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Saghkta Siddetin Toplumsal Egitim Boyutu

The Social Education Dimension of Violence in Health

OZET

Bu arastirmada, Tirkiye’de literatiir taramasi yapilmis tez ve proje ¢alismalari incelenerek
saglikta siddetin toplumsal egitim boyutu ile ilgili goriislerin ortaya c¢ikarilmasi amaglanmustir.
Toplumlara verilen egitimler genel yasam diizeyinde ki tiim kosullar: iyilestirdigi gibi saglik
hizmetlerinde de egitim ile es zamanli olumlu farklar gézlemlenir. Toplumsal egitimin, siddetin
azaltilmasi ve 6nlenmesi igin 6nemli bir yol gosterici oldugu ¢esitli ¢alismalar ile kanitlanmigtir.
Diger arastirmalardan farkli olarak saglikta siddetin toplumsal egitim boyutu ile toplum i¢i hedef
kesime bakis, egitim ile sonuglandirilan yaklagimlar ve dnleyici yaklagim gibi farkli bakis agilart
aragtirtlmistir. Bu aragtirma saglik hizmetlerinde ¢aliganlarin ve toplumun saglikla ilgili siddete
karsi nasil hareket edebileceklerini ve bu konuda nasil destek saglanabilecegi ile ilgili
stirdiiriilebilir stratejileri kapsar.

Toplumsal egitim yaklagiminin sadece bireyler iizerinde ki etkisinin yanisira toplumsal ve
kiiltiirel yaklasim sekline dair etkili ve kapsamli ¢oziimleri gelistirmeye yonelik de katkisi
oldugu goriilmiistiir. Saglik hizmetlerinde yasanan esitsizlik ve giiven sorunu teskil eden
durumlarin da toplumsal egitim boyutuna deginilmesi ile en aza indirgenecegi diisiiniilmektedir.
Toplum igerisinde ki farkli kesimlerinde egitim ile farkindalik yaratilmasi esitsizlik ve
giivensizlik sonucu olusan siddet egilimine ¢6zliim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta siddet, Egitim stratejileri, Siddetin kkenleri, Toplumsal normlar.

ABSTRACT

This research aims to reveal views on the social education dimension of violence in health by
examining the theses and project studies that have been reviewed in the Turkish literature. Just
as the training provided to societies improves all living conditions, positive differences are also
observed in health services simultaneously with education. It has been proven by various studies
that social education is an important guide for reducing and preventing violence. Unlike other
studies, different perspectives such as the social education dimension of violence in health, the
perspective on the target segment within society, approaches that result in education, and the
preventive approach have been investigated. This research covers sustainable strategies on how
healthcare workers and society can act against health-related violence and how to provide
support in this regard.

It has been observed that the social education approach not only has an impact on individuals,
but also contributes to developing effective and comprehensive solutions regarding the social
and cultural approach. It is thought that the problems of inequality and trust in health services
will be minimized by addressing the social education dimension. Raising awareness through
education in different segments of society will be a solution to the tendency towards violence
resulting from inequality and insecurity.

Keywords: Violence in health, Educational strategies, Origins of violence, Social norms.
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Siddet; hedef fark etmeksizin kasitli olarak uygulanan zarar verici bir eylem; bir saglik sorunudur. Diinya genelinde
kiiresellesme ile toplum i¢inde ekonomik bunalimlar, savaslar, issizlik, sosyal ve siyasal olumsuz etki yaratan
olusumlar bireylerin davraniglarini olumsuz etkilemektedir. Saldirganlik ve siddet kavraminin iggiidiisel bir
yaklasim oldugunu savunan Freud “Olim iggiidiisii” olarak tanimlama yapmistir Freud’a goére insanoglunun
dogasinda bulunan o6lim i¢giidiisii siddet igerikli davraniglart sergilemesine bir neden olarak gosterilebilir
(Tagsdemir Afsar, 2015). Yetiskinlik donemindeki siddetin ¢ocukluk doneminde yasanan sosyal siddete maruz
kalmanin sonucu oldugu diistiniilmektedir. Toplum iginde yikici etkiler de birakabilen siddet olgusu yasamin
oldugu her yerde oniine gegilmeye caligilan ancak kontrol edilmesi zor bir eylemdir. Fiziksel; psikolojik, cinsel
siddet ve sozel siddet olarak farkli sekillerde siddet tiirlerinden sz edilebilir. Fiziksel siddeti temas ile ac1 veren
davranig sekli olarak tanimlamak miimkiindiir. En c¢ok goriilen; aletlerin de devreye girebildigi tiirdiir.
Magdurlardan bazilarinin siddeti sakladiklar1 durumlar oldugu bilinmektedir. Psikolojik siddet ise giiniimiizde en

1 Dr. Ogretim Uyesi Sefer Giimiis, Istanbul Esenyurt Universitesi, Isletme Y6netim Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye. ORCID: 000-
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¢ok Kkarsilasilan siddetlerden biridir. Kisiye yonelik duygu durum bozukluguna; biiyiikk yikimlara yol agabilecek
manevi baski tiiriidiir.

SIDDET TANIMI VE iLGILI KAVRAMLAR

Kavramsal olarak siddet; bireyin kendisine veya bagka bir kisiye, gruba veya topluluga yonelik Oliime,
yaralanmaya, gelisime ve ruhsal bozukluklara neden olabilecek fiziki giic kullanimi ya da tehdit amaci olan
davranislar1 olarak tanimlanmaktadir (Egici ve Oztiirk, 2018; Pourshaikhian ve ark., 2016). Yasamn iginde es
zamanli toplumlarin birbirini etkiledigi ve zaman/durum ile degisim gdsteren siddet olgusu bilingli bir sekilde
giiciin kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Siddetin sonuglar1 arasinda yaralama, 6liim, psikolojik yikint1 gibi
olumsuz etkiler yer almaktadir.

Siddeti yasayan kisiler arasinda gruplandirma yapildiginda 10 ayr1 grup olusmaktadir.
v’ Kadina yonelik siddet
v Cocuga yonelik siddet
v" Yasliya yonelik siddet
v Akranlar aras1 siddet

v’ Kardesler arasi siddet

v" Flort siddeti

v" Engelliye yonelik siddet
v' LGBT siddeti

v Miilteci siddeti

v" Kendine yonelik siddet

.....

yaralamak hatta 6ldiirmek; kontrolsiiz gii¢ kullanarak maddi hasar vermek, toplum i¢indeki davranis kurallarina
uygun olmayan hal ve davramglarda bulunmak ve kisilerin ruhsal olarak zarar gdrmesini saglayacak olumsuz
yaklasimlar sergilemek (Ozerkmen, 2012).

Siddetin Sosyal Psikoloji acisindan Degerlendirilmesi

Toplum i¢inde siddetin kabul edilebilir bir yagam tarzi ya da davranis sekli olduguna dair goriis mevcut ise sorun
orada baslamaktadir. Bu diisiince yapisinda siddet ¢oziim noktasi olarak kabul goriir. Gelisimini heniiz
tamamlamamus iilkelerde yasanan biiyiik ¢apli sorunlar iilke icinde yabancilasma ile 6tke patlamalarina sebep
olmakta bu da siddete doniismektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise bu durum farkli siddet tiirlerine doniisiir.
(Ergil, 2001). Kendine karsi siddet, aile i¢i siddet, kan davasi, namus cinayetleri, trafik kazalari gibi siddet
kavramlari zamanla kalic1 hal almaya baslar. Saldirganlik diirtiisii ile ortaya ¢ikan siddet kavrami toplumun iginde
bulundugu ekonomik duruma ve kisinin norolojik ve hormonal degisimlerine bagli olarak gelisir, degisir (Lorenz,
1996). Bazi kuramlara gore ise ¢ocuklar yetiskin olana kadar karsilastiklari durum ile miicadele etmeyi ¢evresinde
bulunanlarin tepkilerini gozlemleyerek ya da onlari taklit ederek belirler (Backman-Secord, 1974).

Siddet Baslangic Noktas1 ve Zamani

Bebeklerin gelisme doneminde vermis olduklari tepkiler (aglama, tepinme, 6fke nobetleri vs.) yetiskinlik
doneminde saldirganliga kadar uzanabilen bir siiregtir. Bebeklikte gerektigi gibi uyumlama yapilmayan ¢ocuklar
icin ileri ki donemler siddet egilimi gostereceginin bir gostergesidir. Ciinkil siddet 6grenilen bir olgudur. Siddet
cocuklukta 6grenilir. En kiigiik yaslardan itibaren siddet ile biiyliyen ya da tanik olan cocuklar yetigkinlik
donemlerinde siddeti normallestirir. Cocuklar kisa yoldan problemlerini ¢dzme yolunun bu oldugunu &grenir.
Siddetin amaca ulagilan bir basamak oldugunu kabul eden ¢ocuk yetiskin oldugunda tiim sorunlarim siddet ile
¢oziimlemeye baslar. leri ki yasaminda egitim-6gretim hayati baslayan cocuk ayni kurguyu okulda da devam
ettirir. Aile hayatinda siddeti yasamayan; 6grenmeyen bazi ¢ocuklar ise siddet igerikli akran zorbalig ile okulda
tanigmis olur. Bu asamada da siddeti 6greten okul olur.

Yetigkinlerin problemlerini dogru yontemler ile ¢ézmeleri ¢ocuklara 6rnek teskil etmeli; sorun ¢ézme araci olarak
siddeti kullanmaktan vazge¢melidirler. Toplumun bu konudaki farkindaliginin arttirilmasi gerekir. Egitimin ilk
basamagi ¢ocuklardir. Siddetin ortaya ¢ikisi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ekteki tablo ile 6zetlenmistir.
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Sekil 1: Siddet Tiirleri )
Kaynak: (Geneva, 2002/Siddet ve Saglik Diinya Raporu- Diinya Saglik Orgiitii)

Siddetin Risk Faktorleri

Ekolojik model olarak adlandirilan model ile siddetin altinda yatan nedenler 6ngoériilebilir. Bu model bireysel
olarak; mevcut durum ve kiiltiirel olarak etkenlerin agiklanmasinda yol gosterir.

Bireysel alan (Bireysel): Kisilerin iliskilerindeki temel aldiklari biyolojik ve kisisel gegmis bu alanda gosterilir.
Ikinci alan (Iliskiler): Siddetin gerceklestigi ortami gsteren alan
Uciincii alan (Toplum): Sosyal yapiy1 i¢ine alan yapiy1 gosterir.

Dordiincii alan (Sosyal Yapt): Ekonomik ve sosyal ¢cevreyi kapsar

Yoksulluk
Yiksek sug oranlan

Yiksek gog oranlan

Yiksek igsizlik oranian
Uyusturucu ticareti
Yetersiz kurum politikalan
Magdura giden hizmetierin
yetersizligi

Halh sosyal degisim
Ekonomik egitsizlik
Cinsiyet esitsizligi
Egitsizii@i artwran politikalar
Yoksulluk

Yetersiz sosysl glvenlik agds

Yetersiz kanuniar

Siddeti desteldeyen kiitGrel normiar
Silahlara ulagsm kolayhgt

Catsgmalar

Sekil 2. Siddetin Risk Faktorleri

Cocuk istismarnmn kurbamn
Psikolojik / kigilik bozulduldan
Alkkol / madde baBmbdais
Gegmiginde giddet
davramiglan olmas:

Yetersiz gocuk yetigtirme
uygulamalan

Eviilikte gegimsizlik
Siddet igerikli ebeveyn
catgmalan

Siddet uygulayan
arkadagiar

Kaynak: (World report on violence and health: Summary, WHO; Geneva,2002/Siddet ve Saglik Diinya Raporu- Diinya Saglik Orgiitii)

Siddet Tipleri
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Fiziksel Siddet: Fiziksel siddet denildiginde akla ilk gelen fiziksel temas, dayaktir. Ancak fiziksel siddet
dendiginde aslinda dayaktan daha ilerisi hatta 6liimle sonuglanan davranig sekli akla gelmelidir. Sadece fiziki gii¢
ile baglayan bu siddet tipine cesitli aletlerin de dahil edildigi goriilmektedir. Bu siddet tiirline ait tanimlama
magdurun sagligini olumsuz etkileyen ve viicutta iz birakan lezyonlarin ve yaralanmalarin bulunmasi seklinde
yapilabilir (Neugebauer, 2000). Uygulama sekline gore aletli ve aletsiz olmak iizere 2 tip fiziksel siddet
bulunmaktadir. Fiziki giiciin disginda herhangi bir alet kullanilmadigi durumlar aletsiz saldirn olarak
adlandirilmaktadir. Ancak aletin kullanilmasi ile viicutta yaralanma olusmasi halinde bu saldir aletli saldir1 olarak
adlandirilir. Hortum, sigara, sicak su ya da sicak yemek de aletli saldirilar kategorisindedir.

Siddet Dongiisii

Gerginlik Donemi: Siddet gosteren kisinin bahaneleri ile baskilama doneminin ve gerginliginin devam ettigi;
magduru yonetmeye c¢alistigi donem olarak adlandirilir. Magdur bu siiregte oldukca tizgiindiir; siddet uygulayani
yatigtirmaya ¢alisir.

Kriz Donemi: Magdurun psikolojik olarak haksizlik yapildigini diisiindiigli donemdir. Siddet uygulayan taraf
magdura sozlii; psikoloji, fiziksel; cinsel ya da ekonomik olarak saldirir.

Pismanlik Donemi: Siddet uygulayan pisman olur; pismanligimi magdura gdstermeye calisir. Magdura kendini
affettirmeye ¢aligir.

Bahane Déonemi: Siddet uygulan bu dénemde yaptigi davranisin sebepleri {izerine bahaneler sunar. Magdur bu
tabloya inanarak ona yardimci olmaya, onu anlamaya ydnelik davranislar sergiler. Siddet uygulayanin davraniglari
magdurun kendini suglu hissetmesine sebep olacak kadar inandiricidir (www.evicisiddet.adalet.gov.tr/, Erisim
Tarihi: 22.06.2024).

isyerinde Siddet

Siddetin evrensel bir sorun oldugu ve yasam alanlarimiz disinda calisma alaninda da olumsuz etkiler yarattigi
siklikla kargilasilan bir durumdur. Kiiresellesme ile dogru orantili olarak giin gectikge artan siddet egilimi tiim
toplumu ilgilendiren saglik problemidir. Kiiresellesmenin rekabeti arttirmasi, issizlik, esnek ¢alisma, ekonomik
sikintilar es zamanli olarak bireylerin de tutum ve davraniglarini degistirmektedir. Toplum igerisindeki tutum ve
davranislarin olumsuz etkilenmesi kisiler arasinda ¢atismay1 dogurur. Is hayatinda da karsilasilan bu catisma diger
adi ile siddet sosyal hayatta oldugu gibi bagli olunan kiiltiire ve zamana goére degiskenlik gosterir.

e Fiziksel Siddet

e Psikolojik siddet

e Cinsel taciz

e Irksal taciz

e Yildirma (Mobbing)
e Tehdit

v’ Isyerindeki cinayetlerin cogunlugunu kapsayan bu kategoride suglu kisi isyerinde bir calisan degil; is alaninda
hirsizlik, gasp suglari islemek amaci ile bulunuyor.

v Miisterinin ¢alisana uyguladigi siddet tiirii bu kategori altindadir. Genel olarak saglik calisanlari, polisler ve
Ogretmenler bu gruptaki magdur olan kisilerdir.

v’ Is yeri hala galisan ya da eskiden calismis olan kisi tarafindan isyerinde calismaya devam eden kisiye uygulanan
siddet tirii ise 3.kategoridedir.

SAGLIKTA SiDDET

Covid-19 pandemisi ile es zamanli olarak saglik ¢aligsanlarina olumlu bir bakis a¢isi olugsmustur. Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi tarafindan 14 Ocak 2013 tarihinde sivil toplum orgiitlerinin de dahil edildigi “’Meclis Arastirma
Komisyonu’’ kurulmus, saglik calisanlarina gosterilen siddet {izerine ¢6ziim yollar1 bulunmaya calisilmistir.
Coziim onerilerinin ilk sirasinda caydirici cezalar verilmesi olmustur. Ancak 6liim cezalarinin oldugu tilkelerde bile
siddetin 6niine gegilemedigi asikardir. Ozellikle saglik calisam olarak gérev yapan hemsirelerin Kanada ve ABD
gibi iilkelerde cinsel siddet de dahil birgok siddete gerek yoneticileri gerek is arkadaslari tarafindan maruz kaldigi
bildirilmektedir.

Siddetin Goriildiigii Ortamin Ozellikleri
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Yapilan ¢aligmalarda siddetin en ¢ok yasandigi kliniklerin Psikiyatri ve acil servisler oldugu goriilmektedir. Dahili
servisler ve cerrahi servisler olarak kiyaslama yapildiginda ise dahiliye servislerinde siddet olaylarinin minimum
seviyede oldugu; cerrahi servislerde siddet olaylarinin yaganma sikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ek olarak
saglik kurumlar1 bekleme salonlari, koridor ve park yerlerinde de siddetin azalma egilimi gostermesine ragmen
olaylarin yasandig1 yerler olarak kayitlara gectigi goriiliir (Barlow vd., 1997).

Saghkta Siddetin Etkileri

Karsilagilan siddetin nerede yasandigina bakilmaksizin kisiler tizerindeki etkisi géz ardi edilemez. Bu etkiler kisa
stireli olarak kisiler iizerinde baski olustursa da uzun vadede de etkilerinin hissedildigi durumlar yasanabilir. Bu
durum aslinda sadece siddeti yasayan kisiler i¢in gbzlenmemektedir. Olaya tanik olan is arkadaslarina, ailesine de
olumsuz etkiler yansimaktadir. Posttravmatik etki olarak adlandirilan bu etki her tiirlii siddet sonucunda ortaya
cikabilmektedir. Siddet sonrasi yasanan etkiler 6zetle sunlardir: ise olan ilginin azalmasi, memnuniyetsizlik,
huzursuzluk, 6fke, kendine giivensizlik, meslege olan inancinda ve saygisinda azalma, iligkilerin zarar gormesi, isi
birakma diisiincesi gibi. Baz1 durumlarda yasanan sozel siddetin fiziksel tepkiden daha agir hasarlar biraktig
goriilmiigtiir (Pinar, 2013). 2000 yilinda yapilan bir arastirmaya gore isyerinde goriilen siddetin etkileri 3’e
ayrilmistir.

Saghik Calisanlar1 Uzerindeki Etkileri

Psikolojik Etkiler: Is giicii ve is giinii kayb1, depresyon baslangiglar1, anksiyete, uyku problemleri, ise olan ilginin
azalmasi.

Fiziksel Etkiler: Fiziksel olarak yasanan siddet olayma karsilik saglik g¢alisaninin tedavi edilebilir sekilde
yaralanmasi ya da kronik hastaliga sebep olacak sekilde yaralanmalari.

Profesyonel Etkiler: Isten ayrilma oraninda artis, meslekten uzaklasma.

Hasta ve Hasta Yakinlar1 Uzerindeki Etkiler

v Kuruma olan giivende azalma ve iletisim problemleri,

v Korku ile es zamanli tibbi miidahaleye olan yaklasimda kaygi artiglari,

v' Yasanan stres ile psikolojik sorunlar.

Saghk Hizmetlerinin Kalitesi Uzerindeki Etkileri

Hizmette Aksama: Siddetin yasandigi alanda kisa siireli hizmet sunumu yapilamayabilir ya da verilen hizmetin
verimliligi diisebilir.

Yetersiz Personel Sayisi: Siddet magduru calisanin isten ayrilmasi ya da raporlu olmasi sebebi ile personel
sayisinda disiis yasanabilir.

Siddet sonrast yasanan psikolojik baski sebebi ile saglik hizmetinde hatali/eksik miidahale

Hasta Memnuniyetinde Diistis

Toplum Saghg Uzerindeki Etkiler

v" Siddet sebebi ile personelin isi birakmasi ve saglik kurumunun az personel ile saglik hizmeti vermeye ¢aligmasi
sistemi zorlastirir, toplumun saglik hizmetlerine ulasiminda sikintiya girmesine yol agar.

v' Siddet olaylarma kargin saglik hizmeti alacagi kurum hakkinda giiven problemi yasayan toplumun saglik
hizmetlerine yaklagimi olumsuz etkilenir ve hizmet almaktan kaginma egilimi gosterir.

Saghkta Siddetin Onlenmesine Yonelik Yontemler

Saglik kurumlarinda siddetle kars1 karsiya kalindiginda 2 yontem ile bu durumla bas edilebilir. ilki saldirganlasan
hasta ve yakinlarina kars1 alinacak dnlemler; digeri ise kurumu ilgilendiren genis 6nlemlerdir.

Saldirgan bir kisinin sakinlestirilmesi i¢in 3 ydntemden bahsedilir (Olmezoglu vd., 1999; Novitsky vd., 2009;
Dilbaz, 1999). ilki s6zlii sakinlestirme yontemi; ikincisi fiziksel miidahale ile son ydntem ise farmakolojik ajanlar
ile miidahale etmektir.

Siddetin her tiirliisiiniin engellenmesine olanak taniyan yasal diizenlemeler en basta alinacak tedbirler arasinda
olmalidir.  Siddetin normallestirilmedigi basin yayin organlarinca da vurgulanmali; bu konuda farkindalik
yaratilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin  ¢alisma kosullar1 hakkinda topluma bilgi aktarimi toplumun saglik
kurumlarinda ¢aliganlara kars1 bakis agisini iyilestirmesine katki saglayacaktir.
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Saglik kurumlarinda siddeti engellemenin 6nemli diger yolu ise egitimler ile siddetin kabul edilebilir bir davranig
sekli olmadiginin vurgulanmasidir. Verilecek olan egitim saglik sektoriinde hukuk bilgilerini, saldirgan bireylere
karsi iletisim yontemlerini, stres yonetimini ve risk yonetimi gibi basliklar1 igermesi fayda saglayacaktir. Siddet
konusunun hem toplumun her bir bireyine hem de saglik calisanlarina verilmesi siddetin sikligin1 azaltmasa bile
bilingli bir toplum haline gelen kisilerin tepkilerini hafifletecektir.

Saglik kurumlarinda hastane hizmet kalite standartlarinda belirlenmis olan saglik personeline yonelik siddet olay1
gerceklestiginde ya da gerceklesmek iizere oldugunda olaya kayit altina alinmak sureti ile glivenlik gorevlilerinin
dahil olmasi ile beyaz kod uygulamasi devreye girmis olur (Saglik Bakanligi, 2012). Beyaz kod uygulamasi da
saglikta siddet konusunda alinmis olan 6nlemler arasindadir. Sekil 3°te 2022 yilina ait saglikta siddet raporundan
alman istatistikler verilmistir.

Bl e
i Magdur hk Calisanlarinin
2022 Saglikta Siddet istatistikleri i -y
00
80
80
40
20
» Doktor
/< » Hemsire

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasim Arahk > 113;;venhk Gorevlisi
.vuus-y-. @ seidirgan sayisi .mvmummam- » Eczaci

Diger Saghk Cahsam
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Saglikta siddet ile miicadele yontemleri 4 baslik altinda incelenebilir.
Hukuki A¢idan

v’ Ceza kanunlari, 6zel yasalar ve yasalardaki bosluklar saglikta siddet olaylarin da nasil uygulandigi, etkisi ve
etkinliklerinin gdzden gecirilmesi

v' Siddet olaylar karsisinda verilen cezalar, caydiricihigi, siddet magdurlarinin haklari, siddetin tekrarlanmasini
engelleyebilmek adina 6nleyici tedbirlerin siirdiiriilebilirliginin olmasi.

Kurum Prosediirleri Ac¢isindan

v" Kurumun isleyisinde bulunan siddet ile bag etme yontemleri, ¢alisanlarin bilinglendirilmesi, siddeti 6nlemeye
yonelik alian 6nlemlerin uygulanabilir olmasi

v Calisanlarin siddet olaylarina karsi biling diizeylerinin arttirilmasi, siddet magduru calisanlara yonelik
destekleyici yaklagim prosediirleri; danismanlik hizmeti

Egitim Programlan

v' Siddeti onlemede en 6nemli basamak olan egitimin her asamada her kesime verilmesi toplumun bakis agisini
dengeleyerek siddetin dnlenebilir bir olgu olmasina katkis1 oldukea yiiksek olacaktir. Saglik ¢alisanlari, hasta ve
hasta yakinlari, toplumun siddet olaylarina karsi bilingli olmasinin saglanmasi, siddet ile basa ¢ikma, 6nleme
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi siddet ile ilgili bilinglendirmenin ilk asamasidir.

v Topluma siddetle miicadele yontemleri hakkinda egitim, seminerler diizenlenerek toplumun biling diizeyinin
arttirllmasi ve farkindalik yaratilmasidir.

Destekleyici ve Tedbir Amach Yontemler

v Siddet olaymin gerceklestigi an yetkili ve miidahale edebilecek Kkisilere uyari gonderebilecek sistemin
kurgulanmas1, donaniml1 bir ekip olusturularak sistemin kullanilabilir olmasinin saglanmasi.

v’ Siddet magdurlarina psikolojik, hukuksal ya da rehabilite edebilecek merkez ve programlarin olusturulmasi;
etkin kullaniminin saglanmasi.

v" Siddet olaylar ile ilgili alinan geri bildirimlerin gelisim ve egitim asamasinda 6rnek teskil edecek sekilde yol
gosterici olarak alinacak 6nlemler kapsaminda degerlendirilmesinin saglanmasi.

TOPLUMSAL EGITiM ve SIDDET iLiSKiSi
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Toplumsal Egitim

Egitim, genellikle formal ve informal olmak iizere 2 ana kategoriye ayrilir.

Mesleki egitim becerisine sahip kisilerce programli olarak verilen egitimler formal egitim olarak adlandirilirken
yapilandirilmamis, dogal olarak gerceklesen egitim ise informal olarak tanimlanir. Cocuklarin dogumu ile informal
egitim aile i¢inde baslar. Formal ve informal egitimler bireylerin toplum icerisinde var olmalarina katki saglayan
onemli yap1 taglaridir. Toplumsal egitimler sayesinde bireylerin toplum igindeki normlar1 6grenmeleri ve uygun
davranis modellerini gelistirmeleri, toplum icindeki degerleri benimsemeleri saglanir. Toplum igindeki
sorumluluklarinin farkina varmalar1 da bu sayede gergeklesir. Boylelikle toplumun gelismesinde bireylerin katkisi
g0z ard1 edilmeksizin toplumun giiclenmesine de fayda saglar. Boylelikle toplum i¢indeki ahlaki, sosyal ve kiiltiirel
degerleri Ogrenen bireylerinde kisisel gelisimlerini tamamladiklari, toplumun refahini da sagladiklar
goriilmektedir.

Toplumsal egitim, bireylerin toplum icinde etkin bir sekilde bulunmalarini destekleyen siirecler biitiiniidiir.
Toplumsal egitimin en énemli unsurlar1 6 baslik altinda toplanmaktadir. Bu unsurlar egitime farkli agilardan goriis
sagladigi gibi bireylerin de yetistirilme yoluna gore es zamanli topluma nasil katki sagladig goriiliir.

Egitim ile Siddet Algisinin Degisimi

Siddet, gecmisten giiniimiize kadar gelen bir halk sagligi sorunudur. Siddeti dnlemede bir¢ok yontem, strateji
gelistirilmistir. Bu yontemlerden en etkili olam egitimdir. Egitimin bireyler iizerindeki etkisi; bireylerin siddete
bakis agisi, siddet karsisindaki tutum ve davranislart sekillendirmektedir. Siddet algisi {izerine yapilan galigsmalar
genellikle egitim diizeyinin sosyal etkilesimlerin ve kiiltiirel faktdrlerin bu algi iizerindeki etkisini incelemektedir
(Smith, 2010; Johnson, 2015).

SAGLIKTA SiDDETIN TOPLUMSAL EGIiTiM BOYUTU

Siddet olgusu sonugtan bagimsiz olarak ele alindiginda toplumun ruh sagligindaki deformasyonunu gostermektedir.
Toplumun iginde bulundugu ruh saglig1 siddete olan egilim ile dogru orantilidir. Siddetin temeline inilerek gerekli
onlemlerin de alinmasi toplumun temel sorununun saptanmasi ile ilgilidir. Sosyokiiltiirel ya da ekonomik yapinin
toplumun ruh saghgini dogrudan etkiledigi bilinmektedir. Bu baglamda toplumun i¢inde bulundugu yapinin
degistirilmesinin miimkiin olmadig1 géz oniine alinirsa o halde toplumun bu yapi igerisinde yasamayi 6grenmesi
saglanmalidir.

Siddet Ogrenilen; taklit edilen bir davranis seklidir. Nesilden nesille aktarilan bu davranis seklini degistirmek
oncelikle ¢ocuk yetistiren ailelerin ‘diislince yapilarini’ degistirmek, egitmek ile olur. ‘Dayak cennetten ¢ikmadir,
dayakla egitim ‘gibi gegmisten giiniimiize gelen bir davranis modeli vardir ki giiniimiizde bu diislince tarz1 artik
tilkendi denilecek kadar azalmistir. Bu diisiincenin azalmasi toplumun siddete karsi olan bakis acis1 ile ilgilidir.
Giin gectikce siddete olan olumlu bakis tasvip edilmeyen bir noktaya evrilmis olsa da hala baz fikirlerde degisiklik
yapilmasi gerektigi goz ardi edilemez. Bu ve bunun gibi siddete bakis agisinda farkliliklara direnen bireylerin de
siddete olan meyilleri her sektorde bas gostermektedir. Ozellikle ikili iliskilerin yogun oldugu saglk
kurumlarindaki siddetin de basrolleri gelismeye ve uyumlanmaya kapali kisiler tarafindan gergeklestirilmektedir.
Her alanda farkindaliklar yaratilan, siddet ile ilgili igeriklerin yayimlandigi, yasal diizenlemelerin yapildig
iilkemizde toplumun siddete olan bakisini degistirebilmek egitimler ile miimkiin hale gelir. Her bir bireyin siddet ve
siddetin dogurdugu sonuglar hakkinda bilgi sahibi olmas1 siddete olan meyilli azaltacaktir.

Saglikta yasanan siddetin temeline bakildiginda ise siddetin en bas sebebinin iletisimsizlik oldugu goriilmektedir.
Hasta ve yakinlarina gerektigi kadar bilgi verilmemesi siddetin yasanma riskini arttirmaktadir. Siddeti yasama
olasilig1 yiiksek olan banko personelinden hekim, hemsire meslek gruplaria kadar egitimler ile ‘siddet ile bas etme
yollari’ni iceren egitimler verilmesi hem siddet ile karsilagmalarini 6nleyecek hem de karsilastiklarinda nasil
miicadele edeceklerini 6grenmis olacaklardir. Saglik ¢aliganlarinin manevi ve mesleki sayginliklarinin; itibarlarinin
da korunmasi bdylelikle miimkiin hale gelecektir.

Toplumsal bilincin egitimler ile arttirilmasi uzun vadeli olarak siddetle miicadelede olumlu etkiler birakacaktir.
Egitimin yoklugu siddetin baslangicidir denilebilir. Egitimi aile ile simirlandirmak siddetin varliginin 6niine
gecebilecek bir miicadele sekli degildir. Siddetin 6niine gecmenin en kolay yolu egitim iceriklerinin bireyler ile
paylasilmasi ve egitim devamliliginin siirekli hale getirilmesi olacaktir.

Egitim programlarmin devamliligi siddet olaylarimin yasanma olasilifini minimum seviyede tutar. Verilen
egitimlerin etkin rol oynamasi sistematik bir sekilde egitim programi olusturulmasina baglidir.

Yasanan siddet olaylarinda egitimin roliinii 5 baslik altinda toplayabiliriz.
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Saghk Cahsanlarinin Egitimi

Saglik calisanlar1 aldiklar1 egitimler ile olasi siddetin baslangicim1 Ongdrebilecek olup miidahale ve bas etme
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olur. Erken miidahale ile siddetin kuvvetlenmesinin Oniine gegilir. Giivenlik
prosediirlerine de egitimlerde yer verilmis olmasi personelin bu protokoller ile hareket ederek siddet olaylarinda bu
prosediirlere gore destek almasmi saglar. Verilen egitimlerde personelin siddete egilimli kisiler ile
karsilastiklarinda ne yapacaklarini, nasil bir iletisim dili kullanmalar1 gerektigini bilmeleri agisindan stres yonetimi
ya da zor hasta ile bag etme yoOntemlerinden de bahsedilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin haklarindan, kurumsal
prosediirlerden, hukuki boyuttaki koruma programlarindan ve yasalardan bahsedilmesi, egitim iceriklerine
eklenmesi saglik ¢aliganlarinin bilinglenmesi igin katki saglar.

Toplumsal Egitim

Toplum icinde yasayan her bir bireyin siddetin normal bir davranmis sekli olmadigini, problem ¢6zme yollarini
Ogrenebilecekleri egitim programina dahil edilmesi siddetin olumsuz yanlarinin 6gretilmesi agisindan farkindalik
yaratacaktir. Ilave olarak saglikta siddetin oniine gecebilmek amaci ile saglik ¢alisanlarmin ve yaptiklari isin
Onemini vurgulayan bilgilere yer verilmesi toplumun saglik ¢alisanlarina bakis agisinda degisime sebep olur.

Capraz Egitimler

Saglik kurumlarmin hizmet i¢i verdikleri egitimler ile es zamanli olarak, gilivenlik giiclerinin, sivil toplum
orgiitlerinin, emniyet ve askeri giiclerinde siddete yonelik egitimler vermesi siddeti dnlemede oldukga etkili olur.
Siddet olaylarinin daha kontrollii olmasi ya da minimum seviyede tutulabilmesi i¢in bu egitimlerin siklikla planl
bir sekilde toplumun her bir bireyine verilmesi 6nem arz eder. Giincel bilgiler ile egitim icerigi desteklenmelidir.

Uygulama ve Egitim Ornekleri

Siddeti 6nlemede dogru tedbir ve dnlemler ile etkin sonuglar alan, siddeti minimum seviyede tutabilen iilkelere ait
egitim modelleri 6rnek olarak alinabilir. Egitim programlarinin iilkemizde uygulanabilirligi gozden gegirilerek
sonuglar ile ilgili yapilan analizler sonucunda verimli bir yontem ise {ilkemizde de uygulanmasi s6z konusu olabilir.
Her iilkenin sosyoekonomik kiiltiirel yapisina gore farklilik gosteren bu stratejik yaklagimlara birkac iilke
orneklendirilmistir.

Avusturalya: Iletisim egitimleri hasta ve hasta yakinlarina verilirken siddetin normallestirilmedigini vurgulayan
farkindalik yayinlar1 yapilmaktadir.

Kanada: Saglik hizmeti veren kurumlarin giivenlik ile ilgili prosediirleri iceren egitimler verdikleri; siddetin
minimum seviyede tutulmasina yonelik politikalar gelistirildigi bilinmektedir.

Ingiltere: NHS (National Health Service), saglik kuruluslarinda siddeti 6nlemek ve tedbirler tizerine prosedirler
gelistirmekte ve uygulamakta olan bir kurallar dongiisiidiir. Iletisim ile ilgili etkin iletisim yontemlerinin aktarildig:
egitimler verilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Siddetin toplum i¢inde yasayan bireylere (olayin ¢iktig1 yerden bagimsiz olarak) oldukea ciddi ve olumsuz etkiler
biraktigi goriilmektedir. Toplumlarin i¢inde bulunduklari sorunlarin aynasi olarak bireyler siddet ile karsilik
vermektedirler. Her bir bireyin kendi ruhsal problemlerini digsa aktarim yolunun siddet oldugu diisiiniildiiglinde
toplum icinde saglikli iletisim kurulabilecek bireyler ile karsilasmak pek miimkiin olmayacaktir. Halk sagligi
sorunu olarak da adlandirilabilecek olan siddet olgusunun kisiler iizerindeki etkisi aile i¢indeki egitim ile son
bulmas: diisiiniilmektedir. Ancak siddetin olumsuz etkilerini minimum seviyeye indirecek olan ilk ya da son
basamak aile i¢i egitim degildir, olmamalidir. Siddete olan bakis agisinin degistirilmesi yasam boyu toplum
kurallarina uyum, yasalar ve egitimler ile miimkiin olmaktadir. Basin yayin kuruluslarinin ve sosyal medyanin da
bu konudaki etkisi goz ard1 edilemez.

Saglikta siddetin azaltilmasinin en etkili yontemi egitimler ile siddetin normallestirilmesinin Oniine gegmek,
yasalarin siddeti caydirici hale getirmesine yénelik yeni diizenlemeler gibi maddeler sayilabilir. Ulkemizde saglikta
goriilen siddet olaylar1 i¢in yasalarda diizenleme yapilmig olsa da caydiricilik etkisi olmamaktadir. Beyaz kod
uygulamasi saglik ¢alisanlarini korumak tlizere hukuksal veri elde edebilmek i¢in ciddi bir adim olmustur.

Siddeti 6nlemede toplumsal egitim boyutu goz ardi edilemez ancak siddeti dnlemede tek basina yeterli bir degildir.
Egitimlere ilave olarak bakanliklar, saglik calisanlari, hasta ve yakinlari, basin /sosyal medya ortak paydada
bulusmali, es zamanli dnlemler alinmasi ile siddet onlenebilir hale gelir. Toplumsal egitim ile saglikta yasanan
siddet olaylarinin 6nlenmesi ve minimum seviyelere diisliriilmesi miimkiindiir. Toplumdaki her bireyin siddeti

€ sssjournal.com International Social Sciences Studies Journal ‘ < sssjournal.info@gmail.com

il TR
SCIENCESSTUDIES

2498



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2024 Vol: 10 (12) DECEMBER

normallestirmemesi, kabul edilebilir bir davranis sekli olmadigini kabul etmesi aslinda siddete karsi koymanin ilk
asamasidir. Bu yaklagim sekli siddet olaylarinin azalmasinda ciddi bir rol oynar. Farkindalik egitimleri ile
bilinglenen bireyler refah diizeylerindeki artisin, toplum igindeki giivenlik anlayiglarinin siddetin olumsuz
etkilerinden uzaklasmis olmalar1 ile yakindan ilgili oldugunu fark ederler, siddete olan bakis acilar1 da es zamanl
degiskenlik gosterir. Bu egitimlerin siirekliligi ve siirdiiriilebilirligi olduk¢a onemlidir. Ozellikle saglik
calisanlarinin gorev tanimlari, gorevlerinin 6neminden bahsedilmesi saglik kurumlarinda g¢alisanlara olan bakisg
acisini da onemli Slglide olumlu olarak degistirir. Bu sayede saglik calisanlarina duyulan saygi artar, saglk
kurumlarindaki 6fkeli yaklasim yerine empati kurarak etkin iletisim dili kullanilarak saglanmaya calisilir. Burada
toplumun egitilmesinin, farkindalik yaratilmasiin sonuglar1 kisa siirede goriiliir.

Sonug¢ olarak, toplumsal egitim ile saglikta siddeti azaltmak miimkiindiir. Bdylelikle saglik hizmeti sunan
kuruluslarin da daha gilivenli alanlar haline getirilmesi saglanir. Siddet ile karsi karsiya kalmayan saglik
calisanlarinin psikolojik ve fiziksel olarak kurumlarindan uzaklagma ihtiyact duymamalar1 toplumun da saglik
hizmetlerinden kesintisiz yararlanmasina olanak tanir. Paralel olarak hizmet kalitesinde artis yasanarak egitim ile
yaklasim ve iletisimin 6gretildigi toplumun bireylerine de gerektigi gibi saglik hizmeti sunulmus olur. Siddetin var
olmadig1 giivenli ortamda sunulan saglik hizmetleri ile saglik uygulama politikalarinda gelistirme ve giiclendirme
yaklagimlarina rehberlik eder.
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