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| Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylaninin
Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi

E. aks Amaadyla Kurulan Meclis Aragtirma Komisyonu Raporu
Ulteni I

| Bildig'iniz tzere 19 Haziran 2012 tarihin-
de TBMM biinyesinde saghk cahisanlarina
yonelik artan siddet olaylarn aragtirmak
amacyla bir komisyon olusturuldu. Séz
konusu komisyon Ocak 2013’de nihai ra-
porunu tamamladi. Toraks Biilteni olarak
biz bu yazida, komisyon raporunun kimi
énemli noktalarim vurgulamak istiyoruz.

Ote yandan ne yazik ki, saglik calisanlarma
yonelen siddet eylemleri bugiin itibariyle
tim hiziyla sirmektedir. Ciinki TBMM
tarafindan olusturulan raporda ifade edi-
len 6nlemlerin pek ¢ogu hayata gegiril-
medi. Daha 6nemlisi s6z konusu raporun
igerigi hakkinda pek ¢ok hekim/saglik ca-
lisant dahi bilgi sahibi degil. ..

Olmemek, sakat kalmamak, sinir olma-
mak ve titkenmemek igin raporun toz-
lu raflarda ¢lirimesine izin vermemek
gereklidir. Bunun ilk adimi da raporun
muhtevasim kismen de olsa bilmekten ve
igerigini tartismaktan geciyor. Aksi hal-
de sorun “kizgin doktor” ve “6fkeli hasta”
kutuplastirilmasma sikistirilarak gegistiril-
meye devam edecektir.

O halde rapor’a “baglanalim” ve raporun
kimi satirlarim sizlerle paylagalim . *
seseskotsk

Neyi konustugumuzu anlamak ve dil birli-
gine ulagmak i¢in s6ze kavramlarm tanim-
laryla baglamak istedik:

Saghk: Diinya Saglik Orgﬁtﬁ’niin tani-
mina gore; bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal
ve sosyal agidan iyi olma halidir.

i§ Saghg Bilimi: Tiim mesleklerde ga-
lisanlarm sagliklarmm sosyal, psikolojik ve
fiziksel olarak en iist seviyede tutmak, ¢a-
lisma sartlarim ve tiretim araglarim saghga
uygun hale getirmek, calisanlari zararh et-
kilerden koruyarakisin ve igginin birbirine
uyumunu saglamak Gzerine kurulmus bir

tip dalidur.
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Siddet:

Tuirk Dil Kurumu’na gére; “1. Bir harcketin,
bir gliciin derecesi, yeginlik, sertlik. 2.
Hiz. 3. Bir hareketten dogan gii¢. 4. Kar-
sit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma.
5. mec. Kaba gii¢ 6. mec. Duygu ve dav-

ramista agirilik.” olarak tammlanmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore; kisinin ken-
dine, bir baskasina, grup ya da topluluga
yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol aga-
bilecek ya da neden olacak sekilde fizik-
sel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin
amagh olarak uygulanmasidir.

Uluslararast GCalisma Or(qiitii (ILO), Uluslara-
rast Hemgireler Birligi (ICN) ve Diinya Saghk
Orgiitii (WHO)'ne gbre; bir kisi veya gru-
ba kars1 fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve
sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde
fiziksel gii¢ kullammm ve gii¢ kullanim
tehdididir. Kétii s6z ve taciz de bu kap-
samda degerlendirilir.

Tablo 1. Saghk Calisanlarma Yonelik Sid-
det Oranlar1 (Dt Ornekleri)

Ulke Siddete Maruz Kalma

Brezily %46,7

i§yerinde Siddet: Calisanin isiyle ilgili
durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler ta-
rafindan 6liim, yaralama, ruhsal zedelen-
me, gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya
da neden olabilecek sekilde fiziksel veya
sozel olarak gli¢ kullamm ya da saldirtya
ugramasidir. Isyerinde siddet saghk sekto-
rinde de 6nemli bir tehlike olarak kabul
edilmektedir.

Saghk i§yerinde Siddet: Farkh gev-
relerde ve ortamlarda farkh sekillerde
tanimlanabilmektedir. Ancak genel olarak
belirtmek gerekirse saghk isyerinde sid-
det; bir veya birden fazla saghk calisan,
hasta/hasta yakinlar1 veya tigiincii sahuslar
ile diger saghk cahsanlar1 arasinda cereyan
eden ve fiziksel veya ruhsal olumsuz sonug
yaratan davramsglar olarak tammlanabilir.
Baska bir tanima gore ise saglik isyerinde
siddet; hasta/hasta yakinlar1 ya da diger
herhangi bir birey (diger saghk calisanlary
veya tiglincii sahslar gibi) ile vuku bulan
ve taraflar agisindan risk olusturan, tehdit
davranigi, sozel tehdit, fiziksel saldir ve
cinsel saldiridan olugan durum olarak ta-
numlanabilir.

Siddet Tiirleri: Dogustan veya sonradan
kazamlan saldirganhk i¢giidiisii olarak bi-
linen siddet, fiziksel ve fiziksel olmayan
(psikolojik) siddet olarak iki ana tiir olarak
cle ahnabilir. Fiziksel Siddet bir kisiye
ya da gruba karsi yapilan; fiziksel, cinsel

veya psikolojik zararla sonuglanan fiziksel

*Rapora http://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/saglik_calisanlari/index.htm linkinden ulagilabilir.
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TUKE TORAKS DERMEGINE

Inzanlarin acilarm dindirmek, derledoe dermoan olmak, sor ve wabmetl] ancak hir o
kwdar da erdemnli bir hizmettiv. Bu hizmcti en iyi sckilde sunmaya ¢alizan saghk cahsanior,
imswnlac en zer ginlerinde. en wstmaph anlanmds vanlanndy bulunur ve en mehrem sniunme
tumbhlk ederler.

SufEhk hizmetinin sunuminds hastalar, hasta yaionlan ve saghk galizanlan arazmnda
peleneksel oluruk kurgihkh sayrvs davanan bir fliski vaganmaktadie. Ancak, son zamaniards
safilik galiganlarina yinelik sididel olaylanmn anng pirilmekie, vaganam ber siddet ol e
Bicleri derinden yaralamaktadie, 17 Misan 2018 wmhinde Gueimlep'le vaganan menfur bic
oleysdn, v, Ersin ARSLAMN kerdegimiz heyatm keybeotmigtie,. Yaganon bu we benzeri
uliaylarin Deerine, Tarkive Riyik Miller bMeclsinde grobu holunan diel siyvast pisrld grobunon
artak dradelerind vansitan on ader Meelis Araghiomas Bnergesi hirlestiilerck ghribsiilmiy e
suiEbk galsemlunny vonelik arim giddel olaylanmn sraghnlarak shnmas gereken oolemlerin
kelirflenmeni amaciyla Arasticma Bomisyanueme kurahmesior.

Bagkanhiim yitmits aldugum Komizvonumuz, salisma siresi bovunca aragtome
kestvzusta dlpili bitim pavdaglmn piriglenint almoy e bu defmuliuda Saghk Bukanlig,
mgslek Snpiller, seobkalor, 51E'lar ve keouvle gl ekademisvenlenn  dinlernigiic
Komizyonun calisma siresi iginde 4 galigma sivareti diteenlenmig ve cesitli hastancler, Saghik
Dokanhg [ledsim Merkezi, Devez Kod Birimi gibi merkezler zivaret edilersk wrrnlamove
iligkin  glielemler  waplerog, aynes spEbk  palsamlanmm bileilerine hagvurdnosior
Eomizyonumurzan il sesmi faaliveti ize Gasiantep's diwenlensn ve methum T Ersin
ARBLARNIN wilesine tnxiye amacaiyla gereeklestirilen gahisma zivarcti olmugtr.

Kamisynnume:, galimma simesion ssdece wplany ve syarstlede degerlendinnenis,
ayriea 17 Uyesinin imzasivla ddnemin Saglik Bakam Recep AKDAUY a detaylarna Raporda
ver verilen bar mektup siodermughe, Mezkfic mektupte Komisyonn galigmoe simesinm ve
rapnr varitnin Rithesi heklanmeden tespil edilen ve midstacelivel fagivan hususlara yer
verilerch helimilen hususlara iligkin dnlemlcrin alinmas: istenmiseir.

Yukpnids guliymalunm kzaca Seetledifimiz Komisyonumuz, Baporuny Kisan aymdi
Fiitkive Riyitk Millet Meclisi Bagkan Savin Cemil QIR 2 eslim edesek galigmalari
taimamlamigtin.

Mezkir rupor sl Béllmden olusmukiadir, Beponen birnet bilGmiinds Kormisyanue
kurulusu ve yaluzmalan aolabliosir, Rapurun skinci hilidminde, Tirkiye zaghk sistemi ve
politikalart ile aragtirma konusu olan siddetin meydana geldipi seEhk ortamm solaorcys
vardimn olmak smopeivls seEhk alamng iligkin ksvramsel pergese oriava konulmuogtor.
[yiincil bélimde siddet we giddet mirlerine wor vorilmigtr. Raporun déndimei bilimiinde

eenel plarak zaglik calisanlanog pidded kaveams ele shmrken, avn avn bashklar altnda dinya
dmekleri incelenmiz, bu anrung vigayan ilkelerden istutisdklere ve siddeti snleme adma
bugvimulen vénoemlers yor verilmistie, Resingt bolimde |irkive’ de saghk cahsanlanne siddet
kvouse detuylanyla iglenmiz ve Rapormm glunen hilimiode sashl cabganlanna wnelil
siddelin Onlemmuesine wonelik givom fnerlerimic Gy bashk alonda 66 maddede itade
edilmisiir.

Bomisyonumuz, aglik calisanlanna winelik siddet sonmunun sadece hir givenlik
somunu ulmudiimm bilinciyle calismiz ve saihdm bir hak oldugunn aneak bu hekke ulesmals
igin giddere hagyunnumn kesmhikle mezue girtlemeyeecgiog galgmulannm her aspmusnda
wurgulamigur. Tidalikle haarlamayve gahsnimz Raporon, zaglik calizanlanng vdnelik
gididetin dnlenmesine yonelik clumbk belidenceck politikalar agimindan ki pal haritas
nileliginde olocagima, Raparda ver verilen lespit ve Goerilerin de konumun taraflan we ilaili
kurumliar luralinden kayars gegitilecegine olan manvumee Landir,

Bu duvgn ve diigiioeelerle Baponmuzn size rakdim cdiverm,

Bayvanlarimla.

Praf. Dr. Mecdet TINTTV AR

Adnna billensekili
Kuonmisyon Hagkam

gii¢ kullanimudr, i§yeri ortaminda ger-
geklesen her tirlii duygusal ve cinsel ta-
ciz, korkutma, bagirma, kiifiir, tikiirme,
hakaret, zorbalik, tehdit, gézdag, kaba-
dayilik, alay, baskalarmin éniinde kiigiik
diistiriicii veya asagilayic1 s6z séyleme gibi
gesitli psikolojik saldir1 tiirlerini igeren
pek ¢ok davranss, isyerinde Fiziksel Ol-
mayan (Pikolojik) Siddet kapsaminda
yer alan baghca fiillerdir. Olgiilmesindeki,
tanimlanmasindaki  ve  algilanmasinda-
ki zorluk nedeni ile 6n plana ¢ikamayan
psikolojik siddetin fiziksel siddetten daha
fazla yasandign belirtilmektedir.

Saghkta Siddetin Nedenleri: Saglikta
siddetin sebeplerinin kurumsal, toplum-
sal ve kisisel olmak uzere tg farkh di-
zeyden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiiti’niin anke-
tine katilanlarin verdigi cevaplara gore
siddetin  goriilme sebeplerinin  baginda
tilkenin sosyal ve ekonomik durumu ile
isyerinin organizasyon ve ¢aligma sartlari-
nin durumu gelmektedir. Kisisel, toplum-
sal ve kurumsal sebeplerin tigiiniin de aym
derecede 6nem arzettigi fakat kurumsal
sebeplerin kilit rol oynadig1 goriil-
mektedir.

Tiirkiye’de Saghkta Siddet: Ulkemiz-
de siddet konusunda yapilan arastirmalar
genellikle siddetin daha siklikila yasandig:
yatakh tedavi kurumlarmda yapilmas olup,
devlet hastaneleri acil hizmetleri ve po-
liklinikler saghk cahsanlarina yénelik sid-
detin daha fazla goriildigi yerlerdir. Bu
birimler hasta ve yakinlarinn ivedi hizmet
almak istedikleri ve catismalarin sikhikla
yasanabilecegi yerlerdir. Siddetin siklikla
goriildiga bir diger hizmet birimi ise 112
acil saglik hizmetleri birimleridir. Burada
da benzer bir bigimde acil hasta kaygis ne-
deni ile, saghk calisanlar1 bireylerin siddet
iceren davramslan ile kargilagabilmekte-
dir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
ise sikhkla poliklinik hizmetlerinde siddet
ile kargilagilmaktadr.

Calismalarda Tiirkiye'de siddet olaylari-
nmn %79’ unun acil servislerde oldugu ve
%91’inin hasta yakinlar1 tarafindan ger-
geklestirildigi ifade edilmistir. Tiirkiye'de
siddet goklukla s6zel olarak gérilmekte,
fiziksel siddet ile daha az kargilagilmakta-
dur. Fiziksel siddete erkekler, sozel sidde-
te kadinlar daha ¢ok maruz kalmaktadir.
Kadmlar sozel, erkekler fiziksel siddet ile
daha fazla kargilagmaktadir.

Saldirganlarin ¢ogunlukla hasta/hasta ya-
kini ve erkek oldugu pek ¢ok gahisma ve



sunumun ortak bulgusudur. Yine alkol,
madde bagimhlar1 ve psikiyatrik bozuk-
luklar olanlarin da daha ¢ok siddetebas-

vurduklar1 gézlenmektedir.

Siddet uygulayanlar daha gok 30 yas alti,
cgitimsiz, gelir diizeyi diisiik, igsiz kisilerdir.

Tiirkiye'de saghk ¢alisanlarina yonelik sid-
deti aragtiran ¢alismalarin 6nemli bir bul-
gusu da siddetin ¢oklukla saghk gahsam
tedavi, pansuman gibi hizmetleri verirken
meydana gelmesidir. Bu sirada uygulanan
siddet hizmetin de aksamasina neden ol-
maktadir. Tiirkiye'de yapilan galigmalarin
cogunda, kargilagilan siddetten sonra sag-
ik gahsanlarmn biiyik bir béhimintn
hizmet sunmaya devam ettigi ve olay: ra-
por etmedigi gériilmektedir. Fiziksel sal-
dir1 sonrasi bildirim orani, sézel saldiriya
gore daha yiiksektir. Siddete ugrayanlarin
fiziksel saldirlardan daha fazla zarar gér-
diigi ve bu yiizden bildirimde bulunduk-
lar, diger siddet tiirlerini ise meslegin
dogasinda var olan bir durum olarak kabul
ettikleri ve bildirimde bulunmadiklar1 ya
da bildirimde bulunduklarinda sonug ala-
mamaktan veya suglanmaktan korktuklart
ifade edilmigtir.

2011 yilnda Saghk Bakanl§ tarafindan
hastane yoneticilerinden yazih form ile top-
lanan bilgilere gére 384 hastanenin %79’u
hastanelerinde siddet olaylarmm gériildi-
giinii, siddetin %56 sézlii ve fiziksel, %629
yalnizca s6z1i oldugu belirtilmistir.

Saghk Bakanhg himayesinde ve Kirikka-
le Universitesi koordinasyonunda 2012
yihnda baglanan ve halen devam eden
“saghik cahsanlarma yonelik siddeti” aras-
tiran, yaklasik on bes bin saglik ¢ahsanim
kapsayan ILO standartlarinda bir bilimsel
aragtirma baglatilmistir. Aragtirmanin 26
Arahk 2012 tarihi itibariyle son bir yil ve
2152 kisiyi kapsayan sonuglarma gére fi-
ziksel siddet %5,9 ve sozel siddet %38,1
olarak analiz edilmistir.

Tiirkiye’de Saghk Calisanlarma Y6-
nelik Siddetin Nedenleri: Tiirkiye'de
saglik cahsanlarma yénelik siddetin ne-
denleri 5 ana baghk altinda ele ahnmigtir:

1- 6rgiitse1 /Kurumsal Faktorler; Sag-
likla ilgili rutin ya da degisiklik yapilan
uygulamalarin halka tam olarak anlatila-
mamis olmasi, cksik ve hatah bilgiler hasta
ve hasta yakinlarinda gergeklestirilmesi
miimkiin olmayan beklentilere neden ol-
makta, bu beklentilerin kargilanamasi da
siddete bagvurmalarina neden olabilmek-
tedir.

Saglik Bakanhg:’nin SABIM uygulamasi-
mn hasta, hasta yakinlar1 ve saghk cahsan-
lar1 tarafimdan saglik personelini sikayet
hatt1 olarak algilanmasi da hem hizmet su-
nan hem de hizmet alan tarafindan siddete
egilimi artirmaktadir. Cahsan haklarmnmn
hasta haklar1 kadar bilinmemeli ve SABIM
haklanda yeterli bilgilendirme yapilma-
mig olmasi nedeni ile yapilan amag gt
bagvurular hizmet sunucularina iliskin sid-
det ortaya cikaran nedenler arasinda yer
almaktadir. SABIM toplumun ve saglk
¢ahsanlarmmn  bilgilendirilmesi amacryla
kurulmus bir iletisim merkezidir. SABIM
konusunda bilgi ve farkindahgn yeterli
olmamas, sikayetlerin SABIM .tarafmdan
yeterince stiziilmemesi ve SABIM incele-
mesi yapan Kisilerin yapial olmayan yak-
lagimlarinin siddete neden olabildigi de
iddia edilmektedir.

Saghik Bakanhgrnin gerek giiven-
lik tedbirleri, gerekse diger pek
¢cok uygulamay1 hayata gecirmekle
birlikte son yillara kadar saghk ca-
lisanlaria y6nelik siddet konusun-
da temel bir politika olugturmamas
olmasi, saghk caliganlarinin siddete
ugrama durumunda sorunu birbi-
rinden farkl yontemlerle ¢6zmeye
caligmalarma neden olmus, konuy-
la ilgili sistematik bir davranig mo-
deli olamamasi da hizmet alanlarin
siddet uygulama konusunda ken-
dilerini rahat hissetmelerine neden
olmustur.

2- Toplumsal Faktorler; Siddet konu-
sundaki aragtirmalarm ulagtign genel bir
sonug; siddetin, bir fasit daire, bir sarmal
scklinde ilerledigi ve siddetin siddeti do-
gurdugudur.

Toplumdaki  bireylerin saghkh iletigim
kuramamalar1 ve kendini ifade eksiklik-
leri de siddeti doguran nedenler arasinda
sayllmaktadir. Saglikh iletisim gerek bi-
reylerin kendi durumlarmi bagkalar1 ile
paylasmada gerckse baskalar1 tarafindan
soylenenleri algilamada olduk¢a énemli
bir unsurdur. Saglikh iletisimde buluna-
maym ve kendini ifade edemeyen bireyler
saglik hizmeti taleplerinde de kendilerini
ifade edemeyerek saglik gahsanlar: tarafin-
dan da anlagilamamakta, boylece iletisim
eksikliginden kaynaklanan sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Hatta ¢ogu zaman saglik ¢ali-
saninin kasten kendisini anlamadigim dii-
stinen bireyler, siddeti sorun ¢6zme araci
olarak gérmekte ve siddet uygulayarak

sorun ¢ézme yoluna gitmektedir.

Medyada saghk calisanlarina yonelik gercekligi
arastirilmamig olumsuz haberlerin yer almas
toplumda; hekim, hemsire, 112 cahgan gibi
personele karst olumsuz onyargilarn olusmasi-
na neden olmaktadir. Medyada saglik haber-
leri; yanls, eksik, tiraj ve reyting kaygisi
ile verilmektedir. Medyada saglik galisan-
larma iligkin olumsuz haberler yer alabil-
mektedir. Dizilerde saghk cahsanlarimn
imajlarimi zedeleyecek sahnelere yer veril-
mektedir. Medyada siddet saglik ¢alisanla-
rma yonelik siddeti tegvik eden haberlerin
ve siddeti iceren yapimlarin varhigi nemli
bir siddet unsurudur.

3- Taraﬂarn.]' (Hizmeti Sunan ve Hiz-
t.neti Alcm) Ozellikleri, Etkilesimleri ve
Hetigim; Saglikgilarin kendi meslektaslar:
ile olan iletigimleri ise; rekabet, kotiileme,
cikar amagh olarak hekim ya da saghk per-
soneline karst diger saghk cahsanlarmin
olumsuz séylem ve yonlendirmeleri has-
ta ve hasta yakmlarm sikayete ve siddete
yonlendirebilmektedir.

Saghk ¢aliganlart uzun ve yorucu ¢alisma sii-
releri, saghk alanindaki ¢ok yogun olan psiko-
sosyal risk etmenleri ve iletisim teknikleri ko-
nusundaki egitim eksiklikleri nedeni ile iletigim

kurmada zorluk yasayabilmektedir.

Saghk calisanlariin {ilke gene-
linde dengesiz daglhml ve nicelik
olarak yetersizligi agir calisma ko-
sullarina neden olmakta ve bu da
saghk calsanlarinda ‘tiikenmiglik
sendromuna’ neden olabilmek-
tedir. Ayrica farkh yerlerde cahs-
tirlman saghk cahsanlar1 hizmet
sunumunda verimli olmamakta ve
yaganan yogun stresli ortam o6fke
kontroliinii ve iletisimi zora sok-
makta, hasta ve hasta yakinlar ile
siddete neden olabilmektedir.

Cagimizda zamanm kiymetinin artmast,
hasta ve hasta yakmlarmmhemen hizmet
alma, hizh tedavi olma, kisa stirede isgin
bitmesi gibi yiiksek beklenti igine girme-
lerine neden olmaktadir. Bu beklentinin
kargilanamasi durumunda ise bagvuranlar
siddete egilim gosterebilmektedir. Oysa
saglik hizmetlerinin sunumunda ana tema
‘insan’ olup bireylerin saghk sorunla-
11 aym hastahk s6z konusu olsa dahi yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, baska hastaliklarin
varhg vs pek gok degiskene gore farkhlik
gosterebilmektedir. Hizmete bagvuranlar
ise her ne olursa olsun islerini ivedilikle
bitirme kaygisi yasamaktadir.

Saghk cahsanlarmin amaci tiim hastala-
rm komplikasyonsuz iyilesmek olmakla



birlikte, baz1 durumlarda komplikasyon-
lar, iyilesmeme, Slimle sonuglanma gibi
olumsuzluklarin yasanmasi kagmilmazdir.
Bu gibi durumlar hasta ve yakinlarmm an-
layamamasi ve saglik kurumuna gelen her-
kesin sag ve saglikh olarak oradan ayrilmast
beklentisi de siddet nedeni olabilmektedir.

Ulkemizde yakm is gevresinden, akra-
balardan ve komgulardan onerilen te-
davilerin kullamim yaygin  gérilmekte,
toplumun beste biri kendi kendine ilag
kullanmaktadir. Bagta hekimler olmak
tizere saglik calisanlar1 birey igin o anki
durumuna uygun tetkik ve tedaviler 6ner-
mekte, bireyler ise daha ¢ok gevresinden
kendisine 6nerilen ilaglarm yazilmasin,
tetkiklerin yapilmasim talep etmekte bu
da siddeti dogurabilmektedir.

4- Cevresel Faktorler; Saghk hizmetinin
verildigi cevreye ait sug¢ diizeyi siddete
egilimi arttirmaktadir.

5- Hukuka/Yargiya iIi§kin Nedenler;

Tiirkiye'de siddet olaylarmmn yeterli ceza-
y1 almadigr konusunda yargiya olan giiven
cksikligi s6z konusudur. Yargmn siddet
olaylar1 kargisinda ¢ok uzun siirede karar
vermesi siddet bagvurusunun ve sonug-
lanma igleminin pek ¢ok idari ve bagvuru
zorlugu icermesi yargiya iliskin nedenler
arasinda sayilabilir.

Saghk calisanlarma yonelik siddet
uygulayanlara verilen cezalar ha-
len yeterli caydiricihktan uzaktir.
Siddet uygulayanlar “kahveye git-
meme” gibi caydiricih@l olmayan
cezalarla kargilasabilmektedir.

Icisleri Bakanhigi’nca 26.04.2012 tarihin-
de yayimlanan ‘saglk calisanlarina karst
islenen suglarm sorusturulmasi” genelgesi
ile yerine getirdikleri kamu gérevi nede-
niyle saglik calisanlarina karsy;

v yaralama (TCK Madde 86-87),

v tehdit (TCK Madde 106),

v hakaret (TCK Madde 125),

fiillerinin islenmesi halinde, magdur ki-
sinin sikayeti aranmaksizin, saghk
kurumlarinda goérevli olan hastane
polisleri ve kolluk kuvvetlerince
dogrudan islem tesis edilmesi, ilgili
Cumhuriyet savciligma bilgi veril-
mesi, gerekli sorugturmanm basla-
tilmasi gorevi verilmigtir.

Calisan Giivenligi Genelgesi ile hastane
diizeyinde Beyaz Kod uygulamast basla-
tilmigtir. Beyaz Kod uygulamasi; saglik

cahsanlarmin  siddete maruz kalmalan
riskine karg1 olugturulan erken uyart siste-
midir. Beyaz Kod bildirimi giddet olaymin
bildirilmesi ve Beyaz Kod cagrist (1111)
verilmesini takiben olaya miidahele edil-
mesi ve olayla ilgili tutanak ve formlarin
diizenlenmesi siireglerini kapsar. Bakanlk
Beyaz Kod Biriminin gérevleri:
o Kamu ve 6zel tiim saghk kuruluslarm-
da gergeklesen siddet olaylarmi izle-
mek,

o Saglik calisanlarina psikolojik destek
saglamak,

o Hukuki siireclerin baglatilmas: ve taki-
biile,

o Veri toplama ve analizidir.

Tiirkiye’'de Saghk Qa11§anlar1na Yo-
nelik Siddete Iliskin Coziim One-
rileri

Komisyona sunum yapan tim paydaslar-
dan gelen ¢éziim Onerileri degerlendi-
rildiginde saghkta yasanan siddetin
toplumun diger alanlarindaki gid-
detten ayn1 diigiiniilemeyecegi ve
¢6ziim Onerilerinin bu bakis agis1
ile degerlendirilmesi konusunda
goriis birligi oldugu gézlenmistir.

Komisyona yapilan sunumlar sonucun-
da saglik cahsanlarina yénelik siddetle
ilgili ¢6ziim onerileri bir biitin olarak
degerlendirildiginde, bunlarm  agirlikh
olarak saglik cahsanlarina yonelik siddeti
énlemeye doénitk (risk yonetimi) birin-
cil korumayr amaglayan 6neriler oldugu
saptanmugtir. One ¢ikan éneriler arasinda;
cezalarm caydiricihiinin artirilma-
s1, yetkililerin sGylemlerine dikkat
etmesi, hasta beklentilerinin den-
gelenmesi, hizmet verilen alanlarmm
iyilestirilmesi, giivenlik ©nlemle-
rinin/giivenlik¢i sayilarinin arti-
rilmasi, saghk cahiganlarmin 6zel
egitimden gegmesi (iletisim vb.) ve
kamu spotlar1 ve dizilerle verilecek
mesajlarin diizenlenmesi en baslarda
yer almaktadir.

1- Orgutsel/ Kurumsal Faktorlere
Yénelik Oneriler;

Saglik calisanlarmin nicelik olarak yetersiz-
ligi giderilerek, saglik cahsam iizerindeki
agir iy yiki makul seviyeye getirilmelidir.
Bu diizeltme gahgmasi hasta ve hasta yakin-
larina ayrilacak olan siireyi artirarak pek ¢ok
atismanin 6niine gegilmesini saglayacaktir.,

Performans uygulamasmln calisma
barigmi ve ekip anlayisin1 bozdu-

gu yoniindeki elestiriler dikkate
alinmali ve performans sistemi bu
yoniiyle yeniden gézden geciril-
melidir.

Performans uygulamas, saghk hiz-
metinde ekip anlayisin1 bozmaya-
cak, hizh degil etkili hasta bakmay1
6zendirecek bicimde diizenlene-
rek siirdiiriilmelidir.

SABIM konusunda bilgi ve farkindalik
artiricr gahgmalar yapilmal, SABIM si-
kayetleri uzman kisiler tarafindan deger-
lendirmeden gegirildikten sonra isleme
konulmalidir. SABIM’e yapilan basvurular
daha titiz bir sekilde irdelenerek cahisan-
larin psiklojik durumlarini bozacak dav-
ramglardan kagimlmali, somut bir olaya
dayanmayan, sikayet sahibinin adi ve ad-
resi belli olmayan, personelin kusurunun
bulunmadi agik¢a goriilen sikayetler de-
gerlendirmeye almmamahdir. Sikayetlerin
SABIM tarafindan yeterince siiziilereksag-
lik yoneticisine yansitilmast ve SABIM
incelemesi yapan kisilerin yapic1 olmayan
yaklagimlarimin diizeltilmesi saghk cahsan-
larina y6nelik sorusturma baskisim azalta-
caktir.

Saghkta Déniigiim Programr’min
halka tam olarak anlatilmasi sag-
lanmaly, gereksiz beklenti i¢ine gir-
meleri engellenmelidir.

Saghk kurum ve kuruluglarin-
da “Hasta Haklar1 Birimleri” ve
“Calisan  Saghgi ve Giivenligi
Kurullarr”’nin birlikte yer alacag:
Saghk Ilet1§1m Merkezleri (SIM)
kurulmahidir. SIM’ler hem hasta ve
yakmlarma hem de saghk ¢alisanlarma or-
taklasa hizmet vermelidir. Saglik kurumla-
rinda yasanabilecek iletisim kazalari, bilgi
eksikligi, yanhs anlama ve anlagilmalardan
kaynaklanan problemleri ¢6zmek {izere
ombudsmanlik gorevi iistlenecek bagim-
siz denetgilerin veya egitimli uzman ara-
bulucularin SIM’lerde istihdam edilmesi
énerilebilir. Saghk Ombudsmam olmast
ve sorunlara miidahale etmesinin saglan-
masl, sorunlarin siddete déntismeden ¢6-
ziilmesini saglayabilir, boylece hem galisan
haklar1 ve giivenligi birimi hem de hasta
haklar1 birimleri tek ¢ati altinda toplana-
bilir. Sorunlarm bir merkezde toplanmasi,
¢6ziimii hizlandrr, is yiikiini azaltabilir.

Saghk kurumlarinda siddete ugrayan bi-
reyler igin bakanhk merkez teskilati ile
il miidiirliklerinde kurulan Beyaz Kod
Birimi ve hukuki yardimm tiim saghk
alisanlarini kapsayacak bigimde genisle-



tilmesi ve ayn1 olay kargisinda aym yonte-
min uygulanacad1 uygulama ve dil birligi
saglanmalidir.

Hastane polisleri etkili, bilgili ve
bu konuda egitim almig kigilerden
secilmeli ve her tiirlii siddet olayina
miidahale etmeleri saglanmahdir.

Siddet olaylarmin fazla oldugu bi-
rimlerde kriz iletisimi siirecinin bir
pargas olarak sosyal hizmet uzman-
lar, psikolog ve sosyolog gibi perso-
nelin gérev yapmasi saglanmalidar.

2- Toplumsal Faktorlere Yonelik
Oneriler;

Topluma yonelik ¢6ziim 6nerileri iginde
siddetin sorun ¢6zme bigimi ola-
rak goriilmesinin engellenmesi en
baglarda yer almaktadir. Toplumun
siddet ile sorun ¢ézme biciminin engel-
lenebilmesi i¢in egitim diizeyinin artiril-
mast, kamu spotlart ile bilgi ve farkmdalik
artigin saglanmast gerckmektedir.

Saglik calisanina yonelik siddet uygula-
yanlarin aldigi cezalarin toplum ile pay-
lagihmasinin da farkindahg ve caydiriciig

artiricr etkisi olacag diistintilmstr.

Medyanin uyarilarak para cezasi veya sag-
lik galisanlarmi dogru tamtan kamu spot-
larm yayimlama zorunlulugunun getirl-
mesi gerckmektedir. Medyanin saghk
konusunda, saghk profesyonelle-
rinden onay almadan haber yapil-
masmim Oniine gecilmelidir. Arag-
tirma yapilmadan hazirlanan her
yanls ve tarafli haber igin Saghk
Bakanhgl ve ilgili kurumlar gerekli
davalar1 agarak takipgisi olmahidir.

Yazili ve gérsel medyada saglik calisanlarma
siddeti engellemeye yonelik “Siddete Sifir
Tolerans” vb. kamu spotlarma sikhkla yer
verilmeli, saglik gahsanlarmna yonelik siddet
uygulayicilarn aldiklar cezalar duyurulma-
hidir. Siddet uygulayanlarin yalnizca kendile-
rine verilen hizmeti degil, hizmet almak i¢in
bekleyen digger hastalara verilen hizmeti de
aksattiklar1 vurgulanmalidar.

Ulke genelinde 6nderlik yapan ki-
silerin (siyasiler, sanatg¢ilar, kanaat
onderleri, isadamlari, sporcular
vb.) (...) saghk calisanlar1 hakkin-
daki sdylemlerine dikkat etmeleri
saglanarak toplumda olumlu duy-
gularn arttirllmasi saglanmahdar.

Sorunun sadece giivenlik tedbirle-
rinin artirllmasiyla ¢oziilemeyece-

gi kabul edilerek, temelde mevcut
sorunlarin ¢oziimiine y6nelik ¢a-
lismalar, siddetle miicadelede bas-
langi¢ noktasi olmahdir.

Siddete karg;i yiiriitiilecek miica-
dele siirecinde ilgili tiim kurumlar
birlikte hareket etmeli, siddet kim-
den gelirse gelsin karsi durulmali,
“Siddete Sifir Tolerans” séylemine
sahip ¢ikilarak, siddete kars: ortak
tavir sergilenmelidir.

3- Taraflarin (Hizmeti Sunan ve
Alan) Ozellikleri, Etkilesimleri ve
Iletigim;

Saghkla iligkili egitim veren ku-
rumlarda teorik ve uygulamalh
saghk iletigimi derslerinin okutul-
mast saghk calisanlarimin birbirleri, hasta
ve hasta yakmlari ile iletigimini artiracak,
kendilerini daha kolay ifade etmelerini
saglayacaktir. Saglik iletisimi egitiminin
6zellikle zor durumlar, kriz ve stress yo-
netimi gibi ana baghklar igermesi alinan
egitimin daha etkili olmasim saglayacaktir.

Hasta haklar1 dernekleri ve benzeri sivil
toplum kuruluslar hastalar1 yalnizca “hak-
lar” konusunda degil “sorumluluklar” ko-
nusunda da egitmeli ve Saghk Bakanliginin
da destegi ile toplumda farkindalik artirica
uygulamalar yapmaldr.

Saghk calhisanlarinin kendi ¢calisma
alanlan ile ilgili giincel mevzuati
takip edebilmeleri igin sistemler
kurulmali ve mevzuat degisikliklerine
hakim olmalar1 saglanmahdir. (merkezi
mevzuat takip sistemi gibi).

4- Cevresel Faktorlere Yonelik One-
riler;

Sug orani, madde kullamm yiiksek olan
bélgeler belirlenmeli, bu bélgelerdeki
saglik kurumlarinda ve bélgeye sunulan
gezici saghk hizmetlerinde daha etkili gii-

venlik onlemleri almmahdir.

5- Cezalara ve Adli Siireclere Yone-
lik Oneriler;

Saghk calisanlarma y6nelik sidde-
te iliskin cezalarin caydiriciligimin
artirllmasi gereckmektedir. Yasal diizen-
lemelerin caydiricithk 6n planda olacak
bigimde yapilandirlmasi ve ceza almug
kisileri kamuoyu ile paylagilmasi gerek-
mektedir.

Cezalarm artirlmasim yam sira sanikla-
rm tutuksuz yargilanmasmm da caydiria-

lig1 azalttig ifade edilmistir. Komisyonda
ayrica, siddet faillerinin ¢arptiril-
diklar cezalarin Saghik Bakanhg:
tarafindan gorsel, yazihi ve sosyal
medya ilizerinden kamuoyuna du-
yurulmasmm hem saghk calisan-
larinin yalmiz olmadiklarmi hem
de siddetin kargiliksiz kalmadigim
gostermesi agisindan etkili olacag:
ifade edilmis, bu duygularm da saglik ¢a-
lisanlarma yonelik siddeti azaltacag ifade
edilmistir. Ayrica, siddetten dolay: verilen
cezalarin ertelenmemesinin de caydiricih-
&1 salayacagn diisiiniilmektedir.

Siddet olaylarinda sikayet s6z ko-
nusu olmada savcilik kamu davasi
agmali, saghk calisan1 devreden
¢ikmahidir.

Saghk cahisanlarmin huzur icinde
calismasi ve en iyi saghk hizmeti-
ni sunabilmesi icin gerekli biitiin
imkanlarin kendilerine verilmesi
saglik caliganlarinin ve onlardan
hizmet alan vatandaglarm vazge-
¢ilmez haklaridir. Saghk calisanla-
r kendilerini giivende hissetmeli,
saghk hizmetini korkmadan vere-
bilmelidir.

Saghk hizmetinin hasta ve saghk
calisam ile bir biitiin oldugu, sis-
temden kaynaklanan sorunlarmn
tek nedenin saghk calisanlar1 ol-
madig1 ve sisteme ait sorunlarmn
hizmeti veren ve hizmetten fayda-
lananlarin ortak cabasi ile diizele-
bilecegi vurgulanmalidur.
sokgork

Kugku yok ki, yukarida kimi ifadeleri-
ni paylastigimiz raporun olusmasinda en
6nemli rolii oynayanlar; saghk ¢ahsanlarma
yonelen siddet konusunda aragtirmalar ya-
pan, raporlar yazan ve meslek Grgiitiimiiz
ve uzmanhk derneklerimiz kapsaminda
sorunlarmmizi bikmadan-usanmadan  ka-
muoyunun dikkatine sunan insanlardir. O
nedenle bugiinden sonra izlenmesi gere-
ken yol; s6z konusu komisyonun raporun-
da ifade ettigi ¢6ziim Gnerilerinin hayata
gegirilmesini saglamak igin, basta Saglik
Bakanligi ve hastane yénetimleri olmak
tizere muhataplardan raporda ifade edilen
nerilerin geregini yapmalarim talep et-
mektir. Elbette bu da 6rgiitlii bir miicadele
ile bagarlabilecek bir hedeftir.

O zaman hepimize kolay gelsin. ..

*QOsman Elbek ve Eda Uslu’nun
katkilariyla...





