‘

(H EKINM ' "‘5, BIRLIGI)

)

SAéuKTA SIDDETE
SIFIR TOLERANS
CALISTAYI

ARALIK 2023
iISTANBUL

EI%EI
[}

HEKIMLERE VE SAGLIK
GALISANLARINA YONELIK

‘ SIiDDETE KARSI ‘
}A\ Al Blid (48 A IA{

L www.hekimbirliksen.org | I




SAGLIKTA

$iDDETE

18 ARALIK 2023 POINT HOTEL TAKSIM, ISTANBUL

(HEKIM e Binuél)

0/

w@um

RAPORTORLER

Prof. Dr. Oguz POLAT
Dr. Ogretim Uyesi Apak Kerem ALTINTOP
Esra GURGEZOGLU YAPAR
Fatih DEMIR
Dilan ORAK
Nursima ORTAKGCI
Blisra DURSUN
Hilal KARAYAZI
Mahi ASLAN

www.hekimbirliksen.org




CALISMA GRUBU

Yakup Gokhan Dogramaci
Miinasip Budak
Pinar Karagoz
Onur Uysal
ibrahim Halil Erdem
Melek Giirel Demiroglu
Ozgiir Cengiz
Gokhan Erdogan
Bahar Sar1 Nargis
Sibel Arikan Hacthasanoglu
Tugrul Kadir Diindar
Janat Diizgiin
Abdulvehap Eren
Sedat Ozbay
Onur Kocak
Utku Dabak
Yavuz Baran Polat
Figen Baler
ibrahim Ersoy
Yavuz Alunbas
Nergis Erdogan
Prof.Dr.0guz Polat
Apak Kerem Altuntop
Mahi Aslan
Hilal Karayaz
Esra Giirgezoglu Yapar
Dilan Orak
Nursima Ortaker
Fatih Demir
Biisra Dursun
imge Coskun Pektas
Taha Cicek
Onur Zeybek
Giirkan Hacir
Mustafa ilker Yiicel
Arif Kizilyalin
Mesude Ersan
Sevval Aydogan
Yetkin Uygun
Hasan Ogan
Sena Giirbiyik
Alikan U¢ar
Nisa Sentiirk

www.hekimbirliksen.org




ICINDEKILER

2= 0T T o o =T 2
CalISMA GrUDU . 3
PrOZIAM AKISE 1uvvvitiitueiieteiitttitttttttte s 6
SIDDET NEDIR? .uviutetietesietesteseetesteseetesaesesteseesesseseesesesesseseesesseseesessesessessesesseseesesseseesessesenseneesensesensenes 7
I S = ] e [o 1= PP PPPPPPPRE 7
2- CINSEI SIAABE e 8
3- DUYBUSAl SIAAEL ..o, 8
4- Ekonomik Siddet ... 9
D= SN SIAUOT ..., 9
SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET .......vvevtivieieiierereteteeeeee et ese e sess s st se s s s s s seseseaas 10
IS YEIINAE SIAUEL ...vvevviereeetee ettt ete e ettt ete et e et ett e et e e eteeeteeeteeeaeeeaseenteeeteeeaeeenseeataesaneenseenseeenns 10
SAglik CaliSan! KaVvramil..ooocoe e i, 11
Saglk Calisanlarina Yonelik Siddet Kavrami ... 11
SIdetin NEENIEIT .o 13
Siddeti Artiran FaktOrler. ..o 16
Saglik Calisanlarina Siddet Uygulayanlar...........ccoooiiiiii 17
T8 g\ 1o F= T D 1N U o o PP PPPPPPRt 17
Tirkiye'de Saglik Calisanlaring YONelik Siddet.......cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeveeeeeeeseeeeeseeeeeeeeaneees 18
SAGLIKTA SIDDETIN ETKILERI ....vvevveviececeeeeeiesetetessseeseseteseseteaeseesesesesesesesesessasssesssesesesesessasssssasesesesnens 20
IO T T T Y= g Te Lo o TG F PP PPPPPPPRt 22
B eT o] [0 Ta = I = ] (=T TP PPPPPPPPPRt 23
SAGLIKTA SIDDETE KARSI ALINACAK ONLEMLER ......ocviuiievieiiieriieteteeeeteaeeeseseessseseesesesesesesseseseanesenas 24
Tirkiye’de Saglikta Siddete Karsi Yasal DUzenlemeler.........ccuviuiiiiiiiieiiiiieiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeesesserereen. 26
Saglikta Siddetin Onlenmesine YONelik MeVZUAL......c..ccveiuiiveeirieiiieeeeeeceeecte ettt sttt 28
BEYAZ KOD UYGULAMASI ..ottt ettt ettt ettt ettt e e ettt e s s bt e e s sabbe e e e snbeeeesannneeeeaans 33
BEYAZ KO BAGVUIU SUIECi.ceeeeriieiiiiiiiiiiiiiiieieeeeieteteeseesesessesssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnes 33
Beyaz KO UYZUIAMA SEIMASI......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesessseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnes 35

www.hekimbirliksen.org




CALISTAY

1. GRUP
TOPLUMSAL FARKINDALIK VE SIDDETIN ONLENMESINE iLISKiN TOPLUMSAL ONLEMLER GRUBU.......37
1- Saglik CalisanIaring YONEIIK.......cuveviiieiiiiiiiiiiiieieiieeeeeteeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeaeeseeeseeesssesseesesesssennnes 37
2. Prosediir ve Slreglere YONEl ik .....ccooeeeeeeeiei 38
3. Toplumsal Farkindaliga YONeliK.........ooooeeeeiiiiii 40
4. Meslekler Arast Iliskiye YONEIIK ........cc.eiveereieeereeeeereeee ettt et eeee et ete ettt e eteeneeeaeeaeereeaeereennes 41

2. GRUP
IDARI DUZENLEMELER, GUVENLI CALISMA ORTAMLARI VE HUKUKi ONLEMLER GRUBU..................... 41
Saglikta Siddetin NEdenIeri c.cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 41
AlINMAS GEreKEN ONIEMIET.......c.ivieiiiieieiirieieee ettt ettt sesbe e sessesaesesesesseseesesseneesensens 43

3. GRUP
HUKUKI GERGEVE, KRIiZ YONETIMI VE YARDIM GRUBU ......cceiveviieieriietisieiesesteeetessese e sse e s 44

4. GRUP
BASIN GRUBW senere o tienenee e farers - SO L0l eeererennresenenesenenensnnessnsnes o Sanadiii T s o e e senenenanenes 46
Kitle iletisim Araclarinin Saglikta Siddet Uzerindeki EtKileriz.........cccivveiiiieeiiiecieeeeceeeee e 46
Medyanin Toplumu YONnIendirme EtKiSi...........uvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiiiieieieeeeeseeeeseseeeseessssssseeerererrre—... 46
Medyada Saglikta Siddet Haberlerinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar: ............cccvvvvvvvvivvinnnnnnns 47
(0074010 R O3 T= a1 (=Y FP PSRRI 48

SONUGC VE ONERILER

1. GRUP
Toplumsal Farkindalik ve Toplumsal Onlemler GrUBbU ............c.covivviiieeeiiieceeee e 50
2. GRUP
idari Diizenlemeler, Giivenli Calisma Ortamlari ve Hukuki Onlemler Grubu ..........ccc.coveevvevecnrnnee. 51
3. GRUP
Hukuki Cerceve, Kriz YOnetimi ve Yardim GrubU .............uuuiiiiiiiiiieiiiiiieiieeeeeeeseeessserssesssesseesseses. 52
KAYNAKCA......ooeierrerereres s ererernie B0 B U o W o B e 53
FOTOGRAFLAR ... eveeseeiore et seeees et s et s essss s ek 8 801458 k8 08 e b 56

www.hekimbirliksen.org




09.30-

Agilig Calistayin tanitilmas1 ve giindem
09.45
09.45- Giin boyu ¢alisacak 3 galigma grubunun olustutrulmast

Calisma Gruplarmm Olusturulmasi o
10.00 ve caligma prensiplerinin tanitimi
10.00- |Calisma Gruplarinin Caligmalarmi | Caligma gruplarmin ¢ozim onerilerine yonelik ¢6zim
12.30 | Yurutmesi ve Raporlamasi oOnerilerini belirlemeleri ve yaziya dokmeleri
12.30- O5le Yemosi

e Yemegi

13.30 s s
13.30- | Calisma Gruplarinin Raporlarini Caligma gruplarimin ¢6zim onerilerine yonelik ¢6zim
15.00 | Olusturmast onerilerini yaztya dokmeleri ve sunum hazirliklar:
15.00- ) )
15.30 Caligma Gruplarinin Sunumu Caligma gruplarinin sunumlarini gergeklestirmesi
15.30- . ] b
16.00 Kapams Sunumu ve Final Raporu | Final raporunun takdimi

Calisma gruplar1 bir bagkan, bir bagkan yardimcis1 dahil olmak Uzere en az 6 kisiden olusan yapilardir.

*x

1. Toplumsal Farkindahk ve Siddetin Onlenmesine iliskin Toplumsal Onlemler:
Toplumda hekime ve saglik calisanlarina yonelik siddetin énlenmesi igin yapilacak toplumsal
farkindalik artirma ¢aligmalarini ierir. Ayni zamanda, kamu katilimini artirmaya yonelik stratejiler,

medya kullanimi ve toplumun bu konuda egitilmesi gibi toplumsal 6nlemleri kapsar.

2. Idari Dizenlemeler, Giivenli Cahsma Ortamlar1 ve Hukuki Onlemler:
Saglik kurumlarinda glvenli calisma ortamlarini saglamak amaciyla yapilacak idari diizenlemeler,
glvenlik protokolleri, personel egitimleri gibi konular ele alinacaktir. Ayn1 zamanda, hukuki cerceve

dizenlemeleri ve bu cercevede uygulanacak hukuki dnlemler de bu baslik altinda degerlendirilecektir.

*kkk

3. Hukuki Cerceve, Kriz Yodnetimi ve Yardim:

Hekim ve saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarindan sonra uygulanacak hukuki siregleri, kriz
yonetimi stratejilerini ve siddet magdurlarina yonelik sosyal, hukuki ve tibbi yardimu igerir. Siddet
olaylarina mudahale edilmesi, magdurlarin desteklenmesi ve toplumun bu sireglere nasil katilim

saglayabilecegi bu baslik altinda ele alinacaktir.
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SIDDET NEDIiR?

Siddet son yillarda yas, cinsiyet, irk ayirt etmeden yayginlasan, ciddi boyutlara ulasan ve hayati
tehlikelere neden olan bireysel ve toplumsal bir sorun haline gelmistir. Siddet insanligin var
olmasi ile ortaya ¢ikmig olup; siddetin nedenleri hakkinda pek ¢ok farkli arastirma ve gorusler
bulunmaktadir. Yalnizca sebepleri ile degil, sonuglariyla da one ¢ikan konulardan biri olan
siddet davraniginin tanimina dair de farkli Kisi ve kurumlarm yaptigi cesitli tanimlar
bulunmaktadir. Siddet kavramu igerisinde pek ¢ok bireysel ve toplumsal 6ge barindirmasi

sebebiyle tek bir tanim ile ifade edilememektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise, “fiziksel giic veya yonetimin planii bir tehdit veya davranis
seklinde bir baskasina gosterilmesi, bunun sonucunda bireyde yaralanma, psikolojik, fiziksel
tahribat, oliim ile sonu¢lanma ihtimali ya da olugmas:” seklinde tanimlamaktadir. Siddet en
genel tanimu ile Tirk Dil Kurumunun gincel tirkge sozliginde “kaba kuvvet, ayn: fikir ve
durumda o/madiklarina kars: gosterilen orantisiz gii¢ kullanma”, siddet olay1 ise “Etrafi etkisiz
hale getirmek i¢in yapilan olay yada gerceklestirilen hareket” (TDK, 2019) seklinde

tanimlanmaktadir.

Siddetin karmasik davranis yapisindan dolayr multidisipliner bir yaklasimla ginimizde
boyutlarini, nedenlerini ve ¢6ziim onerilerini daha derinlemesine inceleyebilmek adina
uygulanma cesidine gore belirli birkag bashk altinda toplamak mimkindir (Polat,2018). Bu
basliklar:

Fiziksel siddet
Cinsel siddet
Duygusal siddet
Ekonomik siddet
Siber siddet

o~ W E

1- Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, bir kisiye veya kisilere fiziksel zarar vermek amaciyla kullanilan gii¢ veya
kuvvetin uygulanmasidir. Genellikle vurma, tekmeleme, itme, dévme, yakma gibi saldirgan
davraniglar1 ve fiziksel gucu igerir. Bu tir siddetin sonucunda kisilerde ac1 ve korku yasanir.

Fiziksel siddet ayn1 zamanda kesici, delici veya yaralayici aletlerin kullanildigi durumlar1 da

www.hekimbirliksen.org




icerebilir. Bu tir bir siddet genellikle bir baskasini kontrol etme veya sindirme amacini tasir.

Fiziksel siddet, siddetin en sik gozlemlenen ve tanimlanan sekillerinden biridir. (Polat, 2021).
Fiziksel siddet uygulama sekline gore ise iki baslik altinda incelenmektedir (Polat, 2021):

Aletsiz Saldirilar: Bunlar siddetin bir alet kullanilmaksizin uygulandigi durumlardir. Tokat,

yumruk, itip-kakma, tekme, sarsma ve ¢imdikleme gibi olaylar bu kapsamdadir.

Aletli Saldirilar: Bu tur saldirilar ise siddetin bir alet kullanilarak uygulandig: ve viicutta cesitli
lezyonlarin olusturuldugu durumlardir. Kullanilan araglar genellikle kemer, kayis, herhangi bir

ev esyasi (telefon, tava, vb.), hortum, sigara, Utd, sicak su ve sicak yiyeceklerdir.
2- Cinsel Siddet

Cinsel siddet, magduru kontrol etmek, utandirmak, zorlamak, zarar vermek ve boyun egdirmek
amaciyla gerceklestirilen bir sugtur. Cinsel siddet, istenmeyen cinsel eylemler, cinsel sozler,
cinsel yaklasim ve teklifler veya ticari amaclarla bir kisinin cinsel olarak kullanilmasi gibi
eylemleri kapsar. Cinsel saldir1, her yas grubunda ve cinsiyet ayrimi olmaksizin gerceklesebilir,
ancak 6zellikle kadinlar ve ¢ocuklar bu tir saldirilara daha sik maruz kalmaktadir. (Chappell
ve Di Martino, 2006).

3- Duygusal Siddet

Siddet tipleri icerisinde giindelik yasamda en sik rastlanan tiplerden birisi de duygusal siddettir.
Duygusal siddetin temelinde insanin yasadigi psikolojik hasar bulunmaktadir. Kadinlarda,
yaglilarda ve 6zellikle ¢cocuklarda biyik yikimlara yol agabilirler. Duygusal siddet iki 6zelligi
ile diger tip siddetlerden ayrilmaktadir. Bunlar; 1. Fiziksel ve cinsel siddette oldugu gibi somut
fiziksel bulgularin bulunmayisi, 2. Tek basina bulunabilecegi gibi ¢ogu olguda diger siddet
tipleriyle birlikte bulundugu tespit edilmistir. Cinsel ya da fiziksel saldiriya maruz kalan kisi
ayni zamanda duygusal siddete de maruz kalmaktadir. S6zel siddet duygusal siddet olgularinda
cok sik gozlenen bir olaydir. Ozellikle kadinlara ve yashlara yonelik duygusal siddette en gok
gozlenen eylem seklidir. SO6zel siddet: Sozel siddet; s6z ve hareketlerin duzenli bir sekilde

korkutma, sindirme, cezalandirma ve cezalandirma araci olarak kullanilmasidir.

O
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4- Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, kisilerin maddi kaynaklarina erisimi kisitlamak veya onlar1 ekonomik olarak
zarara ugratmak amaciyla kullanilan bir tir siddettir (Polat, 2016). Bu siddet tirQi, bireylerin
toplumsal statiilerini korumak veya giiclerini artirmak amaciyla kullanilir. Ekonomik siddet, bir
kiginin maddi 6zgiirliigiiniin ve ihtiyaglarinin karsilanmasinin engellenmesiyle ortaya ¢ikar
(Isiker, 2011). Ekonomik siddetin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktOrler arasinda yuksek
enflasyon, yuksek issizlik oranlar1 ve yetersiz sosyal giivenlik imkanlar1 gosterilebilir. Diisiik
maaslar ve yiksek yasamsal maliyetler gibi unsurlar insanlarin insanca yasamalarini engelleyen
etkenlerdir. Bu siddet tiirti genellikle diisiik gelirli insanlarin yasamlarini tehdit eden bir siddet
seklidir. Ekonomik siddete maruz kalan kisilerde ruhsal sorunlar ve stres bas agrilar1 gibi

problemler ortaya ¢ikabilir ve sonug olarak saldirgan davranislar artabilir.
5- Siber Siddet

Teknolojinin hizla gelistigi glnimiz dijital ortaminda siber zorbalik, bir birey veya grup
tarafindan su¢ veya zarar vermek amaciyla yapilan eylem olarak tanimlanmaktadir (Aslan ve
Onay Dogan, 2017). Giniimiizde interneti siklikla kullanan genclerin teknolojinin bir
dezavantaji olarak siber siddete maruz kaldiklar1 agiktir (Modecki ve digerleri, 2014).
Cocuklarin interneti kullanirken karsilastiklar: risklerden biri de siber zorbaliktir. Siber
zorbaligin nedenleri arasinda 0zguven eksikligi, benzer durumlarin yasanmasi, saldirganin
doguracagi sonuglarin farkina varilamamas: ve kisinin kimligini gizleyebilmesi sayilabilir.
Siber zorbaligin faili ile magduru arasinda herhangi bir temas olmasa bile magdur Uzerinde
psikolojik etki gorulebilmektedir. Kaygi, diisiik 6zgliven, depresyon ve hayal kirikligi duygulari
yasayabilirsiniz. Siber zorbalik ile geleneksel zorbalik arasindaki fark, kimliginizin gizli
kalabilmesidir.  Ayrica saldirganlar  Kimliklerini  gizleyip birden fazla kurbana

ulagabilmektedirler.
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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET

Is Yerinde Siddet

Siddet olaylarmin siklikla yasandigi bir yer olan isyeri, ¢alisanlar ve kuruluslar agisindan 6nemi
giderek artan bir halk saglig1 sorunudur. Isyerinde siddet, bir ¢alisana fiziksel veya psikolojik
zarar vermeyi amaclayan isle ilgili her tirli eylem veya olay1 icermektedir (Wiskow, 2003).
Isyerinde siddet eylemleri veya siddet tehditleri, ¢alisanlarm memnuniyetsizligine neden olur
ve kurumun organizasyon yapist Uzerinde onemli olumsuz etkilere neden olur. Saglik
caliganlarinin isyerinde fiziksel siddetten psikolojik siddete kadar farkli boyut ve sekillerde
siddete maruz kaldiklar tespit edilmistir (Oztung, 2001). Isyerinde siddet, sunulan hizmetlerin
ve verilen bakimin kalitesini olumsuz etkiledigi gibi, ¢alisanlara ve hizmet alanlara fiziksel

veya psikolojik zarar da verebilmektedir (Oztung, 2001).

Siddet guinimuz toplumunun her alaninda yasansa da dncelikle isyerlerinde giderek buyiyen
bir sorun olmasi ve tum meslek gruplarin1 olumsuz etkilemesi nedeniyle 6nem kazanmaktadir.
Artan énemi nedeniyle tiim meslek gruplarmi etkileyen bir konudur. Isyerinde siddet “bir
calisanim isiyle baglantili bir kisi tarafindan fiziksel ve psikolojik olarak istismar edilmesi veya
saldirtya ugramasi olay1” olarak tanimlanmaktadir (Ayranci ve digerleri, 2002). Saghk
hizmetlerinde siddet, "hastalar, yakinlar1 veya diger kisiler tarafindan saglik calisanlarinin
yasamimi tehdit eden bir tehlike olarak tanimlanmaktadir. S6zli, fiziksel ve cinsel saldiridan

olusan bir dizi eylem olarak tanimlanmaktadir" (Saines, 1999)

Is yerinde siddet dikey siddet ve yatay siddet olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayni pozisyonda
calisan ¢alisanlar arasindaki siddete yatay siddet, yonetici ile astlar1 arasindaki siddete ise dikey
siddet adi verilmektedir. Kamu ve 0zel kurumlarda is iliskileri hiyerarsik bir dlizene
dayanmaktadir. Bu diizenleme ayn1 zamanda gii¢ ve statii esitsizliklerine de yol acabilir. Gig
ve statiideki bu esitsizlikler calisanlar arasindaki siddet potansiyelini de artiriyor. Ust diizey
calisanlar, alt diizey ¢alisanlara gore siddete yanit verme konusunda daha fazla yetkiye sahiptir.
Ust diizey yoneticilerin alt diizey ¢alisanlara kars: siddet uygulamasi zor degildir ¢lnkii Gcret,
terfi, sosyal kabul, destek vb. konularda giigleri bulunmaktadir (Akyén, 2008). Isyerinde siddet
tim sektodrlerde ve igyerlerinde meydana gelmekle birlikte, en ¢ok hizmet sektdriinde, hatta
kamu hizmetlerinin verildigi ve yakin iliskilerin oldugu yerlerde daha da yaygindir (Ozen,
2008). Bu siniflandirma ISCO\WNACE 2 dijital koduyla desteklenen toplam 500 meslege ve
sektore gore yapilmaktadir (Parent ve Thirion, 2007). 4

O,
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: Avrupa Komisyonu isyerinde siddeti, ise giderken de dahil olmak (zere bir caliganin
’ giivenligini, refahin1 veya sagligini agik¢a veya dolayli olarak hedef alan her tirli istismar,

korkutma, korkutma veya saldir1 olay1 olarak tanimlamaktadir (Wynne ve ark., 1997).

Siddetin is alanlarma gore dagilimi incelendiginde hizmet sektori, egitim sektdri, sosyal
hizmet ve saglik sektorii onde gelmekle birlikte saglik calisanlarmin diger meslek gruplarina
oranla siddete ugrama agisindan 16 kat daha fazla risk tasidigr belirlenmistir (Elliott, 1997;
TBMM, 2013; OSHA, 2016).

Saghk Cahisam1 Kavram

Saglik ekibi, kamu ve o6zel saglik isletmelerinde hedefi kaliteli saglik hizmetlerinin bireye
ayrintili bir sekilde vermek icin farkli meslek gruplarinin bir arada oldugu her meslek
mensubunun kendi gorevini yaptigi, bilgi ve tecriibelerin devamli paylasilip aktarildigi ve
“ortak kararlarin almip uygulandigi” bir birliktir. “Saglik personeli, saglik c¢alisani, saglik
isgucu gibi ifadeler” genel anlamda saglik ekibinde gorev alan tiim meslek gruplari igin
kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin devam ettirilmesinde temel faktor saglik ¢alisanlaridir.
Saglik ¢alisanlar1 “kamu ve 6zel sektorde her tirli saglik hizmetlerini sunan personel” anlamina
gelmektedir (Ugak, 2009). ILO, saglik alaninda ¢alisan meslek gruplar1 doktorlar, diger
profesyonel meslekler (dis hekimi, eczaci, psikolog), hemsire, ebe ve saglik memuru, diger
saglik calisanlar1 (EEG, EKG, radyoloji, odyoloji teknisyeni) ve diger profesyonelleri (sekreter,
diyetisyen, giivenlik gorevlileri vb.) saglhk calisan1 kabul etmektedir (Ugak, 2019). Giivenlik
gorevlileri, insan kaynaklar1 vb.) kabul etmektedir (Ucak, 2019).

Saghk Cahlisanlara Yonelik Siddet Kavram

Son yillarda diinyada ve tilkemizde siddet olaylar1 artmakta ve buytk toplumsal sorunlara neden
olmaktadir. Siddet bir halk sagligi sorunudur ve toplumun her kesiminde ve isyerlerinde
yayginligi giderek artmaktadir. Caligma ortamlar1 karsilastirildiginda, bazi sektorlerin ve
mesleklerin siddet olaylar1 agisindan daha yiksek risk tasidigi gorilmektedir. Saglik tesisleri,
yapilan igin niteligi, cevresel faktorler, orgutsel ve fail 6zellikleri nedeniyle siddet olaylarina
neden olan igyerleri arasinda yer almaktadir. Saglik tesisleri, alkolikler, uyusturucu bagimlilari,
akil hastalar1 ve suglular gibi siddete karsi savunmasiz niifusa hizmet vermesi gerektiginden
isyerinde siddet agisindan en biylk risk altindaki sektorler arasindadir. En genel anlamiyla
saglik ¢alisanlarma yonelik siddet. Saglik, bir kamu tesisinde hasta veya hasta yakmlar1 gibi 4

O,
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, saglik sisteminin tamamen disinda kalan kisiler tarafindan gergeklestirilen ve tesisi, hastalari
V ve personeli olumsuz yonde etkileyen bir dizi fiziksel veya fiziksel olmayan eylem olarak

tanimlanabilir.

Hastalar, yakinlari, diger saglik ¢alisanlari, kamu ve 6zel saglik kuruluslarindaki kisiler ile
saglik calisanlar1 arasinda meydana gelen ve ilgili taraflar icin risk olusturan tehdit edici
davraniglar, s0zI0 tehditler veya fiziksel saldirilar, cinsellik gibi her tlrli durum. saldir1 siddet
sayilabilir. Saglik meslegi mensuplarina yonelik dizenlemeler tanimlanmalidir (Akga ve ark.,
2014). Saglik sektorlinde gorilen siddet, toplam isyeri siddetinin neredeyse dortte birini
olusturmaktadir (ILO vd., 2002). Basta isyeri olmak tizere toplumun tim kesimlerinde siddetin
gOrilme sikliginin artmasi, isyerinde siddet riskinin en yuksek oldugu hastaneleri saglik
calisanlar1 icin tehlikeli hale getirerek saglik c¢alisanlar1 i¢in 6nemli bir halk saglhigi sorunu
haline getirmektedir. Isyerlerinde siddet vakalarmm artmas: nedeniyle saglk calisanlar
calistiklar1 tesislerde kendilerini giivende hissetmiyorlar (Saglik-Sen, 2013). Aci1 ve hiiziin
ceken insanlarla iletisim kurmak zorunda kalan, kétu haber alan, 6fke ve dirtilerine hakim
olamayan, istegi disinda saglik kuruluslarina getirilen saglik ¢alisanlar1 ciddi siddet riskiyle
kars1 karsiyadir. Tip alanindaki siddet olaylari, tim Ulkelerde ve tim meslek gruplarinda
isyerinde siddetin en yaygm bicimidir. Uluslararas1 Calisma Orgiiti'niin (ILO) 2002 tarihli
raporuna gore saglik calisanlarinin yaridan fazlasi s6zIli tacize maruz kaliyor ve saglik
calisanlarinin siddete maruz kalma ihtimali diger hizmet sektorlerine gére daha fazla oldugu
goriisiilmektedir. Tip alaninda mesleki siddetin tim siddet olaylarinin %25'ini olusturdugu
bilinmektedir (Pmnar ve Pmar, 2013).

Saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi siddet olaylarina iliskin yurt icinde ve yurt disinda ¢ok
sayida aragtirma yapilmis Ve su goriislere ulasiimistir: Saglik ¢alisanlarinin diger bolgelere gore
¢ok daha fazla siddete maruz kaldig: biliniyor ancak muhtemelen isin dogasi geregi siddet daha
az kayit altma alintyor. Saglhk kuruluslarindaki siddet olaylarma iligkin olarak, yalnizca
yaralanma gibi ciddi fiziksel saldirilarin rapor edildigini, diger siddet olaylarinin
bildirilmedigini belirtmek gerekir. Saglk calisanlarinin %40" yasadiklar1 siddet olaylarmin
kigisel sorunlar oldugunu, bildirim yapilmamasi ve siddete maruz kalmanin aksamasi nedeniyle
olay sayisinm gercegi yansitmamasi anlamina geldigini belirtmektedir (Annagir, 2010).
Aragtirmalar, siddete en ¢ok zayif ve savunmasiz kadin saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigini,
bunu meslek olarak hemsirelerin ve doktorlarin takip ettigini gosteriyor. Siddete maruz kalan

saglik calisanlarmin olay sonrasinda kaygi, huzursuzluk, ¢alisma motivasyonunun azalmasi 4
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; gibi psikolojik hasarlar yasadiklar1 biliniyor. Ancak saglik c¢alisanlar1 siddet olgulariyla
V mucadele konusunda kapsamli bir egitim alamamaktadir. Tespitte eksik olan unsurlar arasinda,
hekimlerin siddet olaylarma maruz kaldiktan sonra alisilagelmis paternalist etik tepkileri, tipik

olarak "musamahakar babacan tutum™ ve siddet iceren bir saldir1 yer aliyor. Ancak saglik

tesislerinde sunulan hizmetlerin esit tarafi olarak hi¢ kimsenin saldirma, gz yumma hakki

olmamalidir (TTB, 2013).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin (CDC) bir parcasi olarak Ulusal Mesleki Giivenlik
ve Saglik Enstitisti (NIOSH) tarafindan 1999 yilinda gerceklestirilen bir hastane arastirmasi, 5
milyondan fazla ABD hastane ¢alisaninin bircok iste ¢esitli gorevler yerine getirdigini ortaya
¢ikmaktadir. Siddet de dahil olmak Uzere ¢ok sayida giivenlik ve saglik riskiyle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Son veriler, hastane ¢alisanlarinin orantisiz bir sekilde isyerinde siddet magduru
oldugunu gosteriyor. Calisma Istatistikleri Burosu (BLS), 1999'da hastane ¢alisanlarma kars
2.737 6limcul olmayan saldir1 gergeklestigini tahmin ediyor; bu da 10.000 is¢i basmna 8,3
saldirtya denk geliyor. Bu oran, tim 6zel sektérlerde 10.000 calisan basina 2 olan 6limcul
olmayan saldir1 oranindan ¢ok daha yiksektir (https://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-101).
Avrupa ve Amerika'da yapilan ¢alismalarda da gortldigi gibi, her iki sektordeki meslek
gruplar1 arasinda saglik ve sosyal bakim alaninda ¢alisan kisiler diger sektorlere ve meslek
gruplarma gore daha yiiksek risk altindadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma
Orgutl (ILO) ve Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) tarafindan 2002 yilinda hazirlanan
ortak bir rapor, saglik calisanlarinin %27 ila %67'sinin s0zIu taciz ve %10 ila %23'Uniin
psikolojik siddet bildirdigi tespit edilmistir. %3-17'si fiziksel siddete, %0,8-2,7'si ise etnik
siddete maruz kaldiklarmi bildirmislerdir (Chen ve ark., 2008).

Siddetin Nedenleri

Saglik sektoriinde ¢alisanlarina yonelik siddetin son zamanlarda sik¢a karsilasilmasi nedeni ile
giindemdeki yerini korumaktadir. Ulkemizdeki saglik da siddet ile ilgili tam ve giivenilir veri
bulunmamasindan kaynakli ¢6ziim onerileri, nedenleri, boyutlar1 belirlenemese de, son

zamanlarda konu hakkinda yapilan bir¢ok arastirma bulunmaktadir.

Saglik da yasanilan siddet vakalarinin pek ¢ok nedenleri vardir. Bu nedenlerin bazilari; saglik
hizmetinden yararlanmak tiim vatandaslarin hakki olmasima ragmen esitsizliklerin yasanilmasi,

egitim diizeyini distik olmasi, psikolojik rahatsizliklar, kurallara uymama, iletisim problemleri, 4

yanlig anlamalar, kalabalik ve giriltili bekleme salonlari, hasta ve hasta yakinlarinin en acil e |
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kendilerinin oldugunu dustinmeleri, personel yetersizligi, kisisel sorunlar gelmektedir (Pmar ve

Pimnar, 2013). Ayrica igeri alinmada adil davranilmadigindan stuphelenilmesi, atesli silah
kullanma hakki, herkesin saglik kurumlarinda smirsiz dolasabilmesi, yeteri guvenlik
elemanlarmin olmasi ve guvenlik elemanlarinin herhangi bir yaptirim guctiniin olmamasi saglik
da siddet vakalarmin ¢ok gorulmesi nedenleri arasinda sayilabilmektedir. Sug oranlarmnin
yiiksek oldugu, uyusturucu kullanimin ve gete faaliyetlerinin ileri diizeyde oldugu yerlesim
yerlerinde gorev yapan saglik calisanlarmin daha fazla siddet vakalar1 ile karsilasabildigi
bilinmektedir. Saglik personelinin deneyimsiz ve tecriibesizliginden kaynaklanan iletisim ve
verilen hizmetin kalitesinin diisiik olmas1 da hasta ve hasta yakinlarinda memnuniyetsizlige yol

acarak siddet vakalarmin olusmasina neden olmaktadir (Camli ve Kutlu, 2011).

Saglikta siddetin sebeplerinden bir digeri ise saglikta doniisuim programina tam olarak altyap1
hazirliklar1 tamamlanmadan randevulu sisteme gegilmesi, gindiiz polikliniklerdeki is yiikiini
ciddi derecede hafifletmis olmasina ragmen hekim ve saglik ¢alisani sayisinda ciddi bir sekilde
artirmamas1 nedeni ile gundaz poliklinik hizmetinden yeterince yararlanamayanlar acil

servislere aki etmeye baslamustir.

2009 yilinda Istanbul Tabip Odasi tarafindan gerceklestirilen Hekime Yonelik Siddet Nasil

Onlenir Calistayi’na gére saglikta siddetin nedenleri:

- Saglikta Dontgiim Programu,

- Saglik calisanlarmin popiilist politikalar ile hedef haline getirilmesi,

- Halkin egitim diizeyinin diisiikk olmast,

- Medyada saglik calisanlarina yonelik olumsuz haberlerin yapilara hedef haline
getirilmesi,

- Saglik ¢alisanlarinin bazilarinin iletisim yeteneklerinin disiik olmast,

- Saglik kuruluslarinin fiziki mekanlarinimn ve tecriibeli personelin yetersiz kalmasi,

- Saglik ¢alisanlarinin asir1 is yiiki ve tikenmislik ile karsi karsiya kalmast,

- Is doyumunun yetersiz olmasi ve

- Saglik da siddetin onleyici yasal diizenlemelerin caydirict olmamasidir.

Tletisim yetenekleri agisndan hem halka yonelik olarak hem de saglhk cahsanlarma yonelik

yetersiz kaldigi goralmektedir. Zorunlu egitim siresince iletisim, empati, saglik okur
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yazarliginin artirtlmasi ve siddet konularinda herkesin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Halkin

saglik personeline hesap sormay1 kendinde hak gormesi siddetin nedenleri arasinda sayilabilir.

Saglik personelinin fazla is yukiinden kaynakli hasta ve hasta yakinlarma yeterince zaman
ayiramamasi I tatmininde ve hasta memnuniyetinin yeterince tatmin olmamasima, boylelikle

siddetin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Ak¢a, Yilmaz ve Isik, 2014).

Saglik calisanlarmin iletisim becerilerinin yeterli olmamasindan kaynakli hasta ve hasta
yakinlarina asagilayici, emredici, hosgorusuz davraniglar sergilemesi siddeti artrmaktadir.
Bunun yerine giiler yiizli, samimi ve daha saygili davraniglar sergilemesi siddeti azaltmak igin

onemli oldugu bilinmektedir.

Yazili ve gorsel medyada saglik ¢alisanlarinin hedef alinarak olumsuz haberler yapilmasi,
saglik sektoriinde yasanilan olumsuz olaylarin gindeme getirilmesi, siddetin bir ¢6ziim araci
olarak sunulmasi, siddet faillerinin cezalandirildigimin gindeme getirilmemesi siddet

olaylarmin mesrulastirilmasina neden olmaktadir.

Hemsirelik mesleginin genellikle kadin galisanlar tarafindan ifa edilen bir meslek olmas1 ve
hemsirelere yapilan siddetin kadina yonelik siddetin bir pargasi olarak goriilmesi, hemsirelere
uygulanan siddeti artiran faktorler arasinda yer almaktadir. Toplum olarak siddeti savunma,
iletisim ve ¢o6ziim araci olarak gormek saglik kurumlarinda siddeti artiran nedenler arasinda yer
almaktadir. Stres karsisinda toplum olarak siddete basvurma egiminin yaygin olmasi, siddetin
mesrulastirilmasi, alkol ve uyusturucu bagimliligin artmasi gibi nedenler toplum kaynakli

saglik da siddetin nedenleri arasinda yer almaktadir (Pmar ve Pmar, 2013).

Saglik calisanlarmin agir is yiki altinda c¢aligmalarina ragmen, personel yetersizligi ve
ekonomik sorunlar gibi sebeplerden dolay: izin kullanmamalari, ¢ocuklarina ve ailelerine
yeterince zaman ayiramamasi, bedenen ve ruhen dinlenememesi, is motivasyonunun

dismesine, dolayisiyla siddetin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Saglk sisteminde performansa yonelik ticret 6demesinin yapilmasi: gereksiz is yikini
artirarak, personelin daha fazla strese maruz kalmasi ve is doyumunun azalarak siddetin ortaya

¢ikmasina neden olan faktorler arasinda yer aldigi bilinmektedir.
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Siddeti Artiran Faktorler

- Hastanede 24 saat kesintisiz hastalara yonelik hizmetin strdurulmesi ve personelin
ylpranmasti,

- Stresli hasta ve hasta yakinlarinin ¢ok tepkisel olmalar1 ve bunu siddet davraniglariyla
yansitmalart,

- Stresle basa ¢ikma yontemleri ve siddetle basa ¢ikma konusunda egitimli personelin az
olmasi,

- Personele yonelik hizmet igi egitimlerin yetersiz olmasi

- Asir artan hasta sayisina bagli olarak hastalarin bekleme suresinin artmasi,

- Bazi uzmanlik dallarindn Dr ve ekipmanin kurumda bulunmamasi,

- Guvenlik eleman1 ve korumalarin yeterli sayida olmamasi ve 6zellikli belli birimlerde
(yogun bakim Unitesi, acil, ameliyathane vb.) guvenlik ¢alisanlarinin az olmasi

— Saglikta siddete karsi caydirici cezalarin bulunmamasi,

- Hastalarin saglik sisteminde miisteri- tlketici gibi degerlendirilmesi ve benimsenmesi
sonucunda; hasta ve saglik ¢alisanlarin kars karsiya geldigi olaylarin olmast,

- Hasta yogunlugu bu yogunluga hizmet eden personel (doktor, hemsire, ebe vb.)
yetersizligi,

- Cevresel ortamin yetersiz olmasi; koridor ve bekleme alanlarnin az isiklandirilmasi,
glvenlik kameralarinin yetersizligi, ortam havalandirilmalarinin yapilmamasi,

- Hastane personeli ve hasta yakinlarmin ortak alan kullanmasi (kantin, otopark, lavabo
ve benzeri yerlerin olmasi),

- Hastanelerde verilen hizmet igin yeterli bilgi ve prosedirlerin anlatilmamasi,

- Hasta danisma personellerinin az olmasi,

- Hastane ici yonlendirme icin gerekli uyarilarin az olmasi

- Yonetmelik geregi oncelik tanman hastalar hakkinda bilgi verilmemesi (65 yas ve Ustu
hastalar, sehit ve gazinin birinci dereceden yakinlari, hamile, yenidogan ve benzeri maddeler),
- Acil serviste triyaj yapilirken hastaya dncelik durumunun agiklanmamasi gibi
durumlar,

- Medyanin saglik ¢alisanlartyla ilgili siddet iceren ve yanl haber yapmasidir. Ornegin;
komplikasyon sonugu gergeklesen bir 6limiin detayli arastirmas: yapilmadan medyada saglik

calisanini suglayici haber olarak halka sunulmasi gibi durumlarin yasanmasidir.

www.hekimbirliksen.org




Saghk Calisanlarina Siddet Uygulayanlar

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti uygulayan taraflarm kim olduguna gore 7 farkl tiirde genel

olarak degerlendirmek mimkuindur. Bunlar:

e Saglik ¢alisanlar1 — saglik calisanlari

e Saglik ¢alisanlar1 — hasta/hasta yakinlar1

e Saglik ¢alisanlar1 —tigiincii sahislar

e Saglik ¢alisanlar1 — hasta/hasta yakinlar1 — tigtinct sahislar
e Hasta/hasta yakinlar1 — hasta/hasta yakinlari

e Uciincii sahislar — {igiincii sahislar

e Hasta/hasta yakinlar1 — tigiincii sahislar

Bu yedi farkli siddet uygulayan taraf degerlendirildiginde, birinci maddede saglik ¢alisanlarinin
kendi aralarinda olan siddet sistemli bir sekilde belirli bir amaca yonelik ve “belirli bir stre

uygulaniyorsa” igyerinde psikolojik siddet (mobbing) olarak degerlendirilmektedir.

Ikinci, ticiincii ve dordiincii maddede belirtilen siddet uygulayanlar incelendiginde, saglik
calisanlarina yonelik siddet olarak degerlendirilmekte ise de; besinci, altinci ve yedinci
maddede belirtilen siddet uygulayanlar saglik sektoriinde tigiincii grup siddet olaylar: olarak

degerlendirilebilmektedir.

Saglik hizmet sektoriinde meydana gelen siddet olaylar1 son yillarda artmasindan dolay1
dikkatleri tizerine cekerek, Saglik Bakanligy, sivil toplum o6rgitleri ve meslek odalari tarafindan
cesitli politikalar ve c¢alismalarin yapildigi toplumsal bir sorun haline gelmistir. Saglk
calisanlarma yapilan siddet olaylari ¢ogunlukla hasta, hasta yakmlari ve ugtnci Kisiler
tarafindan fiziksel siddet, taciz, tehdit edici soylemler seklinde psikolojik siddet olarak ortaya
¢ikabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin yasadigi is yeri siddeti calisanlari, hasta ve yakinlari ile
kurumdaki diger Kisileri olumsuz olarak etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarma uygulanan siddet,
sozli tartigmalar, tehdit, fiziksel saldiri, hatta cinayete kadar gidebilmektedir (TBMM Raporu,
2013, s. 123-124).

Diinya’da Durum

Alexander ve ark., 2004 yilinda Avusturalya’da yapmis olduklari caligmada; saglik

calisanlarmm en ¢ok sozel siddete maruz kaldiklarin1 onu fiziksel siddet ve tehditkar G
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davranglarin izledigini bulmuslardir. Is yerinde siddette ugrama siklig1 12 aylik stirede % 62
oraninda hemgire ve pratisyen hekim, %72 saglik profesyonelleri oldugu goriilmiistiir.
Yasadiklar1 siddeti; hemsirelerin %68°1, saglik hizmeti sunanlarin %47’si, pratisyen hekimlerin
%48’1 rapor etmistir. Fernandes ve ark., 1999 yilinda Kanada’da yaptiklar1 arastirmada acil
serviste siddete ugrama sikliginin fazla oldugunu tespit etmislerdir. Fiziksel siddet oraninin
%86, duygusal siddetin %76 ve %73l siddette ugradiktan sonra is hayatinda korktugunu, %74

mesleklerindeki is doyumunun azaldigini bildirmislerdir.

A.B.D.’de psikiyatri kliniginde Privitera ve ark.’nin yapmis olduklar1 siddet ile ilgili
aragtirmanin sonucunda saglik c¢alisanlarmin %43’{iniin duygusal siddete ve %25’ininde
fiziksel siddete ugradiklarini ifade etmislerdir.Japonya’da 19 hastanede yapilan arastirmada
saglik calisanlarmin % 15.9 u fiziksel siddete, %29.8 u, duygusal siddete ve %9.9 cinsel
siddette maruz kaldiklarmi ifade etmislerdir. Avusturalya’da 2012 yilinda sadece doktorlarin
katildig1 is yerinde siddet arastirmasinda; %32.3 fiziksel siddet ve %70.6’smin duygusal siddete
maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Misir’da 970 tane hemsireyle yapilan arastirmada is
yerlerindeki yasadiklar siddet oranlari; %9,3’1 fiziksel siddet, %69,5°1 duygusal siddette maruz

kalmiglardir.

Pakistan’da doktor ve hemsirelerden olusan 199 katilimciyla gerceklesen arastirmada %75,8
oraninda fiziksel siddeti calisma hayatinda yasadiklarmi ifade etmislerdir. ingiltere’de yapilan
arastirmalarin verilerine gore %20 fiziksel siddet bunun sonucunda fiziksel saldir1 oldugunu
ayni zamanda %23 ’niin oraninda hastalar tarafindan saglik ¢alisanina davranigsal tehdit ettigini,
%15.5’nin de hasta yakinlar1 tarafindan davranigsal tehdit aldigini gosterilmistir. Finlandiya’da
%40 oraninda saglik ¢alisanlari is yerlerinde siddette maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.2010
yilinda Isvigre’de son bir yil iginde is yerinde yasadiklar1 siddet arastirmasi yapilan
hemsirelerde oran ise %72 si sozel, %42 si fiziksel siddetle kars1 karsiya kaldiklarini ve
yaralanmalar yasadiklarini tespit edilmistir.2015 yilinda Cin’de 6 sehirde yirtilen son bir
yilda saglik ¢alisanmnin yasadigi siddet arastirmasinda elde edilen verileri; %9,5 oraninda

fiziksel siddete, %69 oraninda ise psikolojik siddet ugradiklari tespit edilmistir.

Tiirkiye’de Saghk Cahsanlaria Yonelik Siddet

Ulkemizde saglik calisanlarma yonelik birgok arastirma bulunmaktadir. Son yillarda saglikta
siddet olaylar1 artmakta ve bu durum saglik calisanlarmin hayatini kaybetmesine kadar

uzanmaktadir.2005 yilinda yapilan bir caligmada Adana ilinde saglik kuruluslarinda saglik H
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: personelinin gorevlerini yaparken; %68,5’inin sOzel tacize, %47,8’inin sozle korkutma ve
V tehdide, %10,5’inin s6zel cinsel tacize ve %16’sinin fiziksel saldirtya ugradiklari tespit
edilmistir. Saglik ¢alisanlarina uygulanan siddeti arastirmak icin 2006 yilinda ¢ok merkezli

yapilan bir arastirmaya gore; son bir yil icinde en az bir kez siddete maruz kalma oran1 %49.5

ve siddet magdurlarmin %48.3’inin 1-5 kez arasinda siddete maruz kaldiklar1 saptanmustir.

Sozel siddet oran1 %72.4, fiziksel siddet oran1 %11.7 ve cinsel siddet oran1 %0.025 olarak tespit

edilmigtir. Ayni arastirmada %0.3 oraninda silah, bigcak veya kesici delici aletlerin

kullanilmasiyla fiziksel saldir1 ger¢eklestirmislerdir.

Bolu’da uzman doktor, pratisyen doktor, hemsire ve diger saglik personeliyle yapilan
arastirmada %87.1 nin siddet davranisina maruz kaldigi; %46.9 sozel siddetin, %33.5 saldirgan
davranigin, fiziksel siddetin %19.4 oldugu gosterilmistir.Kiitahya’da aile saghgi ve devlet
hastanesinde yapilan arastirmada erkeklerde %48 ve kadinlarda %52.5 siddette ugramis ayni
zamanda meslek grubu olarak en c¢ok hemsire ve pratisyen hekimlerde siddet yasama
durumunun fazla oldugu tespit edilmistir.2008 yilinda Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesinde yapilan arastirmada; %59,4’tiniin s6zel, %26,5’inin s6zel ve fiziksel siddetten son
bir yilda etkilendiklerini ifade etmislerdir. Acil galisanlar1 ile 2005 yilinda yapilan arastirmada
sOzel siddet oran1 %98,5, fiziksel siddet oran1 %19,7 olarak ifade etmislerdir. Adana’da yapilan
baska bir ¢calismada siddet uygulayan 15-30 yas araligindaki genglerin 6zellkle alkol ve madde
kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarina siddet oranlari; bir aylik stirede

saldirgan davranisi %53,2, fiziksel siddetin ise %38.5 oldugu tespit edilmistir.

Ilhan ve Cakir’m saglkta siddetin en cok devlet hastanelerinde ve acil servis biriminde
gergeklestigi yaptiklar: aragtirmada tespit edilmistir. Siddete en ¢ok maruz kalinan birimler acil
servislerdir. Beyaz Kod basvurular: Gizerinde yapilan bir aragtirmaya gore (01 Temmuz-31
Aralik 2012) siddete en ¢cok maruz kalinan birimler sirasiyla acil servis ve polikliniklerdir
(TBMM,2013). Hekimlere yonelik yapilan arastirma sonucunda yaymlanan “Saglik
Sektoriinde Siddet Raporu 2008”de, hekimlerin %74,5inin meslek hayatlar1 boyunca en az bir
kez siddete maruz kaldigini ifade etmislerdir. Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde hemsirelere yapilan anket ¢aligmasinda sozel siddete maruz kalma
oran1 %86, fiziksel siddete maruz kalma orani ise %50,4 olarak tespit edilmis. Fiziksel siddet
uygulayanlarm %77’sinin hasta oldugu ve siddetin %82’si psikiyatri servisinde ¢alisirken
yasandigini ifade etmislerdir. Ayhan 2012 yilinda Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi
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Hastanesinde 472 tane hemsireyle gergeklestirilen anketlerin sonucuna gore; %52 oraninda

psikolojik siddete maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlar1 ve isyerinde siddet adli
Pinar T. ve Pinar G. Yaptiklar1 ¢aligmada sonuclar; fiziksel siddete maruz kalma %2,6-%57,0,
psikolojik siddete maruz kalma %24,3-%82,0, cinsel siddet ise %1,9-%10,5 oranlarinda tespit
edilmigtir. Inar, Agikel ve Pmar’in yaptigi ve 612.639 saglik ¢caligsan1 kapsayan isyerinde siddet
arastirmasinda katilimcilar; %44,7 oraninda herhangi bir siddet tlriine maruz kaldiklarini ifade

etmislerdir.

Ulkemizde hekim ve saghk calisanlarina yonelik siddet giin gectikce siddetini arttirdig1 grafik

iizerinden de net bir sekilde goriilmektedir. (Dogramaci, 2021)
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SAGLIKTA SIiDDETIN ETKILERI

Saglik sektoriinde meydana gelen siddet vakalarinin hekim ve saglik ¢alisanlarina olumsuz
etkileri oldugu gibi, hasta ve hasta yakinlarina, 6zel ve kamu saglik kuruluslarma ve toplum
uzerinde meydana gelen olumsuz etkilerinden s6z edilebilmektedir. Saglik ¢alisanlarina
olumsuz etkileri; Ozel ve kamu saglik kuruluslarmda calisan saglik personelinin yasamis
oldugu saglikta siddet vakalar1 hem fiziksel, hem ruhsal olarak olumsuz etkiledigi gibi,
tikenmiglik sendromu yasamasina da neden olmaktadir (Atan ve Donmez, 2011). Saglk
calisanlarinin yasadigi siddet olaylar1 hem is yasamini hem de 6zel yasamini olumsuz olarak
etkilemektedir. Siddet vakalar1 sonrasinda saglik personelinde motivasyon disikhigi,
yabancilagma, umursamama, moral bozuklugu, stres diizeyini artmasi, psikosomatik ve fiziksel
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu bilinmektedir. Siddet olay ile karsilasan saghik

personelinin hig karsilasmayan personele gore tikkenmislik sendromu ve duyarsizlagsma
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: diizeylerinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Duyarsizlasan personelin insancil olmayan
V bir yaklasimla hastaya davrandigi, kendini isinde yeterli ve basarili hissetmedigi, bunun
sonucunda da hata yapma olasiligimnin arttigi gézlemlenmektedir (Atan ve Donmez, 2011).

Saglikta siddet vakalar1 sonucunda personel de olusan tikenmislik sendromu ile; 6fkelenme,

ise gitme isteginin azalmasi, is yerinden ve isinden nefret etme, siiphecilik ve 6n yargi 6zgiiven

ve saygida azalma, unutkanlik, ¢abuk aglama, bagirma, yiksek ses tonu ile konusma gibi

davraniglar yasanmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi cinsel siddet ¢alisanlarin performansini ve motivasyonunu
olumsuz olarak etkileyen onemli bir isyeri sorunudur. Bireyin beden biitunliginu zedeledigi

gibi 6z benligine de zarar verebilmektedir (Polat, 2016).

Saglik calisanlarmin is yerlerinde siddetin en yogun olarak goruldigi birimler psikiyatri
servisleri ve daha sonra acil servisler gelmektedir. Bahsedilen birimlerde yatan hastalarin ruh
sagliklarinin bozuk olmas1 ve hasta ve hasta yakinlarinin yogun olarak bulunmasindan dolay1
bu birimlerde gorev yapan saglik calisanlarinin siddete maruz kalma riski diger birimlerde

gorev yapan saglik ¢alisanlarina gore daha fazla oldugu bilinmektedir.

Saglikta yasanan siddet vakalar1 hasta ve hasta yakinlar1 agisindan pek ¢ok olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Bireylerin devletin yardimma en ¢ok ihtiya¢g duyduklar1 anlar1 en fazla stresli
olduklari, kaygi diizeyleri en fazla oldugu hasta olduklar1 ya da yakinlarinin hasta oldugu
zamanlardir. Boyle zamanlarda yeterince hizmet alamamalar1 panik ve strese, dolayisiyla siddet
davraniglar1 gostermelerine neden olmaktadir. Meydana gelen siddet vakalari sonucunda
hastalarm hastalik seyirlerinde kotillesme, tedavi siireglerinin  tamamlanamamas: ile
neticelenebilmektedir. Bu sekilde olaylarin yasanmamasi i¢in devletin tiim insanlara bélge farki
gozetmeksizin tlke genelinde esit, adil, ulasilabilir, daha insancil bir hizmeti sunmasi

gerekmektedir.

Saglhk kamu ve kuruluslarina olumsuz etkileri ise; saglhk calisanlarinin is doyum diizeyi;
yoneticilerinin isleri ile ilgili uzmanlk seviyeleri, bilgi ve deneyimleri, insan iliskilerindeki
tecriibe ve yaklasimlari, organizasyon yeteneklerindeki basarilar1 pozitif olarak etkilemektedir.
Ekip ¢alismasina 6nem veren, beraber calistig1 ekip arkadaslarinin verilen hizmetler hakkinda

alinacak kararlara katilmasina imkan saglayan, acik iletisim dili kullanan yonetim bigimlerinde

calisanlarin daha fazla is doyumu ve motivasyonu yasadigi tespit edilmistir (Tas ve Cevik, 4
2006) g
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Saglik ¢alisanlarmin is ortaminda motive olmasi, givende hissetmesi, yoneticileri ile iletisim

seviyesinin yuksek olmasi is verimliligini ve basariy1 olumlu yonde etkileyen unsurlar arasinda
yer almaktadir. Yoneticileri ¢alisanlarina ne kadar deger verir ise verimli ve kaliteli bir saglik
hizmetinin sunulmasi saglanabilmektedir. Calisanlarin is verimliligini ve motivasyonunun

artirtlmasinda ¢alisilan ortamin fiziksel kosullar1 da ¢ok onemlidir.

Yapilan arastirmalar saglik kurumlarinda siddet vakalarmin buyik c¢ogunlugu givenlik
tedbirlerinin eksikliginden, deneyimli personel yetersizliginden, kotu fiziki ortamlardan,
bilgilendirmenin tam yapilmamasi gibi nedenlerden kaynaklandigin1 gostermektedir. Yasanilan
siddet vakalar1 personel motivasyonu distrerek is verimini azaltmakta ve dolayisiyla siddet

olaylarini tetiklemektedir (Par ve Pinar, 2013).

Tiikenmislik Sendromu

Herbert Freudenberger tarafindan ilk kez 1974 yilinda ortaya ¢ikan tiikenmislik sendromu
kavrami; uzun donemli is stresi ve yogunlugu sonucu bireysel tikenme, duygusal tikenme-
duyarsizlagsma, kisinin basar1 noksanligi veya azalmasi durumudur. Maslach’a gore sirekli
insanlarla birebir aktif olarak calisan meslek gruplarinda gorulir ve ¢ boyutta (duygusal
tikenme, duyarsizlagsma, diisiik kisisel basar1) ele alinir. Kiside tiikkenmislik sendromu; zihinsel,
duygusal ve fiziksel rahatsizliklar hatta hastaliklarin olusmasina sebep olur.

Tiikenmislik sendromuna asagidaki bulgular 6rnek verilebilir:
Mental Bulgular

o Kendi 6zel hayatinda ve is hayatinda anlik veya ileriye dontk olumsuz bir beklenti,
davranis ve diisiinceye sahip olmasi,

o Doyumsuzluk hissetmesi

Duygusal Bulgular

. Depresyon

) Gerilim ve tartisma artis1

. Guvensizlik

o Sosyal becerilerde azalma (arkadas, saygi, nezaket vb. kavramlar)

o Cevrelerine faydali olamadiklar1 ve higbir ise yaramadiklar1 diisiincesi olusmaya baslar.
J Kaygi ve panik ataklar kiginin hayatinda baslar.
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Fiziksel Bulgular

J Kronik yorgunluk ve uykusuzluk problemleri

o Kilo alma veya verme

o Gogus agris1 hissetme, hipertansiyon, mykardial enfarktis
o Atak veya surekli devam eden bas ve mide agrilar

J Alerjik sendromlar (kasnti, rtiker, vb. durumlar)

J Cinsel problemler (isteksizlik, iktidarsizlik, vb. durumlar)

1980 yilinda Cherniss yogun is yuku, stress, doyumsuzluk ve kisisel basarinin diismesiyle
tikenmislik sendromuna tepki olarak; is birakma ve hatta kisinin intaharina kadar uzayan bir
tepki sdresini agiklar. Bu ylzden c¢alisma alanlarinda personellerin korumasi: amacgl,

tilkenmislik sendromuna dikkat edilmelidir.
Toplumsal Etkileri

Saglikta siddet vakalarinin toplum agisindan olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Bir tlkeni
kalkinma diizeyi gelir seviyesi ile degil, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi, niteligi ve
vatandaslarm saglik gostergelerine gore belirlenmektedir. Gelir durumu disik olsa bile
toplumun saglik gosterge standartlarmi yiiksek tutmayi basarabilmis ve bireylerin egitimlerini
tamamlamis tlkeler toplumsal kalkinmishk yoninden, egitimlerini tamamlayamamis gelir

seviyesi yiiksek tilkelerden daha ileri diizeyde oldugu kabul edilmektedirler.

Saglik c¢alisanlarmm maruz kaldigi siddet vakalari saglik sektoriinde sunmus olduklari
hizmetleri olumsuz yonde etkilemekte bu da saglik maliyetlerinin artmasina neden olmakta, bu
da tim topluma ve devlete zarar vermektedir. Kanada'da, siddet ve siddet vakalar1 sonucu
olusan iicret kayiplarmin British Columbia Isci Tazminat Kuruluna gore, 1985 yilindan bu yana

yiizde 88 arttig1 iddia edilmektedir (Chappell ve Martino, 2006).

Ulkemizde serbest piyasa ekonomisi saglik sektoriine “Saglikta Doniisiim Programi” adiyla
uygulanmus, saglik calisanlari ile hasta arasindaki iligkiler “igletme- musteri” iligskisi boyutunda
yeniden sekillenmistir. Saglikta Dontisim Programu ile toplumun saglik ¢alisanlarina bakis
acis1 degismis olup; saglik hizmetlerinden kaynaklanan sorunlarda saglik ¢alisanlar1 hedef

haline gelmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin aglik ¢alisanlarina karsi siddete bagvurma yolunu H
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' sorunlarma ¢dziim bulma aracmna déniistiirmislerdir. Ulkemizde yapilan popiilist saglik
V politikalar1 saglik caliganlarma Kkarsi siddet olaylarmi arttirmakta bu da toplum sagligini
olumsuz yonde etkileyerek tehlikeli bir boyuta dontismesine neden olmaktadir (Buyiikbayram

ve Okgay, 2013).

Saglik Bakanligi tarafindan Hasta Haklar1 Birimi kurularak hasta ve hasta yakinlari tarafindan
sikayetlerin kolay bir sekilde iletilmesi saglanmis, “184” hatt1 ile farkli hasta ve hasta yakini

profillerini olusturarak saglik ¢alisani karsitliginin artmasma neden olmustur.
SAGLIKTA SIDDETE KARSI ALINACAK ONLEMLER

Saglik kurumlarinda saglik ¢calisanlarma yonelik siddet vakalarini 6nlemek amaciyla oncellikle
hasta, hasta yakinlarma ve ¢alisanlara yonelik onlemler, saglik kurumlarinda alinmasi gereken
onlemler ve yasal mevzuatin diizenlenmesi gerekmektedir. Oncelikle is yerlerinde siddetin
tiriine bakilmaksmiz sug sayilmasi onleyici tedbirler arasindadir. Toplum olarak siddete sifir
tolerans yazili ve gorsel medya ile desteklenmelidir. Siddetin 6nlenmesi amaciyla toplumsal
degerleri degistirmek, kabul edilebilirligini azaltmak, adalet duygusunu artirmak
gerekmektedir. Egitim ile desteklenerek siddetin toplumsal kabul edilebilirliginin azaltilmasi,
giunlik hayatta Kkarsilasilan sorunlarm siddet davranislar1 ile ¢6ziilemeyecegi konusunda
egitimler yapilmas1 6nlenme ¢alismalar1 arasindadir (Ilhan vd., 2013). Saglik ¢alisanlarma sozel
iletisim ve s6zel olmayan beceri egitimi alarak; 6fke ifade eden davranislar, siddetin nedenleri
ve ¢ozim onerileri, siddeti onceden farkina varma ve onleme konusunda egitilerek siddet oncesi
davraniglar1 iyi gozlemlemesi, boylelikle siddeti 6nceden farkina vararak engellemesi
saglanmalidir. Calisanlara siddetle Karsilastiklarinda haklar1 ve neler yapabilecekleri
anlatilmahidir. Saglik calisanlarma siddet davraniglar1 basladiktan sonra hasta ve hasta
yakinlarina nasil davranilacagi da hizmet ici egitim konular1 arasinda yer almalidir. Siddetin
baslangig doneminde hasta ve hasta yakinlarina sakin ve yumusak bir ses tonu ile konusulmali,
emredici, tehdit edici, kiigtik dustiracu iletisim dili kullanmamali, stres azaltilmali ve fazla tmit
verici yaklasilmamali, saldirgan ile arasinda mesafe bulunmali, saldirgani diger bireylerden
uzak tutmaya dikkat etmelidir. Siddet davranmislar1 basladiktan sonra gii¢ kullanarak

etkisizlestirilmeye caligilarak ortamda yalniz kalmamaya dikkat edilmelidir (Parlar, S. 2008).

Saglik kurumlarinda siddeti onlemek amaciyla genis capli onlemler alinmalidir. Guvenlik
personelinin artirilmasi, 24 saat guvenlik kameralarmin bulunmasi, acil servis gibi 6zellikli 4

birimlere hasta yakimlariin alinmamasi, panik butonlari, metal dedektorler ve etkili raporlama
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' sistemlerinin saglanmasi, yoneticiler tarafindan kurum igerisinde siddete sifir tolerans
kultaranan gelistirilmesi saglik kurumlarinda siddeti azaltic1 onlemler arasinda yer almaktadir
(Atan ve Donmez, 2011). ‘

Hekime ve saglik ¢alisanma yonelik siddet nedeniyle olusacak maddi ve manevi zararlar igin

tazminat davasi agilmasi, hem zararlari telafi edecek hem de siddetin 6nlenmesinde 6nemli bir

fonksiyon listlenecektir (Dogramaci, 2021).

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda toplumsal duyarlilik olusturmak amaciyla Saglik
Bakanligi1 ve Tirk Tabipler Birligi tarafindan kamu spotlar1 hazirlanarak yaymlanmis, ancak

bunlar saglikta siddeti azaltmada pek etkili olmamustir.

Aile saghigi merkezleri gibi birinci basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinda
kendisine kayitli hastasi veya hasta yakini tarafindan siddet maruz kalan aile hekimi yada aile
saghgi ¢alisani siddet gordugtinde sadece diger aile hekimligine kaydi alinmaktadir. Ayni ile
hekimliginde siddeti yapan faille karsilasmasi saglik ¢alisani agisindan hem tehdit hem de gurur
kirict bir durum olmaktadir. Kaydinin baska aile sagligi merkezine alinmasi ya da yaptig: siddet
davranistan dolay idari olarak strict belgesi i¢in saglik raporu alma gibi hizmetlerden belli
bir siire (alt1 ay yada bir yil gibi) engellenmesi, saglik calisanlarina siddet davraniglarmin

onlenmesinde etkili olabilecegi diistuntlmektedir.

Popiilist uygulamalar ile halkin goziinde saglik ¢alisanlar1 itibarsizlastirilmakta, hekimlerin az
calisarak cok para kazandigi algis1 olusturularak, saglik ¢alisanlarmin potansiyel suglu oldugu
konumunda gostermektedir. Hasta haklar1 6n plana c¢ikarilarak, saglik c¢alisanlarinin
haklarindan s6z edilmemektedir. Onemli olan hasta, hasta yakmlari ve saglik calisanlari igin
saglik hakkidir.

Yazili ve gorsel medyada saglik hizmeti sirasinda meydana gelen komplikasyonlarin gergek
nedeni arastirilmadan haber olarak sunulmasi saglik ¢alisanlarini hedef gostermektedir. Gerek
medyada, sinemada bu tir yanli haberlerin 6niine gegebilmek igin yasal diizenlemeler
yapilmali, meslek odalar1 daha fazla duyarlilik gostermelidir. Saglik ¢alisanlarinmn degerini

yiikseltici yaymlar yapilmaly, itibar zedeleyici uygulamalardan kaginilmalidir (Sarcan, 2013).

Meydana gelen saglikta siddet olaylarina karsi tim kamu yoneticileri ortak tepki gostermel,

siddetle miicadelede kamu yoneticileri, sendikalar, meslek odalari is birligi yapmalidirlar.
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: Saglikta siddete basvuran vatandasa sadece adli islem yapilmamali, idari hak mahrumiyetine
' maruz birakilmalidir. Hasta ve hasta yakmlarinin siddete basvurdugunda bazi hizmetlerden

mahrum kalacagini bilmesi caydirici etki gosterebilir.

Ulkemizde saglikta siddet haberleri sik sik yazili ve gérsel medyada yer almaktadir. Medyada
yer alan bazi saglikta siddet olaylar1 hafizalardan silinmemektedir. 2014 yillinda Gogus
Cerrahisi Uzmani Dr. Ersin Arslan ve 2017 yili igerisinde ise Dr. Kamil Furtun gorev yaptiklari
hastanede hasta yakmlari tarafindan éldiiriilmiislerdir. Istanbul li Bahgelievler semtinde 6zel
bir hastanede gorev yapan Psikiyatri Uzman Tabibi Fikret Haciosman ise 2018 y1l1 icerisinde
hastas1 tarafindan silahla Sldiiriilmiistiir. 2 Nisan 2019 tarihinde Izmir Ilinde Aile Saglhig:
Merkezinde gorevli Aile Hekimi Nuri Ersoy Yogurteuoglu ise 4 Kisi tarafindan darp edilmistir.
Bunlar gibi daha birgok saglikta siddetten kaynaklanan 6ldirme, fiziksel yaralanma olaylarina
saglik ¢alisanlar1 maruz kalmaktadir. 2 Nisan 2019 tarihinde Izmir ilinde gergeklesen saglikta
siddet olayindan sonra Saglik Bakanligi yaptigi agiklama ile Siddet Eylem Planmin yakinda

yirirlige girecegini bildirmistir.
Tiirkiye’de Saghkta Siddete Kars1 Yasal Diizenlemeler

Saglikta yasanan siddet vakalarinin ontne geg¢mek igin ilk once onleyici ve engelleyici
tedbirlerin alinarak siddetin en basta saghk kurumlarinda olusmasina imkan vermemek
gerekmektedir. Saglik ¢alisanlar1 siddete maruz kaldiginda ise yasal diizenlemeleri, mevzuati
ve izlemeleri gereken yolu iyi bilmeleri gerekmektedir. Saglik calisanlarma siddete maruz
kaldiklarinda neler yapabilecekleri ve kanuni haklar1 konusunda egitimler verilerek bilingli

olmalar1 saglanmahidir (Atan ve Donmez, 2011, s. 77).

Saghk Bakanligi hasta, calisanlar ve yoneticiler arasinda iletisimsizlikten kaynaklanan
sorunlarin hizmetin aksamasina Ve isleyisi bozmasma engel olmak amaciyla kendi biinyesinde
halkla iliskiler koordinatorii olarak islev goren Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi (SABIM)
2004 wyilindan itibaren faaliyete gegirmistir. Bakanligin merkez ve tasra birimleriyle

hizmetlerinde verimliligi artirirken sifir hata en 6nemli hedefi olmustur (Cinoglu, 2015).

6331 s. Is Saghg ve Giivenligi Kanunu m.3/g is kazasini; isyerinde veya isin yiiriitiimii
nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitlinliigiinii ruhen ya da bedenen
engelli hale getiren olay olarak tanimlamaktadir. Hekim ve saglik ¢calisanina yOnelik siddet de

gorev ve igin yiirlitimii nedeniyle meydana gelen, fiziksel ve/veya ruhsal travma sonucu 4

O,
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calisani is goremez hale getiren bir durumdur. Nitekim Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi

Is Saghg1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii’niin Tiirk Tabipler Birligi’ne gonderdigi 16.11.2017

“«

tarihli yazida; “... saglik hizmet sunucularinda ¢alisanlarin herhangi bir is kazasina maruz
kalmalart durumunda bu kazalarin, isveren mahiyetine haiz saglik hizmet sunuculart
tarafindan ‘Beyaz Kod’ sistemiyle kendi biinyelerinde kayda alinsa dahi 6331sayili Is Saghg
ve Giivenligi Kanunu uyarinca Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligina is kazast bildiriminin
vapilmast gerektigi degerlendirilmistir.” ifadesi ile hekim ve saglik ¢alisanina yonelik siddetin
is kazasi olarak kabul edilmesi gerektigi agik¢a gosterilmekte ve kurumun kendi kayit sistemini

kursa bile is kazasi olarak bildirimin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Dogramaci, 2021).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 14.05.2012 tarihinde “Calisan Guvenligi Saglanmas1 Genelgesi”
yaymmlanmistir. S6z konusu genelge ile hastanelerde isleyisini bashekim yardimcisinin
dogrudan takip edecegi “calisan haklar1 ve guvenligi birimi” kurulmustur. Yapilan yasal
diizenleme ile birlikte Beyaz Kod uygulamasi baslatilmis, ¢alisan haklar1 ve givenligi birimi
kurulmus, siddetten ¢ekilme hakki getirilmis, hukuki destek gibi konulara netlik
kazandirilmistir (Cinoglu, 2015).

Beyaz Kod uygulamasi 7 gin 24 saat esasina gore 113 Beyaz Kod Cagri Merkezi ve
www.beyazkod.saglik.gov.tr internet adresi kurulmus olup; saglik hizmet sunumu sirasinda
veya bu gorevlerini yerine getirirken personele kars: islenen suglar bu sisteme kayit altina
alinacaktir. Sisteme kayit altina alman tim bagvurularin arsiv kayitlar1 dizenli tutularak

raporlanmasi saglanir (Cinoglu, 2015).

Ulke genelinde tiim Saghk Mudirliikleri biinyesinde saglik hizmet sunumu sirasinda veya
gorevlerinden dolay1 personele karsi islenen suglari takip etmek amaciyla Beyaz Kod
Koordinatorligi kurulmus olup; koordinatorliikte is ve islemleri takip etmek amaciyla bir
avukat gorevlendirilmistir. Il Beyaz Kod Koordinatérii gelen tiim basvurulari inceleyerek beyaz
kod kapsaminda olup olmadigin1 degerlendirdikten sonra tiim bilgi ve belgeleri savciliga intikal

ettirir.

Beyaz Kod kapsaminda yapilan cahsmalar Il Saglik Miidiirii tarafindan takip edilerek belli
araliklarla Bakanliga rapor halinde gonderilir. Beyaz kod kapsaminda yapilan islemlerden

hukuki yardim talebinde bulunan personelden herhangi bir tucret talep edilmemektedir

(https://beyazkod.saglik.gov.tr/KullanimKilavuzu.pdf,).
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b Saglik Hizmetleri Temel Kanunun Ek 12. maddesi “Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev
’F yapan personele kars: gorevleri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen kasten yaralama
Sugu, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 100 znc: maddesinin
liciincii fikrast kapsaminda tutuklama sebebi sayilan su¢lardandir. Ozel saghk kurum ve
kuruluslarinda gorev yapan personel, bu gorevleriyle baglantili olarak kendilerine kars:
islenen suglar bakimindan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun uygulanmasinda kamu gorevlisi

sayur.” (Resmi Gazete, 27879).

Ayrica 15.11.2018 tarihli ve 7151 sayilh TBMM de kabul edilen Saghkla Tlgili Baz1 Kanun
Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 21. maddesi ile; (Ek
fikra:15/11/2018-7151/21 md.) “Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele kars:
gorevleri sebebiyle kasten islenen suc¢lardan siipheli olanlar, kolluk gorevlilerince yakalanir ve
gerekli islemleri yapilarak Cumhuriyet Bagsavciligina sevk edilir. Cumhuriyet Savcis: adli
islemleri tekemmail ettirir. Bu suglarin sorusturmasinda, Kolluk tarafindan muisteki, magdur
veya tanik olan saglik personelinin ifadeleri isyerlerinde alinir. Bu fikra hiikmii, ozel saglik
kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele kars: gorevleri sebebiyle kasten islenen suclar
hakkinda da uygulanir.” hikmu getirilmistir. TBMM tarafindan yapilan yeni diizenleme ile
siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarma karakola gitmeden kolluk gorevlileri tarafindan is
yerinde ifadesinin alinmasi saglanmis oldu. Saglik ¢alisanlarina siddet uygulayan Kisiler
yakalandiktan sonra gerekeli islemleri yapilmak iizere direkt Cumhuriyet Bassavciligina

gonderilecek. Boylelikle siirecin hizlanmasi saglanmig olacak (Resmi Gazete, 30616).

Saghkta Siddetin Onlenmesine Yonelik Mevzuat

Saglikta 6’nc1 Donem (2000 ve sonrasi) olarak anilan ve yaymnlanan diizenlemelerle saglik
sistemi son seklini almistir. Saglik Bakanliginin 2003‘de yaymladigi “Saglikta Dontisiim
Programi1” (SDP) ile “Kiirek Ceken Degil, Diimen Tutan Bakanlik™ sloganiyla son seklini almis
ve hastalarin saglik sisteminde miisteri- tiiketici gibi degerlendirilmesine yol agmustir. Diinya
Bankas1 destegiyle hazirlanan program sonucu hastaneler kar amag1 giiden kurumlar konumuna

gelmistir ve 8 temel ilke olarak yaynlanmigtir.

Bu ilkeler; siirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik, goniilliiliik,
giicler ayriligi, desantralizayon, hizmette rekabet olarak siralanir. Tiirk Ceza Kanunu’nda saglik

calisanlarinina yonelik siddet konusunda 6zel bir kanun maddesi bulunmamaktadir.
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> Ek Madde 12 — (Ek: 2/1/2014-6514/47 md.)(88)
(Miilga birinci fikra:12/5/2022-7406/13 md.)
(Ek fikra:15/4/2020-7243/28 md.) Kamu veya ozel saglik kurum ve kuruluglarinda gorev

vapan saglik personeli ile yardimci saglik personeline karsi gorevieri sebebiyle igslenen 5237
sayili Tiirk Ceza Kanununda yer alan kasten yaralama (madde 86), tehdit (madde 106), hakaret
(madde 125) ve gérevi yaptirmamak icin direnme (madde 265) su¢larinda,

a) ligili maddelere gire tayin edilecek cezalar yari oraminda artirilir:

b) Tiirk Ceza Kanununun 51 inci maddesinde diizenlenen hapis cezasinin ertelenmesi hiikiimleri
uygulanmaz.

Ozel saglhk kurum ve kuruluglarinda gérev yapan personel, bu gérevieriyle baglantili olarak
kendilerine karsi islenen suglar bakimindan 5237 sayul Tiirk Ceza Kanununun uygulanmasinda
kamu gérevlisi sayilir.

(Ek fikra:15/11/2018-7151/21 md.) Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele
karsi gorevleri sebebiyle kasten islenen suglardan siipheli olanlar, kolluk gorevlilerince
vakalanir ve gerekli igslemleri yapilarak Cumhuriyet bagsavciligina sevk edilir. Cumhuriyet
savcist adli islemleri tekemmiil ettirir. Bu su¢larin sorusturmasinda, kolluk tarafindan miisteki,
magdur veya tanik olan saglik personelinin ifadeleri isyerlerinde alinir. Bu fikra hiikmii, ozel
saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karst gérevleri sebebiyle kasten iglenen
suc¢lar hakkinda da wygulantr.

(Ek fikra:15/4/2020-7243/28 md.) Siddetin vuku buldugu saglhk kurum ve kurulusunda, faile
veya yakinina magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska saglhk personeli ve yardimci saglik

personeli bulunmast halinde hizmet ilgili diger personel tarafindan verilir.

» Say1 :B.10.0.SHG.0.21.00.00/951.99/6665 (89) 14.05.2012
Konu : Calisan giivenliginin saglanmasi

GENELGE- 2012/23

Yukaridaki genelgenin; saglik calisanint siddet konusunda korunmasmi amacglayan bazi

maddeleri agagidaki gibidir:

Saglik ¢alisanlarimizin giivenli ortamlarda ve yiiksek motivasyonla caligmasinin saglanmasi

Saglikta Doniigiim Programimizin temel hedeflerindendir. Bakanligimizca bu gercevede, saglik
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calisanlarinin ~ giivenligine yonelik asagidaki diizenlemeler yapilarak kurumlarimiz

talimatlandirilmistir.

1. Tim saghk kurumlarinda, hizmet alanlar ve saglik ¢alisanlar1 i¢in giivenli bir ortam

saglanmasi amaciyla yayimlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik dogrultusunda;
a.1)Calisan giivenligi komitesinin kurulmasi,
Hastane ile agi1z ve dig sagligi merkezlerinde bir bashekim yardimeisinin dogrudan takip
edecegi “Calisan Haklar1 ve Gilivenligi Birimleri” kurulacaktir. Bagl birimlerdeki
calisan haklan ve giivenligine iliskin is ve islemlerini yiiriitmek tizere halk sagligi
midirlikleri ile il saglik miidiirliklerinde de bir miidiir yardimcisinin dogrudan
takibinde ayn1 birimler kurulacaktir.

e Bu birim tiim saglik ¢alisanlarinin kolay ulasabilecegi bir yerde olacaktur.
Gerekli ekipman (dis hatta agik telefon, faks, internet baglantili bilgisayar ve
uygun goriisme ortami) temin edilecektir.

e Birimde tercihen sosyal hizmet uzmani, psikolog veya halkla iligkiler uzmani
sekretarya olarak gorevlendirilecek ve yeterli sayida personel bulundurulacaktir.

e Birim, calisanlarin ¢alisan haklan ve giivenligine yonelik talep ve sikdyetlerini
kabul edecek, bu basvurular1 degerlendirerek raporlayacak, gerekli
diizeltici/onleyici faaliyetlerin baslatilmasini saglayarak talep sahibine geri
bildirimde bulunacaktir.

e Birim, ¢alisan haklar1 ve giivenligine yonelik uygulamalar1 yakindan takip

edecek olup aylik olarak bashekimlige rapor sunacaktir.

a.2) Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi
e Saglk kurumlan siddet bakimindan risk degerlendirmelerini yeniden yapacak
ve riskin yiiksek oldugu boliimlerde hizmet siiregleri yeniden gézden gegirilecek
ve ilgili boliimdeki saglik ¢alisani sayis1 yeterli hale getirilecektir.
e Fiziki alanlar nitelik ve iyi ¢alisma sartlar1 acisindan gerekirse yeniden
diizenlenecektir.
e Acil servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi siddet riskinin yiliksek oldugu

boliimlerin bekleme alanlarinda gerekirse sayilari artirilarak yeterli giivenlik

elemani1 bulundurulacaktir.
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e Hasta mahremiyeti dikkate alinmak sartiyla, kurumlarm tiim alanlarini

gozetleyebilecek sekilde giivenlik kameralar1 yerlestirilecek ve kamera
gorintiileri siirekli takip edilecektir. Stipheli durumlara ve kisilere bu konuda
egitilmis 6zel giivenlik elemanlar1 aninda miidahale edecektir.

e fletisim becerileri ve sorunlu hasta/hasta yakimlarmi tanima-gatisma yonetimi
konularinda egitim almig kisiler, bekleme alanlarinda gorevlendirilecek ve
“sorun ¢Oziicii” olarak ¢aligmalar1 temin edilecektir.

e Fiziki mekanlar 24 saat boyunca vyeterli diizeyde aydinlatilacak ve
havalandirilacaktir.

e Personelin alternatif ¢ikis yollar1 olusturulacaktir.

a.3) Calisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in diizenleme yapilmasi,

e Bagsta giivenlik gorevlileri, 112 ve acil calisanlar1 olmak iizere g¢alisanlara
iletisim becerileri, 6tke kontrolii ve 6zellikle 6fkeli hasta ve hasta yakiniyla
iletisim konularinda egitim verilecektir,

e Saglik ¢alisanlarma siddet davranisina karsi tedbir alma egitimleri verilecektir.

a.4) Beyaz kod uygulamasina geg¢ilmesi,

e “Beyaz Kod” uygulamasi sorumlu bashekim yardimcisi vasitasiyla yakindan
takip edilecek ve sistemin etkin sekilde yiiriimesi saglanacaktir.

e Gorevli miidahale ekiplerinin olay yerine en kisa zamanda ulasmasi
saglanacaktur.

e Gergeklesen olaylarin analizi yapilarak, ilgili saglik kurumuna 6zgii tedbirler
artirilacaktir.

a.5) Calisanlara, ¢alisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,

2. Kurumlarimizda uygulamaya konulan “Hizmet Kalite Standartlar1” kapsaminda
calisma ortamindan kaynaklanan risklerin bertaraf edilmesi amaciyla siddet ve iletisim
konularin1 da kapsayacak sekilde risk degerlendirmesi yapilarak gerekli tedbirlerin
alinmasi.

3. “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esastan
Hakkinda Teblig” ile acil servisler basta olmak iizere riskli alanlarda giivenlik tedbirleri

artirilarak, genel kolluk ve 0©zel giivenlik personeliyle giivenlik kamerasi

bulundurulmasinm saglanmasi.

4. Hizmetten ¢ekilme;
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Saglik caliganlari, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil

verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak iizere hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabilir.

e Hizmetten ¢ekilme talebi, kurum tarafindan belirlenen yoneticiye sozli veya
yazili olarak bildirilecektir.

¢ Bildirim lizerine yetkili yonetici, olay1 derhal degerlendirerek hizmetten ¢ekilme
talebinin uygun olup olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

e Yetkili yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun buldugu takdirde hastanin
saglik hizmeti almasina ve tedavisinin devamima yonelik tedbirleri glivenlik
tedbirleriyle birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili hastanin saglik hizmetini
devam ettirecek yeni saglik ¢aliganini belirleyecek, kurum igerisinde bunun
miimkiin olmamasi halinde hastanin hizmet alabilecegi baska bir saglik
kurumuna sevkini ve hizmet alimin1 saglayacaktir. Bu siire¢ sirasinda hastanin
tedavisinin aksatilmamasina itina edilecektir.

5. Hasta ve hasta yakinlarmnin bilgilendirilmesi;

e Vatandasi siddete ugrayan saglik personelinin hizmet vermekten c¢ekilme
hakkmin bulundugu, boyle bir durumda hizmet alma siirecinin aksayabilecegi
konusunda bilgilendirilecektir.

e Vatandas, saglik calisanina yonelik siddet uygulayanlarin mutlaka yargilanacagi
ve cezalandirilacagt konusunda (pano/afig/brosiirler gibi vasitalarla)
bilgilendirecektir.

6. Bildirim siireci ve hukuki yardim;
Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek lizere “Bakanlik Beyaz Kod
Birimi”  kurulmus, 24 saat hizmet verecek “113” numarali telefon ve

m

“www.beyazkod.saglik.gov.tr’" internet sayfas1 olusturulmustur.

e Kamu ve 06zel tim saglik kurum ve kuruluslarinda gerceklesen siddet olaylari,
yoneticiler tarafindan derhal “113” numaral telefonla Bakanlik Beyaz Kod Birimine
bildirilecek, es zamanl olarak ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal
ettirilecektir. Kamu gorevlilerine karsi islenen siddet olaylarinin takibi sikayete bagh
olmadigindan, ilgili personelin sikayetinin olup olmadigina bakilmaksizin yoneticiler

olayr mutlaka adli mercilere intikal ettirecektir. Ozel saglik kuruluslar1 da adli bildirim

konusunda gerekli hassasiyeti gdsterecektir.

e Siddete ugrayan saglik ¢alisani tarafindan da “113” numarali telefona dogrudan bildirim

yapilabilecektir.
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e Ayrica yoneticiler, “www.beyazkod.saglik.gov.tr” adresinde bulunan “Beyaz Kod

Bildirim Formu”nu dolduracaktur.

e Bildirim lizerine Bakanlik Beyaz Kod Birimi, ydneticilere ve/veya ilgili personele
hukuki siirecle ilgili rehberlik yapacak, olaym adli makamlara intikal ettirilip
ettirilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise olayr derhal adli makamlara
bildirecektir. Ayrica siddet olaymin gergeklestigi saglik kurumunun hukuk birimine
olayin bildirildigini tespit ederek olayin takibini temin edecektir.

e Hukuk birimleri, islenen suctan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati halinde
kanuni mirasgilarina bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini soracaktir. Ve
talep etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28/04/2012 tarihli ve
28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saghk Bakanlhig1 Personeline Kars1 Islenen
Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimm Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y6netmelik
cercevesinde hukuki yardim yapilacaktir.

> 12 Mayis 2022 tarihinde yapilan TBMM goriismelerinde saglik calisanlarina

yonelik kasten yaralama suglarinda tutuklu yargilanmasinda;

e Saglik calisanlarma gorevi basindayken kasten yaralama sucu, Ceza Muhakemesi
Kanunu’ndaki “katalog suclar” arasina kabul ald1.

e Kars1 kasten yaralama, tutukluluk i¢cin tek basina karine teskil ederek fail tutuklu
yargilanacaktir.

e Failin ceza indirimi almak amaciyla durusmada ‘iyi hal’ indirimi uygulanmayacaktur.

(Takim elbise giymek, hosgoriilii ve saygili konugmak vb.)

BEYAZ KOD UYGULAMASI

Beyaz kod uygulamasmim en onemli noktalari; saglik personeli ve hastane giivenligini
saglamak, siddet durumlarinda hazirlikl olmay1 amaglamak, siddetin etkilerini azaltarak dogru
miidahale i¢in zaman kazandirmak ve uygulamak, birimler arasi iletisimi hizlandirmak

(glivenlik, hastane polisi vb.) saglik hizmetini siirdiirmeyi ve personel, korumay1 amaclar.

Beyaz Kod Basgvuru Sureci

11 Kasim 2011 tarihinde yiiriirliige giren 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuruluglarinin

Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin “Hukuki Yardim” baslikli 54
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iincli maddesinde yer alir. “Bakanlik ve baglh kuruluslarinda; saglik hizmeti sunumu sirasinda

veya bu gorevlerden dolay1 personele karsi islenen suglar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda
yiritilmekte olan islemler ve davalarda personelin talebi iizerine Bakanlik ve bagh
kuruluslarinca hukuki yardim yapilir. Asagidaki yollardan saglik bakanlifina beyaz kod i¢in
basvuru yapilir. Bunlar;
» “http://www.beyazkod2.saglik.gov.tr”” adresinden kendisi bagvurarak,
» Telefonla 113 numarali ¢agr1 merkezini arayarak,
» CGB’ye miiracaat ederek (Calisan Giivenlik Birimi)
Hukuki yardim saglanacak ve saglanmayacak olan saglik c¢alisanlar1i ek bir genelgeyle
aciklanmas1 yapilmistir. Bu durumlar;
» Hukuki Yardim Alacak Olan Saglik Calisanlari;
e Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslarda calisanlar,
e Kadrolu memur,
e Istihdam edilen personeller
e 663 sayilh KHK’ nin 52 maddesinde bulunan iicretsiz ve goniillii saglik hizmeti veren
kisiler,
e 657 sayili kanunun 86°nc1 maddesine gore aciktan vekil olarak atananlar
e Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda gorev yapan personeller
e  Universite hastaneleri ve egitim arastirma hastanesinde ¢alisanlar
e Gorevi sirasinda ve mesai saatleri icinde gerceklesen siddet olaylar
e  Sucun magduru kisinin vefati sonucu ailenin hukuki destek istedikleri durumlarda
e Kadro ve pozisyonlar1 diger kamu kuruluslarinda olup, Bakanlik ve baglh kuruluslarinda
gorevlendirilen personel
e Saglik Hizmetleri Temel Kanun Ek-1 maddesine gore sozlesme ile calisan 6gretim
gorevlileri
» Hukuki Yardim Alamayacak Olan Saglik Calisanlari;
e Hizmet satin alma yoluyla ¢alistirilanlar
e Stajyerler ve intornler
e Hizmet verme ve hizmet alma iliskisinden kaynaklanmayan saglik ¢alisanlar1 arasinda
vuku bulan fiiller
e Mobbingden kaynaklanan durumlar
e Personelin mesai saatinde olsa bile; kisisel meselelerden kaynaklanan ve hizmetle

alakas1 bulunmayan olaylar
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e  Hukuki yardim talebinde bulunmakla birlikte, gergeklesen olaya iligkin bilgi ve

belgeleri vermeyerek dava takibini imkansiz kilanlar,

e Hukuki yardim yapilacak personel kapsaminda olanlardan gorevi sona eren veya
erdirilenler

e Kamu gorevlisine karsi gorevi nedeniyle islenen suglar, sikayete tabi olmadigi i¢in; dava
kamu davasma doniisiir. Saglik ¢alisan1 davaya katilmak istememesi yolunda beyan vermesi

durumlarinda hukuki yardim verilmez.

e Ozel bir vekil tayin etmesi durumunda; hukuki yardim isteme durumu sorulacaktir.

Beyaz Kod Uygulama Semasi

= =

Beyaz Kod Basvuru
A X

Kurumdaki personel irtibata gecer.

11 Beyaz Kod Koordinatérliigiine olay
intikal eder.

~_ —

il@d

ay tutanag istenir. Koordinatorliigiinde
Hukuki yardim talep formu imzalatilir. gersk“ hukuki
Ihbar dilekgesi hazirlamir. yaw“. Yapilacak
urusmada
Onam formu alinir magdurun
Olay1 dogrulayan diger kamitlar toplanir. ulunmasi

\/ gerekmektedir.
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1. GRUP
TOPLUMSAL FARKINDALIK VE SIDDETIN ONLENMESINE ILISKIN

TOPLUMSAL ONLEMLER GRUBU

Bu grupta konusulan sorunlar ve 6nerilen ¢oziimler 4 ana baslik altinda toplanmaktadir:

1- Saghk Cahsanlarina Yonelik

Bu baslik altinda ele alman sorun ve ¢6zimler, saglik calisanlariin mevcut kapasitelerinin
artirilmasi Ve iyilestirilmesi yoluyla topluma yonelik etki yaratmayi: amaglamaktadir. Buna

gore, bahsedilen basliklar asagidaki gibidir:

- Saglik ¢alisanlarmin siddete yonelik kavramsal ve davranigsal farkindaliklarinin diisiik
olmasi1 veya kaniksamis olmalari.

Yasanan siddet olaylarmin ¢oguna karsi suskun kalmmaktadir. Bu sebeple 6zellikle sozel
siddete kars1 farkindaligin arttirilmasi gerekir ve s6zel siddetin ruhsal etkileri olan bir travma
oldugu anlatilmalidir. Siddetin is kazasi oldugu bilinci oturtularak, is kazasina yonelik
tedbirlerin alinmasi1 ve tazminat davalarmin agilmasi saglanmalidir.

- Saglik calisanlarmm is birakma hakkinin olduguna ve uygulanabilirligine dair
farkindalik gelistirilmesi.

Es deyisle siddet sonucunda, ilgili saglik kurumundaki saglik sisteminin tamamen durmasini
saglayarak, hizmetin durmasinm nedeninin fail olduguna dair biling olusturulabilir. Sendikanin
verilerine gore 2023 yilinda 13 defa is birakma karar1 oldu. Ornegin; Bursa’da kurum bazli is
birakma yapildi, Kocaeli’nde ailenin hastaneyi basmasi Uzerine sehir genelinde is birakildi.

- Hizmet ici egitimlerin yaygimlastirilmas.

Saglik sektoriinde calisanlara kriz yonetimi egitimi verilmelidir. Direk haywr demek yerine
kargisindaki Kkrizi yonetme ve iletisim konusunda egitim verilmelidir. Es deyisle hasta
psikolojisini anlamak veya yonetebilmek igin gerekli egitimlerin olusturulmas:1 ve
yayginlastirilmasi gerekmektedir. Ayrica saglik personelinin uygun yerde efektif sekilde

calismasini saglayarak, hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin hastayr anlasilir bir dilde

bilgilendirme yapma konusunda hassas davranilmasi gerektigine yonelik egitim verilmelidir.

- El kitapgiklarinin olusturulmasi.
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Saglik hizmetlerinde bir standart olmalidir. iyi Hekimlik Uygulamalar1 El Kitab1 vb.

olusturulmali ya da yeniden uygulamaya konmalidir. Gerekli kurallar, smirlar belirtilmelidir.
Ornegin; kimliksiz hasta bakmama vb. konularda.

- Uzamus burokrasi siddetin nedenlerinden biridir.

Bu duruma “sekmis hasta” denmektedir. Gorlinen siddet olaylarinda mutlaka hastanenin bir
yerinde bir sekreterden yanit alamamis olabilir, bir hemsireden yanit alamamistir ya da
hekimden sonug alamamustir. Bu nedenle sekmis hasta diyoruz. Hekim ¢ok guclu bir 6ge olarak
goruliyor, her seyin sorumlulugunu Ustlenebilir oldugu disiiniildiigiinden, hasta hekimden
hayir cevabmi aliyor siddet vuku buluyor. Burada hastane igi slrecte hasta ile iletisim
konusunda gerekli paydas ve aktorlerin kapasitelerinin glclendirilmesi stireci uygun olacaktir.
- Hastane polisleri olmalidir.

Guvenlik gorevlileri yetmemektedir. Polislerin sayisi yetersizdir, ASM’lerde polis ve guvenlik
gorevlisi yoktur. X ray cihazlarmin inaktif durumdan aktif duruma gelmesi gerekmektedir.
ASM’ler icin bir giivenligi de Ustlenecek bir personelin varligi etkili olabilir. Yaklasik 10-11bin
ASM var. 10-11 bin istihdam anlamina gelir. O istihdam ile birlikte toplumun da dikkati ve
destegi alinir.

- Saglik calisanlarma yonelik, savunma sanatlar1 gibi kendini korumaya yonelik

egitimlerin diizenlenmelidir.

2. Prosedir ve Sureclere Yonelik

Bu baslik, prosedir ve sureglerde yasanan problemlerin hem saglik ¢alisant hem de hasta

acisindan sorun yarattigi unsurlar1 icermektedir. Buna gore ilgili maddeler asagidaki gibidir:

- Evrak trafigi ve ylki siddetin bir diger nedenidir. Bir raporlama yonergesi yoktur.
Onlarca rapor ve talep vardir. Yuzebilir raporu, araba kullanabilir raporu, silah edinme raporu,
ise giris raporu, avukatlik yapabilir gibi farkli raporlarin istenmesi hekimligin suiistimaline
neden oluyor. Sorumluluk hekime atiliyor. Bakanlik digindaki kurumlar hekimlerden evrak
istemektedir. Bu surecin dizenlenmesi, halkin 6fkesini hekimlerden alacaktir ve hekimlere

yonelik siddetin ve alginin azalmasina vesile olacaktir.

— Muayene sirelerinin uzatilmasi, randevu sayilarinin azaltilmasi, cihaz bakimlarmin
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dizenli yapilmasi, cihaz sayilarinin artirilmasi gibi ihtiyaglar Bakanlik¢a giderilmelidir.
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’ - Uzatilmig, hantal yap1 hekim tzerinde siddet olarak kendini gostermektedir. Guinde 70-

80 hastaya bakilmasi insani olmadigi gibi saglik hizmetlerinin dlizgiin bir sekilde yuratilmesini
mumkin kilmamaktadir.

- Saglik bakanliginin bltin saglik ¢alisanlarma zorunlu tuttugu egitimler bulunmaktadir.
Is saghg1 ve giivenligi egitiminde 500°den fazla slayt var. Siirekli hekim ve saglik calisanindan
beklenti var ancak kimse agir is ylkiinden feragat edemiyor. 20 saatlik dersler olmasina karsin
bu derslere katilim i¢in bir mesai boslugu agilmiyor.

Saglik Bakanligi tarafindan hizmet i¢i egitimlere mesai boslugu agmasi gerekir.

- Saglik ¢alisanlari, hastane yonetiminden destek alamiyor. Hastane yonetimi ile saglik
caliganlar1 arasinda, etkin sekilde isleyecek ¢ift yonli bir iletisim mekanizmasi kurulmalidir.

— Bakanlik tarafindan islemin niteligine degil niceligine bakiliyor. Hastanin koltuga
oturmasina bakip oturduktan sonraki islemlere veya hastaya ne yapildigma bakilmiyor. 8
hastaya bakabilecek bir hekime 16 kayit agilmasi, sistemi ¢alisamaz hale getiriyor ve siddet
doguyor.

- Hekimler icin tibbi ve idari standart bir ¢izgi olusturmak gereklidir. Hekimlik
uygulamalarinin farkli olmasi siddete neden olmaktadir. Noterden bankadan baskasi adina
islem yapamazsmiz ama hastaneye gelince kimliksiz hasta bakilmasi, baskasi adina ilag
yazilmas: isteniyor. Kapi agilinca devami da istenmektedir. Bunun standardize edilmesi
toplumun bakis agisini etkileyecektir. Standardizasyonun saglanmasi igin hekimlere yonelik el
rehberi verilmelidir.

- Randevu alirken bir triaj olusturmasi lazim (saglik okuryazarligi) atesiniz ne kadar? Bu
sayede hastayi, gelmeden 6nce neyi oldugu konusunda diisiinmeye sevk etmeliyiz. Insanlarin
ne zaman ne igin hastaneye basvurmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.

- Siddet uygulayan kisinin rehabilite edilmesi gerekir. Egitimlerden ge¢meli, yaptirimi
caydirict olmalidir. Bunun yargilama stireci devam ederken kisinin bu slrece girmesi
gerekmeli, ceza alsa da almasa da bu surece girmek zorunda birakilmalidir. Bir ceza olarak
degil diizelme olarak anlatilmalidir. Hastanede ¢alistirma gibi kamu hizmeti yaptirilabilir veya
saglik hizmetleri i¢in alinan katki pay1 oraninin arttirilabilir.

- Kiskirtilmus saglik hizmetleri azaltilmalidir.

- Beyaz Kod sonrasi kolluk kuvvetlerinin midahale sireleri takip edilmelidir.

( O
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3. Toplumsal Farkindahga Yo6nelik

Bu baslik, topluma saglik ¢calisanlaria yonelik siddetin azaltilmasi igin, toplumsal farkindaligin
arttirilmas1 i¢in  gergeklestirilebilecek mudahale ve Onleme unsurlarin1 ve detaylarini
icermektedir. Buna gore;

- Ik iki madde de ele alinan 6nlemler hayata gegirilirken, toplumdan yeni bir tepki
yaratmayacak mekanizmalar insa edilmeli ya da 6nceden toplumun rizasi olusturulmalidir.
Ornegin, hazirliksiz bir uygulama yapilmasi halinde siddet siddeti dogurabilir. Ornegin, biitin
hastane isi birakinca diger hastalar bana niye bakmiyorsun diye baska bir siddet olay1 vukuu
bulabilir. Bu nedenle toplumu buna hazirlamak gerekmektedir.

- Toplumdaki empatiyi artirmak gerekmektedir. Hastalar doktorlarin temel insan
haklarin1 yerine getirebilecegini kabul etmiyor; yemek yemek, lavobaya gitmek, cenazesi
olmak, hastas1 olmasi, hekimleri robot olarak goruyorlar bu algiy1 degistirmek gerekiyor.

- Hastalarin gorev ve sorumlulugu bashginda bilgilendirme yapilmalidir, topluma farkli
iletisim kanallar1 aracilig1 veya fiziksel afisleme ile hastalarin sorumluluklar ve sinirlar1 agik¢a
anlatilmalidir. Iletisim araglarma yeni medya araclar1 kadar geleneksel araclar da
kullanilmalidir Ki tim topluma hitap edilebilsin.

- Saglik okuryazarligi egitimi ¢ocukluktan itibaren verilmelidir.

- Doktorla iletisim ve hastanede nasil davranilacagina yonelik egitim ve farkindalik
kampanyalar1 yarattlmelidir.

— Hastanelerde nasil davranilir, hekime nasil davranilir bunlar mifredata eklenmelidir.
Ornegin, lisede temel hukuk egitimi icine saglik hakki ve siddet ile ilgili eklemeler
gergeklestirilebilir.

- Halk egitim merkezlerinde, anne-baba egitimlerinde, hastaneye gelmeden Once ne
yapilabilir oldugu anlatilabilir.

- Halk egitim merkezlerinde, saglik hakki ve siddetin Onlenmesine yonelik ilgili
mifredata eklemeler gergeklestirilebilir.

- MEB’den 14 Mart haftasinin saglik haftasi olmasmi talep edilmelidir.

— Hasta haklarinin yaygmlastirilmasinin saglanmalidir.

- Cumalarda fetvalar aracilig ile siddeti 6nlemeye yonelik cagrilar yapilmalidir.

- “50. HASTA OLMAK ISTEMIYORUM” baslkli bir farkindalik kampanyasi

yurattlmesi ise yarayabilir. Bu strelerin hastaya zarar verdigi 51. hasta olan kisiye verilecek
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hizmetin onun igin faydali olmayacagini anlatmak lazim.
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- Acilde verilen saglik hizmetlerinin neye tekabil edip etmedigi konusunda farkindalik

arttirici egitimler ve faaliyetlerin diizenlenmelidir.

- Hipnozla saglik c¢alisanlarmin ugradigr siddet olaylarmin deneyimsel olarak
yansitilmasini igeren bir farkindalik videosu cekilebilir.

- Siyasi aktorler ve topluma mal olmus kisiler, farkindalik ¢alismalara katilmalidir.

- Maclarda pankart acilabilir.

4. Meslekler Arasi iliskiye Yo6nelik

Bu baslik altinda farkli mesleklerin birbirlerini destekleyecek iletisim ve is birliginin
saglanmasini igermektedir.

- Ogretmenlere, Hakim ve savcilara hekim ve saghk calisanlarinm ugradigi siddet
konusunda egitim verilmelidir.

- Ozel is yapan ve tetkik isteyen diyetisyen gibi meslekler mevcut. Ozel ¢alisan tip veya
dis hekiminin antibiyotik almasi1 istemesi izerine, ASM’de yazdirmak isteniyor ve hekim de
uygun gormedigi tedavinin ilacin1 yazmay: reddedince siddet doguyor. Diyetisyenler tahlil
istiyor. Ayni siure¢ tekrarlaniyor. Bu sirecin duzenlenmesi, halkin Ofkesini hekimlerden
alacaktir ve hekimlere yonelik siddetin ve alginin azalmasma vesile olacaktir. Bu sireg

Bakanlik tarafindan diizenlenmelidir.

2. GRUP
iDARIi DUZENLEMELER, GUVENLI CALISMA ORTAMLARI VE HUKUKI

ONLEMLER GRUBU

Saghkta Siddetin Nedenleri

- Karar verici mercilerin konuya karsi duyarsiz davranmasi ve koruyucu tavir
sergilememesi,

- Bakanliklarin gereken destegi vermemesi,

- Idarenin yasal sorumluluklar disindaki hususlar1 hekimlere dayatmasi. Ornegin randevu

saatinde zamaninda gelmeyen hastayi hangi saatte gelirse gelsin bakilmas1 gerektigi yoniinde

direktif verilmesi

- Siddet konusunda 6rgutli ¢alisilmamasi,
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- Kurum idarelerinin, siddet olaylarinda hekimi desteklememesi,

- Hekimlerin, gesitli STK ve sendikalarin siddet konusunda is birligi haline ¢alisamamasi,
- Orglitsiizliik nedeniyle hekimin siddete kars1 sadece bireysel miicadele etmesi,

- Yasalarin yetersizligi, yasalarin uygulanmasindaki eksikler,

- Saglik sisteminden kaynaklanan aksamalar,

- Hasta yogunlugu (Bu hasta yogunlugu hekime asir1 is yuku olarak geri donmektedir.),
- Guvenlik personellerinin sayismin yetersiz olmasi, guvenlik personellerinin givenlik
onlemlerini alabilecek yeterlilikte ve yetkide olmamasi,

- Guvenliklerin hastane giris ¢ikisinda siipheli bir durum gozlemleseler bile hastaya
dokunamamasi, bunun icin yetkilendirilmis kisilerin polisler olmasi1 (givenlik 6nlemlerinin
yetersiz olmas1 ve uygulanabilirliginin olmamasi,

- Siddetin temel nedenlerinden birisi de kultirel yozlasmadir (- Hekime gosterilen
sayginin azalmasi),

- Insanlarm sosyal, psikolojik ve ekonomik durumlari,

- Hastanin sorumluluklarmi bilmeden hak aramaya calismasi (Ornegin randevu saatine
zamaninda gelmeyen hasta),

- Cok hasta bakmanin, niteligin degil niceligin daha ¢ok maddi kazang getirmesi,

- Hastanelerin fiziki yetersizlikleri,

- Mevcut haklarin savunulmasinda saglik ¢alisanlarina s6z hakki verilmemesi,

- “Miisteri memnuniyeti” kavramma odaklanip, hastalarin, hekimleri sikayet etmeye
yonlendirilmesi,

- Idarenin hekimlere uyguladigi mobbingin hastalar: siddete yonlendirmesi,

- Basinda ve sosyal medyada hekimlere yonelik siddetin yeterince glindeme gelmemesi.
Ornegin hakeme yonelik yapilan siddette ligler ertelendi ve birgok onlem alind1 ancak saglik

calisanlar1 agisindan bu sekilde 6nlemler alinmiyor ve sosyal medyada yeterince konusulmuyor.

Siddetin nedenlerini konustuktan sonra siddetin hekimler Uzerindeki etkileri goriisiildii;
Fiziksel ve ruhsal hastaliklar, defansif tip uygulamalarina yonelme, hekimlerin aile ici
iligkilerine zarar vermesi, yapilan arastirmalarda dmurlerinin kisaldigmnm tespit edilmesi, psiko-

somatik rahatsizliklar, tiikenmislik...
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Ahnmasi Gereken Onlemler:

1. Destek Merkezi

Sorun toplumsal bir sorun oldugu i¢in bu konu ile ilgili olan her birimin ve her drgdtun birlikte

hareket etmesi gerekmektedir. Profesyonel insanlarin yer aldigi bu merkezde multidisipliner bir

caligma yontemi benimsenmesi hedeflenmektedir.

. Bu merkezde yer alan hukukgular, konu ile ilgili yirtilen davalarin takibini titizlikle
yapmalidir.

. Psikologlar siddet magduru saglik ¢alisanlara gereken destegi vermelidir.

. Bu destek merkezinde duzenli toplantilarin yapilmasi ve siirekliligin saglanmasi ¢ok
onemlidir.

. Saglik ¢alisanlarmnm taraf ayirmaksizin 6rgitlenmesi ve koordineli bir sekilde ¢alismasi

. Saglik bakanlhigi tarafindan saglik calisanlar1 i¢in KADES benzeri bir uygulama

gelistirilmelidir.

2. Egitim

- Hizmet ici verilen egitimlerin daha Kkaliteli hale getirilmesi. Zira su an igin verilen
egitimler guncel ve uygulanabilir degil. Bu durum da yine hekimlerin ¢alisma saatlerinin fazla
olmas1 nedeniyle bu egitimlere vakit ayrramamasindan kaynaklidir. Bu nedenle mesai saatleri
diginda yapilmasi ya da egitim izni saglanmasi seklinde gergeklestirilmesi gerekmektir.

- Hizmet ici egitimlere saglk calisanlarmmn haklarinin kapsammi igeren egitim
programlarmin eklenmesi gerekmektedir.

- Hizmet icgi verilen egitimler disinda tip fakiltelerinde de siddet konusuna ve saglik
hukukuna iliskin egitimler verilmesi gerekmektedir. Bu egitimlerin 6zellikte teoriden ziyade

vaka analizleri dogrultusunda yapilmasmin daha etkili olacag: diisiiniilmektedir.

3. MHRS Sisteminde Degisikliklerin Yapilmasi

- Bilimsel verilere bagl kalinarak randevu surelerinin branglara gére diizenlenmesi
- Yonetmelikte hekimin hastaya bakmasu igin verilen surelerin bransa gore degistirilmesi

gerekmektedir.
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4. Mevzuatin Degistirilmesi

- Cezalarin caydirict hale getirilmesi
- Hekimlere hasta secme hakkinm verilmesi. (Ozellikle daha énce bir hekime siddet
uygulamis kisinin, ayn1 hekimden muayene gormesinin engellenmesi)

Ornegin; Hasta aile hekimini secerken hekim de o hastay: kabul edip etmeme hakkina
sahip olmalidr.
- Hastanelerin kalite puanlamalar1 arasindan beyaz kod kriterinin kaldirilmasi
- MHRS Sisteminde Degisikliklerin Yapilmast: Bilimsel verilere bagl kalinarak randevu
stirelerinin branglara gore duzenlenmesi, Yonetmelikte hekimin hastaya bakmasi igin verilen
sirelerin bransa gore degistirilmesi gerekmektedir
- ASM’lerde givenlik personellerinin goérevlendirilmesi ve birim sayismin arttirilmasi
gerekmektedir.

- TUm hekim sendikalarnin tek bir ¢at1 altinda toplanmasi

Ahnabilecek O6nlemlerin Kisisel ahinabilecek 0nlemler ve idarenin alabilecegi 6tnlemler

seklinde degerlendirmesi gerekir;

- Yiksek guvenlikli hastaneler

- Idari onlemler

- Yeni baglayan hekimlere egitimler verilmesi, beyaz kodun anlatilmasi

- Panik butonun ¢alisabilir ve ulasilabilir olmas1 gerekmektedir.

- Hekim basina diisen glivenlik sayisinin arttirilmasi

— Ozel giivenlik sirketlerinden destek alinmasi

- Hasta akismin azaltilmasi gerekmektedir. MHRS sistemine iliskin uygulamalar.
Ornegin randevu saatine zamanimnda gelmeyen hastanim sistemden randevusunun silinmesi

- Beyaz kod uygulamalarmin uygulamadaki eksiklikleri

3. GRUP
HUKUKI CERCEVE, KRiZ YONETIMI VE YARDIM GRUBU

- Hastanelerde verilen 6zel gilivenlik hizmetlerinde gorevlilerin yetkilerinin artirilmasi,

ozellikle de fiziki miidahale olmadig: takdirde (s6zel siddet) failin ortamdan uzaklastirilmasi

icin fiziki miidahale yetkisi verilmesi gerekir.
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— Giivenlik personeli alinirken egitimli olmalidir.

- Giivenlik personelinin dava edilmesi siirecinde giivenlik personeline hukuksal destek
verilebilir.

- Universite hastanelerinde beyaz kod sonrasi avukat destegi olmalidir. 113 Beyaz Kod
cagri merkezi arandiktan sonra devlet hastanelerinde verilen avukat desteginin {iniversite
hastanelerinde de verilmelidir.

- Magdurun kigisel bilgilerinin korunmasi: Siddet magduru hekimin sorusturma
asamasinda belgelerde  MERNIS adresi degil hastane/kurum adresinin  verilmesinin
saglanmalidir.

- Yasa dogrultusunda; siddet magdurunun ifadesinin kurumda alinmasi saglanmalidir.

- ASM’lerde polis gorevlendirilmesi: ASM’lerde olusabilecek Siddet vakalarma karsi1 bir
onlem alinmasi i¢in 5 giinliik bir polis goérevlendirilmesi yapilabilir. Bu islem mahallede ilgili
bolgede siddet vakalarini diisiirebilecek bir uygulama olabilir.

— Hastanelerdeki siddet vakalarina avukat gorevlendirilmesinin hizli yapilmasi magdur
icin onemlidir: Hastanelerde avukat gdrevlendirilmesinin saglanmasi, sorusturma esnasinda
ivedilikle miidahale ve magdur haklarinin korunmasi i¢in CMK sistemine benzer bir sistem
kurulmasi ve gérevlendirmenin derhal yapilmasi gerekir.

— Beyaz Kod sistemi ile entegre bir sistem olabilir. Saglik Bakanligma bagli avukatlarin
bu sisteme islenip ilgili vakalara daha hizli ulasim saglanabilir.

- Beyaz kod veren Hekimin acil durumlar disinda idari izin alinmasimna tabi olmadan
hastay1 terk etme imkani1 taninmalidir.

- Siddet gosteren failden uzaklastirilmas: Siddet magduru hekimin Beyaz kod bildirimi
yapilan failin ayni hekime MHRS iizerinden yeniden randevu alinmasmin bir siireyle
engellenmelidir.

- Ucretsiz saglik giivencesinin bir siireligine askiya alinarak kamu saglik kuruluslarindan
alacak oldugu hizmetlerden ticret karsilig1 faydalanmasi iglemi yapilabilir.

- 184 SABIM’e hasta tarafindan yapilan tehdit igerikli yonde bildirimler (o hekimi
oldiirecegim, bigaklayacagim) gibi ifadeler geldigi anda SABIM tarafindan magdur olan
hekime sorulmadan aninda beyaz kod bildirimi yapilmalidir.

- Saglk ¢ahsanlarina yonelik kisisel gelisim egitimleri verilebilir. Iletisim egitimleri,

catigma yonetimi egitimleri verilebilir. Siddet gérmiis olan magdurun olay sonrasi siire¢

hakkinda nasil ilerleyecegi hakkinda bilgilendirilmesi Kriz yonetiminin yapilmasi i¢in 6nemli

bir husus olabilir.
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4. GRUP

BASIN GRUBU

Kitle Tletisim Araclarimin Saghkta Siddet Uzerindeki Etkileri:

Saglikta siddet {lilkemizin ve biitiin diinyanin 6nemli bir problemidir. Siddet olgusu, kisileri
kiigiik gormek, kiifiir ve hakaret etmek, tartaklamak ve maalesef 6ldiirmeye kadar olan skala
icinde zararlarin biitiiniinii kapsamaktadir.

Kitle iletisim araclariyla meydana getirilen algilarin tamami zaman igerisinde toplumun
degerlerine doniismektedir. Bu degerler zaman iginde toplum tarafindan sahiplenilerek
uygulanmaya c¢aligilmaktadir. Diger taraftan siddet, farkli sekillerde 6grenilebilen ¢ok nedenli
bir olgudur.

Ozellikle saglik calisanlar1 gérevleri esnasinda cesitli sekillerde siddete ugramaktadirlar. Saglik
calisanlarina kars1 siddetin 6nlenmesi ve hak ettikleri sayginlig1 gorebilmeleri i¢in egitimin ve
kitle iletisim araglarinin rolii tartisilmazdir. Dolayisiyla kitle iletisim araglarmnin sosyal kiiltiirel
degerleri pozitif yonde pekistirici olmalar1 6nemlidir.

Mesleki siddet sadece tlilkemizde degil biitiin diinyada bir sorundur. Saglik sektorii ise insan ile
ici ige olmasimdan dolayr bu sarmalin merkezinde yer alir. Kisacasi siddet Ogrenilen,
iiretilebilen, paylasilarak g¢ogalabilen ve genellikle sorun ¢dozme bahanesine araci olarak

kullanilabilen niteliklere sahiptir.

Medyanin Toplumu Ydnlendirme Etkisi
Sosyal, siyasal ve siddet igerikli kitle iletisim araclar1 arglimanlar1; basin-yaym ve gorsel medya
tarafindan da farkina varilmadan desteklenebilecek alg1 yaratmak ya da subliminal verilebilen
farkina varilmadan desteklenebilen araglar siddete siirtikler.
Medyada saglik calisanlarina iliskin olumsuz haberlerin sonrasinda yasanan olumsuz davranis
ve durumlar gibi enformasyon ihtiyacinin karsilanmasinda ydnlendirmenin yapilmasi,
medyanin siddetteki roliinii ortaya koymaktadir.
Gorsel ve isitsel yayinlarda 6zellikte haberler ve diziler basta olmak tizere temel olarak sorun
cozme yontemlerini; tartigma, giiriiltii, kavga ve benzeri sekilde taciz ile basarilmasi normal
yasamda fiziki siddetin benzeri gorsel materyallerinin ¢okca islenmesi siddeti sirkiilasyonlu bir

sekilde hizlandrmaktadir. Bu tiir yonlendirmeler siddet egilimini tetikleyici bir gorevi

gormektedir.
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Saglik calisanlarinin ulusal milli gelirden almis olduklar1 paylarin medyada abartilarak

verilmesi zorlu bir egitim, siki bir denetim ve ciddi bir sorumluluk sahibi olan saglik
calisanlarinin Orselenmesine, duyusal korelmelerine neden olmaktadir. Bu alana iliskin
icsellestirilme stratejileri siiziilerek degerlendirilmelidir. Degerlerin; hizmette biitiinlesik,
optimize edici olmasi hayati dneme sahiptir. Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik pay
hastanelere diismektedir. Hastanelere kurumsal imaj, kurumsallasma stratejisi ve kurumsal
standardizasyon 6zdeklerinin aktif giydirilmesi olmazsa olmazdir. Kurum i¢i yeni politikalarin
iiretilmesi, ¢ozlimcii arayislarin sergilenmesi, fiziki durumun uygun hale getirilmesi, idari
akigin hizli ve seffaf olmas1 kurumun igsellesmis mesleki beceri stratejisinde 6n plana ¢gikmasimni
saglayacaktir. Ote yandan saghkta siddetin medya tarafindan abartili haber olarak ya da
herhangi bir diger iletisim seklinde kamuoyuna lanse edilmesi saglik kurumlarini ve hekimleri

toplumda zayif gosterebilir ve olusan alg1 siddetin bizatihi kaynagi haline gelebilir.

Medyada Saghkta Siddet Haberlerinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:
Saglikta siddet ile ilgili haberleri mutlaka kamuoyuna duyurmak gerekiyor ancak bu
haberlerdeki media dili ¢cok biiyiik 6nem arz ediyor.

1. Saglikta siddet haberleri melodram, sansasyon ve hekimligi zavalli ve caresiz gosterecek
bigimde verilmemeli.

2. Saglikta siddet goriintiileri fotograf ya da video ile servis edilirken siddetin ayrintilarina
detayli bigimde yer vererek adeta siddetin pornografisi iiretilmemeli.

3. Siddete ugrayanlarin degil su¢lunun goriintiilerine yer verilmeli.

4. Haberi hazirlayan kisi psikolog, yargig, falct veya Oykii yazar1 degil, haberci oldugunu
unutmamali.

5. Haberde cinnet, 6fke, psikolojik sorun gibi siddete mazeret yaratmaya yonelik ifadeler
kesinlikle kullanilmamali.

6. Bu tiir ifadelerin saglikta siddet davalarinda haksiz tahrik indirimi talebiyle mahkemede delil
gosterilebilecegi unutulmamali.

7. Yalnizca saglikta siddetin degil, siddet uygulayanlarin aldiklar1 cezalarin da haberlestirilerek
kamuoyuna duyurulmasi saglanmali.

8. Saglik ¢alisanlarinin dizi ve filmlerde siirekli hata yapmalar1 toplumun deger, 6rf ve dini
degerleri ile bagdasmayacak sekilde iliski i¢inde bulunan saglik calisanlarini temsil eden
figlirler saglik calisanlarma zarar vermekle kalmayip toplumun gelecekteki katmanlarmin

algilarin1 da zorlamaktadir yalnizca haberlerde degil dizilerde ve filmlerde de bu ayrintilara

0zen gosterilmelidir. 6
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9. Saglikta siddet olaylarinin medyadaki sunum sekilleri haber siralamasindaki onceligi ve

goriintiilerin niteligi ile goriintiiler iizerinde yapilan hakli ya da haksiz yorumlar siddet algisinin
zihin altinda per¢inlenmesini, egilim diizeylerinin degismesini saglamaktadir. Bu iletigimin
yonii degistirilmelidir.

10. Medyanin yapmis oldugu yonlendirme saglik ¢aliganlar1 kavrami toplum i¢indeki haliyle
alinmali bunun da egitim sonucu olustugu hissettirilmelidir. Dogru davranis kaliplarmin
olusturulabilmesi i¢in her tiirlii siddet olgusu yipratilmali, toplumsal deger icerisinde yerinin
olmadigi, kiiltiir ve tarihi dinamiklerden yoksun oldugu haber ya da iletisim araci ile o siire
icerisinde dogru sekilde verilmelidir.

11. Toplumun dogru bilgilenmesini saglayici saglik alaninda siddeti yerici biling olugturmaya
tesvik edilmeli saglik hizmetlerindeki dnceliklerin gelisimi ona karsi saygmhigin gerekliligi

oncelenmeli ve cazip sunulmalidir.

Coziim Onerileri:
Bu durum gostermektedir ki, saglikta siddetin taraflari sadece saglik ¢alisanlari ile hasta/hasta
yakinlar1 degildir. Hasta ve hasta yakinlarinin igerisinde bulunduklar1 sosyo-ekonomik durum,
politik tercihler, maruz kaldiklar1 sdylemler gibi bir¢ok etken adeta yonlendirici konumundadir.
Saglik ¢alisanlar1 agisindan degerlendirildiginde ise mevcut fiziki caligma ortami, uyguladiklar:
kanunlar, giivenlik tedbirleri, calisma siireleri gibi uymak zorunda olduklar1 ellerinde olmayan
sartlar sayilirken, kisisel olarak alacaklar1 tedbirler ile iletisim becerilerini gelistirmek, sosyal
cevre ve Kkiiltlirel etkilere gore hareket etmek, tibbi terminolojinin dikkatli kullanimi gibi

nedenler sayilabilir.

Saglik calisanlarmin ¢aligma sart ve kosullarmin yeniden ele alinmasi, medyada yer alan
sOylemlerle saglik calisanlarmin itibarlarmin zedelenmemesine dikkat edilmesi, siyasal
polemiklerle harcanmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Hekimlerde siddete karsi koymada belki en dnemli olgu iletisim becerilerini arttirmaktir.
Hizmet ici egitimlerle moral-motivasyon ve krizle basa ¢ikma, kriz ydnetme becerilerinin iist
seviyelere ¢ikarmak, karakter analiz etme yeteneklerini arttirmak sliphesiz en gerekli olandir.
Bunun yani sira hitabet yetenekleri gelistirilerek hasta ile olan iligkilerinin gelisimi saglanmakla
kalinmaz saglik personelin kendi aralarindaki iletisimsizlik de azaltilmis olur.

Hekim Birligi Sendikasi olarak basinla daha sik biraraya gelerek ve basin temsilcilerini ¢alisma
ortamlarinda ziyaret ederek etkin iletisim calismalar1 ile saglikta siddete medya ile birlikte dur

demeliyiz.

www.hekimbirliksen.org




' (Hekin

SAGLIKTA SIDDETE
SIFIR TOLERANS
CALISTAYI
SONUGC VE ONERILER

‘* :.v @ o W o
J0* BiRLiG
NV,

Sl

y



1. GRUP

Toplumsal Farkindalik ve Toplumsal Onlemler Grubu

v Saglik Haberciligi

v Siddete Yonelik Egitimler Temel Saglik Egitimi
v Siddetin Bildirimi v (Egitim Mifredati-14 Mart Toplumsal Saglik Egitim
Tip Bayrami Haftasi) Programlari

v/ Saglik Hukuku Egitimleri
Siddete Karsi Kamu

v ls Yukantn Azaltilmasi v Hasta Sorumluluklari ¥ Spotlari

Egitimi
v Mhrs Disi Hasta Bakmama v “50. Hasta Olmak
v Yillik izinlerin Kullanimi v lletisim Egitimi SRR

~ Sosyal Medya Paylasimlari
Hashtag Calismalari

. Iyi Hekimlik Uygulamalann El Kitab1 olusturulmali, gerekli kurallar, simrlar
belirtilmelidir. (Kimliksiz hasta bakmama gibi konularda.) Hastalara sorumluluklar1 konusunda
bu kitapgiklar ve el brosiirleri ile bilgilendirmeler yapilmalidir.

. Hastanede ¢alisan saglik personellerinin gorev dagilimlarinin net bir sekilde hastaya
aktarilmasi gerekmektedir, biitiin beklenti hekimden olmamalidir.

. Saglik okuryazarlig1 egitimi ¢ocukluktan itibaren verilmelidir.

. Hekimlerin giin i¢erisinde ¢ok fazla sayida hasta bakmasimin hekimlerin disinda hastaya
da zararl olacagm hastalara anlatabilmek admna “50. HASTA OLMAK ISTEMIYORUM”
baslikli bir farkindalik kampanyas: yiiriitiilmesinin faydali olacag: diisiiniilmiistiir. 50. hastaya
verilecek hizmet, onun i¢in faydali olmayacakti. Bu nedenle hastalar bu konuda

bilin¢lendirilmelidir.
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2. GRUP

Idari Diizenlemeler, Giivenli Cahsma Ortamlari ve Hukuki Onlemler Grubu

. Saglik Bakanlig1 biinyesinde destek merkezi agilmali ve multidisipliner yaklasimla
calismalar stirdiiriilmelidir.

. Hukuk, Psikoloji gibi diger alanlarin meslek gruplarinin da yer aldigy, siirdiiriilebilir ve
diizenli toplantilar gerceklestirilmelidir.

. Bakanlik, saglik calisanlari, sivil toplum kuruluslari, sendikalar, hasta haklar1
temsilcileri ve medya gruplariyla bir arada ¢aligmalar yapilmalidir.

. Saglik caliganlarinin haklarmi1 ve dogru iletisimi kapsayacak nitelikte egitimler
verilmeli, ayrica tip fakiiltelerinin miifredatina da bu egitimler eklenmelidir.

. MHRS Sisteminde Degisikliklerin Yapilmasi

. Yonetmelikte hekimlere tammman hasta muayene siirelerinin bransa gore

degistirilmesi gerekmektedir.

. Mevzuatlarda degisiklik, yasalarda diizenleme yapilmaly; yiiksek giivenlikli hastaneler
olusturulmalidir.
. Ozellikle ise yeni baslayan hekimlere, siddeti anlamaya ve miicadeleye yonelik

egitimler verilmelidir. Beyaz kod egitimi de sarttir. Her tiirlii siddet olaymin bildirimi mutlaka
yapilmaly, bildirim ve sonrasinda yasanan zorlu prosediir kolaylastiriimalidir.

. Hastane c¢alisanlarmin giivenligi i¢in giivenlik gorevlileri yetersiz kalmaktadir.
Hastanelerde hastane polisleri olmahdir. Ustelik ASM’lerde giivenlik gorevlileri de

bulunmadig1 i¢in buralara da yeterli sayida giivenlik ve polis atanmalidir.
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3. GRUP

Hukuki Cerceve, Kriz Yonetimi ve Yardim Grubu

. Sozel siddet ile ilgili, 6zel glivenlik gorevlilerine miidahale yetkisi verilmelidir.

. Hastanelerde verilen 6zel giivenlik hizmetlerinde, gorevlilerin yetkileri artirilmalidir.
Ozellikle fiziki siddet olmadig1 takdirde de “sézel siddet” mevcutsa failin ortamdan
uzaklagtirilmasi i¢in fiziki miidahale yetkisi verilmelidir.

. Saglikta siddetin katalog su¢ kapsaminda oldugu bilinciyle; tutuklu yargilama,
cezalarin iist diizeyden verilmesi ve en az 6 ay siireyle bir saglik kurumunda kamusal hizmet
yaptirimi gibi dogru uygulamalarla cezanin caydiricih@r saglanmalidir.

. Siddet magduru hekimin sorusturma asamasinda belgelerde MERNIS adresi degil
hastane/kurum adresinin verilmesi saglanmalidir.

. Siddet magdurunun ifadesinin kurumda alinmasi saglanmalidir.

. Beyaz Kod sistemi ile entegre bir sistem kurulmah ve Saglik Bakanli§i’na bagh
avukatlar, bu sisteme islenmelidir. Bu sayede ilgili vakalara daha hizli ulasim saglanabilir.

. Beyaz Kod bildirimlerinde olay ani ve olay sonrasindaki asamalarda barodan bir
avukatin dahil olabilmesi icin; Saghk Bakanhg: ile TBB ve ildeki barolar arasinda
yapilacak is birligine izin verecek gerekli kanuni diizenlemelerin yapilarak CMK
atamalan icin kullamlan OCAS (Otomatik CMK Atama Sistemi)’in Beyaz Kod bildirim

sistemine entegrasyonu saglanmahdir.
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