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aglik hizmetinin sunumunda
hastalar, hasta yakinlari ve
saglik calisanlari arasinda
geleneksel olarak karsilikli
sayglya dayanan bir iligki
vardir. Ancak son zaman-
larda saglik calisanlarina yonelik siddet
olaylarinin arttiginin tespit edilmesi
Uzerine, Turkiye BUyUk Millet Meclisinde
grubu bulunan dért siyasi parti grubunun
ortak iradelerini yansitan 10 Meclis
Arastirmasi 6nergesi birlestirilerek go-
ristlmuas ve TBMM “Saglik Calisanlarina
Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Aras-
tirlarak Alinmasi Gereken Onlemlerin
Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis
Arastirmasi Komisyonu” kurulmustur.®
Komisyonun kurulmasi ve ¢calismalari ve
bu secime iliskin karar 19.06.2012 tarihli
ve 1018 sayili Turkiye Bayuk Millet Meclisi
Karar1 23.06.2012 tarihli ve 28332 say!li
Resmi Gazete'de yayimlanmistir.

34 | SD SONBAHAR 2013

evlidir ve 3 cocuk babasidir.

¢ocuk annesidir.

Arastirma konusu kapsaminda tim pay-
daslarin géruslerini almis ve bu dogrultuda
24 toplanti yaparak, 70 kisi ve grubu din-
leyen Komisyon; Saglik Bakanligi, meslek
orgutleri, sendikalar, STK’lar ve konuyla
ilgili akademisyenlerden bilgi almistir.
Komisyonun ¢alisma suresince 4 ¢alisma
ziyareti dizenlenmis ve gesitli hastaneler,
Saglik Bakanligi iletisim Merkezi, Beyaz
Kod Birimi gibi merkezler ziyaret edilerek
uygulamaya iliskin gézlemler yapilmis,
ayrica saglk calisanlarinin bilgilerine
basvurulmustur. Komisyonun ilk resmi
ziyaretiise, Gaziantep’e, merhum Dr. Ersin
Arslan’in ailesine taziye amaciyla gercek-
lestirilmistir.

Komisyonun ¢alismalari devam eder-
ken tespit ettigi hususlarin bir kismini
doénemin Saglik Bakani Recep Akdag
ile paylagsmayi uygun gérmus ve bu dog-
rultuda hazirlanan bir mektubu Bakana
géndermistir. Mektupta Komisyonun

1960'da Adana, Ceyhan'da dogdu. Atattirk Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirdi.
Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde i¢ hastaliklari,
endokrinoloji ve metabolizma ihtisaslarini tamamladi. Dogent ve profesor oldu.
Atattirk Universitesi Tip Fakultesi ig Hastaliklari Anabilim Dal'nda égretim
Uyeliginin yani sira Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali Bagkanligi gorevini
yUrUttt. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Uyeliginde bulundu.
Saglik politikalarinda hizli degisimlerin oldugu dénemde Saglik Bakanligi
Mustesari olarak gorev yapti. Halen AK Parti Adana Milletvekili olan Unavar,
TBMM Saglik Aile Calisma ve Sosyal isler Komisyon Baskanligi ve Saglikta
Siddet Arastirma Komisyon Baskanligi gérevlerini de yuritmektedir. Dr. Untvar

2000 yilinda Ankara Universitesi iletisim Fakultesi’ni bitirdi. Ayni tniversitede
yUksek lisansini ve 2013 yilinda saglik iletisimi doktora programini tamamiladi.
TBMM saglik galisanlarina yonelik artan siddet olaylarinin arastirimasi
amaclyla kurulan meclis aragtirmasi komisyonunda Saglik Bakanligi uzmani
olarak gorev aldi. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Toplum Saghgi ve
Siddet: Medya Uzerine Bir Analiz” kitabinin yazaridir. Halen Saglik Bakanlg
Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurlugunde saglik iletisimi kampanyalari, saglik
okuryazarli@i ve siddet konusunda caligsmakta olan Dr. Cobaner evlidir ve iki

calisma suresinin ve rapor yaziminin
bitmesi beklenmeden tespit edilen
hususlara yer verilmis ve konuyla ilgili
gereken dnlemlerin alinmasi istenmistir.

Tirkiye’de saglik calisanlarina
yo6nelik siddetin nedenleri ve
boyutu

Saglik calisanlarina yoénelik siddetin
engellenebilmesiicin, temel nedenlerin
iyi tespit edilip ona ydnelik ¢6zim 6ne-
rilerini iceren politikalarin gelistiriimesi
gerekmektedir. TUm calismalarda ve
literatlrde saglikta yasanan siddetin
toplumda yasanan siddet ve sorun
¢6zme anlayisinin bir pargasi ve sosyal
bir sorun olarak kabul edilmesi gerektigi
vurgulanmakladir.

Bircok ¢alismadan derlenen sonuglara
gore saglikta siddetin nedenleri su
sekilde tespit edilmistir:@



* Mental ve davranis bozuklugu
e Egitim dlzeyi dusUklugu ve kurallara
uymama,

e Cok sayida muayene ve test yapiimasi,

e Stresli hasta yakinlari ve kalabalik
gurdlttlt ortamlar,

* Hasta ve hasta yakinlarinin asiri istekte
bulunmasi,

e Uzun bekleme sureleri,

* Saglik galisani yetersizligi,

e Yanls anlamalar, iletisim problemleri
ve Kisisel sorunlar.

Ulkemizde siddet konusunda yapilan
arastirmalar genellikle siddetin daha
siklikla yasandigi yatakl tedavi kurum-
larinda yapilmis olup, devlet hastaneleri
acil servis hizmetleri ve poliklinikler saglik
galisanlarina yonelik siddetin daha fazla
goruldugu yerlerdir. Bu birimler, hasta ve
yakinlarinin ivedi hizmet almak istedikleri
ve catismalarin siklikla yasanabilecegi
yerlerdir. Siddetin siklikla géraldugu
bir diger hizmet birimi ise 112 Acil
Saglik Hizmetleri birimleridir. Burada
da benzer bicimde acil hasta kaygisi
nedeniyle, saglik galisanlari siddet ice-
ren davranislari ile karsilasabilmektedir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda
ise siklikla poliklinik hizmetlerinde siddet
ile kargilagiimaktadir. Turkiye'de saglik
calisanlarina yoénelik siddeti arastiran
calismalarin 6nemli bir bulgusu da sid-
detin ¢coklukla saglik calisanini tedavi gibi
hizmetleri verirken meydana gelmesidir.
Bu sirada uygulanan siddet hizmetin de
aksamasina neden olmaktadir.®

Turkiye'de yapilan galigmalarin birgogun-
da, karsilagilan siddetten sonra saglik
calisanlarinin blytk bir bIGmunun hiz-
met sunmaya devam etigi ve olayi rapor
etmedigi gorulmektedir. Fiziksel saldiri
sonrasi bildirim orani, s6zel saldiriya gére
daha yUksektir. Siddete ugrayanlarin
fiziksel saldirilardan daha fazla zarar
gbrdigu ve bu ytzden bildirimde bulun-
duklar, diger siddet tlrlerini ise meslegin
dogasinda var olan bir durum olarak
kabul ettikleri ve bildirimde bulunma-
diklarya da bildirimde bulunduklarinda
sonug alamamaktan veya suclanmaktan
korktuklarini séylemislerdir.®

Saglik Bakanligi himayesinde ve Kirikka-
le Universitesi koordinasyonunda 2012
yillinda baglanan ve halen devam eden
“Saglik Calisanlarina Yonelik Siddeti”
arastiran, yaklasik 15 bin saglik calisanini
kapsayan ILO standartlarinda bir bilimsel
arastirma baslatiimistir. Arastirmanin 26
Aralik 2012 tarihi itibariyle son bir yil ve
2 bin 152 kisiyi kapsayan sonuglarina
gore fiziksel siddet %5,9 ve sdzel siddet
%38,1 olarak analiz edilmistir. Aragtirma
halen devam etmektedir.

TBMM Saglik Calisanlarina
Yonelik Artan Siddeti Arastirma
Komisyonuna gére Tiirkiye’de
saglik calisanlarina yonelik
siddetin nedenleri

Komisyonun tum galigmalari ve incele-
meleri ¢cergevesinde Turkiye'de saglik
calisanlarina yonelik siddetin nedenleri
dort ana baslik altinda ele alinmigtir.®

Sistemden kaynaklanan
sorunlarin nedeninin saglk
calisani olarak gorulmesi,
saglk calisanlarina yonelik
siddeti artiran temel
etmenlerden biridir. Hasta
ve yakinlari her zaman en
oncelikli hastanin kendi
hastasi olamayacagini,
saglk calisaninin hayati
tehlike durumuna goére
hastalari dnceliklendirdigini,
hastalar arasi kisisel
ayinm yapmadigini bilmeli
ve saglik calisanindan
beklentisini buna goére
sekillendirmelidir. Tum
tibbi imkanlar kullanilsa
dahi butun hastalarin
kurtarilamayacag!,
komplikasyonlar olabilecegi
anlatiimalidir.
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1. Taraflarin (hizmeti sunan ve hizmeti
alan) ozellikleri, etkilesimleri ve iletisim

2. Orgitsel/kurumsal faktorler
3. Cevresel faktorler
4. Toplumsal faktorler

1. Taraflarin (hizmeti sunan
ve hizmeti alan) 6zellikleri,
etkilesimleri ve iletisim

Saglik galisanlari, yaptiklari isin do-
gasl! geregdi zorlu iletisim alanlarinda
bulunmakta, acili haber verme, kendi
profesyonel alanlariyla ilgili bilgiyi halk
diline ¢evirerek zamaninda ve dogru
olarak aktarabilme gibi sorunlarla
gun igerisinde defalarca karsi karslya
gelmektedir. Calisanlar uzun ve yorucu
calisma sureleri, saglk alaninda gok
yogun olan psikososyal risk etmen-
leri ve iletisim teknikleri konusundaki
egitim eksiklikleri nedeni ile iletisim
kurmada zorluk yasayabilmektedir.
Saglik galisanlarinin egitimleri sirasinda
cogunlukla iletisim becerileri, catisma
yonetimi ve dfke ydnetimine yoénelik
egitim almamis olmamalari ya da be-
ceri kazandiriimamis olmasi; ¢alisma
hayatlarinda iletisim problemlerine
neden olmakta, bu durum da siddet
nedenlerinden olabilmektedir. Hasta
ve hasta yakinlarinin yeterli ve zama-
ninda bilgilendiriimemesi, zaten kaygi
icerisinde olan hasta ve yakinlarinda
stresi daha da artirmakta ve siddete
neden olmaktadir. Acili haber verme
durumuyla sik sik karsilasan saglik per-
sonelinin bunu anlatirken kullanacagi
dilin ve tarzin 6nemi yadsinamaz.

Saglk calisanlarinin tlke genelinde
dengesiz dagilimi ve nicelik olarak
yetersizligi agir calisma kosullarina ve
bu da saglik calisanlarinda tikenmislik
sendromuna neden olabilmektedir.

Cagimizda zamanin kiymetinin artmasi,
hasta ve hasta yakinlarinin hemen hizmet
alma, hizla tedavi olma, kisa strede igin
bitmesi gibi yuksek beklentiicine girme-
lerine neden olmaktadir. Bu beklentinin
karsilanmamasi durumunda ise bagvu-
runlar siddete egilim gosterebilmektedir.

Ulkemizde vyakin is gevresinden,
akrabalardan ve komsulardan 6nerilen
tedavilerin kullanimi yaygin gérulmekte,
toplumun beste biri kendi kendine ilag
kullanmaktadir.® Bagta hekimler olmak
Uzere saglik calisanlari birey igin o anki
durumuna uygun tetkik ve tedaviler éner-
mekte, bireyler ise daha gok gevresinden
kendisine 6nerilen ilaglarin yaziimasini,
tetkiklerin yapiimasini talep etmekte bu
da siddeti dogurabilmektedir. Sistem-
den kaynaklanan sorunlarin nedeninin
saglik caligsani olarak goérulmesi, saglik
calisanlarina yonelik siddeti artiran temel
etmenlerden biridir. Ozellikle de geri

36 | SD SONBAHAR 2013

6deme kurumu ile ilgili sikintilar buna
neden olmaktadir.

Saglik okuryazarhiginin eksikligi, saghk
hizmetinden yararlanma kosullarinin bi-
linmemesi, acil hasta kavramindaki yanlis
bilgilenme de hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerini degistirerek siddet nedeni
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

2. Orgiitsel/kurumsal faktorler

Saglik hizmetinin sunuldugu alanlar,
hizmetin ¢zelligi ve cesitliligi nedeniyle
oldukgca karmasik yapilardir. Kaygi
dlzeyi yUksek kisiler (hasta, hasta
yakinlari, hasta oldugunu dutstnenler)
bu alanlarda hizmet almaktadirlar. De-
gistirilemeyecek bu 6zelligine ek olarak;
bekleme alanlarinin yetersizligi, havasiz
ve uygun isiklandirmanin olmadigi or-
tamlar, yénlendirmelerin eksikligi gibi
fiziki alt yapi eksiklikleri, hizmet alanlarin
ve verenlerin stres dlzeyini yUkselterek
ve siddete yol agabilmektedir.

Saglikla ilgili rutin ya da degisiklik
yapilan uygulamalarin halka tam
olarak anlatimamis olmasi ile eksik ve
hatali bilgiler, hasta ve hasta yakinlarinda
gerceklestirimesi mimkin olmayan
beklentilere neden olmakta, bu bek-
lentilerin kargilanamamasi da siddete
basvurmalarina neden olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu alanlarda
yoneticilerin, hastalara yénelik strecleri
yeterince incelememeleri ve sikintili
strecler dizenlemedeki yetersizlikler
de hizmet alanlarin stres duzeyini yuk-
selterek, siddet egilimlerini artirmaktadir.

Geri 6deme kurumunca yapilan
duzenlemeler sonucu cesitli alanlarda
hastalardan tahsil edilen katilim paylari
datartismalara yol agmakta ve zaman za-
man da hasta veya hasta yakinlarinda da
siddete basvurma egilimini artirmaktadir.

Saglik calisanlarinin sayisal yetersizligi
ve dengesiz dagiimi da hastalarin
bekleme sUrelerinin uzamasina, saglk
personelinin hastaya ayirdigi zamanin
kisalmasina ve agiri yorgunluga bagl
olarak siddet nedenleri arasinda go-
riimektedir.

Saglik Bakanligrnin SABIM uygulama-
sinin hasta, hasta yakinlari ve saglk
calisanlari tarafindan saglik personelini
sikayet hatti olarak algilanmasi da hem
hizmet sunan hem de hizmet alan
tarafindan siddete egilimi artirmaktadir.

Turkiye'de siddet olaylarinin yeterli cezayi
almadigi konusunda yarglya olan gtiven
eksikligi s6z konusudur. Bunun yaninda
yarginin siddet olaylar karsisinda ¢ok
uzun surede karar vermesi siddet
bagvurusunun ve sonuglanmaigleminin

pek c¢ok idari uygulama ve basvuru
zorlugu igermesi yargiya iliskin nedenler
arasinda sayilabilir.

3. Cevresel faktérler

Ulkemizde saglik hizmeti hastane, polik-
linik gibi kapall ve yerlesik mekanlarda
verilebildigi gibi hastane dncesi acil saglik
hizmetleri, aile hekimligi kapsaminda gezi-
ciolarak da veriimektedir. Yerlesik hizmet
veren birimlerin faaliyet gosterdikleri
cevreye ait su¢ dlzeyi, yoksulluk dizeyi,
uyusturucu kullanim seviyesi, barinma
olanaklar, gete olaylarinin yogunlugu gibi
olumsuz faktérler hasta ve yakinlarinin
siddete egilimlerini artirmakta ve gevresel
faktorlere bagh siddetin goérilmesine
neden olmaktadir. Gezici verilen hizmetler
icin de ayni sorun s6z konusudur.

4. Toplumsal faktorler

Toplumun ve bireyin genel siddet egi-
limindeki artis, toplumda saldirganiigin
artmasi, glndelik yasamda artan siddet
(kadina yonelik, trafikte, sporda, saglk
alaninda...) ve hosgorisiuzluk, siddetin
kaniksanmasi, toplumda siddete hos-
goru ile yaklagsim anlayigi ve siddetin
sorun ¢6zme mekanizmasi olarak
gorulmesi, beklenecedi Uzere saglk
alanina da yansimistir. Toplumda ileti-
sim ve kendini ifade eksikligi, sorunlari
aciklikla konugsma, dinleme ve empati
aliskanhiginin pek olmamasi da siddetin
temel nedenlerinden biridir.

“Acil hasta” kavrami Ulkemizde ¢ok
net olarak bilinmemektedir. Bu nedenle
gerekli olmayan durumlarda da bireyler
acil saglik hizmetlerinden yararlanmak
istemektedirler. Bu durum da 6zellikle
acil servisler ve 112 acil saglk hizmet-
lerinde bireyleri bir an énce hizmet alma
talebi ile s6zel ve fiziksel saldirilara
yoéneltmektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet olgusu
konusulurken siklikla gindeme gelen ko-
nulardan biri de hekimligin otonomisinin
sorgulanmaya baslanmasidir. Bilgiye
ulasma imkéanlarinin artmasi ve toplumun
her konuda giderek artan bilgi talepleri
de bu durumu arttirmigtir.

Medyada saglik haberleri; yanlis, eksik,
tiraj ve reyting kaygisi ile veriimektedir.
Medyada saglik calisanlarina iliskin
olumsuz haberler yer alabilmektedir.
Dizilerde saglik calisanlarin imajini
zedeleyecek sahnelere yer verilmektedir.
Medyada siddet saglik calisanlarina
yonelik siddeti tegvik eden haberlerin
ve siddeti igceren yapimlarin varlig
6nemli bir siddet unsurudur. Medyada
saglik calisanlarina yonelik gercekligi
arastirimamis olumsuz haberlerin yer
almasi; toplumda hekim, hemsire, 112
calisani gibi personele kargi olumsuz 6n
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yargilarin olusmasina neden olmaktadir.
Ornegin surekli “ambulans geg kaldi!”
haberiile gérsel ve yazili medyada karsi
karslya kalan birey, bir stre sonra “tim
ambulanslar ge¢ kalmaktadir” gibi bir
on yargiya sahip olmaktadir.

Coziim énerileri

Komisyona yapilan sunumlar sonucunda
saglik calisanlarina yonelik siddetle
ilgili ¢6zUm 6nerileri bir butun halinde
degerlendirildiginde, bunlarin agirlikl
olarak saglik calisanlarina yonelik siddeti
o6nlemeyi amaglayan 6neriler oldugu
saptanmistir. Nicel olarak bakildiginda
siddet olay! yasandiktan sonraki streg
icin daha az 6nerinin yer aldigi gorul-
mektedir. Komisyonun tim ¢alismalari
ve incelemeleri cergevesinde Turkiye'de
saglk calisanlarina ydnelik siddetin
¢6zUm Onerileri doért baslik altinda ele
alinmigtir®

1. Taraflarin (hizmeti sunan ve hizmeti
alan) ozellikleri, etkilesimleri ve iletisim

2. Orgutsel/kurumsal faktorler
3. Cevresel ve Toplumsal faktorler

4. Cezalara ve adli sureclere iligkin
surecler

1. Taraflarin (hizmeti sunan ve
alan) 6zellikleri, etkilesimleri ve
iletisim

Saglik calisanlari uzun ve yorucu egitim
sUreg¢leri boyunca bireylerin sagliklarini

korumak, hastaliklari teshis etmek ve
hastalari tedavi etmek icin ¢ok farkl
konularda egitim almaktadir. Ancak
saglik hizmeti sunumunun temel unsuru
insandir. Cogunlukla saglik kurumuna bir
sorun yasayarak gelen hasta ve hasta
yakinlarini anlayabilmek, sorunlarina
¢6zUm bulabilmek igin nitelikli bir saglik
calisani olmanin yaninda iyi bir saglik
iletisimi bilgisine de ihtiya¢ vardir.

Saglikla iligkili egitim veren kurumlarda
(tip fakultesi, hemsirelik fakultesi, ec-
zacllik fakultesi, dis hekimligi fakuiltesi,
paramedik okullari, saglik meslek liseleri
vb.) teorik ve uygulamali saglik iletigimi
derslerinin okutulmasi saglik ¢alisanlari-
nin birbirleri, hasta ve hasta yakinlari ile
iletisimlerini artiracak, kendilerini daha
kolay ifade etmelerini saglayacaktir.
Saglik iletisimi egitiminin 6zellikle zor
durumlar, kriz ve stres yénetimi gibi ana
basliklari icermesi alinan egitimin daha
etkin olmasini saglayacaktir. Mezuniyet
sonrasinda da hizmet ici iletisim egitim-
leri devam etmelidir. Saglik ¢alisanlarinin
yaninda hastane guvenlik personelinde
de goreve baglamadan saglik iletisim
egitim almis olma sarti aranmali, géreve
devam ederken hizmet igi egitimlerle
desteklenmelidir.

Hasta ve yakinlari her zaman en éncelikli
hastanin kendi hastasi olamayacagini,
saglik ¢alisaninin hayati tehlike duru-
muna gore hastalari dnceliklendirdigini,
hastalar arasi kisisel ayinm yapmadigini
bilmeli ve saglik calisanindan beklentisini
buna gore sekillendirmelidir. Tim tibbi

Kaygi duzeyi yuksek
Kisiler (hasta, hasta
yakinlari, hasta oldugunu
dUsunenler) bu alanlarda
hizmet almaktadirlar.
Degistirilemeyecek bu
dzelligine ek olarak;
bekleme alanlarinin
yetersizligi, havasiz ve
uygun isiklandirmanin
olmadigi ortamlar,
yonlendirmelerin eksikligi
gibi fiziki alt yapi eksiklikleri,
hizmet alanlarin ve
verenlerin stres duzeyini
yukselterek ve siddete yol
acabilmektedir.

2013 SONBAHAR SD | 37



imkéanlar kullanilsa dahi buttin hastalarin
kurtarilamayacagl, bazi hastalarda (tim
dunyada oldugu gibi) sekeller kalabi-
lecegdi, komplikasyonlar olabilecedi,
bunlarin saglik calisani tarafindan arzu
edilmeyen ancak yine de karsgilagilabilen
durumlar oldugu hasta ve hasta yakinlari-
na anlatiimalidir. Ozellikle 112 acil yardim
ambulansi beklenirken gecen surenin
hasta ve hasta yakinlari tarafindan oldu-
gundan daha uzun algilandiginin, gergek
ulasim suresi ile algilanan surenin farkli
oldugunun anlatiimast i¢in; hazirlanacak
kamu spotlarinda bekleyen igin zamanin
¢ok uzun gegtiginin, beklemenin zorlugu
konularina deginilmelidir. Hasta yakinla-
rinin ambulansa alinmama nedenlerinin
kendi hastalarinin gtvenligi oldugu da
mutlaka vurgulanmalidir.

Saglk calisanlarinin kendi c¢alisma
alanlari ile ilgili glincel mevzuati takip
edebilmeleri i¢in sistemler kurulmali ve
mevzuat degisikliklerine hakim olmalari
saglanmalidir. (Merkezi mevzuat takip
sistemi gibi).

2. Orgiitsel/kurumsal faktorlere
y6nelik éneriler

Turkiye'de saglik calisanlarinin sayisinda
ve dagiiminda bulunan eksikliklerin
giderilmesi icin mevcut politikalarin
gelistirilmesine gereksinim vardir. Saglik
calisanlarinin nicelik olarak yetersizligi
giderilerek saglik calisani Uzerindeki
asirtis yukt makul seviyeye getirilmelidir.
Bu duzeltme calismasi hasta ve hasta
yakinlarina ayrilacak olan sureyi arttirarak
pek ¢ok catismanin énlne gecilmesini
saglayacaktir. Saglik calisanlarinin galig-
ma surelerinin (6zellikle acil servis, 112,
asistanlik egitimi, hemsirelik hizmetleri
gibi alanlarda) 24 saati bulmasi, hatta
36 saate kadar uzamasi tikenmiglik,
yorgunluk, verimsizlik ile sonuglanmakta
ve bu olumsuz kosullar da hasta ve
yakinlari ile iletisimde kesinti ve yanlis
anlasiimalara neden olabilmektedir.
Saglik calisanlarinin calisma surele-
rinin duzenlenerek, uzamis galisma
saatlerinden kaynaklanan olumsuzluklar
giderilmelidir.

Saglik hizmeti verilen tim kuruluslarda
siddete yonelik risk degerlendirmesi
yapiimali, saglik galisanlarinin siddete
ugramasini engelleyecek glvenlik
onlemleri ivedilikle alinmalidir. Hasta
ile gereginde temasi kesebilecek gu-
venli alanlarin olusturulmasi, hastane
ici Beyaz Kod uygulamasi, calisma
ortaminda yaralanmaya neden olabi-
lecek malzemelerin (tel zimba, delgec¢
vb.) bulundurulmamasi gibi faaliyetler iyi
uygulama érnekleri arasinda sayilabilir.

Hizmetin yogun olarak verildigi ve hasta
yakinlarinin da fazla oldugu birimlerde
uygun bekleme alanlari saglanmal,
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hasta yakinlarinin mudahale alanlarina
girmesini engelleyecek dizenlemeler
yapiimali, saglk calisanlari araciligiyla
ve elektronik bilgilendirme yontemleri
ile bekleyen hasta yakinlarina hastalar
hakkinda bilgilendirme yapiimalidir.

Hizmet sunumuna iligkin olarak sonuc¢
bekleme, kan verme vb. sUrecler
yoneticiler tarafindan periyodik olarak
gozden gegirilerek, verimlik esasina
uygun olarak duzenlenmeli, birbirini
takip eden operasyonel alanlar (orto-
pedi poliklinigi - al¢i odasi, kardiyoloji
poliklinigi - EKG ¢ekim odasi gibi)
birbirine yakin olarak konuslandiriima-
lidir. Béylece uzun bekleme sureleri ve
saglik kurumu icindeki gereksiz hasta
hareketleri azaltiimis olacaktir. Halen
sUrdUrtimekte olan burokratik islemlerin
kisaltimasi ¢alismalari, belli araliklarla
gbzden gegirilerek surdurtlmelidir.

SABIM konusunda bilgi ve farkindalik
artiricl galismalar yapilmali, SABIM
sikayetleri uzman kigiler tarafindan
degerlendirmeden gegcirildikten sonra
isleme konulmalidir. SABiM’e yapilan
basvurular daha titiz bir sekilde irdele-
nerek ¢alisanlarin psikolojik durumlarini
bozacak davraniglardan kaginilmali,
somut bir olaya dayanmayan, sikayet
sahibinin adi ve adresi belli olmayan,
personelin kusurunun bulunmadigi agik-
ca gorulen sikayetler degerlendirmeye
alinmamalidir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda “hasta
haklari birimlerinin” ve “calisan saglgi ve
guvenligi kurullar’nin birlikte yer alacagi
Saglik iletisim Merkezleri (SIM) kurulma-
lidir. SiIM’ler hem hasta ve yakinlarina
hem de saglik calisanlarina ortaklasa
hizmet vermelidir. Saglk kurumlarinda
yasanabilecek iletisim kazalari, bilgi
eksikligi, yanlis anlama ve anlasiima-
lardan kaynaklanan problemleri gézmek
Uzere ombudsmanlik gérevi Ustlenecek
bagimsiz denetcilerin veya egitimli uz-
man arabulucularin SiM’lerde istihdam
edilmesi dnerilebilir. Saglik Ombudsmani
olmasi ve sorunlara midahale etmesinin
saglanmasil, sorunlarin siddete dénus-
meden ¢dzulmesini saglayabilir, bdylece
hem calisan haklari ve gtvenligi birimi
hem de hasta haklari birimleri tek catl
altinda toplanabilir. Sorunlarin bir mer-
kezde toplanmasi, ¢6zimu hizlandirr,
is yUkUnu azaltabilir.

Hastanelerde bulunan Calisan Saglgi ve
Guvenligi Kurullarinin daha etkin hizmet
sunmasi ve ¢alisanlarinin saglik durum-
lartile memnuniyetlerinin izlenmesi yolu
ile calisma kosullarindan kaynaklanan
olumsuzluklar giderilmelidir.

112 calisanlarl icin komuta kontrol
merkezleri ve istasyonlarin bagimsiz
konumlari dusunulerek acil ¢ikis kapisi,

sifreli kapi girisi gibi fiziki dizenlemeler
ile caydirici ve 6nleyici guvenlik 6n-
lemlerin alinmasi, ambulansta gérev
yapan ekipler icin ambulans ici ve disi
izlem sistemleri ile bireyler icin panik
durum ekipmanlari saglanmasi siddetten
korunmada etkili yéntemler olacaktir.

Saglik kurumlarinda siddete ugrayan
bireyler icin Bakanlik merkez tegkilati
ile il muduarliklerinde kurulan Beyaz
Kod Birimi ve hukuki yardimin tim
saglik galisanlarini kapsayacak bigcimde
genigletilmesi ve ayni olay karsisinda
ayni ydntemin uygulanacagi uygulama
ve dil birligi saglanmalidir.

Topluma 6nder olan, rol model olan
kisilerin; siyasiler, sanatgilar, toplum
tarafindan kabul edilen uzmanlarin
saglik calisanlarina yonelik olumsuz soy-
lemlerde bulunmamalari, hem mesleki
sayginligin korunmasi hem de bireylerin
saglik hizmetlerinden mimkun olmayan
beklentilere girmelerini engelleyerek
siddeti azaltacaktir. Bahsi gegenkisilerin
bunun yerine saglikta dondstimud daha
iyi anlatmalari cok daha etkileyici bir
yontem olacaktir. Bunun yaninda Saglik
Bakanligi da Saglikta Déntstum Surecini
topluma daha iyi anlatacak yéntemler
benimsemelidir.

3. Cevresel ve toplumsal
faktorlere yonelik ¢cé6ziim énerileri

Topluma yonelik ¢6zUm dnerileri icinde
siddetin sorun ¢6zme bigimi olarak
gorulmesinin engellenmesi, en baslarda
yer almaktadir. Toplumun siddet ile
sorun ¢bzme bigimin engellenebilmesi
igin egitim dtzeyinin artirimasi, kamu
spotlari ile bilgi ve farkindalik artisinin
saglanmasi gerekmektedir.

Bu cercevede Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlgr, Milli Egitim Bakanlig, icisleri
Bakanligi, Diyanet isleri Baskanligr gibi
kurumlar ile isbirligi yapilarak toplumda
sorun ¢bzme yodntemleri konusunda
degisim saglanmaya calisiimalidir.
Yapilacak uygulamalar i¢inde aileden
baslayarak, okullara, camilere uzanan
bir siddet engelleme, saglik iletisim
eQitimi modeli gelistiriimesi uygun
olacaktir. Bunun yaninda 6nemli ve
mudahale edilmesi gereken alanlardan
birisi de bireysel silahlanmadaki artisin
onlenmesidir. Saglik ¢alisanina yénelik
siddet uygulayanlarin aldigi cezalarin
toplum ile paylasiimasinin da farkinda-
li§1 ve caydiricih@i artirici etkisi olacag!
dusunudlmdstar.

Medyanin uyarilarak para cezasi veya
saglik calisanlarini dogru tanitan kamu
spotlarini yayinlama zorunlulugunun ge-
tirlmesi gerekmektedir. Medyanin saglik
konusunda, saglik profesyonellerinden
onay almadan haber yapmasinin dntine



gecilmelidir. Arastirmadan yapilan her
yalan, yanli haber igin Saglk Bakanlgi
ve ilgili kurumlar gerekli davalari acarak
takipgisi olmalidir.

Gorsel ve yazil medya, RTUK basta
olmak Uzere ilgili kurumlarca saglik
alaninda yapilan haberlerin dogrulugu,
tarafsizligi konusunda denetimden
gecmelidir. Olanakli ise Medya Saglik
Etik Kurulu kurularak medyada ¢ikan
haberler ve diger ilgili programlar ve do-
kiimanlar degerlendirilmelidir. Haberlerin
yaninda 6zellikle televizyon dizilerinde
saglik galisanlarina yonelik siddeti tegvik
edici, siddet uygulayarak sorunlarin
¢ozuldugunu ifade eden ifadelerden
kaginiimalidir. Medyada olanakli oldugu
Olctide saglik calisanlarinin gorevlerini
hangi kosullarda ve duygular igerisinde
yaptiklari, 7 glin 24 saat toplum i¢in
kesintisiz hizmet sunduklari anlatilarak
toplumsal farkindalik ve biling olustu-
rulmalidir. Yazili ve gérsel medyada
saglik calisanlarina siddeti engellemeye
yonelik “siddete sifir tolerans” vb. kamu
spotlarina siklikla yer verilmeli, saglik ca-
lisanlarina yonelik siddet uygulayicilarin
aldiklari cezalar duyurulmalidir. Siddet
uygulayanlarin yalnizca kendilerine
verilen hizmeti degil, hizmet almak icin
bekleyen diger hastalara verilen hizmeti
de aksattiklar vurgulanmalidir. Bunun
yaninda Ulke genelinde dnderlik yapan
kisilerin (siyasiler, sanatcilar, kanaat
onderleri, isadamlari, sporcular vb.)
saglik calisanlari ile birlikte goéranarligu
artinlmaya calisilarak saglik calisanlari
hakkindaki séylemlerine dikkat etmeleri
saglanarak toplumda olumlu duygularin
arttirlmasi saglanmalidir.

Bunun yaninda toplumda ve medyada
farkindalik artirici etkinlikler, topluma
siddet ile sorunlarin ¢oztlemeyecegdi-
nin anlatiimasi, siddet uygulandiginda
yaptirimi yUksek cezalarla karsilagilacagi
belirtimelidir. Saglik kurumlarinda caydi-
ricih@i ortaya koyan gvenlik 6nlemlerinin

alinmasi, fizik mekanlarin uygun bigimde
dlzenlenmesi, hizmet alanlarin ve saglik
calisanlarinin kendilerini gUvenli hisse-
decekleri caligma ortamlari hazirlanmasi
gereklidir.

4. Cezalara ve adli siireclere
yénelik ¢6ziim énerileri

Komisyonun dinledigi meslek ¢rgttleri,
sendikalar, akademisyenler ve sivil
toplum kuruluslarinin tamamina yakini da
mevcut cezai dlizenlemelerin yetersizli-
ginden bahsetmis ve cezalarin artirilarak
caydiriciligin artirlmasini dnermislerdir.
Bu 6neriler arasinda ¢zel bir saglikta
siddet kanunu ¢ikariimasi ya da memur
suclari saveilidi gibi saglik galisanlarina
siddet savciligr kurulmasi gibi detaylara
yer verildigi de olmustur.

Cezalarin artinimasinin yani sira sanikla-
rin tutuksuz yargilanmasinin da caydirici-
g1 azalttigi ifade edilmistir. Komisyonda
ayrica, siddet faillerinin ¢arptirildiklar
cezalarin Saglik Bakanligi tarafindan
gorsel, yazil ve sosyal medya Uzerinden
kamuoyuna duyurulmasinin hem saglik
calisanlarinin yalniz olmadiklarini hem
de siddetin karsiliksiz kalmadigini
gostermesi acisindan etkili olacagi
ifade edilmis, bu duygularin da saglik
calisanlarina yonelik siddeti azaltacagi
ifade edilmigtir.

Yapilan sunumlarda halihazirda kamuya
ait saglk kurum ve kuruluslarinda goérev
yapan saglik calisanlarinin kamu gorev-
lisi tanimi kapsaminda yer almalarindan
dolayi 6zel saglik kuruluslarinda galisan
saglik ¢alisanlarina kiyasla bir nebze
de olsa koruma altinda olduklar ifade
edilmis, 6zel sektordeki saglik calisanla-
rina siddet uygulayanlarin sugun nitelikli
halinden cezalandirimadiklar belirtilmis-
tir. TCK'da yapilacak degisikliklerde bu
hususun da g6z 6ntinde bulundurulmasi
gerekmektedir.©®

Sonuc

TBMM Saglik Calisanlarina Yonelik Artan
Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin  Belirlenmesi
Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi
Komisyonu, saglik calisanlarina yonelik
siddet sorununun sadece bir glvenlik
sorunu olmadiginin bilinciyle, saghgin bir
hak oldugunu ancak bu hakka ulagmak
icin siddete bagvurmanin kesinlikle
mazur goérllemeyecegini calismalari-
nin her asamasinda vurgulamistir. Bu
duygu ve dustncelerle; uzun bir calisma
dénemi boyunca konunun ilgilileri ve
uzmanlarinca hazirlanan raporun,
saglik calisanlarina yonelik siddetin
onlenmesine yonelik olarak belirlenecek
politikalar agisindan konunun taraflari ve
ilgili kurumlar agisindan bir yol haritasi
niteliginde olacagini belirtiimelidir.
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