DOSYA: SAGLIKTA IS GUVENLIGI

<Isisel guvenlik kiskacinda
saglk personell

Bayram Demir

iddet olgusu toplumsal

hayatin  baslangicindan

beri var olagelmistir. Ancak

dinya saglk sektérinde

kendisinden s6z edilmeye

baslanmasi ise 1980’lerin
sonunda gerceklesmistir. 1990’lardan
itibaren ise bir fenomen haline gelmistir.
GUnumuzde saglik personelinin karsilas-
tigi risklerin en basinda dissal riskler gel-
mektedir. Bu digsal risklerin en dnemlisi
ise hi¢ kuskusuz gindemden diismeyen,
hasta veya yakinlarindan kendilerine
yonelik gerceklesen siddet olaylaridir.
Oyle ki, hemen her giin yazili ve gorsel
basinda veya ayni anda sosyal medyada
siddete ugranis bir saglik personelinin
feveranina sahit olunmaktadir. Siddet
riski 1990'lardan beri cografya tanimaz
bir olgu haline gelmistir. Buna paralel,
WHO (Duinya Saglhk Orgittl) 49. Dinya
Saglik Asamblesi 1996 yilinda siddeti,
“dlnya genelinde temel ve buytyen bir
halk saghgi problemi” olarak ilan etti.
Bugun dinyanin her yerinde saglik per-
soneline uygulanan siddet konusunda
neler yapilacagi tartisiimaktadir.

Saglk hizmetinin dogasi agisindan
bakildiginda, hasta veya yakinlarinin
dogrudan saglik personeline yénelik
hasmane tutumlar gelistirmesinin higbir
rasyonel tarafl bulunmamaktadir. Bu
ragmen zaman ilerledikce siddete
maruz kalma durumunu ortaya ¢ikisl
manidar bir durumdur. O glne kadar
hi¢ karsilasmamis kisilerin kendilerine
hizmet eden saglik personeline zarar
verici davranis gelistirmesinin bir izahati
olmali... Bir hekimin veya saglik cali-
saninin tedavisinde oldugu hasta veya
yakinlari tarafindan herhangi bir sekilde
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s0zIU, fiziksel veya psikolojik manada
siddete ugramasi, herhalde is hayatinda
karsilastigl en zor durumlardan birisi olsa
gerek. Ulkemizde ve dinyada da artik
yaygin oldugunu stylemek yanlis olma-
yacaktir. Siddet olaylar da ¢ogunlukla
hastanelerde yasanmakta olup hastaile
dogrudan muhatap olduklarr icin hekim
ve hemsirelere yonelik siddet diger
calisan gruplarina ydnelik olanlarindan
daha fazladrr.

Konunun bu denli énemli hale gelmesinin
sosyolojik ve sosyal-psikolojik acidan da
irdelenmesi bir zaruret olarak karsimizda
bulunmaktadir. Clnkl hastaneye veya
herhangi bir saglik kurulusuna tedaviicin
basvuran bir hastanin veya yakinlarinin
hangi sekil ve sartlar altinda oluyor da
saglik personeline karsi siddet uygulama
veya siddet uygulama girisiminde bulun-
ma noktasina geldigi bizatihi politik veya
ideolojik veya mesleki angajmandan
uzak bir sekilde degerlendirilip analiz
edilmelidir. Siddet uygulayan kisileri
cezalandirmanin sorunun ¢ézimine
katkisi konusu da ayrica ele alinmalidir.

Modern toplumun ayirici 6zelliklerinden
birisi de hukuk sisteminin gelismis
olmasidir. Cana ve mala karsi islenen
suglarin hukuk sisteminde tanimlanmig
olmasi, sugun islenmeyecegi degil ama
islendiginde cezasiz kalmayacaginin
teminati olarak topluma sunulmaktadir.
Toplumsal hayatin iginde kendiliginden
ve 6ngdrilmemis bir sekilde bir araya
gelen insanlarin etkilesimi neticesinde
ortaya ¢ikan siddet olayini engellemek
zor olabilir. Ancak, olayin taraflar ¢co-
gunlukla eyleminin nedenlerinin farkinda
ve sonuglarini da kestirebilecek bilingte

1975 yilinda dogdu. 1993'de Saglik Bakanligrnda goreve basladi. Farkli
tarihlerde il saglik mudur yardimeiligi ve SB Merkez Teskilati Daire Bagkan
Yardimciligi ve Batman Kamu Hastaneleri Birligi idari Hizmetler Bagkanhig
gorevlerinde bulundu. Caligma alanlari saglik sosyolojisi, saglik kurulusglarinda
kalite uygulamalari ve saglik isletmeciligi konularidir. Halen Batman il Saglik
Mudurligunde goérev yapan Demir, evlidir ve Ug gocuk babasidir.

hareket etmektedir. Oysaki hastane gibi
dort duvar iginde hizmet verilen bir alanda
siddeti dnlemek icin gerekli olan sey
sorunun dogasini dogru analiz etmektir.

Siddet olaylarinin neredeyse tamami
hastanelerde meydana gelmektedir.
Hastanelerde saglik personeline yonelik
siddet davranigi cogunlukla 6énceden
planlanmamistir. Kaldi ki, ktlttrel kodlar
icerisinde insanin kendisine hizmet
edene ayrica musfik davranmasi da
Oteden beri var olmustur. Buna ragmen,
siddet olgusu beynelmilel bir mahiyete
kavusmus olup asagida dinyadan
birkag 6rnege yer verilecektir.

Ornek birkag tilke

2014 yilinin Agustos ayinda bir hekimin
muayene odasinda hasta tarafindan
bigcaklanmasiile derinden sarsilan Japon
toplumu ve saglik kamuoyu, siddet
olgusuna daha da duyarli hale gelmeye
baslamistir. Ornegin, Japon kultirinde
insanlarin taleplerini reddetmek igin
“hayir” kelimesi neredeyse sarf edilmesi
tabu olarak kabul edilen ve sarf edil-
mesinden nefret duyulan sézcUklerden
biridir. Ancak saglik sektérinde saglik
calisanlari icin kullanimina sicak bakilir
hale gelmistir. Siddet davranisi kilturel
degerlerin déntsimu noktasinda o
kdltar icin olumsuz bir tetikleyici olmustur.

Cin saglik sisteminde de saglikgilara
yonelik siddet konusu dnemli bir baslik
olarak ele alinmaktadir. Ustelik ilging
bir durum s6z konusu; bu Ulkede
aldigl saglk hizmetinden memnun
olmayanlarin hastane ve calisanlarina
yonelik profesyonel olarak, Ucret karsilig



siddet uygulayan “Yi Nao” adli bir 6rgut
bulunmaktadir!

Fransa’da 2012 yilinda saglk perso-
neline ydnelik olarak 352 hastaneden
toplam 11.344 siddet vakasi kayit altina
alinmistir. Bunlarin %85'i kisisel saldiri
olarak siniflandiriimis digerleriise saglik
kurumunun mallarina yénelik gelismigtir.
Bu hastaneler icinde egitim hastaneleri
en ¢ok etkilenen kurumlar olmustur.

ABD’de son bir yilda siddete ugrayan
saglik galisanlarinin orani %30’lar civa-
rinda artmistir. Acil servislerde ¢alisan
hemsireler bundan en ¢ok olumsuz
etkilenmektedir. Son bes yilda 73 kisi
siddet yUzinden hayatini kaybetmistir.

Filistin hastanelerinde siddet yaygin
bir olgudur, yine hekim ve hemsirelere
yonelik siddet girisimleri yagsanmaktadir.

2001 yilinda Tayland saglik sektérinde
yapilan bir arastirmada arastirmaya
katilan saglik personelinin %54'( siddete
maruz kaldigini belirtmistir.

Saglik personeline yonelik siddet olaylari
Turkiye'de kanun dizenlemesini zorunlu
kilacak sekilde akut bir sorun olarak
degerlendirilmistir. 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunundayapilan ilgili
ceza dUzenlemesinden énce ve sonra
saglik kurumlarinda personelin sikayetgi
olmasi ile baglayan sorusturmalara yer
verilmistir. Ancak sagliktaki siddet olaylari
halen devam etmektedir. 1 Haziran 2012
ve Mayis 2014 tarihleri arasinda saglik
personelinden siddet ile ilgili gelen bag-
vuru sayisi 20.159 olup bunlardan yargiya
intikal eden olay sayisi 14.066'dir. Ayrica,
bunlarin icinde fiziksel siddet iceren dava
sayisi 4.706 adettir. Halen devam eden
siddet olaylarinin engellemesinde cezai
yaptinmlarin etkisi olmakla birlikte sona
erdirmedigi gértimektedir.

Bir¢ok Ulkede icerik ve sonugclari agi-
sindan farkli olsa da siddet olaylarinin
yasandigina sahit olmaktayiz. Dolayisiyla
saglik galisanlarina yonelik siddet blytk
bir risk alani olarak orta yerde durmakta-
dir. Birgok yerde buna karsi galismalar
yurdttlimekte ama bu ¢calismalar siste-
matik olmaktan ¢ok sorunun baglamina
bagli olarak populer gézUmleri gindeme
tasiyabilmektedir. Ornegin Turkiye'de bir
devlet hastanesinde saglik ¢alisanlarina
savunma sporlari egitiminin verilmeye
baslanmasi, gectigimiz gunlerde ha-
berlere konu olmustur.

Siddet olgusu 6nemli bir risk kabul
edilerek dogru bir risk analizi ger-
ceklestiriimelidir. Bu calismamizda,
hastanelerdeki siddet olgusunu risk
analizi penceresinden irdeleyip risk
dUzeyi ve sonuclari hakkinda énerilerde
bulunulmasi amaglanmaktadir.
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Saglik sektériinde siddetin
analizi

Siddet tarleri genel olarak fiziksel ve
fiziksel olmayan seklinde ikiye ayrilmak-
tadir. Ancak buna saglik kurumunun
demirbas malzemesine yonelik zarar
verici davraniglari da icerecek sekilde
Uce ayirabiliriz. Ancak genel olarak bu
siddet davranislari asagidaki sekillerde
tezahUr etmektedir:

- Kaba veya nezaketsiz davranis
- Sozel veya fiziksel tehdit

- Fiziksel siddet

- Mala zarar verme

Siddeti veya agresif davraniglari or-
taya c¢ikartan nedenler hastalar veya
yakinlarindan kaynaklanabilecegdi gibi
saglik kurumunun organizasyon ve fizik
yapisindan da kaynaklanabilir:

- Hasta ve yakinlarinin anksiyetesi,

- Hasta veya yakinlarinda gelisen
bikkinlik duygusu,

- Yetersiz bilgilendiriime veya bilgi
eksikligi,

- Hasta triyaj sisteminin olmamasi veya
uygulanan sistemin hasta ve yakinlarinca
yanls anlasiimasi,

- Personel sayisinin yetersizligi nedeniyle
bekleme slrelerinin uzamasi,

- Hastanin yUkinun hasta yakinlari
Uzerinde olusturdugu psikolojik baski,

- Hasta yakinlarinin sistemin igleyisi
konusundaki yetersiz bilgisi ve yetersiz
yénlendirme,

- Saglik personeli arasindaki yetersiz
iletisim,

- Yetersiz aydinlatma,

- Is ortaminin dizayni,

- Toplumsal agidan kavgaci kulturin
benimsenmis olmasi.

Siddetin saglik ¢alisanlari agisindan
sonuglary;

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

Saglik hizmetinin dogasi
acisindan bakildiginda,
hasta veya yakinlarinin
dogrudan saglik personeline
yonelik hasmane tutumlar
gelistirmesinin hicbir rasyonel
tarafl bulunmamaktadir.

Bir hekimin veya saglik
galisaninin tedavisinde
oldugu hasta veya yakinlari
tarafindan herhangi bir
sekilde s6zlU, fiziksel veya
psikolojik manada siddete
ugramasi, herhalde is
hayatinda karsilastigi en

zor durumlardan birisi olsa
gerek.

- Ruh halini olumsuz etkiler ve moral
bozuklugu olusturur,

- is doyumunu olumsuz yonde etkiler,

- Tukenmiglik duygusunu ortaya ¢ika-
rabilir,

- Is verimini etkiler.

Siddetin saglik kurumu agisindan
sonuglari ise;

- Personelin verimi dustigu igin finansal
performans olumsuz etkilenir,

- Saglk hizmetinin genel kalitesini
olumsuz etkiler,

- Kurumsal imaji olumsuz zedeler,

- Hukuki sorunlarla ugrasmak zorunda
kalinir.
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Saglik caligsanlarina yonelik
siddetin risk analizi

Yapilan yasal duzenlemeler
ve saglk personeline
hukuki yardim gibi

cok dnemli ve degerli
uygulamalar saglikta
siddetten magduriyeti
azaltmasina karsin

siddeti yok etmeye
yetmeyecektir. CUnku
kanun siddeti 6nleyen
degil, siddet uygulamanin
cezasini tanimlayan bir
enstrimandir. Gerilim veya
catisma sosyal iligkilerin
dogasinda bulunmaktadir
ve kaginiimazdir. Onemli
olan; bunun yonetilebilmesi,
azaltilmasi veya bigciminin
degistirilmesidir.
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Saglik kurumlarinda saglik personeline
yonelik siddet neden dikkate alinmalidir
ve neden 6nemlidir? Oncelikle, saglik
sektort 6lumcul olmayan isyeri siddet
olaylarinin en fazla yagsandigi sektor
olarak daha fazla dikkati hak ettigini
belirtmemiz gerekmektedir. Ayrica bazi
Ulkelerde hastanelerde saglik calisanina
yonelik siddet eylemi “is kazasi” olarak
kabul edildiginden Ulkemizde bu yénde
yeni bir degerlendirme yapilmaldir.

Saglik personeline yénelik siddetin buytk
cogunlugu acil servisler ve poliklinik ve
yatakli servisler ve psikiyatri servislerinde
meydana gelmekte olup dinyada saglk
personeline yénelik siddetin kayit altina
alinan en blyuk kismi acil servislerde
yasanmaktadir. Bu oran %50’ler veya
daha fazla duzeyde gergceklesmektedir.
Bu nedenle, saglik kurumunda mevcut
siddet olaylarinin énlenmesi ve mevcut
olaylarda sonug alici bir yaklasim
gelistirimesi 6nem arz etmektedir.
Etkili bir risk analizi ve onun gereklerinin
yerine getirimesi saglik kurumuna buytk
avantaj kazandiracaktir.

Kurumsal diizeyde yapilmasi
gerekenler

Saglik kurumunda guvenli bir gcalisma
ortami olusturmak igin tahminler yoluyla
ilerlemek veya isi sansa birakmak gecerli
bir metot degildir. Is ortaminda nelerin
ters gidebilecedi ve sonuglarinin ne
olabilecegi konusunda ciddi analizler
yapiimalidir. Bunun icin, saglik kurumu
kendi risk degerlendirme ekibini olus-
turmalidir. Risk analizi konusunda var
ise uzman is glvenligi uzmani ve yeteri
kadar saglik personeli (hekim, hemsire
vb.) ve yonetimden bir temsilcinin icinde
yer alacag ekip olusturulmalidir. Olus-
turulan ekip tarafindan éncelikle saglik
kurumunda énceden belirlenmis bir risk
yonetim algoritmasi dogrultusunda geg-
mis olaylar ve bilgilerden yararlanarak
asagidaki sorulara veya kendilerinin

gelistirebilecekleri benzer sorulara yanit
aranmalidir.

a) llgili risk beklenmeyen bir tehdit mi?
“Evet veya hayir” seklinde karsilanir.

b) Olayin gergeklestigi bélumde yayilim
gosterme olasiligr nedir? “Dustk, orta
ve yUksek” seklinde bir derecelemeye
tabi tutulur.

c) Tehdit kisi veya calisan grupta ciddi bir
sorun veya aralanmaya yol agabilir mi?
d) Ortaya ¢ikan sonucun(yaralanma, tehdit
veya psikolojik baski) etkili tedavi veya
kontrol dl¢utleri gergeklestirilebiliyor mu?

Bu sorulara yanit aranmasi suretiyle
riskin derecesini (dusuk, orta ve yUk-
sek) bir sekilde belirlemek s6z konusu
olabilecektir.

Ulkemiz ve diinyada yasanan olaylar
dikkate alindiginda siddet sonucu ortaya
cikabilecek riskleri her zaman icin yUksek
olarak degerlendirmek gerekmektedir.
Uzun vadede psikolojik sonuglarinin
ne olabilecedi konusunda kestirimde
bulunmak kolay olmamaktadir. Siddet
icin tespit edilen risk durumu ve duzeyleri
icin oranlama yapilarak atimasi gereken
adimlar belirlenir. Bu durumda, énceden
belirlenmis “risk kontrol hiyerarsisi” dog-
rultusunda en etkili adimlar atilir. Buna
gore, en etkili eylem segeneginden en az
etkili olaninricerecek skalada asagidaki
adimlara yer verilir:

a) Riski elimine etmek: Riski kayna-
ginda kontrol etmek veya riski ortadan
kaldiracak sekilde is akisini degistirmek.
Ornegin; etkili bir triyaj sistemi olusturarak
hasta ve yakinlarinin gok fazla rahatsizlik
cekmeden bekleme alaninda siranin
kendisine beklemesini saglamak. Etkili
bir ydnlendirme ve tabelasyon yapmak.
Hasta danigmanligi sistemi gelistirmek.
Getir gotur islerinin hasta yakinlarindan
alinmasiyla hasta yakinlarinin Gzerin-
deki yuku azaltmak. Cunku hasta ve
yakinlarinin akut dénemde berber
gecirdikleri stre birbirini kiskirtmaya
en musait dénemdir.



b) Degistirme: Ortami, kisiyi veya sureci
veyahut da cihazi en daha dusUk riskli
olanla degistirmek. Ornegin; saglik
personelinin hasta veya yakinlariyla
sUrtlisme yasamasi halinde olay daha
fazla derinlesmeden midahale edilerek
tani ve tedavi sUrecini kaldigi yerden
devam ettirmek.

c) izolasyon: Calisanlari tehlike kayna-
gindan ayirmak veya uzaklagtirmak.
Ustteki secenek ile benzer yonleri
bulunmaktadir. Olay gerceklestigi sirada
calisani olay mahallinden uzaklastirmak.

d) Yeniden dizayn: Daha &nceki tecru-
beler ve bilimsel verilerden yola ¢ikarak
calisma ortamini yeniden dizayn ederek
riski azaltmak veya ortadan kaldirmak.
Ornegin; hasta ve yakinlarinin stresini
azaltmak icin rahat ve genis bekleme
alanlari olusturmak. Bekleme alanlarinda
hastalari gézlemek icin ilgili personel
bulundurmak. Muayene ve tedavi ani
haricinde hasta ve ¢alisanlarin gok yakin
temasta bulunmasini énleyecek genis
calisma alanlar temin etmek.

e) Yonetsel araglar: Politika metinleri
ve prosedurler yayinlamak, egitimler
duzenlemek. Bu araglar hem cgalisanlar
icin hem de hasta ve yakinlari igin s6z
konusu olabilmektedir. Ornegin prosedir
ve politika metinleri calisanlarin siddete
ugramasi durumunda kurumsal tutumun
ne olacagini bildigi i¢in dnemli olmak-
tadir. Calisanlarin siddet davranigindan
korunmasi i¢in egitim veriimesi sonug
alici olabilmektedir. Meslekte tecrubel
olan saglik personeli i¢in sorun olus-
turmasi muhtemel hasta ve yakinlarinin
davraniglari birer sinyal olabilecekken
tecrlbesi olmayan saglik personeli o
davraniglarin ne anlama gelebilecegi
veya sonuglarinin ne olabilecegini
bilemeyebilir. Dolayisiyla, hasta veya
yakinlariile etkili iletisim konusunda egi-
tim verilmelidir. Hastalarin ve yakinlarinin
gorebilecegi yerlerde gorsel veyaisitsel
egitim materyaline yer veriimelidir. Genel
alanlar veya hasta odalarina konmus
televizyonlardan egitim videolari yayin-
lanmalidir.

f) Kisisel koruyucu ekipman: Calisanlara
koruyucu ekipman verilmesini iceren
onlemlerdir. Bu ekipmanlar enfeksiyon-
lardan korunmay! icermektedir. Ancak
siddetten korunma noktasinda bu énlem,
hasta ve yakinlarinin hastane girisinde
kesici ve delici metallerden arindiril-
masini icerecek dlglide genisletilebilir.
Ulkemizde saglik personelinin kendini
korumasi igin savunma sporu egitimi
verilen hastanemiz basina yansidi.

Her saglik kurulusu kendi durum deger-
lendirmesini yaparak siddeti dnlemek
icin yapacaklarini belirleyebilir. Bunu
gerceklestirirken bilimsel bir metodoloji

cercgevesi takip edilmelidir. Risklerin 6n-
ceki ddnem sonugclarindan yola ¢ikilarak
bir eylem plani ortaya konarak elimine
edilmesi gerekmektedir. Risk analizleri
kurum yéneticilerinin ve dahasi merkezi
otoritenin de destegiyle genele samil
etkili bir uygulama haline getirilmelidir.

Sonug ve éneriler

Siddet cok uzun bir stiredir saglik sekto-
rinUn en olumsuz yUzU olarak kargimiza
¢lkmaktadir. Saglk kurumlari tedavi
basarilarindan gok saglik calisanlarina
yonelik en trajik haberlerle guindeme
tasinmaktadir. Gegtigimiz yillarda Ga-
ziantep ilimizde meydana gelen hekim
cinayeti bunun en trajik érneklerinden
birisidir. Haber bultenlerinde saglik
personelinin siddete ugrama géruntuleri
Uglncu sayfa haberleri gibi degerlen-
dirilmektedir.

Yapilan yasal duzenlemeler ve saglik
personeline hukuki yardim gibi gok
onemli ve degerli uygulamalar saglikta
siddetten magduriyeti azaltmasina karsin
siddeti yok etmeye yetmeyecektir. CunkU
kanun siddeti 6nleyen degil, siddet
uygulamanin cezasini tanimlayan bir
enstrmandir. Saglik personeli sikayetci
olmasi durumunda hukuksal streclerle
bogusmaktan kurtulmustur. Siddet
haberleriise gelmeye devam etmektedir.
Bu nedenle yukarida belirtilen veya daha
farkli analiz metotlariyla saglikta siddet
riskine yénelik dnlemler gelistiriimesi acil
gundem maddesidir.

Hastanelerde siddetin énlenmesi veya
azaltilmasi icin asagidaki seceneklerin
dikkate alinmasi onerilmektedir.

a) Kayitlanan siddet vakalarinin buydk
bir cogunlugu acil servislerde gergek-
lestiginden; acil servislerde triyaj uygu-
lamasina gegcilerek imkanlar dahilinde
numerator kullanilabilir. Béylece belirsiz
bir stre igin bekleme gerilimi azaltilabilir.
Trijay uygulamasinda hastane kendi
ihtiyaclarina goére bir triyaj algoritmasi
gelistirebilir ve boylece bekleme sure-
lerini de ona gdre belirlemis olur.

b) Duruma goére midahale gerektiren
durumlar igin hasta ve yakinlarinin bek-
leme alanlarinda gézlenmesini iceren
bir uygulama gelistiriimelidir. Agresyon
iceren davraniglarin mevcudiyeti halinde
hemen etkili bir yonlendirme yapilamaya
calisiimahdir.

c) Bekleme alanlarindaki televizyonlarda
sUrekli donen egitim videolari hasta
ve yakinlarini bilgilendirerek gerilimi
azaltabilir.

d) Hastane bekleme alanlarinda hastane
gorevlisi personelden arabulucu olma
kabiliyetine sahip kisilerin gérevlendiril-

mesi mUmkun olabilir. Hizmet sunumu
esnasinda yasanan gerilimli duruma
sebep olan yanlis uygulama geri do-
nulebilir asamadayken baska aktorler
eliyle gerilim sonlandirilabilir.

e) Bekleme alanlari ve mudahale
alanlarinin hasta mahremiyetini ihlal
etmeyen boélumlerinde kamera ve
guvenlik gorevlileri vasitasiyla surekli
gbzetim altinda bulundurulabilir.

f) Hasta yakinlarinin igleyis sureclerini
bilmemesi ve hastanin durumundan
dolay! i¢inde bulunduklari anksiyete
halinin olumsuz sonuglarindan kaginmak
icin hasta yukunun yakinlarindan alinarak
hastane gorevlileri eliyle hastanin getir-
gotur igleri yapilabilir.

g) Saglik personeline &fkeli insanlarla
basa c¢lkma egitimleri profesyonel
kisilerce verilebilir. Saglik personeline
hasta ve yakinlariyla iletisimde gerilim
olusturmayacak bicimde bir etkilesim
saglanabilmesiigin egitimler veriimelidir.

h) Saglik kurumlarinda personele yonelik
siddeti kapsayacak sekilde Saglikta Hiz-
met Kalitesi Standartlari dogrultusunda
gercekgi risk analizleri yapiimaldir.

Gerilim veya ¢atisma sosyal iligkilerin do-
gasinda bulunmaktadir ve kaginiimazdir.
Onemli olan; bunun yénetilebilmesi, azal-
tilmasi veya biciminin degistirilmesidir.
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