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aglikta siddet; tim diinyada

saglk galisanlari igin en

onemli mesleki tehlikeler-

den biri olarak gértlmek-

tedir (1, 2). Siddet, DUnya

Saglik Orgutd tarafindan
“fiziksel gu¢ veya iktidarin kasitl bir tehdit
veya gergeklik biciminde bir baskasina
uygulanmasi sonucunda maruz kalan
kiside yaralanma, 6lum ve psikolojik
zarara yol agcmasi veya agma olasiligi
bulunmasi” olarak tanimlanmistir (3).
Saglikta siddet ise saglik calisanlarinin
isleriyle alakali olarak Ustl acik veya kapali
olarak glvenliklerini, saglik durumlarini ve
esenliklerini olumsuz etkileyecek sekilde
tacize, saldiriya ve tehdide maruz kalmasi
olarak tarif edilmistir (4). Saglikta siddet;
fiziksel siddet, s6zIU siddet, cinsel taciz,
zorbalik ve tehdit seklinde gergeklesebil-
mektir (5). Bunlar arasinda en yaygini ise
s6zIU siddettir (6).

Amerika Birlesik Devletlerinde is yerle-
rinde hem s6zIU hem fiziksel olarak ger-
ceklesen siddet olaylar en fazla saglik
galisanlarina karsl vuku bulmaktadir (7).
Amerika Is Guvenligi ve Saghg Birimi-
nin (OSHA) raporuna gore saglk cali-
sanlarinin diger is yeri ¢alisanlarindan
dort kat daha fazla siddet gérme olasi-
ligina sahip oldugu belirtiimistir. On bin
calisanda ortalama 8 vaka sayisi ile en
¢ok yaralanma vakasl saglik galisanla-
rinda gortimektedir. Diger sektorlerde
ortalama vaka sayisi 2'nin altinda sey-
retmektedir (8). Cesitli Ulkelerde yapilan
fiziksel siddet arastirmalarinda oran Ul-
keler arasi farklilik gosterdigi gibi meslek
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gruplari ve birimler arasinda da farklilik
gostermektedir  (9). Ornegin, Cin'de
2018 yilinda psikiyatri kliniginde cali-
san hemsireler arasinda fiziksel siddete
maruz kalma orani %81,85, Alimanya’da
2018 yilinda yasli bakim evi ve hastane-
de ¢alisan hemsireler arasinda %66,98,
2018 yilinda Danimarka'da hastanede
calisan tim saglik calisanlar arasin-
da %25,40, Finlandiya'da 2017 yilinda
hastanede calisan hemsireler arasinda
%24,63, Amerika Birlesik Devletlerinde
hastanede calisan hemsireler arasinda
%38,18 olarak belirlenmistir (9, 10, 11).
Turkiye'de 2015 yilinda yapilan iki farkli
arastirmada hastanede ¢aligan hemsgire-
ler arasinda fiziksel siddete maruz kalma
oranl %13,38, tim saglik kuruluslarinda
galisan doktorlar igin bu oran %27,5 ola-
rak belirlenmistir (12, 13).

Saglikta siddet noktasinda T.C. Saglik
Bakanligi Saghigin Gelistirimesi Genel
Madurligu bunyesinde hizmet vermek-
te olan Saglik Bakanligi lletisim Merkezi
(SABIM) ®nemli calismalar ylritmekte-
dir. 01.01.2004 tarihinde hizmet vermeye
baglayan SABIM, vatandaslarin saglik
hizmetleriyle ilgili yasadigi sorunlarini, ta-
leplerini, dnerilerini, tesekklr veya eles-
tirilerini iletebilecegi bir platform olup
kisilere mevzuat dahilinde dogru bilgilen-
dirme ve ¢6zUm saglamaktadir. TC. Sag-
Ik Bakanligi ve vatandaglar arasinda bir
kopri gorevi géren SABIM, kisilere muim-
kun olan en kolay yoldan, en hizli sekilde
ve dogrudan Bakanliga ulagma imkani
saglamaktadir. Vatandaslar SABIM’e te-
lefon, faks, e-posta, posta, sosyal medya

BIM basvurular
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Saghgin Gelistirimesi Genel Mudurlugunde ve Saglik Bakanligi iletisim Merkezinde
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ve canli destek araciligiyla veya sahsen
birime gelerek 7 gun 24 saat esasina
gbre basvuruda bulunabilmektedir. Bu
basvurular arasinda saglik ¢alisanlarina
yonelik tehdit, hakaret icerikli beyanlar
bulunabilmektedir. Bu durumun hizli ve
etkin yoénetilmesi ve saglik calisanlarina
yonelik muhtemel siddet olaylarinin éni-
ne gecilmesi icin SABIM catisi altinda
“Sifa Veren Ele Vefa” ekibi hizmet ver-
mektedir. Bu ekip, tehdit ve hakaret ice-
rikli bagvurulari degerlendirmekte olup
Tehdit Bagvurulari is Akis Semasinda yer
alan algoritmaya gére hareket etmekte-
dir. Bagvuruda kisa sUre igerisinde sid-
dete déntsme ihtimali bulunan bir tehdit
beyani var ise bagvuru dakikalar igeri-
sinde kolluk kuvvetlerine, hastane y&ne-
timine ve Calisan Haklar ve Guvenligi
Birimine geregi yapiimak Uzere iletiimek-
tedir. Buna ek olarak bagvurunun icerigi-
ne gore konu ilgili Il Saghk Mudurligune
iletmektedir. ligili 11 Saglk Mudurltkleri
tarafindan da bagvuru ve bagvurudaki
beyanlar ilgili iice Saglik Mudurltklerine
veya hastanelere bildirilerek gerekli gu-
venlik énlemlerinin alinmasi saglanmak-
ta, gerektiginde beyaz kod bildirimi ya-
piimaktadir. Ayrica olusabilecek siddet
vakalarinin 6nlne gegilmesi adina ge-
rekli iyilestirmeleri gergeklestirmektedir.
Basvuruda saglik calisanlarina ve devlet
blyUklerine hakaret s6z konusu ise bas-
vuru hukuki islemlerin yapilmasi igin T.C.
Saglik Bakanhigr Hukuk Hizmetleri Genel
Muadurltgune iletiimektedir.

2020 yi 1 Ocak-26 Agustos tarihle-
ri arasinda SABIM Sifa Veren Ele Vefa



ekibi tarafindan toplam 14.095 bagvuru
degerlendirilmis olup 13.107’si (%92,99)
gere§i yapiimak tzere ilgili il Saglik Mu-
darltgune, yaklasik %7’si ise kolluk kuv-
vetlerine iletilmistir. Gelen bagvurularin
timU tehdit icerikli oldugundan sozel
siddet kategorisine girmektedir. Tehdit
icerikli potansiyel siddet bagvurularinin
hizli ve etkin mUdahele ile siddete do-
nismesi engellenmeye ¢alisiimaktadir.
Degerlendirilen bagvurular en ¢cok 4.948
adet (%35,10) ile Istanbul ilinden gelmis
olup, bunu sirasiyla 1.010 adet (%7,17)
ile Ankara ve 671 adet (%4,76) ile izmir
takip etmektedir. Bagvurular yas aralik-
larina gore deg@erlendirildiginde en gok
bagvurunun %30,36 oranla (4.279 adet)
35-44 yas araligindaki vatandaglardan
geldigi gértlmustar. Bagvurular cinsiye-
te gore degerlendirildiginde ise 11.731
adet bagvuru (%83,24) erkekler, 2.023
adet bagvuru (%14,35) kadinlar tarafin-
dan olusturulmus olup 340 basvuruda
(%2,41) cinsiyet belirtilmemistir.

SABIM gerek isleyis gerek saglikta
siddete karsl 6nlem alma noktasinda
dunyadaki esdeger kurumlardan farkli-
ik gdstermektedir. SABIM, 7 ayri kanal-
dan 7 gln 24 saat esasina gére vatan-
daslik durumuna bakilmaksizin herkese
hizmet vermektedir. Sosyal medyayi en
etkin kullanan iletisim merkezi olarak
da kigilere yardimci olmakta ve 4 mil-
yonun Uzerinde etkilesim sayisina ulas-
maktadir. Bu noktada bahsediimesi
gereken en énemli kurumlardan biri ise
Cumhurbaskanlii letisim Merkezidir.
CIMER, vatandas ile devlet arasinda
bir iletisim kdprusu olarak kurulmustur.
Vatandasglar talep, ihbar ve sikayetlerini
dogrudan Turkiye Cumhuriyeti Cum-
hurbaskanligina iletebilmektedir. Saglk
Bakanligi goérev ve yetki alanina giren
tim konular Saglik Bakanligr Saghgin
Geligtirilmesi Genel Mudurlagu bun-
yesinde hizmet veren CIMER Birimine
iletimektedir. CIMER basvurular de-
gerlendirilerek konu ve igeriklerine gore
Saglik Bakanligi ilgili Genel Muddrluk
ve Daire Baskanliklarina geregi yapil-
mak Uzere sevk edilmektedir.

ingiltere’de saglik sisteminde sorun ya-
sayan bir vatandas, konusuna gore farkli
kurumlara bagsvurmak zorundadir (14).
Yasanilan sorun; birinci basamak sag-
Ik hizmetiyle, dis hekimiyle, optisyenle,
eczane ile veya acil durumlarda aranan
NHS 111 hatti ile vatandas Birlesik Kral-
Ik Ulusal Saglik Hizmetine telefon veya
e-posta yoluyla basvuruda bulunabil-

mektedir (15). Iigili cagn merkezi hafta igi
09.00-17.00 saatleri arasinda hizmet ver-
mektedir (15). Eger yasanilan sorun has-
tane bakimi, ruh saghgr hizmetleri, hizmet
saati digl sorunlar veya bélge hemsireligi
gibi toplumsal hizmetlerle alakall ise ye-
rel gérevlendirimis gruplara basvurmasi
gerekmektedir (14). Saglk sistemindeki
sorun Singapur'da yasanmis ise sade-
ce e-posta araciligiyla Saglik Calisanlari
Kuruluna sikayet mektubu yazarak ilete-
bilmektedir (16). Eger saglik sisteminde
yasanan sorun Avusturalya’da yasan-
mis ise kisi sikayet formunu doldurarak
Avustralya Saglik Uygulayicilari Dizen-
leme Kurumuna e-posta veya posta ara-
ciligiyla, telefonla arayarak veya bélgesel
ofislere sahsen bagvurarak sorununu
iletebilmektedir (17). ligili cagr merkezi
hafta ici 09.00-17.00 saatleri arasI hizmet
vermektedir (18). Amerika Birlesik Dev-
letlerinde devlet her ne kadar dusuk gelir
grubunda bulunan vatandaslara (Medi-
caid) ile 65 yas Ustl ve bazi 65 yas alti
malullik durumu olan vatandaslara (Me-
dicare) Ucretsiz saglik sigortasi saglasa
da saglk sisteminin ¢cogunlugunu &zel
saglik sigortalari olusturmaktadir (19).
2019 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
rinde nifusun %21'i dusuk gelir grubun-
da bulundugundan (Medicaid), %16's
65 yas Ustl ve bazi 65 yas alti malullik
durumundan (Medicare) dolayr devlet
tarafindan saglanan saglik sigortasi kap-
samindadir (20, 21). Medicare saglk
sigortasina sahip bir vatandas finansal
konularda veya sigorta kapsaminda bir
sorun yasarsa 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227) numarasini veya ilgili e-posta
adresine ulasarak hizmet kalitesi nokta-
sinda veya diger konularda ise o eyalette
bulunan Eyalet Saglik Sigortasi Yardim
Programina ulasarak basvuruda bulu-
nabilmektedir (22, 23). Medicaid saglik
sigortasina sahip bir vatandas saglik
sisteminde bir sorun yasadiginda ilgili
eyalet birimine ulasarak basvuruda bulu-
nabilmektedir (24). Ozel saglik sigortasi-
na sahip bir vatandas saglik sisteminde
bir sorun yasadiginda konuyla ilgili saglik
sigortasini yaptirmis oldugu firmaya bas-
vurabilir (25, 26, 27). Her haltkarda, bu
U¢ gruba dahil vatandaglar ilgili Eyalet
Saglik Kuruluna bagvurabilir (28).
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