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iddet, hayatin pek c¢ok

alaninda oldugu gibi saglik

kurulugslarinda da sosyal

huzuru tehlikeye atan dnemli

bir halk saghgr sorunudur.

Diunya Saghk Orgutinin
(DSO) tanimina gére siddet, “Bireyin
kasitl olarak kendisine, bagka bir kisiye,
bir gruba veya topluluga karsi yaralanma,
olum, psikolojik zedelenme, gelisim bo-
zuklugu veya yoksunlukla sonuglanan
veya sonucglanma olasiligl yliksek olan
guc kullanmidir.” Siddet sozel, fiziksel ve
cinsel olmak lzere U¢ sekilde kargimiza
¢ikabilmektedir. Saglik alaninda en gok
karsilasilan siddet turt sézel siddettir,
bunu fiziksel siddet izlemektedir.

Siddetin - aciklanmasinda, glven ve
saygl kavramlart énemli bir yere sahip-
tir. Tark Dil Kurumu, “saygl” s6zcigunu
“degeri, UstUnlagu, yashhigi, yararlligi,
kutsalligi dolayisiyla bir kimseye, bir
seye karsl dikkatli, ¢zenli, él¢ulu dav-
ranmaya sebep olan sevgi duygusu,
hurmet, ihtiram.” ve “bagkalarini rahat-
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siz etmekten ¢cekinme duygusu.” olarak,
“glven” sdzcugunut “korku, cekinme ve
kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu, itimat.” olarak tanimlamakta-
dir. Sosyal bilimler s6zligunde ise gu-
ven, “bir toplumda yasayan bireylerin
birbirlering, iginde yasadiklari sistemin
kurallarina ve kurumlarina yonelik olarak
s6z konusu birey ve kurumlarin rollerini
ve iglevlerini belirlenen dogrultuda en
iyi sekilde yapacaklarina karsl duyulan
inang.” olarak tanimlanmaktadir.

Guven ve sayg temasl cercevesinde
saglikta siddeti inceledigimizde en yalin
ifadeyle; hem hasta ve hasta yakinlari-
nin hem de saglk ¢alisanlarinin birbir-
lerinden beklentileri bulunmaktadir ve
bu beklentiler olabilecek en iyi sekilde
gerceklestirildiginde glven duygusu
zedelenmemis olacaktir. Karsilikli gven
duygusunu korumaya c¢alisirken ayni za-
manda kargsilikli sayglyl da korumak sid-
detin ortaya ¢cikmamasi igin énemlidir.
Guven ve sayginin kaybedildigi kosul-
larda siddetin 6n plana ¢gikmasi olasidir.

Baskani olarak gérev yapmaktadir.

Peki, hasta ve hasta yakinlari ile sag-
Ik calisanlar arasindaki guven ve
saygl duygularini korumak ve siddeti
Onlemek adina neler yapilabilir? Sag-
likta siddeti 6nleme c¢aligmalari plan-
lanirken, siddet vakalarinin sebeplerini
inceleyen ulusal ve uluslararasi aras-
tirmalara bakilmig, bu arastirmalarda
hem hasta ve hasta yakinlarinin hem de
saglik calisanlarinin bildirdigi belli baglh
siddet nedenleri oldugu gortimustdr.
Bunlarin basinda uzun bekleme sure-
si, hasta ve hasta yakininin psikolojik
durumu, uzun galisma saatleri, saglk
calisaninin psikolojik durumu, fiziksel
kosullarin yetersizligi, yetersiz guvenlik
Onlemleri, iletisim sorunlari yer almak-
tadir. S6z konusu siddet nedenlerini en
aza indirmek icin saglikta siddetle mu-
cadele galismalarinda yer verilecek fa-
aliyetleri su bagliklarda birlegtirebiliriz;
“saglik hizmetlerini iyilestirmek”, “hu-

noow

kuki dtzenlemeleri yapmak”, “glvenlik
Onlemlerini artirmak”, “iletisim ¢aligma-
lar yUritmek”, “koordinasyon, izleme

ve deg@erlendirmeyi saglamak”.
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Hizmet sunumunu
lyilestirmek icin
yapllabilecek faaliyetlerden
biri, randevulu muayene
oraninin artiriimasini
saglamaktir. Randevulu
muayene oraninin artmasi,
hem saglik calisanlarinin is
yukunU hafifletecek hem de
uzun bekleme surelerinden
sikayet eden hasta ve hasta
yakinlarinin daha iyi hizmet
almasini saglayacaktir.
e-nabiz uygulamasinin
etkinligini artirmaya yonelik
iletisim faaliyetleri de
yaratalmelidir.
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Fiziksel Unsurlan iyilestirmek

Saglik hizmetlerini iyilestirmek konusun-
da oncelikle fiziksel unsurlari duzeltmek
siddetle mUcadele i¢in alinmasi gereken
Onlemlerden biridir. Bu kapsamda, bek-
leme surelerinin uzunlugundan sikayet
eden hasta ve hasta yakinlari igin saglik
tesislerindeki bekleme salonlarinin fizik-
sel sartlari, kisilerin psikolojilerine olumlu
etki saglayacak sekilde iyilestiriimelidir.
Bekleme salonlarindaki koltuk, sandalye
gibi esyalar hasta ve ziyaretgi sayisini
karsilayacak sekilde duzenlenmelidir.
Ayni sekilde, bekleme salonlarinin duvar
ve mobilya renkleri, igiklandirmasi, tablo
benzeri aksesuarlari, varsa muzik yayl-
ni uzmanlardan gorls alinarak duzen-
lenmelidir. Ayrica, saglik tesisi fiziksel
Ozellikleri hem saglik ¢alisanlarinin hem
de hasta ve hasta yakinlarinin kendileri-
ni glivende hissetmesini destekleyecek
sekilde iyilestiriimelidir. Kisilerin kendini
glvende hissetmesi adina saglik tesis-
lerinde, acik hava alanlari dahil, yeterli
isiklandirmanin  saglanmasi ve siddet
olaylarinda kullanilabilecek objelerin ko-
lay erisilebilir olmamasi dnemlidir.

Hizmet Sunumunu iyilestirmek

Hizmet sunumunu iyilestirmek igin ya-
pilabilecek faaliyetlerden biri, randevu-
lu muayene oraninin artiriimasini sag-
lamaktir. Randevulu muayene oraninin
artmasi, hem saglik caliganlarinin is
yUukunt hafifletecek hem de uzun bek-
leme surelerinden sikayet eden hasta
ve hasta yakinlarinin daha iyi hizmet
almasini saglayacaktir. Bu kapsamda,
randevu almak i¢in kullanilan c¢agri
merkezi, web sitesi ve mobil uygula-
manin etkinliginin artinimasina, web
sitesi ve mobil uygulama Uzerinden
randevu alinmasini ézendirecek ileti-
sim faaliyetlerinin geligtirimesine ve
uygulanmasina, hekimlerin MHRS ran-
devularina uyumunun saglanmasina,
hekimden kaynakli randevu iptallerinin
azaltimasina ve vatandas tarafindan
alinan MHRS randevularinin gercek-
lesme oraninin artirimasina yénelik
calismalar yapiimalidir. Ayrica, e-nabiz
uygulamasinin  etkinligini  artirmaya
yonelik iletisim faaliyetleri de yUrutdl-
melidir. Saglk c¢alisanlarinin hastaya
ait tibbi 6zgecmis takibini daha etkin



yapabilmesiyle hizmet sunumunun ka-
litesi artacak, hasta ve saglik calisani
arasindaki bag kuvvetlenecektir.

Gorevi hasta ve hasta yakinlari ile ile-
tisim kurarak sorun olusmasi ihtimali
olan durumlari tespit etmek ve ¢dzime
kavusturmak olan Hasta haklar yerin-
de degerlendirme ekiplerinin mevcut
durum ve etki analizlerinin yapilmasi
siddeti proaktif bir sekilde onlemek
adina 6nemli bir calisma olacaktir.
Hasta karsilama ve yodnlendirme go-
revlileri hastane yogunluklari ve siddet
vakalar gbz 6nune alinarak gdrevlen-
diriimeli, personelin iletisim kabiliyeti-
nin gucld olmasina ve yasanabilecek
olaylar hakkinda egitim almis olmasina
6zen gosterilmeli, calisma performan-
sinin hasta memnuniyetine etkisi aras-
tinimalidir.

Kurumsal Aidiyet Bilincini Artirmak

Yapilan arastirmalarda siddete neden
olan faktorler arasinda saglk call-
sanlarinin psikolojik durumlar da yer
almaktadir. Saglik c¢alisanlari, siddet
olaylarindan sonra, 6zellikle de daha
6nce kendisine veya is arkadasina
siddet uygulandiysa travma sonrasi
stres bozuklugu yasadiklarini, kurum-
sal aidiyetlerinin ve motivasyonlarinin
dustugund belirtmislerdir. Saglk ca-
lisanlarinin kurumsal aidiyetlerinin ve
motivasyonlarinin artiriimasi adina sos-
yal imkanlarin iyilestirimesi saglanma-
I, mesleki gun ve haftalarinda moral ve
motivasyon artirici etkinlikler dtzenlen-
meli, mesleginde basar gosteren sag-
lik calisanlar odullendirilmeli, saglk
calisanlarinin dzverili hizmetlerini ice-
ren olaylar kamu ile paylasiimali, sag-
Ik calisanlari Ust yonetimleriyle daha
kuvvetli iligkiler kurabilmeli ve sorunla-
rni, isteklerini, énerilerini Gstlerine ile-
tebilmeli, yasanan siddet olaylarindan
sonra hem yonetimin hem de calisma
arkadaslarinin destegini hissettirecek
uygulamalar hayata gegcirilmelidir.

Gerekli Egitimleri Saglamak

Siddetle mdcadelenin olmazsa olmaz
faktorlerinden biri de egitimdir. Hasta
ve hasta yakinlari haklarini ve sinirli-
liklarini bilmediginde, saglk calisan-
lar yeterli iletisim becerilerine sahip
olmadiginda siddet olaylarinin arttigi
gozlenmistir. Bu sebeple saglk cali-
sanlarina siddet riskinin farkinda olma,
ongorilemeyen kosullara ve durumla-

ra hazirlikli olma, énleme ve midahale
yontemleri konularinda egitim verilme-
lidir. Bunun yani sira, saglik calisanlari-
na kisiler arasi iletisim, kendini tanima,
terapétik iletisim, zor hastayla iletisim,
kriz aninda iletisim, 6fke kontrolt gibi
konularda da egitim verilmesi siddete
yol agan iletisim sorunlarinin éntine
gegebilmek icin elzemdir. Hatta s6z
konusu iletisim egitimleri, saglk bilim-
leri egitimi veren orta ve yuksekodgretim
kuruluslarinda da verilmelidir. Diger ta-
raftan, hasta ve hasta yakinlari hakla-
rini ve uyulmasi gereken kurallar tam
olarak bilmiyor olabilir, yapiimasi uygun
olmayan veya mumkin olmayan talep-
lerde bulunabilirler. Dolayisiyla hasta
ve hasta yakini egitimleri de siddeti 6n-
lemek adina énemli bir adimdir ancak
saglik kurulusuna her gelen hasta ve
hasta yakini icin bunu saglamak mum-
kin olmayacaktir. Yatan hasta ve hasta
yakinlarina yonelik bir egitim modualu
hazirlanmali ve standardize edildikten
sonra tum saglk kuruluslarinda uygu-
lanmalidir. Hasta ve hasta yakinlarina
verilecek tani, tedavi ve bakim hak-
kindaki egitimle birlikte saglik okurya-
zarhgl kapsaminda hazirlanacak alt
basliklarda da bilgilendirme yapilmasi
Onemlidir. YUz yUze egitimin mUmkdn
olmadigl durumlarda, hasta ve hasta
yakini egitimleri brosur, kitapcik ve mo-
bil uygulamalarla desteklenmeli, kisile-
re bu materyallerle ulagiimalidir.

Hukuki Diizenlemeleri Yapmak

Saglikta siddetin  hukuki boyutuna
bakildiginda, yapilan cesitli ulusal ve
uluslararasi galismalarda saglk cali-
sanlarn yasal haklarini tam bilmedik-
lerini, siddetle mulcadele konusunda
hukuki aksakliklar oldugunu ve yeterli
cezai yaptirmlar olmadigini belirt-
mislerdir. Saglikta siddet konusunda
yasal duzenlemeler yapildiktan sonra
her saglk kurulusunun ve saglik cali-
saninin bilgilendiriimesi, bu konudaki
guncel bilgilerden haberdar olmalarini
saglayacaktir. Siddete ugramis saglk
calisaninin kendisini yalniz hissetme-
mesi icin siddet sonrasi hukuki yardim
sUrecinin etkinligini artirmak énemlidir.
Bu amagla, olaya tanik olan saglik ca-
lisanina, hasta ve hasta yakinlarina,
dava sUreclerinde yer almalari i¢in ula-
sim, bilgilendirme vb. konularda destek
veriimeli ve saglik tesisi yoneticileri
tarafindan, magdur ve tanik persone-
le basta idari izin olmak Uzere gerekli
kolayliklar saglanmalidir.

Siddetle mucadelenin
olmazsa olmaz
faktorlerinden biri de
egitimdir. Hasta ve hasta
yakinlari haklarini ve
sinirliliklarini bilmediginde,
saglk calisanlari yeterli
iletisim becerilerine

sahip olmadiginda

siddet olaylarinin arttigi
g6zlenmigtir. Bu sebeple
saglik calisanlarina siddet
riskinin farkinda olma,
ongorulemeyen kosullara
ve durumlara hazirlikli
olma, 6énleme ve mudahale
yontemleri konularinda
egitim verilmelidir.

Calisan Haklari ve Guvenligi Birimi
personeli sertifikall egitime tabi tutul-
mali ve bu birimlerde personel slUrek-
liligi saglanmalidir. Bunun icin calisan
haklari ve guvenligi konusu sertifikall
egitim kapsamina alinmali ve sertifika
sahibi olan personel kalici olarak bu
birimlerde gérev yapmasi konusunda
tesvik edilmelidir. Cezai yaptinm ko-
nusunda, saglk calisanlarina siddet
uygulamak suretiyle ceza alan kisinin
cezasinl saglik tesislerinde kamu hiz-
meti vererek tamamlamasi yayginlagti-
riimalidir.

Hukuki suUrecin aksamadan isleme-
si icin Beyaz Kod sisteminin etkinligi
de gereklidir. Ozel hizmet alim perso-
neli, stajyer ve internlerin Beyaz Kod
hukuki yardim kapsamina alinmasi,
tasra teskilat tarafindan girilen bilgi-
lerin kontrol edilerek raporlanmasi ve
analiz surecini etkileyecek yanlis bilgi
girisinin engellenmesi gibi konularda
Beyaz Kod sisteminin icerigi ve isleyisi
yasal dlzenlemeyle gtncellenmelidir.
Ayrica Beyaz Kod sistemi raporlama
sayfasinin glncellenerek etkin analiz
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yapiimaya elverisli hale getirimesiyle
Beyaz Kod sisteminde “siddet neden-
leri” yeniden belirlenmeli, genis anlam-
Il segenekler yerine detayll segenek-
ler olusturulmali, siddetin hastanenin
hangi biriminde gerceklestiginin kesin
olarak tespit edilebilmesi i¢in “polik-
linik” sekmesine alt bagliklar agilarak
detaylandiriimali, raporlama sayfasinin
dinamik bir yapiya sahip olmasi icin
gerekli diger guncellemeler yapiima-
lidir. Saglik tesislerinde uygun yerlere
panik butonu koyulmasi veya Beyaz
Kod uygulamasinin bilgisayar klav-
yelerinde tanimlanmasi veya mobil
telefonlar ile siddet olayinin ve yerinin
bildirildigi uygulamalarin  kullaniimasi
seceneklerinden en az biri saglik tesisi
imkanlar dogrultusunda yayginlastiril-
mall, bu sayede saglik tesislerindeki
Beyaz Kod ihbarlari kolaylastiriimalidir.

Guvenlik Onlemlerini Artirmak

Tark Dil Kurumu, “gtvenlik” sézcugu-
nd “toplum yasaminda yasal duzenin
aksamadan yurutdlmesi, kisilerin kor-
kusuzca yasayabilmesi durumu, emni-
yet.” olarak tanimlamaktadir. Glvenlik
ihtiyacl, insanin fizyolojik ihtiyaglari ka-
dar 6nemlidir. Hasta ve hasta yakinlari
ile saglik calisanlari arasinda guven
duygusu olugsmasinin yaninda onlarin
saglik tesislerinde kendilerini glivende
hissetmesi de saglik hizmetinin verimi
ve kalitesinin artmasina, dolayisiyla
saglikta siddetin 6nlenmesine katki
saglayacaktir. Guvenligi saglamak icin
gelistirilen guvenlik kameralar, sug
olustuktan sonra delillerin elde edilme-
siyle sugun tespitini saglamanin yani
sira su¢ islenmeden caydiricilik olus-
turmasi bakimindan sugun énlenmesi
acisindan da 6nemli isleve sahiptir.
Saglik tesislerindeki kamera sistemle-
rinin etkinligini artirmak amaciyla ¢zel
hayatin gizliligi ilkesi dikkate alinarak
kameralarin kurulumuyla ilgili “Guvenlik
Amagli Kamera Sistemi isleyis Yoner-
gesi” dluzenlenmelidir.

Herhangi bir siddet olayl yasanmadan
veya olay aninda hizla midahale ede-
rek kimse zarar gérmeden guvenligin
saglanmasi agisindan gtvenlik hizmet-
lerinin etkinligi artinimalidir. Halihazirda
saglik tesislerinde gorev yapan 6zel
guvenlik personelinin tagimasi gere-
ken ilave vyetkinlikler tespit edilerek
ilgili mevzuata eklenmeli, saglik te-
sislerindeki gorev tanimlarina yonelik
standart teorik ve pratik egitim modu-
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I0 hazirlanmali ve uygulanmali, saglk
kuruluslarinca 6zel guvenlik gorevlile-
rinin koruma ve guvenlik harici iglerde
calistirimamasi saglanmaldir. Bunun
yaninda polislerin saglik tesislerinde
gorevlendirilmesi icin hazirlanacak bir
protokol ile gorevlendirme isleyisinin
belirlenmesi, polis noktalarinin  sid-
det olaylarinin daha fazla gercekles-
tigi yerlere konumlandiriimasi, gorevli
polislerin 6zel glvenlik personelinin
koordinasyonundan sorumlu olmasi,
siddet sonrasi husumetin devam ettigi
durumlarda hastane yénetiminin kolluk
kuvvetleri ile is birligi igerisinde sUre-
ci takip etmesi, guvenlik hizmetinin
Emniyet Genel Mudurligu ve hastane
yonetimi tarafindan denetlenmesi sag-
lanmalidrr.

iletisim Faaliyetleri Yiiriitmek

Uzun vadede kigilerin bakis acisini de-
Qistirerek “siddet” olgusuna koklu bir
¢dzUm Uretmek icin iletisim faaliyetleri-
ne 6nem verilmelidir. Siddet, sorunlarini
konusarak ¢ézmeyi cesitli sebeplerden
dolay! bilmeyen veya tercih etmeyen/
edemeyen insanlarin basvurdugu bir
yoldur. Siddetin nedenlerinden bahse-
dilirken bazen “iletisimsizlik” s6zcugu
kullanilir. Oysa “iletisimsizlik” hali yok-
tur, ¢Unkuy iletisim insan iligkisinin her
aninin olasi her tarzda bigimlenmis ve
bigimlendirici 6gesidir. Siddetin oldugu
yerde “iletisimsizlik” degil aksine ¢ok
yogun bir iletisim hali vardir, sadece
iletisimin sekli degismektedir. Siddet
uygulayan kisinin aslinda farkl iletisim
seklini kullandigi bilgisi bize onu anla-
ma, iyilestirme ve sorunu kaynagina
inerek ¢cdzme gudusU saglayacaktir.
Bir iletisim sekli olsa da siddetin kisiyi
daha fazla ¢ézUmsuzItige goéturdagu
asikardir Guven ve sayg temelinde
kurulmayan iletisim sUregleri zarardan
baska bir sonu¢ dogurmaz. Saglik hiz-
meti alirken ve sunarken gutiven ve say-
gl ¢cercevesinde ¢bzUm odakli iletisim
kurmanin faydalari konusunda toplum-
sal farkindalik ve biling olusturmak sag-
likta siddet olgusunun yagsanmamasini
saglayacak temel calismalardan bi-
ridir. Bu amagcla hazirlanacak iletisim
kampanyas! toplumsal dinamikler g6z
6nunde bulundurularak hedef kitlelere
ozel hazirlanmis mesajlarla, hedef kit-
leye ve mesaja uygun mecralardan,
medyanin, sanatin ve bir arada bulunu-
lan organizasyonlarin etkisi kullanilarak
kurgulanmalidir. Yapilan her iste saglik-
ta glven ve saygl kavramlarina uygun

Siddet, sorunlarini
konusarak ¢cdzmeyi

cesitli sebeplerden dolayi
bilmeyen veya tercih
etmeyen/edemeyen
insanlarin basvurdugu

bir yoldur. Siddetin
nedenlerinden bahsedilirken
bazen “iletisimsizlik”
s6zcugu kullanilir. Oysa
“iletisimsizlik” hali yoktur,
cunku iletisim insan
iligkisinin her aninin olasi
her tarzda bigcimlenmis

ve bicimlendirici 6gesidir.
Siddetin oldugu yerde
“iletisimsizlik” degil aksine
cok yogun bir iletisim hali
vardir, sadece iletisimin
sekli degismektedir.

hareket ederek bu duygular 6n plana
cikarilabilirse zaman igcinde toplumda
tutum ve davranis degisikligi olusabilir.

Toplumsal degisim ve dénUstim uzun
yillar sabirla taglar dogru yere koyarak
olusturulan bir sanat eseridir. Toplu-
mun tamamina yoénelik iletisim kam-
panyalarinin yani sira insandaki degisi-
min gocukluk yillarinda alinan egitimle
sekillendigi bilgisinden hareketle 6zel-
likle ilkdgretim cagindaki cocuklar ve
gencler igin 6zglven, kendine deger
verme, saygl, sevgi empati, gliven gibi
konular Uzerine rehberlik programlari
dtzenlenmelidir. iletisim bashdr altin-
da, toplum Uzerindeki etkisi yok sa-
yllamayacak bir glcten bahsetmek
yerinde olur: Medya. Yogun sekilde
takip edilen medyanin kisinin algila-
ma sUzgecinin ve bilissel ¢cercevesinin
olusmasinda ¢ok 6énemli bir role sahip
oldugu cesitli aragtirmalarla ortaya ko-
nulmustur. Bazi dizilerde ve filmlerde



siddet normallestirilirken haberlerde
siddet tim ciplakligiyla goézler énine
serilebilmektedi. Medyada saglikta
siddetin islenis bigimine dlzenleme
getirmek amaciyla bilim kurulu tarafin-
dan bir medya kilavuzu hazirlanmali ve
bu kilavuz hem medyaya hem de tim
paydaslara ulagtirilarak uygulanmasi
ybnunde calismalar yapilimalidir. Ayri-
ca saglk hizmeti sunumu esnasinda
gerceklesen olumlu 6rnek olaylarin
medyada yer almas| saglanmalidir. Bu
paylasim, hasta ve hasta yakinlar ile
saglik calisanlar arasindaki iletisimin
seklini olumlu yénde etkileyecektir.

Koordinasyon, izleme ve
Degerlendirmeyi Saglamak

Saglikta siddete neden olan olaylarin
kok neden analizi yapiimaldir. Bilim ku-
rulu tarafindan koék neden analizi meto-
dolojisi rehber haline getirilmeli ve sag-
lik tesislerine gdnderilmelidir. Yasanan
siddet olaylarindan sonra, hazirlanan
rehber dogrultusunda kok neden ana-
lizi yapilmali ve gerekli tedbirler alinma-
lidir. Siddet ne yazik ki gunlik hayatin
icinde her alanda gérdugumuz veya
duydugumuz bir olgu haline gelmistir.
Bu nedenle saglik alaninda yasanan
siddet olaylarinin saglik sistemiyle,
verilen hizmetin etkinligiyle, kalitesiyle
veya saglik calisanlarinin yaklasimiyla
her zaman ilgisi olmayabilir. Kbk neden
analizi sUrecinin titizlikle yurdttlmesi
sorunun nelerden kaynaklandiginin
tam olarak tespit edilmesini ve bdylece
dogrudan sorunun ¢ézdmine yonelik
calismalar yapilabilmesini saglayacak-
tir Saglik calisanlariyla is streglerinde
yasanan aksakliklara ve siddete konu
olabilecek sorunlara yénelik nitel ¢alis-
malar da yapilimalidir.

Beyaz Kod olaylari, saglik tesislerinde
duzenli olarak yapilacak Ust yonetim
toplantilarinda gdndeme alinmali ve
siddet Oncesi, sirasi ve sonrasindaki
sorunlara yoénelik ¢dzim Onerilerinin
proaktif bir yaklagimla hayata gegci-
rilmesi saglanmalidir.  Siddetin  fazla
oldugu il ve hastanelerin alti aylik do-
nemlerle Beyaz Kod sisteminden tes-
pit edilmesi, buralarda yasanan siddet
olaylarinin merkezde olusturulacak bir
ekip tarafindan degerlendirilerek rapor
haline getirilmesi, raporda yer alan sid-
det nedenlerinin ortadan kaldinlmasina
yonelik iyilestirme ¢calismalarn yapilmasi
ve sUrecin takip edilmesi bu eylemler-
den beklenen verimin alinabilmesi igin

Onemlidir. Saglikta siddet, basta saglik
hizmeti sunmakta olan saglik persone-
li olmak Uzere saglik hizmetine ihtiyag
duyan herkesi, toplumun tamamini il-
gilendirmektedir. Bu nedenle tim pay-
daslarin saglik calisanlarina yonelik
siddet karsisinda s6z ve eylem birligi
icinde olmasi igin paydaslar arasinda-
ki koordinasyonun artiriimasina yénelik
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug¢

Omriini insanliga ve hayat kurtarmaya
adamis saglk calisanlarimiza yapilan
saldirnlar hepimizi derinden sarsmakta-
dir. Siddet asla kabul edilemez. Konuya
sadece bir asayis sorunu olarak yak-
lasmak, ¢6ziml sadece bir noktada
aramak netice vermemektedir. Bunun
icin, TC. Saglk Bakanligi ¢ok yonlu ve
butlncul bir yaklagimla siddeti dnlemek
adina bir dizi eylem Uzerinde ¢alismalar
yapmaktadir ve tedbirleri artirmaktadir.
Tum bu cgalismalarda, saglikta glven
ve saygl kavramlari dayanak kabul edil-
mistir. Saglik tesisi fiziksel ozelliklerinin
kisilerin kendilerini glivende hissetme-
sini destekleyecek sekilde iyilestiriime-
sinden saglik insan gucundn etkili ve
verimli kullanimini saglamaya, gerekli
yasal duzenlemelerin ve bilgilendir-
melerin yapiimasindan ¢ocuklarin ve
genglerin saglik okuryazarligi dizeyle-
rini yUkselterek onlara saglikta glven
ve sayg kultdrdnun asilanmasina, gu-
ven ve saygl temelinde saglikl iletisim
kurulmasinin hizmet verirken ve alirken
saglayacagi faydalar konusunda farkin-
dalk olusturmaktan saglk calisanlari-
nin motivasyonunu artirmaya yonelik ile-
tisim calismalarinin yapilmasina kadar
birgok inisiyatif ve faaliyet planlanmistir.
Siddet, sadece saglik alaninda degil
hayatmizin higbir alaninda ve aninda
yasanmasini kabul edemeyecegimiz bir
olgudur. Tam da bu noktada hayatimizin
her alaninda evde saygi, sokakta sayql,
okulda sayq, is yerinde saygi, trafikte
sayglyl kapsayan “toplumsal saygl” Ust
basligl altinda is birligi igerisinde ha-
reket etmeli ve bu sorunun Ustesinden
hep birlikte gelmeliyiz.
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