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“Saglikta Siddet ve Onlenmesi”
Giris

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik calisanlar1 acisindan siddet (fiziksel, s6zel, cinsel taciz,
mobbing vd) énemli mesleki bir risktir. Saglik calisanlar1 siddet olaylariyla bir¢ok meslek grubundan
cok daha fazla (16 kat) karsilasmaktadir.

2002 yilindan itibaren iilkemizde uygulanan “Saglikta Doniisiim Programi” (SDP) ile birlikte saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarinda sayisal artigin yani sira ¢cok sik 6liim olaylar1 da yasanir hale
gelmistir.

Ulkemizde son yillarda dile getirilen siddet tiirlerinden biri olan mobbing, is yerinde psikolojik
siddet/psikolojik yildirma olarak tammlanmaktadir. Isyeri boyutu icinde degerlendirilen mobbing
sonuclart agisindan gerek kiside yarattigi olumsuzluklar, gerekse toplumsal yansimalari agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Tiirkiye’de psikolojik siddetin yeni bir terim olarak konusulmaya baglanmasi daha onceden var
olmamasindan degil, son yillarda yasanan toplumsal ve iiretim iligkilerindeki olumsuzluklarin giderek
artmasindandir.

Yasananlar gostermektedir ki siddet; artik sonuglart agisindan da saglik ¢alisanlarina yonelik 6nemli
mesleki bir risk olmanin 6tesinde toplumsal bir sorundur.

Bu baglamda saglik ortaminda yasanan siddet toplumsal siddetten ayr1 diisliniilemez. Saglik ortaminda
siddetin temelinde uygulanan saglik sistemi ile birlikte toplumda yasanan genel sorunlarin da oldugu
bilinmektedir.

Bugiine degin saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin nedenleri ile ilgili bir¢ok bilimsel ¢alisma yapilmig
ve asagida belirtilen bazi genel sonuglara ulagilmustir.

Nitelikli saglik hizmeti verilmesinde saglik kurumlarinin fiziki yapilarinin yetersizligi
Nitelikli ve yeterli personel, ekipman eksikligi

Yogun ve uzun siireli ¢alisma

Tan1 ve tedavi igslemlerinin izole ortamlarda yapilamamasi

Uzun bekleme siireleri, agir1 kalabalik

Toplumsal, kiiltiirel faktorler

Iletisim sorunlari

Toplumda silaha kolay ulagabilme

Alkol, madde kullanimi

Psiko-sosyal rahatsizliklar



Yukarida belirtilen genel sebeplerin yan1 sira SDP sonucu asagidaki unsurlar da siddetin artmasina yol
acmaktadir:

Kigkirtilmig talep

Beklenti yiikseltilmesi

Miisteri memnuniyet anlayist

Ucretli saglik hizmeti (katki-katilim paylari)
Yetersiz altyap1 ve hizmet sunumu

Mesleki degersizlestirme, itibarsizlagtirma
Performans ve hakedis uygulamalar
Nitelikli saglik hizmetlerinin sunulamamasi

Is yerinde ve isyeri disinda ise bagl gerceklesen tiim siddet olaylar1 saglik ¢alisanlari acisindan
“isyerinde siddet” olarak degerlendirilmeli, is saghig1 ve giivenligi kapsaninda (6331 Sayili s Saghig
ve Giivenligi Kanunu) ele alinmalidir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO-2002) isyerinde siddeti; “calisanlarin ise gelip gitmeleri de dahil
olmak {izere isle ilgili durumlarda istismar ve tehdit edildikleri veya saldiriya ugradiklari;
giivenliklerine, sagliklarina veya esenliklerine agik veya ortiilii tehdit olusturan olaylar” olarak
tanimlarken siddet olaymin isle baglantisinin agik bir sekilde kurmakta, calisanin, saglik calisaninin
giivenli bir ortamda ¢alisma hakkinin altin1 ¢izmektedir.

Sonug¢ olarak saglik calisanlarinin gerek kurum igerisinde gerekse kurum disinda gorevli olarak
yaptiklar1 i3 nedeni ile karsilastiklar1 ve sonucunda “éliime sebebiyet veren veya viicut
biitiinltigiinii ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay” yani siddet, is kazasidir.

Siddetin Sonuclar:

Saglik ¢aligan1 fiziki saldirilar sonucu yaralanma, organ kaybi, engelli olma, yasamin sona ermesi ile
kars1 karsiya kalirken; sozli tehdit, hakaret ve cinsel taciz-saldirilari yogun olarak psiko-sosyal
travmalara neden olmaktadir.

Siddete bagli yasanan ruhsal sikintilar bedensel olarak psikosomatik hastaliklar, bas agrisi,
hipertansiyon ve kolon rahatsizliklar1 olarak da ortaya ¢ikmaktadir. Saglik calisanlarinda sigara ve
alkol kullanim1 artmakta ve madde bagimlilig1 (narkotik, anksiyelotik) yayginlagmaktadir.

Siddet sonrasi ise doniiste saldiriya tekrar ugrama, amirler ya da meslektaslar1 tarafindan haksiz
elestirilme diisiinceleri saglik ¢alisanlarinda oldukea sik yasanmaktadir.

Ayrica yasanan bu olumsuzluklar kiginin ailevi ve sosyal yasamina da dogrudan olumsuz etki
etmektedir.

e Mesleki olarak;
o Mesleki doyumun, empatinin azalmasi,
Mesleki risk almaktan kaginma, gereksiz incelemeler, yetersiz miidahaleler,
Ekonomik olmayan tedavi secimlerinde bulunma, tedavi degisiklikleri,
Tedaviyi iistlenmek istememe,
Kuruma giivensizlik, iligkilerde olumsuzluk,
Tayin istegi, tasinma, kurumdan/meslekten ayrilma ile de karsi karsiya kalma
goriilmektedir.

O O O O O

o Toplumsal olarak;
o Siddetin her alanda uygulanabilir olma olgusunun toplumda giderek yayginlagsmasi ve
siddetin farkli alanlara yayilmasi, artmasi,
o Hekim-hasta iliskisinin olumsuz yonde bozulmasi, kopma noktasina gelmesi,



o Saglik ¢alisanlarina olan giiven duygusunun azalmasi,

o Saglik hizmetinde aksama, durmalarin yasanmasi,

o Defansif saglik hizmeti uygulamalarinin giderek yayginlik kazanmasi,

o Birgok agidan 6nemli ekonomik kayiplar,

o Siddet olaylarinin daha da karmasik hale gelmesi, ¢oziimiin giiclesmesi neredeyse
imkansiz hale gelmesine neden olmaktadir.

COZUM ONERILERI
Genel

e Saglik sistemi ile ilgili olarak yanlis uygulamalardan vazgecilerek, toplum saglig
temelinde sistemin eksikliklerinin giderilmesi, diizenlenmesi gerekli.

e Saglik hizmeti igin gerekli sayida 6zlilk ve demokratik haklara sahip nitelikli saglik
personeli temin edilmeli.

®  Yogun is ylikiinlin yasandig1 hizmet alanlarinda is yiikii ayarlamasi1 yapilarak 6zellikle
acil ve poliklinik hizmetlerinde c¢alisanlarin c¢aligma saatlerinde ve c¢aligma
kosullarinda iyilestirmeler yapilmali.

e Nitelikli tedaviden ¢ok daha fazla islem Ongdren performans ve hakedis calisma
sistemlerindeki yanlis uygulamalara son verilerek yerine etik tibbi tedavi ongdren
0zendirici uygulamalara gecilmeli.

e (Caliganlarin motivasyonunu artirici dnlemler alinmali.

e Acil hasta ve acil miidahale kavramlarma uygun saglik sistemi ve isleyisi
olusturularak haksiz ve dogru olmayan taleplerle saglik calisanlarmin karsi karsiya
kalmasi engellenmeli.

e Siddet olasiliginin yogun oldugu alanlarda hasta ve hasta yakinlar1 agisindan daha
fazla sosyal hizmet uzmanm ve egitimli profesyonellere (giivenlik, iletisimci) yer
verilmeli.

Yonetsel

Yetkililer ve idareciler saglik calisanlarini suglayici, hedef gosterici tutum ve
davraniglardan kaginmali.

Yoneticiler siddet olaylarina aninda miidahale ederek gorevlerini adil ve geregi gibi
yapmali.

Tiim personelin gorevlendirilmesinde liyakat ve yetenek 6n planda tutulmali.

Siddete ugrayan saglik ¢alisanina kars1 daha pozitif, olumlu yaklagim sergilenmeli.
Alinmas1 gereken standart giivenlik Onlemlerinin almmasi ve siirdiiriilmesi
saglanarak 6zellikle belirli alan ve zamanlarda giivenlik 6nlemleri artirilmali.

Saglik calisan1 ve temsilcilerinin is sagligi ve gilivenligi ve de diger yasal kurullarda
aktif temsil edilmesi tesvik edilmeli, saglanmali.

Saglik c¢aliganlarimin kendilerini temsil edecek orgiitlerinin se¢iminde yoneticiler
tarafsiz kalmali, baski uygulamamali. Ayrica bu tiir orgiitlerin saglik calisanlar
iizerinde bask1 olusturmasina da zemin yaratmamali.

Siddet olay1 ile karsilasan ya da karsilasma olanagi yiiksek alanlarda saglik
calisanlarina yonelik rutin psikolojik saglik muayeneleri yapilmali, gerekli destek ve
tedavi saglanmali.

Saglik hizmetinde kullanilacak ara¢ gereg, hizmet ve malzeme temininin standartlara
uygun olmasi saglanmali

Giivenlik elemanlar1 basta olmak {izere hasta ve yakinlarn ile dogrudan iletisim
halinde olan personele 6zel egitim verilmeli.



Ozellikle acil servislerde ve acil hizmet sunumlarinda personelin deneyimli ve kalici
olmasina 6zen gosterilmeli.

Saglik emek ve meslek orgiitlerinin siddete karsi ortak tavir gdstermesi ve siddete
ugrayanlara destek olacak calisma yliriitmesi igin kurumsal bir yapilanmaya
gidilmelidir.

Calisan saghg ve giivenligi

Siddet diger risk faktdrlerinde oldugu gibi tiim yasal hiikiimlere gore degerlendirilmeli
ve Onleyici tiim tedbirler alinmali. Burada igsverenin gereken tiim 6nlemlerin alinmasi
ile ilgili olarak sorumlu oldugu unutulmamali.

Saglik kuruluslarina silahla girilmesi yasaklanmali, silahli olaylar mutlaka 6zel olarak
degerlendirilmeli ve gereken tiim 6nlemler alinmali.

Saglik Bakanlig1 kurumlarinda saglik hizmetine bagli yasanan siddet olaylarinda 6331
sayill kanunun 4. maddesi “igverenin genel ylikiimliilikkleri” kisminda belirtilen tiim
yiikiimliiliiklerini ve sorumluluklarii yerine getirmelidir.

Saghk calisam temsilcisi kurumlar

Saghk calisani

Egitim

Mesleki birlikler, sendikalar ve dernekler iiyelerinin haklarinin korunmasi ve mesleki
risklere kars1 alinmasi1 gereken onlemler konusunda daha etkin ve daha fazla ¢aba
harcayarak kendi i¢ yapilarinda siddete 6zgii kurumsal yapilar olusturmali. Olaylar
karsisinda en kisa siirede saglik ¢alisanina yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgilendirme
yaparak her tiirlii destek saglanmali.

Ozellikle bireysel calisma alanlarinda ihtiya¢ duyulabilecek durumlarda 6zel giivenlik
tedbirleri (alarm butonu, ihbar sistemi gibi) alinmasi yoniinde ¢aligmalar yiiriitiilmeli
Saglik calisanlarinda siddet ve ¢oziimii konusunda farkindalik artirilarak, ¢éziim
stireclerine aktif katilmalarinin saglanmasi yoniinde ¢aligma yapilmali.

Olaylarin sorumlularinin bulunmasi yoniinde mevcut yasal hiikiimler sonuna kadar
takip edilmeli ve kurumsal olarak su¢ duyurusunda bulunulmali. Saglik calisanlarina
yonelik her tiirlii siddet olaymin kamusal su¢ niteliginde oldugu daima gbz oniinde
tutulmalidir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenebilir oldugunun farkindalig: yaratilmalidir.
Hasta ve hasta yakinina etik yaklagilmali. Hekimlerin hastalara karsi geleneksel
buyurgan yaklasim yerine esitlik¢i yaklasim izlenmeli, agiklayict bir dil kullanilarak
hasta siirece dahil edilmeli

Hasta ve yakininin adalet duygusunun zedelenmesine yol acacak davranislardan
kaginilmali

Saglik calisanlart kendi aralarindaki iligkilerde daima mesleki etik kurallarini
uygulamali, meslektaslarini hedef gosterecek davraniglardan kaginmali.

Mesleki egitim siirecinde saglik c¢alisanlarina siddet basta olmak {izere mesleki
tehlike, risk kavramlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmali, 6fke kontrolii ve iletisim
konusunda egitim verilerek beceriler kazandirilmali.



Medya

Giivenlik

Hukuksal

Medyanin her kosulda tiraj ve reyting dogrultusunda hareket edecegi goz ardi
edilmeden haberlerin basin etigine uygun olarak yaymlanmamasi konusunda
caligmalar yapilmali.

Siddetin ¢oziimiine katki sunacak programlar yapilmali, olusturulacak olan kamu
spotlarinin siirekli yayinlanmasi saglanmali.

Dizi ya da filmlerde saglik calisanlarina yonelik siddeti olaganlastiracak
anlatimlardan, gorsellerden kacinilmasi yoniinde ¢aba sarf edilmeli, kullanma halinde
uyar1 yapilarak gerektiginde de adli siire¢ baslatilmali.

Caydirict 6zelliklere sahip giivenlik sistemi ve 6nlemleri olusturulmali.
Siddete yonelik miicadelede ekip ¢alismast kapsaminda mutlaka giivenlik unsurlar1 da
yer almali.

Saglik alanina 6zgii cezai ve maddi yaptinmlar caydiricilik 6n planda tutularak
yeniden diizenlemeli. Hapis cezalarmin yani sira saglik kurumlarinda uygulanmak
izere kamu hizmeti cezalar1 ve buna benzer ek cezalar da verilmeli.

Gittikce yaygin hale gelen ve siddet saniklarinin cezasiz kaldigi izlenimi yaratan
“hiikmiin aciklanmasinin geri birakilmas1” uygulamasindan vazgecilmelidir.

Saglik Bakanligi ve Aile, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’'ndan saglik
calisanlarina yonelik 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nu tam olarak
uygulamalar1 konusunda 1srarct olunmali, uygulama hatalarina yonelik yasal
sorumluluklar1 hatirlatilmal1.

Saglik calisanlarinin kazandig1 davalar, caydiricilik ve farkindalik agisindan, kamuoyu
ile paylasilmali ve duyurulmali.

Sikayete bagli olmaktan ¢ikarilip takibi zorunlu davalara ¢evrilmelidir.

Siddet olay1 sonucunda idarenin (yonetimin) ve saglik ¢alisaninin sikayet¢i olmamasi
durumunda olayin kamu davasi 6zelligi gbz Oniinde tutularak adli makamlara saglik
calisanini temsil eden kurum ya da kurumlar tarafindan bildirimlerde bulunulmali.



