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Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde

Siddet ve Céziim Onerileri

Siddet olgusu, sadece saglik personelleri ile sinirli kalmayip, bugin
toplumumuzun her kademesinde, ulke sinirlarimiz igerisinde yasayan her birimizin,
her hangi bir zaman dilimi igerisinde yasayabilecegi ciddi bir toplumsal sorun olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Siddete maruz kalmak, kiside gerek fiziksel gerekse ruhsal
derin yaralar agsa da, siddete tanik olmak, gormek, duymak, okumakta bir o kadar
etkilemektedir bizleri.

Bugun birgok kurum ve kurulug, siddeti bertaraf etmek ve sonrasinda da
onleyebilmek adina kendine 6zgu dnlemleri tartigsmakta ve zaman kaybetmeksizin
hayata gecirmekte. Her ne sebepten olursa olsun, herhangi bir vatandasimiza
uygulanan siddet birey olarak bizleri ziyadesiyle endiselendirdigi gibi, 6zveri ve
insanustu bir cabayla, gorevi basinda meslegini icra ederken saglik ¢calisanlarina
uygulanan siddet ise saglik galisanlari olarak bizleri akil almaz bir dehsete
dusurmektedir.

Artik her gun yazili veya gorsel medyada biz saglik galisanlarina yonelik
siddeti okur ya da izler olduk. Ama okuyor ya da izliyor olmamiz, zamanla giddeti
kaniksamamiz anlami tagimamaktadir. Bu maruz kaldigimiz fiili durum, degil ayda ya
da yilda bir, on yilda bir bile bagimiza gelse kesinlikle ve kesinlikle bizler igin kabul
edilemeyecek bir durumdur.

Saglik hizmetleri; is kazalar ve siddet bakimindan riskli bir sektérdur. Ayrica,
yapilan bir¢ok ¢caligma gostermistir ki; saglik hizmeti sunan birimler arasinda, siddet
ve is kazalarinin goérulme sikligi en yuksek olan birimler ise, ambulans hizmetleri ve
acil servislerdir. Ambulans hizmetlerinde sunulan isin, yapisi geregi; ¢alisma alaninin
belirsizligi ve 6ngorulemez olmasi, muhtemel tehlikelerin nceden saptanamamasi,
¢alisanlarin korunaksiz ve tehlikelere agik olmasi, ambulans ¢alisanlarini diger saglik
¢alisanlarindan ayiran en énemli unsurlardandir. Olay yerinde, 6lUm korkusu
tasiyanlarin, sevdiklerini kaybetmenin korkusunu yasayanlarin ya da bu olaylara
taniklarin (izleyicilerin) gézleri 6niinde saglk hizmeti sunmaya ¢alismamiz, bizleri
yine diger saglik ¢alisanlarindan ayiran énemli unsurlardandir.



Dolayisiyla, ambulans galisanlarinin siddete maruz kalma olasiligi, diger
saglik calisanlarina nazaran daha fazla olmaktadir. Simdiye kadar, yasadigimiz
siddetin boyutunu ortaya koymada yapilan ¢alismalar, buz daginin sadece gorinen
kismini ortaya koyabilmektedir. Oysa birgok siddet olgusunun bildirimi yapiilmamakta,
siddetin sadece fiziksel boyutu 6nemsenmekte ve ¢ogu siddet magduru g¢alisanimiz,
guvenlik endigesi veya sonug¢lanmasi bir hayli zaman alan davalar nedeniyle gerekli
girisimlerde bulunmaktan vazgegcmektedir.

Oyle ki, Ambulans calisanlarinin “stresli” calisma ortamindan dolayi, stres
odakli yapilan ¢ogu calisma, bu meslek dalinin psikolojik saglik sorunlarini inceleme
geredi duymustur. Post Travmatik Stres Bozukluklari (PTSD) belirtileri ambulans
personeli arasinda % 15-20 oraninda prevalans gostermektedir. Bu oran genel nifus,
ciddi psikolojik risk ve tehditlere maruz kalan diger meslek gruplarindan bile 4-10 kat
daha yuksektir.(1-2).Bu denli yuksek stres altinda galismak, hastane oncesi alanda
sunulacak acil saglik hizmetlerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Birgok gelismis
ulke, Ambulans hizmetlerini, ylksek riskli meslekler kapsamina alip, meslegin
icrasina bagli olusan, post travmatik stres bozukluklari, mesleksel yaralanmalar, kas -
iskelet sistemi hastaliklari, uyku bozukluklari, ise bagli metabolik ve ruhsal hastaliklar
gibi nedenlerden dolayi ¢alisanlarina, erken emeklilik, yipranma payi, goérev tazminati
gibi 6zIUk haklar tanimaktadir.

T.B.M.M.’nin ve T.C. Saglik Bakanhginin, yasanilan bu duruma mudabhil
olmasi, sadlik calisanlarina yénelik siddeti 6nleyici ve caydirici adimlar atmasi biz
saglk calisanlari adina olumlu ve umut verici bir gelisme olmustur. Mesleki bir sivil
toplum kurulusu olan, Paramedik Dernegdinin de bu surece dahil edilmesi toplumsal is
birligi adina 6nemli bir adimdir.

Her ne kadar yasadigimiz siddet, sosyo-kulturel ve egitimsel seviyemizin
gostergelerinden biri olsa da, yine de bu durumu 6nleyici ve caydirici adimlarin
atilmasi yasanabilecek diger fiili durumlarin da 6nune gecgecektir mutlaka. Siddete
maruz kalmadan once alinabilecek dnlemlerle birlikte, fiili durum yagandiginda yani
“artik saldiriya ugradigimizda” alinacak onlemler, olaydan en az zararla
kurtulabilmemizin veya yasanilacak olasi felaketlerin 6niine gecgecegini disunlyoruz.

ALINMASI GEREKEN ONLEMLER:
1. Fiziksel Onlemler:
A. 112 Komuta Kontrol Merkezine Yonelik:

e Gorlismelerin Kayit Altina Alinmasi: 112 Cagri Kayit Programina
gelen tim cagrilar kayit altina alinmaktadir. Bu yolla gelen, sdzlu
taciz ve tehditler arayan numara ve kisi tespit edildikten sonra
tutulan tutanak ve ses kayitlari ile birlikte idarece, kisi hakkinda
yasal igslem baslatiimall ve sikayetci olunmalidir.



Cagrilarin Degerlendirilmesi: Komuta Kontrol Merkezlerimizde
gorev yapan c¢agr karsilayici saglk personellerimiz, c¢agriyi
degerlendirirken, sahsin vermis oldugu bilgilerin tutarliigindan, ses
tonuna ya da kendisine kulanmis oldugu dilin tehdit ya da 6fke icerip
icermedigine kadar birgok yonden gelen c¢agriy1 degerlendirmelidir.
Boylelikle Ambulans ekibinin, Emniyet gucleri ile koordineli bir
sekilde olay yerine ulagsmasini saglayabilir. Aksi takdirde emniyet
guglerini aktive etmek igin ge¢ kalinmig olunabiliyor.

Sifreli Kapi: 112 Komuta Kontrol Merkezlerinin bulundugu bdlim
diger bolumlerden sifreli bir kapi ile ayrihp, gorevli olmayanlar
digindakilerin bu alana girisleri dnlenmelidir.

Ozel Giivenlik Personeli: 112 Komuta Kontrol Merkezlerinin
bulundugu binaya giriste 6zel guvenlik elemani gorevlendirilmelidir.
Kontrolsuz girig ¢ikiglar denetim altina alinmalidir.

Kamera Sistemi: 112 Komuta Kontrol Merkezlerinin bulundugu bina
guvenlik kamera sistemi ile korumaya alinmali ve alarm sistemi ile
emniyet ekiplerine baglanmalidir.

Acil Cikis Kapisi: 112 Komuta Kontrol Merkezlerinin bulundugu
binada saldiri, deprem ve yangin tehlikesine karsi acil ¢ikis kapisi
ve acil tahliye merdiveni bulunmalidir.

. Ambulansa Yonelik:

Kamera sistemi: Ambulansin 6n kabinine igeriyi gosterecek 1 adet,
arka kabinine 1 adet ve ambulansin dis arkasini gosterecek 1 adet
24 saat kayit yapabilecek kameralar konulmalidir. Bu kameralardan
on ve i¢ kabindekilerin 112 KKM ile internet Uzerinden baglantisi
olmalidir. Arka kabin ve ambulans digindaki kameralar ayni
zamanda surlcu boélimune konulacak ekran ile surlicu tarafindan
da gerektiginde izlenebilmeli.

Panik dugmesi: Ambulansin 6n kabinine 1 adet, arka kabinine 2
adet panik dugmesi konulmalidir. Panik dugmelerine basildiginda
112 KKM uyarilarak calisma ekraninda popup olarak agilan
pencereden ambulansin kamera goruntuleri izlenebilmelidir. Eger
arka kabindeki panik dugmesi aktive edilirse, buradaki kamera
goruntisu ayni zamanda surtcu ekraninda da ¢ikmahdir.

Uzaktan kumanda ile kilit: Ambulansin kapilarinin uzaktan
kumanda ile hareket halindeyken bile otomatik olarak kilittenmesi
saglanmalidir.

ilaglarin kilit altina alinmasi: Ambulansta bulunan kirmizi ve yesil
receteye tabii ilaclar kilit altina alinmalidir.



C. 112 istasyonlarina Yonelik:

e Kamera sistemi: istasyonun ana girisine ve ambulans garajina 112
KKM ile baglantii 24 saat kayit yapabilecek kamera sistemi
konulmalidir.

e Panik diigmesi: istasyonda bulunan her odaya birer panik digmesi
konulmalidir. Panik dugmesine basilimasi ile 112 KKM aktive
edilmelidir.

e Isiklandirma sistemleri: Istasyonlarin diginda ve istasyon
cevresindeki kor alanlarda, harekete duyarli isiklandirma sistemleri
yapilmalidir.

D. 112 Ambulans Ekibine Yonelik:

e Cep Telefonu: Her ekibe bir cep telefonu verilmeli, bu telefon 112
KKM'deki bir telefonla iligkilendirilmeli ve tanimlanan bu numara
tuslandiginda 112 KKM aktive edilmelidir.

¢ El bilgisayari: Hali hazirda kullanilan yazilim programina eklenecek
bir programla el bilgisayarinin ana menlsune “panik digmesi”
eklenmelidir. Gerektiginde el bilgisayarindaki dugmeye basildiginda
112 KKM’ ne ambulansin o anki konum bilgisi, kamera goruntusu
gelerek, aktive edilmelidir.

eTelsiz: Var olan telsizlerdeki panik dugmeleri ¢aligir hale getirilmeli
ve 112 KKM ile iligskilendirilmelidir. Saldiri veya tehdit durumunda
Ambulans personeli, yasadiklari durumu haberdar edebilecek firsat
bulamayabilirler. Bu ylzden tek tusla, 112 KKM aktive edilmelidir.

¢ Bir saldiri durumunda 112 ambulans ekibinin telsizden “Beyaz kod”
seklinde anons etmesi sonucu 112 KKM aktive edilmelidir

. 112 Ambulans Calisanlarinin Egitimi:

a) Egitim: 112 Ambulans c¢alisanlarina yonelik siddeti onleyici veya bu
surecle basa cikabilecek egitimlerin dizenlenmesi gerekmektedir. Egitimin
igeriginde ise;

e Hukuki Egitim; ilgili yasal mevzuatlar, kisinin basina geldiginde
yapmasi gerekenler, tutanak veya ifade hazirlanmasi gibi konular

o Etkili iletisim; Saldirgan ya da psikiyatrik rahatsizligi olan hasta ve
hasta yakinlarina yaklagim, bu kisiler ile iletisim, empati ve davranis
bigimleri gibi konular

e Stresle Basa Cikma; Hastane oncesi acil saglik hizmeti yapisi
geregi stres ve baski altinda galigabilme kabiliyeti gerektirir. Buna
bagli olarak ta stresle basa cikabilme ve destek egitimlerinin
duzenlenmesi



e Dinamik Risk Degerlendirilmesi; Risk degerlendiriimesinin tespiti,
analiz ve yaklagim konulari

¢ Fiili Saldinn Durumu; Olasi saldiri durumunda, personelin kendini
koruyup ve hemen olay yerinden uzaklagmasini saglayacak ozel
egitimler yer almahdir.

b) Tatbikat: 112 Ambulans Calisanlarina yilda 2 kez; biri istasyon biri de
olasi bir olay yerinde 112 KKM’nin bilgisi dahilinde bu konu ile ilgili
uygulamali tatbikat yapiimahdir.

c) Sosyal Program: Sunulan hizmetin mahiyeti geregi, alinan bunca risk ve
yasanilan stres, kisilerde mutsuzluga, gerginlige ve motivasyon eksikligine
sebep olabilmektedir. Personel memnuniyetine yonelik sportif ve sosyal
programlarin dizenlenmesi, sunulacak saglik hizmetlerini de olumlu yonde
etkileyecektir.

. Kayit sisteminin gelistirilmesi: Gereken o6nlemlerin alinmasi ve olayin
sikliginin saptanmasi agisindan 112 ambulans g¢alisanlarina yonelik sozlu ve
fiziksel siddeti ve sonrasi gelismeleri kayit altinda tutacak, siniflayacak bir
kayit sistemi geligtiriimelidir.

. Kurumlar Arasi s birlik:

Hukuk Birimleri: Gorevi basinda, fiili ya da s6zel siddete maruz kalmis saglik
personeline, Saglik Bakanhi§gimiz veya biinyesinde yer alan il Saglhk
Madurluklerimize badli ilgili hukuk birimlerince, hukuki destegin ve gerekirse
avukatlik hizmetinin sunulmasi dnemlidir.

Adli Birimler: Saldin sonucu, yaralama veya 6lum vuku bulmamis ya da
magdur saglik personelince sikayette bulunulmamissa, saldirgan “sopall,
bicakll hatta silahli dahi olsa "Adli Mercilerce” sali veriimektedir. Caydirici bir
cezanin olmayigi, saldirtya meyilli  kisiliklerde, otokontrolin tamamen
kaybolmasina ve sucun tekrarlanmasina neden olmaktadir. Bu durumu
onleyici ve kisiyi bu eylemden caydirici cezalarin ivedilikle hayata gegcmesi
saglanmalidir.

Guvenlik Gugleri: 112 KKM’ ne adli olaylar sonucu gelen ¢agrilari, Guvenlik
Guclerine de yonlendirebilmek veya olay yerinde guvenlik guglerine ihtiyac
olunmasi halinde derhal iletisime gegebilmek icin 112 Komuta Merkezi ve
Guvenlik  Birimleri arasinda hizli  bir iletisim aginin  olusturulmasi
gerekmektedir. Ayrica Emniyet birimleri ve Jandarmayla ig birligi saglanip,
saldirgan veya saldiri potansiyeli tagiyan hasta ve yaralilarin, olay yerinden
hastaneye tasinmasi esnasinda ve ambulans personelinin talebi
dogrultusunda, guvenlik giclerinin de Ambulansa binerek refakat etmesi
saglanmalidir.



5. Toplumun Bilgilendirilmesi:

a) Afigler: Kamu kurum ve kuruluglarinin igerisinde, gazete ve dergilerde,

b)

d)

kentin reklam panolarinda ve toplu yasam alanlarinda (A.V.M., Stadyum,
Sinema, Duraklar gibi) saglik personellerine yonelik;
e Ambulans calisanlarinin yogun c¢alisma temposuna vurgu yapan
afigler,
e Ambulans calisanlarina glveni arttiracak afisler gérunur yerlere
asilmalidir.

Televizyon programlari: Ambulans ve acil saglik hizmetlerini igine alan,
sinema belgesel veya dizi programlarinda yer alan senaryolar, T.C. Saglik
Bakanhg: tarafindan gorevlendirilecek yetkili kigilerce degerlendiriimeli,
ambulans hizmetlerini yanlg tanitan veya guven sarsici bilgi ve diyaloglar
yeniden dizenlenmelidir. Canli haber ve programlardaki benzer haber ve
goruntlilere de aninda mudahale edilmeli, bu tip yayin yapan televizyon
kuruluglarinin RTUK tarafindan uyariimalar igin Saghk Bakanliginca
girisimde bulunulmaldir. Siddete ugrayan saglik calisanlarinin haber
olmasl, saldirgana popdularite kazandirmakla birlikte vatandasin saglik
personeline olan givenini de sarsmaktadir. Saldirganin iglemis oldugu
sugun ve sonucunda aldigi cezanin haber yapilmasi toplumda caydiricihgi
da arttiracaktir.

Televizyon spotlari: Programlarin yogun izlendigi saatlerde Saglik
Bakanhginca hazirlanmis 112 ve Acil Saglik Hizmetlerini tanitici ve given
saglayici kisa filmler yayinlanmalidir.

Sosyal medya igin spotlar: Facebook, youtube, twitter vb. igcin kisa
tanitici video ve filmler hazirlanmalidir.

Paramedik Dernegi, siddet galisma grubu adina,

Prm. Umut UGUREL
Paramedik Dernegi Yonetim Kurulu Baskani
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