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Merhaba,

Saglik calisanlarina yonelik siddet Dr. Kamil Furtun'un 29 Ma-
y1s 2015 tarihinde oldiiriilmesiyle birlikte ge¢miste de yasadigimiz
bir¢ok 6liim olayinda -Dr. Edip Kiirkli (1988), Dr. Goksel Kalayci
(2005), Dr. Ali Menekse (2008), Dr. Ersin Arslan (2012), Dr. Melike
Erdem (2012)- oldugu gibi kaygilarimizin gergekligini bir kez daha
ortaya koydu. Oliimler yaninda tutukluk yapan silah namlusunun
karsisindaki saglik ¢alisanlarinin durumunu da diistinmemiz kagi-
nilmaz.

Gelinen noktada goriilmektedir ki saglik ¢alisanlarinin “yasam hak-
ki” artik ne devletge taninmaktadir ne de saldirganlarca.

Uzunca bir siiredir saglik calisanlarinin siddete kars: yiirtittiigii mi-
cadele yetkililerce kavranmamis ve desteklenmemistir. Yetkililer sag-
lik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in sorumluluklarinin
gereklerini ve gorevlerini yerine getirmemislerdir. Saglik ¢alisanlari-
na yonelik siddet her gegen giin artmaktadir. Artmasinin siirecegine
iliskin tahminler hi¢ de kehanet olmayacaktir.

Saglik calisanlari olarak bu giine dek yasadigimiz olaylar ve gercek-
ler gostermistir ki calisma sagligimizin ve giivenligimizin tek sahibi

biziz.

Bu nedenle saglikli ve giivenli bir galisma ortamu igin birlikte miica-
deleye devam etmek zorundayiz.

Saglikli ve giivenli iyi ¢alismalar dilegi ile...

Saglik Calisanlarinin Saghig: Calisma Grubu
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SAGLIK ORTAMINDA SiDDET

Siddet

Bir kisinin digerine zarar verme niyetiyle saldirida bulunmasi ya da
kisinin kendisine kars:1 istemedigi bir davranisin uygulanmasidir.
Siddet fiziksel veya ruhsal olarak kisiye ac1 verebilir.

Siddet kavrami birgok nedene bagli olarak kolayca tanimlanabilir ol-
masa da saglik ortaminda, saglik galisanlarina yonelik uygulanan ya
da uygulanmasina g6z yumulan siddetin bir iktidar sorunu oldugu
acik olarak goriilmektedir.

Olaylara tek tek ya da tiimiiyle bakildiginda siddeti uygulayanlarin
(hasta, hasta yakini) mutlaka yapilmasini ya da istedikleri gibi yapil-
masini iceren bir istegin s6z konusu oldugu gériilmektedir. Istegin
gerceklesmemesi halinde ise gii¢ (zor) iradi olarak ortaya ¢ikmakta,
uygulanmaktadir.

Hasta ve hasta yakininin saglik ¢alisanlarina yonelik dogrudan uy-
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guladig1 siddetin yani sira goz ard1 edilmemesi gereken diger bir du-
rum ise bu siddete g6z yumanlarin varligidir.

Siddetin olugmasina yol agan etmenleri, nedenleri ortadan kaldir-
mak, giivenli calisma ortamini saglamak ve siddet olustugunda sag-
lik ¢alisaninin yaninda yer almakla gorevli olanlar (tiim taraflar) ne
yazik ki bilerek ve isteyerek sorumluluklarini yerine getirmemekte,
saglik ortaminda siddetin daha da artmasina neden olmaktadirlar.

Gelinen noktada siddet, saglik ¢aliganlarinin mesleki yetki, karar
verme ve uygulamalari tizerinde bir hakimiyet olusturma ve bu haki-
miyetin (iktidarin) devam etmesini saglama yoniinde gelismektedir.

Uygulanan Siddet Saglik Sistemine Yoneliktir

Saglik ortamindaki siddet saglik calisani, hasta-hasta yakini arasinda
gerceklesiyor olsa da asil olarak hasta ve hasta yakini ile saglik siste-
mi arasindadir ve bugiin saglik ortaminda uygulanan siddet dogru-
dan saglik sistemine yoneliktir.

Siddetin nedenleri arastirildiginda saglik ¢alisanlarindan kaynakla-
nan nedenlerinin genel nedenler arasinda en az yer tuttugu, en alt
siralarda yer aldigi goriilmektedir. Ve Saglik calisanlari en fazla ileti-
sim eksikligi ile suglanmaktadirlar. Oysa saglik ¢alisanlarinin egitim
ve iletisim diizeylerinin toplum ortalamasindan oldukga yiiksek ol-
dugu herkesge bilinen bir gergektir.

Birgok bilimsel ¢alismada siddetin olugsmasinda asagidaki temel ne-
denler siralanmaktadir;

- Saglik kurumlarinin fiziki yapilarinin nitelikli hizmet vermeye uy
gun olmamast
- Tan1 ve tedavi islemlerinin izole ortamlarda yapilamamasi
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- Uzun bekleme siireleri, asir1 kalabalik

- Toplumsal dil, kiiltiir farkliliklar:

- Silaha kolay ulasabilme

- Alkol, madde kullanimi

- Nitelikli ve yeterli personel, ekipman yoklugu

- Yogun ve uzun siireli galisma

- Enformasyon/bilgilendirme sistemlerinin yetersizligi.

Bu temel nedenlere ek olarak, siyasi iktidarin saglik hizmetlerin-
de altyap1 ve kadro degisikligi yapmadan gectigi saglikta doniisiim
programi ve uygulamalar1 sonucu agagidaki nedenler de saglik ¢ali-
sanlarina yonelik siddeti artiran nedenler arasindadir.

- Saglik hizmetinden beklentilerin yiikseltilmesi

- Hasta bagvurusu a¢isindan kigkirtilmig talep yaratilmasi

- Sevk sisteminin kaldirilmasi

- Kamu kaynaklarinin seferber edilmesine ragmen saglik hizmetinin
nitelik ve niceligindeki yetersizlik

- Saglik hizmetinin ticretli (katki-katilim paylar1) hale getirilmesi ve
stirekli artmasi

- Miisteri kavrami ve memnuniyet anlayisinin siirekli 6n plana ¢ika-
rilmasi

- Saglik ¢alisanlarina yonelik mesleki degersizlestirme, itibarsizlas-
tirma

- Saglik hizmetinde performans ve hakedis sistemlerinin temel ¢alig-
ma anlayis1 olarak uygulanmasi

- Yeterli 6gretim-egitim iiyeleri olmadan ¢ok sayida tip-saglik egitim
kurumu agilarak hizmet ve egitim niteliginin de diismesi

Yukarida bir kismi sayilan nedenleri yok sayarak saglik ortamindaki
siddetin sorumlusu olarak saglik ¢alisanlarini gostermek, asil hedefi
gozden 1rak tutmak bilimsel olmayan, siyasi ¢ikar amagl bir diisiin-
ceden bagka bir sey olamaz.
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Siddete Sifir Tolerans

Higbir gerekce insana yonelik siddeti hakli gosteremez. Saglik ¢ali-
sanlarina doniik siddet de hicbir gerekgeyle kabul edilemez. Higbir
nedenle saglik caliganlarina yonelik siddete hosgorii gosterilemez.

Ingilterede saglik caliganlarina yonelik siddetin artmasina bagli ola-
rak iktidarin 1999 yilinda baslattig1 “Siddete Sifir Tolerans” kampan-
yasinin etkili olmasi sonucu siddet sorunu yasayan bircok iilke de bu

tiir kampanyalar diizenlemeye baglad1.

Siddete sifir tolerans anlastyinin iki temel 6zelligi bulunmaktadir.

1. Iktidar bu kampanyanin sahibidir ve saglik caliganlarina yonelik
her tiirlii siddetin kargisindadir. Siddete yol agabilecek nedenlere yo-
nelik gerekli tiim tedbirler alinirken siddeti uygulayanlara kars1 yasal
hitkiimler tam uygulanir.

2. Saglik ¢alisanlar1 da (kendilerini temsil eden kurumlar da) kendi-
lerine uygulanan siddet konusunda duyarli olup siddet uygulandi-
ginda gerekli sikayetleri yapar ve siirecin takipgisi olur.

Siddete sifir tolerans yaklasiminin hayata gegebilmesi, etkili olabil-
mesi icin her iki temel unsurun kendi i¢inde tutarli olmasi ve birlikte
hareket edebilmesi zorunludur. Asil olarak ta idari yapinin bu yakla-
sim konusunda tutarlilig1 olmazsa olmazlardandir.

Tiirkiyede de 2011 yillarinda Saglik Bakanligrnin “Emege Sayg Sid-
dete Sifir Tolerans” bashig1 altinda yiriittiigi ¢alismalar idari yap:
igerisinde yer alan sorumlularca benimsenmedigi, uygulanmadig1 ve
desteklenmedigi ve de aksine kars: tutum izlendigi siirece “Siddete
Sifir Tolerans” kavramlarindan bahsetmek tilkemizde saglik ¢alisan-
lar1 agisindan oldukea zordur.

~
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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI
VE GUVENLIGI

Siddet Saglik Calisan1 Saghig1 ve Is Giivenligi Sorunudur

Isci saghig ve is giivenligi kapsaminda 6331 sayili Is Saglhig ve Gii-
venligi Kanununun 9 uncu maddesi uyarinca “Is Saghg1 ve Giivenli-
gine [liskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi” Ek-1de “Insan Sagligi ve
Sosyal Hizmet Faaliyetleri” bashig1 atinda saglik hizmetinin sunuldu-
gu isyerleri (hastane hizmetleri, tip ve discilik ile ilgili uygulama fa-
aliyetleri, genel hekimlik uygulama faaliyetleri, laboratuvar, kan hiz-
metleri vb.) genelde ¢ok tehlikeli ve tehlikeli olarak tanimlanmaistir.

Saglik calisanlarinin tehlike siniflandirmasinin  belirlenmesinde
mesleki risklerin; enfeksiyon, delici-batic1 yaralanmalar, agir1 ve yo-
gun ¢alisma ve digerlerinin yani sira siddet 6nemli bir risk olarak yer
almigtir.

Saglik Calisanlarina yonelik siddetin ¢aligma alanlarinda ve ise bagh
olarak ortaya ¢ikmas, tehlike arz etmesi, maddi-manevi zarara yol
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a¢masi, bedensel-ruhsal sagligin bozulmasina hatta 6liimlere yol ag-
mast sonucu siddetin saglik hizmet alanlarinda risk faktori olarak
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Saglik calisanlar1 agisindan siddete bagli yasanan hekim olimleri
basta olmak {izere organ yaralanmalari, kayiplary; ruhsal travmalar
ve sonuglari, mesleki olumsuzluklar saglik hizmetiyle yani isin ken-
disiyle dogrudan baglantilidir.

Ozellikle 2005 yilindan itibaren siddet olay sayisi ve fiziki yaralan-
malarin artig1 yaninda alt1 hekimin ¢alistig1 ortamda oldiiriilmius (is
cinayeti) olmasi saglik ortamindaki “Calisan Saglig1 ve Giivenligi”
sorununu agikea ortaya koymaktadir.

Isyeri Risk Degerlendirmesi

Siddeti 6nleme araglarindan ilki isyeri risk degerlendirmesidir. 6331
Sayili Kanunun Isverenin Genel Yiikiimliiliigii bolimii madde 4de;
“Isveren, caliganlarin isle ilgili saghk ve giivenligini saglamakla yii-
kiimlii olup bu ¢ercevede; mesleki risklerin 6nlenmesi, egitim ve
bilgi verilmesi déhil her tiirlii tedbirin alinmasi, organizasyonun
yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereglerin saglanmasi, saglik ve giivenlik
tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut du-
rumun iyilestirilmesi i¢in ¢alismalar yapar” hitkmiinii getirmistir.

Bu ve diger yasal hiikiimler geregi isveren saglik ¢alisanlarinin sagli-
g1ve giivenligine yonelik her tiirlii tehlike ve riski belirlemek, bunlar1
ortadan kaldirmak i¢in gerekli 6nlemleri almak zorundadur.

Boylece yalniz siddete yol agan risk etmenlerinin degil ¢alisma orta-

mina iligkin diger risk etmenlerinin de ortadan kaldirilmasi, diizel-
tilmesi gerceklesebilir.

9



I SIDDETLE BASA GCIKMAK

[gili yonetmelik geregi risk belirlenmesi ve yonetiminde saglik ¢ali-
sanlarinin da gorisleri alinarak ¢ok yonlii degerlendirme yapilmasi
esastir.

Siddete yol agabilecek;

- Bolgesel etmenler: kurumun bulundugu bolge, sug, yoksulluk,
madde kullanimyi, niifus yogunlugu vb.

- Sosyal etmenler: igsizlik orani, siddetin kiiltiirel kabuli, aile yapi-
lar1 vb.

- Kurumsal etmenler: uygulamalar, isyerinin yapisi, personel sayisi,
btirokratik stiregler vb.

- Siddete yol acabilecek bireysel etmenler: ¢aliganlarin 6zellikleri,
hastalar, hasta yakinlar1 vb.

tespit edilerek degerlendirilmelidir.

Risk degerlendirmesinde yalniz o saglik kurumunda yasanan siddet
olaylar1 degil diger saglik kurumlarinda da yasanan siddet olaylar:
goz dniinde tutulmalidir. Ozellikle siddetin en yogun yasandi1 acil
klinikleri ve polikliniklerde siddet ile ilgili risk skorunun “yiiksek

risk degerinin” altinda olmamas: gerekir.
Siddet Is Kazasidir

Saglik calisanlarina yonelik uygulanan siddetin galisan saglig: ve gii-
venligi cercevesinde degerlendirilmesi dogal olarak yasanan siddet
olaylarinin da is kazasi olarak degerlendirilmesini gerektirecektir.

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO-2002) isyerinde siddeti; “caligan-
larin ise gelip gitmeleri de dahil olmak tizere isle ilgili durumlarda
istismar ve tehdit edildikleri veya saldiriya ugradiklary; giivenlikleri-
ne, sagliklarina veya esenliklerine agik veya ortiilii tehdit olusturan
olaylar” olarak tanimlarken siddet olayinin isle baglantisinin agik bir
sekilde kurmakta, ¢alisanin, saglik ¢alisaninin giivenli bir ortamda

10
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calisma hakkinin altini ¢izmektedir.

[s yerinde ya da ise bagli olarak saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet;
olim (is cinayeti), yaralanma, doku-organ kayiplar: ve hastaliklarla
birlikte gecici ve stirekli is goremezlik durumlarina yol agmaktadir.

Saglik ¢caliganlarinin ugradig: siddetin yeri, zamani, olus nedeni, uy-
gulanis kosullar1 ve sekli, caliganin magduriyetleri tek tek ya da bir-
likte degerlendirildiginde 6331 sayili I Saglig1 ve Giivenligi Kanunu,
5510 say1l1 Sosyal Sigortalar Kanunu ve Genel Saglik Sigortas1 Kanu-
nu kapsamindaki is kazas1 hitkiimleri ile dogrudan baglantil: (illiyet)
oldugu agikea goriilecektir.

Saglik calisanlarina uygulanan siddetin is kazasi olarak degerlendi-
rilmesi ve ilgili yasalarin bu ¢ergevede uygulanmasi gerekirken yani
is kazas1 bildiriminin yapilmamasinin sug ve ceza teskil etmesine
ragmen Saglik Bakanligi “Beyaz Kod” uygulamasina bildirilen ve
mahkeme sonucunda siddeti uygulayanin ceza almis olmasi duru-
munda dahi is kazas: bildiriminin yapilmamis olmas: gerek Saglik
Bakanligini gerekse de dogrudan isyeri sorumlularini (isveren vekil-
lerini) yasalar karsisinda su¢lu durumuna diistirmektedir.

Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet

Saglik personeline yerine getirdigi saglik hizmeti nedeniyle yapma-
masi gereken bir isi yapmasi veya yapmasi gereken bir isi yapmamasi
icin emir veren veya baski yapan veya niifuz icra eden veya her ne
suretle olursa olsun hukuka aykir1 olarak etkilemeye tesebbiis eden
kisi siddet uygulamistir.

Siddet davranisi, bir hastadan, bir hasta yakinindan veya bir bagka
calisandan kaynaklanabilir.
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Ulkemizdeki ¢aligmalara gore, saglik ¢alisanlarinin siddete maruz
kalma orani % 49 - 91 arasinda olup, siddetten ruhsal olarak etkilen-
me orani ise % 36 - 92 arasindadir.

Saglik ortaminda siddetin giderek artan bir sorun ¢6zme modeli ha-
line gelmesi, tiim saglik ¢alisanlarinin bu konuda aktif olarak 6nlem
alacak ve gerekli davranislar1 gosterebilecek bilgi ve beceri kazanma-
sin1 zorunlu hale getirmektedir.

Pek ¢ok saglik hizmeti ortaminda siddetin degisik tiirlerine rastlanir.

Siddet;

- Sozel siddet

- Davranigsal siddet (asagilayici davranislar)

- Fiziksel siddet

- Cinsel siddet (taciz)

- Tehdit edici davranislar; Zarar verme niyetinin gosterilmesi, tehdit
edici viicut dili, sozel veya yazil tehdit.

- Mobbing (psikolojik taciz, bezdirme)

olarak ger¢eklesmektedir.

Yalnizca fiziksel siddet degil, diger siddet tiirleri de 6zellikle sozlii
kaba ifadeler, psikolojik siddet de hassasiyetle degerlendirilmeli, 6n-
lenmelidir.

Aysbergin Goriinen Kismi; “Beyaz Kod”

Dr. Ersin Aslanin is cinayeti sonucu oldiiriilmesinin ardindan Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik siddete kars: bir
dizi uygulama hayata gegirilmeye ¢alisilmistir. Beyaz kod uygulama-
s1da bu gergevede SB Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
14.05.2012 tarihinde yayinlanan “Calisan Giivenliginin Saglanmas1”
genelgesi ile baslatilmigtir.
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Genelge iceriginde;

- Beyaz kod

- Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi

- Risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri

- Calisanlarin egitimi

- Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi

- Hizmetten ¢ekilme

- Bildirim siireci ve hukuki yardim basliklar1 yer almis ve idarenin
siddeti engelleyici her tiirlii tedbiri almasi 6ngoriilmiis ise de saglik
ortamindaki siddet artmaya devam etmistir.

29 Mayis 2014 tarihinde Saglik Bakani Mehmet Miiezzinoglunun
Beyaz Kod verilerine iligkin yaptig1 agiklamada;

- 1 Haziran 2012 ile 20 May1s 2014 tarihleri arasinda gelen toplam
siddet bagvuru sayis1 20 bin 159dur,

- Bu bagvurularin ‘Beyaz Kod’ birimine bildirimi ve takibinin ytizde
76’1 kurum yoneticileri tarafindan yapilmistir.

Yargi mercilerine intikal eden vaka sayis1 14 bin 66dir. 14 bin 66
davada, fiziksel siddet nedeniyle agilan dava sayis1 4 bin 706, sozel
siddet nedeniyle agilan dava sayisi ise 9 bin 360’tir. Mahkumiyetle
sonuglanan dava sayis1 881, beraatla sonuglanan dava sayis1 107dir.
Karar verilen yaklasik 900 davanin yiizde 85%¢ yakini mahkumiyetle
sonuglanmustir, ifadeleri yer almustir.

Dr. Kamil Furtun’'un 6liimii sonrasinda basina yansiyan Beyaz Kod
verilerinde ise;

- 14 May1s 2012 - 09 Mart 2015 arasindaki {i¢ yillik donemde 31.767
basvuru yapildi.

- Bunlardan 10.945 fiziksel, 20.822 sozel saldir1 oldugu belirlendi.

- Bagvuranlarin 18.042 hekim, 13.725’1 hekim dis1 saglik ¢alisani.

- 2014 Ocak-Mayis doneminde ise Beyaz Kod’a 1575 fiziksel, 2853’0
sozel toplam 4428 basvuru yapildi bilgileri yansidi.
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Beyaz kod verilerine son yillarda yillik basvuru sayisi ortalama
10.000 kisiyi gegmekte bu da yine ortalama olarak her giin 30 saglik
calisaninin siddete ugradigini ve bunun bildirildigini gostermekte-
dir.

Oysa gergeklesen siddet vakalarinin bildirimi yapilan rakamlardan
¢ok yiiksek oldugu herkesge bilinmektedir.

Bildirimin yapilmamasinda ki kisisel nedenler soyle siralanabilir;

1. Bildirim yapildiginda idari yapinin ve hukuk sisteminin olaya ge-
rekli ilgiyi gostermemesi

2. Idarenin bildirime bagli yasal siireci takip etmekten ¢ok siddeti
uygulayanlarla saglik galisanlarinin uzlagmasi yoniinde bazen bas-
kiya, korkutmaya varan uzlastirict davranislar sergilemesi

3. Idarenin saglik calisanina karsi suglayici tavirlar sergilemesi,
olumsuz yaklagimi

4. Mahkeme siireglerinin uzun, yorucu ve sonugsuz olusu

5. Sikayet sonrasinda yeniden siddete ugrama -tehdit edilme- dii-
suncesi

6. Yalniz olma, kalma duygusu

7. Yeterince orgiitsel destek alamama

8. Siddeti kabullenme, kaniksama

9. Hastanin ve yakinin i¢inde bulundugu durumla ilgili hosgorii
gosterme

10. Hastanin hastalik durumu, sonucu ve kisinin ruhsal yap1 bozuk-
lugu igerisinde oldugu diistincesi

Yukarida bir kismi sayilan nedenlere bagl olarak saglik ¢alisanlar:
siddete ugradiklarinda Beyaz Kod ve diger hak arama yollarina bas-
vurmamakta buzdaginin gévdesi tespit edilememektedir.

14
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Siddetin Saglik Calisanlarinda Sonuglar: - Etkileri

[syeri ortaminda siddete ugrayan kiside meslegi birakmaktan post
travmatik duygu durum bozukluklarina kadar uzanan bir dizi ruhsal
degisiklik ortaya ¢ikabilmektedir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet sonras: olusabilecek olas: baglica
klinik tanilar; akut stres bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu,
anksiyeteli uyum bozuklugu, depresif uyum bozuklugu ve karisik
anksiyeteli ve depresif uyum bozuklugudur.

Cogu olguda bu klinik tani 6l¢iitlerini tam karsilamayan esikalt: kli-
nik durumlarla karsilagilmaktadir. Bu bulgularin basinda korku ve
tedirginlik gelmektedir. Korku ve tedirginlik genellikle; saldir1ya tek-
rar ugrama korkusu, ise donme korkusu ve elestirilme (amirler veya
meslektaglar tarafindan) korkusunu icermektedir.

Olayla ilgili kaginma davraniglar1 ve olumsuz mesleki etkilenmeler
de onemli bir sorundur. Calisanlarda bazi depresyon ve anksiyete
bulgular1 olusabilmektedir. Stres diizeylerinde artma, moral diisiik-
lugii, ofke, sinirlilik, sugluluk, degersizlik hissi, kendi profesyonel
yeteneklerine giiven azalmasi-kaybi, kendine giiven azalmasi-kayb,
uyku bozuklugu, karar verme giigligii, unutkanlik, dikkat ve kon-
santrasyon (yogunlasma) problemleri ve kronik yorgunluk bu tiir
bulgular arasindadir.

Ayrica siddete maruz kalan ¢alisanlarda, impulsif davranislar da go-
riilebilmekte, kisilerarasi iligkileri olumsuz etkilenmekte, motivasyo-
nu azalmakta, ise devamsizlik ve kariyer tercihinde degisiklik gibi
onemli karar ve davranis degisiklikleri de olabilmektedir.

Siddetin yaratmis oldugu ruhsal sikintinin bedensel etkileri; psiko-
somatik hastaliklar (bas agrilari, hipertansiyon, irritabl kolon has-

15



I SIDDETLE BASA GCIKMAK

talig1 gibi sorunlar) veya sigara ve alkol kullaniminda artma veya
bagimlilik gelisimi gibi ciddi sorunlardur.

Calisanlarin duygusal olarak yorgunluk, asir1 emosyonel tepkiler
veya tepkisizlikler, hastaya mesafe koyma, meslegi uygularken has-
taya veya yakinina giivensizlik-kuskuculuk, ugrasisinin yeterince
takdir edilmeyecegi diisiincesi ve yetersizlik-etkisizlik- beceriksizlik
hisleri gibi bulgularla kendini gosteren tiikenme belirtileri gésterme-
si de nadir degildir.

Siddete maruz kalmanin sonucu olarak, mesleki doyumda diisiis,
empatinin azalmasi yaninda savunucu mesleki uygulama (riske gir-
mekten kaginma) denilen ve dogrudan tibbi hizmeti etkileyen uy-
gulama degisiklikleri gerceklesmektedir. Riske girmekten kaginma,
yetersiz girisimlerle yetinme, komplikasyon riskini azaltmak i¢in
gereksiz incelemeler isteme, ekonomik bedeli yiiksek segimlerde bu-
lunma, tedaviyi tistlenmekten kaginma ya da isteksizlik...

Siddet bir kurum i¢inde gerceklesmisse kuruma giivensizlik olusa-
bilmekte, kurumun kendisini korumadig1, korumayacag diisiincesi
ve yalniz, garesiz birakilma duygusu olugabilmektedir.

Diger olumsuz ruhsal sonuglar olarak, aile huzurunun olumsuz et-
kilenmesi, tayin istegi, erken emeklilik bagvurusu, tasginma veya ku-
rumdan ayrilma arayislar1 veya girisimleri ile yasam kalitesinin etki-
lenmesi, fiziksel yaralanma olmugsa buna ikincil ruhsal sonuglarin
(depresyon, uyum bozukluklar1 vb.) olugmasi sayilabilir.

Siddetin Genel Sonuglar1

Siddet her alanda ve herkese uygulanir diisiincesi, davranis: giderek
yayginlagmakta, artmaktadir.

Artan toplumsal siddet daha da karmagsik hale gelerek ¢6ziimii zor-
lagmaktadir.
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Saglik hizmetinin aksamasi ve durmasina bagl hastalarin saglik hiz-
meti alamamasi, halk saglig1 sorunlarinin ortaya ¢ikmasi ve de degi-
sik alanlarda ekonomik kayiplar olusmaktadir.

Mesleki degerlerin kaybiyla birlikte savunucu (¢ekinik, defeansive)
tip ve performans diisiikliigiine bagl gereksiz sevk, tibbi tetkik ve
miidahaleler ve de tedavi siiresi uzamaktadir.

Tiim saglik caliganlarinda saglik sistemine giiven duygusu azalmakta
ve motivasyon kayiplar1 yasanmaktadur.

Toplumda da saglik sistemine ve saglik ¢alisanlarina giiven kaybi
hizla artmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlar1 da karistig1 olaylar sonucu hukuksal siireg-
lerle ve cezalarla kars1 kargiya kalmaktadir.

Hekimler ve saglik ¢alisanlarinda hasta ve yakinlarina karsi olumsuz
diistince ve tutum gelismektedir.

Hekimlerde mesleki hatalarda artis yasanirken mesleki titkenmislik
sendromu (burn out) sik goriilmektedir.
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SIDDET VE HEKIMLIiK MESLEGI

Hekime Yonelik Siddet ve Hekimlik Meslegi Etik Kurallar1
“Zor Oyunu Bozar - Halksozi”

Hekime yonelik siddet s6z konusu oldugunda kuskusuz her hekim
bu kosullarda mesleki uygulamasi ile ilgili kilavuzu (yani meslek eti-
gi) konusunda kararsizliga diigebilir, hatta “hekimin etik tutum alma
zorunlulugu” kuralina tepkili olabilir. Oysa bu tepkiler, etik kuralla-
rin “zor karsisinda bile” hekimi koruyan yonleri oldugunu dikkatten
kacirmaktadir.

Hekimlik bilgisi 6zel bir bilgidir. Yalnizca yazili kaynaklardan 6gre-
nilemeyecek bir uygulama bilgisidir. Bu bilgi, tasiyana bir gii¢ verir.
Tip etigi hekimlik bilgisinin verdigi giiclin, sorununun ¢6ziimii igin
hekime bagvurmus kisilere nasil uygulanacag ile ilgili edimleri kap-
sar.

Etik Yaklagim

Tip mesleginin uygulanmasi sirasinda su dort baslik temel ilkedir:
1. Zarar vermekten kaginmak

2. Yararli olmak i¢in biitiin ¢abay1 gostermek

3. Hastanin 6zerkligine saygi gostermek

4. Adaletli davranmak
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Oncelik zarar vermemekte ama hekimlikte temel ilke yararli olma-
ya ¢alismak, bunu amaglamaktir. Yararli olmaya ¢alisirken kisinin
ozerkligini zedelememeye ve adaletli olmaya da 6zen gostermek ge-
rekir.

Hasta-hekim iligkisinde hastanin kendi tedavisi ile ilgili biitiin sii-
reglerde 6zerkligini koruyan tutumlara hekimlik meslek ortaminda
gittikce daha yiiksek onem verilmektedir. Ozerklik denildiginde alt
basliklar soyle siralanabilir:

1. Yagsamini kendi belirleme (self-determination)

2. Yagamini kendi yonetme (self-government)

3. Akl sagligina kendi karar verme (prescription for mental health)
4. Tedavi iliskisindeki taraflarin esitligi (non paternalism)

5. Sirdaslik (confidentiality)

6. Aydinlatilmis onam (informed consent)

7. Yeterlilik (competency)

Hastanin 6zerkligi siralanan basliklar ¢ercevesinde biitiinseldir. An-
cak hasta hekim iligkisinde ve 6zellikle hekime yonelik siddet gerce-
vesinde ‘tedavi taraflarinin esitligi’ hastanin 6zerkligi ile ilgili hekim
tutumunun omurgasini olusturur.

Geleneksel etik hekimin baslangictan baslayarak ve hep tstiin, dii-
rist, bilgili, fedakar, hastanin yarari i¢in davranan bir kisi oldugu
varsayilarak hastanin “iyi babasina” uymasi gerektigi ana fikrine da-
yanir.

Ozerklikgi etik ise, hekimin bu niteliklerinin aynen siirdiigii varsa-
yilarak, hastanin zihinsel yeterlilik, karar verebilme, islerini yiirtite-
bilme yetisine bagli olarak tedavi yetki ve sorumlulugunun paylasil-
mast ana fikrine dayanir. Hekim hastasini 6zerkligi olan, esit bir “eg”
(partner) saymalidir.
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Babacil (paternalistic) tutum bir yoniiyle hekime hastasi igin en iyi
secimi yapma ve bu gercevede iistten bir hosgorii sorumlulugu yiik-
lerken, 6te yandan hastaya yonergelere uyma gorevi getirmekte ve
iki taraf arasinda asimetrik bir iliskiyi tanimlamaktadir. Kuskusuz
tedavi iligskisinde “iyi sonug” tip bilgisi ile belirlenmektedir. Ancak
kararin olabildigince ¢ok hasta tarafindan verilmesi gerekir.

Hekimlerin mesleki uygulamalarda kullandiklar1 sézciiklerin 6nem-
li bir boliimii emir niteligindedir. Siirekli bu sozciiklerle kurulan ilis-
kilerde bir yalanci tistiinlitk duygusunun olusmasi dogaldir ama he-
kimin bu duygudan ka¢inmasinda yarar vardir. Bu nedenle hastanin
“tedavi iliskisinin esit tarafi” olarak kabulii ve yapilmasi gerekenlerin
emir degil oneri séyleminde ifadesi i¢in ¢aba gostermesi cagdas etik
davranigin belirgin 6zelligidir.

Siddet goren hekimlerin babacil etik cergevesinde alisilmis tepkileri,
¢ogu zaman hastadan davaci olmamaktir. Bu tepkide “affedici baba”
tutumunun pay1 yadsinamaz. Oysa tedavi iligkisinin esit paydaslar1
olarak kimsenin saldirmaya hakki olmadig: gibi, “affetme” hakk: da
olmamasi gerekir. Ciinkii bu bireysel tutumun cesaretlendirici so-
nuglari, bagka meslektaslarimiz ya da galigma arkadaslarimiz olan
saglik ¢alisanlarinin saldirtya ugrama riskini artirici olacaktir.

Etik yaklasim

1. Basta hekimin hastay, bilgisi ve hizmetine bagvuran, bir tedavi
iligkisinin esit tarafi olarak kabul etmesi gerekir.

2. Tedavi iliskisinde tibbi gerekleri uyulmasi zorunlu emirler olarak
degil oneriler olarak tanimlamasinda yarar vardir.

3. Onerileri, segenekleri, tedavinin ya da uygulanmamasinin riskle-
rini agikga, anlagilir bir sekilde ifade ettigini olabildigince belgeleme-
li ve tibbi kaytlara islemelidir.

4. Hasta uygulamay1 kabul etmisse aydinlatilmis onamini almalidir
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(her zaman yazili olmas1 olanaksiz ama bedene miidahale boyutun-
da yapilacak islemlerde yazili olmasi zorunlu).

5. Hasta ya da hasta yakini ile acil poliklinik kogullarinda karsilasti-
ginda olanaklar 6lgiisiinde hasta ve hasta yakinlarinin uygulamalar,
kurallar ya da bekleme kosullar1 vb. konusunda bilgilendirilmesine,
bu bilgi ve kurallara tim saglik ¢aliganlarinin uymasini saglayacak
bir uyum ve yapilanlarin hasta ya da hasta yakinlarinca goriilebile-
cegi bir saydamlik saglamalidir.

6. Biitiin bu 6nlemlere kargin kaba sozden hakarete, tartaklamadan
acik saldirtya uzanan biitiin siddet davranislari i¢in gerekli yasal is-
lemleri baslatmaktan kaginmamaly, tisengeglik ya da affedicilik gos-
termemelidir

7. Hekim hastasinin ana babasi degildir, onun yalnizca hekimidir.
Hekim bir baba gibi degil ama hizmet veren, yarar saglayan bir ¢ali-
san olarak saygi gormeyi hak etmektedir. Tipki yardim isteyen has-
tanin sayg1 gormeyi, esit taraf olarak saygi gormeyi hak ettigi gibi.
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SIDDETI ONLEMEDE
GENEL YAKLASIMLAR

Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi konusunda her sey-
den once siddetin temel nedenlerinin dogru tespiti 6nemlidir. Bu
temel nedenlerin ¢6ziimii gergeklesmeden de saglik ortaminda ki
siddetin 6nlenmesinin miimkiin olamayacag: agiktir.

Ayrica saglik ortaminda yasanan siddet toplumsal siddetten ayr dii-
stiniilemez. Coziim bu baglamda da ayrica degerlendirilmelidir.

Saglik hizmetlerinde mesleki risk olarak siddetin varlig1 daha 6nce-
den bilinse de son yillarda artan siddet uygulanan “Saglikta Donii-
stim Programinin” sonucudur ve ¢6ziim i¢in sisteme yonelik diizen-
lemelerin yapilmasi esastir.

Sistemin kendisinden kaynaklanan sorunlarin ¢6ziimii dogal olarak
sistemin kendisindeki degisime baghdir. Ozellikle Saglikta Déonii-
stim Programinin en kat1 sekilde siirdiirtildiigi, saglik ¢alisanlarinin
calisma bicim ve kogullarinin iyilestirilmedigi kosullarda siddeti 6n-
lemekten bahsetmek olduke¢a zor bir durumdur.

Saglik sisteminden kaynaklanan sorunlardan dolay1 (uzun bekleme
stireleri, oturma yerlerinin ve alanlarinin yetersizligi, btirokratik is-
lemler, yatak doluluklar1 vb.) hekimin sorumlu tutulmamasi gerek-
tigi stirekli vurgulanmali, yoneticiler sorumluluklarini Gistlenmeli ve
bunu kamuoyu ile paylagmalidir.

[35]
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Toplumun tiim kesimleri saglik hakki ve hizmetine 6zgii “hak ve so-
rumluluk” kavramlar1 konusunda dogru bilgilendirilmelidir.

Gerek toplumun egitimi, bilgilendirilmesi gerekse de giivenlik ted-
birlerinin artirilmasina yonelik ¢caligmalar saglik ortamindaki sidde-
tin temel nedenleri arasinda yer almadiklarindan dolay1 bu yéndeki
caligmalarin ¢6ziim agisindan belirli bir noktadan daha fazla etkili
olmalar1 miimkiin degildir.

Siddete kars: yiiriitiilecek miicadele siirecinde ilgili tiim kurumlarin
ozellikle mesleki kurumlarin (sendikalar, meslek birlikleri, meslek
odalari, mesleki dernekler vb.) sorumluluk almas: ve Saglik Bakanli-
g1 basta olmak tizere birlikte hareket etmesi zorunludur.

Tip egitiminde 6grencilere siddet basta olmak iizere tim mesleki
tehlike ve risk kavramlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Saglik ortamindaki siddet tiim saglik ¢alisanlarinin ortak sorunudur
ve ¢oziimii de ortak yiiriitiilecek olan 6rgiitsel miicadele ile miim-
kiindiir. Bireysel ¢ikislar giigsiiz, sonugsuz olacak ve de siirdiiriile-
meyecektir.

Siddeti 6nleme konusunda temel nedenlere yonelik olmayan 6neri-
ler ve ¢aligmalar asil olarak konuyu bir bagka alana tagimaktan bagka
bir ise yaramayacaktir. Ozellikle var olan yasal mevzuatlarin ve de
alinan kararlarin hayata gegirilmemesi, gegirilememesi ¢oziimii bas-
tan sonucsuz kilmaktadir.

Bu gergekler cercevesinde “Siddetle Basa Cikmak” baslig: altinda ile-
ri stiriilecek olanlar asil olarak saglik ¢alisanlarinin daha az siddet
olaylari ile karsilagmasina, kisisel ya da ¢alisma ekibi olarak olas1 6n-
lemelere, kendilerini koruma ve siddetten daha az zarar gérmelerine
yoneliktir.
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SIDDETTE KRIZ YONETIMI

Riskin daha onceden yonetilemedigi durumlarda siddetle sonug-
lanabilecek bir kriz aninin (¢atisma noktasi) ortaya ¢ikma olasilig
oldukga ytiksektir ve yasanan birgok olay bunu agik olarak goster-
mistir. Catigma noktasi saglik calisanlarinin hastayla veya hasta ya-
kinlarryla kars: karstya kaldig1 noktadir.

Genelde mevcut olan ve yasanabilecek tiim olumsuz durumlara kar-
sin yine de kriz 6ncesi uyar1 isaretleri dikkate alinarak siddet olaylar1
onlenebilir, kontrol altina alinabilir ya da daha az bir zararla sonlan-
dirilabilir. Ornegin bilingli bir bicimde sozlii sakinlestirme becerileri
ile dahi bazen bir¢ok siddet olay1 olusmadan 6nlenebilir.

Bu nedenle saglik calisanlar1 ekip olarak siddete karsi her zaman
daha dikkatli ve hazirlikli olmak zorundadir. $iddet olaylarinin kri-
zin yonetimi i¢in kisilik tipi, fiziki ¢evrenin durumu ve mesleki ye-
terlilikte 6nemlidir.

Siddet olaylarinda kriz durumu;
a. Kriz oncesi
b. Kriz an1

c. Kriz sonrasi olarak {i¢ doneme ayrilir.
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Siddet olaylar1 agisindan her zaman kriz oncesi alinmasi gereken
tedbirlerin alinmasi ve hazirliklarin yapilmasi esastir. Kriz aninda
ise mutlaka sorumluluklar dl¢iistinde kriz yonetilmeye ¢aligilmali-
dir. Clinkii yonetilmeyen, yonetilemeyen kriz felakete yol agabilir.

Kriz Oncesi

A) Siddeti Degerlendirme:

1. Siddetin mesleginizle ilgili bir risk oldugunu bilin ve saglik alanin-
da galisanlara uygulanan siddetle ilgili bilgilenin

2. Risk ve kriz yonetimi ile ilgili bilgi ve beceri edinin

3. Calistiginiz saglik kurumunun ¢aligma kosullarini degerlendirin
4. Uyguladiginiz saglik hizmetinin niteliklerini degerlendirin

5. Hasta popiilasyonunuzun 6zelliklerini degerlendirin

6. O kurumda daha 6nce siddet olay1 olup olmadigini, varsa neden-
lerini ve sonuglarini arastirin

7. Kurumda ozellikle siddet temelinde is¢i saghig: ve is giivenligi ted-
birlerinin uygulanip uygulanmadigini kontrol edin

8. Giivenlik tedbirleri yoksa ya da yeterli degilse yetkilileri uyararak
yasalarda belirtilen (standart-6zel) 6nlemlerin alinmasini saglayin
9. Girisimleriniz sonugsuz kaldiginda ¢alisma durumunuzu yeniden
degerlendirin

10. O alanda calisan tiim saglik ¢alisanlari ile birlikte 6n hazirliklar
ve gorev paylasimlarini gerceklestirin.

11. Krize yol agabilecek herhangi bir olasilik durumunda 6nceden
planlanan sekilde ekibi uyararak harekete ge¢mesini saglama duru-
munda olun.

B) Siddetin Uyari Isaretleri / Siddetin Ayak Sesleri
Bir¢ok normal disi durum, olay ve davranislar daha 6nce yasanan

deneyimler cergevesinde siddetin ortaya ¢ikabilecegi konusunda
uyar1 verebilir. Ozellikle hasta ve hasta yakini agisindan;
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- Hizli yiirtime, sinirli hareketler- sesler

- Diger insanlara ¢ok yaklagma

- Yiikselmis ses tonu

- Duvarlara, egyalara vurma, kendine vurma

- Uygun olmayan giilmeler

- Ani durma ve ardindan saldirma bu uyarilarin baginda gelir.

Coziimlenmis gibi goriinen bir¢ok olay sonrasinda da (toplumsal
yapiya 0zgii olarak) daha yogun-kalabalik siddet olaylar: ortaya ¢i-
kabilir. Bu gibi durumlar agisindan kriz durumunda dogru degerlen-
dirme yapilmas: 6nemlidir.

Kriz An1

Kriz aninda 6ncelikle sorgulanmasi gerekenler

- Durum nedir?

- Olabilecek en kotii sey (risk) nedir?

- Riski artiran ya da azaltan etmenler nelerdir?

- Coztim segenekleri nelerdir?

- Durumdan yararlanmaya kalkacak kisiler var midir?

Kriz yonetiminde baslica ilkeler

- Krizi yonetirken siirekli degerlendirmede bulunulmali.

- Yonetilemeyecek olan kriz durumunda 6zellikle can giivenligi sag-
lanmali.

- Sakin tutum takinilmali, ayn1 zamanda da yonlendirici ses tonu
kullanilmali.

- Sinirlar sakin ama belirgin bir sekilde ortaya konmali.

- Asagilayic1 davranilmamali.

- Agresif kisi konusurken ona bagirmamali.

- Emir verilmemeli.

- Tehdit edilmemeli.

- Yeterli fiziksel mesafe olusturulmali.
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- Uyanik olmali ve gerektiginde kagmak i¢in a¢ik kapi saptanmali.

- Kisiyi dinlemeye ¢aligmal1.

- Kisinin viicut diline dikkat edilmeli.

- Saldirgan kisi diger kisilerden uzaklagtirilmali.

- Grup ya da kalabalik durumlarda gruba etkili olabilecek kisiler
muhatap alinmali.

Yonetici ya da hakem olarak krizi ¢6zmek zorundaki kisiyseniz

- Kiskartic1 davranmayin

- Sakin olun, ¢alisma arkadaglarinizi sakinlestirin sitkuneti saglayin

- Tartigmanin tarafi olan personeli ortamdan uzaklastirin

- Kriz yaratan bir grupsa, bir temsilcisi ile goriisiin ve onunla sakin
bir ortamda iligki kurun

- Kriz yaratan kisiye ya da grubun temsilcisine saygili davranin,
oturtun, sakinlestirin (deskalasyon)

- Sorunu saptayin, tartisma konusu igerigini personelden ve hasta-
hasta yakinindan toplanan verileri inceleyin

- Uygulanabilir segenekleri belirleyin

- Bir ¢6ziim segin

- Coziimii uygulayin.

Krizde tartismanin tarafiysaniz

- Dinleyin

- Agiklayici olun

- Giicliniizlin, yapabileceklerinizin sinirlarini ifadeden ¢ekinmeyin
- Tehdit ya da asagilama olarak algilanacak ifadelerden kaginin

- Fazla alttan almayin

- Fazla tistten bakmayin

- Stirekli karginizdaki kisinin goziine bakmayin

- Karsimizdaki kisinin bedenine dokunmayin, elle miidahaleden ka-
¢inin

- Olanak varsa siirtiisme konusunu bir yoneticiye ya da baska bir
meslektasiniza gotiirmeyi 6nerin ve bunu yapin

[ 58]
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Ofkeli kisiyi sakinlestirme:

1. Ofkeli davranis, kisi i¢cin pek ¢ok davranig arasindan segilmis bir
davranistir. Bu davranisi se¢mis olmasinin ona bir yarari olacagini
diisiinmiis olabilir. Ofkeli davranis ile kendi gereksinimlerine baska-
larinin ilgisini gekmeyi amaglamis olabilir. Istemedigi seylerden kag-
mis olabilir. Ofkeli davranisi ile bir baska durum veya kisiyi kontrol
etmeyi amaglayabilir.

2. Ofkeli bir kisiyle iletisim halinde olan kisi, o sirada kendi duy-
gularini tanimlayabilmelidir. Eger yardim edecek kisi agir1 6fkeliyse
durumu idare etmekte ¢ok etkili olmayacaktir.

3. Ofkeli bir kisiye miidahale edecek kisinin kendisi 6fkelendiginde,
duygularini kontrol altina alabilmek i¢in, yaptiklarini veya diisiince-
lerini degistirebilme potansiyeline sahip olmasi gereklidir.

4. Ofkeli kisiyle kargilagan kisi hizli bir degerlendirme yapmalidur:

- Ofkeli kiside hata bulmaktan ve onu elestirmekten kaginiyor mu-
yum? (Hata bulma, elestirme)

- Yargilayici olmaktan kagintyor muyum? (Yargilama)

- Ofkeli kisiyi istemedigi seyleri yapmaya zorluyor muyum? (Zorla-
ma)

- Kendimi ¢atismadan uzak tutabiliyor muyum? (Kisisel ¢atismadan
uzak dur)

- Ofkeli kisinin karar verme ve segim yapma hakki olduguna inani-
yor muyum? (Onun haklarina sayg: goster)

- Ofkeli kiginin bakis agisindan durumu grebiliyor muyum? (Onun
bakis agisin1 anlamaya calig)

- Ofkeli kisinin gereksinimlerini anlayabiliyor muyum? (Empati yap)
- Ofkeli kisiyle olan iletisimde benim profesyonel bir sekilde yakla-
sim gostermem ve onu sakinlestirmeye ¢aliymam gerektigini diisii-
nityor muyum? (Sen 6fkelenme, sen sakinlestir)

5. Erken uyari isaretlerini tan1. Ofkeli davranigin ortaya ¢tkmasindan
once veya biiyiimeden 6nlenmesi miimkiin olabilir.

6. Aktif gekilde dinle. Ofkeli kisinin sdylediklerine, duygularina ve
viicut diline dikkat ediniz.
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7. Ofkeli kisiye, onun 6fkeli oldugunu hissettigini ifade et.

8. Ofkeli kigiye hakli oldugu bir nokta oldugunu séyle (Bu haklilik
¢ok diisiik oranda olsa bile). Bu sekilde bir onaylama veya hemfikir
olma ise yarayabilir.

9. Oziir dileme oldukga iyi bir sakinlegtirme yoludur.

10. Sakinlesme saglandiktan sonra kisi elestiriye davet edilmeli ve
Otkelenme nedenlerini ve elestirileri sorulmalidir.

Kriz Sonrasi / Hukuksal Algoritma

1. Krizin sona erdiginden emin olun. Bazen kriz durumu bir miiddet
sonra ya da is ¢ikisinda yeniden ortaya ¢ikabilir

2. Acil saglik sorunlarinizi ¢6ziin ve bir hekim raporu alin

3. Olay1 tiim ayrintilari ile raporlastirin

4. Kamu malina verilmis bir zarar varsa bu durumu raporda belirtin
5. Hazirladiginiz raporu gorgi taniklarina agik isim ve adresleri ile
imzalatin

6. Kriz yonetiminizin sonucu ne olursa olsun durumu ilgili yazili tu-
tanakla sorumlulara bildirin (Beyaz Kod 113). Durum kamu davasi
ozelligi tasidigr i¢in kurumunuzun da bagvuru da bulundugunu, is
kazasi bildirimi yapip yapmadigini ve diger yasal siire¢leri takip edin
7. Devam eden saglik sorununuz varsa ¢oziimleyin, bedensel ve ruh-
sal agidan tibbi destek alin.

8. Bagli oldugunuz oda, sendika, meslek derneginin Acil Siddet Hat-
trn1 arayarak durumunuzla ilgili bilgi verin

9. Kurumunuzca hukuksal siire¢ baglatilmamigsa hukuksal miicade-
le igin belgelerinizle birlikte Cumhuriyet Savciligrna bagvurun.

10. Caligma ortami ve kosullari ile ilgili durumunuzu yeniden de-
gerlendirin

Tutanak I¢erigi
Tutanakta siddete dair olayin gelisimini/Gykiisiinii konusma diliyle
anlatabilirsiniz. Bunu yaparken asagidaki igerigi/cergeveyi kullaniniz.
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. Saldirinin oldugu tarih

. Saldir1 saati

. Saldirtya ugradiginiz yer

. Saldir1 aninda yaptiginiz is

. Saldirinin baglama nedeni

. Detayli olarak saldirinin olus sekli, tiirdi, kullanilan araglar

. Saldir1 sonucu viicudunuzda ve ¢evrede olusan olumsuzluklar

. Saldirgan/saldirganlarin yas ve cinsiyetleri, biliniyorsa isimleri

. Saldiriy1 gorenlerin ad ve soyadlari, imzalari varsa iletisim bilgileri

O 0 NI QN Ul b W N
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SAGLIK CALISANINA UYGULANAN SIDDET
KARSISINDA HUKUKI YAKLASIMLAR

Hekimler ve saglik calisanlari, saglik kuruluslarinda giivenli ve sag-
likli kosullarda ¢aligma hakkina sahiptir. Hekime ve saglik ¢alisan-
larina saglik hizmetinden dolay1 yoneltilen siddet ise bu hakki ihlal
etmektedir. Bu hakkin etkin bir bigimde kullanilmasini saglamak ve
gerekli kosullar1 yaratmak devlet ve kurum yoneticilerinin gérevidir.

Saglik calisanlarina yonelik 6ldiirme, kasten ve bilingli yaralama, ha-
karet, hayatina, viicut veya cinsel dokunulmazligina yonelik tehdit,
cebir kapsamindaki suglarin sorusturulmas sikayete tabi olmayip,
kamu adina takip edilen suglardur.

Hekimden “bir seyi yapmasini” ya da “yapmamasin1” veya “kendisi-
nin yapmasina izin vermesini” saglamak amaciyla zor kullanilmas:
cebir su¢unu olusturur.

Tehdit, hakaret veya fiziksel bir saldir1 ile kars: karsiya kalan saglik
calisan1 saglik kurulusu yoneticisine, hastane polisine bilgi vermesi
sugun sorusturulmasi acisindan yeterlidir. Saglik calisani, kendisine
yonelik saldirilarin faili hakkinda baglatilan hukuki siirece dilerse mii-
dahil olabilir, sikayetgi olarak yargilamaya katilmasi zorunlu degildir.

Hastane yonetiminin kendisine iletilen siddet olaylarini ilgili birim-
lere bildirme ytikiimliiliigii bulunmaktadir. Yine hastane polisi de sug
islendigine yonelik kendisine yapilan ihbar hakkinda adli islem bas-
latmakla yiikiimliidiir.
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Hastane yonetimi, o6zel giivenlik veya polisin haberdar olmasina
ragmen sorusturmanin yiriitiilmemesi, saldirgan ya da saldirgan-
lar hakkinda islem yapilmamas: halinde her bir gorevli yoniinden
gorevin yerine getirilmemesi, kamu gorevlileri yoniinden ise su¢un
bildirilmemesi ve gorevin kétiiye kullanilmasi sugunun olusmasi soz
konusu olacaktir.

Tiirk Ceza Kanununun 279. maddesi uyarinca kamu adina sorustur-
ma ve kovusturmayi gerektiren bir sugun islendigini goreviyle bag-
lantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirmeyi ihmal eden
veya gecikme gosteren kamu gorevlilerine alt1 aydan iki yila kadar
hapis cezas verilecegi diizenlenmistir.

Siddet igeren eylemler nedeniyle saglik ¢alisaninin ugradig: zararin
tazminini saldirganin yani sira gtivenli ve saglikli kosullarda ¢alisma
hakkini etkili bir bigimde kullandirmayan idareden de isteyebilir.

Saglik ¢alisanlarina yonelen ve sug olusturan eylemler, kamu hizme-
tinin sunumunda aksakliga, bozukluga neden oldugundan ve ayni
zamanda kamu hizmetinin ifas1 nedeniyle gergeklestiginden siddetin
saglik calisaninin yani sira kamuya da yoneldiginin kabulii gerekir.

Hekim kendisine yonelen eylemler hakkinda Tabip Odasimna bilgi
vererek yardim istemelidir. Tabip Odalar1 kamu kurum ve kurulus-
larinin amirleri, miilki idare amiri, il saglik madirliigii, Cumhuriyet
Bagsavciligl ile goriiserek hukuki siirecin baslatilmasini talep edebi-
lecegi gibi sikayetci olarak da hukuki siireci baslatabilir ve miidahil
olabilir.

Mevcut yasal hitkiimlere ek olarak Saglik Bakanlig1 ve Emniyet Genel
Midiirliigi tarafindan yayinlanan yonetmelik ve genelgeler;

- SB 06.04.2011 / “Hasta ve Caligan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik”

- SB 28.04.2012 / “Saglik Bakanlig1 Personeline Karst Islenen Suglar
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Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y6-
netmelik”

- EGM 26.04.2012 / 39 “Saglik Caliganlarina Karg1 Islenen Suglarin
Sorusturulmasi”

- SB Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii 14.05.2012/23 “Calisan
Giivenligi Genelgesi”.

Mevecut yasalara ek:
- 18 Ocak 2014 KHK madde 47; “... kasten yaralama sucu tutuklama
nedeni ...” hitkmii son ¢ikan yasal uygulamadr.

“Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapila-
cak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” geregi
magdur olan kamuda ¢alisan saglik¢ilara Saglik Bakanlig tarafindan
hukuksal destek saglanmaktadir.

“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” kap-
saminda yaymlanan 14.05.2012 / 23 tarih ve sayili Calisan Giiven-
ligi Genelgesinin “Bildirim siireci ve hukuki yardim (7)” boliimiin-
de kamu ve 6zel saglik ¢alisanlarina yonelik 24 saat hizmet verecek
“113” numarali telefon ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet say-
fas1 olusturuldugu belirtilmektedir.

Genelgede bildirim {izerine Bakanlik hukuki siiregle ilgili rehberlik
yapacak, kamu agisindan olayin adli makamlara intikal ettirilip etti-
rilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise olay1 derhal adli ma-
kamlara bildirecek, 6zel saglik kuruluslarinin da adli bildirim konu-
sunda gerekli hassasiyeti gostermesi gerektigi yine bu boliimde ifade
edilmigtir.

Gergeklesen siddet olaylarinda Saglik Bakanliginin saglik ¢alisanlari-
na yonelik verdigi hukuksal destek irdelendiginde Bakanhigin gergek-
lesen siddet olayz ile ilgili herhangi bir sorumluluk iistlenmedigi, ta-
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raf olmadigy, hizmetin saglik ¢alisanina ticretsiz bir avukatlik hizmeti
oldugu gorilmektedir. Yani Saglik Bakanlig ve isveren vekillerinin
siddetin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli etken iken, birgok agidan yasa-
lar geregi dogrudan sorumlu iken (¢alisanlarin giivenligini saglaya-
mamabk, iyi bir saglik hizmeti sunumunu organize edememek, saglik-
I1 galisma kosullarini olusturmamak, 6nerilen giivenlik onlemlerini
almamak...) saghk caligan1 ve hasta-hasta yakinlarini kars: karsiya
getirmektedir.

Opysa siddetin ise bagly, isyerinde gerceklesen bir is kazas1 oldugu ger-
ceginden hareketle siddete ugrayanlarin siddeti uygulayanlara kars:
kisisel haklar agisindan hukuksal siire¢ baslatmasi yaninda sorum-
luluk ve yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen isveren konumunda ki
Saglik Bakanlig1 ya da isveren vekillerine karsida hukuksal siirecler
baslatilmalidur.

Kamusal isyerlerinin yani sira 6zel saglik hizmetlerinde de saglik ca-
lisan1 siddete ugradiginda isveren saglik calisanina hukuksal destek
saglamak durumundadir. Ayrica yasal sorumluluklar: tazminat yo-
niinden de s6z konusudur.

Hizmetten Cekilme Talebi - Hakk:

Hekimin “tedaviyi reddetme hakks”, hastanin “saglik hakki” ve “hasta
haklar1” ile birlikte degerlendirilmelidir. Ancak siddet uygulamalar:
basta olmak iizere bazi 6zel durumlar hekimin hastay: reddetme hak-
kini giindeme getirebilir.

Hekimlik meslegi ile ilgili diizenlemelere (Tibbi Deontoloji Tiiztigi,
Hekimlik Meslegi Etigi Kurallar1) gore, hizmet sunma yiikiimliligi-
niin ortadan kalkmas i¢in su kosullarin saglanmasi gereklidir:

1. Kisinin saglik durumu acil bir girisim gerektirmiyor olmalidur.

2. Saglik hizmeti sunulacak kisi erisilebilir ve gereksinimle uyumlu
nitelikteki bir bagka hekime yonlendirilebiliyor olmali ve bu yonlen-
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dirme kisinin sagligini1 tehlikeye atmiyor olmalidir. Hekim hizmet
sundugu kisiyle ilgili edindigi tiim tibbi bilgileri meslektasina aktar-
makla ytkimlidir.

3. Mesleki degerler, hasta haklar1 ve toplum sagligi ile hakli ¢ikarila-
bilen bir gerekgesi olmali...

4. Hekim hizmet sunmay1 reddetme nedeni ve diger yerlerdeki hiz-
met olanaklar1 konusunda hastay bilgilendirmeli, yonlendirmenin
saglik tizerinde olumsuz etkisi olmayacagini agiklamalidir.

Sozli ya da fiziki siddet karsisinda, yukaridaki kosullar: dikkate ala-
rak hastay1 baska bir hekime yonlendirmek etik agisindan hekimi
hakli ¢ikarabilir.

Burada agagidaki hiikiimler hekimler agisindan yol gostericidir.

— TDN / m.18 - Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani
vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle
hastaya bakmayi reddedebilir.

— TDN/ m.15 - Hastaya bakmak iizere bir aile nezdine veya herhangi
bir miiesseseye ¢agrilan tabip, korunmay1 da saglamaya ¢alisir. (...)
Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa, hijyen
ve korunma kaidelerine riayeti temin i¢in gayret sarf eder.

— HMEK / m.25 - Tedaviyi Ustlenmeme veya Yarida Birakma

— “Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina
karar verdiginde ve hastasinin basvurabilecegi baska bir hekim bu-
lundugu durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini tistlenmeye-
bilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi
birakacak hekim, bu durumu ve hastanin sagliginin tehlikeye diigme-
yecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlari tibbi yardimla ilgili
baska olanaklar konusunda bilgilendirir. Tkinci hekim bulunmadan
hekim hastasini birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen meslektasina
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hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir.

Yukaridaki mesleki etik yaklagimlarin yani sira Saglik Bakanhig:
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” kap-
saminda yayinladig1 14.05.2012 / 23 tarih ve say1l1 “Calisan Giivenligi
Genelgesinde” siddete yonelik birgok uygulamaya agiklik getirmistir.

Bunlardan biri de (Madde 6) saglik ¢alisanlarinin saghik hizmeti su-
numu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken
hizmetler hari¢ olmak tizere hizmetten cekilme talebinde bulunabil-
mesidir.

Ancak Bakanlik uygulamaya yonelik olarak bazi kurallar: sart kos-
mustur.

— Talep belirlenen yoneticiye sozlii veya yazili olarak bildirilecektir.

— Yetkili yonetici, olay1 derhal degerlendirerek hizmetten ¢ekilme
talebinin uygun olup olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar vere-
cektir.

— Yetkili yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun buldugu takdir-
de hastanin saglik hizmeti almasina ve tedavisinin devamina yonelik
tedbirleri giivenlik tedbirleriyle birlikte alacaktir.

Bu kapsamda saglik ¢alisaninin hizmetten ¢ekilme talebi (hakki) yet-
kili yéneticinin tamamiuyla inisiyatifine birakilmis ve pratikteki uygu-
lamalar bu hakl: talebin (hakkin) uygulanmasinda en biiyiik engelin
yetkili yoneticiler oldugunu gostermistir. Birgok hizmetten gekilme
talebi sonrasi yasananlar, yoneticilerin saglik ¢aliganina ayni hastaya
hizmet vermesi yoniinde yaptig1 baskilar adli makamlara yansimuis,
idare tarafindan saglik ¢alisanina “gorevi ihmal etme” yoniinde bas-
latilan sorusturmalar sonugta yargi tarafindan iptal edilmistir.
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