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TURK TABIPLERI BIRLIGI

Saglikta siddet, Saglikta Donlsim Programi ile
yukselise baslayarak gunimtzde meslegin onemli
sorunlari arasinda en 6ne verlesti. Ulkede ve yakin
cografyamizda siddet alisik olmadigimiz bir olgu
olmamakla birlikte, saglikta siddetin bu dlizeylere
gelmesi kayg! vericidir. Saghgi ve yasami koruma-
ya kendini adamis bir meslege yonelik siddet kabul
edilemez.

Siddetin dnune gecmek icin dncelikle neden-
lerini saptamak gerekir. Maalesef, yoneticiler ar-
tan siddete Saglikta Dontstm Programinin, per-
formans sistemi ile hasar géren saglik sisteminin
ve en onemlisi de yoneticilerin saglik ¢alisanlarina
karsi kullandiklan Gslubun katkisini gormek iste-
memektedirler. Ozellestirilen saglik sistemi hekim
hasta iliskisinde gerekli olan karsilikli sevgi, saygi
ve glven ortamini bozmaktadrr.

Yoneticiler artan saglikta siddeti gérmezden
gelmeye calismakla birlikte, artik olay TBMM catisi
altinda Saglikta Siddeti Arastirma Komisyonu kur-
mak asamasina kadar genislemis bulunmaktadir.

Komisyon calismalarinin siddetin boyutu, nedenleri
ve cozumleri Gzerinde olumlu adimlar atiimasi en
blyUk dilegimizdir. Bu komisyon calismalarina TTB
Merkez Konseyi de katilimaktadir.

Hekimler ve tim saglik calisanlari siddet olay-
larini Tabip Odalarina ve savcliga mutlaka bildirme-
lidirler. Siddeti sadece fiziki siddet ile sinirlamamall,
artik gunlik hayatimiza giren hakaret, tehdit ve
asagilama olaylar da bildirilmeli ve cezalandiriima-
lidir. Saglik calisanlarini korumaya yonelik Saglikta
Siddet Yasasl hizla cikariimalidir.

Olusturulan bu belge, konunun uzmanlari ta-
rafindan deneyimleri ile birlestirilerek olusturulmus
olup katkida bulunanlara tim saglik calisanlari adi-
na tesekkrlerimi sunarim.

Tam hekimler saglikli ve siddetsiz bir saglik or-
tami arzusundadirlar. Calisma grubunun etkinlikleri
bu yolu kisaltmakta cok yararli olacaktir.

A. Ozdemir AKTAN
TTB Merkez Konseyi Baskani



TTB SIDDETE SIFIR TOLERANS

Saglik ortaminin 6zellestiriimesi ile hekimle-
reve diger saglik calisanlarina yonelik siddetolgu-
su artarak devam ediyor. Bu artis 17 Nisan 2012
tarihinde Dr. Ersin Arslan’in hasta yakini tarafin-
dan oldurtimesi ile doruk noktasina ulasti.

Yasam hakkini ortadan kaldiracak boyuta
ulasan siddet artik hekimler acisindan birinci de-
recedemesleki risktir.

Farkinda olmanin yetmedigi ve ¢cdzum icin so-
runun temel nedenlerinin ortadan kaldirimasinin
sart oldugu bir noktaya gelinmistir. Tim kurum
ve kisiler artik birlikte caba harcamak zorundadir.

Bu cercevede TTB Siddete Sifir Tolerans Ca-
lisma Grubu, sorunu “saglik calisanlarinin saghgr”
boyutuna tasimis ve tUm saglik calisanlarinin
ortak “isci sagligl ve isglivenligi” micadelesi ile

birlestirmistir.

Saglik ortamindaki siddet artik yalnizca sag-
Ik calisanlarinin sorunu degil tim toplumun ortak

sorunu haline gelmistir. Yasananlar gostermek-
tedirki hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin
siddete ugramasi ile birlikte saglik hizmetlerinde
onemli bir cok aksakliklar, olumsuzluklar ortaya
cikmakta, hatta bazen saglik hizmeti durmakta-
dir.

TTB Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu ola-
rak yasadigimiz siddetin toplumsal siddettenay-
rilamayacagl ve kesin ¢cozimun ancak yasanan
toplumsal siddete karsi cikisla mimkin oldugu-
nubilerek, kendi meslek grubumuz, diger saglik
calisanlan ve toplumsal gliclerle birlikte hareket
etmenin gerekliligi cercevesinde davranmayi ilke
edinerek calismalarimizi surdirmekteyiz.

Dizeltme ve eklemelerle ikinci baskisi ya-
pilan “Siddetle Basa Cikmak” brosurli umariz bu
mucadelede islevini geregi gibi yerine getirir.

TTB Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu
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SAGLIK ORTAMINDA SIDDET

Siddet

Bir kisinin digerine zarar verme niyetiyle
saldinda bulunmasi ya da kisinin kendisine karsi
istemedigi bir davranisin uygulanmasidir. Siddet
fiziksel veya ruhsal olarak aci verebilir.

Saghk Ortaminda Siddet

Saglik personeline yerine getirdigi saglik hiz-
meti nedeniyle yapmamas! gereken bir isi yap-
masl veya yapmasl gereken bir isi yapmamasi
icin emir veren veya baski yapan veya nifuz icra
eden veya her ne suretle olursa olsun hukuka ay-
kir olarak etkilemeye tesebbus eden kisi siddet
uygulamistir.

Ulkemizdeki calismalara gore, saglk cali-
sanlarinin siddete maruz kalma orani % 49 - 91
arasinda olup, siddetten ruhsal olarak etkilenme
orani % 36 - 92 arasindadir.
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Saglik ortaminda siddetin giderek artan bir
sorun ¢6zme modeli haline gelmesi, tim saglk
calisanlarninin bu konuda aktif olarak énlem ala-
cak ve gerekli davranislan gosterebilecek bilgi ve
beceri kazanmasini gerektirmektedir.

Siddet davranisi, bir hastadan, bir hasta yaki-
nindan veya bir baska calisandan kaynaklanabilir.

Pek cok isyeri ortaminda siddetin degisik tlr-
lerine rastlanilrr.

Sozel siddet

Davranissal siddet (asagilayici davranislar)
Fiziksel siddet

Cinsel siddet

Tehdit edici davranislar

Mobbing (psikolojik taciz)



Tehdit Edici Davranislar;

e Zarar verme niyetinin gosterilmesi
* Tehdit edici vucut dili

e Sozel veya yazil tehditlerdir.

Yalnizca fiziksel siddet degil, diger siddet
tlrleri de Ozellikle sozli kaba ifadeler, psikolojik
siddet de hassasiyetle degerlendiriimeli, dnlen-
melidir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet davranisi-
nin daha sik gortimesinin nedenleri soyle sirala-
nabilir:

e Saglk calisaninin sikintili, 1zdiraph kisilerle
dogrudan iletisim kurmasinin gerekmesi

» Duygusal dengesizligi olan veya saskin ki-
silere hizmet vermek zorunda kalabilmesi

e Tani ve tedavi islemlerini izole ortamlarda
surdirmek zorunda kalabilmesi

e Tani ve tedavi hizmetlerinin yakin fiziksel
temas gerektirmesi

 Acil servislerde gerek hizmet alanlar ge-
rekse hizmet verenler acisindan stresin
yUksek olmasi

e Uzun bekleme saatlerinin olabilmesi

e (Calisan personel sayisinin dzellikli calisma
alanlarinda ve bazi saatlerde azalmasi

e (Calisma ortaminin asiri kalabalik olabilmesi

e (Calisan personelin bazi konularda egitimi-
nin az olmasi

Saglik Ortaminda Siddete Yol Acan
Faktorler

e Alkol kullanimi

Madde kullanimi

Uzun bekleme sureleri

Uygun olmayan personel davranislari

Hasta ve yakinlarinda stresin yiksek du-
zeyde olmasi
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e Enformasyonun/bilgilendirmenin yetersiz
olmasi (6rnegin bekleme sureleri veya ya-
pilacak islemler hakkinda)

e Dil, kartar farkhliklar nedeniyle iletisim so-
runlari

e Fizik cevrenin iyi bir hizmet vermeye uy-
gun olmamas! (oturma vyerlerinin yeter-
sizligi, bekleme alanlarinin darligi, yetersiz
Isiklandirma, vb.)

e Silaha kolay ulasabilme

Siddetin Sonuclan

syeri ortaminda siddete ugrayan kiside mes-
legi birakmaktan post travmatik duygu durum
bozukluklarina kadar uzanan bir dizi ruhsal degi-
siklik ortaya cikabilmektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet sonrasi
olusabilecek olasi baslica klinik tanilar; akut stres
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, ank-
siyeteli uyum bozuklugu, depresif uyum bozuk-
lugu ve karisik anksiyeteli ve depresif uyum bo-
zuklugudur.

Cogu olguda bu klinik tanilari tam karsilama-
van bulgular olmaktadir. Bunlardan ilki, korku ve
tedirginliktir. Korku ve tedirginlik, genellikle, sal-
dirya tekrar ugrama korkusu, ise dénme korkusu
ve elestirilme (amirler veya meslektaslar tarafin-
dan) korkusunu icermektedir.

Olayla ilgili kacinma davranislari ve olumsuz
mesleki etkilenmeler de énemli bir sorundur. Ca-
lisanlarda bazi depresyon ve anksiyete bulgulari
olusabilmektedir. Stres duzeylerinde artma, mo-
ralin azalmasi, ofke, sinirlilik, sucluluk, degersiz-
lik hissi, kendi profesyonel yeteneklerine guven
azalmasi-kaybi, kendine gliven azalmasi-kayb,
uyku bozuklugu, karar verme gucligul, unutkan-
lik, dikkat ve konsantrasyon problemleri ve kronik
yorgunluk bu tur bulgular arasindadir.

Ayrica siddete maruz kalan calisanlarda, im-
pulsif davranislar gortlebilmekte, kisilerarasi ilis-
kileri olumsuz etkilenmekte, motivasyonu azal-
makta, isyerine devamsizlik ve kariyer tercihinde
degisiklik gibi onemli karar ve davranis degisiklik-
leri olabilmektedir.



Siddetin yaratmis oldugu ruhsal sikintinin
bedensel etkileri; psikosomatik hastaliklar, ba-
sagrilar, hipertansiyon, irritabl kolon hastaligi gibi
sorunlar veya sigara ve alkol kullaniminda artma
veya bagimllik gelisimi gibi ciddi sorunlardir.

Calisanlarin duygusal olarak yorgunluk, asiri
emosyonel tepkiler veya tepkisizlikler, hasta-
ya mesafe koyma, meslegi uygularken hastaya
veya vakinina glvensizlik- kuskuculuk, ugrasisi-
nin yeterince takdir edilmeyecegi dustncesi ve
yetersizlik-etkisizlik- beceriksizlik hisleri gibi bul-
gularla kendini gosteren tikenme belirtileri gos-
termesi de nadir degildir.

Siddete maruz kalmanin sonucu olarak, mes-
legi savunucu tarzda yapmak ve mesleki doyu-
mun azalmasli, empatinin azalmasi, riske girmek-
ten kacinma, komplikasyondan kacinmak icin

gereksiz incelemeler veya yetersiz midahaleler
veya ekonomik olmayan secimlerde bulunma, te-
davi degisiklikleri, tedaviyi Ustlenmek istememe
gibi durumlar hekimlerin gindelik pratigi icinde
gorllebilmektedir.

Siddet bir kurum icinde gerceklesmisse kuru-
ma guvensizlik olusabilmekte, kurumun kendisini
korumadig, korumayacagi dusuncesi ve yalniz-
caresiz birakilima duygusu olusabilmektedir.

Diger olumsuz ruhsal sonuclar olarak, aile hu-
zurunun etkilenmesi, tayin istegi, tasinma veya
kurumdan ayrilma arayislar veya girisimleri ile
yasam kalitesinin etkilenmesi, fiziksel yaralanma
olmussa buna ikincil ruhsal sonuglarin (depres-
yon, uyum bozukluklari vb.) olusmasi sayilabilir.



ETIK YAKLASIM

Hekime Yonelik Siddet ve Hekimlik Meslegi
Etik Kurallari - “Zor Oyunu Bozar - Halksézu”

Hekime yonelik siddet s6z konusu oldugunda
kuskusuz her hekim bu kosullarda mesleki uygu-
lamasi ile ilgili kilavuzu (yani meslek etigi) konu-
sunda kararsizliga dusebilir, hatta “hekimin etik
tutum alma zorunlulugu” kuralina tepkili olabilir.
Oysa bu tepkiler, etik kurallarin “zor karsisinda
bile” hekimi koruyan yonleri oldugunu dikkatten
kacirmaktadir.

Hekimlik bilgisi &zel bir bilgidir. Yalnizca ya-
zilh kaynaklardan ogrenilemeyecek bir uygulama
bilgisidir. Bu bilgi, tasiyana bir gic verir. Tip etigi
hekimlik bilgisinin verdigi glctn, sorununun ¢o-
zumu icin hekime basvurmus kisilere nasil uygu-
lanacagi ile ilgili edimleri kapsar.

Tip mesleginin uygulanmasi sirasinda su dort
baslik temel ilkedir:

1. Zarar vermekten kacinmak

2. Yararh olmak icin bttn cabayi
gostermek

3. Hastanin 6zerkligine saygi gostermek

4. Adaletli davranmak

Oncelik zarar vermemekte ama hekimlikte
temel ilke yararli olmaya calismak, bunu amacla-
maktir. Yararli olmaya calisirken kisinin 6zerkligini
zedelememeye ve adaletli olmaya da 6zen gos-
termek gerekir.

Hasta-hekim iliskisinde hastanin kendi teda-
visi ile ilgili batn sureclerde 6zerkligini koruyan
tutumlara hekimlik meslek ortaminda gittikce



daha yiiksek dnem verilmektedir. Ozerklik denil-
diginde alt basliklan soyle siralanabilir:

1. Yasamini kendi belirleme
(self-determination)

2. Yasamini kendi yonetme
(self-government)

3. Akil sagligina kendi karar verme
(prescription for mental health)

4. Tedavi iliskisindeki taraflarin esitligi (non
paternalism)

5. Sirdaslik (confidentiality)
6. Bilgilendirimli olur (informed consent)

7. Yeterlilik (competency)

Hastanin 6zerkligi siralanan basliklar cerceve-
sinde butunseldir. Ancak hasta hekim iliskisinde
ve dzellikle hekime yonelik siddet cercevesinde
‘tedavi taraflaninin esitligi' hastanin o6zerkligi ile
ilgili hekim tutumunun omurgasini olusturur.

Geleneksel etik, hekimin baslangictan basla-
yarak ve hep ustln, durtst, bilgili, fedakar, has-

tanin yarari icin davranan bir kisi oldugu varsa-
yilarak hastanin “iyi babasi’na uymasi gerektigi
ana fikrine dayanir. Ozerklikci etik ise, hekimin
bu niteliklerinin aynen strdigl varsayilarak, has-
tanin zihinsel yeterlilik, karar verebilme, islerini
yurGtebilme yetisine bagl olarak tedavi yetki ve
sorumlulugunun paylasiimasi ana fikrine dayanr.
Hekim hastasini 6zerkligi olan, esit bir “es” (part-
ner) saymalidir.

Babacil (paternalistic) tutum bir yonuyle he-
kime hastasl icin en iyi secimi yapma ve bu cerce-
vede Ustten bir hosgorl sorumlulugu yuklerken,
Ote yandan hastaya yonergelere uyma gorevi
getirmekte ve iki taraf arasinda asimetrik bir ilis-
kiyi tanimlamaktadir. Kuskusuz tedavi iliskisinde
“iyi sonug¢” tip bilgisi ile belirlenmektedir. Ancak
kararin olabildigince ¢ok hasta tarafindan veril-
mesi gerexkir.

Hekimlerin mesleki uygulamalarda kullandik-
lar sézctklerin 6nemli bir bolima emir niteligin-
dedir. Strekli bu sdzctiklerle kurulan iliskilerde bir
yalanc Ustunlik duygusunun olusmasi dogaldir
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ama hekimin bu duygudan kacinmasinda yarar
vardir. Bu nedenle hastanin “tedavi iliskisinin
esit tarafl” olarak kabull ve yapilmasi gereken-
lerin emir degil Oneri sdyleminde ifadesi icin ¢caba
gostermesi cagdas etik davranisin belirgin 6zel-
ligidir.

Emrin uygulanmamasi “otorite karsitl” bir
davranis olarak yorumlanir ve tepkiler de buna
gore gelisir. Emrine uymayan hastaya karsi he-
kimin duygusu “6fke” olabilir ve bu babacil etik
cercevesinde kalmis bir davranisin dogal sonu-
cudur. Ozerklikci etige gore ise, “hasta 6nerilere
uymamistir’. Bunun duygusu belki Gzntu olabilir
ama ofke degildir.

Siddet goren hekimlerin babacil etik cerce-
vesinde alisiimis tepkileri, cogu zaman hastadan
davac olmamaktir. Bu tepkide “affedici baba” tu-
tumunun payi yadsinamaz. Oysa tedavi iliskisinin
esit paydaslarn olarak kimsenin saldirmaya hakki
olmadigi gibi, “affetme” hakki da olmamasi gere-
kir. Clnk0 bu bireysel tutumun cesaretlendirici

sonuclari, baska meslektaslarimiz ya da calisma
arkadaslanmiz olan saglik calisanlarinin saldirya
ugrama riskini artirici olacaktur.

Etik yaklasim:

1. Basta hekimin hastayi, bilgisi ve hizmeti-
ne basvuran, bir tedavi iliskisinin esit tara-
fi olarak kabul etmesi gerekir.

2. Tedauvi iliskisinde tibbi gerekleri uyulmasi
zorunlu emirler olarak degil dneriler olarak
tanimlamasinda yarar vardrr.

3. Onerileri, secenekleri, tedavinin ya da uy-
gulanmamasinin risklerini acikca, anlasilir
bir sekilde ifade ettigini olabildigince bel-
gelemeli ve tibbi kayitlara islemelidir.

4, Hasta uygulamayi kabul etmisse bilgilen-
dirimli olurunu almalidir (her zaman yazil
olmasi olanaksiz ama bedene mudahale
boyutunda yapilacak islemlerde yazil ol-
masl zorunlu).



5. Hasta va da hasta yakini ile acil poliklinik Hekim hastasinin ana babasi degildir, onun
kosullarinda karsilastiginda olanaklar 6l- yalnizca hekimidir. Bir baba gibi degil ama hizmet
clslinde hasta ve hasta yakinlarinin uy- veren, yarar saglayan bir calisan olarak saygi gor-
gulamalar, kurallar ya da bekleme kosulla-  meyi hak etmektedir. Tipki yardim isteyen hasta-
r vb. konusunda bilgilendirilmesine ve bu  nin saygl gormeyi, esit taraf olarak saygi gormeyi
bilgi ve kurallara tum saglik calisanlarinin  hak ettigi gibi.
uymasini saglayacak bir uyum ve yapilan-
larin hasta ya da hasta yakinlarinca goru-
lebilecegi bir saydamlik saglamalidir.

6. Btun bu dnlemlere karsin kaba s6zden
hakarete, tartaklamadan acik saldirya
uzanan butun siddet davranislar icin ge-
rekli yasal islemleri baslatmaktan kacin-
mamall, Usengeclik ya da affedicilik gos-
termemelidir.
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SIDDET/ ONLEME

RISK - KRIZ DEGERLENDIRILMESI

Siddeti Onleme Yontemleri

Siddeti Onleyebilmek icin kisisel (saldirgan ve
magdur), kurumsal (isyeri ortami ve yapisl), bol-
gesel ve sosyal etkenlerin iyi irdelenmesi gerek-
lidir.

Magdur kendi hatalar olup olmadigl konu-
suna acik yureklilikle bakabilmelidir. Hizmet alan-

larin duygu ve gereksinimlerini hissedebilmeye
calismalidrr.

Kurumsal dnlemler icin gerekli basvurular ya-
pabilmeli, kurumun olanaklarini lehine kullanma-
ya calismali, olanaksizliklar konusunda ve kendini
asan konularda muhataplarini aydinlatmaya ca-
lismalidir (Ornegin uzun bekleme stireleri, oturma
yerlerinin ve alanlarinin yetersizligi, blrokratik
islemler, yatak doluluklari vb. durumlarin sorum-
lusu hizmeti veren degildir).

Siddet ile Profesyonel Yontemlerle
Basa Cikma

Siddet olaylariyla basa cikmada, beceri ka-
zanmada onemli noktalar sunlardir:

e Saldirganin tibbi durumunun degerlendi-
rilmesi (Psikiyatrik, tibbi ve bunlarla iliskili
sosyal faktorlerin degerlendirilmesi)

o Etkili iletisim becerilerinin kullanilimasi ve
sakinlestirme tekniklerinin 6grenilmesi

¢ Krize midahale ve catisma ¢c6zme beceri-
lerinin 6grenilmesi

e Fiziksel kisitlama kullanimi

¢ Olayin kaydinin yapiimasi

Risk Yonetimi

Bircok risk faktori onceden belirlenebilir ve
gerekli dnlemler alinirsa krizlerin ortaya cikmasi



engelenebilir. Bu nedenle siddeti 6nleme amaciy-
la risk yonetimi (kurumun fiziksel ortaminin gere-
gi bicimde dlizenlenmesi, personel ve hekimlerin
egitilmesi vd) 6nemsenmelidir.

Risk yonetimi yurttdlarken, cok yonli deger-
lendirme yapilmasi sarttir;
e Siddete yol acabilecek bireysel faktorler
(calisanlar, hastalar, hasta yakinlar)

 Kurumsal faktorler (isyerinin yapisi, burok-
ratik surecler)

 Bolgesel (kurumun bulundugu bolge) fak-
torler (suc, yoksulluk, madde kullanimi, nu-
fus vb.)

* Sosyal faktorler (issizlik orani, siddetin kal-
tdrel kabuld, aile yapilar) degerlendirilme-
lidir.

Kriz Yonetimi

Riskin yonetilemedigi durumlarda siddetle
sonuclanabilecek bir kriz ani ortaya c¢iktiginda
uyari isaretleri dikkate alinmali ve bilingli bir bi-

cimde s0zlG sakinlestirme becerileri kullanilabil-
melidir.

Kriz aninda mutlaka sorumluluklariniz 6lgi-
sunde krizi yonetmeye calisin. Yonetilmeyen kriz
felakete yol acabilir.

Siddetin uyari isaretleri:
e Hizli yirtme, sinirli hareketler- sesler

e Diger insanlara ¢cok yaklasma

Ylkselmis ses tonu

Duvarlara, esyalara vurma, kendine vurma
¢ Uygun olmayan gulmeler

Ani durma ve ardindan saldirma

Siddet olaylarinin idaresi icin kisilik tipi, fiziki
cevrenin durumu ve mesleki yeterlilik onemlidir.

Kriz yonetiminde baslica ilkeler:

e Sakin tutum takinilmali, ayni zamanda da
yonlendirici ses tonu kullaniimali.

e Sinirlar sakin ama belirgin bir sekilde orta-
ya konmal.
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* Asagilayic davraniimamall.

 Agressif kisi konusurken ona bagirmamall.
e Emir veriimemeli.

e Tehdit edilmemeli.

* Yeterli fiziksel mesafe olusturulmal.

e Uyanik olmali ve gerektiginde kacmak icin
aclk kapr saptanmal.

e Kisiyi dinlemeye calismall.
e Kisinin vicut diline dikkat edilmeli.

 Saldirgan kisi diger kisilerden uzaklastiril-
mall.

Ofkeli kisiyi sakinlestirme:

1. Ofkeli davranis, kisi icin pek cok davranis
arasindan secilmis bir davranistir. Bu dav-
ranisi se¢cmis olmasinin ona bir yarari ola-
cagini diistinmiis olabilir. Ofkeli davranis
ile kendi gereksinimlerine baskalarinin ilgi-
sini cekmeyi amaclamis olabilir. istemedigi
seylerden kacmis olabilir. Ofkeli davranisi
ile bir baska durum veya kisiyi kontrol et-
meyi amaclayabilir.

. Ofkeli bir kisiyle iletisim halinde olan kisi, o

sirada kendi duygularini tanimlayabilmeli-
dir. Eger yardim edecek kisi asir 6fkeliyse
durumu idare etmekte cok etkili olmaya-
caktir.

. Ofkeli bir kisiye miidahale edecek kisinin

kendisi dfkelendiginde, duygularini kont-
rol altina alabilmek icin, yaptiklarini veya
dustncelerini degistirebilme potansiyeli-
ne sahip olmasi gereklidir.

4. Ofkeli kisiyle karsilasan kisi hizll bir deger-

lendirme yapmalidir:

Ofkeli kiside hata bulmaktan ve onu eles-
tirmekten kaciniyor muyum? (Hata bulma,
elestirme)

Yargilayia olmaktan kaciniyor muyum?
(Yargilama)

Ofkeli kisiyi istemedigi seyleri yapmaya
zorluyor muyum? (Zorlama)

Kendimi catismadan uzak tutabiliyor mu-
yum? (Kisisel catismadan uzak dur)



Ofkeli kisinin karar verme ve secim yapma
hakki olduguna inaniyor muyum? (Onun
haklarina saygi goster)

Ofkeli kisinin bakis acisindan durumu gé-
rebiliyor muyum? (Onun bakis acisini anla-
maya calis)

Ofkeli kisinin gereksinimlerini anlayabiliyor
muyum? (Empati yap)

Ofkeli kisiyle olan iletisimde benim profes-
yonel bir sekilde yaklasim gostermem ve
onu sakinlestirmeye calismam gerektigini
dustntyor muyum? (Sen dfkelenme, sen
sakinlestir)

. Erken uyari isaretlerini tani. Ofkeli davra-
nisin ortaya cikmasindan 6nce veya buyu-
meden 6nlenmesi mumk(n olabilir.

. Aktif sekilde dinle. Ofkeli kisinin sdyledik-
lerine, duygularina ve vicut diline dikkat
edilmelidir.

. Ofkeli kisive, onun 6fkeli oldugunu hisset-
tigini ifade et.

8.

10.

Ofkeli kisiye hakli oldugu bir nokta oldu-
gunu soyle (Bu haklilik % 2 oraninda olsa
bile). Bu sekilde bir onaylama veya hemfi-
kir olma ise yarayabilir.

Oziir dileme oldukca ivi bir sakinlestirme
yoludur.

Sakinlesme saglandiktan sonra kisi elesti-
riye davet edilmeli ve 6fkelenme nedenle-
rini ve elestirileri sorulmalidrr.

Siddeti Degerlendirme

1.

Siddetin mesleginizle ilgili bir risk oldugu-
nu bilin ve saglik alaninda calisanlara uy-
gulanan siddetle ilgili bilgilenin

. Risk ve kriz yonetimi ile ilgili bilgi ve bece-

ri edinin

. Calistiginiz saglik kurumunun ¢alisma ko-

sullarini degerlendirin

Uyguladiginiz saglik hizmetinin nitelikleri-
ni degerlendirin

. Hasta populasyonunuzun dzelliklerini de-

gerlendirin
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6. O kurumda daha 6nce siddet olayi olup ol-

madigini, varsa nedenlerini ve sonuclarini
arastirn

. Kurumda oOzellikle siddet temelinde is

saglgl ve glvenligi tedbirlerinin uygula-
nip uygulanmadigini kontrol edin
Guvenlik tedbirleri yoksa ya da yeterli de-
gilse yetkilileri uyararak yasalarda belirti-
len (standart-0zel) dnlemlerin alinmasini
saglayin

Girisimleriniz sonucsuz kaldiginda calisma
durumunuzu yeniden degerlendirin

Siddete Karsi
Eylem Plani - | (Onlem Alma)

1.

Calismaya devam ettiginiz durumda ca-
isma ekibinizi/arkadaslarinizi siddet ve
sonuclar konusunda uyarin ve kriz ani-
na karsi ortak bir micadele platformu ve
programi olusturun

. Krize yol acabilecek herhangi bir olasilik

durumunda onceden planlanan sekilde

ekibi uyararak harekete ge¢cmesini sagla-
yin

3. Krizi yonetirken surekli degerlendirmede
bulunun

4, Yonetemeyeceginiz kriz durumunda 6zel-
likle can glivenliginizi saglayin

5. Krizin sona erdiginden emin olun

6. Acil saglik sorunlarinizi ¢oz(n

7. Kriz yonetiminizin sonucu ne olursa olsun
durumu ilgili yazil tutanakla sorumlulara
bildirin

8. Devam eden saglik sorununuz varsa ¢o-
zumleyin

9. Calisma ortami ve kosullar ile ilgili duru-
munuzu veniden degerlendirin

Evlem Plani - Il (Kriz Yonetme)

1. Calisma ekibi ile siddete karsi ortak bir
program olusturamadiginiz ve calismaya
devam ettiginiz durumda siddetle ilgili
bilgi ve becerilerinizi daha da gelistirin



N o u ok

. Kriz olgusunun 6n belirtilerinde gtivenlik

onlemlerinizi alarak krizi yénetmeye call-
sin

Krizi yonetme olasiliginizin olmadigi du-
rumlarda kesinlikle can guvenliginizi sag-
layin

Krizin sona erdiginden emin olun

Acil saglik sorunlarinizi ¢6ziin

llgili yasal stirec icin girisimlerde bulunun

Devam eden bedensel-ruhsal saglik soru-
nunuz varsa ¢ozum arayin

Calisma ortaminizi ve kosullarinizi yeniden
degerlendirin

Kriz Sonrasi

1.

2.

Kriz ani sona erdiginde olayi tum ayrintila-
ri ile olayi raporlastirin

Raporda size kars! yapilmis her turlt saldi-
ry1 ayri ayri belirtin, detaylandirin

. Kamu malina verilmis bir zarar varsa bu

durumu raporda belirtin

. Hazirladiginiz  raporu gorgl taniklarina

aclk isim ve adresleri ile imzalatin

. Fiziki saldin durumunda bir hekim raporu

alin

. Durum ve sagliginizla ilgili raporlar kurum

amirinize iletin

. Bagli oldugunuz Tabip OdasI'nin Acil Siddet

HattI'ni arayarak durumunuzla ilgili bilgi ve-
rin

. Hukuksal mlcadele icin belgelerinizle bir-

likte Cumhuriyet Savcalgrna basvurun. Bu
konuda odanizdan hukuksal destek alabi-
lirsiniz

. Durum kamu davasi 6zelligi tasidigi icin

kurumunuzun da basvurada bulundugu-
nu takip edin
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SIDDETIN GENEL SONUCLARI

Siddet her alanda ve herkese uygulanir du-
suncesi, davranisi giderek yayginlasmakta, art-
maktadr.

Artan toplumsal siddet daha da karmasik
hale gelerek c6zumu zorlasmaktadrr.

Saglk hizmetinin aksamasl ve durmasina
bagl hastalarin saglik hizmeti alamamasi, halk
sagligl sorunlarinin ortaya cikmasi ve de degisik
alanlarda ekonomik kayiplar olusmaktadir.

Mesleki degerlerin kaybiyla birlikte defansif-
cekinik tip ve performansa bagl gereksiz sevk,
tibbi tetkik ve mudahaleler ve de tedavi suresi
uzamaktadr.

Tim saglk calisanlarinda saglik sistemine
guven duygusu azalmakta ve motivasyon kayip-
larl yasanmaktadir.

Toplumda da saglik sistemine ve saglik cali-
sanlarina guven kaybi hizla artmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlari karistigl olaylar so-
nucu hukuksal streclerle ve cezalarla karsi karsi-
ya kalmaktadir.

Hekimler ve saglik calisanlarinda hasta ve
yakinlarina karsi olumsuz dustnce ve tutum ge-
lismektedir.

Hekimlerde mesleki hatalarda artis yasanir-
ken mesleki tikenmislik sendromu (burn out) sik
gortlmektedir.



SIDDETIN COZUMUNDE KURUMSAL
YAPILANMA VE COZUM ONERILERI

HEKIME UYGULANAN SIiDDET KARSI-
SINDA HUKUKi YAKLASIMLAR

Hekimler, saglk kuruluslarinda guvenli ve
saglikh kosullarda ¢alisma hakkina sahiptir. He-
kime saglik hizmetinden dolay yoneltilen siddet
ise bu hakki inlal etmektedir. Bu hakkin etkin bir
bicimde kullaniimasini saglamak ve gerekli kosul-
lan yaratmak devlet ve kurum yodneticileri-
nin gorevidir.

Hekimlere yonelik oldirme, kasten ve biling-
li yaralama, hakaret, hayatina, vlcut veya cinsel
dokunulmazligina yonelik tehdit, cebir kapsamin-
daki suclarin sorusturulmasi sikayete tabi olma-
vip, kamu adina takip edilen suclardir.

Hekimden “bir seyi yapmasini” ya da “yap-
mamasini” veya “kendisinin yapmasina izin ver-

mesini” saglamak amaciyla zor kullaniimasi cebir
sucunu olusturur.

Tehdit, hakaret veya fiziksel bir saldiri ile kar-
si karsiya kalan hekimin saghk kurulusu yo6-
neticisine, hastane polisine bilgi vermesi
sucun sorusturulmasi acisindan yeterlidir.
Hekim, kendisine yonelik saldirlarin faili hakkinda
baslatilan hukuki stirece dilerse mudahil olabilir,
sikayetci olarak vargilamaya katilmasi zorunlu
degildir.

Hastane yonetiminin kendisine iletilen sid-
det olaylarini ilgili birimlere bildirme yakumlulGgu
bulunmaktadir. Yine hastane polisi de suc islendi-
gine yonelik kendisine yapilan ihbar hakkinda adli
islem baslatmakla yukamladdr.
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Hastane yonetimi, 6zel glivenlik veya polisin
haberdar olmasina ragmen sorusturmanin yuru-
tllmemesi, saldirgan ya da saldirganlar hakkinda
islem yapiimamasi halinde her bir gérevli yonun-
den gorevin yerine getirilmemesi, kamu gorevli-
leri yondnden ise sucun bildirilmemesi ve gorevin
kottye kullanilmasi sucunun olusmasi s6z konu-
su olacaktir.

Tirk Ceza Kanununun 279. maddesi uyarinca
kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerek-
tiren bir sucun islendigini goreviyle baglantil ola-
rak dgrenip de yetkili makamlara bildirmeyi ihmal
eden veya gecikme gosteren kamu gorevlilerine
alti aydan iki yila kadar hapis cezasi verilecegi du-
zenlenmistir.

Siddet iceren eylemler nedeniyle hekim ugra-
dig1 zararin tazminini saldirganin yani sira guvenli
ve saglikli kosullarda calisma hakkini etkili bir bi-
¢imde kullandirmayan idareden isteyebilir.

Hekimlere yonelen ve suc olusturan eylemler,
kamu hizmetinin sunumunda aksakliga, bozuk-
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luga neden oldugundan ve ayni zamanda kamu
hizmetinin ifasi nedeniyle gerceklestiginden sid-
detin hekimin yani sira kamuya da yoneldiginin
kabul( gerekir.

Hekim kendisine yonelen eylemler hakkinda
Tabip Odasina bilgi vererek yardim istemelidir. Ta-
bip Odalar kamu kurum ve kuruluslarinin amirleri,
mulki idare amiri, il saghk mudarlagt, Cumhuriyet
Bassavalig ile goruserek hukuki stirecin baslatil-
masini talep edebilecegi gibi sikayetci olarak da
hukuki streci baslatabilir ve mudahil olabilir.

Mevcut yasal hiktmlere ek olarak Saglik Ba-
kanligl ve Emniyet Genel MudurlGgu tarafindan
yayinlanan yonetmelik ve genelgelerde;

SB 06.04.2011 / “Hasta Ve Calisan Guvenli-
ginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”

SB 28.04.2012 / “Saglik Bakanligl Persone-
line Kars! islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hu-
kuki Yardimin Usul Ve Esaslar Hakkinda Yonet-
melik”



EGM 26.04.2012 / 39 "Saglk Calisanlarina
Kars islenen Suglarin Sorusturulmasi”

SB Tedavi Hizmetleri Genel MuadurlGgl
14.05.2012/23 “Calisan Guvenligi Genelgesi"

saglik kurumlarinda calisan glvenligi acisin-
dan “usul ve esaslarin kesintisiz ve etkin bir sekil-
de uygulanmasl, uygulama sirasinda tespit edilen
sorun ve aksakliklarin giderilmesi icin gerekli ted-
birlerin alinmasi, uygulamanin takip edilmesi ve
degerlendirilmesi, ilgili saglik kurumunun en Ust
amirinin sorumlulugundadir” hikm yani sira “ca-
hisanlara yonelik fiziksel saldirlarin énlenmesine
yonelik diizenleme yapilmasi” da éngortlmustur

Yine bu konuda magdur olan kamuda cal-
san(!) saglikcilara Saglk Bakanligr tarafindan hu-
kuksal destek saglanacagi da belirtilmistir.

Saglk kurumlarinda “calisan giivenligi ko-
mitesi” kurulmasi zorunlu olup saglk calisanla-
rinca bu komitelerin amacina uygun, aktif olarak
calismasini saglamak ve takip etmek sorunun
c6zumun de 6nemli bir adim olarak degerlendi-
rilmelidir.

Ozel saglik sektdriinde calisan hekim ve di-
ger saglik calisanlarina yonelik de siddetle ilgili
hukuki diizenlemeler yapilmak zorundadir.

“21




COZUM ICIN GENEL YAKLASIMLAR

Saglik ortaminda yasanan siddet toplumsal
siddetten ayn dusunulemez. C6ztm bu baglamda
dusundlmelidir.

Saglik hizmetlerinde mesleki risk olarak sid-
detin varlig bilinse de son yillarda artan siddet
uygulanan “Saglikta Dontsum Programinin” so-
nucudur.

Siddete karsi yuruttlecek mucadele stre-
cinde ilgili tim kurumlarin asgari bir noktada da
olsa birlikte hareket etmesi zorunludur. Birliktelik
bastan saglanarak gereken islevsel prosedurler
yapiimalidrr.

Cozum guvenlik tedbirlerinin artinimasina
yonelik degil temel sorunlarin tek tek ¢oztimine
baghdr.
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Toplumun tim kesimleri saglk hakki ve hiz-
metine 6zgu “hak ve sorumluluk” kavramlar ko-
nusunda dogru bilgilendirilmelidir.

Saglik sisteminden kaynaklanan sorunlar icin
hekimin sorumlu tutulmamasi gerektigi surekli
vurgulanmali, yoneticiler sorumluluklarini Gstlen-
meli ve bunu kamuoyu ile paylasmalidir.

Tip egitiminde o6grencilere siddet basta ol-
mak Uzere tUm mesleki tehlike ve risk kavramlari
hakkinda bilgilendirme yapilimalidir.



SIDDETLE KARSILASTIGINIZDA
YAPMANIZ GEREKENLER

“Oncelikle kisisel glivenliginizi sadlayin,
saldirgandan uzaklasarak gdvenli bir alanda
durun.”

Hukuksal Algoritma

Olay yerinde ve aninda tutanak tutun ve
gorgl taniklarina imzalatin.

Hastane polisine/gtivenlik birimine bilgi verin.
Kurum/calistiginiz isyeri yetkilisine bilgi verin.
Saglik durumunuzla ilgili tibbi rapor alin.

Tabip odanizin siddet basvuru hattini arayin
/ Tabip odaniza bilgi verin, kurumsal ve hukuki
destek isteyin.

internet (izerinden Tabip odasi / TTB siddet
basvuru formunu doldurun. Hukuki islem icin si-
kayetci olmasaniz dahi (olmaniz gerekmez) yine
de sureci izleyin.

Acillan kamu davasina istediginiz takdirde
mudahil olma hakkiniz oldugunu unutmayin.

Saldirgandan vya da calisilan kurum yoneti-
minden tazminat talep etme hakkiniz oldugundan
mevcut durumu bu yoénuyle de degerlendirin.

Siddet sonrasi bedensel/ruhsal acidan tibbi
destek alin.
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Tutanak icerigi

Tutanakta siddete dair olayin gelisimini/oy-
kisunu konusma diliyle anlatabilirsiniz. Bunu ya-
parken asagidaki icerigi/cerceveyi kullaniniz.

1. Saldinnin oldugu tarih
2. Saldin saati
3. Saldirya ugradiginiz yer

4. Saldin aninda yaptiginiz is
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. Saldinnin baslama nedeni

. Detayl olarak saldinnin olus sekli, turg,

kullanilan araclar

. Saldin sonucu vicudunuzda ve cevrede

olusan olumsuzluklar

. Saldirgan/saldirganlarin yas ve cinsiyetle-

ri, biliniyorsa isimleri

. Saldinyi gorenlerin ad ve soyadlari, imza-

lari varsa iletisim bilgileri



ACiL SIDDET HATTI BILGILERI

ADANA-OSMANIYE TABIP ODASI
ADIYAMAN TABIP ODASI
AFYONKARAHISAR TABIP ODASI
ANKARA TABIP ODASI
ANTALYA TABIP ODASI

AYDIN TABIP ODASI

DENiZLi TABIP ODASI
GAZIANTEP - KiLiS TABIP ODASI
ISPARTA - BURDUR TABIP ODASI
ISTANBUL TABIP ODASI

iZMIR TABIP ODASI

MERSIN TABIP ODASI

MUGLA TABIP ODASI

SIRNAK TABIP ODASI

TEKIRDAG TABIP ODASI

053056917 17

05354701978

05533067771

0530566 7575

05492375075

05389128755

05302320202

05067189119

05314034400

054977507 48

0536 235 26 86

05369124850

05335296489

0532 246 40 46

05309412723
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