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Saglkta Dontigim Programimin yillar i¢inde 1h-
mal ettigi istthdami ve yapisal dontigtim ayaklar:
bugtin siddeti doguran en 6nemli etkenler olarak
kargimiza gikmaktadir. Bu nedenle Saglkta Do-
ntgiim Reformlarn siddet ve baska pek ¢ok yapi-
sal sorunu ortadan kaldiracak etkin stratejilerle
yolculuguna devam etmelidir. Bu noktada 6zel-
likle saglik politikalarinin halkta saglk bilincini
gelistirme, saglik kurumlarinin modernizasyonu,
insan kaynaklarinimn geligimi, saglik caliganlarinin
saghgl, guvenligi, motivasyonu gibi ana baglklar
cercevesinde yeniden belirlenmesi 6nem arz et-

mektedir.

Saglik-Sen olarak bugtine kadar saghkta siddeti
6nleme amach tedbirler konusunda giivenlik ted-
birlerinin artirlmas: da dahil ¢esitli 6nerilerimiz

oldu. Bunlarin bir kismu hayata gecirildi.

Her ne kadar hukuki uygulamalarda zaman za-
man sorunlar yasansa da bugtin saghk ¢aliganina

siddet uygulayanlarin gozaltina alinmas: ve tu-
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tuklu yargilanmasi gibi kayda deger bir durum

sOz konusu.

Bugtinlerde hastanelerin giivenliginin polislerce
saglanmasi konusunda ¢aligmalar yuritildagunt
de biliyoruz. Biitiin bu c¢abalar: elbette 6nemsi-
yoruz. Bir tek saglk calijanimizin sagimin teline
zarar gelmesine tahammiliimiiziin kalmadigi bir
noktadayiz. Bu nedenle etkin giivenlik tedbirleri
alinmasini 6nemsiyoruz. Ancak siddeti bu tedbir-
ler kalic1 olarak ortadan kaldirir mi derseniz el-
bette bu mimkiin degil. Yinelemek istiyoruz sag-
likta siddet toplumsal siddetin bir pargasi. Evet;
ailesinde, sokakta, stadyumda, trafikte siddet
uygulayanlar saglkta da siddet uyguluyor, ancak
saglikta siddeti artiran baska degiskenlerin de ol-
dugunu arastirmalarimiz ortaya koyuyor.

Saglik-Sen olarak saglikta siddetin nedenlerini
ortaya koymak tizere arastirmalar yaptik ve hal-
kimiza sorduk. Aragtirmamizda saghk caliganla-

rinin hizmetinden memnuniyet, kurumsal mem-

nuniyetten daha yuiksek cikti.



“O zaman siddet neden var?”

Saglikta Dontisiim Programu ile yaga-

diye sorguladigimizda sidde-
tin en c¢ok yasandigi bolge-
lerde ciddi yigilmalar oldugu,
hizmete erigim siirelerinin
yani bekleme suirelerinin uzun

oldugu, bu siireclerde yeterli

Insanimiza devlet
olarak su mesaiji
vermemiz gerekiyor:
Evet en nitelikli
saglik hizmetini en

nan talep artigim ciddi sekilde sorgu-
lamamiz gerekiyor. Diisintin ki, acil
servislere bagvuran vakalarin ytizde
80’1 poliklinik hastas.

Insanlar hasta oldugunda ilk olarak

aile hekimlerini degil, hastaneleri ter-

bilgilendirmelerin saglanma- hizli sekilde size o
o e T cih ediyor. 2014 yili sonu itibariyle
digi gibi gergekler onumize || synmak istiyoruz. e .
cikiyor. Sizi <11 Tturkiye’de ilk kez saghk okuryazarli-
1zin sag '_g In I.Zl. V_e g1 arastirmasi gerceklestirdik.
Son 12 yilda neredeyse ti¢ kat memnunlyet”"z’ ) 5 .
artan talebi bir kat artan sag- t')'nemsiyor uz. Ancak || Arastrma insammizin saghk hizme-

lik profesyoneli ile kargilamak
zorunda kaliyoruz. Ciddi bir

insan kaynagl acigimiz var.

Hastalarla iletisim kurmaya

bu hizmetleri yerinde
kullanmak gibi bir
sorumlulugunuz var.

tini kullanim ahigkanliklarinin da cid-
di bir sorun oldugunu ortaya koydu.
Ayni konuda ikinci, ticincti kez he-

kime giden, acil hizmetleri poliklinik

zaman bulunamiyor. Bulunsa

bile AB ortalamasimin 2.5 kat fazla ig yiikiint ta-
simaya ¢alisan saglikcilarin psikolojik direnci kal-
miyor. Bu nedenle siddeti kalic1 olarak 6nlemede
guivenlik tedbirlerinden daha ¢ok siddeti doguran
nedenleri ortadan kaldirmanin gerekli olduguna
inaniyoruz. Bu kapsamda etkin bir istthdam poli-

tikasina ihtiyacimiz var.

[nsan kaynagimiz artirilmalichr. Bu hayati konu
maliye politikasinin tutuculuguna terk edilmeme-
li. Saglik cahisanlarinda yipranma ve tikenmiglik
had sathaya ulasti. Gergekten btiytk bir fedakar-
likla hizmetler aksamadan bugtinlere geldi ancak
saglik calisan saghgimi kaybedecek bir noktaya
geldiyse, biit¢e imkanlarindan bahsetmek haksiz-

lik olur.

Insan kaynag artirthrken, devlet tageron uygula-
malarla ucuz isgiicii arayigia girmemelidir. Ta-
seron sistemin nasil bir yara oldugu ortada iken,
saglik emegini de tageron sisteme kurban etmek

dogru degildir.

Siddeti onleme konusunda koklii ¢oziimlerden
birisi de insanimizin saghk bilincini ve saglk

okuryazarlik seviyesini gelistirmek olmalidir.

gibi kullanan ciddi bir niifus oldugu-
nu gordiik. Bu sekilde devam edilme-
mesi gerektigini distiniyoruz. O zaman insani-
miza devlet olarak su mesaji vermemiz gerekiyor.
Evet en nitelikli saglik hizmetini en hizli sekilde
size sunmak istiyoruz. Sizin saghginizi ve mem-
nuniyetinizi énemsiyoruz. Ancak bu hizmetleri
yerinde kullanmak gibi bir sorumlulugunuz var.
Ote yandan okullardan baglayarak biitiin top-
lumsal kademelerde saglik okuryazarhgini geligti-

recek egitim ve tanitim stratejileri gelistirilmelidir.

Insanimizin saghk hizmetlerini verimli kullanimu,
basta israf ve yogunlugu olmak tizere pek cok
sorunu onleyecek, siddetin tiredigi kaotik ortam-
larin azalmasi saglanmig olacaktir. Bunun yami
sira hastanelerin fiziksel ve teknolojik dontgtimii
de hem saglk ¢alganlarinin saghg: ve gtivenligi
acgisindan hem de hizmet tiretim siirecinin saghg
agisindan 6nemli bir ihtiyag oldugu gergektir. O
nedenle kampiis hastane projelerinin 6nemli bir

rahatlama saglayacaktir.

Ozetle saglikta artan siddetin saglik sisteminin
yapisal sorunlar ile paralel biytidigint gormek
ve giddeti minimalize etmek ic¢in bu yapisal so-

runlarla etkin miicadele etmek gerekmektedir.
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wddet sozcigii Tiirkge’ve Arapgadan girmigtin:
Sozciik hem kuvvet hem de thlal etme anlamlarim
wermektedir; kuvvetly, hiddetl, sert, zorlu, tagkin
ncitmek, zarar vermek, bozmak, lekelemek, tecaviiz
etmek, zorlamak, ¢ignemek, ihlal etmek anlamlar: bir
arada bulunmaktadv: Insanhk tarihinde siddet davra-

nmgt hep var olmugtw:. Insanhk tarihi boyunca bireysel

ve toplumsal diizeyde farkly boyutlarda goriilen siddet;
kimi zaman fiziksel kimi zaman da psikolopk diizey-
de kendisini gosteren, ne yazik ki yasamun ayrilmaz bir
pargasy olarak karsimiza gikmaktadv: Bu durumda
siddet, yanlys bigimde insamn dogal bir ozelligr olarak
algilanmaktadu




Siddet; cinayet, iskence, darbe, vurus ve etkili
eylem, savas, teror, baski, sindirme, tehdit, san-
taj vb. tiim davraniglar: kapsayabilir. Siddet kii-
resel bir halk saglig1 sorunudur.

Saglik Caliganlari, uzun ve ¢ok mesakkatli bir
egitim sureci sonrasinda, saglikli toplumu ko-
rumak, hastalara sifa vermek amaci ile meslek-
lerini biiytik 6zveri ile yerine getirmektedir. Bir
taraftan yogun is ytikd, uzamig ¢aligma siireleri,
bitmeyen, kimi zaman smirlar1 zorlayan hasta
talepleri, sosyal givenlik ve mevzuatin yaptig
kisitlamalar, performans uygulamalar: gibi pek
cok saglk sistemi unsurlar saghk ¢aliganlarini
zorlarken; diger taraftan toplumda siddetin bir

sorun ¢ozme bicimi olarak algilanmasi, bu algi-

nin nihayetinde saghk alanina da sirayet etmesi
tilkemizde saglik ¢alisanlarinin mesleklerini ya-
parken siddete ugramasi, sehit edilmesi “Sag-
likta Siddetin Engellenmesinde” eksik yonler

oldugunu gostermektedir.

Yapilan pek ¢ok yasal diizenlemeye, gtvenlik
uygulamalarina, bilin¢lendirme ¢aligmalarina
ragmen siddetin devam etmesi, biz SASAM
Ekibine bu konuda bir analiz yapma gereksi-
nimini gosterdi. “Saghkta Siddet Nasil Biter”
baghikli analizimizde bilindik siddet tanimla-
rindan gok, saghkta siddette etkili etmenler ile
guncel ¢6ztim onerilerimizi siz okuyuculari-

mizla paylasacagiz.

SIDDET VE SIDDETIN NEDENLERI

nsanlik tarihi kadar eski olan siddet olgusu, birgok
[ireysel ve toplumsal oge ile burlikte karmagik bir

yapr ortaya koymaktadv:. Bu nedenle de siddet ol-
gusunu tammlamak ve ortaya gikarmak kolay degildur
Kendini ¢ok farkl bigimlerde gisterebilen siddet olgusu,
giniimiizde yagamumizin bir pargast haline gelmagtir:
Tletisim kanallanimn yayginlagmas: ile diinyamn he-
men her yerindeki siddet ¢ok daha goriiniir hale gelmig
ve diinya tizerindeki siddetin boyutlar ortaya gikmaya

bagslamgtar.

Siddet, etimolojik olarak, sertlik, agirilik, kuv-
vet, zorbalik, gii¢ derecesi, zarar verme vb. an-
lamlarda kullamilmaktadir. Bu anlamda siddet
veya yeginlik, giicin istismarini ve hak ihlali-
ni ifade eder. Siddet kavramina dontk birgok
tanim yapilmis olmakla birlikte genel olarak;
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin;
kendisine, bir bagka insana, bir gruba ya da bir

“Bireyin

topluma yonelik fiziksel ya da ruhsal zarar ver-
me ihtimalini artirmasi, engelleme, yoksunluk
ve Olime dontk olarak fiziksel gtictin, tehdit
amagl veya gercekten dogrudan ya da dolayh

yollarla kullanilmasidir.” tanimi kabul gormek-

tedir. Yine Uluslararasi Caliyma Orgiitii (ILO)
ve Uluslararasi Hemgireler Birligi (ICN)’ya

gore sozel/psikolojik ve fiziksel siddet soyle ta-
nimlanmugtir: “Bir kigi veya gruba kars1 fiziksel,
zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisimine za-
rar verebilecek sekilde fiziksel gtic kullanimi ve
glic kullanimi tehdididir. Koti s6z ve taciz de
(TBMM Siddet

bu kapsamda degerlendirilir.”

Raporu, 2013).
1.1. Siddetin Dogasi ve Boyutlar:

Siddet cogunlukla ¢ozilemeyen catisma ve

sonrasinda kargilagilan engellenme sonucunda



ortaya c¢ikan bir davranis bigimidir. Catigma-
nin, bireyleri ¢6ziim arayigina sevk etmesi gere-
kirken ilk olarak siddete yoneltmesi, sosyo-kiil-
tirel yapinin, bu tiir eylemleri tegvik eden bir
nitelige sahip olup olmadigini sorgulamay1 ge-
rektirir. Siddet, ogrenilen, uretilen, paylagilan
ve ¢ogu zaman bir sorun ¢ozme aract olarak
gortlen bir yone sahiptir. Siddetin derin boyut-
lu ve ¢ok degiskenli bir yapiya sahip oldugu da

unutulmamalidir.

Bireylerin ve guruplarin siddet algist ve siddeti
degerlendirme tarzi, zamana ve topluma gore
farkhilik gostermektedir. Diinyanin farkh bolge
ve kiilttrlerinde siddet, bazen seref i¢in, bazen
birey haklarinin korunmasi i¢in, bazen namusu

korumak i¢in kiltiirel onay gérmektedir.

Toplumsal bir sorun haline gelen siddetin bo-
yutlari, farkli formlara sahip bir yapida olma-
sindan dolay1 giderek derinlesmektedir. Nere-
deyse tum alanlarda goriilen giddete, kamu
hizmetlerinin tretip sunuldugu ve insan etki-
lesiminin yogun oldugu alanlarda caliganla-
rin daha fazla ugradigi sonucuna ulagilmistir.
Igyeri siddeti her sektorde goriilmekle birlikte,
yapilan arastirmalar bu sorunun hizmet sek-
toriunde daha sik ve yogun olarak yasandigini
gostermektedir. Ozellikle literatiirde saghk ku-
ruluglarinin, siddetin en ¢ok yasandigi isyerler:
arasinda yer aldigi, bu igyerlerindeki siddetin,
diger sektorlerdeki siddetten farkhiliklar goster-
digi belirtilmektedir. Siddet raporunda belirtil-
digi tizere yapilan bir ¢alismada saghk isyerle-
rinde ¢aligmanin diger 1§ yerlerine gore siddete
ugrama yonunden 16 kat daha riskli oldugunu
tespit etmigtir. Finlandiya’da 1988 yilhinda ulu-
sal olcekte ornekleme giren 13.762 kiginin ve-
risi kullanilarak yapilan bir aragtirmada; psiki-
yatri hemgirelerinin, hapishane gardiyanlar ve
polislerin ardindan en ¢ok siddete maruz kalan
ugliincu meslek grubunu olusturdugu saptan-

misti.”. (TBMM Siddet Raporu, 2013).

Siddet ve saldirganligin toplumun hemen he-
men her kesiminde kaniksanir hale gelmis ol-
mas1 da konunun ayri bir boyutudur. Siddet
pratiklerinin goruntrligi ve sikhigi, toplumsal
olarak bir tur “sistematik duyarsizlagtirma” ya-

sanmasina neden olmus gibidir.

Siddetin turlerine bakildiginda; siddet fiziksel
ve psikolojik siddet olarak iki baghkta ele alin-

maktadir.

Fiziksel siddet; darp, 1sirma, silah kullanma,
tokat, cinayet, oldiirmeye tesebbiis ve nesne ile
saldir1 gibi kiginin bedenine dontk saldir1 ve
eylemleri kapsamaktadir. “Fiziksel siddet, bir
kisiye ya da bir gruba karsi yapilan; fiziksel,
cinsel veya psikolojik zararla sonuclanan fizik-
sel gli¢c kullanimidir.”  Siddet deyince akla ilk
gelen ve en sik kargilagilan siddet turidir. Ya-
sam kaynaklarina, canli diger varhiklara donuk

saldirganliklar ve vandalizm de bu kategoride
ele alinabilir. (TBMM S§iddet Raporu, 2013).

Psikolojik siddet; “kurbanin kendine yone-
lik deger duygusuna, benligine, saygisina zarar
vermeyl, korkutmay1 hedefleyen; kendisini gtig-
stz ve aciz hissetmesine neden olan ve siddete

bagvuran kisinin, siddetin magdurunu kontrol

Siddet, agrenilen,
tiretilen, paylasilan
ve ¢ogu zaman bir
sorun ¢ozme araci
olarak gériilen bir
yone sahiptir.




altina aldigini hissetmesini ama¢ edinmig bir
siddet turidur.” Psikolojik siddet azarlama,
alaya alma, kifurlti konugsma, hakaret, incitici
soz, tehdit, gozdagi, kabadayilik, kiicuk dist-
riicti veya asagilayici soz soyleme gibi her tiirli
duygusal ve fiziksel olmayan giddeti kapsamak-
tadir. Tanimlanmasindaki ve gozlenmesindeki
zorluk nedeniyle psikolojik siddetin boyutu kes-
tirllemez. (TBMM Siddet Raporu, 2013).

Bireyin psikolojik saglamhgini ve yilmazhgin
bozan, ¢aresizlige iten, kendisini baski altinda
hissetmesine neden olan her durum psikolo-
jik siddet araci olarak nitelenebilir. Ayrimeilik
yapmak, kiigtik diisiirmek, manevi baskida bu-
lunmak, alayci gormezden gelme psikolojik
(duygusal) siddet davraniglarina 6rnek olarak
gosterilebilir.

Siddeti Onleme Platformu Medya ve Siddet
Caliyma Grubu, psikolojik (duygusal) siddetin
nedenlerine, siradanlagmasina giderek mesru-

lagtirilmasina doniik su tespitte bulunmusgtur:

baski altinda hissetmesine neden olan her durum psikolojik siddet araci olarak
nitelenebilir.

“Duygusal siddet daha ¢ok psikolojik temellere dayan-
maktadv: Bu siddet tiirii de yine giig iligkisine dayan-
maktadw: Daha ¢ok duygusal simwrlamalan, psikolojik
ypratmalar, ve en onemlist siddete maruz kalan birey
(va da grup iizerinde) goriinmez ‘kontrol” mekanizma-
lariny igermektedn: Hem fiziksel hem de duygusal siddet,
yagam boyunca siireklilik kazanmakta, yine gocuklar
tzerinden bir davramg bigiminde bir nesilden digerine
aktanlmaktadw: Oyle ki siddete maruz kalan birey bu
durumu sellestirmekte, hatta durumu ‘normal’; ‘ken-
di sugu’ seklinde algilamakta, yakinmamakta ve yar-
dim talebinde bulunmamaktadv: Bazi durumlarda ise
yardum talebinde bulunsa bile duygusal siddetr ‘normal®
goren toplumsal degerlerle karsilagmaktadup:” (TBMM
Siddet Raporu, 2013).

Mobbing ise; psikolojik siddet taciz veya sal-
dirganligin, belli bir kigi ya da gruba stirekli ve
sistematik olarak yoneltilmesi sonucu ortaya
cikmaktadir. Genel olarak psikolojik siddet ice-
risinde ele alimmaktadir. Mobbing, basta iistler
tarafindan olmak tizere, meslektaglar ve astlar
tarafindan hedef secilen bir ¢alisana veya cah-



san gurubuna karst belirli bir siire tekrarlanan

eylemlerdir. (TBMM Siddet Raporu, 2013).

Mobbing eylemleri asagidaki sekilde siralana-
bilir:

* Diglama,

* Bagirma,

* Sadece magdura ses duzeyini yukselterek ko-
nusma,

* Stirekli hedef degistirme,

* Faaliyetlerini kisitlama,

* Hakkinda dedikodu yapma (TBMM Siddet
Raporu, 2013).

2. SAGLIKTA SIDDET VE BOYUTLARI

on yillarda diinyamn her yerinden yag, cinswet, wk, din, dil, egitum diizeyt
ayurt etmeksizin toplumdake biitiin bireylert etkileyen siddet, giderek kanik-
sanmug, sanke giinlik yasamumizin bir pargase olmus, ozellikle saghk ku-
rumlarnnda toplum huzurunu bozan bir ig saghg: sorunu olarak giindeme gelmigtur.
Saghk bakvm sektoriinde ¢alisanlar, tim meslek gruplarn arasinda, zor durumdak:

bireylerle dogrudan temasi gerektiren hizmetler yaptiklarindan, igyert siddetinin en

onemli hedefi ve kurbam olarak goriilmektedur.

7 gun 24 saat stireyle kesintisiz hizmet veren,
toplumun saghgini korumayi, hastalar iyiles-
tirmeyl amaclayan saglik calisanlarinin, calig-
ma ortamlarinda siddete ugramalariin, sasir-
tic1 ve asla kabul edilemez bir durum oldugunu

belirtmemiz gerekir.

Saglk calisanlarinin maruz kaldig: siddete 1ilig-
kin yurt disinda ve yurt i¢inde yapilan bir¢ok
caliymada, ¢ok genis calisgan grubunun (hekim,
bu-

lundugu saglk kurumlarinda siddetin, diger

eczacl, hemgire, saghk teknikerleri vb.)

igyerlerine gore daha fazla oldugu ve calisma
kosullar1 ozellik arz ettigi icin dogasi geregi
saghk kurumlarindaki siddetin diger sektor-

Ayrica, Issizlik ve yetersiz sosyal giivenlik,
beslenme, barinma kogullarina bagh ekonomik
siddet; ¢cocuga, kadina ve farkh bireylere sozle
tacizden baslayip tecaviize kadar uzanan taciz
ve saldirgan davraniglara bagl cinsel siddet;

baglica siddet tirleri olarak ele alinmaktadir.

Guntimiizde siddet herhangi bir cografyaya,
irka ve dine 6zgi olmayip tiim insanhgin ev-
rensel bir sorunudur. Bu nedenle siddet olgusu,
indirgemeci bir yaklagimla ve sonuclar1 acisin-
dan degil, bir evrensel strateji ve erdemsel ortak
akilla degerlendirilmelidir (Cayir ve Cetin, 2011).

lerdeki giddetten fark-
hiliklar gosterdigi or-
taya konulmustur.
Ozellikle doktorlar

ve hemsireler; en
fazla siddete maruz

kalan meslek grupla-

itibari
ile, sozel siddet fiziksel siddetten daha sik go-
rilmekte, sadece yaralama gibi ciddi olaylar

rn arasindadir. Siddet tiirler

siddet olarak algilanmakta, digerleri bildirilme-
mektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Uluslararas: Ca-
ligma Orgiitii (ILO) ve Uluslararast Hemgireler




Birligi (ICN)’nin 2002 yili “Saghk Sektorinde
Isyeri Siddeti” baghkli ortak raporuna gore sag-
Iik calisanlariin %>50’sinden fazlasi meslekle-
rini uyguladiklart her hangi bir zamanda sid-
dete maruz kaldiklarini bildirmektedir. Saglik
alaninda hizmet verenler, diger is alanlarinda
caliganlara gore 16 kez daha fazla saldiriya
ugramaktadir. Gardiyan, polis, sofor ve banka
¢alisanlarindan daha fazla saldirtya ugradiklar:
belirlenen saghk bakim calisanlar arasinda da
hemgirelerin, digerlerine gore ti¢ kat daha fazla

risk altinda bulunduguna dikkat ¢ekilmektedir.
(Keser Ozcan N, Bilgin H., 2011)

Yukarida adi gecen raporda farkli tilkelerde-
ki saglik calisanlarina yonelik siddet oranla-
rina bakildiginda, genel olarak calisanlarin
%3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sozel, %10-
23’untin psikolojik, %0.78’nin cinsel igerikli,
%0.8-2.7’sinin etnik siddete ugradiklar1 bil-
dirilmigtir. Bir¢ok ¢aliymada igyerlerinde sid-
dete ugrama durumunun bildirilmesinde ek-
siklikler ve engeller oldugu i¢in gercek sikligin
bilinmedigi, sadece bildirilen olgularla sinirlh
kaldig1 belirtilmektedir.

Saglik kurumlarindaki birgok siddet olayinin;

- CQabgsanlarin, ne tir davramsglarinin siddet
kapsamina girdigi konusunda bilgisiz olmala-

r1,

- Raporlama kilturiundeki eksiklikler,

- Saldirtya ugramanin meslegin bir dogasi gibi
algilanmast,

- Isten atilma, ceza alma veya ayiplanma kor-
kusu gibi nedenlerle bildirilmedigi bilinen bir
gergektir.

Saglik-Sen tarafindan 2013 yilinda, 25 ilden
“Saghk
Caliganlart Siddet Aragtirmasi” yapilmistir.

1300 saglik calisjanimin katihmi ile

Katilanlarin %381,9unun Saghk Bakanligi'na
bagh hastanelerde, %7,1’inin tniversite has-
tanelerinde caligtign arastirmanin sonugla-

1300 saglik calisganindan 11281
(°%86.89) meslek hayatlar1 boyunca en az bir

rna gore;

kez, herhangi bir siddet tiriine maruz kalmus,
bu 1128 kisiden 921’1 (%81,4) de son bir yil
icinde herhangi bir giddet ttruyle kargilagmig-
tir. Son bir yil icinde fiziksel siddete maruz
kaldigin1 belirtenlerin orani %23,7°dir.  Fizik-
sel siddete maruz kalan katithmecilarin en fazla
maruz kaldiklan fiziksel siddet tiird, %41,4 ile
etraftaki nesneleri firlatma ve %40,5 ile yum-
ruk, tekme, tokat, sa¢ cekme, 1sirma, tukirme,
el-kol biikkmek, kafa atmak, bogazim sikmak,
bir cisimle vurmak, sertce itip kakmak, sars-
mak gibi saldirilardir. Atesli silah ile saldirma
%~4,3 ve kesici alet ile saldirma ise %8,2 olarak
belirlenmistir. Son bir yil i¢inde siddete maruz
kaldiklarini belirtenlerin en fazla kaldiklar
siddet tiirt, psikolojik/sozel siddet olarak go6-
zukmektedir ve psikolojik/sozel siddete maruz
kalanlarin oranm %98,3’diir. En ¢ok uygulanan
psikolojik/sozel siddet tirt %26 ile bagirmak,
%19,4 ile tehdit etmek, %18 ile asagilamak ve
%16,6 ile kifir etmek olarak hesaplanmistir.
Son bir yil i¢inde cinsel siddete maruz kaldi-
g1 belirtenlerin orani %>5,2°dir. Aragtirma
kapsaminda cinsel siddet, siddet tiirleri iginde
en dugtk gorilen siddet turi olarak karsimiza
cikmistir. En fazla maruz kalinan cinsel siddet
turd ise %48,3 ile cinsel icerikli konugma ve
%7%1,4 ile teshircilik olarak belirlenmigtir.

Siddet olaylarin %64,5’1 mesai saatleri ige-
risinde ve saglk calisgan1 gorevini yaparken
(°%099) meydana gelmistir.

“Siddet nerede meydana geldi?” sorusuna ka-
tilmcilarin %251 hastane koridoru, %23,8’1
acil servis, %11,7’s1 poliklinik cevaplarini ver-
miglerdir. Asagidaki tabloda goruldigu gibi
siddet olay1, hastane i¢ginde herhangi bir yerde
meydana gelebilmektedir.



Saghik-Sen'in siddet

Yapilan ¢aliymalarda siddet olaylarmin en
fazla acil servis ortamlarinda meydana geldi-
g1 gorilmektedir. Acil servisler ozelligi geregi,
acil mudahale gerektiren riski yiiksek hastala-
rin, yaralanmalarin geldigi, kisacas: hayat ile
olim arasindaki ¢izginin gerilimle yasandig:,
olim hizinin yiiksek oldugu hizmet alanlaridir.
Muayene, tedavi ve konsiiltasyonlar dahil tum
miudahaleler hasta yakinlarmin 6ntinde cere-
yan ettigl icin gerek calisanlar gerekse hasta
ve hasta yakinlar agisindan stresli ortamlardir.
Tetkikler ve konstltasyonlar nedeniyle tedavi-
nin uzamasl, ge¢ mudahale olarak algilamakta,
olim vakalari, hasta yakinlan tarafindan teda-
vi yetersizligi olarak gortlebilmektedir. Hasta
yakinlar1 yaganan surecin tumiunden acil ¢ah-
sanlarimi sorumlu tutmakta ve saldirganlagma
egilimi gosterebilmektedir. Muayene ve tedavi

surecinde yaganan tartigmalar, anlasmazhklar,

arastirmasindan carpici veriler
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saygisizca sarf edilen sozler, tehditler hem has-
tayr hem de acil servis ¢aliganini provoke ede-
bilmektedir.

Ayrica, acil servislerdeki saglk calisanlarinin
agir calisma kosullari, mesaileri ve iy yukleri
de stres ve gerilimi arttirict bir diger husustur.
Yogun mesai ve yetersiz personel ile ¢alisma,
caliganlarin enerjilerini tuketmekte, empati ya-

pabilme becerisini ve toleransini azaltmaktadir.

Tablo-2’de son bir yil i¢inde siddete maruz kal-
digini belirten saglik ¢alisanlarinin, siddetin ne-
denlerine iligkin gortslerine yer verilmigtir. Ka-
tihmeilarin 4171 (%18.9), “Siddeti uygulayan
kiginin giddeti kendine hak gormesi” secenegi
tzerinde yogunlagmiglardir. Bir baska deyisle
siddet, bireyler tarafindan normal algilanmak-
tadir. Tkinci sirada, %14 ile genel olarak izle-
nen saglk politikalariin siddete sebep oldugu
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Tablo-1: Siddetin Meydana Geldigi Yer, Saglik-Sen, 2013

Hastane koridorunda

Acil Serviste

Difer (Servis, hasta odasi, laboratuar vb.,
Paliklinik

Muayene Gdasinda

Yogun bakim dnitesinde

Haita bekleme adatinda
Amelyathanede

Hastane disinda

Resepsiyon

Toyp L

yoniindeki goriis gelmektedir. Izlenen saglik
politikalarinin, saglik ¢alisanlarinin sayginhgin
azalttgr goriusii onem kazanmaktadir. Son do-
nemde hasta haklar1 konusunda 6ne ¢ikan fa-
aliyetler, hasta ve hasta yakinlarinin siddeti de
kendilerine bir hak olarak gormelerine sebep
olmugstur. Hastalik psikolojisi, %12,6 ile sidde-
tin yasanmasinda 6nemli bir sebep olarak go-
rilmektedir. Ayrica, thmal edildigini dugtinme,
koti iletigim, tedaviden memnuniyetsizlik, asi-
r1 ig yogunlugu, uzun bekleme stireleri, alkol/
ilag etkisi alinda olma ve kot haber alma gibi
nedenler de yaganan siddetin sebepleri olarak

f E

284 25.0
27 23,8
193 17,0
133 11,7
78 6.9
72 6.3
35 4,9
28 2,5
13 1,1

o
=]

1134 104, 0

Kaynak: Saglik Calisanlar Siddet Arastirmasi, Saglik-Sen, 2013

gortilmektedir. Genel olarak tablonun biitiint-
ne baktigimizda, son sayilan sebeplerin birbir-
leriyle yakindan baglantili oldugu gorulmek-
tedir. Saghk caliganlarinin ig yogunlugu, uzun
bekleme siirelerine, yani hastaneye bagvurudan
doktor ile temas edene kadar gecen zamanin
uzun olmasina ve sonucunda da hasta ve hasta
yakinlarinin saldirganlagmasina sebep olmak-
tadir. Ayn sekilde, 1§ yogunlugu, hastaya yeteri
kadar vakit ayrilamamasina ya da is yogunlu-
guna bagh olarak iletisimin zayiflamas1 sonu-
cunda, hastaya ve saglk calisanina olumsuz
olarak yansimaktadir.

Tablo2. Siddet Neden Meydana Geldi?, Saglik-Sen, 2013

Siddeti kendine hak gorme
Genel olarak izlenen saghk politikalan
Hastalk psikolojisi

ihmal edildigini dislinme
Kt iletigim, yanhs anlama
Tedaviden memnuniyetsizlik
Agir g yopunlugu

Uzun bekleme sureler
Alkolfilag etkisi altinda
oldugundan

Difer

Kot habér alma

Toplam

f %
417 18,9
308 14,0
277 126
258 11,7
241 10,9
216 9,8
174 7.9
144 5,5
25 1.3
40 1 8
16 1,6
1134 100,0

Kaynak: Saglik Calisanlar Siddet Arastirmasi, Saglik-Sen, 2013



5hik galisanlarina wygulanan siddetin nedenle-

rint belirlemek; saghk ¢aliganlariun karmagik

ongiitsel yapilar erisinde istthdam edilmest ve
¢ok_farkly gorev ve sorumluluklarimin olmasi, saghk ku-
ruluglanindake siddetin hasta ve hasta yakinlar, diger
¢alisanlar ve dig saldwganlar gibi ¢oklu kaynaklardan
gelmest ve siddetin kasith, kasitsiz, fiziksel, sizel veya
duygusal olmak iizere farkl bigimlerde olabilmesinden
dolayr oldukga zordur.

Saglik ve siddet kelimelerinin yan yana gelme-
si bile ¢ok acidir. Hasta ve hasta yakinlarinin,
hastalarini saghgina kavusturmak i¢in fedakar-
ca gorevini yapan saglik ¢aliganlariin hayati-
na kastedecek davraniglarda bulunmalar kabul

edilemez bir durumdur.

Saglik Caliganlarina Yonelik Artan Siddet
Olaylarmin  Aragtirilarak Alinmasi Gereken

Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan

Meclis Aragtirmast Komisyonu” nun Ocak
2013’ te yayimlanan Raporunda, yapilan tim
caligmalarda ve literatiirde, saglkta yasanan
siddetin toplumda yasanan siddet ve sorun
¢ozme anlayiginin bir parcast olarak sosyal
bir sorun olarak kabul edilmesi gerektigi vur-
gulanmakla birlikte, aragtirmalardan derlenen
sonuglara gore saghkta siddetin nedenleri su
sekilde tespit edilmigtir:

1- Mental ve davranig bozuklugu,

2- Egitim diizey: dugtiklugu ve kurallara uyma-

ma,
3- Cok sayida muayene ve test yapilmasi,

4- Stresli hasta yakinlar1 ve kalabalik, guirtltilia

ortamlar,

5- Hasta ve hasta yakinlarinin agir istekte bu-

lunmasi ve memnuniyetsizlikleri,

11
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6- Uzun bekleme streleri,
7- Saglik calisan eksikligi,

8- Yanlig anlamalar, iletigim problemleri ve ki-

sisel sorunlar.

Ayrica, yukarida sayilanlara ilaveten
yapilan pek ¢ok calismada saghk calisanlarinin
(ozellikle doktorlarin ve hemsirelerin) zamani-
nin kisith olmasi, uzun ¢aliyma stirelerine bagh
olarak yorgunluk, basinda ¢ikan provakatif ige-
rikli yanlig haberler, yetersiz guivenlik ve polis
destegi, krizleri yonetmede yetersizlik, hasta ve
yakinlari ile yalmz kalma, silah ve yaralayici
aletlerin taginmasinin kolay olmasi, hastalara/
hasta yakinlarina, saglik calisanlarina ait kigisel
ozellikler de saglik cahisanlarina siddetin ne-

denleri arasinda sayilmaktadir.

Saglik cahiganlarina siddeti tetikleyen
nedenleri asagidaki baghklar altinda degerlen-

direbiliriz:

3.1. Saglik Politikalar: ve Fiziksel
Kisithilik

Saglik hizmetlerinin 6zelligi ve cesitliligi nede-
niyle, hizmetin sunuldugu alanlar da karmagik
yapidadir ve kaygi diizeyi yiiksek hasta/hasta

yakinlar1 bu alanda hizmet almaktadir.

Saglik kurumlarinin degistirilemez bu ozelligi-
nin yaninda, uygulanan saglik politikalar da,
siddeti tetikleyen etmen olarak karsimiza ¢ik-

maktadir.

Yapilan bir¢ok caliymada, Tirkiye’de saglik ¢a-
lisanlarinin ugradig: siddet oranmin “Saglkta
Dontisim Programi”nin uygulamaya gegme-

style birlikte artig gosterdigi ifade edilmistir.

Yillara ve hizmet kapsamina gore kisi bagi he-
kime miracaat sayis1 2002 yilinda birinci ba-
samakta 1,1 iken, ikinci ve t¢tincii basamakta
bu oran 2,0, toplamda ise 3,1 olmustur. 2011

yilinda bu oran birinci basamakta 3,1, ikinci ve

uctinct basamakta 5,1, toplamda ise 8,2 olmug-

Saglik hizmetlerinin 6zelligi ve ¢esitliligi nedeniyle, hizmetin sunuldugu alanlar
da karmagik yapidadir ve hizmet alan, kaygi diizeyi yiiksek hasta/hasta yakinlari

bu alanda hizmet almaktadir.



tur. 2002 yihindan 2012 yihna kadar gegen on
yillik zamanda Saghk Bakanlhigi hastanelerinde
kisi bast muracaat sayisi yaklagik iki kat artigla
1,7’den 3,5’e, tiiniversite hastanelerinde de bu
say1 dort kat artigla 0,1°den 0,4°e ¢ikmugtir.

TUIK Yagam Memnuniyeti Aragtirmast (2012)
verilerine gore, saghk hizmetlerinden genel
memnuniyet oranlar1 2003 yilinda % 39,5 iken
2011 yihinda yaklagik olarak 2 kat artarak %
76’ya yukselmistir. Bu artisin temelinde, top-
lumun merkez almarak memnuniyet tzerine
kurgulanan Saghkta Dontgiim Programinin
gerceklestirilmeye calisilmasi oldugu soylenebi-
lir. Ancak, bu Programin ana unsuru olan sag-
lik ¢caliganlariin memnuniyetinin ikinci planda

tutuldugu gergegi de goz ardi edilmemelidir.

Saglik sisteminin merkezinde saghk insan giicii
vardir ve yeterli sayida ve nitelikte saghk insan
glicii kapasitesine sahip olmak saglik sistemle-
rinin amaglarina ulasmadaki temel araglardan-
dir. Asagidaki grafikte, Saghik Bakanligi'nda
calisan saglik insan guciindeki degigsim gortl-
mektedir. 1994 yilinda kadrolu olarak 228 bin

personel ve hizmet alimi sonucunda 7 bin per-
sonel ile toplamda 235 bin olan personel saysi,
2002 yihinda 245 bini kadrolu ve 11 bini hizmet
alimi ile 256 bine ytikselmistir. 2012 yilinda ise
bu say1 381 bin kadrolu ve hizmet alimi 126
bin olmak tizere 507 bine yukselmistir. Hizmet
alimi yoluyla istthdam edilen personel sayisinin
10 yilda 11 kat artmig olmasi, saghkta taseron
uygulamasinin boyutlarini ortaya koymak aci-

sindan onemlidir.

Hastanelere miiracaat sayisinda artig ile bir-
likte, istthdamda yetersizlikler nedeniyle saghk
calisanlarimin ig yiikiinde 5 kat artig olmustur.
Artan 15 yuki de hastalarin bekleme suresini
uzatirken; tani, tedavi ve bilgilendirme siiresini

kisaltmugtir.

Yilda kigi basina hekime bagvuru sayisinin
2’den 8’e ¢ikmasi ile hekimlerin bazen glinde
70-80 hasta bakmak durumunda kaldigi, 6zel-
likle egitim ve arastirma hastanelerinde sik ve
yogun gecen nobetlerin ertesinde hekimlerin
caliymaya devam ettigi, hastanelerde gercekles-
tirilen iglem sayilarinin arttigi, saglk calisanlar

tizerindeki 1§ yukuni c¢ok arttigi, i yuku arti-

Grafik 1. Saglk insan Giiciindeki Degisim, Saglik Bakanhg:
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Kaynak: Saglik-Sen, Tirkiye Saglik Sistemi: Saglikta Donlstim Programi Degerlendirme Raporu, Kasim 2013
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sina paralel olarak personel artisginin olmadig:
ve agir1 i3 yuki altinda ¢aliganlarin stres, baski
altinda kaldig ve kronik yorgunlugun, yipran-
manin, tikenmighigin ¢ok arttigi, performans
baskist altinda strekli daha fazla ig tiretmest 1s-
tenen c¢alisanlarin izin ve rapor kullanmaktan
kacindig1 dusiintldiigiinde, boylesi bir galigma
sisteminin ve baskinin siddete yol agan sorunla-
11 tetikledigini soyleyebiliriz.

Mevcut performans sistemi, sadece nicelige
dayal1 ve 13 odakli oldugundan, hastaya verilen
hizmetin kalitesi, hastaya ayrilan zaman, has-
ta ve yakinlariyla optimal iletisim kurulmasi,
tibbi eksiklik, hata yapilmamasi, komplikasyon
olmamasi, islem tekraria gerek duyulmamasi
gibi nitelik belirtegler dikkate alimnmadigindan,
hasta ve yakinlarinin yakindiklari sorunlara ve
dolayisiyla siddete neden oldugu aciktir. Yone-

timler, hastalara iliskin stirecleri yeterince ince-

lememektedir ve yetersiz diizenlemeler, hasta
ve hasta yakilarimin stres duizeyini ytkseltmek-
tedir.

[lhan ve arkadasglarmm 2013 yilinda yap-
mig olduklart ¢aliymada, katthmecilarin 254’a
(%22.9) saglik ¢calisanina siddetin bazi durum-
larda gerekli oldugunu dusiindugunii, 237’1
(°%20.2) saghk calisanimin siddeti hak ettigini
diusiinduguni ve boyle digstnenlerin 110°u
(°%058.2) buna neden olarak hastayla yeterince
ilgilenmeme oldugunu belirtmistir. Katihmci-
larin 92°s1 (%48.6) hastalariyla ilgili bilgi ver-
medikleri i¢in 90’1 (%47.6) kotii davrandiklar:
icin 85°1(%44.9) yiksek sesle tepki verdikleri
icin ve 73’1 (%38.6) muayene sirasinda beklet-
t1ig1 i¢in saghk calisanlarinin siddeti hak ettigini
dusiinmektedir. Tablo 3’te yer verildigi tizere,
katithmcilarin 10297 (%93.8) saglik ¢alisanina
siddet uygulaninca sorunlarin diizelmeyecegini
disiinduguni ifade etmistir.

acin -
AMBULAMNMS GiRisi

Hastanelere miiracaat sayisinda artis ile birlikte, istihdamda yetersizlikler
nedeniyle saglik ¢alisanlarinin is yiikiinde § kat artis olmustur. Artan is ytkii
de hastalarin bekleme siiresini uzatirken; tani, tedavi ve bilgilendirme siiresini

kisaltmigtir.



Tablo 3:Katihmcilarin Saghk Galisanina Uygulanan Siddetle ilgili Diigiinceleri Dagihimi,

Ankara, 2013.

Toplam

Sayi (%)*
Saglk Calisanina Uygulanan Siddetin Onlenilebilir Oldugunu Diisiinme Durumu (n=1023)
Dlstinmuyor 215 21.0
Dusunuyor 808 79.0
Saglk Calisanina Uygulanan Siddetin Onlenmesi igin Yapilmasi Gerekenler (n=798) #
Gerekli yasal diizenlemeler hazirlanmali 546 68.4
Glvenlik 6nlemleri arttiriimal 345 43.2
Halka yonelik egitimler verilmeli(okul, isyeri,vb) 533 66.7
Tv/gazete kamu spotlari 338 42.3
Saghk Calisanina Siddet Uygulayanlara Ceza Uygulandigini Diisiinme Durumu (n=719)
Uygulanmiyor 481 66.9
Uygulaniyor 238 33.1
Saglhk Calisanina Siddet Uygulayanlara Uygulanan Ceza Tiirleri (n=212)
Hapis 107 50.5
Para 105 49.5
Saghk Calisanina Siddet Hakkindaki Diisiince Durumu (n=1111)
Buyiik haksizlik oldugunu diisiinme 857 77.1
Bazi durumlarda gerekli oldugunu disiinme 254 22.9
Saghk Calisanin Siddeti Hak Ettigini Diistinme Durumu (n=1173)
Hak Etmiyor 936 79.8
Hak Ediyor 237 20.2
Saglik Calisanin Siddeti Hak Ettigini Diisiinme Nedenleri(n=189) #
Kotu davrandiklari igin 90 47.6
Yiiksek sesle tepki verdikleri igin 85 44.9
Hastaligimizla ilgili bilgi vermedikleri igin 92 48.6
Hastamizla yeterince ilgilenmedikleri igin 110 58.2
Muayene sirasinda beklettigi icin 73 38.6
Saghk Calisanina Siddet Uygulaninca Sorunlarin Diizelecegini Diisinme Durumu (n=1097)
Dugsinmuyor 1029 93.8
Duglntyor 68 6.2

* Yiizde: Kolon yiizdesi, #: llgili soruya birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler yanit veren kigiler (izerinden hesaplanmigtir.

Kaynak: ilhan vd., 2013:24

Saglik kurumlarindaki sevk, konularinda bu-
rokratik siireclerin zor ve karmagik olmasi,
saglik sisteminde hizmet alim siirecinde sik de-
gisen uygulamalar, hasta ve hasta yakinlarini
zor durumda birakmaktacir. Ornegin, bugiin
6denen bir ilacin kisa siirede geri 6demeden
¢ekilmesi, hasta sevk ve kabul usullerinde de-

gisiklikler vb.

Guvenlik 6nlemlerinin yetersiz olmasi, silah
ve yaralayici aletlerin tagimmasinin kolay ol-
masi saglik caliganlarina yonelik siddeti artti-

ran nedenlerdir.

Saghk kurumlarinda uzayan kuyruklar, ge-

ciken randevular, bog yatak bulunamamasi,

hastalarin bakim hizmetlerinden yeterince ya-
rarlanamamalari, cihaz, ilag vb. yetersizlikleri
gibi altyap1 ve donanim eksiklikleri ile koridor-
larin, odalarin, servislerin ve hizmet sunulan
ilgili alanlarin kotu 1giklandirilmig olmast gibi
cevresel ortamin kot olmasi hasta ve hasta

yakinlarii olumsuz etkilemektedir.

Saglik kurumlarinda hastalar i¢cin asgari kon-
forun saglanamamasi, bekleme salonlarinin
asirt kalabalik olmast ve agrili, endiseli hasta-
larin saatlerce poliklinik kapilarinda oturacak
bir sandalye bile bulamadan beklemeleri stre-
se neden olmaktadir. Ayrica, fiziki mekanlarin
yetersizliginden ve uygun olmamasindan

dolay1, saghk calisganlarinin agir1 kalabalik ve

15



16

"ENSTIiTUSU

ANALIZ,

rahatsiz ortamlarda saghk hizmeti sunmaya
caligmalar1, siddet uygulayabilecek kigsilerle
yalniz kalmmasi, saglik calisanlarina siddeti

tetikleyen unsurlardir.

Siddet olaylarini 6nlenme ve yonetme konu-
sunda saglik politikalarin yetersiz olmasi da

saghk cahisanlarina yonelik siddeti arttiran

onemli etkenler arasindadir.

Toplumun ve saghk cahsanlarinin bilgilen-
dirilmesi amaciyla kurulan SABIM (Saglik
Bakanligi Iletisim Merkezi) hakkinda yeterli
bilgilendirme yapilmamasindan ve bu Merke-
zin saglik calisanlarini sikayet hatti olarak al-
gilanmasindan dolay1, amag dist bagvurularla
saglhk calisanlarn yipratilmistir. Hasta haklar
yaninda c¢aligan haklarinin ve hasta sorumlu-
luklarinin da oldugu konusunda bilgilendiril-

mesi onemlidir.

Hastalarin; randevuya uyma, sirasimi bekle-
me, acil ve tibben durumu agir olguya 6ncelik
tanima, saglik calisanlarina karg saygil olma,

hizmet sunumu i¢in belirlenen ve hastanede

uygulanan kurallara uyma, riskleri kabullene-
rek onam verme, tedavi ve tibbi bakim stire-
cinde kendine diisen gorevleri (ilacini dogru
kullanma, perhiz, egzersiz, istirahat ve heki-
min diger tavsiyeleri) yerine getirme gibi ko-
nularda sorumlu olduklarmi bilmeleri gerek-

mektedir.
3.2. Sosyo-Psikolojik Sorunlar

Saghk kurumlarinda gorilen siddet, toplum-
daki genel siddet profilinin bir yansimasidir ve
toplumsal nedenlerden bagimsiz degerlendiri-

lemez.

Aydin’in (2008) Isparta ve Burdur illerindeki
saglk kurumlarinda calisan farkli meslekler-
den saghk cahsanlariin sozel, cinsel, fiziksel
siddet tirlerinden en az birine maruz kalan-
larla, kalmayanlari sosyodemografik ozellik-
lerine, ¢alisma yerlerine ve meslek gruplarina
gore kargilasirmayr amacladig ¢aliymasinda,
son bir y1l i¢inde toplumda siddet olaylarinda
%386, saglk hizmetlerindeki siddet olaylarin-
da %72, saghk caliganlarmin gorev yaptikla-




n igyerlerinde %51 oranlarinda artig oldugu
gortlmugstur. Saglik calisanlarimim %911, son
yillarda tilkemizde siddetin yayginlagtigini di-
sunmektedir. Saglik ¢alisanlarinin %781, top-
lumda siddetin yayginlasmasinin en 6nemli ilk

lic sebebi olarak;

1- Kisilerin yagadig: ve tilkenin i¢inde bulun-

dugu ekonomik sikintilari,

2- Toplumun i¢inde bulundugu sosyokiilttirel

problemleri,

3- Kigisel ve toplumsal egitim problemleri be-

lirtmislerdir.

Genellikle otuz yas alti, erkek, disiik sosyoe-
konomik dtizeye sahip, sosyal diglanma yasa-
yan, yasal veya yasal olmayan sebeplerle silah
bulundurabilen, kendilerine veya baskalarina
zarar veren, otorite ile sorunlari olup daha
once yasal sorunlar yasayan veya tutuklan-
ma Oykusu olan kisiler, siddete egilimli olup,
sorunlarmi ¢ozmede siddet kullanmay1 ter-
cih ederler. Bu kisilerin ¢ogunun, alkol ya da
madde kullanimi 6ykileri de vardir. Ayrica

metabolik hastalig1 olanlarin, alkol ve madde

kullanimina bagl yonelim bozuklugu ve kon-

flizyonu olanlarin, Alzheimer hastaligi veya
beyin disfonksiyonu gibi norolojik sorunu
olanlarin, psikiyatrik hastaligi olanlarin siddet

uygulama riski ytiksektir.

Insan dogasinda var olan “siddet uygulama”
egiliminin, yararl alanlara/faaliyetlere yon-
lendirilememesi, ¢ocukluktan itibaren sorun-
lar1 giddet kullanarak ¢6zme ahskanhginin
pekistirilmesi, genclerin televizyonda her giin
onlarca siddet sahnesi seyrederek yetismeleri,
toplumsal ahlakta, giicii kutsayan degisim ile
“gtliclii olanin hakl oldugu” fikrinin yayginlas-
masi ve genel olarak sorunlar agiklikla konug-
ma, dinleme ve empati aligkanliginin pek ol-
mamasl, bir sorunla yuzlesen bireyleri hemen

siddete yoneltmektedir (Aydin, 2008).

Hekimlerin hastaya yaklasimindaki bazi ye-
tersizlikler siddete mahal verebilmektedir.
Hastaligr olan kigiler baglangicta bagvurdugu
doktora yonelik bir yiicelestirme gelistirerek,
kendisini hastaliktan kurtaracak o kurumu
veya doktoru gare olarak gortur. Saghginin

bozulacagimni, belli bir organ ya da uzvunun
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1§ goremeyecegini hisseden birey, kendini dok-
tora ya da kuruma tam olarak teslim edebilir.
Hasta/hasta yakinlarimin yiiksek beklentiler:
ve hekimi mutlak belirleyici olarak gormeleri

siddetin 6nemli nedenlerindendir.

Hasta/hasta yakinlarimin, hekimin, diledigi
hastay1 1y1 etme gtictine sahip olduguna inan-
malari, hekimin iyilestirmekle degil; hasta i¢in
gereken mudahaleyi modern tibba ve hukuka
uygun olarak ve 6zenle yapmakla ytikiimli ol-
dugunu bilmemeleri, hastanin iyilesememesi,
olim veya sakatlanma olmasi durumunda,
bunun, hekimin zamaninda ve dogru teshis
koyup, uygun tedaviyl yapmamasindan kay-
naklandigini diisiinmeleri siddet uygulamakta
kendilerini hakli gérmelerine yol agmaktadir.

Insanlarm, adeta hastahg ve 6liimii kabul et-
mez bir algiya gegtikleri, hekimin istedigi her
hastay1 iyilestirme gliciinin olmadigi, olen
veya lyllesemeyen her hastanin sorumlusunun

hekim veya saghk calisanlari olmadigi, bazi

hastaliklari uygun tedavi ve miidahaleye rag-
men lyilesmeyebilecegi ve oliimle sonlanabile-
cegl, hekimlerin de hasta oldugu ve oldugu,
dolayisiyla hekimin 6liime care olmadiginin
kamuoyunda bilinmesi gerekmektedir. Oliimii
ve hastalig1 kabullenmeyen insanlarin, sevdik-
ler1 bir yakinlarini kaybetmeleri veya tedavi-
nin umut edildigi gibi seyretmemesi halinde
asirt tepki verdikleri ve en basta hekimi suglu
gorerek saldirganlasabildikleri gortilmektedir.

Hekimlerin de hasta yakinlarina hastalariyla
ilgili bilgi verirken tedavi stirecine iliskin duru-
mu anlatmalari, hasta yakinlarimi teselli etmek
veya yapilacak tedaviye veya ameliyata raz et-
mek i¢in; “Riski yok, 3-5 giinde ayaga kalkar,
bir sey olmaz” seklindeki ifadelerle gtiven ver-
meleri, tedavinin beklenen sekilde gercekles-
memesi halinde hasta yakinlarmin tepkisine

sebep olabilmektedir.

Ayrica, hekimlerin hastalarin yaninda mes-

lektaglar ile ilgili olumsuz gorislerini ifade

Hemsirelik mesleginin, kadin egemen bir meslek olmasi ve hemsirelere karsi
siddetin kadina yoénelik siddetin siirekli bir parcasi olarak kabul edilmesi,
hemgirelere yonelik siddeti arttirmaktadir.



etmeleri, birbirleri aleyhine konugmalar1 da
yanlis bir yaklasimdir. Bu tutum diger doktora
karg1t azmettirici duruma getirmekte ve siddete
neden olabilmektedir. Hemsirelik mesleginin,
kadin egemen bir meslek olmas: ve hemsirele-
re karg1 siddetin kadina yonelik siddetin stirekli
bir parcasi olarak kabul edilmesi, hemsirelere

yonelik siddeti arttirmaktadir.

Saglik calisanlarinin saldirgan davranigla bag
etme, farkli karakterde hasta/hasta yakinlar
ile iletisim kurma ve strdirebilme ve krizi yo-
netme konularinda deneyimli olamamalar1 ve
egitimlerinin yetersiz olmasi, siddeti arttiran

nedenlerdendir.

Yapilan aragtirmalarin sonucunda, egitim agi-
sindan bakildiginda 6zellikle hemsirelerin egi-
tim durumu ile siddete ugrama orani arasinda
ters oranti oldugu goriilmektedir. Oztung’un
(2001) Adana ilindeki ¢esitli hastanelerde ¢a-
lisan hemsirelerin ¢alisma saatlerinde karsilag-
tiklar sozel ve fiziksel taciz olaylarini inceledigi
caliymada, lisans mezunu hemsirelerde sozel
cinsel taciz ve fiziksel saldir1 goriilme sikhigi 6n
lisans ve meslek lisesi mezunlarina gore daha
az iken; sozel tacizin en fazla 6n lisans progra-
mi1 mezunu hemgirelerde, fiziksel saldirilarin ise
en fazla saglik meslek lisesi mezunlar1 arasinda

yasandigt belirlenmistir.

Iki yillik sikistirilmag bir programla egitim almag
on lisans programi mezunlarn ile saghk meslek
lisest mezunu hemsirelerde tacizlerin daha faz-
la goriiliiyor olmasi; egitim programlar: kapsa-
minda iletisim becerilerini gelistirecek igerikle-
rin kisith verilmis oldugunu ve okuldan mezun
olunan yagin bu konudaki mesleki bilgi, beceri
ve olgunlugu gelistirmede yetersiz kalindigim

ortaya koymaktadir.

[lhan ve arkadaglarmin 2009 yilinda yapmuig

olduklar1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesinde caligan aragtirma gorevlileri ve in-
torn doktorlarda siddete maruziyet ve siddetle
iligkili etmenler konusundaki caligmada, 25
yas altindaki kisilerin daha fazla siddete ma-

ruz kaldig1 saptanmistir.

Mesleginin ilk yillarinda olan hekim ve intérn
grubunun siddete kargt daha hassas olabile-
cekleri gibi deneyimlerinin az olmasinin gid-
dete ugrama risklerini arttirabilecegi seklinde
yorumlanmigtir.  Saglik c¢aliganinin  ¢aliyma
hayatina basladiktan sonra ve yas ilerledikce
ortama uyum sagladigi, olaylar1 deneyimle-
riyle onleyebildigi ve mesleki konumlarindaki
yitkselmeyle, caligtigr birimlerdeki s6zel siddet
gibi baz1 siddetleri artik siddet seklinde belirt-
memis olabilmeleri seklinde de agiklanabilir.
Ayrica, kisiler mesleklerinde uzmanlagtikca
hem st kidemli sayisinin azalmasi, hem de
iligkilerin daha ¢ok saygi ¢ergevesinde yiiri-
mesi, ayni zamanda hasta ve hasta yakinlari-
nin da, yast daha ilerlemis ve kidemli olanlara

yaklagimlarinin makul olmasina baglanabilir.
3.3. Diisiik Saghk Okuryazarlig:

Gintmiz saglk sistemin karmagik yapist,
hastalar ve saglik ¢alisanlar1 acisindan 6nemli
sikintilar olugturmaktadir. Sistemin karmagik
olmasi, sistemin bir pargasi olan hastalar eliyle
saglk calisanlarini da zor durumda birakmak-
tadir. Hastalarin saghk okuryazarlik duzeyinin
dusiik olmast ve bu konuda herhangi bir bi-
lincin olusmamis olmasi, saglik ¢caliganlarinin
siddete maruz kalmasi noktasindaki en 6nem-
li sorunlar arasindadir. Sistemin hastalardan
beklentisi; saglik sorunlar: ve verilen hizmetle
ilgili olarak bilgilenmeleri, sorumluluk ve hak-
lari bilmeleri, saglik ile ilgili kararlar verebil-
meleri gibi konularda bilgi ve yeterlilik sahibi

olmalardir.
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Bireyin saghgimi koruyucu, gelistirici ve bo-
zulan saghgini iyilestirici sekilde temel saghk
bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, bu bilgi-
leri kullanarak gerektiginde saglkla ilgili karar
verebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme
kapasitesini ifade eden saglk okuryazarliginin
dugtik olmasi; hastalarin saglik hizmetlerinden
yararlanma kogsullarin1 bilmemesi, “acil has-
ta” kavramindaki yanls bilgilenme ile hasta/
hasta yakinlarinin beklentilerinin ytksek ol-
mas1 seklinde giddet nedeni olarak kargimiza

¢ikabilmektedir.

Hastalarin, muayeneden sonra hekimin soy-
lediklerini ne kadar anladiklari, konulan tes-
hisi, tedavi segeneklerini, tedavi stirecine ilig-
kin yararlar ve riskleri, verilen ilaglarin nasil
kullanilacagini, hekimin tavsiyelerini, tekrar
ne zaman muayene veya tetkik i¢in gitmesi
gerektigini bilmesi, saglik okuryazarhg diize-
yi ile ilgilidir. Saghik okuryazarhg; yas ilerle-

dikce, sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyi

Hastalarin, muayeneden sonra
hekimin séylediklerini ne kadar
anladiklari, konulan teshisi, tedavi
seceneklerini, tedavi siirecine
iliskin yararlari ve riskleri, verilen
ilaglarin nasil kullanilacagini,
hekimin tavsiyelerini, tekrar ne
Zzaman muayene veya tetkik igin
gitmesi gerektigini

'\.t bilmesi, saglik

. okuryazarlgi

‘+ diizeyi ile

ilgilidir.

dustiikce azalmaktadir. Saglik okuryazarhg:
dizey1 diisuk olanlar daha sik hasta olmakta,
daha sik acil servise bagvurmakta ve hastaneye
yatmaktadir. Bu kisilerde kronik ve uzun streli
hastaliklarin sikhgr ve agirhgr artmakta, teda-
viyl zamansiz sonlandirma ve diizenli ilag kul-
lanmama sik gorulmektedir. Hastalar, saglikta
okuryazar degilse, yani sorunlarini anlayip,
neyl ne i¢in yapacagina bilingli olarak karar
verecek diizeyde degilse, uzun donemde basa-

riya ulagmak zordur.

Guntiimuzde saghk hizmetlerinden en fazla
yarar1 saglayabilmek acisindan, saghk hiz-
meti sunanlar ile hastalar arasindaki iletisim
strecinde, hastanin hekimi ya da saglik cali-
sanini anlayabilmesi, yazili metinleri ve sayi-
lar1 okuyabilmesi, her iki taraf icin de buyuk
onem tagimaktadir. Bu iletisim stirecinde ya-
sanan, hastanin ilag ile ilgili enformasyonlar
okuyamamasi, ilaglarimi zamaninda ve dog-

ru bir bicimde almamasi, kendisine verilen



formlar1 anlayamamasi, basili materyalleri ve
uyarilan fark edememesi gibi sikintilar, saghk
okuryazarlig: ile ilgili calismalar1 6nemli ve
gerekli hale getirmigtir. Saglik-Sen tarafindan
Turkiye’de eriskin nufusun saghk okurya-
zarhgl duzeyi ile yeterli ve mitkemmel saghk
okuryazarligi sikliginin belirlenmesi amacry-
la, 12 bolgedeki 23 ilde yaklagik 5 bin kisi ile
yiiz ylize gorusiilerek gerceklestirilen ve Aralik
2014’te yayimlanan “Tirkiye Saghk Okurya-
zarhig1 Aragtirmasi” sonucunda, toplumumuz-

da erigkin nufusun 35 milyonunun yetersiz

ve sorunlu saglik okuryazarlik kategorisinde,
sadece 1/3’untin yeterli ve mikkemmel saghk
okuryazarligr dizeyine sahip oldugu goril-
mektedir. Bu sonucu, “Her 3 yetiskin vatan-
dasimizdan 2’si saglik okuryazarhginda sinifta
kalmigtir.” olarak da yorumlayabiliriz. Saghk
okuryazarhigl sadece hastalar i¢cin degil, sag-
likli bireylerin temel saghk hizmetlerinden
yararlanmast i¢in de kazanilmasi gereken bir
yetkinliktir.

Tablo 4. Her Bir Saglik Okuryazarlk Diizeyindeki Erigkinlerin Orani ve Sayisi, Saglk-Sen, 2014

Saghk okuryazarhgi

dizeyi

Yetersiz 24,5
Sorunlu 40,1
Yeterli 27,8
Miikemmel 7.6

Her bir duzeydeki
Eriskinlerin oram (yiizde)

Karsihik gelen erigkin
niifus (milyon)

13,2

21,6

15,0

4,1

Kaynak: Saglik-Sen, Tiirkiye Saglik Okuryazarli§i Arastirmasi, 2014

3.4. lletisim Eksikligi ve

Duyarsizlasma

TDK’ya gore iletisim, “Duygu, dustince veya
bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla bas-
kalarina aktarilmasi, bildirisim, haberlesme,
komunikasyon.” olarak tamimlanmaktadir.
Bu tanim dogru bir ifade olmakla birlikte ek-

siklikler igermektedir.

[letigimin gerceklestirilmesi icin karst tarafin
gelen veriyl anlamasi gerekmektedir aksi hal-
de iletigimsizlik dogar. Hemen hemen biitiin
siddet arastirmalarinda iletisimin ne denl
onemli oldugu defalarca vurgulanmaktadir.
Bu ytizden iletigim, saglkta siddet konusunda
bir adim daha 6ne ¢ikmaktadir. Hasta/hasta

yakinlart ve saglik calisani acisindan birbirini

anlamak bilgi aligverisinde bulunmak siddetin
gerceklesmemesinde biiyiik 6nem arz etmek-
tedir. Ancak giinimuzde hasta/hasta yakinla-
1 ve saghk cahisanlarin iletigimlerinin zaman
zaman sorunlu oldugu su goétirmez bir ger-
cektir ( TBMM Siddet Raporu, 2013). Mec-
lis Arastirmasi komisyonunda da yer alan 4
onemli neden iletisimsizlige sebep olmaktadir

bunlar;

* Hasta/Hasta Yakinmin Bireysel Ozellikleri,
* Ortamsal Ozellikler,

» Hasta ve Hastalik Psikolojisi,

* Kullanilan Dil ve Terminoloji

Bu basliklar1 genelleyerek 2 ana baghk altinda

toplamamiz gerekirse bunlarin;
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» Hasta/Hasta Yakinlarmin Iletigimsizlik Ne-

denleri

» Saglik Clalisanlarmin Iletisimsizlik Nedenle-

Il

olarak incelenmesi taraflarin iletisimsizlik ne-

denlerini ortaya ¢gikarmada yardimei olacaktir.

3.4.1. Hasta/Hasta Yakinlarinin

Tletisimsizlik Nedenleri

Kisinin olumlu ya da olumsuz bireysel 6zellik-
leri, kisinin ge¢mist, kiltiird, ailesi, gelenekle-
rini, alinan egitimleri vb. ile sekillenebilir. Bu
faktorler ayn1 zamanda kisinin iletisim diize-
yini belirlemede 6nemli rol oynar. Ge¢miste
yaganmis olaylar, ailesinden 6grendigi dav-
raniglar, aldig1 egitimin kalite ve seviyesi vb.
iletisim diizey1 ve bireysel ozellikleri ile dogru
orantiidir (Bozkurt,1999). Bireysel ozellikler
gibi 6grenilen davranig olan siddet de birey-
de iletigimsizlikten kaynaklanan, gec¢misin-

de ailesinde gormiis oldugu siddetten dolay:
ya da kendisine uygulanan siddetten dolayi,
karsilasacagr bir davranig ile ofkesini siddet
olarak agiga cikarabilir. Saglikta siddette ise
bu bireyler hasta olarak saglik hizmeti alma-
ya geldiklerinde saglk ¢aliganlar ile iletigime
gecemedikleri anda ne yazik ki siddet ortaya
¢ikmaktadir.

Saglk hizmeti almaya gelen hasta ya da ihti-
yact olan saglik hizmeti alacak olan hastanin
yakini ac1 i¢inde olacagindan ve acisinin bi-
ran once gegirilmesi gerektigi diigtincesinden
dolay1 saglik hizmetini kisa siirede almak is-
teyecektir. Saghk caliganlarina siirecleri hizla
tamamlatmaya ¢alisarak ya da kurallan ihlal
ederek sahip oldugu aci halinden kurtulmay:
istemektedir. Yapilan aciklamalar: anlamak is-
tememesi ve iletisime kapali olmasindan dola-
y1 gerekli hizmeti almadigini diistinen hasta/
hasta yakini giddete bagvurabilir (TBMM $id-
det Raporu, 2013). 2013 yihinda 1300 saghk



calisan ile yapilmig olan “Saghk Caliganlar
Siddet Arastirmasi” sonucuna gore ankete ka-
tilan saghk personelinin °040,5’1 maruz ka-
Iinan siddetin nedeni olarak hastalik psikolo-
jisi ile alman hizmetten memnuniyetsizlik ve
uzayan bekleme sureleri ile birlikte ithmalin
yer aldigini disiinmektedir (Saghk Calisanlar:
Siddet Aragtirmasi, 2013).

Hastanin veya hasta yakinmin saghk okur-
yazarhigr duzeylerinin yiiksek olmasinin sag-
liktaki siddet oranimnin azalmasindaki 6nemi
buyuktir. 2014 yilinda yapilmig olan “Tiirkiye
Saglik Okuryazarhigi Aragtirmasi” sonucuna
gore ankete katilan 4924 kisiden %64,6 'nin
yetersiz veya sorunlu saghk okuryazarligina
sahip oldugu gorulmustir. “Dugik olan sag-
ik okuryazarhigr diizeyi sebebi ile hasta/hasta
yakinlart saglik calisanlar ile iletisim kurmak-
ta guigluk ¢ekerek siddete yonelmistir” ¢ikari-
minda bulunmak higte yanhs olmaz (SOYA,
2014).

3.4.2. Saghk Calisanlarinin
Iletisimsizlik Nedenleri

Saghk kurumlarinda saghkh iletisimin ku-

Saglik ¢aliganlarinin kendi
aralarinda olan iletisimde ise
rekabeti arka planda tutarak
saglik hizmetini tam anlami ile
sunmak igin is arkadaslari ile
iletigimi sorunsuz olmalidir.

v_”" ““v H
V{"\‘\;v ENSTITU

-
h am SASAM
s U

rulmasinda hasta/hasta yakinlar1 kadar sag-
lik galisanlarinin iletisim becerileri de buytk
onem tagimaktadir. Bugtine kadar saglk ku-
rumlarinda yaganan giddet olaylarinda tek
tarafl olarak hasta/hasta yakilarmin iletisim
kurmada eksikleri degil; aym1 zamanda saghk
calisanlarimin da bu konuda eksiklerinin ol-
dugu kabul edilmelidir. Saghk calisanlarinin
aldiklar1 uzun ve hayati 6nem tagiyan egitim-
lerin i¢inde iletigim, 6tke yonetimi gibi konula-
rin yer almamasi, saglik hizmeti sunumun da
siddetle kargilasildiginda siddeti nasil onleye-
cegini ya da sonlandiracagini bilememesine ve
hastanin kaybedilmesi halinde hasta yakinlar
ile iletigim kurmada zorluk ¢ekmesine neden
olabilir. 2013 yapilmig olan “Saghk Cialiganla-
r1 Siddet Aragtirmasi” sonucuna gore ankete
katilan saglik personelinin “Siddet Olay1 Mey-
dana Geldiginde Nasil Davranmaniz Gerekti-
gi lle 1lgili Herhangi Bir Egitim Aldiniz mi?
sorusuna cevap veren 913 personelden %45,2
si herhangi bir egitim almadigini belirtmigtir

(TBMM Siddet Raporu, 2013).

Saglik calisanlarinin kendi aralarinda olan ile-

tisimde ise rekabeti arka planda tutarak saglik
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hizmetini tam anlamui ile sunmak igin i§ arka-
daslari ile iletisimi sorunsuz olmahidir. Saghk
sektoriinde ayni hastanede c¢alisan kisilerin
rekabet halinde olmasi, olumsuz soylem veya
yanhs yonlendirmelerle rekabette ustiinluk
saglayacagl distincesi olumsuz sonuglanacak
tedavilerle bitebilir ve buda hasta veya hasta
yakinini siddete yoneltebilir (TBMM Siddet
Raporu, 2013).

Yukarida da soylenildigi tizere, yetersiz saglik
personeli sayist caliganlarin iy yikint artir-
makta ve uzun c¢aligma siireleri, ailelerine ay-
rilan zamanin azalmasi, yaptiklarin igin kar-
sihginin tam olarak alinamamasi ve bununla
birlikte gelen 6deme zorluklar: icinde oldugu
titkenmigligi de artirarak hasta ile kurulan ile-
tisimde problemler yasanmasina sebep olmak-
tadir.

3.5. Algiy1 Bicimlendiren Giic

Merkezleri
3.5.1. Medya

Insanoglunun ¢evresinde olup biteni 6grenme

istegl, insanin yaradihgindan beri stre gelen
en 6nemli ozelliklerinden bir tanesidir. Bu 6g-
renme isteginin saglayacak gtcli araclardan
biri olan medya kisinin bu talebine smnirsiz
ol¢iide kargihik vermektedir. Medyanin aragla-
r1; Kitap, gazete, dergi, bilgisayar, televizyon,
internet, konsol oyunlari, bilgisayar oyunlars,
muzik, film, DVD, cep telefonlari, tabletler,
dijital panolar ve vb. bilgiyi basili ya da dijital
ortamlarda kargi tarafa aktarabilir. 21. ytz-
yilda medyanin gticii ve bireyleri etkisi altina
alma yetenegl yadsinamaz bir gercektir. Hal-
kin goren gozi, isiten kulag: ve konusan agz
konumundaki medyaya demokratik toplum-
larda “dordincii glii¢” nitelemesi yapilmak-
tadir sebebi ise medyanin denetim ve elestiri

aract olmasindan kaynaklanmaktadir. (Ulag ve
Arkadaglar, 2012)

Medya dtretilen urtinleri, yasanmig olaylar
bireylerin yasam alanlarmna, evlerine kadar
tagimaktadir. Bu noktada medya giictinun et-
kililigi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir ¢ctinkii
insanlari, gruplar ve toplumlar: ya da diinyay:

etkileyecek mesajlart bireylerin evlerine tagima
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1 Ocak 2010-31 Aralik 2012 tarihleri
arasinda satis ortalamasi en yiiksek
5 gazetenin acil servisler ile ilgili
yayimladigi  haberler incelenmistir.
Analiz sonucuna gbre § gazetede
calismaya dahil edilen 604 haber
bulunmugstur. 604 haber iceriginden
%27’si  olumlu, %61’i olumsuz
oldugu belirlenmigtir. Buna ek olarak
%23’lik dilimin haberi olumsuz olarak
aktardigi, olumlu olarak aktarilan

haberlerin diliminin %14’liik kismi oldugu saptanmistir. Ayrica 6nemli olan bir veri
ise olumsuz igerikte artisin bulunmasindir bunlar 2010 yilinda %24,8, 2011 yilinda
%30,8, 2012 yilinda ise %44,4 (Acar ve Arkadaslari, 2013).




ozelligine sahip olmakla
birlikte insanlar1 6zellikle
cocuklart etkisi altina ko-
layca alabilir. “Agag yas
iken egilir” atasoztiinden
yola c¢ikarak ¢cocuklarimai-
z1 kuctiklikten yetiskinli-
ge kadar olabildigince
siddetten uzak bir medya
ile etkilesiminin saglan-
masi halinde, yetiskin bir
birey olduklarinda sidde-
tin yanlis oldugunu an-
lamalarini ve bu konuya
duyarsizliklarinin = azal-
mas1 noktasinda mental
olarak kendilerini hazir-
layabileceklerini umabi-

liriz.

2013  yilinda
RTUK “Televizyon Egilimleri Arastirmasi”

yapilan

sonuclarina gore televizyon izleme nedent ile
olustugu diigtiniilen davraniglara iliskin olarak
verilen cevaplarda %61 katilim ile “Toplum-
da Siddeti Arttirir” ifadesi ve %53 katilim ile
“Cocuklarin Sosyal Gelisgimine Olumlu Etkisi
Oluyor” 1ifadesi 6n plana ¢ikmaktadir. Diger
sonuclarda gz ontni alindiginda, televizyo-
nun olumsuz etkilerine katihm olumlu ekteki-

lerine gore daha fazladir (RTUK, 2013).

2000’li yillarin basinda fenomen olan hasta-
ne ve doktor temal dizi ve filmlerle kamuoyu
yanls bilgilendirilmigtir. Filmlerde 1srarla gos-
terilen yanhslardan birisi, acil servis sahnele-
riydi. Acile gelen hastanin kapi girigsinde kar-
silanarak, tan1 konulmadan ameliyata hemen
alinmasi ya da mafya filmlerinde durumu agir
olan hastanin yagsama geri dondiiriilmesi i¢in

doktorun tehdit edilmesi, hastanin kaybi ha-

v_’i’ ““v i
Vg“"\“}v ENSTI

UsuU

Medya (iretilen tirtinleri,
yasanmis olaylari bireylerin
yasam alanlarina, evlerine
kadar tasimaktadir. Bu
noktada medya giictiniin
etkililigi bir kez daha
ortaya ¢itkmaktadir ¢iinkii
insanlari, gruplari ve
toplumlari ya da diinyayi
etkileyecek mesajlari
bireylerin evlerine tasima
ozelligine sahiptir.
linde sorumlunun doktor oldugu distincesi-
ne sahip olunmasi veya hastasi kurtulamayan
hasta yakinlarmin doktora siddet uygulamasi
gibi sahneler, milyonlar tarafindan izlenerek
insanlar1 etkisi alina almistir. Bu sebepten-
dir ki baz1 bireyler hastanede siddet uygula-
maktadirlar. S6z konusu bireyler medyanin
ona gosterdiklerinin etkisi altindadir ve orada
gordiigi hizmete sahip olmak ister. Ayni film-
lerdeki gibi hastanin durumu ne olursa olsun
hemen hastanin ameliyata gotiirtilmesini ister.
Bu, medyanin nasil yanhs mesajlar vererek
bizi yamlttiginin agik bir 6rnegidir (Al ve Ar-
kadaslar1, 2012).

Ayni sekilde medyada saglik calisanlar ile ilgili
saglik muhabirleri tarafindan gergekligi arasti-
rilmamug haberlerin olumsuz olarak yapilmasi
saglhk calisanlan ve saglk hizmetlerinde 6n
yargl olusmasina neden olmaktadir. Gorsel

ve yazili medyada stirekli gosterilen olumsuz

ANALIZ,
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bashik atilan haberler ile ilgili konularda bi-
reyleri onyargiyla kars karstya birakmaktadir.
Bu noktada saglk muhabirlerinin uzmanlas-
mis olmalar: ve iglerini tam bir profesyonellik
gercevesinde yapmalar gerekliligi gozler oniu-
ne serilmistir. Ornegin “ambulans geg kaldi!”
bashg ile atilan haberi medyada goren birey
bir muddet sonra “ambulanslar hep ge¢ kal-
maktadir!” gibi bir 6n yargiya sahip olabilir
(TBMM &Siddet Raporu, 2013). Bu sebepten
dolay1 bireylerde siddet eylemine karg1 duyar-
sizlasma gortlebilir. Bireyler medyada strekli
gordiikleri olumsuz haberler ile gercek hayat-
ta karsilagtiklarinda olagan bir seymis gibi al-

gilayarak tepki veremeyebilirler.

Medyada hemen hemen her giin kargilasa-
bilecegimiz saglikta siddet haberlerinde yer
alan siddet gortintiileri, sebepleri ve sonuclar
ile saglik caliganlarini ezici bir baghkla, birgok
kez kamuoyuna gosterilmektedir. Nedendir
bilinmez, siddet haberleri gosterildigi kadar
yapilan o siddetin sonucu haberlere taginmaz

ve insanlar bu siddetin cezasinin ne oldugunu,

medya aracihig ile siddeti 6grendigi kadar ba-
sit bir sekilde 6grenemez. Bu durum, insanlar

ustiinde olumsuz etkiye neden olabilir.

“Turkiye’de Basin Goziyle “Acil Servis” Ulu-
sal Gazetelerdeki Acil Servis Haberinin Icerik
Analiz1” 1simli yapilan ilk caliimada medya-
nin o6nemli bir orgami olan gazete ele alin-
mistir. 1 Ocak 2010-31 Aralik 2012 tarihleri
arasinda satig ortalamasi en yiiksek 5 gazete-
nin acil servisler ile ilgili yayimladigi haberler
incelenmistir. Analiz sonucuna gore 5 gazete-
de caliymaya dahil edilen 604 haber bulun-
mustur. 604 haber iceriginden %27’s1 olumlu,
%61°1 olumsuz oldugu belirlenmigtir. Buna ek
olarak %23’likn=138) dilimin haberi olum-
suz olarak aktardigi, olumlu olarak aktarilan
haberlerin diliminin %14’lik (n=83) kismu
oldugu saptanmugtir. Ayrica 6nemli olan bir
veri ise olumsuz icerikte artigin bulunmasidir
bunlar 2010 yilhinda %24,8 (n=150), 2011 y1-
Iinda %30,8 (n=186), 2012 yilinda ise %044,4
(n=268) (Acar ve Arkadaslari, 2013).

Grafik 2: Caligmaya alinan haberlerin konularina goére dagilimlari
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3.5.2. Politik Aktorler

Secilmis politikacillarin se¢cim vaadi olarak
saglik sektorinii kullanmalari, saghik personeli
istthdami veya saglik hizmeti sunumu gelis-
tirmelerini On arastirma yapmadan kullan-
malar1 bireyleri o sektorde buyiik bir beklenti
icine sokabilir. Secimler sonunda beklentileri
kargilanmayan birey kullamldigini dustinerek

siddete yonelebilir.
3.6. Tutuculuk

Turkiye’deki demokratik gelisim temel top-
lumsal sorunlarin ortak bir zeminde tartigarak
¢ozim uretmesi gereken paydaglarin birbiri
ile giiclii iligkiler kurmasim saglayacak du-
zeyde gelisememigtir. Kurumlar ve kurulug-
lar toplumsal sorunlarn tartigirken sorunlar-

da bagimsiz sorunla bir ilgisi olmayan ¢esitli

duvarlar olusturmaktadir ve sorunun oOztine

yalin ele almaktan kaginmaktadirlar. Saglikta
yaganan giddet konusu da hem kamu otoritesi
hem bitiin kesimlerin duyarhiliklarini acikca
sergilemelerine ragmen bahsettigimiz bu so-
runun etkisinde kalinmasi1 nedeniyle ¢oztime
ulagamamig bir mesele olarak karsimizda dur-
maktadir. Taraflarin kalici bir ¢6ziim i¢in ¢o6-
zumu birlikte bagarmalar: esastir. Ancak hem
Dr. Ersin Arslan olayinda hem yakin zaman-
da Dr. Kamil Furtun olayindan sonra gortl-
du ki butun paydaslarin tepkiler: dusiinceleri
reaktif bir yaklagim ile hareket ettikleri goril-
mustiir. Genelde ortaya konulan tepkisellik so-
runu ¢ozme iradesini golgelemistir. Taraflarin
tutucu yaklagimlari ve ben merkezli bakis acist
ve bu iki ozellikten kaynaklanan catigmact dil
saglikta siddeti onleyici politikalar gelistirme-
ye engel teskil etmektedir.
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4. SONUC VE ONERILER

aghkta siddet toplumsal siddetin bir pargasi-

du: Ailede, sokakta, sporda, trafikte ve insanin

oldugu her yerde siddetin varbg da soz konusu-
dur. Aileden tutun, egitim sisteminden saghga kadar
her alana sirayet etmis olan bu hastalikly tutum son
zamanlarda daha da artmaktadv: Siddetin arttigina
dair olugan algr da medyamn artik her kesime ulaga-
rak bu konuyu giin yiiziine gtkarmasin yan sira, bu
haberlere devamly yer verilmesine bagh olarak olusan
duyarsizlagma ve algi neticesinde siddetin artigin ifa-

de etmek de yanlis olmayacaktu:

Saglik temel bir insan hakki olarak herkesin
ulagabilecegi bir alani teskil etmektedir. Sos-
yal bir devlet olmanin geregi vatandaslarina
saglk hizmetlerini en 1y1 sekilde sunmaktir.
Ancak burada dikkat edilmesi gereken saglik
calisanlariin da sosyal devletin birer tyesi ol-
dugunun unutulmamas: gerekliligidir. Bu an-
lamda vatandaslara en iyi saghk hizmeti sunu-
lurken bu hizmeti verecek olan vatandaslarin
da aym degerde memnuniyetleri saglanmal,
saglhk calisanlan sifa verirken hayatlarindan

olmamalidir.

Yukarida ifade ettigimiz ve galisgmamizda be-
lirtilen nedenler kapsaminda saglik konusunda
en 1yl hizmeti sunma noktasinda sosyal devle-
tin en onemli aracisi olan saghk c¢aliganlarinin
siddetle yuz yuze kalmalar1 son zamanlarda
oniine gecilemez bir sorun olarak karsgimiza
¢itkmaktadir. Bu anlamda saglikta siddet ile 1l-
gili yapilan arastirmalar, saghk calisanlarinin
siddete ugrama riskinin diger mesleklere oran-

la daha fazla oldugunu da gostermektedir.

Bugiin saglkta siddete maruz kalarak se-
hit olan saghk ¢alisanlarinin varhg ve buna

kargin tam anlamiyla saghkta siddete ¢oztim

SIDDET
HASTA HAKKI
DEGILDIR

bulunamamus, siddetin 6niine gecilememis ol-

masi 6nemli bir sorundur. Ozellikle Dr. Ersin
Arslan ile baglayan siddete karsi farkindalik
sirecinde tam bir bilin¢ olusmadan Dr. Kamil
Furtun’un gehit verilmig olmas: toplumun ve
siyasetin, onlar1 hayata baglayan kesim olan
saglik caliganlarina hentiz sahip ¢ikma nokta-
sinda yetersiz ve bilgisiz kaldiginin gosterge-
sidir. Bilgl artirnmi noktasinda saghk okurya-
zarli@inin 6nemi tartisilmaz olsa da saglkta
yasanan siddet konusunda halen temel neden-
ler ortadan kaldirilmadan gtivenlik temelli bir
yaklagim kabul edilemez. Yasanan her siddet
olaymndan sonra yalnmzca agiklamalar yapan,
birbirini elestiren distince yapisindan vazge-
cilmeli ve proaktif yaklagimlar sergilenerek
siddetin ortadan kaldirilmasi noktasinda igbir-
ligi yapilmalhdir. Toplumun zihninde olusan
siddet algisinin yok edilmesi, kargilikli sevgi ve
sayglyl artirict yaklagimlarin ve g¢aligmalarin

artirlmasi gerekmektedir. Bu anlamda saghk



calisanlarima yonelik siddet konusunda so-
runun temeline nilmeli, ancak sadece sorun
tespiti ile kalmayarak gerekli adimlar da biran
once atilmal ve saglkta yasanan bu erozyo-

nun onune gegilecek tedbirler alinmalhidir.

Dr. Ersin Arslan olay1 ve diger saglk calisan-
larina yonelik siddet olaylarinda dikkati ce-
ken paydas tutuculugu ortadan kaldirilmal,
¢ozim Uretme amach ¢aba sarf edilmelidir.
Saglikta veya toplumun diger alanlarinda
yasanan siddet siyaset veya girilecek bir pole-
mige malzeme yapilamayacak kadar ciddi ve
onemlidir. Sorunun ¢6ziimii noktasinda ortak
akil ile hareket etmeli ve siddet karsisinda dost

eli uzatmalidir.

Saglikta Dontigim Programimin yillar i¢inde
oncelemedigi istthdam ve yapisal dontsim
ayaklar1 bugtin siddeti doguran en 6nemli et-
kenler olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu ne-
denle Saglikta Doéntisim Reformlart siddet
ve baska pek ¢ok yapisal sorunu ortadan kal-
diracak etkin stratejilerle yolculuguna devam

etmelidir.

Bu noktada ozellikle saglik politikalariin
halkta saglik bilincini gelistirme, saglik kurum-
larimin modernizasyonu, insan kaynaklarinin
geligimi, saglik ¢alisanlarinin saghg ve giiven-
ligi, motivasyonu gibi ana basliklar ¢ergevesin-

de yeniden belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Saglhik hizmetlerini kullanma aligkanlik-
lariman, saglik hizmet siirecini olumsuz
etkiledigr ortadadar. Saglik hizmeti sunu-
munu tikayan bu yaklagimlarin ortadan

kaldwilmas: gerekliliginden hareketle;

+ Herkesin glivenilir, anlagilabilir bilgiye ulag-
ma ve saglik okuryazarlik diizeyini iyilestirme
firsat1 yakalayabilmesi amaciyla, topluma yo-

nelik olarak ilgili kurumlarin yer aldigi saghk

okuryazarhigr seferberligi baglatilmahdir. Bu
kapsamda saglk okuryazarhiginin gelistirilme-
si i¢in olugturulacak politikalarda toplumun
kilturel alt yapisi, saglk sistemi ve egitim sis-
temini i¢ine alacak ¢cok boyutlu ve cok sektorlu
bir aragtirma ve gelistirme stirecine ve dina-

migine gereksinim vardir.

¢ Saglik bilgisi, bagindan sonuna kadar temel

egitimin bir parcast haline getirilmelidir.

+ Kisiler arasi iletisimde saglik okuryazarhg:

stratejilert belirlenmeli ve kullanilmalidir.

¢ Saglik okuryazarligi kazandirilmasi i¢in kisi-
nin saglik hizmeti aldig: her alan ¢ok kiymetli-
dir ve ozellikle her doktor-hasta etkilesimi bir
firsattir. Hastalarin, saghk calisanlarina ser-
bestce ve rahatca soru sorabilme firsati olug-

turulmalidir.

¢ Doktorun hastasina uygun sartlarda, yeterli
zaman ayirabilmesi ve kaliteli hizmet sunabil-
mesi i¢in nicelik bazlh ‘hizmet basi 6demeye
dayali bir performans sisteminden nitelik bazh
‘kaliteye’ dayali bir 6deme sistemine gegilme-

lidir.

¢ Saghk okuryazarhiginin planlanmasi ve ol-
cutlerin degerlendirilmesi hasta gtivenligi ve

kalite gelisimi stireclerine dahil edilmelidir.

¢ Saglik calisanlarina yonelik siddet konusuna
toplumun her alaninda ve her platformda yer
verilmeli, saglik caliganlarinin ¢aliyma kogulla-

rina dikkat ¢ekilmelidir.

¢ Saglk calhsanlarina ve verdikleri hizmete
olan guvenin artirilmasi saglanmali, bu konu-
da mevcut biitiin kanallar kullanilarak halka

ulagilmasi saglanmalidir.

¢ Saglik hizmeti verilmesinde muayene 6nce-

liginin kimlere ait oldugu, acil saglk hizmet-
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lerinden hangi sartlar alinda yararlanilacagy,
ambulans bekleme, tetkik sonuclarini alma vb.
surelerin hasta yakinlari i¢in ¢ok uzun algila-
nabilecegi gibi konular bilgilendirici materyal-
ler ile anlatilmali ve vatandagin saglik hizmeti-

ni bu bilingle talep etmesi saglanmalidir.

¢ Sistemsel sorunlar ve saglk calisanindan
kaynakli sorunlarin ayrimina varilmasi nokta-
sinda gerekli bilinglendirme yapilmal ve sag-
lik okuryazarhg: hizmetten nitelikli faydalan-

ma amactyla gelistirilmelidir.

+ Hastalarin sorumluklar ve haklar konusun-
da STK’lar ve Bakanlk gerekli farkindalig:
olusturacak ¢aliymalar yapmali, egitimler ver-

melidir.

¢ Saglik okuryazarhigini tam olarak tamamla-
yamamis bireylerin siddete yonelmesini engel-
leyebilmek amaciyla meclis raporunda da yer
verildigi iizere, saglik kurum ve kuruluglarinda
“Hasta Haklar Birimleri” ve “Calisan Saghg:
ve Guvenligi Kurullar1” nin birlikte yer alacagi
Saglik Iletisim Merkezleri (SIM) kurulmaldir.
SIM’ler hem hasta ve yakimlarina hem de sag-

lik ¢aliganlarina ortaklaga hizmet vermelidir.

¢ Saglik calisanlarinin aldiklar: uzun ve hayati
onem tagtyan egitimlerinin icinde hasta ile ile-
tisim kurabilmesi, saglik hizmeti sunumunda
siddetle karsilasildiginda siddeti nasil onleye-
cegini ya da sonlandiracagini bilmesi ve has-
tanin kaybedilmesi halinde hasta yakinlar ile
nasil iletigim kuracag: konusunda derslere yer

verilmelidir.

Her tiirlii enformasyonun en yaygin bi-
cimde kitlelere ulastigt medyanin da
saglikta siddet noktasinda toplumu dog-
rudan etkileyerek uyaracagt ve bicimlen-

direcegi gerceginden hareketle;

¢ Siddeti engellemeye yonelik hazirlanan
kamu spotlarinin etkinligi ve toplumun her ke-
simine hitap ettiginden emin olunmali ve bu
konuda gerekli ¢alismalar yapilarak topluma

sunulmalidir.

¢ Medya kuruluglari, yayinlarini kamu yarari-
n1 gozeterek —reyting kaygisindan uzak- taraf-
sizlik ve nesnellik ¢ercevesinde, saglik muha-
birligi alaninda uzmanlagmis kisileri istthdam
ederek ve bu alana gereken hassasiyeti goste-
rerck gorevini yerine getirmeli ve RTUK bu

konuda gerekli denetimi saglamalidir.

¢ Toplumun bitin kesimleri siddeti tesvik

edecek bir dil kullanmaktan ka¢inmalidir.

¢ Saglik caliganlarinin ugradig: siddet olaylari-
na bagh olarak yaptiklar sikayetler sonrasinda
alinan cezalar kamuoyu ile seffaf bir sekilde

paylasiimalidir.

¢ TV yaymlarinda biitiin siddet tiirleri basta
olmak tizere, saglikta siddet konusunda uygun
ve ilgili kurum ve kurullarca kontroli yapilmig
bir sekilde dogru mesajlar verilmeli, her yasa
hitap edecek yaymlar yapilmal ve saghk hiz-

metinin 6nemi vurgulanmalidir.

¢ Topluma en hizli ulagmanin yolu olan med-
ya dogru bir sekilde kullanilmal ve halkin sag-
lik ¢alisanlarina yonelik siddeti tasvip etmeyen
tavr1 guglendirilmeli, ancak bu siddete vurgu
yaparak degil, meslegin kutsallig1 ve 6nemine
dikkat cekilerek, saglik hizmeti tiretimindeki
zorluklara yer verilerek farkindalik olusturul-
mali ve saglk caliganlarina yonelik olumlu

duygularin artirilmast saglanmalidir.

+ Hastalarin sorumluluk ve haklarmin bilin-
cinde olmalart amaciyla gerekli kamu spotlar

hazirlanmalidir.



¢ Topluma onder olan kisiler saghk caliganla-
rina yonelik olumsuz séylemlerde bulunmak-
tan kacinmali ve meslegin sayginligimi 6n pla-

na ¢ikarmalidir.

Saghk calisanlarimin giivenliginin sag-
lanmas: gercegi acik olmakla birlikte gii-
venlik onlemlerinin temel nedenler or-
tadan kaldurilarak alinmas: ve verilecek
hizmet i¢i egitimlerle saghk caliganlar:-
min hastaya yaklasgimumn saghkli hale

getirilmes: gerekliliginden hareketle;

¢ Beyaz Kod uygulamasimnin tam anlamiyla
hayata gecirilmesi ve aktif bir sekilde isleyebil-
mesl i¢in saghk calisanlarina gerekli egitimler
verilmeli, siddete ugradiklarinda hukuki hak-
larimin neler oldugu yonetim tarafindan sagla-
nacak ve takip edilecek hizmet i¢i egitimlerle

yerine getirilmelidir.

¢ Siddet konusundaki biitiin hukuki yaklagim
ve ¢ozum Onerileri tum saghk caliganlarini
kapsayacak sekilde uygulamaya konulmal ve
butin kurumlarda uygulamalarin ve siddet
kargisinda izlenecek yol ve tepkinin ayni olma-

sina 0zen gosterilmelidir.

¢ Saglk calisganina siddet uygulayanlarin hu-

kuki olarak cezai yaptirimlar: artirilmahidir.

¢ Siddete ugrayanlarin rehabilitasyonu sag-

lanmali ve bu stiregler takip edilmelidir.

¢ Sorunun ¢oziimii noktasinda giivenlik te-
melli yaklagimlarin 6ncelenmesinden vazge-
¢ilmeli, yalnizca siddet olay1 gerceklestiginde
degil her zaman bu miicadelede saglam ve ka-

lic1 adimlar atilmahdir.

¢ 112 cahsanlarinin verdikleri hizmetin ivedi-
ligi ve hasta yakinlarinin psikolojisi diigtinil-

diginde meydana gelebilecek siddet olaylari-

nin onlenmesi i¢in gerekli 6nleyici ve caydirici
guvenlik tedbirleri alinmali ve saglik caliganla-
rina periyodik araliklarla saglikli iletisim egi-

timler1 verilmelidir.

Agwr 1§ yiikii altinda ezilen, calisma sii-
releri fazla olan, 24 saat hizmet veren,
fiziksel ve yonetsel sorunlarin yanminda
nobet ve vardiyali calisma sistemi nede-
niyle ailesine yeterince vakit ayiramayan
ve tiim bunlarin sonucunda tiikenmaslik
yasayan saglik calisanlarimin siddete

maruz kalmasindan hareketle;

¢ Saglk caliganlarinin istthdam: noktasinda
caliymalar hizlandirlmali, bu konudaki Ba-
kanlik politikalar1 ve mali politikalar esdeger

yurutilmelidir.

¢ Saglik calisanlarinin dagihmindaki dengesiz-
likler giderilmeli ve halkin ihtiyaglarina gore,
1y yukiinun belirli bir alanda veya belirli bir
kurumda artmasmin onune gecilecek sekilde
her kurumda ve klinikte esit stireli ve dagilim-

da hizmet verilmesi saglanmalidir.

¢ Saglik calisanlariin nicelik bakimindan ar-
tis1 saglanirken nitelik bakimindan da mem-
nuniyet saglanmalidir. Bu konuda fiziksel
sartlarin da saglanmasi noktasinda eksiklikler
belirlenerek, Bakanhk ve yonetimler gerekli
calismalart gerceklestirmeli ve uygulamaya

gecirmelidir.

¢ Nitelikli insan kaynagi yetistirilmesi konu-
sunda egitim kurumlar1 ve bakanlik isbirligi
halinde cahgilmali ve tam istthdamin sagla-
nabilecegi nicelik ve gerekli donamima sahip

nitelikli saghk caliganlar yetistirilmelidir.

¢ Saglikta insan kaynaklar1 planlamasi gozden

gecirilmeli ve yeniden yapilandirilmahdir.

¢ Calisma siirelerinin fazla olmasi, nobet ve
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vardiya usulti ¢alisilmasi da saglik calisanlarini
tikenmislik, yorgunluk ve verimsizlige sevk et-
mektedir. Bu durumda saghk calisganinin hasta
ve hasta yakinlari ile uygun iletisime gegeme-
mesine neden olmakta ve siddetin dogmasina
ortam hazirlamaktadir. Bu noktada caliyma

saatler1 yeniden dizenlenmelidir.

¢ Kurumsal profesyonellesmenin saglanmasi
gerekmektedir. Yani, kurumlarin hasta/hasta
yakini ve saglik ¢aligani iligkisini en alt diizeye
indirecek yonetsel, uygulamal ve fiziksel ted-

birleri almalar onemlidir.

+ Siddet karsisinda toplum olarak ortak bir ta-
vir sergilenmeli, kurum ve kuruluslar birlikte
ve tek soylem altinda hareket etmeli, siddetin
hicbir tirtntin kabul edilemez oldugu her

alanda dile getirilmelidir.

¢ Hastalarin en fazla gikayet ettikleri konular-
dan biri olan bekleme siireleri hastane sayilari

artirilmak ve saglik ¢alisanm istthdam edilmek
suretiyle giderilmeli ve yapilan iglemler nokta-
sinda siireglerin ve surenin en aza indirilmesi
konusunda gerekli caligmalar yapilmalidir. Ay-
rica saglik tesislerinde fiziki mekanlar duzen-

lenerek, bekleme alanlar: olusturulmalidir.

+ Hasta yakinlarma hasta hakkinda diizenli ve
gergek bilgi verilecek birimler olusturulmali,
hasta yakinlarimin tedavi siirecinde hastalarim
takip edebilecekleri alt yap1 sistemi olusturul-

malidir.

¢ Saglik politikalar1 ve uygulanan hasta politi-
kalar1 yeniden gozden gecirilmelidir.

¢ Personel sayisinda ve mesai saatlerinde ya-
pilacak dizenlemelerle, 15 yogunlugunu azalt-
mak suretiyle, calisanlarin motivasyonlarini
arttirarak ve hastayr da memnun ederek sid-
detin kaynagini ortadan kaldirmak mumbkin

olabilecektir.
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SASAM, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi’'nin (Saglik-
Sen) politika ve uygulamalarinin akademik altyapisini olusturmayi
amagclayan, saglik, sosyal politika ve iggucu politikalarina iligkin
kUresel Olgekte ve Turkiye olgeginde kanita dayali bilgi reten, kaynagi
calisanlarin alin teri olan alaninda ilk ve tek strateji kurulusudur.

Saglik, sosyal ve isgucu politikalarini bilimsel ¢alismalar isiginda
cagdas standartlara kavusturacak akilci gozumler ve saglik ve sosyal
hizmet calisanlarinin haklarini gelistirmeyi hedefleyen politikalar
uretmek, SASAM’In dncelikli amaclari arasindadir.

SASAM, ayni zamanda kamunun yonetisim kapasitesini gelistirmeye
tesvik edecek politikalar gelistirmek, saglik ve sosyal politika karar
sureclerinde etkin ve oncu dusunce kurulusu olmayi ve kuresel
Olcekte saglik, sosyal ve isgucu politikalarina katki saglamayi
amaclamaktadir.

SASAM bilimsellik, bagimsizlik, guvenilirlik, tarafsizlik, degerlere
bagllik, paydaslik ve katilimcilik ile ¢ozum odakhligi kendine ilke
edinmisgtir.

SASAM’'In calisma alanlar icerisinde “Saglik Politikalar”, “Sosyal
Politika” ve “Isgiicti Politikalari ve Sendikal Haklar” yer almaktadir.
Ayrica SASAM calisma alanlarina din ve medeniyet, kimlik, kaltur, etik
ve ahlak konularinidadahilederek dusunce Uretmeyiamaclamaktadir.

SASAM'In Faaliyet alanlari icerisinde; bilimsel toplantilar (Kongre,
Sempozyum, Konferans, Seminer, Calistay, Arayis Toplantilari, vs.)
gerceklestirmek, saha arastirmalari yapmak, egitim ve danigmanlik
hizmetleri vermek ve sureli/suresiz yayinlar (Kitap, Dergi, Rapor,
Makale...vs.) ortaya koymak yer almaktadir.
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