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TURKIYE ACIL TIP DERNEGI (TATD)
ACIL SERViISLERDE SIDDETi ONLEME RAPORU

AMAGC: Bu raporun amaci acil servislerde saglik calisanlarina yonelik yasanan ve
her gecen gun artarak endise verici boyutlara ulasan siddetin onlenmesi icin

durum tespiti yapilmasi ve ¢ozum onerilerinin olusturulmasidir.

YONTEM: Tirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) tarafindan 10 bélge temsilciliginden
olusan 1500°Un dzerinde Acil Tip Uzmani hekimi kapsayan Whatsapp gruplari
olusturulmustur. Yuratalen ilk anket calismasinda oncelikli konusulmasi istenen
konular belirlenmistir. ilk ve acil olarak siddet konusunun ele alinmasi
kararlastinimistir. Siddet konusunda bolge temsilcileriile yarattlenistisare sonrasi
elde edilen verilerle olusturulan siddet anketi 816 Acil Tip Uzmaninin katilimi ile

gerceklestirilmis, elde edilen verilerle asagidaki rapor igerigi olusturulmustur.

RAPORLAMA: Sorun alaninin bildirilmesi, anket sonuclarini da iceren aciklamalar
ve ¢ozum onerilerini kapsayacak sekilde raporlama yapilmistir. Acil serviste siddeti
doguran basta acil servis kalabalikligi ve isleyisi gibi ¢ok sayida faktor vardir.
Siddetin ¢dzimu bu sorunlarin giderilmesi ile dogrudan iliskilidir. Ancak her bir
problem ayri bir rapor basligi altinda degerlendirileceginden yol agcan hususlarin

rapor kapsamina ayrintili olarak alinmamasi kararlastirilmistir.
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SORUN-1: Saglikta ve Acil Servislerde Siddet, Sikligi ve Boyutu

Saglikta siddet sorununun ¢6zUm paydaslari olan idareciler, politikacilar, gavenlik
ve yargimensuplariacil servisteki siddet sorununun gergek anlamda buyUkliginden
yeterince haberdar degillerdir. Acil serviste saglk calisanlarinin karsilastig
siddet, zaman zaman yasanan ve basina yansiyan munferit olaylardan ibaret
sanllmaktadir. Ancak, acil saglik personelleri hemen her gun siddet tehdidi ile yuz
yuze mesleklerini sirdidrmektedirler. Gelinen noktada, Ulkemizde, acil servis

personeli kadar siddet riski altinda meslegini icra eden ikinci bir meslek grubu

yoktur. Bu siddet ortami, Turkiye'de Acil Tip Uzmanliginin ve acil hasta bakim
kalitesinin gelecegini tehdit eden ivedilikle ve ciddiyetle ¢oztlmesi gereken bir
problemdir. Bu ortam acil durumlarda en kritik ve hayati kararlarlar vermesi gereken,
en riskli uygulamalari yapmasi gereken, hastanelerin bu en riskli biriminde ¢alisan
acil saglik calisanlarinin calisma kosullariniileri derecede zorlastirmaktadir.

ACIKLAMA

Yillardan beri devam eden ve gittikce artan saglikta ve bu rapor 06zelinde
arastirdigimiz ve ¢ozum onerileri sunmaya calistigimiz acil serviste siddet sorunu
ile ilgili etkin tedbirler maalesef alinmamis, yasal dizenlemeler olusturulmamistir.
Siddet sorunu katlanarak artmaktadir.

TATD olarak gergeklestirdigimiz anket sonuglarina gore, asagidaki grafikte
izlenebilece@i Uzere, ulkemizde Acil Tip Uzmanlarinin hemen hemen tamami
(%98) meslek yasantilari boyunca en az bir kez siddete maruz kalmistir. Acil Tip
Uzmanlarinin %381 ise meslek yasantilari boyunca 10 kez ve Uzerinde siddete
maruz kalmislardir.
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Meslek yasantiniz boyunca kag kez siddete maruz kaldiniz?
816 yanit

® 1-5kez

@® 5-10kez

® > 10kez

@ Siddete maruz kalmadim

Ulkemizde, Acil Tip Uzmanlarinin %6'si hayati tehdit eden (silah, kesici delici alet
vs) saldirlya ugradiklarini, %17'si agir fiziksel darp, % 40 ise hafif fiziksel darpa
maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. %70, agir s6zIlU hakarete ugradiklarini ve
kufar isittiklerini, %77si ise bagirma, tehdit gibi sozel hakarete ugradiklarini
bildirmislerdir. Omriini insan saghigina adamis ve hayat kurtarmak icin gérev
basinda olan calisan saglik calisanlarinin %6'sinin kendi hayatlarini tehdit edecek
duzeyde saldirilara ve siddet olaylarina maruz kaliyor olmasi ¢ok dikkat ¢cekici, cok
dusunduartcu ve ¢ok uzucudur.

Ne tur siddete maruz kaldiniz, belirtiniz.
816 yanit

Hafif Sozel- Bagirma, Argo
cumleler, As...

Hafif fiziksel-itme, ¢ekme,
takarme gibi

Hayati tehdit eden saldiri-Ciddi
darp, ...

636 (%77.9)
-575 (%70,5)

325 (%39,8)

139 (%17)

51 (%6,3)
—2 (%0,2)
Siyasi tehditf—1 (%0,1)
Bigak gekildi, ama yaralanma yok|—1 (%0,1)
Isinimal—1 (%0,1)
—1 (%0,1)
1(%0,1)
—1 (%0,1)

0 200 400 600 800

Silah ve bigak cekildi ancak
yaralanma ...
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Hastanelerde hakaret, kafar, bagirma, asagilama, tehdit gibi cesitli dizey ve
iceriklerde siddet olaylari ile karsilasmak maalesef saglik sistemimizin olagan bir
parcas! haline gelmistir. Anket sonuglarina gore asagidaki grafikte gorulecegi
uzere, Acil Tip Uzmanlarinin bayuk cogunlugu bagirma, argo kelimeler, asagilama
gibi hafif sdzel saldirilarin, acil servislerinde hemen hemen her gin yasandigini
bildirmislerdir. Yaklasik yarisiise haftada bir kez acil servislerinde saglik ¢calisanlarina
yonelik agir hakaret, kufur tarzi siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Hakaretin, kufrin, asagilamanin, argo ifadelerin tlkemiz saglik sisteminin kacginiimazi
olduguna kesinlikle inanmiyoruz, fedakar saglik calisanlarimizin bu muameleyi hak
etmedigini distnlyoruz. Ustiin ahlaki degerleri ile tiim diinyaya 6rnek gdsterilen
necip milletimizin bUyuk bir bolimudantn bu siddet olaylarini tasvip etmedigi ve
ayipladigini bilmekle birlikte Turk saghk sisteminin saglik ¢alisanlarina yonelen
siddet acisindan geldigi durumdan utaniyor ve Gzuldyoruz.

Siddet tlrleri acil servisinizde ne siklikla gordltyor?

I Hemen hemen hergin M Haftada 1kez WM Ayda 1kez [ Yida1kez [ Hicbir zaman

Hafif Sozel Agir Sozel Hafif fiziksel Adir fiziksel Hayati tehdit eden saldin

Ulkemizde saglik uygulamalarinin belirleyicisi olan ve hastalarin oldugu kadar
saglik galisanlarinin hamisi konumunda olan Saglik Bakanligimizin, saglik calisanlarina
yonelik siddeti onleme konusunda yeterli caba sarf etmedigi dustinulmektedir.
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Anket sonugclarina gore Acil Tip Uzmanlarinin neredeyse tamami (%96) Saglik
Bakanliginca yapilan ve yasanan siddet olaylarini dnlemeye yonelik dizenlemelerin
yeterli olmadigini dusunmektedir.

Saglik Bakanligimizin uzun suredir Gzerinde calistigi ancak nedensiz bir sekilde bir
sir gibi saklanan, saglik calisanlarinin baytk bir kisminin igeriginden habersiz
oldugu siddeti dnleme eylem planindan Acil Tip Uzmanlarinin %46'sinin bilgisi
yoktur. Bu planinin siddeti onleyebilecegine ise sadece %1iinanmaktadir.

Bu %Tlik oran saglik calisanlarinin kendilerine yonelik siddete karsi haklarini
savunmasi gereken Saglik bakanhgimiza yonelik inanc ve gliven dizeyini gostermesi
bakimindan dikkat cekici ve cok dusunduruacudur.

Hastane acil servislerinde veya hastanelerde yasanan siddet olaylarina dnlem olarak saglk bakanhgi

mevzuat ve diizenlemelerinin yeterli oldugunu distntyor musunuz?
816 yanit

@ Evet
@ Hayirr

Acil Tip Uzmanlarinin %90'Indan fazlasi Saglik Bakanhd, il Saglik Madirlikleri ve
hastane idarecilerinin mevcut yetkilerini kullanarak siddet olaylarini dnlemeye
yonelik yeterli caba sarf etmediklerini diisinmektedir. Yine %90 yakin bir kismi |
Emniyet Mudurlukleri ve Valiliklerin yeterli onlemleri almadiklarini diusinmektedirler.
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Bakanligimizin mevcut yetkilerini kullanarak siddet olaylarini dnlemeye yonelik yeterli caba sarf

ettiklerini diginUyor musunuz?
816 yanit

400

00 355J(%43ls)

200
125 (%15,3)134 (0/\,15,4)

\
66 (%8,1)

100 65 (%8)

46 (%5,6)
11(%1,3) 10(%1,2) 3(%10,4) 1(%10.1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

il saglik midirliginizin meveut yetkilerini kullanarak siddet olaylarini dnlemeye yénelik yeterli

¢aba sarf ettiklerini duguintyor musunuz?
816 yanit

400
300

200

100 60 (%7,4) 60 (%7.4)
30 (%3.7) 10(%1,2)  9(%1,1) 6(°/T0,7) 0 (%0)
l

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Hastane idarenizin mevcut yetkilerini kullanarak siddet olaylarini dnlemeye yonelik yeterli caba sarf

ettiklerini digtUnayor musunuz?
816 yanit

400

301 (%386,9)
300 ‘

200
124 (%15,2)124 (%15,2)

83 (%10.2) 71 (%487
o s s 25 (%3.1) 29 (%36)
e ' 8(%1)  3(%0.4)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hastanelerde veya acil servislerde yasanan siddet olaylarina karsi il emniyet mudarluga ve valiligin

ilinizde yeterli dnlemler aldigini digtntyor musunuz?
816 yanit

400

300

200 146 (%17,9)

108 (%13,2)
100 61 (%7.,5 9
(%7.5) 55 (%6,7) 38 (%4.7)

17(%21) 12(%1,5) 4(%05) 2 (%0,2)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ozet olarak hemen hemen hergiin siddete maruz kalan ve hayat kurtarmak icin
gittikleri gorevleri basinda hayati tehdit edecek saldirilara maruz kalan Acil Tip
Uzmanlari, siddet konusunda hastane acil servislerinin kaderlerine terk edildigini,
tum yetkili makamlarin problemin buyukligu ve ciddiyeti konusunda yeterince
bilgi sahibi olmadiklarini, gozime yonelik Ustine dusen gorevleri yeterince
yapmadiklarini disinmektedirler.
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Bu ongoru ile Turkiye Acil Tip Dernegi olarak acil servislerde maruz kalinan siddet
olaylart sikhgi ve boyutlarini yansitmasi acgisindan ¢ok dederli oldugunu
disindligumuz bu anket calismasi sonuclari ve olusturulan bu raporun ilgili tim
merciler, tum kurum, kurulus ve yetkililerle ve basin yayin organlariile paylasiimasi,
saglikta siddete ve 6zelinde acil serviste calisan saglik calisanlarina yonelik siddet
olaylarina dikkat cekilmesi ve ¢cozim dnerileri gelistirilmesi hedeflenmistir.

TATD tarafindan siddet konusunun paydaslari olan asagidaki kurum ve kuruluslarla
“Acil Servislerde Siddeti Onleme Raporu” paylasilacaktir.

a. Cumhurbaskanligi

b. Saglik Bakanligi

c. icisleri Bakanlig

¢. Adalet Bakanlg

d. Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanligi

e. Milli Egitim Bakanligi

f. TBMM Meclis Saglik Komisyonu

g. Emniyet Genel Mudurlugu

g. Jandarma Genel Komutanhgi

h. Radyo Televizyon Ust Kurulu

Co6ziim Onerileri-1

1. Cumhurbaskanlhigimizin veya Saglk Bakanligimizin énculigunde, ilgili tam
kurumlardan temsilciler atanarak ivedilikle “Acil Servislerde Siddeti Onleme”
calistayl yapilmali ve gerek bu raporun ileri bolimlerinde yer alan, gerek yer
almayan ¢ozumler hakkinda multidisipliner bir calisma yurutulmesi gerekmektedir.

2. Buamaclayapilacak calistaylari ve tiUm faaliyetleri organize etmesi ve devamini
sa@lamasi icin tUm bu kurulus temsilcilerinin yer alacagi Cumhurbaskanhgimiza
bagli veya Saglik Bakanligimiza bagli “Acil Servislerde Siddeti Onleme Kurulu” veya
"Saglikta Siddeti Onleme Kurulu” olusturulmasi, bu kurulda ilgili tim bakanliklardan
ve resmiveya sivil toplum kuruluslarindan temsilciler olmasi ve bu kurul tarafindan
alinacak kararlarin hizla uygulamaya konulmasi gerekmektedir.
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SORUN-2: Acil Servislerin Fiziksel Sartlarinin ve Giivenlik Onlemlerinin Yetersizligi

Acil Servislerin mevcut fiziksel kosullari ve isleyisi siddeti onlemek igin uygun ve
yeterli degildir. Acil servis girislerinde uygulanan kontrol tedbirleri yeterli degildir.
Silah/Bigak gibi olimcul yaralanmalara neden olabilecek aletlerle acil servislere
rahatlikla girebilmektedir. Acil servislerde gorev yapan guvenlik gorevlilerinin
sayisi ve etkinlikleri siddeti onlemek i¢in yeterli degildir. Givenlik gorevlilerinin
tipi, sayisi ve isleyisiile ilgili kurumsal standartlar mevcut degildir.

ACIKLAMA

Acil servisler guvenlik tedbirleri acisindan hastanelerin diger kisimlarina gore ozel
alanlardir. Kalabalik olmasi, kritik hastalarin yonetilmesi, olum bildirim gibi olaylarin
stk olmasi bu alanlarda siddet egilimini artirmakta ve daha riskli kilmaktadir. Bu
nedenle acil servisler icin uzerinde ayrintisi ile dusuntlmus ve standartlari
artirilmis guvenlik dnlemleri alinmali ve acil servislerin bu Ust duzey guvenlik
standartlari ile donatilmasi ve acil servis isleyisinin bu tedbirler ¢ercevesinde
yuratulmesi gereklidir.

Acil servislere gelen hemen her hasta ciddi bir soruna sahiptir veya kendisini ciddi
bir sorunu olan birisi olarak kabul etmekte veya disinmektedir. Bu durumda acil
servislere basvuran hemen herkes hizli ve etkin midahale beklemekte ve talep
etmektedir. Tum bu taleplere ek olarak hasta ve hasta yakinlarinin beklentileri cok
yUksektir. Acil saglik calisanlarindan bazen olmus bir bireyin diriltiimesi, bazen
olen bir hastaya karsi kendi canini vermesi, bazen yemeden icmeden calismasi
gibi aciklanmasi ve gerceklestiriimesi imkansiz insanustu talepler ve beklentiler
bile s6z konusu olabilmektedir. Tum bu imkansiz talepler yerine getirilemedigi
gibi, bu gibi taleplere yakin talepler i¢in acil ¢alisanlari tarafindan harcanan
insanustU eforda goz ardi edilebilmekte ve kolayca siddet uygulanabilmektedir.

TAD 1l



Bu durumda her Turkiye Cumhuriyeti vatandasinin oldugu gibi Acil Tip Uzmanlari
veya acil servis c¢alisanlarinin da can ve mal guvenligini saglamak devletimizin
gorevidir. Ancak ¢ok Uzulerek belirtmek istiyoruz ki, yaptigimiz anket sonugclarina
gore devletimiz bu konuda Ustlne disen gorevi tam olarak yerine getirememektedir.

Anketimize katilan Acil Tip Uzmanlari, acil servislerinin %97'sinde 6zel glvenlik
gorevlilerinin, %717inde polisin, % 50'sinde jandarma’nin, %5'inde bekgilerin
bulundugunu bildirmislerdir. Acil Tip Uzmanlarinin %85'i glvenlik gorevlilerinin,
%711 polislerin, % 66'sI jandarmanin goérevlerini yeterince iyi yapmadiklarini
distnmektedirler.

Calistiginiz acil serviste asagidaki gtivenlik onlemlerinden hangileri bulunmaktadir?
816 yanit

Ozel guvenlik gorevlileri 797 (%97,

Polis 582 (0471 A\
Jandarma 409 (%50,1) Ozel giivenlik goérevlileri
Bekgi —40 (%4,9) Sayi: 797

Metal dedektorl

Guvenlik kameralari

Kartl gegis-kapilar
Jandarmanin hig bir yarari yok}—2 (%0,2)

10 (%1,2
— —521 (%63,8)
205 (%25,1)

. . ) 1(%0,1)
Ug ayri guvenlik var ama ne 1 (%0,1)
yapacaklari... 1(%0.1)

Hepsi inefektiff—1 (%0,1)

Guvenlik tamamen yetersiz|—1 (%0,1)
—1(%0,1)
1 (%0,1)
—1 (%0,1)
1(%0,1)
—1(%0,1)
1(%0,1)

0 200 400 600 800

Karth kapi var ama agik
duruyor

ama fonksiyonel olarak hig biri
hig bir...

Olay oldugunda en hizli olay
yerine gel...
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Acil serviste g¢aligan guvenlik gorevlileri gérevlerini yeterince yapiyor/yapabiliyorlar mi?
816 yanit

@ Evet
@ Hayrr
@ Kararsizim

85,2%

Acil serviste galigan polisler gorevlerini yeterince yapiyor/yapabiliyorlar mi?
816 yanit

® Evet
©® Hayrr
@ Kararsizim

Acil serviste galigan Jandarma gorevlerini yeterince yapabiliyorlar mi?
816 yanit

@ Evet
©® Hayrr
@ Kararsizim

65,6% a
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Genel olarak acil servisler ve hastanelerin givenligi, calisan personel ve hizmet
alan halkin can ve mal giivenligi Ozel giivenlik gérevlilerine teslim edilmistir. Bu
0zel glvenlik gorevlileri daha sonra devlet kadrosuna gecmis 6zel guvenlik sirketi
elemanlaridir. Hastaneler ve acil servisler ozelinde yeterli bir egitim almayan,
standart bir egitimden gecmeyen, ayni sertifika ile bircok kurumda calisabilen,
bilgi, beceri, tecribe, donanim, egitim kalitesi ve standartlari olmayan guvenlik
gorevlileri olaylarin olusmamasi icin yeterince caydirici olmamakta, cesitli
endiseler ile (suglanmak, isten cikariimak, idarenin arkalarinda durmayacadgini
distnmek gibi) olaylar karsisinda maalesef seyirci kalmakta ve glvenligi saglama
gorevlerini tam olarak yerine getirememektedirler.

Hastanelerde ve acil servislerde ne kadar guvenlik gorevlisi istihdam edilecegi ile
ilgili herhangi bir standarttan s6z etmek mumkun degildir. Hastanelerde veya acil
servislerde istihdam edilen guvenlik gorevlilerinin ozelliklerinden ve ornegin bir
alisveris merkezinde calisan guvenlik gorevlilerinden farkini ortaya koyacak bir
kriterden de s6z etmek mumkun degildir. Mutlaka hastanelerde ve acil servislerde
calismasi gereken guvenlik gorevlilerinin sayilarina standart getirilmeli, gerek
fiziksel, gerek duygusal 6zellikleri ve egitim standartlari belirlenmeli, bu standartlar
arttinimali ve surekli izlenmelidir. Acil servislerde ¢alisan guvenlik gorevlilerinin
calistiklari yeri daha fazla sahiplenmeleriicin, guvenligini saglamakla gorevli
olduklari hasta, hasta yakinive ¢calisanlaricin fedakarca c¢alisan guvenlik gorevlileri
tesvik edici uygulamalar ile 6dudllendirilmelidir. Gorevi basinda karsilasacaklari
olasiadlive idari sorunlar agisindan mutlaka hastane idarecileri gvenlik gorevlilerini
desteklenmeli ve gerekli koruyucu yasal duzenlemeler ile guvenlik gorevlilerinin
daha ozguvenli sekilde gorevlerini yapmalari saglanmalidir.

Hastanelerde polis ve jandarma, Uniformalarinin kendilerine sagladigi avantajla
daha caydirici etki saglamakla birlikte, guvenlik gorevlilerinde oldugu gibi
sayllarinin yetersizligi ve standardize olmamasi, hastanenin neresinde
konumlanacaklarinin belli olmamasi ve standardize olmamasi, yetki ve
sorumluluklarinin yeterince farkinda olmamalari gibi ¢esitli nedenlerle yeterince
etkin degillerdir.
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Aslinda sayica az olmakla birlikte hastanelerde ve acil servislerde en etkin ¢calisan
guvenlik gorevlisi “Hastane Polisi‘dir. Bunun nedeni uzun sure acil serviste ve hastanede
calismasinin getirdigi tecribe ve onseziile olaylar olusmadan olay yerinde dnleyici
tedbirler alabilmesi, hasta ve yakinlarina nasil davranmasi gerektigini bilmesi ve
sinirlar asildiginda ve guvenlik acisindan risk gordugunde olaylara daha etkin
mudahale edebilmesidir. Hastane Polisi uygulamasinin guvenlik agisindan yeterli
olmamasinin nedeni ise sayica yetersiz olmalari, siklikla gorev yerlerinin
degismesi, hastane disinda farkli gorevlerde ¢alistiriimalarinin getirdigi
olumsuzluklar sayilabilir. Bu durumda ¢ok etkili olabilecegini disundligumuz ve
Ulkemizde bildigimiz kadari ile ilk kez bu rapor ile gindeme getirilecek “Saglik
Polisi” uygulamasinin ayrintisi ile tartisiimasi ve uygulanmasi yararli olacaktir.
Sporda siddeti 6nlemek amaciyla olusturulan “Sporda Siddet Yasas!” ve “Spor
Polisligi” uygulamasinin basarisi goz onune alindiginda, benzer sekilde “Saglikta
Siddet Yasas!” ve 0zel egitim alan, gorev yerive diger standartlari belli olan, ¢esitli
sekillerde tesvik edilen “Saglik polisi” uygulamasinin saglikta siddeti onleme
acisindan ¢ok yararli olacagini distinmekteyiz. Anketimize katilan Acil Tip uzmanlarinin
%96'sI saglikta siddeti 6nlemeye yonelik yapilacak Bakanlik ve uzmanlik dernekleri
ortakligindaki calismalari desteklemekte ve basarili olacagini disinmekte olup,
%811 Saglik Polisi uygulamasinin yararli olacagini disinmektedir.

Acil servislerde bulundurulmasi gereken guvenlik elemani sayisi, guvenlik teghizati,

polis/bekgi/jandarma ve sayisi, ¢aligma sekillerini d...rtak bir ¢alisma yapilmasi fikrini destekler misiniz?
816 yanit

® Evet
©® Hayrr
@ Kararsizim
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Spor Polisligi gibi Saglikta siddeti dnlemeye ydnelik Saglik Polisligi kavramini destekler misiniz?
816 yanit

@ Evet, mutlaka olmal
® Hayrr
@ Kararsizim

Anket sonuclarina gore acil servislerin %99'unda giriste silah, bigcak gibi aletlerin
rutin kontrolU asla yapilmamaktadir. Bu riskli alanlara hasta ve yakinlari silah ve
bicakla cok rahatca girebilmektedir.

Acil servis girisinde silah ve bigak gibi tehlikeli aletlerin rutin kontroli yapiliyor mu?
816 yanit

@ Evet, mutlaka

@ Evet, siksik

® Evet ama nadiren
@ Hayur, asla

Acil Tip Uzmanlarinin %66's1 x-ray taramasi, metal dedektor gibi uygulamalarin
siddeti onlemede yararli olabilecegini dusinmektedirler. Acil servislerin % 63'Unde
guvenlik kamerasl, 7%25inde kartli gecis sistemi, %1inde metal dedektdérd bulundugu
bildirilmistir.
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Tam bu uygulamalar eger titizlikle uygulanirsa siddeti ve olumsuz olaylari
engelleyebilecek veya azaltacak uygulamalardir. Ancak hastanelerde, diger kritik
kamu kurum ve kuruluslarinda veya havaalanlarinda uygulandiklari sekilde uygulanmasi
zor olan uygulamalardir. Siddet konusunda egitimli ve hastanelerde-hastane acil
servislerinde siddetin sikligi ve derecesinin ne seviyeye ulasabileceginin
bilincinde olmayan uyqgulayicilar tarafindan uygulandiginda ise higbir katkisi
olmayacak uygulamalardir. Ulkemizde bazi acil servislerde bu uygulamalar denenmis
ancak deneyimsiz ve bilingsiz uygulamalarin sonucunda herhangi bir yarari ortaya
konamamistir. Bu acidan hastanelerin ve 6zellikle de acil servislerin risk
deg@erlendirmesi gozden gecirilmeli ve bu uygulamalara ihtiyag olup olmadigi hakkinda
ayrintih degerlendirmeler yapiimali ve eger gerekliise egitimli ve bilincli sekilde bu
uygulamalar yapiimaldir.

Acil servislerin girisinde X-ray taramasi, el dedektoru gibi uygulamalarin siddeti dnlemede yararl

olabilecegini distnUyor musunuz?
816 yanit

@ Evet
@ Hayir
@ Kararsizim

Acil servislerde siddet olaylarinin onemli bir kisminda hasta yakinlarirol oynamaktadir.
Acil servis gozlem kismina hasta yakini kabull konusunda standart olmayan farkli
uygulama ornekleri mevcuttur. Anket sonuclarina gore acillerin sadece %15inde 1
ziyaretciye izin verildigi, %57'sinde refakatci kontrolindn olmadigi sadece abartili
sayllara izin verilmedigi, %26'sinda ise hi¢ kontrol olmadigi tespit edilmistir.

Hekimlerin %89'u ziyaretci kabulinln siddeti artirdigini disinmektedir. Ziyaretci
sureclerinin mutlaka standardize edilmesi ve siki bir sekilde takip edilmesi gereklidir.
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Acilinizin gézlem bolimune refakatci alinma durumunu tanimlayiniz?
816 yanit

@ Refakatgci alinmiyor

@ Sadece 1 refakatci alinmasina izin
veriliyor

© Refakatgi kontrolu zayif sadece ¢ok
abartil sayilara izin verilmiyor

@ Refakatgi kontrola yok, sinirsiz
refakatgiye izin veriliyor

Hasta yakinlarinin acil servise alinmasi siddeti arttiriyor mu?
816 yanit

@ Evet
@ Hayrr

/ ® Kararsizim

Co6ziim Onerileri -2

1. Gavenlik gorevlilerinin sayi ve egitim standartlarinin, ¢calisma standartlarinin,
donanim standartlarinin gelistirilmesi, arttirilmasi, iyilestirilmesi, calisma
kosullarinin, gorev yerlerinin belirlenmelidir.

2. SAGLIK POLIiSI uygulamasina gecilmeli ve standartlari belirlenmelidir.

3. Acil servislere giris cikislar kontrol altina alinmalidir. Kapilar karth sistemle
calismali guvenlik kontrolinden gecmeyen hi¢ kimsenin acil servise girisine
musade edilmemelidir.

4. Metal dedektorleri ile Ust aramasi standart hale getirilmelidir. Silah-bigak gibi
aletlerle acile girise kesinlikle izin verilmemelidir

5. Polis memuru olmayan acil servislere polis gorevlendirmesi yapiimalidir.

6. Belli bir yatak sayisinin istindeki tim acillerde jandarma gorev yapmali, calisma
standartlari belirlenmeli ve izlenmelidir.

7. Ziyaretci sureclerinin mutlaka standardize edilmesi ve siki bir sekilde takip
edilmesi gereklidir.
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SORUN-3: Siddete Karsi Yasal Dazenlemelerin Yetersizligi

Ulkemizde siddet uygulayan kisilere ydnelik yeterince yaptirim yapilmamaktadir.

Kisinin hasta veya hasta yakini olmasi, gerek gtvenlik gorevlileri, polisler ve jandarma
nezdinde gerekse de hakim, savci gibi adli birimler nezdinde siddet uygulamak
acisindan hafifletici bir neden gibi disunulmektedir. Bu nedenle siddet uygulayan
Kisiler hak ettikleri muamele veya cezalar ile karsi karsiya kalmadiklariigin
uygulamalar yeterince caydirici olmamaktadir. Kisileri saglik calisanina siddet
uygulamaktan caydiracak, eylemlerinden alikoyacak yaptirimlarin yasalasmasi ve
ivedilikle uygulamaya gegmesi gereklidir.

ACIKLAMA

Anket sonugclarina gore, Acil Tip Uzmanlarinin neredeyse tamami (%99) siddet
uygulayan kisilere verilen cezalarin yetersiz oldugunu disdnmektedir. %82'si
cezalarin artirilmasinin siddet olaylarini azaltacagina inanmaktadir .Ozellikle artik
kaniksadigimiz, utang verici bir durum olan kufur, hakaret, asagilama, tehdit gibi
durumlarda, sigara yasaginda oldugu gibi yerel kolluk gugcleri tarafindan aninda
uygulamaya konabilecek maddi cezalarin olaylari azaltmada ¢ok etkili olabilecedi
ve bir taraftan kabahatin durumuna gore adli strec yururken bir taraftan da
hemen olay yerinde caydirici dizeyde bir cezayl aninda alan kisinin ve bunu goren
diger kisilerin siddete basvurma oraninin azalacagini dustinmekteyiz.
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Siddet uygulayanlara yoénelik yeterli cezalar uygulandigini distntyor musunuz?
816 yanit

@ Evet
@ Hayrr

Siddete bagvuranlara verilen cezanin arttiriimasi siddeti azaltir mi?
816 yanit

@ Evet

©® Hayrr
a @ Kararsizim

Ulkemizde tiim diger dnemli konularda oldugu gibi erken uyari sistemi siddet
konusunda da vyetersizdir. Daha once defalarca siddete basvurmus, adam
oldarmas, saglik calisanini darp etmis kisiler normal bir bireymis gibi hastanelere
ve acil servislere girebilmektedirler. Hirsiz, tacizci, tecavizcd, rontgenci vs. yuz
kizartici bircok suca karismis kisiler acil servislere ve hastanelere hasta veya
hasta yakini seklinde rahatca girip cikabilmektedirler. Anketimize katilan Acil Tip
Uzmanlarinin %771 en azindan daha dnce saglik calisanina siddet uyguladigi bilinen
kisilerin bu bilgilerinin saglik sisteminde bir sekilde kayitl olmasi gerektigini
distunmektedir. Bu kisilerin hastaneye basvurularinda sistem Uzerinden
saptanabilecek bir uyariile saglik personeli ve/veya emniyet gtclerinin daha once
saglik calisanina siddet uygulamis kisilerden haberdar olmasinin siddetin dnlenmesine
katki sunacagini dustinmekteyiz.
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Daha énce sagdlik ¢alisanina siddet uygulayan bir kisi saglik kurumunuza bagvurdugunda bu bilgi

sistem Uzerinden sizinle ve/veya guvenlik gigleri ile paylagiimasi siddetin 6nlenmesine katki saglar mi?
814 yanit

® Evet
@ Hayir
@ Kararsizim

Saglik calisanina agir veya hayati tehdit edecek sekilde siddet uygulamis kisilerin
saglik hizmetini almalari konusunda mutlaka kisitlamalar uygulanmalidir. Sporda
siddet yasasl gere@i stadlarda kurallara uygun hareket etmeyen, hakaret veya
kuflr eden kisiler cezalar almakta, belirli sirelerde ve eger olay tekrarlar ise 6mur
boyu spor sahalarina girmelerine kisitlamalar getirilmektedir. Bu 6rnek uygulamalar
saglikta siddete adapte edilebilir. Anketimize katilan Acil Tip Uzmani hekimlerin
%75t bu Kisilerin sosyal guvenlik sistemi disina alinmalara gerektigini, %40 ise
kisitlamalarin acil saglik hizmetlerini kapsayacak sekilde uygulanmasi gerektigini
belirtmektedirler.

Kisi hak ve 6zgurlukleri kapsaminda kimsenin saglik hizmeti almasinin engellenmesini
istemek bir saglik calisaniicin cok kolay verilebilecek bir karar degildir. Ancak en
temel hak olan yasama hakkini savunan, insanlarin hayatlarini kurtarma muicadelesinde
olan saglik calisanlarina hayati tehdit edecek duzeyde agir siddet uygulayan kisilerin
belirli strelerde ve belirlikapsamda saglik hizmeti almalarinin ntine engel koyulmasi,
siddetin bu hi¢ istenmeyen duzeylere erismesinin dnunde onemli bir caydirici
etken olacaktir. Bu kisilerin saglik hizmeti almalari sistem Uzerinden verilecek
uyarilar ile hastane calisanlariikaz edilerek ve en azindan kolluk kuvvetleri nezaretinde
olacak sekilde duzenlenebilir.

TAD 21



Coziim Onerileri-3

1. Saglikta siddeti 6nlemeye yonelik yasalarin gdzden gegirilmesi, cezalarin artiriimasi
2. Siddete basvuran kisilere sigara yasaginda oldugu gibi 6zellikle olay aninda
uygulanan ve ibretlik olabilecek caydirici cezalarin uygulanmasi

3. Sadlik calisanina hayati tehdit edecek dlzeyde veya agir fiziksel siddet uygulayan
Kisilericin saglik sisteminde kayit sirasinda saglik galisanlarini ve gtvenlik birimlerini
uyaracak bir sistemin hayata gecirilmesi

4. Saglik calisanina hayati tehdit edecek dlzeyde veya aqgir fiziksel siddet uygulayan
Kisiler icin en azindan siddet uygulanan kurumdan saglik hizmeti belirli sureler
boyunca alamamak veya guvenlik gorevlileri esliginde sadece saglik hizmeti
alabilmek qgibi kisitlayici tedbirlerin uygulamaya gecilmesi gereklidir.

b. Siddet uygulayan, mukerrer defa hakaret, kifur gibi siddet olaylarina karisan
kisilerin sosyal guvenlik catisi altindan cikarilmasi, saglik hizmetlerinin sinirliya da
surekli olarak Ucretli almak zorunda birakilmasi da etkin bir yaptirim olacaktir.
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SORUN-4: Bilgi ve Bilgilendirme Eksiklikleri

Toplum, acil servis, acil durum, acil serviste isleyis ve calisma prensipleri
konusunda yeterince bilgi sahibi degildir. Genel olarak saghk okuryazarhgi, 0zelde
acil saglik hizmetlerinin yarattulmesi konularinda toplumu bilgilendirici calismalara
ihtiyag vardir. Maalesef toplumda saglik ve acil saglik hizmetleri ile ilgili edinilen
bilgilerin cogu yazil ve gorsel basinda cikan yanlis, cogu zaman tarafli, kulaktan
dolma, uygun olmayan ve siddeti artiran yayinlara dayanmaktadir. Tark toplumunun
buyuk bir cogunlugu tarafindanilgiile takip edilen ve yurt disina ihracg edilen, Glkemizin
sosyo kulturel yapisini yanlis yansitan Turk dizileri ve sinema filmlerinde siklikla
saglik calisanini hor goren, asagilayan, kicuk disuren ifade ve senaryolara rastlamak
mumkundur. Hastane koridorlarinda bagiran, ameliyathaneye silahla giren ve
calisanlari tehdit eden mafyatik insanlarin oldugu senaryolar, saglikta siddeti
olagan bir durum gibi yansitmanin yani sira, bu film ve dizi karakterlerini ornek
alan, kendilerine idol olarak segcen henlz ¢cocukluk veya genclik gagindaki insanlarin

gercek yasamdaki davranislarina yon vermektedir. Bu yayinlarin icerik denetimi

yapilmamakta ve konu ile ilgili yayincilar kiymete deder bir cezai mueyyide ile
karsilasmamaktadir. Hastalar ve yakinlari da siddet ve yarattigi etki konusunda da
yeterli farkindaliga sahip dedgildir.

ACIKLAMA

Toplumun acil servislerin amaci, isleyisi ve calisma prensipleriile ilgili bilgilendirici
calismalar, halkimizin acil servislerden beklentilerini gercekci bir zemine oturtacak,
saglik calisanlariile ile kurduklari iletisimi saglikl hale getirecektir.
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Acil Tip Uzmanlarinin %70.8'i acil servis, acil servislerin calisma prensipleri, acil
durum nedir gibi konularda toplumun bilgilendirilmesi siddeti azaltacagini
duisunmektedir. Toplumun acil durum, acil servislerin ve genel olarak hastanelerin
kullanim amaclari hakkinda bilgilendirilmesi ve toplumsal bilin¢ dlzeyinin arttiriimasi
sadece Saghk Bakanhgimizin gerceklestireceqi bir faaliyet olarak distnulemez.
Basta Milli Egitim Bakanligi olmak Uzere, Aile ve Sosyal Politikalar bakanligu,
icisleri Bakanhg, Kiiltiir Bakanhdi gibi bircok bakanhgin ilgili birimlerine diisen
6nemli gérevler bulunmaktadir. Ozellikle burada Milli Egitim Bakanligina cok
onemli sorumluluklar dusmektedir. Henuz ¢cocukluk ¢aglarindan itibaren saghkl
bir toplum yetisebilmesinin saglanmasinda ogretmenler ve okul idarecilerine
buyuk sorumluluklar dismektedir. Maalesef okula gec kalan, sinavini kaciran veya
bir sekilde okul idaresi tarafindan yaptirim uygulanmamasi igin gergekte rapor
almaya ihtiyaciolmadigi halde bir mazeret arkasina siginmak icgin, bizzat ogretmen
veya okul idarecileri tarafindan hastanelere rapor almak icin yonlendirilen ogrencilerin
saylsl azimsanmayacak kadar coktur. Bircok mulki amir veya gerek sivil, gerek
resmi kuruluslarin yoneticilerinde de bu uygunsuz yaklasima rastlamak mumkundur.

Gercekte acil olan vatandasin acil olarak bu saglik hizmetine erismesinin ontindeki
engeller elbetteki cok daha kapsamli ve cok daha komplike olmakla birlikte, en
onemli engel olarak acil servislerdeki kalabalik dikkati cekmektedir. Acil servislerdeki
kalabaligin en onemli sebebi olarak ise toplumun acil servisleriamaci disinda kullanma
istegi one gikmaktadir. Bu ve benzeri bir cok olumsuzlugun ontne gecilebilmesi
ve sonug¢ olarak ortaya ¢ikan saglikta siddetin azaltilabilmesi icin basta ¢ocuklar
ve gencler olmak Uzere, toplumun tum kategorilerinin bilinclendirilmesi ve egitiimesi
icin bir eylem plani yapilmali, basta Milli Egitim Bakanligi olmak tzere tum ilgili
kurum ve kuruluslar saglikta siddetin 6nlenmesiicin neler yapabiliriz kapsaminda
¢cozum onerileri gelistirmeye calismalidir.
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Acil servis, acil servislerin caligma prensipleri, acil durum nedir gibi konularda toplumun

bilgilendirilmesi siddeti azaltir mi?
816 responses

@® Evet
©® Hayrr
Kararsizim

Toplum saglik ile ilgili bilgileri genellikle kulaktan dolma edinmekte, maalesef
yazili ve gorsel medya organlarinda, danisman kullanilmadan zaman zaman
yapilan kiskirtici yayinlar toplumu yanlis yonlendirmekte, bilgi eksikligine bilgi
kirliligi de eklenmektedir. Bu duruma yol agan yayin organlari, yol actiklari bu
onemlisorun nedeniyle yeterli bir cezai mueyyide ile karsilasmamakta ve yayinlarina
devam etmektedir. Acil Tip Uzmanlari arasinda yaptigimiz anket calismasinda
katilanlarin %92.4'G bu yayinlardan rahatsizligini dile getirmis, bu yayinlar ile ilgili
yeterli onlemin alinmadigini ve ceza uygulanmadigini disindigunu belirtmistir.
RTUK saglikl bir toplumun olusmasi, toplumun genel ahlaki ve kiiltiirel degerlerinin
orselenmesine izin verilmemesi acisindan cok onemli fonksiyonlari olan bir
kurumdur. Ancak Uziilerek gdriyoruz ki saglikta siddet ile ilgili RTUK tarafindan
sikhkla ceza uygulanmamakta veya uygulanan cezalar ¢ok yetersiz kalmaktadir.
Doktora bagirarak isini hizlandiran veya ameliyat ekibini rehin alarak hastasini
ameliyat ettiren bir dizi kahramanini ornek alan bireylerin gercek hayatta birer
“Polat Alemdar” figuru seklinde hastanelerde teror estirdigini soylemek yanlis
olmaz. Bu ve benzeri senaryolar RTUK tarafindan cezalandirilarak engellenmedigi
gibi, yurt disina ihrac edilerek odullendirilmekte ve sonuc olarak Ulkemizi saglkta
siddetin dogal oldugu, bagirma, hakaret, tehdit gibi medeni Ulkelerde rastlamanin
mumkudn olmadigi davranislarin oldugu Ucuncu dinya Ulkeleri seviyesinde lanse
etmektedirler. Halbuki Ulkemiz ve 6zellikle saglik sistemimiz tum dunyada ornek
gosterilebilecek kalitede bir saglik hizmetidir ve ylce devletimiz bu kaliteli saghk
hizmetini her vatandasina ayirt etmeksizin hatta dlkemizde misafir ettigimiz
multeci konumundaki insanlara bedelsiz sunabilecek kadar gonli zengin bir
Ulkedir. Dolayisi ile bu ve benzeri senaryolari ne Ulkemiz ne de saglik sistemimiz
hak etmemektedir.
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Yazil ve gorsel basinda saglikta siddeti arttiracak sz, eylem ve senaryolara yeterli dnlemin veya

cezalarin uygulandigini digtntyor musunuz?
816 responses

® Evet
® Hayrr
@ Kararsizim

Bugun halka yonelik yapilan bilgilendirmelerin buyUk bir bolimu, genel olmaktan
cok lokalize ve hasta veya hasta yakinlarinin hastaneye geldigi zaman gorebildikleri
afislerden ibarettir. Bu bilgilendirmelerin sadece hasta ve yakinlari hastaneye ve
acil servise geldikleri zaman yapilmasi yeterli degildir. Hastanelerimizde konu ile
bilgilendirme son derece yetersiz verilmektedir. Acil Tip Uzmanlarinin %72.9u
calistiklari hastanede hasta ve yakinlarini bilgilendirici brosur, afis, film gibi
duyuru ve bilgilendirme araclari yetersiz miktarda yer aldigini rapor etmistir.

Acil servisinizde hasta ve yakinlarini bilgilendirici brosur, afig, film gibi duyuru ve bilgilendirme

araglari yeterli sekilde yer aliyor mu?
816 responses

® Evet

® Hayrr
a @ Kararsizim

Y

Toplumun ¢cogu hastanelerde ve acil servislerde meydana gelen siddet olaylarinin
calisanlarda yol actigi fiziksel ve psikolojik etkilerden ve etkilerin sonucunda bu
saglik calisaninin sonraki meslek yasantisinda hastalara cekingen davrandigindan,
riskli hastalardan kacinmaya calistigindan ve defansif tip denilen riskli hastadan
uzak durma tavrinin hizla yayginlastigindan ve sonugc olarak riskli hastalari bakacak
doktor sayisinin azaldigindan yeterince bilgisi yoktur.
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Toplum siddeti uygulayanlara uygulanan cezalar konusunda da yeterince bilgi
sahibi deqildir.

Artan siddet olaylarini azaltabilmek icin hastane acil servislerine yerlestirilen
“siddete hayir” temali bilgilendirme afisleri, sorunun ¢ozimune katkidan cok belki
de zarar vermektedir. Acil servis calisanlarinin %54.7 si “siddete hayir” temall
afislerin siddeti hatirlattigini, normallestirdigini ve arttirdigini disinmektedir. Bu
afisleri calisanlarin ancak %20.3 faydali bulmaktadir. Bu afis ve bilgilendirmelerin
yapilacagi tek yer hastaneler olunca, toplumda hastanelerde siddet olagan birseydir
imaji uyanmaktadir. Halbuki bu bilgilendirmeler toplumun her kademesine, uygun
iceriklerle, uygun sekillerde yapilsa cok daha etkili olabilir.

"Siddete hayir" temali yazilarin ve haberlerin siddeti hatirlattigini, normallestirdigini ve arttirdigini

digtnuyor musunuz?
816 responses

@® Evet
©® Hayirr
@ Kararsizim

Acil Tip Uzmanlarilokalize onleyici tedbirlerin yani sira toplumun bilgilendirilmesinin,
bu amacla gorsel medya araclarinin kullanilmasinin gerektigini diastinmektedir.
Ozellikle siddetin calisanlar Gzerindeki etkilerinin ve siddet uygulayanlara verilen
cezalarin toplumda paylasiimasinin siddeti onlemede faydali olacagi kanisi yaygindir.
Kamu spotlari seklinde yapilan bilgilendirici filmler son derece etkili olmakla birlikte
sayilari cok azdir ve icerikleri toplumun ihtiyaclarina uygun sekilde zenginlestirilmedigi
icin saglikta siddeti azaltma iddiasindan uzaktir. Acil Tip Uzmanlarinin %65.3'U bu
konuda hazirlanacak kamu spotlarinin siddeti azaltacagini disunduklerini rapor
etmisler, %19'u konu ile ilgili kararsiz oldugunu belirtirken ancak %15.7'si konu ile
ilgili medya bilgilendirilmelerinin faydali olacagina inanmadigini dile getirmistir.

TAD 27



Siddetin yarattigi etkiye dair ve siddet ile ilgili verilen cezalara dair Kamu spotlari yayimlanmasi

siddeti azaltir mi?
816 responses

@® Evet
@ Hayrr
@ Kararsizim

Toplumun bilin¢clendirilmesinde gorev almasi gereken en 6nemli kurumlardan biri
de siyaset kurumu ve siyasi partilerdir. Topluma yon veren, gelecegini planlayan,
tum politikalari belirleyen, iktidar olsun muhalefet olsun tim siyasi parti ve
liderlerine de buyUk sorumluluklar dusmektedir. Ancak Gzulerek belirtmek istiyoruz
ki saglik ¢alisanlari maalesef siyasi partilerden ve parti liderlerinden hak ettikleri
degeri gormemektedir. Uzun yillardir beklenen saglikta siddet yasasi bir turlU
cikmamis, saglik calisanlari ve hasta-hasta yakinlari arasinda meydana gelen
olumsuz olaylar, davalar farkli mecralar icin belirlenmis kanun maddelerine gore
yarglya tasinmaktadir. Hastasinin hayatini kurtarmak icin mucadele eden bir
hekim “Kasten adam oldirmek” sucuyla dahi yargilanabilmektedir. Siyasi partiler
uzerlerine dusen sorumluluklarin bilincinde hareket ederek saglik calisanlarina
hak ettikleri degeri vermeli ve calisma sartlarini zorlastiran ve mesleklerini yapamaz
hale getiren basta siddet olmak Uzere olumsuz uygulamalarin son bulmasi igin
gerekli yasal duzenlemelerin hizla hayata gegcmesini saglamalidirlar.

Anket sonuclarimizda siyasi partilerin ve liderlerinin bu konuda ¢aba sarf etmedikleri
fikri cok yaygin bir kanaat olarak gortlmektedir.
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Siyasi partilerin ve parti liderlerinin saglikta siddeti dnlemeye yonelik yeterli caba harcadiklarini

dustntyor musunuz?
816 yanit

@® Evet
@ Hayirr
@ Kararsizim

Co6ziim Onerileri-4

1. Toplumun geneline ulasabilecek bir saglik okuryazarli§i etkinligine ihtiyac
vardir.

2.Gerek yaziligerek gorsel medya organlarinda acil servisin tanitildigi, acil durumun
ne oldugunu vurgulayan, acil servisin isleyisi ve calisma prensiplerinin anlatildigi
bilgilendirici, yazi, kamu spotu, kisa film serisi ve belgesel yayinlari yapiimalidir.

3. RTUK saglikta siddeti gagristiran veya 6zendiren yayinlara ¢zellikle dikkat
etmeli ve gerekli cezalar hizli ve etkin sekilde uygulanmalidir

4. Benzer bigcimde yazili ve gorsel medya araclari siddetin saglik sistemi ve
calisanlari uzerindeki etkilerini vurgulayan yayinlar yapmalhdir.

5. Siddet uygulayan kisilerin karsilastiklari sonuglar yazili ve gorsel medya araciligi
ile paylasiimalidir.

6. Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi arasinda yapilacak protokollerile saglk
okuryazarhgi ilk ve ortaokul seviyesinde mufredat igerisinde yer bulmalidir.

/. Hastane acil servislerinde hasta ve yakinlarina siddeti hatirlatacak “siddete
hayir” temali afisleri kaldiriimali, bunun yerine siddete yol acabilecek tum fiziksel
donanim ve fonksiyonel surec¢ yonetimlerindeki eksikliklerin giderilmesine oncelik
verilmelidir.

8. Tum siyasi partiler ve liderler saglikta siddetin dnlenmesi konusunda toplumu
bilinclendirmeli, yonlendirmeli ve buna yonelik politikalar gelistirmeli, yasal
duzenlemeleri gerceklestirmelidirler.
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SORUN-5: iletisim Eksiklikleri

Tum saglik sistemimizde onemli bir sorun olan hekim-hasta ve hasta yakini
arasindaki iletisim eksikligi, Acil Serviste siddet olaylarini arttiran onemli bir
etkendir. Saglik hizmeti Ureten ve talep eden sayisindaki dengesizlik, bir hastaya
ayrilan zaman konusundaki yetersizlik, saglik ¢alisanlarinin konu ile ilgili bilgi ve
deneyim eksiklikleri, ozellikli konularda Acil Servislerde saglik calisanlarina
destek olacak profesyonel calisanlar bulunmamasi iletisim eksikligine katkida
bulunmaktadir.

ACIKLAMA

Hasta ile hekim arasinda gergeklestirilebilecek saglikli bir iletisim, meslegimizin
icrasi sirasinda olmazsa olmaz bir gerekliliktir.

Nitekim Acil Tip Uzmanlarinin geneli(%59.4) dogru iletisimin siddeti azaltacagina
inanmaktadir. iletisim ile siddetin ilgisinin olmadigini diisiinen ATU orani yalnizca
%21dir.

Hasta ve hasta yakinlarinin dogru ve usuliine uygun sekilde bilgilendirilmesinin siddeti azaltacagini

duguntyor musunuz?
816 responses

® Evet
@ Hayir
@ Kararsizim
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Bu konuda kalabalik ve acil servislerin fiziksel kosullarinin yetersiz olmasi 6nemli
bir etken olmakla birlikte Acil Servis ¢alisanlarinin gerek lisans egitimleri sirasinda
gerekse uzmanlik egitimi icerisinde iletisim konusunda yeterli egitim almamis
olmalari da onemli bir etkendir. Riskli hastalar ve cok degerli bir yakinini kaybeden
veya kaybetme endisesi tasiyan kisilerle iletisim kurmak cok 6nemli bir meziyettir.
Acil Tip uzmanligi egitimi stresince usta-cirak iliskisinde oldugu Uzere kidemli
doktor ve meslektaslarindan bu egitimi alan uzman hekimler i¢in ginimuzde bu
egitim duzeyi yeterli gorulmemektedir. Tum uzmanlik dallari icinde bu durum
gecerlidir, insanlarin beklentileri artmis, toplumun tahammdul dizeyi azalmis,
devlet memuruna ve 0zelde doktor ve diger saglik calisanlarina sevgi ve sayaqi
dlizeyi azalmistir. Bu durumda iletisim acisindan cok daha profesyonel ve surekli
bir egitme ihtiya¢ s0z konusudur.

Anket sonuglarina gore, Acil Tip uzmanlarinin yarisindan azi (%45.8) konu ile ilgili
iletisim uzmani kisilerden yeterli egitim aldigini belirtmistir.

Bir ATU olarak iletisim egitimi/kéta haber verme gibi konularda bu konuda uzman kigilerden yeterli

egitim aldimz mi?
816 responses

@ Evet
@ Hayrr
@ Kararsizim

Sadece Acil Tip uzmanlari degil diger tim acil servis calisanlarinin dogru iletisim
kurabilmesi gerekliliktir. Zira hasta ve yakinlari acil servise geldiklerinde hasta
bakim alanlarindan once triyaj ve sekreterya tarafindan karsilanmaktadir. Yine
ATU %60.7'si basta triaj personeli ve sekreterya calisanlari olmak Gzere tim saglk
personelinin iletisim konusunda duzenli egitim gormelerinin siddeti azaltacagini
distinmektedir.
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Hekim disinda sayilan tum saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlariile iletisim
kurmak zorunlulugu goz onune alindiginda tim saglik calisanlari igin etkili bir
iletisim becerisi kazandirma ¢abalari, bunun standardize edilmesi, sertifikasyon
programlari uygulanmasi gibi dnlemler ivedilikle alinmahdir.

Acil serviste basta tiraj ve sekreterlik ¢aliganlari olmak Gizere tim saglik personellerinin uygun bir

iletisim icin strekli egitilmesinin siddeti azaltacagini digtntyor musunuz?
816 responses

@® Evet
® Hayrr
O Kararsizim

Yine de acil serviste gelisen olaylarin dogasindan kaynaklanan kendine has o0zel
durumlar s6z konusu olabilir. Yasanabilecek yatis sorunlari, sosyal givenlik sorunlari,
sevk ve olim gibi bazi durumlarda 0zel egitimli, sosyal hizmetler ve psikolog gibi
uzmanlarin gorevlendirilmesi, olusabilecek iletisim kazalarini en aza indirgeyebilir.
Bircok ileri saglik sisteminde acil servise basvuran hasta ve hasta yakinlarinin bu
gibi ihtiyaclarinda devreye giren, kendisi saglikci olmayan ancak toplum
beklentilerinden haberdar ve iletisim konusunda uzman sosyal ¢alismacilar gorev
yapmaktadir. Saglik ¢calisaninin direk olarak muhatap olmamasi gereken, siklikla
bir saglik ¢calisani veya bir hekimin ¢ozemeyecedi sosyal guvenlik sorunlari, hastanede
servis veya yogun bakim yatagi olmadigiicin yasanan yatis sorunlari gibi sorunlarla
ilgilenerek, hasta ve hasta yakinlarini gerektigi sekilde ve siklikla bilgilendirerek,
bu kaygilardan kaynaklanan problemlerin hekim ve saglik calisanlarina yonlenmesini
onleyen ¢ok onemli bir rolleri vardir. Maalesef Ulkemizde acil servislerde bu
amacla hemen hic sosyal calismaci istihdami yoktur. ATU'larin %57.8'i sosyal
calismacilarin varliginin siddeti azaltacagini disinmektedir.
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Acil servislerde maddi konular, yer yoklugu, tedavide yasanan aksakliklar, sevk sorunlari, 8lim gibi

konularda hasta yakinlari ile iletisim saglayacak 6ze...eya sosyal galismacilarin olmasi siddeti azaltir mi?
816 responses

©® Evet
@ Hayrr
@ Kararsizim

Co6ziim Onerileri-5

1. Acil serviste ¢alisan tum hekimler iletisim konusunda uzman kisilerden egitim
almaldir.

2. Tip fakultelerinde lisans dlzeyinde ve uzmanlik egitimlerinde iletisim egitimleri
mufredat icerisinde yer bulmalidir.

3. Basta triyaj ve sekreterya gorevlileri olmak tzere tum acil servis calisanlari
dizenliyineleneniletisim egitimine tabi tutulmalidir.

4. Acil servislerde/Hastanelerde (gerektiginde her an ulasilabilecek) sosyal
hizmet, psikolog ve din gorevlileri gibi sosyal gcalismacilar istihdam edilmeli ve acil
servisteki rolleri tariflenmelidir.

SORUN-6: Kurumsal Farkliliklar ve idarecilerin Tutumu

Siddet olayl vuku buldugunda hem magdur olan saglik personeli hem de olaya
taniklik eden saglik calisanlari tarafindan uygulanan ortak bir tutum yoktur. Siddet
konusunun siradanlasmamasi icin hem yoneticilerin hem de hastalarin dikkati
konunun onemine cekilmelidir. Hastane idarelerinde saglikta siddet olaylari

karsisinda onleyici tedbirler uygulanmasi veya herhangi bir siddet olayi oldugunda
hastane idaresi tarafindan uygulanacak islemler konusunda bir standart veya bir

eylem plani yoktur. Kurumsal ve kisisel farkliliklar dikkat cekmektedir ve hastane
idarecilerini saglikta siddeti onlemeye yonelik tedbirler almaya itecek tesvik edici
uygulamalar veya cezalar yoktur.




ACIKLAMA

Anketimize katilan Acil Tip uzmanlarindan yaklasik %70’ ¢alistiklari kurumlarda
siddeti onlemeye yonelik veya siddet oldugunda yapilacaklar konusunda takip
edecekleri bir plan bulunmadigini belirtmislerdir. Halbuki hastanelerde ¢alisma
barisinin ontnde en buyuk engellerden biri olan siddet konusunda her hastanenin
genel takip edecekleri bir plan olmasi gerektigi gibi hastane 0zelinde gelistiri-
lecek spesifik planlara ihtiyac vardir. Hastane afet plani uygulamalarinda oldugu
gibi Saghk bakanhgimiz tarafindan benzer bir uygulama siddeti dnlemek iginde
uygulamaya koyulmali ve takip edilmelidir. Bu planlarin hazirlanmasinda Saglik
bakanligi uzmanlik dernekleriile isbirligi icinde olmali ve sahadan gelen sorunlari,
talepleri ve cozum onerilerini gz dnune almalidir.

Anketimize katilan Acil Tip Uzmanlarinin hemen tamami Saglik bakanligi ve
uzmanlik derneg@imizin ortak yapacagi bir calisma ile olusturulacak “Siddeti
onleme plani” uygulamasi fikrini desteklemektedir.

Hastanelerde meydana gelebilecek siddet olaylarini dnlemeye yonelik bakanlik ve uzmanhk
dernekleri ortakliginda olusturulacak Hastane Siddet Onleme Plani Uygulamasini destekler
misiniz?

816 yanit

® Evet
@ Hayir
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Hastane idarecileri icin uygulanan tesvik veya cezalandirmalarda kurumlarinda
meydana gelen siddet olaylarinin sayisi, niteligi, bunlar karsisinda uyguladiklari
onleyici onlemler ve aldiklari basarili sonuclar dikkate alinmali ve bu ¢abalar
odullendirilerek tesvik edilmelidir. Kurumlarinda siddetin olusmamasi icin yeterince
onlem almayan, saglikta siddeti onemli bir sorun olarak degerlendirmeyen ve bu
bakis acisi ile kurumlarinda siklikla siddet olaylari ile karsilasilan idareciler ise
belirlenecek kriterler olcustinde cezalandirilmahdir. Anketimize katilan Acil Tip
uzmanlarinin %77'si saglkta siddet olaylarinin sayisi ve niteliginin idari personel
icin bir performans kriteri olmasinin siddetle etkin micadele edilmesine katki
sa@layacagini dusinmektedir.

Hastanelerde ve acil servislerde yaganan siddet olaylarinin sayi ve niteliginin tim idari personelin

(bashekim, saglik middrd, il valisi gibi) performan...si daha etkin micadele edilmesine katki saglar mi?
816 yanit

@® Evet
@ Hayir
@ Kararsizim

Ulkemizde hastanin hekim secme hakki s6z konusudur. Bunun tek istisnasi ise
acil servislerdir ve hasta aciliyet durumuna gore o alanda ¢alisan hekimle muhatap
olmak durumundadir. Hekimlerinde belirli kriterler ile hastadan gekilme ve hastayi
baska bir hekime yonlendirme haklari soz konusudur. Acil servislerde karsilasilan
siddet olaylarinin sikliklari ve kapsamini yansitmasi ve hayatini insan sagligina
adamis hekimlerin ginumuz sartlarindaki bakis acilarini yansitmasi agisindan ¢ok
degerli oldugunu disindtgumuz bir veri olarak Acil Tip Uzmanlarinin %99'u siddet
durumunda hekimin hastadan ¢ekilmesi gerektigi ve bunlarin %57'si acil durumlar
dahil siddete ugrayan hekimin hastadan cekilmesi gerektigini dusunmektedir.
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Anketimize katilan hekimlerin %73'U siddet olayl sonrasi acilde grev yapilmasini ve
hizmetin durdurulmasini destekleyecedini ifade etmektedir.

Elbetteki saglik alaninda ¢alisan hi¢c kimse olaylarin bu boyutlara ulasmasini arzu
etmez ve belki de henlz bu asamaya gelmedigi icin tim yasanan olumsuzluklara
ragmen saglik calisanlari ve hekimler gorevlerini fedakarca yapmaya devam
etmektedir. Ancak bu oranlar siddet olaylarinin ulastigi boyutlari ve saglik calisanlari
dzerindeki olumsuz etkilerini yansitmasi acisindan son derece dikkat cekicidir ve
ulkemiz saglik ve guvenlik politikalarina yon veren degerli idareciler tarafindan
titizlikle incelenmeli, Gzerinde dusunulmeli, cozuam icin gerekli adimlar ve ortak
calismalar ivedilikle yapiimalidir.

Siddete maruz kalan kurumda ¢aligan hekim veya saglik ¢alisaninin hizmetten/hastadan ¢ekilmesi
hakki igin géragum:
816 yanit

@ Acil durumdaki hastalarda dahi
cekilmeli, siddete sifir tolerans

@ Acil durumdaki hastalar diginda
cekilmeli

@ Hayir gekilmemeli

Acil servis galigsanlarina uygulanan ve saglik ¢caliganinin hayatini tehdit eden siddet olaylarina tepki

olarak o acil servisin gegici bir stre hizmet vermemesini, grev yapiimasini destekler misiniz?
816 yanit

@ Evet, kesinlikle desteklerim
@ Kararsizim
@ Hayir, desteklemem
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Son donemlerde saglik calisanlari ve 6zellikle acil servisler gibi riskli birimlerde
calisan hekimler mercek altindadir. Bazi avukatlarin hasta ve yakinlarini hekimlere
tazminat davasi agcmaya yonlendirdikleri bile bilinmektedir. Cogunlukla art niyetli
bakis acisi ile iyi niyetle yapilan uygulamalar, ameliyatlar, islemler, olagan komp-
likasyonlar sorgulanmakta ve dava konusu yapilmaktadir. Malpraktis davalari riskli
birimlerde calisan hekimler ve saglik calisanlarinin ¢alisma sartlarini ileri dere-
cede riskli hale getirmis ve bu davalar neticesi uygulanan akil almaz cezalar ile
sadece saglik calisanin degil ailesi ve gelecedi icinde buyuk bir tehdit halini
almistir. Bu konuda en riskli alan acil servis ve en riskli uzmanlik Acil Tip Uzman-
igidir. Oyleki cogu sigorta sirketi Acil Tip uzmanlarini sigortalamak istememekte-
dir. Sigorta policeleri diger tim hekim gruplarindan yuksek bedellerle yapilmak-
tadir. Elbetteki bu sigorta uygulamasi nispeten koruyucudur ancak gorevi basinda
siddete ugrayan, gerek fiziksel olarak gerek ruhsal olarak calisamaz hale gelen
saglik calisanina bir tazminat ongorilmemektedir. Siddeti dnleme konusunda
standartlari belirlemeyen, dolayisi ile bu standartlarin uygulanip uygulanmadigini
denetlemeyen, dolayisi ile ¢calisaninin guvenligini saglayamayan, isyeri gtvenligi
acisindan yeterli onlemleri almayan veya alamayan saglk kurumlarinin ve idarecil-
erin sorumluluklari 6lcustnde adli yaptirimlarla karsilasmalari gelecek ongoruler-
imiz icerisindedir. Oyleki anketimize katilan Acil Tip Uzmanlarinin - %90"ni calisan
guvenligini saglamak konusunda yeterince onlem almayan kurum ve kuruluslarin
bu gerekce ile dava edilmesi ve gerekli ise tazminat 0demesi gerektigini duasun-
mektedir. Bu bakis acisi ile Saglik bakanliginin ve diger kurum, kuruluslarin hasta-
nelerinde guvenlik standartlarini belirlemeleri, degerlendirmeleri, takip etmeleri
ivedilikle gerekmektedir. Bu sayede kurum ve kuruluslarin kendi calisanlari ile
karsi karsiya gelmesi ve buyuk tazminatlar 6demek durumunda kalinmasi onlene-
bilir.
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Gorevi basindayken saldiri ve siddete ugrayan bir saglik ¢aliganinin igverenini-calistigr kurumu

yeterli glvenlik 6nlemleri almadidi igin dava etme...n tazminat 6denmesi fikri i¢in ne distnuyorsunuz?
816 yanit

@ Evet, kurum veya bakanlik galiganinin
guvenligini saglamalidir ve tazminat
odemelidir

@ Kararsizim

@ Hayir, kurum veya bakanligin tazminat
odemesine gerek yok

Co6ziim Onerileri-6

1. Saglik bakanhgl ve uzmanlik dernekleri ortakhidginda yapilacak bir calisma ile
olusturulacak ve tim saglik kurumlarinda uygulanacak “Siddeti onleme plani”
uygulamasi

2. Siddette karsi etkin mucadele gosteren hastane idarecilerinin tesvik edilmesi
ve siddetle micadelenin sozlesmeli personel performansinin kriterlerinden biri
olmasi gereklidir

3. Siddete maruz kalan acil saglik personeli veya agir/hayati tehdit edici bir siddet
olayr ile karsilasilan acil servislerde belirli sire hizmete ara verilebilmesi igin
duzenlemelerin yapilmasi

4. Acil Tip uzmanlariicin mesleki sorumluluk sigortasi kapsami ve diger sorunlari
konusunda yeniden bir dizenleme yapilmali ve siddet sonrasi magduriyetler
sigorta kapsaminda degerlendirilmelidir.
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SORUN-7: KALABALIK

Acil servis kalabalgi, acil servislerde siddeti arttiran ve hasta bakim kalitesini
dusuren, tum dunyada oldugundan ¢ok daha fazla sekilde Ulkemiz acil saghk

sistemini zorlayan EN ONEMLI sorun olup bu rapor kapsaminda ayrintisi ile

degerlendirilmemistir.

CUnkU; acil servis kalabaligi ve buna neden olanlar kompleks bir durumdur. Bu
bldyUk sorun Saglik bakanligimiz tarafindan gerceklestirilen ve en sonuncusu 2019
yili son aylarinda yapilan, maalesef sonuclari ve alinan kararlar heniz kamuoyuna
aciklanmayan, alinmasi gereken onlemler konusunda henlz yeterli ilerleme
kaydedilmeyen ¢esitli calistaylarda ayrintisiile ele alinmis ve ¢cok kapsamli ¢ozim
onerileri ortaya konmustur.

Co6ziim Onerisi-7

1. Kalaballk konusunda yapilan c¢alistaylarda planlanan onleyici ve duzeltici
tedbirlerin ivedilikle uygulamaya konmasi gereklidir.
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ACIL SERVISLERDE SIiDDETi ONLEME RAPORU OZET

SORUN-1: Saglikta ve Acil Servislerde Siddet, Sikligi ve Boyutu

SORUN-2: Acil Servislerin Fiziksel Sartlarinin ve Giivenlik Onlemlerinin Yetersizligi
SORUN-3: Siddete Karsi Yasal Duzenlemelerin Yetersizligi

SORUN- 4: Bilgi ve Bilgilendirme Eksiklikleri

SORUN- 5: iletisim Eksiklikleri

SORUN-6: Kurumsal Farkliliklar ve idarecilerin Tutumu

SORUN-7: Kalabalik

Sorun 1: C6ziim Onerileri

1. Cumhurbaskanligimizin veya Saglik Bakanligimizin onculiginde, ilgili tim
kurumlardan temsilciler atanarak ivedilikle “Acil Servislerde Siddeti Onleme”
calistayl yapilmali ve gerek bu raporun ileri bolimlerinde yer alan, gerek yer
almayan ¢ozamler hakkinda multidisipliner bir ¢alisma yurttulmesi gerekmektedir.
2. Buamaclayapilacak calistaylari ve tim faaliyetleri organize etmesi ve devamini
saglamasi icin tum bu kurulus temsilcilerinin yer alacagi Cumhurbaskanligimiza
bagl veya Saglik Bakanligimiza bagli “Acil Servislerde Siddeti Onleme Kurulu” veya
“Saglikta Siddeti Onleme Kurulu” olusturulmasi, bu kurulda ilgili tiim bakanliklardan
ve resmiveya sivil toplum kuruluslarindan temsilciler olmasi ve bu kurul tarafindan
alinacak kararlarin hizla uygulamaya konulmasi gerekmektedir.
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Sorun 2: C6ziim Onerileri

1. Gavenlik gorevlilerinin sayi ve egitim standartlarinin, calisma standartlarinin,
donanim standartlarinin gelistiriimesi, arttiriimasi, iyilestirilmesi, calisma kosullarinin,
gorev yerlerinin belirlenmelidir.

2. SAGLIK POLISI uygulamasina gecilmeli ve standartlari belirlenmelidir.

3. Acil servislere giris cikislar kontrol altina alinmalidir. Kapilar kartl sistemle
calismali guvenlik kontrolinden gecmeyen hi¢ kimsenin acil servise girisine
musade edilmemelidir.

4. Metal dedektorleri ile Ust aramasi standart hale getirilmelidir. Silah-bigak gibi
aletlerle acile girise kesinlikle izin verilmemelidir

5. Polis memuru olmayan acil servislere polis gorevlendirmesi yapiimalidir.

6. Belli bir yatak sayisinin istindeki tim acillerde jandarma gorev yapmali, calisma
standartlari belirlenmeli ve izlenmelidir.

Sorun 3: Coziim Onerileri

1. Saglikta siddeti onlemeye yonelik yasalarin gozden gecirilmesi, cezalarin artirilmasi
2. Siddete basvuran kisilere sigara yasaginda oldugu gibi ozellikle olay aninda
uygulanan ve ibretlik olabilecek caydirici cezalarin uygulanmasi

3. Saglik calisanina hayati tehdit edecek dlzeyde veya agir fiziksel siddet uygulayan
kisiler icin saglik sisteminde kayit sirasinda saglik calisanlarini ve guvenlik
birimlerini uyaracak bir sistemin hayata gecirilmesi

4. Saglik calisanina hayati tehdit edecek duzeyde veya aqgir fiziksel siddet uygulayan
Kisiler icin en azindan siddet uygulanan kurumdan saglik hizmeti belirli sureler
boyunca alamamak veya guvenlik gorevlileri esliginde sadece sadglik hizmeti
alabilmek gibi kisitlayici tedbirlerin uygulamaya gecilmesi gereklidir.
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Sorun 4: Coziim Onerileri

1. Toplumun geneline ulasabilecek bir saglik okuryazarhgi etkinligine ihtiyag
vardir.

2.Gerek yaziligerek gorsel medya organlarinda acil servisin tanitildigi, acil durumun
ne oldugunu vurgulayan, acil servisin isleyisi ve ¢alisma prensiplerinin anlatildigi
bilgilendirici, yazi, kamu spotu, kisa film serisi ve belgesel yayinlari yapilmahdir.

3. RTUK saglikta siddeti cagristiran veya 6zendiren yayinlara ozellikle dikkat
etmeli ve gerekli cezalar hizli ve etkin sekilde uygulanmalidir

4. Benzer bicimde yazili ve gorsel medya araclari siddetin saglik sistemi ve
calisanlari uzerindeki etkilerini vurgulayan yayinlar yapmahdir.

5. Siddet uygulayan kisilerin karsilastiklari sonuglar yazili ve gorsel medya araciligi
ile paylasiimalidir.

6. Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanhqgi arasinda yapilacak protokoller ile saglik
okuryazarhqgi ilk ve ortaokul seviyesinde mufredat icerisinde yer bulmalidir.

7. Hastane acil servislerinde hasta ve yakinlarina siddeti hatirlatacak “siddete
hayir” temali afisleri kaldiriimali, bunun yerine siddete yol acabilecek tum fiziksel
donanim ve fonksiyonel stureg yonetimlerindeki eksikliklerin giderilmesine oncelik
verilmelidir.

8. TUm siyasi partiler ve liderler saglikta siddetin dnlenmesi konusunda toplumu
bilinclendirmeli, yonlendirmeli ve buna yonelik politikalar gelistirmeli, yasal
duzenlemeleri gerceklestirmelidirler.

Sorun 5: Coziim Onerileri
1. Acil serviste ¢alisan tum hekimler iletisim konusunda uzman kisilerden egitim
almalidir.

2. Tip faklltelerinde lisans dlzeyinde ve uzmanlik egitimlerinde iletisim egitimleri
mufredat icerisinde yer bulmalidir.
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3. Basta triyaj ve sekreterya gorevlileri olmak Gzere tim acil servis calisanlari
duzenliyinelenen iletisim egitimine tabi tutulmalidir.

4. Acil servislerde/Hastanelerde (gerektiginde her an ulasilabilecek) sosyal
hizmet, psikolog ve din gorevlileri gibi sosyal calismacilar istihdam edilmeli ve acil
servisteki rolleri tariflenmelidir.

Sorun 6: Coziim Onerileri

1. Saglk bakanhgi ve uzmanlik dernekleri ortakliginda yapilacak bir ¢alisma ile
olusturulacak ve tim saglk kurumlarinda uygulanacak “Siddeti onleme plani”
uygulamasi

2. Siddette karsi etkin mUcadele gosteren hastane idarecilerinin tesvik edilmesi
ve siddetle mucadelenin sozlesmeli personel performasn kriterlerinden biri
olmasi gereklidir

3. Siddete maruz kalan acil saglk personeli veya agir/hayati tehdit edici bir siddet
olay! ile karsilasilan acil servislerde belirli sire hizmete ara verilebilmesi icin
ddzenlemelerin yapilmasi

4. Acil Tip uzmanlari icin mesleki sorumluluk sigortasi kapsami ve diger sorunlari
konusunda yeniden bir dizenleme yapiimali ve siddet sonrasi magduriyetler sigorta
kapsaminda degerlendirilmelidir

Sorun 7: Coziim Onerileri

1. Kalabalik konusunda yapilan calistaylarda planlanan onleyici ve duzeltici
tedbirlerin ivedilikle uygulamaya konmasi gereklidir.
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