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saglikta
siddetin
<KOKlerine
pakablimek

COVID-19 pandemisi dolayisiyla saglik ¢calisanlarinin
kiymeti bir nebze olsun hatirlanmis olsa da saglikta
siddet olgusu ne yazik ki gindemdeki yerini koru-
maya devam etmektedir. Birgok gelismis Ulkede de
onemli bir sorun olarak karsilasilan saglikta siddet
konusunda 2013 yilinda TBMM’de bir arastirma
komisyonu kurularak ayrintili bir rapor hazirlanmis,
ayrica cesitli sivil toplum érgdtleri tarafindan toplantilar
dtizenlenerek saglikta siddeti engellemeye yonelik

¢6zUmler aranmistir.

Cesitli mecralarda dile getirilen sdylemlere bakti-
gimizda saglikta siddetin, daha dogru bir deyisle
saglik calisanlarina kars! siddetin gerekgelerini
herkesin kendi zaviyesinden bakarak degerlendirdigi
ve aslinda gormek istedigi gibi gérdtgu gercedi ile
kargilagiyoruz. Bir anlamda korlerin fil tarifini andirir
bu degerlendirmeler. Saglik ¢alisanlari saglik politi-
kalarini birinci derecede sorumlu tutarken, hastalar
ve yakinlari agisindan ilgisizlik ya da kotl davranis en
6nde gelen sebepler olarak gérilecektir. Bu satirlarin
yazari gibi hekim adaylarini hastalar ve yakinlariyla

iletisim konusunda egiten bir hoca iseniz o zaman da



hekim-hasta iletisiminde yasanan aksakliklarin siddeti
kortkleyen en dnemli sebep olduguna inanirsiniz.
Yahut deontolojik de@erlerin artik itibar gérmedigi
bir ortamda meslektaslarin birbirlerini suglayici
sOylemlerinin siddetin gerekgelerinden biri oldugu
gercegi karsisinda deontolojinin etige evrilmesinden
duydugunuz rahatsizligi dile getirirsiniz. Hele bir de
tip tarihgisi olarak olaya bakarsaniz tarihteki tanri/yari
tanri hekim algisinin ginimuzdeki yansimasi olarak
vefat eden hastanin 6limunden hekimi sorumlu tutan
anlayisin siddetin kaynag@i oldugunu dustnur; hasta
yakinlarina tanri ya da yari tanri olmadiginizi, can alip
can verme selahiyeti olmayan fenn-i tibbi bilen bir

beser oldugunuzu haykirmak istersiniz.

Saglikta siddetin énlenmesinde ilk akla gelen ¢o6-
zUm, genellikle caydirici cezalar veriimesi seklinde
olmaktadir. Tabii ki cezalarin caydirici olmasi sugun
Onlenmesinde dénemli bir arag olsa da 6lim cezasi
gibi en agir cezanin yururltkte oldugu Ulkelerde bile
siddet eylemlerinin devam etmesi, cezanin tek basina

yeterli olamadiginin géstergesidir.

Siddet gibiinsanlik tarihinden beri stregelen bir olgunun
sebeplerini tim yonleriyle tam olarak aydinlatmadan
getirilen ¢6zUm 6nerilerinin de yeterince kapsayici
olamayacag asikardir. Aslinda sagliktaki siddetin top-
lumdaki genel siddet olgusundan bagimsiz oimadigi,
sosyolojik yénden toplumdaki siddetin gerekgelerini
bilmeden sagliktaki siddetin gerekgelerinin de biline-
meyecegdi gercegdini géz ardi etmememiz gerekiyor.
Saglik Dustncesi ve Tip Kultdrt Dergisi olarak her
sayimizda ele aldigimiz konulari tim boyutlariyla
irdelemeye gayret ettigimiz gibi dergimizin “saglikta
siddet” temali bu sayisinda da saglik calisanlarina
yonelik siddeti farkl yonleriyle ele aliyoruz. Burada
yapilan tespitlerin sorunu timuyle ¢ézecegi gibi bir
iddiada bulunmaya curet etmesek de bu yénde dnemli
bir adim olacagini séylememiz abartill olmaz diye

dustnuyoruz.

Toplumun tim kesimlerinde var olan ve 6zellikle de
saglik galisanlarina yonelik siddet timuyle bitirilemese
de en aza indirgenmesi ve COVID-19 pandemisinin

bir an énce sona ermesi dileklerimizle iyi okumalar...
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DOSYA: SAGLIKTA SIDDET

Sadlikta siddetin tarincest

Dr. Mahmut Tokac

utsal kitaplarda Kabil

ile bagladigl bildirilen

siddetin, insanligin va-

rolusundan beri oldugu

malumumuz. Her ikisi de

insanin fitratinda olmakla
birlikte, iyi yonun gelistiriimesi ve kétu
yonun bastiriimasi yaradilisin geregidir.
insanoglu iyi ydnini gelistirerek “4/a-yi
illiyyin’e (yUcelerden ylce mertebe)
yUkselebilme istidadinda oldugu gibi
Kuran'in deyimiyle “esfel-i séafilin"e
(asagilarin en asagisi) de dismesi s6z
konusudur. Bagka bir ifadeyle insan,
meleklerden daha Ustln olabildigi gibi
hayvanlardan daha asagi (yine Kur'an'in
tabiriyle “bel hum edall”) olabilir. Cok
tanrili dinlerde tanrilarin bizzat kendileri
siddetin kaynagidir. Kur'an bunu ¢ok
veciz bir sekilde izah etmektedir. “Eger
goklerde ve yerlerde Allah’tan baska
tannlar olsaydl, yerin ve gégun intizami
bozulurdu.” (Enbiya 22) Yani birbirleriyle
kavga ederlerdi ki mitolojik hikayeler
tanrilarin kavgalari Uzerinedir genellikle.

Yunan mitolojisinde bas tanri olan
Zeus'un kendisi siddetin sembolUudur.
Bir kizmaya gorsin, oturdugu Olim-
pos Dagrndan hemen yildinmlarini
gdndermekten ¢ekinmez. Apollon ise
kizdigi zaman insanlarin Uzerine salgin
hastaliklari musallat eder. Apollon’un
annesini yakarak 6ldurdugu igin yetis-
tirmek Uzere teslim ettigi Kherion'dan
tibbr 6grenen oglu Asklepios, oldleri
diriltecek kadar ustalasinca Zeus ta-
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1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te istanbul
Universitesi (1.U.) Cerrahpasa Tip Fakdiltesinden mezun oldu. 2000 yilinda I.U. Saglik
Bilimleri Enstittsu, Deontoloji ve Tip Tarihi Bolumu’'nde doktorasini tamamladi. 2002-2003
tarihleri arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003-2009'da
Saglik Bakanli§i llag ve Eczacilik Genel Mudurligunde Genel Mudur Yardimcilig
ve Genel Mudurlugu ile 2009-2013 arasinda istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi
Bashekimligi gorevlerinde bulundu. Dr. Tokag halen istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakultesi Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali'nda ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulama Arastirma Merkezinde 6gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

“Hani Rabbin meleklere: ‘Ben yerylziinde bir halife yaratacagim’ demisti.
Melekler de: ‘Bozgunculuk ¢ikartip kan dékecek birisini mi yaratacaksin?’
dediler. Allah da ‘Suphesiz ben sizin bilmediginiz seyleri bilirim’ dedi.”

rafindan goénderilen bir yildinm ile 6l-
dardlur (Tarihte éldurdlddgu bilinen ilk
hekim diyebilir miyiz Asklepios’a? Bu
yUzden Asklepius adina saglik tapinak-
lari “Asklepion’lar inga edilmistir. GUnu-
mUzde hastalar tarafindan o¢ldurdlen
hekimlerin adlarinin hastanelere veril-
mesi acaba bu gelenegin bir yansima-
sl midir?). Klasik Hinduizm’de de Siva
siddetin sembolU, guclu ve korkulan bir
tanridir. Bazen de Yunan mitolojisindeki
Apollon gibi oklari ile agri ve hastaliga
yol acan korkung¢ Vedik tanrisi Rudra
haline gelebilmekteydi.

Tanri/Yar1 Tanri Hekim Algisi

Saglik, insanlarin vazgecilmezi oldu-
guna goére hekimlik mesleginin de
insanoglunun varligindan beri var ol-
dugu kabul edilebilir. Ancak eski ¢cag-
lardan beri tababetle mesgul olanlar
“tanr” ya da “yar tann” gibi alglan-
miglardir. Eski Yunan'da saglk tanrisi
olan Asklepios'un karsiligi olarak eski
Misirda da imhotep, Stimerlerde Mar-
duk saglik tanrisi olarak kabul edilir.
Bu hekim-tanrilarin érneklerine birgok
kadim medeniyette rastlamaktayz. iste
eski devirlerdeki bu tanri/yari tanri algisi
dolayisiyla olsa gerek, hekimlerin ba-
sarisiz olmalari kabul edilemediginden
basarisiz oldugu dustntlen hekimlerin
cezalandirimasi sz konusuydu ki bu-
nun tarihten pek cok érnegi vardir. M.O.
2200 yilinda yazilmis olan “Hammura-
bi Kanunlari’nda (bilerek ya da bilme-

(Bakara 30)

yerek yapmalarina veya kusurlu olup
olmamalarina bakilmaksizin) hastaya
mudahale ederken 8lumUne ya da g6z
kaybina sebep olan cerrahlarin ellerinin
kesilecegi kayitlidir. Eski Hint kaltdran-
de ise hekimin yetersizligi sonucu 6lim
olursa hekimin parcalanarak o6ldurul-
mesi hUkmU mevcuttur. (Cezasl gok
agir olsa da Hammurabi Kanunlar’'nda-
kinin tersine burada hi¢ olmazsa kusur
sartl vardir ve kusurun tespiti de ginu-
mUzde oldugu gibi bilirkisiler tarafindan
belirlenmektedir.)

Eski Misir'da, bilinen klasik tedaviler ye-
rine bilinmeyen yeni bir tedavi yontemi
uygulandigi icin hasta 6lUrse hekime
6lum cezasl veriimekteydi. Roma’da da
hastasinin 6limudne neden olan hekim
cezalandirilirdi (Kusur sartinin aranip
aranmayacagi konusunda bir bilgimiz
yok). Amerikan Kizilderililerinin kadim
kultirinde ise bir doktor tibben hata-
liysa (yani mevcut yontemleri kullan-
madiysa) saldirya maruz kalabiliyordu
(Sonug basarill olmasa da kullandigi
yontemlerinin kabul edilebilir seviyede
olmasi gerekiyordu). Roma imparatoru
Diocletianus Donemi'nde (284-305),
Klikya’'nin Aegae (buglnkd Yumurtalik/
Ayas) sehrinde insanlar Hristiyanliga
cekebilmek amaciyla hastalari Ucretsiz
tedavi eden ikiz kardes hekimler Cos-
mas ve Damian, hukimdarin talimatiyla
sehrin valisi Lysias tarafindan korkung
iskencelerle élddrtlmuslerdi. Bir son-
raki imparator Galerius Maximianus’un



Fransiz ressam Charles Le Brun’un (1619-1690) Bllytk iskender’in Babil’e girisini anlattigi yagh boya resmi

(305-311) en gozde doktoru olan (bu-
gln giydigimiz pantolonun da isim
babasi) Nikomedyali Pantaleon (Pan-
teleimon) kendisini kiskanan hekimler
tarafindan Hristiyan oldugu ve fakir
hastalari Ucretsiz baktigi icin gammaz-
lanarak 6lime mahk(m ettirilmisti (Her
iki olay dolayisiyla bu sahislar, Hristi-
yan dulnyasinda azizlestiriimislerdir).
islam kulttriinde ise hekimin tip ilminin
kurallarina uygun davraniglari sonu-
cunda gelisebilecek herhangi bir za-
rardan dolay! sorumlu tutulamayacagi
hikmU mevcuttur. Ahmed HUseyin
Serefuddin’in  el-Ahkamu’s-Seriyye Ii’l-
A’'mali’t-Tibbiye adli eserinde “Cevaiz-i
ser’i tazmine manidir’ (Hukuka uygun
olan fiillerin tazmini gerekmez) seklinde
belirtilmistir. Buglnki modern hukuk-
ta da benzeri htkim vardir. Yargitay'in
bir ictihadinda; “Tibbin gereklerine,
kurallarina uygun davranilmakla bir-
likte sonug degismemis ise bundan
doktor sorumlu tutulamaz.”  denil-
mektedir. (Yargitay 13. Hukuk Dairesi
E.2001/10959, K.202/487, T.21.1.2002)

Orta Cag Hristiyanhginin Siddeti

Bir zamanlarin putperest Roma’sinda
iskence gdren Hristiyanlar, Roma’nin
Hristiyanlasmasindan  sonra  Orta
Cag’'da siddetin ve bagnazligin sem-
boll haline gelmiglerdir. Kilisenin bas-
kilar dolayisiyla bilim adamlari Hris-
tiyan Ulkeleri terk etmek durumunda
kalmislardir.  Basgta hekimler olmak
Uzere Atina, Roma ve Bizans'tan ko-
vulan bilim adamlar énce iskenderiye
ve Edessa’ya (Urfa) siginmiglarsa da
kilisenin baskilari burada da kalmalari-
ni imkansiz hale getirdigi igin iran’daki

Cundisapira gé¢ etmek zorunda kal-
miglardir (“Serden hayr dogar” vecizesi
gerceklesmis ve Hz. Omer Dénemi’nde
iran fethedilince Cundisaptr'daki bilim-
sel birikim sayesinde Islam dtinyasinda
bilimde hizli ilerlemeler olmus, énemli
MUsldman bilim adamlari ve dinyaca
meshur hekimlerimiz buradan atilan to-
humlarla gelismistir).

Krallara Hekim Olmanin Zorlugu

Saltanat sahiplerine hekimlik yapan-
larin maruz kaldiklari siddet daha agir
olmaktadir. Biytk Iskender, cok igki
ictigi icin hastalanan en sevdigi arka-
das! ve generali Efestion'un (Hepha-
estion) tedavisi ve diyetini takip etmesi
icin gorevlendirdigi hekimi Glaucias’in
yaninda olmadigi bir sirada Efestion’un
diyetini bozup asir yemek yiyerek so-
guk sarap icmesi sonucu fenalagmasi
ve birkac gun sonra da 6lmesi Uzeri-
ne kusurlu kabul ettigi hekimi garmiha
gerdirerek cezalandirmistir. VI. ylzyilda
Burgundia (Burgonya) Krali Guntram,
Fransa’y kasip kavuran vebaya yakala-
nan Kralice Austragild’in vasiyeti Uzeri-
ne, 6liminden hemen sonra kendisini
tedavi eden Nicholas ve Donatus isimli
iki hekimi idam ettirmigtir. 1337’de Bo-
hemya Krali John, kataraktini iyilestire-
meyen gezici gbéz doktorunu bir guvalin
icine koyup Oder nehrine attirmistir.

Bizden de bazi érnekler verelim: Ibn-i
Sina, yasadigi bodlgeye hakim olan
Gazneli Mahmud’'un emrine girmeyi
reddettigi igin 6ldurdlme  korkusuy-
la uzun vyillar kagak olarak yasamak
zorunda kalmistir.  Osmanlilarda ise
hekimbagilar padisahlarin  élumuyle

Bulytk Iskender, cok icki
ictigi icin hastalanan en
sevdigi arkadasi ve generali
Efestion’'un (Hephaestion)
tedavisi ve diyetini takip
etmesi icin goreviendirdigi
hekimi Glaucias’in yaninda
olmadigi bir sirada Efestion’un
diyetini bozup asir yemek
yiyerek soguk sarap icmesi
sonucu fenalasmasi ve
birka¢ gun sonra da élmesi
Uzerine kusurlu kabul ettigi
hekimi carmiha gerdirerek
cezalandirmistir.

yetersiz kaldiklar gerekgesiyle gérevle-
rinden alinmaktadir (Padisahin tahttan
¢ekilmesi durumunda ise hekimbasgi
gorevinde kalmaktadir). Dolayli da olsa
sultanlarin hekimlere kétd davraniglari-
na iki 6érnek daha verelim: Hekimbasgi
Emir Celebi’nin 61Umu bir kiskanglik yU-
zUnden olmustur. Zeynel Abidin adinda
birisini yerine getirmek icin ugrasan
Silahtar Pasa, t0tin ve uyusturucuyu
yasaklayan V. Murad’a gammazlamis,
sultanla satrang oynadiklari sirada Emir
Celebi’'yi cebinde afyon hokkaslyla
yakalatmistir. IV. Murad’in hiddetle sor-
dugu “Bu nedir?” sorusu karsisinda
“Islah olunmus, zarari giderilmis afyon
hulasasidir.” diye cevap verince “Eger
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zarari giderilmigsse ye de goreyim.”
demis ve 10 dirhem afyonun tamamini
yedirmistir. Bu kadar ytksek dozda af-
yon midesine girince kalbi sikisan Emir
Celebi huzurdan cekilmek istemisse
de IV. Murad satranca devam etmesini
emretmis, “Sen hazik hekimsin, onun
zararinl yok edersin.” diyerek U¢ oyu-
nu tamamlatmistrr. lyice afyonun etki-
sinin belirginlestigini goéren V. Murad
gitmesine izin verdiginde, durumdan
haberdar olup baz ilaglar hazirlamis
olan yardimcilarinin teklifini reddeden
Emir Celebi, 6lumdnd ¢abuklastirmak
icin bir k&se buzlu serbet icerek hayata
gdzlerini kapamistir.

Klasik tbbin  son temsilcilerinden
Sanizade'nin 6lumU de ilgingtir. Hattat,
musikisinas ve ressam, Arapca, Fars-
ca, Rumca, italyanca, Fransizca ve La-
tince bilen, yeni tibba da hakim olan,
Hamse-i $anizade isimli yeni tibba dair
bes kitaplik derleme eseri bulunan
Sanizade Mehmed Ataullah Efendi,
kiskanclik sonucu bir iftiraya ugraya-
rak Tire'ye strglne goénderilir. Bir stre
sonra masumiyeti anlagilarak affedilir
ancak affina dair fermani getiren kisi-
nin fermani okurken “affiniza” anlamina
gelen “itlakiniza” kelimesini yanliglik-
la “idaminiza” anlamindaki “itlafiniza”
seklinde okumasi Uzerine fenalagarak
vefat etmistir. (Osmanli déneminde kul-
lanilan alfabe ile itlak ile itlaf kelimele-
rinin yazilisinda “k” [=Kaf] ile “f" [er=u]
arasinda sadece bir nokta eksiktir. Go-
rlecegi Uzere itlakiniza [ sawi | ile itlafi-
niza %3611 yazilig itibariyle birbirine gok
yakindir.)

Yakin Tarihimizden Saglikta
Siddet Ornekleri

GUndmuzde saglikta siddetin arttigin-
dan sikga bahsedilmektedir. Acaba
eskiden saglik galisanlarina siddet ¢ok
mu azdi? Yasl bizlere gére daha buytk
olan doktor meslektaglarimizin bazilari-
nin anlattigi anilarindan her dénemde
saglik calisanlarina siddetin oldugunu
anliyoruz. Birinci 6rnegim merhum am-
cam, emekli askeri hekim olan Dr. Tur-
gut Tokag'in bir anisi. 70’li yillarda Agn
Askeri Hastanesinde yuzbasi ritbe-
siyle bashekimlik yaparken muayene-
hanesi de olan bir dahiliye uzmani idi.
Eski Turk filmlerinin bildik sahnelerinde
oldugu gibi o zamanlarda doktorlar ev-
lere de giderek hastalari muayene ve
tedavi ederlerdi. Bir gun, bir hasta i¢in
cagrildigr eve gittiginde yasl hastanin
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Azizlesen hekimlerden Cosmas ve Damian’in iskenceyle 6ldurtlusd. Fra Angelico’nun,

San Marco mihrabinin duvarinda yer alan resminden. Louvre, Paris

Azizlesen hekimlerden Cosmas ve Damian’in éldurtltsu. Fra Angelico’nun San
Marco'daki baska bir tablosu

vefat etmis oldugunu aileye sodyledi-
ginde, vefat eden sahsin kizi babasinin
Olumudnden sorumlu tutarak amcama
baltayla saldirmis. Diger yakinlarinin
korumasi sonucu bir darbe almadan
kurtulmus. Diger bir 6rnegim de Bagsak-
sehir Devlet Hastanesinde birlikte ¢a-
listigim ve simdilerde emekli olan genel
cerrah Dr. Celal Celaloglu agabeyden.
Yillar énce Diyarbakir'da muayenehane
hekimligi yaparken bir hasta i¢in bir eve
gagrilir. Gittiginde yasl bayan hastanin
vefat etmis oldugunu bildirir. Vefat eden
sahsin kizi bigakla doktor abimizin Uze-
rine yUrUrken sdyledigi s6z tam ibret-
liktir: “Gecgen yiIl babami dlddrmastin,
simdi de anami ¢6ldurdun.” Evet, bu iki
olay gibi bircok 6rnek verilebilir. isin asli
halkimiz (ya da en azindan belli bir ke-
simi diyelim de kimseye haksizlik etme-
yelim) doktorlarin her kosulda insanla-
rn élmesini engelleyebilecek kudrette
olduguna inaniyor ki bu da (belki de

Bizler doktorlar olarak
hastalarimizin éImelerini
engelleyebilecek kudrette
degiliz. Ancak mevcut tibbin
imkanlariyla elimizden gelenin
en iyisini yapariz o kadar. Bir
karikatUrde resmedildigi gibi
Azrail (A.S.) ile bilek guresine
tutusmak gibi bir gérevimiz
de niyetimiz de yok. Biz
haddimizi biliriz. Hastalarimiz
ve yakinlari da bir bilse...



farkinda bile olmadan) “tann” ya da hi¢
degilse “yari tann” gibi algllandiklari id-
diamizi desteklemektedir.

Kamuoyunda bilinen yakin tarihimizden
saglikta siddete dair bagka érnekler de
verebiliriz. 1988 yilinda Ulkemizin ye-
tistirdigi en dnemli kalp cerrahlarindan
Do¢. Dr. Edip Kurklt, a¢ik kalp ameli-
yatl yaptigi ve uyusturucu kullandigini
gizledigi icin anestezi komplikasyonu
sonucu hayatini kaybeden gazinocu bir
mafya babasinin yakini tarafindan 6l-
dUrtimastd. 2005 yilinda ise Ulkemizde
ilk akciger naklini gerceklestiren gégus
cerrahlarindan Prof. Dr. Goksel Kalayci,
akciger nakli yaptigi ve ameliyat énce-
sinde “Ben olursem sen de o4ldrsin”
diye tehdit eden bir kabadayinin ame-
liyat sonrasi 6Imesi Uzerine hastanin
yakini tarafindan kendi Universitesinin
bahcesinde élddrdlmustd. Tdm bu 6r-
neklerden gordldtgu gibi hastanin 6l-
mesinden doktorlarin sorumlu tutuima-
sl eskiden beri gelen “doktorlari tanri ya
da yari tanri gibi gérme” aligkanhginin
bir neticesidir. Bu durumu bir hekimin
oldurtimesi tizerine o dénemki istanbul
Tabip Odas! baskani su sozlerle ifade
etmisti: “Hasta yakinlari bizi tanri yerine
koyuyor. Biz tanri degiliz.”

Bu satirlarin yazari da hem bir siddet
girisiminin tanigi hem bizzat siddetin
kurbanlarindan biridir. Once tanikligi-
mizla baglayalim. 1996 senesinde or-
taklarindan oldugumuz Klinigimizde bir
cumartesi gunu idareci arkadasin oda-
sinda gidisati gérmek Uzere oturuyor-
duk. Hemen c¢aprazimizdaki muracaat
bankosunda bir gurdltt koptu. Adamin
biri; “Nerede o doktor, gdsterin bana,
oldurecegim onu!” diye bagiriyordu.
Hemen kalkip adamin yanina gittik ve
sakinlestirmek icin mudUr odasina al-
dik. kram ettigimiz cay! icip biraz sa-
kinlesince sordugumuzda aldigimiz ce-
vap ilgincti: “Karima ¢ocugun zatlrre
oldugunu nasil séyler?” Adama “Kari-
niz gocugunuzu doktorumuza muaye-
neye getirdi ve doktorumuz ¢gocugunu-
zun teghisini kariniza sdyledi, dyle mi?”
diye sordum. “Evet” cevabini aldigim-
da gocugun yaninda annesinden bas-
ka kimsenin olup olmadigini sorunca
adam bir anda afalladi ve ne diyecegini
sasirdi. Ben de o zaman tasi gedigine
koydum ve “Ne yani, bir anne ¢ocu-
gunu doktora getirecek, doktor teshisi
anneye sodylemeyecek dyle mi? Kime
sOyleyecek o zaman?”’ deyiverdim.
Adam ¢zUr dileyerek ayrildi. Anlasilan

Basaksehir Devlet Hastanesi bashekimini
dévddler

Hdrriyet 23.12.2009

zavalll kadincagiz zatUrreyi 6limcdl bir
hastalik sanip kocasina aglayinca yuf-
ka yUrekli (1) koca da doktor 6ldUrmeye
klinigimize gelmisti. Neyse ki bu sefer
ucuz atlatmis ve bir meslektasimizin
telef olmasinin éndne gegmistik. Ya at-
latamasaydik?

Siddetin kurbani olmama gelirsek; Ba-
saksehir Devlet Hastanesine baghekim
olarak atandigimin ilk haftalarinda kalbi
duran bir hastaya resUsitasyon (kalp
masajl) yaplldigini duyunca eski bir acil
hekimi olmam hasebiyle acil servise
gittim. Resusitasyon islemine nezaret
ettikten sonra hasta yakinlarini hasta-
nin durumu hakkinda bilgilendirdim.
Hastanin kaybedilmesi Uzerine daha
6nce kendisini bilgilendirdigim bir has-
ta yakini bana bir sey s®yleyecekmis
gibi gelip kafa atmaya kalkt. Refleks
ile darbeden kagsam da goézlugimle
burnumda bir kesi olusturdu. Hastanin
tedavisini Ustlenmesem de hastanenin
yoneticisi olmam dolayisiyla hastasinin
yasatimasindan beni sorumlu tutan
bu sahsin algisi da sanirm benim tan-
r ya da yari tanri oldugum ve emrim-
dekilerin mutlaka hastalar yasatmakla
gorevlendirdigim elemanlarim oldugu
yoéninde idi. Bu algi ile beni cezalan-
dirmak istedigini disindigum bu ve
bunun gibilere eski bir genel muduru-
muzUn anekdotu ile cevap vermek is-
terim. Anarsi ve kargasanin gok oldugu
dénemde gérev yapan bu genel mudu-
rimuz, simdilerde herkesin takmak igin
can attigi, aracinin éntindeki gakar lam-
bayi sékmek icin izin isteyince, muste-
sar yardimcisi sebebini sorar. “Ben bir
sey olmadigimi biliyorum da bagkalari
beni bir sey sanmasinlar.” diye cevap
verir. Ben de bizi tanri/yari tanri sanan
hastalarimiza ve yakinlarina bizlerin de
birer insan oldugumuzu, hastaliklari
tedavi ilmi olan tibbi bildigimizi, tedavi
icin elimizden geleni yapsak bile hasta-

nin iyilesmeyebilecegini ya da olebile-
ceqini, iyilestirenin ya da 6ldUrenin biz
olmadigimizi hatirlatiyorum.

Patch Adams filmindeki o muhtesem
replikle sonlandiralim. Lisanssiz olarak
doktorluk yaptigi icin kidemli hocalar-
dan olusan bir heyet tarafindan sorgu-
lanan Patch Adams, heyet bagkaninin
“Ya hasta 6lseydi?” sorusu Uzerine “Ne-
den o6lime insanca yaklasamiyoruz,
sayglyla, ihmla ya da belki mizahla?
Dasman olum degil beyler. ... Dokto-
run gorevi yalnizca 6lumu engellemek
olmamali; yasam Kalitesini yUkseltmek
de olmali. Hastaligi tedavi ederken ka-
zanir ya da kaybedersiniz. insani teda-
vi ederken size garanti ediyorum kaza-
nirsiniz; sonug¢ ne olursa olsun.” diyerek
yaptigl savunmasinda da belirttigi gibi,
bizler doktorlar olarak hastalarimizin l-
melerini engelleyebilecek kudrette de-
giliz. Ancak mevcut tibbin imkanlaryla
elimizden gelenin en lyisini yapariz o
kadar. Bir karikattrde resmedildigi gibi
Azrail (A.S.) ile bilek glresine tutusmak
gibi bir gorevimiz de niyetimiz de yok.
Biz haddimizi biliriz. Hastalarimiz ve ya-
kinlari da bir bilse...

* SD Saglk Dustncesi ve Tip Kulturu
Dergisi'nin ilkbahar 2018 tarihli 46. sa-
yisinda yayimlanan yazinin yazari tara-
findan gbzden gegirilmis halidir.
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DOSYA: SAGLIKTA SIDDET

oag

Prof. Dr. Haydar Sur

izmeti veren ile alan

arasindaki bilgi ugurumu

saglik hizmetlerinin en

Onemli ¢zellikleri arasinda

sayllir. Bunedenle, saglik

profesyonelleri streglerin
bircok asamasinda hizmet verdikleri
Kisilerin karar verme vekéletini de Ustlerine
almig oluyorlar. Bu durum ézellikle hekim
ve hemsgirelerin genis bir 6zerk karar alani
elde etmesine yol agmaktadir. Bu vekaleti
elde ederken saglik profesyonelleri bir
yukdmlultk altina da girmis oluyorlar.
YUzyillardir olugsan asimetrik etkilesimin
belirli bir diizeyde dengelenmesi, kantarin
topuzunun ayarlanmasi gerekiyordu. Bu
dengenin kurulabilmesi ¢gok énemli iki
asamaya bagliydi. Birincisi profesyonel
odakli hizmet yapilanmasinin ve hizmet
sunum kdltdrdndn hasta ve aile odakli hale
getirilmesi, ikincisi de hizmet alanlarin
saglik ve saglik hizmeti kullanim bilinci-
nin artinimasi yani saglk okuryazarligi
duzeyinin yukseltiimesiydi.

Yirmi birinci ylzyilin ilk 20 yilinda, butdn
dlinyada bu ¢abalar saglik sistemlerinin
ve hizmetlerinin yeniden yapilandiriima-
sina damgasini vurdu. Bu buytk de-
gisim surecinin istenen bazi sonuglar
verip bazilarini vermedigine sahit oldu-
gumuz gibi, istenmeyen bazi sonuglar
ortadan kaldirabilirken istenmeyen yeni
yeni sonuclar da getirdigini gorduik.
CUmlemiz nasil karmasik olduysa hiz-
metler de aynen boyle karmasiklasti.
Bircok konuda sonuglar toparlamamiz
gerekmektedir ama en acitici noktalar-
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dan birisi saglik hizmetlerinde siddetin
bir sorun olarak gindemimizde surekli
yer edinmesidir.

Arapgada “sdd” koku sertlik, katilik,
zorluk anlamlari tasir ve siddet kelimesi
buradan gelmektedir. Bir kisi veya gruba
yonelik; magdurun bedensel batinlu-
gune, mallarina veya simgesel ve kul-
tUrel degerlerine zarar verecek her tirlU
davranig siddettir. Yakma, yikma, ara-
basini gizme, yagmalama gibi eylemler
mala yonelik siddete; cinayet, yaralama,
dayak, rehin alma, tecaviz gibi eyle-
meler de fiziksel siddete 6rnektir. Kuflr,
aynmcilik, hakaret gibi kisiyi hedef alan
eylemler, toplumsal kosullar ya da sis-
tem tarafindan uygulanan baskilar, sa-
vas, terdr ve isgaller sik yasanan siddet
ornekleridir. Ginimuzde siddet kelimesi
Turkcede “bir olgunun gucu, yogunlu-
gu, sertligi, yeginlik” anlamlarinda kulla-
nildig gibi “kaba kuvvet” anlaminda da
kullaniimaktadir. Dinya Saghk Orgti
de siddeti “Kendisine, bagkasina, bir
gruba veya topluma karsi kasti olarak
fiziksel baski veya gu¢ kullanmak, tehdit
etmek veya fiilliyata gecirmek, yaralama,
6lum, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu
veya mahrum birakmaya neden olmak
veya bu durumlarin gerceklesme ihtima-
lini artirmak” olarak tanimlamaktadir (1).

Siddetin maruz kalana verdigi zarara
gore hafif, orta, agr gibi siniflamalar
yapilirken, uygulama yontemlerine gore
de siniflama yapilabilir. Cok yaygin bas-
ka siniflama yontemleri arasinda siddeti

K Nizmetlernae
DitmMek Dilmeyen siddet
Lzernne usandinct o

vaz

1986'da Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurltagu Bulasici Hastaliklar Dairesinde ve 1989-1996
yillarinda istanbul Saglik Mudurlagtnde Mudur Yardimeisi olarak gorev yapti.
1996'da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlistinden doktora derecesi ald!.
1998'de halk sagligr dogenti, 2003 yilinda saglik yonetimi profesort oldu. Halen
Uskudar Universitesi Tip Fakuiltesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

uygulayana gore (sokak magandasi,
futbol fanatigi, sehir cetesi, mafya sid-
deti gibi) veya maruz kalana gére (kadi-
na, cocuga, yaslya, engelliye vb.) sid-
dettir. Saglik calisanlarina siddeti bu tdr
siniflama ile tanimlamak uygun olacaktir.

Siddet, saldiri, tecaviiz veya cinayet gibi
asir bir saldirganlik bicimidir. Siddetin
birgcok nedeni vardir. Hayal kirikhg, sid-
det iceren medyaya maruz kalma, evde
veya mahallede siddet ve bagskalarinin
eylemlerini dusmanca goérme egilimi
gibi i¢sel psikolojik nedenler yaninda;
alkol alimi, hakaret veya bagka kiskirti-
cllara maruz kalma gibi digsal nedenler
saldirganlik riskini artirabilir. Ayrica 1si ve
asir kalaballk gibi cevresel faktérlerin
de kisinin sabrini azaltan ve saldirgan-
Ik esigini dustren etkileri vardir (2). Bir
kisinin siddete bagvurmasi i¢in bir sorun
yasamas! gerekir. Bu sorunu siddet di-
sinda ¢ézme plani ve Umidi varsa sidde-
te bagvurmasi hicbir sekilde ag¢iklana-
cak bir sey degildir. Siddet uygulamayi
zevk unsuru (psikopati), toplumsal glc
gOsterisi (sosyopati) veya bastan glc
elde etmek icin taktik (sosyopati) olarak
kullanma maksadi bu yazida ele alinan
¢6zUmlerin haliyle disinda kalacaktir.

Saglik Hizmetlerinde Siddet

Saglik hizmetlerinde siddet Ulkelerin
ekonomik ve kulttrel ézelliklerine bakil-
maksizin dinya ¢apinda bir sorundur.
Mesele profesyoneller ve kuruluglar
tarafindan utang, imaja zarar verme
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21. ylzyiln saglik hizmeti

drgutlenisini kendisinden
dnceki on bin yilin saglik
hizmeti geleneginden ayiran
en 6nemli fark, hizmetlerin
on bin yildir profesyonel
odakli érgutlenisinin tersine
cevrilerek hasta odakli

hale getiriimesidir. Bunu

lyi anlamak gerekiyor.
Yoneticilerin de ¢ok lyi
anlamasi gereken sey, hasta
odakli hizmet verdiginden
emin olunan saglik
profesyonelini her tarlu
saldiri ve tacizden arinmis
korunakli sistemlerde calisir
hale getirmenin 6nemidir.

vb. nedenlerle gizlenme egilimindedir.
Saglik hizmetlerinde siddeti anlamaya
yonelik normatif yaklagimlar yetersiz
kalmakta ve sorgulanmaktadir. Bazila-
rna gore saglk hizmetlerinde siddet
eskiden de ayni sekilde vardi, sadece
bu eylemler daha gérundr hale geti-
rilmektedir. Eskiden ne 6l¢lde olursa
olsun, saglik hizmetlerinde siddetin
buglnkl durumu kabul edilemez. Ge-
lismekte olan Ulkelerde vaka bildirim-
leri buyUtk ¢lcude yaplimadigindan ve
konuyla ilgili arastirma ve yayinlar gok
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kisith oldugundan, saglikta siddetin
boyutu tam olarak ortaya serilememek-
tedir. Ancak kesin olan bir sey bu Ul-
kelerde yasanan saglikta siddetin bo-
yutu, diger siddet turlerinin cogunda
oldugu gibi gelismis Ulkelerdekinden
buydktur. Kanada ve ABD gibi Ulke-
lerde, hemsirelerin genellikle fiziksel,
ahlaki, psisik ve hatta cinsel siddetin
kurbani oldugdu, suglularinsa hastalar
ve yakinlari olabildigi gibi patronlar, yo-
neticiler ve is arkadaslar da olabildigi
bildiriimektedir. Hemsirelik, dunyada
polis memurlarinin ardindan en fazla
siddet riski altinda olan ikinci meslek
olarak kabul edilmektedir. Hekimlik de
son dénemlerde siddet gérmek agisin-
dan hemsirelik kadar riskli hale gelmis
gibi gérinmektedir.

Saglik hizmeti ortamlarinda ¢alisanlarin
yogun calisma ritmi, bazen adil olma-
yan sorumluluk ve faaliyet paylasimlari,
talepleri karsilamak igin yetersiz insan
veya malzeme, kati hiyerarsik iligkiler,
protokollere, normlara ve rutinlere siki si-
kiya uyma gibi 6nemli stres faktorleriyle
basa ¢cikma sorumluluklari vardir. Hasta-
lar ve yakinlari ise baski altinda endise
ve huzursuzluk duygulariyla, belki agri,
hareket kisithhigr vb. zorluklar altinda
hizmet almaya g¢abalamaktadir. Daha
once hi¢ bilmedikleri bir¢cok kural, ilke
ve surecler karsisinda kendilerine ¢zen
gosteriimedigi ve haksizlik yapildigi gibi
duygulara kapilabilirler. Halbuki hasta-
larin ve yakinlarinin uygun bir sekilde
ve en az zahmet ¢ekerek bu zorluklarla
basa ¢ikmasini en gok saglik gorevilileri
istemekte ve desteklemektedir. Hasta-
larin tarafindaki gibi saglik profesyonel-
leri arasinda da gecici veya kalici ola-
rak psikopat veya sosyopat kisiler de

bulunabilir. Butiin bu karmasik durumlar
icinde saglik hizmetlerini yonetenlerin
gerekli destegi ve kolayligi saglamak,
engel faktorlerini ortadan kaldirmak gibi
yUukdmlaltkleri  bulunmaktadir. Birgok
gerekliligin bir arada oldugu tam uyum
ortaminda istenilen saglik hizmeti, is-
tenilen huzur icinde gergeklesecektir.
Ancak surecler icinde yer alan bUtdn
aktorler glc ve siddet uygulamalarinin
hedefi veya araci olabilmektedir. Konu
ayrintisiyla ele alindiginda akla belki ilk
gelen, dismanca uygulamalar, saldir-
ganlik (fiziksel, duygusal, so6zll, cinsel)
ihmal veya yonetsel siddettir (bir kurum/
yonetici tarafindan yapilan kasith ku-
rumsal eylem). Herhangi bir zamanda
kar/avantaj veya daha glgstz durum-
da sayilanlarin moral bozuklugunun
giderilmesi amaciyla yapilan ve uygun
olmayan Kkarsi ¢ikis ¢cabalarl olarak da
gorebiliriz. Yani konu bir sekilde iktidar,
zalim ve mazlum konumlariyla yakindan
ilgilidir.

2009 yili ve 6ncesi yuzde 21,2 olan sag-
likta siddet oranlari, 2020 yilinin ilk yari-
sinda yUzde 54,9 olarak kayitlara gecti.
Saglik calisanlarinin yuzde 94,3'Undn
meslegini icra ederken s6zIU ya da fizik-
sel siddete maruz kaldigi tespit edildi.
Siddete maruz kalan saglik calisanlari-
nin ylzde 59,8'u 10 defa ve daha faz-
la, ylizde 21,6'sI ise 5-10 defa siddet
gordigunu belirtmistir. Mesleklerini icra
ederken saglik calisanlarina uygulanan
s6zIU siddet ylzde 62,7; hem s6zlU
hem fiziksel siddet ylzde 35,9 oranin-
dadir (4). Sosyal hayatin her durumu-
nun en gasirtici, GzUcd, inanimaz ol-
gularinin ortaya ¢ikabildigi tip ve saglik
alani, siddetin de gok somut géraldugu
bir alandir. Guvenlik glglerinin yasadik-
lari bir yana konulursa, saglik hizmetleri
alaninda diger is yerlerine gore siddete
ugrama yoéndnden 16 kat daha riskli ol-
dugu belirtiimistir (5).

Siddet arastirmalarinin sistematik tara-
masinda;

e Siddet turlerinin en fazla erkek hasta
yakinlari tarafindan gerceklestirildigi,

e Genel olarak sozel siddete ugrama
da kadinlarin, fiziksel siddete ug-
ramada erkeklerin, hem sozel hem
fiziksel siddete ugramada yine ka-
dinlarin ve meslek olarak da hemsi-
relerin daha riskli gruplar oldugu,

e Saldirmin en sik gergeklestigi yerin
acil hizmet birimleri oldugu ve bunu
siraslyla birinci basamak hizmetleri,



psikiyatri, cerrahi ve dahili kliniklerin
izledigi,

e Saldirganlarin daha ¢ok erkek ve
ruhsal sorunlari olan ve alkol ba-
gmlisi, madde kullanicisi kisilerden
olustugu,

e En sik saldir nedeninin organizasyo-
nel sorunlardan kaynaklandig,

e Fiziksel saldirilarda diger saldirilara
gore daha ¢ok bildirim yapildig,

e Saldin sonrasi magdurlarin en ¢ok
duygusal ve fizyolojik belirtiler gds-
terdikleri ve genel olarak yetersiz bas
etme duzenekleri kullandiklari belirtil-
mektedir (6, 7).

Sebep-Sonug iliskileri Uzerine
Distinceler

Saglik hizmeti demek, insanlarin en 6zel
ve 6znel durumlarina bile vakif olmayi
gerektiren ve onu fiziksel, ruhsal ve sos-
yal bir varlik olarak butincul alglama
sayesinde Orselemeden meslegini icra
edecek olgunluga ulasan profesyonelle-
rin hizmeti demektir. Bu olgun, yumusak
ama kararl ve disiplini bozmayan tutu-
mu saglk gorevlisinin hizmeti alan ile
duzeyli bir iliski icinde hizmeti yurdtmesi
igin elzemdir. Ancak yine olmazsa olmaz
bir unsur daha vardir: Hizmeti alanin da
bu olgunlugu hak edecek iligki dtizeyini
tutturabilmesidir. Hizmet alirken gereken
insanligl gostermek, saglik gorevlisinin
de bir insan oldugunu unutmamakla
baglar. Onun ayni anda birgok kisiye
hizmet vermekte oldugunu, dénem do-
nem kontrol etmekle yUukimlU oldugu
envanterleri, bilgi sistemleri, raporlama
yukumlUlUkleri, baska hastalari, aciliyet
durumuna gére dncelik siralamasi vb.
bulundugunu kavrayabilmek kisilere bir
hizmet kullanim kultdrt saglar. Bu kultar-

den yoksun olanlar kigtk veya blydk
bir engel karsisinda ya kaderci bir anla-
yisla kuskunlik igcinde beklemeye gece-
cek ya da sinirlenip tepki gosterecektir.
Tepki gosterenlerin tepki bigimleri sitem
etme, arkasindan bedduada bulunma,
kifretme dlzeyinde sozel kalabilirken
fiziksel siddete basvurma duzeyine de
gecebilmektedir. Zaten evinde, komsu-
suyla iliskisinde, eglence veya is orta-
minda arkadaslariyla iliskisinde, trafikte,
magta, digunde vb. ilk firsatta siddete
basvuran bir toplumun hele saglik hiz-
meti alma sUreci gibi sikintilarla dolu
macera i¢inde gsiddete bagvurmasi
olasiligl artmaktadir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin is ortaminda cok iyi
korunmasi gerekmektedir.

Saglik profesyonellerine bir énerim su
olabilir: Bize okullarda hep normatif ih-
tiyacin belirlenmesi ve buna yodnelik
islemlerin teknikleri &gretildi. Halbuki
bu insanlarin kendilerinin hissettikleri
ihtiya¢c durumlar vardir. Aslinda bunu
anlamaya yonelik de bir gaba sarf et-
memizi hem hizmet alanlar hem yoéne-
ticiler bizden beklemektedir. Bireylerin
hissettikleri ihtiya¢ ile bilimsel normlara
gore bizim belirledigimiz ihtiyag, hem
miktar agisindan hem éncelik siralamasi
acisindan genellikle birbirini tutmaz.

Bu durumda saglik profesyonelini kendi
ihtiyaclarina sayg duymamakla sugla-
ma egilimi ¢ok yaygin karsimiza gikar.
Siddete basvurma bu noktada gercgek-
lesmektedir. 21. ylzyilin saglik profesyo-
neli olmak, bdtdn bilimsel dogrularmizi
gerceklestirirken, hizmet alan ile kdlturel
képru kurmak, onun birey olarak en az
baski altinda olacag bir zemini hastami-
za saglamak anlamina gelmektedir. Bu-

nun adini hasta odakli hizmet koydular.
21. ylzyilin saglk hizmeti orgutlenisini
kendisinden ©nceki on bin yilin saglik
hizmeti geleneginden ayiran en énemli
fark, hizmetlerin on bin yildir profesyonel
odakli drgdtleniginin tersine cevrilerek
hasta odakli hale getirilmesidir. Bunu iyi
anlamak gerekiyor. Yoneticilerin de ¢ok
iyi anlamasi gereken sey, hasta odakli
hizmet verdiginden emin olunan saglik
profesyonelini her turlG saldirn ve taciz-
den arinmis korunakli sistemlerde caligir
hale getirmenin ¢nemidir. CdnkU saglik
profesyonelini kenara koyarsaniz ortada
hizmet diye bir sey kalmaz (8). Sonséz
olarak, “Saglik hizmetlerinde siddeti, iyi
ybnetisim ve iyi iletisim bitirir.” diyorum.
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atismalar, kisinin kendi
icinde, kisiler ya da gruplar
arasinda kacinilmaz olarak
ortaya cikarlar. Catismalar
uzlasma ya da siddet ile
¢ozulur. Siddet, bir tarafin
glc kullanarak kars! tarafa istedigini
yapmasl/yaptirmasidir.  Uygulanma
sekline gore siddet cesitleri sunlardir:

a. Fiziksel siddet: Cana ya da mala
kastedilmektedir. 2013 yilinda dln-
yadaki 1,28 milyon kisi fiziksel siddet
gbrmustur. Alet kullanarak ya da kulla-
nilmadan gerceklestirilir. Ornegin dév-
mek, éldirmek.

b. Duygusal siddet: Duygusal/psiko-
lojik/sbzel siddet/istismar kavramlar
esdeger olarak kullaniimaktadirlar. Bi-
risinin karsisindaki kisiyi asagilamasi,
korkutmasi ve itibarsizlagtirmadir. Or-
nek: azarlamak, kifretmek, bagirmak,
surekli elestirmek, isim takmak, kasitl
sessizlik vb.

c. Cinsel siddet: Birisinin karsisinda-
kine yikici cinsel davraniglar gosterdigi
siddet tarddur. Cinsel siddet, dokuna-
rak ya da dokunmadan uygulanabi-
lir. Ornek; tecaviz, fuhus, teshircilik,
rontgencilik, cinsel iligskiye tanik olma,
israrli takip vb.

d. Ekonomik siddet: Toplumlarda
yoksulluk arttikca siddet de artar. Co-
gunlukla kadinlara, cocuklara, yaglila-
ra ve engellilere uygulanan ekonomik
siddet iki yonladur (1). Calistirilirlar ve
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ler ve

tler

kazanclari ellerinden alinir (2). Calisti-
riimazlar ve kendilerine yeterli ekono-
mik destek de saglanmaz.

e. Simgesel siddet: Medya araclarin-
dan izlenen siddet, bireylerin davranig-
larini ve toplumlarin kulttrel yapilarini
etkiler. Siddet icerikli film ve bilgisayar
oyunlarini izleme/oynama sureleri ar-
tan kisilerin saldirgan davraniglari art-
maktadir.

f. Siber siddet: Sosyal medyada fo-
tograf ve videolarin kullanimiyla olu-
san, suca egilimli siddet turadur. Orne-
gin suclama, karalama, cinsel sozler,
kimlik hirsizligi vb.

Uygulandiklar ortamlara gére siddet
cesitleri ise sunlardir:

1. Aile ici Siddet

Turkiye'de ailelerin %34’Unde fiziksel
siddet, %53'Unde sbtzel siddet gorul-
mektedir. Cocuklarin dértte GgU sid-
dete tanik olmakta, %18,6’sI istismara
ugramaktadir.

a. Intihar/6z kiyim: intihar, kisinin
kendine yonelik siddettir 2015 yilinda
dUnyadaki élUimlerin %1,5’u intihar so-
nucundadir. intihar girisimleri 6ltimle
sonuclanan intiharlarin 10-20 katidir.

b. Kadinlara yoénelik siddet: Kadina
yonelik siddet; kadina zarar veren ve
kadinin 6zgurltklerini kisitlayan saldir-
gan davraniglari kapsar. 2014 yilinda

<lan ortamlara

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik (PDR) alaninda Hacettepe Universitesinde lisans,
Marmara Universitesinde doktora egitimini tamamladi. 2004-2005 akademik yilinda
ABD'de ziyaretci arastirmaci olarak calisti. ISTEK Vakfi okullarinda koordinatér rehber
sgretmen, Yeditepe Universitesinde Ogrenci Dekan Yrd., Egitim Fakultesi Egitim
Bilimleri 6gretim tyesi, boltim bagkani, Dekan Yrd., Kibris Sosyal Bilimler Universitesi
PDR Bolim Bsk., istanbul-Maltepe ilgesi insan Haklari Komisyonu tyesi, Kilttir
Bakanli§i-istanbul Gorsel Eserleri Degerlendirme Alt Komisyon Uyesi gorevlerinde
bulundu. 2019 yilinda Egitim Psikolojisi alaninda dogent oldu. Halen istanbul Medipol
Universitesinde Egitim Bilimleri Bolim Baskanhidi gérevini ytritmektedir.

Turkiye’'de esinden /eski esinden sid-
det goéren kadinlarin oranlari: Fiziksel
%36, duygusal %44, cinsel %12'dir.
Ailesinde anneye yonelik siddete tanik
olan ¢ocuklar buytduklerinde; erkek-
ler eslerine siddet gosterirken, kizlar
siddete dayanikli olmaktadirlar. Sidde-
te ugrayan kadinlarda, travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon, ¢ocukla-
rina yonelik saldirgan davraniglar go-
ralar.

c. Cocuklara yénelik siddet/istismar:
18 yasindan kugukler gocuktur. Cocuk
istismari; gocugun kendisine bakmakla
yUkdmld kisi(ler) tarafindan her tur sid-
det icerikli davraniglara maruz kalmasi
ya da ihmal edilmesidir. Aragtirmalara
gbre cocuklarin %77’si aile ici siddet
magdurudurlar. 2017 yilinda dunya-
da istismara ugrayan gocuk oranlari;
fiziksel %23, duygusal %36, cinsel
%18 kiz, %8 erkek ve ihmal edilen
%16°dir. Dinya genelinde anne-baba-
sl olmayan c¢ocuklarin sayisi 400 mil-
yondan, ¢ocuk iscilerin sayisi ise 200
milyondan fazladir. Calisan ¢ocuklarin
3 milyonu 10 yasindan kugukttr. 2011
yilinda Ulkemizde istismara ugrayan
cocuklarin %57,6’s! fiziksel, %15,2’si
cinsel istismara ugramislardir. Erken
¢ocuklukta istismar ve travma yasayan
kisilerde siddet davraniglar artmakta-
dir. Siddete ugrayan cocuklarda; kayg,
kisilik ve gelisim bozukluklari goéralur.
Asiri saldirgan ya da asir ¢ekingen
olurlar, gilmezler, aglamazlar, yetigkin



olduklarinda siddet uygulamaya egi-
limli olurlar.

d. Kardesler arasinda siddet: TUm
dunyada ¢ok sik karsilagilsa da sinirlar
belirli olmayan ve yeterince arastirima-
yan bir konudur. Dowsett ve Jackson
(2019) uzun sure siddet igerikli bilgisa-
yar oyunu oynayanlarin saldirgan dav-
raniglarina oyunlardaki siddetin degil,
yarismanin neden oldugunu bulmus-
lardir. Kardeslerin birbirleriyle surekli
karsilagtiriimalari, kardegler arasi sid-
deti besleyebilir.

e. Flort/partner siddeti: Evienmeden
onceki duygusal iliskide yasanilan her
tarlt siddeti kapsar. Universite dgrenci-
leri arasindaki bir aragtirmada, iligkile-
rinde siddet gbren %13,8 iken siddete
bagvuran %12,4'tr. Kiskanglik; kadin-
larin %59,6'sI, erkeklerin %70,4’U tara-
findan siddet olarak nitelendirilmemistir.

2. is Yerinde Siddet

is yerlerinde yetiskinler arasinda gori-
len psikolojik siddettir. Siddet; iletisim,
sosyal iligkiler, sosyal konum, mesleki
ve 6zel yasamin niteligi, saglik alanlarin-
da gerceklesir. Siddetin derecesi ve su-
resi, kltUrlere ve zamana gore degisir.

a. Calisanlara yénelik siddet (Mob-
bing): Is yerinde bir galisana yénelik
sergilenen surekli ima, alay, kiguk du-
sUrlcu saldirgan davraniglar mobbing
kapsamindadir. Mobbing uygulayanlar
aktif veya pasif saldirganlardir. Aktif
saldirganlar surekli sézel/duygusal sid-
det uygularlar. Pasif saldirganlar bazen
insanca davranirlar ve magdurun psi-
kolojisi daha fazla bozulur. Mobbing;
magdurlarin isten ayriimalarina, is ka-
zalari ya da meslek hastaliklari yasa-
malarina neden olabilir.

b. Saglk calisanlarina yénelik sid-
det: TUm dunyada hasta ya da hasta
yakinlari tarafindan saglik calisanlari-
na uygulanan fiziksel ve sdzel siddeti
kapsar. Saglik galisanlarina uygulanan
siddet diger igyerlerindeki siddetten
16 kat daha fazladir. Siddete ugrayan
calisanlarda; ¢fke, travma sonrasi stres
bozukluklari, kaygi gibi davraniglar go-
rulmektedir.

3. Kolektif Siddet

a. Yaslilara yénelik siddet: Yaglilara
yonelik; her tlrlG siddet ve bakimlarinin
ihmal edilmesini kapsar. 2016 yilinda
dlnyadaki yagl ntfus %8,7, Turkiye'de-
ki %8,3'tur.

b. Engellilere yoénelik siddet: Engelli
kadin ve gocuklar, ihmal ve siddetle il-
gili risklere daha fazla aciktirlar. Engelli
cocuklar, akranlarindan 3,7 kat daha
fazla siddete ugramaktadirlar.

c. Akranlar arasi siddet (zorbalik):
Okulda birbirlerine zarar veren égren-
cilerden biri daha gugliyse ve digeri
magdur oluyorsa bu eylem zorbaliktir.
2002 yilindaki bir arastirmada ergenler
arasinda %44 sozel, %30 fiziksel, %18
duygusal, %9 cinsel siddetin yaygin ol-
dugu belirlenmistir.

d. Etnik gruplara yénelik siddet: Et-
nik gruplar; gelenek, soy, kultdr tarih
olarak birlikte ya da yakin yasadiklari
diger gruplardan farkli olan gruplardir.
Etnik grupta yer alan bireyler her tur-
den siddete aciktirlar. Etnik gruplar
arasindaki savaglar da siddet bagla-
mindadirlar. Ornedin Afrika.

e. Miiltecilere yénelik siddet: Multeci;
hicbir Ulkeye ait olmayan terk ettigi tl-
kesine donerse tehlikede olacak kisidir.
2017 yilinda dunyadaki multeci sayisl
25.4 milyondur. Yalniz olan ¢ocuklar,
gencler ve kadin multeciler, gittikleri
Ulkelerde ya da g6¢ esnasinda yollar-
da siddete ugramaktadirlar.

f. Norm disi cinsel tutum veya dav-
ranis gésteren bireylere yonelik sid-
det: Cinsel yonelimleri farkli oldugu
icin siddete ugrarlar. Bu gengler, yasit-
larindan 1,5-3 kez daha fazla oranda
intihara tesebbus etmektedirler.

g. Sporda Siddet: Sporcularin ken-
di aralarinda, seyircilerin birbirlerine,
cevrelerine, sporculara ve hakemlere,
antrendrlerin sporculara yonelik zarar
verici davraniglar sporda siddeti yan-
sitmaktadir. “Her seye ragmen kazan-
mak” dustncesi birakildiginda sporda
siddet azalabilecektir.

Sonuc

Pandemi gunlerinde yayginlasan sid-
det; 6zellikle saglik ¢alisanlarina yéne-
lik olarak kolektif siddet tirtine dénus-
mustdr. Toplumlarda kultdr ogelerinin
siddeti degil uzlasmayi onaylayan tarz-
da degistirilmeleri énem kazanmak-
tadir. Ornedin “Dayak cennetten Gik-
madir” atasézt “lyi bir sey olsaydi,
cennette kalmaya devam ederdi.” diye
donusturalebilir.
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Yas boyu, yasam
OOVU Siddet

Zilleyha Balci

undan sekiz yil evvel
TBMM tarafindan, saglik
caliganlarina yonelik artan
siddet olaylarinin arastiri-
larak alinmasi gereken
onlemlerin - belirlenmesi
amaciyla bir meclis aragtirma komisyonu
kurulmasina karar verilmis, ilgili karar 3
Mayis 2012 tarihli ve 28281 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanmigti. 17 Uyeden
olusan Komisyonun galismasi igin bas-
langicta 3 ay gibi bir stre belirlenmis;
ancak ayni yil yeni bir kararla bu sdre 1 ay
daha uzatiimisti. Komisyonun 2014 tarihli
raporunda (1) saglikta siddetin énlenmesi
icin Uzerinde durulmasi gereken en muhim
konu bagligi “iletisim” olarak belirtilmisti ki
bir bagka yazimizda biz de konuyla ilgili
Onerilerimizi dile getirdik (bkz. “Saglik
iletisiminde Sosyal Hizmet Uzmaninin
Rol(”). S6z konusu raporun énemli bir
diger ¢iktisi da “toplumdaki bir profilin
yansimasl olarak saglik kurumlarinda
gdzlenen siddetin toplumun genelinden
bagimsiz degerlendirimemesi geregine”
yapilan vurguydu ve iste bu yazi da ayni
gerekliligin Gzerinde farkll bir bakis
acislyla dusundlerek kaleme alindi.

S6z konusu komisyon calismalarinin
Oneri ve talepleri basta Saglik Bakanlig
olmak Uzere ilgili tdm kurumlarla payla-
sildi. Elbette sorunun ¢ézUmune iliskin
atlan adimlarin degerini yadsiyamayiz
ancak ne yazik ki bugun elimizde daha
degerli buyuk bir gergeklik var: saglik
galisanlarina yonelik siddet, tipki toplu-
mun genelinde oldugu gibi artarak de-
vam ediyor. Ustelik neredeyse siddetin
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kendisi oraninda yukselen cezalara
ragmen... Bilindigi Uzere Saglik Bakani
Fahrettin Koca’'nin meclise gagrisini yap-
1191, kamuoyunda uzun zamandir tartigi-
lan teklif “Saglikta Siddet Dizenlemesi”
15 Nisan 2020’de yasalasti. Buna gore,
saglikciya yonelik siddette bulunanlara
verilecek cezalar yarl oraninda artirilir-
ken, hapis cezalari ertelenmeyecek ve
siddet faili hasta ya da yakinina saglk
hizmeti, bu sugun magduru olan saglk
personeli disindaki baska bir saglik per-
soneli tarafindan verilebilecek. Pandemi
gibi gok 6zel bir dénemden gegctigimiz
su doénemlerde, fedakarca calismalari
dolayislyla kamuoyunda pozitif bir gun-
dem konusu olan saglikcilarla ilgili bu
yasa da oldukga ses getirdi. Peki sonra
ne oldu? Bu caydiricilik gercekten ise
yaradi mi? Siddetin azaldigini sdyleye-
bilir miyiz? Hukuki yaptirmlarin siddet
sorununun ¢6zUmu igin yeterli olmasi
mUdmkdn m? Elbette hayir.

Yasanin ciktigi ve haberinin genis yanki
buldugu Nisan ayindan iginde bulundu-
gumuz Ekim ayina kadar sayisiz siddet
vakasina sahit olduk. 21 Eylul aksam,
Ankara Kegitren Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin acil servisine silahll ya-
ralanma ile getirilen hastanin yakini 5
kisi, butin mudahalelere ragmen kur-
tarilamayan hastalari i¢in “Onu yasata-
madiniz, biz de sizi yasatmayacagiz.”
diyerek saglik personellerine saldird.
Bir yandan COVID-19 ile mUcadele igin-
deki yorgun kahramanlarimizin, diger
yandan hasta yakinlarinin siddetinden
korunabilmek i¢in bedenlerini barikat

Duzce'de dogdu. Anadolu Universitesinde isletme lisans egitimini tamamladi.
15 yil boyunca 6zel saglik kurumlarinda isletme mudurlugu, kurumsal iletisim ve
pazarlama yoneticiligi gibi ¢esitli gérevlerde bulundu. Halen Saglik Bakanligina
bagl Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketinde (USHAS) Kurumsal iletisim
ve Pazarlama MudurU olarak gérev yapmaktadir.

yaparak, kapi arkasina travma tahtalari
koyarak verdikleri pasif direnisin goérin-
tUleri vicdanlarimizda ince bir sizi olarak
kaldi ¢Unkd “saglikciya yonelik siddete”
karslyiz. (1)

Oysa siddet karsithgmizi, onu katego-
rize etmeden ve 6nce dilde birleserek
gostermeliyiz. Gergekten de “...yone-
lik siddet” yerine “siddete yonelik her
seye” karsl oldugumuzda toplumsal
olarak énemli bir yol kat etmis olacagiz.
Kategorize etmeden, bize dokunmayan
yllana da farkindalikla siddetin karsi-
sinda durabilmeliyiz. Saglikciya yonelik
siddet, kadina yonelik siddet, gocuga
yonelik siddet gibi bagliklarla meseleleri
irdelerken, farkinda olmadan birini eles-
tirip digerini mesrulastirmis olabiliyoruz.
Tipki siddeti turlerine gdére ayirip “eko-
nomik siddete hayir!” demedigimiz gibi
(Zira fiziksel olanina da hayir, psikolojik
olanina da hayur...) , siddetin magduru
olan tarafi kimeleyerek de gercek an-
lamda bir siddet karsithgl yapamayiz.
“Saglikglya yonelik siddete hayir” de-
mek ¢ok guzel, kime yonelik olanina
“evet”? Kim tarafindan kime ve ne se-
kilde yapilirsa yapilsin siddet olgusuna
bir bdtdn olarak tim benligimizle kars!
cikabilmenin neresindeyiz? Siddetten
ne anliyor, siddeti ne kadar taniyoruz?

iste bu noktadan hareketle, toplumlari
derinden etkileyen ve izleri kalici olan
siddetin varoluguna inmek gerekli. Uze-
rinde bunca tartigilan ve ¢alisilan, he-
men herkesin diline “karsithgl” pelesenk
olmus; ama yine hemen herkesge bir






Duygularimizi kontrol
edemedigimizde istedigimizi
soyleyebilecegimizi hatta
bunu ses tonumuzu
artirarak, fiziksel gicimuzu
kullanarak yapabilecegimizi
tum iyi niyetleriyle bizi
yetistiren, bizi egitenlerden
6grendik. Henuz bir
bebekken anne babamiz
besleyip doyurmak icin
agzimizi zorla acti, belki
toktuk; ama burnumuzu
tikadilar ki nefes alamayip
mecburen kasiql
agzimizda bulalim. Bizi gcok
seviyorlardi, bizim iyiligimiz
icin endiselilerdi.

sekilde uygulanan siddet konusunda
gercekten ne kadar samimiyiz? En sevi-
len diziler, sézde “gocuk oyunlar”, spor
anlayisimiz hatta sarkilarmiz bile siddet
icerikli. S6z yazarligini Sezen Aksu’'nun
yaptidi, bestesini Levent Yiksel isim-
li sanatginin seslendirdigi “Med Cezir”
sarkisinda “siddetin ne hos, ne guzel
sefkatin” denince herkes alkis tutuyor.
Askta bile siddeti mazur gorebiliyoruz.
Dinyaya tesrifimizdeki ilk nefesi bir sap-
lakla aliyor olusumuzdan mi geliyor bu
yakinlik, yoksa yasamin hep bir “mica-
dele” oldugunu bizlere emekledigimiz
gunden beri vurgulayan ailemiz, sevdik-
lerimizin &gutlerinden mi? Dayak cen-
netten mi ¢cikma gercekten? Yaratilanin
nush ile uslanmadigina ne vakit kani gel-
dik de tekdir icap etti? Ya tekdir ile us-
lanmayanin hakki neydi? Eti bizimdir de
evladimizin okula teslim ederken, kemigi
kimindir? BuyUyunce ylzimuzde bir gu-
l[imsemeyle hatirlamamiza ragmen, ha-
kikaten gerekli miydi anne terligi?

“Siddeti  Anlamak” baglikli yazisinda
Prof. Dr. Ahmet inam (2), “Siddetin éni-
ne gecebilmek, siddete karsi bir du-
yarlihk gelistirmek, bir siddet bilincine
sahip olmakla olanakhdir.” diyor ve sid-
deti sirasiyla kozmik, puskdren, egiten,
sindiren ve ¢ikarci siddet olarak bes ayri
anlamiyla gézden gegiriyor:
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Kozmik siddet: Dogada, evrende gor-
dugimuiz, varolusun koklerinde bulun-
dugunu dusUnebilece@imiz  siddettir.
Siddetli depremler, firtinalar yani sira,
canlilarin var olma, yasama ugrasinda,
sUrUp giden mUcadelenin, kavganin da
isaret ettigi siddet, kozmik siddettir.

Piiskiiren siddet: Onceden dustinu-
lerek planlanmis bir siddet olmayip,
dugstnmeyen, bilingsiz siddettir. Bir an-
lamiyla igimizdeki kozmik siddetin diz-
ginlenemeyerek, denetlenemeden, 6l-
gulerini asarak patlayivermesidir.

Egiten siddet: Siddetin “belli bir amag-
la” uygulanmasi s6z konusudur. Siklikla
insanlar “egitmek”, “terbiye” etmek icin
bagvurulan yoldur. Bu anlamdaki sidde-
ti, ebeveyn cocuguna, 6gretmen 6gren-
cisine, kolluk gulgleri suglulara uygula-
yabiliyor. Sézle, yaziyla, jestlerle, hatta
severek de siddet uygulanabilir. Sézde
egitmek amaciyla, siddet uygulandigin-
da, bizde “ters” tepkiler yaratabilir.

Sindiren siddet: Siddetin en tehlikeli,
en acimasiz bi¢imi, yildirma, korkutma,
sindirme, direncini kirma &zellikleriyle
kendini gdsteren siddettir. Tarihte drne-
gine sik rastladigimiz dikta yonetimlerin-
de, baski, zulim, kiym ve iskence gibi,
“ter6r” adini da verdigimiz bu siddet

bigiminde, insanlar belli inanglar dog-
rultusunda korkutulup, yildirilarak, bu
inanclara direnmelerinin 6nd kesilmeye
calisiimaktadir. Sindiren siddet, gl pe-
sinde, iktidar tutkunu siddettir.

Cikarci siddet: Bir siddet tirt de soygun
yapma, clkar ya da haz elde amaciyla
uygulanan siddettir. Gasp, santaj, irza
gecme gibi suclarin olusmasinda belir-
leyicidir (2).”

Peki tim bu tanimlardan sonra, siddetin
insanin dogasinda var oldugunu sdy-
leyebilir miyiz? Siddet dogal bir eylem
midir yoksa toplumsal dizen, kultur ve
kosullarin bir sonucu mudur? Siddet li-
teratlrU tipki siddet kavraminin kendisi
gibi oldukga karmagiktir. Kimi dusdndr-
ler siddetin biyolojik yénine deginmis,
onun dogustan var olan bir gergeklik
olarak bireylerin bir parcasi oldugundan
bahsetmistir. Kimi dusunurler ise sid-
detin dogamizda olmadigini, dis etken-
lerden kaynaklanan bir davranis bigimi
oldugunu savunmustur. Bir baska gérus
ise bireyleri siddete yonelten bir¢ok et-
ken oldugunu kabul etmekle birlikte yine
de neden siddete bagvuruldugunun
tam olarak belirlenmesinin glc¢ oldugu
yonundedir. 1788 dogumiu Alman filo-
zof Arthur Schopenhauer, “insan Dogasi
Uzerine” isimli kitabinda; “Insan sadece



zarar vermek mantigiyla girisimde bulu-
nabilen tek hayvandir, diger bdtin hay-
vanlar zarar verme davranigini bir amag
ve bir gudu i¢inde yaparken insan bunu
nedensiz yapar.” (3) der .

Ancak bizim asil deginmek istedigimiz
husus su: siddetin dogamizda oldugunu
varsaymak, siddet eyleminde bulunan-
lar i¢in bir normallestirmeyi doguracak
ve hatta siddet magduruna ikinci kez
magduriyet yasatacak bir bakis acisi
yaratacaktir. Bundan kaginmamiz gere-
kiyor. Kaldi ki insan dogasi ziyadesiyle
merhamet barindiriyor ve bunu besle-
yip gelistirecek eylemleri normallestir-
mek yine insanligin elinde. Tarih énce-
si dénem ve insan kokenleri alaninda
uzmanlasmis bir arkeolog olan Penny
Spikins konuyla ilgili yazisinda (4) s6yle
der: “insanin “dogasi geregdi” saldirgan
ve siddet egilimli bir tdr olup olmadigi
sorusunu dustintrken, derin bir nefes
alip madalyonun diger tarafina bak-
mak faydali olabilir. Elbette, tarihimizde
insanlar arasi siddete dair kanitlar var.
Ancak, aslinda ddstinebilecegimizden
¢ok daha az érnek séz konusu. Gergek-
te, insanlar arasi sefkatle ilgili cok daha
fazla kanit mevcut.” Yazinin sonunu ise
insan ve maymun benzetmesi Uzerin-
den sekillendirerek “Kendimizi “siddet
yanlisi maymunlar” gibi gérmek kolaydir.
Ancak genel anlamda daha isabetli g6-
rinen tanim “sefkatli maymunlar” olabi-
lir. Sonucta, bizi diger canlilardan ayiran
sey, nezakete egilimli olmamiz.” ifadele-
rini kullaniyor.

Simdi yeniden basa dénelim. Nezake-
te egilimi siddetten daha fazla olan in-
san soyu i¢in mucadele etmekle siddet
gostermek arasindaki ayrimi yapalim.

Dogada tutunma ve yasamini idame et-
tirebilme adina ilk insandan beri strege-
len “mucadele” zorunlulugu iyilige olan
meylimizi zaman zaman sekteye ugra-
tiyor. Oyle ki, kendi yaptigimizin adinin
“siddet” oldugundan bihaber, bir baska
siddet olayina siddetle karsi cikarken
buluyoruz kendimizi. Doktora saldiran
hasta yakini, kim bilir kag kez érnegin
bir gocuga siddet haberine veryansin
etti. Bir olayda siddet magduru olan va-
tandastan kim bilir kim bagka bir olayda
mustaripti.

Duygularimizi kontrol edemedigimizde
istedigimizi sOyleyebilecegimizi hatta
bunu ses tonumuzu artirarak, fiziksel
glcumuzl kullanarak yapabilecegimizi
tam iyi niyetleriyle bizi yetistiren, bizi egi-
tenlerden 6grendik. Henlz bir bebek-
ken anne babamiz besleyip doyurmak
icin agzimizi zorla agti, belki toktuk; ama
burnumuzu tikadilar ki nefes alamayip
mecburen kasigi agzimizda bulalim.
Bizi ¢ok seviyorlardi, bizim iyiligimiz
icin endiselilerdi. Mesela bu ytzden biri
bize vurursa biz de ona vurmaliydik.
Kendimizi korumayi 6grenirken, bunun
yegéane yolunun bagkasina zarar vermek
olmadigini unuttuk. Yasamlarimizdaki en
6nemli rol modellerimiz, bugin her ne
olmussak baslangictan beri onlara borg-
lu oldugumuz, en kiymetli meslegin sa-
hipleri, 6gretmenlerimiz... Onlar da tim
iyi niyetleriyle bilgi yuklemek istediler
belleklerimize; o gun alasimiz yok diye
kendi halimize birakilamazdik ya! Cizgi
film karakterlerimiz “kétUlerle savagir-
ken” dzel bir glice burinirda, 6zel kos-
timler ve yeteneklere... Demek ki hep
bir hak arama olacakti kurtlar sofrasinda
ve bizim guclu olmamiz gerekirdi yem
yerine kullanilmak / kaybeden olmak

istemiyorsak. Amerikall karikaturist Elzie
Crisler Segar’in olusturdugu ve orijinal
adi Popeye olan ¢izgi roman karakteri
Temel Reis, sevgilisine asik Kabasakal-
la “mucadele gucud’nd bir teneke kutu
konserve 1spanak yiyip pazilar sisirerek
bulmuyor muydu? Keloglan isimli ¢izgi
filmde “Senin sayende cok para kaza-
nacagim!” diyen cocuk, siddetin eko-
nomik bir tird de oldugunu bize dgretti.
Ayni evi paylastigl adamin ayaklarinin
altina muz kabugu koymak suretiyle onu
dusUren kedi Garfield hepimizi kahka-
halarla gulddrdd. Filmin efektleri, yere
disen adamin basinda dénen renkli yil-
dizlar ve adamin kendisinin de bu sima-
rkliga gulip gecmesi bize de eglenceli
geldi. Masum (!) ¢cizgi filmlerle sempatik
siddet olgusunu i¢sellestirdik ve aslinda
siddet yavas yavas normallesti.

Dolayisiyla siddetle olan mucadele-
mizi bUtlnsel bir perspektif Gzerinden
sUrdUrmeliyiz. Yeni bir dil kurmali, yeni
egitim yontemleri belirlemeli, yeni mu-
cadele bigimleri gelistirmeli ve butin bu
eylemleri caydirici kanunlarla destek-
leyerek “Toplum So6zlesmesi” ne dahil
etmeliyiz. Bunun ydntemleri Uzerine
dusUnmeliyiz. Ev igi siddete karsl sifir
tolerans yaklasimi, ilkégretimden itiba-
ren dersler koymak; televizyon prog-
ramlarinda, 6zellikle dizilerdeki siddet
anlatisini en aza indirtmek; toplumdaki
rol modellerle egitici kamu spotlari gek-
mek bu yéntemlerden birka¢i olabilir.
Yoksa sadece saglik calisanina siddeti
engelleyecegiz diye yola ¢ikarak basa-
riya ulasmamiz mumkin gdzukmuyor.
Elbette saglk calisanlar bu konuda
¢gok magdurlar, elbette en yogun ve yo6-
neltilmis 6fkenin kurbani oluyorlar ama
meseleyi toptan ve derininden hallet-
medigimiz slrece, siddet, baska bagka
kiliklarda karsimiza gikmaya, toplumlara
zarar vermeye devam edecektir.
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DOSYA: SAGLIKTA SIDDET

oaglikta siddetin
demografisl ve profil

Prof. Dr. Akile Giirsoy

Uresel boyutta yasamakta

oldugumuz COVID-19

salgini tim saglik calisan-

larinin bizim igin ne kadar

kiymetli oldugunu bir kez

daha g&zler 6nlne serdi.
Onlar hastalarin émurlerini biraz daha
uzatabilmek adina kendi yagsamlarini
tehlikeye atiyor, en riskli ortamlarda ¢a-
listyorlar. Bu salgindan kurtulusumuzu
bilim insanlarina ve saglik calisanlarina
bagladik. Bu duruma ragmen, saglik
calisanlarina yénelik siddet bitmiyor.
GUnUmUzde saglik calisanlarina yo-
nelik her tUrlt siddet tirinun yUksek
oldugu, saglk kurumlarinin siddetin
en c¢ok gorlldigu alanlarindan biri
oldugu bilinmektedir. Her saglik calisani
potansiyel bir siddet magduru olmakta
ve bu riskin bilinciyle endise duymakta,
stres yasamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
guvenlik sektdrl calisanlarindan bile
daha fazla siddete maruz kalmalar gok
yonlU soru ve sorunlarl beraberinde
getirmektedir. Dinya Saglik Orgutd,
Uluslararasi Calisma Orgiiti ve Ulus-
lararas| Hemsgireler Birligi raporlarina
gore, son yillarda saglk c¢alisanlarinin
%50’sinden fazlasi mesleklerini uygu-
lama sUre¢lerinde en az bir kez siddete
maruz kalmis oluyorlar (1).

Sayilar Olusturmanin Gii¢ligi

Dunya Saglik Orgitindn verilerine gére
dinya genelinde saglik ¢alisanlarinin
%8-%38 kadari is yasamlarinda en
azindan bir kez fiziksel siddete maruz
kaliyorlar (2). Bu oranin ¢ok daha faz-
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lasi ise s®zel siddet ve tehditlere ma-
ruz kaliyor. Siddeti uygulayanlarin cogu
hastalar ve hasta yakinlari. Sektérde
calisan herkes risk altinda olmakla bir-
likte, siddete en fazla maruz kalanlar
hemsireler ve hastalarla bire bir mu-
hatap olanlar, acil serviste c¢aliganlar.
Siddet uygulayanlarin profili incelen-
diginde; ¢ogunlukla kisilik bozuklugu
olan, siddet meyillisi veya uyusturucu
bagimlisi olan kisiler oldugunu gérmek-
teyiz. Siddet uygulayanlarin cogu da
erkek hasta yakinlari veya hastalar.

Siddet, insanlik tarihi kadar eski. Sag-
lik calisanlarina siddet de dyle. Uste-
lik, siddet ¢ok boyutlu, karmasik bir
sosyal olgu (3-4). Ancak gunidmuzde
tim dunyada saglik calisanlarina karsi
siddet eylemlerinin arttigi gézlemlen-
mekte, hatta bu konuda bir pandemi
yasandigl tespiti yapimakta (5). Bu
sorunun bir halk saglhgr sorunu olarak
tanimlandigini da gértyoruz (6). Saglik
calisanlarina siddet kabul edilemez bir
sosyal sorun olarak karsimizda ¢ézim-
lenmeyi beklemekte.

Saglk calisanlarina kargi siddeti ay-
rintill istatistik verilerle ulusal ve ulus-
lararasi boyutu ile net ve kiyaslamali
bir sekilde tanimlamak gig¢. Cunkd bu
konuda surekliligi olan, sistemli ulusal
ve evrensel arastirmalar yok. Bir diger
zorluk ta cogu siddet eyleminin kayda
gecmedidi, hatta birgok saglik perso-
nelinin maruz kaldiklari siddeti iglerinin
geregi, olagan bir durum gibi algilama-
larindan kaynaklaniyor.

ingiltere Durham Universitesi Antropoloji Bslumi’nden mezun olduktan sonra
Hacettepe Universitesinde sosyal antropoloji doktorasini tamamladi. Saglik antropolojsi
alaninda uzmanlasti. Devlet ve vakif Universitelerinde ¢alisti, ABD'de University of Texas
at Austin’de misafir 6gretim tyesi oldu. 2004'te Venezuela'da segimle International
Forum for Social Science in Health (IFSSH) yénetim kurulu baskani secildi. 2005'te
“Health Challenges of the Third Millenium” Dinya Kongresinin baskanli@ini yurattd.
Social Science and Medicine dergisinin danisman editorlugu, Avrupa Bilim Vakfi
Turkiye temsilciligi gibi gérevler aldi. Halen Beykent Universitesi Ogretim Uyesi'dir.

Turkiye’de 2013 yilinda, 25 ilde, 1.300
saglik calisani ile yapilan ayrintili bir
arastirmada goérUsulenlerin %87’sinin
meslek hayatlari iginde en az bir kez,
%81’inin de son bir yil iginde herhan-
g bir siddet tirlne maruz kaldigini
gostermistir.  Gordsulenlerin - %82'si
siddetle karsilasma konusunda endise
yasadigini belirtmistir. Siddet uygula-
yanlarin %68’i erkek, %32’si kadindir.
Siddet olaylarinin %65’'i mesai saatle-
ri icinde, %25'i hastane koridorunda,
%24°U acil serviste gerceklesmigtir. Ya-
sadiklarl siddet karsisinda arastirmaya
katilanlarin = %40’ karsilik vermeden
isine devam ettigi, %26’sI guvenlige
bildirdigini, %140 ise karsilik verdigini
belirmistir. Neden siddet uygulandigi
soruldugunda, siddete maruz kalan-
larin %19’u siddet uygulayanin sidde-
ti kendilerine hak gordtugunt, %14°U
genel saglik politikalarina, %130 ise
bunu hastalik psikolojisi ve kendini ih-
mal edilmiglik algisina baglamistir. Bu
sonuclarl arastirmayi yurttdlenler, sid-
detin bireyler tarafindan normal alg-
landigi degerlendirmesine vardirmigtir.
Arastirmaya katilanlarin %65'0 calistik-
lan kurumda yeterli gtvenlik énlemleri
alinmadigini distinmektedir. %55'i sid-
det karsisinda nasil davranmasi gerek-
tigine dair egitim almistir (7).

Ayni arastirmada siddetin kadin/erkek
ve magdurlarin egitimi konusunda bazi
farkliliklara isaret etmistir. %86 oranla
kadinlar, %74 oranla erkeklere kiyasla
daha fazla siddet endigesi yasamakta.
Oysa erkekler kadinlara oranla daha



fazla fiziksel siddet yasamakta. Erkek-
ler %36, kadinlar %19. Kadinlar daha
fazla psikolojik ve s6zel siddete maruz
kaldiklari bulunmus. Saglik calisanla-
rinin medeni durumlarinin da siddete
maruz kalmada bir etkisi oldugu go-
raldyor: Son bir yil icinde hi¢ siddet
yasamadigini belirten evliler %20 iken,
bekarlar %13 oraninda. Egitim duru-
munun da siddete maruz kalmada bir
faktor oldugu gorulayor. Lise/meslek
lisesi mezunlarinin %334, yuksek li-
sans/doktorali  saglik calisanlarinin
ise %24’0 son bir yllda siddete maruz
kalmiglar. Bu verilerin isiginda, daha
glgsuz goérulenlerin daha fazla sidde-
te maruz kaldigi yorumunu getirebiliriz.

Aslinda her siddet vakasinin kendisi-
ne 6zgU sartlan sz konusu. Sayilar
istatistik sayilar icine hapsetmek her
zaman dogru olmuyor. Doktora karsi
bireysel siddet her zaman var olmus.
Bu konuda aktarilan bir olay, merhum
sanatgl Gulriz Sururi’nin annesi Suzan
LUtfullah’in 1932’de henliz 23 yasinda
iken 6lumduyle ilgili. Tdrk opera sanatgisi
ve Turkiye'nin ilk profesyonel Mdsliman
primadonnasi olan Suzan Lutfullah,
apandisit veya pankreas rahatsizligi ile
hastaneye goturtldyor, ancak arife ol-
dugu igin eve génderiyorlar. Esinin evde
Olmesi Uzerine blylk matem yasayan
Lutfullah Bey'in onlarla zamaninda ilgi-

lenmeyen, bayram sonrasi gelmelerini
s@yleyen doktoru Kadikdy vapurundan
denize attigi biliniyor. Bugun, siddet ey-
lemlerinin genellikle hastane sartlarinin,
ekip ve donanimin yeterli oimadigi, ge-
nellikle daha fazla baski altinda ¢alisI-
lan, sosyoekonomik agidan yetersizlikler
yasayan ortamlarda daha fazla rastlan-
dig1 gozlemlenmekte (8). Ayrica, afetler-
de veya gatisma, savas gibi durumlarda
saglik calisanlarinin topluca siddetin he-
defi olma durumlari da sz konusu (9).

Saglik calisanina siddetin aile iginde
yasanan siddete benzer yonleri var.
Aile i¢i siddet s6z konusu oldugunda
da bunu sayisal olarak tespit etmek
guglesiyor ¢unku genellikle yasanmis
olanlarin Ustl kapatiliyor. Aile kurum
olarak yuceltiliyor ve mahremiyeti olan
bir alan. Esler arasindaki iligki, cocuk-
larla olan iligkiler kutsal sayilabiliyor.
Ancak bireylerin en ¢gok guven icinde
olmalar beklenen bu kurumda yaygin
sekilde siddetin her turlust yasana-
biliyor (10-11). Aile igi siddet, kadina
siddet, yasliya ve ¢ocuklara siddet ve
istismar toplumlarin énemsedigi, Uze-
rinde konusarak onleyici tedbirler al-
maya c¢alistigi ama 6nleyemedigi sos-
yal sorunlar olarak stregeliyor (12).

2006-2007 egitim yilinda Turkiye'de
30 bin 6grenci arasinda yuruttlen bir

Turkiye'de 2013 yilinda, 25
ilde, 1.300 saglik calisani
ile yapilan ayrintili bir
arastirmada gorusulenlerin
%87’'sinin meslek hayatlari
icinde en az bir kez,
%81'inin de son bir yil
icinde herhangi bir siddet
tirine maruz kaldigini
gdstermistir. Gorusulenlerin
%82’'si siddetle karsilasma
konusunda endise
yasadigini belirtmistir. Siddet
uygulayanlarin %68’ erkek,
%32’si kadindir.

arastirmada ogrenciler en buyUk so-
runlarinin  sevgisizlik ve ikinci olarak
da adalet duygularinin zedelenmesi
oldugunu ifade etmislerdir. Arastirma
kapsamindaki genclerin %74’ ailele-
rinde siddete maruz kaldiklarini, %65'i
de bizzat kendilerinin siddet uygula-
digini belirtmistir. Bu genglerin son U¢
ay icinde %49’'unun sézel, %35’inin fi-
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ziksel, %27’sinin duygusal, %12’sinin
de cinsel siddet yasamis olduklari an-
lasiimistir (13). Bunlar oldukga vahim
sonuglardir.

Egitim sektérd boyutlar higc klglim-
senmeyecek ciddi bir siddet alanidir.
Akran siddeti, mobbing ve 6Jretmen
siddeti okullarda bas edilemeyen bir
sorundur. UNICEF’in dunya genelinde
yaptigl arastirmada 13-15 yas arasin-
daki ¢ocuklarin %50’sinin okulda bir
tUr siddete maruz kaldigini géstermek-
tedir. Bu siddet sonucu bazi gocuklarin
okulu terk ettikleri veya kalici kisilik bo-
zukluklari tagidiklarr da belirlenmistir.

Siddet Sarmali

Gunumuzde saglk calisanlara yo-
nelen siddet dunyada hukidm siren
bir genel siddet tablosunun parc¢asi.
Genel manzaranin i¢inde hatta kiguk
kalan ama son derecede dnemli bir
sosyal ve insani sorun. Saglik sekto-
rinde vyasanan siddeti guinumuzde
toplum genelinde tirmanista olan sid-
det eylemlerinden ve ortamindan ayri
dustnmek gercekei bir yaklagsim ol-
mamaktadir. Neticede, saglik kurumla-
rimiz da toplumun bunyesinden ¢ikan
ve toplum bUtinlugu icinde var olan
Uniteleridir. icinde yasadigimiz siddet
kUltdrd tim kurumlara ve bireysel dav-
ranis kaliplarina ntfuz etmektedir. Bizi
sarmalayan siddet halkalarini &zetle
sayacak olursak, bunlarin basinda
uluslararasi siddet eylemleri, devletler
arasl savaslar, i¢ savaglar, egitim ku-
rumlarinda yasanan siddet, aile ici sid-
det, sokakta siddet, is yeri ortamlarin-
da siddet, hayvanlara ve dogaya karsi
siddet, cocuk ve vyaslilarin istismari,
medya ve iletisim alaninda siddetten
s0z edebiliriz.

Kolektif toplumsal siddetin, yuzyil-
mizin en sarsicl gerceklerinden biri
oldugu ifade edilmektedir (14). Son
yirmi yili ele alacak olursak komsumuz
Irak’ta Kérfez Savasl olarak bilinen sa-
vasta bombalamalar ve diger eylemler
sonucu bir milyona yakin insanin; Su-
riye i¢ savasinda ise yarim milyondan
fazla insanin 6ldugu tahmin edilmek-
tedir (15-16). Bu siddet ortamindan
kacmak icin milyonlarca insan zorunlu
olarak gé¢ etmistir. Son yirmi yil icinde
Ulkemize 7-8 milyon multecinin geldigi,
hatta bunun neticesinde Ulkemizin de-
mografik yapisinin degisime ugradig
soylenebilir.
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Savasa dayall siddet sadece dogu sI-
nirlarimizda olmayip, bati sinirmizda,

Balkanlarda da goértdlmustar. 1990’
yillarda Yugoslavya’'nin dagilmasi ile
Bosna-Hersek'te yasanan katliam-
lar dehgset verici idi. Birlesmis Millet-
ler tarafindan korunmasina ragmen,
Srebrenitsa’da kadin ve ¢cocuklar dahil
sadece bir hafta icinde 8 binden fazla
silahsiz Bosnali acimasizca katledildi.
Bu tur kitle ¢lumlerinin ve siradan va-
tandaslarin siddet eylemleri sonucu
yasamlarini kaybetmeleri disinda, Sad-
dam Huseyin'in 2006’'da, Kaddafi’nin
2011'de vahsice katledilmeleri, gaze-
teci Cemal Kasik¢i'nin 2018'de korku
filmlerine tas cikartacak yoéntemlerle
katledilmesi bize uluslararasi siyaset-
te siddetin mahiyeti konusunda stiphe
birakmiyor. Bunlar ve benzeri siddet
eylemleri sinirlanmiz  disinda, hatta
sinirlarimiz icinde ne kadar yogun ve
acimasiz bir siddet halkasi iginde ol-
dugumuzu hatirlatan veriler ve sayilar
7).

Uluslararasi analizler, siyasi siddetin
toplumlarda korku ve yilginlik yarattigi
ve depresif bir kultur olusturdugunu
belirtmektedir (18-19). Siyasetin dili ve
gunlik sdylemi de gunimuzde siddet
icermektedir. DUnyada siyasi liderler
birbirlerine tehdit, asagillama adde-
dilebilecek hitap tarzlari ile toplumda

Saglik calisanlarina karsi
siddet eylemlerini ortadan
kaldirmak i¢in toplumda var
olan tUim siddet turlerinin
ortadan kalkmasini, saglikli
toplumlarda saglikli bireylerin
yetismis oldugunu beklemek
elbette gergekei bir yaklasim
olmaz. Ancak en azindan
daha kolayca saglanabilecek
duzenlemelerle saglik
calisanlarinin istek ve
beklentilerine cevap vererek
onlarin siddetsiz bir ortamda
calismalarina katkida
bulunabiliriz.

siddete dayali iletisim tarzini mesrulas-
tirmakta ve bu sdylemler i¢gsellestirilen
ornek davranis tarzlari olmaktadir.

Her glin goérsel medyada sunulan ve
siradanlasan cinayet, gasp gibi siddet
eylemlerinin yani sira, toplumda popu-
laritesi ve izlenirligi yuksek dizilerde de
on planda sergilenen siddet hareketleri
surekli yer almaktadir. Ekranda da olsa
bu siddet eylemlerini izleyenlerin bun-
dan bedensel ve psikolojik olarak etki-
lendikleri ve sarsildiklar bilinmektedir.
O zaman “Genel izleyici” kategorisine
giren dizi ve filmlerde, hatta cocuk ¢iz-
gi filmlerinde bile neden bu kadar ¢ok



siddet sahnesi yer almaktadir? Birgok
arastirmaci ve dusunur, siddetin sag-
liksiz bir ¢ekiciligi oldugu ddsuncesini
one strmektedirler (20-21).

insanlar arasi siddetten ayrn olmakla
beraber, insanlarin hayvanlara ve do-
Jaya karsl giristikleri siddet eylemleri
de empati eksikligi ve duyarsizlik ser-
gileyen davraniglar olarak toplumlara
damgasini  vurmaktadir. Hayvanlara
kars! siddet, sadece horoz ddévusleri,
képek dovusleri, boga guresleri veya
gecmiste mesru olan ayl oynatma gibi
sistemli sekilde yurattlen, hayvanlar
siddetin objesi haline getiren organize
eylemlerle sinirli kalmamaktadir. Cogu
avlanma teknigi veya evcil hayvan ye-
tistiriciligi de insanligin bencil amag-
larla hayvanlari siddetle sémutrmesine
dayanir. Bu durum yeni olmayip, tum
toplumlarda eskiye dayanan gelenek-
lerde Ornekleri gdérmek mumkdndur.
GUnUmUzde hayvan haklari savunucu-
lar hayvanlara karsi ihmalden vahsete
kadar varan hayvan haklari ihlallerini
gbzler 6nline sermektedir ve ¢ézUmu
icin micadele etmektedirler (22).

EnduUstri sonrasi toplumlarda insanhgin
muhayyilesinde, Avatar bilim kurgu fil-
minde konu edildigi gibi, uzayda Pan-
dora uydusunda doga ile uyum icinde
yasayan ve hayatta kalmak amaciyla
avlanirken bile etik davranan, bariscll
Na'vi kabilesinin ahlékina ¢zlem du-
yuldugunu soyleyebiliriz (23). Boyle bir
iddiada bulunurken filmin go&sterime
ciktiginda tim zamanlar gise hasilat
rekoru kirmis olmasinin sadece teknik
efektlere dayanmadigi, kolektif bilin-
galtmizda ¢agimizin ruhunda yatan
siddet ve bencilligi sorgulayan bir yén
olduguna isaret etmek istiyorum. Gu-
nimuzde siddet ve savas karsiti pek
¢ok kuramsal yaklasim ve aktivist hare-
ket mevcuttur (24-25-26).

Bu yazida, 6zetle dikkate sundugum
siddet ortamlarini saglik calisanlara
yapilan siddet konusunu saptirmak
amaciyla degdil, saglik sektoérinde
gdzlemlenen siddet vakalarinin ¢ézU-
mUundn daha buydk bir sarmalla i¢ ice
yasandigini ve uzun vadeli ¢6zUmun
tim toplumu ve uluslararasi kurulus-
lari da ilgilendirdigini vurgulamak igin.
Siddetin siradanlastigi, olagan ve bek-
lenen bir davranis tarzi oldugu bir cag-
da topyek(n siddetten arinmanin bir
hedef ve ulka olmasi gerektigini vurgu-
lamak igin.

Siddet denilince tahayyulimuzde can-
lanan, genellikle insanlar arasi fiziksel
siddet olmakla beraber, artik biliniyor
ki sbzel ve psikolojik siddet de mag-
durlarda uzun sureli yipratici hasarlar
birakabiliyor. Bu tur siddeti dlgmenin
ve sayisal veriye dontstirmenin blyUk
zorluklar var. Ayrica, nerede olursa ol-
sun, cinsel siddet vakalar da genellik-
le istatistiklere gecmemekte, ekonomik
siddet ise genellikle bir siddet turu ola-
rak algilanmamaktadir.

2020'de yasadigimiz COVID-19 pan-
demisinde, bir taraftan hayatini kay-
beden saglk calisanlarinin  6zverili
davraniglarindan bahsederek konu
gundemde tutulurken bir yandan da
hak ettikleri manevi takdir ve mad-
di tazminattan mahrum kalmalarn da
onlara kargl bir toplumsal siddet tdru
sayllabilir. Yipratici mesai saatleri, is
ortaminda gercek disi beklentiler, el-
verigsiz ¢alisma kosullari da onlara
yénelmis bir kurumsal siddet olarak
degerlendirilebilir. Saglik calisanlarina
kars! siddet eylemlerini ortadan kaldir-
mak i¢in toplumda var olan tum siddet
tarlerinin ortadan kalkmasini, saglikli
toplumlarda saglikli bireylerin yetismis
oldugunu beklemek elbette gercekgi
bir yaklagsim olmaz. Ancak en azindan
daha kolayca saglanabilecek dulzen-
lemelerle saglik calisanlarinin istek ve
beklentilerine cevap vererek onlarin
siddetsiz bir ortamda g¢alismalarina
katkida bulunabiliriz.
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DOSYA: SAGLIKTA SIDDET

oag
alir

Olarak sagll

Kta sidoetin
cVICISI ve/ya onlem
< sistemiernin

cevap vereplirigl

Prof. Dr. Osman Hayran

trkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan yapilan
Yasam Memnuniyeti
Arastirmasi sonuglarina
goére 2019 vyilinda her
U¢ vatandasimizdan en
az ikisi kamu saglk hizmetlerinden
memnundur (1). Saglk hizmetlerinden
memnuniyet dlzeyi son alti yil boyunca
her yil egitim ve adalet hizmetlerinden
daha yuksek cikmistir. Bu gercege
ragmen saglik personeline yonelik sid-
detin tum diger sektorlerden daha fazla
olmasi da bir bagka gergektir. Hekime,
hemsireye, diger saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet haberleri medyadan hig
eksik olmamakta, 6limle sonuglanan
olaylar siradanlagmaktadir. Yapilan
bilimsel calismalar da saglikta siddetin
artmakta oldugunu ve boyutlarinin
yUksek oldugunu gostermektedir.

insanlar saglik hizmetlerinden mem-
nun olduklar halde bu hizmetleri su-
nanlara neden saldirmakta, siddet
uygulamaktadir? Bu sorunun en kes-
tirme yaniti “kendisinin veya yakininin
fiziksel, psikolojik sorunu nedeniyle
kirlganligi zaten artmis olan bireyle-
rin hizmetin sunulus bigimi karsisinda
tahammulstzligld ya da tatminsizligi”
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seklinde verilebilir. Ancak, ezbere da-
yanan bu yanit yeterli degildir.

Adalet hizmetlerinden yararlananlarin
sorunlari ve kirilganligr da fazla oldugu
halde bir yargicin ya da adliye gdrevlisi-
nin saldirlya ugramasi, dayak yemesi cok
ender gorulen, olagan digl olaylardandir.
Ustelik sadece Ulkemizde degil baska Ul-
kelerde yapilan galismalar da saglik sek-
térinde c¢alisanlara yénelik siddetin tim
sektdrlerden ¢ok daha fazla oldugunu
gbstermektedir. Bu nedenle bu sorunun
yanitini daha derinde aramak gerekir.

Calisma Hayatinda Siddetin Tanimi
ve Tirleri

is yerinde calisanlara yonelik siddet
o6nemli bir is sagligl sorunudur. Ulus-
lararasi Calisma Orgtinin (ILO) ta-
nimina gére “Fiziksel, psikolojik, cinsel
veya ekonomik zarar verme amacilyla
yapilan, bdyle bir zarara neden olan
ya da neden olabilecek olan, bir ya da
daha fazla kez yapilan, kabul edilmesi
mumkUn olmayan her turld davranis,
tehdit veya uygulama” siddet ve taciz
anlamina gelmektedir (2). Bu tanima
uyan olaylarin sadece isin yapiimasi si-
rasinda degil is ortaminda iken yemek

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini
bitirdikten sonra ayni tniversitede halk saglig intisasi yapti. 1988 yilinda Marmara
Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghigi Ana Bilim Dal’'na gegti ve ayni yil halk saghg:
dogenti, 1994 yilinda da profesort oldu. Bir stre Diinya Saglik Orgutiince Ankara'da
olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktorligunt yaptiktan sonra 1995
yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakuiltesini kurmak tizere dekan olarak
gorevlendirildi. Bu gorevi 2006 yilina kadar strddren ve 2008 yilinda Yeditepe
Universitesine gegen Hayran, Yeditepe'de Saglik Bilimleri Fakuiltesi Dekani ve Tip
Fakultesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali Bagkani olarak gérev yapti. Hayran, halen
Medipol Universitesi Ogretim Uyesi olarak gérevini surdirmektedir.

yeme, soyunma-giyinme ya da dinlen-
me aninda; isin parcasl olarak yapilan
egitimler, seyahatler, geziler, sosyal fa-
aliyetler sirasinda; isle ilgili iletisim su-
reclerinde, isveren tarafindan saglanan
konaklama ortamlarinda olmasi da is
yerinde siddet ve taciz olarak deger-
lendirilmektedir.

ILO tanimina benzer sekilde Dunya
Saglik Orgutt (WHO) tanimina goére de
is ortaminda g¢alisanlara yonelik olarak
yapilan her turld istismar, tehdit veya
saldir tirinden olaylar calisana yo6-
nelik siddet olarak siniflanmaktadir ve
90l yillardan itibaren pek ¢ok gelismis
Ulkenin bu sorunu 6nleme amagli ulu-
sal rehberler yayinlayarak mucadele
etmeye calistigi gortimektedir. (3, 4)

Calisanlara yonelik siddetin turleri ve
kaynaklarl konusunda cesitli siniflama-
lar bulunmaktadir. Cok genel bir sinifla-
maya gore siddetin turleri fiziksel, s6zel
ya da cinsel olabilmektedir. Siddetin
kaynagina gore yapilan siniflamalarda
ise saglik calisanlarina yonelik siddet
4 ya da 5 grupta toplanmaktadir. ABD
hastalik kontrol merkezi CDC tarafin-
dan yapilan ve yaygin kullanilan bir
siniflamaya goére, Tip |: su¢ amagl ya-



bancilardan (hirsizlik, soygun, tecaviz
gibi), Tip II: saglk hizmeti alanlardan,
Tip Ill: ¢alisanlardan, Tip IV: bireysel
iliskilerden (hemsirenin-doktorun esi,
vb.) kaynaklanan siddet seklinde 4
grupta toplanmakta iken (5) bir baska
siniflamada bunlara ek olarak besinci
tip olarak “ideolojik kaynakll” siddete
de yer verilmektedir. (6)

Saglik Calisanlarina Yonelik
Siddetin Sikhgi:
Diinyada ve Turkiye

Saglk calisanlarina yonelik siddetin
niteligi ve miktar toplumsal ¢zellikle-
re, saglk kurulusunun gesidine, hedef
aldigl saglik personelinin ¢zelliklerine,
siddeti uygulayanlarin kimligine gore
farkliliklar gosterebilmektedir. Ornegin
acil servislerdeki, psikiyatri Kliniklerin-
deki veya yasli bakim evlerindeki sag-
Ik calisanlarina yonelik siddet, farkl
nitelik ve boyutlarda oldugu gibi hem-
sireye, doktora ya da paramediklere
yonelik siddet de sekil, miktar ve ne-
den olarak farklilik gosterebilmektedir.
O nedenle saglikta siddet arastirmala-
rinda hedef gruplara 6zgu yéntemler
kullaniimasl ve 6zgun bulgular elde
edilmesi 6nem tasimaktadir.

Bu konudaki yayinlar incelendiginde
hastalar ve ziyaretgilerden kaynakla-

nan saglik personeline, 6rnegin hemsi-
relere yonelik yillik siddet prevalansinin
Tayland’'da %2,75 iken (7), ABD'de
%74,42 (8), ingiltere’de %88,31 (9) gibi
farkli duizeylerde olabildigi, bu farkllik-
larin arastirmalarda incelenen siddetin
niteligi, hizmet sunulan saglik kurulu-
sunun ve toplumun ozellikleri ile iligkili
oldugu gorulmektedir. Arastirmalarda
kullanilan yontem farkliliklarinin da sid-
det konusundaki siklik farkliliklarina ne-
den olabilecegini unutmamak gerekir.

Hekimlere yonelik siddet ile ilgili bir
meta-analiz c¢alismasinda prevalan-
sin %69 oldugu dikkati cekmektedir.
(10) ABD’de 2017 yilinda resmi ista-
tistiklerden vyararlanilarak yapilan bir
calisma sonucuna gore 6zel sektdrde
saglik calisanlarinin gérevleri sirasinda
gordUkleri siddet nedeniyle yaralan-
ma riski diger 6zel sektor is kollarinda
calisanlardan 5 kat daha fazladir (11).
Gene ABD’de 2018 yilindaki acil ser-
vislerde galisan 3.539 hekimin katildigi
bir calismaya gore hasta veya yakinlan
tarafindan fiziksel siddete maruz kal-
ma orani %47'dir (12). Ulkemizde de
durum ¢ok farkli degildir. Saglik-Sen
tarafindan Ulke dlzeyinde yapilan bir
arastirma sonuclarina gére son bir il
icerisinde en az bir kez sdzel, psikolo-
jik ya da fiziksel siddete maruz kaldi-
gini belirten saglik ¢aliganlarinin orani

Gerek Ulkemizde gerek
diger Ulkelerde saglik
calisanlarina yénelik
siddetin nedenlerine
bakildigina énemli

bir kisminin kurumsal
organizasyon ve

ydnetim sorunlarindan
kaynaklandigi, bir kisminin
ise hizmet alanlarin ruhsal
ve mental durumlari ile iligkili
oldugu ortaya cikmaktadir.
Siddet nedeni olarak saglik
calisanlarinin siraladigi
ruhsal ve mental sorunlar
disindaki nedenlerin
neredeyse tamaminin
saglk sistemlerinin cevap
verebilirligini tanimlayan
bilesenlerle ortlstugu
dikkati gcekmektedir.

2021 KIS SD| 25



Saglik calisanlarina yonelik
siddet konusu ile mucadele
sirasinda sistemlerin
cevap verebilirliginin
rolinu inceleyen bir
calisma bulunmamakla
birlikte cevap verebilirlik
bilesenlerinin, cesitli
arastirmalarda saptanan
siddet nedenlerini ortadan
kaldirici nitelikte oldugu
ortadadir. Kaldi ki cevap
verebilirlik kosullarinin tam
olarak gerceklestiriimesi
siddetin olmadigi
sistemlerde bile gereklidir.
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%81,6'dir. Son bir yil icinde fiziksel sid-
dete maruz kaldigini belirtenlerin orani
ise %23,7'dir (13).

Ulkemizi temsil eden bir érnekleme ile
secilen 12.944 saglik calisani arasin-
da gergeklestirilen bir bagka ¢alisma-
da son bir yil icerisinde herhangi bir
tur siddetle karsilastigini belirtenlerin
orani %44,7, fiziksel siddete maruz
kaldigini belirtenlerin orani ise %6,8
bulunmustur (14). Yapilan bir siste-
matik derlemede; Ulkemizde hemgire-
lerin %17,7’sinin fiziksel, %71,6’sIinin
sozel ve fiziksel siddete, doktorlarin
%13,4’dnun fiziksel, %71,1’inin sozel
ve fiziksel siddete maruz kaldigi belir-
tilmistir (15). Bir kamu hastanesi cali-
sanlar arasinda yapilan calisma so-
nuclarina goére fiziksel siddete maruz
kalma oraninin hemsirelerde hekimlere
ve diger saglik personeline gére daha
yUksek oldugu saptanmistir (16).

Yakin zamanda yapilan ve 30 Ulkeden
61.800 saglik profesyonelini kapsayan
bir meta-analiz galismasinda hasta ve
yakinlarindan saglik personeline yone-
lik fiziksel siddet icin yillik prevalansin
%19,33 oldugu saptanmistir (17). Yani
saglik sektorinde galisan her bes kisi-
den biri, bir yil icerisinde fiziksel siddet
magduru olmaktadir. Ayni calismada
alt grup analizleri sonucuna gére hem-

A T

sireler hekimlerden, Gg¢UnclU basamak
saglik kuruluglarinda cgalisanlar birinci
basamaktakilerden, kentsel kesimdeki
saglik kuruluslarinda calisanlar kirsal
kesimdekilerden daha fazla siddetle
karsilagsmaktadir. Goruldugu gibi saglk
calisanlarina yonelik siddet, gortlme
sikligi ve sekli agisindan toplumlara
gore, saglik kurumlarinin niteligine ve
saglik personelinin 6zelliklerine gére
cok farklilik gostermekle birlikte kure-
sel dizeyde dnemli bir sorundur.

Saglikta Siddetin Nedenleri

En azindan bizim dlkemizde toplumun
blylk kesimi saglik hizmetlerinden
memnun olmakla birlikte memnun ol-
mayan azinhgin sk sik siddete bas-
vurdugu, siddet olaylarinin 6lumle bile
sonuclanabildigi ortadadir. Bu durum
saglik personeline yonelik siddetin ne-
denlerinin ayrintili bigimde incelenme-
sini gerektirmektedir. Bagka Ulkelerde
yapilmis calismalarda saglik kurulusla-
rinin kalabalik ve gUrultdlt olmasi, sag-
Ik personelinin yetersizligi, bekleme
sUrelerinin uzunlugu, muayene sUrele-
rinin kisa olmasi siddet sikligini artiran
risk faktorleri olarak 6ne c¢ikmaktadir
(18-20). Kapsamli bir sistematik derle-
me sonuclarina gére hekimlere yénelik
siddet nedenleri olarak “mahrumiyet
bolgelerinde gdrev yapiyor olma”, “ye-



tersiz personelle calisma”, “hasta ve
yakinlarindaki ruhsal sorunlar”, “yeter-
siz guvenlik dnlemi” 6n plana ¢ikmakta,
erkek hekimlerin fiziksel, kadin hekim-
lerin ise s6zel siddete daha ¢ok maruz
kaldiklari dikkati cekmektedir (10).

Benzer sekilde Ulkemizde yapilan ¢a-
lismalarda da kalabalk ve gurditdlt
ortamlar, hastaneye uygun olmayan
mimari, personel yetersizligi, uzun bek-
leme sureleri ile yetersiz glvenlik ve
polis destegi 6nemli sorunlar arasinda
sayllmigtir (21). Siddetin hasta ve ya-
kinlari ile ilgili baslica nedenleri olarak
tibbi gereklilikle gatisan istekleri, disuk
egitim duzeyleri, ¢galisanlara karsi gu-
vensizlikleri, stresli duygu durumlari ve
medyadan etkilenmeleri gosteriimek-
tedir (22). Calisanlarin iletisim prob-
lemleri, kisisel sorunlari, yorgunlugu,
krizleri ybnetmede vyetersizlikleri de
nedenler arasinda gérllmektedir (23).
Saglik-Sen tarafindan yapilan arastir-
maya goére siddetin nedenleri sirasiyla,
“kendinde hak olarak gérme”, “izlenen
saglik politikalar”, “hastalik psikoloji-
si”, “ihmal edildigini dustnme”, “kétd
iletisim, yanlis anlasiima”, “tedaviden
memnuniyetsizlik”, “uzun bekleme su-
releri”, “alkolfila¢ etkisi altinda olma”
seklinde bulunmustur (13).

Yakin zamanda yayinlanan ve Ulkemiz-
de yapilan bir gcalismaya goére saglk
personelinin karsilastiklar siddet ne-
denleri olarak sirasiyla, “6nleyici yasal
duzenleme ve guvenlik 6nlemlerinin
yetersizligi”, “hizmet alanlarin hasta
haklarina yapilan vurgudan etkilenme-
leri”, “hizmetlerin yénetim ve organizas-
yonundan kaynaklanan aksakliklar”,
“sistem kaynakli sorunlarin galigan kay-
nakli oldugu algisi”, “saglk calisanlari
hakkinda medyada ¢ikan olumsuz ha-
berler” sayilmig, son sirada ise “saglik
calisanlarinin hastalara ve hasta yakin-
larina karsl hosgoérisiz ve bazen asa-
gilayici yaklasimlar” yer almistir (24).

Tarkiye'de saglik calisanlarinin siddeti
yetkililere bildirme, raporlama oranlari
olduk¢a dusUktur. Bir calismada siddeti
raporlama orani %26,8, baska bir ¢alis-
mada %24 olarak belirtilmistir. (21, 25)
Saglik-Sen tarafindan yapilan ¢alisma
sonuglarina goére calisanlarin %43,54'U
siddetle karsilagsmalari halinde nasil
raporlayacaklarina iliskin bilgi sahibi
olmadiklarini, %46,69'u ise calistiklar
yerde siddeti 6nleme amacl bir énlem
bulunmadigini belirtmistir (13).

Siddetin nedenleri konusunda yapilan
calismalar agirlikli olarak siddete ma-
ruz kalan saglk calisanlarindan topla-
nan verilere dayanmakta, siddeti ya-
panlarin hangi duygu ve duslncelerle
siddete basvurdugu konusunu incele-
yen calismalara pek rastlanmamakta-
dir. Bu konuda Cin'de 12 hastanede
hizmet alan 5.556 kisi ile goérusulerek
saglik hizmeti alirken 6nemli bir so-
runla karsilastiklarinda ne yapacaklari
soruldugunda %32,5'inin hastane yo-
netimine sikayet, %26,3'Un0n hukuki
yollara basvuru, %19,6’sinin  hekim-
lerle yUz ylze gorusme, %9,7'sinin
medyaya sikayet, %7,4’0Undn Ucuncu
sahislardan yardim, %1,5'inin ise sid-
det yoluna bagvuracagi ifade edilmistir.
Siddete bagvuracagini ifade edenlerin
ylUzdesinin son derece dusuk oldugu,
bu yanitini verenlerin daha ¢ok erkek
ve ekonomik durumu iyi olanlar oldugu
gorulmustar (26).

ABD'de en sik siddet olayinin gorul-
dugu acil servislerdeki hekimlerin ifa-
desine gbre yasanan fiziksel siddet
olaylarinin yariya yakini uyusturucu ilag
talebinde olan ya da uyusturucu/alkol
etkisinde olan Kisiler, %40’yakin kismi
da psikiyatrik sorunu olan hastalar ta-
rafindan gercgeklestiriimistir. Arastirma
grubunun %85’i hastalarin uygunsuz
talep ve istekleri ile karsilastiklarini be-
lirtmistir. Bu oran kadin hekimler igin
%96, erkekler icin %80 bulunmustur.
Alinmasi gereken dnlem olarak grubun
%49'u glvenlik dnlemlerinin artirnimasi-
ni 6énermistir (27). Saglik calisanlarina
yonelik siddet nedenlerinin de toplum-
lara, saglik kurulusunun turdne, perso-
nelin 6zelligine gore farklilik gosterdigi
anlasiimaktadir.

Siddet ve Saglik Sistemlerinin
Cevap Verebilirligi

Gerek Ulkemizde gerek diger Ulkeler-
de saglik calisanlarina yonelik sidde-
tin nedenlerine bakildigina énemli bir
kisminin  kurumsal organizasyon ve
yonetim sorunlarindan kaynaklandig,
bir kisminin ise hizmet alanlarin ruh-
sal ve mental durumlari ile iligkili oldu-
gu ortaya cikmaktadir. Siddet nedeni
olarak saglk galisanlarinin siraladig
ruhsal ve mental sorunlar digindaki ne-
denlerin neredeyse tamaminin saglik
sistemlerinin cevap verebilirligini ta-
nimlayan bilesenlerle 6rtUstigu dikkati
gekmektedir. Bu noktada Ulkemizde
ihmal edilmis olan saglik sistemlerinin

cevap verebilirligi konusu Uzerinde
durmak, cevap verebilirlik kavraminin
hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi kav-
ramlarindan farkli bir kavram oldugunu
hatirlamak gerekir.

Saglik hizmetlerinden memnuniyet ko-
nusu tamamen hizmet alanlarin bek-
lentileri ile iligkili bir konudur. Beklenti
dusuk ise memnuniyet yiksek ¢cikmak-
tadir ve tersi de dogrudur. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin performansi deger-
lendirilirken sistemden memnuniyetin
degil de sistemin cevap verebilirliginin
Olgllmesi daha dogru bir yontemdir
(28). Nitekim Ulkemizde memnuniyetin
yUksek olmasina ragmen saglik per-
soneline yonelik siddetin fazla olmasi
belki de bu ytzdendir.

Dunya Saglik Orgiiti tarafindan ilk kez
2000 yilinda 6nemli bir sistem deger-
lendirme olgltu olarak kullaniimaya
basglanan cevap verebilirlik, saglkla
ilgili ihtiyaclar konusuna sistemin nasil
cevap verdiginin dlcUsd degil, tersine,
sistemin saglikla ilgili olmayan konu-
larda toplumun ve bireylerin beklen-
tileri ile ne dlgtide uyumlu oldugunun
gbstergesidir. Herhangi bir sorunu ne-
deniyle saglik hizmet sistemine bas-
vuran bir bireyin hizmet surecindeki
tum etkilesimlerinin? iki boyutu bulun-
maktadir. Biri, bireye sunulan saglk
hizmetinin tibbi boyutu, digeri ise bu
hizmetin nerede, hangi kosullarda ve
nasil sunuldugu konusudur. Sunulan
hizmetin bilimsel kanitlar ag¢isindan
en dogru ve duruma en uygun hizmet
olmasi, hatasiz sunulmasi, bireyin “iyi
olma” durumu igin gerekli, ancak, her
zaman yeterli degildir. Hizmeti sunan
kisilerin hizmeti alanla kurduklari iligki-
nin niteligi, hizmetin sunuldugu ortamin
rahathgi ve 6zellikleri de en az bilimsel
dogruluk ve uygunluk kadar 6énem ta-
simaktadir. iste bu 6zelliklere “cevap
verebilirlik” denilmektedir. Saglk hiz-
met sistemlerinin cevap verebilirliginin,
etkinlik, verimlilik, kalite, memnuniyet
gibi élctlmesi ve izlenmesi gerekmek-
tedir (29).

Cevap verebilirlik, saglik durumundaki
duzelmelerden farkli olarak énemli bir
yatinm gerektirmeyen ve hizli sonug
alinabilen bir kavramdir. Cevap verebi-
lirligin tum ogeleri temel insan haklari
ile iligkili olmanin yani sira, bazi durum-
larda hastalar icin saglk durumundaki
duzelmelerden bile daha degerli ola-
bilmektedir.
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Saglik sistemlerinin cevap verebilirli-
Ji en basit sekilde kisinin birey olarak
gordugu sayg ve yakin gevresinin, ai-
lesinin hizmet sunulan yere iliskin de-

gerlendirmeleri ile ¢lgulebilmektedir
(30). Kisinin birey olarak goérdugu say-
gl denilince, insanlik onuruna duyulan
saygl, iliskilerin mahremiyetine g6ste-
rilen saygl ve bireyin verilecek karar-
lar konusundaki 6zerkligine gosterilen
saygl anlasiimalidir. Hi¢ kimsenin sag-
Ik sorunlari nedeniyle kicimsenme-
mesi, asagilanmamasl, diglanmamasi,
kisisel bilgilerinin gizliliginin ihlal edil-
memesi, yapilacak tedaviler, iglemler
konusunda goérisinun alinmasl, séz
hakkina saygl duyulmasi her sistemin
temel dzellikleri arasinda yer almalidir.

Ote yandan hizmete ihtiyaci olan bi-
reylerin bu hizmetlere en kisa slUrede
ulagabilmeleri, istedikleri hizmet sunu-
cusunu secgebilmeleri, hizmeti alirken
aile-arkadas gibi sosyal cevreleri ile
olan iligkilerini ayni kalitede strdurebil-
meleri, hizmet aldiklari mekanlardaki
temizlik, havalandirma, insani ihtiyag-
larin karsilanmasi gibi ortam 6zellikle-
rinin yeterliliginin saglanmis olmasi da
gerekmektedir.

Ozet olarak, saglik hizmeti almak icin
sistem icerisine giren herhangi bir bi-
reyin sistem disinda sahip oldugu her
tarlu sayginlik, konfor ve sosyal cevre
Ozelliklerinin sistem igerisinde de sag-
lanmig, hatta, daha nitelikli bir sekilde
saglanmis olmasi gerekir.
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Saglik hizmeti sunan sistemi iyi de-
gerlendirebilmek icin  olabildigince
objektif, bu nedenle de bireysel farkli-
liklardan fazla etkilenmeyen (6rnegin
bekleme suresi 6lcimu gibi) ydntemle-
re ihtiyag vardir. Bir bagka énemli nokta
da hedef grubun kimler oldugu konu-
sudur. (")IQL']mIer, tim toplumdan, her-
hangi bir nedenle hizmet almis olanlar-
dan ya da 6zel bir konuda hizmet almis
olanlardan yapilabilir ve dogal olarak
farkliliklar gosterebilir.

Dunya Saglk Orguitu sistemlerin cevap
verebilirlik dlgtimlerinin dtzenli olarak
ve ortak bir ydntemle élgulmesi, izlen-
mesi amacliyla énem taslyan alanlan
belirlemis ve bu amacla olgcekler ge-
listirmistir. Buna gore cevap verebilirlik
Olgimlerinde 6nem taslyan alanlar ile
neleri kapsamasi gerektigi su sekilde
siralanmaktadir: (31, 32)

- Sunucu secme 6zglrligii: Hekimi
ya da hizmeti sunacak kisiyi segme
ozgurlugu.

- Aninda ilgi: ihtiyag duyulan hizmete
erisim hizi ve bekleme surelerinin kisa-
Te]

- Hizmet mekaninin niteligi: Hizmet
alinan ortamin temel insani ihtiyaglara
uygunlugu.

- Sosyal desteklere erisim: Aile, arka-
daglar ve dis ortamla iligkileri surdure-
bilme, sosyal iliskilerin, dini ihtiyaclarin

d

gereqini yerine getirebilme olanaklari.

- iletigim: Hasta ve hizmet sunuculari
arasindaki iletisimin agikligi ve rahat-

hg.

- Ozerklik: Bireyin bakim ve tedavisi
konusundaki kararlara katliminin sag-
lanmasi.

- Gizlilik: Bireyin saglik durumu ve
aldigi hizmetlere iliskin bilgilerin mah-
remiyeti.

- Sayginlk: Tedavi ve iletisimde insan
onuruna yarasir, gerekli saygiyl gérme.

Dunya Saglk Orgutt tarafindan 29'u
Avrupa bélgesinden olmak Uzere top-
lam 69 Ulkede ambulatuar hizmetler
ile yatis hizmetleri konusunda yuritu-
len ayrintili caligmalarda, hasta bek-
lentileri ile cevap verebilirlik arasinda
negatif bir iliski oldugu saptanmistir.
Bagka bir deyigle hizmet alanlar aldik-
lar hizmet konusundaki deneyimlerini
degerlendirirken aynen memnuniyet
Olcimlerinde oldugu gibi beklenti-
lerinin etkisi altnda kalmaktadir ve
bu etki dnemli bir etkidir. Bu etkiyi
gidermek amaciyla cevap verebilir-
lik dlgimlerinin beklenti duzeylerine
gbre ayarlanarak/standardize edile-
rek degerlendiriimesi gerekmektedir.
Standardizasyon 6zellikle cevap vere-
bilirligin “sunucu secme 6zgurltigu”,
“‘aninda ilgi” ve “iletisim” boyutlari igin
6nem tasimaktadir (33-35).



Ulkelerin saglik harcamalarinin miktari
ile cevap verebilirlik arasinda iligki bu-
lunmus olmakla birlikte bu iligki tartig-
malidir. Ozellikle kamu harcamalarinin
fazla oldugu Ulkelerde durumun daha
iyi oldugu, saglik guvence kapsaminin
ve hakkaniyetin azalmasi ile birlikte ce-
vap verebilirlik puanlarinin da dustugu
gorulmektedir (36).

Saglik sistemlerinin performansini de-
gerlendirmenin 6énemli araclari olarak
hasta memnuniyeti, hasta deneyimleri
ve cevap verebilirlik élcimlerinin her
birinin ayr bir degeri bulunmaktadir.
Ne var ki, bu élctmler icin kullanilacak
anketler, soru formlari, degerlendirile-
cek hedef gruplarin belirlenmesi ve 6r-
nekleme yéntemleri, var olan élgeklerin
tercUmesi ve kultdrel uyarlanmasi gibi
pek ¢cok yéntemsel ayrintilar nedeniyle
bugln i¢in higbirinin tam anlamiyla ise
yarar sonuglar verdigini sdylemek de
muUmkan degildir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet ile
mUcadele sirasinda sistemlerin cevap
verebilirliginin roltnd inceleyen bir ¢alig-
ma bulunmamakla birlikte cevap verebi-
lirlik bilesenlerinin, ¢esitli aragtirmalarda
saptanan siddet nedenlerini ortadan
kaldirici nitelikte oldugu ortadadir. Kal-
di ki cevap verebilirlik kosullarinin tam
olarak gercgeklestirimesi siddetin olma-
digi sistemlerde bile gereklidir. Bunun
Otesinde saglik yoneticilerinin siddet
kaynagina yoénelik dlzenlemeleri yap-
malari, siddet olaylarini aninda ve stan-
dart bir sekilde raporlamalari, ¢alisan-
lar ne yapilmasi gerektigi konusunda
egitmeleri ve yeterli glvenlik Gnlemlerini
almalari zorunludur. Saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet uygulamalari i¢in caydiri-
ci cezalarin verilmesi, bu amagla yasal
duzenlemelerin yapilmasi ise bu konu-
nun olmazsa olmaz kosuludur.
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ekim Haklari Dernegi

(HHD); evrensel, milli

ve manevi degerlere

sahip, meslektaslarinin

ve hastalarinin haklarini

dnemseyen, bilimsel ve
sosyal ortak ¢alismalar yapmayi hedef-
lemis, hekimlik mesleginin itibarini ve
onurunu 6n planda tutan, saglik ¢calisan-
larinin da haklarini gézeten ve gelecek
kusaklara 6nderlik edebilecek dlizeyde
bilgi birikimine sahip, meslegine ve etik
degerlere génulden bagli hekimlerden
olusan bir sivil toplum érgutudur. HHD;
saglik alaninda sorunlari ¢6zmeyi ve
hekimlerin haklarini savunmayi kendine
ana ilke edinmistir. HHD olarak geg-
tigimiz yil icerisinde meslektaslarimiz
arasinda yaptigimiz bir anket calismasi
sonucu; oncelikli olarak hekimlerin 5
6nemli sorununun oldugunu tespit ettik.
Bunlar; saglikta siddet sorunu, hekimlerin
itibar kaybi, 6zIUk haklarinda gerileme ve
maddi gelir kaybi, malpraktis konusu ve
buna bagli tazminat meseleleri ile emek
sOémMUrusu problemleri idi.

Bunlar igerisinde en gok zikredilen ve
birinci sirada yer alan “saglikta siddet”
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sorunuydu. 12.944 saglk calisani Uze-
rinde yapilan “saglikta siddet” ile ilgili
bagka bir arastirma da son bir yil ice-
risinde her iki saglik calisanindan biri-
nin siddete maruz kaldigi tespit edildi.
Bunlarin %10'u fiziksel siddetti. TUrl ne
olursa olsun siddet, calisma ortaminin
huzurunu ve barigini, galiganlarin mo-
tivasyonunu bozan, verimi azaltan, gu-
veni zedeleyen, islevselligi dusdren bir
olgudur. Siddeti 6nleyici politikalar ve
onlemler ile gok daha kaliteli bir saglik
hizmeti sunulacagi, hasta ve calisan
memnuniyetinin artacag! bilinen bir ger-
cektir. Siddetin s6z konusu olmadigi bir
toplumda hasta ve hekim iligkileri kar-
silikli sevgi, saygl ve anlayis icerisinde
yurdtulebilir. Boyle bir ortamda hekimler
de her yénden kendini gelistirebilir ve
hastalara verdigi hizmetin kalitesi artar.

Hekim Haklari Dernegi olarak 23 Subat
2020'de Turkiye Saglik STK'lar Plat-
formunun (TUSEP) catisi altinda siyasi
ve kurumsal baglantilardan bagimsiz
siddet sorununa odaklanmak ve ¢o6-
zUm Uretebilmek i¢in “Saglikta Siddeti”
tim yonleri ve tim taraflariyla inceleyip
sebep-sonuc iligkisi igerisinde ¢6zim

1990 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 1995 yilinda genel cerrahi
ihtisasini tamamladi. 2007’de genel cerrahi dogenti oldu. 2013’te profesor oldu.
Okmeydani EAH ve Bezmialem Vakif Universitesi (BVU) Hastanesinde bashekimlik,
Vakif Gureba Egitim Hastanesi ve Sisli Etfal E.A.H."” de Klinik sefligi yapti. Halen
BVU Tip Fakltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dall Baskan, Palyatif Bakim ve Organ
Nakli Merkezilerinin mtdurt, Bezmialem Science Dergisi Bags Editoru ve Fitoterapi
Merkezi egitmeni olan Dr. Akgakaya ayni zamanda Hekim Haklar Dernegi Baskanidir.

1979 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 1981-1985 yillari arasinda
istanbul Tip Fakuiltesinde Genel Cerrahi ihtisasi yapti. 1988-2008 yillar arasinda
istanbul E.A.H'de basasistan, sef yardimcisi ve klinik sefi olarak calistiktan sonra 2008
yilinda kendi istegi ile emekli olarak 11 yil kadar da Medipol Grubu Hastanelerinde
gorev yaptl. 2019 yilindan itibaren serbest hekim olarak ¢alismakta olup halen
Hekim Haklari Dernegi Baskan Yardimcisi'dir.

Onerilerini sunabilmek amaciyla “Sag-
likta Siddetin Nedeni ve Cézim Oneri-
leri” caligtayini gergeklestirdik.

Bu calistayda; 6ncelikli olarak dunya-
da saglikta siddetin durumu gbzden
gecirildi. Ulkemizdeki durumun birkag
Ulke haric diger dunya Ulkelerinden
maalesef daha vahim oldugu vurgu-
landi. Adli makamlara yansiyandan
¢cok daha fazla saglikta siddet olgusu
oldugu, bircogunun resmi kayitlara
yansimadigi tespit edildi. Mevcut mev-
zuata gore sikayet proseddrlerinin gok
uzun oldugu, siddeti uygulayana ciddi
ve caydirici yaptirimlarin yapiimadig,
bunun da siddet uygulayanlari cesaret-
lendirdigi belirtildi. Bu ¢alistayda ayri-
ca; saglikcilarin davraniglarinin etkisin-
den tutunda hasta ve hasta yakinlarinin
davranisina, toplumda dini ve ahlaki
degerlerin erozyona ugramasina, uy-
gulanan egitim sisteminin etkisinden
medyanin rollne, saglik mevzuatinin
etkisinden, devlet erkinin olaya bakig
acisina, saglk yonetimi ve yonetici-
sinin  davraniglarina kadar siddettin
olusmasinda rol oynayan tum etkenler
g6zden gegirildi. Sonug olarak;



1. Toplumda dini ve ahlaki degerlerin
erozyona ugramasindan dolayi, aile
icinde baglayan ve her turlu canliya
karsl uygulanan siddetin ve siddete
egilimin artmis olmasindan kisilerin
saglik galisanlarina karsi da ¢ok kolay
siddet uygulayabildigi,

2. Yazili ve gorsel basin organlarinin
ve sosyal medyanin siddet olaylarini
surekli gindeme getirmesinin siddet
olaylarinda artiga neden oldugu,

3. Yine yazili ve gorsel basinda, sos-
yal medyada saglik calisanlarina karsi
olusturulan yogun negatif alginin, yargi
sureci bitmemis ve bilimsel dayanak-
tan yoksun ithamlarin kisileri olumsuz
ybnde sartlandirarak siddete egilimi
artirdig,

4. Saglik okur-yazarliginin toplumu-
muzda yeteri kadar gelismemis olma-
sinin hekim, saglik calisani ile hasta
ve hasta yakini arasinda surtismelere,
gerginlige yol agarak siddete yol ac-
tig,

5. Hekimlere ve saglik calisanlarina
“iletisim ve iletisim teknikleri” ile ilgili
egitim veriimemesinin davranis bigi-
minde yanligliga yol acgarak taraflar
arasinda gerginlige ve siddete sebep
oldugu,

6. Mevzuatta, fiziki mekanda, teknik
altyapida, donanimda olan eksiklik
ve aksakliklardan saglik calisanlarinin
suclamasinin gerginligi artirarak kisileri
siddete yonelttigi,

7. Saglik kurumlarinda tek yonld yo-
netim anlayisinin, saglk calisanina
kargl yonetim tarafindan surekli hasta
ve hasta yakinlarinin hakli gértlmesi
egiliminin gerilime ve taraflar arasinda
sUrttismeye yol actigl,

8. Devlet erki ve siyasilerin surekli va-
tandasin hakli oldugu sekilde séylem-
lerde bulunarak saglik calisanlarini
itibarsizlastirmasi, kisilerin bunu refe-
rans alarak haksiz oldugu durumlarda
bile kendini hakli goérerek siddete yo6-
nelmesine sebep oldugu,

9. Hasta haklar ihlallerinin olmasi ve
hasta sik&yetlerinin, zamaninda ve adil
olarak degerlendirilip akibeti hakkinda
bilgi verilmemesinin etkili hak arama
yollarinin olmamasinin siddete yol ag-

gl

10. Gerek performans kaygisi ve ge-
rekse idari zorlamalar ile hekimlerin
mesailerinin  uzun olmasi, dinlene-
memesi, hasta sayisinin fazla olmasi,
hasta basina ayrilan zaman diliminin
az olmasinin iletisim aksakliklarina ve
siddet icin uygun ortam olusmasina
sebep oldugu,

11. Turk Ceza Kanunu'nda caydirici
nitelikte “saglikta siddete” ait net bir
maddenin olmamasinin siddete egi-
limin artmasinda en 6nemli etken ol-
dugu, yapanin yaptiginin yanina kar
kaldigi algisi nedeniyle hasta yakinla-
rinin siddete yénelmekten gekinmedigi
¢ikarimlari elde edildi!

Biz hekimler yasam hakkinin kutsalli-
gina inanan bir mesledin mensupla-
ryiz. Meslege yemin ederek baslariz.
“Hekimlik mesleginin bir (yesi olarak;
yasamimi insanligin hizmetine adaya-
cagima, hastamin saglgina ve esen-
ligine her zaman o6ncelik verecegime,
hastamin dzerkligine ve onuruna saygi
gosterecegime, insan yasamina en (st
dlzeyde saygi gdsterecegime” sézle-
riyle baglar émur boyu bagl kaldigimiz
bu yemin. Ancak sifa dagitip yasam
vermeye calisan bizler yasam hakki-
mizin hige sayildigi, can guvenligimizin
olmadigi ortamlarda galisiyoruz. Siddet
bazen bir acil servis koridorunda, ba-
zen bir poliklinik éntnde, bazen bir aile
sagligr merkezinde, bazen bir muaye-
nehanede karsimiza ¢ikiyor; inciniyor,
demoralize oluyor, yaralaniyor ve 6lU-
yoruz!

Ulkemizde birgok arkadasimiz saglik
hizmeti Uretirken yasamdan kopartildi.
Dr. Edip Kurklt 21 Temmuz 1988, Dr.
Goksel Kalayci 12 Kasim 2005, Dr.
Ali Menekse 18 Ocak 2008, Dr. Ersin
Arslan 17 Nisan 2012, Dr. Kamil Furtun
29 Mayis 2015, Dr. Aynur Dagdemir 19
Kasim 2015, Dr. HUseyin Agir 29 Mart
2017, Dr. Fikret Haciosman 2 Ekim
2018 tarihinde yasamdan ailesinden
ve mesleginden koparildi. “Artik Yeter!
Saglikta Siddet Son Bulsun!” temenni-
si tum saglik ¢alisanlarin yUreginde ve
dilinde.

Cinayete varan saglikta siddet kanik-
sanacak, sakince karsilanacak, ola-
ganlastirilacak bir durum degil. S6zUn
6zU bu Ulkede cok ciddi bir saglikta
siddet sorunu var! Bu durumu Ulkeyi
yonetenlerin tim agikligiyla kavrama-
sinda fayda var!

Saglikta yasanan bu 6lumcul siddet,
meslegimizi yaparken, hastalarimiza
bakarken karsilastigimiz, birer birer &l-
digumuz bu tablo gok ciddi bir saglik,
glUvenlik ve toplumsal sorundur. Bunu
herkes gormeli ve ¢6zUm bulmaliyiz!
Bunun igin siyasi otorite, meslek oda-
lari, saglik calisani ve hekim dernekleri
ikinci bagka bir giindemi olmadan bir
araya gelmeli ve ¢6zUm Uretmelidir.

Pandemi surecinin baslangicinda Sa-
yin Saglk Bakanimizin saglk calisan-
larinin itibarini artirmak ve farkindalik
olusturmak icin baslattigi “alkis” kam-
panyasina ragmen “saglikta siddet” hiz
kesmeden devam etti! Kaybettiklerimi-
zin anisina saygl, saglikta siddetin son
bulmasl, can ve galisma guvenligimi-
zin saglanmasi igin icerisinde bizimde
bulundugumuz birgok meslek érgutle-
rinin kararlilkla strdurdtgu caligsmalar
ve Israrll cabalar sonucu nihayet “Sag-
likta Siddeti Onleme Yasasi” 17 Nisan
2020'de cikartildi.  “Saglikta Siddeti
Onleme Yasasi’na ragmen pandemi
sUrecinde bile maalesef “saglikta sid-
det” tirmanmaya devam etti! Cunku
yasa kaduk olarak ¢iktl ve siddet olay-
larinda bir azalma olmadi. O zaman
da acgikladigimiz gibi bu yasada bir-
cok eksiklikler var. Bu sebeple “sag-
likta siddet’e kargl mucadele bizim
en 6nemli gundem maddemiz olmaya
devam edecek gibi gdézukuyor. Pande-
mi déneminde saglik¢ilarin ne kadar
Ozveri ve fedakéarca calistigl, meslegi-
ni icra ederken ailesinden ayri kaldigi
ve sehit oldugu goértldu. Buna ragmen
siddetin sdrmesi manidardir ve ilgilile-
ri ve ¢6zUm Uretecek olan makamlar
acilen bu konuyu tekrar ele almaya it-
melidir.

Umuyoruz ki énimuzdeki dénemde
¢dzUm icin atilmis adimlar konusma
sansini buluruz. Hekim Haklarn Der-
negi olarak bu alanda yapilacak olan
her calismada hekimlerin ve saglik ¢a-
lisanlarinin yaninda yer almaya devam
edecek ve “saglikta can alan, can ya-
kan siddetin” en agir sekilde cezalan-
dinlmasini saglamak icin bu meselenin
takipgisi olmayi strdurecegiz.
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Uygulama ve Arastirma Hastanesi)

Hekim ve siddet

Siddet, Dunya Saglik Orgiitt tarafindan
“Kendine, bir bagkasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak 61Um, yaralama,
ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga
yol acabilecek ya da neden olacak
sekilde fiziksel zorlama, gug kullanimi
ya da tehdidinin amagli olarak uygu-
lanmas!” seklinde tanimlanmaktadir.
Saglik kurumlarindaki siddet de, “Hasta,
hasta yakinlari ya da diger herhangi
bir bireyden gelen, saglik ¢alisani igin
risk olusturan; tehdit davranigi, sézel
tehdit, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan
olusan durum” olarak tarif edilmigtir.
Tokat ve tekme atmak, sertge itmek,
silah kullanmak, bir odaya kapatmak,
1Isirmak, tdkurmek, sa¢ ¢cekmek ya da
eli kolu bukmek fiziksel siddete drnektir.
Bagirmak, tehdit etmek, asagilamak
ve kufur etmek sozel (psikolojik) siddet
turlerindendir.

Ulkemizde varligini strdiren aile ici,
sokak, calisma hayati ve diger sosyal
alanlarla hayvanlara yoénelik  siddet
olgusu, nihayet hizmet sektdrlerine
ve Ozellikle de saglik alanina sigramig
bulunmaktadir. Hukuk, askerlik, egitim,
saglik ve benzeri sektdrlerde mevcut
sistemlerin sorgulanmasi/degisimi ile
bireysel hak arama ve sikayet meka-
nizmalarinin kurulmasi, toplumun lehin-
de muhakkak buyUk katkilar sunmus-
tur. Ancak halkin yasam standartlarini
yUkseltmeye yonelik bu politikalar, gec-
miste yapilan bazi hatalarin da etkisiy-
le bir glvensizlik ortamina yol agmigtir.
Kendini ezik konuma koyan bireylerde-
ki bu glven kaybi ve gecmiste yasa-
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nan kot ornekler hizmet sunan oku-
muglara kargl bir tepki birikimine neden
olmustur.  Cevremizde komutanindan
sikayetci olan asker, 6gretmenini sika-
yet eden 6grenci, davaya bakan hakim
ve savcllarin kapisini yumruklayan da-
vacl ve hizmet aldigi kisilere saldiran
hasta olgulari daha sik gértlmeye bas-
lamistir. Yine de tum bu meslek gruplari
icerisinde en cok saglik calisanlarinin
siddete ugradi§l saptanmistir. Diger
hizmet sektdrlerinde calisanlara gore
bu risk 10-15 kat daha fazla olarak
bulunmaktadir. Yukarida sdzi edilen
guvensizlik hislerinin etkisiyle gelisen
ofke, egitimli calisanlar arasinda halka
en yakin temsilci sifatindaki hekimlere
yonelik siddete donmustur. Saglik sis-
teminde gegcmiste veya halen yasanan
olumsuzluklarin sorumlusu olarak he-
kimlerin gosterilmesi ise siddetin en
buydk nedeni olarak alglanmaktadir.
Isin ilginci hekimler de saglik politikala-
rinin belirlenmesinde ve hizmet sunu-
mundaki degisimlerde alinan stratejik
kararlarda sz sahibi olamadiklarindan
sikayetcidir.

Bir hekim ailesinin, mahallesinin ve
okulunun en iyi 6grencisidir. Mahalle-
deki teyzelerin, amcalarin ve okuldaki
o6gretmen ve mudurlerin medar ifti-
haridir.  Bir hekim adayi, disiplinli ve
galiskan bir 6grenci olmasa, egitimi-
nin bir safhasindan étekine gegemez.
Universitelerde tip diginda  6grenim
goren diger yasit 6grenciler bir ¢ok
sosyal program iginde yasarken, bir tip
Ogrencisi sessizce kendini kitaplarina
adamis durumdadrr. is hayatinda me-
muriyetteki ya da ¢zel kurumdaki sicili
temiz olmasa bir an bile hastanelerde
yer bulamaz ve basarili olamaz. Hem
kendisinin hem ailesinin hem de cev-
resinin emek verdigi boylesi bir vatan/
millet deg@eri nasil oluyor da siddete
maruz kalabiliyor?

Dunya Saglk Orglti verilerine gore,
saglik calisanlarinin %8-%38'i ¢calisma
yasamlarinda en az bir defa fiziksel
siddete maruz kalmistir. Ulkemizde ise
saglik calisanlarinin yaklagik %86's
meslek hayatlar boyunca en az bir
kez bir siddet turlyle kargilasmistir.
Siddetin yaralanma, uzuv kaybi, 6lum,
psikolojik ve fiziksel saglgin bozulma-
sI gibi sonuglari vardir. Siddet sonrasi
¢alisma veriminde azalma, meslegi bi-
rakma dusUncesi, bas ve mide agrilari,
uykusuzluk, psikiyatrik ila¢ kullanimi
ve motivasyon ve gelir kaybi ortaya
cikarken potansiyel glc ve yetenek-
lerin kisittanmasi s6z konusu olmakta-
dir. Ailesi ve devlet i¢in blyUk bir mali
kulfetle yetisen bir hekimin gérevinden
ayriimasl ya da performansindaki du-
sUklUk aslinda devlet icin ve kendisin-
den saglik hizmeti alanlar i¢in blyUk
bir kayiptir. Bu tdr bir deger kaybina
sahit olan tip 6grencileri, diger meslek-
taglar ve toplum Uzerindeki etkiler ise
aslinda ele alinmasi gereken bir baska
6nemli olgudur.

Siddete egilimli olan kisilerin; dusuk
sosyoekonomik dizeye sahip, egitim-
siz, genellikle 30 yas alti, erkek, yasal
veya yasal olmayan sebeplerle silah
bulundurabilen, otorite ile sorunlar
olup daha 6nce yasal sorunlar yasa-
yan veya tutuklanma 6ykusu olan kisi-
ler oldugu belirtimektedir. Bu kisilerin
cogunlugunda alkol ya da madde kul-
lanimi bulunmaktadir. Metabolik hasta-
ligr olanlarin, alkol ve madde kullanimi-
na bagl yénelim bozuklugu ve biling
bulanikligi olanlarin, nérolojik sorunu
olanlarin, psikiyatrik hastaligi olanlarin
siddet uygulama riski ylksektir. isye-
rinde siddet ile antidepresan kullanimi
arasinda iligkili bulunmustur. Bu konu-
lardaki adaletin tecellisindeki gecikme,
siddeti uygulayan kisiye de cesaret
vermektedir.



\
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Siddeti uygulayanlarin yaklasik %60’
hasta yakini, %30’u hastanin kendisi ve
%10'u ydnetici ve galisma arkadasidir.
Bunlarin %70'i erkek %30'u kadindr.
Siddetin %65'i mesai saatinde, %340
ndbetler sirasinda gerceklesmektedir.
Siraslyla hastane koridorlari, acil ser-
vis ve odalar en ¢ok siddetin uygulan-
digi yerlerdir. Hekimlere siddete ug-
rama nedenleri soruldugunda, cevap
olarak haksiz istekleri reddetme, saglik
politikalari, kisisel nedenler, medyanin
etkisi, uzun muayene bekleme suresi,
tedaviden memnuniyetsizlik, hizmette
kusur ve ilag/alkol/madde bagmliigi
gibi sebepleri ifade etmiglerdir.

Gegtigimiz aylarda tekrar yapilan hu-
kuki duizenlemelere ragmen son gun-
lerde hastanelerde yine siddet olaylari
devam etmektedir. Siddetin  6nlne
gecmek icin yonetimde bulunanlarin
hekimleri idari ve hukuki olarak des-
teklediklerini gostermeleri, saglik po-
litikalarini belirlemede hekimlerin de
s6z sahibi olmalarinin  saglanmasi,
basinin bilingli yayin yapmasi gibi éne-
rilerde bulunulmustur. Hastane bekle-
me alanlarinda hastaya bilgi verecek
sekreter gibi idari calisanlarin varligi
6nem kazanmist. Saglk hizmetle-
rinin igleyisi sirasinda hastanin anlik
bilgi alamamasi ve kendisine muhatap
bulamamasi gerginligin artmasina yol
acabilmektedir. Kapinin disinda bekle-
yen hastalar, icerde olup biten kiymetli
islemleri anlamadan kendisine muha-
tap bulamamasi ile 6fke kontrolinu
kaybetmektedirler. Bu yonulyle toplu-
mumuzdaki ruhsal bozukluklarin te-
davi ve rehabilitasyonu da gbz 6nine
alinmalidir.

34 | SD KIS 2021

Saglik sisteminde ¢ok buytk bir hizla
yasanan degisimler ve artan siddet
hekimleri hazirliksiz yakalamistir. Bizim
yas grubunda hekimlik meslegini secti-
gimiz zamanlarda, bu isin zor ve yoru-
cu bir stre¢ oldugu ve hekimin ancak
yarim gun ¢alismasi halinde ruhsal ve
fiziksel sagligini koruyabilecegi; yeni
gelismeleri takip edebilecegi vurgu-
lanmaktaydi. Zamanla hekimlerin din-
lenmeleri ve egitim/hobi gibi ugraslara
ayirmalari icin devletin tanidigi bir hak
olan yarm gun mesaisini, 6zelde ca-
lismaya devsirmelerinin sonuclari pek
hayirll olmamistir. Canini vermek igin
hazir oldugu hastadan siddet gérmek,
bu meslegin en buyuk hayal kirikhigi ol-
mustur. Beklentileri karsilanmamis, za-
ten kendisi de ¢fkeli ve yorgun olan ve
Ustelik stres yonetim egitimi almamig
bir hekimin siddet 6ncesinde hastasi-
nin artan kaygl ve gerginligini anlaya-
mamasl olagan goézUkmektedir. Sayisiz
tip fakultesinin agiimasiyla hekim sayi-
sinin artirnlmasi projesi bu defa mes-
lekte kalite ve yetkinlik sorununa da yol
acmis olabilir. Bdyle bir dzelestiriden
sonra 1000 yil énce bu topraklarda ya-
zilmig ve bir zamanlar halk tarafindan
6zUmsenmis bir kaltdrad hatirlatmakta
yarar gorlyoruz. Yusuf Has Hacip'in
Kutadgu Bilig kitabinin  52. babinda
her zaman ihtiya¢ duyulabilecek tabip-
lere karsi iyi davranilimasi gerektigi ve
haklarinin gézetilmesi lUzumu yazihidir.
Bu hususta toplumumuzdaki aile terbi-
yesi ve gérgist one ¢ikmaktadir. Ulke-
mizde etigi de igine alan bir egitim se-
ferberligi duzenlemek ve yazili/gorsel
basin ile isbirligi yapmak gerekmekte-
dir. Bir bagka énemli noktay! daha dile
getirmek isteriz: Avrupa ile ABD’deki

saglik hizmetlerinin dérnekleri ile kurum
ve hekim tutumlari halkimiza tanitilsa
Ulkemizdeki saglik kurumlarinin ve he-
kimlerin degerinin daha iyi anlagilacagi
kanaatindeyiz.

Prof. Dr. ibrahim ikizceli
(istanbul Universitesi-Cerrahpasa)

Hekim gozuyle
'saglikta siddet hakki!”

Ulkemizde ozellikle son yillarda saglik
calisanlarina karsi yapilan siddet
giderek artarak 6nemli bir sorun
haline gelmeye baglamistir. Bu konu
Uzerine Turkiye’'de yapilan galismalar
da siddet oraninin yUksekligine dikkat
cekmektedir. Calismalar genelde acil
servislerde yapildigi i¢in en ¢ok siddet
olay! acil servislerde gergeklesiyor gibi
bir izlenim olusmaktadir. Acil servisin
7-24 ulagilabilir olmasi, Ust duzey glvenlik
6nlemlerinin olmamasi, saglik personeline
istenildiginde rahatlikla ulagilabilmesi, acil
servisin her tarld saglik sorununun hizli
ve Ucretsiz ¢ozUlebilecegi bir yer olarak
algilanmasi, halkin bunlari hak olarak
gbrmesi, asin kalabalik yizinden kaotik
bir ortam olmasi bunu desteklemektedir.
Ancak genis kapsamli bir derlemede
diger kliniklerde yapilan ¢calismalarda da
siddet orani ytksek bulunmus ayrica acil
servis ile diger servislerin karsilastinldig
galigmalarda ise acil serviste oran daha
dustk ¢ikmistir dolayisiyla kesin olarak
en ylksek siddet oraninin nerede oldugu
soylenilememektedir.

Siddet sebeplerine baktigimizda 6n
planda asin yogunluga bagh olarak



bekleme sdrelerinin artmasidir. Yine
sistem yetersizlikleri veya organizas-
yon sikintisi ydzdnden hastanin iginin
aksamasl veya tam c¢ozllememesi
gibi nedenler ikinci siklikta gelmek-
tedir. Poliklinik ve yatakli servis ka-
pasitesindeki yetersizlikler ylzinden
hastalarin acil servislerde ¢6zim ara-
yisi ve bulamamasi, ¢zellikle bakim
ihtiyacl olan hastalarin ihtiyaglarinin
karsilanabilecegi merkezlerin yetersiz
olmasi, yine enjeksiyon ve pansuman
gibi basit ihtiyaglar i¢in uygun polik-
liniklerin yetersizligi, bunlarla beraber
komplike hastalarin bagvurabilecegi
merkezlerin azligi ve ulasim zorlugu
siddet altyapisini hazirlayan nedenle-
rin basinda gelmektedir.

Genelde hasta yakinlari en sik siddet
uygulayan taraftir. Bu davraniginin al-
tinda hastasini sézde koruma icgudu-
slyle kaba kuvvet uyguladigi zaman
islerinin hizlanacagi veya c¢ozllece-
gine dair yanlis inanc yatiyor olabilir
veya hastasinin durumu kargisindaki
panik, korku, UzUntl ve caresizlik gibi
hisler siddet olarak yansiyabilir. Bu tip
durumlarda iyi bir empati ve iletisim
¢ogu zaman siddetin ortaya ¢ikma-
sina engel olabilir Ayrica toplumda
artik medya ve internet araciligiyla
kendini asirn 6nemseme ve oncelikli
gérme, kendi ihtiyaci olan her seyin
temel hakki oldugu yontnde bilingalti
bir alg yaratiimaktadir. Herkes kendi
isinin veya hastasinin daha 6ncelikli
oldugunu dustnmekte diger insan-
lara saygl gostermemekte 6nceligin
kendi temel hakki oldugunu dustn-
mektedir.

Siddete basvuranlarin daha ¢ok 30
yas altl, egitim duzeyi dusuk, cogu
zaman psikiyatrik rahatsizliga sahip
veya uyusturucu, alkol gibi bagimii-
Iiklari olan ve erkek cinsiyette oldugu
gorulmektedir. Hatta bu tip insanlarin
normalde de saglik galisanlarina karsi
siddet kullanmanin bazi durumlarda
gerekli olduguna dair dustncelerinin
oldugunu gosteren bir galigsma da ya-
pilmistir. Aslida bu profil genel olarak
da siddete egilimi olan kisileri kapsar
ve daha dikkatli bir yaklagim gerekti-
rir. Ancak maalesef Ulkemizde kagak
gécmenlerin sayinin da artmasiyla
Ozellikle bldytk sehirlerdeki hastane-
lerin acil servislerinde ge¢ saatlerde
karsilagilan hasta ve hasta yakini pro-
fili de bu ydndedir ve siddet meydana
gelmesi sik karsilasilan bir durumdur.

Siddet tipi acisindan incelendiginde
saglik calisanlari daha ¢ok s6zel sidde-
te maruz kalmaktadir. Devlet hastaneleri
siddet acisindan en riskli yerler olarak
saptanmis olsa da 6zel hastanelerin de
nispeten riskli ve adli bildirim agisindan
yetersiz oldugu gordlmektedir.  S6zIU
siddet konusunda kadin cinsiyet daha
magdur olsa da fiziksel siddet s6z ko-
nusu olunca erkekler daha riskli grubu
olusturmaktadir. Meslek grubu olarak
ise hemsireler daha ¢ok saldirlya ugra-
maktadir. Bunun altinda yaptirnmin olma-
diginin distntlmesi ve kadin cinsiyetin
zayf olarak algilanmasi yatiyor olabilir.

Ozetlemek gerekirse saglik politikalari-
nin halka yanlis olarak aktarimasl, sag-
Ik ¢aliganlarina olan sayginin azalmasi,
insanlarin asir tahammdalsizlugu ve bir-
birine olan sayginin azalmasi, ¢ézimun
yanlis yerde aranmasl, asiri yogunluk,
fiziki, donanimsal ve sistemsel yetersiz-
likler, ciddi yaptinrmin olmamasi, yeterli
guvenlik énleminin olmamasi ve iletisim
eksikligi saglikta siddetin olusumundaki
en Onemli faktorlerdir. Bunlarn duzel-
tilmesine iliskin ¢oézUmler Uretilmezse
ilerleyen ddénemde siddet boyutu da
artacaktir.

P
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DOSYA: SAGLIKTA SIDDET

Hemsirelerin gozunden
sadlkta siodet

Bahtigiil Kubat
(Istanbul Medipol Universitesi
Camlica Hastanesi)

Hemsireler ve siddet

Hemsirelik meslegiinsanligin varolusundan
itibaren kadinin sagaltici (sifa verici) rolu
ile baglamistir. Turk Hemsireler Dernegi
(THD) 1981 yilinda hemsireligi “Hemsirelik,
bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
haline iyilestirme amacina yonelik hemsire-
lik hizmetlerinin planlanmasi, érgutlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirimesinden, bu
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve
sanattan olusan bir saglk disiplinidir”
seklinde tanimlamistir. Hemsirelik meslegi
hasta, dugkdn ve gugstz durumda olan
bireyin bakim ihtiyaci gereksiniminden
dogmus ve gelistiriimis bir meslektir.
Bireyleri hastaliklardan korumak, hasta
olan kisilere bakim vermek ve onlara
glivende olduklari duygusunu saglamak
Uzere temellendirilmistir. Sadece birey
degil, aile ve toplumla da bir butindur.
Bu nedenle aile ve toplumun da saghigini
koruma ve gelistiriimesini yerine getirir. Turk
Dil Kurumu s6zIigunde de Farsga kokenli
olan hemsire kelimesinin anlami kiz kardes,
baci, hastabakicilik konusunda egitim
gdrmuUs hastabakici kadin olarak tanim-
lanmistir. BUttn bu tanimlara baktigimizda
uzak gibi gorulse de hemsirelik meslegi de
saglikta siddetten payini aimistir.

Dunya Saglik Orgliti siddeti; “Kendine,
bir bagkasina, grup ya da topluluga yo-
nelik olarak éltim, yaralama, ruhsal zede-
leme ve gelisimsel bozukluga yol acabi-
lecek ya da neden olacak sekilde fiziksel
zorlama, gl¢ kullanimi ya da tehdidinin
amagli olarak uygulanmasi” olarak tanim-
lanmistir. Saglik hizmetlerinde siddet ise
hasta, hasta yakinlari ya da farkli bir birey
tarafindan saglik calisanlarina soézel, fi-
ziksel, cinsel saldiri ve tehdit ile karsilag-
tig1 riskli durum olarak ifade edilmektedir.
Dinya Saglk Orgutt (WHO), Uluslara-
rasi Calisma Orgitil (ILO) ve Uluslara-
rasi Hemsireler Birliginin (ICN) 2002 yili
“Saglik Sektortnde is Yeri Siddeti” bas-
Iikli ortak raporunda saglik ¢alisanlarinin
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yarisindan fazlasinin mesleklerini uygula-
diklar stre iginde siddete maruz kaldik-
lari bildiriimektedir. Ortak raporda sidde-
tin tdrlerine ve sikliklarina bakildiginda,
%3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sodzel,
%10-23'Unln psikolojik, %0,7-8'inin cin-
sel igerikli, %0,8-2,7’sinin etnik siddete
maruz kaldigi géraimuastar.

Saglik hizmetinin sunumunda buyuk roli
olan hemsirelerin de siddet gercegi ile
karsllastiklarini yapilan ¢alismalarla daha
iyi gOrmekteyiz. Yakut ve arkadaslari-
nin 2012 yilinda yaptiklar arastirmada
hemsirelerin %21,7’sinin, fiziksel siddete
maruz kaldiklarini saptamigtir. Tdrkiye'de
gocuk saghgl ve hastaliklar kliniginde
siddete yonelik yapilan bir galismada
hemsireleri %40 Inin siddete maruz kal-
digr belirtimistir. Finlandiya'da yapilan
bir arastirmada, siddete maruz kalma
siralamasinda hapishane gardiyanlari
ve polis memurlarinin ardindan psikiyatri
hemsgirelerinin 3. sirada olduklari, belirtil-
mistir. Avustralya’da yapilan bir ¢alisma-
da, hemsirelerin ve pratisyen hekimlerin
%62’sinin isyerinde siddete maruz kal-
diklart saptanmigtir. Turkiye'de yapilan
bir aragtirmada hemsirelerin %60,3'Unun
siddetten etkilendigi belirtilmistir. Kamu
ve Ozel sektdr hastanelerinde galisan
hemsgireler Uzerinde yapilan baska aras-
tirmada ise herhangi bir siddet olayina
maruz kalanlarin orani %89,5 olarak sap-
tanmistir. Aytac ve arkadaslari tarafindan
yapilan bagka bir ¢calismada ise hemgire-
lerin %55,2’sinin bir siddet tdrline maruz
kaldiklarr belirlenmigtir.

Siddetin turlerine baktigmizda en sk
sozel siddetin gerceklestigini ve siddeti
gerceklestiren kisilerinde en fazla hasta
yakinlari oldugunu gormekteyiz. Sozel
siddetin fazla olmasinin nedeni olarak
cezalarin caydirici olmadigini dislne-
biliriz. ingiltere’de devlet hastanelerinde
saglik calisanlarina yapilan bir arastirma-
da katiimcilarin %68’inin stzel siddete
maruz kaldigini saptamisti. Adana’da
yapilan bir arastirmada hemsgirelerin
%68,5'inin sdzel tacize, %47,8'inin stzel
korkutmaya, %10,5'inin sdzel cinsel taci-
ze ve %16'sinin da fiziksel saldirlya ugra-

diklart belirlemistir. Ayni calisma, siddetin
en ¢ok hasta sahibi ve refakatgiler tara-
findan gerceklestigini gostermistir. Acil
servislerde calisan hemsireler Uzerinde
yapilan ¢alismada ise sézel siddet orani
%98,5, fiziksel siddet orani %19,7 olarak
tespit edilmigtir.

Hemsirelerin  sézel ve fiziksel sidde-
te maruz kalma durumlarinin arastiran
baska bir ¢alismada %77'sinin sozel
siddete, %11'inin fiziksel siddete maruz
kaldigi saptanmigtir. Yine ayni arastirma
hemsirelerin yarisinin siddetle karsilastik-
larinda kendi kendilerine bas etmeye ¢a-
listiklari, olaydan sonra %52,6'sinda 6fke,
%10,5'inde kizginlik, %10,5’inde korku
duygularini  yasadiklarini,  %10,5’inin
olaydan sonra meslekten ayriimak iste-
diklerini, %40,4’4ndn ise siddet olayinin
is performanslarini etkiledigini belirtmis-
lerdir. Bolu'da saglik personellerine yapi-
lan bagka bir arastirmada ise stzel sid-
detin %46,9, saldirgan davranigin %33,5,
fiziksel saldinnin %19,4 oldugu saptan-
mig, siddeti gdsteren kisilerin daha ¢ok
21-30 yaglar arasinda ve hasta yakinlari
olduklar belirlenmistir.

Siddetin gergeklestigi alanlara bakacak
olursak arastirmalar bize acil servisler,
yogun bakimlar, poliklinikler ve psikiyat-
ri bolumlerinde daha sik karsilagildigini
gostermektedir. Ozellikle acil servislerin
acil muUdahale gerektirecek vakalarin
yogunlugu, hasta ve yakinlarin tedavi
sUrecindeki sabirsizliklart bu Uniteleri
daha riskli hale getirmistir. Acil servis ¢a-
lisanlarina yénelik yapilan bir arastirma-
da personelinin %52,1’inin daha énce
siddete maruz kaldigini, kaldiklar siddet
tUrd siralamasinda %52 ile s6zel siddetin
ilk sirada oldugu tanimlanmistir. Ugtinci
duzey bir hastanede yapilan arastirmada
siddet olaylarinin %35'inin gocuk acil ser-
viste, %24’UnUn yatan hasta servislerin-
de, %27'sinin polikliniklerde, %14’0ndn
de yogun bakimlarda oldugunu saptan-
mistir. Yine ayni arastirma siddeti gercek-
lestiren kisilerin %99’unun hasta yakini
oldugunu saptamisti. Adana’da acil ser-
vislerde yapilan bir ¢calismada, katiimci-
larin %100’UnUn her ndbetlerinde en az



bir kez s6zel siddete maruz kaldiklarini
belirtmiglerdir. Siddet gdsteren kisilerin
gogunlugunun da 15-30 yas arasl genc-
lerden olustugunu, alkol ve madde kulla-
nan kisilerin daha fazla siddet egiliminde
bulundugunu belirlemiglerdir.

iginde bulundugumuz pandemi do-
neminde saglk kurumlarinin ve saglik
calisanlarinin, 6zellikle de hemsirelerin
bakim hizmetlerindeki roll ve etkisi top-
lum Uzerinde daha goérindr bir hale gel-
mistir. Pandemi surecini siddet eylemini
6nlemek icin toplum Uzerinde firsat araci
olarak degerlendirilmesi dusundlmelidir.
Toplum gozinden siddeti degerlendire-
cek olursak, yapilan bir calismada kati-
limcilarin %56,3'4ndn saglik calisanlari-
nin en ¢ok acil servislerde siddete maruz
kaldiklarini, %79,4’Unun saglik ¢alisanla-
rnin en ¢ok stzel siddete maruz kaldi-
gini, %62,7’sinin ise muayene sirasinda
fazla bekledikleri igin siddete bagvurduk-
larini dUstnduklerini iletmislerdir. Siddet
konusunda 6zellikle tim saglik kurulusla-
rnin daha ¢ok veri toplamasina yénelik
olarak siddet eylemi gosterenlerin sos-
yokulturel ¢zellikleri ve siddetin nedenleri
arastirimall, risk degerlendirmeleri ya-
piimali, hizmet sunumu da bu 6zelliklere
gore planlanmalidir. Hemsireler bakim
hizmetlerindeki rollerini yerine getirirken
siddet gercegi konusunda daha donamli
hale getirilmeli ve desteklenmelidir.

Dr. Ogr. Uyesi Yeliz Dogan Merih
(SBU Hamidiye Hemsirelik Fakuiltesi)

Siddeti yonetebilmek

Saglik kuruluslari, hem is ve is yeri 6zellik-
leri bakimindan hem kisisel risk faktorleri
bakimindan buyuk bir risk grubu olustur-
maktadir. Saglik kuruluglarinda yapilan isin
Odnemi, insan hayati unsurunun én planda
olmasi, hem calisanlarda hem hizmeti alan
kisilerde, fiziksel veya ruhsal yipranma-
lara ve istenmeyen siddet durumlarinin
olusmasina neden olmaktadir. Siddet,
son yillarda bir¢cok sektdrde oldugu gibi,
saglik kurumlari ve hastanelerde de toplum
huzurunu tehdit eden dnemli bir halk
saglgi sorunu haline gelmistir. Bu durum
hastanelerde hizmet veren hekim, hemsire
ve diger saglik personelinin yani sira hasta
ve hasta yakinlari i¢in de ciddi bir sorun
olusturmaktadir. Ozellikle saglik calisanlari
arasinda hemsireler, zamanlarinin bldyuk
bir bélimudnU hastanede gecgirmekte,
¢alisma ortaminin stresi, yogun is yukd,
vardiyall galismanin zorlugu gibi neden-

lerle diger saglik calisanlarindan daha
fazla siddetle karsi karsiya kalmaktadirlar.

Hemsirelerin Siddete
Maruz Kalma Durumlan

Hemsireler yogun is temposu nedeniyle
zamanlarinin baytk bir kismini hastane-
lerde gegirmektedir. Bu nedenle icinde
bulundugu is ortami ve calisma kosulla-
rnin_hemsgirelerin motivasyon ve perfor-
mansi Uzerinde énemli etkileri vardir. Agin
is yUKU, is stresi, zaman baskisi, uzun su-
reli galisma, zor ya da karmasik gérevler,
yetersiz dinlenme aralari, tekdizelik, var-
diyall calisma, yetersiz personel, yogun
calisma temposu, hasta, yakinlari ve sag-
lik personeli arasinda gelisen yogun ileti-
simler, glvenlik dnlemlerindeki eksiklikler,
fiziki olarak yetersiz calisma ortami ve
meslegin ¢ogunlukla kadinlar tarafindan
yUratdlmesi gibi zorlu nedenler, hemsire-
lerde siddetle kargilagma riskini artirmak-
tadir. Hemsirelerin ¢alisma saatlerinde
sikga Kkarsilastiklari ancak pek fazla dile
getirmedikleri psikolojik, fiziksel ve sos-
yal boyutta siddet olgulari bir saglik riski
olusturmakta, maruz kalinan siddet sonu-
cunda hemsireler ciddi saglik ve emos-
yonel problemler yasayabilmektedir.

Arastirmalar, saglk personelinin ézellik-
le hemsirelerin is ortamlarinda siklikla
siddetle kargsilastiklarini gostermektedir.
Bunun nedeni olarak hemsgirelerin, teda-
vide ve hastaya yonelik uygulamalarda
diger saglik calisanlarina gore daha ¢ok
rol almasi, hasta ve yakinlari ile daha ¢ok
temasta bulunmasi gosterilebilir. Siddet
sonrasli hemsgirelerin tutum ve davranis-
lari  degerlendirildiginde, hemsirelerin
siklikla siddeti gérmezden geldikleri ve
hastalarina bakmaya devam ettikleri go-
rilmektedir. Hemsirelerin hasta bakimini
aksatmamalarinin nedenini; uluslarara-
si mesleki etik ilke ve sorumluluklarina
bagl olmalarina, bakimlarinin merkez-
lerinde hastalarini odak olarak bulun-
durmalarina ve holistik yaklagimlarina
baglayabiliriz. Hemsireler icin bu kadar
O6nemli bir sorun olmasina karsilik siddet
olaylarinin bildirimi yetersizdir. Hemsire-
ler olayl rapor etmeme nedenlerini ise
bildirimi destekleyici is yeri politikasi-
nin olmamasi, ge¢cmiste raporlandirilan
olaylardan sonu¢ alinmamasi, raporlan-
dirma prosedUrlerinin zaman kaybina
neden olmasl, sadece yaralanma gibi
ciddi olaylarin siddet olarak algilanmasi,
sug¢lanmaktan korkmalari gibi nedenlerin
oldugu birgok ¢alismada ifade edilmistir.
Hemsirelerin karsilastiklari siddet sonu-

cunda moral bozuklugu, yogun stres, 6z
saygl ve verimlilikte azalma yasadiklari
belirlenmigtir.

Siddetin Onlenmesine
Yénelik Oneriler

Siddete karsl alinacak 6nlemlere iligkin
birincil korunmada, &ncelikle siddetin
hos gorllmedigi bir ortamin olusturul-
masi, is yerinde meydana gelen siddet
olaylarinin, siddet turtine bakilmaksizin
su¢ sayllmasi, bunun igin gerekli yasal
altyapinin olusturulmasi gerekmektedir.
Son vyillarda saglk calisanlarina karsi
siddetin artmasi nedeniyle Ulkemizde
bu konuda cesitli galismalar yapiimak-
tadir. Saglik Bakanlgl, bazi sivil toplum
orgutleri ve sendikalar tarafindan “Eme-
ge Saygl, Saglikta Siddete Sifir Tolerans”
yaklasiminin savunuldugu her ortamda
vurgulanmaktadir.

Siddeti dnleyici yonelik yaklagimlar;

- Saglik kurumlarinin siddete yaklasim
konusunda daha donanimli hale gelme-
sinin saglanmasi ve farkindalik egitimle-
rinin dlizenli olarak organize edilmesi

- Siddet olaylarinin erken taninmasina
yonelik rehberlerin hazirlanmasi

- Siddet olaylarinin timdndn bildiriime-
sinin saglanmasi ve siddet olaylarinin
meydana gelis nedeninin aragtirilarak
girisimde bulunulmasi

- Siddet magduru olan hemsirelerin er-
ken dbnemde saptanmasinin saglana-
rak komplikasyonlarin gelismesinin ve
siddet olaylarinin yinelenmesinin énlen-
mesi

- Siddete maruz kalan hemsirelere érgUt-
sel ve sosyal destegin saglanmasi

- Saglk kurumlarinda etkili 24 saat ku-
rum igi glvenligin saglanmasi ve sidde-
te toleransin olmadigina agikga vurgu
yapan yazili bir glvenlik politikasi gelisti-
rilmesi énemlidir.

Sonug olarak siddetin tim olumsuz so-
nuclarindan korunmak icin siddeti yone-
tebilmek gerekir. Siddetin yonetiminde
iyi planlanmisg, etkin ve énleyici stratejiler
iceren bir yaklasim kullaniimalidir. Sid-
deti 6nlemek igin risk degerlendirilmesi
yapilmali, korunma stratejileri gelistiril-
meli, glvenlik sistemleri kurulmali ve ¢a-
lisanlar surekli egitilmelidir. Yoneticilerin,
konuya yonelik yapacaklari degerlendir-
meler sonrasinda mevzuatta yapilacak
duzenleme, yasalar ile hemsirelere ve di-
ger saglik calisanlarina yapilan siddetin
tamamen énune gegilebilir.
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DOSYA: SAGLIKTA SIDDET

{10l malpraxtis

Prof. Dr. Fahri Ovali

aglik calisanlarina kargi

siddet veya sikayet stz

konusu oldugunda akla

ilk gelen konu, saglk

calisaninin yaptigi kota

uygulama, diger bir
deyisle malpraktistir. Saglk hizmetini
sunmakta gdrevli olan hekim, hemsire,
tibbi muddahaleye yasalarin verdigi
6lclide uygulamaya yetkisi olan fizyo-
terapist, psikolog, diyetisyen gibi saglik
galisanlarinin yaptigr hatal uygulamalar
malpraktis kapsaminda degerlendirilir.
Hasta ile ilgilenilmeyerek hastanin kendi
haline birakilmasi da malpraktis kavrami
icinde yer alir. Saglk calisanlarina
yonelik malpraktis iddialar son yillarda
giderek artmaktadir. Tiptaki gelismelerin
hizlanmasi ve tim topluma yayilmasi,
toplumun egitim ve biling dizeyinin art-
masi, basin yayin organlarinda ve sosyal
medyada -¢ogu yanlis- tibbi bilgilerin
artmasi ile hekimin yaptigi uygulamalarin
hatali oldugu/olabilecegi yénunde bir
egilim olmasi bu iddialarin artisindaki
baslica nedenler olarak kargsimiza
¢ctkmaktadir. “Dr. Google” dan edindigi
tibbi bilgiler ile hastasina veya kendisine
yapilan uygulamalarin dogru veya yanlis
olduguna karar veren kisiler hekimleri
sorumlu tutmakta, zaman zaman da
siddete bagvurmaktadir. Tibbi malpraktis
nedeniyle dava acilmasi halinde hekim
tazminat 6demeye mahkum edilebildigi
gibi, davanin niteligine gore Turk Ceza
Kanunu’na gore yargilanabilmekte ve
cesitli cezalar alabilmektedir.

Aslinda malpraktis, kelime anlami ola-
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rak “kétd uygulama” anlamina gel-
mektedir ve yalnizca tip mensuplarini
ilgilendirmemektedir. Bu kavram ilk ola-
rak 1768 yilinda ingiltere’de Sir William
Blackstone tarafindan yazilan “ingiltere
kanunlarl Uzerine yorumlar” adl eser-
de kullanilmigtir. 1847 yilinda kurulan
American Medical Association (AMA)
tip egitimi ilgili standartlarl olusturma-
ya baglamis ve standartlara aykirn mu-
dahaleler sonucunda meydana gelen
zararlar malpraktis olarak kabul edil-
mistir. Meslegini kotu olarak uygulayan
herkes aslinda malpraktis yapmaktadir.
Hastane planini yanlis ¢izen mimar, bi-
nanin statik hesabini yanlis yapan mu-
hendis veya eline aldig§i dosyay! yanlis
degerlendirerek masum bir doktorun
ceza almasina yol agan hakim de as-
lInda malpraktis yapmaktadir. Fakat
bu konular ne yazik ki cok gindeme
gelmemekte, malpraktis denince akla
ilk 6bnce tip mensuplari, hatta hekimler
gelmektedir. Tibbi kétd uygulamadan
(tbbi malpraktis) bahsedebilmek icin
oncelikle iyi uygulamalarin ézelliklerini
ve sartlarini gézden gecirmek gerek-
mektedir.

Tibbi malpraktis iddiasi arastirilir iken
sorulan ilk soru, bahse konu olan so-
nucun ongordlebilir olup olmadigidir.
Eger bu sonug daha 6nce hig gortlme-
mis, ilk kez gdrulen bir sonu¢ ise veya
daha 6nceden bilinen bir sonu¢ olma-
sina ragmen engellenmesi mumkun
gérinmuyorsa herhangi bir ceza ve
tazminat sorumlulugu dogmaz. Engel-
lenmesi igin gereken her sey yapiimis

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. istanbul Tip Fakultesindeki
lisans egitiminin (1985) ardindan gocuk sagligi ve hastaliklari ihtisasi yapti (1991).
1993-2003 yillari arasinda istanbul Tip Fakultesinde, 2003-2005 yillarinda Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakultesinde gérev yapt. 1996'da dogent, 2003'te profesor
oldu. 2005-2015 arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Egitim Sorumlusu ve Baghekim olarak gérev yapti.
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi ve istanbul Medeniyet Universitesi Rektor
Yardimciligi gérevlerinde bulunan Dr. Ovalr halen ayni tUniversitenin tip fakultesinde
ogretim Uyeligine devam etmektedir.

olmasina ragmen yine de sonug olus-
mus ise yine sorumluluk dogmaz ve bu
durumlar komplikasyon olarak deger-
lendirilir. Komplikasyon, saglik mensu-
bunun istegi disinda olusan, bilgisizlik
ve deneyimsizlik ile iliskisi olmayan bir
durumdur. Hicbir tedavi kusursuz ol-
madigl gibi hekimin iyilesme garantisi
vermesi de stz konusu degildir. Ancak
tim onlemlerin alinmadigi veya gerekli
itina ve ¢zenin godsteriimedigi kanaati-
ne varilir ise malpraktis olarak deger-
lendirilir ve ceza ve tazminat sorumlu-
lugu dogar.

insanlarin temel icglidtisti hayatta kal-
mak ve saglikli olmaktir. Ancak kisiler
hastalanmadiklari strece sagliklarinin
degerini ¢ok fazla anlamazlar fakat
hastalandiklar zaman da umut i¢inde
hekime basvururlar. Boyle bir ruh hali
icindeki hasta igin hekim bir kurtar-
cidan 6te bir blylcuU, bir evliya veya
tannisal bir guctdr. Her ne kadar he-
kimlik eski “tanrisal” gucinu giderek
kaybetmis ise de yine de bir¢ok kiside
bu duygu ¢ok belirgindir. “Once Allah
sonra siz” sdylemi hala daha birgok
hekimin duydugu s6zlerdendir. Aslinda
2500 yil éncesinde Hipokrat da “hekim
cok az sifa verir, biraz dert dinler, en
fazla da teselli eder” diyerek hekimle-
rin Tanr olmadigini acik bir sekilde ilan
etmigtir. Her ne kadar hekimin birincil
gorevi, Hipokrat'tan beri degismez ilke
olan “Once zarar verme” (primum non
nocere) ilkesi olsa da, hekimin de in-
san oldugu ve hata yapma potansiye-
linin bulundugu gézden uzak tutulma-
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malidir. Hekimligin diger temel kurallan
“yararli ol” (utilis esse); “hastanin sagli-
g! en yuksek buyruktur” ( salus aegroti
suprema lex) ve “hastanin istemesi,
onun sagligina kavusturulmasinin ve
hekimlik sanatinin icra edilmesinin
kosuludur” (voluntas aegroti conditio
salutis aegrotiet artis medici). (1) Tip
bilimi ve teknigi ilerlemesine ragmen
Olum korkusundan kaynaklanan bu
korkuyu degistirmek hemen hemen
imkansizdir; hatta bilim ve teknigin
ilerlemesi, yapilabilecek tedavi sekil-
lerinin de cesitlenmesi ve ilerlemesi
anlamina geldigi i¢in var olan tedavi-
leri uygula(ya)mayan hekime ¢ok daha
buylk anlam ve sorum yUklenmekte,
hastanin hekimden olan beklentileri
olagantstl seviyelere ulagsmaktadir.
Tibbi uygulama hatas! iddiasiyla agilan
davalarda saglik personelinin cezalan-
dirldigi olaylarin yaklasik %20’sinde
olayin 6ltimle sonuclandigi tespit edil-
mistir. (2)

Hekimden istenen “ortalama bir mes-
lektasl kadar” dikkatli, 6zenli ve bilgili
olmasi ve yerlesmis kurallari uygulama-
sidir. Ancak yasalar ve ydnetmeliklerde
hasta haklarina yénelik dlzenlemele-
rin daha fazla ve daha detayli olmasi,
buna karsilik hekim haklarinin ayni du-
zeyde 6ne cikmamasi hem hekimi gcok
daha blyUk bir stres altina sokmakta
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ve hata yapma olasiligi artmakta, hem
de hekimin ¢ok daha ¢zenli ve dikkatli
calismasini ve yenilikleri sutrekli takip
etmesini gerekli kilmaktadir.

Tibbi midahale denildigi zaman anla-
silmasi gereken, kisinin ruh ve beden
butunltgune yonelik olarak, yetkili kisi-
ler tarafindan tip bilimi ve teknigine uy-
gun olarak yapilan tim uygulamalardir.
Bu baglamda, kisiye verilen her turld
ilaglar, yapilan ameliyatlar, hastaliklar-
dan korunmaya yoénelik olarak yapilan
asllar veya istenmeyen gebeliklerden
korunmaya yonelik uygulamalar ile
psikoterapiler tibbi mudahale kap-
saminda degerlendirilir. Herhangi bir
mUdahalenin hukuka uygun bir tibbi
mudahale sayilabilmesi i¢in baslica 3
sartin yerine getiriimis olmasi gerekir:

a) Tibbi midahaleyi yapan kisinin tip
meslegini icraya yasal olarak yetkili
(hekim) olmasi

b) Hastanin rizasinin bulunmasi

c) Eylemin tip biliminin objektif ve stb-
jektif sinirlari icinde kalmasi (3) , diger
bir deyisle fizyolojik, psikolojik, sos-
yolojik bir zorunluluk yani endikasyon
bulunmasi.

Buradan da anlagllacagdi gibi, hekim
olmayan kisiler tarafindan yapilan giri-
simler tibbi mudahale sayllmaz ve za-

ten hukuka aykiridir. Diger yandan, mu-
dahalenin hekim tarafindan yapilmis
olmasi da her zaman hukuki olmaz.
Ornegin, yetkili bir cerrah tarafindan
kisinin bir bobreginin alinmasi tip bilimi
kurallarina uygun olarak yapilsa bile,
para karsiligi organ nakli i¢in bu islem
yapilmis ise hukuki nitelik kazanamaz.
Yine kiginin rizasi alinmaksizin veya
rizasinin aksi yéninde yapilan uygula-
malar tip bilimine uygun olarak yapil-
mis olsa bile hukuken tibbi midahale
saylimaz ve tibbi kotd uygulama olarak
degerlendirilir. Hekim disi saglik perso-
neli (hemsire, teknisyen, tekniker vb.)
ancak kendi goérev tanimlari ile ilgili is
ve iglemleri yapabilir; bazi uygulamala-
r hekimin talimati ve onayiyla yapabilir.
Bu Kisilerin yaptigi kotd uygulamalar-
dan kendileri kadar, talimati veya onayi
veren hekim de sorumlu olabilir.

Aydinlatiimis onam (riza) ginimuzde
siklikla kullanilan bir yéntem olmasina
ragmen bazen kurallara uygun ola-
rak yapilmamaktadir. Rizanin gegerlik
sartl, aydinlatimanin usuliine uygun
bir sekilde yapiimis olmasidir; aydin-
latiimadan alinan riza gegersizdir. Ay-
dinlatma sirasinda tibbi mudahalenin
riskleri, olumlu ve olumsuz neticeleri,
hastanin bunyesinden kaynaklanabile-
cek nedenler ve alternatif tedavi yon-
temleri, hastanin anlayacagi bir dilde



ve dustnmesine firsat verecek kadar
uygun bir zamanda, tibbi mtdahaleyi
yapacak kisi tarafindan anlatiimali ve
daha sonra onayi alinmalidir. istinaf
mahkemesi kararlarina goére, eger
hasta yabanci uyruklu bir hasta ise o
zaman aydinlatmanin da kendi anlaya-
cagl sekilde, yani kendi dilinde yapil-
mas| gerekmektedir (4). Uygulamada,
bilgilendirmenin ispati énemli bir yer
tutar. Bilgilendiriimedigini iddia eden
hastada ispat yukd hekimdedir. Bu
nedenle hekimin kayitlarini dtzenli bir
sekilde tutmasi buyiik 6Snem tasir. Ulke-
miz kanunlari yalnizca bilgilendirilmis
onamin alinmasini istemekte, buna mu-
kabil bu onamin mutlaka yazili olmasi
konusunda bir zorunluluk bulunma-
maktadir. Ancak ispat sorumlulugunun
hekimde olmasi nedeniyle hemen her
zaman yazili onam alinmasi artik kabul
edilen bir uygulamadir. Hatta bazi kritik
uygulamalarda, bilgilendirme ve onam
sureci video ile kayit altina alinabilmek-
tedir. Zira burada, “davaya konu olan
vakianin, ispat kolayligi olan tarafin
ispatlamas!” kurall uygulanmaktadir.
Birgok vakada hasta, formu imzaladi-
gini, ancak belgedeki bilgilerin doktor
tarafindan kendisine yeteri kadar an-
latiimadigini iddia edebilir ve bodyle bir
durumda karar vermek zorlagabilir.

Anayasamizin 17.maddesinin 2.fikra-
sinda “tibbi zorunluluklar .... disinda
kisinin vdcut butdnligine dokunula-
maz” ibaresi ile tibbi muidahale icin
endikasyon aranmasi gerektigi acik
bir sekilde ortaya konmustur. Tibbi mU-
dahaleler hukuka uygun bir gekilde
tim sartlar yerine getirildikten sonra
gerceklestiriimis olsa bile dikkatsiz
ve Ozensiz bir sekilde yapilirsa veya
bilgisizlik, deneyimsizlik veya ilgisizlik
ylzinden hasta zarar gorurse tibbi
mudahale hatasi ortaya cikabilir. Yet-
kisiz kisinin veya kisinin kendi yetki
sinirlarini asarak yaptigr (ortopedistin
sezaryen yapmasl gibi) uygulamalar,
haksiz maddi menfaat amaciyla yapi-
lan (gereksiz ameliyatlar) uygulamalar
ile nzasi disinda yapilan (yash bir kadi-
nin karin ameliyatl sirasinda “artik do-
gum yapamaz” dusincesiyle rahminin
alinmasi gibi) uygulamalar tibbi malp-
raktis olarak kabul edilir. Diger yandan
tip biliminin yapisi geregi bazi sonug-
lar 6ngorilemez veya 6ngdrulse bile
zararl bir sonug ortaya gikabilir. Tibbi
uygulama bakim standardina uygun
olmasina ragmen gelisebilecegi tip
otoriteleri tarafindan kabul edilmis olan

ve her tUrlU tedbirin alinmasina ragmen
ortaya ¢lkmasi kaginilmaz olan zararlar
komplikasyon olarak degerlendirilir ve
hekim acisindan herhangi bir sorumlu-
luk dogurmaz. Tibbi standartlari tanim-
lamak zordur ancak hekim gerek tani
gerek tedavi asamasinda hastasini gok
iyi dinleyerek, gerekli sorulari sorarak,
uygun muayeneleri yaparak, cagdas
bilimsel bilgileri ve elindeki mevcut
olanaklari en Ust seviyede kullanarak
sonuca ulasmak zorundadir. Hastanin
ve kendisinin durumuna gore gerekirse
uygun konsultasyonlari da istemesi ve
degerlendirmesi gerekir. insan haklari
ve Biyotip Sézlesmesi’'nin 4. Maddesi
“Arastirma dahil saglk alaninda her-
hangi bir mudahalenin ilgili mesleki
yUkdmlUltkler ve standartlara uygun
olarak yapilmasi gerekir” hUkmunua ge-
tirmektedir.

Komplikasyon terimi, hukuki acidan
“kabul edilebilir risk” ile esdegerdir. Bu-
nunla birlikte komplikasyon yonetiminin
de tibbi kurallara uygun sekilde yapil-
mis olmasi gerekir. Bu amagla, komp-
likasyonlara yonelik olarak her tarll
bilgi ve beceri ediniimeli, ilag ve tibbi
techizat hazir bulundurulmalidir. Tibbi
mudahale hatalar genellikle hasta za-
rar gérmusse gun yuzine c¢ikar ve so-
run olusturur. Hatanin fark edilmemesi
veya ortaya ¢ikmamasl, hata oldugu
gercegini  degistirmemekle beraber
hatall islem sorgulanmadigi i¢in sorun
olusturmaz.

Hekimle hasta arasindaki sézlesme hu-
kuki agidan bir “vekélet stzlesmesi”dir.
Her avukatin yUklendigi her davada
muUvekkili lehine karar ¢ikartma yukum-
lGlugu bulunmadigl gibi, hekimin de
hastasini mutlaka iyilestirme yUkum-
lGlagt bulunmamakta, buna mukabil
hastasinin iyiligini 6nceleyerek has-
tasini iyilestirmek igin elinden geleni
yapmasl gerekmektedir. Hatalar insan
kaynakl olabilecegi gibi altyapi, meka-
nik ve sistem hatalar seklinde de kar-
simiza ¢ikabilir. insan hatalar olarak
hastanin hastaligi ile ilgili yeterli tani ve
tedavi girisimlerinin yapiimamasi, yan-
lis yargilarda bulunulmasi veya el be-
cerisi gerektiren uygulamalarda yeterli
deneyimin olmamasina bagl olarak
ortaya ¢ikan hatalar olabilir. Diger yan-
dan tUm dunyada insan kaynakl tibbi
hatalarin en blytk ve énemli nedeni
olarak iletisim hatalari gosterilmektedir.
Bu hatalar, hastaya veya hasta yakinla-
rina hastaligi veya tedavisi ile ilgili bilgi

verirken, olabilecekleri anlatirken ger-
ceklerin saklanmasi, eksik anlatiimasi,
saptirimasi veya kisinin farkli beklenti-
ler icine sokulmasi olabildigi gibi 6zel-
likle kétU haberlerin verilmesi esnasin-
da vyeteri kadar empati yapiimamasi,
bazi kelimelerin kullaniimasi ve kulla-
niimamasi ve hastalarin yeteri kadar
dinlenilmemesi seklinde de olabilir.
Mekanik hatalar, tani ve tedavide kulla-
nilan aletlerin ve techizatin standartla-
ra uygun olmamasi, kalibrasyonlarinin
yapilmamasli veya guvenlik dnlemleri-
ne uyulmamasl neticesinde hastanin
zarar gérmesi seklinde olabilir.

GUnUmuzde tibbi mudahalelerin bu-
yUk bir kismi ekip calismasi ile yapil-
maktadir. Dolayisiyla ekipte gdérev alan
kisilerin gérev tanimlarinin tam olarak
belirlenmesi ve yetki alanlarinin net
olarak sinirlandiriimasi yerinde olur. Bu
baglamda g6z 6ntne alinan bir diger
ilke, guven ilkesidir. Bu ilkeye gore ekip
icinde yUrUtdlen faaliyetlerde her bir
kisi digerlerinin faaliyetle ilgili davranig
kurallarina uygun hareket edecegi bek-
lentisi icindedir ve ekip arkadaslarina
bu konuda guvenmektedir. Her Kisinin
gbrevi, bu guveni kétliye kullanmamak
ve geregini yerine getirmektir. Diger
yandan ilgili ydnetmelik geredi tabibin
gbrev tanimlar arasinda “birlikte ca-
listigl diger saglk meslek mensuplari
tarafindan gerceklestirilen tibbi bakim
ve uygulamalarini planlama, izleme ve
denetleme” yer almaktadir. (5) Ozellik-
le hemsgirelere “hemsgirelik girisimi” ve
‘hemsirelik tanilama sureci” kavram-
lan gercevesinde kendi baslarina ya-
pabilecekleri goérevler tanimlanmistir.
Hemsireler bu ihtiyaglara yonelik ola-
rak hemsirelik bakimini planlayabilir ve
degerlendirebilir ancak bu planlama
hastanin tani ve tedavisi ile degil, sa-
dece bakimi ile sinirlidir. Her ne kadar
hekimin yazili talimati olsa bile acikca
hastanin  6lUmune, sakatlanmasina,
yaralanmasina veya kottlesmesine yol
acabilecek bir islem talebi suc teskil
edecegi i¢in hemsireyi sorumluluktan
kurtarmaz, zira Turk Ceza Kanunu'na
gore “konusu sug¢ teskil eden bir emir”
hicbir sekilde uygulanamaz (6). Heki-
min bariz hatasinin oldugu durumlarda
hekimin yani sira hemsire de sorumiu
olabilir. Hekimden habersiz olarak ve
hekimin iradesi diginda hastaya tibbi
mudahalede bulunur ve hekimin engel-
leme olanagi olmazsa, hemsire haksiz
fiilden dolayr sorumlu olur ve hekim so-
rumluluktan kurtulur. Hekime bagl ola-
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Hekimlerin k6tl niyetle

tibbi uygulama yapmalari
nadirdir. Koétu niyetli
uygulamalar siklikla organ
nakli, infertilite tedavileri

ile hastanin riza olmadan
yapilan uygulamalar

olarak siralanabilir. Diger
yandan bazi malpraktis
davalarinda yuksek
tazminatlarin ortaya ¢cikmasi,
hastalarin “kar amach” dava
acmalarina, hatta bunu
‘kullanan” avukatlarin ortaya
¢cikmasina yol agmaktadir.
Malpraktis davalarindan
korkan bazi hekimlerin
mesleklerini biraktiklari ve
basgka islere yoneldikleri de
gorulmektedir.

42| SD KIS 2021

rak gbrev yapan asistanlar ve pratis-
yenler icin de ayni kural gecerlidir. (7)
Hastanin ciddi sekilde zarar gérdugu
durumlarda cezai mueyyide gerekebi-
lir Ancak ceza kanununun “cezalarin
sahsiligi” ilkesi geregince boyle bir du-
rumda uygulamayi bizzat yapan kisiye
ceza verilir. Bir tibbi mudahaleyi hemsgi-
re hekimin kesin emri sonucu yapmak
zorunda kaydiysa hekim ve hemsire
beraberce suca istirak ettiginden bir-
likte sanik olabilirler.

Tani hatalari arasinda hastalik 6yku-
stunun yeterli alinmamasi, fizik mua-
yenenin eksik yapilmasi veya hi¢ ya-
pllmamasi, gerekli tetkik ve testlerin
yapllmamasi, aydinlatma ve onam
hatalari ile yorum hatalari ve bilgisizlik
sayllabilir. Tedavi hatalar arasinda te-
davinin hi¢ yapiimamasi, yanls tedavi
yénteminin secilmesi, hasta vicudun-
da yabanci madde unutulmasi, yan-
lis ila¢ uygulamasi, hasta karistirma,
yanlis taraf cerrahisi, komplikasyon-
larin fark edilimemesi, yanlis malzeme
ve cihaz kullanimi, hijyen kurallarina
uyulmamasi ve hastane enfeksiyonlari,
tetkikler incelenmeden tedavi yapiima-
sl veya konsUltasyon istenmesi, zama-
ninda konsultasyon istenmemesi veya

hastanin sevk edilmemesi ile hastanin
yeteri kadar izlenmemesi sayilabilir.

Ulkemizdeki tibbi malpraktis davala-
rinda bilirkisi olarak Adli Tip Kurumu,
Tabip odalari onur kurullari, yuksek 6g-
retim kurumlari ile konunun uzmanlari
gbrev yapmaktadir. Ancak bilirkisilerin
yaptigi yorumlar teknik dizeyde olup
hakimin kararini baglayici 6zelligi bu-
lunmamaktadir.

insanin biyolojik, psikolojik, fizyolojik
ve kimyasal yapisinin birbirinden ta-
mamen farkli olmasi, hekimin birgok
bilinmeyen durumla karsi karsiya ol-
masina neden olmaktadir. Gerek tip
biliminde gerekse hukukta siklikla
kullanilan “hastalik yok hasta vardir”
veya “her vaka kendi icinde deger-
lendirilmelidir” kavrami, bircok bilin-
meyen ile karsi karslya kalan hekimin
isini zorlagtirmaktadir. Tip Hukukunda
hekimlerin sorumlulugu kusura dayali
genel sorumluluktur. Bu nedenle, he-
kimin sorumlulugu ancak kusurlu uy-
gulama hatasindan dolayidir. Hekimin
6zen yukumlulugund ihlal ettigi kusurlu
haller taksir olarak adlandinlir. Taksir,
dikkat ve 6zen yukumltltigune ayki-
r olarak bir davranisin sucun kanuni



taniminda belirtilen neticesi 6ngorul-
meyerek gerceklestiriimesidir. Hekim,
kendisinden beklenen objektif dikkat
ve Ozeni gbstermeyerek kisinin hayat
veya sagligini tehlikeye sokacak bir ey-
lemde bulunursa taksirli hareket etmis
olur. Bu eylem sonucunda hasta éImus
ise taksirle ¢ldirme (TCK madde 85);
yaralanmis ise taksirle yaralama (TCK
Madde 89) kapsaminda degerlendiri-
lir Ancak hekimin taksirli eyleminden
s6z edebilmek icin hekimin hareketinin
iradi olmasl, dngdrulebilir neticenin is-
tenmemis olmasi ve hekimin eylemi ile
sonug arasinda nedensellik (illiyet) ba-
ginin bulunmasi gerekir.

Birgok hekim, tibbi malpraktis nedeniy-
le yapilabilecek toplumsal ve hukuksal
iddialardan ve davalardan korunmak
amaciyla defansif tibba yénelmektedir.
Sistemin hekimi tam olarak koruyama-
mas! ve davalar s6z konusu oldugun-
da yalniz birakmasi da bu davraniglari
desteklemektedir. Defansif tip, hekim-
lerin ceza veya hukuk davalariyla kar-
sillasmamak, tazminat &dememek,
sigorta police primlerini artirmamak
amaciyla asiri korumaci veya ¢ekingen
davranarak tani ve tedaviye ydnelik
tibbi uygulamalari gereksiz kullanmasi
ve malpraktis davasi ile sonuglanma
riski yUksek olan uygulamalardan ka-
¢inmasi seklinde tanimlanabilir. Orne-
gin; normal dogum sirasinda ortaya
cikabilecek dogum travmalari, bebegin
havasiz kalmasi ve ileride spastik olabi-
lecegi korkusuyla bircok kadin-dogum
hekimi sezaryen operasyonunu tercih
etmektedir. Bu durum Ulkemizde de
sezaryen oranlarinin artmasina neden
olmustur. Defansif tip, iki sekilde karsi-
miza cikar: Pozitif defansif tip, bircogu
gereksiz olan daha cok girisim, daha
¢cok tetkik ve daha ¢ok mudahale an-
lamina gelirken negatif defansif tip ise
“riskli” davraniglardan ve hastalardan
kaginma anlamina gelir. Pozitif defan-
sif tip davraniglarinin hastaya zarar
vermeyecegi varsayllsa da normalde
gerekmedigi halde hastaneye yatiril-
ma, konsUltasyon isteme, daha fazla
tetkik isteme (hatta hastayl gereksiz
radyasyona maruz biraksa ve zaman
alsa bile bilgisayarli tomografi veya MR
gibi tetkikler dahil olmak Uzere), daha
fazla kayit tutmak, daha fazla ilag yaz-
mak, invazif girisimleri daha fazla yap-
mak, daha fazla visit yapma veya daha
fazla bilgilendirme yapma gibi davra-
niglar ortaya cikabilir. Pozitif defansif
tip uygulamalari hasta memnuniyetini

artirabilir ancak mali kaynaklar ve za-
man kaybi acisindan tlke ekonomisine
olumsuz katkilarda bulunabilir. Negatif
defansif tip davraniglari nedeniyle has-
talarin yeterince degerlendiriimemesi
veya baska kliniklere sevk edilmesi,
hastalarin ayni sikayetlerle birden gok
hekime gitmesine ve “doktor doktor do-
lasmasina” yol agmaktadir. Bu durum,
saglik istatistiklerinde kisi basl hekime
muUracaat sayisinin artigl olarak gézuk-
mektedir; ancak bu artisin “hastalik”
gOstergesi mi, “saglik” gostergesi mi
oldugunun iyi irdelenmesi gerekmek-
tedir. Negatif defansif tip davraniglari,
hekim sorumluluklarini yerine getirme-
digi igin sorumluluk dogurabilmektedir.
Ozellikle tibbi gelismelere ve teknolojik
ilerlemelere uyum saglayamayan tip
mensuplarinda defansif davraniglar
giderek artmaktadir. Tibbi malpraktis
nedeniyle a¢ilan davalarda hemen he-
men daima eksik veya hatall yapilan
davraniglar s6z konusu olurken gerek-
siz ve fazladan yapilan uygulamalar
genellikle gundeme gelmemekte; bu
durum pozitif defansif tip davraniglari-
ni artirmaktadir. Bu davranis daha uz-
manlik dali segme asamasinda ortaya
¢lkmakta, nispeten daha “az riskli” go-
rilen uzmanlik dallarina yénelim daha
fazla iken, “daha riskli” gérdlen 6zellikle
cerrahi branglardan kagis olmaktadir.
ABD’de tibbi malpraktisten korunmak
igin duzenlenen kurslara harcanan pa-
ralar Kklinik kurslara harcanan paralar-
dan daha fazla hale gelmigtir. (8) He-
kimlerden beklenti ytkseldikge ve dava
tehdidi devam ettigi sUrece defansif tip
uygulamalarinin da kacinilmaz olarak
devam edecegi, hatta artacagi 6ngo-
rUlebilir. Diger yandan hastalar daha
cok tetkik isteyen, hastanede yatiran,
yatis suresini uzatan hekimleri “iyi he-
kim” olarak nitelendirebilmekte, buna
yanit olarak da hekimlerin defansif tip
davraniglari artmaktadir. Defansif tip
davraniglari bireysel olabildigi gibi ku-
rumsal (isletme politikasi) seklinde de
olabilmektedir. Bu korkulari biraz olsun
hafifletebilmek igin hekimlerin  malp-
raktis sigortasi yaptirmalar giderek
artmaktadir. Hatta kamuda c¢alisan he-
kimlerin sigorta primlerinin yarisi devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Ancak bu
durumun defansif tip davraniglarini ¢ok
da fazla degistirmedigi gortimektedir.
Halkin saglik hizmeti sunucularindan
beklentilerinin artmasi pozitif defansif
tip uygulamalarini pekistirmektedir. An-
cak defansif tip uygulamalarini ispat
etmek her zaman ¢ok da kolay degildir.

Hekimlerin kotU niyetle tibbi uygulama
yapmalar nadirdir. Kétd niyetli uygu-
lamalar siklikla organ nakli, infertilite
tedavileri ile hastanin riza olmadan
yapilan uygulamalar olarak siralanabi-
lir Bdyle bir durumda olay kandiriima
veya dolandiriima olarak da alglanabi-
lir ve bu konuda dava agilabilir. Diger
yandan bazi malpraktis davalarinda
yUksek tazminatlarin ortaya cikmasi,
hastalarin “kar amagl” dava agmala-
rina, hatta bunu “kullanan” avukatlarin
ortaya ¢ikmasina yol agcmaktadir. Malp-
raktis davalarindan korkan bazi hekim-
lerin mesleklerini biraktiklar ve baska
islere yoneldikleri de gérilmektedir.

Goruldugu gibi tibbi kétd uygulamalar
(tibbi malpraktis) birgcok nedeni olan
ve birgok ydnden incelenmesi gereken
olaylardir. Tibbi malpraktis, yalnizca
hekimden kaynaklanan veya hekimin
suclanacagl olay olmayip bircok fak-
toran isin icine karistigi davalardir ve
gerek bilir kisilerin gerekse mahkeme-
lerin bu konularda karar vermeleri ba-
zen olduk¢a gug¢ olabilmektedir. Tibbi
ihtisas mahkemelerinin kurulmasinin,
bu guclukleri bir miktar hafifletebilece-
gi dusunulebili. Ancak kaynagi her ne
olursa olsun tibbi malpraktis olaylarinin
¢OzUm vyerleri yasal cerceve iginde
kalmak zorundadir; hukuk dizeninin
kesinlikle reddettigi “ihkak-1 hak” dav-
raniglari ve siddet ¢6zUm yolu degildir
ve tam aksine hukukun yok edilmesi
anlamina gelecegdi icin akli basinda
her insanin kesinlikle karsi gikmasi ge-
reken davraniglardir.
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DOSYA: SAGLIKTA SIDDET

Omer Dogubey Aslan

Arife Arslan Bucak

aglikta siddet; tim diinyada

saglk galisanlari igin en

onemli mesleki tehlikeler-

den biri olarak gértlmek-

tedir (1, 2). Siddet, DUnya

Saglik Orgutd tarafindan
“fiziksel gu¢ veya iktidarin kasitl bir tehdit
veya gergeklik biciminde bir baskasina
uygulanmasi sonucunda maruz kalan
kiside yaralanma, 6lum ve psikolojik
zarara yol agcmasi veya agma olasiligi
bulunmasi” olarak tanimlanmistir (3).
Saglikta siddet ise saglik calisanlarinin
isleriyle alakali olarak Ustl acik veya kapali
olarak glvenliklerini, saglik durumlarini ve
esenliklerini olumsuz etkileyecek sekilde
tacize, saldiriya ve tehdide maruz kalmasi
olarak tarif edilmistir (4). Saglikta siddet;
fiziksel siddet, s6zIU siddet, cinsel taciz,
zorbalik ve tehdit seklinde gergeklesebil-
mektir (5). Bunlar arasinda en yaygini ise
s6zIU siddettir (6).

Amerika Birlesik Devletlerinde is yerle-
rinde hem s6zIU hem fiziksel olarak ger-
ceklesen siddet olaylar en fazla saglik
galisanlarina karsl vuku bulmaktadir (7).
Amerika Is Guvenligi ve Saghg Birimi-
nin (OSHA) raporuna gore saglk cali-
sanlarinin diger is yeri ¢alisanlarindan
dort kat daha fazla siddet gérme olasi-
ligina sahip oldugu belirtiimistir. On bin
calisanda ortalama 8 vaka sayisi ile en
¢ok yaralanma vakasl saglik galisanla-
rinda gortimektedir. Diger sektorlerde
ortalama vaka sayisi 2'nin altinda sey-
retmektedir (8). Cesitli Ulkelerde yapilan
fiziksel siddet arastirmalarinda oran Ul-
keler arasi farklilik gosterdigi gibi meslek
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gruplari ve birimler arasinda da farklilik
gostermektedir  (9). Ornegin, Cin'de
2018 yilinda psikiyatri kliniginde cali-
san hemsireler arasinda fiziksel siddete
maruz kalma orani %81,85, Alimanya’da
2018 yilinda yasli bakim evi ve hastane-
de ¢alisan hemsireler arasinda %66,98,
2018 yilinda Danimarka'da hastanede
calisan tim saglik calisanlar arasin-
da %25,40, Finlandiya'da 2017 yilinda
hastanede calisan hemsireler arasinda
%24,63, Amerika Birlesik Devletlerinde
hastanede calisan hemsireler arasinda
%38,18 olarak belirlenmistir (9, 10, 11).
Turkiye'de 2015 yilinda yapilan iki farkli
arastirmada hastanede ¢aligan hemsgire-
ler arasinda fiziksel siddete maruz kalma
oranl %13,38, tim saglik kuruluslarinda
galisan doktorlar igin bu oran %27,5 ola-
rak belirlenmistir (12, 13).

Saglikta siddet noktasinda T.C. Saglik
Bakanligi Saghigin Gelistirimesi Genel
Madurligu bunyesinde hizmet vermek-
te olan Saglik Bakanligi lletisim Merkezi
(SABIM) ®nemli calismalar ylritmekte-
dir. 01.01.2004 tarihinde hizmet vermeye
baglayan SABIM, vatandaslarin saglik
hizmetleriyle ilgili yasadigi sorunlarini, ta-
leplerini, dnerilerini, tesekklr veya eles-
tirilerini iletebilecegi bir platform olup
kisilere mevzuat dahilinde dogru bilgilen-
dirme ve ¢6zUm saglamaktadir. TC. Sag-
Ik Bakanligi ve vatandaglar arasinda bir
kopri gorevi géren SABIM, kisilere muim-
kun olan en kolay yoldan, en hizli sekilde
ve dogrudan Bakanliga ulagma imkani
saglamaktadir. Vatandaslar SABIM’e te-
lefon, faks, e-posta, posta, sosyal medya

BIM basvurular

1992 yilinda Ankara’da dogdu. Atilim Universitesi Hukuk Fakdiltesinden mezun
oldu (2016). 2015-2017 yillari arasinda gesitli Avrupa Birligi projelerine katilip proje
bazli olarak Birlesmis Milletlerde calisti. 2018-2020 yillari arasinda Saglik Bakanligi
Saghgin Gelistirimesi Genel Mudurlugunde ve Saglik Bakanligi iletisim Merkezinde
(SABIM) gérev yapti. Halen Siginmacilar ve Gégmenlerle Dayanisma Derneginde
Program Sorumlusu olarak gérev yapmaktadir.

Ankara Universitesi Hemsirelik Bélimtinden 1996 yilinda, Hacettepe Universitesi
Saglik idaresi Bslumunden 2002 yilinda mezun oldu. 1997-2016 yillari arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Satinalma biriminde gérev yapti.
2009-2016 yillari arasinda idari ve Mali isler Mudtir Yardimeisi olarak calisti. 2017-2019
arasinda Saglik Bakanligi Sagligin Gelistiriimesi Genel Mudurligunde Yonetim
Destek Hizmetleri ve Proje Gelistirme ve Mali isler Daire Bagkani olarak gérev yapti.
2019 yilindan itibaren Halkla iliskiler Daire Baskanli§i gérevine devam etmektedir.

ve canli destek araciligiyla veya sahsen
birime gelerek 7 gun 24 saat esasina
gbre basvuruda bulunabilmektedir. Bu
basvurular arasinda saglik ¢alisanlarina
yonelik tehdit, hakaret icerikli beyanlar
bulunabilmektedir. Bu durumun hizli ve
etkin yoénetilmesi ve saglik calisanlarina
yonelik muhtemel siddet olaylarinin éni-
ne gecilmesi icin SABIM catisi altinda
“Sifa Veren Ele Vefa” ekibi hizmet ver-
mektedir. Bu ekip, tehdit ve hakaret ice-
rikli bagvurulari degerlendirmekte olup
Tehdit Bagvurulari is Akis Semasinda yer
alan algoritmaya gére hareket etmekte-
dir. Bagvuruda kisa sUre igerisinde sid-
dete déntsme ihtimali bulunan bir tehdit
beyani var ise bagvuru dakikalar igeri-
sinde kolluk kuvvetlerine, hastane y&ne-
timine ve Calisan Haklar ve Guvenligi
Birimine geregi yapiimak Uzere iletiimek-
tedir. Buna ek olarak bagvurunun icerigi-
ne gore konu ilgili Il Saghk Mudurligune
iletmektedir. ligili 11 Saglk Mudurltkleri
tarafindan da bagvuru ve bagvurudaki
beyanlar ilgili iice Saglik Mudurltklerine
veya hastanelere bildirilerek gerekli gu-
venlik énlemlerinin alinmasi saglanmak-
ta, gerektiginde beyaz kod bildirimi ya-
piimaktadir. Ayrica olusabilecek siddet
vakalarinin 6nlne gegilmesi adina ge-
rekli iyilestirmeleri gergeklestirmektedir.
Basvuruda saglik calisanlarina ve devlet
blyUklerine hakaret s6z konusu ise bas-
vuru hukuki islemlerin yapilmasi igin T.C.
Saglik Bakanhigr Hukuk Hizmetleri Genel
Muadurltgune iletiimektedir.

2020 yi 1 Ocak-26 Agustos tarihle-
ri arasinda SABIM Sifa Veren Ele Vefa



ekibi tarafindan toplam 14.095 bagvuru
degerlendirilmis olup 13.107’si (%92,99)
gere§i yapiimak tzere ilgili il Saglik Mu-
darltgune, yaklasik %7’si ise kolluk kuv-
vetlerine iletilmistir. Gelen bagvurularin
timU tehdit icerikli oldugundan sozel
siddet kategorisine girmektedir. Tehdit
icerikli potansiyel siddet bagvurularinin
hizli ve etkin mUdahele ile siddete do-
nismesi engellenmeye ¢alisiimaktadir.
Degerlendirilen bagvurular en ¢cok 4.948
adet (%35,10) ile Istanbul ilinden gelmis
olup, bunu sirasiyla 1.010 adet (%7,17)
ile Ankara ve 671 adet (%4,76) ile izmir
takip etmektedir. Bagvurular yas aralik-
larina gore deg@erlendirildiginde en gok
bagvurunun %30,36 oranla (4.279 adet)
35-44 yas araligindaki vatandaglardan
geldigi gértlmustar. Bagvurular cinsiye-
te gore degerlendirildiginde ise 11.731
adet bagvuru (%83,24) erkekler, 2.023
adet bagvuru (%14,35) kadinlar tarafin-
dan olusturulmus olup 340 basvuruda
(%2,41) cinsiyet belirtilmemistir.

SABIM gerek isleyis gerek saglikta
siddete karsl 6nlem alma noktasinda
dunyadaki esdeger kurumlardan farkli-
ik gdstermektedir. SABIM, 7 ayri kanal-
dan 7 gln 24 saat esasina gére vatan-
daslik durumuna bakilmaksizin herkese
hizmet vermektedir. Sosyal medyayi en
etkin kullanan iletisim merkezi olarak
da kigilere yardimci olmakta ve 4 mil-
yonun Uzerinde etkilesim sayisina ulas-
maktadir. Bu noktada bahsediimesi
gereken en énemli kurumlardan biri ise
Cumhurbaskanlii letisim Merkezidir.
CIMER, vatandas ile devlet arasinda
bir iletisim kdprusu olarak kurulmustur.
Vatandasglar talep, ihbar ve sikayetlerini
dogrudan Turkiye Cumhuriyeti Cum-
hurbaskanligina iletebilmektedir. Saglk
Bakanligi goérev ve yetki alanina giren
tim konular Saglik Bakanligr Saghgin
Geligtirilmesi Genel Mudurlagu bun-
yesinde hizmet veren CIMER Birimine
iletimektedir. CIMER basvurular de-
gerlendirilerek konu ve igeriklerine gore
Saglik Bakanligi ilgili Genel Muddrluk
ve Daire Baskanliklarina geregi yapil-
mak Uzere sevk edilmektedir.

ingiltere’de saglik sisteminde sorun ya-
sayan bir vatandas, konusuna gore farkli
kurumlara bagsvurmak zorundadir (14).
Yasanilan sorun; birinci basamak sag-
Ik hizmetiyle, dis hekimiyle, optisyenle,
eczane ile veya acil durumlarda aranan
NHS 111 hatti ile vatandas Birlesik Kral-
Ik Ulusal Saglik Hizmetine telefon veya
e-posta yoluyla basvuruda bulunabil-

mektedir (15). Iigili cagn merkezi hafta igi
09.00-17.00 saatleri arasinda hizmet ver-
mektedir (15). Eger yasanilan sorun has-
tane bakimi, ruh saghgr hizmetleri, hizmet
saati digl sorunlar veya bélge hemsireligi
gibi toplumsal hizmetlerle alakall ise ye-
rel gérevlendirimis gruplara basvurmasi
gerekmektedir (14). Saglk sistemindeki
sorun Singapur'da yasanmis ise sade-
ce e-posta araciligiyla Saglik Calisanlari
Kuruluna sikayet mektubu yazarak ilete-
bilmektedir (16). Eger saglik sisteminde
yasanan sorun Avusturalya’da yasan-
mis ise kisi sikayet formunu doldurarak
Avustralya Saglik Uygulayicilari Dizen-
leme Kurumuna e-posta veya posta ara-
ciligiyla, telefonla arayarak veya bélgesel
ofislere sahsen bagvurarak sorununu
iletebilmektedir (17). ligili cagr merkezi
hafta ici 09.00-17.00 saatleri arasI hizmet
vermektedir (18). Amerika Birlesik Dev-
letlerinde devlet her ne kadar dusuk gelir
grubunda bulunan vatandaslara (Medi-
caid) ile 65 yas Ustl ve bazi 65 yas alti
malullik durumu olan vatandaslara (Me-
dicare) Ucretsiz saglik sigortasi saglasa
da saglk sisteminin ¢cogunlugunu &zel
saglik sigortalari olusturmaktadir (19).
2019 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
rinde nifusun %21'i dusuk gelir grubun-
da bulundugundan (Medicaid), %16's
65 yas Ustl ve bazi 65 yas alti malullik
durumundan (Medicare) dolayr devlet
tarafindan saglanan saglik sigortasi kap-
samindadir (20, 21). Medicare saglk
sigortasina sahip bir vatandas finansal
konularda veya sigorta kapsaminda bir
sorun yasarsa 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227) numarasini veya ilgili e-posta
adresine ulasarak hizmet kalitesi nokta-
sinda veya diger konularda ise o eyalette
bulunan Eyalet Saglik Sigortasi Yardim
Programina ulasarak basvuruda bulu-
nabilmektedir (22, 23). Medicaid saglik
sigortasina sahip bir vatandas saglik
sisteminde bir sorun yasadiginda ilgili
eyalet birimine ulasarak basvuruda bulu-
nabilmektedir (24). Ozel saglik sigortasi-
na sahip bir vatandas saglik sisteminde
bir sorun yasadiginda konuyla ilgili saglik
sigortasini yaptirmis oldugu firmaya bas-
vurabilir (25, 26, 27). Her haltkarda, bu
U¢ gruba dahil vatandaglar ilgili Eyalet
Saglik Kuruluna bagvurabilir (28).
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DOSYA: SAGLIKTA SIDDET

oaglikta siddetin
onlenmesine yonel,
mevzuat altyapimiz

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

iddet herhalde canlilar ara-

sindaki en koétu iletisim araci

olsa gerek. Bunun insanlar

arasinda olmasinin ise izahi

kolay degil. Siddet genellikle

guclunun zayifa uyguladigi
kdresel bir sorundur. Bu sorunun hizmet
verme ve alma noktasinda ortaya ¢gikmasi,
her seyden once taraflardan daha ¢ok
hizmetin kendisine zarar verme potan-
siyeli tagimaktadir. Ne var ki, hasta ve
yakinlarinin en kirilgan ani, hizmet sunan
saglik galisanlarininise cogu kez yorgun
oldugu siraya denk gelen bu an iletisim
kazasinin en fazla yasandigi nokta olmaya
adaydir. Bu ylzden konunun sadece bir
asayis sorunu olarak ele alinmasinin ve
¢6zUmUn sadece bu noktada aranmasinin
netice vermeyecegi aciktir.

Bunun icin ¢ok yonlu bir yaklagimla me-
selenin ele alinmasi gerekir. Vatandasla-
rmizin ve saglik calisanlarinin karsilikl
itimat ve sayglya dayall, iletisimin sag-
Ikl kurulabildigi ortamlarda bir araya
gelmesini saglamaliyiz. Hasta ve saglik
personeli olarak her iki tarafin da kendini
glvende hissettigi bir hizmet ortaminin
olusturulmasi saglanmalidir.

Ne var ki, bu yazinin konusu saglikta sid-
deti analiz etme ve ¢6zUm aramaktan zi-
yade mevzuat altyapimizi irdelemekten
ibarettir.
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Saglk Bakanligi, kendi hazirladigi alt
mevzuatlar ve rehberler yoluyla daha
ziyade saglk kuruluglarindaki ortami
iyilestirmeye calismigtr. 2011 yilinda
yayimlanan Hasta ve Calisan Guven-
liginin Saglanmasina Dair Yonetmelik,
saglk kurumlarinda, hasta ve calisan
glvenligi icin glvenli hizmet sunumu ve
glvenli bir ortam saglanmasini, hizmet
sunumunda kalitenin artirimasini, saglk
kurumunda hasta ve galisanlar i¢in muh-
temel risklerin belirlenmesini, bu riskle-
rin giderilmesi igin uygun ybntem ve
tekniklerin - belirlenmesini  amaglamak-
tadir. Yénetmelik somut bir yaptirmdan
ziyade ilgili alanlarda dizenlemelerin
yapilmasi ve programlarin hazirlanmasi-
ni 6ngoérmektedir (1).

Bakanligin 2012 tarihli Calisan Guvenli-
gi konulu genelgesi, tim saglik kurum-
larinda hizmet alanlar ve saglik galisan-
larl i¢in gUvenli bir ortam saglanmasi
amaclyla yayimlanan Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasina Dair Yénet-
melik dogrultusunda, ¢alisan glvenligi
komitesinin kurulmasi, ¢alisan glvenligi
programinin hazirlanmasi, c¢alisanlarin
kisisel koruyucu énlemleri almasi, cali-
sanlara yonelik siddetin énlenmesi igin
duzenleme yapiimasl, Beyaz Kod uygu-
lamasina gecilmesi, ¢alisan glvenligi
konusunda egitimlerin verilmesi konu-
larinda yapilacaklari siralamaktadir (2).

1959 yilinda Bolu-Goyntik'te dogdu. ilkdgrenimini istanbul’da Sair Nedim ilkokulunda,
ortadgrenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamlad!. istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakltesinden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji uzmanh§ini Trakya Universitesi Tip
Fakultesinde tamamladi (1992). Sakarya-Geyve Devlet Hastanesinde uzman doktor
olarak galist. 1994 yilinda Ytiztinct Yil Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Ana Bilim Dali’'na
yardimci dogent olarak atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér oldu. 2003
yilinda klinik mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru oldu. Ytiztinct Yil Universitesinde
cesitliidari gérevlerde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul Biiytksehir Belediyesi
Saglik isleri Mudurligu yapan Aydin, sonrasinda Diinya Saglhk Orgutt icra Kurulu
Uyeligi ve Saglik Bakanligi Mustesar Yardimciligi gérevlerini Ustlendi. 2010-2020
yillari arasinda istanbul Medipol Universitesi Rektorliga yapan Aydin, 2020 yili
Kasim ayinda atandigi Saglik Bakanh@i Bakan Yardimciligi gérevini strdirmektedir.

Yine 2012 yilinda ¢ikarilan bir yénetme-
likle, siddete maruz kalan saglik galisan-
larinin haklarinin korunmasi amaglan-
mistir (3). Buna gore, Saglik Bakanhgi
ve bagl kuruluslarda gorev yapan per-
sonele veya bunlarin vefati halinde ka-
nuni mirasgilarina talepte bulunulmasi
halinde hukuki yardimda bulunulmasi
glvence altina alinmig, bunun usul ve
esaslari belirlenmistir (Madde 5/1).

Saglik Bakanligi, 2019 yilinda Hasta ve
Calisanlarin Guvenliginin Saglanmasi ve
Korunmasi konulu bir teblig yayimlamis-
tir (4). Bu tebligde, hasta ve ¢alisanlarin
fiziksel saldin cinsel taciz ve siddete ma-
ruz kalmalarina karsl saglik kurum veya
kurulusu tarafindan, gerekli tedbirlerin
alinacagl ve prensiplerin belirlenecedi,
Ozellikle galisanlarin siddete maruz kaldi-
g durumlarda calisanin sikayetlerini de-
gerlendirecek ve Ust yonetimin destegini
hissedecegi bir dizenleme yapilacagl,
bu tlr durumlara mudahale edecek ve
24 saat esasina dayall olarak gorev ya-
pabilecek nitelikte sorumlu bir ekip bu-
lundurulacag belirtilmistir (Madde 18).

Bu yazida belirtildigi gibi, Bakanlik ta-
rafinda yayimlanan yoénetmelik, teblig
ve genelgelerin siddet uygulayan Kisiyi
muhatap almaktan ziyade ¢alisma orta-
minin dlzenlenmesine yonelik oldugu
goralmektedir.
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Siddetin toplumsal bir sorun
oldugunu g6z ardi ederek,
“saglikta siddet”, “kadina
karsl siddet”, “aile ici siddet”,
“trafik magandas!”, “sehir
vandalizmi” gibi kategorilere
bolUup ¢dzUm aramanin yeterli
olmayacagini distndyorum.
Aksine bu tutum, siddeti
markalastirmakta,
magazinlestirmekte ve
mesru zemin bulmasina yol
acmaktadir.

Dogrudan siddete gelince, 6nce siddet
konusu olan genel cezai hukimlere ba-
kalim. 5237 Sayili Turk Ceza Kanunu sug
olusturan bir¢ok eylemi tanimlamakta ve
bunlara iligkin cezai mueyyideler getir-
mektedir (5).

Kasitl olarak baskasinin vicuduna aci
verme veya saghgmnin ya da alglama
yeteneginin bozulmasina neden olma,
“‘kasten yaralama” olarak tanimlan-
maktadir. Bunun karsiligi bir yildan g
ylla kadar hapis cezasidir (5237-86/1).
Kasten yaralama fiilin etkisi basit bir
tibbl mudahaleyle giderilebilecek 6l¢u-
de hafif ise, magdurun sikayeti Gzerine,
dort aydan bir yila kadar hapis veya adli
para cezasina hukmolunur (5237-86/2).
Eger bu yaralama kisinin yaptigi kamu
gorevi nedeniyle iglenmisse, sikayet
aranmaksizin, verilecek ceza vyari ora-
ninda artirilir (5237-86/2¢).

“Tehdit” bir fiilin kendisi olmaktan ziya-
de, yapilacak fiille korkutma girisimidir.
Bir bagkasini, kendisinin veya yakini-
nin hayatina, vlcut veya cinsel doku-
nulmazligina yénelik bir saldiri gergek-
lestirmekle tehdit eden kisi, alti aydan
iki yila kadar hapis cezasi ile cezalan-
dinlir (5237-106/1). Malvarligi itibariyla
buytk bir zarara ugratacagindan veya
baska bir kétuluk edeceginden bahis-
le tehditte ise magdurun sikayeti Gzeri-
ne, altl aya kadar hapis veya adli para
cezasina hukmolunur (5237-106/1).
Eger tehdit birden fazla kisi tarafindan
birlikte yapilirsa iki yildan bes yila ka-
dar hapis cezasina hukmolunur (5237-
106/2¢).
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Bir kimseye seref ve sayginligini rencide
edebilecek nitelikte somut bir fiil veya
olgu isnat ederek veya sbvmek suretiyle
bir kimsenin seref ve sayginligina yapilan
saldir “hakaret” kabul edilir. Hakaret eden
Kisi, U¢ aydan iki yila kadar hapis veya
adli para cezasi ile cezalandirilir (5237-
125/1). Hakaret kamu gorevlisine karsi
gbrevinden dolayl yapilirsa cezanin alt
sinirt bir yildan az olamaz (5237-125/2).
Ancak kamu gorevlisine karsl gérevinden
dolay! islenen hari¢, hakaret sugunun so-
rusturulmasi ve kovusturulmasi, magdu-
run sikayetine bagldir (5237-131/1).

Ayrica “mala zarar vermenin” de cezai
muUeyyidesi vardir. Bagkasinin tasinir
veya tasinmaz malini kismen veya tama-
men yikan, tahrip eden, yok eden, bo-
zan, kullanilamaz hale getiren veya kirle-
ten kisi, magdurun sikayeti Uzerine, dort
aydan Ug yila kadar hapis veya adli para
cezasl ile cezalandirlir (5237-151/1).

Siddetin derecesi can kaybina yol agar-
sa, yani “kasten o6ldurme” fiili islenirse
cezasl muebbet hapistir (5237-81/1).
Yine belli sartlarda ve kisinin yerine ge-
tirmekte oldugu kamu gére nedeniyle
bu fiil islenirse ceza agirlastinimis mad-
ebbet olur (5237-81/1).

5271 sayill Ceza MuhakemesiKanunu’'nu
ise ceza muhakemesinin nasil yapilaca-
gl hususundaki kurallar ile bu surece
katilan kisilerin hak, yetki ve yakumlultk-
lerini ddzenlemektedir (6). Bilindigi gibi,
siddet konusunda kamuoyu vicdanini
en fazla yaralayan failin saliveriimesi-
dir. Hangi sartlarda “tutuklama” yapila-

bilecegi, tutuklama nedenlerinin neler
oldugu kanunda detayll bir sekilde ele
alinmistir. isin énemi, verilmesi bekle-
nen ceza veya guvenlik tedbiri ile dl¢uld
olmamasi halinde, tutuklama kararinin
verilemeyecegi belirtiimektedir (5271-
100/1). Saydigimiz suclardan sadece
“kasten 6ldurme” tutuklama nedenleri
icinde sayllmistir (5271-100/3a). Genel
bir kural olarak vicut dokunulmazlgi-
na karsi kasten islenenler hari¢ olmak
Uzere hapis cezasinin Ust sinirt iki yildan
fazla olmayan suglarda tutuklama karari
verilemeyecegi hukmt yer almaktadir
(5271-100/4).

Kanun hafif suclarda ¢ncelikle “uzlastir-
ma” girisimini 6n gérmektedir. SUpheliile
magdur veya sucgtan zarar goren gergek
veya 6zel hukuk tlzel Kisisinin uzlastirl-
masl! girisiminin basinda sorusturma ve
kovusturmasi sikayete bagl suclari say-
maktadir (5271-253/1a). Sikayete baglh
olup olmadigina bakiimaksizin saydigi-
miz suglardan “kasten yaralama” da bu
kapsamda sayilan suclar arasinda yer
almaktadir. (5271-253/1b).

2559 Sayill Polis Vazife ve Selahiyet
Kanunu’na goére polis, suglstl halinde
veya gecikmesinde sakinca bulunan di-
ger hallerde sug islendigine veya suca
tesebbUs edildigine dair haklarinda kuv-
vetli iz, eser, emare veya delil bulunan
sUphelileri eylemin veya durumun niteli-
gine gdre koruma altina alir, uzaklastirir
ya da yakalar ve gerekli kanuni iglemleri
yapar (7) (2559-13/1A). Yakalama sebe-
bi ortadan kalkanlar ise derhal serbest
birakilir (2559-13/2C).



2012 yilinda igisleri Bakanligi Saglik Ca-
lisanlarina Karsi islenen Suglarin Sorus-
turulmasi konulu genelgesiyle mevcut
mevzuattan kaynaklanan sorumlulugu
hatirlatmis ve yerine getirdikleri kamu
gbrevi nedeniyle yaralama, tehdit ve ha-
karet gibi siddete maruz kalan magdur
kisinin sikayetti aranmaksizin hastane
polisi basta olmak Uzere vyetkili kolluk
kuvvetlerince dogrudan islem tesisi ve
ilgili Cumhuriyet savcilarina konunun in-
tikali gerektigini duyurmustur (8).

Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu'nda
2015 yilinda yapilan degisiklikle Polisin
mUsteki, magdur veya tanik ifadelerini,
talepleri halinde ikamet ettikleri yerlerde
veya igyerlerinde de alabilecegi hikmi
getirilmistir (2559-15). Bdylece saglik
galisanlar siddete maruz kalmalar ha-
linde talepleri Uzerine gdrev yaptiklar
hastanede veya ikametlerinde polise
ifade verebilmeleri saglanmistir. Ancak
slre¢ iginde bu hikimlere yeterince
uyulmadigi gézlenmistir.

Yine 2016 yilinda Ceza Muhakemesi
Kanunu'nun 100’Uncld maddesinin dor-
duncu fikrasinda yapilan degisiklik ile
vicut dokunulmazligina karsi kasten
islenen eylemlerin tutuklama yasagina
tabi olmadigi duzenlenmistir (5271-
100/4). Bu dlzenlemenin de saglikta
siddet uygulayanlar bakimindan bir yan-
simasina toplum olarak sahit olamadik.

Buraya kadar anlatilan yasal mevzuat
hukUmleri tamamen genel siddet eyle-
mi ve buna kargi alinan tedbirler, cezai
uygulamalar ile ilgilidir. Saglikta siddetin
Onlenmesine yonelik bunlara ilave bir
dizi kanuni degisiklikler yapilmistir. Bu
mevzuat degisikliklerini tarihsel bir pers-
pektifte ele almak, sUrecin yonetimi ve
aktdrleri hakkinda da bilgi edinmemize
yardimci olabilir.

Bu hususta somut ilk adimi 2014 yilinda
3359 sayill Saglk Temel Kanunu'nda
yapllan degisiklikte gériyoruz (9). Buna
gore saglk kurum ve kuruluslarinda go-
rev yapan personele karsi gorevleri sira-
sinda veya gdrevleri dolayisiyla islenen
“kasten yaralama” sucgu, tutuklama ne-
deni varsayilan suclar arasina alinmistir
(3359-Ek12/1). Bu yazida tanimi ve ce-
zai mueyyideleri anlatilan “kasten yara-
lama” fiilinin yaptinmi maruz kalan saglik
personeli lehine degistiriimis, “saglikta
kasten yaralama” istisna kabul edilmistir.
Boylece Kamuoyunun fazlaslyla dikkatini
ceken saglik personeline fiili siddet uy-

gulayanlarin ifadesi andiktan sonra sali-
verilmesine son verilmis oldu.

Turk Ceza Kanunu'nun s6zUnU ettigimiz
hukUmlerinde géruldigu gibi, genellikle
kamu gorevlilerine karsi gdrevleri nede-
niyle islenen suglarin yaptinminda agir-
lastinic huktmler bulunmaktadir.

2018 yilinda kanuna, saglk kurum ve
kuruluglarinda goérev yapan personele
karsl gorevleri sebebiyle kasten iglenen
suclardan sUpheli olanlarin, kolluk g6-
revlilerince yakalanarak gerekli islemleri
yapilip Cumhuriyet Bagsavciligina sevk
edilecegi, Cumhuriyet savcisinin adli ig-
lemleri tekemmdl ettirecegi yéninde bir
hukim eklenmistir (3359-Ek12/3). Boy-
lece emniyet gorevlilerinin faili dogrudan
serbest birakmasi énlenmis oldu. Ayrica,
bu suglarin sorusturmasinda, kolluk tara-
findan musteki, magdur veya tanik olan
saglik personelinin ifadelerinin -6zel ve
kamu saglik kurulusu ayirmi yapiimak-
sizin- is yerlerinde alinacagi hikmud ge-
tirilmistir (3359-Ek12/3). Boylece siddet
olayina maruz kalan veya tanik olan sag-
Ik personelinin ifade i¢in guvenlik birim-
lerine gagirimaksizin “ifadesinin kendi is
yerinde alinmas!” saglandi.

Bu hususa yeterince uyulmasini uyar-
mak Uzere icisleri Bakanl§ tarafindan
bir genelge yayimlanarak, hastaneleri-
mizde meydana gelen olaylarda saglik
personelinin bilgisine gérev mahallinde
basvurulmasi geregi hatirlatiimis, olay
yerinde is ve islemlerin tamamlanmasi
istenmistir. Ayrica yogun hastanelerimiz-
de hastane polis noktalarinda 24 saat
“emniyet gorevlisi bulundurulacagr” bil-
dirilmistir (10).

Kanunda 2020 yilinda yapilan degisik-
likle saglik hizmeti adina bir istisna ge-
tirilmis ve kamu ve 6zel saglk kurulus-
larinda gorev yapan saglik personeli ile
yardimcl saglik personeline kargl gorev-
leri sebebiyle islenen “kasten yaralama”,
“tehdit”, “hakaret” ve “gdrevi yaptirma-
mak i¢in direnme” suclarinda “cezala-
rn yari oranda artirilacagi ve hapis ce-
zasinin ertelenemeyecegi” belirtimistir
(3359-Ek12/1).

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda go-
rev yapan personel de bu gorevleriyle
baglantil olarak kendilerine karsi islenen
suglar bakimindan “kamu gérevlisi® sa-
yilmistir (3359-Ek12/2). Bu hikim 2014
yillinda konulmus olmakla birlikte madde-
nin yeni halinde de korunmustur.

Bu arada siddete basvurulmus olsa da
kisinin saglik hakkinin korunmasi kay-
diyla magdur saglik personelinin hizmet
vermemesi mesrulastirimistir. Kanun'da-
ki ifadesiyle, siddetin vuku buldugu
saglik kurum ve kurulusunda faile veya
yakinina magdurun verdigi hizmeti ve-
rebilecek baska saglik personeli ve yar-
dimci saglik personeli bulunmasi halinde
hizmetin ilgili diger personel tarafindan
verilecegi belirtimistir (3359-Ek12/4).

Gorulayor ki, saglikta siddetin dnlenme-
si konusunda oldukca detayll yasal du-
zenlemelere gidilmistir. Ayrica Bakanlik
hazirladigi rehber ve eylem planlariyla
hasta ve saglik personelinin bulustu-
gu fiziksel ortamlarin rehabilitasyonu,
yorgunluk ve bitkinlige yol agan asin is
yUkunun azaltilmasi, malptaktis ve taz-
minat tehdidinden kurtulma, vatandasla-
rmizin saglik okuryazarliginin artiriimasi,
saglik hizmeti verme ve hizmet alma
kdltarantn yeni bir tanimlamayla gelis-
tirilmesi ve hasta hekim iletisimini gelig-
tirici eylemlerin hayata gegirilmesi dahil
bir dizi eylemi hayata gecirme gayretini
ortaya koymaktadir. Ancak buttin bunla-
rn ne derece 6nleyici oldugunu zaman
gOsterecektir. Siddetin toplumsal bir so-
run oldugunu g6z ardi ederek, “saglikta
siddet”, “kadina kargi siddet”, “aile igi
siddet”, “trafik magandasi”, “sehir van-
dalizmi” gibi kategorilere bélup ¢ézim
aramanin yeterli olmayacagini ddsund-
yorum. Aksine bu tutum, siddeti marka-
lastirmakta, magazinlestirmekte ve mes-
ru zemin bulmasina yol agmaktadir.

Kaynaklar

1) Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair
Yénetmelik. 06.04.2011 tarihli, 27897 sayili Resmi
Gazete.

2) Calisan Guvenliginin Saglanmasi konulu Saglik
Bakanligi Genelgesi Tarih: 14.5.2012.

3) Saghk Bakanligi Personeline Karsi islenen Suglar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yénetmelik. 28.04.2012 tarihli 28277 sayili
Resmi Gazete.

4) Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan
Glivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina lliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Teblig. 26.5.2019 tarihli 27214
sayill Resmi Gazete.

5) 5237 Sayil Turk Ceza Kanunu.
6) 5271 Sayill Ceza Muhakemesi Kanunu.
7) 2559 Sayili Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu.

8) Saglk Calisanlanina Karsi Islenen Suclarin
Sorusturulmasi konulu lgisleri Bakanhgi Genelgesi.
Tarih: 26.4.2012.

9) 3359 Sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu.

10) Saghk Calisanlan konulu igigleri Bakanhg
Genelgesi. Tarih: 20.7.2018.
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DOSYA: SAGLIKTA SIDDET
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er dénemde oldugu gibi

zorlu COVID-19 pandemi

déneminde cephenin

farkli satihlarinda da olsa

fedakarcamlcadele eden

ve tikenmigligin esiginde
olan saglik calisanlarinin entemel kaygis,
bu stresli ve yogun ¢alisma ortaminda bir
hasta ya da yakinindan siddete maruz
kalabilme endisesidir. Gun gegmiyor ki
farkli yerlerde birden fazla siddet haberi
basina yansimasin. Onleyici ve caydiric
tedbirler, ¢cagrilar ve mUeyyideler ise
saglikta siddetin azaltiimasinda yetersiz
kalabilmektedir. Yayinlanmakta olan
raporlara gére saglikta siddetin kayitl
sayilari diizenli olarak artmaktadir. Saglik-
Sen raporuna gore Ekim 2020 ayinda
kamuoyuna yansiyan 18 siddet olayinda
49 saldirganin 28 saglik ¢alisanint magdur
ettigini belirlenmig, 18 vakanin 16’sihem
s6zIU hem fiili, 2’si ise s6zIU saldiri olarak
gergeklesmistir. Bu siddet vakalarinda 20
saldirgan, ifadeleri sonrasinda serbest
birakilirken, 7’si hakkinda higbir islem
yapllmasina bile gerek duyulmamisg,
sadece 22’si tutuklu olarak takip edilmistir.

Saglikta Siddetin Artma Nedenleri

Saglikta siddetin birgok sorumlusu ya
da nedeni bulunmaktadir. Bu neden-
leri kisaca agikladiktan sonra saglk
sistemi ve saglk kuruluslarina iligkin
nedenler ve ¢6zUm &nerileri Uzerinde
durulacaktir.
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Sirekli artan siddet Kkiiltiirti: Hizla
artan siddet, sevginin sayginin azaldi-
gi, sabirsizhigin arttigi, toplumda aile
buyUkleri ve mahallenin sosyal deneti-
minin azaldigi, kimsenin kimseden ce-
kinmedigi, sorunlari siddet kullanarak
¢dzme modellemesi, medyada her gun
onlarca siddet sahnesi ile siddete 6rnek
ve yapilim bi¢imlerinin model olarak su-
nulmasi, sorunlar agiklikla konusma ye-
rine konusamama ve siddete basvurma
halleri, dinleme ve empati yapabilme
yeteneklerinin égretilmemesi, iyi érnek-
lerin azalmasi, glg¢lu olanin, sesi daha
¢ok cikanin hakli oldugu algisinin pom-
palanmasi ve kuralsizlik ya da kural ¢ig-
nemenin marifet sayllmasi gibi nedenler
ile siddet kultdrd topluma hakim olmaya
baglamistir.

Hasta ve yakinlarina ait faktérler:
Hasta ya da yakinlarinda, yasama dair
korku, gerginlik, panik, endisg, sakat
kalma ve yada o6lum korkusu, belki
siddetli agri, bitkinlik nedenleri ile olu-
san olumsuz duygular ve bunlarin disa
vurumu olabilmektedir. Ayrica alkol ve
madde bagmliigi sorunlari, psikolojik
problemler, bilgisizlik yada asiri beklenti
de siddeti dogurabilmektedir.

Saglik calisanlariyla isanlariyla iligkili
faktorler: Yogun is yUku ve yetersiz ca-
lisma kosullari, performans nedenli agir
calismalar, izin/tatilsiz mesai, siklikla
gelen ve yogunlasmis nébetler ve erte-

Uslarnna fliskin
T onerller

1966 yilinda Konya'da dogdu. 1989'da Selcuk Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun
oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda doktora egitimini tamamladi.
1999 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'na
kurucu dgretim Uyesi olarak atandi. 2002 yilinda viroloji bilim doktoru, 2005 yilinda
klinik mikrobiyoloji dogenti oldu. Erasmus kapsaminda Macaristan ve Avusturya’da
misafir &gretim tyesi olarak bulundu. Bir yil kadar gérevli bulundugu ingiltere NHS
Leeds Teaching Hospitals'da laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, molekuler
viroloji referans laboratuvarinda ¢alisti. 2011'de AKU Tip Fakultesinde profesorlik
kadrosuna atandi, 2013'te Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesine gecti. Halen Tibbi
Mikrobiyoloji Ana Dali ve Tibbi Viroloji Bilim Dali Bagkanliklarini yuritmektedir.

si glinde c¢alisma; gunlik 100 hastaya
yakin muayene zorunlulugu ve yeterin-
ce her hastaya gerekli zaman, 6zen ve
ilgiyi gbsterememe, sonugta tibbi ka-
rarlar ve girisimlerdeki muhtemel tibbi
hata, siddete neden olabilmektedir. Yine
meslekte umduklarini bulamama, stres,
tukenmislikler, mobbingler ve vyetersiz
motivasyonda hizmette beklenen per-
formansi gostermemeye ve dislk hasta
memnuniyetine dolayisiyla da siddete
destek olacak ortami yaratmaktadir.

Medya ve yonlendiriciler: Genel ola-
rak siddetin dzendirilmesi, dizilerde ve
filmlerde sehir ortasinda silahl getelerin
gatisma sahneleri ve silahlandiriimaya
Ozendirilmesi, toplumun, saygin kabul
g6rmuUs degerlerinin degil, bunlari yikan
degersizlestiren sokak jargonu ve ya-
sam tarzinin dayatiimasl, pozitif 6érnek-
lerin verilmesi yerine siddeti kérikleyen
diger etkenlerdendir. Ayrica saglikta
yasanan problemlerin temel nedeninin
saglik calisanlari gibi gorilmesi/gdste-
rilmesi; Malpraktis vakalarinda hizmet
kusurlarini da direkt hekim hatasi gibi
gbrme; kotd uygulama adina birkag
olumsuz 6rnegi genele mal etme ve
saglk calisanlarini kiguk dusUren her
tarld siyasi, yazar, cizer, film-senaryo
sdylemi bu nedenlerden sadece birka-
cidir.

Meslektas ve meslek érgiitleriyle ilis-
kili faktorler: Meslek odalarinin hekim
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sorunlari, iletisimleri ve strekli egitimleri-
ne odaklanmalari, yasanan olumsuz 6r-
nekleri, etik olmayan olaylari da desifre
etmeli ve gerekli hukuki strecin takipgisi
olmaldir. Bu konudaki isteksizlik ve ye-
tersizlik de, mesleki sayginligi zedeleye-
cektir.

Sistemle ilgili sorunlar: Performans
yapilanmasi, mekéan ve sistem isleyisine
iliskin eksiklerin hizmeti aksar hale ge-
tirmesi siddeti destekleyen faktorlerden
sadece bir kacidir. Bu sorunlar asagida
¢6zUm onerileri ile birlikte detayli olarak
veriimektedir.

Saglik Sistemi ve Saglik
Kuruluglarina iligkin Nedenler ve
Coziim Onerileri

- Alt yapinin yetersiz kaldigi ve donanim
eksikliklerinin oldugu bir hastane kal-
mamis oldugunu dustinmekle beraber,
isletme kusurlar ya da kotu yonetim,
personel yetersizlikleri ve uyumsuzlugu
sonucu hizmet aksamasi, uzayan siralar,
randevu alamamalar ya da organizas-
yon bozukluklari, ameliyat randevulari
olusturamama, bos, yatak bulunamama-
sI ve benzeri olumsuzluklarin kesinlikle
profesyonel destek alarak ve ¢ozim
odakli yaklagilarak sonlandiriimasi ge-
rekmektedir.

- Hasta hizmetlerinde yeterince asgari
konfor ve hasta glvenliginin saglana-
mamasl, hasta ve saglik personelinin
olumlu bulusmasini saglayacak iyilestir-
meler yapilamamasi, sUreglerde iyiles-
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tirme ve kalite sureclerine odaklanma-
ma sorunlari géze garpmaktadir.

- litimas gecme, adam kayirma benzeri
uygulamalar calisma barisini bozdugu
gibi sistem isleyisini de olumsuz etkile-
mektedir.

- Ozellikle buyiik hastaneler (3000-5000
ve Ustd personelin oldugu kurumlarda
oldugu gibi) basta olmak Uzere tim
saglk kurumlarinda calisanlar dikkat-
le takip edilmeli, iclerinde ilag, alkol ve
madde bagmlisi olanlar, siddete egilimi
sevenler, psikiyatrik hastalik tanisi almig,
raporlu personel bilinmeli ve ¢alisma
duzeni ona gdre olusturulmalidir.

- Hastanelerde belli saatlerde siddet
olaylar daha cok gortimektedir. Ornegin
nébet degisim saatleri, yemek siftleri, zi-
yaret saatleri, vizit zamanlari, personel
sayisinin azaldigr dénemsel slreglerde,
personelin tek ve yalniz basina calistigi
anlarda ve guvenlik birimlerinin de ye-
tersiz oldugu alanlarda bu olaylarin go-
rdlme sikligi artmaktadir. Bunlara ¢6zim
Onerileri gelistiriimeli ve uygulanmalidir.

- Hastalar ve yakinlari, kendi klinikleri
disina ¢ikmakta tum hastaneyi ézgurce
dolagsabilmektedir; bununda kesinlikle
onlne gecilmelidir, hasta ve yakinlari
kartla sadece kendi Kliniklerine girip ¢I-
kabilmeli, baska kapilar kapali olmalidir.

- Hastaneye silah ve benzeri kesici de-
lici tehlikeli aletler getirilmemeli ya da
guvenlikte alikonulmali, asla gecise izin

verilmemelidir. GUvenlik gérevlileri isleri-
ni ciddi yapmali, yerellesmemeli, kural-
lar herkese ve ayni sekilde isletilmelidir.
“Beyaz kod” verildigi halde mudahale
etmeyen edemeyen gulvenlik gorevli-
leri varligi, meslektaslarmizin guveni-
ni sarsmaktadir. Yani guvenlik sadece
hastaneye getirilen meyve, yiyecek,
icecek kontroll seklinde olmamali, stp-
he uyandiran ve davranig problemi olan
riskli bireyler de dikkatle takip ediimeli-
dir. Hastaneler her saat insanlarin kolay
girip cikabildigi, geceyi gegirebilecegi
alanlar olarak dusuntlmemelidir. Hatta
kontrolsUz agik/arka giris ¢ikislar dikkat-
le gbzden gegiriimelidir. Buna iligkin ola-
rak mesai sonrasi ve hafta sonlar tim
kapilar kapanmali, tek yada iki kapidan
giris ¢ikis kontrolli saglanmalidir. Perso-
nel ve hasta giris ¢ikislar ayri kapilardan
olabilir, bunun avantaj ve dezavantajlari
da dikkatlice de@erlendiriimelidir.

- Hastanelerin aksamlari iyi aydinlatiima-
sI, koridorlarda ve Unitelerde karanlik,
los ve kuytu alanlar olmamasi, kimsenin
gizlenebilecegi kontrolstiz odanin olma-
masi, depolarin kilitli olmasi dnemlidir.

- Hasta ve yakinlarinin bekleme alanla-
r, gece refakatcgi oteline déntismemesi
icin bekleme alanlarinin duzenlenmesi
ve iyilestiriimesi saglanmalidir.

- Hastalarin hizmet alim sirasinda ta-
hammullerini zorlayan mekéan bulma
problemlerine ¢6zUm olusturulmalidir.
Bu konuya yonelik hastanelerde yon-
lendirme levhasi ve bilgilendirme tabe-



lalari bol, net ve okunakli olmali, tered-
dute mahal vermemeli, giris kapilari ve
acil ¢ikiglar standartlara uygun olmali,
gerektiginde bazi hastalara refakat
edilmelidir.

- Hastane yodnetimi, hasta haklan bi-
rimini gérundr  kilmali ve danisma
desklerini artirmalidir. Buralara, insan
iliskilerinde basarili, iletisim becerisi
yuksek, nazik ama sabirli, gorevliler
yerlestiriimelidir. Daginik yapilanma,
ulasim ve erisim zorluklari, ilgili birim-
lerin bir arada olmayisi (kardiyoloji po-
liklinikleri iginde EKG Unitesi olmamasi
yada bir bagka katta olmasi gibi...),
hasta dostu yapilanma ve igleri ko-
laylastiran, zamani efektif kullandiran,
enerji/zaman kazandiran, ergonomiyi
destekleyen yapilanmalar cesur adim-
lar ile gerceklestirmek gerekir.

- Hastanelerde, kesinlikle hasta haklari
birimi kadar énemli olan bir diger birim
de caligan guvenligi ve destek birimi-
dir. Buraya personel kolaylikla ulasa-
bilmeli, sorunlarini iletebilmeli makul
olanlara ¢6zUm olusturulmalidir. Perso-
nel sorunlarinin dinlenmemesi hastaya
da yansiyan demotivasyonuna neden
olacaktir. Hastaneler personelinin mo-
tivasyonunu yUkseltecek ¢ézumler ge-
listirmelidir.

- Personel istihdaminda “adama gére
is degil, ise gdre adam” mottosu ile
kesinlikle personel hareketliliklerinde
liyakat éncellikli olmalidir. Hasta ve ya-
kinlaryla yogun temasi olan birimlerde,
egitimli ve deneyimli personel istih-
damina dikkat edilmelidir. Tum saglik
calisanlari, hasta haklar kavramlar ve
hasta guvenligi saglamaya yénelik en
iyi pratikleri gelistirmelidir. Bu konuda
da hizmet ici egitim planlanmali, 6dul
ve diger yaptirnmlar ile desteklenmeli-
dir.

- Hasta ve yakinlarinin hastalik hakkin-
da bilgilenmesi tedavi slrecine dahil
olma adina her zaman yararldir. Ancak
bilgilendirmede, uygun dil kullaniima-
sl, olasi risklerin ve komplikasyonlarin
kesinlikle net ortaya konulmasi, kotu
prognoz olasiliklarinin da anlatiimasi
ve gerektiginde muhtemel beklentiler
de 6nceden vurgulanmalidir. Yine has-
ta yakinlarina hastalarinin vefati bilgisi
verme slrecin hasta iletisiminin en zor
kismidir. Burada da kesinlikle hasta igin
yapilanlarin tamami net ve tUm detay-
lan ile anlatiimali, sureci olumsuza go-

tiren klinik nedenler siralanmali, elden
gelen tum imkanlarin kullanildigi bilgisi
paylasiimall, hasta yakinlarinin anladi-
gindan emin olunmalidir. Gerekirse bu
konudaki deneyimler yonetim marifeti
ile oryantasyon egitimlerinde yeni per-
sonele aktariimalidir.

- Hastane ve sistemler, hasta mahre-
miyetini ve onurunu koruyacak sekilde
yapillanmali, calisanlarda buna dikkat
etmeli, hasta hizmetleri igin egitimlerde
bu konuda 6ncellenmelidir.

- Saglik kurumlarinin yonetiminde g6z-
lenen ticarilesme ve kuruma glven ek-
sikligi hastalar ve yakinlari tarafindan
bir gerilim nedeni olarak degerlendiril-
mektedir.

- Saglkta sk degisen uygulama ve
rehberler de zaman zaman calisma
ortaminda karisikliklara neden olabil-
mektedir.

- Performansa dayali ¢alisma duzeni-
nin getirdigi asirn is yuku, tatil ve izin
yapmamadan kaynaklanan gerginlik,
yorgunluk, tUkenmislik de zaman za-
man personeli sabirsiz ve tahammdul-
stz kilabilmekte, iletisim ve nezaket
dilini kaybettirmektedir.

- Her saglik kurumu yonetimi (6rnegin
il saglik mudurt ya da bashekim) ken-
di mekanlari i¢in, siddetin énlenmesi,
personelin korunmasi adina gergekei,
uygulanabilir planlama yapmalidir.

- Hastanelerde siddetin sik rastlandigi
yerler belirlenmeli, bunlarin nedenleri
tizerine daha ¢ok odaklaniimaldir. Or-
negin, acil servisler gibi birimlerde, fi-
ziksel ortama iligkin gerekli degisiklikler
yapiimalidir.

- Siddete ugrayan saglik calisanlarina,
olay esnasinda, aninda ve yeterli gu-
venlik desteg@i saglanmalidir. Bu konu-
daki tereddut ve yetersiz midahale ca-
lisanlarda defansif tibbi tetikleyecektir.

- Yasanan siddet eylemleri kayit altina
alinmall, hukuka intikal ettirilmelidir.
Saldirganlar geciktiriimeden adalete
teslim edilmeli ve hukdm giymelidir.
Olayin olus bigimi ve nedenleri ay-
rintili irdelenmeli, gelecek muhtemel
tehditleri dnleyici uygulamalar acilen
devreye alinmalidir. Saglik kurumlari
iginde, olasi siddetin 6nlne gegilmesi,
personelin risklere kargi korunmasi igin

rasyonel, uygulanabilir planlamalar ha-
yata gecirilmelidir.

- Siddet egilimi olan, hakaret veya teh-
dit eden hasta ve yakinlarin bilinmesi
durumunda gelecek riskleri de dikka-
te alarak durumu bildirecek bir sistem
kurgulanmali, olayin nasil kontrol edi-
lebilecedi, siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin nasil davranmasi gerekti-
gi ve yasal haklari konusunda egitim ve
psikolojik destek verilmelidir.

Ayrica buyuk oranda giderilmis olmakla
beraber halen bazi kurumlarda altyapi
ve donanim eksiklerinin olmasi, hizme-
tin aksamasina neden olabilmektedir.
Yapilan iyilestirmeler arasinda; saglik
komplekslerinin modernlestiriimesi, tek
yatakll hasta odalarinin hizla artiriimasi,
yUksek teknoloji ve mukemmel fiziksel
kosullara sahip sehir hastaneleri olus-
turulmasi gibi pek cok degisim sayi-
labilir. Ancak bu stre¢ ¢ok dinamiktir.
Mukemmellik arayisiyla iyilestirmelerin
devam etmesi 6nemlidir.

Sonucta saglikta siddetin nedenleri ve
¢OzUmleri olduk¢a kompleks olmakla
beraber bu yazinin konusu, siddeti 6n-
lemede saglik sistemi ve kuruluslarina
iliskin ¢6zUm onerileridir. Ancak sunu
da net vurgulamak gerekir ki, hekimle-
re dontk bu menfur olaylar nedeniyle,
tim hasta veya hasta yakinlarini t6hmet
altinda birakmak da uygun degildir.
Her guin milyonlarca hasta veya hasta
yakini, saglik tesekkullerinden yuksek
memnuniyet dlzeyi ile hizmet almakta,
Ozellikle pandeminin kendisini tum sid-
deti ile hissettirdigi bugUnlerde saglik
calisanlar tum varliklari ile salgindan
en az zararla ¢ikilmasi konusunda 6z-
veri ile sonsuz enerji harcamaktadirlar.
Bu guzel hasta/saglik calisani iliskisini
birkac, talihsiz olayin gdlgelemesi du-
stintlemez. Aksi de@erlendirme, saglik
calisanlarina memnuniyetini bildiren ve
dualarini ileten bunca hastaya haksiz-
Ik olur.

Kaynaklar

http://www.sagliksen.org.tr/haber/9393/saglik-
sen-ekim-ayi-saglikta-siddet-raporu (Erisim Tarihi:
15.11.2020)

http.//asyod.org/dokuman/05102016140126.pdf
(Erisim Tarihi: 15.11.2020)
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DOSYA: SAGLIKTA SIDDET

Deontolojik degerlerin kayol
ve sadlikta siddet lliskis

Dr. Mahmut Tokac

asreddin Hoca'nin evine
hirsiz  girdigini  duyan
komsularinin tedbirsizligi
dolayisiyla  sugladigi
Hocanin “Hirsizin  hig
mi sugu yok?” serzenisi
gibi “Neden hep saglik personelini suc-
luyorsun?” sorusuna muhatap olacagimin
farkindayim ama ne yazik ki bu yazinin
konusu saglikta siddetin gerekcelerinden
biri olarak sayilan saglik personelinin
birbirlerine karsi davraniglar hakkinda
olacak. Daha 6nce yine bu dergimizde
“Saglikta Siddetin Tarihgesi” ve “Saglikta
Siddetin Onlenmesinde Iletisim Egitimi”
baslikli iki makalemiz yayimlanmisti.
Dergimizin “Saglikta Siddet” temali bu
sayisinda saglkta siddetin sebepleri

g6rev yapmaktadir.

Uzerine gok gesitli degerlendirmeler ola-
cagindan eminim. Cesitli mecralarda dile
getirilenlere baktigimizda saglikta siddetin
gerekeelerini herkesin kendi zaviyesin-
den bakarak degerlendirdigi ve aslinda
gormek istedigi gibi gérdugu gergedi ile
karsllasiriz. Eger saglik ¢alisanlari olarak
ise bakiyorsaniz saglik politikalarini birinci
derecede sorumlu tutarken, hastalar ve
yakinlari agisindan bakildiginda ilgisizlik ya
da koétd davranis en 8nde gelen sebepler
olarak gérulecektir. Bunun bariz bir érne-
gini Tablo 1'de verilen anket sonuglarinda
gorebiliriz. Bu galismada saglikta siddetin
gerekgeleri arasinda muayene sirasinda
fazla bekleme saglik calisanlarina gére ilk
sirada, hem de bariz bir farkla yer alirken,
hasta ve yakinlarina gére ancak son sirada

Tablo 1: Toplum Goziyle Saglk Galisanlarina Siddet baslkl anketin sonuglari

Saghk Galisanlarinin Siddeti Hak Ettigini Diisiinme Nedenleri (n=189)

Gerekge Sayi %

Kétli davrandiklari igin 90 47,6
Yiksek sesle tepki verdikleri igin 85 449
Hastaligimizla ilgili bilgi vermedikleri igin 92 48,6
Hastamizla yeterince ilgilenmedikleri igin 110 58,2
Muayene sirasinda beklettigi iin 73 38,6

Saglik Galisanlarinin Siddete Maruz Kalma Durumu (n=1157)

Gerekge Sayi %

Hastaya olumsuz, kotii haber verdiginde 478 413
Hastanin istedigi receteyi yazmadiginda 234 20,2
Yanlis anlama gibi iletisim sorunlarinda 480 414
Tedaviden memnun kalmadiginda 500 432
Muayene sirasinda fazla beklediginde 726 62,7

Kaynak: llhan, M.N. ve ark.; Toplum Géz(iyle Saglik Calisaniarina Siddet, Gazi Medical Journal, 2013; 24: 5-10

54 | SD KI$ 2021

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te iU Cerrahpasa
Tip Fakultesi’nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri Enstittisti, Deontoloji
ve Tip Tarihi Bolumt’nde doktorasini tamamladi. 2002-2003 tarihleri arasinda istanbul
112 Ambulans Komuta Merkezi Baghekimligi, 2003-2009'da Saglik Bakanlig llag ve
Eczacilik Genel Mudurligunde Genel Mudur Yardimciligr ve Genel Mudurlugu ile
2009-2013 arasinda Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi Baghekimligi gérevlerinde
bulundu. Dr. Tokag halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip
Tarihi Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkani olarak

ve diger sebeplerden oldukga farkli bir
oranda kendine yer bulabilmektedir.

Arastirmalar arasinda farkli sonuglarin ¢ik-
mas! sadece bu hususta olmayip baska
konularda da séz konusudur. Ornegin bazi
arastirmalarda siddete maruz kalan saglik
personelinin yas ortalamasi ve deneyim
suresi azaldik¢a siddete maruz kalma ora-
ninin arttigl sonucu ¢ikarken, arastirmala-
rn bazilarinda ise deneyim siresi ve yas
ortalamasi arttikca siddete maruz kalma
oraninin arttigi seklinde tam tersi bir so-
nu¢ ortaya ¢cikmaktadir. Aragtirma mecra-
larinin farkliligr arastirma sonuglarina etki
eden bir faktor olsa gerektir. Ancak her ne
sekilde olursa olsun, 6zellikle de saglk
calisanlar pek kabul etmese de saglikta
siddetin sebepleri arasinda énemli bir yer
tutan bir faktdr de saglik personelinin bir-
birlerine karsi davraniglandir.

2013 yilinda TBMM'de Arastirma Komis-
yonu tarafindan hazirlanan Turkiye'de
saglik calisanlarina yoénelik siddetin
sebeplerinin irdelendigi ve ¢dzUm 6ne-
rilerinin - sunuldugu “Saglkta Siddet
Raporu”nda, saglikta yasanan siddet
olgularinin sebepleri dért ana baslik al-
tinda ele alinirken ilk sirada “Taraflarin
(hizmeti sunan ve hizmeti alan) ¢zellik-
leri, etkilesimleri ve iletisim” basligi yer
almistir. Burada taraflardan kasit sadece
hekimler ya da diger saglik meslek men-
suplart ile saglik hizmeti alanlar yani has-
talar ve hasta yakinlari arasindaki iligkiler
olmayip, ayni zamanda saglik meslek
mensuplarinin birbirleri ile olan iligkileri
ya da saglik meslek mensuplari ile sag-
Ik hizmeti sunucusu kurum ve kuruluslar
arasindaki iligkiler de yer almaktadir.



Deontolojiden Etige

70-80'li yillarda o6grencilik doénem-
lerimizde etik degil deontoloji vardi.
Zaman degisti ve deontolojiden etige
evrilen bir ders halini aldi tibbi deonto-
loji dersleri. Hekimlerin ve diger saglik
meslek mensuplarinin  uymalari ge-
reken ahlaki ve hukuki kurallar olarak
tanimlanan tibbi deontoloji derslerinde
hocalarimiz bizlere hekimligin ahlakini
ogretirlerken, hekimlerin diger hekimle-
re karsl davraniglarinin nasil olmasi ge-
rektigini de ogretirler, deontoloji kitap-
larinda “hekimin gorevleri” kisminda
“kendine, hastalarina ve emrinde call-
sanlara karg!” gorevleri yaninda “heki-
min meslektaslarina kargi olan gdrevle-
ri” diye bir de bélUm olurdu. Simdilerde
ise tip fakultelerinde hekim adaylarina
deontoloji yerine etik anlatirken, ev-
rensel olma ugruna sadece ikilemlerle
karsllastiklarinda nasil etik karar vere-
bileceklerini 6gretiyoruz ama maalesef
meslektaglarimizla iligkilerimize dair
pek fazla egitim veremiyoruz. Halbuki
saglikta siddetin dnemli sebeplerinden
biri meslektaglarin birbirleri hakkinda
hastalara veya hasta yakinlarina karsi
sarf ettikleri ifadeler olmaktadir.

Hekimlerin birbirlerini karalayan davra-
nislarina glzel(!) bir érnek olarak 1950
yilinda vefat eden irlandall yazar Geor-
ge Bernard Shaw'a ait ¢ok bilinen bir
anekdotu verebiliriz:

Hekimlerin birbirlerini karalayan davra-
nislarina guzel(!) bir érnek olarak 1950
yilinda vefat eden irlandall yazar Geor-
ge Bernard Shaw’a ait ¢ok bilinen bir
anekdotu verebiliriz: Dostlar Bernard
Shaw’a “Tedaviniz nasil gidiyor Ustad?”
diye sorarlar. “Biraktim doktorum olan o
sarlatan herifi, cigeri bes para etmezin
biri, dini imani para, Ustelik yazdidi re-
ceteler de sacma sapan!” diye cevap
verir. “Ama Ustad! Taninmis ve saygin
bir hekim hakkinda bodyle konusulur
mu?” diye mukabele ettiklerinde, “Bun-
lar benim sézlerim degil ki, yeni hekimi-
min onun hakkinda sdyledikleri.” der.

Bu anekdot gergeklesmis midir yoksa
uydurulmus mudur bilemeyiz ama bir
gercegi ifade ettigi konusunda hicbir
tereddtidimiz yok. Deontolojiyi etige
(¢)evirdigimiz su dénemde deontolojiye
ne derece ihtiyacimiz oldugunu gérmek
adina bundan sadece 50 yil énce yazil-
mis bir tibbi deontoloji kitabinin “Hekimin
meslektaslarina karsi olan gorevleri” adli
boéliminden bazi alintilar yapmak istiyo-
rum: “Meslektaglar arasindaki karsilikli
saygi ve sevgi kisiler kadar mesledi de
yukseltir. Birbiriyle geginemeyen, birbiri-
nin arkasindan sdyleyen meslektaslarin
zarari kendilerinden ¢&nce meslegedir.
Zira bu gibi durumlar hekimlige olan
inanci sarsar. Eskiden hekimler arasinda-
ki bu karsilikl bag ve saygi ¢ok kuvvetli
oldugu igindir ki: ‘Hekim degiller mi? Mu-
hakkak birbirlerini tutarlar’ denirdi.”

Saglikta siddetin 6nemli

gerekcelerinden biri olan
saglk meslek mensuplarinin
birbirleri ile olan iligkilerinin
eskiden oldugu gibi yine
deontolojiye riayet edilir

bir tarzda gelismesi igin
bireysel gayretlerin 6tesinde
tip egitimi mufredatinda
deontolojinin yeniden

guclu bir sekilde yer almasi
temennimizdir.

50 yil 6nce bile hekimler arasindaki bag
ve sayginin azaldigindan dert yanan bu
saygideger hocamiz bugUnkl halimizi
gorse ne derdi acaba?

Bir doktor, hastasina daha énce gittigi
doktorla ilgili olumsuz ifadeler kullandi-
ginda, hele de ciddi bir hastalik da varsa
hastada gelisecek psikolojik tablo, yeni
geldigi doktora gelmese yanlis teshis ya
da tedavi sonucu ciddi zarar gorebile-
cegi ve hatta hayatini kaybedebilecegi
duygusudur. Bu hususta da ayni eser-
den bir alinti yapalim: “Hekim, hastaya
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kendinden dnce bakan hekimi ve teda-
visini bu sahislar yaninda tenkit edemez.
Bu medikal deontolojiye aykiridir. Kaldi
ki tababette de ¢ok kere hata yoktur. Bir
hastaligin semptomlari zamanla daha
belirgin olur, bu nedenle hastaya erken
bakan hekimler bu durumda ¢ok kere
sansizdirlar. Geg gelenler ve ¢ok kere
Unlt dedigimiz hekimler ise bu durumda
daha sanslidirlar. Zira onlara gelinceye
kadar semptomlar daha belirgin bir hal
alir ve klinik tani kolaylasir.”

Evet, bir hastanin hastaligi belli bir du-
zeye gelmedikge tegshisinin konulmasi
her zaman mumkdn olmayabilir. Hele ki
ihtisaslasmanin bu kadar dallanip bu-
daklandigi bir ortamda her uzman ken-
di alani agisindan olaya bakacagindan
kendi alaninin digindaki bir teshis geci-
kebilecektir. Bu durumda hastalar ve ya-
kinlariyla konusurken “gecikme” ve ben-
zeri tabirlerin kullaniimasi, hastanin daha
6nce gitmis oldugu hekimleri suclamasi-
na ve belki de siddete sebep olabilecek
bir davranis olarak gérdlmelidir.

WMA Tip Yemini 1948

secen hastaligini secer.” diye bir rep- :ekimlik o::t?mma kailrdlgum su anda', Vag.?mlml insanlik hizmet‘i‘ne adayacagim.
- S ocalanm igin besledigim sayg ve minneti her zaman koruyacagim.

lik vardi. Agin uzmanlagmanin getirdigi Hekimlik mesleginin gereklerini onurla ve yiirekten uygulayacagim.

hastaya bu'[UI’]CU| bakamama sorununu Hastarmn saéhgun i)ag ka\.rgu-n sa\,raca@m‘

gok glizel 6zetleyen bir cimle. Gergek-  Bana emanet edilen sirlan koruyacagim.

ten hastalara buttincil bakabilecek bir Hekimlik mesleginin serefini ve soylu geleneklerini siirdiirece gim.

sistem olarak dU§undugum “Aile Hekim- Meslekdaslanim kardeslerim olacaktir,
ligi Sistemi’ne gegilitken oldukca heye Din, milliyet, irk, parti ya da simif sorunlarinin gérevimle hastam arasina girmesine izin vermeyecegim.

. Insan yasamina ana karnina diistiigii andan baslayarak kesinlikle saygi duyacagim.
canlanmistim ama uygulamanin benim Tehdit altinda bile olsam meslek bilgilerimi insanlik yasalanna karsi kullanmay: kabul etmeyece§im.

bekledigim sekilde gerceklesememesi  gynlar yapmaya ézgiirce, namusum iizerine and icerim...
umudumu kaybetmeme sebep olmustu.

Belki de sistemi iyilestirerek hastalara WMA Tip Yemini 2017
batlncdl bakabilirsek teshislerde gecik-  peyimiik mesleginin bir tiyesi olarak;

melerin énline gecebilir miyiz diye di-  vasamimi insanligin hizmetine adayacagima,
sinmeden edemiyorum. Hastamin sagligina ve esenligine her zaman dncelik verecegime,
Hastarmin Gzerkligine ve onuruna sayg gosterecegime,

Deontolojinin deger kaybinin en belirgin ~ '1san yasamina en ist diizeyde sayg) gdsterecegime,

et g - . Gorevimle hastam arasina; yas, hastalik ya da engellilik, inang, etnik kéken, cinsiyet, milliyet, politik
goruldigu yerlerden biri de eski aligkan- diisiince, irk, cinsel ydnelim, toplumsal konum ya da baska herhangi bir 6zelli§in girmesine izin
Iikla “Hipokrat Yemini” olarak adlandir-  vermeyecegime,
lan “Tip Yemini"nde yapilan degisiklik- ~ Hastamin bana acti sirlari, yasamini yitirdikten sonra bile gizli tutacagima,
lerdir. ik kez Diinya Tabipler Birligi'nin Meslegimi vicdanimla, onurumla ve iyi hekimlik ilkelerini gézeterek uygulayacagima,
(WMA) Ey|U| 1948’de Cenevre’de ger_ Hekimlik r_neslegi-nin onurunu ve saygin geleneklerini bﬁt_i.in gﬁcﬁm[e ki;!ruyup geli;tirecegime,
. , Meslegimi bana 6gretenlere, meslektaslanma ve Ggrencilerime hak ettikleri saygiy ve minnettarlig
ceklestirilen 2. Genel Kurulu'nda ka- g,
bul edilmis olan Tip Yemini metninde  Tibbi bilgimi hastalarin yaran ve saghik hizmetlerinin gelistirilmesi igin paylasacagima,
“Hekimlik mesleginin serefini ve soylu  Hizmetien yiiksek diizeyde sunabilmek igin kendi saglhgimi, esenligimi ve mesleki yetkinligimi korumaya

geleneklerini tim glclmle koruyaca- — dikkatedecegime,
gim.” seklinde yer alan ifadeler, 2006 Tehdit ediliyor olsam bile, tibbi bilgimi, insan haklarim ve bireysel 6zglirliikleri cignemek igin

B L ... o kullanmayacagima,
ylinda “Hekimlik - mesleginin - serefini Kararhlikla, 6zgiirce ve onurum lizerine,
ve soylu geleneklerini geligtirecegim.”  anticerim.

olarak degistirilerek meslegin “soylu

gelenekler”in bir kismindan vaz gegebi- * ilk kez Diinya Tabipler Birligi'nin (WMA) Eyliil 1948'de Cenevre-isvicre’de gergeklegen 2. Genel
lecegimiz ima edilirken, “Hocalarim igin ~ Kurulu'nda kabul edilmis, daha sonra 22. Genel Kurulda (Sydney, Avustralya, Afustos 1968), 35. Genel
besledigim saygl ve minneti her zaman Kurulda {Venedik, Italya, Ekim 1983) ve 46. Genel Kurulda (Stockholm, Isveg, 1994) degistirilmis, ayrica

g Mayis 2005te ve Mayis 2006'da Divonne-les-Bains-Fransa'da gergeklestirilen 170'inci ve 173'iincii Genel
koruyacagim. Meslektaslarim kardesle- Kurul toplantilaninda goézden gecirilmistir. Son olarak, Ekim 2017°de Chicago’da diizenlenen 68. Genel
rim olacaktir.” ifadeleri de 2017 yilinda Kurul toplantisinda, Tiirk Tabipleri Birligi'nin de katkilanyla yapilan degisiklikler kabul edilmistir.

Dr. House dizisinde guzel “Uzmanini
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yapilan bir degisiklikle “Hocalarima,
meslektaslarima ve d&grencilerime hak
ettikleri saygi ve stikrani gdsterecegim.”
seklinde degistirilmistir. Yani Tip Yemini
hekimleri artik kardes olarak kabul etme-
yerek her tirlU “ayak oyununa” maruz bi-
rakilabilecek birer rakip gibi alglamaya
yol acabilecek bir degisiklik yapilmistir.
(“Meslektaglarm kardeslerim olacaktir.”
cumlesindeki “kardesler” ibaresinin ori-
jinal Ingilizce metinde “brothers” olarak
ifade edilmesinin cinsiyet ayrimciligi ol-
dugu dustncesiyle 1994 yilinda “sisters
and brothers” sekline ¢evrilmis olmasi-
na ragmen 2017 yilinda kardeslik kavra-
mi tamamen kaldinimistir.)

Hekim ve diger saglik personeli arasin-
daki iligkilerde de siddete sebep ola-
cak davraniglar s6z konusudur. Klinik
ortaminda bir sorun ciktiginda hekimle-
rin diger saglk personelini ya da diger
saglik personelinin hekimleri suglamak
suretiyle durumu kurtarma ¢abalarinda
oldugu gibi eczacilar ve eczane teknis-
yenleri ile hekimler arasinda da zaman
zaman siddeti kodrlkleyecek davraniglar
olabilmektedir.

6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hak-
kinda Kanun'daki “Eczacilar muhte-
viyatinda yanlishk oldugundan stphe
ettikleri recetelerle kodekste yazili mik-
tarlardan fazla eczayi ihtiva edip alti iki
cizgi ile cizilerek ayrica imza edilmis
olmayan regeteleri midavi tabip ile te-
mas etmeden imal edemezler.” hikmu
geregince hekim ile temasa gecmesi
gereken eczacl ya da kalfasi hastaya
recetede yanlis ila¢ veya doz bulundu-
gu tarzinda ifadeler kullandiginda bu da
hastalarda 6fkeye sebep olabilmektedir.
Tersi bir durum da eczacilarin dizeltme
talebiyle hekime goénderdigi receteleri
dolayisiyla bazi hekimlerin olayl eczaci-
nin bilgisizligi seklinde hastaya iletmesi
de tepkiyi eczaciya ydneltebilecektir.

Sikayet Siddeti

Saglikta siddet dedigimizde genellikle
fiziksel ya da sdzel siddeti anliyoruz ama
bir de saglik personeline karsi oldukca
yaygin gorilen ve “psikolojik ve ekono-
mik siddet” olarak siniflandirabilecegi-
miz sikayet etme ve mahkemeye verme
olaylari da var. Sikayet siddeti diye ad-
landirabilecegimiz bu tarz siddetin de en
Onemli sebeplerinden biri de yine kendi
meslektaslanmizdir maalesef. Ozellikle
kendini koruma refleksiyle énceki mu-
davi hekimleri suglayan hekim arkadas-

larimiz dolayisiyla, tibbi kétu uygulama
(malpraktis) oldugu dusUncesiyle has-
talar ve yakinlar tarafindan yapilan si-
kayetlerle hekimler idari sorusturmalara,
ceza ve tazminat davalarina maruz kala-
bilmektedirler. Maalesef son zamanlarda
bu tarz siddetin yayginlasmasi 6zellikle
mahkemelerin yUkll tazminat cezalarina
hukmetmeleri hekimlerin defansif tibba
yonelmeleri ve hatta bu anlamda riskli
goérdikleri icin Ozellikle cerrahi bir¢cok
uzmanlk bolumlerini tercih etmemeleri
sonucunu dogurmaktadir.

Sonug¢

Meslektaglar kardes gérmekten vaz ge-
gen Tip Yeminindeki kaybimiz yaninda
her sey gibi saghigin da ticarilestigi bir
ortamda “Meslektaglarindan ve birinci
derece vyakinlarindan Ucret alamama
prensibi’nin bile eskiden oldugu gibi
Ogretilemedigi deontolojiden uzak bir
etik egitimi ile geldigimiz nokta maalesef
pek de i¢ agici bir durum degil. Saglikta
siddetin 6nemli gerekcelerinden biri olan
saglik meslek mensuplarinin birbirleri ile
olan iligkilerinin eskiden oldugu gibi yine
deontolojiye riayet edilir bir tarzda gelis-
mesi igin bireysel gayretlerin 6tesinde
tip egitimi mufredatinda deontolojinin
yeniden guclu bir sekilde yer almasi te-
mennimizdir.

|
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iddete karsi kiltirlesme yolu

ile ¢coézim Uretmek temel

amag¢ olmalidir. Saglikta

siddetien azaindirecek -hatta

sifirlayacak- bir yol, ancak

siddeti c6zUm olarak gérme-
yecek bir toplum insasi ile mimkundur.
Siddet, sorunlarini siddete bagvurmadan
¢cozebilme mekanizmalariniigsellestirmis
bir cogunlugun olusturdugu toplumla
azalabilir. Saglikta siddet, siddetin bir
sorun ¢bzme ydntemi olmadigini be-
nimsemis cogunlukla engellenebilir. Bu
yazdiklarim oldukga uzun vadeli eylem
slrecinin sonunda varilabilecek asamadir
ama bir yerden de baglamak gereklidir.
Saglik alaninda énemli bir sorun olan ve
uzunca bir stredir de siklikla konusulan
saglikta siddet Uzerinde fikir belirtmek
pandemi déneminde daha da zor hale
gelmigtir. Pandemi déneminde asiri
fedakarlik gosteren saglik galisanlarina
yonelik gerceklesen siddeti konusmak
bile sarsici bir durumdur. Pandemi éncesi
siddet konusunda yazacaklarim ile bu
ortamda yazacaklarim arasinda dogal
olarak ciddi farklar bulunacaktir.

Genel anlamda bakildiginda, yasanan
siddet olaylari elbette adli ve idari bir so-
rundur ve tartisiimadan gerekli merciler
derhal rutin islemlerini yerine getirmeli-
dir. Saglk Bakanligi koordinasyonunda
il saglik mudurlukleri aktif bir streg yo-
neterek, magdur olan saglik ¢alisanina
adli, idari, sosyo-psikolojik tim destek-
leri seferber etmelidir. Ayni zamanda
siddeti uygulayan tarafa da gereken tim
hukuki ve mesru yaptinmlarin yerine ge-
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tirilmesi icin ¢caba gdsterilmelidir. Bu su-
rec olgu bazli atilacak adimlari icermek-
tedir. Bu yapilanlar/yapilacaklar, saglikta
siddetin engellenmesine dair aslinda
ciddi bir 6énlemler silsilesi degildir. Bu
gorustime elbette farkli yaklagimlar ola-
caktir, olmalidir da.

Kolayciliga kagllan baska bir ¢6zim
Onerisi de surekli cezai yaptirnmin artiril-
masi seklindedir. Elbette bir miktar etkili
olabilir fakat son 10-15 yildir alinan bu
ybndeki kararlarin ¢ok da caydirici ola-
madigi gercegi ortadadir. Kisir dénglye
dustlmuas durum sudur: Ne kadar yuk-
sek ceza, o kadar az siddet yaklagimi.
Aslinda bu, meseleye sadece olgusal
bakisin h&kim olmasi ve butunu gor-
mekten bilerek veya bilmeyerek kacma
meselesidir.

Peki, butiind nasil gérmek lazm? Butun-
de ne var? Toplumdaki yapisal degisim-
ler, toplumsal bakis acisinin degisimi,
toplumsal siddetin artisi ve buna uygun
bir iligki streci teminine ddnUk gercek
bir gabanin eksikliginin gérmezden ge-
linmesi var. Ya da anlik olumlu etki suna-
cak mucize(!) ¢cozUmler aranmasi... G-
nimuzdn degisen saglik personeli ve
hasta iligski formlarina ayak uydurama-
yan, toplumsal degisimi okuyamayan
bir egitim sisteminin Ustine, kurumlarda
kurumsalligi basaramamis yonetimler
ve saglikl iletisimin gercekten 6nem-
senmemesi  bulunmaktadir. Yine bu-
yUk buytk laflar edilmesi de maalesef
siddeti engelleyemez. Yine dodnemsel
laflarin anatomisini de sdyle ifade ede-

1974 yilinda Antalya'da dogdu. Selguk Universitesi iletisim Fakultesi Halkla iligkiler
ve Tanitim Bélimuinde lisans egitimini tamamladi. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Halkla iliskiler ve Tanitim Ana Bilim Dal’'nda doktorasini yapti. Konya I
Saglk Mudurligu Hasta Haklar il Kurucu Koordinatérliigu gérevini yaratta. 2018
yilinda docent unvani aldi. Selcuk Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul tiyeligi
yapan Uludag, 2019 yilinda Saglik Bakanligi Saghgin Gelistiriimesi Genel Mudurligu
gorevini yurattu. Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan
yardimeihi§ ile Fakuilte Yénetim Kurulu tyeligi yapti. Halen NEU Saglik Bilimleri Fakultesi
Saglik Yonetimi Bolumu Saglik Politikalar Anabilim Dali Bagkanhi@ini yurutmektedir.

bilirim: Dénemine gore, sartlara uygun
olarak ve gcogunlugun duymak istedigini
sOyleyerek.

Bir siddet vakasi sonucu yetkililer, mes-
lek orgutleri, sendikalar vb. kurum ve
kuruluglarin aciklamalarina baktigimiz-
da, kullanilan dilin gogu zaman tim
toplum Uyelerini hedef aldigina sahit
oluyoruz. Sanki toplumun tim Uyeleri
bu siddeti onayliyor ve sanki toplumun
tamami suglu. Herkesi potansiyel siddet
uygulayicisi gibi gosteren dilin hig mi
sucu yok? Neden iyileri ayiklamiyoruz.
Toplumu hedef alarak nasil bir iletisim
politikasl olusturacagiz? Olgudan yola
cikarak genellestirmeler ve genele do-
nuk cikarimlara varmak kolayca isimize
geliyor. Olgunun gerceginde ne var me-
sela; 6nlem almayan yonetim, calisani-
na sahip ¢gikmamig yonetici veya olgu-
nun sonrasi hemen unutulup uyumaya
birakilan sorunlar mi?

Saglk kurumlarinda ortak bir iletisim
politikasi var mi? Gostermelik ve kali-
te standartlar geregi zorunlu egitimler
disinda neleri sdyleyebiliriz. Gergekte
kurumlar insana dair neyi énemsiyorlar?
insanin butlntnd mi yoksa hastaliga
neden olan organlari mi? Veya o hasta
insanlarin  dnemsediklerini, biz &nem-
siyor muyuz? Bilgimizin gtcUne inanip
onlara esit bir iletisim tutumu sunabiliyor
muyuz?

Saglik calisani hasta iligkisinde bir kul-
tdr olusturma politikast igin gaba var mi?
Anlik pariltili, hemencecik tuketilecek



mesaj stratejileri diginda, uzun vadeli
iletisim yapilandirma ¢abasini éne gika-
ramiyoruz. Kultdr olusturmak bilgi, za-
man, gayret, sabir ve strateji istemekte-
dir. Ulkemizde yeniden saygi temelli bir
iletisim kultard olusturmak igin aileden
itibaren tim egitim kademeleri boyunca
yavas yavas insa sUrecine baslaniima-
dir. Bu insa sUreci sadece saglikta sid-
deti degil, her diizeydeki siddeti de yok
etmek Uzerine kurulmalidir. Sayg temelli
bir bakis elbette glvene dayalidir. Bana
glvenmelisin demek, glveni saglamaz.
Guvenin bilesenlerini hem Kkisilerarasi
iletisimde hem de kitlesel boyutta bir-
likte ele alinmasi gerekmektedir. Yani
Onyargilarin cirit attigi bir ortamda ne
glven yeserir ne de i¢sel bir sayg.

Saglik hizmeti sunulan bir kisinin saglik
galisanlarina kargi minnet duymasi ne
kadar da benimsenen bir durumdur.
Kim bu konuda iki cimle kursa mutlaka
biri, hasta ve yakinlarinin hatta toplumun
tamaminin  saglik ¢alisanlarina karsi
minnet hissi duymasi ve bdyle davran-
mas! gerektigini ihtiva eder. Saglik hiz-
meti boyle bir “al-ver” Uzerine mi kurulu
olmalidir? “Ben hizmet verdim sen min-
net et, etmezsen nankdrsun.” Boyle bir
“al-ver” islemine donustdrtlen iliskinin
saglikli olmasi beklenemez. Elbette her
insanin bekledigi kadar bir insani yanit,
saglik calisaninin da hakkidir ama bunu
minnet-nankdr ¢izgisine indiren yakla-

simlar bu iliskiye maalesef olumlu katki
sunmamaktadir.

Sonug olarak, saglikta siddetin énlenme-
si kisa sUrede, az bir cabayla, dénemsel
yaklasimlarla, hamasetle mumkin g6-
rinmemektedir. Vakit gegmeden Saglik
Bakanlgl koordinasyonunda, uzun va-
deye yayilmis egitim kurumlarinin dahil
oldugu karsllikli gven ve saygl temeli-
ne dayanan programlar gelistiriimelidir.
Toplumun tum kesimlerine ulasacak
mesajlarin dogru kanallarla ve dogru
zamanlarda iletimesi de énemlidir. Ayri-
ca kisa vadede hasta kapasitesi yogun
hastanelerde ya ¢zel egitimli polis ya da
6zel egitimli glvenlik gorevlilerinin gorev
yapmasl gereklidir. Saglik yoneticilerinin
saglik ¢alisanlarina gergekten sahip ¢ik-
tig1 hissettirilmeli ve iyi ile kotinin ayik-
lanmasini bizzat kendileri takip etmelidir.
Saglikl iligkilerin oldugu bir kultdr yara-
tilmasi, saglik politika yapicilari ve yéne-
ticilerinin dncelikli temel hedefi olmalidir.
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oadlikta siddet
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Unden buglne var olan,
etkisi nesiller boyu suren,
toplumlarin bas etmeye
calistigi ve ginimazin
en Onemli toplumsal
sorunlarindan biri siddet.
insanlarin kendilerinin olusturdugu, stir-
dUrdugu ve rahatsiz oldugu bir kavram;
siddet. Arastirmalara konu olan, ¢ézmek
icin yeni modeller olusturulan bir olgu
siddet. Latince “violentia” kelimesinin
karsiligi olan siddet, en genis olarak “kar-
silikli iligkiler sirasinda, orani ne olursa
olsun, toplu ya da bireysel olarak, birine
veya birkacina kargl, malina, bedensel
butinltgune, manevi butdnluglne,
simgesel, sembolik, kulttrel degerlerine
zarar verici davranis” olarak tanimlan-
maktadir (1).

Dinya Saglk Orguti (WHO); kendine
ya da bir bagkasina, grup ya da toplu-
luga yonelik olarak uygulanan fiziksel
kuvveti veya glcu kasith olarak kullan-
ma durumunda; yaralanma, 6lUm, psi-
kolojik hasar, gelisim bozuklugu ya da
mahrumiyet ile sonuglanan ya da so-
nu¢lanma ihtimali yUksek olan olaylar
siddet olarak tanimlamistir (2, 3). Bir
bagka tanima goére siddet; “Herhangi
bir fiziksel gt¢ kullaniminin sonucu,
buna maruz kalaninin rahatsiz olma-
s, alikonulmasi, kisaca ya da sertce
mudahaleye ugramasi, dokunulmaz-
Iiginin - bozulmasi, onurunun kirilmasi,
asagilanmasi ya da kirletilmesi” olarak
tanimlamigtir (4). Gunumuzde yapilan
tUm siddet tanimlarini kapsayan olduk-
¢a kapsamli bir siddet tanimi Michaud'a
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olarak gorev yapmaktadir.

aittir. Bu tanima gdre siddet; “Karsilikli
iliskilerde taraflardan birinin ya da bir-
kaginin; dogrudan veya dolayl, toplu
veya daginik olarak, digerlerinin veya
birkaginin bedensel bdtinligine veya
mallarina veya simgesel ve kultdrel de-
gerlerine orani ne olursa olsun zarar ve-
recek sekilde davranmasidir’ (5).

Toplumsal Saglik Sorunu
Olarak Siddet

Siddet kavrami; iletisim bilimciler, dav-
ranis bilimciler, psikoloji uzmanlar ve
akademisyenleri tarafindan calisilan
konular arasindadir. Siddetin sosyolojik,
psikolojik ve genetik temellerinin oldu-
gu bilinmektedir. Siddet, oldukca ciddi
bir toplumsal saglik sorunudur. Yapilan
arastirmalar sonucu toplumsal bir sorun
olan siddete saglik calisanlarinin da fi-
ziksel, sozel, psikolojik, cinsel icerikli
ve etnik maruz kaldigi saptanmistir (6).
Hatta saglik kurumlari, siddetin en ¢ok
goraldugu is alanlarindan biridir. Saghk
kurumlarinda éncelikle hekimlere ve di-
ger saglik calisanlarina (eczaci, hemsi-
re, saglik teknikeri, hasta bakici ve yar-
dimci personel gibi) yonelik uygulanan
siddette son vyillarda gézle goérulur bir
artis bulunmaktadir (7, 8). Saglk cali-
sanlarinin motivasyon eksiklikleri, saglik
calisanlari ve hasta-hasta yakini arasin-
daki iletisim eksiklikleri, saglik sistemin-
den veya saglik kurulusu yénetiminden
kaynakli aksakliklar, hasta-hasta yakini
dinleme, doktor-saglik calisani dinle-
me konusundaki eksiklikler, kitle iletisim
araglarindan etkilenme, medya okur ya-

2006 yilinda istanbul Universitesi isletme Fakultesi isletme Bolumi’'nden mezun
oldu. 2012 yilinda Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Reklamcilik ve
Tanitim BolumU’'nden doktora derecesini aldi. 2019 yilinda pazarlama alaninda
dogentligini aldi. 2016 yilindan beri istanbul Medipol Universitesinde Ogretim Uyesi

zarligindaki eksiklikler, psikolojik sorun-
lar, kisisel ¢ikarlarin gézetilmesi adina
kurallara aykirl olan istekler, hassasiyeti
olunan konulardaki degersizlestirme,
ekonomik sorunlarin gelismesi veya
ekonomik olarak yeterli olmama, psiko-
lojik olarak ¢ékuntl veya normal olma-
ma halleri gibi faktorler, siddete yonelimi
tetikleyen unsurlar olarak goérulebilir (9).
Yukarida sayilan faktérlerden bir ya da
birkac tanesinin bir araya gelmesiyle
olusan siddet, ayni zamanda bir ileti-
sim sorunudur. Kitle iletisim araglar ile
¢cozUlebilecek, medya okuryazarligi ile
desteklenebilecek, farkindalik olusturu-
labilecek bir kavram olan siddet; saglik
galiganlarinin da son dénemde olduk¢a
fazla karsilastigi toplumsal bir sorun ha-
line gelmigtir.

Hizmet sektdrl yapisi geregi merkezine
insani alan ve tim c¢alismalarini “insan”
Uzerine kuran bir sektordur. Bilindigi gibi
saglik sektorl de hizmet sektord kap-
saminda degerlendiriimektedir. Konusu
insan olan her alanda karsimiza ¢ikan
siddet; saglk alaninda c¢alisanlarin da
oldukca fazla kargilastiklari bir gercek-
tir Saglk sektérinde calisan kisilerin;
hizmet sektdértinde calisan diger kisilere
oranla siddete ugrama riskinin 16 kat
daha fazla oldugu arastirmalar sonucu
gordlmastdr (10). Finlandiya’da yapi-
lan bir ¢alisma sonucunda; hapishane
gardiyanlari en fazla siddete maruz
kalan grup iken, ikinci sirada polislerin
siddet gordigu ve Uclncu sirada ise
psikiyatri hemsirelerinin siddet gdérdu-
gu saptanmistir (11). Ayni sekilde yine



saglik sektér calisanlarindan acil servis
¢alisanlarinin da saglik sektord calisan-
lari arasinda en fazla siddete ugrayan
kisiler oldugu dikkati cekmektedir (12).

Saglikta Siddet Konusunda
Diinya Ne Durumda?

Kanada’'da yapilan bir arastirmada; acil
servis calisanlarinin siddete ugrama
risklerinin yiksek oldugu goérdlmustdr.
Bu calismada oldukc¢a dikkat ¢eken bir
bulgu da sbozel siddetin %76, fiziksel
tehdit veya saldirnin %86 dlzeyinde
oldugu goértlmastdr. En énemlisi ise ga-
lismaya dahil olan acil servis galisanla-
rnin %73'Undn siddete maruz kalmala-
rindan dolayi hastalardan korktuklari ve
yine arastirmaya dahil bu calisanlarin
%74'n0n is tatminlerinin azaldig belirtil-
mistir (13). ingiltere’de yapilan bir bag-
ka calismada ise cogunlukla kadinlarin
siddete maruz kaldigi ve bu siddetin
hastalar tarafindan saglk ¢alisanlarina
(%23) davranigsal tehdit icerdigi go-
rilmektedir (14). Arastirmalar hastalar
kadar hasta yakinlarinin da saglk ca-
lisanlarina siddet uyguladigini goster-
mektedir (15).

Saglikta Siddetin iletigim
Yoluyla Onlenmesi

Siddete yol acan psikolojik, sosyolo-
jik, ekonomik ve diger etkenleri birlikte
degerlendirdigimizde dogru ve etkili
iletisim ile siddetin azaltlmasi, siddet
egilimini tetikleyebilecek ortamlarin du-
zenlenmesinin yani sira toplumsal bi-
linclenme ile siddetin tamamen &énune
gecilmesi s6z konusu olacaktir. Ayrica
Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhginin
gelistirdigi “Beyaz Kod” uygulamasi ile
saglikta siddetin caydinciiginin arta-
cagl dusunulmektedir. Bireyler, icinde
yasadiklarl toplumsal sistemin hem
Ureticisi hem UrinU konumundadirlar.
icerisinde yasadiklari sisteme uyum
saglamak amaciyla kendilerini degistirir
ve gelistirirler. insanlar genis bir sosyo-
kiltarel etkiler agr icinde yasamaktadir.
Bireyin psiko-sosyal unsurlarinin yani
sira gevresel unsurlar ve bireyin yakin
cevresi onun davraniglarinin degismesi
ve gelismesi Uzerinde etkili olmaktadir
(16). Retorik yaklasiminin “ikna edici
stylem, sanatin iglevsel olarak iletisim-
de kullaniimasi sureci” (17) olarak de-
gerlendiriimesiyle saglik iletisiminde de
kullaniimasli s6z konusu toplumsal sag-
Ik sorununun éntine gegilmesi mimkun
olabilecektir. Kitle iletisim araglari ile

siddetin énlenmesi konusu sosyal med-
yanin da destegi alindiginda tim yas
gruplarinin  dikkatini ¢ekebilecek hale

dénusmesi  beklenmektedir.  Saglikta
siddetin en 6nemli nedenleri arasinda
saglk calisanlarinin hastalarla yeterli
derecede ilgilenmemesi ve hastalara
kotu davrandiklari yéninde oldugu (18)
bilinmektedir. Bu acidan bakildiginda
Ozel ilgi bekleyen hastanin, belirsiz ya
da zorlayici olan hastaliginin ¢ézim-
lenmesinde; hastanin saglk calisanlar
ile birlikte ve karsilikli gabasi ile iletisim
sorunlarinin ortadan kaldiriimasi netice-
sinde siddetin 6nlenmesi sz konusu
olabilecektir.
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DOSYA: SAGLIKTA SIDDET

oadlikta sidaetin

onN

enmesinde lletisim

egitiminin onemi ve
Medipol Tio ormedi

Dr. Mahmut Tokac

nsanlik tarihi kadar eski olan siddet

karmasik bir olgudur. Toplum

tarafindan daha cok sert/kaba

fiziksel davraniglar siddet olarak

anlagiimaktadir. Bu da gsiddetin

gorulebilir oldugu zaman varliginin
kabullinden kaynaklanmaktadir. Halbuki
siddet sadece fiziksel siddet ile sinirli
olmayip sézel ya da psikolojik siddet
de s6z konusudur ve fiziksel siddete
gbre daha yaygin gortlmektedir. Son
zamanlarda bu siddet tirlerine ekonomik
siddet ve siber siddet gibi kavramlar da
ilave edilmistir.

Siddet, Dinya Saglk Orguti (WHO)
tarafindan; “fiziksel kuvvet ya da gu-
cun tehdit yoluyla veya dogrudan kisi-
nin kendisine, bagka birisine, bir gru-
ba ya da topluluga karsl yaralanma,
olum, psikolojik zarar, kétu gelisme
veya mahrumiyet ile sonuglanacak ya
da yuksek ihtimalle sonuclanabilecek
bir bicimde kasitli olarak kullaniimasi”
olarak tanimlanmaktadir. Bu tariften
de anlasildigi Uzere uygulanan kisiler
agisindan Ug tip siddet séz konusudur:
Kisinin kendisine karsl uyguladigi sid-
det, bir baska kisiye karsl uygulanan
siddet ve bir topluluga karsi uygulanan
siddet. Siddet eylemlerinin cesitliligi
bakimindan kategorize edildiginde ise
fiziksel, cinsel, psikolojik ve mahrum
birakma seklinde dért turld siddetten
bahsedebiliriz. Bu dért turld siddet
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yukarida belirti-

grubunun
gimiz Uc¢ siddet tipinde genellikle yer
alabilmektedir.

icerikleri

Siddet insanlarin oldugu bircok alanda
gorulebilir ve genellikle uygulandigi
alanin adiyla adlandirilir; ailede siddet,
isyerinde siddet, okulda siddet, sokak-
ta siddet, trafikte siddet, futbolda sid-
det, siyasette siddet, saglikta siddet
gibi. Bir de uygulayicilarin alanlarina
gbre adlandirilan siddet turleri vardir:
Teror siddeti, mafya siddeti, gtvenlik
gUclerinin siddeti, medya siddeti gibi.
Literatr taramasi yaptigimizda farkli
alanlarda goérulen siddet turleri hak-
kinda yapilmis birgok arastirma vardir.
Bunlar arasinda kadina ve saglik call-
sanlarina karsi yapilan siddetlere iligkin
olanlar daha yogunluktadir.

Saglik Calisanlarina Karsi Siddet

Tum bu arastirmalar icinde ABD isgu-
cu Istatistikleri Burosu’nun (Bureau of
Labor Statistics - BLS) ge¢mis yillar-
da yayinladigi bir raporunda ve ABD
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi'ne
(CDC) bagl Ulusal is Guvenligi ve
Saghgl Enstitust (The National Insti-
tute for Occupational Safety and He-
alth - NIOSH) raporlarinda yer alan
ve “dlimle sonucglanan (fatal) siddet
olaylari parayla yogun mesgul olan
diger iskollarinda daha ytksek oran-

1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te iU Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nden mezun oldu. 2000 yilinda iU Saglik Bilimleri Enstittisti, Deontoloji ve
Tip Tarihi Béltimirnde doktorasini tamamladi. 2002-2003 tarihleri arasinda istanbul 112
Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003-2009'da Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik
Genel Mudurligunde Genel Mudur Yardimeilid ve Genel Mudurlugu ile 2009-2013
arasinda istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi Bashekimligi gérevierinde bulundu. Dr.
Tokag halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi ve Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

da gdrdlmekle birlikte 6lime sebep
olmayan (nonfatal) siddete maruz kal-
ma oraninin saghk calisanlarinda diger
iskollarinda c¢alisanlara gdre 16 kat
daha fazla gorildugd’ belirtilen veriler
dikkatlerimizi gekmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda saglik
galisanlarinin yaklasik %80’inin bir se-
kilde siddete maruz kaldiklar, maruz
kalinan siddet tdrtnin %85 civarinda
stzel, %12 civarinda hem s6zel hem
fiziksel, %2 civarinda ise sadece fi-
ziksel siddet seklinde oldugu belirlen-
mistir. Yani saglikta yasanan siddet ol-
gularinin yaklasik %15'i fiziksel siddet
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yine bu
calismalarda siddete ugrayan saglik
galisanlarinin mesleklerine gére dagili-
minda ilk sirayl hemsireler ile pratisyen
hekimlerin aldigi (%60-70), calistiklari
birimlere gore dagiiminda ise ilk si-
ray! acil servis ¢alisanlari ile psikiyatri
klinikleri galisanlarinin (%50-60) almis
oldugu gorulmektedir. Burada bir ay-
rinti da siddete ugrayanlarin arasinda
20-25 yas grubunun daha ¢ok sidde-
te ugradigi seklindedir. Bu da tecrlibe
arttikga siddete ugrama oraninin azal-
digini géstermektedir.

Saglikta Siddetin Sebepleri

2013 yilinda TBMM'de saglikta sid-
det konusunda kapsamli bir aragtir-



ma komisyonu raporu olusturulmustur.
Tarkiye'de saglik calisanlarina yonelik
siddetin sebeplerinin irdelendigi ve ¢o-
zUm 6nerilerinin sunuldugu bu raporda
saglikta yasanan siddet olgularinin
sebepleri dort ana baglk altinda ele
alinmigtir:

1. Taraflarin (hizmeti sunan ve hizmeti
alan) ozellikleri, etkilesimleri ve iletisim,
2. Orgitsel/kurumsal faktérler,

3. Cevresel faktorler,

4. Toplumsal faktérler.

Goraldugu Uzere siddetin en dnemli
sebepleri arasinda iletisim konusu ilk
sirada yer almaktadir.

Bu raporda saglik hizmeti sunan ve
saglik hizmeti alan taraflarin 6zellikleri,
etkilesimleri ve iletisim konusunda su
hususlara yer verilmigtir:

“Saglk calisanlari, yaptiklari isin do-
Jasi geregi zorlu iletisim alanlarinda
bulunmakta, acili haber verme, kendi
profesyonel alanlariyla ilgili bilgiyi halk
diline cevirerek zamaninda ve dogru
olarak aktarabilme gibi sorunlarla gtin
icerisinde defalarca karsi kargiya gel-
mektedir. Calisanlar uzun ve yorucu
calisma sdreleri, saglk alaninda ¢ok
yogun olan psikososyal risk etmenleri
ve iletisim teknikleri konusundaki egi-
tim eksiklikleri nedeni ile iletisim kur-
mada zorluk yagayabilmektedir. Sag-
ik ¢alisanlarinin egitimleri sirasinda
cogunlukla iletisim becerileri, ¢atisma
yénetimi ve O&fke ydnetimine ydnelik
egitim almamis olmamalari ya da be-
ceri kazandirilmarmig olmasi; ¢alisma
hayatlarinda iletisim  problemlerine
neden olmakta, bu durum da siddet

nedenlerinden olabilmektedir. Hasta
ve hasta yakinlarinin yeterli ve zama-
ninda bilgilendiriimemesi, zaten kaygi
icerisinde olan hasta ve yakinlarinda
stresi daha da artirmakta ve siddete
neden olmaktadir. Acili haber verme
durumuyla sik sik kargilasan saglik
personelinin  bunu anlatirken kulla-
nacag dilin ve tarzin dnemi yadsina-

maz.

Aslinda bir yazarmizin dedigi gibi
“Siddet, iletisimin koptugu anda orta-
ya cikabilmektedir. Aslinda tersinden
bakacak olursak, siddet bir iletisim
aracidir da diyebiliriz.” Baska bir ifade
ile siddet iletisim becerisinin olmama-
sI yani kendini ifade edememenin bir
sonucudur.

iletisim Nedir?

insanlik tarihi kadar eski bir kavram
olan “iletisim” esasinda kdulturel bir
olgudur ve bireylerin birbirleri ile kdl-
turleri aracihgiyla kurduklar, duygu,
dusince, his ve bilgilerin karsilikl
paylasiimasi seklindeki ¢ift yonlu bir
sUregtir. Bu yUzden saglikta siddetin
sebebi olan iletisim sorunu hem has-
talar ve hasta yakinlari agisindan, hem
de saglk calisanlari agisindan stz
konusudur. iletisim dedigimizde ge-
nellikle “sozlU iletisim” anlasilir ve bu
da iletisimin en temel kismidir. Ancak
s6zIU iletisimi destekleyen ve bazen
kars! tarafa iletiimek istenen mesajlari
kuvvetlendiren bir de “sézsuz iletisim”
vardir ki jest ve mimiklere, duygu ve
dusunceler yuklenerek vyapilir. Eger
jest ve mimikler dogru segilmezse kar-
sl tarafin algisi yanlis yéne cekilir ve bu
da iletisim sorunlarina sebep olabilir.

Toplum tarafindan daha
cok sert/kaba fiziksel
davraniglar siddet olarak
anlasiimaktadir. Bu

da siddetin gorulebilir
oldugu zaman

varliginin kabulinden
kaynaklanmaktadir. Halbuki
siddet sadece fiziksel siddet
ile sinirl olmayip s6zel ya
da psikolojik siddet de

s6z konusudur ve fiziksel
siddete gore daha yaygin
gorulmektedir.

Saglik calisanlari kulttrel ydonden gok
farkll hastalar ve yakinlari ile surekli
iletisim igindedirler. Bu iletisim saglikli
bir sekilde kurulamadiginda hastalar
ya da hasta yakinlari kendilerinin anla-
siimadigini distinmekte veya hastay-
la ilgilenilmedigi zannina kapiimakta
ve bdylece kendince bir iletisim yolu
olarak siddete basvurabilmektedirler.
Saglikta siddeti arastiran bir ankete ka-
tilanlarin “Sizce siddet 6nlenebilir mi?”
sorusuna %80 oraninda dnlenebilir
cevabini verdikleri ve “Evet” cevabi ve-
renlere sorulan “Nasil dnlenebilir?” so-
rusuna ise “lyi bir iletisimle 6nlenebilir.”
dedikleri belirtilmistir. Bu arastirmanin
ortaya cikardigi sonug; aslinda siddete
sebep olan faktdrlerden hasta ve ya-
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kinlarina bagl olup kesinlikle énlenme
imkani bulunmayan (psikiyatrik has-
talar, alkol ve madde bagmlilari, strt
psikolojisiyle hareket eden gruplar
gibi) kisiler tarafindan uygulanan %20
lik kismin disinda olusabilecek siddet
olaylarinin iyi bir iletisimle engellene-
bilecegidir. Tip Fakultesi égrencilerine
ozellikle klinige basladiklari dénemde
iyi bir iletisim egitimi verilmesi bu ytz-
den cok énemlidir. Bu itibarla istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Tip
Tarihi ve Etik Anabilim Dali olarak 6§-
rencilerimize saglikl bir iletisimin nasil
kurulabilecegini 6gretmek Uzere bir
program dahilinde hekim-hasta ileti-
simine yonelik mufredat uygulamaya
basladik. Bu mufredat bir rnek olmasi
acisindan asagida verilmektedir:

Medipol Tip Hekim-Hasta
iletisim Miifredat:

Oncelikli olarak Tip Fakiltesi 1. Sinifta
gorulen “Tip Etigi” derslerinde hekim-
hasta iletisimi konularina yer verdik.
Ayrica ders kapsaminda Patch Adams
filmini izlettirip bu filmdeki iyi/kotu ileti-
sim sahneleri Uzerine yorumlarini aldik.
Filmi izleyen 6grencilerimizde kotl or-
nekler konusunda farkindalk olustur-
maya gayret ettik. Ayrica guzel 6rnek
olabilecek hekimlerimizin hayatlarin-
dan pasajlar vererek onlari rol model
almalarini tesvik ettik. 4.sinifta Dahiliye
stajiicinde “klinik etik” dersimizde pra-
tik etik vaka o6rnekleri cozerek berabe-
rinde ¢grencilerimize hekim-hasta ile-
tisimi ile ilgili ipuglar vermeye calistik.
En son olarak da 6.sinifta halk saglgi
stajl kapsaminda “Saglik Mevzuati ve
Etik” dersimiz ile bir yandan mezuni-
yet sonrasi yasayabilecekleri hukuki
sorunlarla bas edebilmeleri igin 6gren-
cilerimizi bilgilendirirken, diger yandan
etik davranis ve hekim-hasta iletigimi
konularinda o¢rneklerle davranis tarzi
gelistirmelerini saglamaya ¢alistik. Bu
derslerimizde hekim-hasta iletisimin
basladigi an olan hastayla ilk karsilas-
ma anindan itibaren dogru iletisimin
algoritmasini asagidaki sekilde verdik:

1- Once hastanizi giiler yiizle karsi-
layin: Yorgun ya da bir 6nceki hasta ile
tartistiginiz icin sinirli olabilirsiniz. An-
cak bunlarin hig birisi o hastanin kaba-
hati degildir. O yUzden her yeni gelen
hastayr 6nceki etkilerden arinmis ola-
rak karsilamaniz iletisimde aksakliklar
yasamanizi ve dolayisiyla sizin daha
gergin hale gelmenizi engelleyecektir.
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2- Goziine bakarak “hos geldiniz”
deyin: Hasta ile g6z temasi kurmak
iletisimde en énemli basamaktir. Tek-
nolojiye bagmli hekimlik ortaminda
bilgisayar ekranina bakarak hastayla
konusmak -daha dogrusu konusma-
mak- aslinda en basindan iletisimin
eksik baslamasi anlamina gelmektedir.
Halbuki teknolojiyi daha etkili iletisim
icin kullanmak muUmkdndur. Hastani-
zin adini ekraninizda gdéreceginiz igin
“Falanca Bey” ya da “Filanca Hanim”
seklinde adiyla hitap etmeniz size ileti-
simde avantaj saglayacaktir. Hele tek-
rarlayan geligslerde bilgisayar kayitla-
rindan kolayca ulasabileceginiz daha
onceki bulgular ve kullandigi ilaglar
hakkinda sorular sormaniz, hastani-
zin kendisinin énemsendigi duygusu-
nu yasamasina ve iletisiminizin daha
olumlu seyrine vesile olacaktir.

3- “Sen” seklinde degil “siz” sek-
linde hitap edin: insanlarin bir kismi
“sen” seklinde hitap edilmesinden
hoslanmayabilirler. Bu ylizden 6zellikle
ik karsilastiginiz hastaniza “sen” sek-
linde hitap etmeniz bazi hastalarinizin
kinlmasina sebep olabilir. Hastaniz ile
belli duzeyde tanisiklik sagladiktan ve
kendisinin nelerden hoslanip nelerden
hoslanmadigi konusunda bilgi sahibi
olduktan sonra hastanizin durumuna
uygun hitap tarzini tercih edebilirsiniz.

4- Eger sakincasi yoksa elini sikin:
COVID19 pandemisi dolayisiyla su
anda el sikkmaya ara vermis olsak da
normal sartlarda da bazi hastalarin eli-
ni sikmak mahsurlu olabilir. Bu durum
bazen bulasici hastaliklar dolayisiyla
olabildigi gibi, bazen de hastalar ob-
sesyonundan veya inaniglart ylzin-
den ya da bagka bir hassasiyetinden
dolayr elinin sikilmasindan hoslan-
mayabilirler. EJer bu tur sikintilarin
olmayacagina kanaat getiriyorsaniz
hastanizin elini sikin, degilse sikmak-
tan vazgecin aksi takdirde bu da bir
gerginlik sebebi olabilir.

5- Rahat bir pozisyonda oturmasini
saglayin ve kendisini 6nemsedigi-
nizi hissettirin: Bir hastanizi ayakta
bekletmeniz halinde hastaniz bu ha-
reketinizi kendisine karsl bir sayg:-
sizlik olarak alglayacaktir. Hastaniza
oturmasini sdylemek ona sayg duy-
dugunuzun ve O6nemsediginizin bir
isaretidir. Unutulmayin ki basarili bir
iletisim daima sayg ve sevgiyi bir ara-
da barindirir.

Hastayl muayene edip
tedavisini tanzim ettikten
sonra “gule gule” diyerek
guler yuzlu bir sekilde

yolcu etmek hastada guiven
duygusunu olusturur,
Unutulmamalidir ki hekimine
gUvenen hastada ilaglarin
etkisi, glven duygusunun
da verdigi pozitif eneriji ile
birlestiginde artacak ve
iyilesme yolunda hizla mesafe
kat edecekiir.

6- Anamnezini ayrintili olarak alin:
Ayrintili bir anamnez (hastaya genel
durumu ve o anki rahatsizligi hakkinda
sorular sormak) hastaligin teshisinde
onemli bir aragtir. Bazen gézden kolay-
ca kagabilecek bulgular iyi bir anam-
nez ile ortaya cikartilabilin. Anamnez
alinmadan yapilan tetkikler dikkatinizi
esas olaydan bagka yonlere cekip
gercek hastaligi atlamaniza ve bu yUz-
den hastanizin zarar gérmesine sebep
olabilir. Bu satirlarin yazarinin bir yakini
gebeligi esnasinda “Hipertansiyon ve
Odem” bulgularyla bagvurdugu bir
Universite hastanesinin acil servisinde
yapllan tetkikte “Proteinuri” (idrarda
protein) olmadigi gerekcesiyle evine
gbnderilmis ve ayni gece “Eklampsi”
(Gebelik zehirlenmesi) sonucu komaya
girerek hem bebegini kaybetmis hem
de kendisi 6limden dénmustur.

7- Derdini/sikintisini anlatmasina ve
soru sormasina misaade edin: Has-
ta ile iletisimin en kritik noktasl belki de
burasidir. Derdini anlatamadigini dusu-
nen hasta iletisimsizlik girdabina girmis
demektir. Hastanin karakterine gére ya
icine kapanacak ya da siddet olarak
bunu disar vuracaktir. Soru sormak ve
hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmak
her hastanin en tabii hakkidir.

8- Mutlaka muayene edin: Muayene
etmeden tetkike gdbndermeyin. Hekim-
ligin en temel teshis araci muayenedir.
Muayene edilmeden yapilan hekimlik
daima eksik kalacaktir. Burada hemen
su karsi tez ileri sunulmaktadir: “Yeterli
vakit yok, nasil anamnez alip ayrintili



muayene yapacagdizZ?” Saglk sistemi-
nin aksakliklarinin  sorumlusu hekim
degildir ama hastasina yeterli zaman
ayirma konusunda kararli oldugu taktir-
de kimsenin hekimin hastasini muaye-
ne etmesine engel olma sansi yoktur.
Her hekim ancak hakkiyla muayene
edebilecegi kadar hastaya bakmalidir.

9- Gerekiyorsa mutlaka tetkiklerini
yaptirin, gerekmeyen tetkik yaptir-
mayin: Tetkiklerin bir kisminin hastaya
zarar verme potansiyeli -radyasyon ya
da girisimsel islem riski- oldugunu bile-
rek hastaya zarar verecek higbir tetkiki
gercekten gerekli olmadik¢a yaptir-
mayin. Hastalar tetkik yaptirmaya ¢ok
istekli olabilirler. Gerektigi kadar tetkiki
yaptirdiginizi, digerlerinin zarar vere-
bilecedi icin yaptirmadiginizi hastaya
izah edin. Bazen de hekimler malprak-
tis davalarina muhatap olmamak igin
cok sayida tetkik isteme egiliminde
olabilirler. Hukuk karsisinda sorumilu
olmamaya c¢alismak ama bunu para-
noya dizeyine getirmemek gerektigini
unutmayin.

10- En az sayida ilacla tedavi etme-
ye gayret edin: Hastaniza fazla ilag
yazmamanizin kendisinin menfaatine
oldugunu belirtin: Hastalar genellikle
kendilerine ila¢ yazilmasindan hosla-
nirlar ve hatta ila¢ yazilmamasi bazen
siddet gerekgesi bile olabilmektedir.
Ancak hastanizin guvenini kazanir ve
fazla ilacin verecegi zararlar konusun-
da kendisini distndudguntzd hisset-
tirirseniz hasta size bu konuda Israrci
olmayacaktir. Ancak yine de ilag yazil-
masl konusunda israr eden hastaniz
olursa zarar vermeyeceginden emin
oldugunuz bazi ilaglar yazarak hasta-
nin psikolojik olarak rahatlamasini sag-
layabilirsiniz.

11- Sirekli kullandigi ilaglarini ¢cok
gerekmedikce degistirmeyin: Ba-
zen bir ilacin degistiriimesinin hasta-
da farkl etkilerin ortaya cikasina yol
acarak hastaliginin koéttlesmesine yol
acabilecedini unutmayin. Alistigi ilacin
plasebo bile olsa etkili oldugunu ifade
ediyorsa degistirmekte Israr etmeyin.
Hele de yeni piyasaya ¢ikmis ve yan
etki profili hentz tam bilinmeyen ilagla-
r yazmakta hi¢ acele etmeyin. Cunku
ilaglarin yan etki profili piyasaya ciktik-
tan 4-5 yil sonra ancak piyasa gézetimi
ile gergeklesen Faz 4 calismalarinin
yayginlik kazanmasindan sonra tam
anlamiyla ortaya ¢ikmaktadir. Piyasaya

buytk tantanalarla ¢ikan birgok ilacin
bir stre sonra ciddi yan etkileri dola-
yisiyla piyasadan c¢ekilmek zorunda
kaldiklarini unutmayin.

12- ilaglari nasil kullanmasi gerek-
tigini izah edin: Hastaniza ilag yaz-
migsaniz mutlaka ilaglarin kullaniligi ile
ilgili bilgilendirmeyi yapin. Nasil olsa
eczanede tarif ederler diye dustinme-
yin. Eczanede ne kadar bilgi sahibi ol-
dugunu bilmediginiz bir kalfa/teknikere
guvenip hastanizin gavenli ilag kullani-
mini temin edemediginizde olabilecek
bir zarardan hekim olarak sizin sorum-
lu tutulacaginizin bilincinde olun.

13- Yasam tarzi énerilerinde bulu-
nun: Hastaligin tedavisinde yasam tar-
z1 degQisiklikleri ilaclar kadar, belki de
daha fazla énemlidir. Bazen bir yasam
tarzi deQisikligi tavsiyesinin eksikligi
ylUzinden ilaclar etkisiz kalabilmek-
te belki de ters etki etmesine sebep
olabilmektedir. Bu yUzden hastanizin
selameti acisindan mutad aliskanliklari
hakkinda bilgi sahibi olun. Gerekli ya-
sam tarzi degisikliginin énemini anla-
masina gayret edin. Hastanizin yasam
tarzini ancak kendi karariyla degistire-
bilecegini de asla unutmayin.

14- Mutlaka kontrole ¢agirin: Hasta-
nizin tedavisinin diizgun gidip gitmedi-
ginin, verilen ilaglarin hastada olumlu
ya da olumsuz tesirler yapip yapma-
diginin takibi ¢ok énemlidir. O ylzden
hastanizi belli bir zaman sonra mutlaka
kontrole ¢agirin. Bu sUre hastalikla-
ra gbre degisebilse de 6zellikle akut
hastaliklarda fazla uzun tutulmamalidir.
Hele komplikasyon ihtimali olan du-
rumlarda hastanizi uyarin ve olumsuz
bir durumla karsilagirsa belirtilen stre-
yi beklemeden derhal kontrole gelme-
sini ya da size ulasamadiginda bir acil
servise basvurmasini tembihleyin.

15- Giile giile diyerek, giiler yilizle
yolcu edin: Hastanizi muayene edip
tedavisini tanzim ettikten sonra “gule
gule” diyerek guler yuzIu bir sekilde
yolcu etmeniz hastanizda size karsi
glven duygusu olusturur. Unutulma-
malidir ki hekimine glvenen hastada,
glven duygusunun da verdigi pozitif
enerji ile birlestiginde ilaclarin etkisi
artacak ve iyilesme yolunda hizla me-
safe kat edecektir. Hastanizi guler ytz-
le ugurlamanizin verdigi huzur size bir
sonraki hastanizi da guler yuzle kar-
silayarak dogru bir iletisime ilk adimi

atmanizi kolaylastirir ve bdylece zinciri
kirmadan tim hastalarinizla saglikli ile-
tisim kurmayi temin etmis olursunuz.

Tabii ki bu algoritmanin sonunda en
6nemli husus olarak da hastalar ve
yakinlari ile mutlaka empati kurulma-
sini tavsiye ediyor ve “Gelen hastanin
siz ya da cok sevdiginiz bir yakininiz
oldugunu dusdndn, hasta iken size
ya da yakininiza nasil davranilmasini
arzu ediyorsaniz siz de hastalariniza
o sekilde davranin; size hangi tetkikler
yapilmasini, hangi tedavinin uygulan-
masini isterseniz hastalariniza da ayni
tetkik/tedavileri yapin, size yapilmasini
istemediginiz hicbir seyi hastalariniza
da yapmayin” diyoruz.

* SD Dergisinin 55. sayisinda 26-29. sayfalar
arasinda yayimlanan makalenin yazari tarafindan

gozden gegirilmis halidir.
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asta katilmi, hasta ve
hasta yakini ile hizmet
sunuculart  arasinda
bilgi akisinin nasil, ne
dizeyde oldugu ile
hasta ve hasta yakininin
sagligina iliskin kararlarda ne dizeyde
aktif bir role sahip oldugu ile ilgilidir.
Hasta katilimiile ilgili birgok farkli tanima
rastlanmaktadir. Hasta katilimi; “bireyin
hastaligini dnlemek, ydnetmek ve tedavi
etmek amaclyla saglik profesyonellerinin
bilgi ve tavsiyelerinin hastalarin kendi
ihtiyag ve tercihleriyle uyumlu hale
getirildigi bir strectir” ya da “hastalar
ile saglk profesyonelleri arasindaki
ortaklik surecidir” seklinde tanimlanir.
Bu tanimlarda belirtildigi gibi bakim
sUrecine aktif olarak katilan hasta ve
yakinlari, strecin bir par¢asi olmakta ve
gelisen sonuglara bir anlamda ortaklik
etmektedirler. Bu yonUyle sunulan saglik
hizmetin sonucundan kismen hastalarda
sorumlu olacaklarindan siddet egilimle-
rinin daha az olacagi 6ngorulebilir.

Hastalar, bakim surecinin herhangi
bir asamasinda gerek tibbi hatalarinin
Onlemesinde gerekse de bakimin is-
tenen basariya ulasmasinda aktif rol
alabilirler. Bunlarin yani sira suregten
haberdar olan hasta yakinlarinin stre-
cin etkili olarak yuritdldigunu bizzat
gbrmesi ve bilmesi, onlarin GzdntUle-
rinin dfkeye dénlsmesini dolayisiyla
da siddet egilimlerini engelleyecektir.
Hastalarin aktif katiimlari, onlarin diger
saglik profesyonelleri ile etkili bir ileti-
sim kurmasini gerektirir. Etkili iletisim
sayesinde taraflarin birbirlerini anlama-
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yapmaktadir.

larl ve empati kurmalari da kolaylasir.
Ozellikle saglikta siddet olaylarinda ile-
tisim ve empati kusurlarinin énemli bir
etken oldugu sdylenebilir. Bu noktada
iki tarafta bazi sorunlarin nedeni olabilir
diger bir ifade ile ilgili taraflarin iletisim
kurma ve onu surdirme konusunda
bazi kisitlari olabilir. Bu kisitlari iki bags-
likta degerlendirebiliriz. Bunlar:

Saglik profesyoneline iliskin kisitlar;

- Saglik profesyonelinin agir is yuku

- Calisma temposunun yogunlugu

- Calistigi saglik sistemine iligkin kusur-
lar

- Saglik profesyonelinin is stresi

- Saglik profesyonelinin mevcut duru-
mu anlatma ve karsi tarafa aktarma
konusunda yasadigi sorunlar ya da
dusuk iletisim becerisi

Hastaya iliskin kisitlar;

- Hastanin surece dair bilgisizligi ya
da yetersiz bilgilendiriimesi

- Hastanin bilgilendiriime bigimi

- Hastanin iletisim becerisi

- Hastanin hekime ve kuruma olan
glveni

- Hastanin saglik okuryazarlik dtzeyi

- Duygusal olarak hastanin hassas
olusu ve ajitasyona yatkin olabilme-
si (psikolojik durumu)

Bu kisitlarin giderilmesiile her iki tarafin
birbirini daha iyi anlamalari mimkudn
olabilir. Bunun igin hasta ya da yaki-
ninda gelisebilecek komplikasyonlarin
dogru sekilde anlatiimasi, anlasabile-

det bn\@med@
NININ roly

ik ve orta 6grenimini istanbul’da tamamladi. Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesinden mezun oldu. Bir stre Konya'da serbest dis hekimligi yapti. Afyon
Kocatepe Universitesi Isletme Ana Bilim Dal’'nda doktorasini tamamladi. Altindis
halen Sakarya Universitesi isletme Fakultesi Saglik Yénetimi Bolumi'nde gorev

cek cUmleler ile ifade edilmesi, karsi-
sindaki insanin énemli bir kaygl, endise
ve psikolojik olarak hassas ve kirilgan
oldugu kurulan iletisimde akildan ¢ika-
rimamalidir. Hastalarin anlayiglarinin
artinlmasi da bir diger konudur ki bu
da onlarin egitim ihtiyaglarinin gideril-
mesi ile mimkun olabilir. Bu ihtiyaglarin
giderilmesi, bakim surecinin agsamalari
ve hastanin prognozu hakkinda verilen
bilgiyi anlamalari agisindan ¢ok énem-
lidir. Ayrica bu egitimin saglanmasi, bir
anlamda saglik okuryazarliginin yuk-
seltimesi ile sonuglanir. O halde, gerek
slrece etkin katilimlarinin saglanma-
sinda gerek siddet egilimlerin azaltil-
masinda hastalarin egitimi yani sira
saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesi
de dnem kazanir. CUnkd belirli duzey-
de saglik okuryazarliga sahip olmayan
bireyin hasta katiliminin da pasif olaca-
g1 aciktir. Saglik okuryazarliklarinin ge-
listiriimesinde tum araclar (yazili/sézIu
basin, sosyal medya aglari, seminerler
vs.) birlikte kullaniimalidir. Ayrica has-
tane blUnyesinde ya da birinci basa-
mak saglik hizmetleri ya da bir halk
saglig islevi olarak bir program dahi-
linde bu saglanabilir. Toplumun saglk
okuryazarliklarinin gelistirimesi, gerek
siddet sorunun ¢6zUmU gerek saglik
okuryazarliginin saglayacagi diger bir-
¢ok kazanimi beraberinde getirecektir.
Burada konuya iliskin olarak onemli
olan nokta, belirli dizeyde saglik okur-
yazarligina sahip olmayan bireyin has-
ta katiiminin da pasif olacagidir.

Hastalarin isleyen bakim surecinden
haberdar olmasi 6nemlidir. Clnku has-



ta ve yakini sUrecgten haberdar olmadi-
ginda bakimda istenmeyen bir sonug
dogdugunda surecin butiin yukd (so-
nucu) hizmet sunucunun Uzerine yUkle-
nir. Ancak aktif katim ile hasta ve yakini
bu yUkt paylasmak durumunda kalir
boylece siddet egilimi gosterme po-
tansiyeli diser. CUnku hasta ve yakini
aktif katmla saglik profesyonellerinin
sUrecte ellerinden geleni yaptiklarini
bilme, gérme ve anlama imkani bulur
buda ¢ikan olumsuz sonucun ya da is-
tenmeyen durumun olusturdugu 6fkeyi
azaltir. Hastalarin siddete meyletmeye-
cegi etkili ve verimli bir hasta katilimi-
nim saglanabilmesi icin dncelikle yapil-
masl| gereken bazi hususlar sunlardir:

- Hasta ve yakinlarinin kendi saglik ve
bakim sureclerini ydnetebilecek dU-
zeyde bilgi, beceri ve yeteneklere
sahip olmasi

- Hasta ve yakinlarinin kendi saglk
ve bakim sureclerini ydnetmek igin
istekli olmalari

- Saglik kurumunun hasta katilimini
saglayacak ve destekleyecek bir
kulttre sahip olmasi

- Hasta ve yakini ile hizmet sunucular
arasinda is birliginin saglanmasi

Saglikta siddet konusunda hasta ve ya-
kinlarinin verilen hizmetlere glivenmesi
ve buna igten inanmasi da énemli bir
diger konudur. Siddet vakalarinin azal-
tilmasinda hasta katilimi ile bu givenin
istenen duzeyde gelismesi saglanir.
Guven, sUphe duymadan muhataba
inanmay! getirir. Dolayisiyla doktorla-
rina guven duyan hastalar, genellikle
daha faydall saglik davranislarina,
daha basarili tedavi, tedaviden daha
yuksek memnuniyet dizeyine sahip
olurlar. Memnuniyet duUzeyi yUksek
olan bireylerde siddet egiliminin gordl-
mesi pek olasi degildir. O halde hasta
ile hizmet sunucu arasinda bu glvenin
tesis edilmesi gerekir. Hastada istenen
glvenin olusturulmasinda hastanin
hem kendi doktoru ile glven olustur-
masl hem genel olarak saglik kurulu-
suna glven duymasi seklinde iki farkli
yaklasim vardir. Siddetin énlenmesinde
bu her iki tir given yaklagiminin olus-
turulmasi son derece 6nemlidir. Hasta-
nin kendi bakim sdrecinin koordinatérd
olan hekimine guveni, hekim-hasta ilis-
kisinin olumlu bir sekilde surdurulebil-
mesi i¢in gereklidir. Ayrica bu konuda
yapilan arastirmalarda hastanin kendi
hekimine guveninin, hastalarin kendi
kendine bakma yeteneklerini artirma-

larina, tedavilerine uymalarina, saglikl
yasam tarzlarini korumalarina ve dogru
davranis kaliplarina sahip olmalarina
yardimci olabilecegi bildirimektedir.
Daha da o¢nemilisi, hastalarin saglik
hizmeti saglayicilarina duyduklari yUk-
sek glven dulzeyinin, hasta memnu-
niyet dlzeyini artirdigi bildirilmektedir.
Tesis edilen bu guven, kisilerin siddet
gostermeleri éninde dnemli bir engel-
dir. Cankd guvenin olugsmaslyla gelise-
cek memnuniyet, siddete yonelik dav-
raniglari engelleyecektir. O halde saglik
profesyonellerinin hastanin kendilerine
glven duymasini saglayacak davra-
nislarda bulunmasi gerekir ki bu dav-
raniglar ayni zamanda hasta katilimini
artiran eylemlerdir. Bunun igin saglik
profesyoneli;
- Hastanin anlatmasina
izin vermeli
- Hastayi dikkatle dinlemeli
- Hastaya dusuUndudricu sorular sor-
mali
- Hastanin s6zund kesmemeli
- Hastanin ihtiyaglarina zaman ayir-
mali
- Aceleci davranmamalidir

hikayesini

Sonug olarak, tim bunlarin istenen du-
zeyde gerceklesmesi icin dnemli bir
altyapinin yani saglik sisteminin buna
gore yapilandinimasi gerekir. Dolayi-
slyla gerek saglik profesyonellerinin
gereken davraniglari géstermesi gerek
siddeti dnleyebilecek bir hasta katilimi-
nin saglanmasi igin boyle bir sistemin
yapilandirimasi asgari kosuldur. Ayri-
ca bakim surecinde hasta ve yakinini
aktif kilacak sekilde onlari strecin bir
parcgasi olmaya hem gonulld hem bunu

yapabilecek yetkinlige getiriimesi igin
belirli bir saglik okuryazarlk duzeyi-
ne ulagmasi, siddetin dnlenmesinde
onemli bir strateji olarak dustnulebilir.
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Mustafa Ornek

iddet, hayatin pek c¢ok

alaninda oldugu gibi saglik

kurulugslarinda da sosyal

huzuru tehlikeye atan dnemli

bir halk saghgr sorunudur.

Diunya Saghk Orgutinin
(DSO) tanimina gére siddet, “Bireyin
kasitl olarak kendisine, bagka bir kisiye,
bir gruba veya topluluga karsi yaralanma,
olum, psikolojik zedelenme, gelisim bo-
zuklugu veya yoksunlukla sonuglanan
veya sonucglanma olasiligl yliksek olan
guc kullanmidir.” Siddet sozel, fiziksel ve
cinsel olmak lzere U¢ sekilde kargimiza
¢ikabilmektedir. Saglik alaninda en gok
karsilasilan siddet turt sézel siddettir,
bunu fiziksel siddet izlemektedir.

Siddetin - aciklanmasinda, glven ve
saygl kavramlart énemli bir yere sahip-
tir. Tark Dil Kurumu, “saygl” s6zcigunu
“degeri, UstUnlagu, yashhigi, yararlligi,
kutsalligi dolayisiyla bir kimseye, bir
seye karsl dikkatli, ¢zenli, él¢ulu dav-
ranmaya sebep olan sevgi duygusu,
hurmet, ihtiram.” ve “bagkalarini rahat-
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siz etmekten ¢cekinme duygusu.” olarak,
“glven” sdzcugunut “korku, cekinme ve
kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu, itimat.” olarak tanimlamakta-
dir. Sosyal bilimler s6zligunde ise gu-
ven, “bir toplumda yasayan bireylerin
birbirlering, iginde yasadiklari sistemin
kurallarina ve kurumlarina yonelik olarak
s6z konusu birey ve kurumlarin rollerini
ve iglevlerini belirlenen dogrultuda en
iyi sekilde yapacaklarina karsl duyulan
inang.” olarak tanimlanmaktadir.

Guven ve sayg temasl cercevesinde
saglikta siddeti inceledigimizde en yalin
ifadeyle; hem hasta ve hasta yakinlari-
nin hem de saglk ¢alisanlarinin birbir-
lerinden beklentileri bulunmaktadir ve
bu beklentiler olabilecek en iyi sekilde
gerceklestirildiginde glven duygusu
zedelenmemis olacaktir. Karsilikli gven
duygusunu korumaya c¢alisirken ayni za-
manda kargsilikli sayglyl da korumak sid-
detin ortaya ¢cikmamasi igin énemlidir.
Guven ve sayginin kaybedildigi kosul-
larda siddetin 6n plana ¢gikmasi olasidir.

Baskani olarak gérev yapmaktadir.

Peki, hasta ve hasta yakinlari ile sag-
Ik calisanlar arasindaki guven ve
saygl duygularini korumak ve siddeti
Onlemek adina neler yapilabilir? Sag-
likta siddeti 6nleme c¢aligmalari plan-
lanirken, siddet vakalarinin sebeplerini
inceleyen ulusal ve uluslararasi aras-
tirmalara bakilmig, bu arastirmalarda
hem hasta ve hasta yakinlarinin hem de
saglik calisanlarinin bildirdigi belli baglh
siddet nedenleri oldugu gortimustdr.
Bunlarin basinda uzun bekleme sure-
si, hasta ve hasta yakininin psikolojik
durumu, uzun galisma saatleri, saglk
calisaninin psikolojik durumu, fiziksel
kosullarin yetersizligi, yetersiz guvenlik
Onlemleri, iletisim sorunlari yer almak-
tadir. S6z konusu siddet nedenlerini en
aza indirmek icin saglikta siddetle mu-
cadele galismalarinda yer verilecek fa-
aliyetleri su bagliklarda birlegtirebiliriz;
“saglik hizmetlerini iyilestirmek”, “hu-

noow

kuki dtzenlemeleri yapmak”, “glvenlik
Onlemlerini artirmak”, “iletisim ¢aligma-
lar yUritmek”, “koordinasyon, izleme

ve deg@erlendirmeyi saglamak”.
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Hizmet sunumunu
lyilestirmek icin
yapllabilecek faaliyetlerden
biri, randevulu muayene
oraninin artiriimasini
saglamaktir. Randevulu
muayene oraninin artmasi,
hem saglik calisanlarinin is
yukunU hafifletecek hem de
uzun bekleme surelerinden
sikayet eden hasta ve hasta
yakinlarinin daha iyi hizmet
almasini saglayacaktir.
e-nabiz uygulamasinin
etkinligini artirmaya yonelik
iletisim faaliyetleri de
yaratalmelidir.
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Fiziksel Unsurlan iyilestirmek

Saglik hizmetlerini iyilestirmek konusun-
da oncelikle fiziksel unsurlari duzeltmek
siddetle mUcadele i¢in alinmasi gereken
Onlemlerden biridir. Bu kapsamda, bek-
leme surelerinin uzunlugundan sikayet
eden hasta ve hasta yakinlari igin saglik
tesislerindeki bekleme salonlarinin fizik-
sel sartlari, kisilerin psikolojilerine olumlu
etki saglayacak sekilde iyilestiriimelidir.
Bekleme salonlarindaki koltuk, sandalye
gibi esyalar hasta ve ziyaretgi sayisini
karsilayacak sekilde duzenlenmelidir.
Ayni sekilde, bekleme salonlarinin duvar
ve mobilya renkleri, igiklandirmasi, tablo
benzeri aksesuarlari, varsa muzik yayl-
ni uzmanlardan gorls alinarak duzen-
lenmelidir. Ayrica, saglik tesisi fiziksel
Ozellikleri hem saglik ¢alisanlarinin hem
de hasta ve hasta yakinlarinin kendileri-
ni glivende hissetmesini destekleyecek
sekilde iyilestiriimelidir. Kisilerin kendini
glvende hissetmesi adina saglik tesis-
lerinde, acik hava alanlari dahil, yeterli
isiklandirmanin  saglanmasi ve siddet
olaylarinda kullanilabilecek objelerin ko-
lay erisilebilir olmamasi dnemlidir.

Hizmet Sunumunu iyilestirmek

Hizmet sunumunu iyilestirmek igin ya-
pilabilecek faaliyetlerden biri, randevu-
lu muayene oraninin artiriimasini sag-
lamaktir. Randevulu muayene oraninin
artmasi, hem saglik caliganlarinin is
yUukunt hafifletecek hem de uzun bek-
leme surelerinden sikayet eden hasta
ve hasta yakinlarinin daha iyi hizmet
almasini saglayacaktir. Bu kapsamda,
randevu almak i¢in kullanilan c¢agri
merkezi, web sitesi ve mobil uygula-
manin etkinliginin artinimasina, web
sitesi ve mobil uygulama Uzerinden
randevu alinmasini ézendirecek ileti-
sim faaliyetlerinin geligtirimesine ve
uygulanmasina, hekimlerin MHRS ran-
devularina uyumunun saglanmasina,
hekimden kaynakli randevu iptallerinin
azaltimasina ve vatandas tarafindan
alinan MHRS randevularinin gercek-
lesme oraninin artirimasina yénelik
calismalar yapiimalidir. Ayrica, e-nabiz
uygulamasinin  etkinligini  artirmaya
yonelik iletisim faaliyetleri de yUrutdl-
melidir. Saglk c¢alisanlarinin hastaya
ait tibbi 6zgecmis takibini daha etkin



yapabilmesiyle hizmet sunumunun ka-
litesi artacak, hasta ve saglik calisani
arasindaki bag kuvvetlenecektir.

Gorevi hasta ve hasta yakinlari ile ile-
tisim kurarak sorun olusmasi ihtimali
olan durumlari tespit etmek ve ¢dzime
kavusturmak olan Hasta haklar yerin-
de degerlendirme ekiplerinin mevcut
durum ve etki analizlerinin yapilmasi
siddeti proaktif bir sekilde onlemek
adina 6nemli bir calisma olacaktir.
Hasta karsilama ve yodnlendirme go-
revlileri hastane yogunluklari ve siddet
vakalar gbz 6nune alinarak gdrevlen-
diriimeli, personelin iletisim kabiliyeti-
nin gucld olmasina ve yasanabilecek
olaylar hakkinda egitim almis olmasina
6zen gosterilmeli, calisma performan-
sinin hasta memnuniyetine etkisi aras-
tinimalidir.

Kurumsal Aidiyet Bilincini Artirmak

Yapilan arastirmalarda siddete neden
olan faktorler arasinda saglk call-
sanlarinin psikolojik durumlar da yer
almaktadir. Saglik c¢alisanlari, siddet
olaylarindan sonra, 6zellikle de daha
6nce kendisine veya is arkadasina
siddet uygulandiysa travma sonrasi
stres bozuklugu yasadiklarini, kurum-
sal aidiyetlerinin ve motivasyonlarinin
dustugund belirtmislerdir. Saglk ca-
lisanlarinin kurumsal aidiyetlerinin ve
motivasyonlarinin artiriimasi adina sos-
yal imkanlarin iyilestirimesi saglanma-
I, mesleki gun ve haftalarinda moral ve
motivasyon artirici etkinlikler dtzenlen-
meli, mesleginde basar gosteren sag-
lik calisanlar odullendirilmeli, saglk
calisanlarinin dzverili hizmetlerini ice-
ren olaylar kamu ile paylasiimali, sag-
Ik calisanlari Ust yonetimleriyle daha
kuvvetli iligkiler kurabilmeli ve sorunla-
rni, isteklerini, énerilerini Gstlerine ile-
tebilmeli, yasanan siddet olaylarindan
sonra hem yonetimin hem de calisma
arkadaslarinin destegini hissettirecek
uygulamalar hayata gegcirilmelidir.

Gerekli Egitimleri Saglamak

Siddetle mdcadelenin olmazsa olmaz
faktorlerinden biri de egitimdir. Hasta
ve hasta yakinlari haklarini ve sinirli-
liklarini bilmediginde, saglk calisan-
lar yeterli iletisim becerilerine sahip
olmadiginda siddet olaylarinin arttigi
gozlenmistir. Bu sebeple saglk cali-
sanlarina siddet riskinin farkinda olma,
ongorilemeyen kosullara ve durumla-

ra hazirlikli olma, énleme ve midahale
yontemleri konularinda egitim verilme-
lidir. Bunun yani sira, saglik calisanlari-
na kisiler arasi iletisim, kendini tanima,
terapétik iletisim, zor hastayla iletisim,
kriz aninda iletisim, 6fke kontrolt gibi
konularda da egitim verilmesi siddete
yol agan iletisim sorunlarinin éntine
gegebilmek icin elzemdir. Hatta s6z
konusu iletisim egitimleri, saglk bilim-
leri egitimi veren orta ve yuksekodgretim
kuruluslarinda da verilmelidir. Diger ta-
raftan, hasta ve hasta yakinlari hakla-
rini ve uyulmasi gereken kurallar tam
olarak bilmiyor olabilir, yapiimasi uygun
olmayan veya mumkin olmayan talep-
lerde bulunabilirler. Dolayisiyla hasta
ve hasta yakini egitimleri de siddeti 6n-
lemek adina énemli bir adimdir ancak
saglik kurulusuna her gelen hasta ve
hasta yakini icin bunu saglamak mum-
kin olmayacaktir. Yatan hasta ve hasta
yakinlarina yonelik bir egitim modualu
hazirlanmali ve standardize edildikten
sonra tum saglk kuruluslarinda uygu-
lanmalidir. Hasta ve hasta yakinlarina
verilecek tani, tedavi ve bakim hak-
kindaki egitimle birlikte saglik okurya-
zarhgl kapsaminda hazirlanacak alt
basliklarda da bilgilendirme yapilmasi
Onemlidir. YUz yUze egitimin mUmkdn
olmadigl durumlarda, hasta ve hasta
yakini egitimleri brosur, kitapcik ve mo-
bil uygulamalarla desteklenmeli, kisile-
re bu materyallerle ulagiimalidir.

Hukuki Diizenlemeleri Yapmak

Saglikta siddetin  hukuki boyutuna
bakildiginda, yapilan cesitli ulusal ve
uluslararasi galismalarda saglk cali-
sanlarn yasal haklarini tam bilmedik-
lerini, siddetle mulcadele konusunda
hukuki aksakliklar oldugunu ve yeterli
cezai yaptirmlar olmadigini belirt-
mislerdir. Saglikta siddet konusunda
yasal duzenlemeler yapildiktan sonra
her saglk kurulusunun ve saglik cali-
saninin bilgilendiriimesi, bu konudaki
guncel bilgilerden haberdar olmalarini
saglayacaktir. Siddete ugramis saglk
calisaninin kendisini yalniz hissetme-
mesi icin siddet sonrasi hukuki yardim
sUrecinin etkinligini artirmak énemlidir.
Bu amagla, olaya tanik olan saglik ca-
lisanina, hasta ve hasta yakinlarina,
dava sUreclerinde yer almalari i¢in ula-
sim, bilgilendirme vb. konularda destek
veriimeli ve saglik tesisi yoneticileri
tarafindan, magdur ve tanik persone-
le basta idari izin olmak Uzere gerekli
kolayliklar saglanmalidir.

Siddetle mucadelenin
olmazsa olmaz
faktorlerinden biri de
egitimdir. Hasta ve hasta
yakinlari haklarini ve
sinirliliklarini bilmediginde,
saglk calisanlari yeterli
iletisim becerilerine

sahip olmadiginda

siddet olaylarinin arttigi
g6zlenmigtir. Bu sebeple
saglik calisanlarina siddet
riskinin farkinda olma,
ongorulemeyen kosullara
ve durumlara hazirlikli
olma, 6énleme ve mudahale
yontemleri konularinda
egitim verilmelidir.

Calisan Haklari ve Guvenligi Birimi
personeli sertifikall egitime tabi tutul-
mali ve bu birimlerde personel slUrek-
liligi saglanmalidir. Bunun icin calisan
haklari ve guvenligi konusu sertifikall
egitim kapsamina alinmali ve sertifika
sahibi olan personel kalici olarak bu
birimlerde gérev yapmasi konusunda
tesvik edilmelidir. Cezai yaptinm ko-
nusunda, saglk calisanlarina siddet
uygulamak suretiyle ceza alan kisinin
cezasinl saglik tesislerinde kamu hiz-
meti vererek tamamlamasi yayginlagti-
riimalidir.

Hukuki suUrecin aksamadan isleme-
si icin Beyaz Kod sisteminin etkinligi
de gereklidir. Ozel hizmet alim perso-
neli, stajyer ve internlerin Beyaz Kod
hukuki yardim kapsamina alinmasi,
tasra teskilat tarafindan girilen bilgi-
lerin kontrol edilerek raporlanmasi ve
analiz surecini etkileyecek yanlis bilgi
girisinin engellenmesi gibi konularda
Beyaz Kod sisteminin icerigi ve isleyisi
yasal dlzenlemeyle gtncellenmelidir.
Ayrica Beyaz Kod sistemi raporlama
sayfasinin glncellenerek etkin analiz
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yapiimaya elverisli hale getirimesiyle
Beyaz Kod sisteminde “siddet neden-
leri” yeniden belirlenmeli, genis anlam-
Il segenekler yerine detayll segenek-
ler olusturulmali, siddetin hastanenin
hangi biriminde gerceklestiginin kesin
olarak tespit edilebilmesi i¢in “polik-
linik” sekmesine alt bagliklar agilarak
detaylandiriimali, raporlama sayfasinin
dinamik bir yapiya sahip olmasi icin
gerekli diger guncellemeler yapiima-
lidir. Saglik tesislerinde uygun yerlere
panik butonu koyulmasi veya Beyaz
Kod uygulamasinin bilgisayar klav-
yelerinde tanimlanmasi veya mobil
telefonlar ile siddet olayinin ve yerinin
bildirildigi uygulamalarin  kullaniimasi
seceneklerinden en az biri saglik tesisi
imkanlar dogrultusunda yayginlastiril-
mall, bu sayede saglik tesislerindeki
Beyaz Kod ihbarlari kolaylastiriimalidir.

Guvenlik Onlemlerini Artirmak

Tark Dil Kurumu, “gtvenlik” sézcugu-
nd “toplum yasaminda yasal duzenin
aksamadan yurutdlmesi, kisilerin kor-
kusuzca yasayabilmesi durumu, emni-
yet.” olarak tanimlamaktadir. Glvenlik
ihtiyacl, insanin fizyolojik ihtiyaglari ka-
dar 6nemlidir. Hasta ve hasta yakinlari
ile saglik calisanlari arasinda guven
duygusu olugsmasinin yaninda onlarin
saglik tesislerinde kendilerini glivende
hissetmesi de saglik hizmetinin verimi
ve kalitesinin artmasina, dolayisiyla
saglikta siddetin 6nlenmesine katki
saglayacaktir. Guvenligi saglamak icin
gelistirilen guvenlik kameralar, sug
olustuktan sonra delillerin elde edilme-
siyle sugun tespitini saglamanin yani
sira su¢ islenmeden caydiricilik olus-
turmasi bakimindan sugun énlenmesi
acisindan da 6nemli isleve sahiptir.
Saglik tesislerindeki kamera sistemle-
rinin etkinligini artirmak amaciyla ¢zel
hayatin gizliligi ilkesi dikkate alinarak
kameralarin kurulumuyla ilgili “Guvenlik
Amagli Kamera Sistemi isleyis Yoner-
gesi” dluzenlenmelidir.

Herhangi bir siddet olayl yasanmadan
veya olay aninda hizla midahale ede-
rek kimse zarar gérmeden guvenligin
saglanmasi agisindan gtvenlik hizmet-
lerinin etkinligi artinimalidir. Halihazirda
saglik tesislerinde gorev yapan 6zel
guvenlik personelinin tagimasi gere-
ken ilave vyetkinlikler tespit edilerek
ilgili mevzuata eklenmeli, saglik te-
sislerindeki gorev tanimlarina yonelik
standart teorik ve pratik egitim modu-
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I0 hazirlanmali ve uygulanmali, saglk
kuruluslarinca 6zel guvenlik gorevlile-
rinin koruma ve guvenlik harici iglerde
calistirimamasi saglanmaldir. Bunun
yaninda polislerin saglik tesislerinde
gorevlendirilmesi icin hazirlanacak bir
protokol ile gorevlendirme isleyisinin
belirlenmesi, polis noktalarinin  sid-
det olaylarinin daha fazla gercekles-
tigi yerlere konumlandiriimasi, gorevli
polislerin 6zel glvenlik personelinin
koordinasyonundan sorumlu olmasi,
siddet sonrasi husumetin devam ettigi
durumlarda hastane yénetiminin kolluk
kuvvetleri ile is birligi igerisinde sUre-
ci takip etmesi, guvenlik hizmetinin
Emniyet Genel Mudurligu ve hastane
yonetimi tarafindan denetlenmesi sag-
lanmalidrr.

iletisim Faaliyetleri Yiiriitmek

Uzun vadede kigilerin bakis acisini de-
Qistirerek “siddet” olgusuna koklu bir
¢dzUm Uretmek icin iletisim faaliyetleri-
ne 6nem verilmelidir. Siddet, sorunlarini
konusarak ¢ézmeyi cesitli sebeplerden
dolay! bilmeyen veya tercih etmeyen/
edemeyen insanlarin basvurdugu bir
yoldur. Siddetin nedenlerinden bahse-
dilirken bazen “iletisimsizlik” s6zcugu
kullanilir. Oysa “iletisimsizlik” hali yok-
tur, ¢Unkuy iletisim insan iligkisinin her
aninin olasi her tarzda bigimlenmis ve
bigimlendirici 6gesidir. Siddetin oldugu
yerde “iletisimsizlik” degil aksine ¢ok
yogun bir iletisim hali vardir, sadece
iletisimin sekli degismektedir. Siddet
uygulayan kisinin aslinda farkl iletisim
seklini kullandigi bilgisi bize onu anla-
ma, iyilestirme ve sorunu kaynagina
inerek ¢cdzme gudusU saglayacaktir.
Bir iletisim sekli olsa da siddetin kisiyi
daha fazla ¢ézUmsuzItige goéturdagu
asikardir Guven ve sayg temelinde
kurulmayan iletisim sUregleri zarardan
baska bir sonu¢ dogurmaz. Saglik hiz-
meti alirken ve sunarken gutiven ve say-
gl ¢cercevesinde ¢bzUm odakli iletisim
kurmanin faydalari konusunda toplum-
sal farkindalik ve biling olusturmak sag-
likta siddet olgusunun yagsanmamasini
saglayacak temel calismalardan bi-
ridir. Bu amagcla hazirlanacak iletisim
kampanyas! toplumsal dinamikler g6z
6nunde bulundurularak hedef kitlelere
ozel hazirlanmis mesajlarla, hedef kit-
leye ve mesaja uygun mecralardan,
medyanin, sanatin ve bir arada bulunu-
lan organizasyonlarin etkisi kullanilarak
kurgulanmalidir. Yapilan her iste saglik-
ta glven ve saygl kavramlarina uygun

Siddet, sorunlarini
konusarak ¢cdzmeyi

cesitli sebeplerden dolayi
bilmeyen veya tercih
etmeyen/edemeyen
insanlarin basvurdugu

bir yoldur. Siddetin
nedenlerinden bahsedilirken
bazen “iletisimsizlik”
s6zcugu kullanilir. Oysa
“iletisimsizlik” hali yoktur,
cunku iletisim insan
iligkisinin her aninin olasi
her tarzda bigcimlenmis

ve bicimlendirici 6gesidir.
Siddetin oldugu yerde
“iletisimsizlik” degil aksine
cok yogun bir iletisim hali
vardir, sadece iletisimin
sekli degismektedir.

hareket ederek bu duygular 6n plana
cikarilabilirse zaman igcinde toplumda
tutum ve davranis degisikligi olusabilir.

Toplumsal degisim ve dénUstim uzun
yillar sabirla taglar dogru yere koyarak
olusturulan bir sanat eseridir. Toplu-
mun tamamina yoénelik iletisim kam-
panyalarinin yani sira insandaki degisi-
min gocukluk yillarinda alinan egitimle
sekillendigi bilgisinden hareketle 6zel-
likle ilkdgretim cagindaki cocuklar ve
gencler igin 6zglven, kendine deger
verme, saygl, sevgi empati, gliven gibi
konular Uzerine rehberlik programlari
dtzenlenmelidir. iletisim bashdr altin-
da, toplum Uzerindeki etkisi yok sa-
yllamayacak bir glcten bahsetmek
yerinde olur: Medya. Yogun sekilde
takip edilen medyanin kisinin algila-
ma sUzgecinin ve bilissel ¢cercevesinin
olusmasinda ¢ok 6énemli bir role sahip
oldugu cesitli aragtirmalarla ortaya ko-
nulmustur. Bazi dizilerde ve filmlerde



siddet normallestirilirken haberlerde
siddet tim ciplakligiyla goézler énine
serilebilmektedi. Medyada saglikta
siddetin islenis bigimine dlzenleme
getirmek amaciyla bilim kurulu tarafin-
dan bir medya kilavuzu hazirlanmali ve
bu kilavuz hem medyaya hem de tim
paydaslara ulagtirilarak uygulanmasi
ybnunde calismalar yapilimalidir. Ayri-
ca saglk hizmeti sunumu esnasinda
gerceklesen olumlu 6rnek olaylarin
medyada yer almas| saglanmalidir. Bu
paylasim, hasta ve hasta yakinlar ile
saglik calisanlar arasindaki iletisimin
seklini olumlu yénde etkileyecektir.

Koordinasyon, izleme ve
Degerlendirmeyi Saglamak

Saglikta siddete neden olan olaylarin
kok neden analizi yapiimaldir. Bilim ku-
rulu tarafindan koék neden analizi meto-
dolojisi rehber haline getirilmeli ve sag-
lik tesislerine gdnderilmelidir. Yasanan
siddet olaylarindan sonra, hazirlanan
rehber dogrultusunda kok neden ana-
lizi yapilmali ve gerekli tedbirler alinma-
lidir. Siddet ne yazik ki gunlik hayatin
icinde her alanda gérdugumuz veya
duydugumuz bir olgu haline gelmistir.
Bu nedenle saglik alaninda yasanan
siddet olaylarinin saglik sistemiyle,
verilen hizmetin etkinligiyle, kalitesiyle
veya saglik calisanlarinin yaklasimiyla
her zaman ilgisi olmayabilir. Kbk neden
analizi sUrecinin titizlikle yurdttlmesi
sorunun nelerden kaynaklandiginin
tam olarak tespit edilmesini ve bdylece
dogrudan sorunun ¢ézdmine yonelik
calismalar yapilabilmesini saglayacak-
tir Saglik calisanlariyla is streglerinde
yasanan aksakliklara ve siddete konu
olabilecek sorunlara yénelik nitel ¢alis-
malar da yapilimalidir.

Beyaz Kod olaylari, saglik tesislerinde
duzenli olarak yapilacak Ust yonetim
toplantilarinda gdndeme alinmali ve
siddet Oncesi, sirasi ve sonrasindaki
sorunlara yoénelik ¢dzim Onerilerinin
proaktif bir yaklagimla hayata gegci-
rilmesi saglanmalidir.  Siddetin  fazla
oldugu il ve hastanelerin alti aylik do-
nemlerle Beyaz Kod sisteminden tes-
pit edilmesi, buralarda yasanan siddet
olaylarinin merkezde olusturulacak bir
ekip tarafindan degerlendirilerek rapor
haline getirilmesi, raporda yer alan sid-
det nedenlerinin ortadan kaldinlmasina
yonelik iyilestirme ¢calismalarn yapilmasi
ve sUrecin takip edilmesi bu eylemler-
den beklenen verimin alinabilmesi igin

Onemlidir. Saglikta siddet, basta saglik
hizmeti sunmakta olan saglik persone-
li olmak Uzere saglik hizmetine ihtiyag
duyan herkesi, toplumun tamamini il-
gilendirmektedir. Bu nedenle tim pay-
daslarin saglik calisanlarina yonelik
siddet karsisinda s6z ve eylem birligi
icinde olmasi igin paydaslar arasinda-
ki koordinasyonun artiriimasina yénelik
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug¢

Omriini insanliga ve hayat kurtarmaya
adamis saglk calisanlarimiza yapilan
saldirnlar hepimizi derinden sarsmakta-
dir. Siddet asla kabul edilemez. Konuya
sadece bir asayis sorunu olarak yak-
lasmak, ¢6ziml sadece bir noktada
aramak netice vermemektedir. Bunun
icin, TC. Saglk Bakanligi ¢ok yonlu ve
butlncul bir yaklagimla siddeti dnlemek
adina bir dizi eylem Uzerinde ¢alismalar
yapmaktadir ve tedbirleri artirmaktadir.
Tum bu cgalismalarda, saglikta glven
ve saygl kavramlari dayanak kabul edil-
mistir. Saglik tesisi fiziksel ozelliklerinin
kisilerin kendilerini glivende hissetme-
sini destekleyecek sekilde iyilestiriime-
sinden saglik insan gucundn etkili ve
verimli kullanimini saglamaya, gerekli
yasal duzenlemelerin ve bilgilendir-
melerin yapiimasindan ¢ocuklarin ve
genglerin saglik okuryazarligi dizeyle-
rini yUkselterek onlara saglikta glven
ve sayg kultdrdnun asilanmasina, gu-
ven ve saygl temelinde saglikl iletisim
kurulmasinin hizmet verirken ve alirken
saglayacagi faydalar konusunda farkin-
dalk olusturmaktan saglk calisanlari-
nin motivasyonunu artirmaya yonelik ile-
tisim calismalarinin yapilmasina kadar
birgok inisiyatif ve faaliyet planlanmistir.
Siddet, sadece saglik alaninda degil
hayatmizin higbir alaninda ve aninda
yasanmasini kabul edemeyecegimiz bir
olgudur. Tam da bu noktada hayatimizin
her alaninda evde saygi, sokakta sayql,
okulda sayq, is yerinde saygi, trafikte
sayglyl kapsayan “toplumsal saygl” Ust
basligl altinda is birligi igerisinde ha-
reket etmeli ve bu sorunun Ustesinden
hep birlikte gelmeliyiz.
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DOSYA: SAGLIKTA SIDDET

oadlikta sidaetin

nsikolojik boyutlan

Prof. Dr. Mustafa Bilici

iddet, Dunya Saglik Orguti
(DSO) tarafindan, “Fiziksel
guc¢ veya iktidarin kasitli
bir tehdit veya gergeklik
biciminde bir bagkasina
uygulanmasl sonucunda
maruz kalan kiside yaralanma, 6lim
ve psikolojik zarara yol agcmasi ya da
acma olasiligi bulunmasi” durumu olarak
tanimlanmaktadir. Bu genel tanimda iki
husus 6n plana ¢ikiyor: Siddet uygulayi-
cilari ve siddet magdurlari. Dikkat edilirse
siddet uygulayicilarinin bir sekilde fiziksel
glcu ya da iktidar elinde bulundurmasi
ve bunu kétd amagl kullanmasi s6z
konusudur. Siddet magdurlari ise siddet
sonucu ya bedensel ve/veya ruhsal
acidan zarar gormektedir. DSO, en
buyUk siddet tlrd olan savasl dogasi
geregi tanim diginda birakmistir.

Siddet tiplerine ve kime uygulandigina
gore siniflanabilir. Siddet tipleri su se-
kilde siniflanabilir:

1. Fiziksel siddet
2. Cinsel siddet

3. Duygusal siddet
4. Ekonomik siddet
5. Siber giddet.

Siddetin uygulandigi kisi ve nesnelere
gobre ise sdyle bir siniflama yapilabilir:

1. Kadina yonelik siddet
2. Cocuga yonelik siddet
3. Yagliya yonelik siddet
4. Akranlar arasi siddet
5. Kardegler arasi siddet
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6. Flort siddeti

7. Engelliye yonelik siddet

8. LGBT siddeti

9. MUlteci siddeti

10. Hayvanlara yonelik siddet

11. Esyalara yodnelik siddet

12. Kisinin kendine yonelik siddeti

Son gunlerde -genelde- siddet, -6zel-
de- saglikta siddet giderek daha cok
dikkat ¢ceken bir konu haline gelmistir.
Bu yazida daha ¢ok saglikgilara uy-
gulanan siddetin psikolojik sebepleri
incelenmeye galigilacaktir. Saglikgilara
yonelik siddet; saglikginin fiziksel, cin-
sel veya psikolojik olarak zarar gérme-
siyle veya acl ¢ekmesiyle sonuglanan
veya sonuc¢lanmasi muhtemel, tehdit,
baski veya 6zgurligun keyfi engelle-
mesini de igeren, toplum énUnde ya da
Ozel hayatta meydana gelen her turlu
siddet olarak tanimlanabilir. Saglikgila-
ra yonelik siddet, Ulkeler arasinda sik-
g1 ve gorlinimu degismekle birlikte
higbir zaman ortadan kalkmayan bir
insan haklar ihlali bicimidir. Saglikgl-
lara yonelik siddet, siddetin en yaygin
tUrlerinden biridir.  Siddete ugrayan
saglikginin goérevinin herhangi bir do-
neminde isini yaparken hastalar, has-
ta yakinlari ve diger kisiler tarafindan
fiziksel ya da psikolojik siddete maruz
kalma seklinde ortaya ¢cikmaktadir.

Saglikgilara en fazla uygulanan sid-
det tipi fiziksel siddettir. Fiziksel guc
kullanarak karsisindakini hirpalamak,
tartaklamak ve yaralamakla baglayan
fiziksel siddet, o6limle sonuglanan

1965 yilinda dogdu. ik ve orta 6grenimini Adana’da tamamladi. 1990 yilinda
Cukurova Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Uludag Universitesinde
tamamladigi psikiyatri uzmanliginin ardindan (1995), KTU'de dogent (2000),
Medipol Universitesinde profesér oldu (2012). 2003-2005 yillari arasinda istanbul
Haydarpasa Numune Hastanesinde galisti. 2005'te Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesine kurucu bashekim olarak atandi. Su anda istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Psikoloji bolimunde 6gretim tyesi ve ayrica Dr. Sena Yenel Ozbay ile
birlikte kurdugu istanbul Psikiyatri Akademisinde calismaktadir.

olaylara neden olabilir. Fiziksel sid-
det bazen bir tokatla baslar ve cesitli
aletlerin kullanildigi davraniglara kadar
uzanir. Fiziksel siddet tanimini istismar
magdurun sagligini olumsuz etkileyen
ve vlcutta iz birakan lezyonlarin ve ya-
ralanmalarin bulunmasi seklinde yapi-
labilir. Fiziksel siddet uygulama sekline
gobre ise iki baslk altinda incelenmek-
tedir: Aletsiz ve aletli saldirlar. Aletsiz
saldinda siddetin bir alet kullaniimak-
sizin uygulandigi durumlardir. Tokat,
yumruk, itip-kakma, tekme, sarsma ve
¢imdikleme gibi olaylar bu kapsamda-
dir. Aletli saldinlar ise siddetin bir alet
kullanilarak uygulandigi ve vicutta ge-
sitli lezyonlarin olusturuldugu durum-
lardir. Kullanilan araglar genellikle ke-
mer, kayis, herhangi bir esya (telefon,
masa, sandalye vs.), hortum, sigara,
Utd, sicak su, sicak yiyecekler, atesli
ve delici silahlardir. Fiziksel siddetin
vicut Uzerindeki temel bulgularn siy-
riklar, ekimozlar, yaniklar ve kiriklardir.
Yaralanmalar en fazla yUzde, kollarda,
goguste, sirtta, baldirlarda ve genital
bolgelerde goéridlmektedir. Klinikte fi-
ziksel siddet olgulari en sik olarak deri,
iskelet ve merkezi sinir sistemi bulgu-
lari ile ortaya ¢ikmaktadir Genellikle
gdzlenen travma sekli mekaniktir. En
sik gorilen iki lezyon ekimoz ve siy-
riklardir. Ekimozlar kisiye uygulanan
travmayi en iyi gbsteren bulgu olmasi
ve yeri, sekli ve rengi ile olay hakkinda
bilgi edinebilmemizi saglamasi agisin-
dan ¢ok 6nemlidir. Ekimozun sekline
bakilarak kullanilan aletin cinsi de sdy-
lenebilir.






Gozden en fazla kacan siddet tipi
duygusal olandir. Duygusal siddetin
temelinde insanin yasadigi psikolojik
sorunlar bulunmaktadir. Duygusal sid-
det iki 6zelligi ile diger tip siddetlerden
ayrilmaktadir. Bunlar fiziksel ve cinsel
siddette oldugu gibi somut fiziksel
bulgularin bulunmayisi ve tek basina
bulunabilecegi gibi cogu olguda diger
siddet tipleriyle birlikte bulunusudur.
Cinsel ya da fiziksel saldirya maruz
kalan kisi, ayni zamanda duygusal sid-
dete de maruz kalmaktadir. Soézel sid-
det duygusal siddet olgularinda c¢ok
sik g6zlenen bir olaydir. Sozel siddet
s6z ve hareketlerin duzenli bir sekilde
korkutma, sindirme, cezalandirma ve
cezalandirma araci olarak kullaniima-
sidir. Sozel siddete iliskin davraniglar-
dan en belirgini kisinin deger verdigi
konulara yoénelik glveni sarsmak ve
belli araliklarla ¢ok agir hakaret etmek
ve sOzler sdylemektir.

Duygusal siddete neden olan bagli-
ca davraniglarin basinda reddetme
gelmektedir. Bireyin (magdur ya da
gaddar, saglkgl ya da saldirgan) ihti-
yaclarinin karsilanmamasi, kisinin ayri
bir birey olarak kabul edilmemesi, yok-
mus gibi davraniimasi, karsisindakinin
olumlu yonlerini ortaya c¢ikarmak ve
motive etmek i¢in herhangi bir sey ya-
pilmamasl, yardim taleplerinin redde-
dilmesi, karsisindakine hicbir ise yara-
miyor duygusu verilmesi, her hatadan
onun sorumlu tutulmasi bir tdr ginah
kegisi roline sokulmasi, fiziksel te-
mastan kaginiimasi ve ona dokunarak
yakinigin belli ediimemesi duygusal
siddettin ortaya ¢cikmasinda énemlidir.
Ayrica bireyi tek basina birakmak, top-
lumsal iligkilerden ve kendinden uzak
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tutmak, toplumsal iligkilere girmeyi
saglayacak firsatlar saglamamak veya
kasith olarak bu tip firsatlar engelle-
mek, kisiyi yalniz olduguna inandirmak
da duygusal siddetin sebepleri arasin-
da siralanir. Yildirma ya da kisiyi sozel
veya fiziksel saldiri ile korkutmak, teh-
dit etmek, gézdagi vererek korku dolu
bir ortamda yasamasina neden olmak,
duygusal tepki vermeyi reddetmek,
asagilamak, kiguk dustrmek, onurunu
zedelemek, yetersizlik duygusu uyan-
diracak takma isimlerle cagirmak ve
yapamayacagi seyleri basarmasi icin
baski kurmak da duygusal siddete ne-
den olabilir.

Saglikta siddetle yakin iligkisi olan
ekonomik siddet, hem saglikgilar hem
vatandaslar i¢in énemlidir. Saglik¢i ag-
sindan konuya bakarsak saglik¢inin
emegi disinda ekonomik agidan 6zgur-
l0gunu saglayacagi bir aracinin olma-
mas! ciddi bir baski olusturabilir. Sid-
det ihtimali olan bir yerden ekonomik
gerekcelerle ayrilamamak, sikismishk
duygusuna yol acabilir. Ekonomik kay-
naklarin ve paranin bir yaptinm, tehdit
ve kontrol araci olarak duzenli bir sekil-
de kullaniimasi saglik¢inin gerginligini
artirmaktadir. Saldirgan agisindan eko-
nomik yetersizlik konfor icinde saglik
hizmeti almay! imkansiz hale getirerek
yogun bir baskinin olusmasina yol aca-
bilir. Kigisel gozlemlerime gore, saglik-
¢llara ve vatandaglara en ¢ok siddetin
uygulandigi yerler kamuya ait saglik
kuruluglandir. Ozel saglik kuruluslarin-
da siddetin ¢cok daha az gdézlenmesi
ekonomik nedenlerin dogrudan sidde-
te yol agmasi ile bagdastirilabilir. Kamu
saglikcilari idari, politik ve ekonomik
gUglUklerin getirdigi baskilanma sonu-

cu, emek/gelir dengesinde bir adalet-
sizlige ugradigini hissetmektedir. Bu
his hevessiz bir sekilde igini yapmasi-
na ve hasta ve yakinlarina ilgisiz ve ba-
zen asagllayici bir sekilde davranma-
sina yol agmaktadir. Nobet yuku, gelir
azligl, amirlerin baskici tutumu, tayin
ve slrgun Kkorkusu, liyakatin géz ardi
edilmesi, her tirden kayirmacilik, egi-
tim ve arastirmanin édullendiriimemesi
kamu saglikgilarina deyim yerindeyse
“Bu sartlarda ancak bu kadar ilgi g6s-
terilir” dedirtmektedir. Hal boyle olun-
ca saglikginin hizmet verdigi kisilerde
ciddi bir tatminsizlik duygusu, ihmal
hissi, asagilanma ve 6fke duygulari
belirmektedir. Ayrica vatandasin para-
sizlik nedeniyle kamu kurumlarindan
saglik hizmeti almaya mecbur kalmasi
ya da 6zel kurulusglara gidememesi de
ciddi bir baski olusturmaktadir. Saglik-
¢llarin olumsuz tutumu ile vatandasin
caresizligi birlesince atesle barutun bir
araya gelmesi gibi kaginiimaz patlama
reaksiyonlari ortaya ¢ikmaktadir. Politik
stylemlerle vatandasin kiskirtiimasi,
siddete karsl hukuk sistemimizin tole-
ransinin ¢ok genis olmasi da isin igine
girince patlama dedigimiz hadise bu-
yUk bir infilaka sebep olmaktadir.

Saglikta siber siddet 21. yUzyilin tek-
noloji ¢cagl olmasi nedeni ile gunluk
hayatta sikca karsilastigimiz bir vakia
haline gelmistir. Bireyler, cep telefonu,
kisisel bilgisayarlar, dijital kameralar
sayesinde artik cevrelerinde bilisim
teknolojisini daha fazla kullanmakta
ve bilgiye daha rahat ulagmaktadirlar.
SMS, e-mail, yazili haberlesme, sohbet
odalari, internette olusturulan blog-
lar, fotograf ve video paylagim siteleri
elektronik haberlesme araclari da gok



fazla kullaniimaktadir. Saglikgilara yo-
nelik siber siddet eylemleri iki temel
bilisim teknolojisi araciyla yapilmak-
tadir. Bunlardan ilki kisisel bilgisayar
yoluyla saldirganin tekrarli olarak me-
saj atmasl, mustehcen taciz mesaji
gbndermesi, iftira iceren mesaj yaz-
masl ya da internet sitesi hazirlayarak
yayin yapmas! seklindedir. ikincisi ise
saglikclyi rahatsiz edici mesajlarin cep
telefonu yoluyla iletilmesidir. Siber sid-
det eylemi ciddi boyutlarda olabilecek,
psikolojik, duygusal ve sosyal zararlar
yaratmaktadir.

Konuyla ilgili istatistikler net degildir.
2013 yiinda yapilan bir c¢alismada,
1.300 saglik calisanindan 1.065i (%
81,9) is yerinde siddetle karsilasma
endisesi yasadiklarini belirtmistir. 1.300
saglk calisaninin 1.128'1 (% 86,8),
meslek hayatlar boyunca en az bir
kez herhangi bir siddet turind tecru-
be etmiglerdir. 1.128 calisandan 921'i
(% 81,4) son bir yil icinde herhangi bir
siddet tUrtyle karsilasmiglardir. Saglik
calisanlarina yoénelik her tarlt siddet
tarintn ytksek oldugu, siddetin en
fazla hasta yakinlari tarafindan gergek-
lestirildigi ve bunu hastalarin izledigi
bulunmustur. Kadinlarin sézel, erkekle-
rin ise fiziksel siddete ugramada daha
riskli oldugu sonucuna ulagiimistir.
Doktor ve hemsirelerin, siddete maruz
kalmada daha riskli gruplar oldugu go-
ralmustdr. Siddet olayinin Guneydogu
Anadolu Bélgesi'nde meydana gelme
riski, istatistiksel olarak anlaml ve yUk-
sek bulunmustur.

Siddete maruz kalmak ruhsal bir trav-
ma etkisi gdsterir. Siddete maruz kalan
saglikgilarda duygudurum bozuklukla-
ri, anksiyete bozukluklar, yeme bozuk-
luklari, kronik agri, uyku bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu, alkol/
madde kullanm bozuklugu ve gesitli
bedensel hastaliklarin (kardiyovaskuler
hastaliklar, gastrointestial sistem prob-
lemleri, travmatik beyin yaralanmasi)
ortaya ¢ikma riski artabilir.

Siddetin altinda yatan neden aciklanir-
ken gunimuzde en yaygn kullanilan
model; “ekolojik model”dir. Bu model,
siddete neden olan kisisel, duruma
iliskin ve sosyokdulturel etkenlerin acik-
lamasini temel almaktadir. Bu modele
gore saglikgilara karsl uygulanan sid-
det sosyal cevrenin farkli dizeylerin-
deki etkenlerin birbiriyle etkilesimlerin-
den kaynaklanir. Bu model merkezleri

ayni olan doért daire ile gosterilebilir. En
icteki daire herkesin iligkilerdeki dav-
raniglarina tasidigi biyolojik ve kisisel
gecmisi temsil etmektedir. ikinci daire,
¢ogunlukla aile ya da diger tanidiklari
icine alan, siddetin gergeklestigi orta-
mi gostermektedir. Uglincli daire ise
yasanilan gevre, is yeri, sosyal aglar ve
arkadas gruplari gibi iletisim ortntule-
rini iceren hem formel hem de formel
olmayan kurum ve sosyal yapilari tem-
sil etmektedir. Dérdinct ve en distaki
daire kultrel normlarin da dahil oldu-
gu ekonomik ve sosyal cevreyi géster-
mektedir.

Bir diger model biyopsikososyal mo-
del olarak adlandirilabilin.. Bu modele
gore cesitli biyolojik etkenler (mental
retardasyon, beyin serotonin meta-
bolizmasindaki duzensizlikler, durtd
kontrol sorunlari, epilepsi, ¢esitli ruhsal
hastaliklar), psikolojik faktorler (cesitli
kisilik 6zellikleri, siddeti bir ¢6zim yolu
olarak 6grenme ve kabul etme, siddet
gbrme Oykusl, duygu ve dustnceleri
ifade etmek icin yeterli dizeyde lisan
becerisinden yoksun olma) ve sosyal
etkenler (ekonomik vyetersizlik, siyasi
sorunlar, yasal vyetersizlikler, siddete
meyyal bir sosyal grubun mensubu
olma, 6zenmek, kiskanmak ve galeya-
na getiriimek) siddetle iliskili olabilir.

Siddete maruz kalan bazi saglikgilar
utanma, damgalanma kaygisi, kendi-
ni su¢lama, siddeti siradan bir durum
gibi gérme, ekonomik kaygilar, idari
baskilar ve korkma gibi sebepler nede-
niyle siddeti gizleme egiliminde olabil-
mektedir. Ayrica siddeti ihbar etse bile
saldirgana ciddi bir mieyyide ve ceza
uygulanmamasi da saglikgilarin konu-
nun takipgisi olmalarini zorlastirmakta-
dir. Saglikginin can guvenligine iligkin
riskli durumlarda saglikgi ile birlikte uy-
gun bir glvenlik plani olusturulmalidir.
Siddet ile baglantili tibbi sorunlar igin
gerekli konstltasyonlar saglanmalidir.
Adli rapor ve kayit tutulmasi cok 6nem-
lidir. Bu sUrecte saglikgilarda artan is
yuku ile iligkili tukenmislik belirtilerine
de dikkat edilmelidir. Empatik tutum,
sorunlari agikliga kavusturma ve far-
kindaligin artirimasi, rehberlik, cesa-
retlendirme ve devletin siddete sifir to-
lerans politikasini benimsemesi siddeti
ve magdurlar azaltmada faydall ola-
caktir. COVID-19 pandemisinin saglik-
cllara yoénelik her tur siddeti gérulebilir
kildigi yontnde bulgular olmasi siddet-
le mtcadelede firsatlar dogurabilir.

Ozetle, siddet cok yonli ve cok aktorli
eylemler dizisi olarak dikkat cekmekte-
dir. Her gegcen gun artan siddet davra-
niglari ve dozu bu konuda acil énlemler
alinmasini zorunlu kilmaktadir. Siddeti
yasayan kisiye yardim etmek saglik,
hukuk ve psikolojik destek saglama-
nin yani sira topluma yoénelik olarak
siddetin &nlenmesi ve yasanmamasi
konusunda bilin¢lendirme calismalari
yapmak 6nemlidir. Yapilacak c¢alisma-
larin ilgili meslek gruplarini kapsayan
multidisipliner boyutta olmasi ve sa-
dece devletin degil ayni zamanda sivil
toplum kuruluglarinin ve bireylerin de
konuya katki sunmasi gerekmektedir.
Siddete hicbir gerekce Uretilemez, her
tarl siddet aninda ve en agir karsilik-
la cezalandinimalidir. Ancak biz bilim
adamlarinin  hem saglikgilarin  hem
vatandaslarin neden siddeti bir arag
olarak gérdugunu iyi analiz etmesi ge-
rekmektedir. Kamudaki saglikcilarin bu
yazida bahsettigimiz sebeplerle yasa-
dig tatminsizlik duygusunu gidermek
ve hasta psikolojisini ¢gretmek sid-
detin kaynaklarindan birini kurutabilir.
Siddetin diger kaynagini kurutmak ise
vatandasin 6zel saglik kuruluglarindan
saglik hizmeti satin alabilecek dizeye
getirilmesi ve gerekli egitimleri verip
vatandaglik bilincinin yUkseltimesi ile
mUmkun olacaktir.
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DOSYA: SAGLIKTA SIDDET

olddet sarmalinda
aynavya bakma zaman

Dr. Bayram Demir

Dr. Hasan Giiler

nadolu’nun kiyi sehirle-

rinden birinde yasayan

Abdullah Bey, 6gle

vakti mesai arasinda

isinden evine dénlnce

en klguk oglunu sokak
kedilerinden birinin i1sirdigini 6grendigi
gibi solugu devlet hastanesinde aldi.
Hastanede “kuduz birimi” ve ayni za-
manda “intaniye poliklinigi” olarak hizmet
veren alana yonlendirildiler. Yasananlar
Abdullah Bey sdyle anlatacakti: “Hasta-
nede intaniye poliklinigine gittik, poliklinik
ama ismi dahi olmayan bir oda éniine
géndermigler. Siraya girdik, icerideki
hemsire mesai saati olmasina ragmen
bizi bekletip telefonla ugrasmaya devam
ediyordu. Bu durum vatandasg olarak beni
rahatsiz etti, ben de uyarmak zorunda
kaldim. Hemsgire bana kizarak ‘maasimi
sen mi veriyorsun’ diyerek tepki gdsterdi.
Ben de tartismak zorunda kaldim. Has-
tane ydnetimine sik&yetle sonuglanan bir
tartisma yasand:.” Hi¢ kuskusuz bu olayin
U¢ boyutu vardir: Birincisi hasta ve yakini,
ikincisi saglik calisani, dgtncusu ise
hastane yénetim boyutudur. Bu sikayet
elbette yapilan sorusturma neticesinde
karara baglanmistir.

Siddet ve tartismayla sonuglanan bir
bagka hastane ziyareti yagandi. Tartis-
manin tarafi olan vatandas Elif Hanim,
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Yonetim Kurulu Uyesi'dir.

bulundugu vyerin devlet hastanesinin
semt polikliniginde gebelere hizmet
veren birimin saglik personeli ve semt
poliklinigi  yoneticilerinden sikayetci
oldugunu c¢Unkl gebelik slresince
her ay qittigi semt polikliniginde son
3 ayda kendisine yonelik bakiglarin
degistigini fark ettigini soyleyecekti.
NST (nonstress testi) icin gittiginde
“Yine mi sen?” bakiglarina maruz kal-
digini ve kendini gok kotd hissettigini
bu nedenle de agiz dalasina girmek
zorunda kaldigini ifade edecekti. Ken-
di bagsina bakig/bakma eyleminin rold
kUgUmsenmemelidir. Hayatinin bir do-
neminde karsisindaki (anne, baba, abi,
abla veya bir bagka buytugunun) ba-
kislariyla davraniglarinin ydninu veya
bigimini degistirmeyen yok gibidir. Ni-
tekim, Sanders (1999), g6zin saldir-
gan bir organ olarak islev gérdugunu
belirtmektedir (1). Abdullah Bey ve Elif
Hanim birer érnek, Turkiye'de her guin
onlarca bu ve buna benzer olaylarin
yasandigini sdylemek olasi.

Gerek saglik personelinin ve gerek va-
tandaslarin kargilastigi olaylar elbette
bununla sinirl degil. Ayrica, her sosyal
olayin birden fazla boyutu bulunmakta-
dir, sadece bir boyutuna odaklanmak,
olayl sosyokulttrel ve gevresel bagla-
mindan kopuk degerlendirmek yeterli

1993'te Saglik Bakanliginda géreve basladi. Farkli tarihlerde Saglik Bakanligi Merkez
Teskilati Sube Mudurlug, Ankara il Saglik Madur Yardimeiligl, Dinya Saglik Orgtitiinde
Bakanlik gérevlisi olarak teknik uzman sifatiyla ¢alisti ve Performans ve Kalite Gelistirme
Dairesi (Mustakil Daire Baskanligi) Baskan Yardimciligi, Daire Baskanlgi, Batman
Kamu Hastaneleri Birligi idari Hizmetler Baskani, Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan
Danismanlidi ve Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi is Saghgi ve Guvenligi Genel
Muaduarlugu danismanlik gorevlerinde bulundu. Halen Uluslararasi Hasta Guvenligi
ve Saglik Finansmani Arastirmalari Merkezi-UHGSfam Genel Sekreteri'dir.

2001 yilinda Ege Universitesi Tip Faktiltesinden mezun oldu. 2002-2005 yillari
arasinda Van'da hekimlik ve yoéneticilik gérevlerinde bulundu. 2006-2016 yillari
arasinda Saglik Bakanliginda performans, kalite ve saglik finansmani konularinda
daire bagkanligi ve genel mudur yardimciligi gérevlerini yaruttt. 2016 yilinda SGK'ya
gegcis yapti ve halen SGK'da hekim olarak gérev yapmaktadir. Ayrica UHGSfam

olmayacak ve olayin eksik degerlen-
dirilmesi sonucunu verecektir. Bunun
yaninda saglikta siddet olgusunun da
munferit olaylar Uzerinden analizinin
her zaman dogru sonu¢ vermeyebile-
cegini belirtmek gerekir. Bu gcercevede,
saglikta siddet olgusunda bir boyutun
fazlaca ihmal edildigi duygusunun or-
taya ciktigi muhakkak. Saglikta siddet
olgusunun magduru saglk personel-
lerinin konuya iliskin bakisl ve ¢6zim
yollarn hakkinda ¢ok fazla ¢calisma ya-
piimis olmasina karsin siddet olgusu-
nun diger tarafi olan hasta ve hasta ya-
kinlari hakkinda galisma sayisi yeterli
degil. Kaldi ki Uludag ve Zengin'in ga-
lismasinda da konuyla ilgili literatirde
sagliktaki siddet olayinin sadece hasta
ve hasta yakinlarindan kaynaklanan
nedenleri Uzerinde duruldugu belirtil-
mektedir. Saglk calisanlar ve saglik
sisteminden kaynaklanan yonlerinin
ihmal edildigi vurgulanmistir.

Genel olarak fiziksel, s6zel ve psikolojik
olmak Uzere U¢ siddet tirinin mevcut
oldugu bilinmektedir. Saglik alaninda
bu siddet tdrlerinin tdmdnin yasandi-
gini sdylemek mumkundur. Bu yazinin
amacl, saglk kurumlarinda hasta ve
yakinlarinin karistigi siddet olaylarinin
mesru bir zemine sahip oldugu iddi-
asini dile getirmek degildir. Yazida,



siddet olgusunun tek tarafli olarak ele
alinmasinin dogru sonuglara ulasmayi
engelleyecegi ve dolayisiyla olaylarin
degerlendirimesinde hasta ve yakinla-
r bakis acisinin ihmal ediimemesi ge-
rektigi irdelenmeye galisimistir. Siddet,
bireysel bir sorun olmayip psikolojik,
sosyal, cevresel ve gerekse de biyo-
lojik acidan degerlendirilmesi gereken
Oénemli bir sorun alanidir. S6z konusu
olgunun bir tek boyutu yoktur ve bir tek
neden veya odaga indirgenmesiyle de
saglikli ve etkili sonuglar alinamamak-
tadir. Bu nedenle konu ile ilgili bilimsel
tartisma baslatmak ve ¢ézUm 6nerileri-
nin gindeme getiriimesi amaglanmak-
tadur.

Hasta ve Yakinlari Neden Siddet
Olayina Dahil Oluyor?

Hasta veya yakinlarina dair konu ile il-
gili olarak birgok stz sdylenebilir. Esa-
sen dikkatten kagan sey cogunlukla
sudur: Hastanin kendisi veya yakininin
dertlerine ¢6zUm bulmak ic¢in hizmet
almaya geldigi kurumda hos olmayan
olaylara mudahilligini baglatan seylerin
ne(ler) oldugudur. Literatrde saglikta
siddetin nedenlerine g6z attigimizda
genel olarak belli bagh hususlar dile
getirilmektedir. Bunlar: Hasta ve yakin-
larinin 6ncelikle kendileriyle ilgilenilme-
sini istemeleri, egitimsizlik ve bilgisizlik,
hasta ve yakinlarinin beklenti dtizeyle-

i

g

rinin ylksek olmasi, hastalarin kendile-
rine adil davraniimadigini distnmeleri,
usule aykiri talepler, siddet uygulayanin
alkol veya ilag kullanmasi, egitim duze-
yinin dusuklugt, saglik kurulusunun
kurallarina uymada sorunlar yasanma-
s, mental rahatsizlik sahibi olunmasi
gibi nedenler siralanmaktadir. Belirtilen
diger farkll sebepler de temel olarak
hasta veya yakinlarinin kusurlu oldugu
on kabullne sahiptir.

Oysa ki Seyitoglu ve Gunes tarafin-
dan yapilan arastirmada katiimcilarin
%40,1’i hastane calisanlarini umursa-
maz ve %22,2'si de kibirli bulmaktadir
(2). Dag ve Baysal'n calismasinda
ise hasta ve yakinlarinin saglk call-
sanlarindan psikolojik siddet kapsa-
minda beden diliyle kétl muameleye,
tehditvari hareketlere ve asagilayici
davranisa maruz kaldiklar goérulmus-
tir. Hasta yakinlarinin saglik hizmeti
alirken belirsizlikten ve fiziki imkanlarin
yetersizligi nedeniyle ¢ok yoruldugu
ve bu durumun da tahammul sinirla-
rni cok asagiya gektigini belirtmigtir.
iletisim, bilgilendirme eksikligi ve ilgili
hekime ulasmada sorunlar yasanmasi
da istenmeyen olaylarin yasanmasina
zemin hazirladigi ifade edilmektedir
(3). Ekici ve Altiok tarafindan yapilan
calismada da siddetin ortaya ¢ikma-
sinda %30 oraninda iletisim eksikligi
en 6nemli neden olarak ortaya ¢ikmig-

Genel olarak fiziksel, sdzel
ve psikolojik olmak Uzere
Uc siddet turanun mevcut
oldugu bilinmektedir. Saglik
alaninda bu siddet tarlerinin
tumunun yasandigini
séylemek mumkundur.

Bu yazinin amaci, saglk
kurumlarinda hasta ve
yakinlarinin karistigi siddet
olaylarinin mesru bir zemine
sahip oldugu iddiasini

dile getirmek degildir.
Yazida, siddet olgusunun
tek tarafl olarak ele
alinmasinin dogru sonuglara
ulasmayi engelleyeceqi

ve dolayislyla olaylarin
degerlendirilmesinde hasta
ve yakinlari bakis agisinin
ihmal edilmemesi gerektigi
irdelenmeye calisiimistir.
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Kaynaklari harekete

gecirme ve uygulama
kapasitesi acisindan énemili
bir glice sahip olan devlet
kurumlari, saglikta siddet
olgusunun dznesi olmaktan
cikabilmek icin kurallari
dnceden belirlenmis
politikalar hayata gecirmeye
baslamalidir. Bu itibarla,
calisanlarina egitim ve
benzeri uygulamalari iceren
programlar gelistirecek
bilgi birikimine sahip
oldugunu dusundigumuz
ulkemiz hasta bakis acgisini
da dikkate alan adimlari
artirmaldir.
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tir. Ayni calismada %13 ile personelin
hastayla ilgilenmemesi de bir baska
siddet nedeni olarak ortaya konmus-
tur (4). Saglik personelinin hastalara
karsl kaba ve hosgorislz tutumlarinin
bir bagka neden oldugunu vurgulayan
Turkan bu durumun 6zel merkezlerde
daha az oldugunu ifade etmistir (5).
Gecmis yillarda yapilan ¢calismalar sid-
det olaylarinin neredeyse tamamina
yakininin (%99) kamuya ait kurumlarda
yasandigini 6zel saglk kurumlarinda
ise %1 dolayinda gergeklestigini gos-
termektedir.

Her olayin sosyokdlttrel ve dolayisiy-
la toplumsal baglamina oturtulmasi
gerektigi dikkate alindiginda kamu
kurumlarinda sistem isleyis oruntule-
rinin kendisinin yasanan olaylarda bir
sekilde siddet Uretimine yol actigi da
ifade edilebilir Bu cercevede, sistem
ve saglik personelinden kaynakl sid-
det olaylarinin ortaya ¢ikmasinda etkili
bazi faktorlere yer verilecek olursa:

- Calisanlarn hasta ve yakinlaryla ra-
hatsiz edici iletigimi

- Calisanlarn iletisimde catismayi tir-
mandirici tutumlari

- Hasta yakinina hastasiyla yakin ve
ciddi bir sekilde ilgilenildigine dair gu-
ven duygusunun verilmeyisi

- Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin bu-
yurgan iletisim tarzina sahip olmasi

- Saglik ¢aliganlarinin hasta mahremi-
yetine saygl gostermemesi

- Ozellikle acil servislerde calisan dok-
torlarin cok sayida hastanin tedavisiyle
ilgilenmesi nedeniyle psikolojilerinin
bozulmasi ve hastalara yaklasiminin
degismesi

- Hastanelerde bekleme suUreleri bo-

yunca hasta ve yakinlar i¢in asgari
konfor imkanlarinin saglanmamasi

- Hastanelerdeki aydinlatmalarin yeter-
siz olmasi,

- Hastane fiziki sartlarinin (yetersiz
havalandirma, kétl koku ve yetersiz
temizlik) ¢alisanlarin, hasta ve hasta
yakinlarinin stres dizeyini yukseltmesi
- Saglik galisanlarinin galisma ortamina
iliskin mimari yapinin uygun olmayisl
nedeniyle hasta ve saglik galisaninin
gerilimli bir etkilesime girmesi

- Saglik kurumu yonetiminin sistemin
rehabilitasyonuna yonelik bilgi eksikligi
ve profesyonel bir bakis agisi ile olay-
lara yaklag(a)mamasi

- Yonetimlerin  merkezi hUkUmetten
bagimsiz lokal ¢ozim yaklagimlar
gelistir(e)memesi

Saglikta siddet gerek Ulkemizin ve ge-
rek diger Ulkelerin ¢énemli bir sorunu
olarak orta yerde durmaktadir. Hasta
gUvenliginde, kalite calismalarinda ve
tedavilerde bile hasta katiiminin éne
cikartildigi sureglerin yasandigi ginu-
muzde siddet olaylarinin ¢ézUmuinde
hasta bakis agisindan vyararlaniima-
masinin bir eksiklik oldugu dusunul-
mektedir. Bolgesel, kulturel farkliliklarin
dikkate alindigi bir siddet topografisi
cikariimadan kestirmeden ezbere ¢o-
zUmler sorunu 6telemekten baska bir
¢6zUm getirmeyecektir. GUnUimuzde
saglikta siddet sorunu icin dile getirilen
¢dzUmlerin basinda mevcut cezalarin
artinimasi gelmektedir. Evet, cezalar
kismen caydirici olmaktadir. Ancak
Turk Ceza Kanunu ve diger kanunlar-
da 6ngorutlen ceza limitlerinin mevcut
suclarin islenmesini engelleyemedigi
de gorulmektedir. Trafik cezalan mu-
temadiyen ydrattlen bir uygulama ol-



masina karsin bilerek veya bilmeyerek
bircogumuz bu cezalara katlanmak
durumunda kalmaktayiz.

Ceza 06ngdren uygulamalar devam
etmeli ancak bununla yetinmemek
gerekir. Hasta ve yakinlarinin siddet
olaylarina madabhilligini en aza indirge-
yecek programlarin hayata gegiriimesi
saglanmalidir. Bunun igin konuyla ilgili
saglik calisanlari (hekim, hemsire, sos-
yal hizmet uzmani), psikologlar, sosyal
psikologlar ve sosyologlardan yarar-
lanilarak “saglikta siddeti 6nlemede
Ulke politikas” gelistiriimelidir. Saglk
politikasi alaninda uzman kisilerden de
destek alinmasi ayri bir Sneme sahiptir.

Sonug ve Oneriler

Tarihin basglangicindan bu yana var
olan siddet ve ¢atisma olgusunun mut-
lak manada ¢ézUmU mdmkUn degildir.
Siddet ve catismayi azaltma ve onunla
yasanabilir dizeyde tutmak optimum
kabul edilebilecek bir yaklasimdir. Zira
catisma sosyal etkilesimin dogasinda
yer almaktadir. Hastane kozmolojisi-
nin ortaya ¢iktigi 1800'1U yillarda saglik
calisanlarinin ve 6zellikle hekimlerin
otoriter bir egilime sahip olduklar be-
lirtiimektedir. Sebebinin ise Ucretleri-
nin kamu otoritesince veriliyor olmasi
gosterilmektedir. Ancak kayitlarda yer
almamakla birlikte hastanelerde sidde-
tin bu tarihlerde bagladigini varsaymak
yanlis olmayacaktrr. insanlarin devletle
ve siyasal alanla iligkilerinin degisme-
ye basladigl bu dénemde sistematik
olmasa bile bu turden olaylarin yasan-
digi belirtilebilir.

Bu yazi saglik personelinin siddet ol-
gusu nedeniyle yasadigi saglik so-
runlari, psikolojik sorunlar, tikenmislik,
hasta mobbingi gibi hususlar dikkate
alinmadan kaleme alinmis degildir. He-
pimiz birer saglik calisaniyiz ama ayni
zamanda bir gin hasta veya hasta ya-
kini olarak da saglik kurumlarindan hiz-
met almaya gidebiliriz. Yasanan siddet
tlneline herhangi birimizin veya yakin-
larimizin girmeyecegine dair garantisi
bulunmamaktadir. Her an hepimiz bu
olgunun taraflarindan biri olabiliriz. Bu
nedenle, deneyimlemek istemedigimiz
bu sureci, magdurun sadece ve her
zaman saglik personeli oldugu 6n ka-
bulint sorgulamak amaglanmistir. Bu
amag¢ saglk hizmetini iyilestirmektir.
Dahasl, modern devlet yapilanmasin-
da kurumlarin surekli iyilesmesinden

kasit daha iyi hizmet sunma oldugu
dusinulurse siddeti birlikte yasanila-
bilir dizeyde tutmak bu amaca matuf
olarak goérulmelidir.

GUnUimUz modern toplumlarinda insan
ve devlet iliskisinin gok daha karmagsik
ve de Karslilikli beklentiler Uzerine oldu-
du, anayasal stzlesmelerle de destek-
lendigi dusdnulirse hizmet sunumun-
daki rollerin Uzerinden yeniden ge¢mek
gerekir. 2003 yilindan itibaren uygulanan
Saglikta DénlsUm Programi hastane ve
saglik tesislerine cok énemli degisiklikler
ve yenilikler getirmistir. Ancak bu degi-
simlerin de mevcut siddet problemini ¢6-
zemedigi dolayislyla konuya minhasiran
bagkaca program gelistiriimesi gerektigi
dustnUlmektedir. Siddet olgusunda sa-
dece hasta ve yakinlarinin kusurlarinin
akademik ve diger yuzleriyle ortaya
konmasi mevcut sorunu tam olarak ¢6z-
meye yetmemektedir. Diger alanlarda
oldugu gibi hasta katilimi prensibini uy-
gulamaya almak gerekmektedir.

Antik Yunan'daki kl¢uk sehir devletle-
rinden kurulu bir kompozisyonda olun-
sa kuskusuz sorunlari ¢ézmek daha
kisa sUrerdi. Ancak milyonlarca yetis-
kinin yasadigi ve ortalama her vatan-
dasin 6-8 kez hastanelere bagvurdugu
g6z 6ndne alindiginda sorunun acil
oldugu gorilmektedir. Ulkemizde konu
ile ilgili bir politika metni olusturulmali
ve bir analojiye bagvuracak olursak;
bagisiklama ile ilgili nasil bir program
yUrGtdltyorsa saglikta siddet olgusu
hakkinda da benzer sistematikleri ice-
ren program yUrutdlmelidir.

Saglik Bakanliginin Beyaz Kod istatis-
tiklerinde, 6zel sektérdeki siddet olay-
larinin sayisal olarak daha az oldugu
bilinmektedir. Kurum turtine gére, hasta
sayisina gore siddet olaylarinin oransal
durumu da dikkate alinarak ézel sek-
térin pozisyonu Uzerinde durulmasi
ve tartisilmasi gereken bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglk calisan
Uzerindeki hasta yukuntn fazlalgr ve
buna bagli ttkenmisligin yol agtigi ileti-
sim kazalari da yine bu baglamda ele
alinmalidir. Saglhk Bakanh@i tarafindan
duzenli olarak toplanan siddet verileri
butuncul bir bakis agisi ile irdelenme-
li ve derinlemesine analizi yapilarak
ve mumkunse ilgili taraflarla mualakat
yapiimak suretiyle zenginlestiriimelidir.
Analiz yonetim, hasta ve yakini ile sag-
lik calisani olmak Uzere UglU sacayag!
baglaminda ele alinmalidir.

Ozel saglik kurumlarinda siddet olgu-
sunun az yasanmasi bir vakia, dolayi-
slyla bu agidan 6zel saglk kurumlari
incelenmelidir. Sigorta paketi disinda
6demeler yaptiklari halde hasta ve
yakinlarinin daha talepkar olmasi ve
yerine getiriimeyen her talepleri igin
sorun ¢ikartmalari beklenir. Anlatilar ve
sahit olunan durumlar boyle olmadigini
gbstermektedir. Kamu hastanelerinde
usulstz olan islem kanaatimizce 6zel
saglik kurumlari icin de gecerlidir. Do-
layisiyla, hasta ve yakinlarinin usule
uygun olmayan taleplerinin siddete yol
actigl hususunun bu gergevede ¢o-
gunlukla bir mazeret oldugu da ifade
edilebilir.

Kaynaklari harekete gecgirme ve uygu-
lama kapasitesi agisindan énemli bir
gUce sahip olan devlet kurumlari, sag-
likta siddet olgusunun 6znesi olmaktan
¢lkabilmek igin kurallan 6nceden be-
lirlenmis politikalari hayata gecirmeye
basglamalidir. Bu itibarla, ¢alisanlarina
egitim ve benzeri uygulamalari iceren
programlari gelistirecek bilgi birikimine
sahip oldugunu dustundugumuz Ulke-
miz hasta bakis acisini da dikkate alan
adimlari artirmalidir. Bu adimlar halkin
saglik okuryazarlik duzeyinin artiriima-
sinl igerecegi gibi saglik personelinin
de hizmette tUkenmisligini artiran sid-
det olgusuyla bas etme egitimlerini de
icermelidir.
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sadlik lletisiminde sosyal
Nizmet uzmaninin rolu

Dr. Salih Kenan Sahin

Zilleyha Balci

Ikemizde sosyal hizmet

mesleginin psikososyal

islevselliginden saglik ile-

tisimi alaninda yeterince

faydalaniimiyor. Oysa ki

sosyal hizmet uzmani ya
dadiger adiyla sosyal calismacilarin sa-
vunuculuk, arabuluculuk gibi mesleki ye-
tenekleri, saglik profesyonellerinin hasta
ve yakinlariyla iletisiminde dnemli él¢tide
kolaylastiricidir. Saglikta sikayetlerin
temel sebeplerinden biri olan iletisim
problemlerini énlemede sosyal hizmet
meslegini icra edenlerin rolU bUyUktdr
ve siddeti yok etme ¢abalarina katki icin
bu meslekten azami fayda saglanmasi
adina gereken adimlar atimalidir. “ileti-
sim en genel ve yalin tanimiyla, duygu,
duslince, bilgi, haber ve becerilerin
paylasiimasi, bagka bir deyisle bireyler
arasinda duyguda, duslncede, tutumda
ortak bir payda yaratilmasi sUrecidir.
iletisim insanlarin sosyal dunyay!
anlamalarini ve etkilemelerini saglayan
sembolik bir faaliyettir. lletisim, sosyal bir
varlik olan insanin kendini ifade etmesi
igin zorunludur. insan cevresiile iletisim
kurarak yasar. Onun her davranisi; ko-
nusmasl, susmasi, durusu ve oturma
bicimi kendini ifade etmesi yani cevresine
mesaj iletmesidir. iletisim kurmaktaki asil
amag, anlasilabilir mesajlar géndermek
ve karsl tarafin tutum ve davraniglarinda
degisiklik yapmaktir” (1).
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Hem hasta hem yakinlari agisindan riskli
duruma iligkin kriz yonetimini gercek-
lestirebilecek egitime sahip olan sosyal
hizmet uzmanlarinin, gelismis Ulkelerin
hasta yonetiminde, 6zellikle de kritik va-
kalarin desteklenmesinde énemli rol sa-
hibi olduklarini géruriz. Mesleki egitim
ve deneyimleri yaninda, krizleri ayakustu
degil, yeterince zaman ayirarak yonet-
meleri, iletisim kazalarini en aza indirme-
de oldukga etkilidir. Hekimler, psikolojik/
psikiyatrik/kronik hastaliklarin - yénetimi
gibi durumlar haricinde, hasta ve yakin-
larinin tutum ve davraniglarinda degisik-
lik yapmak i¢in onlarla iletisim kurmazlar.
Genellikle yasatmak, saghg ile ilgili du-
rumunu anlamak, tedaviye uyumu sag-
lamak i¢in hasta ve yakinlari ile iletisim
kurarlar. Pratikte, bunu dar bir zamanda
basarmak zorundadirlar. Bazen sani-
yelerle yarigirlar. Hekim ve hemsireler;
hastaliga care olma, vakayi yasatma ¢a-
basi icindeyken hasta ve yakinlarindaki
psikososyal etkilerle bas etmek gibi 6zel
bir egitime sahip olmamalari yani sira
kriz iletisiminin ihtiya¢ duydugu genis
zamani onlara ayirabilmeleri de ¢ogu
zaman mumkin degildir. Diger yandan
hekimlerin hastalik ve 6lum kargisindaki
tutumlarinin toplumdaki diger bireyler-
den farkl oldugu bilinmektedir. Olim
hayatin en gercek durumlarindan birisi
olmasina ragmen, hekimler hastasinin
iyilesememesi ve 6lUmand kendisi igin

Erzurum'da dogdu. 1990'da Atatiirk Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu.
Uzmanlik egitimini Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Kliniginde tamamladi. Ozel sagdlik kuruluslarinda, belediyede, siyasette yoneticilik
yapti. GSS kurulus strecinde SSK istanbul Saglik isleri Bslge Muduirti olarak gérev
aldi. 2009-2019 iki dénem Pendik Belediye Baskani segildi. Bir stire istanbul Medipol
Universitesinde Ogretim Uyesi olan Sahin, halen Saglik Bakanligi, Uluslararasi
Saglik Hizmetleri A’de Yonetim Kurulu Bagkanrdir.

Duzce'de dogdu. Anadolu Universitesinde isletme lisans egitimini tamamladi.
15 yil boyunca 6zel saglk kurumlarinda igletme muadurlugu, kurumsal iletisim ve
pazarlama yoneticiligi gibi cesitli gorevierde bulundu. Halen Saglik Bakanligina
bagl Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketinde (USHAS) Kurumsal iletisim
ve Pazarlama Mudurd olarak gérev yapmaktadir.

bir basarisizlik olarak gérmektedir. Her
iyilesememe ve 6limde muhtemel bir
eksikligin “acaba’si igini kemirir durur.
Hasta kaybi onlarda yenilmislik, basari-
sizlik, pismanlik gibi gesitli olumsuz duy-
gu durumlari yaratabilmektedir. Bazen
hekim ve hemsirelerin hastanin 8lumu
gercegiyle karsilastigl andaki ¢z tutum
ve davraniglari nedeniyle destege ihtiya-
ci da olabilmektedir. iste bu sebeplerle
muhtemel kriz durumlarinda ekipten bir
hekim ve hemsire hasta yakinlarina bilgi
veren taraf olmamalidir. Onlar yalnizca
isini yapmali, hasta yakinlariyla iletisim
sUreci bu iste uzman olanlara birakiimali-
dir. Ancak ne yazik ki bu ve buna benzer
kriz ortamlarinin k&t yénetiminin tam or-
tasinda kalan saglik ¢alisanlarina yéne-
lik siddet olaylarina giderek daha sik bir
sekilde sahit oluyoruz. Bu gibi kriz du-
rumlarinda ilk akla gelen saglik meslek
mensuplari psikologlardir. Sosyal hizmet
uzmanhginin - dustndlmeyisinde, Ulke-
mizdeki uzun zamanli ihmali ve bu alan-
daki yetismis personel eksikligi 6nemli
nedenlerdir. Elbette psikologlar da saglik
sisteminin vazgecilmezleridir. Ancak ko-
numuz, bireyin ruhsal krizlerinin yénetimi
degil, saglik hizmetleri sunumu igindeki
kriz sureglerinin yénetimi olunca durum
degisiyor. Saglik iletisiminde neden sos-
yal hizmet uzmani sorusunun cevabini
aslinda her iki meslegin ilgili mevzuat-
taki tanimindan agik¢a gorebilmekteyiz.



Saglik Bakanliginin “Saglik Meslek Men-
suplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gorev

Tanimlarina Dair Yonetmeligi'ne (2) gore;
Psikolog

a) Psikoloji lisans egitimi Uzerine ilgili
mevzuata gére Bakanlik¢a uygun goru-
len psikolojinin tibbi uygulamalariyla ilgili
sertifikall egitim almis ve/veya yeterliligini
belgelemis psikologlar, klinik psikologun
sorumlulugunda test teknik ve yontemle-
rini uygular ve raporlar, hasta gérismesi
yapar. Psikolojik rehabilitasyon hizmeti,
afet ve kriz ile 6zel alanlara yoénelik psi-
kolojik destek hizmeti verir. Taburcu olan
hastalarin izlem, gérisme, danigmanlik
hizmetlerine katki saglar.

b) Uluslararasi teshis ve siniflama sis-
temlerinde hastalik olarak tanimlanma-
yan psikologlari dogrudan ilgilendiren
durumlarda ayaktan, yatan ve kronik
hastaligi olan danisanlara ve yakinlari-
na klinik psikologun ve/veya psikiyatri
uzmaninin - sorumlulugunda  psikolojik
destek hizmetleri verir.

c) Toplum ruh saghgini korumaya yéne-
lik faaliyetlerde gorev alrr.

d) Caligtiklan kurumlarda diger calisanla-
ra yonelik psikolojik destek egitimleri verir.

e) Psikoteknik degerlendirme yapar.

f) Egitimini almis oldugu hastalara, has-
ta yakinlarina, ekipteki tim elemanlara
duygu, duslnce, davranis ve bedensel
hastaliklarin iligkileri, tutumlarin ve dav-
raniglarin degistirilmesi, stres gibi insan
davraniglart hakkinda kuramsal ve uy-
gulamali egitim verir.

Sosyal Calismaci/Sosyal Hizmet
Uzmani

a) Sosyal islevselligin saglanmasi, ko-
runmasi, gelistirimesi ve rehabilitasyonu
amaclyla sosyal hizmet mudahalesini
gerceklegtirir.

b) Tibbi sosyal hizmet mudahalesinin
gerektirdigi  sosyal inceleme raporu,
slreg raporu, vaka degerlendirme ve
sonlandirma raporlarini hazirlar, gerek-
tiginde ilgili birim ve yetkililerle paylasir.

c) Sosyal islevsellik sorunlarini énleyici
ve rehabilite edici sosyal hizmet prog-
ramlari gelistirir, uygular ve degerlendirir.

d) Saglik hizmeti alanlarin sosyal sag-
igini destekleyici ve guclendirici tibbi
sosyal hizmet programlarini uygular, iz-
ler ve deg@erlendirir.

e) Saglik hizmeti alan dezavantajli
hasta gruplarinin ve yakinlarinin tedavi
sUrecinde yasadiklari sosyal ve sosyo-
ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢6-
zUmlenebilmesi amaciyla uygun sosyal
hizmet mudahalesini belirler ve uygular.

f) Kriz durumlarinda tibbi sosyal hizmet
mudahalesini uygular.

g) Tibbi sosyal hizmet alaninda farkin-
dalik olusturmak igin galismalar yapar.

h) Saglik kurum ve kuruluslarindaki go-
nulliltk esasina dayanan calismalar
koordine eder.

i) Saglik hizmetlerinden yararlanma su-
recinde ihmal ve/veya istismar ve aile igi
siddet olgularina ydnelik sosyal hizmet
muUdahalesini gerceklestirir.

j) Saglik hizmeti alanlarin ihtiya¢ duya-
bilecedi sosyal destek programlarina
erisimini saglar.

Her iki meslegin ortak galisma alanlar
bulunmakla birlikte psikologlar, lgme ve
test yontemleriyle bireysel 6zellikler ve
davranis karakterlerini anlamaya caligir-
ken, sosyal galismacilar i¢in genellikle
sosyal islevsellik ve muracaatg! iligkileri
onceliklidir. Psikologlar i¢in seans saat-
leri s6z konusuyken, bir sosyal hizmet
uzmani ilgilendigi vaka icin gerektigin-
de tam gunUnd ayinr. Saglik kurum ve
kuruluglarinda tibbi sosyal hizmet birimi
yapllanmasini basariyla yuraten Ulke-
lerden iyi uygulama Orneklerine bakt-
gimizda 6zellikle kritik vakalarda hasta
ve/veya yakinlar ile hastaneye giris
asamasindan sonuca kadar durumu y6-
neten aktif sosyal hizmet uzmanlarinin
varligini gérariz. Omegin  hastanenin
acil servisine hayati riski olan bir hasta
geldiginde hekim ve hemsireler tibbi
tedaviyi Ustlenirken, hasta yakinlari ile
iletisim sUreci sosyal hizmet uzmanina
devredilir. Sosyal hizmet uzmani hasta
yakinlarini misafir eder ve gérismelerini
gerceklestirir. Stregle ve olasi gelisme-
lerle ilgili seffaf, gercekci ama uygun bir
dille hasta yakinlarina bilgilendirmeler-
de bulunur. Soru ve sorunlari i¢in onlari
destekler. Hekim ve hemsireler ile has-
ta yakinlari arasinda guvenilir bir képru
olusturur. Toplulugun akil kisisi ile has-

sas bir iletisim kurarak sUkunetin tim
ailece korunmasina yardimci olur. Has-
tanin kaybedilme ihtimalinde dahi artik
tum gerekenlerin ¢zenle yapiimis oldu-
gunun, hekim ve hemsirelerin yogun
gaba gosterdiginin bilincinde, duygu ve
tepkileri kontrol altinda bir topluluk bek-
lenmektedir. Hasta ve yakinlari icin sag-
Ik kurumundaki sosyal hizmet uzmani
bir hastane calisani olmaktan ziyade,
aileden biridir ve tim o zorlu suregleri
birlikte yonetiyorlardir. Hasta kaybedi-
lirse hasta yakinlarina bilgiyi veren yine
sosyal hizmet uzmanidir. Tim saglk
ekibinin hastayl kurtarmak igin gerek-
li her seyi canla basla yaptigini anlatir
hatta gerekli gérirse o anlara ait kame-
ra kayitlarini paylasir. Yine 6lim sonrasi
sUrecte isteniyorsa din gorevlisi cagi-
rimasli, cenazenin saglk kurumundan
alinmasi gibi islemler adina hasta ya-
kinlariyla is birligi yaparak onlara des-
tek olur. iste bu noktada gériismenin
tim taraflar icin faydall olmasini sagla-
yan temel etkenler, tibbi sosyal hizmet
uzmaninin hasta yakinlarina ayirabildigi
zaman, hasta yakinlari ile gorigutrken
kullandigi iletisim yontemlerinin profes-
yonelligi ve yalnizca bu alan i¢in kaza-
nilmig deneyim ve egitimdir.

Saglikta siddetin énlenmesi bir sistem
meselesidir. Bu sistemin igerisindeki en
6nemli rol sahiplerinden birinin de hasta/
hasta yakini ile iletisim sureclerini iyi yo-
netmeye odaklanmig tibbi sosyal hizmet
uzmani oldugu agiktir. Turkiye'de henliz
s6z konusu roller igin yeterli nitelik ve
sayida sosyal hizmet uzmani bulunma-
maktadir. llgili tim kurumlann is birligi
ile hem mevcut hem potansiyel meslek
elemanlarina yoénelik egitim programla-
r, sahada uygulama tecrtbesi icin staj
programlarinin guclendirilmesi yani sira,
sosyal hizmet uzmanlarinin saglik siste-
mi i¢cindeki sayilari da artinlmaldir. Daha
¢ok, daha nitelikli tibbi sosyal hizmet bi-
rimleri kurulmasi, saglikta siddetin 6n-
lenmesine katki saglayacaktir.
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Noroteolo)l ve evriim

Prof. Dr. Akif Tan

Idous Huxley, 1930’larda

“Cesur Yeni Ddnya” isimli

romaniniyazdiginda, diin-

yada gelecek perspektifi

nedeniyle ¢ok tartigilan

bir roman oldu. O yillarda
gen bankalarindan, toplumun cesitli
siniflarini ailelerden alinarak yetistirilen
¢ocuklarla bastan kurmaktan bahseden,
pragmatik faturistik yaklagimlar iceren
bir romandi. Bu haliyle Campanellanin
“Gunes Ulkesi’ne veya Thomas Moore'un
“Utopya”sina benziyordu. Sonraki yillarda
bu kitabina kargi, hatta gelecekteki toplum
hayalini de yeniden dizayn eden “Ada”
isimli romanini yazdi. Daha ¢ok kuzey
Budizm'i de@er yargilarindan alintilarla,
biradada yasayan ve inanclarinin yerine
akilci ¢ozUmler koyarak diktatdrlere karsi
savasan bir toplumu anlatiyor, egitimden
Uretime, sanayiden klclk esnafa kadar
o yillarin dinyasinda kapitalizm disinda
tartismalar yapiyordu. Kitabinda yillar
icerisinde ¢gok daha ¢énemli hale gelecek
bir kavramdan “néroteoloji"den bahsetti.
Manevi deneyimler, inang rittelleri ve
bilimle, biyolojiyle kaynastiriimis bir sinir
bilimini tanimlad.

Ozellikle beyin fizyolojisi ve morfoloji-
si Uzerine yogunlasan ve gundmuzde
ndrolojinin bir alt dali haline gelen, dini
deneyimleri biyoloji alt temeli ile noral
olarak aciklamaya calisan néroteoloji,
ilk kullanildigr yillarda hentz anlagil-
mamistt ama ¢ok ciddi tartismalar ve
deneysel ¢alismalarla hep gindemde
kaldi. Gunimuze kadar olan gelis-
meleri ve kilometre taslarini sdyle bir
gbzden gecirirsek; 1969'da Biyolog
Alister Hardy “Dini Deneyim Arastirma
Merkezi” kurdu. Onemli bir calisma ol-
madi fakat 1980’lerde Persinger; dini
deneyimler ile temporal lob bélgeleri

84 | SD KI$ 2021

arasinda iliski oldugunu gosterdi. Hat-
ta limbik sistem ve temporal lobdaki
anormal aktivitelerin dini duygu ve
tecrtbelerle iligkisi oldugunu acikladi,
“Tanr kaski” gibi aparatlar gelistirdi.
Bu kask ile temporal loba verilen zayif
manyetik akimlarla, bilinen dunyanin
Gtesine gegme, butlnlesme, bir anlam-
da vecd yasama gibi duygularin olus-
turulabilecegini gosterdi.

Bazi calismacilara gére ise dini duygu
ve tecribelerin yogunlastigi yer parietal
kortekstir. Bu merkezler aslinda uzay
zamanda yon ve konumu belirlemede
odnemleri bilinen alanlardi ve Newberg'e
gdre bu loblardaki dusuk aktivitenin ne-
deni dinsel tecribelerdi. Bu bolgelerin
uyarildigi birgok Budist ve Katolik mistik
Uzerinde yapilan deneysel ¢alismalar-
da, evrenle, Tanriyla butinlesme gibi
hallerin deneyimlendigi gdsterilmistir.
Newberg bu sonuglarla, yogun medi-
tasyonla kisinin sonsuzluga dokunduk-
larini hissettigini anlatmistir.

Noéroteoloji alaninda ginimuze kadar
hakemli dergilerde yayinlanan ¢ok az
makale olmus, bu deneysel calismalar
da birgok arastirmaci tarafindan ok
elestiriimis, deney metotlar gegerli
kabul edilmemistir. Bilim dunyasinin
temkinli yaklagsimina kargl 1994’'te Mc
Kinney'in yayinladigi “Né&roteoloji, 21.
Ylzyilda Sanal Din” isimli kitabinin ¢ok
meshur olmasi, ¢ok okunan kitaplar
arasina girmesi ile néroteoloji popula-
ritesini artirmaya devam etmigtir. Tabii
bu popdulerlikte, ndroteolojinin aslinda
Tanr inancinin bir yanilsama oldugu,
deneysel olarak bu tlir deneyim ya
da duygularin olusturulabileceginin
gbstermesi ciddi bir yer tutmaktaydi.
Bu kavramdan ilk defa bahsettiginde

1961 yilinda Ankara’da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakultesini bitirdi.
1990'da GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dal’'nda uzmanlik egitimi aldi. 1996 yilinda
GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dalr’nda yardimci dogent olarak géreve basladi.
2002 yilinda dogent oldu ve 2004 yilinda kidemli albay olarak emekliye ayrildi.
Uzun yillar Ozel istanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde galisan Tan,
2012 yilinda Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal'nda
profesor kadrosuna atanmistir ve halen bu gérevde galismaktadir.

Huxley, aslinda felsefi bir yaklasimda
bulunmustu ama biyoloji, bilimsel ¢alig-
malar, ampirik yéntemlerle ortaya konu-
lan belirsizlikler gittikce gunumuzdeki
ateist cevrelerce 6ne c¢ikartilir olmustu.
Oysa birgok arastirmaci tarafindan da
noroteoloji, dini tecrtbenin dogal bir
fenomen oldugunun kanitlandidi bir
alandi. Yani ¢ok daha 6nceleri hem
islam cografyasinda hem Hristiyan
dunyasinda tartigilan “Tanri olmasaydi
insan dini tecribe yasayabilir miydi?’
sorusuna tekrar dénulmus, soru da bu
yilllarda “Tanri olmasaydi insan zihni
dini tecribe yasayabilir miydi?’ so-
rusuna evrilmisti. Bu konuda Mutezile
ekolinden Nazzam ve Hristiyan dun-
yasindan Leibnitz tarafindan ortaya
konulan “Tanr’nin evreni dogal neden
ya da yasalarla kontrol ettigi, yonetti-
gi” gorusu yeterli oranda agiklayicidir.
Batill felsefede insan dustincesi, islam
dunyasindan farkli olarak Allah, beser
iliskisini nesnel olarak ortaya koymak
konusunda c¢ok israrci olmustur. Oysa
islam dtnyasinda zaten tim vyaratil-
miglar (Sunnetullah) ile vahiy bilgisi
arasinda hi¢bir zaman bir ¢atisma an-
lagiimamisti. MUsliman mumin, Tanrn
olmasa evren olmazdi, evren olmasa
akil ve dini tecribede olmazdi kavra-
mina sahiptir. Stinnetullah degismez ve
Allah yarattigi gibi yonetir. Nazzam-Le-
ibnitz gérustnin guinimuzde savunu-
cusu ve modern yorumcusu Dowe’dur.
Bu konuda Russel'n NIODA (non-
interventionist objective divine action)
modeli, dogal fizik yasalari ve kuantum
bosluklariyla Tanri’nin kontrol ettigi yo-
rumuna, ginimuzde kuantum fiziginin
gelismelerine ge¢cmis yorumu adapte
ederek gcagdas bir anlayis getirir. Boyle
bir modelde din mutlaka nérolojik agik-
lamalara ihtiya¢ gosterecektir.



islam cografyasinda, kalp, gontl ola-
rak hatta akl-l mead olarak tanimlanan
bu alani Bati dunyasi; zihin, akil, beyin
olarak algilamaktadrr. islam diinyasinda
Allah’in kuluna sah damarindan daha
yakin oldugu, nereye donerse Allah’i
gorebilecedi bilgisi yaygindir ve yuzyil-
lardir kabul edilegelmistir. Bati dtnya-
sinda ise noéroteoloji ile insan beyni bu
anlamda sorgulanmaktadr. iste “kesb”
nazariyesinin sorgulanmasi, bu konuda
islam dunyasinda da néroteolojik galis-
malarin yapilabilecegini gdstermistir.

Batill bilim dunyasinda genel olarak
Orta Cag dogmatik ve skolastik dustn-
ce hayatindaki, din ve bilim ¢atismasi-
nin izleri ile daha sonra ortaya cikan ve
genel kabul gdren deney ve gbzleme
dayall rasyonel dusince ile metafizigin
gittikge felsefe ve bilimde ortadan kay-
bolmasi, noroteolojinin son yillardaki
popularitesinde de kendini géstermigtir.
Huxley her ne kadar ndroteolojiyi fel-
sefe, din ve bilim karigimi olarak tanim-
lasa da bu gelinen nokta guinimuzde,
dindarligin psikolojik hatta ndrolojik ve
biyolojik bilimsel alan i¢ine hapsedile-
rek yorumlanmasina yol agmistir. Oysa
biyoloji, psikoloji, néroloji ve teoloji sa-
halarina agilarak, insanin hayatindaki,
mekan ve zaman algisini, korku, benlik
algilarinin ortadan kalktigi anlari (evren
ve Tanri ile bir olma butlnlesme), ken-
dinden ge¢me, trans olma, i¢sel ay-
dinlanma, dini husu ve vecd hallerini
tanimlama ve élgme degerlendirme gibi
bilimsel verilerle ortaya koymaya, genis
bir alanda daha dogru degerlendirme-
ye yoénelmesi beklenirdi.

islam dunyasinda gecmis yillarda da
gundmuizde de 6zellikle kelam ekolle-
rinde din ve bilim ¢atismasi zemin bul-
mamis genel haliyle béyle bir ¢catisma
yasanmamistir. Bu konuda néroteoloji,
noroloji ve nérofizyoloji kavramlariyla
“Kesb nazariyesi” ve benzer kavramla-
rn agiklanmasinda kullanilmistir. Tarih
icerisinde insan ve Tanri, Allah ile kul
arasindaki iliskide insanin sorumlulugu
tartismalari olmustur. islam dinyasinda
da Kesb kavrami i¢inde yani insanin za-
rardan kaginmak ya da fayda saglamak
amagli iradeli tercihinin varligi, Eg'ari
ekolleri ile Ebu Hanife ve diger ekoller
arasinda tartismalara sebep olmustur.
Detayini simdilik ihmal edersek, Ebu
Hanife’nin “tdm fiillerin Allah tarafindan
yaratildigini, ancak kullarin  kesbiyle
meydana getirildigin” éne gikarmasina
Es’ari'den 6ncesi olsa da ¢zellikle “Bir

eser lzerinde iki tam kuvvetin etkili ola-

mayacagdl, insanin ihtiyari fiillerinin de
yaraticisi Allah’tir' gérusu hakim olmus,
“insan fiilini islerken hareketi yaratan
Allah’tir, kesb insana ait olsa da fiil insa-
nin addedilemeZz’ denilmistir. Ana hat-
lariyla degindigimiz bu tartisma simdilik
konumuzun disinda kalacak, biz daha
cok bu tartismada néroteolojinin islam
dunyasinda da kullaniimasina degine-
cegiz. Kesb kavrami icin insan iradesi-
nin deneysel goésteriimesi ancak Benja-
min Libet deneyi ile mUmkdn olmus ve
uzun yillarda tartisiimigtir.

Benjamin Libet, 1983'te EEG ve EMG
kullanarak gerceklestirdigi deneyde; ki-
sinin eylem icin karar verdigi ani (EEG),
eylemi gerceklestirdigi (digmeye basti-
gl an) ani EMG ile kaydederek aralarin-
da 200 mili saniye kadar ¢ok kisa bir an
oldugunu belirledi ama deneyde karar
anindan 350 milisaniye énce bir elektrik-
sel aktivite daha gézlendi. Bu da bilingli
bir eylem i¢in énceden beyinde olusan
bilingsiz bir aktivitenin gostergesiydi.
Bu konuda kelam ekollerinin tartigsmalari
yorumlari hem Islam dinyasinda hem
Bati dinyasinda hala devam etmektedir
ve bu deney ile islam diinyasinda Eg'ari
ekolinun yorumu daha gecerliymis gibi
bir kere daha yorumlanmigtir.

Sonug olarak, bilingsiz bir aktivitenin
olmasi ve insan iradesinin disinda ger-
ceklesmesi, eyleme tesir eden kuvvetin
Allah tarafindan verildigi, E’'sari nazari-

Noroteoloji alaninda
gunumuze kadar hakemli
dergilerde yayinlanan
¢cok az makale olmus,

bu deneysel ¢calismalar
da bir¢ok arastirmaci
tarafindan cok elestiriimis,
deney metotlar gecerli
kabul edilmemistir. Bilim
dunyasinin temkinli
yaklagsimina karsi 1994'te
Mc Kinney’in yayinladig
“Noroteoloji, 21. Ylzyilda
Sanal Din” isimli kitabinin
¢cok meshur olmasi, cok
okunan kitaplar arasina
girmesi ile néroteoloji
popularitesini artirmaya
devam etmisgtir.

2021 KIS SD| 85



yesiyle uyumluydu. Bizi ilgilendiren kis-
miysa, noroteoloji ve beyin fonksiyonla-
rinin teolojik tartismalarda genel olarak
kullanilabileceginin, yorumlarinin anali-
tik tartismalarla yapilabileceginin, tarih
igerisinde her din igin gecerli olabilece-
gidir. Bu arada Benjamin deneyinin son
ylllarda Haynes ve arkadaslar tarafin-
dan tekrar MRI kullanilarak yapildigini,
sonucunda da deneklerin, MR bulgula-
rina gére digmeye basmadan 1 saniye
once bilingli karar verdiklerinin, bilingli
kararlarindan 7 saniye éncede farkl bir
aktivitenin  gdézlendigini  hatirlatmakta
fayda var.

Simdi néroteolojinin giinimuzde diger
bir kullanilacagl alana daha bakmaya
galisacagiz ve bu yolculuk, Sanliurfa
Gobeklitepe’de son bulacak. Bu yolcu-
lugun baslangici da insanda simgesel
dustnmenin gelismesi ve “zihin kurami
(theory of mind)” olacak. Once “amac-
Ik seviyeleri icin “Sally- Ann” testini
hatirlamak gerekiyor. Insan varliginin
ve cevresinin farkinda olmakla, hatta
farkindaliginin farkinda olmakla diger
canlilardan ayrilir. Yani hem kendisini bi-
lir hem bildigini bilir. Bu bilinci dyle he-
men kazanmamistir. Cocuklar ancak 4
yasindan bes yasina gegerken bir zihin
kurami edinirler. Bu testte Sally ve Ann
isimli iki oyuncak bebek ve bir top var-
dir. Sally adli bebek topu yastigin altina
koyup odadan ¢ikar, Ann, Sally ciktiktan
sonra topu yastigin altindan alip, oyun-
cak kutusunun icine koyar. Sally odaya
doéner. Bu oyunu seyreden gocuga so-
rulur, “Sally topu nereden alacak?” 4
yasindaki ¢ocuklar Sally’nin disariday-
ken yani gérmeden topun yerinin de-
gistigini yorumlayamaz ve kutudan diye
cevap verirken 5 yas cocuklar yastik
altinda arayacagini séyler. Bu da artik
5 yasindan itibaren bir zihin kuraminin
oldugunun, 2. dereceden bir amacli-
Ik seviyesinden bahsedebilecegimizi
gosterir. Uglincti seviye bir amaglilik,
dguncd kisinin ne ddsinddgu hakkinda
ikinci kisinin ne disundigunu anlaya-
bilmektir ve bdylece dérdincl besinci
seviye amagcliiga dogru zihin geliserek
devam eder.

Bu seviye énemli ¢clnkd simgesel du-
slince ayni zamanda estetik bir biling
gerektirir. Dini dusUnce ise bunlarin
Ustlinde birde 6bur dunya, 6te dinya
varsayimi, anlayigl gerektirir, yani dini
bir dugtnceden bahsedebilmek igin
besinci seviye amagliliktan bahsetmek
gerekir. Bu tur bir gelismiglik yaklasik
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12 yasindan sonra ancak ortaya gikar.
Olum dustincesinin anlagiimasi da an-
cak 9 yasindan sonray! bulur, 6 yas go-
cuklar ve dncesinde hentz 6lume dair
bir anlayis yoktur, 8lumu gitmek ama
sonra dénmek ya da uyumak ve uyan-
mak seklinde alglandigi yaglardir. 9 ya-
sindan sonra 8luman degistirilemez bir
gerceklik oldugu ve fiziksel olarak bir
daha eskiye doénUs olamayacagi kav-
ranmis olur.

Cocuklardaki bu zihin seviyeleri ayni
zamanda insanin evrimindeki gelisme-
lerle de paralellik gosterir. 2 milyon yil
once baglayan zek& géstergesi austra-
lopitecuslar ikinci seviyede bir anlamli-
liktan, homo erectusta Ug¢lnclU seviye,
arkaik homosapienste 200 bin yil énce
dérdincl seviye ve 40-50 bin yil énce
modern sapienste besinci seviye bir
amagliliktan, simgesel duslnce ve es-
tetik anlayistan bahsedebiliyoruz. Yani
200 bin yiIl déncesinde de Einstein’lar,
Platon’lar ya da ibni Sina'lar var ama
henlz distncenin simgesellesememe-
si, nesnel hale gelememesi ve her seyin
isimlendirilemeyisi ne yazik ki o yillarin
Platon’larini tanimamizi engelliyor.

Zihnin gelisiminde tarih icinde neler
oldu? 2 milyon yil énce blyUmeye bas-

Dini ve mistik tecribelerin

anlasiimasi ve aciklanmasi
insan i¢in en ¢etin
meselelerden biri olmustur.
Kant'in mutlak hakikatin
bilgisinin, rasyonel alana
indirilemezliginden
bahsetmesi, gunimuzde
Otto’nun “dini deneyimlerin
otonomlugu” ile
karsilanmaktadir. Yani

dini deneyimlerin illizyon
mu yoksa gercegin fark
edilmesi mi oldugu sorunu
icin noroteoloji iyi bir
enstriman olabilir.



layan beyinde oksipital boélge giderek
kUculUrken parietal ve temporal loblar-
da blyUme ortaya cikmisti. Neokorteks
gelisimi memelilerdeki en énemli yeni-
likti. Ug katman yerine 6 ndron katma-
ni vardi ve néronlarin diger néronlarla
U¢ boyutlu baglantisi distnulirse gok
karmagsik baglantilar katlanarak arta-
rak gelismisti. 600 milyon yilda gelisen
arka beyin ile ¢zellesecek santral sinir
sistemi, neokorteks ile hipokampus,
amigdala, talamus ve hipotalamus fark-
llasmalarini gosterdi. Prefrontal korteks
gelistikce superior logitudinal fasikulus,
arkuat fasikulus, unsinat fasikulus ve
cingulum gibi 6n ve arka beyin baglan-
tilar gelisti. 2 milyon yil 6énce zekéda
hafif bir artigsla sahneye cikan homo
habilis ve alet yapimi, 1 milyon yil énce
farkindaligin gelismesi ile kendini gos-
terdi. Yani aynada kendini géren 2 ya-
sindaki bir cocugun aynanin arkasina
bakarak, arkada kimin oldugunu an-
lamak istemesi ama biraz daha buyU-
duginde aslinda aynadaki goérintinin
kendisi oldugunu fark etmesi gibi homo
erektus sadece dik durmakla kalmayip
sudaki akseden kendi gdruntusuyle ar-
tik kendi varolusuna ait bir farkindalikta
tasimaya baglamisti. Tas alet yaparken
Ozellikle sag elini kullaniyordu yani sol
hemsiferdeki gelismeler daha 6n plan-
daydi. Bu 6z farkindaligin gelisiminde
rol oynayan, insulay! diger frontal lob
alanlarina ve amigdalayla temporal
loba baglayan unsinat fasikulusun ge-
lismesi, ayni zamanda superior longitu-
dinal fasikulusun da geliserek prefrontal
korteks ile oksipital lobun baglantisini
tamamlamisti.

iki ytz bin yil 6nce arkaik homosapi-
ensin ortaya ¢ikmasi artik zihin kurami
olan, kendini fark etmis ama karsisinda-
kinin de farkina varmaya baslamis bir
insan beyninden bahsetmek demekti.
5 yasindaki bir ¢ocuktan bahsetmek
gibi yani. Bu degisiklik teknolojide daha
zengin Levaluis teknigine gecmekle,
giyinmek hatta giyinirken bagkalarinin
dusuncesine 6nem vererek giyinmeyi
de getirmis artik hayvan postlar kollari

ve beli daraltilarak giyilmeye ayaklara
da sariimaya baglamis demekti. Sol alt
parietal alanin 6z farkindalik gelisimin-
de rol oynamasina kargi sag alt parietal
lobun gelismesiyle de diger insanlara
yonelik  farkindaligin  gelismesinden
bahsedilmeye baglanmisti.

Artk yUz bin yil éncesinde kendi du-
stincelerinin farkina varan ve 40 bin
yil 6éncede gecmis ve gelecek iceri-
sinde kendini konumlandirabilen yani
otobiyografik bellege sahip olan Cro-
magnon insanindan bahsedebiliriz. Bu
dbénemde vdcut bitleri bile gbvde biti
gibi yeni turlere ayriimaya baglamisti
¢unkud insanlarin giysi kullanimiyla bir-
likte bitlerin tutunma ¢engelleri de elbi-
selere adapte olmustu. insan beyninin
gelisimi devam etmekteydi. GUnimiz-
de ice bakis¢i dusUnceyle harekete
gecirilebilen dért beyin bolgesi, 6z far-
kindalk ile bagkalarinin dusuncesine
yonelik farkindalik sirasinda etkilesen,
anterior singulat ve insula ile prefrontal
lobun bazi bélgeleri sosyal etkilesimiy-
le artik insan davraniglarina toplumsal
hayata hazirlamig oluyordu. Boylece
gelecek perspektifi (hayalleri, planlari)
olan otobiyografik bellege sahip mo-
dern sapiens hem arkaik turlerine hem
neanderthal turlerine kargi alet yapimi
ve silahlanma yariginda blyUk avantaj
saglamisti. Kendisi de 6limU ve anlami-
ni kavramaya baglamisti.

20 bin yil siren magaralara resimler giz-
me ve bir o kadar daha suUren heykel-
cik yapma gelismelerinden sonra artik
dinyada buzullarin eridigi, ihman nemli
ve bol yesillikli bir iklime girilirken néro-
lojik olarak da, hipokampus, amigdala,
singulum gibi bolgeler ve uncinat fasi-
kulusunda gelismesiyle otobiyografik
bellegin gelistigi bu cag magara sanat-
larinin sona erdigi ama Gobeklitepe gibi
insanhgin ilk Tanr inanciyla mabedler
yapmaya basladigi, insanlk safaginin
s6kmeye basladigl andi. Neolitik dev-
rim; bir yandan iklim degisimleri, buzul-
larin erimesi ve iiman hava sartlari, su
seviyeleri ile ortami hazirlarken, en son

olgunlasan dorsolateral prefrontal kor-
teksin de yerini almaslyla, beyin alanlari
arasinda fasikuluslar araciligiyla irtibatin
da kurulmasi sayesinde baslayabilirdi.

Gobeklitepe'yi, Nevali Cori, Cay 6n(,
Eriha ve Jarmo gibi bereketli hilalde-
ki yerlesim vyerleri takip etti. Artik dinin
gelisimi icin insanin doga olaylari karsi-
sindaki korkusuyla baslayan primitif bir
inanctan tasanmi yeterli degildir. ibni
Tufeyl'in Hay Bin Yakzan’da anlattigina
benzer, ¢cevre sartlarinin Big-bang’den
baslayip bu gune ulasan gelisiminin,
insanin norofizyolojisine uygun, kendini
yaratani tanimak ve anlayacak seviyede
zihinsel gelismeye ulasmasiyla basla-
yan inancin, tarihinden bahsetmek né-
roteolojinin de asil konusudur. insandaki
ilk inancin yazil tarih éncesini anlamak
henlz cok kolay degil. Ancak yapilan
anitsal yerler, taslar, cizilen resimlerle ve
gbkylzliine uzanan zigguratlardan yola
¢ikilabilir ama ilk yazili tabletlerden ke-
sin olarak séylenebilir ki, Mezopotamya
dinin yaziya dékuldugu ilk medeniyettir.
Bu calismalarda néroteoloji, deneysel
caligmalariyla birgok bilinmezi ag¢ik-
lamada ve anlamamizda insanliga
yardimci olacak gibi gérunuyor. Daha
Odnemlisi insan zihninin gelisimi ve hem
organik hem zihinsel sUregleri tarih ige-
risinde takip edebilmemizi kolaylastira-
bilmesidir.

Dini ve mistik tecribelerin anlagiimasi
ve aclklanmasi insan igin en ¢etin me-
selelerden biri olmustur. Kant'in mutlak
hakikatin bilgisinin, rasyonel alana in-
dirilemezliginden bahsetmesi, gunu-
mUzde Otto’'nun “dini deneyimlerin oto-
nomlugu” ile karsilanmaktadir. Yani dini
deneyimlerin illlzyon mu yoksa gerge-
gin fark edilmesi mi oldugu sorunu icin
noéroteoloji iyi bir enstriman olabilir.

islam dunyasl néroteolojiye cok fazla
ilgi ve ihtiyag duymamaktadir ¢unku
hakiki bilgiye giden yolda insan, du-
stncesi ve kalbi igin detayl, birgok
bilgi ve tecrlbeye sahiptir. Gazzali'ye
gbre hakiki bilgi ilhamin sonucudur,
kendisi sbyle sdyler: “Allah kalbe tekef-
ful ettiginde sadr ingirah eder, meleku-
tun sirri ona kesf olunur, rahmet Iiitfuyla
gaflet perdesi siyrilir ve ilahi hakikat
kalpte parlar.” Bu, yeterince acik bir
bilgi degil midir? Bu makaleyi blytk
islam filozofu Kindi’nin bir séztyle bi-
tirelim: “Nereden gelirse gelsin haki-
katin anlasiimasi i¢cin yapilan her katki
sUkranla kabul edilmelidir.”
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DOSYA: SAGLIK VE YASAM

\Viuzikal dogaclamanin
Norobiyolojisine giden
volda; caz mi, taksim mi’¢

Yeditepe Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Bslimiinden mezun oldu
(2018). istanbul Medipol Universitesi Rejeneratif ve Restoratif Tip Arastirmalari Merkezi
(REMER) sinirbilim departmaninda ve Medipol Mega Universite Hastanesi néroloji
Unitesinde bilimsel calismalara katkida bulundu. Senylz ayrica gesitli kurumlarda
Turk Musikisi egitimi alarak solistlik yapti, TRT istanbul Radyosu Ttrk Sanat Mizigi
Genglik Korosu'da 3 sene korist olarak yer aldi. Turk MUzigi ile sinirbilim ¢caligmalarini
ortak paydada bulusturan arastirmalar yapmaktadir.

Leyla Riiveyde Senyiiz

1965'te Sivas'ta dogdu. Ege Universitesi Tip Fakiltesini bitirdi (1991). Van Kapali
Cezaevine tabip olarak atandi (1991). Van Turk Musiki Dernegini kurdu (1993).
Yizinct Vil Universitesi Egitim Fakultesi Miizik Egitimi Balumd’nin kurulusunda
gorev aldi (1994). Farmakoloji ve Toksikoloji doktorasinin ardindan (1998) Ytzincu
Vil Universitesi Tip Fakultesinde yardimci dogent doktor olarak géreve basladi
(1998). Saglik Bakanhgrna ila(; ve Eczacilik Genel Mudur Yardimcisi olarak gegti
(2008). Tibbi farmakoloji alaninda dogent unvanini aldi (2011). istanbul Medipol
Universitesinde Saglik Hizmetleri MYO Mudurligu ve Tip Fakultesi Ogretim Uyeligi
yapti. Halen izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani olarak gérev yapmaktadir,

Prof. Dr. Hanefi Ozbek

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu.
Noroloji ihtisasi yaptig Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesinde Noropsikoloji
Laboratuvari ve Davranig Norolojisi Konsultasyon Poliklinigini kurdu ve yénetti. 2000
yilindan itibaren devlet hizmetinden ayrilarak ¢zel sektérde ¢alismaya basladi.
Hanoglu, halen Medipol Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Ana Bilim Dal’'nda

Prof. Dr. Litfii Hanoglu

araticilik becerisi, kendi-

mize 6zgU yeteneklerimizi

farkll sekillerde ifade et-

menin en cazip yollarin-

dan biridir. Yaraticiigin

¢cok boyutlu bir fenomen
olmasi, ilgili disiplinlerin dinamik temeller
Uzerinde farkli acilardan incelenmesine
olanak saglamistir. Bu baglamda yarati-
ciligin felsefe, psikoloji, glizel sanatlar ve
sosyal bilimler ile iliskisinin arastiriimasi
sonucunda cesitli teoriler ortaya atil-
migtir. XIX. ylzyila kadar yaygin olarak
glzel sanatlar ile iligkilendirilen yaraticilik
kavrami, cogunlukla mistik bir cergeve
icinde degerlendirilmistir. GUnimuzde
ndrobilimin bilimsel perspektif ile or-
taya koydugu yaklasimlar, yaraticilig
kognitif temeller ve noéral baglantilar
ile aciklamayl amacglamaktadir. Bu
baglamda nérobilim; hem teorik hem
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pragmatik (egitimin bu yoldan yeniden
dlzenlenmesi gibi) sonuglari olacak bir
yol izlemektedir.

Yaraticilik ele alinig bi¢cimine gore; bire-
ye ait ¢zellik, iginde bulundugu streg ve
ortaya ¢ikan Urln agisindan U¢ bilese-
ne goére degerlendirilebilmektedir. Uriin
bileseni agisindan mduzikal yaraticilik;
dogaclama, besteleme, var olan ese-
re 6zgun yorumlama getirme seklinde
aciklanabilir. Bireye ait 6zellik agisindan
muUzikal yaraticilik; 6zgtn olani distne-
bilme, yeni ve orijinal mizik kompozisyo-
nunu ortaya koyabilme kapasitesi olarak
degerlendirilir. Stre¢ agisindan muzikal
yaraticllik ise yaratma yetisinin arkasin-
daki nérobiyolojik temelleri ortaya koyma
Uzerine temellenir. Son ylzyilda muzikal
yaraticiligin gelistirilebilmesine iligkin bir-
¢ok arastirma yayimlanmistir.

ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

Noérobilim ve Miizikte Yaraticilik

insanlik tarihinin ilk dénemlerinden
itibaren oldukca ilgi ceken alanlardan
biri olan muzik, teknolojinin de ge-
lismesiyle ndérobilim arastirmalarina
konu olmustur. Non-invaziv nérogé-
rdntdleme tekniklerinin ilerlemesi, be-
yin arastirmalarinin radikal degisim-
lerinden biri olurken ayni zamanda
muzik ile beyin iligkisinin incelenme-
sine olanak saglamistir. Bu arastir-
malarin temel kapsami, muzisyenin
mUzik icra ettigi esnada veya bir din-
leyicinin muzik dinledigi esnada be-
yinlerinde neler olup bittiginin anlasil-
mas! Uzerinedir. Bu amacgla muzikal
yaraticiligin nérobiyolojik gerceveden
inceleniyor olusu, daha Oncesinde
tahmin bile edilemeyen yeni ufuklar
acmistir.



Bu tekniklerden bazilari; PET (pozitron
emisyon tomografi), radyoaktif isaret-
leyicinin damara enjekte edilmesi ve
sonra bunun beyinin yapilan isle ilgili
bolgelerinde birikmesinin izlenmesine
dayanirken, MEG (magnetoencepha-
lography), néronlarin elektriksel akti-
vitesiyle olusan manyetik alani élger.
fMRI (functional magnetic resonance
imaging), kullandigi 6zel bir teknik ile
beyinde kanin oksijenlenme seviyesine
(BOLD) bagh bolgesel kan akimi de-
gisimlerini 6lgerken, fNIRS (functional
near infrared spectroscopy) benzer bir
yolla kortikal dizeyde bélgesel kan aki-
mi degisikliklerini 6lger. En eski yontem-
lerden biri olan EEG (electroencepha-
lography) ise beyinde néronlarin Urettigi
elektriksel aktiviteyi hesaplamaktadir.

Noérogoérunttleme teknikleri her gecen
gun biraz daha gelisim g&sterirken
Tark Muzigi ile nérobilim ¢alismalarinin
interdisipliner olarak incelenmesi Kko-
nusunda ciddi eksiklik gortlmektedir.
GUnUmizde en yaygin biyomedikal
veri tabani olan PubMed, muzik bas-
ligr altinda 27 bin 523 sonug verirken
bunlardan sadece 46’sI Turk MUzigi ile
ilgilidir. Oysa Klasik Turk Muzigi'nde
yer alan bazi formlarin, mtzikal yara-
ticiigin nérobiyolojisini arastirma konu-
sunda olduk¢a uygun modeller olustu-
rabilecegdini distinmekteyiz.

Egitimli muUzisyenler icin muzik icra
etmek zaman igerisinde ve sik tekrar
ediimeye bagll olarak neredeyse oto-
matize olmus motor bir faaliyet sekli-
ni alabilir. Yurdmek, kosmak, piyano
calmak gibi harekete bagli olan fonk-
siyonlar, beyinde motor ve premotor
bolgeleri aktive eder. Mduzisyenlerin

enstriman icra ederken el, ayak ve
parmak hareketlerine bagl yaptiklari
hareketlerin, muzisyen olmayan Kkisi-
lere kiyasla kortikal agidan bir farklilik
olusturup olusturmayacagl sorusunu
inceleyen bir arastirmada, muzisyen-
lerin beyinlerinin sag tarafindaki motor
liflerin daha yuksek aktivasyon gos-
terdigini bulunmustur. Benzer sekilde;
muzisyenlerde isitsel-duysal motor
alanin  muzisyen olmayanlara goére
daha vyuksek aktivasyon gosterdigi
bildiriimektedir. Buradan anlagilacagi
Uzere; enstriman icra ederken sik ve
devaml tekrar eden hareketler dizisi,
motor bélgede sinirler arasi baglantila-
rin artmasina sebep olmaktadir. Bunun
bir sonucu olarak motor becerilerin ge-
lismesi, kisiye motor hareketleri yapma
esnasinda hiz, hassasiyet ve otomatik-
lik kazandirir. Bu durumu, profesyonel
piyanistler ile muzisyen olmayanlarin
karsilastinldigi bir calismayla detaylan-
dirmak mudmkundur. Enstriman  Uze-
rinde sik ve devamli tekrar ile gelisen
yUksek motor beceriler, profesyonel
piyanistlerin iki ve tek el ile ritim vurma
esnasinda daha az efor sarf etmesine;
muUzisyen olmayanlarin ise ayni gérev-
de daha fazla zorluk cekmesine sebep
olmustur. ilginctir ki bunun sonucu ola-
rak profesyonel piyanistler birincil ve
ikincil motor alanlarda daha az néral
baglantilar kurarken; muzisyen olma-
yanlar daha ¢ok efor sarf ettiklerinden
M1, SMA, pre-SMA gibi beynin motor
alanlarinda daha yuksek aktivasyonlar
gostermistir. Bu durum, muzisyenlerin
daha az néral ag kullanarak motor ha-
reketleri daha verimli kullanabilmeleri
ile aciklanmaktadir. Muzikal goérevler
esnasinda motor hareketlerin burada-
ki 6nemli roltine degindikten sonra,

uzun vadede plastisiteye yani beynin
yeniden yapllanmasina dogrudan etki
ettigini de belirtmek yerinde olacaktir.

Muzikal dogaglamaya bagl olarak da
dorsal premotor korteks (PMd) ve pre-
SMA’da motor alanlarinda fonksiyonel
baglanabilirlik agisindan pozitif kore-
lasyon gorulmesi, muzikal bir gérev
esnasinda motor alanlarin iglevini bir
kez daha acik¢a ortaya koymaktadir.
Yukaridan asaglya sistem, dikkat ve
odaklanmay! gerektiren islevlerden
sorumludur. Buna goére mdizikal do-
gaclamanin yliksek motor planlamanin
bir pargasi olabilecegini 6ne slren bir
calisma, planlama ile ilgili olan kismin
sol dIPFC ile yukaridan asagiya mer-
kezlerce birlikte calisarak yapildigini
savunurken, bellekte isleme ile ilgili kis-
min medial prefrontal korteks (mPFC)
tarafindan saglandigini séyler. Bura-
dan anlagilacagi Uzere yaraticilik, hem
yUrGtlcU islevler hem de assosiyatif
sUregler ile iligkilidir.

Frontal korteksin muzik ile olan iligkisini
yaraticilik kavrami Uzerinde detaylan-
dirmak Uzerine yapilan birgok ¢alisma
mevcuttur. Yaratici didsunmek, EEG
kayitlarina goére (8-12 Hz) alfa frekans
bandinda yuksek aktivasyon seklinde
yansimaktadir. Spesifik olarak muzikal
yaraticilik ise frontal korteksle baglantili
olarak frontal alfa yanitina isaret eder.
Buna gore frontal alfa aktivasyonunun
yaraticilik becerisiyle pozitif ydnde ko-
relasyon gosterdigi ve buna ek olarak
inhibe edici yukaridan asaglya merkez-
lerle iligkisinin oldugu belirtimektedir.

Literatirde muzikal dogaglamanin no-
robiyolojisi ile ilgili calismalar genellik-
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le piyano ile klasik muzik kullanilarak
yapllmaktadir. Fakat son zamanlarda
farkli muzik tdrlerinin de dogacla-
manin anlasiimasi i¢in arastirmalara
konu oldugu gorilmektedir. Freestyle
rap turinde spontan lirik olarak yapi-
lan dogaglama, enstrimanin ritmine
uygun olacak sekilde yaratici bir bi-
¢cimde yeni sozler eklemeyi gerektirir.
Buna gore yaraticilikla eszamanli ola-
rak ritme gore adaptif karar verme ve
alisiimadik duruma karsi uygun strateji
gelistirmeyi aciklayan “bilissel esnek-
lik” kavraminin muzisyenler Uzerinde
pozitif iligkisinin oldugunu belirtmek
gereklidir. Uygun baglamda istenen
hedefe yonelik davranista bulunma
yetisi, dogaglama esnasinda mPFC’de
aktivasyon artigi ile sonuglanir. Ayni
arastirma, dIPFC’de dusuk aktivasyon
gortlmesinin, muzikal dogaglamanin
sol dIPFC'i deaktive ettigi ve mPFC’da
aktivasyon artigina sebep oldugunu
bildirmistir. MUzisyenlerin blues rock
formatinda dogaglama ile formule edil-
mis, yani standart sekanslarinin NIRS
teknigiyle karsilastirimasi sonucu, sol
dIPFC’nin deaktive olmasi bulgusunu
destekler sekildedir. Ayrica muzikal
dogaglamanin dgrenilmis muzik go-
revine kiyasla dIPFC’de deaktivas-
yonuna ve mPFC’'de artan aktivasyo-
nuna ek olarak lateral orbital PFC'de
de yogun aktivasyona sebep oldugu
bulunmustur. Ozetle, mizikal dogacla-
manin prefrontal beyin boélgeleri, pre-
SMA, mPFC, PMd, dIPFC ve inferior
frontal girus (IFG) alanlarinda aktivas-
yona sebep olacagina dair yaygin bir
kani oldugunu sdylemek mumkundur.
Sonug olarak calismalarin yéntem ve
icerik farklliklar gozetilerek istisnai
veriler olsa da literatUrdeki ortak kan;
dIPFC'deki aktivasyon azaliginin, ya-
ratici muzik Uretme esnasinda biligsel
planlama ve otomatik kontroltin azaligi
ile agiklandigl, mPFC’deki aktivasyon
artisinin ise yaraticiligi destekleyen bir
mekanizma ile galistigr seklindedir.

Bu Noktada Konunun
Turk Miizigi ile lligkisi

Tark MUzigi'nde yer alan “makam”
kavrami ilk kez Abdulkadir Meragi ta-
rafindan 15. yUzylda kullanimigtir.
Meragi’den sonra pek ¢ok musikisinas
makama dair tanimlamalarda bulun-
mus olsa da makami kisaca; perde
ve araliklardan olusan muzikal 6rdntl
Uzerinde seyir yapma olarak acikla-
mak mUmkundur. Makam ile dogrudan
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iligkili bir terim olan taksim, Klasik Turk
MUzigi’'nde kullanilan bir tur olup belli
bir makam dizisi Uzerinde dogaclama
olarak yapllir. Dogaclama, muzisyenin
performansini sergilemesi esnasinda
kendi sanatsal becerisine bagl yarati-
cihgini kullanarak ortaya koydugu 6z-
gun bir kurgulamadir. Turk MUzigi'nde
dogaclamanin tirt, performansin et-
kinligine gore enstrimantal veya vokal
seklinde olabilir. Vokal tirde dogacla-
ma; Klasik Turk MUzigi geleneginde
“gazel”, tasavvuf muziginde “kaside”,
halk mdziginde “uzun hava” adini alir.

Enstrimantal olarak  dogaglamayi
“taksim” ile aciklamak mudmkUndur.
Taksim, (Tagsim: Bo6lmek) anlamina
gelen Arapca bir kelime olup; muU-
zikal anlamda Arap ve Klasik Turk
Muzigi'nde yer alan bir doJacglama
bicimidir. Amaci kendisinden sonra
calinacak olan sdzlU veya sazli eserin
makamini tanitmak olan taksim, za-
manla geliserek Turk sazendelerinin
muzikal ve sanatsal ifade sekillerinin
en 6nemli formu haline gelmistir. Her
ne kadar dogaglama ¢zelligi goster-
se de deneyimle tekrarlanmaya bagli
olarak belli nota dizilerini yinelemek
bakimindan otomatiklesebilir. Taksim
tarunun dogaglama mi yoksa kaliplas-
mis ezgilerden olusan melodik bir érgu
mU oldugu sorusu énem tasimakta ve

Muzikal yaraticihgin

dlctlmesiyle ilgili olarak
karsilastirilabilecek
gbrevlerden biri, 6grenilmis
muzik kaliplandir.
Ogrenilmis muzikal ezgiler,
yaraticiliga kiyasla biligsel
sureclerin yonetilmesiyle
fonksiyonel acidan daha
cok baglantili olup, mPFC’i
harekete gegcirir. Yaraticilikla
iliskilendirilen streclerde
ise bilissel planlamanin ve
kontrollt hareketin daha az
devrede kalmasi, dIPFC’in
ve lateral orbital PFC
boélgelerinin deaktive olmasi
sonucunu dogurur.



bununla ilgili tartismalar stUrmektedir.
Bu baglamda, kaliplasmis ezgilerden
olusan melodik 6rdntl, makam Uzerin-
de notalarda gezinme, bir diger adiyla
“seyir” kavramiyla ifade edilebilir. Cinu-
¢en Tanrikorur'un ifadesiyle seyir; “Ez-
gilerin genis, ses araliklarlyla oradan
oraya sigrayan bir gelisiguzellik iginde
degil de girisi, gelismesi ve bitisi belirli
olan bir duzen icinde kullaniimasi Turk
musikisinin temel kurallarindan birisi-
dir.” Taksim yapma esnasinda 6nce-
likle kuralli ve belli kaliplardan olusan
seyir asamasl, ardindan mduzisyenin
kendi yaraticiligini ortaya koyabilecegi
dogaglama agsamasi gelir.

Taksim bir cesit irticali (dogaclama)
bestekarliktir.  MUzisyenin  éncelikle
ilgili makama dair teorik bilgilerinin
saglam temeller Uzerinde olmasi ge-
reklidir ki, makam geckileri yapilirken
sanatsal ahenk korunsun. Ardindan
gelen dogaglama sayesinde 6zgun
bir eser ortaya koyma ise, mizisyenin
yetenegi dlcustinde sekillenir. Bir diger
ifadeyle taksimin bir kismi muzikal biri-
kim ise bir kismi da dogaglama bece-
risidir. MUzik camiasinda teorik bilgisi
olmasina ragmen pratikte yeterince iyi
taksim yapamayan, yeterince iyi bes-
te yapamamasina karsin ahenkli tak-
sim yapabilen ve nitelikli bir bestekar
olmasina ragmen yeterince iyi taksim
yapamayan kisiler vardir. Buradaki ye-
terince ifadesinin kullaniimasi, teorik
anlamda istenen muzikal cercevede
yer almasina ragmen dinleyicinin zevk
almadigi ve bu sebeple dinlemeyi pek
de tercih etmedigi kalitedeki muzik
icras! kastedilmektedir. Sonu¢ olarak
taksim yapan bir muzisyenin hem teo-
rik anlamda hem de muzikal yaraticilik
anlaminda donanimli olmasi arzu edilir.

Tekrar noérobiyoloji ¢alismalarina geri
doénersek, muzikal yaraticiigin olgul-
mesiyle ilgili olarak karsilastirilabilecek
gorevlerden biri, dgrenilmis muzik ka-
liplandir. Ogrenilmis muzikal ezgiler,
yaraticiiga kiyasla bilissel sUreclerin
yonetiimesiyle fonksiyonel agidan daha
cok baglantili olup, mPFC’i harekete
gegirir. Yaraticilikla iligkilendirilen su-
reclerde ise biligsel planlamanin ve
kontrollu hareketin daha az devrede
kalmasi, dIPFC’in ve lateral orbital PFC
bolgelerinin deaktive olmasi sonucunu
dogurur. Yazarlarin yorumlari aradaki
fark, dogaclamanin bilissel ve motor
kontrol sistemlerinde daha buyldk bir
etkinlik meydana getirdigi seklindedir.

Yani hala elimizde yeterli bir aciklama
bulunmamaktadir. Bu noktada sorumuz
sudur; yukarida deginildigi gibi 6gre-
nilmis kaliplarin icrasi ve yaratici mizik
Uretimi arasindaki bu eksik bilgilerin gi-
derilmesinde Turk Muzigi'ndeki klasik
icra yontemlerinden biri olan taksim ve
onun belirli bir disiplin icerisindeki ya-
ratici ve tanimlayici bi¢imleri, mizikal
yaraticiigin kaynaklarini arastirmak igin
glnimdize kadar kullanilan teknikler-
den daha iyi bir model olabilir mi?
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