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aghk calisani ya da

hasta/hasta yakini olarak

Ulkemizde uygulanmakta

olan saglkta doéntusim

programinin nihai hedefleri

ve beklenen/beklenmeyen
komplikasyonlari ile ilgili bir fikrimiz
var mi? Uzun soluklu saglik politikalari
yaparken sadece halkin -simdilik- mem-
nuniyeti bir kriter olabilir mi? Tarkiye
istatistik Kurumu verilerine gore; hasta
memnuniyet orani 2003’te % 57.05'den
2010’da % 70.15'e yukselmis; bunakarsin
doktorlarin hastalara davranisinda sorun
oldugunu dustnenlerin orani % 63.55'ten
% 25.10'a dusmustur. Arastirmalarda
kullanilan yontem, sorularin icerigi,
nasil soruldugu ve 6rneklem secgimi
gibi konular sonuglar tartisilir kilsa da
vatandasin doktora (hocalara degil) ve
saglik hizmetlerine daha kolay ulastig,
testlerini hizll sonuglandirdigi, raporlarini
kolayca aldigi, acil hizmetlerinden de
gdrecelimemnun olduklarini gérmemek
mUumkUn degildir. Memnuniyet artmis,
ankete gore hekim davraniglar dizelmis
() ama saglik calisanlarina siddet tirman-
mistir. Peki, sistemden, anlasiimamis
ve anlatiimamis, katilimsiz degisimden
saglik calisanlari memnun mu?

“Saglikta dénlsim” sonrasi saglik
calisanlarinin is ytklerinin ¢cok arttig,
hasta ve hasta yakinlarinin siddetine
daha fazla maruz kaldiklarina dair
yakindiklari gortlmektedir. Tek tarafh
rélatif memnuniyetin uzun soluklu olmasi
pek mumkun gibi gbzukmemektedir. Bir
sendikanin Bursa Sube Baskanligrnin
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Turkiye koordinatéruddr.

Nisan 2012’de 1202 kisi Uzerinde yap-
tirdigr “Saglik Calisanlar Memnuniyet
Anketi’ne gore; saglk calisanlarinin
yUkunun ¢ok arttigl, 6denen Ucretlerin
cok yetersiz oldugu, %43'UnUn bu mes-
legi secmis olmaktan pisman oldugu,
%771'inin cocuklarini saglikgr yapmak
istemedigi, dahasi %68,5'nin siddete
maruz kalinmamasi i¢in gerekli dizen-
lemelerin Saglik Bakanlgi tarafindan
yeterince yapilmadigini dtstndukleri
gorulmustdr. Saglikta donusum, taraflara
batun yonleriile anlatiimamig, anlasiima-
mis, uzlasilmamis ve degisim sUrecinde
en etkin olmasi beklenen saglik galisan-
lari konuya dahil edilmemis, dayatma ve
emri vakilerle saglik calisani hosnutlugu
ciddi anlamda g&z ardi edilmis, bununla
da yetinilmemis, gerekgeleriile degisimi
elestiren, gittigi yeri géremeyen ya da
cok iyi gorerek kaygilarini dile getiren
saglikgilar otorite tarafindan halka sikayet
edilmis, olay sadece “ekonomik kaygi-
lar” gibi netameli konuya indirgenerek
toplumun hekimlere inanci, meslek
grubuna saygisi yok edilmis, bu durum
hasta hekimiligkilerine ve dolayistile de
tedavi etkinligine olumsuz yansimistir.

Hasta glivenligi tamam (!) sirada
hekim givenligi...

Hasta guvenligini saglamada egitimler,
kontroller, bilgi kayit sistemleri yararli olur-
ken hizla yerlestirimekte olan malpraktis
yasa uygulamalari da ciddi yaptirim ne-
deni olmustur. Bir ddbnem tahterevallinin
havadaki kisminda hekimler bulunmakta
idi. Biz o kusagin son dalgalarini kismen
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gorduk. Tasvip edilmez etk disi olay-
lari isittik, nadirattan olaylardi ama bu
olumsuzluklar genel olarak hekimlerin
tamamina mal edilebilmisti. Ornegin bi-
cak parasi, muayenehaneye ugramadan
hastaneye yatiriimamasi gibi etik disi
kuralsiz hareketler bir ddnem hekim
tanimlarina damgasini vurmustu. Simdi
ise tahterevallinin havadaki kisminda
hastalar var gibi. Saglik otoritesi saglikta
dénustimin basari géstergelerinden
birisini de hekimleri hizaya(!) getirmek
gibi algilatmig, zaman zaman saglk
calisanlarini halka da sikayet ederek
buradaki duzenlemelerden bonus
toplanmaya calismistir.

Siddete zemin hazirlayan, siddeti
korikleyen davraniglar

Genel olarak toplumda yUkselen bir cinnet
hali mevcut ve yerine gore dgretmen de
taksici de bundan payina duseni aliyorken
saglkta siddeti korlkleyen unsurlarla
siddet uygulayana yaptirimsizligin
faturasi git gide agirlasmaktadir. Saglik
ve egitim, siyaset kurumunun Uzerinde
polemik yapamayacag! bir alan olmalidir.
Saglikta sistemik arizalari elestirmek
gerekirken, kisilerin ve tekil olaylarin gin-
dem yapilmasl hasta ile doktor arasinda
sUphe bulutlarini artirmakta ve taraf haline
getirmektedir. Doktoru, gbézinde dolar
isaretleri dénen para sayma makinesi
gibi tasvir etmeler devam ettikge gliven
bunalimi daha da artacaktir. Halbuki her
sey bir yana tedavinin basarisi hekime gu-
venmek ve tedavinin bir parcasi olmaktan
gegiyor. Gluven ve sayg iliskisinin zede-






Saglikta déntsum,
taraflara butun yonleri ile
anlatiimamisg, gerekceleri
ile bazi acilardan degisimi
elestiren saglikcilar otorite
tarafindan halka sikayet
edilmis, olay sadece
“‘ekonomik kaygilar”

gibi netameli konuya
indirgenerek toplumun
hekimlere olan saygisi
yok edilmistir. Saglik
calisanlarinin bir yandan
hayat kurtaran bir hizmet
sunarken kendi can
gUvenliginden endise duyar
hale gelmesi hekimleri/
saglik calisanlarini
mesleklerini uygulamaktan
sogutup defansif tip
uygulayicilari haline
getirecektir.

lenmesinde payi olan bir diger etken de
medya. Toplumsal hafizada tortu birakan
haberlerin, saglik camiasina karsi siddeti
tetikledigi soylenebilir. Bir diger suclu da
meslek odalari. Sloganik yaklasim belki
marjinal taraftarin hosuna gidiyor olabilir
ama siyasetle muzakere zeminini yok
ettigi icin sorunlar katlanarak buyuyor.
Konunun diger bir boyutu guvenlik.
Hastanelere giris ¢ikislar yeterince kontrol
altinda degil. Ozel guvenlik elemanlari
gogu kez yetersiz kaliyor. Bilhassa acil
servislerde hizlh mudahale bekleyen
hastalarin durumunu riske atan saldirilar
yasaniyor. Kamu guvenligi ve saghgini
tehdit ettigi gerekgesiyle séz konusu
mekanlarda gergeklesen cebir ve siddet
farkli degerlendirilmelidir. BugUne kadar
Saglik Bakanligrnin aciklamalariyla
“istedikleri zaman istedikleri doktora mu-
ayene olabilecekleri ve Ucretsiz tedavi
edilebilecekleri” beklentisi icine sokulan
vatandaslar, bu beklentilerinin kargilan-
mamasindan ve saglk alanindaki her
turld olumsuzluktan hekimleri sorumlu
tutmaktadirlar. TUm bunlarin yani sira
“hasta haklar”’niarama, hekime siddetle
mi baslamalidir? Hekimleri ve hastalar
kargi karslya getiren hasta haklar veya
hekim haklari gibi kavramlar yerine belki
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“saglik hakki” 6nerisini degerlendirmek
anlamli olacaktir. “Paran kadar saglik”,
hem vatandasi hem de hekimi tiketen bir
olguya déntsmus durumdadir. Dileyen
hasta, diledigi kuruma basvurabilmek-
tedir ancak bunu ancak para ¢deyerek
yapabilmektedir. Sonugcta “paran kadar
saglik”, hekime yonelik sozel ve fiziksel
siddet Ureten bir mekanizmaya donismus
durumdadir. Bu olgu kabul edilmedigi
strece bu hastalik tedavi edilemeyecektir.
Saglik ¢alisanlarinin bir yandan hayat
kurtaran bir hizmet sunarken kendi can
glvenliginden endise duyar hale gelmesi
hekimleri/saglik calisanlarini mesleklerini
uygulamaktan sogutup defansif tip uy-
gulayicilari haline getirecektir.

Simdi 6nceligimiz, glindemi uzun stre
isgal edecek gibi gérinen “hekim
glvenligi”. Saglik sistemlerinin irdele-
nerek 6rneklenmeye calisildigi Ulkelerde
hekim/saglik calisanina sozIU/fiili siddet
¢ok ciddi cezalar ile yanitlanmaktadir.
Amerika’da bir kere hekimi ile tartisan
hasta daha sonraki muayeneye polis
nezaretinde getiriliyor. ingiltere’de de
durum farkli degil. Hasta hic bir sekilde
hekimile tartismaz. En ufak bir sorunda
hasta haklari birimine gider, miracaatini
yapar ve varsa hakkini arar. Sistem bdyle
islemektedir. Kimse usulstz rapor, recete
vs. isteyemez, istedigi ilacl yazdiramaz.
Sistem hastay! korudugu kadar saglik
calisanini da korur. Gelismis dinyada
da hekime siddet olmaktadir ama
cezasl agirdir ve olaylar munferittir. O
dunyada sagliktaki olumsuzluklarin fa-
turasi hekime kesilmez, saglik otoritesine
kesilir, bunlar ile htktmetler yikilir ya da
kurulur. Yani halk sagliktaki sorunlarda
sucluyu hekim gibi gérmez. ingiltere’de
gunlerce aile hekiminden randevu igin
sira bekler, MR ic¢in, patoloji raporu
icin aylarca sira bekler ama hastane
koridorunda, “Adam olun laan” diye
bagirmaz. Bizdeki bu géruntuler, Ulke
gelismisligini farkli lcutler ile yeniden
degerlendirmeyi gerekli kiliyor.

Saglikta siddet; nereye kadar?

Dr. Ersin Arslan’in élddrulmesiyle bir kez
daha medyaya gelen hekime siddet/
cinayet vakalari, o dénemin en sicak
haberlerini olusturdu, gunlerin hizla
glndemi eritmesi sonrasinda konuda
ayni hizla sogudu, ama saglikta siddet
artarak devam etti. Doktor cinayetlerinin
1 Ocak-20 Nisan 2012 tarihleri arasindaki
medya yansimalarini arastiran Medya
Takip Merkezi (MTM), ¢ikan sonucu
gecenyilin ayni dénemine gore yaklasik
2 katl fazla oldugunu bildirmistir.

Saglik calisanlarina siddetin
azaltiimasinda yapilanlar ve
oneriler

Saglik Bakanligi, saglk calisanlarinin

glvenliortamlarda ve ylUksek motivas-
yonla ¢alismasinin saglanmasi ama-
clyla saglik galisanlarinin gtvenligine
yonelik asagidaki temel dizenlemeleri
iceren Calisan Guvenligi Genelgesi'ni
14 Mayis 2012’de yayinlayarak kurum-
lara dizenleme emri gbndermistir. Bu
dogrultuda:

1) Calisan guvenligi komitesinin kurul-
masl,

2) Calisan guvenligi programinin ha-
zirlanmasi,

3) Calisanlara yonelik saglk taramala-
rinin yapiimasi,

4) Calisanlarin kisisel koruyucu énlemleri
almasinin saglanmasi,

5) Calisanlara yonelik siddetin dnlenmesi
icin duzenleme yapilmasi,

6) Enfeksiyonlarin kontrolU ve 6nlenme-
sine yonelik program hazirlanmasi,

7) Beyaz kod uygulamasina gecilmesi,

8) Calisanlara, galisan guvenligi konu-
sunda egitimlerin verilmesi.

a) Calisma ortamindan kaynaklanan
risklerin bertaraf edilmesi,

b) Siddet ve iletisim konularini da kap-
sayacak sekilde risk degerlendirmesi
ve tedbirlerin alinmasi.

c) “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig” ile acil servisler basta
olmak Uzere riskli alanlarda guvenlik
tedbirleri artirilarak, genel kolluk ve 6zel
guvenlik personeliyle gtvenlik kamerasi
bulundurulmasinin saglanmasini gerekli
kilmugtir.

Yani sira Bakanligin “Siddete Sifir Tole-
rans” kampanyasi ve tabip odalarinin “ih-
bar hatti” da olayin sicakligini koruma ve
kamuoyu olusmasini saglamada énemli
roller Ustlenmistir. GUntmuze gelindigin-
de, calisana siddeti 6nlemek icin daha
ciddi bir “irade” oldugu agiktir. Olayin
sadece hekime siddet gibi algilanmasi
ve meslektaslarimiz ve meslek odalarin
olaya duygusal yaklagimi ¢c6ztmsUuzItgu
korukleyebilir. Saglik galisanlarina yo-
nelik siddetin; saglik sisteminin neden
oldugu siddet, hasta haklarinin neden
oldugu siddet, medyanin neden oldugu
siddet, hekimlerden kaynaklanan siddet
seklinde siralanmasi ¢6zUm Uretmede
kolaylik saglayacaktir.

Saglikta siddetin 6nlenmesi ile
ilgili ilk yapilacaklar:

1. iletisim becerileri egitimi

2. Hizmet sunumunun talebi karsilayacak
dlzeye getirilimesi

3. Hukuki destegin verilmesi

4. Guvenlik 6nlemlerinin etkinlestiriimesi

5. Kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi
ve bilinglendirilmesi,



Hekime siddetin Dr. Ersin Aslan cinayeti dénemindeki
10 giinliik bilangosu (12-23 Nisan 2012) (basindan):

12 Nisan 2012: istanbul'da Haseki
Hastanesi’'nde guvenlik guclerinin
gb6zetimi altinda olan bir tutuklu,
kendisini muayene eden hekime
kesici bir aletle saldirda bulundu.

17 Nisan 2012: Gaziantep'teki
menfur saldirida Dr. Ersin Arslan
hayatini kaybetti.

17 Nisan 2012: Izmir'de Baki Uzun
Hastanesi'nde acil serviste 46
yasindaki yakinlarini kalp krizi
nedeniyle kaybeden kalabalik bir
grup, acil hekimi basta olmak tzere
U¢ hastane c¢alisanini darp etti.
Ustelik saldirlya ugrayan hekim,
hastasini kalp masaiji ile iki kez
hayata dondurmdus, tGgunclyU
basaramamisti.

19 Nisan 2012: istanbul Tip
Fakultesi'nde Gogus Cerrahisi
Klinigi'nde gorevli Prof. Dr. Alper
Toker, hasta yakinlarinca darp edildi.

19 Nisan 2012: Van Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde

bir milletvekili, hastanenin acil
servisinde gorevli Dr. Oguz
Eroglu'na “esini ayakta beklettigi ve

kendisini tanimadigl” gerekcesiyle
tekme tokat saldird.

20 Nisan 2012: istanbul Beyoglu ve
Klcukgcekmece'de iki ayri 112 acil
saglik ekibine hasta yakinlarinca
tasl sopali saldirilar gergeklestirildi.

21 Nisan 2012: izmirde gece

01.45 sularinda Basmane Sifa
Hastanesi'nde baska bir darp olayi
yasandi. Bu kez gerekge, “yesil alan”
uygulamasi idi.

6. Siddete karsi caydirici yasal 6nlem-
lerin alinmasi

7. Yazili ve s6zIU medyanin dogru haber
yapmasinin saglanmasi

Bu maddelere ilaveten hekime stresle
basa cilkma yontemleri 6gretiimeli,
hekimlere hastalara yaklasim ve acik-
layici olmalari konusunda calismalar
yapilmali, siddet uzmanlarinca genis
capli arastirmalarla ele alinmali, gérev
tanimlari net olmali, is yUkuyle orantili
personel calistirimali, siddet uygulayan-
lar paraya ¢cevrilemeyen hapis cezasi ile
cezalandiriimali(hakim-savcilara karsi
oldugu gibi), hastalari bilgilendirme
calismalari yapmall, hastanelerde
daha fazla sosyal hizmet uzmani bu-
lunmali, saglk ¢alisanlarina insan ve
hasta haklari ile ilgili egitimler verilmeli,
saglik birimlerinde “POLIS” statistinde
yetkili ve yeterli gavenlik elemanlari

22 Nisan 2012: izmir Can Tip
Merkezi'nde bir kadin hekim hasta
ve hasta yakinlarinin sézel saldirisina
ugradi. Hekim, kendini poliklinik
odasina kilitleyerek fiziksel saldiri
riskini azaltti. Bu sirada saldirgan
hasta yakinlari, disarida “Size az bile
yapliyoriar; sizi 6ldtrmek de dévmek
de bir hak” diye bagiriyorlardi.

23 Nisan 2012: izmir'de Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
112 Acil Serviste gorevli hekim

ve saglik calisanlarina s6zlu, bir
hemsireye de fiziksel saldirnda
bulundu.

Daha sonraki aylarda da siddet hiz
kesmedi. Saglik Bakanhgi Calisan
Guvenligi Genelgesi’'nin yayin
tarininden giinimuze(yaklasik 3

ay) saglik calisanlarina yonelik
50'den fazla saldiri gerceklestirildigi
belirlenmistir. Bu saldirilardan
17’sinin 6ldurtcu olabilecek
nitelikte silahl saldiri; sekizinin
bicakla, ikisinin sopayla, birisinin
ise tabancayla gerceklestiriimesi

de dikkat ¢ekicidir. Turk Tabipler
Birligi'nin ihbar hattina gelen
verilerden olusturulan TTB Siddet
Anketi Istatistikleri incelendiginde;
Mayis (20), Haziran (27) ve Temmuz
(11) aylarinda da s6zIU tehdit (kufdr,
hakaret, yluksek ses vb.), tehdit
edici vUcut hareketi (el, gbz vb.),
asagilayicl davraniglar (saygisizlik,
kapi carpmak vb.), fiziksel siddet
(darp, dayak vb.), cinsel taciz gibi
hekime yonelik siddetin devam ettigi
gbzlenmistir.

bulundurulmali, siddete ugrayana gok
yonlU rehabilitasyon verilmeli, saglik-
cllarin calisma alanlari riski azaltacak
sekilde yeniden duzenlenmeli, saglikta
siddet yapanlarin saglik glvencesi iptal
edilmeli, acil birimlerde acil hastay iyi
secmeli ve istismari dnlemeli, uygun
zaman ayrilarak hasta /hasta yakini
bilgilendirilmeli, hasta kabul randevu-
larina kesinlikle uyulmali, 6rnek dava
sonugclarinin saglik kurumlarinda poster
yapiimali, mahremiyete saygl gosteril-
meli, nitelikli calisilmali ve butin emegin
karsiligi burada beklenmemelidir.

Su an guindemde olan sadece “hukuki
tedbirler”dir ve bunlarda kisa strede
soruna ¢6zUm olamayacaktir. Bakanlik¢a
cikarilan ilgili Teblig'in maddeleri ve
Genelge’nin tim unsurlari ile yasama
gecmesi gerekmektedir. Birde sorun
kimlikler Uzerinden degerlendirerek ¢oz-
meye ¢alisiimamalidir. “Hasta yakinlar”

ve “doktorlar” tarafi olarak meselenin ele
alinmasi hic dogru degildir. Bunlarin biri
digerinden farkli degildir ve taraf olarak
anilmasi da uygunsuzdur. Hekimler de
hasta olur ve bir diger meslektasina
gider. Hasta tedaviye dahil olmall,
hekimine inanmali, glivenmeli, saygi
duymalidir. Hekimde saygi duyulma-
yacak hic¢bir fiil icinde bulunmamali,
etik ve moral degerlere bagl olmalidir.
Saglikta dontsumde naslil hekimler ise
-ikna edilerek- dahil edilmediler ve basari
hakkiyla saglanamadi ise, ayni sonucun
tekrarlanmamasi igin hekim haklarini
saglamada hasta ve yakinlarinin katkisi
alinmalidir. Saglik otoriteleri, calisan
hosnutlugu ve motivasyonu Uzerine
ciddi bir sekilde kafa yormalidir. Saglik
Bakanlgi, “musteri memnuniyeti” stib-
jektif pazarlama uygulamasini daha farkli
degerlendirmeli, galisan motivasyonu
ile beraber, is mukemmelligine yonelik
modellerin uygulanmasina ge¢melidir.
Saglk calisanlariyla hastalar hizmet
ailesinin bir parcasi olmalidir. Saglik
hizmetleri kalitesinin artirimasinda
hasta memnuniyeti odaklilik éncelikli
olarak vizyon degil saglik musterilerinin
iyilesme sUrecinin kisalmasi ve yasam
kalitelerinin artinimalarina yénelik bir
misyon olmalidir.

Doktorlar da kendilerini dogru ifade
etmenin yollar Gzerinde dudstdnmelidir.
Meslek odalarinin ideolojik yaklasimi en
¢ok hekimlere rahatsizlik vermektedir.
Son olarak hepimiz sunu kabul etmeliyiz:
tip, bir sonug degil bir cabadir. Saglk
personelinin iyi niyetli cabasi ne yazik
ki yetmiyor. Bunu bastan kabullenirsek
istemedigimiz sonuclara tahammul
kolaylasir.

Kaynaklar

Barbarosoglu F, Doktorlarin Korkusu Hepimizin
Korkusu, 23.04.2012 glinku Yeni Safak'taki kése
yazis.

http://www.medimagazin.com.tr/authors/
ibrahim-ersoy/tr-siddette-cozum-icin-baslangic-
onerisi-72-1-3144.html (Erisim tarihi: 07.05.2012)

http.//www.medimagazin.com.tr/medimagazin/
tr-doktora-siddetin-orani-medyada-da-
artti-676-584-11564.html (Erisim tarihi: 07.05.2012)

htto://www.sagliksen.org.tr/index.php?p=10632&I=1
(Erisim tarihi: 07.05.2012)

Korucu B, Doktoru Kim Oldirdti?, 20.04.2012 glinkui
Zaman'daki kdse yazisi.

Ozcan NK, Bilgin H. Turkiye'de Saglik Calisanlarina
Yénelik Siddet: Sistematik Derleme Turkiye Klinikleri
J Med Sci 2011;31(6):1442-56.

htto//www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-156642/calisan-
guvenligi-genelgesi.html(Erisim tarihi: 07.08.2012)

http://www.medimagazin.com.tr/ana-sayfa/
guncel/tr-saglik-calisanlarina-11i-oldurucu-50-
saldiri-1-11-45210.htmli(Erisim tarihi: 07.08.2012)

htto.//www.ttb.org.tr/siddet/index.php?option=com_
content&view=article&id=200:ttb-iddet-anketi-
statistikleri-(Erisim tarihi: 07.08.2012)

2012 SONBAHAR SD | 65



