asta lle saglik
alisanlannin haklar ve
Jvenliglh arasinda
enge mumkun mu®

Doc. Dr. Medaim Yanik

asta haklari, insan hak-
larr  konsepti iginde
6nemli bir yere sahip.
Saglik calisanlarinin da
haklara sahip oldukla-
rini, mesleki uygulama-
larni guven icinde
yapmalar gerektigi de acik. lyi bir sis-
tem bu iki hedefi de optimum dizeyde
saglar. Bu yazi, hasta haklari ile saglk
galisanlarinin  haklarinin ~ beraberce
saglanabilecek bir denge noktasinin
mUmkun oldu@u tezini iglemektedir.

Saglik Bakanligrmin baslatigi hasta
haklari galismalari saglikli teorik bir te-
mele dayanmaktadir. Saglk sisteminin
kotu isleyisinin de katki sagladigi bir
zeminde hasta haklari ile ilgili ihlallerin
oldugunu kabul etmek gerekir. Hasta
haklan ile ilgili dizenlemeler gereklidir
ve desteklenmelidir. Ayni zamanda
saglk calisanlarina yonelik siddet uy-
gulanmasi bilinmektedir. Bu siddet ga-
zete sayfalarina da siklikla yansimakta-
dir. Kanitlanabilir veriler olmasa da
saglik calisanlarina yonelik siddetin art-
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tigina yoénelik bir kanaat olusmustur.
Saglik Bakanligrnin saglik calisanlari-
nin guvenlik ve haklarini dert edinmedi-
gini sdylemek gerceke¢i olmaz. Fakat
hasta haklar konusunda gelistirdigi ge-
nelge yayinlamak, bakanlikta ve hasta-
nelerde hasta haklarn birimleri kurmak,
bu konuda halki bilinglendirmek seklin-
deki ¢alismalarini saglk c¢aliganlarinin
gUvenligi ve haklari konusunda da yap-
malidir. Eger Saglk Bakanhigi saglk
calisanlarini siddet ve hak ihlallerinden
koruyacak uygulamalar gelistirirse,
hasta ile saglik c¢alisanlarinin haklar
hakkinda denge saglanabilir.

Bu uygulamalarin teorisini olusturabil-
mek icin saglik alanindaki degisimleri
anlamak gereklidir. Bu sebeple tim
dunyada yasanan modernlesme sure-
ci ve saglik hizmetlerinin yayginlasma-
sl ile ilgili kisa bir 6zetleme yapmaya
calisacagim. Bilindigi gibi hekimlik kut-
sala en yakin mesleklerden biridir. He-
kimlik teknisyenlik ve sanat boyutlari
arasinda sanata daha yakin noktada
durur. Geleneksel dénemlerde hekim
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sayisi azdi, tip bilgi alani dardi. Hem
cerrahi tedaviler hem de ilag tedavisi
sinirliydi. Hekim yari bilge rolunde, kut-
sal adama yakin sekilde algilanirdr.
Modern dénemde hekim sayisi arttl,
tibbi bilgi alani genisledi, hastalik ola-
rak tanimlanan durum sayisi artti, sag-
Ik hizmet talebi blytdu. Bu degisim
sUreci beraberinde hekimligin algilan-
masini degistirdi. Hekimler artk diger
hizmet sektérlerinde ¢alisanlar dizeyi-
ne indi. Diger hizmet sektorleri gibi hiz-
meti sunan kisiler ve hizmet sunum
sekli ile ilgili proseddrler gelistirildi. Ar-
tik hekimler de genis topluluklara kitle-
sel hizmet veren ve surekli denetlen-
meleri gereken teknisyenler haline gel-
di. Hekimin sayginhgr azaldi. Hekim
kendisinden hizmet satin alinan sira-
dan bir hizmet sunucu oldu.

Modern hak arama davranisi sikayet
Uzerine kuruludur. Kisiler ve kuruluslar
arasindaki ¢catismalar hukuk Gzerinden
mahkeme kanali ile ¢6zulUr. Bu egilim
saglk alanina da yansimig, 6zellikle
Amerika’da hekimleri hukuki davalarla




kars! karsiya getirmistir. Tip alaninda
uzmanlasan avukatlar hekimlerden ali-
nan tazminatlar Uzerinden iyi para ka-
zanir hale gelmiglerdir. Ulkemizde ise
yakin zamana kadar hekimler aleyhine
acllan tazminat davalarl yaygin degil-
di. Son zamanlarda bu egilim degis-
meye basladi. Hekimler Avrupa ve
Amerika’daki gibi dava edilmeye bas-
landilar. Hekimlerin dava edilme sure-
cinin giderek artacagi beklenmektedir.

Saglik alaninda hak aramanin tek yolu
hukuk sistemine bagvurma seklinde de-
gildir. Daha kétu olan diger ydntem ise
hesabi kendisinin gérmesi yani direk
siddet uygulamadir. Saglik galisanlarina
siddet uygulanmasi nerdeyse evrensel-
dir. Birgok ¢alisma saglik calisanlarinin
siddete ugramasi ile ilgili ylzde 70’lere
varan rakamlar bildirmektedir. Ulkemiz-
de de 6zellikle acil servislerde basta ol-
mak Uzere siddete ugramanin yaygin ol-
dugu bilinmektedir.

Saglik alaninda ¢atisma ve siddeti art-
tiran temel faktor ytrtyen saglik siste-
mi ile hizmet veren ve alan Kisilerin tu-
tumlandir. Saglik alaninda siddeti azal-
tan temel faktor ise kaliteli ve kolay ula-
silan bir saglik sisteminin oldugu agik-
tir. Hastanin hizmete ulagsamamasi,
uzun bekleme kuyruklari, dar alanda
¢ok sayida insanin olmasi, hastaya ay-
rilan sUrenin kisa olmasi, hastane i¢in-
deki dolagsma ve burokrasinin fazla ol-
mas! vb. faktérler catismay arttirir.
Saglikta doéndsim programi gatisma
sebebi olabilecek bu unsurlari duzelti-
ci ¢zelliklere sahiptir. Ornegin saglik
hizmeti veren kurum sayisi artmisg, ran-
devulu sistem ile kuyruklar azalmis,
hastanelerde yapilan yeni fiziksel du-
zenlemelerle hizmet alanlari genigletil-
mig, hastane icinde burokrasi ve do-
lasma azalmistir. Tum bunlar sosyal
psikolojinin  bulgularina goére siddeti
azaltan faktorlerdir.

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghgr ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yasanan su-

rec yukaridaki ifadeleri dogrular nitelik-
tedir. Hastanede siddet bir¢cok boyutu
ile azalmistir. Avrupa Birligi'ne bagl
olarak calisan MDRI (Mental Disability
Right International) adli kurulusun
2005 ile 2006 raporlar ardisik incelen-
diginde bu konudaki degisim vurgusu
gorulecektir. Hasta haklari ile ilgili tim
olumlu gelismeler karsin saglk cali-
sanlarina yénelik dnemli siddet olaylan
yasanmistir. Bu durum ek onlemlerin
alinmasini gerekli kilmigtir. Alinan 6n-
lemler su sekildedir:

1) Hastanelerin ekonomik olarak daha
iyi bir noktaya gelmis olmasi, 6zel gu-
venlik hizmeti satin alinarak guvenligin
saglanmasini mumkun hale getirmistir.
Ornegin daha 6nceki dénemde glven-
lik egitimi almamis 15 personelle gu-
venlik saglanmaya calisilir iken bugun
bu sayi 100°dUr.

2) Hastanelerin acil ve poliklinik noktala-
rna konulan guvenlikli kapilar hizmet
almaya gelen kisilerin Gzerlerinde delici
ve kesici aletler tagidigini gostermistir.
Ayrica acile kesici ve delici aletlerle giril-
memesi konusunda uyarici yazilar asil-
migtir. Ingiltere’de acil birimlere saglik
calisanlarina siddete karsi toleransin ol-
mayacagina dair yazilar asilidir.

3) Guvenlik meselesi idari toplantilarin
surekli olarak ilk maddesi yapiimigstir.

4) Ayrica saglik ¢alisanlari igin glven-
lik kitabl yazilmis ve bu kitap basim
asamasindadir. Kitapta hastanenin gu-
venlik siyaseti tanimlanmig, tehdit du-
rumunda glvenligin saglanmasi igin
prosedurler yazilmigtir.

5) Saglik calisanlarini siddetten koru-
maya, siddete ugramis ise psikolojik
ve hukuksal destekte bulunan bir kurul
kurulmustur. Kurulun ¢alisma sekli bir
kilavuz metinle tanimlanmistir.

6) Saglik calisanlarinin saldiriya ugra-
diginda haber verebilecekleri alarm
cihazi Uzerinde calisiimaktadir

7) Saldinya ugrayan saglik personeli-
nin karsisindakine zarar vermeden
kendilerini savunmalari igin egitim al-
malari konusunda ingiltere’den bu tir
egitimleri veren bir ekiple temas kurul-
mus ve sureg islemektedir.

Asagida yazdigimiz glvenlik kitabinin
cercevesini olusturan 6zet metin bu-
lunmaktadir:

A- Gilivenlik sisteminin kurulmasi

¢ Hastane bUyuklugu ve Unite sayisina
gbre guvenlik gorevlisi

e Yazil givenlik plani ve politikasi metni
e Guvenlikle ilgili teknolojilerin kullanil-
masl (gUvenli kapl, telsiz sistemi, panik

butonlari, kamera sistemi)

B- Servislerde siddet ortamini
engelleyici tedbirler

¢ Ekip calismasi ile iyi bir terapotik or-
tamin olusturulmasi

e Yatakl servislerin 20 yataktan fazla
olmamasi

* Rehabilitasyon ¢alismalari

e Bahce kullanimi

e Saglik calisanlarinin odalarinin ser-
viste olmasi

¢ Yeterli sayida saglik calisani

e Eksitasyona mudahale icin 5 kisiden
olusan timin kurulmasi

e Serviste erkek ve bayan hemsirenin
birlikte gbrev yapmasi

e Saglik egitimi almamis kisilerin otelci-
lik hizmetleri disinda calistirilmamasi

C- Polikliniklerde siddet ortamini
engelleyici tedbirler

e Randevu

e Guvenli kapi uygulamasi ve glvenlik timi
e Doktor odasi uygulamasi ile gunlik
20 hasta

D- Egitim

e Guvenlik gorevlilerinin egitimi

e Saglik ¢alisanlarinin kendini koruma
egitimi

e Siddet davranisini kestirme ve 6nle-
me egitimi

Yukarida tanimlananlar, sorunu yasa-
yan bir hastanenin ¢6zim bulma c¢a-
balardir. Saglik Bakanh@rnin bu nok-
tada yapmasi gereken bu ¢abanin tim
saglik kuruluslarinda yasanan haline
onculik etmesidir. Bunun igin;

1- Bakanlikta saglik calisanlarinin gu-
venligi ve haklarini korumak ve gelistir-
mek isini yénetecek bir birim kurulmal,

2- Bu birimin hasta haklari birimine ben-
zer sekilde saglik kurumlarina rehberlik
edecek kilavuz metinler gelistirimeli,

3- Hastanelerin avukatlik birolarindan
hizmet alabilmesinin 6nd acilmall,

4- Saglik Bakanr'nin ve diger burokrat-
larin saglk calisanlarinin guvenligi ve
haklar konusunda basin agiklamalar
yapmalidir. Konugmalarda hem hasta
haklarina hem de saglik calisanlarinin
hak ve glvenligine dengeli bir sekilde
vurgu yapmalidir.

Sonug olarak; hem hasta haklari hem
de saglk calisanlarinin haklan ve gu-
venligini dengeli bir sekilde saglamak
mUmkdndur. Bu iki hedef birbirinin zid-
di olan durumlar olmayip birbirini gtc¢-
lendirir. Hatta birinin gerceklesmesi di-
Gerinin varhigini gerektirir.
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