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Hastanelerde
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il saglk mudur yardimciligi ve SB Merkez Tegkilati Daire Bagkan Yardimciligi
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bélum yazarligi bulunmaktadir. Demir, evli ve iki gocuk babasidir.
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makalesi mevcuttur. Demir, evli ve bir gocuk babasidir.
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Un gecmiyor ki yazili
ve gorsel medyada
hastanelerde yasa-
nan siddet veya ca-
tisma (fiziki veya s6z-
1) haberlerine
rastlamayalim. Bu
durum sadece Ulke-
mize 6zgU degildir; kisa bir internet
arastirmasiyla bile dinyanin bir¢ok ye-
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rinde ayni sahnelerin yasandigini gor-
mek sasirtici olmayacaktir.

Bugun icin hastanelerdeki siddet veya
hasta, hasta yakinlar, saglik personeli
tartigmalarinin siklikla gindemde yer al-
masindaki en buyuk etken, hi¢c kusku-
suz medyadaki gelismelere paralel ol-
maktadir. Ayrica internet ve diger iletisim
olanaklari da yasanan olaylarin gérsel

olarak paylasiimasl sonucunu dogur-
maktadir. En son bir ilimizin hastanesin-
de yasanan arbede cep telefonuna kay-
dedilerek oradan da internete aktarilarak
binlerce kisi ile paylasiimis ve daha son-
ra da ulusal basinda yer almisti.

Saglik altyapr hizmetlerini yaygin olarak
sunan Ulke vatandaslarindan hayatinda
en az bir kez hastaneye basvurmamis



kimse bulunmadigini sdyleyebiliriz. Oyle
ki modern toplumlarda insanlar hayata
gb&zlerini hastanede actiklar gibi hasta-
nede kapayabilmektedirler. Modern
saglik kuruluslarinin hayatimizdaki yerini
gOstermesi acisindan hastane bagvuru-
lart énemli bir kaynak olabilmektedir.
Ornegin, Turkiye'de son alti, yedi yilda
saglik alaninda yasanan degisimlerle
birlikte (hizmet erisiminde kolaylik, vb.)
saglik hizmetinden yararlanan kisi say!-
sinda belirgin bir artis yasanmistir. 2002
yllinda kamu, 6zel ve Universite hasta-
nelerine toplam basvuru yaklasik 124
milyon, 2006 yilinda 217 milyon ve 2008
yilinda ise bu rakam yaklasik olarak 274
milyon kisiyi bulmustur.

Saglik hizmetleri sunumu esnasinda
yasanan siddet ve ¢atisma gibi durum-
lari bu baglam igcinde deg@erlendirmek,
calismamiz agisindan 6nem kazan-
maktadir. Saglk kuruluslarinda hasta
ve saglik personeli arasinda yasanan
gerilimli durumlarin  tdmdnu  ¢atisma
baslig altinda tanmlayacagiz. Zira
sosyal iligskinin dogasina mindemig ¢a-
tisma olgusunu salt siddet davranisiyla
iliskilendirmek sathi olacaktir. Sadece
siddet boyutuyla algilamak olayin tim
boyutlariyla anlagiimasini engelleyecek
ve siddete magdur olan ve siddeti uy-
gulayan kisiler gibi bir ikilemle karsi
karslya kalma durumu vuku bulacaktir.

Bu calismada, hastanelerde yasanan
gerilimli durumu anlamak Uzere olaya
taraf kimselerin icinde bulundugu sos-
yal dinyayl da anlamak Uzere nitel
arastirma tekniklerinden yararlaniimis-
tir. Nitel arastirma teknigi olarak derin-
lemesine mulakatlar gerceklestiriimis-
tir. Herhangi bir sekilde hasta veya
yakinlaryla ¢atisma durumu yasamis
saglik personeli ve hastanede gerilimli
durumlara taraf olmus hasta ve hasta
yakinlariyla gérusdlmustar.

Calismada hastanelerde vatandas ve
saglik personeli catismasi olgusunu ta-
rafci ideolojilerden bagimsiz bir catisma
teorisi ile irdelemeye calistik. Belirtiimesi
gereken en 6nemli husus, hig kuskusuz
catismanin her zaman igin yikici olmadi-
gidir. Catismanin iglevsel olabilecegdi de
unutulmamalidir (Coser, 1956).

Saglik hizmetleri sunumu ve ¢atisma

Saglik alaninda ¢atismalari ve siddeti
artiran temel faktor, hizmet veren ve
alan Kisilerin tutumlari olarak belirlene-
bilir. Saglk alaninda siddeti azaltan
temel faktor ise, kaliteli ve kolay ulasi-
lan bir saglik sistemidir. Hastanin hiz-
mete ulasamamasi, uzun bekleme
kuyruklari, dar alanda ¢ok sayida insa-
nin olmasi, hastaya ayrilan surenin
kisa olmasi, hastane icindeki dolasma
ve burokrasinin fazla olmasi vb. faktor-
ler catismay artirir.

Saglik érgutlenmesinde, ginimudz mo-
dern toplumlarinda tedavi hizmeti has-
tanelerde sunulmaktadir. Hastanelerin
baslica islevi hastanin tedavi ve baki-
mini Ustlenmis genis 6lgekli organizas-
yonlar olmalaridir. Koruyucu saglik hiz-
meti ise yaygin érgltlenme dizeyinde
kuguk olcekli saglik kuruluslarinca ve-
rilmektedir. Hastaya en dogru zaman-
da ve en uygun tedaviyi vermekle mu-
kellef modern hastaneler tibbi tedavi
ve bakimin verildigi emek yogun kuru-
luglardir. Bunun sonucunda istihdam
edilen personel nitelik olarak farklilag-
makta ve nicelik olarak artmaktadir
(Turner, 1990:158-159). Modern tipta
ise saglik hizmeti, “tedavi” ve “bakim”
strecinden olusmaktadir. Hasta igin
“bakim” da en az “tedavi” kadar énem-
lidir. Hastanelerin hizmet Uretim sUre-
cindeki isbdluminde, hekim tedavi
uzmani, hemsire ise bakim uzmani ola-
rak gértlmektedir (Suryamani, 1989:1).
Bu surecin en 6nemli pargasi ise hic
kuskusuz faaliyetin 6éznesi konumun-
daki hasta/kisi yani insandr.

Calismada catismanin tarafini olustur-
masl munasebetiyle genel itibariyla
“saglik personeli” kavrami kullaniimig-
tir. Dolayisiyla ¢catisma olgusu meslek
gruplar bazinda ele alinmamigtir. Bazi
durumlarda ayrintili olarak meslege
iliskin bilgilere de yer verilecektir.

Dinyada ve Ulkemizde saglik alaninda
hizli degismeler olmaktadir. Yaganan bu
hizli degismeler hemen her yerde sos-
yal bilimcilerin de ilgisini ¢ekmistir. Sos-
yal bilimcilerin saglik alaninda yaptiklari
calismalarda, ¢zellikle de nitel ¢alisma-
larda odaklandiklar G¢ temel alan bu-
lunmaktadir. Bu ¢aligmalardan bazilari
organizasyonun kendisine, bazilari hiz-
met sunum slrecinde doktor-hasta ilis-
kisine, diger calismalar ise bu alanda
hizmet veren meslek gruplari arasindaki

Saglik personeli A:

“Yasadigim en énemli
sorunlar, insanlarin acil
serviste kendi hastalarindan
baska hasta yokmus gibi
dUsunup en acil mudahale
edilmesi gereken hastanin
kendi hastalari oldugunu
sanmalarindan kaynaklanan
problemlerdir. Bunlara bir de
tibbi malzeme, techizat
eksikligi ve yetkili makamlarin
konuyla ilgili yuzeysel ve
politik bakis acllari
eklendiginde sorun daha da
vahim bir hal aliyor.”

iliskiye  odaklanmaktadir ~ (Conrad,
2001:291). Bu calismada doktor-hasta
ve yakinlarinin iligkisinin tedavi surecini
degil bu surecte yasanan catismalari-
gerilimli durumlari irdeledik.

Catisma, sadece karmasik orgutlerin
var olmaslyla baglamayip insanlik tarihi
boyunca stiregelmistir. insan hayatinin
hemen her alaninda (calisma, oyun,
vb.) yasanmaktadir. Weber’e gore (akt.
Craib, 1997:121) sosyal catisma, bir
kisi veya grubun digerlerinin karsi ¢ik-
masina ragmen amaglarina ulagsmasi
girisimidir. Yukarida belirtildigi gibi ¢ca-
tisma, savas veya dizenli bir yarismayi
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da icerecek sekilde her alanda gorule-
bilir. Catisma her zaman vardir ve onu
yok sayma gabas| bosunadir: Catisma
mutlaka bagska bir bigcimde kendini
gOsterecektir (Bartos ve Wehr,2002).

insanlik tarihi boyunca catisma stireci-
ne iliskin edinilen bilgi gerek gindelik
hayatta gerekse diger alanlarda da
kullaniimaktadir. Hayatin her alanina
yayllan gatisma ile bas etme, catisma-
nin olasi olumsuz sonuglarini en aza
indirme becerisi ise bir nesilden digeri-
ne kulturel olarak aktariimaktadir (Bar-
tos ve Wehr, 2002:1-2).

Catisma Uzerine ¢ok cesitli gortsler
bulunmasina karsin teorilerin  ortak
noktalari toplum icerisindeki gruplarin
farkll ¢ikarlara sahip oldugunu vurgu-
lamaktadir. Bu anlamda ¢esitli duzen-
lemelerden, belirli gruplar daha c¢ok
faydalanacaktir. Dolayisiyla, farkl ¢i-
karlarin varligi ¢atismanin surekliligi
icin potansiyel olusturacaktir.

Ote yandan gatismanin kendisi yanin-
da onu ortaya clkaran kaynaklar da
Onem arz etmektedir. Calismamizda
da 6nemli bir yeri oldugundan, catis-
malarin kaynaklarini temel olarak sinif-
lamak gerekirse, Wehr (2006)'e gore
normal sartlar altinda ¢atisma bir veya
birkagc nedenle ortaya cikabilir. Catis-
ma kaynaklari sunlardir:

Olgusal temelli: Yasanan anlasmazlik-
larin cogunun yaklasim farkliigindan
kaynaklandigini ifade eder.

Deger-Rol temelli: Aradaki etkilesimi
belirleyen temel kuralin ne olacagi ko-
nusundaki anlagmazliktan kaynaklanir.

Cikar temelli: Kit kaynaklardan (para,
gug, prestij) kimin nasil ve ne sekilde
yararlanacagi noktasinda yasanan an-
lasmazliklar kaynaklanir.

Gergekgi olmayan: Cikar, de@er ve algl
temelli anlasmazliklarin diginda kalan
ve daha cok taraflarin iletisimde kullan-
diklari dil ve mekandan kaynaklanan
anlagmazliklardir.

Bircok durumda, c¢atisma yukaridaki
nedenlerle gerceklesmektedir. Birkagl
veya hepsinin etkili olmasi da mumkun
iken, cogunlukla, bunlardan birisi daha
belirleyici olmaktadir.

Catismanin analizinde yukarida yer ve-
rilen hususlar énemli olmakla birlikte
¢atigsma haritasinin ortaya gikariimasi
ise yanit aranacak sorularla ortaya ¢i-
kariimaktadir. Bu cercevede,

Catismay tetikleyici olaylar nelerdir?

Taraflar bu konuda ne dusinmektedir?
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Catisma suresince taraflar ne tdr stra-
tejiler gelistirmektedir?

Saglik personeli veya hasta/hasta yakinlan
catisma durumunda nasil davranmaktadir?

Bu davraniglar taraflarca nasil alglanmaktadir?

Her iki tarafin yasanan ¢atisma hakkin-
daki dusunceleri nelerdir?

Yukarida yer verilen ve diger benzeri
sorular bu konudaki ¢atigsma haritala-
masini yapmamizi saglayacaktir.

Hastaneye veya herhangi bir saglk
kurulusuna tedavi olmak amaciyla
basvuruda bulunan kisinin (hastanin)
ve onu tedavi etmek amaciyla orada
istihdam edilen gorevlinin ya da go-
ndllindn amacinin ortak oldugu sapta-
masinin herkes tarafindan kabul gére-
cegini belirtmek yanlis olmayacaktir.
Ancak nasll oluyor da saglk persone-
linin tedavi etmek amaciyla Uzerinde
tasarrufta bulundugu bedenin sahibi
kisi veya yakinlari ile gatisma durumu
yasanmaktadir? Catisma olgusunun
her sosyal iligkinin dogasinda oldugu
on kabull bu durumu agiklar ama her-
kesin anlayacagl sekilde belirtecek
olursak; saglik personeli ile hasta ve
hasta yakinlari arasindaki ¢atismanin
nedenini aciklamak her zaman kolay
olmayabilmektedir. Bu nedenle, bu
calismada s6z konusu olgu taraflarin
bakis acisini dikkate alarak analiz edil-
meye calisiimistir.

Calismada son yillarda ¢atisma olgu-
sunu anlamak ve agiklamak Uzere Bar-
tos ve Wehr (2002) tarafindan gelistiril-
mis teorik model kullaniimistir.

Bu modelde ¢catisma davranigi ve ne-
denleri asagidaki gibidir;

Zit veya uyusmayan amaclar

Dayanisma \
OrgUtIenme>

Hareketlilik CATISMA

-
Dusmanlik _ »DAVRANG
Kaynaklar /

Sekil 1. Catisma davraniginin nedenleri (Bartos
ve Wehr, 2002: 10).

Bu galismada ise, hastanelerde yasanan
gerilimli durumlarn “zit veya uyusmayan
amaglar” cercevesi icinde degerlendiril-
mesi gerektigi dustinuimektedir. Uzlasmaz
amaglar diyebilecedimiz durumun neden-
leri de asagidaki sekilde gosterimektedir.

Mucadele edilen kaynaklar.

Sa
Uzlasmazrollef —— UZLASMAZ

Uzlagmaz degerler/—/V AMACLAR

Sekil 2. Uzlasmaz amaglarin nedenleri (Bartos
ve Wehr, 2002: 30).

Catismanin  cesitli  sebepleri  olabilir.
Kuskusuz, saglik personeli ile hasta ve
hasta vyakinlart arasinda uzlasmaz
amagclarin catismaya yol agmasina ttim
faktorler yol agmamaktadir. Bu gergceve-
de, ugruna mucadele edilen kaynaklar,
uzlasmaz roller ve uzlasmaz degerler
kavramlarini agmamizda yarar vardrr.

Miicadele edilen kaynaklar: Bu kavram
ile taraflardan birinin sahip oldugu veya
her ikisinin de elde etmek istedigi bazi
sinirl kaynaklar anlasiimaktadir. insanlar
hayati boyunca bir¢cok alanda ¢ok farkli
seyler icin mUcadele etmektedir. Tarihsel
sUreg¢ icinde daha belirgin olmasi itibariy-
le toprak (arazi), para ve siyasal hedefler
(iktidar) icin mUcadele her zaman sz ko-
nusu olmustur. Bu mUcadeleler farkli
formlarda olmasina karsin hi¢ hiz kaybet-
meden gunimuzde de devam etmekte-
dir (Bartos ve Wehr, 2002). Bu kaynaklar,
para gug ve sayginliktir. Calisma kapsa-
minda gug¢ ve sayginlik kavrami kullanila-
caktir. Bu kavrami kit kaynaklar olarak da
tanimlamak mdmkunddr. Bu gercevede
saglk personelinin kendisini de kit kay-
nak seklinde ele almamiz mimkun olabi-
lecektir. insan kaynaginin kisith olmasi da
gerilim yasanmasina neden olmaktadir.

a) Guc: Sosyal bilimlerde Uzerinde en
fazla durulan konularin basinda gug¢ (po-
wer) gelmektedir. GUg, her ne pahasina
olursa olsun, elde etmek icin aktérlerin
siklikla tercih ettigi-edecegi tutumlarin ni-
hai hedefi olan guc olgusu muhalefetine
ragmen bir bagkasina istedigini yaptirma
anlamina gelir. Bir bagkasina ne yapmasi
gerektigi ve karsi tarafin 6neri getirdigin-
de bile susmasini isteme hakki veya ola-
nagl demektir. Taraflar arasindaki etkile-
simi monologa cevirir (Bartos ve Wekhr,
2002). Esitsiz glic dagilimi esasina daya-
nan bu durum, olasi ¢catismalarin temelini
olusturur. Burada saglk personeli ve
hasta-hasta yakinlar arasinda esitsiz bir
guc¢ dagiliminin oldugu 6n kabull sz ko-
nusudur. Zira kendisinden hizmet almak
icin bagvuruda bulundugu kurum gorev-
lilerinin talimatlarini yerine getirmekle mu-
kellef kisi hasta-hasta yakinlandir. Hasta
icin calisiyor olma veya ona hizmet ver-
me eyleminin bizatihi kendisinin guc¢ uy-
gulama olarak gérulmesindeki yaklasima
esas anlays iliskilerin paternalistik karak-
ter tagimasi oldugu dusuntlebilir.

b) Sayginlik: Yarisilan kaynaklar icinde
Uguncu sirada yer alan sayginlik kavra-
mi diger ikisiyle (zenginlik ve gug) sar-
malanmigtir ve diger ikisi gibi sinirlidir.
CUnku her durumda bir siralamaya tabi
tutulmaya yol acacaktir. Herkes daha
fazla saygl gérmek ister ama cok az ki-
siye veya gruba bu imkan verilmistir.
itibar sahibi olma, gticlti olma ile yakin-
dan ilgilidir. Cunkd gugcld olan siklikla
daha fazla saygi gosterilen kisi olmak-
tadir (Bartos ve Wehr, 2002).



Bu kavramlarin yani sira, makalenin
konusunu olusturan gerilimli durumlar
anlasilir kilmak i¢in “degerlerin uyus-
mamas!” kavramini da kullanacagiz.

Degerlerin uyusmamasi: Her birey
digerlerinden farklidir, ¢lnkd zaman
icinde kendisine has olan degerler bu-
ttnune sahip olur. Ayni durum gruplar
icin de gecerlidir. Bireysel duzlemde,
farkl 6zelliklere sahip olmak, ayri sey-
lerden hoslanmak bile defer uyus-
mazlina yol agabilmektedir. (Bartos ve
Wehr, 2002: 41-42).

Degerler genis ve soyut olup neyin dogru
veya saygl deger oldugu konusunda
standartlarin paylasimindan dogar. Grup
Uyelerince benimsenip daha sonrakilere
de aktarilir (Gelles ve Levine, 1995).

Saglik calisanlari ile hasta ve hasta yakin-
larinin taraflan oldugu gerilimli gatisma
durumlari degerler agisindan ele alinma-
dikca eksik kalmis olacaktrr. Zira farkh
kulttrel cevreye mensup kisilerin ortak
amag¢ dogrultusunda bir araya gelmesi
mevzu bahis oldugundan bu faktérin
6nemli oldugu dustntimektedir.

SOz konusu taraflarin gatisma durum-
lar sUre¢, nedenler ve sonuclar acgisin-
dan ortaya konmaya caligiimigtir. Her
iki tarafin bakis agisina da yer verilmis-
tir. Bu amagla, saglik personeli ve has-
ta/hasta yakinlari ile farkl tarihlerde
mulakatlar yapilmistir.

Asagida sirasiyla saglik personeli vatan-
daglarin yasanan gerilimli durumlarda
ne yasadiklari ve bu durumlar hakkinda
ne dusunduklerine yer verilecektir.

Mulakatlar: Mulakatlar catisma veya
gerilimli durumlarin taraflari olan saglik
personeli ile hasta-hasta yakinlariyla ya-
pildi. Gérismelerde hasta-hasta yakin-
lar icinde hasta yakinlarina ulasilabildi.

Mulakatlar ve agik uclu sorular vasita-
slyla saglik personelinden hizmet stre-
cinde sorun olarak gérdukleri ve va-
tandas ile yasadiklart  sorunlari
belirtmeleri istendi. Her saglik calisani-
nin olguya iligkin farkli gérusleri asagi-
da yer almaktadir.

Saglik personeli A: “Yasadigim en
6nemli sorunlar, insanlarin acil serviste
kendi hastalarindan baska hasta yok-
mus gibi diigiintip en acil miidahale edil-
mesi gereken hastanin kendi hastalari
oldugunu sanmalarindan kaynaklanan
problemlerle (lkemizde hentiz gelisme-
mis olan -acil hasta- kavraminin neden
oldugu sorunlardir. Tabi bunlara bir de
tibbi malzeme, teghizat eksikligi ve yetki-
li makamlarin konuyla ilgili ylizeysel ve
politik bakis agilari eklendiginde sorun
daha da vahim bir hal aliyor...

En ¢ok rahatsiz oldugum konu ise idare-
cilerin tavirlaridir. Clnkd diger sorunlar
toplumun egitim ve sosyokilttirel yapisi-
nin yeterli diizeyde gelisememesinin so-
nucunda ortaya g¢ikmakta olup gerek
hastalar ve gerekse de hasta yakinlari-
nin hig bir art niyeti ve 6ngéristi olma-
dan ortaya ¢ikan problemlerdir... Sorun-
larin  ¢ézdmdi konusunda koordineli,
saglam temele dayanan, hem c¢alisania-
rin hem de hastalarin optimum faydala-
nabilecegi gercekgi ¢oziimler yerine ge-
cici, ¢6zlime uzak ve genellikle de saglik
calisanlarinin - aleyhine yorumlanabile-
cek gézimler dretilmektedir.

Yasadigimiz sorunlarda muhatabimiz
genellikle hasta yakinlar olup en fazla
karsilagtigimiz durumlar hastanin acili-
yetinin saglk personeli ile hasta yakinla-
n tarafindan farkl olarak algilanmasi
sonucunda ortaya ¢ikan ve bazen sidde-
te kadar uzayabilen tartismalardir. Ozel-
likle radyo, TV ve yazili basinda ¢ikan
sansasyonel bir takim haberlerin sonra-
sinda...

Bu tip sorunlari ¢ézmenin en kolay yolu;
ikili iliskilerde empati yaparak davran-
mak, karsimizdaki insanlarin hasta ve
yakinlari oldugunu bilerek sakin ve ses
ylukseltmeden, sorunu anlayisli bir sekil-
de konugarak ¢6zmeye calismaktir. An-
cak bazi durumlarda bunun mdmkdin
olamayacagini hissedince givenlik g6-
revlilerinden yardim talebinde bulunmak
gerekebilir. Bu durumlarda dahi sakin
tavrimizi kaybetmemeye c¢alismallyiz.
Kendimizden eminsek ve yeteri kadar
bilgi ve tecribemiz varsa problemleri
¢bzmek de kolay olacaktir... Kendim ya-
samamakla beraber ¢alisma arkadasim
olan bir doktora fiili saldirida bulunuldu
ve nazal kemigi kirildi. Yargiya intikal
eden olayda tanik olarak mahkemeye
ctktim. llgili sahis suglu bulundu ama al-
digi ceza tecil edildi...

Sorunlann ¢éziimi konusunda temel
olay, halkin acil servisler ve acil durum-
larla ilgili olarak bilgilendiriimesi ve egitil-
mesidir. Tabii bu konuda 6zelestirimizi
yapmali, bizler de egitim ve beceri eksik-
lerimizi ivedilikle tamamlayarak en azin-
dan bu agilardan donanimii olmallyiz...”

Saglik personeli B: “Hastalarla yasa-
digimiz sorunlar genellikle kurumun
teknik ve donanim agisindan altyapi
yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikan so-
runlar ile iletisim hatalarindan dolayi
yasanan sorunlardir. Hastanede, yar-
dimei personelin nicelik ve nitelik agi-
sindan yetersiz olmasi, hizmeti sunan
personelin psikososyal agidan yipran-
masina neden olmaktadir. Dolayisiyla
bu sartlar altinda verilen hizmetin hasta
ve yakinlarini tam anlamiyla mutlu et-
mesi mimkdin degildir. Bir de hizmet
talep edenlerin, sorunlarin kaynagi ola-
rak calisanlar gérmesi, isleri daha da

zorlastirmaktadir. Tam bu noktada tim
calisanlarin ¢ok sabirli olmalari, sorun-
larin ¢ézimdi igin blylk 6nem tasimak-
tadir. lletisim hatalarindan kaynakla-
nan sorunlar ise, hasta ve yakinlarinin
uygun olmayan taleplerinin ve uygun
gériilen taleplerinin karsilanmamasi
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin
ilag yazdirma, rapor, tetkik ve éncelik
talepleri ile siyasi veya yetkin Kisilere
yakinligi nedeniyle saglk calisanlarin-
dan 6zel ilgi beklentileri gibi... Ayrica
hakli olarak talep ettiklerinin karsilan-
mamasi nedeniyle... Hastaya yeterli
zaman ayrilamamasi, hastaligiyla ilgili
yeterli bilgi verilmemesi, altyapi yeter-
sizligi nedeniyle hastanin istedigi hiz-
meti alamamasi gibi...

Sorunlarin kaynagi olarak &nyargilar
egemen oldugundan, saldirganiik ddir-
tileri hakim olmaktadir... Sorunlarin
cogu iletisim hatalarindan kaynaklandi-
gina gére, etkin iletisim kurmay: dene-
memiz gerekir. Sayginlk bekliyorsak
saygin davranmaliyiz.”

Saglik personeli C: “Yaptigimiz isi de-
tayli dusinmeksizin anlayissiz ve
tehditkar bir yaklasimla bizi sorgulama-
lar1 sorun olusturuyor. Hasta icin yapi-
lan fedakarliklari, ekip calismasini g6z
ardi etmeleri, yapilan iyi seyleri gérme-
meleri ve takdir etmemeleri (izlicl olu-
yor. Karsilikli diyalog, iyi niyet, iyilestiri-
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ci faaliyetlerin her iki taraf igin de
uygulanmaya calisiimasi, en énemlisi
de calisanlarin ve halkin egitim seviye-
sinin ylkseltilmesi gerekiyor.”

Saglk personeli D: “Saygisizliktan
hakarete hatta fiili saldiriya varan dav-
raniglarla karsilasmak buyik sorun.
Genellikle yliksek sesle hatta bagirma-
ya kadar ulasan tartigsmalar yagiyoruz.
Bu karsidakinin durumuna gére degisi-
yor. Eger bagiriyorsa ben de bagiriyo-
rum. Hakaret ediyorsa ben de hakaret
ediyorum. Bu davranis modeli tecriibe-
ler sonucu gelisti. Sorunlar genellikle
araya diger mesai arkadaslarinin gir-
mesiyle yatistirild).

Saglik personeli olarak bizim (ke ger-
ceklerini kabul ederek daha hosgériilti
olmamiz gerek. Bazen empati yaparak
olayi degerlendirmekte yarar var. Sag-
ik personeline stresle basa ¢ikmanin
yolari hakkinda seminerler verilebilir.
Daha iyi maddi imkénlar saglanarak
mesleki motivasyonlari artirilabilir. Ben
20 yillik hekimin hep cezalandirma ile
ilgili olaylara sahit oldum ancak éd(il-
lendirme yapilarak, bireysel tatminler
yaratilarak érnek teskil edilebilir.

Saglikla ilgili medyada ¢ikan olumsuz
haberlerin insanlarin saghk personeli-
ne karsi olumsuz ve ényargili hale ge-
tirdigi gercegi karsisinda devletin bunu
6nlemede daha etkin hale gelmesi ge-
rekmekte. Ancak ben bugtine kadar bu
ydnde bir caba gérmedim hatta doktoru
azarlayan, hemsireyi tokatlayan bas-
hekimleri gérdim.”

Yukarida saglik personelinin gerilimli
durumlar ve kendileri agisindan konu-
ya yaklasimina yer verdik.

Hasta ve hasta yakinlarina hastaneler-
de tedavi olmaya gittiklerinde daha
¢ok hangi sorunlarla karsilastiklari ve
¢dzUm igin neler yaptiklar veya neler
yapilmasi gerektigi konusunda gérts-
lerini belirtmeleri istendi.

Hasta yakini A: “Eski SSK hastanesi-
ne gittim. Esim rahatsizdil, o ylzden
acil servise gitmistim. Acil serviste ka-
yit yaptirdim. Acil bélimlere gectik,
doktorumuzu bekledik. O anda, sirami-
zin gelmesini bekledik. Gelen bir hem-
sireden yardim istedik, ne yapacagimi-
zi ve doktorumuzun gelip
gelmeyecegini sorduk. O da bize, “Ister
bekleyin, ister disari ¢ikin.” dedi. Bize
deger vermediler. Benim de moralim
bozuldu, kizdim. Kizarak, tersleyerek,
asagilayarak konustu bizimle. Ben
aciklama bekledim, “Hastamizi ne ya-
pahm?” diye soruyorum. Hastam dura-
cak pozisyonda degildi. “Ister bekleyin,
ister ¢ikin. Sizinle ugrasacak durumda
degilim. Doktor beyin ne zaman gele-
cegini sormaniza gerek yok.” dedi. Ben
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de “Bu bizim hakkimiz, bunlari égren-
mek zorundayiz.” dedim. “Cok konus-
mayin!” dedi. Bagirdi, ¢agirdi. Ben de
ona kizdim, “Giriste hasta haklari diye
yaziyor. Bize béyle yapamazsin. Seni
sikdyet edecegim.” dedim. “Size bura-
da esimin rahatsiz oldugunu séyliiyo-
rum ve miidahale edilmesini istiyorum.”
dedim. Sikayette bulundum; hem dok-
toru, hem de hemsireyi sikdyet ettim.
Ardindan doktor beye séyledim, ertesi
glin bashekime séyledim. Doktora séy-
ledigimde ilgilenecegini séyledi ama il-
gilenmedi. Hastami muayene ettiler
ama en sonuncu kisi olarak muayene
ettiler. Doktorlar ve hemsireler kizip
gelmediler. Ama o doktor ve hemgireyi
orada oldugum sire iginde bir daha
gérmedim. Fiziki bir midahale yasan-
madi, sadece sézli tartismalar yasa-
dik. Baghekime ¢iktigimda ona durumu
anlattim, olay yeri ve saatini séyledim.
Beni hakli buldu, arastirma bagslataca-
gini séyledi. Bir daha dénmediler bana.

Bu stirede beni en ¢ok rahatsiz eden
sey, doktor ve hemsirenin davraniglari
oldu. Kiymet vermeyerek, asagilayarak
davranmalari bize karsi bikmislar gibi
davranmalari beni ¢ok rahatsiz etti. Ama
baska zaman gittigimde iyi davranan ki-
sileri gérmek éncekileri unutturuyor.”

Hasta Yakini B: “Teyzem rahatsizlan-
musti. Acil servise gétiirdiik, orada sedye
ile tasidik. Odaya gectik, sedyeden indir-
digimizde oradaki doktor bize sert bir
sekilde disari ¢ikmamizi séyledi. Bizi
dinlemeden, disari géndermeye ¢alisti.
Gereksiz tepki gdsterdi. Bence bliyliklik
kompleksi olan biriydi. Yoksa niye dyle
yapsin! Tartistik, bizi glivenlik gérevlileri
disari atmaya calisti. Cok rahatsiz edici
davraniglar olarak gériiyorum béyle sey-
leri. Kimseye bir siddet uygulamadigimiz
halde bize béyle muamelede bulundu-
lar. Hastamizi tedavi ettiler ama onlara
nasil glivenelim? Kimse bize herhangi
bir bilgi vermiyor, yaptiklari seyin ne ol-
adugunu séylemiyor. Biz hastamiz sifa
bulsun diye oralara giderken baska dert-
lerle ugrasiyoruz.”

Hasta Yakini C: “Rahatsizlanan kiigiik
kizimi hastaneye gétirdim. Kizim an-
nesinin ilaglarini igmigti. Acil servise
gétirdim. Herhangi bir ydnlendirme
veya danisma yoktu. Ik gérdigim
saglik personeline ne yapilmasi gerek-
tigini sordum. Beni gbzlem odasina
dogru yénlendirdiler. Doktorun orada
oldugunu séylediler. Muayene edecek
doktor diger doktorlarla birlikte (yakla-
sik 6 kisi) gézlem hastalarini kontrol
ediyorlardi. Gézlem odasina girmemi-
ze izin vermediklerinden dolay gérevii-
lerden doktora haber vermesini istedik.
Doktor birkag dakika sonra geldi. Kizi-
min ilag ictiginden bu yana yaklasik 40
dakika gegmisti. Doktora durumu anlat-
tik. O da bize beklememizi séyledi.

Bize karsi ¢ok kayitsiz davraniglari ol-
masina ragmen kendisini dinledik.
Daha sonra “ne kadar beklememiz ge-
rektigini” sorduk. “Isi bittiginde bakaca-
gini” séyledi. “Isinin ne zaman bitecegi-
ni” sorduk. “Ne zaman biterse, o zaman
biter” diye yanitladi. Biz de “112 Hizir
Acil doktorlarinin vakit gecirmeden mui-
dahale edilmesi lazim dedigi bir hasta-
yi1 neden beklettigini” sorduk. Bizi dinle-
medi ve gitti. Orada kalakaldik. Saygi
nerede, hasta haklari nedir, bunlarin
hicbirine riayet etmedi. Bizim orada bu-
lunma sebebimiz hastamiz. Yoksa ora-
da niye bulunalim. Blyik ihtimalle
asistan doktorlardan biriydi. Iginde bu-
lundugumuz durum hi¢ de iyi degildi.
Hastamiza miidahale sdrecini hizlan-
dirmak i¢in nébetgi sorumlu doktora
ulastik ama o da profesyonel ydnetici
olmadigi igin meslektasini koruma gui-
dislyle davrandi. Hasta yakini olarak
neredeyse bizi suglayacak sekilde ko-
nustu. Oysaki biz kimsenin cezalandi-
rilmasini istememistik. Sadece hasta-
mizin tedavi edilmesini istiyorduk.
Daha fazla bekletmeden en yakindaki
bir baska hastaneye gittik. Aninda mi-
dahale (mide yikamasi, vb) yapildi ve
hastamiz birkag saat bekletildikten
sonra taburcu edildi.

O doktoru hasta haklari birimine sikdyet
ettim. Bir ay sonra hasta yakini olarak
bizlerin hakli oldugunu bildiren ve dok-
torun uyarildigini iceren resmi bir yazi
ulastirildi. Hasta haklar uygulamasinin
islerligine inancimi artirdi. Doktor da bi-
zim insanimiz ama hastalarin sorunlari-
na kendisininkiymis gibi dertlenmeli.
Defi bela kabilinden yaklasmamali. So-
runlarimizi dinlemeli, empati yapmall.”

Yukarida saglik personeli ve hasta-hasta
yakinlarinin yasanan gerilimli durumlar
Uzerine yasadiklar olaylardan yola ¢ika-
rak ifade ettikleri goérlglerine yer verildi.
Catismalarin dogasi hakkinda farkl goé-
rusler belirtiimis olsa da ¢atismalarin or-
tak noktalara sahip oldugu dusuntimek-
tedir. Catismalarin varlig
reddedilmemeli, bilakis olgunun enine-
boyuna analiz edilip ¢atismayl azaltici
onlemlerin alinmasi saglanmalidir. Bu
cercevede siddet icermeyen, yukaridaki
cerceve icinde yer alan gerilimli durumla-
rn “olgusal temelli, deger-rol temelli ve
gercekei olmayan” catisma kategorileri-
ne dahil oldugu musahede edilmektedir.

Olgusal temelli, cUnkU hastalar tedavi
olmak maksadiyla basvurduklar kuru-
mun Uyeleri tarafindan sahiplenmek ve
islerinin kolaylastirimasini istiyorlar.

Deger-rol temelli, cUnki hasta ve
saglik calisanlarinin birbirine hitap tarzi
acik bir gug iliskisine isaret ettigini du-
sUnuyorlar. GUglu olan tarafin saglk
calisani oldugu ve dolayisiyla hastanin
goreli olarak ikincil pozisyonda yer al-



masindan kaynaklanmaktadir. iletisim
kaynakli problemlerin ortaya c¢ikmasi
bu nedenledir.

Cikar temelli, cUnkU hastalar saglik
personelinin kendisine karsi saygili
olmayan sekilde davrandigini dasun-
mektedir.

Gercekeci olmayan: Gerek hasta-
hasta yakinlarinin ve gerekse saglik
¢alisanlarinin stresli bir durumda olma-
sI ve bulunulan meké&nda ¢ok sayida
benzer sikintilar ¢eken kisilerin varlhigi
her iki grup Uzerinde baski kaynagi
olusturmaktadir.

Bunun yani sira, hasta ve yakinlarinin ¢a-
tismalarda kurumsal mekanizmalari kul-
lanma veya islerinin gérdimesi durumun-
da bu catismay! strdirme egiliminde
olmadiklari gézlenmistir. Saglik persone-
linin de catismalari sona erdirecek yakla-
simlara olumlu baktd tespit edilmistir.

Catisma haritalamasinda her iki tarafin
gatisma durumlari benzer 6zellikler ta-
sidigi icin ayni grafikte yer verecegiz.
Grafikte yer verilen uzlasmaz amag bi-
zatihi gatisma davranisinin olusturucu-
su durumunda olmaktadir.

iletisim problemleri— Giig uygulanmasi
ilgi gosterilmesi //4'
Dikkate alinmamak

Farkl énceliklere

UZLASMAZ
AMAG

Hastaya yaklasim — Uzlasmaz degerler

Sekil 3: Catisma durumunun ortaya gikmasi

Sonugc ve éneriler

Hastanelerde yasanan gerilimli durum-
lar ve siddet olaylarinin sonlanmasi
mumkuin gézukmemektedir. Ancak ga-
tismanin seyri ve gérdntmleri nokta-
sinda bir seyler yapilabilmesi mum-
kindur. Catismalarda, tirmandirma
tutumu sergileyip durumu icinden ¢ikil-
maz hale getirmek mUmkun olabildigi
gibi (savaslar buna o6rnektir) Gglincu
taraf midahalesine agik olup sonlan-
dirmak da mumkundur. Hastanelerde
veya saglik kuruluslarinda catismayi
tirmandirmanin mdmkun olmadigr du-
sUnUlUrse GgUncu taraf mudahalelerini
veya yaklasimini kurumsallastirmak bir
¢ikis yolu olabilir.

Hastanelerde catismayi/gerilimli  du-
rumlari azaltmak Uzere karar vericiler
icin uygulama imkani bulunan bir takim
Oneriler sunacak olursa;

Catismanin sosyal iliskilerde munde-
mi¢ oldugu yani dogasinda oldugu
veya kaginilamaz oldugu 6n kabuly;
catismanin yonetilebilmesi, azaltimasi-
ni veya bigiminin degistiriimesi imkanini
veya olasiligini diglamamaktadir.

Resmi kayitlara bakildiginda hastane-
lerde yasanan gerilimli durumlarin, ¢ca-
tismalardan kaynakli sikayetlerin son
yillarda arttig gorulmektedir. Ote yan-
dan, artirilan sikayet mekanizmalari ile
saglik personelinin daha incinebilir du-
ruma getirildigi gérusleri de dile getiril-
mektedir. Bu gorus birgok saglik perso-
nelince de dile getiriimektedir. Ancak
bu artisin sebebini “saglik personelinin
vatandas karsisinda gutgstz kilindigr”
kestirme de@erlendirmesine katiimak
mumkun degildir. Saglik personeli ve
vatandas iliskisinde yasanan catisma-
larin ¢bzUme ulastirimasi kurumsallas-
tinlmistir. C6zamd fiili siddet veya bas-
ka yollarda aramanin yerine sikayet
etme Kkulturu yerlesik hale getirilmis
olup sure¢ gayr sahsilestirilmistir. An-
cak asimetrik gug iligkisi icinde hasta
ve yakinlar igin artirlan sikayet/hak
arama mekanizmalarinin saglk ¢ali-
sanlari aleyhine yeni bir asimetri Uretip
Uretmedigi konusu ayrica tartismall bir
durum sergilemektedir. Sikayet meka-
nizmalarinda filtreleme anlayisinin yer-
lesik hale getirilmesi gerekmektedir.
“Filtreleme” kavramindan kastimiz ise,
hizmet Uretimi esnasinda yasanan geri-
limli duruma sebep olan yanlis uygula-
ma geri donulebilir asamadayken bas-
ka  aktdrlerin  araya  girmesiyle
catismanin sonlandiriimasi girisimidir.

Poliklinik bekleme alanlari ve acil ser-
vis koridorlarinda serbest denetim me-
todu olarak 24 saat esasli kamera go6-
rinttlemesi yapilmalidir. Kamera ile
géruntileme yapildigi bilgisinin  her-
kesce gorulecek bir yerde asili bulun-
masi, kuskusuz 6zenli davraniglar tes-
vik edecektir. Kamera vyerlestiriimesi
hasta ve insan haklarina aykir olmaya-
cak sekilde duzenlenmelidir.

Fiziksel catisma yasanmasi ihtimaline
kargl yeterli sayida glvenlik gorevlisi
istihdami saglanmalidir. Poliklinik ve
acil servislerin blytkligune bagl ola-
rak gérevli sayisi belirlenmelidir.

Hastanelerin daha ¢ok acil servisleri ve
polikliniklerinde rutin gdzlem yapmak
ve yasanan durumlara gerektiginde
hakem olmak icin psikolog-sosyolog-
sosyal calismacilar goérevlendirilmeli-
dir. Bu gorevliler bir tdr arabulucu-
mUzakereci olarak hizmet vermeleri
halinde sistemde rahatlama saglaya-
caklarl dusUnulmektedir. Zira (geri do-
ndstd mumkin olmayan uygulamalar
hari¢ tutulmak kaydiyla) vatandasin
saglik personelini salt cezalandirmak
niyetiyle sikayet etmedigini dustinmek-
teyiz. Sikayet etme kultdrdnin sézll
boyutunun kultdramuzdeki agirhigr da
dikkate alindiginda bu uygulamanin
6nemi anlasilacaktir. Vatandasin karsi-
lastigl sorununun ¢6zUmu sikayetin ge-
rekcesini ortadan kaldirabilecektir. Bu
durum vatandasi resmi mercilere bas-

vurmaktan alikoymayi degil bilakis sag-
ik kurumunun kendisine yabancilag-
masini engelleyici bir igleve sahip
olacaktir. Sosyal ve saglik hizmetlerinin
insani yonu burokratik sikayet mekaniz-
malar iginde kaybolup gitmeyecektir.

Sagdlik personelinin egitim programina
kisilerarasi iligkiler ve iletisim dersi ko-
nulmalidir. Halen calisanlarin ise, hiz-
met i¢i egitimlerle hasta ve yakinlar ile
iletisim konusunda egitime alinmasi
saglanmalidir. Hasta ve yakinlarn ile
dogrudan iletisimde bulunan hicbir
meslek grubu bu egitimlerden muaf tu-
tulmamalidir. Ctnkd bu yénlt bir egi-
tim, hicbir saglk personelinin érgin
egitim iceriginde yer almamaktadir. Ba-
kanlik veya ilgili kurulus, bu programla-
r bunyesinde baslatmalidir. Guvenlik
ve diger yardimci hizmetlerle (temizlik
vb.) gorevli personeller de verdikleri
hizmete uygun egitime alinmalidir.

En 6nemlisi de saglik personelinin yo-
gun is yukunden kaynaklandigi dusu-
ndlen “buyurgan iletisim tarzi"ndan
olabildigince kaginmasidir. Uyusmaz
degerleri ortaya ¢ikaran bir diger etke-
nin bu oldugu dusuntlmektedir.
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