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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
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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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