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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
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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.
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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-
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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.
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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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