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Hekim ve siddet

Siddet, Dunya Saglik Orgiitt tarafindan
“Kendine, bir bagkasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak 61Um, yaralama,
ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga
yol acabilecek ya da neden olacak
sekilde fiziksel zorlama, gug kullanimi
ya da tehdidinin amagli olarak uygu-
lanmas!” seklinde tanimlanmaktadir.
Saglik kurumlarindaki siddet de, “Hasta,
hasta yakinlari ya da diger herhangi
bir bireyden gelen, saglik ¢alisani igin
risk olusturan; tehdit davranigi, sézel
tehdit, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan
olusan durum” olarak tarif edilmigtir.
Tokat ve tekme atmak, sertge itmek,
silah kullanmak, bir odaya kapatmak,
1Isirmak, tdkurmek, sa¢ ¢cekmek ya da
eli kolu bukmek fiziksel siddete drnektir.
Bagirmak, tehdit etmek, asagilamak
ve kufur etmek sozel (psikolojik) siddet
turlerindendir.

Ulkemizde varligini strdiren aile ici,
sokak, calisma hayati ve diger sosyal
alanlarla hayvanlara yoénelik  siddet
olgusu, nihayet hizmet sektdrlerine
ve Ozellikle de saglik alanina sigramig
bulunmaktadir. Hukuk, askerlik, egitim,
saglik ve benzeri sektdrlerde mevcut
sistemlerin sorgulanmasi/degisimi ile
bireysel hak arama ve sikayet meka-
nizmalarinin kurulmasi, toplumun lehin-
de muhakkak buyUk katkilar sunmus-
tur. Ancak halkin yasam standartlarini
yUkseltmeye yonelik bu politikalar, gec-
miste yapilan bazi hatalarin da etkisiy-
le bir glvensizlik ortamina yol agmigtir.
Kendini ezik konuma koyan bireylerde-
ki bu glven kaybi ve gecmiste yasa-
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nan kot ornekler hizmet sunan oku-
muglara kargl bir tepki birikimine neden
olmustur.  Cevremizde komutanindan
sikayetci olan asker, 6gretmenini sika-
yet eden 6grenci, davaya bakan hakim
ve savcllarin kapisini yumruklayan da-
vacl ve hizmet aldigi kisilere saldiran
hasta olgulari daha sik gértlmeye bas-
lamistir. Yine de tum bu meslek gruplari
icerisinde en cok saglik calisanlarinin
siddete ugradi§l saptanmistir. Diger
hizmet sektdrlerinde calisanlara gore
bu risk 10-15 kat daha fazla olarak
bulunmaktadir. Yukarida sdzi edilen
guvensizlik hislerinin etkisiyle gelisen
ofke, egitimli calisanlar arasinda halka
en yakin temsilci sifatindaki hekimlere
yonelik siddete donmustur. Saglik sis-
teminde gegcmiste veya halen yasanan
olumsuzluklarin sorumlusu olarak he-
kimlerin gosterilmesi ise siddetin en
buydk nedeni olarak alglanmaktadir.
Isin ilginci hekimler de saglik politikala-
rinin belirlenmesinde ve hizmet sunu-
mundaki degisimlerde alinan stratejik
kararlarda sz sahibi olamadiklarindan
sikayetcidir.

Bir hekim ailesinin, mahallesinin ve
okulunun en iyi 6grencisidir. Mahalle-
deki teyzelerin, amcalarin ve okuldaki
o6gretmen ve mudurlerin medar ifti-
haridir.  Bir hekim adayi, disiplinli ve
galiskan bir 6grenci olmasa, egitimi-
nin bir safhasindan étekine gegemez.
Universitelerde tip diginda  6grenim
goren diger yasit 6grenciler bir ¢ok
sosyal program iginde yasarken, bir tip
Ogrencisi sessizce kendini kitaplarina
adamis durumdadrr. is hayatinda me-
muriyetteki ya da ¢zel kurumdaki sicili
temiz olmasa bir an bile hastanelerde
yer bulamaz ve basarili olamaz. Hem
kendisinin hem ailesinin hem de cev-
resinin emek verdigi boylesi bir vatan/
millet deg@eri nasil oluyor da siddete
maruz kalabiliyor?

Dunya Saglk Orglti verilerine gore,
saglik calisanlarinin %8-%38'i ¢calisma
yasamlarinda en az bir defa fiziksel
siddete maruz kalmistir. Ulkemizde ise
saglik calisanlarinin yaklagik %86's
meslek hayatlar boyunca en az bir
kez bir siddet turlyle kargilasmistir.
Siddetin yaralanma, uzuv kaybi, 6lum,
psikolojik ve fiziksel saglgin bozulma-
sI gibi sonuglari vardir. Siddet sonrasi
¢alisma veriminde azalma, meslegi bi-
rakma dusUncesi, bas ve mide agrilari,
uykusuzluk, psikiyatrik ila¢ kullanimi
ve motivasyon ve gelir kaybi ortaya
cikarken potansiyel glc ve yetenek-
lerin kisittanmasi s6z konusu olmakta-
dir. Ailesi ve devlet i¢in blyUk bir mali
kulfetle yetisen bir hekimin gérevinden
ayriimasl ya da performansindaki du-
sUklUk aslinda devlet icin ve kendisin-
den saglik hizmeti alanlar i¢in blyUk
bir kayiptir. Bu tdr bir deger kaybina
sahit olan tip 6grencileri, diger meslek-
taglar ve toplum Uzerindeki etkiler ise
aslinda ele alinmasi gereken bir baska
6nemli olgudur.

Siddete egilimli olan kisilerin; dusuk
sosyoekonomik dizeye sahip, egitim-
siz, genellikle 30 yas alti, erkek, yasal
veya yasal olmayan sebeplerle silah
bulundurabilen, otorite ile sorunlar
olup daha 6nce yasal sorunlar yasa-
yan veya tutuklanma 6ykusu olan kisi-
ler oldugu belirtimektedir. Bu kisilerin
cogunlugunda alkol ya da madde kul-
lanimi bulunmaktadir. Metabolik hasta-
ligr olanlarin, alkol ve madde kullanimi-
na bagl yénelim bozuklugu ve biling
bulanikligi olanlarin, nérolojik sorunu
olanlarin, psikiyatrik hastaligi olanlarin
siddet uygulama riski ylksektir. isye-
rinde siddet ile antidepresan kullanimi
arasinda iligkili bulunmustur. Bu konu-
lardaki adaletin tecellisindeki gecikme,
siddeti uygulayan kisiye de cesaret
vermektedir.
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Siddeti uygulayanlarin yaklasik %60’
hasta yakini, %30’u hastanin kendisi ve
%10'u ydnetici ve galisma arkadasidir.
Bunlarin %70'i erkek %30'u kadindr.
Siddetin %65'i mesai saatinde, %340
ndbetler sirasinda gerceklesmektedir.
Siraslyla hastane koridorlari, acil ser-
vis ve odalar en ¢ok siddetin uygulan-
digi yerlerdir. Hekimlere siddete ug-
rama nedenleri soruldugunda, cevap
olarak haksiz istekleri reddetme, saglik
politikalari, kisisel nedenler, medyanin
etkisi, uzun muayene bekleme suresi,
tedaviden memnuniyetsizlik, hizmette
kusur ve ilag/alkol/madde bagmliigi
gibi sebepleri ifade etmiglerdir.

Gegtigimiz aylarda tekrar yapilan hu-
kuki duizenlemelere ragmen son gun-
lerde hastanelerde yine siddet olaylari
devam etmektedir. Siddetin  6nlne
gecmek icin yonetimde bulunanlarin
hekimleri idari ve hukuki olarak des-
teklediklerini gostermeleri, saglik po-
litikalarini belirlemede hekimlerin de
s6z sahibi olmalarinin  saglanmasi,
basinin bilingli yayin yapmasi gibi éne-
rilerde bulunulmustur. Hastane bekle-
me alanlarinda hastaya bilgi verecek
sekreter gibi idari calisanlarin varligi
6nem kazanmist. Saglk hizmetle-
rinin igleyisi sirasinda hastanin anlik
bilgi alamamasi ve kendisine muhatap
bulamamasi gerginligin artmasina yol
acabilmektedir. Kapinin disinda bekle-
yen hastalar, icerde olup biten kiymetli
islemleri anlamadan kendisine muha-
tap bulamamasi ile 6fke kontrolinu
kaybetmektedirler. Bu yonulyle toplu-
mumuzdaki ruhsal bozukluklarin te-
davi ve rehabilitasyonu da gbz 6nine
alinmalidir.
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Saglik sisteminde ¢ok buytk bir hizla
yasanan degisimler ve artan siddet
hekimleri hazirliksiz yakalamistir. Bizim
yas grubunda hekimlik meslegini secti-
gimiz zamanlarda, bu isin zor ve yoru-
cu bir stre¢ oldugu ve hekimin ancak
yarim gun ¢alismasi halinde ruhsal ve
fiziksel sagligini koruyabilecegi; yeni
gelismeleri takip edebilecegi vurgu-
lanmaktaydi. Zamanla hekimlerin din-
lenmeleri ve egitim/hobi gibi ugraslara
ayirmalari icin devletin tanidigi bir hak
olan yarm gun mesaisini, 6zelde ca-
lismaya devsirmelerinin sonuclari pek
hayirll olmamistir. Canini vermek igin
hazir oldugu hastadan siddet gérmek,
bu meslegin en buyuk hayal kirikhigi ol-
mustur. Beklentileri karsilanmamis, za-
ten kendisi de ¢fkeli ve yorgun olan ve
Ustelik stres yonetim egitimi almamig
bir hekimin siddet 6ncesinde hastasi-
nin artan kaygl ve gerginligini anlaya-
mamasl olagan goézUkmektedir. Sayisiz
tip fakultesinin agiimasiyla hekim sayi-
sinin artirnlmasi projesi bu defa mes-
lekte kalite ve yetkinlik sorununa da yol
acmis olabilir. Bdyle bir dzelestiriden
sonra 1000 yil énce bu topraklarda ya-
zilmig ve bir zamanlar halk tarafindan
6zUmsenmis bir kaltdrad hatirlatmakta
yarar gorlyoruz. Yusuf Has Hacip'in
Kutadgu Bilig kitabinin  52. babinda
her zaman ihtiya¢ duyulabilecek tabip-
lere karsi iyi davranilimasi gerektigi ve
haklarinin gézetilmesi lUzumu yazihidir.
Bu hususta toplumumuzdaki aile terbi-
yesi ve gérgist one ¢ikmaktadir. Ulke-
mizde etigi de igine alan bir egitim se-
ferberligi duzenlemek ve yazili/gorsel
basin ile isbirligi yapmak gerekmekte-
dir. Bir bagka énemli noktay! daha dile
getirmek isteriz: Avrupa ile ABD’deki

saglik hizmetlerinin dérnekleri ile kurum
ve hekim tutumlari halkimiza tanitilsa
Ulkemizdeki saglik kurumlarinin ve he-
kimlerin degerinin daha iyi anlagilacagi
kanaatindeyiz.

Prof. Dr. ibrahim ikizceli
(istanbul Universitesi-Cerrahpasa)

Hekim gozuyle
'saglikta siddet hakki!”

Ulkemizde ozellikle son yillarda saglik
calisanlarina karsi yapilan siddet
giderek artarak 6nemli bir sorun
haline gelmeye baglamistir. Bu konu
Uzerine Turkiye’'de yapilan galismalar
da siddet oraninin yUksekligine dikkat
cekmektedir. Calismalar genelde acil
servislerde yapildigi i¢in en ¢ok siddet
olay! acil servislerde gergeklesiyor gibi
bir izlenim olusmaktadir. Acil servisin
7-24 ulagilabilir olmasi, Ust duzey glvenlik
6nlemlerinin olmamasi, saglik personeline
istenildiginde rahatlikla ulagilabilmesi, acil
servisin her tarld saglik sorununun hizli
ve Ucretsiz ¢ozUlebilecegi bir yer olarak
algilanmasi, halkin bunlari hak olarak
gbrmesi, asin kalabalik yizinden kaotik
bir ortam olmasi bunu desteklemektedir.
Ancak genis kapsamli bir derlemede
diger kliniklerde yapilan ¢calismalarda da
siddet orani ytksek bulunmus ayrica acil
servis ile diger servislerin karsilastinldig
galigmalarda ise acil serviste oran daha
dustk ¢ikmistir dolayisiyla kesin olarak
en ylksek siddet oraninin nerede oldugu
soylenilememektedir.

Siddet sebeplerine baktigimizda 6n
planda asin yogunluga bagh olarak



bekleme sdrelerinin artmasidir. Yine
sistem yetersizlikleri veya organizas-
yon sikintisi ydzdnden hastanin iginin
aksamasl veya tam c¢ozllememesi
gibi nedenler ikinci siklikta gelmek-
tedir. Poliklinik ve yatakli servis ka-
pasitesindeki yetersizlikler ylzinden
hastalarin acil servislerde ¢6zim ara-
yisi ve bulamamasi, ¢zellikle bakim
ihtiyacl olan hastalarin ihtiyaglarinin
karsilanabilecegi merkezlerin yetersiz
olmasi, yine enjeksiyon ve pansuman
gibi basit ihtiyaglar i¢in uygun polik-
liniklerin yetersizligi, bunlarla beraber
komplike hastalarin bagvurabilecegi
merkezlerin azligi ve ulasim zorlugu
siddet altyapisini hazirlayan nedenle-
rin basinda gelmektedir.

Genelde hasta yakinlari en sik siddet
uygulayan taraftir. Bu davraniginin al-
tinda hastasini sézde koruma icgudu-
slyle kaba kuvvet uyguladigi zaman
islerinin hizlanacagi veya c¢ozllece-
gine dair yanlis inanc yatiyor olabilir
veya hastasinin durumu kargisindaki
panik, korku, UzUntl ve caresizlik gibi
hisler siddet olarak yansiyabilir. Bu tip
durumlarda iyi bir empati ve iletisim
¢ogu zaman siddetin ortaya ¢ikma-
sina engel olabilir Ayrica toplumda
artik medya ve internet araciligiyla
kendini asirn 6nemseme ve oncelikli
gérme, kendi ihtiyaci olan her seyin
temel hakki oldugu yontnde bilingalti
bir alg yaratiimaktadir. Herkes kendi
isinin veya hastasinin daha 6ncelikli
oldugunu dustnmekte diger insan-
lara saygl gostermemekte 6nceligin
kendi temel hakki oldugunu dustn-
mektedir.

Siddete basvuranlarin daha ¢ok 30
yas altl, egitim duzeyi dusuk, cogu
zaman psikiyatrik rahatsizliga sahip
veya uyusturucu, alkol gibi bagimii-
Iiklari olan ve erkek cinsiyette oldugu
gorulmektedir. Hatta bu tip insanlarin
normalde de saglik galisanlarina karsi
siddet kullanmanin bazi durumlarda
gerekli olduguna dair dustncelerinin
oldugunu gosteren bir galigsma da ya-
pilmistir. Aslida bu profil genel olarak
da siddete egilimi olan kisileri kapsar
ve daha dikkatli bir yaklagim gerekti-
rir. Ancak maalesef Ulkemizde kagak
gécmenlerin sayinin da artmasiyla
Ozellikle bldytk sehirlerdeki hastane-
lerin acil servislerinde ge¢ saatlerde
karsilagilan hasta ve hasta yakini pro-
fili de bu ydndedir ve siddet meydana
gelmesi sik karsilasilan bir durumdur.

Siddet tipi acisindan incelendiginde
saglik calisanlari daha ¢ok s6zel sidde-
te maruz kalmaktadir. Devlet hastaneleri
siddet acisindan en riskli yerler olarak
saptanmis olsa da 6zel hastanelerin de
nispeten riskli ve adli bildirim agisindan
yetersiz oldugu gordlmektedir.  S6zIU
siddet konusunda kadin cinsiyet daha
magdur olsa da fiziksel siddet s6z ko-
nusu olunca erkekler daha riskli grubu
olusturmaktadir. Meslek grubu olarak
ise hemsireler daha ¢ok saldirlya ugra-
maktadir. Bunun altinda yaptirnmin olma-
diginin distntlmesi ve kadin cinsiyetin
zayf olarak algilanmasi yatiyor olabilir.

Ozetlemek gerekirse saglik politikalari-
nin halka yanlis olarak aktarimasl, sag-
Ik ¢aliganlarina olan sayginin azalmasi,
insanlarin asir tahammdalsizlugu ve bir-
birine olan sayginin azalmasi, ¢ézimun
yanlis yerde aranmasl, asiri yogunluk,
fiziki, donanimsal ve sistemsel yetersiz-
likler, ciddi yaptinrmin olmamasi, yeterli
guvenlik énleminin olmamasi ve iletisim
eksikligi saglikta siddetin olusumundaki
en Onemli faktorlerdir. Bunlarn duzel-
tilmesine iliskin ¢oézUmler Uretilmezse
ilerleyen ddénemde siddet boyutu da
artacaktir.
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