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er dénemde oldugu gibi

zorlu COVID-19 pandemi

déneminde cephenin

farkli satihlarinda da olsa

fedakarcamlcadele eden

ve tikenmigligin esiginde
olan saglik calisanlarinin entemel kaygis,
bu stresli ve yogun ¢alisma ortaminda bir
hasta ya da yakinindan siddete maruz
kalabilme endisesidir. Gun gegmiyor ki
farkli yerlerde birden fazla siddet haberi
basina yansimasin. Onleyici ve caydiric
tedbirler, ¢cagrilar ve mUeyyideler ise
saglikta siddetin azaltiimasinda yetersiz
kalabilmektedir. Yayinlanmakta olan
raporlara gére saglikta siddetin kayitl
sayilari diizenli olarak artmaktadir. Saglik-
Sen raporuna gore Ekim 2020 ayinda
kamuoyuna yansiyan 18 siddet olayinda
49 saldirganin 28 saglik ¢alisanint magdur
ettigini belirlenmig, 18 vakanin 16’sihem
s6zIU hem fiili, 2’si ise s6zIU saldiri olarak
gergeklesmistir. Bu siddet vakalarinda 20
saldirgan, ifadeleri sonrasinda serbest
birakilirken, 7’si hakkinda higbir islem
yapllmasina bile gerek duyulmamisg,
sadece 22’si tutuklu olarak takip edilmistir.

Saglikta Siddetin Artma Nedenleri

Saglikta siddetin birgok sorumlusu ya
da nedeni bulunmaktadir. Bu neden-
leri kisaca agikladiktan sonra saglk
sistemi ve saglk kuruluslarina iligkin
nedenler ve ¢6zUm &nerileri Uzerinde
durulacaktir.
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Sirekli artan siddet Kkiiltiirti: Hizla
artan siddet, sevginin sayginin azaldi-
gi, sabirsizhigin arttigi, toplumda aile
buyUkleri ve mahallenin sosyal deneti-
minin azaldigi, kimsenin kimseden ce-
kinmedigi, sorunlari siddet kullanarak
¢dzme modellemesi, medyada her gun
onlarca siddet sahnesi ile siddete 6rnek
ve yapilim bi¢imlerinin model olarak su-
nulmasi, sorunlar agiklikla konusma ye-
rine konusamama ve siddete basvurma
halleri, dinleme ve empati yapabilme
yeteneklerinin égretilmemesi, iyi érnek-
lerin azalmasi, glg¢lu olanin, sesi daha
¢ok cikanin hakli oldugu algisinin pom-
palanmasi ve kuralsizlik ya da kural ¢ig-
nemenin marifet sayllmasi gibi nedenler
ile siddet kultdrd topluma hakim olmaya
baglamistir.

Hasta ve yakinlarina ait faktérler:
Hasta ya da yakinlarinda, yasama dair
korku, gerginlik, panik, endisg, sakat
kalma ve yada o6lum korkusu, belki
siddetli agri, bitkinlik nedenleri ile olu-
san olumsuz duygular ve bunlarin disa
vurumu olabilmektedir. Ayrica alkol ve
madde bagmliigi sorunlari, psikolojik
problemler, bilgisizlik yada asiri beklenti
de siddeti dogurabilmektedir.

Saglik calisanlariyla isanlariyla iligkili
faktorler: Yogun is yUku ve yetersiz ca-
lisma kosullari, performans nedenli agir
calismalar, izin/tatilsiz mesai, siklikla
gelen ve yogunlasmis nébetler ve erte-
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si glinde c¢alisma; gunlik 100 hastaya
yakin muayene zorunlulugu ve yeterin-
ce her hastaya gerekli zaman, 6zen ve
ilgiyi gbsterememe, sonugta tibbi ka-
rarlar ve girisimlerdeki muhtemel tibbi
hata, siddete neden olabilmektedir. Yine
meslekte umduklarini bulamama, stres,
tukenmislikler, mobbingler ve vyetersiz
motivasyonda hizmette beklenen per-
formansi gostermemeye ve dislk hasta
memnuniyetine dolayisiyla da siddete
destek olacak ortami yaratmaktadir.

Medya ve yonlendiriciler: Genel ola-
rak siddetin dzendirilmesi, dizilerde ve
filmlerde sehir ortasinda silahl getelerin
gatisma sahneleri ve silahlandiriimaya
Ozendirilmesi, toplumun, saygin kabul
g6rmuUs degerlerinin degil, bunlari yikan
degersizlestiren sokak jargonu ve ya-
sam tarzinin dayatiimasl, pozitif 6érnek-
lerin verilmesi yerine siddeti kérikleyen
diger etkenlerdendir. Ayrica saglikta
yasanan problemlerin temel nedeninin
saglik calisanlari gibi gorilmesi/gdste-
rilmesi; Malpraktis vakalarinda hizmet
kusurlarini da direkt hekim hatasi gibi
gbrme; kotd uygulama adina birkag
olumsuz 6rnegi genele mal etme ve
saglk calisanlarini kiguk dusUren her
tarld siyasi, yazar, cizer, film-senaryo
sdylemi bu nedenlerden sadece birka-
cidir.

Meslektas ve meslek érgiitleriyle ilis-
kili faktorler: Meslek odalarinin hekim
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sorunlari, iletisimleri ve strekli egitimleri-
ne odaklanmalari, yasanan olumsuz 6r-
nekleri, etik olmayan olaylari da desifre
etmeli ve gerekli hukuki strecin takipgisi
olmaldir. Bu konudaki isteksizlik ve ye-
tersizlik de, mesleki sayginligi zedeleye-
cektir.

Sistemle ilgili sorunlar: Performans
yapilanmasi, mekéan ve sistem isleyisine
iliskin eksiklerin hizmeti aksar hale ge-
tirmesi siddeti destekleyen faktorlerden
sadece bir kacidir. Bu sorunlar asagida
¢6zUm onerileri ile birlikte detayli olarak
veriimektedir.

Saglik Sistemi ve Saglik
Kuruluglarina iligkin Nedenler ve
Coziim Onerileri

- Alt yapinin yetersiz kaldigi ve donanim
eksikliklerinin oldugu bir hastane kal-
mamis oldugunu dustinmekle beraber,
isletme kusurlar ya da kotu yonetim,
personel yetersizlikleri ve uyumsuzlugu
sonucu hizmet aksamasi, uzayan siralar,
randevu alamamalar ya da organizas-
yon bozukluklari, ameliyat randevulari
olusturamama, bos, yatak bulunamama-
sI ve benzeri olumsuzluklarin kesinlikle
profesyonel destek alarak ve ¢ozim
odakli yaklagilarak sonlandiriimasi ge-
rekmektedir.

- Hasta hizmetlerinde yeterince asgari
konfor ve hasta glvenliginin saglana-
mamasl, hasta ve saglik personelinin
olumlu bulusmasini saglayacak iyilestir-
meler yapilamamasi, sUreglerde iyiles-
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tirme ve kalite sureclerine odaklanma-
ma sorunlari géze garpmaktadir.

- litimas gecme, adam kayirma benzeri
uygulamalar calisma barisini bozdugu
gibi sistem isleyisini de olumsuz etkile-
mektedir.

- Ozellikle buyiik hastaneler (3000-5000
ve Ustd personelin oldugu kurumlarda
oldugu gibi) basta olmak Uzere tim
saglk kurumlarinda calisanlar dikkat-
le takip edilmeli, iclerinde ilag, alkol ve
madde bagmlisi olanlar, siddete egilimi
sevenler, psikiyatrik hastalik tanisi almig,
raporlu personel bilinmeli ve ¢alisma
duzeni ona gdre olusturulmalidir.

- Hastanelerde belli saatlerde siddet
olaylar daha cok gortimektedir. Ornegin
nébet degisim saatleri, yemek siftleri, zi-
yaret saatleri, vizit zamanlari, personel
sayisinin azaldigr dénemsel slreglerde,
personelin tek ve yalniz basina calistigi
anlarda ve guvenlik birimlerinin de ye-
tersiz oldugu alanlarda bu olaylarin go-
rdlme sikligi artmaktadir. Bunlara ¢6zim
Onerileri gelistiriimeli ve uygulanmalidir.

- Hastalar ve yakinlari, kendi klinikleri
disina ¢ikmakta tum hastaneyi ézgurce
dolagsabilmektedir; bununda kesinlikle
onlne gecilmelidir, hasta ve yakinlari
kartla sadece kendi Kliniklerine girip ¢I-
kabilmeli, baska kapilar kapali olmalidir.

- Hastaneye silah ve benzeri kesici de-
lici tehlikeli aletler getirilmemeli ya da
guvenlikte alikonulmali, asla gecise izin

verilmemelidir. GUvenlik gérevlileri isleri-
ni ciddi yapmali, yerellesmemeli, kural-
lar herkese ve ayni sekilde isletilmelidir.
“Beyaz kod” verildigi halde mudahale
etmeyen edemeyen gulvenlik gorevli-
leri varligi, meslektaslarmizin guveni-
ni sarsmaktadir. Yani guvenlik sadece
hastaneye getirilen meyve, yiyecek,
icecek kontroll seklinde olmamali, stp-
he uyandiran ve davranig problemi olan
riskli bireyler de dikkatle takip ediimeli-
dir. Hastaneler her saat insanlarin kolay
girip cikabildigi, geceyi gegirebilecegi
alanlar olarak dusuntlmemelidir. Hatta
kontrolsUz agik/arka giris ¢ikislar dikkat-
le gbzden gegiriimelidir. Buna iligkin ola-
rak mesai sonrasi ve hafta sonlar tim
kapilar kapanmali, tek yada iki kapidan
giris ¢ikis kontrolli saglanmalidir. Perso-
nel ve hasta giris ¢ikislar ayri kapilardan
olabilir, bunun avantaj ve dezavantajlari
da dikkatlice de@erlendiriimelidir.

- Hastanelerin aksamlari iyi aydinlatiima-
sI, koridorlarda ve Unitelerde karanlik,
los ve kuytu alanlar olmamasi, kimsenin
gizlenebilecegi kontrolstiz odanin olma-
masi, depolarin kilitli olmasi dnemlidir.

- Hasta ve yakinlarinin bekleme alanla-
r, gece refakatcgi oteline déntismemesi
icin bekleme alanlarinin duzenlenmesi
ve iyilestiriimesi saglanmalidir.

- Hastalarin hizmet alim sirasinda ta-
hammullerini zorlayan mekéan bulma
problemlerine ¢6zUm olusturulmalidir.
Bu konuya yonelik hastanelerde yon-
lendirme levhasi ve bilgilendirme tabe-



lalari bol, net ve okunakli olmali, tered-
dute mahal vermemeli, giris kapilari ve
acil ¢ikiglar standartlara uygun olmali,
gerektiginde bazi hastalara refakat
edilmelidir.

- Hastane yodnetimi, hasta haklan bi-
rimini gérundr  kilmali ve danisma
desklerini artirmalidir. Buralara, insan
iliskilerinde basarili, iletisim becerisi
yuksek, nazik ama sabirli, gorevliler
yerlestiriimelidir. Daginik yapilanma,
ulasim ve erisim zorluklari, ilgili birim-
lerin bir arada olmayisi (kardiyoloji po-
liklinikleri iginde EKG Unitesi olmamasi
yada bir bagka katta olmasi gibi...),
hasta dostu yapilanma ve igleri ko-
laylastiran, zamani efektif kullandiran,
enerji/zaman kazandiran, ergonomiyi
destekleyen yapilanmalar cesur adim-
lar ile gerceklestirmek gerekir.

- Hastanelerde, kesinlikle hasta haklari
birimi kadar énemli olan bir diger birim
de caligan guvenligi ve destek birimi-
dir. Buraya personel kolaylikla ulasa-
bilmeli, sorunlarini iletebilmeli makul
olanlara ¢6zUm olusturulmalidir. Perso-
nel sorunlarinin dinlenmemesi hastaya
da yansiyan demotivasyonuna neden
olacaktir. Hastaneler personelinin mo-
tivasyonunu yUkseltecek ¢ézumler ge-
listirmelidir.

- Personel istihdaminda “adama gére
is degil, ise gdre adam” mottosu ile
kesinlikle personel hareketliliklerinde
liyakat éncellikli olmalidir. Hasta ve ya-
kinlaryla yogun temasi olan birimlerde,
egitimli ve deneyimli personel istih-
damina dikkat edilmelidir. Tum saglik
calisanlari, hasta haklar kavramlar ve
hasta guvenligi saglamaya yénelik en
iyi pratikleri gelistirmelidir. Bu konuda
da hizmet ici egitim planlanmali, 6dul
ve diger yaptirnmlar ile desteklenmeli-
dir.

- Hasta ve yakinlarinin hastalik hakkin-
da bilgilenmesi tedavi slrecine dahil
olma adina her zaman yararldir. Ancak
bilgilendirmede, uygun dil kullaniima-
sl, olasi risklerin ve komplikasyonlarin
kesinlikle net ortaya konulmasi, kotu
prognoz olasiliklarinin da anlatiimasi
ve gerektiginde muhtemel beklentiler
de 6nceden vurgulanmalidir. Yine has-
ta yakinlarina hastalarinin vefati bilgisi
verme slrecin hasta iletisiminin en zor
kismidir. Burada da kesinlikle hasta igin
yapilanlarin tamami net ve tUm detay-
lan ile anlatiimali, sureci olumsuza go-

tiren klinik nedenler siralanmali, elden
gelen tum imkanlarin kullanildigi bilgisi
paylasiimall, hasta yakinlarinin anladi-
gindan emin olunmalidir. Gerekirse bu
konudaki deneyimler yonetim marifeti
ile oryantasyon egitimlerinde yeni per-
sonele aktariimalidir.

- Hastane ve sistemler, hasta mahre-
miyetini ve onurunu koruyacak sekilde
yapillanmali, calisanlarda buna dikkat
etmeli, hasta hizmetleri igin egitimlerde
bu konuda 6ncellenmelidir.

- Saglik kurumlarinin yonetiminde g6z-
lenen ticarilesme ve kuruma glven ek-
sikligi hastalar ve yakinlari tarafindan
bir gerilim nedeni olarak degerlendiril-
mektedir.

- Saglkta sk degisen uygulama ve
rehberler de zaman zaman calisma
ortaminda karisikliklara neden olabil-
mektedir.

- Performansa dayali ¢alisma duzeni-
nin getirdigi asirn is yuku, tatil ve izin
yapmamadan kaynaklanan gerginlik,
yorgunluk, tUkenmislik de zaman za-
man personeli sabirsiz ve tahammdul-
stz kilabilmekte, iletisim ve nezaket
dilini kaybettirmektedir.

- Her saglik kurumu yonetimi (6rnegin
il saglik mudurt ya da bashekim) ken-
di mekanlari i¢in, siddetin énlenmesi,
personelin korunmasi adina gergekei,
uygulanabilir planlama yapmalidir.

- Hastanelerde siddetin sik rastlandigi
yerler belirlenmeli, bunlarin nedenleri
tizerine daha ¢ok odaklaniimaldir. Or-
negin, acil servisler gibi birimlerde, fi-
ziksel ortama iligkin gerekli degisiklikler
yapiimalidir.

- Siddete ugrayan saglik calisanlarina,
olay esnasinda, aninda ve yeterli gu-
venlik desteg@i saglanmalidir. Bu konu-
daki tereddut ve yetersiz midahale ca-
lisanlarda defansif tibbi tetikleyecektir.

- Yasanan siddet eylemleri kayit altina
alinmall, hukuka intikal ettirilmelidir.
Saldirganlar geciktiriimeden adalete
teslim edilmeli ve hukdm giymelidir.
Olayin olus bigimi ve nedenleri ay-
rintili irdelenmeli, gelecek muhtemel
tehditleri dnleyici uygulamalar acilen
devreye alinmalidir. Saglik kurumlari
iginde, olasi siddetin 6nlne gegilmesi,
personelin risklere kargi korunmasi igin

rasyonel, uygulanabilir planlamalar ha-
yata gecirilmelidir.

- Siddet egilimi olan, hakaret veya teh-
dit eden hasta ve yakinlarin bilinmesi
durumunda gelecek riskleri de dikka-
te alarak durumu bildirecek bir sistem
kurgulanmali, olayin nasil kontrol edi-
lebilecedi, siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin nasil davranmasi gerekti-
gi ve yasal haklari konusunda egitim ve
psikolojik destek verilmelidir.

Ayrica buyuk oranda giderilmis olmakla
beraber halen bazi kurumlarda altyapi
ve donanim eksiklerinin olmasi, hizme-
tin aksamasina neden olabilmektedir.
Yapilan iyilestirmeler arasinda; saglik
komplekslerinin modernlestiriimesi, tek
yatakll hasta odalarinin hizla artiriimasi,
yUksek teknoloji ve mukemmel fiziksel
kosullara sahip sehir hastaneleri olus-
turulmasi gibi pek cok degisim sayi-
labilir. Ancak bu stre¢ ¢ok dinamiktir.
Mukemmellik arayisiyla iyilestirmelerin
devam etmesi 6nemlidir.

Sonucta saglikta siddetin nedenleri ve
¢OzUmleri olduk¢a kompleks olmakla
beraber bu yazinin konusu, siddeti 6n-
lemede saglik sistemi ve kuruluslarina
iliskin ¢6zUm onerileridir. Ancak sunu
da net vurgulamak gerekir ki, hekimle-
re dontk bu menfur olaylar nedeniyle,
tim hasta veya hasta yakinlarini t6hmet
altinda birakmak da uygun degildir.
Her guin milyonlarca hasta veya hasta
yakini, saglik tesekkullerinden yuksek
memnuniyet dlzeyi ile hizmet almakta,
Ozellikle pandeminin kendisini tum sid-
deti ile hissettirdigi bugUnlerde saglik
calisanlar tum varliklari ile salgindan
en az zararla ¢ikilmasi konusunda 6z-
veri ile sonsuz enerji harcamaktadirlar.
Bu guzel hasta/saglik calisani iliskisini
birkac, talihsiz olayin gdlgelemesi du-
stintlemez. Aksi de@erlendirme, saglik
calisanlarina memnuniyetini bildiren ve
dualarini ileten bunca hastaya haksiz-
Ik olur.
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