DOSYA: SAGLIKTA SIDDET

Deontolojik degerlerin kayol
ve sadlikta siddet lliskis

Dr. Mahmut Tokac

asreddin Hoca'nin evine
hirsiz  girdigini  duyan
komsularinin tedbirsizligi
dolayisiyla  sugladigi
Hocanin “Hirsizin  hig
mi sugu yok?” serzenisi
gibi “Neden hep saglik personelini suc-
luyorsun?” sorusuna muhatap olacagimin
farkindayim ama ne yazik ki bu yazinin
konusu saglikta siddetin gerekcelerinden
biri olarak sayilan saglik personelinin
birbirlerine karsi davraniglar hakkinda
olacak. Daha 6nce yine bu dergimizde
“Saglikta Siddetin Tarihgesi” ve “Saglikta
Siddetin Onlenmesinde Iletisim Egitimi”
baslikli iki makalemiz yayimlanmisti.
Dergimizin “Saglikta Siddet” temali bu
sayisinda saglkta siddetin sebepleri

g6rev yapmaktadir.

Uzerine gok gesitli degerlendirmeler ola-
cagindan eminim. Cesitli mecralarda dile
getirilenlere baktigimizda saglikta siddetin
gerekeelerini herkesin kendi zaviyesin-
den bakarak degerlendirdigi ve aslinda
gormek istedigi gibi gérdugu gergedi ile
karsllasiriz. Eger saglik ¢alisanlari olarak
ise bakiyorsaniz saglik politikalarini birinci
derecede sorumlu tutarken, hastalar ve
yakinlari agisindan bakildiginda ilgisizlik ya
da koétd davranis en 8nde gelen sebepler
olarak gérulecektir. Bunun bariz bir érne-
gini Tablo 1'de verilen anket sonuglarinda
gorebiliriz. Bu galismada saglikta siddetin
gerekgeleri arasinda muayene sirasinda
fazla bekleme saglik calisanlarina gére ilk
sirada, hem de bariz bir farkla yer alirken,
hasta ve yakinlarina gére ancak son sirada

Tablo 1: Toplum Goziyle Saglk Galisanlarina Siddet baslkl anketin sonuglari

Saghk Galisanlarinin Siddeti Hak Ettigini Diisiinme Nedenleri (n=189)

Gerekge Sayi %

Kétli davrandiklari igin 90 47,6
Yiksek sesle tepki verdikleri igin 85 449
Hastaligimizla ilgili bilgi vermedikleri igin 92 48,6
Hastamizla yeterince ilgilenmedikleri igin 110 58,2
Muayene sirasinda beklettigi iin 73 38,6

Saglik Galisanlarinin Siddete Maruz Kalma Durumu (n=1157)

Gerekge Sayi %

Hastaya olumsuz, kotii haber verdiginde 478 413
Hastanin istedigi receteyi yazmadiginda 234 20,2
Yanlis anlama gibi iletisim sorunlarinda 480 414
Tedaviden memnun kalmadiginda 500 432
Muayene sirasinda fazla beklediginde 726 62,7

Kaynak: llhan, M.N. ve ark.; Toplum Géz(iyle Saglik Calisaniarina Siddet, Gazi Medical Journal, 2013; 24: 5-10
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112 Ambulans Komuta Merkezi Baghekimligi, 2003-2009'da Saglik Bakanlig llag ve
Eczacilik Genel Mudurligunde Genel Mudur Yardimciligr ve Genel Mudurlugu ile
2009-2013 arasinda Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi Baghekimligi gérevlerinde
bulundu. Dr. Tokag halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip
Tarihi Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkani olarak

ve diger sebeplerden oldukga farkli bir
oranda kendine yer bulabilmektedir.

Arastirmalar arasinda farkli sonuglarin ¢ik-
mas! sadece bu hususta olmayip baska
konularda da séz konusudur. Ornegin bazi
arastirmalarda siddete maruz kalan saglik
personelinin yas ortalamasi ve deneyim
suresi azaldik¢a siddete maruz kalma ora-
ninin arttigl sonucu ¢ikarken, arastirmala-
rn bazilarinda ise deneyim siresi ve yas
ortalamasi arttikca siddete maruz kalma
oraninin arttigi seklinde tam tersi bir so-
nu¢ ortaya ¢cikmaktadir. Aragtirma mecra-
larinin farkliligr arastirma sonuglarina etki
eden bir faktor olsa gerektir. Ancak her ne
sekilde olursa olsun, 6zellikle de saglk
calisanlar pek kabul etmese de saglikta
siddetin sebepleri arasinda énemli bir yer
tutan bir faktdr de saglik personelinin bir-
birlerine karsi davraniglandir.

2013 yilinda TBMM'de Arastirma Komis-
yonu tarafindan hazirlanan Turkiye'de
saglik calisanlarina yoénelik siddetin
sebeplerinin irdelendigi ve ¢dzUm 6ne-
rilerinin - sunuldugu “Saglkta Siddet
Raporu”nda, saglikta yasanan siddet
olgularinin sebepleri dért ana baslik al-
tinda ele alinirken ilk sirada “Taraflarin
(hizmeti sunan ve hizmeti alan) ¢zellik-
leri, etkilesimleri ve iletisim” basligi yer
almistir. Burada taraflardan kasit sadece
hekimler ya da diger saglik meslek men-
suplart ile saglik hizmeti alanlar yani has-
talar ve hasta yakinlari arasindaki iligkiler
olmayip, ayni zamanda saglik meslek
mensuplarinin birbirleri ile olan iligkileri
ya da saglik meslek mensuplari ile sag-
Ik hizmeti sunucusu kurum ve kuruluslar
arasindaki iligkiler de yer almaktadir.



Deontolojiden Etige

70-80'li yillarda o6grencilik doénem-
lerimizde etik degil deontoloji vardi.
Zaman degisti ve deontolojiden etige
evrilen bir ders halini aldi tibbi deonto-
loji dersleri. Hekimlerin ve diger saglik
meslek mensuplarinin  uymalari ge-
reken ahlaki ve hukuki kurallar olarak
tanimlanan tibbi deontoloji derslerinde
hocalarimiz bizlere hekimligin ahlakini
ogretirlerken, hekimlerin diger hekimle-
re karsl davraniglarinin nasil olmasi ge-
rektigini de ogretirler, deontoloji kitap-
larinda “hekimin gorevleri” kisminda
“kendine, hastalarina ve emrinde call-
sanlara karg!” gorevleri yaninda “heki-
min meslektaslarina kargi olan gdrevle-
ri” diye bir de bélUm olurdu. Simdilerde
ise tip fakultelerinde hekim adaylarina
deontoloji yerine etik anlatirken, ev-
rensel olma ugruna sadece ikilemlerle
karsllastiklarinda nasil etik karar vere-
bileceklerini 6gretiyoruz ama maalesef
meslektaglarimizla iligkilerimize dair
pek fazla egitim veremiyoruz. Halbuki
saglikta siddetin dnemli sebeplerinden
biri meslektaglarin birbirleri hakkinda
hastalara veya hasta yakinlarina karsi
sarf ettikleri ifadeler olmaktadir.

Hekimlerin birbirlerini karalayan davra-
nislarina glzel(!) bir érnek olarak 1950
yilinda vefat eden irlandall yazar Geor-
ge Bernard Shaw'a ait ¢ok bilinen bir
anekdotu verebiliriz:

Hekimlerin birbirlerini karalayan davra-
nislarina guzel(!) bir érnek olarak 1950
yilinda vefat eden irlandall yazar Geor-
ge Bernard Shaw’a ait ¢ok bilinen bir
anekdotu verebiliriz: Dostlar Bernard
Shaw’a “Tedaviniz nasil gidiyor Ustad?”
diye sorarlar. “Biraktim doktorum olan o
sarlatan herifi, cigeri bes para etmezin
biri, dini imani para, Ustelik yazdidi re-
ceteler de sacma sapan!” diye cevap
verir. “Ama Ustad! Taninmis ve saygin
bir hekim hakkinda bodyle konusulur
mu?” diye mukabele ettiklerinde, “Bun-
lar benim sézlerim degil ki, yeni hekimi-
min onun hakkinda sdyledikleri.” der.

Bu anekdot gergeklesmis midir yoksa
uydurulmus mudur bilemeyiz ama bir
gercegi ifade ettigi konusunda hicbir
tereddtidimiz yok. Deontolojiyi etige
(¢)evirdigimiz su dénemde deontolojiye
ne derece ihtiyacimiz oldugunu gérmek
adina bundan sadece 50 yil énce yazil-
mis bir tibbi deontoloji kitabinin “Hekimin
meslektaslarina karsi olan gorevleri” adli
boéliminden bazi alintilar yapmak istiyo-
rum: “Meslektaglar arasindaki karsilikli
saygi ve sevgi kisiler kadar mesledi de
yukseltir. Birbiriyle geginemeyen, birbiri-
nin arkasindan sdyleyen meslektaslarin
zarari kendilerinden ¢&nce meslegedir.
Zira bu gibi durumlar hekimlige olan
inanci sarsar. Eskiden hekimler arasinda-
ki bu karsilikl bag ve saygi ¢ok kuvvetli
oldugu igindir ki: ‘Hekim degiller mi? Mu-
hakkak birbirlerini tutarlar’ denirdi.”

Saglikta siddetin 6nemli

gerekcelerinden biri olan
saglk meslek mensuplarinin
birbirleri ile olan iligkilerinin
eskiden oldugu gibi yine
deontolojiye riayet edilir

bir tarzda gelismesi igin
bireysel gayretlerin 6tesinde
tip egitimi mufredatinda
deontolojinin yeniden

guclu bir sekilde yer almasi
temennimizdir.

50 yil 6nce bile hekimler arasindaki bag
ve sayginin azaldigindan dert yanan bu
saygideger hocamiz bugUnkl halimizi
gorse ne derdi acaba?

Bir doktor, hastasina daha énce gittigi
doktorla ilgili olumsuz ifadeler kullandi-
ginda, hele de ciddi bir hastalik da varsa
hastada gelisecek psikolojik tablo, yeni
geldigi doktora gelmese yanlis teshis ya
da tedavi sonucu ciddi zarar gorebile-
cegi ve hatta hayatini kaybedebilecegi
duygusudur. Bu hususta da ayni eser-
den bir alinti yapalim: “Hekim, hastaya
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kendinden dnce bakan hekimi ve teda-
visini bu sahislar yaninda tenkit edemez.
Bu medikal deontolojiye aykiridir. Kaldi
ki tababette de ¢ok kere hata yoktur. Bir
hastaligin semptomlari zamanla daha
belirgin olur, bu nedenle hastaya erken
bakan hekimler bu durumda ¢ok kere
sansizdirlar. Geg gelenler ve ¢ok kere
Unlt dedigimiz hekimler ise bu durumda
daha sanslidirlar. Zira onlara gelinceye
kadar semptomlar daha belirgin bir hal
alir ve klinik tani kolaylasir.”

Evet, bir hastanin hastaligi belli bir du-
zeye gelmedikge tegshisinin konulmasi
her zaman mumkdn olmayabilir. Hele ki
ihtisaslasmanin bu kadar dallanip bu-
daklandigi bir ortamda her uzman ken-
di alani agisindan olaya bakacagindan
kendi alaninin digindaki bir teshis geci-
kebilecektir. Bu durumda hastalar ve ya-
kinlariyla konusurken “gecikme” ve ben-
zeri tabirlerin kullaniimasi, hastanin daha
6nce gitmis oldugu hekimleri suclamasi-
na ve belki de siddete sebep olabilecek
bir davranis olarak gérdlmelidir.

WMA Tip Yemini 1948

secen hastaligini secer.” diye bir rep- :ekimlik o::t?mma kailrdlgum su anda', Vag.?mlml insanlik hizmet‘i‘ne adayacagim.
- S ocalanm igin besledigim sayg ve minneti her zaman koruyacagim.

lik vardi. Agin uzmanlagmanin getirdigi Hekimlik mesleginin gereklerini onurla ve yiirekten uygulayacagim.

hastaya bu'[UI’]CU| bakamama sorununu Hastarmn saéhgun i)ag ka\.rgu-n sa\,raca@m‘

gok glizel 6zetleyen bir cimle. Gergek-  Bana emanet edilen sirlan koruyacagim.

ten hastalara buttincil bakabilecek bir Hekimlik mesleginin serefini ve soylu geleneklerini siirdiirece gim.

sistem olarak dU§undugum “Aile Hekim- Meslekdaslanim kardeslerim olacaktir,
ligi Sistemi’ne gegilitken oldukca heye Din, milliyet, irk, parti ya da simif sorunlarinin gérevimle hastam arasina girmesine izin vermeyecegim.

. Insan yasamina ana karnina diistiigii andan baslayarak kesinlikle saygi duyacagim.
canlanmistim ama uygulamanin benim Tehdit altinda bile olsam meslek bilgilerimi insanlik yasalanna karsi kullanmay: kabul etmeyece§im.

bekledigim sekilde gerceklesememesi  gynlar yapmaya ézgiirce, namusum iizerine and icerim...
umudumu kaybetmeme sebep olmustu.

Belki de sistemi iyilestirerek hastalara WMA Tip Yemini 2017
batlncdl bakabilirsek teshislerde gecik-  peyimiik mesleginin bir tiyesi olarak;

melerin énline gecebilir miyiz diye di-  vasamimi insanligin hizmetine adayacagima,
sinmeden edemiyorum. Hastamin sagligina ve esenligine her zaman dncelik verecegime,
Hastarmin Gzerkligine ve onuruna sayg gosterecegime,

Deontolojinin deger kaybinin en belirgin ~ '1san yasamina en ist diizeyde sayg) gdsterecegime,

et g - . Gorevimle hastam arasina; yas, hastalik ya da engellilik, inang, etnik kéken, cinsiyet, milliyet, politik
goruldigu yerlerden biri de eski aligkan- diisiince, irk, cinsel ydnelim, toplumsal konum ya da baska herhangi bir 6zelli§in girmesine izin
Iikla “Hipokrat Yemini” olarak adlandir-  vermeyecegime,
lan “Tip Yemini"nde yapilan degisiklik- ~ Hastamin bana acti sirlari, yasamini yitirdikten sonra bile gizli tutacagima,
lerdir. ik kez Diinya Tabipler Birligi'nin Meslegimi vicdanimla, onurumla ve iyi hekimlik ilkelerini gézeterek uygulayacagima,
(WMA) Ey|U| 1948’de Cenevre’de ger_ Hekimlik r_neslegi-nin onurunu ve saygin geleneklerini bﬁt_i.in gﬁcﬁm[e ki;!ruyup geli;tirecegime,
. , Meslegimi bana 6gretenlere, meslektaslanma ve Ggrencilerime hak ettikleri saygiy ve minnettarlig
ceklestirilen 2. Genel Kurulu'nda ka- g,
bul edilmis olan Tip Yemini metninde  Tibbi bilgimi hastalarin yaran ve saghik hizmetlerinin gelistirilmesi igin paylasacagima,
“Hekimlik mesleginin serefini ve soylu  Hizmetien yiiksek diizeyde sunabilmek igin kendi saglhgimi, esenligimi ve mesleki yetkinligimi korumaya

geleneklerini tim glclmle koruyaca- — dikkatedecegime,
gim.” seklinde yer alan ifadeler, 2006 Tehdit ediliyor olsam bile, tibbi bilgimi, insan haklarim ve bireysel 6zglirliikleri cignemek igin

B L ... o kullanmayacagima,
ylinda “Hekimlik - mesleginin - serefini Kararhlikla, 6zgiirce ve onurum lizerine,
ve soylu geleneklerini geligtirecegim.”  anticerim.

olarak degistirilerek meslegin “soylu

gelenekler”in bir kismindan vaz gegebi- * ilk kez Diinya Tabipler Birligi'nin (WMA) Eyliil 1948'de Cenevre-isvicre’de gergeklegen 2. Genel
lecegimiz ima edilirken, “Hocalarim igin ~ Kurulu'nda kabul edilmis, daha sonra 22. Genel Kurulda (Sydney, Avustralya, Afustos 1968), 35. Genel
besledigim saygl ve minneti her zaman Kurulda {Venedik, Italya, Ekim 1983) ve 46. Genel Kurulda (Stockholm, Isveg, 1994) degistirilmis, ayrica

g Mayis 2005te ve Mayis 2006'da Divonne-les-Bains-Fransa'da gergeklestirilen 170'inci ve 173'iincii Genel
koruyacagim. Meslektaslarim kardesle- Kurul toplantilaninda goézden gecirilmistir. Son olarak, Ekim 2017°de Chicago’da diizenlenen 68. Genel
rim olacaktir.” ifadeleri de 2017 yilinda Kurul toplantisinda, Tiirk Tabipleri Birligi'nin de katkilanyla yapilan degisiklikler kabul edilmistir.

Dr. House dizisinde guzel “Uzmanini
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yapilan bir degisiklikle “Hocalarima,
meslektaslarima ve d&grencilerime hak
ettikleri saygi ve stikrani gdsterecegim.”
seklinde degistirilmistir. Yani Tip Yemini
hekimleri artik kardes olarak kabul etme-
yerek her tirlU “ayak oyununa” maruz bi-
rakilabilecek birer rakip gibi alglamaya
yol acabilecek bir degisiklik yapilmistir.
(“Meslektaglarm kardeslerim olacaktir.”
cumlesindeki “kardesler” ibaresinin ori-
jinal Ingilizce metinde “brothers” olarak
ifade edilmesinin cinsiyet ayrimciligi ol-
dugu dustncesiyle 1994 yilinda “sisters
and brothers” sekline ¢evrilmis olmasi-
na ragmen 2017 yilinda kardeslik kavra-
mi tamamen kaldinimistir.)

Hekim ve diger saglik personeli arasin-
daki iligkilerde de siddete sebep ola-
cak davraniglar s6z konusudur. Klinik
ortaminda bir sorun ciktiginda hekimle-
rin diger saglk personelini ya da diger
saglik personelinin hekimleri suglamak
suretiyle durumu kurtarma ¢abalarinda
oldugu gibi eczacilar ve eczane teknis-
yenleri ile hekimler arasinda da zaman
zaman siddeti kodrlkleyecek davraniglar
olabilmektedir.

6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hak-
kinda Kanun'daki “Eczacilar muhte-
viyatinda yanlishk oldugundan stphe
ettikleri recetelerle kodekste yazili mik-
tarlardan fazla eczayi ihtiva edip alti iki
cizgi ile cizilerek ayrica imza edilmis
olmayan regeteleri midavi tabip ile te-
mas etmeden imal edemezler.” hikmu
geregince hekim ile temasa gecmesi
gereken eczacl ya da kalfasi hastaya
recetede yanlis ila¢ veya doz bulundu-
gu tarzinda ifadeler kullandiginda bu da
hastalarda 6fkeye sebep olabilmektedir.
Tersi bir durum da eczacilarin dizeltme
talebiyle hekime goénderdigi receteleri
dolayisiyla bazi hekimlerin olayl eczaci-
nin bilgisizligi seklinde hastaya iletmesi
de tepkiyi eczaciya ydneltebilecektir.

Sikayet Siddeti

Saglikta siddet dedigimizde genellikle
fiziksel ya da sdzel siddeti anliyoruz ama
bir de saglik personeline karsi oldukca
yaygin gorilen ve “psikolojik ve ekono-
mik siddet” olarak siniflandirabilecegi-
miz sikayet etme ve mahkemeye verme
olaylari da var. Sikayet siddeti diye ad-
landirabilecegimiz bu tarz siddetin de en
Onemli sebeplerinden biri de yine kendi
meslektaslanmizdir maalesef. Ozellikle
kendini koruma refleksiyle énceki mu-
davi hekimleri suglayan hekim arkadas-

larimiz dolayisiyla, tibbi kétu uygulama
(malpraktis) oldugu dusUncesiyle has-
talar ve yakinlar tarafindan yapilan si-
kayetlerle hekimler idari sorusturmalara,
ceza ve tazminat davalarina maruz kala-
bilmektedirler. Maalesef son zamanlarda
bu tarz siddetin yayginlasmasi 6zellikle
mahkemelerin yUkll tazminat cezalarina
hukmetmeleri hekimlerin defansif tibba
yonelmeleri ve hatta bu anlamda riskli
goérdikleri icin Ozellikle cerrahi bir¢cok
uzmanlk bolumlerini tercih etmemeleri
sonucunu dogurmaktadir.

Sonug¢

Meslektaglar kardes gérmekten vaz ge-
gen Tip Yeminindeki kaybimiz yaninda
her sey gibi saghigin da ticarilestigi bir
ortamda “Meslektaglarindan ve birinci
derece vyakinlarindan Ucret alamama
prensibi’nin bile eskiden oldugu gibi
Ogretilemedigi deontolojiden uzak bir
etik egitimi ile geldigimiz nokta maalesef
pek de i¢ agici bir durum degil. Saglikta
siddetin 6nemli gerekcelerinden biri olan
saglik meslek mensuplarinin birbirleri ile
olan iligkilerinin eskiden oldugu gibi yine
deontolojiye riayet edilir bir tarzda gelis-
mesi igin bireysel gayretlerin 6tesinde
tip egitimi mufredatinda deontolojinin
yeniden guclu bir sekilde yer almasi te-
mennimizdir.
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