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nadolu’nun kiyi sehirle-

rinden birinde yasayan

Abdullah Bey, 6gle

vakti mesai arasinda

isinden evine dénlnce

en klguk oglunu sokak
kedilerinden birinin i1sirdigini 6grendigi
gibi solugu devlet hastanesinde aldi.
Hastanede “kuduz birimi” ve ayni za-
manda “intaniye poliklinigi” olarak hizmet
veren alana yonlendirildiler. Yasananlar
Abdullah Bey sdyle anlatacakti: “Hasta-
nede intaniye poliklinigine gittik, poliklinik
ama ismi dahi olmayan bir oda éniine
géndermigler. Siraya girdik, icerideki
hemsire mesai saati olmasina ragmen
bizi bekletip telefonla ugrasmaya devam
ediyordu. Bu durum vatandasg olarak beni
rahatsiz etti, ben de uyarmak zorunda
kaldim. Hemsgire bana kizarak ‘maasimi
sen mi veriyorsun’ diyerek tepki gdsterdi.
Ben de tartismak zorunda kaldim. Has-
tane ydnetimine sik&yetle sonuglanan bir
tartisma yasand:.” Hi¢ kuskusuz bu olayin
U¢ boyutu vardir: Birincisi hasta ve yakini,
ikincisi saglik calisani, dgtncusu ise
hastane yénetim boyutudur. Bu sikayet
elbette yapilan sorusturma neticesinde
karara baglanmistir.

Siddet ve tartismayla sonuglanan bir
bagka hastane ziyareti yagandi. Tartis-
manin tarafi olan vatandas Elif Hanim,
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Yonetim Kurulu Uyesi'dir.

bulundugu vyerin devlet hastanesinin
semt polikliniginde gebelere hizmet
veren birimin saglik personeli ve semt
poliklinigi  yoneticilerinden sikayetci
oldugunu c¢Unkl gebelik slresince
her ay qittigi semt polikliniginde son
3 ayda kendisine yonelik bakiglarin
degistigini fark ettigini soyleyecekti.
NST (nonstress testi) icin gittiginde
“Yine mi sen?” bakiglarina maruz kal-
digini ve kendini gok kotd hissettigini
bu nedenle de agiz dalasina girmek
zorunda kaldigini ifade edecekti. Ken-
di bagsina bakig/bakma eyleminin rold
kUgUmsenmemelidir. Hayatinin bir do-
neminde karsisindaki (anne, baba, abi,
abla veya bir bagka buytugunun) ba-
kislariyla davraniglarinin ydninu veya
bigimini degistirmeyen yok gibidir. Ni-
tekim, Sanders (1999), g6zin saldir-
gan bir organ olarak islev gérdugunu
belirtmektedir (1). Abdullah Bey ve Elif
Hanim birer érnek, Turkiye'de her guin
onlarca bu ve buna benzer olaylarin
yasandigini sdylemek olasi.

Gerek saglik personelinin ve gerek va-
tandaslarin kargilastigi olaylar elbette
bununla sinirl degil. Ayrica, her sosyal
olayin birden fazla boyutu bulunmakta-
dir, sadece bir boyutuna odaklanmak,
olayl sosyokulttrel ve gevresel bagla-
mindan kopuk degerlendirmek yeterli

1993'te Saglik Bakanliginda géreve basladi. Farkli tarihlerde Saglik Bakanligi Merkez
Teskilati Sube Mudurlug, Ankara il Saglik Madur Yardimeiligl, Dinya Saglik Orgtitiinde
Bakanlik gérevlisi olarak teknik uzman sifatiyla ¢alisti ve Performans ve Kalite Gelistirme
Dairesi (Mustakil Daire Baskanligi) Baskan Yardimciligi, Daire Baskanlgi, Batman
Kamu Hastaneleri Birligi idari Hizmetler Baskani, Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan
Danismanlidi ve Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi is Saghgi ve Guvenligi Genel
Muaduarlugu danismanlik gorevlerinde bulundu. Halen Uluslararasi Hasta Guvenligi
ve Saglik Finansmani Arastirmalari Merkezi-UHGSfam Genel Sekreteri'dir.

2001 yilinda Ege Universitesi Tip Faktiltesinden mezun oldu. 2002-2005 yillari
arasinda Van'da hekimlik ve yoéneticilik gérevlerinde bulundu. 2006-2016 yillari
arasinda Saglik Bakanliginda performans, kalite ve saglik finansmani konularinda
daire bagkanligi ve genel mudur yardimciligi gérevlerini yaruttt. 2016 yilinda SGK'ya
gegcis yapti ve halen SGK'da hekim olarak gérev yapmaktadir. Ayrica UHGSfam

olmayacak ve olayin eksik degerlen-
dirilmesi sonucunu verecektir. Bunun
yaninda saglikta siddet olgusunun da
munferit olaylar Uzerinden analizinin
her zaman dogru sonu¢ vermeyebile-
cegini belirtmek gerekir. Bu gcercevede,
saglikta siddet olgusunda bir boyutun
fazlaca ihmal edildigi duygusunun or-
taya ciktigi muhakkak. Saglikta siddet
olgusunun magduru saglk personel-
lerinin konuya iliskin bakisl ve ¢6zim
yollarn hakkinda ¢ok fazla ¢calisma ya-
piimis olmasina karsin siddet olgusu-
nun diger tarafi olan hasta ve hasta ya-
kinlari hakkinda galisma sayisi yeterli
degil. Kaldi ki Uludag ve Zengin'in ga-
lismasinda da konuyla ilgili literatirde
sagliktaki siddet olayinin sadece hasta
ve hasta yakinlarindan kaynaklanan
nedenleri Uzerinde duruldugu belirtil-
mektedir. Saglk calisanlar ve saglik
sisteminden kaynaklanan yonlerinin
ihmal edildigi vurgulanmistir.

Genel olarak fiziksel, s6zel ve psikolojik
olmak Uzere U¢ siddet tirinin mevcut
oldugu bilinmektedir. Saglik alaninda
bu siddet tdrlerinin tdmdnin yasandi-
gini sdylemek mumkundur. Bu yazinin
amacl, saglk kurumlarinda hasta ve
yakinlarinin karistigi siddet olaylarinin
mesru bir zemine sahip oldugu iddi-
asini dile getirmek degildir. Yazida,



siddet olgusunun tek tarafli olarak ele
alinmasinin dogru sonuglara ulasmayi
engelleyecegi ve dolayisiyla olaylarin
degerlendirimesinde hasta ve yakinla-
r bakis acisinin ihmal ediimemesi ge-
rektigi irdelenmeye galisimistir. Siddet,
bireysel bir sorun olmayip psikolojik,
sosyal, cevresel ve gerekse de biyo-
lojik acidan degerlendirilmesi gereken
Oénemli bir sorun alanidir. S6z konusu
olgunun bir tek boyutu yoktur ve bir tek
neden veya odaga indirgenmesiyle de
saglikli ve etkili sonuglar alinamamak-
tadir. Bu nedenle konu ile ilgili bilimsel
tartisma baslatmak ve ¢ézUm 6nerileri-
nin gindeme getiriimesi amaglanmak-
tadur.

Hasta ve Yakinlari Neden Siddet
Olayina Dahil Oluyor?

Hasta veya yakinlarina dair konu ile il-
gili olarak birgok stz sdylenebilir. Esa-
sen dikkatten kagan sey cogunlukla
sudur: Hastanin kendisi veya yakininin
dertlerine ¢6zUm bulmak ic¢in hizmet
almaya geldigi kurumda hos olmayan
olaylara mudahilligini baglatan seylerin
ne(ler) oldugudur. Literatrde saglikta
siddetin nedenlerine g6z attigimizda
genel olarak belli bagh hususlar dile
getirilmektedir. Bunlar: Hasta ve yakin-
larinin 6ncelikle kendileriyle ilgilenilme-
sini istemeleri, egitimsizlik ve bilgisizlik,
hasta ve yakinlarinin beklenti dtizeyle-

i

g

rinin ylksek olmasi, hastalarin kendile-
rine adil davraniimadigini distnmeleri,
usule aykiri talepler, siddet uygulayanin
alkol veya ilag kullanmasi, egitim duze-
yinin dusuklugt, saglik kurulusunun
kurallarina uymada sorunlar yasanma-
s, mental rahatsizlik sahibi olunmasi
gibi nedenler siralanmaktadir. Belirtilen
diger farkll sebepler de temel olarak
hasta veya yakinlarinin kusurlu oldugu
on kabullne sahiptir.

Oysa ki Seyitoglu ve Gunes tarafin-
dan yapilan arastirmada katiimcilarin
%40,1’i hastane calisanlarini umursa-
maz ve %22,2'si de kibirli bulmaktadir
(2). Dag ve Baysal'n calismasinda
ise hasta ve yakinlarinin saglk call-
sanlarindan psikolojik siddet kapsa-
minda beden diliyle kétl muameleye,
tehditvari hareketlere ve asagilayici
davranisa maruz kaldiklar goérulmus-
tir. Hasta yakinlarinin saglik hizmeti
alirken belirsizlikten ve fiziki imkanlarin
yetersizligi nedeniyle ¢ok yoruldugu
ve bu durumun da tahammul sinirla-
rni cok asagiya gektigini belirtmigtir.
iletisim, bilgilendirme eksikligi ve ilgili
hekime ulasmada sorunlar yasanmasi
da istenmeyen olaylarin yasanmasina
zemin hazirladigi ifade edilmektedir
(3). Ekici ve Altiok tarafindan yapilan
calismada da siddetin ortaya ¢ikma-
sinda %30 oraninda iletisim eksikligi
en 6nemli neden olarak ortaya ¢ikmig-

Genel olarak fiziksel, sdzel
ve psikolojik olmak Uzere
Uc siddet turanun mevcut
oldugu bilinmektedir. Saglik
alaninda bu siddet tarlerinin
tumunun yasandigini
séylemek mumkundur.

Bu yazinin amaci, saglk
kurumlarinda hasta ve
yakinlarinin karistigi siddet
olaylarinin mesru bir zemine
sahip oldugu iddiasini

dile getirmek degildir.
Yazida, siddet olgusunun
tek tarafl olarak ele
alinmasinin dogru sonuglara
ulasmayi engelleyeceqi

ve dolayislyla olaylarin
degerlendirilmesinde hasta
ve yakinlari bakis agisinin
ihmal edilmemesi gerektigi
irdelenmeye calisiimistir.
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Kaynaklari harekete

gecirme ve uygulama
kapasitesi acisindan énemili
bir glice sahip olan devlet
kurumlari, saglikta siddet
olgusunun dznesi olmaktan
cikabilmek icin kurallari
dnceden belirlenmis
politikalar hayata gecirmeye
baslamalidir. Bu itibarla,
calisanlarina egitim ve
benzeri uygulamalari iceren
programlar gelistirecek
bilgi birikimine sahip
oldugunu dusundigumuz
ulkemiz hasta bakis acgisini
da dikkate alan adimlari
artirmaldir.
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tir. Ayni calismada %13 ile personelin
hastayla ilgilenmemesi de bir baska
siddet nedeni olarak ortaya konmus-
tur (4). Saglik personelinin hastalara
karsl kaba ve hosgorislz tutumlarinin
bir bagka neden oldugunu vurgulayan
Turkan bu durumun 6zel merkezlerde
daha az oldugunu ifade etmistir (5).
Gecmis yillarda yapilan ¢calismalar sid-
det olaylarinin neredeyse tamamina
yakininin (%99) kamuya ait kurumlarda
yasandigini 6zel saglk kurumlarinda
ise %1 dolayinda gergeklestigini gos-
termektedir.

Her olayin sosyokdlttrel ve dolayisiy-
la toplumsal baglamina oturtulmasi
gerektigi dikkate alindiginda kamu
kurumlarinda sistem isleyis oruntule-
rinin kendisinin yasanan olaylarda bir
sekilde siddet Uretimine yol actigi da
ifade edilebilir Bu cercevede, sistem
ve saglik personelinden kaynakl sid-
det olaylarinin ortaya ¢ikmasinda etkili
bazi faktorlere yer verilecek olursa:

- Calisanlarn hasta ve yakinlaryla ra-
hatsiz edici iletigimi

- Calisanlarn iletisimde catismayi tir-
mandirici tutumlari

- Hasta yakinina hastasiyla yakin ve
ciddi bir sekilde ilgilenildigine dair gu-
ven duygusunun verilmeyisi

- Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin bu-
yurgan iletisim tarzina sahip olmasi

- Saglik ¢aliganlarinin hasta mahremi-
yetine saygl gostermemesi

- Ozellikle acil servislerde calisan dok-
torlarin cok sayida hastanin tedavisiyle
ilgilenmesi nedeniyle psikolojilerinin
bozulmasi ve hastalara yaklasiminin
degismesi

- Hastanelerde bekleme suUreleri bo-

yunca hasta ve yakinlar i¢in asgari
konfor imkanlarinin saglanmamasi

- Hastanelerdeki aydinlatmalarin yeter-
siz olmasi,

- Hastane fiziki sartlarinin (yetersiz
havalandirma, kétl koku ve yetersiz
temizlik) ¢alisanlarin, hasta ve hasta
yakinlarinin stres dizeyini yukseltmesi
- Saglik galisanlarinin galisma ortamina
iliskin mimari yapinin uygun olmayisl
nedeniyle hasta ve saglik galisaninin
gerilimli bir etkilesime girmesi

- Saglik kurumu yonetiminin sistemin
rehabilitasyonuna yonelik bilgi eksikligi
ve profesyonel bir bakis agisi ile olay-
lara yaklag(a)mamasi

- Yonetimlerin  merkezi hUkUmetten
bagimsiz lokal ¢ozim yaklagimlar
gelistir(e)memesi

Saglikta siddet gerek Ulkemizin ve ge-
rek diger Ulkelerin ¢énemli bir sorunu
olarak orta yerde durmaktadir. Hasta
gUvenliginde, kalite calismalarinda ve
tedavilerde bile hasta katiiminin éne
cikartildigi sureglerin yasandigi ginu-
muzde siddet olaylarinin ¢ézUmuinde
hasta bakis agisindan vyararlaniima-
masinin bir eksiklik oldugu dusunul-
mektedir. Bolgesel, kulturel farkliliklarin
dikkate alindigi bir siddet topografisi
cikariimadan kestirmeden ezbere ¢o-
zUmler sorunu 6telemekten baska bir
¢6zUm getirmeyecektir. GUnUimuzde
saglikta siddet sorunu icin dile getirilen
¢dzUmlerin basinda mevcut cezalarin
artinimasi gelmektedir. Evet, cezalar
kismen caydirici olmaktadir. Ancak
Turk Ceza Kanunu ve diger kanunlar-
da 6ngorutlen ceza limitlerinin mevcut
suclarin islenmesini engelleyemedigi
de gorulmektedir. Trafik cezalan mu-
temadiyen ydrattlen bir uygulama ol-



masina karsin bilerek veya bilmeyerek
bircogumuz bu cezalara katlanmak
durumunda kalmaktayiz.

Ceza 06ngdren uygulamalar devam
etmeli ancak bununla yetinmemek
gerekir. Hasta ve yakinlarinin siddet
olaylarina madabhilligini en aza indirge-
yecek programlarin hayata gegiriimesi
saglanmalidir. Bunun igin konuyla ilgili
saglik calisanlari (hekim, hemsire, sos-
yal hizmet uzmani), psikologlar, sosyal
psikologlar ve sosyologlardan yarar-
lanilarak “saglikta siddeti 6nlemede
Ulke politikas” gelistiriimelidir. Saglk
politikasi alaninda uzman kisilerden de
destek alinmasi ayri bir Sneme sahiptir.

Sonug ve Oneriler

Tarihin basglangicindan bu yana var
olan siddet ve ¢atisma olgusunun mut-
lak manada ¢ézUmU mdmkUn degildir.
Siddet ve catismayi azaltma ve onunla
yasanabilir dizeyde tutmak optimum
kabul edilebilecek bir yaklasimdir. Zira
catisma sosyal etkilesimin dogasinda
yer almaktadir. Hastane kozmolojisi-
nin ortaya ¢iktigi 1800'1U yillarda saglik
calisanlarinin ve 6zellikle hekimlerin
otoriter bir egilime sahip olduklar be-
lirtiimektedir. Sebebinin ise Ucretleri-
nin kamu otoritesince veriliyor olmasi
gosterilmektedir. Ancak kayitlarda yer
almamakla birlikte hastanelerde sidde-
tin bu tarihlerde bagladigini varsaymak
yanlis olmayacaktrr. insanlarin devletle
ve siyasal alanla iligkilerinin degisme-
ye basladigl bu dénemde sistematik
olmasa bile bu turden olaylarin yasan-
digi belirtilebilir.

Bu yazi saglik personelinin siddet ol-
gusu nedeniyle yasadigi saglik so-
runlari, psikolojik sorunlar, tikenmislik,
hasta mobbingi gibi hususlar dikkate
alinmadan kaleme alinmis degildir. He-
pimiz birer saglik calisaniyiz ama ayni
zamanda bir gin hasta veya hasta ya-
kini olarak da saglik kurumlarindan hiz-
met almaya gidebiliriz. Yasanan siddet
tlneline herhangi birimizin veya yakin-
larimizin girmeyecegine dair garantisi
bulunmamaktadir. Her an hepimiz bu
olgunun taraflarindan biri olabiliriz. Bu
nedenle, deneyimlemek istemedigimiz
bu sureci, magdurun sadece ve her
zaman saglik personeli oldugu 6n ka-
bulint sorgulamak amaglanmistir. Bu
amag¢ saglk hizmetini iyilestirmektir.
Dahasl, modern devlet yapilanmasin-
da kurumlarin surekli iyilesmesinden

kasit daha iyi hizmet sunma oldugu
dusinulurse siddeti birlikte yasanila-
bilir dizeyde tutmak bu amaca matuf
olarak goérulmelidir.

GUnUimUz modern toplumlarinda insan
ve devlet iliskisinin gok daha karmagsik
ve de Karslilikli beklentiler Uzerine oldu-
du, anayasal stzlesmelerle de destek-
lendigi dusdnulirse hizmet sunumun-
daki rollerin Uzerinden yeniden ge¢mek
gerekir. 2003 yilindan itibaren uygulanan
Saglikta DénlsUm Programi hastane ve
saglik tesislerine cok énemli degisiklikler
ve yenilikler getirmistir. Ancak bu degi-
simlerin de mevcut siddet problemini ¢6-
zemedigi dolayislyla konuya minhasiran
bagkaca program gelistiriimesi gerektigi
dustnUlmektedir. Siddet olgusunda sa-
dece hasta ve yakinlarinin kusurlarinin
akademik ve diger yuzleriyle ortaya
konmasi mevcut sorunu tam olarak ¢6z-
meye yetmemektedir. Diger alanlarda
oldugu gibi hasta katilimi prensibini uy-
gulamaya almak gerekmektedir.

Antik Yunan'daki kl¢uk sehir devletle-
rinden kurulu bir kompozisyonda olun-
sa kuskusuz sorunlari ¢ézmek daha
kisa sUrerdi. Ancak milyonlarca yetis-
kinin yasadigi ve ortalama her vatan-
dasin 6-8 kez hastanelere bagvurdugu
g6z 6ndne alindiginda sorunun acil
oldugu gorilmektedir. Ulkemizde konu
ile ilgili bir politika metni olusturulmali
ve bir analojiye bagvuracak olursak;
bagisiklama ile ilgili nasil bir program
yUrGtdltyorsa saglikta siddet olgusu
hakkinda da benzer sistematikleri ice-
ren program yUrutdlmelidir.

Saglik Bakanliginin Beyaz Kod istatis-
tiklerinde, 6zel sektérdeki siddet olay-
larinin sayisal olarak daha az oldugu
bilinmektedir. Kurum turtine gére, hasta
sayisina gore siddet olaylarinin oransal
durumu da dikkate alinarak ézel sek-
térin pozisyonu Uzerinde durulmasi
ve tartisilmasi gereken bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglk calisan
Uzerindeki hasta yukuntn fazlalgr ve
buna bagli ttkenmisligin yol agtigi ileti-
sim kazalari da yine bu baglamda ele
alinmalidir. Saglhk Bakanh@i tarafindan
duzenli olarak toplanan siddet verileri
butuncul bir bakis agisi ile irdelenme-
li ve derinlemesine analizi yapilarak
ve mumkunse ilgili taraflarla mualakat
yapiimak suretiyle zenginlestiriimelidir.
Analiz yonetim, hasta ve yakini ile sag-
lik calisani olmak Uzere UglU sacayag!
baglaminda ele alinmalidir.

Ozel saglik kurumlarinda siddet olgu-
sunun az yasanmasi bir vakia, dolayi-
slyla bu agidan 6zel saglk kurumlari
incelenmelidir. Sigorta paketi disinda
6demeler yaptiklari halde hasta ve
yakinlarinin daha talepkar olmasi ve
yerine getiriimeyen her talepleri igin
sorun ¢ikartmalari beklenir. Anlatilar ve
sahit olunan durumlar boyle olmadigini
gbstermektedir. Kamu hastanelerinde
usulstz olan islem kanaatimizce 6zel
saglik kurumlari icin de gecerlidir. Do-
layisiyla, hasta ve yakinlarinin usule
uygun olmayan taleplerinin siddete yol
actigl hususunun bu gergevede ¢o-
gunlukla bir mazeret oldugu da ifade
edilebilir.

Kaynaklari harekete gecgirme ve uygu-
lama kapasitesi agisindan énemli bir
gUce sahip olan devlet kurumlari, sag-
likta siddet olgusunun 6znesi olmaktan
¢lkabilmek igin kurallan 6nceden be-
lirlenmis politikalari hayata gecirmeye
basglamalidir. Bu itibarla, ¢alisanlarina
egitim ve benzeri uygulamalari iceren
programlari gelistirecek bilgi birikimine
sahip oldugunu dustundugumuz Ulke-
miz hasta bakis acisini da dikkate alan
adimlari artirmalidir. Bu adimlar halkin
saglik okuryazarlik duzeyinin artiriima-
sinl igerecegi gibi saglik personelinin
de hizmette tUkenmisligini artiran sid-
det olgusuyla bas etme egitimlerini de
icermelidir.
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