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Bu metin, Akciger Sagligi ve Yogun Bakim Dernegi (ASYOD) tarafindan 1 Nisan 2013 tarihinde
online canli olarak diizenlenen "SAGLIKTA SIDDET" baslikli interaktif oturuma katilan hekimlerin
goriisleri derlenerek hazirlanmis taslagin, takiben basta gogiis hastaliklar: ve gogiis cerrahisi
uzmanlart olmak tizere akciger saglhigi alaminda ¢alisan profesyonellerin olusturdugu ve 1000
civarmnda tiyesi olan SOLUNUM PLATFORMU 'nda (solunum@googlegroups.com) tartismaya
acilmast sonrasinda gurupta dile getirilen elestiri ve oneriler eklenerek hazirlanmistir.

Bu metnin olusumuna goriis aciklayarak aktif katkida bulunan katilimcilarin isimleri soyad sirasina
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OZKAN, Tevfik OZLU, Savas OZSU, Ibrahim SAVUR, Biinyamin SERT, Erhan
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Gerek Online interaktif oturumda ve gerekse SOLUNUM PLATFORMU'da Saglikta yasanan siddetle
ilgili olarak dile getirilen goriis ve Oneriler spot olarak asagida 6zetlenmistir.

Prof. Dr. Goksel KALAYCI, Uzm. Dr. Ali MENEKSE ve Op. Dr. Ersin ARSLAN'In son
yillarda Akciger Saglig1 alaninda siddete kurban verdigimiz iic degerli meslektasimiz oldugu
ve yasanan siddet olaylarinin tiim saglik calisanlarini siddete maruz kalma baskisi altinda
tuttugu ifade edildi.

Sagligin riskli bir alan oldugu, hastaya uygulanan her tiirlii teshis veya tedavi girisiminin
hastaya zarar verebilme potansiyeline sahip oldugu, bazen bir tablet aspirin igtigi i¢in hastanin
6ldiigi, bir ampiil novalgin yapildig: sirada hastanin kaybedildigi; "silahlarin gdlgesi altinda
hekimlik yapilamayacagi", siddet olaylarinin defansif hekimlige yol actigi ve hekimlerin riskli
olgulara miidahale etmekten kaginir hale gelebilecegi; bunun hastalar i¢in ¢ok olumsuz
sonuclar dogurabilecegi; yasanan olumsuz olaylardan &tiirii saglik ¢alisanlarinin kirilgan bir
hal aldig1 ve iyi niyeti korumak i¢in ¢ok daha fazla efor gerektigi sdylendi. "Acaba oldiiriiliir
milylim, bugiin nasil bir sorusturma gegirecegim, hasta tazminat m1 yoksa ceza davasimi agar,
ciddi bir bulguyu/hastalig1 atlarsam halim ne olur, otoparka gidince pusu kurmus hasta
yakinlar1 beni dover mi?" kaygisiyla ¢aligan bir hekimin verimli olamayacagi ifade edildi. Bir
hekimin ¢ok zorlu siireglerden gecerek yetistigi, 12 yil egitime paralel zorlu bir liniversiteye
hazirlik siirecini takiben iiniversiteye girs sinavinda yiiksek puan alma; ardindan 7 y1l
iiniversite egitimi, ardindan TUS sinavina hazirlik bunu takiben 5-6 yil agir bir uzmanlik
egitimi, bundan sonra zorunlu hizmet ve eger list uzmanlik yapmak veya akademisyen olmak
istenirse buna daha da agir ve zaman alici siireglerin eklendigi; bu siirecleri tamamlayaraak
hizmet veren bir elemanin hak ettigi saygiy1 gérmesi; emeginin karsiligini almasi ve galigtigt
kurum, saglik bakanligi ve meslek orgiitlerince sahiplenilmesinin gerektigi, aksi taktirde
hekimligin cazibesini yitirecegi ve bundan sadece hekimlerin degil, hastalarin ve toplumun
ciddi olarak zarar gorecegi dile getirildi.

Siddetin sadece saglikta veya Tiirkiye'de gozlenen bir olgu olmadig1, yasamin her alaninda
goriilen, kiiresel bir olgu olduguna vurgu yapildi. Kadina siddet, is yerinde siddet, cocuga
siddet, okulda siddet gibi olgularin hepimizin malumu oldugu sdylendi.

Saglik ¢alisanlarinin muhatap oldugu kisilerin hasta ve hasta yakinlart oldugu; bu kisilerle
optimal bir iligki kurabilmenin giigliigii dile getirildi. Hasta ve yakinlarinin maruz kaldiklari
hastalik, sakatlanma veya 6liim olay1 ya da tehdidi nedeniyle, genellikle kederli, isyankar,
gergin, paniklemis, endiseli, agrili, bitkin olduklari; bazen de alkolik veya madde bagimliligi
veya psikiyatrik bozuklugu olan kisilerle yiizlesildigi; bu durumdaki kisilerin siddete
bagvurma egilimlerinin, ortalama kisilere kiyasla ¢cok daha yiiksek olduguna dikkat ¢ekildi.

Siddetin sadece ona maruz kalan kisinin sorunu olmadigi; onunla birlikte ¢calisan, ayni
meslekta olan diger kisileri de olumsuz olarak etkiledigi ve verimli ¢aligmalarin1 engelledigi;
saglikta yasanan siddet olaylariin sadece hekimlerin degil, tiim ¢alisanlarinin bir sorunu
oldugu; bu baglamda hizmet alimi kapsaminda taseron firmalar aracilifyla hastanelerde
caligan kigilerin de unutulmamasi gerektigi ifade edildi ve bu kigilerin islerini kaybetme
korkusu altinda olduklari dile getirildi. Ancak is glivencesi olan kadrolu personelin verimlilik
ve motivasyon eksikliginin de sorunlara neden oldugu vurgulandi.

Hasta ve yakinlarimin haklar1 kadar sorumluluklar1 konusunda da bilgilendirilmesi; randevuya
uyma, sirasini bekleme, acil ve tibben durumu agir olguya oncelik tanima, saglik calisanlarina
kars1 saygili olma, hizmet sunumu igin belirlenen ve hastanede uygulanan kurallara uyma,
riskleri kabullenerek onam verme, tedavi ve tibbi bakim siirecinde kendine diisen gorevleri
(ilactm1 dogru kullanma, perhiz, egzersiz, istirahat ve hekimin diger tavsiyeleri) yerine getirme
gibi konularda sorumlu olduklarinin 6gretilmesi istendi.



Ozel saglik kurumlarinda siddet olaylarinin daha az yasandig1, bunda siire¢ analizlerinin daha
iyi yapilmasi ve bu nedenle siddet olaylarinin yagsanmamasi i¢in gereken dnlemlerin
alinabilmesinden etkili olabilecegi sdylendi. "Conflict resolution” denilen kavram
cergevesinde ortaya ¢ikmasit muhtemel veya ¢ikan sorunlar yonetmede gereken anlayis ve
beceriye sahip olunmasinin 6nemi dile getirildi. Saglik hizmeti alan kisilerin bu hizmet
kargiliginda hi¢ bir bedel 6dememelerinin o kisilerin zihinlerinde alinan hizmetin
kiymetsizlesmesine neden olabilecegi, kisilerin hizmeti alirken bir mikttar bedel 6demesinin
aldiklar1 hizmeti onlarin nazarinda daha degerli kilabilecegi, 6zel saglik kurumlarinda siddetin
daha az olmasinin bununla da iliskili olabilecegi sdylendi. Ozel kurumlarda hasta
memnuniyetinin ve otelcilik hizmetlerinin daha iyi verilebildigi; hasta ve yakinlarinin tibbi
hizmetin niteligi hakkinda dogru karar verebilmelerinin ¢ok zor oldugu, daha ¢ok otelcilik
hizmetleri ve saygi, ilgi gibi olgulara odaklandiklari ifade edildi. Oysa kamu kurumlarinda bu
alanlarda 6zel kurumlar gibi basarili olunamadigt; personel istihdaminda sorunlar oldugu;
iltimas, torpil, particilik gibi faktorler nedeniyle dogru iste dogru personelin ¢alistirilamadigi
vurgulandi.

Siddeti doguran sorunlarin azaltilmasi i¢in kamu hastanelerinde de hastay1 karsilayan ve
hastane i¢inde rehberlik yada refakat edecek hosteslerin gorevlendirilmesi; uzun siire
hastanede yatan yada yatacak olan hasta ve yakinina, yogun bakimda tedavi géren yada
terminal donemdeki hasta ve hasta yakinlarina psikolojik destek verilmesi; 6zellikle terminal
donemdeki hastalara ve hasta yakinlarina inanglarina uygun din goérevlileri tarafindan manevi
destek verilmesi; acil servis, yogun bakim gibi tiniteler basta olmak iizere, tedavi géren
hastalarin yakinlarina ilk bagvurudan itibaren siirekli, diizenli ve kesintisiz bilgilendirme
yapilmasi ve bu gorevin egitimli ve deneyimli kisilerce {istlenilmesi 6nerildi.

Son yillarda hasta ve yakinlarinin hizmet alim siirecinde karsilastiklar1 olaylar, prosediirler,
kurallarla ilgili tepkilerinin kontrolsiiz oldugu ve kolaylikla/siklikla siddete dontisebildigi
ifade edildi. Siddet uygulayan kisilerin bunun karsiliginda caydirici bir hukuki yaptirima
maruz kalmamalar1 durumunda siddetin 6nlemeyecegi; faillerin tutuklanmamalarinin ve
onemli bir ceza almamalarmin siddeti besledigi; siddete yonelen kisilerin bu davraniglarinin
kendilerine pahaliya mal olacagini bilmeleri durumunda kendilerini daha iyi kontrol
edebilecekleri vurgulandi. Siddet uygulayanlarin hizli ve etkin, caydirici bir sekilde hak
ettikleri cezaya ¢arptirilmalari, saglik caliganlarinin bu gibi durumlarda basvurmalar1 gereken
hukuki stirecin basitlestirilmesi, kolaylastirilmasi ve adaletin tecelli etmesi gerektigi s6ylendi.
Ulkemizde kapkag suguna karsi cezalarin artirilmasi sonrasinda kapkag olaylarinin bigakla
kesilir gibi bittigi, sagliktaki siddete doniik benzer bir yasal diizenlemenin sorunu 6énemli
Olciide ¢ozebilecegi sOylendi. Saglik ¢alisanlarina karsi siddet sugunu isleyenlerin cezalariin
indirime ugramadan ve ertelenmeden paraya ¢evrilmeden uygulanmasi istendi.

Siddet olaylarinin arkaplaninda sayilmasi gereken 6nemli husulardan birisinin hasta ila saglik
calisaninin karsilastigi mekanlarla ilgili sorunlar oldugu ve uygunsuz fiziki mekanlarin gesitli
sorunlart dogrudugu dile getirildi.

Siddete kurban giden gen¢ meslektasimiz Gogiis Cerrahisi Uzmani Op. Dr. Ersin Arslan'in
anisina 17 Nisan'in siddetin konusulup ¢6ziim arandig1 bir giin olarak kabul edilmesi dnerildi.
Bu vesileyle toplumda siddet olgusu hakkinda farkindalik olusturulabilecegi ve egitim
caligmalarinin yapilmasi saglanabilecegi vurgulandi.

Siddetin azaltilmasi i¢in egitim ¢aligmalarinin uzun vadede etkili olabilecegi, bu nedenle kisa
zireli ¢oziim arayislar1 baglaminda fiziksel 6nlemlerin alinmasi, ¢alisanlarin korunmasina
uygun ¢alisma ortamlarinin (bariyerler, ¢ift kapili muayene odalari, metal detektorleri, iyi
aydinlatma, etkin giivenlik planlari, yeterli ve egitimli glivenlik elemani, aninda olaya
miidahale, vb) saglanmasinin sart oldugu séylendi.

Saglikta yasanan siddetin, toplumdaki siddetin bir par¢asi/uzanimi oldugu; siddeti ve giicii
kutsayan bir anlayisin toplumda diglanmasinin gerektigi; gli¢lii olanin hakli ¢iktig1 degil, hakli



olanin gii¢lii oldugu bir toplumsal alginin olusturulmasinin sart oldugu; insanlarin,
cocukluktan itibaren yogun siddet sahneleri iceren ¢izgi film ve filmleri izelyerek
biiyiimelerinin, bagirip, aglayayarak istedigini elde etmelerinin, sesi ¢ok ¢ikanlarin, masaya
yumrugu vuranlarin kazanmalarinin siddeti besledigi; insan dogasinda var olan “siddet
uygulama” egiliminin, yararl alanlara/faaliyetlere kanalize edilemesi gerektigi ifade edildi.

Hergiin medyaya yansiyan siddet olaylarinda anlatilan hikayelerin ¢ok tanidik geldigi, aslinda
medyaya yansimayan daha pek ¢ok olayin oldugu, saglik calisanlarinin ¢ogu zaman
yasadig1/gozledigi siddet olaylarini rapor etmedigi, sikayet¢i/davaci olmadigi ifade edildi.
Burada "basim belaya girmesin", "benden bulmasin", "nasil olsa bir sey ¢ikmayacak", "bir de
mahkemelerde siiriinecegim”, "sikayet¢i olursam, pesime diiserler" gibi diisiince ve endiselerin

rol oynadigi sdylendi.

Siddetin kimden gelirse gelsin, kime kars1 olursa olsun ve hangi sebebe dayanirsa dayansin
kabul edilemez bir davranis oldugu ve ayrim yapilmaksizin her tiirliisiiniin kinanmasi
gerektigi; sorunlarin konusularak ve hukuki zeminlerde ¢6ziilmesi gerektigi ve siddet yoluyla
higbir sorunun halledilemeyecegi sdylendi. Siddet ve saglik kelimelerinin yanyana gelmesinin
bile ¢ok ac1 oldugu; saglik caliganlarinin hastalarinisagliklarina kavusturmak, onlar1 yasatmak
amactyla ¢alisirken, hasta veya yakinlarinin onlarin hayatina kastedecek davraniglara
girmelerinin anlasilmaz bir durum oldugu vurgulanda.

Siddetin azaltilmasi i¢in egitim ¢aligmalarinin uzun vadede etkili olabilecegi, bu nedenle kisa
ziireli ¢oziim arayislart baglaminda fiziksel 6nlemlerin alinmasi, ¢alisanlarin korunmasina
uygun ¢alisma ortamlarinin (bariyerler, ¢ift kapili muayene odalari, metal detektorleri, iyi
aydinlatma, etkin giivenlik planlari, yeterli ve egitimli glivenlik elemani, aninda olaya
miidahale, vb) saglanmasinin sart oldugu sdylendi.

Hekime yonelik siddetin ¢ogu zaman hasta yakinlarindan kaynaklandigi, tilkemizde genellikle
bir hastayla ilgili ¢ok sayida hasta yakininin siirece miidahil oldugu, herbirinin hastasi
hakkinda bilgi almak istediklerini ve bu talepleri karsilamanin hekim ve ¢alisanlar i¢in ¢ok
yipratict ve zaman kaybettirici oldugu; hasta yakinlaridan birisinin talebinin geri ¢evrilmesi
durumunda siddete yonelebildigi ifade edildi. Bu durumlarda hasta yakinlar1 arasindan 2-3
kisinin secilip konusulmasi; bu konugsmanin ayakta ve koridorlarda degil, uygun bir odada ve
oturarak yapilmasi, sabirsizlik gosterilmeden empati kurularak kisilerle goriisiilmesi ve
kendilerinden diger hasta yakinlariyla goriisiip bilgi vermelerinin istenmesi, hergiin belirlenen
bir zamanda kendilerine tekrar bilgi verilecegi, ama bunun disindaki zamanlarda ve bagka
kisilerin bilgi almak i¢in bagvurmalariin uygun olmadigi ve hekim ve diger calisanlarin
zamanlarini hasta yakinlariyla konugsmak yerine hastalarina hizmet vermek iizere gegirmesinin
kendileri i¢in de daha yararli olacaginin anlatilmasi onerildi.

Saglikta doniisiimiin siirecinin agirlikli olarak hasta memnuniyeti lizerine kurgulandigy; saglik
¢alisan1 ve hekim memnuniyeti boyutunun hi¢ dnemsenmedigi; SABIM, BIMER gibi
mekanizmalarin amacini agacak sekilde kullanildigi ve bu konudaa SOLUNUM
PLATFORMU'nda hazirlanan Raporda (http://www.akcigersagligi.org/dosyalar/sabim.pdf)
sikayet ediyordile getirilen hususlarin dikkate alinarak, uygulamalarin diizeltilmesi istendi.

Son 10 yilda yasanan saglikta doniisiim siirecinin son yillarda iyice goriiniir hale gelen siddetle
iligkisi tartisildi. Yilda kisi basina hekime bagvuru sayisinin 2'den 8'e ¢ikmasinin; hekimlerin
bazen giinde 70-80 hasta bakmak durumunda kalmasinin; 6zellikle egitim hastanelerinde sik
ve yogun gecen nobetlerin ertesinde hekimlerin ¢alismaya devam etmelerinin; hastanelerde
gerceklestirilen iglem sayilarinin artmasinin, saglik ¢alisanlar iizerindeki is yiikiinii ¢ok
artirdigi; is artisina paralel personel artisinin olmadigi ve asir1 is yiikii altinda ¢alisanlarin
stres, baski altinda kaldigi ve kronik yorgunlugun, yipranmanin, tiikenmislik duygularinin ¢ok
artt1g1; performans baskist altinda stirekli daha fazla is iiretmesi istenen ¢alisanlarin izin ve
rapor kullanmaktan kagindigi ve bu baskinin siddete yol agan sorunlari tetikledigi ifade edildi.
Halen uygulanmakta olan performans sisteminin sadece voliime dayali oldugu ve hastaya
verilen hizmetin kalitesi, hastaya ayrilan zaman, hasta ve yakinlartyla optimal iletisim
kurulmasi, tibbi eksiklik, hata yapilmamasi, komplikasyon olmamasi, islem tekrarima gerek
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duyulmamas gibi nitelik belirteclerinin dikkate alinmadigi; bunun da hasta ve yakinlarmin
yakindiklari sorunlar1 ve dolayisiyla siddeti tetikledigi dile getirildi.

Meslegini segerken umdugu beklentilerini karsilayamamasinin, saglik ¢aligsanlarinin yetersiz
motivasyonuyla sonuglandig1 ve hasta memnuniyetinin elde edilmesini engelledigi sdylendi.

Aslinda saglikta yasanan doniigiimle ilgili olarak halkin memnuniyet oranlarinin ¢ok yiiksek
oldugu; hastalarin hastaneye ve hekime ulasabilirliginin arttigi; 112 ile hastalarin evlerinden
hastaneye aninda tasindigi; hastalarin 6zel hastaneler dahil istedigi kurumdan para
O6dememeden hizmet aldi8i; istedigi hekimi segebildigi bir ortamda hekimlerin ve saglik
caligsanlarinin daha fazla siddete maruz kalmalarinin bir ¢eliski oldugu dile getirildi.

Saglikta doniisiin siirecinde sik sik degisen uygulamalarin (6rnegin bugiin 6denen bir ilacin,
yarin geri 6demeden ¢ekilmesi; hasta sevk ve kabul usullerinin degismesi, vb) hastalar1 isyana
sevk ettigi; ancak bu sorunlarin bedelini kararlar1 alanlarin degil, hasta karsisinda duran
calisanlarin 6dedigi sdylendi.

Hekimin asir1 is yiikii altinda kalmasinin siddeti doguran sorunlari tetikledigi; her giin
poliklinikte cok sayida hasta kabul eden, giinde asgari 2 kez yatan hastalarina servis viziti
yapip onlarin tedavilerini, tetkiklerini, girisimlerini yapan/yaptiran/takip eden, saglik
kurulunda agir sorumluluk gerektiren raporlar (6ziirlii raporu, adli rapor, vb) diizenleyen,
kendi uzmanlik alanindaki ndbetler yaninda acil kap1 ndbeti gibi kendisini bilimsel ve mesleki
olarak yeterli gormedigi alanlarda ndbet tutturulan, bazen devamli icap (ev) ndbeti tutan, acil
konsiiltasyon, diger servis konsiiltasyonlari ve mavi kod ¢agrilarina kosan bir hekimin bu
haliyle hasta ve yakinlariyla ne kadar saglikli bir iletisim kurabilecegi ve tani-tedavi siirecinde
dikkat gerektiren hayati kararlar1 ne kadar dogru verebilecegi soruldu.

Hasta ve yakinlarinin yiiksek beklentilerinin ve doktoru mutlak belirleyici olarak gérmelerinin
hekime yonelik siddetin 6nemli nedenlerinden biri oldugu; hasta ve yakinlarinin, hekimin,
diledigi hastay1 iyi etme giiciine sahip olduguna inanmalarinin; hekimin iyilestirmekle degil;
hasta i¢in gereken miidahaleyi giincel tibba ve hukuka uygun olarak ve 6zenle yapmakla
ylikiimlii oldugunu bilmemelerinin; hastanin iyilesmemesi, 6liim veya sakatlanma olmasi
durumunda bunun, hekimin zamaninda ve dogru teshis koyup, uygun tedaviyi yapmamasindan
kaynaklandigini diigsiinmelerinin, siddet uygulamakta kendilerini hakli gérmelerine yol
acmakta oldugu sdylendi. insanlarin adeta hastaligi, 6liimii kabul etmez bir irrasyonel algiya
evrildikleri; hekimin istedigi her hastayi iyilestirme giiciin olmadig1; 6len veya iyilesmeyen
her hastanin sorumlusunun hekim veya saglik ¢calisanlar1 olmadigi; bazi hastaliklarin uygun
tedaviye/miidahaleye ragmen iyilesmeyebilecegi ve 6liimle sonlanabilecegi; hekimlerin de
hasta oldugu, 6ldiigii, dolayisiyla hekimin liime ¢are olmadiginin kamuoyunda bilinmesi
gerektigi ifade edildi. Oliimii ve hastalig1 kabullenmeyen insanlarm sevdikleri bir hastanin
kaybedilmesi veya islerin umut edildigi gibi seyretmemesi halinde asir1 tepki verdikleri ve en
basta hekimi suglu gorerek saldirganlasabildikleri vurgulandi. Hekimlerin de hasta yakinlarina
hastlartyla ilgili bilgi verirken bu durumu anlatmalarinin dogru olacagi, hasta yakinlarini
teselli etmek veya yapilacak tedaviye/ameliyata razi etmek igin "bir sey olmaz, ¢ok kolay, 3-5
giinde ayaga kalkar, riski yok" seklindeki ifadelerle yalanci gliven vermemeleri sdylendi.

Yaslisini, hastasin1 evde bakamayan; onlarin hayatlarmin son giinlerini hastanede
gecirmelerini isteyen hasta yakinlarinin bu davranislarindan aslinda sucluluk duydugu ve bu
duyguyla hastanedeki kiigiik aksakliklar karsisinda saglik ¢alisanlarina bagirip ¢agirarak,
suclarak bir ¢esit "giinah ¢ikarttig1" ifade edildi. Sorun olusturan hasta yakinlarinin genellikle
hastasiyla pek ilgilenmeyen kisiler oldugu gozlemi aktarilda.

Yiiz yasin gegmis, 8-10 yildir SVO olay ile felgli ve yatalak halde olan, kooperasyon ve
oryantasyonu olmayan, hastalarin son donemlerinde yogun bakimlara alindigi; yogun bakim
iinitelerinin amacina yonelik isletilemedigi; sag kalim beklentisi diisiik olan, kotii prognozlu
son donem kronik hastalarla doldugu; asil yogun bakim destegiyle hayata dondiiriilebilecek
akut problemleri olan hastalara yogun bakimda bos yatak bulunamadigi s6ylendi. Bu



sorunlarin asilabilmesi i¢in Evde Bakim Hizmetlerinin gelistirilmesi, yayginlastirilmasinin da
yararli olacagi vurgulandi.

Hasta ve hasta yakinlarinin son yillarda hekimlere ve saglik ¢aliganlarina kars1 negatif
duygularla dolu, ve ¢ok 6fkeli olduklari dile getirildi. Bunun nedenleri olarak: hekimin
kamuoyunda giderek degersizlestirildigi, kamuoyunda hekimlere, hastanelere, saglik
calisanlarina karsi kotii onyargilarin artti§i; medyanin hergiin hastanelere, hekimlere bagvurup
ihtiyac1 olan hizmetini alip, sagligina kavusan ve hekimlere, saglik ¢alisanlarina dua eden,
memnuniyet besleyen hastalar1 gormezden gelerek, sadece kotii ve olumsuz 6rnekleri
giindeme tastyarak bu yanlis alginin olugmasina neden oldugu; yasanan olumsuz olaylarda
makpraktis/komplikasyon, hizmet kusuru/kisisel kusur ayrimi yapilmaksizin hekimlerin,
calisanlarin suclandigi; politikacilarin, yoneticilerin, hekimleri ve saglik ¢alisanlarini suglayan,
kiiclimseyen, asagilayan ifadelerinin de bu alginin olusmasina katki sagladigi; saglik meslek
orgiitlerinin etik dis1 davranan ve suglu meslektaslarina kars yeterince duyarli davranamadigi
ve gereken tepkinin verilemedigi, yanlis davranislarin kinanmadigi ve yanlis yapanlarin
dislanmadigi, bunun da s6z konusu hatalarin tiim camiaya, meslek mensuplarina mal
edilmesine yol agtig1; hergiin saglik kurumlarina bagvuran milyonlarca hastanin sagligina
kavusmasi ve sifa bulmasi i¢in 365 giin 24 saat kesintisiz hizmet veren saglik calisanlarinin bu
caligmalarinin 6neminin ve degerinin, zverilerinin kamuoyuna canli 6rnekleriyle
anlatilamadig ifade edildi.

Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin kendilerini sorgulamasi ve 6z denetim becerilerini
gelistirmeleri; neleri eksik ya da fazla yaptiklarini sorgulamalari; hasta ve yakinlarini dogru
algilamak i¢in iletisim, sorun ¢ézme, empati yeteneklerini gelistrmelerinin de yararli olacagi
oOnerildi.

Y oneticilerin siddet karsisindaki tutumlarinin ¢ok 6nemli oldugu; siddete maruz kalmis
personelin, kurum ydneticileri tarafindan sahiplenilmesi, saldir1 karsisinda yalniz
birakilmamasi; meslektaslari, meslek orgiitleri, kolluk kuvvetleri, savci ve yargiglar ve medya
tarafindan gereken ilgi ve destegi gérmeleri gerektigi sdylendi.

Hekimlerin siddete maruz kalmalarinin en 6nemli nedenlerinden birisinin de hasta ve yakinlar
karsisinda tek bagina kalmalar1 oldugu dile getirildi. Hasta ve yakinlarinin hastaneye geldikleri
andan tibaren daha otopark gorevlisiyle, kapidaki giivenlik gorevlisiyle, kayit sirasinda
sekreterle, kan vermede hemsireyle, rontgende teknisyenle yasadigi tartigmalarin ve olumsuz
olaylarin acisin1 hekimden ¢ikarabildigi; zaten hekime gelinceye kadar bu siireclerde hastanin
ve yakinlarinin 6tkeyle doldugu; hekimin saglikta en gii¢lii ve etkin aktor olmasindan dolay1
tiim bu sorunlarin sebebini hekim kabul edip, hekim kargisinda hasta ve yakinlarinin kolayca
saldirganlagabildikleri, oysa mevcut yapida hekimlerin bu siireglerde hemen hig etkin
olamadig: sistemden kaynaklanan sorunlarin faturasinin hekimler tarafindan 6dendigi ifade

edildi.

Siddette bolgesel kosullarin ve kiiltiirel farkliliklarin etkili olabilecegi; kader inancinin 6liim
ve sakatlanma karsisinda hasta ve yakinlarinin hekimlere, saglik ¢alisanlarina karsi olumsuz
tepki vermelerini azalttig1; geleneksel olarak "evinde, ocaginda yakinlariyla, sevdikleriyle
helalleserek emaneti teslim etme/can verme" yerine, tedaviyle iyilesme imkani olmayan ve
ayakta tedavi edilebilecek hastalar1 hastanede tutmak egilimin ve "Allah verdi, Allah aldi"
algis1 yerine "neden 6ldii, neden iyilesmedi" sorgusunun arttig1 vurgulandi.

Iletisimin siddete yol acan sorunlarin ortaya ¢cikmasinin dnlenmesinde; siddete yeltenen
kisilerin sakinlestirilmesinde; yagsanan siddet olaymin dogru yonetilerek zararlarinin
azaltilmasinda 6nemi vurgulandi. Hasta ve yakinlarinin ¢ogu zaman sadece "etkin dinleme"
yontemiyle sakinlestirilebilecegi; "konusabildigimiz hasta yakinlarinin sorun ¢ikarmadigi"
gozlemi dile getirildi. fletisim becerisine sahip olan meslektaslarimizin daha az bu tiir olaylara
maruz kaldig1 sdylendi. Hekim hasta iliskisindeki sorunlarin, siddeti tetikleyen 6nemli
nedenler arasinda oldugu; paternalistik (babacil, buyurgan) tutumun, iletisim becerisindeki
yetersizliklerin, sabirsizligin, empati becerisinden yoksunlugun siddetin dnlenmesi veya
etkisinin sinirlandirilmasi olanagim yok ettigi vurgulandi.



Saglik kurumlarinin, hasta ve ¢alisan giivenligi ile hasta ve ¢alisan haklarina uygun bir sistem
olusturmalarinin; saglik ¢alisanlarinin hastalar1 bilgilendirerek, riskleri, olast komplikasyonlar1
ve kotii prognoz beklentisini miidahaleden 6nceden anlatmalarinin; hastalarini, riskleri
tistlenerek tibbi miidahaleye onam vermeye ikna etmelerinin; tibbi bakimin hasta
mahremiyetini ve onurunu koruyacak sekilde yiiriitiilmesinin, hasta ve yakinlarinin 6l¢iisiiz
tepkilerini engelleyecegi ve ayni zamanda hasta memnuniyetini elde etmelerini de
saglayacagi; hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin ise, saglik kurumlarinin ve saglik
calisanlarinin siddet karsisinda en biiyiik giivencesi oldugu sdylendi.

Hastane giivenlik planlarinin gercekei ve uygulanabilir olmadigi; giivenlik gorevlilerinin
ihtiyac¢ oldugunda olay yerinde olmadig1 ve miidahalelelerinin yeterli olmadigi, saldirgani
etkisizlestirme konusunda pek bagaarili olmadiklari ve bu gézlemlerin de ¢alisanlarin
kendilerini glivende hissetmemelerine yol agtig1 ifade edildi. Saglikli bir is yeri i¢in ti¢li bir
yapilanmanin gerektigi; idari dnlemler, miihendislik 6nlemleri ve kisisel koruyucu 6nlemlerin
birbiriyle uyumlu olarak kurgulanmasinin giivenli ¢aligma ortamina sahip olmak igin
ihtiyacimiz oldugu sdylendi. Hastanelere silahli olarak girmenin 6nlenmesi ve hastanede
dolasma 6zgiirliigiiniin (ziyaret kisitlamalari; sadece personele ait alanlar; egitim mekanlari,
vb) kisitlanmasi 6nerildi.

Saglikta yasanan siddet olaylarinin daha ¢ok mesai sonrasi ve gece saatlerinde yogunlastigi ve
geceleyin hastanalerin ve ¢aligsanlarin ¢ok daha korunmasiz oldugu dile getirildi. Siddetin en
fazla goriildiigii acil servisler, servis ve polikliniklerde yeterli koruma 6nlemlerinin alinmasi
oOnerildi.

Alkol almus, psikolojik sorunlar1 oldugu gozlenen, saldirganlik yonelimleri olan hasta ve
yakinlarinin hastanedeki teshis ve tedavi siireclerinin 6zel bir sekilde yonetilmesi onerildi.

Siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin kigisel olarak sikayetci olup olmamasina bakilmadan,
kurum yo6netiminin bunu kuruma kars1 yapilmus bir saldiri olarak algilamasi ve hukuki siireci
baglatmasi ve yonetimin isi Ortbas etmek yerine, hukuki haklarini kullanmasi istendi. Siddetin
sadece yoneldigi ¢alisana zarar vermedigi, onunla birlikte ¢alisan diger calisanlar1 da olumsuz
olarak etkiledigi, verilen hizmeti engelledigi, hizmet alan diger hastalar1 da magdur ettigi
vurguandi.

Bazi tilkelerde siddet uygulayan kisilere saglik kurumlarinda "kirmizi kart" uygulandigi; acil
durumlar disinda o kisinin siddete bagvurdugi birimde muayene ve tedavi edilmemesi veya
bunlara 6zel muamele edilmesi (giivenlik¢i esliginde veya 6zel korunakli odalarda gibi)
uygulamalarinin tartigilmasi onerildi.

Hekime doniik siddet olaylarinin 6nemli bir kisminda maalesef yine bir baska hekimin
roliiniin oldugu dile getirildi. Hekimin hasta ve yakinlarina, bir bagka meslektasini
elestirmesinin; onun teshis ve tedavisinin yanlis oldugunu, bu nedenle gec kaldigini
sOylemesinin, hasta ve yakinlarini 6nceki hekime karsi siddete yonelttigi ifade edildi.
Televizyon programlarinda bile baz1 hekimlerin, kendi yontemlerini ve tedavilerini 6ne
¢ikarmak i¢in meslektaslari ve tedavileri hakkinda benzer konugsmalar yaptigi sdylendi.

Yine saglik ¢alisanlarinin isyerinde maruz kaldiklari siddetin 6nemli bir kisminin, maalesef
mesai arkadaglari, kidemli veya iist kademedeki meslektaslarindan kaynaklandigi gergeginden
hareketle, siddete maruz kalmama yaninda siddet uygulamama konusunda da dikkatli olmalar1
geregi dile getirildi. Is yerinde ¢alisma arkadaslarinin ve amirlerinin sézel siddetine ugrayan,
pasif agresif davraniglarla is yeri degistirilerek bezdirilen, is yiikii agirlastirilan hekim ve
hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin 6nemli bir sorun oldugu ifade edildi. Meslek etigi ve
meslektaslar arasindaki saglikli iletisimin 6nemi vurgulandi.

Hastalarin "ya kanser isem?" yaklasimiyla agir1 tetkik talepleri yaninda SGK'nin paket
uygulamalarindan kaynaklanan "fazla tetkik isteme" baskisinin arasinda kalan hekimin
zorlandig1 ve hata yapmaya itildigi ve bu durumun siddete maruz kalmasina neden olacak
tartismalara yol actig1 soylendi.



Siddete maruz kalan hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin ¢ogu zaman ilgili hastanin tedavisine
devam ettigi, sikayet¢i olmadigl, bunun da tip mesleginin dogasindan kaynaklandigi sdylendi.
Hekimligin bu yiiksek degerlerinin kamuoyuna iyi anlatilmasi gerektigi; Milli Egitim, Medya,
Saglik Meslek Orgiitleri, Diyanet Isleri Baskanlig1 gibi kurum ve kuruluslarin halka déniik
olarak bu konuda dogru mesajlarin verilmesinde sorumluluk tistlenmesi; toplumda sevilen,
sayilan kisilerle, sanatgilarla irtibata gecilip saglik calisanina doniik siddetin yanlisligini
gosteren kisa film spotlarinin yayinlanmasi 6nerildi.

Hastalarin hizmet alim siire¢lerinde asgari ihtiyag ve konforlarinin saglanmasinin siddete
egilimi azaltabilecegi; yeterince havalandirilmayan, 1sitilip sogutulamayan, kalabalik, dar
mekanlarda saatlerce ayakta bekleyen hasta ve yakinlarinin daha kolay ve asir1 tepkiler
verecegi dile getirildi.

Siddetin 6nlenmesi i¢in kurumsal biitiinliik i¢inde hareket etmenin ¢ok 6nemli oldugu; yani
hasta ve hasta yakinlarinin yakinmaya yol agmayacak sekilde yonetilmesi; islemlerin
zamaninda yapilmasi; islemler sirasinda dogru iletisim kurulmasi; hasta ve yakinlarina:
hastalar1, uygulanan tedaviler, olasi seyir (prognoz) ve gelecekle ilgili planlamalar; hastanede
hizmet alim siiregleri hakkinda yetkin kisilerce dogru bilgilendirme yapilmasi; yanlis ve eksik
bilgi verilmemesi; sorularinin yanitlanmasi; bilgilendirme siireglerinin kontrol edilebilir
olmasi; hastaneye girislerin ve hastane ortamlarinin siirekli ve etkin kontroliiniin saglanmasi;
hasta refakatcilerinin kontroliiniin yapilmasinin 6nemine vurgu yapildi. Hastane yonetiminin
bu hususlarin saglanmasi i¢in hizmet veren bdliimler ile ortak hareket ederek saglam kurumsal
bir yaklagim ortaya koymasi gerektigi sdylendi. Kurum i¢inde ¢alisanlarin ve birimlerin
birbirinin aleyhinde konugmamalari; kuruma ve arkadaslarina sahip ¢ikmalarinin saglanmasi
onerildi. Yapilan giizel islerin hasta ve yakinlarina anlatilarak, kurumun toplumda, hastalari
icinde itibarinin artiritlmasi séylendi.

Saglik kurumlarinda hastalara adil davranilmasi; kimseye iltimas ve torpil ge¢ilmemesi;
hastane ¢aliganlarinin bazi hastalar1 sahiplenip ayricalik saglamalarinin 6nlenmesi; poliklinik
veya tetkik siralamasinin seffaf olarak yapilmasi ve izlenebilmesi; hastane binalarinin,
koridorlarinin ferah, genis, yiiksek tavanli yapilmasi; iyi havalandirilmasi, hasta ve
refakatcilerine yeterli sayida rahat koltuk iceren bekleme salonlariin yapilmasi; hastane
yolunun ve otoparkinin kullanish ve genis olmasi; hastane i¢inde ve ¢evresinde hasta ve
refakatcilerinin ihtiyaglarini karsilayabilecegi kantin, biife, restoran ve kafe gibi mekanlarin
olmasi; buralarda temiz, hijyenik, ucuz ve kaliteli iiriin ve hizmet verilmesi; yeterli sayida
kargilama ve danigma ekiplerinin olmasi; asansorlerin yeterli sayida, hizli ve genis olmasi;
engellilere uygun hastane mimarisinin olmasi, hasta ve yakinlar ile saglik ¢alisanlari arasinda
yasanan olumsuz olaylarin azaltilmas1 bakimindan dile getirilen diger 6neriler olmustur.

Hasta ve yakinlariyla yogun temasi olan birimlere, egitimli ve deneyimli personel istthdam
edilmesi; saglik kurumlarinda hastalarin yasadig1 sorunlarin, idare tarafindan goriilebilmesi ve
¢Ozliim bulunmasinin énemi dile getirildi. Hasta ve yakinlartyla iletisim birimleri gibi
tinitelerin desteklenmesi; buralara, insan iliskilerinde basarili, iletisim becerisi yiiksek
gorevlilerin yerlestirilmesi bu birimlerin, hasta ve yakinlariyla saglik caligsanlar1 arasinda adeta
bir sibop veya sigorta rolii iistlenmeleri gerektigi sdylendi. Hasta ve yakinlarinin, karsilarinda
kendilerini dinleyen, saygi duyan, yasadiklari sorunlari algilayan bir muhatap bulduklarinda,
cogu kere sikayet¢i olmadiklari; 6fke ve kizginligindan kurtularak, daha makul
diisiinebildiklerine dikkat cekildi.

Malpraktis (kusurlu tibbi uygulama) olarak adlandirilan mesleki 6dev ve bilime aykiri
davranislarin; hukuka/yasaya aykir1 tibbi girisimlerin; dikkatsizlik, tedbirsizlik, 6zensizlik;
meslek ve sanatta acemiligin; yanlis veya geciken teshis veya tedavilerin; gereksiz tedavi ve
miidahalelerin; hatali arag, yontem ve ilag se¢ciminin; hasta takibinin yapilmamasidan
(gecikmeli-hatali sevk; yetersiz gézlem; erken taburculuk gibi) kaynaklanan magduriyetlerin,
hastalar ve yakinlari tarafindan hekimlere doniik siddetin nedenleri olarak gosterildigi bu
baglamda hasta ve yakinlariin, magdur olduklarina inandiklarinda bagvurularmin, legal hak
arama siireclerinin (idari sorusturma, meslek odalarina sikayet, ceza veya tazminat davalari)



gecikmeden ve adaletle sonuglandirilmasinin; kararlarin kamu vicdanini tatmin edecek sekilde
olmasinin siddete egilimi azaltabilecegi dile getirildi.

Kamunun mevcut imkanlar1 ve kosullar1 dikkate alarak saglik hizmetinde standartlar1
belirlemesi ve ilan etmesi; gergek¢i olmayan vaatler ve popiilist sdylemlerle halkin
beklentilerinin yiikseltilmesinin kaliteyi artirmaya degil; memnuniyetsizlige ve siddete neden
olabilecegi vurgulandi.

Kalabaligin, uzun siire kuyrukta/kapida beklemenin siddeti tetikledigi; poliklinige,
ameliyathaneye, girisim odasina servise hasta giris/alinma siirecinin ¢ok faktorlii ve karisik
oldugu; bunun hasta ve yakinlari tarafindan anlagilamamasinin itirazlara, kavgalara,
sikayetlere ve siddete neden oldugu vurgulandi. Hakkinin yenildigini diisiinen, iceriye
kendisinin girmesi gerekirken baskasinin girdigini géren kisinin yenilme hissiyle
saldirganlastigl ve siddete bagvurdugu soylendi.Hekimin giinliik bakmakla yiikiimlii oldugu
hasta sayisinin belirlenmesi ve iizerindeki baskinin kaldirilmasi ve performans 6l¢iimiiniin
buna uygun olarak diizenlenmesi istendi. Hekimin hastasina yeterli zaman ayirmasinin hem
tibbi hatalarin 6nlenmesi, hem de hastanin memnuniyeti agisindan ¢ok 6nemli oldugu;
hekimin hastasini sistematik olarak degerlendirmesinin; kayit tutmasinin; hastayi bir bagka
hekime, tetkike, kuruma géondermesi gerekiyorsa bu kayitlar1 ve epikriziyle birlikte hastay1
gondermesinin malpraktisin 6nlenmesi i¢in gerekli oldugu sdylendi. Hekimlerin elinin altinda
tan1 ve tedavi kilavuzlarimin kolay ulasilabilir halde bulundurulmasi; hastanede uygulanan
teshis ve tedavi amagl girisimler ve tetkikler ile yeni agilan/baglanan ekipman ve hizmetler
hakkinda hekimlerin stirekli bilgilendirilmesi; hekimin kendisine bagvuran hastasinin bagka
kurumlarda ve bagka hekimler tarafindan konulan teshisleri ve uygulanan tedavileri ve yapilan
onceki tahlil sonuglarini, diizenlenen raporlar1 gérmesi; hastaneden taburcu edilen veya
ayakta tedavisi diizenlenen hastanin bu durumunun aile hekimi tarafindan bilinmesi;

Hekim orgiitlerinin, medya ile saglikli iletisim kurarak; olaylar hakkinda kamuoyuna dogru ve
cabuk bilgilendirme yaparak; yasal ve etik olmayan islere bulagsmis meslektaslarin1 diglayarak;
diiriist ve 6zveriyle ¢aligan meslektaglarina sahip ¢ikip onlarin ¢abalarini ve basarilarini
paylasip, kamuoyuna duyurarak; kendisine basvuran hasta ve yakinlarinin sikayetlerini adil ve
tarafsiz olarak inceleyip sonuca baglayarak, kamuoyunda saglik calisanlari ile ilgili olumsuz
imajin diizeltilmesi i¢in gaba sarf etmesi Onerildi. Medyada saglik ¢alisanlari ve sagh
kurumlariyla alakal1 yer alan haberlerin diizenli izlenip, asilsiz ve ¢arpitma olanlarla ilgili
hukuki stireclerin baglatilmasi ve bu sorumlulugun Saglik Bakanligi ve TTB basta olmak
tizere saglik meslek orgiitlerine diistiigi belirtildi.

Saglik kurumlarinin ve meslek orgiitlerinin sagliktaki siddetin 6nlenmesi igin, saglik
caligsanlarinin, beklenen risklerle ve siddet egilimi olan, hakaret veya tehdit eden hasta ve
yakinlarin nasil kontrol edilebilecegi ve siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin yasal haklari
konusunda bilgilendirilmeleri ve siddete maruz kalan saglik calisanlarin gerek duyacaklari
hukuki destegi saglamalar istendi.

Saglikta siddetin dnlenmesi i¢in multidisipliner ¢alismalarin yapilmasi; sosyologlar,
psikologlar, miihendisler, isletmeciler ve matematik¢ilerin siddet vakalarini ve tip pratigini
tiim boyutlariyla ve iginden incelemeleri; arastirmalarinin sonuglarini raporlarim ilgililere ve
kamuoyuna sunmalari istendi.

Hekimler tarafindan da hastalar ve hasta yakinlart hakkinda negatif vurgulardan olabildigince
kaginilmasi, giizel olaylarin ve hasta memnuniyeti rneklerinin 6ne ¢ikarilmasi dile getirildi.
Aslinda her giin lilkemizde muayene olmak i¢in hekime bagvuran 1,5-2 milyon hasta ve bir o
kadar hasta yakinindan bu tiir sorunlar yasatanlarin sayisinin son derece kisitli ve az oldugu;
tam aksine hekiminden memnun olup dua eden, minnet duyan, tesekkiir eden hasta ve
yakinlarinin sayilarinin kat be kat fazla oldugunun unutulmamasi gerektigi vurgulandi.



