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Ozet

Bu makalede, iilkemizin saglik ortaminin dnemli bir sorunu
olan, saglik personeline karsi, hasta ve hasta yakinlari tarafindan
uygulanan sozel ve fiziksel siddet olgusuna bir kez daha dikkat
¢ekilmesi, bu olaylarin nedenlerinin irdelenmesi ve bu siddeti
onlemeye yonelik ¢oziimlerin ortaya konulmas: amaglanmistir.

Konu, saglik personeline yonelik olarak yapilmis simirh
sayidaki aragtirmalar, Tiirk Tabipleri Birligi ve diger saglik
meslek Orgiitlerinin bu konudaki raporlari, televizyon, gazete
roportajlari, yazilart ve kendi gdzlemlerimiz esas alinarak
degerlendirilmistir.

Son iki yilda saglik personeline yonelik 23.120 saglikta siddet
olgusu rapor edilmistir. Medyada tibbi bir komplikasyon, ba-
zen yeterince arastirtlmadan saglik personelini yargilayici
tarzda bir haber olarak sunulmakta, buna karsi bir yaptirim
uygulanmamaktadir. Saglik Bakanligi’nin, siddete ugrayan
saglik personeli i¢in baslattigr “113-Beyaz kod” uygulamasi,
siddete maruz kalan saglik personeline verilen {icretsiz
avukatlik destegi olarak kalmigtir. Saglik Bakanligi’nin mevcut
yasal diizenlemeleri, saglikta siddet uygulayan kisilere idari bir
yaptirim dngérmemektedir.

Halen tilkemizdeki saglik personeline yonelik siddetin varlig,
saglik calisanlarmi son derece olumsuz etkilemekte, adeta
calisamaz duruma getirmektedir. Siddeti onlemek igin Oneri-
ler sdyle Ozetlenebilir: Saglik calisanlarinin halkin goziinde-
ki itibarmi yiikselten bir tutum izlenmeli, saglik c¢alisanini
Saglik
¢alisanlarina yonelik bir siddet olayr meydana geldiginde ka-

degersizlestirecek uygulamalardan kaginilmalidir.

mudaki tiim yoneticiler ayni sert tepkiyi gostermeli; saglik
caliganlarina yonelik siddet davranisinda bulunan bir kisi, sa-
dece adli islemlerle degil ayn1 zamanda bazi idari hak mahru-
miyetlerine de maruz kalmali; saglikta siddetin dnlenmesinde,
kamu otoritesi, saglik ortammin tiim bilesenleriyle, saglik
meslek kuruluslariyla is birligi yapmalidir.

Saglik c¢alisanlarinin korunmasi iilkenin saglik hizmetinin ve
toplumun saglhiginin da giivenceye alinmasi anlamina gelir.

Anahtar kelimeler: Siddet, saglik ¢alisanina yonelik siddet,
siddetin dnlenmesi, saglik ¢aligma ortaminin giivenligi.

Alnt Kodu: Ozcan F, Yavuz E. Tiirkiye 'de saglk calisanlar: siddet tehdidi altinda. Jour Turk Fam Phy 2017, 08 (3): 66-74. Doi: 10.15511/tjtfp.17.00236.

Summary

In this study, we aimed to draw attention to an important issue
of our country’s health care environment, verbal and physical
violence against medical personnel by patients or their rela-
tives, to examine the causes of these incidents and discuss solu-
tions to prevent this violence.

However, we evaluated the problem based on scarce studies per-
formed by researchers, reports issued by Turkish Medical As-
sociation and other health professional organizations, television
and newspaper interviews, articles and our own observation.

A total of 23,120 cases of violence against health personnel
have been reported for the last two years. Another issue we
have encountered was TV-newspaper news sometimes blam-
ing healthcare providers because of clinical complications. No
action has been taken against these unfounded allegations. We
observed that “113- White code” application launched to help
violence victims of healtcare workers by Ministry of Health
became nothing more than a free legal support. In addition, ex-
isting legislation of the Ministry of Health does not contain any
health administrative sanctions to those who use violence.

Currently, the existence of violence against medical personnel
in our country have an extremely negative impact on health
workers. The ways of preventing violence can be cited as in the
following: An attitude that add value to the health providers in
the eyes of the society sould be adopted, practices that discredit
health care workers should be avoided; all the administrators of
the government should show the same strong reaction in case
of a violence against health workers occurs; a person in violent
behavior towards health professionals should be exposed not
only to judicial proceedings but also to some deprivation of
administrative rights; In the prevention of violence in health,
the public authority should cooperate with all the stakeholders
of the health environment including health professional organi-
zations.

Protecting health workers means ensuring the health of the
country’s health care and the community.

Key Words: Violence, violence to health workers, inhibiting of
violence, safety of health service environment
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Giris ve Amacg

Her gegen giin siddetin gilinliik yasantimizda daha
cok yer aldig1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gore siddet, giiniimiiziin 6nemli halk saglig
sorunlarindan biridir.! DSO, siddeti su sekilde tanim-
lamistir; “kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga
yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme ve ge-
lisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak
sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi1 ya da tehdidinin
amacli olarak uygulanmasi1” dir. Saglik kurumlarindaki
siddet de, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi
bir bireyden gelen, saglik calisani igin risk olusturan;
tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel
saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir.>*

Tiirkiye’de, saglik calisanlarina yonelik siddet olay-
lar1, 6teden beri var olmakla birlikte son yillarda be-
lirgin Olgiide artis gdstermistir. Bu makalede, lilkemi-
zin saglik ortaminin 6nemli bir sorunu olan saglik
caliganlarina karsi, hasta ve hasta yakinlari tarafindan
uygulanan sozel ve fiziksel siddet olgusuna dikkat
cekilmesi, bu olaylarin nedenlerinin irdelenmesi ve
saglik ortamindaki siddet olaylarini 6nlemeye yonelik
¢Oziimlerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Konu, saglik personeline yonelik olarak iilkemizde
bugiine kadar meydana gelen siddet olaylarina iligskin
caligmalar, Tiirk Tabipleri Birligi, saglik ¢alisanlarinin
iiyesi oldugu sendikalar ve diger saglik meslek orgiit-
lerinin bu alandaki ¢aligmalari, raporlari, yapilan sem-
pozyum ve paneller, televizyon, gazete roportajlari,
haberler ve yazarlarin kendi gozlemlerine dayanilarak
ele alinmstir.

Bugtline kadar saglik ¢alisanlarina, personeline yo-
nelik siddet olaylar1 incelendiginde hemen her giin
ylizlerce sozel veya fiziksel siddet olgusunun var ol-
dugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanina yonelik sozel
(bagirma, kotii ve alayci ifadeler asagilayici sozler,
hakaret ve tehdit, v.b) ve fiziksel siddet (saglik kuru-
lusunda ortamdaki esyalara zarar verme, kapiy1 sert bir
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sekilde carpma, saglik personelini ve diger hasta-hasta
yakinlarin1 itme, vurma, bigak veya sert bir cisimle yarala-
ma, 6ldiirme v.b.) olgular1 basin ve yayin organlarinda, so-
syal medyada her giin paylasilir hale gelmistir.

Bu olgulardan bes tanesi 6zellikle saglik kamuoyu-
nun hafizasindan silinmemektedir. Son ii¢ yilda (2014-
2017) iki gogiis cerrahisi uzmani (Dr. Ersin Arslan
ve Dr. Kamil Furtun), ¢alistiklar1 devlet hastanesinde
hasta yakinlari tarafindan 6ldiirilmiistiir. 2005 yilinda
yine bir gégiis cerrahisi profesorii (Dr. Goksel Kalayci)
gorev yaptig1 Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinin
otoparkinda silahli saldir1 sonucu 6ldiiriilmistiir.

Bu ii¢ dramatik cinayet olgusunun {i¢iiniin de gogiis
cerrahisi uzmanlarina yonelik olmasi ayrica dikkat
cekicidir. Bu hekim oliimlerine ek olarak 2017 yili
icinde yine Oliimle sonu¢lanan bir doktora saldir1 o-
lay1 meydana gelmistir. Samsun’da bir kadin dogum
uzmani (Dr. Aynur Dagdemir), birlikte ¢alistigi kadin
saglik calisanina yonelik siddeti dnlemeye ¢alisirken,
o hemsirenin esi tarafindan bigaklanarak caligtigi has-
tanede Oldirilmistir. Bu vahim olay Samsun’daki
meslek ve kadin orgiitleri ile sendikalarin ¢agrisiyla
diizenlenen yiiriiyiis ile protesto edilmistir. Tiirk Tabi-
pleri Birligi de bu saldirty1 siddetle kinamig, Merkez
Konseyi Baskani yaptig1 konugmada, Tiirkiye’de sag-
lik ¢alisanlarina ve kadinlara yonelik artan siddete bir
kez daha dikkat ¢ekmistir.*

Haziran 2015 yili sonrasi, iki yil i¢inde saglik per-
soneline yonelik toplam 23.120 saglikta siddet olgusu
rapor edilmistir.’ Bu saldirilar 2017 yilinda da devam
etmis, Aksaray’in Eskil Ilgesi Bozcamahmut K&yii Aile
Saglig1 Merkezi’nde ¢alisan bir aile hekimi (Dr. Hiise-
yin Agir), 29 Mart 2017 tarihinde gorevi baginda daha
Once kurumlarinda ¢alisan bir hemsirenin esi tarafindan
ugradigi silahli saldir1 sonucu hayatini kaybetmistir.°

Siddet bir problem ¢6zme araci olarak goriildiigiin-
den, siddetin bir¢cok boyutta kullanilmasina ve c¢ok
¢esitli sekillerde karsimiza ¢ikmasina neden olmaktadir.
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Biitiin bu olanlara karsilik Saglik Bakanligi, 2012
yilinda “6nlem amagli” 113-Beyaz kod’ uygulamasini
baslatmistir. Bu uygulama daha c¢ok; siddete maruz ka-
lan saglik personeline yonelik yapilan saldiriya karsi
verilen ilgili saglik personeline dava siirecindeki iicret-
siz hukuki destektir.® 113 Beyaz kod uygulamasinin pra-
tikte, lilke capinda saglikta siddeti onleyici hi¢bir etkisi
olmamistir, sadece siddet olay1 meydana geldikten son-
raki donemde, siddete maruz kalan saglik ¢alisanina
iicretsiz avukathik destegi olarak devam etmektedir.
Ayrica, Saglik Bakanligi’nin saglik personeli ve has-
talara yoOnelik mevcut yasal diizenlemeleri saglikta
siddet uygulayan kisilere idari bir yaptirim icermeme-
ktedir. Ornegin birinci basamakta aile hekimligi uy-
gulamasinda, bir hasta/hasta yakini ya da bagka birisi
aile hekimine siddet uygularsa, mevcut yasa ve yonet-
meliklere gore®, Halk Saghgi Miudirliigi sadece o ki-
sinin kaydin1 o aile hekiminden alip, ayn aile sagligi
merkezindeki en az hasta sayisi olan aile hekimine ak-
tarmaktadir. Hastay1 yaptigi kotii davranistan dolay,
caydirict veya bazi saglik hizmetlerinden mahrum bi-
rakan onlemler alinmamaktadir.

Ornegin siddet uygulayan kisinin kayd: asla baska
bir aile sagligi merkezine aktarilmamaktadir. Ne ya-
zik ki bu uygulama, siddete ugrayan saglik personeli-
ni incitmekte, ¢alisma motivasyonunu bozmaktadir.
Eger bir hasta, saglik personeline siddet uygulayip
tutuklanmadiysa ve yargilamasi tutuksuz devam edi-
yorsa, olayin meydana geldigi giiniin ertesi gilinii
o kisi, yeniden ayni aile sagligi merkezine gelebil-
mekte ve c¢ok rahatlikla hizmet almak igin yeniden
bagvurabilmektedir. Bu davranis1 onleyebilecek her-
hangi bir idari, yasal diizenleme bulunmamaktadir. Bu
durum yoneticilere iletildiginde, Saglik Bakanligi Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligine® atifta bulunarak
“yasalarin boyle oldugu” cevabi alinmaktadir. Oysa
yasalar degisebilir. Siddeti onlemek icin sadece adli
siireglerin sonuclanmasini beklememek gerekir. idari
olarak yapilacak bazi yasal diizenlemelerle, bu tiir
saldirgan davraniglarda bulunan ya da bulunma potan-
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siyeli olan kisilere karsi caydirici nitelikte, bazi hiz-
metlerin aliminda, caydiric1 (mahrum birakan) 6nlem-
ler almabilir. Ornegin “siiriicii belgesi” saglik raporu
icin bagvuran bir kisi o islem sirasinda saglik persone-
line kars1 siddete basgvurursa, 6 ay-1 yil gibi bir siire
icinde o saglik raporunu alamamasi gibi bir kisitlama
uygulanabilir.

Sahin ve ark.’nin Ankara Numune Hastanesi Acil
servisinde 2011 yilinda yaptiklari bir calismada acil sag-
lik c¢alisanlarinin siddete ugramis olmalarina ragmen
has-taya bakmaya devam ettikleri goriilmustiir.!” Acil
Tip Kliniginde ¢alisanlar arasinda en fazla siddete
maruz kalanlarin hemsireler oldugu saptanmistir.
Saglik c¢alisant sikayet basvurusunu savciliga yap-
makta, ancak bu siire¢ uzun siirdiigl i¢in saglik cali-
sanlar1 bu tlir durumlarla karg1 karsiya kaldiklarinda,
sessiz kalmay1 tercih etmekte ya da unutmaya calis-
maktadirlar. Yasal diizenlemelerin, bu ¢aligmalarin 151-
&1 altinda yeniden ivedi olarak diizenlenmesi ve acil
servis caligma sartlarinin bir an Once iyilestirilmesi
gerektigi belirtilmistir.'

Saglik personeline yonelik siddeti dnlemek ama-
ctyla, hem Saglik Bakanligi hem Tiirk Tabipleri Birligi
toplumsal duyarlilik olusturmaya yonelik bazi video-
lar (kamu spotlar1) hazirlayip yayinlamislardir. Ancak
bunlarin da saglik ortamindaki siddeti onleyici etkisi
¢ok az olmustur.

Saglikta siddetin Onlenmesine yonelik ¢oziimler
iilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir. Ornegin,
Arnetz J ve Arnetz B’nin Isveg’te yapmis oldugu bir
arastirmada; hastanelerde meydana gelen siddetin 6n-
lenmesinde, hastane yonetiminin, saglik hizmeti ver-
ilen ortamin kosullarina odaklanmasi ve bu konuda
iyilestirmeler yapmasi gerektigi belirtilmistir."" Privit-
era ve ark.’nin ABD’de bir psikiyatri kliniginde yap-
tig1 bir caligmada; o klinikteki saglik calisanlarinin
%43 liniin tehdite, %25’inin de saldirtya maruz kaldi-
gin1 saptamislardir. Ayrica tehdit ve saldirilarin zaman
icinde anlamli bir oranda arttigin1 belirtmislerdir.'
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Siddetin gerceklestigi yerle ilgili bildirimlere bakti-
gimizda en sik acil servislerde ve ikinci siklikta ise psi-
kiyatri kliniklerinde oldugu gosterilmistir.'?

Ayranci’nin acil servis ¢alisanlarina yonelik yaptigi
bir caligmada 195 calisanin 141’1 (%72,3)’1 kendiler-
ine yonelik olarak, siddetin bir tiiriiyle karsilastiklar
cevabini vermislerdir. Anketi yanitlayanlarin %69,5°1
daha ¢ok sozel/duygusal tiirde siddetle karsilastiklarini
ifade etmislerdir."* Kaya ve ark.’nin acil serviste ¢alisan
hekimlere yonelik yapmis oldugu bir ¢alismada; acil
servis hekimlerinin %47,9 oraninda en az bir kez
siddete maruz kaldiklarini saptamislardir.'> Ozcan ve
ark.’nin yapmis oldugu calisma da, konuyla ilgili
yayinlarin geriye doniik olarak taranmasi bigiminde
gergeklestirilmistir. Ocak 1999 - Temmuz 2010 ta-
rihleri arasinda ulusal ve uluslararasi dergilerde ya-
yinlanmis ilgili ¢calisma, derleme ve gozden gegirme-
ler degerlendirme kapsamina alinmistir. Incelemede,
saglikta siddetin nedenleri arasinda; uzun bekleme
siiresi onemli bir neden olarak gosterilirken, hasta ve
yakinlarinin asirt istekte bulunmasi, egitim diizeyler-
inin diisiik olmas1 ve kurallara uymamasi hemsirenin
zamaninin kisitlt olmast ve uzun galigma stireleri, 6de-
me zorluklari, yanlis anlama gibi iletisim sorunlari ve
kisisel sorunlar gibi nedenler, ayrica personel yetersiz-
ligi, personelin yorgunlugu ve basinda ¢ikan yanlis ha-
berler olarak siralamiglardir.'¢

Gilalp ve ark.’nin Tirkiye’nin giliney illerinin kent
merkezlerinde yaptiklart bir ¢alismada; “Siddet belir-
gin olarak acil hekimine yonelik gelismektedir. Erkek
cinsiyet, >31 yas, acil hekimi olmak, acil serviste bes
yil ve iistiinde galismis olmak, fiziksel saldir1 igin risk
faktorleri” oldugunu bildirmislerdir."”

Gaziantep-Kilis Tabip Odas1’nin 2008’ de yayinladigi
“Saglik Sektoriinde Siddet Raporu 2008°de, hekimlerin
%74,5’inin meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez sid-
dete maruz kaldigi1 gosterilmistir.'® Gok¢e ve Diindar’in
Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde Ca-
lisan Hekim ve Hemsirelerde Siddetle ilgili yaptig1 bir
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caligmada tiim katilimcilarin durumluk kaygi puant
ortalamas1 41,8494, siirekli kaygi puani ortalamasi ise
47,8+£6,0 bulunmustur. Yiiksek kaygi diizeyleri goste-
ren hekim ve hemsirelere ait bu puanlar, iilkemizde
saglik personeli ilizerinde daha O6nce uygulanmis an-
ket ¢caligmalarindan da yiiksektir. Durumluk ve siirekli
kaygi puanlar1 ortalamasi sirasiyla, Samsun ili 112 acil
hizmetlerinde g¢alisan personelde 39,5 ve 46,0; An-
kara ilinde bir saglik ocagiin ¢alisanlarinda 40,6 ve
44,9 olarak saptanmistir. Kaygi skorlarinin yiiksek bu-
lunmasinin, yukarida séz edilen ¢alismalarda saptanan
siddete maruz kalma oranlarindan daha fazla sayida
siddete ugrama ve hasta grubunun psikiyatrik hasta-
lardan olugmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir."
Al ve ark.’nin bir arastirmalarinda iilkemizde saglik
calisanlarina yonelik siddetin sanildigindan daha yiik-
sek oranlarda meydana geldigini ancak bildiriminin ¢ok
az oldugunu rapor etmislerdir.?’

Camci ve Kutlu’nun Kocaeli’nde hastane calisan-
larina yonelik yaptiklar1 ¢alismada; saglik calisanlari-
nin igyeri siddetine maruz kalma orani ¢alisma hayati
boyunca %72,6, son 12 ayda ise %72,4 olarak bulun-
mustur. En fazla maruz kalinan siddet tiirti %98,5 ile
sozel siddet olup siddetin en fazla hasta yakinlari ve er-
kekler tarafindan uygulandigi saptanmistir.>! Turhan ve
ark.’nin yazmis oldugu konuyla ilgili TTB kitabinda,
“saglikta siddetin Onlenmesi hususunda, caydirict
kanunlarin bu konuda 6ncelikli hedefler arasinda yer
almasi, konuya iligskin temel sorumlulugun kamusal
mekanizmalara ait olmasi, kamu kurumlarinin plan ve
programlarint yaparken meslek orgiitlerinin de iginde
oldugu sivil yapilarin katkisini ve destegini almas1 ge-
rektigi” goriisleri ifade edilmistir.?

Ilhan ve ark.’nin Gazi Universitesi hastanesinde ca-
lisan arastirma gorevlileri ve intérn doktorlara yone-
lik yaptiklar1 arastirmada, intérn doktorlarin %73,1°1,
arastirma gorevlisi doktorlarin %73,4’{ en son karsilas-
tiklar1 siddet davranisi sonrasinda (sikayet veya bildi-
rim gibi) hi¢bir sey yapmadiklarini belirtmistir.?
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Ayranci ve ark.’min Eskigehir, Ankara ve Kiitah-
ya’daki saglik kurumlarinda galisanlarin 2001-2002
tarihleri arasinda mesleklerinin son bir yilinda herhangi
bir nedenle sozel, fiziksel ve cinsel siddet tiirlerinden
herhangi birine en az bir kez ugrayip ugramadiklari
soruldugu caligmada; saglik kurumlarinda acil servis
ve servislerde, pratisyen hekim ve hemsirelerde siddet-
le karsilagsma orani istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yiiksek bulunmustur. Saglik calisanlarina yonelik
siddetle ilgili c¢aligmalarda, saglik c¢alisanlarinin isg-
yerlerinde karsilastiklar1 siddeti ¢alisma siirecinin ka-
¢inilmaz bir yani olarak gormeleri nedeniyle pek ¢ok
olayin resmi olarak bildirilmedigi saptanmisgtir.?*

Kemik ve ark.’nin Mersin’de aile hekimleri ve
aile sagligr elemanlar1 arasinda yapmis olduklar1 bir
aragtirmada; aile hekimlerinin, igyerinde aile sagligi
elemanlarina goére anlamli derecede daha fazla siddete
maruz kaldigimi bildirmislerdir (%73,2-%53.,8, sirasty-
la). Birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimligi
birimlerinde ¢alisanlara yonelik siddet oran1 ylksektir.?®

Coskun ve Oztiirk’iin, Bakirkdy Ruh Saghgi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
hemsirelere yonelik yaptiklar1 bir ¢alismada, hem-
sirelerin sdzel siddete maruz kalma oran1 %86, fiziksel
siddete maruz kalma orantise %50,4 olarak saptanmustir.
Fiziksel siddete maruz kalanlarin %82’si psikiyatri kli-
niklerinde ¢alisirken siddete maruz kaldiklarini belirt-
mektedir. Fiziksel siddet olaylarinin %77’sinin hastalar
tarafindan gerceklestirildigi bildirilmistir.*

Saglik ¢aliganlarinin yiizde 67 sinin siddete ugradigi
halde sikayetci olmadigi, sozlesmeli calisanlarin, is
giivencesiz caligtiklart igin kadrolu calisanlara gore
daha az sikayetci olduklar1 saptanmistir. Siddetin, %14
oraninda saglik yoneticileri ve idare tarafindan uygu-
landiginin saptanmasi, sikayet oranindaki diisiikliglin
bir baska nedeni olarak diisiiniilebilir. Istanbul’daki
bir arastirma sonucuna gore saglik calisanlarinin soz-
lii saldirtya ugrama orani1 %100, fiziksel saldir1 orani
%88, bunlarin polise bildirilme orani1 %40, dava agilma
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orani %33 olarak bildirilmistir (Hekime Yonelik Siddet
Calistay1, TTB-ITO).?” Ortamda polis ya da giivenlik
gorevlisinin bulunmasi siddeti engellemede higbir an-
lam tagimamaktadir. Siddet uygulamasi ile karsilasilan
yerlerin %85’inde polis ya da giivenlik gorevlisi bulun-
maktadir.?’

Hekimler hakkinda olumsuz alg1 olusmasi

Hekimligin sayginlig1 azalmis, halkin goziinde he-
kimlik degersizlesmistir.?® Hekimlerin aleyhine yapilan
aciklamalar, saglik calisanlarina yoneltilen mobbing,
hastalarin siddet davranisimi tetiklemekte, doktor-
lar adeta “az galisip ¢ok kazanan kisiler” olarak gos-
terilmektedir. Saglik hizmetlerine yonelik tepkiler
hekimlere yonelmektedir.?® Bir bagka sorun da bazi
politikacilarin, genis kitleler karsisinda hekimleri sug-
layic1 konugmalari ve sdylemleridir. Bu tiir tavirlar, he-
kimleri halkin gozlinde potansiyel suc¢lu konumunda
gostermektedir.’

Toplumsal siddet

Siddet okulda, yolda, trafikte, evde toplumun tiim
alanlarinda artmaktadir. Saglik alanindaki siddeti top-
lumdaki siddetten ayirmak miimkiin degildir. Uyus-
turucu, madde kullanimi1 ve bireysel silahlanmadaki
artis toplumsal siddetteki artisa neden olmaktadir. In-
sanlar adalete olan giivenlerini yitirdikleri i¢in herkes
kendi adaletini aramakta, sorunlar1 kendi yontemleriyle
cozmeye caligmaktadir. Siddet bir suctur. Ulkemizde
hukuk mekanizmas1 yavas isledigi i¢in sug¢ cezasiz
kalmakta, adalet duygusu zedelenmektedir. Zamanla
insanlar arasinda giiven ve deger kayb1 olusmustur.?®

Hasta hakki-Hekim hakki yerine Saghk hakki

Hasta haklar1 6n plana ¢ikarilip, siirekli giindemde
tutulurken, hastalarin sorumluluklarindan son derece az
s0z edilmekte, saglik calisanlarinin haklarindan gide-
rek hi¢ bahsedilmemektedir.?® Oysa esas olan “saglik
hakk1” dir, hasta hakki-hekim hakki ayrimi yerine tiim
bireylerin faydalanacagi “saglik hakki” dne ¢ikarilmali
ve savunulmalidir.
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Oz elestiri

Elbette higbir sey siddeti mazur gostermez. Ama 6n-
ce saglik calisanlar1 kendi aralarinda konusmali, ken-
dilerine elestirel bakabilmelidir. Hekimler arasi iliskide
dayanigsmanin zayiflamasi, hekimlerin birbirlerini ko-
tileyen yorumlar yapmalari, hekimler arasi dildeki
siddet, genel siddeti artirmaktadir. Hekimler arasi
hiyerarsik iliskide de siddet goz ardi edilmemelidir.
Asistan hekim, sefinden, hekim bashekimden siddet
gorebilmektedir. Hekimlerin, saglik hizmetinin bir ekip
isi oldugunu goz ardi etmeleri, herkesin goriislerini
dikkate almamalar1 da siddete zemin hazirlamaktadir.
Hekimlerin yeterli mesleki donanima sahip olmamalari,
hasta ve hasta yakinlarina olumsuz tavir i¢inde olmalari
siddeti koriiklemektedir. Hekimler hakkinda “¢ok para
aliyorlar, parasiz ¢alismiyorlar” yoniindeki algi siddeti
arttirmaktadir. Hem iyi hem kotii hekimin var oldugu,
iyl hekimin de kotli zamanlar1 olabildigi unutulmakta,
hekimlere anlayis gosterilmemektedir.

Tabip odalarmin hekimleri korumaya yonelik ca-
balar1 yetersizdir.”® Bu konudaki ¢alisma hemsireler ve
saglik memurlarinin da katilacagi bir ekip biitlinliigii
icinde yapilmalidir. Hekimlerin iletisim konusunda 6zel
bir egitimlerinin olmamasi, hastalara yaklagimda yeter-
siz kalinmasina neden olabilmektedir. Meslek odalari
bu “aynaya bakis” konusunda onciiliik etmelidir.?®

Diinya Saglik Orgiitii, diinyadaki saglik personeline
yonelik siddetin 6nlenmesine biiyiilk 6nem vermekte-
dir. Bu konu, sadece saglik calisanlarinin psikolojik
ve fiziksel iyilik halini olumsuz etkilemekle kalmayip,
ayni zamanda ¢alisma motivasyonlarini da bozmakta-
dir. Sonugta, siddet olgusu, saglik bakiminin kalitesini
bozmakta ve saglik bakimini riske sokmaktadir.” Diin-
ya Hekimler Birligi, hiikiimetlere ve siddet durumuna
miidahil olan tiim kesimlere, baz1 meseleleri anlama,
farkina varma konusunda ¢agrida bulunmustur. Diinya
Tabipler Birligi’nin, siddet olaylarina konu olan tim
taraflara ve hiikiimetlere cagrisi asagidaki 7 maddede
siralanmustir:3°

Arastirma | Research

Yil: 2017 Cilt: 8 Sayi: 3 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.17.00366

1. Cenevre Sozlesmeleri ve ek protokollerine uy-
gun olarak silahli catismalar ve diger siddet olaylart
da dahil olmak iizere saglik personelinin emniyetini,
bagimsizligini ve kisisel giivenligini her zaman saglayin.

2. Saglik personelinin, yarali ve hastalara catis-
ma sirasindaki rollerine bakilmaksizin hizmet verme-
lerini ve tibbi goérevlerini bagimsiz olarak, ceza veya
yildirma korkusu olmaksizin meslek ilkelerine uygun
olarak yiiriitmelerini saglayn.

3. Yaralilarin ve tibbi yardima muhta¢ diger insan-
larin, yeterli tibbi imkanlara giivenli bir sekilde eris-
meleri gereksiz yere engellenmemelidir.

4. Saglik calisanlari i¢in miimkiin olan en giivenli
calisma ortamini saglaym, onlari, saglik hizmetlerini,
tibbi nakilleri ve bunlardan yararlanan insanlari koruyun.

5. Catisma durumlarinda tibbi tarafsizligi koruyan
uluslararasi insani ilkelere ve insan haklar1 hukukuna
sayg1 gosterin ve tesvik edin.

6. “Silahli catismalar ve diger siddet durumlarinda
tibbi personelin saglamligi ve korunmasi hakkindaki
Diinya Tabipleri Birligi’nin bildirgesinde belirtildigi
gibi saglik personeline ve saglik tesislerine yonelik
siddeti belgeleyen raporlama mekanizmalari olusturun.

7. Saglik c¢alisanlarinin korunmasiyla ilgili ulus-
lararas1 hukuk kurallarinin farkindaligini artirin ve sag-
lik hizmetlerine yonelik tehditlerle miicadele strateji-
lerini belirlemek i¢in farkli aktorlerle is birligi yapi.
Diinya Tabipleri Birligi ve Kizil Ha¢ Uluslararas1 Ko-
mitesinin “Tehlike altindaki saglik hizmeti projesi” n-
deki is birligi buna bir 6rnektir.

Medyanin rolii

Medyada, saglik ¢alisanlarini1 hedef alan, yanli ya-
yinlar yapilmaktadir.?® Ote yandan baz1 TV dizileri de sik
sik olagan dis1 siddet sahneleri igermekte, hatta saglik
personeline yonelik siddeti 6zendirmektedir. Yine,
saglik hizmetleri sirasinda meydana gelen bir komp-
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likasyon, ilgili haber editdriince yeterince arastirilip
incelenmeden adeta hekimleri veya saglik personelini
yargilayic1 ve kiskirtici tarzda hem gazetelerde hem
televizyonlarda haber olarak sunulmaktadir. Buna kar-
silik Radyo Televizyon Ust Kurulu’nun ve diger kamu
kuruluslariin yaptirimlar ¢ok zayif kalmaktadir. Acil
tip uzmani Sarcan 2013’te hazirladigi uzmanlik tez
caligmasinin sonuglarina gore; saglik ¢aligsanlarina yo-
nelik artan siddetin nedeni olarak: “medyada tahrik
edici haberler, yayinlar ve filmlerin yer almasi ve si-
yasetcilerin saglik caliganlar1 aleyhine olan beyanlari”
gibi faktorler oldugunu saptamistir. Ayni ¢aligmada,
“siddetin bir hak arama yontemi oldugu diislincesine
katilanlarin orani (%20,3)” hi¢ de kiigimsenmeyecek
durumdadir.®

Gerek medyada gerek sinema sektoriinde bu tiir yan-
lis tiretim anlayislarin1 diizeltebilmek i¢in hem yasal
diizenlemeler yapilmali hem de o sektorle ilgili meslek
kuruluslarmin bu konuda ¢ok daha duyarli olmalarini
saglayabilecek nitelikte birtakim adimlar atilmalidir.

Yapilan ¢aligsmalar gostermektedir ki, saglik alaninda
siddetin ¢ok sik oldugu ancak az bildirilmektedir. Bunun
bir¢ok nedeni olmakla birlikte, genel ortak kani 6zel-
likle tilkemizde ¢alisanlarin haklarini1 savunacak yasal
diizenlemelerin olmamasidir. Tiirkiye’de saglik per-
sonelinin magdur oldugu eylemlere iliskin yasal diizen-
lemeler bulunmamaktadir. Saglik personeline yapilan
sozel saldirilar, yaralamalar, darp ve 6ldiirmeye iliskin
hiikiimler genel hiikiimlere tabi tutulmaktadir. Fakat
gorev basinda yapildig1 icin cezanin yarisi kadar daha
arttirma yargi kararina baghdir. Gerek saglik hizmetin-
deki hizli degisimler, gerek yasal uygulamalardaki ek-
siklikler siddetin 6nlenmesinde ve calisan giivenligini
saglama konusunda bosluklar birakmaktadir. Amact
insanlara yardim ve tedavi etmek olan hekimlerin ve
saglik ¢alisanlarinin giivenli kosullarda ¢alismasi, ola-
bilecek siddet riskinin azaltilmasi en dogal haklaridir.
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Giivenli ortamin saglanmasinda galisanlarin egitimi,
mevzuatlarin diizenlenmesi, yoneticilerin lizerine dii-
sen gorevler gibi ¢cok yonlii konular olmakla birlikte
yasal diizenlemelerin de gerektigi agiktir.*

Sonug¢

Halen iilkemizdeki saglik personeline yonelik sid-
detin varligi, saglik calisanlarini son derece olumsuz
etkilemekte, saglik personelinin motivasyonunu boz-
maktadir. Siddeti onlemenin yolu ve yontemleri hem
saglik calisanlar1 hem de yoneticiler tarafindan bilin-
mektedir. Eksik olan sey: siddetin Onlenebilmesi igin
bilinen bu faktorlerin ve dnlemlerin uygulamaya konu-
labilmesi yoniinde gerekli olan iradedir. Bu iradenin,
saglik sistemine yon veren politikacilar ve saglik yo-
neticileri tarafindan ortaya konulmasi beklenmektedir.

Siddeti dnlemenin yollarim soyle siralayabiliriz:

1- Saglik calisanlarinin halkin géziindeki itibarini
ylikselten bir tutum izlenmeli; saglik calisanini deger-
sizlestirecek uygulamalardan kaginilmalidir;

2- Saglik calisanlarina yonelik bir siddet olay1 mey-
dana geldiginde kamudaki tiim yoneticiler ayni sert tep-
kiyi gostermelidirler.

3- Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet davranisinda
bulunan bir kisi, sadece adli islemlerle degil ayn1 zaman-
da bazi idari hak mahrumiyetlerine maruz kalmalidir.

4- Saglikta siddetin onlenmesinde, kamu otorite-
si, saglik ortaminin tiim bilesenleriyle; saglik meslek
kuruluslartyla (meslek odalari, saglik sendikalari, sag-
lik meslek dernekleri) is birligi yapmalidir.

Bu onlemlerin alinmasi ve saglik hizmetleri i¢inde
uygulamaya konulmasi, uygulamalarin denetlenmesi
gerekir. Saglik ¢alisanlarinin korunmasi iilkenin saglik
hizmetinin ve toplumun saglhiginin da gilivence altina
alinmast anlamina gelir.
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