_dosya /saglikta siddet

Saglik Ortaminda Siddet
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Insan psikolojisinin en giiglii diirtiilerinden biri olan saldirganlik ve sid-
det, toplumda pek ¢cok boyutta yasaniyor. Giindelik yasamin bir parcasi
haline gelen siddet pratiklerini evde, okulda, trafikte, stadyumlarda, kit-
le iletisim araglarinda, is yerlerinde, sokaklarda g6zlemlemek miimkiin.
Siddetin bu denli giinliik yasamda yer almasi siddetin kaniksanmasina
ve bir problem ¢6zme araci olarak kullanilmasina neden olmakta.

Son dbénemde gittik¢ce artan ve sonu éliimlere varan saldirilara hedef
olan saglik calisanlari giindemde genis yer bulurken konuyla ilgili ola-
rak Tiirk Tabipler Birligi’nin “Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu”
adina Dr. Hasan Ogan’in degerlendirmelerine basvurduk.

Saglikta doniisiim siirecinin geldigi noktada saglik
ortaminda yasanan siddetin genel siddet kavrami
icerisinde 6zel bir konumunun ve éneminin oldugu
ortaya ¢ikmistir.

Hekimlik mesleginin risk faktorleri arasinda yer
alan siddet son 5 — 6 yillik siirecin sonunda hekim-
ler ve diger saglik calisanlarinin en 6nemli risk fak-
torl haline gelmistir. Clinkl siddet saglik calisan-
larinin dogrudan yasam hakkini ortadan kaldirma
boyutuna ulasmistir.

Saglik ortaminda siddet toplumun tiim kesimle-
rince sisteme bir tepki ve sorun ¢6zme yolu olarak

uygulanmaktadir. Uygulanan siddetin bireysel ol-
maktan ¢ikarak genel ve sistematik duruma gelme-
si son yillarda yasanan siirecin degerlendirilmesini
zorunlu kilmaktadir.

Degerlendirme siirecinde siddeti “insanin dogasi

geregi
gercekler {izerine oturtmakta yarar vardir. Bu ger-

gibi genel kavramlardan kurtarip somut

cevede saglik ortaminda uygulanan siddetin bir-
¢ok kesimin Saglik Bakanligi dahil kendi iktidarini,
gliclinli yaratma ve siirdiirme istegine bagli olarak
ortaya ¢iktiginin bilinmesi 6nemlidir.

Cunki “saglik ortaminda siddet” kavrami her ne
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kadar toplumsal siddet kavramindan ayrilmaz ise
de saglik ortaminda kendi dinamikleri icerisinde
gelismekte, uygulanmakta ve de siirdiiriilmektedir.

Siyasi iktidarin isteklerini uygulama durumunda
bulunan bakanlik ve kurumlari, hasta ve hasta ya-
kinlari ve de saglik hizmetinin sunumunda yer alan
hekim ve diger saglik calisanlari siddet olgusunun
aktdrleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetinin kar hedefli sekt6r haline getiril-
mesi icin ylritiilen “Saglikta Dontisiim Programi”
ile birlikte yukarida sayilan taraflar arasinda 6nemli
karsitliklar ve yakinliklar ortaya ¢ikmistir.

Siyasi iktidar, hasta ve hasta yakinlarini yandas,
hekimler ve diger saglik calisanlarini karsit olarak
degerlendirmis ve tiim soylemlerini bu karsitik
lizerine kurmustur. Bu kurguda hekimlere olan
karsitlik en acimasiz ve en yiiksek seviyeden dile
getirilmistir.

Siyasi iktidar, soylemlerinde saglikta doniisiim
programi ve uygulamalari ile sagliktaki sorunlan
sistem olarak ¢6zduigiini, bir sorunun kalmadigini,
yasanacak olan sorunlardan kendisinin degil uygu-
lamada yer alan hekim ve diger saglik calisanlari-
nin oldugunu dogrudan, agikca belirtmektedir.

Boylece toplumun saglik hizmeti beklentileri yiik-
seltilmis ve sorumlular konusunda da hekimler
basta olmak uzere tiim saglik calisanlar hedef
olarak gosterilmistir. Bu konuda iktidarin tiim ola-
naklarini kullanilmis ve kullanilmaktadir. SABIM

Gaziantep-Kilis Tabip Odasi / Saglik Sektériinde Siddet Raporu 2008

(Saglik Bakanligi iletisim Merkezi) uygulamasinda
esas beklenti yalnizca hekim ve diger saglik cali-
sanlarinin sikayet edilmesidir.

Boylece siyasi iktidar hekimler basta olmak tzere
tiim saglik calisanlarina sistemli olarak siddet uy-
gulamakta ve uygulanmasina olanak yaratmakta-
dir.

Oysa siddetin nemli nedenleri arasinda saglik hiz-
metine ulasmadaki engeller ve kurumsal yetersiz-
likler yer almaktadir.

Saglik hizmeti alabilmek i¢in katki ve katilim payi
6deme zorunlulugu, randevu almak icin yogun
¢aba harcanmasi, uzun muayene kuyruklari, hava-
siz ve dar, kalabalik bekleme alanlari, personel ve
ekipman yetersizligi; hasta ve hasta yakinini pro-
voke edici unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ozellikle acillerde yeterli, tedbirlerin alinmamasi,
hasta yakinlarinin tedavi siireclerine midahale
edebilir konumda olmalari, hasta yakinlarinin he-
kim ve diger saglik calisanlarina kolayca ulasabil-
meleri siddetin olusmasi a¢isindan 6nem tasimak-
tadir.

Bunlarin sonucu olarak, “Son bir yilda saglik ala-
ninda siddetin arttigini ifade eden hekimlerin orani
%g90o’dir. Buna karsilik, hekimlere son bir yilda ¢a-
listigr saglik kurumunda siddet artisi konusunda
gorisl soruldugunda, hekimlerin %60 gibi yiiksek

bir orani gorev yaptiklar kurumda siddetin arttigini
belirtmektedir.

B Toplumda siddet artmasi
B Saglikta siddetin artmasi

B Calistigi kurumda
siddet artmasi
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Hekimler;

- Sozel siddete

- Davranissal siddete (asagilayici davranislar)
- Fiziksel siddete

- Cinsel siddete

- Tehdit edici davranislara (zarar verme niyetinin
gosterilmesi, tehditkar viicut dilinin kullanilmasi)

- Mobbing (psikolojik taciz) uygulamalarina maruz
kalmaktadir.

Hekimlerin %36,5’i son bir yil icerisinde siddete
maruz kaldiklarini, %68’i saglik ortamindaki sidde-
te tanik olduklarini belirtmektedir.

%51
%21
%15
- i -
I Hig | 1-4 5-9 | 10- 14 15 - Dstii
Kag kez siddet olayina tanik oldunuz?

Gaziantep-Kilis Tabip Odasi 2008

En sik karsilasilan siddet tiirli ise %58 ile sozel-fiziki siddet uygulamalaridir. Bunu
%39,9 la sozel-psikolojik siddet takip etmektedir.

Uygulanan siddet tiirii

B Sozel/tehdit
Fiziki

B Sozel ve fiziki

Gaziantep-Kilis Tabip Odasi 2008
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Kalinan siddet karsisinda ise hekimlerin %62,2’si sikayet¢i olmamistir.

Suskun Hekim

B Evet

B Hayir

Gaziantep-Kilis Tabip Odasi 2008

Ugradigi siddet karsisinda hekimlerin tepkisiz
olmasinin nedenleri nemlidir. Hekim ugradigi sid-
dete tepki gostermemesi ve de ¢6zlim igin talepte
bulunmamasi sorunu daha da zorlastirmaktadir.

Tepkisizligin temelinde;

- Siddeti hasta ve hasta yakininin (hastaliktan
kaynakli) normal davranisi olarak algilama

- Meslegin geregi olarak kaniksama

- Harcanacak olan zaman ve emegin karsiliginin
olmadigi

- Hukuk sistemine olan giiven azligl, ugradigindan
daha fazla zarara ugrama olasiligi, diistincesi

- Kendisini yalniz-gli¢siiz hissetmesi gibi nedenler
bulunmaktadir.

Ancak gelinen noktada hekimlerin daha fazla
sessiz kalmasi miimkiin degildir ve bunun ilk
isaretleri kendini gostermistir.

Turkiye de siddet olaylari en fazla acil klinikleri

ve muayene ortamlarinda meydana gelmesine
bagli olarak acillerde ¢alisan hekimler, 6zellikle de
asistan hekimler bu durumun kendileri agisindan
onemli bir sorun oldugundan hareketle girisimler-
de bulunmaktadir.

Siddet yalnizca kamusal saglik hizmetinin sunul-
dugu alanlarda degil 6zel saglik sektériinde de
karsimiza ¢tkmaktadir. Bu konuda veri olmamasi
siddetin gerceklesmedigi olgusu yaratmamalidir.
Olaylar kurumsal ¢ikarin 6n planda tutulmasina

bagli olarak disa yansitilmamakta, hekim de sessiz
kalmayi tercih etmektedir.

Siddetin olus nedenlerinin yani sira sonuglari da
onem arz etmektedir. Saglik ortaminda ki siddetin
bireysel zararlarindan ¢ok artik toplumsal zararla-
rindan bahsetmek durumuna gelinmistir.

Hekimlerde bireysel olarak meslegi birakmaktan
post travmatik duygu-durum bozukluklarina
uzanan bir dizi ruhsal degisiklik ortaya ¢ikabilmek-
tedir.

Akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyeteli uyum bozuklugu, korku ve
tedirginlik (saldiriya tekrar ugrama, amirler veya
meslektaslar tarafindan elestirilme) en sik rastla-
nan olumsuzluklarin basinda gelmektedir.

Yasanan bireysel olumsuzluklarin yani sira
hekimin meslegini ¢ekinik olarak yapmasi, hasta,
hasta yakinina olan yaklasiminda tedirginlik olus-
masl, tedavi agisindan risk almaktan kaginmasi,
komplikasyonlardan kaginmak icin gereksiz incele-
meler veya yetersiz miidahaleler veya ekonomik
olmayan secimlerde bulunma, tedaviyi tistlenme-
me gibi saglik hizmetinin siirdiiriilmesi agisindan
onemli olan olumsuz sonuglarda ortaya ¢ikmaya
baslamistir.

Sonugta gerek siddete basvuran hasta ve

hasta yakini, gerekse de hekim ve diger saglik
calisanlan“Saglik Ortamindaki Siddetten” olum-
suz yonde etkilenmekte, bircok agidan istenmeyen
durumlarla karsilasmaktadirlar.
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Saglik ortamindaki siddetin ortaya ¢ikardigi diger
bir husus ise saglik hizmetinin uretildigi alanlarda
saglik calisanlarina yénelik tehlike ve risklere
karsi yeterince onlemlerin alinmadigi, hukuksal
yapilanmanin bulunmadigidir. Var olan ve yeni
yayimlanan yasal mevzuat ise yeterince uygulan-

mamaktadir.

Saglik calisanlarinin karsilastigl mesleki riskler
basta hemsireler olmak tizere diger meslekle-

re oranla oldukga yiiksektir. Béylesi riskli bir
hizmetin uygulanmasi sirasinda alinmasi gereken
onlemler konusunda duyarsiz kalinmasi artik
kabul edilemez.

Sorunun ¢6ziimii agisindan hekim ve diger saglik
calisanlarinin 6rgiitlerine biiyiik gorevler diis-
mektedir. Coziim i¢in saglik calisanlarinin birlikte
hareket etmesinin disinda baska yol ne yazik

ki bulunmamaktadir. Atilacak ilk adim saglik
calisanlarinin siddetle ilgili farkinda olmalarinin

saglanmasidir.

Siddete karsi yuriitiilecek olan miicadele temelde
saglik calisanlari ile hastalarin karsit olmadik-
lari, aksine her ikisinin de haklar agisindan ayni
tarafta olduklarinin kabulii tizerine kurulmalidir.
Bu acidan siddete karsi yiritilen tim saglik ¢ali-
sanlarinin miicadelesi hasta ve hasta yakinlarinin

miicadelesi ile ortaklastiriimalidir.

Saglik ortaminda yasanan siddetin nedenleri ve
sonuglari Uizerine gerek siirecin hizli gelisimi,
gerekse {ilkemizde veri toplama ¢alismalarindaki
olumsuz tutum sonucu ne yazik ki yeterli diizeyde
deneyim ve bilgi bulunmamaktadir.

Bu durum yasanan siddetin goriiniir kilinmasinda
ve ¢6ziim dnerilerinin olusturulmasinda 6nemli

sikintilar yaratmaktadir.

Gorildiugi tizere saglik ortaminda uygulanan
siddetin kendisi dnemli bir sorun olmakla birlikte,
¢6zimi agisindan yapilmasi gerekenler yoniinden

de 6nemli sorunlar bulunmaktadir.

Dr. Hasan Ogan
Tiirk Tabipleri Birligi
Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu

Siddet uygulayanlarin yiizde 92’si erkeklerden
olusurken, en fazla siddete kadin hekimler ug-
ramaktadir. Meslek yasantisinda saglik calisan-
larinin yiizde 64’ii en az bir defa siddete maruz
kalmus, yiizde 96°s1 saglik ortaminda siddete
tanik olmustur.

Hekimler yasadiklan siddet olaylari karsisinda
kurumlarinin konuya duyarsiz kalmalari sonucu
kurumlarina karsi giivensizlik duymaktadir.

Sorumlularin kayitsizligi sonucu siddet hastalar
tarafindan dncelikli hizmet almak icin bilingli
uygulanir hale gelmistir.

Siddet olaylarina bagli olarak hekimler, hasta
ya da hasta yakini tarafindan siddete ugrayacagi
algisini tasimakta ve de meslegini geregi gibi
yapamaz durumdadir.

Saglik¢ilara Siddet Uygulayanlara

Ceza Yagiyor

e [stanbul ve Kirsehirdeki iic ayr davada, cesitli
cezalara hiikmeden mahkemelerden biri, acildeki
doktora siddet uygulayan sanigin cezasini, olayin
kamu gorevlisine karsi ve hastane bahgesinde
alenen islenmesi nedeniyle artirdi. Ayni mahkeme
yargilama siirecinde sanikta pismanlik gozlemle-
medigi icin takdir indirimine de gitmedi.

e |sparta’da iki ayri davada kamu gérevinden
dolayi dis hekimine hakaret eden 2 kisiye adli para
cezasi uygulandi.

¢ Karacabey’de bir dis hekimi, randevusuz mua-
yene olmak isteyen hasta tarafindan darp edildigi
iddiasiyla sikayetci oldu. Dis hekimine (¢ guinliik
is gbremez raporu verilirken sorusturma devam
etmekte.
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