SAGLIK SOSYOLOJiSI

oadlik personeline yonelik
siddet duracak mi’¢

Bayram Demir

anUumuz Tarkiye'sinde ve

hatta dinyada hastane-

lerdeki siddet veya hasta,

hasta yakinlar, saglk

personeli tartismalarinin

siklikla gundemde yer
almasindaki en blyuk etken, hi¢ kuskusuz
geleneksel medya ve internet medyadaki
gelismelerle paralellik géstermektedir.
internet ve diger iletisim olanaklari ile
yasanan olaylarin gorsel olarak paylasil-
masl veya cesitli sosyal medya araclari
ile dolagsima sokulmasi kitlesel bir duyar-
Ik olusturabilmektedir. Hastanelerden
hizmet alan hastalarin, personelin veya
bir hasta yakininin yasanan arbedeleri
cep telefonu ile kaydederek basinla
paylasmasi neticesinde mevcut yasanmisg
siddet tim halki ilgilendiren bir olay haline
gelmektedir.

Siddet insan hayatinin her déneminde
kendine yer bulmasina ragmen dunya,
bunu insanligin bir pargasi olarak kabul
etmek zorunda degildir. Ancak su da
bir gercek ki her yil 1,5 milyona yakin
insan 6ldUrtlmek suretiyle bu dinyadan
goc¢ etmektedir. Ayrica siddet, 15-44 yas
arasl insanlarin 6lUm sebepleri arasinda
en 6nde gelmektedir. Bunu dnleyebilen
herhangi bir mekanizma da bugine degin
bulunmus degildir.

ik defa 1864 yilindaki Cenevre Ant-
lasmasliyla savasan taraflar, savas
sirasinda saglik personeline dogrudan
saldiri olmayacagi konusunda bir di-
Jerine garanti vermisti. Ancak savasta
bile saldirmazlik sinirlari iginde yer alan
saglik kuruluslarinin personeli hizmet
sundugu hastalarin bir kisminin saldirisina
ugramaktan kurtulamiyor. isyerlerinde
yasanan siddet ve saldirganlik olaylarinin
buytk cogunlugu da saglik tesislerinde
yasanmaktadir.

Tarih boyunca siddetin gesitli gerekce-
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U¢ ¢cocuk babasidir.

lerle uygulandigina sahit olunmustur.
Bu gerekceler, ganimet elde etme,
prestij kazanma, isgal, fetih ve benzeri
bir cok hususu icermektedir. Dolayisiyla
siddetin 6lcegi ve tlrl paylasilamayan
nesne veya durumun kendisine goére
degisebilmektedir. Gencler arasi siddet,
aile ici siddet, silahli siddet veya savas. ..
Geride birakilan tarihsel dénemler de
dahil olmak Uzere siddet uygulanmasi
hicbir zaman tarih sahnesinden eksik
olmamistir. Ote yandan, siddet, tarih
yazicllarinin nerede konumlandigina bagli
olarak farkli adlandirilir olmustur. Orne-
gin, buytk devletlerin tarihinde savasg/
siddet tanimi tarihi yazanin bulundugu
konuma gore fetih, zafer veya barbarlik
olarak adlandirimistir. Dolayisiyla, tarihin
ilk topluluklarindan giinUmuz modern
toplumlarina uzanan skalada siddettin
eksik olmadigini sdyleyebiliriz.

WHO (Duinya Saglk Orgutt) 49. Dunya
Saglik Asamblesi 1996 yilinda “siddet”i
dinya genelinde temel ve buylyen bir
halk sagligi problemiolarak ilan etti. WHO
yaptigl “siddet” tanimda ise, kendi disinda
bir kisi veya gruba karsi fiziksel gli¢ veya
kuvvet kullanimini 6ne ¢ikartmaktadir. Do-
layisiyla siddet olgusu kendi basina guc
kavramiyla beraber kullanilir olmustur.
Gug kullanimi ise asimetrik bir etkilesim-
den tezahUr etmektedir. Bu tanimin ¢nemli
olmasina karsgin “siddet kullaniminin”
kaltarel karsiligininihmal edilmesi dikkat
cekmektedir. ClnkU tanimda kategorize
edilen “siddet” davranisi onu uygulayan
kisi veya grup tarafindan siddet olarak
gorulmeyebilmektedir. Bu yonuyle iki
tarafli bir stre¢ konusu oldugundan
siddeti uygulayan ve ona maruz kalanlar
acisindan ele alinmasi gereken temel bir
olgu karsimizda durmaktadir.

Siddeti 6nleme ve onunla muicadele
yolunda da cesitli adimlar atimaktadir.
Bu adimlar siddeti 6nlemeye yeter mi bi-

linmez ancak, saglik personeline yonelik
ortaya ¢ikan siddet davranisinin ayrica
cezalandirilacak olmasi Turkiye icin yeni
bir yaklagimdir. Kanunlarin sugu énleme-
ye yonelik etkileri konusunda Turkiye'de
cezaevlerinde siddet nedeniyle yatmakta
olan kisi sayilari bize kanunlarin siddetin
nasil cezalandirildigini géstermektedir.
Adam éldirme: 27.700, Yaralama: 13.103,
Adam 6ldirmeye tesebbus: 2.114, Gasp:
15.958. Bu sayllar kendi icinde de alt
tUrlerine ayrilabilir. Buradan bir kez daha
anliyoruz ki; kanun, siddeti 6nleyen degil,
siddet uygulamanin cezasini tanimlayan
bir enstrumandir.

Ulkemizde 2013 yilinda TCK’ya eklenen
yeni maddelere goére saglikgiya siddet
uygulanmasi cezai mueyyide 6ngéren
bir durum haline gelmistir. Boylece sid-
detin cezasi ve etkileri de uzun vadede
yeterli dluzeyde analiz edilebilecektir.
Bu gercevede, bir kez daha bu siddetin
kavramsal dlzeyde tasnifi ve nedenleri
Uzerine egilmek gerekmektedir.

Cok basit duzeyde ve de kavramsal olarak
siddet, Uc sekilde tezahUr etmektedir. a)
kisinin kendisine yonelik siddeti: intihar
veya intihar girisimleri buna érnektir. b)
Kisilerarasi siddet: iki veya daha fazla
Kisi arasinda yasanan ve kisilerin birbirini
tanima zorunlulugu bulunmayan siddet
taradur. c) Kollektif siddet: Gruplar arasi
yasanan siddet taradur.

Saglik sektort dzelinden bizi ilgilendi-
ren ise, “kisilerarasl siddet™tir. Saglk
personeline yonelik uygulanan siddet
tara “kigilerarasi siddet” turu icinde
degerlendiriimektedir. Bu siddet ttrt son
yillarda tlkemiz gindeminin 6n siralarda
yer alan bir konu olagelmistir. Hizmetin
niteligine binaen kitle iletisim araclarinda
da énemli bir yer tutmustur.

Google arama motoruna “doktoru



dévduler” seklinde anahtar kelime giri-
lince 178.000, “doktora siddet” yazinca
768.000 sonu¢ gikmaktadir. Bu noktada,
“kuresel halk sagligi problemi” tespitiyle
baslayan WHO (Duinya Saglik Orgitintin)
yaklagimina hak vermemek elde degil.
Kisa bir taramayla, konuyla ilgili ¢cesitli
haberler incelendiginde ise;

a) “Hasta yakinlari doktoru éldiresiye
dévdiler: Dogum yaptiktan sonra yasa-
mini yitiren 22 yasindaki ....In yakinlari
tarafindan saldiriya ugrayarak dévilen ve
hayati tehlikesi bulunan dogum uzmani
doktor X, yogun bakimda tutulurken,”

b) “Soruyu begenmeyip doktoru doévddiler!
Antalya Manavgat'ta hasta yakinlari bir
doktoru darp etti, bir acil tip teknikerinin
ise bogazini siktl.”

c) “Yedi aylik hamile doktoru dévdler:
Elazig'da bir hasta yakini, 7 aylik hamile
kadin dogum uzmani X't déverek, karnina
tekme atti.”

d) “Doktoru ve hemsireyi tekme tokat
dévdi!: Hastanede dayak kamerada!
Doktor ve hemsireyi tekme tokat dévdU!
Adana’da, 6zel bir hastanede 51 yasinda-
ki X, kendisini beklettigi iddiasiyla doktor
ile hemsireyi oglu M. ile birlikte dévdu.
Doktorun omuzu ¢iktl. Hasta baba ile
oglu gdézaltina alind:.”

Benzer durumlar yurtdisinda da yasan-
maktadir.

e) Johns Hopkins hastanesinde bir
cerrah, hasta yakini tarafindan vuruldu. ..

f) New York'ta bir hastanede hasta ya-
kini kirlk sandalye bacagiyla hemsireyi
doévdu. ..

g) Psikiyatri bélimunde goérevli personel
6lumcdl bir saldirlya maruz kaldi...

Bu haberlerin ortak o6zelligi; saglik
personelinin hastaya hizmet sunduktan
veya hizmet sunumu esnasindan hasta
veya yakinindan siddet gérmesidir. Bu
durumun patolojik bir 6zellik tasidig!
muhakkak zira kendisine hizmet sunmak
icin gorevi basinda bekleyen bu meslek
erbaplarina siddet uygulamanin higbir
rasyoneli bulunmamaktadir. Dolayisiyla
saglik taniminin sadece hasta icin degil
onunla birlikte bulunan hasta yakinlarini
daicine alacak sekilde bir yeniden tanim-
lama yoluna gidiimesi de dustndlmelidir.

Bir bagka bakis acisindan, hasta ile birlikte
saglik kurumlarina giden yakinlarinin bu
siddete basvurmasini “hakli” ¢ikaracak
bir nedenin bulundugu ortaya konabilir
mi? BugUine degin saldirganlarin konuya
iliskin ortaya koyduklari yaklasimlar bunu
destekler niteliktedir. Hasta veya yakini
icin kendi durumunda degisiklik olustur-
mayan saglik hizmeti, gerilim kaynag!
olabilmektedir. Bu duruma ragmen saglik
personeli ile iletisime devami halinde de
Oncelikle sdzel siddet daha sonra da
fiziksel siddet olaylari yasanmaktadir.

Diger bir 6nemli husus, hasta yakininin
hizmet sunum sureclerinin timune ta-
niklik etmesi ve de bu hizmetlerde adeta
yardimci bir saglik personeli veya hasta
bakici personel gibi hizmet sunumunun
bir pargasi haline geldigi durumlarda
gerilim ve akabinde ¢atisma kaciniimaz
hale gelmektedir.

Saglik kurumlarinda yukarida yer verilen
ve benzer diger siddet olaylari/catismalar
blyuk olcude acil servislerde ve yogun
bakim Unitelerinde yasanmaktadir.
Bu nedenle, hastaneler séz konusu
birimlerde glvenlik personeli istihdamini
artirmaktadirlar. Ozellikle acil servis
personeli hasta ve yakini ile dogrudan
iletisimde oldugundan olasi bir siddet
olayina maruziyet orani artmaktadir.

Siddet olayi, acgik bir ¢atisma olgusu
olarak degerlendirilmelidir. CinkU hasta/
hasta yakiniile saglik personeli arasinda
yasanan sorun bir catisma tardddr. Bu
durumda yapilacak saglikli bir deger-
lendirme, hasta/hasta yakini ve saglikg!
personelin etkilesim surecinde ortaya
¢lkan olumsuzluklarin, catismalarin dogru
analiz edilmesini saglamalidir. Gazete
haberleri ve diger yayinlar incelendi-
ginde hasta ve/veya yakinlari ile saglik
personeli arasinda yasanan bu siddet/
catisma turtindn “gercekei olmayan” bir
catisma oldugu yolunda kuvvetli kanitlar
bulunmaktadir. Bu ¢atisma tard, cikar,
deger ve algl temelli anlagsmazliklarin
disinda kalan ve daha ¢ok taraflarin
iletisimde kullandiklari dil ve mekandan
kaynaklanan anlasmazliklardir.

Birinci elden yapilan go6zlemlerde
hasta yakinlarinin ciddi serzenislerinin
temelinde kendisine yeterli zaman
ayriimadigl argimani 6ne gikmaktadir.
Hekimin ve de saglik personelinin kisa
zaman dilimi igcinde bagvuran hastalarin
tumune bakma baskisi mevcut hastalar
ile sorun yasamasinin ana sebeplerinden
birisi gibi gérinmektedir. Hastalar veya
yakinlari ile etkili bir iletisim kurulamamasi,
hastaligin olusturdugu stresi azaltacak
bilgi ve moral desteginin yetersiz gelmesi
de sebeplerden biridir.

Sonug ve éneriler

Ulkemizde ve gerekse dinyada saglik
kuruluslarinda siddeti sona erdirmenin
tek ve kesin bir yolu bulunmamaktadir.
Catisma sosyal iliskilen bizatihi dogasin-
da yer alan bir husus olmasindan dolayi
bunun neticesinde ortaya ¢ikabilecek bir
siddet olayi da tabiati itibariyla kaginilmaz
olabilecektir. Kacinilmaz olan ¢atisma
olgusunu yénetmek ve bas edilebilir
duzeyde tutmak gerekmektedir. Bu ne-
denle siddeti veya saldirilar azaltmakiicin
kisa, orta ve uzun vadede etkili olabilecek
projeler Uretiimelidir. Saglik tesislerinde
hasta penceresinden gecikme, hatalar
ve ¢cok beklemek gibi magduriyet olarak
adlandirlabilecek durumlari azaltacak

onlemler gelistiriimelidir. Acil servisler
hasta ve yakinlarini magdur etmeyecek
etkili bir triyaj sistemi uygulanmalidir.
Hasta yakinlarinin tani ve tedavi
strecinde yukinU azaltacak sekilde
“hastaya yardimci personel” istihdaminin
Ozellikle devlet hastanelerinde artiriimasi
saglanmalidir. ClnkU hasta yakinlartigin,
hastasindan kaynakli moral bozuklugu ve
de gerilim yaninda tani, tedavi streclerine
isgUcunden yararlanilan adeta bir eleman
gibi birinci elden taniklik gerilim sebebi
olmaktadir. Ozellikle acil servislerde bu
nitelige haiz personel sayisinin basvuruda
bulunan hastalardan kendi islemlerini
yardim almadan sonuclandirma imkani
bulunmayanlarin orani dikkate alinarak
istihdami artiriimalidir. Maliyet baskisi
ve siddet olgusu arasindaki tercih sid-
deti azaltmak igin maliyete katlanmak
yoninde olmalidir. Sosyal guvenlik
kuruluglarinin - bu maliyetin - yukinu
paylasmalari saglanmalidir. Acil servis
hizmetlerine 6deme noktasinda bu yénde
hukumler getirilebilir. Hasta ve yakini,
hastalik hakkinda yeterli ve zamaninda,
dogru bir sekilde bilgilendiriimelidir. Hasta
yakinlarriginimkanlarr artirilmig bekleme
alanlarr olusturulmalidir. Fiziksel catisma
yasanmasl ihtimaline kargl yeterli sayida
guvenlik gorevlisiistihdami saglanmalidir.
Poliklinik ve acil servislerin buyUkltigune
bagl olarak guvenlik gorevlisi sayisi
belirlenmelidir. Saglik personelinin egitim
programina kisilerarasi iligkiler ve iletisim
dersi konulmalidir. Halen galisanlarinise,
hizmet ici egitimlerle hasta ve yakinlariile
iletisim konusunda egitime alinmasi sag-
lanmalidir. Hasta ve yakinlari ile dogrudan
iletisimde bulunan higbir meslek grubu
bu egitimlerden muaf tutulmamalidir.
Guvenlik ve diger yardimci hizmetlerle
(temizlik vb.) gérevli personeller de ver-
dikleri hizmete uygun egitime alinmalidir.
Ozellikle saglik personeline, acil servise
basvuran hastalarin yakini basta olmak
Uzere o6fkeli insanlarin ydnetimine dair
egitimler verilmelidir. Hastalara hak ve
sorumluluklarini da icerecek sekilde
siddet konusunda kamu spotlari hazir-
lanmalidir. Hastane idareleri 6zellikle acil
servislerde saglik personeli bagina disen
hasta sayisini azaltmak ydninde adimlar
atmalidir. Burada gorevlendirilen saglik
personeli ve bakilan hasta sayisinda
optimum duzey tutturulmaldir.
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