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nsanlik tarihi kadar eski olan siddet

karmasik bir olgudur. Toplum

tarafindan daha c¢ok sert/kaba

fiziksel davraniglar siddet olarak

anlasiimaktadir. Bu da siddetin

gorulebilir oldugu zaman varliginin
kabulliinden kaynaklanmaktadir. Halbuki
siddet sadece fiziksel siddet ile sinirli
olmayip sézel ya da psikolojik siddet
de s6z konusudur ve fiziksel siddete
gbre daha yaygin goértimektedir. Son
zamanlarda bu siddet tirlerine ekonomik
siddet ve siber siddet gibi kavramlar da
ilave edilmistir.

Siddet, Dunya Saglik Orgiti (WHO) ta-
rafindan; “fiziksel kuvvet ya da gucin
tehdit yoluyla veya dogrudan kisinin
kendisine, baska birisine, bir gruba ya
da topluluga karsli yaralanma, &lim,
psikolojik zarar, kdtl gelisme veya mah-
rumiyet ile sonuglanacak ya da yiksek
ihtimalle sonuglanabilecek bir bicimde
kasitl olarak kullaniimasi” olarak tanim-
lanmaktadir.

Bu tariften de anlasildigi Uzere uygula-
nan kisiler acisindan U¢ tip siddet s6z
konusudur: Kisinin kendisine karsi uy-
guladigl siddet, bir bagka kisiye karsl
uygulanan siddet ve bir topluluga kars!
uygulanan siddet. Siddet eylemlerinin
cesitliligi bakimindan kategorize edil-
diginde ise fiziksel, cinsel, psikolojik
ve mahrum birakma seklinde dort turll
siddetten bahsedebiliriz. Bu dért turlu
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Arastirma Merkezi MUduruU olarak gérev yapmaktadir.

siddet grubunun icerikleri yukarida be-
lirtigimiz U¢ siddet tipinde genellikle yer
alabilmektedir.

Siddet insanlarin oldugu birgok alan-
da gorulebilir ve genellikle uygulandigi
alanin adiyla adlandirilir; ailede siddet,
isyerinde siddet, okulda siddet, sokak-
ta siddet, trafikte siddet, futbolda sid-
det, siyasette siddet, saglkta siddet
gibi. Bir de uygulayicilarin alanlarina
gbre adlandirilan siddet turleri vardir:
Terdr siddeti, mafya siddeti, guvenlik
guclerinin siddeti, medya siddeti gibi.

Literatir taramasi yaptigimizda farkli
alanlarda goérulen siddet turleri hak-
kinda yapilmis bircok arastirma vardir.
Bunlar arasinda kadina ve saglk cali-
sanlarina kargl yapilan siddetlere iligkin
olanlar daha yogunluktadir.

Saglik Calisanlarina Karsi Siddet

Tum bu arastirmalar icinde ABD Isguict
istatistikleri Blirosu'nun (Bureau of La-
bor Statistics - BLS) gecmis yillarda ya-
yinladigi bir raporunda ve ABD Hastalik
Kontrol ve Koruma Merkezi'ne (CDC)
bagl Ulusal Is Guvenligi ve Saghgi
Enstitist (The National Institute for Oc-
cupational Safety and Health - NIOSH)
raporlarinda yer alan ve “éldmle so-
nuglanan (fatal) siddet olaylari parayla
yogun mesgul olan diger igkollarinda
daha yuksek oranda gdrilmekle bir-

likte 6lime sebep olmayan (nonfatal)
siddete maruz kalma oraninin saglk
calisanlarinda diger iskollarinda c¢ali-
sanlara gbre 16 kat daha fazla gordil-
dagd” belirtilen veriler dikkatlerimizi
cekmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda sag-
Ik calisanlarinin yaklasik %80’inin bir
sekilde siddete maruz kaldiklari, ma-
ruz kalinan siddet tdrdndn %85 civa-
rinda sézel, %12 civarinda hem sozel
hem fiziksel, %2 civarinda ise sadece
fiziksel siddet seklinde oldugu belir-
lenmistir. Yani saglikta yasanan siddet
olgularinin yaklasik %15’ fiziksel siddet
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yine bu
calismalarda siddete ugrayan saglik
¢alisanlarinin mesleklerine gére dagili-
minda ilk sirayr hemsireler ile pratisyen
hekimlerin aldigi (%60-70), calistiklar
birimlere gére dagiliminda ise ilk siray!
acil servis ¢alisanlari ile psikiyatri klinik-
leri ¢calisanlarinin (%50-60) almis oldu-
gu gordlmektedir. Burada bir ayrinti da
siddete ugrayanlarin arasinda 20-25
yas grubunun daha c¢ok siddete ugra-
digr seklindedir. Bu da tecrlbe arttik-
¢a siddete ugrama oraninin azaldigini
gbstermektedir.

Saglikta Siddetin Sebepleri
2013 yilinda TBMM’'de saglikta sid-

det konusunda kapsamli bir arastir-
ma komisyonu raporu olusturulmustur.



Tarkiye'de saglik calisanlarina yonelik
siddetin sebeplerinin irdelendigi ve ¢6-
zUm onerilerinin sunuldugu bu raporda
saglikta yasanan siddet olgularinin se-
bepleri dért ana baglik altinda ele alin-
mistir:

1. Taraflarin (hizmeti sunan ve hizmeti
alan) ozellikleri, etkilesimleri ve iletisim,
2. Orglitsel/kurumsal faktorler,

3. Cevresel faktorler,

4. Toplumsal faktorler.

Goruldagu Uzere siddetin en Gnemli se-
bepleri arasinda iletisim konusu ilk sira-
da yer almaktadir.

Bu raporda saglik hizmeti sunan ve
saglk hizmeti alan taraflarin ¢zellikleri,
etkilesimleri ve iletisim konusunda su
hususlara yer verilmistir:

“Sagdlik calisanlari, yaptiklar isin dogasi
geregi zorlu iletisim alanlarinda bulun-
makta, acili haber verme, kendi profes-
yonel alanlariyla ilgili bilgiyi halk diline
cevirerek zamaninda ve dodru olarak
aktarabilme gibi sorunlarla gdn icerisin-
de defalarca kars! karsiya gelmektedir.
Calisanlar uzun ve yorucu c¢alisma su-
releri, saglik alaninda ¢ok yogun olan
psikososyal risk etmenleri ve iletisim
teknikleri konusundaki egitim eksiklik-
leri nedeni ile iletisim kurmada zorluk
yasayabilmektedir. Saglk c¢alisanla-
ninin  egitimleri  sirasinda ¢ogunlukla
iletisim becerileri, ¢catisma ydnetimi ve
ofke ydnetimine ydnelik egitim alma-
mig olmamalari ya da beceri kazandi-

rilmamis olmasi; c¢alisma hayatlarinda
iletisim problemlerine neden olmakia,
bu durum da siddet nedenlerinden ola-
bilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin
yeterli ve zamaninda bilgilendiriimeme-
si, zaten kaygi icerisinde olan hasta ve
yakinlarinda stresi daha da artirmakta
ve giddete neden olmaktadir. Acili ha-
ber verme durumuyla sik sik kargilasan
saglik personelinin bunu anlatirken kul-
lanacagi dilin ve tarzin 6nemi yadsina-
maz.”

Aslinda bir yazarimizin dedigi gibi “Sid-
det, iletisimin koptugu anda ortaya ¢i-
kabilmektedir. Aslinda tersinden baka-
cak olursak, siddet bir iletisim aracidir
da diyebiliriz.” Bagka bir ifade ile siddet
iletisim becerisinin olmamasi yani ken-
dini ifade edememenin bir sonucudur.

iletigim Nedir?

insanlik tarihi kadar eski bir kavram olan
“iletisim” esasinda kdulturel bir olgudur
ve bireylerin birbirleri ile kulturleri ara-
cih@iyla kurduklari, duygu, dtsunce, his
ve bilgilerin karsilikli paylasiimasi sek-
lindeki ¢ift yonlU bir stregtir. Bu ylzden
saglikta siddetin sebebi olan iletisim
sorunu hem hastalar ve hasta yakinla-
r acisindan, hem de saglik calisanlar
acisindan s6z konusudur.

iletisim dedigimizde genellikle “séz-
IU iletisim” anlasilir ve bu da iletisimin
en temel kismidir. Ancak sozIU iletisimi
destekleyen ve bazen karsl tarafa ile-
tilmek istenen mesajlar kuvvetlendiren

bir de “s6zsuz iletisim” vardir ki jest ve
mimiklere, duygu ve dusuinceler yUkle-
nerek yapilir. Eger jest ve mimikler dog-
ru secilmezse karsi tarafin algisi yanlis
yone cekilir ve bu da iletisim sorunlarina
sebep olabilir.

Saglik calisanlan kultdrel ydonden gok
farkll hastalar ve yakinlari ile surekli ile-
tisim icindedirler. Bu iletisim saglikli bir
sekilde kurulamadiginda hastalar ya da
hasta yakinlar kendilerinin anlagsiimadi-
gini disinmekte veya hastayla ilgilenil-
medigi zannina kapiimakta ve bdylece
kendince bir iletisim yolu olarak siddete
basvurabilmektedirler.
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Saglikta siddeti arastiran bir ankete ka-
tilanlarin “Sizce siddet 6nlenebilir mi?”
sorusuna %80 oraninda &dnlenebilir
cevabini verdikleri ve “Evet” cevabl ve-
renlere sorulan “Nasil 6nlenebilir?” so-
rusuna ise “lyi bir iletisimle 6nlenebilir.”
dedikleri belirtiimigtir.

Bu arastirmanin ortaya ¢ikardigi sonug;
aslinda siddete sebep olan faktorlerden
hasta ve yakinlarina bagl olup kesinlikle
6nlenme imkani bulunmayan (psikiyat-
rik hastalar, alkol ve madde bagimlilari,
sUru psikolojisiyle hareket eden gruplar
gibi) kisiler tarafindan uygulanan %20
lik kismin disinda olusabilecek siddet
olaylarinin iyi bir iletisimle engellene-
bilecegidir. Tip Fakdltesi 6grencilerine
Ozellikle Klinige basladiklari dénemde
iyi bir iletisim egitimi verilmesi bu ylz-
den cok énemlidir.

Bu itibarla istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakultesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim
Dali olarak 6grencilerimize saglikl bir
iletisimin nasil kurulabilecegini 6gret-
mek Uzere bir program dahilinde hekim-
hasta iletisimine yénelik mdfredat uygu-
lamaya basladik. Bu mufredat bir érnek
olmasi agisindan asagida verilmektedir:

Medipol Tip Hekim-Hasta ileti§im
Mifredat

Oncelikli olarak 1. Sinifta gérdlen “Tip
Etigi” derslerinde hekim-hasta iletisimi
konularina yer verdik. Ayrica ders kap-
saminda Patch Adams filmini izlettirip
bu filmdeki iyi/kétl iletisim sahneleri
Uzerine yorumlarini aldik. Filmi izleyen
ogrencilerimizde kotd ornekler konu-
sunda farkindalik olusturmaya gayret
ettik.

4. Sinifta Dahiliye staji icinde “Klinik
Etik” dersimizde pratik etik vaka érnek-
leri cbzerek beraberinde ¢grencilerimi-
ze hekim-hasta iletisimi ile ilgili ipuglar
vermeye calistik.

En son olarak da 6. Sinifta Halk Saghg
staji kapsaminda “Saglik Mevzuati ve
Etik” dersimiz ile bir yandan mezuniyet
sonras! yasayabilecekleri hukuki sorun-
larla bas edebilmeleri igin dgrencileri-
mizi bilgilendirirken, diger yandan etik
davranig ve hekim-hasta iletisimi konu-
larinda drneklerle davranis tarzi gelistir-
melerini saglamaya calistik.

Bu derslerimizde hekim-hasta iletisimin
basladigi an olan hastayla ilk karsilas-
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ma anindan itibaren dogru iletisimin
algoritmasini asagidaki sekilde verdik:

1- Once hastaniz giiler yiizle karsi-
layin: Yorgun ya da dnceki bir hasta ile
tartistiginiz igin sinirli olabilirsiniz. An-
cak bunlarin hi¢ birisi 0 hastanin kaba-
hati degildir. O yUzden her yeni gelen
hastayi dnceki etkilerden arinmig olarak
kargilamaniz iletisimde aksakliklar ya-
sanmasini ve dolayisiyla sizin daha ger-
gin hale gelmenizi engelleyecektir.

2- Gozine bakarak “hos geldiniz”
deyin: Hasta ile g6z temasi kurmak ile-
tisimde en 6nemli basamaktir. Teknoloji-
ye bagimli hekimlik ortaminda bilgisayar
ekranina bakarak hastayla konusmak
-daha dogrusu konusmamak- aslinda
en bagindan iletisimin eksik baslamasi
anlamina gelmektedir. Teknolojiyi daha
etkili iletisim i¢in kullanmak mdmkundur.
Hastanin adi ekraninizda gértinecegi
icin “Falanca Bey” ya da “Filanca Ha-
nim” seklinde adiyla hitap etmeniz size
iletisimde avantaj saglayacaktir. Hele
tekrarlayan gelislerde bilgisayar kayit-
larindan kolayca ulasabileceginiz daha
onceki bulgular ve kullandigr ilaglar
hakkinda sorular sormaniz, hastanizin
kendisinin 6nemsendigi hissine kaplil-
masina ve iletisiminizin daha olumlu
seyrine vesile olacaktir.

3- “Sen” seklinde degil “siz” seklinde
hitap edin: Ozellikle ilk karsilastiginiz
insana “sen” seklinde hitap etmek has-
tanin kirllmasina sebep olabilir. Hasta ile
belli dizeyde tanisiklik saglandiktan ve
kendisinin nelerden hoslanip nelerden
hoslanmadigl konusunda bilgi sahibi
olduktan sonra hastanin durumuna uy-
gun hitap tarzi tercih edilebilir.

4- Eger sakincasi yoksa elini sikin:
Bazi hastalar hastaliklari dolayisiyla,
bazilar da inaniglar ytzinden elinin

sikilmasindan hoslanmayabilirler. Eger
bu tdr sikintilarin olmayacagina kanaat
getiriyorsaniz hastanin elini sikin, degil-
se sikmaktan vazgecin aksi takdirde bu
da bir gerginlik sebebi olabilir.

5- Rahat bir pozisyonda oturmasini
saglayin ve kendisini 6nemsediginizi
hissettirin: Bir hastanin ayakta bekle-
tilmesi ona karsi bir saygisizlik olarak
algilanacaktir. Hastanin oturmasini séy-
lemek hastaya saygl duyuldugunun ve
6nemsendiginin bir isaretidir. Unutul-
mamalidir ki bagarili bir iletisim daima
saygl ve sevgiyi ayni anda igerir.

6- Anamnezini ayrintili olarak alin:
Ayrintill bir anamnez hastaligin teshi-
sinde dnemli bir aragtir. Bazen gdzden
kolayca kacabilecek bulgular iyi bir
anamnez ile ortaya ¢ikartilabilir. Anam-
nez alinmadan yapilan tetkikler hekimin
dikkatini esas olaydan baska yonlere
cekip gercek hastaligi atlamasina ve
bu ylUzden hastanin zarar gérmesine
sebep olabilir. Bu satirlarin yazarinin bir
yakini gebelik esnasinda “HT ve Odem”
bulgulariyla bir Universite hastanesinin
acil servisinde yapilan tetkikte “Protei-
ndri” olmadigi gerekgesiyle evine gon-
derilip ayni gece “Eklampsi” komasina
girerek hem bebegini kaybetmis hem
de kendisi 6lumden dénmustur.

7- Derdini/sikintisini anlatmasina ve
soru sormasina musaade edin: Has-
ta ile iletisimin en kritik noktasi belki de
burasidir. Derdini anlatamadigini dusu-
nen hasta iletisimsizlik girdabina girmis
demektir. Hastanin karakterine goére ya
icine kapanacak ya da siddet olarak
bunu disari vuracaktir. Soru sormak ve
hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmak her
hastanin en tabii hakkidur.

8- Mutlaka muayene edin: Muayene
etmeden tetkike géndermeyin: Hekim-



ligin en temel arglUmani muayenedir.
Muayene edilmeden yapilan hekimlik
daima eksik kalacaktir. Burada hemen
su Kkargl tez ileri sunulmaktadir. Yeterli
vakit yok, nasil anamnez alip ayrintili
muayene yapacagiz. Saglik sisteminin
aksakliklarinin sorumlusu hekim degil-
dir ama hastasina yeterli zaman ayirma
konusunda kararli oldugu taktirde kim-
senin hekimin hastasini muayene etme-
sine engel olma sansi yoktur. Her hekim
ancak hakkiyla muayene edebilecegi
kadar hastaya bakmalidir.

9- Gerekiyorsa mutlaka tetkiklerini
yaptirin, gerekmeyen tetkik yaptirma-
yin: Tetkiklerin bir kisminin hastaya za-
rar verme potansiyeli -radyasyon ya da
girisimsel islem riski- oldugunu bilerek
hastaya zarar verecek hicbir tetkiki ger-
cekten gerekli olmadikga yaptirmayin.
Hastalar tetkik yaptirmaya ¢ok istekli
olabilirler. Gerektigi kadar tetkiki yaptir-
diginizi, digerlerinin zarar verebilecegi
icin yaptirmadiginizi hastaya izah edin.
Bazen de hekimler malpraktis davala-
rna muhatap olmamak igin ¢ok sayi-
da tetkik isteme egiliminde olabilirler.
Hukuk karsisinda sorumlu olmamaya
calismak ama bunu paranoya duzeyine
getirmemek gerektigini unutmayin.

10- En az sayida ilacgla tedavi etmeye
gayret edin: Fazla ila¢ yazmamanizin
kendisinin menfaatine oldugunu belir-
tin: Hastalar genellikle kendilerine ilag
yazilmasindan hoslanirlar ve hatta ilag
yazilmamasl bazen siddet gerekgesi
bile olabilmektedir. Ancak hastanin gu-
veni saglanir ve fazla ilacin kendisine
verece(i zararlar konusunda kendisini
dlistndligunizd hissettirirseniz has-
ta size bu konuda israrci olmayacaktir.
Ancak yine de bazi hastalar ila¢ yazil-
masl konusunda israrci olacakti. Bu
durumda zarar vermeyeceginden emin
oldugunuz ilaglari yazarak hastanin psi-
kolojik olarak rahatlamasini saglayabilir-
Siniz.

11- Sirekli kullandigi ilaglarini ¢cok
gerekmedikge degistirmeyin: Bazen
bir ilacin degistirimesinin hastada farkli
etkilerin ortaya ¢ikasina yol agarak has-
taliginin kéttlesmesine yol agabilecegi-
ni unutmayin. Alistigi ilacin plasebo bile
olsa etkili oldugunu ifade ediyorsa de-
gistirmekte I1srar etmeyin. Hele de yeni
piyasaya ¢ikmis ve yan etki profili henlz
tam bilinmeyen ilaglara baglamakta hig
acele etmeyin. CUnkuy ilaglarin yan etki
profili piyasaya ciktiktan 4-5 yil sonra

ancak Faz 4 calismalarinin yayginlik
kazanmasindan sonra tam anlamiy-
la ortaya ¢ikmaktadir. Piyasaya buytk
tantanalarla ¢ikan pek ¢ok ilacin 4-5 yil
sonra ciddi yan etkileri dolayisiyla pi-
yasadan cekilmek zorunda kaldiklarini
unutmayin.

12- ilaglar nasil kullanmasi gerektigi-
ni izah edin: ilag yazmigsaniz mutlaka
ilaclarin kullaniligi ile ilgili bilgilendirmeyi
yapin. Nasil olsa eczanede tarif ederler
diye didstunmeyin. Eczanede ne kadar
bilgi sahibi oldugunu bilmediginiz bir
kalfa/teknikere glvenip hastanin glven-
li ila¢ kullanimini temin edemediginizde
olasl bir zarardan hekim olarak sizin
sorumlu tutulacaginizin bilincinde olun.

13- Yasam tarzi Onerilerinde bulu-
nun: Hastaligin tedavisinde yasam tarzi
degisiklikleri ilaclar kadar, belki daha
fazla 6nemlidir Bazen yapilmayan bir
yasam tarzi degisikligi tavsiyesi yizin-
den ilaglar etkisiz kalabilmekte hatta
ilaclarin ters etki etmesine sebep olabil-
mektedir. Bu ylzden hastanin selameti
acisindan mutad aligkanliklari hakkinda
bilgi sahibi olun. Gerekli yasam tarzi
degisikliginin dnemini anlamasina gay-
ret edin. Hastanin ancak kendi karariyla
yasam tarzini degistirebilecegini asla
unutmayin

14- Mutlaka kontrole cagirin: Hasta-
nin tedavisinin dizgln gidip gitmedi-
gi, verilen tedavinin hastada olumsuz
tesirler yapip yapmadiginin takibi gok
6nemlidir. O yUzden hastanin belli bir
zaman sonra mutlaka kontrole ¢agril-
mas! gerekmektedir. Bu sUre hastalik-
lara gore degisebilse de 6zellikle akut
hastaliklarda fazla uzun tutulmamalidir.
Hele komplikasyon ihtimali olan durum-
larda hastay! uyarin ve olumsuz bir du-
rumla karsilagirsa belirtilen streyi bek-
lemeden derhal kontrole gelmesini ya
da size ulasamadiginda bir acil servise
bagvurmasini tembihleyin.

15- Gille gille diyerek, giler yizle
yolcu edin: Hastayl muayene edip
tedavisini tanzim ettikten sonra “gule
gule” diyerek guler yuzld bir sekilde
yolcu etmek hastada glven duygusunu
olusturur. Unutulmamalidir ki hekimine
glvenen hastada ilaglarin etkisi, gliven
duygusunun da verdigi pozitif eneriji ile
birlestiginde artacak ve iyilesme yolun-
da hizla mesafe kat edecektir. Hastayi
guler yuzle ugurlamanizin verdigi huzur
size bir sonraki hastayi guler yuzle kar-

silayarak dogru bir iletisime ilk adimi at-
manizi kolaylastirirsiniz ve béylece zin-
ciri kirmadan tUm hastalarinizla dogru
iletisim kurmay! temin etmis olursunuz.

Tabii ki bu algoritmanin sonunda en
6nemli husus olarak da hasta ve yakin-
lar ile mutlaka empati kurulmasini tavsi-
ye ediyor ve “Gelen hastanin siz ya da
¢ok sevdiginiz bir yakininiz oldugunu
dusindn, hasta olan size ya da yakinini-
za nasll davraniimasini arzu ediyorsaniz
siz de o sekilde hastaya davranin; size
hangi tetkikler yapilmasini, hangi teda-
vinin uygulanmasini isterseniz hastani-
za da ayni tetkik/tedavileri yapin, size
yapilmasini istemediginiz higbir seyi
hastalariniza da yapmayin” diyoruz.
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