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Genel bakis

Son zamanlarda Glkemizin bircok bdlgesinde saglk
calisanlarina siddet konulu haberler adeta artik siradan bir
hal aldi. Belki ¢ok eski dénemlerde de olmasina ragmen
son zamanlarda bunun artisinin bircok degisik yonleri var.
Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin bilancosu
maalesef giderek agirlasmaktadir.

Son 6 ayda 6 bin 358 saglik calisani saldirya ugradi.
Siddet goéren calisanlar Saglik Bakanlig'nca uygulamaya
konulan Beyaz Kod Birimi'ne basvuruda bulundu. Birimin
ilk 6 ayhk verilerine gére 6 bin 358 vakanin 2 bin 689'u
devlet hastanelerinde yasandi. Gegen yil glinde ortalama
8 olan saldinlar bu yilin ilk 6 ayinda 30’a yiikseldi. ilk 4
aylik dénemde %25 olan fiziksel siddet vakalari da %32’ye
ciktl. Siddet olaylarinin %36’s1 polikliniklerde gerceklesti.
Acil servislerdeki siddet vakalar ise %29 olarak saptandi.
Klinikler ve servislerde %17, Acil 112 istasyonu ve olay ye-
rinde %5, tetkik boélimlerinde %3, ameliyathane ve yogun
bakim servislerinde ise %2 oraninda siddet olay1 gercek-
lesti.

Basvuru yapanlarin unvanlarina bakildiginda siddet
gorenlerin %58’inin doktorlar olmasi dikkat ¢ekicidir. Dok-
torlan %29 ile diger saglk personeli izlemektedir. Siddet
vakalarinin %7’sine sirket calisanlari, %4’tne dis hekimleri
ve %2’sine ise idari hizmet personeli maruz kalmistir.

Veriler calisma ortamlarina gére degerlendirildiginde
%42’si devlet hastanelerinde, %29’u egitim ve arastirma
hastanesinde, %12’si aile saglig1 merkezinde, %5’i Acil 112
istasyonu, liniversite hastaneleri, agiz ve dis saghg merke-
zinde gerceklesti. Ozel hastanelerde ise siddet vakalarinin
%1 oraninda oldugu gorildu. Saghk calisanlarina yonelik
saldirilarin blyik bir bolimiinin (ylizde 60) saat 18:00 ile
24:00 arasinda gerceklesmesi de dikkat ¢ekicidir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinda diger Av-
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Fransa, italya, Polonya, Slovakya ve Hollanda’da saglik ca-
lisanlarinin %22,7’sinin hasta ve hasta yakinlarinda siddet
gordigu ve bu tlkeler arasinda %39,1 ile Fransa’nin ilk si-

rada yer almasi dikkat cekicidir.
Siddetin nedenleri

1- Egitimsizlik ve Bilgisizlik: Hastanelere cesitli ne-
denlerle basvuran bircok hasta ve hasta yakini saghk
sisteminin saglik sisteminin isleyisi ve mevzuati hakkin-
da yeterli bilgiye sahip degildir. Ornegin hasta olmadan
yazdirlmak istenen receteler, sosyal nedenlerle istenen
hekim raporlari, kendi istedikleri ilaclarin recete edilmesi-
ni isteme, édnceden onam formlarn bilgilendiriimesine ve
imzalamalarina ragmen ameliyatlarin rutin komplikasyon
ve basarisizliklarinin kabullenilememesi gibi faktorler anlik
veya sonradan siddet egilimlerine neden olabilmektedir.

2- Hosgoriisiizliik ve Sabirsizlik: Hastaneye basvuran
her hastanin sadece kendini diistinerek hizmette baskala-
rindan oncelik istemesi, rutin poliklinik sirasini bekleme-
ye riza géstermemesi, bazi 6zellikli tahlil sonuclarinin ge¢
c¢ikmasi, ayni anda birden fazla hekime muayene olmak
istemesi, hastaneye tetkik icin uzak yerlerden ve a¢ olarak
gelmeleri ve bitiin bunlarin étesinde baska hastalara ve
hekimlere sabir ve hosgori géstermemeleri siddet olus-
turan unsurlardan biri haline déntiismektedir.

3- Saghk Calisanlarnimin Tutumlari: Ozel ya da kamu
hastenelerinde bazi saglik calisanlarinin hasta ya da hasta
yakinlarina hosgdruistiz, anlayissiz ve kaba davranislarn da
siddeti tetikleyen 6nemli faktdrlerden biridir. Bu durumun
6zel merkezlerde daha az oldugu miisahade edilmektedir.

4- Tedavi Siirecinin Beklendigi Sekilde Gitmemesi: Bazi
operasyonlarda ortaya cikabilen nadir ya da sik gorulen
komplikasyonlar, enfeksiyonlar, kanama vs gibi durumlar
hastalar ve yakinlar ile saghk calisanlar arasinda gergin
iliskilere neden olabilmektedir.

5. Siyasetci ve Saglik Yoneticilerinin Tutumu: Ulkemiz-
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de genel olarak hakim olan popililist siyaset ve yonetim
anlayisi temelinde saglik sistemindeki sorunlar kamuoyu
oniinde kamufle edilerek, saglik calisanlarina yansitilmak-
tadir. Bu da toplumun bir¢ok kesimi tarafindan saglik cali-
sanlarini hedef haline getirmektedir.

6- Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimi: Biling ve ile-
tisim bozulmasina yol acan bu tur aliskanliklar hasta veya
yakinlarinin saghk cahsanlar ile makul iletisim kuramama-
larina yol agarak siddet eylemlerine yol agmaktadir.

7- Psikiyatrik Hasta Grubu: Toplumda daha énceden
tani konulmus ya da konulmamis psikiyatrik yonden so-
runlu bireyler her ortamda olabildigi gibi saglik sektoériin-
de de sistemin bozulmasina, kaos ve siddet eylemlerine
zemin hazirlayabilmektedir.

8- Medyada Yer Alan Provokatif Yayinlar: Genel olarak
medyada “haber degeri” adi altinda saglik sisteminde olu-
san bireysel sorunlar haber yapilarak, sanki tilke genelinde
her yerde ayni sekilde sorunlar varmis algisi uyandirarak,
hastaneye basvuran hasta veya yakinlarinin bilincaltinda
saglik calisanlarini hedef haline getirmektedir.

9- Hasta veya Yakinlaninin Kendi Kusurlarimi Saghk
Calisanlarina Yansitmasi: Dikkatsizlik ya da tedbirsizlik
sonucu olusan kazalarda veya yaralanmalarda, buna ne-
den olan bireylerin kendi vicdan muhasebesini yapmaktan
cekinip, sucu ve sucluyu saglik sistemi ve calisanlarinda
gormelerinin sonucu olarak siddet eylemleri olusabilmek-
tedir.

10- Gecmis Yillardaki Yayqgin Saglk Sistemi Sorunlari-
nin Giiniimiize Tasinmasi: Ge¢mis yillarda bilhassa muye-
nehanelerin aktif oldugu dénemde bazi hekim veya saglik
personelinin maddi ¢ikar ugruna hastalar kullanmasi du-
rumu artik neredeyse sona ermistir. Ancak biling altinda
hala o dénemlerin izlerini tasiyan bireyler, saglik kurulusla-
rinda sistemle ilgili sorunlarda bile calisanlara agresif dav-
ranarak saldirilarda bulunabilmektedir.

11- Hastamin Sevk Edildigi Merkezlerdeki Hekimlerin
Tutumu: Komplikasyon ya da teknik yetersizlikten dolay:
baska bir merkeze sevk edilen hasta veya yakinlarina, belki

asistan hekim dizeyinde bile ifade edilebilen provokatif

konusmalar, sevk eden hekimleri hedef haline getirebil-

mektedir.

Coziim onerileri

Siddetin nedenleri kisminda bahsedilen sorunlarin
tersine cevrilmesi, 6nemli oranda bu durumun dizene
girmesine yardimci olacaktir. Herhangi bir saglik perso-
neline hakaret ya da saldir, o personelin ilgilenmek zo-
runda oldugu diger hastalara da olumsuz yénde etki olus-
turdugundan, olaya kamusal bir sorun olarak bakilmahdir.
Herhangi bir saldin durumunda, yoneticilerin popdilist
davranip, gunah kecisi aramak yerine sistemin dizen-
lenmesi adina yogun caba sarfetmeleri gereklidir. Saldiri-
da bulunan bireylerin yerel ve genel yayin kuruluslarinda
teshir edilerek bu durumun utang verici bir olay haline
getirilmesi faydal olabilir. Belki de en dnemlisi cezai yapti-
rnimlarin hafif olmasi ve siddet eylemlerine adeta davetiye
cikarmasidir. Bu nedenle bu tir olaylara karisan sahislarin
oncelikli olarak paraya ¢evrilmeyen hapis cezalarina ¢arp-
tinlmasi sarttir. Hatta bu diizenleme yapilirken baska mes-
lek mensuplan (itfaiyeciler, 6zel guvenlik gorevlilileri, te-
mizlik gérevlileri vs.) da kapsama altina alinmalidir. Ayrica
siddet eylemlerine neden olan bireylerin sosyal glivenlik
kurumu hizmetlerinden belirli strelerle yasaklanmalar da
caydirici olabilir. Bunun disinda Saglk Bakanliginin, kendi
personeline belirli araliklarla ve uzman kisilerce davranis
egitim calismalarn yapmasi konunun ¢é6ziimiine yardimci
olabilir. Ozellikle acil servislerin, acil olmayan hastalarca
kullanilmamasi adina Saglik Bakanlgi yogun bir caba icine
girmelidir. Ayrica bilhassa acil servislerde gtvenlik gérev-
lilerinin sayisinin artirilip, daha donaniml hale getirilmeleri
de 6nem arzetmektedir. Hastanelerin sadece saglik cali-
sanlarinin bir mekani olmayip, halka hizmet alanlari oldugu
bilinci yerlestiriimelidir. Buralarda gereksiz yere yasatilan
sorunlarin birgok masum bireyi de olumsuz yoénde etkile-
yecegi ve bunun bir vebal gerektirdigi gercegi toplumun
her kesimine islenmelidir. Sonu¢ olarak gerek personel,
gerekse hasta veya yakinlarinin daha hosgoruli, sabirli ve
anlayisl davranmalarinin saglikta siddetin yok edilmesinin

temel prensibi oldugu unutulmamalidir.
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