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Merhaba,

Saglik calisanlar agisindan yasanan siddetin ulastigi boyutlar orgutla,
kapsaml ve uzun streli muicadeleyi zorunlu kilmistir.

Bu nedenle “Hekime Yénelik Siddet Onlenebilir mi?” calistay: ile TTB
ve ITO olarak bir micadele perspektifi ve calisma programi olusturulma-
sina karar verildi.

Calistaya kurumsal ve bireysel olarak bircok meslek gurubu katilarak
katki ve destek sundu.

Calistay sirasinda ortaya konan dustinceler ve alinan kararlar dogrul-
tusunda TTB icerisinde “Siddete Sifir Tolerans Calisma Gurubu” ve
yuritme kurulu olusturuldu.

Bu nedenle de Calistay kendine yuklenen en onemli gorevi basar ile
yerine getirmistir.

Bundan sonraki stirecte gurubun amaclar: dogrultusunda kesintiye ugra-
maksizin calismalarini en iyi sekilde sirdiirmesi ve siddete karsi olan kisi
ya da kurumlarin katki-destek sunmasi 6nem tasimaktadir.

Umariz, yakin bir zaman da “Calistay Kitab1” ile somutlastirdigimiz
ve belgeledigimiz bu dustincelerin hayata gectigini gortr, siddetsiz bir
toplumsal yasamda-saglik ortaminda calismalarimizi strdurtiriz.

En iyi dileklerimizle ...

“Hekime Yénelik Siddet Onlenebilir mi?” Calistay Yiiritme Kurulu

“Siddete Sifir Tolerans Calisma Gurubu” Yiiriitme Kurulu
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A-Saglik Ortaminda Siddet
Durum Saptamasi

Ali Ozyurt
Panelimizin ilk konusmacist Dog. Dr. Ali Ergur, Galatasaray Universitesi Sosyoloji Boliimirnde
Ogretim uyesi.

Ali Ergur
insan ve Siddet

Degerli katihmcilar, gtinaydin. Cok genis bir konu, zamammiz kisith. Fazla zamaninizi
almadan mumkun oldugu kadar ozet degerlendirmeye calisacagim; ama bu kadar genis, cok
farkl boyutlar olan bir konuyu ele almak bu kadar kisa zamanda ¢ok zor. O ytizden bazi
ana hatlar tuzerinden gidip belki burada tartisma olanag: yaratmay1 dileyebilirim, zira ¢cok
dallanip budaklanacak bir konu.

Tam da o noktadan baslamak istiyorum. Insan ve siddet iliskisinde 6ncelikle -acilis konus-
masinda da sayin baskanin dedigi gibi- siddetin tanim1 konusunda ¢ok ciddi bir sorunumuz
var. Siddetin tanmmmimin yapilamamasi ya da cok muglak kalmasimin kendisi, zannedildigi
gibi bir ihmal ya da eksiklik, kavramsal bir bosluk degildir; ideolojik bir meseledir. Yani
siddetin tamimlanamaz olmasi, muglak kalmasi siddeti mesrulastirmanin baska bir yolu
ashinda. Siddetin gtindelik yasam icerisinde stirekli siradan kilinmasi. ..

Bu yuzden de, uzerinde cok fazla konusulan, kendisinden ¢ok soz edilen, ama kendisinin
ne oldugu tanimlanmak istenmeyen bir sey; ctunki her aktorun, her bireyin siddetle ilis-
kilenmesi ve siddeti kullanma bicimleri farklidir. O ytzden de muglak kalmasi ama aymn
zamanda da ondan cok bahsedilmesi, stirekli dolasimda olmasi son derece islevseldir. Bu
bir ihmal degildir.

Siddeti anlamak icin gesitli yaklasimlar var elbette. Oncelikle insan dogasiyla iliski kuran
bircok yaklasim oldugunu gortuyoruz. Kimileri fazla biyolojik belirlenimden yana; siddetin
zaten insan dogasinda mevcut olan bir guidit oldugunu, bunun zaten var oldugunu yani
ashinda dogal oldugunu cesitli sekillerde vurgularlar.

Ben bu gortisit cok fazla paylasamiyorum. Belki siddetin, ‘siddet’ olarak adlandirdigimiz bu
davranis biciminin, belli bir biyolojik temeli olabilir; ama btittn insan davranislarinin teme-
linde oldugu gibi, bu cok temel bir gudiidur. Insam diger canlilardan farkh kilan ozelligi bu
temel tizerine bir irade kurmasidir.

Siddetin dogalligini vurgulayan gortslerin, 6zellikle bunu gizlice mesrulastiran goruslerin,
ikinci adimda vardiklari nokta sudur: ‘Bu zaten dogal bir olgudur, zaten dogada var, diger
canhlar da birbirlerine siddet uyguluyorlar”” Iste bu noktada insamn toplumsal 6zelligi 6n
plana cikar ve az énce soyledigim gibi insanda gozlemledigimiz ve adina ‘siddet’ dedigimiz
davranis aslinda bir irade unsuruyla bulusur. Irade ise diger canli tirlerinin hicbirinde
yoktur; onlarda sadece icgiida vardir. Plan yoktur, taammit yoktur. Taammuden olmasa
bile her turlu siddet bir iradenin tranudur. O ytzden de insanin siddetini diger canhlarin
siddetinden ayirmamiz gerekir; hatta onlara ‘siddet’ demememiz gerekir. Bu nedenle sidde-
tin dogallig1 tezini kabul etmek dogru gelmiyor bana.
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Oyleyse nasil tammlayacagiz?

Her seyden 6nce bu irade boyutu devreye girdigi zaman, onun dogal bir uzantisi olan ‘iktidar’
meselesini goz ontine almak gerekir; cunku siddet iktidarin, iktidar istencinin, arzusunun
ayrilmaz bir parcasidir; diger yuzadir. Oysa ‘hayvan’ bir iktidar aramaz. O ‘var kalmaya’
cahgir. Iste bu nedenle siddeti biz insana 6zgii ama toplumsal olarak insa edilen bir sey
olarak dasunmek zorundayiz; biyolojik olarak belirlenen degil.

Burada biyolojik temellerini reddetmiyorum. Kimi tezlerde bildigim kadaryla evrimde st-
rungen devrinden kalan, beynin daha ilkel kisimlarinda siddete zemin hazirlayan bir takim
biyolojik temeller oldugu varsayiliyor. Bunlar reddetmiyorum; ama siddeti tam da bu irade
ve iktidar meselesi yuziinden insana 6zgu ve toplumsal olarak insa edilen bir olgu olarak
dustnmek zorundayiz.

Boyle alindiginda, siddetin iki temel islevi oldugu kanisindayim: Bir tanesi kurucu islevi,
yani bir iktidan kurucu. Herhangi bir iktidar olabilir bu; erkek iktidari, burokratik iktidar,
akliniza gelebilecek, hayatin her anina, her yerine sizan, her yerde mevcut olan...

Yeniden turetilen iktidar bicimlerinin ‘var’ kalabilmesi, kurulabilmesi icin gerekli olan vazge-
cilmez unsur siddettir. Bu siddet her zaman fiziksel siddet degildir; genellikle degildir. Olast
bir siddettir. Zaten iktidar: muktedir yapan sey de siddet uygulayabilir olmasidir. Bu, siddetin
uygulanmasmdan daha etkilidir zaten. Boylece tesis edici, teyit edici bir islevi vardir siddetin.

Bir de semptom olarak, belirti olarak siddetin islevi oldugu kanisindayim. Bu da tam ter-
sine bu iktidarn, tesis edilmis iktidarin kendisini tehdit altinda hissettigi anlarda, kirilma
anlarinda ortaya cikiyor. Gunumuizde artik toplumsal gerceklik, her turli gerceklik duzeyi
parcali hale geliyor. Parcali bir gerceklik icerisinde yasiyoruz. Parcali gerceklik demek,
mikro gerceklik alanlart demek. Hatta yalnizca toplumsal, cografi anlamda degil, ornegin
ulus devletlerin parcalanmasi, ¢oztulmesi gibi degil; bireylerin kendi iclerinde dahi, kendi
ruh halleri dahi bélinmiis durumda. Boyle bir dtunyada bir gerceklige, daha dogrusu bir
hakikate tutunmak cok zorlasmistir. Bir hakikate tutunmanin zorlastigy bir dinyada da
iyi kurulmus, zamana, mekana hukmeden iktidar bicimlerini sturdurmek olanaksizdir ya
da cok zor hale gelmistir. O ytizden de bu esneyemeyen iktidar -ctinkii en iyi iktidar en
sert iktidardir, kendi soylemine gore- bu kadar belirsiz bir diinyada kolayhkla kirihr. Iste
kirildigr noktalarda siddet belirtileri gortiyoruz. Gunumtizde daha ziyade bu tur bir siddet
oldugu kanisindayim.

Butin kurulu, buytk soylemlerle desteklenen iktidar bicimleri gintimuiztin kuresel akiskan-
ik kosullarinda hizla ¢ozualuyor. Basta ataerkil iktidar olmak tizere, buttun iktidarlar ciddi
tehdit alinda. O yuzden de guindelik yasamda stirekli olarak insanin insana, ozellikle de
erkegin kadina uyguladigi siddeti gitgide daha fazla goruyoruz. Belki medya goranurlugi-
nun artmis olmasindan bahsedebilirsiniz ama o gortntrlugtn artmis olmasinin kendisi bile
toplumsal alanda bu tur olaylarin daha fazla oluyor oldugunu gosterir. Birer temsil edici
ozelligi vardir. Nitekim yapilan bircok arastirma da bunu teyit ediyor.

Oyleyse stirekli artan bir kirlma hissi, yani o surekli olmast arzu edilen, kadir-i mutlak
olmasi arzu edilen iktidarin, artik oyle olamamasi durumunda; sturekli kirilmasi, strekli bir
bozulma, frustrasyon yasayip, stirekli siddete basvurma durumu var. Bugtn gozlemledigimiz
siddeti bu baslik altinda algilamak bana daha dogru geliyor. Nitekim saghk alaninda saglhk
calisanlarina veya saglk alaninda gozlemledigimiz her tiirlti siddet bicimi de basta bu tur bir
semptom olarak degerlendirebilecegimiz bir siddet tipine tekabul ediyor.

Bir diger etken, son 20-30 yilda yayginlikla uygulanan ve artik bir toplumsal kabule dontis-
mus olan neo-liberal ekonomi politikalarinin yarattig: rekabetci dunya duzenidir.
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Rekabetci ‘var kalma’ stratejisi! Bu, son derece vahsi ve benim ‘6limcul rekabet’ dedigim bir du-
zene dayaniyor. Tek gerceklik, bireyin kendi gercekligidir! Onun disinda herhangi bir referans
yoktur! Bu, son derece tehlikeli, son derece kotii bir durum; ¢iinku aufta bulunabilecegimiz,
tutunabilecegimiz herhangi bir toplumsal varlik yok. Bu, ciddi anlamda hukuksuzlugun teme-
lidir; ctnkt hukuk toplumsal olarak bir oydasma durumudur; bir kurallar tizerinde anlasma
durumudur. Oysa herkesin kendi adaletini saglamasmm erdem oldugu bir ¢agda hukukun,
genel anlamda -hukukun pratiginden bahsetmiyorum, felsefesinden, kavramsal cercevesinden
yani ona olan gereklilige inanctan bahsediyorum bunun bir anlami kalmaz. iste yasadigimiz
¢agda boyle bir durum var. Bu da, herkesin kendi hakkini en vahsi sekilde yani giicle, kaba
kuvvetle saglayabilme hakkim kendinde mesrulastirdigim: gosteriyor.

Neo-liberal politikalar aslinda sonucta bir piyasa duzeni, borsa dtizeni vs. yaratmaktan ote,
bu mantg yarattilar son 30 yilda ve bu son derece gayri-insanilestirici ve gayri-adil bir
durum. Ayrica ayni kulturin icinde, ayni neo-liberal politikalar butunu icerisinde bir per-
formans kulti ortaya ciktigini gorityoruz. Bir performansa tapinma! Her ttrlt performans...
Mesleki, kisisel, goriintiye dayali, cinsel, akliniza gelebilecek en ¢zelden en genele kadar
bir performans kultii icerisinde yasiyoruz. O zaman da bir yerlerde hep ‘daha iyisini’ yapan
birileri olduguna dair kanimiz var, strekli ‘daha iyisi’ var. Bu ‘daha iyisine nasil ulasabiliriz?
Daha cok parayla, daha cok giicle. Zira bu kaynaklarn bize saglayacak bir kamusal, bir du-
zenleyici toplumsal gtictin varlig da artik sistematik olarak yadsinmis durumda.

Hekime yonelik siddetin, saglik ortamindaki siddetin bir baska nedeni de bu: “Baska bir
yerde daha iyi hizmet veriliyor. Daha iyi bir hastane, daha iyi hizmet kosullar var”. Bu cok
yaygin bir fikir.

Evet, hakikaten de bircok hastanede kosullar kot olabilir. Saglk calisanlarinin cok kota
kosullarda calistigini, buna karsin ¢ok ozverili ¢alisigini da biliyoruz. Ama bunu anlama
gayreti de yok. Performans kultit bunu siler. Yegane gerceklik olcutti artik paraya dayali ve
hep ‘bir yerde’ daha iyilerinin olduguna dair bir fikirdir. Bu, ttiketim aliskanliklarimizda da
boyle, saglik hizmeti talep ederken de boyle.

Tip cok ilging bir alan; ¢tinku insanin celiskilerinin, toplumsal duzendeki bozukluklarin en
kolay goraldugi yer. Ozdemir Asafn siiri gelir hep aklima, bildiginiz gibi “Butun renkler
hizla kirleniyordu, birinciligi beyaza verdiler” der. Etik kirlenmenin, etik asinmanin -ki
zannediyorum bu sizin camianizda ¢ok sik konusulan konulardan bir tanesi-, en ¢ok ve
sanki yalmizca tipta varmus gibi algilanmasinin bir nedeni de bu. Insanin en ¢iplak oldugu
alan oldugu icin buttin bu celiskiler tip alaninda, saglik hizmetinde cok daha somut olarak
gorultiyor. O yiizden de boyle bir performans talebi var. Hastanin, hasta yakinlarinin dogal
olarak bir siddete basvurma, kendi adaletini saglama arzusu var. O ytizden de hasta yakiniyla
bizzat meslektasin uyguladig siddet arasinda toplumbilimsel anlamda, sosyolojik anlamda
ashinda hicbir fark yoktur. Hepsi ayni zihniyetin, ayni diunyanin urunt; bizi sasirtmamali.

Ayrica son olarak deginmek istedigim bir nokta var. Enformasyonun ¢ok hizli, cok yaygin
bir sekilde dolasima girmesi! Bu, cagimizin en buytuk sorunlarindan bir tanesi, bir cesit
patoloji. Bir taraftan bakuiginiz zaman son derece demokratik, guzel bir sey. Insam yticelten,
bilgiyi artiran bir sey. Oysa artan sey bilgi degildir, enformasyondur. Enformasyonun da bas
edilemez miktarda olani, onunla ne yapacagimizi bilemediginiz miktarda olani, gintimuizde
oldugu gibi, bu enformasyon kanallarina actk ama bunlardan yarim-bilgili, yarim-egitilmis,
yarnim-fikirli insanlar tretmesidir. Bu enformasyonu ne yapacagimizi bilmezsek, internette
onlarca yarim, yanls saglik bilgisinden kendimizi uzman bilgisiyle donanmis hissedersek,
yillarmi bu ise vermis insanlarin, uzmanlarin karsisinda da sanki dogal bir sekilde bu yarim
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enformasyonla bir hak talep edebilir hissederiz kendimizi. Bu da bir enformasyon kirliligi,
yarim egitilmislik, inli alman dustinira Theodor Wiesengrund Adornonun dedigi gibi ‘halb-
bildung’, yari-egitimli insanlarla dolu bir dunya haline gelir. Bu da son derece tehlikelidir.

Yalnizca ¢ok kaba hatlariyla gintimtizdeki siddetin ana gercevesini cizmeye cahsum. Ilginiz
icin tesekkiir ederim.

Ali Ozyurt

Dr. Ali Ergura bu guzel sunusu icin ¢ok tesekkur ederiz. Insan ve siddet uzerine bu giris
konusmasindan sonra, simdi de tlkemizin degisik illerinde, ozellikle son yillarda siddet
uzerine yapilan calismalara bakalim. Bu calismalar bildiginiz gibi Canakkale’de, Mugla'da,
Isparta’da, Gaziantep'te, Kilis'te, Burdurda, Ankara'da, Istanbul’da ve degisik illerde de
yapildi. Biz bu calismalardan 2008 yilinda yapilanlarnin dort tanesine bu panelimizde yer
verdik. Bunlardan bir tanesi de Isparta-Burdur Tabip Odasi tarafindan yapildi. Calisma,
“Isparta-Burdur Saglik Calisanina Yonelik Siddet ve Siddet Algist” bashigiyla 2008 Aralik
ayinda yayimlandi. Bu calismayr sunmak tizere Isparta-Burdur Tabip Odast baskani Dr.
Metin Aydin1 davet ediyorum.

Metin Aydin
Isparta - Burdur Tabip Odasi Raporu

Tesekkur ediyorum. Hepinize gtinaydin arkadaslar. Biz de en azindan bu calistaya bir
katkimiz olabilir mi dustncesiyle bir arastirma yaptik, onun sonuglarin sizlere sunmaya
calisacagim.

Hocamiz siddetin tarifini ¢cok gtizel yapti, ona girmeyecegim. Bizim calismamizdaki amac
Turkiye'de saglik calisanlarina yonelik siddetin, art1 bir ortamdaki siddetin nedenlerini ortaya
koymak ve ¢oziim onerileri saptamada guvenilir saha verileri elde etmekti. Bu ¢calismamizda
Gaziantep-Kilis Tabip Odas’nin yapmis oldugu “Saglik Sektoriinde Siddet ve Hekimlerin
Siddet Algis1” anket formunu kullandik.

Calismaya Katilanlar ve Siddetin Nedenlerine iliskin Gériisleri

Calismamiza 310 saglik calisani katildi. %57’si kadin, %43t erkek idi. Calismamiza katilan-
lann %6871 kadrolu, %32’si sozlesmeli calismakta idi. Calisma sonuclarimiza gore “son bir
yil icerisinde toplumda siddet olaylarn artt1” diyenler %86 oldu. “Saglik hizmetlerinde siddet
olaylar artt1” diyenler %72, “Gorev yaptig1 kurumda siddet olaylari artt1” diyenler %51 cikt1.
Bu artis oranlarmin cogunlugunu soyleyenler kamu saghk hizmetlerinde calismaktayda.
Saghk personelinin %911 son yillarda tlkemizde siddetin yaygnlasugy fikrinde. %78’
toplumda siddetin yayginlasmasinin en onemli ilk t¢ sebebi olarak ekonomik sikintilari,
sosyo-kultirel problemleri, egitim problemlerini siraladi. Bu problemleri, kisilerin devlet
ve adalet yonetimine guvensizligi, medyanin yanh ve yanhs yaymlari, issizlik, ulkemizdeki
teror olaylari izlemekte.

Tum sebepler arasinda toplumda siddetin en fazla yayginlasma sebebi olarak %35 ile eko-
nomik stkintilar dile getirildi.
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Siddete Maruziyet

Son bir yil i¢cinde ¢alistiklart kurumda siddet iceren en az bir olaya tanik oldugunu soyleyen
saglik calisant orant %56 idi. Pratisyen hekimler %66 ile en fazla siddete tanik olan grup.
Bunlarin ¢ogunlugunu da il merkezlerinde ve acillerde calisan pratisyen hekim arkadaslar
olusturmakta. Calisma yasamlari boyunca en az bir defa siddet iceren olaya tanik oldugunu
soyleyen saglik calisani orani %96. Son bir yil icerisinde Isparta Burdur'da calisan saglik
calisanlarinin %45’ sozel veya fiziki siddete maruz kalmis. Kadinlar arasinda bu oran %58,
erkekler arasinda ise %26. Ayr ayri gruplara baktigimizda uzman hekimlerin %36’s1 son
bir y1l icerisinde siddete maruz kalmis. Kamu saglk hizmetinde calisan uzman hekimler
arasinda bu oran %45, 6zel saglik hizmetlerinde ¢alisan uzman hekimler arasinda %5 idi.

Uzman hekimlere baktigimizda; kamuda calisan ama ozellikle kadin uzman hekimler son
bir yil icinde daha fazla oranda siddete maruz kalmus.

Yine uzman hekimlere baktigimizda, kamu saglik hizmetlerinde ¢alisan ama 6zellikle kadin
uzman hekim arkadaslar son bir yil icerisinde daha fazla oranda siddete maruz kalmis.
Pratisyen hekimlere bakugimizda %63’ son bir yil icerisinde en az bir defa siddete maruz
kalmis. Kadimn pratisyen hekimlerin %69'u, erkek pratisyen hekimlerin %611 siddete maruz
kalmis. Kadrolu pratisyen hekimler arasinda bu oran %69, sézlesmeli pratisyen, aile hekim-
leri arasinda bu oran %55. Pratisyen hekimler arasinda da yine kamuda, il merkezlerinde
calisan kadin pratisyen hekimler daha fazla oranda siddete maruz kalmis goriunmekte.

Asistan hekimlere baktugimizda %33 son bir yil icerisinde siddete maruz kalmis. Burada da
yine kadin asistan hekimler 6n planda. Hemsireler arasinda %53, yardimci saglk personeli
arasinda %33, son bir yil icerisinde siddete maruz kalan kesim. Tum saglk calisanlarina
baktigimizda, kadin yardimei saghk personelleri disinda geri kalan uzman, asistan, pratisyen
hekim ve hemsireler arasinda kadin saglik ¢alisanlart son bir yil icerisinde erkeklere gore
daha fazla siddete maruz kalmuslar.

Tum meslek yasantisi olarak bakugimizda, tim saghk calisanlarin %641 en az bir defa
siddete maruz kalmis. Uzman hekimler arasinda bu oran %67, pratisyen hekimler arasinda
%77, kadin pratisyen hekimler %81 ile en fazla siddete maruz kalan saghk calisanlar: olarak
gorulmekte. Asistan hekimler arasinda %48, hemsireler arasinda %68, yardimci saghk per-
soneli arasinda %38. Yine bu grupta, bu kritere gore de tum saglik ¢calisanlari arasinda kadin
yardimel saglik personeli disinda geri kalan uzman, pratisyen, asistan ve hemsire saglik
calisanlan arasindaki kadin saglik calisanlar erkeklerden daha fazla oranda siddete maruz
kalmis gorunmekte.

Maruz kalinan siddetin sekline baktigimizda; %84t kufur, hakaret, tukurme, tehdit; bunlar
tokat, yumruk, aletle saldiri, cinsel taciz gibi siddet unsurlarn izlemekte. Siddetin en fazla
goruldugn yerlere bakugimizda %62 ile acil servis, kendi calisma ortamlar, klinik ya da
yatakli servisler gorilmekte. Bunlarin arasinda da en fazla siddete maruz kalinan yer %23 ile
acil servisler gorulmekte. Saglk ¢alisanlarinin %45’i siddete gtinduz ¢alisma saatleri icinde
maruz kalmis.

Kimler Siddet Uyguluyor

Siddet uygulayanlarin %86’s1 hasta ve hasta yakini. Bunlarin arasinda da %54 ile en fazla
hasta yakini goralmekte. Siddet uygulayanlarin %92’sini de erkekler olusturmakta. Siddet
uygulama nedenleri olarak da tedaviden memnuniyetsizlik, muayene sirasinda fazla bek-
leme, gecikme hissi, kott haber alma, muayene sirasinda ihmal edilme dustincesi, siddet
uygulayan kisinin alkol veya uyusturucu etkisi altinda olmasi, medyada hekim karsiti ya-
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yinlar, saghk kurumlarmin yetersizlikleri, uygulanan saghk politikalar gortulmekte. Bunlar
arasinda %56 ile en fazla neden olarak su anda Turkiye’de uygulanan liberal saglik sistemi ve
bunlarin ortaya ¢ikardigi sorunlar gortlmekte. Bunlart %21 ile o anda kisinin ruh durumu-
na bagh tepkiler, %10 direkt saglik calisaninin yaptig isten memnuniyetsizlik gorulmekte.
Toplamina baktigimizda ise saglik calisanina uygulanan siddetin %90 nedeni direkt saglik
calisaninin yapmus oldugu isten kaynaklanmadig, diger sebeplere bagli meydana geldigi an-
lasiliyor. Yani direkt sorumlusu olarak soyleyebilecegimiz, kendi yapmis oldugu isten %10
oranda saglik calisani sorumlu iken %901 diger sebeplere baglh olarak meydana gelmekte.

Saglik cahisanlarmin %67’si kendisine yapilan siddet konusunda sikayet¢i olmamus. Sozlesmeli
saglik calisanlar kadrolu ¢alisanlara gore daha az sikayette bulunmus. Tabi sozlesmeli calisanlarin
daha az sikayette bulunmasmin sebebi is gtivencesiz ¢ahistyor olmalart. Yine siddet uygulayanlarn
arasinda %14 gibi saglik ve idare yoneticileri goriilmekte. Yani “kimi kime sikayet edeceksiniz?”
gibi bir durum soz konusu oldugu icin sikayet oraninda bir dustklik var.

Neden Siddet Uygulaniyor

%731, “siddete basvuran kisinin egitim ve gelir duzeyi arasinda iliski var” dedi. %65'i egiti-
mi dusik hasta ve hasta yakinlarinin, %53t gelir seviyesi ytiksek hasta ve hasta yakinlarinin
siddete daha cok egilimli oldugunu soyledi. Sonug olarak Isparta ve Burdur'da az egitimli
ama ekonomik olarak zengin gortlen kesim daha fazla siddet uygulamakta.

Saglk calisanlarinin %811 doktorlarin sayginhigimin son yillarda azaldigimi soyledi. Bu,
pratisyen hekimler arasinda %94, sozlesmeli pratisyen hekim, aile hekimleri arasinda %79.
Buradaki bir fark: su sekilde dile getirebilirim: Aile hekimleri ekonomik olarak su anda daha
onceki duruma gore daha fazla gelir elde etmekteler. Art1, hekimlik adina, yani tedavi edici
hekimlik adina onceki durumlarina gore biraz iyi durumda olduklan icin yine de daha az
sayginhgin azaldigim soyluyorlar. Yani farkhilik oradan kaynaklamyor. Saglik calisanlarinin
%740 hasta haklarinin, hasta ve hasta yakininin siddet iceren olaylar1 uygulamasini artirdi-
gin1, yine %49’u hasta haklarinin surekli on planda tutulmasinin gunluk calisma kosullarin:
kotulestirdigini ifade etti. Burada da yine kamuda calisan uzman hekimler 6zel sektordeki
hekimlere gore bu goriisit daha fazla dile getirdiler. Yani kamudaki uzman hekimi arkadas-
larin sikintis1 daha fazla.

Saglik calisanlarimin calisma kosullarina baktigimizda, %68 calistiklart kurumlarin kendi
guvenlikleri icin yeterli onlem almadigimi soyluyor. %811 calistiklart kurumu guvenlik
konusunda kotii veya vasat pozisyonda bulmakta. %87’si kendilerine guvenlik egitimi veril-
medigini, %71’ isyerlerinde isyeri hekimi olmadigini ifade etti. Guivenlik bakimindan yine
kamusal saglk alan ozel saglik alanindan daha koti durumda. Kamusal saglik alaninda
calhisanlar, ozel saglik hizmeti veren kurumlarda ¢alisanlara gore daha uzun sure calismalari-
na, daha fazla hastaya bakmalarina, hizmet vermelerine, daha az maddi gelir elde etmelerine,
daha az isyeri saglhk ve guvenlik tedbirlerine sahip olmalarina ragmen goruldugu gibi isyer-
lerinde daha fazla siddete maruz kalmaktadir. Bunun nedeni olarak da; Saglikta Dontsim
Programi ile kamunun i¢inin bosaltilmasini, 6nemsiz hale getirilmesini, kamu kaynaklarinin
ozel saglik sektorune aktarilmasini, kamudaki saglk calisanlarinin saglik yoneticilerince
surekli sekilde hedef haline getirilmesini soyleyebiliriz.

Onlemler

Siddetin onlenmesi icin onerilere baktigimizda, %41 ile en fazla, su anda uygulanan saglk
politikalarinin degistirilmesi onerilmekte. Bunu, halkin egitimi, isyerlerinde giivenlik tedbir-
lerinin artirilmasi, medya yayinlarinin denetlenmesi, hukuki tedbirlerin duzenlenmesi, eko-
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nomik iyilestirmeler yapilmasi 6nerileri izlemektedir. Sonug olarak biz Isparta ve Burdur'da,
bolgemizde calisan saglik calisanlarina yonelik siddet iceren eylemlerin arttigini, siddeti
onlemek icin yapilan calismalar ve tedbirlerin ise yetersiz oldugunu soyluyoruz.

Tesekkiir ederim.

Ali Ozyurt

Tesekkurler Saym Aydin. Ugtinctt konusmamiz da yine bir siddet anketi tizerine. Bu sefer
Gaziantep-Kilis Tabip Odasinin bir calismasini sunacagiz. Bu calisma 2008 yilinda Gazian-
tep-Kilis bolgesinde yapildi. “Saghk Sektorande Siddet” tst bashigiyla yayimlanan calisma
“Hekimlere Yonelik Siddet ve Hekimlerin Siddet Algis1” seklinde kitap olarak da yayimlanda.
Bu calismay1 sunmak tizere bir 6nceki donem ve bu ¢alismanin yapildig: siradaki Gaziantep-
Kilis Tabip Odast baskani Prof. Dr. Kemal Bakir't davet ediyorum. Prof. Dr. Kemal Bakir
ayn1 zamanda bildiginiz gibi Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesinde de Pataloji Anabilim
Dali'nda ogretim tiyesi olarak calismakta.

Kemal Bakir
Gaziantep - Kilis Tabip Odasi Raporu

Oncelikle ben bu kurultayin dtizenlenmesinde emegi gecen Tirk Tabipler Birligi, Istanbul
Odasmna tesekkur ediyorum. Ayrica siddet calismamizin organizasyonunda ozellikle sevgili
Hayri'ye tesekkur etmek istiyorum. Biz bu calismamizin bir kismini sadece sunacagiz ctunki
biz hedeflerken iki ayr1 boyutuyla hedeflemistik ve birisi daha devam ediyor. Birisi rapor
olarak sunuldu, hasta boyutu toparlaniyor, su an doktum asamasinda, onunla ugrastyoruz.

Burada yaptigimiz is su; bizim 1350 tiyemiz vardi o zaman ve 1350 tyemizi direkt sosyolog
arkadasimizla paylastik ve kendisi rastgele olarak belirli bir liste ¢ikardi. 233 kisi toparlandu.
Bizim ulastigimiz %90 oraninda kisiden yanit aldik ve bunun iyi bir sonuc oldugunu soyledi
sosyolog arkadasimiz. O su anda aramizda. Onun da ¢ok ciddi emegi gecti, ona cok tesekkur
ediyorum. Bu rapor kitapcik olarak da var ama bizim sitemizde de duruyor.

Diinya ve Tiirkiye’de Durum

Dunyada degisik calismalar var ve degisik oranlara karsilasiyoruz. Ingiltere, Kanada, Ame-
rika gibi tlkelerde %70ler’de var olan, %80ler’e yer yer ulasan ciddi bir siddet soz. %75
oraninda sozel siddet, fiziki siddet var dunyada ve bununla ilgili calismalar da yapilmus.
Turkiye'de de ¢cok degisik calismalar var ama bir tanesi saniyorum tiim saglik calisanlarini
icermesi nedeniyle, ozellikle Ayranci ve arkadaslarinin calismasi, 6ne cikiyor. Digerleri daha
cok belli guruplan alirken, sadece Ayranci ve arkadaslar tiim saglik calisanlarini aliyor. Bu
calismada da yine ytksek oranlarda gorayoruz siddeti.

Risk Faktorleri

Risk faktorlerine baktugimizda cok degisik; egitim duzeyi var, kadinlar var, yas grubu olarak
risk faktorleri karsimiza cikiyor. Turkiye'ye baktigimizda; %70ler’de, %80ler’e kadar varan
siddet Turkiye'de de goriluyor. Bizim raporumuzda, Gaziantep bolgesinde ortalama calisma
saatine bakildiginda yaklasik olarak 48 ortalama saatle is yukinu gortuyoruz.

Yine %50 gibi bir hekim kitlesi 45’in tizerinde hastaya bakiyor. Ciddi bir rakam ama bu
arada sunu da unutmayalim, bunlarin en az bir kez, haftada 24 saat nobetleri var. Yine
gunlik ortalama hasta sayina, tetkik sayisina baktigimizda da ortalama 60lart buluyor.
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Oldukea buyuk bir rakam. Yaklasik tcte bir gibi bir oranda bu, 601n dstiinde bir hasta
muayenesi soz konusu ki bunu biliyoruz hepimiz. 70ler’e, 80ler’e, 100ler’e, 150ler’e ¢ikan
sayilara asinayiz.

Siddetle Nerede Karsilasiliyor

Siddetle nerede karsilasiliyor diye baktigimizda, ozellikle doktorlara soruldugunda toplumda
siddetin arttig1 %90 olarak kabul goriiyor. Saglikta siddetin arttig1, yine, %90lar’da kabul go-
rayor. Calistign kurumda ise %60lar’da bir oranla siddetin arttig1 ifade ediliyor. Siddet nedenle-
rine baktigimizda ozellikle ekonomik nedenler ve egitim-kultir sorunlar 6n planda ki bunlar
%75leri, %80ler’i buluyor. Bu sadece iki neden. Bu meslekte calisan her dort kisiden tgu
siddete maruz kalyor. “Hi¢ siddete maruz kalmadim” diyenlerin oran1 %25 olarak kaliyor.

Siddet tanikligina baktigimizda biraz daha degisiyor. Taniklik biraz daha fazla artiyor, sid-
dete maruz kalmaktan. Belki burada suna deginebiliriz: Insanlar siddete maruz kaldiklarim
soylemekten cekiniyor olabilirler.

Siddet Tiirleri, Zamani, Yeri

Siddet tarune baktugimizda ozellikle sozel siddet tek basina daha buiyuk bir orandayken,
sozel-fiziki siddeti bir arada topladigimizda %80ler’i bulan bir rakama ulasiyoruz. Hani hep
bir genel algi vardir, siddet acil servislerde daha yaygin diye; oysa mekanlara baktigimizda
muayene odasinda siddet var, acil serviste siddet var, klinikte siddet var, bekleme salonunda
siddet var, coklu ortamda siddet var... Gordugunuz gibi siddet her yerde; sadece herhangi
bir yerde degil, nobet sirasinda degil. Bir baska rakam da bunu destekliyor zaten. Mesai
saatinde siddete maruz kalanlarin orani %44. Siddet risk algisina bakildiginda ise yine nobet
esnasinda olma orani yuksek olarak %60lar'da. Oysa gercek mesai saatlerinde oldukca yuk-
sek oranda karsimiza cikiyor.

Kimlerden Kimlere, Neden

Cinsiyete bakugimizda, beklendigi gibi, aykinn bir sey cikmiyor. Yine erkek egemen bir
siddet goruyoruz burada. Evet. Kimler siddet uyguluyor? Gordugumuz gibi hasta oldukca
dustuk oranda, %6lar’da. Hasta yakinlari, hasta ve hasta yakinlari bir arada yine %80ler’e
varan oranda. Burada hastanin hastaneye ulastirilmasi, mudahale stireci hasta yakinini tabi
ki yoruyor diyebiliriz. Ama maalesef burada %10 diye bir odan var ki, saglik calisam saglik
calisanina siddeti uyguluyor. Doktorlar neden kisinin siddete basvurdugunu belirtirlerken,
buytk oranda ihmal ve tedavi memnuniyetsizligini belirtiyorlar. Kurum yetersizlikleri de
oldukca yuksek bir oranda, %30lar'da. Azimsanacak bir oran degil. Art1, medyada hekim
karsiti yayin. Topladigimizda zaten oldukea ytiksek bir oran olusturuyor ucu.

Etkili Faktorler

Yoksulluk siddeti artirtyor mu? %70ler’de bir orana ‘6nemli degil’ denmis. Dustk egitime
baktigimizda daha da ytiksek bir oran var %90lar’a ulasan, %86.96’yla dustk egitimin siddeti
besledigini gosteriyor. Statti kayb1 hekimlere soruldugunda %93ler’de bir statii kaybindan
soz ediliyor. Doktorlarin kendi degerlendirmeleri bunlar. Kurum gtivenligi soruldugunda,
ucte iki oraninda guvenligin olmadifr soyleniyor. Dustuk guvenlik notu olarak gortiyoruz
bunu. “Guvenlik 6nlemleri yeterli mi?” sorusuna tamamen “Kurumda yeterli gavenlik 6n-
lemi yok” deniyor. %72 gibi bir oranla, gtivenlik egitimin olmadig, isyeri hekimliginin de
olmadig ifade edilmis.
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Hizlica degerlendirirsek; aradaki yas gruplar arttikca siddet azaliyor, hasta tetkik sayist
arttikca siddet artiyor haftalik kurumda calisma stiresi arttikca siddet azaliyor ve kurum gii-
venlik notu arttikca da siddetin azaldigini gortyoruz. Evet, hekimler suskun buytik oranda.
Ucte bir gibi bir rakam sikayet ediyor, tigte ikisi etmiyor. “Islem yapilmadi” diyenlerin oram
da %25ler’de, %23,6.

Coziim Onerileri

Evet, coztime baktigimizda %23’le egitim ve ekonomik sorunlarin 6n planda oldugunu go-
ruyoruz. Cozum oOnerileri arasinda ¢alisma kosullari, giivenlik, cezai yaptinnm, medya, hekim
ve etkin meslek orgutleri on planda. Gelen oneriler arasinda sunlar vardi; medya araciligt
ile doktorlarin calisma kosullari, egitim surecleri anlatilmali; bunun karsihginda aldiklar
ucret gosterilmeli. Yan: sira bircok insanin elini bulastirmadig isleri nasil buytk ozveriyle
yaptiklan gosterilmeli. Kisaca bu meslegin kolay bir meslek olmadigi, TV dizisindeki gibi
doktorlarn olmadig anlatilmali. Yine meslektaslarimizdan gelen bir baska goris, medyada
ozellikle hekim haklar1 uygulanmali ve Turk Tabipler Birligi olaylar hukuki zeminde teyit
etmeli deniyor. Bir baska oneri, “Turk Tabipler Birligi'nin hekimlerin haklarini savunmadi-
g1 dustnuyorum, ¢oziime yonelik alternatif etkin olmali” deniyor. Bir baskasi, “Ttrkiye
toplumunda siyasetcilik-muhalefet iliskisi yerine isbirligi tercih edilmeli, sorunlara ¢ozim
yaratmali” deniyor. Tesekkur ediyorum.

Ali Ozyurt

Sayin Bakira ¢ok tesekkur ederiz. Simdi ilk iki sunumumuz dikkatinizi ¢ektigi gibi nicelik-
sel calisma idi ve aslinda Isparta Burdur Tabip Odasi'nin sunusu da, Gaziantep-Kilis Tabip
Odasrmin anket formunu dikkate alarak yapilmisti. Uctinct sunu ise niteliksel diyebilecegi-
niz bir ¢calisma. Ankara’da yapildi bu ¢alisma. Aslinda Ankara Tabip Odast’nin ¢alismasinda
daha cok birimlerde forum seklinde, belki odak grup calismast diyebilecegimiz bir calisma
oldu. 2008 yilina yapilan bir ¢calisma bu ve bu ¢alisma sonugclar da bildiginiz gibi Ankara Ta-
bip Odast Yayinlarinda rapor olarak yayimlandi. Simdi Ankara’daki bu durumu aciklamak
uzere Dr. Aytug Balcioglu bize sunusunu yapacak. Dr. Aytug Balcioglu Ankara Tabip Odast
genel sekreteri olarak da 2008 yilindan beri gorev yapmakta.

Aytug Balcioglu
Ankara Tabip Odasi Raporu

Hepinize Ankara’dan merhaba. Ankara Tabip Odasinin calismasi niceliksel degil niteliksel
bir ¢calisma, 2008 basinda yaptik. Saglik Politikalart Komisyonunun yogun emekle ortaya
cikardigi ve hekimlerle temaslarimizin oldugu bir ¢alisma. Ashnda Istanbullularin iyi bildigi
bir gortinti bu. Bir acil servis ve ‘siddet icinde siddeti’ gortiyoruz. Bir kez daha goztimuze
gozumuze sokalim diye bununla baslamak istedim. Ardindan biber gazi ve saglik calisanlar
gazdan etkilenmis olarak disar cikiyorlar bu kez de. Evet, bu da son ti¢-dort yildir, basini
tarayarak, medyay1 tarayarak cikardigim, siddete ugrayan meslektaslarimiz. Ne yazik ki
tztct son olaylardaki iki -Istanbul ve Ankara’daki meslektaslarimiz da buradalar.

Yontem

Ankara Tabip Odasr'nda ne yaptik biz? Hastanelerde forumlar yaptk ve forumlarda ‘neden
siddet var’, ‘nasil onlenebilir’ sorularini sorarak meslektaslarimizla paylastik. Onlarin gincel
goruslerine bagvurmak istedik ve kendi ifadeleriyle, birinci agizdan kamuoyuyla paylasmak



Hekime Yonelik Siddet Calistayi

istedik. Coztim onerileri ve nedenleri tizerine boyle bir yol ¢izdik kendimize. Bu calisma
7 Subat -3 Mart tarihleri arasinda 11 ayr hastanede yapildi. Ayrica pratisyen hekimlerin
kauldig toplantilarda yine bu forumlari yaptik. Nedenler ve ¢oziim 6nerilerini kendileri dile
getirdiler ve pek cok gerekce tizerinde gorus belirterek birlestiler. Nedenleri toparladigimiz-
da su bashiklar cikti.

Nedenler

Sosyoklttrel diizeyle ilgili neler dediler? “Komsunuz evine ekmek goturemiyorsa toplumsal
baris bozulur” dediler. “Ulkenin en énemli sorunu toplumun egitimsizligidir” dediler. “Eko-
nomik duzey cok onemli” dediler. Medyanin rolt tizerine, diger calismalarda da belirtildigi
gibi ¢ok fazla duruldu. “Medyada, doktorlarin yanhs yaptiklart durumlarda cezalarinin has-
ta/hasta yakinlari tarafindan verilebilecegi fikri var” dediler. “Yargisiz infaz yapiliyor” dediler.
Hep kendi ctimleleri bunlar, hicbir sekilde degistirilmemis ama ortaklasmis ctumleler. “Saglik
politikalarina, hizmetlerine yonelik tepkiler de bize siddet olarak geri dontiyor” dediler.
“Hasta-hasta yakinlart magdur edildikleri hissindeler, saglik sistemindeki aksakliklar bize
yonelik siddeti artiric etkiye sahip” dediler. “Politikaci-yonetici tutumunda da yine biz gtinah
kecisi oluyoruz” dediler ve bashekime kalorifer borusunu tutturan bakan ornegi dahil pek
cok ornekler verildi burada. “Iktidarin hekimler aleyhine yapug aciklamalar da bizi hedef
haline getiriyor” dediler. Toplumsal siddetin ¢cok énemli oldugu vurgulandi. Calismalarda
hep var zaten. “Siddet toplumun genelinde var, sadece saghiktaki siddeti konusursak yol
alamayiz” dediler. “Ahlaki ¢cokuinti icerisindeyiz, toplumsal bir ¢tiriime yasiyoruz” dediler.
Neo-liberal politikalarin etkisi tizerine de, “Saglik politikalarindaki yanlislar hekimin halkin
gozundeki sayginhigini zedeledi” dediler. “Saglikta Dontustiim Programi bir dontisim yapti,
evet, son donemdeki saglik politikalarindaki degisikliklerle birlikte siddet de artt1” dediler.
“Isletme modelinin getirilmesi, hazirlik yapilmadan, miisteri konumuna gecen hastalan daha
fazla siddete bagvurur hale getirdi” dediler. “Musteri her zaman hakhdir, bizim yapacak bir
seyimiz yok” dediler. “Performans uygulamalariyla calisma barisi bozuldu, saglik calisanlart
arasinda da siddet ortaya ¢ikmaya basladi” dediler. “Hastaneler para kazanma yerleri, hakli
olsak da hakkimizi arayamayiz” dediler. “Rekabet midir, baska bir sey midir bilmiyorum, he-
kimler, calisanlar birbirlerini taciz ediyor” dediler. “Hastaneler ticari isletmelere dondu, kar
emek icin calistyorlar. Vaka basina 6deme basladi baslayali sorunlarimiz ¢ok artt1” dediler.
“Masraflan azaltmak icin tetkik istemiyoruz, bu da hastanin saghgini riske atiyor” dediler.

Nerede, Kim Daha Cok Siddet Goriiyor?

Acil servisler siddetin en ¢ok goruldugn alanlar, Kemal arkadasim da calismasinda bunu
ayrintih belirtti zaten. Acilde calisan kadin ve genc hekimlerin en cok siddete maruz kaldig:
bu forumlarda ortaya cikti. Zaten bu hastanelerdeki forumlarda en yogun katihm acil servis
calisanlanindand. Yani sadece hekim degil, her kademede hep acil servis calisanlan birkac
kisiyi birakarak yogun bir sekilde kauldilar ve cok katk: verdiler. SABIM siddeti ozellikle devlet
hastanelerinde gtindeme geldi, SSK'dan gecen hastanelerde. Bu konuyla ilgili de cok sikintilar
yasadiklarini belirttiler. “Hasta haklart moda kavram. Ne yazik ki bizim hakkimiz yok, saglik
hakki yerine hasta hakk: one cikarildi, bu da bizim siddete ugramamizi artiryor” dediler.

Calisma Kosullar

Calisma kosullari, calisma ortamiyla ilgili cok ayrinuli gorusler belirtildi. “Koruyacak me-
kanizmalar yok. Calisma ortamimiz, calisma kosullarimiz énemli, sabirli olabilmemizi de
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engelliyor bunlar” dediler. “Ttikenmislik i¢indeyiz, bu da hastaya kars: tepkiye donusuyor”
dediler. “Gecici gorevlendirmeler idari siddettir” dediler. Ankara’da hala ¢cok yogun yasiyoruz
bunu. Butun ilcelere gecici gorevlendirmeler yapiliyor. Ve “Kendimize ayna tutalim, bizim
nasil bir etkimiz var” dediler. “Hekimlerin yeterli mesleki bilgi ve donanima sahip olmama-
lar hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz tavir i¢cinde olmalarini arirmakta ve bu da tepkiye
yol acmakta” dediler. Hasta yakinlar1 bir baska hekimle gorustikten sonra, onun yanlis
yonlendirmesi sonucu, “neden bunu yapmamis?”, “soyle olsaydu...”, “orada yapilacakt...”
gibi yonlendirmeleriyle ilk hekime siddet uygulamak i¢in donualdugini soylediler. “Empa-
tiyi kaybetmememiz gerekiyor, yeterli bilgi vermemiz gerekiyor” dediler. “Bunu yeterince
yapamiyoruz cunku ¢cok fazla hasta bakiyoruz, yeterli egitimi de almiyoruz” dediler. ‘Her
seyi ben bilirim, ben ne dersem o olacak’ gibi bir kavramin da hekimlerde yaygin oldugu cok
belirtildi, “Bizim de boyle bir tarzimiz var, bu da sikinti yaratiyor” dediler.

Nasil onlenebilir? Aslinda, tabi hem Turk Tabipleri Birligine hele Istanbul Tabip Odasrna
ve emegi gecen, gececek olan herkese cok tesekkur ediyorum. Agirlikli olarak konusacagi-
miz konular bunlar. Hekimler bu konuda da goruslerini bildirdiler. Tabip Odasryla ilgili
olarak “Egitim kalitesinin artirilmasi icin tniversitelerle ilgili baski unsuru olabilir” dediler.
“Siddetin boyutunu yansitan calismalar yapilip, bilimsel verilerle bu durum ortaya konul-
mal1” dediler. Arkadaslarimiz bunu cok da guzel yaptilar, devam edecek tabi ki. “Egitimle
ilgili Saghk Bakanhiginda calisma gruplart olusturulmalidir” dediler. “Toplumun yapisini
degistirmek zor ama bizim triyaj drgiitlenmesi, iletisim becerileri, insani is ortami olusturma
bilgileri konusunda egitilmemiz lazim” dediler. “lyi hekimlik uygulamalaryla ilgili tabip
odalan calisma yapmali; medyada doktor diismanligl yapan yaymlara tavir almak ve engel
olmak gerekir” dediler. Hatta bir hekim arkadasimiz “Yazilan dizilerle, filmlerle ilgili senar-
yolar tabip odalarmin denetiminden gecsin” dedi.

Coziimler

Genc hekimlerle ilgili olarak da, “Deneyimlilerle beraber ¢alismalari, savunma mekanizmala-
rin1 ve siddetin olusma kosullarini engelleme becerisinin gelismesinde katkist olur” dediler.
“Bakanlik sahip ¢ikmali, hastane bana avukat tutmali” dediler. “Meslek odalari, uzmanhk
dernekleri gorev almal” dediler. “ATO, Saghk Calisan1 Hakk: Burosu olustursun” dediler.
Diger tabip odalar1 da derler herhalde bunu. “Daha ¢ok yaptirim uygulanmali” dediler. leti-
sim dersleri daha once de ge¢misti. Bunlari zaten ayrintili konusacagiz.

Sonug olarak biz, saglik hizmetine herkes ulasmalidir diyoruz ama saglik sisteminin ya-
pisindan, izlenen neo-liberal politikalardan, sosyoekonomik gerekcelerden kaynaklanan
gucluklerle karsilasilmakta. Bu gerekgeler ayn1 zamanda hizmet sunanlari yani hekimleri,
hemsireleri, tim saglk calisanlarini da kapsiyor. Herkes bu sorunun muhatabu.

Ne yazik ki saghk hizmet sunumunda hekim, saglik calisanlar bir taraf, hizmeti alanlar
diger bir taraf gibi konumlanmakta. Bu da gerilim ve catismay: dogurmakta. Politikacilar
da bu konumlanisi 6zel olarak kullaniyor. Gercekle ilgisi olmayan beklentiler yaratarak bizi
vatandasin 6nine atiyorlar. Bu farkindalikla ¢oztim i¢in hekimler ve saglik calisanlar saglik
politikalarina da, sikintilann ¢ozumine de daha fazla ve hep birlikte mudahil olmahdirlar.
Hepinize ¢ok tesekkur ediyorum.

Ali Ozyurt

Evet, sevgili Aytug’a biz ¢ok tesekkur ederiz. Gercekten tek kadin konusmact oldugu icin
biraz pozitif ayrimcilik yapuk. Simdi son konusmaya geldik. istanbul’da daha once bir
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SSK hastanesi olan, simdi ise Saghk Bakanhigina bagli calisan Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 2006 yilinda yapilan bir cahisma sunusu olacak. “Istanbul Saghk Ortaminda
Siddet” bashgiyla konusmacimiz Dr. Acar Aren.

Acar Aren aym zamanda Istanbul Samatya’'daki Egitim ve Arastirma Hastanesimin birinci
cerrahi klinik sefligi gorevini yapiyor. Dr. Aren, ayni kurumda acilde calisanlar tizerine bu
calismay1 yapti. Simdi bu ¢alismadan ozet bir sunu yapacak.

Acar Aren
istanbul’da Saglik Ortaminda Siddet

Beni boyle gtizel bir toplantiya cagirdiginiz icin cok tesekkir ediyorum. Ben Ulusal Trav-
ma Derneginin de yonetim kurulundayim ve travma konusuyla oldukca ilgiliyim. Tabip
Odalarrnin ¢ok guzel sunumlarim gordum, gayet hosuma gitti ama bu benim sahsi bir
calismam.

Sunu gozluyoruz; bir kere saglk calisanlan korkung risk altinda. Yapilan arastirmada en
riskli meslek hemsirelik olarak tespit edilmis. Mesela bir oto galerisinde ¢alisanin riski 2’ ise
hemsireninkini ‘78 bulmuslar. Yani oldukca ytksek. Diyagramda goruldugu gibi, normal
ozel sektorde calisanlara gore 16 kez daha riskli.

Sozlu saldin ve psikolojik siddet olgusu once zararsiz gibi goriniyor ama konusmacilarin
cogunun da belirttigi gibi bu artik hayatimizin bir parcast oldu ve kaniksadik. Bu kaniksa-
manin en buytik tehlikesi de siddetin ciddiyeti ve boyutunu kavrayamaz hale gelmemiz. Bu
da herhalde sosyolojik olarak cok onemli bir sey. Bu siddetle yasamaya alistik. Farkindalik
cok onemli; yani buna bir turli varamiyoruz ve bu toplanti aslinda bence ge¢ bile oldu. Bu
calistay 5'inci, 10'uncu calistay olabilirdi. Cunkt bu siddete uzun zamandir maruz kaliyo-
ruz. O yuzden Tabip Odalari’na ¢ok is duistyor. Son gunlerde artik herhalde olayin boyutu
da farkindalik yarattig1 icin bence Tabip Odalar da bu isin icine girdi.

Asil ikinci konu da, hastanenin idaresi ve calisanlar arasindaki sorunlar. Bunun siddet cin-
sini soyle dustuntiyorum ben; bazi ufak tefek olaylar ciddiye almiyoruz. Mesela bashekim
mesai saati disinda toplanti yapiyor. Bence bu bir siddet. Ctinku bu sekilde hakk: olmadig
seyi, yani iktidarim kullanmiyor. Veya hem imza hem kart bastirma uygulamasi. Yani bircok
siddete maruz kaliyoruz ama biz bunlar siddet olarak algilayamiyoruz. Ayrica baska saldi-
rilar da olabiliyor.

Simdi nedenlere girmek istemiyorum. Cok madde var mesela psikiyatri kliniginde ¢alisanlar
daha ¢ok siddete maruz kalabiliyor, ondan bahsetmek isterim. Ama asil sorunlar genellikle
saglik hizmetinin zamaninda verilmemesinden kaynaklaniyor. Nasil énlenir de ¢ok zor bir
konu. Isveren ve yonetim de buna katkida bulunmazsa bunu énleyemeyiz. Isyeri analizleri
yapilabilir, hasar kontrol yapilabilir. Egitim ¢ok énemli. Basvurular yapilmasi lazim ve olay
bazinda vakalar analiz etmek lazim. Bir de tabi toplumun egitim ve ekonomik diizeyinin
ytuikseltilmesi lazim. En énemli faktor bence bu.

Simdi ben bu konuya nasil girdim? Rotherdam’da travma kongresine gittim. Hollanda'dan
Burgin cok guizel bir sunum yapti ve cok hosuma gitti. Kendisinden bu sunum hakkinda
bilgi isteyince bana hemen sunumunu verdi. O sunumdan biraz sonra bahsedecegim. Sonra
ben Istanbul’da kendi hastanemde bir ¢calisma yaptim ve Malm¢’deki travma kongresinde
sundum. Oturum baskan1 Avrupa Travma Dernegi baskaniydi ve cok hosuna gitti. “Bunu
mutlaka panel yapmamiz lazim” dedi. Daha sonra, Grahs'taki kongrede beni panelist yapt1
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ve ben orada Istanbul'daki durumu belirten bir konusma yaptim. Eski Avrupa Travma
Dernegi baskan1 Wilson var, o da bu konuya ilgilenmis ve bu ¢ozumleri getirmisti. Gayet
giizel bir toplanti oldu. Istanbul Cerrahi Derneginde de yonetim kurulundayim. Istanbul’a
dondugimde dedim ki “Bir toplanti yapalim”. Tabip Odasi'ndan da psikiyatrist ve cerrah
arkadaslarin katildigi, benim moderator oldugum bir toplanti yaptik. Katihm 40 kisi oldu.
Ama ondan 6nceki hemoroid toplantisina 150 kisi katilmisti. Herkes maddi ¢ikar dusundu-
gu icin “Bu toplanti bana ne getirecek?” diye dusuntyor, maalesef. Yani farkindalik sorunu
da ¢ok ciddi boyutlarda.

Siddetin Ozellikleri

Simdi benim yaptigim calismadan size bahsetmek istiyorum hizla. Bizim hastanemiz ¢ok
travma vakasi gelen bir hastane. Acil oldukca yogun calisir. Burada ben sadece hekimleri de-
gil de, saglik calisanlar ve hemsireleri de calisma kapsamina aldim. 24 doktor, 16 hemsire,
7 hizmetliyle anket yaptik, ytiz ytize. Sonuc: Sozlu saldirilar %100. yani ¢ok, asir1 miktarda
sozli saldirt var acilde. “Violent voice” lafi cok hosuma gitti; yani ses sahiden siddet icerebi-
liyor ama mimik de yani asagida, kosede gordugtiniiz gibi mimik de bazen yeterli olabiliyor.
[lla sesli olmasi gerekmiyor. Fiziksel saldin da cok. %87 gibi bir oran, %29'u her giin. Yani
bunlar kabul edilebilir duzeylerde degil. Genellikle aksamustii oluyor ve polise basvuru
da %40 civarinda yani %60 yine sikayet edilmeden kaliyor. Yani %40 bana gore iyi bir
rakam cunkt %70ler’den, %80ler'den, %90lar’dan bahsediyorlardi basvurmama oranlarin.
Mahkemelik olanlar maalesef %33. Mahkemelik olanlardan %66’s1 bir kez, %331 bircok
kez, bir personel de bes kez mahkemelik olmus. Tabi orada personel faktorii de isin igine gi-
rebilir. Saldiriy1 yapanlar genellikle normal goruntumlu kisiler ve cogunlukla hasta yakinlar.
Zannediyorum gecen haftaki bir haber bu; hasta asir1 alkolden sonra gogsum agriyor diyor,
112%yi cagiryorlar, 112 geliyor -doktor, hemsire-, elektro cekmek istiyorlar, miidahale edip
hem hemsireyi hem doktoru dovuyor. Maalesef bizde alkol oranlar da artmaya basladi.
Avrupa’da bu oran c¢ok yuiksek bize gore.

Onlemler

Ne gibi onlemler alabiliriz diye sorduk. Burada da ilging¢ cevaplar var. Genellikle “gtivenlik
artirilmas1” deniyor. Fakat sevgi ve sayg1, bugiin sevgililer giint oldugu icin o madde hosuma
gitti, yani karsilikh anlayisla cozilebilir gibi geliyor bana bazi seyler. Coztum olarak guvenlik
o kadar kolay degil. Amerika’da, Michigan’da bir ayda 300 tane silah tespit etmisler. Bizde
herhangi bir yere girerken detektorden geciyor musunuz bilmiyorum, bizim hastanede
gecilmiyor. Acile rahatlikla girilebiliyor, silahli bir strti insanlar girebiliyor.

Hizli ve organize sekilde tedavi etme onerisi var. Aslinda bu diyagram c¢ok ilgin¢ bir diyag-
ram. Once sakin ortam varken gerilim artiyor, en st seviyeyi buluyor ve siddet oluyor. Yani
bunu daha bas seviyesinde engellemek lazim. Zamanimiz kisith diye ben hizhi geceyim.

Neler yapilabilir? Hastalar1 kategorize edebiliriz. Acile gelen hastalar eger saldirgansa mutlaka
guvenlik gorevlisiyle beraber muayene edilmesi lazim. Sar1 gruba alintyorsa gtivenlige haber
verilir sadece, yesilse hicbir onlem alinmaz. Avrupa’da uygulanan, Burgin’in de sundugu
‘Safe Care’ projesi var: Acile gelen hastanin yapug seylere gore cezalandirmasi, yani sifir
tolerans. Maalesef bizde bazen oradaki olaya doktor cevap veriyor veya personel cevap veri-
yor. Toleransi oyle sifirliyoruz ama dogrusu bence bunu savcilik kanaliyla, kart sistemi veya
ceza sistemi ile uygulamak mumkun. Avrupa'da uygulaniyor. Maalesef calisanlarin %9071
isyerinde calismaktan korkuyor, %10’u ise ¢cok korkuyor.
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Evet, son soz olarak neler olabilir? Acilde calisan tiim personelimiz goruldugi tizere hemen
hemen her giin saldin altinda. Yonetim burada devreye girmeli. Baz1 stratejiler yapmamiz
lazim. Ozellikle ‘Safe Care’ stratejisi gibi... Avrupa’da uygulaniyor ve bunlar umut veriyor.
Bu calistayin sonucunda da buna benzer bir énerimiz olmasi gerekiyor.

Ayrica calistayda neler yapabiliriz; bir isyerinde siddet 6nleyici rehber, guide lines var, getir-
dim yanimda. En azindan buna benzer bir ¢calisma yapip bir rapor haline getirmemiz lazim.
Bir de medyanin maalesef ¢cok kotii rolut var. Size bir haber getirdim, en son. Burhan Sesen
haberine kotit haber. Yanhs mtidahale, tedavi hatast gibi hekim kusurunun bulunmadig:
belirtiliyor ve ‘kott haber’ diye sunulmus. Yani iyi haber, kusurun bulunmasi olacakti. Ma-
alesef medya bizleri hedef tahtasi yapiyor. Ve, hastaniz oldugu zaman katilsiniz! Bu konuda
bir hocamizi maalesef kaybettik. Artik hekimler hedef olmasin diyoruz. Bu calistayda ne
yapabiliriz ve ne aklimizda kalabilir? Stpheli davranislara karsi uyanik olmamiz lazim fikri
bence yetersiz, daha ileri gitmemiz lazim. Tesekkur ederim.

Ali Ozyurt

Sayin Acar Aren’e bu giizel ve 6zgtin sunusu icin ¢ok tesekkur ederiz. Oturumumuz tamam-
land1. Bundan sonraki kisimda soru ve yanitlar olacak.
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Sorular ve Katkilar

Hatice Ucak

Benim sorum Sayin Ali Ergura. Siddetin turlerinden bahsettik. Insan ve siddetten bahset-
tiniz. Bir meslegin isimsizlestirilmesi siddet sayilabilir mi? Birinci sorum bu. Ctunku son
ginlerde hemsirelikle ilgili ciddi bir isimsizlestirme soz konusu. Istanbul Tabip Odasr'na da
bu arada tesekkir ederim bizi boyle bir calistaya davet ettikleri i¢in. Calistayin programina
baktigimda ve hemsire adini aradigimda sadece ‘saglik calisanlar’’ olarak gormek gercek-
ten tizticl. Neredeyiz dedigimiz zaman “Saglik calisanlarinin icindesiniz” diyorlar. Saglk
Bakanligimin uyguladig politikalara baktigimizda, Aile Hekimliginde hemsireler dediginiz-
de ‘saglk elemanr’, iste oradasiniz diyorlar. Kamu hastane birliklerine baktiginizda, ‘bakim
direktorlugw’ var, iste hemsire orada diyor. YOKe bakuginizda, okullarimiz kapatihyor,
iste ‘saglk birimleri fakultesinin icindesiniz’ diyorlar. Meslegin isimsizlestirilmesi bir siddet
mi dedik. Tkincisi de, dediniz ki tesis edilmis iktidarn kirlma aninda goraldugu bir olgu
olabilir siddet. Acaba bu kurumlar hemsireligi bir tehdit olarak algilayabilirler mi?

Miige Yetener

Merhaba, sunumlar icin cok tesekkurler. Kemal Bey’e bir sorum var. Sunumunu yaparken
hizla gecti. Ama dikkatimi ¢eken bir sey oldu. Kurumda calisma stiresi arttikca siddet azalir
dedi. Bu, benim dustindugim seyse aslinda 6nemli bir sey. Neyi kastettiler? Yani sabit calis-
ma mu kastediliyor, o kurumun kadrolu elemani olmak mu kastediliyor, onu merak ettim.

Hiiseyin Demirdizen

Ug sorum olacak. Bir, yoksullukla siddet arasindaki iliskiyi nasil kurduk? Yani buna goturen
sonuglar ne? Ornegin toplumun yuzde 70-80’i yoksulken siddetin daha ¢ok yoksullardan
geliyor oldugunu soylemek nasil bir iliski? Tki, ashnda bu siddet sarmalinda saglik cahisanlart
ve ozellikle hekimlerin rolt ne? Onlar bu cahsmalarda kendilerini nasil tanimliyor? Ugtincii-
su, egitim artarsa siddet azalir gibi bir kan1 var, toplumsal siddet arastirmalarina bakildiginda
dogrudan boyle bir iliski yok. Egitimlilerin siddet uygulamadig sonucu ¢tkmiyor. Burada
egitimden kastedilen sey ne? Ozellikle giinimiiz saglik hizmetlerinin, ubbi hizmetlerin iki
temel paradigmasi olan ‘yabancilasma’ ve *dissallasma’ olgusuyla beraber gorts belirtirsek iyi
olur. Tesekkiir ederim.

Ali Ozyurt

Sorunuz kimeydi?

Hiiseyin Demirdizen

1ki tane calisma sunuldu. Bir tanesi yoksullarin daha cok siddet uyguladig ile ilgiliydi. Bu
iliskiyi nasil kurduk? ikincisi aslinda Ali Bey’e. Hekimler kendilerini bu siddetin neresinde
goruyorlar? Hep onlara disaridan gelen kotu saldirgan bir siddet var, hizmet az ama tamam
hani o da idarecilerin sorunu filan... Bunun gibi yaklagimlara bakildiginda, “Cok calisiyo-
ruz, yetersiziz, kotu saldirganlar, alkolik insanlar var ve bize de saldirtyorlar. Medya da bunu
biraz kortikluyor” fikri ¢cikiyor. Tam boyle mi? Boyle aciklayabilir miyiz?
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Ali Ozyurt
Tesekkurler. Simdi Mustafa Stutlas’a verecegiz mikrofonu. Kendisi bir emekli hekim ama
ayn1 zamanda hasta haklari ile ilgileniyor.

Mustafa Siitlas

Sadece soru soracagim. Sunum yapan butun arkadaslara tesekkir ediyorum. Ozellikle
Ali Bey'in sunumu gercekten etkileyiciydi. Belki daha sonrasinda da bu dogrultuda acilim
yapmak anlaminda bir sorum var. Hekimler bu sistem icinde iktidarin neresinde? Eger bu
iktidarin kademelenmesi sirasinda herhangi bir yerindelerse, bu sirada siddet onlarin bulun-
duklart pozisyonda nerede?

Lale Tirtil

Calismalart icin tiim arkadaslara tesekkur ediyorum. Gaziantep’in actklamasini rica ettigim
bir yer var. Amerika’daki bir iki calisma haricinde ttiim calismalar, biliyorsunuz toplumsal
cinsiyet rolleri nedeniyle dezavantajli olan kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldigim
gosterirken, Gaziantep’te zannediyorum kadin 6rneklem grubundaki azlik nedeniyle kadin-
lar ve erkekler arasindaki siddet orani esit ¢ikiyor. Bir de Ankara’daki calismanin sonucunu
bilmiyorum ama genellikle siddet olaylarinda yoksul hastalardan ziyade orta ve st gelir gru-
bu hastalarin siddet gosterdigi goruliirken Gaziantep’te yoksul hastalarin daha fazla siddet
gosterdigi sonucu bulunmus. Fakat butin bunlarin disinda her iki calismada da ortak olan
ve zannediyorum gun boyunca da dikkat cekecegimiz konu su ki, ytizde 60'1a 70 arasindaki
oranlarda meslektasimiz ya da saglik emekgisi sikayette bulunmuyor. Ortak sonug olarak bu
citkmus. Tesekkiirler.

Ali Ozyurt

Son bir soru aliyoruz. Buyurun.

Aytolan Yildirim

Istanbul Universitesi 6gretim tyesiyim. Ayn1 zamanda Tirk Hemsireler Dernegi Istanbul
Subesi Baskanr'yim. Bu calistaya katilmaktan ¢ok mutlu oldum. Son yillarda ozellikle psi-
kolojik siddetle ilgileniyorum. Acar Bey kismen degindiler. Cok degisik boyutlar oldugunu
biliyoruz. Tabii ki bir meslek odasi olarak meslek tyelerinin karsilastig: siddeti kendi icinde
tartismak dogru ama bunu bir buttn icinde ele aldigimizda herhalde asil sorumlulugumuz
‘toplum ve siddet’ dedigimiz zaman karsimiza cikiyor. Ctnkii burada bir meslek tyesi olarak
siddeti belki gortiyoruz ama sonucta buradan ¢iktigimiz zaman da toplum bireyi olarak ¢ok
degisik siddet boyutlariyla karsilasiyoruz.

Son yillarda, 6zellikle hem Diinya Saghk Orgiitit hem Uluslararast Calisma Orgiitivnin tize-
rinde durdugu bir konu olan ‘calisma ortaminda psikolojik siddet’ tilkemizde de ¢ok ciddi
boyutlarda karsimiza cikiyor. Agirlikh olarak da akademik dunyada, egitim dunyasinda ve
de saglik meslekleri icerisinde ¢cok fazla. Buradaki konusmacilarimizdan sadece sunu sormak
istiyorum. Hiyerarsi ve siddet. Son yillarda mobbing ad1 altinda bir kavram gelisti biliyorsu-
nuz, duygusal taciz ya da psikolojik siddet demek adinda. Cok kisa bir 6rnekleme yapmak
istiyorum, gecen yil Kulak Burun Bogaz Kongresinde bu konuda bir sunumum olmustu.
Hemsirelik meslektaslarima yénelikti. Ancak kiiciik bir grup hekim arkadas da katildilar.
Asistan agirhikliydi ama ogretim tyeleri de vardi. Mobbing sunumumu yaptiktan sonra
dediler ki, “Hocam bize yillardir hiyerarsi diye yutturduklar: sey mobbingmis”. Mobbinge
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ugradiklarmi kabul ettiler. Bu baglamda, bu konunun éntumuzdeki yillarda, daha genis bir
kitlenin, ozellikle ogretim tyesi konumundaki kisilerin bulundugu bir yerde sunumunun
yapilmasi ve ortak bir sunum olmasi yoninde organizasyon kuruluna oneri getirdiler. Soy-
lemek istedigim su, siddet gercekten toplumun her tarafinda belki. Bizler, meslek uyeleri
olarak kendimize ait olanlarin disinda butuntn icerisinde ele almaliyiz. Sorum, hiyerarsi ve
siddet.

Ali Ozyurt
Aytolan Yildirim’a katkilari igin tesekkur ederiz. Simdi her konusmaciya ikiser dakika vere-
cegiz. Bu sefer son konusmacidan baslamak istiyorum. Acar Bey, size soru geldi mi?

Acar Aren

Ben siddetin yoksullukla iligkisi konusunda carpict bir 6rnek vereyim. Biz ¢cok yogun cali-
siyoruz ve yogun c¢alistigimiz i¢in hastanin diyelim o gtin ameliyati kaldi, ertesi gtine kaldu.
Hasta gidiyor bashekime sikayet ediyor, bagiriyor, ¢agiriyor, bir sturti sorun ¢ikiyor. Burada
gortnen sebep saglik hizmetinin zamaninda verilmemesi. Ama aslinda isin gercek boyutu
baska. Ben ‘niye bu kadar ¢ok tepki gosteriyor’ diye dustntyorum. Bu hasta Hadimkoy'de
oturuyor ve en az bes tane akrabasi da gelmis. Ekonomik boyutlar da daima 6n plana ¢iki-
yor. Bu basit bir ornek. Ve orada verdigi tepki aslinda ertesi giin bir daha gelmesi gerektigi
icin. Maddi durumlan bu gidis gelisi karsilayacak boyutta degil. Veya asil belki daha carpict
olan su, saglik hizmetine ulasamamak. Hasta hekim iliskilerinde biliyorsunuz maddi ¢ikarlar
da soz konusu oldugu i¢in, oradaki bazi aksakliklardan dolay1 hasta ajite oluyor. Veya baska
seyler hissediyorlar. Yani yoksul kesimin daha ¢ok ajite olmast hali.

Aytug Balcioglu

Aytolan Hamim’a kiictik bir sey soyleyecegim. Biz forumlarda zaman zaman ilging seyler
yasadik. Katihmcilar kendilerine uygulanan siddetle ilgili yasanmisliklarini anlatirken bile, o
hiyerarsi o salonda s6z konusu oluyordu. Sefi orada oldugu icin orada anlatamayip disarida
soz edenler oldu. Biz bu forumlarn hem devlet hem de universite hastanelerinde yaptik.
Lale'nin belirttigi konuyla ilgili belki bir iki sey ekleyebilirim. Ozel hastanelerde calisanlar
ciddi anlamda, hani sosyoekonomik diizeyle ilgili olarak baglanti kuruyorum, siddete maruz
kaldiklarinda sozel siddete maruz kaldiklarini ve daha ¢ok da hemsirelerin maruz kaldigini
belirttiler.

Kemal Bakir

Tk soru, kurumda cahstik¢a siddet azaliyor konusundaydi. Buyik bir ihtimalle deneyim
denilen bir sey, -veya iletisim becerileri olarak sunulmaya calisildi- bunun etkisi diyebiliriz.
Zaten ozel hastanelere de gidildiginde karsilastigimiz bir durum var, rapora bakmanizi rica
edecegim;

Birincisi 6zel saghk kurumlarinda deneyimli hekim sayis1 daha fazla, yani deneyimsiz hekim
daha az. Tkincisi oradaki kisilerin o kurumda calisma streleri de uzun. Calisma strelerinin
uzunlugu da santyorum, o kurumda calistyor olmast deneyimini artirtyor ve hekim tepkiyi
en azindan nasil puskurtecegini 6greniyor. O nedenle siddete daha az maruz kahyor.

Ucutinciistt yoksulluk konusuna gelirsek, bu daha cok doktorlarn kendi tanimlamasindan
cikiyor. Bizim “Neye gore yoksul diyorsunuz” diye sorma sansimiz yok. Birebir soruluyor
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tabii ki ama o kendisine gelen hastalar1 degerlendirdiginde yoksullarin daha cok bu yola
basvurdugunu ifade ediyor. Bir diger soru egitimle ilgiliydi. Aym sekilde egitim diizeyi dus-
tikee yine siddetin arttigi vurgulaniyor. Oran olarak oyle.

Bu, doktorlarnn kendi ifadelerinden cikiyor. Kadin erkek ayrimi konusunda sunu soyleye-
bilirim; evet biz Guneydogunun bir ilindeyiz. Kadin hekim oranimiz yiizde 30. Biz once
merak ettik ornekliyor mu diye, gercekten ornekliyor. O nedenle saniyorum kadin erkek
orani esit ¢ikiyor bizde. Cok dustik maalesef.

Ali Ozyurt
Tesekkurler.

Osman Elbek

Gaziantep Tabip Odasrndan geliyorum. Yoksulluk ve egitim konusunu doktorlar boyle
algiliyor ama calismanin ikinci kisminda deginmistik, hasta anketiyle ilgili yaptigimiz son
analizde hastalan egitim ve yoksulluk grubuna gore 5 duzey Klasifiye edebildik ve bu bes
ayr1 sosyoekonomik diizeyin siddetle iliskisine baktik. En ytksek siddet uygulayanlar en
zenginler ¢kt

Metin Aydin

Ben bu yoksullukla ilgili birkac katki yapmak istiyorum. Bizim calismamizda gelir duzeyi
yuksek hastalarn yuzde 53’ daha fazla oranda siddet uyguladig: seklinde sonug cikmuisti.
Su sekilde izah ettik: Biliyorsunuz Saglhikta Dontisim™an getirmis oldugu en biytk olay
saghgin piyasalastirilmast. Burada saglik alip verme, yani hizmetlerde para her zaman icin
her kademede on plana cikanldigy icin saglik hizmetleri tamamen piyasa kurallar seklinde
belirlenmeye basladi. Tabii ekonomik giicit cok daha iyi olan kisiler her kademede kendi-
lerine ayricalik saglanmasi seklinde talepte bulunuyorlar. Ekonomik olarak kendini daha
guclit hisseden kisiler saglik calisanlarina uygunsuz istekler, teklifler sunabiliyor. Bunlara
karst en ufak bir direnc ya da aykirilik sunuldugunda da saglik calisanlarina yonelik sozlu
ya da fiziksel anlamda pek cok siddet uygulanabilmekte. Arti, gelir seviyesi ytuiksek olan
kisilerin mutlaka -Isparta icin konusuyorum- politik yonleri de soz konusu. Bu insanlarin
belli bir siyasi dayanagi, gtivencesi ya da bir baglantis1 soz konusu. Kendilerini o sekilde
ayricalikli hissetme durumundalar. Ve bunu her kademede saghk calisanlarina yansitmak
istiyorlar. Bu bile bana gore bir siddet.

Ali Ozyurt
Tesekkurler. Son konusma icin Dr. Ali Ergur'a soz verecegiz. Kendisine cok sayida soru
geldigi icin 3 dakika veriyorum.

Ali Ergur

Ben de sosyolog kotasindan yararlaniyorum. 1k soruyu soran hanimefendi meselenin fel-
sefi bir ince noktasina degindi. Gercekten de isimsizlestirme, bir iktidar tesis etmenin ¢ok
onemli bir asamasidir. Ben ayni zamanda hasbelkader muzik sosyolojisi ile ilgileniyorum.
Bir Bizanshi kadin besteciye, -Kasia adinda bir besteci bu-, merak sardim. Onun tarihini
arastirirken Bizans'tan giinumuzde bilinen dokuz kadin besteci oldugunu 6grendim. Bun-
lardan yedisinin isimleri biliniyor, eserleri biliniyor, kalmamis gtintimtize. Kasyanin ismi de
eserleri de biliniyor. Bir de Ioannes Klades'in kiz1 diye bir besteci var. Onun birkac bestesi
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var. Dolayisiyla ismi bilinenlerin eserleri kalmamus, eserleri gelenlerin de ismi bilinmiyor.
Cok ilging bir 6rnektir. Bu bir ‘tabi kilma’, iktidar tesis etmenin bir yolu. Erkek diinyasinda
kadin besteci olmak iddiah bir sey. Diger sorularla da baglantili bir sey bu, iktidar bir yerde
sabit bir sey degildir. Ister istemez oyle algiliyoruz. Biz burada siddetten bahsederken sanki
bir siddet baglam1 var. Bir yerde bir siddet duruyor, bir yerde bir iktidar duruyor varsayip
“hekim, hasta, siddet uygulayan, siddete maruz kalan bunun neresinde?” diye soruyoruz.
Opysa iktidar dedigimiz sey bir yerde somutlasmis bir sey degil. Yasamin kilcal damarlarina
yayilir, her an her yerde strekli cesitli bicimlerde cesitli niyetlerle yeniden tretilir. O ytizden
de siddet her yerdedir; iktidar her yerde oldugu icin.

Hemsirelik meslegi isimsizlestiriliyor mu? Bir meslekler hiyerarsisinin bir cesit borsa diizeni
gibi kuruldugu guntimiizde, -6rnegin su OSS sistemine bakugimizda bu aslinda bir borsa
duzenidir, mesleklerin puan almasi, puanlara gore aynen borsadaki gibi kagitlarin deger ka-
zanmalar ya da kaybetmeleri bu dogrultuda belirlenen bir sey- dolayisiyla degeri en yiiksek
olan meslek tipsa, -burada borsa anlaminda degerli, meta degeri anlaminda konusuyorum-,
hemsirelik daha alt kademede geliyor. Ama bu yetmez. Bir kere bu mantik ¢alismaya bas-
ladig1 zaman, liberal mantik, sturekli hiyerarsiler tretir. Tip fakulteleri de kendi aralarinda
hiyerarsi icersinde, tip meslegi de, uzmanliklar da... Bana, disaridan bakan bir insan olarak
cok ilging gelir: ‘Operator Doktor diye yazilir mesela. Oztinde cerrahi bilgi gerektiren bir
alan olan oftalmoloji ornegin, zaten operatordir veya cerrahi boyutu vardir. ‘Bunu niye
vurgulamak gerekir ki?’ diye dustuntirim. Butin bu soylemsel unsurlar iktidar kurarlar,
dolayisiyla isimsizlestirme bunun bir parcasidir. Hemsirelige yonelik ozel bir isimsizlestirme
oldugunu ya da onun 6zel olarak tehdit olarak algilandigini diisinmtiyorum. Ama boyle bir
siralama mantif1 ister istemez bazi meslekleri daha degerli bazilarini daha degersiz kilar. Ve
herkes, her birey hangi toplumsal konumda bulunuyorsa kendisinden daha yukanda oldu-
gunu dusundugu konumlara gipta eder; kendisinden daha asagida oldugunu dusundugu
konumlara asagilama duyar Ve o ‘hiyerarsiye tabi kilma’ egilimini yeniden uretir. Bu sistemik
bir seydir, belli bir meslege iliskin degildir.

Ikinci soruya geceyim. Hekimlere yonelik bir siddet var, meslektastan veya hasta yakinindan
veya baskasindan, yani ‘nesne’sinin hekim oldugu... Ama aym zamanda, sunuslarin birinde
soylendi, hekimin tavr1 da bir siddet kaynag olabilir. Fiziksel siddet degil ama, ‘simgesel
siddetin’ kaynag olabilir. Bu, kisilerin tavirlanyla ilgili bir sey degildir. Bu mesleklerin, ilgi
alanlarnnin, toplumsal konumlarn belli bir hiyerarsiye gore dizilmesinin sonucu olarak o
meslek” bilgiyi ve ehliyeti kazanmis olan insanlar da kendilerini belli bir iktidar konumunda
gorurler. Bu, icsellestirilmis bir sey; tzerinde dustunulen bir sey degil. Dolayisiyla yeniden
uretilir. Hekimler de her ne kadar ¢nemli oranda siddete maruz kalsalar da siddeti bir sekil-
de yeniden treten aktorler olabilirler. Ister istemez boyle olabiliyor; ciinku iktidar tek odakl
tek merkezli tanimlanabilecek bir sey degil. Her yerde var. Ve bu liberal siralama oldugu
stirece de olacakur.

Dolayisiyla hekimler siddetin neresinde? Tam icinde! Hem 6zne olarak hem nesne olarak.
Her birimizin oldugu gibi. Yalnizca, daha ¢nce de belirttigim gibi, tip meslegi, tip pratigi
toplumsal alanda gozlemlenen, olagelen celiskilerin, catismalarin en somut yasandig yer.
Beyaz fon cunkii orast. Orada her seyi cok net gortiyorsunuz. insanin en ¢iplak oldugu, en
net oldugu, insan iliskilerinin en dolaysiz oldugu bir alan oldugu icin cok acikca gorultyor.
Aymi sekilde insanin saghiginin, saglik hizmetinin de en fazla metalasmaya donustug, dola-
yistyla etik asinmaya ugradigi en acik alan.
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Siddet her yerdedir; ctnk iktidar her yerdedir. Tktidar sirekli tiretilen bir seydir. Kagi-
nilmaz olarak da siddet her an her yerde her bicimde vardir. Yalnizca fiziksel degil, sozlu
degil simgesel siddet! Ve asil énemli olan da zaten budur. Bunun surekli yeniden tretildigi
toplumsal bir ortamda yastyoruz.

Sunu soylemek gerekir: Ozellikle sosyal bilimlerde, benim meslektaslarim arasinda maalesef
orani hi¢ de azimsanmayacak derecede, oturdugu yerden, sokaga ¢ikmaya tisenerek, her-
hangi bir arastirma yapmadan, genel buyuk kavramlarla, ithal kavramlarla konusmay1 ¢cok
seven Kisiler var. Ben bu tavra ‘siddetle’ karsiyim. O ytizden ¢ok fazla spekulatif konusmak
istemem. Elimde veri olmadan herhangi bir alanda konusmak istemem. Ama sunu biliyorum:
Bize genel olarak egemen sistem tarafindan dayatilan —bu tiniversitede YOK olabilir- neyin
miuteber oldugunu gosteren bir takim olgutler var. Ornegin biz akademik alanda, sosyal
bilimlerde yayin politikasinda uygulamali bilimlerin kullandig1 yontem ve bicimleri kullan-
digimiz zaman muteber addediliyoruz. Bilimsel makale ya da kitap yaziyorsunuz mesela, cok
degerli bir calisma ama YOK’tun goziinde bes paralik degeri yok; ¢inkii bu YOK’e de diinya
sistemi olarak geliyor. Kimseyi 6zel olarak suclamiyorum. Bu, bir degerlendirme sistemi.

Biz de uygulamali bilimlerin cinsinden distunmek zorundayiz ama uygulamal bilimlerin,
tibbin, muhendisligin egitimleri ne yazik ki tam da bu pragmatist zihniyet ytiziinden asind.
Yani ‘ka¢ para eder?’, ‘ne isime yarar?’ sorularini strekli soruyoruz. Cui bono? Bu genel bir
anlamlandirma bicimi. Dolayisiyla uygulamali bilimlerin egitiminde de, mihendislik ve tip
egitiminde de maalesef herhangi bir felsefi derinlik, sosyal bilim, toplumsal kavrays, toplu-
mu derinlikli kavrayis yaklasimi verilmiyor. Hatta verilmemesi erdem sayiliyor. Verilmedigi
zaman oOrnegin, muhendisler son derece teknik ve teknisyen insanlar olarak, teknosantrik
insanlar olarak yetistirildikleri zaman iyi yetismis kabul ediliyor. Ustelik ben kendi kuru-
mumdan biliyorum, aktif bir sekilde sosyal bilim dismanlig: bile asilaniyor kendilerine.

Ali Ozyurt

Tesekkur ederiz. Oturumu kapatmadan once, ozetle bu oturumda siddete iki gozle bakmis
olduk. Bir sosyolog goziiyle, disaridan bir bakis sundu bize Ali Ergur, bir de hekimler go-
zuyle bakmis olduk. Yararh bir oturum oldugunu dustniyorum. Hem konusmacilar hem
sizlere ¢ok tesekkur ederek oturumu kapatiyorum. Daha sonra ikinci oturumumuz olan
Saglk Ortaminda Siddet, Nedenler ve Sonuclar konusuna devam edecegiz.
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B-Saglik Ortaminda Siddet,
Nedenler ve Sonuglar

Aysegiil Bilen
Calistayimizin saghk ortaminda siddetin neden ve sonuclarm tartisacagimiz oturumumuza
hos geldiniz.

Oturumda oncelikle saglk ortaminda siddeti hasta ve hasta yakinlan goztyle ve hekim
gozuyle degerlendirmeye calisacagiz. Ayrica, saglik sisteminden kaynaklanan siddet neden-
leri var mudir, onu tartisacagiz. Elinizdeki programda yok ama bu oturuma bir ek yaptik;
Mugla'dan gelen bir arkadasimiz Mugla’da saglik calisanlari tizerine psikolojik siddet ca-
lismas ile bilgi verecek. Bir de, gazeteci Sukran Ozcakmakgr bize basin agisindan siddetin
nedenlerini anlatacaklar.

1k konusmacimizi, hasta ve hasta yakinlan tarafindan uygulanan siddetin nedenlerini bize
anlatmast icin Avukat Stleyman Amil'1t buraya davet ediyorum. Hos geldiniz Silleyman Bey.

Stleyman Bey Hasta Yakinlar1 Dernegi yonetim kurulu tyesi.

Siileyman Anil
Hasta, Hasta Yakini Tarafindan Uygulanan Siddetin Nedenleri

Yonetim kurulu tyesi degilim, eski bir tiyesiyim. Aym zamanda Saghk Haklari Dernegi
yonetim kurulu tyesiyim. Aslinda bunu bir baska sunumda bir hekim arkadasimiz kullan-
musty; acikcast durumu da biraz iyi ifade ediyor diye ben de tercih ettim. Siddetin Ingilizce’de
anlamu, fiziksel saldirganlik. Fransizca’da bu birinci anlama ilave olarak ‘riza gostermesini
saglamak icin birisine baski uygulamak’ olarak gecer. Siddet, ilk anlamiyla daha ¢ok hasta
ve hasta yakini davranisi olarak goralurken, ikinci anlamiyla, daha cok bilginin iktidar
aract olarak, hekim tarafindan kullanildigini goriiyoruz. Hekimin de bu anlamda siddetin
uygulayicist oldugu bir ortamin saglikta var oldugunu biliyoruz. Hemsirelere yonelik siddet
icerisinde onemli bir yerin, birlikte calistiklart hekimler tarafindan ortaya ¢iktigina dair
calismalar1 ornek gosterebiliriz.

Siddet, genel olarak daha gticlu pozisyonda olanin eylemiyken, saglik kurumlarinda daha
gugstiz pozisyonda olan hastanin eylemi olarak ortaya cikiyor. Evet, hasta saglk sistemi
icerisinde ‘hizmeti alan’ olarak pasif konumda ve bunun bir sonucu olarak da biraz ¢nce
tartisma konusu olan yoksulluk iliskisi icerisinde ters bir orantisi var. Aslinda yoksulluk
arttik¢a yoksul kesimden gelen siddetin orani artmiyor, tersine egitim ve gelir duzeyi yuk-
seldikce yukaridan asagiya bir siddetin uygulandigini goriyoruz. Yoksullarin ‘hizmeti alan’
olarak daha pasif konumda oldugu ve bu otoriteye buytk oranda itaat ettigini gortyoruz.
Yani hekimin otoritesine saglik hizmetinin sunumu esnasinda itaat ediyor.

Neden siddet? Toplumun genel egilimi, giictin kutsanmast... Bir ikinci etki, tim otoriter
iliski bicimlerinde gorulen, ‘digerini yok sayma’, ‘varligini bir 6zne olarak degil nesne olarak
tarif etmeye yol actyor. Actk konusma ve empati aliskanhiginin toplumda yerlesmemis olmast,
sanirim bizim toplumumuzu da iyi bicimde 6zetliyor. Piyasa, kilit kavramlardan bir tanesi!
Neo-liberal sistemin sunumuyla, saglik artik bir ‘sektor’. Bu sektorun icerisinde hasta artik
bir ‘musteri’ iligkisi icerisinde algilaniyor. Ozne-nesne iliskisi var; biraz ¢énce bahsedildi.
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Siddetin ogretilmesi anlaminda hasta ve hekim iki tarafl olarak yer degistirmekte. Her iki
taraf da zaman zaman siddetin tireticisi olmakta... Bir hizmet-mal iliskisi var. Piyasalagma
arttikca saglik hizmetinin bir butin olarak parayla alinabilir bir nesneye donustaguni go-
rayoruz. Alim guctyle hizmet arasinda bir orantililik oluyor piyasada. Dogal olarak ¢denen
bedel kadar hizmet talebi ortaya ¢ikiyor. Bu da siddetin tiretilmesinde onemli bir etken.

Hasta hakki bir piyasa bicimi olarak algilandiginda, dogal olarak bir tiiketici hakkinin da orta-
ya ¢tkmast soz konusu oluyor, boyle kavraniyor. Bu, aslinda bizim istemedigimiz, ama sonug
olarak ortaya ¢ikan sekli. Reklam, tekil olarak bireyin ya da piyasalasma ile ¢zel saglik hizmeti
sunumunun bir sonucu. Pozitif motivasyon var. Hastaya komplikasyondan bahsedilmiyor,
hastada ytiksek beklenti olusuyor. Bu ytiksek beklenti sonrasi gelisen komplikasyon ya da hata
sonucunda hastada bir hayal kirikligi doguyor. Bu da siddetin tetikleyicilerinden biri oluyor.

Medya, hasta-hekim catismasi tizerinden kendini insa ediyor, magdur-fail iliskisini kuruyor
ve hekim hasta arasindaki iliskiye bir anlamda adli polisiye haber niteligi veriyor. Medya,
kisisel kusur ile hizmet kusuru arasindaki ayrimi net olarak yapamadig icin tum kusur
aslinda hekimin tizerine yiklenmis oluyor. Ozensiz saglik haberi medyada aruik tiketimi
cok kolay ve arzulanan bir sey. Ve bir reklam araci olarak da buyuk bir deger kazanmis
durumda. Ancak, haberi hazirlayan editoryal mudahaleye cok acik oldugu icin, ancak haber
degeri kazandig1 anda haber konusu oluyor ve bu yonu acgiga cikarihyor.

SABIM’in son dénemlerde hekim hasta arasindaki iliskide cok onemli bir yerde durduguna
inamyoruz. 1lk hazirhk sathasinda Hasta ve Hasta Yakinlari Haklar Dernegi icerisinde buna
cok ciddi bir elestiri getirmistik. Bu elestirimiz de, idarenin bunu hekimin tzerinde bir
bask: aract olarak kullanacagiydi. Aradan gecen siire icinde bunun gerceklestigini gorduk.
Cok ciddi bir bicimde hekim aleyhine kullanilmakta. Hasta acisindan olumsuz yoni ise,
hasta ve yakininin haklan agisindan etkisiz bir basvuru aracina dontsmus olmasi. Basit bir
ornek vermek istiyorum. Cok da onemli bir ¢rnek... Hekimden hastaya yonelen bir cinsel
saldinda bu mekanizmanin islemedigini, SABIM’e yapilan basvuruya ragmen sorusturmanin
etkin bicimde yurutilmedigini, olayn kapatilmaya calisildigini, sonucunda da hekimin aym
yapi icerisinde istihdama devam edildigini ve aymi hekim tarafindan siddetin artarak daha
cok insan1 magdur ettigini gorduk.

Malpraktis, algilamada en temel sey. Hekim perspektifinden baktigimizda, cogunlukla hasta-
da malpraktis izleniminden kaynaklanan bir tepkinin dogdugu ve siddetin bundan kaynak-
landig1 dustincesi hakim. Yalniz, yapilan arastirmalar incelediginizde, ornegin Amerika’da
bir y1l icerisinde, malpraktis’le 6ltiim sayisinin binlerle ifade edildigini goruyoruz. Yani boyle
bir sonucun olmadigini soylemek ya da bu izlenimin hatali bir izlenim oldugunu soylemek
cok da dogru degil. Rakamlar bunun tersini soyluyor.

Yargi, iki tarafl islemeyen bir mekanizma. Hekim acisindan da hasta acisindan da isle-
miyor... Etkin basvuru yollarinin bulunmamasi hem siddete maruz kalan hekim hem de
saglik calisani agisindan tikamkhgin en buyuk sebebi. Thtiyac olan sey hukuk. Hukukun
iyi isledigi alanda guvenlik ytiksek olacaktir. Tekil olarak hekimin ya da saghk calisaninin
guvenlige ihtiyaci yoktur, tim toplumun guvenlige ihtiyaci vardir. Gavenli bir toplumun
olusmasi da sadece polisiye tedbirlerin alinmasiyla saglanacak bir sey degildir. Uzun yar-
gilama sathasi, en temel problemlerimizden birisidir. Hasta cephesinden, yargilamalarin
cok uzun strduginu goriyoruz. Ornegin en son benim tarafi oldugum bir yargilamada,
Yuksek Saglik Surasindan gelen raporlarda, ellerinde 399 adet dosyanin oldugu, yilda bir
defa toplandiklarn yaziliydi. Bu, resmi agizdan mahkemeye ulastirilmis bir yazidir. Buradan
saglikl bir sonuc nasil ¢ikar, saninm durumu ifade etmesi acisindan bu rakam ¢nemli. En
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azindan benim takip ettigim davalarin yuzde 80’inin, ceza davasi anlaminda, zaman asimiyla
sonuclandigim soyleyebilirim.

Tarafli bilirkisilik, mesleki dayanisma, hekimler arasinda ¢ok yaygin. ‘Kol kirilir, yen icinde
kalir’ anlayist ¢cok yaygin. Bunun bir sonucu olarak da bilirkisilikte tarafli egilimlerin yaygin
oldugunu ve raporlara da yansidigini goruyoruz. ‘Hastamin siirece aktif katilim1” sorunun
kaynag1 ve ayni zamanda ¢ozimi! Aydinlatma eksikliginin hekim hasta arasindaki iliskinin
ya da saglk calisani hasta arasindaki iliskinin en temel unsuru oldugunu gortiyoruz. Saglk
calisaninin ve birinci sorumlu olarak hekimin aydinlatma muikellefiyetini tam olarak yerine
getirmedigi, hastaya bilgi vermekten kacindigi, bilgi vermenin degisik sebeplerle zaman kay-
b1 olarak gorildugu ya da hastamin algilayamamasi gerekeesiyle yapilmadigini gortiyoruz.
Hastanin kendisi hakkinda uygulanacak tibbi mudahaleye karar verme asamasinda stirece
katilmadigini gortiyoruz. Hasta aktif olarak bu stirecte yer almadigi i¢in hakkinda verilecek
kararlara istirak etmiyor. En son gectigimiz ay Ingiltere’de bu konuda bir yasal diizenleme
yapildi. Ingiltere’de artik uygulanacak tedavi yontemine hekim karar veremeyecek, hastanin
onayiyla hastanin tercihine uygun tibbi mudahale uygulanacak. Tesekkir ediyorum.

Aysegiil Bilen
Saym Sileyman Anil’a biz de tesekkiir ediyoruz. Ikinci konumuz, ‘Hekim Kaynakh Siddetin

Nedenleri’. Konusmasimi yapmak tizere Istanbul Tabip Odas1 Yonetim Kurulu Uyesi Zeynep
Solakoglu'nu davet ediyorum.

Zeynep Solakoglu
Hekim Kaynakli Siddetin Nedenleri

Ben de dogrusu igneyi once kendimize batirmaktan ve hekimin hasta tizerinde tasidig ikti-
dari irdelemekten yanayim. Tip egitimi alaninda yaklasik 10 yildir calismalar ytratiyorum.
Istanbul Tip Fakultesi'nde birinci ve ikinci simf 6grencilerinin iletisim egitimlerine katlyo-
rum. Gozledigimiz ve Stleyman Bey’in dile getirdigi bircok sorun var.

Hekim Egitimindeki Eksiklerimiz

Ogrencilerimizin daha birinci siniftan bu iktidan kendilerinde hissettiklerini gormek bana
da c¢ok carpict geliyor. Burada bulunan hekim arkadaslara sormak istiyorum, aranizda
mezuniyet oncesi egitim, yani ilk alt yillik egitimi sirasinda ‘tip hukuku’ dersi alan var
m1? Yok. Kot haber vermek icin ‘6zgtl teknikleri’ uygulamal olarak denediniz mi? Hayur.
‘Empati’ konusunda ilk alt1 yillik egitimde herhangi bir uygulama yaptiniz m1? Bir kisi var.
Celal Bayar Universitesinden bir kisi c¢iku... ‘Tletisim becerisi’ konusunda uygulamah bir
yaklasim ogrendiniz mi? O da yok. ‘Zor hasta-hekim gortismesi’ konusunda uygulamali ya
da kuramsal bir egitim alan var m1? Yok. Bunlari mezuniyet sonrasinda alanlar var mi1? 9 kisi
saydim. Cok tesekkurler.

Panel tartismas sirasinda Ali Bey’in vurguladigi muhendislik egitimindeki teknolojiklestirme
aynen tip egitiminde de ¢ok kalic1 bir sorun olarak ortaya cikiyor. Tip sosyal bir meslek oysa.
Egitimi verenler tarafindan bu is tamamen teknik bir beceri duzeyine indirgenmis durumda.
Yani hastaliklarin isimlerini bilirsiniz, tedavileri bilirsiniz, algoritmalar uygularsiniz, hasta-
niza recete yazarsiniz, is biter!

Hekimlik bu mudur? Hekimler hastalarina gore kendilerini yukarida gortiyor mu sizce?
Efendim? Salondan ‘gerekiyor’ diyenler var. Empati yapabiliyor mu? Hayir. Evet diyen var
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m1? Kismen yapabiliyorum diyen var m1? Evet, eller kalkiyor. Elimizden geleni yapiyoruz
diyorsunuz. Cok giizel. Peki, stresli durumlarda hem kendini ya da ortami ve hastay1 yone-
tecek iletisim becerisi var mi sizce hekimlerin? Bir¢ok kisinin yok. Hekimler kendi sinirlarin:
taniyor mu? “Ben su noktada artik bu hastaya patlarim, burada durmalyim, disariya ¢ika-
yim, hastay1 disariya ¢ikarayim” diye duastintyorlar mi? Hekimler, kendi duygusal siirlarini
tantyor mu? Yani siz, kendi duygusal sinirlarinizi biliyor musunuz? Hayir diyen var m1?

Calisma Kosullarinin Diizeltilmesi icin Miicadele

Peki, calisma kosullarini diizeltecek talepler icin miicadele ediyor muyuz? Yani, cerrahide bir
asistan 110 saat calisiyor haftada... Ve biz bu cocuklart iletisim egitimi icin davet ettigimizde
“Hocam birakin iletisim egitimini biz tiras olacak, sabah bir bardak cay icecek veya oturup
ayaklarimizi bes dakika dinlendirecek zamana sahip degiliz. Siz hangi iletisimden hangi
insani durumdan soz ediyorsunuz” diye sikayet ettiler. Ve biz de en sonunda, ogrencileri
asistan egitiminin baslangicinda yakalamaya karar verdik. Simdi oyle yapiyoruz.

Devam edelim... Hekimler ekip calismasmnin ne oldugunu biliyor mu? Bilmiyor. Hemsire
arkadaslarimizdan kendisinin ve karsi tarafin ofkesini yonetebiliyor mu? Kismen. Meslegi-
mizin teknik boyutu kadar sosyal ve insani boyutunun farkinda mi? En cok onun farkinda.
Tktidarini kotiye kullamyor mu? Kesinlikle. Bu ¢ok ilging bir nokta. Ben birinci ve ikinci
simf ogrencileriyle iletisim becerileri calismasi yapiyorum, uygulamali olarak. Birinci siif
ogrencileri soyle bir yaklasim gosterdiler. Tuyleri diken diken ediyor gercekten, sunu soylayor
baz1 ogrenciler, evet hastaya guiler yuz gostermek ve empati yapmak gerekir derken bazilar
da diyor ki, “Hastaya yalakalik yapmak zorunda degilim. Doktorlar dizindeki gibi ‘iyi doktor'u
oynamam, ben hekimim, o bana muhtac, ben anlatinm anlarsa anlar anlamazsa ceker gider”. ..
Bunu soyleyen birinci simif 6grencisi. Ve hekimlige karsi boyle bir iktidar ve gtic duygusu ile
yaklasan ogrenciler var. Onlar torptilemeye ve bakis acilarini degistirmeye calistiyoruz. Ben o
zaman hemen sunu yapiyorum, birinci simif oldugu icin terminolojiyi iyi bilmiyor ve ben ona
son derece karmasik bir dille ameliyat edilmesi gerektigini anlatiyorum. Dehsete kapilyor.
Peki “Ben hekimim, sana bunu dedim, sen ne yaparsin?” diye soruyorum. “Sizi doverim” diyor.
Yani kendi tavirlariyla yuzlestikleri zaman da farkli davranista bulunabiliyorlar.

Tip Egitimi Miifredatinin Durumu

Hekimlere bu igneleri batirdik ama ben ayni zamanda tip fakiiltesinde ¢gretmenim, sonucta
hekimleri yetistirenler hekimligin sosyal bir meslek oldugunun farkinda mi? iletisim dersle-
rimiz ne kadar? Hukuk, sosyoloji derslerimiz, felsefe derslerimiz ne kadar? Hemen buna bir
bakalim. Docent Doktor Mustafa Alunisik ve arkadaslarinin yapug bir ¢calismadan ulasim
bu sonuglara... 12 up fakultesinde yapilmis bir miifredat analizi bu. Temel bilim dersle-
rinin ortalama toplam1 1245 saat. Bir tip fakultesinin alti yillik mufredatinda 5500 saatlik
uygulamali ve kuramsal ders saati stiresi var. 5500 saatin 1245 saati temel bilimler, fizyoloji,
anatomi, biyokimya vs. Dahili bilimlerin toplam ortalamasi, 2081. Cerrahi bilimler 1008.
Uygulamali iletisim becerileri 8 saat, kuramsal iletisim dersleri 29 saat, tip hukuku ve etigi
dersleri O saat, yok yani oyle bir sey, ama kuramsal olarak 10 saat. Yalniz burada dikkatinizi
cekmek istedigim sey su ki, kuramsal iletisim egitimi tamamen etkisiz bir davranis degistirme
yoludur. Yani bunlar 1000 saat de olsa davranisi degistiremez. Iletisim becerilerini kuramsal
bicimde kazandiramazsiniz. Ben size ‘iletisimin teknikleri sunlardir’ diye anlatirim, ama bu
sizde bu kapidan ciktiktan sonra ‘ne guzel konustuk’ diizeyinde kalir.
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Sonug olarak, Tipta Uzmanhk Egitimi kurultaymin sonug bildirgesinden aldim bunu, tp
egitimi hekimlerin iletisim becerilerine ciddi katki sunmuyor. Oysa bir hekimin teorik bilgi
birikimine felsefe, sosyoloji, halkla iliskiler gibi beseri disiplinlerin énemli oranda katk:
yapmast zorunlu. Sonucta “Insani sosyal bir varlik olarak, insani vechelerini goz ardi ederek
nesnelestiren bu egitim yaklasimi artik terk edilmelidir” diyor bu sonug bildirgesi. Bu goriise
ictenlikle katiliyorum. Kendi kurumumda, Istanbul Tip Fakiiltesinde bu alanda gercekten,
ornegin simiile hasta egitimi diye hasta hekim iletisimini 6grencinin deneyerek 6grendigi bir
yaklasimla bunu yapmaya calistyoruz. Ama bu yeterli degil. Gercekten, tip egitimini ytriten
ya da o alanda sorumluluk alan kisiler olarak bu alana gelen 6grencilerimizin toplumun
kaliplarinmi benimseme duzeyine baktigimiz zaman bunu degistirmek zorundayiz ki, hasta
hekim iletisimi degisebilsin. Bir egitmen olarak bu acidan bunlar vurgulamak istedim. Be-
nim soylemek istediklerim bu kadar. Tesekkur ediyorum.

Aysegiil Bilen

Guzel ve carpict sunusu i¢in Zeynep Hanim’a ¢ok tesekkur ediyoruz. Saglik sisteminden
kaynaklanan siddetin nedenlerini anlatmast icin Istanbul Tabip Odas1 Yénetim Kurulu Uyesi
sayin Hasan Ogan’1 davet ediyorum.

Hasan Ogan
Saglik Sisteminden Kaynaklanan Siddetin Nedenleri

Bilesenler olarak sisteme baktigimiz zaman, asagidaki unsurlar goriayoruz; yasalar, ilgili kurum-
lar, kurumlann yoneticileri, calisan personel, ve bu sistemin isleyisi olarak karsimiza ¢ikiyor.

Kurumsal yapilanmaya baktigimiz zaman ¢ok klasik olarak, Saglik Bakanligi, Maliye Bakan-
g1 ve Sosyal Guvenlik Kurumu sistemin bilesenleri arasinda.

Yine sistemin hizmet sunumunu degerlendirmeye calisigimizda da olayin buyuk 6lctude
kamusal hizmet sunumu seklinde gerceklestigini, bunun yani sira da son yillarda artan bir
ozel hizmet sunumu seklinin de hayatta yerini aldigim1 gérmekteyiz.

Sistem icerisinde ozellikle siddet acisindan iki tane de temel unsur var: Birincisi, sistemden
hizmet alanlar, yani hasta ve yakinlar. Hasta yakinlarina da biz bir sekilde hizmet sunuyoruz.
Bunun yant sira diger bir énemli unsur da, sistemin kendisi icerisinde yer alan biz saglhk cal-
sanlar1 yani hekimler ve hemsireler. Hemsireler olayinin vurgulanmasi gercekten ¢ok onemli,
artik biz de olaylan kurgularken saglik calisanlarini bir sekilde isimlendirmemiz gerekiyor.

Sonugta bu sistemin tamamindan, olumsuzluklarindan, yanhshiklarindan, her iki unsur da yani
saglik calisanlar ve sistemden hizmet alanlar yani hasta ve hasta yakinlar1 da zarar gorayor.

Olay tek boyutlu degil. Bu durumdan sadece saglik calisanlari zarar gormuyor. Hi¢ yoktan
siz hizmet almaya gitmissiniz, bir de bakiyorsunuz ki karakolluk olmussunuz, sizi bir mah-
keme sureci bekliyor, huzursuzluk ortami bekliyor. Yani sistem iki tarafli zarara yol aciyor.

Diger konulara gegmeden once 6zel alam degerlendirmekte de yarar var. Sabahki sunumlar-
da 6zel sektorde cok fazla siddetin ortaya ¢ikmadigini, ama mevcut oldugunu da gosteren
rakamlar ortaya konuldu. Burada bir takim farkliliklara da dikkat cekmek gerek.

Evet, ozel sektorde cok fazla siddet yok gibi goziikse de, gercekte siddet var ve artiyor.
Burada da farkl nedenlerle insanlar siddet uyguluyor. Yani, kamusal alanda eksiklikler,
olumsuzluklar 6n planda iken, burada asir1 kar talepleri ya da yanlis uygulamalar sonucunda
siddetin boyutlan biraz daha buiytyerek karsimiza ¢ikabiliyor.
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Bunun yani sira, ozel saghk alanlarinda siddet hizla artiyor. Biz bunu birim gezilerinde
gorduk. Yani ozel saglik alanlari artik 4 yildizl, 5 yildizh alanlar degil, kenar semtlerde, top-
lumun yoksul kesimlerinde de devlet hastanesi gibi ¢calisan saglik kurumlarn var. Orada da
insanlar artik sira beklemek zorunda kalabiliyorlar ya da ameliyat icin kendilerine gtinlerce
aylarca sonraya randevu veriliyor ve buralarda da siddet gittikce artiyor.

Peki, bu durum kamuoyuna yanstyor mu? Hayr, belli 6lctilerde yansimiyor. Sorarsaniz ortaya
ctkiyor. Ciinkd kurum bu isten zarar gordugt icin bir sekilde kendi icinde ¢ozmeye calistyor.

Siddet nasil ortaya ¢ikiyor? ‘O anda’ denilen bir durum var, yani siz durdugunuz yerde bir
anda gidip insanlara siddet uygulamiyorsunuz. Yani sisteme olan tepkiniz, herhangi bir ola-
yin sizi provoke etmesiyle ‘o anda’ siddet olarak ortaya cikiyor. Kime karsi ¢ikiyor? Esasinda
siddet sisteme karsi ama hedef olarak karsimiza kim cikiyorsa; saglk calisanlar direkt bu
isten nasibini alabiliyor.

Siddetin bu potansiyel agirligi, toplumun bireylerinde gittikce artiyor, yaygin olarak artiyor
ve yalmz belli bir kesimin uyguladig siddet olmaktan da ¢ikip, tiim kesimlerin basvurdugu
bir yontem haline geliyor.

Bu potansiyel siddetin nedenlerine baktigimiz zaman; birincisi, sisteme ulasamiyorsunuz.
Tkincisi, ulastiginiz zaman altyapr yetersizlikleri sizi karsihyor. Yine sistem ¢ok karmasik,
yani kolay anlagilabilir degil. Kuralsizliklar var. Ve sistem surekli degisiyor. Ve siz sisteme
basvurdugunuzda sistemle ilgili size yeterli bilgilendirme yapilmiyor. Ve artik mesleki ve
kurumsal sayginlik da gittikce yok oluyor.

Ulasilamazlik derken; Anayasa ve diger yasalara baktigimizda gerek sosyal devlet temasiyla
gerekse de ucretsiz saglk ilkesi ya da propagandif soylemleriyle hayat cok da értiismuyor.
Eger siz son donemlerde yapilan uygulamalarda oldugu gibi tc lira-bes lira muayene tcreti-
ni veremeyecekseniz, sistemden kesinlikle yararlanmaniz soz konusu degil. Zaten bu temel
celigki, bastan sizle sistem arasina bir mesafe koyuyor.

Saglik kurumlarinin organize edilmesi yapilandirilmasinin bilimsel ya da toplumsal kriterle-
re gore olmadigini goruyoruz. Saghk kurumlan siyasetci, mtiteahhit ve irade gosteremeyen
burokratin isteklerine gore yonlendiriliyor. Kurumun kurulusundaki eksiklikler, stirec
icerisinde yeni ihtiyaclarin da ortaya ¢ikmasiyla; sonucta saglik kurumlarimiza baktigimiz
zaman ‘ucube’ gorunimundeki sistemler karsimiza cikiyor. Ornegin bir oda tice boltinmiis-
tar, bir salon bese bolunmusttir. Cok kiictik alanlara hastalar ve calisanlar nkilmak zorunda
kalinmistir. Bugiin muayene olabilmek icin sira beklerken, rahatlikla bir baska hastalig
kapabiliyorsunuz.

Saghginiz bozuldugunda, bir yerlerden yardim bekliyorsunuz ve saglik kurumuna gidiyor-
sunuz. Saghk kurumunun size guven ve rahatlik saglamasi gerekirken; kapida sizi guven-
likciler karsiliyor, sira bulamiyorsunuz, saglik calisanlarn ile sorun yasiyorsunuz, merdiven-
lerden inip ¢ikarken bir sirt zorlugunuz var ve sistem sizin daha ¢ok sikinti duymaniza yol
acabiliyor.

Ayrica sistemde “bugun git yarin gel mantig” isliyor. Randevu almak, muayene olmak,
tetkik yaptirmak i¢in hep bunlar1 ginle carpmaniz gerekiyor. Sonugta bir tedavi i¢in uzun
bir stireyi ve ugrasiyr goze almak zorundasiniz. Yine bunlar yapabilmeniz icin saglikli ve
din¢ olmaniz gerekiyor. Yoksa sistemden yararlanmaniz mumkun degil. Eger sagliksizsaniz,
ding degilseniz evinizde oturup ne yazik ki oliimu beklemekten baska bugtinku sartlarda bir
careniz yok. Bu tir hastalarin oldugunu biliyoruz.
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Arg, sistemle ilgili bilgilenmek zorundasiniz, ciinku hangi hastaneden ne sekilde hangi ame-
liyatla ne gibi yontemler uygulamyor, daha onceden bu bilgiyi almaniz gerekiyor. Bunun
icin de halk kendi arasinda bir bilgilenme sistemi kurmustur. Ve bir sekilde bu bilgiyi almis
olarak gelir. Peki, bilgi sahibi olmak yeterli mi? Hayir gincellemek zorundasiniz. Hekimler
gibi hastalar da bir sekilde bilgisini gtincellemek zorunda.

Sistemin 6nemli agmazlarindan bir digeri, altyapiyla ilgili olarak, yardime1 personel yetersiz-
ligi nedeniyle hasta yakinlarini kullanmak... Hasta yakinlari, hastasini kapidan, ameliyatha-
neye kadar goturebiliyor. Tedavi sirasinda yaninda bulunabiliyor. Bu durum neyi getiriyor?
Hasta yakinlar1 ya da disaridan gelen bu insanlar sisteminizin icerisine kadar rahatlikla
girebiliyor, yaptiklarinizi degerlendirebiliyor ve mudahale etme olanag: bulabiliyor. Bunu
sistem bilingli olarak kendisi tiretiyor.

Yonetime baktigimiz zaman, bu konuda énemli bir sorunumuz var. Cunki yonetim ne ya-
z1k ki gercek sorumlulugunu ustlenmiyor. Bugun yaptigimiz calistay: esasinda yonetimlerin
yapmasl gerekirken biz magdurlar bu konuyu degerlendirmek zorunda kaliyoruz. Sunu da
hemen soyleyelim, Saghk Bakanligima, Saghk Muadarlugine defalarca basvurduk, siddetle
ilgili panelimizi aylar 6ncesinden bildirdik. Ne yazik ki tim ¢abamiza ragmen cevap alama-
dik. Evet, burada yonetimler ne yapmaldir gibi onerileri siraladik, ama gercege baktigimiz
zaman hayat bunun tam tersini gosteriyor. Basta Saghk Bakanligl ve diger politikacilar,
yoneticiler hekimleri ve saglik calisanlarini topluma karsi karalamaya ya da olumsuz sekilde
yonlendirmeye, hedef gostermeye calisiyorlar.

Siddet artik sistemin bir 6zneli haline gelmektedir. Ve sistem bunu kabulleniyor. Tek tek olay-
lar bir bakiyorsunuz ki gunliik olaylar haline geliyor. Hekimlik esittir ya da saghk sistemi esittir
siddet algisiyla karsilastyoruz. Bu da, hizmet alanlar tarafindan “hekimlere, saglik calisanlarina
siddet uygulanabilir’ distuncesini artirirken, hekimler de ‘bize de artik siddet uygulanabilir’
demeye bashyor. Siddet polislik, askerlik mesleginde oldugu gibi dogallasiyor.

Peki, siddet tumuyle bilingsiz olarak m1 karsimiza cikiyor, hayir. Bazen hasta ve yakim
bilingli olarak, provokatif tutum alabiliyor. Bunu ne icin yapiyor? Oncelik taninmas icin
yapiyor, daha iyi hizmet alabilmek icin yapiyor, art1 olarak karsilasacagi ekonomik tabloyu
ortadan kaldirmak, azaltmak i¢in yapabiliyor.

Bu kadar olumsuzluktan bahsettikten sonra, hekimlik meslegimiz saygmhgimi koruyor mu
diye baktigimizda, artik sayginliktan bahsetmek oldukea zor. Mesleki dayanismay: bir sekil-
de kaybetmis, kendi arasindaki farkli degerlendirmeler sonucunda hekime kars: gtivensizlik
olusmus, karalama tslubu yayginlasmus. ..

Peki, ne yapmamiz gerekiyor? Sistem, ttim bilesenleriyle ilgili olarak kendini sorgulayabil-
meli. Zeynep Hocam biraz énce kendimiz acisindan bir sorgulama onerisini getirdi. Bu,
butin bilesenler icin gerekli. Ve sistemin timiiyle mutlaka beklentilerin tizerine ¢itkmasi
gerekir. Tesekkur ediyorum.

Aysegiil Bilen

Calistayin hazirlik komitesi sirasinda ‘bir anket yapalim mi1?’ sorusu ortaya atildi. Ve t¢
dort soruluk bir anket hazirladik. Fakat bu anketi nasil yapalim, anket formuna uyuyor mu
uymuyor mu, cesitli zorluklar var, nasil degerlendirmek gerekecek diye tartisirken, sevgili
Ali Ozyurt her zamanki azim ve caliskanligiyla bu ankete ¢ok emek verdi. Simdi bize bu
anketin sonuclarini ozetleyecek. Tesekkur ediyoruz.
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Ali Ozyurt
istanbul’da Hekimlerin Goriisleri

Aslinda bizim yaptigimiz bu ¢alismada sabahki oturumdaki sunumlardan ¢ok farkl sonuclar
ctkmadi. Izin verirseniz ben kendi gorusumu soyleyerek biraz ortami degistirmek istiyorum.
Burada hekim agirlikli bir grup var... “Bence siddete ugramak istemiyorsaniz, anestezist
olun derim, ben bir anestezistim ve 21 yillik meslek hayatimda hic siddete ugramadim. Neden
diye sorabilirsiniz. Hemen cevabini vereyim. Bildiginiz gibi siddetin hasta ve hasta yakinlar
tarafindan uygulandigi soylendi. Biz de, hasta yakinlarini ameliyathaneye almadigimizdan
dolay zaten riski yiizde 50 azaltmis oluyoruz. Geriye hasta kaliyor. Bunun da oénlemini
biz zaten aliyoruz. Biliyorsunuz hastaya pre-medikasyon veriyoruz. Yani hasta yari baygin
geliyor. Ancak hastaya ‘goziinii a¢’ dedigimiz zaman hasta goziinii acabiliyor. O halde zaten
siddet uygulama riski de ¢cok zayif. Biz ilk firsatta da hastayr uyuttugumuz icin yine 0 ihtimal
var.” Ben 21 yillik meslek hayatimda hi¢ siddet uygulamadim, yasanmus bir 6rnegi de size
pratik bir ¢oziim olarak sunabilirim.

Saka bir yana, sunuma gelecek olursam, anketimizde bes soru sorduk. Yontem olarak da
elektronik ortam tercih ettik. Istanbul Tabip Odasi'nda 24 bin civarinda hekim kayitl. Bu
hekimlerin 12.029 tanesinin elektronik posta adresi bizde var. Biz bu adreslerin ttimtne 1
Subat tarihinde e-mail gonderdik. Yaklasik 50 tane meslektasimiza da, odamiza gelenlere,
bu formlan verdik. Toplam 215 meslektasimizdan elektronik ortamda yanit geldi. Bunlarin
bir kism1 web ortamindan geldi, bir kismi da mail yoluyla geldi. Yani ytzde 96’s elektronik
olarak yanitlanmis oldu. Yanitlanma oran: ise ytizde 2 oraninda gorultyor.

Siddetin Nedenleri

Sabahki sunumlara baktigimiz zaman, benzer sonuclar aldigimizi gormekteyiz. Birinci so-
rumuz, “Hekim ve diger saglk calisanlarina yonelik siddetin nedenlerini 6nem sirasina gore
kisa baghklar halinde yazar misiniz?” seklinde idi. Bu soruya verilen yanitlara baktigimizda
10 alt baslikta yanitlarin ktimelendigini gormekteyiz. Birinci baslik ‘Saglkta Donustum’, bir
digeri iktidarin saglikcilar hedef gostermesi. Ayrica toplumun egitim duzeyi, medyada ¢ikan
olumsuz haberler, iletisim becerilerindeki yetersizlikler, yetismis insan gtictiniin olmamasi,
ve asirt is yuku, hekimlerdeki ve saglik calisanlarindaki is doyumsuzlugu ve ttikenmislik gibi
10 alt bashk var.

Ben izninizle burada anketimizi yanitlayan kisilerden secmeler vermeye calisacagim. Bu
anketin yanitlar zaten sizlere dagitildig: icin ben hepsini tek tek soylemeyecegim; bazi be-
lirgin ornekler vermek istiyorum. Bunlardan bir tanesi, Saglikta Dontsim programu ile ilgili
mesela. Sosyalizasyon programindan vazgecilip saglk hizmetlerine serbest piyasa yolunun
acilmasinin siddete yol acan 6nemli bir faktor oldugu soyleniyor. Bir diger onemli neden,
is akis semalarinin olmamast olarak gosteriliyor. Daha c¢ok acillerden sikayet var. Acilde
calisan hekim meslektaslar aym zamanda kayit yaptiklarindan dolay: acile gelen hastalarla
yeterince ilgilenemediklerini soylemekteler. O ytzden de belirli bir sorunla kars1 karsiya
olduklarini goruyoruz. Bir de, siyasi iktidar tarafindan hedef gosterilmek var. Anketi yanit-
layan 215 tane meslektasimiz agirlikh olarak ashnda bu soruya yamit vermisler. Ozellikle
12 Eylul'den sonra calisanlarin toplum icinde sayginliginin kaybolmasinin en énemli etken
oldugu soylendi. Ve son yillarda da, bilhassa 2003’ten sonraki AKP iktidar1 doneminde de
saghgin gittikce liberalizasyonu sonucunda da politikacilarin saghg: siyasete alet etmeleri. ..
Hekimleri ve saghk calisanlarin sagliktaki sorunlarin nedeni gibi gostermelerinin hasta ve
hasta yakinlarinda yanlis bir algi yarattug soylendi. Medyada, aslinda sabahki oturumlarda
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da bahsedildi, buytk bir sorun var. Yine 215 tane arkadasimiz medyada hedef gosterildigine
inaniyor. Agirlikh olarak da, buradaki yanitlarda gortyorsunuz, bir tanesini okumak iste-
rim, “Medya tarafindan olumsuz hekimlik érneklerinin stirekli gindeme getirilerek saglik
hizmetlerindeki butin sorunlar icin hekimlerin gunah kecisi haline getirilmesi” seklinde
carpict bir yanit var.

Bir sonraki kuimelenme ise, toplumun egitim duzeyi. Toplumun egitimsiz olmasina cok fazla
vurgu yapildi. Hatta egitim suresinin 12 yila ¢ikarilmasiyla siddetin azaltilacag: seklinde
bir 6neri de var. Burada bir de, halkin saglik hakkini aramaktan ziyade saglk hizmetlerini
sunanlardan hesap sormasinin daha kolay bir yol oldugunu soyleyen anketorler de var. Bir
diger neden olarak, iletisim becerilerinde yetersizlik gosterildi. Bu daha cok hekimlerle ilgili
bahsedilen bir konu. Biraz énce Zeynep Hanim da bu konudan bahsetti. Burada sadece bir
sey soyleyebilirim, saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina karst hosgorisuz, buyur-
gan ve bazen asagilayic1 yaklasimlarinin da siddeti korukledigi yontnde yanitlar varda.

Bir sonraki kiimede de, yetismis insan gtict gibi fizik kapasite yetersizligi de yine bu siddetin
nedenlerinden biri olarak gosterilen bir unsurdu. Burada da malpractice ya da hatali tip uy-
gulamalarnin siddete yol acabilecegi soylendi. Hastalann beklentilerinin karsilanmamasin
da onemli bir faktor oldugu vurgulandi. Bilhassa acillerde ve gece nobetlerinde, orada calisan
meslektaslarimiz hasta kayitlarini da yaptigy icin hastalara yeterince zaman ayiramamalart
neticesinde hastalarda ‘onlara ilgi gosterilmedigi’ algist yarattig1 seklinde yanitlar vardu.

Nedenler kisminda bir diger vurgu, asir1 is yuki ve saglik calisanlarinin is doyumsuzlugu ve
tukenmisligi alt bashginda da incelenebilir. Bu alt bashklarn aslinda ben kendim koydum ve
cevaplar1 bunlari gore kiimelendirmeye calisim. Yanitlardan bir tanesinde mesela, personel
istihdaminda yasanan kronik yetersizlik vurgusu vardi. Isinde yogun cahsanlarin taham-
mulstzlugu, saghk calisanlarinin yorgun olmalari, emeklerinin karsiligini alamadiklarindan
dolay1 islerine sevgisiz yaklasmalari, bilhassa 2003’ten sonra getirilen Personel Performans
sistemi neticesinde parasini daha fazla alabilmek icin niteliksiz ve acele is yapma gayreti
stkca vurgulandu.

Bir diger neden de, toplumsal olgular nedeniyle siddet egiliminin artmast.... 215 kisi icinde
en fazla yanit buna verilmis. Yaklasik 150 civarinda alt baslik vardi. Buradan ben sadece
secmeler aldim. Dikkat ¢cekenlerden bir tanesi su ki, bir meslektasimiz sosyoekonomik so-
runlar basta olmak tizere saglik, egitim vb. gibi sorunlarin bireyler tizerinde yarattig stresin
serseri bir mayin misali korunmasiz insanlar tizerinde desarj edilmesi olarak yanit vermis.
Bir de ilgimi cekti, alkol ve madde kullaniminin yayginlasmasinin da siddete yol acan bir
etken oldugu soylendi.

Cok fazla olmasa da calisma ortaminin uygunsuzlugu ve mimari yapilanmanin uygunsuz-
lugunun da siddete yol acan bir etken oldugu soylendi. Burada da daha cok acil servislerde
korunmasizlik, giivenligin olmadig) calisma ortamlarinin siddete yol acabilecegi soylendi.

Kimler Maruz Kaliyor, Sikligi Nedir?

Tkinci sorumuz ise ‘siddete en cok maruz kalan ¢alisanlar kimlerdir’ seklindeydi. Burada dort
alt gruptan bahsettik: Hemsire, idari personel, doktor ve giivenlik personeli... Bu soruyu
hekimlere sorduk. Cevaplara bakinca, hekimler yamitladig: icin, yuzde 45.6’s1 hekimlerin
siddete maruz kaldigini soyledi. Tkinci siray1 da yitizde 35 ile hemsireler aliyor. Daha sonra
ytzde 11 idari personel, ytzde 7.9 ile de guvenlik personeli... Ama sanirim diger calisma-
larda da benzer sonuclar vardi. Yani hekimler ve hemsirelerin siddete en ¢cok maruz kalan
saglk calisani olduklar soylenebilir.
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Uctincu sorumuza gelecek olursak, bu soruda ‘calisnginiz kurumda, ya da yonetici oldugu-
nuz kurumda saglik calisanlarina yonelik olarak siddetin yasanip yasanmadigimi’ sorduk.
Cevap siklarina baktigimizda sadece bir tanesi ‘yasanmadr’ seklindeydi; digerleri ise siddetin
cesitlerine yonelikti. Yuzde 94.9 kisi calisugr saglik kurumunda siddetin yasandigim ifade
etiktd ki bu cok ytiksek bir oran. Belki bunun da nedeni elektronik ortamda agirhklh olarak
yanit aldigimiz icin hem siddete ugrayan kisilerin, yani farkindalik yaratilmis kisilerin bu
ankete yanit verdigini hesaba katmak gerek. Zaten burada bulunan bircok arkadasin da
anketi yanitladigini isittim. Bu ytuzde 94’tin de yaklasik yarisi yani ytizde 45’1 sozlu siddete
ugradiginy, ytizde 34.871 fiziki saldirtya ugradigini soyledi.

Onlemler

Dordunci sorumuz ise, ‘calistiginiz saglik kurulusunda saglik calisanlarina yonelik siddete
onlem alindi mu1, alindiysa nelerdir?” seklindeydi. Bunlari da ben kiimelendirmeye calistim.
Ve bu alinan énlemlerden dikkat ceken bazi tipik ¢rnekleri size vermeye calistim. Bunlar
daha cok bireysel nitelikte ve cok yaygin ¢nlem oldugu soylenemez ama agirlikli olarak
aslinda bu soruya da hicbir onlem alinmadigy ya da fazla bir ¢nlem alinmadigr seklinde
yanutlar var. {lging 6nlemler ne olabilir diye bakugimizda, girislerde 6zel guvenlik eleman-
larinin kondugunu soyleyen yanitlar vardi. Mesela 24 saat kamera ile izleme sistemi kurul-
dugunu soyleyenler var, alarm sistemi kurduklarindan bahsedenler var, girise dedektorler
yerlestirmisler, silah ve kesici aletlerin bulunmasi i¢in. Bir de, biliyorsunuz bilhassa saglikta
kalite calismalan dogrultusunda akredite hastaneler kavrami gelisti, o yuzden calisanlarin
guvenligi prosedirunun olusturuldugunu ve uygulamaya kondugunu soyleyenler var.

Son sorumuza gelecek olursak; hekim ve diger saglk calisanlarina yonelik siddetin onlen-
mesi icin kisa baghklar halinde yapilmas: gerekenleri yazar misiniz’ diye sormustuk. Cikan
basliklardan bir kac1 soyle -zaten burada da bahsedildi-; iletisim becerilerinin verilmesi, hiz-
met sunumunun talebi karsilayacak duzeye getirilmesi, hukuki destegin verilmesi, guvenlik
onlemlerinin etkinlestirilmesi, kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi. ..
Bir de siddete kars1 caydirici yasal onlemlerin alinmasi gerektigi konusunda ornekler de ve-
rildi. Medyada cikan yanlis ve yalan haberlerin siddeti kortkledigi vurgusu cok onemliydi.
Yazili ve sozlt medyanin dogru haber yapmasinin énemine vurgu yapildi. Buradaki birkac
yanita bakacak olursak, siddet konusunda sosyoloji uzmanlarinca genis capl arastirmalar
yapilmasina vurgu yapilirken, bilhassa gorev ve yetkilerin actk¢a tanimlanmasi ve egitimlerin
olmasina ve is yukuyle orantili olarak personel calistirilmasinin énemine ¢ok vurgu yapilda.

Birkac noktaya daha deginip bitiriyorum. Yanitlardaki énemli bir vurgu da suydu,; standart
sozel-fiziksel siddet basvuru formunun bulunmasinin ve taniklarin bulunmasi... Son olarak
da is yuku standartlarinin belirlenmesi ve bu standartlar dogrultusunda is yakanun saptan-
mas! ve bunun disindaki is yikinin engellenmesinin énemine vurgu yapildi. Bu anketin
hazirlanmasindaki calismalarindan dolay1 sayin Hasan Ogan, Zeynep Solakoglu, Aysegul
Bilen, Fuisun Tas, Sttheda Arslan ve Mithat Hamarat’a cok tesekktir ederim. Bu anket, onlarin
katkilariyla sonuglandi. Tesekkur ederim.

Aysegiil Bilen

Biz de, anketin yapilmasina verdiginiz emekler ve bu giizel sunum icin tesekkiir ediyo-
ruz. Elinizdeki programda olmayan fakat Mugla'dan aramiza katilan Sayin Serap Ozencol,
Mugla'da saglik calisanlarn tizerine psikolojik siddet calismast yaptiklarini soylediler, simdi
kendisinin sunusunu dinleyelim.
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Serap Ozen (ol
Saglik Ortaminda Psikolojik Siddet

Ben Mugla Universitesinde Calisma Ekonomisi Bolimu ¢gretim tyesiyim. TUBITAK kap-
saminda bu calismay yuruttiik. Su ana kadar tartisugimiz siddet olgusu, calisma ekonomisi
literattirinde son 20 yildir ozellikle mesleki saghk ve guvenlik sorunu olarak tanimlaniyor.
Bu bakimdan da mesleki saglik ve giivenlik sorunu olarak sadece saglik alaninda degil diger
kamu hizmetlerinde de bir saglik sorunu oldugunu, isyeri siddetinin bir saglik sorunu oldu-
gunu dustiniiyoruz ve bu bakimdan nedenleri ve etkilerine yonelik bir proje yturttmekteyiz.
Projenin evvelinden bahsetmek istiyorum. Bu projeyi Mugla, [zmir ve Ankara illerinde belli
bash kamu hizmetlerinde ¢alisan gruplarla simiflandirdik. Bu gruplari tanimlarken de ozel-
likle Avrupa Birligi kapsaminda ytratalmus calismalar ve Uluslararast Calisma Orgutiniin
(ILO) raporlarinda yer alan isyeri siddetine maruz kalma riski ytiksek olan ¢alisan gruplarini
sectik. Dolayisiyla bu arastirmay1 belediye calisanlarinda, emniyet gorevlilerinde, saglk hiz-
metlerinde calisanlarda, vergi denetimi yapanlarda, is denetimi yapan calisanlarda, egitim
hizmetlerinde ve posta dagitimi hizmetlerinde calisanlara uyguluyoruz.

Su an itibariyle yaklasik 3500 calisana ulastik, ancak bu calisma devam etmekte, bilgileri
girmeye devam etmekteyiz.

Bu calismanin 6tesinde ben Mugla'da yaptigim ve analizleri elde edilmis bir bagka calismay1
sizlerle paylasmak istiyorum. Hastane calisanlar tizerine bir arastirma bu. Konusu ‘isyerinde
psikolojik siddet’! Sabahki oturumda da bahsedildi, tam da burada sozunti etmekte fayda
var saniyorum, saglk calisanlarimin siddete ne kadar maruz kaldigina dair bazi rakamlar
verilmisti, ben de almistim. Mesela hizmet sektort calisanlari icerisinde 16 kat daha fazla bir
riske sahipler. Yapilan arastirmalarda 6zellikle hemsirelerin bu risk grubu icerisinde ti¢ kat
daha fazla risk altinda olduklar1 gortulmus. Ben bu sonuclart Avrupa Birligi ve Uluslararast
Calisma Orgutiniin arastirmalarindan derledim. Nedenleri konusunda da ashnda sabahtan
bu yana bazi aciklamalar yapildi. Belki ¢ok kisaca toparlarsak; ¢cok yogun is yukuntin olmasi,
duzensiz ve belirsiz calisma kosullar saglik calisanlarn siddete maruz kalma risk grubuna
sokuyor ne yazik ki.

Calismaya Katilanlar

Bu calismay1r Mugla’da ti¢ hastanede yurtittim. Bir tanesi kamu hastanesiydi ve ismini vermek-
te bir sakinca gormuyorum, Mugla Devlet Hastanesi. Bodrumda bulunan 6zel iki hastanede de
yurattigum bu ¢alisma icin toplam 1304 kisilik ¢alisan sayisinin bulundugu bu hastanelerde
320 anket dagitip 270 anket elde ettik. Bu, yuzde 85lik bir basar1 orani demek.

Bu arastirmamizda su sorulara yanit aradik; ‘calisanlar arasinda psikolojik siddet olaylarinin
yayginligi nedir?’, ‘psikolojik siddete ugrayan magdurlar kimlerdir?’ ve ozellikle bu bakimdan
‘risk gruplariin sosyo demografik ozellikleri nelerdir?” Ayrica yine anketimizde, ‘algilanan
saldirganlarin sosyo demografik ozellikleri nelerdir?” bunlara da bakmaya calistik.

Psikolojik siddet konusunda, bir diger adiyla, Leyman'in ifadesiyle mobbing konusunda,
Leyman'in gelistirdigi psikolojik teror envanterini kullandik. Bu envanterde 45 farkh psi-
kolojik siddet davranist yer aliyor. Hepsini soylemek ¢ok olanakli degil, hizlica gecmek isti-
yorum. Arastirmaya katilanlarin ytizde 62’si kadin, ytizde 38’1 erkek. Meslek dagilimlarina
bakugimizda, doktorlar ytizde 6.7’lik bir dilime sahip, hemsireler ytuzde 29.2 diye davam
ediyor. Egitim durumlan acisindan da, yine mesleki dagilimin bir yansimasi olarak lise ve
dengi, fakilte-ytiksek okul mezunlarinin yaklasik ytzde 80’e yakin bir oran: var.
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Arastirmamizin en 6nemli bulgularindan bir tanesi, 272 ¢alisandan 95’inin psikolojik sidde-
te maruz kaldigim soylemesi oldu. Bu, yaklasik ytuzde 35’lik bir oran. Kamu ve ozel kesim
hastaneleri acisindan da ilging sonuglar elde ettik. 95 kisilik magdur grubumuza baktigi-
mizda bunlarin yaklasik ytizde 39'unun kamu hastanelerinde calistigini, ytizde 61’'inin ise
ozel hastanelerde calistigini gorduk. Ama kendi iclerinde, yani kamu hastanesi ¢alisanlarinin
yaklasik yuzde 33’1 6zel hastane calisanlarinin ise yaklasik ytizde 37’si psikolojik siddete
maruz kaldiklarini belirttiler. Burada da magdurlarin sosyo demografik ézelliklerini gosteren
bir tablo var. Yine burada gorulityor, kadinlarin erkeklere gore daha fazla magdur oldugunu,
yine meslek grubu agisindan da ozellikle hemsirelerin psikolojik siddete daha fazla maruz
kaldigimi soyleyebiliriz.

Meslek Gruplarina Gore Farklar

Meslek gruplarina gore psikolojik siddetin yayginligina daha dikkatli bakmak gerekirse,
arastirmamiza katilan 18 doktordan 6’s1, yani yaklasik ytizde 33’11, hemsirelerden de 78'inin
281 yani ytzde 35’lik bir dilimi, psikolojik siddete maruz kaldigini soylemekte. Bundan
once yapilmis arastirmalarda, Gaziantep ve Isparta da anlatti, az 6nceki sunumda da oldugu
gibi, doktor ve hemsirelerin psikolojik siddet bakimindan en riskli gruplar oldugunu go-
ruyoruz. Ayrica, magdurlarnmizin disinda, bir psikolojik siddet olayina taniklik ettiklerini
soyleyenlerin sayst ise, 44 kisi. Yaklasik ytizde 21'lik bir oranla isyerinde sosyal barist bozan
bir unsur olarak da tanimlanabilecek psikolojik siddeti yasadiklarini soylemisler.

Saldirganlar Kim

Saldirganlarin dagihminda ise cinsiyet bakimindan ashinda biz fark goremedik. Yaklasik yar
yariya bir oran ¢ikti. Ama egitim durumu acisindan baktigimizda, egitim derecesi ytksel-
dikce saldirgan olma egiliminin de arttigr gozleniyor. Ancak bu sadece magdur olanlarin
ve taniklarn ‘saldirgan’ algisina dayanarak ortaya cikarilmis degerler. Biz magdurlara ve
taniklara sorduk, ‘sizce saldirgan kimdir?’ diye. Ve onlarin cevaplarindan yola ¢iktik.

Nasil Uygulaniyor

Evet, isyerinde en sik gorilen psikolojik siddet davranislarina baktigimizda, yuzde 39 oranla
‘yaptigim is elestirilir’, ytizde 22 oranla ‘sahip oldugumdan daha az yetenek gerektiren isler
verilir', yuzde 22 oranla ‘varligima, kisiligime onem verilmez’ ve diger psikolojik siddet
davranislan siralaniyor. .. Sonuc olarak soylemek gerekirse, arastirma yaptigim hastanelerde
ve buna bagh olarak saglik sektorunde diyebiliriz ki, her ti¢ kisiden biri, bir arkadas: ya
da amiri tarafindan yoneltilen psikolojik siddete maruz kalmaktadir ve bu da psikolojik
siddetin calisanlarin birbirine uyguladiklari, mesleki saglk ve guvenlik bakimindan 6nemli
bir tehlike ve tehdit unsuru oldugunu gostermektedir. Tesekkuir ederim.

Aysegiil Bilen

Biz tesekkur ediyoruz degerli sunumunuz icin. Sabahki oturumda ve bizim yaptigimiz an-
kette de saghk ortaminda artan siddetin en 6nemli nedenlerinden birinin medyada ¢ikan
cok da dogru olmayan haberler oldugu tizerinde fazlasiyla duruldu. Simdi s6z medyanin
diyoruz ve Saymn Stukran Ozcakmak davet ediyoruz.

34



Tiirk Tabipleri Birligi - istanbul Tabip Odasi

Siikran Oz¢akmak
Medyada Saglik Haberciligi ve Sorunlar

Merhaba. Bu konuya bir raporla hazirlanmak istedim ama, gazeteciligi bilirsiniz, baska bir is
ctkmist1 ve erteleme sansim olmadi. Bu calistaya katilmak istedim ¢tinku ben saglik muhabi-
ri degilim, sistem tizerine haberler yapiyorum. Son zamanlarda da saglik sisteminde icinden
ctkamadigim cok hizl degismeler oldugu icin adeta saglik muhabiri gibi saglik sistemi tize-
rinde calismak zorunda kaldim; ¢cok yogun haber yapmaya basladim. Ben 6zellikle medyada
siddetin neden ve sonuglarina gazeteci goziiyle bakmak, hekime uygulanan siddete gazeteci
gozuyle bakmak istedim.

Nedenler

Notlarimdan bazilarin okuyacagim. Neden yanlis haber ¢ikar meselesine bakmamiz gereki-
yor. Cunkd, olay: ‘isini iyi yapan’ veya ‘kott yapan’ meslek grubu diye ayirmamiz lazim, ister
doktor olsun ister gazeteci. Yani yalan yanhs haber ama asil sebep nedir diye baktigimizda
bilgi akist konusu éntmitize geliyor. Gazeteci ne yapar? Kamuoyunu bilgilendirmek icin
bilgi toplar. Gazeteci, dogru bilgiyi bulmak ve halk: bilgilendirmek ve bilinclendirmekle
sorumludur. Dogru bilgiyi nereden nasil bulacak noktasinda yasanan bir sorun var. Nedir
yasanan sorun? Kurum ve kuruluslarda basin ve halkla iliskiler birimleri vardir. Ama ¢ok
enteresan, ozellikle ben sunun altimi ¢izmek istiyorum, ‘hekime siddet’ dedigimizde genelde
kamu one cikiyor, ben gazetecilik hayatimda ozel hastanelerde siddete ugramis hekim cok
fazla bilmiyorum. Bu ytzden kamu hastaneleri olarak ele aldim. Kamu hastanelerinde sid-
dete ugrayan hekimler ve yanhs haberlerle ilgili bakis acim1 sunacagim.

Basin ve halkla iligkiler birimlerinden bahsedecegim. Bir 6rnek verecegim, gectigimiz gin-
lerde rutine bakan arkadaslar toplayamadig: icin muduriim bana geldi ve benden yardim
rica etti. Ben de Cerrahpasa Tip Fakiltesini aradim. Haberin konusu Beyoglu'na yurtrken
basina cam dusen Ece’nin saglhk durumuyla ilgiliydi... Bu 6rnek basit bir ¢rnek ama bunun
cok daha koti érneklerini verebilirim, gincel oldugu icin bu 6rnegi veriyorum. Basin ve
halkla iligkiler departmanindaki arkadas: aradigimda, bana ilgili doktordan bilgi aldigini an-
cak Dekan beye ulasip onaylatamadig icin bu bilgiyi yarin gececegini soyledi. Yarin gececegi
bilginin hicbir énemi olmaz ¢uinkt o bilgi Ece’nin bir gun onceki saglik durumunu anlatir.
Oysa Ece’nin durumu saniye saniye degisiyor. Hem habercilik acisindan ise yaramayacaktir
hem de dogru haber olmayacaktir.

Ulasamiyorsunuz, duvarla karsi karstyasiniz. Bunun yuzlerce 6rnegini verebilirim. Gectigi-
miz gunlerde baska bir 6zel hastanede yine bir is adamimin beyin 6limunutn gerceklestigini
duyduk. Yine basin ve halkla iliskiler departmanini aradik, ama isadaminin ismini duydu-
gunda, -kendileri arar normalde gariban bir vatandas 6ldigunde haber yapmamiz icin, garip
bir sekilde “bilgi veremeyiz” dediler. Istedigim bilgi nedir? Istedigim bilgi bitkisel hayata
girip girmedigi! Yani, aldigim bilgiyi dogrulatmak. Nicin arar bir gazeteci bir kurumu ya da
kurulusu, elde ettigi bir bilgiyi dogrulatmak icin arar. Peki yanls haber nasil dogar? Bilgi
akisini saglayamadigimiz icin dogar. Ece ornegine donersek, meslegimdeki bilgi ve biriki-
mim dogrultusunda Cerrahpasa Cerrahi Anabilim Dali Baskani'na ulasmak benim icin cok
kolay, cep telefonu var. Ama Cerrahi Anabilim Dah Baskanima ulastigimda ondan alacagim
bes dakikanin bir hayat kurtarabilecegini diistinurim. Basin ve Halkla liskiler bunun icin
yok mudur?
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Coziimler

Ne yapabiliriz noktasinda neden-sonuc iliskisine de bakmak istiyorum. Bunu hastanede
var olan cinayet, doktor hatasi vs. ornekleri ile de cogaltabiliriz. O halde, gizlenen bilgi
nedeniyle kamuoyunu yanls bilgilendiren gazeteci midir sorusu gtindeme geliyor. Bunun
cevabin1 bulmak lazim. Bilgi akisim hizh bir bicimde saglamak icin kamuoyunun yanlis
bilgilendirilmesini engelleyecek bir sistem olusturmak gerekiyor. Bilgi vermekle demec
vermek arasindaki ince cizginin belirlenmesi gerekiyor. 657 sayih kanunda belki degisiklik
yapilmasi gerekiyor ya da vardir da bunun hayata gecirilmesi gerekiyor. Belki bu calistayin
onerilerinden biri olacakur ctinku demec vermekle bilgi vermek arasindaki fark: belirleme-
digimiz sturece yanlis haber dogacakur.

Doktora ulastigimizda da, eger birebir daha ¢nceden sizi tanimiyorsa bilgi vermiyor. Bilgi
vermeyince gazeteci ne yapar? Kapicisina, hastabakicisina, hemsiresine veya hasta yakinina
ya da hastanede yatan baska bir hastanin yakinina ulasir. Elbette tictinct dordunct sahistan
alman bilgi yanhs bilgi olacakur. Simdi burada medya m1 suclu olacak, buraya bakmak
gerekiyor. Ozellikle yine oneriler kisminda sunu soyleyebilirim ki basin ve halkla iliskiler
departmaninda belki gazetecilikten gelmis, gazetenin isleyisini, hizli akisini bilen birilerinin
calistirilmasi ile sorun coziilecektir.

Bir de, hastane guvenligi sorunu var gazetecinin karsisinda. Ben kendi haberlerimden ornek
verecegim. Birkac baslk soyleyecegim; Bitmeyen Cile, Doktor var hastane yok, -gectigimiz
aylarda yazmistim-, Hastane Var Cihaz Yok, Kan Hastalarn Hastanesiz Kaldi, Losemiden
Enfeksiyondan Olduler, ilaclara Pranga, Universite Hastanesi iflasin Esiginde... Daha 6nce
cahsugim gazetede mansete ¢ikardigim birkag basliktan 6rnekler bunlar. Ismini de soyleyebi-
lirim, Milliyet Gazetesi. Bu gazetede sistemli ve dogru habercilik konusunda bir sansim vard,
titizligi vardi gazetenin. Su anda yeni bir gazeteye gecmis olmakla birlikte, su anda Milliyet'te
degilim ama, orada yaptigim haberlerin bir cogunda nasil calisim da yaptim anlatmak iste-
rim. Saghk Bakanhgi'ndan bazen izin aldik, bazen Saghk Mudurligunden izin aldik. Bazen
de bir seyler ortaya cikarmak icin, hic izin almadik. Ne yaptik? Tek tek hastaneleri dolastim.
Taglara Pranga haberinde, biliyorsunuz iki ay sonra SSK hastaneleri birlestirildiginde iki
ay sonra kapatilmasi gereken eczanelere aymi gun kapatilma emri gelmisti. Ve bir gtinde
kapatildilar. 500 trilyonluk, daha sonra 50 trilyona dusaraldd, ilag ortada kaldi. Ve hala
tuketilemedi bildigim kadariyla. Bu haber icin biuttn hastaneleri tek tek dolasip eczacilarla
gorusmek durumunda kaldim. Bunlarla gorustirken ne yapiyorsunuz? Kapida bir gtivenlik!
Gazeteci oldugunuz icin guvenlikle karsilasiyorsunuz. Ben gazeteciyim, ben herhangi bir
dusman degilim, dogru bilgiyi arastiriyorum, bilgiye ulasmaya calistyorum. Peki guvenlik
nedir? Hastaneye tecaviizcu giriyor, hirsiz giriyor ama gazeteci giremiyor. Ni¢in? Ben dogru
habere ulastirmak istedigim i¢in giremiyorum, engelleniyorum.

Butin bunlara baktigimizda, nasil duzeltebiliriz noktasinda bakmak lazim, 6zel gtvenlik
gorevlilerinin hastanedeki yetkilerinin ne olduguna bakmak lazim. Eger dogru haberi istiyor
isek ve arastirmanin dogru olarak ortaya ¢ikmasini istiyorsak... Cunku bu haberler ¢ok
basit haberler degil. Az énce saydigim haberler tlkede kanun degistirmis, genelge cikart-
mis, yonetmelik degistirmis haberlerdir. Demek ki bir seyleri degistirebiliyoruz. Hayatlar
degistirebiliyoruz, kolaylastirabiliyoruz. O halde dogru bilgiye ulasmanin yolu acilmali diye
dustnuyorum.

Toplumun sosyal ve ekonomik yapisina baktigimizda da, gazeteci olarak hekime yonelik
siddete iliskin bir sturd haber yaptim, sayisini hatirlamiyorum. 20 yillik gazeteciyim ve
yiginla haber yaptim. Siddet, gazeteci icin de hekim icin de her yerde. Medyada halk: bi-
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linclendirmek adina yapilan programlar, haberler, -az once hekim arkadaslar da degindi-,
bu haberlerin vatandasa yansimasi nedir diye bakmak lazim. Zaman zaman hastaneye git-
tigimizde goriyoruz, hasta kendi teshisini koymus bir sekilde doktora gidiyor. Doktorun
karsisina teshis koymus olarak gittigi icin de, birkac kez sahit oldum, belki basit bir oérnektir,
doktorun tepkisiyle karsilastyor. Zaman zaman doktorun bir gii¢ sergileme ihtiyact doguyor
nedense.

Cuvaldiz hikayesini zaten az 6nce doktor hanim anlatmisti. Ben otorite, itaat, benimseme,
etki-tepki kavramlanmi cok fazla anlatmak istemiyorum ama hastane doktor iliskisinde
iletisim sorununu ortadan kaldirmak icin zaman zaman belki de doktorlarin da psikolojik
kontrolden gecirilmesi, destek almasi gerekir diyorum. Doktorlarin da insanla birebir iligkili
diger meslek gruplarinda olmasi gerektigi gibi, davranis bilimleri konusunda egitim gormesi
gerekir. Sikayet sistemi isler hale getirilmeli, doktor meslektasini koruma degil yanlist ortaya
koyma gayreti icerisinde olmali, hasta ile iletisim dahil olmak tizere isini iyi yapan doktorlarla
tticcar zihniyetine sahip doktorlar ayirt edilmeli, isini iyi yapan doktor ¢dullendirilmeli. ..

Cok kisa bir seye daha deginecegim; sistem sorunu mu siddeti doguruyor? Ben gazetecilik
hayatim boyunca gordum ki A partisi B partisi fark etmiyor, her gelen bakan her gelen
basbakan bir demec veriyor, -bunu giin ay ve yil olarak da tarihleriyle belirtebilirim-, birkac
ornek vereyim: “Hastanede hasta rehin kalmayacak, bashekim veya mudira yakarim!” Bu
bir Saghk Bakanrmin demeci. Istanbul Tip Fakultesinde yamlmiyorsam 100tn tzerinde
ogretim uyesi Ucretsiz hasta baktig1 icin yargilanmisti, halen yargi sureci devam ediyor.
Gercegi ortaya koyup, siyaseti somut orneklerle yonlendirmeli... Mesela “Acil kapisinda
hasta ceviren doktor yand1”, “Istanbul’da acile giden sayisi poliklinik sayisini ast1”, “Randevu
almayan, ozel hastanede farki 6deyemeyen hastalar acile gitmek zorunda kaliyor”, “Doktor
yetmiyor, uzman doktor ¢zel hastaneden kact1”...

Bu bir sistem sorunu, sorumlusu kimdir, hekime siddet nerede doguyor? Hasta, karsisinda
ilk buldugu kisiye saldiriyor. Bir 6tke patlamasi yastyor. Sistemi iyi sorgulamak gerekiyor.
Gecenlerde bir demec vardi, “Bicak parast, 6gretim tuyesi farki isteyen doktor yand1”. Bicak
parasint anlarim, ama ogretim tyesi zaten doner sermaye geregi degil midir? Maliye Bakan-
lig1 zaten doner sermayeden fark almayan hekimin yakasina yapismiyor mu? Hastalar yatak
olmadig gerekeesiyle geri cevriliyor. En cok siddete maruz kalinan durum bu. Bos sedye
bulmakta zorlanan doktor hastay1 nereye yatiracak? Birakalim yetiskin hastalar1, ¢ok iyi bili-
yorum, tzerinde yeni calisma yaptim, bir yatakta ti¢ cocuk yatiyor. Peki bir yatakta ti¢ cocuk
yatiran doktor yatak bulamadig icin siddete ugramaz mi1? Kim siddete ugrayacak? Hasta
yakini kimi bulduysa, oglu 40 derece atesin tzerinde hastane bulamiyor. Kime saldiracak?
Karsisinda buldugu ilk kisiye, hemsire ya da hekime saldiryor. Ofke patlamast bir psikolojik
durum, bunu tarusmiyorum ama saldirmak zorunda degil. icinde bulundugumuz ortamda
bir gercek. Ne zaman saldinyor? Karsisinda kendisini ifade edecek kimseyi bulamiyor, caresiz
kaliyor. Toplumun sosyal ve ekonomik yapisi belli. Bu bir gercek; karsisinda sistemin sorum-
lusu kimi bulduysa ona saldirtyor. Onerileri daha sonra sunmak tzere, tesekkur ediyorum.

Aysegiil Bilen

Ortamda siddetin arttigl, saglik ortaminda da siddetin arttigr artik tartisiilmaz bir konu.
Benim kisisel olarak da ¢ok merak ettigim bir sey, neden bu siddete sessiz kaliyoruz? Bunun
yanitini vermek tizere Dr. Ahmet Tirkcan Bey'i davet ediyorum.
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Ahmet Tiirkcan

Uygulanan Siddete Karsi Sessiz Kalinmasinin Nedenleri ve
Siddetin Hekimlerde Yarattigi Ruhsal Olumsuzluklar

Daha onceki konusmacilardan alinan istatistiklere gore, gercekten hatir1 sayilir bir grup ses-
siz kaliyor, kaliyoruz daha dogrusu. Neden sessiz kaliyoruz ve bu siddet davraniglar bizlere
nelere mal oluyor, anlatmaya calisacagim.

Siddet denildigi zaman sozel siddet bir de fiziksel siddet boyutu var. Bir de ikisi, hem so-
zel hem fiziksel siddet diye geciyor. Sozel siddete karsi genellikle hekimler neler yapiyor?
Birincisi, duymazhktan geliyorlar, ya da ciddiye almamaya cahsiyorlar. Bir sonraki grup
karsilik verebiliyor. Bu karsilik verme, sakin bir sekilde olabiliyor ama tam tersi daha agresif
ofkeli bir sekilde de karsilik verme olabiliyor. Giderek daha zorlanirsa guvenlik cagiriyor.
Olay gercekten onur kirici bir boyuttaysa hukuki sikayete gidebiliyor. Fakat derece olarak
baktigimizda ozellikle hukuki sikayet oldukea az kullaniliyor.

Fiziksel siddet oldugu zaman, ya da siddet girisimi oldugu zaman, imkanlar dahilinde kac-
maya calistyor. Kendini korumaya calisanlar da var. Bu konu literatiirde de ¢ok geciyor;
fiziksel siddete maruz kalan hekim kendisini nasil savunacak, bununla ilgili kurslar du-
zenlenmesi gerektigi tizerinde duruluyor. Psikiyatride cok sozu edilen bir durum bu, diger
dallar icin de s6z konusu olabilir. Givenlik veya yardim ¢agirma, bunun icin acil bir takim
dugmelerin kullanimi vs. olabilir. Ve yine, hukuki sikayetler olabiliyor. Daha once fiziksel
siddet girisiminde bulunmus olgular, tekrar tekrar basvurdugu zaman, bunlara iliskin de
baslangicta onlemler alinabilir, konusmacilardan birisi bu konuda bilgi vermisti.

Peki, neden hekim grubu konuyu ciddiye almiyor? Benim gorebildigim kadariyla, siddete
maruz kalan pek cok arkadasimla da konustum ve literatiirdeki bilgilere de baktigimiz za-
man, bunlardan bir tanesi ‘hastaligi nedeniyle siddet gosteriyor’ diye dustiniiyoruz. Ciinku
bunlarin i¢cinde gercekten ruhsal hastaliklar olanlar var, kisilik bozukluklar ya da kisilik
sorunlart olanlar var, konfuzyonlan olanlar var veya baska hastaliklart olanlar var. Hem
hasta ve hem de hasta yakinlar olarak boyle bir grup s6z konusu. Dolayisiyla bunlara karst
bir tolerans so6z konusu olabiliyor.

Bir kaniksama var, ondan da bahsedildi. Artuk o kadar ¢ok s¢zel veya fiziksel siddetle karsi-
lastyorsunuz ki, ya da duyuyorsunuz ki, bu artik rutinin bir parcast haline geliyor ve ‘bosa
zaman kaybetmeyelim’ gibi bir durum ortaya cikiyor. Hekim toleransinin da énemli bir
konu oldugunu dustinityorum. Ben gene de diger meslek dallarina gore hekimlerin ¢ok
toleransh oldugunu tekrar vurgulamak istiyorum. Bir baska meslek grubuna bu kadar sozel
ya da fiziksel siddet girisiminde bulunulsa, bu kadar yanitsiz kalacaklarim dustinmityorum.
Burada, hekimin o ‘yardimci olma’ tutumunun, Hipokrat yemininden gelen bir takim 6nemli
noktalarin da rol oynadigini dastntiyorum.

Bir diger unsur; isin devam etmesi baskisi, zaman kaybetmeme istegi... Tabii bu performans
politikalariyla da ilgili bir sorun. Baska neden ciddiye almiyorlar ya da duymazliktan gelme
davranis1 var? Kendini psikolojik olarak korumak istiyor. Olay1 kisisellestirmek istemiyor,
yani ‘bu kisi sadece bana yapmadi bagkalarina da yapabilir, sadece doktorlara degil baska
kisilere de bu davramsi gosterebilir’, dolayisiyla kisisellestirmenin manast yok... Olayin
buytumesi durumunda sikayet edilecegi bir strecle ugrasmak zorunda kalacagi dusincesi
de bence caydina olabiliyor ya da duymazdan gelmeyi artinyor. Ozellikle hasta haklarn
kurullanna gidilmesi, oralarda ifadeler verilmesi, savunmalarin yapilmak zorunda kalinmasi
da bildigimiz bir gercek. Bu asamada bir parantez de acalim, aslinda siddet sadece sozli ve
fiziksel degil ‘yazil’ bir siddet haline de geldi. Hasta haklar1 kurullarina girdiginiz zaman
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oradaki yazih sikayetleri duydugunuz zaman sasiriyorsunuz gercekten. Hakaret iceren o
kadar kelimeler ctumleler var ki, bir de isin boyle bir yan var. Kisiyi ikna edemeyecegi du-
stincesi de bence énemli bir nokta. Ozellikle rapor vermeme ya da o ilaci niye yazmayacag
konusunda ikna edemeyecegi gibi... Sorunun kendisinden degil, sistemden kaynaklandigini
dustinme de yanit vermeyi azaltiyor. Uzun bekleme stiresi veya merkezi ya da kurumsal bazi
burokratik yonetimsel stirecler, yani hekimi asan bir takim stirecler var, o strecleri o anda o
duzeltemeyecek, o halde niye kars: karsiya gelsin.

Onemlice bir bolum hukuki sikayette bulunmuyor demistim. Bunlarin iginde de bizim
gozlemimiz, pratikte de bunu gortuyoruz, hukuki sirec icinde saldirganla kars: karsiya ge-
lebilecegi gercegi var. Ozellikle hastalardan veya hasta yakinlarindan siddete basvuranlarin
icinde anti sosyal kisilik ozellikleri olanlar, alkol madde kullanimi olanlar, bir grup halinde
olup siddeti uygulayanlar, yine ikinci eksen dedigimiz bazi kisilik bozukluklar1 olanlar cok
fazla. Ve onlarla hukuki sture¢ icinde karsi karsiya kalmanin getirecegi bir yigin olumsuz
sonug var. Hukuki stire¢ icinde yalniz birakilabilecek. Bunu daha baslangi¢c asamasinda ¢cogu
arkadasimiz yasiyor. Gidip bireysel olarak sikayette bulunmasi isteniyor. Kurum yoneticile-
rinin devreye girmesi ya yetersiz ya da hukuksal proseduiriin devam etmesi acisindan isleme-
yebiliyor. Kamu davalar acilmasi vs gibi strecler o kadar da kolay islemiyor. Genellikle de
bireyin bizzat kendisinin sikayetci olmast isteniyor. Ve, kurum ve diger saghk gorevlilerinin
desteginin yeterli olmayacag duisuncesi burada caydirici olabiliyor. Mahkeme strecinde
yorulacagi, yipranacagt da bir gercek. Biliyorsunuz birkac mahkeme oldu ve Tabip Odast
hastaneleri bu konuyla ilgilenen gorevlilere destek vermeye cahistilar ama gercekten cogu
kisi bu konuda hukuki diizenlemelerin yeterli olmadig dustincesinde oldugu icin etkisiz ka-
labiliyor. Verilecek cezanin yetersiz olacagy, adli stre¢ sonunda dahi tedirginliginin strecegi
dustincesi var. Cunku diyelim stire¢ bitti, kisi ceza aldi ama yuksek cezalar alinmiyor yani
ciddi bir yaralama ya da daha ileri giden bir sey yoksa cezalar genellikle az. Dolayisiyla o kisi
ciktiktan sonra ne olacak, orada da kisiyi korumayan seyler var ve karsi suclamalarla, dava-
larla karsilasacag gibi diistnceler... Bu diistncelerle sessiz kaliniyor, sikayetc¢i olunmuyor.

Siddetin Sonuglari

Peki, bu siddet neye mal olur? Bunlarin olumsuz ruhsal sonuclarina baktigimiz zaman, kli-
nik tanilar olarak yani psikiyatrik klinik tan1 olarak siddetin, ¢zellikle fiziksel siddetin daha
belirgin olarak kiside yaratacag1 en onemli iki sorun ‘akut stres bozuklugu’ ve ‘travma sonrast
stres bozuklugu'dur. Cogunlukla bunlar tam bir klinik tan olarak karsimiza ¢ikmazlar, daha
esik alt1 belirtiler seklinde olurlar.

Akut stres bozuklugunda; bir siddetle karsilasiyoruz ve o sirada anksiyete ve diger bir takim
bulgular kiside olabiliyor. Akut stres bozuklugu tanisi koyabilmek icin bu bulgularn iki
gun kadar stirmesi gerekiyor. Fakat cok yogun bir stres soz konusu degilse genellikle de iki
gunden az surer. O zaman da, baska ttrlt adlandirilan, anksiyete bozuklugu gibi tanilar ko-
nulabilir. Ben bu tanilarin isletilmesi gerektigini dustinuyorum. Ozellikle de fiziksel siddete
basvuruldugunda alimacak bir iki gtinltk is goremezlik raporlar disinda psikolojik tazminat
acisindan bu kavramlarin isletilmesi onemli. Bu konuda calisma yapilmasinda yarar var.
Akut stres bozuklugu tamst koymak icin hukuki tanimda 4 hafta belirlenmis ama daha da
kisasinda olabilir.

Bazi arkadaslarimizda gercekten travma sonrast stres bozuklugu belirtileri oluyor. Bunlar
da 1 ay1 gecen belirtiler. Yani aylarca sirebiliyor. Hatta travma olduktan 3 ay, 6 ay sonra
bile bu belirtiler ¢ikabiliyor. Biz boyle kisilere de rastlayabiliyoruz. Olay1 tekrar yasiyor,
kaciniyor, poliklinige gitmekten kaginiyor mesela. Acil nobeti tutmaktan kacinabiliyor,
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oyle arkadaslarimiz var. Aslinda soyle bir durum var; olayin travma sonrast stres bozuklugu
haline gelmemesi icin, fiziksel siddete maruz kalmis arkadaslarimizin hepsinin psikiyatrik
acidan kisa bir degerlendirme ve destege ihtiyaclari var. Bu zaten butin dinyada yapilan bir
uygulama. Ve asirt uyarilmishik belirtileri de olabiliyor. Olayin tekrar tekrar yasanmast ile
ilgili neler olabilir, ruyalar olabilir, haltsinasyonlar olabilir. Uyaranlardan ka¢inmayla ilgili
olarak bu konunun konusulmasindan kag¢inabilir, meslektaslariyla iliskilerinde bozukluklar
olabilir, asir uyarilmislik belirtileri gosterebilir, ozellikle aile i¢i, mesleki ve toplumsal ilis-
kileri etkilenebilir vs.

Travmaya bagli diger klinik tanilar olarak da anksiyete ve uyum bozuklugu goraluyor.
Bir uyum bozuklugu vardir, sikintihdir. Bunlar daha dustik dereceli tanilardir ama bu du-
rumlarla da kars1 karsiya kalabiliyoruz. Bunlar disinda, semptom duzeyinde olan belirtiler
var. Klinik bir tan1 koyamayiz ama korku, tedirginlik, saldiriya tekrar ugrama korkusu, ise
donme korkusu, amirler veya meslektaglan tarafindan elestirilme korkusu, ka¢cinma veya
asir1 onlem alma davranislarini da gorebiliyoruz.

‘Tukenme’, hem siddete neden olabilir hem de siddet ttikenmeye neden olabilir. Bunu da
vurgulamak gerekiyor. Ozellikle sozel siddete maruz kalan calisanlar duygusal olarak yoru-
labiliyorlar. Asin tepkiler veya tepkisizlikler verebiliyorlar, hastaya mesafe koyabiliyorlar,
meslegi uygularken hastaya veya yakinina bir gtivensizlik bir kuskuculukla yaklasabiliyorlar.
Cunku ‘beni sikayet edebilir’ ya da ‘her an olmadik taleplerde bulunabilir’ diye dastunuyor-
lar. Cunku gecmiste 6yle deneyimleri olmus. O kotit deneyimler onda bu tikenme ya da
bu belirtilere yol acabilir. Ugrasisinin yeterince takdir edilmeyecegi diisuncesi, yetersizlik,
etkisizlik, beceriksizlik hisleri kendisine olan giveninin de azalmasi s¢z konusu olabilir.
Sonucta da meslegi savunucu tarzda yapmaya baslayabilir. Bunu gortyoruz, empati azaliyor,
riske girmekten kaciniyor, komplikasyondan kacirmak icin gereksiz incelemeler veya yetersiz
muidahaleler veya ekonomik olmayan secimler ne yazik ki olabiliyor. Tedavi degisiklikleri,
tedaviyi tstlenmek istememe, ankette de ¢ikmis zaten, hastayt sevk etme, ‘baska bir birim
baksin’ diyenler olabiliyor.

Kuruma givensizlik de cok onemli. Kurumun kendisini korumadigi ve korumayacag: du-
stncesi, yalniz ve caresiz birakilma duygusu aslinda butiin kurum yoneticilerinin mutlaka
hesap etmesi gereken durumlardir. Ornegin guvenlik 6nlemleri almayan kurum yoneticisi,
calisanin sartlarini iyilestirmeyen kurum yoneticisi aslinda iyi bir sey yapmiyor ve ¢alisanla-
rin hem kuruma hem de yoneticiye olan gtiveninin azildiginin farkinda olmasi lazim.

Bunlar disinda ne olabiliyor? Tabii ki bu kadar baskili ve sikintili ortamin etkileri aile icine
yanstyor, aile huzursuzlugu olabiliyor. Tartisma yasayan aileler veya daha ileri gottiren va-
kalar olabiliyor. Tayin istekleri, orada calismak istememe, tasinma veya isyerinden ayrilma
arayislari ile yasam kalitesinin etkilenmesi... Boyle vakalar var; bakiyoruz rapor verilmedi
diye cete baskisina maruz kalan hekimleri goriyoruz. Tasinmak istiyor ya da istifa etmek
istiyor vs. Ve cok daha ac1 bir sey, fiziksel yaralanmasi olan hekimler var. Bizim hastanemiz-
de de oldu, 6rnegin ytiztinde sabit eser kaliyor veya baska bir sakatlig1 oluyor. Ve sekonder
sorunlar ortaya cikiyor, depresyon bozukluklar: vs. oluyor. Olayr butun bu boyutlariyla
dustinmemiz gerektigini soylemek istiyorum. Tesekkur ediyorum.

Aysegiil Bilen

Butun konusmacilara tesekkur ediyorum. Sureyi olduk¢a asmis durumdayiz. Soru cevap
kismini yapalim mu, oylamak istiyorum. Yapalim, peki o zaman lttfen buitin konusmacilart
buraya alalim.
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Soru ve Katkilar

Fethi Bozcali

Boyle bir calistay icin emegi gecen butiin arkadaslara tesekkur ediyorum. Butun konusmact
arkadaslarin da katithmcilarin da yapmis olduklarn sunumlardan etkilendim, faydalandim.
Benim elimde bir kagit var arkadaslar, bu kagit bir tebligat. Diyor ki, Sali gtinti durusmaya
geleceksin diyor bana. Gidecegim tabi. Ben Silivri Devlet Hastanesi acilinde pratisyen heki-
mim, her giin sozel veya fiziksel saldirilara ugrayan arkadaslarinizdan biriyim. Hekimler mi
cok hemsireler mi ¢ok siddete maruz kaliyor diye tartisiyoruz, tabi ki herkes maruz kaliyor
ama siddete en ¢ok maruz kalanlar gercekten hemsire arkadaslar oluyor. Tki-ti¢ ay énce bir
hemsire arkadasi bir hasta yakini darp etmeye yeltenirken, -tokat atiyordu-, ben onu tut-
tum, sonucta mahkemelik olduk. Hasta yakiniyla hemsire arkadast dovmemesi i¢in tartistik.
Sonug itibariyle durusmaya gidecegiz. Savci beyle gortustim, dedi ki ‘bu davadan bir sey
¢tkmaz’. Ben de biliyorum. Dolayisiyla bu davalara gidip gelecegiz. Bu, surekli yasanan bir
sey. Burada arkadaslar altmi cizdi, ozellikle Ahmet Bey, baz1 seyleri ¢zetledi. Ben diyorum
ki bu kar amach saglik hizmeti sunulursa bu siddet de beklenen bir komplikasyondur.
Saghgi sen kar amacli yaparsan sonug itibariyle siddet de olur baska komplikasyonlar da,
malpractice de olur, bir siirtt sey olabilir. Dolayisiyla biz bu calistayda bu sistemin aciklarini
kapatmak i¢cin mi oneriler ortaya atacagiz, ya da gercekten mevcut durumu ortaya koyup ‘bu
isin sorumlusu kapitalizmdir, saghigin piyasaya acilmasi problemlidir’ deyip buna gore mi
onlem alacagiz, bunu tartismak gerekir.

Bu calistaya gelmeden once acildeki arkadaslara bir cimleyle ne soylemek istersiniz dedim.
Arkadaslar sunu soylediler; “Umutsuzuz, gtivensiziz, caresiziz, buttn olaylar kaniksadik”.
Hatta bir arkadas sunu soyledi, hani soylendi ya Ingiltere’de hastalar da tedavi projesine
katilacak, bizde coktan katilmis durumda, hekim arkadasim sunu soyledi, “Ne istiyorlarsa
yapiyorum”. Cumle bu. “Serum tak, takiyorum; igne yap, yapiyorum” diyor. Arkadaslar
tikenmis durumdalar. Kimsenin dayanacak hali kalmamis. Bu calistayin gercekten umut
olacagini disuntdyorum ama Saglik Bakanligimdan hi¢ kimse yok burada. Arkadaslar o
kadar cagrida bulundular, niye yok? Ctinkii biz diyecegiz ki bu Performans Yasasi'ni kaldur,
biz diyecegiz ki Doner Sermaye’yi kaldir, olar da bunlari kaldiramayacaklarini bildikleri icin
gelmiyorlar. Bizi ciddiye almiyorlar. Tesekkur ediyorum.

Osman Elbek

Iki konuyu merak ediyorum. Medya kendi icerisinde bir haber analizi yapryor mu, siddet
analizi? Gectigimiz bir yilda siddeti nasil sunduk, magdur fotograf seciminde bu siddet
haberlerini sunan veya hazirlayan muhabirlere 6zel bir egitim veriliyor mu?

Ikinci sorum da, haberlerde hasta s ¢énemli bir seydir. Ornegin, Maliye Bakani by-pass
mi oldu, olmadi mz1; Ergenekon davasindan birinin prostati varmis, kag santimetre olduguna
kadar ogrendik. Bunlarda haber nerede sir nerede, medya acisindan nedir bunlarin él¢tisi?
Tesekkiir ederim.

Serdar Kanuncu

Ankara, Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi uzmaniyim. Gazeteci hani-
mefendiye bir sorum olacak. Yillardir bu boyle stiregelmemis midir sizce de, yani hep saglik
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calisanlarinin aleyhine tictincti sayfa haberleri sunulmamis midir? Tkincisi de su, yanhs haber
medya patronlari i¢in daha ¢ekici degil midir? Ctinkt dogru haberi satamazlar, yani para ve
duygu somurtsu asil isleri degil midir? Tesekkur ederim.

Hatice Ucak

Benim, hem avukat oldugu hem de Hasta Yakinlar1 Dernegi'nde yonetici oldugu icin Stley-
man Bey’e bir sorum var. Ingiltere’de 2001 yilinda futboldan esinlenerek saglhk personeline
siddet uygulayan kisilere bir cezai yaptirim geldi. Sar1 kart alinca ‘uyart’ olarak, dosyalara is-
leniyor; ‘kirmizi kart’ aldiginda bir yil boyunca ulusal kamu hastanelerine o hasta giremiyor.
Boyle bir uygulama kisinin anayasal hakki, saglik hizmeti alma hakk ile celisiyor mu? Tkinci
sorum Zeynep Hanim ic¢in bir katk: olacak. ‘Hekime bu iktidari, bu erki kim veriyor’ diye
bir soru sormustu. Oncelikle toplum olarak biz veriyoruz. Universite sinavinda tibbiyeyi ka-
zanan birini hemen ‘doktor’ diye isimlendiriyoruz. Benim ¢ahstigim kurumda, 6grencilerin
ctkardigy bir dergi vardi, oradaki yazida tibbiyeli 6grencilerin ilk hos geldin konusmasinda
hocalarin onlar nasil karsiladiklarina dair soylemlerini yazmislardi. O soylemler cok tuyler
urperticiydi. Yakindan tanidigim bir profesor hoca gelen gencecik insanlara diyor ki, “Siz
bu tlkede en biiytik beyinsiniz”. Bir baskast diyor ki, “Siz tanridan sonra gelensiniz”. Boyle
bir gazla hastanelere giden hekimleri artik kim tutar, yamtini size birakiyorum. Uzun yillar
ameliyathane hemsiresi olarak yurtdisinda calistim. Orada asistana, ogrenciye Dr. diye hitap
ettigimde hemen uyartyorlardi, “Onlar o hakki elde etmediler, lutfen Dr. diye hitap etmeyin”
diye kac kez uyar1 aldim.

Uctinct sorum da sistem konusunda Hasan Bey’e. Sistemi oyle bir kamksamisiz ki, gercek-
ten siddeti doguran nedenler bizim icin uygun oluyor. Mesela Acar Bey’in rahat bir sekilde
soyledigi, ‘hastanin ameliyati kaldi, tepki gosteriyorlar’ meselesi. Bunu yoksulluga bagladi,
oysa hastanin ameliyatinin kalmasi programlanmis planlanmis bir ortamda mtumkin ola-
maz. Avrupa’da Acar Bey’e cezai yaptirim uygulanmasi gerekiyor ctinku hasta o psikolojik
asamadan gectikten sonra, oraya kadar geldikten sonra ona “Bugtin almayacagiz seni, yuka-
riya git yemegini ye” demek cok buytik bir suc. Bir diger konu; gtivenlik acaba sistem icine
disaridan satin alinan hizmet olarak gercekten bizi korumak icin mi orada, yoksa gercekten
hastanenin vitrini olan o danisma kisminda bir provokasyon araci, bir uyaran olarak mui islev
goruyor? Cunkut guvenlik olarak orada duran arkadaslar uniformalariyla zaten bir iticilik
sergileyerek ve ‘burada bekleme yapmayiniz’ sablonlu bir soylemle surekli itis kakis aninda
zaten hastaneye gelen hasta ve hasta yakinlari icin bir engel teskil ediyor. Hasta yakinlar o
engeli astiktan sonraki ruh haliyle bize, hemsirelere ve hekimlere geliyorlar. Bunun tekrar
sorgulanmast gerekiyor, guvenlik gercekten orada olmali m1? Bir sey daha ekleyecegim,
‘sistem’ diyoruz ve bu sistemin basinda hekimler var. Hastanelerde yoneticiler, diger saglik
sisteminin basinda da hekimler var. Ayni siirecten gecen insanlar olarak onlar da basamak
basamak yukseliyorlar. Ve ayni stireci yasadiklari halde mesela en ¢ok siddetin var oldugu
acil serviste neden intern doktor calistirtyorlar ya da iniversite hastanelerinde neden birinci-
ikinci sinif asistanin triyaj gibi en ¢énemli yere koyuyorlar?

Aysegiil Bilen

Bunlar ogleden sonraki oturumumuzda da tartisacagiz. Son iki soru. Hukuk buromuzdan
Meri¢c Hamim'in bir sorusu var.
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Meric Eyiiboglu

Aslinda biraz soru, biraz katki. 11k boliimle de birlestirerek soyleyecegim. Tabip Odast uzun
zamandir siddete maruz kalan hekimlere hukuki destek sunuyor. Ayni zamanda bir telefon
hatt1 var. Oraya gelen basvurularin bir bolumu yargiya intikal ediyor, bir bolimu etmiyor.
Fakat oradan da hareketle belki bir iki sey soylenebilir diye diusindum. Stkran Hamm'in
soyledigi bir sey dustundurttit ilk olarak, ozel saghk kuruluslarinda yasanan siddete dikkat
cekmek istiyorum. Sunu olarak yanstyan bolumde bu kisim belki cok yer almadi ama bize
yapilan basvurulara dayanarak soylityorum, kamuda ¢alisanlarin bagvurularinin agirlikli olma-
sina ragmen, ozel saghk kuruluslannda yasanan siddete iliskin de giderek artan sayida basvuru
aliyoruz. Ve orada yasanan siddete iliskin yaygin sikayet sadece hasta ve hasta yakinlarindan
gelen siddete maruz kalmak degil aslinda. Ayni zamanda hastane sahibinin, isverenin de sid-
detine maruz kalmak. Yasanan olayla ilgili olarak sikayetci olmamak, itiraz etmemek, durumu
idare etmek baskist ile ortaya ¢ikan ikinci bir siddete maruz kalmaya iligkin. ..

Bu ayn1 zamanda Mugla’dan gelen ¢alismada da vard, santyorum bunu Ali Ozyurt da cevap-
layabilir, psikolojik siddete iliskin de bir sey dustindurttt bana, ‘kaniksama’ olgusu. Sahiden
bizim yaptigimiz calismada da gozlemledigimiz bir sey, ayni zamanda kadina yonelik siddet-
le ilgili calismalarda da aslinda ayni sonuca ulasiliyor, soz konusu olan psikolojik siddetse
sayet, ilgililerin, muhataplarn yasadiklarim psikolojik siddet olarak adlandirmasi da ayr bir
engel alani. Bu nedenle psikolojik siddetle ilgili calismalarda hangi soruyu sordugumuz daha
da onemli hale geliyor. Ciinku bizim yaptigimiz gorismelerde de siddete maruz kalanlar
ashinda isin psikolojik kismina iliskin siddeti ¢cok bilince ¢ikartmis olmuyorlar. Bunu su ne-
denle soyltuyorum, biz de sayilarla ilgili bir calisma yaptik, ancak buraya yansiyan psikolojik
siddete iliskin veriler bir hayli dustik geldi acik¢ast bana. Cunku fiziki siddeti belki daha
kolay bilince ¢ikartiyor magdur olanlar, maruz olanlar ya da ama sayilar santyorum daha
korkutucu durumda.

Bir katki olarak son bir sey daha sunu soylemek istiyorum; yine bize gelen basvurular arasin-
da birinci basamak kadinlar her durumda kadin saglk calisanlar1 siddetin birinci muhatabt
ve asistanlar, diger isaret edilen seyler arasinda. Bize gelen basvurular arasinda ruh ve sinir
hastaliklarinda calisan uzman asistanlarin da ¢ok onemli bir agirhg var. Istanbul’da da so-
mut olarak Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi ¢nemli oranda basvuruyla birinci
sirada. Bir kayit olarak bunu da aktarmak istedim.

Aysegiil Bilen
Tesekkur ederiz. Somut sorular soralim ama sorularin arkasi kesilmiyor, siiremiz ¢ok kisitli.
Sureyi astik, oztir dileyerek sorulari araya birakalim. Son bir soru.

Yakup Gékhanlioglu

Herkese once tesekkur ederim. Herkesin yaptig1 calismalarda en sik goriilen nedenler, eko-
nomik sebepler, sosyo kultiirel sebepler, hep yuvarlak ifadeler bunlar. Yani bunlar siddet
icin gorunen faktorler olabilir ama siddetin bence sebebi bunlar degil, bunlar olmamali.
Herhalde siddetin sebebi olarak daha farkli seyler olmali. Direkt sebeplerin irdelenmesi
gerektigini dustiniiyorum. Yonetimsel faktorler dedik; gelen katilimcilara bakiyoruz mesela,
Ankara, Istanbul’dan gelmis, Gaziantep’ten gelmis ama mesela Turkiye’de su an oncelikli
bir mecburi hizmet sorunu var. Nedenler daha iyi irdelenemez miydi, neden irdelenmedi,
birinci sorum bu. Tkinci sorum, yonetimsel faktorlerden birisi mecburi hizmet oldugu halde
nicin bunu kimse dile getirmiyor? Dogu’ya giden yeni mezun bir ¢ok hekim var. Egitim

43



Hekime Yonelik Siddet Calistayi

surecinde ne iletisim becerisi ne hukuksal danismanlik, hicbir sey verilmiyor. Uygulamaya
yonelik hicbir sey yok. Bu taleplerin arkasinda duran da yok. Sahipsiz birakiliyor.

Aysegiil Bilen

Ozur dileyerek sorular kesmek durumundayim. Sureyi cok fazla astik. Yamitlan da yine
konusma sirastyla alalim. Silleyman Anil Bey’e gelen sorulardan baslayalim.

Siileyman Anil

Tedavi hizmetlerinin alnmasina iliskin Ingiltere ornegini soyledi hamimefendi. Sporda sidde-
te yonelik o tedbirleri biliyorum. Bizim TCK'da da dtizenlenmis onleyici tedbirler anlaminda
tedbirler var ama bu ‘tedavi hizmetine ulasmay1 engelleyici’ nitelikte degildir. Ingiltere’de
bunun boyle oldugunu diisinmuiyorum. Hizmetin alinmasi anlaminda degildir o, kisinin
saglk hizmeti almak disinda tedavi kurumuna girisi yasaklanabilir. Yoksa hizmeti almasi
engellenemez. Cunkii yasam hakki dokunulmaz, vazgecilmez, devredilmez en kutsal hak
olarak, hicbir metinde yer almasa bile korunan bir hakur. Dolayisiyla bu hakka yonelik bir
engelleme herhangi bir yasayla da mumkin olmaz. O anlamda sadece bunun hizmet alimi
disinda saglik kurulusuna girmesinin engellenmesi olarak duzenlendigini dustntiyorum.
Bizim kanunumuzda da var. Bazi durumlarda hakim asamali olarak bu tedbirlerden birisini
uygulayabilir. Ornegin alkol alinan yerlere alkol etkisinde su¢ isleyen birisinin girmesine
yasak getirebilir. Bu bir uygulama bi¢imidir ve bizim yasalarimiz da buna izin verir.

Aysegiil Bilen
Tesekkur ediyoruz. Zeynep Hanim...

Zeynep Solakoglu

Ben bir tek sey soyleyecegim, hekim hasta karsisinda kendini esit bir insan olarak algilayip,
karsisindaki insanin ondan yardim isteyen bir birey oldugunu fark ettigi zaman aslinda
iletisimle ilgili sorunlarin buytik bir bolumunt ¢ozmis olacagiz. Egitimciler olarak o anlam-
da bize gercekten cok ¢ok buyuk is distyor. Size kauliyorum. Istanbul Tip Fakultesinde
ormegin, bu hiyerarsik siralamada OSS hiyerarsisi icinde biz buytik bir gururla birinci simf
ogrencilerimize gercekten boyle bir acilis konusmasi yapiyoruz. ‘Hos geldiniz Turkiye’nin ilk
200071” diye... Oysa “Siz insansiniz ve insana hizmet edeceksiniz” diye baslamak gerekiyor.

Aysegiil Bilen

Mecburi hizmet i¢in soyleyecek bir seyiniz olabilir mi?

Zeynep Solakoglu

Dava surtiyor. Ama mecburi hizmete gidecek arkadaslara herhalde moral ve diger hekimlik
uygulamalari acisindan teknik destek sunabiliriz. Su anda ¢ok fazla soyleyebilecegim bir sey
yok.

Aysegiil Bilen
Tesekkurler. Hasan Bey buyurun.
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Hasan Ogan

Ben kisaca cevaplayayim. Yasamda ya da sistemde kuralli ya da kuralsizi secme size bagli.
Ama bugtnku sisteme baktiginiz zaman kuralsizlik seciliyor. Ve bu sistemle 6zdes hale
getiriliyor. Cunku kuralsiz da gtictiniiz artiyor. Her an degistirebilirsiniz, istediginizi uy-
gulayabilirsiniz. Kuralli sisteme gectiginiz anda, hani biraz énce dediniz, eger siz o saatte o
ameliyati yapmazsaniz bunun cezasi var. Bu ¢cok onemli. Ve bizde, sistem de, devlet politikast
bu sekildedir, kuralsizi se¢misiz. Cunki istedigimiz zaman istedigimiz her seyi yapabilme ya
da yapmama guicti var.

Guvenlik ne ise yariyor? Guvenlik aksayan, ytrtimeyen sistemi koruyor. Sistemin yaptig
siddeti koruyor. Yoksa esasinda baska bir ise yaramiyor. Eski hastaneleri diisuntrseniz, boy-
le bir sistem yoktu. Bir iki tane polis vardi, adli vakalar takip ederdi. Bugtn bir kurumda
yuzlerce giivenlikei var, fakat siddet her gtin artiyor. Bazen da gtivenlik siddetin esas nedeni
oluyor. Esas sorgulanmasi gereken bence bu. Tesekkur ederim.

Aysegiil Bilen

Stikran Hanim, sorularin ¢ogu sizeydi. Yanitlarinizi alalim.

Siikran Ozcakmak

Arkadaslar, medya acisindan ‘cuvaldizi kendinize batirin’ dediler hakli olarak. Ben konusma-
min basinda isini iyi yapan veya kota yapan diye ayirt ettim. Cok uzun ve acilmasi gereken
bir konudur medyadaki hata ama, ombudsman sistemi kuruldu son zamanda biliyorsunuz.
Ama siz saglik sisteminde nasil kavga veriyorsaniz, biz de medyada veriyoruz. 20 yilda 10.
gazetem bu. Ne icin degistirir insan calistig1 gazeteyi? Politikasini kabul etmedigi icin, pren-
sipleri icin degistirir. Yoksa alistig1, inandig1 bir yerde, inandi1 isi yapiyorsa kalmay: tercih
eder. Ama inandig isi, isini dogru yapmak cok kolay bir sey degil arkadaslar. Tabi medya
son donemde kendine bakiyor, Milliyet'te ombudsman sistemi ¢ok iyi isliyor idi, gelen her
sikayet cok iyi degerlendiriliyor, cok titiz davraniliyor idi ama burada ne var; burada sika-
yetin gelmemesi var. Zaman zaman ombudsman sayfasini yapan arkadaslar sikinti yastyor
idi. Elestiri gelmiyor, sikayet gelmiyor. Acaba biz hi¢ mi yanhs yapmiyoruz deyip kendi ken-
dimizi elestiriyor idik. Eger iyi bir gazete istiyor iseniz, medyanin timunu savunmam gibi
bir sey s6z konusu olamaz, ama ben inandigim bir isi yapiyorum, isimi savunabiliyorum,
kendimi savunuyorum. Bilgi akis1 dogru olursa, herkes titiz davranip 1srarci olmayabilir, ben
titiz davraniyorum diye herkesten ayni seyi bekleme hakkim yok diye zaman zaman dasunu-
yorum, bekliyorum da. Ama herkesten dogru haberi siz bekleyeceksiniz, siz elestireceksiniz
ve lUzerine gideceksiniz. Gazete sizin. Ve sizi sekillendirmelerine izin vermeyeceksiniz. Sizin
tepkiniz gazetede bizim isimizi dogru yapmamiz1 saglayacak.

Dogru bilgi akist saglandigi strece yanlis haber yazilmayacagini biliyorum ¢tunku bir kasit
yok. Hele hele doktorlara hi¢ kasit yok. Toplum agisindan da, vatandas acisindan da boyle.
Doktoru vatandas sever, doktor cok énemli onun icin. Kendimize bakalim, cevremizdeki in-
sanlara bakalim. Medya a¢isindan bakalim. Annemden 6rnek verecegim, “Hayatlari boyunca
okuyan insanlarla ilgili yazarken dikkat et” der benim annem. 78 yasindadir. Toplumun
timu annemin bakis agistyla bakiyor diye dustintiyorum. Sistemin timunt burada masaya
yatiramam arkadaslar, sizdeki sorun aynen bizde de s6z konusu. Tesekkur ederim

Aysegiil Bilen

Serap Hanim sizin katkiniz var mi1?
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Serap Ozen (ol

Mugla’'da psikolojik siddet oranlarinin neden dustik ¢iktigi konusunda, yanhs anlamadiysam
eger, birkac aciklama yapmak istiyorum. Psikolojik siddet, burada tanimlanmis siddet tiir-
lerinden cok farkli. Psikolojik siddet derken bu ¢alismada kastettigimiz, sozel siddet degil.
Yani hastanin ve hasta yakininin ya da bir hekimin diger hekime ya da hemsirelerin birbirle-
rine gunluk telas icerisinde soyledikleri kot sozler ya da diger sozlu saldirlar degil. Burada
psikolojik siddet, yani Ingilizce degimiyle mobbing olarak tanimlanan, son bir yil i¢erisinde
en az alt1 ay boyunca ve haftada en az bir kez 45 farkh psikolojik siddet davranisindan birine
maruz kalmis bir ¢alisandan soéz ediyoruz. Ben arastirmamda bu tanimi kullanarak yola
ciktim. Ayrica psikolojik siddetin tanimlanmasi diger siddet turlerine gore oldukea zor. Far-
kindalik duzeyi ¢cok dusiik. Yani magdur bir kisi psikolojik siddete ugradiginin bilincinde
degil. Ve gercekten insanlar magduriyetlerinin farkinda olmadiklar i¢in tanimlamakta da
guclitk cekiyorlar. Soyleyebilecegim bu kadar. Tesekkur ederim.

Aysegiil Bilen
Tesekkur ederiz. Ali Bey sizi dinleyelim.

Ali Ozyurt

Bir soru gelmisti, nedenlerin gercekleri ortaya cikarmadigiyla ilgili. Kisa bir yanit vermek
isterim. Bizim yaptigimiz anket tipi, tanimlayici calismalar olup bunlar niceliksel calismalar
oluyor. Aslinda gercek nedenleri ortaya ¢ikarmak icin giictt daha yiksek olan arastirma
tiplerinden ‘niteliksel calisma’ yapmak gerekir. Odak grup gortsmeleri ve derinlemesine go-
rusmeler gibi. Zaten biz de boyle bir calisma programliyoruz. Belki bu ¢alismanin sonunda
gercek nedenler ortaya ¢ikabilir. Tesekkur ederim.

Aysegiil Bilen
Tesekkur ediyoruz. Ahmet Bey?

Ahmet Turkcan

Ben kisa bir sey soyleyeyim. Benim calistigim hastaneden bahsettim oturumda. Orada biz bu
konuyla cok kars karsiya kaldigimiz icin hem asistanlarimiz hem de uzmanlarimiz acisin-
dan, yaklasik iki yildir surekli bu konuya kafa yoruyoruz. Bununla ilgili rehber hazirlamaya
calistik. Bashekimin de katilimini saglayarak bazi onlemler almaya calistik. Ama tabi calisti-
gimiz hasta popiilasyonunun getirmis oldugu sorunlar var. Yine de yapilacak ¢ok sey var.

Aysegiil Bilen

Tesekkur ederiz. Ogleden sonra ¢alisma grubu toplantilarimiz var. Hepinizi yemege davet
ediyorum. Tesekkir ediyorum.
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Yonetsel Onlemler

Makbule Ekin

Bayag1 uzun yorucu bir gtin oldu. Ben Canakkale Tabip Odasi'ndan, yonetimden, Doktor
Makbule Ekin. Yazimizi oraya yazamadik, bayagi yogun oldu.

Zeynep Solakoglu

Ben yazayim o zaman, siz okurken ben de yazmaya calisayim.

Makbule Ekin

Toplantiya 15 arkadas katildi. Ben Genel Sekreterimiz Bilal Bey’in soziiyle baslayayim, “Pani-
ge gerek yok, bunlar hallolacak insallah calismalarimiz sayesinde”. Simdi kisa vadeli olarak,
yani bu bir iki ay icinde yapabilecegimiz calismalan bir iki nokta i¢inde siraladik. Oncelikle
farkindalik ve haberdarhik yaratmak, yani siddetin oncelikle ne oldugunu hekimlere an-
latmak ve bunun farkinda olmamiz gerektigini vurgulamak. Tabip Odalari, TTB Merkez
Konseyi, oncelikle saghk otoritelerini, saglik calisanlarina yonelik siddete kars: toplantiya
cagirsin. Yani boyle bir gindem olusturmaya karar verdik. Eger Tabip Odalar saglik cali-
sanlarina yonelik siddete kars1 Saghk Bakanlig temsilcilerini, yani hastane bashekimlerini,
yoneticileri toplantiya cagirdiginda gelinmiyorsa, gelmeyenleri basina ya da saglik kamuo-
yuna bildirsin...

Ikinci 6nerimiz, mart ay1 boyunca tim saghk cahsanlarna sticker, kalem dagitmak. Bu
kalemlerde saglik calisanlarinin siddete maruz kalmasi halinde bagvurabilecekleri bir te-
lefon numarasi olsun. 155 gibi bir sey evet. Bundan daha ilgin¢ bir énerimiz var, tctnct
maddemiz: ‘Hekime siddet tutanagy’ diye bir oneri geldi, veya ‘bildirim formu’ diyebiliriz
ismine. Siddete ugrayan hekimlerin aym trafik kazasinda oldugu gibi bunu doldurmast,
Tabip odalarina veya hastanelerdeki bir merkeze bunu birakmasi onerisi var. Bu islem hem
siddetin niceligini gosterecek hem de niteligini. Yani, sozlu saldirt m1 yoksa fiziksel saldiriya
mi1 maruz kaldiklarini belirleyecek. Ama bundan daha 6nemlisi, ozellikle ¢calistigimiz yer-
lerde isyeri saglhk birimlerinin kurulmasi, bizim 6ncelikli istegimiz bu. Uzun vadede bunu
yapmamiz gerekiyor.

14 Mart 2009°da maske ile calismak -bu zaten biliyorsunuz, TTB Merkez Konseyinin 14
Mart etkinliklerinin de bir eylemi ayni zamanda- Hatta boyle bir oneri daha geldi. Basin
toplantilarina celik yelek, kaskla ¢ikmak. Siddete karst kendimizi korumak i¢in! Zaten bu
onerilerin hepsi 21 Subat'ta Merkez Konsey’de yapilacak olan GYK'da tekrar konusulacak,
ve bunlarin butun Tabip Odalarina bildirilmesi kararlastirild.

Yine hekimlere yonelik, hekim arkadaslara yonelik iletisim becerisi, stresle basa ¢ikma ve
deneyim aktarim ile ilgili calisma gruplarn olusturulmast, bir rehberin hazirlanmas: onerisi
var. Siddet nedir, siddete kars: hekim nasil 6nlem alabilir ve siddete maruz kaldiginda ne
yapmasl gerekiyor, nasil bir destek alabilir? Bunlari iceren bir rehber hazirlanmasi kararlas-
trilda.

Yine 14 Mart Tip Haftast etkinliklerinde eger mtmkunse tim Tabip Odalar’nin siddete yo-
nelik bir panel, saglik calisanlarina yonelik siddete iliskin bir panel hazirlamasi ¢nerisi geldi.
Yine Tabip Odalarr’nin hekimlerin yaninda oldugunu belirleyen bir telefon hatti, siddet hatti
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onerisi. Butin tabip odalarinda boyle bir hat olusturulmasi ve bu siddete maruz kalan hekim
arkadaslarin en kisa zamanda Merkez Konsey’e bildirilmesi.

Bir diger 6nerimiz de Hasta Haklart Komisyonu'nda biliyorsunuz, tabip odalarinin yeri yok,
onun i¢in bu komisyona muhakkak bir tabip odasi temsilcisinin bulunmasi i¢in calisma
yapilmasi. Hatta bu savunmay1 yapmak istemeyen veya yapamayacagini duisinen arkadas-
larin eger varsa oda avukau tarafindan savunmanin doldurulmast. Ik konusmada bir 6neri
daha vardi. Turkiye saglik ortami verilerinin bircok kurum tarafindan verilmesi sorununa
iliskin bir 6neri var. Mesela, Saglik Bakanhig veriyor ama, ayni zamanda Tirk Tabipler
Birligi, dernekler de veriyor... Cinku yazilarin eksik oldugu dustinuldi. Farklh konulardan
aciklama yapilirsa daha verimli olacag vurgulandi. Ve katilim saglanmali, mesela uzmanlik
derneklerinin katilimi. Bizim yonetsel onlemlerimiz bu kadar.

Sistematik raporlar, belli araliklarla, bilimsel analizlere yer veren, ve bununla ilgili aslinda
yine netligi saglayan bir calisma grubu....

Fethi Bozcali
O tutanakla ilgili olarak...

Zeynep Solakoglu

Sizin éneriniz nedir? Buyrun.

Fethi Bozcali

Siddete maruz kalan kisi degil, tabip odasi temsilcisi, en az iki kisiden olusacak bir meslek
odast grubuna mensup iki kisinin tarafsiz bir gdzlemle o standart formu doldurup, nasil bir
ara¢ trafik kazasinda sonug itibariyla o tutanaga gore degerlendiriliyorsa, bir sekilde sonug-
landirliyorsa o olayin da ayni sekilde sonuclandirilmasini saglamak...
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Egitimsel Onlemler

Biz carsaf carsaf yazdik ancak simdi maddeler halinde toparlayamadik. Bizimki de 15 kisilik
bir calisma grubu. Grup gayet gtizel oneriler verdi. Baz1 oneriler cok somut degil ama tavsiye
niteliginde. Once tavsiye niteliginde olanlardan baglayayim.

Egitim konusu tabii cok genis oldugu icin biz genel egitimi 6n plana cikartip, temel egitim-
den baslayip, anaokulundan ilk ve orta ogretimden egitilmemiz gerektigini dustntyoruz.
Tabi bu egitimin dizenlenmesi gerekiyor. Siddete karsi tavir konusunda da egitilmemiz
lazim. Hekim hasta iliskileri de belki o donemlerde ogretilebilir.

Tkinci basamak olarak, tip egitiminin ¢ok iyi olmasi lazim. Cunki yanhs egitimli kisiler bu
olaylara yol actyor genellikle ve tibbi hatalar da biliyorsunuz bu siddetin baslica nedeni. Bir
cok tip fakultesi aciliyor, tip 6grencisi sayis1 artirilmaya calisiliyor. Bence bunlar i¢in de tabip
odalart mudahil olmali.

Uctinctt madde up egitimi esnasinda gorilmesi gereken egitimler. ‘Tletisim’ mesela. Hasta,
hekim-hasta iletisimi ¢cok onemli. Empati. Ayrica, bir ¢cok tip fakultesinde sosyal olarak
yetismiyoruz. En cok onu tartistik. Sosyal sorumluluk projeleri var. Mesela benim kizim
Sabancrda okuyor, ti¢ tane sosyal sorumluluk projesi goruyor. Ayrica, hukuk, felsefe,
sosyoloji gibi konularin da tip egitimi icinde olmas1 gerekiyor. Yani daha sosyal olmamiz,
mekanik degil, o muhendislerin dedigi gibi teknolojik degil. Sonra ise baslamadan o6nce,
formasyon egitimi alirken, oryantasyon egitimi var biliyorsunuz, bir hastaneye basladiginiz
zaman. O esnada da bir formasyon egitimi olarak, iletisim, hasta hekim iletisimi konusunda
da egitim verilebilir. Radyo, basin ve afislerle, ozellikle cesitli yerlere konan “siz bizim icin
onemlisiniz” gibi hastalara yonelik mesajlarla da egitim yapabiliriz.

Simdi biraz daha somutlara gecelim. Bunlar biraz da temenni gibiydi ama... Bu egitimleri kimler
verecek konusunda da meslek odalari, sendikalar, egitim kurumlan ve Saghk Mudirluginu
de buna katabiliriz. Hasta ile iyi iletisim kurulmas i¢in hastalar da egitilebilir.

Bir madde daha var, meclisteki hekimlerden de yararlanabiliriz gibi bir ¢éneri. Ama o konuda
ne kadar bize faydal olurlar bilemiyorum... En azindan meclisteki hekimlerle de iletisim
kurup, bu konuda onlar1 da egitip, evet, basta Saglik Bakani olmak tizere, bu egitimleri en
cok risk gruplar olan acildeki calisanlar, ¢tinku en cok saldiriya maruz kalan acildekiler.
Psikiyatri kliniginde olanlar ve poliklinikte calisanlara oncelik taniyarak o sirayla egitmek.

En onemli egitimi yoneticilere vermemiz lazim diye dastntyoruz. Ve yoneticilerin bu
siddet konusunda, siddet yonetimi konusunda veya olusmus olaylara yaklasim konusunda
egitilmis olmasi lazim. Ayrica, kavramlarin da yeniden tanimlanmasi, ve egitim acisindan
bunlarin yeniden degerlendirilmesi ve atesle benzin dediklerimizin yan yana gelmemesi
lazim. Bunlar1 6nlemek icin tedbirler alinmas: gerektigini vurguladik.

Saglik egitimlerinin de revize edilmesi lazim. Bir saat gidiyoruz dinliyoruz, herkesin uykusu
geliyor. Oysa onun yerine on tane olguyu gayet gtizel analiz ederek, sebep sonug iliskilerini
ortaya koyarak, herkesin mesajlar ¢ikartmasini saglamak lazim. O ytizden bu sekildeki egitim
programlarinin da, iletisim-egitim programlarinin da buna gore vaka bazinda dtizenlenmesi
onerisi.

Unuttugumuz bir sey var. Saldirtya ugramus kisileri sakinlestirme ve debrifing egitimi veya
uygulamasi diyelim artik. Bir de saldirilart mutlaka bildirmek icin bildirimi tesvik etmek
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lazim. Bizde beklenmedik (durum) bildirim formlart var. Onlart doldurmalarini istiyoruz.
Egitiyoruz ama kimse pek doldurmuyor.

Bir de medya mensuplariyla zaman zaman toplanti yapip onlan da egitmek konusunda...
Yazi isleri diyelim. Genel yayin yonetmenleriyle zaman zaman toplanti yapip, onlart bu
konuda bilgilendirme egitimi yapmak. Sloganlar zaten afis olarak hastane duvari ve cevreye,
otobtuslere filan da yapilmali.
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Hukuksal Onlemler

Merig Eyiiboglu

Merhaba, bizim grubumuzun konusu tam olarak ‘saglik ortamindaki siddete karsi hukuksal
cozumler'di. Biz 17 kisilik bir gruptuk. Hekimler ve hukukculardan olusuyordu grubumuz.
Hukukeular, avukatlar agirliktaydi ama bir de bize eslik eden bir savcimiz vardi. Hekimler
de her basamakta cesitli saglik kuruluslarinda calisan hekimlerdi. Konusmay:i seven bir
gruptuk. Herkes toplantisini bitirdi, biz bitiremedik. Epey sey konustuk ama epey seyi de
konusamamis olduk. Tartismamizi sistemli yuratmeye calistik calismasina, yazdiklarimizi
da buna uydurmaya calistik ama...

Ug nokta olarak soyleyeyim. Ama grubumuzun ortaklastigy iki temel seyi soyleyerek bas-
layayim. Samirim benim aktaracaklarimi da cerceve olarak kolaylastiracak. Grubumuz su
konuda hemfikir oldu ki, aslinda bizim calisma alamimizda, konumuzun kendisini hukuk
icine alarak ya da tamamen hukuki cevaplar vererek tiketmek mumkun degil. Dolayisiyla
ashnda ne saghk calisanlarina yonelik siddete iliskin isin hukukunu sunabilecegiz, ne de
olanaklar var. Bu birincisi. Tkincisi de suydu; yine bizim heyetimiz, ashinda ortaya ¢ikan
problemin saglik sisteminden kaynaklanan problemlere iliskin oldugu konusunda bir fikre
sahipti. Bu nedenle de ne kadar ‘somut konusalim, 6nlemler tzerine konusalim, hukuki
coztimler Ttzerine konusalim’ diye birbirimize hatirlatsak da, ashnda sozin bir cok kere
sistemden kaynaklanan yere ulastigii gorduk.

Akista da goreceksiniz; tedavi protokoliinun olmamasi, SABIM’in yaratugi problemler,
hizmet sunumunda standardin olmamas, sevk zinciri, performans sistemi gibi aslinda biza-
tihi sistemin kendisinin yol actig1 sorunlari, yer yer egitimle ilgili seyleri de konusur halde
bulduk kendimizi. Yine de amacimiz ve ¢abamiz su ki, biz, onleyici onlemler, yani siddet
oncesinde onleyici 6nlemler ve yasandiktan sonraki onlemler diye de ikiye ayirmaya calistik.
Ben bu cercevede bir iki seyi soyleyecegim. Onleyici 6nlemler, yine diger calisma grupla-
rinda da yer alan bir rehber, kilavuz calismasi. Bunu biraz daha ayrintili konusma sansimiz
oldu bizim. Bir ka¢ parca, birbirinden ayr kilavuzlardan, rehberlerden brostrlerden soz
ediyoruz aslinda. Bir tanesi hekimlere yonelik kuskusuz. Ama her zaman bildigimiz, ya da
ilk etapta aklimiza gelen gibi bir kilavuz degil bu kez bizim tartistigimiz. Yani haklariniz var.
Bunu sikayet edebilirsiniz, bunu talep edebilirsinizle sinirh bir kilavuz degil. Ayni zamanda
sorumluluklart da hatrlatan bir kilavuz.

Sunu konustuk komisyonda, ya da atolyede. Aslinda hekimin araliksiz calisiyor olmasi, agir
calisma kosullari, agir nobet ortami, saglik personelinin, altyapmnin vesairenin olmamast
bizzat sistemin kendisinden kaynaklaniyor. Calistig1 saglk kurulusunun kendisinden kay-
naklanan eksiklikler nedeniyle talep edebilecegi seyleri de anlatan bir calisma aslinda bizim
soyledigimiz. Cuinku biliyoruz ki araliksiz calisma, 6rnegin, art arda ¢ok sik tutulan nobetler
ornegin, aslinda iletisim problemlerinin kaynaklarindan da bir tanesi. Bu nedenle sadece
siddete maruz kalindiginda ne yapilmasi gerektigini anlatan bir kilavuz degil, bizzat 6nleyici
tedbirler anlaminda siddetin 6ncesinde calisma kosullarinin bu denli agirlasmasini 6nleye-
cek haklar da iceren bir kilavuz belki. Bu nedenle hak ve sorumluluklardan soz ediyoruz.

Bir baskas: idarecilere yonelik. Yine idarecilerin ashinda kendi paylarina neyin dustuguna
anlatmaya yarayacak bir yazili ¢alisma. Bir bolumu de hastalara yonelik. ‘Hastalara neyi
anlatmaya calisacagiz'in tizerine konustuk. Sanirim soyle 6zetlenebilir bu bolim de: Saglk
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sisteminin isleyisi, 6rnegin Istanbul Tabip Odasrnin yakn tarihte urettigi el materyalleri vardh,
bircogunuz gormussuntzdir sanirim, hekimin hastayr muayene etmeden recete yazmasinin
mumkiin olmadigini anlatan el ilanlariyd: bunlar. Bunun gibi, tipki, hastalarin aslinda neyi ta-
lep edip neyi talep edemeyecegini, bunun hukuken nelerle sinirlanmis oldugunu anlatan, belki
bilgilendirme materyalleri... Hastayla hekimi, ya da saghk calisanini dogrudan kars: karsiya
getirmeye engel olabilecek onlemlerden biri olabilir diye konustugumuz seylerden biriydi.

Bir baska oneri, hastanelerin sicillerini tutmakti. Siddet sicilleri. Bu éneri de soyle: Aslinda
hastane yonetimlerinin tizerlerine dusen pay1 tstlenmemelerinden hareketle, ne yapabile-
cegimizi konusurken gelismis bir 6neri: Hastanelere siddete iliskin bilgi, duyum alir almaz
hastane yonetimlerine yazi yazmak ve onlart bu konuda tutum almaya davet etmek ve
hastanelerin saglik calisanlarina yonelik siddette nasil tutum aldiklarini, sahip ¢ikip ¢ikma-
diklarini da bir sicil halinde tutmak. Tabip Odalan btinyesinde ilan etmek, teshir etmek,
dolayisiyla hastaneleri de bu konuda daha aktif rol almaya zorlamak.

Bir baska oneri standart basvuru formu olusturmaya yonelikti. Bu da sundan kaynaklaniyor
ashnda, gun boyunca aktarilan sunumlarda da vardi. Hekimlerin saglik calisanlarinin yasa-
diklar siddeti yargiya tasimast, sikayetci olmasi istatistiksel olarak bir hayli dusuk, hepimi-
zin bildigi gibi. Bunu kolaylastiracak 6nlemlerden biri olarak onerildi, standart bir basvuru
formu olusturmak. Bu formun arkasinda da ayrintili olarak bilgilerin yer almasi. Adim adim
adim o sikayetin nereye yuruyecegi, nasil ytrinecegini anlatmak acisindan.

Soyledigim gibi, egitim ve denetleme de bizim sik stk dontip dolasip geldigimiz noktalardan
bir tanesiydi. Ozel guvenlik birimlerinin hastane polisinin egitim ve denetlenmesi hususu
alt1 cizilmesi gereken seylerden biri sanmirm. Psikiyatrik muayenenin ayrintih olmasi da
yine bizim grubumuzda konusuldu. 1ki yonli olarak konusuldu. Bizzat muayeneyi yapan
hekimin atlamamas: geregi tizerinden konusuldu. Bizzat bu muayeneyi talep eden saglik
calisaninin da bunu bilmesi, bunu talepte bulunmasinin alt ¢izildi.

Siddete maruz kalindiktan sonra meselesine iliskin ise en belirgin olarak aktarabilecegim,
notlanima bakinca, travmaya ugrayanlar icin ve bu travmayla mesleki olarak karsi karsiya
olanlar, muhatap olanlar, yani hem magdur kalanlar hem de tedavi edenler icin diye sanirm
ozetleyebilirim, bir destek havuzu olusturmak. Ve sturekli bu alanda calisanlarin da aslinda
bir travma yasadigini, bu travmay1 sturekli tekrarladigini hatirlayarak onlara da bir destek
sunmak...

Atladiklarim olabilir diye kisaca suraya birlikte bakalim, standart basvuru formu ve siireci
anlatan brosturden soz etmistim. Siddete maruz kalan hekimlerin birebir basvuracag: bir
destek havuzu az once bahsettigim sey. Adli rapor, siddetin psikolojik boyutu ve psikiyatrik
muayenenin ayrintili olarak raporlandirilmasi olduk¢a onemli bir sey kuskusuz. Hekim-
lerin hasta haklarini tehdit olarak gormesi aslinda hekimlerin hasta haklarm tam olarak
bilmemesi, bilmeleri ve uygulamalarinin kendilerinin lehine bir sey olmasi seklinde formtile
edilebilir, sanirm oyle aktarilmisti. Hasta haklar kurullarindakilerin hekimin yukumlulak-
lerini bilmemesi her ikisi icin de daha cok bilgi ve egitim verilmesi diye bunu ozetlemek
daha dogru olacak galiba.

Evet cok konusup ¢ok yazdik. 2 sayfa, siddetin dogdugu anda adli mekanizmaya yonlendir-
me, tutanak duzenleme. Bu su nedenle onerildi: Yaziyor zaten, hekimden bagimsiz olarak
tutanaklastinlmasi ayrica hekimin gtivenliginin saglanmast acisindan onemli. Hekimden
koparmaya calismak belki siddeti, 6yle soyleyebiliriz. Bu alt1 ¢izilen dikkat cektigimiz hu-
suslardan biriydi.
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Yapilan biittiin ¢alismalar aslinda cografyanin batisini igeriyor. Oysa ki cografyanin dogusun-
da siddet cok daha yaygin. Saglik calisanina yonelik siddet ¢cok daha yaygin. Mecburi hizmet
yapan hekimler de zaten orada hizmetlerini yurtturken kaderleriyle bas basa birakiliyorlar.
Sistem boyle isliyor. Buna daha cok sahip ¢ikilmali, alt cizilen hususlardan biriydi. Oneri-
lerden bir tanesi olarak bunu soylemeliyim tabii ki.

Kayda gecirmek, kayit altina almak meselesi dontup dolasip hep konustugumuz bir seydi.
Otomasyon sistemini kullanmak bunla ilgili énerilerden biriydi. Bunu hak ve sorumluluklar
kilavuzu, haklann hukuki strece dontsturtlmesi idareciler icin yine kilavuz, kisa kisa de-
ginmeye calistigim seyler de tartisma bolimtinde herhalde yeniden konusuruz. X

Son sayfaya geldim. Ozel givenlik birimlerinin gorev tanimlari, egitim ve denetimleri 6nemli
olarak alti cizilen seylerden biriydi. Bu tizerine uzun konustugumuz bir seydi ve ben biraz
once soylemistim, tekrarlayayim, hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmetinin isleyisi konu-
sunda bilgilendirilmesi. Bunu saniyorum ki sorular bolumunde ya da katkilar boluminde
tartismaya devam edecegiz.

Siddete ugrayan saglik calisaninin ¢calismadigi gtinler icin gelir kaybinin ¢denmesi, benim su
ana kadar soylemedigim seylerden biri. Bizim de zaten son maddemiz. Olduk¢a da énemli
bir madde. ‘Risk tazminati’ diye adlandirabilecegimiz kimi meslek gruplarina yonelik vardir
boyle duizenlemeler, siddete ugrayan saglik calisanlar icin de boyle bir diizenlemenin yapil-
mas! konustugumuz seylerden biriydi.

Son olarak sunu soyleyebilirim, basta soylemem gerekiyordu atladim ama, o ytuizden sonunda
soyleyecegim. Aslinda bizim grubumuz, grup calismamiz, Tiirk Tabipleri Birliginin Hukuk
Burosunun konuya iliskin yaptig1 bir calisma vardi. Aslinda mail grubunda bir bicimde
dolasima girmemis, bir aksilik olmus, bu nedenle bugiin cogaltilarak dagitildi. Saniyorum
hepinize ulast1, ayrintil bir calismaydi. Bizim grubumuzda da katilimcilarn bir kismi okuya-
bilmisti, bir kism1 okuyamamisti. Bu nedenle de o calismay1 yapan Ziynet Hanim zaten oda
toplantimizda aramizda. Ondan bir sunus dinleyerek basladik biz. O sunus da bizim aslinda
olusturdugumuz ¢ozum oOnerileri acisindan bize bir perspektif sundu. Orada, burada yer
alanlann disinda Tabip Odalarina yonelik onlemler de vardi. Herkeste oldugu icin, Ziynet
de saninm bahsedecegi icin ben o kismini geciyorum. Tesekkurler.

Zeynep Solakoglu

Evet, bence en fazla alkisi son grup aldi. Ama buttun gruplar cok somut 6neriler hazirlayarak
ortaklastirdilar. Cok tesekkur ediyoruz. Simdi bir 15 dakika stre var. Bu tc alana iliskin
eklemek istedikleriniz var m1? Aslinda tabii, yonetim, egitim ve hukuksal boyut birbiriyle
ortusen alanlar. Biraz zorlayarak birbirinden ayirmaya calisiyoruz. Eklemek istedikleriniz
var mi, Ozetle... Kisa kisa bu boyutlarda, genele de dontk olabilir ama somut olsun. Ben
buraya bir yazman destegi alabilir miyim? Belki Ozlem’den? Tesekkurler Ozlem.
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U¢ Calisma Grubuna D6niik Ek Oneriler

Ersin Gin

Merhaba. Tum emegi gecenlere ben de tesekkiir ediyorum. Dr. Ersin Gin, Canakkale Tabip
Odast Baskani. Ben biraz genelden konuya gelmek istiyorum. Arkadaslar, oncelikle TTB’ye
cok tesekkiir ediyorum, biittn tabip odalarina. Bu ve buna benzer brostirler odamiza ¢ok sik
geliyor. Ben her gordigum hekime zorla veriyorum. Ama emin olun zorla veriyorum. Ve bu
10’u ge¢miyor. Onlar da eminim ki aliyorlar koyuyorlar, bir yere ya bakiyorlar, ya bakmiyor-
lar. Bunu neden 6rnekledim? Bu emeklerin bosa gitmemesi i¢cin. Su anda 47 kisiyiz salonda.
Turkiye'de 100 bin hekim var, binde biri yok. Bu emeklerin, bu calismalarin verim olarak
geri donebilmesi icin mumkun oldugunca meslektasimiza iletilmesi lazim. Direk sorundan
magdur olanin bile haberdar olmadig bir konuda, soruna sebep olanlarin hi¢ umurunda de-
gil. Farkindalik yaratabilmek i¢in 6ncelikle meslektaslarimizi TTB catist altinda, Tabip Odast
catist altinda bir yontemle, bircok sekilde bir araya getirmeliyiz ve farkindalik yaratmaliyiz.

Orneklemek istiyorum. Biraz reklama girecek ama, biz her 1 ayda bir Canakkale’de saglik
birimleri yoneticileri toplantsi yapiyoruz. Tabipler Odasi baslatti. Once Saghk Muduri
geldi, bir bashekim yardimcisi geldi, biz hemen iyi bir elektronik posta ag1 kurduk ve web
sayfamizda kimleri davet ettigimizi, ne sartlarda davet ettigimizi ve kimlerin katildigini ve
toplantinin raporunu goruntileyerek yaymhiyoruz. Belki dikkatinizi cekmistir, gortunta
aldim ben. Yani ‘bu toplantiya gittik’, ‘bu toplantida sunlar konusuldu, su kararlar alindr’,
‘sanal da degil gercek’ deyip goruntiyt de koyuyoruz. Sizlerden de bunu rica ediyorum.

Yine ti¢ ayda bir, eski tabip odasinda, yani Canakkale Tabip Odasi'nda yonetiminde veya
diger kurumlarinda gorev almus, baskan, yonetim kurulu, diger kisileri toplantiya davet edi-
yoruz. Danisma kurulu olusturduk. Arti, 11 tane calisma grubumuz var. Etik kurul, hekim
haklar kurulu, sosyal kurul, meslek ici egitim kurulu, sonunda yonetimi yaklasik 70 kisiyle
goturmeye calistyoruz. Bazen bunlarin biri cok 6ne geciyor, biri geride kaliyor. Bazen, o 6ne
gecen kenarda kaliyor oburleri ¢ne geciyor.

Simdi arkadasglar, tespitlerden de sunu gorduk ki, semptomatik tedavi yapiyoruz. Hep olay
olduktan sonra ‘ne yapabiliriz’ konusuna girdik agirlikli olarak. Etiyolojiye gidip de olayla-
rin nedenlerini kaldirabilir miyiz konusunu biraz daha agirlikli olarak konusursak verimin
daha iyi olacagi dustncesindeyim. Gergi egitim bashg ad1 altinda, yoneticiler baslig altinda
bunlar1 konustuk ama, ¢rnegin hastanede sefim asistanina mobbing uyguluyor veya asistani
tarafindan oyle degerlendiriliyor, sefim, bashekimi tarafindan mobbing’e maruz kalyor,
bashekimim Saglik Mudurt tarafindan mobbing’e, o Saglik Bakan: tarafindan... Boyle silsi-
leler halinde gidiyor. Bu nedenle fikir sahibi olmak icin bilgi sahibi olmaliy1z felsefesinden
yola cikarak bilgilerimizi mtimkin oldugunca ¢nce meslektaslarimiza, ama sirf hekimlere
de degil, saglik camiasinda calisan meslektaslarimiza ve kamuoyuna ulastirdigimiz zaman,
mumkun oldugu kadar da bir cati altinda bir araya gelmenin yol ve yontemini buldugumuz
zaman bircok sey kendiliginden cozuliyor.

Bunu bolgemizde yapmaya gayret ediyoruz. Oneri olarak da bunu vurgulamak istedim.
Tesekkiir ederim.

Zeynep Solakoglu
Cok tesekkurler... Bilgilendirme toplantilanyla... Evet.
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Mustafa Sercan

Ben meslek alaninda bir meslek orgutiinin temel sloganinin bilim, etik, dayanisma oldugunu
dustiniyorum. Simdi hekime yonelik siddet konusunu distnmeye, konusmaya basladigi-
mizda tabii ki diisuntrken siddetin butin boyutlarina ulasacagiz ama biz yine de Tabipler
Birligi olarak hekime y¢nelik siddete yogunlasmak zorundayiz. Ya da buradan baslamak
zorundayiz. Oncelikle kendi sorunumuzu ¢6zmek agisindan.

Burada onerilen seylerin tamaminin esas olarak meslektaslar arasi dayanisma temelinde
orgutlenmesi gerektigini yabana atmamaliyiz. Bu nedenle, ben Ersin Bey’e bazi yonleriyle
katlmiyorum. Ornegin; olmus, yasanmus bir siddet olayma eger biz meslek grubu olarak,
orgut olarak hemen mudahale edebilirsek, hemen oradaki meslektasimizin yarasini sarmak,
sirtini stvazlamak icin bir seyler yapabilirsek bu her seyden evvel sunu sagliyor, henuz siddet
gormemis ama risk altinda olan kendini risk alunda goren insanlarin -ha, benim arkamda
bir orgut var, bir meslek grubu var- diye hissetmesini sagliyor. Eger biz bunu birinci adimda
saglayabilirsek, birkac ay icinde, bu epeyce bir sey. Birden bire insanlarin rahatladiklarini,
o yukun sonucunda enerjilerinin dtismesinin tedavi olmaya basladigini gortiyorsunuz. Biz
bunu psikiyatri grubunda gordik, yani yasanmis bir seyi anlatiyorum. Ve bu devam ettigi
zaman, is o zaman Ersin Bey'in zorla vermek zorunda kaldigi bizim basili materyallerimiz
okunabilir olmaya bashyor. Insanlar -ha, benim meslektasima destek oldu orgutu, demek
ki, bu kitapgiklar da bununla ilgili- diyebiliyor. Tabi o sirada siz bir yandan da siddete kars1
koymanin ideolojisini anlatmis oluyorsunuz. Eylemli olarak.

Biraz once Acar Bey'in soyledigi gibi yani gelip teorik olarak anlatarak iste bu is boyle ya-
pilir diyerek... Yani demis oluyoruz ki, biz orgut olarak soyle yaptik, sen de meslektasina
birey olarak sunu yap. Ya da sen su yardim iste, hem birey olarak meslektasindan, hem
orguttinden. Aslinda bunlarin sayisini ¢cogalttigimiz zaman yani siddet 100%ise, biz 5 siddet
olayinda, hekime yonelik siddet olayinda su konustuklarimizi uygulamis isek birden bire
katilim sayisinin 25%e ¢iktigim gorartz. Ve biz siddeti bir yandan bizim yontmuczle, hekim
yonuyle bas etme bazinda etkilemeye ve azaltmaya baslariz.

Bu arada egitimin bir baska boyutu, biz meslegimizi uygularken hatamizi en aza indirmeli,
karsimizdakini saygideger bir varlik olarak gorip ona gore davranmaliyiz. Hasta ve hasta
yakinlarnm kastediyorum. Bunu ogrenirsek hem fakultede, hem uzmanlk egitimimizde,
hem gunluk pratigimizde, calisigimiz kurumda, meslek orgutiimtizde, bunu uygulamal
olarak, bir beceri kazanma anlaminda 6grenirsek zaten aslinda siddetin, yani benzine kibrit
atesinin degdigi noktanin ¢ézimiini biz halletmeye baslariz. Belki buradan ta anaokuluna
kadar giden genis egitime bir yol buluruz.

Ama bu patlama noktasini halletmezsek, biz anaokulundan baslarsak, 20-30 yilda ancak bir
yere variriz ki, o gercek anlamda etiyolojik ¢oztum de sayilmaz. Tesekkur ederim.

Zeynep Solakoglu
Cok tesekkur ederiz. Bulent Bey’in bir katkis vardu.

Biilent inal

Benim Hollanda’da psikiyatri hastanelerinde ¢alisirken gordugum, polikliniklerde calisirken
gordagum cok guizel bir sey vardi. Genel olarak calisanlar orada egitiliyorlar. Aggression
Training aliyorlar. Agression aninda ne yapabileceginizi de somut olarak 6greniyorsunuz.
Orada guizel olan sey, benim babam bankaci, orada da gérdiagum bir seydi o, alarm dugmesi.
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Bilmiyorum, buradaki psikiyatri hastanelerinde var m1 Ahmet Bey? Yok galiba degil mi?
Her calisanin odasinda bir dugme vardir ve agression tehlikesi, saldirganlik tehlikesi oldugu
anda oraya basarsiniz ve butin ¢alisanlar aninda konusmay: yarida birakip oraya gelip mu-
dahale ederler. Destek olmaya falan calisirlar. Bence bu ¢ok énemli bir sey. Biz bunu talep
etmeliyiz hastane idarecilerinden veya yoneticilerinden. Saniyorum o zaman, paradan daha
onemli seyler var aslinda, saglik da o. Bankalarda olan bir sey niye hastanelerde yok? Bunu
soylemek istedim.

Zeynep Solakoglu
Tesekkiirler. Evet buyrun Dr. Mehmet Sofu.

Mehmet Sofu

Merhabalar. Daha yeni geldim, sabah toplantisina katilamadim. Arkadaslar, birincisi 8
saatten fazla calismamay1 mutlak bir dustur haline getirmemiz lazim. Yani 8 saatten fazla
calisinca insanin sinirleri geriliyor ve biz de karst tarafi provake ediyoruz. Saghk bakanimiz
ortalig1 cok kotu etkiledi. Yani Canakkale Tabip Odast Baskanini bile miithis yaniltmis 100
bin hekimimiz var diyor. Hayir efendim 135 bin hekimimiz var. Ama bunlarin 35 bin tanesi
calisma kosullarinin ve tcretlerin kotit olmast nedeniyle calismiyor. Lutfen bu konuda ¢ok
hassas olahm. Ulkenin her ti¢ hekiminden bir tanesi doktorluk yapmuyor, yahut yurtdisina
kapag1 atiyor. Onun icin bunu vurgulamamiz lazim. Hekim sayisinin yeterli oldugunu,
normal ¢calisma kosullarinda bu insanlarn gelip calisacaklarini vurgulamamiz lazim. Bence
en onemli sey bu.

Ikincisi egitimin hicbir énemi yok arkadaslar. Ben t¢ hafta stureyle bir ehliyet alma kursuna
katildim. 21 kisilik bir grupta iki tane doktor, 19 tane de ilkokulu gtc bela bitirmis veya bir
sekilde diploma almus insan vardi. Ve her aksam ayni sey anlatildi. Kirmizi 1sikta ne yaparsimniz?
A. Dururum, b. Duruma gore hareket ederim, c. Yol musaitse gecerim. Her aksam bu soruldu ve
21. giiniin sonunda aga@ yukan 7-8 kisi hala ‘yol musaitse gecerim’i soylediler. Insanlan egitirim
diyorsaniz kendi kendinizi kandirirsimz. Bagka yontemler lazim. Tesekkur ediyorum.

Hiiseyin Demirdizen

Saglhk ortamini ve tip biliminin icinde bulundugu durumu aciklayan 80’li yillara dair bir
makaleyi okumustum bir ara, o da sunu soyluyordu; “Bugtin i¢in tip biliminin en onemli
sorunu insani 6ztinden uzaklasmis olmasidir. Hekimligi ve tip meslegini teknik ve sektorel
ele almasi, saghk sektortuntn argimanlan icerisinde dolasima sokmus olmasidir. Ve bu,
butin oteki tretim strecleri ve iliski bicimlerindeki gerilimler, catismalar, endiseler ne ise
bu ortama bu dilin ve bu duzenlemelerin bu iliskilerin hakim olmasina yol acmistir. He-
kimler de ne yazik ki bu siireci degisik nedenlerle olumlamislardir. Ozellikle uzmanlasma
surecinin kendisiyle, 6zellikle sofistike teknolojinin hekimlik mesleginde 6ne ¢ikarilmasiyla,
ozellikle insan butinlugunu koparan ve hani ‘uzmanlasma’ adi altinda insanlar parcalara
aylran, sonucta o insanin insan olmasindan kaynaklanan kaygilarini, umutlarini, dustunce-
lerini korkularini dikkate almak yerine timorunt, kapagini cozmek tizere aslinda bir cesit
teknikerler diizeyine inmis olmalar1” diyordu. Dolayisiyla burada felsefi olarak sosyal bilimci
arkadasimiz da soyledi, bunun bir ideolojik boyutu oldugunu ama, ideolojikten de ote felsefi
bir yani1 var ve bu konuda hekimlik felsefesine iliskin gercekten bir Ronesans hareketine ih-
tiyac var. Biz buttin bu olanaklar kullanarak iyilestirmek istedigimiz sey nedir ve kendimizi
nasil gormemiz lazim, dolayisiyla iliskimizi nasil duzenlememiz lazim.
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Ikincisi, sabah soylendi tabii politika biraz irrite edici bir sey ama ne yazik ki, eger bir var
olma bicimi, kendi iktidarini sirdarme bigimi olarak politik bir igerigi varsa siddetin, ki dyle
dendi ve itiraz olmadi, “Her turlu iliski icerisinde siddet bir cesit iktidarini stirdiirme araci-
dir” dendi, burada gercekten o geleneksel hekimlik unsurlarinin hasta hekim iliskisindeki
durusunu da sorgulayan bir dile ihtiyacimiz var. Yani hastanin sorunlarini onun adina onun
icin en iyi sekilde ¢ozen, otorite olan bilgisiyle, davranisiyla, ikinci tartisma alanini burada
yuratmemiz lazim, bizi ileriye goturdugi icin. Bu hemen hemen her yerde olabilir. Yetismis
hekimlerin toplantilarinin konusu olabilir.

Tabii ki ise daha yeni baslamak acisindan mezuniyet éncesinde olabilir ama ytz bin insa-
nimiza bir faydast yoktur oérnegin mezuniyet éncesi egitimden baglamanin. Bugtn yasanan
sorunlardir ama o da tabii gelecegi tarif etmesi acisindan ¢ok onemli. Somut 6neri yapmak
tabii ki cok 6nemli ama o somut faaliyetlerimizin anlami ortadan kalkar ise, bir yol haritamiz
olmaz ise, onlar higbir yere gotirmeyebilir. Tesekkiir ediyorum. Once amacimiz olacak ve
ardindan da oraya bir yolculuk ve araclarimiz olacak.

Hasan Ogan

Burada hep yapilmast gerekenleri tanimliyoruz. Daha onceki grupta da konusuldu, bunlar
hep Saglik Bakanligimin, yoneticilerin sorumlu oldugu seyler ama Turkiye'de bunlar esas
sorumlularinca yapilmadigy icin bizim gorevimiz sekline geliyor. Bunu bilerek girmekte
yarar var. Turkiye'de Saglik Bakanlig ve sistem kesinlikle olumlu adim atmayacaktr. “Bu-
nun sorumlusu biziz, yapilmas: gerekenlerin takipcisi biziz, bu bizim isimiz olmustur” diye
baslamakta yarar var. Adim atarken bunun altini ¢izelim.

Ikincisi, siddetle bir tek biz karsilasmiyoruz, diger saghk calisanlarn da magdur oluyor. TTB
ne yapacak, odalar ne yapacak derken biraz da diger orgut ve kurumlar da en azindan
hemsireleri bu isin icerisine orgutsel olarak katmakta yarar vardir.

Bir diger husus da, Turkiye toplumunda soyle bir sey var; kendisine ne kadar teorik olarak
anlatsaniz da yapilani gormedikten sonra ¢ok sicak bakmiyor. Yapilmis, sonug¢ alinmis or-
nekleri yayginlastirmak gerekiyor. Bir yere gidiyoruz, cok gtizel bir dekorasyon yapilmis,
ertesi giin de biz yapmaya calisiyoruz. Bu basit bir yaklasim ama ise yarayan bir yaklasim.
Bu ac¢idan uygulanmis yontemleri degerlendirip, sonuclarini da ortaya koyarak bunlarin
uygulanmasimi saglamak gerekir. Izleyecegimiz yol acisindan dikkate almakta yarar var.
Tesekkur ediyorum.

Aytug Balcioglu

Yeterince somut mu bilmiyorum ama yonetsel onlemler konusunda da konustugumuz bas-
hekim toplantilarini biz Ankara’da yapmistik. Orada giindeme gelen bir sey vardi; gtvenlik
hizmetinin taseron firmalardan satin alindiktan sonra 23 olan guvenlik gorevlisi sayisin 65’e
ciktigini belirten bir bashekim, “Siddet olaylarinda da ciddi bir artis oldu” demisti. Ama dedi
“Firmaya bir sart koydum ben, firmaya benden habersiz hicbir sekilde eleman degisikligi
yapmamalarini istedim ve bunlar deneyim kazandikea tekrar dustise gecti”. Sunu soylemek
istiyorum, deneyim aktarimi ¢cok onemlidir. Taseron firmalardan hizmet alimi yerine kadro-
lu calisanlarn olmasinin da, nasil yapacaksak, gindeme alinmasi lazim.

Onlemleri bir arada ve entegre yuriitmek en dogrusu. Bir de mumkiinse, tabii ki saghk
meslek gruplar icersindeki herkesle birlikte yurutecegimiz gibi bu isin mudahale stirecinde
bizle beraber olacak grup hukukcular, odanin desteginden bahsetmiyorum, Baro ve Em-
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niyet, butin bu 6nerdigimiz ¢6zum onerilerini onlara da ulastirmayi, yayginlastirmay1 en
azindan denemeliyiz. Bizim mudahale alanimiz1 genisletir.

Zeynep Solakoglu

Ben butin katkilar icin tesekkur ediyorum. Son bir uygulamamiz var. Bu artik kisisel sorumlu-
luk aldigimiz bolum. Bir eylem plani yonergemiz var. Sabahtan bu yana tartistigimiz nedenler,
sonuclar, durum tespiti ve ¢ozim onerilerinden sonra kisisel olarak yanitlamaniz isteniyor.

Bu calistayin bir sonug degil, yogun bir calisma strecinin baslangici olmasini hedeflemis-
tik. Buradan bir is plan1 ¢ikmasini hedefliyoruz. Hepimizin elini tasin altina koyarak bir
is ustlenmesini istiyoruz. Coztum onerileri ve katkilar aklinizda. Yapmamiz gereken su;
tartisilan ¢ozim oOnerilerinden ya da burada yer almayan ama sizin su anda dusunduaguntz
baska bir ¢neri olabilir, sonucta ama kendi alaninizda katki yapabileceginiz en az bir ¢ozim
onerisini secin, bu ¢ozumun uygulanmast icin varsa isin basamaklarini tanimlayabilirsiniz,
yoksa bunu bir tek is olarak algilayabilirsiniz, sonra bunlar toplayacagiz. Kendi isminizi de
yazmanizi istiyoruz. Birer fotokopi alip sizlere geri dagitacagiz.

Eger varsa isbirligi yapilacak kisi ve kurumlar belirlemenizi isteyecegiz, her bir basamak icin
olast ¢ozum suiresini tanimlamanizi ve o noktada isi basardiginizda elinizde ne olacak soru-
sunu da yanitlamay1 unutmayn. Bir brosur ma olacak, bir egitim yapilmis m1 olacak veya
bir egitim tanimlanmis m1 olacak? Ciktiniz nedir? Bunu bu eylem plan: kagidina yazmanizi
istiyoruz.

Mustafa Sercan

Ben sunu merak ediyorum, diyelim ki burada 40 kisiyiz ve bu 40 kisi toplam 10 ana baslig
secti ama burada 70-80 baslik var, 60’1 bosta kaldi. Bu durumda ne olacak? Birbirini tutmaz
bir yigin materyal ¢ikabilir.

Zeynep Solakoglu

Yurtitme, bu eylem planlarini ve biittn calistayin raporlarinit degerlendirecek, actkta kalan
alanlar icin ek calisma onerileri olusturacak. TTB ile birlikte bu stirecte her alana birer calis-
ma grubu olusturmak tzere calisacagiz. Sizin kisisel olarak yapmak istediginiz nedir, bunu
aciga cikarmak istiyoruz.

Eris Bilaloglu

Ben de belki ti¢ konsey tiyesi olarak bu toplantiyt izledigimizi hatirlatabilirim. Not alip, ¢ika-
rimlarda bulunup neler yapabilecegimiz konusunda uyarict oldugunu en azindan soyleyebi-
lirim. Ttim bu sdylenenleri, icinde yer aldigim yonetim grubunda yapilan tartisma tizerinden
soylemek gerekirse, kisa-orta-uzun vadeli diyen, mikro-makro diyen ama her haltkarda
hemen hepsini bir zemin tizerinde bir arada bir program olarak doken, sonra da takip eden
bir faaliyet yapmamiz gerekiyor. En biiytik zafiyetlerimizden bir tanesi ya ¢ok buyiik olcekli
ve dogru hedefler koyulup onlar adimlandirmadigimiz i¢in sonuca ulasamiyoruz, ya da
tiim bunlarn yapmamiza ragmen takip etme konusunda eksiklik gosteriyoruz. Burada hic
kimseye degil, bizim merkez konsey olarak tizerimizdeki sorumluluk olarak goriiyorum. Bu
calismay1 tamamiyla olmasa bile bir ol¢tide baglatabilir ve sturdurebilirsek daha once yapi-
lanlara ek olarak bu calistayin da degerini ve karsihgini kendi tizerimize diisen sorumluluk
anlaminda yerine getirmis oluruz. Biz de butiin katilanlara tesekkur ediyoruz.
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Saglik Ortaminda Siddetin Onlenmesi
icin Egitsel ve Yonetsel Olarak
Yapilmasi Gerekenler / Eylem Plani

—

- Hekimlere Yonelik Siddetin Onlenmesinde Temel Hareket Noktalari
. Hekime yonelik siddetin boyutu, nedenleri ve yansimalarn hakkinda gerek saha calis-

malar gerek orgiitsel aglardan, yapilandirilmis bir sistem dahilinde surekli ve giivenilir
veriler toplama

. Toplanan bilgileri katilimc1 demokratik bir ortamda farkli bakis acilan esliginde orgiitsel

cat alunda gozden gecirme (Orgitsel Farkindalik Yaratma)

Var olan eski bilgiler ve sonuglar ile yeni gelismeleri kullanarak strecin butinune dair
hedefler ve dneriler olusturma

a.

Vi

e R N N =

Siddet ortamini pekistiren genel sorunlar (yoksulluk, gelir dagilim adaletsizligi, egi-
tim ve saglik alaninda yasanan esitsizlikler, siddeti olumlayan kultur,..) hakkinda
Saglik sistemi / politikalar1 ve politikacilar hakkinda

Medya hakkinda

Calisma kosullari, otelcilik hizmetleri ve saglik kurum idareleri hakkinda

“Sifir Tolerans” kiltura ve yaptirimlar gelistirmek hakkinda

Tip egitimi ve stirekli mesleki gelisim hakkinda

Siddete maruz kalan kisiler hakkinda

. TTB hakkinda

erilerin ve gelistirilen ¢6ztim onerilerinin kamusal bilgi haline getirilmesi ve etaplar

seklinde uygulanacak strateji ve taktiklerin belirlenmesi (Toplumsal Farkindalik Yarat-
ma)

a.

Tum surecin raporlar haline getirilmesi ve bu raporlarin her bir tyeye, sendikalar
basta olmak tizere toplumsal muhalefet dinamiklerine, siyasi partilere, kamu saghk
otoritesine, medyaya ve akademik camiaya mumkun oldugu kadar yuzytiize temaslar-
la ulastirilmasi

Gelistirilen onerilerin hem orgut hem de tlke kamuoyuna mal edilebilmesi icin,
profesyonel destek alinarak etkin bir kamuoyu ve lobi faaliyeti bicimine getirilmesi
Hekimler basta olmak tzere strecin diger aktorlerini de strece dahil ederek olus-
turulan ¢oztm yollarinin hayata gecirilmesi icin demokratik bask: yollarinin (basin
aciklamasi, imza kampanyasi, kokart takma, miting, yurtyts, grev, vs) orgutlenmesi
Saptanacak sorunun ¢éztimu hakkinda uluststt destek verebilecek orgiitler/yapilan-
malar icin (ILO, DTB, vb) lobi faaliyeti yapilmasi

Konunun muhataplar ile yapilacak toplantilar sonrasinda hedeflerin ve ulasilan
sonuclarin orgit ve tulke kamuoyu ile paylasilmasi

Konu hakkinda yurtttlen mucadeleye devamhilk kazandirlmas: icin (tlke ve or-
gutun gindemi ne olursa olsun), orgtitsel dizaynin var edilen bilgilerin, gelistirilen
onerilerin unutulmamasina yonelik olarak sekillendirilmesi
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Hekimlere Yénelik Siddetin Onlenmesinde Kullanilacak Yéntemler
“Sifir Tolerans” kampanyalart

Arastirmalar ve raporlar (surekli ve guvenilir veri akist)
Toplantilar (Orgit ici ve dist)

Medya

Lobi (Ulusal ve ulusustit)

o a0 T

Hasta-hekim etkilesimine yol acacak eylemlilikler

Hekimlere Yénelik Siddetin Onlenmesinde Yer Almasi Gereken Kurumlar
TTB ve TTB-UDEK

Sendikalar

Diger Meslek Orgiitleri (6zellikle TBB)

Hasta Orgutleri

YOK

Saglik Bakanlig

Medya Orgutleri

Siyasi Partiler

Hekimlere yonelik siddetin dnlenmesinde degerlendirilecek hukuksal yontemler

Turkiyenin farkhi bolgelerinde hekime yonelen siddet ihbarlarini takip edecek hukuki
alt yapinin TTB Hukuk Biirosu biinyesinde olusturulmasi

Hekimlere Yonelik Siddetin Onlenmesinde Toplumsal
Kamuoyu Olusturma Yontemleri

B maddesinde tanimlanan yontemler

Olusturulacak Olan Programin Uygulanmasinda Olasi Zorluklar Ve C6ziim Onerileri
Hekimlerdeki moral demotivasyonu

Cozum: Birkac siddet olay1 sonrasinda ulasilan lokal ve genel ¢oztimlerin saglanabildigi-
nin gosterilmesi ve hukuki alanda elde edilecek kazamimlarin (6rnegin saldirgana etkin
cezai yaptirimlarin saglanmast) hekim kamuoyu ile paylasiimasi

Orgutsel organizasyonun yetersizligi

Coziim: TTB ve tabip odalan bunyesinde sadece bu konu hakkinda calisma yapacak
“Sifir Tolerans” isimli bir kolun olusturulmasi

Finansal sorunlar

Gerek ozkaynaklar gerekse AB projeleri ile finansal kaynaklar yaratilmasi. Konu hakkinda
gereken konularda (medya kampanyasi, vs) disaridan hizmet satin aliminin gerceklesti-
rilmesi ve TTB bunyesinde bu projeye ait profesyonel istihdaminin saglanmast
Medyanin ilgisizligi

Cozum: Gelistirilecek kisisel iliskiler, profesyonel istihdam, alternatif medya kanallar
yaratilmasi

Saglik Bakanligimin muizakereden uzak durusu

Coztum: Konu hakkindaki iyi niyetin Bakanliga aktarilmasi, kurulacak bireysel iliski
aglar1 ve yaratilacak hekim-kamuoyu tepkisi ile Saghk Bakanlhgimin konuya ilgisinin
arttirllmasi
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“Siddete Sifir Tolerans” Calisma
Grubunun Genel Hedef ve Stratejileri

Genel Hedef ve Stratejiler

1.

Saglik calisanlarina yonelik siddet eylemleri hakkinda farkindalik yaratmak
a. Siddet tanimim yapmak (sozel siddete dikkat cekmek)
i. Afis, ilan, kalem, steteskop...
b. Egitim yapmak
i. Yazil materyal
ii. Iletisim becerileri kursu
iil. Stres yonetimi ve catisma ¢dzme modulil (egitici egitimi)
iv. Deneyim aktarim
v. Medya kampanyasi
c. Kurumsal girisimlerde bulunmak
i. Tabip odalarinda siddet calisma grubunu olusturmak
ii. Siddet toplantilar
Saglk calisanlarina yonelen siddet eylemleri karsisinda organize olarak hukuki ve de-
mokratik yontemlerle reaksiyon vermek
a. Demokratik itiraz yontemlerini orgutlemek
i. Reaksiyoner rehberi yaymnlamak
b. Yasal girisim (TCK’ya ek madde)
Uygun bilimsel ¢alismalar ve takipler planlayarak stireci monitorize etmek
a. Siddet gerekcelerini, 6nleme yollarini, onleme stratejilerini tartisan bilimsel arastir-
malar
b. Saglik calisanlarina ve/veya hekime yonelen siddeti uygun ihbar formlarn olusturarak
kay1t altina almak
i. Telefon, internet, siddet basvuru formlarini olusturmak
ii. Basvuru formlarini birimlere ulastirmak
iii. Thbar hattin1 web tabanli ¢alisir olmasimi saglamak
iv. Ug ayda bir tabip odalarindan geri bildirim almak
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Yonetsel Onlemler Calisma Grubu
Stratejisi “Siddete Sifir Tolerans”

Amac: Genelinde saghk alaninda ozelinde hekimlere yonelik siddetin boyutunun ortaya
konmast ve konu hakkinda toplumda “sifir tolerans” gelistirilmesi

Hedef:
a. Saglk alaninda yasanan siddetin yayginhigini kavramak

b. Gerek ulusal gerek kuresel boyutta yasanan ekonomik ve sosyal degisimlerle yasanan
siddet eylemleri arasindaki iliskinin farkinda olmak

c. Hekim ve diger saghk calisanlarina yonelen siddetin 6nlenebilecegi/azaltilabilecegi bir
ortamin genel ilkelerini tanimlamak

d. Siddete maruz kalan bireylere ve siddet uygulayan kisilere karsi planlanacak yaklasimi
sekillendirmek

Alt Basliklar ve C6ziim Yaklasimlari

Sorun 1: Siddet ortamini pekistiren genel sorunlar (yoksulluk, gelir dagilim adaletsizligi,
egitim ve saglik alaninda yasanan esitsizlikler, siddeti olumlayan kultur,..)

Strateji ve Cozim Yollar1

Vatandaslik gelir hakki

Sarth nakil transferine sosyokulttirel etkinliklerin de dahil edilmesi

Tabana yayilmis dolaysiz vergi finansman

Cepten 6demelerin sifirlanmast

Belediyelerin mahalle evlerindeki koruyucu saglik ve egitim hizmetlerinin yetkinlestirilmesi
Devlet tarafindan ucuz ve saglikh konut saglanmasi

Ucretsiz film ve tiyatro gosterileri

Okuma odalart, kitap festivalleri

© 0 No Wt W N

Dezavantajli gruplara (kadin, vs) ekstra egitim/kurs hakks, izin/tatil hakki, kisisel gelisim
finans destegi

10. Uzatlan prosediir uygulamalari ile silaha erisimin zorlastirilmast

11. Okul oncesi ve okul egitiminde farklilik, empati, tolerans, hosgorti dersi
Sorun 2: Saglik sistemi/politikalar: ve politikacilar hakkinda

Strateji ve Cozum Yollar1

1. “Metalasma” kampanyasi (Saghgin nasil ve hangi yollarla metalastigini gosterecek, kolay
ve anlasilir bir dil ve icerikle hazirlanmis medya kampanyast)
2. Kamu icerisinde 0zel hasta tedavisinin énlenmesi

3. Yari zamanh calisma hakkinin ortadan kaldirilmas:

Sorun 3: Medya hakkinda
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Strateji

Organizasyon
biriminin
olusturulmasi

Saglk alaninda
yasanan siddetin
farkindahgini
arttirmak

Saglik alanindaki
siddetin
izlenmesi

Siddeti
azaltabilecek
glivenlik
onlemleri

iletisim
becerilerini
arttirmak

Siddete yonelen
kisiyi yonetmek

Siddet
magduruyla
dayanismak

“Saglk ve
Siddet”in
politik yoninuin
farkina varmak

Etkinlikler

. TTB blinyesinde siddet 6nleme kolunun kurulmasi

. Bugline kadar konu hakkinda yapilan arastirmalarin

saglik birimlerine ve kamuoyuna ulastiriimasi

. Turkiye'yi 6rnekleyecek yeni bir arastirma yapmak

3. Konunun tiim yonlerini kapsayacak

bir kilavuz yayinlamak

4. Uluslar arasi aktorlerin ve ulusal taraflarin

katildigi “Saglkta Siddet” calistay1 yapilmasi

. Saglik birimlerinin idarecileri ve il saglik miduarligu

temsilcilerinin katildig1 bélge toplantilari

. Saglik mudirlikleri bunyesinde “saglik calisanlarina

yonelen siddeti 6nleme birimi”nin kurulmasini saglamak

1. Siddet ihbar formu (hekim ve idare igin)
2. Ulusal siddet hatti (licretsiz telefon hatti)

. Saglik kurumlarinda isyeri saglik birimlerinin kurulmasi

2. Saglik birimlerinde uyari levhalari asilmasi
3. Saglik birimlerinin reorganizasyonu (“Sorun 4”

wvi

AwN =

2.

—_

. Tip egitimine “iletisim becerisi’,

bolimiinde tanimlanan strateji ve ¢6ziim yollari)

. “Olay Tespit Tutanaklar”nin kullaniimasi
. “Hasta Haklar” birimine tabip odasi

temsilcisinin katiimasi

. Hekim egitimleri (merkezi ve bolgesel kurslar)
. Hasta toplantilari (bolgesel ve saglik birimi toplantilar)
. Saglik birim toplantisi (periyodik ve stirekli)

s

saglik ve siddet”
ve “medikalizasyon” derslerinin konulmasi

. Isyerinde siddete karsi korunmak konulu

merkezi ve bolgesel egitimler
Saglk kurumlari ve tabip odalarinda
deneyim aktarimi toplantilari

. Hukuki destek

2. Cezai yaptirimlarin arttiriimasi
3. Hekim ve kamu duyarlihgini arttiracak eylemler

(sticker, kalem, maske, basin aciklamasi, yurdys, vs)

. "Performans Sistemi ve Siddet” konulu raporlar, eylemler
. “Esitsizlik ve Siddet” konulu raporlar ve eylemler
. “Medya ve Siddet” konulu raporlar, eylemler ve

medya orgutleri ile birlikte yapilacak calistaylar

. Meclis ve Saglik Komisyonu'nun ziyareti ve konu

hakkinda yapilacak etkinliklere katiliminin saglanmasi

5. TTB-UDEK, YOK, sendikalar, diger meslek

orgltleri ve siyasi partilere konu hakkinda
hazirlanan raporlarin sunulmasi ve diizenlenecek
etkinliklere katilimlarinin saglanmasi

. Uluslararasi Calisma Orgiitiine ve Diinya

Tabipleri Birligi'ne konunun aktarilmasi ve siyasi
iktidara baski uygulanmaya davet edilmesi

izleme ve Degerlendirme

Kolun etkinliklerinin sayisi

Basili dokiimanlarin sayisi
Yapilan arastirmalarin
sayisi

Tabip odalarinin yaptig
toplanti ve bu toplantilara
katilan Uye sayisi

Konu hakkinda

medyaya yansiyan

haber ve sinyal sayisi
Kilavuzun dagitildigi
hekim sayisi

Calistay sonu¢ metni
idarecilerin katildigi
toplanti sayisi

“Saglik ve Siddet”
biriminin kuruldugu
mudurlik sayisi

Aylik bildirim ve
telefon ihbar sayisi

Glvenlik 6nlemleri alinan
saglik birimi sayis

Toplantilara katilan

hekim ve hasta sayisi
Tip egitimi miifredati
degisen fakiilte sayisi

Egitimlere katilan
hekim sayilari

Dava sayisi

Ceza sonuglari
Eylemlerin yayginligi
ve katilimi

Konu hakkinda
yayinlanan dokiimanlar
ve gerceklestirilen
eylem sayisi

ILO ve DTB tarafindan
yayinlanan metinler

ve eylemler
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Strateji ve Coztim Yollar1

1. Medya orgiitleri ve kamu otoritelerinin katithmi ile “Saglik Alaninda Siddet Nasil Onlene-
bilir” baslikl bir calistay yapilmasi

Sorun 4: Calisma kosullari, otelcilik hizmetleri ve saglik kurum idareleri hakkinda

Strateji ve Coztim Yollar

1. Her saglk biriminde alkol, ila¢ ve madde bagimlilarinin 6zel polikliniklerde hizmet
sunulmast

2. Tum burokratik hasta islemlerinin sanal alana tasinarak hasta ve hasta yakinlarinin isyu-
kintin sonlandirilmasi

Muayene, tetkik ve tedavi hizmetlerinde randevulu hizmet sunumu
Birimlerde “Kirmizi Kod” butonu ve diafonun olmasi

Cift kapili muayene odalar, kilitli kapilar, alternatif ¢ikis yollari/kapilari, bariyerler

IS

Akilli kart esliginde calisan kapilar sayesinde hasta ve hasta yakinlarimin serbestce dola-
stmuimun kisitlanmast

7. Acil servise hasta yakinlarinin alinmayacak bicimde organizasyonu
8. Acil serviste 24 saat stireyle dort ana branstan hekimin bulunmasi
9. Acil servis bunyesinde temel laboratuvar ve goruntiileme hizmetlerinin sunulmasi

10. Saglk calisanlarinin asgari iki kisi ile nobet tutmasi ve gece boyu devriye ekiplerin bu-
lunmast

11.Uygun aydinlatma saglanarak saglk birimlerinde kor ve karanlik bolgelerin olmasinin
onlenmesi

12. Hekim ve hemsire dis1 personel sayisinin yeterli say1 ve nitelikte olmasi
13. Tam saglik birimlerinde etkin ¢alisan danisma / bilgi aktarim birimlerinin olmasi
14. Calisanlarin 24 saat calisma sonrasinda zorunlu 11 saat izin hakki olmasi

15.Bekleme salonlarinin genis ve ferah olmasi, salonlarda muzik ve icecek ikraminin bu-
lunmast

16.Hekim bast hasta sayisinin azami 32 ile simirlanmast

17.Hekim ve hekim dis1 saghk calisanlarimin ortak dinlenme odalarinin bulunmasi, bu
odalann muzik, internet, kitap, dergi gibi olanaklar1 bulunmasi

18.Saghk kurumlarnnda her ay ttiim calisanlarin, meslek orgutii ve sendika temsilcilerinin
katilacag “Sorunlar ve Coztm Yollar1” baslikl toplantilarin yapilmas:

19. Saghk birimlerinde “Cahsan Saghg ve Is Givenligi Birimi” olusturulmast
20. Saghk birimlerinin risk analizlerinin yapilmasi

21.Her saghk biriminde yazili ve sorumlulan tanimlanmis bicimde siddetten korunma
programinin olusturulmast

Sorun 5: “Sifir Tolerans” kulturt ve yaptirimlan gelistirmek hakkinda
Strateji ve Coziim Yollar:

1. “Sifir Tolerans” kampanyast (Tum gruplardan toplanan onerilerle olusturulacak nihai
kampanya)

Sorun 6: Tip egitimi ve strekli mesleki gelisim hakkinda
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Strateji ve Coztim Yollar1

BN

5.

Tip egitim mifredatina “Saglk Calisanlan ve Siddet” baslikli dersin eklenmesi
Tip egitim mufredatina “Saghk Cahsanlar ve Iletisim” bashkh dersin eklenmesi
Tip egitim mufredatina “Medikalizasyon” baslikli dersin eklenmesi

Halen calisan hekimlere yillik akreditasyon puani toplama zorunlulugu (bu akreditasyon
puanlarmin yarisinin siddet, felsefe, sosyoloji, insan/hasta haklari ve iletisim becerileri
gibi alanlardan olma zorunlulugunun getirilmesi)

Etik, hukuk, sosyal bilimler agirlikli kisisel gelisim programlarinin dtizenlenmesi

Sorun 7: Siddete maruz kalan kisiler hakkinda

Strateji ve Coziim Yollar:

1.
2.
3.

~No R

Guvenilir veri toplama

Tabip Odast saglik birimi temsilcisinin siddet maruz kalan kisi ile ayn1 gun gortismesi
Tabip Odas1 saglik birimi temsilcisinin siddet eylemi yasanan saglik kurumunun idaresi
ile ayn1 guin gorusmesi

Siddete maruz kalan hekimin dilekgesinin kisi ile birlikte tabip odasi tarafindan takibi
Her siddete maruz kalan hekime TTB Hukuk Burosu desteginin saglanmasi

Tabip odasi biinyesinde siddet gruplar olusturularak deneyim aktariminin saglanmasi

TBMM'ye yeni ceza yasasi teklifi
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Bireysel Eylem Planlari

Ne Yapacaksiniz (Egitim)

Isyerinde siddet
konusunda farkindalig
ve calisma ortaminda
yapilabilecekler hakkinda
bilgi dizeyini arttirmak

Saglik calisanlarinin hasta
haklari konusunda egitimine
katkida bulunabilirim
*E@itim materyali hazirlamak

*(zel hastanelerde calisan
saglik calisanlarinin egitimi
*Hasta haklari ile ilgili saglik
calisanlarinin egitimi
*Brosur hazirlamaya
yardimci olmak

Hastanemizde yeni baslayan
doktor arkadaslara oryan-
tasyon program iginde hasta
hekim iletisimi konusunda
egitim program olusturmak
Egitim calismalarinda

gorev almak

Egitim ana bashg altinda
etik egitimi konusunda
planlama ve uygulama
Egitim ana bashgd altinda
saldirganligin 6n gorist,
saptanmasi, 6nlenmesi be-
cerisi kazandirmaya donuik
bilgi materyali hazirlanmasi
ve kurs diizenlenmesi

Siddete iligkin farkindalik
egitimleri ozellikle is
yerinde psikolojik siddet
mobbing konusunda saglik
calisanlarina egitim vermek
-mobbing ile ilgili
gelistirdigim 6lcegdi daha
kapsamli saglik calisan-
larina uygulamak

Acil hekimlerine
dontk egitim

Calisanlarin egitimi (
uygulamak, deneyimlerin
- olgularin paylasilmasina
odakli grup calismasi
seklinde 10-15 kisi

Training (anti agression)
organize etmek+ vermek
Siddet konusunda daha
derinlemesine felsefi,
sosyolojik okumalara devam

68

Kimlerle Birlikte

Calisma arkadaslar

Istanbul Barosuna
bagli ve bu konuiile
ilgilenen avukatlar
ve akademisyen-
lerin katilimi ile

Bu konuda egitimli
avukat arkadas-
larimla birlikte

Bagkanliklar

ve hasta ve
calisan guvenligi
komisyonu ile
ITO ve egitim
kurumlari

Egitim ana bashg
altinda calisacak
gruplarla

Meslek odalar
kurum yoneticileri
TTB-THD

Psikiyatrist
Sosyolog
Hekim

Hasta yakinlar

Egitimcilerle birlikte

Tabip odasi

Nasil (Basamaklar)

Odanin anketlerini bu
konudaki rehber ve basili ma-
teryallerini okuyup paylasmak

*Egitim ve bilgi paylasim
stireglerinin duyurulmasi
*Egitim ve bilgi
paylagimi streci
*Degerlendirme

Egitim materyali hazirlamak

Oneriyi bashekimlige sunmak.
Programa koydurmak.
Uygulamak

Tecriibelerim ve
arastirmalarnim ile

- Mezuniyet 6ncesi etik
egitimin planlanmasi ve
mufredat hazirlanmasi

- mezuniyet sonrasi

egitim mufredat

- bir bilgi materyali (kitapcik)
- kurs (egitici egitimi)

- kurs planlanmasi

Kurumlarda calisanlara
yonelik hizmet ici egitimlerin
icerisine siddet konusunu
yerlestirmek tizere oneriler

- bu konuda mevcut
calismalari sunma

- siddetle ilili
sempozyum,paneller yapma.
Arastirma planini uygulayarak

1.On toplantiile

icerik belirleme

2. Modil olusturma

3. Deneme egitimi

4. Uygulama -yayginlastirma

- Haftalik oturumlar seklinde
- Teorik konusmalar

yerine bireysel deneyimlerin
paylasildigi ¢6ztiim onerileri,

geribildirimlerle desteklenen

Ne Kadar Siirede

1yl

6 ay

3ay icerisinde

en az 1 ay icerisinde
gobrevlendirme
yapildiginda

-6ay

- hazirhk 6 ay
- kurs (egitici
egitimi) Tyil
- kurs (hekim
egitimi) 2 yil

Yil ierisinde en az
ayda 1 kez bu ku-

ruma olmak tizere
14 mart - 12 mayis
haftalarinda

1 yil igerisinde
1yl
Herbir grup

calismasien az 6
- en fazla 12 hafta

Stiresiz olmakla
birlikte tabip

odasl ilgilenmezse
baska kurumlarla
baglantiya gegme
Bekleme siiresi 1 ay

Ciktiniz/Basan
Olgiitiiniiz

Hastane icinde
bilgilenme orani

Olumlu geribildirim

Geri bildirim

Bu program
hayata girmeli
Egitim programlari
gergeklestiriimeli

- Bir mufredat metni
- 1 kitapcik

- kurs (toplam 2 yilda
tamamlanacak)

Toplam egitim sayisi
Egitime katilan kisi sayisi
Egitime katilanlarin

geri donusiinde
ilettikleri gorusler
Arastirma sonuglari

- Istanbul'daki acil
birimlerinde bu egitim-
lerin tamamlanmasi

Agresyon/siddet
farkindahig

Farkli rollere gecis
(magdur-saldirgan)
Duyarllik artisi
lletisim becerilerinde
gelisme

Tutumlara, 6ncelikle
davraniglara yansimasi
(kurumlarda
catismalarin azalmasi,
calisan memnuniyetinin
artmasi,hasta mem-
nuniyetinin artmasi)

- Ne yapacaksiniz da be-
lirttigim adimi atabilmek
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Riskin degerlendirilmesi ve
mudahale asamalarinda
(yonetsel, egitsel, hukuksal)
kullanilacak materyallerin
olusturulmasi, yaygin-
lastirilmasi kullanimi ile
ilgili egitim calismalar

Ne Yapacaksiniz (Brosiir,
Rehber ve Yayin)

Saglik calisanlarinin siddet-
ten nasil korunacaklarina
iliskin brosur hazirlanmasi

Siddete maruz kalan

saglik calisanlarina yonelik
ihbarda bulunabilecekleri
Standart bir form hazirlamak
Acilin tanimi, kimler acil
hastadir, triyaj uygulamalari
ve uygulanabilirligi

*Saglik personeline
hukuki destek
*Hasta bilgilendirme
toplantilan

Hekim - hasta
haklarini ortaklastiran
bir rehber duyurusu

Siddete ugrayan saglk
calisanlari icin standart
bir bagvuru formu

Hekimlerin ve saglik
calisanlarinin hak ve
sorumluluklarini iceren
kilavuz hazirlamak

Siddeti tanima ve sakinles-
tirme -6nleme ve magdurun
konunun psikiyatrik
sonuglarini bilmesi hakkinda
yazilacak rehbere destek

Standart basvuru formu
Siddetin dnlenmesi icin
hekim bilgilendirme
kilavuzu olusturma
Siddeti goren

kisilerle gorusme-danisma
havuzunda yer almak

Siddeti degerlen-
dirme ve izleme
kurul / komite
orgiutlenmesinde
calisma

Kimlerle Birlikte

Felsefeci, Psikolog
Sosyolog, hukukg¢u

Tabip odasi ve
Hukukgulardan
destek alarak

*[TO Hukuk biirosu
*HAYAD

Etik kurul tyeleriyle

- ITO Hukuk biirosu
- adli tip hek.

-TTB Hukuk biirosu
- Baro

- TTB-ITO Yayin
birosu

- Temsilciler

Turk hemsireler der.

TTB Hukuk biirosu
SES Hukuk buirosu
Dev saglik-is
hukuk btirosu

llgili. psikiyatrist
veya hekimlerle

ITO
Hukukgu
Aktivist

- Siddet riskinin alt bilesenle-
rinin tanimlanmasi, analizi

- Miidahale basamaklari

- Her miidahale basamagina
ozel ve uzmanlik gerektiren
ayrintih ¢éziimleme

- Kilavuz hazirlama /
standart belirleme

- Kilavuzun nasil kullanila-
caginin tanitsal egitimi

- periyodik izlem

raporlari olusturma

- raporlari ilgili otori-

telerle paylasma

- toplum katilimi

yollarinin arastiriimasi

- kamuoyu olusturma

Nasil (Basamaklar)

- brosur konularinin
belirlenmesi

- konularin paylasilarak
metinlerin hazirlanmasi
- basim ve dagitim

- Mevcut mevzuatin
derlenmesi

- Benzer form vs. belirlenmesi
- Taslak bir form olusturulmasi
- Taslak formlarin biraraya
getirilerek son duizenle-
melerinin yapilmasi

Yayin hazirlama
Sozli ve yazili destek
Materyal hazirlama
Sunum

Mevzuat takibi

Varolan ilan-verileri
inceleyip onlarin tizerinde
diizenleme yapma

Hukuk biirolari, adli tip ve ITO
aktivistlerinden bir komisyon
olusturulmasi bu komisyonun
hazirlayacagi formun basil
hale getirilmesi dagitimi

1. hukuk burolar

toplantisi yapilabilir

2. gerceve belirlendikten

sonra kaleme almak tizere bir
calisma grubu olusturulabilir
3. olusturulan metin orgutlerin
yonetim kurullarina iletilebilir.

Rehberin diger bolimlerine
destek olabilir

Diger boltimler hukuksal
konulari igerebilir

1. taslak metin

2. Onerilere agma
3. son toplanti

4. basim

ITO hekimler
Baro hukukeular
Duyuru yapilmasi

Ne Kadar Siirede

1ay
3ay

1ay

2ay

1yl

2-3ay

1 ay sonra
temsilcilere dagitim

1-2 ay

15-25 guin iginde

4 ay

Her iki eylem grubunda
merkezi diizeyde
katilim/ katki

Ciktiniz / Bagari
Olgiitiiniiz

10 sayfayl gegmeyen
spot bilgilerin verildigi
brostriin bitiin doktor-
lara dagitiimis olmasi

Pratik alanda
uygulanabilecek bir
form olusturmus olmak

*Siddetin azalmasi
*cezalarin caydiricihg
*genel degerlendirme

Rehber duyurusunun
yetkili yetkili kurum-
lara haber edilip ilgili
taraflara ulastiriimasi

1 ayin sonunda

basili hale gelmis
dagitilabilecek yeterli
sayida brosur hazirlamak

Yaygin sekilde dagitiima-
st ve hekimlere ve saglik
calisanlarina ulagsmasi

TTB tarafindan

‘siddeti tanima,
onleme-basa ¢ikma
rehberinin’hazirlanarak
tim hekimlere e-mail
veya kitapcik seklinde
ulastiriimasi

Form olusmasi

Klavuz yapilmasi
Istanbul icin en az 50
kisilik danisma havuzu
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Hekime Yonelik Siddet Calistayi

Ne Yapacaksiniz
(Toplanti/sempozyum)

Calistigim birimdeki insan-
larla isbirligi yapacagim

Sempozyum organizasyonu

- Calistigim tabip odasinda
duyarlilik olusturma

siddet bagvuru hatti ve
yapilacak islemler ile ilgili
calismalari yuriitmek

- Saglik yoneticileri ile
toplantilara devam etmek

- Hekimlerle iletisim
becerisi ve siddetle bas
etme egitimleri dizenlen-
mesi icin ¢alisma yuriitmek,
Siddet olaylar yasandiginda
yapilacaklari olusturmak

4 Mart'ta maskeli calisma ile
ilgili duyarlik olusturmak

1.saglik calisanlarina yonelik
siddet konulu panel

2. hekimin hukuki
sorumlulugu (malpraktis)
konulu egitim toplantisi

Samsun da tim

saglik calisanlari ve hekime
yonelik siddet konusunda
bu calistay sonuglarini forum
toplantilarla anlatmak

7 mart 2009 saglk
calisanlarina yonelik
bilgilendirme yontemi ve
mevcut calismalari anlatan
konferans diizenlemek

Ne Yapacaksiniz
(Hukuki Destek)

Siddete ugrayan hekime
hukuki destek

Ozel giivenlik birimlerinin,
gorevlerinin hastane
calisanlar tarafindan
bilinmesinin saglanmasi,
gerekirse revize edilmesi
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Kimlerle Birlikte

Isyerindeki tim
calisanlarla

- sendikalar

- meslek érgutleri
- Universiteler

- hasta ve yakinlari
orgutlenmeleri

ATO, TTB ve diger
odalarla birlikte

1. Canakkale
tabip odasi+saglik
mudurligi

2. tabip odasi
yonetimi+istanbul
Universitesi
deontoloji abd.

- Samsun

tabip odasi

- pratisyen
hekimlik dernegi

- toplum saghgi
merkezleri

- saghk mudurlagu
- kamu hastaneleri
- sendikalar

- doktor

- digshekimi

- hemsire

- saglik calisanlar

Kimlerle Birlikte

Hukuk biirosu
calisanlari ile

Ozel giivenlik sefligi
Hastane idaresi

Nasil (Basamaklar)

Bir olay meydana geldiginde
acilen haberlesme saglayacak
bir diizenek olusturmak

- davet

- ortak calisma komitesi
olusturmak

- sempozyum

- kitapgik

Kisa, orta ve uzun vadeli
hedefleri belirleyerek

1. oncelikle hekim
2. saglik calisanlan

- 6nce Samsun tabip odasi

bilgilendirme toplantisi (YK
ve diger kurullarla)

- toplum sagligr merkezleri

- kamu hastanesi

forum toplantilari

- bilgilendirme
- devamliligr saglamak
icin orgutleme

Nasil (Basamaklar)

Hekimin basvurusu

uzerine telefonla, gerekirse
ylizylize stireci anlatmak,

bire bir stirece katiimak,
yargilama asamasinda hekime
hukuki destek olmak

Toplanti neticesinde
brostir hazirlayarak

Ne Kadar Siirede

1 ay igerisinde

En az 90 giin

Oncelikle 3
aylik, sonra 1 yillik
calisma programi
hazirlamak

1,5 ay icinde
1ay icinde

2ay

2 saat

Ne Kadar Siirede

Yargilama sona
erene kadar

2ay

Ciktiniz / Bagar
Olgiitiiniiz
Stirekli prova yaparak en
hizli miidaheleyi sagla-

yacak slireye ulasmak

- katihm
- ortak sonug
bildirgesi

Alanda olusan duyarlilik,
siddet olaylarinda azal-
ma, meslektaslarimizdan
gelen geri bildirim

1. panel degerlen-
dirme anketi

2.TTB kredilendirme
formu

3. geribildirim
formu 6neriler

Tiim saglik calisanlarina
yonelik haklar baglamin-
da farkindalik yaratma

1. farkindalik yaratma

2. orgltliltik bilincini
gelistirme

3.yanhzlik duygu-
sundn ve tukenmislik
psikolojisinden ¢ikarma
4. enyash 3 bayan
hekime silt-cicek veya
tesekkir belgesi vermek

Ciktiniz / Bagari
Olgiitiiniiz

Yargilama sonucunda
siddet uygulayan failin
gerekli cezay almasi

Brosurlerin hastane
cahsanlarina dagitiimasi



