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ONSOZ

Yasadigimiz ortamda toplumsal siddet ile birlikte hekim ve saglik c¢alisanlarina
yonelik siddetin artiginin tanigiyiz. Bu ¢ercevede 2002 yilindan bu yana Tirkiye’'de
uygulamaya konulan “Saglikta Donlisim Programi”nin saglik ortaminda ciddi bir
tahribata yol actiginin da altini ¢izmeliyiz. Clinkii s6z konusu program, performans,
puan, islem, rekabet, ice kapanma, kar ve isletme kavramlarini hekimler istemese
dahi yasamlarinin bir parcasi haline getirdi. Hekimler ve saglik calisanlar1 Saglikta
Doniisiim Programi’yla degisen saglik ortaminda, farkli ¢alisma Kkosullarinin
icerisinde kendilerini buldular. Sonug itibariyle uygulanan politikalar hekimlerde
mutsuzluk, umutsuzluk ve gelecek kaygisini arttirdu.

Son yillarda siddet ne yazik ki saglik alaninda ¢alisma ortamimizin bir 6gesi ve
degismez parcasi haline geldi. Her giin lilkemizin farkl illerinden, farkh siddet
olaylar1 kamuoyunda giindem oldu. Bir tiir “siddet salgini” yasanmaya basladi. Son
olarak 17 Nisan 2012 tarihinde Dr. Ersin Arslan’in Gaziantep’te bir hasta yakini
tarafindan oldirilmesi hekim ve saglik camiasinda hakl bir infial yaratti. Saghk
Bakanligi’'nin konuyla ilgilenmesini sagladi. Bu ilginin bir yansimasi olarak saghk
calisanlarina yonelik siddet konusunda yodnetmelik ve genelgeler yayinlandi.
Tilrkiye Biiylik Millet Meclisi'nde “Saghkta Siddeti Arastirma Komisyonu”
kurulmasina karar verildi.

Bu atmosferde Aydin Tabip Odasi biinyesinde kurulan “Aydin Tabip Odasi
Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu” olarak 6zelinde hekimlerin genelinde
saghk calisanlarinin yasanan siddet eylemlerini nasil deneyimlediklerini,
kendilerine yonelen eylemlerin nedenleri ve ¢6ziim yollar1 hakkinda ne
diisiindiiklerini ortaya koyan bir arastirma gerceklestirdik. Arastirma kapsaminda
tip fakiiltesi o6grencileri, ¢ogu hekim olmak tizere acillerde, 112 saghk
hizmetlerinde, 6zel hastanelerde, birinci, ikinci ve fg¢lincii basamak kamu
hastanelerinde hem merkezde hem il periferinde calisan yaklasik 250 saghk
calisanina ulastik. Ulastigimiz saglik ¢alisanlarinin her birisinden sahici ve i¢ten
yanitlar aldik.

Bu arastirmanin 6nemini arttiran bir diger faktér de calismanin sosyal bilimler
alanindan destek alarak siirdiiriilmiis olmasidir. Bu ¢ercevede 6zellikle medikal
sosyoloji alanindaki bilgi birikimini bizimle paylasan Adnan Menderes Universitesi
Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Béliimii Ogretim Uyesi Dr. Emin Baki Adas’a
tesekkiir etmek isterim. Ote yandan raporun sekillenmesini saglayan Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dr. Osman Elbek’e, Aydin Tabip Odasi Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu
uyeleri Dr. Adalet Cibik’a, Dr. [Iknur Yilmaz’a, Dr. Metin Aydin’a, Dr. [smail Hakki
Ertin’e, Dr. Fatih Tapan’a, Dr. Isik Dogan’a ve Dr. Glineri Kuruéz’e ¢ok tesekkiir
ediyorum. Saglikta yasanan siddet salgininin azaltilmasina yonelik miitevazi bir
katki sagladigimizi diisiintiyor, herkese siddetsiz ve saglikli bir yasam diliyorum.

Dr. Eralp Atay
Aydin Tabip Odasi1 Yonetim Kurulu Baskam
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18 Nisan 2012 tarihli basin agtklamasti

Duymayan kulaklara, gormeyen gozlere bir kere daha soruyoruz: Séyleyin
bize hekimlik disinda hangi meslekte 4 kisiden 3’li meslegi nedeniyle siddete
ugramaktadir?

Ve diin yine bir hekim, hem de 30 yasinin baharini yasayan gencecik bir
hekim, Gaziantep’te 17 yasindaki bir hasta yakini tarafindan bigakli saldiriya
ugradi. Ne yazik ki 6ltimciil bigak yaralari olan Dr. Ersin Arslan hayatini kaybetti...

Buglin durup diisiinmek zorundayiz: Hayatinin en giizel yillarini hastalarinin
yaralarina derman olmak icin 0grenmeye, calismaya, Kkitaplara, sinavlara,
ameliyatlara vakfetmis bir insan, neden calistig1 hastanenin orta yerinde 6limciil
bicak saldirillarina maruz kalmaktadir? Hekime ve diger saghk calisanlarina
yonelen bu 6fke nedendir?

Bugiin durup diisiinmek zorundayiz: Diine oranla bugiin hastaliklarin
nedenlerini daha iyi biliyor olmamiza, teknolojik gelisme sayesinde hastalar1 daha
iyi tedavi etmemize ve daha 6nemlisi diine oranla bugiin hastalarimizi daha uzun
ve konforlu yasatabilmemize ragmen, neden diine oranla bugtin hekimler ve diger
saglik calisanlar1 olarak daha ¢ok horlanmakta, hakaret edilmekte ve 6liimciil
saldirilara maruz kalmaktayiz?

Ciinki bu tilkede Saglikta Dontlisiim Programi uygulanmaktadir.

Cinkii bu program, uygulamaya konuldugu diger iilkelerde oldugu gibi
siddete neden olmaktadir.

Asirt  hasta yukii, hasta basina ayrilan strenin kisaligl, emegin
degersizlestirilmesi, hekimlerin “paragéz” insanlar olarak topluma tanitilmasi,
saglkta yasanan sorunlarin nedeninin hekimler olarak gosterilmesi ve en 6nemlisi
hekimlik mesleginin puana indirgenerek meslegin onur ve sayginliginin yok
edilmeye kalkisilmasi yasanan siddet olaylarinin temel nedenidir. Ne yazik ki
bugiin hekim ve diger saglik calisanlari, Saglhikta Donlisiim Programi nedeniyle
hekimlik mesleginin tliccara, saglik hizmet birimlerinin de ticarethaneye

doniismesinin bedelini canlariyla 6demektedir.



Ote yandan hekime yonelik siddetin sorumlusu yalmzca siddeti
uygulayanlar degil, siddete sessiz kalan, geregini yapmayan, hekimleri ve diger
saglik calisanlarini korumayan yetkililerdir. Siddete basvuran kisilerin etkili bir
sekilde cezalandirilmamasi hekimlerin yasadigi magduriyeti arttirmakta ve siirekli
hale getirmektedir. Tiirk Tabipleri Birligi'nin hekime y6nelen siddet konusunda
gelistirdigi yasal mevzuat onerilerini bugline kadar gozard: eden yetkililer, acaba
yasanan bu oOlimcil saldin sonrasinda vicdanlarina nasil  hesap
verebilmektedirler?

Bugiin buradan tiim Tiirkiye’ye ifade etmek isteriz ki;

Diin glin boyunca yliregimiz Gaziantep’te bir yogun bakimda attu.

Diin nefesimiz giin boyu Dr. Ersin’e bir fazla nefes olmak icin
Gaziantep’teydi.

Ama bugiin her birimiz, bu iilkede daha fazla Ersin’lerin yasanmamasi i¢in,
17 yasindaki bir ¢ocuktan katil ¢ikartan bu karanlik saglik sistemini sorgulamak
icin Turkiye’nin tiim illerinde isyandadir.

Unutmayalim ki; hekimlik mesleginin temeli hasta hakkidir. Hastalarin
sadece insan olduklar i¢in hak ettikleri nitelikli saglik hizmetine ulasmasinin yolu
ise genelinde saglik calisanlarinin 6zelinde hekimlerin ¢alisma kosullarinin insani
olmasindan gecmektedir.

Unutmayalim ki; hekimlik mesleginin temeli Saglhikta Doniisiim
Programi’'nin istedigi gibi “para”, “puan”, “verimlilik”, “kar”, “bilan¢o”.. degildir.
Aksine bu mesleginin temeli yillar 6nce soylendigi gibi sevgidir, anlayistir,
paylasimdir, dayanigmadir.

Hastanin miisteri, hekimin tliccara dontistiigii bu karanlik saglik sistemine
daha fazla kurban vermemek icin hastasiyla, hekimiyle, hemsiresiyle, laborantiyla,
sekreteriyle ve bil ciimle tim saglik personeliyle nitelikli saglik hizmeti sunmak

icin isglivencesi, can giivencesi, gelir giivencesi ve gelecek giivencesi istiyoruz.



GIRIS

Belirsizliklerin eslik ettigi kiiltiirel, toplumsal ve siyasal degisim siireci, toplumda
bireyler ve gruplar arasinda giiven iliskisini zayiflatmakta ve karsilikli gerilimi,
catismay1 ve kuskular: derinlestirmektedir. Koklii kurumsal degisimlerin yasandigi
donemlerin belirsizlik ve endise liretmesi kacinilmaz olmakla birlikte, degisimi
deneyimleyen sosyal aktorlerin yeni kosullar altinda endise ve beklentilerini
yonlendirmede siireci dogru kavrama ve etkin miidahale araglar: gelistirmelerinde
bilimsel verileri derlemek son derece dnemlidir. Bu anlayistan hareketle, son
donemde tulkemizde saglikta yasanan degisim ve bu siirecte saglik calisanlarina
yonelik artan siddet vakalarina “saglikli” bir ¢6ziim lretme amaciyla, Aydin ili
genelinde farkli saghk kurumlarinda ve saglhik basamaklarinda gorev yapan
hekimlere siddet deneyimleri, siddetin nedenleri, 6ngordiikleri ¢oziimleri, idari ve
biirokratik destegin niteligi konusunda sorular sorulmustur.

Calismaya ikinci basamak kamu saghk kurumlarindan 125 (49’u merkez,
76’s1 ilce saglik kurumlarinda), 6zel saglik kurumlarindan 35, acil serviste gorev
yapan 34, aile saghik merkezlerinde ¢alisan 25, liclincii basamakta calisan 24 ve
112 saglik hizmetlerinde gorev yapan 11 hekim olmak tlizere toplam 254 kisi (220
hekim, 34 hekim dis1 saglik calisani) katilmistir. Ayrica toplam 14 tip fakiiltesi
ogrencisi ile ylizylize ve /veya yapilandirilmis anket yoluyla bilgiler derlenmistir.

Aydin Tabip Odas: tarafindan hazirlanan bu rapor, elde edilen verileri
istatistiki yiizdelere doniistiirmekten daha c¢ok, anlatisal olarak gozler oniine
sermeyi ve bu sayede saglik sektoriinde yasanan siddet sorununu niteliksel acidan

degerlendirmeyi hedeflemektedir.



SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI & DEGISIM

Tiirkiye’de son on yilda uygulamaya konan Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
kamu saglik sunumunun kurumsal yapisinda ve c¢alisma ortaminda kokli
degisimlere yol agcmistir (Elbek O, 2009). Bu cercevede bilindigi tizere SDP, kamu
saglik sunumunda var olan devlet ve SSK hastaneleri ayrimina dayali modeli
sonlandirarak kamu saglik hizmet sunumunu tek model altinda birlestirmistir.
Birinci basamakta yer alan saglik ocaklarinin yerine aile saglik merkezleri
uygulamasina gecilmistir. Diger taraftan, saglik alaninda 6zel sektoér yatirimlarinin
tesvik edilmesi saghk alaninda 0zel hastane ve 0zel saglik kuruluslarinin
goriniirliigiinii ve payim arttirmistir. Ote yandan Tiirkiye’de tiim kesimlerin kamu
sigortasi kapsamina alinmasi ve bu kesimlerin 6zel saglik kuruluslarindan hizmet
aliminin 6ntiniin a¢ilmasi, saghk alaninda 6zel saglik hizmet sunumunun daha
genis toplum kesimleri tarafindan deneyimlenmesini de beraberinde getirmistir.
Bu baglamda 6zel saglik kuruluslarinin saglhik hizmet sunum modeli, hasta
karsilama ve calisma prensiplerine iliskin pozitif deneyim, kamu hizmet sunum
modelindeki sorunlara iliskin var olan negatif algiy1 daha da derinlestirmistir. Bu
durum “verimli ¢alisan” 6zele karsi, “hantal ve verimsiz calisan” kamu algisini
gliclendirmis ve bu algi kamu saglik birimlerinde gérev yapan saglik ¢alisanlarina
doniik etiketleme ve degersizlestirmeyi kamuoyu nezdinde pekistirmistir (Adas,
2011).

Diger taraftan SDP cercevesinde kamuda 6zel muayenenin sonlandirilmas;,
kamuda calisan hekimlerin 6zel muayenehane isletmelerine son verilmesi, tam-
gliin calisma ve malpraktis gibi diizenlemeler kamuda gorev yapan hekimlerin
lcret ve refah diizeylerinde baskiy1 beraberinde getirmistir. Saglikta Doniisiim
Programi’'nin gecis evresinde oldugumuz bu siirecte pek cok nedenden dolay1
ikinci ve lictincii basamakta hasta yogunlugu artmistir. Her ne kadar, bir tiir hizmet
basi 6deme modeli olan performansa dayali licretlendirme, hasta sayisinin artmasi
sayesinde hekimlerin gelirlerine pozitif bir katki sunmus olsa da, tercih edilen bu
politika hekimlerin daha yogun calisma ve tiikenmesini de beraberinde getirmistir.
Ayrica performansa dayali licretlendirme, saglik ¢alisanlar1 arasinda tlicret temelli
rekabete yol acarak ekip uyumsuzluguna neden olmustur. Son olarak bu siirecin

baska bir olumsuz yani da hastalarin hekime giiven duygusunu zayiflatmis



olmasidir. Hastalar performansin var ettigi zeminde, kendilerine Onerilen
tedavinin var olan hastaliklarinin mi1 bir geregi oldugu, yoksa performans
kosullandirmasinin mi bir sonucu oldugu konusunda agmaza diismiislerdir. Hig¢
kusku yok ki hastalarda artan bu giivensizlik -6zellikle hekimin malpraktis kaygisi
ile birlestiginde- hem saglik harcamalarini gereksiz yere arttirmis, hem de gilivene
dayali kurulmasi gereken hasta-hekim etkilesimini negatif yonde bicimlendirmistir.

Saglikta Doniisiim Programi’'nin bir diger 6nemli bileseni ise hasta haklarina
iliskin yapilan diizenlemelerdir. Tirkiye’de 1998’de uygulamaya konulan hasta
haklar1 yonetmeligi 2004 yilindan itibaren fiilen tiim hastanelerde hayata
gecirilmistir. Hastalarin saglik hizmeti alimi esansinda karsilastiklar1 sorunlari
¢6zme amaciyla olusturulan “Hasta Haklar Birimleri” ve “Saghk Bakanhg iletisim
Merkezi” ad1 altinda hizmete giren “184 Hatt1”, hasta ve hasta yakinlari tarafindan
etkin ve yaygin bir bicimde kullanilan bir sikayet iletme ve miidahale platformuna
doniismiistlir. Diger taraftan, medya ve internetin giindelik hayatimiza yaygin
bicimde girmesi ve saglik/hastalik konusunda medyada yogun bicimde kendisine
yer bulan popiiler saglik programlari sayesinde bireylerin saglhik konusunda daha
fazla bilgiye erismesi miimkiin olmustur. Bu durum saglik sisteminde daha 6nce
gozlenmeyen daha talepkar ve sorgulayan yeni bir hasta tipinin de ortaya
cikmasina yol agmistir. Kanaatimizce burada alti cizilmesi gereken 6énemli husus,
“siradan uzmanlgin” ytlikseldigi bu cagda paternalist hasta-hekim etkilesim
modelinin biiyiik oranda gecerligini yitirdigidir. Bu baglamda en basta saglik
calisanlar tarafindan, diin oldugu gibi hekim otoritesine kosulsuz boyun egen ve
ona her zaman siikran ve minnet duyan bir hasta yerine, hekimle esitler iligkisi
cercevesinde demokratik bir etkilesim beklentisi icerisinde olan hasta modelinin
sagliga her gecen gilin daha fazla egemen oldugu fark edilmelidir.

Kisacas1 yasanan bu siireclerin anlami; ge¢miste gorece ozerk olan
hekimlerin glinlimiizde (ve gelecekte) daha fazla biirokratik ve piyasa denetimine
tabi olarak mesleklerini siirdiirecek olmasidir. Clinkii saglik buirokrasisi ve siyasi
iktidar, kamu saglik hizmetlerini hem mali hem de politik agidan “rantable” hale
getirmek icin saglik alaninmi kokli bir bigimde yeniden yapilandirmistir.

Ote yandan SDP cercevesinde yasanan degisime muhalefet eden ve direng

gosteren saglik calisanlar1 ve meslek orgitlerinin kamuoyu destegini harekete



gecirebilmek konusunda etkin olduklarini séylemek olanakl degildir. Aksine bu
slirecte siyasi iktidar, saglik calisanlarindan gelen direnci biiylik oranda “eski
yapiyl korumaya dontik, halkin saghigindan daha ¢ok statiikoyu korumaya calisan
ideolojik bir tutum” olarak niteleme konusunda etkili ve sonug alic1 bir kampanya
yiiriitebilmistir. Ozellikle yoksul ve alt sosyoekonomik siniflarin biiyiik bir kesimi
acisindan negatif cagrisim ve deneyimlerle ytikli olan eski saglik sistemine karsilik,
gorece kolaylasan saglik hizmetlerine erisimle birlesen yeni saglik sistemi
paradigmasi, 6zellikle bu kesimlerin siyasi iktidarin saglik politikalarina olan
destegini de arttirmistir. Ancak bu noktada sagligin herkese, parasiz ve temel bir
yurttashik hakki olarak sunulmasini savunan saglik orgiitleriyle, saghgin licretsiz
sunulmasi gerektigine inanan halkin ¢ok biiyiik bir kesiminin talebi ortaklasmasina
ragmen; toplumun ozellikle saghk hakkina en ¢ok ihtiya¢ duyan kesimlerinin,
saghk orgiitlerinin degisime direnc¢ gosteren tavrina hemen hi¢ destek sunmamasi,
en basta saghk orgiitleri tarafindan iizerinde incelikle diisiiniilmesi gereken bir
paradokstur.

Saglikta Dontlisim Programi’nin tetikledigi / insa ettigi bu degisim siireci,
hekimler tarafindan belirsizliklerin arttigi, mesleki prestij, toplumsal sayginlik ve
0zlik haklarinda asinmayla birlikte ¢alisma giivenliginin de zayifladig1 bir donem
olarak deneyimlenmektedir. Nitekim, son yillarda sadece geleneksel olarak siddete
maruz kalma riski yiliksek olan acil servis, psikiyatri, 112 ¢alisanlar1 disinda tiim
hekim gruplarinin yaygin olarak so6zel ve fiziksel siddete maruz kaldiklar bir siireg
yasanmaktadir. Hi¢ siiphesiz ki zaman zaman cinayetlerle sonuclanan saglikta
siddet ortami1 c¢alisma giivenligini zedelemekte ve hekimlerde / saghk
calisanlarinda umutsuzluk ve magduriyet duygusunu derinlestirmektedir. Ancak
saghkta siddet konusunda kamuoyunda yiikselen hassasiyet, saglikta degisimin
hem saglik calisanlarinin 6zliik haklarini, ¢alisma giivenliklerini, ekonomik
sorunlarim aciklikla tartisabilecekleri, hem de hastalarin daha nitelikli ve etkin bir
saghk hizmet almalarina doniik politikalar1 bicimlendirebilecekleri etkili bir
platforma doniistiirtilebilir. Bu firsatin tiim taraflar acisindan hak ettigi biciminde
kullanilamamasi halinde saghk hizmet alaninda var olan ¢atismanin derinlesecegi

asikardir.



Hekimlere Yonelik Siddetin Boyutu
Saglik calisanlarina yonelik siddetin son yillarda arttigi birgok akademik calisma ve
arastirma raporu tarafindan ortaya konmaktadir. Kamuda ¢alisan hekimler basta
olmak tlizere, hemen hemen tiim hekim gruplar1 meslek hayatlar1 boyunca bir ya da
birden fazla siddete maruz kalmaktadir. Ne yazik ki Aydin ilinde de farkli saghk
kurumlarinda gorev yapan hekimler icin de benzer bir tablo ortaya ¢ikmaktadir.
Bu rapor kapsaminda ortaya konulan arastirma verileri Aydin’da gorev yapan
hekimlerin neredeyse tamama yakin bir bélimiiniin hasta ve hasta yakinlarindan
kaynaklanan sézlii ve fiziksel siddete maruz kaldigina isaret etmektedir. Ote
yandan veriler saghk alaninda gozlenen siddetin, saglik hizmet sunumunun hemen
tim asamalarinda yasanabilecegini kanitlamaktadir. Asagida hekimlerin kendi
tanikliklart bu durumu net bir sekilde ortaya koymaktadir:

“Enjeksiyon odasinda regetesiz agri kesici yapmadigim igin bicakli saldiriya

ugradim. (Aile Saghigi Merkezi, Kadin, 35 yasinda).

Sira bekleme asamasinda sézlii saldirt ve hakarete maruz kaldim (Aile Saghgi

Merkezi, Kadin, 38 yasinda).

Hastayr muayene esnasinda hastanin yaninda bulunan kisilerin saldirisina

ugradim (Aile Sagligi Merkezi, Erkek, 52 yasinda).

Hasta ve hasta yakinindan gelen siddet kamu hastanelerinde daha belirgin
bir bicimde karsimiza ¢ikmaktadir. Kamu hastanelerinde gorev yapan pratisyen
hekimler, uzmanlara goére daha ytiksek oranda siddete maruz kalmaktadir (Adas
EB, 2008; Adas EB, 2011). Diger taraftan, perifer veya merkezde gorev yapan
hekimlerin karsi karsiya kaldiklar1 sorun ve siddet acisindan belirgin bir farklilik
gozlemlenmemektedir:

Hastaya sonug bildirme esnasinda saldirtya ugradim (Ikinci Basamak, Aydin

Periferi, Erkek, 33 yasinda).

Hasta serviste yatarken, tedavi uygulamasi esnasinda hakaret ve sozlii

saldiriya ugradim (Ikinci Basamak, Aydin Periferi, Kadin, 34 Yasinda).

10



Calistigim siire zarfinda defalarca sozlii siddete maruz kaldim. 2-3 defada
hastanin fiziksel siddetine maruz kaldim (Tkinci Basamak, Aydin Merkez,
Kadin, 41 yasinda).

Operasyon éncesinde ve sonrasinda saldirtya maruz kaldim (Ikinci Basamak,

Aydin Merkez, Erkek, 45 yasinda).

Kisaca belirtmek gerekirse, hekimler tedavinin hemen hemen her
asamalarinda (anamnez O0ncesi, sirasinda ve tedavi sonrasinda) hasta/hasta yakini
kaynakl siddete maruz kalabilmektedir. Benzer bicimde hekimler, acil servis,
poliklinik ve klinik servislerinde basta hakaret ve sozlii siddet olmak iizere yaygin

bir bicimde siddet vakalariyla kars1 karsiya kalmaktadir.

Hekimlerin Goéziinden Siddetin Nedenleri
Saglik c¢alisanlarina yonelik siddet bircok faktorle iliskidir. Hekimlerin
perspektifinden degerlendirildiginde son yillarda saglikta artan siddetin en énemli
nedenlerin basinda izlenen saglik politikalar1 ve bu siirecte hekimlerin hedef
gosterilmesi gelmektedir. Bu ¢ercevede hekimler tarafindan siklikla dile getirilen
hususlarin basinda saglikta yasanan sorunlarin haksiz bir bicimde hekimlere
fatura edilmesi gelmektedir. Bu baslik altinda haksizliga ugrama hissi oldukca
gliclii bir bicimde ifade edilmektedir.
Saghk c¢alisanlarina saygi ve itibart zedeleyen yayinlar hekime dényargi
yaratmaktadir (Ikinci Basamak, Aydin Periferi, Kadin, 40 yasinda).
Insanlar ényargili olduklar: icin daha hastaneye gelir-gelmez tartismaya
bashyorlar (Ikinci Basamak, Aydin Periferi, Kadin, 33 yasinda).
Son dénemde hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin uygulanan yanls
politikalar sonucu ¢ok arttirilmasi ve artmasi siddete yol agmaktadir (Ikinci
Basamak, Aydin Periferi, Erkek, 55 yasinda).
Politika kaynakli; halk ve saghk cahsani kars: karsiya getirilmektedir (Ikinci
Basamak, Aydin Periferi, Kadin, 34 yasinda).
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Yéneticiler(in) devamli sekilde halkin géziinde hekimleri ve ¢alisanlari gézden
diisiirmesi siddete neden olmaktadir (Ikinci Basamak, Aydin Periferi, Erkek,
47 yasinda).

Saghk Bakanligi tarafindan saglik ¢alisanlarinin asagilanmasi, devamli kétii
lanse edilmesi siddete yol agmaktadir (Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Kadin,
34 yasinda).

Hasta ve hasta yakinlari, siyasilerin politik metasidir; saglikta bunun
pazarlama yeridir (Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 45 yasinda).
Meslegimize sayginin siyasiler tarafindan ayaklar altina alinmasi siddete
neden olmaktadir (Aile Saghgi Merkezi, Aydin Merkez, Kadin).

Ulkeyi 1980°den beri yénetenler gérsel ve yazili basinda hekimleri halka hedef
olarak gésterdiler (Aile Saglgi Merkezi, Aydin Merkez, Erkek, 52 yasinda).

Hekimler, siyasetcilerin ve medyanin kamuoyunda hekim karsiti bir sdylemi
ve algiy1 yayginlastirdiklarini ve bu alginin da hastalarin hekimlere kars1 ényargi
ile yaklasmalarina yol actiklarin1 -yukaridaki ifadelerin gosterdigi lizere- siklikla
dile getirmektedir. Veriler son dénemde bu hekim karsithg: algisinin hekimlerin
cok biiyiik cogunlugu tarafindan saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri
arasinda birinci siraya yerlestirildigine isaret etmektedir. Bu algiyla iliskili olarak,
siddet konusunda hekimlerin 6ne c¢ikardig: bir diger husus da hasta haklar1 ve
184 Hatt1 uygulamasidir. Hekimler, hasta haklar1 uygulamasinin pratikte hastalari
hekimlere karsi kiskirtmanin ve hekimler tizerinde biirokratik denetim ve disiplin
aracina doniismenin sikintisini tasimaktadirlar.

Saglk Bakanligi'nin hasta haklarini abartmasi ve hastanin her tiirlti hakki

olduguna dair halkta yanhs inanislara yol acmasit siddeti koriiklemektedir

(Ikinci Basamak, Aydin Periferi, Erkek, 33 yasinda).

Saghk Bakanligi vatandaslart simartmakta ve saglik personeline gerekli

degeri vermemektedir (Tkinci Basamak, Aydin Periferi, Erkek, 54 yasinda).

Bakanligin hasta haklarina fazla yén vermesi; sanki saglk ¢alisanlari(nin)

kéleymis gibi bir muameleye tabi tutulmas! (Ikinci Basamak, Aydin Periferi,

Erkek 38 yasinda).
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Hasta haklarindan daha ¢ok saglik ¢alisanin hakki olmalidir (Aile Sagligi
Merkezi, Aydin Merkez, Kadin).

Kullandigim dil icin tizgiiniim ama Saghk Bakanligi hekimi kapinin iti gibi
gostermesi siddeti koriiklemektedir (Aile Saghgi Merkezi, Aydin Merkez,
Erkek, 36 yasinda).

Hasta haklarinin fazla abartilmasi, yanlis yorumlanmasi siddete yol

acmaktadir (Aile Sagligi Merkezi, Aydin Merkez, Kadin).

Goruldigi tlzere, hemen tim hekimler arasinda gii¢clii bir bigimde
toplumsal sayginlik ve statiilerinin asindigi duygusu yaygin bir bicimde
yasanmaktadir. Bu siirecte, hasta haklarinin fazlasiyla abartildigi, buna karsilik
saglik calisanlarinin -6zellikle hekimlerin- haklarinin asindirildig: belirtilmektedir.
“Kole muamelesi gormek”, “kapinin oniindeki it olmak”, “hastalarin simartilmasi”,
“hakkin abartilmast”, “cahil ve egitimsiz halk kitlelerinin 6zgiiven patlamasi ve
herseye haklart oldugu yanilsamasi icine girdikleri” vb. ifadeler, hekimlerin
yasadiklari statii ve prestij kaybini dramatik bir bicimde ortaya koymaktadir.

Kanaatimizce hasta haklari, statii yitimi ve siddetin birlikte anilmasi, meslek
orgiitlerinin ve saglik biirokrasinin Uzerinde dikkatle diisiinmesi gereken bir
duruma isaret etmektedir. Hi¢ kusku yok ki, hasta haklarinin yasal glivence altina
alinmasi gerekli bir diizenlemedir. Ancak hasta haklari ile hekimlerin 6zliik haklar:
arasinda kurulan karsithk veya negatif korelasyon hasta-hekim etkilesimi
acisindan oldukca sorunludur. Bu baglamda Tiirkiye’de bir donem insan haklarina
kars1 eylem yapan polislerin olusturdugu ironik tablonun bir benzerinin
hekimlerin “hasta haklar1” konusunda gostermesi, saghk orgiitlerinin ve saglk
biirokrasinin acilen gelismelere miidahil olmasi gerektigini diisiindiirtmektedir.

Siddet konusunda ulusal / uluslararasi calismalardan edinilen bilgiler
siddete ugrama acisindan kimi risk faktorleri bulunduguna isaret etmektedir.
Raporun bundan sonraki boliimiinde daha onceki calismalardan edinilen risk
faktorleri Aydin ilindeki saha deneyimleri birlikte sunulacak ve bu sayede siddetin
Onlenebilmesi icin siirecin hekimler tzerindeki etkilerinin niteligi ve hekim

gozinden ¢o6zim Onerileri paylasilacaktir.
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SIDDET ACISINDAN RiSK FAKTORLERI & SAHA DENEYIMLERI
Risk Faktorleri

Cinsiyet, Yas, Statii

Kadinlar verbal ve fiziksel taciz acisindan daha ytiksek risk altindadir (BMA,
2008; Piyal B, 2007). Ancak kimi ¢alismalarda sozel ve fiziksel siddetin erkek
cinsiyetle, cinsel tacizin ise kadin cinsiyetle pozitif korele oldugu saptanmistir
(Tolhurst H, 2003). Tirkiye'de genel olarak sozel siddet riski kadinlarda, fiziksel
siddet erkeklerde, hem fiziksel hem soOzel siddet kadinlarda daha fazla
yasanmaktadir (Ozcan NK, 2011). Ayrica gengler (<39 yas), pratisyen hekimler ve
hemsireler siddet acisindan diger riskli gruplardir (Ayranci U, 2002). Son olarak
kurumda ¢alisma stiresi arttik¢a Kisinin siddete maruz kalma olasihig1 azalmaktadir

(Adas EB, 2008).

Saha Deneyimi
Saghk ¢ahsanlarina silah tastma ruhsati verilmelidir (Ozel Hastane, Aydin
Merkez, Erkek, 35 yasinda).
Saghik personeline elektrosok cihazi, biber gazi ve atesli silah verilmelidir
(Uctincii Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 28 yasinda).
Hastane girislerine x-ray cihazi konmahdir (Ikinci Basamak, Aydin Periferi,
Erkek, 33 yasinda).
Giivenlik kameras: her yerde olmaldir (Ikinci Basamak, Aydin Periferi, Kadin,
50 yasinda).
Siddet uygulayan para cezasi gibi caydirici cezalar verilmelidir (ikinci
Basamak, Aydin Merkez, Kadin, 31 yasinda).
Siddet uygulayana kisinin siddet uyguladigi hastaneden bir daha
faydalanamamasi siddeti énler (Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Kadin, 40
yasinda).
Saghik ¢alisanlarina siddet uygulayanlara ve yakinlarina iilkenin hicbir
yerinde saghk hizmeti verilmemelidir (Uciincii Basamak, Aydin Merkez, Kadin,

28 yasinda).
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Siddet uygulayanlarin saglik giivencelerinin iptal edilmesi kanunlasirsa siddet
biter (Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Kadin, 41 yasinda).

Hasta hakki oldugu kadar, saglik ¢alisanlarinin da haklart 6nemsenmelidir
(112, Aydin Merkez, Kadin, 25 yasinda).

Hasta haklar1 gibi hekimin de haklart olmahdir (Uciincii Basamak, Aydin
Merkez, Kadin, 31 yasinda).

Saglik calisanlarina yénelik siddet T.C. varligina yapilmis gibi gértiliip cezai
yaptirimlar artmal (Tkinci Basamak, Aydin Periferi, Erkek, 45 yasinda).
Doktora el kalkti mi devlete el kaldirma ile es gériiliip cezai yaptirimlar
artmal (Ikinci Basamak, Aydin Periferi, Erkek, 45 yasinda).

Saglk ¢alisanlar1 vatandastan daha asagi seviyeye diistirtildiigii icin hasta
gelince kendisini patronumuz saniyor (Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek,
43 yasinda).

Hasta-hekim iliskisinde hekimin otoritesinin yliksek olmasi hasta ve hastaligin
c6ziimii icin oldugu belirtilmeli (Ikinci Basamak, Aydin Periferi, Erkek, 39
yasinda).

Saglik ¢alisanlarinin ilk ¢aglardan gelen tanri adina bu ise soyunmalari ve
saglik hizmeti talep edenlerin haklarini hazmedememis olmalar: saglikta
siddete yol agmaktadir (Ikinci Basamak, Aydin Periferi, Erkek, 40 yasinda).
Insan hayati icin calisan saghik personelinin biraz daha 6nemsenmesi ve saygi
duyulmasi gerekir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 33 yasinda).

Meslek ilkeleri ve tibbi ihtiyaglar dahilinde saglik calisanlart hasta tizerinde
tekrar yénlendirici pozisyona kavusabilmelidirler (ikinci Basamak, Aydin
Merkez, Erkek, 38 yasinda).

Insanlar saghk calisanlarini yasal haklart olan bir kamu personeli degil de,
kendilerine hizmet eden ‘satin alinmus kéleler’ olarak gérmekte (Ikinci
Basamak, Aydin Merkez, Kadin, 37 yasinda).

Saglik hizmeti verilen kigilerin insan oldugu ve buna gére 6zen gésterilmesi
gerektigi gibi saghk calisaninin da insan oldugu unutulmamahdir (Ugiincii

Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 31 yasinda).
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Ttirkiye'de ¢alisan olup da siddete maruz kalmayan bir kesim varsa, bu kesim
model alinip énlemler gelistirimelidir. Ama béyle bir kesim yoktur (Ikinci
Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 58 yasinda).

Saglik calisanlarina yénelik siddet ile kadina yonelik, 6grenciye yonelik siddet
arasinda fark yoktur. Hepsinde ¢éziim politiktir (Tkinci Basamak, Aydin
Periferi, Erkek, 48 yasinda).

Risk Faktorleri

Saglik Birimi ve Mesleki Alan

Tiirkiye’de siddetin en o6nemli nedeni saglik biriminin organizasyonel
sorunlaridir (Ozcan NK, 2011).

112 calisanlar diger ¢alisanlardan farki olarak kaza/yaralanmanin oldugu
yerde de siddete maruz kalmaktadir (Sucu G, 2007).

Birinci basamak saglik kurumlarinda ve devlet hastanesinde calisanlarin
siddete maruz kalma orani anlamh oranda daha yiiksektir (Ayranc U, 2002;
Avsar F, 2008). Ote yandan birinci basamak saglik kurumlarinda cahsanlar,
hastanelerde calisan meslektaslarina kiyasla anlamli oranda saglik kurumunun
disinda da mesleki siddete maruz kalmaktadir (Carmi-Iluz T, 2005).

Cerrahi bilimlerde ¢alisma ile siddete maruz kalma arasinda pozitif yonde
anlamh iliski vardir (Hobbs FD, 1991). Ancak kimi arastirmalarda dahili
bilimlerde c¢alismanin fiziksel saldir ile; acil serviste calismanin hasta kaynakl
tehdit ve sozel saldirnn ile anlamli oranda pozitif iliskili oldugu saptanmistir
(Winstanley S, 2004).

Ote yandan isyerinde siddet artisi ile kadin hastaliklar1 ve dogum hekimi,
pediatrist ve halk saglig1 hekimi olma arasinda; hasta kaynakl siddet ile pratisyen
hekimlik arasinda; hasta ailesi ve arkadaslarindan kaynakli siddet ile birinci
basamak dis1 kurumlarda ¢alisan hekimler arasinda; ofiste siddete maruz kalma ile
pratisyen hekimlik arasinda; acil serviste ve kogusta siddete maruz kalma ile
hastanede calisma arasinda iliski gosterilmistir (BMA, 2008).

Siddetin en yaygin yasandigi kurum kamu saghk kurumlari iken, en dustk

oran 6zel saghk kurumlarinda gozlemlenmektedir (Adas EB, 2008). Ote yandan
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acil servisler siddetin en ¢ok yasandig1 birimler arasinda ilk siralarda gelmektedir
(Annagiir B, 2010).

Calismalar siddetin en sik giindiiz saatlerinde, hasta odalarinda ve siklikla
hastanin saglik birimine basvurdugu ilk saatte gerceklestigine isaret etmektedir
(Ozcan NK, 2011; Annagiir B, 2010). 112 calisanlarn ise daha siklikla 19.00-24.00
arasinda siddete maruz kalmaktadir (Sucu G, 2007).

Saha Deneyimi
Hastalarin haklarini bilip sorumluluklarint bilmemesi siddete yol agmaktadir
(Tkinci Basamak, Aydin Merkez, Kadin, 30 yasinda).
Triaj yeterli yapilamamaktadir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Erkek, 43
yasinda).
Hastane diizeni olusturulmali ve hangi isin nereden, nasil yapilacagi agik ve
net sunulmahdir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 24 yasinda).
Gereksiz evraklar azaltilmalidir [Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 30
yasinda).
Hasta hekimin huzuruna langirt diye girmemelidir (Ozel Hastane, Aydin
Merkez, Erkek, 63 yasinda).
Hasta yakinlarina psikolojik danisma hizmetleri verilmelidir (Ozel Hastane,
Aydin Merkez, Kadin, 50 yasinda).
Hastane mimari planlart iyilestirilmelidir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Erkek,
43 yasinda).
Acillere hasta yakint ahinmamahdir (Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Kadin, 34
yasinda).
Birinci basamak giiclendirilmeli ve katihm payr kaldirilmahdir (Ikinci
Basamak, Aydin Merkez, Kadin, 43 yasinda).
Calisma diizenini net sinirlarla belirleyen bir kanun olmadigi i¢cin az ¢alisan
kayrilirken cok calisana cok is yiiklenmektedir (Ugciincii Basamak, Aydin
Merkez, Kadin, 28 yasinda).
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Risk Faktorleri

Ahiskanlik ve Bagimliliklar

ilag alim1 ve alkol kullanimi siddetin en sik nedenleri arasindadir (BMA,
2008; Boz B, 2006; Tolhurst H, 2003; Hobbs FD, 1991). Ayrica anksiyete ve
psikiyatrik hastaliklar ile siddet arasinda anlamli oranda pozitif korelasyon vardir

(BMA, 2008; Tolhurst H, 2003; Hobbs FD, 1991).

Saha Deneyimi
Profesyonel triaj sistemi getirilmeli ve sadece hastalarin igeri alindigi bir
muayene ortami yaratiilmahdir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 29

yasinda).

Risk Faktorleri

Hasta Yiikii

Her tiirlii siddete maruz kalma ile hasta sayis1 arasinda pozitif korelasyon
vardir (Olmezoglu ZB, 1999). Ayrica yardima ekip eksikligi, hekim yorgunlugu ve
hastaya ayrilacak yeterli zaman yoklugu hekim kaynakhh hatalar ile

iliskilendirilmekte ve siddete neden olmaktadir (Avsar F, 2008).

Saha Deneyimi
Saghk personeli sayisi yetersizdir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Erkek, 43
yasinda).
Yogun is temposu, personel yetersizligi, iletisim ve egitim eksikligi ekip
uyumunu bozmaktadir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 33 yasinda).
Hekim giinde 80-100 hasta bakmamalidir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin,
47 yasinda).
Performansa dayali sistem gereksiz is ve miidahalelere neden olmakta ve
hekimler ‘bonus’ yapmak icin yardimci saglik personeline yiiklenmektedirler

(Ikinci Basamak, Aydin Periferi, Kadin, 34 yasinda).
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Risk Faktorleri

Tiikenme

Vardiya usulii calisma siddet riskini arttirmaktadir (ilhan MN, 2009). Ote
yandan gelecek kaygisi duyma, meslegini devam ettirmek istememe ve mesleginin
toplumda hak ettigi karsiligi goéremedigini diislinme calisma motivasyonunun
yitirilmesine yol agmaktadir (ilhan MN, 2009).

Son giinlerde hekimleri giderek daha fazla etkilemeye baslasa da, onlarca
yildir hekimler disindaki saglik calisanlarini pencesine alan issizlik, eksik istihdam,
uzun ve esnek calisma saatleri, gelecek belirsizligi, diisiik licret, giivencesiz
istihdam, taseron ¢alisma, diistik sosyal destek, isin anlamin yitirmesi, calisanlarin
birbiri ile rekabete sokulmasi, orgiitsiizliik, sendikasizlik vb. etmenler galisanin
yaptigl ise yabancilasmasini ve tiikenmenin alt yapisini hazirlayan diger temel
taslardir (Adas EB, 2008). Ote yandan giiniimiiziin gegerli tek degerin hizli kar
oldugu ve bu amag icin ¢alisanlardan, stirekli kendisini yenilemesi, seyyar olmasi,
risk almasi, rekabet becerisini gelistirerek yirtici bir karakter edinmesi ve
paradoksal olarak takim calismasinda uyumlu olmasi talep edilmektedir. Oysa
calisanlar penceresinden bu esneklesme siireci “yasam boyu is giivencesinin yok
olmasi; istikrarli islerin yerini gegici projelere birakmasi ve bir isten digerine, diinden
yarina stirtiklenen yasam pargaciklarindan beslenen, rekabetin kortikledigi
‘gtivensizlik’ ve ‘kayitsizlik’ duygusu” anlamina gelmektedir (Sennett R, 2002). Hig
kusku yok ki tiikenme ortaminin var oldugu ve giivensizlik ile kayitsizligin

derinlestigi bir calisma ortaminda siddetin yasanmamasi imkansizdir.

Saha Deneyimi

Doktirun hep giilerytizlii olmasi gerekiyormus. Boyle bir sey miimkiin mii,
ancak plastik cerrahi miidahale ile siritan bir yiiz yapilirsa halki béyle
aldatabilirler (Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 58 yasinda).

Personel yetersizligi ve yogun is temposu hekim ve hekim dis1 saglik
calisanlarinin arasindaki uyumu bozmaktadir (Ozel Hastane, Aydin Merkez,
Kadin, 30 yasinda).

Hekim diger c¢alisanlarin géziinde performans toplayan memur olmustur

(Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 47 yasinda).
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Calisanlarin ¢calisma saatleri diizenlenmelidir (Ozel Hastane, Aydin Merkez,
Kadin, 29 yasinda).

Calisanlarin motivasyonu arttirilmalidir (112, Aydin Merkez, Kadin, 25
yasinda).

Fazla mesai yapilmas: ekip uyumunu bozmaktadir (Ozel Hastane, Aydin
Merkez, Kadin, 29 yasinda).

Calisma sartlarinin zor ve yorucu olmasi saglik ¢alisanlari arasindaki uyumu
bozmaktadir (Acil, Aydin Merkez, Kadin, 32 yasinda).

Calisma saatleri insani boyuta c¢ekilmelidir (Acil, Aydin Merkez, Erkek, 38
yasinda).

Hekimlerin sendikalarda oérgiitlenmesi ile siddet azaltilabilir (Uciincii

Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 32 yasinda).

Risk Faktorleri

Moral Degerler ve Giivensizlik

Ahlaki yetersizlik, medya etkisi ve hekime giivensizlik siddete yol acan
nedenler arasindadir (Avsar F, 2008). Hekimler din, ahlak gibi manevi degerlerde
zaylflamanin yani sira, bencillik, kisiler arasi iliskilerde saygi yitimi, ailenin
toplumsal etkisinin azalmasi gibi toplumsal degerlerde yasanan asinmanin siddete
yol actigini ifade etmektedirler (Adas EB, 2008). Ayrica hekimler saglik alaninda
yasanan siddetin tiiketim kiltiirtine bagh olarak ortaya ¢ikan asir1 istek ve
beklentilerde artisin yarattiglt hirs ve engellenmenin bir sonucu oldugunu da

diisinmektedirler (Adas EB, 2008).

Saha Deneyimi
Hekime saygi bittigi icin saghk calisanlart siddete maruz kalmaktadir (Ozel
Hastane, Aydin Merkez, Erkek, 54 yasinda).
Hekimlik eski sayginhiginmi geri kazanmaldir (Ozel Hastane, Aydin Merkez,
Kadin, 47 yasinda).
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Anlayis ve saygi ile saglk calisanlart arasinda bozulan ekip uyumu yeniden
saglanabilir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 23 yasinda).

Tiirkiye’de bozulan ahlak anlayisinin acilen evrensel normlara oturtulmasi
gereklidir (112, Aydin Merkez, Kadin, 43 yasinda).

Performansa dayali sistem hastalara miisteri géziiyle bakilmasini séyliiyor
(Acil, Aydin Periferi, Erkek, 39 yasinda).

Saghik calisanlarinin etik olarak egitilmesi gereklidir (Acil, Aydin Merkez,
Erkek, 33 yasinda).

Uygulanan politikalar nedeniyle doktorluk meslegi(nin) artik ticari bir
kavram olarak diisiiniilmesi saghk alaninda siddete yol acmaktadir (Ugiincii

Basamak, Aydin Merkez, Kadin, 28 yasinda).

Risk Faktorleri
Calisan Egitimi, Tip Egitimi, iletisim
Her bes calisandan ancak birisi mesleki riskler konusunda egitim almistir

(Ergor A, 2003).

Saha Deneyimi
Hekimler kendi i¢ organizasyonlarimi tamamlayabilmelidir (Ozel Hastane,
Aydin Merkez, Erkek, 37 yasinda).
Saglik personelin daha idealist yetismesi, oOnceliklerinin sorgulanmasi
gereklidir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 29 yasinda).
Saghk calisanlarina dogru iletisim égretilmelidir (Ozel Hastane, Aydin Merkez,
Erkek, 58 yasinda).
Ofke kontrol mekanizmasini kullanmay1 égretici egitimler saglanmaldir (112,
Aydin Merkez, Kadin, 25 yasinda).
Her tiniversitede hasta iletisimi derslerinin artmas: gereklidir (Ozel Hastane,
Aydin Merkez, Kadin, 29 yasinda).
Saglik ¢calisanlarinin karisik grup egitimleriyle ekip olmasi saglanmalidir (Acil,

Aydin Merkez, Kadin, 34yasinda).
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Tibbi etik, deontoloji ve ahlak egitimi konular: hatirlatilmalidir (Acil, Aydin
Merkez, Erkek, 46 yasinda).

Tip ve uzmanlik egitimi ve etigi gozden gegirilmeli. (Clinkii)) mevcut sistem
asirl rekabetci ve meslektasini veya arkadasint gegcmek (alt etmek) ilizerine

kurulu (Tkinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 37 yasinda).

Risk Faktorleri

Calisma Ortami

Uzun bekleme siiresi siddeti arttiran bir faktérdiir ((")zcan NK, 2011; BMA,
2008; Boz B, 2006; Carmi-Iluz T, 2005; Hobbs FD, 1991). Ayrica tedaviden
memnuniyetsizlik ve hekimden hosnutsuzluk da diger siddete yol agan nedenlerdir
(BMA, 2008; Carmi-Iluz T, 2005).

Calisma ortami ile siddet arasindaki bir baska iliski de kurum
yetersizlikleridir. Bir baska deyisle ilag, cihaz, yatak vs. gibi kurum yetersizlikleri
nedeniyle hasta ile hekim arasinda gerilim yasanmakta ve bu durum siddete yol
acmaktadir (Ozcan NK, 2011; Adas EB, 2008).

Tiirkiye’de saglik birimlerinin biiyiik cogunlugunda giivenlik zaafi da vardir.
Benzer bicimde pek ¢ok saghk birimi ¢alisanlarina giivenlik egitim programlar1 da
sunmamakta, dahas1 hemen higbirisinde calisanlarin sagligin1 korumaya yonelik

isyeri hekimligi bulunmamaktadir (Adas EB, 2008).

Saha Deneyimi
Hastanelerde hasta haklart birimi gibi ¢alisan haklart birimi de
olusturulmalidir (Acil, Aydin Merkez, Kadin, 33 yasinda).
Insanlarimiz bankada, kuaférde sabirla sirasini beklerken hastanelere gelince
tiim sabirlarini yitiriyorlar (Tkinci Basamak, Aydin Merkez, Kadin, 30 yasinda).
Hastalara hastane ¢alisma dtizenine ait yeterli bilgilendirme yapilmall, uygun
mekansal diizenlemeler saglanmaldir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Erkek, 43

yasinda).

22



Hasta yakinlarina yeterli danisma hizmetleri sunulmalidir (Ozel Hastane,
Aydin Merkez, Kadin, 49 yasinda).

Hasta yakinlariyla gereksiz yakin temas siddete yol acmaktadir (Ikinci
Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 53 yasinda).

Giivenlik tedbirleri arttirilmalidir ( Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 30
yasinda).

Her katta bir giivenlik gérevlisi olmalidir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin,
49 yasinda).

112 ¢agrisindaki vakalara giivenlik giicleri ile gidilmelidir (112, Aydin Merkez,
Kadin, 24 yasinda).

Yeterli sayida personel calismalidir (Acil, Aydin Merkez, Kadin, 37 yasinda).
Saghik calisanlart hasta yakinlari ile muhatap olmak zorunda kaliyor (Acil,
Aydin Merkez, Erkek, 43 yasinda).

Hastaneye gelenlere kiiciik pusulalarla bilgilendirme yapilmalidir (Acil, Aydin
Merkez, Erkek, 46 yasinda).

Stirekli degisen biirokratik kosullar saglik ¢alisanlarina yénelik siddete yol
acmaktadir (Uciincii Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 31 yasinda).

Risk Faktorleri

Ekip Uyumu, Yénetici Destegi

Siddete maruz kalma endisesi ile ekip uyumu ve yonetici destegi arasinda

ve sozli tacize ugrama ile yonetici destegi arasinda negatif korelasyon vardir

(Olmezoglu ZB, 1999). Benzer bicimde sézel ve fiziksel taciz ekip uyumu kotii

olanlarda; siddet korkusu ise yonetici destegi kotii olanlarda ve mobil hizmet

birimlerinde ¢alisanlarda daha sik saptanmaktadir (Piyal B, 2007).

Saha Deneyimi

Gorev tamimlarinin yapilmamis olmasi ekip uyumunu bozmaktadir (Ozel

Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 49 yasinda).
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Hekim ekipte amir pozisyonda olmall. Dis yéneticiler miidahil olmamali
(Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 45 yasinda).

Empati yapmaktan aciz, bu isin ekip isi oldugunu, ayni takimda oldugunu
bilmeyen hekim ve saghk ¢alisani uyumu bozuyor (Ikinci Basamak, Aydin
Merkez, Erkek, 32 yasinda).

Gelir ve licretlendirme esitsizligi ekip uyumunu bozmaktadir (Acil, Aydin
Periferi, Erkek, 38 yasinda).

Gegici gorevle giden veya gelen personelden dolayi ekip uyumu bozulmaktadir
(112, Aydin Merkez, Kadin, 29 yasinda).

Saghik ¢alisanlart genelde hatir-géniil cercevesinde gérev dagilimina maruz
kaliyor. Hak edenin hakki yenilebiliyor (Tkinci Basamak, Aydin Periferi, Kadn,
35 yasinda).

Ayni iste gorevlendirilmis, ama ayni 6zliik haklarina sahip olmayan personel
cesitliligi birlik ve uyumu bozmaktadir (112, Aydin Merkez, Kadin, 43
yasinda).

Déner sermayenin hakca paylasilmasit ekip uyumunu saglayabilir (Ozel
Hastane, Aydin Merkez, Erkek, 58 yasinda).

Ekip uyumunu saglamak icin déner sermaye ortalamadan verilmelidir (Ikinci
Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 33 yasinda).

Ekip uyumunu saglamak icin hizmet ici egitim arttirlmalidir (Ozel Hastane,
Aydin Merkez, Erkek, 45 yasinda).

Saghk calisanlarinin birbirini dinlememesi sorunlar olusturabilmektedir (Ozel
Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 23 yasinda).

Calisanlarin birbirine giivenmesi ekip uyumunu saglayabilir (Ozel Hastane,
Aydin Merkez, Kadin, 51 yasinda).

Cok hasta bakma istegi ve bunlarin yol actigi kalabalik ve gerginlik ekip
uyumunu bozmaktadir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 24 yasinda).
Cesitli etkinliklerle, egitimlerle ve empati yaparak ekip uyumu saglanabilir
(Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 23 yasinda).

Saghk c¢alisanlart arasinda iletisimi gelistirecek sosyo-kiiltiirel ortamlar

saglanmalidir (Acil, Aydin Merkez, Kadin, 37 yasinda).
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Hekim hastasini kaybetmemek igcin yardimci saglik personelini ezmekte,
onlart hastalara hep haksiz géstermektedir (Ozel Hastane, Aydin Merkez,
Erkek, 36 yasinda).

Yardimci saglik personelinin hastaya daha aydinlatici olmasi gereklidir (Ozel
Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 37 yasinda).

Yéneticiler gorev dagilimi konusunda adaletsiz davranmaktadir (112, Aydin
Merkez, Kadin, 29 yasinda).

Kurum idarecilerinin bir giin kendilerinin de ¢alisanlarla ayni duruma
diiseceklerini bilmeleri gereklidir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Erkek, 35
yasinda).

Kurum idarecileri belirli stirelerde toplanti yapip c¢alisanlarin gériislerini
almalidir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 49 yasinda).

Basarili oldugumuzda idarecilerden 4&diil, hata yaptigimizda da destek
alamiyoruz (Acil, Aydin Merkez, Kadin, 37 yasinda).

Saglik calisanlart kendi idarecesine puan vererek (onlar1) degerlendirmelidir
(Ozel Hastane, Aydin Merkez, Erkek, 45 yasinda).

Idareciler hastane icinden istekli olanlar arasindan secilmeli ve gérevlerini
yapmayanlar yine secimle gitmelidir (Acil, Aydin Merkez, Erkek, 39 yasinda).
Idareciler secimle gelmeli ve secimi tiim calisanlar yapmahldir (Acil, Aydin
Merkez, Erkek, 39 yasinda).

Saghk kurumunda idareciler seffaf bir yonetim saglamahdirlar (Ozel Hastane,
Aydin Merkez, Kadin, 51 yasinda).

Kurum idarecilerimiz haksiz bile olsa, agresif ve ortaligi karistiran hasta bile
olsa onlar icin hakhdir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 24 yasinda).
Idarecilerin tavri bana degmeyen yilan bin yasasin misalidir (Ikinci Basamak,
Aydin Merkez, Kadin, 40 yasinda).

Hasta idarecilere sikayete gittigi zaman saglik personelinin anlattigi durum
dikkate alinmaldir (Tkinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 35 yasinda).
Idareciler calisanlarin sorunlarina empati kurarak ¢éziimler aramahdir (112,

Aydin Merkez, Kadin, 30 yasinda).
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Cesur, hekimini koruyan, sahip ¢ikan idareci lazim (Ikinci Basamak, Aydin
Merkez, Erkek, 45 yasinda).

Idareciler poliklinik yapar, hasta tacizlerine maruz kalir veya bizim gibi 36
saat hastanede kalirlar ve nébet ertesi calisirlarsa halimizi anlarlar (Ugiincii
Basamak, Aydin Merkez, Kadin, 27 yasinda).

Idareciler ayni tarafta oldugumuzu bilmeliler (Acil, Aydin Merkez, Erkek, 48
yasinda).

Saghk idarecileri ¢alisanlart gozlemlemeli, islemleri zorlastirmak yerine
kolaylastirmali, hizlandirmali (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 24
yasinda).

Idareciler én yargih olmamali (Ikinci Basamak, Aydin Periferi, Kadin, 32
yasinda).

Devlet hastanesinde calistigim dénemde idarecilerden bize hi¢ destek yoktu.
Ozel hastanede ise bu konuda sorun yok (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Erkek,
47 yasinda).

Devlet hastanelerinde idareci koltuguna oturanlar siyasi destekle geldikleri
icin calisanlara karsi negatif tutum icinde olmaktadirlar (Ozel Hastane, Aydin
Merkez, Erkek, 58 yasinda).

Idareciler iktidar yalakast olmaktan c¢ikarsa saghk calisanlarina destek
olabilirler (Tkinci Basamak, Aydin Periferi, Erkek, 52 yasinda).

Calistigim kurumda hi¢cbir konuda idarecilerden destek gérmedim (112, Aydin
Merkez, Kadin, 30 yasinda).

Liyakatli ve gergek anlamda idareci olabileceklerin idareci olarak atanmasi
gereklidir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Erkek, 60 yasinda).

Idarecilere siyasi kaygidan daha ¢cok meslegiyle ilgili sorumluluk yiiklenmeli
(Acil, Aydin Merkez, Erkek, 43 yasinda).

Calistigim kurumun idarecileri hastalart ve yakinlarini savunduklari igin
genellikle saghk personelini zor durumda birakiyorlar (Ozel Hastane, Aydin

Merkez, Kadin, 26 yasinda).
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Risk Faktorleri

Siyaset ve Siyasi Iktidar(lar)

Ingiltere’de gorev yapan hekimlerin ¢ogu, saghk calisanlarina yénelen
siddet eylemleri konusunda siyasi otoritenin “sifir tolerans” gosterdigini ifade
etmektedirler (BMA, 2008). Oysa Tiirkiye’de hekimler, ingiltere’deki hekimlerin
aksine, iilke yoneticilerinin ve siyasilerin izledikleri politikalarin toplumda siddeti
koriikledigini diisiinmekte ve daha o6nemlisi bu alanda bir otorite ve hukuk

boslugunun olduguna inanmaktadirlar (Adas EB, 2008).

Saha Deneyimi
Tavandan tabana esit agirlikla kurulmus komisyonlar kurmahlar (Ikinci
Basamak, Aydin Periferi, Erkek, 40 yasinda).
Calisan haklariyla ilgili birim kurulmalidir (Acil, Aydin Merkez, Kadin, 32
yasinda).
Saglik calisanlarinin gereginde basvurabilecekleri telefon numaralart olmali
(Tkinci Basamak, Aydin Periferi, Kadin, 50 yasinda).
Calisma kogsullar: ve ¢alisan psikolojisi bilimsel sartlarda degerlendirilmelidir
(Acil, Aydin Merkez, Kadin, 37 yasinda).
Beyaz kod uygulamasi hayata gecirilmelidir (Ozel Hastane, Aydin Merkez,
Kadin, 29 yasinda).
Hastane igerisinde risk alanlari degerlendirilerek olusabilecek siddete yonelik
erken énlemler ainmalidir (Ikinci Basamak, Aydin Periferi, Erkek, 39 yasinda).
Hasta haklari birimi kaldirilmalidir (Acil, Aydin Merkez, Kadin, 41 yasinda)
Hekim ve hasta haklar1 es diizeye getirilmeli, saglk iizerinden yiirtitiilen
popiilist amach politikalara son verilmelidir (Ikinci Basamak, Aydin Periferi,
Erkek, 48 yasinda).
Saglik kurumlarinin duvarlarini siisleyen “hasta haklar1” tabelasinin yanina
“saglik emekgilerinin haklar1” tabelasinin asilmasi gereklidir (Ikinci Basamak,
Aydin Periferi, Erkek, 49 yasinda).
Performans sistemi kaldirilmalidir (Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 32
yasinda).
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Alo sikayet hatlar1 amag disinda, kisisel ve ego tatmini icin kullanilmaktadir
(Uctincii Basamak, Aydin Merkez, Kadin, 28 yasinda).

184 sikayet hatti kaldirilmahdir (ikinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 48
yasinda).

Saghigin ticertli hale getirilmesi (katki payi, sigorta) siddete neden olmaktadir
(Tkinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 37 yasinda).

Karmasik saglik sistemi nedeniyle saglhk ¢alisanlart siddete maruz
kalmaktadir (Uctincii Basmak, Aydin Merkez, Erkek, 30 yasinda).

Siddet davalarinda Saghk Bakanligi davay! takip etmeli ve cezalar mutlak
uygulanmalidir (112, Aydin Merkez, Kadin, 30 yasinda).

Hekimler basta olmak iizere tiim saglhk ¢alisanlarinin sosyal ve ekonomik
statiilerinin arttirlmasim saglamak (Tkinci Basamak, Aydin Periferi, Erkek,
55 yasinda).

Medyada hekimlerin calisma sartlarini anlatan yaymlar yapilmahdir (Ozel
Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 34 yasinda).

Medyada saghk alaninda olumlu giden ve ¢alisanlarin basarilarint ve
ézverilerini anlatan yayinlar yapilmahdir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin,
50 yasinda).

Kamuya yénelik spotlar doktorlara da yénelik olmaldir (Ozel Hastane, Aydin
Merkez, Kadin, 29 yasinda).

Medya araciligiyla acil egitimi vatandasa anlatilmalidir (Acil, Aydin Merkez,
Kadin, 37 yasinda).

Yazili ve gérsel basini uyararak stizgegcten gecmemis, arastirilmadan yazilmis,
haksizca saghkgeilart suclayan haberlerin yapilmasini engellemeliler (ikinci
Basamak, Aydin Periferi, Erkek, 55 yasinda).

Insanlar yapilan isin ciddiyeti hakkinda bilinclendirilmelidir (112, Aydin
Merkez, Kadin, 25 yasinda).

Siddet uygulayanlar desifre edilmelidir (Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Kadin,
30 yasinda).

Halka saglik sistemindeki aksakliklarin sebebinin hekimler olmadigi

anlatilmali (Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 45 yasinda).
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Saglik Bakani tarafindan ifade edilen ‘Saglik ¢alisanlarina yapilan her tiirlii
saldiriyt kendime yapilmis kabul ederim’ gériisiiniin kanitlanmasi (gereklidir)
(Acil, Aydin Merkez, Erkek, 39 yasinda).

Siyasiler koltuk hastaliklarini birakip yeterince bizle ilgilenseler siddet azalir
(Tkinci Basamak, Aydin Merkez, Kadin, 29 yasinda).

Saglik politikalar: sistemin miikemmel oldugunu, sayet bir hata varsa bunun
sebebinin calisanlar oldugu anlayisini yaratmaktadir (112, Aydin Merkez,
Erkek, 48 yasinda).

Saghik calisanlarina yénelik siddet hekimlerin hedef olarak gdsterilmesinin
énlenmesi ile saglanabilir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Erkek, 45 yasinda).
Memlekette bir hekim kolay yetismiyor (bunu anlamalari gerek, patagonyada
gelen hekimin faydasi OLMAZ) (ikinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 38
yasinda).

Bir polis okulu bitirir bitirmez ne kadar maas aliyor, bizim maasimiz ne kadar,
emekli olunca ne kadar alacagiz (Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 58
yasinda).

Halkin sanki bizim maasimizi veriyormus gibi diistinmelerini saglayarak
saghkcilarin sayginhklarim bitirmislerdir (Ikinci Basamak, Aydin Periferi,
Kadin, 35 yasinda).

Her firsatta televizyona ¢ikip ¢alisanlart halkin éntine yem olarak atmasinlar
(Acil, Aydin Merkez, Kadin, 34 yasinda).

Saghk Bakanligi ve siyasiler hekimin yaminda yer almahdir (Ozel Hastane,
Aydin Merkez, Erkek, 54 yasinda).

Saghk personelini korumaya yénelik yeni yasalar ¢ikarilmali ve
uygulanmahdir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 33 yasinda).

Emeginin karsiigi doktora verilmelidir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin,
47 yasinda).

Saglikta kar amag¢ olmamali, nicelik degil nitelik 6nemli olmali, iiniversite
hastanesine sadece sevkli olarak gidilebilmeli (Tkinci Basamak, Aydin Periferi,

Kadin, 34 yasinda).
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Sadece hasta haklarini degil, saghk ¢alisanlarinin da haklarini topluma
aktarmalilar (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 33 yasinda).

Saghigr siyasi rant olarak gérmemeli ve saglikcillara gercek degerini
vermeliler (112, Aydin Merkez, Kadin, 48 yasinda).

Siyasetciler saghgi arpahk olarak gérmemeliler (Ikinci Basamak, Aydin
Merkez, Erkek, 38 yasinda).

Saglik iizerinden politik baski ve cikarlardan vazgecilmesi gereklidir (Acil,
Aydin Merkez, Erkek, 38 yasinda).

Popiilist ve hekimin insanlar karsisindaki degerini azaltan siyasi kararlar son
bulmaldir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Erkek, 37yasinda).

Bakanlik oturdugu yerden degil de sahada ¢alisip durumu gérmesi gerekli
(Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 33 yasinda).

Eskiden oldugu gibi bu meslegin cefasini, ézerkligini bilir ve biraz olsun saygi
duyarlarsa siddet vakalari azalabilir (Ozel Hastane, Aydin Merkez, Kadin, 29
yasinda).

Devlet siddete ugrayanlara koruyamadigi icin tazminat édemelidir (Uciincii
Basamak, Aydin Merkez, Kadin, 24 yasinda).

Saglik Bakanligi ve siyasiler ¢alisanlari insan yerine koysunlar ki vatandagsta
saygi duysun (Acil, Aydin Merkez, Erkek, 43 yasinda).

Vatandagsin saglk dist sorunlarinin azaltilmasi siddeti 6nlemede etkili olur
(Tkinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek).

Siyasetcilerin aradan ¢ikmasiyla sorun daha da giizel ¢oziiliir (Ozel Hastane,
Aydin Merkez, Kadin, 51 yasinda).

Siyasetciler ellerini ceksinler yeter (Acil Aydin Merkez, Kadin, 34 yasinda).
Ankara diizeltilmedigi stirece destek mestek hayaldir (Acil, Aydin Merkez,
Erkek, 44 yasinda).

Yapilacaklara inanmiyorum, éneri olsa kim dinler (Ozel Hastane, Aydin
Merkez, Erkek, 63 yasinda).

Onerilerde bulunsak ne fayda, ¢éziimii uygulayan veya sesimizi duyan var mi?

(Acil, Aydin Merkez, Kadin, 32 yasinda).
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Oy amaciyla hizmet veren kurumlarin siddeti azaltmak icin bir adim
atacaklarina inanmiyorum (Ikinci Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 32
yasinda).

Hekim arkadasimiz oldiirtildii Basbakanimiz bir bassaghgi bile dilemedi.
Hekimin éliimii futbol macindan daha énemsiz siyasilerin géziinde (Ikinci

Basamak, Aydin Periferi, Erkek, 45 yasinda).

31



YORUM & SONUC
Hekimlerle yapilandirilmis teknikle gerceklesen gortiisme bulgular literatiir
verileri ile birlikte analiz edildiginde;

1. Turkiye saglhik ortaminda hekime/saglik c¢alisanina yonelen siddet
eylemlerinin yas, cinsiyet ve statii farkindan etkilenmeyecek bicimde ¢ok
yaygin oldugu gozlenmektedir.

2. Saglik calisanlarinin bu eylemler karsisindaki ilk tepkisi “korunma” amagh
reflekslerdir. Ancak bu reflekslerden bazilar1 (silah tasima, elektrosok
cihazi, biber gazi, saglik giivencesinin iptali gibi) hekimlik meslegi ile
bagdasmayacak iceriktedir.

3. Hic¢ kusku yok ki Turkiye’de saglik ¢calisanlarina yonelik siddet eylemlerinin
temel nedenlerinden birisi saghk kurumlarinda yasanan organizasyonel
sorunlardir. Bu nedenle hekimler saglik calisanlarina yonelik siddet
eylemlerinin uygun triajla azaltilabilecegini fark etmislerdir. Gergekten de
ozellikle devlete ait saglik kurumlarinda hangi isin, kim tarafindan, nerede,
nasil ve ne zaman siirecinde yapilacagi belirsizdir. Benzer bigimde saghk
birimlerinde acil durumlara ve kriz sorunlarina nasil yaklasilacag1 yazih
olarak tanimlanmamis, sorumlular belirlenmemis ve 6zellikle acil hizmet
organizasyonlari hasta yakinlari tizerinden siirdiiriilmeye ¢alisiimistir. Tim
bu sorunlarin yani sira saglik sisteminde her gecen giin etkisini arttiran bir
evrak, bilgisayar bazli kayit sorunu ve siirekli degisen biirokratik
uygulamalarin yarattifl1 karmasa ortami mevcuttur. Son olarak Tirkiye’'de
hastanelerin daha tasarlanma asamasinda mimarileri ¢alisan saghgini ve
mutlulugunu diisiinerek planlanmamaktadir. Bu baglamda Saglikta
Donlsim Programi c¢ercevesinde insa edilen yeni hastanelerde
hekim/saghk calisanlarinin bir araya gelebilecekleri mekanlarin 6zellikle
tasarlanmadigr ve hekim/saglik calisanlarin bireysel odalarda “kendi
baslarina” konumlandirildiklar1  bilinmektedir. Kanaatimizce saghk
calisanlarina yonelik siddet eylemlerinin azaltilmasi isteniyorsa saglk
kurumlarinin mimari tasarim asamasindan baslayarak saglik ¢alisanlarinin

mutlulugunu saglayacak, ekip calisma bilincini gelistirecek, calisan ve hasta
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saghgl acisindan analiz edilen riskli alanlardaki sorunlar ¢dzecek ve en
o6nemlisi kurumda “biz” algisini yaratacak bicimde planlanmasi gereklidir.

. Hekimlere gore saglik calisanlari arasinda uyumu bozan en temel nedenler
arasinda saglik birimlerinde calisanlarin gorev tanimlarinin yapilmamis
olmasi, calisanlar arasinda farkli istihdam ve licretlendirme durumunun
bulunmasi, gegici gorevlerin varlif1 ve doner sermayenin esitsiz dagilimi
olmasi dnemli bir yer tutmaktadir. Ger¢cekten de s6z konusu vurgularin
tiimi ekip uyumunu bozan faktérlerdir. Bu nedenle ekip bilincini yaratmak
icin tim saghk c¢alisanlart ayni istihdam statiisiine kavusturulmali,
calisanlara 6denen tcretler ekip bilincini yok etmeyecek bicimde olmalj,
ayn1 meslek Kkategorilerinde ticret esitsizligi yaratilmamali ve gecici
gorevler sonlandirilmalidir.

. Turkiye saglik ortaminda siddet olaylarinin yasanmasina yol agan bir diger
neden de yogun is temposuna karsilik yasanan personel yetersizligidir.
Kanaatimizce bu sorun basamaklandirilmis saglik sistemi ve saglik insan
glclniin planlanmasi ile asilabilir. Bu baglamda ivedilikle gerek saglk
sisteminin basamaklandirilmasi1 gerekse gerekli saglik insan giiciiniin
planlanmasi igin siyasi yetkiyi elinde tutan kamusal otoritenin, saglik
calisanlarini temsil eden meslek orgitleri ve sendikalarla birlikte
calisabilmesi gereklidir. Ote yandan etik ve dier sorunlarin yani sira
performans sistemi, sistemin mantig1 geregi fazla olan hasta ytkiinii daha
da agirlastirmaktadir. Bu nedenle performans sisteminin mevcut mantigi ve
isleyisi ivedilikle degistirilmelidir.

. Hekimler / saglik calisanlari, halen stirdiiriilen saglik sistemi yiikiiniin
kendilerini tiikkenmeye stiriikledigini ifade etmektedirler. Hekimlere gére bu
tlikenisin nedeni sadece is yiikiiniin fazlalig1 ve calisilan mekanin sorunlari
degildir. Aksine hekimler, esneklesen ve uzayan ¢alisma kosullarinin ve isin
anlaminin “hasta yarar1” ve “iyilik” olmaktan cikip “para kazanmak” olarak
doniismesinin de tiilkenmeye neden oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle
saghk calisanlarina yonelik siddet eylemlerinin son bulabilmesi i¢cin ¢alisan
basina diisen hasta yuki azaltilmali, ¢alisma saatleri c¢alisan haklar1 ve

mutlulugu dikkate alinarak diizenlenmeli, calisma ortamini bozan fiziki
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mekan sorunlar: giderilmeli, talep eden tiim ¢alisanlara kurumsal destekler
(kres, servis, yemek, dinlenme, eglenme, sosyo-kiiltiirel gelisim, vs) licretsiz
sunulmali ve hekimlik mesleginin etik ilkelerine ters diismeyecek
gelir/licret politikalar1 hayata gecirilmelidir.

7. Hekimler, saglik calisanlar1 arasindan ekip uyumunu saglamak icin
calisanlar arasinda sosyo-kiltiirel paylasimlarin saglanabilecegi ortamlarin
yaratilmasin1 talep etmektedirler. Bu nedenle Saghik Bakanhgi, saglik
birimlerinin idarecilerinden diizenli olarak kurumlarinda sosyo-kiiltiirel
paylasimlar saglayabilecek etkinlikler yapmasini talep etmelidir.

8. Genelinde saglik ¢alisanlarinin 6zelinde hekimlerin en 6nemli talebi “calisan
hakki” kavramina, “hasta hakki” kavrami oraninda deger verilmesidir.
Siirdiirtilen saglik sisteminde “miisteri memnuniyeti’nin bir 6l¢iit olarak
yer almasina karsilik, gerek saglik birimlerinin gerekse bir biitiin olarak
saglik sisteminin degerlendirilmesinde “calisan hakki” ve “calisan
memnuniyeti” kavramlarina yer verilmemesi biiyiikk bir eksikliktir. Bu
eksikligin ivedilikle tamamlanmasi ve saghk birimlerinin ve saghk
sisteminin izleminde s6z konusu kavramlarin siirekli takibi ve
degerlendirilmesi gereklidir.

9. Saglik calisanlar1 ve hekimlerin en temel isteklerinden birisi kendilerinin
onemsenmesi ve blylik bir o6zveriyle yaptiklar1 ise gerek siyaset
mekanizmasinin gerekse toplumun saygi duymasidir. Kanaatimizce c¢ok
hakli ve yerinde olan bu talebin geregi 6zellikle siyaset mekanizmasinda
yetki sahibi olan kisiler tarafindan hizla yerine getirilmelidir.

10.Saghik hizmet alaninin liberalize olmasinin bir sonucu olarak
hekimler/saglik calisanlar1 kendilerinin degersizlestigini, bir nevi “satin
alindiklarin1” ve kolelestirildiklerini diisinmektedirler. Literatiirde ticretli
emegin kendisine ve ilretimine yabancilasmasi olarak tanimlanan bu
surecin Onlenebilmesi ancak saghk hizmet alaninin
cikar/kazang/kar/verimlilik gibi neo-liberal ilkelerden uzaklastirilarak
kamu yararina dayandirilmasi ile miimkiindir. Bu nedenle ivedilikle saglik

hizmet alanina son yillarda egemen olan neoliberal ideolojiden vazgecilmeli,



11.

12.

13.

saghk hizmetlerinin insani yoni yeniden hatirlanmali ve saghk sistemi
kamu yarar1 dogrultusunda sekillendirilmelidir.

Hekimler hasta-hekim arasindaki anlayisin yeniden saglanmasi ve
toplumda hekimlere yonelik azalan sayginin yeniden kazanilmasi halinde
siddet sorununun azalacagim1 distinmektedirler. Hekimler bu baglamda
anlayis ve sayginin ancak saghk calisanlarinin etik bir anlayisla
egitilebilecegi ve calisabilecegi kosullarin olusturulmasindan gectigini ve bu
baslik altinda performans sisteminin bakis acisinin degismesi gerektigini
ifade etmektedirler.

Her bes calisandan ancak birisinin mesleki riskler konusunda egitim aldigi
Tiirkiye’de ¢alisanlarin bu konuda egitim eksikligi oldugu herkes tarafindan
kabul edilmelidir. Zaten hekimler de bu konuya dikkat ¢ekmekte ve gerek
mesleki riskler, gerek iletisim, gerekse de 6fke kontrolii konusunda egitim
almay1 talep etmektedirler. Ancak hekimler ifadelerinde verilecek bu
egitimin tibb1 etik, deontoloji ve ahlak gibi konular1 da kapsamina almasi
gerektigini distinmektedirler. Kanaatimizce saglik hizmet alaninin
liberalizasyonu c¢ercevesinde hayata gecirilen politikalar hekimlere bu
kavramlar1 yeniden hatirlamanin gerektigini diisiindiirmektedir. Ote
yandan tibbi etik, deontoloji ve ahlak gibi kavramlar konusunda alinacak en
iyi egitiminin fiilen yasamda bu kavramlarin geregini uygulama oldugu
dikkate alindiginda, saglik ortaminin ivedilikle bu kavramlara sahip ¢ikan
bir zemine doniistiirtilmesi gereklidir.

Ote yandan saglk calisanlarinin kimi ifadeleri kendilerini devletle
0zdeslestirdikleri modernist egitimin ve daha oOnemlisi patriyarkal tip
sisteminin yansimalarini biinyesinde tasimaktadir. Bu baglamda o6zellikle
hekimler tip sisteminde “siradan uzmanligin” yiikselisine ve daha 6nemlisi
bilgi ve otoritelerinin yurttas tarafindan sorgulanmasina tahammiil
edememektedirler. Kanaatimizce ivedilikle hekim/g¢alisan haklan
kavramini yok etmeden ve daha oOnemlisi toplum goziinde saghk
calisanlarini  “su¢lu” olarak etiketlemeden, hekim-hasta iliskisinin
glinlimiizdeki cagdas icerigi hekim/saglik calisanlarn ile birlikte tartisilmah

ve tip egitimi degisen paradigma dikkate alinarak sekillendirilmelidir.
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a. Ancak tip fakiltesi 6grencileri ile yapilan gériisme bu alanda ciddi
sorunlar yasandigina isaret etmektedir. Ciinkii tip fakiiltesi
ogrencileri, kendilerini egiten insanlarin kendilerine siddet
uyguladigini, kiiciik gordiigiinii ve asagiladiklarin1 diistinmektedir.
Tip fakiltesi 6grencileri -ne yazik ki- kisilik catismalari ve ego
sorunlarinin bir sonucu olarak siddet gordiiklerini dile getirmektedir.
Kanaatimizce bu durum siddet dalgasinin bir bigcimde herkesi
girdabina aldigina, bir anlamda “nébetlese siddet” yasandigina ve bu
cercevede bir alanda magdur durumda olanlarin baska bir alanda
ezen durumda olabildigine isaret etmektedir.

b. Ote yandan ashnda garip bir paradoks olarak tip fakiiltesi
ogrencilerinin, tipki hekimlerin toplumdan istedikleri gibi saygi
gormeyi, egiticilerinin onlar1 meslektas olarak gérmesini ve nitelikli
bir usta-cirak iliskisi yasamay1 talep etmesi dikkat c¢ekicidir.
Kanaatimizce bu yaklasim aslhinda siddet ikliminden c¢ikisin
empatiden gectigini ve bireyin kendisi i¢in talep ettigini bir
baskasina da sergilemesi ile ulasilabilecegine isaret etmektedir.

c. Tip fakiltesi 6grencileri ile yapilan goériismede 68rencilerin artan tip
fakiiltesi sayisindan kaygi duydugunu, tip egitiminin niteliginin
distiigiinden yakindigini ve daha onemlisi siddet de dahil olmak
lizere hayatin ger¢ek sorunlarini iceren, 68renciyi de egitime dahil
eden interaktif bir tip egitimi miifredati talep ettigine isaret
etmektedir. Bu cercevede Ogrenciler egitimin standartlastirilmasi,
kalitesinin arttirilmasi, kontenjanlarin azaltilmasi, bilgiye erisimin
kolaylastirilmasi ve hekimligin ders notlarina sikistirilmasindan ¢ok
halkla i¢ ice ve hastay1 gorerek yapilmasi ve bu sayede 6grencilerin
ilgisinin artirilmasini beklemektedirler.

d. Yine ilging bir bulgu olarak tip fakiltesi 68rencileri tipki hekimlerin
idarecilerini puanlarla degerlendirmek istediklerine benzer bicimde
egitimcilerine geri bildirim vermeyi ve bu geri bildirimlerin dikkate
alinmasin1 talep etmektedir. Kanaatimizce bu durum her alanda

tistlenilen toplumsal gorevlerin/sorumluluklarin demokratiklesmesi,
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seffaflasmas1 ve hesap verilebilirlik kazanmasi talepleri list basligi
altinda yorumlanmalidir.

e. Ote yandan kimi tip fakiiltesi 6grencileri klinik stajlar sirasinda
gordiikleri bazi uygulamalarin (6rnegin hastaya hastaligi hakkinda
geri bildirim verilmemesi, hastanin kendine yapilan islem hakkinda
fikrinin olmamasi, hastanin bu bilgi a¢igini 6nemsememesi, vb)
hasta-hekim iligkisini bozdugunu ve o0zellikle bu yaklasimin
komplikasyon olmasi halinde siddete neden olabilecegini
belirtmektedir. Kanaatimizce gerek yogun is yuki gerekse
patriyarkal tip yaklasimi c¢ergevesinde Tiirkiye saglik ortaminin
temel sorunlarindan birisi olan mevcut tablonun degismesi icin tip
fakiiltesi 6grencilerinin tanikligl1 ve gézlemi herkese hayati firsatlar
sunmaktadir.

f. Son olarak hekime / saglik calisanina yonelik siddet eylemleri
konusunda gerek nedenler gerekse ¢oziimler baglaminda 6zellikle
saglik sistemi ve siyaset mekanizmasi konusunda tip fakiiltesi

ogrencileri ile hekimler benzer bir bakis acisina sahiptir.

14. Hekimler yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziim yolunun hastanelerde “calisan

15.

haklar1 birimi” kurulmasindan gectigini diisiinmektedirler. Kanaatimizce
cok hakli ve isabetli bir oneridir bu. Ciinkii her seyden o6nce boylesi
birimlerin saglik kurumlarinda olmasi o kurumda c¢alisanlarin haksizliga
ugradiklar1 zamanda haklarin1 arayabilecekleri bir muhatabin olmasi
anlamina gelecegi aciktir. Ayrica boylesi bir yapilanma o kurumda
calisanlar ve ¢alisma ortamini mesleki riskler acisindan dikkatle izleyecek
ve sorun gelismeden 6nce koruyucu miidahalenin yapilabilmesine olanak
taniyacaktir. Ancak kanaatimizce boylesi bir yapilanmada gorevlendirilecek
calisanlar, o kurumda gorev yapan ¢alisanlar tarafindan secilmeli ve onlara
karsi sorumlu olmaldir.

Hekimler saglik ¢alisanlarina yonelen siddet eylemlerinin azaltilmasinin bir
yolunun da hastalara yeterli diizeyde bilgilendirme, danisma, psikolojik
destek ve gerekli yerlerde fiziksel mekan ortaminin yaratilmasiyla miimkiin

olacagina inanmaktadirlar. Gergekten de saglik kurumlarinin hemen hepsi
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16.

17.

soz konusu hizmetler agisindan ciddi diizeyde eksiklikle maluldiir. Ancak
boylesi eksikligin oldugu bir ortamda hekimler/saglik c¢alisanlar,
kendilerinin bir kusuru olmadig1 halde kurumun bu tiir eksikliklerinden
sorumlu tutulmakta ve bu nedenle de siddete maruz kalmaktadirlar.
Tanimlanan sorunun ¢6ziilebilmesi i¢in her bir saghk kurumundan hizmet
alan hasta sayisi dikkate alinarak o kurumda yeterli sayida ve icerikte
sosyal/fiziksel destek hastalara sunulmaldir.

Hekimler siddet eylemlerine muhatap olmamak i¢in kurumlarindan yeterli
diizeyde giivenlik hizmeti talep etmektedirler. Gergekten de saghk
kurumlar1 (ve bir biitiin olarak saghk sistemi) kendi kurumlarinda goérev
yapan c¢alisanlar1 korumakla ytikiimliidir. Bu nedenle herhangi bir saghk
biriminde siddete maruz kalan bir ¢alisanin saptanmasi halinde o saghk
biriminde Saglik Bakanlig1 ve siddete maruz kalan ¢alisanin meslek orgiti
tarafindan inceleme otomatikman ve izne tabi olmadan baslamali, baslatilan
bu inceleme sayesinde kurumun eksiklikleri saptanmali ve iyilestirici
onerilerle saptanan eksiklik(ler) ivedilikle tamamlanmalidir. S6z konusu
incelemeler sonucunda saptanan eksiklikleri uygun bir zamanda
tamamlamayan saglik kurumunda hizmet sunumu eksikler tamamlanincaya
kadar durdurulmali ve o saghk kurumunun yoOneticisinin gorevi
sonlandirilmahdir. Ote yandan saghk kurumlarin disinda saglik hizmeti
sunan yapilar da (112, evde bakim, vs) benzer bicimde giivenlik korumasi
altina alinmahdir.

Hekimler saglik kurumlarinda -6zellikle devlet hastanelerinde- gérev yapan
saglik idarecilerden oldukga fazla yakinmaktadirlar. Ciinkii hekimlere gore
bu idareciler, goreve atandiktan sonra c¢alisanlardan kendilerini
soyutlamakta, idareci olduktan sonra c¢alisanlardan goriis almamakta,
calisanlar1 o6diillendirmemekte ve seffaf yonetim sergilememektedirler.
Hekimler saglik kurum idarecilerinin bdylesi bir tutum sergilemelerinin
nedeninin liyakat yerine siyaset mekanizmasiyla secilmesi olarak gérmekte
ve bu nedenle de saglik kurumlarinda kendi yoneticilerini kendileri segmek
ve sectikten sonra da gorevde oldugu siirece puanlariyla degerlendirmek

istemektedirler. Kanaatimizce c¢alisma ortaminin demokratiklesmesi,
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idareci pozisyonundaki kisilerin calisanlarin sorunlarina duyarl olmasi ve

bugiinkii yapiin aksine c¢alisanlara hasta/hasta yakinlar1 ve siyaset

mekanizmasindan yonelebilecek kimi sorunlar1 ¢ézebilmesi acisindan bu

Onerinin hayata gecirilmesi gereklidir.

18. Hekimlerin saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin temel nedenlerinden birisi

olarak gordiikleri siyaset ve siyasi iktidardan cok beklentileri vardir. Bu

beklentileri ana basliklar halinde toparlayacak olursak:

a.
b.
C.

d.

®

-

= @

e

P-
q.

Tlim taraflarin temsil edildigi esyetkili komisyonlar kurmasi

Saglik kurumlarinda “galisan haklar1 birimi”ni kurmasi

Saglik calisanlari i¢in telefon hatti kurmasi

Calisma kosullar ve ¢alisan mutlulugunu arastirmasi ve izlemesi
“Beyaz Kod” uygulamasini gergeklestirmesi

Siddet davalarina miidahil olmasi

Siddet eylemlerine yonelik cezalarin uygulanmasini takip etmesi
Siddete ugrayanlara tazminat 6demesi

Medyada saglik c¢alisanlar1 hakkinda olumlu kanaat belirtmesi ve
onlarin 6zverilerini topluma aktarmasi

“Kamu Spot”lar1 yapmasi, haksiz/yanlis haberleri 6nlemesi

Saglik politikalarini miikemmel gibi gosterip, sorun yasandiginda
saglik calisanlarini hedef gostermemesi

Saglig1 sadece “hastalik” olarak algilamamasi ve konuya biitiinciil
bakarak saglikli yasamayi belirleyen gelir, egitim, barinma gibi
alanlardaki esitsizligi gidermesi

Saglik calisanlarini siddete karsi koruyacak etkin yasalar ¢cikarmasi
Saglig1 siyasi rant alani olarak gormemesi

Saglikta amaci kar olarak belirtmemesi ve nicelik degil niteligi
dikkate almasi

Saglik calisanlarina deger verdigini gostermesi

Saglik calisanlarina saygi duymasi

19. Hekimlerin siyaset mekanizmasindan kimi talepleri (hasta haklar1 biriminin

kaldirilmasi) veya ifade ettigi goriislerin siyaset mekanizmasi tarafindan

duyulmayacagi ya da 6nemsenmeyecegi icin talepsizlikleri dikkat cekicidir.
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Kanaatimizce bu iki bakis ac¢isinin degismesi icin 6ncelikle “hasta haklar1”
kavraminin =~ “miisteri ~memnuniyeti’ne  indirgenmeden layikiyla
doldurulmasi ve giinliik yasamda “Alo 184” benzeri hatlarin yarattigi
tahribatin sonlandirilmasi gereklidir. Ote yandan siyasi yetkiyi elinde tutan
kamusal otorite bugiline kadar tercih ettigi politikanin aksine, kendi bakis
acisina yakin ya da hosuna giden yapilanmalarla degil; aksine saglik
calisanlarini temsil eden meslek orgiitleri ve sendikalarla yakin ve icten bir
iliski kurmasi ve bu sayede ¢alisanlarin seslerini duydugunu ve

onemsedigini onlara gostermesi gereklidir.
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EK BILGi NOTU

PERFORMANS SiSTEMI & SIDDET

Diinya Saghk Orgiitii siddeti “Kisinin kendisine ya da baska birisine, bir gruba
ya da topluma karsi fiziksel giictinti istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi”
olarak tanimlamaktadir (Krug EG, 2002). Uluslararas: Calisma Orgiitii ise, “belirli
bir zarar veya yaralanmaya yol agan, énceden planlanmamis beklenmedik olay1” is
kazasi olarak tanimlamaktadir (ILO, 1983). Isyerinde yasanan siddet olaylar is
kazasi kapsaminda degerlendirilmektedir.

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelen siddetin boyutlar1 ve sonuglari
hakkinda gergekei ve glivenilir resmi bir veri yoktur. Ancak konu hakkindaki ulusal
ve uluslararasi literatiir incelendiginde saglik calisanlarina yonelen siddetin hem
ulusal, hem de kiiresel bir sorun oldugu ve son yillarda da artis gosterdigi
anlasilmaktadir. Tirkiye’de -son olarak olimciil saldiriya maruz kalan Dr. Ersin
Arslan’in gorev yaptig1 Gaziantep ilinde- yapilan bir arastirmada her 4 hekimden
3’liniin meslegi dolayisiyla siddete maruz kaldig tespit edilmistir (Adas EB, 2008).
Ancak saglik alaninda yasanan siddet sadece hekimleri tehdit etmemektedir.
Ornegin Istanbul’da yapilan bir calismada hemsirelerin %86.5’inin mobbing
magduru oldugu saptanmistir (Yildirim A, 2007).

Gerek ulusal gerekse wuluslararas1 literatiir incelendiginde saghk
calisanlarina yonelen siddet eylemlerinin kimi faktorlerle iliskili oldugu
anlasilmaktadir. Bu faktorlerden birisi ekip umuyu ve yonetici destegidir.
Gercgekten de saglik calisanlarinin siddete maruz kalma olasiligl ile ekip uyumu ve
yonetici destegi arasindaki negatif iliski mevcuttur (Olmezoglu ZB, 1999; Piyal B,
2007). Yani saglik hizmeti sunan ekibin kendi arasindaki uyumu ve gerek saglik
birimlerinin yoneticilerinin gerekse kamu otoritesinin saglik ¢alisanlarina destegi
yiiksekse saglik calisanlarinin siddetle karsilasma olasiliklar1 azalmaktadir. Ote
yandan saglik calisanlarinin gerek fiziksel gerekse s6zel siddete maruz kalma
olasiign hasta sayisi ile pozitif koreledir (Olmezoglu ZB, 1999). Yani giin
icerisinde saglik ¢calisani basina diisen hasta sayisi arttik¢a saglik calisaninin siddet

gorme riski de artmaktadir. Yurtdisinda yapilan bir arastirmada hastalarin uzun
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bekleme siiresi ile onlarin siddet uygulamalari arasinda anlaml oranda pozitif
korelasyon saptanmistir (Hobbs FD, 1991). Benzer bicimde Ingiltere Tabip
Orgiitii tarafindan yapilan bir arastirmada ise hastalarin uzun bekleme zaman ve
hekim tarafindan 6nerilen tani-tedavi planinin hasta tarafindan begenilmemesi de
saglik calisanlarina yonelen siddeti arttiran etmenler olarak tespit edilmistir (BMA,
2008).

S6z konusu literatiir verilerini halen Tirkiye’de “performans” sistemi adi
altinda uygulanan hizmet bas1 6deme sistemi ile birlikte degerlendirildiginde:

“Performans” Sistemi Ekip Uyumunu Yok Etmektedir:

Bilindigi ilizere “performans” sistemi saglik hizmetinin bir ekip hizmeti
oldugu gozardi edilerek hazirlanmistir. Ciinkii “performans” sistemi, tiim saghk
calisanlarini ekip mantigindan koparip bireysellestirerek puan (=para) kazanmaya
zorlamaktadir. Oysa saglik hizmeti bir ekip hizmetidir. Ornegin bir akciger kanseri
hastas1 ancak gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, radyoloji, niikleer tip, patoloji,
medikal ve radyasyon onkoloji uzmanlik alanlarinin ortak c¢abasi ile nitelikli
bicimde tani konulup tedavi edilebilir. Eger bu uzmanlik alanlarindan herhangi
birisi gorevini layikiyla yerine getiremezse o hastanin tani/tedavisinde aksama
yasanilmasi kag¢inilmazdir. Oysa “performans” sistemi, bu ekibin hastaya sundugu
hizmeti ayristirmakta ve ayni hastanin tani/tedavisinde ekip olarak calisan
uzmanlik alanlarini ticret konusunda birbirine rakip haline getirmektedir. Hi¢
kuskusuz ki bu yanhs bakis acis1 uzmanlik alanlar1 arasinda 6liimciil bir rekabet
yaratarak ekip uyumunu yok etmektedir. Ote yandan “performans” sistemi hekim
ve hekim dis1 saghk calisanlari arasinda da benzer bakis acis1 nedeniyle rekabeti
var ederek ekip uyumunu yok etmektedir. Oysa bir hastanin tani/tedavi siireci
hekim ve hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin takim calismasini iyi sergileyebilmesi ile
olanakhidir. Ancak “performans” sistemi hiikiimleri 6zellikle hekim dis1 saglik
calisanlarinin hastalarin tani/tedavi sureclerine kritik katkilarini
Oonemsizlestirerek onlarin emegini degersizlestirmekte ve ekip c¢alismasini
imkansizlastirmaktadir.

“Performans” Sistemi Yénetici Destegini Yok Etmektedir:

Cinki “performans” sisteminin temel mantig1 calisanlarin kazanglarini

arttirmak icin kendi aralarinda yarismasidir. Ancak giindelik yasamda da net
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bicimde goriildigi gibi farkli uzmanlhk alanlari ya da ayn1 uzmanlik alanlarinda
farkl hekimler arasinda yasanan rekabet catismalara yol agmaktadir. Hi¢ kuskusuz
bu ¢atismalar is barisini yok ettigi icin hastane birimlerinin yénetim kadrosunun
mesleki pratiklere miidahil olmasina ve yasanan sorunlar konusunda taraf
olmasina yol agmaktadir. Bu durum ise var olan ¢atisma zeminini derinlestirmekte
ve Kisisellestirmektedir.

Ote yandan “performans” sistemi, c¢alisanlarla hastanelerde idari
mekanizmada gorev alan yoneticiler arasinda da temel mantig1 geregi catismaya
yol agmaktadir. Bu ¢atisma ya ¢alisanlarin daha ¢ok puan (=para) toplamak icin
mesleklerinde asinmaya neden olacak uygulamalara gitmesi ya da hastane
idarecilerinin hastanenin ekonomik kazancinin artmasi icin ¢alisanlara daha ¢ok
puan (=para) getirtecek uygulamalar icin onlar1 zorlamasi1 biciminde
yasanmaktadir. Hi¢ kuskusuz her iki uygulama da c¢alisanlara yonelik olmasi
gereken yonetici destegini yok etmektedir. Ne yazik ki son diizenlemelerle birlikte
hastanelerin gelirlerinin arttirilmasina yoénelik CEO benzeri profesyonel
yoOneticilerle yonetilme uygulamasina gidilmesi, halen calisanlarla yoneticiler
arasinda var olan gerilimi daha da arttiracak ve yoénetici destegini daha da
azaltacaktir.

Son olarak “performans” sistemi lilke genelinde kamusal yetkiyi kullanan
idarecilerle saghk calisanlar1 arasinda da c¢atismalara neden olmaktadir. Ciinkii
kamusal yetkiyi kullanan idarecilerin temel hedefi toplumun saglk ve memnuniyet
diizeyini arttirmaktir. Ancak hastalar puan/paraya dayali bu “performans” sistemi
carklar1 arasinda yogun bir giiven krizine diismektedir. Bu durum -6zellikle
hekimlere yonelik suclayici mantikla hazirlanan malpraktis uygulamas: ile
birlesince- hastalarin basit hastaliklar i¢in dahi saglik hizmetini gereksiz yere ¢ok
sik kullanmasina yol agmaktadir. Hi¢ kuskusuz bu tavir bir yandan siyaset
mekanizmasinin kendisi i¢cin koydugu hedefe ulasamamasina diger yandan da
gereksiz yere artan saglik harcamalarina yol agmaktadir. Mevcut sartlar altinda
surduriulebilirligi olmayan bu harcama savurganligini kismen karsilamak icin
hayata gecirilen katki pay1 benzeri uygulamalar ise toplumda memnuniyetsizlige
neden olmaktadir. Ne yazik ki Tirkiye’de bu kisir dongii ¢ogu kez siyaset

mekanizmasi tarafindan 6zelinde hekimlerin genelinde saglik calisanlarin yasanan
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sorunlarin sorumlular1 olarak isaret edilmesiyle “coziilmekte” ve c¢alisanlara
yonelik olmasi gereken yonetici destegi yok olmaktadir.

“Performans” Sistemi Hasta Sayisini Gereksiz Yere Arttirmaktadir:

Literatlir verileri yururliikteki “performans” sisteminin etik ilkeleri
asindiracak diizeyde gereksiz yere hasta ylkini arttirdigina isaret etmektedir
(Elbek O, 2010). Dogaldir ki artan bu hasta ve islem yiikii, hekim basina diisen is
miktarini da arttirmaktadir. Hekim basina is yiikiintin artis1 ise -6zellikle saglik
birimlerinin alt yap1 sorunlariyla birlestiginde- muayene olmak ya da hastaneye
yatmak icin uzun bekleme siirelerine yol agmaktadir. Hi¢ kuskusuz bu durum,
“gliven” krizi yasayan hastanin memnuniyetsizligini derinlestirmektedir.

Ote yandan “performans” sisteminin kiskirtmasiyla gereksiz yere artan
hasta ve is yiikiiniin en 6nemli sonucu saglik calisanlarinda yasanan “tiikenme”dir.
Ik kez 1974 yiinda Freudenberger tarafindan kullanilan tiikenme (burnout)
kavrami 1976 yilinda Maslach tarafindan “kisinin 6zgiil anlami ve amacindan
uzaklasmasi ve hizmet gétiirdiigti insanlarla gergekten ilgilenemiyor olmasi” olarak
tanimlanmistir (Serinken M, 2002). Halsizlik, yorgunluk, gii¢csiizliik, takatsizlik,
ozgiiven ve coskunun azalmasi/yitimi ile karakterize “duygusal tiikenme”; hizmet
sundugu kisilere karsi olumsuz davranislarla karakterize “duyarsizlasma” ve is
geregi karsilasilan insanlarla iliskilerdeki yetersizlik duygusunda artis ile
karakterize “bireysel becerilerde azalma” tiikkenmisligin yapisini olusturmaktadir
(Serinken M, 2002).

Maslach tarafindan “hizmet alanlara karst uzaklasmis, kati ve insancil
olmayan tarzda yanit” olarak tanimlanan tiikenme, isten memnun olma diizeyi, is
doyumu, is heyecan, isin 6nemi, is-aile catismasi, is degistirme istegi, is-yetenek
uyusmasi, is yukii, gorev tanimi, ekonomik getiri ve sosyal destek arasinda iliskili
mevcuttur (Serinken M, 2002). Yogun is yiikii, 6liimciil hastalara bakim verme,
calisma siiresi uzunlugu, vardiya bicimli ¢alisma zorunlulugu, hasta ve yakinlarina
duygusal destek vermek zorunda kalma, saglik hizmetindeki finansal ve insan
kaynakl yetersizlikler, kamu hastanelerinde ¢alisma, tibbi cihazlarin hizh
teknolojik degisimi, licret diistikliigl, is ortaminda otonominin kisith olmasina yol
acan mesleki kidemsizlik ve gerekcesi bilimsel olmayan kimi Saglik Uygulama

Teblig hiikiimleri, egitim sirasinda kazanilan bilgilerin glinliik ¢alisma stirecine



aktarillamama, akademik ve personel hiyerarsi piramidinde arastirma gorevlisi,
pratisyen hekim, tip fakiltesi 6grencisi gibi alt basamaklarda bulunma ve
personelin dengesiz dagilimi saglik calisanlarinda is stresini arttiran ve tiikenise
stiriikleyen baslhica etmenlerdir (Adas EB, 2008). Ote yandan son giinlerde
hekimleri giderek daha fazla etkilemeye baslasa da, onlarca yildir hekimler
disindaki saglik calisanlarini pencesine alan issizlik, eksik istthdam, uzun ve esnek
calisma saatleri, gelecek belirsizligi, diisiik licret, glivencesiz istihdam, taseron
calisma, diisiik sosyal destek, isin anlamini yitirmesi, ¢alisanlarin birbiri ile
rekabete sokulmasi, orgiitsiizliik, sendikasizlik gibi etmenler ¢alisanin yaptigi ise
yabancilasmasini ve tiikenmenin alt yapisim hazirlayan diger temel taslardir
(Adas EB, 2008).

Tiim bu faktorler nedeniyle hem hekimlerin hem de hastalarin iginde
yasadigl mevcut ekonomik ve toplumsal kosullarin yarattigi sosyal psikoloji,
karsilikli tahammiilstizliigli, empati ve tolerans yitimine neden olmakta ve mevcut
olumsuz etkilesimlerin bir siire sonra siddete dontlismesi ise kacinilmaz bir sonug

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Coziim Onerileri:

Aydin Tabip Odasi tarafindan hazirlanan bu raporda 6zel bir bashk altinda
yer verilen bu bilgi notunun temel amaci hekimler tarafindan siddeti arttiran en
onemli faktorlerden birisi olarak ifade edilen “performans” sisteminin hangi
yollarla saglik calisanlarinda siddete neden oldugunu ortaya koymaktir. Ote
yandan bu raporda da ortaya konuldugu tzere saglik hizmet alaninda yasanan
siddet eylemlerinin saghk hizmet alanindan kaynaklanan ve kaynaklanmayan pek
¢cok baska nedeni de vardir. Bu nedenle kanaatimizce atilmasi gereken ilk adim;
saghk calisanlarinin meslek orgiitlerinin, sendikalarinin ve uzmanlik derneklerinin
kamu saghk otoritesi olan Saglik Bakanligi ile bir araya gelmesi ve konuya
biitiinciil bakarak sorunlari saptayip ¢6ziim onerileri gelistirmesidir.

Ancak mevcut bilgilendirme vesilesi ile 6zel olarak “performans ve siddet”

konusunda belirtmek isteriz ki;
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a)

b)

d)

g)

h)

Gerek mezuniyet oncesi, gerek mezuniyet sonrasi donemdeki egitimin
entegre ve afiliye bir siire¢c dahilinde, 6zgiir ve bagimsiz bicimde
strdiriilmesi gereklidir.

Siirekli mesleki egitim ve gelisim olanaklarinin saglandig, etik ve moral
degerlerin yetkinlestirildigi, hasta-hekim arasinda bilgi paylasimina
dayali esitler iliskisinin kuruldugu bir calisma ortami yaratilmalidir.
Hekimler, mesleki gelisim siireclerinde hasta ve toplum odakl bir saglik
ortaminin yaratilmasi icin tizerlerine diisen sorumluluklar1 yerine
getirmeye ve sunduklar1 tiim hizmetlerde hasta giivenligini
oncelemeleri konusunda cesaretlendirilmelidirler.

Tim saghk calisanlarina aldiklar1 egitime, ytuklendikleri sorumluluga
yakisir gelir temel maas olarak taninmalidir.

Tanimlanacak maddi ve sosyal haklarin tiimi sadece ¢alisma dénemini
degil, hastalik, izin ve emeklilik donemlerini de kapsamina almalidir.
Saglik insan gilicii planlamasi niifus, saglhik hizmet yapilanmasi ve
hastaliklarin toplumsal ytikii dikkate alinarak, konunun tiim taraflari ile
birlikte yapilmalidir. Saglik alanindaki yetismis nitelikli insan giicliniin
toplumsal yarara neden olabilmesi icin saghk calisanlarinin issizlik
sorunuyla karsi karsiya kalmamasi gereklidir. Bu cercevede giivenli is
olanaginin yaratilmasi, ¢alisanlar arasinda etik degerleri yok edecek
yarislarin 6nlenmesi ve ¢alisanlarin sadece ¢alistiklar1 kurumda hizmet
sunmasinin saglanmasi gereklidir.

Bir o6dullendirme sistemi olarak performans sistemi, toplam
gelirin %30’'unu asmayacak bicimde, kanita dayalh tip bilgileri
cercevesinde, saglik calisanlarinin mesleki niteliklerini, ekip mantigini,
toplumun temel saghk sorunlarin1 ve koruyucu saghk uygulamalarin
motive eden bicimde uygulanmalidir.

Saglikta verilecek kararlarin sadece ekonomik bedeller iizerinden
hesaplanmasi ve degerlendirilmesinden ivedilikle vazgecilmeli, aksine
saghk hizmetlerinin insani yonini goz Oniine alan bir yaklasim

benimsenmelidir.
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KAYNAK

i) Saghkta alinacak tiim Kkararlar, birey ve toplum sagligini 6nceleyen bir
hedefle, demokratik zeminde ve tim taraflarin katithmi ile
belirlenmelidir.

j) “Siddete Sifir Tolerans” uygulamalar1 cercevesinde devlet saglik
calisanlarina yonelen siddet eylemlerini 6dnlemek icin gerekli hukuki,

idari ve sosyal tedbirleri ivedilikle almahdir.
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SAGLIKTA SIDDET KONULU FAALIYET PROGRAMI ONERISi

is Tamim Hedef Strateji Etkinlikler Zaman Sorumlu Paydaslar Cikt1 Monitdrizasyon Aciklama
Tim P
Yazigmalarin yazismalarin 1- Gruba 6zgii standart yazi SST-CG
: formatinin olusturulmasi ; Yapilan
Sekretarya standardize ayni format ve TTB-MK Tabip Yazigmalar
: : : 2- Yazigsmalarin tek elden yazigmalar
edilmesi logo ile tek e . Odalan
ylritiilmesi
elden yapilmasi
Faaliyet 1- Faaliyet programinin
. : . olusturulmasi
Tiim faaliyetlerin programina 2- Pavdaslarla
Koordinasyon hedefe uygun uyumlu ve rayday . TTB-MK SST-CG Program Yapilan faaliyetler
. . kesinlestirilmesi
koordinasyonu zaman hedefli
3- Programa uyumlu
calismak A .
calismalarin siirdiiriilmesi
N . . Faaliyetlerin 1- Tiim faaliyetlerin
Tum faaliyetlerin dokiimante sekretarya iizerinden SST-CG
Arsiv hed.efe uygun edilerek sirdirilmesi TTB-MK Sekreteri Faaliyetler Arsiv dosyasi
arsivlenmesi . .
saklanmasi 2- Sekretaryanin arsivlemesi
1- Yazili basina yonelik
faaliyetlerin planlanmasi
2- Gorsel ve isitsel basin
faaliyetlerinin planlanmasi Medya
< Kamuoyuna . . TTB SB Faaliyet sayis1
Saglikta yasanan R 3- Saglik kurumlarina yonelik ; . -
. yonelik ; . Istanbul TO TBMM Faaliyete katilan kisi
N siddet hakkinda . faaliyetlerin planlanmasi = Yapilan
PR Faaliyeti farkindalik faaliyetlerle 4- Ulusl faalivetleri Ankara TO YOK faalivetler sayl1s1
yaratimas) farkindalk us ;{j;la;;;:slye enn {zmir TO DTB y Faaliyetin etkiledigi
saglanmasi 5- TBMM'ye yonelik TTB-UDEK AB kisi say1s1
faaliyetlerin planlanmasi
6- Faaliyetlerin topluca
yasama gegirilmesi
Siddet 1- Egitim modiiliiniin Tabip
ortamina
Siddet yonelik sonug tavn.l;fm.l]aj.lmasl . Odalar: . Egitim sayis1
Egitim Modiilii kontroliiniin alic bir egitim 2- Eg1t1vc1 egltiminin SST-CG TTB-UDEK Modil Egitime katilan kisi
saglanmasi modiiliiniin saglanmas SB programi sayl1s1
& hayata 3- Bolgelerde ve illerde YOK y
gecirilmesi yaygin egitime gecilmesi Dekanlar
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is Tanim Hedef Strateji Etkinlikler Zaman Sorumlu Paydaslar Cikt1 Monitérizasyon Aciklama
siddet ) . SST-CG
ortamina 1- Kurumsal 6nlemlerin Tabi
Siddet yonelik sonug tanimlanmasi Odalal:l)“l Kurumsal Uygulanan
Kurumsal Onlemler kontroliiniin alic1 kurumsal 2- Kurumsal 6nlemlerin TTB-MK TTB-UDEK onlemler kurumsal
saglanmasi onlemlerin alinmasi igin gerekli SB listesi onlemlerin sayisi
hg}_lata _ faaliyetler YOK
gecirilmesi
1- Yasa teklifinin TTB-Hukuk
) , . giincellenmesi Tabip
. . siddet Gncesi 2- Yasal girisim i¢in gerekli Odalar1 s
Gerekli hukuki ve sonrasina faalivetlor TTB-UDEK Yasa teKlifi i¢in
Hukuki Girisimler onlemlerin yonelik hukuki y TTB-MK Yasa yapilan tim
alinmasi prosediirlerin 3- Oda ve uzmanlik SB faaliyetlerin sayisi
belirlenmesi derneklerinin hukuki Adalet
mevzuat hakkinda Bakanlig1
bilgilendirilmesi TBMM
SST-CG
Tabip
Ulusal ve Siddet konulu 1- Ulusal ve uluslararasi Odalar: Kongre etkinlikleri
uluslararasi e . o TTB-UDEK
bilimsel bilimsel literatiiriin toplanmasi SB Kongre Kongreye katilan
Bilimsel Faaliyetler . o calismalarin 2- Uluslararasi katiliml TTB-MK kurum / orgiit sayisi
literatlirtin PR . ” TBMM programi
e . arttirilmasi ve Saglikta Siddet” konulu = Kongreye katilan
gelistirilmesi ve aylasilmasi kongrenin gerceklestirilmesi YOK kisi say1s1
tanitilmasi pbaylas & gergexies DTB 3153y
Hasta
Haklari
1) Monitérizasyon
Belirlenen kriterlerinin saptanmasi .
. Kampanyanin izlem ve sonu 2) izlem grubunun Tabip izlem
Izlem-Degerlendirme ¢iktilarinin : onug 5 SST-CG Odalan
e kriterlerinin olusturulmasi raporlari
takibinin . . . TTB-UDEK
yapilmas: izlenmesi 3) Izlem sonuglarinin

periyodik olarak aciklanmasi
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SIDDETE SIFIR TOLERANS KAMPANYASI ONERISi

AMAC :
Genelinde saglik alaninda, 6zelinde hekimlere yonelik siddetin boyutunun ortaya konmasi ve konu hakkinda toplumda “sifir

tolerans” gelistirilmesi

HEDEF
a) Saglhk alaninda yasanan siddetin yayginligini kavramak

b) Gerek ulusal, gerek kiiresel boyutta yasanan ekonomik ve sosyal degisimlerle yasanan siddet eylemleri arasindaki iliskinin

farkinda olmak
c) Hekim ve diger saglik calisanlarina yonelen siddetin dnlenebilecegi/azaltilabilecegi bir ortamin genel ilkelerini tanimlamak

d) Siddete maruz kalan bireylere ve siddet uygulayan Kisilere karsi planlanacak yaklasimi sekillendirmek
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ALAN STRATEJi SORUMLU MONITORIZASYON ACIKLAMA
Her bir saglik biriminin biiyiikliigii ve yogunluguna
gore temsilci belirlenmeli
(50 hekime bir temsilci gibi)
Siddete Sifir Tolerans TTB-MK Belirlenen Temsilci Sayisi Temsilci segimleri birim toplantilarinda
SUREN Temsilcileri Tabip Odalar gerceklestirilmeli
FAALIYETLERIN . G
DEVAMI VE Birim temsilcilerinin gérev tanim-sorumluluklari
YETKiNLESTiRiLMESi net olmaly, kimlik ¢ikarilmali ve tiim bu bilgiler
idari yoneticilere iletilmeli
iddet Hatt1 ve TTB-MK Stirekli ve malzeme esliginde hekimlere tanitim
Slig
Uygulamalarinin Ihbar Edilen Olay Sayisi yapilmali
Tanitimi Tabip Odalari (Tibbi Tamitim Temsilcileri gibi)
Tiim saglik birimlerinin ana giris kapisina ve saglk
Uyan Levhalari Asan Birim b1r1r_1_n{11r{bu).lu'klugune gore gerekli noktalara
“Siddete Hayr” TTB-MK Sayisi goriiniir bicimde uyar1 levhalari asilmali
Uyarilar Tabip Odalar Uvart Levhalarinin Savist (Elbette saglik birimlerinin misyon, vizyon,..
TEKNIK ONLEMLER y y climlelerinin arasina “siddetten arindirilmis
calisma ortamina ulasmak” eklenmeli)
TTB-MK Uygulanan Yontem Sayisi
Siddet Karsit1 Ortam i Saglik birimlerinde siddeti 6nlemeyi amaglayan
Dizayni Tabip Odalar1 Uygulayan Saglik Birimi teknik diizenlemeler yapilmasr*
Sayisi
TTB-MK Giinliik olarak profesyonel olarak yapilmali ve
Medya izlemi Haber Arsivi gerekli goriilen haberlere ayni giin yanit yazacak
PR Tabip Odalari bir ekip olusturulmali
TTB-MK
PR Faaliyeti kPR Clktﬂlarl d Profesyonel bir ajansla ¢alisiimali
Tabip Odalari (gercek ve sanal ortamda)
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EGITIiM

Bilgi Taramasi

TTB-MK

Ulasilan Dokiiman Sayisi

Literatiir ve bilgi kaynaklar1 derlenmeli ve sanal
ortamda arsivlenmeli

Tabip Odalar
TTB-MK o . o Hekimler, saglik birim yoneticiler, medya ve ilgili
Sanal Ag Olusturulmasi Aga Darlzllllg}?;lsilils‘:e/ veya STO temsilcilerini iceren en az dért farkh ag
Tabip Odalar Y olusturulmali
“Saghik Calisanlari ve Siddet” dersi
Mezunivet Oncesi ve TTB-MK “Saghk Calisanlar ve Iletisim” dersi
y e Yillik Ders Saat Sayisi “Medikalizasyon” dersi
Sonrasi Tip Egitimi ]
Tabip Odalar Siddet, felsefe, sosyoloji, insan / hasta haklar
konferanslari
TTB-MK . no s ol
Siddet Sempozyumu Sempozyum Web Sayfasive | TTB, TTB-UDEK, Sendikalar, Hasta Orgiitleri, Saglik
pozy Tabip Odalar: Kitab1 Bakanhgi ve YOK isbirligi ile gerceklestirilmeli
Siddet Brosiirii TTB-MK Brosiir Ciktis1 TTB, TTB-UDEK, Sendikalar, Hasta Orgﬁtleri, Saghk
’ Tabip Odalar: 3 Bakanhgi ve YOK isbirligi ile gerceklestirilmeli
TTB-MK . . KT .
. o o o Siddeti anlamaya ve korunmaya yonelik interaktif
Siddet Karsit1 Egitim Tabip Odala Egitime Katilan Kisi Sayis1 egitim olmall
TTB-MK
Siddet Calismasi Arastirma Raporu Tiirkiye 6lceginde gerceklestirilmeli
Tabip Odalari
TTB-MK Hekimlere, topluma ve yoneticilere yonelik ii¢ farkh
Kisi / Birim Toplantilari i Toplantilara Katilan Kisi dizlemde gerceklesmeli
3 p Tabip Odalar: Sayisi Her bir toplantinin amag, hedef ve ¢iktilar1 6nceden
tanimlanmali
Siddeti Onleme Birimi TTB-MK Birimin Uretimleri il diizeyinde tam giin siireyle en az iki personelin
Tabip Odalar: istihdam edildigi bir yapilanma olmali
TTB-MK Gergekle%?i? Toplanti Toplantilara hekim-hasta ve hekim-medya
Deneyim Toplantilari y temsilcileri katilmali ve siddete ugrayan hekimlerin
Tabip Odalar deneyimleri tartisilmal

Toplantiya Katilan Kisi Sayisi
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TTB-MK Ziyaret Edilen Kurum ve Il milletvekilleri, hekim/saghk ¢alisan
YASAMA Lobi Faaliyeti Kisil milletvekilleri, saglik komisyonu, saglik bakani ile
Tabip Odalar istier yakin ve yogun temas kurulmal
TTB-MK Gosterilen Film Sayisi
Film Haftasi Saglik, saglikta siddet ve siddet temali olmali
Tabip Odalan Filmi Izleyen Kisi Sayisi
TTB-MK Gosterilen Konferans Sayisi

KULTUR

Konferanslar
Tabip Odalari Konferansi Izleyen Kisi Sayisi

Saglik, saglikta siddet ve siddet temali olmali

Gerceklestirilen Festival

TTB-MK
Sayisi

Baris Festivalleri
Tabip Odalari

Festivale Katilan Kisi Sayisi

Saglik, saglikta siddet ve siddet temali olmali

*Teknik Diizenlemeler:

O ONOUTE WD

Alkol, ilag ve madde bagimlilarinin 6zel polikliniklerde hizmet sunulmasi

Tilim biirokratik hasta islemlerinin sanal alana taginarak hasta ve hasta yakinlarinin is yiikiiniin sonlandirilmasi
Muayene, tetkik ve tedavi hizmetlerinde randevulu hizmet sunumu

Birimlerde “Kirmizi Kod” butonu ve diafonun olmasi

Cift kapili muayene odalary, kilitli kapilar, alternatif ¢ikis yollari, bariyerler

Akilli kart esliginde ¢alisan kapilar sayesinde hasta ve hasta yakinlarinin serbestce dolasiminin kisitlanmasi
Acil servise hasta yakinlarinin alinmayacak bicimde organizasyonu

Acil serviste 24 saat siireyle dort ana branstan hekimin bulunmasi

Acil servis biinyesinde temel laboratuar ve goriintiileme hizmetlerinin sunulmasi

Saglik calisanlarinin asgari iki kisi ile nobet tutmasi ve gece boyu devriye ekiplerin bulunmasi

Uygun aydinlatma saglanarak saglik birimlerinde kor ve karanlik bolgelerin olmasinin 6nlenmesi

Hekim ve hemsire dis1 personel sayisinin yeterli say1 ve nitelikte olmasi

Tiim saghk birimlerinde etkin ¢alisan danigsma / bilgi aktarim birimlerinin olmasi

Arastirma gorevlileri basta olmak iizere ¢alisanlarin 24 saat mesai+ndbet ¢alismasi sonrasinda zorunlu 11 saat izin hakki olmasi

Bekleme salonlarinin genis ve ferah olmasi, salonlarda miizik ve icecek ikraminin bulunmasi
Hekim basi hasta sayisinin azami 25 ile sinirlanmasi

Hekim ve hekim dig1 saghk ¢alisanlarinin ortak dinlenme odalarinin bulunmasi, bu odalarin miizik, internet, kitap, dergi gibi olanaklar1 bulunmasi
Saglik kurumlarinda her ay tiim ¢aliganlarin, meslek orgiitii ve sendika temsilcilerinin katilacagi “Sorunlar ve Céziim Yollar1” bashikl toplantilarin yapilmasi

Saglik birimlerinde “Calisan Saghig ve Is Giivenligi Birimi” olusturulmasi
Saglik birimlerinin risk analizlerinin yapilmasi
Her saglik biriminde yazili ve sorumlulari tanimlanmis bigimde siddetten korunma programinin olusturulmasi

OSHA’nin Guidelines for Preventing Workplace Violence for Health Care & Social Service Workers dokiimani uygulamalarinin hayata gegirilmesi
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