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Nedenler?

Siddet kulturu

Hasta ve yakinlarina ait faktorler
Sistemle ilgili sorunlar

Saglik calisanlariyla iliskili faktorler
Medya ve yonlendiricilerin

Meslektas ve meslek orgutleriyle iliskili
faktorler



Siddet Kiiltiirii

Insan dogasinda “siddet uygulama” egiliminin
yararli alanlara/faaliyetlere kanalize edilememesi

Cocukluktan itibaren sorunlari siddet kullanarak
cozme aliskanliginin pekistiriimesi

Genclerin televizyonda her gun onlarca siddet
sahnesi seyrederek yetismeleri

Toplumsal ahlakta, gucu kutsayan degisim ile
“guclu olanin hakli oldugu” fikrinin yayginlagmasi

Genel olarak sorunlari aciklikla konusma,
dinleme ve empati aliskanliginin pek olmamasi



Hasta ve yakinlarina ait faktorler

« Hastalik, sakatlanma veya olum olayi ya
da tehdidi nedeniyle, korku, keder,
iIsyankarlik, gerginlik, panik, endise, agri,
bitkinlik vb olumsuz duygular

* Alkolik veya madde bagimliligi veya
psikiyatrik bozukluk

* Bilgisizlik, asiri beklentiler



Sistemle ilgili sorunlar

Alt yap! ve donanim eksiklikleri, personel yetersizligi
veya kotu igletmecilikten kaynaklanan beklemeler,

uzayan kuyruklar, geciken randevular, bos yatak
bulunamamasi;

Hastalar icin asgari konfor ve guvenligin saglanamamasi,
ornegin agrili, bitkin, endiseli hastalarin saatlerce
poliklinik kapilarinda oturacak bir sandalyeden mahrum
halde beklesmelersi;

Iltimas, adam kayirmacilik

llac, alkol ve madde bagimliligi olan, siddet dykisi
veren, psikiyatrik hastalik tanisi almig personelle
calisma;



Sistemle ilgili sorunlar

Ozellikle yemek ve ziyaret saatlerinde personel
sayisinin azligi: personelin tek basina calismasi,
guvenliginin yetersizligi

Silah tasima serbestisi; hastanede sinirsiz
dolagsma ozgurlugu

Hastane koridor ve unitelerinin
aydinlatiilmasindaki yetersizlik

Hasta bekleme alanlarinin konforsuz olmasi

Personelin iletisim konusundaki yetersizligi;
personel ve hastane idaresinde kriz yonetimi
politikasi eksikligi



Sistemle ilgili sorunlar

« Saglik kurumlarinin yonetiminde gozlenen
Is odaklilik, verimsizlik ve ticarilesme

« Saglikta sik degisen uygulamalar

* VVolume dayall performansin getirdigi asiri
IS yuku altina girme, tatil ve izin
yapmamadan kaynaklanan gerginlik,
yorgunluk, tukenmislik



Saglik calisanlariyla iligkili faktorler

* Asiri is yuku ve olumsuz calisma kosullari,
volume dayali performansin getirdigi asiri yogun
calisma, izin ve tatil yapamama, sik ve yogun
gecen nobetlerin ertesinde hekimlerin calismaya
devam etmeleri; polikliniklerde gunde 70-110
hastaya bakmak zorunda kalmalari, hekimlerin
hastalarina yeterince zaman ayirmalarini ve
gerekli ozen ve ilgiyi gostermelerini engelleyerek
ve tibbi karar ve mudahalelerinde hata
yapmalarina yol acarak siddeti beslemektedir.




Saglik calisanlariyla iligkili faktorler

* Meslegini secerken umdugu beklentilerini
karsilayamamasi ve sik gozlenen stres,
tukenmislik duygulari, saglik calisanlarinin
yetersiz motivasyonuyla sonucglanmakta ve
hasta memnuniyetinin elde edilmesini
engellemektedir.



Medya ve yonlendiricilerin etkisi

Saglikta yasanan sorunlarin hekimlere mal
edilmesi;

Malpraktis olgularinda hizmet kusuru-kisisel
kKusur ayrimi yapilmadan hekimin suglanmasi,

Her meslekte olabilecek bazi kotu orneklerden
yola ¢ikilarak, tum heklmlerin “gOzu paradan
baska bir sey gormeyen” tipler seklinde lanse
edilmesi

Politikacilarin, yoneticilerin, yazarlarin, cizerlerin,
kamuoyunda etkili ve yetkili kisilerin, hekimleri
rencide edici, kuguk dusurucu soylemleri



Meslek orgutleriyle iligkili faktorler

« Hekim orgutlerinin, meslektaslari
arasindan hastalariyla veya medikal
firmalarla etik/hukuk dist ilisikleri desifre
olanlari agikca kinayip, dislama
konusunda isteksiz ve yetersiz olmalar
da, meslek sayginliginin yitilmesine yol
acmaktadir.



Meslektaslarimizla ilgili faktorler

* Hekim hasta iliskisindeki sorunlar

« Paternalistik (babacil, buyurgan) tutum

» |letisim becerisindeki yetersizlikler

« Sabirsizlik, empati becerisinden yoksunluk
« Aktif dinlemeyi uygulayamama

* S0zUun gucunden yararlanamamak

* Hastalar arasinda iltimas, ayrimcilik
yapillmasi;



Meslektaslarimizla ilgili faktorler

* Deontolojiye ve meslek etigine uymama
* Hasta ve yakinlarina meslektasini yerme
* Tibbin bir kazang¢ kapisi haline getiriimesi

 Bilgilendirme, riskleri aciklama,
aydinlatiilmis onam alma ve mahremiyet
gibi temel hasta haklarinin ihlal edilmesi

» “Bicak parasi” ve "muayenehaneye
yonlendirme” gibi etik disi uygulamalar



Malpraktis

Hukuka/yasaya aykiri tibbi girisimler
Dikkatsizlik, tedbirsizlik, ozensizlik
Meslek ve sanatta acemilik;

Yanlis veya geciken teshis veya tedaviler
Gereksiz tedavi ve mudahaleler

-Hatall arag, yontem ve ilag secgimi

-Hasta takibinin yapilmamasindan (gecikmeli-
natall sevk; yetersiz gozlem;

Erken taburculuk gibi) kaynaklanan
magduriyetler,




Hak aramanin engellenmesi

« Hasta ve yakinlarinin, magdur olduklarina
inandiklarinda basvurduklari legal hak
arama yollarinin (idari sorusturma, meslek
odalarina sikayet, ceza veya tazminat
davalari) cok gec¢ sonuclanmasi; kararlarin
caydirici olmamasi ve kamu vicdanini
tatmin etmemesi, onlari siddete itmektedir.



Cozum Onerileri



Toplumsal Onlemler

* Toplumda siddetin her turlusune prim
vermeyen bir ahlaki ve hukuki sistem
benimsenmeli ve yayginlastiriimalidir

* Medya siddeti tesvik eder yayinlardan
vazgecmelidir

* Sevqi, baris, uzlasmaci kultur ile kavga
etmeden tartisma aliskanligl geng
nesillere kazandirilmalidir



Kurumsal Tedbirler

« Saglik kurumlarinda, siddetin onlenmesi,
personelin korunmasi igin gercekci,
uygulanabilir plan yapilimalidir.

« Siddetin sik rastlandigi acil servisler gibi
birimlerde, fiziksel ortama iligkin gerekli
degisiklikler yapilimalidir

« Siddete maruz kalan calisanlara, aninda
ve yeterli guvenlik destegi saglanmalidir



Kurumsal Tedbirler

Yasanan siddet eylemleri, kayit altina alinmali,
hukuka intikal ettirilmelidir

Saldirganlar gecikmeden adaletin hukmune
carptiriimahdir

Saglik kurumlarinda hastalarin yasadigi
sorunlar, idare tarafindan gorulmeli ve ¢ozum
bulunmall

Hasta Haklari ve Hasta Iletisim Birimleri gibi
uniteler desteklenmeli; buralara, insan
iliskilerinde basarili, iletisim becerisi yuksek
gorevliler yerlestiriimeli



Personel

Hasta ve yakinlariyla yogun temasi olan
birimlerde, egitimli ve deneyimli personel
Istihdam edilmeli

Hekim ve diger saglik calisanlari, hasta haklari
ve hasta guvenligi kavramlarina uygun bir pratik
gelistirmeli

Hastalar bilgilendirilerek, riskler, olasi
komplikasyonlar ve kotu prognoz beklentisi
onceden anlatiimali;

Hasta mahremiyetini ve onurunu koruyacak
sekilde davranilmali




Meslek Orgutleri

* Hekim orgutleri, Medya ile saglikli iletisim
kurarak; olaylar hakkinda kamuoyuna dogru ve
cabuk bilgilendirme yaparak; yasal ve etik
olmayan iglere bulasmis meslektaslarini
dislayarak; durust ve ozveriyle calisan
meslektaslarina sahip cikip onlarin gabalarini ve
basarilarini paylasip, kamuoyuna duyurarak;
kendisine basvuran hasta ve yakinlarinin
sikayetlerini adil ve tarafsiz olarak inceleyip
sonuca baglayarak, kamuoyunda saglik
calisanlari ile ilgili olumsuz imajin duzeltiimesi
icin caba sarf edilmelidir.




Diger

Hasta ve hasta yakinlariyla yogun temasi olan saglik
calisanlari, beklenen risklerle ilgili olarak egitiimel

Siddet egilimi olan, hakaret veya tehdit eden hasta ve
yakinlarin nasil kontrol edilebilecegi ve siddete maruz
kalan saglik ¢calisanlarinin yasal haklari konusunda
eqgitimler gercgeklestiriimelidir.

Meslek orgutleri, bir taraftan Barolarla isbirligi yaparak,
meslektaslarina, haklarini nasil koruyabilecekleri
konusunda bilgi aktarirken; diger taraftan siddete maruz
kalan hekimler icin hukuk danismanligi gibi fiili destek
saglayabillirler.



Dikkat!

* Ancak sunu da vurgulamak gerekir ki, hekimlere
donuk bu menfur olaylar nedeniyle, tum hasta
veya hasta yakinlarini tohmet altinda tutmak
iInsafla bagdasmaz. Sanki, hastalarla hekimler
arasinda bir catisma varmis havasi
verilmemelidir. Her gun milyonlarca hasta veya
hasta yakini, hastanelere, saglik ocaklarina
basvurmaktadir. Bunlarin arasindan birkac
densizin yaptigi eylemler genellenemez.. Bu, her
gordugunde bize memnuniyetini beyan eden

gece-gunduz hayir dua eden nice hastamiza
haksizlik olur.



Tesekkurler...



