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Oz Anahtar Kelimeler

Toplumun énemli bir kismi saghk ¢alisanlarina yonelik yapilan siddeti bir hak arama

yontemi olarak gormekte, siddeti onaylamakta ve bu olaylardan memnun olmaktadur. Siddet, Hasta, Saglik
Siddet, en fazla hasta ve yakinlarinin muhatap alinmamasi, medyanin ve siyasetgilerin
saglhk c¢alisanlarina karst olumsuz séylem ve tutumlarindan etkilenmektedir. Bu
noktadan hareketle toplumun saglikta artan siddete bakis agisini, siddet ile olan
iliskilerini, gsiddetin nedenlerini ve gsiddetin dnlenebilmesi icin yapilabilecekler
arastir mamizin temel problemini olusturmaktadir. Saglhikli olmak, insan mutlulugunun
temel saglayicilarimin basinda gelmektedir. Saghgr bozulan kisiler bir sekilde saglk
calisanlarindan destek almak durumundadir. Teshis ve tedavi iligkisinin merkezinde
hekimlerin oldugu diisiiniiliirse, hastalar doktorlarla sik sik karsi karsiya gelmek
zorundadir. Doktor hasta karsilasmalarinda tibbi iliskiden once iletigimsel faktorler
baslamaktadir. Tibbi karsilasmalar da eger hasta memnuniyeti esas aliniyorsa,
iletisimsel basarmmin varligi gozardr edilemez. Her tirlii mahremiyetini a¢mak
durumunda oldugu hekimini kendi belirlemek istegi hastanin artik temel haklarindan
biridir. Giiniimiizde siddetin siirekli bir artis egiliminde oldugu goriilmektedir.
Uluslararas: Meslek Giivenligi ve Saghgi Enstitiisti'niin yaymmlamis oldugu rapora
gore gsiddet, mesleki yaralanmalarin ve oliimlerin en basta gelen sebebi
konumundadir. Saglikly ve giivenli bir ortamda ¢alismak, ¢alisanlarin ¢calisma etkinligi
tizerinde pozitif bir etki yaratmakta olup bu durum, yapilan isin niteliginin artmasini
saglayacaknr. Boylece ise olan devamlhiligin saglanmasi da ger¢eklesecektir. Bunlarin Gelis:
yani sita bazi kurumlar da is saglhgi ve is giivenligi politikalarinin bulunmamast, 10.12.2018
calisanlara karst olumsuz davramslar da artisa neden olabilmektedir. Olduk¢a genis

bir ¢alisan grubunun bulundugu saghk kur umlar: en fazla siddet olayinin goriildigii Kabul:
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Violence Against Health Employees

Abstract

Keywords

An important part of the society considers violence against health workers as a method
of seeking rights, approves violence and is pleased with these events. Violence is the
most affected by the negative discourse and attitude of the media and the politicians
against the health workers. From this point of view, the main problem of our research
is that the society's view of increasing violence in health, its relations with violence, the
causes of violence and the prevention of violence can be done. Being healthy is one of
the main providers of human happiness. Someone whose health deteriorates needs
support from health workers. Considering that physicians are at the center of the
relationship between diagnosis and treatment, patients have to face doctors frequently.
The communicative factors begin before the medical relationship in the patient. If the
medical experience is based on patient satisfaction, the presence of communicative
success cannot be excluded. The desire of the physician to determine his own privacy is
one of the fundamental rights of the patient. Nowadays, it is seen that violence has a
continuous tendency to increase. According to a report published by the International
Institute for Occupational Safety and Health, violence is the leading cause of
occupational injuries and deaths. Working in a healthy and safe environment has a
positive effect on the working efficiency of employees; increase the quality of the work
done. Thus, the continuity of the work will be achieved. In addition, lack of
occupational health and safety policies for some institutions may lead to an increase in
negative behaviors towards employees. The health institutions with a large number of
working groups are among the business areas with the highest number of violent

incidents.
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Giris

Hekim ve hastalarin farkli kiiltiirel diinyada yasadiklar1 ve farkli gercekliklerle karsi
karstya olduklari, hastanin belli rahatsizlikla, hekimin ise hastalikla ugrasmak durumda kaldig:
bilinmektedir. Bunun i¢in aralarindaki iligki basit bir sekilde kendi rollerini yerine getirme
iliskisinden ¢ok, derin yapisal ozellikler tasimaktadir. Bu dogrultuda yapilan arastirmalar da
aslinda doktor -hasta iligkisinin daha karmasik bir zeminde gergeklestigi saptanmistir. Bu
karmagiklik saglik calisanlarina, hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan siddet boyutuna da
ulasabilmektedir.

Konu ile ilgili olarak gergeklestirilen ¢aligmalarda saglik alanindaki isyeri siddetinin,
diger sektorlerdeki siddetten dogasi geregi farkliliklar gosterdigi ve saglik kurumlarinda
calismanin, diger isyerlerine kiyasla siddete ugrama bakimindan yaklasik 16 kat daha riskli
oldugu belirtilmistir. Bu duruma ragmen saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi,
bunun sebebinin ise yalnizca yaralanma gibi ciddi durumlarin siddet olarak algilandigi,
digerlerinin ise 6nemsiz olarak kabul edilmesidir.

Bu proje calismasinin amaci; saglik calisanlar: ile hasta arasindaki iletisimi detayli bir
sekilde agiklamak ve saglik kurumlarinda yasanan siddetin onlenmesi noktasinda oneriler
getirmektir.

Saglik kurumunda siddet; hasta, hasta yakinlari ya da diger baska bir bireyden gelen, saglk
caligsani i¢in risk olusturan sozel ya da davranissal tehdit, fiziksel saldirt veya cinsel saldiridir. Her
bir saglik caligan1 da potansiyel birer kurban adayidir. Bu calismada o6ncelikli olarak Saglik
calisanlar: ile hasta iliskisi daha sonra Siddet kavrami detayli bir sekilde ele alinacak ve saglik
kurumlarinda yasanan siddet agiklanarak olasi etkileri ve siddetin yonetimi tizerinde durulacaktir.

Kurumlarda yiiz yiize iletisimde dil kullanimi, hem kurum c¢alisgant hem de kuruma
disaridan gelen kisilere zorluk yaratabilmektedir. Her kurum dili gibi tip dili de kompleks bir
yapiya sahiptir ve kurumun gerektirdigi sekilde kullanilmaktadir. Bir kurum igerisinde
profesyonel olan, profesyonel olmayana neyi nasil yapmasi gerektigini sdyleyen ve profesyonel
olmayip da profesyonel olanin istedigi/belirledigi dogrultuda hareket etmek zorunda kalan
bireylerin iletisimine tanik olunmaktadir

Boyle bir karmasada, hastalarin uzman hekimlerden bekledigi ¢ok sey vardir. Kendisinin
inanacag1, giivenecegi, derdini rahatca anlatabilecegi, onerilerine uyacagi bir hekim bulmak en
biiyikk gayretleridir. Bunun igin ¢esitli yollar denemektedirler. Genelde daha 6nce gittigi ve
memnun kaldig1 bir hekim varsa nerede olursa olsun onu bir sekilde bulma egilimi tagimaktadir.
Yoksa da, etrafindan duydugu, basindan ismini bildigi veya hastanedeki gorevlilerden aldigi
cevap lizerine bir hekim se¢mektedir. Hekim se¢me, bilinen temel hasta haklari igerinde yer
almaktadir. Hasta haklarinda hekim se¢me uygulamasi, negatif haklar olarak degerlendirilen
“0zgiirlik” haklarindan biridir

Bu yiizden bu ¢alismada saglik kurumlarinda yasanan siddetin, saglik ¢alisanlar1 ve hasta
iletisiminde ne denli etkili oldugu gosterilmek istenmis ve buna bagl olarak; saglikta siddet
sorunun ¢oziilmesi igin; toplumun, saglik ¢alisanlarinin, idari ve hukuki birimlerin, siyasetgilerin,
yazili ve gorsel basinin; bu duyarliligin bilincinde olmasi gerekmektedir. Elbirligi ile toplumsal
miidahaleler yapilarak saglikta siddet sorunu giderilmelidir.

Saghk Calisanlan ile Hastalar Arasindaki Iliski

Saglik hizmetlerinde son donemlerde en ¢ok dillendirilen konularin basinda hekim-hasta
ve yakinlar1 arasinda gergeklesecek iletisimin nasil olacagi, ne tiir kurallara baglanacagi gibi
meseleler gelmektedir. Bu konuda birgok goriis, oneri ve yaklasimlar 6ne siiriilmektedir. Tibbin
temeli sayilan hastalik yoktur, hasta vardir anlayisi ele alindiginda iletisimin nasil yapilmasi
gerektigini dar bir anlamda formiile etmek dogru bir yaklasim olmayacaktir. Cilinkii kisilerin
sosyo-demografik ozellikleri, icinde bulundugu aciliyet, agr1 vs. iletisim kurma yontemini
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dogrudan etkileyecektir (Yagbasan ve Cakar, 2005: 614).

Hekim ve hastalarin farkli kiiltiirel diinyada yasadiklar1 ve farkli gergekliklerle Kkarsi
karsiya olduklari, hastanin belli rahatsizlikla, hekimin ise hastalikla ugrasmak durumda kaldig:
bilinmektedir. Bunun i¢in aralarindaki iliski basit bir sekilde kendi rollerini yerine getirme
iliskisinden ¢ok, derin yapisal Ozellikler tasimaktadir. Bu dogrultuda yapilan arastirmalarda
aslinda doktor-hasta iliskisinin daha karmasik bir zeminde gerg¢eklestigi saptanmustir.

Hekim-hasta iligkilerinin biiyiik boliimiinde birgok nedenden dolayr gii¢ dengesinde
hekimin agirligi daha fazla gériilmektedir. Ciinkii ister istemez soruna odaklanma hastaya yani
kisiye odaklanmanin 6niine gegmektedir. Boylece olusan hekimlerin kontroliinde olan hekim-
hasta iliskisinde, iletisim tek yonlii ve zaman zaman kisiyi asagilayici olarak degerlendirilmistir
(Elgioglu vd., 2007: 27).

Saghk Personeli ve Hasta Iletisimi

Doktor-hasta iliskisinde, hem doktor hem de hastanin iletisimsel ozellikleri kurulacak
iletisimde basariyr dogrudan etkilemektedir. Ozellikle doktorlarin iletisim yontemini segerken
hastalarin bir¢ok yoniinii bilmesi ona gore davranmasi hastayla etkili iletisim kurmalarinda
yardimci olacaktir.

Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcist Aydin, saglik hizmeti sunumunda saglik
calisanlarinin  yaptiklar1 isleri hasta memnuniyeti agisindan sorgulamasi gerektigine
deginmektedir. Yoneticiden baglayarak tiim calisanlarin kendi pozisyonlarinda yaptiklar1 isi ti¢
nedenle sorgulamalidir: 1.Neyi nigin yaptiklari, 2-Amacima yonelik bir davranis sergileyip
sergilemediklerini, 3-Sonug¢larin1 sorgulamalidir. Aydin’a gére bazen amaca yonelik davranis
sergilendigi diisiintilebilir, ama sonuca bakildiginda ise hi¢ amaca hizmet etmiyordur. Biitiin
saglik teskilati varliginin esas amaci, “hasta i¢in ya da saglam insani1 hasta etmemek icin”dir.
Hastay1 ruhuyla, bedeniyle tam bir iyilik haline kavusturmayan higbir davranis, amaca hizmet
etmemektedir (Aydin, 2007: 24).

Saghk Personeli-Hasta iletisim Modelleri

Doktor-hasta iletisiminde karar verme fiizerine cogunlugu birbirine benzer sekilde
aragtirmacilarca gelistirilmis modeller bulunmaktadir. Tiim yazarlar ortak bir sekilde tarihi bir
temeli bulunan ve halende hekimlerin bir boliimiince kullanilan paternalist modeli ilk sirada
incelemektedir. Diger model tirleri yazarlara gore kiicik degisikliklerle farkliliklar
gosterebilmektedir. Calismada farkli yazarlarin goriisleri ele alinacak olup onlarin goriisleri
dogrultusunda modeller incelenecektir. Ozlii ise hasta-hekim iliski modellerinde ii¢ tiir hekimlik
pratigi oldugunu belirtiyor. Bunlar1 paternalistik (babacil), danisman hekim davranisi ve katilimci
uygulama olarak belirtmektedir. Ozlii hasta ile hekim arasindaki iletisimde; karsihikli iyi bir
iliskinin kurulmasi, bilgi transferi ve tedavi ile ilgili karar verme gibi farkli amaglar bulundugunu
vurgularken son donemde hekimle hasta arasinda bir ortaklik kurulmasi felsefesinin genel bir
kabul gormeye basladigina dikkat ¢ekmektedir. Bu iliskinin derinlemesine incelenmesinde bazi
etkilesim modelleri ortaya g¢ikmakta oldugunu bunlar1 da; paternalistik yaklasim modeli,
bilgilendirme modeli ve paylasimci model seklinde belirtmektedir (Ozlii, 2005: 79-80). Okay ise
modelleri bes tir olarak ele almis olup bunlari, paternalistik model, bilgilendirici model,
aciklayict model, goriismeye dayali model ve paylasilan karar verme modeli olarak
adlandirmaktadir (Okay, 2009).

Modellerin 6zii birer ciimleyle belirtilecek olursa; paternalistik modelde, hasta yeterince
bilgilendirilmeden doktor onun adina karar vermektedir. Bilgilendirici modelde, doktor hastaya
gerekli bilgileri aktarmakta ve karari hastadan beklemektedir. Yorumlayici modelde, hastaya
gerekli bilgiler verildikten sonra, hastanin isteginin ve ihtiyaglarimin ne oldugu doktor tarafindan
yorumlanmaktadir. Miizakereci modelde ise, karsilikli goriisme ve tartisma sonucunda doktor,
hastaya en iyiyi Onermekte ve bu dogrultuda ikna etmeye g¢alismaktadir. Kisileraras: iliski
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literatiirii agisindan ise paternalistik modelin asimetrik, bilgilendirici modelin simetrik,
yorumlayici ve miizakereci modelin ise daha ¢ok paralel iliski niteligi tasidig1 ortaya ¢ikmaktadir
(Kalender ve Uludag; 2004: 121).

Paternalist Model

Tip etigi konusunun tartigilmasinda bugiin i¢in kendini gosteren odak kavramlardan birini
paternalizm olan degerlendirilen hipokratik ya da geleneksel etikte yer alan hekim-hasta
iliskisinin 6ziinde paternalizmin oldugunu sdylenilmektedir. Bu sozctigiin Tiirkgede ki ifade
bi¢imi ise “babacil” tutum ve davranislar olarak kullanilabilir. Bu anlayisa gére hekim, yardim ve
care arayisi icindeki giic durumdaki hastasina sahip ¢ikacaktir. Hasta i¢in en dogru olani o
belirleyecek, bilgi ve beceri sahibi biri olarak hastasini yonlendirecektir. Bir babanin gocuga
gosterebilecegi  Ozen, sahiplenme ve onun yerine kararlar alma seklindeki iliskiye
benzetilmesinden dolayr hekim-hasta arasindaki boylesi bir iliski “Paternalistik” iliski olarak
adlandirilmaktadir (Ozlii, 2005: 78).

Paternalizm, yaygin fakat gerekliligi ¢ogu uzmanca istenen bir model degildir. Dort ana
model arasinda hekimlerin en ¢ok hakka sahip oldugu modeldir. Bu modelin 6zii doktorlarin
baskici giindeminin amacini hastalara benimsetmesi ve karar verici olarak kendisini kabul
ettirmesidir. Medikal sartlar tanimlanir, biyomedikal terminoloji kullanilir ama hastanin sesi
yoktur. Doktorlar hastalari, “hasta menfaati (adina)” yoniinde olmaya zorlarlar. Hasta adina karar
verir, onlar1 yonlendirir. Hasta adina verilen karar genis bir varsayimdir, burada doktorlar
hastalarin tercihlerini goz ardi ederek baskilayici bir tavir i¢indedir. Sonug olarak hasta pasif
roldedir ve tamamen alternatifler hakkinda haberdar degildir veya daha fazla aktif durumlar igin
miizakere giicii yoktur (OzlIii, 2005: 78).

Ozlii’ye gore de; iilkemizde yaygin olan model, buyurgan yada paternalistik (babacil)
iliski uygulamalaridir. Bu modelde hekim baba gibi davranir. Hastanin yararini gézeterek onun
adma gerekli olanlar1 yapar. Hasta, ileri derecede uzmanlasmis tip bilimi ve meslegi karsisinda
cocuk gibi kabul edilir. Inisiyatif hastaya birakilmaz. Hekim bilgilendirme yapmaz, hastanin
moral degerleri gdz ardi edilip Onemsenmez. Iliski tamamen hekim kontroliinde
stirdirtildiigiinden tibbi arastirmalarda hastanin mahremiyetine riayet edilmeyebilir boylece
hekimin baskin tavr1 karsisinda hastanin onuru zedelenebilir (Ozlii, 2005: 78).

Paternalizm anlayisinin aslinda hekim tarafindan kisinin yarari i¢in yapildigim1 fakat
burada kisinin isteginin 6nemsenmedigini vurgulayan tiim paternalist eylemlerin ahlaki agidan
yanlis oldugunun diisiiniilmemesi gerektigini savunmaktadir. Veatch, genellikle “zayif”
paternalizm olarak isimlendirilen yaklasimin bazen pek ¢ok insan tarafindan tercih edildigine
deginmektedir. Zayif paternalizmi ise, akli yetileri 6zerk se¢imler yapmasina olanak saglayacak
diizeyde olmayan (ya da olmayabilecek) kisilerde -6rnegin ¢ocuklar, agir zeka geriligi olanlar ve
diisiinme yetisi bulunmayanlar- giindeme gelen paternalizm tipi olarak tarif etmektedir (Kisioglu
vd., 2001: 98-101).

Her ne kadar teorik olarak bu modelin savunuculari ¢ok az olsa da, iilkemizde yapilan bazi
arastirmalarda paternalistik modelin yaygin olarak kullanildi1 ortaya c¢ikmaktadir. Ornegin
Isparta’da 1998 yili subat-mayis tarihleri arasinda bir devlet hastanesindeki yatan hastalar
arasinda 408 kisiye ylizylize goriisme ile 36 sorudan olusan anket calismasi yapilmistir. Sonug
olarak; arastirma bolgesinde halen paternalist yaklagimin devam ettiginin goriilmekte oldugu,
aydimlatilmis onama ve hasta haklar: bildirgesinde gecen 'bilgiyi aldiktan sonra tedaviyi kabul
veya reddetme hakki' na gereken 6nemin verildigini sdylemenin gii¢ oldugu tespiti goriilmektedir
(Kisioglu vd., 2001: 98-101).

Bilgilendirici Model

Emanuel ve Emanuel’in ele aldigi ikinci model bilgilendirici modeldir. Bilimsel,
miithendislik veya tiiketici modeli olarak da adlandirilan bu modelde doktor-hasta etkilesiminin
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amaci; doktorun biitiin bilgileri hastaya sunmasi, hastanin istedigi tibbi yontemi se¢mesi ve
secilen yontemi doktorun uygulamasidir. Bunun sonunda doktor, hastayi rahatsizligi, tedavi
yontemlerinin yapisi, yontemin faydalar1 ve risk ihtimalleri konusunda bilgilendirmektedir. Bu
modelde doktor, hastaya uygulama kontrolii saglayan bir teknik uzman gibi goériilmektedir
(Emanuel and Emanuel, 1992: 224-226).

Hastanin, dogru karar verebilmesi igin, yeterince bilgilendirilmesi gereklidir. Hekim hasta
yerine gegip, onun adina karar vermesi ve hastaya inisiyatif tanimasi kabul edilemez. Hastalar
yeterince bilgilendirildiklerinde, kendileri i¢in en dogru karar: verecektir. Kaldi ki, yanlis olsa
bile hastanin kararina sayg1 duyulmas1 gerekir (Ozlii, 2005: 79-81).

Gordon ve Edwards danigman model ismini verdikleri bu modelde, tibbi uygulama
kolaylastiricidir ve hasta ve doktor farkli bilgilere sahip ve kendi haklari olan birer bireydir.
Hasta, hastaligin denetiminde tiim haklara sahip bir ortaktir. Doktor, dnce etkin dinleme denilen
yontemle hastanin duygusal gereksinimleriyle birlesebilirse, danisman olarak kullanilma sansini
artirabilir. Ilgisini, hastamin davranis ve tutumunu degistirmesine nasil yardim edebilecegi
konusunda yogunlastirmalidir (Ozlii, 2005: 79-81).

Danigman hekim davranisi modeli paternalistik yaklagimin tam tersidir. Hekim tan1 ve
tedavi siirecinde hi¢ sorumluluk iistlenmez. Sadece damismanlik yapar. Hastaya bilgi verir,
alternatifleri agiklar, sorularini yanitlar. Sonugta karari hastaya birakir ve hastanin istegi neyse o
uygulamay1 baglatir ve yiiriitiir. Danigman hekimlikteki umursamaz tutum, hastalarin sevgi ve
sefkat gérme; Ozenle teshis ve tedavi olma haklarmin korunmasini engelleyebilir. Bu tutum
icerisindeki hekimin hastalarina ihtiya¢ duyduklar1 moral ve manevi destegi saglamasi da
mimkiin degildir. Burada hasta, kendi hayati {izerinde daha fazla risk almak durumundadir. Bilgi
diizeyi, duygusal yaklasimi belki de kolayciliga kagis gibi bir¢ok etken hasta kararinda tibbi
anlamda sorunlar dogmasina neden olabilir. Bu nedenle bu yaklasimin goz ardi edilemeyecek
sakincalar1 vardir (Ozlii, 2005: 79-81).

Yine consumerism (tiiketici-miisteri) olarak da adlandirilan bu modelde, karakteristik gii¢
iliskisi tersine doner. Hasta amaglar1 ve giindemini goriisme i¢in ayarlar ve karar vericilik
sorumlulugunu tek basina alir. Teknik servis ve bilgilenmek i¢in hasta istekte bulunur, doktor
tarafindan hastanin degerleri tanimlanir hasta kararlari kendisi verir. Doktor tarafindan gézden
gecirilmez. Hekim, genel olarak hastanin arzularina boyun egmekte, istedigi her seyi yerine
getirmeye ¢aligmaktadir. Bu tiir iligki, rekabetin yogun oldugu durumlarda ve hastalarin kendi
giderlerini kendilerinin karsiladiklar1 6zel hastanelerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu model saglik
karsilasmalarinda bir pazar islemi gibi yeniden tanimlanabilir (Cockerham, 2004: 55). Bir¢ok
Amerikali arasinda hastanin tiiketici olarak goriildiigii seklinde gelisen bir modeldir. Bu modelde
mevcut hizmetler hakkinda bilgilendirilmis se¢im yapmak isteyen tiiketiciler (hastalar) 6n plana
cikmaktadir (Cockerham, 2004: 55). Cockerham, bu modelin kullanilmasinin nedenini dort
yonelime baglamaktadir. Birincisi, hiikiimet diizenlemelerinden kaynaklanan durumlardir.
Ikincisi, saglik hizmeti ydnetiminde doktorun otoritesinin azalmaya baslamasidir. Ugiinciisii,
sirketlerin daha ¢ok saglik pazarma girmesi ve doktoru bir galisan olarak ise alma bigiminde
saglik hizmeti vermesidir. Bunu yaparken de doktor - hasta iliskisi, hizmet sunan-miisteri
iliskisine doniismektedir. Cockerham, eger bu egilim devam ederse ¢cogu doktor serbest meslek
uygulayicilar1 yerine yakin gelecekte bir “galisan” olacagini sdylemektedir (Cockerham, 2004:
55).

Yorumlayict Model

Uciincii model, yorumlayici modeldir. Bu modelde doktor-hasta etkilesiminin amaci;
hastanin degerlerini ve gergekten ne istedigini agiklamak, hastanin bu degerleri realize edecek
tibbi yontemi se¢mesini saglamaktir. Doktor, hastanin degerlerini agiklamasinda ve buna uygun
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yontemi belirlemesinde yardimci olmakta, hastanin degerlerini hasta i¢in yorumlamaktadir.
Sonugta doktor, hastanin amaglarini, kararlarini ve karakterini yeniden insa etmek i¢in hastayla
birlikte ¢alismaktadir. Onemli bir ayrinti olarak, doktor hastaya davranis bi¢imini zorla kabul
ettirmek istememekte, en iyiye sonugta hasta karar vermektedir. Yorumlayict modelde doktor;
bilgileri saglayan, degerleri agiklamaya yardimci olan ve bu degerlere en uygun yontemin ne
oldugunu 6neren, tipki bakan danismani gibi bir role sahiptir. Béylece doktorun yiikiimliliigi,
bilgilendirici modelde oldugu gibi sadece biitiin bilgileri vermekle kalmayip, ayn1 zamanda ortak
anlama sitirecinde hastayla ilgilenme gerekliligini de icermektedir (Emanuel and Emanuel, 1992:
235).

Miizakereci Model

Yazarlarin ele aldigi son model miizakereci modeldir. Bu modelde doktor hasta
etkilesiminin amaci, saglikla ilgili en iyi degerleri hastanin belirleme ve segmesine yardimeci
olmaktadir. Bunun i¢in doktor, hastanin klinik durumu hakkindaki bilgiyi betimlemeli, uygun
secenckleri kapsayan deger tiplerini agiklamasina yardimci olmalidir. Doktorun amaci bu
modelde, saglikla ilgili degerlerin ni¢in daha Onemli oldugunu ve istendigini Onermeyi
icermektedir. Hasta ve doktor, sonugta hastanin izleyecegi saglik deger ¢esitlerinin ne olduguyla
ilgili miizakereyle ilgilenmektedir. Bu modelde doktorun roli, en iyi davranis bi¢iminin ne oldugu
konusunda hastayla diyalogda bulunan bir 6gretmen ya da arkadasa benzemektedir. Doktor,
hastanin ne yapabilecegini gostermekle kalmayip, ayni zamanda hastanin istedigi en iyiyi de
bilmektedir. Miizakereci modele Ozlii. “katilimer” uygulama ismini vermekte ve bu yaklasimda
hekim ve hastanin birlikte sorunu ¢dzmeye calistigini fakat kararlari hastanin verdigini belirtir.
Ancak burada hekim sadece danismanlik yapmakla kalmaz, rehberlik yapar, yol gosterir. Sadece
bilgi aktarmaz, ayn1 zamanda oOnerilerde bulunur, cesaret verir, motive eder.Yine bu model
“ortaklik yaklasimi” olarak da ele alinmaktadir. Burada iliskinin giicii dengelenmistir, giindem
amaci1 ve karar vericilik, katilimcilar arasindaki miizakerenin sonucu ortaya ¢ikar. Bu siireg
boyunca doktor danisman ve 6giit veren konumdadir (OzLii, 2005: 90-92).

Paylasilan Karar Verme Modeli

Okay ise dort modele ek olarak paylasilan karar verme modelini ele almaktadir. Burada
hekim-hasta iligskisinde karar verme konusunda hastalar, giderek artan bir bigimde, siirece daha
fazla dahil edilmektedir. Klasik modelin tersine hekim tek karar vericilikten, kararlarda hastalarin
agirlik kazandigi ve gorislerin paylasildigi modele gecis yapilmaktadir. Paylasilan karar verme,
hasta merkezli tip ile bir¢cok benzerlige sahiptir. Hasta merkezli tip, hastalarin hastalik
deneyimleri ve bunlarla baglantili sosyal ve psikolojik faktorlerin anlagilmasinin Gnemini
vurgular. Bu modelde de, hastalarin tedavi kararlarina aktif katilmasi beklenir (Okay, 2009: 18-
19).

Saghk Cahisanlarina Yonelik Siddet

Siddet genel olarak saldir1 ve agresif yaklasim ile dogrudan iliskili olan bir kavramdir.
Modern sosyal psikolojik yaklasima gore siddet ortami yaratmak, kotii yaklagimli nesillerin
tarzidir. Freud’un teorisine gore kisisel olarak yasanan talihsizlik veya olumsuzluklar siddeti,
siddet de tiim toplumu etkiler. Siddet gegmisten giiniimiizde her yerde ve her zaman olmustur ve
olmaya da devam edecektir. Siddet, bir tarafta olgu ve eylemleri, diger tarafta giiciin ve
duygunun ya da bir doga unsurunun var olus tarzin1 belirlemektedir. Siddet, Latince kokenli
“violentia”dan gelmektedir. Violentia, siddet, sert ya da acimasiz kisilik, giic demektir. “Violare”
fiili ise siddet kullanarak davranmak, deger bilmemek, kurallara karsi gelmek anlamim
tagimaktadir. Michaux’un genel kabul goéren siddet tanimina gore ise; “karsilikli iliskiler
ortaminda taraflardan biri veya bir kagi dogrudan veya dolayli, toplu yahut daginik olarak
digerlerinin veya bir kaginin bedensel biitiinliigiine veya torel (ahlaki, manevi) biitiinliigiine ya da
mallarina yahut simgesel ve kiiltiirel degerlerine oran1 ne olursa olsun zarar verecek sekilde
davranirsa orada siddet vardir” (Kaptanoglu, 2002: 68-70).
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Siddet kavrami siyasal, sosyal ve ekonomik sistemlerin veya sOmiirge
yonetimlerinin varligin1 karsilayan ve yirirliikteki sistemin ancak karsi siddetle ortadan
kalkacagim1 ve yeni bir diizene gecilecegini savunan Marksist, sendikalist ve buna benzer
goriiglerle de ortaya konulmaktadir. Ayrica siddeti yiicelten, ona olumlu bakan fasizm gibi
goriisler de vardir (Unsal, 1996: 29-36).

Yukarida verilen genel tanimlarin haricinde siddetin en yaygm anlami hukuki agidan
tasidigr anlamdir. Siddet giiciin, kuvvetin hukuka aykir1 olarak kullanilmasidir. Siddet yolu ile bir
baskasini 6ldiirme, sakatlama yahut yaralamak yolu ile zarar verilmesi sebebiyle genel manada
giicii agsmaktadir. Giiniimiizde siddet yeni sekiller de alarak olduk¢a yaygin hale gelmistir.
Glnimiiz diinyasinda bireyler, gruplar yahut devlet farkli durumlarda siddete basvurmaktadir.
Siddet ile ilgili davranislar, kanuna uymamak, kisiye zarar vermek, hakaret etmek, onuru kirmak,
huzura son vermek, birinin haklarmi ¢ignemek, hirpalamak, incitmek, zor kullanmak seklinde
kendini gosterir. Gergek manasiyla siddet, ceza kanunun ‘“hayata karsi suglar” ve “viicut
dokunulmazligina karsi suglar” basliklar1 altinda diizenlenmistir. Hukukgular bu tip eylemler igin
insanin, ‘benzerlerine karsi giristigi, onlarda ciddi veya énemsiz hasarla yahut yaralar meydana
getiren, saldirganlik ve hoyratlik ifade eden hareketlerdir’ agiklamasinda bulunmaktadir.
Hukukgular tarafindan yapilan bu tanim siddet ile kalici bedensel hasara neden olan giic
kullanimi arasindaki iligkiyi vurgulamaktadir. Ancak hukukun gelismesi ile birlikte bu tanim,
suclamalarin artmasma imkan verecek anlamlari da kapsamaya baslamistir. Yalnizca harici bir
etmen ile siddetli bir temas neticesinde olusan hasarlardan olusan dogrudan darbelere dahili
olgular da eklenmistir. Yapilan baska bir tanima gore ise siddet; catisan ¢ikarlari bulunan
taraflarin arasindaki sosyal iliskilerden kaynaklanmaktadir (Unsal, 1996: 40-41).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti, bireyin kendisine, baskasma, bir gruba yahut
topluma Kkars1 fiziksel giiciinii istemli bir sekilde kullanmasi yahut tehdit etmesi ve bunun
neticesinde yaralanma, o6lim, psikolojik agidan zarar gorme, gelisiminin negatif yonde
etkilenmesi veya tiikkenme durumunun ortaya c¢ikabilmesi olarak tanimlamakla birlikte siddet
dogustan ya da sonradan kazanilan saldirganlik ig¢giidiisii olarak farkli sekillerde tiim irk ve
kiiltiirlerde, siirekli olarak var olan, niteligi ve niceligi sosyal degisim siireci ile yakin iliskili olan
ve bagkalarina karsi fiziksel veya psikolojik olarak zarar vermeye yonelik yikici, yok edici, kabul
gormeyen davraniglar olarak tanimlanmakta ve oldukca yaygin énemli bir toplum sagligi sorunu
olarak degerlendirilmektedir (Aslan vd., 2005: 18-23).

Isyeri siddetine maruz kalma bakimindan saglik ¢alisanlar1 ikinci sirada yer almaktadir.
Saglik kurumlarindaki siddet, "hasta, hasta yakinlar1 veya diger herhangi bir bireyden gelen,
saglik calisani agisindan risk olusturan, tehdit davranisi, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan"
olusmaktadir.

Konu ile ilgili olarak gergeklestirilen ¢alismalarda saglik alanindaki isyeri siddetinin,
diger sektorlerdeki siddetten dogasi geregi farkliliklar gosterdigi ve saglik kurumlarinda
calismanin, diger isyerlerine kiyasla siddete ugrama bakimindan yaklasik 16 kat daha riskli
oldugu belirtilmistir. Bu duruma ragmen saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi,
bunun sebebinin ise yalnizca yaralanma gibi ciddi durumlarin siddet olarak algilandigi,
digerlerinin ise 6nemsiz olarak kabul edilmesidir.

Yapilan arastirmalar, c¢alisma esnasinda biitiin siddet olaylarinin %25'inin saglik
sektorlinde gerceklestigini ve bu sektorde calisanlarin %50'sinin  siddete maruz kaldigini
gostermektedir. Arnetz yapmis olduklar1 ¢alismada saglik bakiminda galisanlarin %383 'liniin
igsyerlerinde siddet ile Karsilastiklarini bildirmislerdir. Tirkiye'de ise 2001-2002 yillarinda
gergeklestirilen bir ¢alismada 1071 saglik calisaninda siddet tiirlerinden birine veya daha
fazlasina ugrama sikligi %50,8 olarak bulunmus ve siddete maruz kalan saglik c¢alisanlari
icerisinde en sik %67,6 ile pratisyen hekimler, %58,4 ile hemsireler, %32,4 ile 6gretim tiyeleri ve
%32,7 ile digerleri olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda Ayranci ve arkadaslarinin 2006’da yapmis
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oldugu baska bir galismaya gore ise saglik ¢alisanlarinda siddete ugrama orani %69,6 olarak
belirlenmistir (Tinaz, 2006: 21).

Sonu¢

Glinimiizde tedavi siirecinde, diger tibbi tiim faktorlerin yaninda tedavi ekibinin hastaya
yaklasimiin ve davranig bigiminin de biiyiik etkisi bulunmaktadir. Bu eksiklik de en belirgin
olarak hasta ile saglik calisan1 arasindaki iletisimde kendini gostermekte ve hastanin saglik
calisanina duydugu giiven ve tedavinin gereklerini yerine getirme acisindan biiyiik sorunlar
dogurmaktadir.

Isyeri siddeti her sektdr ve isyerinde goriilen bir sorun olmakla birlikte yapilan ¢alismalar bu
sorunun hizmet sektoriinde daha yogun bir sekilde yasandigmi gdstermektedir. Ozellikle kamu
hizmetlerinin topluma sunuldugu ve insan iligkilerinin son derece yogun yasandigi alanlarda
calisanlarin isyeri siddetine daha fazla maruz kaldiklar1 tespit edilmistir.  Siddetin diger
isyerlerine gore en fazla saglik alaninda ortaya ¢iktigi, saglik alanindaki isyeri siddetinin diger
sektorlerdeki siddetin dogas1 geregi farkliliklar arz ettigi, saglik kurumlarinda ¢alismanin diger
igyerlerine gore siddete ugrama bakimindan ¢ok daha riskli oldugu ¢alismamiz igerisinde ornek
arastirma sonuglariyla belirtilmistir.

Siddetin onlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler toplumsal goriisleri degistirmek, kiiltirel olarak
kabul edilebilirligini azaltmak, etkili bir saglik kurumu yonetimi ise siddete maruz kalmayi
onlemek i¢in yeni bir sistematik yaklasim getirmek ve calisanlar1 siddete karsi egitmek, kisileri
ofke ifade eden davraniglar1 ve ugradiklar: siddetin sebeplerini bulmak, ¢6zmek, siddetin énceden
farkina varilmasi ve engellenmesi hususunda egitmek, ailenin egitimini saglamak, adalet
sisteminde kisileri topluma kazandirmak i¢in 6nlemler almak, atesli silahlarin satis ve kullanimina
kisitlama getirmek seklinde 6zetlenebilir. Kisaca siddete karsi sifir tolerans gosterecek yaklasim
tarzlari1 benimsenmelidir.

Canlilar i¢in temel amag hayatini bir sekilde devam ettirebilmektir. Yasamini siirdiirememis
bir canlinin zaten baska hi¢bir fonksiyonu yoktur. Insaninda en temel miicadelesi éncelikle ayakta
kalabilmek ve basarabildigi ol¢iide bunu da en saghkli bir sekilde yapabilmektir. Saglikh
kalabilmek, ciddi ugraslar isterken bozuldugunda eski haline donebilmek iginde mutlaka
profesyonellerden destek almak gerekmektedir.

O veya bu sebeple her insan mutlaka saglik sorunuyla yiiz ylize kalmaktadir. Saglig
bozulan veya kendini 6yle hisseden kisiler kendilerinin bu durumuna anlam kazandirmak igin
saglik konusunda kendinden daha bilgili goérdiigii kisilere basvurmaktadir. Bagvurulan kisiler ise
saglik alaninda uzun yillar ciddi egitim almig, deneyim kazanmis olan isini profesyonelce yapan
uzmanlardir. Saglik sisteminde hastalik ve hastalar tizerinde karar vericiler de doktorlardir.
Ozellikle rahatsizligin boyutu agirlastikca, ¢6ziim beklenenler uzman hekimlerdir.

Yagsamimu siirdirmek isteyen herkesin mutlaka ihtiyaci oldugunu belirttigimiz saglik
sisteminin 6nemi tartisilmazdir. Onemine binaen ise bir 0 kadarda karmasik siirecleri kendi
icinde barmdirmaktadir. Bu karmasanin azaltilmasi i¢in gerek tibbi gerekse de diger yonlerden
birgok diizenleme getirilmis olmasina ragmen dinamik siireglere sahip olmasi nedeniyle sikca
degisikliklere gidilmektedir.

Hasta, doktordan kaynaklanan teknik hizmetler igin ihtiya¢ sahibidir. Doktorlar Kkalifiye
uzman olmasi sebebiyle hastaya yardim etmek igin her an hazir olan meslek grubudur. Doktor
hasta karsilasmasindaki amag, hastanin sagligi i¢in daha iyi olan degisimleri desteklemektir.
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