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I Bilindigi gibi tilkemizde 6zellikle son
yillarda basta hekimler olmak iizere
saglik galisanlarina kargi gegmise na-
zaran artiy gosteren hakaret, tehdit,
saldir1, yaralama ve hatta 6ldiirmeye
kadar varan siddet uygulamalari s6z
konusudur. Hatirlatmak ~ gerekirse,
Temmuz.1988 tarihinde oldirtlen
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi Dog.
Dr. Edip Kiirkli'den sonra, Kasim
2005'de Gogiis Cerraln Prof. Dr. N.
Goksel Kalayci, Subat.2008'de Gogiis
Hastaliklar1 Uzmam Dr. Ali Menekse
ve Nisan.2012’de Gogiis Cerrahisi
Uzmani Dr. Ersin Arslan olmak tizere
son seckiz yilda ti¢ hekim, hasta ya da
hasta yakinlarinimn saldirist sonucu ha-
yatin1 kaybetti.

Saghk ¢alisanlarma yénelik olan s6z-
lii ya da fiili saldirilarin bazilari zaman
zaman, gazetelerde ve televizyonlar-
da haber olarak karsimiza ¢ikarken,
biiyiik ¢cogunlugu -ki bunlarm kahir
ekseriyeti acil servislerde ve polik-
liniklerde yasanmaktadir- medyada
yer almamaktadir. Bu hadiseler, ya
“lanet olsun, Allah’indan bulsun”
denilerek “deliyle deli olmama, be-
ladan uzak durma, bulasmama” ba-
bindan sikayet konusu yapilmamakta
veya “nasil olsa hukuki yoldan bir
sonug ¢ikmaz, igin yoksa ugras dur”
gibi diisiincelerle gegistirilip gitmek-
te ya da tutanak tutulup idari ve adli
mercilere havale edilmektedir.

Tirkiye'de birgok konuda oldugu
gibi saghk calisanlarina yonelik ha-
karet, tehdit, darp ve yaralamay:
igeren vakalar konusunda da saglik-
i verilere ulagmak kolay degildir.
Yine de bir rakam vermek gere-
kirse, Saghk Bakanligi verilerine
gore  14.05-01.10.2012  tarihleri
arasinda, 2094 sozel siddet, 990 fi-

ziksel siddet olmak itizere toplam

3084 siddet olaymin rapor edildigi
agiklanmugtir. Yine Tirkiye'de 384
hastanenin %79’unda siddet olayla-
rinin gorildagi belirtilerek, olay-
lardan %79’unun acil servislerde,
%59’unun 18.00-24.00 saatleri ara-
sinda yasandigina dikkat ¢ekilmistir
(Saghk calisan siddet magduru, Bi-
zim Gazete, 13.10.2012).

Daha once Dr. Ersin Arslan’in katli
sonrasinda konu ile ilgili goriislerimi
yazmis ve gahstigim hastanenin web
sitesinde yaymlamg idim (Hekimin
olimi, Dr. Ersin Arslann ardin-
dan... http://www.sureyyapasa.gov.
tr/index.php/component/ content/
article/67-oen-sayfa-yazlar/388-
hekmn-oeluemue). O goriislerimi ve
zaman iginde artan, degisen, olgunla-
san digtincelerimle birlikte tecriibe-
lerimi derli toplu bir sekilde yeniden
yazip paylagmak istedim. Bu yaziya bir
onceki yazimin devami ve tamamlayi-

cis1 olarak da bakilabilir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin
artiginin nedenlerini irdeledigim 6n-
ceki yazimda dért neden saymigtim.
Bagliklar halinde hatirlatmam gere-
kirse; ilki ve belki de en 6nemlisi, se-
kiiler (diinyevi) hayat tarzinin insani-
miza hakim olmasi; ikincisi, modern
tibbin insanlara sunumuyla birlikte
onlarda hemen her hastaligin sebebi
ve garesi bulundu algismin olusmasi
/ olusturulmasi; Gigtinctisi, hekimle-
rin ve saghk ¢alisanlarinin dogrudan
hasta ve hasta yakinlari ile muhatap
olmalar1 dolayisiyla sistemden kay-
naklanan biitiin sorunlarin sorumlu-
su olarak goriilmeleri ve dérdiincii
neden de hekimin roliiniin, konumu-

nun yanhs degerlendirildigi idi.

Besinci neden medyanin  roltdir.
Medyanin biiyiik bir kismi olayr ya
allayip pullayarak, katip karistirarak,

kendi yayn ¢izgisine dogru ¢ekerek
ya oldugu gibi vermiyor ya da biz-
zat kendisi hekime/saghk calisanina
yonelik siddetin nedeni, hazrlayi-
asi, aktorii durumuna gelebiliyor.
Medyanin dikkatsiz ve 6zensiz, rey-
ting kaygisini da iginde barmdiran bu
yaklagimi nedeniyle hekimlere karst
olumsuz bir 6nyargi ve alg1 da olus-
mus durumda. Ayrica medyada yer
alan siddet haberleri bir siire sonra
etkisini kaybediyor, kamksaniyor ve
hatta 6zendirici olma, ‘esegin aklina
karpuz kabugu diisiirme’ babindan
menfi, tersine bir sonug dahi dogu-

rabiliyor.

Altina sebep olarak da, hekimler/
saghk caliganlar1 arasindaki ayrilik
gayriliklar ilave edebiliriz. Hekim-
lerin bir kismimin ve bilhassa mua-
yenehane ve/veya 6zel hastane ka-
nalyla kismen ya da tiimiiyle 6zel
sektorde c¢aligan hekimlerin tirli
kaygilarla “hekim hekimin kurdudur”
misali birbirlerini kotilemeleri, ka-
ralamalar1 zaman i¢inde hekimlere
olan saygi ve giivenin azalmasma yol
acmustir. Hatta bu hal zaman zaman
diger meslektaslarinin siddete maruz
kalmasina kadar varabilmistir Bu ba-
zen kendini daha bagarili, becerikli
gosterme isteginden kaynaklandigy
gibi bazen kendini aklama, temize ¢1-
karma ya da higbir ard niyet tasimasa
bile 6zensiz, patavatsiz sézlerden de
kaynaklanabilmektedir. Béylesi du-
rumlar bazen hastanin yénlendirme-
sine, doldurusuna gelme veya hasta/
yakinlar1 tarafindan yamltilma sonu-
cu da olusabilmektedir. Hekimlerin
kendi aralarindaki c¢iiriik elmalar
ayiklamamalari, zamanla ¢iirtimeyi,
bozulmay1 artirmis ve sonugta top-
lum nezdinde itibar kaybetmelerine
yol agmustir.
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Burada bir not daha diigmek gere-
kiyor. Hekimlerin ideolojik tercih-
leri ve diinya goriisleri (inanglarn)
nedeniyle bir bagka meslektaslarin
hedef géstermeleridir. Bu bazen fer-
di olabildigi gibi topluca mesela bir
sendika veya mesleki orgiit eliyle de
irtikap edilebilmektedir. Buna en
son ve giincel 6rnek olarak da bir yil
once hastane sitesinde yaymladigim
bayram mesaji vesilesiyle/bahane-
siyle sahsimin Tiirk Tabipleri Birligi
basin agiklamasi yoluyla tahkir ve
tezyif edilmesi, hedef gosterilme-
si zikredilebilir (http://www.ttb.
org.tr/index.php/Haberler/basina-
ciklamasi-2772 .html). Bir hekime,
farkh diinya goriisiinde oldugu icin
kendi meslektaglar: (ve meslek kuru-
lusu) tarafindan béyle bir muamele
reva goriildiikten sonra baskalarna/
hekim digi kitleye fazla bir sey séy-
lemeye hakkimiz var mu diye de di-
stinmiiyor degilim.

Yedinci sebep olarak, son yillarda
toplumda nefretin, 6fkenin, kaba-
igin, nezaketten ve zarafetten yok-
sunlugun, hosgoriistizliigin, sabir-
sizhgin, tahammiilstizliigiin  gitgide
artmasi  gosterilebilir.  Insamimizin
yiireginde sefkat, merhamet, sevgi
ve saygi degil husumet, kin ve bugz
yer etmeye baslamistir. Genel olarak
diinyada 6zel olarak da ilkemizde
barigin, iyiligin, giizelligin degil sid-
detin dili hakim olmaya baglamustir.
Stphesiz bu durumdan bitiin kesim-
ler gibi hekimler/saglik calisanlar:
da olumsuz etkilenmektedir. Top-
lumun her kesiminde ve her yerde
siddet olaganlagmus, kanmksanmig ve
giindelik hayatin bir pargasi haline
gelmeye baglamistir. En ufak bir so-
runda, terslikte hemen ses yiikseltil-
meye, yumruklar konugmaya ve eller
silaha gitmektedir. Konugmaktan,
hisn-ti zan etmekten, birbirimizi
dinlemeye ve anlamaya ¢alismaktan,
empati yapip karsimizdaki kisinin
yerine kendimizi koymaktan, sulh ve
stikunet yolunu se¢mek igin azicik
caba gostermekten imtina ediyoruz.
Sonugta siddetin bu kadar yaygm ve
olagan oldugu bir toplumda dogal
olarak hekimler/saglik calisanlar1 da
kendi paylarina diiseni almakta ge-
cikmemislerdir.

Sekizinci neden olarak, belki neden-
ler i¢inde en énemli ve yapilabilecek,
diizeltilebilecek bir seyler oldugunu
diisiindiigiim hekim/saghk galisam
ve hasta/hasta yakinlar1 arasindaki
iletisim, daha dogrusu iletisimsizlik
sorunu gosterilebilir. Iletisim im-
kanlarinin - alabildigine gelistigi ve
yayginlastigr bir ¢agda saglhikh bir ile-
tisimden yoksun olmamiz yaman bir
geligki olsa gerek. Hasta psikolojisini
dikkate almayan, hastayla/yakinla-
riyla iletisimin 6nemini kavramayan
ve hasta yakinlarinin soru ve endise-
lerini anlamaya galigmayan, yeterin-
ce vakit ayirmayan bir hekimin ciddi
sorunlarla yiiz yiize gelmesinin yiik-
sek ihtimal oldugunu séylemek mii-
neccimlik olmasa gerek.

Hasta ve yakimlarmin bilgilenmesi,
sorularinin cevaplanmasi, kaygilari-
nin giderilmesi ve kargihkh giivenin
saglanmasi bir¢ok sorunu daha bagla-
madan bitirir. Bir sicak giilimseme,
omuza konulacak bir dost eli ortam-
da ne tatsizlik birakir ne de herhangi
bir gerginlik. Hekimin ¢ok bilgi, bol
tahlil ve zor ameliyatlarla/miidaha-
lelerle elde edemeyecegi saygi ve gii-
veni, hasta ve yakinlariyla kurulacak
giizel ve yeterli bir iletisim kolayca
saglar. Hasta ve yakinlarinin yanina
bile yaklagamadigi, soru sormaya,
bilgi almaya ¢ekindigi bir hekime,
hasta ve yakinlarinin da hasta ile ilgi-
li igler yolunda gitmediginde anlay1s
gostermesi zorlagmaktadir.

gosteremez.

hekim

iken bir anda kendisini ve bir sevdi-

Rollerin  degisebilecegini,
gini hasta ya da hasta yakini olarak
bulabileceginin bilincinde olan bir
hekim, hasta ve yakinlariyla olan
iliskisine, yaklagimina dikkat eder,
6zen gosterir. Psikopat, serseri, kotii
niyetli ve miizmin mubhalif biri/leri
degilse, genelde hasta ve yakinlari
hekimin bilgi, beceri ve imkanlarim

Hic ama hicbir gerekce asla ve kat'a, hekime/
saglik calisanina bir hasta ve hasta yakininin
zarar vermesini, hakaret ve tehdit etmesini,
siddet uygulamasini hakli, mazur ve mesru

hastasi icin seferber ettigine, elin-
den geleni yaptigia inanir, giivenir.
Ceyrek asr1 bulan meslek hayatim-
daki tecriibelerime dayanarak soy-
leyebilirim ki komplikasyon geligse
bile hasta ve yakini sizin hastamz i¢in
clinizden geleni yaptigimiza inamr ve
ikna olursa, istisnai durumlar disinda

kolay kolay problem yasanmaz.

Dokuzuncu ve sonuncu bir neden
olarak da, ‘saghkta dontistim’ politi-
kas1 sonucunda saghk hizmetlerinde
onemli ve kokli iyilesmeler, saghga
erisimde kolayliklar saglanirken, he-
kimlerin/saghk ¢alisanlarinin sozli
ve fiziki siddete ugramas: gibi isten-
meyen sonuglar da meydana gelmis-
tir. Hem hekime ulagma hem bu ka-
dar performansa dayal vakitsizlik ve
ucuzluk hem de kiictictik bir aksak-
likta hatta aksaklik olmadan bile ¢ok
6zel hizmet isteyenlerin dahi sikayet
edebilmesi ve bunlarin hep hasta le-
hine yorumlanmasi, boyle bir bek-
lenti ve vatandas davraniginin bagka
hi¢bir kurumda olmamasi, siyasi-
lerin hekimler hakkindaki olumsuz
beyanlari, hekim ve saghk calisanla-
rinm galigma kosullari, gelecekleri
ve emeklilikleri dolayisiyla iginde
bulunduklar zor sartlar ve psikolo-
jik durumlar bir yana, hizmeti alan
ve veren arasinda haklar yéniinden
hizmeti alanlarin hakki 6nemsenir
ve Oncelenirken, memnuniyeti ar-
tarken, hizmeti verenlerinki aym
oranda artmamus, hatta gerilemistir.

SABIM, BIMER, Hasta haklar1 biri-
mi, Hasta haklar1 kurulu diye diye
“hekim/saglik calisani haklar1” diye-
medik ve hekimin/saglik calisaninin
payma da birgok sikinti ve soruna
ilaveten bir de ne yazik ki s6zli ve

fiziksel siddet dist.

Saglik dig1 alanlarda sikayet hakkinin
pek olmamasi ve saglikta da bazen
abartiya varacak olgiilere varmasi/



vardirilmasi1 bu hakkin olmamasim,
eskiye doniilmesini  gerektirmez.
Fakat tabir-i caizse kantarin topuzu
kacti, is sirazesinden ¢ikti. Hekim-
lerde/saglik gahsanlarinda biiyiik bir
moral motivasyon eksikligi, bir tii-
kenmislik sendromunun giderek art-
ma egiliminde oldugunu gézlemliyo-
rum. Devamh hep bir seyler istenen
ve sikayet edilen pozisyonda olmala-
r1, insammizin takdir/tesekkiir'den
ziyade tekdir/elestiriye yatkin ol-
mas1, performans kaygisi, ticretler-
deki yetersizlikler, yogun c¢alisma
kogullar1 ve iizerine bir de hasta ve
yakinlarindaki bu bitmek titkenmek
bilmeyen istekler, zor begenme ve
her seyi kendisi i¢in hak gérme hali
tuz biber ekiyor.

Konu biraz uzayacak ve ézel bir uz-
manlik alanma kayacak biliyorum,
ama izninizle son bir konuya daha
deginip yazimi bitirmek istiyorum.
Yazimin baginda da degindigim gibi
cammna kiyilan hekimlerin brangina
bakildiginda bir gégiis hastaliklari, ti¢
de gégiis cerrahisi uzmam olduklart
goriilecektir. Bunun bir tesadif ol-
madigini diiginiiyorum. Zira gogiis
hastaliklar1 ve cerrahisinin hitap et-
tigi hasta kesimleri, toplumun gelir
ve sosyokiiltiirel agidan daha mag-
dur ve mahrum kesimlerine mensup
olup, iglerinde evsiz, kimsesiz, ileri
derecede yardima muhtag insanlar
¢oktur. Bunlarin birakin bir muaye-
nehane veya 6zel hastaneye gidecek
paralari olmasini, dolmusa bile ve-
recek paralar1 yoktur. Ozellikle kig
aylarinda birgok hastanin evinde ya-
kacak ve yiyecek olmadigi, bakacak
kimsesi olmadigi igin taburcu olmak
istemedigine, yatig siiresini uzatmak
i¢in ricada bulunduguna, hatta bu
amagla araya birilerini dahi koydu-
guna sahidim. Bu hastalarin ¢ogu
yasli, kronik rahatsizhgnin yaninda
ilave birgok hastaligi olan, bakima
muhta¢, KOAH, tiiberkiloz ve akci-
ger kanserinin ileri evrelerinde olu
yakinlarmin ugragmak, bakmak iste-
medigi, bir an once hastaneye yatirip
kurtulmak, baslarindan atmak istedi-
gi hastalardr.

Universiteler ve 6zel hastaneler bile
bu hastalar kuruma yiik getirece-

ginden, kazandirmayacagindan ve
sonugta yiiz giildiiriicii bir sonug da
alinamayacagindan bir an 6nce eski
adiyla sanatoryumlara yani gogiis
hastanelerine aktarmak telaginda-
dirlar. ‘Performansa dayali ck 6de-
me sistemi’nde de bu hastalar para
ve puan getirici goriilmemektedir.
Zaten takdir edersiniz verem hasta-
lig1 ile ugrasan bir hastanenin mali
acidan iflah olmasi, kar getiren bir
isletme olmasi da miimkiin degildir.
O yilizden “Verem Olmak Uretimi
Diigtirtir ibaresini ¢izer / Biz gehir
ahalisi, Gistii ¢izilmis kisiler” der sair
Ismet Ozel ‘diglerimiz arasindaki ce-
set’ siirinde. Haftalarca hatta aylar-
ca her tirli dertle, sikintiyla ugras,
sonugta gelir anlaminda neredeyse
elde var sifir. Bu ve benzeri sebep-
lerden dolayidir ki, Gogiis hastalik-
lar1 ve Goglis Cerrahisi Klinikleri
performansa dayah gelir dagitiminin
en kot oldugu yerler, uzmanlar1 da
en diigiik performans alanlar arasin-
dadir. Ciinki girisimsel islemler ve
ameliyatlar1 pek fazla puan ve para
(SUT) etmemektedir.

Insanin zaman zaman acaba yanhs
brang mu sectik, gogiis cerrahi olup
olum dahil her turlu her riski aldi-
gimiza, ameliyatlarda alnimiz dahil
her bir uzvumuzdan terleyip sonugta
da daha az puan toplayip daha az dé-
ner sermaye kazandigimiza ve tstii-
ne tstliik bir de ne Isa’ya (hasta ve
yakinlart) ve ne de Musa’ya (Saghk
Bakanhg, Kamu Hastane Birlikleri,
SGK) da yaranamadigimiza gore dyle
herhalde. G6giis Cerrahisi’nin hasta-
lar1 ileri yasta, ck hastaliklar1 olan ve
¢ogu kanserli hastalardan olustugu

ibi ameliyatlar1 da uzun, riskli ve
tehlikelidir. Hatta ‘bir gégiis cerrahi-
nin adrenalin sporu yapmasina gerek
yok, zira ameliyatlar yeter de artar
bile’ diye kendi aramizda espri bile
yapariz. Tabir-i caizse gorevimiz her
an tehlike olup ne kadar zor ve risk-
li ameliyat yaparsamz yapin, birakin
takdir edilmeyi sonugta hissemize
‘sevdanin yollar1 degil kursunlar’ di-
sebilir.

Altim cizerek bir kere daha belirt-
mek istiyorum. Hi¢ ama higbir ge-
rekge asla ve kat’a, hekime/saglik

¢alisanina bir hasta ve hasta yakininin
zarar vermesini, hakaret ve tehdit
etmesini, siddet uygulamasini hakli,
mazur ve mesru gosteremez.

Sonug olarak, saglk calisanlar1 ve
siddet konusunu toparlayacak olur-
sak; konu ¢ok yonlii, ¢ok sebepli
oldugundan ve zaman iginde gelis-
tiginden, gerekli adimlar atildiginda
belki zaman iginde bir ¢6ziime ka-
vusabilir. Belki sifirlanmasi miimkiin
degil ama bu konuda saglik bakanhgr,
saglik kurum ve kuruluglarinin yone-
ticileri, tabipler birligi, tabip odalar,
hekimler/saglik ¢alisanlari ve biitiin
toplum iizerimize diiseni yapar isek
en aza indirgenmesi imkan dahilin-
dedir diye diigtiniiyorum.

Dedim ya, ‘bazen bir tabip, bir cer-
rah olarak ve hele hele bir gogiis
cerrahi olarak ‘kelle koltukta dolas-
tigimiz” hissine kapilmaktan kendimi
nedense bir tiirli alamiyorum. Ne
kadar dikkatli ve titiz olsak da, bir
giin ¢lgin, psikopat bir hasta veya
hasta yakim tarafindan tehdit, haka-
ret, darp, yaralama ve 6liim dahil her
tirlii siddete ugrama ihtimalimiz hi¢
de az degil. Oyle riskler ahyoruz,
oyle zor vakalarla ugrasiyoruz ki, her
an birimizin bagina bir sey gelmesi is-
ten bile degil. Hayli kétiimser bir ruh
hali olarak goriilebilir ama hekim-
ler olarak halet-i ruhiyemiz, Hirant
Dink’in bir tetik¢i tarafindan katle-
dilmeden 6nce yazdigi bir makalede
tarif ettigi gibi agir1 iyimser de degil.
“Evet, kendimi bir giivercinin ruh
tedirginligi i¢inde gorebilirim, ama
biliyorum ki bu iilkede insanlar gii-
vercinlere dokunmaz. Giivercinler
kentin ta i¢lerinde, insan kalabalik-
larinda dahi yagamlarini stirdiiriirler.
Evet, biraz tirkek¢e ama bir o kadar
da 6zgiirce”.

*[stanbul Stireyyapaga Gogiis Has-
taliklar1 ve Goglis Cerrahisi EAH,
Gogiis Cerrahisi Klinigi Egitim G6-
revlisi/Tirk Gégtis Cerrahisi Der-
negi, Istanbul SubesiYonetim Kurulu
Baskanu





