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OZET

SAGLIKTA SIDDET ve DEFANSIF TIP UYGULAMALARI UZERINE NiTEL
BiR ARASTIRMA

Gonil KARA
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisti
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yiksek Lisans, Ekim / 2020
Danisman: Prof. Dr. Hasan Tahsin KECELIGIL

Amagc: Hekimlere hasta veya hasta yakinlari tarafindan uygulanan ya da uygulanma
riski bulunan siddetin, hekimleri tam1 ve tedavi siireclerinde defansif tip
uygulamalarina yoneltip yoneltmediginin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismada nitel arastirma yontemlerinden yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilmistir. Veri toplama araci olarak alan yazindan elde edilen bilgilerden
hazirlanan yari-yapilandirilmis bir goériisme formu kullanilmistir. Arastirmanin
evrenini Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gazi Devlet Hastanesinde hizmet verenler
hekimler olusturmaktadir. 30 hekim arastirmaya dahil edilmistir. Goriismeler
01.03.2020 — 15.07.2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma verileri, arastirma
sorular1 temel alinarak tanimlanmis ve yorumlanmistir. Verilerin analizinde betimsel
analiz ve icerik analiz yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Hekimlerin %83,3’1i siddete maruz kalmistir. Hekimlerin %33,3°i hem
sozel hem de fiziksel siddete maruz kalmistir. Arastirmada hekimlerin pozitif defansif
tip uygulamalarina negatif defansif tip uygulamalarindan daha fazla basvurduklari
goriilmiistlr. Siddet gérme korkusu hekimlerin defansif tip uygulama nedenleri
arasinda ilk sirada yer almistir.

Sonug: Saglikta siddet olaylar1 ve defansif tip uygulamalari arasinda kisir bir déngu
bulunmustur. Saglikta siddet olaylart hekimlerin defansif davranmasma neden
olurken, defansif uygulamalar da hasta veya hasta yakinlarinin siddet géstermesine

neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, saglikta siddet, defansif tip



ABSTRACT

A QUALITATIVE RESEARCH ON VIOLENCE IN HEALTH CARE AND
DEFENSIVE MEDICINE PRACTICES.

Gonul KARA
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Health Care Management Departmant
Master Thesis, October /2020
Supervisor: Prof. Dr. Hasan Tahsin KECELIGIL

Aim: The purpose of this study is to examine whether the violence applied or
endangered to be applied to doctors by patients or their relatives, leads or not doctors
to defensive medicine practices during the diagnostic and treatment processes.
Material and Method: One of the qualitative research methods, face-to-face
interview technique, was used in the study. A semi-structured interviewing form
prepared from the information obtained from the literature was used as a data
collection tool. The universe of the study consists of the physicians who work in
Samsun Ondokuz Mayis University Hospital, Health Sciences University Samsun
Training and Research Hospital, and Gazi State Hospital. 30 physicians were included
in the study. The interviews were held between 01.3.2020 - 15.07.2020. Research data
were defined and interpreted based on research questions. Descriptive analysis and
content analysis methods were used in data analysis.

Results: 83.3% of physicians have been exposed to violence. 33.3% of physicians
have been exposed to both verbal and physical violence. In the study, it was seen that
physicians used positive defensive medicine practices more than negative defensive
medicine practices. Fear of violence ranks first among physicians' reasons for
practicing defensive medicine.

Conclusion: A vicious circle has been found between violence in health and defensive
medicine practices. Violence in health causes physicians to act defensively, while

defensive practices stimulate violence to patients or their relatives.

Keywords: Physician, violence in health, defensive medicine
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1. GIRIS

Gunumuzde saglik sektorii ve bu sektérde hizmet sunan saglik ¢aligsanlari; saglik
hizmet politikalari, hasta ve hasta yakinlari, kitle iletisim araclar1 gibi unsurlar
tarafindan bir¢ok baskiya maruz kalmaktadir. Saglik ¢alisanlarina yonelik var olan bu

baski saglik sisteminin, hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin zarar gérmesine neden

olabilmektedir.

Ozellikle son yillarda artan saglikta siddet olaylari, saglik sisteminin en biiyiik
problemlerinden biri haline gelmistir. Hekimler saglik hizmet sunumunda siddetin her
tarli formuna maruz kalmakta, hatta katledilmektedir. Siddete maruz kalma endisesi
hekimleri olumsuz etkilemektedir. Hekimler, kendilerini hasta ve hasta yakinlarindan
koruyabilmek i¢in saglik hizmet sunumlarinda davranis degisikligine gitmekte ve
defansif davranabilmektedirler. Defansif tip ideal hekimlikten sapmadir. Buradaki
temel amag, saglik hizmeti alan kisinin yarari olmayip hekimin éncelikle kendisini

korumaya almasi, kendi yararini diistinmesidir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda ozellikle son yillarda defansif tip
uygulamalarinda artiglar oldugu dikkat ¢ekmistir. Hem saglik hizmetlerini hem de
hizmetlerden faydalanan hasta ve hasta yakinlarimi olumsuz etkileyen defansif tip
uygulamalar oldukca yayginlasmaktadir. Bat1 lilkelerinde defansif tip uygulamalari
ulkemizden cok ©nce glindeme gelmis; defansif tip uygulamalarinin nedenleri,
sonuclari, yarar ve zararlar1 incelenmis, Onlenebilmesi icin ¢6ziim Onerileri

gelistirilmistir.

Alan yazinda saglikta siddet ve defansif tip uygulamalar arasindaki iliskinin
incelendigi sadece bir ¢aligmaya rastlanilmistir. Ve bu konuda eksiklik oldugu
diistiniilmiistir. Bu sebeple defansif tip uygulamalar ve saglikta siddet olaylarinin

iliskisini incelemek bu arastirmanin temel amacini olusturmustur.

Defansif uygulamalarin temel amaci hekimin kendisi i¢in risk olusturan
durumlardan kendisini korumasidir. Hekimler siddete maruz kalmamak igin, riskli
hastalardan ka¢inmaktadir. Bu tiir kacinma davraniglart negatif defansif tip
uygulamalar1 olarak ifade edilmektedir. Malpraktis kaynakli davalar gibi yasal
sorunlardan korunmak icin gereksiz uygulamalarda bulunarak da kendilerini

guvenceye almaya calismakta ve bu pozitif defansif tip olarak adlandirilmaktadir.



Calismada hem dahili hem de cerrahi branstaki hekimlerle saglikta siddet ve
defansif tip uygulamalari arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yiiz yiize goriismeler
yapilmuistir. Nitel olarak hazirlanan saglikta siddet ve defansif tip iligkisinin incelendigi
bu ¢alisma alt1 boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimii konu ile ilgili kisa
bilgilerin yer aldig1 giris bdliimiinden olusmaktadir. Ikinci boliimde konuyla ilgili
genel bilgiler yer almaktadir. Bu bolimde siddet kavrami, siddetin tiirleri, siddetin
nedenleri, is yerinde siddet, saglikta siddet, saglikta siddet ile ilgili yasal mevzuat,
saglikta siddeti onleme Onerileri, defansif tip kavrami, tarihsel gelisimi, defansif
uygulamalarin yayginligi, defansif tibbin nedenleri, defansif tibbin hukuki durumu ve
onleme &nerileri iizerine durulmustur. Ugiincii boliimde, verilerin nasil toplandig1 ve
analizinin nasil yapildig1 belirtilmistir. Dordiincii boliimde bulgulara yer verilmistir.
Calismanin besinci boliimiinde bulgular tartisilmistir. Calismanin altinct ve son

boliminde ise sonug ve Gnerilere yer verilmistir.

Bu galisma, tiim diinyayr etkisi altina alan Covid-19 Pandemisi slrecinde

gerceklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Siddet

Insanlar, hukuk karsisinda esit haklara sahiptir. Butin din, ahlak ve hukuk
kurallar1 insanlarin bir arada yasamasi Uzerine kuruludur. Ama tim bu kurallara
ragmen haksizlik, adam 6ldiirme, terér ve siddet olaylar1 gegmisten gliniimiize devam
etmektedir. Burada dikkat c¢eken husus, uygarlik gelistikce ‘“siddetin azalacagi”
Ongoriisiiniin  aksine, siddetin fakli diizeylerde biitiin diinyada yasanmasidir

(Ozerkmen, 2012).

Siddetin birgok ¢esidiyle, hayatimizin her aninda karsilasmamiz miimkiindiir.
Kadina yonelik siddet, cocuga yonelik siddet, is yerlerinde yaganan siddet, hayvanlara
yonelik siddet gibi hemen hemen her alanda vardir. Kisacas1 siddet, evrensel ve
toplumsal bir olgudur ve kaginilmazdir. Bu nedenle hukuk, siyaset, sosyoloji gibi
bircok bilim dalinin ilgisini cekmektedir (Kocacik, 2001; Ozerkmen, 2012; Yesiltas,
2018).

Daima insan toplumunun bir parg¢asi olagelmis siddetin, cagimiza 6zgii oldugu
yanilgisina kapilmamak gerekir. 1991 yilinda, Avusturya’da bir buzulda oldukga iyi
korunmus sekilde bulunan 5000 yasindaki erkek fosili, sirtindaki ok basi ile dikkat
¢ekmistir. Danimarka’da 1950°de ortaya ¢ikarilan 2000 yillik Tollund Adami’nin ise,
bogularak oldiiriildiigii anlagilmistir. Tarihi kayitlara gecen en eski uygarliklar, fetih
ve katliam temelleri ilizerine kurulmustur. Birinci Diinya Savasi’nin cephe hatti
boyunca ugsuz bucaksiz alanlar kaplayan asker mezarliklari, bu anlamda kapitalist
uygarligin da, yok etme yontemlerinin endiistriyellesmesi haricinde, ortaya dnemli bir

farklilik koymadigini bize gostermektedir (Bernstein ve ark., 2010).

Tiim insanlarda siddet, kiyicilik ve sadizm egilimleri mevcuttur. Cinsiyet ayrimi
ile pekistirilmis gili¢ iliskileri ve toplumsal kosullar bu egilimleri daha da
arttirmaktadir. Siddet ve hatta vahset erken donem kiiltiirlerinde dogal bir olgu olarak
karsilanirken (bazi toplumlarda yiiceltildigini bile goriiyoruz. Homeros’un Truva
surlar1 6ntlindeki savasla ilgili anlatisinin kazandig1 begeni, Eski Yunan hiimanizminin
sactigl tim kanla birlikte goglis gogse ¢arpismaya duyulan hayranlikla yan yana
yasamis oldugu gergegini yiiziimiize ¢arpmaktadir.) gliniimiizde siddet, eskisi kadar

dogal karsilanmamaktadir (Bernstein ve ark., 2010).



Toplumlar, ilkel caglarda kabileler seklinde drgiitlenmistir. Ilerleyen zamanlarda
feodal yapiya ge¢cmistir. Bu donemlerde giicliiniin, gii¢siize karst uyguladigi “siddet”
onemsenmez, normal karsilanirmis. Devlet orglitlenmesi de olsa her sey gii¢liiden
yanaymis. Modern devlete kadar, yiizyillar boyunca aileler lilke egemenliginde karar
vericiler olmus, boylece toplumlart hanedanliklar yonetmistir. Orta Cag’da imzalanan
1215 tarihli Magna Carta (Biyuk Ferman) toplumdaki gii¢ler arasinda denge saglamak
amaciyla kralin sonsuz yetkilerini din adamlar1 ve halk adina smirlamistir (Kogoz,

2011).

“Magna Carta” ile Ada Avrupa’sinda baslayan siyasal, hukuksal ve sosyal
degisimler; parlamentonun Ustlinliigii, insan haklari, hukuk devleti, ulus devlet, ulusal
egemenlik anlayisi gibi kavramlarla bu siire¢, Yakin Cag’da, Kara Avrupa’si ve Yeni
Diinya’y1 etkilemis ve sonrasinda Aydinlanma Cagi ile bu kavramlara yeni ilkeler
kazandirilip, gelistirilerek  yaygmlastirilmistir.  “1776  Amerikan Bagimsizlik
Bildirisi”, “1789 Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirisi” ve “1948 insan Haklar1 Evrensel
Bildirisi” ile yazili metinler halinde ge¢misten giiniimiize kadar biiyiikk bir ivme
kazanmistir. Birlesmis Milletler insan Haklar1i Komisyonu tarafindan hazirlanan
evrensel bildirinin kabulinden sonra insan haklarmin gelistirilmesi, korunmasi,
uygulanmasi i¢in yeni bildiriler yayinlanmis, 6zellikle dil, din, 1rk ve cinsiyet ayrimi
gibi Oncelikli konularda kanunlar ile yaptirimlar getirilmis ve halen de getirilmeye

devam etmektedir (Kogdz, 2011).

Siddet: Bir kisi veya grubun fiziksel biitiinliigiine, kiiltiirel ya da sembolik
degerlerine yonelik psikolojik veya fiziksel olarak verilen zarardir. Fakat bu tanim
yeterli degildir. Ciinkii siddet denildigi zaman akla sadece insana yonelik siddet
gelmektedir. Oysaki siddet tiim canlilara uygulanabilmektedir. Dogaya-hayvana
yapilan siddet, dolayli olarak insana da yansimaktadir. Bu sebeple siddet: “Bir canli
ya da toplulugun ruhsal, fiziksel, ahlaki biitiinliigline, miilkiyetine, var olusuna,
kiiltiirel ve sembolik degerlerine kars1 bir kisi-grup ya da orgiitsel topluluk tarafindan
dolayli veya dolaysiz olarak yapilan her tiirlii zarardir” diye tanimlamak daha
uygundur (Gurhan, 2017). Ayrica siddetin dar tanimlarla kisitlanmasi ve agirlikli
olarak fiziksel siddete yer verilmesi de eksiklikler tagimasina ve de bazi toplumsal
gelismelerin yol agtig1 zararlarin g6z ardi edilmesine sebep olmaktadir. Bu ylizden
siddet tanimini, genis bir cergevede ele almak daha dogru olacaktir (Ozerkmen ve

Golbast, 2010).



Siddetin toplumsal alanda yayilmasi, mevcut siyasal sistemin yapisina baglidir.
Siyasal sistem, glicsuiz canlilart korumaya yonelik degilse koruyucu destek sistemleri
gelistirilmemis ya da engelleniyorsa, siddetin diizeyi aratarak yayilacak ve bir zullim
bicime haline gelecektir. Siddet, genel bir semsiye olarak ele alindiginda siddet
tiirlerinde artiglar mevcuttur. insanligin baslangicindan itibaren her daim var olmustur.
Ozellikle son zamanlarda her daim daha giigsiiz olan hayvana-dogaya- gocuga ve
kadina basta olmak {izere, lilkemiz ve tiim diinyada siddet artarak devam etmektedir
(Ozerkmen, 2012).

2.1.1. Siddet Kavram

Arapga kokenli olan siddet kavrami asirt ve olagan dis1 davranis veya anlagsma
yerine kaba kuvvet kullanma olarak tanimlanmaktadir (Tokgdz, 2019). Yapilan
etimolojik incelemelerde Yunan-Latin-Ingiliz kokeninde siddet sozciigii, “giic,
kuvvet” gibi her dildeki kullanimina ek olarak “cigneme, ihlal etme” gibi anlamlara

da gelmektedir (TBMM, 2013).

Devellioglu tarafindan hazirlanan Osmanlica-Tiirkce sozliigiinde siddet sertlik,
isteklerini kaba kuvvet kullanarak yaptirma gibi anlamlara gelmektedir (Kocadas ve
ark., 2010). Ergil (2001), siddetin taraflar arasindaki ¢ikar ¢atismalarindan
kaynaklandigini ifade etmistir. Siddet bir hareketin, bir giiciin derecesi, sertlik, karsit
gorliste olanlara kaba kuvvet kullanma, duygu veya davranista asirilik olarak

tanimlanmaktadir (TDK, 2020).

Oxford Ingilizce sozliigiinde siddet kavrami genis bir anlama sahiptir: “Tecaviiz
etme, taciz uygulama, bedensel zedeleme, kisisel ozgirliigi kisitlama, toplumu
bozma, yasalara uymama, aykirilik gésterme, isteklerini engelleme, bazi aligkanliklara
yersiz kisitlamalar getirme, anlami garpitma, giic uygulama, duygusal yonden yapilan

tacizler” siddet kapsaminda ele alinmaktadir (Polat, 2017).

Siddet, insan bedeninin fiziksel ve ruhsal biitiinliigline zarar veren her tiirli
davranig olarak nitelendirilebilir. Siddetin tarafi, boyutu ve tiirii fark etmeksizin kim
tarafindan, kime uygulanirsa uygulansin bir hak ihlalidir (Cihan ve Karakaya, 2017).
Siddeti Unsal (1996), sert-kati davramis ve kaba kuvvete basvurmak seklinde
tanimlamustir. Ozerkmen (2012), insanlara fiziksel ve ruhsal zarar veren tim
davraniglar1 siddet olarak tanimlamaktadir. Caglayan (2004), siddeti kisi veya gruba

kars1 kotii davraniglarda bulunmak veya kaba kuvvet kullanmak seklinde



tanmimlamugtir. Siddet, bireylerin kendisine zarar vermesidir. Fakat kisinin, bir bagka

kisiye zarar vermesi sapkinliktir (Aydin, 2004).

Dissiz ve Hotun Sahin (2008), siddet gii¢ kullanarak kisinin fiziksel veya ruhsal
yonden zarar gérmesine neden olan kisisel ya da toplu hareketlerin tiimiinii ifade
etmektedir. Bagka bir siddet tanimi ise: kisinin, kiiltiirel ve sosyal 6zelliklerden
etkilenmesi sonucunda kendisine uyguladigi veya bagkalart tarafindan kisiye
uygulanan fiziksel ve ruhsal etkileri bulunan, uzun ya da kisa vadeli olumsuz
davraniglardir (Arslan, 2019). Jawarkar ve arkadaslar1 (2016), siddeti tiim diinyada
ayrimlara sebep olan kiiresel bir sorun olarak tanimlamislardir. Siddet, iktidarin

disavurum yollarindan sadece birisidir (Oztiirk, 2008).

Siddet: Yaralanma, sakatlanma, psikolojik zarar veya 6lim ile sonuclanan veya
sonuclanma ihtimali yiliksek olan, kisinin kendisine, bagka bir kisiye veya gruba,
topluluga karsi fiziksel kuvvet veya giiclin tehdit veya fiili olarak kasith kullanimidir
(WHO, 2002). Baska bir tanima gore siddet: Kisi ya da nesneye karsi, zarar vermeyi
amaglayan, kontrol disinda gelisen ani bir olgudur (Giineri, 2016). Coskun ve Oztiirk
(2010), siddet en kisa tanimiyla bir baskasina bedenen veya ruhen zarar vermektir.

Siddet, zarar vermeyi amaglayan saldirganliktir (Anderson ve Bushman, 2002).

Son yillarda tiim diinyada siddet olaylar1 artig gostermistir. Her y1l yarim milyon
insan siddet olaylar1 sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir. Ayrica milyonlarca insan;
evde, okulda, sokakta siddete maruz kalmaktadir. Meslek, cinsiyet, din, dil ayrimi
yapilmaksizin toplumdaki tiim bireyleri etkileyen siddet, giinliik yasamimizin bir
pargasi haline gelmistir (Keser ve Bilgin, 2011; Okgiin, 2020). Dolayisiyla toplumlart
ilgilendiren blyuk bir problem olarak kabul edilmektedir (Tiirkdogan, 1996; Concha
Eastman, 2001). Siddet diinya ¢apinda yillik saglik harcamalarinda milyarlarca ABD
dolarina mal olurken ayrica kaybedilen is giinleri ile ekonomiye de zarar vermektedir

(WHO, 2002).

Siddet olgusu, bireysel ve toplumsal 6geleri iginde barindiran karmasik bir
yapiya sahiptir. Bu sebeple siddeti tanimlamak pek de kolay olmamaktadir (Kocacik,
2001). Zaman, mekan, sahip olunan deger yargilar1 ve kosullara gore siddet kavrami
farkli sekillerde tanimlanmaktadir (Senol ve Yildiz, 2013; Keane, 2010; Aydin, 2014).
Ornegin Felson, siddet konusunda yapilan arastirmalardan hareketle siddetin aslinda

goreceli bir kavram oldugunu belirtmistir. Felson’a gore bir eylemin siddet olarak



degerlendirilebilmesi i¢in insanlarin eylemin yanlis oldugu konusunda ortak kanida
olmasi gerekmektedir. insanlar kendilerine zarar verildigi zaman bunu siddet; kendisi
bir baskasina zarar verdiginde ise bu durumu adalet olarak kabul edebilirler. Ayni
sekilde, toplum genelinde sapkinlik olarak kabul edilen bir davranista bulunan kisi

veya kisilere zarar vermek siddet degil; bu davranisin cezalandirilmasidir (Aydin,
2014).

Siddet veya saldirganlik, genellikle bir engellenme sonucunda ortaya
cikmaktadir. Kendini gergeklestirmek isteyen birey, kisithh imkanlara sahip
toplumlarda engellenmekte, siddet ve saldirganligi cikis yolu olarak gormektedir
(Yesiltas, 2018). Sekil 2.1°de goriildiigii tizere lilkemizde ceza ve infaz kurumlarinda

bulunan tutuklu ve hiikiimlii sayilar1 her gegen yil artmaktadir.
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Sekil 2.1. Ceza infaz kurumlarinda bulunan hiikiimlii ve tutuklu sayilar1 (TUIK, 2020)

Siddet ile ilgili suglar i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanlig: istatistikleri
incelendiginde; “6ldiirme, cinsel suglar, yaralama, kisiyi hiirriyetinden yoksun
birakma, hakaret, atesli silahlar ve bigaklar ile ilgili su¢larin dahil edildigi sug
tiirlerinden hiikiimlii ve tutuklu olanlarin sayis1” 2017 yilinda toplam hiikiimli ve
tutuklu sayisinin %?22,1’ini; 2018 yilinda ise toplam hiikiimlii ve tutuklu sayisinin
%23’Unli olusturmaktadir. Siddet kaynakli suclar, toplam suglarin beste birinden
fazladir (TUIK, 2020).

X60-X84 ICD-10 Kodlu “Intihar ve kasith kendine zarar verme” vakalari ise
2017 yilinda 2.729 ve 2018 yil1 2.463 diir (TUIK, 2020).
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Sekil 2.2. Siddet ile iliskili suclar (TUIK, 2020)
2.1.2. Siddet ile Tliskili Diger Kavramlar
Anlam olarak siddet kavramina yakin bircok kavram bulunmaktadir.
Saldirganlik kavrami bunlarin en basinda gelmektedir (Arslan, 2019). Saldirganlik,
ofke ve kindarlik siddetle iliskisi olan kavramlardir (Ozdevecioglu, 2016; Giineri
Yoyen, 2017). Ozkan (2013), siddetle iliskili kavramlarin su¢ ve saldirganlik
oldugunu ifade etmistir. Siddetle yakin anlamli kavramlar ¢atigma ve saldirganliktir

(Uludag ve Zengin, 2013).
Saldirganhik (Aggression)

Siddet ve saldirganlik birbirinden ayri olgular gibi ele alinmaktadir (Ayan, 2007;
Atalay, 2010). Fakat yapilan calismalara bakildiginda, siddet ve saldirganligin
birbiriyle iligkili kavramlar oldugu goriilmektedir (Ayan, 2007). Saldirganlik, bir
canliy1 veya nesneyi kirici ve rahatsizlik verici davranislardir (Kaymak, 2004).
Saldirganlik, 6tke ve sinirin harekete ge¢mis halidir (Kapicioglu, 2008). Siddet,
saldirganligin en son noktasidir. Siddet, saldirganligin harekete gecmis haliyken;

saldirganlik ise siddet hareketlerinin temelini olusturmaktadir (Arslan, 2019).

Aslinda siddet, insanlarda dogal olarak var olan saldirganlik egiliminin bir
baskasina zarar verecek sekilde disa vurulmasidir. Peki, bu saldirganlik egilimini
harekete gegiren unsur nedir? Engellenme, saldirganligin harekete gegmesinde onemli
bir unsurdur. Her saldirgan hareketin altinda yatan etkenin engellenme oldugu
diistiniilmektedir. Engellenmenin bir uyarict oldugu ve organizmay1 saldirgan
davraniga hazirladig1 diisiiniilmektedir. Baz1 fizyolojik veya ruhsal gereksinimlerin
engellenmesi, kisileri saldirgan davranmaya itebilmektedir (Ayan, 2007; Yesiltas,
2018).



Kisilerdeki her saldirgan davranis, siddet barindirmayabilir. Ornegin; birisine
siddet icermeyen sekilde jest ve mimiklerin kullanimi, elestiri yapilmasi bir
saldirganlik davranigidir. Saldirganlikta bulunan kisi, birisine veya bir seye kasith
olarak zarar vermektedir (Arslan, 2019). Ornegin; isverenin hoslanmadig1 ¢alisaninin

terfisini ertelemesi saldirgan bir davranis olarak kabul edilmektedir (Alkan, 2007).
Zorbalik (Bullying)

Saldirganligi yaygin sekillerinden birisi olan zorbalig1 tanimlamak zordur. ilk
bakista fiziksel siddete benzer gibi goziikse de psikolojik ve sosyal oOzellikleri
barindiran bir yapiya sahiptir. Zorbalik, bir baskasina sozel veya fiziksel saldir1 gibi

metotlar kullanarak zarar vermektir (Arslan, 2019).

Zorbalik, birisine siirekli baski yaparak onu korkutmayr ve sindirmeyi
amagclayan davranislari ifade etmektedir (Kartal ve Bilgin, 2009). Atik (2009)’a goére
zorbalik saldirganligin bir tiiriidiir ve kisiler arasindaki giiciin, saldirgan hareketlerle
ifade edilisidir. Zorbalik kisilere ya da g¢alisanlara yonelik kin giiden, onlar kii¢iik
diisiiren, siireli veya tekrarlayan davraniglardir (Yesildal, 2005).

Zorba kisilerin 6zelliklerine bakildiginda, kendi gereksinimlerine dncelik veren
kisilerdir. Cabuk sinirlenip saldirgan davramiglarda bulunabilmektedirler. Empati
yetenekleri diisiik ve fiziksel acidan kuvvetlidirler (Arslan, 2019). Zorba kisiler
ortamda kimlerin olduguna bagli olarak, bazen igten davranirken bazen de saldirgan
olabilmektedirler. Zorba kisinin etrafinda kimse yoksa ya da bulunan kisiler zorbaya
sessiz kalmakta ise saldirgan davramiglar sergilemesi muhtemeldir. Eger ortamda
zorbay1 desteklemeyecek kisiler mevcutsa kisi saldirgan yoniinii ortaya

cikaramayacaktir (Bulut, 2010).
Ofke (Anger)

Ofke, engellenme ya da incinme sonucunda ortaya ¢ikan saldirganliktir
(Kendirci, 2013). Budak (2000), engellenme, tehdit, saldir1 gibi hallerde hissedilen ve
saldirgan davraniglarla sonuc¢lanma ihtimali olan olumsuz duyguyu 6fke olarak
adlandirmaktadir. Ofke, insanogluna ait olan bes duygudan biridir (Argon ve Acikgoz,
2010).

Ofke, sonradan dgrenilmekte ve kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir. ifade edilis
sekli de kisiden kisiye farklilik gostermektedir (Y1ldiz, 2014). Ofke ortaya ¢iktiginda,

bazi kisiler s6zel ya da fiziksel saldirilarda bulunarak tepkilerini ortaya koymaktadir.
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Bazi kisiler ise, dolayli saldirganlig: tercih etmekte veya geri ¢ekilmektedir. Yani bu
durum Ofkenin her zaman saldirganliga neden olmadigim1 ortaya koyar. Ayrica
kisilerin Ofkelendiginde nasil davranislarda bulunacagi; kisinin iginde bulundugu
durum, kiiltiirel normlar, daha 6nce yasanan tecriibeler gibi etmenlere bagl olarak

degisiklikler gosterebilmektedir (Kaymak, 2004).
Catisma (Conflict)

Catisma: Giig, statii ve cikar elde etmek icin ortaya ¢ikan cekisme olarak
tanimlanabilir (Bulut, 2010). Catisma, kisiler veya gruplar arasindaki anlagsmazlik
sonucunda ortaya c¢ikan, kisilerin birbirlerini devre disi birakmaya calistiklari
miicadeledir (Tuglu, 1996; Bulut, 2010; Sargin, 2010). Catisma, uyumsuzluk gibi
anlamlar icermekte ve kisi kendi c¢ikarim1 veya gorisiinii kabul ettirmeyi
amaglamaktadir (Aslan, 2003).

Catigma bir¢ok bilim dalinin ilgi alanina giren bir kavramdir. Bu sebeple farkli
sekillerde tanimlar ortaya ¢ikmistir (Aslan, 2003; Arslan, 2019). Catisma kavraminin
onculeri Marx ve Weber’dir. Marx’a gore ¢atigsma, kapitalist ekonomideki is¢i-isveren
arasindadir. Weber’e gore catisma, sosyal hayatin i¢indedir ve onun ayrilmaz bir

parcasidir (Ozmen, 1997).

Catisma, insan yasaminin pargasidir ve son yillarda artmaktadir. Ve kolaylikla
siddete doniisebilmektedir (Sargin, 2010). Catisma, kavram olarak siddetle yakin
anlamlidir. Fakat ayn1 manada kullanilmamaktadir (Arslan, 2019). Isve¢’te 1982
yilindan beri yapilan ¢aligmalarda psikolojik siddet, abartili bir ¢atisma olarak ele
alinmaktadir. Siddet, ¢atismanin en ug 6rnegi sayilabilir. Catisma, siddet davranigina

doniismeden ¢oziilen uyusmazliklardir (Bulut, 2010).

2.1.3. Siddet Tiirleri

Siddet, ¢ok yonlii bir olgudur. Bu sebeple cesitli sekillerde siniflandirmak
mumkandur (Colak, 2016). Son yillarda siddet ile ilgili farkli siniflamalar yapilmustir.
Bunlar saldirgan siddet, aile i¢i siddet, kadina yonelik siddet, cocuklara veya yaslilara
yonelik siddet ve intihar gibi siiflandirmalardir. Ayrica sozel, fiziksel, cinsel siddet

olarak ii¢ baglikta incelemeler de mevcuttur (Kaya, 2017).

Failin kim olduguna bagl olarak: Bireysel veya kolektif siddet olarak
adlandirilmaktadir. Kapsamina gore siddet: Dar anlamda ve genis anlamda siddet

olarak ikiye ayrilmaktadir. Dar anlamda siddet, fiziksel siddet i¢ceren davraniglardir.
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Genis anlamda siddette ise kisi lizerindeki etkisi tam olarak 6l¢iillememekte ancak
dolayli olarak hissedilebilmektedir. Baski, enflasyon, sagliksiz kentlesme genis
anlamda siddet 6rnegidir (Colak, 2016).

Browne ve Herbert tarafindan 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada siddet: Aktif
siddet ve pasif siddet seklinde ikiye ayrilmistir. Buradaki ayrim noktasi siddetin temas
gerektirip gerektirmedigidir. Aktif siddet temas gerektirmekte, pasif siddet ise temas
gerektirmeyen duygusal olarak uygulanan siddet seklidir (Sezgin, 2007).
Toplumumuzda siddet denildigi zaman akla gelen fiziksel siddet olsa da aslinda
siddetin gesitleri vardir. Siddet tiirleri: S6zel, psikolojik, fiziksel, cinsel ve ekonomik
olmak iizere bes grupta toplanabilir (Kaya, 2017). Siddet uygulanmasina gore “bilingli
siddet —bilingsiz siddet” olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Buradaki ayrim amag-arag
iliskisinden kaynaklanmaktadir. Belirli bir ama¢ olmadan aniden gerceklesen siddet
davranislar1 bilingsiz siddet olarak adlandirilmaktadir. Bilingli siddet ise belirli bir
amag¢ dogrultusunda gergeklestirilmektedir (Dugan, 2015). Genel olarak siddet
smiflandirmasi ise siddeti uygulayanlar ve siddet uygulama bi¢imlerine gore iki farkli

sekilde yapilmaktadir (Yesiltas, 2018).
Uygulayanlar A¢isindan Siddet Tiirleri

Siddet kavraminin kapsamli bir sekilde anlasilmasi ve bu tiirlerin agik, ancak
birlesik olarak siniflandirilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle siddet eylemini
gerceklestirenlerin 6zelliklerine ve siddet eyleminin niteligine gore, siddetin tiirleri ve
alt turleri tartisilacaktir. Siddet eylemi, uygulayanlarin 6zelliklerini dikkate alarak 3’e
ayrilmigtir. Bunlar: Kisinin kendisine yonelttigi siddet, kisiler arasinda olusan siddet
ve kolektif siddettir (WHO, 2002).
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e 1

Kisinin kendisine.  |,,. . : Kolektif siddet
yonelik siddet Kisilerarasi siddet olektif gsidde
. \ .

— Intihar J Aile ici siddet | [ Sosyal siddet

. Kendine zarar : | Ekonomik siddet
- verme —‘Toplumsal siddet $

|| Politik siddet

Sekil 2.3. Diinya saglik orgiitii siddet tipolojisi (WHO, 2002)

¢ Kisinin Kendisine Yonelttigi Siddet: Kisinin, kendisine uygulamis oldugu
siddettir. Kendine zarar verme, alkol ve madde bagimlilig1 ve intihar gibi eylemleri

icermektedir (WHO, 2002).

e Kisiler Arasinda Olusan Siddet: Kisiler arasi siddet, aile i¢i siddet ve
toplumsal siddet olarak ikiye ayrilmaktadir. Aile i¢i siddet aile Uyelerinden birisinin,
baska bir aile liyesine zarar vermesidir. Toplumsal siddet ise ev disinda birbirleriyle
akraba olmayan, birbirini tanimayan kisiler arasinda olusmaktadir (WHO, 2002; Cetin
Ertekin, 2017).

¢ Kolektif Siddet: Sosyal, ekonomik ve politik kolektif siddet olarak tice
ayrilmaktadir. Diger tiirlerden farkli olarak kolektif siddet, biiylik gruplar tarafindan
uygulanmaktadir. Teror faaliyetleri, mafya siddeti, nefret suclari Ornek olarak
verilebilir (WHO, 2002). Politik siddet savaslar ve gatismalar ile ilgilidir. Ekonomik
siddet, bliyiik gruplarin ekonomik kazan¢ saglamak icin yaptiklari saldirilart
igcermektedir. Kisileri temel hizmetlerden mahrum birakma, ekonomik boliinmelere

neden olarak ekonomiyi aksatmak icin yapilan saldirilardir (Karakus, 2019).
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Uygulama Bi¢imlerine Gore Siddet Tiirleri

Genellikle: Fiziksel, sozel, cinsel, ekonomik, psikolojik ve siber siddet olarak

alt1 baslikta toplanmaktadir.
Fiziksel Siddet

Akla gelen ilk siddet tiiriidiir (Bulut, 2010). Fiziksel siddet: Kontrol etmeyi, ac1
ve korku yasatmay1 hedefleyen, beden giicii kullanimi gereken ve kiside fiziksel
yaralanmalara sebep olan davraniglardir (Dugan, 2015). Fiziksel siddet kisinin
karsisindaki kisiye isteyerek bilingli bir sekilde zarar verecek davraniglarda
bulunmasidir (Bulut, 2010). Bunlara 6rnek olarak vurma, tekmeleme veya sopa, bigak
gibi araglarla yaralama davranislart verilebilir (Dugan, 2015). Genelde birine zarar

vermek, 6ldiirmek ya da yaralamak amaciyla gii¢ kullanmaktir (Bozkurt, 2017).

Fiziksel siddetin esasinda gili¢ ve kuvvet bulunmaktadir (Yetim 2008; Yengin,
2010). Genellikle gii¢ sahibi kisiler kendilerine oranla daha giigsiiz olan kisilere
fiziksel siddet uygulamaktadir (Yavuz, 2014). Fiziksel siddet kullanan kisiler 6z
saygilar1 distik kisilerdir. Birisini kaybetmis ya da terk edilmislerdir. Kendisini
karsisindakinin yerine koymaktan yoksun kisilerdir. Kisilik bozuklugu ya da madde

kullanim1 mevcuttur (Yetim, 2008).

Fiziksel siddete maruz kalan kisilerde 6zgilivenin yitirilmesi, kendini devamh
tedirgin hissetme, korku ve endise duyma ve de maruz kaldig: fiziksel siddeti daha
sonra baskalarina gosterme gibi egilimler mevcuttur. Ozellikle gocukken fiziksel
siddete maruz kalmak ¢ocuk ve toplumun gelecegi agisindan daha biyik sorunlar
dogurmaktadir. Bu sebeple basta aileler olacak sekilde, egitimciler ve g¢evrenin
siddetin kisi ya da cocuklarda birakabilecegi olumsuz etkileri degerlendirmesi

gerekmektedir (Pehlivan, 2015).
Sozel Siddet

Kisilere sOzel olarak zarar vermektir. Hakaret etme, asagilama, tehdit gibi
davraniglar1 igermektedir (WHO, 2002). Yetim (2008), hakaret etmek, asagilamak,
lakap takmak, kisiyi alaya almak gibi davranislarin sézel siddet oldugunu ifade
etmistir. Kisilerin deger yargilarin1 zedelemek amaciyla ya da cezalandirmak igin

yapilan, sistemli hareketlerdir (Yalgin, 2012).
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Sozel siddet yalnizca dilsel bir siddet degildir. Sozel siddet ¢esitli sekillerde dile
getirilme olanagina sahiptir. Tutum ve davranislarda da ortaya ¢ikabilir. Karsisindaki
kisiyi kiigiik diisiirmek, beklentilerini kirmak i¢in jest ve mimikler kullanilabilir
(Arslan, 2019). Siddet tiirleri arasinda en sik rastlanilan tiirlerden biridir. Tek basina
veya diger siddet tiirleriyle birlikte de uygulanabilmektedir (Durmus, 2019). Kaya
(2017), sozel siddetin etkilerinin kolay bir sekilde fark edilememesi sebebiyle, kisinin
benligine hasar verdigini, fizyolojik ve duygusal hasarlara da sebep olabilecegini ifade

etmektedir.
Cinsel (Seksiiel) Siddet

Seksiiel siddet: Cinsel amagclar iceren, ev ya da is yeri fark etmeksizin her
ortamda karsilagilan istenmeyen cinsel icerikli konugsma, davranis, iliskiye zorlama ya
da rahatsiz etme davranislarinin tiimiinii icermektedir (WHQO, 2002). Cinsel siddet: El
kol hareketleri, laf atma da dahil olmak Uzere tecavize kadar gidebilecek butiin

davraniglardir (Biiyiikbayram ve Okgay, 2013).

Cinsel siddet davranislarinin biiyiik bir kisminda fiziksel siddete maruz
kalinmaktadir (Altinok, 2018). Cinsel siddet: Bir kisinin bedenine kars1 zor kullanarak
cinsel saldirida bulunulmasi seklinde tanimlanabilir. Zamanla cinsel siddet taniminda
farkliliklar gériilmiistiir. ilk baslarda kadim ve ¢ocuklar cinsel siddete maruz kalirken,
ginumuzde erkekler de dahil olmak tizere herkesin cinsel siddete maruz kalabilecegi
diisiiniilmektedir (Polat, 2016). Cinsel siddet magdurlar1 kadin, ¢ocuk, yasli, hayvan
ya da kisinin hemcinsi olabilmektedir (Narlikaya, 2019).

Bu tlirde insan haklar1 ihlal edilmektedir (Yiiksel, 2009). Bu tiiriin en agir ve
yaygini ise evlilik igindeki tecaviizler ve ensest iliskilerdir (Kemerli, 2002). Cinsel
siddet magdurlar1 genellikle psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duymaktadirlar. Ciinkii bu
kisilerde kaygi bozuklugu, uyku problemleri, intihara tesebbiis gibi sorunlar
gorilebilmektedir (Yekeler, 2010).

Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet: Bireyin hayatini siirdiirmesi ic¢in gerekli olan ekonomik
olanaklardan men edilmesidir. Paranin birey iizerinde tehdit, yaptirnm ve kontrol
amacli olarak kullanilmasidir (Giirkan ve Cosar, 2009; Giindiiz, 2019). Ersun (2008),
ekonomik siddet ¢alisanin emeginin karsiliginin tam olarak verilmemesi, maddi

anlamda engellenmesi, kazanmis oldugu paraya el konulmasi olarak tanimlamistir.
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Ekonomik siddet iki karsit unsuru barindirmaktadir. Bir taraftan kadin veya ¢ocugu
calistirarak kazandig1 parayi elinden alan bir ekonomik siddet vardir. Diger yandan ise
caligsabilecek giicteki insanlar1 kisitlayan ve ekonomik Ozgiirliiklerine el koyan bir

zihniyet vardir (Polat, 2016).

Yiiksek enflasyon oranlari, issizlik, yeterli olmayan sosyal giivenlik gibi
unsurlar da ekonomik siddet olarak degerlendirilebilir. Ciinkii bu gibi unsurlar yagsami
tehdit etmekte ve insanlarin gerilimini arttirmaktadir. Siddete katalizor etki yapmakta
ve saldirgan davraniglarin artmasina neden olmaktadir (Altinok, 2018). Diger taraftan
dini inanglar, toplumsal roller, toplumun yapisi, kadin-erkek esitsizligi gibi nedenler

de ekonomik siddet riskini arttirmaktadir (Yesiltas, 2018).
Psikolojik Siddet (Mobbing)

Psikolojik siddetin belirgin ve kolay bir tanim1 yoktur. Genel olarak psikolojik
siddet, “kisinin 0z saygisini ve giivenini sistemli olarak yok etmek amaciyla yapilan
davraniglar” olarak adlandirilmaktadir. Bu durumun iliskilerdeki giic ve kontrol
kullanimlarindaki farkliliklardan kaynaklandigi belirtilmektedir (Dag, 2017).
Psikolojik siddet, bilingli bir sekilde yapilan kisinin psikolojik gelisimini ve benligini

olumsuz olarak etkileyen tutum veya sozel davraniglardir (Gilindiiz, 2019).

Kisiyi olumlu davranislardan, ilgiden mahrum birakarak reddetme,
yalnizlastirma veya desteklememektir (Bulut, 2010). Baska bir tanima gore psikolojik
siddet kisinin duygusal ihtiya¢larinin tehdit araci olarak kullanilarak siirekli bir sekilde
istismaridir (Cuvadar, 2017). Calisana {istleri, astlar1 veya esit diizeydeki ¢alisma
arkadaslar tarafindan bilingli ve sistemli bir sekilde uygulanan kotii davraniglar

icermektedir (Saglik-Sen, 2013).

Mobbing’in anlami “mob” kelimesidir ve latince “mobile vulgus” “kararsiz
kalabalik” kelimesinden gelmektedir. Ingilizce’de ise diizensiz insan toplulugu,
kanunsuz kalabalik ya da eskiya toplulugu gibi anlamlara gelmektedir (Dugan, 2015).
Mobbing: Kisinin ¢alistig1 is yerinde bir kisi veya bir grup tarafindan devamli olacak
sekilde asagilanmasidir. Caliganin ihtiya¢ duydugu belge ve bilgilere erisimin
engellendigi, calisan hakkinda dedikodu yapilarak negatif bir ortam yaratilmasi ile her
yonden rahatsiz ederek istifa etmesine sebep olan siiregtir (Tengilimlioglu ve Mansur,

2008).
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Mobbing: Bireyi is yerinden uzaklastirmak i¢in uygulanan psikolojik baskilardir
(Tmaz, 2006). Belirli bir calisana yonelik, planli bir sekilde ve siirekli olarak
tekrarlanan, fiziksel veya psikolojik zararlara neden olabilecek davranis sekilleridir
(Browne ve Smith, 2008). Brodsky’nin tanimina goére mobbing: Baskalarini
yipratmak, onlar1 engellemek icin siirekli olarak tekrarlanan, kisi iizerinde baskiya
sebep olan, kisiyi yildiran davraniglardir (Tetik, 2010). Mobbing i¢in yapilan biitiin
tanimlarda ortak ti¢ unsur vardir. Bunlardan ilki, eylemin magdur {izerinde biraktigi
etkilerdir. Ikincisi bu etkilerin magdura zarar verip vermedigidir. Sonuncusu ise

mobbing eyleminin 1srarla devam etmesidir (Cobanlioglu, 2005).

Mobbing kavrami, ilk olarak 1960’11 yillarda Konrad Lorenz tarafindan
kullanilmistir. Diizensiz kalabalik tarafindan uygulanan illegal siddet anlamina
gelmektedir. Lorenz, bu kavrami yaptigi hayvan gozlemleri sonucunda ortaya
koymustur (Giing6r, 2008). Hayvanlar aleminde saldirganligin, yasami destekleyici
islevini kesfetmistir (Arendt, 2016). Lorenz hayvanlarin sergiledigi bu davraniglarin,
insanlarin hayatlariyla da ortiistiigiinii diistinmiistiir. Bu davraniglart mobbing olarak
adlandirmistir  (Glingdr, 2008). Daha sonra Paul Heinemann c¢ocuklarin simif
iliskilerini arastirmistir. Bir grup cocugun, yalniz bir ¢ocuga uyguladiklar1 zarar verici

davraniglar i¢in mobbing kavramini kullanmistir.

Mobbing ile ilgili bilimsel caligmalar ise Heinz Leymann ile baglamistir (Bulut,
2010). Mobbing: Bir ya da birden fazla kisi tarafindan, diger bir baska kisiye yonelik
sistemli, diismanca ve ahlaken uygun olamayan bir iletisim kullanilan psikolojik
terérdiir (Leymann, 1990). Leymann bu kavrami Isve¢ ve Almanya’daki is yerlerini
inceledikten sonra ortaya koydugunu ifade etmektedir. Calisanlar belirledikleri birisini
kurumdan uzaklastirmak i¢in o kisiye karsi kotii davraniglarda bulunarak kisiyi

mobbinge maruz birakmaktadirlar (Giingér, 2008).

Mobbing biitiin meslek gruplar1 agisindan risk olusturmakta, fakat ozellikle
saglik sektoriinde siklikla karsilagilmaktadir. Saglik sektoriinde yapilan uzun stireli ve
yogun calisma kosullari, diger islere oranla daha ¢ok mesleki risk tasimaktadir
(Kurnaz, 2019). Ayrica saglik sektorii kadin agirliklidir ve kadinlarin ¢ogunlukta
oldugu kurumlarda mobbing daha fazla goriilmektedir (Adalar, 2015).

2002 yilinda saglikta siddete yonelik yapilan bir galismada mobbinge %30,9 ile
Bulgaristan, %22,1 ile Liibnan, %20,6 ile Giiney Afrika saglik calisanlari maruz
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kalmistir. Tayland’da hemsirelerin  %19,8’inin, Bosna-Hersek’te doktorlarin
%76’smin mobbinge maruz kaldiklar1 bulunmustur. Ulkemizi temsil eden mobbinge
yonelik genel bir calisma bulunmamaktadir (Giirhan, 2013). Fakat S6nmez ve
Yildirim (2018), hemsireler lizerinde yapilmis mobbing arastirmalari ile ilgili literattr
arastirmasi yapmistir. Aragtirmalarina dahil ettikleri 38 calismaya gore Tiirkiye’de
calisan hemgirelerin mobbinge maruz kalma oranlarmin yiiksek oldugunu

belirtmislerdir.

Yildirrm ve Yildinm (2007)’nin 505 hemsire ile yaptiklar1 caligmada
hemsirelerin %86,5’1 son 1 yi1lda mobbing magduru olduklarin1 belirtmiglerdir. Pinar
ve arkadaslar1 (2017)’nin saglikta siddet ile ilgili yaptiklar1 genis kapsamli ¢aligsmaya
12.944 saglik ¢alisanm1 katilmistir. Katilimeilarin %52,3°1 son 1 yil igerisinde siddete
maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Bu siddetin %15’ mobbing seklindedir. Ozen
(2008), Mugla ilinde gorevli olan 272 saglik ¢alisanin katilimi ile yaptig1 calismasinda

mobbinge maruz kalma diizeyini %34,9 olarak tespit etmistir.

Mobbingi baslatan kisiler genellikle birlikte ¢alisilmasi zor kisilerdir. Giiclinii
gosterme gereksinimi duyarlar ve bir calisana karsi diismanca davranislarda
bulunurlar. Bu kisiler genelde geng ve erkeklerdir. Zor bir ¢ocukluk gegirmis ya da
ge¢misinde siddete maruz kalmislardir. Gegmisten siyrilip sosyal statliye sahip
olabilmek i¢in magdurun aci ¢cekmesinden zevk alirlar. Saldirganin kisilik 6zellikleri
gibi, magdurun kisiligi de mobbinge sebep olabilmektedir. Magdur kisiler genellikle
diirtist, ¢aliskan ve kaliteli kisilerdir. Bu nedenle magdurlar “kolay hedef” ya da
“tehdit” gibi algilanmaktadir. Bu kisilerin mobbingle miicadele edebilecek yeterlilige

sahip olmamasi maruz kaldiklar1 problemleri daha da arttirmaktadir (Arslan, 2019).

Mobbing uygulayan ve maruz kalanlarin 6zellikleri gibi is konumuna iliskin
unsurlarda mobbinge neden olmaktadir. Gii¢ iliskisi, cinsiyet dagilimindaki
esitsizlikler, kariyer giivencesinin olmamasi gibi sebepler yer almaktadir (Arslan,
2019). Sosyo-ekonomik nedenler de mobbingin olusmasinda diger bir unsurdur.
Rekabetlesme, miisteri talepleri, ekonomik degisiklikler 6rnek olarak verilebilir

(Ozen, 2007).

Orglitsel faktorler mobbinge neden olmaktadir. Insan kaynaklarinda eksiklik
olmasi, orgiitsel degisimler, kotii yonetim gibi ornekler verilebilir (Constantinescu,

2014). Ozen (2007), liderlik sekli, rol ¢atismasi ve drgiitsel bagliligin zayif olmasi da
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mobbing nedenleri arasinda oldugunu ifade etmistir. Negatif bir 6rgit iklimi ve 6rgut

kiiltiiriindeki azalis da mobbinge neden olmaktadir (Lale ve Ozmete, 2013).
Siber Siddet

Son yillarda elektronik iletisim ve bilgi paylasimi hizla artmistir (Aksaray,
2011). Bu ortamlarda bilgi saklanmasi ve yayilmasi kolaylasirken bir yandan da “siber
siddet” kavrami ortaya ¢ikmistir. Siber siddet: Bilisim teknolojisi araglari kullanilarak
bir bireyin veya bir grubun, kasith bir sekilde bir bilgiyi kullanmasi, sanal ortamda
tacizde bulunmasi, kisiye ¢esitli seyler gondererek tehdit etmesi ya da zarar vermesidir
(Dilmen ve Turan, 2016). Siber siddeti diger siddet tiirlerinden ayiran temel nokta
zarar vermenin bilisim teknolojileri araglarinin kullanilarak yapilmasidir (Ybarra ve
Mitchell, 2008).

Gilintimiizde teknolojiye olan bagimliligimiz kisisel gilivenligimizi tehdit
etmektedir. Ornegin banka hesabindan para cekerken bilgilerimizin ¢alimasi
tedirginlik yaratmaktadir. Kisisel haklarimiza saldir1 niteligi tasimaktadir (Arslan,
2019). Siber siddet bilingli bir sekilde ve tekrarli uygulanir. Saldirganlik ve taciz
unsurlarini barindirir. Internet vasitasiyla kisinin mahremiyetine saldirilir. Herhangi

bir temas barindirmaz amag kisiye psikolojik taciz uygulamaktir (Kanal, 2008).

Israrl takip: Kelime kokeni Ingilizce “stalking” olan kavram, sozliikte “bir
kisiye saldirmak veya birini yakalamak, oldiirmek igin takip etmek” seklinde ifade
edilmekte olup Tirkgeye “musallat olma”, “dadanma”, “suwrnasma” olarak da
cevrilmektedir. Israrli takibe iliskin ilk yasal diizenleme, Amerika’da Rebecca
Schaeffer adl1 aktrisin bir hayrani tarafindan 6ldiiriilmesi sonucu giindeme gelmis ve
ilk kez 1990 yilinda California’da 1srarli takip magdurlarin1 korunmasina iliskin kanun
kabul edilmistir. Genellikle bir¢ok kanunda israrli takip, makul davranan bir insanin
tehdit olarak algilayacagi veya korku duyacag: sekilde siirekli olarak tekrarlanan ve
takip seklinde gergeklesen kasithi sergilenen davraniglar olarak ifade edilmektedir
(Uyumaz ve Akdag, 2015).

6284 sayili Ailenin Korunmas: Ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair
Kanuna iliskin Uygulama Yonetmeligi’ne gére israrl takip: “Aralarinda aile bag
veya iliski bulunup bulunmadigina bakilmaksizin, siddet wygulayanin, siddet
magduruna yonelik olarak, giivenliginden endise edecek sekilde fiziki veya psikolojik

a¢idan korku ve ¢aresizlik duygularina sebep olacak bigcimde, icerigi ne olursa olsun
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fiili, sozlii, yazili olarak ya da her tiirlii iletisim aracini kullanarak ve baski altinda
tutacak her tirlii tutum ve davranisi ifade eder.”

Israrli takip bir kez yapilip biten bir takip eylem olmay1p bircok kez tekrarlanan
eylemden olusmaktadir. Stalker (takip eden veya fail) sirekli olarak eylemlerde
bulunur ve bu eylemler magdurda endise ve rahatsizliga yol agar. Rahatsiz etme amach
baslayan eylemler zamanla tehlikeli boyutlara ulasabilmektedir. Failin daha da
saldirganlagsmasi halinde 6nlem alinmazsa takip eylemi magdurun viicut biitiinliigiinde
zararlara neden olabilmekte, hatta 6liimle sonuglanabilmektedir. Israrli takip eylemi,
hakaret (TCK m.125), cinsel taciz (TCK, md.105), muessir fiil (yaralama) (TCK,
md.86), cinsel saldir1 (TCK, md.102) ve hatta kasten 6ldirme (TCK, md.81, md.82)

suclarinin Onciisii olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir (Dogan, 2014).
2.1.4. Siddetin Nedenleri

Siddet kavramini inceleyen ¢alismalar, siddetin tek bir boyutta incelenemeyecek
kadar karmasik bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymustur (Yavuz, 2009; Avci Balci,
2014). Siddet kavrami psikolojik, biyolojik, sosyo-kiilturel yonleriyle ¢cok boyutlu
olarak incelenmelidir (Avci Balci, 2014). Siddet dis ¢evre ve psiko-biyolojik unsurlar
arasindaki etkilesim sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple siddete neden olan
faktorler: Biyolojik, psikolojik, sosyo-ekonomik ve siddetle alakali psikiyatrik
bozukluklardir (Yesiltas, 2018).

Biyolojik Nedenler

Insanlar biyolojik olarak iki amaca sahiptir. Bunlar: Hayatta kalmak ve tirGnin
devamliligin1  saglamaktir. Insanlar tehlikeyle karsilastiklari zaman hayatta
kalabilmeleri i¢in iki secenekleri vardir: Ya kagacaklar ya da savagmalari gerekecektir.
Savagmak zorunda kalan kisinin mecbur saldirida bulunmasi gerekir. Boylece tehlike
aninda korkunun sebep oldugu birtakim fizyolojik ve biyolojik unsurlar siddet

davraniginin gergeklesmesine neden olur (Avci Balci, 2014).

Siddet olgusu beynin amigdala, prefrontal-korteks ve hipotalamus tcgeninde
olusup gerceklesmektedir. Tehlike aninda meydana gelen uyari beynin “talamus” adi
verilen kisminda algilanmakta ve uyariya iki sekilde cevap vermektedir: Bunlar
“kacma veya korku”dur. Talamus, korteks ve hipotalamusa uyar1 gonderip siddet
davraniginina neden olan fizyolojik belirtileri ve duygular1 olusturmaktadir (Avci

Balci, 2014).
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NOrogorintilleme vb. teknikler kullanilarak yapilan c¢aligmalarda kisilerde
saldirgan davranislarin sebebinin biyolojik olabilecegi ortaya ¢ikmstir (Ozsahin,
2018). Siddet davranislar1 ile temporal ve frontal loblardaki anormallikler arasinda
iliski kurulmustur (Unal, 2010; Ozsahin, 2018). Psikolojik hastaliklar, hormonlar,
kisilik bozukluklar1 biyolojik nedenler arasinda yer almaktadir. Aile icinde siddet
uygulayan kisinin ¢ogunlukla erkek bireyler olmasi, saldirganlik davranislarinin yas
ilerledikce azalmasi, erkeklik hormonun siddet davranislariyla iligkili oldugunu ortaya

koymaktadir (Yetim, 2008).

Dabbs ve arkadaslarinin suglular iizerinde yapmis olduklari bir aragtirmaya gore,
testosteron hormonu ve siddet davranisi arasinda olumlu iliski bulunmustur. Ayrica
kadinlarda goriilen saldirganligin premenstrual donem oOncesi arttigi da ortaya
koyulmustur (Yesiltas, 2018). Alkol ve uyusturucu madde kullanimi saldirganlig
artirmaktadir. Cocuklugunda siddete maruz kalmis veya siddet olaylarina tanik olmus
kisilerin, diger kisilere oranla siddet davramisinda bulunma riski tasidiklari da

diisiiniilmektedir (Hatunoglu ve Killi, 2014).

Beynin belli boliimlerinde yaganan hasarlar neticesinde (beyin hasari, felg gibi
akut ve alzeimer, parkinson vb. nérodejeneratif hastaliklar) siddet davraniglari ortaya
cikmaktadir (Avcer Balci, 2014; Yesiltas, 2018). Katillerin ve siddetin agirlikta oldugu
suglardan hiikiimlii olan kisilerin beyinlerinde hasar ya da bozukluk oldugu ortaya

cikmustir (Aver Balcei, 2014).
Psikolojik Nedenler

Psikoloji alaninda yapilan ¢alismalarda duygu ve deneyimlerin siddet
davraniglarin1 etkiledigine dair bulgular ortaya ¢ikmustir. Sigmund Freud’a gore
diismanlik duygusu icgiidiisel bir olgudur ve aglik, cinsellik gibi duygular tatmin
edilmediginde siddet davranislarinin ortaya ¢ikacagini ifade etmektedir. Immaunel
Kant insanlarin i¢gilidiisel duygularina uymak zorunda olmadiklarini, ahlaki degerler
ile bu duygularin kontrolii saglanabilecegini ifade etmektedir (Narlikaya, 2019).
J.J.Rousseau ise insanlarin dogustan iyi olduklarini, toplumun uygulamis olduklari
bazi1 yasaklardan dolayi saldirganliga meyilli hale geldiklerini soylemektedir (Koknel,
2006).

Siddet davraniglarinin altinda “engellenme” vardir. Psikiyatristlere gore, kisi

engellenme neticesinde doyumsuzluk hissi yasamaktadir. Boyle bir durumda siddetin
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ortaya ¢ikmasi kagiilmazdir (Arslan, 2019). Psikoloji alanindaki ¢aligmalar siddetin
“kotii yasanmis cocuklugun kotii izleri” oldugu yoniindedir. Erken ¢ocukluk
doneminin zor gegirilmesi veya travmatik olusu, kisinin kendini gerceklestirmesinde
olumsuz etkiye, takint1 ve sapmalara, siddet egilimine yol agmakta; kisacasi siddet
davraniglarinin ortaya ¢ikmasinda zor sartlarda yetisme ya da baskict bir ailede

yetismenin etkili oldugu ifade edilmektedir (Glimiis, 2006).

Son calismalarda stres, depresyon, yeme ve uyku bozukluklar1 siddet
davraniglarinin ortaya c¢ikmasinda etkili olan psikolojik nedenler olarak ele
alinmaktadir (Arslan, 2019). Siddet davramislarinin nedenlerinden biri de kisilik
bozukluklaridir. Bu kisiler ruhsal anlamda c¢atismalar yasarlar. Cevresiyle iliski
kuramaz, i¢giidiilerini bastiramazlar. Bu sebeplerle devamli olarak 6fkelidirler (Pinar,
2006). Mazosist ya da sadist kisilerde siddete egilimli kisilerdir (Arslan, 2019).
Sizofreni ve saldirganlik konusunda yapilan calismalarda sadece sizofreniye sahip
olmaktan ziyade, sizofreni hastaligina sahip olup ayrica alkol kullaniminin mevcut
oldugu durumlarda veya sizofreni hastasinin hastaneye yatirildigi ilk donemlerde
saldirganligin fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica demansli kisilerde de saldirganlik
gorilmektedir (Yesiltas, 2018).

Sosyo-kultirel Nedenler

Siddet ve sosyo-kiiltiirel etmenler arasinda dnemli bir baglant1 bulunmaktadir
(Arslan, 2019). Sosyal 6grenme kuramina gore saldirganlik sonradan 6grenilen bir
davramistir. Ornegin taklit edilen saldirganlik davranislar: sonucunda verilen 6diil veya
cezalar, saldirganlik davraniglarinin azalmasina ya da artmasina neden olmaktadir

(Avci Balet, 2014).

Siddetin toplumda kabul gdren bir deger olmasi, ge¢cmisten gunumuze
aktarilmas1 sosyal bir neden olarak gorilmektedir (Yetim, 2008). Saldirganligi
benimseyen toplumlarda ¢evreden gelen en ufak bir uyar1 bile siddet davranislarini
ortaya c¢ikarmaktadir. Boyle toplumlarda siddet, delikanlilik simgesi olarak
gorulmektedir (Avci Balci, 2014). Siddetin sosyal nedenlerinden bazilar1 kisilerin
yetersiz iletisim yetenegi, diisiincelerini tahrik edici sekillerde ifade etmesi, namus
hakkindaki yanlis distinceleridir (Yetim, 2008). Siddet; yoksulluk, yasadis1 yollar
kullanarak isteklere ulagsma ya da tahrik edici davraniglar dolayisiyla sosyo-kultirel

bir kimlik kazanmistir (Dugan, 2015).
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Hizli yasanan toplumsal degisimler, ekonomik yapidaki esitsizlikler, cinsiyet
esitsizligi, yoksulluk, sosyal gilivenlik uygulamalarinin yetersizligi, kanunlarin
uygulanmamasi ya da yetersiz olusu, silah elde etmedeki kolayliklar gibi faktorler
toplumlarda siddet olusumu i¢in risk olusturmaktadir (Giiler Baysoy, 2014; Narlikaya,
2019).

Cevresel Nedenler

Sanayi devrimiyle ortaya c¢ikan kimyasal ¢iktilar, kotii kokular siddet
davraniglarin1 etkilemektedir. Hava durumu da siddet olusumunu etkileyen
faktorlerdendir (Arslan, 2019). Saldirgan davraniglara neden olan cevresel faktorler:
Hava kirligi, ses kirliligi, kalabalik, diizensiz kentlesme, trafik yogunlugu gibi
faktorlerdir (Tokgdz, 2019). Ayrica sehirlerde bulunan aligveris merkezleri insanlara
fazla elektrikli ortam saglamakta ve negatif enerji yiiklenmesine neden olmaktadir. Bu

durum insanlar1 olumsuz tavirlar sergilemeye itmektedir (Kilig, 2009).
Siddet Tle Tlgili Kuramlar

Siddet ile ilgili kuramlar da siddetin olduk¢a karmasik bir davranis bicimi
oldugunu ortaya koymaktadir. Siddete iliskin li¢ ana kuram bulunmaktadir. Bunlar:

Biyolojik, sosyal 6grenme, zedelenme-saldirganlik kuramlaridir.

¢ Biyolojik Kuram: Biyolojik bozukluklar sebebiyle siddetin kaynaklandigini
belirtmektedir. Baz1 kisiler kalitsal, norolojik olarak siddete daha ¢ok egilimlidirler
(Volayka, 1999; Davidson, 2000). Temporal lob epilepsisi gibi beyin disfonksiyonu
olanlar buna 6rnek verilebilir. Bu kurama gore siddet ile ilgili tibbi yaklagim gereklidir
(Annagr, 2010).

e Sosyal Ogrenme Kurami: Sosyal 6grenme kavrami ilk kez 1947 yilinda
Julian Rotter tarafindan kullanilmistir. Rotter’e goére insan, yasamini sekillendirme
yetenegine sahip olan bilingli bir varliktir. Sosyal 6grenme kurami ise Albert Bandura
tarafindan bireylerin nasil 6grendiklerini agiklamak iizere ortaya atilmistir (Bayraket,
2007). Bandura, saldirganligin dogustan gelen ya da icgiidiisel bir diirtii olmadigini,
kosullanma ve gbzlem yoluyla 6grenildigini belirtmektedir (Karatas, 2002). Siddete
maruz kalan c¢ocuklarin, siddetin normal oldugunu diistinmesi ve siddeti amaclara
ulagsmak icin kullanmada herhangi bir sakinca gérmemesi ve bundan 6tiirii bireyin
yetiskinlikte siddet igeren davranislar sergilemesi 6rnek olarak verilebilir (Ireland ve

Smith 2009).
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o Zedelenme-Saldirganhk Kurami: Onemli beklentilerin gergeklesmemesi
sonucunda siddet davranis1 ortaya ¢ikmaktadir (Annagiir, 2010; Ozdemir, 2017). Bu
kuram 1939 yilinda Yale Universitesi’nden Dollard ve arkadaslari tarafindan ortaya
koyulmugtur. Saldirgan davraniglarin = sebebinin  engellenme oldugunu ileri
siirmiiglerdir (Hasta, 2013). Bu kuram saglik kurumlarinda gerceklesen siddet
olaylarinin ¢ogunu agiklamaktadir (Annagiir, 2010; Ozdemir Takak, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii, siddet icin risk faktorleri iizerine ekolojik bir model
gelistirmistir. Bu model esasinda Brofenbrenner (1978)’in gelistirmis oldugu
“Ekolojik Gelisim Kurami”na dayanmaktadir. Bu kuram bireyi merkeze almakta ve
bireyin ¢evresiyle etkilesimini ¢esitli diizeylerde tanimlamakta, bireylerin gelisimini

aciklamay1 hedeflemektedir (Giiler Baysoy, 2014).

Asagidaki Sekil 2.4’te goriildiigii gibi kuram esas olarak 6 farkli diizeyden
olusmaktadir. ilk diizeyde bireye ait dzellikler (yas, kalitim, zeka vb.) yer almaktadir
(Sar1, 2018). ikinci diizey ise kisinin yakin gevresini tanimlamakta ve mikrosistem
olarak adlandirilmaktadir. Ornegin; komsuluk, aile iliskisi, arkadaslik gibi iliskileri
icermektedir (Giiler Baysoy, 2014). Uciincli diizey (mezosistem) aslinda bir ara
diizeydir. ikinci ve dérdiincii diizeyin kesistigi noktalar1 agiklamaktadir. Ornegin, is
yerindeki iligkiler ve aile iliskilerinin ortiistiigi kisimlar sdylenebilir. Dordiincii
diizeyde (ekzosistem) bireyin yasamina bire bir etkisi bulunan sosyal sistemler (saglik,
ekonomi vb.) bulunmaktadir (Arslan, 2019). Medya ve hukuki diizenlemeler de bu
diizeyde yer almaktadir (Sari, 2018). Besinci diizey ise makrosistem olarak
adlandirilmaktadir. Toplumun yapisini, ideolojisini igermektedir (Giiler Baysoy,
2014). Son diizey ise kronosistemdir. En dis katmani ifade etmektedir. Zaman

boyutunu barindirmaktadir (Sar1, 2018).
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Birey (yas, cinsiyet,

saglik diizeyi)
Mikrositemler ve
Mezosistemler (aile,
okul, arkadas, is yeri)
Ekzoswtemfer
(ortam, saglik ve
sosyal hizmetler,
politikalar, kitle
iletigimi)
Makrosistemler
(kalttirel tutum ve
ideolojiler)
Kronosistem (zaman)

Sekil 2.4. Ekolojik gelisim kurami (Giiler Baysoy, 2014)
DSO tarafindan gelistirilen Sekil 2.5 “Siddet I¢in Risk Faktorleri Modeli” ise
“bazi insanlarin ni¢in siddet uyguladigini veya bazi toplumlarda siddetin ni¢in daha
sik gozlendigini tek bir faktorle agiklamanin miimkiin olamayacagi” diisiincesinden

hareketle olusturulmustur.

Hizli sosyal degisim Yiiksek issizlik oranlari
Ekonomik esitsizlikler Yiiksek sug oranlari
Cinsiyet esitsizligi Yetersiz kurum politikast
Yoksulluk Yiiksek goc oranlari
Yetersiz kanunlar Yoksulluk

Siddeti destekleyen Magdura giden hizmetlerin

kiltdrel ortam
Silahlara kolay erisim

yetersizligi

Yetersiz gocuk
yetistirme
Evlilikte gecimsizlik Cocuk istismar1 kurbani
Siddet igerikli Bireysel Psikolojik bozukluklar
evebeyn catigmalari Alkol/madde bagimlilig
Siddet uygulayan Gegmisinde siddet
arkadaglar davranislarinin olmast

Sekil 2.5. Siddet igin risk faktorleri modeli (Saglik-Sen, 2013)
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Modelde birinci diizey (bireysel faktorler), ikinci diizey (yakin iliskilere ait
faktorler), liciincii diizey (bireyin yasadigi toplum), dordiincii diizey de ise (iginde
bulundugu sosyal yap1) siddeti birlikte olusturmaktadir. Siddet ekolojik modeli venn
semas1 olarak kurgulanmis oldugundan en etkili diizeyin birinci diizey oldugunu ve
sirasiyla diger diizeylerdeki faktorlerin etkililigin giderek daha da azaldigini s6ylemek

mimkunddr (Gller Baysoy, 2014).

2.1.5. Is Yerinde Siddet Kavram

Siddet olgusu toplum genelinde yaygindir. Is yerleri de siddetin ¢ok yasandig
alanlardan biridir. Calisanlar ve igverenler agisindan is yerinde siddet gittikge dnem
kazanan bir sorun haline gelmektedir (Salter, 2003). Is yerinde siddet tiim sektorlerde
yasanmaktadir. Fakat en fazla hizmet sektoriinde goriilmekte, insan iligkilerinin
yogunlasti§1 kamu hizmetlerinin verildigi yerlerde daha ¢ok yasanmaktadir (Ozen,
2008). Gergek standart bir siddet taniminin olmamasi ve bu tiir olaylarin is yerinde
kaydedilmesi i¢in rutin bir yontemin olmamasi da dahil olmak Gzere bir¢ok faktorden

kaynakli olarak belirlenmesi zordur (Salter, 2003).

Is yeri siddeti: Calisan kisiye isiyle ilgili olarak kasith sekilde yapilan fiziksel
veya psikolojik zarar amaci olan ¢esitli davraniglardir (Wiskow, 2003; Stene ve ark.,
2015; Yardimcioglu, 2018). Baska bir tanima gore i1s yeri siddeti: Calisanin
performansini ve giivenligini olumsuz yonde etkileyen is veya isin yapildig ¢evreyi
kapsayan sorunlardir (Yesildal, 2005). ILO (2003)’iin is yeri siddeti tanimu ise is ile
ilgili olarak ¢alisanlarin giivenligini, saghgini agik ya da kapali sekilde tehdit eden,

calisanlarin istismar edildigi, saldirtya, tehdide ugradigi olaylardir.

Tarihsel olarak is yeri siddeti, yalnizca is faaliyetleriyle iliskili fiziksel saldirty1
icerecek sekilde dar bir sekilde tanimlanmistir. Son zamanlarda bazi arastirmacilar, is
yeri siddeti tanimini s6zI0 tehditler, kotuye kullanma, taciz veya psikolojik, fiziksel ya
da cinsel zarar {iireten herhangi bir saldiri ya da tehdit gibi icerecek sekilde
genisletmislerdir (Ayranci ve ark., 2006). Is yerinde fiziksel siddet her zaman
tanindiysa da, psikolojik siddetin varlig1 uzun zaman goz ardi edildi ve simdi dikkat

cekmektedir (Di Martino, 2002).

Is yerinde siddet ABD’de 1990’11 yillara kadar dikkat ¢ekmemistir. National
Institute for Occupationl Safety and Health (NIOSH) tarafindan ilan edilen raporlarda

is yerlerinde olusan her 8 6liimden birinin nedeninin cinayet oldugu belirtilmistir.
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Rapor sonrasinda ¢ogu kurum bu konuda calismalar yapmis ve is yerinde siddet
konusundaki yayinlar da artmistir (Castillo ve ark., 2000). Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki tiim siddet suglar g6z 6niine alindiginda, is yerinde siddet olaylar
tiim olaylarin yaklasik yiizde 18’ini olusturmakta ve tahmini 1,7 milyon insan bu
olaylara bagli olarak yaralanmaktadir (CDC, 2014). NIOSH (2002), tarafindan tahmin
edilen bir bagka sasirtici istatistik, is yeri siddetinin ulusal maliyetinin yilda yaklasik

121 milyar dolar olmasidir.

2.1.6. Is Yerinde Siddet Tiirleri
Is yerinde siddet, siddetin kaynagima ve olus sekline gore 2 farkli sekilde ele

alinmaktadir.
Siddetin Kaynagina Gore

Uzmanlar, is yeri siddetini fail ile i yeri arasindaki iligki temelinde dort sekilde

smiflandirmaktadir (NIOSH, 2002; CDC, 2014).

Tablo 2.1. s yerinde siddet tiirleri (Phillips, 2016)

Tip Tamm Ornek
I Failin i§ yeri veya calisanlarla hicbir Suga niyeti olan kisinin silahli soygun
iligkisi yoktur. yapmast
T Fail, miisteri veya is yeri veya caliganlarin ~ Sarhos hastanin, hemsire yardimcisini
hastasi yumruklamasi
m Fail, is yerinin simdiki veya eski Yakin zamanda isten ¢ikarilan ¢aliganin eski
caliganidir. amirlere saldirmasi
v Failin ¢alisanlarla kigisel bir iligkisi var, Eski kocanin ig yerinde eski karisina
higbiri ig yerinde degil. saldirmasi

e Tip I: Kurulusla ilgisi olmayan kisiler tarafindan gerceklestirilir. Temel amag
para ve degerli seyler olmaktadir (Aytac, 2011; Yesilbas, 2016). Ornegin is yerine
giren hirsizla karsilan ¢alisanin yaralanmasi bu gruba girmektedir. Bu tip siddette riskli
gruplar gece nobetcileri ve bireysel ¢alisan kisilerdir (Aytag, 2011). Kriminal siddet
de denilebilir burada bir suca niyet etme bulunmaktadir. Is yerlerinde gerceklesen
cinayetlerin %851 bu tip igerisinde yer almakta ve ¢ogunlugu hirsizlik olaylaridir
(NIOSH 2002; Altinok, 2018; Arslan, 2018).

e Tip Il: Tiketicilerin ¢alisana yonelik uyguladigi siddet tipidir. Bu kisiler
Ogrenci, hasta, miisteriler olabilmektedir (Arslan, 2018). Saldirgan kisinin kurumla

iliskisi bulunmaktadir (Yesilbas, 2016). Is yerinde siddetin en yaygin olan tiiriidiir ve
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daha fazla risk igermektedir (Cinoglu, 2015; Yesilbas, 2016; Yesiltas, 2018). Bu tipe
miisteri odakli siddet de denilmektedir (Aytag, 2011).

e Tip Ill: Aym is yerinde ¢alisan kisiler arasinda olusan siddet tipidir (Atas,
2019). Bu tipte amirlere, astlara, calisma arkadaslarina ve diger calisanlara yonelik
siddet uygulanmaktadir (Pinar ve Pinar, 2013). Is yerlerinde meydana gelen dliimlerin
%7’si bu tip igerisinde yer almaktadir. Bu tip siddet ic¢sel siddet olarak da
adlandirilmaktadir (Y1ildiz ve Kaya, 2009).

e Tip IV: Kisilerarasi iliskilerde ortaya ¢ikan siddet tiiriidiir. Siddet uygulayan
ve siddete maruz kalan aymi is yerinde ¢alismazlar fakat saldirgan magduru
tanimaktadir. Buna verilecek 6rnek evde yasanan siddetin is yerine yansitilmasidir
(Loveless, 2001). Burada siddet olaylar1 disaridan kaynaklanmasina ragmen, énemli

oOlgiide is yerine yansimaktadir (Pinar ve Pinar, 2013; Yesilbas, 2016).

Saglik calisanlari, potansiyel olarak her ii¢ siddet tiirii i¢in de risk altindadir.
Omegin; soyulmus ve tibbi ¢antas1 uyusturucu arayan biri tarafindan kapilmis olan
doktor, tipki bir hastay1 ziyaret ederken parasini ve diger kisisel esyalar1 ¢alinan
hemsire tip 1 siddetin kurbanidir. Meslektaslar1 tarafindan 1rk veya cinsiyete dayali
olarak istismar edilen veya taciz edilen bir hemsire, bir is arkadasi tarafindan zorbalik
yapilan personel tip III siddetin kurbanidir. Saglik hizmeti personeli, siddet tiirlerinin

hepsine karsi savunmasizdir (Cooper ve Swanson, 2002).

ABD’de is yerlerinde yasanan saldirilar saglik ¢alisanlarinda en yliksektir.
Hastalar ve ziyaretciler tarafindan calisanlara kars1 gerceklestirilen sozlii veya fiziksel
saldirilar1 ifade etmektedir. ABD’de 2014 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore, tip 2
tiriinde yapilan agir saldirilarin %75°1 ve is yerlerinde yasanan siddet olaylarinin
%93’li saglik calisanlarma ydneliktir (Phillips, 2016). Kaliforniya Is Saghigi ve
Giivenligi Bolimii tarafindan gergeklestirilen 200°den fazla denetimde, saglik
sektoriindeki denetimlerin %69,1°1 tip II olaylara yoneliktir (Cooper ve Swanson,
2002).

Siddetin Olus Sekline Gore

Siddetin olus sekline gore fiziksel ve psikolojik siddet olarak iki ana grupta
toplanmaktadir (Yildiz ve ark., 2011).

e Fiziksel siddet: Saldir1 (attack).
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e Psikolojik siddet: Tehdit (threat), suistimal (abuse), zorbalik (bullying), taciz

(harrasment) olarak kendi arasinda da gruplara ayrilmaktadir.
2.1.7. Saghk Kurumlarinda Siddet

Saglik, hizmet agirlikli bir sektordiir. Saglik hizmetleri sunumunda hasta ile
dogrudan temas gerekmektedir. Siirekli bir etkilesim hali s6z konusudur. Dolayisiyla
riskli is kollar1 arasinda yer almasi da kag¢inilmazdir. Pho (2011), saglik ortamlarinin
genel olarak “giivenli bolgeler” olarak diisiiniildiigiinii ancak, bu “giivenli bolgeler”’in
artik mevcut olmadigini ifade etmistir. Saglik kurumlari, saldiri, tecaviiz ve cinayet

gibi siddetli suglar da dahil olmak {izere siirekli artan su¢ oranlariyla yiizlesmektedir

(JC, 2018).

Saglikta siddet: Bir veya birden fazla saglik ¢alisani ile hasta, hasta yakini ya da
ticlincii sahislar arasinda gergeklesen fiziksel veya ruhsal zararlar veren davranislar
icermektedir (TBMM, 2013; Aharon ve ark., 2019). Siddet, saglik ¢alisanlarini riske
sokan tehdit edici davranis, hakaret ya da hasta veya halkin bir iiyesi tarafindan saldir1

igeren bir olay olarak tanimlanmaktadir (Saines, 1999; Ayranci ve ark., 2006).

Saglikta siddet hasta veya hasta yakinlarindan gelen tehdit igeren, sozel, fiziksel
ya da cinsel saldirilar1 icermektedir (Annagiir, 2006). TTB (2013), saglik calisanindan
yapmamast gereken bir isi yapmasini ya da yapmasi gereken bir isi yapmamasini

isteyen kisilerin baskilarini saglikta siddet olarak tanimlamaktadir.

Saglik kurumlarinda siddetten kaynaklanan yaralanmalar diinyanin bir¢ok
bdlgesinde ciddi bir mesleki tehlike haline gelmektedir (Adlib ve ark., 2001; Annag(r,
2010). Ornegin Avustralya’da saglik calisanlarinin %72’si siddete maruz kalmistir
(Alexander ve ark., 2004). Japonya’da saglik calisanlarinin %36,4°li son bir yilda
siddet gormistiir (Fujita ve ark., 2012). Pakistan’da Ruby ve arkadaslar1 (2012),
tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %76°s1 siddete maruz kalmigtir. ABD’de
(Nelson, 2014), Italya (Ferri ve ark., 2016), Cin (Zhao ve ark., 2015) tarafindan
yapilan calismalar da saglik calisanlarina yonelik siddetin kiiresel yayginligim
desteklemektedir. Yapilan ¢alismalardan hareketle saglik ¢alisanlarinin ¢ok biiytik bir
kisminin mesleki kariyerlerinde siddeti tecrilbe etmis olduklarini  sdylemek

mumkundur (Leather, 2002).

World Health Organization (WHO), International Labour Organization (ILO) ve

International Council of Nurses (ICN) ve Public Services International (PSI)
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tarafindan 2002 y1linda yaymlanmis olan “Saglik Sektdriinde Is yeri Siddeti” adl1 ortak
rapor, saglik calisanlarinin  %50’sinden fazlasinin siddete maruz kaldigim

bildirmektedir (Saglik-Sen, 2013).

Bureau of Labor Statistics (BLS), 2012 yilinda iki milyondan fazla ¢alisanin is
yerinde siddet magduru oldugunu agiklamistir. Mevcut arastirmalar, siddetin siklikla
ongoriilebilir oldugunu ve bazi yiiksek riskli ortamlarda daha sik meydana geldigini

ve saglik endiistrisinin en yiiksek sirada yer aldigini gostermektedir (OSHA, 2016).

Industrial Community Service (ICS), saglik sektorii calisanlarinin siddet
riskinin, diger sektor calisanlarina oranla 4 kat daha fazla oldugunu ifade etmektedir
(Altintag, 2006; OSHA, 2016). Elliot ise saglik hizmet sektoriinii, diger hizmet
sektorlerine gore 16 kat daha riskli bulmaktadir (Dikmetas, 2011; Senyurt, 2008;
Lanctdt ve Guay, 2014). Yine Avustralya Kriminoloji Enstitiisii tarafindan yayinlanan
yeni bir raporda saglik sektoriiniin Avustralya’nin en siddetli sektorii oldugu ifade
edilmektedir (Ayranci ve ark., 2006). Sasirtict olan ise, Blair ve New (1991)’in saglik
calisanlarinin ¢ogunun profesyonel kariyerleri sirasinda en az bir kez is yerinde siddet

yasayacagl sonucuna varmasidir.

Tablo 2.2. EU iginde is yerinde siddete en ¢ok maruz kalan sektorler ve meslek gruplar (Yesiltas, 2018)

Sektor % Meslekler %
Saglik ve Sosyal Hizmetler 152 Yagam Bilimi ve Saglik Bilimi 153
Kara Tasimaciligi 11-5 Kisisel koruma hizmetleri ¢alisanlar1 14I6
Kamu Y6netimi ve Savunma 10.8 Yasam bilimi ve yardimci saghk 13'4
Oteller ve Restoranlar  gorevlileri '
. 8.1 N o R 9.5
Egitim - Siriict ve gezici fabrika operatorleri g2
Diger Hizmet Faaliyetleri 5'2 Miisteri hizmetleri ¢alisanlart 7.6

Egitim Calisanlar

Siddet Insidansi

Saglik hizmetlerinde yasanan siddet olaylarinin gergek insidansini tahmin etmek
zordur (Di Martino, 2002). Olaylarin %60-%80’inin rapor edilmedigi tahmin
edilmektedir (Hartley ve ark., 2012). Bunun sebepleri arasinda vurma, yaralama gibi
ciddi olaylarin sadece siddet olarak algilanmasi, diger olaylarin 6nemsenmemesi yer
almaktadir (Atik, 2013). Bu da fiziksel saldirilara kiyasla, fiziksel olmayan siddetin

daha da az belgelenmesine neden olmaktadir (Gates, 2004).
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Gerberich ve arkadaslar1 (2004), tarafindan yapilan bir calismada saglik
calisanlarina neden siddeti bildirmedikleri soruldugunda, olayin yaralanma veya kayip
ile iliskili olmadigmi, raporlamanin ¢ok zaman aldigini, raporlarin denetim
desteginden yoksun oldugunu ve raporlamanin herhangi bir fark yaratmayacagini
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Yapilan baska bir calismada ise siddete maruz kalan
calisanlarin %62’sinin sikayetci olmadigi bulunmustur. Bunun sebepleri ise; hukuki
siirecte faille karsi karsiya gelmek istenmemesi, verilecek cezanin yetersiz olacaginin

diisiiniilmesi ve siirecin uzun olmasindan kaynaklanmaktadir (Oksiiz ve ark., 2016).

Siddet olaylarinin insidansinin tam olarak bilinememesinin diger nedenleri ise
ortak bir siddet tanimi1 ve standart bir dlgme aracinin bulunmamasidir (Cooper ve
Swanson, 2002; Atik, 2013). Bureau of Labor Statistics’in siddet tanimlar1 s6z10 veya
cinsel tacizi igermemesinden kaynakli, saglik hizmetlerinde is yerinde siddetin

yayginligi tam olarak bilinememektedir (Kowalenko ve ark., 2013).
Is yeri siddetinin az bildirilmesinin nedenleri:

¢ (Calisanlarin raporlamanin kendilerine fayda saglamayacagina inanmasi,

e Magdur olma utanci,

e Is kayb1 korkusu,

e Bagkalar1 tarafindan, saldiryr kiskirttigi veya ihmalkar olduklart i¢in
suclanma korkusu,

e Magdurun kendini su¢lamasi,

e Rapor etmemek i¢in baski yapilmasi,

¢ Siddetin “isin bir parcas1” olarak algilanmasi,

e Raporlamamayi tesvik eden organizasyon kultlrd,

e Raporlama politikalarinin ve mekanizmalarinin eksikligi (Speegle Clark,
2013).

Ulkemizde sadece Beyaz Kod sistemine yansiyan verilere gore son 5 senede 59
bin 410 saglik calisgan1 siddete maruz kalmistir. Bildirimi yapilmayanlar da
diistintiliirse bu say1 daha da fazla olacaktir (Saglik-Sen, 2013).
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Sekil 2.6. Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlar1 (Saglik-Sen, 2013)

Yapilan c¢esitli caligmalar sonucunda, saglik calisanlarinin algilari ile ilgili yeni
konular ortaya ¢ikmistir. Bunlardan biri, saglik kurumlarinda yasanan siddetin isin bir
parcast oldugu inancidir. Bu algi daha 6nce yapilan arastirmalarin psikiyatri, acil
servisler, adli ortamlar, geriatri ve psikiyatri servisleri gibi daha siddetli saldirilara
maruz kalinan ortamlarda ozellikle dogru bulunmustur. Ortamlar arasindaki

yaygmhgin gerekcesi, onlar1 koruyacak olan niifusla iliskilendirilmektedir (Arroyo,
2019).

JC (2018), hemsirelerin sadece %30’u siddet olaylarini bildirmektedir. Acil
servis hekimleri arasinda raporlama oran1 %26°dir. Diisiik raporlama kismen, siddetin
“isin bir pargas1” olarak distiniilmesinden kaynaklanmaktadir. Gerberich ve
arkadaslar1 (2004), hemsirelerin %44°1 fiziksel siddeti raporlamamaktadir ¢iinkii bu
“isin bir parcasi” olarak kabul edilmektedir. Daha ilging olan ise hemsirelerin bir
onceki yil siddete maruz kalmis olmalarina ragmen, sadece %Z27’sinin siddeti is
yerinde bir sorun olarak algilamasidir. Sonucunda kritik bir olay olana kadar siddetin

bir sorun olarak tanimlanamayacagini diistinmektedirler.

Garg ve arkadaslar1 (2019), Hindistan’da saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
yiiksek yayginligina ragmen, diisiik rapor edilmesi iizerine bir ¢alisma yapmislardir.
394 katilimcinin 136’s1 (%34,5) son bir yilda is yeri siddeti yasamis olmasina ragmen
sadece 32 tane is yerinde siddet olay:r bildirilmistir. Siddeti bildirme oran1 %23,5
onemli 6l¢iide diisiiktiir. Saglik ¢alisanlarinin is yerinde siddete karsit korunmasi igin
raporlama mekanizmasi ve yonetmeliklere iligkin farkindalik diizeyi ise %24,6 olarak

bulunmustur.
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1970’lerde ve 1980’lerin basinda saglik hizmetlerinde siddet arastirmalarinin
cogu psikiyatristler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, danigmanlar ve diger
terapistler iistiinde yapilmistir. Siddet riski tasiyanlarin hemsireler oldugunun kabul
edilmesiyle arastirma odaginda belirgin bir degisim izlenmistir. Hemsirelik alaninda
yapilan ¢aligmalar ve onceki yapilan ¢aligmalar, saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun siddet
riski altinda oldugunu gostermistir (Cooper ve Swanson, 2002). Saglik sektoriinde ilk
siddet incelemelerinden biri 1984 yilinda James T. Turner tarafindan yayinlanmistir.
“Violence In The Medical Care Setting” adli kitap, saglik giivenligi yoneticileri i¢in
temel bir kaynak olmustur. Buna ek olarak Sandra L. Heskett tarafindan “Workplace
Violence: Before, During and After” yazilmistir (Colling, 2001).

Acil Hemsireler Dernegi (ENA) tarafindan 2009 yilinda yapilan bir ¢calismada
hastane personelinin %80’i kariyerleri boyunca en az bir kez saldirtya ugramstir. Ilhan
ve arkadaslari (2009), yaptiklar arastirmada doktorlarin %60,9 unun mesleklerini icra
ederken en az bir defa siddete maruz kaldigim1 bulmustur. Anglo, Asya, Avrupa ve
Orta Dogu bolgelerinde 65.424 hemsirenin katilimiyla yakin zamanda yapilan
biitiinlestirici bir calismada: %62,8 fiziksel olmayan siddete, %47,6 zorbaliga, %31,8
fiziksel siddete, %17,9 oraninda cinsel tacize maruz kaldiklar1 bulunmustur (Ferri ve

ark., 2016).

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, sozel siddetin tiim saglik hizmetlerinde en sik
goriilen saldirganlik tiirii oldugu bulunmustur (Mutlu, 2010; Cinarli ve Yiicel, 2013;
Kavak ve Ekinci, 2013; Abed ve ark., 2016). Sozel siddet, fiziksel siddetten tig ila alt1
kat daha fazla yaygindir (Magnavita ve Heponiemi, 2012; Baydin ve Erenler, 2014;
Terzoni ve ark., 2015). Saglik ¢alisanlar1 sadece hastalardan tarafindan siddete maruz
kalmamaktadir. Gerberich ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin maruz kaldig1 fiziksel olmayan siddetin %33’ilinlin ziyaretciler, is

arkadaslari, doktorlar ve yoneticiler tarafindan uygulandig tespit edilmistir.

Yapilan aragtirmalarda siddetin giiniin belirli saatlerinde saat 16.00 ile 08.00
arasinda meydana gelme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Crilly ve ark.,
2004; Erglin ve Karadakovan, 2005; Gates ve ark., 2006; Gillespie, 2008). Ayranci ve
arkadaslar1 (2006), en sik siddet yasayan saglik ¢alisanlarinin 40 yas altinda oldugunu
ifade etmistir. Geng calisanlarin, yasli calisanlardan daha sik siddet yasadiklari
gbzlenmistir (Plank ve ark., 2003; Camerino ve ark., 2008; Hamdan ve Abu, 2015).
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Siddetin Fail ve Magdurlar:

Saglik ortaminda dort temel fail ve magdur grubu bulunmaktadir. Bunlar:
Personel, hastalar, yasal ziyaretciler ve yasadisi ziyaret¢ilerdir. Asagidaki Sekil 2.7°de
fail ve magdurun muhtemel kombinasyonlar1 gosterilmektedir. Yasadis1 ziyaret¢i
(izinsiz giris/davetsiz misafir) cogu kez yabancilar iken, diger gruplarda fail ve
magdurlar bilinmektedir. Yasanan olaylarin biiyilk ¢ogunlugunda, her iki taraf da
birbirini tanimaktadir. Aralarindaki iliski siddete neden olmaktadir (Colling ve York,
2009).

Hasta Calizan
Hasta Calisan

Yabanci

Sekil 2.7. Saglikta siddetin fail ve magdurlar1 (Colling ve York, 2009)

Siddetin Yasandig1 Alanlar

Siddet olaylarmin sikligr saglik hizmet ortamlart arasinda degiskenlik
gostermektedir. Ornegin en ¢ok saldiriya ugrayan ABD calisani, huzurevinde galisan
hemsire yardimcisidir ve fail cogu zaman demansi olan yaslt bir hastadir. Hemsire
yardimcilarinin %59°u haftada en az bir kez, %16°s1 ise giinliik saldiriya ugramaktadir

(Gates, 2004).

Gilinlimiizde bireyler acil servisleri aile hekimligi gibi kullanmaktadir. Bu da
daha fazla hasta ylklne neden olmaktadir. Beklemeler artmakta, hasta ve hasta
yakinlar1 endiselenmektedir. Bdylece siddet olaylarinin ortaya ¢ikma riski de
artmaktadir (Sells, 2000; Allen, 2009; Yardan ve Aksoy, 2019). 2007 yilinda Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan yayinlanan bir rapor acil servise
yapilan basvurularin %20 oraninda arttigini ortaya koymustur. Bagka bir caligmada ise

acil servislere yapilan bagvurularin %26 oraninda arttig1 bulunmustur (Allen, 2009).
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Hastanelerde siddet en sik psikiyatri servislerinde, acil serviste, bekleme
odalarinda ve geriatrik birimlerde goriilmektedir (Adlib ve ark., 2001; McPhaul ve
Lipscomb, 2004; Gacki Smith ve ark., 2009; York ve MacAlister, 2015). Ferri ve
arkadaslar1 (2016), tarafindan yapilan bir arastirmada siddet olaylar1 psikiyatri
boliimiinde %86, acil serviste %71 ve geriatrik servislerde %57 daha sik meydana
gelmistir. Acil servisler, saglik sistemindeki diger ortamlardan daha fazla risk
altindadir (Gerberich ve ark., 2004; Koritsas ve ark., 2007). Acil servis personelinin
en azindan yarisi, son bir yil icerisinde hastalardan ve ziyaret¢ilerden (hem fiziksel
hem de s6zel) siddete maruz kalmistir (Papa ve Venella, 2013; Ashton ve ark., 2018;
Hassankhani ve ark., 2018). Evde bakim ¢alisanlarinin ise %61°1 her yil ig yerinde
siddete maruz kalmaktadir (Hanson ve ark., 2015).

Ulkemizde Beyaz Kod sistemine yanstyan 2013-2017 yillar1 arasindaki 59 bin
410 saglik siddet vakasinin yasandigi birimler ve hastanelerin dagilimi asagidaki
gibidir.

Tablo 2.3. Siddetin yasandig: birimler (Saglik-Sen, 2013)

Bolumler %
Poliklinikler 37
Acil servisler 29
Klinikler/Servisler 17
Yogun bakim/Ameliyathane 2
Tetkik boltimleri 3
112 Istasyonu 4
Diger 8

Tablo 2.4. Siddetin yasandig1 hastaneler (Saglik-Sen, 2013)

Hastane %
Devlet hastanesi 43
Egitim ve aragtirma hastanesi 27
Aile saglig1 merkezi 13

112 acil istasyonu

5
Universitesi hastanesi 5
Agi1z ve dis sagligi merkezi 5

1

Ozel hastane
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2.1.8. Diinyada Saghk Kurumlarinda Siddetin Yayginhgi

Saglik kurumlarinda siddet ile ilgili diinya genelinde ¢aligmalar yapilmaktadir.
Calismalarda saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddetin boyutu iilkeler arasinda
farkliliklar gosterebilmektedir (Avci Balci, 2014). WHO (World Health Organization),
ILO (International Labour Organization) ve ICN (International Council of Nurses) ve
Public Services International (PSI) tarafindan 2002 yilinda yayinlanan raporda, saglik

calisanlarinin %50’sinden fazlasinin siddet magduru oldugu belirtilmistir.

Calismalardan c¢ikan genel sonuglar; saglik kurumlarinda yasanan siddet
olaylarinin diger sektorlere oranla daha fazla oldugu ve daha az kayit altina alindigidir.
Siddet olaylarinin bildiriminde eksiklikler ve engeller oldugu i¢in gergek sayilari
bilinmemekte, sadece bildirimi yapilan olaylarla sinirli kalmaktadir. Ayrica hastalar
kadar hasta yakinlarmin da siddet uyguladigi ve en sik rastlanan siddet tiiriiniin s6zel
siddet oldugu belirtilmektedir (Kurt ve Korkutan, 2018). Konu ile ilgili uluslararasi

caligmalar:

Bahrain Defense Force (BDF) Hospital’in acil servisinde yapilan ¢aligmada
calisanlarin %781 sozli tacize, %11°1 fiziksel tacize, %3’ cinsel tacize maruz
kalmastir. Acil servis caligsanlarina karsi siddet vakalarinin %53’ gece vardiyalarinda

meydana gelmistir (Rafeea ve ark., 2017).

Isvigre’de 291 hemsire iizerinde yapilan bir ¢alismada son bir yil icinde
katilimcilarin %72’si sozel siddete, %42’si fiziksel siddete maruz kalmistir. Fiziksel
siddet magdurlarinin %23’{iniin viicudunda yaralanmalar goriilmiis ve %1,4’d bu
yaralanmalardan dolay1 hastalik izni almistir (Hahn ve ark., 2010). Avustralya’da
9.449 pratisyen hekim Uzerinde yapilan ulusal ¢apli bir ¢alismada son bir i¢inde
pratisyen hekimlerin %32,3 liniin fiziksel siddete, %70,6’sinin da sézel siddete maruz

kaldig1 tespit edilmistir (Hills ve ark., 2012).

2010-2016 yillar1 arasinda Cin Yiiksek Mahkemesi tarafindan yayinlanan ceza
kayitlarindan saglik ¢alisanlarina ve tesislere yonelik siddetle ilgili tim yasal davalar
incelenmistir. Analiz i¢in 140 olgu bulunmustur. Dayak, itme, s6zli taciz, tehdit,
hastane kapilarin1 engellemek ve hastane miilkiinii pargalamak en sik bildirilen siddet
tiirleri olmustur. Ozellikle hasta dliimlerini takiben, hastanin aileleri ve arkadaslari
tarafindan ayn giin siddet olaylarinin %51°1 ger¢eklesmistir (Li ve ark., 2019). 2014
yilinda Cin’de 19 hastanede bir ¢calisma yapilmistir. Calismaya 1793 saglik calisani
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katilmistir. Son bir iginde %9,5’inin fiziksel siddete, %69,2’sinin psikolojik siddete
maruz kaldig: tespit edilmistir (Zhao ve ark., 2015).

Cin’de 90 hastanede yapilan bagka bir ¢calismada, katilimcilarin %12,6’siin son
1 yil igerisinde siddete maruz kaldigi tespit edilmistir. Calisanlarin 35 yas altinda
olmasi, mesleki tecriibe eksikligi, gece vardiyasinda calismalari siddete maruz
kalmalarini arttirdid1 tespit edilmistir (Xing, 2016). Ispanya’da 2008 yilinda 1.866
saglik calisani ile yapilan bir calismada, katilimcilarin %]11’inin fiziksel siddete,
%64’niin tehdide, %24,3’ilinlin ise sozel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir

(Gascon ve ark., 2009).

Sili’de 565 acil servis galisani ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %71,3’1
son bir yil iginde fiziksel veya sozlii siddete maruz kaldiklarimi belirtmislerdir
(Jiménez ve ark., 2019). Kuveyt saglik kurumlarinda hemsirelere yonelik siddetin
yayginligimi ve nedenlerini belirlemek i¢in ulusal bir arastirma yapilmistir. Anket
5.876 hemsire tarafindan cevaplandirilmigtir. Son 6 aylik donemde %481 sozel

siddete, %7’si fiziksel siddete maruz kalmistir (Adlib ve ark., 2001).

Israil halkinin saglik calisanlarina yonelik siddet tutumlarini ve gesitli saglik
bakim ortamlarinda siddetli davranma niyetlerini incelemek icin 609 katilimci
tizerinde bir ¢alisma yapilmistir. Saglik calisanlarina yonelik siddet tutumlari ele
alinmis ve katilimcilara bir saglik bakimi ortaminda ti¢ siddet senaryosu sunulmustur.
Halkin siddetle hareket etme niyetini acgiklayabilecek degiskenleri kesfetmek icin
lojistik regresyon uygulanmistir. Erkekler kadinlardan daha siddetli davranislar
sergilemislerdir. Siddeti hakli ¢ikaran ve siddet iceren davranislart destekleyen
katilimcilarin, siddet davranisi sergilemekte daha fazla niyetli olduklart tespit

edilmistir (Aharon ve ark., 2019).

Suudi Arabistan’in Al-Hassa kentinde gergeklestirilen bir ¢alismada 1.091
saglik ¢alisanina anket uygulanmistir. Son bir y1l iginde yaklasik %28’i en az bir kez
siddet olayma maruz kalmistir. S6zel siddet %92,1 ve fiziksel siddet %7,9 olarak
bulunmustur (Amr ve ark., 2010). Avustralya’da 400 saglik calisan ile yapilan bir
calismada sOzel taciz %67, tehdit %33, saldir1 %10,5, digerlerine %11 oraninda maruz

kaldiklarini ifade etmislerdir (Privitera ve Arnetz, 2011).

Italya’da 745 saglik calisani {izerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %45°i

siddete maruz kaldiklarint bildirmistir. En sik saldiriya ugrayanlar hemsireler %67,
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bunu hemsire yardimcilart %18 ve doktorlar %12 takip etmistir. Siddet olaylari
psikiyatri boliimiinde %86, acil serviste %71 ve geriatrik servislerde %57 oraninda
bulunmustur. Sozel siddet %51, fiziksel siddet ise %49 oraninda bulunmustur (Ferri
ve ark., 2016).

ABD’de acil servis doktorlar1 tizerinde yapilan bir ¢alismada bir kez siddete
maruz kalan doktorlarin oran1 %21, birden fazla siddete maruz kalan doktorlarin orani
ise %78 olarak bulunmustur. Erkek doktorlarin %79’u ve kadin doktorlarin %75’
siddete maruz kalmistir. En sik rastlanan siddet %75 oramiyla sézel siddet olmustur
(Behnam ve ark., 2011). ABD’de 280 hastanede 5 yillik yapilan bir ¢aligmada, acil
servis ¢alisanlarinin %72’si silahli tehdide maruz kalmistir. Ayda en az 1 kez fiziksel
saldirtya maruz kalanlarin orani %43’tiir. Saldirilar sonucunda personellerin %80’

yaralanmis ve %9 unun ise 6ldiigii belirtilmistir (Tekin, 2006).

ABD’de genel bir hastanenin gesitli birimlerinde yapilan bir galismada psikiyatri
calisanlar1 %41, acil servis ¢alisanlar1 %18, cerrahi birimlerde calisanlar %8, tibbi
birimlerde c¢alisanlar %13, pediatri ¢alisanlar1 %7 ve diger birimlerde ¢alisanlarin %13
oraninda siddete maruz kaldiklari bulunmustur (Privitera ve Arnetz, 2011). Franz ve
arkadaslar1 (2010), tarafindan yapilan bir ¢calismada son bir yil i¢inde katilimcilarin
%70,7’s1 fiziksel siddete, %89.,4°1i sozel siddete maruz kalmistir. Fiziksel siddetin
%83,9’u huzurevi calisanlarinda, s6zel siddetin %69,7’si ise psikiyatri ¢alisanlarinda

ortaya ¢iktig1 bulunmustur.

ABD’de 2016 yilinda 11.000 saglik calisami {izerinde yapilan bir caligmada
katilimcilarin 1.180’ninin fiziksel siddete, 2.260’min tehdide, 5.560’mnin ise sozel
siddete maruz kaldig tespit edilmistir. Hasta ile direkt iliski icerisinde olan saglik
calisanlarinin yani1 sira hasta ile yakin iligki icerisinde olmayan saglik ¢alisanlarinin da
risk altinda oldugu bulunmustur. Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %39’u hala
giivenlik korkusu yasamaktadir. Ayrica yasanan siddet olaylarinin sadece %19’ unun

raporlandig1 tespit edilmistir (Schoenfisch ve ark., 2015).

ABD acil servislerinde hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarimin
incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin yaklasik 9%25°1 son 3 yilda 20’den fazla
fiziksel siddet yasadigin1 ve yaklasik %20’si ayn1 donemde 200’den fazla sozli taciz
yasadigim1 bildirmistir. Siklikla fiziksel siddet veya sozlii tacize maruz kalan

katilimcilar, misilleme korkusunu ve hastane yonetiminin destek eksikligini is yerinde
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siddetin bildirilmesinin 6niindeki engeller olarak ifade etmislerdir (Gacki Smith ve
ark., 2009).

ILO (International Labour Office), ICN (International Council of Nurses), WHO
(World Health Organisation), ve PSI (Public Searvices International) tarafindan 2002

yilinda asagidaki iilkelerde saglik calisanlari {izerinde bir ¢alisma yapilmistir.

Tablo 2.5. Saglik ¢alisanlarinin is yerinde siddete maruz kalma durumlarinin siddet tiirlerine gére
dagilimi (Pnar ve Pinar, 2012)

Siddetin Tiirii
Ulkeler Fiziksel Siddet Sozel Siddet Mobbing Cinsel Taciz

(%) (%) (%) (%)
Avustralya (400 kisi) 12 67 10,5
Brezilya (1.569 kisi) 6,4 39,5 15,2 5,7
Bulgaristan (508 kisi) 7,5 37,2 30,9 2,2
Liibnan (1.016 kisi) 5,8 40,9 22,1 2,3
Giliney Afrika (1018
s 17 52 20,6 4,6
Tayland (1090 kisi) 10,5 477 10,8 1,9
Portekiz (498 kisi) 2,6 27,4 16,5 2,7

Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %68’1, pratisyen hekimlerin
%48°1 ve diger saglik ¢alisanlarinin %47°s1 siddete maruz kalmistir. Siddetin kaynagi
ise hasta ve hasta yakinlar1 olmustur. Siddetin en sik rastlanilan tiirleri sdzel siddet,
tehdit ve fiziksel siddet olmustur (Alexander ve ark., 2004). Tayvan’da yapilan bir
calismada son bir yil icinde hemsirelerin %35,1°1 fiziksel siddete, %20,9’u so6zel
siddete, %15,8’1 mobbinge, %9,5’1 cinsel tacize, %4.5’inin ise irksal ayrimciliga

maruz kaldigi tespit edilmistir (Chen ve ark., 2008).

Kanada’da acil servislerde yapilan bir ¢alismada siddete maruz kalma orani %60
olarak bulunmustur. Calisanlarin %57’si fiziksel, %76’s1 ise soOzel siddete
ugramiglardir. Ve ¢alisanlarin %86°s1 fiziksel siddete tanik olmustur. Siddete maruz
kalanlarin sadece %67’si olay1 kuruma bildirmistir (Fernandes ve ark., 1999). ABD ve
17 tilkede hemsireler iistiine bir ¢alisma yapilmistir. Hemsirelerin yaklasik %801
siddetin c¢esitli formlarmma maruz kaldiklar1 ifade etmislerdir (Privitera ve Arnetz,

2011).

Japonya’da 8.711 saglik calisani ile yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %36,4’°

son 1 yil igerisinde is yerinde siddete maruz kalmistir. Bunlardan %15,9’u fiziksel,
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%29,8’1 sozel, %9,9’u ise cinsel taciz seklindedir (Fujita ve ark., 2012). Finlandiya’da
13.762 kisi ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %40,6’siin siddete maruz kaldigi
tespit edilmistir. Siddete maruz kalma agisindan riskli meslekler; gardiyanlik, polislik,

psikiyatri hemsireligi ve doktorluk olarak bulunmustur (Salminen, 1997).

2.1.9. Tiirkiye’de Saghk Kurumlarinda Siddetin Yayginhg
Ulkemizde saglik kurumlarinda yasanan siddet ile ilgili cok sayida ¢alisma

yapilmustir. Bu ¢alismalardan bazilarin1 6rnek vermek gerekirse;

Eskisehir-Ankara-Kiitahya-Bilecik illerinde 1.209 saglik calisani ile yapilan
calismada, katilimcilarin yaklagik %50°si son bir yil icinde en az bir kez siddete maruz
kalmistir. Katilimcilarin %14,5’inin bir kez, %33,8’inin iki ila bes kez, %51,7’sinin
ise alt1 ya da daha fazla kez siddete maruz kaldigi bulunmustur. En ¢ok rastlanan siddet
tird %72,4 ile sozel siddet olmustur. Ayrica fiziksel siddet %11,7 ve hem fiziksel hem
de sozel siddet orani ise %15,9’dur. Kadin saglik ¢alisanlari, erkek saglik calisanlarina
oranla daha fazla siddete maruz kalmistir. Saldirganlarin ¢ogunlugu erkekler, hasta
yakinlari, yas aralig1 da 31 ila 50 arasi olarak bulunmustur (Ayranci ve ark., 2004).
Doktorlar ve hemsireler {izerine yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %87,3 tiniin sézli
siddete ve %12,2’sinin fiziksel siddete maruz kaldigi ortaya ¢ikmistir (Kaya ve ark.,
2016).

2011 yilinda Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilan bir
calismada katilimcilarin %73’ siddete maruz kalmistir. Bunlarin %51,1°1 fiziksel
siddet, %51,1’1 sozlii siddet magdurudur. Siddet magdurlarinin %87,2’si hastalar
tarafindan siddete maruz kalmis ve %39,8°1 siddet olayindan sonra tepki vermemistir

(Kocabiyik ve ark., 2015).

2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’da olmak iizere 3 farkli sehirde 1.071
saglik calisanin katilimiyla yapilan ¢calismada, katilimeilarin %50,8’inin en az bir defa
siddete maruz kaldig1 bulunmustur. Siddete maruz kalma durumu Eskisehir’de %46,6,

Ankara’da %58,0, Kiitahya’da %74,5 olarak saptanmistir (Ayranci ve ark., 2002).

Turkiye Psikiyatri Dernegi (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada kadin saglik
calisanlarinin siddete maruz kalma oram1 %64°tlr, erkek saglik ¢alisanlarindan daha
fazladir. Siddete maruz kalanlarin %45,5°1 arastirma gorevlisi, %36,6 ise uzman
doktorlardir. Siddete maruz kalinan kurum siralamasi ise: Devlet Universitesi

hastaneleri (%32,2), egitim arastirma hastaneleri (%27,7), devlet hastaneleri (%16,7),
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ruh hastaneleri (%]11,4) olarak bulunmustur. Son bir ayda fiziksel siddete maruz
kalanlarin oranmi %39,4 olarak bulunmustur. Calisanlarin %81,7’si ise siddete hedef
olmus ancak calismaya devam etmistir. Siddete maruz kalanlarin %67,5’1 olay1

herhangi bir resmi kuruma bildirmemistir.

Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilan bir calismada,
katilimcilarin %85,9u son bir yil icinde siddete maruz kalmistir. S6zel siddet orani
%59 ve fiziksel siddet oran1 %26,5 olarak bulunmustur (Gok¢e ve Diindar, 2008).
2011 yilinda hastane yoneticilerinden yazili form ile toplanan bilgilere gore 384
hastanenin %79’u hastanelerinde siddet olaylarmin goriildiigiinii ifade etmistir. %56
sozlii ve fiziksel siddet, %15 fiziksel, %29 yalnizca sozlii siddet oldugu belirtilmistir
(TBMM, 2013).

Hemgsireler ilizerinde yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan hemsirelerin
siddete maruz kalma orani1 %67,1 olarak bulunmustur. En sik rastlanan fiziksel siddet
davranislar1 sirasiyla: itme, tokatlama/dévmedir. Sozel siddet davranislar ise:

Bagirma, sozlu cinsel tacizdir (Unliisoy, 2010).

Devlet hastanesinde yapilan bir caligmada katilimeilarin %77,2’si sozel siddete,
%22,81 ise fiziksel siddete maruz kalmistir. Siddet olaylarinin %54,4°1 acil serviste,
%38,6 ise polikliniklerde gergeklesmistir. Siddete maruz kalan ¢alisanlarin %45,6’s1
kadin, %53.,4 ise erkektir. En fazla maruz kalan meslek grubu %49,1 ile hekimler
olmustur. Yas araliklarina bakildiginda siddete maruz kalanlarin %45,6’sin1 26-35 yas
arast kisiler olusturmaktadir (Bulut ve ark., 2017).

Kocaeli’'nde 12 saglik kurumunda 270 saglik calisganin katilimi ile yapilan
caligmada katilimcilarin %72,6 meslek hayatlart boyunca en az bir kez siddete maruz
kalmistir. Son bir y1l i¢inde siddete maruz kalma orani ise %72,4 olarak bulunmustur.
En sik rastlanan siddet tiirii %98,5 oran ile sozel siddettir (Camci ve Kutlu, 2011).
Oksiiz ve arkadaslar1 (2016), tarafindan bir calismada siddete maruz kalma orani
doktorlarda %30, hemsirelerde %13,3, hastane personeli %3,3, glivenlik gorevlisi
%6,7 olarak bulunmustur. Siddetin birimlere gére dagilimi ise, ¢cocuk acil %23, dogum

acil %20, jinekoloji servisleri %16,7dir.

Ankara’da 2012 yilinda 6zel bir saghk kurulusunda yapilan bir calismada
katilimcilarin %24,2’sinin siddet magduru oldugu bulunmustur. Siddet magdurlarinin

%?28,6’s1 en az 5 veya daha fazla kez siddete maruz kalmistir. Siddet goérenlerin
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%45,5°1 hastalar tarafindan siddete maruz kalmistir. Saldirganlar %76,2’lik oranla
erkeklerdir (Akca ve ark., 2014). Cuvadar (2017), tarafindan yapilan bir ¢alismada
siddet magduru olan saglik calisanlarinin %85’1 hemsiredir. En sik rastlanan siddet

tiirii sozel siddet %78 olmustur. Siddet kaynagi ise %44,3 ile hasta yakinlaridir.

Ankara’da 1.179 hasta ve hasta yakini ile yapilan calismada katilimecilarin
%19,5’1 saglik calisanlarinin maruz kaldigi fiziksel siddete, %32,7’si sozel siddete
sahit oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %56,3’1 siddetin en ¢ok acil servislerde
oldugunu, %55,5’1 de siddet olaylarmin en sik devlet hastanelerinde yasanacagin
diisiindiigiinii belirtmistir. Katimeilarin %22,9°u saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
bazen gerekli oldugunu, %20,2’si ise saglik ¢alisanlarinin siddeti hak ettiklerini
diisiinmektedir. Katilimcilar, “‘Saglik ¢alisanina yonelik siddetle ilgili gerekli yasal
diizenlenmeler hazirlanmalidir’’ 5nermesine %87,5 oraninda katilmislardir (Ilhan ve
ark., 2013). Bolu’da saglik ¢alisanlari iizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%87,1’nin siddete maruz kaldigi tespit edilmistir. Sozel siddet %46,9, saldirgan
davranis %33,5, fiziksel saldir1 %19,4 olarak bulunmustur. Siddet gdsteren kisiler,
egitim seviyesi diisiik ve 21-30 yas arasinda kisilerdir (Erkol ve ark., 2007).

Adana’da acil servis calisanlar1 lizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%100’ nobetlerinde en az bir kez sozel siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Son
bir ay icinde saldirgan davranis %53,2 fiziksel siddet %38,5 olarak bulunmustur.
Failler genellikle 15-30 yas arasindadir. Alkol/madde kullanan kisilerin daha fazla
siddet egiliminde bulunduguna deginilmistir (Giilalp ve ark., 2009).

25 ilde 1.300 saglik calisanin katilimi ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%81,9’u siddete maruz kalma endisesi yasadigini belirtmistir. Katilimcilarin %86,8’1
mesleki hayatlarinda en az bir kez siddete maruz kalmistir. Katilimeilarin %81,4°1 son

bir yil icinde siddete maruz kaldigini belirtmistir (Saglik-Sen, 2013).
Ulkemizde bircok hekim cinayeti islenmistir. Bunlardan bazilar::

1988 Doc. Dr. Edip Kiirkli

5 Haziran 1988°de gazinocu ve Diyarbakirspor baskant Mehmet Yagsar
Serbet¢i’nin agik kalp ameliyatini yapmis, ancak hasta, ameliyattan bir hafta sonra
hayatimi kaybetmisti. Edip Kiirklii, 21 Temmuz 1988°de Mehmet Yasar Serbet¢i'nin

kayinbiraderi Mustafa Turgut tarafindan oldiiriilmiistiir.
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2005 Prof. Dr. Goksel Kalayci

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp Cerrahisi Béliim Baskani Prof.

Dr. Géksel Kalayci, sabah saatlerinde ugradig: silahly saldiri sonucu 6ldiiriildii.

2008 Dr. Ali Menekse

Giresun’'da, 15 Ocak 2008 Tarihinde Gogiis Hastaliklart Hastanesi'nde
Ugradigi Silahli Saldirt Sonucu Agir Yaralanan Dr. Ali Menekse (51), Tedavi
Gordiigii Ankara’da Bu Sabaha Karst Hayatini Kaybetti.

2012 Uzman Dr. Ersin Arslan

17 Nisan 2012 tarihinde 17 yasindaki torun Avukat Cengiz Gokcek Devlet
Hastanesi 'nde tedavi goren 80 yasindaki dedesinin éliimiinden sorumlu tutugu Gégiis

Cerrahisi Uzmani Dr. Ersin Arslan’1, gogsiinden ve karmindan bi¢aklayarak oldiirdii.

2015 Opr. Dr. Kamil Furtun

Samsun’da 29 Mayis 2015 tarihinde, g0revi basinda ugradigi silahli saldir

sonucu gogiis cerrahi Opr. Dr. Kamil Furtun, hayatini kaybetti.

2017 Opr. Dr. Aynur Dagdemir

Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmani Opr. Dr. Aynur Dagdemir, yaninda
sekreter olarak c¢alisan kadimin egsiyle tartismasina miidahale etmis ve olayda

bicaklanarak oldiiriildii.

2017 Dr. Huseyin Agir

Aksaray in Eskil il¢esi Bozcamahmut koyii Aile Sagligi Merkezi 'nde ¢alisan aile
hekimi Dr. Hiiseyin Agwr, gorevi basinda daha énce aynt ASM’de ¢alisan hemsgirenin
emekli polis esi tarafindan 29 Mart 2017 tarihinde kursunlanarak oldiiriildii.

2018 Uzman Dr. Fikret Haciosman

Bahgelievler'de ozel bir hastanede ¢alisan Psikiyatri Uzmani Dr. Fikret
Haciosman (59) hastast Serhat T.’yi kabul etti. Bir siire sonra odadan silah sesleri
gelmesi Uzerine iceri giren hastane ¢alisanlari Dr. Fikret Haciosman’t basindan
vurulmus halde buldu. Ameliyata alinan Haciosman kurtarilamayarak hayatini

kaybetti.
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2.1.10. Saghk Kurumlarinda Siddetin Nedenleri

Hekimlik meslegine olan saygi azalmis, halkin goziinde hekimlik
degersizlestirilmistir. Hekimler, “az ¢alisip ¢ok kazanan kisiler” olarak halka empoze
edilmektedir. Baz1 politikacilarin, hekimleri suglayici1 soylemleri de halkin goziinde

hekimleri potansiyel suclu konumuna getirmektedir (Ozcan ve Yavuz, 2017).

Hekim ve hasta iliskisinde giiven unsuru son yillarda sekteye ugramistir.
Eskiden insanliga hizmet ettikleri i¢in aziz gibi goriiliirken, tibbin ticarilesmesiyle bazi
hekimler etik olmayan uygulamalara yonelmis ve aggozliiliikle suglanmislardir.
Medyada bu olumsuz haberlere eklemeler yaparak sansasyonel hikayelerle glindem
olusturmustur. Ayrica hastalardan istenen gereksiz testler, yapilan invaziv iglemlerde
hasta ve hekim arasindaki glivensizligi arttirmistir (Yesiltas, 2018). Artan givensizlik,
hastalarin saglik hizmetlerini olumsuz degerlendirmesine neden olmus ve saglik

calisanlarina siddete yonelmislerdir.

Tip mesleginin kiiltiirel otoritesi ile ilgili yapilan sosyolojik arastirmalarda
1980°1i yillardan itibaren hekimlik mesleginin kiiltiirel otoritesinde azalmalar
mevcuttur. 2000°’li yillardan itibaren makro diizeyde bilgi kiiresellesmesi,
biirokratiklesme ve hasta bilinglenmesinde artiglar olmustur. Hastalarin kontrolii ele
gecirmek istemesi ve dolasimda bulunmasi sonucunda hastalar, hekimlere daha az
giivenmeye baglamistir. Bir hekimin goriisii su sekildedir. “Meslege ilk basladigimda,
bir doktor toplumun saygin bir tiyesiydi ve insanlar size saygi duyuyordu ve insanlar
soylediklerinizi kabul ediyorlardi. Simdi sen aslinda bir memursun, bu bir "biz" ve
"onlar" durumu. Kurulusun bir pargasi olarak goriiliiyorsunuz ve soylediklerinize
inanmiyorlar. Ve tabii ki, insanlarin gazetelerde okuduklarindan ve televizyonda
gordiiklerinden ¢ok fazla ¢atisma ortaya ¢ikiyor ve eger gelip sizinle bu konuda
konugurlarsa herhangi bir kaniti kabul etme veya perspektif icinde bakma olasiliklart
diisiik. Insanlar sana saygi duymuyor, seni sonuca gétiiren bir ara¢ olarak
goriiyorlar. ”(Erkek, 58 yags) (Gabe, 2008). Tip mesleginin otoritesinin azalmasinin,
saglik calisanlarina yonelik siddetin artmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir (Cinarli

ve Yucel, 2013).

Saglik hizmetlerinin yapis1 ve organizasyonu hakkindaki siyasi kararlar, ortaya
cikan personel-hasta etkilesiminin niteligi ve kalitesi iizerinde etkili olmaktadir.

Ornegin, saglik hizmet sunumunun yeniden yapilandirilmasi kagimilmaz olarak hizmet
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kullanicis1 ve hizmet saglayicisi arasindaki iliskiyi etkileyecektir (Cooper ve Swanson,
2002).

Centers for Disease Control and Prevention (2014), ABD’deki saglik kiiltiiriiniin
hasta memnuniyeti ve giivenligine odaklandigini, saglik calisanlarinin giivenligi ve
memnuniyetinin dnemsiz gorindigiinii bildirmektedir. Hastane geri 6demelerinin
hasta memnuniyetine dayanmasi bu sorunu daha da biiyiitmektedir. “Miisteri(hasta)
her zaman haklidir” anlayisi hakimdir. Bunun gibi lilkemizde saglik¢ilara yonelik
artan siddet olaylarinda Saglikta Doniisiim Programi’nin (SDP) etkisi bulunmaktadir.
Verimlilik, karlilik, performansa dayali 6deme gibi iktisadi yapilanmalar bu artiglarin
sebebidir (Elbek ve Adas, 2012). SDP ve uygulamalarina bagl olarak asagidaki
sebeplerden saglikta siddet kaynaklanmaktadir (TTB, 2019).

e Saglik hizmetlerine yonelik beklentilerin yiikseltilmesi

e Hasta sevk zincirinin kaldirilmasi, uygulanmamasi

e Kamu kaynaklarinin kullanimindaki artiglara ragmen,  verilen saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceligindeki yetersizlikler

e Asir1 saglik hizmeti talebinin yaratilmasi

e Saglik hizmetlerinin Ucretlendirilmesi(katilim-fark-katki1 vb.) ve tcretlerdeki
artislar

e Miisteri memnuniyetinin asir1 6nemsenmesi

e Saglik calisanlarinin degersizlestirilmesi, itibarsizlastirilmasi

e Performans sisteminin uygulanmasi

e Yeterli akademisyen olmamasma ragmen acilan tip ve saghk egitim

kurumlartyla hizmet ve egitim kalitesindeki diistisler.

Ozyurt ve arkadaslar1 (2009) hekimlere “Hekim ve Diger Saglik Calisanlarina
Yonelik Siddetin Nedenlerini” sorduklar1 acik ug¢lu soruya verdikleri cevaplar 10

maddede toplanmistir. Bunlar:

e Saglikta doniisiim programi,

e Saglik calisanlar siyasi iktidar tarafindan hedef gosterilmesi,

e Toplum egitim diizeyinin diisiik olmasi,

e Saglik calisanlar1 hakkinda medyada ¢ikan olumsuz, yalan haberler ve
yorumlar,

e [letisim becerilerinde yetersizlik,
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e Yetigmis insan giicii ve fizik kapasite yetersizligi,

e Asin is yiikii ve i doyumsuzlugu ve tiikkenmislik,

e Toplumsal nedenler ve siddete egilimin artmasi,

e Siddeti Onleyici yasal diizenlemelerin yetersizligi ve etkin giivenlik
Onlemlerinin alinamamasi,

e (Calisma ortami ve mimari yapilanmanin uygunsuzlugu.

Myanmar’da yapilan bir ¢alismada ilging sonuglara erisilmistir. Sozel ve fiziksel
siddet (sirasiyla %8,7 ve %1,0) seklinde oldukga diisiik bulunmustur. Arastirmacilar
bunun sebebini sunlara baglamistir: Hastalar tibbi haklar konusunda diisiik diizeyde
bir farkindaliga sahiptir c¢lnki Ucretsiz veya diisiik bir maliyetle saglik hizmeti
alabilmektedirler, doktorlar hastalar tarafindan nispeten saygi gérmekte, insanlar
baskalarina saygi duymalar1 gerektigine dair kiiltiirel algiya sahiptirler ve insanlar
siddetsizligin 6neminin 6gretildigi Budizm’i 6zveriyle uygulamaktadirlar (Kasai ve
ark., 2018). Saglik politikalari, kiiltiirel degerler ve hatta dini inang insanlarin siddete

basvurmasinda etkili olabilmektedir.

Siddet olaylarmin artmasinda; abartili saglik hizmet talebi sonucunda ortaya
¢ikan is yiikiiniin saglik¢ilar tarafindan taginamamasi, hastalarin bakanlik tarafindan
saglik calisanlar {izerinde baski yaratacak sekilde kiskirtilmasi, saglik kurumlarinin
giivenlik agisindan diizgiin bir mimariye sahip olmamasi da etkilidir (Solakoglu,

2011).

Hastalarin, saglik personelleri tarafindan kisitlanmasi da siddete neden
olabilecek bagka bir faktordiir. Psikiyatri hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada
hemsirelere yonelik olan saldirilarin %86’°siin 6ncesinde sunlar oldugu bulunmustur:
hastanin, hemsireden bir sey talep etmesi ve hastanin talebinin reddedilmesi veya
hastaya bir sekilde fiziksel olarak dokunmasi gerekmistir (Whittington ve Wykes,
1996).

OSHA (2015)’e gore ise siddet ile iligkili diger risk faktorleri sunlardir:

e Uzun bekleme siireleri, klinik ortamda kalabaliklasma

e Tani1 veya prognoz ile ilgili “kdtii haber” verilmesi gibi stresli durumlar.

e Giivenlik ve personelin hastalar, miisteriler, ziyaretciler veya personelden
gelen diismanca ve saldirgan davraniglart tanimasi ve tasfiye etmesi igin Orgiitsel

politikalar ve egitim eksikligi
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Hastalar veya ziyaretciler arasindaki i¢ tartigmalar.

Atesli silahlarin veya diger silahlarin varlig

Sahada yetersiz giivenlik ve ruh saglig1 personeli

Ozellikle yemek saatlerinde ve ziyaret saatlerinde yetersiz ¢alisma

e Yalniz calisan veya kagis yolu olmadan yakalanabilecekleri durumlarda
calisan personel.

e Kot aydinlatma veya koridorlarda, odalarda, otoparklarda ve diger alanlarda
goriisii kisitlayan diger faktorler.

e Cep telefonu veya ¢agri zili gibi acil durum iletisimine erisim olmamast

e Hastane odalar1 ve kliniklere sinirsiz halk erigimi.

e Toplum ruh sagligi hizmetlerinin eksikligidir.

Saglik kurumlarinda siddete sebep olan birgok faktor wvardir. Saglik
kurumlarinda siddetin yasanmasina neden olabilecek faktorler Sekil 2.8°de

gosterilmistir.

Toplumsal Faktorler

Cevresel Faktorler

iletisim

Orgiitsel faktorler

Sekil 2.8. Saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili faktorler (Campos ve Pierantoni, 2010)
Saglik kurumlarinda siddet yasanmasinda; calisanlarin, hastalarin, iletisimin,
Orgiitiin, ¢evrenin ve toplumun rolii bulunmaktadir. Hasta ile ilgili faktorler; hastanin
yas1, cinsiyeti, psikolojisi, alkol ya da madde bagimliligmma ve kisilik 6zelligi ile

ilgilidir. Calisanla ile ilgili faktorler; ¢alisanin giinliik ¢alisma siiresine, yorgunluk
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diizeyine ve calisanin unvami ile ilgilidir. iletisimsel faktorler; hasta ve hekim
arasindaki diyalogun kalitesine, iletisim anindaki mevcut ortam ile ilgilidir. Orgiitsel
faktorler; vardiyali calismalar, hastanenin siddeti onlemek igin aldigi giivenlik
onlemleri ile ilgilidir. Cevresel faktorler; hizmet sunulan ¢evrenin su¢ oranlari, gete
olaylar ile ilgilidir. Toplumsal faktorler; siddetin toplumun tarafindan algilanisi, aile
yapisindaki degisimler, genel ekonomik durumla ilgilidir (Campos ve Pierantoni,

2010).
Hastaya Iliskin Faktorler

Bir failin cinsiyeti ve yast saglik calisanlarina yonelik siddet ile iligkilidir
(Gerberich ve ark., 2004). Fiziksel siddet ¢ogunlukla erkekler tarafindan
uygulanmaktadir. Ferri ve arkadaslar1 (2016), tarafindan yapilan calismaya gore
saldirganlar daha c¢ok erkektir. Erkekler fiziksel siddeti, kadinlara gore daha sik
islemistir. Siddet, ¢ogunlukla gen¢ ve bekér erkekler tarafindan iretilmekte ve
sucbilimciler bu grubu herhangi bir niifusun suga en yatkin parcasi olarak kabul
etmektedir (Ruff, 2011). Dove ve arkadaslar1 (2006), tarafindan Ingiltere’de yapilan

bir calismada benzer bulgular elde edilmistir.

Hastalarin karsilanmayan istekleri, yaralanma veya hastaliga karsi verilen
tepkiler, bireylerin yetistirilme kosullari, akil sagligi, daha 6nce sug isleyip islemedigi
siddet davranisi ile iliskili faktorlerdir (Amr ve ark., 2010; Pehlivan, 2015). Demansl,
psikozlu hasta sayilarinda ki artig siddet riskini artirmaktadir (Fitzwater ve Gates,
2000).

Mandiracioglu ve Cam (2006), hasta demansimin siddet olaylarinin %11’ini,
psikiyatrik hastaliklarin ise %25’ini olusturdugunu bulmuslardir. Siddet i¢in 6nde
gelen bir risk faktorii de, uyusturucu veya alkolun etkisidir (Gerberich ve ark., 2004).
Crilly ve arkadaslar1 (2004), tarafindan yapilan bir ¢aligmada katilimcilar s6zlii siddet
olaylarinin %50’sinde ve fiziksel siddet olaylarinin %96’sinda faillerin uyusturucu

veya alkoliin etkisi altinda olduklarimi diisiindiiklerini belirtmiglerdir.

Saldirganlara iligkin olarak yazarlarin ¢ogu, faillerin ziyaret¢iler veya hastalarin
akrabalarindan daha sik hastalar oldugunu belirtmektedir. Hastalar tarafindan
uygulanan fiziksel saldirilarin ve fiziksel tehditlerin ¢ogunlugu da akil saglig1 veya

davranigsal sorunlara baglanmistir. Ziyaretci tarafindan ytiriitiilen etkinlikler daha ¢ok
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sOzlii tacizdir ve memnuniyetsizlikle iliskilendirilmektedir (Zampieron ve ark., 2010;

Abualrub ve Al Khawaldeh, 2014; Schoenfisch ve ark., 2015).
Saghk Calisanlarma iliskin Faktorler

Saglik hizmetlerinde ¢alisan herkes siddetin potansiyel bir kurbani olmakla
birlikte, ilgili meslek gruplarinin arasinda risk farkliliklart bulunmaktadir. Basitce
ifade etmek gerekirse, hemsirelerin bir tiir siddetin magduru olma riski en iist
seviyededir. Hemsirelikte, psikiyatrik ortamlarin ve acil servislerin risk miktarin1 daha

da farklilagtirllmas1 miimkiindiir (Cooper ve Swanson, 2002).

Personelin deneyimli olup olmamasi da siddete maruz kalmayi etkilemektedir.
Deneyimsiz personelin, saglanan bakimin kalitesini etkileyerek hastada hayal
kirikligina ve sikayete yol agmast muhtemeldir. Bu da hasta siddeti ve saldirganliginin
artmasiyla daha “zor” personel-hasta etkilesimini ortaya ¢ikarmaktadir (Whittington
ve Wykes, 1996). Hasta ile basa ¢ikmadaki becerilerin zayif olmasi da siddet riskini
daha da artirmaktadir (Fitzwater ve Gates, 2000). Olumsuz personel tutumlari,
deneyimsiz personel, siddetten korunma egitiminin eksikligi veya sinirli olmasi

siddete neden olmaktadir (Stonehouse, 2014).

Hastaneler asir1 kalabalik, yogun kurumlardir. Yeterli saglik personeli
istthdaminin yapilmamas1 sebebiyle ¢alisanlarin is yiikleri agirlasmaktadir. Calisanlar
strese maruz kalmakta ve tilkenmislik yasamaktadirlar. Saglik calisanlar1 bdyle bir
durum igerisindeyken, kendilerinin veya yakinlarmmin sagligindan endise duyan
vatandaglarinda saglik kurumlarinda asirt stresli ve tedirgin olmalar1 nedeniyle siddet

olaylari da artmaktadir (Saglik-Sen, 2013).

Bir caliganin cinsiyetinin hastalar ve ziyaret¢iler tarafindan sozlii veya fiziksel
olarak saldirtya ugrama riski tasidigina dair geligkili kanitlar mevcuttur. Cooper ve
Swanson (2002)’e gore saglik ¢alisanlarinin biiyiik oranda kadin olmasi, sorunun
cinsiyet boyutunu da ortaya koymaktadir. Hamdan ve Abu (2015), kadin cinsiyet
siddetin belirleyicisidir. Ayranci ve arkadaslar1 (2006), kadinlarin erkeklere kiyasla
daha yuksek oranda sozel ve fiziksel siddet yasadiklarini tespit etmistir. Zampieron ve
arkadaglar1 (2010), kadin hemsirelerin saldirganlifa daha fazla maruz kaldiklarin
bulmuglardir. Ferri ve arkadaslar1 (2016), tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin

erkeklere oranla daha fazla siddet magduru oldugu ortaya koyulmustur.
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Bununla birlikte, ¢ogu arastirmaci erkeklerin kadinlardan daha sik is yerinde
siddet yasadiklarini ifade etmektedir (Plank ve ark., 2003; Dove ve ark., 2006;
Miedema ve ark., 2009). Erkek saglik ¢alisanlari, kadin ¢alisanlara kiyasla iki kat daha
fazla fiziksel siddet magduru olma riski tasimaktadir (Gilardi ve ark., 2016). Yapilan
bir ¢alismada kadin c¢alisanlarin fiziksel siddet orant %18,7 erkek calisanlarin ise
%35,7 oldugu ortaya ¢cikmistir (Saglik-Sen 2013). Fiziksel siddete erkekler, sozel
siddete kadinlar daha ¢ok maruz kalmaktadir (Ayranci ve ark., 2002; Keser ve Bilgin,
2011; ilhan ve ark., 2012). Buna karsilik, Baker ve arkadaslar1 (2003), erkek ve kadin
hekim gruplar1 arasindaki sozlii ve fiziksel siddet olaylarinin toplam sikliginda anlaml
bir fark bulunmadigini; ancak, son bir yil iginde en az bir siddet olay1 yasayan

erkeklerin yiizdesinin, kadinlarin ylizdesinden fazla oldugunu bulmuslardir.
Iletisime Dayah Faktorler

Saglikli iletisim, bireylerin kendi durumlarini paylasmasinda ve de kendisine
sOylenenleri algilamasinda onemli bir gerekliliktir. Eger saglikli bir iletisim
kurulamazsa iletisim eksikliginden kaynakli sorunlar ortaya c¢ikmaktadir (TBMM,
2013). Saglik hizmetleri yogun iletisim gerektirmektedir. Saglik ¢alisanlari, sosyo-
kiltiirel acidan birbirinden ¢ok farkli hasta ve hasta yakinlar ile siirekli iletisim
kurmak zorundadir. Iletisim siireci bazen istenildigi gibi siirdiiriilemeyebilir. Ve
catisma ya da siddet olusabilir (Dugan ve Arslan, 2015). Haklarinda dava acilan
doktorlarla yapilan bir ¢aligmada, bu davalarin neredeyse ligte ikisinin saglikli bir

iletisimle dava konusu olmayabilecegini gostermistir (Gordon ve Edwards, 2001).

Catisma, her iki tarafin iletisim becerisi ile yakindan ilgilidir. Iletisim esnasinda
yasanan catigmalarda her iki tarafta kizgmnlik, intikam gibi olumsuz duygular
yasamaktadir. Catisma silirecinin olumlu veya olumsuz sonu¢lanmasinda yasanan
duygularin yogunluk derecesi 6nemlidir. Catisma, yagamin bir parcasi olmakla birlikte
son yillarda giderek artmakta ve kolaylikla siddete dontisebilmektedir (Goziiyesil ve
ark., 2018).

lliskilerde hi¢ catisma yasanmiyorsa bu ya bir tarafin obiirii iizerinde giic
kullandig1 ve gii¢sliz olanin catigamayacak kadar korkak ve sessiz oldugu veya
iliskilerde arabulucu rol oynamayi ve boyun egmeyi 6grendigi anlamina gelmektedir.
Ancak isbirligine dayali, glic kullanilmayan iligkilerde catismalarin yiizeye ¢ikma

olasilig1 yiiksektir. Hastalartyla isbirligine dayali iliski kuran saglik personeli, otoriter
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iligkilerdeki gii¢c savaglarindan uzak kalindig1 ve ortaya ¢ikan sorunun tanimlanarak
benzersiz bir bi¢imde ¢oziildiigli ortam1 yaratmanin kolay oldugunu goreceklerdir

(Gordon ve Edwards, 2001).

Ulkemizde verilen tip egitiminde, hekimlere iletisim becerisine yonelik egitim
verilmedigi, hekimligin sadece teknik boyuta indirgendigi diistiniilmektedir (Adas ve
Elbek, 2008). Bu sebeple hekimler, ¢atisma ve 6fke yonetimi konusunda yeterli bilgi
sahibi olamamakta, hasta ve hasta yakinlar ile yasanan kriz durumlarimi iyi
yonetememektedir. Saglikli iletisim kurulamamasi sonucunda kaygi igerisinde olan
hasta ve hasta yakinlarini gerginligi daha da artmakta ve siddet davranislari ortaya
cikabilmektedir (Dugan ve Arslan, 2015). Bu nedenle, hekimlere teorik bilgilerin
yaninda sosyoloji, halkla iligkiler gibi beseri disiplinler ile ilgilide katki yapilmasi
gerekmektedir. Tip egitimi sirasinda ve sonrasinda hastalarla etkin iletisim saglama

konusunda egitimler diizenlenmelidir (Adas ve Elbek, 2008).
Orgiitsel Faktorler

Saglik calisanlarina yonelik siddet i¢in, sistem kaynakli problemler 6ncelikli
olarak yer almaktadir. Saglik kurumlarmin altyap: ve donanim eksiklikleri, personel
eksikliginden ya da yetersiz isletmecilik sebebiyle artan beklemeler, yatak sayilarinin

yetersizligi gibi faktorler siddet nedenleridir (Aydin, 2008).

Di Martino (2002), zayif giivenlik 6nlemlerinin siddet riskini arttirdigini ifade
etmektedir. Kelen ve arkadaslar1 (2012), tarafindan yapilan bir ¢caligmada bir saglik
ortaminda polis nezaretinde olan hastalarin acil servislerdeki olaylarin %29’unda yer
aldigini ve %11 inin kagis girisimleri sirasinda meydana geldigi bulunmustur. Saglik
ortamlarina getirilen ¢ok sayida silah da saglik ¢alisanlarina yonelik siddet riskini

arttirmaktadir (Fitzwater ve Gates, 2000; Gillespie ve ark., 2010).

Bazi arastirmalarda, faile firsat saglayacak yapisal is kosullarinin is yerinde
siddet riski ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu kosullar arasinda tek basina veya az
sayida calisma, gece geg saatlerde ¢alisma, yiiksek suglu ve giivenli olmayan alanlarda
calisma, is yiki, isle ilgili stres, rol ¢atigmasi, siipervizor destek eksikligi, diisiik
goriiniirliik ve zayif aydinlatma bulunmaktadir (Ayranct ve ark., 2006; York ve
MacAlister, 2015). Calisanlarin  hastalarla yalmiz kalmasi siddet riskini
artabilmektedir. Daha az personelle hizmet vermek; hasta ve hasta yakinlarinin

bekleme siiresini arttirmakta ve siddete neden olabilmektedir (Di Martino, 2002).
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Adam kayirma, kriz yonetim politikalarindaki eksiklikler, ticarilesme ve saglik
alaninda sik degisen uygulamalar siddete neden olan orgiitsel unsurlardir (Alioglu,
2014). Hidiroglu ve arkadaslar1 (2013), tarafindan hekimler iizerinde yapilan
calismada hastalar1 siddet uygulamaya iten sebepler olarak; sirada fazla bekleme,
muayene sirasinda ihmal edilme diislincesi, gecikme hissi, memnuniyetsizlik
olmustur. Siddeti 6nlemeye yonelik kurumsal ve yasal diizenlemelerin olmamast,
siddet olaylarinin bildiriminin yapilmamasindan kaynakli siddet oranlar1 yiiksek

olabilmektedir (Camc1 ve Kutlu 2011).
Cevresel Faktorler

Saglik kurumunun hizmet sundugu ¢evre, siddetin ortaya ¢ikmasinda etkilidir.
Cevrenin su¢ orani, yoksulluk orani, silahli saldirilarin ortaya ¢ikma diizeyi, ¢ete
olaylarinin yasanmasi saglik kurumlarin1 olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Catel,
2015). Yapilan arastirmalar bireylerin asir1 sicak, giiriiltiilii ve kotii kokulu ortamlarda
bile agresif davraniglar sergileyebildigini gostermistir. Boyle konforsuz ortamlarda

bulunmak, zihinsel siireci ve uyarilmayi negatif yonde etkilemektedir (Pehlivan,
2015).

Toplumsal Faktorler

Siddete neden olan faktorlerin en basinda egitimsizlik ve bilgisizlik gelmektedir.
Saglik kurumlarina bagvuran kisilerin saglik sistemi ve saglik mevzuati konusunda
yeterli bilgiye sahip olmayisindan kaynakli; baska birisi i¢in regete yazdirma, kendi
istekleri dogrusunda ilag yazdirma, yapilacak olan tedavilerin hasta ve hasta yakinlari
tarafindan sonuglar goze alinarak onaylanmasina ragmen basarisizlik durumunda
sonuclar1 kabullenmeme ve saglik calisanlarinin sug¢lanmasi gibi durumlar kisilerin

saglik ¢alisanlarina siddet gostermesinde etkilidir (Pehlivan, 2015).

Saglik kurumlarinin kaynak yeterliligi ve adil dagilimi1 hasta memnuniyeti ile
yakindan ilgilidir. Saglik kurumlarinin kaynaklarimin yetersiz olusu, toplumun
memnuniyet diizeyini olumsuz etkileyecektir. Bu durum da saglikta siddet olaylarmin

artmasina neden olacaktir (Altintas, 2006).

Siddet olaylarinin yaganmasinda sosyo-ekonomik etkenler etkilidir. Bunlarin en
basinda gelir dagilimindaki esitsizlik gelmektedir. Toplumsal kaynaklarin yetersizligi
saglik hizmetlerine olan giliveni azaltmaktadir. Giivensizlikte saglik hizmetlerinden

kusku duyulmasina sebep olur ve siddete neden olabilir. Ayrica siddet, su¢ oranlar1 ve
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ekonomik etkenler arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Siddet temelli suclardaki
artiglar, toplumdaki kisilerin  sosyo-ekonomik diizeylerinin  farkliligindan

kaynaklanmaktadir (Arslan, 2019).

Aydin (2008), saglik calisanlari ile yaptig1 calismasinda, son bir yilda toplumda
siddet olaylarinin %86, saglikta siddet olaylarinin %72 oraninda arttigin1 bildirmistir.
Saglik c¢alisanlariin %78’1 toplumdaki siddet olaylarinin artmasinin ilk 3 sebebi
olarak; kisilerin ve iilkenin yasadigi ekonomik sikintilar, toplumun yasadigi sosyo-

kiltiirel problemler, kisisel ve toplumsal egitim problemleri oldugunu bildirmislerdir.
Medyaya iliskin Faktorler

Medya, toplumsal alandan bagimsiz degildir. Toplum tarafindan belirlenen ve
toplumu belirleyen bir yapilanmaya sahiptir. Bu sebeple siddeti yeniden iireten bir
unsur oldugu ya da pekistirici bir unsur oldugu ifade edilmektedir (Kiigiik, 2017).
Sosyal bilimcilerden Sears ve Freedman (1993), televizyonlarda siddet eylemlerine
yer verilmesinin kisilerde saldirganlik diisiincesi uyandiracagini belirtmektedir. Bu
saldirganlik diisiincesinin, davranislara yansimasi ile kisilerin siddet eylemine hazir
hale gelecegini vurgulayarak medya-siddet iliskisini ac¢iklamaktadir. Siddet
davranislar1 ve medyada gosterilen siddet olgusunda, model alma veya sosyal 6grenme

kuramut etkili olmaktadir (Palabiyikoglu, 1997).

Trend’e gore “medyada siddet insanlarin saldirgan olmasma ya da sug
islemesine neden olmayabilir ama daha zarar verici bir sey yapar. Medyada siddet,
insanlar1 siddet dolu bir diinyada yasadiklarina ve diinyay1 daha gilivenli hale getirmek

icin siddetin gerekli olduguna inandirir” (Trend, 2008’ den Akt: Kiguk, 2017).

Siddete; dizi, film, yarigsma programi, ¢izgi film, dijital oyunlar gibi birgok
medya metninde yer verilmektedir (Kicuk, 2017). Medya siddeti, insanlarin gergek
siddete karst duyarsizlagmasina neden olmaktadir. Huesmann, medya siddetinin
cocuklarda daha saldirganca davranislara neden oldugunu ve onlarn yetiskinlik

doneminde de etkiledigini belirtmektedir (Ozer, 2007).

Insanlarin siddete olan ilgisini karsilamak igin 1833’te The National Police
Gazette (Ulusal Polis Gazetesi) baslikli bir gazetenin basilmaya baslandigi da
bilinmektedir. Gerbner’e gore “Siddetin dili yoktur; her topluma uygun igerik siddettir.

Cinsellik hemen sonra gelmektedir ama siddet kadar satis popiilerligi tasimamaktadir,
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tagidigr  kabul edilse bile her toplum televizyonunda cinselligi serbestce
kullanamamaktadir” (Kiigiik, 2017).

Saglik calisanlarina yonelik bazen o6liimle bile sonuglanan siddet haberleri,
medyada basmakalip ¢ercevelerde temsil edilmektedir (Kuglk, 2017). Ayrica, saglik
calisanlarin1  kotiileyen haberler toplum tarafindan tepkiyle karsilanmaktadir.
Siyasetgiler tarafindan bu konuda yapilan agiklamalar ise, saglik ¢alisanlarinin toplum
goziinde daha da degersizlesmesine neden olmaktadir. Medya, sorunlarin saglik

calisanlarina atfedilmekte ve saglik calisanlarini ayirt etmeksizin suglamaktadir
(Arslan, 2019).

Ozyurt ve arkadaslar1 (2009) “Hekime Yénelik Siddet Nasil Onlenir?” ¢alistay

anket sonuclarina gére medyada ¢ikan olumsuz haberler:

e Medyanin, saglik alanindaki eksiklikleri tarafsiz olarak yansitmamasi

e Medyanin, bilingli ya da bilingsiz bir sekilde saglik ¢alisanlarini hedef
gOstermesi,

e Malpraktis ile komplikasyon arasindaki farklarin insanlar tarafindan tam
olarak bilinmemesi

e Medyanin, saglik ¢alisanlarina yonelik olusturdugu giivensizlik

e Medyanin, saglik ¢alisanlarini glinah kegisi olarak ilan etmesi

e Medyanin, negatif hekimlik 6rneklerini devamli giindeme getirmesi saglikta

siddete neden olmaktadir.

2.1.11. Saghk Kurumlarinda Siddetin Sonuclar:

Saglik kurumlarinda siddet, yiiksek maliyetler icermektedir. Bireysel olarak
saglik caliganlari arasinda siddet, refahin ve is tatmininin azalmasina neden
olmaktadir. Sonug olarak verimlilik ve moral kaybi, ise gelmeme ve personel devri
gerektirmektedir (Adlib ve ark., 2001). Saglik hizmet sunumu da siddet olaylarindan
etkilenmektedir. Saglik hizmeti sunuculari hizmet verdikleri bireylerden
korkuyorlarsa, verdikleri bakimin kalitesi bunun bir sonucu olarak zarar
gorebilmektedir (Cooper ve Swanson, 2002; Gates ve ark., 2011; Blando ve ark.,
2013).

Siddet, magdurlar fiziksel ve duygusal olarak etkilemektedir. Ornegin; dfke,
sok, korku, depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir (Cooper ve Swanson, 2002; Amr ve ark., 2010). Coker ve arkadaslari
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(2004), siddete maruz kalma ve saglik iliskisi arasinda olumsuz bir etki oldugunu
bulmuslardir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda siddete maruz kalanlarin
depresyon riski, maruz kalmayanlara gore 3 kat daha fazladir. Kaygi bozuklugu
yasamanin siddete maruz kalma ile alakali olabilecegini diisiindiiren aragtirmalar da

bulunmaktadir (Tagkale, 2019).

Siddete maruz kalmak gelecekte ayni durumun yasanmasi ihtimali dolayisiyla,
korkuya sebep olmaktadir (Caliskan, 2013). Kisinin is yerinde yasanan siddet olayina
sahit olmasi bile kiside travmaya neden olabilmektedir (Buyukbayram ve Okcay,
2013). Jiménez ve arkadaslart (2019), tarafindan yapilan bir ¢alismada ise siddet

magduru olmak, yiiksek duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma ile iliskili bulunmustur.

Siddet sonucunda olusan stres ile basa c¢ikmak i¢in ilag, alkol ve sigara
kullaniminda artislar olabilmektedir (Cooper ve Swanson, 2002; Tagkale, 2019). Genis
capta yapilan bir anket ¢aligmasina gore siddete maruz kalanlarda, sigara kullanma
olasilig1 3 kat, alkol kullanma olasilig1 2 kat, depresyon olasilig1 ise yaklasik 4 kat
arttig1 bulunmustur (Dichter ve ark., 2011).

Siddete maruz kalan birey, sosyal yasamdan uzaklagsmakta kendisini degersiz
hissetmektedir. Oz saygisim1 kaybetmekte ve kendini su¢lamaktadir (Cetin, 2013).
Uyku duzeninde bozulma ve sirekli kdbus gérme, yeme bozuklugu, caresizlik gibi
duygular yasayabilmektedir (Arslan, 2019). Siddete maruz kalmanin sadece kisi
tizerinde olumsuz etkisi yoktur. Kisinin is arkadaslarinin ve ailesinin de olumsuz

etkiler yasamas1 muhtemeldir (Biliyiikbayram ve Okcay, 2013).

Tablo 2.6. s yerinde siddetin bireysel ve drgiitsel sonuglari (Speegle Clark, 2013)

is yerinde Siddetin Bireysel Sonuclar:

Is yerinde Siddetin Orgiitsel Sonuglar

*Psikolojik travma (kisa ve uzun siireli)
*Duygusal sikint1 / kayg1

*Diisiik benlik saygisi

*Travmatik stres bozuklugu

+«Oliim

«Isten ayrilma niyeti

*Yetersizlik, su¢luluk, gii¢siizliik duygular
«Ise donme korkusu

«Siipervizorler tarafindan elestiri korkusu
*Yetenege olan giiven kaybi

«Is arkadaslarinizla iliskilerde degisiklikler
*Kisisel yagsam tizerinde ikincil etki (glinlik
faaliyetler, duygusal sorunlar, ekonomik
konular)

* Saldir1 sonrasi tedavi ve danigmanlik
maliyetleri

* Azalan verimlilik

* Diisiik ¢aligan morali

* Artan ig stresi

* Devamsizlik / kayip is giinleri

* Kisitlama / degistirilmis gorev

e Tutma / ciro / ige alim / yeniden egitimde artan
zorluklar

* Yonetim giivensizligi

* Diismanca ¢alisma ortami
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Is yerinde siddetin sonuglar1 sadece is¢inin kendisini degil, ayn1 zamanda 6rgiitii
ve hatta bir bltin olarak toplumu da etkilemektedir (Steffgen, 2008). Toplumda
yasanan sorunlarin kaba kuvvet kullanarak ¢oziilecegi konusunda yanlig bir inang
vardir. Bu gibi durumlarda toplum, siddet magdurunu ya dislamakta ya da yalniz

birakmaktadir. Ya da toplum siddeti sindirmekte ve kabullenmektedir (Arslan, 2019).

2.1.12. Saghk Kurumlarinda Siddetin Hukuki Durumu

Son yillarda saglik calisanlarina yonelik siddet olaylar artis gdstermis ve
toplumsal bir sorun haline gelmistir. Siddet olaylar1 tilkemizde sanildigindan yiiksektir
ancak hepsinin bildirimi yapilmamaktadir. Calisanlarin haklarini savunacak yeterli ve
etkili yasal diizenlemelerin bulunmamasi bunun 6nemli nedenidir (Us Coskun ve
Erdem, 2016). Basta yasal diizenlemeler olmak iizere, mevzuat ve uygulamalar
tizerinde de yeni diizenlemelerin yapilmasina gerek vardir. Fakat sadece bu
diizenlemeler yeterli degildir, bunlarin uygulamaya konulmasi ve ilgili sektdrler

arasinda igbirligi saglanmalidir (Altintag, 2006).

Siddet uygulayan kisilere verilen cezalar caydiriciliktan uzaktir (TBMM, 2013).
Saglik-Sen (2013), siddet uygulayan kisilere hapis ya da para cezasi gibi caydirict
cezalar verilmesi gerektigini belirtmektedir. Siddet ge¢misi olan kisiler sistemde kayit
altina alinmalidir. Bu kisilerin saglik haklar bir siireligine dondurulmalidir. Saglik

calisanlarini koruyucu yasalar ¢ikartilmali ve yasal haklar1 arttirilmalidir.

Anayasanin 12. maddesinde “Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez,
vazgegilmez temel hak ve hiirriyetlere sahiptir” denilmektedir. Bu haklardan en
onemlisi de yasam hakkidir. Ayrica 17.maddesine gore “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” Anayasanin 49.maddesi ise
“Devlet, ¢alisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, ¢alisma hayatini gelistirmek igin
calisanlart ve igsizleri korumak, ¢alismayr desteklemek, issizligi onlemeye elverisli
ekonomik bir ortam yaratmak ve ¢alisma barisimt saglamak icin gerekli tedbirleri

alir.” seklindedir.

Siddet, is saghg ve giivenligi sorunudur. Saglik calisanlari, “6331 sayili Is
Saghgr ve Giivenligi Kanunu” kapsamindadir. Ilgili kanunun 4.maddesine gore,
isveren calisanlarin sagligini saglamakla yiikiimliidiir ve gerekli onlemleri almalidir

(TTB, 2019).
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1) 16.10.2009 tarihli “Yatakh Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulanmasi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”: Saglik Bakanliginin ¢aliganlarin
giivenligini saglamak i¢in yaptig1i c¢alismalar ig¢inde mevzuat diizenlemeleri

onceliklidir. Bu Teblig’e gore;

e Hastanelerde kritik alanlara giris ve ¢ikislarin kontrollerinin saglanmast,
e Yeterli sayida giivenlik gorevlisi bulundurulmasi,
e Ortak kullanilan alanlarin kamera ile izlenmeli ve gerekli 6nlemler

alinmalidir.

2) 06.04.2011 tarihinde “Hasta ve Cahsan Giivenliginin Saglanmasina Dair

Yonetmelik” yayinlanmistir. Bu yonetmelige gore;

e Calisan giivenliginin saglanmasi i¢in programlarin hazirlanmasi,

e Calisanlara yonelik saglik taramalarin yapilmasi,

¢ Engelli ¢aliganlar i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

e Calisanlarin kendilerini korumak icin gerekli Onlemleri agmalarinin
saglanmasi,

e Calisanlarin maruz kalabilecegi fiziksel saldirilara yonelik 6nleme

caligmalarinin yapilmasi istenmistir.

3) Mobbingle miicadele etmek igin bagbakanlik talimatiyla 19.03.2011 tarihli
27879 sayih “Is Yerlerinde Psikolojik Tacizin (Mobbing) Onlenmesine Dair
Yonetmelik” yaymlanmistir. Psikologlar aracilifiyla mobbinge maruz kalan
calisanlara destek saglamak i¢in “Alo 170” merkezi kurulmustur. Ayrica mobbing
olaylarinin incelenmesi ve onlenmesi i¢in Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
blinyesinde “Psikolojik Tacizle Miicadele Kurulu” kurulmasina karar alinmistir (Us-

Coskun ve Erdem, 2016).

4) 28.04.2012 tarihli “Saghk Bakanhg Personeline Karsi Islenen Suclar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”
te kamuda calisan saglik personeline, gorevi sirasinda, kanunlarda su¢ sayilan bir

eylemin gerceklestirilmesi halinde, saglanacak olan hukuki yardim diizenlenmistir.

5) Icisleri Bakanlig1 tarafindan 26.04.2012 tarihinde “Saghk Calisanlarina
Kars1 Islenen Suclarin Sorusturulmasi” genelgesi ile Saghk Bakanligi ve bagh
kuruluglarda gorevli olan saglik calisanlarina, saglik hizmeti sunarken veya

gorevlerinden dolayi, kanunlara gore sug sayilan bir fiilin gergeklestirilmesi halinde;
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e Yaralama (TCK Madde 86),
e Tehdit (TCK Madde 106),
¢ Hakaret (TCK Madde 125),

magdur saglik ¢alisanin sikayeti beklenmeksizin, gérevli hastane polisleri ve kolluk
kuvvetleri tarafindan direkt islem yapilmasi, ilgili Cumhuriyet savcilifina bilgi

verilmesi, gerekli sorusturmanin baslatilmas: gereklidir.

6) Saglik Bakanligi tarafindan 2005 yili itibariyle yayinlanmaya baslayan
“Saghkta Kalite Standartlar’” rehberleri ile hasta ve calisan gilivenliginin
saglanmasi, her yil degerlendirmeler yapilmasi ve saghk kurumlarinin aldigt

Onlemlerin izlenmesi amag¢lanmaktadir.

7) “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” 2011 rehberine gore her hastanede
“Caligan Giivenligi Komitesi” kurulmalidir. Komitede tibbi, idare, hemsirelik
hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite direktéri, 1 hekim, enfeksiyon
hemsiresi, giivenlik amiri, sosyal hizmet uzmani ve diger mesleklerden (laboratuvar,
anestezi, radyoloji teknisyenlerinden) bir temsilci yer almalidir. “Calisan Giivenligi

Komitesi “nin gorev tanimi ise asagidaki sekildedir;

e (Calisanlarin zarara ugrama riskinin en aza indirilmesi,

Riskli alanlarda ¢aligan personellere yonelik tedbirler alinmasi,

Fiziksel siddet riskinin azaltilmasi,

Kesici-delici alet yaralanmalarinin azaltilmasi,
e Kan ve viicut sivilarinin bulagma risklerinin azaltilmasi,

e Saglik taramalar1 yapilmalidir (SKS, 2011).

Insanlarin hayatlarini stirdtirdiigii tiim alanlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinin
sunuldugu alanlarda da ¢esitli riskler bulunmaktadir. Bu risklerin tespiti, onlenmesi ve
yonetimi saglanmalidir. Bu sebeple, acil durumlarin yonetimini saglamak i¢in uyarici

’

sistemler kullanilmaya baglanmistir. “Hastane Acil Kodlar1” acil durumlar1 goérevli
uzmana, en kisa siirede bildirmek amaciyla gelistirilmistir. Buradaki temel amag, olay
esnasinda en kisa siirede yapilmasi gerekenler konusunda ortak bir kurum anlayis
saglamaktir. Ulkemizde “Saglikta Déniisiim Program:” ile kullanilmaya baslanan acil
kodlar icerisinde “Beyaz Kod” uygulamasi ise saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin

kayda alinmas ile ilgilidir ve resmi olarak 2012 yilinda kullanilmaya baslanmistir

(Yesiltas, 2018).
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Yapilan “Beyaz Kod” miidahalesi ile ilgili kayitlarin tutulmasi sirasinda su

hususlara yer verilmesi de kararlastirilmistir;

e Olayin oldugu tarih ve saat,
¢ Olayin oldugu yer,
¢ Olay aninda yapilan is,

Olayin baglama nedeni,

Olayin olus sekli,

Olayda varsa kullanilan nesne,

Olayda ¢evrede olusan olumsuzluklar,

¢ Olaya karisanlarin yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgiler (SKS, 2011).

8) 14.05.2012 tarihinde “Cahsan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi” Si

yayimlanmustir. Iceriginde asagidakiler yer almaktadir;

¢ Beyaz kod

¢ (Calisan Haklar1 ve Glivenligi Birimi

Risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri

Calisanlarin egitimi

Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi

Hizmetten cekilme

Bildirim stireci ve hukuki yardim

e Diger hususlar

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 siddet olaylarinin takibi i¢in “Beyaz Kod”
birimi olusturulmus, 24 saat hizmet saglayacak “113” numarali telefon ve ayrica
internet sayfasit olusturulmustur. Beyaz koda tiim saglik calisanlar1 bagvuruda
bulunabilmektedir. “Ancak iiniversiteler ve 6zel saglik sektoriinde ¢alisanlar, hizmet
satin alma yoluyla kamuda calistirilanlar intdrn ve stajyerler ve hizmet dis1 saglik
calisanlar1 arasindaki olayla bildirim yapilabilmesine ragmen hukuksal destek
acisindan kapsam dis tutulmustur” (TTB, 2019). Uygulamada 6ne c¢ikan, siddet
magduru saglik calisanina dava siirecinde iicretsiz hukuki destek saglanmasidir. Beyaz
Kod uygulamasi, pratikte saglikta siddeti onleyici bir etkiye sahip degildir. Yalnizca
siddet olay1 yasandiktan sonra, siddet magduru calisana iicretsiz avukatlik destegi
olarak devam etmektedir. Ayrica, Saglik Bakanligi’nin siddet uygulayan kisilere idari

bir yaptirimi bulunmamaktadir. Ornegin; aile hekimine siddet uygulayan birisinin -
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mevcut mevzuata gore- kaydi kendi hekiminden alinip, aynt ASM’deki bagka bir aile
hekimine devredilmektedir. Yani, hastay1 caydirict ya da saglik bakim hizmetlerinden

mahrum edici énlemler alinmamaktadir (Ozcan ve Yavuz, 2017).

14.05.2012 tarihinde yayinlanan “Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi”
ile siddete ugrayan saglik calisanina, acil sunulmasi gereken hizmetler haricinde

“hizmetten ¢ekilme” talebinde bulunabilme secenegi sunulmustur. ilgili maddeye

gore;

a) Hizmetten cekilme talebi, ilgili yoneticiye sozlii ya da yazili olarak
bildirilecektir.

b) Tgili ydnetici, olay1 degerlendirerek talebin uygunlugu hakkinda derhal

karar verecektir.

C) Ilgili yonetici, talebi uygun buldugu zaman hastanin tedavisini gerekli
giivenlik onlemlerini alarak sunulmasini saglayacaktir. Hastaya hizmet verecek yeni
bir saglik calisan1 belirleyecek, kurumda eger bu miimkiin degilse, hastanin baska bir

kuruma sevkini saglamakla yiikiimliidiir.

9) Saghk Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Teklifi kabul edildi 17.04.2020 tarihli ve 31102 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiirtirliige girdi. 07.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nun ek 12°nci maddesine birinci fikrasindan sonra gelmek iizere

asagidaki fikra ve maddeye asagidaki fikra eklenmistir.

“Kamu veya ozel saghk kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik personeli
ile yardimci saghk personeline karsi gorevleri sebebiyle islenen 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanununda yer alan; Kasten yaralama (madde 86), Tehdit (madde 106), Hakaret

(madde 125), Gorevi yaptirmamak igin direnme (madde 265) sug¢larinda;

a) Igili maddelere gore tayin edilecek cezalar yart oraminda artirilir,

b) Tirk Ceza Kanununun 51 ’inci maddesinde diizenlenen hapis cezasinin
ertelenmesi hikimleri uygulanmaz,

C) Siddetin vuku buldugu saghk kurum ve kurulusunda, faile veya
yvakinina magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska saglik personeli ve yardimci

saglik personeli bulunmasi halinde hizmet ilgili diger personel tarafindan verilir.”

TCK’nin 86.maddesinde kasten yaralama sugu diizenlenmistir. Buna gore

“Kasten baskasinin viicuduna act veren veya saghginin ya da algilama yeteneginin
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bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”
hiikmii yer almaktadir. Ayn1t maddenin (3) {incii fikrasinin (c) bendi uyarinca eger sug,
kamu gorevi nedeniyle islenmis ise sikdyet aranmadan su¢un kovusturulacag ve

verilecek cezanin yar1 oraninda arttirilacagi diizenlenmistir.

TCK’nin 106.maddesinde tehdit sugu “Bir baskasini, kendisinin veya yakininin
hayatina, viicut veya cinsel dokunulmazligina yonelik bir saldiri gergeklestireceginden
bahisle tehdit eden kisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.
Malvarhigi itibariyla biiyiik bir zarara ugratacagindan veya sair bir kotiiliik
edeceginden bahisle tehditte ise, magdurun sikdyeti iizerine, alti aya kadar hapis veya

1

adli para cezasina hiikmolunur.’

TCK’nin 125.maddesinde hakaret sugu “Bir kimseye onur, seref ve sayginligin
rencide edebilecek nitelikte somut bir fiil veya olgu isnat eden veya sdvmek suretiyle
bir kimsenin onur, seref ve sayginligina saldiran kisi, ii¢ aydan iki yila kadar hapis
veya adli para cezast ile cezalandirilir” seklindedir. Kamu gorevlisine karsi
gorevinden dolay1 islenmesi halinde, cezanin alt sinirinin bir yildan az olamayacagi

diizenlenmistir.

TCK’nin 265.maddesinde gorevi yaptirmamak i¢in direnme sucu “Kamu
gorevlisine karsit gorevini yapmasini engellemek amaciyla, cebir veya tehdit kullanan

kisi, alti aydan ii¢ yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.” seklindedir.

Turk Ceza Kanunu’nda kasten yaralama (madde 86) ve hakaret (madde 125)
suclarinin kamu gorevlisi olan ¢alisanlara yonelik islenmesi halinde cezalarin daha
fazla oldugu gorilmektedir. Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Teklifi ile bu suclara verilen cezalarin yar1 oranda artirilacagi
ifade edilmistir. “Ornegin, siddet sonucu yaralama sugunda temel ceza bir yil olarak
belirlenir ise saglik personeli ve yardimci saglik personeline karsi gorevi nedeniyle
islenmis oldugundan yar1 oraninda arttirilarak temel cezaya 6 ay eklenecektir. Boylece
Kamu gorevi nedeniyle islendigi géz oOniline alinarak ikinci kez yari1 oraninda
arttirllarak 6 ay daha eklenecek ve bdylece ceza 24 ay hapis cezasi olarak
belirlenecektir. Ayrica indirim nedenleri var ise bu ceza tizerinden h&kim indirime
gidebilecektir. Sonucta belirlenen ceza ertelenemeyecek olmakla birlikte hikmiin
aciklanmasi geri birakilabilecektir (HAGB).” (TTB, 2020). Kanaatimce cezalarin

artirtlmas1 iyi olmustur. Fakat hapis cezalarmin ertelenmemesi karari alinirken,
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hiikkmiin agiklanmasinin geriye birakilmasinin devam etmesi verilen bu cezalarin

caydiriciliktan uzak oldugu anlamina gelmektedir.

2.1.13. Saghk Kurumlarinda Siddetin Onlenmesi

Ulusal ve uluslararasi alanda saglikta siddet ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur.
Ancak saglikta siddet engellenebilmis degildir. Altintas (2006)’a gbére bunun
sebepleri: Mevcut kanunlarin siddete maruz kaldiktan sonraki strecle ile ilgili olmast,
medya ve ilgili disiplin araglarinin destek eksikligidir. Saglik ¢alisanlarinin siddete
ugrama riskinin fazla oldugu bilinilmesine ragmen siddetten korunmasi gerektiginden
hem egitim hem de calisma hayatinda pek soz edilmemektedir (Strickler, 2013;
Yesiltas, 2018).

Siddet olaylar1 meydana geldiginde, koruyucu stratejilerle olumsuz sonuglar en
aza indirilebilir. Literatiir kisisel korumay1 siddete karsi etkili bir koruyucu strateji
olarak tanimlamistir. Kendini savunma, yardim gelene kadar veya hasta odasindan
kag¢is miimkiin olana kadar yaralanmay1 6nlemek igin etkili bir stratejidir (Gillespie ve
ark., 2010).

Siddet olaylarindan sadece bireyler etkilenmez. Bu olaylarin, toplum ve kurum
acisindan da ciddi etkileri mevcuttur. Bu sebepten otiirii siddet ile miicadele etmek icin
genis capli onlemler alinmalidir. Saglik kurumlari, siddeti tolere etmeyerek tiim siddet
olaylarini su¢ saymalidir. Siddet karsit1 kural ve politikalar gelistirmeli ve calisanlarin
bunlara uymasi saglanmalidir. Siddet olaylarinin 6nlenmesi hususunda caydirici giice
sahip olan devlet, gerekli yasal diizenlemeleri yaparak saglik kurumlariyla isbirligi
yapmali ve siddet ile miicadele etmelidir (Demirci, 2018). Toplum, “siddete sifir
tolerans” yazili ve gorsel olarak medya araciligiyla bilinglendirilmelidir. Siddeti
onlemek i¢in mevcut toplumsal degerleri degistirmek gerekmektedir. Egitimler
verilerek siddetin kabul edilebilirligi azaltilmali, yasanan sorunlarin siddet ile

coziillemeyecegi anlatilmalidir (ilhan ve ark., 2013).

Yonetimin is yerinde siddete elverisli olmayan bir ortam yaratmayi taahhiit
etmesi gerekir. Hastane liderleri sorun hakkinda bir farkindalik gelistirmeli ve
ardindan sifir tolerans politikasi benimsemelidir. Giivenli bir is Yyeri olusturmak igin
calisanlar komitelere dahil edilmelidir. Bu katilim, konu hakkinda daha fazla

farkindalik yaratir ve siddet kiiltiiriinlin degistirilmesine yardimei olur. Personelin
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katilim1 ayrica yonetimin is yeri ortamini ve personelin karsilastigr belirli tehditleri

anlamasina yardimci olmaktadir (Clements ve ark., 2005).

Siddetin  Onlenmesinde kurumun risk degerlendirme analizi yapmasi
gerekmektedir. Bu analiz hem tehlikenin 6nlenmesini hem de kontroliinii saglar.
Kapsamli bir 6rgiitsel siddet dnleme programi igin ii¢ bilesene ihtiya¢ vardir (Clements
ve ark., 2005). Bunlar:

e Siddet olaylarina iliskin verileri yakalamak ve bunlara yonelmek icin bir
raporlama ve dokiimantasyon sistemi mevcut olmalidir.

¢ Bir olay aninda uygulanacak stratejiler olusturulmalidir.

¢ Siddet olayindan etkilenen personel i¢in belki de en 6nemlisi, olay sonras1 olay

yonetimi ve destek saglanmalidir.

Miihendislik kontrolleri, is uygulamalari, egitim ve politikalar i¢in OSHA nin
kilavuz ilkelerinin kullanilmasi siddeti azaltmaya yardimci olacaktir. Buna karsilik,
basarili Oonleme ve yOnetim g¢abalarinin uygulanabilmesi i¢in ¢alisanlarin siddeti
belgelemeleri icin tesvik edilmesi gerekmektedir. Ayrica saglik calisanlar
kendilerinin korunmasi i¢in talepte bulunmalidir (Gates, 2004; Arroyo, 2019). Siddeti
onlemek icin; glvenlik oOnlemleri alinmali, siddete maruz kalindiginda nasil
davranilmasi gerektigi konusunda egitimler verilmeli, yonetici destegi saglanmall,
siddet olayinin bildiriminin nasil yapilacagi konusunda diizenlemeler yapilmalidir

(Saghk-Sen, 2013).

Saglikta siddet ile ilgili cezalarin caydiricihigr arttirilmali, hasta beklentileri
dengelenmelidir. Hizmet verilen alanlar iyilestirilmelidir. Medya, verdigi mesajlarda
daha duyarli olmalidir (TBMM, 2013). Giivenlik personel sayilar1 artirilmali, 7/24
kamera sistemi ile kayit tutulmali, metal detektorler kullanilmali, etkili bir olay
bildirim sistemi kurulmali, kurum icerisinde “siddete sifir tolerans” kiiltiiri
olusturulmalidir (Atan ve DOnmez, 2011).Calisan tanimlama sistemleri iyilestirilmeli

ve erisim kontrolii saglanmalidir (Clements ve ark., 2005).

Saglik kuruluslarinin kalabaligimi ve hasta bekleme surelerini azaltmak,
calisanlarin devir hizin1 azaltmak, sahada yeterli glvenlik ve akil sagligi personeli
saglanabilmek amaciyla, yogun donemlerde personel seviyelerinin iyilestirmesi icin
politikalar revize edilmelidir (Phillips, 2016). Siddetle micadele etmek icin givenlik

Onlemleri alinmalidir. Siddet esnasinda giivenlige cagirabilmek i¢in “Acil Cagrn
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Butonlar1” bulunmalidir. Siddet riskinin yiliksek oldugu birimlerde ekstra 6nlemler
alinmalidir. Hastane girislerine X-Ray cihazlar1 konulmali, kameralar sesli hale

getirilmelidir. Giivenlik personel sayilar1 ve yetkileri artirtlmalidir (Saglik-Sen, 2013).

Silahlarin tesislere yasadist yollardan girmesini 6nlemek i¢in metal detektorler
de kullanilmaktadir (Phillips, 2016). Simon ve Khan (2003), tarafindan yapilan bir
calismada metal detektorl olan bir acil serviste 8 ay icinde 3446 silaha el koyuldu; bu
silahlarin %781 bigak veya diger kesici aletler, %0,1°1 atesli silahlardir. Amerikan
Hastaneler Birligi tarafindan yapilan bir incelemede acil servislere gelenlerin yaklasik
%5’inin silah bulundurdugu ortaya c¢ikmistir. 2013 yilinda Colorado Universite
Hastanesi acil servislerinde silah, bigak, kesici-delici alet gibi 12.000 tane tehlikeli
madde tespit edilmistir. Metal algilama sisteminin uygulanmasinin bir dezavantaji
personel gereksinimidir. Hasta ve ziyaretcilerin metal detektdriinden gecisi, yemek ve
is molalar1 i¢in kesintisiz yonetilmelidir. Giivenlik kontrol noktasi, belirtildigi gibi

birden fazla personel gerektirebilir (York ve MacAlister, 2015).

Hastaneler, risk altindaki gruplarin giivenligi ve yonetimi i¢in tesis tasarimini
tyilestirmelidir. Acil servislerde, davranissal saglik alanlarinin olusturulmasi buna bir
ornektir. Diger yenilikler arasinda, tipik yatan psikiyatri birimlerine kiyasla
davranigsal olarak dengesiz hastalarla basa ¢ikabilmek i¢in daha iyi kaynaklarla
donatilmig, yatan psikiyatrik kritik bakim alanlarinin gelistirilmesi yer almaktadir
(Clements ve ark., 2005).

2013-2015 yillar1 arasinda gergeklesen 145 sentinel olay degerlendirilmistir.
Bunun sonucunda siddetin ortak bir temel nedeninin, hastalarda saldirgan egilimleri
belirlemek i¢in davranigsal saglik degerlendirmesinin olmamasi veya yetersiz olusu
oldugu ortaya koyulmustur. Ornegin hastanin bir saldirganlik ge¢misi varsa, saldirgan
davranigin ve ilgili onciillerin kosullarina iliskin bilgi, mevcut ortamda benzer bir
olayin nasil meydana gelebilecegini belirlemeye yardimci olacaktir. Saldirganlik
gecmisi varsa veya kiside tedirginlik hissedilirse, personel uyarilmali ve ¢alisanlarin

giivenligini saglamak i¢in gerekli midahaleler ele alinmalidir (JC, 2017).

Saglik calisanlarinin hastalara yonelik yaklasimi siddetten korunabilmesi igin
onemlidir. Hastaya, ilk olarak giiler bir yiizle “Ge¢mis olsun, neyiniz var, sikayetiniz
nedir?” gibi sorular sorulmalidir. Ayrica, hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik

durumlar1 da g6z Oniine alinarak etkili bir iletisim yolu secilmelidir (Arslan, 2019).
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Hasta saldirganliginin = siddete donilismesini Onlemek icin birtakim Oneriler

bulunmaktadir. Tablo 2.7 ile bu 6nlemler agiklanmistir.

Tablo 2.7. Aniden saldirganlasan kisiye yonelik 6nlemler (Annagir, 2010)

s Saldirgan ile g6z temast kurmayn.

¢ Saldirgan ile aranizda minimum bir kol uzunlugu kadar giivenlik mesafeniz olsun.
¢ Basarili olamayacaksaniz déviigmeyin.

% Hasta sizden uzaklasiyorsa, ona yaklagmakta 1srarct olmayin.

%  Gerekirse hastadan korkmus gibi davranin.

« Saldirganlik egilimi fark ettiginizde yardim isteyin.

¢ Tehlike aninda kagabilmek i¢in kapiya yakin durun.

Aniden saldirganlasan kisilere yonelik alinmasi gereken bu dnlemlerin yani sira,
saldirgan kisileri sakinlestirmenin 3 yolu vardir. Birincisinde saldirgan kisi ile
konusarak sakinlestirilmeye ¢alisiimaktadir. Sakin bir ses tonuyla konusulmali, kisi
rahatlatilmalidir. ikinci yol ise saldirgan kisinin giic kullanilarak etkisiz hale
getirilmesidir. Eger saldirgan kisi ile odada yalnizsamiz gii¢ kullanmaktan
kacinilmalidir. Son secgenek ise antipsikotik veya sedative hipnotik ilaglar gibi

farmakolojik ajanlarin kullanilmasidir (Annagiir, 2010).

Tablo 2.8. Saldirganlik egilimi olan hastalara yaklasim (Annagiir, 2010)

% Guvenlik personelinden hastanin {izerini aramasini ve silah varsa uzaklastirmasi istemek.

¢ Giivenlik personelini odanin iginde ya da kapinin hemen oniinde bekletin.

¢ Miimkiinse 2 tane ¢ikis kapisi olan bir oda kullanin.

% Oda icerisinde saldir1 amaci ile kullanilabilecek arag ve gere¢ bulundurmayin.

+» Eger hasta bogazinizi sikarsa karotidleri korumak i¢in ¢eneyi kullanin.

¢ Eger hasta sizi 1sirirsa, eliniz ile burnunu sikin, nefes alabilmek i¢in agzin1 agmak zorunda
kalacaktir.

¢ Eger elinde silah varsa, korktugunuzu belli etmeyin.

% Miimkiin oldugu kadar yumusak ve alttan alarak yatistirict konusun. Insani bir iliski

kurmaya caligin.

Saglik calisanlart muayene esnasinda hastanin saldirganliga egilimi olup
olmadigini fark edemeyebilir. Bu yiizden goriisme esnasinda hastanin siddet 0ykusu
alinmalidir. Bunun i¢in “Kizgin bir ruh halindeyken esyalara zarar verdiginiz oldu
mu?”, “Birini fiziksel anlamda incitmekten hi¢ korktunuz mu?” veya ‘“Alkol
kullantyor musunuz?” gibi sorular, hastaya rahatsiz etmeyecek bir sekilde
yoneltilebilir. Siddeti onlemek igin saldirgan kisi gozlem altina alinabilir ya da

yogunlastirilmis bir tedavi siirecine gidilebilir (Dilbaz, 1999).
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Profesyonel davranma, siddeti Onlemenin ve bakim sunulan insanlarin
giivenligini saglamak i¢in 6nemlidir, ancak bu karmasik bir suregtir ve gerginliklerin
saldirganliga veya siddete doniismemesini saglamak i¢in bir dizi beceri ve anlayisa
ihtiya¢ duyulmaktadir. Siddeti ve saldirganligt 6nleme ve azaltmaya yoOnelik
miidahalelerin, bakimin diger yonleriyle biitlinlestirilmesi gereklidir (Ford ve ark.,

2010). Entegre Bakim Dongiisii asagidaki gibidir.

bireye ve ona
6zgu ihtiyaclara
saygi gostermek

/ ve aktif dmlemek) N

bakim planimi (" kapsamli bir
kullanicilarin degerlendirmeye
ihtiyaclarim dayanarak
kargilayacak kararlastirilan
sekilde bakim planina
uyarlamak. bagl kalmak.

\

kendi ve

tehlikeyi bagkalarinin
giivenligini
saglamak.

hafifletmek

Sekil 2.9. Entegre bakim dénglsu (Ford ve ark., 2010)

Hastalik Kontrol Merkezi, siddetin 6nlenmesini 3 seviyede ele almistir. Bunlar:
Birincil Onleme: Siddeti ortaya ¢ikmadan once Onlemek igin alinan 6nlemlerdir.
Organizasyon, topluluk, calisan ekibi, hasta/ziyaret¢i ve bireysel dizeyde eylemler
gereklidir. Ikincil 6nleme: Siddete maruz kalma riskinin yiiksek oldugu kisilere
yonelik alinan 6nlemlerdir. Siddeti 6nlemek i¢in proaktif miidahalenin planlanmasini
tesvik etmeyi amagclar. Uglincll Onleme: Ilgili taraflara fiziksel ve psikolojik zarar
olasiligim1 6nlemek veya azaltmak i¢in siddet meydana geldiginde ve sona erdikten
sonra yapilan eylemlerdir. Bu planin bir kismu iyi tasarlanmis bir miidahale ekibini
icermektedir. Nihai unsur olayin gbzden gegirilmesidir, tesis miidahalesini igerir ve

olaydan etkilenenlerin bakiminin takibi temel alinmaktadir (Speegle Clark, 2013).

McPhaul ve arkadaslar1 (2013), tarafindan is yerinde siddeti 6nlemek igin genel

bir gerceve olusturulmustur.
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Sistem/Devlet Ajans/Tesis Calisma birimi Failler

is yerinde siddet miisteriler/hasta cevre / guvenlik hastalar/ Siddet

yasalart insan kaynaklari egitim/ deneyim Ziyaretciler

sistem giivenligi politikalar, gtivenlik iklim is arkadaslart hasar

iklim glivenlik yénetim stili suclular kayip

yonetim stili kaynaklar1 ve isorganizasyonu esler caliyma

is organizasyonu planlar zaman
yonetim stili

1 1 1 1

Yonetime Baghlik / Cahisan Katilim

Is Sagligi ve Giivenligi Kurulu
pozitif ¢alisan / hasta giivenligi kiiltiirii / glivenlik kaynaklar

Tehlike Kontrolleri (risk

” degerlendirilmesine bagh)

emniyet ve glvenlik teknolojileri
giivenlik egitimi

politikalar ve hazirlik

mesaj olay destek / ceza kovusturma

Tehlike/Risk Analizi (devam eden)

gbzetim
metrik/izleme/kiyaslama/yaralanma
odak gruplar/caligsan anketleri

polis kayitlari/bakim gevresi

Sekil 2.10. Is yerinde siddet énleme gergevesi (McPhaul ve ark., 2013)

Bu cerceve, is yerinde siddete neden olan faktorleri ve siddetin 6nlenmesi i¢in
planl stratejilerin dinamik etkilesimi ortaya koymaktadir. Kare kutularla gosterilen
birbiriyle iligkili dort seviye, hiikiimet politikalarinin ve toplumsal sorunlarin (6rn. ruh
sagligina erisim) kurumlari, saglik sistemlerini, tip merkezlerini ve hastaneleri ve
sonugta hasta bakiminin verildigi ¢alisma birimini etkiledigini gostermektedir. Politika
veya “sistem” diizeyinde baz1 devletler, hastaneleri program gelistirmeye zorlayacak
is yerinde siddet Onleme yasalarina sahiptir. Bazi is yerlerinde siddet Onleme
stratejilerini engelleyen dizenlemeler de olabilir. Ornegin, bazi tesisler bakimi
sonlandirmay1 veya yonetilemeyen hastalar1 taburcu etmeyi secebilir (McPhaul ve

ark., 2013).

Bakim veren ¢aligma ortamimin kendisi, birbiriyle iliskili bircok bileseni
icermektedir. Bunlara personelin siddet iceren durumlarla basa ¢ikma deneyimi ve
egitimi, personel sayilari, fazla mesai seviyeleri, genel giivenlik iklimi Ornekler

verilebilir. Bakim veren ¢alisma ortam1 karmasik ve dinamik bir ortamdir, bu da tek
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bir risk faktoriinii veya tek bir tehlikeli durumu izole etmeyi zorlastirmaktadir
(McPhaul ve ark., 2013). AFSCME’nin siddeti 6nlemek igin Onerileri ise Tablo 2.9’da

yer almaktadir.

Tablo 2.9. Siddeti 6nlemek igin 6neriler (AFSCME, 2006)

+« Siddet potansiyeli yiiksek olan hastalarin daha uygun tesislere aktarilmasi,

% Caliganlarin parmak izlerini dogrulayarak agilan veya anahtar kartla erisilen kilitler
kullanilmasi,

¢ Kurumu yeniden diizenleyerek daha iyi kagig yollar1 olusturulmast,

+ Kullanilmadig1 zaman tibbi aletleri veya diger kesici aletlerin kilitlenmesi,

+ Giivenlik kameralarini (kapali devre TV) caligtiklarin1 gésteren bir isaretle kurulmasi,

% Ogzellikle aksam ve sabahin erken saatlerinde giivenlik devriyelerinin artirilmas,

« Kurum i¢inde ve etrafinda yeterli aydinlatma ve giivenlik saglanmasi,

¢ Calisanlara kendini savunma, kagis yollar1 konusunda egitim verilmesi,

¢ Sirada veya bekleme odalarinda bekleyen kisilere zamaninda bilgi verilmesi,

** Bekleme siiresini azaltmak igin 6nlemler alinmali,

Saglikta siddeti onlemek i¢in alinmasi gereken dnlemler 3 baslikta toplanabilir.
Bunlar: Cevresel diizenlemeler, idari kontroller ve bakim ilkeleridir. Cevresel
dizenlemeler: Hastanelerde, alarm ve kamera sistemi kurulmalidir. Saglik
calisanlarina tehlike aninda kagabilmesi icin acil ¢ikis kapilar1 saglanmalidir. Servisler
kursun gecirmez, hasta kabul boliimleri de kirilmaz cam seklinde tasarlanmalidir.
Yeterli aydinlatma saglanmali ve otoparklar da dahil olmak tizere glivenlik dnlemleri
alinmalidir. Idari kontroller: Hastanelerde, siddete maruz kalindigi anda giivenlik
personellerinin haberdar edilmesini saglayan sistemler kullanilmalidir. Hasta ve
ziyaretgilerin, kartli kontrol sistemleri sayesinde hastanelerde 6zgilirce dolagsmasini
kisitlanmalidir. Hasta ve yakinlarinin hastanelerde daha az bekletecek diizenlemeler
yapilmalidir. Saglik calisanlar1 odalarinda yalmiz birakilmamalidir. Bakim ilkeleri:
Saglik hizmetleri sakin bir ortamda sunulmalidir. Hastalar ve hekimler saldirgan
davraniglardan kagimmmalidir. Hekimler, hastalarin saldirganlik potansiyeline karsi

kendilerini korumalidir (Senyurt, 2008).

2.2. Defansif Tip

2.2.1. Defansif Tip Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Defansif (defensive) “savunma, korunma” gibi anlamlara gelmekte, defansif tip
ise “cekinik tip, temkinli tip, savunmaci tip” olarak ifade edilmektedir (Dedeoglu,

2012; Yesiltag, 2018). Son yillarda dikkat cekmeye baslayan defansif tip, ilk kez
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1970’li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde ortaya ¢ikmistir. Arastirmalarda,
hekimlerin yasal yiikiimliiliklerden kag¢inmak amaciyla tibben gerekli olmayan
uygulamalar1 daha fazla gergeklestirdikleri ya da tam tersi seklinde riskli hastalardan

veya tedavilerden kagindiklar1 fark edilmistir (Reva ve Polat, 2018).

Defansif tip: Hekimin olast davalardan korunmak amaciyla tani-tedavi
protokollerini gerek olmadigr halde kullanma ve tibbi uygulama hatasi iddialarina

neden olma olasiligina karsi yiiksek riskli islemlerden kaginma davranislaridir (Duke,
1971).

En kisa tanimiyla defansif tip: Yasal yiikiimliilik endisesiyle yapilmasi gereken
tibbi uygulamadan sapmalardir (Veldhuis, 1994; Kessler ve ark., 2005; Studdert ve
ark., 2005; Sekhar ve Vyas, 2013). Defansif uygulamalar hastanin tedavi edilmesinden
ziyade hasta tarafindan acilabilecek davalardan korunmak i¢in yapilan tanisal test,
tedavi ve yontem uygulamalarini ifade etmektedir (Summerton, 1995; 2000;

Anderson, 1999; Hermer, 2010).

Hekimler, defansif uygulamalar sayesinde riskleri ortadan kaldirmakta ve
kendilerini korumaktadirlar. Hekimleri defansa iten en 6nemli neden tibbi malpraktis
kaynakli davalardir. Diinya Tabipler Birligi malpraktisi: “Hekimin tedavi sirasinda
standart giincel uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarar” seklinde tanimlamaktadir. Tibbi standartlara uyulmasina
ragmen meydana gelebilecegi tip literatiiriince kabul edilmis ve alinan tiim tedbirlere
ragmen ortaya c¢ikan zararlar “komplikasyon” olarak ifade edilmektedir.
Komplikasyon ve malpraktis ayriminin dogru yapilmasi énem tasimaktadir (Toraman

ve Carikgi, 2019).

Defansif tip, hekimlerin bazi nedenlerden (siddete maruz kalma, sikayet edilme,
cezai veya hukuki sorumluluga maruz kalma endisesi) dolay1 kendisini hastalardan,
davalardan ve yonetimden korumaya ¢alismasidir. Defansif tip uygulamalar1 iki grupta
toplanmaktadir. “Giivence davranis1” olarak da adlandirilan pozitif defansif tip
uygulamalari: hastalardan gelen malpraktis davalarint 6nlemek veya hizmet
standartlaria uygun davrandigina yasal sistemi inandirmak i¢in tibbi degeri olmayan
hizmetlerin uygulanmasidir. “Kag¢inma davranisi” olarak da adlandirilan negatif
defansif tip uygulamalar1 ise: hekimlerin yasal riskler sebebiyle riskli hastalardan,

prosedirlerden uzak durma gabalaridir (US Congress, 1994; Yesiltas, 2018).
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Kisaca pozitif defansif tip hekimlerin gereksiz test-tedavi ya da prosedurleri
uygulamasidir. Negatif defansif tip ise yiiksek riske sahip prosediirlerden ya da
hastalardan kag¢inmasidir. Yapilan bu gruplama pozitif defansif tip uygulamalarinin
1yi, negatif defansif tip uygulamalarinin ise kotii uygulamalar oldugu anlamina
gelmemektedir. Pozitif defansif tip daha ¢ok girisim daha ¢ok miidahale anlamina
gelmekte, negatif defansif tip ise kaginma davranisidir. Incelenen makalelerin
bircogunda, yasal risklere yanit olarak hekimler tarafindan uygulanan defansif
uygulamalarin, hasta saglig1 ve giivenligini tehlikeye atan, hasta merkezli bakim
ilkelerini ihlal etme anlaminda “koti” 6rnek olusturan uygulamalar oldugu ifade

edilmektedir.

Defansif tip uygulamalarinin ¢cogunlugu, esasinda hasta haklarina aykiri, tip
etigine aykir1 ve sonucuna gore yasal sorumluluk dogurucu uygulamalardir (Polat,
2005). Hekimler sadece kendilerini tibbi malpraktis davalarina karsi korumak
amaciyla defansif tibba basvursalar bile, defansif tip basli basina tibbi malpraktis
sayilabilecek bir konudur. Ciinkii hastaya standart tedavi plani uygulanmamis ve tip
biliminin gereklerinin disina ¢ikilarak zaten tibbi malpraktis yapilmistir. Kisacasi,
hekim tibbi malpraktis sorumlulugundan ka¢gmak isterken aslinda bagka bir tibbi

malpraktis yapmaktadir (Reva ve Polat, 2018).

Tip etiginin temel prensipleri olan “Once zarar verme” ve “yararlilik” ilkeleri ile
defansif tip ¢elismektedir. Bu bakimdan etik a¢idan yanlis olmasi ve hatta kimi zaman
hastada yasamsal tehlike yaratmasi defansif tibbin en 6nemli sorunudur (Reva ve
Polat, 2018). Var oldugunu itiraf etmek zor ve rahatsiz edici olsa da, defansif tip bir
gercektir. Cok sayida ve karmasik etik meseleleri glindeme getirmektedir ve saglik

politikalariin amaci bu fenomeni azaltmak olmalidir.
Tarihsel Gelisim

Hastaliklarin tedavisi esnasinda iyilesmeler oldugu gibi kotiilesme ihtimali de
hastaliklarin dogasinda bulunmaktadir. Bu sebeple medikal tedaviler ytiksek risklidir.
Son yillarda tip alaninda yasanan teknolojik gelismeler, bu risklerin daha da artmasina
neden olmustur (Aydas, 2014). Toplumsal, hukuki ve medya baskilarinin yaninda
artan malpraktis iddialar1 sebebiyle de hekimlik meslegi giderek endise verici bir hal

almistir. Bu durumun, 1970’li yillarda ilk olarak ABD’de ve sonrasinda diger
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tilkelerde fark edilmesi, defansif tip kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur

(Aynaci, 2008).

Yirminci yiizyl ve 6zellikle I1. Diinya Savasi’nin etkileri; teknolojik, siyasal ve
diisiinsel acidan bir¢cok degisikligi de beraberinde getirmistir. Tip ve tibbi
teknolojilerin ilerlemesi, ileri seviyede uzmanlagma ihtiyacini dogurmustur. Bir
yandan da insan haklar1 ve 6zgiirliikleri konusunda 6nemli ilerlemeler yasanmistir. Bu
ilerlemeler, 6znesi insan ve insan hayati olan tip alanim1 da etkisi altina almistir.
Boylece tip bilimi alaninda hizmet verenler sorgulanmaya baglanmistir (Yilmaz,

2014).

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik
hizmetleri tiim vatandaslara iicretsiz bir sekilde sunulmustur. Bu uygulama 1960’11
yillara kadar devam etmis fakat 1960’1 yillar itibariyle saglik sisteminde gesitli
aksakliklar yasanmaya baglanmistir (Yilmaz, 2014). Saghk sistemi ile ilgili
memnuniyetsizlikler ve saglik harcamalar1 artmis, sinirli olan saglik kaynaklarinin
verimli kullanilmadig, bazi1 degisikliklerin gerekli oldugu yoniinde diisiinceler ortaya

atilmistir (Aynaci, 2008).

1970’11 yillara gelindiginde Amerika Birlesik Devletleri Saglik, Egitim ve
Sosyal Yardimlasma Bakanligi tarafindan sirketlere yapilan yiiksek o6demelerin
nedenlerini aragtiran bir ekip, Senatér Abraham Ribicoff’a sunulmak uzere bir rapor
hazirlamiglardir. Bu raporda malpraktisin neden oldugu yiiksek maliyetlerden sz
edilmistir. Senatdriin kurdugu komite tarafindan, kaliteli saglik hizmetlerinin
sunulmasi ve malpraktisin azaltilmas1 amaciyla bir ¢alisma yapilmis ve sonucunda
sigorta sirketlerinin kurulmasi yoniinde bir karar c¢ikmistir. Amerikan Hekimler
Birligi, 6zel bir sigorta sirketi ile anlagma yapmis ve hekimler, inceleme ekibi
tarafindan hatali bulunmadiklar1 siire zarfinca sigortali sayilmislardir. Bulunan bu

¢oziime ragmen malpraktis dava sayilar1 artmaya devam etmistir (Demir, 2019).

Malpraktis davalarinda yiiksek tazminat miktarlar1 hiikmedilmistir. Yiiksek
tazminat miktarlarmin varlig1 ve hekimler aleyhine ag¢ilan davalarin ¢oklugu, sigorta
sirketlerinin mesleki sorumluluk sigortast primlerini arttirmasina neden olmustur
(Yilmaz, 2014). ABD Saglik, Egitim ve Sosyal Yardimlagsma Bakanlhigi (US
Department of Health, Education and Welfare) tibbi ve hastane malpraktis sorumluluk

sigortasi maliyetinin “hizla arttigin1” bildirmistir. Genel cerrahlar tarafindan 6denen
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primler %950, diger doktor primleri %541 ve hastaneler tarafindan 6denen primler
%263, dis doktorlarinin primlerinde %115 oraninda artiglar olmustur. Raporda,
hekimlerin dava edilmekten duyduklar1 yiiksek korkunun, kendilerini korumak
amaciyla hastalar1 saglik kaynaklarindan asir1 faydalanmaya zorladigir sonucuna da
vartlmistir (Curran, 1973). Yiksek sigorta primlerinden kagmak isteyen hekimler, hata
yapmamak zorunda birakilmiglardir. Hekimlerin kendilerini koruma kaygisi onlari,

defansif uygulamalara yoneltmistir (Demir, 2019).

1973 yilinda diinyadaki diger hasta haklar1 igerikli metinlere 6rnek teskil eden
“Amerikan Hasta Haklar: Bildirgesi” Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan ilan
edilmistir. Ayn1 yillarda malpraktis kaynakli dava sayisinda artis goriilmiistiir. 1960’
yillarda her 100 hekimden 1’1 malpraktis davasina maruz kalirken, bu rakam
1970’lerde 13 olmus, bu say1 1980’lerde 17°ye yiikselmistir (Yilmaz, 2014). Tibbi
uygulama hatas1 davalarinin sayisi 1965 ve 1970 arasinda %300 artmistir. Jiiri kararlari
ve mahkeme dis1 yerlesimler, davacilara milyonlarca dolarlik 6demeler yapilmasina
karar vermistir. Gegmiste dava agilma deneyimi ve gelecekte dava agilma korkusu,
hekimlere daha fazla test siparisi vermeleri ic¢in gii¢lii bir motivasyon kaynagi
olmustur. Daha fazla siparis verme motivasyonlari, halkin tarama, kii¢iik semptomlar
ve tiim tibbi hastalik cesitleri i¢in radyolojik ve radyolojik olmayan testler talep etme
konusundaki doyumsuz istahi ile daha da gliglenmistir. Sorumluluk tehdidi, hemen
hemen tiim hekimlerin giinliik uygulamalarimi giiglii bir sekilde etkilemistir (Hershey,

1972).

Medyada yer alan odiilii andiran “milyon dolarlik davalar” c¢ogu kisiyi
malpraktis sebebiyle dava agmaya yoneltmektedir (Selguk, 2015). Amerika Birlesik
Devletleri’nde Houston ve Texas’ta 1980°li yillarda tarihin en yiksek tazminat
miktarlart  hiikkmedilmistir. Bir davada 52.000.000$ ve diger bir davada
54.000.0008’11ik tazminatlara hitkmedilmistir. Medya araciligiyla toplumun geneli bu
davalardan haberdar olmus ve yiiksek tazminat miktarlari, dava agilma konusunda
hastalar1 motive edici bir unsur haline gelmistir (Y1lmaz, 2014). Davalik olma endisesi
defansif tibbin en O6nemli sebebidir. Bazi yazarlar, sadece hekimlerin degil aym
zamanda saglik kurumlarmin da defansif uygulamalara bagvurabilecegini belirterek;
defansif tip uygulamalarini hekim ya da saglik kurumlarinin su¢lanmamak i¢in tibbi

uygulamalar1 kisitlamas1 veya gereksiz kullanilmasi olarak tanimlamaktadirlar

(Selguk, 2015).
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Defansif tibba verilen en bilindik 6rnek artan sezaryen dogumlardir. Tibbi
malpraktis sigorta primleri ile sezaryen dogum oranlarinin artmasi arasindaki iligkiyi
ortaya koyan bir ¢ok ¢alisma yapilmistir (Rock, 1988; Localio ve ark., 1993; Dubay
ve ark., 1999; Baicker ve Chandra, 2005; Yang ve ark., 2009). Normal dogum
esnasinda olusabilecek travma, atoni, hipoksi gibi komplikasyonlara veya malpraktise
maruz kalmamak igin, hekimler hasta igin degil kendileri i¢in daha az riskli olan
yontemleri tercih etmektedirler (Aydas, 2014). ABD’de yapilan ¢alismada defansif tip
uygulamalarinin %79 ila %93 oranlarinda goriildiigii; defansif uygulamalarin acil tip
hizmetlerinde, genel cerrahi, beyin cerrahi, kadin dogum gibi yiiksek riskli uzmanlik

dallarinda daha yaygin oldugu tespit edilmistir (Frakes, 2012).

Defansif tip ile ilgili bircok calisma yapilmis olmasina ragmen, yayginligi
konusunda kesin ve guvenilir veriler elde etmek zordur. Defansif uygulamalar;
tedaviyi destekleyebilir (ek tahlil, tedavi gibi), tedavinin yerine gegebilir ( baska bir
hekime ya da hastaneye sevk etme gibi) ya da tedaviyi azaltabilir (riskli hastalardan
kacinma gibi) seklinde karsimiza ¢ikabilir. Defansif uygulamalar saglik hizmetlerinin
kalitesini azaltabilir ya da artirabilir. “Defansif tip iyi tiptir, bazi uygulamalar hastalar
icin son derece faydalidir” diyenler bulundugu gibi “defansif tip kotii tiptir, zarar
verici fenomendir, hekimlerin potansiyel elestirilere maruziyetini azaltir fakat ayni
zamanda hastay: gereksiz islemlerin riski altinda birakir” diyenlerde bulunmaktadir.
Calismalardan ¢ikan sonuglardan hareketle; defansif tip uygulamalari klinikten
klinige, uzmanliktan uzmanliga, birinci basamak tedavi kuruluslarinin sunmus oldugu
saglik hizmetleri ve hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetleri arasinda farklilik

gostermektedir (Aynaci, 2008).

Gilintimiizde sigorta sirketleri ve saglik hizmet kullanicilari, tibbi hata konusunda
daha cok bilgi sahibidir, aldiklar1 saglik hizmetlerini degerlendirebilmektedirler
(Yorulmaz ve Sabirli, 2019). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda, tibbi hata iddialarinda
gecmisten giinlimiize artiglar oldugu goriilmektedir. Yiiksek Saglik Surasi’na yapilan
bagvurulara gore Tiirkiye’de her 30 hekimden biri yasal sikdyete maruz kalmaktadir.
ABD’de ise bu oran 1/12’dir (Ozer ve ark., 2015). Tim bunlar hekimlerin hastalara
yonelik tutum ve davranislarinda degisiklige neden olmus; “Once zarar verme” ilkesi
yerine “Once kendine zarar verme” veya “Once kendini koru” ilkesi benimsenir hale

gelmistir (Barlioglu, 2018).
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Tibbi hata sebebiyle acilan davalarin %83’iinde hekimleri ihmalkarlik ile
suclayacak hi¢bir kanit yoktur (Virapongse ve ark., 2008). Ay sekilde iilkemizde
2002-2014 yillarina kapsayan 12 yillik siiregte tibbi hata sebebiyle 4.470 tane dava
acilmistir. Bu davalarin %79’unda hekimler kusursuz bulunurken, %21°nde kusurlu

olduklar1 tespit edilmistir (Yildirim, 2015).

Jena ve arkadaslar1 (2011), hekimlerin yaklasik %8’inin belirli bir yi1l i¢inde bir
yanlis uygulama iddiasiyla karsilagacagin1 tahmin etmektedir. Hekimlerin %75’inden
fazlasinin, 65 yasina geldiklerinde, kariyerleri boyunca en az bir kez yanlis uygulama
iddiastyla karsilasmis olmasi beklenmektedir. Seabury ve arkadaslar1 (2013), bir
hekimin yanlis uygulama iddiasiyla ilgili bir davanin ¢oziilmesinde 40 yillik
kariyerinin 50,7 aymi yani neredeyse kariyerinin %11’ini harcamakta oldugunu

belirtmislerdir.

Ozetle; hekimlerin usulsiiz enstriimanlarla yargilanmasi, medyanin malpraktis
davalarina yaklasimi, malpraktis kaynakli agilan davalarda ve tazminatlardaki artislar,
davalarin uzun siirmesi, sigorta primlerindeki ani yiikselisler sebebiyle sigorta
sirketlerinin lizerlerine diisen mali yiikii kaldirmakta zorlanmasi, hekimlerin ¢ekingen

davranmalarina neden olmaktadir (Kalaman, 2019).

2.2.2. Defansif Tip Tiirleri

Defansif tip, “assurance behavior” (giivence davranisi) ve ‘“avoidance
behavior” (kaginma davranisi) olmak tizere iki ¢esit olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Giivence davranislar1 “positive defensive medicine” (pozitif defansif tip), kaginma
davraniglar1 ise “negative defensive medicine” (negatif defansif tip) olarak ifade
edilmektedir (Kumtepe, 2019).

Hekimin hukuki bir yaptirimla karsilasmamak adina tibben gerekli olmayan
ilave tetkik, tahlil ve tedaviler yapmasina yonelik olan uygulamalar pozitif defansif tip
uygulamalanidir. Digeri ise, hukuki yaptirimlarla karsilagmamak i¢in hastaya tibben
yapilmasi gereken miidahalelerden kacinmasiyla ortaya ¢ikan negatif defansif tip

uygulamalaridir (Aynaci, 2008; Selguk, 2015).
Pozitif Defansif Tip Uygulamalari

Assurance behavior (giivence davranisi) olarak da adlandirilan pozitif defansif
tip, hastalarin malpraktis kaynakli dava agmalarin1 6nlemeye yonelik olarak ya da

davaya maruz kaldiginda kendini en iyi sekilde savunabilmek ig¢in tiim islemleri
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eksiksiz yaptigini ispatlamak adina tibbi degeri bulunmayan ilave islemlerin de

yapilmasidir (Barlioglu, 2018).

Pozitif uygulamalar ihmalkarlik iddialarindan kaginmak i¢in saglik
hizmetlerinin asir1 kullanimidir. Studdert ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda
yiikksek riskli branglarda calisan hekimlerle yapilan bir arastirmada, katilimei
hekimlerin %93 liniin defansif uygulamalara bagvurduklar1 ve cogunlukla pozitif

uygulamalardan olan asir1 gériintiilime hizmetlerini kullandiklar1 bulunmustur.
Pozitif defansif tip uygulamalari:

e Hastaneye yatmasi gerekmeyen hastanin yatirilmasi.
e Gerekmeyen tahlillerin yapilmasi.

e Gerekmeyen goriintiileme incelemelerinin yapilmasi.
e Gerekmeyen ilaglarin yazilmasi.

¢ Gerekmeyen konsiiltasyonlarin istenmesi.

e Sik vizit yapma.

e Gerekmeyen ameliyatlarin yapilmasi.

Ayrintili kayit tutma.

Hasta ve yakinlarinin memnuniyetine asir1 6zen gosterme.

Hasta ve yakinlarini bilgilendirmeye asir1 6zen gosterme.

Aydinlatilmis onam belgelerine asir1 6zen gosterme.

e Hastayla ilgili olumsuzluklar fazla ayrintili olarak tutanaga dokme (Selguk,

2015).

Hekimler, hastaya standart prosediirlerin uygulandigini ispatlamaya ¢alismakta,
gelecekte yasanabilecek herhangi bir davay1 baslamadan sonlandirmaya ¢aligmaktadir.
Hekimler, malpraktis davalarindaki artislar sebebiyle her hastaya dava agabilir
goziiyle bakmakta ve tedirginlik yasamaktadirlar. Hekimleri defansif uygulamalara
iten birincil sebebin dava acgilma endisesi oldugu unutulmamalidir (Aynaci, 2008).
Ornegin, bir malpraktis davasinda gérevli olan bilirkisi tarafindan alinan kararlarda
hekimin ilaveten yapmis oldugu tetkik, tedavi, konsiiltasyonlara bakildiginda ilaveten
yapilan islemler disinda bunlarin tibbi standartlara gore yapilip yapilmadig
degerlendirildiginden yani eksik kalan tibbi hizmetleri dikkate aldigindan, hekimler
fazladan tibbi hizmetlere yani pozitif defansif uygulamalara daha fazla

yonelmektedirler (Aydas, 2014).
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Pozitif defansif tip uygulamalar, duruma bagl olarak saglik hizmet kalitesini
arttirabilir ya da azaltabilir (Tancredi ve Barondess, 1978; Passmore ve Leung, 2002).
Bu uygulamalarin teshis ve tedavi giivenirligini saglamasi sebebiyle olumlu
uygulamalar oldugu yoniinde tartismalar mevcuttur (Yilmaz, 2014). “Hastaya daha
detayli aciklamalarin yapilmasi, tani ve tedavi yoOntemlerinin tiim asamalarda
denetlenmesi, hasta memnuniyeti faaliyetlerinin gelistirilmesi ve daha detayli hasta
kayitlarinin tutulmasi gibi pozitif defansif tip uygulamalarindan bazilar1 saglik

hizmetlerinin kalitesini arttirmaktadir” (Giindogmus ve ark., 1997).

Ekstra yapilan test ve tedaviler bazi yararlar saglasa bile sonuglar1 hastanin ve
hastaligin durumuna ve zamana gore degiskenlik gosterebilmekte, beklenmeyen
risklerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Aydas, 2014). Ozellikle ekstra
yapilan tetkik ve tedavilerin hastanin sagligina zarar verme ihtimali vardir. Ornegin,
ihtiya¢ olmadig1 halde radyolojik tetkik yapildiginda hasta radyasyona maruz kalmis
olacaktir. Hasta o an olmasa bile sonraki zamanda zarar gormesi s6z konusu
olabilecektir (Barlioglu, 2018). 2007 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
72.000.000 bilgisayarli tomografi ¢ekildigi ve bunun ilerleyen zamanlarda yaklagik
olarak 32.000 ekstra kanser vakasmma neden olabilecegi belirtilmistir. Ayrica
hekimlerin ya bu tehlikeyi fark etmedikleri ya da pek umursamadiklart belirtilmistir
(Yilmaz ve ark., 2014). Ote yandan bu uygulamalar asiriya kagirilmadan
gerceklestirildiginde, teshis asamasinda gozden kacabilecek bulgular sifira

indirebilecegi ifade edilmektedir (Yilmaz, 2012).

Pozitif defansif uygulamalarin en 6nemli negatif getirisi olusan mali kiilfetlerdir.
Sinirli sayidaki kaynaklarin bosa harcanmasina neden olmakta ve saglik bakim
maliyetlerini arttirmaktadir (Ozgetin ve Balaban 2015). Saglik hizmetleri oldukca
pahali uygulamalar ve teknolojiler iizerine kuruludur. Bu sebeple ekstra yapilan her
islem daha fazla maliyete neden olmaktadir. Diger bir olumsuz getirisi ise hasta ve
saglik calisanlarinin bu davranislar sebebiyle gereksiz yere zaman kaybetmesidir.
Hasta, bu ekstra iglemleri gerceklestirmek icin hastanede belirli bir zaman harcamakta,
tedavisi gecikmekte, bu islemleri yapan saglik calisanlar1 da gereksiz yere mesai

harcamaktadir (Y1lmaz, 2014).

75



Negatif Defansif Tip Uygulamalar

Avoidance behavior (kaginma davranisi) olarak da adlandirilan negatif defansif
tip uygulamalari, hekimin malpraktis yapma ve dava edilme korkusu nedeniyle
yoneldigi davramiglardir (Kalaman, 2019). Negatif defansif tip uygulamalarinda
hekim; yiksek riskli hastalardan, agresif hastalardan, dava etme ihtimali bulunan

hastalardan kaginmaktadir.

Negatif defansif tip: Hekimin, hasta i¢in beklenen marjinal faydalarin beklenen
marjinal maliyetlerden daha agir basan hizmetleri sunmay1 reddetmesiyle ortaya cikar.
Ornegin, yasal sorumluluk nedeniyle belirli hizmetleri birakan veya sorumlulugu
azaltmak icin belirli hastalar1 gérmeyi reddeden doktorlar bu tiir savunma tibbini

uygulamaktadirlar (Kessler ve ark., 2005).

Son yillarda hekimler, daha ¢ok negatif defansif tibba yonelmekte ve hastaya
dokunmaktan cekinmektedirler. Eskiden yapilabilen ameliyatlar artik egitim ve
aragtirma hastanelerinde, iniversite hastanelerinde yapilabilmektedir. Periferde
gorevli hekimler ufak ameliyatlar yapmakta veya dahili branslar gibi ¢calismaktadirlar

(Yesiltas ve Erdem, 2019).
Negatif defansif tip uygulamalart:

e Riskli hastalardan ka¢inma.

Riskli tedavi yontemlerinden kaginma.

Riskli inceleme yontemlerinden kaginma.

Riskli cerrahi girisimlerden kaginma.

Riskli hastalar1 bagka yere sevk etme.

Riskli hastalarin goziinii olas1 yan etkilerle korkutup kagirma.

Riskli hastalar1 bagka saglik kurumlarini 6verek kacgirma.

e Girisimlerden 6nce olas1 bir olumsuzlukta hasta ve yakinlariin tepkilerinden

korunmak i¢in girisimlerin riskini abartma (Selcuk, 2015).

Bu uygulamalar, saglik kurumlarinin ilk veya son basamak olmasina, teknik
olanaklarina ve hekimden hekime degisebilmektedir. Bir saglik kurumunun veya
hekimin olanaklar1 o hastanin tedavisi i¢in yeterli degil ise sevk etmek tibbin geregidir
ve dogru, etik bir davranistir. Fakat olanaklar1 yeterli oldugu halde, risklerden

korunmak amaciyla hastay1 sevk etmesi, zaman kaybi1 yasanmasina ve sevk esnasinda
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hastanin zarar gérmesine neden olan negatif uygulamalar ise etik olmamakla birlikte,

hukuka da aykiridir (Selguk, 2015).

Negatif defansif tip uygulamalari, hekimin hasta i¢in gerekli olan tani ve tedavi
uygulamalardan ka¢inmasina ve bunun sonucunda normal riskten farkli sonuglara
neden olmasindan dolay1 malpraktis davalarina maruz kalmasini da ifade etmektedir.
Bu sebeple negatif uygulamalar malpraktis davalarinin ivme kazanmasina neden

olabilmektedir (Aynaci, 2008).

Negatif defansif tip uygulayan hekimler cogunlukla, en ¢ok malpraktis iddiasina
maruz kalan uzmanlik dallarina mensup hekimlerdir. ABD’de kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlarinin normal dogumlardan kagindiklari, travma kliniklerine kafa
travmasiyla gelen hastalarin alinmadigi ve hatta bu gibi servislerin kapatildigi, bazi
hastanelerde pediatrik hizmetlerin azaltildigi belirtilmekte ve negatif defansif
uygulamalar saglik hizmet sunumunu da olumsuz yonde etkilemektedir (Yilmaz ve

ark., 2014).

Defansif tip uygulamalar1 ve saglik hizmetlerinin kullanimi arasindaki iligki
asagidaki sekilde sunulmustur. Sekildeki pozitif yonlii ¢izgi hekimler tarafindan
algilanan risklere karsilik olarak alinmasi gereken optimal klinik uygulama diizeyini
ifade etmekte; egrisel ¢izgiler ise bu optimal klinik uygulamalardan sapma diizeyini

ve yonuni ifade etmektedir.

1 Klinik Uygulama +
Gereksiz Laboratuvar,
Testleri
Gereksiz Tibbi
Gorantilemeler
0,75 $ Pozitif YONnIG
Gereksiz
Gereksiz llag Tedaviler
Recete Etmek Riskli Uygulamalardan
veya
0.50 $ Gereksiz Yatakli Prosediirlerden
4 Saghk Hizmetleri Kaginmak
Gereksiz
Kons dltasyonlar Negatif Yonlu
0,25 T Tibbi Kayitlarda Riskli Hastalardan
Usulsuzlik Kaginmak
Klinik Uygulama -
o 0,25 0,50 0,75 1
Algilanan Risk

Sekil 2.11. Defansif tip yaklagiminin klinik kararlar {izerine etkisi (Sungur, 2019)
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Klinik risk diizeyi artikca, genellikle klinik uygulamalarda artmakta; klinik risk
diizeyi azaldik¢a klinik uygulamalarda azalmaktadir. Ozellikle klinik risk ve
endiselerin yiiksek oldugu durumlarda (acil miidahaleler haricinde) hekimler daha ¢cok
defansif davranis sergilenmekte, daha c¢ok tahlil, tetkik, tibbi miidahaleye
yonelebilmektedir. Boylece saglik hizmetlerinin kullanimini optimal diizeyden yukari
tagimakta, hastanin ihtiya¢ duymadigi, gereginden fazla hizmeti ona sunmaktadir.
Fakat bazen bunun tam tersini yapan hekimler olabilmektedir. Klinik risk diizeyinin
artmasi sonucunda verilmesi gereken optimal tedavinin altina inilmekte yani hekim,

hastanin ihtiya¢ duydugu saglik bakim hizmetini sunmamaktadir (Sungur, 2019).

2.2.3. Dunyada Defansif Tip Uygulamalarimin Yayginhgi

Defansif tip uygulamalarina yonelik yapilan ¢aligmalar, 1970’li yillar itibariyle
baslamis ve genellikle malpraktis davalarinin hekim davranislari izerindeki etkilerinin
arastirilmasi, ¢alismalarin ¢ikis noktasit olmustur (Barlioglu, 2018). Hekimlerle
yapilan ¢alismalar sonucunda, defansif tip uygulamalarinin yogun olarak kullanildigi
ortaya c¢ikmistir. Defansif uygulamalar yapilmaktadir, uygulayan hekimlerde bunu
kabul etmektedir. Hekimlerin ¢ogu, arzulanmayan sonuglar karsisinda ihmal
iddialarina karsilik olarak rutin bir sekilde defansif uygulamalara bagvurmaktadirlar

(Kumtepe, 2019).

Son otuz yil i¢inde yapilan c¢alismalar, defansif tip uygulamalarina bagvuran
hekimlerin %21 ila %98 arasinda olduguna dair bilgiler vermektedir. Genis tahmin
yelpazesi, uzmanlik alanlarindaki farkliliklar ve anket sorularindaki farkliliklar dahil

olmak tizere ¢esitli faktorlerden kaynaklanmaktadir (Thomas ve ark., 2010).

Defansif tibbin varligi konusunda bir¢ok arastirma olmasina karsin asagidaki
calismalar ilk arastirmalar olarak karsimiza c¢ikmaktadir: “Duke University Law
Journal tarafindan 1970 yilinda yapilan ve 1971 yilinda yayinlanan ‘The Medical
Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine’ isimli ¢alisma bu konudaki ilk
caligmalardandir. Yine aym yil i¢inde ‘The 1970 Professional Liability Survey’
aragtirmasinda malpraktis tehdidinin tibbi uygulamalara karar verme asamasinda etkili
olup olmadigi arastirilmistir. 1972 yilinda Pennsylvania Universitesi tarafindan da
defansif tip uygulamalarinin genisligini test etmek amaciyla arastirma yapilmistir.
Birbirinden bagimsiz olarak gerceklestirilen her ii¢ aragtirmada da defansif tibbin var

oldugu ve dava edilme korkusunun hekimleri tibbi uygulamalara karar verme
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asamasinda etkiledigi sonucuna ulagilmigtir (Aynaci, 2008). Dolayli yoldan defansif

tip uygulamalarini ortaya koyan ¢aligmalar da mevcuttur. Bunlar ise asagidaki gibidir:

Tablo 2.10. Defansif tip ile ilgili caligmalar

Yazar Konu Ciktilar Yer Bulgular
New York ve Illinois’teki sigorta
sirketlerinin primlerindeki
Malpraktis New York farkliliklar ile sezaryen dogum
Rock 1988 primleri Sezaryen Ilinois oranlarindaki farkliliklar arasinda
istatistiksel olarak  anlamli
korelasyon bulunmustur.
Localio Malpraktis New York Malpraktis primleri ve sezaryen
- . Sezaryen oranlar1 arasinda pozitif iligki
1993 primleri o e
tespit edilmistir.
Obstetrik - Sonug  6lgiitlerinin higbiri  igin
Baldwin Malpraktis ultrason Washington 206 0I¢ ¢ o
oy istatistiksel olarak anlamli bir
1995 iddialari kullanimi i
Sezaryen iliski bulunamadi.
Dogrudan haksiz fiil reformlarinin
tibbi harcamalart % 5-9 oraninda
Kessler, Tort Ciddi kalp United azalttigini, ancak hayatta kalnla}
McClellan Reformlart rahatsizlid: States veya AMI veya kalp yetmezligi
1996 & icin daha sonraki hastaneye
yatiglar  lizerinde hicbir etki
bulamadiklarini kesfetti.
Tussing Malpraktis ERly0lanmy Malpraktis maruziyeti sonuglarin
Fetal sikint1 New York e, - %
1997 davalar1 her biri ile iligkilidir.
Sezaryen
- Primlerdeki artisin
sezaryenlerde artigla
sonuclandigini  ancak  dogum
sonuglarinda bir iyilesme
olmadigint  bildirdiler (Apgar
Malpraktis skorlar1).
Dubay primleri Sezeryan United - Haksiz fiil reformlariin
1999 Tort Apgar skoru States malpraktis primleri  Uzerindeki
Reformlart etkisini tahmin ettiler ve bir hasar
simirinin yillik primlerde % 58'lik
bir azalmaya yol agtigini ve bunun
sezaryenlerde % 0,48'lik  bir
azalmaya neden olacagini tahmin
ettiler
Grant ve Maloraktis Yiksek 6deme talepleri yasayan
Mclnnes iddFi)alarl Sezaryen Florida hekimler sezaryen oranlarini% 1
2004 artirdi.
Kim Malpraktis Sezarven United Sezaryen oranlari, yanlig
2007 iddialar Y States uygulama riskine duyarsizdir.
C}:SS[L:(I %Ilp Genel sonug, haksiz  fiil
Sloan ve i . reformlarmin =~ tibbi  kararlar
Tort (Medicare United ], - .
Shadle b . onemli olcude etkilemedigi veya
Reformlart odemeleri, States . . .
2009 hasta sonuglari iizerinde sistematik
hayatta kalma . ) . 9
N bir etkiye sahip olmadigidir.
olasilig1)
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ABD’de 1214 ortopedi cerrahi ile yapilan ¢aligmada cerrahlarin %96°s1 olast
yanlis uygulama sorumlulugundan kag¢inmak icin defansif tip uyguladiklarini ve
yaptiklar1 testlerin %24’{iniin defans amacgli oldugunu ifade etmistir. Cerrahlarin
%52,3’1 yiiksek riskli hasta sayisini azalttigini bildirirken, %62,7°si ise yaptiklari
yiiksek riskli prosediirlerin sayisini azalttigin1 veya ortadan kaldirdigini bildirmistir.
Ayrica katilimer basina defansif tibbin ortalama maliyetini hesaplamak i¢in ulusal
Medicare 6deme bilgileri kullanilmis ve yilda yaklasik 100.000 dolar oldugu tespit
edilmistir. ABD’de bulunan 20.400 ortopedi cerrah1 gdze alindiginda ortopedi cerrahi
uzmanligi i¢in defansif tibbin ulusal maliyetinin yillik 2 milyar oldugu hesaplanmistir

(Sethi ve ark., 2012).

Baicker ve arkadaslar1 (2007), yaslilarin bakimina odaklanmigtir. 1993-2001
arasindaki donem i¢in yapilan bir eyalet kesit zaman serisi ¢alismasinda; yiiksek tibbi
malpraktis 6demeleri ve primlerinin, daha yiiksek tibbi harcamalarla iligkili oldugunu,
ancak toplam mortalite oranlarinda degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Daha
spesifik olarak bir eyalette hekim basina malpraktis 6demelerindeki ortalama %10’luk
bir artisin, Medicare harcamalarindaki %1°lik bir artis ve goriintiileme hizmetlerinde

%2,2’lik bir artis ile iliskili oldugunu bulmuslardir.

2009 yilinda Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji’nin
Mesleki Sorumluluk Aragtirmasi’na katilanlarin %90,5°1 kariyerleri boyunca en az bir
mesleki sorumluluk iddiasina maruz kaldiklarimi bildirmistir. Kadin  dogum
uzmanlarinin primlerindeki artisglarin ve dava potansiyellerinin diger uzmanlik
alanlarindaki hekimlere gore fazla olmasi sebebiyle, daha savunmaci tepki vermeleri
beklenmektedir. Ayrica katilimeilarin %30,2°si bakimlarindaki yiiksek riskli obstetrik
hasta sayisini azalttigini, %29,1°1 gerceklestirdikleri sezaryen dogum sayisini
artirdigin1 ve %25,9’u VBAC yapmay1 biraktigini bildirmistir (Klagholz ve Strunk,
2009).

Pennsylvania’da yiiksek riskli (acil tip, genel cerrahi, ortopedik cerrahi,
ndrosiriirji, kadin dogum ve radyoloji) 6 uzmanlik alaninda 824 hekim ile yapilan
calismada; hekimlerin %881 daha dnce en az bir defa dava edildigini, %481 son 3 y1l
icinde en az bir defa dava edildigini, %51°1 son 5 yildir sigorta sirketleri tarafindan
sigortalanmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %931 defansif tip uyguladiklarini
bildirmistir. Ekstra testler, konsiiltasyon gibi “gilivence davranisi” %92 ile en

yaygmidir. Dava olasiligint arttirdigi  diistintilen iglemlerden ve hastalardan
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kacindiklarin1  belirtmislerdir. Katilimcilarin  %42°si  travma cerrahisi  gibi
komplikasyonlara yatkin prosediirleri ortadan kaldirmak ve karmasik tibbi sorunlari
olan ya da dava a¢cma potansiyeli bulunan hastalardan kaginmak da dahil olmak tizere
son 3 yilda uygulamalarinmi kisitladiklarini bildirmistir. Defansif tip uygulamalari,
katilimcilarin sorumluluk sigortalarina olan giiven eksikligi ve sigorta primlerinin

yukleri ile giiglii bir korelasyon gostermistir (Studdert ve ark., 2005).

Seviye | travma merkezindeki 295 travma hastasini kapsayan prospektif
gozlemsel bir ¢alismada; calisma siiresi boyunca 295 travma aktivasyon hastasinda
1.097 BT taramasi yapilmig, hasta basma ortalama tarama sayisi 3,7 olarak
bulunmustur. 1.097 BT taramasinin %38’inin defansif amaglarla siparis edildigi tespit
edilmis, defansif amaglarla yapilan BT taramalar: hasta basina yaklasik 120.000 dolar
mali ylike ve 8.8 mSv gereksiz radyasyona neden olmustur. Travma hastalarinda
yapilan defansif BT taramasinin, hastalar1 gereksiz ve zararli radyasyona maruz
birakan yaygin ve maliyetli bir uygulama oldugu ortaya koyulmustur (Chen ve ark.,
2015).

Yasal cevrenin defansif tip davramigi iizerindeki etkisini anlamak igin
Teksas’taki beyin cerrahlari ile Illinois’deki beyin cerrahlarinin defansif davranislar
karsilastirilmistir. Illinois, genellikle kotii bir medeni hukuk ortamina sahip olan bir
eyalet; Teksas ise daha uygun yasal ortama sahip olan bir eyalettir. Illinois’de 85,
Teksas’ta 65 beyin cerrah1 caligmaya katilmigtir. Illinoisli beyin cerrahlarinin,
Teksas’taki beyin cerrahlarina gore daha sik goriintiileme veya ek konsiiltasyon talep
ettikleri tespit edilmistir. Illinois’deki beyin cerrahlarinin, Teksas’taki beyin

cerrahlarindan daha ¢ok defansif uyguladiklar1 diisiiniilmektedir (Cote ve ark., 2016).

Kanada, ABD ve Giiney Afrika’dan 1.142 beyin cerrahinin katilimi ile bir
calisma yapilmistir. Calismaya ABD’den 1014, Kanada’dan 62 ve Giliney Afrika’dan
ise 66 hekim katilmistir.
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Tablo 2.11. ABD-Guney Afrika-Kanada defansif tip karsilagtirmasi

. . Gereksiz Riskli Yasal
Gereksiz Gereksiz konsiiltasvon rosediirlerden sorumluluklar
gorintileme test talebiy P Kacinma sebebiyle erken
§ emeklilik
ABD 0, 0, 0, 0, 0,
(1014) %54,4 %38,8 %37,7 %38,8 %38,3
Kanada %10,3 %8,6 %1,8 %1,9 0
(62)
Guney 0, 0, 0, 0, 0,
Afrika (66) %045,5 31,8 %26,6 %30,8 %50

Yazarlar 3 iilkenin karsilastirildigi bu ¢alismada; ABD’de ve Giiney Afrika’da
calisan hekimlerin, Kanada’da c¢alisan hekimlere gore daha fazla defansif tip
uygulamalarina yoneldikleri, bunun sebebinin ise iilkelerin saglik sistemlerinin ve tip
hukuku mevzuatlarinin farkliliklarindan kaynaklanabilecegini ifade etmistir (Yan ve

ark., 2016).

Japonya’da 131 gastroenterolog hekim ile yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%098°1 yani neredeyse tiim katilimcilar defansif tip uyguladiklarini bildirmistir. Baz1
mudahalelerden ya da prosedirlerden, ylksek riskli hastalardan kaginma davranislari
%96 oraninda, giivence davranislari ise %91 oraninda yaygindir. Ayrica deneyimsiz
gastroenterologlarin, deneyimli gastroenterologlara oranla daha fazla defansif

uyguladiklart bulunmustur (Hiyama ve ark., 2006).

Italya’da 307 hekimin katilimi ile yapilan bir calismada; katilimcilarin % 77,9’u
son bir ayda en az bir defa defansif tip uygulamistir. Defansif davranislar1 benimseme
egiliminde olan doktorlar oldukca gengtir. Negatif defansif tip uygulamasi s6z konusu
oldugunda goriigmecilerin %26,2’si yliksek riskli bazi tedavileri disladigini ifade
etmistir. Ayrica, defansif yaklasimi benimseyen doktorlarin %80’1 yasal bir
anlasmazliga karigsacaklarindan korktuklarini belirtirken, %601 tazminat talebinde
bulunacaklarindan korktuklarni ifade etmistir. Katilimcilarin énemli bir boliimii
%43,5’1 medya tarafindan benimsenen suclayic1 yaklasim hakkinda endiselerini de

dile getirmistir (Catino, 2009).

Ingiltere’de 204 hekim ile yapilan bir arastirmada katilimcilarin %751 defansif
tip uygulamalarma bagvurduklarini belirtmistir. Hekimlerin %59’u gereksiz test

istedigini, %55°1 ise gereksiz sevkler yaptigini ifade etmistir. Ayrica mesleki tecriibeye
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sahip olan hekimlerin daha az defansif tip uygulamalarina basvurdugu goriilmiistiir

(Ortashi ve ark., 2013).

2.2.4. Tiirkiye’de Defansif Tip Uygulamalarinin Yayginhgi

Ulkemizde defansif uygulamalara yonelik yapilan ¢alismalar oldukca yenidir. 1
Haziran 2005 tarihinde yliriirliige giren yeni Tiirk Ceza Kanunu ile glindeme gelmis
ve meslek orgiitleri, saglik hukukcular1 tarafindan defansif tip uygulamalarinin

artacagi ifade edilmistir (Yesiltas, 2018).

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan bir aragtirmaya katilan
hekimlerin %81,5’1 ayrintili kayit tuttugunu, %40,6’s1 korunma amagli ekstra
konsiltasyon taleplerinde bulundugunu, %44,4’# riskli davraniglardan kagindigini,
%60,2°si saglik politikalarinin  hekim haklari1  korumada yetersiz kaldigini
diistindiigiinii, %79,4’1 gerekli olmayan testleri de isteme egiliminde oldugunu,
%80,8°1 her hastaya potansiyel davaci goziiyle baktigini, %95,4’ii medyanin hekimlere
yonelik olumsuz bir tutuma sahip oldugunu, %74,6’s1 son TCK’nin hekimler ile ilgili

maddelerinden tedirgin oldugunu ifade etmistir (Altindis ve ark., 2019).

TTB’nin 2010 yilinda 2.194 hekim ile yaptigi bir ¢aligmada; katilimcilara bir
olgu esliginde defansif tip uygulayan bir hekim tutumu oOrneklenmis ve benzer
durumda tutumlarinin nasil olacagi sorgulanmustir. “Hekimlerin yaridan fazlasi %
55,6 °s1 benzer bir durumda herhangi bir olumsuz sonugtan sorumlu tutulmamak igin

kendilerinin de defansif tip yaklasimini benimseyeceklerini ifade etmistir.”

Tiirk Norosiriirji Dernegi’ne kayitl beyin cerrahlarinin %36,7’sinin Katilimi ile
yapilan c¢alismaya gore cerrahlarin %72’s1 defansif tip uygulamaktadir. Defansif tip
uygulayan hekimlerin ¢ogunlugu %74,4’li deneyimsiz hekimlerden olugmaktadir.
Cerrahlarin %62,6°s1 yliksek riskli cerrahiden kagindiklarini, %60,9°u ek goriintiileme
yaptigini, %33,7’si ek testler istedigini, %31,2’si baska kurumlara sevk yaptigini
bildirmistir (Solaroglu ve ark., 2014).

Gocen ve arkadaslar1 (2018), tarafindan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinde
calismakta olan 200 arastirma gorevlisi hekim iizerinde bir ¢alisma yapilmistir. Pozitif
ve negatif defansif tip uygulama siklig1 sirasiyla %98, %92 olarak bulunmustur.
Calismada defansif tip puanlari; erkek hekimlerde, cerrahi brans hekimlerinde,
uzmanlik egitiminin ilk 2 yilinda olanlarda ve malpraktis davasina maruz kalanlarda

anlaml bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
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Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ve bu hastaneyle fiili iliski
icindeki Karabaglar Dispanseri, Gaziemir Dispanseri, Gaziemir Devlet Hastanesinden
220 hekimin katilimi ile bir ¢alismaya gore, hekimlerin yasal sorumluluklardan
korunmak icin defansif uygulamalara yoneldikleri tespit edilmistir. Hekimlerin
%74,1’1 onam belgelerinde detaylara yer verdigini, %67,7’si detayli kayit tuttugunu,
%47,2’s1 sikayet etme riski yiiksek hastalardan kagindigini, %41,4’1 ilave tetkik
istedigini, %?39,6’s1 ilave konsiiltasyon talebinde bulundugunu, %728,2’si
endikasyonsuz hasta yatis1 yaptigini, %18,6’s1 ekstra ilag regetesi yazdigini, %34,6’s1
komplikasyon riski yuksek hastalardan kagindigini, %26,9’u endikasyonsuz hasta
sevki yaptigini ifade etmistir (Selguk 2015).

Tipta uzmanlik G6grencilerinin defansif tip tutumlarini incelemek amaciyla
Dokuz Eylul Universitesi Hastanesinde 243 tipta uzmanlk 6grencisi ile calisma
yaptlmistir. Katilimcilarin %54’ uzmanlik dalin1 se¢iminde malpraktis endisesi
yasamistir. Yasal sorumluluklar sebebiyle katilimeilarin %50’si  goriintiilleme
hizmetlerine daha sik bagvurdugunu, %47°si daha fazla konsiiltasyon talebinde
bulundugunu, %33’li girisimsel olmayan tedavileri tercih ettigini ifade etmistir

(Bigen, 2018).

Izmir ili Karsiyaka Toplum Sagli§i Merkezine bagli calisan 81 aile hekimi ile
yapilan bir ¢alismaya gore, hekimlerin biiylik bir kismi defansif uygulamalara
basvurmaktadir. Katilimeilarin %21°1 ¢ok iyi derecede, %49,3’1i iyi derecede, %23,5’1
orta derecede ve %6,2’sininde zayif derecede defansif uygulamaktadir. Ayrica
“Defansif tip uygulamalar1 kavramimi daha once duydunuz mu?” sorusuna
katilimcilarin %64,2°s1 evet cevabi vermis ve “Defansif tip uygulamalar: kavraminin
icerigi konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?” sorusuna ise hekimlerin %71,6’s1
hayir cevabini vermistir. Defansif tip kavraminin heniiz yeterince bilinmedigi fark
edilmis ve defansif tip egitim programlarina ihtiyag¢ oldugu gézlemlenmistir (Baser ve
ark., 2014). Izmir Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde 66 dis hekimi ile yapilan
baska bir calismaya gore de, hekimlerin biiyiik bir kismi defansif uygulamalara
basvurmaktadir. Hekimlerin %45,5 ¢ok iyi derecede, %33,3’1i iyi derecede, %15,2’si
orta derecede ve %6,1’1 ise zayif derecede defansif uygulamaktadir (Baser ve

arkadaslari, 2014).

Konya il merkezinde Dogumevi, Beyhekim, Numune ve Meram Tip Fakiiltesi

Hastanelerinde 173 hekim ile anket ¢aligmasi yapilmistir. Hekimlerin buyik bir
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cogunlugunun %93,6’sinin defansif tip uyguladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Hekimlerin
%20,2’s1 yiiksek diizey defansif tip uygulamasi, %73,4’l orta diizey defansif tip
uygulamasi, %6,4’1 diisiik diizeyde defansif tip uygulamasi yapmaktadir. Ayrica
hekimlerin %34,1°1 defansif tip kavramini daha 6nce duymadigini, %59,5°1 de defansif
tip uygulamalar1 konusunda yeterince bilgiye sahip olmadigini ifade etmistir (Ozata

ve ark., 2018).

762 hekimin katilimi ile yapilan bir ¢alismada; katilimeilarin %79°u detayli kayit
tuttugunu, %73’ onam belgelerinde detaylara yer verdigini, %39’u ekstra
goruntileme isteminde bulundugunu, %36’s1 ekstra konsiiltasyon talebinde
bulundugunu, %9’u ekstra ilag recete ettigini, %7’si endikasyonsuz hasta yatisi
yaptigini, %37’si komplikasyon riski yiiksek olan hastalardan kagindigini, %31°1 dava
etme ihtimali yuksek olan hastalardan kagindigini, %24°i tedavi edebilecegi halde

hastalar1 sevk ederek risklerden kac¢indigini ifade etmistir (Aynaci, 2008).

2011 yilinda Istanbul’da kamu ve 6zel sektdrde calisan 208 hekimin defansif tip
uygulamalarina yonelik egilimleri incelenmistir. Calismada hekimlerin %83,3’linlin
defansif uygulamalara basvurdugu, %°79,2’sinin negatif, %85,6’smnin ise pozitif
uygulamalara bagvurdugu goézlenmistir. En ¢ok defans gergeklestiren hekimlerin
uzmanlik siralamasi; beyin cerrahisi uzmanlari, i¢ hastaliklari uzmanlari, jinekoloji ve
obstetrik uzmanlar olmustur. Hekimlerin %69,7’si 5237 sayili TCK’nin mesleki
uygulamalarinda aleyhlerine olacagini diislindiigiinii, %89,4’1i 6zel bir malpraktis

yasasinin gerekli oldugunu ifade etmistir (Yilmaz, 2014).

Istanbul’un Kadikdy ilgesinde gorevli 208 aile hekimi ile yapilan bir calismada,
hasta tarafindan sikayet edilen hekimlerde hem pozitif hem de negatif defansif tip
puanlarinin diger hekimlere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
mesleginin ilk 10 yilinda olan ve giinliik 60’tan fazla hastaya bakan erkek aile
hekimlerinin defansif tip puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Mutlu ve

ark., 2019).

2.2.5. Defansif Tip Uygulamalarimin Nedenleri

Son yillarda gerek iilkemizde gerek diinyada defansif tip uygulamalarinda
artislar mevcuttur. Defansif uygulamalarin hukuki, siyasi, psikolojik ve sosyal yonleri
bulunmaktadir. Hekimler kendilerini koruyabilmek i¢in hastalardan gereksiz tetkikler

istemekte veya riskli hastalardan kag¢inmaktadirlar. Gereksiz yapilan islemlerin
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yapilmasi ve yapilmast gereken islemlerden kacinilmasi hastalar agisindan riskler

tagimaktadir. Defansif uygulamalar hasta haklar1 ve tip etigi ilkeleri ile ¢celismektedir.

Yapilan c¢alismalarda, defansif uygulamalarin saglik hizmet Kalitesini
diisiirdligli, saglik maliyetlerini arttirdigi bulunmustur. Artan saglik maliyetleri, lilke
ekonomisini olumsuz yonde etkilemekle birlikte, bu O0demeler halkin cebinden
cikacaktir. Defansif uygulamalarin tek sorumlusu hekimler degildir, bu uygulamalarin
bir¢ok nedeni vardir. Bu nedenlerden en yaygin olanlar1 sunlardir: (Selguk, 2015;
Yesiltas, 2018; Pirol, 2018; Demir, 2019).

. Hasta-Hekim Iletisimi
. T1ibbi Hata ve Tibbi Hata Davalari
. Medyanin Etkisi

. Mesleki Tecribesizlik

1
2
3
4
5. Hekimlerin Is Yiikiiniin Artmas1
6. Siddet Gérme Korkusu

7. Neoliberal Politikalar

8

. Performans Diizeni
Hasta-Hekim Tletisimi

Hekimler ve hastalar arasindaki zayif iletisim 6nemli bir sorundur (William,
2011). Hatta “hasta ve saglik personelinin saglik nedeniyle bir araya gelmeleri
sonucunda yasanan memnuniyetsizliklerin sadece %17,9’unun tibbi kaynakli olmasi,
sikayetlerinin en biiyiik nedeninin %40,4 oraninda iletisim kaynakli sorunlar olmasi
diistindiiriictidiir” (Uludag, 2014). Hastalar, onlarla konusmak icin yeterli zaman
harcamamis olan doktorlarin, hastaliklarinin 6nemli yonlerini gézden kagirdigini veya
gbzden kagirmis olabilecegini diistinmektedir. Hastalarinin korkularini ve endiselerini
dinlemek i¢in vakti olmayan cerrahlar yiizeysel davranarak hata yapma riski ile kars1

karsiya kalabilirler.

Hekimlik meslegi her zaman hasta-hekim giivenine dayanmaktadir ve bu
hekimler i¢in temel mesleki memnuniyet kaynagi olmustur. Gergekten de, tibbin
prestiji, meslektaglarla etkilesim ve finansal odiiller gibi faktorler ¢ok daha az
onemlidir. Ne yazik ki bu temel giiven hastaya ayrilan siirenin yetersizligi, klinik

ozerklik eksikligi ve sorumluluk kaygilar1 nedeniyle giderek azalmistir. 17.236 hekim
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ile ulusal ¢apta yapilan bir ¢alismada hekimlik mesleginin ¢arpici bir resmini ortaya

koymustur. Calismaya katilan hekimlerin:

e %14’i en yliksek diizeyde bakim saglamak i¢in gerekli zamana sahip oldugu,

¢ %60’ min elektronik saglik kayitlari ile hasta etkilesiminden uzaklastigi,

e %49’unun tilkenmislik hissi ¢ektigini,

e %54’linlin moralinin diisiik oldugu,

® %49’unun ¢ocuklarina meslekleri geregi olarak ilaci tavsiye etmedigi,

e %48’inin saatleri azaltma, emekli olma, hastanin uygulamalarina erigimini
sinirlamayi diistindiigi,

¢ %63 1linilin tip mesleginin gelecegi hakkinda olumsuz duygular1 oldugu ortaya

cikmustir.

Bu sonuglar bir iilke ile sinirli degildir, aksine bu duygular diger bircok tilkedeki
doktorlar tarafindan giderek daha fazla paylagilmaktadir (Vento ve ark., 2018).

Hastalarin medya ve ¢evrelerinden edindikleri olumsuz bilgi ve tecriibeler, bigak
parasi olaylari, hastada yabanci cisim unutulmasi, ihmalkarlik sebebiyle yasanan hasta
kayiplar1 gibi haberler, hastalarda tedirginlige neden olmaktadir. Ayni sekilde
hekimler de, saglikta yasanan siddet olaylarindan, malpraktis davalarindan
etkilenmekte ve gekinik davranislar sergilemektedir ve bunun sonucunda hasta-hekim
iligkisi olumsuz yonde etkilenmektedir. Oysaki bu iliskinin gliven temelli olmasi
gereklidir. Bu hekimin hasta tarafindan dava edilme korkusu yasamayacagi, hastanin
da hekimin sahip oldugu tibbi bilgiyi olumlu yonde kullanacagi bir iliskiyi ifade
etmektedir.

Hasta ve hekim arasindaki iliski tedavi siirecini yakindan ilgilendirmektedir.
Hastaliklarin tedavisinde hastanin olumsuz diisiinceye sahip olmasi, tedavinin seyrini
degistirebilmekte ve hekimin tedavideki basar1 oranini etkilemektedir. “Sorunlar
yumagi haline gelmis ve getirilmeye devam edilen saglik sisteminin tiim sorunlarini
hekim ve saglik profesyonellerini glinah kecisi haline getirerek, onlar1 defansif tip
uygulamalarina zorlayarak ¢ézemeyiz.” Hekim ve hasta arasindaki gliven baginin
bozulmasi, hekimleri defansa itmekte, hastalar1 ise siddete veya dava agmaya
yoneltmektedir. Bu gibi sorunlar hekim ve hastay1 karsi karsiya getirmeyecek bir

sekilde ¢oziilmelidir (Goksen, 2014).
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Gunumuzde hastalarin hekime olan giiveninde azalmalar mevcuttur. Bunun
sebepleri iginde, hasta yogunlugunun fazla oldugu hastanelerde, hastaya ayrilan
siirenin yetersiz olusu ve hekimlerin maddi ¢ikarlar dogrultusunda hareket ettigi
diisiincesi vardir. Hekimlere olan bu giivensizlik, hastalarin doktor doktor gezmesine,
zaman kaybetmesine ve maddi kayiplara neden olmaktadir (Yesiltas, 2018). Ayrica
insan haklarinin gelismesi, hasta haklarinin ortaya c¢ikmasi da hekim ve hasta
arasindaki iligkiyi de degistirmistir. Hasta haklarinin gelismesi ile malpraktis, tip
hukuku gelismistir. Tiim bu siirecler hekimlerin de kendilerini korumaya almalarina,

defansif uygulamalara yonelmelerine neden olmustur (Aynaci, 2008).

Hekim ve hasta arasindaki iligskinin nasil olacagi etik ilkeler ve yasalar ile
aciklanmis bile olsa gerek hekimler gerek hastalar egitimler aracilifiyla
desteklenmelidir. Hekim ve hasta arasindaki bu iliskiye zarar verecek sansasyonel
haberler engellenmeli ve ayrica tip egitiminde iletisim unsuru iizerinde daha fazla

durulmalidir (Polat ve Pakis, 2011).
Tibbi Hata ve Tibbi Hata Davalar

Defansif tip uygulamalarinin en Onemli nedeni dava edilme endisesidir.
“Hekimler ister istemez bundan etkilenmekte ve yapacagi en kiigiik muhtemel bir
yanlighiktan(!) dolayr mahkeme kapilarinda siiriindiiriilece§i, tazminata mahk(m
edilecegi ya da hapisle cezalandirilacagi korkusunu yasamaktadir. Her canlida var olan
refleks hi¢ stiphesiz hekimde de vardir. Dogrulugu tartisilsa da, ister istemez negatif
bir tutum igerisine giren hekim, toplumsal, mesleki, siyasi ve idari faktorlerin etkisi ile
defansif tibba yonelebilmektedir.” (Goksen, 2014).

Tiirkiye’de de ABD ilk sirada olmakla birlikte, Ingiltere, Japonya, Ispanya gibi
ulkelerdekine benzer sekilde tibbi hatalar hizla artmaktadir (Polat, 2005). Tibbi hata
kaynakli davalarin artmasi da kagmilmazdir. Davalarin olumsuz sonuglarindan
hekimleri korumak i¢in olusturulan mesleki sorumluluk sigortasinin kapsaminin dar
olmast, bu konularda uzmanlasan avukatlarin olmasi, hekimlerin bunca is yiikii iginde
bir de bu davalarla vakit harcamak istememektedirler. Hekimler bu davalardan

kacinmak amaciyla defansif uygulamalara bagvurmaktadir (Goksen, 2014).

12 Ekim 2004 tarihinde yayinlanan ve 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren
yeni Tirk Ceza Kanunu’na kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesi, bilingli

taksir gibi kavramlar eklenmistir. Yeni TCK’nde ceza oranlarinin arttirtlmasi, verilen
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cezalarin paraya g¢evrilememesi, ertelenmemesi, yiiksek tazminatlara hiikkmedilmesi
hekimler iizerindeki baskiyr daha da arttirmistir (Polat ve Pakis, 2011). Hekimlik
mesleginin dogas1 geregi risklerle dolu olmasia ragmen, hekimlerin risk almaktan
cekinecegi bir ortam yaratilmasi sonucunda defansif tip uygulamalarma egilim

gosterebileceklerdir.

Konu ile ilgili Yilmaz ve arkadaglar1 (2013), yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun cerrahi
brans uzmanlar1 iizerindeki etkisini ve defansif tip uygulamalarma olan etkisini
incelemek amaciyla 402 cerrahi hekim ile yaptiklar1 arastirmada, hekimlerin yaridan
fazlas1 iilkemizde defansif tibbin gelistigini diisiindiiklerini, yeni TCK sonrasi
hekimlerin yaklagik %80’ini son 5 yilda tetkik sayilarinda ve konsiiltasyon
istemlerinde artiglar oldugunu ifade etmistir. Saruhan ve arkadaglarinin (2018), yaptigi
bir ¢calismada ise; “Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirlige
girmesinden sonra hekimlik uygulamalarinizda tedirginlik hissettiniz mi?” sorusuna

hekimlerin yaklasik %50’si evet cevabini vermistir.

Ayrica 657 Sayil1 Devlet Memurlart Kanunu 13.maddesinde: “Kisiler kamu
hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar: zararlardan dolayr bu gérevleri
yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava acarlar. Ancak,
Devlet dairelerine tevdi veya bu dairelerce tahsil veya muhafaza edilen para ve para
hiikmiindeki degerli kdagitlarin ilgili personel tarafindan zimmete gegirilmesi halinde,
zimmete gecirilen miktar, cezai takibat sonucu beklenmeden Hazine tarafindan hak
sahibine odenir. Kurumun, genel hiikiimlere gore sorumlu personele riicu hakki
saklidr.” Belirtildigi lizere, kamu kurumlarinda olusan zararlar sebebiyle kisiler
yalmzca idare aleyhine dava agabilmektedir. Idarenin, kusurlari oraninca saglik
personeline zarari riicu edebilecegi ifade edilmektedir. Kamu kurumlarinda personel
sorumlu tutulurken, idare tutulmamistir. Bu durum, kamu personellerinin ¢alisma
sevkini kirmakta ve 6te yandan zarar goren kisinin hak ettigi tazminata ulasmasini da

engellemektedir (Bayindir, 2007).

Hekimlerin %68,3’1 her hastay1 tibbi dava agisindan potansiyel bir tehdit olarak
gordliiginic ve %~89,6’s1 mahkemelerin malpraktis ile komplikasyonu ayirt
edebilecegine inanmadigini bildirmistir (Solaroglu ve ark., 2014). Hekimler tibbi hata
endisesi sebebiyle yogun baskilar hissetmekte ve defansif uygulamalara

basvurmaktadirlar (Studdert ve ark., 2010; Carrier ve ark., 2010). Kadin dogum
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uzmanlar1 ile yapilan bir calismada hekimlerin %97’si tibbi hatalar sebebiyle

kendisine dava agilma endisesi yasadigini ifade etmistir (Asher ve ark., 2013).

Tancredi ve Barondess (1978) doktorlarin yaklasik %70’inin hatali uygulama
davas1 korkusu nedeniyle defansif tip uygulamalarina katildigini ifade etmistir.
Defansif uygulamalar yaptigini ifade eden hekimlerin %90°1 tibbi hata kaynakli
davalardan korunmak amaciyla defansif uygulamalara yonelmektedir (Bishop ve ark.,
2010). Defansif tip uygulayan hekimlerin %80’i yasal bir anlagsmazliga
karisacaklarindan  korktuklarin1 ~ belirtirken,  %60’1  tazminat  talebinde

bulunacaklarindan korktuklarini ifade etmistir (Catino, 2009).

Hekimler defansif tip uygulamalar1 ile tibbi hata iddialarindan ve tibbi
hatalardan kaynaklanan davalardan korunmay1 amaglamaktadir. Fakat bu uygulamalar
ile hekimler, tibbi hatalardan uzaklasmaya calisirken tam tersine tibbi hata yapma
ihtimaline daha da yaklasabilmektedir. Clinkii bu uygulamalar, hasta haklarina aykiri,
hukuki ve cezai sorumluluk dogurabilecek ve meslek etigi ile bagdasmayan bir
neticenin meydana gelmesine neden olabilmektedir (Yilmaz, 2014; Yesiltas, 2018;

Kalaman, 2019).

Odabas1 ve Tiimer (2006), yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan hekimleri
tedirgin eden maddeler sebebiyle, hekimlerin defansif egilimlerinin gelisebileceginden
korkuldugunu, kanunun hekimlik mesleginin icra edilmesinde kavram karmasasina
neden olabilecek hatali yorumlara agik oldugunu, hekimler agisindan olumsuz
maddelerin yer aldigini1 ve bundan kaynakli hekimlerde kaygilara sebebiyet verdigini,
mesleki 6zerkliklerine zarar verdigini, tibbi girisimlerde arzu edilmeyen bir sonug ile
karsilasildiginda, bu durumun bir kusur mu yoksa ka¢inilmaz bir sonu¢ mu oldugunun
dogru tesit edilmesi icin temel Olgiitlerin belirlendigi bir diizenlemeye ihtiyac

duyuldugunu belirtmistir
Medyanin Etkisi

Hem iletisim uzmanlari, hem de siyaset bilimciler medyay: toplumu etkileyen
dordiincii kuvvet olarak ifade etmektedir. Her gegen giin medyanin toplum iizerindeki
etkisi artmaktadir. Ulkemizde medyanin ilgisini ¢eken alanlardan biri de sagliktir.
90’11 yillar itibariyle bu ilgi daha da artmakta, gliniimiizde gerek yazili gerek gorsel
medyada saglik ile ilgili haberlere siklikla yer verilmektedir (Yesiltas, 2018).
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Ulkemizde medya, saglik personellerine yonelik olumsuz bir tutuma sahiptir,
yapilan en ufak hatalar bile “saglik skandali” olarak ifade edilmekte ve giinlerce
medyada yer almaktadir. Yapilan bu sansasyonel haberler toplumun ilgisini
cekmektedir. Davalar sonuglanmadan saglik personellerinin suglanmasi, kamuoyunda
saglik personellerine yonelik olumsuz bir imaj olugsmasina neden olmaktadir. Bu

durumun da saglikta yasanan siddet olaylarini tetikledigi ifade edilmektedir.

Saglikta siddet olaylarinin ¢éziimlemesinin yapildig1 7 gazetenin haberlerinde;
olaylarin bir Oykii yaratircasina sunuldugu, sorunun daha ¢arpici hale getirmeye
calisildigi goriilmiistiir. Bu sekildeki sdylemler, siddet olaylarinin eglenceli bir gosteri
seklinde algilanmasina, genellesmesine ve kaniksanmasina yol agmaktadir. Toplumda
saglikta yasanan siddet olaylarinin normal bir durum olarak algilanmasina neden
olmaktadir (Cinarli ve Yiicel, 2013). Medyada yapilan tibbi hatalara yonelik
haberlerde, detaylara yer verilmemesi ve saglik personelini direkt suglayan
aciklamalar yapilmasi, hekimleri tibbi hatalardan korunmak i¢in defansif

uygulamalara yoneltebilmektedir.
Mesleki Tecrubesizlik

Hekimlik meslegi, kisilerin viicut biitiinliigiine miidahaleyi gerektirmektedir. Bu
uygulamalar sonucunda, kisilerin yasamiin kurtarilmasina, sakat kalmasina veya
6lmesine de sebep olabilmektedir. Bu sebeplerden 6tiirii hekimlik mesleginin, hatalara
kars1 toleransi yoktur. Tip egitimi esnasinda, staj imkani saglandig1 halde, yeni mezun
olan hekimlerin mesleklerinde acemilik yasamasi kacinilmazdir. Mesleki acemilik:
“meslek ve sanatin esaslarini ve optimal klasik bilgilerini bilmemek, temel beceriden
yoksun olmak ve guincel temel mesleki kitaplardaki bilgileri uygulayamamak” seklinde
tanimlanmaktadir (Yesiltas, 2018).

46’s1 hekim olmak tizere, 51 saglik ¢alisani ile ilgili alinan idari yargi kararlari
incelenmis, vakalarin %9,8’1 mesleki acemilik/cismen eza verme, %5,9’u mesleki
acemilik/hayati tehlike olusturma sucu olarak karar alinmistir (Kiigiiker ve Fidan,
2005). Hekimlerin mesleki acemiligi, hastalarin zarar gérmesine, tibbi hatalara yol
acabilmektedir. Bunlarin sonucunda yasanabilecek yasal sorumluluklar korunmak i¢in

hekimlerin defansif uygulamalara yonelmesi kaginilmazdir.
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Hekimlerin Is Yiikiiniin Artmasi

20. yilizyilin baslarinda yillik hekime bagvuru sayist, kisi bagina ortalama 3 iken
bugiinlerde bu rakamin 8’1 astig1 goriilmektedir. Miiracaatlarin artmasinda; toplumsal
beklentilerdeki degisimler, yaslanma, kronik rahatsizliklar, sagligin piyasalasmasi,
iletisim kanallarinin etkisi, popiilist politikalar sebebiyle arzin talebi olusturmasi
etkilidir (Yesiltas, 2018). Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi sonucunda,

hekimlerin is yiikiinde de artiglar yasanmasi kaginilmazdir.

2017 yilinda iilkemizde her 100.000 kisiye diisen hekim sayist 186, AB
tilkelerinin ortalamasi 378 ve OECD (Organisation for Economic Co-operation and

Development) iilkelerinin ortalamasi ise 351 olmustur.
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Sekil 2.12. 100.000 kisiye diigen toplam hekim sayisinin karsilastirmasi (SB, 2017)

Grafikten de anlagilacag: tizere lilkemizdeki hekim sayis1 ortalamalarin oldukca
altindadir. Hasta miiracaatlarinin artmasina karsilik saglik hizmeti sunacak olan hekim
sayimiz az, yani yetersizdir. Bu da hekimlerimizin is yiikiinin artmasi anlamina

gelmektedir.
Siddet Gorme Korkusu

Her gegcen giin toplumun her alaninda artan siddet, saglikta da etkisini
hissettirmektedir. Ustelik saglik sektdriinde hasta ve hasta yakinlarinin igerisinde
bulundugu durum, belirsizlik ve endise siddete egilimi artirmaktadir. Insanlara
kaybolan sagliklarini geri vermeye ¢aligan saglik¢ilarimiz, siddetle ve hatta 6ldiirtilme
tehlikesi ile hizmet vermek zorunda kalmaktadir. Bu sebeple hekimler, siddete egilimli
gordiigli hasta ve hasta yakinlar ile karsilastiklarinda, sevk etme davranisi
gostermektedirler. Siddete maruz kalma ihtimali tiim calisanlar1 negatif yonde

etkilemekte, verimli bir saglik hizmeti sunmalarini engellemektedir (Demir, 2019).
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1 Nisan 2013 tarihinde “Akciger Saglig: ve Yogun Bakim Dernegi” tarafindan
cevrimici olarak “Saglikta Siddet” baslikli bir oturum diizenlenmistir. Saglik
sektoriintin riskli oldugu, “silahlarin gélgesi altinda hekimlik yapilamayacagi”
yasanan bu siddet olaylarinin defansif tip uygulamalara yol actigini, hekimlerin riskli
hastalara dokunmaktan kacinir hale gelebilecegi ifade edilmistir. Hekimlerin “Acaba
oldiiriiliir miiyiim, bugtin nasil bir sorusturma geg¢irecegim, hasta tazminat mi yoksa
ceza davast mi agar, ciddi bir bulguyu/hastaligi atlarsam halim ne olur, otoparka
gidince pusu kurmus hasta yakinlari beni déver mi?” endisesi ile calistiklari

belirtilmistir (Ozlii, 2013).

Saglikta siddet arttikga saglik ¢alisanlarin defansif tip uygulama egilimleri
artacaktir (Sun ve ark., 2019). Selcuk (2015), yaptig1 ¢alismasinda hekimlerin hasta ve
hasta yakinlarinin siddetinden korunabilmek i¢in defansif uygulamalara bagvurduklar
sonucuna ulagsmustir. Yesiltag (2018), arastirmasinda siddetin hekimleri defansif tip
uygulamalarina iten 6ncelikli neden oldugunu bulmustur. Hekimlerin siklikla siddete
maruz kalmasi, siddet uygulayanlara verilen cezalarin caydirici olmamas1 sebebiyle
hekimlere yonelik siddetin artarak devam etmesi, hekimleri defansif uygulamalara

yoneltmektedir.
Neoliberal Politikalar

Kisilerin sagliginin saglanmasinda, i¢inde bulunulan {ilkenin saglik sistemi ve
saglik politikalart en temel sorumludur. Burada ki temel yanilgi, hekimlerin kisilerin
saglhigindan sorumlu tutulmasidir. Halbuki hekimler, tilkedeki ve diinyadaki saglik
sisteminin sadece uygulayicisi konumundadirlar. Saglik sistemleri, hekimlerin rahat
hizmet sunabilmesi igin giivence veya kaginma davraniglarina yonelmemesi igin

hekimlere sahip ¢ikmalidir.

II. Diinya Savasi sonrasinda bir¢ok uluslararas érgiit kurulmustur. Orgiitlerin
tanimladig1 “sosyal haklar” kavrami “sosyal deviet” anlayisinin ortaya ¢ikmasini
saglamistir. Savas sonrasinda devletlerin, Glkenin sosyo-ekonomik yapisina miidahale
etmesinin gerekli oldugu diistiniilmiistir. Saglik, barinma, egitim vb. gibi haklarin
temel hak oldugu kabul edilmistir. Bu haklarin saglanmasiin devlet gorevi oldugu
benimsenmistir. 1970’11 yillara degin kamu hizmetlerinin kapsami genisletilmis,
devlet etkili olmustur. Saglik, vatandaslik hakki sayilmis ve ulusal saglik sistemleri

kurulmustur. Ulkeden iilkeye farkliliklar olsa da, saglik hizmetlerinin sunumuve
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finansman1 kamu tarafindan saglanmistir. 1950-1973 yillar1 arasindaki donemde
devlete ekonominin kalkinmasinda rol verilmesiyle bu déonemde hizli ve biiyiik bir
ekonomik gelisme saglanmistir (Akkanat, 2017). 1970’lerde ekonomik kriz
yasanmistir. Bu krize tepki niteliginde ortaya atilan neoliberalizm, krizin sorumlusu
olarak sosyal devlet politikalarin1 gostermis; krizden kurtulus olarak da piyasa
ekonomisine dayali yeniden yapilanmalar1 ongoérmistiir (Elbek ve Adas, 2009).
Neoliberalizm ve kapitalizmin kiiresellesmesi olarak tanimlanan bu politikalar, saglik
olmak iizere biitiin kamu hizmetlerini yapisal olarak degistirmistir. Boylece hizmet
sunumunun yerellestigi, merkezin sadece politika belirleyip, planlama ve denetim
yaptigi, saglik hizmet sunumunda 6zel sektoriin etkin oldugu bir degisim yasanmustir.
Neoliberal yaklasim, kamu tarafindan yapilan yatirimlarin 6zel sektoriin biiylimesini
engelledigi diislincesini ileri siirmiis, 1970’lerden sonra etkili olmustur (Akkanat,

2017).

Neoliberal yaklagimda, kamu tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
verimliliklerinin diisiik fakat maliyetlerin yiiksek oldugu; bu problemin ¢oziilebilmesi
i¢in ilk etapta kurumlarin 6zellestirilmesi, sonrasinda saglik hizmet sunumunun piyasa
kosullarinda {tretilmesinin gerekli oldugu diisiincesi hakimdir. Saghk bakim
hizmetlerinin kamu tarafindan sunulmasi halinde ise fiyatlandirmalarin yapilmasi yani

“kullanan 6der” mantiginin isledigi goriilmektedir (Sen, 2013).

Diinyaca {inlii bir cerrahi etigi uzmani olan Dr. Kodner, etik ve yasal konularla
ilgili olarak “Son yillarda, teknik ve bilimsel olarak hastalarimiz i¢in her zamankinden
daha fazlasin1 yapabilmemize ragmen, onlarla kisisel, giivene dayali iliskimiz
kotiilesti, bazen ¢ekismeli oldugu noktaya geldi. Tibbin, hasta bir insan igin 6dun
vermeyen endiseden ziyade, finansal sonuglarla yonlendirilen bir is haline gelmesine
izin verdik. ” seklindeki aciklamasi ile sagligin piyasalagsmasi hakkindaki endisesini

dile getirmistir (Choctaw, 2008).

Diinyada yasanan bu siire¢ lilkemizi de etkilemis, saglikta hakim olan
sosyalizasyon anlayisindan vazgecilmis ve 6zellestirmeler yapilmis, tikketim temelli
bir kiiltiir hedeflenmis, toplum da zamanla buna adapte olmustur. Ulkemizde de siyasal
donemin ozelligine bagli olarak saglik orgiitlenmesinde degisimler yasanmistir. Bu
degisimlerin sonucu olarak da sosyalizasyon yasasinin ¢ikartilmast ve saglik
ocaklarinin iilke geneline yayilmasi ile 1960-1980 aras1 donemde, kamusal politikalar
agirlikli olmustur (Akkanat, 2017). 24 Ocak 1980 ekonomik istikrar kararlarinin
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ardindan 12 Eyliil 1980 askeri darbesi ile birlikte saglikta liberallesme yoniinde
kararlar alinmistir. Aktif 6zellestirmede denilen bu donemde saglik ve sosyal giivenlik,
kamu sorumlulugundan ¢ikartilmistir. Nitekim 1982 Anayasasinda yer alan “insan
haklarina dayali devlet” ifadesi “insan haklarina saygili devlet” seklinde degisime
ugramis; saglik devlet gérevinden ¢ikarilmig, bunun yerine devletin saglik hizmetlerini

planlayacagi ve denetleyecegi maddeleri yer almistir (Kasapoglu, 2016).

1981 yilinda alinan Bakanlar Kurulu karar1 ile saglik yatirimlarn tesvik
kapsamina sokulmustur. 1987 wyilinda “Temel Saghk Hizmetleri Kanununun
cikartilmasi ile saglik sektorii agik pazar haline getirilmis, Genel Saglik Sigortasinin
olusturulmasi yolundaki ilk adim atilmistir (Bostan, 2009). 1990’11 yillarda da
degisimler devam etmis, saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi igin saglik
planlamalar1 yapilmistir. 1980’ler ile baslayan bu degisimler 2000°1i yillarda da

etkisini devam ettirmistir.

2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi” uygulanmaya baslanmigtir.
Programin ilerleme raporunda “Saglikta Donilisiim Programi, kiiresel geligsmeleri
gOzeten, Ulkemizin sosyo-ekonomik gerceklerine uygun, gelistirilebilir ve
stirdiiriilebilir bir program olarak hazirlanmistir. Program biitiin vatandaslarin, tlkenin
esit haklara sahip bireyleri olarak, nitelikli saglik hizmetlerine adaletli bir sekilde
erismelerini gaye edinen bir etik anlayis {lizerinde insa edilmistir.” seklinde saglik
sisteminin kurulacagi temel ilkelerden bahsedilmigtir. Yapisal degisimler toplum
tarafindan takdir edilmistir. “Hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyet orani
%39,5 iken 2011 yilinda saglik hizmetlerinden memnuniyet oranini %76’ya
cikmistir.” Fakat bu degisim ciddi elestirilere de neden olmustur. Saglik hizmetlerinin
piyasa kosullarina birakilmasi, sagligi alinip satilan bir metaya doniistiirecegi, bundan
da hastalarin olumsuz yonde etkilenecegi, bu sebeplerle kamunun saglik hizmet
sunumundan el ¢cekmemesinin gerekli oldugu yoniinde pek cok calisma yapilmistir

(Akkanat, 2017).

Saglikta Doniisiim Programi, hasta haklarini 6n plana ¢ikartarak hastalarin daha
aktif olmasini saglarken, bir yandan da saglik ¢alisanlarinin pasiflesmesine neden
olmustur. Izmir Saglhk ve Hasta Haklar1 Dernegi Genel Sekreteri Mevliit Ulgen’in
2013 yilindaki bir yazisinda ifade ettigi gibi: “Hasta haklari hekim ile hastayi, hasta
ile hemsireyi kars1 karsiya getirmekle olmaz. Hasta haklar1 6ncelikle hasta veya yurttas

ile devlet arasindaki iliski ve ylikiimliligii ele alir. Saglik profesyoneli ile hasta
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arasindaki iligki hasta haklarinin temeli degil yalnizca bir pargasidir. Kisaca saglik
ortamin1 diizenlemek, insanlarin saglik hizmetine etkin ve zamaninda erigimini
saglamak, saglikta esitsizlikleri kaldirmak, herkese esit, ulasilabilir ve etkin saglik
hizmeti sunmak siyasi iktidarlarin sorumluluk alanidir. Bu alandaki sorunlar1 hekim
ve saglik profesyoneline yikmak, hasta ile saglik profesyonelini karsi karsiya getirmek
hasta haklar1 degildir. Hasta haklarinin i¢ini bosaltmak, sorunlar1 perdelemektir.” SDP
saglikta siddet olaylarinda artislara neden olmustur. SDP’de saglik c¢alisanlarinin
haklarina yeterince 6nem verilmemesi saglikta siddet olaylarini1 daha da arttirmistir.
Gerek hasta gerek ise saglik ¢alisanlarinin haklarinin esit bir sekilde ele alindig1 daha

nitelikli saglik sistem ve politikalarina ihtiyag duyulmaktadir (Goksen, 2014).

Saglik politikalar1 ger¢evesinde hizmet sunan hekimler, kanun ve yonetmeliklere
uygun bir sekilde gorevlerini yerine getirmeye calismaktadirlar. Hasta haklarina
yonelik uygulamalar, artan malpraktis davalar1 gibi faktorler hekimlerin daha dikkatli
davranmasii gerektirmistir. Hukuksal diizenlemeler, saglik sistemindeki yapisal
degisiklikler, hekimlerin kendilerini garantiye alma ihtiyacin1 dogurmustur. Bu

ihtiyag, hekimlerin defansif uygulamalara yonelmesine neden olmaktadir.
Performans Duzeni

Saglikta Doniisiim Programi’nin basta hekimler olmak tizere, saglik calisanlar
tarafindan benimsenmesi ve motivasyonlarinin artirilmasi i¢in “performansa dayali ek
O0deme sistemi” olarak ifade edilen bir uygulama baslatilmistir. Eski Saglik Bakani
Akdag’n ifadesiyle “...hekim ne kadar ¢ok hastay, kisiyi, aileyi kaydetmigse o kadar
¢ok kazanacaktir. Kim hastasini daha ¢ok memnun ediyor ve daha ¢ok hasta celp
ediyorsa, kim daha ¢ok muayene yapiyorsa, miidahalede bulunuyorsa, ameliyat

yvapiyorsa, hasta takip ediyorsa” o kisinin performans 6demesi daha fazla olacaktir

(Elbek ve Adas, 2009).

Performans sisteminin en bariz sonucu “ister gercek ister yapay talep yaratmak
seklinde olsun, saglik hizmeti ve saglik teknolojisi tiiketimini arttirmak olmustur”.
Ihtiyag olmayan saglik hizmetlerinin talep edilmesi, piyasa mantigi ile “kari
maksimize etme” diigiincesi tip alanina girmistir. Bu, tip etigini ve hasta sagligim

olumsuz etkilemektedir (Elbek ve Adas, 2009).

Performansa bagli 6demelerle faaliyet hacminde ve hekim iiretkenliginde

artislarin meydana geldigi belirtilmekte iken, performans sistemi ile hastalara miisteri
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goziiyle bakildigl, hizmet kullaniminin nicelik olarak arttig1 fakat hekimlerin klinik
Ozerkliklerini  kaybettikleri de belirtilmektedir (Emini, 2018). Hekimler,
performanslarini artirmak i¢in tibbi endikasyon olmadan veya zorlama endikasyonlar

ile islemler yapmakta, yani defansif davranabilmektedirler (Pirol, 2018).

Performans sisteminin mali etkisi de 6nemlidir. Koruyucu sagligin geri plana
atilmasi, tedavi hizmetlerinin 6ncelik kazanmasina neden olmustur. Bdylece, tibbi
islemlerin sayisinda artiglar olmus; tibbi malzeme ve ilag kullanimi1 da artmistir. 2003
yilinda Saglik Bakanligindan, SGK’ye fatura edilen tibbi malzeme ve ilaglarin tutar
8.613.000.000 iken, Saglikta Donlisiim Programi basladiktan sonra 2009 yilinda bu
tutar 21.026.000.000 olmus, %144 oraninda bir artis olmustur (Sayan ve Sahan, 2011).

Performans sisteminin etkilerinin arastirildigi bir arastirmada asistanlardan
gelen cevaplar ¢ok sasirticidir. “Performans sistemi, var olan olumsuz kosullarimizi
daha da kotiilestirmekten baska sonug getirmedi bizim agimizdan. Elbette hastalari bir
de “kotii” ve “iyi” diye ikiye aywrmaya yaradi. Yani performans politikast sonucunda
az zamanda ¢ok para getiren hasta iyi hastadir. Yani bir hastamin yag bezesini
ctkarmak mi, kalbi duran bir hastayr 45 dakika yeniden yasatmaya ¢alismak mu, tercih
edilmelidir? Unutmayin yag bezesi ¢ikarmak 500, hastayr yasama dondiirmek 100
puan hangisini tercih edersiniz? Ve de boyle bir tercih yapmak zorunda kalmaniz
yeterince kotl degil mi?” (Akkanat, 2017). Performans sisteminin hasta secimine

neden olabilecegini sdylemek mimkuindr.

Kart (2013), tarafindan yapilan bir arastirmada hekimlerden biri performans
sisteminin hastalara olan olumsuz etkisini su sekilde ifade etmistir: “...3. basamakta
uzman doktor olarak 10 yildir ¢alisiyorum. Puantaj yontemi var. Herkes birbirinin
puanini gozliiyor. Olmayacak puanlar giriliyor. Herkes birbirinin kuyusunu kaziyor
gibi. Ne kadar ¢ok puan yazarsam o kadar ¢ok doner sermaye alacagim mantigi var.
Sisirme puanlar var... Herkes ne yapabilirim, puanimi nasil arttirabilivim derdinde.
Hekimler arasinda rekabet ¢ok artti. Isin kalitesi diistii. Bence hasta acisindan
dezavantaj oldu. Daha o6nceden hastaya 10 dakika ayiracakken simdi bir dakikada
bakip gonderebiliyorsun. Sonugta bir puani var onun. 10 dakikada baksan da bir
dakikada baksan da puanmi aymi. Hastalar farkinda degil.” Sagliktaki bu iktisadi
etkiler, hekimlerin hekimlik yapma kaygisini geri plana itmekte ve bir¢ok gereksiz

tahlil, tetkik yapilmasina neden olmaktadir.
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Performans uygulamasi, hekimin hastasina verdigi etik temelli “deger”
kavraminin “kar” nesnesi gibi goriilmeye baslandigi ve buna gore davraniglarin
gergeklestirildigi bir sekle donlismektedir. Hasta sayisinin 6n plana alinmasi, kaliteyi
diisiirmekte ve ayni zamanda hastalarin bir “miisteri” gibi algilanmasina neden
olmaktadir. Onemli olan seyin bakilan hasta sayis1 haline gelmesi, hekimlerin gerek
kendisi gerek de calistigi kurum icin gerekli olan verimlilik sartlarin1 kargilamak

amaciyla ¢esitli egilimler gostermeleri kaginilmazdir.

2.2.6. Defansif Tip Uygulamalarinin Sonuclari

Defansif tip uygulamalarinin sonuglar iizerine bircok c¢aligma yapilmis, bu
caligmalarda Ozellikle pozitif defansif tip uygulamalar dolayisiyla kaynaklarin
gereksiz kullaniminin maliyetlere olan etkisi incelenmistir (Kessler ve McClellan,
1996; Sethi ve ark., 2012).

Pozitif defansif tip uygulamalar1 hastalarin gereksiz islemlere maruz kalmasini
ve sonucunda zarar gorme riskini de artirmaktadir. Ayrica tani koyma siirecinin
uzamasin1 ve tedavinin gecikmesine neden olmaktadir. Negatif defansif tip
uygulamalari ise hastalarin almasi gereken saglik hizmetini almasini engellemekte ve
telafi olmaz sonuglara neden olabilmektedir. Yazin alman bakildiginda, defansif tip
uygulamalarin sonuglarini hasta sagligina olan etkisi, saglik harcamalarina olan etkisi

ve son olarak da toplum sagligina olan etkisi olarak ele alinmaktadir.
Hasta Saghgina Olan Etkisi

Defansif tip, hekimler tibbi malpraktis davalarina maruz kalmamak igin gereksiz
test, prosediir veya konsiltasyon talep etme veya alternatif olarak ylksek riskli
hastalardan ve prosediirlerden kaginma davramiglarini gergeklestirdiklerinde ortaya
cikmaktadir. Malpraktis davalarina maruz kalmamak i¢in gergeklestirilen defansif
uygulamalar, hastalara yarar saglamak yerine onlara zarar verebilmekte ve malpraktise

neden olabilmektedir.

Ozellikle negatif defansif tip uygulamalarmin, hasta sagligini olumsuz etkileme
ihtimali daha ylksektir. Riskli hastalar1 tedavi etme imkan1 oldugu halde bagka bir
kuruma sevk etmek, agresif hastalardan ya da dava agma potansiyelinin oldugunu
diisiindiigli hastalardan kac¢inilmasi gibi uygulamalar; hastanin saglik hizmetine

erisimini azaltmakta hatta tamamen engellemektedir. Bu durum hastanin tedavisinin
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gecikmesine, durumunun koétiilesmesine ve telafisi miimkiin olmayan sonuglara neden

olabilmektedir (Tancredi ve Barondess, 1978; Yilmaz ve ark., 2014).

Saglik hizmetlerinin veya ilaglarinin gereksiz kullanimi hasta sagligini1 olumsuz
yonde etkileyebilmekte, hastalar i¢in ek ve gereksiz riskler olusturmaktadir (Studdert
ve ark., 2005; Catino, 2011: Yan ve ark., 2016). Ornegin enfeksiyonu olan bir hastada
savunma tibb1 uygulayan bir doktor antibiyotik siiresini uzatabilir, gereksiz genis
spektrumlu antibiyotik veya ajan kombinasyonlar1 regete edebilir veya antibiyotik
direncinin endigse verici yayilmasina katkida bulunabilecek gereksiz antibiyotik

tedavileri recete edebilir (Vento ve ark., 2018).

Gereksiz istenen goriintiileme iglemlerinde hastanin gereksiz radyasyon almasi,
yakin vadede alerjik reaksiyonlara ileri vadede ise radyasyon kaynakli hastaliklarin
ortaya c¢cikmasina sebep olmaktadir. Bu gibi cihazlarin hastalara verdigi zararlari
inceleyen bir arastirmada bir hastanin 12 kez BT cihazina girmesi halinde, Hirosima
ve Nagazaki’ye atilan atom bombasi sonucunda maruz kalinan radyasyon miktarina
denk oldugunu, hatta daha ¢ok miktarda radyoaktif 1s1nina maruz kalabileceginden
bahsedilmistir (Berrington ve ark., 2009). Kolombiya Universitesinde gerceklestirilen
bir arastirmaya gore ABD’deki kanser vakalarinin %1,5 ila %2’sine ¢ekilen BT lerin

neden oldugu disiiniilmektedir (Brenner ve Hall, 2007).

Bir alternatif olarak kullanilmasi gereken sezaryenini hastalara olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Dogum kaynakli malpraktis davalari, defansif uygulamalarin oniinii
acmis, etik ve ekonomik de olmayan, hasta memnuniyetini de olumsuz etkileyen
degisimlere sebep olmustur. Normal dogum komplikasyonlarinin bile malpraktis
olarak goriilmesinin olusturdugu baski, defansif uygulamalara yonelimi ve sezaryen
dogum oranlarmi arttirmistir (Kurtoglu ve Kaya, 2019). Tiirkiye’de 1998 yilinda
sezaryen orani %13,9 iken 2008 yilinda bu oran %36,7’ye yiikselmistir. Sezaryen
dogumlarla mortalite ve morbitite oranlarinda 6nemli kazanimlar olmazken, sezaryene
bagli komplikasyonlarda ve sonraki dogum siire¢lerine yonelik olumsuz etkilerinde

artiglar goriilmektedir (Bigen, 2018).
Saghk Harcamalarimma Olan Etkisi

Defansif tibbin en ©Onemli etkilerinden birisi de saglik harcamalarini
arttirmasidir. Ozellikle giivence davranisi olan pozitif defansif uygulamalari, tibben

gerekli olmayan tetkik, tahlil ve tedavilerin yapilmasi sebebiyle ilave masraflari ortaya
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cikarmaktadir. Bu masraflari ya hastanin kendisi ya da sigorta sirketi ddemekte, fakat
biiyliik oranda SGK vasitasiyla karsilanmakta ve iilke ekonomisi olumsuz yonde

etkilenmektedir.

ABD’de iilke ¢apinda yapilan bir arastirmaya gore, defansif uygulamalarin mali
kiilfeti 37 milyar dolardir ve tiim giderlerin %14’{ine karsilik gelmektedir (Thompson
ve King, 1984). ABD’de 1996 yilinda saglik harcamalarinda defansif tibbin maliyeti
%5 ila %9’luk bir kismint olusturmaktadir (Kessler ve McClellan, 1996). Bazi
tahminler ise ABD’de defansif tip uygulamalarinin saglik maliyetlerini yilda 100
milyar dolar daha arttirdigint ve tiim harcamalarin %12’sini olusturdugunu
gostermektedir (Tillinghast-Tower Perrin 2003). ABD’de tibbi sorumluluk sisteminin
maliyeti yillik 55,6 milyar dolardir ve defansif tibbin katkisinin %82’nin (45 milyar
dolar) tzerindedir (Mello ve ark., 2010).

Jackson Healthcare (2010) 2,5 trilyon dolarlik saglik harcamasmin %26 ila
%34 inlin defansif uygulamalardan kaynaklandigini bildirmistir. Biitce uzmanlarinin
aciklamalarina gore ise hekimler tarafindan uygulanan gereksiz islemler, ABD
biitgesine yillik 5.4 milyar dolarlik bir mali kiilfet yiiklemektedir (Miller ve ark., 2012).
ABD’de yapilan bir ¢aligmada defansif tip uygulamalariin yillik maliyeti 210 milyar
dolardir (Sulmasy ve Weinberger, 2014). Yapilan baska bir ¢alismada defansif
uygulama bagina ortalama maliyet 226 dolar olarak hesaplanmistir (Rothberg ve ark.,
2014).

Ulkemizde defansif uygulamalarin maliyetlerine yonelik herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamuistir. Fakat yukarida bahsettigimiz sonuclardan hareketle bu uygulamalarin
yiiksek maliyetlere neden oldugu ve saglik harcamalarini artiracagi asikardir. Defansif
tip uygulamalar1 sonucunda ortaya c¢ikan maliyetler, saglik harcamalarini artiran
6nemli sebeplerden biridir. Saglik hizmetlerinin siirdiirebilirligi acisindan defansif

uygulamalarin 6nlenmesi veya bu uygulamalarin en az seviyeye indirilmesi 6nemlidir.
Toplum Saghgina Etkileri

Ulkemizde aile hekimligi sistemi ile kisilere koruyucu, tam ve tedavi
hizmetlerinin verilmesi amaglanmaktadir. Fakat aile hekimleri malpraktis endisesi gibi
cesitli sebeplerden 6tiirii kendi imkanlari ile tedavi edebilecegi kisileri iist basamaktaki

saglik kurumlara yonlendirmektedir. Bunun sonucunda isglicii kayiplar1 yasanmakta,
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tekrarli veya gereksiz testlerin yapilmasi, invaziv islemlerde artiglar ve saglik hizmet

maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (Ustii ve Ugurlu, 2015).

Defansif uygulamalar bazi kurumlarin hasta yogunlugunu artiracaktir. Bunun
sonucunda hasta beklemeleri artacak, hastalara ayrilan siire kisalacak ve gercekten
nitelikli saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kesimin hizmet almas1 gecikecektir. Ayrica,
saglik maliyetlerini arttirmasi sonucunda, ilerleyen donemlerde hastalarin ceplerinden

daha fazla 6deme ¢ikmasina da neden olabilir.

Hekimleri defansif uygulamalara yonelten temel sebebin dava edilme endisesi
oldugu bilinmektedir. Bu endise, hekim adaylarimin uzmanlik sec¢imlerine bile
yansimaktadir. Kaya ve arkadaglari (2014), 13 tane uzmanlik dalinin TUS puanlarinin
2007-2013 yillar1 arasindaki degisimini incelemistir. Hekimlerin TUS tercihlerinde
degisimler oldugu goézlenmistir. Tibbi biyokimya, tibbi mikrobiyoloji puanlari
yiikselirken; genel cerrahi, kadin hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 gibi

boliimlerin puanlarinda disiisler oldugu gortilmiistiir.

Kasap ve arkadaslar1 (2015), de calismalarinda benzer bulgulara erigsmistir. Tipta
Uzmanlik Siavi’nda yiiksek riskli uzmanliklarin tercih edilme onceligi degismistir.
Eskiden bu uzmanliklar daha yiiksek puanlara sahip olanlar tarafindan tercih edilirken,

giiniimiizde daha az riskli uzmanliklarin tercih edildigi goriilmektedir.

Defansif tibbin, TUS’a yansimasi daha diisiik riskli uzmanlik dallarmin
oncelikle tercih edilmesi olmaktadir. Bu ¢alismalardan hareketle TUS tercihlerindeki
bu degisimlerden kaynakli gelecekte branslar arasinda dengesizliklerin yasanabilir ve
saglik hizmet sunumunda aksakliklara neden olabilir. Ayrica, riskli branglarin tercih
edilmemesi sonucunda ilerleyen dénemlerde bu branglarda nitelikli hekim bulmak
giiclesebilir, baz1 ameliyatlarin yapilmas1 miimkiin olmayabilir, bu hekimlere belirli
bir licret karsiliginda ulagsmak gerekebilir ve ortaya bir halk saglig1 sorunun ¢ikmasina
neden olabilir. Nitekim Yesiltas (2018)’in ¢alismasinda, defansif tibbin sonuglarindan
birisi de basarili hekim bulmanin zorlasacagi ve bu kisilere belirli bir ticret karsilifinda

ulagilabilecegi sonucudur.

2.2.7. Defansif Tip ve Tiirkiye’deki Yasal Mevzuat
Defansif tip uygulamalarinin hukuki sonuglari, bu uygulamalarin yapisindan

kaynaklanmaktadir. Defansif tibbin 6ziinde gerekli olan islemlerin yapilmamasi veya
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gereksiz islemlerin yapilmasi yer almaktadir. Hekimin gorevi ise islemleri “yeterince”

gerekli olan dl¢lide uygulamaktir.

Defansif uygulamalarin yarattigi bircok olumsuzluk bir yana, bu uygulamalar
esasinda hasta haklarima aykiri; etik dist ve yasal sorumluluklar dogurucu
uygulamalardir (Odabas1 ve ark., 2008). Hastalarda zararlara neden olabilecek defansif
uygulamalar incelendiginde, cogu defansif uygulamanin malpraktiste oldugu gibi Tiirk
Ceza Kanunu’'nda yer alan “taksirle yaralama ve Oliime sebebiyet verme”
hiikiimlerinin unsurlarimi barindirdigr fark edilmektedir. Genel hukuk kurallar
cergevesinde yaptirimsal neticeleri diizenleyen hukuki, cezai ve idari sorumluluk
boyutlar1 bulunmaktadir (Yilmaz ve ark., 2014). Ug sekilde de hekim yaptirimla karsi
karsiya kalabilmektedir. Fakat bu yaptirimlar birbirinden oldukga farkli niteliktedir.
Hukuktaki temel prensip, bir kisinin bir eyleminden dolay1 bir kez cezalandirilmasi
olsa da, baz1 durumlarda kisinin eyleminin bir¢cok boyutu olabilmekte ve her boyut
sebebiyle ayr1 bir sorumluluk ortaya ¢ikabilmektedir (Hakeri, 2007).

1. Cezai Sorumluluk

Bir fiilin sug olarak cezalandirilabilmesi i¢in; o fiilin hukuka aykiri, kusurlu ve
karsiliginda yasalarda ceza Ongoriilmiis bir eylem olmasi gerekmektedir. Defansif
uygulamalar meslek etigi ile uyusmamaktadir. Hekimler gorevlerini yerine
getirmemekte veya gorevlerini ihmal etmektedir. Defansif uygulamalarin tiirlerine
gore uygulanmasi1 gereken ceza hiikiimleri, malpraktis sonucunda uygulanmasi

gereken hiikiimlerle neredeyse benzerlik gostermektedir (Yilmaz, 2014).
a. Kasten Islenen Suclar Bakimindan Sorumluluk

Kast, “amaglama, yonelme” anlamina gelmektedir. Kast, “su¢ teskil eden bir
eylemi gerceklestirmeyi isteyerek ona yonelmektir” (Dedeoglu, 2012). 5237 Sayili
Tiirk Ceza Kanunu’nun 21.’inci madde 1.fikrada “Sucun olusmas: kastin varligina
baghdir. Kast, sucun kanuni tammindaki unsurlarin bilerek ve istenerek
gergeklestirilmesidir” seklinde ifade edilmistir. Dogrudan kast ve dolayl (olasi) kast
olarak iki ¢esidi bulunmaktadir. Dogrudan kastta kisinin bilerek ve isteyerek,
sonuclarint ongorerek fiili gergeklestirmesidir. Dolayli (olas1) kastta ise, kisi fiilin
sonucunu ongdérmekte fakat sonucun gergeklesmesini engellemek i¢in herhangi bir
caba gostermemektedir. Bu sebeple kisinin fiili ile ortaya ¢ikan sonug arasinda direkt

bir iligski olmasa da muhtemel bir bag bulunmaktadir. Kisinin bu muhtemel sonugtan
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haberdar olmas1 sebebiyle kast s6z konusu olabilmektedir. Ornegin hekimin miidahale
etmemesi sebebiyle acil bir hastanin 6lmesi “kasten adam 6ldiirme”; hekimin kotii
sonucu istememekle beraber riza gostermesi (sakat kalirsa kalsin-Olurse 6lsln)
diisiincesiyle hareketi ise olas1 (dolayll) kast olarak degerlendirilmektedir (Akkanat,
2017).

Oldiirme sugu sadece icrai bir davranisla gerceklestirilmez, ihmali bir davranisla
da ortaya ¢ikabilir. Ihmalden kasit, “taksir” yani 6zensizlik degil, hareketin sekli olan
ihmaldir. “Kasten Adam Oldiirme Sucunun Ihmali Davranisla Islenmesi” TCK madde
83 ile “Kasten Yaralama Sucunun Ihmali Davramsla Islenmesi” ise madde 88’de yer
almaktadir. Bu sebeple TCK m.83 ve m.88 bakimindan saglik ¢alisanlarinin sorumlu
tutulabilmesi i¢in, ihmalin kasti olmasi gerekir. Yani, hastanin 6lmesi veya
yaralanmasi i¢in ihmali davranista bulunan saglik ¢alisanlari icin TCK m.83 ve m.88
uygulanacak; fakat hastanin 6lmesini veya yaralanmasini istemedigi halde, ihmali bir
davranigi olan saglik ¢alisanlari icin TCK m.85 ya da m.89 uygulanacaktir (Hakeri,
2012).

“Hekimin saglik kurumuna bagvuran hastaya bakma yiikiimliigli mevcuttur.
Eger hekim belirttigimiz sekilde yani ihmali, icrai bir davranis1 karsilayacak sekilde,
negatif defansif davranislarla hastaya bakmaktan kaginir ve hasta hayatini kaybederse;
thmali davranigla insan Oldiirme sucu islenmis sayilir. Fakat hekim bu
yiikiimliiliigliniin geregi olan icrai davranista bulunmamasi sonucunda, hastanin
Olebilecegini 6ngdrmiis ise hekimi; olas1 kastla ya da net bir sekilde biliyorsa kastla,
objektif 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 olarak ongérememisse; taksirle islenmis 6ldiirme

sucundan ylikiimlii tutmak gerekecektir.” (Yilmaz ve ark., 2014).
b. Taksirle islenen Suclar Bakimindan Sorumluluk

Taksir: kusur, kabahat, isi eksik yapma ya da bir isi yapabilecekken sakinip
yapmama anlamlarina gelen Arapca kokenli bir kelimedir (Ciftcioglu, 2013). 5237
Sayili TCK’nin 22.maddesinin 2. fikrasinda “Taksir, dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine
aykirilik dolayisiyla, bir davranisin su¢un kanuni tamminda belirtilen neticesi

ongoriilmeyerek gergeklestirilmesidir” seklinde ifade edilmistir (TCK, 2004).

TCK’nin 22.maddesinde iki ayr1 taksir kavramindan bahsedilmektedir. Bunlar:
Basit taksir ve bilincli taksirdir. Basit taksirde sucu isleyen kisi gereken dikkat ve 6zeni

gostermemis olmasi sebebiyle sucun kanunda belirtilen neticesini dngérememesidir.
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Bilingli taksirde ise sucu isleyen kisi davraniginin sonucu Ongoérmekte; fakat bu
sonuclarin gergeklesmeyecegi diisiincesi ile hareketini surdirmektedir (Ozgetin ve
Balaban, 2015; Birtek, 2015).

Defansif tip tiirlerine gore cezai sorumluluk su sekilde olabilir. Pozitif defansif
tip uygulamalarinda; hastalar1 fazla bilgilendirme, hasta takiplerini ¢ogaltma gibi
uygulamalarda hastada zarara neden olamayacagi i¢in cezai anlamda irdelemek
miimkiin degildir. Fazladan konsiiltasyon talepleri ve endikasyonsuz hasta yatislar tip
etigi agisindan sakincali ve bazi durumlarda 6zel hukuk alaninda sorumluluk dogurucu
uygulamalar olsa bile neticeleri itibariyle ¢ok biiyiik bir kismi, (5237 sayili TCK’nin
257.maddesinin uygulama alani buldugu durumlar haricinde) ceza hukukuna girmez.
Pozitif uygulamalardan gereksiz ila¢ yazma ve girisimsel miidahaleler ¢ercevesinde
gelisen ekstra test ve tahlillerin istenmesi ise hastanin viicut biitiinltigli acisindan zarar
gorme riskine sahip oldugundan cezai sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Yilmaz, 2012;

2014).

Negatif defansif tip uygulamalarinin hemen hemen hepsinde, hekim gerekli
teshis ve tedavi imkanlarina sahip oldugu halde; kaginma, ihmal, hareketsiz kalma gibi
hekimlik meslegine uygun olmayan davranislar sergilemektedir. “Hekim, defansif
amacla kaginma davraniglarini uygularken, hastanin zarar gorebilme ihtimalini yeterli
dikkat ve 6zeni gostermemesi nedeniyle 6ngérememis ve hasta, hekimin kendisinden
kaginmasi ya da bagka bir saglik kurumuna sevk etmesi neticesinde, gecen zaman ya
da bu eylemle direk baglantili bir sebepten zarar gérmiisse; hekimin taksirli davranisi
giindeme gelecektir. Hekimin kagcinma eylemi ile hastada olusan olumsuz netice
arasinda nedensellik baginin bulundugunu kabul ederek, hastanin yaralanmasi
durumunda 5237 Sayili Kanun’un 89. maddesi geregince taksirle yaralama sugundan;
hastanin hayatin1 kaybetmesi durumunda ise; Yasanin 85.maddesi geregince taksirle
oldiirme sugundan, hekim cezalandirilabilecektir. Hekim, hastayr sevk etme ya da
hastaya bakmaktan kaginma davranisiyla hastanin zarar gorebilecegini 6ngoriiyor
fakat neticenin ortaya ¢ikmasini istemiyorsa; bilingli taksirin varlig1 mevcut olacak ve
yasanin 22. maddesinin 3. fikrasi geregince alacagi ceza, ligte bir oranindan yari

oranina kadar arttirilabilecektir.” (Yi1lmaz ve ark., 2014).

Hekimin uzmanlik alanina bakmaksizin acil durumlarda hastaya miidahale etme
zorunlulugu vardir. Acil bir durumda hasta hangi saglik kurumuna giderse gitsin sosyal

giivencesine ve ddeme giicline bakmaksizin miidahale edilmesi zorunludur. Konu ile
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alakali diizenleme “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi”nin 57.
maddesinde “Agur ve acil miidahaleyi gerektiren hastalar miiracaatlart halinde yatakl
tedavi kurumlarina sosyal giivencesine bakilmaksizin derhal kabul edilir. Gereken her
tirlii tbbi miidahaleler zamanminda yapilr, iglemleri daha sonra tamamlanir.”
seklindedir. Hekimin acil durumlarda hastanede yer olmamasi nedeniyle hastay1 sevk
etmesi veya 0deme giicii olmayan acil hastaya miidahale etmemesi sebebiyle hastanin
zarar gormesinde hekimin cezai sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir. Sonuca gére TCK nin

81/ 83 /85/ 88/ 89 ya da 257.madde kapsaminda yargilanacaktir (Dedeoglu, 2012).
2. Hukuki Sorumluluk (Tazminat Sorumlulugu)

Hekim ve saglik kurumlart defansif tip uygulamalarindan dolay: karsilastiklar
cezai, idari yaptirimlar disinda, hastanin zarara ugramasi halinde tazminatla da
yiikiimliidiirler. Bu sorumluluk, olusan zarar1 tazmin etmeye yoneliktir ve ceza
davasinin sonucundan bagimsizdir. Hasta ya da hasta yakinlari, haksiz fiilden veya
sozlesmeden kaynakli haklari sebebiyle maddi ve manevi tazminat talebinde
bulanabilmektedirler. Eger kusurlu eylem neticesinde hasta 6lmiigse 6lenin maddi ve
manevi desteginden mahrum kalan yakimlarimin tazminat hakki dogmaktadir

(Kalaman, 2019).

Hastanin viicut biitiinliigiiniin bozulmasindan, sirlarinin agiga ¢ikarilmasi gibi
sebeplerle duydugu aci, 1stirap ve yasadigi maddi kayiplar i¢cin kamu gorevlisi olmayan
hekim ve saglik kurumundan, hatta Saghk Bakanli§i’nin denetim eksikligi varsa
bakanliktan (devletten) tazminat isteme hakkina sahiptir (Selguk, 2015). Hekimin
kamu gorevlisi olma durumunda ise, hasta ile idare arasinda idare hukuku
hiikiimlerinin amir oldugu bir iliski kurulacagindan sorumluluk idare {izerinde

olacaktir, zarara ugrayan kisinin idareye karsi tam yargi davasi agmasi gerekmektedir.

2.2.8.Defansif Tip Uygulamalarinin Onlenmesi

Hekimler, malpraktis davalarimin artmasi sonucunda artik her hastaya,
potansiyel davact goziiyle bakmaya baslamislardir. Hekimlerin, hasta bakarken dava
edilme kaygisinin hep akillarinda olusunu: “Uziicii olan su ki; hekimlerin iki gozii de
hastalarin iizerinde olmasi gerekirken bir gozii de mahkemelerdedir.” S0zl en iyi
sekilde ifade etmektedir. Hekimlerin yasadigi bu kaygi, defansif uygulamalara neden
olmaktadir. Defansif tibbin biiylik bir sorun haline geldigi ABD’de defansif

uygulamalarin 6nlenmesi i¢in ¢esitli reformlar giindeme gelmistir. Bu reformlarda:
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“hasta  tazminat fonlarit”, “saglhk hizmeti sunanlarin  sorumluluklarinin
stmrlandwrilmast”, “kurumsal sorumluluk”, “oziir dileme kanunlart”, “kusura dayal
olmayan sorumluluk”, “saglik mahkemeleri” ve “erken ¢oziim dnerisi kanunlar:” gibi

duzenlemeler yer almaktadir (Isik, 2018).
Haksiz Fiil Reformlari (Tort Reformlar)

Tibbi malpraktis sigortasi primlerindeki artiglar ve firmalarin malpraktis
sigortas1 pazarindan ¢ikmasiyla “malpraktis krizi” ortaya c¢ikmistir. ABD’de
1970’1lerde baslayan bu kriz {i¢ dalga halinde ger¢eklesmistir. Her dalga, bundan boyle
birgok eyalette “Haksiz Fiil Reformlari (Tort Reform)” olarak anilacak olan haksiz fiil
kanunlarinda degisiklik yapilmasini tesvik etmistir. Tibbi malpraktis sorumluluguna
sinirlamalar getirilmistir. Ibre artik aksi yone dénmeye baslamustir. Fakat Avrupa
tilkeleri i¢in heniiz gegerli degildir. Avrupa’da doktor sorumlulugu ilkesi benimsenmis

olsa da, milyonlarca tazminat cezalarina hiikmedilmemistir (Honsell ve Topuz, 2010).

Haksiz fiil reformu, haksiz fiil davalarini veya zararlarini azaltmayi1 amaglayan
yasal degisiklikleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Cogu haksiz fiil reformu,
birkagini saymak gerekirse; tim iskenceler, iftiralar, ihmaller, sahtekarlik ve tibbi
yanlis uygulamalarla ilgili yasa degisikliklerini kapsamaktadir (Danzon, 1984).
Tekrarlayan tibbi sorumluluk sigortasi krizlerine yanit olarak birgok eyalet meclisi
tarafindan kabul edilen haksiz fiil reformlari, davacilarin asir1 tazminat istemini
azaltmay1 ve anlamsiz iddialarin yapilmasini caydirmayr amaglamaktadir (Danzon,
2000). Hekimlerin haksiz eylemlerden dolayr dava edilme ve agir yaptirimlarla
karsilasma korkusuyla defansif tibba yonelmelerini 6nlemek icin bu reformlar
yapilmustir. Sethi ve arkadaslar1 (2012), tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%77’si Onemli tibbi sorumluluk reformu yiirlirlige girdiginde defansif tip

uygulamasini azaltacagini veya kullanmay1 birakacagini ifade etmistir.

Defansif tibbin, saglik bakim maliyetlerini arttirdigi diisiiniiliirse haksiz fiil
reformunun o6zellikle pozitif defansif tip uygulamalarini azaltarak maliyetleri
diisiirecegi iddia edilmektedir. Ayrica reformlarin, hekim arzini arttirarak hekimlerin
riskli prosediirler gergeklestirme ve daha yiiksek riskli hastalar1 alma isteklerini
arttiracagl bakima erisimi artiracagi ve negatif defansif tip uygulamasini azaltacag

ileri siirtilmiistiir (Mello ve Brennan, 2009).
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Tort reformlarinin tibbi malpraktis primleri iizerindeki etkilerine iligkin
calismalar benzer sonuclar vermektedir. Kilgore ve arkadaslar1 (2006), reformlarin
tibbi malpraktis sigorta primleri iizerindeki etkisine odaklanmistir. Yeni bir hasar
siirmin getirilmesinin i¢ hastaliklari, genel cerrahi ve kadin dogum igin uygulanan
malpraktis primlerini sirastyla %17,3, %20,7 ve %25,5 oraninda azalttigini bulmustur.
Hasar smirlarii 100.000 $ azaltmak primleri de %4 diistirmiistiir.

Reform ¢abalarinin odagi, sigortalinin ugradig1 zarar miktarini azaltacak cesitli
tedbirler olmustur. Sigorta sirketinin {istlendigi zarar miktarindaki azalmanin,
genellikle magdur taraflara daha az para 6denecegini ima ettigini unutmamaliyiz. Tort
reformu genellikle sifir toplamli bir oyun degildir, ¢iinkii tibbi hatalarin azaltilmasi
sigorta primlerini, bakim maliyetlerini ve doktor davranisini etkileyecektir. Doktor
davraniglarinin degismesi defansif uygulamalarin azalmasina dolayisiyla; maliyetlerin
azalmasi, pozitif uygulamalardan kaynakli hastalarin ¢esitli risklere maruz kalmast,

negatif uygulamalardan kaynakli tedaviden yoksun kalmalar1 da azalacaktir.
Mahkeme Dis1 Coziim Yollar:

Mahkeme dis1 ¢6ziim yollari, iilkelerin hukuk sistemine ve uyugmazligin
niteligine gore uygulama imkani bulur. En yaygin olanlari ise: Arabuluculuk, uzlasma
ve sulhtur. Bu ¢6ziim yollarindan hangisinin kullanilacagina uyusmazligin niteligine
gore yargiya bagvurmadan Once ya da yargi silirecinde h&kim onerisi ile karar
verilebilir.  Alternatif ¢oziim yollarinin  Onerilmesinde temel amag¢ yargiya
basvurmadan hallolabilecek sorunlarin yargiya tasinmadan ¢oziilmesiyle, yarginin
temel gorevini yerine getirmesini saglamaktir. Ayrica, bu siirecler hekim ve zarara
ugrayan kisi i¢in de olduk¢a yorucu olmaktadir. Sorunlarin, yargiya ulagmadan kisa

stirede ¢ozlilmesi her iki tarafi da memnun edecektir (Isik, 2018).
Yargisal Coziim Yollar:

T1bbi hatalar ile 1lgili mahkemelerde gorevli kisilerin saglik hizmetleri alaninda
uzman kisiler olmasi dnerilmektedir. Saglik, yuksek riskleri olan ve bilgi asimetrisinin
ist seviyede oldugu bir alandir, bu sebeple hatali yargi kararlar1 alinabilmektedir.
Harvard Universitesi’nin, “Giivenilir Tibbi Adalet Sistemi Projesinin Tasarimi”
(Design of a Reliable System of Medical Justice Project) konusunda yapilan bir
calismada, malpraktis uygulamalarindan kaynaklanan tazminat davalarinin ¢oziilmesi

icin “alaninda uzmanlasmis saglik mahkemeleri” 6nerilmektedir. Haksiz yere sorumlu
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tutulma kaygisi yasayan hekimlerin, alaninda uzmanlagmis ve tarafsiz bilirkisilerin yer
aldig1 saglik mahkemelerinde yargilanirken kendilerini daha giivende hissedecekleri

ileri stiriImektedir (Selguk, 2015; Karakus, 2019).
Kanita Dayah Coziimler

Kanita dayali tip ve klinik kilavuzlar; hekimlerin tan1 ve tedavi siirecinde karar
almasma yardimci olan kanit, deneyim, yol ve yontemleri ifade eden giincel
yaklasimlardir. Glinlimiizde birgok uzmanlik dalinin gerek ulusal gerek de uluslararasi
dernekler tarafindan tami ve tedavi siireclerine yonelik ¢ok sayida kilavuz
yayinlanmigtir. Davalarda 6nemli olan sey, hekimin tip bilgisi dahilinde karar
almasidir. Hekim kararini bilimsel gerekgelerle agiklayabilirse, sonucun hekim lehine
olmas1 muhtemeldir (Selcuk, 2015).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yasamin her alaninda oldugu gibi saglik kurumlarinda da yagsanan siddet olaylar1
her gecen giin artmaktadir. Hekimler basta olmak tizere saglik ¢alisanlari sik sik siddet
yasamaktadir. Kisilerin sabirsiz olmasi, ¢ift yonli bir iletisim kurulamamasi, siddetin
¢ozlim olarak goriilmesi, medyada siddetin yiiceltilmesi gibi sebeplerle saglik
calisanlar1 siddetle karsi karsiya kalmaktadir. Artan hasta yogunlugu, dava ve
sikayetler, saglikta siddet gibi olumsuz durumlar sebebiyle hekimler kendilerini
korumaya alma ihtiyaci hissetmekte ve defansif tip uygulamalarina yonelmektedir.
Saglik hizmet sunumunda hekimler arz1 belirleyen giigtiir. Bu sebeple saglik hizmetleri
cogunlukla hekimlerin kontroliinde sunulmaktadir. Defansif tip, hekim-hasta-saglik
sistemi acisindan 6nemli ¢iktilari olan bir kavramdir. Defansif tip uygulamalar saglik

harcamalarini, hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Bu arastirmada, hekimlere hasta veya hasta yakinlar tarafindan uygulanan ya da
uygulanma riski bulunan siddetin, hekimleri tan1 ve tedavi siireglerinde defansif tip
uygulamalarina yoneltip yoneltmediginin incelenmesi temel olarak amaglanmistir.
Ayrica, hasta veya hasta yakinlarini siddete iten sebeplerin neler oldugu, siddetin
sonuclar1 ve siddeti onlemek i¢in neler yapilabilecegi konusunda 6nerilerin alinmasi;
Hekimleri defansif tip uygulamalarina yonelten sebeplerin neler oldugu, defansif
uygulamalarin sonuglar1 ve defansif uygulamalarin onlenmesi i¢in Oneriler almak

arastirmanin ikincil amaglarini olusturmaktadir.

Hekimleri defansif tip uygulamalarina yonelten nedenlerden birinin de saglikta
yasanan siddet olaylarinin olup olmadiginin arastirilmasi ve bu durumu inceleyen
sadece bir tane ¢alismaya rastlanilmasi bu aragtirmayr énemli kilmaktadir. Defansif
tibbin, uygulamada sikga tartisilan bir konu olmasina ragmen ulusal yazinda ayrmtili

olarak incelenmemis bir konu olmasi, bu arastirmanin 6énemini artirmaktadir.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig: Yerler
Arastirma; Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri
Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun Gazi Devlet Hastanesi

olmak {izere Samsun’un {i¢ biiyiik kamu hastanesinde yapilmistir.
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3.1.3. Arastirmanin Etik Kurul izni

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmis olup gerekli izin belgesi alinmigstir. Etik
kurula sunulan “B.30.2.0DM.0.20.08/865-943 sayil1 “Saglikta Siddet ve Defansif Tip
Uygulamalar1 Uzerine Nitel Bir Calisma” baslikli OMU KAEK 2019/761 Karar nolu
arastirma projesi 14.11.2019 tarihli etik kurulunda incelenip etik agidan uygun

bulunmustur (Ek-1).

Ayrica, Samsun Il Saglik Midiirliigii’nden 27.12.2019 tarihli ve 61646299-
28741 sayili yazi1 ile gerekli izin alinmistir (Ek-2). Son olarak ise Ondokuz Mayis

Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden gerekli izin alinmistir (Ek-
3).

3.1.4. Arastirmanin Simirhhiklari

Aragtirma; Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri
Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun Gazi Devlet
Hastanesinde hizmet veren, aragtirmaya goniillii 30 hekimin katilimi ile yapilmistir.
Bu sebeple elde edilen bulgular, verilerin toplandigi bu hastanelerde hizmet veren

hekimlerin vermis olduklar1 cevaplar ile sinirhidir.

3.2. Metot

3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Nitel aragtirma, algilarin
ve olaylarin dogal ortamda gergekci ve biitiinciil bir bigcimde ortaya konmasina yonelik

bir siirecin izlendigi aragtirma tiiriidiir.

Aragtirmanin evreni Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi, Saglik
Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun Gazi Devlet
Hastanesinde hizmet verenler hekimlerden olusmaktadir. Nitel aragtirmalar genellikle
uzun goriismeler gerektirmekte ve arastirilan olguyu deneyimleyen kisi sayisinin az
olmasindan kaynakli Ornekleme alman kisi sayist daha az olmaktadir. Bu
aragtirmalardan elde edilen sonuglarin evrene genelleme gibi bir amag olmadigindan,
orneklemin seciminde istatistiksel temsil edilebilirlik yerine drneklemin bitunsel
olarak anlagilmasi amaglanmaktadir. Nitel arasgtirmalarda 6nemli olan, orneklem
sayisinin  blyikligii ya da kiiglikligli degil, orneklemin arastirmacinin ihtiyag

duydugu bilgiyi karsilayip karsilamadigidir. Gerekli olan bilgilere ulasildiginda
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aragtirma tamamlanmaktadir (Xhaxhaj, 2019). Nitel arastirmalarda Orneklemin
orijinalligini saglamak adina amacli ve kontrollii 6rnekleme teknikleri daha ¢ok tercih
edilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013). Bu arastirmada nitel arastirmalarda yaygin
olarak kullanilan 6l¢iit 6rneklemesi kullanilarak en az {i¢ yillik tip meslegi deneyime
sahip ve farkli bakis agilarin1 yansitmasi amaciyla farkli branglardaki 30 hekim

ornekleme alinmistir.

3.2.2. Veri Toplama Araglan

Aragtirmada nitel arastirmalarda siklikla kullanilan yiiz yilize goriisme teknigi
kullanilmistir. Veri toplama araci olarak ise konu ile ilgili literatiir taramalarindan ve
ilgili uzman gorislerinden yararlanilarak olusturulan yari-yapilandirilmig bir goriisme
formu kullanilmistir. Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu Ek 5’te mevcuttur.
Arastirmanin  tamami, bastan sona degin, arastirmaci tarafindan bizzat

gerceklestirilmistir.

3.2.3. Veri Toplama Sureci

Gortigme yapilmadan once ilgili kisilerden randevu alinmistir. Goriismeye
baglamadan arastirma ile ilgili kisa bir bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya
katilimlar1 i¢in onaylar1 alinmistir. Verilerin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagi,
katilimcilarin kimliklerinin gizli tutulacag: belirtilmistir. Gorlismenin daha saglikli ve
hizli yapilabilmesi i¢in katilimcilarin onay ve rizasi alinarak ses kaydi yapilmstir.
Katilimeilar i¢in Yazili Izin Formu Ek 4’te mevcuttur. Ayrica formda istedigi zaman
kayd: durdurabilme veya istemedigi sorulari cevaplamama gibi segeneklerinin
bulundugu da ifade edilmistir. Goriismeler 01 Mart — 15 Temmuz 2020 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada yUz ylze goriigme teknigi kullanildigindan elde edilen veriler sozel
ifadeler seklindedir. Sozel verilerin analizinde ¢ok farkli yontemler kullanilmaktadir.
Bu analizlerde rakamlarin yerini sozciikler, climleler ve paragraflar almaktadir
(Yesiltas, 2018). Verilerin analizinde nitel veri analizi yontemlerinden betimsel analiz
ve igerik analizi kullanilmistir. Betimsel analiz elde edilen verilerin 6nceden belirlenen
temalara gore 6zetlendigi ve yorumlandigi bir yontemdir. Bu tiir analizde amag, elde
edilen bulgularin diizenlenmis ve yorumlanmis bir bi¢imde okuyucuya sunmaktir. Bu
nedenle elde edilen veriler, 6nce sistematik ve acik bir bicimde betimlenir. Icerik

analizinde ise amag¢ toplanan verileri aciklayabilecek kavramlara ve iligkilere
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ulagmaktir. Betimsel analizde 6zetlenen ve yorumlanan veriler, icerik analizi ile daha
derin incelemeye tabi tutularak betimsel analizle fark edilemeyen kavram ve temalara

ulasilmaya c¢alisilmaktadir. Betimsel analiz dort asamada gergeklestirilir;

1. Betimsel analiz icin bir cerceve olusturma: Arastirma konusundan,
sorularindan veya goriisme/gozlemlerden elde edilen sonuglardan hareketle verilerin
analizi i¢in genel bir ¢ergeve olusturulur.

2. Tematik ¢ergeveye gore verilerin islenmesi: Belirlenen gergceveye gore
veriler okunur ve tasnif edilir. Kullanilmasi planlanan direkt alintilar segilir.

3. Bulgularin tanimlanmasi: Diizenlenen verilerin tanimlandigi, dogrudan
alintilar ile desteklendigi asamadir.

4. Bulgularin yorumlanmasi: Bulgularin agiklandigi ve anlamlandirildig:
asamadir. Bulgular arasindaki sebep-sonug iliskisi ortaya koyulmaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2013).

Gortigmelerden elde edilen veriler bilgisayar aracilifiyla yaziya gecirilmis ve
ham veriler elde edilmistir. Gorligme formundaki sorulara gore elde edilen veriler
gruplandirilmistir. Gruplandirilan bu verilere igerik analizi yapilmustir. Analizler
yapilirken ve almtilar kullamilirken hekimlerin gercek adlari belirtilmemis olup,

kodlamalar kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde tanimlayict bulgulara ve yapilan analizler sonucunda elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Bulgularda parantez i¢indeki ilk say1 ka¢ hekimin ayn1 cevabi
verdigini ifade etmektedir. Ornegin, (10/30) seklindeki bir ifadede parantez icindeki
10 sayis1 cevap veren hekim sayisi, 30 sayis1 soru yoneltilen hekim sayisini ifade
etmektedir. Ayrica aragtirmanin bulgular1 “Tablo 6.1. Arastirma Bulgulart” adli
tabloda ayrintili olarak yer almaktadir.

Tammlayic1 Bulgular

Arastirmanin katilimeilart cerrahi tip bilimleri ve dahili tip bilimleri alaninda
gorev yapan 30 hekimden olugsmaktadir. Cerrahi tip bilimlerinden ¢esitli unvanlarda;
4 anestezi ve reanimasyon hekimi, 1 ortopedist, 1 kadin dogum uzmani, 2 goz
hastaliklar1 uzmani, 2 iiroloji uzmani, 2 plastik ve estetik cerrah, 2 kalp ve damar
cerrahi, 2 gégiis cerrah1 ve 1 algoloji hekimi katilmistir. Dabhili tip bilimlerinden ¢esitli
unvanlarda; 3 acil tip hekimi, 1 dermatolog, 1 kardiyolog, 2 fizyoterapist, 2 aile

hekimi, 2 psikiyatrist, 1 gogiis hastaliklar1 hekimi, 1 i¢ hastaliklar1 hekimi katilmustir.

Katilimcilardan 6’s1 Samsun Gazi Devlet Hastanesi’nde, 6’s1 Saglik Bilimleri
Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 18 tanesi ise Ondokuz May1s

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alismaktadir.

Hekimlik yili 3 ila 42 yil arasinda degismekle birlikte ¢ogunlugu yani 30

hekimin 25 tanesi 10 yildan daha uzun suredir hekimlik yapmaktadir.

Cinsiyet

m Kadin
m Erkek

Sekil 4.1. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore dagilimi
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Tablo 4.1. Katilimcilara iligkin bilgiler

No | Hekim | Cinsiyet Birim Uzmanhk Unvan Hel;ilr:lik
1 |H1 Erkek Dahili tip bilimleri | Acil tip Dr. Ogr. Uyesi 10
2 | H2 Erkek Cerrahi tip bilimleri | Anestezi ve reanim. Uzman Dr. 21
3 | H3 Erkek Cerrahi tip bilimleri | Plastik ve estetik cerrahi | Docent Dr. 23
4 H4 Erkek Cerrahi tip bilimleri | Go6giis cerrahisi Dr. Ogr. Uyesi 12
5 H5 Erkek Dabhili tip bilimleri | Go6giis hastaliklar1 Profesor Dr. 32
6 H6 Kadin Cerrahi tip bilimleri | Anestezi ve reanim. Dogent Dr. 25
7 H7 Kadn Cerrahi tip bilimleri | Kadin dogum Uzman Dr. 20
8 H8 Kadn Dabhili tip bilimleri | Acil tip Pratisyen Dr. 3
9 H9 Erkek Dahili tip bilimleri | Psikiyatri Asistan Dr. 3
10 | H10 Erkek Cerrahi tip bilimleri | Algoloji Dr. Ogr. Uyesi 13
11 | H11 Kadn Cerrahi tip bilimleri | Anestezi ve reanim. Profesor Dr. 31
12 | H12 Erkek Cerrahi tip bilimleri | Kalp ve damar cerrahisi | Profesor Dr. 38
13 | H13 Erkek Cerrahi tip bilimleri | Kalp ve damar cerrahisi | Dogent Dr. 13
14 | H14 Erkek Cerrahi tip bilimleri | Plastik ve estetik cerrahi | Dr. Ogr. Uyesi 12
15 | H15 Erkek Dabhili tip bilimleri | Acil tip Pratisyen Dr. 3
16 | H16 Kadn Dabhili tip bilimleri | Dermatoloji Uzman Dr. 10
17 | H17 Kadn Dabhili tip bilimleri | Fizik ve tedavi Asistan Dr. 4
18 | H18 Erkek Cerrahi tip bilimleri | Uroloji Profesor Dr. 40
19 | H19 Erkek Cerrahi tip bilimleri | Uroloji Uzman Dr. 33
20 | H20 Kadin Dabhili tip bilimleri | Kardiyoloji Uzman Dr. 30
21 | H21 Erkek Dabhili tip bilimleri | Aile hekimi Uzman Dr. 10
22 | H22 Erkek Cerrahi tip bilimleri | Anestezi ve reanim. Dr. Ogr. Uyesi 11
23 | H23 Erkek Cerrahi tip bilimleri | G6giis cerrahisi Profesor Dr. 42
24 | H24 Erkek Cerrahi tip bilimleri | G6z hastaliklart Uzman Dr. 15
25 | H25 Erkek Dahili tip bilimleri | Psikiyatri Uzman Dr. 10
26 | H26 Erkek Cerrahi tip bilimleri | Ortopedi Asistan Dr. 5
27 | H27 Erkek Cerrahi tip bilimleri | G6z hastaliklart Uzman Dr. 18
28 | H28 Kadin Dahili tip bilimleri | I¢ hastaliklari Uzman Dr. 15
29 | H29 Erkek Dahili tip bilimleri | Aile hekimi Uzman Dr. 20
30 | H30 Erkek Dahili tip bilimleri | Fizik tedavi Uzman Dr. 22

4.1. Saghkta Siddet

Saglikta siddet ve defansif tip uygulamalarina iligkin goriislerin toplandig1 bu

aragtirma 2 ana tema olarak hazirlanmistir. Ik ana tema “saglikta siddet” olarak

adlandirilmistir. Yari-yapilandirilmis gériismelerden elde edilen veriler ile hekimlerin

114




saglikta siddete iligkin goriiglerine ulasilmistir. Saglikta siddet ana temasi altinda

toplanan alt temalar asagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 4.2. Saglikta siddet ana temasinin alt temalari

Saghkta Siddet

Hekimlerin Siddete Maruz Kalma Durumlari
Siddeti Uygulayanlar

Saglikta Siddetin Nedenleri

Saglikta Siddetin Sonuglari

Saglikta Siddeti Onlemek I¢in Oneriler
Kurumun Giivenlik Onlemlerinin Yeterliligi
Hukuki Yaptirimlarin Yeterliligi

T1p Hukuku

4.1.1. Hekimlerin Siddete Maruz Kalma Durumlari

Hekimlerin siddete maruz kalma durumlarin1 6grenmek amaciyla sorulan soruda
hekimlerin neredeyse tamami (25/30) siddete maruz kaldigin1 belirtmistir. Hekimler
(25/30) ozellikle sozel siddete maruz kalirken, (10/30) tanesi ayrica fiziksel siddete de
maruz kalmigtir. Siddete maruz kalmadigini ifade eden 5 hekim ise ¢evresinde siddet
olayina tanik olmustur. Zaten hekimlerin biiyiik bir cogunlugu cevrelerinde sézel veya
fiziksel siddete tanik olduklarini ifade etmislerdir. Konu ile ilgili baz1 katilimci
gorlsleri;

“Sozel siddete sikltkla maruz kalryorum. Fiziksel siddete neredeyse

maruz kaliyordum, beyaz kodum var 3-4 tane.” (H24, Erkek, Goz
Hastaliklari)

H24 sozel siddete siklikla maruz kaldigini, 3-4 tane beyaz kod bildiriminin

bulundugunu ifade etmistir.

“Acil serviste pratisyen hekim olarak calistigim zamanlarda fiziksel de
sozel de siddete maruz kalmistim.” (H21, Erkek, Aile Hekimi)

H21 gorevini yaparken sozel ve fiziksel siddete maruz kaldigini ifade etmistir.

“Kadin oldugum igin fiziksel siddetten ¢ok, sozel siddete maruz kalyyorum.
Burada da bir cinsiyet ayrimciligr var.” (H20, Kadin, Kardiyoloji)

H20 kadin hekimlerin fiziksel siddete oranla daha ¢ok sozel siddete maruz
kaldigin1 ifade etmektedir.
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“Sozel siddete maruz kaldim bir¢ok kez ama davalik oldugum bir kisi.
Beyaz kodum var, hatta suan bir davam var avukatim davama devam ediyor.
Bagimlhilik yapan bir ilacin bagimlisiydi, ilact yazdiramamis bana geldi.
Benim yapabilecegim bir sey yok, doktorun ila¢ yazmasina ben karisamam,
muayene olmadiysan muayeneni yaptrayim dedim, biraz agresiflesmeye
basladi. Odadan ¢ikmasin istedim ama ¢ikmadi bu sefer ben ¢iktim.
Arkamdan hakaret etmeye basladi araya insanlar girdi.”(H29, Erkek, Aile
Hekimi)

H29 sozel siddete siklikla maruz kaldigini, beyaz kodunun bulundugunu ve

devam eden bir dava siirecinin oldugunu ifade etmistir.

“2012 yihinda biri arkamdan bigaklamaya tesebbiis etmisti. Onun anca 3
ay kadar oluyor sonucu geldi iste. Meger sahisa bizim olaydan dolayr hi¢chir
ceza verilmemis, ikinci kez birisini yaraladigi i¢in ikincisinde ceza verilmis
oyle bir durum, zaten evragi da okumadim ¢okta cezalara giivenmedigim igin
yani o zaman odlseydim suan 8 yillik olii olacaktim. Acil serviste kiigiik
tartismalar, fiziksel seyler onlart saymryorum. Onlart artik bildirmiyoruz bile,
biktik artik beyaz kodun o evrak isleri ile ugragmaktansa aman diyorsunuz,

zaten ortaya bir sey de ¢tkmiyor.” (HI, Erkek, Acil Tip).

H1 fiziksel siddete maruz kaldigini fakat su¢lunun herhangi bir ceza almadigini,

siddete maruz kalma durumunda artik bildirim yapmadigini ifade etmistir.

4.1.2. Siddeti Uygulayanlar

Siddeti uygulayanlarin kimler oldugu sorusuna hekimler, hasta veya hasta yakini
olan kisiler oldugunu ifade etmistir. Hekimlerin (23/30) siddet uygulayanlarin
hastalardan daha ¢ok hasta yakinlari oldugunu ifade etmistir. Katilimcilardan

bazilarinin gortisleri asagidaki gibidir;

“Saglik ocaginda pratisyen hekim olarak ¢alisirken bir hasta yakini hasta
olmadan hastasina ila¢ yazmami istedi. Ama bende hastayr gérmeden
yazamayacagimi soyledim adam béyle sinirlendi elinde de balta vardi tistiime
yiiriidii. Daha sonra saglhk ocagumin ekibi beni kurtardi adami bir sekilde

disart attilar.” (H6, Kadn, Anestezi ve Reanimasyon)
H6 hasta yakini tarafindan siddete maruz kaldigini ifade etmistir.

“Hasta yakinlariydr bunu yapan. Ciinkii hasta zaten bunu yapabilecek

durumda olmuyor, aci i¢inde oluyor. Ama hasta yakinlart hastasimin ac
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¢cekmesine dayanamadigindan mi, yoksa sabiwrsizliktan mudwr bilemiyorum,

daha fazla siddet sergiliyor.” (H16, Kadin, Dermatoloji)
H16 hasta yakinlarinin daha ¢ok siddete bagvurdugunu ifade etmistir.

Hekimlerin (7/30) siddet uygulayanlarin hastalar oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilardan birinin goriisii;

“Bizim insammuz zaten tez canli, her seyi hizli olsun istiyor ama gergekten
0 izt her zaman saglayamiyorsunuz ki hizli olmasi da gerekmiyor bazi
durumlarda. Acil olan bir seyi zaten hizli yapryoruz. Ama isi acele olmasini
isteyen bir grup var. Soyle soyleyeyim acile gelip ben 6 ayda bir BT ¢ektirip
kontrol ettiriyorum diyen bir hasta var ve bu hastayr memnun edemiyorsunuz.

Devaminda siddet ile karsilasabiliyorsunuz. ”(HI, Erkek, Acil Tip)

H1 hastalarin islerini ¢abuk halletmek istedigini bu sebeple siddetin
gerceklestigini ifade etmistir.

4.1.3. Saghkta Siddetin Nedenleri

Katilimcilar saglikta siddetin nedenlerini: “hekimlerin iletisim becerisinin
yetersiz olusu”, “defansif tip uygulamalar1”, “medyanin siddete yonlendirmesi”,
“olumsuz saglik haberleri”, “yasal veya yasa dis1 ek ddeme istenmesi”, “hukuki
yaptirimlarin yetersiz olusu”, “hasta yogunlugunun fazla olmas1™, “is yiikiiniin fazla
olmasi, “kisilerin tahammdiilsliz olusu”, “saglik sistemi ve politikalar1”, “siddetin
¢Ozlim olarak goriilmesi”, “kisinin ge¢misinde siddete maruz kalmas1”, “beklentilerin
karsilanmamas1”, “egitim seviyesinin diisiik olmas1”, “politikacilarin sdylemleri”,
“hasta veya hasta yakimi psikolojisi”, “hekimin ilgisiz tavr1”, “hekime olan

giivensizlik”, “hekime olan saygmin azalmasi”, “saglik okuryazarliinin diisiik

olmasi1” olarak belirtmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Saglikta siddetin nedenleri

Saghkta Siddetin Nedenleri Say1  Yulzde
Hekimlerin iletisim beceriSinin yetersiz olusu 30 100
Defansif tip uygulamalar 15 50
Medyanin siddete yonlendirmesi 18 60
Olumsuz saglik haberleri 16 53,3
Yasal veya yasa dis1 ek 6deme istenmesi 13 43,3
Hukuki yaptirimlarin yetersiz olusu 9 30
Hasta yogunlugunun fazla olmasi 8 26,6
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Tablo 4.3. Saglikta siddetin nedenleri (devam)

Saghkta Siddetin Nedenleri Say1  Ylzde
Saglik sistemi ve politikalar1 8 26,6
Is yiikiiniin fazla olmasi 5 16,6
Beklentilerin karsilanmamasi 5 16,6
Kisinin ge¢misinde siddete maruz kalmast 4 13,3
Siddetin ¢6ziim olarak goriilmesi 4 13,3
Kisilerin tahammiilsiiz olusu 4 13,3
Egitim seviyesinin diisiik olmas1 4 13,3
Hekime olan sayginin azalmasi 4 13,3
Politikacilarin sdylemleri 3 10
Hekimin ilgisiz tavr1 3 10
Hekime olan guvensizlik 3 10
Hasta ve hasta yakini psikolojisi 3 10
Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi 3 10

Katilimeilarin hepsi (30/30) “Hekimlerin iletisim becerisinin yetersiz oldugu”

konusunda hemfikirdir. Bununla ilgili baz1 katilimer goriisleri su sekildedir;

“Saglikta siddet konusunda iletisim becerileri bir numara etkilidir. Iletisim
¢ok onemlidir. Su an tip fakiiltesinden mezun olanlarin %10°u bu yeterlilige

anca Sahiptir.” (H4, Erkek, Gogiis Cerrahisi)

“Cok kétii. Iletisim becerileri ok kétii ve tip fakiiltelerinin ¢ok biiyiik bir
eksikligi yani sunu diisiinmelisin karsindaki bir insan ve ona yeterince
agiklama yapmak zorundasin yeterince agiklama yaparsan eger karsi taraf
astlinda her seyi kabul edebiliyor malpraktisi bile kabul edebiliyor yeri
geldiginde. Cok detayli ve diizgiin bir sekilde acikladiginda kabul
edebiliyorilar ¢ok goriiyorum. Cok biiyiik eksikliklerimiz var bu konuda.” (H6,

Kadin, Anestezi ve Reanimasyon)

“Iletisim becerisindeki eksiklik biiyiik ihtimalle tip fakiiltelerinde baslayan
bir eksiklik. Tip fakiiltelerindeki egitimlerde buna yeterince yer verilmedigini
diistintiyorum. Bu yonde ¢ok suclayamiyorum kimseyi ¢iinkii ogrencilerin
cogu bilimsel anlamlardaki eksiklerini kapatmaya yogunlasiyorlar ki bunlar
onlar icin masal, hikdye gibi geliyor. Halbuki biz bir laborant degiliz
dolayistyla hekimlik sanati dedigimiz o gseyin sanat kisminda iletisim

becerileri belki de o kismin yarisin ifade eder. (H25, Erkek, Psikiyatri)
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H4, H6 ve H25 iletisim becerilerinin saglikta siddeti etkiledigini, hekimlerin
iletisim becerilerinin yetersiz oldugunu ve bunun tip fakiiltelerinin biiyiik bir eksikligi

oldugunu ifade etmislerdir.

“Iletisim ile ilgili katildigim bir konferans veren bir uzman: “bir hasta
sizin polikliginize girdiginde, konusmaya basladiginda doktorlar kaginci
saniyede hastamn lafini kesiyorlar biliyor musunuz? Hepimiz dedik 20 saniye,
1 dakika filan. 9.saniyede doktor, hastamin lafini kesiyormus, yani
dinlemiyormus. Siz bu sekilde davrandiginizda hasta kapatiyor kendini. Hasta
oraya geldiginde dinlenmek istiyor. Hastayr dinlemek lazim, iyi bir iletisim
kurmak lazim. Ama kuramiyoruz. Belki 100 kisiden bunu yapan 20 kisi 30
kisidir. 100 kiginin 40 kisi ise kalabaliktan dolayr bunu yapamiyordur.” (H29,
Erkek, Aile Hekimi)

H29 hekimlerin iletisim kuramamasinda hasta yogunlugunun etkisinden

bahsetmistir.

Hekimlerin (18/30) medyada yer alan igeriklerin insanlar1 siddete 6zendirdigini

ifade etmistir. Katilimei goriislerinden bazilari;

“Medya siddete ozendiriyor. Mevcut diziler vb.ler sadece doktora degil
tiim meslek gruplarina hatta anneye siddete bile 6zendiriyor. Ayrica doktor ve
hasta iliskisinin gosterildigi dizililerde davranis modeli olarak senarist olan
kisinin tutum ve davranisi hicbir zaman icin hastanin ve doktorun kibar bir
davrams igerisinde oldugunu sergilemiyor. Bunlar bilincaltina itiliyor.”

(H12, Erkek, Kalp ve Damar Cerrahisi)

“Mesela Kurtlar Vadisi diye bir dizi vardr orda mafya babasi doktoru
korkutarak istedigini yaptirryordu. Ve bunu rol model olarak alan insanlar
hala aym seyi hastanelerde uygulamaya c¢alisiyor.” (H27, Erkek, Goz
Hastaliklary)

H12 ve H27 medyanin insanlar1 siddete 6zendirdigini, medyada yer alan doktor-

hasta iligkisinin ise kisilere kotii 6rnek olusturdugunu ifade etmislerdir.

Hekimlerin (16/30) medyada yapilan saglikla ilgili olumsuz haberlerin siddete

neden olabilecegini ifade etmistir. Katilimcilarin goriislerinden bazilari;

“Medya isin kolayina kaciyor. Negatif haberlerin daha dikkat ¢ekici
sansasyonel boyutu on plana ¢ikiyor, gergegi tamamiyla anlatma gibi bir ¢aba

icine girmiyor. Genelde bir magdur hasta veya hasta yakini televizyonda fakat
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isin tibbi boyutunu igini bilen kigiye ¢ikip orda soz hakki vermiyor. Haber ilgi
¢ekici sekilde sunuluyor, kolayina kagiliyor. Daha ¢arpict daha insanlara
kulak kabartici hale nasil getirebiliriz diye diistintiyorlar. Hafizaya bir
magduriyet varmig gibi kazimiliyor. “ (H19, Erkek, Uroloji)

H19 medyanin sansasyonel haber yaratma pesinde oldugunu, olayin

boyutunu 6nemsemedigini ifade etmistir.

“Mesela embriyonik bant olayt yasandi ¢ok da haber oldu bu konu ¢ok da
dramatikti. Olay soyle embriyonik bant dedigimiz sey gebelik ile alakalr bir
durum ozellikle daha once gegirilen gebeliklerde rahim icinde kalan bazi
olusumlar fetiisiin daha gelisim asamasinda fetiisiin gelisimine zarar
verebiliyor. Kadin dogumcu hekimimiz ultrason yapiyor ve boyle bir siiphe
goriiyor embriyonik bant? isareti ile hastanin eline ultrason sonucuna veriyor
ve tist merkeze gonderiyor sonra bu haber kanallarinda su sekilde haber
yapilyor ‘hastamin ilk gebeliginde rahminde bant unutuldu’ habercilerin
saglhk egitimi konusunda ¢ok ciddiye zafiyeti oldugu gibi soyle bir sitkintt var
hata arama kasti var haberci orada hastayr haber yapmiyor aslinda burada
bir hata vardir bir sey unutulmustur algisina sahipler bir hata arama
pesindeler bu haber 1 kanal tarafindan yapildr ve tiim kanallara verildi ve
tilke giindemi birka¢ giin bunu konustu. Algi su bu bir hatadir bunu haber
yapmak fiitursuzca haber yapmak dogrulamadan. Bu medyamn bariz bir
ornegi sonrasinda ¢ok oziir dilendi ag¢iklamada yapildi. Ama insanlarin

aklinda bu kald: yine bir sey unutmuslar.” (H24, Erkek, Goz Hastaliklart)

t1ibbi

H24 medyada yer alan kisilerin saglik egitimi konusunda eksik oldugunu, kasitl

olarak haberler yapildigini ifade etmistir.

Hekimlerin (15/30) defansif uygulamalarin hasta veya hasta yakinlarinin siddet

gostermesinde etkili olabilecegini ifade etmistir.

“Defansif uygulama, gereksiz islem demek daha fazla hastanede zaman
gecirmek demek daha ¢ok vakit gecirmek demek, onca zaman harcayip hala
isini halledemezse siddet gosterebilir.” (H30, Erkek, Fizik Tedavi)

“Negatif uygulamalar siireci daha ¢ok uzatir, hasta tedavi edilmez,
hastane hastane dolanmak zorunda kalabilir bu siddete neden olabilir. (HI6,

Kadin, Dermatoloji)

H30 ve H16 defansif tip uygulamalarinin siddete neden olabilecegini ifade

etmistir.
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Hekimlerden bazilar1 ise (3/30) pozitif defansif uygulamalarin hastalarda

memnuniyet duygusu yarattigini ifade etmistir.

“Biz de saglik egitimi ¢ok zayif oldugu icin mesela bir tetkik istenmedigi
vakit sitkinti oluyor ya da iste hasta ile ilgilenilmemis gibi oluyor mesela
hastayr muayene ediyorsunuz hi¢ bir sikintin yok diyorsunuz. Hasta ikna
olmuyor ama o hastadan bir stri tetkik isterseniz mutlu oluyor. Yani bu tarz
sey ben pek sahit olmadim ama tersine sahit oldum. Yani hicbir tahlil
istenmedigi icin sinirlenip siddet uygulayan gérdiim bunun icin saghk egitimi
ve farkindalik olmast gerekiyor bunun Tiirkiye'de yasanmast bence pek

miimkiin degil.” (H25, Erkek, G6z Hastaliklart)

H25 c¢ok fazla tetkik istemenin hastayr mutlu ettigini, aksine tahlil

istenmediginde siddet olaylarinin yasanabilecegini ifade etmistir.

Hekimlerin (13/30) yasal veya yasa dis1 yollarla ek 6deme istenmesinin kisilerin
siddet gostermesinde etkili olabilecegini ifade etmistir. Katilimcilardan birisinin
gortist;

“Hastalar hiikiimetin politikalarini bilmedikleri i¢in ceplerinden para
ctkmayacagim diisiiniiyorlar oyle bir algi yaratiyorlar halbuki éyle bir sey

yok. Muayene bile olsaniz o para eczanede sizden aliniyor. Bu bazi kisilerde

siddet sebebi olabilir” (H11, Kadin, Anestezi ve Reanimasyon)

H11 hastalarin hiikiimet politikalarini bilmemelerinden kaynakli kendisinden

O0deme istendiginde siddet gosterebilecegini belirtmistir.

Hekimlerin (9/30) hukuki yaptirimlarin yetersiz oldugunu, caydiriciliktan uzak
oldugunu, bu sebeple saglikta siddet olaylarinin yasanabilecegini ifade etmistir.

Katilicilardan bazilarinin goriisleri su sekildedir;

“Sen gidip polise tokat atarsan ya da gidip bir savciya omuz atarsan direkt
hapis olabilir ama doktora yaptigin zaman hi¢bir sey yapilmiyor. Adam acile
geliyor her seyi birbirine katiyor oniine geleni doviiyor ama hicbir sey
yapilmiyor tutuksuz yargilanmak iizere serbest birakilyyor adam aksam
haberlerde kendini izliyor bu ona en biyik 6dil yani hukuki yaptirim yok.”
(H10, Erkek, Algoloji)

H10 saglikta siddet konusunda yaptirimlarin yetersiz oldugunu, kisilerin serbest

birakildigini belirtmistir.
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Hekimlerin (8/30) hasta yogunlugunun fazla olmasindan kaynakli siddet

olaylarinin yasanabilecegini ifade etmistir. Katilimcilardan bazilarinin gorisleri;

“Bir hastaya en azl5-20 dakika ayirmak lazim, hastayr dinlemek lazim.
Hasta geliyor, neyin var diyorsun hocam ben goremiyorum. Tik tik
gozliiklerine bakiyorlar, dlgiimlerini yaptirryor, geliyor, camlar koyuluyor.
Goruyor musun, evet gériyorum diyor. 2 giin sonra hasta geliyor ben bu
gozliikle goremiyorum, doktor bana yanls goézliik verdi diyor, esip
giirleyebiliyor. Hasta seker hastasi ve sekeri ¢ikmis o sekerle gelmis size
muayene olmus. Doktor ¢ok kalabalik oldugu icin, hastamin sorgulamasini
yapamziyor, Oykiisiinii de alamiyor. Hasta belki o swrada bir detayr sana
soyleyecek ve o detayla sen hastamn tamisini koyabileceksin.” (H29, Erkek,
Aile Hekimi)

H29 hasta yogunlugunun fazla olmasindan kaynakli, hastalara yeterli siirenin

ayrilamadigini bunun da bazi problemleri beraberinde getirecegini belirtmistir.

“Hastanelerin gereksiz yiiksek hasta yiiklerinden dolayi(hastalarin
gereksiz hastaneyi mesguliyetinden dolayi, %80°i hasta degil, hastaneleri
isgal ediyorlar) tedavi almalarinda sorun yasanmasina, sabwrsizlagmasina
Neden olabiliyor bu da siddeti dogurabiliyor.” (HI13, Erkek, Kalp ve Damar

Cerrabhisi)
H13 hasta yogunlugundan dolay1 sorunlar yasanabilecegini ifade etmistir.

Hekimlerin (8/30) saglikta siddetin nedenlerinden birinin de saglik sistemi ve

politikalarinin oldugunu ifade etmistir. Bu goriislerden birisi su sekildedir;

“Haklarin elde edilmesinin ¢ok kolay ve rahat hale geldi. Insanlar bir
hakki ¢cok kolay elde ediyorlarsa ¢okta kolay suistimal ediyorlar. Saghkta
basamak sistemi, sevk zinciri mutlaka gelmeli. Elini kolunu sallayarak bir kisi
en Ust kuruma gidebiliyorsa, elini kolunu sallayarak bugiin A hastanesine
yarm B hastanesine gidip secim yapabiliyorsa, simariyordur. Simaran
insanlardan da her seyi yapmasi beklenebilir. ‘Saglikta Déniisiim Programi’
sonrast hastalarin saglik hizmetlerine ulagimi artti evet bu giizel bir sey. Ama
sunlar da yasaniyor. Hekime gidip benim belim agriyor ben emar ¢ektirmek
istiyorum, illa bana emar ¢ektir ya da su ilaci istiyorum bunu bana yaz deyip
israr eden baska bir toplum bulamazsin ama bizde bu vardir. Hekim artik
kavga etmekten, cemkirmekten bikmistir. Lanet olsun deyip yazar. Iaclar,

tetkikler béylede ortaya c¢ikabiliyor. Neden ciinkii ¢ok kolay ulasiyor. A
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sahsina gitti yazmazsa, B sahsina gidiyor. Cok rahat gidebiliyor rahat elde
edilen seylerinde degeri olmuyor.” (H3, Erkek, Plastik ve Estetik Cerrahi)

H3 saglik politikalarindaki degisiklerin hastalara rahatlik sagladigini, bunlarin

kisilerin suiistimali ile sonuglanabilecegini belirtmistir.

Hekimlerin (5/30) hasta beklentilerinin karsilanmamasi sonucunda siddetin

ortaya cikabilecegini ifade etmislerdir. Katilimcilardan birisinin bu konudaki goriisii;

“Hasta beklentilerinin karsilanmamas: siddete neden olabiliyor. Mesela
hasta kaybum tolere edemiyorlar. Halbuki onceden bilgilendirme yapildig
halde yasam beklentisi az oldugu halde kanser gibi vakalar tolere edilmiyor
yakinlarindan hir¢inlik ya da siddetle karsilasabiliyorlar.” (H6, Kadin,

Anestezi ve Reanimasyon)

H6 hasta kaybinin yasanmasinda durumunda hasta yakinlarinin siddet

gosterebilecegini belirtmistir.

Hekimlerin (4/30) ge¢misinde siddete maruz kalan kisilerin herhangi bir
olumsuz durumda siddete bagvurabilecegini ifade etmislerdir. Katilimcilardan
birisinin goriisii;

“Kisinin biiyiidiigii sosyo-kiiltiirel ¢evresi, ¢cocuklugunda siddete maruz

kalmasi, her sikistiginda siddete bagvurmasina neden olabilir.” (HI, Erkek,
Acil Tip)

HI1 kisinin ¢ocuklugunda siddete maruz kalmasinin, zor durumlarda siddete

basvurmasinda etkili olabilecegini belirtmistir.

Hekimlerin (4/30) siddetin nedenlerinden birinin de eskiye oranla hekimlere

olan sayginin azalmasi oldugunu ifade etmislerdir.

“Bizim meslek hayatimiz kirkinct yili asti. Ogrenciligimizle birlikte
nerdeyse yarum asirlik bir sey var. Bu siire¢ icerisinde ge¢miste insanlarin,
hastalarin, hasta yakinlarimin, hekime karsi saygisi daha fazlaydi. Bugiin o

saygi yikildi. “ (H23, Erkek, Gégiis Cerrahisi)
H23 hekimlere olan sayginin yikildigini belirtmistir.

Hekimlerin (3/30) hastalarin hekimlere giivenmedigini bunun siddete neden

olabilecegini ifade etmistir. Bu konuda bir hekim goriisii;
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“Birinci sirada giivensizlik var. Doktoruna hekimine giivenmiyor. Saglhk
hizmetleri  konusunda saglhk c¢alisanlarinin  yeterli hizmetleri yerine
getirmediklerini diisiintiyorlar, anlayissiz olduklarim diisiiniiyorlar yani ciddi

bir onyargi var.” (H4, Erkek, Gogiis Cerrahisi)

H4 hastalarin 6nyargili oldugunu, hekime giiven duymadigin1 bunun sonucunda

siddet olaylarinin yasanabilecegini diisiinmektedir.

Hekimlerin (3/30) saglik okuryazarligmin diisiik olmasmin saglikta siddet

olaylarina neden olabilecegini ifade etmistir. Bu konuda bir hekim goriisii;

“Hastaya biz durumu anlatamiyoruz saghk egitimi konusunda ¢ok ciddi
eksigi  var toplumumuzun. Hastaya hastaligiuin  komplikasyonlarim
anlatmakta, iletisim kurmakta sitkinti  yasiyoruz.” (H24, Erkek, Goz
Hastaliklar)

H24 hastalarin saglik egitiminin diisiik oldugunu bu sebeple iletisim kurmakta

zorlandiklarini belirtmistir.

4.1.4. Saghkta Siddetin Sonuclar

Katilimcilar  saghikta siddetin  sonucglarini:  “defansif tibba yonelme”,
“motivasyon eksikligi”, “fiziksel veya psikolojik zarar gérme”, “hizmet kalitesi ve
verimliliginde diisiis”, “meslegi birakma”, “meslekten soguma”, “calisma
arkadaslarini olumsuz etkilemesi”, “diger hastalara kars1 6nyarg1”, “diger hastalarin
tedavi alamamas1”, “isgiicii kayb1”, “gliven baginin zedelenmesi” ve “uzmanlik

se¢iminde degisimler” seklinde oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.4).
Tablo 4.4. Saglikta siddetin sonuglar1

Saghkta Siddetin Sonuglari Say1 Yizde
Defansif tibba yonelme 20 66,6
Motivasyon eksikligi 18 60
Fiziksel veya psikolojik zarar gérme 9 30
Meslekten soguma 8 26,6
Hizmet kalitesi ve verimliliginde diisiis 7 23,3
Diger hastalara kars1 6nyargi 7 23,3
Caligma arkadaglarini olumsuz etkilemesi 6 20
Diger hastalarin tedavi alamamasi 6 20
Meslegi birakma 4 13,3
Isgiicii kayb 3 10
Giiven baginin zedelenmesi 3 10
Uzmanlik se¢iminde degisimler 3 10
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Hekimlerin (20/30) saglikta siddet olaylarinin hekimleri defansif tibba

yoneltebilecegini ifade etmistir. Bu konu ile ilgili hekim goriislerinden bazilart;

“Saglikta siddet olaylar: daha fazla defansif uygulamaya sevk eder, daha
az hastayla ve hastayla daha az temas etmek istersin. Bu sebeple mesela daha
az riskli, rahat, branslarda tercih edilebilir.” (H13, Erkek, Kalp ve Damar

Cerrahisi)

H13 saglikta siddetin hekimleri defansif tip uygulamalara sevk edebilecegini ve

daha rahat uzmanlik alanlarinin tercih edilebilecegini belirtmistir.

“Saglikta siddetin en dnemli sonucu bence su hekimleri defansif tibba ittigi
icin halk saghgi problemine yol acacak yani halk saghgi problemi oldugu
zaman kiymetimiz anlasilacak. Yani hastanelerde cerrahinin yapilmadig
dogru diiriist tedavinin verilmedigi zaman insanlar o zaman anlayacak.
Ciinkii ben de bir hastayim, hasta yakiniyim kamuda etkili bir tedavi olmak
ben de isterim ticretsiz bir sekilde, bu benim de hakkim olmali ama ben sunu
gormeye basladim ozellikle kalifiye islemlerin kiymetli girisimlerin kamuda
yapilmamasi ¢ok ciddi bir problem bu gitgide artan bir sayida asil halk saglig
problemi budur.” (H24, Erkek, Goz Hastaliklart)

H24 saglikta siddetin en 6nemli sonucunun hekimleri defansif uygulamalara
yonlendirmesi oldugunu ve kalifiye islemleri yapabilecek cerrahlarin bulunamamasi

gibi bir halk saglig1 problemine neden olacagini diistinmektedir.

“Hastayr kurtarmak icin elinden gelen her seyi yapiyorsun fakat tiim
miidahalelere ragmen hasta kurtarilamiyor. Gaziantep’te gogiis cerrahisi
doktorumuz Ersin Arslan, 80 yasindaki dedeye tiim miidahalelerini yapmus
fakat oldu diye 17-18 yaslarindaki torunu gelip “dedemi oldiirdiin” diyerek
bigaklayarak oldiirmiistii. Bu sebeple riskli hastalardan meslektaglarimiz

kagiyor.” (H29, Erkek, Aile Hekimi)
H29 siddet olaylarinin hekimleri defansif tibba yonelttigini ifade etmistir.

Hekimlerin (18/30) biiyiik bir cogunlugu saglikta siddetin sonuclar1 arasinda
motivasyon eksikliginin oldugunu ifade etmistir. Katilimcilardan birisinin konu ile
ilgili goriisii;

“Sozel veya fiziksel gsiddete maruz kaldigimizda ister istemez

motivasyonunuz diiser, bu ¢ok normal bir durum bence. Sonraki siiregte

motive olmada zorluklar yasanabilir, mesleginizden soguma, sevmeden
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yapmak zorunda kalirsimiz fakat hekimlik meslegi sevilmeden yapilabilecek

bir is degildir.” (H21, Erkek, Aile Hekimi)
H21 siddete maruz kalindiginda motivasyonun diisecegini belirtmistir.

Hekimlerin (9/30) saglikta siddet olaylar1 sonucunda hekimlerde fiziksel veya

psikolojik zararlar olusabilecegini ifade etmistir.

“Siddete maruz kalan veya tamik olan saghk c¢alisanlarmin ilk zaten
motivasyonlar diiser. Fiziksel siddet ise belki yaralanma hatta 6liim bile olur.
Bunlar olmasa bile bir travma yagannustir, illa ki psikolojisi etkilenir. *“ (H16,
Kadin, Dermatoloji)

“Bir insan siddete maruz kaldigi zaman bir travma yasamis demektir.
Travma yasayan insan birkag sorun yasar. Bir anlamlandirmada giicliik
¢eker. O kiginin bunu anlamlandirmasina yardimci olacak birilerinin olmasi
lazim ve bunu yapacak kisilerin de o kisiye giiven telkin etmesi lazim. Mevcut
sistem hekim siddete ugradiginda onun bundan sonra boyle bir seye ugrama
ihtimalini giiglestirecek kosullarin saglandigina dair bir giiven vermiyor.
Bunu vermedigi icinde bir cesit siiregelen travma yasaniyor.” (H25, Erkek,
Psikiyatri)

H25 siddete maruz kalmanin hekimlerde travma yaratabilecegini, mevcut

sisteminde bu travmanin tekrarlanmasini 6nlemeden uzak oldugunu diisiinmektedir.

Hekimlerin (7/30) saglikta siddet olaylarinin hekimlerde diger hastalara yonelik

Onyargilar olusturabilecegini ifade etmistir.

“Maalesef, bir insana yardimct olurken, onu tedavi ederken siddet gérme

ihtimali akliniza gelebiliyor. ”(H20, Kadin, Kardiyoloji)
H20 hastalar1 tedavi ederken siddet gérme endisesi yasadigini belirtmistir.

Hekimlerin (6/30) saglikta siddet sonucunda diger hastalarin tedavisinin

aksayacagini ifade etmistir. Hekimlerden birinin goriisii;

“Diyelim ki bir klinikte bir siddet oldu diger hastalar da etkileniyor
onlarinda vakti gidiyor tedavi olamyorlar doktoru yok hemsgiresi yok o klinik

artik o giin ¢calisamiyor. Diger hastalar: da etkiliyor.” (H10, Erkek, Algoloji)
H10 siddet olaylarinin diger hastalarin tedavisini aksattigini ifade etmistir.

Hekimlerden (4/30) saglikta siddetin hekimlerin mesleklerini birakmasina neden

olabilecegini diistinmektedir. Hekimlerden birisinin goriisii;
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“6 yil okuyup tp fakiiltesinden mezun olanlar bile doktorluk
yapmayacagim diyor. Hatta uzman olduktan sonra bile meslegi birakan var.
Gegenlerde dahiliye uzmani olan bir arkadasimiz doktorlugu birakti ve pdr’ci

olacagim ben dedi.” (HS, Erkek, Gogiis Hastaliklar)
HS5 meslegini birakan hekimlerin oldugunu belirtmistir.

4.1.5. Saghkta Siddeti Onlemek I¢in Oneriler

Hekimlerin saglikta siddeti Onlemek igin Onerileri: “caydiric1 yasalarin

2% ¢

yapilmas1”, “hekimlere olan saygi ve giivenin artirilmasi”, “medyada yer alan siddet
igeriklerinin azaltilmasi”, “egitim”, “iletisim becerilerinin gelistirilmesi”, ‘“hasta
yogunlugunun azaltilmasi”, “saglik okuryazarliginin artirilmasi”, “farkindaligin

99 <¢ 199 ¢

artirtlmasi1”, “verilen cezalarin medyada gosterilmesi”, “sevk zincirinin uygulanmas1”,
2 13

“politikacilarin halki kigkirtacak s6ylemlerde bulunmamasi”, “medyanin yanli haber

yapmasinin engellenmesi” seklindedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Saglikta siddeti 6nlemek i¢in Oneriler

Saglikta Siddeti Onlemek i¢in Oneriler Sayi Ylizde
Caydiric1 yasalarin yapilmasi 16 53,3
[letisim becerilerinin gelistirilmesi 10 33,3
Egitim 7 23,3
Hasta yogunlugunun azaltilmast 6 20
Sevk zincirinin uygulanmasi 5 16,6
Hekimlere olan sayg1 ve glivenin artirtlmasi 4 13,3
Medyada yer alan siddet iceriklerinin azaltilmasi 4 13,3
Medyanin yanlt haber yapmasinin engellenmesi 4 13,3
Saglik okuryazarliginin artirilmasi 3 10
Farkindaligin artirilmast 3 10
Verilen cezalarin medyada gosterilmesi 3 10
Politikacilar halk: kiskirtacak sdylemlerde bulunmamasi 3 10

Hekimlerin (16/30) caydirict yasalarin saglikta siddeti Onleyebilecegini

diistinmektedir. Bu konudaki bir hekim goriisii;

“Caydirici yasal diizenlemelere ihtiyag var, ertelenmeyen ve para cezasina

cevrilemeyen tirden.” (H23, Erkek, Gogiis Cerrahisi)

H23 ertelenmeyen, para cezasina cevrilemeyen caydirict nitelikte yasalara

ihtiyag oldugunu ifade etmistir.
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Hekimlerin (10/30) hekimlerin iletisim becerilerinin artirilmasinin saglikta
siddeti onleyebilecegi goriisiindedir. Bu goriislerden bazilari;
“Ve bir miihim nokta daha iletisim. Ne kadar da hasta agresif olsa da iyi
bir iletisim onu yumusatabilir. Kapindaki personelinin de ayni sekilde ilgili
oldugu daha ¢ok hissettirilmeli. “(H11, Kadin, Anestezi ve Reanimasyon)
H11 iyi bir iletisimin agresif bir hasta ile miicadele etmede faydali olacagini

distinmektedir.

“Insanlara her iki taraf icinde iletisim becerileri kazandirilmall.
Iletisimsizlik insanlar: siddete siiriikliiyor. Cikar yolu olarak siddeti
goriiyorlar. Coziimii siddette buluyorlar. Herkesin iletisim egitimi almasi

gerektigini diigtiniiyorum.” (H20, Kadin, Kardiyoloji)

H20 hasta ve hekim arasindaki iletisimsizligin hastalar1 siddete stiriikledigini

diistinmektedir.

Hekimlerin (7/30) saglikta siddetin dnlenebilmesi i¢in egitimin 6nemli oldugunu

ifade etmislerdir. Bu konudaki hekim goriisleri;

“Saglhikta siddetin onlenmesi igin oncelikle toplumdaki ki bu siddet
egiliminin 6nlenmesi lazim. Siddet her yerde, is yerlerinde, aile de, trafikte,
hayvana, yesile siddet var. Bu da egitimle miimkiin aileden ve kiigiik yasta
okulda baglayan bir egitim gerekli.” (H7, Kadin, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum)

H7 siddetin 6nlenmesi i¢in egitimin gerekli oldugunu ifade etmistir.

“Toplumun egitim diizeyi artirilmali. Mesela ben 10 y1l donce diyordum ki
10 y1l sonra biraz daha rahatlayacagiz, toplumun egitim seviyesi artacagi igin
biz de daha rahat bir ortamda calisacagiz diye diistiniiyordum ama bir

degisiklik yok. Herhalde bir 20 yil daha ge¢mesi lazim o zaman da farklh
sorunlar ¢ikabilir.” (H27, Erkek, Goz Hastaliklari)

H27 egitim seviyesinin artirilmasi gerektigini diisiinmektedir.
Hekimlerin (6/30) hasta yogunlugunun azaltilmasini 6nermektedir. Hekimlerden
birisinin goriisii
“Kosullart iyilestirmek gerekir yani daha az hasta gelse her birine daha

cok zaman ve ilgi gosterilebilir. Daha uzun dakikalar sira beklemez mesela.

(H2, Erkek, Anestezi ve Reanimasyon)
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H2 hasta yogunlugunun azaltilmasinin faydali olacagini diistinmektedir.

Hekimlerin (5/30) saglikta siddetin 6nlenmesinde sevk zinciri uygulanmasinin

faydali olacagi goriistindedir. Hekimlerden bazilarinin bu konudaki goriisleri;

“Saghk kurumlarina erisimin belirli bir sistematigi olmasi gerekiyor. Ve
bunun gergekg¢i bir sekilde olusturulmast gerekiyor. Kamu hastanelerinde
hekim basina diisen muayene sayisi ¢ok yiiksek. Hastayr detayli dinle,
tedavisini diizenle ve bunun hepsini bilgisayara kaydet bu miimkiin degil.
Sadece tedaviyi diizenleme, sablon regeteleri yazip hastayr gonderme tizerine
kurulu aksi halde bir ginde 100-150 tane hastaya bakamazsin. Bu yiikiin
azaltilmast lazim bu da planlamanmin diizgiin yapimast ile miimkiin. Saglik
kurumlarinin basamaklarina uygun bir sekilde hastalarin dagitiimasi gerekir.
Basit vakalart ikinci basamaktaki hekim yapsin, biraz daha zor olanlart 3.
Basamak egitim ve aragtirma hastaneleri, tip fakiilteleri daha karmasik olan,
¢oziilmesi ozellik arz eden, daha yakin takip gerektiren vakalar gelsin bu
fakiiltelerin asistan denilen zengin bir insan kaynagt var ve hastalarin takibi,
incelenmesi acisindan daha c¢ok olanaklara sahip.” (H3, Erkek, Plastik
Estetik Cerrahi)

H3 saglik kurumlarina erisimde belirli bir sistematigin bulunmasi gerektigini, bu

sekilde yigilmalarin 6nlenebilecegini diisiinmektedir.

“Saglk sistemimiz suan 2. basamagwn tistiine yigilmuis bir durumda. Birinci
basamak bence aktif ¢calismiyor. Sevk zinciri olmast lazim. Birinci basamak
tamamen Koruyucu hekimlik yapmast lazim. Insanlara lavaboya girmeden
once ve ¢iktiktan sonra ellerini ytkamay, sivrisineklerden korunmak igin
batakliklarin kurutulmas: gerektigini, fazlia tuz tiiketilmemesi gerektigini
ogretmesi lazim. Bir seker hastaligimi, obeziteyi égretmek lazim. Obez bir
insanin ileride seker hastast olabilecegini bunun da yaninda farkl hastaliklart

getirecegini bunlart 6gretmek lazim.” (H29, Erkek, Aile Hekimi)
H29 sevk zincirinin gerekli oldugunu ifade etmistir.

Hekimlerin (4/30) medyada yer alan program iceriklerinin denetlenmesinin
saglikta siddeti onleyebilecegini diistinmektedir. Hekimlerden birisi goriisiinii soyle

ifade etmistir;

“Medya biraz kontrol altina alinmal, icerikleri kontrol edilmeli, bizim

hallaimizin egitim seviyesi diisiik ¢cok TV izliyor oradaki kisileri rol model
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aliyorlar, sonra karsimizda benzer kisileri goriiyoruz.” (H28, Kadn, I¢

Hastaliklari)

H28 medyada yer alan Kisilerin rol-model alindigini ifade etmekte, medyanin

denetlenmesi gerektigini diisiinmektedir.

Hekimlerin (3/30) verilen cezalarin medyada gosterilmesinin faydali olacagini

ifade etmislerdir.

“Gergekten caydirici bir yasa olmast lazim. Medya da bu yaptirinun goz
ontine canli bir sekilde sergilenmesi daha etkili olabilir.” (H26, Erkek,
Ortopedi)

H26 caydirict yasalara ihtiyag oldugunu ve verilen cezalarin medyada

gosterilmesinin caydiriciligi artiracagini diisiinmektedir.

“Siddet sonucunda ne oldugunu séylenmiyor. Bu insan ceza aldi mu,
tutukland: m1 bunlar séylenmiyor. Insanlar saniyor ki doktora bunu yapti,

obiir kapidan ¢ikti. Caydirict olmast agisindan sonuglar soylenmeli.” (H30,

Erkek, Fizik Tedavi)

H30 wverilen cezalarin medyada gosterilmesinin caydirict  olacagim

distinmektedir.

4.1.6. Kurumun Giivenlik Onlemlerinin Yeterliligi

Hekimlere “Siddetten korunmak i¢in kurumunuzun gerekli giivenlik 6nlemlerini
aldigimi diisliniiyor musunuz?” sorusu sorulmustur. Hekimlerin (18/30) hayir cevabin
vermis ve giivenlik 6nlemlerinin yetersiz oldugunu ifade etmistir. Konu ile ilgili bazi
hekim goriisleri;

“Kesinlikle almiyor sizin bu hastaneye silahla girmenizi énleyecek bir

guvenlik sistemi yok. ” (H25, Erkek, Psikiyatri)
H25 giivenlik hizmetlerinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir.

“Yeterli degil. Olay aminda kisiyi koruyabilecek nitelikte bir giivenlik
hizmeti yok. Olaydan sonra miidahale var.” (H5, Erkek, Gogiis Hastaliklary)

H5 giivenlik hizmetlerinin yeterli olmadigini, olay sonrasinda miidahale

edebildigini ifade etmistir.

Hekimlerin (12/30) kurumlarinin aldig1 giivenlik hizmetlerinin yeterli oldugunu

diistinmektedir. Hekimlerden bazilarinin bu konudaki goriisleri asagidaki gibidir;
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“Evet, su telefon iizerindeki kodlar olduk¢a onemli. Bir keresinde
yanlislikla o kodlardan birini girdik arkadaslar geldiler ben bu kadar hizli
olduklarini bilmiyordum. Yanlslhik yapip denemis bulunduk. “(H11, Kadin,
Anestezi ve Reanimasyon)

H11 beyaz kod uygulamasinin 6nemli oldugunu diisinmektedir.

“Kurumlarda giivenlik tedbiri aliniyor ama en iyi giivenligi hekim kendisi
alir. Giivenlik her yerde olamaz bahgede sokakta ne olacak size dfkeli kisiden
kendinizi  koruyamazsiniz.  Bina iginde  korusamiz da  disarida

koruyamazsimiz.” (H19, Erkek, Uroloji)

H19 kurumlarin her ne kadar giivenlik 6nlemlerini alsalar da hekimleri 6fkeli

kisilerden korumanin pek miimkiin olmadigini diistinmektedir.

4.1.7. Hukuki Yaptirnmlarin Yeterliligi

Hekimlere sorulan “Saglikta siddet ile ilgili hukuki yaptirimlar yeterli buluyor
musunuz?” sorusuna hekimlerin neredeyse tamami (29/30) hayir cevabin1 vermistir.
Saglikta siddet konusunda verilen cezalarin yeterli olmadigini diistinmektedirler. Konu

ile ilgili baz1 hekimlerin goriisleri;

“Siddet her gecen giin artigina gore verilen cezalarin yeterli olmadig

anlamina gelir.” (H3, Erkek, Plastik ve Estetik Cerrahi)

H3 siddet olaylarinin her gegen giin arttigin1 bunun da cezalarin yeterli olmadig:

anlamina geldigini belirtmistir.

“Hayrr, acil serviste kadin doktoru yerde surukliyor, hekim sikdyetci
oluyor fakat kisi serbest birakilyyor.” (HS, Erkek, Gogiis Hastaliklart)

HS siddet uygulayan kisilerin serbest birakildigini ifade etmistir.

“Hi¢hir zaman icin yeterli degil. Hakime, savciya siddet gosteren kisilere
ne ceza veriliyorsa saglik c¢alisanlarina siddet gdsteren kisilere de oyle
cezalar verilmelidir. Sadece bize degil, ogretmene de bir baska kisiye de.
Clinkii siddet insanlik igi degil. Sonugta her yanhs igin basvuru yapilacak
merciler var. Eger hekim bir yanls yaptiysa bununla ilgili dilekcesini,
sikayetini yazar. Siddet bir ¢oziim degil, suctur.” (H12, Erkek, Kalp ve Damar
Cerrahisi)

H12 siddetin bir sug¢ oldugunu ve cezalarin yeterli olmadigini diistinmektedir.
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“Kesinlikle yetersiz. Son yasa da yetersiz. Uzmanlik derneklerimiz sahada
daha aktif olmali, tabipler odasi, bakanlik bir araya gelmeli bir algoritma
ctkartmali. Aslinda etki-tepki meselesi olarak bir diizenleme yapiliyor. Mesela
Samsun’da saglikta siddete maruz kalip, kaybettigimiz 2 doktorumuz var
bunlart herkes biliyor veya Ersin Arslan var 6ldiiriilen doktorlarimizdan. Bu
alanlardaki diizenlemeler de yasanmis bu olaylardan sonra oluyor. Bir olay
yasaniyor onun tlistiine biraz alevleniyor, kiiciik bir diizenleme yapiliyor bir
stire oyle gidiyor. Ama biraz daha proaktif olunmali her meslek bransi kendi
yasayacagi problemi daha iyi bilir. Birinci basamakta ¢alisan bir hekimin
neler yasayacagim en iyi aile hekimi bilir ya da bir ameliyathanede
yasanabilecek bir problemi en iyi bir cerrah bilir. Onun i¢in sahamn aktif
olarak katilim yaptigi bir yasa tasarisi etkili ¢oziim olur.” (H21, Erkek, Aile
Hekimi)

H21 saglikta siddet ile ilgili ¢ikan son yasanin da yetersiz oldugunu

diistinmektedir. H17, H15, H14, H11 ve H25 de son yasanin yetersiz oldugunu ve

sahada uygulanacagini pek diisiinmediklerini ifade etmislerdir.

4.1.8. Tip Hukuku

Hekimlere “Sizce Tip Hukuku’nun Tip ve Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde ders
olarak yer almas1 gerekli midir?” sorusu yoneltilmistir. Hekimlerin neredeyse tamami
(29/30) bu konuda eksik olduklarini, boyle bir dersin faydali olacagini diistinmektedir.

Bu konudaki hekim goriislerden bazilart;

“Kesinlikle almalidir. Biz sadece doktorlugu 6greniyoruz onun disinda ne
tip hukukunu ogreniyoruz ne iletisimi ogreniyoruz. Kanunlarda attigimiz
imzalarin ne anlama geldigini bile bilmiyoruz. Bu konuda eksikliklerimiz

var.” (H6, Kadin, Anestezi ve Reanimasyon)

“Kesinlikle yer almalidwr ¢iinkii tipcilar, saglik sektoriinde calisanlar
hukuku bilmiyorlar, hukuk bakis acisimi bilmiyorlar.” (H4, Erkek, Gogiis

Cerrahisi)

“Tip hukuku bence ¢ok Onemli. Bazi seyleri mezuniyet oncesinde
veremiyorsunuz, bazi seyleri mezuniyet sonrasinda vermeniz gerekiyor.
Programda belki kigik baslikiar olarak geciyor ama benim kendi
mezuniyetimde bdyle bir sey yoktu. Ne zaman 6greniyorsunuz basiniz stkintiya
girince alayli ogreniyorsunuz. Komplikasyon ne, doktorun sinirlari ne, hangi

durumlarda izin alinmali, hangi durumlar acil durumlar izini beklemeden

132



hareket etmeli, bilinci etkileyen durumlar hekimin buradaki simirlar: nelerdir.
Pek ¢ok konu var béyle konusulmas: gereken bunlar tip egitinde ¢ekirdek
egitim programi igerisinde vardwr diye diistiniiyorum ama ben kendi

egitimimde gormedim, oyle bir baslik yoktu.” (H1, Erkek, Acil Tip)

H6, H4 ve H1 tip hukuku alaninda saglik calisanlarinin eksiklikleri oldugunu,

tip hukuku dersinin 6grenim sirasinda verilmesi gerektigini diistinmektedirler.

4.2. Defansif Tip

Saglikta siddet ve defansif tip uygulamalarma yonelik hekim goriislerinin
toplandig1 bu arastirmanin, ikinci ana temasi “defansif tip” olarak adlandirilmistir.
Yari-yapilandirilmig goriismelerden elde edilen veriler ile hekimlerin defansif tibba
iliskin goriiglerine ulasilmistir. Defansif tip ana temasi altinda toplanan alt temalar

asagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 4.6. Defansif tip temasinin alt temalari

Defansif Tip
Defansif Tip Terimi

Pozitif Defansif Tip Uygulamalari
Negatif Defansif Tip Uygulamalari
Defansif T1ip Uygulanan Branglar
Defansif Tibbin Denetlenmesi
Defansif T1bbin Nedenleri

Defansif Tibbin Sonuglari

Defansif Tibb1 Onlemek i¢in Oneriler

4.2.1. Defansif Tip Terimi
Aragtirmaya katilan hekimlere daha Once defansif tip terimini duyup
duymadiklar1 sorulmus, hekimlerin (28/30) neredeyse tamami bu defansif tip terimini

daha 6nce duyduklarini ve fikir sahibi olduklarini ifade etmistir.

4.2.2. Pozitif Defansif Tip Uygulamalari
Hekimlere “Asagidaki pozitif defansif tip davraniglarindan hangilerini
uygulamaktasiniz?” sorusu yoneltilmistir. Pozitif defansif tip uygulama 6rnekleri

olarak asagidaki ornekler verilmistir.

a. Gereksiz tahlil ve tetkiklerin yapilmas1
b. Gereksiz regete yazilmasi

C. Gereksiz hasta yatislari
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d. Detayli kayit tutma
e. Ihtiya¢ olmayan konsiiltasyon taleplerinde bulunma
f.  Onam belgelerinde ince detaylara yer verme

g. Highbiri

Hekimlerin (14/30) gereksiz tahlil ve tetkik yaptigini ifade etmistir. Bu konudaki

baz1 hekim goriisleri;

“Acilde oldugum i¢in atlamamak igin hastamin sikdyetine gore tetkikler
artmakta. Defansif tip artti ama oncelikle hastayr korumak igin sonra
kendimizi de bir taraftan korumak igin tetkiklerimiz belki bir miktar yuksek.
Giinliik 2.500 hasta baktigimiz oldu, hastaya ayrilan vakit kisitl, defansif tip
uygulamamak yani gereksiz tetkik istememek pek miimkiin degil

agtkeasi.”(H1, Erkek, Acil Tip)

“Bunu ben dahil ¢cogu hekim yapiyordur, maalesef basimiz agrimasin ne
olur ne olmaz suna da bakalim diyoruz. Ciinkii bunlari yapmaktan ¢ok,

yapmamaktan basumiz agriyabiliyor.” (H16, Kadin, Dermatoloji)

“MR ¢ekiminde diinyada birinci siradayiz. Bunun temel sebebi defansif tip
degil de nedir? Ne olur ne olmaz, suna da bakayim diyorsunuz bir siirii tetkik,
tahlil isteniyor. Bu gibi pozitif uygulamalar bir bakima bakim standardi haline
doniistii de diyebiliriz. O kadar normal geliyor ki, defansif tip uyguladiginin
bile farkinda olmayabilirsiniz. ”(H7, Kadin, Kadin Hastaliklar: ve Dogum)

H1, H16, H7 gereksiz tetkik ve tahlillere bagvurduklarini ifade etmislerdir.

Hekimlerin (4/30) gereksiz hasta yatis1 yaptigini ifade etmistir. Bu konudaki bir
hekim goriisi;
“Sosyal endikasyon dedigimiz bir sey var bizim. Hasta uzaktan gelmis, bir
islem yapilmasi gerekiyor bunun igin ertesi giin git gel yapmasin onu yatiralim
diyoruz mesela. Bu gereksiz ashinda ama sosyal bir endikasyon olarak
yapiyoruz.” (H4, Erkek, Gogiis Cerrahisi)
H4 sosyal endikasyonlar sebebiyle gereksiz hasta yatis1 yapilabilecegini ifade

etmistir.

Hekimlerin (20/30) hasta kayitlarin1 daha detayli olarak tuttuklarmi ifade

etmistir. Bu konudaki bazi1 hekim goriisleri;
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“Hasta ile ilgili 6nemli seyleri kesinlikle not altyorum. Mesela hastayt sevk
ettiysem bunu yaziyorum, baska brangslaria ile ilgili bir bulgu bulunca bunu
da not ediyorum, hastay ilgili bransa yonlendirdigimi kayit altina aliyorum,

ilerde ne olur ne olmaz diye.” (H28, Kadin, I¢ Hastaliklari)

H28 hasta ile ilgili 6nemli bilgileri ileride basina bir sey gelmesin diye not

aldigini ifade etmistir.

Hekimlerin (7/30) ihtiya¢ olmadigi halde ekstra konsiiltasyon taleplerinde
bulunduklarini ifade etmistir. Hekimlerin (2/30) gereksiz regete yazdigini ifade
etmistir. Hekimlerin (9/30) onam belgelerinde ince detaylara yer verdigini ifade
ederken, hekimlerin (5/30) tanesi bu pozitif uygulamalardan hic¢birine bagvurmadigini

ifade etmistir.

4.2.3. Negatif Defansif Tip Uygulamalari
Hekimlere “Asagidaki negatif defansif tip davranislarindan hangilerini
uygulamaktasiniz?” sorusu yoneltilmistir. Negatif defansif tip uygulama ornekleri

olarak asagidaki 6rnekler verilmistir.

a. Riskli tedavi yontemlerinden kacinma,

b. Riskli cerrahi girisimlerden kaginma,

c. Riskli hastalarin géziinii yan etkilerle korkutup kagirma,
d. Agresif hastalardan kaginma

e. Riskli hastalar1 bagka saglik kurulusuna sevk etme

f.  Hicbiri

Hekimlerin (15/30) riskli tedavi yontemlerinden kagindiklarini, hekimlerin
(2/30) riskli hastalarin goziinii olas1 yan etkilerle korkuttuklarini ifade etmistir.
Hekimlerin (6/30) riskli cerrahi girisimlerden kagindiklarini, hekimlerin (16/30)
agresif hastalardan kagindiklarini, hekimlerin (7/30) riskli hastalar1 bagka kuruluglara
sevk ettigini, hekimlerin (10/30) ise higbir negatif defansif uygulamaya

bagvurmadigini ifade etmistir.

4.2.4. Defansif Tip Uygulanan Branslar
Hekimlerin hangi branslarda daha fazla defansif tip uyguladigini 6grenmek
amaciyla sorulan soruya hekimlerin (29/30) cerrahi branslarda defansif tibbin daha

fazla uygulanabilecegini belirtmistir. Bu konudaki bazi hekim goriisleri;
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“Bizim bransta var mesela. Ciinkii riskler fazla, cerrahi branslardir yani.
Cerrahi branslarin riskleri ¢ok fazla, davalara maruz kalma riskleri de bu
sebeple artiyor. Giiniimiizde cerrahi branglarin tercih orami diistii, TUS
puanlar: diistii. Hekimler artik riski az, hastayla daha az hasir nesir olacaklart
branglara yoneliyorlar, bu boliimlerin puanlart bu sebeple yiikseldi.” (H7,
Kadin, Kadin Hastaliklar: ve Dogum)

H7 cerrahi branslarda risklerin daha fazla olmasinin, davalara maruz kalma
risklerinin arttirdigini bu sebeple bu branglarda daha fazla defansif tip uygulamalarina

basvurabilecegini ifade etmektedir.

“Defansif uygulamalarin sirkiilasyonun daha yogun oldugu, olasi bir hata
ihtimalinin hastalara kisa vadede daha fazla zarar verebilecegi cerrahi

branslarda daha fazla oldugunu diigtintiyorum.” (H25, Erkek, Psikiyatri)

H25 olast bir hata ihtimalinin hastalara daha fazla zarar verebilecegi cerrahi

branglarda defansif uygulamalarin daha fazla olacagini diistinmektedir.

4.2.5. Defansif Tibbin Denetlenmesi

Hekimlere defansif tip uygulamalariin Saglik Bakanlig1 veya hastane yonetimi
tarafindan denetlenip denetlenemeyecegi sorulmustur. Hekimlerin biiyiik bir bolimii
(18/30) bu uygulamalar1 denetlemenin miimkiin olmadigini belirtirken, diger bolimi

(12/30) ise denetlenebilecegini belirtmistir. Bu konudaki hekim goriislerinden bazilari,

“Miimkiin degil ¢iinkii ¢ok rahat tibben agiklanabilir hekimin goriisii
farklilik ~ gosterebilir alti  desteklenebilir.” (H2, Erkek, Anestezi ve

Reanimasyon)

H2 hekimler arasinda goriis farkliliklar1 olabilecegini ve bunun tibben
aciklanabilecegini dolayisiyla defansif tip uygulamalarinin denetlenemeyecegini

diistinmektedir.

“Cok miimkiin oldugunu zannetmiyorum, birazcik daha kigi bazli ¢linkii.
Kisilerin kanunlara karsi kendilerini giivensiz hissetmeleri sonucunda ortaya
¢tkan bir davramis sekli, davranis degisikligidir. Zaten kanunun korumadigini
diigiinen birini bu sekilde denetleyemezsiniz. Kanun demek ki o alanda yok
orda bir bosluk var kanun yoksa da denetleme olmaz. Onun igin bence ¢ok
mumkin degil. ” (H21, Erkek, Aile Hekimi)

H21 defansif uygulamalari denetlemenin miimkiin olmadigin1 ifade etmistir.
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“Degildir. Ciinkii sistem hekimleri buna ittigi icin, denetlenmesinden
ziyade sistem degisikligi ile bunun miimkiin oldugunu diisiiniiyorum. Yani siz
giinde 20 hasta baktirmaniz gereken hekime 40-60 hasta baktirip bir de ben
sizi denetleyecegim derseniz bu hekimlerin ofkesini arttirmaktan baska bir ige
yaramaz. Bunun yerine sistemin degisip degismeyecegi tartisilmalidir.
Diizgiin bir yapilandirilmis sistem olsa, herkesin hak ettigi hizmeti alabilecegi
stireleri taniyabilecek bir saghk sistemi yapilandirmasi olsa, Tiirkiye gibi
hekim sayisimin hasta sayisina yeterli gelmedigi bir iilkede bile nitelikli bir
saglik  hizmetinin verilmesinin miimkiin oldugunu diistiniiyorum. Bu
kosullarda bunlarin denetlenmesi uygun olmaz. Ciinkii onlarin yol actigi
sistemsel bir hatadan 6tiirii kim kimi denetliyor? Doktor da bir insan neticede,
hata yapacak eger giinde 80 hasta baktirirsaniz bir insana bu sefer de ister

istemez bilin¢li veya bilingsiz olarak defansif tip davranislar: gésterecektir.”

(H25, Erkek, Psikiyatri)

H25 sistemin hekimleri defansif uygulamalara ittigini, bu sebeple denetlemenin

miimkiin olamayacagini diisinmektedir.

“Evet denetlenebilir onun i¢in de ¢abalar oldugunu goriiyoruz. Mesela
radyoloji uygulamalari, miimkiin mertebe tetkik yapmadan dnce hastanin eski
tetkiklerine bakmak isterim ben bakarim da. Ornegin bir tane 2 yasinda ¢ocuk
30 kere BT ¢ekilmis. Ve siirekli diisme sikdyeti ile gelmis, hep acil bagvurusu
var. Aslinda bu hastanin iizerine gidilmesi, sosyal yardim, altta yatan baska
nedenler var mi bunlarla ugrasilmasi lazim ama gergekten hasta sayisinin ¢ok
yiiksek olmasi, hastaya yeterli vaktin ayrilmamast sebebiyle derinlemesine
gidilemiyor. Ve simdi gelistirilen eski tetkikleri gormeden tetkik istememe gibi
bakanligin teknolojisi var suan e-nabizla entegre bir sekilde ¢calistyor. Suan
ismini unuttum. Bu ¢ok giizel ve faydali bir sey ama altyapisimin biraz daha
gelistirilmesi lazim. Hastamin eski tetkiklerini goruyorsunuz mesela hasta
Nevsehir’de yasiyor biitiin tetkikleri orda yapilmig, ama o olay sebebiyle
Konya’ya gelmis, Konya’daki doktor tek tek eskilerine bakip, benzer tetkikleri
oldugunu goriip tekrar istememesi agisindan giizel. Bu konuda ashnda

bakanligin bu ¢alismalari var.” (HI1, Erkek, Acil Tip)

HI1 defansif tip uygulamalarinin denetlenebilecegini ve bu konuda kismen

calismalar oldugunu belirtmistir.

“Miimkiin. Yapilmast da gerekir zaten. Bu zaten denetleniyor. Herkes

kendi cephesinden denetliyor. Ornegin SGK bunu denetliyor. Diyor ki bir
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plastik cerrahi poliklinigine basvuran bir hastadan eger sen kadin dogum ile
ilgili bir test istersen, bu senin bransin ile ilgili degil deyip kesiyor.
Gegenlerde vardi psikiyatri asistam kadin hastanin birine hastamin istegi ile
kadin dogum ile ilgili hormonal bir ila¢ yazmis Sgk’de brang ile uyumlu
olmadig i¢cin kesmis. Sgk bunlari brans bazinda yapryor, paray:r odedigi igin
bakwyor.” (H3, Erkek, Plastik ve Estetik Cerrahi)

H3 defansif uygulamalarin zaten denetlendigini diistinmektedir.

“%100 olmasi bile denetlenmesi miimkiindiir. Denetlenebilir. Mesela bazi
doktorlar var 10 yildwr hi¢ ameliyat yapmamis beyin cerrahi var yani onlar
kayitlara baksinlar gercekten var. Bir hastanede iki cerrah var diyelim biri
ayda 2 ameliyat yaparken digeri ayda 20 ameliyat yapiyor bu farkhilik
neden?” (H10, Erkek, Algoloji)

H10 defansif uygulamalarin denetlenebilecegini ifade etmistir.

“Denetlenebilir. Her branstan birer komisyon olusturulup, gelen hastalar
incelendiginde veya yapilan ameliyatlar incelendiginde, ameliyat sayilari
incelendiginde rahatlikla tespitler yapilabilir. Ek olarak sevkler, 6rnegin ben
cerralim defansif uyguluyorum sevkler yapiyorum benim o giin hastanede
yaptigim sevkler bellidir bunlar tespit edilebilir. Tahliller konusunda da
yapilabilir. Duruma gore hangi tahlillerin yapilmas: gerektigi az ¢ok bellidir
hangi tahlili ne zaman nasil isteyecegin belli, buralarda defansif uygulanip

uygulanmadig tespit edilebilir.” (H29, Erkek, Aile Hekimi)

H29 defansif wuygulamalarin olusturulan bir komisyon araciligiyla

denetlenebilecegini diisinmektedir.

4.2.6. Defansif Tibbin Nedenleri

2 ¢

Defansif tibbin nedenlerine yonelik hekim goriisleri: “malpraktis”, “performans

sistemi”, “siddet gérme korkusu”, “garantiye alma ihtiyac1”, “itibarim1 koruma”,

2 < b L NN 13

“maddi kayip”, “tip hukukunun yetersizligi”, “tecriibesizlik”, “hasta yogunlugu”, “tip

egitimi”, “gelisen tip teknolojisi”, “hasta istek ve beklentileri”, “hastalarin saygi ve

giiven duymamasi”, “sikayet edilme korkusu” ve “medya” seklindedir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Defansif tibbin nedenleri

Defansif Tibbin Nedenleri Say1 Yizde
Siddet gérme korkusu 25 83,3
Malpraktis 24 80
Performans sistemi 20 66,6
T1p hukukunun yetersizligi 16 53,3
Itibarmm koruma 6 20
Maddi kayip 6 20
Tecrubesizlik 6 20
T1ip egitimi 6 20
Hasta yogunlugu 5 16,6
Hasta istek ve beklentileri 5 16,6
Sikayet edilme korkusu 5 16,6
Medya 5 16,6
Garantiye alma ihtiyaci 3 10
Gelisen tip teknolojisi 3 10
Hastalarin saygi1 ve giiven duymamasi 3 10

Siddet gorme korkusu hekimlerin (25/30) defansif tip nedenleri arasinda ilk
sirada yer almistir. Hekimlerin siklikla siddete maruz kalmasi ve siddetin giderek
artmasi onlar1 defansif tip uygulamalarina yoneltmektedir. Konu ile ilgili bazi hekim

gorusleri;

“Hasta ile yaptigin goriismelerde hasta ve hasta yakinlarindan aldigin
geri doniigler, senin tedaviye yon vermeni sekillendiriyor. Bazen duvara karst
konusuyormussun gibi oluyor, karsi taraf anlamiyor ya da tersini anliyor. Bu
sefer yaptigin isin sonunda elde edecegin olumlu veya olumsuz sonuglar
Ozellikle olumsuz sonuglar olursa bunu anlayamayacagini, sonucunda
istenmeyen durumlar yasayabilecegini diigiintiyorsun. Ben niye kendi basimi
agritayim diyorsun, olayin daha ¢ok olumsuz yonlerini séyleyerek biran once
yildirayim bana yaptirmasin diye diisiiniiyorsun.” (H3, Erkek, Plastik ve
Estetik Cerrahi)

H3 tedavi sonucunda gergeklesen olumsuz sonuglardan dolay: siddete maruz
kalabilecegini diistinmektedir. Bu sebepten Otiirii boyle bir izlenim aldig1 hasta ve

hasta yakinlarindan kagindigini belirtmistir.

“Siddet gorme korkusu hekimi pozitif olarak etkileyebilir he sunu da
yapabilirim tetkik anlaminda olabilir belki bakin ben emar da ¢ektirdim
ortada bir sey yokmus. Belki gerekli olmadigi halde. Séyle bir ornek
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verebilirim eskiden ultrason ya da emar bu kadar sik kullanmilmiyordu. Simdi
ne yapwyor genel cerrahlar ya da doktorlar ultrason isteyelim bir de taniyn
koyuyor bir de ultrasonla bakalim. Ultrasonu onayladiktan sonra ameliyata
alwyor halbuki taniyr koyduktan sonra klinik olarak bunu diistintiyorsa biitiin
bulgular: varsa ultrasona gerek yok. Bunu san ki birazda aileye bak benim
tamim dogru ya da ailede bunu talep ediyor ilging bir sekilde. Birde ultrasonla
mi baksaydiniz bosu bosuna mi ameliyat ediyorsunuz gibi oluyor.” (H6,

Kadin, Anestezi ve Reanimasyon)

H6 siddet gorme korkusunun gereksiz tahlil ve tetkiklere neden olabilecegini

diistinmektedir.

“Siddet gorme korkusu kesinlikle defansif uygulamalarin artmasinda
etkili, ben her zaman asistan hekimlere sunu séyliiyorum. Acil servise hasta
ne sikayetle gelirse gelsin, kaydimi yapin, anemnezini alin, o hasta acil
olmayabilir ama dyle bir durumla karsi karsiya geliyorsunuz ki ya bu hasta
gercekten acil degil ama hekim oyle bir baski dyle bir ortamla karsi karsiya
kalwyor ki yani o kaydi ve o muayeneyi yapmak zorunda kaliyor, tetkik istemek
zorunda kaliyor, hastanin istedigi seyleri yapmak zorunda kaliyor, siddetin
etkisi var. Maalesef alinan onlemler siddet konusunda yetersiz, her gin
gortiyoruz haberlere ¢ikiyor, hukuki yaptirimlar yeterli degil.” (HI, Erkek,
Acil Tip)

H1 siddet gorme korkusunun defansif uygulamalari arttirdigini, bazen

hekimlerin istenilen islemleri yapmak zorunda kaldiklarini belirtmistir.

“Agresif hastalarla muhatap olmak istemiyoruz ¢iinkii onlarin sonrasinda
siddet vs. bir siirii sey olabiliyor. En az ¢ekindigimiz kisim dava kismi, biz o
noktada kendimizi zaten koruyoruz. Bizim bransg itibariyle de cerrahi hekimler
anlaminda da dava olayt degil, biz yaptigimiz ige zaten giiveniyoruz. Mesele
zaten davaya gitmeden bunlar kendi kendilerine ceza kesiyorlar. Bizim bu
kadar defansif ibba yonelmemizin nedeni dava agiimasi filan degil aslinda.
ABD, malpraktis kaynakl davalar acilir mesela, orada kimse size siddet
uygulamaz, dava acar hakki da varsa yiiklii bir tazminat alir. Bizimkiler o
bilingte degiller, hukuki seviyede degiller, kendi cezalarini kendileri kesmeye
calistyorlar.  Siz  anlatamiyorsunuz onlara, burada ¢ok korunmasiz
calistyorsunuz, adam geliyor su kadar metrekarenin icinde bana her seyi
yapabiliyor, hi¢chir giivenlik tedbiri yok, iceri silahla girebilir, bicakla
girebilir bunlar yagandi. Tiirkiye’'de hekimler katledildi bu kadar kolay bir
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sekilde. Hasta geliyor cebinden silahimi, bigagini ¢ikartip cezasini kesmeye
calistyor. Bizim korkumuz hastalarin kendi kendine ceza kesmesi. Bizi en fazla
defansif tibba iten gey benim kendi diisiincem ve ¢evremdeki hekimlerin
gozlemi fiziksel ya da sézel siddete ¢ok kolay bir sekilde maruz kalmamiz ve
bununla alakali ne hukuki ne de uygulamaya dair bir giivencemizin olmamast,

bizi koruyan hicbir sey yok.” (H24, Erkek, Goz Hastaliklar)

H24 hekimleri en ¢ok korkutan seyin hastalarin kendi kendilerine ceza kesmesi
oldugunu ve hekimleri defansif tibba iten en énemli sebebin siddet gérme korkusu

oldugunu diisiinmektedir.

“Sosyal, gorsel medyada saghk ¢aliganina olan siddeti gordiikge tabi ki
daha defansif bir tip anlayisimiz oluyor.” (H4, Erkek, Gégiis Cerrahisi)

H4 saglikta siddet olaylarmin daha defansif davranmasina neden oldugunu

belirtmistir.

Hekimlerin biiylik bir kismi (24/30) malpraktisin defansif tibbin nedenleri
arasinda oldugunu ifade etmistir. Kotii sonuglara maruz kalmamak igin ekstra

uygulamalar yaptiklarini veya bazi hastalardan kagindiklarini ifade etmistir.

“Eskiden hekimler daha rahatti ama suan hepimiz avukatlar hastanenin
ontinde bekliyor gibi bir sanal gerceklik yaratildi. Hastalar bu konuda ¢ok
etkenler. Ciinkii hep doktorun bu konuda bir hatast var mi diye soruyorlar.
Hasta niye ben hasta oldum sorusunun cevabini aramak yerine bu hastaligimi
neden tedavi edemiyorlar daha fazia irdeliyorlar. Halbuki hastamin sunu
demesi lazim bu neden basima geldi, sigara ictigim icin, hareketsiz yasadigim
icin, asiri yemek yedigim icin bunlart diizeltmeliyim de sagligim yerine
gelmeli demek yerine doktor hastaligimi niye tedavi edemiyor.” (H4, Erkek,
Gogiis Cerrahisi)

“Ben 2010°da tip fakiiltesinden mezun oldum. Bize o siwralar malpraktis
davalarimin son yularda arttigr anlatiliyordu. avukatlarin hastanelerde cirit
attigindan filan bahsediliyordu. Doktorluk, biraz goniil isidir, onsuz yapilacak
bir is degildir. Ne kadar profesyonel bir kaliba sigdirmaya ¢alisirsaniz ¢alisin
hasta-hekim iliskisi herhangi bir profesyonellik kalibina sigmayacak sekilde,
her zaman gonilliiliik, karsilikiy iyi niyet durumunun siirekliligi ile ancak iyi
bir sekilde icra edilebilecek bir meslektir. Giiven bagi olusmalidwr. Simdi siz

karsimizdaki insanmin kapidan ¢ikarken beni dava eder mi diye diistindiigtiniiz
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bir insana ne kadar nitelikli bir hizmet verebilirsiniz. Bu sebeple hekimler
defansif uygulamalara yoneleceklerdir. “(H25, Erkek, Psikiyatri)

H4 ve H25 hekimlerin malpraktis davalarina maruz kalmaktan korktuklarini ve

bunun da defansif tip uygulamalarina neden olabilecegini ifade etmislerdir.

“Yasanmis tecriibeler ya da cevresinde bunu tecriibe edenlerin olmasi
etkili. Malpraktis olmasa bile bununla ilgili kisive bir yakistrmada
bulunulmas: bile etkilidir. Bir hasta vefat etti diyelim. Tibbi acidan her sey
yapildi. Gerekli endikasyonlar ortaya kondu, gerekli tedaviler yapidi ama
hastayr kaybettiniz. Bir sorusturma acilir veya agilmaz orda vefat eden
hastamin yakini bir ciimle soyler bundan stirekli kendinize bir sey ¢ikarirsiniz
“benim bir hatam var mi, acaba su tetkiki de istese miydim, su uygulamayt da
yapsa miydim, daha ne yapabilirdim, sevk mi etseydim” hani bunlar hasta
kaybedilmis bile olsa, malpraktis olmasa bile ortada hekimin hatast vardir
burada veya biri yakigtrmada bulunsa ya da kendisi bile diisiinse kisiyi
defansif ibba yonlendirebilir.” (H21, Erkek, Aile Hekimi)

H21 malpraktis korkusunun hekimlerde defansif uygulamalara neden

olabilecegini ifade etmistir.

“Bildigim kadarryla hakimlerin, avukatlarin yaptigi hatalarda devletin bir
korumasi var. Ama biz sigorta odiiyoruz ve sigorta 6dememize ragmen sigorta
yapan sirketlerin sayist az, bazen yaptiramiyorsunuz. En riskli branstayim.
Sigortami yaptirmak igin gittigimde hocam bir ¢alisalim, hocam géyle
yapalim gibi geri déniisler var doktorlar: da sigortalama ile ilgili sikintilar
var. Higbir hekim bir hastaya zarar vermek istemez ama bu bireysel

hatalardan daha ¢ok sistemin getirisi ile alakali” (H1, Erkek, Acil Tip)

H1 acil tip gibi riskli branglarin malpraktis sigortasi yaptirmada giigliik ¢cektigini
belirtmistir.

Hekimlerin (20/30) performans sisteminin defansif uygulamalara neden
olabilecegini ifade etmistir. Riski az performansi fazla olan islemlerin tercih

edilebilecegini diistinmektedirler. Bu konudaki hekim goriisleri;

“3. basamak hastanelerde zehirlenme vakalart acil tip ve anestezi yogun
bakim iizerinden gidiyor. Dahiliye ve diger béliimler iiniversite
hastanelerinde ¢ok fazla karismiyor. Ama 2. basamak bir devlet hastanesinde
zehirlenme olgularina dahiliye hekimleri baktigi icin dahili tip branslart

baktigi icin genellikle o hastalar: yatirmama, dis merkeze sevk, 3. basamaga
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sevk ediyorlar, ashinda hasta takip edilebiliv mi edilebilir, o an ki hastane
kosullart aslinda hastayr takip etmek icin yeterli ama hekim arkadaglar
genellikle bundan kaginiyorlar. Cerrahi branslarda zaten daha hastayr
acmadan, bt’sini almadan, kve yok diger konsiiltasyon brans olmadig: igin
siklikla hi¢ risk almadan gonderme var, tabi bunun altinda defansif tibbin
yamnda performans sistemi de etkili. Ciinkii goyle diisiiniin hasta geliyor,
genel bir cerrah arkadas nébet¢i o gece yapabilecegi kadar basit ameliyat
nedir iste safra kesesidir, apandisittir, onlart yapip ertesi giinde poliklinik
vaktinde hi¢ takilmadan devam etmek istiyor. Diisiiniin bir tane komplike vaka
var 6 saat 8 saat siirdi, ertesi giinde ¢alisamayacagi igin o tiir vakalar

almamazlik yapabiliyor.” (H1, Erkek, Acil Tip)

H1 performans sisteminin hasta se¢imine neden olabilecegini bu sebeple

defansif davranilabilecegini diistinmektedir.

“Hekimlerin yaptiklart islerden az para almasi gelirinin az olmasi, onlar
defansa itebilir. Diyelim gok riskli bir ameliyat var ortada ama gelir olarak

’

getirisi az oldugu zaman o isi yapmayabilir. Insanin aptal olmasi lazim.’

(H10, Erkek, Algoloji)

H10 hekimlerin aldiklart riske gore getirisi olmayan islemlerden

kaginabileceklerini diistinmektedir.

“Performans sistemi kesinlikle etkilidir. Cerrahi islem yapmiyorlar ¢iinkii
hi¢hbir farki yok. Burada yapilmiyor, malzeme yok gibi sebeplerle bize
gonderiyorlar. Neden risk alsin ki? ” (H24, Erkek, Goz Hastaliklary)

H24 performansimi artirmayacak cerrahiler i¢in hekimlerin risk almaktan

kagindiklarini ifade etmistir.

Hekimlerin (16/30) tip hukuku konusunda yetigmis uzman Kkisilerin
bulunmayisini defansif tip nedenlerinden biri olarak ifade etmistir. Bu konudaki bazi

hekim goriisleri;

“En bariz nedeni bence hukuk sisteminin objektif olmamasi, daha dogrusu
hukuk¢ularin sadece onceki ictihatlara bakarak hiikiim getirmeleri, kopyala
yapistir - yontemi  ile kararlar veriyorlar. Dogrulugunu filan hig
sorgulamiyorlar. Cogunlukla emsal kararlara bakiyorlar. Basimiza gelen bir
olay: Enjeksiyon islemleri bazen bacagin sinirine denk gelebilir ve kiginin
bacaginda felg gelisir. Bu uygulamalarin yaklasik olarak literatiir de 1/3000

olasilikla  sinire denk gelme ihtimali vardir. Bunun nedenleri de
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belirtilmektedir. Dolayisiyla yapildigr kurumda enjeksiyondan kaynakli bu tiir
sorunlar ¢ok degilse, bu olasiliga denk geliyorsa bu kabul edilebilir bir
diizeydir. Bizim hastalardan birinin basina geliyor bdyle bir olay ve
mahkemenin verdigi karar suydu: 1. Yapan kisi gorevini yerine getirmistir,
bundan dolayr su¢lu tutulamaz. 2. Yapma emrini veren hekim, tibbi gerek¢eye
dayandwrdig igcin bu emri vermigstir, sorumlu tutulamaz. 3. Hasta bundan
dolay: zarar gérmiistiir tazminat hakki dogar.4 Idare bu tazminati 6demekle
yukumludiar, uygulayana veya uygulatana da ricu ettiremez. Tazminat
hastaya kurum olarak 6dedik ama ortada suc¢lu yok, su¢ olmadan ceza nasil
olur? Boyle garip uygulamalar var, bu yizden hukukun bir an 6nce diizelmesi
lazim.” (H3, Erkek, Plastik ve Estetik Cerrahi)

H3 hukuk sisteminin objektif olmamasinin defansif uygulamalara neden

olabilecegini diisiinmektedir.

“Burada galiba hukuk sisteminin eksiklikleri olabiliv. Yani hukuk
sisteminin bizim sistemi ¢ok iyi bilmedigi ya da h&kim olmadig: tip hukuku
konusunda belki yetismis eleman azligi vardwr. Tip hukukuna hakim olmayan
hakimler tarafindan yargilanma korkusu, bizim calistigimiz saha ¢ok
gercgekten degisik ve cok kisive de yabanci bir saha. Orda karar vermek
zorundasiniz karariniz hastanin faydasina da olabilir zararina da olabilir
ama o karari da vermek zorundasiniz. Verdikten sonra da kétiiye gittiyse eger
her sey geriye donemiyorsunuz maalesef hasta hayati etkilenmis oluyor orda
en iyisini yapmak icin o karar: veriyorsunuz bunu h&kimin anlamast ¢ok zor
eger yeterince tibbi bilgisi yoksa. Biz tabi cerrahi brans olmamiza ragmen ¢ok
fazla girisim yapmiyoruz. Biraz once mesela prematiire cocuga kateter taktim.
Normal de kabul etmeyebilirim yapmak zorunda degilim ama pediatri de
yatiyor takilamamis damar yolu yok serum verilecek ilag verilecek takilmamis
bende taktim. Yani bu riski almamam lazim aslinda benim. Ciinkii herhangi
bir sey komplikasyon yaparsa direkt bana diyeceKler. Bu riski almaktan geri
durmadum ¢iinkii cocugun o tedaviye ihtiyaci var.” (H6, Kadin, Anestezi ve

Reanimasyon)

H6 alaninda uzman olmayan kisiler tarafindan yargilanma korkusunun defansif

uygulamalara neden olabilecegini diistinmektedir.

“Tip hukukunda deniliyor ki komplikasyondan dolayt hekim yargilanamaz.
Ama 6yle bir bilirkisiye gidiliyor ki o komplikasyon taksirli adam éldiirme

olarak degerlendiriliyor. Bunlarmm ayrimwmn giizel yapilmasi, gorev
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tammlarimin diizgiin yapumasi, uzman bilirkisiler olmazi lazim, bunun ayri

bir sektor olmast lazim.” (HI, Erkek, Acil Tip)

Hl alaninda uzman olmayan kisiler tarafindan kararlar alindigini

distinmektedir.

Hekimlerin (6/30) hiikmedilen yiiksek tazminat miktarlarinin varligini defansif

tibbin nedenlerinden biri olarak gérmektedir. Bu konudaki bir hekim goriisii;

“ABD’de bir uzman hekimin yillik ortalama kazanci 300.000 dolar
civarinda dolayistyla bu adami 500.000 dolar tazminata mahkim edeceksen
bu bedel onun verebilecegi bir para oluyor. Ama benim maagim toplasan
yillik 120.000 TL filan kazaniyorumdur. Bu kadar kazanan bir doktora
500.000 7L lik bir ceza kesemezsin ya da 1 buguk milyon TL ceza kesemezsin.
Bunlar defansif tibba neden olur tabi ki. Cezamin yulik kazangla orantili

olmasi gerekiyor.” (H4, Erkek, Gogiis Cerrahisi)

H4 hekimlere verilen cezalarin gelirlerine oranla yiiksek oldugunu, cezalarin

kazanglarina oranla verilmesi gerektigini diisiinmektedir.

Hekimlerin (5/30) mesleki tecriibe eksikliginin hekimlerde ¢ekinik davraniglara
neden olabilecegini ifade etmistir. Bu konudaki hekim goriislerinden bazilart;
“Hekimlerin kendilerini garantiye alma isteginden kaynakli aslinda.
Gerek tecribesizlikten gerek yetersizlikten kaynaklanabilir. Daha fazla
konsiiltasyon, tetkik isteyebilir.” (H7, Kadin, Kadin Hastaliklari ve Dogum)
H7 mesleki tecriibesizlikten kaynakli hekimlerin kendilerini garantiye alma
amacli defansif davranabilecegini diisiinmektedir.
“Bence meslege yeni baslayan hekimler daha fazla defansif tp
uyguluyorlar. Ciinkii yeterli tecriibeye sahip degiller hep bir siiphe i¢indeler,
tiim ihtimalleri diisiinmek zorundalar bu sebeple daha fazla islem, tetkik
isteyebilirler.” (H21, Erkek, Aile Hekimi)
H21 mesleginin ilk yillarinda hekimlerin daha fazla defansif tip uygulamalara

basvurduklarini diistinmektedir.

Hekimlerin (6/30) medyada yer alan iceriklerin hekimleri defansif uygulamalara

yoneltebilecegini ifade etmistir. Bu konudaki hekim goriislerinden biri;

“Hekimler TV’lerde, gazetelerde yapilan asli astart olmayan saglhk

skandalr olarak verilen haberleri goriiyorlar. Sadece giindem yaratmay:
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amaclayan bu igerikler hekimlerin kendilerini korumaya almasina, ¢ekinik

davranmasina neden oluyor.” (H14, Kadin, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon)

“Medyada saghk ile ilgili olumsuz haberlere yer verilmesi, hekimleri
itibarlarint  korumaya itiyor. Veya davalik olan hekim arkadaslarim

gorlyorsun, bu da etkiler.” (H16, Kadin, Dermatoloji)

H14 ve H16 medyada yapilan sansasyonel haberlerin hekimleri kendilerini

korumaya almalarina neden oldugunu diisiinmektedir.

Hekimlerin (6/30) tip egitiminin defansif tip uygulamalarina neden olabilecegini

ifade etmistir. Bu konudaki bazi hekim gortsleri,

“Yetersiz, niteliksiz tip egitimi, yetersiz uzmanlasma defansif tibba neden

olmaktadwr.” (H13, Erkek, Kalp ve Damar Cerrahisi)

H13 defansif tibbin nedenlerinden birinin de tip egitiminin yetersizligi,
niteliksizligi oldugunu belirtmistir.
“Defansif uygulamalar tip fakiiltesinde 6grenciyken ogreniliyor aslinda.
Zamanla da hekimlik uygulamalarimin bir parcast haline geliyor. Malpraktis

davalarmin  arttigi, bunlardan kendimizi  korumamiz ~ gerektiginden

bahsedilirdi.” (H14, Kadin, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon)

H14 tip egitiminden kaynakli defansif uygulamalarin ortaya cikabilecegini
disiinmektedir.

Hasta yogunlugunun fazla olmasinin defansif uygulamalara neden olabilecegi

ifade eden hekim (5/30) goriislerinden birisi;

“Giinliik baktigimiz hasta sayisi o kadar fazla ki hastalara ayrilan zaman
yetersiz, gereksiz tetkik ve tahlil istememek pek mumkiin olmuyor bu sebeple.
Aslinda bir bakima hastayr 6telemekten baska bir sey degil bu.” (H26, Erkek,
Ortopedi)

H26 hasta yogunlugunun defansif uygulamalara neden oldugunu

diistinmektedir.

Hekimlerin (5/30) hasta sikayetleri ile ugrasmamak i¢in hekimlerin defansif tip

uygulayabilecegini ifade etmistir. Bu konudaki hekim goriisleri;

“Bazi hastalar oluyor, ne yapsaniz memnun olmayan tiirden bunlarla
ugrasmak istemiyorsunuz. Biran once basimizdan savmaya ¢aligiyorsunuz.”

(H18, Erkek, Uroloji)
146



H18 memnuniyetsiz hastalar tarafindan sikayet edilmenin defansif tibba

yonelttigini ifade etmistir.

“Yaptigi her seyden sonra en basit bir Cimer-Sabim sikdyeti oldugunda
llizumsuz yere gelip hekime bu neden oldu diye soruldugunda insanin cani
stkilyyor. Bunlarin siiziilmesi lazim. Sagma sapan seyler geliyor. Adam ben
ameliyat oldum hapgirdim, niye hapsirdigim bana yazilsin diye yaziyor ve
bunlar hi¢ denetlenmeden direkt ameliyat yapan hocaya geliyor. Hekimi
bunlar da defansa iter.” (H3, Erkek, Plastik ve Estetik Cerrahi)

H3 liizumsuz hasta sikayetlerinin hekimleri defansif uygulamalara itebilecegini

ifade etmistir.

Hekimlerin (5/30) hasta istek ve beklentilerinin defansif uygulamalara neden

olabilecegini ifade etmistir. Bu konudaki bir hekim goriisti;

“Hastalarda sizi defansa yonlendirebiliyor mesela benim suram agriyor
ben MR cektirmek istiyorum, bunun icin geldim diyen hastalarda oluyor.
Gerek olmadigint soylesen bile dinlemiyor, sen de sikayetlerle ugrasmamak

adina istiyorsun.” (H7, Kadin, Kadin Hastaliklari ve Dogum)

H7 hekimlerin hasta istek ve Dbeklentileri dogrultusunda defansif

davranabilecegini diistinmektedir.

Hekimlerin (3/30) gelisen tip teknolojisinin de defansif uygulamalara neden

olabilecegini diistinmektedir. Bu konudaki bir hekim goriisii;

“Defansif tip teknolojiye bagimliliktan da meydana geliyor. Mesela
onceden stetoskopla batin ile ilgili cogu isimizi halledebiliyorken bugiin grafi
gdrmeden, tomografi gormeden, bir ekokardiyografi gérmeden bir kardiyolog
calisamiyor. Idarecilik donemimde soyle bir olay yasamistim. Kardiyolog
geldi, 2 kardiyolog var, 1 tane eko var. Ikinci poliklinigi de agalim, siz de
orada ¢alisin dedik. Dedi ki ekom olmasa ben ne yapacagim ki? Dedim EKG
var, stetoskobunuz var illa ki bakabileceginiz hastalar olacaktir dedim. Eko
olmadan kesinlikle hi¢bir sey yapamam dedi. Yani bir teknoloji bagimlilig
var ortada ashnda, tetkik bagimliligi degil bu, teknoloji bagimhiligr.” (H4,
Erkek, Gogiis Cerrahisi)

H4 teknoloji bagimliligimin var oldugunu bunun da defansif tibba neden

oldugunu belirtmistir.
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4.2.7. Defansif Tibbin Sonuclari

Hekimlerin defansif tibbin sonuglaria yonelik goriisleri “saglik harcamalarini
arttirmas1”, “zaman kayb1”, “tanmi siirecini geciktirmesi”’, “is ylkiinii artirmasi”,
“hastalarda zarara neden olmas1”, “riskli islem yapan cerrah bulunamamasi”, “bazi
hastanelerde yigilma”, “hasta yogunlugunun artmasi”, “tipta uzmanlik se¢imini

degistirmesi”, “mesleki ilerlemenin durmasi1”, “malpraktisi artirmasi”, “siddet”,

“hekimlik mesleginin tercih edilmemesi”seklindedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Defansif tibbin sonuglar

Defansif Tibbin Sonuglari Say1 Yuzde
Tanu siirecini geciktirmesi 16 53,3
Saglik harcamalarini arttirmasi 15 50
Hastalarda zarara neden olmasi 13 43,3
1@ yiikiinii artirmast 10 33,3
Siddet 10 33,3
Zaman kaybi 7 23,3
Riskli islem yapan cerrah bulunamamasi 7 23,3
Hasta yogunlugunun artmasi 6 20
Bazi hastanelerde yigilma 5 16,6
Tipta uzmanlik se¢imini degistirmesi 5 16,6
Mesleki ilerlemenin durmast 3 10
Malpraktisi artirmasi 3 10
Hekimlik mesleginin tercih edilmemesi 3 10

Hekimler (16/30) defansif tibbin en 6nemli sonucunun tanit koyma siirecini
geciktirmesi ve bunun hastalarda geri doniisii olmayan zararlara neden olmasi

oldugunu ifade etmistir. Bu konudaki bazi hekim goriisleri;

“MR, tomografi, ultrason derken bir siirii tetkik isteniyor ve hastanin
tedavisine baglamak icin ge¢ kalinabiliyor. Bazi hastaliklar ¢ok hizli
ilerleyebiliyor bu seferde telafisi mimkiin olmayan durumlar ortaya
ctkabilir.” (H21, Erkek, Aile Hekimi)

H21 hizli seyreden bazi hastaliklarda gereksiz tetkik ve tahlillerin hastaligin
tedavisini geciktirdigini ve bunun sonucunda hastanin zarar gorebilecegini

distinmektedir.
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“Gelisigiizel yapilan sevkler hastalarin hastane hastane dolanmasina
neden olmakta, tedavi siirecini geciktirmektedir.” (H2, Erkek, Anestezi ve

Reanimasyon)

H2 gereksiz yapilan sevklerin hastalarin zaman kaybetmesine neden oldugunu

ifade etmistir.

Hekimlerin (15/30) defansif tibbin 6nemli sonuglarindan birisinin de saglik
harcamalarinin artmasi oldugunu ifade etmislerdir. Bu konudaki hekim goriislerinden

bazilari;

“Bu ayni zamanda saglik maliyetlerini de arttirtyor. Saglk maliyetlerinin
artmast devletin iistiine ciddi bir yiik, vergiler artiyor dolayisiyla kaybeden
hep halk oluyor. Bu, toplum olarak herkesin diigiinmesi gereken bir sey,
herkesin sapkasint basimin oniine koymasi gerekiyor, sadece hekimin veya
sadece idarecilerin diisiinecegi bir durum degil. Mesela hasta ortopedik
muayenesini olmaya geliyor, doktor muayenesini yapiyor, diz agrist var,
grafiyi gortiyor. Bir seyin yok, gidebilirsin diyor. “Nasil yani emar ¢ekmeden
mi gondereceksiniz beni “diyor. Bana giivenmeyecekse kime giivenecek?”
(H4, Erkek, Gogiis Cerrahisi)

H4 defansif uygulamalarin saglik harcamalarini arttirdigini ve bundan zarar

gorenin yine halk olacagini belirtmistir.

“Gereksiz tetkik bir kere maliyeti artirtyor. Acil serviste kalis siirelerini
artirtyor. Boyle olunca zaten sikintili bir sistem iyice hantal hale geliyor.
Cogu seyi hep disaridan satin alyyoruz, aswri tetkik mevcut devlet sermayesinin
yurtdisina kaymasina sebep oluyor. Saglik sektoriinde yerlilesme bu yillarda,
ihtiyag¢ vuku buldugu icin ortaya ¢ikmaya basladi. Soyle séyleyeyim kendi
hastanemiz adina video laringoskop dedigimiz bir malzeme var ortalama
10.000-100.000 TL arasinda fiyati var. Ama benim acil servisimde yok, biz ne
yapabiliriz bunu yapabilir miyiz, daha uygun maliyete yapabilir miyiz?
Diisiiniin o kadar maliyetli bir seyi biz 350 TL gibi bir fiyata maal ettik.
Bluetoothlu, wifi ile kullanabiliyorsunuz. Nasil savasta kendi merminizi
Uretmezseniz hayatta kalamayacaginizi biliyorsaniz artik saglik sektori de o
noktaya geldi. Yerli iiretim yapmaniz gerekiyor. Bir seyler basladi bu covid
streci kotu bir sure¢ baz: konularda farkindalik yaratilmasi yerli bir
ventilatoriin yapilmas: ¢ok giizel bir sey. Uretimi de artirirsak ¢ok iyi olacak.

Siz asir tetkik istiyorsunuz, aswi malzeme kullaniyorsunuz, asiri is giicti

149



kullantyorsunuz. Acil olmayan hastalar daha uzun siire kalyyor bu daha ¢ok

personel, daha ¢ok maas demek maliyeti artirdig1 kesin.” (H1, Erkek, Acil
Tip)

HI saglik sektoriiniin disa bagimli oldugunu, gereksiz islemlerin maliyetleri

arttirarak devlet sermayesinin iilkeden disartya gittigini belirtmistir.

Hekimlerin  (13/30) defansif uygulamalar sonucunda hastalarin zarar

gorebilecegini ifade etmistir. Bu konudaki hekim goriisleri;

“Gereksiz yapilan bazi islemler sonucunda hasta zarar gérebilir. En

basitinden gereksiz radyasyon almasi ilerde kansere yakalanma riskini

artirir.” (H19, Erkek, Uroloji)

H19 gereksiz yapilan islemlerin hastalarda zararlara neden olabilecegini

dusiinmektedir.

“Ozellikle negatif uygulamalar dedigimiz kacinma  davranislar:
sonucunda hastalar ciddi zararlara maruz kalabilir. Mesela acil ameliyat
edilmesi gereken bir hastayr hicbir sebep yokken, risk almamak icin sevk
ederseniz ve bu sirada hasta zarar goriirse burada malpraktisle karsilasilir.”

(H2, Erkek, Anestezi ve Reanimasyon)

H2 negatif defansif uygulamalar sonucunda hastalarin zarar goérebilecegini,

hekimlerin boyle bir durumda malpraktisle karsilasabilecegini diistinmektedir.

Hekimlerin (10/30) defansif uygulamalarin saglik c¢alisanlarinin is yiikiini

artirdigini ifade etmistir. Bu konudaki hekim goriisii;

“Istenilen en ufak gereksiz tahlil ve tetkik yogunlukta calisan saglik
calisanlart acisindan ekstra is demektir.” (H15, Erkek, Acil Tip)

H15 defansif uygulamalarin zaten yogun calisan saglik calisanlarinin is

yiiklerinin artmasina neden oldugunu belirtmistir.

Hekimlerin (10/30) defansif uygulamalarin hasta veya hasta yakinlarinin siddet

gostermesine neden olabilecegini ifade etmistir. Bu konudaki bazi hekim goriisleri;

“Hasta hastanede defansif uygulamalar dolayisiyla daha fazla vakit
gecirdigi icin agresiflesebilir ve siddete basvurabilir.” (H27, Erkek, Goz
Hastaliklari)

H27 defansif tip uygulamalar1 sebebiyle hastanede uzun siire gegiren hastalarin
agresiflesebilecegini diisiinmektedir.
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“Defansif uygulamalar da hastalarda siddete neden olabilir. Stirekli iist
kuruma sevk edilip hastanelerde dolanan birisi bu kadar eziyete ragmen
hastaliginin teshis edilmedigi durumda bunun faturasini en son gittigi hekime

kesebiliyor.” (H9, Erkek, Psikiyatri)

H9 defansif uygulamalar sebebiyle isini halledemeyen hastalarin siddet

gosterebilecegini diistinmektedir.

Hekimlerin (7/30) defansif uygulamalarin 6nemli bir sonucunun da riskli cerrahi
islemleri yapabilecek hekim bulunamamasi sorunu oldugunu disiinmektedir. Bu

konudaki baz1 hekim goriisleri;

“Insanlar riskli cerrahilerden kacinmakta, suan devlette nadir, iitopik
cerrahiler yapiimiyor. Cok yiiksek risk barindiran cerrahiler yapimiyor ya da
¢ok az yapulyyor bunlar ézelde yapiliyor. Dolayisiyla halk sagligi agisindan
boyle nitelikli cerrahilerin kamuda yapilmamasi ¢ok ciddi bir halk saglig
sorunu barindiracak. Ya da cok ciddi bir risk barindiran tedavilerin ozel
sektore kaymasi gibi bir sonug¢ olacak. Biz de diisiiniiyoruz. Bizim de tibbi
olarak ihtiyacimiz olabilir. Biz de hasta veya hasta yakini olabiliriz. Bu
durumda suan gercekten devlette o nitelikte cerrahi yapan eskisi gibi hekimler

yok.” (H24, Erkek, Goz Hastaliklar)

H24 hekimlerin riskli islemlerden kag¢indigini, bu islemlerin 6zel sektore
kaydigint ve dolayistyla bunun ilerde bir halk sagligi sorunu haline gelecegini

diistinmektedir.

“Hekimler kendini riske atmayacaklar bu durumda zor, sikintul hastalar
belki ihmal olacak. Ozellik gerektiren islemler icin kendilerini tedavi edecek
hekim bulmakta zorluk cekecekler. Mesela ileri cerrahi gerektiren beyin
cerrahisi ameliyatlari, kalp damar cerrahisi tedavileri, plastik cerrahide doku
nakli gerektiren islemler serbest doku nakilleri bunlar uzun siiren islemler
bunu git piyasadaki hichir plastik cerrah yapmaz ne ézel ne kamu yapmiyorlar
sadece iiniversite hastanesinde yaptlir. El cerrahisi suan samsunda sadece
burada yapiliyor baska hi¢bir yerde yapilmiyor neden el nankér bir organ
ctinkii. Dikilmesi zor, hareket ettirmesi zor, iyilesmesi zor, elde edilecek ince
hareketleri geri kazandirmak zordur. Muhakkak bir sekeller kalvyor bu sefer
hastamin hayatin etkiliyor, hasta da bunu bir sekilde yansitiyor, istiyor Ki
eskisi gibi olsun her sey, her sey eskisi gibi olmuyor millette hi¢ riske

atmiyor.” (H3, Erkek, Plastik ve Estetik Cerrahi)
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H3 hekimlerin riskli islemlerden kaginmasi sonucunda magdur olan hastalarin

olacagini belirtmistir.

Hekimlerin (6/30) defansif uygulamalarin zaman kaybina neden oldugunu ifade
etmistir. Bu konudaki bir hekim goriisti;

“Defansif uygulamalarin ayni zamanda nasil bir kiilfeti var zamandan
calyor acil hekiminin o kadar vakti yoktur, ¢ok fazla hasta vardir.” (H1,
Erkek, Acil Tip)

H1 defansif uygulamalarin zaman kaybina neden oldugunu belirtmistir.

Hekimlerin (6/30) defansif uygulamalarin hastanelerdeki hasta yogunlugunu

artiracagini ifade etmistir. Bu konudaki bir hekim goriisi;

“Bu uygulamalar hastaneye gelen hastamin burada daha fazla zaman
gegirmesine neden olur. Bu da hastanelerdeki hasta yogunlugun artmast

demektir. ” (H13, Erkek, Kalp ve Damar Cerrahisi)

H13 defansif uygulamalarin gereksiz hasta yogunluguna neden oldugunu

belirtmistir.

Hekimlerin  (5/30) defansif uygulamalarin tipta uzmanlik se¢iminde

degisikliklere neden oldugunu ifade etmistir. Bu konudaki bazi hekim goriisleri;

“Bundan 10-15 yil sonra iyi bir cerrah etrafta bulamayacaksiniz. Bu
ameliyatlart yapacak cerrah bulamayacaksiniz. Annenizi, babanizi veya
akrabamzi kime teslim edeceginizi bilemeyeceksiniz. Ben 1998 mezunuyum.
Biz mezun oldugumuzda TUS a girdigimizde cerrahi branslar yiiksekti ve bu
branglari tercih edenler zeki insanlardi. Simdi insanlar wmalpraktis
olaylarindan dolayt ya da baska sikintili olaylardan dolayt cerrahi olmayan
branglara girerim, basit, rahat béliimleri okurum diye diistintiyorlar. Defansif
tip, kesinlikle ibbin yapisini, doktorlarin yapisini degistiriyor. 10-15 yil sonra
iyi bir cerrah bulmak zor olacak ve onlara da ticretle ulasmak gerecek.” (H29,

Erkek, Aile Hekimi)

H29 basarili hekimlerin artik rahat branglara yoneldiklerini, ilerleyen

donemlerde iyi bir cerrah bulmanin zorlasacagini diistinmektedir.

“Ayrica TUS puanlart da degisti ozellikle suan beyin cerrahisi, kadin
dogum gibi branglar ben ihtisasa baslarken derece ile alintyordu. Simdi en

diistik boliimlerden biri bu gibi bu gibi nitelikli boliimlerin puaniar: diplerde.
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Bunun sebebi de defansif tip bunun sonucu da su olacak ileride gercekten
kalifiye bir beyin cerrah cerrahi veya iyi bir kadin dogum uzmani olmayacak
ya da bunlar ¢ok az sayida olacak ve hepsi ozel sektorde olacak kamuda bu
hizmetlerin verilmemesi ¢ok ciddi bir halk sagligi sorunu olacak.” (H24,
Erkek, Goz Hastaliklary)

H24 tipta uzmanlik se¢imlerindeki degisimlerin ilerleyen donemlerde basarili
hekim bulmay1 zorlastiracagini, bu hekimlerin 6zel sektérde yer alacagin1 kamuda bu

hizmetlerin verilememesinin halk saglig1 sorunu olacagini diistinmektedir.

Hekimlerin (5/30) defansif uygulamalarin bazi hastanelerde yigilmalara neden

oldugunu ifade etmistir. Bu konudaki hekim goriislerinden bazilari;

“Yapabilecegi halde, ugrasmak istemeyen, risk almak istemeyen hekimler
Ust kurumlara sevkler yapabiliyor. Bunun sonucunda bu hastanelerinde
yogunluk olusuyor. Hekimlerin is yiikii artiyor ve diger hastalarin da
beklemesine, tedavilerinin gecikmesine de neden oluyor.” (H4, Erkek, Gogiis

Cerrahisi)

“Riskli cerrahilerden kacindik¢ca aslinda hastaneler kitleniyor. Mesela,
pekald devlet hastanesi diizeyinde alinabilecek bir hasta alimmiyor
tiniversiteye sevk ediliyor, tiniversitedeki yogunluk artiyor. Normalde
tiniversitenin bakacag bir iist diizey hastalar igin daha az zaman ayrilmast
sonucu ile karsilastyoruz yani hastalar icin magdur oluyor.” (H6, Kadin,

Anestezi ve Reanimasyon)

H4 ve H6 st kurumlara yapilan gereksiz sevklerin bu kurumlarda yigilmalara
neden oldugunu, calisanlarin is yiiklerinin arttigini, bazi hastalarin tedavilerinin

aksadigini ifade etmistir.

Hekimlerin (3/30) ilerleyen donemlerde hekimlik mesleginin popiilerligini

kaybedecegini ve tercih edilmeyecegini ifade etmistir. Bu konudaki bir hekim goriisii;

“Suan hekimler hekimlik yapmak istemiyor, performans sistemi, defansif
tip bir ¢ok sebepten dolayr insanlar ¢alismak istemiyor, covid siireci var
hekimlik mesleginin popularitesinin gelecek zamanda diigsecegine inaniyyorum.
Garanti meslek mantig1 ile bunu segiyoruz ama artik z kusaginin bu mantikta
olmadigimi diigiintiyorum, Yyeni kKusak artik dyle diigtinmiiyor. Daha rahat
uzaktan kolay para kazanilabilecek bir sey istiyorlar. Ama hekimlik 6yle bir
meslek degil. Severek esinizden ¢cocugunuzdan vakit ayirarak yaptiginiz halde

bir de siddete maruz kalmak, mobbinge maruz kalmak insanin istemedigi bir
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sey. Elbette insanlar da baslarina bir sey gelmesin diye tetkik sayilarini
artirtyor defansif tip bu sebeple ortaya ¢ikwyor.” (HI, Erkek, Acil Tip)

HI1 hekimlerin maruz kaldigi birgok sikintidan dolayr gelecekte bu meslegin

popiilerligini kaybedecegini, tercih edilmeyecegini diistinmektedir.

Hekimlerin (3/30) defansif uygulamalar sebebiyle hekimlerin mesleki olarak
ilerleyemeyecegini, kendini gelistiremeyecegini ifade etmistir. Bu konudaki bazi
hekim goriisleri;

“Cesaret agisindan bizi olumsuz olarak etkiler. Denenmemis bir ameliyat

veya riskli olan bir hastaya ¢ogu doktor yaklasmak istemez.” (H26, Erkek,
Ortopedi)

“Daha pisirik bir doktor ortaya ¢ikabilir her seyden korkan, uzak duran
kisiler.” (H12, Erkek, Kalp ve Damar Cerrahisi)

H26 ve H12 defansif uygulamalarin hekimlerin mesleki gelisimini olumsuz

etkiledigini diistinmektedir.

Hekimlerin (3/30) defansif uygulamalarin malpraktis riskini arttirdigini ifade

etmistir. Bu konudaki bir hekim goriisii;

“Bu nedenle hekimlerin is yiikii ¢cok artiyor. Komplikasyon oranlart ve

malpraktis sorunlart da artiyor.” (H14, Erkek, Plastik ve Estetik Cerrahi)

H14 defansif uygulamalarin hekimlerin is yiikiinii arttirdigini, bunun

malpraktise neden olabilecegini diistinmektedir.

4.2.8. Defansif Tibb1 Onlemek i¢in Oneriler

Hekimlerin defansif tibbi Onlemeye yonelik Onerileri: “yasal giivence
saglanmas1”, “egitim ve farkindalik”, “siddetin Onlenmesi”, “hasta yogunlugunun
azaltilmas1”, “tip egitiminin iyilestirilmesi”, “sikayetlerin denetlenmesi”, “sevk
zinciri”, “saglik politikalarmin iyilestirilmesi”, “risk/getiri oraminin saglanmasi”,
“hekim sayginliginin geri kazandirilmasi”, “koruyucu hekimligin gelistirilmesi”,

“uzman bilirkisilerin yetistirilmesi”, “saglik mahkemeleri yapilanmasi” ve “medya

denetimi” seklindedir.
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Tablo 4.9. Defansif tibb1 6nlemek i¢in 6neriler

Defansif Tibb1 Onlemek icin Oneriler Say1 Yiizde
Yasal giivence saglanmasi 12 40
Siddetin énlenmesi 12 40
Egitim ve farkindalik 7 23,3
Hekim sayginliginin geri kazandirilmasi 5 16,6
Tip egitiminin iyilestirilmesi 5 16,6
Hasta yogunlugunun azaltilmasi 4 13,3
Sikayetlerin denetlenmesi 3 10
Saglik politikalarimin iyilestirilmesi 3 10
Risk/getiri oraninin saglanmasi 3 10
Sevk zinciri uygulamast 3 10
Uzman bilirkisilerin yetistirilmesi 3 10
Saglik mahkemeleri yapilanmasi 3 10
Koruyucu hekimligin gelistirilmesi 2 6,6
Medya denetimi 2 6,6

Hekimlerin (12/30) defansif tibbin énlenmesi konusundaki onerileri arasinda
hekimlere yasal giivencenin saglanmasi yer almaktadir. Bu konudaki bazi hekim
goriisleri;

“Hekimleri savunan bir sistemin gelistirilmesi lazim. Tabip odalarina filan
baktigimizda sadece siyasetle ugrasiyorlar bu durumdan ¢ikilmasi lazim.
Hekimlerin problemlerine 6zellesmesi lazim, siyaset iistii bir seylerin olmasi
lazim.  Tiirkiye'de sadece siyaset oldugu i¢in asil problemlere

yogunlasamiyoruz yani.” (H1, Erkek, Acil Tip)
H1 hekimleri savunan bir sisteme ihtiya¢ oldugunu diistinmektedir.

“Saghk ¢alsanlarvmn ozliik haklaryyla beraber bazi alanlarda kanuni
guvenceleri de olsa daha iyi olur. Komplikasyonun olabileceginin kabul
edilmesi bile saglik calisanlarini defansif tiptan uzaklagtirr. 2 milyonluk dava
var. 2 yil énce dogum olmus. Dogumda bir komplikasyon olusmus. 2 yil sonra
gelmis maddi ve manevi tazminat davasi agryor. Burada adli merciler yani
kanun koruyucular bizi korumasi gereken merciler o zaman olaya direkt séyle
bakiyorlar “burada bir hata var, burada bir eksiklik var” tipta bizim
komplikasyon dedigimiz istenmeyen durumlar, bu durumlar kanuna girmedi.
Komplikasyon var, hekimler istemedikleri halde zarar verebilirler

istemedikleri halde de istemedikieri sonuglaria da karsilasabilirier. Ve bu
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alanlarda kanun, saglhk ¢alisanlarm korursa ister istemez defansif tipta

azalir.” (H21, Erkek, Aile Hekimi)

“Doktorlara hukuki olarak gtivence verilmesi gerekir. Bir doktor diyelim
ki ameliyat yapti herkes insan herkes hata yapabilir bunlarin mahkemelerce
doktorun lehine giivence verilmesi gerekir. Tabi bilerek ya da kasten olarak
degilse adam igine alkollii gelmistir o bir sey diyemem. Malpraktis ile
komplikasyon ayrimi olmast lazim. Suanda hekimler komplikasyonlar
yiiziinden yillarca mahkemeye gidip geliyor belki bir ifade ile bitebilecekken
bir olay yillarca gitmek durumunda kaliyor. Kimse bir hastanin 6lmesini
istemez herkes hastalar icin c¢alisiyor. Hem diyorsunuz ki riskli olan
ameliyatlart yapin hem de en ufak ters giden bir durumda hekimi
mahkemelerde siiriindiiriiyorsan o doktor bir daha eline bicak almaz.” (H10,

Erkek, Algoloji)

H21 hekimlere kanuni giivencelerin saglanmasi gerektigini ve bunun defansif

uygulamalar azaltacagini diistinmektedir.

Hekimlerin (12/30) defansif uygulamalari onlenmesi igin saglikta siddet

olaylarmin dnlenmesi gerektigini ifade etmistir. Bu konudaki hekim gortisii;

“Bir kere can korkusunun oOnlne gecilmesi gerekir. Fiziksel siddetin

engellenmesi lazim.” (H20, Kadin, Kardiyoloji)

H20 defansif tibbi onlemek i¢in Oncelikle siddetin Onlenmesi gerektigini

diistinmektedir.

Hekimlerin (7/30) egitim ve farkindalik saglanmas1 gerektigini ifade etmistir. Bu

konudaki bazi1 hekim goriisleri;

“Saglk egitimi konusunda ciddi bir seferberlige ihtiya¢ var.” (H24, Erkek,
Goz Hastaliklart)

“Telefona veya bilgisayara bir sey olursa dersin ki kapatalim, tiim bilgileri
yedekleyelim ve format atalim. Suanda topluma bu konuda format atmak
miimkiin degil. Egitim yok. Insanlara sunu séyleyeceksin tomografi isteyen bir
kisiye bak bu yapilacak iglem, aldigin x 1sum senin kanser olmana neden
olabilir, kanser olma riskini artirtr. Hastay bilgilendireceksin bu konuda, bu
yiizden bu islemleri istemiyorum diyeceksin. Ama ne yazik ki suan ki sistem
hasta ile bu sekilde karsilikly olarak konusabilecek bir diizeni vermiyor.

Hastanin toleransi yok, hekimin vakti ve toleranst yok. Dolayisiyla hepsi bir

156



araya gelince bir kisir dongii devam ediyor. Doktor da sunu diyor ben simdi
bunu anlatmaya kalksam en az 20 dakikami verecegim, 20 dakika vermek mi,
tetkiki yaptirmak mu, git yaptir diyor, hasta da istiyor israr ediyor zaten. Suan
mesela toplum gereksiz antibiyotik kullanimini azaltti. Regetesiz verilmiyor,
gereksiz verilmiyor, fazla antibiyotik veren hekimler uyariliyor. Bu sebeple
biraz toparlandi, bunun gibi olacak ancak bu sekilde diizelir. Ameliyat 6ncesi
profilaksi uygulanmiyordu, direkt tedavi gibi antibiyotik baslaniyordu,
rehberlerde olmadigr halde. Dolayistyla bu zaman isteyen bir sey, biraz

miicadele etmek gerekiyor.” (H4, Erkek, Gogiis Cerrahisi)

H4 toplumun egitime ihtiyact oldugunu belirtmistir. Gereksiz antibiyotik
kullanim1 konusunda verilen miicadelenin amacina ulastigini, ayn1 sekilde defansif tip

ile mucadele etmek gerektigini diistinmektedir.

Hekimlerin (5/30) defansif tibbin 6nlenebilmesi igin tip egitiminin kalitesinin
tyilestirilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu konudaki bir hekim goriisii;
“Ben hekimlerin defansif tibba yonelmesinde verilen tip egitiminin de etkili
oldugunu diistintiyorum, ta dgrencilikteyken hastaya dokunmaktan korkar

hale geliyorlar ashinda. Bu sebeple tip egitimindeki hocalarin yaklagimlar

onemli, buna dikkat etmeli.” (H14, Erkek, Plastik ve Estetik Cerrahi),

H14 tp fakiiltesindeki akademisyen yaklasimlarinin, defansif tibba

yonelmesinde etkili oldugundan bahsetmistir.

Hekimlerin (5/30) hekimlerin 6z sayginliginin geri kazandirilmasi gerektigini

ifade etmistir. Bu konudaki bir hekim goriisii;

“Oncelikle hekimlerin oz sayginhg geri kazandwrilmahdir.” (HS, Kadin,
Acil Tip)

Hekimlerin (4/30) defansif tibbin 6nlenmesinde hasta yogunlugunun azaltilmasi
gerektigi iizerinde durmustur. Bu konudaki bazi hekim goriisleri;
“Hasta sayilart azaltilacak, hekimlere diisen yiik azaltiimali.” (Hl,
Erkek, Acil Tip)
“Mevcut sistemde hastalara yeterli siireyi aywramiyorsun GUNKO hasta
sayisi ¢ok fazla. Corona siireci éncesinde bizim acil serviste giinliik 1600-
1700 kisi muayene ediliyordu. Bizim bir beyin cerrahimiz giinde 100 hastaya
bakwyor. 100 kisiyi suraya dizsek selamlasmaya kalksan 50 Sinden sonra birak
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ya yapmiyorum der, birakirsin. Bu kadar kiginin derdini dinliyorsun, test-

tahlil istivorsun, ilaglarim yaziyorsun.” (H29, Erkek, Aile Hekimi)

HI ve H29 hasta yogunlugunun ¢ok fazla oldugunu dolayisiyla bu durumun
hekimlerin is yiklerini arttirdigini, her hastaya yeterli siirenin ayrilamadigini

belirtmislerdir.

Hekimlerin (3/30) hasta sikayetlerinin 6n elemeden gegirilmesi gerektigini ifade

etmistir. Bu konuda bir hekim goriist;

“Yaptigi her seyden sonra en basit bir Cimer-Sabim sikdyeti oldugunda
lUzumsuz yere gelip hekime bu neden oldu diye soruldugunda insanmin cam
stkilyyor. Bunlarin siiziilmesi lazim. Sagma sapan seyler geliyor. Adam ben
ameliyat oldum hapgirdim, niye hapsirdigim bana yazilsin diye yaziyor ve
bunlar hi¢ denetlenmeden direkt ameliyat yapan hocaya geliyor. Hekimi
bunlar da defansa iter. Bunlarin sonucunda bir sey ¢ikmayacagini bilsen bile
yipratiyor bu tiir seyler, bir siire sonra bezdiriyor. Yaptigin isten de igrenmeye

baslyorsun.” (H3, Erkek, Plastik ve Estetik Cerrahi)
H3 hasta sikayetlerinin 6n elemeden gegirilmesi gerektigini diistinmektedir.

Hekimlerin  (3/30) defansif uygulamalarin Onlenebilmesi ig¢in saghk
politikalarinin iyilestirilmesinin gerekli oldugunu diistinmektedir. Bu konudaki bir
hekim goriisii;

“Saglkta reform adi altinda performans sisteminin kaldirilmast ve her
hastamin  hak ettigi siirelerin onlara tamimmasim saglayacak bir saglik

sisteminin getirilmesi lazim. Yani sistemsel bir degisiklik gereklidir.” (H25,

Erkek, Psikiyatri)

H25 defansif tibbin 6nlenebilmesi i¢in sistemsel degisikliklere ihtiyag¢ oldugunu,

performans sisteminin kaldirilmasi gerektigini belirtmistir.

Hekimlerin (3/30) sevk zinciri uygulamasimin hasta yogunlugunu azaltacagini
boylece hekimlerin hastalara yeterli siire ayirabilecegini, saglikli bir iletisimin de

defansif uygulamalar1 azaltacagini belirtmistir. Bu konudaki bir hekim goriisii;

“Sevk zinciri uygulamirsa bazi hastanelerdeki gereksiz yogunlukta
azalacaktir.  Boylece hekimler her hastaya yeterli siire aywrabilirler ve
gereksiz islemlerle hastayr ertelemez.” (HII, Kadin, Anestezi ve

Reanimasyon)
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H11 sevk zinciri uygulamasinin defansif uygulamalarin azalmasinda etkili

olacagini diistinmektedir.

Hekimlerin (3/30) defansif tibbin Onlenebilmesi i¢in alaninda uzman

bilirkisilerin olmas1 gerekliliginden bahsetmistir. Bu konudaki bir hekim goriisii;

“Hekimlerin karsilasacaklar: riskler karsisinda kendini  giivende
hissetmesi lazim. Bagina bir sey geldiginde, kendisine soruldugunda a¢iklama
yaptiginda anlayabilecek bir makam olmalidir. Bu makam isi bilen, belki
meslegin icinden gelen bir adalet sistemi olmali. Saglik mahkemeleri gibi
yapilar olmali. Bilirkisi en azindan sagligi bilen birisi olmast lazim. Bunlarda
ya hekim ya da hekimlikten ayrilip tamamen hukuka yonelmis kisiler
olmaldir. Yani konustugun dili anlamali aksi takdirde bu elma ile armudu
kiyaslamadan oteye gitmez o zamanda insanlar kendilerini giivende hissetmez

ve risklerden kacarlar.” (H3, Erkek, Plastik ve Estetik Cerrahi)
H3 sagligi bilen uzman bilirkisilere ihtiya¢ oldugunu diisiinmektedir.

Hekimlerin (3/30) risk/getiri oraninin saglanmasiin defansif uygulamalari

onlemek icin faydali olacagini diistinmektedir. Bu konudaki bir hekim goriisii;

“Diyelim cok riskli bir ameliyat var ortada ama gelir olarak getirisi az
oldugu zaman o isi yapmayabilir. Aldigi riske degen oranda gelir

saglanmali.” (H10, Erkek, Algoloji)

H10 hekimlere aldiklar1 riski karsilayabilecek oranda gelirler saglanmasi

gerektigini diisiinmektedir.

Hekimlerin (3/30) defansif tibbin 6nlenebilmesi i¢in saglik mahkemesi gibi

yapilanmaya gerek oldugunu belirtmislerdir. Bu konudaki bir hekim goriisii;

“Saglikla ilgili konularda mahkemelere bakan ekibin bu konuda ozel bir
egitimi plan yok genel hukuk c¢ercevesinde degerlendiriyorlar. O da
bilirkisilerin iizerinden yiiriiyor. Mesela Amerika'da saglikla ilgili davalarin
bakildig1 saglik mahkemeleri var hani bizim is mahkemeleri gibi. Dolayisiyla
sadece bilirkisi raporlart iizerinden islem yapilyyor bu raporlarda tek bir
kisinin verdigi raporlar oldugun igin bir takim sikintilara yol agiyor.” (H24,
Erkek, Goz Hastaliklart)

H24 saghk ile ilgili konularda uzman mahkemelerin gerekli oldugunu

belirtmistir.
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Hekimlerin (2/30) defansif uygulamalarin 6nlenmesi hususunda koruyucu
hekimligin gelistirilmesinin gerekli oldugunu ifade etmistir. Bu konudaki bir hekim

gorust,

“Halk saghgi politikalart yani koruyucu hekimlik gelisirse, kronik
hastaliklar vb.ler azalacagi i¢in hem hasta magduriyetleri hem devletin bu
nedenle yiiklenecegi ekonomik yiikler azalacaktir. Hem saglikli hem ekonomik
modeldir. Ornek veriyorum ben aile hekimligi yapiyorsam hastalar zaten ¢ok
fazla tuz tiiketilmemesi gerektigini ¢ok kiiciik yaslardan itibaren égrendikleri,
nasil bir diyet diizeninin onlarin saghgi icin iyi olacagini 6grenip bunlart ¢ok
kiiciik yasta geligtiriyorlarsa dolayisiyla bu insanlar daha ge¢ hipertansiyon
olacag i¢in anti-hipertansif ilacin takip etmek gibi dert olmayabilir veya bu
insanlar kardiyolojiye gitmek zorunda kalmayabilir. Dolayisiyla defansif tibbi
onlemek icin oncelikle halk saghgi politikalar:, koruyucu hekimligin

gelistirilmesi lazim.” (H25, Erkek, Psikiyatri)

H25 koruyucu hekimligin gelistirilmesinin dolayli yoldan defansif tip

uygulamalarinin 6nlenmesinde etkili olacagini diistinmektedir.

Hekimlerin (2/30) defansif tibbin énlenmesinde medyanin denetiminin gerekli

oldugunu ifade etmistir. Bu konudaki bir hekim goriisii;

“Medyanin saglik ¢alisanlarim direkt hedef gostermesi engellenmelidir.”

(H8, Kadin, Acil Tip)

H8 medyanin saglik ¢alisanlarini direkt hedef gdstermesinin engellenmesi

gerektigini ifade etmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmada saglikta siddet olaylarinin hekimleri defansif uygulamalara yoneltip
yoneltmedigi incelenmistir. Ayrica arastirmada saglikta siddet olaylarinin ve defansif
tip uygulamalarinin nedenleri, sonuglari ve onlenmesi i¢in alinabilecek Onlemlerin
neler oldugu arastirilmistir. Arastirma bulgularinin tartisilmasi saglikta siddete iliskin

ve defansif tibba iliskin olmak tizere iki boyutlu olarak ele alinmigtir.

Aragtirmaya cerrahi ve dahili tip bilimlerinde gorevli ¢esitli unvanlarda 30
hekim katilmistir. Hekimlik yillar1 3 ila 42 yil arasinda olmakla birlikte hekimlerin
25’inin gorev siiresi 10 y1l ve tistii seklindedir. Katilimcilarin %26,6’s1 kadin, %73,4’

erkek hekimlerden olusmaktadir.

5.1. Saghkta Siddete iliskin Degerlendirme

Aragtirmada erkek hekimlerin %77,2’si kadin hekimlerin %100°4 siddet
magdurudur. Kadin hekimlerin siddete daha fazla maruz kaldig1 sonucuna ulasilmistir.
Ayranci ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada kadin saglik ¢alisanlari,
erkek saglik calisanlarina oranla daha fazla siddete maruz kalmistir. Bu konuda
literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Nitekim bazi arastirmacilar erkek hekimlerin
daha sik siddet magduru oldugunu ifade etmektedir. Bulut ve arkadaslar1 (2017)’nin
calismalarinda siddete maruz kalan ¢alisanlarin %45,6’sinin kadin, %53,4’linlin ise
erkek oldugunu tespit etmistir. Behnam ve arkadaslar1 (2011), erkek doktorlarin
%79’unun ve kadin doktorlarin %75’inin siddete maruz kaldig1 sonucuna ulagmustir.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (2018), tarafindan yapilan c¢aligmada kadin saglik
calisanlarinin siddete maruz kalma orani %64 oldugu, erkek saglik calisanlarina oranla

daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir.

Hekimlerin biiytlik bir kism1 %83,3’1 sozel siddete maruz kalmistir. Bu bulgu
literatlirdeki diger ¢alismalarla uyumludur. Ayranci ve arkadaslart (2004) tarafindan
1.209 saglik calisan ile yapilan calismada saglik calisanlar1 %72,4 ile en ¢ok sozel
siddete maruz kalmistir. Kaya ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %87,3°1 sozel siddete maruz kalmistir. Bulut ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin %77,2’sinin s6zel siddete maruz kaldigi
gozlemlenmistir. Camci ve Kutlu (2011) tarafindan Kocaeli’nde 12 hastanede yapilan
calismada en sik rastlanan siddet tiirtiniin %98,5 ile sozel siddet oldugu belirlenmistir.

Rafeea ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Bahrain Defense Force (BDF) Hospital’in acil
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servisinde yapilan ¢alismada ¢alisanlarin %78’inin sozel siddete maruz kaldig tespit
edilmistir. Hills ve arkadaslari (2012) tarafindan Avustralya’da 9.449 hekim Uzerinde
yapilan bir ¢alismada hekimlerin %70,6’simin da sozel siddete maruz kaldig tespit
edilmistir. Amr ve arkadaslar1 (2010) tarafindan 1.091 saglik ¢alisani ile yapilan
calismada sozel siddet maruziyet oran1 %92,1 seklinde bulunmustur. Schoenfisch ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan 11.000 saglik calisani iizerinde yapilan calismada
katilimcilarin 5.560°1 sozel siddet magduru olmustur. Behnam ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada ise en sik rastlanan siddetin %75 oraniyla sozel siddet
oldugu tespit edilmistir. Franz ve arkadaslar1 (2010), tarafindan yapilan bir calismada

ise %89,4’1iniin sozel siddete maruz kaldig1 gézlemlenmistir.

Hem sozel hem de fiziksel siddete maruz kalma orami ise %33,3 olarak
bulunmustur. Fiziksel siddete maruz kalan hekimlerin tamami erkektir. Bu bulgu
literatlirdeki fiziksel siddete maruz kalanlarin ¢ogunlukla erkek hekimler oldugu
sonucunu desteklemektedir. Saglik-Sen (2013) kadin ¢alisanlarin fiziksel siddet orani
%18,7 erkek calisanlarin ise %35,7 oldugunu belirtmistir. Arastirmada kadin
hekimlerin tamaminin soézel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir. Bu bulgu
literatiirdeki kadin hekimlerin ¢ogunlukla sozel siddete maruz kaldigi sonucunu
desteklemektedir. Literatiirden de hareketle fiziksel siddete erkek ¢alisanlarin, sozel
siddete kadinlarin daha ¢ok maruz kaldigini sdéylemek miimkiindiir (Ayranci ve ark.,
2002; Keser ve Bilgin, 2011; ilhan ve ark., 2012). Arastirmada ayrica hekimlerin
bliyiik bir cogunlugu siklikla ¢evrelerinde sézel veya fiziksel siddete tanik olduklarini

ifade etmislerdir.

Hekimlerin %76,6’s1 siddet uygulayanlarin hastalardan daha ¢ok hasta yakinlari
oldugunu ifade etmistir. Bu sonucu destekler bulgular benzer ¢alismalardan da elde
edilmistir. Bunlardan bazilari; Li ve arkadaslar1 (2019) Ozellikle hasta Olimlerini
takiben, hastanin aileleri ve arkadaslari tarafindan ayni giin siddet olaylarinin %51 inin
gerceklestigini ifade etmistir. Ayranci ve arkadaslari (2004) tarafindan yapilan
caligmada saldirganlarin ¢ogunlukla hasta yakinlari oldugu gézlemlenmistir. Cuvadar
(2017), tarafindan yapilan bir calismada siddet kaynagi ise %44,3 ile hasta

yakinlaridir.

Arastirmada saglikta siddetin nedenleri: “hekimlerin iletisim becerinin yetersiz

bh 13 +9 (13

olusu”, “defansif tip uygulamalar1”, “medyanin siddete yonlendirmesi”, “olumsuz
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saglik haberleri”, “yasal veya yasa dis1 ek 6deme istenmesi”, “hukuki yaptirimlarin
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yetersiz olusu”, “hasta yogunlugunun fazla olmasi1”, “is yiikiiniin fazla olmasi,
“kisilerin tahammiilsiiz olusu”, “saglik sistemi ve politikalar1”, “siddetin ¢6ziim olarak
goriilmesi”, “kisinin gecmisinde siddete maruz kalmas1”, “beklentilerin
karsilanmamas1”, “egitim seviyesinin diisiik olmas1”, “politikacilarin sdylemleri”,
“hasta veya hasta yakii psikolojisi”, “hekimin ilgisiz tavr1”, “hekime olan
giivensizlik”, “hekime olan saygmin azalmasi”, “saglik okuryazarliginin diisiik

olmasi1” seklinde elde edilmistir.

Hekimlerin hepsi “Hekimlerin iletisim becerilerinin yetersiz oldugu” ve bunun
saglikta siddet olaylarmin yasanmasinda etkili oldugu konusunda hemfikirdir. iletisim
becerisinin eksik olmasinda tip egitimi sirasinda bu konuya gerekli O6nemin
verilmedigi ifade edilmistir. Hekimlerin kdtii bir haber verme veya agresif bir hastay1
sakinlestirme hususunda yeterli beceriye sahip olmadig: diistiniilmektedir. Dugan ve
Arslan (2015) saglik ¢alisanlarinin sosyo-kiiltiirel agidan birbirinden ¢ok farkli hasta
ve hasta yakinlar ile siirekli iletisim kurmak zorunda oldugunu, iletisim siirecinin
bazen istenildigi gibi siirmedigini ve ¢atisma ya da siddet olusabilecegini ifade
etmektedir. Olusan bu catisma veya siddetin ¢oziimiinde hekimlerin iletisim becerisi
Onemli bir role sahiptir. Ayrica hasta ile saglikli bir iletisimin kurulamamasinin hasta
yogunlugundan da kaynaklandigi, hekimlerin her hastaya yeterli silireyi ayiramadig

bu sebeple saglikli bir iletisim kurulamadigi belirtilmistir.

Arastirmada defansif uygulamalarin hasta veya hasta yakinlarinin siddet
gostermesinde etkili olabilecegi ortaya c¢ikmistir. Defansif uygulamalar sebebiyle
hastanin hastanede daha fazla vakit harcamasi, tan1 koyma siirecinin uzamasi, hastane

hastane dolanmasi gibi sebeplerle agresiflesebilecegi ifade edilmistir.

Hekimlerin yarisindan fazlasi medyada yer alan iceriklerin insanlar1 siddete
6zendirdigini ayrica medyada yer alan doktor-hasta iliskisinin ise kisilere kotii 6rnek
olusturdugunu ifade etmistir. Nitekim bir¢ok medya metninde siddet icerigi
bulunmaktadir. Sosyal bilimcilerden Sears ve Freedman (1993), televizyonlarda siddet
eylemlere yer verilmesinin kisilerde saldirganlik diislincesi uyandiracagini
belirtmektedirler. Bu saldirganlik diisiincesinin, davranislara yansimasi ile kisilerin
siddet eylemine hazir hale gelecegini vurgulayarak medya-siddet iliskisini
aciklamaktadir. Ayrica medyada yer alan siddet igerikleri insanlarin siddete karsi

duyarsizlasmasina da neden olmaktadir.
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Medyada yapilan saglikla ilgili olumsuz haberler siddete neden olmaktadir.
Haber yapan kisilerin saglik egitimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmamakla
birlikte, kasithi olarak haberler yapilmaktadir. Medyanin sansasyonel haber yaratma
pesinde oldugunu ifade edilmistir. Biiyiikkbayram ve Okgay (2013), medyada saglik
calisanlarina yonelik yapilan olumsuz haberler, siddet gosteren kisilere verilen
cezalarin gosterilmemesi gibi sebeplerden dolayr siddet mesrulagmakta ve insanlarin

saglik calisanlaria yonelik siddet gostermesini kolaylastirdigini ifade etmistir.

Hukuki yaptirnmlarin yetersiz oldugu, caydiriciliktan uzak oldugu, bu sebeple
saglikta siddet olaylarina neden olacag diisiiniilmektedir. Ozyurt ve arkadaslari (2009)
tarafindan yapilan ¢alismada saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenlerinden
birinin de siddeti Onleyici yasal diizenlemelerin yetersizligi ve etkin glvenlik
onlemlerinin alinmamasi1 oldugu bulunmustur. Kanunlarin uygulanmamasi ya da
yetersiz olusu siddet olaylarinin artmasina neden olmaktadir (Narlikaya, 2019).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise siddete maruz kalan ¢alisanlarin %62 ’sinin sikayetci
olmadig1 bulunmustur. Bunun sebepleri ise: Hukuki siiregte faille kars1 karsiya gelmek
istenmemesi, verilecek cezanin yetersiz olacaginin diisiiniilmesinden ve surecin uzun

olmasindan kaynaklanmaktadir (Oksiiz ve ark., 2016).

Hasta yogunlugunun fazla olmasindan kaynakli siddet olaylarinin
yasanabilecegi  diigiiniilmektedir. Hasta yogunlugunun fazla olmast hasta
beklemelerini artirmakta ve her hastaya ayrilan siirenin azalmasina da neden
olmaktadir. Hastalar biran once isini halletmek istemekte ve bekledikce icerisinde
bulunulan hasta psikolojisinin de etkisiyle tahammiil seviyeleri azalmaktadir.
Kapisinda bir siirli hastasi bulunan hekim de stres i¢erisindedir. Boyle bir ortam siddeti
dogurabilmektedir. Ayrica yapilan arastirmalarda hasta yogunlugunun fazla oldugu
Ornegin acil servis gibi birimlerde siddetin daha fazla yasandigi bulunmustur. Siddet
olaylar1 ve hasta yogunlugu arasinda pozitif bir iligskinin s6z konusu oldugu ifade

edilmektedir.

Saglikta siddetin nedenlerinden birinin de saglik sistemi ve politikalarinin
oldugunu ifade edilmistir. Saglik politikalarindaki degisiklerin hastalara rahatlik
sagladigini, bunlarin kisilerin suiistimali ile sonuglanabilecegi diisiiniilmektedir. Hasta
haklarina agirlik verilmekte, saglik calisanlarinin haklar1 geri plana atilmaktadir.
Altindis ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin %60,2’si

saglik politikalarinin hekim haklarin1 korumada yetersiz kaldigmi diistinmektedir.
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Saglik calisanlarina yonelik artan siddet olaylarinda Saglikta Doniisiim Programi’nin
(SDP) etkisi bulunmaktadir. Verimlilik, karlilik, performansa dayali 6deme gibi
iktisadi yapilanmalar bu artiglarin sebebidir (Elbek ve Adas, 2012).

Hasta beklentilerinin karsilanmamasi sonucunda siddetin ortaya ¢ikabilecegini
ifade edilmistir. Gilinlimiizde hasta beklentileri eskiye oranla degiskenlik gdstermis ve
yiikselmistir. Bunda gerek saglik politikalart gerek de toplumsal, bilimsel ilerlemeler
etkili olmustur. Daha yiiksek kalitede hizmet beklentisine giren hasta veya hasta
yakinlar1 bu beklentiler karsilanmadiginda hayal kirikligi yasamakta, siddet
gosterebilmektedir. Agir durumda olan hastasini kaybeden bir hasta yakinin saglik
calisanini darp ettigini, camlar1 kirdig1 gibi durumlarla karsilasilmaktadir. Veya hekim

istedigi bir ilac1 yazmadi diye hastaneyi birbirine katan hastalar olabilmektedir.

Kisinin biiyiidiigii sosyo-kiiltiirel ¢evresi, cocuklugunda siddete maruz kalmasi,
her sikistiginda siddete bagvurmasina neden olabilmektedir. Siddet 6grenilen ve
aktarilan bir olgudur. Siddet aile ortamindan, akranlarindan, medyadan 6grenilmekte
ve sliregelmektedir. Eskiye oranla hekimlere olan saygi ve giiven cesitli sebeplerle
yitirilmistir. Bu sebeplerin arasinda saglik politikalar1 ve politikaci sdylemleri 6nem
arz etmektedir. Neoliberal politikalar ile hastalara miisteri goziiyle bakilmakta ve
hastalar saglik calisanlarina kars1 kiskirtilmaktadir. Var olan herhangi bir olumsuz
durumda saglik c¢alisanlar1 direkt suclanmakta, insanlarda Onyargilara neden
olmaktadir. Bu gibi olumsuz durumlar hasta ve hasta yakinlarinin saglik ¢aliganlarina

olan sayg1 ve giivenlerini kaybetmelerine neden olmaktadir.

Aragtirmada saglikta siddetin sonuglari: “motivasyon eksikligi”, “defansif tibba
yonelme”, “fiziksel veya psikolojik zarar gérme”, “hizmet kalitesi ve verimliliginde
diisiis”, “meslegi birakma”, “meslekten soguma”, “calisma arkadaslarini olumsuz
etkilemesi”, “diger hastalara kars1 onyarg1”, “diger hastalarin tedavi alamamas1”,

29 <¢

“isgiicti kayb1”, “giiven baginin zedelenmesi” seklinde bulunmustur.

Arastirmada saglikta siddet olaylarinin hekimleri defansif tibba yoneltebilecegi
sonucu bulunmustur. Saglik kurumlarinda her gecen giin artan siddet olaylarindan
korunabilmek i¢in hekimlerin defansif tip uygulamalar kaginilmaz bir durumdur. 1
Nisan 2013 tarihinde “Akciger Sagligi ve Yogun Bakim Dernegi’ tarafindan ¢evrimici
olarak diizenlenen “Saglikta Siddet” baslikli bir oturum diizenlenmistir. Saglik

sektorlinlin  riskli oldugu, “silahlarin gélgesi altinda hekimlik yapilamayacagi”,
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yasanan bu siddet olaylarinin defansif tip uygulamalara yol a¢tigini, hekimlerin riskli
hastalara dokunmaktan kagiir hale gelebilecegi ifade edilmistir. Selguk (2015),
yaptig1 caligmasinda hekimlerin, hasta ve hasta yakinlarinin siddetinden korunabilmek
icin defansif uygulamalara basvurduklari sonucuna ulasmistir. Yesiltas (2018),
aragtirmasinda siddetin sonuglarindan birinin de hekimleri defansif tip uygulamalarina
yoneltmesi olarak bulmustur. Hekimlerin siklikla s6zel siddete maruz kaldiklari, siddet
uygulayanlara verilen cezalarin caydirici olmamasi sebebiyle hekimlere yonelik

siddetin artarak devam etmesi, hekimleri defansif uygulamalara yoneltmektedir.

Hekimlerin biliylk bir ¢ogunlugu saglikta siddetin motivasyonlarini
distirdiigiinii ifade etmistir. Yesiltas (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da en ¢ok
deginilen sonug bu olmustur. insanlara faydali olmaya calisan hekimlerin aym kisiler
tarafindan siddet gérmesi kabul edilecek bir durum degildir. Boyle bir ihtimalin s6z

konusu olmasi bile hekimleri negatif yonde etkilemektedir.

Saglikta siddet olaylar1 sonucunda hekimlerde fiziksel veya psikolojik zararlar
olusabilmektedir. Siddete maruz kalan kisiler 6z saygilarin1 kaybetmekte ve
kendilerini suclayabilmektedir. Siddet kisilerde travma yaratmakta bir sire etkisi
devam etmektedir. Bu kisiler uyku bozukluklari, yeme bozukluklar
yasayabilmektedir. Coker ve arkadaslar1 (2004), siddete maruz kalma ve saglik iligkisi
arasinda olumsuz bir etki oldugunu bulmuslardir. Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda
siddete maruz kalanlarin depresyon riski, maruz kalmayanlara gore 3 kat daha fazladir.
Jiménez ve arkadaslar1 (2019), tarafindan yapilan bir ¢alismada ise siddet magduru

olmak, yiiksek duygusal tilkkenme ve duyarsizlagsma ile iligkili bulunmustur.

Saglikta siddet olaylar1 hekimlerin diger hastalara kars1 dnyargili olmasina, hep
bir siiphe icinde yaklasmasina neden olmaktadir. Bu durum hekim ve hasta arasindaki
giiven baginin zarar gérmesini ifade etmektedir. Siddet olaylar1 sonucunda hekim
tedavi hizmeti verememekte ve diger hastalarin da tedavileri aksamaktadir. Ayrica
siddet olaylar1 hekimleri mesleklerinden sogutmakta ve hatta meslegi birakmalarina
bile neden olabilmektedir. Saglikta siddet olaylar1 bdyle artarak devam ederse

ilerleyen donemlerde hekimlik meslegi cazibesini kaybedebilir ve tercih edilmeyebilir.

Aragtirmada hekimlerin saglikta siddeti onlemek i¢in Onerileri; “caydirict

2 (13

yasalarin yapilmas1”, “hekimlere olan saygi ve giivenin artirilmasi”, “medyada yer
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alan siddet iceriklerinin azaltilmas1”, “egitim”, “iletisim becerilerinin gelistirilmesi”,
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“hasta  yogunlugunun azaltilmas1”, “saghik okuryazarliginin  artirilmasi”,
“farkindaligin artirilmasi1”, “verilen cezalarin medyada gosterilmesi”, “sevk zincirinin
uygulanmasi”, “politikacilarin halki kiskirtacak sOylemlerde

29 9

bulunmamas1”, "medyanin yanli haber yapmasinin engellenmesi” seklinde olmustur.

Hekimlerin yarisindan fazlasi caydirict yaptirimlarin uygulanmast halinde
saglikta siddetin azalabilecegini diisiinmektedir. Kisilerin serbest birakilmasindan,
siddet olaylarinin her gegen giin artis gostermesinden bu yaptirimlarin caydiriciliktan
uzak oldugu sdylemek miimkiindiir. Ayrica verilen cezalarin medyada gosterilmesi
caydiriciligin arttirilmasi agisindan faydali olacagi da diisiiniilmektedir. Siddet ile ilgili
yaptirimlarin yeterli olmadigini ifade eden bir hekim goriisii; “Hi¢chir zaman igin
veterli degil. Hdkime, savciya siddet gésteren kisilere ne ceza veriliyorsa saglik
calisanlarina siddet gosteren kisilere de 6yle cezalar verilmelidir. Sadece bize degil,
ogretmene de bir baska kisiye de. Ciinkii siddet insanlik isi degil. Sonugta her yanlis
icin basvuru yapilacak merciler var. Eger hekim bir yanlis yaptiysa bununla ilgili
dilekgesini, sikayetini yazar. Siddet bir ¢oziim degil, suctur.” seklindedir. Siddet bir
suctur ve hak edilen ceza verilmelidir. Hekimlerin biiyiik bir cogunlugu saglikta siddet

ile ilgili ¢ikan son yasanin da yeterli olmadigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Saglikta siddetin Onlenmesi i¢in bir diger Oneri ise egitim olmustur. Siddet
toplumun her alaninda bulunmaktadir. Bu sebeple saglikta siddeti 6nlemek icin en
temelden her kesimi kapsayan biitiinciil bir egitime ihtiyag¢ vardir. Siddetin bir ¢6zim
olmadigi, su¢ oldugu ogretilmelidir. Bu egitimin de temel basamag: ailede
baslamaktadir. Atalarimizin dedigi gibi “agag yasken egilir” bu sebeple aile burada en
temel unsurdur. Anne ve babalar ¢ocuklarina iyi 6rnek olmalidir. Konusarak her seyin
halledilebilecegi, siddetin yanlis oldugu, su¢ oldugu anlatilmali, kendileri de
cocuklarina érnek olmalidir. flkokullardan itibaren insani degerler iizerine durulmals,

yasam boyu egitim verilmelidir.

Hekimlerin iletisim becerilerinin artirilmasi da saglikta siddetin 6nlenmesinde
diger bir oneridir. Saglikli bir iletisim ortaminin saglanmasinda hekime biiytik bir yiik
diismektedir. Clinkii hekim daha fazla egitime sahiptir ve halkin her kesiminden insana
tedavi hizmeti sunmasi1 gerekmektedir. Karsisindaki kisinin anlayabilecegi bir dil
kullanmali, ona deger verdigini de hissettirmelidir. Catismalar1 siddete donlismeden
cozebilecek bir iletisim becerisine sahip olmasi gerekmektedir. Medyada yer alan

iceriklerin denetlenmesinin saglikta siddeti Onleyebilecegi ifade edilmistir. Cogu
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medya iceriginde siddet yer almakta ve bu kisiler insanlar tarafindan rol-model
alinmaktadir.  Medya  insanlart1  siddete  O0zendirmekte, siddete  karsi
duyarsizlastirmaktadir. Nitekim medya siddeti yeniden Ureten bir unsur olarak ya da
pekistirici bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica medyada saglik ¢alisanlarini
hedef alan sansasyonel haberlerinde denetlenmesi gerekmektedir. Buradaki amag
dogru haber yapmak degil, haberi g¢arpici hale getirmektir. Kasitli bir sekilde
yapilmaktadir, ger¢egin ne oldugu konusunda herhangi bir siiphe bulunmamaktadir.
Bu haberler insanlarin hekimlere olan sayginligina ve onlara olan giivenine siiphe
diisiirmekte, en ufak bir piiriizde hekimlerin kesinlikle hatali oldugu diisiiniilmektedir.
Hekimlere olan giiven ve sayginin vyitirilmesi onlara siddete gostermeyi

kolaylastirmaktadir.

Hasta yogunlugunun azaltilmas: saglikta siddetin Onlenmesinde baska bir
Oneridir. Hasta sayisinin fazla olmasi hastalarin bekleme siirelerini arttirmakta,
tahammullerini azaltmakta, agresiflesmesine neden olabilmektedir. Diger bir yandan
hekimlerin is yiiklerinin artmasina neden olmakta her hastaya yeterli siireyi
ayrramamakta, hastalara gerekli olan ilgi ve alakay1 gdsterememektedirler. Bazen bu

kisir dongii siddet ile sonuglanabilmektedir.
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5.2. Defansif Tibba iliskin Degerlendirme

Defansif tip “hekimin olasi davalardan korunmak amaciyla tani-tedavi
protokollerini gerek olmadigr halde kullanma ve tibbi uygulama hatasi iddialarina
neden olma olasilifina kars1 yiiksek riskli islemlerden kaginma davraniglar1 “dir
(Duke, 1971). En kisa tanimiyla defansif tip: Yasal yiikiimliiliik endisesiyle yapilmasi

gereken tibbi uygulamadan sapmalardir.

ABD’de 1214 ortopedi cerrahi ile yapilan ¢aligmada cerrahlarin %96’sinin
defansif uyguladig1 bulunmustur (Sethi ve ark., 2012). Pennsylvania’da yiiksek riskli
(acil tip, genel cerrahi, ortopedik cerrahi, norosiriirji, kadin dogum ve radyoloji) 6
uzmanlik alaninda 824 hekim ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin hemen hemen hepsi
%93’1 defansif tip uyguladiklarini bildirmistir (Studdert ve ark., 2005). Hiyama ve
arkadaglar1 (2006) tarafindan Japonya’da 131 gastroenterolog hekim ile yapilan bir
aragtirmada katilimcilarin %98’1 yani neredeyse tiim katilimcilar defansif tip
uyguladiklarini bildirmistir. TTB’nin 2010 yilinda 2.194 hekim ile yaptig1 bir
calismada; “ Katilimeilara bir olgu esliginde defansif tip uygulayan bir hekim tutumu
orneklenmis ve benzer durumda tutumlarinin nasil olacagi sorgulanmistir. Hekimlerin
yaridan fazlasi % 55,6 °s1 benzer bir durumda herhangi bir olumsuz sonugtan sorumlu
tutulmamak igin kendilerinin de defansif tip yaklasimini benimseyeceklerini ifade
etmistir.” Gocen ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinde
caligmakta olan 200 arastirma gorevlisi hekim {izerinde bir ¢alismada; Pozitif ve

negatif defansif tip uygulama siklig1 sirastyla %98, %92 olarak bulunmustur.

Aragtirmada hekimlerin neredeyse tamami bu defansif tip terimini daha once
duymus ve fikir sahibidirler. Hekimlerin pozitif defansif tip uygulamalarina negatif
defansif tip uygulamalarindan daha fazla basvurduklar goriilmiistiir. Hekimlerin
siklikla uygulamis olduklar pozitif defansif tip uygulamalar1 gereksiz tahlil ve
tetkiklerin istenmesi ve hasta kayitlarinin detayl olarak tutulmasi olmustur. Negatif
defansif tip uygulamalar ise; riskli tedavi yontemlerinden kag¢inma ve agresif
hastalardan kaginma seklinde oldugu tespit edilmistir. Literatlirde benzer bulgular
bulunmaktadir. Altindis ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan ¢caligmada hekimlerin
%81,5’1 ayrintili kayit tuttugunu, %44,4°1 riskli davraniglardan kagindigini, %79,4’1
gerekli olmayan testleri de isteme egiliminde oldugunu belirtmistir. Solaroglu ve
arkadaslar1 (2014) cerrahlarin %62,6’s1 yiiksek riskli cerrahiden kagindiklarini,
%60,9’u ek goriintiileme yaptigini, %33,7’si ek testler istedigini, %31,2’si baska
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kurumlara sevk ettigini bildirmistir. Sethi ve arkadaglar1 (2012) cerrahlarin
%352,3 tinilin yiiksek riskli hasta sayisini azalttigini bildirirken, Chen ve arkadaslar
(2015) 1.097 BT taramasinin %38’inin (416), defansif amaclarla siparis edildigini

tespit etmistir.

Arastirmada defansif tip uygulamalarinin cerrahi branslarda daha fazla olacagi
sonucuna ulasgilmigtir. Bunun sebepleri ise bu branglarda risklerin daha fazla olmasi,
yogun emek gerektirmesi, davaya maruz kalma risklerinin daha fazla olmas1 ve olasi
bir hata ihtimalinin kisa siirede hastanin zarar gormesine neden olabilmesidir. Yilmaz
(2014), tarafindan yapilan calismada en ¢ok defans gergeklestiren hekimlerin
uzmanlik siralamasi: Beyin cerrahisi uzmanlari, i¢ hastaliklart uzmanlari, jinekoloji ve

obstetrik uzmanlar olmustur.

Arastirmada defansif tip uygulamalarini denetlemenin miimkiin olmadigi
sonucuna ulagilmistir. Bunun sebepleri arasinda hekimler arasinda goriis farkliliklart
olabilecegi ve bunun tibben aciklanabilecegi, ayrica hekimlerdeki bu davranig
degisikliginin sistemden kaynaklandigi, zaten kanunun kendisini korumadigin
diisiinen birinin bu sekilde denetlenemeyecegi kanun demek ki o alanda yok orda bir

bosluk var kanun yoksa da denetleme de olamayacag seklinde ifade edilmistir.

2 ¢

Defansif tibbin nedenlerine yonelik hekim goriisleri: “malpraktis”, “performans

19 (13 2 (13 2 (13

sistemi”, “siddet gorme korkusu”, “garantiye alma ihtiyac1”, “itibarim1 koruma”,

9 <e 199 «e

“maddi kayip”, “tip hukukunun yetersizligi”, “tecriibesizlik”, “hasta yogunlugu”, "tip

199 ¢

egitimi”, “gelisen tip teknolojisi”, “hasta istek ve beklentileri”, “hastalarin saygi ve

b 1Y

giiven duymamas1”, “sikayet edilme korkusu” ve “medya” olarak bulunmustur.

Arastirmada siddet gorme korkusu defansif tibbin nedenleri arasinda ilk sirada
yer almistir. Saglikta siddet arttikga saglik calisanlarinin defansif tip uygulama
egilimleri artacaktir (Sun ve ark., 2019). Selguk (2015), yaptig1 caligmasinda
hekimlerin, hasta ve hasta yakinlarimin siddetinden korunabilmek i¢in defansif
uygulamalara basvurduklar1 sonucuna ulagsmistir. Yesiltas (2018), arastirmasinda
siddetin hekimleri defansif tip uygulamalarina iten Oncelikli neden oldugunu
bulmustur. Toraman ve Carik¢1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada saglikta siddet
olaylarinin defansif tibba neden oldugu bulunmustur. Hekimlerin siklikla s6zel siddete

maruz kaldiklari, siddet uygulayanlara verilen cezalarin caydirict olmamasi sebebiyle
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hekimlere yonelik siddetin artarak devam etmesi, hekimleri defansif uygulamalara

yoneltmektedir.

Malpraktis davasina maruz kalma ve sonucunda yiliksek tazminatlara veya
cezalara mahkum edilme endisesi hekimleri defansif uygulamalara iten 6nemli bir
nedendir. Hekimlerin hastalara yonelik tutum ve davranislarinda degisiklikler olmus;
“Once zarar verme” ilkesi yerine “Once kendine zarar verme” veya “dnce kendini koru”
ilkesi benimsenir hale gelmistir (Barlioglu, 2018). Bu sebeple kendilerini garantiye
alma amaciyla gereksiz islemlere yonelmis veya kendilerini riske atacak islemlerden
kaginmaya baslamiglardir. Defansif uygulamalar yaptigini ifade eden hekimlerin
%090°1 tibbi hata kaynakli davalardan korunmak amaciyla defansif uygulamalara
yoneldiklerini belirtmislerdir (Bishop ve ark., 2010). Defansif tip uygulayan
hekimlerin %80°1 yasal bir anlasmazliga karisacaklarindan korktuklarini belirtirken,
%60’1 tazminat talebinde bulunacaklarindan korktuklarini ifade etmistir (Catino,
2009). Davalarin olumsuz sonuglarindan hekimleri korumak i¢in olusturulan mesleki
sorumluluk sigortasinin kapsaminin dar olmasi, bu konularda uzmanlasan avukatlarin
olmasi, hekimlerin bunca is yiikii iginde bir de bu davalarla vakit harcamak
istememektedir (Goksen, 2014). Ayrica boyle bir davaya maruz kaldiktan sonra

itibarlarini kaybetmekten de korkmaktadirlar.

Performans sisteminin de defansif uygulamalara neden olabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Riski az fakat performansi fazla olan iglemlerin tercih edilebilecegi
diisiiniilmektedir. Pirol (2018), hekimlerin performanslarini artirmak ig¢in tibbi
endikasyon olmadan veya zorlama endikasyonlar ile islemler yapabilecegini, yani

defansif davranabileceklerini belirtmektedir.

Tip hukuku konusunda yetismis uzman kisilerin bulunmayis1 defansif tip
nedenlerinden biri olarak ifade edilmistir. Tip hukukuna hakim olmayan hakimler
tarafindan yargilanma korkusu, hekimleri defansa itmektedir. Solaroglu ve arkadaslari
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada hekimlerin %89,6’s1 mahkemelerin malpraktis ile
komplikasyonu ayirt edebilecegine inanmadigini bildirmistir. Bu kadar yiiksek bir

oranin varlig1 hekimlerin defans gdstermesinde etkilidir.

Aragtirmada hasta sikayetleri ile ugrasmamak icin hekimlerin defansif tip
uygulayabilecegi ifade edilmistir. Hekimlerin is yiikleri zaten fazladir. Bir de

memnuniyetsiz hastalarin yaptig1 gereksiz sikayetlerle ugragacak vakitleri yoktur. Bu
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sebeple sikayet edilme izlenimi aldiklar1 hastalardan kaginmaktadirlar. Selguk (2015)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %47,2’si sikayet etme riski yiiksek
hastalardan kagindigimi belirtmistir. Hasta istek ve beklentilerinin defansif
uygulamalara neden olabilecegini de bagka bir sonugtur. Hekimler bazi hastalarin
yogun 1srarlart sonucunda onlardan biran Once kurtulmak igin gereksiz islemler
yapabilmektedir. Cilinkii anlatsa anlamayacaklar, sadece zaman kaybina neden
olacaklardir. Diger bir defansif tibba neden olan unsur medyadir. Medya hekimlere
kars1 olumsuz bir tavir igerisindedir ve en ufak hekim hatasini saglik skandali olarak
vermektedir. Medyada yapilan asilsiz haberler hekimlerin daha defansif davranmasina

neden olmaktadir.

Hasta yogunlugunun fazla olmasi defansif uygulamalara neden olmaktadir.
Hasta yogunlugunun fazla olmasi hekimleri yormakta, hekimler hastalar1 gereksiz
islemlerle 6telemekte veya sevk etmektedir. Nitekim yapilan bazi ¢alismalarda hasta
yogunlugunun fazla oldugu branslarin, defansif tip uygulamalarinin fazla oldugu

branglarla paralellik gosterdigi bulunmustur.

Arastirmada defansif uygulamalarin nedenleri arasinda mesleki tecriibe eksikligi
de bulunmustur. Tecriibe hekimlerin karar almasini etkileyen onemli bir unsurdur.
Nitekim meslegine yeni baglayan bir hekim vakalara daha siipheci yaklasacak ve
gereksiz islemlere yonelecektir. Veya riskli gérdiigii vakalardan kaginacaktir. GOcen
ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada defansif tip puanlari uzmanlk
egitiminin ilk 2 yilinda olanlarda daha yiiksek olarak bulunmustur. Mutlu ve
arkadaslar1 (2019) mesleginin ilk 10 yilinda olan hekimlerinin defansif tip puanlarinin
daha vyiiksek oldugu tespit etmistir. italya’da yapilan bir g¢alismada defansif
davraniglar1 benimseme egiliminde olan doktorlar oldukc¢a geng¢ olma egilimindedir
(Catino, 2009). Ortashi ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Ingiltere’de yapilan bir
calismada da mesleki tecriibeye sahip olan hekimlerin daha az defansif tip

uygulamalarina bagvurdugu goriilmiistiir.

29 ¢

Arastirmada defansif tibbin sonuglari: “saglik harcamalarini arttirmasi”, “zaman

199 <

kayb1”, “tan siirecini geciktirmesi”, “is yiikiinii artirmas1”, “hastalarda zarara neden

olmas1”, “riskli islem yapan cerrah bulunamamasi”, “bazi hastanelerde yigilma”,
“hasta yogunlugunun artmasi”, “tipta uzmanlik se¢imini degistirmesi”, “mesleki
2" (13

ilerlemenin durmas1”, “malpraktisi artirmasi”, “siddet”, “hekimlik mesleginin tercih

edilmemesi” seklinde bulunmustur.
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Defansif tip uygulamalarinin en 6nemli sonucu tani koyma siirecini geciktirmesi
ve bunun hastalarda geri doniisli olmayan zararlara neden olmasidir. Gereksiz islemler
ve gereksiz sevkler hastalarin zaman kaybetmesine neden olmaktadir. Bazi
hastaliklarin seyrinin hizli oldugu diisiiniildiigiinde tedavi edilebilmesi i¢in ¢ok gec
olabilir ve hastanin organ kaybi yasamasina veya hayatin1 kaybetmesine neden

olabilir.

Burada bir hekimin 6liimden dondiikten sonra JAMA’ya yazdigi defansif tibbi
anlatan mektubundan bahsetmek istiyoruz (Archer, 1975’ten Akt: Aynaci, 2008).

“Defansif Tip Kiigiik Goriildii.

Gegen cumartesi aksami Chicago St James hastanesinde doktorlar
Norman R. Brill, Branislav M. Dragisic, Aaron B. Gerber ve Clifford
W. Smith cerrahi ekipleriyle birlikte istenmeyen durumlarla savastilar
ve beni peritoneal bogluga reptiire olarak ameliyattan once soka neden

olan riiptiire abdominal aort anevrizmasindan kurtardilar.

Belirgin  kotii  bir sonu¢ olasiligiyla  karsilasinca, ekstra
konsultasyon, birka¢ daha fazla tetkik isteyerek ve zamani bosa
harcayarak kendilerini yanhs tedavi iddialarina karst korumaya
alabilirlerdi. Bunun yerine, olasi teghisi ¢cabuk bir sekilde yaptilar ve
benim lehime miimkiin oldugunca hizli bir sekilde ameliyata

hazirlandilar ve yapilmasi gereken neyse onu yapmaya devam ettiler.

Ozetle, hayatimi bu doktorlarin bilgi, beceri ve kendilerini islerine
adamalarina bor¢luyum, ama isin icinde daha énemli bir sey vardi.
Hayatimi, ayni zamanda yasal trendler ve etkiler altinda defansif tip
uygulamasinin tiim doktorlar tarafindan uygulanmamas: gergegine

de bor¢luyum.”

Dr. John Archer

Arastirmada defansif tibbin ikinci 6nemli sonucu ise saglik harcamalarinin
artmasina neden olmasi olarak bulunmustur. Saglik alaninda kullanilan teknolojiler,
ilaglar yiiksek maliyetler icermektedir. Bunlarin hasta faydasina degil de tamamen
hekimin kendini koruma amaclh kullanmasi saglik maliyetlerinin gereksiz artmasi

demektir. Saglik malzeme ve teknolojisi konusunda disa bagimli bir iilke
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oldugumuzdan, iilke sermayesinin yurtdisina ¢ikmasina neden olmaktadir. Jackson
Healthcare (2010), 2,5 trilyon dolarlik saglik harcamasinin %26 ila %34 ’iiniin defansif
uygulamalardan kaynaklandigini bildirmistir (Miller ve ark., 2012). ABD’de yapilan
bir calismada defansif tip uygulamalarinin yillik maliyeti 210 milyar dolardir
(Sulmasy ve Weinberger, 2014). Defansif uygulamalarin malpraktisi de arttirdigi
diisiiniildiiginde 6denen tazminatlar da bir maliyet olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica hastalarda zarara neden olmasi demek ekstra tedavilerin de yapilmasin

gerektirmektedir. Bunlar da dolayli olarak saglik harcamalarini arttirmaktadir.

Defansif uygulamalar hasta veya hasta yakinlarinin siddet gostermesine neden
olabilmektedir. Bilgi asimetrisi s6z konusu oldugundan hastalar kendilerine defansif
davranildiginin farkinda olmayabilir. Fakat gereksiz istenen tahlil ve tetkikler,
konsultasyonlar, sevkler hastalarin igini halletmesini geciktirmekte ve hastalar
sabirsizlasmaktadir. Siddete basvurabilmektedir. Defansif tip ve siddet arasinda kisir
bir dongiiniin oldugu ifade edilmistir. Bu konudaki bir hekim goriisii: “Defansif tip bence

bir kuswr dongii. Kisi o algi ile hasta-hekim iliskisine basladigi zaman zaten hasta-hekim iliskisi

olumsuz baslyyor. Hekimde kendi tedavi segeneklerini sinirlandirryor veya gereksiz yere tedavi

-

Siddet Defansif Tip

araglarint artirtyor.”

Defansif Tip Siddet

-

Sekil 5.2. Siddet ve defansif tip déngusi
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Bir diger sonu¢ ise bu uygulamalarin hastalarda zararlara neden olmasidir.
Hizmet ve ilaglarin gereksiz kullanimi hasta sagligini tehdit etmekte, mortalite ve
morbidite oranlarmin artmasina neden olmaktadir. Ornegin gereksiz istenen
goruntileme istemleri hastanin gereksiz radyasyona maruziyeti ile sonu¢lanmaktadir.
Berrington ve arkadaglari (2009), bir hastanin 12 kez BT cihazina girmesi halinde,
Hirosima ve Nagazaki’ye atilan atom bombasi sonucunda maruz kalinan radyasyon
miktarina denk oldugunu, hatta daha ¢ok miktarda radyoaktif 1s1mnina maruz
kalabileceginden bahsetmektedir. Kolombiya Universitesinde gerceklestirilen bir
arastirmaya gore, ABD’deki kanser vakalarinin %1,5 ila %2’sine ¢ekilen BT lerin
neden oldugu disiiniilmektedir (Brenner ve Hall, 2007). Negatif defansif tip
uygulamalarinin da hastalarda zararlara neden olma ihtimali yiiksektir. Ciinkii hekim
burada hastadan kaginmakta ve hastanin tedavisi gecikmektedir. Bunun sonucunda
istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Elle tutulur bir sebep olmadan
sadece kendini koruma amagli yapilan gereksiz sevkler hekimin malpraktisle

karsilasmasina da neden olmaktadir.

Arastirmada defansif tibbin Tipta Uzmanlik Smav1’n1 da etkiledigi bulunmustur.
Eskiden ¢ok yiiksek puanlarla tercih edilen branglar giiniimizde tercih
edilmemektedir. Bunun yerine bu yiiksek puanli kisiler daha rahat, riski az, hastayla
daha az iletisim halinde olacaklar1 branglara yonelmektedir. Kaya ve arkadaslar
(2014), 13 tane uzmanlik dalinin TUS puanlarinin 2007-2013 yillar1 arasindaki
degisimini incelemistir. Hekimlerin TUS tercihlerinde degisimler oldugu gézlenmistir.
Tibbi biyokimya, tibbi mikrobiyoloji puanlar1 yiikselirken; genel cerrahi, kadin
hastaliklari, ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar1 gibi boliimlerin puanlarinda diisiisler oldugu
goriilmistiir. Kasap ve arkadaglart (2015), de calismalarinda benzer bulgulara
erismistir. Bu ¢calismalardan hareketle, TUS tercihlerindeki bu degisimlerden kaynakli
gelecekte branglar arasinda dengesizliklerin yasanabilir ve saglik hizmet sunumunda
aksakliklara neden olabilir. Ayrica, riskli branglarin tercih edilmemesi sonucunda
ilerleyen donemlerde bu branglarda nitelikli hekim bulmak gii¢lesebilir, bazi
ameliyatlarin yapilmasi miimkiin olmayabilir, bu hekimlere belirli bir {icret
karsiliginda ulagsmak gerekebilir ve ortaya bir halk sagligi sorunun ¢ikmasina neden
olabilir. Nitekim Yesiltas (2018)’in ¢alismasinda, defansif tibbin sonuglarindan birisi

de basarili hekim bulmanin zorlasacagi, ve bu kisilere belirli bir iicret karsiliginda
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ulagilabilecegi sonucudur. Hekimlik mesleginin ilerleyen donemlerde tercih edilmeme

probleminin yasanabilecegi de bahsedilen diger bir defansif tip sonucudur.

Aragtirmada defansif uygulamalarin hekimlerin is yiiklerini arttirdig1 ve hasta
yogunluguna neden oldugu sonucunu da ulasilmistir. Defansif uygulamalar hastanin
hastanede fazla siire gecirmesine, isinin uzamasina, hastane hastane dolanmasina
neden olmaktadir. Bu durum da kisilerde kizginlik, bikkinlik yaratabilmektedir. Bu
sebeple defansif uygulamalarin hasta veya hasta yakinlarinin siddet gdstermesine

neden olabilecegi sdylemek de miimkiindiir.

Arastirmada defansif tibbi1 Onlemeye yonelik Oneriler: “yasal gilivence
saglanmas1”, “egitim ve farkindalik”, “siddetin Onlenmesi”, “hasta yogunlugunun
azaltilmas1”, “tip egitiminin iyilestirilmesi”, “sikayetlerin denetlenmesi”, “sevk
zinciri”, “saglik politikalarinin iyilestirilmesi”, “risk/getiri oraninin saglanmasi”,
“hekim sayginliginin geri kazandirilmasi”, “koruyucu hekimligin gelistirilmesi”,

“uzman bilirkisilerin yetistirilmesi”, “saglik mahkemeleri yapilanmasi” ve “medya

denetimi” seklinde bulunmustur.

Defansif tibbin Onlenebilmesi i¢in hekimlere yasal giivence saglanmalidir.
Oncelikle malpraktis ve komplikasyon ayrmmi keskin smirlarla yapilabilmeli ve
komplikasyonun olabilecegi kabul edilmelidir. Bu iki arasinda ayrimin dahi
yaptlamadig1 durumlar olabilmekte, hekimler usulsliz enstriimanlarla yargilanmaktan
korkmaktadir. Uzman bilirkisiler yetistirilmelidir. Defansif tibba iten Onemli
nedenlerden biri malpraktis davasina maruz kalma endisesi oldugu bilenen bir
gercektir. Hekimlerin kendilerini yasal olarak giivende hissedebilecegi, defansa gerek
duymayacag bir ortam yaratilmalidir. T1ip hukukuna gereken 6nem verilmeli hem tip

fakiltelerinde hem de hukuk fakutltelerinde 6zellikle Gizerinde durulmalidir.

Egitim ve farkindaligin artirllmasi defansif tibbin onlenmesinde bir diger
oneridir. Oncelikle insanlara saglik okuryazarligi kazandirilmalidir. Ilkokul ve aile
hekimligi beraberinde koruyucu saglik hizmetleri tanitilmali, benimsetilmelidir.
Hekimlerden zorlama ile tahlil ve tetkik talep edilmemesi gerektigi, MR ¢ekilmenin
gereksiz radyasyon oldugu bunun ileride kansere maruz kalma riskini artirdig1 gibi
konularda bilin¢lendirilmelidir. Hekimlerin de defansif uygulamalarin sonuglariin

neler oldugu konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi saglanmalidir.
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Saglik politikalarmin iyilestirilmesi gerektigi arastirmada ¢ikan baska bir
sonuctur. Defansif tibbin Onlenmesinde hasta yogunlugunun azaltilmasi
gerekmektedir. Hastanelerde sevk zincirinin uygulanmamasindan kaynakli yigilmalar
olmaktadir. Hekimlerin 1is yiikleri artmakta, her hastaya yeterli siireyi
ayrramamaktadir. Bu kisa siirede hastadan gereksiz test ve tahliller istenmekte, hastay1
biraz olsun basindan savmaktadir. Hasta yogunlugu azaltilmali ve her hastaya yeterli
siire ayrilmalidir. Hasta ile saglikli bir iletisim kurulabilecek bir ortam saglanmali,
hastanin oykiisii dinlenmelidir. Hastanin neye ihtiya¢ duyduguna karar verilmelidir.
Performans sisteminden kaynaklanan defansif uygulamalari onleyebilmek, hasta
seciminin Oniline gegebilmek igin hekimlere aldiklar1 riskleri karsilayacak getiriler

saglanmalidir.

Defansif tibbin Onlenebilmesi icin hekimlerin can korkusunun O&niine
gecilmelidir. Saglikta siddet her gegen giin artarak devam etmektedir. Buradan verilen
cezalarin caydiriciliktan uzak oldugu anlasilmaktadir. Oncelikle caydirici cezalarin
verilmesi saglanmalidir. Hekimlerin ¢alisma ortamlarinin daha giivenli hale
getirilmesi, yeterli kolluk kuvvetlerinin bulundurulmasi, hastane giris-¢ikislarinin

kontroliniin saglanmasi gerekmektedir.

Hastalarin SABIM, BIMER, CIMER gibi sikayet hatlarindan gereksiz
sikayetlerde bulunmasi, sorusturma acilmasi hekimlerin motivasyonunu kirmaktadir.
Sikayetlerin siiziilmeden gelisigiizel hekimlerin dniine gelmesi defansif uygulamalara
neden olmaktadir. Arastirmada bu sikayetlerin denetimden gecirilmesinin gerekli
oldugu sonucuna ulasiimistir. SABIM’e yapilan sikayetler sonucunda agilan davalarmn
sadece %15’inde hekim hatali bulunmugstur. Defansif tibbin 6nlenmesinde medyanin
denetlenmesi onerilmistir. Medyada yer alan asilsiz haberler hastalar1 olumsuz
etkilemekte ve hekime olan giiven duygusunun yok olmasma neden olmaktadir.
Hekim ve hasta arasindaki iliskinin temelinde giiven unsuru yer almaktadir. Giivenin

kaybedilmesi hekimleri defansif davraniglara itebilmektedir.

Defansif tibbin Onlenmesinde oOnerilerden birisi de saglik mahkemeleri
yapilanmalar1 olmustur. Cilinkii hekimler mahkemelere glivenmediklerinden defansif
davraniglar gergeklestirmektedir. Haksiz yere sorumlu tutulma kaygisi yasayan
hekimlerin, alaninda uzmanlasmis ve tarafsiz bilirkisilerin yer aldig1 saglik
mahkemelerinde yargilanirken kendilerini daha giivende hissedecekleri ileri

strtilmektedir (Isik, 2018).
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6. SONUC VE ONERILER

Is yerlerinde yasanan siddet olaylar1 her gecen giin artmaktadir. Is yerinde
siddete maruz kalma acisindan saglik sektorii ¢alisanlarinin  diger sektor
calisanlarindan daha fazla risk altinda oldugu bilinen bir gergektir. Saglik
kurumlarinda yasanan siddet olaylar1 evrensel nitelik gdstermektedir ve heniiz tim

caligsmalara ragmen 6nlenebilmis degildir.

Saglikta siddet olaylarinin hekimleri defansif uygulamalara yoneltip
yoneltmedigini inceledigimiz arastirmamizda hekimlerin biiyiikk bir kisminin
%83,3’linilin siddete maruz kaldig1 bulunmustur. Fiziksel siddet magdurlarinin hepsi
erkek hekimler olurken, kadin hekimlerin hepsi sozel siddete maruz kalmstir.
Hekimlerin %76,6’s1 siddet uygulayanlarin hasta yakinlar1 oldugunu ifade etmistir.
Arastirmada hekimlerin pozitif defansif tip uygulamalarina negatif defansif tip
uygulamalarindan daha fazla bagvurduklart goriilmiistiir. Hekimlerin siklikla
uygulamig olduklari pozitif defansif tip uygulamalar1 gereksiz tahlil ve tetkiklerin
istenmesi ve hasta kayitlarinin detayli olarak tutulmasi olmustur. Negatif defansif tip
uygulamalari ise; riskli tedavi yontemlerinden kaginma ve agresif hastalardan kaginma

seklinde oldugu tespit edilmistir.

Siddet gorme korkusu hekimlerin defansif tip uygulama nedenleri arasinda ilk
sirada yer almistir. Hekimlerin siklikla siddete maruz kalmasi ve siddetin giderek
artmast onlart defansif tip uygulamalarina yoneltmektedir. Saglikta siddet arttikca
saglik calisanlarinin defansif tip uygulama egilimleri de artacaktir. Aragtirmadan elde
edilen diger 6nemli bir sonug ise; defansif tip uygulamalarinin hasta veya hasta

yakinlarinin siddet gostermesine neden olmasidir.

Ozetle, saglikta siddet ve defansif tip arasinda kisir bir déngii bulunmustur.
Saglikta siddet olaylar1 hekimlerin defansif davranmasina neden olurken, defansif
uygulamalar hasta veya hasta yakinlarinin siddet géstermesine neden olabilmektedir.

Herhangi birinin 6nlenmesi digerinin de azalmasina katki saglayacaktir.

Aragtirma sonuclarindan yola ¢ikarak saglikta siddeti ve defansif tip

uygulamalarin1 6nlemek i¢in alinmasi gereken onlemler asagida siralanmaistir.

<> Saglikta siddeti Onleyebilmek i¢in Oncelikle toplumun her alaninda
yasanan siddetin 6nlenebilmesi lazimdir. Bu da ancak egitim ile miimkiindiir. Ailede

baslayan ve okulda devam eden nitelikte bir egitim, siddetin bir ¢6ziim olmadig1, sug
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unsuru barindirdigi hususunda biling kazandirilmalidir. Saglik okuryazarliginin
artirtlmas1 hastanin hekimi anlamasini ve aralarinda daha saglikli bir iletisimin
kurulmasini saglayacaktir. Hekim hastanin gercekten neye ihtiyaci oldugunu anlarsa
gereksiz islemlere yonelmeyecektir.

<> Hasta ve hekimlerin iletisim becerileri gelistirilmelidir. Hekimlere tip
fakiiltesinden baglamak iizere iletisim dersleri verilmeli, meslek hayatlar1 boyunca da
seminerler ve konferanslarla bu bilgiler yenilenmelidir. iletisim becerisi hayatin her
alaninda lazim olan bir 6zellik gdstermektedir. Bu sebeple insanlarin bu beceriyi
kazanabilmesi i¢in okullarda bu konunun istiine diisiilmelidir. Nitekim saglikli bir
iletigim kurulmasi ¢atismalarin siddete doniismeden ¢oziilmesini saglayacaktir.

X4 Basta saglik ortaminda islenen siddet iceren suclar olmak iizere, siddet
iceren suglara verilen cezalar arttirilmalidir. Caydirici cezalar verilmeli ve
uygulanmalidir. Verilen cezalar; ertelenmemeli, paraya gevrilmemeli ve HAGB
uygulamas1 kesinlikle birakilmalidir. Bu cezalar medyada gosterilmek suretiyle
caydiriciligr arttirilmalidir.

X Medyada yer alan programlarin siddet icerikleri azaltilmalidir. Medya,
insanlar1 siddete tesvik edici bir unsurdur. Insanlar medyadaki kisileri rol model alarak
almaktadir. Ozellikle hasta-hekim iligkisinin yer aldig1 bazi1 sahnelerde hekimlere kars1
zor kullanildigy, istenilen seylerin zorla yaptirildigi goriilmektedir. Ayrica medya yer
alan yogun siddet igerikleri insanlarin siddete karsi duyarsizlagmasina, siddetin
toplumca kaniksanmasina neden olmaktadir.

> Medyada yapilan sansasyonel saglik haberleri de insanlarin hekimlere
kars1 Onyargili davranmasina, gliven unsurunun yitirilmesine neden olmaktadir.
Medyanin saglik alaninda gelisiglizel haber yapmasi, taraflarin disiincelerini
almaksizin haber yapmasi engellenmelidir. Gergekdist haber yapanlar konusunda
kolay uygulanabilir yaptirimlar gelistirilmelidir.

<> Siddeti 6ven, mazur gosteren, siddet uygulayicilari maddi-manevi
odiillendiren ya da destekleyen yaymlar her durumda yasaklanmali ve buna
uymayanlar1 hizli-etkin sekilde cezalandiracak bir hukuksal yap1 olusturulmalidir.

<> Siddet iceren programlarin, televizyonlarda (sifresiz ya da sifreli),
kesinlikle saat 23.00 sonrasinda gosterimine izin verilmelidir.

<> Hekimlerin kendilerini giivende hissedecekleri bir saglik ortami
yaratilmalidir. Hekimler hukuki ¢ekismelerde ne ile karsilasacaklart konusunda endise

yasamaktadir. Bu konuda uzman mahkemelerin varligina ihtiya¢ vardir. Nasil ki is
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mahkemeleri gibi alaninda 6zel mahkemeler bulunmakta ise sadece saglikla ilgili
davalara bakan, alaninda uzman kisilerin yer aldigi bir yapilanmaya kisacasi saglik
mahkemelerine ihtiyag vardir. Dogaldir ki, tibbi uygulamalar ve malpraktis konusunda
da derli toplu bir yasal diizenleme de yararli olacaktir.

<> Hekimler tip hukuku konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Tip
egitimi sirasinda bu konuya 6nem verilmesi, hekimlerin hak ve sorumluluklarinin
neler oldugunu bilmesine ve ona gore kararlar almasini saglayacaktir. Bu itibarla tip
fakiiltelerinde “T1p Hukuku” derslerinin biitiin 6grencilere zorunlu dersler kapsaminda
ve zengin bir icerikle verilmesi Onerilir.

<> Hasta sikayetleri on elemeden gecirilmelidir. Hekimlerin is ytikleri
zaten fazladir ve gereksiz sikayetlerle, evrak isleri ile ugrasacak vakitleri yoktur. Bu
durum hekimlerin motivasyonlarin1 diistirmekte ve defansif davraniglara neden
olabilmektedir.

<> Malpraktis davalarinda hitkmedilen tazminat miktarlar1 hekimin geliri
ile orantili olmalidir. Bu konuda, objektif ve makul dl¢iitlerin belirlenmesi son derece
yararli olacaktir.

<> Hekimlere aldiklar riskleri karsilayacak giincel gerceklere uygun ve
makul bir gelir saglanmalidir.

<> Hastanelerde hasta yogunlugu azaltilmalidir. Talebi gereksiz yere
arttirict uygulamalara son verilmelidir. Hasta basma ayrilmasi gereken sirenin
muhakkak surette bilimsel ve etik degerlere uygun bicimde ve hekimlerle onlarin yasal
orgiitlerinin de goriisii alinmak suretiyle belirlenmesi ve bu sinirin higbir surette
astlmamasi saglanmalidir. Hasta yogunlugunun azaltilmasi ile defansif tip ve siddet
olaylar1 da azalacaktir ve ayn1 zamanda tibbi bakimin kalitesi de yiikseltilecektir.

<> Hastanelerde yeterli sayida giivenlik gorevlisi bulundurulmali,
hastaneye giris ve cikislar kontrollii bir sekilde yapilmalidir. Bunun i¢in X-Ray
cthazlarmin kullanimi 6nerilebilir. “Yiiksek Giivenlikli Hastane” kavraminin salt hasta
bakimindan degil, hekimler bakimindan da ele alinmas1 gereklidir.

X Saglikta siddet nedeniyle ceza almis ve bu cezasi kesinlesmis olan
kisiler sadece Onceden belirlenmis belli saglik kurumlart ve kuruluslarina
yonlendirilebilirler ve tibbi hizmet bu kisilere sadece belli merkezlerde verilebilir.
Baska bir deyisle, ad1 saglikta siddete karismis ve cezasi kesinlesmis kisilerin saglik
kurumu ve hekim se¢gme hiirriyetleri, acil durumlar disinda, yasal dizenleme ile

smirlandiriimalidir.
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<> Hekimlere defansif tip hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.
Defansif tip uygulamalarinin olumsuz yonleri, sakincalar1 konusu tizerinde aydinlatici

bilgiler verilmelidir.
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Tablo 6.1. Arastirma bulgular

Soru Kod

Hekim

Defansif tip terimini daha 6nce duydunuz mu?

Evet 11

Hayir 1.2

H1, H2, H3, H4, H5, H7, H8, H9, H10, H11, H12,
H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19, H20, H21,
H22, H23, H24, H25, H26, H28, H29, H30

H6, H27

Asagidaki pozitif defansif tip davramslarindan hangilerini uygulamaktasiniz?

Gereksiz tahlil ve tetkiklerin yapilmas1 2.1

Gereksiz regete yazilmasi 2.2
Gereksiz hasta yatislar 2.3
Detayl1 kayit tutma 24

Ihtiyag olmayan konsiiltasyon talepleri 2.5
Onam belgelerinde ince detaylara yer Az
verme '

Hicbiri 2.7

H1, H2, H4, H7, H11, H13, H14, H15, H16, H22,
H23, H28, H29, H30

H13, H24

H4, H13, H14, H29

H3, H4, H5, H7, H8, H9, H10, H11, H13, H14, H15,
H30, H16, H17, H18, H20, H22, H24, H26, H28
H2, H7, H13, H17, H22, H24, H29

H8, H9, H10, H11, H14, H17, H19, H20, H24

H6, H12, H21, H25, H27

Asagidaki negatif defansif tip davramslarindan hangilerini uygulamaktasimiz?

Riskli tedavi yontemlerinden kaginma 3.1
Riskli cerrahi girisimlerden kaginma 3.2
Riskli hastalarin goziinii yan etkilerle 33
korkutup kagirma '

Agresif hastalardan kaginma 3.4
Riskli hastalar1 baska saglik 35
kurulusuna sevk etme '

Higbiri 3.6

H3, H4, H7, H8, H11, H13, H16, H18, H20, H22,
H24, H26, H28, H29, H30
H13, H14 ,H18, H22, H24, H29

H13, H24

H3, H4, H5, H16, H19, H20, H7, H8, H10, H22,
H24, H13, H14, H28, H29, H30

H7, H16, H24, H27, H28,H30, H20

H1, H2, H6, H9, H12, H15, H17, H21, H23, H25

Sizce hekimler defansif tibb1 hangi branslarda daha ¢ok uyguluyorlar?

H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11,

Cerrahi 4.1 H12, H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19, H20,
H22, H23, H24, H25, H26, H27, H28, H29, H30

Dahili 42 H21
Sizce defansif tip uygulamalarimin yonetim veya bakanhk tarafindan denetlenmesi mimkin
mudar?

L H29, H27, H15, H13, H12, H10, H9, H8, H24, H5,
Evet, mimkin 5.1 H3 H1
Hayir miimkiin degil 59 H30, H28, H26, H25, H6, H22, H21, H19, H18,

H17, H16, H14, H11, H7, H4, H2, H20, H23
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Tablo 6.1. Arastirma bulgulari (devam)

Soru

Kod

Hekim

Sizce defansif tibbin nedenleri neler olabilir?

Malpraktis

Garantiye alma ihtiyaci
Itibarin1 koruma
Tecrubesizlik

Maddi kayip

Sikayet edilme korkusu

Siddet gérme korkusu

Istek ve beklentiler
Saygisizlik ve giivensizlik

Medya

Performans sistemi

T1p hukukunun yetersizligi

Hasta yogunlugu
Tip egitimi
Gelisen tip teknolojisi

Yetersiz iletigim

6.1

6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

6.7

6.8
6.9
6.10

6.11

6.12

6.13
6.14
6.15
6.16

H1, H2, H3, H4, H5, H7, H8, H9, H10, H11, H13,
H14, H15, H17, H18, H19, H20, H21, H22, H23,
H25, H26, H27, H29, H30

H7, H17, H23

H4, H7, H8, H16, H17, H26

H3, H7, H8, H17, H21

H4, H7, H8, H16, H17, H26

H6, H11, H8, H18, H24

H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H10, H11, H12,
H13, H14, H15, H17, H19, H21, H22, H23, H24
H25, H26, H27, H28, H29

H3, H7, H2, H5, H19

H8, H13, H4

H2, H6, H14, H19, H23, H27

H1, H2, H5, H6, H7, H9, H10, H11, H12, H13, H14,
H15, H17, H22, H23, H24, H25, H26, H28, H29
H1, H2, H3, H28, H6, H10, H11, H7, H15, H16,
H18, H21, H22, H23, H25, H30

H8, H13, H20, H21, H26

H10, H13, H14, H20, H23, H30

H4, H19, H24

H4, H8, H21

Sizce defansif tibbin sonuglari neler olabilir?

Saglik harcamalarini arttirmasi

Zaman kaybi

Tanu siirecini geciktirmesi

Is yiikiinii arttirmast

Hastalarda zarara neden olmasi

Riskli iglem yapan cerrah bulunmamasi
Bazi hastanelerde yigilma

Hasta yogunlugunun artmasi
Tipta uzmanlik se¢imini degistirmesi

7.1
7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8
7.9

H22, H21, H20, H19, H17, H4, H15, H13, H10, H9,
H8, H7, H1, H2, H27
H22, H20, H19, H15, H14, H10, H1

H21, H20, H19, H18, H13, H11, H10, H9, H8, H7,
H5, H2, H28, H27, H25, H23
H22, H20, H19, H17, H4, H15, H13, H9, H8, H1

H19, H17, H16, H13, H11, H10, H9, H8, H7, H28,
H27, H25, H23

H18, H16, H3, H1, H29, H25, H24

H4, H14, H13, H6, H30

H1, H13, H4, H8, H17, H19

H1, H3, H5, H24, H29
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Tablo 6.1. Arastirma bulgulari (devam)

Soru

Kod

Hekim

Sizce defansif tibbin sonugclari neler olabilir?

Mesleki ilerlemenin durmasi
Malpraktisi artirmasi

Siddet

Hekimlik mesleginin tercih edilmemesi

7.10
7.11
7.12
7.13

H30, H12, H26

H3, H14, H29

H9, H11, H18, H23, H27, H1, H3, H8, H14, H21
H1, H24, H25

Sizce defansif tibb1 6nlemek icin neler yapilabilir?

Yasal giivence saglanmast

Egitim ve farkindalik

Siddetin 6nlenmesi

Hasta yogunlugunun azaltilmasi
Tip egitiminin iyilestirilmesi
Sikayetlerin denetlenmesi

Sevk zinciri uygulamasi

Saglik politikalarmin iyilestirilmesi
Risk/getiri oraninin saglanmasi
Hekim 0z sayginliginin geri
kazandirilmasi

Koruyucu hekimligin gelistirilmesi
Uzman bilirkisilerin yetistirilmesi
Saglik mahkemeleri yapilanmasi

Medya denetimi

8.1

8.2

8.3

8.4
8.5
8.6
8.7
8.8
8.9

8.10

8.11
8.12
8.13
8.14

H1, H23, H17, H18, H21, H22, H7, H9, H10, H16,
H28, H30
H4, H20, H21, H9, H16, H28, H24

H20, H22, H24, H14, H27, H26, H12, H18, H15
H9, H10, H4

H1, H4, H25, H11

H7, H8, H11, H13, H30

H3, H18, H19

H3, H11, H29

H25, H13, H4

H3, H5, H10

H27, H14, H13, H20, H8

H25, H29
H3, H22, H24
H3, H22, H24
H4, H8

Saghkta siddete maruz kaldiniz m veya tanik oldunuz mu?

Kaldim

Kalmadim

9.1

9.2

H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11,
H13, H14, H15, H16, H17, H19, H20, H21, H24,
H25, H26, H28, H29, H30
H12, H18, H22, H23, H27

Sizce saghkta siddetin nedenleri neler olabilir?

Iletisim becerisinin eksikligi

10.1

H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11,
H12, H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19, H20,
H21, H22, H23, H24, H25, H26, H27, H28, H29,
H30
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Tablo 6.1. Arastirma bulgulari (devam)

Soru Kod

Hekim

Sizce saghkta siddetin nedenleri neler olabilir?

Defansif tip uygulamalari 10.2
Medyanin siddete 6zendirmesi 10.3
Olumsuz saglik haberleri 10.4
Yasal veya yasa dig1 ek 6deme istenmesi ~ 10.5
Hukuki yaptirimlarin yetersiz olmasi 10.6
Sistem ve politikalar 10.7
Hasta yogunlugu 10.8
Beklentilerin karsilanmamasi 10.9
Is yiikiiniin fazla olmasi 10.10
Siddeti ¢6ziim olarak gérme 10.11
Gegmisinde siddete maruz kalma 10.12
Egitim seviyesinin diisiik olmas1 10.13
Saygida azalma 10.14
Tahammiilsiizliik/sabirsizlik 10.15
Saglik okuryazarliginin diistikligii 10.16
Hekime duyulan glvensizlik 10.17
Politikacilarin yaklagimlari 10.18
Hekimin ilgisiz tavri 10.19
Hasta ve hasta yakimi psikolojisi 10.20

H1, H2, H4, H10, H11, H13, H14, H15, H16,
H29, H18, H20, H30, H22, H23

H17, H21, H22, H23, H27, H28, H29, H16, H25,
H26, H30, H1, H6, H7, H8, H9, H11, H12

H28, H17, H16, H18, H19, H20, H24, H25, H2,
H3, H5, H7, H9, H10, H14, H15

H16, H20, H22, H23, H24, H25, H26, H5, H6,
H11, H12, H13, H14

H1, H10, H11, H13, H17, H21, H27, H28, H16
H1, H2, H7, H24, H17, H22, H12, H14

H1, H13, H14, H30, H17, H21, H22, H29

H6, H7, H19, H20, H21

H16, H21, H22, H29, H30

H11, H19, H28, H30

H1, H9, H12, H19

H3, H10, H11, H28

H13, H16, H23, H27

H1, H2, H16, H30

H1, H4, H17

H4, H7, H16

H1, H13, H7

H13, H11, H30

H29, H30, H16

Sizce saghkta siddetin sonuglari neler olabilir?

Motivasyon eksikligi 111
Defansif tibba yonelme 11.2
Fiziksel veya psikolojik zarar gérme 11.3
Hizmet kalitesi ve verimliliginde diisiis 114
Meslegi birakma 11.5
Meslekten soguma 11.6
Calisma arkadaslarini olumsuz

. . 11.7
etkilemesi
Diger hastalara kars1 6nyargi 11.8

H2, H6, H7, H8, H9, H12, H14, H15, H16, H17,
H18, H19, H20, H22, H23, H26, H29, H30

H3, H6, H8, H12, H13, H19, H21, H24, H25,
H30, H4, H5, H11, H14, H20, H1, H22, H27, H9,
H17

H7, H8, H9, H15, H16, H19, H22, H25, H30

H2, H14, H18, H24, H21, H27, H29

H3, H5, H17, H26

H5, H10, H12, H23, H25, H28, H29, H30

H3, H7, H16, H23, H27, H9
H8, H11, H12, H14, H18, H20, H30
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Tablo 6.1. Arastirma bulgulari (devam)

Soru Kod

Hekim

Sizce saghkta siddetin sonuglari neler olabilir?

Diger hastalarin tedavi alamamasi 11.9
Isgiicii kaybi 11.10
Giiven baginin zedelenmesi 1111
Uzmanlik se¢iminde degisimler 11.12

H10, H11, H15, H19, H22, H27
H9, H15, H27

H17, H18, H25

H3, H13, H24

Saglikta siddetin 6nlenebilmesi icin dnerileriniz nelerdir?

H16, H6, H7, H8, H13, H24, H12, H11, H21,
H18, H23, H26, H27, H2, H30, H28

H7, H4, H16, H23

H7, H17, H28, H30
H7, H12, H18, H27, H5, H30, H28

H6, H15, H13, H12, H11, H20, H19, H25, H27,
H2

H16, H9, H13, H23, H25, H2

H2, H10, H24

H9, H10, H25

H8, H26, H29

H3, H16, H13, H25, H30

H7, H17, H25

H17, H22, H19, H30

Siddetten korunmak icin kurumunuzun gerekli giivenlik 6nlemlerini aldigim diisiiniiyor

Caydirici yasalarin yapilmasi 121
Hekimlere olan saygi ve giivenin 122
artirtlmasi '
Medyada siddet igeriklerinin azaltilmasi ~ 12.3
Egitim 12.4
Tletisim becerilerinin gelistirilmesi 125
Hasta yogunlugunun azaltilmast 12.6
Saglik okuryazarliginin artirilmasi 12.7
Farkindaligin artirilmast 12.8
Verilen cezalarin medyada gosterilmesi 12.9
Sevk zincirinin uygulanmasi 12.10
Politikacilarin halki kiskirtacak
12.11

sOylemlerde bulunmamasi
Medyanin  yanli haber yapmasinin

Y -y yap 12.12
engellenmesi
musunuz?
Evet, diistiniiyorum 131
Hayir, diisiinmiiyorum 13.2

H6, H8, H10, H11, H12, H15, H18, H19, H21,
H20, H22, H27

H1, H2, H3, H4, H5, H7, H9, H13, H14, H16,
H17, H23, H25, H26, H28, H29, H24, H30

Saghikta siddet ile ilgili hukuki yaptirimlar yeterli buluyor musunuz?

Evet, yeterli 14.1

Hayir, yeterli degil 14.2

H22

H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11,
H12, H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19, H20,
H21, H23, H24, H25, H26, H27, H28, H29, H30

Sizce Tip Hukuku’nun Tip ve Saghk Bilimleri Fakiiltelerinde ders olarak yer almasi gerekli

midir?
Evet, gerekli 15.1
Hayir, gerekli degil 15.2

H1, H2, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11, H12,
H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19, H20, H21,
H22, H23, H24, H25, H26, H27, H28, H29, H30

H3
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00112392011

13627

T.C: “
SAMSUN VALILIGI
il Saghk Miidiirltigii

Sayi 1 26521195-604.02
Konu : Gontil KARA'nin Yiiksek Lisans Tez
Onay1

DAGITIM YERLERINE

fgi 1 27/12/2019 tarihli ve 61646299-28741 sayili yazi.

Ilgi tarih ve sayisih yazi ile Samsun i1 Saglik Midiirligii ve Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Yonetimi Anabilim Dali yiiksek lisans programi 8grencisi Goniil KARA'nin Prof.dr. Hasan Tahsin
KECELIGIL 'in danismanhginda yiiriitecegi “Saghkta Siddet ve Defansif Tip Uygulamalari
Uzerine Nitel Bir Arastirma ” konulu makale ¢alismasi igin izin istenmistir.

Tlgili makale galigmasi izni igin Midiirligimiiz komisyonu tarafindan yapilan degerlendirmede;
calismanin 03.02.2020-01.09.2020 tarihlerinde SBU Samsun Egitim Arastirma Hastanesi ve
Samsun Gazi Devlet Hastanesi'nde yapabilmesi uygun goriilmiigtiir.

il Saghk Miudirrligimiiz ile ilgili kisi arasinda imzalanan "Arastirma izinleri Isbirligi
Protokolii'" yazimiz ekinde sunulmustur.

Geregini arz/rica ederim

B e-imzalidir.
Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Ali ORUC
[l Saglik Miiduri

Ek: Arastirma izinleri isbirligi Protokolii

Dagitim:

Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii

Samsun Gazi Devlet Hastanesi

Samsun Saghk Bilimleri Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Adalet Mah.100.y1l Bulvari No:232 ilkadim/SAMSUN Bilgi igin: SEDA HAKYEMIEZ
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: seda.hakyemez@saglik.gov.tr Internet Adresi: S.HAKYEMEZ Telefon No: (0 362) 311 25 00
Evrakm elekironik imzah suretine hitp./e-belge. saglik.gov.tr adiesinden 41349 1b-fe67-4187-8ad5-75416¢6¢b37d kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imzaile i .

212



Ek 2. Samsun il Saghk Miidiirliigii Etik Kurul Onay1 (devam)

SAMSUN L SAGLIK MUDURLUGT
ARASTIRMA JZINLERI ISBIRLIGE PROTOKOLD

Taratiar:

Bu protohel Samsun 1 Saghh Midiiriigt ve Ondokuz Mayis Cniversitesi Saghk Yonetimi Anabilin
Dale yiksek lisans progranu dgrencisi Giniil KARA avesinda ditzenlenmisny,

Cahgmanm Gerceklestirileegi Yer { Kuruny/Kuruloshar)
Sansun L2t Avaytirma Hastenesi, Samsun Gasg Deviet L ustanies:
Caliymani Adn
Saghhia Stddet ve Defansii Ty Uyealamalar
Bu calismraye vilriiteeck Kisi/Kisiler:
Profl D Hasan Tabsin KECELIGIH L. Ginill KARA
Protokollin Hiikitmleri
ar Ba protekol iliniiz siuclar dginde Sameun 11 Sag
veriten bizmotiert, sapilan Koruyien sa
01 istatistile verilort i
Pitsel gabmmadan hoea janvik amact e ditvenfonmigtir,
by Vapilaeak  bitiesel gabsmatar verl toplovg ssamasinda ihen hastanelerdeki wy gulanabilirhigd
Sapvsun 1 Saghk Mdirligd arafindan wkip edilecekur,
E % et st Bichir vert woplanmayacaktis,

zerine Nitel Bir Arasurma

iritiaine bazh hwrem ve kum reda
siaru vacda s apiden havular sonuca cide

sevess Kuremn bagsyoran Kis v apttacak

ahik Wiz

e kgran poersop

o Calsma wygulannken ko
gy Veri toplama strasmda 1 Saghk Madfiefiiztt Personelinin veri ¢alismalarma Kaulmasi tamamen
asita dinanmuakiadr,

afinmdan kubal ediidibten sovra bir ntishass dosyva balinde Sausn

addih Mdirke edilecektin,
N Cahsmayt yapaeah olen Kigi Kistler ¢) maddesing yerine getirmedigt takdinde xuruomunza ait
veriler savinproje ez s, gibi bilimsed bie galigmada Rullarhuayacakur,
2b Calsig stivecinde her (e ilag ayvyudamast veya girisinnel isleny vapilacak ise ya fustamin kendisi
sa da yasal vasisiiden so etk huvoldan onay alinacd
Saha caligmasing Katthin e protoholie wospit ediian &
iiyay  hobonde  galiymaya dahil edilmesi
bitsilendiniecektin
Protokoliin sitresi:
ar  Bastangig Tarihi 0302 2020 fhitiy Larihi 91092020
b rotokol qabismann weatiarca plantanan ve kabul editen siirest ile sirhcbe, Uzatiharsa ancak yent
iy protokole baghidu.
tesore Sartlarma Aykodie )
3 hithinder ihlal edildiz . protokolde imzast ve besan bulupan ilgili kisiler hakkinda Sanvun 1
wtitdtinee: kama karootdaomm ¢abynidarma ait vevilerin hamudaki giadilik fikelerine ve vesimi ipley iy
arma ayhir davranildi2r gerekgesty le adli merciior nezdinde yasal islemler baglaniacakin,
ibtilaflarn ¢Sziimii:
Protoheliin uy gulammass ibe i
wmereileri yedhitidin . .
Tieiti protokol hitkibnierini ve cezal miteyyidelering okudunt ve kabul etim,

anda Samsun il

3]

1 gikabilecel sorunfarn ¢oziimit konusunda Samsun Hindeki idart yarg

o
‘-uzs"?)m RARY

M s Undversijest

et Al ORUC
1t

Evrakun elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 413£a91b-fe67-4187-8ad5-75416c6eb37d kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayils elekironik imza kanuna gore guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 3. Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
izni

TG

e 3 ¢ } ]' :
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI & /
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi TSR i e
Sayr :15374210-010.06.99-E.155715 30/12/2019

Konu : Goniill KARA'nin Tez Cahgmast Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  : 27/12/2019 tavihli ve 93771576-302.08.01-E.155127 sayili yaziniz.

Enstitiintiz Saghk Yonetimi Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi 6arencisi Goniil
KARAmn "Saglikta Siddet ve Defansif Tip Uygulamalari Uzerine Nitel Bir Arastirma” konulu tez
¢alismasini 01.01.2020-01.09.2020 tarihleri arasinda Hastanemizde yapma istegi uygun
gortilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

[e-imzalidit |
Dog. Dr. Hizir Ufuk AKDEMIR
Baghekim Yardimceist

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit / SAMSUN Meral TULUM
Telefon: 0362 31219 19 Falss: (362) 437 60 29

meral.tulum@omu.cdu.r
Elektronik Ag: hitp://www.omu.edu.u/

Dahili Tel : 2327
5070 Elektronik Imza Ianunu'na uygun olarak Giivenli Elektronilk imza ile liretilmigtir.
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Ek 4. Katihmecilar i¢cin Yazih izin Formu

KATILIMCILAR ICiN YAZILI iZiN FORMU
Merhaba,

Adim Goniil KARA. Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Prof. Dr. Hasan Tahsin KECELIGIL (Tip
Doktoru / Hukukcu) danismanliginda “Saglikta Siddet ve Defansif Tip Uygulamalar1 Uzerine
Nitel Bir Arastirma” adli bir yliksek lisans tezi hazirlamaktayim. Bu belgenin amaci sizi

caligmanin amacindan haberdar etmek ve katiliminizla ilgili olarak sizden izin almaktir.

Bu ¢aligma ile siz hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tutumlari, nedenleri, siddet
ve defansif tip iliskisini belirlemek, ortaya koymak amaglanmaktadir. Ozellikle son yillarda
artan saglikta siddet olaylarinin defansif tip uygulamalarini nasil etkilediginin

degerlendirilmesi agisindan siz hekimlerin goriisleri biiyiik 6neme sahiptir.

Goriismemize gegmeden Once, goriismemizin tamamen gizli kalacagini ve konusmalarimizin
ben ve tez danismanim disinda hig¢ kimse tarafindan bilinmeyecegini belirtmek isterim. Higbir
sekilde konusulanlar, gorevli oldugunuz kurum c¢alisanlari/yoneticileri tarafindan
bilinmeyecektir. Ayrica kimlik bilgileriniz ve galistiginiz kurum kesinlikle ¢aligmamizda

belirtilmeyecektir. Kodlar kullanilarak gerekli analizler yapilacaktir.

Gorlisme swrasinda siz degerli hekimlerimizin zamanimi almamak ve kolaylik saglamasi
acisindan, goriisme siiresince ses kayit cihazi ile konusmalarimiz kaydedilecektir. (Eger ses
kayd1 istemezseniz, not alarak goriismeyi gergeklestirebiliriz). Dilediginiz zaman goériismeyi
kesebilirsiniz. Dilediginiz sorulara cevap vermeyebilirsiniz. Toplanan veriler bilimsel amaglt
kullanilabilir. Caligma hakkinda bagka sorulariniz varsa yanitlamaktan memnun olurum.

Caligmama gosterdiginiz ilgi i¢in simdiden tesekkiir ederim. Saygilarimla.

Gonul KARA
OMU Saglik Bilimleri Enstitist

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yukaridaki agiklamalar1 okudum, anladim. Belirtilen konu hakkinda goriisme yapmayi kabul

ediyorum.

215




Ek 5. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. Defansif tip terimini daha 6nce duydunuz mu?
2. Asagidaki pozitif defansif tip davranislarindan hangilerini uygulamaktasiniz?

a. Gereksiz tahlil ve tetkiklerin yapilmasi
b. Gereksiz regete yazilmasi

c. Gereksiz hasta yatislar
d. Detayli kayit tutma
e. Ihtiya¢ olmayan konsiiltasyon taleplerinde bulunma
f. Onam belgelerinde ince detaylara yer verme
g. Hicbiri
3. Asagidaki negatif defansif tip davranislarindan hangilerini uygulamaktasiniz?

a. Riskli tedavi yontemlerinden kaginma,

b. Riskli cerrahi girisimlerden kaginma,

c. Riskli hastalarin goziinii olasi yan etkilerle korkutup kagirma,
d. Agresif hastalardan kaginma

e. Riskli hastalar1 bagka saglik kurulusuna sevk etme

f. Hicbiri

4. Sizce hekimler defansif tibb1 hangi branslarda daha ¢ok uyguluyorlar?
5. Sizce defansif tip uygulamalarinin yonetim veya bakanlik tarafindan denetlenmesi miimkiin
midur?
6. Sizce defansif tibbin nedenleri neler olabilir?

a. Malpraktisin defansif tip konusunda etkili oldugunu disiinityor musunuz?

b. Siddetin defansif konusunda etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

. Performansa bagli 6demenin defansif tip konusunda etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
7. Sizce defansif tibbin sonuglari neler olabilir?
8. (Defansif tibb1 6nlemek i¢in ornekler verildi). Sizce defansif tibbi onlemek icin baska neler
yapilabilir?

9. Saglikta siddete maruz kaldiniz mi1 veya tanik oldunuz mu?
10. Sizce saglikta siddetin nedenleri neler olabilir?
a. Defansif tip uygulamalar1 hasta veya hasta yakinlariin siddet uygulamasina neden olabilir mi?
b. Medyanin saglikta siddet konusunda etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
C. Hastalardan yasal veya yasa digi ek 6deme istenmesi bir siddet nedeni olabilir mi?
d. Hekimlerin iletisim becerilerinin saglikta siddet konusunda etkili oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
11. Sizce saglikta siddetin sonuglar1 neler olabilir?
12. Siddetten korunmak i¢in kurumunuzun gerekli giivenlik Onlemlerini aldigini distiniiyor
musunuz?
13. Saglikta siddet ile ilgili hukuki yaptirimlari yeterli buluyor musunuz?
14. Saglikta siddetin 6nlenebilmesi i¢in Onerileriniz nelerdir?
15. Sizce Tip Hukuku’nun Tip ve Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde ders olarak yer almasi gerekli
midir?
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Ek 6. Oz Gecmis

OZ GECMIS
Gonil KARA, 24.02.1995 tarihinde Samsun’da dogdu. Samsun Ladik Akpinar
Fen Lisesi’ni bitirdikten sonra Diizce Universitesi Isletme Fakiiltesi’nden 2017 yilinda
mezun oldu. 2020 yilinda OMU LEE Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans programini
bitirdi. Mezuniyetinden bu yana Ankara Atatirk Kiiltiir Merkezi Baskanligi’nda
memur olarak gérev yapan Gonill KARA, orta derecede Ingilizce bilmektedir. Temel

ilgi alanlari, saglik yonetimi, saglik ekonomisi, yonetim ve organizasyondur.

Tletisim Bilgileri

E mail : gonulkaraaO0@gmail.com
Telefon : 0539 928 40 94

ORCID ID: 0000-0001-6474-5405

Yayimlamlanmis Calismalar:
1.
2.

Kazanilan Odiiller, Tesvikler ve Burslar
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