SIDDETE BAKMAK, SIDDETi GORMEK
OSMAN ELBEK®

“Butin yakin insani iliskiler, varliklarini siirdirmelerini neredeyse olanaksiz kilacak, delici,
tahammiil edilemez bir saydamlikla aydinlanmis durumdalar. Cinki bir yandan her tirli hayati
ilginin merkezine paranin tahripkarhgi yerlesmis; diger yandan da bu durumun kendisi,
neredeyse butin iliski imkanlarina set ¢ceken bir barikat. Dolayisiyla dogal oldugu kadar ahlaki
diizlemde de hesapsiz bir gliven, siikinet ve saglik ortadan kayboluyor.”

Walter Benjamin

Kokeni Arapcaya dayanan siddet kelimesi sertlik, sert ve kati davranis ve kaba kuvvet
anlamina gelmektedir. Ote yandan siddet kelimesinin ingilizce karsilii olan violence kelimesi
Latincede yer alan violentia’dan gelmektedir. Koken itibariyle violare siddet kullanarak hareket
etmek, Vis ise glg, erk, bedensel giic anlamindadir.

Siddetin tim vechesinin kavramsal olarak tanimlanmasi ¢ok zor olsa da bir baskasinin
0zgurligine, bedenine, kendisini kisi olarak tanimlayan deger yiikledigi her seye ve bunlar igin
gerekli araclara zarar verecek bicimde harekete ge¢me siddet olarak kavramsallastirilabilir.
Dunya Saghk Orgtii ise siddeti; kisinin kendisine, baska birisine, bir gruba ve/veya topluma
karsi gucuni istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi olarak tanimlamaktadir.

Tark Tabipler Birligi'nin hekimler arasinda yapmis oldugu bir arastirmada hekimlerin
mesleki yasaminda siddetin 6nemli bir yer tuttuguna isaret etmektedir. Ger¢cekten de hekimler
gerek hasta/hasta yakinlarindan, gerek bir baska hekim ve/veya saglik calisanindan gerekse
idari ve/veya yoneticilerden kaynaklanan siddet travmasindan yakinmaktadirlar.

Dinyada ©zellikle ikibinli yillarin basinda saglik calisanlarina yonelik yapilan
arastirmalar da hekimlerin ve hemsirelerin ylizde yetmislere varan oranlarda yaygin bigimde
siddete maruz kaldigina isaret etmektedir. Hatta Amerika Birlesik Devletleri'nde ruh saghigi
calisanlarinin gtivenlik giglerinin ardindan ikinci sirada olacak bicimde siddete maruz kaldigi
gosterilmistir. llging baska bir bulgu olarak saglik hizmet calisanlari isveg'te dijer mesleklere
kiyasla en fazla oranda siddete maruz kalan grubu olusturmaktadir.

Ote yandan Trkiye'de yapilan arastirmalarda da saglik ¢alisanlarinin yiizde seksenlere
varan bir oraninin meslek yasaminda siddet olgusuyla karsilastigina dikkat cekmektedir.
Gaziantep Tabip Odasi tarafindan yapilan bir arastirmada 4 hekimden 3'Unin meslek yasami
boyunca en az bir kez siddete maruz kaldigi saptanmistir. Turkiye’de 1999-2010 yillari arasinda
siddet konusunda yayinlanan c¢alismalar toplu olarak degerlendirildiginde hekimlerin yaklasik
%70'inin, hemsirelerin ise %80’inin siddet gordigu anlasiimaktadir. Hig kusku yok ki, bu siddet
oranlari geleneksel olarak siddetin ¢cok gbzlendigi acil gibi birimlerde %85’leri asmaktadir. Ancak
Tarkiye ¢alismalari, diinyadaki diger calismalardan farkh olarak tip fakiltelerinde de siddetin ¢cok
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siddet “salgin”i yasanmaktadir. Aydin Tabip Odasi tarafindan yapilan bir calismanin da
gosterdigi gibi saghk calisanlari enjeksiyon odasinda, bekleme asamasinda, muayene
esnasinda, sonug bildirme asamasinda, tedavi uygulama esnasinda,.. kisacasi saglik hizmetinin
her asamasinda siddete maruz kalmaktadir.

Hi¢ kusku yok ki, sézden cok kilicin/silahin glciinin 6nemsendidi bir cagin temel
sorununun siddet olmasi esyanin tabiati geregi dogaldir. Ote yandan Ozellikle Turkiye gibi
empatinin énemsenmedigi, her konuda diyalogun reddedilerek mutlak bir monologun hakim
kilindigi, hemen her konuda toplumun birbirlerini anlamayacak oranda kutupsallastigi ve birbirini
Otekilestirdigi bir Ulkede hemen her farkli algilayisin catismaya ve siddete donusmesi
kacinilmazdir.

Ote yandan elbette saglik alaninda yasanan siddetin genel ortamdan ayrilan bazi
Ozellikleri bulunmaktadir. Bu baglamda ¢alisanlar arasinda yasanan siddet olaylarinin temelinde
tikenme, rekabet ve otorite kurma isteginin yattigi bilinmektedir. Benzer bigimde idarenin
calisana ve calisanin hasta ve hasta yakinlarina sergiledigi siddet eylemlerinin temelinde de
otorite kurma iste@i temel rol oynamaktadir. Hasta ve hasta yakinlarindan saglk calisanlarina
karsi yonelen siddet eylemlerinin temel nedeni ise o6fkedir.

Tirkiye'de saglik calisanlarina yénelen siddetin hem fiziksel hem sézel oldugu ve saglk
birimlerinin hemen her mekani ve hemen her saatinde gelistigi dikkate alinmaldir. Yapilan
arastirmalarda saglik calisanlarina yonelen siddetin goériinen nedenleri arasinda tedaviden
memnuniyetsizlik, hastanin ihmal edildigini dusiinmesi, saglk kurumunun yetersizlikleri ve
organizasyonel sorunlar gelmektedir. Ancak bu nedenlerin altyapisi degerlendirildiginde
toplumsal baglamda esitsizligin yeniden Gretimi, hayata gegirilen saglik politikalari ve hekimlerin
otonomilerini yitirerek proleterlesmesinin temel tetikleyici unsurlar oldugu anlasiimaktadir. Bu
baglamda hasta sayisinin ¢ok olmasi, saglik kurumlarindaki kot ekip uyumu ve yonetici
desteginin calisan agisindan az olmasi, ¢alisanlarin geng olmasi ve kimi saglik ¢alisanlar (acil
servis c¢alisanlari, pratisyen hekimler, kadin dogum hekimleri, pediatristler, psikiyatristler ve
hemsireler) Tlrkiye'de saglik calisanlarina yonelen siddet eylemleri acisindan temel risk
faktorleridir.

Son olarak saglik alaninda da siddetin erkek egemen sistem ve bakis agisiyla yakin
iliskili oldugu bilinmektedir. Bu ¢ercevede siddet sergileyen hasta ve hasta yakinlarinin hemen
tamaminin erkek olmasi ve 0Ozellikle cinsel taciz siddetinin agirlikla kadinlara yonelmesi ve
hemsireler agisindan ¢ok dnemli bir sorun olmasinin alti ¢izilmelidir. Bu noktada son olarak
saglik calisanlar agisindan yasanan siddet eylemlerinin bir tir nébetlese siddet olmasi ¢ok
kritiktir. Gercekten de arastirma gorevlisi hekimler Uzerine yapilan calismalarda bu kisilere
ydnelik mobbingin siklikla onlarin egitiminden sorumlu 6gretim Uyeleri ve/veya seflerden gelmis
olmasi Turkiye'de tip egitiminin mezuniyet 6ncesi ve uzmanlik sirecinin siddet agisindan

yakindan irdelenmesi gerektigine isaret etmektedir.
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Saglik alaninda yasanan siddeti anlayabilmek aslinda saglikta ve toplumsal yapida
neyin degistigini anlamaktan ge¢cmektedir. Bu baglamda dinden farkl olarak tgiincl bin yilin
temel toplumsal degerinin “cikar” oldugu unutulmamahdir. Toplumsal diizen herkese bu
uygarlkta her bireyin kendi bacagindan asilacagini ve hayatta kalmasinin tek yolunun kendisine
bagh oldudunu ifade etmektedir. Ne yazik ki bireyler de bu yiikselen degerin insana yakisir olup
olmadigini cogunlukla sorgulamaksizin geregini yerine getirmektedir. Neoliberal uygarlikta
arkadaslik, dostluk, paylasim, dayanisma gibi moral degerler yerlerini arkadasini gegcme, onun
Uzerine basarak yikselme, dismeme ve/veya disenden yana olmama ve her durumda kendi
cikarina gore davranmaya birakmistir.

Ote yandan neoliberal uygarlik her seyin ama her seyin alinip satilabilecegini ifade
etmektedir. Bu baglamda tiiketimin yeri glindelik yasam olmustur. Kapitalizmin bir yasam sekline
donustigla bu uygarlkta her sey -6rnegin saglik, egitim, dostluk, bilgi, bilim-, tipki bir elma /
armut ya da bir dis macunu gibi parasi 6denerek satin alinabilir, satin alinan her mal gibi
kullanilabilir, elmanin midede sindirildigi gibi sindirilebilir ve daha sonra elmanin posasini atar
gibi diskilastirilarak atilabilir. Hal bodyle olunca da herkes her bir yerde karsilastigi her bir
duruma “ederin kadar konus” bilinciyle yaklasmaktadir. Ne yazik ki ¢arpik bu algi saghk hizmet
alanina da egemen olmustur. Bu baglamda gerek bilimsel calismalarda gerekse glindelik
hayatta saghga hep maliyet bakis acisiyla yaklasilmakta ve saglik sanki para ile alinip satilan
bir meta olarak degerlendirilmektedir. Hic kusku yok ki, bu hastalikli bakis acisi saglik calisanlari
ile hastalar arasinda yasanan catismanin temel nedenidir.

insanin moral degerlerinin basitlestirilerek insanin ¢ikara indirgenmesi ve saglik, egitim,
sosyal guvenlik, adalet gibi ticaretten azade olmasi gereken alanlarin piyasaya dismesi yeni bir
durum degildir. Trkiye 6zelinde séyleyecek olursak yakin tarih acisindan bu siirecin baslamasi
12 Eylul askeri darbesine karsilik gelmektedir. Clnkli 24 Ocak liberalizasyon programinin
uygulanmasi icin gerceklestirilen askeri darbe ile Turkiye'de moral deg@erler yeniden
tanimlanmistir. Askeri darbe ortaminda sekillenen yeni Turkiye bu sirecte onlarca yilin bir hayali
olarak “kicik Amerika” olmaya calismistir. Kiiciik Amerika olmanin yolu ise bir donem devletin
baskaninin da dedigi gibi zengini ve zenginlesmeyi sevmek ve zenginlesebilmek igin “isini
bilmek”ten gegmektedir.

Ancak 12 Eylil askeri darbesi sadece birey temelinde bir midahalede bulunmamis
aksine toplumsal yapilarin hemen timiini liberalizasyon politikalari sayesinde 6zellestirme yolu
ile ticaretin ve para kazanmanin tek amag oldugu isletmelere donusturmustir. Ne yazik ki, biraz
gecikerek de olsa saglik hizmet alani da bu kokusmadan payini almistir. Turkiye’de 1996 ve
2000 yillarinda yayinlanan yedinci ve sekizinci kalkinma planlarina bakacak olursak saglik
hizmet alani icin birinci basamak saglik hizmetlerini yiritmek icin aile hekimligi kurulmasini,
emeklilik ve saghk sigortasi hizmetlerinin ayrilmasini, prim temelli genel saglik sigortasi
uygulamasini, 6zel saglik ve hayat sigortalarinin tesvik edilmesini, hastanelerin idari ve mali
Ozerklie kavusturularak isletme haline donustirilmesini ve saglk sigortasi ile saglk

hizmetlerinin 6zellestirilmesini hedefledigi gorilmektedir. Ozetle son dénemde Adalet ve



Kalkinma Partisi araciligiyla hayata gecirilen uygulamalarin temeli 1996 ve 2000 yillarinda
atilmistir.

Saglik alaninda yasanan bu doénisim kuskusuz diinyanin genel konjonktirinden
bagimsiz dedgildir. Aksine Turkiye'deki “ddnlisim”, diinyanin egemenlerinin saglk alanini karl
bir sektdr olarak gdrmeleri ve bu alani ticaretin kurallarina tabi kilmak igin 6zellikle Dinya
Bankasi’'ni kullanmalar ile saglanmistir. Ancak veriler dinyanin genelinde saglik alaninda
yasanan bu dondsimin, saghk hizmetinin alinip satilan bir mala indirgedigini, saghk
calisanlarini birey/toplum yarari yerine sadece kendi kazanclarini distinen insanlara cevirdigini
ve yasami tiplastirarak olmayan hastaliklar ve/veya tedaviler yarattigini gdstermektedir. Son on
yilda saglik alanina egemen olan dili disindugumizde bu donusumi daha rahat
anlayabilecegimiz aciktir. Gercekten de Tirkiye'de son on yilda saghga egemen olan dil
verimlilik, performans, isletme, katki payi, prim, rekabet, musteri memnuniyeti ve karlilktir.
Ancak dikkat edilirse bu kavramlarin higbirisinin saglik ile iliskisi yoktur. Aksine bu kavramlarin
hepsi bir ticarethane icin gegerli olan kavramlardir.

Ote yandan son on yilda etkisini tiim ciplakhgiyla gosteren bu doniisiimiin en olumsuz
etkisi saglik calisanlari Uzerine olmustur. Aslinda Saglikta Donusuim Programi'na benzer
reformun uygulandigi her llkede saglik ¢alisanlar tGzerine benzer olumsuz etkiler yasanmistir.
Bu olumsuz etkiler arasinda ozellikle issizlik, s6zlesme ve taseronlasma yolu ile is glivencesinin
yitimi, fazla calisma, ikinci iste calisma, hastalikta dahi ¢calisma, 6zlik haklarinda gerileme, artan
is stresi ve isyeri siddeti sayilabilir. Literatire Acimasiz Reform olarak gecen bu sirecin
konumuz baglaminda en énemli sonuclarindan birisinin artan isyeri siddeti olmasi bu noktada
dikkat cekicidir. Bu baglamda agciklikla ifade edilmelidir ki, artan siddet bu reformun dogal ve
beklenen bir sonucudur.

Bu cercevede Turkiye'yi irdelersek Saglikta Dénlisim Programi sayesinde bir tibbi
cihaz ya da igne-iplik gibi saghk calisanlari ihale ile alinip satilan bir mala déntsturilmus, son
on yilda 6zellikle Saglik Bakanligi bunyesinde is guvencesinden yoksun istihdam edilen ¢alisan
sayis| rekor duzeyde artmis, basta hekimler olmak Uzere saglik calisanlarinin tamami mutsuz
hale gelmis, basta siyasi iktidar temsilcileri olmak tUzere hemen her kesim tarafindan saygi ve
itibarlari zedelenmis ve bu baglamda hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin siyasi iktidar
tarafindan kiskirtilmasinin sonuclarini siddete ugrayarak 6demis, birey ve toplum saghgi
acisindan c¢ok tehlikeli bir gelisme olarak halk ve saglk calisanlar karsi karsiya hasim haline
donusturulmus, toplumun gozinde basta hekimler olmak tGzere tim saglik ¢alisanlarini toptanci
bicimde mahkdm eden siyasi bir dil sergilenmis ve saglik ¢alisanlarinin sayginligi bizzat siyasi
iktidar tarafindan ayaklar altina alinarak mesleki degersizlestiriime yasatilmistir. Cok ac¢ik ki,
Saglikta D6nlsim Programrnin hayata gecebilmesi icin kasten yaratilan bu ortam saghk
¢alisanlarina yonelen siddetin patlamasina neden olmustur.

Ancak bu doénemde Turkiye'de baska gelismeler de olmustur. Cepten saglik
harcamalarinin yillar icerisinde artisi bu degisimlerden birisidir. Gercekten de cepten saglk
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2007 arasi donemde gozlenen cepten saglik harcamasi artis orani ABD dolari bazinda satin
alma glcu paritesi agisindan %93'tlr. 2009 sonrasinda bu harcama miktarinin daha da arttigi
bilinmektedir. Bu degisimin en énemli sonucu cebinden para vererek saglik hizmeti satin alan
bireylerin saglk hizmetini sunan kisi olan saglik calisanini da satin aldiklarini hissetmeleridir.
Zihinlerde yasanan bu doénusimin saglik calisanlari agisindan algilanmasi ise yasal haklari
olan bir kamu personeli konumundan “satin alinmis kéleler’e donustirilmis olmalaridir.

Ote yandan gazete ilanlarinda siradan ve vasifsiz bir emekgci gibi doktor arandigina
yonelik ilanlarin ¢ikmasi, tip merkezlerinin ve 112 hizmetlerinin tim saglk c¢alisanlari ve hatta
doktorlariyla satilmasi, hekim diplomalarinin kiraya verilmesi, kiralik hekim plakasi piyasasinin
dogmasi, 6zel saglik birimleri arasinda hekim kadrolarinin alinip-satiimasi ya da takas edilmesi,
gece ya da hafta sonu devlet hastanelerinde dahi poliklinik yapiimasi ve yapilan her isin
performans sistemi adi altinda puana indirgenmesi saglik ¢alisanlarinin mesleki tatminlerini yok
etmis ve kendilerini alinip satilan bir mal gibi hissetmelerine neden olmustur. Aslinda saglik
calisanlarinin bugiin yasadiklari travma slrpriz degildir. Aksine Karl Marks yillar 6nce
“Burjuvazi, simdiye dek saygi duyulan ve saygil bir korkuyla bakilan bitin mesleklerin halelerini
soOkup atti. Doktoru, avukati, rahibi, sairi, bilim adamini kendi Ucretli emekgisi durumuna getirdi.”
diyerek bu dondsumi cok dnceden tanimlamisti. Ancak genelinde saglik ¢alisanlar 6zelinde
hekimler bugun itibariyle mesleklerinin kutsalidini ve toplumsal saygiligini yitirip basit bir
Ucretli emekei olmayi kabullenememektedirler. Hi¢ kusku yok ki saglik calisanlarinin artan bu
stresi Ozellikle mesledin anlamini yitirmesi nedeniyle saglik calisanlari ile hastalar arasindaki
iliskiyi olumsuz etkilemekte ve bu olumsuz dénusim siddet zeminini var etmektedir.

Bu noktada uygulama bicimiyle diinyada sadece Tirkiye'de hayata gecirilen performans
sisteminin gerek hasta/saglk calisani gerekse hekim/saglik calisani arasinda siddete neden
oldugu ifade edilmelidir. Clnki performans sistemi, hekimi/saghk calisanini hastanin saglik
sorununa gore degil de ondan kazanacagi puana gbre davranmasini motive etmektedir. Hi¢
kusku yok ki 6zellikle hekimleri bir tir puan toplayan memura dénistiren bu durum hasta/saglik
calisani arasinda guvensizligi dogurmaktadir. Pek ¢cok hasta vel/veya hasta yakini dnerilen
ameliyatin ve/veya tetkikin gercekten kendi hastalifindan mi yoksa hekime/saglik calisanina
kazandiracagi puandan dolayr mi ©6nerildigini ayristiramamakta ve kaygilanmaktadir.
Kanaatimizce bastan sona hakli olan bu kaygi 6zellikle hekim/hasta arasinda siddeti 6nleyen en
onemli deger olan giiveni yok etmektedir. Ote yandan pek ¢ok hekim neoliberal uygarligin temel
mottosu olan cikarini disin politikasi geredince daha ¢ok performans puani toplamak igin
gereksiz is ve mudahalelere girismis ve bu durum “bonus” yapmak ugruna hekim disi saglk
calisanlarinin agir olan is yukuni daha da agirlastirmistir. Ancak agirlasan is yikinin en temel
sonucu hekim ve hekim disi saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina karsi empati
gelistrememesi ve artan is yuki karsisinda tilkenmesidir. Ote yandan hekimin “bonus” yapmak
ugruna hekim disi saglk calisaninin is yukuni arttirmasi saglik ¢alisanlari arasinda da olmasi
gereken dayanismayi da yok etmektedir. Bu baglamda gerek hasta gerekse saglik calisanlar

acisindan giivensizligin hakim oldugu, herkesin kendi karini ve cikarini diisindiigii ve her bir



insanin bir baska insanin kurdu haline getirildigi bu ortamda siddet bir sonu¢ olarak karsimiza

ctkmaktadir.

Ko6r Olmamak

Ancak tam da bu noktada kor olmamak ve saglik hizmet alaninin déntisim 6ncesi
durumunu idealize etmemek gereklidir. Clnkii her ne kadar ifade ettigimiz gibi saglk alaninda
hayata gecirilen donisim politikalarl basta siddet olmak zere pek ¢ok olumsuz ¢iktiya neden
olduysa da 0zellikle hastalar agisindan kimi kazanimlari da binyesinde barindirmaktadir. Bu
cercevede hasta haklari kavraminin yerlesmesi, doniisim 6éncesi saglik sisteminde bigak parasi
ve bagis adi altinda kayit disi olan 6demelerin dénlisim sonrasi formel hale déniismesi, farkl
sigorta kurumlarinin tek bir cati altinda toplanarak insanlar arasinda esitligin piyasa temelinde
de olsa saglanmasi, hasta ve hasta yakinlarinin kiskirtilmis dahi olsa beklentilerinin dikkate
alinmasi, saglik tiketimini arttirarak ve verimli bir piyasa yaratma ugruna dahi olsa saghk
hizmetlerine ulasimin kolaylasmasi ve bu cercevede saglik alaninda var olan birokratik
engellerin  kaldinimasi, basta devlet hastaneleri olmak Gzere saglik kurumlarinin
modernizasyonu, evde bakim gibi kritik saglik hizmetlerinin sunulmasi ve belki de tim bu
zeminde dogru/yanhs daha ¢ok bilgi sahibi olan ve hekimi/saglik ¢alisanini daha ¢ok sorgulayan
hasta profilinin gelismesinin alti 6zenle ¢izilmelidir. CUnki bu degisimler her seyden 6te dinin
paternalist hizmet sunumunu piyasa zemininde de olsa daha esitlikci bir yapiya
donlsturmektedir. Zaten saglik ¢alisanlarinin artan streslerinin bir kaynagi da bu dénusen iligki
zeminidir. Ancak saglk calisanlari bu dénlsiime karsi ¢ikmak ya da reddetmek yerine bu yeni
iklimin saghk piyasasinin derinligini ve verimliligini arttirmak icin degil, aksine birey ve toplum
saghiginin olumlu bir sekle evrilmesi icin kullanilmasina gayret géstermelidirler. Oysa pek ¢ok
saglik calisani bu yeni zemini kendi mesleki haklarinin ve otonomilerinin kaybi olarak gérmekte
ve bu algi saglik calisanlari ile hasta ve hasta yakinlari arasindaki gerilimi tirmandirmaktadir.

Ote yandan saglik sisteminde yasanan doniisim oncesi dénemin hasta ve hasta
yakinlari penceresinden de dikkatlice analizi gereklidir. Gercekten de hasta ve hasta yakinlar
donlisiim oncesi saglik ortaminda esitsizligi derinden yasamaktaydi. Bu cergcevede saglk
kurumlarinda yollar distuginde tanidik iligkilerinin ya da para ddemenin pek cok kapiyi
kolaylikla actigini aksi durumda saatlerce beklemek zorunda kaldiklarini hatirhyorlardi. Ote
yandan 6zel hastanelerde hekim ve diger saglk calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarina
davraniglarinin daha insani oldugunu fark ediyorlardi. Son olarak kamu kurumlarinda c¢alisan
hekimlere dahi muayenehanelerinde para 6édemesi sonrasinda kendileri ve/veya hastalariyla
daha yakindan ilgilendiklerini goériyorlardi. Ayrica saglik kurumlarinda yoksul hasta ve hasta
yakinlarinin daha ¢ok bekledigini, personel yetersizliklerinin neden oldugu sorunlarla bu kesimin
daha c¢ok ugrastigini ve hatta hekimlerin yoksul hastalarla muayene etme ve bilgi verme
asamasinda daha az zaman ayirdiklarini ve kimi zaman saglk calisanlarindan 6zellikle yoksul
hasta ve hasta yakinlarinin azarlanma ve hakarete maruz kaldiklarini deneyimlemiglerdi. Hic

kusku yok ki tim bu yasanmishklar Saghkta Donisim Programi’na hasta ve hasta



yakinlarindan gelen destegin temel faktorleridir. Bu nedenle donisim programina siddet
velveya baska bir konu baglaminda getirilecek hakli itirazlarin dénisim 6ncesi dénemi de
dikkate alarak gelistiriimesi hasta ve saglik calisanlarini siddetten uzak bir zemine kavusturmak
acisindan gereklidir. Aksi halde dénusim oncesi saglk ortamini idealize edip sadece mevcut
siyasi iktidari giinah kegisi ilan etmek, saglik calisanlarinin ve diinin saglhk sisteminde gorece
nitelikli saglik hizmeti alan emekli sandigi mensubu kisilerin dvgiisiine mazhar olmaya yetse de

siddeti var eden bu sagliksiz ortamin degismesine yol agamayacaktir.

Ne Yapalim

Oncelikle Tiirkiye’de sadece saglik alaninda degil her alanda baristan yana tutum alan
ve her soruna bariscil ¢éziimler arayan sivil bir kiiltiiriin yayginlastiriimasi gereklidir. Ote yandan
gelir dagihm adaletsizligi ve egitim esitsizligi ile siddet arasinda yakin iliskinin varhg
disunulduginde Tarkiye'deki egitim ve ekonomik sorunlarin ¢ozimlenmesi hayatidir. Bu
yaklasim isiginda, egitim ve ekonomik esitsizliklerin giderilebilecegi veya en azindan
azaltilabilecegi ekonomik ve sosyal politikalarin olusturulmasi gerekmektedir. Hi¢ kusku yok ki,
hayata gecirilecek bu politikalar, bugiine kadar yurttas onuruna yakisir bir yasam strmek icin
gereken egitim ve ekonomik haklara ulasamayan dislanmis kesimleri dncelikle hedeflemelidir.

Saglik calisanlarina yonelen siddet eylemlerini dnlemenin en etkin yollarindan birisi
Ulkedeki siyasi otoritenin mevcut eylemlere karsi sifir tolerans gostermesidir. Bu kapsamda
saglik calisanlarina yonelen siddeti ©6nlemek icin saglk otoritesinin hekimleri hedef
gostermemesi, saglik alaninda yasanan sorunlarin sorumlulari olarak saglk calisanlarini iddia
etmemesi, aksine onlarin givenligi saglamasi ve eylemler vuku buldujunda da etkin cezai
yaptirimlar uygulamasi gereklidir. Bu baslik altinda Turk Tabipleri Birligi'nin hazirladigi ceza
yasasi taslaginin ivedilikle Tirkiye Blyuk Millet Meclisi'nin giindemine alinmasi gereklidir.

Hic kusku yok ki Turkiye'de saglik calisanlarina yonelik siddet eylemlerinin temel
nedenlerinden birisi saglik kurumlarinda yasanan organizasyonel sorunlardir. Gergekten de
Ozellikle devlete ait saghk kurumlarinda hangi isin, kim tarafindan, nerede, nasil ve ne zaman
surecinde yapilacagi belirsizdir. Benzer bicimde saghk birimlerinde acil durumlara ve kriz
sorunlarina nasil yaklasilacagi yazili olarak tanimlanmamis, sorumlular belirlenmemis ve
Ozellikle acil hizmet organizasyonlari hasta yakinlari Gzerinden surdirtlmeye cahsiimistir. Tim
bu sorunlarin yani sira saglik sisteminde her gegen gin etkisini arttiran bir evrak, bilgisayar
bazli kayit sorunu ve sirekli degisen burokratik uygulamalarin yarattigi karmasa ortami
mevcuttur. Son olarak Tirkiye'de hastanelerin daha tasarlanma asamasinda mimarileri ¢calisan
saghgini ve mutlulugunu disinerek planlanmamaktadir. Bu baglamda Saglikta Dénlsim
Programi cercevesinde insa edilen yeni hastanelerde hekim/saglk calisanlarinin bir araya
gelebilecekleri mekéanlarin 6zellikle tasarlanmadigi ve hekim/sadlk calisanlarin bireysel
odalarda “kendi baslarina” konumlandirildiklari bilinmektedir. Kanaatimizce saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet eylemlerinin azaltilmasi isteniyorsa saglik kurumlarinin mimari tasarim

asamasindan baslayarak saglik calisanlarinin mutlulugunu saglayacak, ekip ¢alisma bilincini



gelistirecek, calisan ve hasta saghgi acisindan analiz edilen riskli alanlardaki sorunlari ¢6zecek
ve en dnemlisi kurumda “biz” algisini yaratacak bicimde planlanmasi gereklidir.

Saglik birimlerinde hekim/saglik calisani ile hasta/hasta yakini arasinda yasanacak
olasi gerilimleri 6nleyecek mekansal ve diger oOnlemler arasinda saglk birimlerinin risk
analizlerinin yapilmasi; saghk calisanlarina ydnelen siddetin kayit altina alinabilecegi, talep
edenlere danismanlik hizmetinin verilecegi, 24 saat slireyle hizmet veren Ucretsiz telefon ve
sanal hat kurulmasi; alkol, ilag ve madde bagimllarina 6zel polikliniklerde hizmet sunulmasi;
tim birokratik hasta islemlerinin hasta ve hasta yakinlarinin uhdesinden alinmasi; muayene,
tetkik ve tedavi hizmetlerinde randevulu hizmet sunulmasi; birimlerde “Kirmizi Kod” butonu ve
diafonun olmasi; cift kapi muayene odalari, kilitli/bariyerli kapilar, alternatif ¢ikis yollari
bulunmasi; saglik birimlerinde “akilli kart” uygulamasinin yayginlastiriimasi; acil servise hasta
yakinlarinin alinmayacak bicimde organizasyonu; acil serviste 24 saat siuireyle dort ana branstan
hekimin bulunmasi; acil servis blnyesinde temel laboratuar ve goruntileme hizmetlerinin
sunulmasi; saghk calisanlarinin kliniklerde asgari iki kisi nébet tutmasi; saglik birimlerinde gece
boyu devriye ekiplerinin bulunmasi; uygun aydinlatma saglanarak birimlerde kér ve karanhk
boélgelerin olmamasi; hekim ve hemsire disi personel sayisinin yeterli sayl ve nitelikte olmasi;
tim saglik birimlerinde etkin calisan danisma / bilgi aktarim birimlerinin olmasi; hastane
guvenlik ekibinin saglik calisanlarinin guvenliginden de sorumlu olmasi; ¢alisanlarin 24 saat
calisma sonrasinda zorunlu 11 saat izin hakki olmasi; bekleme salonlarinin ferah olmasi ve
salonlarda mizik ve icecek ikrami bulunmasi; hekim basi hasta sayisinin gunlik azami 25 ile
sinirlanmasi; saghk birimlerinde c¢alisanlar igin ortak dinlenme odalarinin bulunmasi ve bu
odalarda calisanlara mizik, internet, kitap, dergi gibi olanaklarin sunulmasi; her saglk biriminde
yazili ve sorumlulari tanimlanmis bicimde siddetten korunma programinin olusturulmasi; saghk
kurumlarinda her ay tim calisanlarin, meslek o6rgutl ve sendika temsilcilerinin katilacag
toplantilarin  yapilmasi ve saglk birimlerinde c¢alisan saghgi ve is givenligi biriminin
olusturulmasi sayilabilir.

Hic kusku yok ki, saghk calisanlar siddet eylemlerine muhatap olmamak icin
kurumlarindan vyeterli diizeyde givenlik hizmeti talep etmektedirler. Gercekten de saghk
kurumlari (ve bir butin olarak saglik sistemi) kendi kurumlarinda gérev yapan calisanlari
korumakla yikimladir. Bu nedenle herhangi bir saglik biriminde siddete maruz kalan bir
calisanin saptanmasi halinde o saglik biriminde Saglik Bakanlhigi ve siddete maruz kalan
calisanin meslek orgitu tarafindan inceleme otomatikman ve izne tabi olmadan baslamal,
baslatilan bu inceleme sayesinde kurumun eksiklikleri saptanmali ve iyilestirici Onerilerle
saptanan eksiklik(ler) ivedilikle tamamlanmalidir. S6z konusu incelemeler sonucunda saptanan
eksiklikleri uygun bir zamanda tamamlamayan saglik kurumunda hizmet sunumu eksikler
tamamlanincaya kadar durdurulmali ve o saglhk kurumunun ydneticisinin goérevi
sonlandiriimalidir. Ote yandan saglik kurumlarin disinda saglik hizmeti sunan yapilar da benzer

bicimde guvenlik korumasi altina alinmahdir.



Yapilan calismalarda saglik cahsanlarinin c¢alistiklari kurumlarda -6zellikle devlet
hastanelerinde- goérev yapan saglik idarecilerden oldukca fazla yakindigi gortlmektedir. Clnku
calisanlara goére bu idareciler, goreve atandiktan sonra c¢alisanlardan kendilerini soyutlamakta,
idareci olduktan sonra ¢alisanlardan goriis almamakta, ¢alisanlari 6dillendirmemekte ve seffaf
yonetim sergilememektedirler. Saglk calisanlar saghk kurum idarecilerinin béylesi bir tutum
sergilemelerinin nedeninin liyakat yerine siyaset mekanizmasiyla secilmesi olarak gérmekte ve
bu nedenle de saghk kurumlarinda kendi yoneticilerini kendileri segmek ve sectikten sonra da
gorevde oldugu sirece puanlariyla degerlendirmek istemektedirler. Kanaatimizce calisma
ortaminin demokratiklesmesi, idareci pozisyonundaki kisilerin calisanlarin sorunlarina duyarli
olmasi ve bugunkil yapinin aksine calisanlara hasta/hasta yakinlari ve siyaset
mekanizmasindan yoénelebilecek kimi sorunlari ¢dzebilmesi acisindan bu 6nerinin hayata
gecirilmesi gereklidir.

Ote yandan siddetin énlenmesi icin ivedilikle saglik calisanlarinin calisma kosullarinin
iyilestiriimesi gereklidir. Siddetten uzak bir saglik ortamina kavusabilmek icin basta ikinci
basamak kamu saglk kurumlari olmak Uzere yasanan yogun hasta yikindn, uzun calisma
saatlerinin ve ekip barisini yok eden performans uygulamasinin sonlandiriimasi,
basamaklandirniimis bir saglk sisteminin ylrirlige gecirilmesi gereklidir. Ayrica genelinde saglik
calisanlarinin 6zelinde hekimlerin en 6nemli talebi “calisan hakki” kavramina, “hasta hakki”
kavrami oraninda deger verilmesidir. Strdirilen saglik sisteminde “misteri memnuniyeti’nin bir
Olgut olarak yer almasina karsilik, gerek saglik birimlerinin gerekse bir biitliin olarak saglik
sisteminin degerlendirimesinde “calisan hakki” ve “galisan memnuniyeti” kavramlarina yer
verilmemesi biyuk bir eksikliktir. Bu eksikligin ivedilikle tamamlanmasi ve saglik birimlerinin ve
saglik sisteminin izleminde séz konusu kavramlarin siirekli takibi ve degerlendiriimesi gereklidir.
Cunku saglik calisanlan yasadiklari sorunlarin ¢6zim yolunun hastanelerde “calisan haklari
birimi” kurulmasindan gectigini disinmektedirler. Hi¢ kusku yok ki, bizim agimizdan ¢ok hakli ve
isabetli bir 6neridir bu. Ancak kanaatimizce boylesi bir yapilanmada goérevlendirilecek calisanlar,
o kurumda gorev yapan calisanlar tarafindan secilmeli ve onlara karsi sorumlu olmalidir.

Hekimler basta olmak tizere tiim saglik ¢alisanlarinin hasta ile etkin iletisim kurmasi pek
¢cok siddet eylemini baslamadan 6nlemenin bir yoludur. Ancak Turkiye'de bugin sirdirdlen tip
egitimi, hekimlerin iletisim ve sosyal becerilerine ciddi katki sunmamakta ve hekimligi teknik bir
noktaya indirgemektedir. Oysa bir hekimin teorik bilgi birikimine felsefe, sosyoloji, halkla iligkiler
gibi beseri disiplinlerin énemli oranda katki yapmasi zorunludur. Bu baglamda kiresel ¢apta
yasanan saglikta donusum ile uyumlu bicimde sadece hastalija odaklanan, hastayi tedavi
edilecek bir biyolojik organizmadan ibaret goéren, insani sosyal varlik olarak insani vechelerini
g6z ardi ederek nesnelestiren bir tip egitimi yaklasimi terk edilmelidir. Hekimlere mezuniyet
oncesi ve sonrasi ddnemde hasta ile etkin iletisim becerileri saglayacak, kendilerini sosyal tip ve
hekimlik agisindan yetkinlestirecek egitim programlari diizenlenmelidir. Ote yandan gerekli alt
yapidan ve egitim alaninda nitelikli insan guciinden yoksun tip fakiltelerinde sirdirilen tip

egitimi sonlandinimalidir. Ote yandan o6zellikle hekimlerin kimi yaklasimlari ve tutumlari



kendilerini devletle 6zdeslestirdikleri modernist egitimin ve daha Onemlisi patriarkal tip
sisteminin sorunlu yansimalarini bunyesinde tasimaktadir. Bu baglamda 6zellikle hekimler tip
sisteminde “siradan uzmanligin” yikselisine ve daha 6nemlisi bilgi ve otoritelerinin yurttas
tarafindan sorgulanmasina tahammil edememektedirler. Kanaatimizce ivedilikle hekim/calisan
haklari kavramini yok etmeden ve daha 6nemlisi toplum gézinde saglik calisanlarini “suglu”
olarak etiketlemeden, hekim-hasta iliskisinin gunimizdeki c¢agdas icerigi hekim/saglik
calisanlari ile birlikte tartisiimali ve tip egitimi degisen paradigma dikkate alinarak
sekillendirilmelidir.

Saglik calisanlari kendilerine yénelen siddet eylemlerinin azaltilmasinin bir yolunun da
hastalara yeterli diizeyde bilgilendirme, danisma, psikolojik destek ve gerekli yerlerde fiziksel
mekan ortaminin yaratilmasiyla mimkin olacagina inanmaktadirlar. Gercekten de saglik
kurumlarinin hemen hepsi s6z konusu hizmetler acisindan ciddi diuzeyde eksiklikle maluldir.
Ancak bdylesi eksikligin oldugu bir ortamda hekimler/saglik ¢alisanlari, kendilerinin bir kusuru
olmadigi halde kurumun bu tir eksikliklerinden sorumlu tutulmakta ve bu nedenle de siddete
maruz kalmaktadirlar. Tanimlanan sorunun ¢éziilebilmesi igin her bir saglik kurumundan hizmet
alan hasta sayisi dikkate alinarak o kurumda yeterli sayida ve icerikte sosyalffiziksel destek
hastalara sunulmalidir. Ote yandan medyanin saglik alaninda yasanan sorunlar hakkinda
sorumlu ve ilkeci yayinlik sergilemesi ¢ok belirleyicidir. Bu ¢er¢cevede medya temsilcileri ile
saglik calisanlarinin érgutleri arasinda yakin isbirligi gereklidir.

Son olarak saglik alaninda diinyay! etkisi altina alan ekonomik liberallesme dalgasina
ragmen ifade ettigimiz gibi insan, sadece ekonomik mibadelede bulunan homo-economicus
degildir. Bu nedenle saglik hizmet alanini ticarilestiren reform uygulamalari durdurulmasi ve
hekim-hasta haklarinin icerigi hak ettigi bicimde ticari kaygilardan azade, esitlik¢i bir zeminde,

glven lliskisi Uzerine insa edilmesi gereklidir.
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