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Onso6z

Turk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalari olarak; 2003’ten beri tGlkemizde Saglikta Donlisim Programi ile
piyasa odakli ve bizleri degersizlestiren saglik politikalarinin siddeti daha ¢ok artiracagini séylemistik.
Ne yazik ki ginim{iizde siddet, calisma ortamlarimizdaki en bliyik sorun olarak yerini almistir.

Kasim-Aralik 2023'te hekimlerle yaptigimiz anket calismasina katilan 10 hekimden yaklasik 9'u
c¢alisma hayati boyunca hasta veya yakini tarafindan en az bir defa siddet gordugini; siddet
gorenlerin ise neredeyse 3’te 2’si beyaz kod veya yetkili mercilere bildirimde bulunmadigini belirtti.
Ayrica 10 hekimden yaklasik 6’si son bir sene icerisinde hasta veya hasta yakinlarindan siddet
gormustu.

Gorilinen o ki bu zamana kadar TTB ve diger saglk emek ve meslek orgitlerinin gorusleri alinmadan
hazirlanan saglikta siddetle ilgili mevzuat degisiklikleri ve “beyaz reform” kapsaminda gectigimiz sene
atilan adimlar da saglkta siddete ¢6ziim olmadi. Halen c¢alisma alanlarimizda siddeti tedirginlikle
hissediyoruz ve Ustelik siddet ortaminin ¢alisma hayatlarimizin bir parcasi haline gelmesi de saglik
hizmetlerinin saglikli sekilde sunulmasini engelliyor.

Okuyacaginiz rapor, Tirk Tabipleri Birligi olarak 16-17 Aralik 2023'te gerceklestirdigimiz Saglikta
Siddet Calistayi'ndaki sunumlarin, forum konusmalarinin ve calisma grubu raporlarinin yazil olarak
bitlnlestirilmis halidir.

Calistay'da 2 6n sunumun ardindan 5 c¢alisma grubunda tartismalar yogunlasti. Son giin tim
katilimcilarin katildig1 forumla tartismalar daha da olgunlastirilarak Calistay tamamlandi.

Calistay'in, saglikta siddetle alakali TTB'nin 2007'den itibaren yogunlasan killiyatina 6nemli bir katki
saglamasinin yaninda, siddete yonelik gelecekteki 6rgiitlii miicadelemize de 1sik tutmasini diliyoruz.

Calistayin uzun hazirlik asamasinda, calistay sirasinda ve sonrasinda katkilarini esirgemeyen degerli
hocalarimiz Nilgiin Toker'e ve Mehmet Zencir'e, TTB Hukuk Birosu'ndan Sevin Kaya'ya, TTB
emekgileri Mert S. Kaplan ve Vahdet Mesut Ayan'a, TTB Siddet Calisma Grubu'nun tiim Uyelerine ve
Calistay'in tim katihmcilarina tesekkirlerimizi sunuyoruz.

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
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Saglikta Siddet Calistayi Programi

16 Aralik 2023 Cumartesi
Kayit (10.30 - 11.00)

Acilis konusmasi (11.00)
Sebnem Korur Fincanci

Caligtay agilis oturumu
Kolaylastirici: Sebnem Korur Fincanci

1. Anahtar Sunum: Siddete Ugramak - Nilgiin Toker
2. Anahtar Sunum: Saglikta Siddetin Epidemiyolojisi - Mehmet Zencir

Yemek arasi (13.00 - 14.00)
Calisma gruplari (14.00 - 17.00)

Saglk Hizmet Uretimi Siirecinde D&niisiim
Guvenli Calisma Ortamlari

Toplumsal Siddet

Cezasizlhk Politikalar

Magduriyetten Oznelesmeye
Calisma gruplarinin sunumlarinin hazirlanmasi (17.00 - 18.00)
17 Aralik 2023 Pazar

Calisma gruplari sunumlari (09.30 - 11.00)
Kolaylastirici: Ahmet Karer Yurtdas

Forum (11.15 - 13.00)
Kolaylastirici: Alican Bahadir — Sevin Kaya
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SAGLIKTA
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Acilis Konugmasi:

Sebnem Korur Fincanci
Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Bagkani

Bir adli tip uzmani olarak, yaralarin hafizasini arayan uzmanlardan biri olarak siddet, 6zellikle de saglik
alanindaki siddetin artisi tzerinde ¢alismak ve 6nlemek icin yapilacaklari birlikte tartisabilmek ¢ok
kiymetli. Siddet yalnizca saglik alaninda mi ya da sagliktaki siddetin nedenleri arasinda neler var diye
disindigliimizde bir giin 6nce Tirkiye Blylik Millet Meclisinde, yani bu tlkenin yasama organinin
bulundugu binada olan siddet eylemini dikkate almadan saglkta siddeti nasil Onleyecegimizi
konusmak ¢ok anlamli olmayacaktir sanirim. Saglik sorunu nedeniyle diisen ve 6lmekte olan bir insan
icin “Allah'in gazabi” denilen bir ortamdan s6z ediyoruz. Bu siyasetin “kuruldugu, gelistirildigi” yerde
dogrudan birbirine siddet uygulayan, birbirini diisman goren bir zihniyetle karsi karsiyayiz. Bu
ylkselen siddetin saglk alaninda yansimalari da olacaktir. Tabii bununla birlikte bizi degersizlestiren,
degersiz kilmak igin elinden geleni yapan bir siyasi iktidarla karsi karsiya oldugumuzu, tabii onun da
bu bayragi kendisinden 6ncekilerden devraldigini da unutmamak gerekiyor.

“Hekimlerin eli hastanin cebinde” diyen siyasi otoriteden “Hekimleri agaca baglayin, kagmasinlar”
diyenlere bizi degersizlestirme cabalarinin oldugu muhakkak. Ama 6zellikle de AKP'nin iktidara geldigi
2003 yilindan itibaren, 20 yillik siire icinde karsi karsiya oldugumuz degersizlestirme gegmis yillarla
kiyaslanamayacak boyuta ulastiriimis durumda. Tabii bunda neoliberal kapitalist sistemin ¢ok buyuk
etkileri oldugunu goz ardi etmemek gerekiyor. Clnk{ bizi degersizlestirdiklerinde tiiketim nesnesi
olarak tanimlayabilme olanaklari var. Ama bunu diinya zorluyor bir yandan da. Clinki nifusumuz bu
ylz yilda sadece iki kat artarken, ekonomik verilere baktigimizda 6zellikle uluslararasi ticari islemlerin
10 kat arttigini, ekonomik verilerin de 4 kat arttigini gériyoruz. Tabii ki bu tliketimin ayni zamanda
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yasam kalitesi olarak tanimlanmasi ve bdylece artirilmasi; yani tiketimin kiskirtilmasi demek olacak.
Clnkd nifus yeterince artmamis ama ticaret bu kadar ¢ok artmissa, demek ki insanlari tiketime
zorlamak gerekiyor. Tiketime zorlama alanlarindan biri de kaginilmaz olarak saghk. Ciinkii en fazla
kar getiren alanlardan biri olarak goraliyor saghk alani.

Bu kiskirtilmis saglik talebi ile beraber son 2022 Saglik Bakanligi Saghk istatistikleri’nde bir insanin
hekime basvuru sayisinin 10’a ulastigini hep birlikte goriyoruz. 2021 yilinda basvuru sayisi 8, OECD
Ulkelerinde bu basvuru 7. Ama daha 6énemlisi basvurularin dagilimina baktigimizda basvurularin Ggte
ikisinin ikinci ve Gglincl basamak hastaneleri oldugunu, birinci basamagin ancak bu basvurularin lgte
birini kapsadigini gériiyoruz. Dolayisiyla basamaklandiriimis bir saglik sisteminin olmadigi, insanlarin
neredeyse her ay bir kez hastaneye basvurma ihtiyaci hissettigi kosullarda tabii ki tiim hekimler ciddi
anlamda ¢alisma yogunlugu ile karsi karsiya kaliyor. Bu ¢alisma yogunlugun icinde de hastalarina
ayirabildigi streler kisalmaya devam ediyor.

Bunun bir ornegi olarak gectigimiz donemde Saglk Bakaninin randevu sirelerinin kisalmasi ilgili
dizenlemesi gelmisti. Yine 10 dakikada bir randevu veriyormus gibi gortinseler de algi operasyonlarin
bir 6rnegi olarak bu 10 dakikanin igine iki randevu sigdirma becerisi gostermislerdi. Yine 10 dakikada
bir randevu veriliyor. Kisi randevu aldiginda 10 dakikalik bir randevu aldigini zannediyor ama aslinda
10 dakikaya iki hasta sigdiriliyor hatta daha fazla hasta sigdiriimaya calisiliyor. Clinki batidn bu
sirecte hem bu o6zellikle randevu siirelerin kisaltilmasi, hastalara yeterince zaman ayiramamanin
getirdigi is yukl ve bu is yliki ile beraber karsi karsiya oldugumuz yasadigimiz siddet kosullarinda
eylem siireci basladiginda “Beyaz Reform” diye bir agiklama yapmak zorunda kaldi Saglhk Bakani
hatirlarsaniz. Performans islemedi diyerek itirafta bulundu ama performans islemezken aynisini tesvik
olarak adini degistirip yeniden hayatimiza soktu. Yine bir baska algl operasyonu seklinde. Tesvikle
gorece ek ddemelerinin artisi, meslektaslarimizin en azindan aldiklari Gcretle yasam kosullarini bir
nebze olsun iyilestirdi ve boylece ne yazik ki saglik otoritesi riza liretimine devam etti. Buna da beyaz
reform dedi. Tabii ki beyaz olmadigi muhakkak. Aslinda bizi karanhiga mahkum ediyorlar bu saglik
ortaminda. Bu kosullarda saglik hizmetinin nitelikli sunulabilme olanaklari ortadan kalktigi icin; birinci
basamakta koruyucu saglk hizmetlerini yok sayan bir anlayisla tim yiku ikinci ve tg¢ilincii basamaga
ylkleyen anlayis, bunun yani sira son verilere gére ne yazik ki uzman sayisi neredeyse birinci basamak
hekimlerinin iki katina ¢ikmisken, birinci basamak hekim sayisi kadar su anda asistan hekim varken, is
yuku asistanlara tamamen devredilmisken saglik hizmetinde bu aksakliklar bize ayni zamanda siddet
olarak yansimaya basladi.

Evet, bu ortamdayiz. Ama baska bir siddet daha var. Meslek 6rgitiimize yonelen siddet. Hekimlere
yonelen bu siddeti, hekimlerin ¢alisma kosullarindaki bu agir tabloyu, calisma ortamlarin giderek
niteliksizlesmesi ve hatta depremle birlikte enkaz altinda kaldigi kosulda bunlari gérinir kurmak bize
ayni zamanda suglulastirma aracina donisti. “Amacg disi faaliyet” iddiasiyla Merkez Konseyimizi
gorevi aldiklarini ilan ettiler. Hakim her ne kadar iki haftadir gerekgesini yazmamis olsa da ve istinaf
yolu acik olmak Gzere deyip kesinlesmeyi bekleyecegini ima etmis olsa da boyle bir slireci yasadik.

Peki neden bunu yasadik? Aslinda tiimuyle belli bir uzmanlk alaninin, tstelik fazla detayl bir ¢calisma
alanina donik soylenen sozleri; ornegin genetik alaninda uzmanlk egitimini yapmakta olan bir
meslektasimiza da atfetti. Dolayisiyla onun da bu konulari iyi bilmesi gerektigini ve bu s6zii onun da
soyleyebilecegini dislindl. Ben beyin cerrahisindeki teknikleri bilmiyorum. Hangi hastalik hangi
ameliyat teknigiyle ameliyat edilirse saghkli kalacagini bilmiyorum. Bu konuda s6z kuramam. Sevgili
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ikinci Baskanimiz Ali ihsan sz kurarsa demek ki ben de ondan sorumlu olacagim. O ameliyat teknigini
sectigim icin eger Ali ihsan yargilanirsa ben de yargilanacagim ve Merkez Konseyi’nden bir genetikgi,
bir adli tip uzmani, bir beyin cerrahi bir aile hekimi gérevden alinmis olacak. Boyle bir sagmaliklar
silsilesi icinde Merkez Konseyi’'nin tamamini goérevden alabilme becerisi gosterdi. Tabii bunun
oncesinde bilimsel gbrisiim nedeniyle benim tutuklanmam var. Bunlar tartisilabilir elbette ama bunu
tartisacak olanlar bilim ortamlarinda ayni uzmanlik egitimi, ayni arastirma ve calisma deneyimi
olanlarca olmali. Boyle bir degerlendirme mantigimiz olmadig icin Tlrk Tabipleri Birligine siddet
uygulayan bir saglk otoritesiyle ve siyasi otoriteyle karsi karsiyayiz.

Biz buna ragmen miicadeleye devam ediyoruz. Calismalarimiza devam ediyoruz. Buradan saglikta
siddeti 6nlemeye dair adimlar ¢ikarma umudu tasiyoruz. Birlikte micadelenin yollarini bulma umudu
taslyoruz. Ve tabii ki burada hepimiz Tlrk Tabipleri Birligi’nin bir parcasi olarak meslek orgitimiziin
varligl, micadele hattinin korumasi icinde ayakta oldugumuzu ilan ediyoruz. Hepinize ¢ok tesekkiir
ediyoruz. Birlikte olmaktan mutluluk duydugumuzu ifade etmek isterim. Ozellikle Saglkta Siddet
Calisma grubumuzun emekleri icin tesekkir ederiz. Bu ¢alistay sonuglari itibariyle anlamli olacaktir.
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Anahtar Sunum:
Saglikta Siddetin Epidemiyolojisi - Mehmet Zencir

Siddetin epidemiyolojisi ile ilgili gilincel c¢alismalari toparlamaya
cahistim. O kadar ¢ok calisma var ki akil almaz. Biz sanki izole bir olayi
konusuyoruz gibi ama literatir hi¢c de 6yle degil. Gittikce de ¢ok fazla
artmis. Calismalardan iyileri segmeye ¢alistim, biyik bir kismi disarida
kaldi. Daha ¢ok meta analiz ya da sistematik derleme dedigimiz tiim
calismalari toplayan calismalari sizle paylasayim istedim. Ogleden
sonraki tartismalar icin ipucu olacak ¢alismalari sizlerle paylasayim
diye diisindim. Soyle bir yontem izledim: Halk sagliginda bir sorun
nasil tanimlaniyor? Nedenleri nedir? Nasil miidahale edilir ve bunun
icin miidahalede hangi araglar kullaniliyor dedigimiz dért tane temel
arastirma yontemi var. Halk saghg arastirma yontemleri. Sunum
formatini buna yoénelik kurmaya ¢alistim. TTB’nin saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet ile ilgili birikimi web sayfasinda ve raporlarinda yer
almaktadir. Bu sunumda bunlara yer vermedim. Daha ¢ok son yillara
ait literatlirlere yer vermeye calistim.

1. Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet: Tanimlayici Arastirmalar

0
j:
0

ilgili sunumu indirmek igin
ttb.org.tr/sagliktasiddet.php

adresini ziyaret edebilir
ya da QR kodunu okutarak
sunuma erisebilirsiniz.

ilk olarak tanimlayici arastirmalar ile sorunun boyutu nedir, kimlerde, nerede, ne zaman, nasil,

faillerin ve kurbanin 6zellikleri sorularina cevap vermeye galistim.

Cok az tarihsel eski slayt olacak, geri kalanlari giincel slayt olacak.


https://www.ttb.org.tr/sagliktasiddet.php
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iLO’yu 6zellikle aldim. 2003 yilinda iLO “en az bir fiziksel veya psikolojik siddete maruz kalma orani”
diye vermis ve buralarda oranlarin ylzde 47 (Brezilya) ile ylizde 76 (Bulgaristan) arasinda degistigini
gorebilirsiniz. ILO (2003), bu raporunda kisilerin ekonomik ve sosyal bir yikle saglik kurumuna
geldigini ve bunun da siddetle ilgili oldugunu vurgulamis.

Bir yil sonra isci saghgi ile ilgili iyi bir dergide ¢ikan bir makale ve editor yazisinda Gates D. (2004)
“saglik calisanlarina karsi siddet epidemisi” olduguna su sozlerle yer veriyor: “Uzmanlar sozli ve
fiziksel siddet riskinin cesitli saglik hizmetleri ortamlarinda arttigina inanmaktadir.” Dolayisiyla saghk
¢alisanlarina yonelik siddetin artisi iki binli yillarin basinda 6ngorildiginin altini gizebiliriz.
Makaledeki tespitler giinimiize ¢ok benzer: “Onleme ¢abalar ¢ok disiiktiir”, “is memnuniyetinin
azalmasi, mesleki gerginligin artmasi, hasta bakim sonuclarinin kotilesmesi ile iliskisi vardir.” Erken
donemde “saglik ¢alisanlarinin siddeti isinin bir pargasi olarak gérmesi” daha yayginmis. Su anda
bunun kalmadigini diisiiniiyorum. isin bir pargasi olarak gériinmiyor. Sonug olarak erken yillarda
basta merkez kapitalist (ilkeler olmak Uzere saglik calisanlarina yonelik siddetin isin parcasi ve dogal
gorilen bir olgu oldugunu soyleyebiliriz. Bu makalede en kritik basliklardan bir tanesi de saghk
sektori isverenlerinin daha fazlasini yapmasi gerektigi séylemesi. Saglik ¢alisanlarinin bir patronu var
(biz o patronu her nedense gérmiyoruz) ve o patronlarin yapacaklari var vurgusuna 6zel 6nem
verilmis.

Arnetz (2022) tarafindan yazilan giincel makale “Sorun yeni degildir” diye basliyor ve “90’lardan beri
vardir, COVID-19 ile artirmistir” tespitine yer veriyor. Bir¢ok ¢alismada 6zellikle COVID-19’un siddeti
cok arttirdigi ile ilgili baskin bir kani var. Bunu da konusmaliyiz. Yine ayni makaleden aldigim kritik bir
slayt, ABD Calisma Istatistikleri Biirosu verilerine gére is yerinde siddet 2018 yili icin 110 bin tam
zamanli ¢alismaya gore saglik disi sektorlerde ylizde 2,1 iken, 6zel saghk sektoériinde 10,4 yani 5 kat
fazla, kamu hastanelerinde 12,8 yani 6 kat fazla. isyerinde siddet st basligi ile ele alirsak en ¢ok
isyerinde siddet saglik sektoriinde. Bu ¢ok net bir sey. Tim 6liimcul yaralanmalarin ve hastaliklarin
yaklasik dortte Gl saglik calisanlarinda. Bu ¢ok blylk bir rakam. Arnetz (2022) saghk sektoriinde
isyeri siddet insidans artisina da yer vermis: On bin tam zamanl ¢alisan basina 2011 yilinda 6,4’'ten
10,4, 2018 yilinda 12,8’e yikselmis, iki kata yakin bir artis. Yine yazar bu sayilarinda gercegi
yansitmadigini raporlama yetersiz, mevcut bildirimler en az bir is glinii kaybi olanlarla sinirh olduguna
da yer vermis.

Meta analizleri toplayan Rossi ve arkadaslarinin (2023) ilging bir calismasini buldum. Rossi ve ark.
“Siddet halk saghgini tehdit eder hem de isci sagligi acisindan tehdittir” diyerek saglikta siddeti “isci
saghgi ve halk saghg sorunu” olarak tanimliyor. Bu makalede de siklikla isin dogal bileseni olarak
gorildugine ve bu nedenle de genel olarak bir eksik raporlama ile sonuglandigina yer veriliyor. Siddet
bildirilmedigi siirece de rakamlarin gercegi yansitmadigini, aslinda sorunun bildirilenden ¢ok daha
yaygin oldugunun altini giziliyor. Yine COVID-19 pandemisinin isyerinde siddet icin ilave bir katalizor
gorevi goérmis olabilecegi vurgulaniyor. Bu makalede yazarlar 19 meta analizi ve 32 tane sistematik
incelemeden saglik calisanlari arasinda havuzlanmis siddet yayginhgini hesap ediyorlar. Bu yonteme
gore saglik calisanlari arasinda siddet yayginligini yiizde 50 ile ylizde 75 arasinda degisiyor. En yiksek
psikiyatri servislerinde galisan hemsirelerde ylzde 79’lara kadar ¢ikiyor. En dislik agiz-dis saglinda
ylizde 34’lerde. Fiziksel siddet yiizde 25'in altinda. En yiiksek fiziksel siddet prevalansi iranh Acil saglk
calisanlarinda %36,4, en diislik prevalans ise Cin'de %13,7 olarak bulunmus.
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Turkiye’deki cogu calismalarda da diinyadaki bircok calismada acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinda ¢ok
ylksek. Cin’de de cok yliksek oldugu séylenmekte.

Liu ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan bir sistematik derleme ve meta analizde diinya genelinde
son bir yilda saglik calisanlarina yonelik herhangi bir isyeri siddeti %61,9; fiziksel olmayan siddet
%42,5'i ve fiziksel siddet %24,4'UG olarak saptanmis. Makalede su vurgu var; biz fiziksel olmayan
siddeti ciddiye almiyoruz. Bu ¢alismada fiziksel olmayan siddetin en yaygin bicimlerinin sozli taciz
(%57,6) ve tehdit (%33,2) oldugu, cinsel tacizin de %12,4 gibi yiksek siklikta oldugu gosterilmis
(6zellikle Asya ve Kuzey Amerika lkelerinde, psikiyatri ve acil servis ortamlarinda ve hemsireler ve
doktorlar arasinda yuksek).

Tehdit ile ilgili okudugum birka¢ makalede sosyal medya araciligiyla tehdidin dozunun boyutunu ¢ok
artigina yer veriliyordu.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin yayginligi ile ilgili tim Tiarkiye'den 6rneklemi ile elde edilen iki
calismaya yer verecegim. ilki Hamzaoglu ve Tiirk (2019) tarafindan yapilan “Saglk Sektériinde isyeri
Siddeti Ulke Vaka Calismasi.” Bu ¢alismada fiziksel siddet %36,7 (hekimlerde %40,7, ATT lerde %34,3)
ve s0zll taciz %88,8 (hekimlerde %94,6 ve ebe-hemsire-ATT lerin %85,4) olarak tespit edilmistir.

ikinci calisma ise Pinar ve ark. (2015) tarafinda Tiirkiye genelinde 12.944 saglik calisani (tabakali bir
orneklem ile) izerinde ve Uluslararasi Calisma Orgiitii, Uluslararasi Hemsireler Konseyi, Diinya Saglik
Orgiiti ve Uluslararasi Kamu Hizmetleri anketlerinin kullanildigi calisma. Bu calismaya gore Tiirkiye
genelinde son 12 ay iginde isyerinde siddete maruz kalan saglk galisanlarinin orani %44,7. Siddet
tirleri arasinda fiziksel %6,8, sézel %43,2, mobbing (zorbalik) %2,4 ve cinsel taciz %1 olarak tespit
edilmis. Orneklem tiim meslek gruplarini aldigi icin 6zellikle fiziksel siddet oranlari diismiis olabilir.
Cinsel taciz de az degil, 100 calisandan biri cinsel tacize ugruyorsa ve bir de bu cinsiyete gore tabaka
alirsak daha yiliksek bulabiliriz. Bu c¢alismada yasam boyunca maruziyet de arastiriimis. Yanit
verenlerin %52,3'l tim kariyerleri boyunca en az bir tiir isyeri siddetine maruz kalmis. Siddet tdrleri
ise su sekilde saptanmis: fiziksel %10,4, s6zli %48,2, mobbing %15 ve cinsel taciz %1,6.

Chakraborty ve arkadaslari (2022) siddet tirleri ve yayginhg yaninda, savunmasiz gruplar, saglik
tesislerinde siddetin yeri, siddetin baslama kaynagi, siddetin nedenleri, siddetin raporlanmasi,
sonuglari ve azaltma stratejileri sorularina hekimler ve hemsireler 6zelinde yanit arayan sistematik bir
calisma gerceklestirmistir. Bu makaleden de kisaca bahsedecegim.

¢ Kime: Hemsirelerin ve kadinlarin siddete maruz kalma olasiliginin hekimlere ve erkeklere gore
daha yiiksektir. Hekimlerin ve erkeklerin fiziksel siddete maruz kalma olasiligl daha yliksektir.
Hemsirelerin ve kadinlarin cinsel tacize maruz kalma olasiligi daha yiksektir. Daha genc ve
daha az deneyimli gruplar, yaslilara gére daha fazla siddete maruz kalmistir

¢ Ne zaman: Acil servis ¢alisanlari genellikle gece vardiyasinda siddete maruz kalirken, diger
bolimlerde calisanlar tiim vardiyalarda siddete maruz kalmstir.

¢ Nerede: Psikiyatri ve acil servisler siddetin en yogun gorildiuga yerler. Acil servisler, psikiyatri
ve geriatri bolimlerinde fiziksel siddete maruz kalma olasiligi daha yuksek. Acil servisler
yetersiz personel, mahremiyet eksikligi, asiri kalabalik ve silah olarak kullanilabilecek giivenli
olmayan ekipman tirlerinin mevcudiyeti gibi cesitli cevresel siddet risk faktorleri nedeniyle bir
siddet yeri olma olasiigina sahip oldugunu desteklemektedir. Yine Amerika kaynakl
calismalarda uzun bakimin oldugu huzur evlerinde 6zellikle yashlarin ¢ok fazla s6zIU tacizde
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bulundugu bildiriliyor. En ylksek cinsel taciz ve zorbalikk vakalarinin ameliyathanelerde
gerceklestigi saptanmis.

¢ Fail - siddetin kaynagi: Hastalar, hasta yakinlari, akranlari ve aile lyeleri siddetin ana failleri
olarak goriniyor. Tirkiye’deki calismalarda daha cok hasta yakinlari siddet uyguluyor, ne
kadar ¢ok hasta yakini olursa siddet gérme riski o kadar fazla deniyor. Yurt disinda, 6zellikle
Avrupa’da ise hastadan direkt siddet yaygin. Muhtemel Tirkiye’deki toplumsal kiltir ile ilgili.
Personel davranislari da siddetin bir kaynagi olarak katkida bulunmus. Bunlar rahatsiz edici
anilar, asiri uyaniklk, kaginma ve bosunalik duygulari gibi ruh saglhgi etkileriyle iliskilendirilmis.
Demans, zeka geriligi, uyusturucu ve madde bagimlilgl veya diger psikiyatrik bozukluklardan
etkilenen hastalar siddete daha fazla karismistir

Chakraborty ve ark. (2022) galismalarinin 6nemli buldugum bazi sonuglarina sunumun ilerleyen
kisimlarinda yer verecegim.

Siddetin 6zel sektor ya da kamu saghk kurumlarinda farklilik gosterip gostermedigine de yanit arayan
calismalara yapilmis. Cogu calismada 6zel sektére gore siddetin kamuda saglik kurumlarinda daha sik
oldugu bildiriliyor. Sunumun erken bélimlerinde yer verdigim Pinar ve ark. (2015) ¢alismalarinda
Kamuda 2 kat kadar daha fazla oldugu tespit edilmis. Kamu sektoériindeki siddet orani (%47,8) 6zel
sektordekinden (%27,6) ¢cok daha yiksektir. Yine bu ¢alismada siddet riski genglerde (<29 yas) 2,4 kat
daha yiksek oldugu, en ¢ok hasta yakinlari tarafindan uygulandigi ve saldirgan fiziksel ve sozel
siddette erkek oldugu gosterilmistir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarina yénelik ¢alismalara toplumsal
cinsiyet boyutu ile bakilmasi gerektigini distiniyorum.

Calismalarda siddete ugrayan saglik calisanlarinda ne tiir sonuglara yol actigina da yer veriliyor. Rossi
ve ark. (2022) ise adanmislik, etkinlik ve memnuniyetin azalmasinin yani sira diisiik yasam kalitesi,
daha fazla stres, uyku bozuklugu, tiikenmislik ve hatta 6limle sonuglandigina yer vermis. Yine kot is
performansina, yiksek personel degisimine ve hasta bakimi Uzerinde olumsuz bir etkiye yol
acabilecegine yer vermisler. Glincel bircok calismada ve tartismalarda da tibbi hizmetlerin kalitesinin
dismesi, meslekten kagma ve is degistirme sikhiginin artmasi gibi 6nemli vurgulara yer veriliyor.

Mundey ve ark. (2023) glincel bir makalesinde Baska bir makalede psikolojik yike ¢ok maruz
kahndigl, kaygi, sucluluk utang, kendini suglama, is memnuniyetinde azalma, is degistirme isteginde
artis ve saglikla ilgili yasam kalitesinde azalma gibi saglik calisanlarina etkileri yaninda orgitsel olarak
saglk calisanlari arasinda artan devamsizlik riski, moral bozuklugu ve Uretkenlikte azalma ile iliskili
olduguna yer veriyor. Yazarlar siddetin ekonomik maliyetine de siklikla yer veriliyor. Bunlar tedavi,
izin masraflari, personel tiikenmisligi, tazminat, artan is glicii devri ve sektore yik olan glvenlik, dava
ve miilk onarim masraflari gibi siraliyor.

Arnetz (2022) makalesinde maliyet olarak siddete ayrintili yer veriyor. Saghk hizmetleri ortamlarinda
olimcil olmayan isyeri siddeti ile iliskili maliyet tahminleri, yaralanan hemsirelerin tedavi ve
rehabilitasyonu icin yillik 109.000 dolardan vyillik 330.000 dolarin Uzerine kadar degisiyor. Bu
tahminler, calisanlarin is yerinde siddete tepki olarak gelisebilecek psikolojik travma, korku ve is
memnuniyetsizligi maliyetlerini veya hastalarla ilgili maliyetleri icermedigine de dikkat cekiliyor.
Maliyet boyutu ile ilgili hastalarla ilgili maliyetler, siddet iceren bir eylemin neden oldugu dogrudan
yaralanmadan kaynaklanabilecegi gibi, siddete bagh yaralanmanin neden oldugu personel
devamsizligl nedeniyle bakimdaki bosluklardan kaynaklanan dolayli maliyetler de olabilecegine yer
veriliyor.
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Saglik calisanlarinin ayrilmasi ile ilgili Cin’de ¢ok fazla ¢alisma var. Cin’de tip fakiltesini bitirenlerin
neredeyse yiizde 40-50’si meslege baslamiyor. Nedenlerinden birisi siddet. Ozellikle birinci
basamakta saglik calisanlarinin sayisi azalirsa ikinci basamak yogunlasir ve nifusun ihtiya¢ ve
taleplerini karsilamakta yetersiz kalir deniliyor (Lim, et al. 2022).

2. Saghlik Calisanlarina Yonelik Siddet: Analitik Arastirmalar
Analitik calismalar dedigimiz etiyolojik nedenler ve risk faktorlerini ortaya koyan arastirmalar...

ILO (2003), saglikta siddetin nedenlerini 6rgiitsel, toplumsal ve bireysel diizeyde ele aliyor. Toplumsal
sorunlarin ve saglik sistemi reformlarinin baskisinin baskisi altinda olan talepkar saglik mesleklerinde
biriken stres ve gerilim, ortaya cikan siddete katkisina dikkat cekiyor. Bireysel diizeyde ise saglik
calisanlari, hastalarin kisiligi siddete yol acan en 6nemli faktor olarak siraliyor. Bunu ulkedeki sosyal
ve ekonomik durum ve c¢ok geride kalan is organizasyonu ve ¢alisma kosullari izliyor. Bireysel,
toplumsal ve orgitsel faktorlerin siddet ve stres risklerinin analizinde esit 6neme sahip oldugu ve
orgutsel faktorlerin kilit bir rol oynadiginin altini ¢iziyor. Bu nedenle yonetiminin saglik calisanlarina
yonelik siddette rolline vurgu yapiyor (ILO, 2003).

OSHA (2016), surekli olarak yatili ve akut psikiyatrik hizmetlerin, geriatrik uzun sdreli bakim
ortamlarinin, yiksek hacimli kentsel acil servislerin ve yatili ve glindiizli sosyal hizmetlerin en yiksek
riskleri olusturduguna yer veriyor. Agri, yikici prognozlar, alisiimadik ortamlar, zihin ve ruh halini
degistiren ilaglar ve uyusturucular ve hastaligin ilerlemesi de ajitasyona ve siddet iceren davranislara
neden olabildigine dikkat ¢ekiyor.

Hasta, Miisteri (?) ve Ortamla ilgili Risk Faktorleri olarak sunlari siraliyor:

¢ Siddet gecmisi olan, uyusturucu veya alkol kullanan kisilerle, cete Uyeleriyle ve hasta veya
danisan yakinlariyla dogrudan calismak;

¢ Hastalarin ve misterilerin tasinmasi;

¢ Bir tesiste veya hastalarin evlerinde yalniz calismak;

e Calisanlarin gortsind engelleyebilecek veya siddet iceren bir olaydan kacmalarini
engelleyebilecek koti isyeri ¢evre tasarimi;

e Ko6tu aydinlatilmis koridorlar, odalar, otoparklar ve diger alanlar

e Acil durum iletisim araglarinin eksikligi;

e Hastalar, aileleri ve arkadaslari arasinda atesli silahlar, bigaklar ve diger silahlarin yayginligi; ve

e Suc oraninin yiksek oldugu mahallelerde ¢calismak.

Kurumsal (organizasyonel) Risk Faktorleri olarak da sunlara yer veriyor:

e Hastalardan, musterilerden, ziyaretcilerden veya personelden gelen diismanca ve saldirgan
davraniglari tanimak ve yonetmek igin tesis politikalarinin ve personel egitiminin olmamasi;

e Yetersiz personel ile ¢alisma - 6zellikle yemek ve ziyaret saatlerinde;

e Yiiksek calisan devri;

¢ Sahada yetersiz glivenlik ve ruh sagligi personeli

e Hastalarin veya misterilerin uzun siire bekletilmesi ve asiri kalabalik, rahatsiz bekleme odalari;

¢ Kliniklerde ve hastanelerde halkin sinirsiz hareketi; ve

e Siddetin hos gorildigu ve magdurlarin olay: polise bildiremeyecegi ve/veya su¢ duyurusunda
bulunamayacagi algisi.
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OSHA’nin yaklasiminda c¢alisma ortaminin-mekanin yaninda iletisim ve bireysel silahlanmanin
yayginhigi ve su¢ mahali olan bolgelere yer veriyor. Saglikta siddette daha az yer verdigimiz bu bashgin
glindeme alinmasi yararh olacaktir. Yine orgltsel sorunlar kritik baslk... Hastane yonetimin
sorumluluk diisen bu baslikta saglikta neoliberal reformlarin yol actigi halkin sinirsiz hareketi olarak
utangacgca belirtilen kiskirtilmis talep ve siddetin hos gorildigli ve magdurlarin polislere
bildirmeyecegi algisi 6zellikle dikkat gekici.

ILO ve OSHA gibi uluslararasi yapilarin yani sira nedenler ile ilgili yapilan arastirmalarda bize ciddi
ipuclari veriyor. Rossi ve ark. (2023) yaptiklari meta analizde Ug tane faktor saptadiklarini belirtiyor:
Yiiksek stres seviyeleri, uzun ¢alisma saatleri ve sikinti iginde olabilecek veya siddet davranisi ge¢misi
olan hastalarla ugrasmak. Ek olarak etkili iletisim eksikligi, tedavi ve hizmet tutumundan
memnuniyetsizlik, asiri bekleme sireleri ve yiksek tibbi maliyetlere de yer veriyor. Yiksek tibbi
maliyetlere bagl artan siddet Cin’de artan siddetin en 6nemli nedenleri arasinda sayiliyor. Turkiye’'de
ylksek faturalara bagli siddeti gérmeye baslayacagimizi diisiiniiyorum, simdilik daha ¢ok sozel siddet
olarak daha ¢ok idari c¢alisanlarin yasadigl stresin hekimlere, saglk calisanlarina da yansimasi
kacinilmaz gorillyor.

Yine Chakraborty ve ark. (2022) tarafindan yapilan meta analiz ¢calismasinda asiri bekleme siresinin
saglk calisanlarina yonelik siddetin en yaygin nedeni oldugunu gostermistir. Diger nedenler arasinda
hastalarin gergekgi olmayan beklentileri; hastalar ve aileleri tarafindan saglk sisteminin yeterince
anlasilamamasi, hastalar ve hizmet saglayicilar arasinda zayif iletisim; saghk hizmeti saglayicilari
arasinda iletisim becerilerinin eksikligi, hastane ortaminin kosullari, kabul edilemez yorumlari ve
mdusterilerin hizmetlerin kalitesine iliskin memnuniyetsizlikleri de dahil olmak Uzere personelin
profesyonelligi, politika eksikligi, yetersiz personel ve uzun ¢alisma saatleri sayiliyor. Bu ¢alisma da
yer verilen gergek¢i olmayan beklentiler ve uzun ¢alisma saatleri dikkat gekici.

Zhang ve ark. (2021) Cin’de yaptig1 calismada hasta ve ailelerinin gercek¢i olmayan beklentiler ve
yuksek kalite beklentisi yaninda saglik harcamalarinin artmasi, bilgi asimetrisi, tip egitimin niteliginin
dustklugl, meslekten uzaklasma saglik calisanlarinin artan is yiki ve disik tcret saglik calisanlarina
yonelik nedenleri olarak gosterilmis. Cin’de de saglik alaninda neoliberal reformlar biz de oldugu gibi
surekli. Hatta radikal bazi reformlar var. Saglik emekgileri gelirinin bliylik kismini hastaya regete ettigi
ilactan aliyor. Buna maruz kalan hastalar “Sen benden geciniyorsun” diye distntyor. Bu makalenin
yer verdigi 6nemli bir diger tespit de reformlara ragmen siddetin artisinin frenlenememesidir. Bu
makalede saglik ¢calisanlarina ne zaman siddet yasaniyor sorusuna yanit aranmis. En yaygin nedenler:
Hastanin 6limi (%18,8); bir personelin becerilerinin veya saglik personelinin teshis veya tavsiyesinin
onaylanmamasi (%18,3); ve kot tedavi sonuglari veya sekeller (%15,9) olarak bulunmustur.

Kumari ve ark. (2022) saglk cahsanlarina yonelik siddetin nedenlerini isci saghg yaklasimiyla ele
aldiklari meta analiz ¢alismasinda dikkat ¢eken ve sorunu daha gorindr kilan sonuglar elde edilmistir.
Calismada Ekim 2009 ile Eyliil 2020 tarihleri arasinda konu ile ilgili 145 makale bulunmus, segme
kritelrine uygun 46’si meta analize dahil edilmis. Hastayla iliskili faktorler, meslek faktorler ve
orgltsel faktorler seklinde sonuclar sistematize edilmistir. Coklu analiz sonrasi bagimsiz risk faktori
(yordayici) olan sonuglar duslk-orta ve yiliksek yordayici olarak degerlendirilmistir. Kumari ve ar.
(2022) bu konuda yapilan calismalarin ¢ok sayida olmasina karsin genel olarak disik kalitede
olduguna dikkat ¢ekmistir. Hastanin ruh saghgi 6ykisu, saglik ¢alisaninin erkek olmasi, bes yildan az
deneyim, uzun g¢alisma siresi, psikiyatri servisi ve aksam vardiyalarinin saghkta siddete yol agan risk
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faktorleri olduguna dair orta kalitede kanit bulunmustur. Ama en yliksek kalitede kanita sahip risk
faktori olarak hemsire olmayi tespit etmistir.

Yine isci saghg perspektifi ile yaklasan bir calismada Yu ve ark. (2015) siddet eylemlerinin kok neden
analizini yapmistir. Bu calismada kok neden analizlerini saptamak icin hastane yoneticileri, klinik
bollim direktorleri, saghk gorevlileri, arastirmacilar, avukatlar, doktorlar, hemsireler ve eczacilardan
olusan bir ekip kuruyorlar. (Boyle bir ekibi biz de dlstnebiliriz). Bu ¢alismada 6ncelikle daha 6nce
yapilan calismalarda Cin'de saglik ¢alisanlarina yonelik artan siddetin nedenleri olarak saptanan bes
basliga yer veriliyor. Bunlar: 1. Tibbi hizmet sisteminin ticarilesmesi, 2. Hilkiimetin saglk sistemine
yaptigl yatirimlarin yetersizligi, 3. Medyada hastaneler ve doktorlar hakkinda ¢ikan olumsuz haberler,
4. ailelerin ceplerinden yaptiklari tibbi harcamalarin katastrofik boyutlara ulasmasi ve 5. Doktorlara
ve hastanelere duyulan gliven eksikligi.
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Fig.1: Flowchart depicting the main causes for the incresed violence against HCPs and medical disputes in China.

Yazarlar calismadaki amaclarini siddet eylemlerinin arkasindaki nedenleri belirlemek ve Cin'de hasta
glvenligini saglamak ve iyilestirmek icin hayati 6nem tasiyan nedensel faktérleri belirlemek olarak
acikhyor. Calisma sonunda artan siddet vakalarina katkida bulunan iki ana faktor olarak tibbi
hizmetlerin kalitesinin diisiik olmasi ve hastalarin haklari konusunda farkindaliklarinin artmasi ve
adalet aramak i¢cin mahkemelerin kapisini ¢almaya istekli olmalarini (tibbi uygulama hatalari veya
tibbi ihmalleri konusunda artik sessiz kalmama ve beklenmedik sonuglarin neden meydana geldigini
tespit etmek ve hastanelerden tazminat talep etmenin yani sira yeterli aciklama alma istemi) tespit
ediyorlar. ilk neden olan tibbi hizmetlerinin diisiik kalitede olmasi ile ilgili altta yatan nedenler olarak
sunlari soyluyorlar: 1. Kaliteli bakim eksikligi ve hastaneler arasinda rekabet, 2. Hastane
yoneticilerinin kaliteyi artirmak igin ¢ok az tesvikinin olmasi, 3 Saglk yetkilileri kaliteyi etkin bir
sekilde denetleyememesi ve 4. Saglik sigortasi kurumlarinin kalite tizerinde ¢ok az etkisi vardir
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ikinci baslik olan hastalarin haklari konusunda farkindaliklarinin artmasi ve adalet anlayisi ile ilgili
Cin’de ¢cok sayida makale ve haber var. Bu konuyu “tibbi ceteler” olarak ele alan galisma ve haberlerin

yani sira “hasta aktivizmi” diye ele alan makaleler var. Hasta aktivizmi temali bir makaleyi paylasmak
istiyorum (Guan, 2017).

Bu makalede hastalarin tibbi anlasmazliklarda hakkini aramasi ile tibbi geteler birbirine karistigina yer
veriliyor. ikinci yol daha basarili deniliyor: Mafya. Mafya tehditle, silahla sorunu ¢oziiyor, tazminat
aldigi belirtiliyor. Su anda tilkemizde de gérmeye basladik. Vatandaslarin tazminat i¢in dava agmasini
saglayan bir ekip dolasiyor. Bu kok neden analizinde ikinci bashiga tibbi anlasmazliklarin ¢éziimiine
odaklanmak sikintili ve 6n agici degil, bununla birlikte vatandaslar arasinda artan gerilimi azaltmak
icin gindeme alinip, seffaf ve nesnel bir sekilde ele alinip tibbi anlagsmazliklarin ¢6ziimiine de kafa
yormamiz gerekir. Sonug¢ odakl degil de ortaya ¢ikaran nedene odaklanmak siddete karsi daha
koruyucu bir islev gérecektir. Ozetle tibbi hizmetlerin kalitesinin diismesini giindemin én siralarina
tasimaliyiz.

Glincel bir makaleyi 6zellikle aldim. Privitera (2016), isyerinde siddet ile tikenmeyi azaltmaya yonelik
organizasyonel dnlemlere odaklanan bir makale yazmis. Bu makalede Privitera, “isyerinde siddetin
cesitli bicimleri vardir. Daha ug bicimlerde genellikle disik siklikta gortlir ancak meydana geldiginde
yuksek etkiye sahiptir” saptamasina yer veriyor. Bu konu ile ilgili saghk alaninda sayisiz dérnek
verebiliriz. Bununla birlikte giincel yasanan futbolda hakeme siddet 6rnegini verebiliriz. Hakem ile
ilgili siddet zaten yaygin bir sekilde vardi, ama o gilin goz gore gore canli yayinda siddet uygulandi. Ug
olay oldu. Hakem o6lseydi daha da biiyiik bir olay olacakti. Privetera (2016) konuyu bu baglamda ug
olay yasandiginda ele almanin sorunu ¢6zme noktasinda katki saglamadigina vurgu yapiyor. Siddet ile
ayni kokten beslenen baska sorunlara dikkat cekiyor. Ornek olarak tiikkenmeyi ele aliyor. Siddet ile
tikenme ortak seylerden kaynaklandigina dair ¢6ziimleme yapiyor. Her iki sorunun ortak nedenlerine

13



Tirk Tabipleri Birligi ® Saglikta Siddet Calistay! e Calistay Raporu

odaklanan bir galismanin daha etkin sonuglar doguracagini soyliyor. Bu makalenin en 6énemli yani
strateji olarak siddeti tek basina ele almiyor, diger tehlikelerle birlikte ele aliyor.
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Figure 1. Commen factors: organizational contributions to burnout and workplace violence.

Bu makalede de dile gelen “glrik elmalar (egilimli bireyler)” ve “glrik figi (siddete yol agan orgitsel
nedenler” metaforu ile bir tartisma yurGtilldyor. Privetera (2016), cirik figi olarak saglik ortami,
saglik hizmetleri, ¢calisma rejimini tanimliyor. Cirik figi ile ugrasalim diyor. Biz iletisim eksikligi olan
hekim ya da ruh sagligi bozuk olan hasta gibi daha ¢ok oraya odaklaniyoruz. Onun yerine “Curik fig1”
dedigimiz siddete yol acan hastane ve saglik hizmetleri gibi 6rglitsel alana odaklanmayi Gneriyor.
Siddet ve tiikenmeye yol agan nedenlerin birbirini tetikledigini séyliyor. ikisinin kesistigi yerle ilgili
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Onerilerini yazmis (Kutu 1). Midahale calismalarina sunumun ilerleyen slaytlarinda verecegim, fakat
konunun bitinliglu kopmasin diye Privetera’nin yaklasimini daha iyi gérebilmemiz icin hemen sicagi
sicagina veriyorum.

Kutu 1. Tiikenmiglik ve isyerinde siddetin kurumsal katkilari azaltmaya y6nelik saglk sistemi
miidahaleleri

e Yonetim ve Triyaj (saghk ¢alisanlari ve hastalar icin miimkiin olan yollarla yikici veya
verimsiz is akislarini azaltan ve 6z saygiyi koruyan). Bu, politika, is akisi tasarimi ve yeterli
destek personeli ile saglanabilir. Bu kavramlar gz 6niinde bulundurularak kaynak tahsisi.

e Saglk calisanlarinin ¢ok sayidaki zorunlu ve diizenleyici beklentilerini karsilayacak lojistik
¢o6ziimler kurumsal dizeyde sunulabilir. Saglk calisanlarina uyum konusunda yardimci
olmak, saglk sisteminin bir biitlin olarak uyumlu ve verimli olmasina yardimci olur.

e Kesintileri, hastalarin fiziksel bakiminin 6niindeki engelleri azaltmak ve glivenligi artirmak igin
fiziksel galisma alaninin akis tasarimi. Tasarimlar igin alt kademedeki saglik ¢alisanlarinin
(soruna en yakin olanlar) katkisina ihtiyag vardir.

e Digsal biligsel yiikiin ve idari toksisitenin azaltilmasi -kurulus bilissel ergonomik ilkeleri
uygulama c¢abalarini Ustlenebilir mi? Saglik c¢alisanlarinin bilgi birikimi ve karar verme
yeteneklerini en iyi sekilde kullanmak icin gecerli olan bu insan faktéri ilkelerini kullanin. En
iyi zihinsel islevle uyumlu calisma stratejileri daha iyi verimlilige ve dolayisiyla daha az strese
sahip olacaktir.

e Yonetim, saglik calisanlari ve hastalar arasinda iletisim yontemleri gelistirilmelidir.

e Krizler ve koti sonuglar sirasinda saglik c¢alisanlarinin sosyal ve aragsal olarak
desteklenmesi.

e Saglik calisanlarinin galisma ortamlari-uygulama alanlari Gizerindeki karar verme kontroliinii
artirmalarina izin verilmesi. Bazen Oneriler kariyerlerine yansimasindan endise eden
personelin sessizligi kirllmasini ve anonim olmayi gerekir

e Duygu yonetimi midahaleleri, duygu yonetimine yardimci olacak kaynaklar ve egitim
saglanmalidir.

e Hastalarin sikintilariyla basa cikmak icin yapilan duygusal calismalar, saglik c¢alisanlarinin
ortaya koydugu cabalarin bir pargasi olarak kabul edilmeli ve hesaba katiimalidir.

¢ Psikolojik sozlesme ihlali (6rnegin saygi, empati, gliven, adalet, beklenen uygulama hedefleri
ile beklenen is hedefleri, vb.) ve bunlara iliskin algilarin, saghk calisanlari icin hala tip
diinyasinda yasarken ele alinmasi ve hafifletilmesi gerekmektedir.

» Orgiitsel travma (OT) -Birlesme ve devralmalar, kiigiilme, kiiciilme tehditleri ve benzeri diger
gecmisler gibi- kurulus ve calisanlari direncli olmaya ve ilerlemeye calisirken kabul edilmeli ve
hesaba katilmalidir. Bu, OT'nin ¢alisanlarin giivenlik duygusunu, 6z degerini, saghgini, refahini
ve sonug olarak baglihgini nasil etkilediginin kabul edilmesini gerektirir.

Soyle baslamis bir tanesi yonetim ve triyaj. Saglik calisanlari ve hastalar icin mimkin olan yollarla
yikici veya verimsiz is akislarini azaltan ve 6z sayglyl koruyan demis. Bizde is akisi yok, onun
¢ikarilmasi lazim. Cok sayidaki zorunlu ve diizenleyici beklentileri karsilayacak lojistik ¢oziimler demis.
Burada ibre hep isverene dondd. Fiziksel ¢calisma alaninin akis tasarimi ve dissal bilissel ytkin ve idari
toksisitenin azaltilmasi, iletisim yontemleri, krizler ve kot sonuglar sirasinda saglk calisanlarinin
sosyal ve aragsal olarak desteklenmesi, saglik emekgilerinin karar vermesinin artirilmasi. Su anda
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saglik calisanlarinin mesleki 6zerkliginin ortadan kalktigini, en blylk onerilerden biri olarak bunun
artirilmasini soyliiyor. Ayrica duygu yonetimi, saygi, empati, glven, adalet, beklenen uygulama
hedefleri gibi psikolojik s6zlesme ihlali. Bir de o6rglitsel travma. Bunu da o6rgit kapandi, tasindi,
birlesti, kictldu gibi ele almis. Mesela sehir hastanesi tasindi, her sey altlst oldu gibi. Bu tip seyleri
dikkate alan, teknik olarak makale calisma rejimine odaklaniyor ve idareye gorevlerini hatirlatiyor.

Kuhlmann ve ark. (2022) saglkta siddet konusunda ihmal edilen makro nedenlere dikkat ¢eken bir
makale yazmis. Kuhlmann ve ark. bu soruna politik bir problem olarak yaklasiyor. “Siddetin
arkasindaki nedenler karmasiktir ve tehditler saglik ¢alisanlari ve isyeri ile sinirli degildir” saptamasina
yer veriyor. Yine baglantili olarak “Saglik calisanlarina yonelik siddet genellikle saglik sistemini, siyasi
temsilcileri ve son olarak da demokratik devleti ve insani degerleri hedef alir. Siddet, saglk
politikasina olan giiveni yok etmeyi ve herkes igin saglk hakkini engellemeyi amaglamaktadir. Ayrica,
demokratik devletlere, insani degerlere ve sivil topluma yoénelik bir saldindir” diyerek konuyu ¢ok
genis bir perspektifi ele aliyor. Yazarlar siddet ilgili birka¢ 6zglin konuya daha parmak basiyorlar:

e Sistematik izleme ve veriler hala yetersizdir. Bunlari gecelim diyor. Dissalliklar (kontrol
edilemeyen faktorler olarak gecen ancak aslinda odaklanmak gereken saglik sistemi gibi
faktorler) yok sayiliyor diyerek dissalliklari genisletiyor. Bircok kilavuz hazirlandi, DSO,
Uluslararasi Calisma Orgiitli, Uluslararasi Hemsireler Konseyi ve Uluslararasi Kamu Hizmetleri
tarafindan ortaklasa gelistirilen “Saglik sektorinde isyeri siddetini ele almak icin cerceve
kilavuzlar”. Ancak, bugiline kadar higbir koruyucu 6nlem ve énleme politikasi uygulanmamistir.

e En 6nemlisi saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, siyasi mesele ve halk saghg krizi olarak yeterince
tanimlanmiyor. Arti, saglikta isglici politikasi ve saglik sisteminin dayanikhhgina iliskin
tartismalar. Saglik sisteminin direncini, dayanikliligini konusmaya basladik. O anlamda da saglik
emek glictinlin dayanikhligini da tartismaya alalim diyor.

e Acil bakim ve yiiksek dlizeyde politize olmus saglik hizmetlerindeki saglk calisanlari: Saglik
hizmetlerine de yansiyan politik arka planlara dikkat ¢ekiyor. Koronaviriisten sonra asi karsitlig
var. Koronavirlisii inkar edenler, bir sekilde bilimsel tibba itiraz edenler, bunlarin anti
demokratik hareketleri destekleyen saghk popilizmi ve neo-fasizmi baglantisina isaret ediyor.
Ayrica LGBTi+'lere, kiirtaja, Gireme saghgina negatif etkileyen hiikiimet politikalarini besledigini
belirtiyor. Oldukca genisleterek aslinda bizim de toplumsal siddet basligimiza uygun bir makale
oldugunu soyleyebilirim.

e Toplumsal cinsiyete dayali ve cinsel siddet boyutundan etkilenen saglk calisanlari: Yine
toplumsal cinsiyet meselesini mutlaka siddette ele almamiz gerek diyor. Clnki cinsiyete dayali
veya cinsel siddet yaygindir. Cogunlukla da kadin saglik calisanini etkilemektedir. Buna cinsel
yonelimi farkh olan arkadaslari ekledigimizde daha da genis olabilir bu. Bu mutlaka glindeme
alinmalidir.

¢ Irksallastirimis siddet boyutundan etkilenen saglik calisanlari: Bir seye daha vurgu yapiyor,
irksallasan siddet. Ozellikle gé¢men saglik emekgilerinin sayisi artiyor. Buna yénelik siddet
artabilir, bu uyariyi yapiyor.
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3. Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Miidahale Arastirmalari
Peki, siddete midahale icin ne yapiliyor?

Bunu biraz hizh gececegim, bu miidahalelerin hepsinin géstermelik oldugunu c¢alismalarin kendi
gosteriyor. Calismalarin bilimsel niteligi disik. Daha ¢ok egitim-6gretim en ¢ok konusulan, iletisim,
glvenlik midahaleleri (dedektérler gibi)... Calismalarin ¢ogu gerilimi azaltmayla ilgili, kendini
savunma egitimi, sozel gerilimi azaltma egitimi gibi... Cogu calismada egitim Oncesi ve sonrasi farka
bakiyor... Niteligi dusiik ¢calismalar diyebiliriz. Bir tane sey var, hangi hasta siddet yapabilir diye bir
Olcek gelistirmisler. Siddeti dogrudan azaltmayla ilgili yapilan ¢alisma az. Calismalar genelde duslik
kaliteli (Mundey et al. 2023).

Bir tane de bu vardi yine egitim midahalesi. Egitimin etkisine bakan bir calisma. Bu da meta analiz.
Burada da genellikle bir 6ncekine benzer ¢alismalar (Kumari et al, 2022). Hafifletmede yine glvenlik,
personelin gliclendirilmesi ve egitim geliyor (Chakraborty et al. 2022). Calismalar hep buraya
odaklaniyor. Yani ana meseleyi biraz iskaliyor. Hastayi baska hastaneye yonlendirme diye hastanenin
politika gelistirmesi Amerika’da baslamis. Siddet uyguluyorsa, kotl davranislar varsa o hastayi baska
bir yere gonderebilme ile ilgili (Gray, 2022). Ama en ¢ok konusulan sey yasa (PASNAP, 2023; Arnetz,
2022; Rossi, 2023; Zhang, 2021). Cezasizlik grubu konusacaktir.

Uluslararasi mevzuatla alakali OSHA’'nin 1970 yilinda ¢ikarttigi Mesleki Giivenlik ve Saglk Yasasinda,
Olime ve ciddi fiziksel zarara neden olan veya neden olmasi muhtemel kalinmis tehlikelerden
arindirilmis ¢alisma ortami. isci saghigindaki... “Bu ana énemdedir. Baska bir seye gerek yok, isveren
bunu saglamak yiikiimlidir. Bu da zaten en temel maddedir” deniyor (Arnetz, 2022).

Bir makalede su nedenle 6nemli, bizim icin de atif yapilabilir diye... Meslek 6rgiitlerine 6zel bir vurgu
var bu makalede (Lim et al.2022). Ozellikle bunlarin siirece dahil edilmesi. Bu makalede ayni zamanda
isci saghgi yaklasimi ile ilgili dogrudan Oneri var. Sonucta isci sagligi meselesi diyoruz. Orada 6nemli
olarak mesela isci saghg: diliyle konusur, ikame, yani tehlikeli olani uzaklastir. Tehlikeli olan hastayi
uzaklastir ya da baska bir alana naklet diye... Mihendislik dnlemleri dedigimiz faaliyetler, metal
detektor, giivenlik alarm sistemleri, acil ¢ikis yollari. idari is ve uygulamalarda biraz 6nce saydigimiz
isverene yiiklenmis seyler. Politika belirleme, ¢cdzme becerisi gelistirme, raporlama sistemi. Ozellikle
raporlama cok kiymetli. Calisanlarin yalniz calismamasi. Acil durumlarda degerlendirme ve miidahale
icin akis semasi. Guvenlik ve saglik egitimi. Bir de olay olduktan sonra nasil miidahale edecegiz (Kutu
2). Tamamen is¢i saghgl aslinda. Bence siddet ¢alisma grubunda isci saglhigindan ¢ok arkadasimiz
olmasi gerekir.

Bize soyledikleri mesleki kuruluglara da isbirligi ¢abalari. Kritik olay sonrasi bilgilendirme, ¢alisan
yardim programlari. Bunu yaptik aslinda alo siddet (TTB Yanimda) dedigimiz sey buraya denk
duslyor. Siddet icin danismanlik ve egitim yapma ve siddete karsi sifir toleransin uygulama ve etik
kurallara dahil edilmesi. isyeri gdzetimi, siddet gézetimi. Siirveyans yapilmasi. Siddet magdurlarina
destek.
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Kutu 2. Saglk Hizmetlerinde isyeri Siddetinin Onlenmesi ve Yonetiminde isbirligi Cabalar
Saglk Hizmetleri ikame

- Siddet uygulayan misteri veya hastanin baska bir alana nakledilmesi
Miihendislik kontrolii

- Bariyer korumasi

- Metal dedektorleri

= Guvenlik alarm sistemleri

- Elverisli hasta veya ziyaretgci alanlari
- Acik cikis yollar
idari ve is yeri uygulamalari

- isyerinde siddete miidahale ve sifir tolerans politikalarinin
uygulanmasi

= Catisma durumlarini ¢6zme becerisi

- Zorunlu zamaninda raporlama sistemi

- Calisanlarin yalniz calismamasi

- Acil durumlarda degerlendirme ve miidahale icin akis semasi

- Glvenlik ve saglik egitimi

Olay sonrasi prosediirler ve hizmetler

- Travma-kriz danismanligi

Mesleki kuruluglar, - Kritik olay stres bilgilendirme

konseyler ve dernekler | . Calisan yardim programlari

- isyerinde siddet icin danismanlik ve egitim

- isyerinde siddete karsi sifir toleransin uygulama kurallarina, etik
kurallara ve maddelere dahil edilmesi

- Zorunlu isyeri siddet gdzetimi

- Siddet magdurlarina destek

Topluluk gruplan, Sivil | - isyerinde siddet konusunda guiclu bilgi ve uzmanlik ag

Toplum Kuruluslan - isyerinde siddet konusunda farkindaligin tesvik edilmesi
(STK'lar) ve ticari - Egitim ve 6gretim programlarina katihm

sirketler - Destek yapisina yardimci olmak

- lyi iletisim becerilerini ve basa ¢cikma mekanizmasini dahil etme

4. Saghk Galisanlarina Yonelik Siddet: Metadolojik Arastirmalar

Bir de metodolojik ara¢ gelistirme (Mundey et al. 2023), onu bir 6ncekinde sdylemistim, onu
geciyorum.

Eksik raporlama ¢ok konusuluyor. Neden eksik raporlama? Bildirimi neden yapmiyorsunuz ile ilgili cok
sayida makale var. Burada bir teknik var. Mesela Amerika icin teknik en az bir is glini kayip olmazsa
bildirim yapamiyorsunuz. O zaman sozel siddetlerin ¢ogu devre disi kaliyor. Arti saglik ¢alisani ne
siddettir, ne degildir bunu bilmiyor. “Akli basinda olmayan hastalar eylemden sorumlu tutulamazlar”
diger bir gerekce bu. Bir digeri, raporlama yuksek stres kosullari altinda saglik ¢alisani icin zaman alici
ve zor olabilir. Siddet bildirimi sonrasi misilleme olabilir diye korkuluyor, bunu yaptiginizda bunun
karsihgl olabilir diye. Herhangi yaralanma veya zaman kaybi yasanmamis ve siddet fiziksel degilse
siddet degildir algisi. Neyin siddet icerdiginin farkli tanimlanmasi. Raporlamalar hicbir seyi
iyilestirmiyor, raporluyoruz ama basimiza bela oluyor, bir sonug ¢cikmiyor. Ve en sonda da isin pargasi
meselesi (Arnetz, 2022). Bildirimle ilgili cok var, ayni cimleler ¢ogu (Chakraborty et al. 2022; Mundey
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et al. 2023; Rossi, 2023, PASNAP, 2023). Sadece surada bir hemsirenin sozi vardi: raporluyor,
bilgilendiriyor. Klinik direktér (bashekim diyelim). Bir hasta beni dévmek ve 6ldiirmekle tehdit etti.
Bunu bildirdigimde hastayi kiskirtmak icin ne yaptigim soruldu (PASNAP, 2023). isverenin tavri
acisindan ¢ok net olan seylerden bir tanesi, Tirkiye’de de c¢ok yaygin. Biraz etik tartismayi
glincellemek gerekecektir.

Burada su slayti gostermek istiyorum, isci saglhiginda ¢ok kullanilan bir slayt. Bence bunu mutlaka
dislinmemiz gerek. Eger en Uste siddete bagh bir 61im{, bir intihari koyuyorsak, onun 30 kati is glind
kayiph kaza olur. 300 kati kaydedilen olay olur, 30 bin ramak kala durum olur. 300 bin de riskli
davranis vardir. Cin’de 54 kisi 6lmis mesela, olduk¢a yiiksek bir rakam. Bizde de intihari vs.
disindigiimuzde isler karisiyor.

Oliim, uzuv kaybi veya
ciddi yaralanmalar

i; gind kayiph kazalar

300 Kaydedilen olaylar
30 OOO Romak kala durumlan
300000 Riskli davraniglar

Piramit Teorisi- H.W. Heinrich: Piramidin st kisimlardaki ciddi kazalan
chleyebilmek icin alt kisimdaki hatalara odaklamlmalidir

Psikososyal tehlikelerin birlikteligi

sd  Mobing

=  Siddet

Intiharlar

Yurt dis1 go¢
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Son dénemde giindeme farkl farkli glindeme gelen is stresi, tlikenmislik, mobbing, siddet, intihar,
yurt disi goc... Bunlarin timi ortak kdklerden beslenen sonuglar. Privetera’nin (2016) makalesini
yeniden hatirlayalim, tiikenmeyle siddet ortak kdkenden beslendigine yer vermisti. Bana gore
bunlarin hepsi ortak kékenden besleniyor. Bunlara birlikte bakmamiz gerek. Bu benim iddiam degil,
bu isci sagliginda psikososyal tehlikeler bashginda sayilan isler.

Psikososyal tehlikeler (on tehlike kategorisi)

* Isin icerigi

* Is yiiki ve is temposu
* Is programlari

* Kontrol

* Cevre ve ekipman {3
* Kurum kalturd ®
* Kisilerarasi iligkiler |

* isletmedeki gérevi

* Kariyer gelisimi 3

* is ve is disi yasam etkilesimi T b 64 F KT

AP 700
» =2,

Bu tehlikelerle ilgili ikiye bolerek boyle bir tanimlama yapiyorlar, en son bu tehlikeleri madde madde
yazdigimizda da siddet bu baslkta yer aliyor.

psikososyal tehlikeler (iki grupta, 10 tehlike)

Y =

* Orgiitsel kiiltiir ve islev

* Orgiitteki roller

* Kariyer gelisimi

* Karar serbestligi/Kontrol
* iste kisilerarasi iliskiler

\'Ca"sma programi / \'Ev-is etkilesimi j

i

sin Igerigi is/calisma kosullari:

* lscevresive is
ekipmanlari-donanimi

* Gorevlerin
belirlenmesi

* s yiki
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Yani su tehditler, hepsi var, bakarsaniz gorirsiiniiz ayrintisini... ILO’nun tarif ettigi isin icerigi, isin
yukd, is temposu, is programi, saglik emekgisinin kontrol giicli, cevre ekipman diizenlenmesi, kurum
kaltlrt, kisiler arasi iliskiler, isletmecinin goérevi, kariyer gelisimi, is ve is disi yasam etkilesimi
dedigimiz... Hepsi var degil mi burada? Timu psikososyal tehlike diye geciyor. Hastane 6zelinde de
ILO’ya benzer sekilde psikososyal tehlikeler tanimlaniyor.

Hastanelerde psikososyal tehlikeler

* Vardiya, is yiikii ve ¢alisma saatleri
* Yalniz galisma

* Yaslanma

* isyeri streslerine bagh ruh saghgi sorunlari Handbook of Occupational
. . . Hazards and Controls for

* Fiziksel tehlikelere bagl stresler Medical and Surgical Staff

* Teknostres

* GCatigsmalar

« Mobbing oF Alkorio o
* Siddet, taciz

* Madde bagimlilig

* Olagandisi durumlarla ilgili stresler

Sonug olarak saglik calisanlarina yonelik siddete isci saghg1 perspektifi ile yaklasmamiz gerektigini
soyliyorum.

Elestirilerimiz var olmasina karsin 2012 yilinda ¢ikan 6331 sayili yasa bir tiirlii yasama ge¢cmedi. 2014,
2016, 2017, 2020 yilinda ertelendi durdu hep... Pandemide daha da katmelersen tehlikeler ve risklere
ragmen kamu saghk kuruluslarinda iSG hizmetlerini erteleme gelenegi devam etti, 31 Aralik 2023
ertelendi. Gelenek bozulmadi gectigimiz glinlerde bir kez daha ertelendi 30 Aralik 2024 tarihine...
TTB’de konu ile ilgili agiklama yapti. Bu yasa ile kamu kurumlarinda isci saghgl hizmetlerinden
yararlanilir deniliyor, ancak halen yasama bir tirli gegcmiyor. Bununla birlikte yasanin bircok
boliminin saghk kurumlari icin yerine getiriimek zorunda oldugunu da hatirlatalim. Erteleme
bunlarin yasama gegirilme zorunlugunu ortadan kaldirmiyor. Dahasi 6zel saglk sektoriinde zaten
6331 dncesi de sonrasi da bu hizmetler zaten yapilmak zorundaydi. Ozetle kamu saglik kurumlarinda
saghk calisanlarinin saghigi ile ilgili calisan sayisina gore isyeri hekimi, is givenligi uzmani, isyeri
hemsiresi bulunmasi ve bu hizmetlerin yasama gecirilmesi gerekiyor.

Simdi bir ekip olsa tehlikeyi yok et, en aza indir... Miihendislik 6énlemleri, idari 6nlemler, kisisel
koruyucu donanim alacakti. Burada hangi o©nlemler alinacagi ve calisma ortaminin nasil
diizenlenecegi belirlenmis, standartlari dahi belirli. Sunumun erken kisimlarinda bu kilavuzlardan
bahsetmistik, kagit izerinde kaldiginda da... Saglk yoneticileri igin en kolayi segiliyor. Daha ¢ok sinirh
bir sekilde idari dnlemlere yaklasiliyor. Daha ¢ok da egitim... Stres yonetme bicimleri, stres azaltma
teknikleri vs. oneriliyor. Bir sekilde isi tekniklestiren bir yerden giden bir yaklasim var. Ayni sorun
dissalliklar meselesi, burasi yok yani. Saghk politikalarini tartismadan igerigi nasil dizeltecegiz?
Diyelim ki hasta basina 25 dakika ayir, nasil ayiracaksin? Bu su demek, idari 6nlemi almakla ylikiumli
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olan bashekimin de eli kolu baglidir. Ancak bana gore dissaldan da bagimsiz, saglk ortaminda
alinabilecek o©nlemleri aldirmak zorundayiz. Hangi konularda teknik olarak baski yapacagimizi
belirlememiz gerekir. Glivenli ¢calisma ortamlari atdlyesinin konusu da bu. En makroya miicadeleyi
dayatip, is yapamaz hale gelmemeliyiz. Ama akademinin bakisi da degistirebilecegin seyle ugras,
degistiremeyeceginle ugrasma. Modifiye edilebilir risk faktorleri olarak geciyor. Bunu mesela kronik
hastaliklarda da goriyoruz, calisma rejimine miidahale edemezsin, ona karisma gibi bir yaklasim var.
DSO’niin bakisi da dyle, birey odakl.

Tim saglkta donlsimin ana felsefesi hastanin tercih etme hakki. Bunu hasta haklari ve
demokrasiyle ilgili tartistik, ancak bizim demokrasi olarak tartistigimizi sermaye, “hasta istedigi yere
gider, istedigini yapar”a dondirdi. Bunun gudiledigi rekabet, etkinlik, memnuniyet, performans gibi
bir siirii kod var. Onerim; saglikta siddet dedigimiz kendi icinde bir saglik ortami, toplumsal siddet arti
hukuk. Bu Uglini birlestirerek yol ylirimemiz gerekiyor. Ona alt yapi hazirlayan bir sunum yapmaya
¢ahistim.

Toplumsal
siddet

Tesekkir ederim.

Soru Uzerine: Saglikta dort tip siddetten soz ediliyor, tip 1: Disaridan hastaneye olan saldirilar, tip 2:
Hasta ya da yakinlarinin saghk hizmeti alirken saglk calisanina yonelik siddeti, tip 3 saghk
emekgilerinin kendileri arasindaki siddet, tip 4 de orgiitin siddeti diye tanimlaniyor. Calismalar daha
cok Tip-2'ye odaklanmis. Blylk kismi Tip-2 ile ilgili. COVID-19 sonrasi Tip-1'de var deniyor, hastane
basmalar ¢ok artmis. Ug ve dértte bildirim yok. Bunlari da ayrica konusmamiz gerekir. Tabii ki sadece
saglk ortamini konusmamiz yetmez, toplumsal siddeti de konusmak gerekir. O konuyu Nilgiin Hoca
anlatacak, ayni zamanda galisma grubumuz da var.
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Anahtar Sunum:
Siddete Ugramak - Nilgiin Toker

Hem kiirside hem de salonda epey arkadasim var. Herkese
merhaba. Once bir sey sdyleyeyim; ben disaridan buraya
getirilmis uzman bir konusmaci degilim aslinda, ¢inkl epey
siredir TTB ile birlikte disliniyorum.

TTB’ye yonelik ya da TTB'nin direncine yonelik iktidar saldirisi
konusunda da TTB’nin devrimci miicadelesine de selam vererek
baslamak istiyorum. Aslinda bircok vesile ile bu saglkta siddet
tartismasini yaptik ve saglkta siddet bashgl altinda konusula gelen seyleri belli kavramlar altinda

toparlamaya ¢alisacagim.

Ama o6nce soyle baslamak istiyorum; herhangi bir olayl ya da durumu nasil adlandirdigimiz, nasil
tanimladigimiz onunla nasil miicadele edebilecegimizi belirler. O ylzden Ui¢ kavram arasinda bir ayrim
yapmak istiyorum: yapisal siddet ya da toplumsal siddet, fiziksel siddet ya da saldirganlik ve teror.
Psikiyatrlar ya da hekimlerin uzman oldugu alandan konusuyormusum gibi gelebilir. Fiziksel siddet ya
da benim tercih ettigim tanimlamayla saldirganlik, daha ¢ok hayvani oOzelliklerimize, icglidiiye
referansla tanimlanan bir kavram. Saldirganlik, kaynagini icglidiide bulan bir reaksiyon. Aslinda
kaynagini toplumsallikta bulmayan ve tabii ki toplumsal iliskilerde ortaya ¢ikan ama bir tiirsel niteligin
toplumsal alanda aciga vurulma halinden bahsediyorum.

Siddet ise yapisi geregi toplumsal olan bir sey. Soyle anlatayim: aslanin geyige yaptigl sey siddet
degildir, zorunlu ihtiyaclar dinamigine bagli icglidii ile belirlenen, doganin mekanigi icinde agiklanmasi
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gereken bir olgudur. Siddet ise 6zU geregi ve zorunlu olarak toplumsal iliskilerde tarif ettigimiz bir sey.
Yani siddetten bahsettigimiz anda dogrudan toplumsal baginti icinde konusuyoruz demektir.
Toplumsal iliskiler icerisinde esitlik ve denklik bagintisini radikal olarak ilga eden, digerinin kendisiyle
es deger bir varlik olmasini reddeden bir durumdan bahsediyoruz. Eger siddet kavramini
kullaniyorsak siddete ugrayanin degersizlestirildigi, hatta degerinin inkar edildigi, onun esitlik
bagintisinin disina c¢ikarildigi bir durumdan bahsediyoruzdur ve siddetin oldugu her yerde aslinda bir
tahakkim iliskisinin tesisi s6z konusudur. Digerini, kendi glicli, istegi, amaci i¢cin nesnelestiren, bir
insandisilastirma edimi olarak siddet, hiyerarsik bir toplumsal iliskinin varligina isaret eder.

Teror kavramina gelince; ara sira saglkta siddetin terér kavramiyla tanimlandigl acgiklamalara
rastliyorum. Yasanan durumun terér kavramina referansla anlasiimasinin yanhs oldugu kanisindayim.
Clnkd teror, eylemi yapanin eylemi gerceklestirmesinde ¢ok daha yiiksek bir hedefi icermesi gerekir.
Yani terdr, timuyle arag/amac kategorisinde distinmemiz gereken bir sey. Daha da &nemlisi bir
siddet durumunu terdr kavrami ile tartistigimiz anda fail belirsizlestirirsiniz. Clnkl terér kavrami
girerse eylemin amacini tartismaya baslariz. Oysa bu bizi eylemin kendisini, durumun kendisini
tartismaktan alikoyan bir seydir. Hem durumu, hem faili hem de siddete ugrayani gériinmez kilan,
siliklestiren bir kavramdir. Bu ylizden terdr kavramini kullanma konusunda dikkatli olunmasini tavsiye
ederim. Kendi adima sdyleyeyim.

TTB ve saglik ¢calisanlari saglikta ¢alisan yasanan durumu siddet kavrami altinda tarif etmeyi segiyor.
Haklilar, ¢linkii yasanan sey aslinda hasta/hasta yakinlar ve saglik galisanlar arasindaki iligkinin
bozulmasina isaret eden bir sey. iliskide bir tersine dénme de olabilir. Hasta ve hasta yakinlari ile
saglik calisanlari arasindaki karsiliklilik baginin ¢6zildugiu bir duruma isaret etmek istiyoruz. Bu
nedenle s6z konusu olan siddettir. Clinkli hasta, hasta yakinlari ve saglik ¢alisanlari arasindaki iliski,
aslinda saghk talebi icin ya da kisinin iyiligini saglamak icin var olan iki taraf arasindaki karsiliklilik
bagintisidir. Saniyorum sz konusu olan bu karsiliklilik baginin ¢éziilmesi durumu. Karsihkhlik bagi
¢Ozuldugl anda aradaki iliski aslinda bir tir dislama, degersizlestirme iliskisine donlsir ve biraz dnce
soylemeye calistigim gibi bir tahakkim, bir zor ve hatta bir baski s6z konusudur.

Tekrar saldirganlik kavramini distnelim, ¢inki bazi durumlarda s6z konusu olanin saldirgan bir
tutum oldugu agik. Ancak saldirganligin sistematiklesmesi ya da mesrulasmasi ve yayginlasmasi s6z
konusuysa bu durumu icgldisel bir davranis olarak kenara birakamayiz. Clinki toplumsal ahlak ve
hukuk saldirganligin kontrolli, 6nlenmesi icin var olan yapilardir. Toplumsal ahlak ve hukuk
normlarinin ¢alismadigi, saldirganhigin 6nlenmedigi ve hatta bir tir tesvik edildigi bir ortam soz
konusuysa artik kendisinden bahsetmemiz gereken sey bir siddet ortaminin varligidir. Eger bir siddet
ortamindan bahsediyorsak orada saldirganhgin énlenmesi icin gerekli degerler ve kurumlarin ortadan
kalktigr acgiktir. Hatta saldirganhgin tesvik edildigi, cezasizlik pratikleriyle saldirganligin serbest
birakildigi bir durumdan bahsediyoruzdur. Eger bir siddet iliskisi tesis edildiyse, siddet ortami s6z
konusuysa, saldirganlik da serbest birakilmistir. Ve artik i¢cgtidisel olanin toplumsal yarari soz
konusudur orda. Yani aslinda yapisal siddetin sistematik hale gelmesi, saldirganhgin kontrol
edilmemesine de isaret eder. Bunu yasamin her alaninda gordigimizi disinldyorum. Saglikta
siddeti konusuyoruz bugin ama saglikta siddeti konustugumuz her baglam her tirlG toplumsal
iliskide de s6z konusu.

Saglikta siddeti daha 6zel konusmamizi gerektiren bir takim nedenler var, dogru. Saglikta siddetin ¢cok
daha gorinir olmasinin saglk alaninin icerdigi 6zglinliiklerden kaynaklandigi kanaatindeyim. Siddetin
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futbol sahalarinda falan oldugunu biliyoruz zaten ama saglikta siddeti konusuyor olmamiz geleneksel
olarak saglk alaninda var olan bir iliskinin ortadan kalktigi ve geleneksel olarak yine saglik
hizmetlerinin verildigi alanda ¢6zuldigu ve saghk calisanlari ile hasta arasindaki iliskinin topyekidn
degistigi bir yeni duruma isaret etmesi bakimindan yeniden dislintilmesi kanaatindeyim. Simdi daha
once de lzerinde tartisilmisti; saglkta siddetin daha c¢ok tiikenmek ile birlikte diisiinilmesi gerektigi.
Ben aslinda tiikenme kavramini ¢ok tercih etmedigim bir bakis acisina sahibim. Nedenleri cok 6nemli
degil. Ben aslinda tiikenme diye tarif ettigimiz seyin siddete ugrayanin zaten siddet gerceklestiginde
ya da siddetin var olmasi durumunda sokuldugu durumla iliskili oldugunu soyledim. Hemen
soyleyeyim; siddet, tahakkim iliskisine isaret eder, herhangi bir kisinin ya da grubun ya da sinifin
glcini baska bir kisi, grup ya da sinif Gizerinde nesnellestirdigi bir durumdur.

Bu su demektir; bir siddet sb6z konusuysa siddete ugrayanin nesnelesmesi, aragsallasmasi,
degersizlestirilmesi, diismanlastiriimasi da s6z konusudur. Siddetin toplumsal kaynagi diye anlamaya
calistigimiz seyi anlatmaya calistyorum. Aslinda saglk alanindaki siddetin yikselisi, toplumsal ya da
ortak baglarin ¢ozildigi ve aslinda 6zel alanin ortak alanin Uzerine yerlestirildigi ve hiyerarsinin
buradan kuruldugu, ortak degerlerin ¢ozlldiigl, ortak kodlarin ¢6zildUgl prototipi zamanlarda
tartismaya basladigimiz bir durum. Siddetin kaynagi, siddeti tesvik eden yapilar, ayni zamanda bu
ortakliklarin da ¢ozllmesi, tam ¢ozllmesiyle galisan yapilardir. Bu, fasizan rejimlerin yikselisiyle
birlikte tanik olmaya basladigimiz bir durum. Bu ¢6ziills ortamlari derken, bir anlamda i¢glidiisel gibi
gorlinen yani bir bakima mekanik, insan ihtiyaclari mekanigiyle tarif edecegimiz ilgilerin toplumsal ve
ortak degerler lzerine gikarildigi, tiiketim ideolojisinin tiiketici 6znelerinin merkeze yerlestigi yeni
zamanlarin ruhundan bahsediyoruz. Saglikta siddetin yiikseldigi ortam, devlet ve piyasa kiskaci altina
alinan tiim yasam alanlari icin de s6z konusu olan bdyle bir yeni zamlar hali. Bir yandan piyasanin
ihtiyacglari bir yandan devletin ihtiyaglarinca belirlenmis bir ortamin iginde olmak, ne demektir? Bu
aslinda saghk ortaminin, saghgin ihtiyaclari ve saghgin degeriyle degil, piyasanin belirlemeleriyle
bicimlendigi anlamina gelir. Boylesi bir alanin kendisi aslinda saglk alaninin degerini oradan kaldirdigi
icin daha bastan saglik calisanlarinin aynilagsmasi, bir malzemeye déniismesi sonucunu dogurur.

Mehmet buna daha iscilestirilme diyor, proleterlesme hangi kelimeleri secerseniz secin ama daha agir
olan gercekten o proleterlesmeyi o orgiitlenme giicinde de gorecegim diye umut ederek ben de
Mehmet ve arkadaslarinin kullandigi terimi tercih edeyim. Bu tabii saglik calisanlari icin yeni bir
durum ve bunun da saglik galisanlari igerisinde tiikenmislik duygusuna yol actigi kanaatindeyim.
Bunun nedenini Mehmet anlatti ama ben de kendi kavramlarima basvurarak tekrarlayayim. Saglk
ortami aslinda saglik hizmetinin ya da saglk Uretiminin bir tliketim faaliyetine donustlrildiga,
tlketici icin mal Ureten ya da satan ve satin alan arasindaki iliskiye dontstiraldigi bir ortam.

Boylesine bir durum geleneksel olarak saglik ortamindaki giic iliskisini degistirdi. Saghk alanindaki
geleneksel giic iliskisinin hekimlerin lehine hiyerarsik olarak bir giic iliskisi oldugunu biliyoruz. Saghk
alaninin bir tiketim alanina doéndstirilmesi ile bu geleneksel hiyerarsinin tepetaklak edilip terse
dénmesinin de hekimler zerinde yikici etkisi oldugu kanaatindeyim. Clinki bu, saghk calisaninin
otorite kaybina yol agiyor. Saglik calisanlarinin her biri icin séyliyorum ayirt etmiyorum, aslinda bir
yandan saglk endustrisinin hegemonyasi altinda diger yandan da devletin emirleri altinda bir tir
teknisyene donlismesi, galiba saglk calisanlarinin en blylk otorite kaybi... Yani bir teknokrata
donustirilme ama daha da fazlasi is¢i konumuna indirgenme, baska terimlerle de sdyleyelim araca
donustirilme, nesnelesme, degersizlestirme, dogal olarak yabancilasmaya da yol aciyor.
Yabancilasmanin asilmasini da Marx’tan 6grenelim diye disiniyorum.
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Boyle bir cerceve c¢izdim, siddetin ne olduguna iliskin. Hem saglik ortamindaki gl iliskisinin ters diz
edildigi, saglik calisanlarinin her birinin tilketim malzemesine donustirialdigid bir ortamin kendisi
siddettir. Ama bu siddet ortaminin yol actig bir siddet gercegi de var. Kisaca siddeti mimkin kilan bir
yapi ve bu yapiicinde a¢iga vurulan siddet tarzlari var.

Simdi burada bir sonug var. Ben uzun siredir izliyorum. Siddete ugrayanlarin bu siddeti nasil tarif
ettiklerini de dinlemeye calisiyorum. Mutlaka siz de biliyorsunuz. Orgiitlerin bu siddeti anlatma
dillerini de izliyorum. Bu dillerde her zaman hakim olmayabilir ama sik sik hissettigim 6zellikle de
sosyal medyada bu siddeti anlatma tarifinde sik hissettigim ve aslinda tam da kapitalizmin yeni formu
icinde bicimlenen atomizasyonun vyankisi. Kendi bireysel degerini bitin ortakliklarin Gzerine
yerlestiren bir dilin ayni zamanda saglik calisanlari icerisinde de yikseldigini goriiyoruz, siddetin
kendisine ydnelmesini “anlamayan” dil. ikincisi ve en &nemlisi yaygin olarak bir magduriyet dili hakim.

Tam da burada yapisal siddetin temel niteliklerinden birisini, siddete ugrayani, magduriyet
pozisyonuna sikistirma ve cezasizlik politikalariyla ¢aresiz kilma niteligini goriiyoruz. Saghkta siddete
ugrayanlari magduriyet pozisyonuna sikismasini saglayan baska mekanizmalar da var. Ornegin; saglik
orgltlerini sikistirma, ornegin TTB’ye yonelik siddet, iradi ortak baglari ¢6zme ¢abalari ve bir tir
yalnizlastirma, siddeti ugrayani vyalnizlastirma politikalari. Butlin bunlar, aslinda magduriyet
duygusunu yukselterek, saglkta siddete ya da saglik alanindaki siddet ortamina yénelik miicadele ve
donlstirme taleplerini engelleyen yollar, engelleme ¢abasi. Simdi burada geleneksel iliskiler tersine
dondigiinde bazen otorite kaybina ugramis olan saglik galisaninin bir de degersizlestirilmeyi ve
aragsallastirilmayi hissettiginde o magduriyet pozisyonuna sikismasi ¢ok yiiksek olur, izliyoruz zaten.

Simdi tam bu noktada itibaren insan haklari savunucusu olarak konusacagim. insan haklari
literatlirlinlin igerisinden konusacagim. Saglikta siddetle, siddetin ylikselmesiyle esas zarar goren sey
nedir? Tabii ki saglhk c¢alisanlari ama esas zarar géren sey nedir sorusuna yapisal olarak nasil yanit
verirsiniz? Esas zarar goren sey, saglik hakkinin ihlaline yol acacak bir sekilde hasta saglik calisani
arasindaki ortaklik ve karsiliklilhk iliskisinin bozulmasidir. Yapisal bir seyden bahsediyorum. Eger
siddete ugrayan bir magduriyet pozisyonuna sikisirsa bu ortaklik baginin bozulmasina katkida
bulunur. Ya da siddete ugramayi bir magduriyet pozisyonundan hareketle konusursa hasta ve bu
saglk calisani arasindaki bu iliski ya da karsilikhlik iliskisinin bozulmasina yol agacak ornegin
glvenliklestirici tedbirlere odaklanmaya baslariz. Bu mevcut siddet ortamini glclendirir. Yapilmasi
gereken, hasta ve saglik calisanlari arasindaki karsilik baginin yeniden kurulmasi icin donistirtci
politikalar tesis ederek siddete ugrayanin ya da siddete ugrama ihtimali olan herkesin bu magduriyet
pozisyonundan cikip bir dontstiriicl politikanin 6znesi haline gelmesini saglamaktir.

Siddete ugrayanin, magduriyete kapanmaktan ozgirlesip 6znelesmesi, hasta ve saglk calisanlari
arasindaki iliskiyi yeniden kuracak bir miicadele, bu siddetin ayni zamanda saglik ihlaline yol actigini
da anlatan, siddetin yapisal kaynaklarini degistirmek icin ugrasacak bir miicadele hatti gerekiyor. Bu
miicadelenin icermesi gereken Ug¢ kavram var; dayanisma, orgttlllik ve tabii ki de eylemlilik. Hasta,
hasta yakinlariyla beraber, yani saglik hakkinin herkese esit bir sekilde ulasmasi talebiyle saglik hakki
Uzerinden tesis edilecek bir kolektif micadele. O yizden aslinda bence saglikta siddete iliskin hem
saglk ortamindaki siddetin ortadan kaldirilmasi yani piyasa ve devlet baskisinin saglik ortamindan
cekilmesi hem de hastalari bir tiketici pozisyonuna itilerek ihtiyaclar mekanigiyle serbest
birakilmasini engelleyecek hem de saglk calisanlarini siddetten korunmasini saglayacak yeni
baglantilar kuracak bir ortaklik tesis edilmesi icin ilk yapilmasi gereken sey, siddete ugrayanin bir
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magduriyet pozisyonundan, kendi bireysel “hesabinin” pesinde kosmaktan ¢ok, ortak bir dontstiricu
politikanin nasil gerceklesmesi gerektigine yonelmesi gerektigini dislinliiyorum. O ylizden de hemen
sdyleyeyim, magduriyete sikisma siddetin dogallastirilmasina da hizmet edecektir. ikinci bir sey var
siddetin dogallasmasina yarayan, cezasizlik dedigimiz pratikler ve hukukun olmamasi. Zaten basta
soylemistim bu tlr yapisal siddetin bu kadar yikseldigi ortamda, toplumsal ortak degerlerin ve
hukukun zaten ¢06zUildigl ortamlarda siddetin artmasi, saldirganhgin  serbest birakilmasi
kacinilmazdir.

Siddeti var kilan sebepleri ortadan kaldiracak bir 6rgitlilik ve dayanismanin nasil orilecegiyle
asilabilecek bir siddet ortamindan bahsediyoruz. Basbayagl yapisal donistirict bir politik
miicadeleden bahsediyorum. Benden bu kadar, tesekkir ediyorum.
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Calisma Gruplan

Saglik Hizmet Uretimi Siirecinde Déniisiim

Saglikta Donilsiim Programi ile Tiirkiye'de saglik hizmetleri timdyle piyasa kaygilariyla sekillenmistir.
Bu sekillenmenin o6zel saglk sektoriindeki biylime ve daha da 6nemlisi “yeni kamu isletmeciligi”
modeli ile piyasalasma donlsimi 6zel-kamu ayrimini ortadan kaldirircasina belirgin hale gelmistir.
Piyasanin kurallari dogrudan saglik emekgileri ve vatandasi etkilemektedir. Bu sirecte ¢alisma rejimi
glivencesizlestirilmis, saglik emekgisi-hasta iliskisi 6zel niteligini kaybetmistir. Glven iliskileri
zedelenmis, mesleki 6zerklik biliyik tehdit altina girmistir.

Bu durum, isveren konumunda olan yoneticilerin saglk kurumlarini fabrika gibi yonetmesine yol
acmis, mobbing ve tikenmislik gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmistir.

Bu ¢alisma grubunda,

o Hizmet Uretimindeki bu donlisimiin siddet ile olan iliskisi nedir?
Makro dlizeyde siyasi ve iktisadi politikalar ile saglk politikalarina dair ne tir dondstirici
adimlar atilabilir?

e isyerinde siddetle miicadele icin saglik hizmeti {iretim siirecine dair nasil adimlar atilabilir ve bu
adimlar nasil takip edilebilir?

sorulari ele alinmistir.

Giivenli Calisma Ortamlari

Saglik hizmet UGretimindeki dontsim, calisma kosullarini ve c¢alisma iliskilerini glvensiz hale
getirmistir. Mekan dizenlemesinden hizmet akisina kadar siddeti tetikleyen ve 6nlem alinmasini
olanaksiz kilan bircok olumsuz ortam faktérii bulunmaktadir. isci saghgi ve giivenligi perspektifiyle
saghk calisanlarinin saghg nasil korunabilir? Birinci basamaktan hastanelere kadar her saglik
kurumuna 6zgiin, glivenli calisma ortaminin tanimlanmasi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi 6nemli
bir glindem olmaktadir.

Bu calisma grubunda,

e Siddeti 6nlemeye yonelik mekan ve fiziksel ortamin kosullari nasil diizenlenmelidir?
e Alinacak dnlemlerin “glivenlikgi politika” eksenine kaymasindan nasil uzak durulabilir?

sorulari ele alinmistir.
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Toplumsal Siddet

Siddet toplumun genelinde yaygin hale gelmistir. Kadin cinayetleri, nefret cinayetleri, ling kalttrd
ylkselistedir. Bu durum saglik alanini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle saglikta siddet, toplumda
siddeti korukleyen faktorlerle birlikte ele alinmalidir.

Bu calisma grubunda,

® Toplumda siddeti artiran faktorler nelerdir?

o Toplumda ylkselen siddetle saglikta siddet iliskisi nasil kurulmalidir?

e Toplumla saglhk emekgilerini karsi karsiya getiren siddet sarmalini tetikleyen faktorlere karsi ilk
yapilacaklar neler olabilir?

sorulari ele alinmistir.

Cezasizlik Politikalari

Siddetin toplum genelinde yayginlastigi slirecte yargli mekanizmalarinin siddetin son bulmasina déniik
Onleyici tedbirler almamasi belirleyicidir. Yargi mekanizmalarinin  aragsallastirilmasi  ve
etkisizlestirilmesi sorunu katmerlestirmektedir. Saglik c¢alisanlarina siddet uygulayan faillerin
cezalandirilmasinin sorunun ¢6zliimiine katki sunmasi beklenmektedir. Bununla birlikte “caydiricilik”,
etkisi konusunda tartismali bir kavram olmayi siirdiirmektedir.

Bu calisma grubunda,

e Bir hak ihlali karsisinda kamu otoritesinin yargilama ve cezalandirma konusunda etkili tedbirler
almama sorunu olarak cezasizlik politikalarinin saglikta siddete yansimalari nelerdir?
Etkili bir siddet yasasi nasil olmalidir? TTB’nin yasa teklifi yeterli midir?

e Cezasizlik politikalarinin son bulmasi icin yasa yeterli midir? Diger ¢6ziimler neler olmalidir?

sorulari ele alinmistir.

Magduriyetten Oznelesmeye

Koruyucu hekimlik esas alindiginda yukaridaki tim baslklara dair ¢c6zim o6nerilerinin temel hedefi
siddetin hi¢ yasanmamasi olmalidir. Soruna iliskin tespitler, diizenleme talepleri ve bu talepler
etrafinda kurulmus kampanyalarin vurgusu bir hayli 6nemli olmaktadir.

Bu calisma grubunda,

e Bugiline kadar kamuoyunda ve hatta kendileri nezdinde saglikta siddetin “nesnesi” olarak
anilan hekimler ve genel olarak tim saglk emekgileri, kamu otoritesinden ¢6zim talep
etmenin 6tesine uzanacak bir kolektif glici olusturabilir mi?

e Oznelesme gerekli midir? Yontemi ne olabilir?

sorulari ele alinmistir.
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Calisma Gruplan Raporlari
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Saglhik Hizmet Uretimi Siirecinde Doniisiim Calisma Grubu Raporu

Amacimiz, Tiirkiye'de yasayan her vatandasin yasam kalitesini yiikseltmek, bunun igin
lkenin imkanlarini en akilci bigimde kullanmak ve kaynaklarin hakkaniyete uygun bir
sekilde dagilimini saglamaktir. Bu nedenle yillardir halkimizin ertelenmis taleplerini yerine
getirmek, bunu yaparken de en kisa zamanda en verimli ¢é6ziim yolunu bulmak
mecburiyetindeyiz. Adaletli bir kalkinmayi gerceklestirebilmek icin, kamunun biitiin
kurumlarini yeni bir anlayisla, ¢agdas diinya normlarina uygun bir bicimde yeniden
yapilandirmak durumundayiz. Bu gercevede “Saglikta Déniisiim Programi”, kamuyu yeniden
yapilandirma anlayisina uygun olarak, saglik alaninin yeniden diizenlenmesini saglama
yolunda atilmis cok 6nemli bir adimdir. Bu projenin amaci, her alanda oldugu gibi, saghk
alaninda da vatandaslarimizin yasam kalitesini ylikseltmek ve sagligini glivence altina
almaktir. Vatandasin yasam hakkinin ve saghkli bir hayat siirdiirebilmesinin giivence altina
alinmasi sosyal devlet anlayisinin temel géstergelerinden bir tanesidir.

Saglik Bakanlgi - Aralik 2023
https.//www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html|

Saglikta donlsim programi, kamuyu yeniden yapilandirma adiyla ¢iktigi bu yolda hizmet Gretimi
sirecini, sermayeyi giclendirmek lzere yeniden yapilandirdi. Dontsimiin basariya ulasmasi icin,
iyilestirme calismalari yerine uzunca bir sire ihmal edilen saghk kurumlari ve hizmet sunumu goézler
onlinde tutuldu; “karsilanamayan” ve “ertelenmis talepleri” giderme yonli hi¢ bir adim atilmadi,
aksine bu erisim sorunlari propaganda malzemesi olarak kullanildi. Ardindan gelen dontsim, aile
hekimligi sistemine gecis ile kendini hissettirmeye basladi. Zaten tam anlamiyla uygulanmayan
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basamaklandiriimis saglk hizmetinden tamamen vazgecildi. Tim basamaklar tedavi esasli bir strateji
ile yeniden yapilandirildi. ikinci basamak ile tiglincii basamak birbirine islevler birbirine girdi. Hatta
ikinci ve Uclincli basamak birinci basamakta kolaylikla karsilanabilecek ayaktan tedavi hizmetlerini
dahi karsilar hale geldi. Egitim ve arastirma hastanelerinde egitim ve komplike hastalarin ileri tetkik
ve arastirma islevleri ikincillestirildi. Bir yandan saghigin Gretildigi degil tliketildigi yerler olan, kamu-
Ozel ortakligi Grind sehir hastaneleri tasarlanirken, bir yandan kamu kaynaginin “sézlesmeli saglik
hizmeti sunucularina” aktarilmasiyla 6zel saglk kuruluslarinin sayisi hizla artirildi. Sayilari hizla artan
dzel hastaneler, zincir hale gelerek basta metropoller olmak iizere biiyiik sehirlere yayildi. Ozel
hastaneler katki ve katihm payi, yliksek ilave Ucret ve SGK tarafindan karsilanmayan hizmetler,
otelcilik hizmetleri vb. nedeniyle ekonomik agidan hizmete erisimde esitsizlikleri daha da
derinlestiren bir hal ald..

Bu siirecin bitlinlinde, sermaye gruplarinin elbirligi ile bireylerin glizellik algisini degistirmek, geng ve
saglkli uzun yasam siirme konusunda gercek¢i olmayan beklentiler yaratmak gibi yontemlerle,
tiketim toplumunun diger asiri taleplerinde oldugu gibi saglik hizmetinde de “kiskirtilmis talep”
yaratild.

Teknolojinin hizli gelisimi, saglik hizmeti Gretiminde de yogun kullanimi beraberinde getirdi. Teknoloji
kullanimi, hasta muayenesi pratigini degistirdi. Taniya giden stiregte hekimin bilgi-becerisinin 6nemi
yuksek iken bugilin teknolojinin gelisimiyle, glicini bu alandaki becerisinden alan hekim, 6nce
tanilama silrecinde eski gliclini yitirdi. Hastaya ait son derece sinirli birtakim verilerin girilmesi ile
yapilacak isi/yénlendirmeyi belirleyen Hastalik Yonetimi Platformu (HYP) 6rneginde oldugu gibi,
hastayi hekimin degil algoritmalar tzerine kurulu standardize bir programin yonettigi yeni sistemlerin
hayata gegirilmesiyle hastanin sorumlulugu lzerinde birakilmakla beraber hekimin tedavi slrecindeki
otonomisi de giderek ortadan kaldirildi. Bir bakima fonksiyon kaybi yaratan bu gelisim ile birlikte,
“hastalik yok, hasta var” anlayisindan “hasta yok, hastalik var” anlayisina donildi. Hekim de burada
“sanatkar hekim” rolinu birakip “teknisyen hekim” rolinu Ustlendi. Ticari bir yonelim/anlayis ile
sekillendirilen teknolojik altyapili uygulamalar, calisma bicimlerini donistirirken ve kontrol altinda
tutarken, hekimler mesleklerine yabancilasmaya basladi. Kapatilan saglik ocaklari gibi daha
blatunlukli saglk hizmeti verilemese de aile hekimleri mevcut haliyle dahi hastanin ¢ok farkli
merkezlerde yuritilen tani ve tedavi uygulamalarini birlestirici/takip edici unsur olabilecekken
kurulan bu sistemler ile yapilan yonlendirmenin, birinci basamakta tedavi edilebilecek hastaliklarda
dahi bu merkezlere degil, teknolojik donanimi yiiksek merkezlere dogru ilerlemesi tretim stirecindeki
donisim acisindan dikkat cekicidir.

Saglik tlketiminin artmasi, bugline kadar sag kalim veya iyilesme sirecine anlamh bir katki
saglamamistir. Bu tliketim araclarinin dortte licliniin hastaya yararsiz oldugunu, hatta kimi zaman
zarar verdigini soylemek mimkiindiir. Gereksiz istenen biyokimya parametreleri veya nitelikten 6din
verilmis/taniya ulastirmayan goriintileme uygulamalari bilinse de (iretken emegin ticret baskisi altina
alinmis olmasi ve performans sistemi, hekimlerin bu konuda tutum almamasina yol agabilmektedir.
Tlketici bilinciyle artan davalar karsisinda defansif tip uygulamalari da hekimleri daha cok tetkike
yonlendirmektedir. Su halde hizmet, hekimlerin g¢alisma kosullari ve 6zlik haklari Gzerinden de
donustirilmus durumdadir. Degisen saglk hizmet Uretimi ile birlikte degisen emek rejimi de siddeti
besler bir hal almistir. Performans ve zaman baskisi (bes dakika hasta muayenesinde somutlasan) bir
yana yoneticilerin gelir getirici islemler konusunda mobbinge dénen uygulamalari (ortak toplantilarda
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her hekimin hastaneye kazandirdigi gelirin glindem yapilmasi ve tartismaya acilmasi gibi) niteliksiz
saglik hizmetine yol agmakta ve hasta ile hekim arasindaki gliven bagini zedelemektedir

Buglin tibbi uygulamalar, genel olarak gelir dizeyi ylksek olanlarin hizmete erisebilecegi bir
tani/tedavi surecine dogru evrilmekte, mevcut saghk sistemi, saglik harcamalarini artirmaktadir.
Simdilik tesvik edilen daha c¢ok tetkik/tedavi, zaman icinde tersine ddénecek, finansal
surdirdlebilirligin saglanabilmesi igin tersine performans sistemi uygulanarak fazla harcamaya yol
acilmasinin negatif performans olarak hekimlere yansimasi ¢ok da uzak olmayan bir zamanda
karsimizi c¢ikacaktir. Ayni zaman zarfinda hastalara binen harcama yikiiniin daha da artmasi
kaginilmazdir. Simdilik toplumda “memnuniyet” yaratan bir politika olarak (bu harcamalarin ¢ok da
hissedilmemesi icin) 6ne ¢ikan, SGK’'nin yetmedigi yerde -sermayenin énemli aktérlerinden olan bir
sektorle ishirligi icinde- tamamlayici sigorta sisteminin tesvik edilmesidir. Ancak saglik harcamalarinin
artis hizi karsisinda, hastaya harcama yikiinii ¢ok da yansitmayan bir modelin sirdirilebilirligi
kuskuludur.

“Gelir getirici etkinlik” goziyle bakilan saglk hizmeti sunumunun, sermayedarlarda kar beklentisini
karsilar sekilde strdirdlebilirligi, bir yandan koruyucu saglik hizmetlerinin azaltilmasi ve ihtiyacin
artirilmasi, bir yandan da ikinci, ¢ogunlukla G¢lincli basamak saglik hizmetine talebin kiskirtiimasi ile
saglanabilmektedir. Bu kiskirtilmis talep karsisinda saglik hizmetine zamaninda erisimin Onlindeki
engellerin kaldirilamamasi, erken randevu alinamamasi, randevu araliklarinin yakinhg dolayisiyla
kapida bekleme sirelerinin uzamasi, hastaya durumunun gerektirdigi en az sirenin ayrilamamasi,
yeterli ve dogru bir iletisim olanaginin bulunamamasi, 6zetle zaman baskisi nedeniyle erken ve
nitelikli hizmete kavusulamamasi siddeti dogurmaktadir. Siddet ile en sik karsilasilan acil servisler ise,
esasinda derhal midahale edilmezse yasam ya da fonksiyon kaybina ugrayacak hastalari karsilamasi
gerekirken, birokrasinin daha az olmasi, katki payi, ilave ticret alinmamasi, dogasi geregi randevunun
da aranmamasi gibi nedenlerle kolay ulasilabilirlik 6zellikleriyle varhk amacinin disinda buyik bir
hasta yUki tasimakta; yetersiz ekip Uyesi ile verilmeye c¢alisilan hizmetin beklenen siratle
surdirilememesi saldirganliga yol agmaktadir. Hekimlerin is ylikini hizmetin geregine aykiri sekilde
artiran, aslinda hasta memnuniyeti odakl yaratilmis yesil alan uygulamasinin, siddetin édnlenmesini
birakin azaltilmasina dahi katkisi olmamis, tam tersine tartismalari artirmistir.

BUtin bunlardan baska saglik hizmetine talebi artirmaya donik olarak cogunlukla 6zel saglk
kuruluslarinca “daha Ustiin” oldugu algisi yaratan teknoloji tanitimi yapilmasi ile alternatiflerinin
yetersiz oldugu algisi yaratilmaktadir. Kamu saglik kurulusundan hizmet alan hastanin parasini verip o
“yuksek teknolojiye” ulasamadigi icin eksik tedavi/hizmet aldigi diisiincesinin beraberinde getirdigi
insani degerlerinin asindig1 duygusu, siddeti beslemektedir.

Esasinda temel amaci kar elde etmek olan kuruluslarin sundugu hizmetin, maliyet distrme
stratejileri dolayisiyla nitelikli olmasi mimkin olmadigi, belirli brans ve belirli saghk hizmetlerine
odaklanip sadece toplum yararina sunulacak hizmetlerde yer almadigi halde bu tir kurumlarda
siddete daha az rastlanmasi, 6zel saglk hizmeti sunucularina yonelen taleplerin sinirliligi/belirliligi ve
-bir 6lctide de olsa hastanin beklentisine uygun bicimde daha uzun zaman ayrilmasi 6rneginde oldugu
gibi- bu sinirli/belirli taleplerin da karsilanmasi ile agiklanabilir.

Hizmetin sunumuna dair her tarli dis midahaleden bagimsiz bicimde saglik hizmeti veren
muayenehane hekimlerinin, ozerkliklerini biylk 6l¢iide korudugunu sdylemek mimkiin olmakla
birlikte, gerek kamu hastanelerinde gerekse 0zel saglk kuruluslarinda, gelire katki
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saglamalari/performans beklentisi ile hekimlerin karar alma sirecleri baskilanmis durumdadir.

Hastanin hekimle bulustugunu hissettigi bir saglhk modelinin kamuda olusturulmasi ve mesleki
ozerkligin tim saglk kurumlarinda saglanmasi, siddetin dnlenmesine olamasa da azaltilmasina katki
saglayacaktir.

Siddetin 6nlenmesi icin bunlarin yani sira sistem iginde yer alan diger unsurlarin ve bunlardaki
degisimler ile bu degisiklerin yarattigi etkilerin bir bir ele alinmasi gerekli goériinmektedir. Bu
baglamda, zaman icinde hekimligin bir meslek olarak secilmesindeki motivasyonun bitlniyle
degistigi soylenemezse de bu motivasyonun neler oldugunun gézden gegcirilmesi, iliski sekillerinin ve
bunlarin yarattigl sonuglarin da degerlendirilmesinde yararli olacaktir.

Meslegin onuru ve degerleri kavramlari ile diisinmeyi birakarak ailesinin refahini artirma yéniinde
beklentisi ile birlikte dayatmaci politikalari itirazsiz kabullenme davranisi yiikselen bir grubun varligi
yadsinamaz olsa da hekimler halen biyiik oranda taleplerini karsilamak yerine, hastaya ragmen hasta
yararina olan tutumu almaktadirlar. Bu dogruyu yapma israrinin, hastanin yanlista israr etmesi ile
birlesince siddet dogurdugu gozlemlenmektedir. Hastanin israrli yersiz taleplerini sekillendiren
unsurlarin basinda, hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin degersizlestirme politikalari gelmektedir.
Medya ve siyasilerin kullandiklar dil, saghk haberlerinin objektiflikten uzak, kriminalize edilerek
verilmesi bu politikalarin ilk adimlari olmustur. Nitelikli tip egitiminden, en nihayetinde nitelikli saghk
hizmeti sunumundan 6din vermek pahasina hekim sayisinin hizla artirilma ¢abalarinin, bu
degersizlestirme politikasinin bir parcasi oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir. Ote yandan hekim-
hasta arasinda var olan (elbette bir tahakkiim araci olarak kullaniimamasi gereken) bilgi
asimetrisinden kaynakli gliven ve saygi temelli iliski, slizgeci olmayan bilgi balonlarina hizli erigim
sayesinde her seyi bildigini zannetme hali icindeki hasta yoniinden korunamamaktadir. Bu durum
hastalarin tibben karsilanamaz taleplerini artirmakta, talebin karsilanmamasi ise siddetle
sonuglanmaktadir. Yine bu durum, asi karsithigr 6rneginde oldugu gibi verilen bilginin dogruluguna
inang yitimini dogurmakta, bilim insanlari ve saglik ¢alisanlari siddetin hedefi haline gelmektedir. Su
halde hekime duyulan gliven yeniden tesis edilmelidir.

Sonuc olarak; bir anlayis degisikligi ile -olmasi gerekenin tersine- asil amaci kazang saglamak olan
saglk hizmeti Uretimine donik bitin bu dénlsim, esasinda toplumu saglik alaninda hak kaybina
ugratmistir. Siddeti doguran temel sebep, iste bu saglik hakkinin ihlalinin ta kendisidir. Bu bakimdan
asil hedefi nitelikli saghk hizmeti sunmak olan, -goriintirde degil- sahici bir kamucu saglik sistemi insa
edilmelidir.
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Bu saptamalarin agirhkl olarak saglik calisani gbziiyle okumalara dayali olmasi elestirilebilir. Bu
bakisla hizmetten vyararlananlarin ve 6zellikle siddet faillerinin katihmi saglanarak c¢alismalarin
zenginlestirilmesi 6nerilmektedir.

Ayrica saglkta siddeti konusurken sadece yasanan olaya ve anlk sonuca odaklanan saglik
calisanlarinin, kok neden Uzerine diisinmeye ve midahil olabilecegi/déntstiriici rol alabilecegi
sisteme karsi durmaya tesvik edilmesi, kisa vadede olmasa da uzun vadede ¢6ziime katki
saglayabilecektir.
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Giivenli Calisma Ortamlari Calisma Grubu Raporu

Saglik ¢alisma alaninda siddetin pek ¢ok nedeni olmakla birlikte son 20 senede ortaya ¢ikan artisin en
onemli nedeni olarak neoliberal politikalarin sonucu olan Saglikta Donlsiim Programi’ni (SDP) isaret
edebiliriz. Koruyucu saglik hizmetlerinden uzaklasip sagligin temel hak olmasindan, alinir satilir bir
metaya doénismesine neden olan bu program; toplumu saglksizlastirmis, saghk emekgilerini
degersizlestirmis, toplumla saglik emekgilerinin arasindaki gliven iliskisini zedelemistir. SDP’nin iginde
bulundugu sistemde hekim-hasta iliskisi medya, 6grenme kaynaklarinin gelisimi ve poplilist politikalar
gibi nedenlerin de etkisiyle yeni bir boyuta tasinmis; doyumsuz, beklentisi yliksek bir hasta grubu
(tlketici) ortaya ¢ikmistir. Poplilist politikalarla beklentisi yiksek tutulan bu kisiler uygun olmayan
saglik bakim alanlarinda kalabalik, iletisimin zorlastigi ve beklentisini karsilamayan bir ortamla
karsilasmaktadir.

Saglk bakim alanlari ¢alisanlarin siddet riski agisindan en riskli galisma alanlaridir. Calisma alaninda
siddet olaylarinin %75’i, 6limciil siddet olaylarinin ise %25’inin saghk bakim alanlarinda gergeklestigi
bildirilmektedir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (ICN) ve Uluslararasi Kamusal Hizmetler Sendikasi (PSI) tarafindan is yerinde
siddet ‘Calisanlarin ise gidip gelmeleri de dahil olmak Gzere isleriyle ilgili durumlarda istismar veya
tehdit edildikleri, saldiriya ugradiklari, givenliklerine, esenliklerine veya sagliklarina acik veya o6rtuli
bir tehdit iceren olaylar’ olarak tanimlanmaktadir. is yerinde yasanan bu olaylarin saglik ¢calisanlarinin
glnlik rutini veya psikolojik saghigini etkileyen basit tartismalardan, calisanin hayatini tehdit eden
hatta 6limiine neden olan yaralanmalara kadar degisen ciddiyette sonuglari olabilmektedir (Tablo 1).
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Seviye Tanim

Seviye | Tartisma, bagirma, mistehcen hareketler ve duygusal santaj. Bu olaylar saglik
calisanlarinin psikolojik saghgini etkilemekte ve glinlik rutini sekteye ugratmaktadir.

Seviye Il Siddetli s6zlii taciz. Ornegin kiifiirlii s6z, 6lim tehditleri, saldirgan yorumlar
Seviye lll  Fiziksel saldiri, psikolojik sikintiya neden olur ancak fiziksel yaralanma s6z konusu
degildir.

Seviye IV Agir yaralanmalara ve psikolojik sikintiya neden olan fiziksel saldiri. Ornegin: gérme
bozuklugu, kirik ya da gikik

Seviye V. Oliim veya kalici islevsel sakatlik

Saglik calisma alaninda saldirgan en siklikla bir hasta ya da yakinidir. Ancak ¢alisanlar ve g¢alisma alani
ile ilgisi olmayan kisilerin, eski ya da yeni calisanlarin saldirinin nedeni olabildigi bilinmektedir. Saglik
¢alisma alanlarinda siddet olaylarinda kurumun ici ya da disi kaynakli kisiler siddetin vektori olabilir.
Bu nedenle olaylarin yonetiminde yasalar ve genel dnlemlerin tek basina 6énlemede basarili olmasi
mumkiin degildir. Kurum icerisinde yeterli giivenlik dnlemleri yaninda gli¢ sahibi calisanlarin diger
meslektaslarina karsi zorbalik ve tacizleri ile miicadele etmek igin yeterli i¢ disiplin 6nlemleri alinmis
olmahdir.

Sonug olarak saglik alaninda siddete karsi, siddetin tim nedenlerine yonelik topyek(n miicadele
gereklidir. Saghk calisanlarina yonelik siddetin siradanlastiriimaya cahsildigi bu ginlerde saglikh ve
glvenli galisma ortaminin bir hak oldugu gercgeginin daha gorinir kilinmasi dnemlidir. Saghk bakim
alanlarinda siddet olaylari magdurlarin yalniz birakildigi bireysel olaylar olarak degil kurumsal bir
sorun olarak degerlendirilmelidir ve is yerinde calisanlarin glivenliginden sorumlu olan tim
yoneticilerin sorumluluklari vurgulanmalidir. Bu nedenle bu olaylar “Saglikta Siddet” yerine, “Saglk
calisanlarina karsi siddet” ya da “saghk ¢alisma alanlarinda siddet” tanimlariyla konusulmal,
tartisilmal ve ¢6zlim aranmalidir.

Biz ¢alisma grubu olarak “giivenli calisma ortamlarl” bashgl altinda su iki soruya cevap vermeye
cahstik:

1. Siddeti 6nlemeye yonelik isci saghgl ve is glivenligi perspektifinde mekan ve fiziksel ortamin
kosullari nasil diizenlenmelidir?
2. Ahlnacak énlemlerin “glivenlikgi politika” eksenine kaymasindan nasil uzak durulabilir?

isci saghgi ve is glivenligi perspektifinden giivenli calisma ortaminin saglanmasi, planlanma ve yapim
anindan itibaren baslar. Bunun 6nemini 6 Subat depreminde yikilan hastaneler, bina alti ASM ve
ADSM'’lerde aci bir sekilde gordiik. Pek ¢ok saglik emekgisi ve hasta depreme dayaniksiz yapiimis
hastanelerin enkazi altinda kalarak yaralandi veya yasamini yitirdi. Buna ragmen birinci basamak
saglik hizmetlerinden sorumlu kamu otoritesi, saglkta donlisiim programi ile ilgili sorumluluklarindan
kacarak sorumlulugu aile hekimlerine yikledi. Bu durumun koruyucu saghk hizmetlerinin etkin ve
saglikh bir sekilde strdirilmesinin dniinde ciddi bir engel olusturdugu asikardir.

isci saghgi ve is glivenligi perspektifinde meslek hastaliklarindan korunma, ti¢ koruma basligi altinda
incelenmektedir. Benzer perspektifle giivenli ¢alisma ortami ve saglik alaninda siddeti incelemeye
calistik.
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Birincil koruma, meslek hastaligini ortaya gikarabilecek riskleri dnden inceleyerek alinacak dnlemleri
kapsar ve lge ayrilir:

Tibbi, teknik ve idari 6nlemler.
Bu durumu c¢alistay konumuzda su sekilde degerlendirdik:

1) Tibbi onlemlerin icerisinde yer alan “egitim” bashginda oncelikle saglikta siddetin ne oldugunu;
siddetin fiziksel, sozel, psikolojik, ekonomik bicimlerinin oldugunu ve nasil gerceklestigini bilmek
mevcut kosulda yasanilanlari daha iyi tanimlamamizi ve 6nleme ¢alismalarinda daha etkin olmamizi
saglayacaktir. Bunun yaninda bir kurumda ¢alismaya yeni baslayanlara bolim uyum egitimi verilmesi;
klinik calisanlarina iletisim, empati, kriz yonetimi, siddet 6nleme ve miidahale gibi konularda dizenli
egitimlerin verilmesi; calisma ortamlarinin nasil glivenli hale getirilecegi konusunda uluslararasi kabul
goren ¢o6zlim Onerilerine iliskin egitimlerin verilmesi de egitim bashg adi altinda degerlendirilebilir.
Saglik calisma alanlarinda siddet olaylarini azaltmak icin en etkili yaklasim ¢ok bilesenli miidahalelerin
birlikte planlanmasidir. Bunun igin kurumlarda yoneticilerin ¢alisanlarla beraber galisarak bir eylem
plani olusturmasi ve kurum olarak “siddete sifir tolerans” politikasinin izlendiginin bilinmesi ve
anlasilmasi 6nemlidir. Bu nedenle saglik calisma alanlarinda siddet olaylarinin 6nlenmesi igin
egitimler diizenlenmesi ve asagidaki basliklari icermesi saglanmalidir;

e Calisma alaninda siddetin tanimi ve nedenleri: Calisanlarin siddet iceren davranis tehlikesinin
farkina varabilmeleri, uygun davranisi/tutumu sergileyebilmeleri ve ortak bir dil
gelistirebilmeleri icin gereklidir.

e Roller: Siddet olaylarinda yonetim, klinik personel, glvenlik personeli ve harici kanun
uygulayicilarin rolleri ve sorumluluklari hakkinda bilgilendirme

e Onleme ve Miidahale: Gerginligi azaltma, fiziksel olmayan miidahale becerileri, fiziksel
mudahale teknikleri ve kritik acil durumlara miidahale konularinda egitim verilerek ¢alisanlarin
catisma ¢ozimdi ve saldirilari ydonetme konusunda yeterli donanimda olmasi saglanmalidir

e Raporlama: Calisma alaninda siddet olaylarinin raporlanmasi siireci hakkinda bilgilendiriime
yapilmasi

Ayrica ise giris ve periyodik muayeneler, g¢alisanlarin saglik durumundaki degisimi, 6zellikle siddetin
cok daha fazla getirdigi psikososyal risklerin etkilerini daha yakindan takip etmemizi ve buna karsi
etkin 6nlem almamizi saglayacaktir.

2) Teknik 6nlemler (i¢ baslkta incelenmektedir:

ikame, mihendislik &nlemleri ve kisisel koruyucu donanimlar. En temel adim ikame, yani riskin
kaynakta kontrolidilr. Saglik alaninda siddete neden olan tim koék nedenlerin irdelenip ortadan
kaldirilmasinin amacglanmasidir. Birkag ornek vermek gerekirse saglk talebini gereksiz sekilde
kiskirtan, saghk emekgilerini hedef gosteren, itibarsizlastiran ve degersizlestiren, saglik emekgisini
koruyamayan ve siddet sonrasi caydirici ceza vermeyen sistemin; Saglkta Donlsim Programi’nin
ardillariyla beraber ortadan kaldiriimasi. Ayrica saghk emegi/tretimi icin planlanan mekanlarda saghk
emekgileri ve toplum icin saglikh kosullarin saglanmasi, koruyucu saglhk uygulamalarinin
glclendirilmesiyle saghk kurumlarinda olusan yikiin azaltiimasi, gerginligi azaltacak mekanlarin
olusturulmasi akla gelmelidir.

Miihendislik onlemleri ise siddet aninda failden saglik emekgisini korumay!i kolaylagtiran énlemlerdir.
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Giivenli Calisma Ortamlarina Dair ikame, Miihendislik ve Diger Onlemlere Dair
Somut Onerilerimiz:

A. Oncelikle optimum seviyede calisan, c¢alisma siiresi, destekleyici ¢alisma ekipleri ve
iyilestirilmis ¢alisma kogullarinin saglanmasi gereklidir. Bunun igin:

Hastanelerde yeterli sayida ve nitelikte ¢alisan istihdam edilmelidir.

Cahlisanlarin 6zIUk haklari, is ylikl, ndbet, izin ve tatil gibi haklari gbzetilmelidir.
Calisanlar icin yeterli dinlenme alanlari ve zamanlari olusturulmalidir.
Calisanlarin motivasyon ve memnuniyetlerini artiracak uygulamalar yapiimalidir.
Calisanlarin psikolojik destek alabilecekleri mekanizmalar olusturulmalidir.

Calisanlarin yalniz ¢calismalari engellenmelidir

B. Siddete neden olan vektér/ajan faktériiniin (sikhkla hasta veya yakini) kontrolii icin
onerilerimiz:

e Kurumlarda siddete tolerans gosterilmeyecegi ve siddet iceren davranislarin potansiyel
sonuglari olacaginin herkes tarafindan bilinmesi saglanmalidir.

e Siddet iceren davranis tehlikesinin farkina varilmasi ve hizli miidahale icin calisanlar
egitilmelidir.

e Saglk bakim alanlarinda halkin hareketi kisitlanmali ve hasta bakim alanlarina ilgisiz kisilerin
girisi engellenmelidir

e Kliniklerde hasta ve hasta yakinlarinin bekleme siirelerini azaltacak; randevu, kayit, 6deme
gibi islemleri kolaylastiracak; bilgilendirme ve ydnlendirme yapacak sistemler
gelistirilmelidir.

e Fiziksel altyapi ve donanim iyilestirilmeli, havalandirma, aydinlatma, temizlik, hijyen, konfor
gibi standartlar saglanmalidir.

o Bekleyen hasta veya yakinlarinin uygun sekilde bilgilendiriimesi icin gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Ornegin her 30 dakikada bir bekleyen kisilerle gériisiilerek hasta ve yakinlarinin
gerginlikleri azaltilmahdir

C. Miihendislik ve Cevresel faktorlere yonelik dnerilerimiz:

e Saglk Uretim alanlarina saglik emekgileri ve hastalarin farkli yollardan ulasmasi ve siddet
aninda bu yontemle failden uzaklasip glivenli alana kolayca ulasilmasi saglanmasi igin;

O Resepsiyonda, giriste sekreterya kapiya dogru acilandirilarak konumlanmal, bir kagis
kapist bulunmalidir. Atesli silahla saldirilar agisindan vyiiksek riskli kurumlarda
resepsiyon deskinin tirmanmaya izin vermeyen kaygan malzeme ile kaplanmasi ve
kursun gegirmez panelle korunmasi diisiiniilmelidir.

0 Polikliniklerde de ikinci kapi standart olarak bulunmali, masanin disari bakan kismi
tirmanmaya engel kaygan metalle kaplanmalidir.

0 Hekim ve hemsirelerin kullandigi desklerin U seklinde yapilmasindan vazgecilmeli, 180-
240 cm’lik 2-3 bolmelik alanlar tercih edilmeli ve aralikli olarak kagis icin bosluklar
bulunmalidir.

0 Saglik kurumlarinin girisinde X-Ray cihazlarinin kullanimi tekerlekli sandalye ve sedye ile
gelen hastalar nedeniyle etkin olarak kullanilamamaktadir. Bunun yerine tasinabilir
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tarayicilarin  kullanimi disiinilmelidir. Saghk kurumlarinda giivenlik noktalarinda
saptanan ategli ve delici/kesici aletlerin alikonma ve saklanmasina yonelik diizenleme
olmalidir. Tiim bunlar saghk kurumlarinda calisan giivenlik personellerinin siddete
yonelik koruyucu ve miidahale edici eylemlerde yetki ve sorumluluklar iginde
tanimlanmis olmalidir.

0 Poliklinikler arasi ulasimi kolaylastiracak mekanizmalar olusturulmali ve dayanisma
kolaylagmaldir.

0 Saldirganlik potansiyeli olan kisiler icin gerginligi azaltici izole alanlar saglanmahdir.

e Poliklinik ve hasta bakim alanlarinin 6niinde ayakta onlarca kisinin gergin bekleyisi, kaosu
artirmaktadir. Bekleme alanlari yeterli boyutta ve kademeli olmalidir.

® Su ana kadar tespit edebildigimiz tim saglk emekgisi 6limleri atesli silah ve kesici-delici
aletler vasitasiyla olmustur. Bu nedenle silahlarin saghk kurumlarina girmemesi i¢in TTB’nin
onerdigi yasa teklifi kabul edilmelidir.
Saglk kurumlarinda kesici, delici aletlerin bulundugu ¢cekmece ve dolaplar kilitli tutulmahdir.

e Ortamda kolayca firlatilabilecek cisimlerin (zimba, makas, sandalye) mevcut olmamasina
Ozen gosterilmelidir.

e Bekleme alanlari dahil izlenebilecek ortamlar kamerayla izlenmeli, goriintiler anhk takip
edilmeli ve gerekli miidahaleler hizla yapiimalidir.

e Hastane otoparklari givenlik kameralari ile izlenmeli ve saghk calisanlarinin geceleri
otoparklara glivenlik esliginde erisimi saglanmaldir.

e Dayanismanin bozulmamasi igin mekan planlanmasi, saglk emekgileri arasinda esitsiz
sekilde olmamalidir.

D. Olaylar sirasinda ve sonrasinda miidahaleler konusunda énerilerimiz

e Olaylara hizli ve uygun sekilde midahale edilmelidir. Bunun i¢cin olay aninda veya 6ncesinde
acil bildirim uyari sistemini kolayca aktive edecek ve saglik emekgisinin gizlice erisebilecegi
butonlar olusturulmalidir (TTB YANIMDA uygulamasi kullanimi yayginlastirilabilir).

e Saldirgan hemen tiim ¢alisanlardan ve hastalardan uzaklastiriimalidir. Bunun icin daha 6nce
siddet tatbikatlari yapilmis ve siddet aksiyon planlari olusturulmus olmalidir.

e Saglk calisanlarina karsi siddet olaylarinin biylk kismi bildirilmemektedir. Tim olaylarin
raporlanmasi, kaydedilmesi ve izlenmesinin kurumsal olarak tesvik edilmesi gerekmektedir.
Yapilan bildirimlerin etkisi olmayacaginin diistintilmesi bunun en 6nemli sebebidir. Kurumlar
tarafindan belirlenmis bir kisi tarafindan yonetilen ve ¢ok disiplinli bir ekip tarafindan
gelistirilen ve asagidakileri iceren bir isyeri siddeti dnleme programi gelistirilmelidir:

0 lIsyerinde siddeti 6nlemeye ve bunlara miidahale etmeye yénelik politikalar ve
proseddrler

0 Olaylari ve egilimleri analiz etmek icin olaylari rapor etme sireci

0 Isyerinde siddetten etkilenenlere ve taniklara travma ve gerekirse psikolojik danismanlik
da dahil olmak tizere takip ve destek sireci

0 lIsyerinde siddet olaylarinin ydnetim organina bildirilmesi siiresinin tanimlanmasi. Bu
tanimlama sirasinda gizli bir sikayet veya takip prosediriiniin saglanmasi 6nemlidir

® Ayni zamanda Ulkemizde Saglkta Kalite Standartlari (SKS; versiyon 6.1) siddet riskini
azaltmak igin analiz yapilmasini ve bazi 6nlemlerin alinmasini 6nermistir. SKS’ye gore kalite
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kriterlerinden biri “Saglik c¢alisanlarina yonelik siddet olaylarinin yénetimine iliskin
diizenleme bulunmahdir” olarak tanimlanmistir. Kalite standartlarinin uygulanmasini
saglamak da saglk kurumlarindaki siddeti azaltici bir etki olusturabilir.

e Olaylar sonrasinda calisanlarla yoneticilerin  katilacagr bilgi alma/bilgilendirme
toplantilarinda olayin nedeni, miidahalenin etkinligi ve sonuclari degerlendirilmeli ve hizh
onlemler alinmasi saglanmahdir.

e Kurumlarin siddet egilimlerini ve Onleyici tedbirlerin etkinligini izlemesi dnemlidir. Bunun
icin yapilacak degerlendirme; ¢alisma sahasinin proaktif bir analizini, meydana gelen siddet
olaylarinin arastirilmasini ve kurumsal programin politika ve prosediirlerinin, egitimlerin ve
cevre tasariminin en iyi uygulamalari nasil yansittiginin ve gegerli yasa ve yonetmeliklere
nasil uydugunun bir analizini icermelidir.

Kisisel koruyucu donanimlar sanayide en ¢ok kullanilan ancak meslek hastaliklari agisindan en az
koruma saglayan uygulamalardir. Burada siddete karsi KKD kolluk kuvvetlerinin kullandigi kask, zirh
gibi ekipmanlar akla gelmektedir, ancak bu gibi ekipmanlarla c¢alismanin akilci ve ergonomik
olmamasiyla birlikte siddeti akla getirmesi de muhtemeldir. Bunun yani sira saglk emekgilerinin
bulundurdugu silah, bicak, elektrosok cihazi, biber gazi veya savunma sporu bilgisi caydirici gibi
goriinse de siddete siddetle karsilik vermek daha buiyiik bir siddet eylemine neden olabilecektir.

3) idari 6nlemler, meslek hastaliklarina karsi korunmada rotasyon ve vardiya planlamasi olarak yer
almaktadir. Bunu siddetten korunma konusuna uyarladigimizda yogun ve gergin ¢alisma alanlarinda
¢alisma stirelerinin diizenlenmesi, genel olarak bilimsel verilere dayali muayene sirelerine gore saglik
emeginin planlanmasi, sik ndbet tutulmasinin dniine gegilmesi ve nobet ertesi iznin kullaniimasi
basliklari 6rnek verilebilir.

ikincil koruma, yapilan periyodik muayenelerde meslek hastaliklarinin erken taninmasini ve énlem
alinmasini kapsar. Saglik alaninda siddet konusuna uyarlandiginda ise yasanan “ramak kala”
olaylarinin incelenerek 6nleme ¢alismalari ile yasanacak daha vahim durumlarin 6niine gegilmesi,
periyodik muayenelerde saglhk emekgilerinin siddet tehdidi nedeniyle psikososyal risk etkilenimini
izleyerek etkin 6dnlem alinmasi 6rnek olarak verilebilir.

Uglinciil koruma, meslek hastaliginin ciddi derecede saglhgl bozmasi lizerine yasam kalitesini artiracak
rehabilitasyon ve sigortacilik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Burada ise siddet goren saglik
emekgisini desteklemek, haklarini tazmin edebilmesini saglamak, hayatini idame ettirmesi konusunda
¢alismalarda bulunmak ve yalnizlasmasini dnlemek seklinde érneklendirilebilir.

Ulkemizde galisma alaninda siddet olaylari en fazla saglhk calisma alanlarinda gerceklesmektedir. Bu
olaylar is kazasi niteligindedir. Kurumlarin yoneticileri ve tim isverenler 6331 Sayili Kanun’un
“calisanlarin isle ilgili saghk ve giivenligini saglamakla ylikiimliidiir’ maddesine gére bu olaylarda
sorumludur.

Sonucta siddet, bireysel bir sorun degil, tiim idarecilerin sorumlu oldugu kurumsal ve toplumsal bir
sorun olarak degerlendirilmelidir.

Mesele, “Saglik calisanlarina karsi siddet” ya da “saglik bakim alanlarinda siddet” olarak konusulmali,
tartisiimali ve hatta olaylar sonrasinda bu sorunu engellemeyen saglik idarecileri hesap vermelidir.
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Bu perspektifin yani sira ¢alisma alanlarinda isci saghgi ve is glivenligi birimlerinin etkin calismasi
yonindeki faaliyetler, yasada “is saghgi ve gilivenligi kurulu” seklinde gecen; isveren temsilcisi, is
glvenligi uzmani, is yeri hekimi ve calisan temsilcilerinin bulundugu kurulun belirli periyotlarda
toplanmasini ve islemesini saglamak, o is yerinde siddet olayinin 6niine gecilebilmesi yoniinde etkin
politikalari olusturmaya yardimci olabilecektir. Ayrica bu kurullara hukuki sorumluluk ve hak
savunuculugu acisindan avukatlarin da katilmasi faydal olacaktir.

ic mekanizmalarin yani sira calisma alanlarinin giivenli olup olmamasina dair denetim icin cok
merkezden denetleme yapilmasini saglayabilecek organizasyonlar olusturulmalidir. Multifaktoriyel
gerceklesen siddet olgusuna yonelik ilgili alanlardan baska uzmanlarin da siirece katilmasi faydali
olacaktir.

is kazasi ya da bir is cinayetine karsi yasal hak ve sorumluluklarin takipgisi olmali, isverenlerin
sorumluluklarini gergeklestirmediginde bedel 6deyecegi bir diizenin talepgisi olmaliyiz. Yasanin isaret
ettiklerinin yani sira sinifsal da bir sorun olan saglikta siddetin 6niine gegmede en dnemli araglarin
dayanisma, 6rgiitliiliik ve kolektif miicadele oldugunun bilinciyle inisiyatif alan (ISIG Meclisi benzeri)
micadele bigimlerinin (6rnegin icinde meslek oOrgitli temsilcilerinin de oldugu saglik calisani
dayanisma birimleri) de kurulmasi olduk¢a degerlidir. Ayni zamanda toplumla saglikli iletisimin
kurulmasi igin “saglik calisanlarinin haklar’” da topluma hatirlatiimali ve gorinir hale getirilmelidir.

Guvenli calisma ortamlar olusturulurken givenlik¢i politika ekseninin; hekim/saglik emekgileri
Uzerinde baski ve sémiri mekanizmasina dénlismesi, ayni zamanda toplumla ayrismanin artmasi ve
dayanismanin engellenmesi gibi tehlikeleri bulunmaktadir. “Glivenlikgi politika” eksenine kaymadan
glvenli calisma ortaminin olusturulmasi, konuya isci saghgl perspektifinden yaklasarak saghk
emekgilerinin Uretim araglari ve kendi emekleri Uzerinde daha ¢ok sb6z sahibi olup bunu
toplumsallastirmalari ile miimkin olabilecektir.

Guvenlikgi politika cergevesi ile dislindigimizde de mevcut bazi durumlarin tespitini yapmis
bulunmaktayiz.

Ornegin sehir hastanelerinin oldukga giivensiz calisma ortamlari oldugu giin gibi ortadadir. Mekan
olarak saglik emekgilerinin yalnizlastirilmasi ve tahakkim igin kurgulanmistir. Sermaye ve iktidarin
ranti ve yetkisi icin planlanan, saglk hizmeti disinda pek ¢ok hizmeti beraberinde sunan, icinde
“bicak” satilan marketlerin oldugu, giris cikis sayisi epeyce fazla olan bu yapilarda giivenlikgi politika
ile glivenli bir ortam saglamak pek mimkin gérinmemektedir. Ayrica glvenlik hizmetlerinin 6zel
sirket tarafindan saglanmasi ve burada kar maksimizasyonunun gozetilmesi; glivenlik calisanlarinin
0zIuk haklarinin kot olmasi, onlarin da saghk alaninda siddete karsi korunakli olmamasi givenli
ortamin saglanmasini fazlasiyla giiclestirmektedir. Ancak yine de siddeti fazla olan ve is cinayetine
neden olmasi muhtemel atesli silah ve kesici-delici silah yaralamalarini 6nlemeye y6nelik TTB’nin yasa
teklifinin kabul edilmesi, saglik kurumlarina gereksiz girislerin 6nlenmesi ve metal detektoriyle
kontrol edilerek bu gibi silahlarin hastaneye sokulmamasi, hastanenin “silahsiz bolge” olmasi
yoninde g¢alisma yuritilmesi mevcut kaotik ortamda faydali olabilecektir. Bunun haricinde kamera,
glvenlik gibi “glvenlikci” politikalar gdzetim-denetim mekanizmasi lizerinden saglik emekgilerine
mobbing, hasta mahremiyetinin saglanamamasi gibi pek cok psikososyal risk getirebilir, sosyolojik
acidan daha ayrintili tartisilmasi gerekmektedir.
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Sonug

Siddetten arindirilmis bir saglik ortami; saghk emekgilerinin saghgi, saglk hizmet Gretiminin niteligi,
hasta ve yakinlarinin giivenligi gibi konular agisindan kritik 6nemdedir. Givenli ¢alisma ortamlarinin
olusturulmasi icin mevcut durum c¢ok iyi gézlemlenerek, kok neden analizleri yapilmali ve bunlara
karsi gerekli 6nlemler alinarak diizenlemeler yapiimalidir.

Unutulmamalidir ki is yerine ulasmak icin evden c¢iktigimiz siire ile isten eve geri dondigimiiz siire
icerisinde karsilastigimiz ve bizi zarara ugratan her tirli durum is kazasidir. is kazalarina ve is
cinayetlerine karsi en temel miicadele ideolojiktir, ancak bunlarin yani sira mevcut haklarimiz ve daha
fazlasini birlikte talep ederek her alanda, her tirli siddete karsi itirazimizi yikseltmeliyiz.

Saglkli ve glivenli ortamlarda “Emek Bizim S6z Bizim” sloganindaki gibi karar mekanizmalarinda
belirleyici oldugumuz, siddetsiz ¢calisma ortamlarini ortak miicadele ile biz kurabiliriz. Bu miimkiin ve
en dogal hakkimiz!
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e

yelerli olmali

Toplumsal Siddet Calisma Grubu Raporu

Toplumsal siddet ve 6fkenin en akil disi 6rneklerine maruz kaldigimiz bir dénemden geciyoruz. Bu
maruz kalma halinde kimimiz siddetin dogrudan hedefi olurken, digerleri ise tanik olmanin yol agtigi
travmalarla basa ¢ikmaya calisiyor (1).

Siddetin bicimi, yogunlugu ve nasil algilandigi toplumdan topluma degisse de amaci hep ayni: Kontrol
altinda tutma ve otorite/tahakkiim kurma cabasi (1).

Siddet eylemlerinin devlet tarafindan dnlenememesi veya iktidarin ‘mesru’ siddet enstriimanlarina
sikca basvurarak halkina siddet uygulamasi iktidarin asinmasinin bir belirtisidir. Bu nedenle siddet,
iktidarin zayiflamaya ve mesruiyetini yitirmeye basladigi donemlerde daha fazla glindeme gelir (2).

Siddeti anlama konusunda yapilan 6nemli hatalardan biri onu, toplumun marjinda yasayan bazi
anormal bireyler tarafindan islenen hastalikli bir eylem tiirii olarak gérmektir. Siddet eylemini ve bu
eylemi isleyen bireyi psikolojik bir bozukluk icerisinde degerlendirmek ve bu eylemi yalnizca bireysel
boyutta patolojik bir vaka olarak incelemek ¢ok verimli sonuglar ortaya koymaz. Siddet kolektif ve
bltlancdl bir olgudur ve ancak bitlincil bir bakis acisiyla 6nlenebilir (2).

Johan Galtung, siddeti dogrudan siddet, yapisal siddet ve kiiltiirel siddet diye birbiriyle baglantil tg¢
boyut seklinde tanimlar. Buzdaginin gérinir yizi dogrudan siddettir; ama dogrudan siddet ¢ogu
zaman yapisal ve kiltlrel siddetin katmanlari tzerinde yer alir. Dogrudan siddet, fiziksel zarar
vermeye yonelik eylemleri igerir. Siddetin gorliniir yoniinii tespit edip dnlemeye ¢alismak Galtung’a
gore nispeten daha kolaydir. Asil zor olan dogrudan siddeti besleyen kanallari engellemektir(2).
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Yapisal siddet, siddetin gozle goérilmeyen formudur ve dogrudan fiziksel zarar vermeyi hedeflemez.
Ancak yapisal siddet, etkileri itibariyle dogrudan siddetten ¢ok daha yikici olabilir. Yapisal siddet ayni
zamanda bireysel siddetin tim topluma yayilmasini icermektedir; cahil bir koca esini dovilyorsa bu
bireysel siddettir ve fakat bu durum bir milyon kisi tarafindan sirdiriliiyorsa, bu, yapisal bir siddet
bicimini almistir (Galtung, 1969: 170-174). Ya da bdlgeler arasi gelir dagilimlarindaki ve hayat sartlari
arasindaki esitsizlikler yapisal siddetin ifadeleridir. Yapisal siddet ancak genis kapsamli yapisal
Oonlemlerle bertaraf edilebilir (2).

Yapisal siddet kavramina farkh bir bakis agisi ile bakacak olursak; Gramsci’nin hegemonyasindaki,
hakim sinifin kendi kdltirlerini ve kurallarini digerlerinin Gzerinde bir gl¢ blogu kurmak igin
kullanmasi (Gramsci, 2012) ve Foucaultcu bir yaklasimla 6zgtirlikgl bireyselciligi 6n plana ¢ikaran
teknolojiye ve rasyonaliteye 6nemli bir konum atfeden neoliberalizmin elestirisi asil olarak
Galtung’'un vyapisal siddet tanimlamasiyla ortaklklar arz etmektedir. Gramsci’'nin ‘aktorleri’,
Foucault’nun ‘teknoloji/rasyonalitesi’ ve yine Galtung’un ‘yapilar’ bir sekilde esitsizlige neden
olmakta ve her biri 6zinde {Ustiin bir sinifi; hegemonya, neoliberal birey ve kapitalizmi
simgelemektedir (Biebricher ve Johnson, 2012: 203-209). Bu baglamda yapisal siddet, fiili bir aktor
s6z konusu olmaksizin siddetin olusabilecegini gozler 6niine sermek icin gelistirilmistir. Siddet,
toplumsal yapinin iginde gelismekte, esitsiz bir gli¢c kullanimini beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla
bireylerin esit yasam sanslarini da olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda elestirel bir yaklasimla bu
artan esitsizlik durumu neredeyse neoliberalizmin gerekli bir 6zelligi halini almaya baslamistir. Yapisal
siddet belirli gruplarin 6zgirliklerini gerceklestirme yeteneklerini sistematik olarak olumsuz anlamda
diizenlemekte ve dezavantajli yeni bir diizen olusturmaktadir (Biebricher ve Johnson, 2012: 208)(3)

Siddetin belki de en az anlasilan boyutu ise kiltlrel siddettir. Kltlrel siddet, insanin varolusunu ve
toplumsal kimligini olustururken kullandigi sembollerle ilgilidir. Din, ideoloji, dil, popiler kiiltir ve
propaganda, sanat ve bilimin kullanimi dogrudan ve yapisal siddeti mesrulastirmaya zemin
hazirlayabilir. Kiltirel siddet dogrudan goriinmeyebilir ama toplum icerisinde belli bir ideolojik
hegemonya olusturur. Siyasi ve dini liderlerin demegleri, sanatgilar, filmler, karikatdrler, sarkilar ve
bircok popiler sembol; ayrimciligi, farkliliklara karsi tahammiilsiizligl ve hosgorisizligiu salik
verebilir. Popller kiltir, medya ve internet o6zellikle gengler ve cocuklar Gzerinde c¢ok etkili
olmaktadir. islamofobi, ya-banci diismanhgi, kiltirel &nyargilar ve agresif milliyetgilik kiltirel
siddetin yansimalaridir. Kiltlrel siddetin panzehiri baris kiltirinin tesisidir (2).

Saglik emekgilerinin maruz kaldigi siddetin aslinda toplum igerisinde yer bulan ve toplumun
bireylerinin maruz kaldigi veya hedefi oldugu siddetin bir Grinl oldugu aciktir. Toplumun siddet
Uretmesi toplumda mevcut olan deger yargilar ve toplumun yasadigl sorunlara dair 6fkesini nereye
dogru kanalize ettigi ile alakahdir. Kimi toplumlarda belirli bir grubun/kisinin siddet eylemini hak ettigi
disincesi o toplumdaki deger ve yargilarin isleyisiyle alakahdir. Toplumun icinde bulundugu krizlerde
sahip oldugu ofkeyi, sorunun asil sebebine yonlendirememesi veya bu 6fkeye yol acan sorunlarin
giderilememesi ise toplumda biriken ofkenin siddet olarak karsilastiklari ilk kisi ve gruplara
patlamasina yol agar.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlardan yansiyan siddet manzaralari bu katmanl ve kendi icinde
kendini besleyen siddet sarmalinin bir sonucudur. Bu déngi bir yerde kirilmadigi takdirde, toplumda
yeni bir davranis degisikligi yaratip toplumumuzda zaten var olan ve giderilmesi gerekilen ‘siddet
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uygulama, siddetin mesru oldugunu disinme ve siddet karsiliginda ceza gérmeyecegini dislinme’
davranisini pekistirip siddeti saglk is yeri ortaminda kalici hale getirme riski tasimaktadir.

Toplumda Siddeti Artiran Faktorler Nelerdir?

Toplumda gelisen ve siddeti koriikleyen davranislarin basinda tabii ki bireysel ve toplumsal olarak
daha 6nceden tanik olunan veya maruz kalinan siddet davranislarinin var olmasi bulunur. Toplumsal
olarak bu siddetin kabullii veya yadirganmasi da toplumun gelecekte ayni siddeti gelistirip
gelistirmeyecegine dair ipuclari verir.

Bunun yaninda ele alinmasi gereken faktorler;

1. Toplumda Siiregelen ve Kalicllasan Giivensizlik: Toplumun bireylerinin kendi guvenlikleri
hakkindaki kaygilari ve kamu otoritelerinin ve yargisinin onlari masum ve savunmasiz olduklari
durumlarda koruyabilecegi ve onlarin hakkini arayabilecegine karsi olan glivenleri zedelendikce
toplum igerisinde siddet, kendini yeni bir norm olarak ortaya koyuyor. Gelisen kot ekonomik
sartlarin ve toplumsal bir arada yasama degerlerinin ¢okisd, insanlari birbirine karsi tetikte
olma ve savunma haline getirmesine ve insanlarin silrekli olarak siddet dusuncelerini
yinelemelerine sebep oluyor.

2. Yoneticilerin Siddeti Bir Tahakkiim Araci Olarak Kullanmasi: Tanim geregi siddet, sadece
fiziksel bir gli¢ degil ayni zamanda sahip olunan konumun ve mevkinin getirdigi sosyal giict de
bir ara¢ olarak kullanmaktir. isyeri ortaminda meydana gelen ve yoneticiler tarafindan
uygulanan ‘5 dakikada bir hasta bakacaksin’ talimati da bu siddetin bir 6rnegidir. Boylece saghk
hizmeti sunan hekimin goérdigl baski ve siddet onu gerginlige yaklastirdigi gibi hekime
basvuran hastanin da politik sdylemlerle kiskirtilmis olmasi siddet ihtimalini arttiran bir ortam
yaratmaktadir.

3. Toplum igerisinde Giderek Derinlesen Sosyoekonomik Esitsizlikler: Siirekli olarak gegim
kaygisi stresi ile yasayan, ciddi bir kesiminin derin bir yoksullukla bogusurken bir kesiminin
refah igerisinde yasadigi bir toplumda gerilim ve 6fke kaginilmazdir.

4. Tiiketim Toplumu Olma Hali, Emege Duyulan Saygisizlik, Endiistrilesme ve Emege
Yabancilasma: Saglik hizmetleri de dahil pek cok emek alaninda Uretilen emegin farkinda
olmayip sonuca odaklanan ve bunun bir an 6nce ortaya c¢cikmasini bekleyen hizli tiketim
kiltlrtnin yarattig sabirsizlik toplumsal gerginligi besleyen sebeplerden biridir.

5. Uzun ve Kot Calisma Kosullari: Saglik emekgileri de dahil toplumun biylk bir ¢cogunlugu
emeginin karsihgini alamadigi, siirekli olarak somuruldigi kotu sartlarda calismaktadir. Her
calisma alaninda siiregelen kot ¢alisma kosullarinin getirdigi stres, kisinin tim yasantisina
yansimakta ve bireyi daha 6fkeli ve gergin bir hale getirmektedir.

6. Kendini En Degerli Hissetme Hali

7. Mevcut Toplumsal Ofke ve Bu Ofkenin Coziimsiizliigii: Toplumu etkileyen yoksullugun, cesitli
siddet bicimlerinin diger pek ¢ok sorunun ¢oézilmemesi, siirekli olarak negatif yonde ilerleyen
bir toplum yaratmakta ve toplumsal baris haline zarar vermektedir. insanlarin siirekli éfkeli ve
gergin oldugu bir ortamda, siddetin gerceklesmesi de kac¢inilmazdir.
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8. Cezasizlik ve Siddetin Siradanlagmasi: Cesitli siddet politikalarinin yayginlastirildig, savas
olgusunun toplumda normallestirmeye calisildigl, yazili ve gorsel basin ve medyada siddet
icerikli Grtnlerin yayginlasmasi ve bunun normal bir sey olarak lanse edilmesi toplumu siddete
daha asina ve meyilli bir hale getirmektedir. Siddetin engellenmesi icin gerekli caydirici yasal ve
egitici onlemlerin alinmamasi ve siddet eylemlerinin cezasizlikla sonuglanmasi ise siddeti
toplum icin kabul edilebilir ve uygulanabilir bir noktaya ¢cekmektedir.

9. Politikacilarin Kutuplastirici ve Diismanlastirici Tutum Gelistirmesi: Politikacilar tarafindan
surekli olarak birilerinin diisman ilan edilmesi toplumsal barisi bozmakta, politikacilarin hedefe
koydugu kisileri toplumun belirli kesimlerinin de hedef olarak belirlemesiyle sirekli olarak
toplumda bir siddet korkusu ve uygulama girisimi kendine yer bulmaktadir.

10.Hedef Goésterme ve Ayristirici Soylemler: Politikacilar disinda da toplum igerisinde cesitli
gruplarin birbirini hedef gostermesi ve ayristirici séylemler gelistirmesi dezavantajli ve siddet
riskine acik gruplar yaratmakta, toplumsal barisa zarar vermektedir.

11.islerin Siirdiiriilebilmesinin En Kolay Yolunun Siddet Olarak Diisiiniilmesi: Toplumda simdiye
kadar yer edinen siddet davranisinin kullaniimasi veya karsilhikli glg iliskilerini devreye
sokulmasiyla olaylarin riza disi ve uygunsuz bir sekilde sonuglandiriimasi, toplumda bunun
surdurdlebilir bir yontem oldugu goriisini uyandirmakta ve siddet Uretme aliskanligini
tetiklemektedir.

Toplumda Yiikselen Siddetle Saghkta Siddet iliskisi Nasil Kurulmahdir?

Saglikta siddetle toplumsal siddetin iliskisine baktigimizda aslinda yukarida yaptigimiz siddet tanimlari
bize yol gosteriyor. Hastanelerde, aile hekimliklerinde ve diger saglik hizmeti alinan alanlarda artan
siddet olaylarinin kendiliginden, agiklanamaz, akil almaz bir artis olmadigini biliyoruz, ¢cézimiin de
ancak siddeti ortaya cikaran sebepleri iyi analiz edip ona yonelik politikalar gelistirmekten gectigini
biliyoruz bir sonraki baslikta ¢6ziim 6nerilerini de dile getirirken buna deginecegiz.

Saglk alaninda artan siddet aslinda diger tim siddet olaylarindan oldugu gibi toplumun icinde
bulundugu dar bogazdan azade degil. Uzun galisma saatleri, gecim sikintisi, glivencesizlik toplumdaki
bireylerin her birini ciddi bir sinir krizinin esigine getiriyor hali hazirda. Bu calisma sartlari ve elde
ettigi gelirle temiz su, temiz hava, 1sinma, yeterli beslenme, ergonomik yasam kosullari gibi saglikh
olma halini saglayacak temel seylere ulasamayan dar gelirli kesim bu nedenle en ¢ok hastalanan ve
saglik kuruluslarina en ¢ok basvuran kesim oluyor. Bu sikismishk hali hastalaninca ugradigi gelir kaybi
sorunlari daha da katmerli bir hale getiriyor. Hal bdyle olunca saglikta dénistiimle beraber daha da
islemez hale gelen saglik sistemi ve sehir hastaneleri 6rneginde de sik karsilastigimiz gibi sifa veren
iyilestiren mekanlar olmaktan uzak, onu hasta haliyle yoran oradan oraya kosturan aylarca
bekledikten sonra derdine sifa olmasi gereken doktorun onu sadece 5 dakika gordigi, o 5 dakikada
sadece bilgisayar ekranina baktigi ve recete yazdigl ona dokunup muayene etmeyen dinlemeyen bir
sistemin icinde buluyor kendini. Bu anlattigimiz halin 6fke uyandirmamasi mimkiin mi? iktidarin
yani saglik politikalarinin, gelir esitsizliginin, uzun calisma saatlerinin ve glvencesizligin asil
sorumlusunun en iyi yaptigi sey bu alanlardaki sorumlulugunu minimize ederek hedef sasirtmasi. Ayni
hedef sasirtmayi yukaridaki senaryonun tersinden okursak hekim icin de yapiyor. Hekim 36 saat
araliksiz calismasinin, 5 dakikada bir hasta bakarak giinde yizlerce hasta bakmasinin, sifa veren degil
bilgi islem robotu gibi hissetmesinin, sayginligini yitirmesinin, uzun yillar siren emek yogun egitim
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hayatindan sonra emeginin karsiligl olan {creti alamamasinin sorumlusu olarak sira alamadigi icin
doktora gelip 100 hastanin Ustline rica eden ama aslinda o da sorumlu olarak doktoru goérdigi icin
emreden Usluptaki hasta ya da hasta yakinini goriyor. Siddet eylemini mesrulastirmak, normalize
etmek degil bu senaryoyu anlatmamizdaki amag¢ ancak ardinda yatan sosyolojik ve psikolojik
sebepleri gormezden gelerek yani dogrudan siddeti doguran yapisal ve kiiltirel siddet ogelerini
desifre etmeden dogrudan siddeti ortadan kaldirmak mimkin degil. Siddetin hak ettigi sekilde
cezalandiriimasi toplumdaki adalet duygusunu tesis edecegi i¢in olduk¢a dnemlidir ancak caydirma
noktasinda yapisal donistirici 6nlemler ainmadigi takdirde yetersiz kalacaktir.

Medyada yer alan haberlerin dili, siddet haberlerinin verilis bicimi, toplumda rol model olarak kabul
edilen kesimlerin verdigi demecler saglkta siddeti normalize etmek i¢in kullaniliyor. Toplumumuzun
surekli maruz kaldig1 buyik o6lgekli siddet olaylari zaten toplumun siddet algisini olduk¢a bozmus
durumda. Toplum o denli travmatize olmus haldeki bir kisinin canice duygularla katledilmesi,
reaksiyon vermesi icin gereken aksiyon potansiyelini olusturamiyor. Siddet goériintilerinin dizilerde ve
basinda devamli olarak gosterilmesi toplumu duyarsiz hale getirdi bu siddet sarmalindan
¢ikabilmemiz i¢in yeniden bu duyarlihg kazanmamiz ve travma halinin iyilestirilmesi gerekiyor ki bu
kusaklar boyu kapsamli olarak yiritilmesi gereken bir siireg.

Toplumda siddeti arttiran bir diger olgu da neoliberal politikalarin kendi stirdirilebilirligini arttirmak
icin toplumu ve mekanlar dizayn ederken uyguladigl politikalarla toplumu izole etti. Yasamsal
mekanlarimizi ve ¢alisma kosullarimizi birbirimizden haberdar olamayacagimiz bir sorun olustugunda
dayanisamayacagimiz ve birlikte direnemeyecegimiz hale getirdi. Bunu kdyden kente geciste
sehirlerin bireyleri nasil izole hale getirdigine bakarak daha net gorebiliriz. Ya da ayni is yerinde
yillardir galisan insanlarin birbirini maasini bilmemesi yine glindelik hayatimizda normallesmis olan
ama aslinda kapitalizmin direnme ve orgitlenmemiz onlinde engel olustursun diye uydurdugu
normatif ahlaki bir belirlemedir. Toplumdan saglik mekanlarina gegtigimizde ise isleyen, sosyallesme
ve orgltlenmeye daha musait hastanelerin kapatilarak dev sehir hastanelerine tasinmasi yine saghk
calisanlarini izole ederek siddete daha acik hale getirdi. iktidar bu siddeti saglikta déniisiim programi
sirasinda rizasini alamadig saglk calisanlarini ve saglik muhalefetini dizayn etmek igin bir arag olarak
kullaniyor. Ayni isi yapan saglk profesyonellerinin farkl s6zlesmeler ve gelire sahip olmasi onlari
parcall bir hale getirerek 6rglitlenmenin 6nlini kesti. Yine hekimlerdeki performans sistemi saglik
politikalarinin islemeyen kisimlarinin saglik ¢alisanlarinin emegiyle tolere edilmesi igin hekimi hem
kendi emegini ucuzlatan hem de calisma arkadasi diger saglik calisanlarinin emegi lstlinde tahakkim
kuran bir pozisyona getirerek is barisini bozdu bu da yine saglikta siddet ve diger saglkta donisim
programinin yarattigi saglksizhik hali karsisinda direnci kiran bir seye donistli. Saglikta siddeti
azaltmak istiyorsak saglik hizmeti veren mekanlarin dizaynini ve iliskilenme bicimini yeniden
olusturmamiz gerekiyor. Hastanelerin de AVM’lerden 6te yeniden saglikhhk halinin saglandigi
mekanlar olmasi icin hamleler yapmaliyiz, bu sagliga bltilnsel bir bakis acisi gerektirir.

Ozetlemek gerekirse:

* Politikacilarin hekimleri ve saglik ¢alisanlarini hedef gostermeleri ve kriminalize etme ¢abalari
saglk calisanlari ve hastalar arasinda karsilikh glivene dayanan iliskiyi yipratiyor, birbirlerine
disman konuma getiriyor. Saglikta donlisim programinin uygulanmasinda saglik
emekgilerinden riza ainmadig icin siddet, saglik emekgileri lizerinde bir tahakkiim araci olarak
kullanihyor. Bu konuda toplumun rizasi da saglik emekgilerini 6tekilestirerek aliniyor.
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e Saglkta Donlsim Programi sonucu ortaya cikan kusurlu saglik sisteminin ve mekanlarinin
(sehir hastaneleri, ASM’ler) toplumun saglik talebini karsilayamamasi saglikta siddetin ortaya
cikmasini kolaylastiriyor.

e Yonetim sekli olarak kapatilma ve izolasyon ve ona bagli gelisen yalnizlasma saglik calisanlarini
siddete daha acik hale getiriyor.

e Hastanelerde oldugu gibi okul ve mahpushanelerin her zamankinden daha fazla kapatilma
mekanlarina dénustirilmesi de toplumdaki siddet iklimini arttiriyor.

 izolasyonun saglktaki yansimasi hekimlerin poliklinik odalarina kapatiimasi, hekimlik yerine
doktorlugun tesis edilme cabasi, saglik emekgileri arasindaki iletisimin kopmasi ve bu sagliksiz
calisma kosullarinda yalnizlasma ve bireysellesme muiicadeleyi zorlastiriyor.

Toplumla Saglik Emekgilerini Karsi Karsiya Getiren Siddet Sarmalini Tetikleyen
Faktorlere Karsi ilk Yapilacaklar Neler Olabilir?

Saglikta siddetin toplumsal kokeni ¢ozlilmeden saglikta var olan siddet durumuna karsi etkili bir
miicadele gelistirmek ve ¢ozim Uretmek gercekei degildir. Esitsizlik, hukuksuzluk, ekonomik krizin
¢Ozilmedigi, siddetin devletin otorite araci ve medyanin dili olarak kalicilastigl bir ortamda saglikta
siddeti tek yonli yontemlerle ¢6zmek uzun vadede bir iyilesme getirmeyecektir. Saglk alaninin
toplumsal siddeti besleyen hicbir meseleden ayri dislinlilemeyecegi bir gercektir. Saglikta Donisiim
Programinin kusurlarini ve getirdigi/getirecegi saglksizlik halini elestiren saglk calisanlarinin Bakanlik
tarafindan medyada “disman” olarak tanimlamasi hasta hekim arasi baglari acmis, performans
sistemi ile de saglik emekgileri arasi iliskileri yipratmis, is barisini bozmustur. Oncelikle bilingli olarak
yipratilan bu iliskilerin yeniden kurulmasi adina saglk emekgilerinin siddetsiz bir calisma ortami igin
birlikte micadelesinin 6neminin farkinda olmasi gerekmektedir. Emek meslek o6rgitlerinin de
katilimiyla ortak bir micadele yonetimi izlenmelidir. Benzer sekilde hekim ve hasta haklarinin
ayristiriilmasi mevcut glivensizligi percinlemektedir. Hekim ve toplumun cikarlarinin karsi karsiya
gelen degil, birbirinden beslenen ve ortak ¢ikarlar oldugu konusunda farkindalik gelistirilmelidir. Bu
konuda medya daha kapsamli kullanilarak bilgilendirici notlar, brosirler, kisa filmler hazirlanabilir.
Yalnizlastirmalara karsi bir arada olma ve orgitlenme konusundaki calismalar artirilmalidir. Saghk
emekgilerinin birbiriyle iletisimini engelleyen ve hastanelerde belli alanlara kapatan sisteme karsi
sosyallesecegimiz alanlar kurmak, sorunlarimizin ortak oldugunun kavranmasinda, siddetin bireysel
yalnizlasmaya neden olmamasi i¢in 6nemlidir. Bu sosyal alanlar bilerek izole edilmis saghk
calisanlarini bir araya getiren, toplumsal ve ¢alisma alanindaki kutuplasmalari azaltan bir fonksiyonla
diizenlenmelidir. Hepimiz Uzerinde olusan Ofkenin yanhs vyerlere kanalize edilerek siddete
dontsmesindense bu politikalari uygulayacak karar mercilerine karsi miicadeleye yénlendirilmelidir.
Hukukun giderek degersizlestirilmesi siddetin 6nlenmesine dair toplumsal umudu azaltmakta ve
siddetin ortada kalan biitin bosluklari doldurmasina sebep olmaktadir. Cezasiz kalan bir siddet
olayinin digerlerini tetikledigi ve de hekim hasta arasindaki kutuplasmayi arttirdigi gercegiyle akut
dénemde uygulanmasi gereken ©nlemlerden biri de TTB'nin ©nerdigi Saglikta Siddeti Onleme
Yasasinin bir an 6nce hayata gecmesidir.

51



Tirk Tabipleri Birligi ® Saglikta Siddet Calistay! e Calistay Raporu

Kaynaklar

1. https://www.evrensel.net/yazi/78340/toplumsal-siddet

2. http://www.anlayis.net/makaleGoster.aspx?makaleid=4967

3. Biebricher, T., & Johnson, E. V. (2012). What’s Wrong with Neoliberalism? New Political
Science, 34, 202-211.
https://doi.org/10.1080/07393148.2012.676398

4. https://www.who.int/publications/i/item/9241545615

5. https://www.politicalterrorscale.org/Data/Documentation-SVS.html

52


https://www.evrensel.net/yazi/78340/toplumsal-siddet
http://www.anlayis.net/makaleGoster.aspx?makaleid=4967
https://doi.org/10.1080/07393148.2012.676398
https://www.who.int/publications/i/item/9241545615

Tirk Tabipleri Birligi ® Saglikta Siddet Calistay! e Calistay Raporu

Cezasizlik Calisma Grubu Calisma Raporu

Her gecen giin siddetin glinlik yasamimizda daha ¢ok yer almaktadir. Siddetin bu denli yogun olarak
glinlik yasamimizda yer almasi siddetin kaniksanmasina da yol agmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) saghk tanimindan yola gikarsak siddet, giinimiiziin 6nemli halk saglig
sorunlarindan biridir. DSO, 2002 yilinda yayinladigi siddet ve Saglk Raporu'nda siddet, “Giiciin ya da
fiziksel kuvvetin; tehdit yoluyla ya da gercekte; fiziksel zarar, 6lim, psikolojik zarar, gelisme engeli ya
da yoksunluga neden olacak sekilde; kendine, bir baskasina ya da bir grup veya bir topluma karsi
niyetli bicimde kullanilmas|” olarak tanimlanmaktadir.

Sonugta siddet kavrami yasam hakkini tehdit eden bir unsurdur.

Hukukgular ise siddet icin “insanin, benzerlerine karsi giristigi, onlarda 6nemli ya da 6nemsiz hasarlar
veya vyaralar olusturan, saldirganlik ve hoyratlik ifade eden hareketlerdir” agiklamasinda
bulunmaktadirlar. Bu tanim; siddet ile kalici bedensel hasar yaratan gli¢ kullanimi arasindaki bagi
vurgulamaktadir.

Cezanin caydiriciik ve o©nleme islevlerinin bulunmasinin yani sira infazin hassas bir sekilde
planlanmasi da su¢ islenmesinin dnlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu kapsamda siddet
suclarindan bazilari bakimindan 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’da
kosullu saliverilme ve denetimli serbestlik tedbiri stireleri bakimindan hiikimlinin aleyhine sonug
doguracak bazi diizenlemelere yer verilmistir ki bu durum da kanun koyucunun izlemis oldugu infaz
politikasinin dogal bir sonucu olarak gorilebilir.
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Siddetin bir suc¢ olusturup olusturmadigi yukarida da ifade edildigi lizere kanunlar ile diizenlemekte
olup, kanunlar, siddetin davranissal bir sapma olarak kisiye verdigi zarar noktasinda devreye
girmektedir. Psikolojik olarak bir davranisin engellenmesinde de ceza mevzuatinin rolli blyuktir.
Ancak ceza, dogru uygulandigl takdirde istenmeyen davranis Uzerinde kalici bir baski
olusturabilmektedir. Siddet davranisinin énlenmesi igin de ceza adaleti, caydirici bir unsur olarak
gorilmelidir. Psikolojik, sosyal, fizyolojik, ekonomik ve diger farkli pek cok etkenler tarafindan
beslenen karmasik bir kavram olan siddetin, kati hiikiimler ve tedbirler iceren diizenlemelerle
birdenbire yok edilmesi mimkiin gériinmemektedir. Bu ylizden, siddeti 6nlemek adina gerekli kanuni
dizenlemeleri yapmak kadar siddeti besleyen veya koriikleyen diger etkenleri de yok etmeyi ihmal
etmemek gerekmektedir. Ozellikle bireyleri daha aile icindeyken siddeti dnlemek adina egitmek igin
gerekli tedbirleri almak, ebeveyn egitimi ile ¢ocuk egitimini birlestirerek topyekln siddetin tiim
toplum diizeylerinde yok edilmesine karsi miicadeleye baslamanin bu anlamda ilk adim olabilecegi
ileri sirtlmastar.

Siddet suglariyla miicadelede yalnizca ceza hukuku enstriimanlari yeterli olmayip ayni zamanda infaz
hukukuna iliskin miiesseselerden de yararlaniimasinda zorunluluk bulunmaktadir. infaz hukukunun
siddet ve su¢ denklemindeki yerinin ceza bakimindan islevselliginin 6nem tasidigi goriilmektedir. Bu
kapsamda infazin kanuna uygun, hukuktan ayrilmadan, ayricalik tanimadan, insan haklarina saygil,
insan onuruna vyakisan, esit, adaletli ve hakkaniyete uygun yapilmasi gerekmektedir. Cezanin
caydiricilik ve dnleme islevlerinin bulunmasinin yani sira infazin hassas bir sekilde planlanmasi da sug
islenmesinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu kapsamda siddet suglarindan bazilari
bakimindan 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’da kosullu saliverilme ve
denetimli serbestlik tedbiri sdreleri bakimindan hikimlinin aleyhine sonug¢ doguracak bazi
diizenlemelere yer verilmistir ki bu durum da kanun koyucunun izlemis oldugu infaz politikasinin
dogal bir sonucu olarak gortlebilir. Siddet sugunun magduru olan bireylere yonelik gergeklestirilecek
fiiller ayni zamanda 6zel hukuk agisindan haksiz fiil olarak nitelendirileceginden, bu fiili gerceklestiren
kisiye karsi, magdurun ugramis oldugu zararlarin tazmini amaciyla maddi ve manevi tazminat davasi
acma hakkinin bulunduguna da vurgu yapmak gerekmektedir.

Cezasizlik, en yalin ifadeyle, yasanan bir hak ihlalinin sorusturmasinin, faillerinin bulunmasinin,
yargilanmasinin ve cezalandirilmasinin, su¢gtan magdur olanlarin tazmin edilmesinin s6z konusu
olmamasidir.

1. Saglik galisanlarinin Beyaz Kod kullanma sikligi, Beyaz Kod’un etkili bir basvuru yolu olduguna
dair inanci?

2. Saghk Bakanligi'nin Beyaz Kod basvurularinda kovusturma sireclerine dair etkili takip edip
etmemesi sorunu

3. Siddet faillerinin cezalandirilmayacagina olan inanglari

4. Etkili bir sorusturma yaratalmesi

5. Verilen cezalarin kovusturmanin ertelenmesi, para cezasi gibi secenek yaptirimlara
donustirilmesi, hapis cezalarinin gir-cik olarak belirtilen sekilde infaz edilmesi, iyi hal
indirimleri gibi uygulamalarla hapis yatma cezasinin fiilen uygulanmamasi

6. Saglikta siddette tutuklama tedbiri bir ¢6ziim mi? Cezasizlikla miicadelede tutuklama tedbiri
yeterli midir?
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Cezasizlik politikasiyla potansiyel siddet failleri cesaretlendiriliyor, “artik doktor dovebiliyoruz” gibi
soylemlerle hekimler siddetin odag haline getiriliyor ve nasil olsa ciddi bir yaptirmla
karsilasmayacaklarina duyduklari glivenle siddet eylemlerini sirdirmeye devam ediyorlar.

Kim ne sucu islerse islesin cezasiz kalacagl ya da isledigi sucun karsiligi olan gercek cezayl almayacagi
hissiyatina sahiptir. Sistem genellikle kendisine muhalif olanlara ya da kendisinden gormediklerine
bictigi cezayr daha ¢ok ©6nemsemekte ve uygulamaktadir. Boyle bir bakis acisiyla da failler
kendilerince en kestirme ifade bicimi olan siddete yonelir ve uygular bir hale gelmistir.”

Normal sartlar altinda vyasalarimiza goére sug¢ isleyen bir kisinin tutuksuz bir sekilde
sorusturulmasi/kovusturulmasi esas alinmistir ve dolayisiyla islenen higbir suc icin mutlak suretle
"tutuklama karari verilmelidir” seklinde bir diizenleme mevcut degildir.3359 sayih Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’na “Ek 12 Madde” ile getirilen diizenlemeye goére saglik kurum ve kuruluslarinda gorev
yapan personele karsi gérevleri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen kasten yaralama sugu Ceza
Muhakemeleri Kanunu’nun 100.maddesinin 3.fikrasinda tutuklama nedeni varsayilan suglardandir.
Ozel saglk kuruluslarindaki saglik ¢calisanlari icin de gérevleri ile alakali olarak kendilerine karsi islenen
bu suglardan dolayi 5237 sayil Tirk Ceza Kanunu’nda kamu gérevlisi sayilmaktadirlar.

Tiirkiye'de Saghk Calisanlarinin Korunumlarinin Yasal Cergevesi

Ulkemizde saglik calisanlarini korumak ve haklarini giivence altina almak icin Anayasa, gesitli yasa,
yonetmelik ve diizenleme bulunmaktadir.

Saglikta siddet en basta insan haklari konusudur. “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle
bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.” (Anayasa. M. 17)

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (SHTK-1987)

Saglik calisanlarinin haklarini ve sorumluluklarini belirleyen kanundur. Saglik ¢alisanlarinin gelismesini
destekler ve giivenli calisma kosullarini korur. Ayrica saglk ¢alisanlarina siddetle miicadele edilmesini
ve siddet magdurlarinin korunmasini da igerir. Kanun; 2018, 2020, 2022 degisiklige ugramistir. Bu
kanuna gore;

a. Saghk kurum ve kuruluslarinda goérev yapan personele karsi gorevleri sirasinda veya
gorevleri dolayisiyla islenen kasten yaralama sugu, TCK'na gore tutuklama nedeni varsayilan
suglar arasina alinarak yaralama fiili nedeniyle tutuklama karari verilebilmesinin 6ni
acimistir.

b. TCK’da yer alan; Kasten yaralama (m. 86), Tehdit (m. 106), Hakaret (m. 125) Gorevi
yaptirmamak icin direnme (m. 265) suglarinda ve bu suglarda tesebbis halinde (m. 35)
cezalar yari oraninda artirilir.

c. TCK’da diizenlenen hapis cezasinin ertelenmesi (m. 51) hiikimleri uygulanmaz.

d. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personel, bu gérevleriyle baglantili olarak
kendilerine karsi islenen suglar bakimindan TCK uygulamasinda kamu gorevlisi sayilir.
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Yatakli Saglk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Teblig - 2009

Teblig’de saglikta siddeti dnlemeye yonelik asagidaki ifadeler kullaniimistir. Teblige gore;

Calisan glivenligi icin yonetimlerin gerekli dnlemi almasi, yeterli glivenlik kamerasinin saglanmasi,
tibbi islemlerin gerceklestigi alanlara gorevli personel disinda kisilerin girmesinin engellenmesi igin
acihp kapanma 06zelligi olan kapilarin konulmasi, hasta, hasta yakini ve personelin giris c¢ikislarini
yaptig kapilarda gerekli idari ve teknik 6nlemlerin alinmasi gerekir. (m. 10)

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Yonelik Yonetmelik - 2011
Bu yonetmelige gore saglk kurumlarinda;

Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik dizenleme yapilmasi (m.7/d) , gerekli
tedbirlerin alinmasi, uygulamanin takip edilmesi ve degerlendirilmesinde sorumluluk en Gst
amirdedir. (m. 9)

Bu kapsamda cikarilan genelge de; Calisan glvenligi komitesinin kurulmasi, calisan glivenligi
programinin hazirlanmasi, calisanlara yonelik siddetin dnlenmesi icin diizenleme yapilmasi, Beyaz Kod
uygulamasi, ¢alisan haklari ve givenligi birimi kurulmasi, risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri,
calisanlar icin, iletisim, 6fke kontroll ve siddet davranisina karsi tedbir alma egitimleri, hasta ve hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesi, hizmetten c¢ekilme, bildirim sireci ve hukuki yardim konularinda
dizenlemeler getirilmistir.

Saglhk Bakanlhgi Personeline Karsi islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik - 2012

Bu yonetmelik saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevinden dolayi personele karsi kanunlarda
su¢ olarak tanimlanan bir fiilin gerceklestirilmis olmasi halinde verilecek hukuki yardimin mabhiyeti
dizenlenmektedir.

Saghk Galisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi - 2013

Meclis Arastirma Komisyonu’na gore hazirlanan raporda;

Raporda saglik calisanlarina yonelik siddeti dnlemek igin 6rgiitsel, kurumsal, toplumsal, cevresel,
taraflarin birbirleriyle olan etkilesimlerine ve iletisimlerine yonelik 66 maddelik bir 6neri havuzu
hazirlanmistir. Siddetin 6nlenmesine yonelik politikalar ve egitimlerin hazirlanmasi, siddetle
miicadele i¢cin kurum igerisinde birimlerin kurulmasi, TCK'da saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti
engellemek icin yeni dizenlemelerin yapilmasi, siddet uygulayicillarinin aldiklari cezalarin medya
aracihgyla ifsa edilmesi, medyanin siddetle miicadelede daha aktif calismasi ve Unli kisilerin saglik
calisanlarina yonelik siddeti onlemeye yonelik gorsel ve yazili medya yayinlarinda yer almasi
gerektigiyle ilgili onerilere raporda yer verilmektedir

56



Tirk Tabipleri Birligi ® Saglikta Siddet Calistay! e Calistay Raporu

Saglikta Siddet Yasasinda Diinya Ornekleri

ingiltere’de 2001 yilinda uygulamaya konulan ve hala yirirliikte olan “Zero toleranse/sifir tolerans”
yasas! c¢ercevesinde saglik calisanlarini tehdit eden hastalar hastaneler yerine karakollarda tedavi
ediliyor. Bu amacgla belirli illerde polis karakollarinda saglik birimleri insa edilmektedir. Bu tiir birimler
evlerde hasta ziyareti yapan saglik ¢calisanlarini korumaktadir. Ayrica siddet ve istismarci hastalar 1
yila kadar Ulusal Saglik Hizmetinden men edilmektedir.

Hindistan 2018 yilinda saglik g¢alisanlarina yonelik siddeti 6nlemek icin “Doktorlar Tip Uzmanlarina
Saglk Kurumlarina Karsi Siddetin Onlenmesi Yasasi” uyarinca, kisiler 6 aydan 5 yila hapis cezasina
carptirilabilirler.

ABD Washington eyaletinde 2019’da ylrirlige giren “Givenli Saghk Kurumlar” yasasinda tesislerin
tehlike degerlendirilmesi ve kayit incelemesi gerceklesmesi ardindan bir siddet onleme plani
gerceklestirmesi gerekmektedir. Siddet o©nleme planinda siddete maruz kalan g¢alisanin ise
basladiktan 90 giin icinde dizenli egitim verilmelidir. Ayrica New Jersey Eyaleti'nde “Saglk
Kurumlarinda Siddeti Onleme Yasasi” 2007’de yiriirlige girmistir. Buna gore “siddeti 6nleme
kurullar” olusturulmali, en az yarisi hastalarla birebir temas halinde olan ¢alisanlardan secilmelidir.

Yine Cin’de 2019 yilinda Temel Saglk Tip ve Sagligin Tesviki Kanunu onaylanmistir. Buna gore; Saghk
calisanlarina yonelik siddet, 1 Kasim 2015’den bu yana revize edilmis Cin Ceza Yasasi’'na gore
cezalandiriimaktadir. Bu yasaya gore tibbi faaliyetleri rahatsiz eden ciddi siddet olaylarinin elebaslari,
3ila 7 yil arasinda sabit siireli hapis cezasina carptirilabilmektedir.

Avusturalya’da 2020 yilinda c¢ikarilan “is Saghgi ve Givenligi Yasasl” ile calisanlarin siddete
maruziyetlerinin en aza indirilmesine yonelik tedbirler yer almaktadir. Bu kapsamda, yasaya aykiri
hareket edildiginde degisen miktar ve oranlarda para ve hapis cezalari verilmektedir.

italya’da saglk calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek amaciyla, 2007'de italya Saglhk Bakanhgi “Saglk
Calisanlarina Yénelik Siddet Eylemlerinin Onlenmesi” baslikli 8 No'lu Tavsiye Kararini yayimlamistir.
Bu kanun, saglik calisanlarina yonelik siddetin ciddiyetini vurgulamakta ve saglik calisanlarina yonelik
siddeti ele almak icin metodolojik ve operasyonel gostergeler saglamaktadir. Hastanelerin siddete
karsi sifir tolerans politikasini yaymak, siddet olaylarinin bildirilmesini tesvik etmek ve kolluk
kuvvetleriyle koordinasyonu kolaylastirmak igin bir nleme programi sunmaktadir.

Calistayda Ele Alinan Sorular

1. Bir hak ihlali karsisinda kamu otoritesinin yargilama ve cezalandirma konusunda etkili tedbirler
almama sorunu olarak cezasizlik politikalarinin saglikta siddete yansimalari nelerdir?

Cezasizlik kavrami, uluslararasi insan haklari hukukunda ve bu baglamda ulusal anayasa yargisinda
¢ok kullanilan bir kavramdir. Otoriter yonetimlerin en biyik silahi cezasizliktir. Uluslararasi toplumun
en belirgin basarisizligidir. Cezasizlik, agir insan haklari ihlallerine karsi kurumlarin veya devlet
yetkililerinin gereken tepkiyi vermemeleri nedeniyle ortaya ¢ikmakta ve kolaylasmaktadir. Bu kosullar
altinda sorun devlet kurumlari ile yargl veya idarenin her seviyesinde aranabilir. Cezasizlikla
miucadele, basitce suclularin cezasiz kalmasini engellemekten ibaret degildir; hakikatin ortaya
¢ikarilmasi, kaydedilmesi ve toplumsal hafizanin bir parcasi olarak korunmasi da bu miicadelenin
ayrilmaz bir parcasini olusturmaktadir.
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- Cezasizlik ve cezalandirma devletlerin iktidarlarini gliclendirmek icin kullandiklari bir arag
halindedir.

- Adalet Bakanliginin yarginin icinde olmasi, kamusal otoritenin disinda olmamasi gibi yapisal
sorunlar adalete gliveni azaltmakta, etkili bir sorusturma yuruatilmesini etkilemekte, saglkta
siddet konusu da dabhil faili cesaretlendirmektedir.

- Korku vermekte midir? Normatif yapi caydiricilik noktasinda uygundur. Normatif yapida bir
sorun olmamakla birlikte uygulamada éniimiize sorunlar ¢ikabiliyor.

- Sucu doguran nedenlerin ne oldugu tartismasi cezasizlikla miicadelede ele alinmasi gereken en
onemli konulardan biridir.

- Hekimlere siddet uygulamakta ¢ekinmeyenler bankalarda ya da diger kamu kuruluslarinda
siddet uygulama egiliminde degil. Hekimlik ve 6gretmenlik gibi meslekler siddetin dogrudan
muhatabi halindedir.

- Cezasizlik sadece siddete ugrayani etkilemiyor toplumun saglk hakki da saldiriya ugruyor.

2. Etkili bir siddet yasasi nasil olmalidir? TTB’nin yasa teklifi yeterli midir?

- TTB’nin hazirladig saglikta siddet yasa teklifi mevcutta yeterlidir.

- Saglhk bir ekip isidir. Yardimci saglik personelinin yaninda givenlik/temizlik personeli gibi
destek hizmetlerde calisan tiim personel kapsam icine alinmalidir.

- Saglikta siddetin Ceza Kanun’unda tanimlanmasi gerekmektedir. TCK’da diizenleme yapilmasi
hukuk mantigi ve kanun sistematigi agisindan daha uygundur.

- Sugun cezasinin miktarinin artirilmasi degil sugun nevinin degismesi gerekmektedir.

- Acil midahaleyi gerektirir durumlar disinda, siddet uyguladigl hastaneden belirli bir sireyle
hizmet almasi engellenebilir.

- Cagdas Ceza Hukuku'nda secenek vyaptirimlar s6z konusudur. Yasa teklifine sosyal
sorumluluklar iceren segenek yaptirimlar ekleyebiliriz. Bu se¢enek yaptirimlarinda sorumlulugu
basta TTB olmak (zere diger kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari paylasabilir.
Ornegin; failler tabip odalarinda belli bir siire egitime tabi tutulabilir, saghk kuruluslarinda
sinirh sireyle calisma zorunluluguna tabi tutulabilir.

- Saglikta siddet konusunda 6zel savcilik ve kolluk birimi kurulabilir. Saglikta siddette dnemli bir
sorun olarak ozel egitim gerektirdigi, saglkta siddet dosyalarinda etkili sorusturmalarin
ylritulebilmesi icin, isin egitimini alan, gerekli 6zeni gosterebilecek yargi mekanizmalarinin
olusturulmasi gerekmektedir. Barolar Uzerinde komisyonlar kurularak esgidimli calisma
saglanabilir.

- Sorunlardan biri ise mevcut infaz diizenlemelerinin cezasizlik politikasi lretmekte, infaz
diizenlemelerinde denetimli serbestlik sirelerinin kisaltilmasi, hapis cezasinin fiilen
uygulanmasini saglayacak diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Yasa teklifi bu kapsamda
da gelistirilebilir.

3. Cezasizlik politikalarinin son bulmasi icin yasa yeterli midir? Diger ¢6ziimler neler olmalidir?

Cezasizlik politikalarinin son bulmasi i¢in kanunlar kadar mevcut diizenlemelerin uygulanabilirligi ve
denetlenebilir olmasi, yasanin uygulanisi ve toplumda yarattigi algi ve psikolojik etkisi de dnemlidir.
Saglkta siddetin politik yoni goz ardi edilmemeli, yasal diizenleme kadar siddeti besleyen veya
koriikleyen diger etkenleri de yok etmeyi ihmal etmemek gerekmektedir.
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- Beyaz Kod sisteminin islevinin artirilmasi gerekmekte ve siddet dosyalarina aktif katilim
saglanacak sekilde aktiflestirilmesi gerekmektedir. Gerekli hukuki yardimin etkili bir sekilde
verilmesi icin il saglik mudurliklerinde calisan avukatlarin artiriimasi ve siddet dosyalarina
avukatlarin etkili bir sekilde katihminin saglanmasi gerekiyor. Beyaz kod uygulamalarinda
sikayet beklenmeksizin bildirimler zamaninda ve tutanaklar ile kayit altina alinarak yapilmalidir.

- idarenin &nleme yukimliligi bulunuyor bu kapsamda siddeti énlemeyen idare hakkinda
sikayet mekanizmalarinin etkinlestirilmesi gerekmektedir.

- Sabimlerden gelen tehdit, hakaret bildirimlerinde idarenin hukuken harekete geg¢mesini
saglayacak davalar agilabilir.

Saglikta siddetin is kazasi olarak tanimlanmasi amaciyla kanun teklifi sunulabilir.

Aile hekimlerinin isveren statlsl gibi gosterilmesi nedeniyle is kazasi mekanizmasinin
kullanilamamasi sorununa dair ¢6ziim (retecek yasal basvurular yapilabilir.

Bir saglk personeli siddete maruz kaldiginda bilinmelidir ki, bu durumdan diger hizmet bekleyen
hastalar da olumsuz olarak etkilenmekte ve bu sorun kamusal bir nitelik almaktadir. Hukuksal
diizenlemeler, caydirici cezalar saglikta siddetin dniine gecebilmek icin gereklidir.

Siddete ugrayan hekimlerin aldiklari izinlerden sonra veya siddet sonrasi istifa etmesinden sonra kag
hastanin saglik hizmeti sunumundan mahrum kaldigina iliskin bir rapor hazirlanabilir ya da buna dair
hastanelere afis, yazi gibi bilgilendirmeler yapilabilir. (saglhkta siddete ugrayan ......... isimli hekimin .....
kadar hastasini tedavi etmesi engellendi.)

Coziim Onerileri

1. Siddetin 6nlenmesinde cezalarin caydiriciligl, ceza miktarinin yiksekligi ile degil verilen
cezanin uygulanabilirligi ile iliskilidir. iki yil veya daha az siireli hapis veya adli para cezasinda
verilebilen hikmiin agiklanmasinin geri (HAGB) caydiricihgl azaltmaktadir. Bu nedenle
Saglkta Siddet Yasasi ile hikmin aciklanmasinin geri birakilamayacagl yontndeki
dizenlemenin tekrar gézden gecirilmesi gerekmektedir. Bu durumun cezasizlik sonucunun
devamina neden olmasi 6nlenmelidir.

2. 2-Saglik calisanlarina karsi islenecek suclar adli sug olarak degil, ayni zamanda kamu sagligina
karsi islenen suclar olarak degerlendirilmeli ve TCK’da bu yénde diizenlemeler yapilmaldir.

3. 3-Saglikta siddete 6zel yargi mekanizmalari olusturulmasi, sorusturma dosyalarinin teknik ve
Ozel bilgi gerektirmesi gerekliligi agisindan dnemlidir. (Saglik Blirosu-Savcilik ve kolluk)

4. 4-Saghk hizmeti alirken siddete basvuran kisiler hakkinda Sosyal Guvenlik Kurumu( SGK) ile
isbirligi yapilarak SGK Kabaat Karnesi” diizenlenebilmelidir. Ve bu karne ile kabahat puanina
gore kisinin saghk calisanina karsi isledigi siddet suglarindan 6tird kurumdan hizmet
almamaya kadar gidecek siire¢ baslatilabilmelidir. (Bu konu calisma grubu tarafindan
Gzerinde ortaklasilan bir 6neri degildir.)

5. 5-Saglikta siddet is kazasi olarak bildirilmelidir. Beyaz kod bildiriminden ayri olarak siddete
maruz kalan saglik calisani icin fiziksel ya da ruhsal etki yaratan siddet olaylarinin bir hekim
tarafindan rapor ile kayit altina alinarak Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirimi mutlak suretle
yapiimalidir.

6. 6- Beyaz kod uygulamalarinda sikayet beklenmeksizin bildirimler zamaninda ve tutanaklar ile
kayit altina alinarak yapiimalidir.
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Ezciimle; Ustiinlerin hukukuna goére cezasiz kalan siddet, zamanla toplumun {izerine ¢dker ve
yayginlasir. Hukuksuzluk ve siyasi otoritenin kullandig siddet dili ise tipki bir tasin suya atilmasi gibi,
dalga dalga yayilarak toplumsal ¢ilirlimeye yol acar. Tirkiye’de yasanan budur.
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A

Magduriyetten Oznelesmeye Calisma Grubu Raporu

1. Tanimlar

Ozne / Magduriyete Sikisma: Saglkta siddetin nedeni
hasta /saglik calisani arasindaki iliskinin degismesidir.
Saglik calisanlari saglik endistrisinin hegemonyasi altinda
teknisyen donldsmustir. Bireysellik yikseldigi icin saglik
¢alisanlari magduriyet pozisyonuna sikistiriliyor. Saglkta
siddete ugrayanlarin magduriyet pozisyonuna sikismasi
yalnizlasmasi ile baglantilidir. Bireysellesme saglik
calisanlarinda siddetin toplumsal yapisal degil bireysel
oldugu algisi olusturuyor.

Deger: Otorite yerine saglik calisanin bilgiden kaynakl
degeri
Konfor:  Alisilagelmis  iktidar  baskisindan  uzak,

kabullenilmis calisma alanlari/bicimleri.

Hasta / Musteri: Musteri /hasta rollerinin ayirimini iyi
yapmamiz gerekiyor.

Hastalik / Magduriyet / Koruyucu Saghk: Hastalik kendi
basina bir magduriyet. Bu ylzden Koruyucu saglik hizmetleri kisinin magdur olmasini engelleyip
O6znelesmesinin yolunu acar.
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2. Analiz

Baglant

Saldirganlik ve siddeti birbirinden ayri iki kavram olarak
disinmek gerekir. Saldirganhk guduseldir. Bizim
tartisacagimiz siddet ise yapisal siddettir. Yapisal siddet
esitligi reddeder ve tahakkim iliskisi kurar. Yapisal siddet
saldirganligi  dogurur. Cezasizlik politikalari  siddeti
serbestlestirir.

Saglikta siddeti siddete ugrayan ve uygulayan lzerinden
tartismak yerine kok nedenleri tartismak, politik
gercekleri belirlemek gerek. Saglkta siddetle micadele
hasta /saglik calisani iliskisinde mustereklik iliskisinin
tekrar kurulmasi ¢abasidir.

Otorite-Tahakkim

Saglk hizmetinin tiketici faaliyetine donlismesi saglik
ortamindaki gli¢ iliskisini de degistirdi. Saghk ortami
tiketim alanina  dénistirildi.  Ornek; Muayene
Ucretlerinin ilk olarak eczanelerden kesilmesi siddeti ilk

olarak eczane emekgilerine gevirdi.
Toplumsal Zihniyet

Genel olarak topluma yayilan siddet degisen saglk politikalari ile saglkgilara da yénelmeye basladi.
Saglikta siddetin ylikselmesi ile hasta ve saglik ¢calisanlari arasindaki bag bozuldu.

Musterek bagin kopmasi glivenlikci politikalara mahkum olmaya neden oldu.
Magduriyet-Konfor

Magdur roline biriinmek her zaman daha kolay. Clinkli 6znelesmek iktidarla karsi karsiya gelme
gerekliligini olusturuyor. Bu durum aslinda bireyin tek basina yapabilecegi bir durum degil. Bu
kavrami oOrgutsel bir gergeve icinde dislinmek lazim. Magduriyet kisa 6znelesme ise uzun vadeli
sureklilik gerektiren bir durum. Kisa vadede sonug¢ almak magduriyeti mesrulastiriyor. Clinki konfor
alanina ¢tkmamis oluyor.

Oznelesme-Siireg-Miicadele

Toplumun genel olarak bir magduriyet iretme potansiyeli tahakkim iceren iktidarin sekillenmesinde
dogrudan etkili. Saglik galisanlari toplumun magduriyetten 6znelesmeye gegis slirecinin iginde yer
alr. Saghk alanindaki bitiin emek meslek 6rgitlerinin hem toplumun diger bilesenleri hem meslek
gruplarini kapsayacak bir 6znelesme ¢alismasi yapmasina ihtiyag var.
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Bireysellesme / Magduriyete Sikisma

Bireysellestirilen bir atmosfer magduriyeti
mesrulastiriyor.  Teslimiyet¢i  yaklasim  magduriyetin
siradanlasmasini beraberinde getiriyor.

Siddeti Normallestirme

Magduriyetin  teslimiyetle  siradanlasmasi  saglk
calisanlari arasinda siddetin normallesmesine sebep
oluyor.

Bilgi, Deger Olarak Tahakkiim Araci iki Y6nlii Siddet

Neoliberal sistem hekimin/saglik calisaninin bilgiden
kaynakl mesru otoritesini sarsti. COVID-19 zamani saghk
¢ahisanlarinin iktidarin bos biraktigl alani  bilgi ile
doldurmasi given iliskisini yeniden insa etmisti Bilginin
deger olarak varhg ortadan kalkip tahakkim olarak
kullanildiginda, Uretilen bilgi yerine hazir bilgi sahibi
bunu kendi tahakkiim araci olarak kullaniyor. Otoritenin
tahakkiime dontismesini engellemek gerekli, iki tarafh.

3. C6zim
Yalnizlasma / Dayanisma

Siddeti bireysellesmeden ¢ikaran en O6nemli olgu
dayanismadir. Yalniz olmadigini bilmek saglik ¢alisaninin
O0znelesmesinin aracidir. Bunun yontemlerini ararken
ezberimizdekileri sokiip atip yeniden insa vyoluna
gitmeliyiz. Siddete karsi dayanisma birlikte calisilabilir
ortamlarin yeniden insasini da miimkiin kilacaktir.

Kolektifler / Orgiitlenme

Saglikta siddetle miicadele sadece saglk calisanlari
tarafindan degerlendirilemez. Siddetin yapisal
kaynaklarini degistirecek bir miicadelenin U¢ yontemi
var.

1. Dayanisma
2. Orgutliluk
3. Kollektif mlicadele

Orgiitlenmeye ve orgiitlenerek birlikte 6znelesme
imkanina sahip olacagimiza kanaat getirdigimiz bu
baglamda toplumsal o6rgltlenme ile topluma derdimizi anlatarak ve ayni zamanda sagligi

toplumsallastirarak aradaki o bozulan dengeyi yeniden insa etmeyi 6nemsedigimizi bu ylizden ASM,
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AVM, kent konseyi vs. gibi hem sosyal alanlari
toplumsallastirarak kullanacagimiz hem de
kamusuzlastirilan alanlari kamusallastiracagimiz
etkinlikler planlamayi 6nemsedik. Mekan 6rgiitlemesi ile
ise degisen mekana karsl yeniden dayanisma, miicadele
ve birliktelik araglarini nasil insa ederiz, ¢alisani
yabancilastiran bu mekanlari nasil donistlririz diye
disinerek hareket ettik

Degerlerimizi yitirmek magduriyete hapsetti bizi,
yeniden hatirlamamiz igin bir arada olmaya ihtiyacimiz
var.

Saglik Ortami / is Yeri

isyerlerinde sosyallesmeyi saglayacak, calisanlarin yalniz
olmadiklari duygusunu hissedecekleri paylasimlar yapma
kiltirina yerlestirmek lazim. Oglen aralari ya da mesai
bitimlerinde kisiyi dinlendiren 6znelestiren sanatsal
aktiviteler, yontemler olusturulabilir mi?

Siddete karsi dayanisma birimleri isyerlerinde aglar seklinde olusturulabilir mi? En kiglk
yapilanmalardan baslayarak.

Mahalle / Toplum

Toplumla saglik calisanlarini birbirlerini anlatacaklari mahalle bulusmalari yapmak gerekir.
Mubhtarliklar, kent konseyleri gibi.

Toplumsallagtirma / (ASM / AVM (Giincel / Agora) / Kamusuz Alanlari Kamusallagtirma

Halkin kitlesel olarak bulundugu mekanlar yeniden insa igin kullanilabilir. Béylece bu mekanlarin
kamusallastiriimasi saglanir.

ASM'’ler mahalle 6rgilitlenmeleri igin kritik Gneme sahip. Dlinyada bliyl ve sehir disi hastanelerden
kiiclik ve sehir ici hastanelere donis var. Mahallere hastaneleri toplumun bir parcasi haline geldigi
icin iliskiler daha yakin bu ylzden siddet de yok denecek kadar az oluyor.

Bag Kurma / Zaman-Mekan / Orgiitlenme ve Dayanisma Bigimleri

Zamani kullanma gliniimiizde ¢ok ciddi bir sorun. Sorumluluklarin fazlahgi, is yogunlugu ortak
orgitlenmeye zaman ayirmaya olanak saglamiyor. Neoliberal sistem zamanimiza el koydu. Zaman
kullanimimiza bu kadar miidahale eden bir sistemde zaman yonetimini nasil ele gegirecegiz?

Orgiitlenme, isyerlerinde sosyallesme olanaklarimiza gdz koyan sehir hastaneleri gibi mekanlari
lehimize kullanabilir miyiz?

Yolda gegirilen zaman ¢agin kosullarina uygun olarak kullanilabilir. Toplu tasima araglar 6érgiitlenme
araglarina donisebilir mi?
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Sabah ya da aksam ise gidis saatlerinde online bulusmalar planlanabilir. Twitter Space gibi. Potcast’ler
hazirlanabilir.
TTB Yanimda uygulamasinin yayginlastiriimasi dnemli; afisler, sponsorlu reklamlar gibi.

Yeniden insayi konusurken eski aliskanliklarimizdan vazge¢meliyiz. Alisti§imiz kavramlar bir taftan bizi
esir almis olabilir. Simdiye kadar 6rgiitlenme, kolektif akil Gretme yontemlerimizi degistirmemiz
gerekiyor. Rutini kabul etme hali ile sistemi besleriz. Ogrenilmis hal yol almay: giiglestirir.

Kadin ve ekoloji hareketi yeniyi olusturma kapasitesi distnildiginde bizim icin gigll iki 6rnek
olacaktir. Degerlerimizi yeniden kazanmamiz gerekir.

Kendimizi konusmadan icraci olamayiz. Emek vermek ve israrci olmak 6znelesmek icin sart.

Siddete ugrayanin yalniz olmayacagini bilmesi 6znelesmeyi getirir.

Ayrica siddetin saglik hakki sorunu oldugunu da ¢ok iyi anlatmak gerekir.

65



Tirk Tabipleri Birligi ® Saglikta Siddet Calistay! e Calistay Raporu

A
i3

Forum

Kolaylastiricilar: Alican Bahadir — Sevin Kaya

Alican Bahadir:

Ben Alican Bahadir, TTB Merkez Konseyi
Uyesiyim. Zaten hepinizle tanisiyoruz. Avukat
Sevin Kaya arkadasimizla beraber bu forumun
kolaylastiricisi olacagiz. Forumu besleyici olmasi
acisindan iki G¢ hafta 6nce paylastigimiz anket
¢alismasina dair bazi  verileri agiklamak
istiyorum. TTB Eylem Calisma Grubunun
olusturdugu anketten bahsediyorum. Anketi

2.289 hekim ziyaret ederek inceledi; fakat = 1
anketi génder butonuna tiklayan 1502 hekimin yanitlari degerlendlrmeye alindi. Saglikta siddetle
alakali bazi sorular vardi. Onlarin verilerini size sunmak istiyorum.

Yanit verenlerin ylzde 87’si daha dnce hasta veya hasta yakini tarafindan fiziksel veya sozel siddet
gordigini belirtti. Bu iki yil dnceki ankette yiizde 83 idi. Yine yakin bir oran oldu. Yiizde 59’u ise son
bir yil icinde hasta veya hasta yakini tarafindan fiziksel veya sozel siddet gérdigiinii belirtti. Yine
ylzde 60’1 siddet gordiikten sonra beyaz kod veya yetkili mercilere sikayette bulunmadigini séyledi.
Yiizde 69’u son bir yil icerisinde calistigl ortamda siddete sahit olmus, ylizde 88’i is yliki ve bes
dakikada bir muayene gibi zaman baskisinin saglikta siddet icin 6nemli bir neden oldugunu
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duslintyor. Yizde 69'u performansa dayali licretlendirmenin saglikta siddetin 6nemli nedenlerinden
oldugunu distintyor. Yiizde 86’s1, toplumsal siddetle miicadele edilmeden saglikta siddetle miicadele
edilemeyecegini duslinliyor. Yizde 94’0 saglik alaninda yasanan siddetle etkin miicadele icin tim
hekimlerin/saglik emekgilerinin ve toplumun birlikte hareket edecegi mekanizmalara ihtiyag
oldugunu dislinliyor. Ylzde 93’0 yetersiz cezalari saglikta siddetin 6nemli nedenlerinden goériyor.
Yiizde 94'U acil servislere basvurularin ¢ogunlugunun acil olmayan hastalarin olusturmasini, saglikta
siddeti arttiran bir neden olarak goériiyor. Yiizde 87’si SABIM ve CIMER gibi sistemlerin yapilari
itibariyla saglkta siddeti arttirdigini diistinGiyor. Ylizde 76’s1 alinamayan randevularin, saglanamayan
tibbi cihaz ve ilaglarin saglikta siddeti artirmayacagini distinmiyor. Bu soruyu tersten sormustuk
boyle bir oran giktl. Yizde 91’i yetkililer tarafindan kendilerine saglikta siddet acisindan glivenli
¢alisma alanlari olusturulmadigini séyliyor ve sadece ylizde 34’0 saglik hizmeti Urettigi birimde karar
alma siireclerine katilabilecegi mekanizmalara sahip oldugunu soyliyor. Bunu forum agisindan da
besleyici olabilir diye sizin de bilgilenmeniz agisindan soéyledik.

Forumu soOyle yapabiliriz diye diisinliyoruz; normalde calistayl planlarken ana omurgayl ¢alisma
gruplarinin olusturacagini diistinerek boyle bir planlamaya gitmistik ve ilk glink(i sunumlarin ¢alisma
gruplarina besleyebilecegini distinmuistik. O nedenle biz calisma gruplarini tartismayl 6nemsiyoruz.
Ancak farkh konulari da tartismaya acabiliriz. Serbest bir zeminde tartisalim istiyoruz.

Candan Coskun:

Elinize saglk. Sadece saglik hizmetleri sunum
modeli degil aslinda anlamin, degerin,
tanimin  her seyin degistigini gordik.
Donlisim tek boyutlu ve hizmet sunumu ile
sinirli bir sey degil zaten. Sorun da burada
aslinda.  “Saglikta siddet bir hedef
sasirtmadir” saptamasi durumun timdni
gosteriyor. Bu aslinda tahakkimiin de
tanimi. Sermaye her seyi, oyunu kar edecek
sekilde kurarken, cezasini da ona kar icin

cahstirdigi  kisiye  kestirebiliyor. Cezani
4 Dbaskasina cektirebilmek bence en nesnel
tanimi. Aile icindeki siddet de cezayi baskasina havale edebildigim bir tahakkiim. Bitin bu donlisiim
birey diye cikiyor. Bireyin ozgiirlikleri, bireyin 6znelligi diye sermaye kendini pazarlayip aslinda bir
Ozglrlak, bir insan haklari alani olarak tanimlaniyor. Ama cezasizlik komisyonumuz génderme yapti;
Biyotip Sozlesmesi mesela “Birey ve diye...” bashyor. Yani tim saghk haklarini birey parantezine
aliyor. Bireyin saglik hizmetlerine katilim, viicut bitiniiniin dokunulmazhg, tedaviyi reddetme gibi
negatif haklar dedigimiz birinci kusak haklarin timinld 6ne cikariyor. Bunlarin hicgbirine itiraz
etmiyorum. Haklarini hepimizin ¢alistigl ve Gizere ¢okga doktora yapilan bir alan haline getiriyor. Ama
bunlarin timi negatif olan haklar. Negatif haklarin altini ¢izerken devlete yiikiimlilik yikleyen en
yuksek nitelikli saglik hizmetini alma hakkinin aslinda (izerine carpi ciziyor, yine gériinmez kiliyor.
Anayasadan ¢ikan da bu; vatandasin hakki, devletin 6devidir dedigi sey. Nitelikli saghk hizmeti almak
artik bireyin 6zelligi icinde ekonomik giliciine bagl hale geliyor. Hatta bizim Anayasamiz ikinci kusak
haklara cizgi cizerken saglikli cevre hakki gibi tg¢linci kusak haklar veriyor. 80’ler igin cok ileri bir
hamle yapiyor. Bu donlsimin timi sermayenin, devletin, tahakkimiin saklanmasinin afise
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edilmesini sagladi. Yani calistay bence bu anlamda kék nedenlere, anlama ulasmak icin hedefine
ulasti. Buradaki biyotibba sikismamamiz gerekiyor. Biyotip Sézlesmesi'ni reddetmemiz gerekiyor.
Biyotip S6zlesmesi’nin yerine insan Haklari S6zlesmesi’nin tamamlayicisi olan 48 insan haklari ve
herhalde 50’lerde cikan ekonomik ve sosyal haklar da en yilksek dizeyde saglik hizmeti alma
hakkindan bahsediyor. Buglin diinyada yok edilen bu hakkin altini ¢izmemiz gerekiyor. Burada buglin
yasadigimiz tibbi degil, saghkli degil, hekimlik bu degil noktasina geliyoruz. C6ziimde de siddetle
karsilasiyoruz. Bu galistay, bu anlamlari ortaya koyarken aslinda birkag grup da ne yapmali sorusuna
girmis, ¢6ziim Onerilerine girmis; ama iki glinde sigmadigi icin olsa gerek ne yapmali, nasil yapmal
sorulari ortada kalmis. Hekim 6rglitliniin hekimlere de en ylksek ylizeyde hem bilgiyi Gretmesi hem
de hedef gosterebilmesi lazim. Onerim bu calistayl kapatmamak, paranteze almak. Tabip odalarina
yazarak, dogrudan hekimleri ile bu galistayl devam ettirmeleri. Ne yapmamiz gerektigi ve saglk
ortamini tartistirarak ne yapacagiz, nasil yapacagimiza dair bir yol haritasi ¢ikarmayi ve calistayi oyle
tamamlamayi 6neriyorum. Cok tesekkiir ediyoruz.

Ozgiir Erbas:

Guvenli ¢alisma ortamlari ile ilgili bashga su
eklenebilir mi diye diisindim; pandemide
aslinda mahcup bir sekilde itiraf etmislerdi,
Calisma  Bakanliginin  teftis  birimleri
calismiyor aslinda. isyeri olarak saghk
hizmeti verilen vyerlerin glivenli olup
olmadigina ve bitin o  basliklarin
icerisindeki her tirll onleyici tedbirin olup
olmadigi -ki yiksek riskli alanlar saghk
hizmeti sunulan vyerler- denetlenmiyor.

Calisma Bakani teftis biriminde ¢ok az insan
var, onu da biliyorum ama bunu slregen bir is kazasi, meslek hastaligi olarak formile ediyorsak ve
siregen bir hak ihlali olarak formile ediyorsak denetim birimlerinin is yapmadigini ortaya
koyabilmek, uzun vadede de onlardan tazminat istenebilir hale getirebilmek i¢in ve islerini yapmaya
zorlamak icin Calisma Bakanliginin teftis birimlerinin dizenli olarak butin saghk kuruluslarini
denetlemesinin istenebilecegini disiindiim. Hafta i¢i Barolar Birligi'nin cezasizlik ¢alistayinda Melek
Goregenli ile de konusmustuk. Hekimin kendisini degersiz hissettigi yerde o degeri yeniden insa
edebilmek icin hoyratlastigi ya da bir tahakkiimi yeniden insa etmek i¢in davranirken kurdugu seyin
karsi tarafta baska tirli bir adalet tesisi refleksi gelistirebilecegini ve bunun da bir catismaya neden
olabilecegini; buraya biraz ayrintili bakilmasi gerektigini soylemisti Melek Hoca. Ben de buraya
aktarmis olayim. Cezasizlik literatilirii bizim bildigimiz idarenin kendi personeli ya da iliskilendigi gayri
nizami unsurlarin sivillere yonelik hak ihlallerinin Gzerine oturmus bir literatiir aslinda. Burada 6riintu
olarak baktiginiz zaman onun tam tersi bir durumdan bahsediyoruz. Biz halkin, idarenin ¢alisanlarina
saldirdigl bir seyden bahsediyoruz ama burada cezasizligl siyasetin ve ya da sermayenin ikisinin
birlikte kendi kurduklari, insa ettikleri sistemin afise olmamasi, teshir edilmemesi igin baska tirli bir
sekilde destekledigi olarak okuyacaksak onun daha iyi kristalize edilmesi lazim bence. Yoksa literatir
oldugu gibi buraya oturmuyor. Oraya biraz daha g¢alismamiz gerektigini diisindiim. DUn bizim grupta
da bu negatif performans meselesini konustuk. Aslinda onu ileriye dogru gelmekte olani gérmek igin
de tartisabiliriz. Yani buglne kadar daha cok tetkik, daha cok islem diye oturtulmus sisteme
neredeyse boyle bir kazik fren yaptiracaklarsa bu arkada biriken seyin ileride saghk ortamini
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hakikaten savas alanina cevirme ihtimali var. Yani “Tetkiki durdur, benim ekonomik olarak
hastanemin maliyetini dislr” diyorsa ve bunu da ortiik olarak yapiyorsa SGK, SUT lizerinden yaptigi
gibi... insanlar doktorun yazmadigini zannediyorlar hala ve bunu gizlemeyi cok iyi basariyor sistem.
Yani onun teshiri hakikaten basl basina ¢ok acayip bir sey. Sistemin neye izin verdigini doktorlarin
halka belki anlatmakta biraz daha ugrasmasi mi gerekiyor, bilemiyorum. Diin bir de sunu
konusmustuk; bir bilgi ve isleyis standardize edildiginde ve oraya algoritma ve dijital altyapi girdiginde
biz acaba uzun vadede zaten hekimlik pratigine ihtiya¢ kalmayacak bir sey konusuyor olabilir miyiz?
Yani bireysel bir hekimlik, sigorta sirketleri chatbotlarla bir seyler yapiyor, 6zel saglik hizmetleri bir
asamaya kadar seni chatbotla konusturduktan sonra doktora yonlendiriyor vesaire. Yani diin terzi -
muayenehane benzetmesi yapmistik. Biz glicli yetenin hekimi gérdigii ve hekimin de onu goérebildigi
bir sisteme gidip, geri kalanindan aslinda para kazanmanin hizmet birimini algoritmaya devredip
hizmetten cekilmeyi planliyor olabilirler mesela. Uzun vadede gelmekte olani konusalim diye
disindik. Bir de akademisyenler, ASM, TSM, tabip odalari birlikte “Nitelikli saghk hizmeti nedir” diye
bulunduklari yerlerde, mahallede, koyde, kahvehanede vs. bir bilinglendirme ¢alismasi; insanlarin
aslinda neye maruz kaldigini idrak etmelerini saglayacak baska turli bir seyler yapilabilir mi diye
distindiim.

Ceza veriliyor mu? Veriliyor, evet. Yeterli mi, degil mi ayri bir sey ama verilen cezalarin hekimlerde ve
saglk calisanlarinda adalet duygusunu tesis etmedigini goriyoruz biz aslinda. Ceza verilmesinin
yetmedigi ve adaletin tecelli etmedigini hissediyorlar orada. Yani genelde doktorlarin soyledigi
“Omrimizi verdik biz bu ise, su kadar egitim aldik” diyorlar ve “insanlarin iyi olmasi icin bir sey
yaparken basimiza bu geldi” dedikleri icin bir denklestirme mekanizmasi galismiyor bence. Ciinki
onlarin yaptigi bir sey yok. Yani “Ben ona bir sey yaptim, o da bana bir sey yapti” diyebilecegi bir sey
olmadigi icin buraya alternatif yaptirimlar meselesini, Tlirk Ceza Kanunun igindeki agirlastirici unsurlar
yerine baskaca seyler ne yapilabilir diye daha ¢ok dislinelim diyorum. Clink{i adalet tesisi, “TCK surasi
burasi bir yil aldi, ¢ ay ald1” ile ¢oziilecek gibi gorlinmiiyor.

Candan Coskun:

Gergekten de bilginin de dataya indirgenmesi hali var. Kagit halindeki bir tahlile dénlismus bilginin
dataya ve dataizme donen sistemde bilgi etik, estetik icermek zorunda, 6znel olmak zorunda. Onun
biricikligi, muayenede hekim ile temas sliresisin artmasi, bilginin ve bilgi asimetrisinin varliginin yok
olan data asimetrisi yok. O dataya herkes bakabilir. Hekimin, saglik ortamlarinin bilgisinin biricikligini
ve o dataya indirgenemeyecegini sdylememiz lazim. Donlisen seylerden biri de sunulan sey artik bir
bilgi degil, yapay zekanin yaptig1 data. Etik ve estetik kaygilari olmayan, 6znelligini kaybetmis bir sey
bilgi olamaz.

Lales Tung:

Din toplumsal siddet calisma grubundaydim. Aslinda orada konustugumuz, olgunlastirdigimiz ama
¢ok da sunumumuza yediremedigimiz bir sey icin s6z almak istedim. Burada eklemek istiyorum. Biz
toplumsal siddeti distintirken hem kok nedenlerine yonelik hem de aslinda ¢6zim Uretebilecek bir
sey oldugunu diisiiniyorum bahsedecegimiz seyin. Biz toplumdan bahsederken aslinda toplumun ¢ok
da icinde olmayan, ama bizi disaridan saran, sikistiran iki etmen var goz ardi ettigimiz ve ¢ok da
konusmadigimiz, konusamadigimiz iki alan var. Bunlardan bir tanesi cezaevleri. Nasil sehir hastaneleri
Ust Uste artiyorsa, devamli kapasite artiriyorsa ama bir saglkliktan bahsedemiyorsak ayni sekilde
biliyoruz ki surekli cezaevleri kapasiteleri de artiyor. Bu durumda kendimizi toplumsal olarak daha
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glivende mi hissediyoruz bunun sonucunda?
Cezaevlerinde kimler var? Belki bunlari
konusmak gerekiyor. Biliyoruz ki artik orasi bir
kapatilma alanlari olarak kullaniliyor ve toplum
bunun Gzerinden dizayn ediliyor. Her muhalefet
edenin, her farkh distinenin cezaevine atilma
riskiyle karsi karstya oldugu bir durumda
toplumu bir de bu ydnden tanimlamak
gerekiyor. Siddeti de bu yonden tanimlamak
gerekiyor. Bir digeri iktidarin bu isgalci ve

yayllmaci politikasi. Yine bundan azade degiliz.
Cunkl bir siddet toplumuna dénlismemizde ¢ok bulyilk katkisi var bunun. Bir yere gidip, isgal edip
oranin kiltirel, toplumsal yapisini bozup, oradan goé¢ alip hem kendi toplumumuzun yapisini
degistiriyoruz, hem de iktidar bunlari yapabilmek igin, yani hem cezaevleri i¢cin hem de bu isgalci
politika icin... Clinkl bizi ekonomik olarak cok etkiliyor bir kok sebep dedik bahsettik biz toplumsal
siddet sunumumuzda. Askeri olarak, yani toplumun bir kismini askerlestirdi, militarize etti. Bu da
siddetin sebeplerinden biri ve bunun iginde bir riza Gretmeye ¢alisiyor toplumda. Bu rizayi Gretmek
icin de siddeti kullaniyor. Yani iktidarin aslinda siddeti engellemeye calismadigl gibi bu sebeple
besledigini de dislinlyoruz. Nasil ki multeci diismanligini diger diismanliklari ya da bizi ayristirdigi
noktalari iyice dismanlastirmaya vardirma sebebiyle yaptigini dislinliyoruz. Clinkii bu da siddeti
tetikliyor. Bizden bir riza almaya calisiyor ve bunu siddet Gzerinden yapiyor. Ayni saglikta dénisiim
programinin aslinda calismadigini, yine saglikta siddet Uzerindeki, onu bir rizaya donistiirmeye
¢alismasi gibi. Biz eger bu siddet sarmalindan ¢ikmak istiyorsak, bu toplumsal ¢lrimeyi geriye
dondirmek istiyorsak dncelikle gercekten savassiz bir toplum istemek zorundayiz. Yani bu kaginiimaz.
ikincisi adalet sistemini yeniden nasil tesis edecegiz bilmiyorum ama bunun karsisinda daha giiclii bir
karsi ¢ikis sergilemek zorundayiz. Bunlari saglamadigimiz slirece toplumsal siddeti ¢O0zemeyiz,
toplumsal siddeti ¢ozemedigimiz siirece de saglikta siddetin ortadan kalkmasi ¢ok mimkin
gorinmiyor bizim agimizdan. Bunu da eklemek istedim.

Levent Tufan Kumas:

Burada kullanilan “hasta - hekim iliskisinde &=
miustereklik iliskisini yeniden kurmak” ifadesi var.
Ben o “yeniden” s6zcligline takildim biraz. Acaba bu
konuda hemfikir miyiz? Bir mistereklik iligkisi vardi,
hekim aleyhine mi bozuldu hasta hekim iliskisi
icerisinde. Yoksa gercekten bir mustereklik iliskisi

yok muydu? Bu yeniden ifadesini ¢ikarmak daha ' sree
dogru olmaz mi? Mistereklik iliskisini kurmak. Belki
cok bir detaya takilmis gibi goriinebilir ama siddetin

onemli nedenlerinden saydigimiz, iktidarin hekimi h
hedef gosteren son kirk yil icerisinde 1980’den |t|baren Kenan Evren ile baslayan Saglk Bakanllglyla
devam eden “Hastanin elini cebinden ¢ikaracagiz” vs. Toplumdaki bdyle bir algl ve hissiyati da bu
saglikta donlisim programi, saghgin ticarilestirmesinde bir ara¢ olarak hekimi hedef gdstermede
bundan yararlandigini inkar edemeyiz. Yani buradaki ifadeye dikkat etmekte yarar var. Sadece bunu
vurgulamak igin s6z aldim. Tesekkir ederim.

70



Tirk Tabipleri Birligi ® Saglikta Siddet Calistay! e Calistay Raporu

Aydin Sirin:

Siddetle ilgili sunu soyleyeyim; bence
“saglikta siddet” ya da “siddet politiktir”

2 sOyleminin ne anlama geldigini dogru
gu "& acimlarsak ¢ézim yollari buluruz. Sunu
soylemek gerekiyor; bir toplum var, bir

de devlet var. Bunlar hep c¢atisma
halinde. Devlet toplumun arti degerine

el koymus bir varlik, onu sémdriyor,

tim iliskileri o belirliyor. Dolayisiyla her
seyi belirleyen konumda. Toplum da bu
v J " konuda giigsiizlestirilmis. Ozne dedigimiz
sey burada. Aslinda her seyi yeni bastan konusmak gerektigi ile ilgili bir durum. Yeniden insanin
burada ne kadar énemli oldugu... Ornegin isyerlerinde sendikalar, TTB gii¢li oldugunda oradaki
bashekimin, saglik otoritesinin yani orada saglik dizenleyicisinin ne kadar bazi sikintih seyleri
yapamadigini goruyoruz. Dolayisiyla hekimlerin/saglk emekgilerinin orglutlenme ve 06znellesme
problemi var. Her seyi bunun iizerine kuruyor. istedigi performansi cikariyor, performansin
ayrintilariyla ugrastiriyor ama bunu bir sémirl araci olarak gergeklestiriyor. Bu nedenle bizim
toplumun saglik alanindaki 6znelerini arttirmamiz gerekiyor diye distiniiyorum.

Ahmet Karer Yurtdas:

Ben Once sununla baslayayim, ilging bir 6neri
vardi  bizim ¢alisma grubunda. Aslinda
yasadigimiz ve c¢ok {izerinde durmadigimiz

konulardan bir tanesi kiskirtiimis talep diye
bahsettigimiz, aslinda saglikta donlsimiin
basinda gercek bir ihtiyaca dayanan ama sonra
ihtiyacin cok daha otesine gecen ve artik olly
diriltme talebine kadar varan bir talepler
manzumesi var. Oniimiize koyacagimiz pratik
islerden bir tanesi olarak akli basinda bir

ilahiyatciyla bu durumu tartismak bence 6nemli.
Cok ciddiye aldigim bir 6neri oldu. Hani ilk basta soyle bir durdum ama iki saniye sonra olabilecegini
disindim. Bence 6nliimiize koymaliyiz boyle bir isi. Bu mevzu nereden cikiyor, en azindan bunu
anlamak icin yani manevi yoni, muhafazakarligi vs. belirgin bir toplum oldugu iddia ediliyorken bu
nasil ortaya cikiyor, en azindan sorun tespiti diizeyinde bu tarz bir seyle gitmek gerekebilir.

ikincisi, yine calisma grubunda konustugumuz konulardan bir tanesi. Uzlasma olmadig igin
belirtmedik ama forumda ge¢cmis olsun diye belirtmek isterim. Birkag sene 6nce hayatini kaybetmis
David Graeber’den 6diing alabilecegimiz tiriskadanlagsma kavraminin saglikta siddet konusu ile ilgili
bize faydasi olur mu diye acik¢asi 6nermek isterdim. Cok detayina girmeyecegim kavramin ama
cuvaldizi kendine batirma hali icinde ise yarar bir kavram olabilir diye distiniyorum saglik emekgileri
acisindan. Temel olarak aslinda bir meslek grubunun yaptig isin meslek grubunun nitelikli bir
cogunlugu tarafindan aslinda olmasa da olur diye disinaldigi bir kavrami tanimhyor. Graeber’in
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toptan tiriskadan isler diye tanimadigi bazi isler var ve genel anlamiyla bircok iste de tiriskanlasma
diye tanimladigl bir sire¢ de var. Yani bilgisayara devredilebilecek ve sikici kagit isleri olarak
sayilabilen, tekrar eden, bilgi, beceri ve hiiner gerektirmeyen ya da diyelim ki bilginin yerini datanin
aldigi bir bilgi dlizeyinde durumu tartisan bir kavram. Bizim kendi yaptigimiz ise duydugumuz saygiyla
cok iliskili oldugunu duslinliyorum. Zaten Graeber de bunu tartisiyor bu kavramin etrafinda.
Yaptigimiz ise aslinda saygimizi biraktiktan sonra hasta-hekim iliskisi ya da bitiin saghk hizmeti
iliskisini nasil slirdlirebilecegimiz ya da diyelim ki bugiin strdirdigimiiz sey aslinda saglik hizmeti
midir sorusuna kadar gidecek bir tartismayi da getiriyor.

Bu kitap korsan bir yazi ile basliyor ve ¢ok tutunca Graeber, anonimligi sagladigi bir e-posta zerinden
okurlarin kendi yasamlarina, kendi ¢alisma hayatlarina dair sarih ve derinlikli degerlendirme istiyor.
Benim okudugum zamanda 350 bin civari mail gelmis diye hatirliyorum. Ona hepsini oturup tasnif
etmisler bir grup olarak. Yani belki TTB olarak bunu yapmamiz kolay olmayabilir ama boyle bir seyi
yani hekimlere, tim saghk emekgilerine yaptiginiz isi gercekten nasil gériiyorsunuz gibi... Bizde, biz
aslinda ¢ok 6nemli bir is yapiyor olmamiz lazim, degerimizi tekrar kazanmamiz lazim duygusu ¢ok
baskin oldugu icin orada belki ¢ok agimlanamayabilir orasi ama boyle bir faaliyet yapabilir miyiz?
insanlarin kendi yaptiklari is iliskili bazi degerlendirme alabilir miyiz diye de bir korsan éneri olmus
olsun. Tesekkiir ederim.

Zeki Gul:

Bir soruyla baslayabilirim. Sistemde yasa koyucu,
hekimleri bizzat ceza verici konuma getirirse nasil
davranacagiz? Bunu suradan soyledim; biliyorsunuz
niyeti yasa taslaklari soyler. iki yasa taslagi. Bir tanesi
Ceza Infaz Kanunu. 2005ti sanirm. Orada sunu
soyliyordu; “Hekimin tavsiyelerine uymayan mahpus
cezalandirilir” diyordu. Bizzat ceza verici olmus
olacagiz. iki; Genel Saglik Sigortasinin dérdiinci
versiyonunda, taslakta hekimin tavsiyelerine
uymayan hasta, o hastalik baglaminda aynen

ingiltere'de bir yil boyunca SGK’dan yararlanmama
hikayesi gibi siddet baglaminda bu sefer GSS'de hekimin tavsiyesine uymayan kisiler o hastalik
baglaminda kapsam disina c¢ikartilir diyor. Aslinda ayni tarihlerdeydi, yani 2005’te iki farkl yasada
aslinda bize bir teklifte bulundular, yani en saglikgilara. Siz bu tahakkim iliskisinde kaybettiginiz yeri
tekrar almak ister misiniz? Bizzat ceza verici, hani parmagini mi keseceksin? Ya da bu seriat
hukukundan esinle neresini keseceksin karar verirsin dedi. Bu ileride de olabilir. O ylizden bu ceza-
cezasizlk vesaire baglaminda bu bilgi aklimizda kalsin diye sdylemek isterim.

Ayni zamanda da mevcut iktidarin ya da bu aklin sinirlarini ceza-cezasizlik baglamda bize sunan bir
sey. Yani cezayl buraya kadar gotliren bir sey akil; o zaman saglik ortamindaki siddetle ilgili eger
herhangi bir ¢cabada bulunmuyorsa burada bir aslinda tiim giin konustuklarimizin teyidi var. Bunu
bizzat zaten aragsallastirmis oluyor. ikincisi bir veri olarak... Diyanet isleri Baskanhg fetvalarini ben
2005-2010 arasi diizenli olarak saglik ve sosyal glivenlik alani (izerinden izledim. SSK-SGK yasasinin
gectigi dénemde Diyanet isleri Yiiksek Kurulunun bir fetvasi vardi; 6zi itibariyle Ozel Sigortacilik ve
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) arasinda higbir fark yoktur. U¢ sayfa ile de gerekcelendiriyordu.
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Diizce’deki bir hutbede bundan (¢ yil 6nce grevin glinah oldugunu soyleyen bir hutbeyi hatirlatmak
isterim. Yine Urfa'da bir pankartta kacak elektrigin giinah oldugunun yazildigini hatirlatmak isterim.
Bu alanlar dikkatimizin Gzerinde olmasi gereken alanlar ama bir taraftan da aslinda Saghk Bakanliginin
reformunda “Bu llke nasil yonetilir?” sorusunu o kitapta tanimliyor ya, hani herkese gére veriyor
yandaslara diismanlara vs. Bu bakis acisiyla bilgilerimizi hep taze tutmak gerekiyor ama riskli alanlar
oldugunu séylemek istedim.

Son bir s6zle sunu soylemek istiyorum; aslinda bu yapay zeka meselesi Gizerinden gelecekte siddetin
yeni zeminlerini de belki konusmamiz gerekiyor. Neden? iste birbirine hastaligi soran bir ge¢cmisimiz
var. Gegmiste sokaga hasta koyup deneyim alirmis insanlar, hasta oldu ne yapalim diye. Google
geldikten sonra insanlar Google'dan bilgi arastirdilar ve hekimin bilgisini sinar hale geldiler. O
tahakkim iliskisinde aslinda bilgi sahibi olarak gelmek istediler ama simdi ChatGPT’'nin vaka ornekleri
var aslinda. Ug tanisi olan, zor hastaliklarin tanisinda bir yildir tani almamis hastalara taniyr koyma
durumu var. Yani aslinda is biraz degisiyor yapay zeka meselesiyle. Bir bilgi esitleme meselesinden
hekime alternatif bir tani koyucu yaratmis oluyor. Bu gelecekteki siddetin yeni zeminlerini belki
acmamiz lazim. Bir baslik olarak agmak istedim, i¢ini doldurmadigimi biliyorum. Tim katki sunanlara
tesekkir ederim.

Fatma Naime Kirli:

Oznelesme konusuna deginmek istiyorum ve
aslinda en son soyleyecegim seyi ilk basta
sdyleyecegim. Oznelesmenin oniindeki en
blyuk engelin bilgisizlik oldugunu
disinidyorum. Bilmemek, korkmak, ondan
uzak durmayi gerektiriyor. Bilmedigimiz bir
konuyla ilgili soru soramayiz.
Ogrenciligimizden bu yana, asistanligimizda,
her sirecimizde bir hastalik, bir durum
hakkinda bir sey bilmiyorsam bununla ilgili
soru soramayiz; soru soruldugunda cevap da

veremeyiz veya itiraz edemeyiz. Saghk ortami
ile ilgili ozellikle geng hekimler dedigimiz hekimler inanilmaz bir bilgisizlik halindeyiz. Onceyi
bilmiyoruz; nasil miicadele edecegimizi bilmiyoruz; yeni bir sey kuracagimizi da bilmiyoruz. Bununla
ilgili okuyamiyoruz da. Ayni sekilde bashekimliklerden, hocalardan oradan buradan gelen seyler de
genellikle bizden daha ¢ok sey biliyorlar. Saglikta déntsimiin 6ncesini biliyorlar mesela veya daha
farkh yerlerde farkli hastanelerde galismislar, oralari biliyorlar. Bizler gen¢ hekimler olarak tek bir
hastanede calismisiz. Ben simdiye kadar iki hastanede calistim ve alternatif bir yontem bilmiyorum.
Bana bir yerden geldiginde kabul etmek zorundayim ¢inki karsimdaki erk “Bu is bdyle olacak, bu en
dogrudur” diyor ve ben buna itiraz edemiyorum. itiraz edemedigim bir ortamda 6znelesemiyorum.
Bence bunun 6ntline gecilmeli biraz, bunun 6niine gececek yontemler kurmaliyiz. Ben sanshlardanim,
TTB aktivistiyim, buraya geliyorum ve 6greniyorum; sizlerle tartisiyorum ama bu bilginin ulasmasinin
daha kolay oldugu bir yontem yapmak zorundayiz.

TTB aslinda ¢ok buylk bir iddia ile ortaya ciktl. “Biz bu Tirkiye'deki saglik sistemini yonetebiliriz”
iddiasina sahip bir orgiit. Bu donanima da sahip Orgiit. Hatta bir slrQ siyasi partiye de danismanlik
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verebilecek bir durumdayiz. Onlarin yeni saglik insalarina yénelik. Bunu TTB olarak yapmak gerekiyor.
Bence yeni bir saglik sistemi nasil olmah? Bitgesinden acil servislerinin yonetimine, poliklinik
hizmetlerinin yonetimine, basamaklandiriimis saglik sisteminin yonetimi gibi teker teker yazdigimiz
bir sekilde bir saglik yonetimini ortaya koymak ve bunu da ulastirmak gerekiyor. Clinkli bu noktada
neye itiraz edecegini bilmeyen veya dogrusunu yapilabilecegine inanmayan bir gen¢ toplam itiraz
edemez, Oznelesemez de micadele edemez. Yani neyle micadele edecegim, su karamsarlik
hepimizde vardir. Ozellikle benim yas grubumda var. Bundan daha iyisini nasil yapabilirsin ki? Bunun
oniine gecmek gerekiyor birazcik.

Bu calistay ¢ok degerli ama bu calistayin sonucunda somut bir sey séylemek lazim. Nasil artik
hicbirimizin hukuka gliveni kalmadiysa, “sikayet etsem de ceza almayacak zaten” algisi varsa ayni
sekilde farkli bir saghk sistemini hayal edemiyoruz. ingiltere nasil yapiyor, hayal edemiyoruz. “10
dakikada bir hekimlik yapilmaz” diyorum ama gorliyorum, muayeneye gelmis hastalar 10 dakikadan
¢ok daha kisa siirede muayene ediliyor. Neye itiraz ediyorum? Bunun nasil olmasi gerekiyor? 10
dakikanin nasil kullanilmasi gerekiyor, bilmiyorum. Bana su anda bir hasta gelse, benim onu muayene
etme slrem 2 dakika. Ama bunun 10 dakikaya nasil yayilacagini, hekimligin nasil yapilacagini
bilmiyorum. Buna yonelik bir sey yapmak gerekiyor. 5 dakikada hekimlik yapilmaz diyoruz. 5 dakikada
hasta hocaya danisilmaz diyoruz. Ben 10 dakikada bir muayene yazilmis, MHRS yazilmis bir ortamda
¢ bucukta hastalarim bitiyor. Bu geliskilere bir ¢6ziim bulmak gerekiyor bence 6ncelikli olarak.

Bunu yaparken yapay zekaylr da kullanmak gerekiyor ¢iinkli yeni akim bu yoénde. Yani hep ¢ok
elestirdigimiz noktalardan biri, basamaklandiriimis saglik sistemin bertaraf edilmesinin ardindan
gereksiz hasta basvurularindan bahsediyoruz ama hastalarimiz da bilmiyorlar. Cok fazla oradan oraya
surtklenen hasta var. Herkese 06zellikle, yan dal polikliniginde olan hocalarimiz, hekimler, saghk
calisanlari her seyin farkinda. Benimle alakasi yok, niye bana geldi ki diyor. Bunun 6niline gegmenin
bir yontemi bence yapay zeka dedigimiz sey. En azindan bir yere kadar hastalara da bu yapay zeka
bilgisini verdigimizde veya bu yonlendirmeyi yaptigimizda belki hasta yogunlugu azalacak.

insanlar cok endiseli ciinkii hasta olmaktan. Hasta olduklarinda ¢ok biyiik kaybedecek seyleri var.
Mesaiye gidemeyecekler, rapor alacaklar belki alamayacaklar, acil mi degil mi bilmiyorlar iste. Bir
cocugun kirk derece atesinin olmasi acil bir sey degil ama bunun farkinda degil. Acaba ndbet mi
gegirir korkusunda. Bunu giderebilecek bir ydntem bu yapay zeka. itirazlarimizi da buna gore
yonlendirmeli. Hatta yeni saglik sistemini olustururken bu teknolojinin dogru kullaniimasini da
vurgulayarak her seyi bastan sona yazmalyiz.

Sefik Zan:

Siddet olayini tartismak Uzere bir araya geldik. Siddet
bir zor olayidir. igcinde bulundugunuz toplum
icerisinde her konuda oldugu gibi egemen kesim her
seyin nimetini kendisine ayirirken, kulfetini de
emekgilerin  (zerine yikar. Ornegin enflasyon.
Nimetini yerler ama biitlin ceremesini milyonlarca
emekginin {zerine yikar. ikinci bir adim. Saghig ticari
hale getirir, nimetini belirli bir sermaye kesimi alir.
Ama bunun bitin komplikasyonlarini biz saglik emek

cevresine, hekimlere, hemsirelere yikmaya c¢alisir.
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Hedef olarak onu gosterir. Egitim olayl. Egitimi giderek bir kar alani haline getirir, 6zel okullari
gelistirir ama diger taraftan yoksul ¢ocuklari yetmis seksen kisilik siniflarda okutur ve orada gikan
komplikasyonlarin bedelini orada calisan 6gretmene, memura, hizmetleri Urettirir. Siddet olayini
boyle gordiiglimiiz zaman evet, sagliktaki artan bir siddet noktasiyla acil midahale agisindan bir ceza
yasas! tasarimiz var, givenlik dnlemlerini almasi istiyoruz. Bunlar aynen toplum saghgina yaklasim
tarzimizda nasil ki acil bir hasta yanimiza geldigi zaman ona miidahale etmemiz gerekiyor ise bu
tedbirler acil midahalelerdir. Ama asil tedavi koruyucu saglktir. O zaman nereden girecegiz o
toplumdaki bu artan siddete her alanda oldugu gibi evde, kadina, askerlikte, isyerinde, fabrikada,
egitimde, toplumun her katmanlari ile birlikte egemen kesimin Urettigi, pompaladigl siddete karsi
birlikte 6rgitlenebilme ve birlikte refleks verme gelenegini yerlestirecegiz, yerlestirmek zorundayiz.

Tek basimiza biz saglkgilar, hekimler bize yonelen saldirida bunu engelleme giicline sahip degiliz.
Tirnak icinde kullaniyorum, tek basimiza. Clinkii sorun siddet sorunu. Sadece saglkta siddet degil.
Bunu biraz daha gelistirecegiz. Ulusal boyutta siddet bir zordur. Egemenler daima egemenligini zora
dayanarak sidrdirir. Bazen de en sivrilmis bigimi siddet noktasinda yansir. Uluslararasi alana
geldigimiz zaman savaslar da zor ve siddettir. En vahsi savas yasaniyor diinyada. Ama sistemin buna
ihtiyaclari oldugu icin sistem egemenleri, bitin gelismis toplumun demokratik tepkilerine ragmen
hala glinde on binlerce ¢ocugun katledilmesine, annenin katledilmesine engel olamiyor. Basak
arkadasimiz bir sey sarf etti; saglikta siddet. Bence bunu ¢alisma alaninda siddet olarak ele almamiz
lazim. Tim isyerlerindeki, bilhassa kamu eliyle verilen hizmetlerdeki siddet noktasinda diger
toplumsal bilesenlerimizle birlikte miicadeleyi 6rmek durumundayiz.

Ben iki 6rnek verecegim hayatimdan. Saglkta sunu getirdim, dedim ki glinde su kadar milyon insanla
karsilasiyoruz. Saghk sendikalari, meslek odalari vs. bir dakikamizi ayirip karsilastiklarimizi hastalik
sahibine anlatalim. Cokmis saglik sistemini paylasalim. Karsidaki anlayabildigi kadar alir. Ben bunu
yaptim meslek hayatimda. Eger 40 kisiyi muayene ettiysem 8 dakika sagligiyla ilgilendim kalan 2
dakika bunu kullandim. Kazandigim insan oldu. Reaksiyon topladigim olay oldu ama riski aldim.

Bir baska 6rnek; 80 dncesinde bir 6gretmen arkadasimin evi yakilmaya kalkisildi, saldiriya ugradi. O
gece, 3-4 6gretmen arkadaslyla beraber bitin kéydeki 6gretmen arkadaslari ve politik ilceye toplayip
o gin fiilen is biraktik. 40 tane 6gretmen ile vilayeti isgal ettik ve orada kaymakam da savci da
emniyet de hizla harekete ge¢mek zorunda kaldi. Simdi sunu belirtiyorum; kisa vadede bdyle bir
saldiriya karsi orgitli refleks vermek zorundayiz. Bu acil bir miidahaledir. Ama koruyucu anlamda
toplumun diger katmanlari ile birlikte siddete karsi miicadeleyi oOrgiitlemek, toparlamak
durumundayiz. Tek basimiza altindan kalkacagimiz bir sorun degil. Tesekkiir ederim.

Bagak Bayram:

Organizasyon icin tesekkir ederim. Sadece birkag
rakam soylemek istiyorum. Aslinda en zaylf
oldugumuz nokta Tirkiye’de bence bilgi. Clinkl bilgiyi
Uretmeyi bilen bir toplum degiliz. Konustugumuz
blatin rakamlar Tirkiye’ye dair anket calismalarinin
raporlaridir. Gergcek hayatin verilerini toplayabilme
yetenegine sahip degiliz. Bu konuda sadece iktidari da
elestiremeyiz. Herkesin temel kabahatidir bu.

Alican’in biraz 6nce sundugu rakamlari dislinin.
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Herhangi bir saglik calisaninin diinya genelinde, 12 ay icerisinde siddete maruz kalma potansiyeli
ylzde 60. Bizdeki rakamin aynisi. Tim diinyanin ortalamasi bu. Diinyada en fazla siddet olayinin
goruldugi yer de ilgingtir onlar Avustralasya diye tarif etmisler, o cografya. Aslinda sorguladigimiz her
sey farkli yorumlanabilir. Mesela siddetin en fazla gorildigi yer, hastane Oncesi aslinda. Yiizde 83
gibi bir rakam diinya ortalamasi. Bizde hi¢ bilmiyoruz o alani. Yani hicbir fikrimiz yok c¢lnki
muhtemelen oradaki garibanlarin hi¢ sesi ¢ikmiyor. Burada hasta oncesinde ¢alisan kimse yoktur.
Sonra acil servisler tahmin edebileceginiz gibi. Sonra psikiyatri servisleri. Sonra genel hastaneler
geliyor. Biraz boyle bakin olaya. Aslinda ¢ok biyik bir farkiniz olmayabilir.

Gelelim siddetin sebebine. Elbette siddet olaylarina sebebi hasta ve hekimin karsilikli etkilesimiyle
olan bir olay. iki yoni var. Biri hasta. Hasta giivensiz. Hastanin giivensizligi aslinda kabul edilebilir.
Hastanin hizmet alis seklini diistinlrseniz hastanin givensizligi ¢cok kabul edilebilir. Buna basinin,
siyasilerin konusmalarini da buna dahil edin. Zaten olaya gilivensiz ve 1-0 geriden basladiginiz bir
hizmet sektériiniin icerisindesiniz. ikincisi hekimi disiiniin. Biz ¢ok gerginiz. Herkes cok gergin.
Ozellikle geng¢ hekimler cok gerginler. Ciinkii bizden daha akillilar. Bizim kusagimiz, X kusagi olaylari
kabul eden, sabirli ve yapacak bir sey yok diyen bir gruptu. Simdi sorgulayan bir kusak var. Sonraki
kusak umursamaz bir kusak. Bizden farklari su; biz birakamiyorduk, onlar birakabiliyorlar. Uygunsuz
¢alisma kosullari, siddet gibi nedenler onlarin meslegi birakmalarinin ya da bu ilkeden gé¢melerinin
sebebi. Bu lilkeden go¢melerinin ikinci sebebi olarak bildirilmis. Meslegi birakmalarinin da bizim
calismamizda en sik sebebi. isvicre’de de bdyle. Demek istedigim aslinda bir siirii neden ile karsi
karsiyayiz ve agir bedelleri var. O bedellerle savasmak icin de biz de hep beraber eylem planlari
yapmamiz lazim. Sonra ikincisi bunu genellememiz lazim. Bu alan igerisinde, sektérde galisan biitiin
meslek gruplari bir arada bir ¢6ziim retmeliyiz.

Hekimin saghgi bozuldu. Hekimler mutsuzlar, hekimler tikenmis durumdalar. Bir sekilde bunu
diizeltebilecek bir yol olusturmamiz lazim. Cézimi de su; sistemde sorun var, sistemi daha iyi hale
nasil getirebiliriz? Bununla ilgili bir Griin olusturmamiz gerekiyor. Yani bunun artilarini gizebiliyor
olmamiz lazim. Kag saat calisirsam daha ne kadar izin kullanmam lazim? Temel ihtiyaglariniz, insani
ihtiyaclarimiz.

“Hekimlik meslegi kutsaldir” kavrami saman hekimlerden kalan bir kavram. Kutsallagtirmaktan
vazgecmek yerine hepimizin sadece ekmek parasini kazanan birer calisan oldugu gercegini kabul
etmek ve bu dogrultuda ihtiyaclarimizi konusabilecegimiz alanlar agmak ve hasta bakim hizmetini de
bu dogrultuda bilimsel kanitlarla sekillendirmek taraftariyim. lyi bir bilim giicimiz var. Meslek
Orglitimiz buna liderlik edebilir. Calisma metodumuz, calisma seklimizden tutun da hasta bakim
akisimizin, hastanelerdeki hasta bakim siireclerinin tamamini tarif edebilecek Tirkiye icin diinya
modellerinden boélgesel olarak uygulanmaya uyarlanmis bir sistem tasarimi 6neriyoruz. C6zim onerisi
diyoruz ama su gercegi artik kabul edelim; saglik ocaklari tekrar acilmayacak. Bunu yapamayacagiz.
Bunun yerine bdlge poliklinikleri &nerebilirdik. igcinde uzmanlarin da oldugu o poliklinikler
hastanelerin yiikiinu azaltabilirdi. Bunuz biz meslek orgutleri, uzmanhk dernekleri olarak yapabilirdik.
Ama bunun yerine bazen bu konularin etrafinda sikisip kaliyoruz. Bilimsel ¢ozimler dretelim.
Uretebilecek giiciimiiz var ve bunlari topluma sunalim. Onlarin tarafindayiz giinkii. Hem hastayiz,
hem hasta yakiniyiz hem doktoruz.
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Mehmet Zencir:

Ben de birka¢ not aldim. Glivenli ¢alisma ortami,
givenlikgci politika degildir. Clinki glvenli ¢alisma
ortami dedigimiz hem hasta hem de is¢i saghgi

glvenligi icin olan bir sey. Bunu glvenlikgi
politika diye anlarsak yapabilecegimiz her seyden
vazgecmis oluruz. Onun ic¢in glivenli calisma
ortami diye tanimladigimiz seyi netlestirmemiz

gerekir. Ayrica bu talep eden degil insa eden bir
zemine de gegebilir.

Bence en buyidk sikintimiz sistemin faili olan
saglik sisteminin insacisi ekipten talep ediyoruz. Bile isteye yaptigi ise sunlari yapman gerek diyoruz.
Bile isteye bir talep ile sinmirli bir dil tutturamayiz. Oznelesmenin olanaklarindan bir tanesi giivenli
calisma ortaminin insasi icin saglik emekgilerinin harekete gecmesi. Bununla ilgili birikimimiz de iyi.
Biz SES ile saglik emekgilerinin saghg modill ile 400’e yakin arkadasla isyerinde nasil 6zne olabilirizi
konustuk. Biz saglik emekgisi oldugumuz icin bu alanin insasina katki saglayacak birikimimiz de var.
Bence isci saghigi ekibi ile saglik calisanlarinin sagligi ekibi birlikte glivenli calisma ortamini insa edici
bir dili yapabilir ve 6znelesmeye ¢ok katki saglar.

ikinci bir sey; giivenli ¢calisma ortami demek isverene yiikiimliliklerini hatirlatmak demek. isveren
diyorum ben israrla. Kamu hastanesindeki isveren bashekim. Calisma ortaminda bizim igin givenli
ortami saglamak icin yukamlalikleri var. Bu da isci sinifinin tarihsel kazanimlari olarak yasalasmis bir
sey. Karsimizdakini isveren olarak gorerek siniflar arasindaki miicadeleyi sirdirmis oluyoruz.
Sunumda bahsetmistim, bir makalede isci saghgl ile hasta giivenligi birlikte gider diyor. ikisi birliktedir,
birbirine zarar veren kavramlar degildir diyor. Bir 6rnek vardi, 6rnekten gidersek hasta tasinmasi
sirasinda en ¢ok kavga c¢ikiyor diye. Cunkil biliyoruz ki hastalarin tasinmasi givenli sekilde
yapilamiyor, yetersiz malzeme basta olmak (izere yetersiz saglk emek giicini disindiginizde...
Orada siddet olan sey aslinda isverenin yapmasi gereken bir seyi yapmamasi gibi diistinebiliriz.

ikincisi, toplumsal siddet grubun sunumunda ¢ok géremedik. Toplumsal siddet derken savas ortamini,
siddetin faili erkek diyoruz, erkeklerin hepsi askerlik yapmis kisiler. Kadina yonelik siddet, bunlar
siradan, ikincillestirebilecegimiz bir alan degil. Biz de toplumun bir parcasiyiz diyerek bu isi
saklamamamiz gerekiyor. Siddet ortami giderek artiyor ve diinyadaki neo-fasist, otoriter egilimin de
artisi ile bunu giindeme koymak zorundayiz.

Saglik fabrikalarinda Uretilen hizmet istesek de istemesek de saglik hizmeti. Bu saglk hizmeti degil
diyerek kurtulamayiz. Bunun niteligi dlstkse oturup niteligini daha iyi hale getirmeyi tartisabiliriz.
Ama bu degildir deme sansimiz yok. Biz de bunun aracisiyiz. Oznelesme tartismasinda niteliksiz bir
seye sessiz kalmak en blyik tehditlerinden bir tanesi. Nitelikli saglik hizmeti ile birlikte ele almamiz
gerek. Ayni sey kiskirtilmis saglk talebi icin de gecerli. Kiskirtan sanki farkli bir yerden geliyormus gibi
duslintyoruz. Kiskirtan da saglik endistrisi.

Hasta goziyle saglikta siddete bakalim diye bir dnerimiz de var. Ben duydugum, goérdigim, bana
tavsiye edilen ile gidiyorum. O da karsiligini alamiyor. Hastanin bu anlik bilgilenmesi, buna malumat
diyorlar. Biz malumat ile gelen kisiyle karsi karsiya kalabiliriz. Bunu da diisinmemiz gerek.
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Bir digeri, bireysellesme muhabbeti neoliberalizmin ideolojisi oldugu icin tliiketim derken sadece
saglkta tuketimi konusmuyoruz. Kékten tiketim ideolojisini konusuyoruz, birey olarak davranmayi
konusuyoruz. Ayrica birey olarak cezalandirma ile ilgili perspektifimiz neyse onu yapiyoruz. Kaybolan
ne? Kolektif irade. Kolektif hukuk ortadan kalktigi icin bireysel hukuk geliyor. Bir kolektivite diyorsak
ayni zamanda saghgi tek basina merkeze almadan neoliberalizmin ¢6zdigl tim kolektiviteleri birlikte
ele alalim. Birlikte olma halini biraz konusmamiz gerekir.

Son Oneri de su; bizim bir sekilde 6znelesme pratiginde kok nedenleri géren iz birakacak ara isleri
yapabiliriz. Mecliste, birimlerde orgiitlenme toplumla bulusma aslinda kok nedenlere ulasma ve ayni
zamanda da glinlik midahale.

Bu calistay saglikta siddet ile ilgili. Bence is yerinde siddet daha dogru. Okudugum makalelerde
saglkta siddet yazmiyor. Belki de bizim buradan arinmamiz gerekiyor. is yerinde siddet diye
tanimladigimiz baska bir yéne 6niimiz agiliyor. O tanimi da belki giincelleme ihtiyaci olabilir. Bununla
birlikte bu calistay saglk alaninda ilk kez TTB’nin yaptig bir sey olmadig icin ge¢mis birikimlere
gonderme yapmamiz gerek. Bugiin hangi asamada neyi 6neriyoruz gibi bir hazirligimiz olacak demisti
Alican. Onu da hatirlatmis olayim.

Niikte Taslar:

Ben grubun konusmasinin Uzerine ek katki
sunmak istedim. Genel olarak konustugumuz sey
kiskirtilmis talep. Bu siddetin nedenlerinden biri
olarak herkesin ortaklastigi bir konu. Bir de
hekimin yeniden iletisim kurmasi ile ilgili
konusmustuk. Ben buraya soyle bir katki sunmak
istiyorum; hekim bag kurarken bilgi asimetrisinin
korunmasi gerektigi konusunda grupta
ortaklasamadik. Elbette ki bilgi asimetrisi

korunmali; ¢iinkd alanin uzmani hekim. Ancak bu
bagl kurarken bir taraftan da az 6nce Basak Hanim’in da soyledigi gibi yere butinleyerek katki
sunacak bir sey demek istiyor. Disaridan bakis nedir? Hastanin bakisi nedir? Neye dayanarak siddet
uyguluyor? Hangi refleksle? Hastada genellikle hekimin kendisine egolu bakisla asagiladigi ya da saglik
emekgisinin ona ve ihtiyaglarina deger vermeyerek onu 6teledigi, ihmal ettigi ya da insan yerine
koymadigi refleks ile c¢ikiyor siddet. Burada bilgi asimetrisini elbette ki korumak hekimin de
uzmanlgini ya da saghk emekgisinin biitin olarak degerini ortaya koyabilmeyi dogal yolla
gerceklestirmek gerekiyor. Yani onu ben bunu biliyorum yerine Basak Hanim’in soyledigi gibi bu
alanin uzmani benim, ama “Bu (lkenin en zekileri hekimlerdir” algisiyla degil. Yeniden saglik sistemini
kurarken bu algidan birazcik ¢ikmak gerekiyor gercekten. Fakat yeniden meslegin degerini ortaya
koyarak bir iletisim kurmak gerekiyor.

Bir de asiri teknolojinin hekimlik sanatini yok ettigini distiniyorum. Teknoloji kullanilirken mutlaka ki
yenilikci saglikta, teknolojinin yeri ¢ok kiymetli olacak. Zaten buyik bir alani kaplayacak; fakat bu
entegre edilirken hekimlik sanattan vazgegmemeli ki su anki politika daha ¢ok zanaata ¢evirmek lizere
sekilleniyor. Asil burada hekimligi degerli kilacak, hekimlik sanatini da tekrar yeniden yeni hekimlere
de kullanim alanlarinin genisletilmesi ve eski hekimler tarafindan da tekrar kullanilmaya baslanmasi....
Yani hekim ultrasona baksin ama ultrasona bakarken ayni zamanda kendi klinik becerisini de
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kullansin. Vakit problemi var ama bu ¢ok kiymetli bir sey var. Bir de Karer Hoca’nin séylemis oldugu
sey tam olarak anlasiimadi. Bizim grupta konustugumuz sey suydu; tibbin asiri bilimsel yani
vurgulanirken insan dogasindan uzaklasmis durumdayiz. Fakat 6lim insana 6zgl bir sey. Sakatlk
mesela, yani doganin ¢ok icinde var olan bir sey. Fakat hekim bilim alaninin en Ustlinde yer aldigi icin
yani bilimsel literatiiriin de en kiymetli alani tip alani. Dolayisiyla karsidaki kisinin beklentisi tamamen
olimsuzlik seklinde. Kisi geliyor annem niye 6ldi senin elinde diyor. Ama bu hekimin elinde olan bir
sey degil, bu iliskiyi tekrar kurmak gerekiyor. O asiri kiskirtilmis beklentilerin arasinda bir taraftan da
burada yaptigimiz bazi hatalar olabilir. Buna tekrar deginmek istedim.

Siyar Giines:

W Daha once baska bir toplantida da
konusulmustu, burada da biraz bahsedildi;
isimizi yapiyor muyuz, vyapabiliyor muyuz?
Acaba TTB bir hekimin adina “isimi yapmama
engel oluyorsun” seklinde Saghk Bakanligina
karsi bir dava acgabilir mi? Bes dakikada bir
muayene ne demek?

Diger Onerim de hastaneleri ziyaret edip,
meslektaslarimizi  diger saghk emekgilerini

Y & ziyaret edip kahve, gikolata ile onlarin yaninda
oldugumuzu gosterip onlari tesvik mi etsek? Bir hakaret geldigi zaman bile beyaz kod verin diye.
Clnkd bu bir siddet. Toplum siddeti siradanlastirlyor ama biz bunu siradanlastirmak zorunda miyiz?
TTB Yanimda uygulamasinda illa dayak yedigimiz zaman, bir yerimiz morardigl zaman mi uygulama
cahistirilacak? Yoksa hakaret oldugu zaman bile kullanilabilecek mi? Tesvik ederek belki hukukgularin
is yuki cok artar, belki cok fazla siradanlasmaya da baslar. Beyaz kod ¢ok 6nemsiz bir sey olmaya mi
gider, emin degilim ama buna tesvik etmemiz gerekiyor diye diisiiniiyorum. intérnliik acil rotasyonu
boyunca (g siddet olayl yasadim. Birinde hasta ylizimuze kagit firlatti, birinde hasta yakini doktor
hanima kifir etti. Bir baskasinda oda icinde bagiris cagiris ve liste ylirime durumu oldu. Bunlarin
hicbirinde beyaz kod verilmedi. Gecen giin bir hemsire ile hasta yakini arasindaki olay ¢cok uzun sird.
20-25 dakikaya yayilan bir tartisma sonunda illallah edip beyaz kod verdi.

Acaba beyaz kod vermeyi daha mi fazla tesvik etmeliyiz? Gurulti ¢ikarmak, protesto etmenin farkli
bir hali gibi diistinliyorum. Siz ne dislinliyorsunuz?

Verda Ersoy

5 dakika meselesinde dava actik, idare Mahkemesi de yiiriitmenin durdurulmasi karari verdi. 2 yil
oluyor. Sonrasinda Eskisehir Valiligi bu karara itiraz etti. Karar Bursa Bolge idare Mahkemesinde
ylritmeyi durdurma karari yeniden gorisildi ve orada cok kotl bir gerekceyle yani bos bir
gerekceyle durdurma kararini kaldirdi. Devaminda Eskisehir idare Mahkemesi hakimleri hemen o
karara yonelik, ayni gerekceyle ama oy cokluguyla bolge gibi karar verdi. Aslinda bu denemeler
mutlaka gogaltiimali. Lokal olarak Eskisehir idare Mahkemesi ve Bursa bélgede bdyle cikar baska bir
yerde baska tirlii de c¢ikabilir. Bunlari biz hep soyliyoruz. Oralardan arkadaslarimiz bize destek olsa,
mesela bir psikiyatri uzmani bes dakikada ne yapacak diye daha incelterek tartisilabilir. Bunlari
orneklemler yoluyla durusma esnasinda tartistik tabii ama bunu birazck daha inceltmek icin
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arkadaslarimizin da bize destek olmasi gerekir. Biz bu destegi bulamadik. Ben bir hukukcu olarak
bunu da séylemek istiyorum. Hukuksal destegi de saglayalim dedik ama bunlarin tarafi olmak isteyen
kisileri bulamadik.

Onur Erden:

Tesekkir ediyorum. Simdi o6zellikle
Basak Hoca’nin verdigi veriler aslinda
diinyada bu sorunun neden oldugunu
da gosteriyor. Kapitalizmin getirdigi
saghgin, egitimin hak temelinden daha
¢ok bir sektor, rant amach bir yer ve
cok glzel hedef sasirtma tanimi epey
dikkatimi c¢ekti. Belki de goézden
kagirilmis seylerden biriydi. Biz glvenli
calisma ortamlari ile ilgili rapora yazdik
ama burada tekrar dile getirmek

istedim; mesela depremde vyikilan
hastaneler oldu. Bu hastanede saglik emekgileri, hastalar enkazin altinda kaldi, hayatini kaybetti. Keza
aile hekimlikleri mekanlarini kendileri olusturmak durumunda. Kendileri bir yerde isveren temsilcisi
haline getirilmeye calisiliyor ama sorumluluk konusunda devlet aslinda birinci basamak saglik
hizmetini saglamak zorundayken sorumluluklarda bir anda ortadan kayboluyor. Belki mekan
kurulumunda 6znelesme kismina su an Hatay’a Ozellikle bakmak gerekebilir. Su an Saglik Bakani
“Hizlica bir hastane yapiyoruz, biz yer yapiyoruz” dediginde bu yapilan yer hakikaten giivenli ¢alisma
ortami mi? Ne kadar saghkli? Hem saglik calisanlarin saghgi acisindan hem saglk hizmeti sunma
acgisindan hem de glivenli olmasi agisindan incelenmeli. Bu bizim igin dnemli bir gbzlem alani. Kegke
direkt insa edici 6zne olabilsek ama en azindan tespit yapabiliriz.

Oznelesmede sdyle bir sorun var; yakin zamanda giivenlik sorusturmasi olumsuz olup su an belirsiz
bir slrecin icine giren ve atanacak miyim, uzmanhgimi yapabilecek miyim gibi kaygilari olan
arkadaslarimiz var. Burada siyasi bir siddet de goriiyoruz ve bu 6znellesmeyi ciddi manada etkiliyor.
Tip Ogrencileri Kolu TOK’ten tanmistigim, TOK miicadelesi yirittigim arkadaslarim var. Bu
arkadaslarin pek ¢ogunun bu gibi stirecler var deyip artik TTB toplantilarina gelmekten imtina ettigini
gorlyorum. Bu Uzlicl bir sey. Biz micadelemizi ylikseltmeliyiz, miicadele etmeliyiz fikrini biz bile
yeterince kabul etmedigimizde bunu sahaya indirgemek, o kolektif micadeleyi ylriitmek biraz zor.

Bir de Ozelde siddet gorlilmiyor minvalinde bir sey konusulmustu. Bence bu buzdaginin gériinmeyen
ylzi gibi. Siddetli eylemleri kamuda goériyordu ama aslinda 6zel saghk sektérd kurulumundan
itibaren Ozellikle psikososyal agidan mobbingin had safhada oldugu, emek sémirisiiniin had safhada
oldugu bir sistemde kuruluyor. Burayr da bence goz ardi etmemek lazim. Buradaki sendikalasma
oranlari cok duslik. Pek cok seyi burada gozden kaciriyoruz. Burasi gériinmez bir nokta.

Son olarak da isci saglgl yoninden bakacagim. Cok tehlikeli sinifta isyerlerinde galisiyoruz ve bizim
her sene periyodik muayene olmamiz gerekiyor. Hem bu ¢alisan saghgi acisindan dnemli, hem de
ozellikle ispatlanmasi zor olan mobbing, psikolojik siddet gibi durumlarin getirdigi sonuglar, ruhsal
hastaliklar bu muayenelerle ortaya ¢ikabilir. Bu muayenelerle tespit edilebilir. Biz ne kadar muayene
oluyoruz? Biz kendi saghigimizi ne kadar gorilyoruz ya da bizdeki siddetin sonuglarini ne kadar tespit
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edebiliyoruz? Bunlar aslinda bir ydontem. Ne yazik ki yani, “Saghk emekgisiyim, cok daha kolay saglik
hizmetine ulasiyorum” dedigimizde bu ihtiyaglari gormezden geliyoruz. Hani biz zaten kendi isimizi
hallediyoruz, bu muayenelere ihtiyacimiz yok gibi duruyor; ama bu hem bir veri olusturmada hem de
senede bir 15-20 dakikalik bu isteki risklerimize gére muayene olmamiz aslinda énemli bir konu.

Bir de isyeri hekiminin goérevi... Ne yazik ki tlkemizde isci sagligina bakis acisi dezavantaj. Hastanelere
gitmeyen 6nemli bir sey de yiikii alabilir. isyeri hekimleri de bu alani riskler agisindan gézlemleyen
birileri olmuyor. Genellikle formaliteden oluyor. Fabrikalarda, isyerlerinde calisanlar da genellikle
sadece saglk hizmeti veren... isci saglik perspektifinin tilkemizde ne durumda oldugunu, neden bu
kadar zayif oldugunu ve bunu da bu isyerinde siddete, saglikta siddete olan etkilerini diisginmemiz
lazim diye diisiiniyorum. Tesekkir ederim.

Gamze Burcu Giil:

Aslinda Onur benim soOyleyecegim
bazi seylere degindi. Ben dis
hekimiyim.  Tesekkir  ediyorum,
burada bulunma firsat verdiginiz icin.
Kendi meslek orgitimde de birgok
defa saglik alaninda siddetle ilgili
calisma yaptik, cesitli calismalarimiz
tabii ki var. Bizim biraz daha farkl bir
durumumuz da var. Onu dile
getirmek istiyorum. Elbette tim
hekimler igin gegerli ama bizim

meslek alanimizda ¢ok daha fazla
meslektasimiz 6zelde, serbest calisiyor. Kamu alanindaki saglk calisma alaninda ortaya cikan
siddetten bahsediliyor ama az énce Onur’un soyledigi gibi 6zelde licretli galisanlara yonelik de ciddi
bir siddet var ama orada aslinda sanirim oradaki siddetin daha yogun bir kismi zaten isverenden
geliyor. Yani isveren polikliniklerde tabii ki yasa geregi hekim olmali. Fakat bu ¢ogu zaman deliniyor.
Ozellikle bu son ¢ yildir, pandemi déneminde mantar gibi cogalan poliklinikler var ve bunlar aslinda
kagit Gzerinde hekimlerin ama aslinda sermaye sahiplerinin isletmeleri. Tamamen ticari isletme
mantigiyla ydritaliyor. Genelde gen¢ meslektaslarimiz, yeni mezun meslektaslarimiz, kamuya atama
¢ok az oldugu igin serbest ¢alismak i¢in, kendi kliniklerini kuracak giigleri de olmadigi icin buralarda
sermayenin tuzagina disiyorlar. isveren yeterince siddet uyguluyor. Hastanin kiskirtilmis hizmet
talebi o6zellikle artik hastalarin ihtiyaglariyla istekleri yer degistirmis durumda. Hem saghk
okuryazarligl ¢cok zayif bir noktada hem internetin ¢ok olumsuz bir etkisi var. Tabii ki bu kapitalist
sistemin dayattigl o estetik algisi... Bir noktadan sonra dis hekimligini de kozmetik dis hekimligi
noktasina getiriyor. Var olmayan bir sey aslinda bu ama bu sekilde pazarlaniyor. Bu sebeplere ¢ok
deginmeyecegim; saglk turizmi, sosyal medyadaki 6ncesi sonrasi paylasimlar, mevzuattaki bosluklar
vs. bu talebi yaratiyor. Bu saglik ihtiyacini degil aslinda estetik ihtiyaci ya da istegi ortaya cikariyor.
Ozele gelen hasta da genelde bu talep yogun sekilde geldigi icin ve 6zelde de zaten isveren baskisiyla
hekim bu talebi karsilamak zorunda birakildigi icin bilgi asimetrisi bile neredeyse yer degistiriyor.

Mesela Ankara'da 1100’e yakin muayenehane var. 600’e yakin poliklinik var. 20 6zel ADSM var, 12
tane de kamuya ait ADSM var. Yani bu muayenehanelerin sayisinin ne kadar fazla oldugunu séylemek
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icin belirttim. Aslinda muayenehane acilmasiyla ilgili mevzuat son derece zor. Aslinda saglikta
donlsim programi da muayenehaneleri yok etme ve sermaye sahiplerinin actigi zincir klinikleri
cogaltmaya yonelik bir sey. Sermayenin misteri olarak gordiigu, siyasilerin de segmen olarak gordigi
bizim hasta olarak gordiigiimiiz insanlar... Ama o size ya benim bir oyum var ve glicim bu diyerek
geliyor. Ya da benim param var ve ben misteriyim, seni ve bu klinigi satin aldim diyerek geliyor.
Kamuda da 6zelde de aslinda biitlin bu yasadigimiz seyin temelinde bizim kendimizi cok degersiz
hissetmemiz oldugunu, daha dogrusu birilerinin gdziinde degersiziz ve bu nedenle bunu yaptigini
duslinlyorum.

Bir konuya daha deginmek istedim. Beyaz kod 0Ozel kliniklerimizde de gecerli fakat muayenende
siddete ugradiginizda beyaz kod verebiliyorsunuz evet ama hukuki yardimdan faydalanamiyorsunuz.
Buradaki meselenin para olmadigini anlatmaya ¢alisiyoruz. Hukuki yardimi almak icin bunun bedelini
odememek degil serbest calisan hekimlerin derdi. Kendini yalniz hissetmemek, o sistemin iginde
bizim de oldugumuzu aslinda hissetmek. Hukuki yardimin yasada tanimlanmis olmasi, siddete
ugrayan hekimin nerede c¢alisiyorsa galissin hukuki yardimdan faydalanabilecek olmasi oradaki getirisi
hekimin kendini daha gli¢li hissetmesi olur. Zaten bizim meslek orgitlerimize yonelik bu kadar yogun
bir baski ve gilcinin azaltilmasi operasyonu s6z konusuyken hep konustugumuz dayanisma,
orgutlilik ve kolektif micadele.. Bu da bence bunun bir pargasi. Yani Ozelde calismayl da
ayirmamakta fayda var. Gergekten burada bir bosluk oldugunu disliniiyorum.

Yine hastalarin bize yonelik internetten okuyup gelme, kendi teshisini koyma, hatta yer yer bizim
bilgimiz egitimimizi klicimseme hali elbette zaten mevcut iktidarin yarattigi bir algl. Yani hem iste
saglik calisanlarini kolelestirmek, bagirip cagirabileceginiz, sevebileceginiz dévebileceginiz bir meta
haline getirmek ve egitimli insani bir yerde aslinda boyle kiigimsemeye bir zemin hazirlamak ve
Saglik Bakaninin dedigi gibi “Sizin hizmetkariniz bitin saglik calisanlar’” demek sadece bizi bu
noktaya bu pozisyona getirmek degil, aslinda kendi gliciinii de gostermek. “Bakin ben bunu yaptim,
bltln saglk ¢alisanlarini aldim, getirdim sizin hizmetkariniz yaptim. Siz isterseniz dévebilirsiniz, sizin
o hizmeti istediginiz gibi almanizi saglayacagim” demek.

Yapay zekayr kullanma konusunda teletip kisminin belki triyajla ilgili ise yarayabilecegini
duslinlyorum. Yapay zekaya saglikta siddeti dnlemek icin yapilabilecekleri sordum, bizden farkh
acaba ne cikacak ¢cok merak ettim. Soyledigi seyler hep hastayl hos tutmaya yonelik seylerdi. Yani
hastanin stresini azalt, hastayl daha mutlu hissettir gibi. Demek ki sisteme hep boyle veriler giriyor ki
yapay zekadan da bu sonug ¢ikiyor. Tesekkiir ediyorum.

Verda Ersoy:

Emegi gecenlere ¢ok tesekkir ediyorum. Ben saglk
hizmeti sunulan ortamlarda siddeti konusurken bir
yaninin eksik birakildigi disincesindeyim. Aslinda
konusmalarimizin satir aralarinda gec¢ti ama daha
vurgulu bence konusmaya ihtiyacimiz var. Saglik
hizmeti sunumundaki siddet sadece hasta ve hasta
yakinlarindan saglik galisanlarina yonelen bir siddet
degil. Biz yonetici pozisyonunda olan bashekimlerden
saglik calisanina yonelen mobbingi, psikolojik siddeti

bir 6lglide konusmus olduk. Ama aslinda burada daha
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derin bir mevzu var. Ornegin hoca-asistan, kidemli-comez, hekim-hemsire ya da paramedik. Bunlar
arasindaki siddet hi¢ konusulmadi, giindem olmadi ve bence ¢ok lzerine konusulmayi hak eden bir
sey. Bu beraberinde bir sessizlesmis bir toplumu getiriyor aslinda ve bunun nedenleri lizerine de biraz
diisinmeye ihtiyag var.

Simdi bir yandan kendi sahip oldugu bilgi ile beraber deger beklentisini bu bilgi asimetrisi lizerinden
diisiinen hekimin deger gorme beklentisini séyliyorum. Kendisinden daha yukaridaki pozisyonu
¢omez-kidemli asistan arasinda da kurdugumu hatirlatarak séyliyorum; bu deger gérme beklentisini
oraya dillendirememesindeki problemi asmak lazim. Bunun 6nciisii olmak lazim belki. Ayni zamanda
siddeti doguran unsurlari tartisiyoruz. Hastaya yeterli slrenin ayrilamamasi, randevulara hizla
erisilememesi, randevu araliklarinin yakin olmasi, dolayisiyla uzun bekleme siireleri falan dedigimiz...
O siradaki aslinda hiddet duygusunu, siddet demeyeyim hiddet duygusunu, 6fkeyi besleyen unsurlari;
mesela kendi yOneticisiyle konusamayan, burada tutum alamayan bir hekim grubuyla karsi karsiya
oldugumuzu hatirda tutarak bir ¢6zim dretmeye calismamiz lazim. Aslinda hekimin kendi
donlstirict glclini bulundugu lokal alanlarda kullanmaya baslamasi ile yol alinabilir ve c¢orap
soklgu gibi burasi gelebilir. “Beni siddetten koru, siddeti 6nle. Benim meslek kurulusum benim igin
ne yapti?” Siddetin énlenmesi beklentisi varken, kendi roliini, bunun icindeki dontstirici rolini
goremeyen hekim grubunu bir kere bir kenarda tutmamiz lazim diye disinlyorum. Buradan
baslayarak dedigim gibi kendi arasindaki siddeti cozmek lazim.

Simdi biz hekim-hasta arasindaki mustereklik iligkisini yeniden kurmak diye baslarken, Tufan Bey de
soyledi; “Acaba bir miustereklik iliskisi var miydi ki? Bunun (zerine dusinelim” dedi. Bence
mistereklik iliskisi degilse de ge¢miste -kurulus sebepleri ayrica tartisilabilir- ama bir glven iliskisi
vardi. Belki yeniden gliven iliskisinin tesisi Uzerine... Bu gliven iliskisi aslinda mistereklik iliskisiyle
paralel ama séylemde ayrisiyor gibi durabilir. Glven iliskisi su sayede vardi; hekimin hastasi icin dogru
olani yapacagina duyulan glven. Simdi onun igin dogru olani yapmanin sekillerinden birisi olan daha
fazla zaman ayirma mesela... Talebinde bulunmayan hekime duyulan giiven ya da duyulmasi
beklenen giiven ya da bu beklenti gercek¢i midir? Bu gliven kurulabilir mi? Gergekten hasta yararina
tutum alma Uzerine yeniden bir bilinglenmis olmalidir. Zeki Bey de séyleyince ¢ok mutlu oldum. Kendi
¢alisma grubumuzda da konustuk Verda ekler dedi Mehmet Bey de. Gergekten hasta bakisini
kacirmamamiz lazim. Ne okuyorlar, nasil anliyorlar, nasil goriyorlar, nasil degerlendiriyorlar? Bu
calistaylari yaparken ki bunun devaminin gelmesini de konustuk. Burada bir son nokta zaten olamaz.
Meslek kurulusunun da boyle bir diisiincesi olmadigini biliyorum ama ilerleyen calismalarda sadece
saglk calisanlari ve hukukcularla degil, mutlaka hasta haklarini koruma amaciyla yola ¢ikmis
kuruluslari davet etmek lazim. Anlatmak lazim, saglkta donldsimiin yarattigi etkileri ve bu tahribati
topluma anlatabilmemiz icin bir yardimci ara¢ olarak bunu kullanmamiz lazim.

Az 6nce bunu konustuk, talepkar bir hastayr bulamadik dedik, MHRS ile ilgili. Ama biz hekim de
bulamadik ki. Bence bu da ¢ok aci. Yani burada karsilikli beklentiler Gizerine bence yeniden bir akil fikir
yuritmemiz lazim ve ilerletmemiz sart. Durdugumuz yerde birbirimizi tekrar etmenin bir adim
otesinde farkl fikir de olsa karsit fikir de olsa ortada mutlaka bulusabilecegimiz bir yani olusturabiliriz
diye dastiniyorum. Buralardan kagmadan mutlaka hatta biz hasta haklari dernegine dava actiralim
diye dislinmugstik. Ben o arada son donem baskaniyla bir temasa gegmistim MHRS ile ilgili. Yazik ki o
donemde kendi i¢ tartismalari dolayisiyla dernegin aktifligini yitirdigi bir doneme rastladigi icin biz
bunu saglayamadik ama yeni olusumlari var. Bir arada hareket edebilmek, karsithk duygusunu
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ortadan kaldirma bakimindan da yan yana durarak bir aciklama yapmak, birlikte yapabilmenin zemini
aramak da bu calismalari gliclendirebilecektir diye distinlyorum. Tesekkiir ediyorum

Ali Karakog:

Ben de bu calistay! diizenleyen herkese, calistayda emegi
gecen herkese tesekkiir ederim. Saglik Hizmet Uretimi
Sirecinde Donldsim  grubunun sunumuna yonelik
elestirimi vurgulamak istiyorum. Hem de bizim gruptaki
tartismayi sunuma ¢ok yansitamadik sanirim. Bunlarla ilgili
eklemeler yapmak istiyorum.

Avrupa’nin ya da dlinyanin bir¢gok yerinde saglk alaninda
siddet yasaniyor ve oranlar bize yakin denildi. Aslinda bu
da sunu gosteriyor; sonucgta son 40-50 yildir bu alanda

yasanan donisim dinyanin her yerinde oluyor. Siddet,
saglk alanda, saglk hizmet sunumunda ya da is yerlerinde -artik yeni tabirimizle bence diizeltmemiz
gerekiyor- yasaniyor ama diger kok nedenler sanki biraz gérmezlikten gelinmis gibi geliyor.
Saldirganlik degil ama diin de Nilglin Hoca’nin soyledigi gibi toplumsal liretim iliskilerinin bozulmasi,
bir esitsizlik ortaminin yaratiimasindan kaynaklanan siddet olarak tarif ediyoruz demisti. Ben de boyle
disinidyorum. Saghkta donldsim 2003’'te basladigi donemde hekimlerin rizasini Gretmek igin
performans sistemi getirmislerdi. Onceki déneme gére daha avantajli olan. O dénem evet kimse ¢ok
fazla farkinda degildi ama siireg icinde bu kiskirtilmis saglik talebi ya da yanhs saglhk algisi yaratildi
toplum Gzerinde. Bu aslinda o dontsimiin getirdigi bir siddet ortamina neden oldu. Bunun da
toplumsal siddetten bagimsiz olmadigini kendi grubumuzda konustuk. Savaslari, kadin kirimini ev igi
siddeti, gocmenlere yonelik olan siddeti... Sonugta slrekli toplumda bunlar yasaniyor ve gergekten
cezasizlik da var, onu da uygulamak gerekiyor. Dolayisiyla saglik alaninda bunun da karsiligi var, saglk
alaninda da yasaniyor. Bu iki noktayi vurgulamak icin s6z aldim. Tesekkir ederim.

Ahmet Karer Yurtdas:

Ben isyerinde siddet tanimina ikna degilim, onu sdylemek istedim. Arada Nilgiin Hoca ile de
yazisiyoruz, o da ikna degil. Saglikta siddet ayni zamanda bir isyerinde siddettir. Bunu séylememizde
hicbir beis yok. Hatta sdylemek bizi gliclendirir. Ama saglikta siddet semsiyesini birakip mevzuyu
isyerinde siddetle birlikte tartisir bir noktaya gelirsek hekim emegini, hekimlik degerlerini ve hatta
tibbi etik gibi konulari konusma sansimiz azalir diye disiinlyorum. “Biz isyerine gidip isimizi yapalim,
ayin 15’inde Ucretimizi alalim ¢ikalim” gibi bir anlayisin bizde olmadigini biliyorum ama bu anlayisi
kuvvetlendiren bir tarz olur diye distindyorum. Yani bu proleterlesmenin bir reddiyesi degil ama
proleterlesmenin en azindan sinifin icglidilerinden bir tanesinin de israrla proleterlestirilmeye karsi
direnis oldugunun da farkinda olmak gerekir diye distiniyorum. Dolayisiyla saglikta siddet
semsiyesini birakma taraftari degilim. Bu itirazimi dillendirmek icin s6z aldim. Bu isyerinde siddet
degildir demek degil ya da biz isci degiliz demek degil. Bunlarin hicbiri anlamina gelmemeli ama bu
semsiyeyi birakmamaliyiz.
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Gamze Burcu Giil:

Katiyorum. Is yerlerinde siddet seklinde genellemek konusunda ben de hemfikir degilim. Ciinki
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore is kolumuz disiiniiliince saglik is kolu digerlerine gére 16 kat
daha fazla siddetin gortldigu bir alan oldugu icin bunu biraz farkli tutmak gerektigini distintyorum.
icinde bir de ayrica feminize oldugu, hem saglik calisanina hem de kadina yénelik siddet beraber
oldugu ve bu da bir etken oldugu icin farkli noktada tutmamiz gerektigini dislinliyorum.

Fikret Calagan:

Saglikta siddet yasasi gibi bir yasa ayristirirken bu hukuku parcalamak oluyor. Neden saglik
calisanlarinin saghgl diye konustugumuzda hukuki bir zemini gérmeden kendini ayri bir yere
koydugunda micadeleyi de ortaklastirmada basarili olamiyoruz. Yoksa her alanin kendine goére
sorunu var. Sadece bize aitmis gibi tartisirsak problem gibi geliyor bana.

Sebnem Korur Fincanci:

Kapitalizmin aklyla distiniiyoruz arkadaslar.
Bir kere zaten saglik hizmeti dediginiz anda = = BN B
hizmet sunan ve hizmet alan, yani musteri

iliskisini kurmus oluyorsunuz. O yizden biz

mesela grubumuzda tartisirken saghgin

TURK
TABIPLERI
BIRLIG

Uretimi dedik. Sirecin 6zneleriyiz biz, hep
beraber. Kim? Sagligi birlikte Uretenler. Saglik
alaninda bir gereksinimi olan insani Gretimin
disinda tanimlayamayiz. Kapitalizmin
mantigindan ¢ikin litfen. “Biz bu Uretim
karsisinda icret aliyoruz. iste artik degeri de
birileri aliyor!” Aslinda hepimizin o Uretilen ve
saglkli bir toplum Uretme c¢abasi icindeyiz.
hiyerarsiyi; Ozellikle saghgin Uretim alanlarinda ¢émezin, kidemlinin, hocanin, 6grencinin... Bilgi
Uretimi de esitler arasi bir iliski olmak zorundadir. Ortak Uretiriz biz bilgiyi. Ben birinci sinifta, daha ilk
gln baslamis 6grencimden 6grendigim ile kidemli hocamdan 6grendigim arasinda cok biyilk fark
gozetmem. Litfen boyle disliniin. Bize verilmis bir toplum lzerinden dislinlirsek zaten o toplumun
icinde sadece bir takim kiigik degisiklikler, iyilestirmeler yapma olanagimiz var. Hizmet sunmuyoruz
biz. isyeri degil orasi. Birlikte saghg Urettigimiz ve saghkli olmasi icin tiim bilesenlerle birlikte
miicadele ettigimiz bir alan. Oyle disiinirsek degistirebiliriz. Yani siirecin kendisini toplumun
meselesi kilma sorunumuz var bizim. Onun igin ¢aba sarf etmek gerekiyor. Biraz evvel savastan
bahsedildi. Savas siireglerinin de 6znesi olmak, yani oradan o savasin icinden ¢ikmak, savasin yarattigi
saglk sorunlarini birlikte gérmek... Mesela Irak isgali sonrasi Amerikan askerlerinde gorilen ahlaki
zedelenme dedikleri sey... Biz de bu toplumda 6yle bir incinme yasiyoruz. Hepimiz tanigiyiz icinde yer
almasak bile. Siddeti doguran nedenleri diisiiniirken de zaten savasi disiinmeden ¢6zim olmaz diye
duslinlyorum.
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Alican Bahadir:

Artik forumu kapatiyoruz. Herkese dayanisma ve siddetsiz glinler diliyoruz. Tabii ki bundan sonrasi
icin daha siddetsiz bir ortam yaratabilmek hepimizin elinde ve bu dayanismayi 6nceki ¢alistaylarin
Uzerine koydugumuz bu c¢alistayla surdiriiyoruz. Biz tim saglk camiasi, 6zellikle glivenlik emekgilerini
de buraya davet etmistik ama uygun olamadilar. Maalesef yine toplumdan, hasta tarafindan bir bakisi
da istemistik. O da maalesef uygun olmadi. Ama gizel bir calistay gecirdigimizi ben kisisel olarak
dislinlyorum. Bundan sonrada Ulizerine koyarak ilerlememiz gerekiyor. Bunun hazirligini da hep
birlikte yapmaliyiz.

Sevin Kaya:

Katkilariniz igin tesekkir ederiz. Bu bir anlamda bir miicadelenin alt kollarindan birisi. Bu g¢alistaydan
bircok not aldik, dniimiize de birgok is koyacagiz. Miicadele etmeye devam edecegiz. Tesekkiir ederiz
geldiginiz igin.
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