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Son yillarda saglik calisanlarina
yonelik siddet olaylarna artan

bir siklikla tanik olmaktayiz. Kusku-
suz her olaym kendi 6zgiil kosullari,
insanlar arasi etkilesime dayali kendi
dinamikleri vardir. Ancak, herhangi
bir toplumsal eylem bi¢iminin belli
bir yineleme 6zelligi gdstermesi, ben-
zer Ozelliklere sahip olaylarin siklag-
masi, bu tlir olaylarin, siyasetgilerin
adlandirmay1 ¢ok sevdikleri sekilde
‘miinferit’ ya da ‘kazara’ olmadikla-
rin1 kanitlar. Bu halde, bagimsiz gibi
goriinen benzer olaylar, bir toplumsal
olgu halini alirlar. Saglik personeline
yonelik siddet vak’alari da, Tiirki-
ye’de artik miinferit olay sayilama-
yacak, belli bir yayginliga ve sikliga
sahip bir toplumsal olgu haline gel-
mislerdir. Oyleyse, konuyu sadece
her bir olayin 6zgiil boyutlarinin 6te-
sinde, toplumbilimsel bir olgu olarak
degerlendirmek zorundayiz. Boyle
bir bakis, bize ¢ok boyutlu, analitik
bir disiiniim ekseni sagladigi gibi,
¢oziime yonelik politikalar: tiretme-
mizi de miimkiin kilar.

Saglik calisanlarina ve 6zelde heki-
me yonelik siddet olgusuna derinlikli
bir sekilde baktigimiz zaman, bunun
her seyden dnce ekonomik bir donii-
simiin sonucu oldugunu gozlemle-
yebiliriz. Bilindigi gibi, 1980°1i yil-
lardan baglayarak, diinyanin birgok
yerinde neo-liberal iktisat politikalar1
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benimsenmeye baslanmistir. Neo-li-
beralizm, 19.yy. ikinci yarisinda
ivme alan finans kapitalizminin ege-
menligini tam anlamiyla ilan etmesi
anlamma gelmektedir. Zira sanayi
kapitalizmi gibi, pazari biiyiik 6l¢iide
ulusal sinirlar iginde kurmak yerine,
diinyanin tamamini biitlinlesik bir
pazar haline getirmeyi hedefleyen,
bu suretle, kapitalizmin git gide artan
donemsel krizlerini sisteme yayarak
asmay1 amagclayan, en yeni kapita-
lizm evresidir. Finans kapitalizmi, bir
ylizy1l iginde toplum yasami, insanlar
arasi iliskiler, degerler, normlar, ya-
pilar diizeyinde koklii degisiklikler
getirmis, bunlar, 1980 sonrasinda
¢ok daha belirgin bir sekilde yeni
bir toplumsal baglam insa etmisler-
dir. Icinde yasamakta oldugumuz bu
donemin temel Ozelliklerini, siddet
olgusuyla da ilintilendirerek, soyle
ifade edebiliriz:

1.Sanayi etkinliklerinin, kapitalist
kar tiretme siirecinden ikincil konu-
ma diismeleri. Bunun sonucunda,
hizmetler sektdriiniin yayginlagsmasi.

2.Esnek bir birikim diizeninin ku-
rulmasi. Sanayi toplumunda oldugu
gibi, gorece sabit simif konumlari,
calisma bicimleri ve bunlara bagl
degerlerin dagilmasi. Sinif miicade-
lesi yerine bireysel kurtulugun énem
kazanmasi. Boylece aslolanin sanayi

toplumundaki verimlilik kavraminin
da oOtesine gegen performans olgu-
su oldugunun altinin ¢izilmesi. Zira
performans, verimliligi iceren ancak,
ona bir de insanin biitiin manevi var-
ligiyla ¢alisma yasaminin acimasiz
kosullarinda varkalma miicadelesi-
ne girismesini ekleyen bir anlayis
getirmistir. Ayrica, insanin sadece is
yasaminda degil, 6zel yasaminda da,
onu 6lgmeye yarayan bir kavram ol-
mustur.

3.El emeginin, genelde emegin, git
gide makbul olmaktan ¢ikmasi. Sanal
ve dolayli eylemlerle en az enerji sarf
ederek en fazla kazanimi elde etme-
nin erdem haline gelmesi. Boylece,
kisa yoldan zengin olmanin bir top-
lumsal ideal olarak sunulmasi.

4.Acimasiz rekabet kosullar1 ve per-
formans saplantisinin, gayri-insani
bir toplumsal ¢atigma alanina yol ag-
masi. Smif aidiyetleri ve miicadelesi-
nin gegersiz olduguna dair ideolojik
kosullama, bireyleri kolektif eylemin
gereksizligine ikna ederken, kendin-
den baska herkesi rakip ya da diisman
olarak algilamasina yol agmistir.

5.Toplumsal deger ve ahlak normlari-
nin kayganlagmasi ve bireysellesme-
si. Degerler, toplumsal yasayisin ge-
reklerine uygun, tiretim iligkilerinin
tiirevi olarak ortaya cikarlar. Kolektif



eyleme olan inancin zayifladig1 gii-
nlimiiz kiiresel finans kapitalizminde,
dogru olanin ve adaletin 6l¢iisii hizla
bireysel ¢ikarlar haline gelmektedir.
Otekine karst duyarsizlik, bireysel
hazlarin 6n plana ge¢mesi, bireyin
duruma gore deger belirlemesi, ahla-
ki kayganlasma ve bulaniklasmanin
bir sonucudur.

6.Performans saplantisi iginde, insa-
n1 insana diigman hale getiren, 6liim-
ciil rekabete dayali, ne pahasina olur-
sa olsun, en ¢ok kazanim elde etme
arzusunu tahrik eden bir ekonomik
diizenin kurulusu. Bunun sonucunda,
her tiirlii hizmetin verilmesi sirasin-
da mutlaka bir miisteri-hizmet veren
iligkisinin kurulmasi kagmilmazdir.
Bu iliski ise, sert rekabet kosullarinin
hiikkiim stirdiigi bir ortamda dogal
olarak siddet icerir; fizik siddet iger-
mesi istisnai olsa da dogaldir. Simge-
sel siddeti ise daima igerir.

Bu ozelliklerden 6zellikle sonuncu-
suna dikkat ettigimiz zaman, miis-
teri-hizmet veren iliskisinin, neo-li-
beral piyasanin  savunucularmin
iddialarinin aksine, yiiksek verim ve
karlilik dogurdugu her zaman tartig-
maya acgiktir. Zira her ne pahasina
olursa olsun en yiiksek verimi elde
etmek i¢in, insan1 tiikketen ve onu ati-
labilir bir nesneye indirgeyen egreti
calisma bigimleri egemen olmakta-
dirlar. Ayrica saglik calisanlariyla
ilgili asil sorun, hizmetlerin hepsinin
ayn1 mahiyette kabul edilmeleridir.

Bir kamu giiciinii tesis eden, diger
bir deyisle bir devleti devlet yapan
temel bes islev vardir: Adalet, sag-
lik, egitim, giivenlik ve maliye. Bu-
giin diinyanin bir¢ok yerinde oldu-
gu gibi, Tiirkiye’de de bu islevlerin
onemli Olgiide oOzellestirmeye konu
oldugunu gormekteyiz. Ancak sorun,
bu alanlardaki hizmetlerin dogasi-
nin, herhangi bir mal satisindaki gibi
mutlak anlamda degisim degeriyle

“Saglik ortaminda siddeti
butlinsel z'ir olgu ve

toplumbilimsel bir suire¢
olarak dege rlendirmemiz

gerekmektdin*’ Al
M :

yapilmasi mantigina uygun olmama-
sidir. Kuskusuz sistemin inangli libe-
ral ideologlari, bu goriisiin tam tersini
savunmaktadirlar. Ancak, temel insa-
ni degerler ve toplumsal kaygilarla
degerlendirdigimizde, konumuz olan
sagligmn, insanin ontolojisiyle iliskili
bir konu olmasi nedeniyle, degisim
degerine tahvil edilmesinin ne kadar
sakincali oldugu ortaya ¢ikar.

Saglik alanma bir kez para girmeye
basladig1 anda, hastalar, hasta-saglik
calisan1 ve Ozellikle hasta-hekim ilis-
kisi, saglik hizmetinin tasavvuru kok-
ten degisecektir; ¢linkil saglik, dogasi
geregi son derece hassas bir alandir.
Ahléki olarak bozulmaya, ekonomik
verimlilikle algilandiginda hizla s6-
miiriiye acik hale gelmeye son derece
miisaittir. Nitekim, bu yonde bir ¢ok
uygulamanin varligi, 6zellikle saglik
calisanlarinin kendileri tarafindan bi-
linmektedir.



B ™ et o ol

Saglik caliganina yonelik siddet tam
bu noktada belirginlesmektedir. Artik
bir hasta-hekim iliskisi yerine miiste-
ri-hizmet veren iliskisi kurulmustur.
Bu durumda, hizmet veren en yiiksek
performans: sergilemek, en kisa za-
manda en iyi ¢oziimii bulmakla yii-
kiimliidiir. Hizmetin parasini dogru-
dan ya da dolayli olarak veren hizmet
alan kisi ya da miisteri ise, kendisine
daima, her kosulda, en miikemmel
hizmetin sunulmasini talep edecektir.
Bir kez bu iligki para-temelli olma-
ya bagladig1 zaman, bu mantig1 geri
cevirmenin olanagi kalmaz. Ancak
performans olgusunun, yagsamin han-
gi alaninda olursa olsun paradoksal
bir 6zelligi vardir: Her ne kadar her
performans mitkemmeli hedeflese de,
ayni performans bize hep bir yerlerde
daha iyisinin oldugunu da hatirlatir.
Diger bir deyisle, performans kay-
gis1, yapilanin, hem en iyisi oldu-
gunu hem daima bir parca yetersiz
kaldigin1 duyurur. Zira miikemmel
yoktur; ancak performansin iddiasi,
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milkemmeli yakalamaktir. Boylece,
miisteri haline gelen hasta, hekimden
hep en iyi bakimi, taniy1 ve tedaviyi
talep edecektir. Ancak baska yerlerde
ya da baska kosullarda daha iyisinin
olacagina dair inancini koruyacaktir.
Ustelik siirekli eksik bir hizmet oldu-
gu sanist, hizmet alanin temel giidiist
olacaktir. Bu yarilma, adaletin birey-
sel olarak tesisinin tegvik edildigi bir
ortamda, hasta-hekim iligkisini de
Oziinde siddet dolu bir hale sevk eder.
Bazi durumlarda, i¢inde bulunulan
toplumsal hatta fizik ortam, hastanin
egitim diizeyi, saldirganlik diirtiileri-
nin gelismisligi, karakter 6zellikleri,
sahip oldugunu disiindiigii iktidar
bi¢cim ve araglari, onun hekimi nes-
nelestirmesini kolaylastirir. Boylece
iligki, Oziindeki simgesel siddetten
styrilip fizik siddete doniisiir.

Bununla birlikte, siddetin sadece has-
tadan hekime yonelik bir olgu olma-
digimin da altini ¢cizmemiz gerekiyor.
Neo-liberalizmin acimasiz rekabet

kosullar1, insanin insanla iliskisini
maddilestirir, nesnelestirir ve esasta
para-temelli gii¢ iligkilerinin kurdugu
hiyerarsi ekseninde yeniden tanim-
lar. Boylece, ekonomik bir tabandan
beslenen otoriter bir insan iligkileri
diizeni ortaya ¢ikar. Hekimlerin diger
saglik calisanlartyla, hatta kendi ara-
larinda da gozlemlenen siddet olay-
lar1, bu genel keskin rekabetin tirtinii
olan hiikmetme iliskileriyle belirle-
nir. O nedenle, saglik sektoriindeki
siddet olaylarint bu makro g¢erceve
icinde degerlendirmemiz gerekiyor.
Aksi takdirde sadece semptomlar-
la yetinmis oluruz. Bunlara verilen
yanitlar da sadece yerel, kisa vadeli,
biitiinsel olmayan tepkisel eylem-
lerden ibaret kalr. Oyleyse saglhk
ortaminda siddeti biitiinsel bir olgu
ve toplumbilimsel bir siire¢ olarak
degerlendirmemiz ~ gereckmektedir.
Bir¢ok hekimin, hastayla kurdugu
iliskinin dogasi, bu asimetrik otoriter
uslibu destekler niteliktedir. Siddetin
ivmelenmesinde boyle bir iktidar ilis-



kisinin de pay1 olsa gerektir. Bununla
birlikte, siddetin dogasinda olan bir
baska olguya dikkat ¢ekmemiz ge-
rekir; bu da baska bir paradokstur:
Siddet, en onun nesnesi olmamasi
gereken, en “zayif’ aktdre yonelir.
Ornegin, “munis” nitelemesi ile ani-
lan kisiler, asistan ya da kamu hasta-
nesinde uzman olanlar, yardimei sag-
lik personeli, siddete daha ¢ok maruz
kalabilmektedir.

Demokratik bir yaklasimla hasta
haklarimin énemsenmesi, bunlar1 tek
yanli algilayan, yeterince egitilmemis
zihniyetlerde, tek tarafli ve hesapsiz
bir talepkarlik tavrinin gelismesine
de neden olmaktadir. Kuskusuz has-
ta haklar1 6nemlidir. Ancak her tiirli
hak, ancak onlar1 adil bir sekilde kul-
lanma geligkinligine sahip insanlarin
elinde yapict bir sonu¢ dogurabilir.
Aksi takdirde, bilmeden talep eden,
kendi yiikiimliliiklerini yerine getir-
meden sadece kars1 tarafin kendisine
hizmet vermesini isteyen, bunun igin
siddete bile bagvurabilecek egitimsiz
bir insan tipiyle karsilasilir. Bugiin
saglik sektoriindeki siddetin nemli
bir diger nedeni de budur.

Son olarak, 6zellikle hekime yonelik
siddetin daha sosyo-psikanalitik ne-
denlerinden birisi, onun temsil ettigi
degerlerin bir saldirganlik odag: ola-
bilmesidir. Diger bir deyisle hekim,
emegin 6nemini ve erdemini yitirdigi
bir ¢agda, emegi ve ¢alismasiyla bir
toplumsal statii edinmis anlamina

gelir. Toplumsal konumlarin goérece
istikrarlt oldugu bir ortamda, her uz-
manlik alaninin belli bir sayginligi ve
anlami vardir. Oysa gilinliimiizde hele
Tiirkiye’deki gibi, yapilarin, normla-
rin ve degerlerin son derece akigkan
hale geldigi bir ortamda, statiiler de
kayganlagsmaktadirlar. Hekim, bilgi-
nin, emegin, ¢alismanin bir simgesi-
dir. insan bedeni iizerindeki bilgisiyle
Ozel bir iktidara da sahiptir. Calisma-
dan, kisa yoldan zengin olma hayal-
leri, hekimde billurlasan tam tersi
yondeki degerlerle catisir. ‘Okumus
insan’ olmak, neo-liberalizm O6ncesi
donemde onemli bir degerken, gii-
nliimiiziin acimasiz rekabet kosullari
icinde kiiglimsenen bir deger olmus-
tur. Ancak, toplumsal statii hala egi-
timle ¢ok yakindan ilgilidir. Bu da,
ozellikle egitimsiz hastada bir bozul-
ma hissi yaratacak, gipta ettigine sal-
dirarak kendi ezilmigligini bastirma
diirtiisiine yenilecektir.

Coziim olarak, oncelikle sorunu ge-
nis toplumbilimsel ¢ergevede deger-
lendirme zorunlulugu vardir. Bdylece
siddet olaylar1, genel bir olgusallik
icine yerlestirilebilir. Her ne kadar,
bireyler ya da meslek kuruluslari ola-
rak, neo-liberal zihniyetin tamamini
degistirme giiclinden yoksunsak da,
onun somut sonuglarini tamponla-
yacak uygulamalar gelistirebiliriz.
Ozellikle her diizeyde karar alicilara,
bu olaylara tepkisel degil sistemsel
yaklagmalart konusunda analizler
sunabiliriz. Egitim kuskusuz her so-

“Bazv durumdarda gddetsizlik , sddetten daha fazle militanligu gerektiviv.”

Cesonr Chonez

runun sihirli anahtart degildir; ancak
yine de ¢ok belirleyici bir etkendir.
Genel egitim diizeyi ve igerigiyle il-
gili iyilestirmeleri talep etmenin yani
sira, saglik aktorleri, kendi yasam
alanlarindaki uygulamalarin daha in-
sani hale gelmesi, daha ¢ok iletigime
olanak tanimasi, hasta-hekim iligki-
sinde belli tampon kurumlarin olma-
st i¢in, her diizeyde egitim talebinde
bulunmalidirlar.

Mesleki bir 6zelestiri de hasta-hekim
iligkilerinin daha az siddet igermesi
icin gereklidir. Tababet meslegi, ma-
hiyeti ve eskiligi nedeniyle ciddi bir
iktidar kaynagidir; bunu yumusat-
mak, en azindan keskinlestirmemek
icin mikro (6rnegin hastane dlgegin-
de) ve makro politikalar gelistirilme-
si gerekmektedir. Iletisim teknikle-
rinin, her diizeyde iyi kullanilmasi,
hasta-hekim iligki kanallarinin yanlis
anlamalara izin vermeyecek sekil-
de acik kilinmasi 6nemlidir. Ancak
bunlarin yani sira, hastanin hekimle
kurdugu iligkiyi sadece hasta lehine
degil, hekim lehine de iyi denetleyen
bir yapiya gereksinim vardir. Giiven-
lik Onlemlerinin artirilmasi elbette
gereklidir; ancak gergek ¢oziim de-
gildir.

Sorunu farkli diizeylerde farkli mii-
cadele bicimleriyle ¢6zmeye yonelik
coklu bir strateji gelistirilmesinde ya-
rar vardir.
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