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iddete karsi kiltirlesme yolu

ile ¢coézim Uretmek temel

amag¢ olmalidir. Saglikta

siddetien azaindirecek -hatta

sifirlayacak- bir yol, ancak

siddeti c6zUm olarak gérme-
yecek bir toplum insasi ile mimkundur.
Siddet, sorunlarini siddete bagvurmadan
¢cozebilme mekanizmalariniigsellestirmis
bir cogunlugun olusturdugu toplumla
azalabilir. Saglikta siddet, siddetin bir
sorun ¢bzme ydntemi olmadigini be-
nimsemis cogunlukla engellenebilir. Bu
yazdiklarim oldukga uzun vadeli eylem
slrecinin sonunda varilabilecek asamadir
ama bir yerden de baglamak gereklidir.
Saglik alaninda énemli bir sorun olan ve
uzunca bir stredir de siklikla konusulan
saglikta siddet Uzerinde fikir belirtmek
pandemi déneminde daha da zor hale
gelmigtir. Pandemi déneminde asiri
fedakarlik gosteren saglik galisanlarina
yonelik gerceklesen siddeti konusmak
bile sarsici bir durumdur. Pandemi éncesi
siddet konusunda yazacaklarim ile bu
ortamda yazacaklarim arasinda dogal
olarak ciddi farklar bulunacaktir.

Genel anlamda bakildiginda, yasanan
siddet olaylari elbette adli ve idari bir so-
rundur ve tartisiimadan gerekli merciler
derhal rutin islemlerini yerine getirmeli-
dir. Saglk Bakanligi koordinasyonunda
il saglik mudurlukleri aktif bir streg yo-
neterek, magdur olan saglik ¢alisanina
adli, idari, sosyo-psikolojik tim destek-
leri seferber etmelidir. Ayni zamanda
siddeti uygulayan tarafa da gereken tim
hukuki ve mesru yaptinmlarin yerine ge-
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tirilmesi icin ¢caba gdsterilmelidir. Bu su-
rec olgu bazli atilacak adimlari icermek-
tedir. Bu yapilanlar/yapilacaklar, saglikta
siddetin engellenmesine dair aslinda
ciddi bir 6énlemler silsilesi degildir. Bu
gorustime elbette farkli yaklagimlar ola-
caktir, olmalidir da.

Kolayciliga kagllan baska bir ¢6zim
Onerisi de surekli cezai yaptirnmin artiril-
masi seklindedir. Elbette bir miktar etkili
olabilir fakat son 10-15 yildir alinan bu
ybndeki kararlarin ¢ok da caydirici ola-
madigi gercegi ortadadir. Kisir dénglye
dustlmuas durum sudur: Ne kadar yuk-
sek ceza, o kadar az siddet yaklagimi.
Aslinda bu, meseleye sadece olgusal
bakisin h&kim olmasi ve butunu gor-
mekten bilerek veya bilmeyerek kacma
meselesidir.

Peki, butiind nasil gérmek lazm? Butun-
de ne var? Toplumdaki yapisal degisim-
ler, toplumsal bakis acisinin degisimi,
toplumsal siddetin artisi ve buna uygun
bir iligki streci teminine ddnUk gercek
bir gabanin eksikliginin gérmezden ge-
linmesi var. Ya da anlik olumlu etki suna-
cak mucize(!) ¢cozUmler aranmasi... G-
nimuzdn degisen saglik personeli ve
hasta iligski formlarina ayak uydurama-
yan, toplumsal degisimi okuyamayan
bir egitim sisteminin Ustine, kurumlarda
kurumsalligi basaramamis yonetimler
ve saglikl iletisimin gercekten 6nem-
senmemesi  bulunmaktadir. Yine bu-
yUk buytk laflar edilmesi de maalesef
siddeti engelleyemez. Yine dodnemsel
laflarin anatomisini de sdyle ifade ede-

1974 yilinda Antalya'da dogdu. Selguk Universitesi iletisim Fakultesi Halkla iligkiler
ve Tanitim Bélimuinde lisans egitimini tamamladi. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Halkla iliskiler ve Tanitim Ana Bilim Dal’'nda doktorasini yapti. Konya I
Saglk Mudurligu Hasta Haklar il Kurucu Koordinatérliigu gérevini yaratta. 2018
yilinda docent unvani aldi. Selcuk Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul tiyeligi
yapan Uludag, 2019 yilinda Saglik Bakanligi Saghgin Gelistiriimesi Genel Mudurligu
gorevini yurattu. Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan
yardimeihi§ ile Fakuilte Yénetim Kurulu tyeligi yapti. Halen NEU Saglik Bilimleri Fakultesi
Saglik Yonetimi Bolumu Saglik Politikalar Anabilim Dali Bagkanhi@ini yurutmektedir.

bilirim: Dénemine gore, sartlara uygun
olarak ve gcogunlugun duymak istedigini
sOyleyerek.

Bir siddet vakasi sonucu yetkililer, mes-
lek orgutleri, sendikalar vb. kurum ve
kuruluglarin aciklamalarina baktigimiz-
da, kullanilan dilin gogu zaman tim
toplum Uyelerini hedef aldigina sahit
oluyoruz. Sanki toplumun tim Uyeleri
bu siddeti onayliyor ve sanki toplumun
tamami suglu. Herkesi potansiyel siddet
uygulayicisi gibi gosteren dilin hig mi
sucu yok? Neden iyileri ayiklamiyoruz.
Toplumu hedef alarak nasil bir iletisim
politikasl olusturacagiz? Olgudan yola
cikarak genellestirmeler ve genele do-
nuk cikarimlara varmak kolayca isimize
geliyor. Olgunun gerceginde ne var me-
sela; 6nlem almayan yonetim, calisani-
na sahip ¢gikmamig yonetici veya olgu-
nun sonrasi hemen unutulup uyumaya
birakilan sorunlar mi?

Saglk kurumlarinda ortak bir iletisim
politikasi var mi? Gostermelik ve kali-
te standartlar geregi zorunlu egitimler
disinda neleri sdyleyebiliriz. Gergekte
kurumlar insana dair neyi énemsiyorlar?
insanin butlntnd mi yoksa hastaliga
neden olan organlari mi? Veya o hasta
insanlarin  dnemsediklerini, biz &nem-
siyor muyuz? Bilgimizin gtcUne inanip
onlara esit bir iletisim tutumu sunabiliyor
muyuz?

Saglik calisani hasta iligkisinde bir kul-
tdr olusturma politikast igin gaba var mi?
Anlik pariltili, hemencecik tuketilecek



mesaj stratejileri diginda, uzun vadeli
iletisim yapilandirma ¢abasini éne gika-
ramiyoruz. Kultdr olusturmak bilgi, za-
man, gayret, sabir ve strateji istemekte-
dir. Ulkemizde yeniden saygi temelli bir
iletisim kultard olusturmak igin aileden
itibaren tim egitim kademeleri boyunca
yavas yavas insa sUrecine baslaniima-
dir. Bu insa sUreci sadece saglikta sid-
deti degil, her diizeydeki siddeti de yok
etmek Uzerine kurulmalidir. Sayg temelli
bir bakis elbette glvene dayalidir. Bana
glvenmelisin demek, glveni saglamaz.
Guvenin bilesenlerini hem Kkisilerarasi
iletisimde hem de kitlesel boyutta bir-
likte ele alinmasi gerekmektedir. Yani
Onyargilarin cirit attigi bir ortamda ne
glven yeserir ne de i¢sel bir sayg.

Saglik hizmeti sunulan bir kisinin saglik
galisanlarina kargi minnet duymasi ne
kadar da benimsenen bir durumdur.
Kim bu konuda iki cimle kursa mutlaka
biri, hasta ve yakinlarinin hatta toplumun
tamaminin  saglik ¢alisanlarina karsi
minnet hissi duymasi ve bdyle davran-
mas! gerektigini ihtiva eder. Saglik hiz-
meti boyle bir “al-ver” Uzerine mi kurulu
olmalidir? “Ben hizmet verdim sen min-
net et, etmezsen nankdrsun.” Boyle bir
“al-ver” islemine donustdrtlen iliskinin
saglikli olmasi beklenemez. Elbette her
insanin bekledigi kadar bir insani yanit,
saglik calisaninin da hakkidir ama bunu
minnet-nankdr ¢izgisine indiren yakla-

simlar bu iliskiye maalesef olumlu katki
sunmamaktadir.

Sonug olarak, saglikta siddetin énlenme-
si kisa sUrede, az bir cabayla, dénemsel
yaklasimlarla, hamasetle mumkin g6-
rinmemektedir. Vakit gegmeden Saglik
Bakanlgl koordinasyonunda, uzun va-
deye yayilmis egitim kurumlarinin dahil
oldugu karsllikli gven ve saygl temeli-
ne dayanan programlar gelistiriimelidir.
Toplumun tum kesimlerine ulasacak
mesajlarin dogru kanallarla ve dogru
zamanlarda iletimesi de énemlidir. Ayri-
ca kisa vadede hasta kapasitesi yogun
hastanelerde ya ¢zel egitimli polis ya da
6zel egitimli glvenlik gorevlilerinin gorev
yapmasl gereklidir. Saglik yoneticilerinin
saglik ¢alisanlarina gergekten sahip ¢ik-
tig1 hissettirilmeli ve iyi ile kotinin ayik-
lanmasini bizzat kendileri takip etmelidir.
Saglikl iligkilerin oldugu bir kultdr yara-
tilmasi, saglik politika yapicilari ve yéne-
ticilerinin dncelikli temel hedefi olmalidir.
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