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ONSOZ
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Giindelik hayatin farkli alanlarinda ve farkli bicimlerde karsimiza gikan olgulardan biri olan siddetin;
toplumsal olgular1 analiz etme, bu olgularla ilgili sorunlar1 tespit etme ve ¢dzliim iiretme iddiasiyla
ortaya ¢ikmig bir bilim olan sosyoloji ¢ergevesinde ele alinip degerlendirilmesi énemlidir. Siddet
olgusu sosyal bilimler literatiiriinde agirlikli olarak devlet siddeti ya da toplumsal degisim ekseninde
ele alinmig olsa da siddetin farkli tiirlerine olan bilimsel ilgi son senelerde giderek artmaktadir.
Giindelik hayat igerisinde siddetin ortaya ¢iktig1 alanlardan biri de saglik sektoriidiir. Koronaviriis
kaynakli pandemi siirecinde saglik calisanlarinin ¢alisma hayatinda gosterdikleri mesleki 6zveri
toplumun biiyiik kesimi tarafindan takdirle kargilansa da bu siiregte saglik ¢alisanlarina yonelik pek
cok farkli siddet olgusu hala yasanmaya devam etmektedir. Sosyolojinin ihmal edilmis alt
disiplinlerinden biri olan saglik sosyolojisi alanindaki bu g¢aligmanmn amaci, saglik ¢alisanlarina
yonelik siddeti sosyolojik boyutlariyla analiz etmektir. Nitel arastirma olarak tasarlanan ¢aligmanin
uygulama kismi Bingél ilinde ve Elazig illerinde gerceklestirilmistir. Bingol ve Elazig’da galigan farkli
birimlerdeki saglik ¢alisanlari ile yar1-yapilandirilmis goriisme teknigi araciligiyla toplamda 38 kisiyle
elde edilen veriler MAXQDA programinda analiz edilmistir. Amach ve kartopu 6rneklem teknikleri
tercih edilmistir. Ayrica elde edilen verilerden yola ¢ikarak, bu sorunun ¢dziimii konusunda

uygulanabilir bir takim ¢dziim Onerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sosyolojisi, Siddet, Saglik Alaninda Siddet, Toplumsal Siddet
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ABSTRACT

Title of the Thesis: SOCIOLOGICAL ANALYSIS OF VIOLENCE IN THE
HEALTHCARE FIELD: THE EXAMPLE OF BiNGOL AND ELAZIG

Author : Nizamettin AVANOZ
Supervisor : Prof. Dr. Mehmet ANIK
Department : Sociology Department
Sub-field

Date

It is important to analyse violence, which is one of phenomena that we encounter with its different
forms in the different parts of daily life, within the framework of sociology, which is a social
science that emerged with the claim of analysing social phenomena, identifying the problems
related to these phenomena and finding solutions to eliminate these problems. Although the
phenomenon of violence has been mostly addressed in social sciences within the axis of state
violence or social change, scientific interest in different types of violence has been increasing in
recent years. One of the fields where violence occurs in daily life is the healthcare field. Although
the professional devotion shown by healthcare professionals in their working life during the
pandemic process caused by Covid-19 is appreciated by the majority of the society, many different
cases of violence against healthcare professionals still continue to occur. The aim of this study in
the field of medical sociology, which is one of the usually-ignored sub-disciplines of sociology, is
to analyse the violence against healthcare workers with its sociological dimensions. The fieldwork
of this study designed as a qualitative research carried out in Bingdl and Elaz1g. The absence of
any previous study on this subject in these two cities increases the original value of this study. The
data of the study is obtained through semi-structured interviews with healthcare professionals in
the different health units in the two cities aforementioned. It is aimed to contribute to the relevant
scientific literature on this subject by analysing the this data. In addition, after the analysis of the
obtained data, it is also aimed to suggest a number of applicable solutions to eliminate this

problem.

Key Wo rds: Sociology of health, Violence, Violence in the healthcare field, Social violence
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1. GIRIS

Siddet, insan yasaminin farkli alanlarinda ge¢misten giiniimiize goriilen temel
olgulardan biridir. Siddet, kars1 ¢ikilan ya da istenmeyen bir olgu olsa da toplumsal
alanda farkl tiirlerde ve farkli boyutlarda yaygin yasanan bir durum olabilmektedir.
Siddet olaylar karsisinda pek ¢ok insanin hayatini kaybettigi ve milyonlarca insanin
siddetin sonuglar1 karsisinda ¢aresizlik igerisinde kaldig1 bilinmektedir. Giinliik yasam
igerisinde maruz kaldig1 eylemin siddet oldugunu bilmeyen insan sayisi1 az degildir.
Birgok insan, maruz kaldigi eylem karsisinda nasil tepki verecegini ya da ne sekilde
bir tutum sergileyecegini bilmemektedir. Dolayisiyla yasadiklart duruma karsi pek ¢ok
insan kayitsiz kalabilmektedir. Siddet olgusundan bahsedilirken {izerinde durulmasi
gereken hususlardan biri de siddetin kiiltiirel boyutudur. Kiiltiir ve iginde bulunulan
sosyal yapi, siddeti anlamak ve anlamlandirmak agisindan 6nem arzetmektedir.
Dolayisiyla siddeti; yasandigi ortam, mevcut kosullar ve hakim kiiltiirle iliskisiyle bir
biitiin olarak ele almak, siddetin toplumsal tezahiirlerini anlamak agisindan faydali

olacaktir.

Siddet, yaygin olarak fiziksel siddet, psikolojik siddet, s6zel siddet, cinsel siddet
vb. tiirlere ayrilmaktadir. Bu tiirler disinda siddetin aile i¢i siddet, kadina yonelik
siddet, cocuklara yonelik siddet, flort siddeti, isyeri siddeti gibi bir¢cok farkl
tiirlerinden bahsedilmektedir. Ayrica irksal ya da etnik siddet, dinsel siddet ya da
sinifsal siddet gibi pek ¢ok farkli siddet tiirlerinin giiniimiizde tartisma konusu olmast,
bu konunun ele alinis bi¢ciminde ortaya ¢ikan bir diger cesitliligi gostermektedir.
Siddetin en yaygin olarak bilinen tiirii ve ilk akla gelen big¢imi fiziksel siddettir. Bu
siddet tiirliniin disindaki siddet tiirleri bazen ikinci planda kalabilmektedir. Oysaki
bazen goz ardi edilen sozel siddet, psikolojik siddet, simgesel siddet vb. diger siddet
tiirlerinin siddete maruz kalan birey lizerinde ciddi olumsuz etkisi olabilmektedir.
Yasandig alana gore siniflandirilan siddet olaylar1 kendi icerisinde spesifik 6zellikler
barmdirabilmektedir. Siddetin ortaya ¢iktig1 alanlardan biri de isyerinde siddet 6rnegi
olarak saglik alanindaki siddettir. Bu konuda cesitli yasal diizenlemeler yapilsa da
diinyada ve Tiirkiye’de saghk alanindaki siddet oranlarinda ciddi bir artis

yagsanmaktadir.



Saglik alanindaki siddete en fazla hemsire ve hekimler maruz kalsa da saglik
alaninda hizmet veren diger personellerin de maruz kaldiklar siddet olaylarinda ciddi
artis yasanmaktadir. Saglik calisanlarinin yasadiklar1 siddet olaylar1 hem isyeri ve
hizmet sektorii olmasi agisindan hem de niteligi itibariyle kendi icerisinde spesifik
ozelikler ve problemler barindirmasi bakimindan genis ¢ercevede ele alinmasi gereken
bir alan olma Ozelligine sahiptir. Kiiresel capta etkileri olan Covid-19 pandemi
siirecinin etkisiyle birlikte saglik calisanlar1 6zveri ve sabirla verdikleri miicadeleden
dolay1 toplum tarafindan genelde takdir edilmektedirler. Buna karsin saglik alaninda
ozellikle belli birimler basta olmak iizere saglik calisanlarina yonelik siddetin bu
stiregte de devam ettigi goriilmektedir. Siiphesiz bu durum, saglik alaninda hizmet
veren personelin moral ve motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Saglik
calisanlarina yonelik siddet hasta ve hasta yakinlarindan gelebildigi gibi baska bir
saglik calisanindan da gelebilmektedir.

Siddet olaylar1 toplumsal agidan 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglik alaninda yasanan siddet, toplumsal sorunlarin ele alindigi temel alan olan
sosyolojinin ilgilendigi konulardan biridir. Ozellikle uzun siiredir Tiirkiye’de
sosyolojinin ihmal edilmis alt disiplinlerinden biri olan saglik sosyolojisi alaninda yer
alan bu g¢aligmanin amaci saglik alanindaki siddeti sosyolojik boyutlariyla analiz
etmektir. Saglik alaninda yasanan siddet konusunda bir¢ok anabilim dalinda yapilmis
caligmalar mevcuttur. Tirkiye’de yliksekdgretim kurumlarindaki herhangi bir
Sosyoloji Anabilim Dali’nda saglik alaninda yasanan siddet konusuyla ilgili yapilmis
bir ¢alismanin yer almadigi goriilmektedir. Diger disiplinler alaninda bu konuda
yapilmig ¢alismalarin genel olarak nicel ¢alismalar oldugu goériilmektedir. Bu nicel
caligmalara bakildiginda, Elazig ve Bingdl ili kapsaminda gerceklestirilmis herhangi
bir ¢alismanin olmadig1 goriilmektedir. “Saglik Alamindaki Siddetin Sosyolojik
Analizi: Bingél ve Elazig Ornegi” bashkli bu ¢alisma, nitel arastirma bigimlerinden
yari-yapilandirilmis miilakat teknigiyle, Bing6l ve Elaz1g illerinde hizmet veren cesitli
saglik kuruluslarindaki meslek elemanlarindan elde edilen verilerin analizine

dayanmaktadir.

Caligsma tli¢ ana boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde arastirmanin kuramsal
ve kavramsal cercevesi lizerinde durulmustur. Bu baslik altinda genel olarak siddetin

nasil tanimlandig1, siddet tiirleri, siddetin toplumsal boyutlar1 iizerinde durulmus ve



siddetin birey ve toplum iizerindeki etkilerine kisaca yer verilmistir. Bu kisimda
siddetin sadece Olgiilebilir tarafiyla degil; yani fiziksel siddet noktasinda ele
alinmamas1 gerektigi, fiziksel siddet disindaki diger siddet tiirlerinin 6nemi iizerinde
durulmustur. Ayrica siddetin muglak bir kavram oldugu ve tanimlanma noktasinda
kiiltiirden kiiltiire degigkenlik gosterdigi belirtilmistir. Sosyal teoride siddet olgusunun
yaygin olarak hangi perspektiflerde ele alindigi aragtirma konusu agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu dogrultuda sosyal teoride Karl Marx, Max Weber, Hannah Arendt,
Michel Foucault, Walter Benjamin, Jacques Derrida, Pierre Bourdieu, John Keane ve
Norbert Elias gibi diisiiniirlerin siddet konusuna yaklasimlari tizerinde durulmustur.
Arastirmanin bu bolimiinde tip ve beden sosyolojinin yaklagimlari ile saglik
sosyolojisi iliskisi anlatilmaya calisarak tibbin beden iizerindeki denetleyici etkisi
tizerinde durulmustur. Bu konuda tibba ve tip uygulayicilarina yonelik elestirilerden
bahsedilerek, saglik alaninda yasanan siddet ile iliskisi dile getirilmistir. Bu bdliim
icerisinde, saglik sosyolojisi ve saglik sosyolojisinin tarihsel gelisimi ilizerinde ana
yonleriyle durulmus ve bu alt disiplin cergevesinde siddet konusu iizerinde
durulmustur. Ayrica diinyada ve Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
boyutlarina gesitli 6rnekleriyle dikkat ¢ekilerek, Tiirkiye’de saglik alaninda yasanan
problemler {izerinde durulmustur. Biitiin bunlarin yani sira Tiirkiye’de yaganan saglik
calisanlarina yonelik yasal diizenlemelere dikkat c¢ekilerek konunun Onemi

vurgulanmustir.

Bu caligmanin ikinci boliimiinde, arastirmanin  metodolojisi iizerinde
durulmustur. Bu kisimda, yapilan ¢aligmanin amaci ve 6nemi, aragtirmanin evren ve
orneklemi, bu calismayla ilgili literatiir taramas1 ve yapilan arastirmanin 6zgiin
taraflari, aragtirmanin veri toplama teknigi ve analiz bi¢imi gibi hususlar tizerinde tek

tek durulmus ve bunlara dair agiklamalara yer verilmistir.

Calismanin {icilinci boliimii, arastirmada elde edilen bulgularin analizine
dayanmaktadir. Arastirma siirecinde elde edilen veriler MAXQDA programi
aracilifiyla degerlendirilmis ve saglik alaninda yasanan siddet, sosyolojik ac¢idan
analiz edilerek, veriler rapor haline getirilmistir. Boylece saglik alanindaki siddet ile
ilgili sorunun c¢oziimiine yonelik somut ve uygulanabilir bazi ¢6ziim Onerileri
sunularak, Bing6l ve Elazig illeri kapsaminda gergeklestilmis calisma ile ilgili

literatiire bilimsel katki sunulmak istenmistir.



2. KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Bir Olgu Olarak Siddet ve Toplumsal Boyutlar:

Siddet insanlik tarihi kadar eski bir olgudur. Bu yoniiyle ge¢miste de
giniimiizde de {izerinde c¢okga tartigma yiiriitilen bir konu olma G&zelligini
stirdiirmektedir. Siddet kavramina yonelik oldukca farkli tanimlamalar yapilsa da bu
kavramin muglak 6zellikler tasidigi bilinmektedir. Zira siddete yonelik farkli agilardan
tanimlar ve bu tanimlar icerisinde de ¢esitli tasnifler yapilmaktadir. Yasanan toplumsal
alana gore siddet tiirlerinin; 1rk¢1 siddet, dinsel siddet, aile i¢inde siddet, okulda siddet
ya da is-yeri siddeti gibi tasniflere ayrildigi sdylenebilir. Bu konuda daha sik
bagvurulan tasnif bigimi ise, siddetin nasil bir eylem bi¢imi olarak kendini
gosterdigiyle ilgilidir. Bu noktada fiziksel siddet, psikolojik siddet, sozel siddet, cinsel
siddet ya da ekonomik siddet gibi ayrimlar yapilmaktadir. Dolayisiyla zamanina,
yerine, kime karst ya da nasil gerceklestigine gore farkli siddet bicimleri ifade
edilmektedir. Farkli bigimlerde kendini gosteren bu siddetin bireysel ve toplumsal

boyutlarimin var oldugu sdylenebilir.

Siddetin kendisinin farkli disiplinlere konu oldugu agiktir. Biyoloji, tip,
psikoloji, sosyoloji, sosyal hizmet, antropoloji, hukuk ve psikiyatri gibi disiplinler
altinda farkli agilardan siddet olgusunun incelenmesi, bu kavramin karmasik ve ¢ok
boyutlu yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Bircok degiskenle iliskili olan siddetin
sosyal, kiiltiirel, ekonomik, demografik, aile, egitim, toplumsal yap1 vb. ile siki iliski
icinde oldugu ve bunun acgikliga kavusturulmasinin énem arzettigi diisiiniilmektedir.
Bireylerin iliskilerinin diizenlenmesinde kiiltiirel kodlarin  6nem arz ettigi
bilinmektedir. O halde hem siddetin gergeklesme sebeplerinde hem de siddete yonelik
onerilen ve gelistirilen ¢0ziim Onerileri konusunda durumun kiltiirel ogelerle
iliskisinden bahsetmek gerekir. Siddetin medya, aile yapisi, sosyallesme siiregleri gibi
boyutlarina bakildiginda sosyolojik ¢aligmalarla ilgisi ortaya ¢ikmaktadir (Kizmaz,
2006: 248-249). Toplumlarin stirekli degismesinin etkisiyle birlikte, siddet olgusunda
ya da bu olgunun ortaya ¢ikis bigimi ve niteliklerinde de degisimler olabilmekte ve bu
degisim kendini farkl1 sekillerde gostermektedir (Unsal, 1996: 34). Siddet eylemleri,
bu eylemlerin nicelik ve nitelikleri, kiiltlirel ve kurumsal alandaki gelismelerden ve

degisimlerden yakindan etkilenmektedir. Tarihsel ya da arkeolojik acgidan



incelendiginde, basvurulan siddet bigimlerinin ve kullanilan sug aletlerinin, hakim

kiiltiirlin bir parcasini teskil etmesi bu durumun gostergesidir.

Her siddet tiiriiniin kendine 6zgii Ozellikleri vardir. Uyusturucu ve alkol
kullanimi, demografik yapi, toplumsal cinsiyete yonelik tutumlar, ekonomik
problemler, esitsizlikler seklindeki degiskenlerin siddet riskini arttiran faktorler
oldugundan bahsetmek miimkiindiir (Rutherford vd, 2007: 765). Elbette bunlarin
disinda daha farkl birtakim faktorler dile getirilmektedir. Yoksulluk, issizlik, yaslilik,
engellilik, sosyal giivenceden yoksun olma gibi sosyal faktorler ile bireyin iginde
yasadig1 ya da yetistigi sosyo-kiiltiirel ¢cevre gibi diger tiim etkenler, siddet konusunda

da bireyin yasamini sekillendiren temel unsurlardir.

TDK’ya gore siddet, ilk anlam olarak “Bir hareketin, bir giiciin derecesi,
veginlik, sertlik” (Tirk Dil Kurumu, 2019) seklinde belirtilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan ise siddet; “yaralanma, éliim, psikolojik zarar veya kayip
ile sonuglanan veya bunlarla sonuglanmast muhtemel olan, kisinin kendisine, baska
bir kigiye, bir gruba veya topluluga kars fiziksel siddet ve giiciin tehdit veya fiili olarak
kasutly kullanimi” seklinde tanimlanmaktadir (Krug vd, 2002: 5). Kamus-i Turki’de
siddet, sert davranis, kaba kuvvet anlamina gelirken “sedid” ise sert, kat1, siddetli
demektir. Ingilizce ve Fransizcada siddet anlamina gelen “violence” sdzciigii, Latince
“violentia” kelimesine dayanmaktadir (Unsal, 1996: 29). Fransizcada siddet kavrami
bir kisiye baski yolu ile bir isi yapmak/yaptirmak, olarak ifade edilmektedir. Bireylere
yonelik fiziksel/ruhsal zarar ve tehdidi ifade eden siddet (violence) kavrami mala da
zarar vermeyi kastetmektedir (Kocacik, 2001: 2). Kisiye zarar vermek, kanunu
cignemek, zor kullanmak, hakaret etmek ya da onur kirict davramista bulunmak,

siddetin kendini gosteren yaygin bi¢cimleridir (Ardali ve Erten, 1996: 143).

Baskalarina zarar verme anlaminda, fiziksel ve ruhsal olarak bireye zarar veren
her edim siddet niteliginde degerlendirilebilir. Siddeti yeren ve kinayan goriislerin
disinda siddete 6vgilide bulunan goriisler de vardir. Siddet denilince ilk akla gelen,
bedene zarar vermeyi kapsayan bedensel siddettir. Ancak her bedensel saldirinin
siddet sugu sayillmadigini belirtmek gerekir. Futbol miisabakalarinda yapilan faul,
siddet sucu kapsaminda degerlendirilmez. Magcta sar1 kart, kirmiz1 kart gibi cezalar
verilir, fakat ciddi bir kamu giicii (federasyonun oyun kurallarina aykir1 davraniglara

kars1 uyguladig1 yaptirimlar haricinde) devreye girmez. Kamu giiciiniin gerektiginde



siddete bagvurabilecegi ve devlet yonetiminde asgari diizen i¢in bunun gerekli oldugu
vurgulanmaktadir. Bunun toplum adma mesru bir giiciin kullanimi oldugu

soylenmektedir (Unsal, 1996: 30).

Gecmiste siddet kavramindan bahsedilerken, bundan kastin fiziksel siddet
oldugu bilinmektedir. Bu noktada fiziksel siddet kapsaminda, bedene yonelik siddetin
vurgulandigini ve siddetin en yaygin bilinen tliriiniin bu oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Buna karsin fiziksel siddetin disinda daha farkli siddet tiirlerinin de var
oldugunu ve bu siddet tiirlerinin de en az fiziksel siddet kadar tehlikeli oldugunu
belirtmek gerekir. Hatta baz1 hallerde bu siddet tiirlerinin, fiziksel siddetten daha kotii
sonuglarmin oldugu goriilmektedir. Ornegin pskilojik siddet bazi durumlarda
bireylerde travmalara neden olabilmekte ve bu travmalar da bireyin biitiin yasamini

etkileyebilmektedir.

Siddetin sinirlar ile ilgili muglak bir durumun oldugu ve bu durumun ilgili
literatiirde de yansimalarinin bulundugu gériilmektedir. Bir eylemin ya da durumun
siddet olup olmadigina nasil karar vermek gerektigi ile ilgili cesitli tartismalar

mevcuttur.

Siddet tiirlerine Olgiilebilirlik noktasinda bakildiginda fiziksel siddetin
Olgiilebilir tek siddet bi¢imi oldugu ifade edilmektedir. Fiziksel siddet, insanlarin
bedenlerine kars1 disaridan sert, kati, can acitan bir edim olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hukuken de bu durum, “sahislara karsi cliriimler” seklinde tanimlanimaktadir. Tiirk
Ceza Kanunu (TCK)’nun dokuzuncu bap ve birinci fasilinda da adam o&ldiirme
suglarina yonelik uygulanacak yaptirimlardan bahsedilmektedir. TCK’da madde
448°de yer alan “Her kim, bir kimseyi kasten éldiiriirse 24 seneden 30 seneye kadar
agwr hapis cezasina mahkum olur” ibaresinde, kasten adam dldiirmeye daha fazla ceza
verildigi goriilmektedir. TCK’da yer alan ilgili diger maddelere bakildiginda, yalnizca
mala verilen zararin siddet kavramina dahil edilmedigi goriilmekte ve bundan farkh
olarak, ilgili maddenin bedenin biitiinliigiine, cana, sagliga, bireysel 6zgiirliiklere kars1
verilen zarar ve siddet bi¢imlerini de kapsadigi belirtilmektedir. Tehdit, susturma,
oldlirme, rehin etme gibi durumlar da siddet kapsaminda degerlendirilebilir
(Ozerkmen ve Gélbasi, 2010: 26; Tiirk Ceza Kanunu, 2004). Bu konuda 6zellikle

isyerlerindeki psikolojik siddetin ya da mobingin uzun siiredir ihmal edildigi ve bu



siddet tiirii yalniz basina kayda deger goriilmese de siddet magduru agisindan yikict

etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir (ILO and WHO, 2002: 3).

Bireyin kendine yonelik siddet eylemlerinde bulunmasi durumuna yaygin 6rnek
olarak intihar ve intihar girisimleri verilmektedir. Siddet olgusundan bahsederken
sadece bireysel siddetten de bahsetmemek gerekir. Artik kolektif siddet bi¢imlerinin
giiniimiizde yaygin oldugu bilinmektedir. Igerisinde agirlikli olarak fiziksel siddetin
yer aldig1 ve diger siddet tiirlerini igerisinde barindiran gosteriler, terér eylemleri,
soykirimlar, devrimler, savaslar vb. siddet eylemleri kolektif siddet tiirline 6rnek
olusturmaktadir. Diger siddet tiirleri i¢erisinde yer alan ekonomik siddet aslinda “her
tiirlii mala verilen zarar” olarak tanimlanabilir. Ulkelerde asir1 yiiksek enflasyon ve
igsizligin yasanmasi, ekonomik siddetin bir tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cok
diisiik tcretlerin verilmesi ve kroniklesen enflasyonun siddeti tetikleyen faktorler
olmas1 sebebiyle, dolayl siddet tiirleri icerisinde degerlendirildigi vurgulanmaktadir
(Unsal, 1996: 31-33). Siddeti anlamak igin siddet eylemini gerceklestiren bireyleri
yasadiklar1 g¢evreden, sosyal ve ekonomik diizeylerinden, kiiltiirel ortamlarindan
bagimsiz ele almamak gerekir. Bu bireylerin aileleri, statiileri ve sosyallesme unsurlari

onem tagimaktadir (Kizmaz, 2006: 65).

Siddetin gergeklestigi ortama ve ¢esitli degiskenlere dikkat etmek gerekir.
Siddeti gerceklestiren birey, grup ya da topluluklar ile siddete maruz kalanlarin
yasadiklar1 sosyal yapiy1 anlayabilmek, siddeti anlamak ve anlamlandirmak agisindan
onemlidir. Insanlar yasadiklar1 sosyal yap1 igerisinde farkli rolleri yerine
getirmektedir. Gegmiste alet yapan insan, bugiin degisik yapr igerisinde farklh
temsillerde bulunmaktadir. Kapitalizmin iktisadi ve sosyal celigkileri ile glinlimiizde
yasanan sanayilesme ve teknolojik gelismenin hizi insanlart belli bir denge iginde
tutamamustir. Glinlimiizde siddetin bireyler, gruplar, toplumlar arasinda var olabildigi
acgiktir. Hatta uluslararas1i miicadele arenasinda siddete doniisen durumlarin bile var
oldugu sdylenebilir. Bu bazen sosyal hareketlerle baslayarak siddete doniisen bir hal
alabilir. 1968 yilinda genglik hareketi ile genglik ayaklanmalarinin giindem konusu
oldugu ve bu konuyla ilgili Prag’da yuvarlak masa etrafinda toplant1 yapildig
bilinmektedir. Daha farkli olarak Kaliforniya Universitesi’nde gelisen 6grenci
hareketinin siyahi gettolarda yayilarak 6grenci evlerini tahrip etmesi, 0grencilerin

iniversite imkanlarina erisimi i¢in faaliyetlerin gerceklestirilmesi, liniversitenin askeri



arastirma programlari kapsaminda amag olarak ele alinmasi faliyetleri, bu hareketlerin
gerekgesi  gosterilmektedir (Tirkdogan, 2012: 161-163). Bu yasanan toplumsal
kargasalar kimi zaman siddete doniisebilme riski barindirmasi agisindan endise verici
boyuta ulasabilmektedir. Her ne kadar bu faaliyetler yasansa da bu duruma 6zgii
olmayan siddet olgusu, ¢esitli tartigmalara konu olup, yeniden degerlendirmelerin

siirdiiriilmesinde etkili olmaktadir.
2.2 Sosyal Teoride Siddet ve Saghk

Sosyal bilimler alaninda ifade edilen siddetin psikoloji, antropoloji, hukuk ve
felsefe disiplinlerinde farkli perspektifler agisindan tartisildigi bilinmektedir. Siddet
kavrami agiklanirken yalniz bireysel bir durumu ifade etmemektedir. Toplumsal
Ogelerle i¢ ice olan siddet kavrami i¢inde birgok anlam tasimaktadir. Siddetin ele
alindig1 alanlardan biri de sosyoloji olmaktadir. Siddetin bireyler arasinda ya da
gruplar arasinda yasanmasi ve toplumsal iligkiler icermesi gibi 6zellikler tagimasi
siddetin biitiinciil bi¢imde ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Siddetin tek
boyutlu olmamasi ve igerisinde farkli 6zellikler barindirmasi agisindan sosyal bilimler
alaninda interdisipliner olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ciinki
siddeti tanimlamak zordur ve bir toplumda hangi eylemin siddet olarak kabul edilmesi
gerektigi ise o toplumun kiiltiirel 6geleri, toplumsal yapisi, kabul edilmis 6n kabulleri

ve degerleriyle yakindan iliskilidir (Kocacik, 2001: 1-2).

Bazi toplumlarda bir davranig ya da eylem siddet olarak kabul ediliyorken, ayni
eylem ve davranis baska bir toplumda o Kkiiltiirlin vazgecilmez bir pargasi
olabilmektedir. Hatta o kiltiir tarafindan kabul edilerek standart haline
gelebilmektedir. Bu ¢alismada siddetin tartisilmasindaki amag, siddetin sosyolojik
mabhiyette tasidig1 anlami ortaya koyabilmektir. Yalniz sosyolojik olarak degil diger
disiplinler igerisinde de nasil tartisildigindan ve siddetin sosyoloji ile iliskisinden
bahsedilmektedir.

Riches siddet olgusundan bahsederken bu olgunun, siddeti uygulayandan ziyade,
siddet eylemine maruz kalanlara ya da bu eyleme sahit olanlara ait bir kavram
olduguna dikkat ¢ekmektedir. Aristoteles siddeti “dama oyununda tek basina one
striilen bir tas” seklinde tanimlayarak, magdur birey iizerinde olusturdugu hissiyati
ortaya koymaktadir. Aristoteles’in, konusma ve etkilesim kurma kabiliyetine sahip

olan Oznenin, siddet yoluyla aragsallagtirllmasina dair tespiti onemlidir. Siddet
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olgusunun ayni topluluk igindeki farkli kesimler ya da farkli kisiler arasinda ayni
cagrisimi uyandirmamasi isi zorlastirmaktadir. Siddet olgusunun karmagiklagmasinin
bir baska sebebi, siddeti uygulayan ile siddete maruz kalanlarin, ger¢eklesen siddet
durumunu farkli degerlendirmelerinde yatar (iscan ve Demirergi, 1994: 95; Keane,
1998: 69-70).

Siddet genelde kinanan ve onaylanmayan bir davranis olsa da boks, giires gibi
alanlar dikkate alindiginda, siddetin kabul géren big¢imleri de olabilmektedir. Bu
noktada siddet karmasik bir olgu olmaktadir. Siddeti giic ve saldirganlikla
karistirmamak gerekir. Siddeti, kisileri kendi aralarinda veya toplumla bagdastiran ya
da zitlagtiran iliskilerin i¢inde bir antitez olarak anlamak gerektigi sdylenmektedir.
Siddet eylemleri bazen aniden olusurken bazen de siddet, ncesinde bir planlama ve
hazirlik barindirabilmektedir. Siddet her zaman kendini eylem olarak gostermek
zorunda degildir (Eken, 1996: 408). Insan eyleminin nihai amacinin, giivenli bir
ongoriilebilirlik icermedigi belirtilmektedir ve tabi siddet kavrami igerisinde bir de
keyfilik barindirmasiyla taninmaktadir (Arendt, 2018: 10). Bireysel siddet ve kolektif
siddet bicimlerinin farkl nitelikleri oldugu sdylenebilir. Bireysel siddet;

“(...) failin bagka bir kisinin fiziki veya normal biitiinliigiine zarar verme amacina yonelik
duygusal disa vurma eylemidir. Bu eylem bazen gruplardan da kaynaklanmaktad:r. Siddet

bazen belirli bir amaca yonelik bir vasita iken bazen de rastgele olusan ve faillerine bireysel

doyum saglama dtesinde bir ozellik tagimayan eylem veya eylemler serisi olmaktadur...”
(Eken, 1996: 408).

Siddet, yaygmnlik kazandik¢a bu duruma agiklik getirmek daha c¢ok
zorlasmaktadir. Ornegin siyasal yasamda siddet sorununu anlamak, anlamlandirmak
ya da tanimlamak daha giictiir. Fransiz teorisyen George Sorel’in 1906 yilindaki
“Siddet Uzerine Diisiinceler” kitabinda siddet konusunda pek ¢ok seyin halen belirsiz
kalisina yonelik tespitine Hannah Arendt, altmis y1l dnce sdylenenin bugiin de dogru
oldugu, hatta gegmise gore bugiin daha fazla gecerli olduguna yonelik tespiti akla
gelmektedir. Bunun iizerine Bufacchi de, “0 zaman Arendt’in de kirk yil Once
sOylediginin bugiin dogru oldugunu giiven i¢inde sdylemek gerekir”’; seklindeki
soylemi, konunun karmasikligina vurgu yapmaktadir (Bufacchi, 2005: 199). Burada
Sorel’in arglimanlar ve elestirilerine bakildiginda 6rgiitlenme {izerinden siddeti mesru
kilici ve devleti ortadan kaldirmaya yonelik tesebbiislere yol gostericiligi, temelde

siddeti sanki iyiymis gibi gosterdigi goriillmektedir. Siddet s6z konusu oldugunda ¢ok
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farkli goriis ve perspektiflerin var oldugu bilinmektedir. Hatta daha ileri giderek
devleti siddetin miisebbibi olarak yanlis anlamak gibi hataya yol agici nitelikte
vurgularin oldugu goriilmektedir. Bu konuda tabi Thomas Hobbes un devlet ile ilgili

bazi sdylemlerinin hakliligi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir.

Marksist bakis agisi; siddet kavramini ezdigi, somiirdiigli ifade edilen sosyal,
siyasi ve ekonomik sistemlerin varligindan kaynakli olmasina indirgeyen, mevcut
sistemin de ancak karsi siddet ile ortadan kaldirilabilecegine ve yeni bir diizene
gecilecegini ifade eden goriisleri barmndirmaktadir (Unsal, 1996: 30). Siddetin
kaginilmaz olduguna yonelik goriislerin varliginin tarihsel agidan 6zgiil olmadig
sOylenmektedir. “Das Kapital”’de Marx’1n ortaya koydugu “yasanan tarihte en biiyiik
rolii utanmazca oynayanlar istila, kolelestirme, soygun, cinayet, kisacasi siddettir”
demesiyle “yeni bir topluma gebe her toplumun ebesi siddettir” seklinde
degerlendirmesini Keane, siddetin insani olaylarda kac¢inilmaz olmasina yonelik
goriisleri destekleyen ifadeler olarak gormektedir (Keane, 1998: 18). Marx; Burjuva
smifinin siddete yabanci olmayisini “burjuvazinin feodalizmi yere ¢alarken kullandig
silahlar simdi burjuvazinin kendisine ¢evrilmistir” seklinde dile getirmektedir (Engels
ve Marx, 2014: 45). Marx, devleti tiretim araglarinin 6zel miilkiyetini koruyan ve
kapitalist sistemi ayakta tutan aygit olarak tanimlamaktadir. Devletin egemen sinifa
ait oldugunu ifade eden Marx, proletaryanin devleti ele gegirdikten sonraki komiinist
toplumda devletin ortadan kalkacagina yonelik tespitte bulunmaktadir (Durand, 2008:
65).

Arendt, siddetin iktidarin disavurumundan baska bir sey olmadigina yonelik
yaklagimi siddetin tek basina ele alinmayacagina yonelik kaniyla iliskilendirmektedir.
Arendt, siyasal iktidar ile siddeti esitlemenin, Marx’in devleti tanimlamasini
desteklemekle anlam bulacagina inanmaktadir (Arendt, 2018: 45-46). Siddetin iktidar
yikabilecegi fakat iktidar1 yaratma giiciine higbir sekilde sahip olmadigini ifade eden
Arendt, siddetin kendi dogasi geregi aragsal oldugu tespitinde bulunmaktadir. Ona
gore tiim araglar gibi siddet de haklilastirmaya, yonlendirmeye muhtagtir. (Arendt,
2018; Keane, 1998: 79).

Arendt icin “siddet iizerine” diisinmenin siddeti tarihsel olarak ele almak
anlamini tasidigi sOylenmektedir. Bu tarihsel ele alis; siddetin tarihteki rolii, gecirdigi

doniistimleri, siyasal ideolojiler tarafindan nasil reddedildigi ya da benimsendigini
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icerir. “Siddete karsi diigiinmek” kavrami noktasinda ise siddetin siyasal alanda
oynayabilecek bir rolii oldugunu reddetmek anlamina geldigi vurgulanmaktadir. Bu
reddetmenin, esasinda siddetin lanetlendigi ya da ahlak dis1 oldugu gerekgesiyle
gerceklesmedigi  bilinmektedir. Arendt, siyasete yonelik ahlak¢r tutumu kabul
etmemektedir. O, siddetin siyasal arenada bir yere ve role sahip oldugunu reddetmenin
geleneksel anlamdaki siddet/iktidar/siyaset iligkisini kabul etmemek anlamina
geldigini belirtmektedir. Ayrica Arendt, Fransiz Devrimi’nde ortaya ¢ikan terdre
yonelik olarak, teroriin her zaman siddet ile ortaya ¢ikma ve yasa dis1 olma huyunu
hatirlatmaktadir. Burada teror bir arag oldugu igin bir Sonu vardir ve aragsal konumunu
yitirir. Fakat totaliter teror yle degildir. Siddetin bahsedilen bu aragsalligini yitirmesi
ve toptan bir tahakkiime doéniigmesinin insan varligi agisindan bir tehdit unsuru
oldugunu ifade eden Arendt, totalitarizmin modern toplumlar i¢in daima tehdit unsuru

oldugu ¢ikariminda bulunmaktadir (Altunok, 2007).

Devrimler bir tarafa, savaglarin bile her zaman siddet ile belirlenmedigini
sOyleyen Arendt, totaliter rejim kamplari gibi siddet uygulanan yerlerde Fransiz
Devrimi’nde ifade edilen yasalarin sessiz kalmasinin yaninda diger bir¢ok seyin sessiz
kaldigin1 belirtmektedir. Siyasal diisiincenin insani problemler s6z konusu oldugunda
buradaki siirli olan goriiniis, konusulmaya ve dile getirilmeye muhtagtirlar. Savas ve
devrime yonelik bir kuram yalniz siddetin mesrulastirilmast ile ilgili konuyu giindeme
getirse de bu siddeti 6vmesi, onu siyasal degil, siyaset karsiti kilar. Arendt, bu
durumun onun siyasal sinirini belirleyecegini ifade etmektedir (Arendt, 2012: 20-21).
Arendt’in siddet ve iktidarin pratikte i¢ i¢ge bulunduguna yonelik itirafta bulundugunu
vurgulayan John Keane (1998: 79), Arendt’in kuramsal ayrim ve siddet onceligi
tizerindeki 1srarimin yanlis anlamaya elverisli oldugunu sdylemektedir. Ciinkii bu
elverigliligin siddet ve iktidar iligkisi baglaminda Amerikalilar ve Trenton miicadelesi
ornegindeki gibi bazi pozitif iliskilere gerekli 6nemi vermedigi gibi iistiine stliik
farkli yanilgilara da diisme tehlikesini barindirdigini ifade eden Keane, bu konuda

cesitli elestirilerde bulunmaktadir.

Siddet kavrami Max Weber’in devlet taniminda bulunmaktadir. Weber, devleti
belli bolgede fiziksel siddetin mesru kullanimini elinde bulunduran insan toplulugu
olarak tanimlamaktadir (Mills ve Gerth, 1946: 6). Weber’in devlet tanimin1 daha farkli

olarak Pierre Bourdieu’nun “devlet belirli bir toprak par¢ast ve buna tekabiil eden
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niifusun tamami tizerinde fiziksel ve simgesel siddetin mesru kullanimini talep
eden(...)” seklinde doniistiirdiigli goriilmektedir (Bourdieu, 1995: 107). Karl Marx
modern devleti toplumsal sorunlarin devaminin sebebi olarak nitelendirirken,
Durkheim bazi iyilestirmelerle ¢oziilecegine isaret etmektedir. Weber ise isleyisi
acisindan devletin varliginin tartigilmaz bir yapi oldugunu belirtmektedir (Fildis, 2018:
1870). Proletaryanin burjuvaya karst sinif miicadelesinde iiretim araglarini kirip
par¢alamasindan bahseden Marx, is¢ilerin eski Orta Cag statiilerini geri elde etmenin
yollarim1 ifade ederken makineleri kirip pargalamasi, fabrikalar1 atese verme

eylemlerine yonelik tespitleri siddet 6geleri igermektedir (Engels ve Marx, 2014: 47).

Arendt; Marx’n tarihte siddetin oynadigi roliin farkinda oldugunu ve bu rolii
ikinci rol olarak tanimladigini sdylemektedir. Ciinkii eski toplumun sona gelmesinin
sebebinin siddet degil, bu sonu getirenin kendi i¢ geliskileri oldugu vurgulanmaktadir.
Bu vurgunun devaminda Arendt; Marx’m yeni bir toplumun ortaya ¢ikmasinda
yasanan bazi patlamalarin olmasini, yeni toplumun ortaya ¢ikmasinin miisebbibi
olarak anlasilmamasi gerektigini soyledigi goriilmektedir. Marx’m bu durumu dogum
Oncesi sancilara benzettigi aciklanarak, bunu dogumun sebebi olarak gérmenin yanlis
olacagina yonelik hatirlatmasi akla gelmektedir. Hatta daha ileri giderek devleti
egemen sinifin denetimi altinda bir siddet aygiti olarak nitelendirmesi ilgingtir. Tabi
bu noktada egemen sinifin fiili iktidar siddete dayali degil; aslinda toplumda oynadig:
rol yani tretim siirecindeki oynadigi roliidiir, seklinde ifadelerinden etkilenen
devrimci solun siddet araglarinin kullanimini reddetmesinden ayrica bahsedilmektedir.
Marx’mn proletarya dikdazorliigiiniin kurulmasimi tipkt Roma dikdatorliigii gibi kisa
stireli olmasina benzetmesi, siniflarin nasil son bulacagim agiklamaktadir (Arendt,

2018: 17-18).

Devlet ve siddet tanimlamalarina bakildiginda radikal tanimlama ve tutumlarin
varligi dikkat ceker. Siddetin iktidar ile iliskisi baglaminda degerlendirmelere
bakildiginda, Marx’1n sdylemlerinin {itopik kalacagina dair elestirilerin hakli taraflari
oldugu burada akla gelmektedir. Ozellikle siddet konusunda, yeni toplumun ortaya
cikmasindaki siireci Marx’in yeni dogumun sancilar1 olarak nitelendirmesinin,
toplumsal sorunlara ¢6ziim Onerisi igerisinde siddetin var oldugu gercegini
degistirmedigi farkedilmelidir. Coziim Onerilerinin igerisindeki siddet gergeginin

hangi tarafa konulmasi gerektigi sorusu cevapsiz kalmaktadir.
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Arendt iste bu noktada, Yeni Sol’un Marksist retoriginin Marksizmden uzak bir
kanmnin giliglenme egilimiyle c¢akistigini sdylemektedir. Arendt bu kaniyi, Mao
Zedung’un ilan ettigini ifade etmektedir. Zedung meseleyi “iktidar namlunun ucunda
biiyiir”  sozine dayandirmaktadir. Lenin’in = “yumurtalart  kirmadan omlet
yvapamazsiniz” seklindeki sozlerinin Hristiyanligin ‘Kutsal Savag’® ogretileri ile
iliskilendirildigi de goriilmektedir. Bunu sekiilerlesmis yeniden dogus olarak
degerlendirmenin yani sira siddetin mutlaka aragsal olmasi1 gerektigi; bu araci da
haklilastiran amac yolundaki savas 0gretisinin 11. yy itibariyle gecerliligini yitirmeye
basladig1 ifade edilmektedir. John Keane, Arendt ile ilgili; iktidar siddetin yolunu
bazen tikadigi gibi siddetin de iktidar iligkilerini tahrip edebilecegini, siddetin silah
namlularindan giiclii bir dayanisma ve iktidar iligkilerini yansitabilecegi durumunun
var olduguna dair degerlendirmelerde bulunur (Arendt, 2018: 17; Keane, 1998: 18-
79). Marx’in bu konudaki yaklasim ve degerlendirmelerine bakildiginda, bagvurdugu
sOylemleri devrimi mesrulastirici ifadeler olarak elestirmek miimkiindiir. Clinkii pratik
boyuta bakildiginda bunun miimkiin olmadig: gériilmektedir. Ozellikle siddet olgusu
islendiginde sik sik iktidar-siddet iliskisi akla gelmektedir ve bu iki kavram bazen
birbirleriyle beraber diisiiniilebilir. Hatta bazen birbirlerinin yerine kullanildigi
goriilmektedir. Iktidarin siddetin kaynag1 oldugu ve iktidar demek siddet demektir
seklindeki bakis agilarina yonelik itirazlarin oldugu (tipk1 Arendt’te oldugu gibi) ve bu
iki kavramin birbirinden bagimsiz ele alinmasma yonelik cesitli agiklamalardan

bahsetmek mimkiindir.

Arendt ve Foucault’nun iktidar kavramina yonelik bakis agilar1 Bati
geleneginden daha farkli bir boyutta gériinmektedir. Foucault ve Arendt’in iktidarin
ele gegirilen, devredilen ve sinirsiz bir giig olarak algilanmasina kars1 ¢iktiklari; birey,
grup ya da smifin tekelinde iken sinirlayan ve zorlayan bir hal almasina yonelik
yaklasimi reddettikleri belirtilmektedir. Hobbes’un “tabii hadl” kurgusundan,
Nietzsche’nin “erk istenci” kavramina kadar iktidar1 arayis halinde olmak, toplumsal
bir iligki ¢ercevesinde diirtii olarak ifade edilirken, Weber’de ise iktidar kavrami bir
birey ya da grubun kendi istek ve emellerini bir bagkasina dayatma ve uygulama giicii
olarak tanimlanir. Tabi bu erk ve siddet, iktidarin birlikteliginde siddetin kaginilmaz
olarak ifade edilmesi ve degerlendirilmesi, Arent ve Foucault’ya gore dogru bir
yaklagim degildir (Altunok, 2007: 2).
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Arendt’e gore; iktidar, zor, kuvvet, otorite, siddet, insanin yine insan tizerindeki
araclarindan bagka bir sey degildir. Tabi iktidar insanlarin yalniz eyleme kabiliyetine
degil, uyum igerisinde eyleme kabiliyetine de isaret etmektedir. iktidar yalniz bir
kisinin miilkiinde degildir. Bir gruba tekabiil eder. iktidar sdzciigii mecaz anlamda
kullanilsa da bu kavramin manasina baktigimizda ise burada kastedilenin ‘kuvvet’ ya
da ‘gii¢c’ oldugu goriilmektedir. Kuvvet, bireye ait olan bir durumu arzetmektedir.
Siddetin aragsal karakteriyle anildigimi belirten Arendt, fenomenolojik anlamda
kuvvete yakin oldugunu vurgulamaktadir. Bu noktada Arendt, kurumsallagmis
iktidarin (Orgiitlii topluluklar i¢in) otorite ad1 altinda bas gosterdigini ve hemen onay
gorme talebinde bulundugu ifade etmektedir. Arendt’e gore siddet ile iktidarin asirt
bicimlerde ve bu kadar i¢ ice gériinmesi o kadar nadir rastlanan durumdur ki, iktidar
ve siddetin biitiinliyle ayn1 olmasi yanlisina diismemek gerekir. Arendt, hiikiimet
iktidarini tartisirken, emri ve itaati siddete esitlemek gibi bir durumun s6z konusu
oldugunu tartigsarak, siddetin sanki iktidar i¢in 6n kosulmus gibi goriindiiglinli
vurgulamaktadir. Iktidarin ¢dziildiigii yerde devrim olabilecegi fikrine katilan Arendt,

bunun gerekli bir sey olduguna ise katilmamaktadir (Arendt, 2018).

Foucault, iktidarin kaynaginin devlet oldugu ve tiim iktidar aygitlarinin,
cihazlarinin ve faturasinin devlete kesilmesinin tarihsel olarak verimli olmadigini ve
bu fikrin tarihsel verimliligini tiikettigini belirtmektedir (Foucault, 2012: 111). Arendt
(2018: 61) sunu kabul eder: “Iktidar gercekten de devletin oziine iliskindir ama siddet
degildir. Siddet dogasi geregi aragsaldir; tiim diger aracglar gibi, daima amacin
rehberliginde ve onunla mesrulastirilmaya gereksinir”. Foucault, iktidar diizeninde
gbzetlemenin cezalandirmadan daha etkili oldugunu fark etme durumunu 18. yy ile
19. yy’1n bagina denk geldigini soylemektedir. Bu doniisiimiin yalniz Fransa’da degil,
Ingiltere’de de goriildiigii Foucault tarafindan dile getirilmektedir. Ayrica Foucault,
iktidarin bireyin bedenlerine erisen, sdylemlerinden tutun hal ve tavirlarina kadar
sinen; kilcal damarlarina kadar ulasan bir bi¢iminin olduguna vurguda bulunmaktadir

(Foucault, 2012: 23).

Walter Benjamin, siddetin iktidar ve hukuk yaratmada asli unsur oldugunu
belirtmektedir. Siddetin iki yonli hukuk kurma islevine sahip oldugunu ifade eden

Benjamin bu durumu s6yle izah etmektedir:
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“Hukuk kurma, yasa olarak yaratilan seye siddeti arag olarak kullanip erismeye ¢alisirken,
amaglanan seyin siddet hukuk olarak kurulmasi dninda siddet geri ¢ekilmez. Hukuk kurma
siddetten arinmis, siddetten bagimsiz degildir; siddete bagh bir amact zorunlu bi¢imde ve
icrek olarak, iktidar adi altinda hukuk bigiminde ortaya koyar., dar anlamda dogrudan hukuk
kurucu siddete doniistiiriir. Hukuk kurmak iktidar kurmaktir, bu anlamda siddetin dolaysiz

tezahiir edis eylemidir. Adalet ilahi amacwn ilkesiyken, iktidar mitik hukuk kurma ilkesidir”
(Benjamin, 2010: 36).

Dogal hukuk ve pozitif hukuk ayriminin yapilarak, dogal hukuk i¢in adil amaca
hizmet eden her aracin miibah oldugunu ve siddetin de bu araglardan oldugu yaklagimi
belirtilmektedir. ‘Adil amaca uygun ara¢ da adildir’ perspektifine yonelik Benjamin,
bir diizen kurulusunun, ancak bu kadar yetkin mesrulastirma yapilabilecegi
degerlendirmesinde bulunmaktadir. Siddet amaca hizmet ettigi miiddet¢e mesrudur ve
adildir. Siddetin buradaki konumunun diizen kurma, hukukun dogrudan amaci
olduguna dikkat cekmek gerekir (Celebi, 2010: 265). Ilk olarak siddetin adil amaglar
ve adil olmayan amaglar i¢in bir ara¢ olarak konumlandigindan bahsedilse de
Benjamin’in asil sorun olarak gordiigii ise, bu durumun her ne kadar adil amaclara
hizmet eden arag¢ olarak konumlanmasindan ziyade ahlaki olup olmadigi sorusunun
cevab1 onem arzetmektedir (Cakmakkaya, 2018: 541). Insanlarin uyum igerisinde
eylemde bulunduklar1 zamanlarda da iktidarin ortaya ciktigin1 ve mesruiyetini bir
araya gelisinden aldigini hatirlatan Arendt, siddetin her ne kadar kendini haklilastirsa
da hi¢bir zaman mesruluk kazanmayacaginin altin1 ¢izmektedir. Yine siddet ve iktidar
iligkisinde Arendt, siddetin iktidarla 6zdes olmadiginin; esasinda iktidarin tehlikeye
girdigi zaman bas gosterdigini belirtmektedir. Fakat yalnmiz birakilirsa iktidar
kaybedilir. Ona gore; siddetin karsitina siddetsizliktir demek yanlis olabilir (Arendt,
2018: 45-68).

1987 yilinda Israil tarafindan baglayan Gazze seridinin isgal edilmesine yonelik
fiziksel siddete, Filistinliler tarafindan s6zel siddet seklinde tepkiler verilmeye
baslandig1 ve sonraki siirecte tas, sopa, patlayict madde gibi araglar1 kullanmalarina
yonelik de Israilli askerler tarafindan siddet ile karsilik verildigi soylenmektedir.
Siddet olaylarinin yasandigi toplumlarin siddete karsi giderek duyarsizlagtig
belirtilmektedir (Moses, 1996: 25). Buradan hareketle siddeti, siddet ile ¢ozmenin

¢Ozlim olmayacagi agik goriinmektedir. Miidahalelerin ve tepkilerin gittikge sertlestigi
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goriilmektedir ve hakli haksiz ayrimi artik belli noktadan sonra sorgulanamaz hale

gelmektedir.

Keane; James Dunbar, John Logan gibi yazarlarin eserlerinde sivil toplumun,
siddetin antitezini ifade eden bir durumu yansittigt ve ¢agdas sivil toplumlarda
siddetin yok olmak iizere olduguna yonelik yaygin bir kabuliin olduguna yonelik
vurgunun hakim oldugunu bildirmektedir. Sivil toplumlarin siddeti azalttigina yonelik
kanilarin varligina yonelik farkli elestiriler bulunmaktadir. Giiniimiize kadar var olmus
sivil toplumlarda siddetin kronik kaliciligi, sivil toplumlarin sivil olmayan
medeniyetsiz toplumlara doniismesine yonelik korku ve niikleer savas, cinayet,
tecaviiz, oliim cezasi1 gibi yeni bir medenilik siyasetinin uzun dénem gelismesine
yonelik tartismalara yer verilmistir. Bu vurgularin yaninda Keane, 20. yy’da Nobert
Elias’in bu tartismalar dogrultusunda ¢aligmalarina isaret etmektedir. Avrupa’ya ait
bir kavrammis gibi algilanan medenilesme siirecinin bdyle olmadigini, Ortagag ve
cagdas diinyayr birbirine baglayan tarihsel bir hastalik donemi olarak ifade eder.
Avrupalilarin kendilerini medeniyet tastyicisi olarak tanimladiklarini ifade eden Elias;
diinyaya efendilik taslayan sarayli, aristokrat bir siniftan ibaret olduklarini sdyleyen
Avrupalilart elestirir. Cagdas medenilesme siirecinin, rakip iktidar gruplarinin
silahsizlanmasi ve boyle bir tilkenin niifusu lizerinde ise siddet araglari tekeli kurmaya

calisan devletler ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Keane, 1998: 29-33).

Modern devletlerin varligiyla beraber siddet tekeline yonelik farkli bir siddet
alani tartisilmaya baglandig1 goriilmektedir. Bahsedilen siddet tekeli, siddet araglarini
elinde bulunduran giice yonelik vurgu olarak anlasilabilir. Zira modern devletlerde
siddet olgusu daha ¢ok tartismali bir olgu olmaktadir. Siddet olgusu sanki modern

devletlerde gittikge agir bir hal alarak siddetini daha ¢ok arttiriyor gibi gériinmektedir.

Modern 6ncesi donemlerde devletin siddet tekelini eline almasi ve bu hakki
elinde tutmasinin giiclii bir argiiman haline geldigi s6ylenmektedir. Bu siddet tekelinin
var olmasi uygarlasma olarak tanimlanabilirken daha farkli anlamlar tagiyabilecegine
yonelik vurgulardan bahsedilmektedir (Bayrak, 2019: 59). Ozellikle fiziksel siddet
araglarin tekellestirilmesi, icra organlar1 tarafindan kontrol edilmesi ve yonetilmesi
muglaklik tagimaktadir. Atesin besinleri pisirmede ilerleme saglayan ve faydali
yoniinilin yaninda evlerin barbarca yakilmasinda da kolaylik saglayan bir isleve sahip

olduguna dikkat ¢eken Elias, fiziksel siddet araglarinin devletin tekeline alinmasini da

16



buna benzer muglak bir yenilik 6zelligine sahip oldugunu sdylemektedir. Siddet
araclarini kiigiik bir azinligin elinde tutmanin ve bu gruplarin faydasina yonelik dizayn
etmenin getirdigi gii¢, farkli tilkelere savas agmak icin kullanilabilecegine dair tespitte
bulunan Elias, savasa dair soylentilerin medenilesme siirecinin her yerinde hazir
bulunan kosullar1 barindirdigini ifade etmektedir. Tabi devlet siddetinin medeniligi
yikabilme potansiyeline sahip oldugunu belirtmektedir. Bu duruma yénelik italya’da
Ronesans siirecinde yasanan savaslar ve Fransiz monarsisinin 16 ve 17. yy’da dini
gruplara yonelik kullandiklart siddet iizerinden Ornekler sunulmaktadir. Yine
Hobbes’un devletin siddet araclari tizerindeki tekelinin var olmasinin devletin
uyruklarint siddet tehdidi altinda birakacagina yonelik tespitleri devlet siddeti ve
siddet tekeline yonelik yaklagimlari ifade etmektedir (Keane, 1998: 33-35).

Elias, siddet tekelinin pasifize edilmesi ve mekanlardan arindirilmasini siddetin
azalmasiin temel nedeni olarak gormektedir. Modernligin gelisiyle birlikte
Ortagag’in gilivensiz ortaminin son buldugu ve siddetin artik giindelik yasamda
azalmaya basladigi soylenmektedir (Bayrak, 2019: 69). Siddetin bir 6znenin
istenilmeyen fiziksel miidahalesi olarak ifade edilmesi, giinliikk kullanilan
sOyleyislerde kendini gostermektedir. Adam siddete kapildi, adam kadinin iizerine
siddetle aband1 gibi sézlere yonelik tanimlamaya Foucault’nun kurumsallagsmis siddet
orneklerinde rastlanabilir. Ozneler iradeleri de olsa kendi gelisimleri i¢in bedenlerinin
icine sikistirthp disipline edildigi cezaevleri, disiplin kurumlari gibi yerlerde siddetin
aslinda kamusal alandan izole edilip, cezaevi, hastane, kamp gibi yerlerde kamufle
edilmek istendigi farkedilmelidir. Burada siddetin kisi istencinden bagimsiz olmasi
siddetin, bir 6znenin diinyada eylem yapma 6zgiirliiglinii inkar etmek anlamina geldigi
ifade edilmektedir. Siddetin, 6znelerin bedensel hareketini engelleyerek dayanisma,
Ozgilir ve esit yurttaglik gibi sivil toplum kavramindan ayrildigi belirtilmektedir
(Keane, 1998: 69).

Siddetin en bilinen bigimleri arasinda bedene yonelik siddet bigimi olan fiziksel
siddetin yer aldig1 bilinmektedir. Beden kavrami; insanin maddi olarak var oldugu
form olarak kabul edilmektedir. Toplum igerisinde var olma ve yagsamini idame ettirme
acisindan bedene farkli anlam ve sorumluluklar yiiklenmektedir. Insanin beden-ruh
biitiinligi igerisinde var olmasinin; bedenin de ruhun da birbirinden ayr1 olarak ele

alinamamasi anlamina geldigi ifade edilebilir. Sosyal bir varlik olan insanlarin
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yagsamlarinda kendi bedenlerine yonelik farkli yaklagimlar i¢inde olduklar: ve bedenin

gegmisten giiniimiize bireyler i¢in farkli anlamlar tasiyabildigi agikardir.

Kiltiirin yiikledigi anlamlar dogrultusunda insanin kendi bedenine nasil
muamele etmesi gerektigine yonelik ¢esitli yasam bi¢iminin toplumsal tezahiirleri
vardir. Insan yasammin baslangici olan dogumdan, beden ve ruhun birbirinden
ayrilmasi olarak da ifade edilen 6lim asamasina kadar; bedene yonelik cesitli
miidahale ve ritiiellerin gergeklestirilmesi; bedenin sosyolojik anlamda bir takim
anlamlar tasidiginin gostergesidir. Insan yasami sona erdiginde ruhun bedenden
ayrildigina yonelik inanglara bakildiginda cenaze torenlerinin diizenlenmesi,
bedenlerinin belirli inang ritiiellerine gore topraga verilmesi ve yas tutulmasi, kadim
gelenekten gelen deger ve inanglarin devam ettirilmesi din, siyaset, saglik gibi bir¢ok
alanla ilgili mesajlar vermektedir. Beden, yalniz madde boyutuyla snirl
kalmamaktadir ve toplumsal alanda farkli simgeleri icerisinde barindiran bir form

olmaktadir.

Siddet, bireylerin ya da bir grubun baskalarina yonelik bagvurdugu sok, ¢izik,
ezik, istenmeyen fiziksel miidahale olarak ele alinir. Hatta bunun 6liimle sonuglanacak
nitelikte olmasimin konunun mahiyetinin iyi anlasilmasi i¢in dikkate alinmalidir
(Keane, 1998: 68). Siddetin ama¢ m1 yoksa ara¢c mi1 oldugu ve nerede aranmasi
gerektigi merak konusudur. Siddetin tartisma konusu oldugu baska bir alan ise
hukuksal zeminde tartismanin miimkiinliigii konusudur. Burada siddet ile ahlak ve

yasanin hukuki diizenlemeler noktasindaki iliskisi ve 6nemi s6z konusu olmaktadir.

Siddet ile ahlak arasindaki iligkinin hukuk tarafindan c¢izildigini ifade eden
Walter Benjamin’in siddet konusuna yaklagimina bakilirsa siddetin ilk elde amaglarda
degil, araglar diizleminde aranabilecegini sdylemektedir. Eger siddet bir aragsa siddet
elestirisinde de bir dlgiitiin var olmas: gerektigi ifade edilebilir. Olgiite bakildiginda
ise siddetin adil, adaletsiz amaglar igin ara¢ olup olmadigi sorusunda kendini
dayatmaktadir. Benjamin’e gore bdyle degildir cilinkii siddet elestirisi hakli olan
amaglar i¢in bir sistemde verilmis olmaliyd: ve siddetin adil amaglar i¢in hizmet eden
bir islevde de olsa ahlakiligi sorusu cevap beklemektedir. Benjamin, dogal hukukun
siddet araglarinin adil amaglar dogrultusunda kullanilmasinda sakinca gérmedigini
sOylerek bu yaklagimin Fransiz Devrimi’nde var olan terérizmin ideolojik dayanagi

oldugunu belirttigi bilinmektedir. Siddetin dogal bir hal olduguna yonelik dogal
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hukukun karsisinda bir de siddetin tarihsel olusum oldugunu ifade eden pozitif
hukuktan bahsedilir. Dogal hukuk bu noktada var olan mevcut hukuku sadece
amaclarin elestirisi yoluyla yargilarken pozitif hukuk da olusabilmekte olan hukuku
araclar elestirisiyle (Adalet eger amaglarin Slgiitiiyse araglarin 6l¢iitii de hukuka uygun
olmasidir kabuliiyle) gerceklestirebilir. Tabi her iki goriis de su konuda hem fikir
olmaktadir: Eger adil amaclara ulasilmak isteniyorsa o da hukuka uygun amaglar
dahilinde olabilir. Bu hukuka uygun araglar da adil amaglarin hizmeti dahilindedir
(Benjamin, 2010: 19-20). Burada Benjamin’in siddetin hukuksal boyutu ile ilgili
elestirilerine bakildiginda, siddetin hukuki tezahiirlerinin de karmasik, zor oldugunu

gostermektedir.

Benjamin, yasayi yapan siddeti ikiye ayirir. “Yasa koyucu siddet’in savas agma
Ozglrliigiinii ifade ettigini belirtirken “yasayt koruyucu siddet ’in de yasayi ihlal edeni
cezalandirmay1 kasdettigini vurgular. ikincisi polis ve ordu tarafindan temsil edilir
fakat burada odaklanilmasi gereken “yasa koyucu siddet "tir. “Yasa koyucu siddet”’de
kurulu diizende bile yasa yapanin ve yiiriirliige koyanin siddet oldugunu belirtir.
Burada aslinda devlet siddetinden bahseder. “yasa koruyucu siddetin” yine yasal
zemin igerisinde kuruldugu fakat “yasa koyucu siddet”in yasanin zamansal olarak
oniinde olmasi nedeniyle mesrulugu yoktur. Benjamin bu bahsedilen her iki siddet
tirliniin de modern devletlerde varligindan bahsetmektedir. Bu duruma grev ve idam
ornek verilir (Cakmakkaya, 2018: 544; Celebi, 2010: 267). Adaletin kendini hukukun
giiciiyle gosterdigi ve hukukun giiciiniin yasa yapicilarin elinde ara¢ olabilme
potansiyelinin oldugu ifade edilmektedir. Dogal hukukun da pozitif hukukun da
haklilik durumunda siddetin zorunlu bir ara¢ haline geldigi noktasinda ayni goriistedir.
Bu durum olsa dahi, bahsedilen siddetin aragsalliginin hakli ya da haksiz
farketmeksizin siddete basvurmadan adaletin saglanmasinin yollarinin olmasi

gerektigi soylenmektedir (Cakmakkaya, 2018: 538).

Baz1 araclarin  hukuksalligi sorusu {izerinden siddet tartismasinmi yliriiten
Benjamin, dogal hukuk ilkelerinin siddeti belirleyen araglar tizerine karar vermesinin
miimkiin olmadigini, aksine burada onlar1 ahlaki sorunlar baglaminda temeli zayif
derinlige gotiiren sonuglarla bas basa birakacagini iddia eder. Bir siddet elestirisinde
siddetin pozitif hukuka yaslanan Olgiitiiniin ancak siddetin degerlendirilmesinde

elverigli, kullanilabilir oldugu belirtilmektedir. Peki bu 0Ol¢iit ve ayrim nedir, ne
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anlama gelmektedir. Bu soruya pozitif hukukun siddetin hukuka uygun olup
olmadigina dair koydugu 6l¢iit kendi mantig1 kapsaminda analiz edilme imkanina
dahil edilebiliyorsa o halde siddetin uygulandig1 alan da kendi kiymeti ve kosullar
dikkate alinarak degerlendirilmelidir, savini ortaya atmaktadir. Bahse konu olan
elestiri, dayanak noktasint hem pozitif hukuk hem de dogal hukukun disinda
koymalidir. Benjamin; hukukun, bireylerin elindeki siddeti kendisini yok edecek bir
tehlike arz ettiginin farkinda olmasi, hukukun siddet tekelini eline geg¢irmesinin
menfaati, hukuksal amaglarin korunmasi nedeniyle (saikiyle) degil kendini korumasi
saikiyle acgiklanabilecegini sdyler. Her ne kadar amaclart itici olsa da sugluluk
imgesinin halkta gizli bir hayranlik uyandirdigmmin unutulmamasi gerektigini
vurgulayan Benjamin, bu hayranligin esasinda suglu kisinin gergeklestirdigi eylemden

ziyade siddetin kendisinden geldigini sdylemektedir (Benjamin, 2010: 21-23).

Benjamin’in elestirileri dikkate alindiginda temel tartisma perspektifinin
Avrupa’da hukuki arglimanlarin siddet ile iligskisinin nasil ¢elistigini, hukuk-siddet
iligkisi baglaminda yine hukuki engeller {izerinden bu durumun miimkiin olmadigin
ortaya koymaya caligmaktadir. Fakat Benjamin’in ortaya koymaya calistigi, dogal
hukuk ve pozitif hukukun siddet ile iliskisi iizerinde tartistigi, reddettigi ve elestirdigi
noktalarda ortaya somut ¢oziim Onerisi kuramadig1 goriilmektedir. Ortaya koymaya
calistig1 problemlerin kayda deger oldug fakat mevcut ¢oziim 6nerilerinin tatmin edici
ve yeterince ikna edici olmadig1 soylenebilir. Hukukun kendi menfaatini korumak
adina grev hakkini tamigmi ifade eden Benjamin; hukukun siddet noktasinda
yaklasiminin teslim olmak ya da siddet dis1 uzlasma olmasi noktasinda miimkiin
degilse, nasil hareket edilmesi gerektigi noktasindaki sorularinin yanitlari tam olarak
anlagilmamistir. Fakat su agik ve net goriinmektedir ki insan {iriinii olan tiim
diizenlemeler ve tartismalar icerisinde kusur barindirabilmektedir. Bu kusur ve

eksiklikler diin ve bugiin oldugu gibi yarin da tartisilmaya devam edecektir.

Montaigne hukuku adaletten ayirt etmektedir. Derrida bu durumu “Hukukun
adaleti, hukuk olarak adalet, adalet degildir. Yasalar, yasalar olarak adil degillerdir.
Onlara uyulmasiin sebebi adil olmalar degil, otoritelerinin olmasidir” ifadeleriyle
aciklamaktadir (Derrida, 56). Derrida, hukuk ile adaletin birbirini sayan fakat aslinda
birbiriyle de ¢akismayan ve indirgenmesi miimkiin olmayan kavramlar oldugunu iddia

eder. Hatta Benjamin’in yapti§1 ayrim “mitik siddet” ile “ilahi siddet” arasindadir.
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Derrida’nin ise Benjamin’in sifresini ¢6zmek i¢in bu dili kullandig1 ifade edilmektedir.
Ciinkii adalet yalniz icerisinde hukukun ya da yasanin adaleti anlamim
tasimamaktadir. Derrida, “mitik siddet” kavramindaki siddet kavraminin yerine gii¢
terimini getirip; ilahi siddetin yerine de adalet terimini gegirerek onun saf siddet
oldugu diisiincesini reddetmektedir. Bu noktada o6zellikle ilahi siddet noktasindaki
tartigmalart Yahudi Soykirimi ile ilahi ceza yorumu seklinde degerlendirdigi
goriilmektedir (Direk, 2010: 217-218).

Modern 6zne; okullar, hapishaneler, klinikler, fabrikalar, hastaneler {izerinden
kurumsal pratikler araciligiyla istenen sekillere sokulmaktadir. 1600’1 yillara kadar
“delilik” durumu bir bireyin siradan yagsamdan soyutlanmasi gereken bir durum olarak
goriilmedi. Bat1 Uygarligi’nda bu durumun Roénesans’tan sonra kurumsallagmis bir
alikoyma bicimi olarak, iiretici normlara uymayan kesim {izerinde hapsetme
girisiminde bulundugu belirtilmektedir. Uretici normlara uymayan dilenci, yoksul,
hasta ve yaslilar hapsedildi. Bu kapatma kurumlarinin Avrupa’da aslinda devrimin
sonrasinda ¢ikmasi ilgingtir. Ozellikle dikkat ¢ekilen nokta, bu kurumlarda hapsedilen
birey iizerinden “fop/umsal”1n yeniden diizenlenmesinin amag edinilmesiydi. Modern
sOylem olarak toplumsalin iki odak noktasinin varligindan bahsedilmektedir. Bunlar
niifus (toplumsal beden) ve bu bedenin iizerinde kurulan odak olarak ifade

edilmektedir (Tekelioglu, 2003: 4-6).

Gegmisten gilinlimiize ceza ve 1stirap ¢ektirmenin 1slah edici yoniiniin oldugu
diisiiniilerek ceza uygulamalarinin bedenler iizerinden gerceklestirildigi bilinmektedir.
Suclulara ceza, bedenler iizerinden verilmektedir. Beden iizerinden ¢ektirilen azabin
dar agaci onilinde seyrettirildigi ve iginde ¢esitli sirlar1 barindirdigr séylenmektedir.
Fakat bu eglenceli ceza verme bigimlerinde kolu koparilan, bir yerleri kesilen, dar
agacina asilan bedenin tiikendigi zamanla ortaya ¢ikmigtir. Fakat bedenler iizerinden
cezanin kalkmasinin tek ve asil sebebinin bedenin tiikkenmesi olmadigi, bunun bir¢ok
sebebi olduguna yonelik Foucault’nun agiklamalar1 akla gelmektedir.

“Her ne olursa olsun, bir olgu acikea ortadadir: azap cektirilen, parcalanan, organlari

kopartilan, yiiziine veya omuzuna simgesel damga bastlan, canli veya olii olarak teghir edilen

seyirlik unsur haline getirilen beden birka¢ on yil iginde ortadan yok olmugstur. Beden, ceza

ile yildrmanin ana hedefi olmaktan ¢ikmistir” (FOUC&U|t, 2013: 39).
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Suglu cezalandirilirken siradan bir cezalandirma hali yoktur. Avrupa’da ulus-
devletler dncesinde, monarsik hukuka uygun bir cezalandirma sistemi vardi. Zira
hiikiimrana ve iktidara karsi islenmis bir sugtan bahsedilmekteydi. Dar agacina asilan
suclu  son nefesinde sirtin1 dayayarak; iktidara, yasalara karst kin ve nefretini
saydirabilmekteydi. Foucault’ya gore on dokuzuncu yiizyila kadar her ceza, igerisinde
bedene yonelik bir cezalandirma halini barindirmaktaydi ve siddet icermekteydi.
Icerisinde bedene yonelik olmayan para cezasi gibi cezalarin varligi da
unutulmamaktadir. Tabi bu durum modern kurum olan hapishanelerin ortaya
¢ikmasindan 6nceki donemler i¢in agirlikli olarak gecerliydi (Foucault, 2013; Keskin,
1996: 117; Saygili, 2004: 179). Bu cezalandirma halinin dezaavantajli taraflarinin

anlasilmas1 sonraki déonemlerde yeni uygulamalara ge¢ilmesinde 6n ayak oldugu ifade

edilebilir.

On sekizinci yiizyillda vahsi cezalar varken Ozerk bir su¢ egilimli sinifin
olmadig1 sdylenmektedir. Sermayelesme ile birlikte bunu koruma cabalarinin kat1 bir
ahlak ihtiyact oldugunu ifade eden Foucault, is¢i sinifi arasinda Hristiyanlastirma
cabalarmin ise ahlak ihtiyacindan kaynaklanmasinin tezahiirii oldugunu dile
getirmektedir. Iktidar ve giic iliskisi {izerinden de g¢esitli ceza, sug, baski
degerlendirmeleri yapan Foucault’'nun gozetleme kurumlari olan modern
hapishanelerin kurulmasini, on dokuzuncu yiizyilin iktidar isleyisinin yeni bir tirti
olarak gordiigii belirtilmektedir. Iktidar1 elinde tutanlar incelense de tarihte iktidar
mekanizmasinin incelenmedigine dikkat ¢eken Foucault, iktidar isleyisinin bilgi,
enformasyon yaratip kullanmasini, bilginin iktidara iktidarin bilgiye eklemlenmesi
olarak yorumlanmasini ilging bulmaktadir. Buradan hareketle bilgi olmadan iktidarin
devam etmeyecegini ve iktidarin bilgiye bilginin iktidara eklemlendigini diigiinen
Foucault’nun, modern hiimanizmanin iktidar ele gegirildiginde bilginin, bilmenin son
bulacagi yaklasimini reddettigi sOylenebilir. Foucault, hapishanelerin bireylerin
doniisiimii icin proje oldugunu ve okul, hastane gibi kurumlar kadar birey lizerinden
islem gormesi gerektigine inananlar arasindadir. 1820’11 yillarda hapishanenin degil
sucluyu namuslu birey kilma islevine sahip olmasi beklensin, yeniden suglu iireten
kurum- sucluyu daha fazla suca bulandirma iglevine sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Foucault bunun erkenden ortaya ¢iktigini ifade ederken, bunlarin siyasi alanda ve

iktisadi alanda gerekli olmasi dolayisiyla yararli goriildiiglinii belirtmektedir
(Foucault, 2012: 24-36).
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Insanin var olusu ve kendini ispat etmesi bakimindan beden, delil niteligindedir.
Gegmisten glinimiize kadar beden sosyolojik olarak Onemli argiiman olarak
sunulmaktadir ve ¢esitli bigimlerde sosyolojik olarak yorumlanmaktadir. Bedene
yonelik miidahaleye izin verilmeyen durumlar ile bedene yonelik miidahalelerin
kendini gosterdigi modern dénemin izlerine bakildiginda; bedenin din, iktidar, Siyaset,
medikal-saglik alaniyla kolaylikla iliskilendirildigi goriilmektedir. Beden dilinin
iletisimde kullanilmas1 ve beden dilinin semboller araciligiyla mesajlar vermesi
giinliik yasamda insan iligkilerini belirleyici rol aldigini ifade etmek miimkiindiir.
Gegmis donemlerde cezalandirma hallerinin beden {izerinden gergeklestirildigi

bilinmektedir. Bu cezalandirma halleri ile ilgili doniisiimlerden de bahsedilmektedir.

Bedene yonelik cezanin, rastlantisal halde bedene kirbacin indirilmesiyle
verilmedigi ve belli hesaplamalar dahilinde gergeklestirildigi ifade edilmektedir.
Kamg¢1 sayisi, demirin basilacagi noktalar vb. gibi kurallara bagli cezalar icra
edilmekteydi. Bireye cektirilen azap, sugu temizlese de bireyin bedeninde silinmesi
miimkiin olmayan izler biraktig1 belirtilmektedir. ingiltere istisna olmak kaydiyla
Fransa ve Avrupa’nin biiylik ¢gogunlugunda cezanin bi¢imi karar asamasina kadar gizli

tutularak ne halka ne de saniga bildirilirdi (Foucault, 2013: 74-75).

Fiziksel ve metafiziksel boyuta sahip bir varlik olan insan bedeninin fiziksel
boyutu temsil ettigi bilinmektedir. Organik yapis1 ve rengi, kiitlesi ve hacmi olan
beden, insamin maddi boyutunu temsil etmektedir. Insanin kimliginin, toplumsal
cinsiyet ve 1k gibi Ozelliklerinin sorgusunun beden {izerinden yapildig1
vurgulanmaktadir. Bireylerin giyim tarzlari, 6z bakim ve temizliklerine yonelik
yaklasimlar, giizellik ve cirkinlik degerlendirmeleri, bireyin saglikli olma durumuna
yonelik fikirler bedenler iizerinden verilmektedir (Kara, 2011: 23-24). Foucault,
vurguladigi panoptik bakis ile bireyin kendi kendini disipline etmesinin her toplumsal
beden i¢in gecerli oldugunu ifade ederek bireylerin beden sunumlarindan

bahsetmektedir (Yiicel, 2019: 16).

Cagdas toplumlarda bedenin gen¢ ve dinamik kalmasina yonelik eylemlerde
bulunulmasi ve yaslanmanin getirdigi kayiplar ile gelisen ve degisen teknolojiye ayak
uyduramayan yaslilarin  kiymetsiz hissedilmesi beraberinde farkli alanlar
etkilemektedir. Ozellikle yaslanmaya karsi bedenin daha ding ve genc tutulmak

istenmesi moda, giyim, estetik olma-goriinme, fitness gibi sektorlerin ciddi kazanglar
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elde etmesine yol acgtig1 goriilmektedir. Beden, ¢cagdas toplumlarda tiikketim projelerine
konu olmaktadir. Kozmetik, estetik ve diyet vb. alanlarda tiiketim yapan bedenler
tiretmenin, modern toplumlarin 6nemli projelerinden oldugu ifade edilmektedir. Fit
ve orantili viicudun saglikli oldugu anlamina gelmesi iyi ve uzun 6miirlii yasam olarak
algilanmaktadir (Canatan, 2011: 327; Okumus, 2009: 2).

Bedenin etrafinda yer alan saglik, perhiz, zariflik, tedavi, bedenin bakim1 vb.
sOylemlerin giinlimiizde bedenin “kurtulus nesnesine” doniistiigiinii ortaya
koymaktadir. Beden statiisiiniin bir kiiltiir olgusu olmasi ve kendisini orgilitlenme
bigimlerinde yansittigi vurgulanmaktadir (Baudrillard, 2008: 163). Bedenin sosyal
statii lizerinde ve toplumsal alanda bireyin varliginin degeri iizerinde etkisinin
olduguna yonelik diistincelerin var oldugu ve bu durumun farkli sektorler tlizerinde
maddi kazancin elde edilmesini etkiledigi goriilmektedir. Bu noktada bedenlerin
tahakkiim araci olarak kullanildig1 ifade edilebilir. Bedenin toplumsal yap:i ile
karsilikli iligki iginde oldugu ve olumlu-olumsuz yonde -etkileyen-etkilenen
pozisyonda olabildigi bilinmektedir. Bu etkilenme toplumlarin varlik gosterdigi her

sathada gozlenmektedir.

Bedenin insan yasaminin vazgegilmezi olan iletisim dilinde etkin rol aldig1 kabul
edilmektedir. Beden dilinin disinda bedeni bir biitiin olarak tanimlayan genel yapisal
bir beden dilinin mevcut oldugu bilinmektedir. Yani bir insanin tiim bedeninin bir
anlam tasidig1; bu anlam igerisinde insanin huy, karakter, ahlak vb. ruhani 6zellikleri
resmettigi soylenmektedir (Okumus, 2008: 14-15). Bedenden bahsedildiginde insan
yasamindaki onemi tartisilmazdir. Bedene yonelik yaklasimlara bakildiginda ise insan
bedeninin et pargasindan ibaret olmadigi ve goriindiigiinden ¢ok daha fazla anlam
tasidigt bilinmektedir. Gerek dini terminolojilerde gerek orf-adet kaynaklarina
basvuruldugunda, bedensel pratikler iizerinden ¢esitli mesajlar verilmektedir. Bir¢cok
toplumsal argiimanlarin beden pratikleri iizerinden anlamlandirildigi ve bedene
yonelik miidahale edilmesine bazen bas kaldirildigi; bazen onay verildigi

goriilmektedir.

Bedenin muhafazasinin kiymetli hale geldigi bilinmektedir fakat bedene yonelik
miidahalenin de modern donemle birlikte talep edilen duruma doniistiigii ya da ihtiyag
olarak hissettirildigi  vurgulanmaktadir. Giyim-kusam {izerinden toplumsal

anlamlandirmanin gergeklestirildigi ve belli ziimreye ait olunduguna yonelik
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mesajlarin var oldugu ifade edilebilir. Giliniimiizde giyim kusamlara bakildiginda
ozellikle ¢agdas giyim bigimleri olarak ifade edilen pantolon, etek, sapka vb.
aksesuarlarin kullanildigir goriilmektedir. Reformlar yapildiginda ilk olarak giyim
kusam alaninda yeniliklerle baslanildigi bilinmektedir. Osmanli  Devleti’ne
bakildiginda II. Mahmut Donemi’nde kiyafetlerle ilgili diizenlemelerin getirilmesi ve

devlet memurlarina fes giymenin zorunlu hale getirilmesi bu duruma 6rnek verilebilir.

Bedenlere yonelik miidahalelere bakildiginda kiiltiirtin burada énemli faktor
oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Baz1 toplumlarda bedenlerin muhafaza edilmesine
yonelik orf ve adetlerin varligindan bahsedilirken bazi toplumlarda bedene yonelik
alinan kararlarla radikal degisiklerin yapildigindan bahsetmek gerekir. Amerika’da
kadinlarin sezaryen dogumu, kiirtaj vb girisimlere egilimlerinin sayis1 Avrupali
kadinlara gore daha fazladir. Yine kiiltiire gore bir toplumda saglik ve hastalik algisi
degiskenlik gosterebilirken, bu degiskenlik gilinliik faaliyetlere de yansimaktadir.
Toplumsal degerlere gore degiskenlik gdsteren hastalik algisi tedavi bigimlerinde de
gbzlenebilmektedir. Ingiltere’de radyasyon, ilag tedavisi gibi modern tip
uygulamalarina, Amerika’ya kiyasla daha mesafeli  bir tutum sergilendigi
vurgulanmaktadir. Ingiltere’de hastalar ameliyati nadir secenek olarak kabul
ederlerken, Amerika’da ilag, radyasyon ve takip daha ¢ok kendini gosteren
uygulamalar olmaktadir. Bu durum gozlemlendiginde ve kiiltiirel farkliliklar dikkate
alindiginda, birey ile toplumu degerlendirme kriteriyle ilgili mesajlar da vermektedir
(Newman, 2013: 57). Bedenin, tibbin hastalig1 tanimlama mekan1 oldugu sdylenebilir.
Pek ¢ok hastalik bedensel sikayetler tizerinden tanimlanir ve tek bir organ iizerinden
tanimlanmaz. Bedenin mekani ile hastaligin mekani yer degistirebilir (Foucault, 2002:

30).

Ulkemize bakildiginda, saglik hizmeti alan hastalarin ilag tedavisiyle iyilesmek
isteme egilimlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Tibbin uygulamalar1 saglik
alanindaki tedavi bi¢cimlerinde yaygin olarak gdzlenebilir. Hasta takibinin aylik ya da
lic ay, alt1 aylik periyotlarla yapildig1 ve yaygin olarak kan-idrar tahlilleri, rontgen,
emar, tomografi gibi radyasyon maruziyeti gerektiren uygulamalarin varligindan
bahsedilmektedir. Son yillarda artik bu Amerikan modern tibbindaki uygulamalarin
iilkemizde uygulanmasina yonelik elestirilerin varligini ifade etmek gerekmektedir.

Yaygin ilag tedavileriyle problemlerin halledilemedigi artik anlasilmaya
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baslanmaktadir. Ozellikle antibiyotik kullanimlarina iliskin yakin zamanda saglik

alaninda degisen tutumu hatirlamak gerekir.

Hastalar tarafindan ilag ile kisa zamanda tedavi edilme isteginin varhgi,
tahlillerin sonuglarinin gosterilmesi, tedavi siiresinin uzamasim1i ve hekimlerin
muayene esnasindaki tutumlarina yonelik elestirilerin varligi, hekimlerin giinliik kota
ile hasta bakmalariin var oldugu saglik kuruluslarinda, hastalarin kota sebepli tedavi
almadan geri donmeleri nedeniyle saglik calisanlar1 ile tartismalar yasamalari,
hastalarin ya da bazi saglik calisanlarinin ¢esitli etik olmayan davranislar sergilemeleri
saglik alaninda siddetin yasanmasina zemin hazirlayan etmenler olabilmektedir.
Saglik calisanlarinin ig yiikiiniin fazla olmasi, tedavi beklentisi karsilanamayan hasta
ve saglik calisgam1 arasinda yasanan tartismalarin gerceklesmesi, baz1 saglik
caliganlarinin gorevini isteksiz yerine getirmesi ya da gorevini yerine getirmemesine
yonelik hastalar tarafindan cesitli elestirilerin varligina bakildiginda bu durumun
saglik alaninda yasanan siddet ile iliskisinin g6z ardi edilmesi beklenemez. Zira
¢ozlime kavusturulmayr bekleyen saglik alaninda pek ¢ok problemi dikkate almak

saglik alaninda siddetin de goz ardi edilmemesi icin gereklidir.

Saglik alaninda bedene yonelik miidahale, diinyada ve iilkemizde son yillarda
yayginlagmaktadir. Giizel ve estetik gériinme amagli ameliyatlar diginda diger saglik
sorunlart tedavi edilirken, viicuda enjeksiyonlar yoluyla verilen ilaglar iizerinden
tibbin  miidahale alanmin genisledigini sdylemek miimkiindiir. Tibbin
hiikiimranliginin siirdiiriilmesine katki saglayan sistemin tesis edilmesine yonelik
cesitli elestiriler mevcuttur. Tibbin insan iizerindeki miidahale alaninin genislemesi
karsisinda, bireyin kendi bedeni iizerindeki hakimiyetini kaybetmeye dair bir endise

ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik sektoriinlin toplumsal giiciin dagilimiyla da iligkisi vardir. Giicti, bireyin
bir i1 yapma kabiliyeti ve imkani olarak tanimlamak miimkiindiir. Nasil ki medya
giicii elinde tutarak ¢esitli konularda bireylerin fikirlerini sekillendirme imkanina
sahipse bu ylizyillda da bireyler giicii ellerinde tutarak fiziki ¢evre ya da saglik
politikalarimi sekillendirme imkanini ellerine alabilme olanagma sahiptir. Bu giicii
ellerinde bulundurma yalniz bireylerle ilgili degil, toplumsal gii¢ dagilimiyla da ilgili
olmaktadir. Bireylerin toplumsal statiileri ile ilgili olan bu gii¢ dagilimi, konumlarina

gore bireyler, yaptiklari eylemler {izerinde kontrol hakkini ellerinde bulundurmay1
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talep edebilirler. Bu bazen yasal ¢ergevede, bazen ahlaki kontrol ile, bazen de yasal
olmayan yollarla gerceklesebilmektedir. Saglikli bir toplum yaratmak; yonetimin
arzusu disinda giiciin toplumsal dagilimi ile yakindan iliskilidir. Giicii ya da iktidar
ele gecirenler taleplerini bir sekilde halletme imkanina sahip olmaktadirlar. Modern
toplumlarda giice erisim imkani alt siniflar i¢in zor goriinmektedir. Kapitalizmin
gelistigi toplumlarda daha belirgin hale gelen giic-sinif iliskisinde, alt siniflarin saglik
sorununun giindemde yerini siirekli korudugu fakat iist siniflarin ise saglik sorunlarini
bir sekilde halledebilme imkanina sahip oldugu ifade edilmektedir (Cirhinlioglu,
2017: 37-38). Ekonomik diizeyin iyi olmasi, saglikli yasam siirdiirme agisindan bireye
avantajlar saglamakla birlikte, {ist siniftaki bir bireyin saglik hizmetini daha fazla para

vererek almast, olasi saglik probleminin kesin ¢oziilecegi anlamina gelmemektedir.

Rahatsiz birey saglik kurulusuna bagvurdugu anda tibbin uygulama asamalarina
girmis ve ilk sézlesmeyi kabiil etmis sayilir. Hastaligin teshisi agisindan ilk sorular
beden iizerinden sorgulanir. Hasta bu soru ve cevaplari ile ilgili bilgi sahibi degildir ve
sorumluluk hekime ait kabul edilmektedir. Burada hastanin bedeni nesnelestilir ve
bazen de hasta doktoru nesnelestirir. Doktor da aldigi bilgiyi hastanin yararina
kullandigma s6z vermektedir. Doktor hastanin bedenine baktigindai sorumlulugunu
lizerine almaktadir ve doktorun gozii tarayici iglevi gérmektedir. Doktorun bedene
dokunarak muayenenin bir sonraki asamasinda doktorun hastanin sikayetini tespiti
amagli hastayr rahatsiz etmesi teshis icin gerekli goriilmektedir.  Bedenin
nesnelestirilmesi muayene asamasinda rahatlikla gortilebilir. Hastanin “orasi agriyor,
oraya dokununca burada agr1 siddetleniyor” seklindeki s6zlerine bakildiginda ya da
tetkiklerin yapildig1 asamada, hasta “kanimi verecegim” demez; saglik personeli ise
“kan alinacak” diyerek bedenin nesnelesmis halini ortaya koymaktadir. Bedensel
rahatsizligin  siddetinin fazla oldugu durumlarda hastanin ilk talebi agrinin
giderilmesidir. Ikinci talep ise hastaligmin sebebini 6grenmek {izerinedir. Saghk
kuruluglarinda hasta-hekim iligkisine bakildiginda beden- kendilik iligkisi iizerindeki
dengeden bahsedilir. Hastanin dig sebebi ile i¢ sebebi arasinda farkin beden iizerindeki
etkisi, birey tarafindan degerlendirilip bireyin rahatsizlig1 ile bas etmesi i¢in dnem
arzetmektedir. Bazen hastalikli bolge, hasta tarafindan bedenin disindaymis gibi
muamele edilerek, tamamen nesnelestirilmektedir. Bu durum “kendiligin bedenden
uzaklastirilmas1” olarak adlandirilmaktadir (Beyazyiiz ve Goka, 2016). Bu nesnelesme

halinin insanin mekanik olarak algilanip ¢esitli amaglara ara¢ edilme tehlikesi tasidig
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farkedilirken; Gte taraftan saglik ¢alisanlarinin gorevlerini yerine getirirken duygusal
bir varlik olarak insan olma halleri, bazen tibbi uygulamalar1 gergeklestirmelerini
zorlastirmamalar1 acisindan bu nesnelesme haline belli diizeyde olumlu bakmak

gerekmektedir.

Modernizm ile birlikte insan aklinin esas alinmasina yonelik vurgular 18. yy’da
hakim olmaya baslamistir. Modern tibbin imkanlari, saglik alaninda ¢esitli yeniliklerin
yasanmasina, teknolojik gelismelere bagli tan1 ve tedavi siireglerinin daha hizli
gerceklesmesine ve bireylerin yasam kalitelerinin artmasia katki saglamaktadir.
Fakat modern donemde kapitalizmin hizli gelisimiyle birlikte tiretimin artmasina baglh
kar odakli ¢aligan sistemin gida iiriinlerinin genetigi ile oynanmasi ve hastaliklarin
artmasina sebep oldugu bilinmektedir. Modernizmle birlikte “birey” daha ¢ok 6n
plana ¢ikarilmaktadir. Yikii artan saglik sistemlerinin, saglik sistemlerine ayrilan
biitgelerin yetersiz gelmesinin sebeplerinden birinin ise bu durum oldugu tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte gelismislik ol¢iitleri arasinda bireyler i¢in sagligin artik

daha ¢ok daha 6nemli ve vazgecilmez bir hal aldig: ifade edilebilir.

Bagimli niifusun artmasinin saglik sistemine yonelik olumsuz sonucu
olmaktadir. Yasam siireleri ile ilgili ¢esitli belirsizliklerin var olmasi, erken donem
moderniteden ge¢ donem moderniteye gecis ile ilgili durumu ortaya koymaktadir.
Erken donem kapitalizminin amacglarindan birinin tip biliminin is¢i sinifin1 basarili
kilmak ve verimli bir is giicii ihtiyacini karsilamak icin saglik hizmetlerini iyilestirmek
oldugu sodylenmektedir. Ge¢ modernite ile birlikte gec kapitalizmin biiyiik emege
ithtiyact yoktur. Zira gelisen teknoloji ile birlikte emek daha verimli hale gelmektedir.
Yeni biyoteknolojik ortamda hastalik ¢ok olumsuz bir gii¢ olarak algilanmamalidir,
aksine iretim faktorlerinin bir yoni olmalidir (Turner, 2006: 228). Modern ve
postmodern donemlerin getirdigi degisimlerin saglik anlayislar: tizerindeki etkisinin
tartisildigr bilinmektedir. Bu degisimlerin gilincel saglik sorunlarinin niteliginin
degismesini etkiledigi ifade edilebilir.

Saglik alaninda postmodernizmin modern doneme yonelik elestirilerine
rastlamak miimkiindiir. Bat1 iilkelerinin ekonomik ilerlemelere sahip olduklar1 bilinen
bir gercektir fakat bunu saglik sistemlerine gelince basaramadiklari, hatta saglik

sistemlerinin tikanik halde oldugu vurgulanmaktadir. Tip biliminin biiyiik saygimligini

artik kaybettigi ve ister gelismis iilkeler ister az gelismis iilkeler olsun, birgok diinya
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tilkelerinde alternatif tibba yonelimin arttig1 ifade edilmektedir. Rasyonel ve
geleneksel tibbin temsilcileri olan hekimlerin saglik sorunlarina ¢oziim getirmeleri igin
yalnizca alternatif araglardan biri haline geldigi bilinmektedir. Postmodern dénemde
hastalik kavramindan ¢ok saglik kavramina yonelik vurgunun agirlik kazandigi dile
getirilmektedir. Modern dénemde saglikli bir hayat siirmek olagan bir durumken,
postmodern donemde bu durumun bir olasilik haline geldigi sdylenmektedir.
Hastalanmadan once neler yapilmasi gerektigi konusunun daha ¢ok vurgulanmaya
basladig1 ve bunlarla ilgili siirekli reklamlarin medyada goriilmesi de klasik tibbin
iktidar alaninin daralmasi sonucunu dogurdugu belirtilebilir (Cirhinlioglu, 2017: 90;
Cirhinlioglu vd, 2016: 398-399). Bu, postmodern donemin bilgiye dair heterojen
goriiglerin ¢ogul olmast durumunu reddettigi anlamina gelmez. Modern donemin
kapanarak sonraki doneme gegis ile birlikte maddi {iriinlerin tretiminden bilgi
merkezli alana yonelik gegisi ileri stirenlerin kurumsal degisimlere vurgu yaptigi akla
gelmektedir. Ciinkii postmodern donem, kurumsal agidan karmasiktir (Giddens, 2010:
10-147).

Modern tibbin dogusu 18. yy’in sonu olarak kabul edilmektedir. Tibbin klinik
bilim olarak deney giicii ve akilct bir yapiyr iceren kosullarda ortaya c¢iktig
bilinmektedir (Foucault, 2002: 10-14). Psikiyatrin yargi¢, mahkeme ve hapishane ile
1§ birligi yapmasi; tip sisteminin ceza sistemine yardimci oldugunu gostermektedir
(Foucault, 2012: 29). Bu elestirilerin varligindan hareketle ve Batida tibba teslim
olunduguna yonelik elestirilerin varligina da bakilirsa bu elestirilerin Bati’nin kendi

icinden ¢iktig1 anlasilmaktadir.

Saglikli bir viicuda sahip olmanin tiiketim toplumuna dahil olmay1 ve tiiketim
toplumunun devamina dahil olmanin da insanlarin kendi bedenlerine yonelik
algilarinin degismesinin bagarilmasi ile miimkiin hale geldigi belirtilmektedir. Modern
donemin insan bedenini anormal olarak etiketlemesine karsi, postmodern donem bu
durumu “farkliliklar” olarak tanimlamaktadir. Fiziksel ve ruhsal bir biitlinliige sahip
insanin bir yanina zarar verildiginde diger yani da olumsuz etkilenmektedir. Ciinkii
insanin biitlinliiklli bir yapiya sahip oldugu ifade edilmektedir. (Cirhinlioglu vd, 2016:
400-401). Saglik, geg¢misten gilinimiize toplumlarda  hayati Oneme sahiptir.
Toplumlarin devaminin saglanmasi i¢in vazgecilmez Oneme sahip olan sagligin

modern donem ile birlikte siyasi, ekonomik, kiiltiirel boyut kazandigi ifade
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edilmektedir. Bu donemde modern devletin 6nemli ve genislemis iktidar ve mesruiyet

alanina doniistiigii belirtilmektedir (Demirci, 2015: 123).

Saglik, insanlarin kaybetmek istemedigi bir hale doniisiirken, beraberinde
elestirilmesi gereken hususlar1 dogurmaktadir. Cilinkii saglhigin kaybedilmesi riskinin,
modern donemde bireyleri kaygilandiran bir durum oldugu ve bu durumun saglik
alaninda ciddi harcamalarla kontrol altina alinmak istendigi goriilmektedir. Saglik-tip
iliskisine bakildiginda, saglig1 sarip sarmalayarak kendi kontrolii altina almaya ¢alisan
tiptan bahsedilmektedir. Modern tibbin olumlu tezahiirlerinin disinda olumsuz
tezahiirleri de bulunmaktadir. Geleneksel ve alternatif tedavi bigimlerine sicak
bakmayan ve iktidar alanin1 genisletmeye calisan, farkli alanlari tekeline almaya
calisan tibba yonelik elestirilerin ve bu tartismalarin saglik alanindaki siddet

konusundan bagimsiz olmadig diisiiniilmektedir.

Tip ve tip hekimlerine yonelik farkli elestirilerin oldugu ve tip kurumunun saglik
icin vazgecilmez olmaktan ziyade tehlike haline geldigi belirtilmektedir. Tibbin
profesyonel egemenlik etkisinin salgin gibi genis boyutlara ulastigini ifade eden Ivan
lllich’in (1995), Yunanca’da hekim anlamina gelen “iarros” ve koken anlamli
“genesis ”in birlesimini ifade eden “iatrojenez” (iatrogenesis) kavramini kullandigi
bilinmektedir. Illich, “iatrojenez” kavrami ile tibbi uygulamalarin bireyler {izerinde
yarattig1 agri, act ve olumsuz etkiye vurgu yapmaktadir. Iatrojenezi klinik, sosyal ve
kiiltiirel olmak {iizere {i¢ kategoriye ayirarak elestirilerini dile getiren Illich’in, tibbin
saglik hizmetlerini istila altina alan tutumuna yonelik cesitli perspektiflerden
degerlendirmeleri bulunmaktadir. Toplum bazli bakildiginda, iatrojenik hastaliklardan
kurtulmanin mesleki ya da profesyonellik olmaktan ziyade, politik eyleme doniistiigii
sOylenmektedir. Saglikli olma 6zgiirliigi ile adil saglik hizmetlerine erisim arasinda
dengenin gozetilmesi gerekirken; son yillarda ozellikle saglik hizmetlerinin son
kusaklar tizerindeki tekelinin kontrolsiiz sekilde yayilmaya basladigi ve kendi
bedenlerimiz ile ilgili ozgiirlik alanlarimiza tecaviiz edildigi ifade edilmektedir.
Toplumun kimin hasta oldugunu ve bunlara ne yapilabilecegini belirleme hakkini
hekimlere devrettigini ifade eden Illich, tibbi yorum sapmay1 nasil degerlendiriyorsa
ve ifade ediyorsa mesru olmaktadir fakat toplumun bu konudaki karar verme hakkinin
artik elinden gittigini hatirlatmaktadir. Ayrica, tiim yurttaglar sinirsiz tip sisteminden

yararlanirken, kendi sagligina kavugmak isteyen bireylerin, cevresel ve kiiltiirel
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kosullarini ortadan kaldirmak istedigi ve bu durumun agiga ¢ikarilip tersine gevrilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (Illich, 1995: 14).

Ozellikle ge¢miste tibbi hizmete basvurarak saglik hizmeti alma orani giiniimiize
gore daha diisiik oranda gerceklesmekteydi. Tibbi miidahalenin artik giiniimiizde
ihtiyag gibi hissettirilmeye ¢alisildig1 bilinmektedir. Toplumumuzda hafif diizeyde bas
agrist olan bireylerin, ilag almadan iyilesemeyecegi diisiincesine sahip olanlarin sayisi
artik pek de az degildir. Hasta olundugunda ya da sagligini koruma amacli periyodik
saglik muayenelerinden ge¢menin popiiler kiiltiir eylemi oldugu, tip endiistrisinin
alandaki hakimiyeti i¢in bunun gereklilik oldugu yoniinde sdylemlerin varligi

tartisilmaktadir.

Depresyon, enfeksiyon, sakatlik, islev bozuklugu gibi tibbin verdigi acilarin is,
trafik ve endiistri kazalarindan daha fazla oldugu ve daha fazla ac1 vermeye basladig
ifade edilmektedir (Illich, 1995: 28; Illich, 2003: 919). Son yillarda iilkemizde
ozellikle antibiyotik kullanimi ya da ¢esitli ilaglara yonelik kullanimlara daha dikkatli
yaklasildig1 goriilmektedir. Agr1 kesici, antibiyotik gibi ilaglarin yan etkilerinin
varligina dikkat edilmeden asir1 kullanilmasina yonelik ¢esitli tedbirlerin alinmasinin
ihtiyag haline gelmesi kurumsal diizenlemeleri gerektirmektedir. Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun hastalarin uzun siiredir iicretsiz aldigi elli iki ilaci listeden ¢ikardigi
bildirilmistir (https://www.haberturk.com/52-ilac-odeme-listesinden-cikarildi-
3222403, Erisim Tarihi: 15.10.2021). Bu ilaglar arasinda kas gevsetici krem, agri

kesici gibi iltihap giderici ilaglar oldugu goriilmektedir.

Bireylere verilen ilacglarin yan etkisi, zararlar1 ve aliskanlik yapma gibi
durumlarimin iyice arttigi giiniimiizde ilag kutularina harcanan paralarin ciddi
rakamlara ulastig1 agiktir. Tlag reklamlari yapilarak elde edilen ticari gelirlerin yaninda
ve regetesiz bir ¢ok ilacin piyasada serbest dolagmasi ilag bagimliligini arttirmaktadir.
Receteli satilan ilaglara viicutlar1 bagimlilik gelistiren bireylerin almak istedigi ilaglar
recetelendirmek i¢in pek cok kez hekimlerle tartistiklar1 gézlemlenen bir durumdur.
Poliklinikte muayene sirasi beklerken cantali-takim elbiseli kisilerin calistiklart
firmalarin ilag reklamlarini yapmaya galistiklarini gérmek artik sik rastlanan bir durum
haline gelmistir. Bireyin hasta olup olmadigina karar veren mekanizmanin hekim

olmasi ve raporlandiran kisinin yalniz hekim olmasina yonelik elestiriler de mevcuttur.
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Sagligin metaya doniistiigli noktada tip biirokrasisinin stres ¢ogaltarak, bireyin
aci cekme toleransini asag1 ¢ekerek, bireylerin kendini iyilestirme hakkini ellerinden
aldig1 belirtilmektedir. Sagligin metaya doniisiip standartlastirildigi yerde acilar, 6liim,
dogum hastanelik olup, evlerde ger¢eklesmeyen bir hal olarak kabiil gérmiis ise sosyal

iatrojenezin faaliyete gectigi ifade edilmektedir (Illich, 1995: 38).

Foucault “Klinigin Dogusu "nda, hastaligin dogal yerinin yasam yeri olmasi
gerektigini belirterek, hastaligi kendi dogasindan kopararak hastanelere hapsetmenin
vakalar1 agirlastirdigindan bahsetmektedir (Foucault, 2002: 39). Tibbi tekelin
yayginlasmasinin bir¢ok zararlari dile getirilmektedir. Yogun egitim kendi kendini
yetistiren bireyi nasilki vasifsizlagtiran bir halde, yogun tarim kendine yeten tarimciy1
yok eden bir etki yaratan bir durumda ise; polis orgiitiiniin asir1 yaygmligi toplumun
kendini kontrol etme yeteneginin kaybolmasina yonelik olumsuz etkide bulunmasi
orneklerinde oldugu gibi tibbin da koti bigimdeki yayilimi benzer sonuglar
dogurmaktadir. Ortak saglik hizmetinin ve kisinin kendi kendisinin doktoru olmasinin
suc olarak algilanmasi, iatrojenik tibbin yayginlagmasi ve tibbin niifus sistemiyle ilgili
sosyal kontroliiniin ana ekonomik etkinlige dontistiigli hastalikli toplumu destekleyen
bir hal almasi, tibbin yayiliminin sonuglart arasinda yer almaktadir (Illich, 1995: 38-
40). Tibbin disinda hekimlerin de ilk gorevlerinin politik oldugu vurgulanmaktadir.
Hastaliklarla miicadele edilirken kotii yonetimlere karsi da miicadele edilmesi
gerektigi ifade edilmektedir (Foucault, 2002: 39). Tibbin sosyal yasami kontrol eden
ve diizenleyen islevinin oldugu bilinmektedir. Niifuslarin yasam igerisinde dagilimi
tizerinde etkilerinin varligindan bahsedilmektedir. Bireylerin tibbin varligi olmadan
yasamlarin1 idame ettiremeyeceklerine yonelik inancin hakim olmasi modern veba
haline gelmektedir. Ayrica bu durumun yayginlik kazanmasi toplumsal kaygiy

arttirmaktadir.

Sanayilesme ¢agina ayak uydurmus insan; egitim, saglik hizmetlerinin yoksun
oldugu, ulasim problemlerinin oldugu yerlere gitmemeyi benimseyen ve hayalindeki
her seyi satin almay1 temel amag edinen bir hale biirlinmiistiir. Bedenini kontrol etme
roliinii bagkasina birakan bireyin nasil ve hangi ilac1 alma noktasinda tamamiyle kendi
kaderini bagkalarina terk etmemesi gerektigi vurgulanmaktadir. Medikal bilir kisiler;
insanlar1 araba kullanip kullanamayanlar, asker olabilenler, akil ve ruh hastalig

olanlar seklinde raporlar vererek kategorilendirme yetkisine sahip olmaktadirlar.
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Toplumsal statiiyli belirleyebilen bu raporlar kisiyi askerlikten, isten, hapis cezasindan
kurtarabilirken, bir baskasini ise bir kuruma kapatarak 6zgiirliigiinii kisitlayabilme
giiciine sahiptir. Bir¢ok kisinin bu raporlarla anormal olarak etiketlendigi toplumlarda
bireyler hastanelerde yasamini sagliksiz ge¢irmek zorunda birakilabilmektedir (Illich,

1995: 57-58).

Klinigin nasil bilimsel bir gézlem alanina doniistiigii, tibbi olarak diizenlenen
tedavinin ve bedenin anatomi alaninda egitim alaniyla nasil bir ilgisi oldugu sorusu,
Foucault’nun “Klinigin Dogusu” adl1 ¢aligmasinin odaklandig1 sorular arasinda yer
almaktadir (Tekelioglu, 2003: 60). Tibbin hiikiimdar oldugu bir toplumsal mekan
olusturma istegi ve bu mekanda ortaya c¢ikabilecek Sorunlarin devlet adamlari ile
hekimler tarafindan hemen ortadan kaldirilmasina yonelik fikir birliginden s6z
edilmektedir. Politik ideolojinin gerekleri ile tip teknolojisi arasinda ortakligin
iligkisinden bu durum bagimsiz degildir (Foucault, 2002: 62). Hastane yapilarina
bakildiginda los koridor 1siklari, fiziksel dogasi ve bos odalar cesitli riskler yaratir.
Hastanelerin biiyiikliigii, glivenlik personelinin denetim giicilinii agmasi gibi durumlar
s0z konusu olmaktadir. Saglik alaninda siddet ile ilgili is yerlerinde siddete yonelik
“stfir tolerans” baghigiyla yazili politikalarin gelistirilmesi onerilmektedir (Smith-

Pittman ve McKoy, 1999: 10).

Toplumlarin sanat, din, ekonomi, siyaset gibi kurumlarla iligki igerisine girerek
kendine goére kurallar olusturma, Bourdieu’nun ifade ettigi bigimiyle alanlar
olusturmak istedikleri belirtilmektedir. Bourdieu, bu durumu agiklamak i¢in “habitus”
kavramini kullanmaktadir. Bu kavram, algilayip degerlendirdigimiz ve aktarilabilecek
olan egilimler sistemini tarif etmektedir. Bunlarin semayi tanimladigi ve bilingli
olmadig1 sdylenmektedir (Wacquant, 2014: 61-63). Pierre Bourdieu, sermaye tiirlerini
aciklarken sermaye tiirlerinin kendi i¢erisinde doniisiimiinden bahseder. Sermayelerin
miibadale ile degistirilmesinin imkani oldugunu belirtmektedir. EkKonomik sermayesi
giiclii bireyin, bu ekonomik sermayeyi kiiltiirel sermayeye doniistiirmesi bu duruma
ornek verilebilir. Kiiltiirel sermaye, egitim niteligi, durum ve tavirlardan, son derece
saygin bir mala, esyaya sahip olma durumu olarak ifade edilebilir (Crossley, 2001:

87).

Kiiltiirel sermayenin kurumsallagmis formuna yonelik vurgu yapilirken, egitim

kurumlari arasindaki hiyerarsik iliskiden kaynakli olarak insanlarin avantajli ya da
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dezavantajli pozisyonlarda mesleki konumlara yerlesmelerinde sinif hiyerarsilerinin
yeniden iiretilmesinin s6z konusu oldugu belirtilmektedir. Buna hangi mekanizmalarin
sebep oldugu kiiltiirel sermayeyle arastirilmaktadir (Goker, 2007: 283). Kiiltiirel
sermayeye iyi bir piyano ¢alan birey, iyi sanat eseri verebilen ya da resim yapabilen

bir birey, egitim ve bilgi donanimu yiiksek kisi 6rnek verilebilir.

Kiiltiirel sermaye ve egitim iliskisi lizerinden c¢esitli analizleriyle bilinen
Bourdieu, herkesin esit kosullar altinda ve esit kalitede egitim alamadig1 gercegi
tizerinde durmaktadir. Bourdieu, Fransiz egitim sistemi ile ilgili ¢esitli elestirilerine
yer verdigi egitim sisteminin igerisinde; ince, ayristirici nitelige sahip, fark yaratan
nianslara deginmektedir. Tipki toplumlar igerisinde ekonomik sermaye gibi bir
sembolik ve kiiltiirel sermayenin varligindan bahseden Bourdieu’ya gore, ekonomik
sermaye nasilki paylasimi noktasinda sinifsal yapiya dayandiriliyorsa, kiiltiirel
sermaye de o sekilde smifsal farklart yaratir ve yansitir. Ona gore toplum igerisinde
kiiltiirel sermayenin ciizi ve kitligi, ekonomik sermayeyle ortak 6zellik tasimaktadir
(Aktay, 2014: 475-477). Bourdieu kiiltiirel sermayenin ii¢ sekilde var olabilecegine
deginmektedir. Somutlagsmis durumda, yani akil ve bedenin durumuna bagli olarak
var olmaktadir. Tkinci olarak kiiltiirel degerlerin nesnelesmis bigime doniismesiyle
(resim, sozlik, kitap gibi) var olmaktadir. Son olarak ise kurumsallagmis bigimde, yani
egitim nitelikleri durumunda goriilebilir (Bourdieu, 1986: 243). Toplumsal uzamin
kurulus bigime bakildiginda eyleyiciler ya da gruplarin ekonomik ve Kkiiltiirel
sermyalerine gore yapilan istatistiki dagilim i¢indeki konumlarma gore dagildiklar
ifade edilmektedir. Yani gruplarin ekonomik ve kiiltiirel sermayelerinin agirliklarina
gore dagildiklar belirtilmektedir (Bourdieu, 1995: 20-22).

Bourdieu’nun alan analizlerinde “bir bagka tiir sermaye” olarak degil de aslinda
genel olarak sermayenin kendisi olarak nitelendirdigi “simgesel sermaye” kavramina
deginmektedir. Bu sermaye tiirii, diger sermaye tiirlerinin fetislesmesiyle sosyal bir
giic konumuna gelebilmektedir. Bu diger sermaye tiirlerinin alan i¢inde taninip kabul
gormesiyle beraber farkli sermaye tiirlerinin biirlindiigii bi¢im olarak da tanimlanabilir

(Bourdieu, 1986; Goker, 2007: 283-284).

Bourdieu’nun simgesel sermaye kavramindan sonra kullandigi ve iizerinde
durdugu simgesel siddet kavrami; giinliilk yasamimizda ¢ogu zaman fark etmedigimiz,

var olan bir durum olmaktadir. Siddetin her tiirii insana zarar vermektedir. Bazen

34



siddetin kendisi bu siddeti uygulayan agisindan malesef cezbedici olabilmektedir.
Simgesel siddetin giinlik yasamimizda var olmasi kabul gormektedir ve simgesel
siddetin aslinda daha ¢ok psikolojik zarar verdigi agiktir. Simgesel siddet kendisini

bireyler tizerinde aslinda daha ¢ok baski yoluyla hissettirmektedir.

Simgesel siddetin toplumsal alanda var oldugu farkedilmektedir fakat bunun
siddet olarak degerlendirilmedigi durumlarin fazlaca var oldugu gozlenmektedir.
Bunun etkisinde kalan birey bazen bunu siddet olarak degerlendirmemektedir ve buna
riza gosterebilmektedir. Daha ¢ok siddetin goriinmeyen yiizii olarak ifade edilen
sembolik siddet, uygulayan kisi agisindan daha ¢ok kendi yonlendirmelerine gore
bireyleri sekillendirmek istedigi agik gortinmektedir. “Simgesel siddet ’; gériinmez bir
sekilde karsidakini sindirme olarak tarif edilmektedir (Y1lmaz, 2020: 162-163).

Bourdieu simgesel siddeti; “bir toplumsal eyleyici iizerinde kendi sug
ortakhigiyla uygulanan siddet bicimidir” seklinde ifade etmektedir (Bourdieu ve
Wacquant, 2014: 167). Simgesel siddet; bedenler iizerinde dogrudan bir fiziksel gii¢
uygulanmaksizin biiyiilii bir gii¢ bi¢gimi olarak tanimlanmaktadir. Ama bu biiyli
bedenin derinlikleri igerisinde su pinarlari gibi yatkinliklari izerinden kaynagini alarak
isleyebilir. Bu pinar gibi fiskirmaya yol acacak olan da az bir enerji ile tetiklenme gibi
is gormesi, beden ve beyine naksetme deneyiminin daha Once olmasi; kadin ve
erkekler tizerinden gergeklestirilmis olmasi, onlar tarafindan kabul gérmesinden gelir.
Burada bir doniistiiriicii eylemden bahsedilmektedir, bu eylem goériinmez ve sinsi bir
sekilde sembolik yolla fiziksel diinyaya asina olup, tahakkiim yapilartyla uzun ve kisa
deneyimlerle gergeklestirdigi igin ¢ok gii¢lii olmaktadir (Bourdieu, 2015: 54-55).
Simgesel siddet kavraminin bireyleri kismen kendi rizalar1 dahilinde belli diizen i¢ine

sokma, kategorilestirme, sinirlama gibi islevlerde bulundugu belirtilmektedir .

“Simgesel” kavramimin gergek ve fiili olanin karsit anlamlis1 olarak
anlasildiginda ise simgesel siddetin manevi bir siddet tiirii oldugu ve gercgek etkilerinin
olmadig1 seklinde yanlis bir anlayis hali var olabilmektedir. Bourdieu, tahakkiim
yapilarinin tarihsellikten bagimsiz bir sekilde; bu yapilarin tekil eyleyicilerin ve
kurumlarin sonu gelmeyen bir yeniden liretim emeginin iiriinii oldugunu iddia
etmektedir. Hatta bunu cinsiyete dayali eril tahakkiimiin yani erkegin kadin tizerindeki
fiziksel siddeti ve simgesel siddetinin varligiyla; kilise, okul, aile gibi kurumlarin katki

sagladigina yonelik iddialarina Bourdieu su sekilde agiklik getirmeye calismaktadir:
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“Baska bir anlatimla, kendini algilamada ve anlamada, ya da hiikmedenleri algilamada ve
anlamada bagvurdugu semalar da (viiksek/algak, eril/disil, beyaz/siyah, vb.) kendi toplumsal varliginin

da bir iiriinii oldugu (ve boylelikle de dogallagmis olan) siniflandirmalarin somutlasmalarinin

irinidiir” (Bourdieu, 2015: 50-51).

Siddetin kurumsallastigi ve gelenek haline geldigi toplumlarda bu olgunun
siddet olarak algilanmadig1 sdylenmektedir. Burada ritiiel haline gelmis bu durum,
siddet olarak kabul edilmez, uygulanmaya ve kabul gérmeye devam eder. Somersan,
siddetin iktidarin yapisik ikizi oldugunu savunmaktadir. Somersan; iiniversitede,
kiitiiphanede polisin var olmasini hatta sivil olarak varligini bile siddeti ¢cagristiran bir
durum olarak degerlendirmekte ve burada bir siddet semboliiniin varligindan

bahsetmektedir (Somersan, 1996: 49).

Simgesel siddetin goriildiigii ve gliciin yeniden {iretim alaninin egitim yoluyla
gerceklestirildigi  sOylenmektedir. Bourdieu; sembolik siddetin  mesru rol
oynayabilmek icin faillerinden biri olan egitimin roliiniin ¢cok énemli oldugunu ifade
etmektedir fakat giiciin yeniden {iiretim alaninin yalniz egitim yoluyla
gerceklestirilmedigini dile getirmektedir. Siyasal ve ekonomik gii¢ anlaminda zengin
failler egitimin bu noktadaki simgesel siddetinin iistesinden gelmenin yolunu biliyor
gibi olduklar1 sdylenebilir. Toplumdaki dezavantajli gruplarda yer alan bireylerin
toplumsal ilerleme kaydetmek amaciyla egitim sermayesine duyduklari ihtiyacin daha
fazla oldugu sdylenmektedir. Ote taraftan ayricalikli sinifta yer alan bireylerin daha
az egitim sermayesi ile daha fazla ilerleme kaydedebilecekleri vurgulanmaktadir.
Ciinkii bu ayricalikli bireylerin diger sermaye tiirleri onlar1 o noktada avantajh

kilmaktadir (Mo1, 1991: 1024).

Simgesel siddet giinlik yasamda ¢ok farkli yerlerde de goriilebilir. Medya
araciligiyla simgesel siddetin uygulandigi bilinen bir gergektir. Bu konuda
Bourdieu “Televizyon Uzerine” adl eserinde programlara ¢ikan konuklarin, aydm ve
entelektiiellerin uyanik olmasi gerektigini sdylemektedir. Ayrica televizyonlarin da
gosterilmesi gereken seyleri yaparken daha farkli bigimlerde bunu kurgulayarak
sunmalarina deginmektedir. Televizyondaki simgesel siddetin ona maruz kalan ve onu
uygulayanlarin sessiz kalmalariyla ve maruz kalan taraflarin da bunun farketmedigi,
bilincinde olmadiklar1 bir hali tanimlamaktadir. Bourdieu, bu gizli tarafin sosyolojinin
islevselligi ile ortaya ¢ikarilmasi gerektigini ifade etmektedir. Haberlerde verilen bir

boliimiin herkesin dikkatleri iizerine ¢ekecek tiirden verilmesi, simgesel eylemin bir
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boliimiiniin herkesin ilgi odagi olacak sekilde yogunlastirildigindan bahsedilmektedir
(Bourdieu, 1997: 21-23). insanlar, giinliik yasamda hareket ederken simgesel siddetin
varliginin farkinda olmasi ve buna kars1 temkinli yaklagsmasi gerektigi ifade edilebilir.
Ozellikle simgesel siddetin varligmm farkinda olmalar1 ¢ogu zaman gii¢ bir durum

olmaktadir. Bu da pek az insan tarafindan fak edilmektedir.
2.3 Saghk Sosyolojisi ve Saghk Alaninda Siddet
2.3.1 Bir Alt Disiplin Olarak Saghk Sosyolojisinin Gelisimi

Toplum igerisindeki bireylerin genel saglik durumlart ve kosullar
diisiiniildiiglinde bunlara yonelik tepkileri, ¢oziim arayiglari ve toplumsal yap1 arasinda
yakindan bir iligski vardir. Saglik konusunda toplumsal faktorlerin dikkate alinarak
degerlendirmelerin yapildigi bir alt disiplin olan saglik sosyolojisi, 6zellikle II. Diinya
Savasi sonrasinda 6n plana ¢ikan bir alandir. Temel toplumsal kurumlardan biri olarak
saglik kurumu; toplum ve toplumsal yap1 arasindaki iliskilere dikkat ¢ekilen ve farkli

birtakim sosyolojik analizlerin yapildigi bir alan olmustur.

Toplum ile saglik ve saglik kosullari arasinda yakindan bir iliski vardir.
Sosyolojinin ilk yapitlarina bakildiginda saglik ile ilgili dogrudan olmasa bile bazi
vurgular goriilebilir. Marx’in Kapital adli eserinde is¢i sinifinin sagliksiz ¢alisma
kosullar1 ve barinma kosullarinin kotii sartlar igerdigine yonelik agiklamalar1 buna
ornek gosterilebilir. Engels’in Ingiltere’de 1844°te Is¢i Sinifinin Durumu adli eserinde
is¢ilerin yasam kosullar1 ve bu yasam kosullarinin hastaliga etkisini incelemesi; yine
Engels’in Konut Sorunu (1872) adli bir bagka eserinde saglik sorunlarina vurgu
yaparak kentlerde salginin yoksul kesimlerin semtlerinden yayildigini belirtmesi ve
kapitalist kesimin kentin havadar, saglikli kisimlarinda yasam stirdiirdiikleri seklinde
ifadelerin yer almasi sagligin sosyolojik boyutuyla ilgili verilen orneklerdir. Emile
Durkheim de [Intihar adli eserinde saghk durumuna iliskin degerlendirmede
bulunmustur (Giiven, 2014: 130). Durkheim toplumsal degisim sonrasinda meydana
gelen olumsuz sartlarin insanlart nasil etkiledigini vurgulamaktadir. Rudolph
Virchow, Yukar1 Silezya’da tifo hastaligi {izerine arastirma yaparken hastaligin
biyolojik ve fiziksel kdkenlerinin diginda politik, ekonomik, sosyal sebeplerinin var

oldugu sonucuna ulagsmistir (akt. Giiven, 2014: 130).

Bu eserlerde bahsedilen tespitler incelendiginde sagliga yonelik c¢evresel
faktorlerin varlig1 goz ardi edilemez niteliktedir. Toplumda ¢alisma kosullari, yasam
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standartlari, ekonomik problemlerin varligi gibi durumlar ifade edilirken saglik
konusu da giindeme gelmek durumundadir. Zira saglik, insan yasamin bir parcasidir
ve bu donem oOzellikle sagligin korunmasina yonelik bakisin heniiz gelismedigi bir
donem olma 6zelligine sahiptir. Bu donem; salgin hastaliklarin hat safaya ulagmasi
nedeniyle hastaliklarin taninarak tedavi edilmeye calisildigi, dolayisiyla sagliga iliskin
sosyal faktorlerin giindeme getirilmeye baslandig1 ve sonraki siireglerde de saglik ile

ilgili farkli ihtiyaglarin varliginin ortaya ¢iktigi ifade edilebilir.

T1p alan1 bir klinik sosyoloji bi¢imidir. Hekimin, gelen bir hastanin durumunu
tam anlamiyla anlayabilmesi i¢in onun durumunu bireysel ve toplumsal kosullari
icerisinde ele almaya 6zen gostermelidir. Giiniimiizde ileri teknolojik aletlerle verilen
tip hizmetinin en temel problemlerinden biri, hastanin i¢inde oldugu toplumsal
baglamdan kopuk sekilde ele alinmasidir. Foucault’nun; modern tibbin esasinda
uygulamali sosyoloji oldugunu, sosyolojinin de uygulamali tip oldugunu ifade etmesi
sosyoloji-tip arasinda nasil siki bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. 1960’1
yillardan sonra tip sosyolojisinin sosyoloji miifredatlarinda yer aldigi kaynaklarda
rastlanmaktadir ve tip miifredatlarinda ise tip sosyolojisinin, kismen gelen talepler

dogrultusunda yer aldig1 goriilmektedir (Turner, 2017: 14-15).

Saglik sosyolojisi; “Saglik ve hastalik kavramlarint; toplumsal ve kiiltiirel yapt
icine yerlestirerek inceleyen, toplum-saghk alaninda nedensellik iliskileri kuran, bu
iligkileri arastirarak genellemelere ulagsmaya c¢alisan teorik ve uygulamali bir
sosyoloji dali” olarak tanimlanmaktadir (Ozen, 1993: 74). Dolayisiyla saghgm
sosyolojiden bagimsiz bir alan olarak diisiiniilmesi yanlis olacaktir. Topluma verilen
bir hizmet bicimi olarak da diisiiniilen saglik toplumsal ve kiiltiirel yapiyla iliskilidir.
Toplumsal yap1 ve kiiltiiriin degiskenlik gosterebilecegi gerceginden hareketle saglik
kurumlar1 da degisen yapiin ihtiyaglarina gore siirekli gilincellenmelidir. Saglik
sadece kiiltiir ile degil, ekonomi, siyaset, din ve diger kurumlarla iliskili bir pozisyonda

yer almaktadir.

Diinyada saglik sosyolojisinin gelisimine bakildiginda bu tarih aslinda pek de
eski degildir. Avrupa’da 1940, Amerika’da 1950°1i yillardan sonra bu alana ilgi
giderek artmistir. Tiirkiye’de bu konudaki calismalarda bir gecikme oldugu
belirtilmektedir. Bu gecikmenin temel sebebinin de bu alanda yasanilan problemlerin

saglik ya da tip ¢atis1 altinda incelenmesinden kaynaklandigini s6ylemek miimkiindiir
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(Gliven, 2014: 128). Aslinda saglik sosyolojisi ile ilgili ilk ¢alismalarin sosyal
bilimciler ya da sosyologlar tarafindan degil hekimler tarafindan yapildigi
sOylenmektedir. 1879°da “Hijyen ve Sosyoloji” kitabin1 yazan John Bill Shawings’in,
saglikta sosyal aktorlerin 6nemine yonelik tespitlerinin atiflarda yer bulmasi ve 1894
yilinda Charles Mclntire’nin ilk defa bir makalesinde, “tibbi sosyoloji” kavramini
kullanmas1 saglik sosyolojisinin dogusuyla ilgilidir. 1902 yilinda Amerikan Tip
Fakiiltesi’nde mezun olan ilk kadin olan Elizabeth Blackwell ve 1909 yilinda “Tip
Sosyolojisi” adl1 eseri yazan James Warbasse, tip ile toplum iliskisine vurgu yapan ilk
isimler olarak zikredilebilir. 1927 yilinda Berbard Stern’in Tiirk¢e adiyla “Tibbi
Gelisimde Sosyal Faktorler” orijinal adiyla da Social Factors in Medical Progress
eseri, hasta- hekim iligkileri lizerine yazilmis ilk ¢alismalardan biri olma 6zelligini
tagimaktadir. Sonraki zamanlarda Parsons’un “Sosyal Sistem ” eksenli hasta ve hekim
tizerine degerlendirmeleri ile “hastalik rolii” gibi kavramsal smiflamalarinin
yayinlarda yer almaya baslamasi artik saglik alaninda var olan problemlerin sadece
tibbin hakimiyeti altinda ¢oziilemeyeceginin anlasilmasina yonelik ilk isaretlerdir

(Cockerham, 2021: 6).

1848 yilinda Rudolp Virchow un “tip bir sosyal bilimdir” ifadesini kullanmast
(Bloom, 2002: 11) tibbin sosyal bilimlerin odagi haline gelmeye basladigini
gostermektedir. Sosyolojinin tibba ait alanlara yonelmesi konusunun aslinda
antropoloji alaninda yapilan ¢aligmalara yonelmesi ile iliskili oldugu sdylenebilir.
Uzmanlar, hastalik-saglik problemi ile ilgili arastirmalarda klinik, hastane vb.
kuruluslara bakildiginda bir taraftan antropologlarin bir taraftan da sosyologlarin
ilging arastirmalar yaptiklarint belirtmektedir (Tiirkdogan, 2006: 17). “Saglik
Sosyolojisi” ifadesi ilk defa 1894 yilinda Charles McIntrie’nin kaleme aldig1 (The
Importance of the Study of Medical Sociology) Saglik Sosyolojisi Calismasinin Onemi
adli calismada gegmektedir. Ancak o yillarda saglik sosyolojisinin pek ilgi gérmedigi
sOylenebilir (Gliven, 2014: 130; Tecim, 2016: 17).

Bati’da Saglik Sosyoloji’sinin tarihsel gelisiminin bu dénemde olmasi tesadiif
degildir. Ozellikle isci smifinin  ¢alisma kosullart ve yasam standartlari
diisiintildiiglinde, yasadiklar1 zorluklarin saglik tizerindeki etkisi; sosyal giivenceden
yoksun yasama ve kotii ¢alisma kosullarinin olmasiin saglik tizerindeki iliskisinin

fark edilmesi saglik sosyolojisinin dogusunda etkili olmustur. Saglik ile toplumun
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birbiriyle etkilesim igerisinde olmasi bilinen bir durumdur; bundan kaynakli olarak
stirekli bir degisimin yasanmasi, yeni problemlerin ortaya ¢ikmasi ve farkl kiiltiirler

igerisinde ya da farkli sistemler igerisinde alisiimamis durumlar yasanabilir.

Nitekim “saglik problemleri; yalniz tibbi, biyolojik problemlerden ibaret
degildir” seklinde elestiriler mevcuttur ve sagligin; kiiltiir, ekonomi, siyaset gibi tek
bir paradigma ile ¢oziilmesi miimkiin gézilkmemektedir. Diinya iilkelerinde hatta yerel
yonetimlerde bile zaman zaman farkli uygulamalar vardir. Ornegin Amerika’da var
olan saglik problemleri ile Kiiba’da var olan saglik problemleri degerlendirilirken bir
tarafta kapitalist sistem kaynakli 6zel sektoriin elinde olan saglik sisteminden
bahsedilmektedir, diger tarafta ise tamami devlet eliyle verilen saglik hizmetlerinden
bahsedilmektedir. Farkli sistemlerin uygulanmasinin saglik iizerindeki olumlu ve
olumsuz sonuglar1 degerlendirilirken ayn1 yontem ve yaklagimin ¢ézlim i¢in dogru
yaklagim olamayacagindan bahsetmek gerekir. Ciinkii uygulanan sistemlerdeki
sorunun kaynagi farkli olabilmektedir. Amerika’da kar odakli saglik sistemi ile ilgili
problemlerden bahsedilirken, Amerika’ya gore Kiiba’da daha az biitge ile daha iyi
saglik hizmetlerinin verilebildigi belirtilmektedir. Ozellikle saglik ile ilgili problemler
coziilirken teori anlaminda da farkli yaklagimlarin olmasi durumu zaten izah

etmektedir.

Saglik sosyolojisi alanindaki farkli yaklasimlardan bahsederken saglik
sosyolojisinin kurucu isimlerinden Talcott Parsons’tan da bahsetmek gerekir. Parsons,
Toplumsal Yap: adli eserinde, saglik sektorii ve hasta iliskisini yapisal-islevsel
paradigma dahilinde ele alip degerlendirmektedir. Lawrence Joseph Henderson’un tip-
temel bilimler ve hasta-sosyal ¢evre iliskisi izerine yapmis oldugu ¢alismalar da saglik

sosyolojisi agisindan 6nem arzetmektedir.

Saglik sosyolojinin esas gelisimi, ABD‘de II. Diinya Savasi sonrasinda
biyomedikal aragtirmalar amaciyla nemli miktarda federal fonun ayrilmasi ile Ulusal
Ruh Sagligi Enstitiisii’niin ¢atis1 altinda tibbi sosyolojinin psikiyatri alaniyla ilk
isbirligi sonucu gergeklestirildigi ifade edilmektedir. Biyomedikal tartigmalarin bu
donemde daha cok sosyolog ve hekimler isbirliginde federal fonlarin finansman
saglamasiyla gergeklestigi bilinmektedir. 1940’11 yillarin sonlarina kadar sosyolojide
bir calisma alan1 olarak kendine yer edinemeyen saglik sosyolojisi 1960 yillarina kadar

da 6nem verilmeyen bir alan olmaktadir (Cockerham, 2021: 7).
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1960’11 yillara geldikten sonra ABD’de personel ve tesislerde ciddi genisleme
yasandi. Doktor maaslar1 ve prestijlerine yonelik ciddi adimlar atildi. Ozel saghk
sigortalarinin arttilrildig1 ve alanda yeni terapotik teknikler gelistirilmeye baslandigi
bilinmektedir (Thomas, 2002: 86-87). 1950’1li yillar igerisinde Robert Strauss’un
sosyoloji alaninda “t1bbi sosyoloji” ve “tipta sosyoloji” kavramlarina yonelik Onerisi
alanda doniim noktalarindan biri kabul edilmektedir. Sosyoloji béliimlerinde “zibbin
sosyolojisi "nin okutulmaya baslandig1 ve “tipta sosyoloji” kavramimin tip fakiilteleri
ve saglik egitimi veren fakiiltelerde ilgilenilen alan haline geldigi sdylenmektedir
(Hollingshead, 1973: 533). Avrupa ve Amerika’daki etkilerin géz Oniine alindigi
stirecte, bu alanda c¢aligmalarin ve farkliliklarin ortaya ¢iktigi da sdylenebilir. Bu
boliinmeyle ilgili olarak da Strauss’un saglik sosyolojisi alaninda “tipta sosyoloji” ve
“tibbin sosyolojisi” olarak ikiye ayrilan mantiksal ayriminin alandaki caligmalari
yonlendirdigi soylenebilir. The Nature and Status of Medical Sociology adh
calismasinda yaptig1 ayrimin daha sonraki siireclerde saglik ve hastalik sosyolojisi

olarak kendini devam ettirdigi ifade edilebilir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin degisimi ve doniisiimii farkli dénemler altinda
incelenmektedir. Genel anlamda ilk donem 1920-1938 yillar1 olarak belirtilmektedir.
Bu donem Cumhuriyet’in ilanindan 6nce baslamistir ve bu baslangic Saglik
Bakanligi’nin kurulmasinin tarihidir. Bu dénemin 1937-38‘li yillara kadar siirdiigii
belirtilmektedir. Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi (TBMM) hiikiimetinin ilk Saglik
Bakani Adnan Adivar doneminde saglik alt yapisi ile ilgili herhangi bir yasal
diizenleme ve yonetmeligin bulunmadig: ifade edilmektedir. 1923 yilindan sonra ise
Tirkiye’de 6437 yatakli 86 hastane hizmet vermistir. Bu kuruluslarin bir cogunun 6zel
kuruluslar, vakif araciligiyla ya da yabancilar tarafindan agilan kuruluslar oldugu
belirtilmektedir. 1921-1937 yillar aras1 da Refik Saydam donemi olarak gegmektedir.
Hifzissihha Okulu ve Hifzisthha Enstitiisii’niin kurucusu olan Saydam, bu okullari
bulasici hastaliklarla miicadele ve as1 calismalari igin agmistir. O donem saglik ile ilgili
ciddi bagimsizlik miicadelesi olarak ifade edilen bu tarz adimlarin sonradan terk
edilmesi elestirilmektedir (Kasapoglu, 2016: 135). Bu donem saglik ile ilk ilgili
adimlarin atildig1 ve kurumsal isleyis ile ilgili eksikliklerin giindemde oldugu dénemi
anlatmaktadir. Ilk donemin; saglik problemlerinin ¢dziimii igin temel saglik
ithtiyaclarmin karsilanmasi, saglik alaninda personel ihtiyacinin ¢oziilmeye ¢alisilan

zaman dilimini ifade ettigi goriilmektedir.
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Ikinci dénemin, 1938-1950 yillar1 arasindaki savas ve salginla miicadelenin
gerceklestirildigi donem oldugu ifade edilmektedir. Sitma, tifiis, ¢icek hastaligi gibi
hastaliklarla miicadele verildigi bu donemde, Saglik Bakanlig1 gorevini Behget Uz’un
yiriittiigii goriilmektedir. Bu donem, insan kaynaklar1 ve orgilitlenme problemlerinin
devam ettigi bir slire¢ olarak hatirlanmaktadir (Tecim, 2016: 28-29). Donemin en
onemli adimlarindan biri olarak ifade edilen “Birinci Saglik Plani’nin, 1946 yilinda
Dokuzuncu Milli Tip Kongresi’nde hayata gegirildigi belirtilmektedir. Koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin tek ¢at1 altina toplandig1 ve yatakli tedavi hizmetlerinin devlet
eliyle tekrar yiiriitiilmeye baslandig1 ayrica vurgulanmaktadir (Dirican, 1970: 189-
191). Bu donemde temel saglik problemlerinin devam ettigi ve saglik alaninda

istikrarin heniiz yakalanamadigi sdylenebilir.

Ugiincii donem, Demokrat Parti’nin iktidarda oldugu zaman dilimine denk
gelmektedir. Daha 6ncesinde 1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) yasasinin
cikarildigr bilinmektedir. 1952 yilinda aktif hale getirilen bu yasanin ardindan 1953
yilinda Emekli Sandigr’nin kurulmasiyla hem iscilerin hem de memurlarin devlet
giivencesinde saglik hizmeti almaya basladiklar1 goriilmektedir. 1954 yil1 itibariyle de
yerel yonetimlerde 6zellikle belediyeye bagli saglik kuruluslarinin, Saglik Bakanligi
catist altinda toplandigr belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinin Saglik Bakanligi’nin
kontroliine gegmesinin devletin denetim alaninin genislemesi anlamina geldigi ifade
edilmektedir. Bu donem saglikta esitligin  Ongoriildiigli bir donem olarak
nitelendirilmektedir. Hasta bakim1 noktasinda hizmet problemleri yasanirken dnceki
donemlerde yasanan insan kaynaklari sorunun devam ettigi bilinen bir gercektir
(Kasapoglu, 2016: 137; Tecim, 2016: 29). Vatandaslara sosyal giivence saglamasi
anlaminda Sosyal Sigortalar Kurumu’nun getirilmesi 6nemli adim olurken bu kuruma
bagli hastanelerin kurulmasi Saglik Bakanligi ve SSK’nin tek elden yiiriitiilememesine

sebep oldugu ifade edilebilir.

1960-1980 donemi ise dordiincii donem olarak kabul edilmektedir. 1961 yilinda
“Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” c¢ikarilarak ilk olarak
1963’te Mus’ta uygulanmaya baslandigi sdylenmektedir. 1961 anayasasinin 49.
maddesi ile 1982 anayasasinin 56. maddesi, bireyin saglik hakkini giivence altina alan
yasalardir. Bu donemin temel amaclar1 arasinda saglik ocagi uygulamas: yer alsa da

bu birimler i¢in yeterli kadar hekim ve hemsire bulunamadig: belirtilmektedir ve ilag
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ve arag-gere¢ temininde sikinti yasandigi ifade edilmektedir. Bu donem, saglik
hizmetleri devletin gorevidir anlayisinin yerlesmeye basladigr bir siire¢ olma
ozelligine sahiptir (Fisek, 1983: 31-133; Tecim, 2016:29). Tabi dogal olarak bu
donemde koordinasyon problemlerinin yasandigi ve kurumsall isleyisler ile ilgili
diizenlemelere ihtiya¢ oldugu fark edilmeye baslanmistir. Bu donem igin; artik
Tiirkiye’de saglik sorunlarinin ¢oziilmesi gerektigine dair paradigmanin yerlesmeye

baslandig1 bir donem oldugu sdylenebilir.

Kasapoglu'nun 1980-2000 yillar1 arasim1i besinci donem olarak  ayirdigi
goriilmektedir. Bu donemde Saglik Bakanligy; 6rgilitlenme ve sorumluluklari hakkinda
bircok Kanun Hiikkmiinde Kararname ¢ikarilmistir. 1982 yilindan sonra 6zel hekim
muayehanelerinin geri geldigi belirtilmektedir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
olarak kurulan ve bugiinkii Saghk Bakanligi adinin 1989 yilinda sdylenmeye
baslandig1 ifade edilmektedir ve bu bakanligin birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti
sunmakla gorevlendirildigi bildirilmektedir. Bu birinci basamak saglik hizmetlerinin
icerisinde saglik ocagi, verem-savas ve dispanteri, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri ile sitma merkezleri ve saglik evleri yer almaktadir. ikinci ve iigiincii
basamak saglik hizmetlerinin; dernekler, vakiflar, sahislarla birlikte Saglik Bakanligi
tarafindan verildigi belirtilmektedir. Saglik Bakanligi saglik konusundaki genel
politikalart belirlemekle sorumludur. Saglik Bakanligi’nin bu noktada Ankara harig
tasrada her ilde 11 Saglik Miidiirii gérevlendirdigi bilinmektedir. 1980 sonrasinda 24
Ocak kararlariyla da bilinen sagligin liberallesmesine yonelik kararlarin alindig:
belirtilmektedir  Ulusal Saglik Dokiimani’nin yaymlandigi bu doénemde “Aile

v gy

Hekimligi” ve “Yesilkart” uygulamalarindan bahsedilmektedir. 1992 yilinda aktif
kullanima sunulan Yesilkart uygulamasinin temel amaci, herhangi bir sosyal
giivencesi olmayan vatandasalarin temel saglik hizmetlerinden faydalandirilmasidir

(Kasapoglu, 2016: 142-144).

Sagligin liberallesmesine yonelik atilan adimlarin bugiin etkisini daha fazla
hissettirdigi sdylenebilir. Bugiin saglik hizmetleri yine 6zel, kamusal ve yar1 kamu yar1
0zel isbirligiyle (sehir hastaneleri projeleri gibi) gerceklestirilmektedir. Bu nedenle var
olan saglik sorunlari ile ilgili sebepler incelenirken sistem kaynakli sorunlarin saglik

caliganlar1 ve saglik hizmeti alanlar arasinda ¢atisma ¢ikardig1 gozlemlenebilir.
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Tiirkiye’de altinc1 donem ile ilgili olarak 2000 yili ve sonrasindaki “Saglikta
Doniisiim Programi” baz aliarak cesitli degerlendirmeler yapilmaktadir. Tiirkiye’de
Saglik alaninda 1980 sonrasi neoliberal politikalarin etkisinin hissettirilmesiyle
birlikte saglik alaninda degisim ve doniistimlerin yasandigi bilinmektedir. Saglik
alaninda devletin iizerindeki mali yiikiin hafifletilmesi i¢in 6zel sektor tesviklerinin
arttirildigr; saglikta yenilik ve hedeflerin ger¢eklesmesi icin cesitli kalkinma
programlar1 ve reform paketleri sunuldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de saglik alaninda
2003 yilinda “Saglikta Doniistim Programi (SDP)” adiyla finansman, idari, klinik vb.
degisikleri igeren paket hayata gecirilmistir. Hayata gecirilen bu programin belli
hedefleri igerdigi bilinirken sonuglarinin olumlu ve olumsuz yanlarina bakmak
gerekmektedir. Ozellikle neoliberal politikalarin hayata gegcirilmesi ile saglik alaninda
bu politikalarin uygulanmasinin diger alanlara gére daha yavas ve hissettirilmeden
gerceklestigi sdylenebilir. Bu hissettirmenin etkisi 2010 yil1 sonrasinda daha fazladir.
Ciinkii burada 6zel hastanelerin sayisinin artmasi, kamu-6zel is birligi ile yeni
modeller ve saglik hizmetlerinin yayginlasmasindan bahsedilmektedir. Yine sehir
hastaneleri adli bircok klinigi icinde barindiran projelerin planlanmasi ve sehir
merkezlerinin disina inga edilen kampiis alanlara sahip saglik kuruluslarinin

yayginlagmasinin bu durumun etki ve sonuglariyla ilgisi oldugu diistiniilmektedir.

Temel saglik hizmetlerinin verilmesinin 6n ayagi olan ‘Adile hekimligi’
uygulamasinin 2004 yilinda pilot uygulama ile ilk olarak Diizce’de hayata gegirildigi
bilinmektedir. Sosyallestirilmis saglik hizmetlerine benzeyen bu uygulama, niifusa
gore ekip halinde hizmet vermesi yoOniiyle temel farklilik olusturmaktadir. Saglik
Ocaklari’ndan farkli olarak bu uygulamanin hekimlik {izerine oturtulmasi dikkat
cekicidir. Temel birinci basamak saglik hizmeti veren Aile hekimligi uygulamasi,
etkili ve kaliteli sevk zinicirinin olusturulmasini igermektedir. Istedigi aile hekimligine
kaydin1 yaptiran vatandasin hizmet alimim gerceklestirdigi bilinmektedir. Bu
uygulamay1 desteklemek amaciyla “Toplum Saglhigi Merkez ’leri kuruldugu ve bu
merkezlerin halen “dile Hekimligi” uygulamasiyla birlikte devam ettigi
goriilmektedir. Aile hekimlerinin uygulama ya da sistem kaynakli gerekse de hizmet
verdikleri diger sartlarla ilgili sorunlarinin oldugu vurgulanmaktadir (Kasapoglu,
2016: 148).
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Saglik sistemlerinde gercgeklestirilen doniisiimlerin siyasi, kiiltiirel, sosyal,
yonetsel sonuglar1 mevcuttur. Bu doniisiimii  incelemenin yalmiz tipla
sinirlandirilmamasi1  gerektigi  sosyal bilimlerin de konusu olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. 1980 yilindan sonra Tiirkiye’de neoliberal yeniden yapilandirma
stireclerinin etkisinin gozlendigi alanlardan biri de saglik alanidir. Saglik alani ile ilgili
reformlar konusunda 6nerilerin 1990’11 y1llarda basladig1 ve atilan adimlarin basarisiz
sonuglandigi bilinirken esasinda en ciddi adimin halen yiiriirliikte olan ve 2003 yilinda
hayata gegirilen Saglikta DoOnilisim Programi (SDP) oldugu belirtilmektedir.
Neoliberal perspektifi icerisinde arindiran ve doniisiim amacglh gergeklestirilen bu
program, hibrit model ile agiklanmaktadir. Bu doniisiimler ile ilgili olumsuz sonuglarin
daha az yasanmasi amaciyla devreye sokulan hibrit modelin finansmani, diger

modellerden faydalanilarak gerceklestirilmeye ¢alisilmaktadir (Demirci, 2015).

Saglik sistemi klasik olarak dort tip siniflandirmaya tabi tutulmaktadir: Saglik
hizmeti genel biitgeden finanse edilen Beveridge Modeli, finansmani zorunlu prim
O0demelerine tabi tutulan Bismark Modeli ve saglik hizmetlerinin tamaminin devlet
eliyle yiirtitiildiigii Semashko Modeli’nin yani sira 6zel hizmet saglayanlar, cepten
O0demeler ile alinan saglik hizmetlerini kapsayan Liberal Model seklinde siniflandirma
s6z konusudur (Demirci, 2012: 66; Demirci, 2015: 126). SDP sonrast genel biitge
finansmanina dayali olan Beveridge Modeli, iistiine zorunlu prim 6demeye dayali

Bismarkgi 6zelliklerin eklendigi ve liberal modelin biraz daha fazla yer aldigi karma

modele hibrit model denilmektedir (Demirci, 2015: 127).

Tamami devlet eliyle yiiriitiilen saglik hizmetlerinin yani sira serbest piyasa
isleyisine dayali, 6zel saglik hizmetlerinin agirlikli oldugu liberal modelin olumsuz
sonuglarindan etkilenmemek amaciyla diger modeller uygulansa da gesitli elestirilere
maruz kalmaktadir. Ciinkii saglik alaninda yasanan farkli problemlere sebep
olmaktadir. Hibrit (karma) model ile SDP’nin hayata gegirilmesi farkli modellerin
dezavantajlar1 en aza indirgenerek saglik alaninda yasanan aksakliklarin giderilmek
istendigi bilinmektedir. Fakat bu modelle hedeflenen saglik alaninda yeniliklerden
bazilar1 kismen gergeklestirilmistir. Fakat bazi hedeflere ulagilamadigi ve niteligi daha
farkli problemlerle karsilasildigi bilinmektedir. Finansman, nitelik ve nicelik
bakimindan insan kaynaklarimin organizasyonu, 0&zellestirme ile isletmecilik

anlayisina yonelik yenilikler, merkeziyet¢i yapinin yerini yerellestirmeye birakmasi
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gibi cesitli yonetsel diizenlemelerin hayata gecirilmesi gibi hedeflere ulagiimak

istendigi belirtilmektedir.

Saglikta Donilisim Programi’nin  saglik hizmetlerinde sunulan maliyetlerin
artmasi, vatandaslarin beklentilerinin artmasi, kamunun 6deme kapasitesinin sinirh
olmasi, kamudaki yonetim anlayisinin vatandas tarafindan sorgulanmasi ve elestirilere
tabi tutulmasi seklindeki gerekgelerle hayata gecirilmesinin zorunlu hale geldigi ifade
edilmektedir. Doniigiim programinda; finansman, édeme, organizasyon, diizenleme,
davranig seklinde bes kontrol diigmesinin kullanildig1 ifade edilmektedir (Akdag,
2012: 55-56). Bu kontrol diigmelerine bakildiginda saglik kuruluglarinin finansman ve
O0deme noktasindaki harcamalarinin artmasi noktasinda o&zellestirmelerin tesvik
edildigi, 6zel saglik hizmetlerine devlet eliyle yonlendirmelerin oniinlin agildig
goriilmektedir. Kendi organizasyonlarinin ve kaynaklarini yaratma noktasinda saglik

kurulusglarina daha 6zgiir alan sunulurken daha agir bir yiik yiiklendigi ifade edilebilir.

Saglikta Doniisim Programi’nin  hayata gecirilmesiyle birlikte saglik
hizmetlerine erisimi hizlandirmak amaciyla 2004 yilunda e-saglik sistemiyle istenilen
poliklinik icin internet ilizerinden randevu alabilme olanagi saglanirken ayni imkan
tele-saglik ile telefon araciligiyla saglanmaya baslandigi goriilmektedir. Tiirkiye
Saglik Bilgi Sistemi, Hasta Takip Sistemi vb. farkli iletisim araglarina uygun
ulasilabilir hizmetlere geg¢ildigi beliritlmektedir ve bu otomasyon hizmetlerinin
saglikta ulagilabilirlik, verim ve kalitenin arttirilmasinda 6nemli rol oynadig: ifade
edilmektedir (Tecim, 2021: 130).  Giiniimiizde ise Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) adli mobil uygulama ya da ayni1 sisteme Alo 182 telefon numarasi iizerinden
aile hekimi ya da hastane poliklinik randevular1 (liniversite hastaneleri diginda)
alinabilmektedir. E-Nabiz sistemi ile de bireylerin kisisel saglik bilgilerini
goriintiiledigi, Saglik Bakanligi’nin internet tabanli kullanima sundugu aplikasyonun
giinlimiizde aktif olarak kullanilmasi, hastane ortamlarinda sira bekleme siirelerinin
kisalmasiyla, yine ayni uygulamalarda alinan randevularda hekim se¢me hakkinin

taninmasinin erisebilirlik ve siirdiiriilebilirlik agisindan olumlu sonuglar dogurdugu
ifade edilebilir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun organize
edilip finanse edilerek sunulmasi SDP’nin temel amaglar1 arasinda yer almaktadir.

Insan kaynaklari dagilimi, maliyet diisiiriilerek ayn1 kaynakla daha ¢ok hizmet
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tiretmek, akilci ilag kullanimi, koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi, verimliligi
arttirmak SDP’nin hedefleri arasinda yer almaktadir. Thtiyag ve mali gii¢ dl¢iisiinde
dogu-bati, kir-kent, dezavantajli saglik gruplara hakkaniyete uygun saglik hizmeti
dagitimi amacinda olan Saglikta Doniisiim Programi’nin temel ilkelerine bakildiginda;
stirdiiriilebilir, insan merkezli, uzlasmaci ve katilimer, siirekli kalite gelisimi igerisinde
olan, goniillilik esasli ve giicler ayriligi ilkesine dayali c¢izgide ilerleyen;
dezantralizasyon ve saglikta rekabet anlayisin1 benimseyen bir anlayis ve tutumdan

bahsedilmektedir (Saglik Bakanligi, 2003: 24-25).

Ozellikle yerellesme, hizmette rekabet ve giicler ayrilig1 gibi ilkelere bir arada
(biitlinciil) bakildiginda saglik hizmetlerinde donilisim ve yapilanmanin ciddiyeti
ortaya c¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri igerisinde bir i¢ pazar yaratmak ve hizmet
alan/hizmet veren ayriminin vurgulanmasiyla pazarda yerini alan ve rekabet ortami
icinde bulunan bir sistem vurgulanmaktadir. Saglik Bakanligi’nin ise bu noktada
dogrudan hizmet sunma roliinii birakarak hizmetin planlanip denetlenmesi seklinde bir
rol degisikligine gittigi goriilmektedir (Demirci, 2020: 217). Saglik alaninda siddet
konusu islenirken doniisim ve degisim programlarinin sonuglarini incelemek
gerekmektedir. Tiirkiye’de ciddi ve kokli donilisiim programlarini kapsayan Saglikta
Doniisiim Programi’nda yer alan Genel Saglik Sigortas1 (GSS) uygulamasina gegis ile
programa farkli yenilikler katildig1 bilinmektedir. Bu doniisiimiin 6zellikle ekonomik
aya81 cesitli agilardan Onem arzetmektedir. Genel Saglik Sistemi’nin hayata
gecirilmesiyle beraber saglik hizmetlerine erisim noktasinda esitsizliklerin 6nlenmek
istendigi ifade edilse de hasta-saglik alamiyla ilgili farkli memnuniyetsizlikler ve

sikayetler dile getirilmektedir.

Ulkemizde Saglik Sosyolojisi'nin gelisimi yakin zamana dayanmaktadir. Bu
konuda daha ¢ok saglik-kiiltiir ekseninde yapilmis c¢aligmalar gbze carpmaktadir.
Orhan Tiirkdogan’in Dogu Anadolu’da Saghk-Hastalik Sistemi’nin Toplumsal
Arastirmasi adli ¢alismasi bu alanda yapilmis ilk ¢alismalardandir. Diger onemli
isimler arasinda Aytiil Kasapoglu yer almaktadir. Kasapoglu’nun basta doktora tezi
olmak tizere, saglik sosyolojisi kapsaminda bir¢cok yayimni bulunmaktadir. Sezgin
Kizilgelik’in Kirsal Kesim ve Kentsel Kesimdeki Saglik Sisteminin Sosyolojik A¢idan
Karsilastirmali Olarak Incelenmesi adli doktora calismasmin yam sira saglhk

sosyolojisi alaninda daha farkli ¢aligmalar1 da bulunmaktadir. Bu isimlerin disinda
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Nusret Fisek, Seving Ozen, Nursen Adak, Zafer Cirhinlioglu, Ozlem Ozer gibi
isimlerin saglik sosyolojisi alanindaki c¢alismalarindan bahsedilebilir. Saglik

Sosyolojisi Tiirkiye’de giderek gelismekte olan bir alan olma 6zelligine sahiptir.
2.3.2 Saghk Alaninda Siddet

Saglik, gecmisten gilinlimiize kadar tartisilarak ¢esitli kaynaklarda farkl
acilardan degerlendirilmektedir. “Saglik” kavrami nesnel anlamlar tasidigi kadar
0znel anlamlar da tasimaktadir. Bir bireyin saglikli olarak degerlendirilmesi i¢in ¢esitli
kriterler 6ne siiriilmekte ve bu durum o bireyin ait oldugu sosyo-kiiltiirel yapiyla iliskili
degerlendirilmektedir. “Saglik” kavramina ge¢miste tibbi agidan vurgular yapildigi
goriilmektedir. Saglik kavraminin sosyal bilimlerin tartisma alanina girmesi; sagligin
mental ve sosyal boyutlarina yonelik vurgularin biyolojik yonlerinin  6ne

cikarilmasindan daha sonra gergeklestigi bilinmektedir.

Ozellikle “saglik” tamimlamalarina bakildiginda literatiirde farkli tanimlar:
gérmek miimkiindiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 saglik tanimi genel olarak
kabul gérmektedir ve bu tanim gecmisten giiniimiize giincellenerek gelmektedir.
Ciinkii sagliga yonelik bakis ve degerlendirmeler; Kkiiltiirlere, toplumlara ve

cografyalara gore farkliliklar arzetmektedir.

World Health Organization (WHO) “saglik” kavramini; yalnizca hastalik ve
sakathigin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak

tamimlamaktadir (https://www.who.int/about/governance/constitution, Erisim Tarihi:

29.3.2021). WHO’nun tanimindan da anlasildig1 tlizere saglik kavrami hastalik
durumunun olmamasindan daha fazla anlam tasimaktadir. Bu tanim bedensel
sakatliktan ziyade insanin biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigine yonelik
yaklasimla karsimiza ¢ikmaktadir. Eger Olciit olarak WHO tanimui ele alinip saglikli
bir birey kriterinin neler olduguna bakilirsa; bir bireyin saglikli sayilmasinin sartlarinin
agir oldugu goriilmektedir. Ciinkii saghikli bir birey ic¢in tanimda yer alan sosyal,
psikolojik iyilik ve tatmin ihtiyaclarinin sart oldugu belirtilmektedir. Sosyal iyilik
halinin gerceklesmesi igin sagligin sosyal belirleyicileri sagligin konusu olmaktadir.
Sosyal olanin konusunu bu noktada sosyolojiden bagimsiz diisiinmemek sarttir. Ciinkii
saglikli olmak ve saglikli bir toplumdan bahsedebilmek icin sosyal iligkileri incelemek
sarttir. Boyle bir degerlendirmede bireylerin sagligini belirleyen sosyal olciitleri ise

din, ekonomi, egitim, kiiltiir, istihdam, siyaset vb. olgular dahilinde ele almak gerekir.
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Ozellikle saglik ile ilgili problemler ve sagliga yonelik vurgular modern dénemle
birlikte daha ¢ok giindeme gelmeye baslamistir. Bireysel sagliktan ziyade toplum
sagligiyla miicadele noktasinda tibbin yalniz bagina bas edemedigi, yetersiz kaldig
aciktir. Insanlar igin artik hasta olmamak yeterli olmamaktadir. Burada toplumsal
saglik buna yonelik algi da 6nem arzetmektedir. Saglikli olmak i¢in ¢abalara ihtiyag
oldugu bilinmektedir. insan sagliginin bozulmast; insanlarin yashlik, engellilik, kronik
hastaliklar ile miicadele etmesi anlamini tagimaktadir. Bu da bireylerin tedaviye
yonelik tepkilerine, sagligin sosyal ve kiiltiirel boyutlarina odaklanmak gerektigini

gostermektedir.

Sosyal bir kurum olan saglik; toplumdaki bireylerin ihtiyaglarini karsilamak i¢in
olusmus yol ve ihtiyaclar, rol ve bigimler, norm-etkilesim ve degerleri kapsamaktadir.
Toplumun devamlilig1 esastir ve bu devamlilik da saglikli bireylerle siirdiiriilmektedir.
Bir kiiltiirde sosyal kurumlarin birbiriyle iligkili oldugu disiiniildiiglinde ve genel
sosyo-kiiltiirel ortam igerisinde isleyisin saglandigi kabuliiyle bakildiginda; saglik
kurumunun da iginde bulundugu sosyokiiltiirel ortami etkiledigi ve bu kurumlardan
etkilendigi ifade edilebilir. Yani saglik kurumunun i¢inde bulundugu egitim, din,
ekonomi, aile, siyaset gibi kurumlardan etkilendigi ve her toplumun sosyokiiltiirel
yapisinin gergegiyle sekillendigi unutulmamalidir. Toplumsal biitiinliiglin olugsmasinin
akabinde iiye yenilemek, iiretim, boliisiim ve diger ihtiyaglarin giderilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bunun da ancak toplumda yasayan bireylerin bedensel-ruhsal ve

sosyal iyilik hallerinin saglikli olmasiyla miimkiindiir (Ozen, 1994: 133).

Ulrich Beck’in “Risk Toplumu” ile ilgili analizlerine bakildiginda, toplum
sagligina yonelik degerlendirmelerinin var oldugu bilinmektedir. Beck, modern
toplumu risk toplumu olarak nitelendirmektedir. Beck’e gore, gelecegin iizerinde
toplumsal ilerleme degil giivensizlik hilkkmetmektedir. Beck; ekonomi, siyaset, aile,
saglik gibi toplumsal alanda her yerde giivenin sorgulanir hale geldigine dikkat
cekmektedir. Giiven ve risk birbiriyle iligkilidir. Risk toplumu, gruplari, bireyleri
etkilemektedir. Bu riskin iistesinden gelebilmek icin ise etki altindaki topluluklar ile
kolektif bir is birligine ihtiya¢ oldugu bilinmektedir. Hastalik yalniz bireysel diizeyde
kalmadig1 i¢in ¢esitli iliskiler agiyla diger aktorleri etkilemektedir. Bu konuda
Cernobil facias1 6rnek verilerek, facianin arttig1 alanlarda kanser olma riskinin fazla

oldugu belirtilmektedir. Bireysel olarak da Aids gibi vakalarin arttig1 ifade edilerek,
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bu tlirden bir hastaligin toplum tarafindan 6grenilmesi durumunda bireyin yasamini
degistirmek zorunda kaldig1 bir sonu¢ dogurdugu belirtilmektedir (Akbal, 2008: 39-
41).

Doga-insan, insan-insan iliskilerinin s6z konusu oldugu Tiirkiye’de de bir takim
risklerden bahsedilebilir. Bu konuda Zonguldak-Eregli, Manisa-Soma gibi maden
iscilerinin ¢alistiklar1 ortamlardaki riskler hemen akla gelmektedir. Madencilik
faaliyetinin gerceklestigi bolgelerde akciger hastaligi olan birey sayisinin diger
bolgelere oranla yiiksek oldugu bilinen bir durumdur. Bu gibi bdlgelerde akciger
hastaliklarina ileri yaslarda yakalanma riski diger bolgelerden daha yiiksek olmaktadir.
Yasanan Covid-19 salgim1 silirecinde de c¢esitli Onlemler kapsaminda akciger
hastaliklar1 yiiksek olan iller arasinda yer alan Zonguldak’ta gerekli bir takim tedbirler
uygulanmistir. Var olan salginin akciger hastalig1 olanlarda daha agir seyretmesi gibi

sonuglarinin olmasini saglikta riskler kapsaminda degerlendirmek miimkiindiir.

Beck’in  “Risk  Toplumu” adli  aragtirmasinin; piyasaya yonelik
miidahalesizligin, toplumsal ve ekonomik belirsizliklerin var olmasi gibi sebeplere
yonelik sosyolojik arayisin sonucunda ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir. Beck’in
toplumun riskli dogasinin modernlesmenin kag¢inilmaz sonucu olduguna yonelik
degerlendirmesi radikal bir tutum olarak elestirilebilir. Aile kurumunun yiprandig
gelismis toplumlarda riskin giderek kamusal kurumlara (devlet, hastane, polis gibi)
evrildigi ve bireysel bagimlhiligimiza yonelik hal aldigi belirtilmektedir. Geligmis
toplumlarda risklerin somut olmadigi icin kolay bir sekilde farkedilmedigi ve
kamunun dikkatinden kagabilecegi vurgulanmaktadir. Geleneksel toplumlarda ise
risklerin somut, gozle goriilebilir ve agik oldugu bilinmektedir. Modern toplumlardaki
risklerin; bumerang etkisi iginde gii¢, zenginlik ve prestije bakmaksizin herkesi
etkiledigi ileri stirtilmektedir (Turner, 2017: 258). Bu yiizden risk toplumlar1 smif
toplumlar1 degildir yani smif ¢atigsmalar1 olarak anlasilmamasi gerekir. Modern
toplum risklerinin kiiresel oldugunu vurgulayan Beck, riskin kisisellikten uzak tiim
diinyay1 saran bir durum olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Beck,
“voksulluk hiyerarsik, sanayinin kirli havasi demokratiktir” diyerek riskin herkesi
tehdit eden bir boyuta ulastigina dikkat cekmektedir (Beck, 1992: 36).

Saglhik alanina bakildiginda ¢esitli risklerden bahsetmek miimkiindiir.

Gelismemis iilkeler i¢in bu riskler; beslenme problemi, su sikintisi, giivenli olmayan
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cinsel yasam, hijyenik olmayan gida tiikketimi, salgin hastaliklar gibi riskler
olabilirken; gelismis iilkeleri bekleyen risklere bakildiginda ise; yasam siiresi
arttiginda kansere bagli saglik problemleri, asir1 beslenme kaynakli obezite, tiitiin ve
alkol tiiketimi kaynakli modern risklerin varligi goze c¢arpar. Modern risklerin
sanayilesmeye bagli hava kirliligi vb. saglik sistemini etkileyen faktorleri icerisinde
barindirmasi ve saglik alaninda artan risklerle karsilasilmasi durumu Kiiresel Saglik
Raporu’nda da ele alinmistir. Geligmis tlilkelerde saglik alaninda karsilasilan risklerin
daha sonraki siireglerde gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde goriilmesi olasidir.
Bu yiizden gelismis iilkelerin aldig1 tedbirler ve uygulamalar1 gelismemis-gelismekte
olan iilkeler i¢in Onleyici tedbirler kapsaminda 6nerilmesi gerektigi ifade edilmektedir.
Ornegin gelismis iilkelerde alkol-tiitiin kullanim1 ve obeziteyle ilgili alinan tedbirler
model olarak gelismemis ve gelismekte olan iilkelere Onerilebilir (World Health
Organization, 2009: 3).

Hem bahsedilen bu riskler hem de diger risklerin dogurdugu sonuglardan biri
de saglik alaninda yasanan siddettir. Ciinkii bahsedilen risklerin saglik alaninda
yasanan siddet oranlarini etkilemesi s6z konusu olabilmektedir. Saglik alaninda
risklerin bag gdstermesinin toplumsal diizen ve toplum sagliginin bozulmasi anlamina
gelebildigi soylenebilir. Saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasi, demografik olarak
hasta birey oraninin yiiksek olmasi veya saglik alaninda beklentilerin kargilanamamasi

gibi problemlerin yasanmasi, siddetin ortaya ¢ikmasinda dnemli rol oynamaktadir.

Diinyada artan kazalar, issizlik, yaslilik, hastalik vb. sosyal problemlerin riskine
kars1 bir takim 6nlemler alinmaktadir. Ozellikle sosyal devlet anlayisini benimseyen
ilkelerde bu 6nlemlerin sosyal giivenlik araciligiyla gergeklestirildigi belirtilmektedir.
Insanlarin artik kendilerini sosyal giivence altma alabilecekleri, yasamlarinda
geleceklerini de teminat altina alabilecekleri sosyal giivenlik kategorilerine girme
girisimlerinin yiiksek oldugu ve rekabet haline geldigi bilinmektedir. Bundan dolay1
insanlarin yasamlar1 giivenlik aglar1 igerisinde gegmeye baslamaktadir. Dogumdan
olime kadar; saglik, egitim, engellilik, is kazalar1 gibi durumlarla ilgilenen bir¢cok
kurum giintimiizde ortaya ¢cikmistir. Hukuken “kendini sigortalayan ” toplumlar olarak
ifade edilen bu toplumlar 6rnek alinmaya baglanmistir. Siddet ve toplumsal
diiskiinliigiin biiyiik kisimlari ile kitlesel tezahiirlerinin ¢ogunlukla onlendigi fakat

bireylerin gilivenlik kaygisinin endise verici diizeyde oldugu sdylenmektedir. Modern
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giivensizlik kavramina vurgu yapan Robert Castel, bu kavrami glivence yoklugu degil,
giivence pesinde doyumsuzca kosmak olarak belirtmektedir. Giivence arayisinin
kendisi zaten gilivensizlikten kaynaklanmaktadir. Ciinkii glivence aramak demek
giiven icinde olmadigini ifade etmektir. Risklerin tamamini yasamda kontrol etmek
miimkiin degildir. Modern toplumlar esasinda giivensizlik {izerine insa edilmistir

(Castel, 2003: 10-11).

Risk ile ilgili degerlendirmelere bakildiginda riske karsi sigortalanma yoluyla
onlem alinmak istenmektedir fakat pratikte bunun tamamen miimkiin olmadigi
goriilmektedir. Bir¢ok riske karsi onlem alinmaya galisilsa da o riskler daha farkli
risklere zemin hazirlayabilmektedir. Hatta o riske kars1 alinan 6nlemin bile daha farkl
riskler dogurdugu gozlenmektedir. Risklere karsi onlem alabilmenin miimkiinliigii
nedir sorusu bu kez giindeme gelir. Modern yasamin beraberinde getirdigi bir takim
risklerin gegmiste tartisilamamasinin sebebi geleneksel yasamda risklerin hat safhada

olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Kitalar arasi ticaretin gelismesiyle iktisadi anlamda risk, 17. yiizyilda
dogmustur. 19. ve 20. yy’da istatistiksel yonelimlerle birlikte risk hesaplamalarina
kars1 ilgi artmaktadir. Yirminci yiizyilin refah devletlerinin belirsiz piyasa kosullar
karsisinda bireyleri ekonomik ve toplumsal krizlere karsi korumak amaciyla ortaya
attiklart “sosyal giivenlik” fikri iilkelerde yayginlasmistir (Turner, 2017: 257). Bu
sektorler ortaya ¢ikmasiyla birlikte garantici anlayis hakim olmaya baglamistir. Bu
durum aslinda modern donem ile birlikte artan risklerin bir sonucu olarak
degerlendirimelidir. Risklere kars1 6nlem almak amagl ¢esitli giivenceler aranmaya
baslanarak hayat sigortasi, saglik sigortasi, is kazasi sigortasi gibi yeni sektorler

giindem haline gelmistir.

Risklerin artmasi sigortalamanin artmasi yani sigorta ticaretinin artmasi
anlamina gelmektedir (Castel, 2003: 74). Saglik alaninda yasanan saglik sigortalari,
hayat sigortalari, 1§ kazasi sigortalar1 gibi sigorta tiplerinin yayginlasmasinin yaninda
0zel saglik hizmeti veren kuruluslar da saglik sektoriinde yayginlik kazanmistir. Saglik
alanindaki temel sorunlardan biri, bu hizmeti sunan galisanlarin maruz kaldiklar

siddettir.

Saglik alaninda yasanan siddet bazi kaynaklarda isyeri siddetinin tiirii olarak

ifade edilirken, baz1 kaynaklarda ise baslh basina siddet tiirii olarak tanimlanmaktadir.
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Isyeri siddeti, 1960 ve 1970’li yillarda giindeme gelmeye baslayarak; isciler,
sendikalar, akademisyenler ve arastirmacilar tarafindan ilgi alan1 haline gelmistir

(Bowie, 2000: 7).

Isyeri siddeti diinyada milyonlarca insani etkisi altina almaktadir. Isyerinde
damgalanma, esitsizlik, ayrimcilik vb. durumlarin yasanmasi siddeti tetikleyen
sebepler arasindadir. Isyerinde siddetin artmasi kuruluslarin basarisi ve saghgini etkisi
altina almaktadir. Hatta bu durum 6liimciil sonuglar bile dogurabilmektedir. Tabi bu
da is organizasyonu ve genel ¢alisma ortamu ile iliskilidir. Isyeri siddeti yalmz belli
sektorlerle siirli olmamaktadir, tiim sektorleri etkilemektedir (ILO and WHO, 2002:
1). Isyeri siddeti konusunda ortak bir tanim bulunmamaktadir. Oznel anlam ifade
etmesi a¢isindan siddet konusunda farkli tanimlar yapilmistir. Bu durum farkli baglam,
farkl kiiltiirlerden kaynaklanmaktadir. Buna bagli olarak, isyerinde siddete yonelik
tilkeden tlkeye anlayis farkliliginin varligindan bahsetmek miimkiindiir. Ayrica
isyerinde siddete yonelik farkli anlayiglarin var olmasinin genisleyen bir veri
tabanindan kaynaklanabilecegi de ifade edilmektedir (Di Martino, vd. 2003: 1; ILO
and WHO, 2002: 3).

Schnieden ve Marren-Bell (1995: 74), saglik ve gilivenlik yoneticisi personele
yonelik siddeti; calisma seyri esnasinda calisanin halktan biri tarafindan tehdit
edilmesi ya da saldirtya ugradigi herhangi bir olay olarak tanimlamaktadir. I1LO
(Uluslararas1 Calisma Orgiitii) isyeri siddeti tanimini, bir is arkadas: tarafindan kisiye
dogrudan ya da dolayli saldirilmasi, tehdit edilmesi, zarar verilmesi ve yaralanmasina
sebebiyet veren tiim davraniglar olarak belirtmektedir (Demirci, 2018: 5). Avrupa
Komisyonu tarafindan ise isyeri siddeti; personelin islerine yonelik durumlarla ilgili
taciz, tehdit, saldirganliga ugradig: olaylar, ise gidip gelme de dahil giivenliklerine,
refahlarina ya da sagliklarina yonelik acik veya ortiik bir meydan okumay1 i¢ermesi

seklinde tanimlanmaktadir (ILO and WHO, 2002: 3).

Saglik sektoriinde yasanan siddetin tanimina bakildiginda; saglik calisanina
yonelik hasta, hasta yakin1 ya da bagka bir bireyden gelen; saglik ¢alisani igin risk
teskil eden fiziksel tehdit, cinsel saldiri, sozel tehdit ya da baska tehdit davranisi
olusturan durumlar olarak belirtilmektedir (Saines, 1999). Saglik gibi 6zellikle 6nemli
ve hassas konularda problemi olan bireylere hizmet veren kurumlarda siddet ¢ok

yaygin goriilmektedir. Bundan kaynakli olarak saglik ¢alisanlar1 siddeti, islerinin bir
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parcastymis gibi algilayabilmektedirler. Hastalik ve acidan kaynaklanan stres,
bunama, Ofkelenme, yaglilik problemleri gibi sorunlar insan davraniglarini
etkileyebilir ve insanlar1 fiziksel siddete yoneltebilir. Siddet eyleminde bulunan
saldirganin yasadigi toplumsal iklim Onemlidir. Saldirganin yasamini siirdiirdiigi
toplumsal alanda yoksullugun artmasi ve bakim faaliyetlerinin yiiriitiildigii ortamdaki
veya diizenlenme bicimlerinde var olan yetersizlikler, bu niifusa hizmet veren
personelin egitim diizeyinin yetersiz olmasi, isyerlerinde siddetin artmasina yonelik

tetikleyici faktorlerdir (Chappell ve Di Martino, 2006: 86).

Farkli etmenlere dayanabilen siddet olgusunun, sosyo-kiiltiirel ve ailesel
kokenlerinin incelenerek bireylerin siddet egilimi sergilemede bu kaynaklarin
etkisinin ne yonde oldugunun ortaya konulmasi 6nem arz etmektedir. Toplumumuzda
siddet eylemlerinin gasp, hirsizlik, kavga, soygun, terérizm, yaralama, cinayet vb. gibi
sug teskil eden sekillerde kendini gosterdigi bilinmektedir. Ulkemizde siddet olaylari
incelendiginde siddetin meydana gelmesinde bir takim unsurlarin etkili oldugu
sOylenmektedir. Bu unsurlar icerisinde ekonomik sorunlar, prestij ve saygiya yonelik
algilamalar, bireysel adalet arayisi, kisisel ve zihinsel rahatsizliklarin yol agtig1 siddet
eylemleri akla gelmektedir. Bu sayilanlar baglica inceleme ve arastirma gerektiren
temel problemler arasindadir. Belirtilen ekonomik sorunlar, esitsizlik, igsizlik gibi
faktorlerin  siddet egilimini arttirici etkenler oldugu ifade edilmektedir (Kizmaz,
2006). Ister saglik alanindaki siddet olsun ister diger siddet tiirleri olsun medyanin
siddet iizerinde cesitli noktalarda etki giiciine sahip oldugu agiktir. Ozellikle sosyal
medya lizerinden yayilan haberler ve ciddi bilgi kirliliginin varlig1 bu konuda cesitli

olumsuz sonuclar dogurmaktadir.

Ozellikle spekiilatif sdylemlere karsi medya okuryazarligimin yayginlastiriimast
gerekmektedir. Yalan-yanlis haberlerin varligi, ideolojik sebeplerden kaynakli
gercekligi yansitmaktan ziyade inanilmak istenen haberlere medya kuruluslan
tarafindan yer verilmesi sorunu agirlastirmaktadir. Hatta bazi yalan haberlere karsi
donem donem Saglik Bakanlhig: Iletisim Merkezi (SABIM) ya da dogrudan Saglik
Bakanlig1 tarafindan agiklamalar getirilerek, bunlarin asilsiz oldugu ifade edilmistir.
Saglik ile ilgili konularda internet kaynaklarmin yaygin kullanilmasi bilinen bir
durumdur fakat yapilan bir aragtirmada bilginin glivenirligini sorgulayanlarin bilgiye

erisenlerin yalniz dortte biriyle siirl kaldig tespit edilmistir (Unal ve Taylan, 2017).
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Saglik calisanlarina yonelik yalan siddet haberlerinin siirekli kasitli giindemde
tutulmasi ya da saglik personelinin hatalarindan kaynakli problemlerin siirekli asilsiz
haber yapilmasi yoluyla gesitli saglik ¢alisanlari ile saglik hizmeti alan bireyler

tizerinden algilar olusturulmaktadir.

Saglik alaninda yasanan siddetin yaygin olarak bilinen sebeplerinden bahsetmek
miimkiindiir. Yapilmig bilimsel c¢aligmalar incelendiginde, uzun bekleme siireleri,
saglik personeli yetersizligi, mental bozukluklar, muayene ve test sayisinin fazla
olmas1 basta siralanan sebeplerdendir. Bunlarin yaninda stresli hasta yakinlar1 ve
giiriiltiilii-kalabalik ortamlar, hasta ve hasta yakinlarmin asiri isteklerinin varligi,
iletisim ve yanlig anlamalar ile kigisel problemler saglik alaninda yasanan siddetin
yaygin sebepleri arasinda sayilabilir (Keser Ozcan ve Bilgin, 2011). Saglik ¢alisanlar
bu sebeplerin disinda daha farkli problemlerden kaynakli olarak da siddete maruz
kalmaktadir. Sadece hasta ve hasta yakini tarafindan saglik ¢alisani siddete maruz
kalmamaktadir. Saglik alaninda siddet bir saglik ¢alisaninin, bir diger saglik ¢calisanina
yonelik siddeti bicimiyle de kendini gosterebilmektedir. Bu da saglik alanindaki

siddetin genis bir yelpazede ele alinmasini1 gerektirmektedir.

Siddet suglarinin bircok sebebi bulunmakla birlikte siddeti gercekestiren
bireyleri tek bir tipolojide ele almak zor goriinmektedir. Conrad siddet suguna
bulasanlar1 dort grupta ele almistir. Bu gruplan kiiltiirel siddet suglulari, kriminal
siddet suglulari, patolojik siddet suglular1 ve durumsal siddet sucglular1 olarak ifade
etmektedir. Kiiltiirel siddet suclularina daha ¢ok alt kiiltiir icerisinde yasayan ve siddet
sucu isleyen bireylerde rastlanmaktadir. Bu grubun siddete bagvurmasinin altinda
yatan sebebin temelde siddeti ¢6zliim kaynagi olarak gormeleridir. Durumsal siddet
sucu ise kigkirtma bicimiyle kontrolsiiz olarak islenen suglar olarak belirtilmektedir.
Wolfgang ve Ferracuti tarafindan gelistirilmis siddet alt-kiiltlirii kuramina gore;
problemlerin ¢6ziimiiniin siddete basvuruyla gerceklestigi inang ve degerlerin agirlikli
oldugu bolgelerde, bir siddet alt kiiltiirlinlin olustugu ve bu inancin kiiltiirel yapiyla
baglantili oldugu agiklanmaktadir. Bu kurama gore bireyin sosyallesme siireci, aile
yapisi, kisiler arast iligkileri siddet davranigini 6grenmesi ile ilgilidir. Yoksulluk
igerisinde yetisen bireylerde olusan 6z giiven eksikliginin sonucu olarak siddet

eyleminde bulunduklar1 sdylenirken, bu bireylerin sergiledikleri siddet eylemi,
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yasadiklar1 toplumsal yapi igerisinde sug¢ olarak goriilmenin Otesinde varolussallik

dahilinde takdir toplayabilmektedir (akt. Kizmaz, 2006).

Ozellikle yasadig1 cografi kosullar ya da diger zorluklardan kaynakli olarak
saglik hizmetlerine erisim noktasinda giicliik ¢eken bireylerin bu hizmete
ulastiklarinda bu durum karsisinda memnuniyet duyduklari sdylenebilir. Cilinkii uzun
zaman ulagamadig1 ve mahrum kaldig1 hizmet, birey i¢in kiymetli olmaktadir. Fakat
bu durum saglik hizmeti alimi1 baglaminda farklilik gosterebilir. Cilinkii ekonomik
zorluklar ¢ekmis bireyin bu hizmete erismesi 6zellikle kamu hastanelerinde ticret
O0denmeden gerceklesmesi bireyi memnun edebilmektedir. Minnettarlik duygusuyla
ayrilan bireylerde siddet orani pek az rastlanmaktadir. Daha ¢ok memnun olmama
halinin vermis oldugu ortamlarda siddet olasilig1 daha yiiksektir. Tiim bu durumlar
sosyal bir olguyu vurgulamaktadir ve sosyolojinin konusunu olusturmaktadir. Bu

sosyal olgular da bir alt disiplin olarak saglik sosyolojinin dogusunu etkilemistir .
2.3.3 Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Alanindaki Siddetin Boyutu

Saglik hizmetleri toplumlarin ihtiyaci olan ve bu ihtiyaglarin kargilanmasi
dogrultusunda talep edilen hizmetler arasinda yer almaktadir. Saglik kuruluslarinda
verilen hizmetler i¢in iilkeler yillik biitceler ayirmaktadir. Saglik hizmetleri ile ilgili
biitgelerin kullanimiyla ilgili harcama kalemleri olusturulurken, &zellikle bunun
planlamalar dogrultusunda gerceklestirildigi; 6zel sektdr ve devlet biitcelerinden
saglik harcamalarma yonelik biitge harcandig1 goriilmektedir. Ulkeler arasinda yillik
saglik alanina ayrilan biitcelere yonelik rakamlar tizerinden elestirilerin mevcut oldugu
bilinmektedir. Bazi lilkelerde saglik alanina yiliksek rakamli biit¢eler ayrilirken bazi
ilkelerde ise ayrilan biitge rakamlarinin yetersiz oldugundan bahsedilmektedir.
Ulkeler kendi igerisinde saglik hizmetlerini alma noktasinda maddi giicliik cekenlere
yonelik ¢esitli uygulamalar1 devreye koyduklar1 bilinmektedir. Tiirkiye’de de
engellilere, yaslilara, sosyal dislanmaya ugramis kisilere ve hastalik-saglik bakimi
alma noktasinda ihtiyag¢ sahiplerine “sosyal koruma harcamalari” adi altinda boyle
bir biitge kalemi ayrilmustir. Ihtiyag sahibi vatandaslar, sosyal ve ekonomik ihtiyaglari

karsilama noktasinda desteklenmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri dikkate alindiginda, Tiirkiye’ de
saglik alanina ayrilan bilitce harcamalarina bakilirsa; 2010 yilinda saglik alanimina

toplam 62 milyar lira biitge ayrildig1 goriilmektedir. Bu biitgedeki 13 milyar liranin
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0zel sektor tarafindan saglik harcamasi olarak gerceklestigi goriiliirken, genel devlet
harcamasinda 48 milyar lira olarak kaydedildigi belirlenmektedir. Bu rakamlarin 2014
yilinda 6zel sektor saglik harcamasinda 21 milyar liraya yiikseldigi goriiliirken, genel
devlet saglik harcamasinda ise 73 milyar lira oldugu tespit edilmektedir. Her ikisinin
toplamina bakildiginda ise bu rakamin 95 milyar liranin iizerine yiikseldigi ifade
edilmektedir. 2019 yilina gelindiginde ilk defa toplam saglik harcamasinin 201 milyar
lira olarak en yiiksek diizeye eristigi goriilmektedir. 2019 yilinda genel devlet
biitgesinden saglhiga 157 milyar lira harcama gergeklestigi ifade edilirken; 6zel sektor
saglik harcamasinin ise 44 milyarla zirve rakama ulastig1 vurgulanmaktadir. 2019
yilinin toplam saglik harcamasina bakildiginda bir onceki yila gore %21,7 artis
kaydettigi; genel devlet saglik harcamasina ait 2019 yilindaki verinin bir 6nceki yila
gore %22,5 arttig1 goriilmektedir. 2019 yili toplam saglik harcamasinin %78’ini genel
devlet biitgesi olustururken; 6zel sektor saglik harcamalarinda ise bu oranin %22
dolaylarinda kaldig1 anlasilmaktadir. Genel devlet biitgesinin %51,7’sinin ise Sosyal
Giivenlik Kurumu’na aktarildigi goriilmektedir. Bu da toplam saglik harcamasinin
Gayri Safi Yurt I¢i Hasila nin %4,7’sini olusturdugunu gostermektedir. Hane halkimnin
cepten saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi igindeki paymin %16,7 oldugu
goriiliirken, 2019 yilinda Kisi basina saglik harcamalarinin 2018 yilina gore yaklasik
%20 arttig1 ifade edilmektedir. Bunun rakam olarak ise 2434 lira seklinde kayitlara
gectigi  belirtilmektedir  (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Yillik-Gayrisafi-
Yurt-lci-Hasila-2019-33671, Erisim Tarihi: 28.2.2021).

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) verilerine
bakildiginda saglik alanindaki harcama oranlari fazla olan iilkelerin saglik harcamasi
az llkelere kiyasla evrensel bagisikliklarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(Anderson ve Hussey, 2001: 220). OECD genelinde saglik harcamalarina ayrilan
Gayri Safi Milli Hasila (GSYIH) nin 2009 yilindan sonra % 8.6 ile % 8.8 arasinda
degiskenlik gosterdigi beliritimektedir. ABD’nin 2019 yilinda GSYIH nin %17 sini
saglik alanina harcadig1 ve ayni1 yil i¢inse Tiirkiye’de saglik alanina ayrilan bu oranin
GSYIH’nin %4.4’inii olusturdugu tahmin edilmektedir
(https://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm, Erisim Tarihi: 27.2.2021).

Ulkemizde saglik alaninda gergeklestirilen harcamalara ydnelik ayrilan biitgenin

biiyiik kismimin devlet eliyle gerceklestirildigi goriiliirken, 6zel sektdrde bu oranin
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daha diisiik oldugu agiktir. Bu da saglik hizmetlerinin devlet eliyle yiiriitilmesinin,
saglik ihtiyaglarini karsilama noktasinda devletin paymin biiyiik 6nem tasidigini
gostermektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinin agirlikli olarak ozel sektor eksenli
verildigi iilkeler ile saglik hizmetlerinin tamaminin devlet eliyle verildigi tilkelerden
bahsedilmektedir. Tiirkiye’de saglik biitgesi harcamalarina bakildiginda hem devlet
hem de 6zel sektor biitgesinden saglik alanina para harcandigr goriilmektedir. 2019
yilinda saglik alanina ayrilan biit¢enin sigrama diizeyinde gercekleserek zirveye
ulastig1; iilkemizde hastane sayilariin arttirilmasi, hastanelerin teknolojik cihazlarla
donatilmas1 ve modern sehir hastanelerinin hayata gecirilmesi gibi etkenlerin artik

saglik alaninda belli basl problemlerin fark edilmeye baslandigini gostermektedir .

Ozellikle iilkelerin gelismislik diizeyleri belirlenirken cesitli  6lgiitler
kullanilarak bu durumun tespit edildigi bilinmektedir. Egitim diizeyi, kisi basina
diisen gayri safi milli hasila, niifus dagilimlari, yer alti ve yer iistii kaynaklari
bahsedilen gelismislik diizeyinin belirlenmesinde ele alinan Olgiitlerden bazilaridir.
Her ne kadar {ilkelerin rezervleri, ekonomik sermayeleri gelismislik noktasinda ele
alinan Kriterler igerisinde yer alsa da salt ekonomik gelismisligin yeterli olmadigy,
ihtiyaglar1 giderme ve gereksinimlerin karsilanmasi noktasinda yetersiz kaldigi

gergegini unutmamak gerekir.

Gelismislik diizeyleri belirlenirken 6zellikle unutulmamasi gereken faktorlerden
biri de sagliktir. Saglik hizmetlerinin geligsmislik seviyeleri ile tilkelerin geligsmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir iligski s6z konusu olurken; kisi basina diisen hekim ve
hemsire sayisi, yeterli sayida saglik kuruluslarinin varligi, medikal malzeme ve cihaz
yeterliligi, hasta haklar, saglik ¢alisanlarinin 6zliik haklar1 gibi saglik alanindaki
gelismigligin olgiitleri yer almaktadir. Bir baska genel gelismislik gostergelerinden
olan anne ve bebek 6liim oranlari, dogumda beklenen yasam siiresi ele alinan olgiitler
arasindadir. Dogumda beklenen yasam siireleri gelismislik Olctitleri icerisinde yer alir
ve sigara-alkol kullanimi, beslenme, spor gibi sosyal etkenler dogumda beklenen
yasam siiresini etkileyen faktorlerdendir. Bazi tedavi ihtiyaglart aile biitgeleri tizerinde
yiik olusturmaktadir. Ucretsiz (devlet destekli) tedavi alma noktasinda bireylerin
ihtiyaglarina cevap verebilme yeterliligi, devletin yillik saglik ve sosyal harcamalara

ayirdig biitgenin dnemini arzetmektedir.
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Saglik problemlerine ¢6ziim bulma konusunda saglik kuruluslarina
bagvurulurken sosyal giivenceye sahip olan bireylerin saglik giderlerinin hemen
hemen hepsi kendi sigortalar1 kapsaminda karsilanmaktadir. Sosyal glivenceye sahip
olmayan bireyler ve 6zel saglik kuruluslarina basvurma ya da giivence kapsamina
girmeyenlerin hizmet alimi, ilag alma vb. durumlarda bireylerin kendi ekonomik
imkanlar1 dahilinde gergeklestigi yaygin olarak bilinmektedir. Tiirkiye’de saglik
giivencesi olmayan bireyler i¢in alternatif ¢oziim yontemi olarak Genel Saglik
Sigortas1 kapsaminda (Gelir durumu belirli diizeyden yiiksek ¢ikanlar i¢in de aylik
clizi 0deme ile yararlandirilir) devlet tarafindan saglik hizmetleri alma imkani
sunulmaktadir. Ekonomik gelir noktasinda daha iyi diizeyde olan bireylerin 6zel saglik
sigortas1 gibi talepleriyle daha iyi saglik hizmeti alma ve saglik konusunda daha

giivende hissetmek amagli kendi tercih ve ¢6ziim yollarindan bahsedilmektedir.

Tim bu bahsedilen belirleyicilerle saglik alanindaki problemlerin iligki
igerisinde oldugu sOylenebilir. Sonug olarak ister bireysel imkanlar ile olsun ister
sosyal giivence kapsaminda olsun saglik hizmeti aliminda belli diizeyde bir iicret
O0denerek hizmet alinmaktadir. Bu durumda bir alim-satim isleminin gergeklestigi
goriilmektedir. Bu da hizmet alimi1 esnasi ve sonrasi i¢in memnuniyet durumunu
gindeme getirmektedir. Saglik sektoriinde bireylerin memnuniyetsizliklerini haksiz
tepkilerle ifade ettikleri yollardan biri de siddettir. O halde saglik alaninda siddet
konusunun hasta-hekim iligkisi, saglik hizmetinin yeterlilik diizeyi ve hasta
memnuniyeti ile saglik hizmeti saglama faaliyeti, saglik ile ilgili nicel veriler hatta

saglik alaninda iletisim konusuyla iliskili oldugu ¢ok agik bir sekilde ifade edilebilir.

Ulkelerin saglik kurumlarmin yapisina bakildiginda gelismis iilkeler arasinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir. OECD verilerine gore hastanelerde bin kisi bagina
diisen yatak sayisina bakildiginda; 2018 yilinda Japonya’da bin kisi bagina 13 yatak;
hemen arkasinda Kore’de bin kisi bagina 12.4 yatak diistiigli; Rusya’da bin kisi basina
7.1 yatak diistiigii goriilmektedir. Rusya’y1 ise bin Kisi basina diisen yatak sayisi olarak
Avusturya 7.3 yatak ile takip etmektedir. 2017 yili verilerine gore bin kisiye diisen
yatak sayis1 Almanya’da 8 yatak iken; bin kisiye diisen ortalama yatak sayisinin en
diisiik oldugu iilkelere bakildiginda Hindistan’da 0.5 yatak oldugu belirtilmektedir.
2018 yilinda Meksika’da bu rakam 1 yatak olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de bin kisi
basina diisen yatak sayist 2018 yilinda 2.9 yatak olarak kaydedilmistir
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(https://data.oecd.org/healtheqt/hospital-beds.htm,  Erisim  Tarihi:  27.2.2021).

Gelismekte olan iilkeler igerisinde olan Tiirkiye’de bin kisi basmna diisen yatak
sayisinin daha iyi sevilerde olmasi gerektigi ve bin kisi basina diisen yatak

kapasitesinin hentiz OECD ortalamalarinin altinda oldugu sdylenebilir.

Saglik harcamalarina bakildiginda, OECD verilerine gore kisi basina yillik
ortalama (Amerika Birlesik Devletleri dolari cinsinden) 2019 yilinda toplam 11 bin 72
dolar, isvigre’de 7 bin 732 dolar, Norveg’te 6 bin 647 dolar harcandig1 gériilmektedir.
Hemen ardindan Almanya’nin 6 bin 646 dolar ile en yiiksek saglik harcamalarinin
yapildigi tilke siralamasina girdigi goriilebilir. Kuzey Makedonya’da 2017 yilinda kisi
basina 947 dolar harcandigi ifade edilmektedir. 2017°de kisi basina yillik ortalama bu
rakamin Giliney Afrika’da 1072 dolar harcandigi sdylenmektedir ve 2019 yilinda
Tirkiye’de  ise 1337 dolar ile kayitlara  gectigi  sOylenmektedir.
(https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, Erisim Tarihi: 28.02.2021).

Ayrica Tiirkiye’de 2019 yilinda kisi basina diisen Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’nin 52 bin
316 Tiurk liras1 (9 bin 213 ABD dolar) oldugu vurgulanmaktadir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Yillik-Gayrisafi-Yurt-Ici-Hasila-2019-
33671, Erisim Tarihi: 28.2.2021).

2019 yilinda il bazinda GSYIH paymin cari fiyatlarla il pay: yiizdeligi
incelendiginde tabloda; Bingdl’iin %0.07-0.19 araliginda Elazig ilinin ise %0.40-0.99
araliginda bir paya sahip oldugu gorilmektedir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=II-Bazinda-Gayrisafi-Yurt-lci-Hasila-2019-
33663, Erisim Tarihi: 28.2.2021).

Saglik hizmetlerine erisim noktasinda dezavantajli bir konumda olan ve
yetersizlik yasayan engelli, yasl, sosyal glivenceden yoksun olan gruplara yonelik;
evde saglik hizmetleri, evde bakim hizmetleri, yasl bakimi gibi hizmetler i¢in ayrica
harcama kalemleri olusturuldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de 2018 yilinda GSYIH nin
%11,9’unun Sosyal Koruma’ya yonelik harcamaya ayrildigi ve 442 milyar 607 milyon
harcama gerceklestirildigi ifade edilmektedir. Tabi bu rakamlarin tamami saglik
harcamalarint kapsamamaktadir. Bu harcamalarin  %27,4’liniin  saglik/hastalik
harcamalarina ayrildigi vurgulanirken; bu harcamalarin igerisindeki %48,4’liikk en
yiiksek oranin emekli yaslilara ayrildigi belirtilmektedir. Sosyal Koruma Harcamalari

icerisinde; aile, cocuk, sosyal diglanma, issizlik vb. harcamalara yonelik paylarin
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oldugu da ayrica fark edilmektedir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Sosyal-
Koruma-lstatistikleri-2018-30625, Erisim Tarihi: 02.3.2021). Tim bu verilere

bakildiginda, Tirkiye’nin OECD verileri ortalamasinin altinda kaldigi goriiliirken

Ozellikle son yillarda bir iyilesmenin oldugu ve onemli ilerleme kaydettigi dikkat

¢ekmektedir.

Gelismis iilkelerde dogumda beklenen yasam siiresinin; saglik alanindaki
yeniliklere ve saglik hizmetlerinin iiretkenlik diizeylerinin arttirilmasina ydnelik
planlamalar dahilinde oldugu soylenebilir. Ekonomik kaynaklarin sagliga tahsisi,
yasam beklentisinin yiikselmesine olumlu katki sunmakla birlikte ekonomik
harcamalarin yiliksek diizeylere ulagmasinin gereksiz tibbi harcamalarin artmasi
sonucunu dogurabilecegini de unutmamak gerekir. Ozellikle geng niifusa oranla yash
niifusun saglik sorunlar1 daha fazla oldugu i¢in saglik harcamalarinin ytiksek oldugu,
bu yas grubundakilerin saglik sektoriinde daha fazla tiikketim gerceklestirdikleri
bilinmektedir (Shaw vd., 2005: 771).

Gelismis tilkelerde dogumda beklenen yasam siireleri ile ilgili OECD verileri
incelendiginde; 2017 yilinda Japonya’nin 84,2 yil ile dogumda beklenen yagam siiresi
ortalamast en yiiksek iilke oldugu goriilmektedir. 2018 yil1 verilerinde Isvicre’nin ise
Japonya’dan sonra geldigi ve ortalama dogumda beklenen yasam siiresinin 83,8 yil
oldugu, Ispanya’da bu siirenin 83,5 yil ve Italya’da 83,4 yil oldugu gériilmektedir.
Tiirkiye’deki duruma bakildiginda ise 2018 yilinda dogumda beklenen yasam
stiresinin kadinlar i¢in 81 yil, erkekler i¢in ise 75,6 y1l oldugu agiklanmaktadir. Ayrica
Tirkiye’nin genel niifusunda beklenen ortalama yasam siiresinin 78,3 yil oldugu

vurgulanmaktadir (https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-

birth.htm#indicator-chart, Erisim Tarihi: 04.3.2021). Dogumda beklenen yasam siiresi

disinda, gelismis saglik hizmetlerinin alindig: iilkeler ile ilag temini ya da tedavi
saglayici ilaglara erisim arasindaki iliski de dnem arz etmektedir. Ozellikle saglik alt
yapisinin gelistigi iilkelerde ve toplumsal biling diizeyinin yiiksek oldugu toplumlarda
hastaliklar tedavi edilirken modern tibbi miidahale ve ilag tedavi yontemlerine bagvuru
oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir. Tabi her ilag tiiketiminin yiiksek oldugu
toplumun geligsmis toplum oldugunu sdylemek de yanlistir. Zira postmodern donemde

alternatif tibba yonelimin de ciddi diizeyde artmaya basladig1 bilinmektedir. Saglik
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algisinda yasanan bu degisikligin, saghgin farkli boyutlara evrildigine isaret
etmektedir.

Siddet son yillarda sikca karsilasilan bir problemdir. Giinlimiizde toplumsal
alanda ve hizmet sektorlerinin bir ¢ogunda siddetle karsilasilmaktadir. Siddetle sik
kargilasan meslek gruplarindan biri de Tiirkiye’de ve diinyada saglik sektoriinde
hizmet veren saglik ¢alisanlaridir. Saglik alaninda siddeti temelde; saglik hizmetini
alanlarin saglik calisanlarina yonelik siddeti, saglik hizmeti alanlarin yakinlarmin
saglik calisanlarina yonelik siddeti ya da saglik calisanlarmin kendi aralarinda
gerceklestigi siddet seklinde {i¢ farkli boyut iizerinden ele almak miimkiindiir. Daha
nadir olan bazi hallerde de saglik calisanlarimin farkli bir yakinlariyla kisisel
sorunlarindan kaynakli maruz kaldiklar1 siddet tiirlinden de bahsetmek miimkiindiir.
Diinyada saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin  yliksek oranlarda goriildigi
belirtilmektedir ve bu siddetin ¢oziim bekleyen bir problem olarak karsimiza ¢iktig
bilinmektedir. Saglik alanindaki saglik hizmeti bu konudaki bilimsel literatiirde
genelde isyeri siddeti olarak nitelendirilmektedir fakat saglik alanindaki siddet isyeri
siddetinden daha farkli 6zellikler de tasimaktadir. Zira saglik hizmeti calislanlari
sadece calistiklarr kurumda siddete maruz kalmamaktadirlar. Ornegin gezici saglik
hizmeti veren ¢alisanlar da siddete maruz kalabilmektedir. Konuyla ilgili arastirmalara
bakildiginda, saglik sektoriinde en ¢ok hekim, hemsire kadrosunda calisan meslek
gruplarinin siddete maruz kaldigi goriilmektedir. Bu konudaki bircok calismada
siddetin en ¢ok goriildiigii birimler {izerinden verilerin toplandig1 goriilmektedir.
Ayrica saglik alaninda ortaya cikabilmesi muhtemel risklerin degerlendirildigi

gozlemlenmektedir.

Siddet; 1rk, cinsiyet, etnik koken, inang, egitim, is yeri ve sosyo-ekonomik
durum gibi sinirlarin 6tesinde bir olgu olarak yer almaktadir. Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (ILO) tarafindan yayinlanan bir raporda isyeri siddetinin meslek gruplarini ve
calisma sinirlarini astigi, kiiresel bir sorun haline geldigi ifade edilmektedir. Siddete
ugramis bireye ilk yardim veren alanlardan birinin saglik alan1 olmas1 ve siddete maruz
kalan ya da bazen mesleki etige aykiri davranip siddete basvuran kesimin saglik
calisanlar1 olmasi 6nemli ve ilgingtir. Saglik calisanlarinin diger meslek gruplarina

gore daha fazla siddete maruz kaldig1 goriilmektedir. Bu konuda gerceklestirilen bir
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calismada saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma riskinin diger hizmet alanlarindan

16 kat daha fazla oldugu yoniindedir (Kingma, 2001: 129-130).

Saglik calisanlarina yonelik siddet diinyada birgok {iilkede yliksek oranlarla
tehlike arzetmektedir. Birlesik Krallik’ta Saglik Hizmetleri Danigsma Komitesi
(HSAC) (1997) tarafindan hemsirelerin %34’ iiniin gérev halinde saldirtya ugradigi ve
bu meslegin en tehlikeli meslek dali oldugu belirtilmektedir. Hemsireligin en tehlikeli
meslek olduguna yonelik vurgu, Kingma tarafindan yapilan calismada (2001) da
vurgulanmaktadir.  Ingiltere’de  genel pratisyen hekimlerin  katilimlariyla
gerceklestirilen bu calismada, katilimcilarin %63’iiniin son 1 yilda siddet ya da

istismarla karsilastiklar: goriilmektedir.

Avustralya’da son 1 yilda her dort ambulans soforiinden birinin saldirtya maruz
kaldigr soylenmektedir. Hemsirelerin diger saglik personelinden 3 kat daha fazla
siddet gorme ihtimalinin oldugu ve kadin hemsirelerin daha savunmasiz olduklari
aciklanmaktadir. Birlesik Krallik’ta yapilan ankete katilanlarin %97’si; bir yil 6nce
fiziksel saldiriya ugrayan meslektaglarini tanidiklarimi ve bu siddet vakasini
hatirladiklarini belirtmektedirler. %72’lik kesim ise igyerinde her an saldiriya ugrama
ihtimaline kars1 kendilerini giivende hissetmediklerine yonelik bir beyanda bulunarak,
bu konudaki sorunun farkli bir boyutunu ortaya koymaktadirlar. Bu yiiksek oranlarin
saglik sektorii iizerinde bir takim olumsuz etkileri olabilmektedir. Saglik alaninda
siddetin var olmasinin olast sonuglar1 arasinda; saglik hizmetlerinin kalite
standartlarinin diismesi, meslegi birakma, ¢alisma ortaminin giivensizlesmesi, saglik
mesleklerine yonelimin olumsuz etkilenmesi, personelin ruh sagliginin bozulmasi,
saglik calisani-hasta sayisi1 dengesizliginin belirgin olarak yiikselmesi gibi faktorler
yer almaktadir (Kingma, 2001: 130; Saines, 1999: 8). Elbette bu belirtilen faktorleri
yalniz saglik alaninda siddetin sonuglari acisindan degerlendirmemek gerekir. Zira

bahsedilen faktorler, saglik alanindaki siddetin sebepleri de olabilmektedir.

ABD’de 2012-2015 yillar1 arasinda Is Saghg Giivenligi Agi’na katilmus
hastanelerden elde edilen veriler degerlendirildiginde, isyeri siddetinin saglik
calisanlar1 agisindan risk olusturdugu sdylenmektedir. Bu aragtirma verilerinde saglik
calisanlar1 arasinda siddete maruz kalma riski altinda olan meslek gruplarinin daha

ziyade hemsire ve hemsire asistanlar1 oldugu belirtilmektedir (Groenewold vd, 2018).
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Ingiltere’nin kuzey batisinda genel bir hastanede saglik calisanlarmin son 1 yil
icerisindeki saldirganlik deneyimlerinin arastirilmasi amaciyla yapilan 375 katilimciya
dayali anket calismasinda; siddete maruz kalanlarin %36’sinin cerrahi boliimlerde
gorev yaptigr agiklanirken; siddete maruz kalanlarin %30’unun acil servislerde,
%42°1ik kismimin da diger bolimlerde gorev yaptigr goriilmektedir. Katilimcilardan
304 kisinin fiziksel siddete ugradigi, 349 kisinin tehdit edici davranis vakasi bildirdigi
goriilmektedir. Bu siddet girisiminde bulunanlardan 248’inin hasta oldugu ve 101

kisinin ise ziyaret¢i oldugu ifade edilmektedir (Whittington ve Winstanley, 2004: 5).

Saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda saglik hizmetleri veren birimlere
bakildiginda Acil Servis’te yasanan siddet oranlarinin daha yiliksek olduguna dair
bulgularin var oldugu ve yasanan siddet vakalariin eksik rapor edildigine yonelik
saptamalar mevcuttur. Kanada’nin Vancouver sehrinde tigiincii basamak saglik
kurulusunda 163 saglik ¢alisaninin katilimiyla gergeklestirilen anket ¢alismasinda;
katilimcilardan birinin saglik alaninda siddetin arttigini belirtirek, bireylerin siddete
basvururken, daha az g¢ekingen kaldigina yonelik goriis bildirdigi sdylenmektedir.
Katilimcilarin %84 iiniin en az bir defa so6zlii tacize tanik olduklari ve yilda yirmiden
fazla da fiziksel tehditin var oldugunu bildirdigi goriilmektedir (Fernandes vd, 1999:
1245).

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik yasanan siddet vakalari olduk¢a dikkat
cekici diizeydedir. Tiirkiye’de gegmisten giiniimiize kadar yasanan saglik hizmetleri
sorunlart ve eksikliginin etkisiyle ¢esitli problemlerden dolay1 saglik ¢alisani-hasta ve
hasta yakinlari arasinda tartismalar yasanmaktadir. Bu problemlerin siddete doniisme
gibi sonuglariin oldugu da sdylenmektedir. Fakat bu durum saglik alaninda yasanan
siddetin yalniz basina nedenini ve gerekgesini olusturmamaktadir. Tiirkiye’de saglik
hizmetleri alinirken yasanan problemler arasinda saglikta esitsizlik, saglik sistemiyle
ilgili yapisal problemlerin yer aldig1 gerek saglik ¢alisanlar1 gerekse de tibbi meslek
icra etmeyen diger meslek gruplar tarafindan dile getirilmektedir. Saglik alaninda son
yillarda belirgin anlamda ilerlemelerin kaydedildigi bilinmektedir fakat yeni
uygulamalarin olumlu taraflarinin yaninda olumsuz taraflarinin ve eksikliklerinin

oldugu goriilmektedir.

Saglik alaninda yasanan siddetin sebeplerine yonelik bekleme siireleri, acil

servislerde yapilan tibbi miidahaleler, hastane yogunlugu vb. bir¢cok faktére deginen

64



Erkol ve digerleri’nin (2007) Bolu’da iiniversite hastanesinden, devlet hastanesinden,
kadin dogum hastanesinden ve pediatrik kuruluslardan (1998-2003 yillar1 arasinda)
anket teknigi aracilifiyla verilerin toplandig1 calismada, farkli meslek gruplarini icra
eden katilimcilardan bazilarinin  is yerinde agresif olaylarla karsilagtiklarini
bildirdikleri agiklanmaktadir. Hekimlerin %96,77 sinin; hemsirelerin ve ebelerin ise
%81.82’sinin siirekli yliksek diizeyde agresif olaylara maruz kaldiklar1 ve toplam 108
kisinin saldirgan davranis yasadigi sonucu paylasilmaktadir (Erkol vd, 2007: 424).

2017 yilinda Ankara’da kamu ve 6zel hastaneler ile iiniversite hastanesinde
gerceklestirilen baska bir arastirmada, 112 Acil Yardim Istasyonu’nda gérev yapan
saglik personellerinin katilimci olarak yer aldigi ¢alismada, 439 katilimcidan elde
edilen anket verisinde, son 3 yil icinde siddete hic maruz kalmayanlarin oraninin
%37,2 oldugu; en az iki kez siddete maruz kalan katilimci oraninin %15,3 oldugu
goriilmektedir. ki defadan fazla siddete maruz kalan katilimci oraninin ise % 47
oldugu sdylenmektedir. Ayrica 30 yas altinin daha az siddete maruz kalan yas grubu
oldugu belirtilmektedir (Y1ldiz, 2019: 141-142).

Yine Ankara’da yapilan diger bir calismada, yas ortalamasi 41,18 olan saglik
calisanlarinin son bir yilda fiziksel ve sozel siddete maruz kalma durumunun %>55,8
oraninda oldugu tespit edilmistir. Saglik c¢alisanlarma yonelik siddet konusunda
yaptirimlar ile giivenlik amacli Onlemlerin arttirilmasi gerektigini disiinenlerin

oraninin %38,5 oldugu vurgulanmaktadir (Bigkici, 2013: 44).

Kocaeli’nde 2. basamak ve 3. basamak saglik hizmeti sunan kuruluslarda Camci1
ile Kutlu'nun (2011) yaptig1 ve 270 saglik ¢alisaninin katildigi baska bir arastirmada
ise, siddete en fazla maruz kalinan siddet tiiriiniin %98,5 ile sozel siddet oldugu
goriilmektedir. Arastirmada son bir yilda siddete maruz kalma oraninin %72,4 oldugu
ve katilimcilarin meslek yasaminin tiimiine bakildiginda ise siddete maruz kalma
oranlarinin %72,6 gibi yliksek bir oran oldugu goriilmektedir (Camci ve Kutlu, 2011:
9).

2019 yilinda Adana’da yapilmis kesitsel bir calismada; katilimcilarin
%85,9’unun mesleki yasami boyunca en az bir defa siddete maruz kaldigi ve
katilimcilarin cinsiyetleri ile siddet oranlari arasinda anlamli farklilik goriilmedigi
ortaya ¢ikmistir. Bu arastirmanin yapildig tarihteki son bir yilda siddete maruz kalma

oraninin ise %57,9 oldugu belirtilmektedir. Katilimecilara bakildiginda, siddete maruz
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kalma oran1 hekimlerde %90 oraninda goriiliirken, diger katilime1 saglik calisanlarinin

da %79 oraninda siddete maruz kaldig1 saptanmaktadir (Yilmaz, 2020: 66-67).

Zonguldak’ta yapilmis bir baska ¢alismada ise katilimcilarin meslek hayati
boyunca %57,9’unun en az bir defa da olsa siddete maruz kaldig1 goriiliirken,
katilimcilarin %36,8’inin ise son bir yil i¢inde en az bir defa siddet yasadiklar ifade
edilmektedir. Katilimcilarin %73 {iniin meslek hayat1 siiresince en az bir defa siddete
tanik oldugu ortaya ¢ikan sonuclar arasinda yer alirken; saglik ¢alisanlari igerisinde
30-39 yas araliginda yer alan katilime1 grubun, siddete maruz kalma oranlarinin diger
yas gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugunun sonucuna varildigi goriilmektedir (Er,
2019: 70).

Eniste (2009)’un Sivas Numune Hastanesi’nde gerceklestirdigi calismada
katilimcilarin %50 oranindan fazlasinin siddete maruz kaldigi arastirmanin bulgulari
arasinda yer alirken; maruz kaldiklar1 siddet tiirleri igerisinde ise sozel siddetin
%64,4’liikk oran ile en yiiksek diizeyde oldugu arastirmanin sonuglari arasinda
goriilmektedir. En az goriilen siddet tiirlinlin ise cinsel siddet oldugu ayrica

belirtilmektedir (Eniste, 2019: 65).

Cesitli diizenlemeler yapilsa da saglik alanindaki siddet konusuyla ilgili yasal
diizenlemelere ihtiya¢ devam etmistir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda
gecmiste Tirk Tabipler Birligi (TTB) tarafindan Saglikta Siddet Yasasi’nin
cikarilmast  i¢in  ndbet  eylemlerinin  gerceklestirildigi  goriilmektedir
(https://www.cnnturk.com/saglik/doktorlar-saglikta-siddete-karsi-yurudu, Erisim
Tarihi: 10.3.2021). Mayis 2022’de bu konuda yeniden bir diizenlemeye gidilmis ve

kadinlara ve saglik alaninda siddet uygulayanlarin, kilik-kiyafet gibi durumlar

tizerinden iyi hal indiriminden yararlanmast ile ilgili diizenleme yapilmigstir.

Aile, Calisgma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin finanse ettigi “Sosyal
Hizmetler ve Saglik Sektériinde Is Yeri Siddetinin Arastirilmasi ve Onlenmesi Projesi”
adl ¢calismada, Tirkiye genelinde saglikta siddet konusu arastirilmistir. 2020 yilinin
Agustos-Ekim aylarini kapsayan arastirmaya; Tiirkiye genelinde sekiz bin lizeri saglik
caliganinin katildig1 goriilmektedir. Elde edilen verilere bakildiginda ise, en az bir defa
siddete maruz kalan saglik calisani oraninin %67 oldugu ve katilimcilarin %84 {iniin
siddete ugrama korkusu yasadigi Dbelirtilmektedir. Calismada, o6zellikle gece

saatlerinde ~ siddet  vakalarinin  daha  fazla  yasandigi  belirtilmektedir
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(https://www.trthaber.com/haber/saglik/saglik-calisanlarinin-yuzde-67si-siddete-
maruz-kaldi-556327.html, Erisim Tarihi: 13.3.2021).

Saglik alaninda yasanan siddetin bilimsel arastirma alanlarinin disinda da
arastirma konusu oldugu bilinmektedir. Konunun farkli sivil toplum kuruluslari,
kurumlar ve sendikalar tarafindan arastirilmasi, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
boyutunun dnemini ortaya koymaktadir. Ulkemizde saglik alaninda yasanan siddet
oranlariin yiiksek oldugu, siddeti uygulayanlarin ise yiiksek oranda hasta ve hasta
yakinlar1 olduklart goriilmektedir. Bu durumda bazen daha farkli faktorler de
olabilmektedir. Ulkemizde son birkag aylik haberlere bakildiginda dahi saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylar1 ¢ok fazla goriilebilir. Saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldiklar1 bazi siddet vakalari, onlarin mesleklerine birakmalarina dahi neden
olmaktadir. Istanbul’da eski sevgilisi tarafindan bicaklanan 29 yasindaki hemsire
hakkinda Adli Tip Kurumu rapor hazirlamis ve bu rapora gore hemgirenin bazi
parmkalarindaki islevini kaybettigi belirtilmistir. Medyada yer alan bu haberde,
magdurun hemsirelik meslegini birakarak Adana’da yasayan ailesinin yanina dondiigi
ifade edilmistir (https://www.saglikpersoneli.com.tr/son-dakika/hemsireye-meslegi-
biraktiran-siddet-h13777.html, Erisim Tarihi: 11.3.2021)

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin yasandigi bir baska habere bakildiginda;
olayin Sakarya Geyve Devlet Hastanesi’ndeki nobeti sirasinda doktora yonelik bir
saldir1 seklinde gerceklestigi goriilmektedir. Olay sonrasinda, savcilik ifadesinin
akabinde serbest birakilan saldirgana, on alt1 saat sonra seri muhakeme yoluyla dava
acildigt belirtilmektedir. 28 yasindaki hasta yakini F. B.’nin, annesiyle birlikte hasta
olan anneannesini hastaneye getirmelerinin akabinde, hastanede hayatini kaybeden
anneannesinin 6liim haberini alan F. B.’nin annesinin bayildigi, bunun {izerine F.
B.’nin; annesinin bayildigin1 goren doktora “ilgilensenize” diyerek bagirdigi ve onu
darp ettigi belirtilmektedir (https://www.haberturk.com/sakarya-haberleri/84972583-
kadin-doktora-siddet-olayinda-16-saatte-jet-dava, Erisim Tarihi: 13.3.2021).

Agustos 2020°de, Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan kadin giivenlik gorevlisinin yasanan koronaviriis salgini
nedeniyle hasta ziyaretini bir kisinin yapabilecegi uyarisin1 yaptig1 sirada bir kadin
tarafindan saldiriya ugradigi giivenlik kameralarina yansidigi ve durumun haber

konusu  oldugu  goriilmektedir  (https://www.cnnturk.com/turkiye/hastanenin-
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guvenlik-gorevlisine-cirkin-saldiri, Erisim Tarihi: 13.3.2021). Yine Gaziantep’te 6zel

bir hastanenin acil servisinde 3 saglik calisaninin hasta ve yakinlari tarafindan
darpedildigi ve 5 kisinin gézaltina alindig1 seklinde benzer birgok haberin medyaya
yansidigr bilinmektedir (https://www.milliyet.com.tr/gundem/hasta-yakinlari-saglik-
calisanlarina-dehseti-yasatti-6439768, Erisim Tarihi: 13.3.2021).

Saglik-Sen’in 2021’in Subat ayr Saglikta Siddet Raporu’na gore, saglik
alanindaki siddetin bir Onceki aya gore azaldigi belirtilerek; Subat ayinda 36
saldirganin yer aldig1 toplam 9 siddet olayinda, 13 saglik calisaninin siddete maruz
kaldig1 aciklanmistir. Yasanan 9 olay igerisinde 8 olayin sozlii ve fiili gergeklestigi,
yalniz bir olaym sOzli olarak gerceklestigi bildirilmektedir
(https://www.aa.com.tr/tr/turkiye/saglik-sen-subatta-yasanan-9-siddet-olayinda-13-
saglikcinin-saldiriya-ugradigini-acikladi/2166701, Erisim Tarihi: 13.3.2021).

Saglik-sen genel bagkaninin 14 Mart Tip Bayrami’nda; devam eden koronaviriis
salgin1 dolayisiyla toplumdan alkis ve takdir almalarina ragmen saglik ¢alisanlarinin
sorunlarin, beklentilerinin karsilanmadigir seklinde aciklamalara yer verdigi
bilinmektedir. Saglik-Sen genel baskani, saglik calisanlarinin artik siddet kurbanmi
olmak istemediklerini; ¢ilinkii siddetin yalniz magduru etkilemedigini, duyani, sahit
olani, tim calisanlar1 etkiledigine hatta travmatik sonuglar dogurduguna dikkat
cekmektedir (http://usak.sagliksen.org.tr/haber/9810/saglik-calisanlari-ucuncu-sinif-
kamu-calisani-degildir, Erisim Tarihi: 13.3.2021).

Hasta yakininin siddetine maruz kalan ve Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin ve
Dogum Hastaliklar1 Hastanesi’nde gorev yapan sozlesmeli hemsire, 2019’da olay
sonrasinda can giivenliginin olmadig1 gerekcesiyle Adana’ya ailesinin yanina tayin
istedigi ve tayin isteminin reddedildigi soylenmektedir. Konuya iligkin Saglik-Sen’in
yirlitmenin durdurulmasi ve kararin iptali i¢in mahkemeye bagvurdugu
belirtilmektedir. Olayla ilgili olarak 10 Mart tarithinde mahkeme; siddet sonrasi can
giivenligi mazeretinin olustugunu ve Saglik Bakanligi’nin tayin reddi kararinin
durdurulmasima karar verdigi ve hemsirenin tayin istemi talebinin kabul edildigi
goriilmektedir. Ayrica Saglik-Sen baskaninin, kadro statiisiine bakilmaksizin mazeret
tayinlerinin Oniiniin acik tutulmasi gerektigini ifade ettigi de vurgulanmaktadir
(https://www.hurriyet.com.tr/gundem/saglikta-siddet-tayin-sebebi-41773619, Erisim
Tarihi: 28.3.2021).
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Saglik alaninda yasanan siddeti uygulayanlar arasinda yalniz hastalar yer
almamaktadir, hasta yakinlar1 da siddetin faili olabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
yasadig1 siddet olaylar1 kendi mesleki gorevlerini icra etmelerinde problemler
cikarmaktadir. Ozellikle tayin isteme yollariyla saglik calisaninin saglhik kurulusunu
degistirmek istemesi, bireyin yagaminda biiyiik degisimlerin ger¢eklesmesi anlamina
gelmektedir. Ayrica olaydan gecen zamandan mahkeme karari ¢ikan zaman dilimine
bakildiginda yaklasik iki yil gectigi goriilmektedir ve saglik ¢alisaninin psikolojik,
sosyal bir cok problemle bas etmesi gerektigi anlamini da tasimaktadir. Tekrar siddete

maruz kalma riski de diisiiniildiigiinde, durum daha ciddi bir hal almaktadir.

14 Mart Tip Bayrami’nda yasanan bir baska siddet haberine bakildiginda
Ordu’nun Altinordu ilgesinde 112 Acil Cagri Merkezi’ne diisen telefonda A. G. G adli
kiginin rahatsizlandigi anonsu iizerine, 112 Ambulans ekiplerinin olay yerine
ulagtiklar1 sirada sahsin saldirisina ugradiklari belirtilmektedir. Alkollii sahsin
gerceklestirdigi bu siddet eyleminin tip bayramina denk gelmesi, daha fazla tepkiye
neden olmustur (https://www.memurlar.net/haber/959380/ordu-da-112-acil-servis-
ekiplerine-saldiri.html, Erisim Tarihi: 14.3.2021).

Son zamanlarda yasanan saglik calisanlarina yonelik siddet vakalaria yonelik
tepki olarak dogrudan Saglik Bakani’nin kendisinin sosyal medya mercileri {izerinden
kinama mesajlar1 gonderdigi ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddete tepkilerini ortaya

koydugu goriilmektedir.

Gaziantep’in Islahiyye ilgesinde randevusuz muayene olma israrinda bulunan
hastanin, muayeneye alinmayacag ifade edilmesine ragmen hasta yakini tarafindan
saglik calisaninin darp edilmesine yonelik, Saglik Bakani Fahrettin Koca “insanlik
dis1” olarak nitelendirdigi bu siddeti kinayarak, bu konuda kurallara uygulmasinin
onemine de dikkat cektigi bir mesaj yayimlamistir
(https://www.memurlar.net/haber/1009447/bakan-koca-dan-gaziantep-te-doktorun-
darbedilmesine-iliskin-aciklama.html, Erisim Tarihi: 07.01.2022). Burada Saglik

Bakani’nin kurallara uyulmasi noktasinda uyarida bulundugu ve saglik calisanlarinin

haksiz tutumlara maruz kalmasina tepki gosterdigi goriilmektedir.

Siddet haberlerine bakildiginda son birka¢ giinliik zaman diliminde bile saglik
calisanlarina yonelik pek ¢ok siddet haberini gormek miimkiindiir. Siddet vakalarinin

cogu ciddi vakalara miidahale edilen acil servislerde, yatan hasta birimlerinde ya da
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psikiyatri birimlerinde yasanmaktadir. Saglik calisanlarina yonelik siddete
bakildiginda hasta ya da hasta yakinlari tarafindan siddet girisiminin gergeklestirildigi
ifade edilebilir. Ozellikle psikiyatri gibi birimlerde hastalarin psikolojik
problemlerinden dolayr siddete bagvurma oranlarinin hasta yakinlarinin siddete

bagvurma oranlarindan daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Saglik alaninda siddetin Onlenmesine yonelik alinmig bir takim yasal
diizenlemeler mevcuttur. Bu yasal diizenlemelere bakildiginda, saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet konusunda verilen cezalarin arttirildig1 ve daha 6nceden yiirtirliikte olan
cezai mieyyidelerin caydiricilifinin olmasi i¢in bu yasalarin revize edildigi
bilinmektedir. Covid-19 pandemi siirecinin devam ettigi 17 Nisan 2020 Cuma giinii
31102 sayili resmi gazetede saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili diizenleme
yaymlanmistir. 7243 sayili “Yiiksekogretim Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile ilgili diizenlemeler yapilirken 28. madde 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklenmistir. Bu konudaki ilgili diizenleme su
sekildedir:

“MADDE 28 - 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek
12 nci maddesine birinci fikrasindan sonra gelmek iizere asagidaki fikra ve maddeye

asagidaki fikra eklenmistir.

“Kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik personeli ile yardimci
saglik personeline karsi gorevleri sebebiyle islenen 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununda yer
alan kasten yaralama (madde 86), tehdit (madde 106), hakaret (madde 125) ve gorevi

yaptirmamak i¢in direnme (madde 265) suglarinda;
a) Ilgili maddelere gore tayin edilecek cezalar yari oraninda artirilir.

b) Tiirk Ceza Kanununun 51 inci maddesinde diizenlenen hapis cezasinin ertelenmesi

hiikiimleri uygulanmaz.”

Siddetin vuku buldugu saglik kurum ve kurulusunda, faile veya yakinina magdurun verdigi

hizmeti verebilecek baska saglik personeli ve yardimer saglik personeli bulunmasi halinde

hizmet ilgili diger personel tarafindan verilir.”
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/04/20200417-1.htm, Erisim  Tarihi:
3.12.2021).

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddet oranlar1 farkli olsa da
bu oranlarin yliksek oldugu ifade edilebilir. Bu oranlarin illere, bolgelere hatta saglik

kuruluglarinin farkli yapilara sahip olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Hastanelerin mevcut kapasitelerinin yeterlilikleri, saglik personelinin is yiikii ve
ihtiyaglari, tibbi cihaz yeterliligi vb. saglik kapasitesinin saglik alaninda yasanan
siddet ile iligkili oldugunu unutmamak gerekir. Bu durumlar disinda saglk
personelinin 6zliikk haklari, talepleri ve mesleki doyumlar1 vb. faktorlerin hastaya
yaklasimlarini etkiledigini ifade etmek gerekir. Saglik calisanlarina siddetin fazla
yasandigi birimler, insan yogunlugunun fazla oldugu birimler ve hasta-saglik calisani
etkilesiminin fazla oldugu saglik alanlaridir. Ornegin laboratuvarda calisan saglik
calisaninin hasta etkilesim orani ile danismada hizmet veren saglik personelinin hasta
etkilesim oraninin farkli olmasi burada calisanlarin siddete ugrama sikligini

farklilagtirmaktadir.

Saglik hizmetlerinde farkli pozisyonlarda hizmet veren personel i¢in siddetin
sebepleri arastirilirken tek 6rneklem iizerinden verilerin elde edilemeyecegi ve tibbin
uzmanlik alanlart igerisinde, her meslegin gerektirdigi durumlara 6zgli ortaya
cikabilecek siddet sebeplerinin arastirilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
arastirmalar incelendiginde, saglik alanindaki siddet konusunda farkli siddet
oranlarinin ortaya c¢ikmasi; saglik calisanlari icerisinde siddeti anlama ve
anlamlandirma bic¢imlerinin farklilik tagimasiyla ilgili olabilecegi gibi daha farkli
nedenlere de dayanabilir. Saglik ¢alisanlarinin bir¢ok probleminin oldugu gériiliirken,
saglik calisanlarina yonelik siddetin ise saglik ¢alisanlarinin spesifik problemlerinden
biri oldugu goriilmektedir. Durum degerlendirilirken saglik alaninda problemlerin

biitiinciil olarak degerlendirilmesinin ihtiya¢ oldugu da goriilmektedir.
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3. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

3.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bilimsel agidan siddet ¢ok yonlii bir olgudur. Bu boyutlardan biri de toplumsal
baglamdir. Bu ¢alismanin ana amaci saglik sektoriindeki ¢alisanlara yonelik siddeti
sosyolojik cergevede analiz etmektir. Kovid-19 kaynakli pandemi siirecinde saglik
alaninin hem bireysel hem de ulusal agidan ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha ortaya
cikmistir. Bu siirecte saglik calisanlar1 yo§un mesai saatleri igerisinde ortaya
koyduklar1 6zverili ¢alismalar ile toplumun genis kesiminin takdirini kazanmislardir.
Oldukc¢a yogun calisma saatleri ve bulas riski nedeniyle kendi aile tiyelerinden dahi
kopuk bir hayat yasamak zorunda kalan saglik ¢alisanlari, giindelik yasam icerisinde
goriilmesi arzu edilmeyen olgulardan biri olsa da bazi durumlarda siddete maruz
kalmaktadirlar.

Saglik alaninda yasanan siddet konusuyla ilgili literatiir incelendiginde, bu
konudaki caligmalarin  biiylik kismmin makale c¢alisgmasi seklinde oldugu
goriilmektedir. Diger taraftan yapilan tez ¢alismalari icerisinde Sosyoloji Anabilim
Dal1 biinyesinde yapilmis bir ¢alismanin olmadig1 goriilmektedir. Saglik alanindaki
siddetin sosyolojik boyutunun ihmal edilmis olmasi, bu c¢alismayr kiymetli
kilmaktadir. Bu konu fiizerine yapilan g¢aligmalarin halk sagligi, isletme, saglik
yonetimi, saglik kurumlari igletmeciligi vb. anabilim dallarinda gerceklestirildigi
goriilmiistiir. Diger taraftan bu konuda farkli alanlarda yapilmis ¢alismalarin biiyiik
kisminin nicel arastirma olarak tasarlandig1 ve yapilan arastirmalarin ¢ok biiyiik bir
kisminda da anket ile verilerin elde edildigi goriilmektedir.

Nicel ¢aligmalardaki arastirma deseni tercihi, konuyla ilgili derinlemesine bilgi
elde edinilmesinin Oniinde bir engeldir. Arastirmalar igerisinde nitel arastirma
yapilmig bir calisma goriillmemis ve  “Saglik Alanindaki Siddetin Sosyolojik Analizi:
Bingol ve Elazig Ornegi” baslikli bu ¢alismada veriler, nitel arastirma tekniklerinden
yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi araciligiyla elde edilmistir. Bu nitel ¢aligmada,
saglik calisanlarina yonelik siddetin toplumsal boyutlar1 dahilinde analiz edilmesi ve
bu baglamda saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetle ilgili bu toplumsal boyutu
aciga cikarmaya yonelik sorulara verecekleri yanitlardan elde edilecek veriler
aracilifiyla, sosyolojik bir analizde bulunulmasi amaglanmistir. Bu konuda hem

sosyoloji alaninda yapilmis bir lisaniistii tez caligmasinin olmamasi hem de diger bilim
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dallar1 alaninda yapilmis ¢alismalarda nicel arastirmalarin daha baskin olmasini goz
ontinde bulundurarak, bu ¢aligmada nitel arastirma tekniklerinden yar1 yapilandirilmis
miilakat teknigi aracilifiyla veriler toplanmistir.

Bu konu tizerine yapilmis ¢alismalardan bazilarinda, saglik ¢alisanlari i¢erisinde
yalniz 112 Acil Servis c¢alisanlari, meslek elemanlar igerisinde ise sadece doktor ve
hemsirelerin 6rneklem alinarak verilerin elde edilmesi ve bunlarin tiim saglik
calisanlarina genellenmesi 6rneginde oldugu gibi nicel ¢alismalarin dezavantajh
taraflarinin farkinda olunarak, bu ¢alismada konuyla ilgili nitel arastirma yapilmasina
karar verilmesinin, bu g¢alismanin amaglar1 ve diger ¢aligmalardan ayrilan 6zgiin
taraflar1 olarak ifade edilebilir.

Konuyla ilgili Bing6l ve Elazig iizerinde yapilmis bilimsel ¢alisma olmamasi
dikkate alinarak, bu ¢alismay1 diger ¢alismalardan farkli kilan hususlardan biri de
secilen evren (Bing6l ve Elazig illerinde yer alan saglik kuruluslarinda gorev yapan
saglik ¢alisanlart) ve 6rneklemidir. Bu iki il kapsaminda yapilmis alan arastirmasinda,
verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve raporlastirilmasi ile bu iki il 6zelinde ilgili
bilimsel literatiire katkida bulunulmasi amag¢lanmistir. Bu durum gozetilerek konu bu
iki il 6zelinde ele alinmis ve yine konunun sosyolojik boyutunun ihmal edilmesinden
dolay1 da bu ¢alismada siddetin sosyolojik boyutuna odaklanilmistir. Ayrica
arastirmanin diger amaglarindan biri de elde edilecek veri 1518inda, saglik alaninda
siddeti doguran faktorleri belirlemek, saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama durumuna
yonelik toplumsal bakis agilarini ortaya koymak ve konuyla ilgili ¢6ziim Onerileri

sunmaktir.
3.2  Arastirma Konusuyla flgili Literatiir Taramasi

Saglik calisanlarina yonelik siddet olgusunun istenmeyen bir durum olmasina
karsin, yasanmaya devam etmesi ve bu durumun saglik ¢alisanlari i¢in olusturdugu
ciddi tehlike nedeniyle giincelligini koruyan bir sorun olmasi, bilimsel literatiirde de
karsilik bulan bir konu olmasini saglamaktadir. Bundan dolayr bu konu bilimsel
makalelere ve tez ¢aligmalarina konu olmaya devam etmektedir. Bu konuda yapilmis
caligmalar agirlikli olarak bilimsel makale diizeyinde olsa da bu konuda bazi tez
caligmalar1 da mevcuttur. Bu konuda yapilmis bilimsel ¢alismalar ve kisa icerikleri

sirastyla soyledir:
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1) Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi. (2019, 12). Saglik Sen.
9 22, 2020 tarihinde sagliksen.org.tr:
http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/fbda8576fd0d6d6de70f52f76b91

4672.pdf alindi

Saglik Calisanlar1 ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasinin gerceklestirdigi
calismada sendika tiyesi 1300 saglik ¢alisani lizerinden veriler elde edilmistir. Anket
yoluyla elde edilen verilerin 25 il iizerinden alindig1 ¢aligmanin evreni de Tiirkiye’de
sendika tiyesi saglik calisanlart olarak belirlenmistir. 2019 yilinda yaymlanan bu
caligmada bolgesel farkliliklara yonelik bazi kiyaslamalar da yapilmistir. Calismanin
sadece sendika ¢alisanlar1 6zelinde yiritiilmesi, 6rneklem kitlenin benzer nitelikte
olma olasiligin1 arttirmasi nedeniyle, bilimsel anlamda metodolojik bir eksiklik
icermektedir.

2) Camci, O. (2010). Saghk Calsanlarima Yonelik Is Yeri Siddetinin
Belirlenmesi.Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yaymlanmamus

Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Saglik ¢alisanlarina yonelik igyeri siddetiyle ilgili olarak Kocaeli ilinde yapilan
bu ¢alisma,12 hastanede 2008 ile 2010 yillar1 arasinda 50 sorudan olusan anket yoluyla
elde edilen verilere dayanmaktadir. Bu verilerin analizinin NCSS ile yapildig1 ve
calisma kapsaminda 270 saglik ¢alisani ile goriisiildiigii gortilmektedir.

3) Tiirkmenoglu, B. (2014). Sivas Il Merkezi Saglk Calisanlarinda Siddete Maruziyet
Siklig1 Ve Tiikenmislik Diizeyine Etkisi. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii. Yaymlanmamig Yiiksek Lisans Tezi. Sivas.

496 kisilik oOrneklem grubuyla gerceklestirilen bu calismada, arastirma
verilerinin anket yoluyla elde edildigi belirtilmektedir. Calismada Maslach
Tiikenmislik Olgegi ile saglik calisanlarinin tiilkenmislik diizeyleri ele alinmis ve bu
yoniiyle siddetin neden oldugu psikolojik boyut lizerine odaklanilmistir.

4) Catel , M. (2015). Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Olgusunun Bir Universite
Hastanesi Olgeginde Incelenmesi. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul

“Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Olgusunun Bir Universite Hastanesi

Olgeginde Incelenmesi” adli calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesinde
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gerceklestirilmistir. 717 saglik c¢alisanindan elde edilen verilerin 44 sorulu anketten

elde edildigi gorilmiis ve verilerin SPSS programinda Ki-Kare testi ile

degerlendirildigi goriilmektedir. Calisma belirli degiskenler 6zelinde analizlerin
yapildig1 nicel bir aragtirmadir.

5) Uziimcii, F. (2016). Hekim ve Hemsirelere Yonelik Siddet: Bir Universite
Hastanesinde Uygulama. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Isparta.

Bu calisma 2013 yilinda Akdeniz Universitesi’'nde gerceklestirilmistir. Calisma
kapsaminda iiniversite hastanesindeki 580 kisi ile goriisiilmiis ve anket ve 5°1i Likert
tipi O0lcek araciligiyla veriler elde edilmistir. SPSS ile verilerin analiz edildigi bu
calisma, nicel bir aragtirmadir.

6) Bahadir, B. (2017). Acil Servislerde Calisan Saglik Personelinin, Siddete Ugrama
Siklig1 ve Siddetin Tiikenmislik Diizeyine Etkisi. Beykent Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil servisinde gérev
yapan 202 katilimcidan Maslach Tiikenmislik Olgegi ve anket ile veri toplanmustir.
Siddet konusunda yapilmis bir diger nicel arastirma olan bu calismada da saglik
calisanlar1 6zelinde konunun psikolojik boyutu 6n plandadir.

7) Yildiz, M. (2019). Tiirkiye’de Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Ankara Ilinde
Arastirma. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 22(1), 135-156.

“Tiirkiye’de Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Ankara ilinde Arastirma” adli
calismada 6zel ve kamu hastanelerinden birer hastanenin se¢ildigi ve 112 Acil Yardim
Istasyonu iizerinden verilerin elde edildigi goriilmektedir. 429 anketin
degerlendirmeye alindig1 ¢alismada hastaneler arasinda siddet ile ilgili anlaml
farklilik tasiyan hususlar incelenmis, saglik calisanlarinin yasi itibariyle siddet ile
iligkisi gibi hususlar arasindaki iliski {izerinde de durularak elde edilen veriler, SPSS
programinda analiz edilmistir. Dolayisiyla bu ¢alisma da konu ile ilgili yapilmis nicel
bir arastirmadir.

8) Bigkicy, F. (?). Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve Neden Olan Faktorler: Bir
Devlet Hastanesi Ornegi. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi(5), 43-56.

Bu arastirmanin konusunu; bir kamu hastanesinde saglik ¢alisanlarinin siddetle

karsilasma sikliklarint ve konuya yaklasim tarzlarini olusturdugu goriilmektedir.
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Kesitsel ve tanimlayici arastirma oldugu ifade edilen arastirmada, 54 doktor ve 102

hemsire-ebe orneklem alinarak saglik calisanlarinin siddet ile karsilasma sikliginin

arastirtlmaya c¢alisildigr belirtilmektedir. 2012 yilinda elde edilen veriler sonucunda,

saglik sektoriinde yasanan siddetin, saglik calisanlarini ciddi bi¢imde etkiledigi

belirtilmektedir.

9) Tokgdz, H. (2019). Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet: Tekirdag Il Saglik
Miidiirliigii Kurumlarinda Saghkta Siddet Vakalar:. Namik Kemal Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.Tekirdag.

1.1 2016-31.12.2018 tarihleri arasinda yapilan bu arastirmada, Saglikta siddet
vakalariyla ilgili beyaz kod bildirimlerinin analizleri yapilarak, saglikta siddeti
azaltmaya yonelik Onerilerde bulunmak amaglanmistir. Arastirmada Tekirdag ili
siirlari igerisinde birgok saglik kurulusundan Beyaz Kod uygulamasina miiracaatlarin
dahil edildigi goriilmektedir.

10) Durmus, M. (2019). Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Konya 112 Acil Saglik
Hizmetleri’nde Bir Uygulama. Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlisti. Yayinlanmais Yiiksek Lisans Tezi. Konya.

Konya’da gergeklestirilen arastirmada 112 Acil Saghk Hizmeti Istasyonu ve
Komuta Kontrol Merkezi adli saglik kurulusunda acilde 341 kisinin katilimiyla
arastirmanin gerceklestirildigi belirtilmektedir. 1 Ocak -1 Mart 2019 tarihleri arasinda
anket yapilarak, SPSS programi ile verilerin analizinin gerceklestirildigi
gorilmektedir. Siddetin saglik alaninda belirgin hissedilebilecegi birimlerin basinda
gelen Acil Saglik hizmetlerinin secilmesine karsin, diger saglik birimlerinde var
olabilecek siddetin boyutunu goz ardi etmesi yoniiyle elestiriye aciktir. Bu ¢alismanin
da nicel arastirma olarak gergeklestirildigi goriilmektedir.

11) Kaynak, E. (2019). Bir Ozel Universite Hastanesinde Saglik Calisanlarina Yonelik
Siddetin Boyutu. Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.istanbul.

Bu arastirmaya bakildiginda Istanbul ilinde bir &zel {iniversite hastanesinde
gorev yapan saglik calisanlar1 ile 20 sorudan olusan anket ile veri toplandigi
aciklanmaktadir. Orneklem grubuna bakildiginda farkli meslek gruplari iizerinden veri

elde edilmesinin arastirmanin avantajli taraflarindan oldugu sdylenebilir. 2019 yilinda
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389 kisinin katilmiyla yapilan aragtirmada, Artnez’in gelistirdigi “Siddet Olay

Formu” ile verilerin elde edilip degerlendirildigi goriilmektedir.

12) Eniste, S. (2019). Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Ve Nedenleri; Sivas Numune
Hastanesi Ornegi. Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.Sivas.

Bu arasgtirma Sivas Numune Hastanesi’nde calisan hekim ve hemsirelerin
siddete ugrama durumlarinin, Sivas’ta 341 hekim ve hemsirenin katilimiyla; hekim
ve hemsirelere uygulanan siddet basligiyla gergeklestirildigi goriilmektedir. 77’si
doktor ve 265’1 hemsire olarak gorev yapan saglik calisaninin arastirmanin
orneklemini olusturdugu belirtilmektedir. Elde edilen verilerin yalniz 3 hipotez
tizerinden smandigr goriilmektedir. Saglik alaninda en ¢ok siddete maruz kalma
olasilig1 yiiksek meslek grubu ele alinsa da farkli meslek gruplarinin da 6rneklemde
yer almamasi ¢alismanin eksik taraflar1 olarak ifade edilebilir. Bu arastirmanin da nicel
arastirma teknigi ile gergeklestirildigi gorilmektedir.
13)Er, T. (2019). Saghik Calisamina Yoénelik Siddet: Risk Faktorleri, Etkileri,

Degerlendirilmesi ve Onlenmesi. Biilent Ecevit Universitesi Halk Sagh@

Anabilim Dal1 Yayinlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi.Zonguldak.

Yukarida adi verilen ¢alisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi (BEUSUAM) ve Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi (BEUDHUAM) adli
kuruluglarda gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu arastirma 40 sorudan olusan nicel
aragtirma yontemlerinden anket yoluyla, 01.12.2018-01.06.2019 tarihleri arasinda, ad1
gecen saglik kuruluslarinda gergeklestirildigi belirtilmektedir. Arastirmanin evrenini
943 kisi olustururken, %3 hata pay1 hesaplamasiyla 460 kisinin 6rneklem alinarak,
arastirmanin basit tesadiifi ve tabakali Orneklem tekniginin kullanilarak
gerceklestirildigi goriilmektedir. Calismada saglik calisanlarina uygulanan siddetin
durumu, nedenleri ve dnlenmesine yonelik vurgularin agirlikli oldugu ifade edilebilir.
14) Yilmaz, K. (2020). Adana Ilinde Saglik Calisanlarinin Siddete Ugrama Sikligi ve

Saghkta Siddet Konusundaki Diisiinceleri. Cukurova Universitesi Adli Tip
Anabilim Dali Uzmanlik Tezi. Adana.

Bu arastirmanin 598 hekim ve 357 yardime1 saglik personeli ile 2019 yilinin son
6 aylik zaman diliminde gerceklestirilen kesitsel bir arastirma oldugu belirtilmektedir.
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Arastirmada saglik c¢alisanlarmin siddetle karsilasma sikliklari, siddete maruz

kaldiklarinda nasil tepki verdikleri, karsilastiklar1 siddet olgusuna dair ¢6ziim

Onerilerinin neler oldugunun arastirildigi goriilmektedir. Saglik calisanlarina yonelik

bu arastirmada, meslek gruplart dagilimi yapilarak, anket yoluyla c¢alismanin
gerceklestirildigi ve verilerin SPSS programinda analiz edildigi goriilmektedir.

15) Demirci, S. (2018). Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi. Ankara.

Ankara’da “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Degerlendirilmesi” adli
arastirma, Ankara’da bir kamu hastanesinde gerceklestirilen nicel bir arastirmadir.
Tabakali 6rneklem teknigi kullanilarak saglik alaninda c¢alisan bir ¢ok meslek
grubunun katilimci olarak arastirmaya dahil edildigi belirtilmektedir. Arastirmanin
ornekleminde 347 Kisinin yer aldig1 goriilmektedir.

16) Turhan, E., Matkap, S., Kirmizioglu, R., & Inands, T. (2008). Saglik Calisanlarina
Yoénelik Siddet Sikligs, Tiirleri ve Onlemler. Toplum ve Hekim, 23(6), 462-468.

Bu arastirmada, Hatay’da 2007 yilinda 781 saglik ¢alisanindan anket yoluyla
elde edilen verilerin degerlendirildigi agiklanmaktadir. Saglik alaninda is yeri
siddetinin sebepleri, ¢oziimiine yonelik degerlendirmelerin yapildigi calismada, siddet
olaylarinin sosyal degiskenlerle iliskisinin ele alinmak istendigi belirtilmektedir.
“Saglk Sektériinde Is Yeri Siddeti” adli uluslararasi orgiitlerin ortak yiiriittiigii bir
calismadan alinan anketin disinda, bir agik ug¢lu sorunun da anket sonuna eklendigi
goriilmektedir. Dolayisiyla bu arastirmanin da nicel aragtirma oldugu gortilmektedir.

Konuyla ilgili yukaridaki bilimsel literatir dikkate alindiginda, yapilan
caligmalarin tamaminin nicel arastirma olarak gerceklestirilen caligmalar oldugu
goriilmektedir. Bing6l ve Elazig ozelinde yapilan bu galigma ise ilgili bilimsel
literatiirdeki eksiklik g6z Oniinde bulundurularak, nitel bir arastirma olarak
tasarlanmistir. Siddet gibi hassasiyet iceren konular i¢in nitel arastirma mantig1r daha
uygundur. Zira nicel 6l¢iimler, bize belirli bir sayidaki insanin tutumu ile ilgili sinirh
diizeyde bilgi saglarken, nitel yaklagim bu tutumlarin “ni¢in” boyle olduguna dair bize
asil veriyi saglar ve konu ile ilgili derinlemesine bilgi edinilmesini saglar. Ayrica
konuyu sosyolojik boyutlar1 dahilinde ele alan bir arasgtirmanin mevcut olmadig

gerceginden hareketle, bu ¢alismada konunun sosyolojik boyutuna odaklanilmaistir.
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3.3  Arastirmanin Problemi

“Saghk Alamndaki Siddetin Sosyolojik Analizi: Bingél ve Elazig Ornegi”
bashikli bu calismanin konusu, saglik calisanlarinin c¢alisma hayatlarinda maruz
kaldiklar1 siddettir. Cok katmanli olan siddet olgusunun bu arastirma kapsaminda,
sosyolojik boyutunun aragtirilmasi amaglanmistir. Calismanin arastirma evreni Bingdl
ve Elazig illerindeki saglik ¢alisanlar ile sinirlandirilmistir. Bu kapsamda s6z konusu
iki ilde saghk alaninda calisan bireylerle yapilacak goriismelerde, nitel yari-
yapilandirilmig arastirma teknigi ile, siddet olgusunun sosyolojik boyutunu agiga
¢ikarmaya yonelik sorular lizerinden veri elde edilmis ve bu verinin analizi yapilmustir.
Arastirma konusu kapsamindaki farkli bakis agilarint miimkiin oldugunca
yakalayabilmek i¢in saglik alanindaki tek bir kurulus ve birimde degil, farkli saglik
kuruslar1 ve birimlerde ¢alisan kisilerle goriistilmiistir.

Bu nitel arastirmanin ana problemi; “Saglik calisanlar1 ¢alisma hayatinda maruz
kaldiklar1 siddeti toplumsal agidan nasil degerlendirmektedir?” seklinde belirlenmistir.
Arastirmanin Alt Problemleri
- Saglik ¢alisanlar1 meslek yasamlarinda ne tiirden bir siddete maruz kalmaktadir?

- Saglik ¢alisanlar1 maruz kaldiklar siddeti nasil degerlendirmektedir?

- Saglik calisanlar1 ¢alisma hayatlar1 igerisinde maruz kaldiklar1 siddet ile kiiltiir
arasindaki iliskiyi nasil degerlendirmektedir?

- Saglik ¢alisanlar1 maruz kaldiklar siddet bi¢imlerine nasil tepki vermektedir?

- Saglik calisanlari, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet uygulayicilari arasinda kugaklar
arasi farklili§a nasil yaklagmaktadir?

- Saglik ¢alisanlar1 siddet uygulayan bireylerin gesitli degiskenler (e8itim, cinsiyet ve
yas) noktasinda farkliliklarini nasil degerlendirmektedir?

- Saghik calisanlar; calistiklart kurumlardan saglik hizmeti alan yerel halkla
yasadiklar1 sorunlar1 toplumsal a¢idan nasil degerlendirmektedir?

- Saglik calisanlar1 saglik alaninda yasanan esitsizlikler ile siddet iligkisini nasil
degerlendirmektedir?

- Saglik ¢alisanlar1 saglik alaninda yasanan siddete yonelik yasal diizenlemeleri nasil
degerlendirmektedir?

- Saglik calisanlarina yonelik siddete saglik calisanlarinin ¢6ziim 6nerileri nelerdir?

- Saglik calisanlari saglik alaninda aktiflestirilen SABIM, Beyaz Kod uygulamalarini

nasil degerlendirmektedir?
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Bu ana problemle iligkili olarak, saglik alanindaki siddet olgusu ve kiiltiirel
degerler arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya ¢ikarmaya yonelik birtakim alt
problemler lizerinde ayrica durulmustur. Boylece Bingol ve Elazig illeri 6zelinde
saglik alanindaki siddetin sosyolojik boyutunun ortaya ¢ikarilmasi ve bu konuyla
iligkili bilimsel literatiirde ihmal edilen bu boyut kapsaminda konunun ¢alisilmasi ile

literatiire katkida bulunulmasi hedeflenmistir.
3.4  Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Bir arastirmada yapilmasi planlanan ¢alismanin genel evreninin Tiirkiye’de
saglik kuruluslarinda calisan bireyler olarak belirlenmesi, ¢alisma siireci i¢in yeterli
olmayabilir. Cilinkii evrenin ¢ok genig ve arastirmacinin ulasamayacagi kadar biiyiik
olmasi sorun yaratmaktadir. Boyle bir durumda evreni temsil etme giiciine sahip sinirl
sayida birey ile bir arastirma gerceklestirilebilir. “Daha ¢ok sayida birey, olay veya
olguyu igceren evren, belirli yontemlerle orneklem dedigimiz kiiciik ve ¢alisilabilir bir
biiyiikliige indirgenir” (Yildirim ve Simsek, 2000: 62). Nitel arastirmalarda 6rneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesi nicel arastirmalardan farklidir. Orneklem biiyiikliigii,
arastirmacinin bilmek ve o6grenmek istedikleri seylere, arastirmacinin amacina,
mevcut kaynaklara ve zamana gore degisiklik gosterebilmektedir (Patton, 2018: 244).

“Saglk Alamindaki Siddetin Sosyolojik Analizi: Bingél ve Elazig Ornegi” adli
bu calismanin evrenini Bingdl ve Elazig illerindeki saglik kuruluslarinda gérev yapan
saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Bu arastirmanin g¢alisma evrenin ise, Bingdl
merkezdeki; 6zel hastane, devlet hastanesi, kadin dogum ve c¢ocuk hastaliklari
hastanesi, aile hekimligi, agiz ve dis sagligi merkezi’nde ¢alisan saglik ¢alisanlar1 ve
Elaz1ig merkezdeki; {iniversite hastanesi, sehir hastanesi, 6zel hastane, agiz ve dis
sagligi egitim ve uygulama merkezi ve aile hekimligi kuruluslarindaki saglik
calisanlarindan olugmaktadir. Dolayisiyla ¢alismada saglik alanindaki farkli kurulus
ve birimlerde hizmet veren saglik calisanlarinin katilimlar1 saglanarak daha zengin bir
veri elde edilmesi amaglanmistir. Ayrica hem 6zel ve kamu kuruluslari hem de birinci,
ikinci ve {igiincli basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik
calisanlarinin katilimlari ile temsil ve veri ¢esitliliginin saglanmasina dikkat edilmistir.

Calismada yer alan katilimcilar; hekim, hemsire ve diger saglik personeli gibi
saglik alaninda hastalara dogrudan tibbi hizmet veren personelden olusmaktadir.

Ozellikle saglhk alaninda siddete en ¢ok maruz kalan saglik calisanlarinin hekim ve
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hemsirelerin olmast durumu gozetilerek hekim ve hemsire katilimcilarin daha fazla
olmasia dikkat edilmistir. Diger saglik personeli icerisinde kan alma birimi, ag1z ve
dis saglig1 teknikeri vb. meslekler yer almaktadir.

Orneklem igerisinde yer alan saglik kurulusu sayisina bakildiginda, Bingdl ilinde
birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti veren toplam 4 saglik kurulusu; Elazig ilinde
ise birinci, ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmeti veren 6 saglik kurulusu
arastirmada yer almistir. Bingdl ilinde iiglincii basamak saglik kurulusu olmadigr i¢in
sadece birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarindan katilimci alinmistir.
Arastirmanin 6rneklemi kapsaminda Bingdl ilinde 21 ve Elazig ilinde 21 katilimciyla
goriismeler gergeklestirilmistir. Fakat Bingol ilinde 3 ve Elazig ilinde 1 katilimci ile
gerceklestirilen goriismelerde veri diizeyinin eksik olmasi, desifreler i¢in gerekli
verinin saglanamadigi, bazi yerlerinin anlasilamadigi diislincesiyle toplamda 4
goriisme ¢aligmaya dahil edilmemistir. Toplamda ¢aligmada Bing6l ilinde 9 erkek ve
9 kadm; Elazig ilinde ise 10 erkek ve 10 kadinin katilimiyla elde edilen veriler
arastirma kapsamina alinmistir. Yani Bingdl ve Elazig ilinde 38 katilimcinin verileri
degerlendirilmis ve cinsiyet dagilimina dikkat edilmistir.

Nitel arastirmalarda amagli 6rneklem se¢iminde li¢ hususa dikkat edilmektedir.
Bunlar 6rneklem secilecek olan kitle (bireyler, mekan), 6rneklem biiyiikliigiine ve
ornekleme stratejisinin spesifikligine gore degisiklik gostermektedir. Bu hususlar
amagli 6rneklemin tercih edilmesinde belirleyici rol oynamaktadir. Amagli 6rneklem
tekniginde, arastirmacinin bireyleri ya da mekanlar1 ¢alisma icin se¢mesi anlamina
geldigi sdylenmektedir. Clinkii se¢ilecek mekan ya da bireylerin, aragtirma problemine
ya da arastirmada merkeze alinan fenomene yonelik saglikli ve istekli bilgi vermesi
hedeflenmektedir. Burada orneklemin kag¢ kisi olacagi, kimler olacagina yonelik
aragtirmacinin dogru karar vermesini gerekli kilmaktadir (Creswell, 2013: 154-156).
Bu arastirma amaci itibariyle, saglik alanindaki siddetin sosyolojik analizini
icermektedir. Hedef kitlenin saglik alani olmasi, arastirmada yer alacak bireylerin
saglik calisanlarindan olugsmasini ve mekan anlaminda ise saglik kuruluslarini
icermesiyle miimkiin olmaktadir. Yani bu arastirmanin amaci ve konusu, amagh
orneklem tekniginin kullanilmasia elverisli oldugu goriilmektedir. Bunun igin
calismada amacli 6rneklem teknigi kullanilmistir. Bunun disinda amagli 6rneklem
teknikleri icerisinde kartopu veya zincir Orneklem tipi de kullanilan teknikler

arasindadir.
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Kartopu veya zincir 6rnekleme tekniginde; kritik durumlari ya da konu ile ilgili
zengin bilgi sahibi oldugu inanilan kisilere ulagilmak istenir. Bu durumda birkag
anahtar isim, program {izerinden kisilere ulasilir. Birbiriyle baglantili bir ag i¢erisinde
olan kisilere ulasilmak i¢in kullanilan kartopu tekniginde arastirmaci, bir 6rnek
olaydan basladiginda sonrasinda o 6rnek olayin baglanti icerisinde oldugu iliskilere
gore baska ornek olaylara ulastig1 ve bu siireci tekrar ettigi rastlantisal olmayan bir
ornekleme teknigini ifade etmektedir. Kartopu 6rneklemenin ¢ok asamalr bir teknik
oldugu ve baslangicta bir veya birkag kisiden olusan ya da 6rnek olaydan olusan bir
durumla basladig1 ve bu baslangictaki kisilerin baglantilar1 temelinde tipki bir kar
topunun biiytimesi gibi yayildig1 vurgulanmaktadir (Neuman, 2007: 324-325; Patton,
2018: 237). Bu arastirmada saglik ¢alisanlarina ulasilirken Elazig ilinde 5 anahtar kisi
ile goriisiilmiis ve bu anahtar kisiler iizerinden bazi katilimcilara ulasgiimistir. Bingdl
ilinde ise 4 anahtar kisi ile goriigiilerek yine bu katilimcilarin baglantilar1 temelinde
bazi1 katilimcilarla goriismeler gerceklestirilmistir. Ozellikle bahsediilen bu anahtar
kisilerin baglantilar1 ile ulasilan katilimcilarin bazilarimin saglik alaninda yasanan
fiziksel siddeti deneyimlemeleri, saglik alaninda yasanan diger siddet tiirlerini birebir
yasamalar1 ya da yasanan siddete sahit olmalar1 konu ile ilgili zengin bilgi sahibi
olmalar1 dolayistyla ¢alismaya olumlu katki sunacagi diisiiniilmektedir. Aragtirmanin
orneklemi saptanirken, objektiflik ilkesi gozetilerek, katilimeilarin politik goriislerine
bakilarak 6rnekleme karar verilmemis, farkli diinya goriislerinden insanlarin 6rneklem
igerisinde olmasina dikkat edilmistir.

Bu ¢alismada amagh 6rneklem teknigi ve bu ornekleme teknigi igerisinde yer
alan kartopu ornekleme bi¢imi tercih edilmistir. Ayrica bu calismada katilimci
sayisinin cinsiyet dagilimina, saglik alanindaki ¢esitli birim ve meslek gruplarindan
katilimc1 alinmasia dikkat edilerek veri cesitliliginin saglanmas1 amaglanmustir.
Bunlarin disinda saglik alaninda siddete maruz kalan mesleklerin hemsire ve hekimler
oldugu ger¢egi unutulmamalidir. Katilimcilar igerisinde hem diger meslek gruplar
g6z ardi edilmemis hem de en fazla siddete maruz kalan, birebir hasta ve hasta
yakinlar1 ile daha ¢ok iletisim icerisinde olan doktorlar ve hemsirelere katilim

noktasinda say1 olarak daha fazla yer verilmistir.
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3.5 Arastirmanin Veri Toplama Teknigi

Nitel arastirmalar, farkli sosyal ortamlar1 ve bu ortamlar1 olusturan grup ya da
bireyleri olusturarak cevaplar aramaktadir. Nitel arastirmacilar da dolayisiyla
insanlarin yasadiklar1 ortamlar1 nasil diizenlediklerini, bu ortamda yasayanlarin
cevrelerini semboller, sosyal rol ve yapilar ile ritiieller vb. gibi durumlar1 nasil
anlamlandirdiklar ile ilgilenirler. Nitel arastirma big¢imlerine bakildiginda olaylar
ortalamaya indirgemeden olaylar arasinda iliski arama ¢abalar1 vardir. Nitel
arastirmada amaclanan esasinda arastirmacilarin goriistiikleri kisiler hakkinda da
nicellestirilemeyecek verilere ulagsmaktir. Baska bir deyisle nitel aragtirmacilar; diger
insanlarin alg1 ve anlayislar1 hakkinda bilgi edinme, diger insanlarin kendileri ya da
baskalar1 hakkinda algilama ve anlayis bi¢imlerini inceleme amacinda olduklar
vurgulanmaktadir. Bu da incelenen grup ile ilgili derinlemesine bilgi edinmeyi
gerektirmektedir. Cilinkii o gruba ait 6zgiinliigii yakalamak 6nem tasimaktadir (Berg
vd, 2019: 20).

Nitel arastirma yontemlerine yonelik elestiriler var olmakla birlikte bu
elestirilerin aslinda tiim arastirma paradigmalarina uygulanabilecegi ifade
edilmektedir. Bu noktada yapilan ¢aligmanin nasil gergeklestirilecegine ve
gergeklestirilen ¢aligmanin amacina uygun arastirma yontemi se¢menin Onemine
dikkat etmek gerekir. Yani sosyal bilimlerde planlanmis bir nitel arastirma iyi
yapildiginda, diger paradigmalarla gerceklestirilen aragtirmalar gibi yararh
olabilmektedir (Goetz & LeCompte, 1986: 42). Nitel arastirmalarda tizerinde durulan
hususlardan biri de arastirmacilarin literatiirden getirdikleri ya da ¢aligmaya yonelik
yaptiklar1 yorumdan ziyade katilimcilarin konuyla ilgili bakis acilar1 ve yorumlar
tizerinde durmaktir. Cilinkii katilimcilarin bir konuyla ilgili bakis agilar1 ve yorumlar
cesitlilik saglamaktadir (Creswell, 2013: 47). Siddet gibi hassas boyut igeren konular
icin en uygun arastirma teknigi nitel arastirma teknikleridir. Zira ancak nitel bir
aragtirma deseni kullanilarak konu ile ilgili derinlemesine bilgi elde etmek
miimkiindiir. Ol¢limii esas alan nicel bir arastirma deseninde ise katilimcilardan
derinlemesine bilgi elde etmek miimkiin degildir.

Nitel arastirmalarda kullanilan yaygin veri toplama yontemleri igerisinde gozlem
ve milakat yer almaktadir. Bu yontemlerle yapilan nitel arastirmalar tercih
edildiginde, bu durum 6rneklem biiyiikliigii tizerinde sinirliliklar getirmektedir. Clinkii

gozlem ve goriisme teknikleri ile veriler toplanirken ciddi anlamda zaman, enerji, para

83



ve organizasyon gerektirmektedir. Elde edilen verilere bakildiginda yapilan
goriigmelerin ciddi bir zaman gerektirdigi ve goriisme kasetlerinin ¢éziimlenmesi,
metinlerden arastirma problemine bagli olarak temanin ¢ikarilmasi, yogun emek
isteyen ve zahmetli bir silireci gerektirmektedir. Tiim bunlara bakildiginda da bir
aragtirmada secgilen nitel arastirma yontemi farketmeksizin yapilmis bir nicel
arastirmanin Orneklem biiyiikliigline biiyiik oranda ulasamaz (Yildirim ve Simsek,
2000: 68). Nitel arastirmalarda gegerlik ve giivenirlik i¢cin 6nemli hususlardan biri,
elde edilen veri ile ilgili sorun oldugunda gerektiginde alana geri donebilmektir.

Gortisme formlarinda, goriismeci Onceden hazirladigi konu ve alana baglh
kalarak onceden hazirladig1 sorular1 sorma ve sorular dogrultusunda ek soru sorma
avantajina sahiptir. Bu da konu ile ilgili daha ayrintili bilgi elde etmesi konusunda
yarar saglamaktadir. Ayni1 zamanda arastirma problemine iligkin tiim boyutlarin ve
sorularin géz ardi edilmemesi noktasinda yararli olmaktadir (Yildirim ve Simsek,
2000:95)

Goriisme, nitel ve nicel arastirmalarda kullanilan sik yontemlerden biridir.
Gorligsme tiirleri yapilandirilmig, yapilandirilmamis ve yarir yapilandirilmis olmak
lizere lige ayrilmaktadir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler yiiz yiize, telefon, internet
gibi yollarla gerceklestirilebilir. Yapilandirilmis goriismelerden farkli olarak bu
goriisme tiirii, sorularin acik uclu ve goriisme kilavuzu takibiyle gergeklestirilir.
Sorular bir sistematik yapi igerisinde sorularak katilimcilardan daha detayli bilgiler
vermesi beklenmektedir (Demir, 2009: 291). Yani yari1 yapilandirilmig goriisme
formlarinda sabit birtakim sorular oldugu gibi katilimcilarla yapilan goriismeler
esnasinda, katilimcilarin konu ile ilgili verdikleri farkli bilgilere bagl olarak, yeni
sorular sorabilme imkani da olmaktadir. Bu esnek durum, arastirmaci igin bir avantaj
saglamaktadir. Boylece bu teknik ile konu hakkinda derinlemesine bilgi elde etmek
miimkiindiir. “Saglik Alamindaki Siddetin Analizi: Bingol ve Elazig Ornegi” adh
calismada nitel arastirma tekniklerinden yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi
kullanilmistir. Aragtirmada veriler “Yar1 Yapilandirilmis Miilakat Formu” ile elde
edilmistir. 21 katilimer ile Bing6l ilinde goriisme gergeklestirilmis ve 21 kisginin de
Elazig ilinde katilmiyla goriismeler tamamlanmistir. Bingdl ilinde 3 kisi ve Elazig
ilinde 1 kisinin katilimiyla gergeklestirilen goriismelerin sagliksiz olmasi ve konu

baglamiyla ilgili veri barindirmadig diisiincesiyle ¢calisma kapsami disina alinmistir.
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Nitel bir ¢aligmada, nicel arastirmalarda var oldugu haliyle asir1 genellemenin
aranmadig1 sdylenebilir. Orneklem sayisindan ¢ok drneklemin sundugu veri zenginligi
ve yeterliligi 6onemlidir. Nitel arastirmalar i¢in doygunluk noktas1 esas alinmaktadir.
Veri fazlalig1 ya da arastirmada tekrara girme durumunda, veri doygunlugundan
bahsetmek gerektigi bilinmektedir (Bowen, 2008: 140). Nitel arastirmalar i¢in yalniz
basina katilimci sayisinin dl¢iit alinmamasi gerektigi, bundan ziyade verilerin doyum
noktasina ulagsmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Nitel bir arastirmada katilimci
sayisinin yiiksek olmasinin veri ¢esitliliginin saglandigi anlamina gelmedigi ifade
edilmektedir. Burada veri doyum noktasindan bahsedilirken, buna yd&nelik iki
yaklagim belirtilmektedir. Nitel arastirmalarda yaygin kullanilan kod doyumuna ve
yeterli katilimci sayisiyla evrenin temsil edebilirligi i¢in drneklem sayisina ulasmak
baz alinan iki 6l¢iit olmaktadir. Yani nitel arastirmacilar i¢in arastirmanin doygunluga
ulastigin1 anlayabilmek icin; 6rneklem biiyiikligl, goriismelerde ne kadar ek veriye
ihtiya¢ duyuldugu, calismanin amaci, arastirmanin popiilasyonu, kullanilacak kod
tiirleri ve kod kitabinin karmasiklig1 verilerin doyum noktasina ulasip ulasmadigin
belirleyen parametreler olmaktadir (Hennink ve digerleri, 2017). Bu ¢aligma da Bingol
ve Elazig illerinde gergeklestirilirken; son goriismeler esnasinda verilerin doyum
noktasina ulastig1 goriilmiis ve akabinde yapilan birka¢ goriismede de katilimcilarin
benzer cevaplar verdikleri goriilmiistiir. Bu noktada hem veri doyumu hem de ¢alisma
icin gerekli tema, alt tema ve kod doyumuna ulasildig1 diisiincesiyle goriismeler

sonlandirilmistir.
3.6 Arastirmamn Verilerinin Analizi

Bilimsel arastirmalarda etik kurallar i¢erisinde; ¢alismanin mahiyeti, calismanin
amaci ve hangi kurum, kurulus ya da kisi tarafindan gergeklestirilecegi, katilimcilarin
goniillii olmalar ile arastirmanin herhangi bir asamasinda katilimcinin arastirmadan
cekilebilme 6zgiirliigiine sahip oldugu, katilim i¢in ortalama ne kadar zaman gerektigi
yer almaktadir (Demir, 2009: 54-55). Bu ¢alismada katilimcilarla gériisiilmeden 6nce
calisma hakkinda gerekli bilgilendirme yapilarak, onam alinmasinin sonrasinda
goriigmeye baslanilmistir. Siddet konusunun hassas olmasi itibariyle, katilimcilar
goriisme yapilmadan once bilgilendirilerek, isim ve soyisim bilgilerinin ¢alismanin
hicbir yerinde kullanilmayacagi beyan edilmistir. Bu ylizden konu ile ilgili veriler

analiz edilirken, gizli kodlama yapilmistir.
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Bilimsel arastirmalarda etik kurallardan bahsedilirken bir ses kayit cihazi
kullaniliyorsa katilimcinin bilgilendirilmesi ve tasarruf hakkinin oldugu bilinciyle
hareket edilmesi gerektigi sOylenmektedir. Ayrica katilimcinin mahremiyeti ve
caligmanin anonim yani isim ya da kimlik bilgilerinin agiga ¢ikmayacagina dair
giivence verilmesi gerekliliginden bahsedilmektedir (Demir, 2009: 55). Bu ¢alismada
kullanilan goriisme formu igin Bingdl Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan 22.02.2021 tarihinde resmi yaziyla etik kurul
izni alinmugtir. Veri kaybinin olmamasi i¢in goriismeler esnasinda, katilimcilardan
onam alinarak ses kaydi alinmistir. Bu kayitlar sonradan ¢6ziimlenmistir. Ses kaydi
cozitimlemeleri sonrasinda elde edilen veriler, MAXQDA programi aracilifiyla analiz

edilmistir.
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4. BULGULAR VE BULGULARIN YORUMLANMASI

“Saglik Alanmindaki Siddetin Sosyolojik Analizi: Bingol ve Elazig Ornegi” adli
calismanin bu boliimiinde saglik alaninda hizmet veren saglik calisanlarindan elde
edilen verilerin analizi yer almaktadir. Bu boliimde ¢alismaya katilan katilimcilar ile
ilgili cesitli veriler degerlendirilmistir. Arastirmanin ana problemine ve alt
problemlerine aciklik getirmesi amaciyla yapilan goriismelerden elde edilen bulgular
bu baslik altinda sunulmustur. Calismada elde edilen veriler MAXQDA nitel veri
analizi programinda temalar, kod ve alt kodlar seklinde smiflandirilmis ve analiz

edilmistir.
4.1  Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Calismaya katilan katilimcilar ilk katilimci olan Katilimei-1’den baglanarak
(K1) son katilimciya kadar (K38) seklinde kodlanmistir. Toplamda 38 kisiden olusan

katilimcilara ait bazi bilgiler Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1:Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Katihmci Cinsiyet | Sehir Meslek
Ad1
K1 Kadin Bingdl | Hemsire
K2 Erkek Bingdl | Agiz ve Dis Sagligi Personeli
K3 Erkek Bingdl | Dis Hekimi
K4 Erkek Bing6l | Saglik Personeli
K5 Kadin Bingdl | Hemsire
K6 Erkek Bingdl | Hemsire
K7 Erkek Bing6l | Hemsire
K8 Erkek Bing6l | Hemsire
K9 Kadin Bingdl | Hemsire
K10 Erkek Bingdl | Doktor
K11 Kadin Bing6l | Hemsire
K12 Erkek Bingol | Doktor
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K13 Kadin Bingdl | Tibbi Sekreter
K14 Kadin Bing6l | Hemsire

K15 Kadin Bing6l | Hemsire

K16 Erkek Bingdl | Doktor

K17 Kadin Bing6l | Hemsire

K18 Kadin Bing6l | Hemsire

K19 Erkek Elazig | Doktor

K20 Kadin Elaz1g | Hemsire

K21 Erkek Elazig | Doktor

K22 Kadin Elazig | Dis Hekimi
K23 Kadin Elaz1g | Hemsire

K24 Erkek Elaz1g | Hasta Kayit Personeli
K25 Erkek Elazig | Hemsire

K26 Erkek Elazig | Dis Hekimi
K27 Kadin Elazig | Dis Hekimi
K28 Kadin Elazig | Doktor

K29 Kadin Elaz1g | Hemsire

K30 Kadin Elaz1g | Hemsire

K31 Kadin Elaz1g | Hemsire

K32 Kadin Elazig | Hemsire

K33 Erkek Elazig | Doktor

K34 Kadin Elaz1g | Hemsire

K35 Erkek Elazig | Doktor

K36 Erkek Elaz1g | Hasta Kayit Personeli
K37 Erkek Elazig | Doktor

K38 Erkek Elaz1g | Doktor

Tablo-1’de yer alan katilimcilara ait demografik bilgilere bakildiginda,

calismaya katilanlarin 19’u erkek 19’u kadin katilimcidan olugsmaktadir. Bu bireylerin

20’si Elazig’da, 18’1 ise Bingol’de gorev yapmaktadir. Katilimcilardan 10 kisinin

mesleginin doktor, 19 kisinin mesleginin hemsire oldugu goriiliirken; 4 kisinin meslegi
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dis hekimi, 2 kisinin meslegi ise hasta kayit personeli seklindedir. Tibbi sekreter,
yardimci saglik personeli ve agiz ve dis sagligi asistant mesleklerinden 3 kisi (her

meslekten birer kisi) calismaya katilmistir.

Bu ¢alismada yer alan katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlere bakildiginda; agiz ve dis
sagligi merkezi ve acil polikliniginde 6 kisinin ¢alistig1 goriiliirken, 3 katilimcinin aile
sagligi merkezinde gorev yaptigr goriilmektedir. Toplam 10 katilimci igerisinden de
cocuk yogun bakimi, ¢ocuk yatan hasta servisi, kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1
servisi, yogun bakim servisi ve yatan hasta servislerinin her bir biriminde ise 2’ser
katilimcinin yer almaktadir. Diger kalan 7 katilimcininin ise her bir birimde 1 kisi
olmak tizere KBB, ¢ocuk poliklinigi, pandemi servisi, kardiyoloji servisi, filyasyon
ekibi ve hemodiyaliz servisi birimlerindende gorev yaptiklar1 gériilmektedir. Diger
katilimcilara bakildiginda; 3 kisinin hasta kayit biriminde, 2 kisinin genel cerrahi
polikliniginde ¢alistig1 goriiliirken 1 kisinin ise gogiis cerrahisi polikliniginde ¢alistig

goriilmektedir.

“Saglk Alamindaki Siddetin Analizi: Bingl ve Elazig Ornegi” adli galisma Sekil-1’de
goriildiigli iizere 3 tema altinda toplanmistir. Bu c¢alismanin temalarini, saglik
alanindaki siddete iliskin goriigler, sosyo-kiiltiirel ¢evre ve siddet iligkisine yonelik

goriisler ile siddetin 6nlenmesine yonelik var olan uygulamalar olusturmaktadir.

]

Saglk Alanindaki Siddete iliskin Goriigler
A

'

Saglik Alanindaki Siddetin
Sosyolojik Analizi: Bingél ve Elazig
Ornegi

- s
P ~.

@ e
Sosyo-kiiltiirel Cevre ve Siddet iliskisine Yonelik Goriisler _
Sekil 1: Saglik Alanindaki Siddetin Sosyolojik Analizi: Bingdl ve Elazig Ornegi Konusuna Ait Temalar
Yukarida Sekil-1’de Saglik Alanindaki Siddetin Sosyolojik Analizi: Bing6l ve
Elazig Ornegi Konusuna Ait Temalar ve bu temalara ait olusturulan kodlar

(kategoriler) ile alt kodlar basliklar halinde sirastyla degerlendirilmistir.
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4.2 Saghk Alamindaki Siddete iliskin Goriisler
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Sekil 2: Saglik Alanindaki Siddete Iliskin Goriisler Temasina Ait Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli
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Aragtirmanin ilk temasi olan saglik alanindaki siddete iliskin goriisler temasina
ait hiyerarsik kod alt kod modeli ve bu kodlara ait frekans tablosu Sekil-2’de
goriilmektedir. Bu tema altinda saglik alanindaki siddete yonelik saglik ¢alisanlarinin
cesitli goriisleri ve degerlendirmeleri yer almaktadir. Saglik alanindaki siddete iliskin
gorlisler temas1 5 kategori altinda incelenmistir. Bu kategoriler siddete iliskin
degerlendirmeler, maruz kalinan siddet tiirtii, siddete kars1 verilen tepki, en ¢ok siddet
vakasi olan birim ve ¢atigma alanlaridir.

Saglik alanindaki siddete iligkin goriisler temasina ait 5 kategorinin ilki olan
saglik calisanlarina yonelik degerlendirmeler kategorisidir. Bu kategoriye ait alt kodlar

ayr1 baslik altinda incelenmistir.
4.2.1 Siddete iliskin Degerlendirmeler

Saglik alanindaki siddete iliskin goriisler temasinin ilk kategorisi olan siddete
ilisgkin degerlendirmeler katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda; saglik calisaninm
degersizlestirme, siddeti ¢6ziim yolu olarak diisiinme, saglik ¢alisanina giivensizlik ve

motivasyon kaybi olmak iizere 4 kod ile ifade edilmistir.

Katilimcilar tarafindan yogun olarak ifade edilen kod, saglik calisanini
degersizlestirme kodudur. Katilimcilar saglik calisanina karsi siddetin gegmise oranla
artigint  belirtmistir. Calismada yer alan katilimcilar bu artisin  sebeplerini
yoneticilerin saglik calisganinin yaninda olmamasi, saglik hizmetine ulagsmanin
kolaylagmasiyla birlikte saglik ¢alisanlarina karsi duyulan degerin azalmasi ve 6zel
hastanede ¢alisan saglik calisanlarinin degersiz goriilmesi seklinde ifade etmislerdir.
K19 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“(...)Bundan yirmi sene dnce de on sene once de biz hekimlik yapryorduk fakat bu kadar
siddeti gormiiyorduk. Sebebi de o zaman hekimler, saglik personeli daha ¢ok korunuyordu,
daha ¢ok kollaniyordu. Simdi séyle CIMER diye bir sey ¢ikti; en basitini soyleyeyim adama
kagimn distiinde goziin var demene bile gerek yok. Adam artyor CIMER’i senden ii¢ giin sonra
savunma istiyorlar. Bu hekimlerin ve saghk ¢alisanlarimin iistiine bir yiik bindiriyor. O
nedenle vatandasta da séyle bir sey var nasil olsa bizi yonetenler bizim arkamizda; biz saglik

calisanina da, doktora da ne yaparsak yapalim, bize bir sey olmaz algisi yerlesmis. Bu algiya

bagh olarak da vatandas istedigi zaman bagirabiliyor, ¢cagirabiliyor, doktora saldirabiliyor,

her seye saldirabiliyor. Yani birinci sebebi siyasal 7 (K19, E, Elaz1g).
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K19 kodlu katilimei (Erkek, Elazig), yoneticilerin saglik calisanlarindan ziyade
vatandaslarin yaninda olmasinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddete bagvurmalarinda
kolaylastirict bir etken oldugunu belirtmektedir. Bu katilimcinin saglik alaninda
yasanan siddetin baglica sebebinin siyasal sebepler olduguna inandig1 goriilmektedir.
Bunun diginda K19 kodlu katilimei, 6zellikle basit sebeplerden dolayr vatandaslarin
CIMER’e sikayetlerde bulundugunu ve saglik ¢alisanlarmin buna baglh olarak
yoneticileri tarafindan savunmalarinin istenmesinin kendileri i¢in ekstra bir yiik

oldugunu belirtmistir.

Vatandaglar tarafindan saglik ¢alisanlarindan uygunsuz taleplerin olmasi ve bu
talepleri reddedildiginde asilsiz sikayetlerle CIMER’e basvurmalar1 bazi saglik
caliganlarina sorun yaratmaktadir. CIMER ya da diger ilgili sikayet mekanizmasimin
bazi1 vatandaglar tarafindan suistimal edildigi vurgulanmistir. K38 kodlu katilime1
tarafindan ayrica bazi uygunsuz istekleri reddetmeleri karsisinda da siddetle
karsilasabildikleri belirtilmistir:

“Kendisi burda yok. Gelip ¢ocuguna, karisina ya da baska hasta icin gelip ila¢ yazilmasi
talebinde bulunulmasi. Diyorsunki hasta mutlaka olmasi lazim. Tepende bir denetleme
kurulusu var. Eve telefon agiyor yani mesela bana gicik olan diyebiliyor mesela bu tarihte su
doktora gittin orda gorerek mi ila¢ yazdirdin. Orada bi hayw dese; kat be kat ceza
ddettiriyorlar. Iy yargisiz infaza doniiyor. Diyorki ben gitmeden annemin babamin ilacim
yazdirdim diyor, mesela. Bu da sitkinti. Hig¢ yok, dogrulugu arastirilmiyor, direk ila¢ ne kadar
iste su kadar; onun su kati kadar doktorun maasindan kes. Hastayr gormeden ila¢ yazmak en
biiyiik problemimizdir. Yok gelemiyordu, yok suydu yok buydu. Sorun anlatiyoriar.
Yazmadiginda da ondan sonra yok bana bakmadi etmedi, diye anlatiliyor. Yazilmadiginda

fiziksel ve sozlii tehditle karst karswya kalma soz konusu, ornegin Cimer gibi yerlere

sikdyetlere yonelme séz konusu. Hastami gotiirmedim demiyor o sikayet eden, bakmadi diyor.

Vatandas: simarttiran mekanizmalar var biraz da” (K38, E, Elazi1g).

K18 kodlu katilimcinin degerlendirmelerine bakildiginda gelen hasta ve hasta
yakinlarinin kamu ve 6zel sektorde ¢alisan saglik ¢alisanlarina yonelik bakis agilarinin
farkli oldugu goriilmektedir. Kamu sektoriinde ¢alisanlarin hizmet vermek zorunda
olduklar1 yerlesik diisiincesinin hakim oldugu belirtilirken, bu katilime:1 tarafindan 6zel
sektorde hizmet veren saglik calisanlarina yonelik nitelik olarak daha diizeyi yetersiz,
gorece egitim diizeyi daha diisiik saglik ¢alisanlarinin istihdam edildigine dair yerlesik
bir diigiincenin var oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica K18 kodlu katilimc1 gelen hasta

ve hasta yakimlarinin ticret 6dedikleri i¢in hatasiz hizmet talepleri oldugunu
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belirtmektedir. Buradan hareketle 6zel saglik kuruluslarinda g¢alisan personelden

beklentilerin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Konuyla ilgili olarak K18 kodlu

katilimc1 sunlari ifade etmistir:
“Evet bir kiymetsizlik var. Mesela devlette ¢alisan insana su gozle bakiyorlar, deviette
calistyor o kadar para aliyor bana bakmak zorunda bu zihniyet var, ozelde ¢alisan insana
da atanamamus, normal getirilmis yani sanki sokaktan toplanmus, okumadan direk getirilmig
biri kisi goziiyle bakiyor. Ve bir de soyle bir sey var, ozelde su var ben buraya paramla
geliyorsam, damar yolunu tek seferde acmalisin, mesela béyle bir zihniyet var insanlarda.
Ben ézele geliyorum, parami veriyorum sen benim ¢ocugumu ti¢ kere delemezsin, bes kere

delemezsin. Ashinda farkinda degiller ki goriinmez bir yere geliyorsun yani. Béyle gizle

goriinen bir gey yok hislerle hareket ediyorlar. Damar yolunu tek seferde bulmak zorundasin,

devletteki buna mecbur degil ama sen mecbursun divorlar” (K18, K, Bing6l).

Saglik ¢alisanlarina yonelik degersizlestirmenin 6zel saglik kuruluslarinda olma
durumunu K1 kodlu katilimer su sekilde ifade etmektedir:
"Dedigim gibi biz burda bir saglhk ¢alisani degiliz yani. Ben bir hemsire degilim, ben burda

normal bir personelle, temizlik¢iyle ayni iicreti alan, ayni seyleri yapan hatta, ¢ogu seyi yani

anladin mi biz personelle ayni isleri yapiyoruz. Yani neyse ya bu konulara hi¢ girmeyeyim,

hichir farkimiz yok” (K1, K, Bing6l).

K1 kodlu katilimcinin ¢alistigr saghik kurulusunda meslegi itibariyle, aldigi
ticret ve yaptigir is itibariyle deger verilmedigine yonelik degerlendirmelerde
bulundugu goriilmektedir. baz1 hastane yoneticilerinin Ozellikle haksiz suglamalari
pek dikkate almadigi ve bu durumun aslinda saglik ¢alisanlari {izerinde olumlu etki
ettiginin farkinda oldugu anlasilmaktadir. K29 kodlu katilimci konuyla ilgili sunlari
ifade etmektedir:

“Olabiliyor ama kurum olarak gercekten amirlerimiz, bashekimimiz olsun, baghemsiremiz

olsun béoyle bir sorun dile getirildigi zaman zaten ¢ok béyle baz alinmiyor yani. O kadar

béyle ufak tefek seylerde sey olmuyor yani. Sen suglusun, sen haksizsin, sen soylesin” (K29,
K, Elazi1g).

Saglik ¢alisanlarinin kiymet gérmemesinin yani sira saglik alanindaki siddetin
altinda saygi duyulmamanin yattig1, K35 (E, Elaz1g) kodlu katilimci tarafindan “saglik
alanmindaki siddetin temel kaynaklarindan bir tanesi bir kere saglhk calisanlarina

yvonelik sayginin duyulmamasindan kaynaklaniyor” seklinde ifade edilmistir.
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Saglik calisanlarinin degersiz ve kiymetsiz goriildiikleri igin siddet gordiiklerine
yonelik vurgu, bir bagka katilime1 olan K34 kodlu tarafindan da dile getirilmistir:
“Bence bizi degersiz gordiikleri icin bu kadar siddet uyguluyorlar. Yani genel olarak

degersiz, vasifsiz olarak goriiyorlar. Hemgire olsun, doktor olsun diger personel olsun.

Ciinkii ¢ok ucuz ve kolay ulasabildikleri ve sanki onlart mutlu etmeye ¢alismaktan baska

isimizin olmadigim diigiiniiyorlar” (K34, K, Elaz1g).

Saglik calisanlarinin  degersizlestirilmesinin  sebeplerinin  kolay ve ucuz
ulasilmasindan kaynaklandigina yonelik K34 kodlu katilimcinin yani sira K28 kodlu
katilime1 tarafindan da dile getirildigi goriilmektedir.

“Ciinkii saglhga erisim ¢ok kolaylasti, herkes google’dan herseyi arastirtyor. Hastaneye sirf
doktorun hatasini bulmak i¢in gelen hastalar var. Yani ben bu sikayetle gelmistim bu ilaci
verdin ama benim bu sikayetle bu hastaligim yok diyebiliyor hastalar. Hani biraz daha cahil
bilgilik artmis insanlarimizda. Evet ben oksiiriikle geldim ama sen bana bu ilact vermissin
ben bu ilaci gerek gormiiyorum diyen hastalar var. Sunu demek istiyorum, gergekten olanak
0 kadar artmisken saghkta siddeti onleyemiyorlar. Eskiden biraz daha imkanlar daha
kisithyken yani her insamin doktora saygist vardi. Ciinkii ulasamiyorlardi, o yiizden
ellerindekinin kiymetini bilip saygi gosteriyorlardr. Ama su an her yerde saglik ¢calisani var,
insanlarin imkant artmis evet ben seni begenmesem sikinti degil, kavgami ederim baska

doktora giderim umudu var. Yani bu yasalarla bu seylerle ¢ok biiyiik yaptirim olmadigi

stirece bu saglikta siddetin oniine gegemiyorlar, gecemezler de” (K28, K, Elaz1g).

K28 kodlu katilimci tarafindan gegmiste kisitli imkanlarla saglik hizmetinin
alinmasinin saglik ¢alisanlarinin kiymetinin bilinmesinde ve saygi gosterilmesinde
etkili oldugu belirtilmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin kolaylagsmasiyla birlikte
saglik ¢alisanlarina yonelik sayginin ve kiymetin azaldigi, saglik personeline erigimin
kolaylagsmastyla birlikte hasta yada yakinlarinin begenmedigi veya memnun kalmadigi
saglik personeliyle daha kolay sorun yasayabildigi ifade edilmektedir. Artan ve erisimi
kolaylagan saglik hizmetlerine ragmen saglik alaninda siddetin Onlenemedigini
vurgulayan K28 kodlu katilimei, saglikta siddetin Oniine ge¢menin ciddi biiyilik
yaptirnmlar gerektirdigine ve mevcut yasalarla miimkiin olmadigina inandigi

anlasilmaktadir.

Katilimeilar tarafindan ifade edilen diger kod siddeti ¢6ziim yolu olarak
diistinme kodudur. Saglik alaninda hasta ve saglik ¢alisan1 arasinda yasanan sorunlari

siddete bagvurarak ¢ézmeye yonelik yaygin bir inancin oldugu, birgok saglik ¢alisani
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tarafindan belirtilmistir. Katilimeilar siddet uygulayan hasta ve yakinlarinin siddeti

¢Oziim yolu olarak diistindiigiinii ifade etmislerdir:
“Yani siddet hayatimizin hicbir yerinde kabul edilen bir durum degildir, ozellikle saglikta
olunca ekstradan act bir durum bence. Yani insanlarin bence tamamen aslhinda bencilce
tavirlarindan kaynaklantyor ben éyle diisiiniiyorum. Ciinkii yani saghk sektériinde hi¢bir
personel bir hastanin kétiiliigiinii isteyecek bir durumda degil. Ama insanlarin farkl sekilde
anlamalar, farkl sekildeki isteme duygularindan dolayi bence bu siddete ugruyoruz.
Bilmiyorum yani kesinlikle kabul edilecek bir durum degil. Ben oyle diistintiyorum. Yani bu
siddetin de oniiniin kesilmesi gerektigini diisiiniiyorum, siddetle hi¢bir yere varamayiz. Belki
hasta bu sekilde anliyor, siddet uygularsam, giic uygularsam, karsida bir sey diizelir diye
diistiniiyor ama oysaki ters tepiyor, karsidaki kisi kendi degerini diistiriiyor. Hem de personel
siddete ugruyor ve siddete ugradiktan sonra biz igimizi daha iyi yapamiyoruz. Yani insanlar

siddet uygularsak daha iyi sonug¢ aliriz diye diigtintiyorlar ama bu boyle degil yani. Bunun

bir an once kesilmesi durmast lazzm” (K5, K, Bingol).

Siddet uyguladiktan sonra sorunun ¢oziilmeyecegi agikca ortada olsa da bazi
hastalarin sorunun siddet ile ¢oziilecegine yonelik inang¢larinin oldugu katilimcilar
tarafindan ifade edilmistir. Bu durum i¢in 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Siddete
bagvurarak problemlerin ¢6ziim yolu olarak diisliniilmesinin yasadigi bolgede daha
fazla yer almasinin sebebinin siddetin daha kolay gelmesinden kaynakli olduguna
yonelik K32 kodlu katilimc1 gbézlemlerini su sekilde aktarmistir:

“Kotii ama hani insani sey olmadig kesin yani bizim buranin insani maalesef duygularini en

kolay siddetle ortaya ¢ikarryor. Bir seyi uyum halinde ¢ozmek herkese daha zor geliyor sanki.

Ya bu tarafin insani bu tarz seylerle islerini ¢ozmeye ¢alisiyor, malesef” (K32, K, Elaz1g).

Siddet yoluyla sorunlarini kisa yoldan ¢6zme inancinin yerlestigi diisiincesi K27
kodlu katilimer tarafindan da “klinikte sizi yalniz gérdiigii icin bence hastalar, bunu
vapabiliyorlar. Biz bagirip ¢agirirsak bunlar: yaparsak isimizi gordiiriiriiz, diye oyle”

(K27, K, Elaz1g) seklinde vurgulandigi goriilmektedir.

K6 kodlu katilimci sorunlari ¢6zerken hukuki yollari tercih etme yerine siddetin
¢oziim yolu olarak tercih edilmesinin sebebinin cehaletten kaynaklandigini soyle
belirtmistir:

“Tamamen cehalet yani su sekil bir kere siddete meyleden insan zaten cahildir. Sen hakkini
farkl yerde arayabilirsin, en son asamadir o bile degil. Siddet son asama bile degil. Biitiin

hukuki yollara bagvurursun mesela Tiirkiye’'de 6yle hukuki yollara basvurursun hakkini

aramak icin oradan cevap alamadiginda Avrupa Insan Haklari Mahkemesi 'ne gidiyorsun.
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Sen ne yapacaksin biitiin hukuki yollar: deneyeceksin dyle konusacaksin. Adam hi¢bir hukuki
yvolu denemeden siddete basvuruyor. Diyelim ben miidiiriim ve benim de dort tane yardimcim
var adam sana sana gelmeden bana geliyor oyle bir sagmalik yok. Sen degerlendireceksin

sen yapamadigin zaman bana yonlendireceksin, bu da oyle. Hi¢chbir yere basvurmadan direk

siddete meyil” (K6, E, Bing0l).

Saglik alaninda karsilagilan problemler ile ilgili gerekli sorun ¢ozme
mercilerinin takip edilmedigi ve bazi saglik hizmeti alanlarin kendi ¢6ziim
yontemlerini kullanarak sorunlarini ¢ézmeye calistigr ve bu yontemin de ¢ogunlukla

siddet yolu ile gergeklestirildigi anlagilmaktadir.

K33 kodlu katilimei saglik alaninda siddete ¢oziim yolu olarak bagvurulmasinin
altinda ise beklememe istegi, toplumsal yozlasma, medyanin etkisi, duyarsizlagsma ile
siddetin bilingaltlarina yerlesmesinden ve yozlasma kiiltlirliniin  etkisinden
kaynaklandigini soyle belirtmistir:

“Yani bu biraz da bizim insanimizin biraz da yozlasmasindan mi diyeyim, ondan mi
kaynaklaniyor, biraz da isimi hemen ¢ozeyim iste beklemeyeyim gideyim, bundan
kaynaklaniyor baska da iste sey degil. Ya iste simdi bu saghkta siddet kavrami bizim biling
altimiza da yerlesti veya yerlestirildi. Ashinda bu tir olaylarin toplum tarafindan
kaniksanmasina sebep olan bir tutum yani (...) Haberleri izlerken bile bu algida segicilik var
makiniste siddet dendiginde Allah Allah neymis bu, der bir bakarsin; dgretmene siddet der

durur bir okursun, saglikcrya siddet dedi mi ha yine mi olmus der gegiyorsun, ¢iinkii ¢ok fazla

oldugu icin ¢ogu insan bu olayt kaniksadi yani, ya iste dedigim gibi bu biraz genel anlamda

toplumumuzda yozlasma kiiltiirii hakim oldu” (K33, E, Elaz1g).

Yukaridaki ifadelere bakildiginda sagliktaki siddet olaylarinin artik yerlesik bir
aligkanlik haline gelmesinden bahsedilmektedir. Bu durumun da artik yasamin bir
pargasi olarak algilanmasi yani saglik alaninda yasanan siddetin kabul edilebilir durum
olarak algilanmasi tehlikesine dikkat ¢ektigi anlasilmaktadir. Saglik alaninda siddetin
¢ozlim yolu olarak tercih edilmesine yonelik K19, K33 ve K37 kodlu diger katilimcilar

tarafindan da bu yonde bir vurgunun yapildig1 goriilmektedir.

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod saglik calisanina giivensizlik
kodudur. Katilimcilar hastalarin ve hasta yakinlarinin stirekli saglik ¢caligana miidahale
ettiklerini, daha Onceki hastane deneyimlerinden dolay1 gilivensiz hissettiklerini
belirtmislerdir. K25 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bence daha once kag yil 6nce hastaneye gelmis ve yetersiz imkanlari gormiis ya da soyle

bir psikoloji de var mesela; kanser hastasi doniisii olmayan bir hastalik; geliyor gecen
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ozellikle yogun bakima yatirdigimiz bir hasta oldu, en basitinden gegen hafta hastanizi yogun
bakima yatirmaniz gerekiyor diyoruz, kalbi durmus olarak geldi hasta bize. Her seyi normale
dondii, yogun bakima yatirmamiz gerekiyor, solunum sikintist var, bir cihaz bizde bir cihaz
yogun bakimda var. Hasta yakini geliyor diyor ki, yok evde é6lsiin, béyle bir mantik var mi,
ki daha énce ben ii¢ hasta mi getirdim yogun bakimda oldiiler diyor. Bunu getirecegiz bu da
olecek diyor. Daha artik su mantikla yaklasiyor gelenler; tamam hani vefat eder, bir sey
diyemezsin. Yakini yogun bakima yatirma hastami diyor, yogun bakima kétii bir yermis gibi
bakiyor hastalar. Yani benim hastam yogun bakima yatti vefat etti, ozellikle hastasi yogun
bakima yatip vefat eden varsa kesinlikle hastasimin yogun bakima yatirilmasint istemiyor.
Sanki ordaki saglik¢t arkadaglar vefat etmesine neden olmus, bakmamus gibi bir algi oluyor,
o algy diisiiniince bu hasta yakini kalkip diger yakinlarina soyliiyor, ¢evresine soyliiyor
benim hastam vefat etti. Yogun bakimda hasta ziyareti yasak bildiginiz gibi. Yasak oldugu
icin de girmeye ¢alisanlar oluyor. Géremezsin diyorsun bu defa sozlii sikayet basliyor. Tehdit
baslhyor. En basitinden gegen hafta gordiik, dedigim gibi. Hastami yatirma dedi, zorla
yatwrdik ¢iinkii hastayr oksijenden ¢ikardigimiz an hasta vefat edecek. Yani hasta takili
cihazla nefes aliyor. O cihaz da hani akcigerleri dolmug. Satrasyonu diisiik, akciger dolu

nefes alamiyor. Ventilasyon cihazi nefes seylerini acacak, kalbi durmus. Séyliiyorsun

anlamyor. Dedigim gibi o tiir seyler yaswyoruz” (K25, E, Elazi1g).

K25 kodlu katilimcinin ifadelerine bakildiginda saglik kurulusuna gelen hasta
ve hasta yakinlarinin gegmiste yasadiklart saglik alanindaki ¢esitli problemlerin ve
yasanmigliklarin giiniimiizde de etkisini devam ettirdigi ve katilimcinin saglik
calisanlariyla hasta ve yakinlarinin yasadiklari saglik alanindaki sorunlarindan birinin
de bu oldugu anlasilmaktadir. Gegmiste yogun bakim servislerinde 6zellikle hasta
kayiplar1 yasayan bazi hasta yakinlarinin bu birimdeki tedaviye onay vermedikleri ve
yogun bakimdaki saglik hizmetlerine giivenli tedavi olarak bakmadiklar
anlasilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin yogun bakimdaki hastalarin 6liim sebebi
olduklarma yonelik yaygin yargilardan rahatsiz olduklarini ifade eden K25 kodlu
saglik calisani; hasta ziyaretinin yasak oldugu bu birimde, bazi hasta yakinlarinin

kurallar1 ¢ignemesi sonrasi sozlii siddete maruz kaldiklarini vurgulamstir.

Yogun bakim konusunda hasta yakinlarinda olusan olumsuz yarginin
sebeplerinden birinin de bu birimde yatan hastalarin saglik durumlarinin anlik olarak
degisiklik gosterebilmesiyle ilgili olduguna yonelik K18 kodlu katilimce1 su hususlara
dikkat gekmistir:

“Mesela bes dakika dnce bazi hastalarimiz ¢ok iyiye gidiyor. Yogun bakimdaki hastalarimiz

¢ok iyiye gidiyor. Diyor Ki doktor, bir saat sonra bu hastayr servise alalim. Ama bes dakika
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sonra her sey tersine donebiliyor, bizim de beklemedigimiz bir sekilde. Ama insanlar hangi
gozle bakiyor, siz bir seyleri ihmal ettiniz. Mesela bir defasinda bir olay basima gelmigti.
Serviste bir hasta yatiyordu ve siirekli psikolojikmen siirekli agrisinin oldugunu soyliiyordu.
Nobet¢i doktor dedi ki bu hastaya bir esef yapalim yani ilag¢ olmayan bir su. Yani
psikolojikmen onu rahatlatalim, dedi. Biz de bunu yaptik, gecti. Dort saat sonra tekrar aynisi

yine bagladi. Yine aynisimi yaptik. Bu sefer hasta bir anda kalp krizi gegirdi, sonra hasta

yakinlar benden sikayet¢i oldu. Sen ilact yaptiktan sonra béyle oldu gibisinden” (K18, K,

Bingol).

Yukarida yasanan olaya bakildiginda hasta yakinlarmin saglik calisanlarina
yonelik suclamalarla kriz anma tepki verdikleri goriilmektedir. Ozellikle hastanin
kaybedilmesine yonelik ilk verdikleri tepkilerin igerisinde sugluluk duygusunun
agirlikli oldugu goriilmektedir. K7 kodlu katilimecinin bu suglamayla hasta
yakinlarinin aslinda bazen de kendi ihmalleri {izerinden kendi su¢luluk duygularim
saglik calisanlarina yansittiklarini sdyle ifade ettikleri goriilmektedir:

“Yani suglama, kendince suglama. Bizim yakinimiz serviste yatiyordu niye bir anda kétii
oldu. Insamin bir seyi yokken evde otururken kalp krizi gecirip élen bir siirii insan var yani.
Iste insanlar bunu kendine yediremiyorlar yani. Iste adam kendine yediremiyor. Evde kalp
krizi gecirip oliiyor, geldiginde zaten olii. Sen burda miidahale ettigin halde, adam eks
oluyor, oliiyor. Ama ona ragmen adam sugu sende ariyor yav. Biraz ama sug¢u da kendimizde
bulmaliyiz. Sen bu adam i¢in daha 6nce neler yaptin. Sagligi icin hastaneye getirdin, ugrastin
mi? Adam eks oldu, éldii dive sen bizi suclayamazsin bence yani. Oyle olaylar ¢ok yani,
insanlar biraz da kendinde aramali bazi seyleri ama maalesef kendine yediremiyorlar.
Ashnda kendisinin su¢lu oldugunu biliyor, o su¢luluk duygusuyla bir sey yapamaymnca onu

direkmen sende ariyor. Bu su¢luluk duygusu yani, annesine bakmamustir, sey yapmamustir.

Bir anda kétii oluyor, orada kotii oluyor. Sug¢ kendisinde aslinda ama onu sana yansutryor

igini ferahlatiyor. Oysaki biiyiik su¢lu kendisi o yiizden siddetin her tiirliisiine karsiyiz” (K7,
E, Bingol).

Saglik ¢alisanlarinin hasta ve hasta yakinlarindan gelen olasi siddet ihtimaline
kars1 duyduklar1 endigeleri sebebiyle hizmet verdikleri saglik kurulusunda giivenlik
Onlemlerinin yetersizligine yaptiklar1 vurgulara bakildiginda, saglik calisanlari ile
hasta ve hasta yakinlari arasinda giivensizlik probleminin var oldugunu
gostermektedir. Buradan da bu durumun tek tarafli bir sorun olmadig1 anlasilmaktadir.
K22 (K, Bingol) kodlu katilimc1 “Ya en basit avmye gidiyorsun metal dedektor var.
Kim metal dedektérle hastayr arryor yani. Adam silahla da girebilir, bicakla da
girebilir, istedigini yapabilir” seklinde belirtmektedir. K21 kodlu katilimer (K21, E,
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Elaz1g) da “Hastaneye adam silahla girebilir. Kimse demiyor iistiinde ne var. Ama
baska kurumda cihaz étiiyor. Etkin degil bu politikalar. Yani giivenligin bile giivenlige
ihtiyaci var. Ciddi denetime ihtiya¢ var” ifadeleriyle konuya dikkat ¢ekmistir.

Hekimlere giivensizlik noktasinda hastalarin problem yasamadigini daha g¢ok
hasta yakinlart ile sorun yasadiklar1 K12 kodlu katilimci tarafindan soyle

belirtilmektedir:

“Yani genel olarak hos bulmuyorum. Agik¢ast genellikle hastanin kendisinden degil hasta
yakiminmin kendisinden geliyor. Yani hasta doktoruna, hekimine giiveniyor. Ama hasta yakini

biraz sey oluyor yani sicak kanli oluyor, tez canli oluyor, bazen miidahale edilmedi diyor”

(K12, E, Binggol).

Hasta yakinlar1 ile saglik ¢alisanlarmin giiven konusunda yasadiklari
problemlere iligkin bir bagka vurgu ise K20 kodlu katilimci tarafindan su sekilde

goriilmektedir:

“Kendi istemediginin diginda ozellikle yakinlar: geldigi zaman. Mesela iste atiyorum, bir kisi

yakiniyla geliyor iste hastadan ¢ok yakini miidahale ediyor. Hastamiza neden bunu

yapmadiniz, neden sunu yaptiniz. Damar yolunu bulamadimiz m” (K20, K, ElaZIQ).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen bir baska kod motivasyon kaybi kodudur.
Katilimcilar siddet olaylar1 karsisinda is motivasyonlarmin distiigiini, kendilerini
giivende hissetmediklerini, islerine konsantre olamadiklarini ifade etmislerdir. K17

kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Kotii tabiki, iiziicti buluyorum, haksiz buluyorum, cogu zaman ypratici. Yipratici bir stire¢ti
ve halen devam ediyor. Yani mesela saglik cok 6nemli bir sektor gergekten ve insanlar, ¢ogu
arkadasimiz yiizde seksen isini ézveriyle yapyor. Icinde hi¢ sorun yaratmayacak insanlar
yok degil, var ama bunu herkese genellemek zor. Bazen bizler de yorulabiliyoruz, bizler de
tiikenebiliyoruz ama gergekten sozlii, bedenen olarak olmasa bile sozlii olarak buna maruz
kaldigimiz oluyor. O yiizden bu konuda yeni seyler ¢ikarilrsa, diizeltmeler yapilirsa ¢ok
giizel olur. Hepimiz seviniriz ¢iinkii is yapamiyorsun yani, motivasyon ¢ok diigiiyor mesela.
Is motivasyonun diigiiyor, performansin diisiiyor, moral bozuklugu yasiyorsun, ise gelmek
istemiyorsun, hasta duymak istemiyorsun, gormek istemiyorsun bunlar gercekten etkiliyor.

Mesela boyle seylere bir arkadasin maruz kaldiginda bir sonraki hastaya daha sert

yaklasimimiz olabiliyor. Hani bu anlamda da ashnda psikolojik olarak etkiliyor ” (K17, K,

Bingol).
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Yipratict ve yorucu bir sektor oldugu ifade edilen saglik alaninda bir de saglik
calisanlarina siddetin uygulanmasi, ¢alisanlarin motivasyonunun daha ¢ok diismesine
sebep olmaktadir. Motivasyon diisiikliigli yasayan saglik ¢alisanlarinin bu durumu ve
tutumu hastalara olumsuz bir sekilde yansiyabilmektedir. Isinin verdigi
sorumluluklarin geregini yerine getirmeyen saglik calisanlarindan da kaynakli
problemlerin oldugu K17 kodlu katilimcinin disinda, K33 kodlu katilimer tarafindan
da dile getirildigi gériilmektedir:

“(...)Hastaneye nébetin basinda biriyle tartistigim zaman hakli veya haksiz hos olmayan bir
muhabbete girdigimde bir insanla, tartistgim zaman kavga ettigim zaman o giin hi¢bir
seyden zevk almiyorum ne hasta bakasim geliyor, ne insan goresim. Ciinkii biz de insaniz
sonugta bizim de psikolojimiz bozuluyor, insanlara artik gercekten canla basla ¢alisman
gerekirken o sekilde seyini yitiriyorsun. Oyle olunca doniip dolasip ondan sonra hem hekime
hem hastaya zarari var. (..)Yani burada insanoglu ben sadece vatandaglar haksiz
demiyorum yani. Tutumlarimiz bazen bizim de yanls olabilir bazen bizim de konusma
tonumuz zaman zaman hatall olabilir ama hicbir doktor ozde hastanin kendisinin zarar
gérmesini istemez yani. Kimsenin kimseyle biri davasi yok yani ben niye hastanin veya onun
sakat kalmaswni isteyeyim ki yani éyle harbiden dyle bir sey yok yani. Ha ola ki bir hekim
yapmis, ihmalkarlik yapmis bunu sikayet edersin, yasal yollar var. Siirekli bir diken iistiinde
durmak, doktorlara travma yasatilmasi saghk calisanlarinda anksiyete sebep oluyor.
Kendilerini mesleklerine vermelerine engel oluyor. Kendilerini rahat giivende hissetmiyorlar
ve rahat da ¢alisamwyor ve faydali olamiyorlar. Yani diisiin bir kursunlama geliyor,
resisitasyonda ona miidahale ediyorsun; bir yandan disarida kapyt tekmeleyenler,

yumruklayanlar, giivenlik¢ileri dévenler, yani sen biitiin enerjini hastanin kurtulmasina mi

verirsin yoksa acaba digsarida ne olacak, bir diizen var. Bir¢ok sikinti var” (K33, E,

Elaz1g).
4.2.2 Maruz Kahnan Siddet Tiirii

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddet tiirleri arasinda ciddi ayrim yapmak
s6z konusu degildir. Saglik alanindaki siddete iliskin goriisler temasmin ikinci
kategorisi olan maruz kalinan siddet tiirii; katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda sozli
siddet, kurumsal siddet ve fiziksel siddet olmak iizere 3 kod ile ifade edilmistir. Fakat
saglik calisanlarinin en fazla maruz kaldigi siddet tiiriiniin katilimcilar tarafindan
yogun olarak sozlIi siddet oldugu ifade edilmistir. Sozlii siddet kodu ile ilgili K4 kodlu
katilimcinin ifadeleri su sekildedir:

“Tabi psikolojik mobing ¢ok zaten. Adam seni siirdiiriiriim, sen benim kim oldugumu

biliyormusun? Tecriibeli hekim ¢ok da onlara kulak asmiyor da. Yeni hekimler hani bir yillik
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hekim harbiden korkar yani. Adam yeni, isler nasil isler bilmiyorki. U¢ yillik, bes yillik hekim
diyor ki elinden geleni yapabilirsin. Yani ¢ok yogun bir yerde ¢alistyorum yani radyoloji gibi
bir yerde, orda raportordiim zamanminda. Hasta geldi ultrasyonunu g¢ektirecek, tabi hoca
perdenin arkasinda; tabi ¢ok yogun adama doniip konusamiyor o anda. Beyefendi alamam
dedi felan. Tabi hasta o anda doktoru da gérmiiyor. Sey dedi hasta, sen benim kim oldugumu
biliyor musun? Doktor da daha dnce farkli yerlerde ¢alismis ve bu tiir seyleri daha dnce
gormiis megerse. Doktor sey dedi, sen benim kim oldugumu biliyor musun? Adam ¢ekti gitti,
devamini getiremedi. Eger adam sansint denedi belki de orda tutmadi. Ama gergekten beli
saglam olanlar da bunu yapip, islerini yapturyorlar. Bir kaseli kagida bakiyor ondan

sonrast, tamam. Yine kurallar yine kural dist hareketler. Yani her zaman kural olmazsa béyle

olacak” (K4, E, Bingol).

Saglik alaninda yasanan siddet tiirleri icerisinde mobingin yaygin oldugunu
vurgulayan K4 kodlu katilimcinin ifadelerine bakildiginda psikolojik baskiya karsi
mesleki deneyimi fazla olan saglik ¢alisanlarinin daha ¢ok tepki verdikleri ve mobinge

miisade etmedikleri goriilmektedir.

K35 kodlu katilimc1 ge¢miste bir hasta yakini tarafindan sozel ve psikolojik
siddete maruz kalma durumunu, yasadigi bir olay iizerinden sdyle aktardigi

goriilmektedir:

“Hastamiz akciger kanseriydi. Hasta yakinlarina ve hastanin kendisine bilgi veriyoruz zaten
akciger kanserinden ameliyat olacak diye, yash bir hasta oldugu icin mutlaka bir risk orani
var. Mesela belli ameliyatlar var bizim, biz o ameliyatin oranina gore risk orani degisiyor.
Bu ameliyatta risk %5-%7 civarindaydi. Ama hastanin mesela kalp sorunu da vards. Iste biz
ameliyat sonrast kalp krizinden kaybettik. Ameliyatla ilgili herhangi bir kanama olmadi,
ameliyatla ilgili herhangi bir problem olmadi. Ama kalp krizi gecirdi ve kaybettik. Yash bir
hasta yetmisli yaslarda bir hastamdan bahsediyorum. O siiregte hasta yakinlar: gelip bana
siz bizim paramizi aldiniz, risk yok dediniz Halbuki ben %3-%7 arasinda risk oldugunu
soyliiyorum, her hasta igin kaldr ki onam formu veriliyor, bilgilendirme formu orda mutlaka
hepsi yaziyor zaten, o imzalanmadan isleme alinmiyor. Iste sen babamizi éldiirdiin. Ben seni
oldiirecegim, ben seni yasatmayacagim, Elazig’da yasayamayacaksin, Elazig’'da
calisamayacaksin gibi hakaretler ve tehditler oldu. Belki de fiziksel siddet olacakti, tabi bu

arada odamda oldu olay; bu arada giivenlik geldi, doktor arkadagslar sag olsunlar geldiler o

sekilde hasta yakini digart ¢ikartildi” (K35, E, Elaz1g).

Bazi hasta ve hasta yakinlarinin istedikleri tedaviye erisemediklerinde veya
beklenti ve taleplerinin karsilanmamasi sonrasinda siddete bagvurduklar: K13 ve K22

kodlu katilimcilar tarafindan vurgulanmistir:
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“Hasta yakini ile beraber geldi, hastasimin tam bagimli ve agir oldugunu diigiindiigiinii
soyledi ama kurul da bu sekilde degerlendirmedigini dile getirdi. Tabi bu da olumsuz bir
yanit alinca yiikseldi hasta yakini bagirmaya basladi, siz herkese veriyorsunuz bana
vermiyorsunuz(...). Heyette hani boyle olmadigini zaten burada on tane hekim degerlendirme
vapiyoruz. Hak edene hak ettigini elimizden geldigince vermeye ¢alisiyoruz gibisinden
soylediler. Tatmin olmayinca bagirmaya, hakaret etmeye, kiifiir etmeye basladi. Birkag kiifiir

etti, sozlii bir sekilde. Bir yetkilimize dogru yiiriimeye bagladi hatta, sonra biz de beyaz kod

s

verdik tabi. Beyaz kod verince hastane polisi, giivenlik felan geldi. Aldilar kisiyi gétiirdiiler’
(K13, K, Bingol).

K22 kodlu katilimcimin uygunsuz tedavi isteklerini reddettigi hastanin tehdit ve
siddet igeren sdylemlerini ilgili merciler lizerinden kendisine bildirdigini ve hastayla
ilgili sunlar1 da paylastig1 goriilmektedir:

“Yani ben oliim tehdidi aldim, hastamin digini nébette ¢ekmedigim igin gece. Yani
cekmedigim icin kalkip iste 184 SABIM beni ariyor, bulundugum acili artyor. Doktor hanim
diyor, sizi boyle bir hasta tehdit etti; bizi arad sizi éldiirmek istiyormus. Ben de dedimki
tamam dedim beni oliimle tehdit edebilir, siz beni niye aradimiz? Bana polis mi

goéndereceksiniz, koruma mi vereceksiniz yoksa silah mi vereceksiniz, dedim. Ya maalesef bu

konuda yapabilecegimiz bir sey yok. Sadece kendinizi koruyun. Dedim, tamam da ben
kendimi nasil koruyabilirim, bana bunu séyleyin. Ee bir sey gelmiyor elimizden” (K22, K,

Elaz1g).

K22 kodlu katilimcinin maruz kaldig sozlii siddet ve tehdit karsisinda saglik
calisanlarinin can giivenliklerini saglayamadiklar1 ve yasadiklar1 olaylar karsisinda
savunmasiz kalabildikleri anlagilmaktadir. Ayrica bu tehdit ve siddetin dogrudan 184,
SABIM ve CIMER gibi birimlere dogrudan bildirildigi goriilmektedir. Bildirimde
bulunanlarin talep ettikleri tedavi bigimlerini alma noktasinda mobing ve sozel siddete
basvurduklar belirtilmektedir. K22 kodlu katilimcinin ifade ettiklerine benzer ifadeler
K30 kodlu katilimci tarafindan da dile getirilmistir.

“Bir CIMER e sikayet diismiistii iste hasta yakini hastasimin yatwmalik hasta olmadigin
bildigi halde zorla yatirmak istemisti ve doktor bunu reddetmisti. Iste CIMER e sikayet

diistiyor ve hastami yatirmazsa o doktoru oldiirecegim diye tarzinda bir mesaj iste” (K30,

K, Elazig).

Saglik c¢alisanlarma yonelik 6lim tehdidi gibi siddet igeren 6gelerin zaman

zaman ilgili birimlere kadar ulastig1 goriilmektedir. Bu da siddet egilimli bireyin bu
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durumu normallestirdigi ve siddet eylemine basvurma noktasinda herhangi bir sakinca

gormedigi seklindeki bir diisiinceye sahip oldugunu gostermektedir.

Saglik alaninda yasanan siddet olaylarinin daha ¢ok so6zel siddet oldugu ve saglik
calisanlarinin diger siddet tiirlerine gore sozel siddete ¢cok daha fazla maruz kaldiklari
K23 kodlu katilimer (K, Elaz1g) tarafindan “Burda fiziki boyuta ulasmiyor ama sézlii
her giin var. Yani illaki hakaret boyutu da degil sana hitap sekli bile, yani biz belli bir
stire sonra onu da kaldiramiyoruz” seklinde ve K24 kodlu katilimer (E, Elazig)
tarafindan da “Burda sahit oldugumuz olaylar daha ¢ok sozlii, yiiksek sesle diyaloglar
arasinda gegiyor, daha ben bugiine kadar bir tanenin bir taneye vurdugunu
gormedim ” ifadeleriyle dile getirilmistir. Bir bagka katilime1 olan K19 kodlu katilime1
(E, Elaz1g) da “Yani, fiziksel siddetten ¢ok sozel siddete maruz kalyyorlar daha fazla”

sozleriyle s6zel siddetin ciddi oranlarina dikkat gekmistir.

Sozel siddetin diger siddet tiirlerine gore daha fazla goriilmesiyle ilgili K25, K9
ve K3 kodlu katilimecilar gibi daha farkli katilimcilar tarafindan da yogun olarak

vurgulanmasi dikkat cekicidir:

Saglik alaninda hangi siddet tiiriiniin daha yaygin olduguna yonelik yoneltilen
soruya bircok katilime1 gibi K3 kodlu katilimer (E, Bingol) “sozlii” yanitini vermis
ve sozel siddetin daha fazla yasadigina yonelik diger katilimcilar tarafindan da bu
koda yogun vurgu yapilmistir. K9 kodlu katilimcinin (K9, K, Bingol), baz1 gelen
kisilerin tedavi ve hizmet almak i¢in gerekli islemleri yaptirmamada 1srarci olduklarini
ve sozIli miinakasayla baslattiklar1 tartismay1 sozel siddetle devam ettirebildiklerini
“(...)niye giris istiyorsunuz, ne gereksiz seyler, alti tistii bir igne yapacaksin, bir
tansiyon olgeceksin ne gerek var girise, isin degil mi felan boyle seyler(...)”
ifadeleriyle belirtmistir. Burada saglik hizmeti alan 6zellikle bazi vatandaslarin
tansiyon, enjeksiyon vb. gibi hizmetler i¢in giris yaparak iicret 6demek istemedigi

¢ikarimi yapilabilir.

Farkli ¢alismalara bakildiginda, saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi siddet
tiirliniin en fazla s6zel siddet oldugu anlagilmaktadir. Buradan hareketle sézel siddetin
gerceklesme oraninin diger siddet tiirlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Camci, 2011: 11; Catel, 2015: 80; Dursun, 2012: 109; Tirkmenoglu, 2014: 32).
Beder’in gergeklestirdigi ¢alismada (2009), saglik ¢alisanlarinin s6zel siddete ugrama
oraninin %79,9 gibi yiiksek bir oranda oldugu goriilmektedir (Beder, 2009: 23).
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K25 kodlu katilimet, sozlii siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin ¢aligtigi
kurumun disinda giinliik yasamlariyla ilgili tehdit edici sdylemlere maruz kaldiklarini

su sekilde dile getirmistir:

“Fiziksel darp, temas degil de sozlii olarak ama her giin yasiyoruz. Birkag saat once bile
vasadik. Hastanin biri iste geldi tehdit etti, gitti. Disarida gériisiiriiz, sizi digsarida bekliyor

olacagim. Yani polislik miidahaleler oluyor daha ¢ok. Hastane giivenligi miidahale ediyor

ilkin, 0 yetmeyince yerine polis miidahale edivor” (K25, E, Elaz1g).

Saglik ¢alisanlarinin sozel siddeti sik yasamalar1 ve tehdit edilmeleri ile ilgili
K25 kodlu katilimcinin sdylediklerine benzer ifadeleri K10 kodlu katilimci da

sOylemistir:

“Diin mesela bir olay oldu. Nérolojik bir hasta beyninde bir enfeksiyon vardi. Hastayla
ilgilenildi, biitiin islemleri yapildi, laboratuvar, kan tahlilleri, tomografi yapildi. Ondan
sonra hasta bizim hastanemiz agisindan noroloji doktoru ile goriisiildii. Bizim hastanemiz
agisindan ¢ok bir sey yapilamayacag ve ileri tetkik ve tedavinin yapimast uygun goriildii
hocamiz tarafindan. Elazig’a sevki uygun gériildii. Elazig’a sevkinin beklendigi sira
icerisinde hasta yakinlarmmin bizim hastamizin durumu kétii, ne yapilacak iste bir sey yapin
seklinde sezlenisleri duyuldu. Iste tehditvari konusmalar iste iizerimize yiiriidiiler yani biz
dedik ki biz doktoruz ama herkesin uzmanhgr farkl. Sonugta 112 ile goriisiilmiis,
konusulmus, hastayla ilgilenilmis, hastanin yeri ayarlaniyor. 112 hasta ile ilgileniyor, hasta
icin yer ayarliyor. Nitekim ... Hastanesi ne de sevk edildi. Yani hasta buradan génderilmis
bir hasta degil. Gonderildikten sonra basina bir sey gelmis bir hasta degil. Hasta burada
gozetimde. Burada hani hasta yakinlarinin sunu bilmesi lazim. Ben anlatiyorum sonugta yani
ilgilendik senin hastanla, 112 arandi, sevki bekleniyor, bekleyeceksiniz bizim de elimizden
gelen bir sey yok. Ciinkii doktorlarin da egitim alanlar: siniflandiriliyor. Acil bir sey olsa biz
tabi ki miidahale ediyoruz ama bilgiler biitiin doktorlar da olmayabiliyor yani. Sonucta biz
brans olarak ayriliyoruz, soylemek istedigim odur. Hastanin sevkinin beklendigi sirada
burada tehditvari yaklasimlar, iizerimize yiiriimeler bu yaklasimlar hos degil yani. Hani
biraz stresli olabilir bunu anlayisla karsilayabiliviz biz de ama bunun anlatilmasi, hasta
yakinlarina izah edildikten sonra anlasilmasi gerektigini diigiiniiyorum. Belli bir noktada
stres felan sonugta bizim de ailemiz hastalanabilir, konuya empati yaparak yaklasmak lazim.

Bunu anlattiktan sonra, karsi tarafa izah ettikten sonra karsi tarafinda bunu iyi niyeti

gormesi lazim diye diisiiniivorum” (K10, E, Bingdl).

Saglik alaninda yasanan siddet olaylarina bakildiginda sozel siddetin yogun
yasandig1 ve giivenlik gii¢leri tarafindan miidahale edilmedigi takdirde fiziksel siddete
dontisme tehlikesiyle karsilasilabilecegi belirtilmektedir. K25 kodlu katilimecinin s6zel

siddeti hemen hemen her giin yasamalariyla ilgili sdyledigi ifadeye yonelik benzer

104



bulgular, Fernandes ve digerlerinin 112 saglk c¢alisanlariyla gergeklestirdikleri
calismada da goriilmektedir. Bu ¢alismada acil servis ¢alisanlarinin siirekli agresif
davraniglarla karsilastiklari ve %70’in tizerindeki oranin hemen hemen her giin sozlii

siddete taniklik ettikleri sonucuna ulagilmistir (Fernandes vd, 1996: 1248).

K32 kodlu katilimcinin saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 sézel siddet ile
ilgili belirttigi temel sorunlardan biri soyledir:

“Biz paramizi verdik siz bize hizmet etmek zorundasiniz. (...) bazen siz bizim paramizla

buradasiniz diyorlar. Oyle diyor, iste siz bizim édedigimiz vergilerle buradasiniz. Yani

yapacak bir sey yok” (K32, K, Elaz1g).

Bu katilimcinin ifadelerine bakildiginda; hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarinin
maaglarinin toplanan vergilerden tahsil edildigini sik sik hatirlattifi ve hizmet
memnuniyetsizliklerini, bu sdylemlerle de siirekli giindeme getirdikleri

anlasilmaktadir.

Yapilan bir bagka calismada maruz kalinan siddet tiirlerine bakildiginda, saglik
calisanlar yiiksek bir oranda ¢alisma yasamlar1 boyunca en az bir kez sozel siddete
maruz kaldigint belirtmistir. Bununla birlikte ayni zamanda saglik calisanlarinin
cogunun sozel siddetle birlikte diger siddet tiirlerinin bir veya birkagina maruz kaldigi

ifade edilmistir (Camci, 2010: 52).

K3 kodlu katilimer da gelen hasta ve yakinlarin kendilerinden tahsil edilen
vergilerle maas aldiklarina yonelik sdylem ve tepkilerle sik sik karsilastiklarini su

sekilde belirtmektedir:

“Hekim burda benim vergimle maas aliyor. Cikar adama vergini goster diyorsun adam
calismiyor bile, yesil kartli, vergisi de yok zaten. Ben bakayim ne kadar aliyorsun, ne kadar
veriyorsun diyince yine bir sey yok. Doktorla karsilastirinca vergisini, doktor ondan ii¢ dort

kat fazla veriyor. Zaten bunu laf olsun diye soyliiyor, bunu soyleyen kesim boyle daha alt

gelirli adamlar soyliiyor” (K3, E, Bingol).

Buna benzer soylemler K11 kodlu katilimci tarafindan da dile getirilmis ve bu
katilimc1 konuyla ilgili rahatsizligini soyle ifade etmistir:
“Bizim su emniyet mensuplari askerlere derler ya, siz bizim vergilerimizle ordasiniz, simdi

artik bize de soylemeye baslayanlar var. Siz bizim vergilerimizle ordasmiz, (...)gibi

gondereceksiniz ekiplerinizi. Mesela ariyor sahis diyor ki, illa fiziksel bir siddet olmasina

gerek yok. Cok onur kirict seyler bunlar” (K11, K, Bingol).
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K5 kodlu katilimci sozel siddete maruz kalan arkadaslarmin oldugunu dile
getirmis, arkadaslarina asagilayici sdylemler iizerinden siddetin uygulandigini soyle
vurgulamistir:

“Ben genel olarak bir gsiddetle karsilasmadim. Boyle soz dalasina filan arkadaslarim
ugramigti. Genellikle hakaret ediyorlar. Yani mesela bir hemgirenin kadin mi erkek mi
olduguna bakmadan dogrudan agza alinmayacak laflarla karsilik veriyorlar, daha ¢ok bel

atindan vuruyorlar personeli. Fiziksel ger¢i artik siddetin de cinsiyeti olmuyor, kadin ya da

erkek dinlemiyorlar. Sey yapworlar yani siddetle karsilik veriyorlar. Sézlii genellikle
karsilasiyoruz, ben degil de arkadaslarim filan karsilasiyor(...)” (K5, K, Bingf)l).

Saglik alaninda yasanan siddet olaylari, saglik alanindaki tiim meslekleri ve her
cinsiyet tlirtinii de tehdit eden bir durum oldugu ifade edilmektedir. Az gelismis ya da
gelismekte olan lilkelerde saglik alaninda yasanan siddet olaylari genellikle taciz,
rahatsiz etme, zorbalik ve kabadayilik vb. sekillerde olmaktadir. Saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetin uygulayicilari arasinda hasta ve hasta yakinlari yer almaktadir. Saglik
personelleri icerisinden gelen siddet olaylarinin daha ¢ok psikolojik siddet seklinde
geldigi bilinmektedir ve bu siddet tiiriiniin diger siddet tiirlerine gore daha yaygin
oldugu ifade edilmektedir. (Ayranci, 2002: 149; Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi, 2013:
127-128). Fakat saglik alaninda yasanan siddetin saglik ¢alisanlarindan gelmesi, goz
ard1 edilemeyecek dneme sahiptir. Clinkii boyle bir durumun daha agir sonuglar
olabilmektedir. Saglik ¢alisanlarindan gelen siddetin s6zel siddet, kurumsal siddet ve
diger birgok siddet tiirii seklinde veya bunlarin birkagiyla birlikte olabildigi de
bilinmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddet, ¢alistiklar1 kurulustaki is arkadaslar:
ya da amirlerinden gelebilmektedir. Kurum igerisinde hiyerarsik yapida saglik
calisanlarinin siddete maruz kalmasi bazi saglik calisanlarinin {izerinde daha ciddi
sonuglar dogurabilmektedir. Bu durum bazen daha farkli da olabilmektedir. Bu

konuyla ilgili K5 kodlu katilimci su sozleri soylemistir:

“Evet genellikle mobingler bir iist amirinin baskisiyla oluyor, sey olarak daha ¢ok psikolojik
baski. Mesela bu tarz durumlardan dolayr ben isinden istifa eden insanlar gordiim.
Karsilasyyoruz, medyadan da goriiyoruz, gercek hayattada goriiyoruz; ben mesela
ugramadim ama benim yakinimin ¢alistigr yerdeki doktoru mesela su sekilde diisiiniiyoruz,
doktor biiyiik bir meslek, nasil oluyor da mobinge ugruyor. Ben de duydugumda sagirmistim,
Mesela Giineydogu’'da bir ilde yakimim ¢alisiyordu o anlatmisty, diisiin doktor hemsireden

mobing gortiyormus. Bu mesela duyunca ben de ¢ok sasirmistim, sey mesela isini iyi
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bilmiyorsun seklindeki bir mobingti. Gegen yakimm tayin istemisti, doktorun da tayini
ctkmisti ayni yere gitmislerdi, orda da onunla ayni seyi goren asistanlik dénemindeki
arkadagindan gériiyormus, neymis alti ay oénce ise baglamus, o kidemli sayilryyormus. Oysaki
ikisi de asistan, ikisi de TUS kazanmig insanlar yani dedigim gibi ben de baskasinn seyiyle
sahit oldum bunu duydum yani. O sekilde duyunca da sasirmigtim nasil oluyor da mesela
kendiyle aynit mertebedeki bir insan tarafindan mobinge ugrar ama oyleymis. Su sekilde
gercgeklesmis, seymis mesela kendisi de uzmanlik i¢in asistanlik dénemi surf dnceki doktor
ondan alti, yedi ay once baslamis diye. Su sekilde gerceklesmis bir yerde oturuyorlarmis
galiba bu doktor da oturuyormus, o alti ay once baslayan doktor gelmis, demis burasi
kidemlilerin yeri, sen daha yenisin kalk git baska yerde otur, durum su sekilde olusmus ve
bunu uygulayan hem kendi cinsi hem de ayni mertebedeki arkadagsi. Sadece gordiigiim
kadariyla bir doktor asistanlik déneminde mobinge ugruyor ve bu insan intihar ediyor belki
siz de biliyorsunuz, erkek doktor intihar etmisti, mesela ondan ¢ok etkilenmistim. Bir insan
nasil olur da bu sekil bir yaklagim ve yaklastigi sekilde o insanin hayatina mal oluyor yani
meslek hayatini birakmasina mal oluyor. (...)Zaten hastalar, hasta tarafindan bir siddet soz

konusu oluyor, bunu kurum iginde bir amir ya da bir ¢alisan yaparsa o ekstradan ¢ok vahim
bir durum olur. Zaten ortalik karman ¢orman yani éyle bir durum oluyor” (K5, K,

Bingol).

Saglik calisanlarinin is yerinde uyguladigi mobingin sebebinin ego tatmini
oldugunu degerlendiren K5 kodlu katilimci, bu durumun saglik ¢alisanlarini ciddi
olumsuz etkiledigini ve bazi {ist amirlerin galisanlar {izerinde baski olusturabildigini
belirtmistir. Siddetin is yerinde ¢alisan mesai arkadaslar1 ya da amirlerden gelmesi
kurumsal siddet olarak da degerlendirilebilir. Bu tip siddet bigimlerinin zamanla
kurumsal siddete doniisebildigi anlasilmaktadir. Bu durumun diginda, bazi saglik
sistemindeki uygulamalarin ya da yetersizliklerin saglik ¢alisanlar {izerinde problem

yarattig1 anlagilmaktadir.

Katilimcilar tarafindan baska bir kod kurumsal siddet kodudur. Katilimcilar
pandemi siirecinde izin, rapor alamadiklarini ve ¢ok fazla is yiiklerinin oldugunu
belirterek tiikendiklerinden bahsetmislerdir. K20, K11, K17 ve K18 kodlu
katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Herkesi etkiledi. Herkes ¢ok sikildi, sadece saghk ¢calisanlarimin izni iptal ediliyor, saghk
calisanlart rapor alamiyor, yani hi¢bir sey yapamadilar bir siive boyunca. Hani mesela ne
bileyim izin iptal oldu, izinde olanlarin izinleri iptal edildi ve geri geldiler. Eminim bu tiir

seylerden kaynakli sikildilar. Sikilmak degil, kimse yaptigi isten dolayr sikilmiyordur da

herkes tiikendi. Yani bir tiikenmislik var. Tiim saglik¢ilar icin bir siire izinler iptal edildi, bir
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siire rapor alamadilar, izinde olanlar geri dondiiriildii. Bunlardan dolayi bence saglik

calisanlart kendini tiikenmis hissediyor” (K20, K, Elaz1g).

Covid-19 salgminin etkisiyle saglik ¢alisanlarinin is yiikiinde ciddi artiglarin
yagsandig1 goriilmektedir. Bu artigla birlikte saglik ¢alisanlari; hasta yogunlugu ve
salgin hastaligin seyrinden dolayr yillik izinlerini kullanamadiklari, giinliik yasam
diizenlerinde olumsuzluklarin meydana geldigi goriilmektedir. Yasadiklar1 yogun
calisma saatleri ve bulas riskinden dolayr belli siire ailelerinden izole olarak
yasamalari, aile i¢i (Ozellikle ¢ocuk-ebeveyn) iliskisini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. K17 kodlu katilimci tarafindan konuya soyle dikkat ¢ekilmektedir:

“Agwr gecirip calismak zorunda olan arkadaslarimiz oldu. Izin filan kullanamadilar. Aile
biitiinliikleri ¢ok bozuldu. Gergekten ser sefil olanlar, esiyle ayrilma noktasina gelenler,
cocuklariyla ben bizzat burda sahit oldum. Arkadasim burda yogun bakimda ¢aligiyordu, ¢cok
uyumlu bir ¢cocugu vardy ilkokul ikinci sinifta, burda mesela asiya geldiginde kardesini

getirmigti, muayene olacakti. Cocugun hir¢inligini anlatamam size, annesine karsi. Ctinkii

hi¢ izin alamad, hi¢ rapor alamadi, hep ¢alismak zorunda kaldi, Covid siirecinde ve geceli-

giindiizlii ¢iinkii yogun bakimdaydi(...)” (K17, K, Bingol).

K17 kodlu ayni1 katilimci ile yapilan gériismede yasanan yogunlugu ve kapatilan
izinleri mobing ya da kurumsal baski olarak degerlendirdigini su sozlerle dile
getirmistir:

“Kurumsal baski oldugunu, ya ben yine mobing gortiyorum c¢iinkii ¢ok fazla personel
alimabilirdi, sirkiilasyon saglanabilirdi. Bu kadar yorulmaz yipranmazdi insanlar, bu kadar
istifa olmazdi, bu kadar iicretsiz izne ekonomik olarak da diinyada bir ¢okiis var zaten. Bu
kadar ekonomik riski arkadaglarimiz goze almazdi, benim igin iiziicti. Mobing gériiyorum
ben bunu. Bu evet, pandemi gergekten zor bir siire¢ ordu gibi ¢calismak lazim. Yani saglk
ordusu diyoruz, iizerine diiseni herkesin yapmasi gerekiyor. Yapildigina da inaniyorum,
gercekten Tiirkiye 'de ¢ok giizel ilerledigini, saglik sektoriiniin gercekten ilerledigini ve saglik

calisanlarimin  gercekten ¢ok ciddi ozveride bulundugunu ve c¢ok iyi dayandigini

diistiniiyorum ben, ¢ok iyi dayandigina gercgekten inaniyorum biitiin arkadaglarima” (Kl?).

Covid-19 pandemi siirecinin olaganiistii bir durum oldugunu ve bu siiregte
izinlerin kapatilmasini, yogun ¢alisma saatlerini ve izole olma gibi durumlar1 kurumsal
siddet olarak gérmemek gerektigini ifade etmistir. K5 kodlu katilimer bu haklarin
yanmadigini, izinlerin yasanan salgin siirecinden dolayi askiya alindigini ve tekrar izin

haklarinin sonraki yila devredildigini sdyle belirtmektedir:
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“Kurumsal siddet olarak degerlendirmiyorum ¢iinkii iilkece zor zamanlar gegirdik mesela.
Yani bir olaganiistii hal durumuydu bir nevi. O tarz durumlarda iistiimiize diisen gorevi
verine getirmek zorundayiz, ¢linkii personellere ¢ok fazla ihtiya¢ vardi. Cok biiyiik bir
hastalik durumuydu yani, bir nevi neler yapilacak bizi neler bekliyor bir bilgimiz yoktu.
Ondan dolay: tiim personeller izinden ¢agrildr ama magdur olan personeller oldu kesinlikle.
Ben de mesela yilltk iznimi filan kullanamamistim ama ondan sonra bir rahatlik seviyesine
gelince tekrar o personelin haklar: talep edildi. Normalde mesela ben sézlesmeli personelim
yil icinde yillik izin kullanilmasa benim iznim yaniyordu ama bu iste pandemiden dolay
personele izin verilmedigi igin bir yila mahsus olarak izinler iptal olmadi, yani yanmad bir

sonraki yila devredildi. Yani evet o an personeller izinden ¢agrildi, tatillerinden filan feragat

ettiler geldiler ama sonradan tiim personelin haklart filan verildi” (K5, K, Bingol).

izin durumlari ile ilgili hayiflanmay:1 K11 kodlu katilimer (K, Bingdl) da “su an
mesela ben izne ayrilmak istesem ayrilamam. Izinler goriiniirde acik, iznimde var ama
ben ayrilamam” seklinde belirtmektedir. K15 kodlu katilime1 (K, Bing6l) ast-iist
hiyerarsik iliskiden dolayr kurum amirleriyle problem yasayabildiklerini, bazen
kendileri i¢in bu durumun sorun olabildigini ve motivasyonlarmin ciddi olumsuz
etkilendigini “Evet, ¢ikartilabiliyor, yakin zamanda bana da ¢ikartildi. Ailevi bir
durumdu yani saglik ile alakali bir durumdu ama sizin biraz once bahsettiginiz bu ast-

ust iligkisinden kaynakli problemden bana sitkinti ¢ikartildi” sézleriyle vurgulamistir.

K18 kodlu katilimei, yasanan Covid-19 pandemi siirecinin saglik calisanlari
tizerinde ¢esitli olumsuz etkilerinin oldugunu ve bu olumsuz etkinin 6zel saglik
kuruluslarindaki saglik ¢alisanlari lizerinde daha fazla kendisini hissettirdigine yonelik

diistincelerini gerekgeleriyle soyle ifade etmektedir:

“Simdi mesela goyle bir sey vardi, saglhk ¢alisanlart o zaman ¢ok bunaldi, ozellikle 6zel
hastanedekiler daha ¢ok bunaldi, neden diyeceksiniz mesela devlet hastanesindekilere ek
odemeler yapilmigti bu salgindan dolayi, bu onlari birazcik daha rahatlatmigti. En azindan
tamam izne gitmiyorum ama ekstra bir para aliyyorum, elimin acist ¢ikiyor gibi deyimler
vardi. Mesela bizim izinler kapatildi, bayramda c¢alisildi ondan sonra sokaga ¢ikma
yvasagindaki calitsmalar oldu ama hi¢ kimse, hi¢bir kurumdan destek saglanamadi. Atryorum
otobiisler seferlerden kaldirildi, dedilerki geleceksiniz. Neyle gelecegiz? Arabam yoksa
taksiyle gelecegim, bunlarin hepsi ekstra bir masrafti. Sokaga ¢ikma yasaginda atiyorum 15
lira ise 20 lira isteyen taksiciler oldu. Taksi bulmada gii¢liik ¢ektik ama kimse bunu

diistinmedi. Bizler dedikki en azindan calisan insanlara bir servis, servis de diizenlenemedi.

Tam tersine bize yararli olacagina bize zararli oldugunu diistiniiyorum” (K18, K,

Bingol).
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Saglik alaninda kurumsal baskinin bazi uygulamalarda goriildiigline yonelik
vurgu daha ¢ok Covid-19 siirecinde asilama programinda ve randevu sisteminin
etkisiyle birinci dereceden saglik kuruluslarinda goriilmiistiir. Bu kuruluslara yonelik
baskinin daha ¢ok izlenen as1 politikasinda ve yapilan asilama oranlart konusunda

oldugu K38 kodlu katilimci tarafindan soyle aktarilmistir:

“Bakanlik takip edeceksin diyor sonra vatandasin karsisina ¢iktiginda isteyen yaptirur
isteyen yaptirmaz diyor, yaptiginiz asi sayisina gére performanswmizi belirleriz diyorlar.
Perfonmans sisteminde de iki ay, ii¢ ay ekstra bir 6deme yapiliyor onu da tam alamiyoruzki
zaten. Vatandas istedigimiz miktarda gelmiyorki. (...)Hani daha ¢ok hastanelere gitmekten
ziyade yine de birinci basamakta yapilanlar ¢ok yani. Su anda randevu sistemi kaldirildiktan
sonra birinci basamaga gelen asi sayist ¢ok daha artti. Vatandas gelmedikc¢e nasil
performans gosterebiliriz ki, yaptigimiz asiya gore ek iicret veriliyor. Istedigimiz sekilde ast
olmaya gelmiyor vatandas ve bizden de boyle bir talepte bulunuyorlar. Randevu sistemi

kalktiktan sonra birinci derecede asilarda artma var” (K38, E, Elaz1g).

K38 kodlu katilimci tarafindan, kurumsal anlamda yasanan zorlu siirece ragmen
bazi kurumsal politikalarin olusturdugu olumsuzluklar ifade edilirken K3 kodlu
katilimer da dis sagligi alaninda hekimlere verilen tedavi siirelerinin yetersizligine ve

MHRS sisteminin ortaya ¢ikardig1 probleme soyle dikkat cekmistir:

“Simdi ben diger hekimlerin yaptigi isi kiiciimsemiyorum. Bir dahiliyeye gidiyorsun muayene
arti ilag¢ bes dakka siiriiyor. Test filan istemiyorsa bes dakka. Ama dis hekimligi dyle degilki,
bir dolgu yapiyorsun, anestezi yapiyorsun bes dakka, on dakka bekletiyorsun; yarim saat,
kark dakka, hastanin dolgusunu yapiyorsun, kanal yapiyorsan 45-50 dk siiriiyor. Hani iki tane
hasta ge¢ kalinca diger hastanin ikinci digini yapamiyorsun, hani muayene et gonder olsa
yirmi tane de alirsin, otuz tane de alirsin. Ama iki tane hasta ge¢ kalirsa sen alamryorsun,
isin icinden ¢ikamyorsun. 11-11.30 hastast olsa alabilir misin, alamazsin, hani bes dakkalik
¢ekim olsa yaparsin. Ama hasta zaten ¢ekimi asagida randevusuz sekilde yapabiliyor, hasta
cekim icin genellikle gelmiyor, dolgu, kanal, protez icin de geliyor. Bu islemler de oyle on-
on beg dakkalik islemler degil. Bu hastalar arasindaki randevular: 40-45 dk yaparsin oyle,

ama hastalar arasim 20 dk yaparsan olmaz yani bunu MHRS sisteminin diisiinmesi lazim”

(K3, E, Binggdl).
Ozellikle MHRS sisteminin verdigi tedavi siiresinin yetersiz olmas1 saglik
caligani ile gelen hasta veya yakini arasinda tartigmaya sebebiyet verebilmektedir. Bu
tartisma zaman zaman siddete doniisebilmektedir. Tedavi bicimine goére uygun

slirelerin verilmemesinin burada simgesel siddete doniisebilecegi akla gelmektedir.
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Sozel siddet, psikolojik ve kurumsal siddet disinda saglik calisanlarinin diger
siddet tiirlerine maruz kalma oranlarinin yiiksek oldugu gézden kagmamalidir. S6zel
siddetten sonra saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 diger siddet tiirleri yiliksek
cikmaktadir. Saglik calisanlarina yonelik siddet s6zel siddet ile baglamaktadir fakat
daha sonra sozel siddetle birlikte fiziksel siddet de yasanabilmektedir. Tiirkmenoglu
(2014) da saglik calisanlarinin s6zel siddetten sonra %17,9 oraninda sozel siddet ile
fiziksel siddetin bir arada maruz kaldigini belirtmektedir (Tirkmenoglu, 2014: 33).
Farkli calismalara bakildiginda saglik ¢alisanlarinin yaygin oldugu ve saglik
caliganlarinin farkli siddet tiirlerine maruz kaldigr goriilmektedir. Camci saglik
calisanlarina yonelik yaptigi calismada (2011); saglik ¢alisanlarinin yaklasik %75 inin
calistig1 yerde herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigini1 belirtmistir (Came1, 2011:
11).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen bir diger kod fiziksel siddet kodudur. K3
kodlu katilimer (E, Bingol) “saldiri, fiziksel siddet oluyor” seklinde yasanan siddete
dikkat ¢ekerken K1 kodlu katilimei (K, Bing6l) Covid-19 pandemi siirecinde filyasyon
ekiplerinin agilama i¢in kdy ziyaretlerinde vatandaslarin asiyla ilgili kaygilarindan
dolay1 fiziksel siddetine maruz kaldiklarin1 “Saha dedigim, vatandasa giden ekipler.
Iste arkadas diyorki saha ekiplerini kovalamislar tagla bir kdyde. Kayseri’'nin bir
koyiinde” sozleriyle belirttigi goriilmiistiir. Yogun bakimda hastanin kaybedildigi kriz
anlarinda hasta yakinlarinin bagvurdugu fiziksel siddeti, K21 kodlu katilimer (E,
Elaz1g); “83 yasinda bir hasta 6ldii burda, yogun bakimin camlarini kiriyor”
ifadeleriyle dile getirmistir. Hastanin 6liim haberini verirken fiziksel siddete maruz
kalan ve acil polikliniginde hekim olarak gorev yapan K33 kodlu katilimei tarafindan
da yasadigi olay soyle ifade edilmistir:

“Yani benim yasadigim var. Burda da eski calistigim verde de. Iste hastalarla fiziksel

anlamda da bana olan darp girigimleri oldu iste hastaya vefat haberini verirken saldiriya

ugradim. Bicakli saldiriya ugradim bir defasinda. Kiifiir, hakaret onlari artik siddet
saymyorum” (K33, E, Elaz1g).

Kiifiir, hakaret gibi sozel siddet eylemlerinin yaygin olmasindan dolayr K33
kodlu katilimci artik siddete karsi duyarsizlastigina dikkat ¢cekmektedir. S6zel ya da
psikolojik siddet tiiriiniin yayginlasmasiyla birlikte yaptirimlara basvurulmamasi
zamanla bu siddet tliriniin olagan goriilmesine ya da s6zel ve psikolojik siddeti ispat

etmek zor goriindiigii i¢in saglik ¢calisanlarinin bu siddet tiirlinii artik yaptiklari igin bir
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parcasi olarak gorebilmektedir. Nitekim Camci (2010: 52) da benzer ifadelerle bu
duruma dikkat ¢ekmistir. Yogun bakimlarda tedaviye direng gosterilmesi ve gerekli
miidahaleye engel olmak i¢in bazi hasta yakinlarmin siddete basvurdugu

goriilmektedir. K30 kodlu katilimer tarafindan bu durum séyle dile getirilmektedir:

“(...)Boliim baskanimiz Dogu Anadolu’nun en iyi yogun bakim hocasidwr. Ben daha iyisini
gormedim. Hani ben buraliyim, burda okudum. (...)Oyle bir dzveriyle miidahale ettiki
resmen iki dakkada ¢ocugun hayatimi kurtardi. Babanin yaptigi sey hocamiza kafa atmak.
Sirf hastayr yogun bakima almisiz diye, siz benim ¢cocugumu neden yogun bakima almigsiniz.
Bizim hocamiza resmen kafa atti ve artik gurursal meseleye doniiyor. Geliyor buraya yiizii

gozii sis. Insan karsisindakinin yiiziine bile bakamiyor. Haksiz yere dayak yemek ¢ok sagma

bir sey” (K30, K, Elaz1g).

Hemsire olarak farkli birimlerde c¢alisan ve alti-yedi yillik acil birimlerde

deneyimine sahip olan K9 kodlu katilimci, fiziksel siddete soyle maruz kalmistir:

“Biz odalara saklandik, sonra yine bir vakami anlatayim sana, sabahin dort bucugu filan,
dort civari bir intoks vakasi gelmisti resmiz direk giriste sagda olurdu, kapiyr agryorsun béyle
hemen sagda, sedyeli bir alandr. Hastamiz geldi, biz hastaya miidahale edecegiz vakay: tam
hatirlamyyorum, intoksmuydu yalan olmasin. Hasta yakinlar: bayag bir ajiteydi. Eline sopa

aldi, orda temizlik yapilan sopa var ya onu aldi eline, gercekten kovaladi bizi. Doktor kendini

ayri bir yere kitledi, biz hemsireler kendimizi ayri bir yere kilitledik” (K9, K, Bing6l).

K29 kodlu katilimcr 6zellikle muayene sirast beklerken hasta ile yakinlarinin
hemsireleri kolay sindirebileceklerini diisiindiikleri i¢in siddete bagvurduklarini ve
hemsirelere saldirdiklarini dile getirmektedir. Bu katilimci sug oranlarinin daha fazla
oldugu bolgelerde siddet oranlarinin daha fazla oldugunu, bir hastanenin bagshekimine
silahl1 saldirtyr ve baska bir saghk kurulusundaki doktorun fiziksel siddete

maruziyetini $0yle aktarmistir:

“Bir tane daha ornek vereyim, tiniversitede stajyerken bir hasta yakiminmin bizzat elinde
silahla kosarak gectigine, bashekimi oldiirmek icin hastanede kostur kostur kovaladigina
bizzat sahit oldum. O zaman staj yapiyordum. Ne oldugunu ne bittigini anlayamadik. Bir
anda elinde silah herkes silahli adamin pesinde kosturuyor, bashekim onden gidiyor.
Vuracak yani, aldy silah att, silah seslerini duyduk, herkes bir koselere saklandi. Ben bunu
yasadim yani, gérdiim. Ondan sonra bir de stajyerligimde buna sahit oldum. Bir de o6zel
hastanede ¢alisiyordum. Istanbul’da boyle olaylarin daha ¢ok oldugu bir semtteydi. Orda da

bir hastanin doktoru darp ettigine de sahit olduk. Vurduguna, hastasini iyi yapamadig iin
dovdiigiine de sahit olduk” (K29, K, Elaz1g).
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TBMM tarafindan da yayinlanan bir raporda, saglik alaninda siddete maruz
kalan ¢alisanlar icerisinde en ¢ok tehdit edilen personelin hemsire, hekim ve ambulans
soforleri oldugu belirtilmektedir. Yine bu raporda tiim saglik kurumlarinda siddet
olaylar1 yasansa da su¢ oranlarmin yiiksek oldugu bolge ve mahallelerdeki saglik
kurulusglar1 ya da daha izole kalan bolgelerdeki saglik birimlerinde siddet olaylarinin
yasanma olasiliginin daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (Tiirkiye Biiyiikk Millet
Meclisi, 2013: 127-128). K38 kodlu hekim katilimciyla yapilan goriismede de saglik
alaninda farkli meslek gruplarinin siddete maruz kaldigi ve bu siddetin arttig1 ifade
edilmektedir:

“Meslek hayatimizda bu bahsettigin sozel, eyleme bagh siddet baska her tiirlii siddetle kars:
karsiyayiz ve hichir sekilde azalma olmuyor aksine giin gectikce daha fazla artiyor. Azaldigi

da yok her giin Tiirkiye 'nin her yerinde siddete maruz kalan saglhk ¢alisant sadece doktor

degil ben doktorum ama ebe, hemsire, ambulans soforii, acil tip teknisyeni hepsi bir sekilde

buna maruz kaliyor” (K38, E, Elaz1g).

Saglik calisani ile hasta ve yakinlart arasinda bazi iletisim problemlerinin
yasanmasindan kaynakli olarak siddet olaylarinin meydana geldigi K22 kodlu
katilimci tarafindan ifade edilirken 6zellikle saglik alaninda yasanan siddet olaylarinin
saglik calisanlarinin meslekten istifalarina sebep oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu
artisin saglik alaninda ciddi personel yetersizligi doguracagina sdyle isaret ettigi
gorilmektedir:

“Ya evet adama kaldurim tasiyla vurdular ya. Yakin zamanda adama mermer isimligiyle
vurdular, surf kariniz dedigi icin, esi demedigi icin. Adam dayak yedi ya, boyle bir diinya var
mi? Su an her doktor istifa ediyor. Yakinda tedavi alacagimiz doktor kalmiyor, kalifiye

eleman kalmiyor. Gegen gebe yani hemgire arkadasumizi yani tekme tokat vurdular. Ne oldu

bu kisilere, hi¢hir sey. Yani kadin ben gebeyim vurmaywn dedi yani daha ¢ok tekmelediler
acilde” (K22, K, Bingol).

4.2.3 Siddete Kars1 Verilen Tepki

Saglik alaninda siddete maruz kalan saglik calisanlart yasadiklari durum
karsisinda bazen ne yapacagini bilememektedir. Yaygin olarak saglik calisanlarinin
tepki verme, karsilik verme, sikayet etme, Beyaz Kod verme, sikayet etmeme ve tepki

vermeme davranislarinda bulunduklar1 bilinmektedir.

Bu c¢alismada saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet olaylar1 karsisinda

neler yaptiklar1 ve duruma nasil karsilik verdikleri soruldugunda; tepki verme, giivenli
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alan olusturma ile yogun olarak tepki vermeme ve sikayet etmeme seklinde cevaplar
verdikleri goriilmiistiir. Buna bagl olarak saglik alanindaki siddete iliskin goriisler
temasinin tglincii kategorisi olan siddete karsi verilen tepki kategorisi olan
katilimecilarin ifadeleri dogrultusunda; tepki vermeme ve sikayet etmeme, giivenli alan

olusturma ve tepki verme olmak iizere 3 kod ile ifade edilmistir.

Ik kod olarak saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar siddet karsisinda tepkilerini
dile getirdikleri goriilmektedir. K23 kodlu katilimc1 (K, Elaz1g) “Belli bir siire alttan
aliyorsun ama bir yerden sonra sen de bagiriyorsun, éyle” diyerek verdikleri tepki
bi¢imini vurgularken, K29 kodlu katilimc1 (K, Elaz1g) “tahammiil sinirlarimizi agsan
durumlar oldugu zamanlarda da biz de tabiki farkindalik yaratmaya ¢alisyyorduk yani,
haksizligr dile getirmeye c¢alistyorduk™ sozleriyle konuya dikkat ¢ekmenin
gerekliligini belirtmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet karsisinda gilivenli alan olusturarak
siddete karsi kendini savunduklar1 anlagilmaktadir. Giivenli alan olusturma koduyla
ilgili K19 kodlu katilime (E, Elazig) “Buralara siniyoruz, bir tarafa saklantyoruz ki

saldiriya ugramayalim, ¢iinkii basimiza ¢ok geldi” seklinde ifade edilmistir.

K38 kodlu katilimci ise siddete karst kendini korumak igin alet (sopa)
kullandigini belirtmistir:

“Yamimda kendimi korumak i¢in beyz bol sopast tastyorum. Malesef var Allah kullandirmay:

nasip etmesin yine de. Hatta bir defasinda bile silahla gelen hastamin oldugunu biliyorum

yani” (K38, E, Elaz1g).

Saglik calisanlart maruz kaldiklart siddet karsisinda bu kategorideki son kod
olan tepki vermeme ve sikayet etmeme kodunu yogun olarak vurgulamistir. Birgok
katilmcr siddet olayr ile karsilasinca duymamazliktan geldiklerini, tepki
vermediklerini ve sikayet etmediklerini ifade etmistir. Bunun nedenini de mahkeme

siirecinin uzun stirmesi, herhangi bir yaptirirmin olmamasi olarak belirtmiglerdir.

K29 kodlu katilimci; hastanin haksiz oldugu durumlarda bile ¢alisan haklarina
basvurmaktan ziyade sessiz kaldiklarini, tepki vermediklerini, mahkeme siirecinin
uzamasindan dolay1 sikayetci olmadiklarini ve 6zellikle fiziksel siddete doniismedigi
siirece soOzel siddet maruziyetlerini tartisma biiylimemesi ac¢isindan dikkate

almadiklarini soyle ifade etmistir:
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“Valla bizim éyle bir hakkimiz yok. Valla hi¢ duymadim éyle bir hakka sahip oldugumu.
Hasta haksiz da olsa yani biz sadece sessiz kalabiliyoruz yani. Daha fazla bir sey
yapamiyorsun. Ciinkii her zaman hasta haklidir hakimiyeti var. Mevcudiyeti var, simdi kalkip
seninle 6yle bir polemige girecegiz ama kalkip onla boyle birebir polemige girersem bu bir
tartisma eylemine doniisecek. O yiizden ¢ogu kez yaptigimiz sey pollyannaci olmak,
duymuyorsun, gormiiyorsun, ¢ok onemsemiyorsun. Zaten karsindaki bilingli olsa anlar senin
halinden, yani girmemek gerekiyor. Miimkiin mertebe girmemeye ¢alisryoruz. Duymuyoruz,
gérmiiyoruz. (...)Evet éyle duyumlar almistim ben de. Kamu davasi agilyyor bir yerden sonra,
bunlar uzuyor insanlar da bu noktadan sonra ¢ok da sikayet¢i olma taraftari olmuyorlar.
Simdi kallap bunun hangi biriyle ugrasacaksin. Bu her an basimiza gelebilecek bir olay, bu
toplumda yaygin bir olay simdi, toplumla karsilastirildiginda dedigim c¢ok ciddi boyutta
olmadig siirece herkes gorevini icra ediyor yani, gérmiiyoruz, duymuyoruz bazen géz ardi

ediyoruz bir takim seyleri. Sozel olarak yasadigimiz olumsuzluklar oluyor ama bizzat

yasadigimiz siddet olmadi. Ben yasamadim” (K29, K, Elazi1g).

Bazi katilimcilar tarafindan mahkeme siirecinin uzamasi, siire¢ sonunda sonug
alma inanglarinin olmamasi, sikaetten sonraki siire¢te birilerinin aract olmasinin
sikayet ve tepki vermemelerinde etkili oldugu K23 ve K15 kodlu katilimc1 tarafindan
sOyle dile getirilmistir:

“Yani sdyle giivenlik vasita hemen miidahale ediyor eger fiziki boyuta geliyorsa Beyaz Kod
veriyoruz. Beyaz kod durumlarinda dava filan acildigi icin biraz uzun bir siire¢ oluyor, o

yiizden de ¢ogu uzun bir siireg, yaptirimi da yok. Yani bizim igin ¢ok bir yaptirimi yok, stirekli

mahkemeye gidiyorsun bu da bizim icin zor geldigi i¢in, genelde beyaz kod vermiyoruz yani”

(K23, K, Elaz1g).
Bu durum K15 kodlu katilimci tarafindan da sdyle belirtilmistir:

“Genelde sey oluyor Beyaz Kod dediginizde of ne ugrasacaksin, Beyaz Kod verip git gel, git
gel ne ugrasacaksin. Aslinda biraz da hakkaten bir seyler olacagina inanmadigimiz igin de

bu oluyor, ugrasmiyoruz ya da birileri araci oluyor. Gidiyorsun geliyorsun bir sey ¢ikmiyor”
(K15, K, Bingol).

K32 kodlu katilimei, sdzel siddete maruz kaldiklarinda kendilerine karsi ¢ogu
sOylenenleri dikkate almadiklarin1 ve karsidaki kisiyle polemige girmediklerini soyle
ifade etmistir:

“Yani yerine ve durumuna, hakaretin bigine gore tabiki, genelde muhatap olmamaya

calisiyorum mesela ben kendi adima, duymamaziliktan geliyorum ¢ok fazla irite etmedigi
takdirde. Genelde duymamazliktan gelip ¢ok fazla muhatap olmamaya ¢alistyoruz” (K32,
K, Elaz1g).
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Camc1 saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili yaptig1 calismada (2011),
saglik caliganlarinin siddet olayini rapor etmeme gerekgelerini “gereksiz buldum”
diyenlerin oraninin %73.8 oldugu, ‘“negatif sonuclarindan korktum” diyenlerin
oraninin %51.3 oldugu, “meslegimin bir pargasi olarak diisiindiim” diyenlerin oraninin
ise %12.5 oldugu sonucuna ulagmistir (Camci, 2011: 11). Farkli caligmalarda da 6nemsiz
buldugunu ifade ederek sikayet etmedigini belirten saglik c¢alisanlarinin oldugu

goriilmiistiir (Demirci, 2018: 96).

Bir bagka calismada da katilimcilar %19.4 (85)’1 siddete ugradiklarinda tepkisiz
kaldiklarini, %20,1’i iizgin, %37,4’t kizgin hissettiklerini  belirtmislerdir.
Katilimcilarin %16,2°1 6fkelendiklerini, %16,7°1 korktuklarimi, %3,2°1 saldirarak
karsilik verdiklerini, % 19,2’{ hayal kirikligi ve %3,2°1 diger durumlar1 yasadiklarini
ifade ettikleri goriilmektedir (Catel: 85).

Baz1 saglik calisanlari, maruz kaldiklar1 siddetin sebebinin cehaletten kaynakli
oldugunu diisiindiikleri i¢in tepki vermediklerini belirtmektedirler. K11 kodlu
katilime1  “Verecek cevap da bulamiyor insan, cehaletin seviyesi o kadar tab
seviyedeki. Cevap da veremiyoruz artik giiltip gegiyoruz ” seklinde ifade etmistir (K11,
K, Bingol). K2 Kodlu katilimici (E, Bing6l) da tepki vermeme bigimlerini “Genel
bazli bu konularda tebessiim ediyoruz, alttan aliyoruz, karsi taraf hakltyymis gibi sessiz

durmayt segiyoruz” diyerek belirtmistir.

K11 kodlu katilimci ise maruz kaldiklar1 sozel siddetin hasta stresi ve
psikolojisinden kaynakli oldugunu diistindiikleri igin saglik calisanlarmin gikayet
etmek istemediklerini sylemistir. Bu durumun ¢ok fazla yasanmasindan dolayi sézel
siddeti ¢cok dikkate almadiklarini, sdylenenleri sineye ¢ektiklerini belirtmektedir. Bu
tepki vermeme ve sikayet etmemenin etkisinden kaynakli olarak da saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarinda belli oranda bir artisin gézlemlendigini su
sozlerle dile getirmistir:

“Bir saglik calisanina siddette bulunursam belki bu bizden de kaynakli. Biz de cok dikkate

almiyoruz, sineye ¢ekiyoruz her zaman. Diyorum hasta psikolojisi, adam su anda rahatsiz,

hani her seyi sdyleyebilir o anda sana. Mecburuz hocam yani, ¢iinkii hepsini sikayet etmeye

kalksam benim orada ¢alismaya vaktim kalmaz. O kadar ¢ok gelivorki” (K11, K, Bing6l).

Ayrica yukarida K11 kodlu katilmecinin siddet olaylarinin ¢ok fazla

yasanmasindan dolay1 her yasadiklar1 siddet tiiriiyle ilgili bildirimde bulunmalari
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halinde g¢alismaya vakit ayiramadiklarini belirtmesine yonelik ifadelerinden yola
cikarak; bazi saglik ¢alisanlarinin artik kendilerini sindirilmis olarak hissettiklerini ve
siddetin yayginlagsmasindan kaynakli olarak bu durumu islerinin bir pargasi olarak

algilamalarina sevk ettigi sdylenebilir.

Bu durum {izerinde etkili faktorleri benzer bir sekilde Camci; hizmet verilen
grubun, hastaligin verdigi etkiyle stres altinda olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerinin yiiksek olmasi, siddeti onlemeye yonelik etkili kurumsal ve yasal
diizenlemelerin olmamasi ve etkin bildirimlerin yapilmamasi olarak ifade etmistir

(Camci, 2011: 13).

Sikayet etmeme ve tepki vermeme kodu ile maruz kalinan siddet tiirii
kategorisinde yer alan ve alt kod olarak islenen s6zel siddet koduna bakildiginda
katilimcilarin ifadelerinden hareketle; sozel siddetin yaygin oldugu ve sozel siddetin
artik alisilmis bir durum olarak algilandig1 ¢ikarilmaktadir. Bir¢ok saglik calisanin
yasadiklar1 siddeti sikayet mercileri olan birimlere yansitmadigi goriilmiistiir. Yasanan
siddete yonelik Camc1’nin saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili gergeklestirdigi
calismada (2010), saglik calisanlarinin sikayet etmenin gereksiz oldugunu diisiinmesi,
siddet olayinin ele alinisindaki tavirdan memnun olunmamasi ve negatif sonuglarindan
korkulmasindan dolayr oldugu seklinde benzer sonuglara ulasildigi goriiliirken; en
fazla sozel siddetin bildirildigi diger siddet tiirlerinin ise ilgili mercilere
bildirilmedigine yonelik bu ¢alismadan daha farkli bir sonuca ulagildig: goriilmektedir

(Camec, 2010: 52).
4.2.4 En Cok Siddet Vakasi Goriilen Birimler

Saglik alaninda yasanan siddet olaylar1 birgok birimde yasanmaktadir. Fakat bu
alanda yasanan siddet olaylar1 6zellikle belirli birimlerde daha fazla goriilmektedir.
Saglik alanindaki siddete iliskin goriisler temasinin dordiincii kategorisi olan en ¢ok
siddet vakasi olan birim Kkategorisinde; hasta yogunlugunun fazla oldugu birimler,
stresli ve yogun caligma temposu gerektiren birimler basta olmak iizere acil birimler
ve yogun bakim gibi yasam miicadelesinin verildigi birimlerde siddet olaylarinin daha
fazla yasandigi bilinmektedir. Bu ¢aligmada saglik alaninda yasanan siddet olaylarinin
en fazla goriildiigii birimlerin hangi birimler oldugu saglik calisanlarina sorulmustur.

En ¢ok siddet vakasi goriilen birimler olan bu kategoride verilen yanitlara gore kodlar
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olusturulmustur. Bu kodlar acil birimler, ameliyathane/yogun bakim/cerrahi boliimler,

pediatri servisleri ve kan alma {initesi olmak tizere 4 kod ile ifade edilmistir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin yogun yasandigi birimler olarak ifade
edilen ilk kodun acil birimler kodu oldugu, farkli meslek gruplarindaki saglik
calisanlar tarafindan ifade edilmistir. K30 kodlu katilimc1 (K, Elazi1g) tarafindan acil
birimlerin en fazla siddetin yasandigi birimler oldugu “Acil, en ¢ok acil. Bu pandemi
stirecinde pandemi ama basl baslhina acil” ifade edilse de yasanan Covid-19 pandemi

stirecinde en ¢ok siddet vakalarinin pandemi birimlerinde oldugu dile getirilmistir.

K24, K20, K12 ve K4 kodlu katilimcilar siddet vakalarinin en ¢ok goriildiigii
birimleri “acil servisler” olarak dogrudan vurgulamistir. K2 kodlu katilimci hasta
yogunlugunun fazla olmasi ve gelen hastalarin agrili hasta olmalarindan kaynakl
olarak en fazla siddet vakalarinin acil birimlerde goriildiigiini soyle ifade etmistir:

“Ozellikle acil birimidir ciinkii giinde ortalama iki yiiz ile ii¢ yiiz arasi hasta gelir. Bu hasta
profiline bakildiginda ekseriyeti agrili hastalar oldugu icin sonugta hani biz de agrili
hastalara karst en iist diizey tavri ve en iist diizey tahammiilii gésteriyoruz. Agrist var, sancisi

var hakkaten agrili hasta normalde sergilemeyecegi hareketleri sergiliyor. Bunlar: gayet

anlayigla karsiliyoruz. Dedigim gibi birincisi acil birimidir. Onun disinda da diger

kliniklerde de gériilebilir” (K2, E, Bingol).

En ¢ok siddetin acil birimlerde yasandigini vurgulayan K3 kodlu katilimer (E,
Bingdl) agiz ve dis saghgi alaninda ise “Burada acilde daha ¢ok oluyor, diste acilde
daha ¢ok oluyor” diyerek en ¢ok siddetin agiz ve dis sagligi alaninda da acil birimlerde
yasandigini ifade etmektedir. Bir bagka katilimci ise agiz ve dis sagligi alaninda siddet
olaylarmin ¢ogunlukla yasandig1 birimleri soyle belirtmektedir:

“Acil, ozellikle bizim de dis acilde endodonti ve cerrahi disin acili gibi. Zaten bu hastanede
bu ikisi pandemide de ¢aligti. Acilde mesela su anda polis beklemek zorunda yani polis niye

bekliyor, niye halk sakin degil. Acil béliimiinde adamlar bekliyorlar. Geliyor atiyorum,
hastalar igeri giremedigi igin kavga ediyorlar. Mecbur bekliyorlar polislerde. Burda da bile

beklemek yasak. Ikiser kisi gelirse yine kalabalik” (K26, E, Elaz1g).

K23 kodlu katilimer acil servise gelen hasta ve yakinlar ile ilgili bireysel
farkliliklara dikkat ¢ekerek, siddet olaylarmin varligimin gelen farkli hasta profiliyle

de iliskili olabilecegini sOyle degerlendirmektedir:
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“Acil servis kesinlikle, gece giindiiz gibi. (...)Ciinkii gece giindiiz agik, her tiirlii insan profili

var, gelen her hasta da acil oldugunu diisiiniiyor. Konusma tarzindan seyden kendini belli

ediyorlar, séylemlerinden belli oluyor. Bir siire sonra tanyorsunuz” (K23, K, Elaz1g).

Acil birimlerde siddet vakalarinin fazla goriilmesinin sebeplerinden biri de
saglik sisteminden kaynakli sorunlar olmaktadir. Daha riskli cerrahi islemler
gerektiren birimler ile diger boliimlerin performans puaninin esit olmasi, uzmanlik
smavindan yiiksek puan alan hekimlerin daha riski az olan ve kolay tedavilerle
hastalarin sorunlarini ¢zebilecekleri alanlara yonelmelerini K33 kodlu katilimci soyle
dile getirmektedir:

“Yani orda bir beyin kanamasi ameliyati yapryor obiir taraftan bir plastik cerrah estetik
ameliyat yapryor, buna ayni performans puanmni veriyor. Bizim suanki mevcut sistem. O
zaman iste adam gidip o riski almwyor. Saatlerce o kanamayr durdurma riski niye alsin.
Yazmaz. Yazmayinca da su an, acilde dyle. Puani en diisiik yerlerden biri acildir. Diisiik
olmasimin sebebi risk fazla. Insanlarla birebir karsi karsiya gelmen, siddet olaylaridir yani.
Su an bir hoca vardi. Gegmis yakin zamanda siddete maruz kaldi. Kafasina dért bes tane

dikis atildr onu da sey yapabilirsin bence. Hastaya faydali olmaya ¢alisirken oldu. Tiirkiye 'de

istatistiki bir ¢alisma yapilsa ozellikle acil servislerde ¢alisanlarin %90 iistii ben fiziki veya

sozel siddete maruz kaldim seklinde bir gercek ortaya ¢ikabilir” (K33, E, ElaZIQ).

Acil birimlere yapilan basvurularin poliklinik hizmeti alma seklinde olmasz, acili
amaci digina ¢ikaran 6nemli bir faktor olmaktadir. Bu da hastalarin polikliniklere
basvurmaktan ziyade acil servislerde bu hizmeti almaya ¢aligsmasi hasta yogunlugunu
daha cok arttirmaktadir. Acil polikliniklerde tiim tahlil ve testlerin yapilamamasi,
farkli uzmanlik alanlar1 gerektiren hekimlerin bulunamamas: tedaviyi olumsuz
etkilemektedir. Istenen tetkik ve alaninda uzman hekimlerin gelmesi bekleme
stirelerini arttirmaktadir. Bu bekleme durumu hasta ve yakinlarinda ilgilenilmedikleri
hissi olusturabilmektedir. Tiim bu durumlar bir araya geldiginde saglik alaninda siddet
olaylariin yasanmasinda etkili olmaktadir. Konuyla ilgili K25 kodlu katilimci sunlara

dikkat gekmektedir:

“Yasadigimiz en biiyiik stkinti acile acil goziiyle bakilmamasi. Ozellikle Elazig’da, diger
illeri bilmiyorum mesela hasta karni agriyor, ne zamandir on giindiir agriyor. On giindiir
neden poliklinige gitmiyorsun. Burada poliklinikte yapilan testlerin ¢ogu yapimiyor. Bu
sefer hasta niye beni geri gonderiyorsun diyor poliklinige. Hastalar daha dnce benim bir
stkintim varsa acile gelmek zorundayim hissindeler. Ben acile gideyim bana acilde miidahale
edecekler, diyor. Highbiri de demiyor poliklinikte doktorlar var, doktorlar bakiyor daha
detayli; hi¢biri bunu diisiinmiiyor ya da kolaylarina geliyor acik soyleyeyim. Acile buraya
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geliyor direk miidahalesi yapiliyor. Gerekli doktor arkadaslar ¢agriliyor o béliimlerden.
Mesela ortopedi hastasi1 geliyor durumu kotii kolu bacagi kirik, ortopedi doktoru
cagiriyorsun ortopedi doktoru ameliyatta. Ameliyati birakip gelemiyor. Bu defa geg
miidahale ediliyor, dogal olarak hasta acilde oldugu icin sanki biz yapiyormugsuz gibi oluyor.
Bizim istegimizle sanki gelecekler de. Yogunluk asirt oluyor mesela bir hasta geliyor igeri
yanminda on tane yakini geliyor iceri zaten rahat ¢alisamiyoruz, yigilma iceride olunca
gecikme oluyor, gecikme olunca da hastalardan bu kez tekrar tehdit alyyoruz. Ben sekiz yildir

Elazig’daym ii¢ yildir da ¢alistyorum en ¢ok da bunlardan miizdaribiz. Diger hastanelerde

nasil oluyor bilmiyorum” (K25, E, Elaz1g).

Hasta yogunlugunun fazla olmasi ve hasta yakinlarinin hastalariyla ilgili bilgi
alma talepleri yani hastalara oryantasyon eksikliginden kaynakli acil birimlerinde
siddet olaylarinin goriildiigii anlagilmaktadir. Ayrica hastalarin tedavi hizmetlerini
ilgili poliklinikten almamasi ve acil birimlerinden poliklinik hizmeti niteliginde tedavi
beklentileri bu birimlerde siddet olaylarinin yasanmasimi etkileyen unsurlar
olmaktadir. Bu durumla ilgili K4 kodlu katilimc1 sunlar1 séylemektedir:

“Yogunluk, hastasindan bilgi alamama yogunluk yiiziinden. Stirekli hasta hakkinda bilgi
edinme ¢abasi bir var. Hastam ne oldu belki 6zel hastanelerde bu biraz daha seydir,
bilgilendirme daha ¢ok oldugu icin 6zel hastaneler tercih edilebilir bu baglamda. Ama
mobing goren, siddet goren en fazla acildir bence. En fazla acildir, acilde yogunluk vardwr
yani hastasini bir tiirlii sey yapamayan insanlar da vardwr yani, sonu¢ alamayan diyeyim. Ya
da sonug almigtir onu tatmin etmemigtir, ¢iinkii adam acile hangi gozle bakiyor, acile gidiyor
adam kalp krizi gecirmis, zaten onlart tedavisini yapip gonderiyorlar, yatirryorlar, sey

yapiyorlar. Ama adamin beli agriyordur agrist burda belimin gegsin diyor. Gegemezki acil

seni fizik tedaviye gonderir. Fizik tedaviye gitmen lazim ya da beyin cerrahiye gitmen lazim.

Adam acilde kesin ¢oziim alip gitmek istiyor, o yiizden sikintilar hep bu yiizden oluyor” (K4,

E, Bingol).

Tiim vatandaglarin ihtiyacinin oldugu acil birimlerde siddet olaylarinin yogun
yasanmasinin sebepleri arasinda yasanan olaylarin sicak olmasindan kaynaklandig: ve
bir hastanenin en kritik birimi oldugu K7 kodlu katilimer tarafindan “namus”
kavramiyla vurgulanmigtir. Bu katilimci gelen hasta ve hasta yakinlarimin bu
birimlerde anlik ve duygusal hareket ettiklerini s6yle belirtmektedir:

“En ¢ok bence acil. Ciinkii acil dedigin zaman yani bence bir hastanenin namusu zaten bence
acildir yani. Bunu ben séyliiyorum. Bir hastanenin namusu acildir. Ciinkii ben kendim

soyliiyorum, ¢iinkii acile gelmeyen insan varmidir Bingol’'de. Sen yogun bakima gelmemissin

belki ama acile belki on defa gitmissindir. Yani acilden ge¢meyen insan yoktur yani ondan
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dolayr da siddetin ¢ogu acilde yaganiyor. Ciinkii adamin hastast oldugunda direkmen acile
getirdigi icin ondan dolayi da orada olay sicagi sicagina oluyor. Servise gelene kadar olay
sogudugu icin artik siddet kolay kolay yansimiyor. (...)Orda olay daha sicak, adamin
duygular: daha sicak, adamin duygular: daha sicak. Adam daha yeni yasamis. Yani adam
kendini dedim ya akliyla hareket etmiyor. Adam orda yani bir anda aklini birakiyor,
bagiryor, ¢cagwrryor, pencereyi indiriyor. Bunlarin hepsini acilde yasiyor. Hasta da zaten

ondan sonra toparliyor, sonra da zaten servise gidiyor. O zaman adam daha rahatliyor ve

diisiinme imkant sagliyor kendine” (K7, E, Bingol).

Acil servis ve serviste ¢alisan saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma oranlari
diger birimlere gore daha fazla olduguna yonelik bulgular farkli caligmalara
bakildiginda da goriilmektedir. Ayranci’nin saglik calisanlarina yonelik siddet
konusunda yaptig1 ¢alismada (2002) acil servislerde siddete maruz kalma oraninin
%63.1 oldugu, bu oran1 yatakli servislerin %63 oraninda takip ettigi belirtilmektedir.
Bagka bir ¢alisma olan Tiirkmenoglu (2014) nun yaptig1 calismada ise acil servislerde
siddet oranmin (%70,7) ile diger birimlere gore daha fazla oldugu goriilmektedir
(Ayranci, 2002: 151; Tirkmenoglu, 2014: 35). Bir bagka calisma olan Boz ve digerleri
(2006)’nin acil servislerde gerceklestirdigi arastirmada katilimcilarin sézel siddete
sahit olma ya da maruz kalma oranmin toplamda 9%88,6 oldugu belirtilirken,
Fernandes ve digerlerinin 112 c¢alisanlartyla yaptigi bir diger c¢alismada da
katilimcilarin % 76’siin sozel siddete tanik oldugu olarak ortaya ¢ikmistir (Fernandes

ve digerleri, 1996: 1246).

Acil servislerde siddet oranlarinin yiiksek olmasinin sebepleriyle ilgili benzer
bulgulara yine Ayranci’'nin gergeklestirdigi caligmada (2002) rastlanmaktadir.
Siddetin acil birimlerde fazla goriilmesi, acil servislerin stresli ortam olmasi ya da
hasta ve yakinlarinin endiseli, korkulu olmasindan kaynakli oldugu vurgulanmaktadir.
Tetkik ve konsiiltasyonlar nedeniyle tedavinin uzamasinin hasta yakinlar: tarafindan
ge¢ miidahale olarak algilanmasi, bekleme siirelerinin uzamasi, hastanin
kurtarilamamasi gibi nedenlerden sorumlu tutulan saglik c¢alisanlarindan intikam
alinmak istenmesi, bu birimlerde siddetin yasanma sebepleri arasinda yer almaktadir.
Ozellikle acil servislerde geceleri ve tatil giinleri hekimler ile hasta ve yakinlari
arasinda onemli isleve sahip deneyimli hastane yoneticilerinin olmamasi, hekimleri ve
diger saghik calisanlarint zor durumda birakmaktadir. Bu deneyimli personelin
yoksunlugu da bu birimlerde siddet olaylarinin yasanmasinda etkili olmaktadir

(Ayranci, 2002: 152).
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Katilimcilar tarafindan ifade edilen bir diger kod pediatri bolimii kodudur.
Katilimcilar, ebeveynlerin ¢ocuklart séz konusu olunca daha agresif ve korumaci
oldugunu, bu yiizden de siddet vakalarinin en ¢ok pediatri boliimiinde goriildiiglinii
ifade etmislerdir. Bu birimde siddet olaylarinin yasanma sebeplerinden birinin de hasta
yakinlarimin  kendi hastalariin = durumlarint  kabullenme noktasinda direng
gostermeleridir. Bu zor kabullenme sorunu da daha ¢ok acil ve pediatri birimlerinde
siddete yansiyabilmektedir. K28 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Soyle cocukta gergekten ¢ok fazla var. Hani gercekten ¢ocuk ailelerin en can alici, en
gergekten, hani hemsire hanimlar ¢ocuga damar yolu agarken bile sikinti yasiyorlar. Kimse
isteyerek ¢ocugu iki ii¢ defa delmez. Cocuklara girisimler de her seyden daha zor gergekten.
Yani damar yolundan tedavisine kadar gergekten boyu kilosuna uygun hazirlamamiz
zorlandigimiz geyler. O yiizden pediatri anne babalart daha agresifler bu konuda. Hem bize
hem saglik ¢alisani personele, hemsirelere biraz daha ama diger béliimlerde biraz daha sey
bence. (...)Yogun bakima giren hastanin her alanda riski oldugu igin aileler biraz daha boyle
hazirliklidir, onun belki etkisi vardwr. Yoksa yogun bakima giren hasta serviste gercekten
tedavisi miimkiin olmayan ihtiya¢ duyan hasta, onun durumu kétii oldugu icin hastalarn
yakinlart biraz daha belki boyle sey oluyorlar, kabulleniyorlar hastanin kétiilestigini veya

oldiigiinii. Ama dedigim gibi acile de, pediatride insanlar biraz daha zor kabulleniyorlar

gercekten” (K28, K, Elaz1g).

K30 kodlu katilime1 da bu birimlerde ¢atisma ve siddetin yasanmasinin temel
sebeplerinden birinin de hasta profili ¢cocuk olunca hasta yakinlarinin daha ¢ok hassas
olmalarindan kaynaklandigini belirtmektedir. Bu noktada bakildiginda ise siddetin
kaynaklarindan birinin de sevgi bagi oldugu anlagilmaktadir. Konuyla ilgili bir bu
katilimer sunlara dikkat ¢ekmistir:

“Pediatri. Ciinkii hani evlat farkli birseydir. Dede ve nineler i¢in torun sevgisi farklt bir

seydir ya yurdum insaninda, bunlarin torunu, bunlarin evladi iste cani 6yle olunca da en ¢ok

siddet olayi(...)” (K30, K, Elaz1g).
Katilimcilar tarafindan ifade edilen baska bir kod kan alma tinitesi kodudur. K20
kodlu katilime1 acil birimlerde, polikliniklerde sira beklerken ve kan alma tinitelerinde

siddetin en ¢ok gorildiglinli “Acillerde, polikliniklerde sira beklerken, kan alma.
Kanimizi aldin mi, alamadin mi?”” (K20, K, Elaz1g) seklinde ifade etmistir.

Saglik alaninda yogun olarak siddetin yasandigi birimler yogun bakim, cerrahi

birimler ve ameliyathanelerin 6nleridir. Dolayisiyla katilimeilar tarafindan ifade edilen
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bir diger kod ameliyathane/yogun bakim/cerrahi boliim kodudur. Katilimcilar
ameliyathane, yogun bakim kapilarinda ve cerrahi boliimlerde 6nemli hastaliklar, eks
durumlar oldugu i¢in siddet vakalarin en ¢ok ameliyathane, yogun bakim kapilar1 ve
cerrahi boliimlerde gorildiigiinii ifade etmislerdir. K4 kodlu katilimci (E, Bingol)
“Ameliyathaneler, yogun bakimlar ondan sonra en fazla siddet gérenler bunlar”
ifadeleriyle belirtirken K21 kodlu katilimei (E, Elaz1g) tarafindan da “Yogun bakimda
hastas1 yatanlar siddet egilimi orda olabilir, ¢iinkii %100 garanti yok, Allah verir.
Bazen doktorun kendi uzmanhg: da yetmiyor” seklinde dile getirilmistir. K29 kodlu
katilimci (K, Elaz1g) ise siddet olaylarinin en fazla goriildiigi birimleri “Yogun bakim,

acil, ameliyathane” diyerek siralamistir.

Baz1 saglik c¢alisanlar1 siddet olaylarinin en fazla yasandigi birimleri cerrahi
boliimler olarak ifade ederken bazi katilimeilar ise yogun bakim birimlerinde en fazla

siddet olaylarinin gortildiigini bildirmistir.

K36 kodlu katilimci (E, Elazig) yogun bakim ve cerrahi birimler hayati
tehlikenin yasandigi yerler oldugu icin  “Siklik oranlarina baktigimiz zaman
varalanmalarin oldugu cerrahi branglar: diisiinebiliriz. Cerrahi birimler, yogun
bakimlar ¢iinkii niye buralarda elzem olaylar oluyor. Yasamla 6liim arasinda bir yol
vardir” diyerek bu birimlerde yasanan siddet olaylarina dikkat ¢ekmistir. Yogun
bakim birimlerinde yatan hasta yasamini kaybettiginde hasta yakinlarinin o kriz aninda
siddet egilimli olabildiklerini K31 kodlu katilime1 (K, Elaz1g) “Bizim yogun bakimda
da hasta érnegin eks oldugunda aileler ¢ok sikinti ¢ikarabiliyorlar(...)” seklinde dile
getirmistir. Bu durumu K32 kodlu katilimct da soyle belirtmistir:

“Asul bir de simdi siddetin yogun bakimda hastasini kaybetmig insanlar orda ¢ok oldugu i¢in

ordakiler daha ¢ok yasiyor aslinda. Biz burda genelde sozlii siddet, yani bu tarz seyleri
yaswyoruz” (K32, K, Elaz1g).

Yogun bakim ve ameliyathane girigleri yasak olsa da hasta yakinlar1 bu
birimlerde hastalarin1 bekledikleri i¢in siddet vakalar1 goriilebilmektedir. K29 kodlu
katilime1 ameliyathane ve yogun bakim birimlerinin dniinde ciddi siddet olaylarinin
gorildiigli durumu soyle ifade etmistir:

“Ama kapida bekliyorlar, en ¢ok duydugumuz sey bu zaten; hasta ameliyata girdi, sonucu

ne olacak diye bekliyorlar. Sonucu olumsuz oldugunda zaten hastamin yakininda
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potansiyelinde varsa, ya déviis ya kavga en sonunda nihayetinde 6&liim yani. Yogun

bakimlarda ¢ok fazla, ameliyathanelerde” (K29, K, Elaz1g).

Bir baska katilimci olan K9 kodlu katilimci da duruma su sekilde dikkat
cekmistir:

“Yani soyleyeyim yogun bakim kapisina eger doktor gidiyorsa atiyorum bir eks haberini

verecek ya da beklenmeyen bir 6liim ya da o tarzda seylerde onlarin o6liim haberini veriyorsa,

o0 anda siddet olabiliyor; yogun bakim kapilarindan bahsediyorum. Yoksa yogun bakimlara

girisler o anlamda birazcik daha izole edilmig; evet burasi igin sdyliiyorum kapilar

zorlanwyor, daha once girilmisligi var, yangin merdiveninden daha dnce girilmisligi var.

Daha énce girilmisligi var, burda da oluyor” (K9, K, Bingol).

Siddet olaylarin en ¢ok cerrahi boliimlerde goriildiigiinii ifade eden K35 kodlu
katilimci, yakin zamanda gerceklestirdigi cerrahi islem sonrasinda sézel siddete maruz
kaldigin1 belirtmis ve cerrahi birimlerde yasanan siddetin nedenlerine yonelik
goriiglerini sOyle ifade etmistir:

“Ciinkii ameliyata gelen hasta mesela bizim akciger kanseri hastalarimizdan hi¢bir sikintis
yok, adam akciger kanseri ama isleyis olarak fonksiyon olarak hi¢bir sitkintisi yok geliyor,
ayaktan geliyor ameliyatint oluyor, iyilesirse dort bes giine ¢ikiyor ama iyilesemedigi
durumda hasta yakinlari sunu soyliiyor, ben babami ayakta yiiriiyerek getirdim ama bana

cenazesini verdin ” (K35, E, Elaz1g).

K36 kodlu katilime1 (E, Elazig) da “Siklik oranlarina baktigimiz zaman
yaralanmalarin oldugu cerrahi branglari diisiinebiliriz” diyerek cerrahi birimlerdeki

siddetin yogunluguna dikkat ¢cekmistir.

K18 kodlu katilimci, yogun bakim birimlerinde yatan hasta yakinlarinin
hastalarii gérme istekleri konusundaki talepleri reddedildiginde siddet eylemine
bagvurabildiklerini, bu birimde yatan hastalarin aile ve akrabalarinin birgogunun
goriisme talepleri oldugunu ve aile i¢i problemlerin zaman zaman bu birimlere kadar
yansidigin soyle ifade etmistir:

“Simdi soyle iki sey basima gelmisti. Birincisi yogun bakimda ¢alisirken orada en yakin
olarak belirlenen bir kisi giinde tek bir defa goriismeye aliniyordu, simdi yogun bakima
almdigi zaman ya da hastaneye yattigi zaman, atiyorum amcasinin kizi, kizinin torunu gibi
durumlar var.Yogun bakima geldigi zaman herkes goriismeye gelmek istiyor, herkes
helallesmeye gelmek istiyor. Simdi oralarda yirmi otuz hasta yatiyor. Yirmi otuz hastanin her

gelenini aldigimiz zaman enfeksiyon kapma olasiliklart daha yiiksek. Biz de bunlari

engellemek icin genelde giinde bir kisi ve genelde en yakin olan kisileri seciyorduk. Bunlar
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arasinda mesela kiis olan ¢ocuklart oluyordu. Diyorlardiki siz onu almissiniz beni nasil
almazsiniz, bugiin goriisme giinii ben otuz tane insamin hangisiyle goriistiireyim, hangisi
bugiin gelmeliydi, aralarinda kimin problemi varmiydi yokmuydu bilemem, biz diyordukki
biraz dnce sizin yakiminiz geldi, annenizle- babanizla goriistii alamiyoruz. Bu sefer de siddete

yoneliyorlardi. Ya iste siz nasil yapiyorsunuz, sizin aldiginiz para haram, beni ailemle

goriistiirmityorsunuz gibi gibi seyler yiikseliyordu” (K18, K, Bingol).

K18 kodlu katilimcinin yerel halkin inanglarindan hareketle ve gelenek haline
gelen “helallik alma” olgusundan dolay1r hasta ziyareti yasagmin dinlenmedigi
anlasilmaktadir. Temelde bu inangtan kaynakli olarak kurallarin ihlal edilerek hastanin
ziyaret edilmek istenmesi siddet olaylarmi arttirirken, bu birimlerde goriismelerin
gerceklesmesi sonrasinda aile i¢i darginliklarin kalktigi da anlasilmaktadir. Ayrica
hasta yakinlarinin yogun ziyaret etme istekleri de aile baglarinin giicii hakkinda bilgi
vermektedir. O halde saglik hizmetleri almak isteyen bireylerin hizmet aldiklari
birimlere kendi yasam big¢imlerini de tasidiklari, bu birimlerden yasam bigimleri ve

sahip olduklari inanglari ile ilgili de hizmet beklentisine girebildikleri ¢ikarilabilir.
4.2.5 Catisma Alanlar:

Saglik alanindaki siddete iligkin goriisler temasinin son kategorisi olan ¢atisma
alanlarinda katilimeilarin ifadeleri dogrultusunda; hasta sabirsizlig1 ve tatminsizligi,
ilgi beklentisi ve tedavi olma istegi, sistemden kaynaklanan sorunlar, saglik hizmetine
erisememe, is yiikii fazlaliligi ve personel eksikligi, iletisim, hastanin kendi tedavisini
istemesi, saglik ¢alisanina ek sorumluluk yiikleme ile saglik ¢alisaninin deneyim ve

bilgi eksikligi olmak tizere 8 kod ile bu kategori ifade edilmistir.

Katilimcilar tarafindan ifade edilen yaygin kodlardan biri iletisim kodudur.
Yapilan goriismelerde saglik alaninda yasanan siddetin temel sebeplerinden birinin
iletisim problemi oldugu anlasilmaktadir. Katilimcilar gérev yaptiklari ilde gelen hasta
ve yakinlar ile kiiltiirel farkliliklardan dolayr ve konusulan zazaca gibi dilleri
bilmedikleri i¢in iletisim sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir. Saglik calisani ile
saglik hizmeti alan hasta ve yakinlariyla iletisim kurma noktasinda yasadiklari
problemlere K24 kodlu katihmc1 (E, Elazi1g) “Irtibat, dinleme, iletisim kopuklugu,
biiyiik aynen. Elazig’da ozellikle bence bu Elazig’a 6zgii bir olay” diyerek Elazig
bolgesinde bu durumun yaygin oldugunu diisiinse de iletisim probleminin yaygin
olduguna yonelik goriis Bingo6l ilindeki katilimcilar tarafindan da dile getirilmistir. K7

kodlu katilimet bu iletisim problemini su sekilde dile getirmistir:
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“Bence siddetin bir diger nedeni de iletisimsizliktir yani. Benim karsidaki adami anlamam,
onunla giizel bir sekilde konugmam, yani adam bir soru sordu ben buna giizel bir sekilde
cevap verebilmeliyim. Ben bu adama cevap vermiyorsam, bunu tersliyorsam bu adam zaten,
kafasinda bir seyler uyduruyor, geliyor bu defa otomotikmen ikinci defa bana saldiriyor.

Ikinci defa gelip sana saldiriyor. Hi¢ beni dinlemeden beni dovebiliyor. Iste burda iletisim
cok onemli” (K7, E, Bingol).

Kirsal bolgelerdeki kiiltiirel yapinin etkisi, kendini ifade etme bigimi, yerel
linguistik farkliliklar, mizag ve diger bireysel farkliliklar saglik ¢alisanlariin iletisim
problemlerini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bu duruma K6 kodlu
katilimer sOyle agiklik getirmistir:

“A¢tk¢asi ¢ok kiiltiirel sebep onlara sey yapmadik ama bizim hastalarimiz genel itibariyle
uzaktan gelen hastalar. Adamlar koyden geliyor, biraz daha bu Merkez’in disinda kalmig
kisilerdir. Onun biraz daha kiiltiirii farkli olabiliyor, daha kati olabiliyor. O sekilde yani,
adam sana iyi niyetle bir sey sdyliiyor ama onun o kiiltiir yapisi kati bir insan yani. Sen bir

seyi soyliiyorsun ama o emri vaki soyliiyor ama kétii niyetle degil, dzellikle sen ne bigim

konusuyorsun dedigin zaman o ara siddete basvurabiliyor. Kesinlikle bir iletigim, bizim

burda eksiklik zaten iletisim. Adamla iletisim zaten kuramiyorsun” (K6, E, Bing0l).

fletisim probleminden kaynaklanan yanlis anlagilmalarin siddete davetiye
cikardigin1 ve tedavide yasanan aksakliklarin etkisine yonelik K36 kodlu katilimei
sunlar1 ifade etmistir:
“Pratikte yasanan sorunlar genel olarak baktigimiz zaman hepsinin basinda yanls
anlasimalar. Ciinkii niye hani derler ya incir ¢ekirdegini doldurmayacak sebepler, hastayla
saghk calisant arasinda iliskinin bozulmasindaki temel sebep burda yasanan yanlis
anlasilma. Hastane igerisinde olan hani tedavi, muayene, randevu bu siirecte yasanan
aksakliklardir. Ama hasta yoniinden olan aksakliklar, saghk c¢alisam yéniinden degil.
Iletisimsizlik, bilgi diizeyi ¢iinkii niye ozel hastaneye gelen hasta yoniinden cesitli yasanan

aksaklik oluyor” (K36, E, Elaz1g).

K27 kodlu katilime1 gelen hasta ve yakinlarinin konustuklart dili

anlamamalarindan kaynakli olarak hizmet vermede zorlandiklarini s6yle aciklamistir:

“Bir de dil olarak ben ilk defa burda zorlandim. Okudugum ilde, hi¢ kiirt¢e bilen hastam ya

da tiirk¢e bilmeyen hastam hi¢ olmamisti. Burda onla alakali bir zorlama oldu. O hastaya

burda hem hastaya derdimi anlatamiyordum hem refakatci gelivordu” (K27, K, Elazi1g).

K2 kodlu katilimc1 da bu durumun daha ¢ok yasli hastalarda yasandigina dikkat

cekmistir:
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“Elbette var, sonugta burast dogu ve burda ii¢ dort dil konusuluyor. Burda tiirkce var, kiirtce
var, zazaca var ozellikle iletisim noktasinda Suriyeliler de var arapga var, dért dil. Cogu

zamanlarda dil kaynakl iletisim kopuklugu yasaniyor ister istemez ozellikle yash

hastalarmizda” (K2, E, Bingol).

Saglik calisanlarina yonelik siddetin sebepleri arasinda iletisim probleminin
oldugu farkli ¢alismalarda da goriilmektedir (Eniste, 2015: 41; Catel, 2015; Demirci,
2018: 96).

Catisma alanlar1 kategorisinde yer alan ve yogun olarak ifade edilen bir diger
kod hasta sabirsizlig1 ve tatminsizligidir. Katilimcilar hastalarin siralarin1 beklerken
sabirsiz oldugunu, tahammiil edemediklerini, hemen tedavi olma istekleri oldugunu ve
yapilan tedavinin dort dortlik olmasini beklediklerini belirtmislerdir. Bu durumun
yasanmasi da saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda catisma yasanmasina

zemin hazirlamaktadir.

K20 kodlu katilimc1 saglik kurulusuna gelen hasta ve hasta yakinlarinin bekleme
noktasinda sabretmediklerini, muayene siras1 beklerken dahi sinirlendiklerini ve bu
durumu Covid-19 pandemi siirecinin daha belirgin hale getirdigini soyle dile

getirmektedir:

“Insanlarin sabwrsizhgindan kaynakl, ¢ok sabirsizlar, insanlar beklemek istemiyor, ¢ok
sinirliler. Evet gercekten zor bir siire¢ geciriyoruz son iki senedir. Evet herkes daha bir sinirli
hale geldi. Eskiden de ¢ok sakin degildi insanlar ama bu iki senedir, insanlar gercekten de
zor zamanlar yasadi. Tabikide siddet dogru degil ama ben bu iki senenin insanlardan daha
cok sey gotirdiigiinii diigtintiyorum. Pandemi siireci daha ¢ok olumsuz etkiledi herkesi.
(...)Diyorum ya kabaliga verilecek bir isim ya da bahaneye gerek yok. Diisiinsenize bir
yakiminizla geliyorsunuz ve bagirmaya basliyorsunuz, kavga ¢ikartiyorsunuz. Ya bes dakika
sonra sirast aslinda ama, haywr benim hastam acil diyor. Zaten aciliyet durumu ayarlaniyor,

biz bunun ayarlamasini yapiyoruz. Ama insanlar hemen alin diyor, bes dakika bile

beklemiyor” (K20, K, Elaz1g).

Baz1 hasta ve hasta yakinlarinin sabirsiz olduklarini ifade eden bir baska
katilimer olan K19 kodlu katilime1 saglik ¢alisanlarimi sikayet etmenin aligkanlik
haline geldigini, esasinda bir sikayet kiiltiirlinlin olustugunu su sozlerle ifade etmistir:

“Ben sana enterasan bisey sdyleyeyim. Adama saat iki buguga randevu veriyorum, adam
ikiyi yirmi gece geliyor sikayet ediyor. Niye doktor ortada yok, gelmemis. Yahu sanane; sana

iki bug¢uga randevu vermis mi, zaten orda yaziyor randevu saatlerimiz gecikebilir, on dakka,

on bes dakika. Sen randevu saatin gegtikten sonra gel sikayet et, hakli o zaman. Ama daha
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saati gelmeden adam sikayet ediyor. Ciinkii alismis o sikayete, kiiltiir haline gelmis bu”
(K19, E, Elaz1g).

Sabirsizlik, yiiksek beklenti icerisinde olma ve tatmin olmama gibi durumlarin
saglik alaninda siddet olaylarinin yasanmasinda etkili oldugunu belirten K21 kodlu

hekim katilimc1 saglik alaninda 40 yillik deneyimlerine dayanarak sunlar1 soylemistir:

“Gelen hasta ve yakinlarinin beklemeye tahammiilleri yok. Yani gelen hemen tedavi almak
istiyor. Hemen aninda olsun istiyorlar. Bir doyumsuzluk var yani, bundan dolay: milletin ruh

saghgr bozuldu. Daha yok mu dahasi istiyor. Her sey dort dortliik olsun, miikemmel

olmasint istiyor. Bir iikiirsiizliik var, almis basini gidivor” (K21, E, Elaz1g).

Cesitli hasta tipolojileriyle karsilastiklarini ifade eden K25 kodlu katilimc1 gelen
hasta ve yakinlarinin sabirsiz ya da siddet egilimli olabildiklerini farkedebildiklerini;
bu sabirsizligin sebebinin ise gegmis donemlerdeki saglik sisteminde yasanan aksaklik

ve personel eksikligi sorunlarindan da kaynakli oldugunu soyle dile getirmistir:

“Oluyor hasta kapidan girdiginde yani siirekli karsilastigimiz icin psikolojik olarak hemen
farkediyorsun anliyorsun, Sabirsiz, belli yani c¢iinkii. Panik oluyor hastanin yaninda,
hastanin kendisi panik. O tiir gelen hastanin kendisi sabri daha kisa oluyor mesela bir kan
testi bir saat siirecek biz biliyoruz yani o hasta bir saat durmayacak ve bize saracak.
Laboratuvara da sey yapamiyorum koskoca tek hastane tek laboratuvar ¢alistyor sonugta
ben oraya da sey yapamiyorum. (...)Onceden siiregelen déngiiden mi desem aksakliktan mi
desem ortam ¢ok canli degildi. Eskiden ¢ok doktor, hemsire yoktu eskiden hastalar ge¢
bakilirdi, sonuc¢lari ge¢ ¢ikardi. Hastalar hala o psikolojide. Hastalar geliyor diyorki kag yil
once geldim bana ii¢ saat sonra baktilar. Yahu biz o yilda degiliz. Biz 2021 yilindayiz sen

2010 yilindan bahsediyorsun. O durumlar var. Eski mantikla diigiinenler var. O zamanki

sistemle bu sistem arasinda daglar kadar fark var” (K25, E, Elaz1g).

Bazi hasta ve yakinlarinin saglik personelinin kendilerine hizmet etmek zorunda
olduklar diisiincesine sahip olduklarini ifade eden K29 kodlu katilimci, 6zel saglik
kuruluslarinda calisan saglik calisanlarina yonelik bu alginin daha fazla oldugunu ve
ticretli hizmet alimindan dolayr miikemmel hizmet beklentisinin yiliksek oldugunu
sOyle dile getirmektedir:

“Ben on yillik bir hemsireyim. On yidir ¢calisiyorum. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddete
¢ok yogun olarak maruz kaldigimiz da oldu ama sozel olarak yani, bizzat kendim fiziksel
siddet yasamadim. Haberlerden, televizyonlarda goriiyoruz, duyuyoruz. Ama insanlarda
gergekten oyle bir algt var yani. Bir hemgireye, doktora bize bakmak zorunda, bize bakmakla

yiikiimlii. Ozel hastanelerde ¢ok daha fazla bu algi. Ozel hastanelere gelen hastalarda bu

algi ¢ok daha oturmus bir sekilde. Ozel hastanede ¢alistigim siire igerisinde hastanin bakig
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agist ve beklentisi direk hizmeti hizli almak istiyorlar bir. Kusursuz almak istiyorlar ve hi¢cbir
kusur olmamaswni istiyorlar iki. Yanhs yapamazsin, yanhs yaptigin takdirde hemen béyle
saldirrya hazwr bir tarz ve egilimleri var. Gergekten de bizim toplumumuzda oturmus yani.
Ama 6zeller ile devlette calisma kosullar: ¢ok farkli. Devlette biraz daha mecburiyet daha
az, calisanlar tarafindan bakarsan hani mecbur degiller, biraz daha esnek, Jyle
diigtiniiyorum ve dyle goriiyorum. Bu ézel hastanelerde ger¢ekten bu hemsgireye yalniz degil,
veznede ¢alisan arkadasa da yonelik, her kesime yonelik bu sézel siddet cok baskin yani. Ben
bunlart bizzat da yasadim. Cocuk hemsiresiyim su anda burda ama orda rutin olarak biitiin
genel hastalara bakiyordum. Cocuk geldiginde damar yolunu ilk seferde bulma seyine
sahipsin yani. Ilk seferde bulamadin hasta daha ikinci seferde buldugun zaman hasta yakini
direkmen saldirma egiliminde, bunlari gordiim ve yasadim da bizzat. Malum yani ¢alisansin,
hasta her zaman hasta haklart var, hasta haklidwr prosediirii var. O zaman susmak, boyun
biikmek zorunda kaltyorsun. Bizzat kendim béyle bir siirecten gectim. Insanlarda bir
tahammiilsiizliik filan ¢ok hat safhada. Her seyin kusursuz ve miikemmel olmasini istiyorlar.

Cok yanlis sana hizmet veren senin camim kurtaracak bir saglik personelinin buna maruz

kalmamasi lazim, bu ¢ok yanhs” (K29, K, Elazi1g).

Hasta sabirsizligi ve aninda hizmet beklentisi icerisinde olan hasta ve
yakinlarinin ¢ogunun esasinda acil hizmet ihtiyact olmayan kisilerden gelebildigini
belirten K33 kodlu katilimct, baz1 hastalarin hemen tedavi almak i¢in yanlis beyanlar

vererek aciliyet siralamasi belirlenen triaj sistemini yanilttiklarini sdyle anlatmigtir:

“(...)Gergek anlamda miidahale gerektiren kisilere biz hemsire arkadaglarimiz, personelimiz
biz hizlica miidahalesini yapiyoruz veya bu hasta yakinlarinin oransal olarak ya da hastanin
siddet konusunda gercekten bizlere boyle bir tavir sergiledigini gériiyoruz. Bizim daha ¢ok
bu tip konular: tartisgimiz insanlarin ashinda hizli, acil bir tibbi miidahale ihtiyact olmayan
veya tamamen kendi ¢cevresinin fevri davranislart yiiziinden bu hale geldigini gordiigiimiiz
kisiler. (...)Yillardir acillerde ¢alistyorum mesela burda da acilde ¢alistyorum. Her tiirlii
vaka geliyor. Kalp krizine miidahaledesin bir baskasi orda ii¢ aydir devam eden topuk agrim
var veya topuk dikenim var diyerek gelip bagirip ¢agirip niye bana bakmiyorsun diyenler
var. Ben kalbi duran hastaya kalp masaji yaparken kapwin oniinde bir giiriiltii patirti
duydum bizim sey de, ¢iktim digari, bir hasta niye bana ilag yazilmiyor diye kavga ediyor;
yani giivenlik¢i diyorki doktor icerde kalbi duran, hayati tehlikesi olan hasta var diyor, adam
nerde bu doktor gelip bana ilacimi yazacak diyen insan da gordiim. (...)Ilk once benim isim
goriilsiin. Bak hasta geliyor triaj sistemi var saglk kurumlarinda iste aciliyet sirasina gore
vesil, sart ve kirmizit alanlar vardwr hasta geliyor, hastanin gribi var, balgami var bizim iist
solunum yolu enfeksiyonu dedigimiz sey iste. Basit tiirden bakiyor orda bir siirii sira var,
gidiyor diyorki benim gogsiim agriyor, kalbim agriyor diyor, kirmizi alana geliyor ve kirmizi
alanda kendini muayyene ettirtiyor. Ondan sonra soruyorsun,; hocam diyor aslinda orasi ¢ok

kalabalikti, benim kalbim agrimiyor valla iki giindiir burun akintim var, yalan soyledim. Ya
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dedim abi sen milletin hakkina giriyorsun, ayip bisey bu. Yani boyle, gercekten bizim

yozlagmis olmamiz” (K33, E, Elaz1g).

K17 kodlu katilime1 ise temel insani degerlerin yozlastigini, toplumun kiiltiirel
degerleri noktasinda kayiplar yasandigini ve hasta aciliyetini siralama konusunda
yasadiklar1 problemi soyle ifade etmistir:

“Mesela acil bir hasta var, benim soguk alginligim var diyor, neden benle ilgilenmiyorsun,
yani simdi acil yeri burda. Agir bir hasta varsa sana nasil gelsin o insanlar. Yani yeteri kadar
personelimiz mi var? Bunu anlamayacak kadar duyarsiziagtgimiz i¢in toplumca, maalesef
esneklik gosterip empati kuramiyoruz, ben-ben diyoruz. Ama ve o esnada bile mesela ben
kendim yasadim, bebek eks olmak iizere, ona miidahale ederken ote taraftan iste benim
hastam benim hastam diyor. Ya diyorsun biriniz ilgilenin sununla diyorsunuz, gidiyorsun
soguk alginligi, grip olmus atesi yiiksek. O sey yani halk, toplum olarak bakiyorum bdyle.
Yani ne oluyor bizlere, ne oldu bize, ne oldu bizim kiiltiiriimiize, ne oldu bizim insani
degerlerimize. Birak saglikciyr ya, yashilarimiza yer verilirdi. Bugiin hastaneye gittiginizde
yvasl adam ayakta durabiliyor, gencler oturuyor. Adam bastonuyla ayakta durabiliyor.

Otobiislerde dyle, sadece saglik camiasinda degil, biz insan olarak da bir¢oK seyi yitirdik
ashnda bence” (K17, K, Bingdl).

Saglik alaninda yasanan siddet olaylarimi etkileyen faktorler ile ilgili sadece
hasta sabirsizig1 ve tatminsizliginden kaynakli faktorlerin olmadigi; polikliniklerde
ya da diger birimlerde uzun bekleme siirelerinin de olmasi ya da hastalarin gorevi
basindaki saglik ¢alisani tarafindan ihmal edilmesinden de kaynaklanabildigini ifade
eden K19 kodlu katilime1 konuya soyle agiklik getirmistir:

“Poliklinik swralarimin ge¢ gelmesinden kaynaklanan problemler de var. Doktorun

bakmamasindan kaynaklanan da var, iste tetkik sirasinin ¢ok uzatilmasindan kaynaklanan

da var ama illa biri baskin divemeyiz” (K19, E, Elaz1g).

Saglik calisanlarina yonelik siddetin hasta sabirsizligindan da kaynaklandigina
yonelik bulgular farkli calismalarda da ifade edilmistir (Eniste, 2015: 41; Tokgoz,
2019: 46-50). Ozellikle Er saglik calisanlarina yonelik yaptigi calismada (2019), acil
birimlerde siddetin sebeplerinin arasinda hastalarin sabirsiz davraniglarinin yer
aldigin1 belirtmektedir (Er, 2019: 67). Hastalarin yeterince bilgilendirilerek tatmin
olmasinin saglik alanindaki siddet egilimini diigiiren faktor olabilecegi farkli
calismalarda da ifade edilmektedir (Basak, 2015: 82). Siddet olaylariyla tatmin olma
durumu arasindaki iliskinin 6nemi farkli ¢alismalarda da ifade edilmektedir (Eniste,
2019:1).
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Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod saglik ¢alisaninin deneyim ve bilgi
eksikligi kodudur. Saglik alaninda yasanan siddet konusundaki catisma alanlarindan
biri de yanlis ve eksik bilgiye sahip saglik ¢alisanlarnin verdikleri hatali tedaviler
olabilmektedir. Bu tedavilerin olumsuz sonuglariyla karsilasan hasta ve hasta yakinlar
siddete bagvurabilmektedir. Daha ¢ok deneyim sahibi olmayan saglik personelinin ya
da egitim ve uygulama hastanelerinde stajyer 6grencilerin hastaya yaptiklari islemin
olumsuz sonu¢lanmasi sonrasinda, tedavi goren hasta yada yakinlari siddete
basvurabilmektedir. K27 kodlu katilime1 bahsedilen bu durumu, maruz kaldigi sézel

siddet olay1 lizerinden soyle aciklamaktadir:

“Mesela bir hasta burda islem yaptirmig, bizim egitimimizde 6grenciler de iglem yapiyor.
Isleminden memnun degil ya da isleminin yarim kaldigimi iddia ederek, bana gelip diyorki
hocam siz yaptiniz. Benim isimi ¢ozeceksiniz diyip aglayip, tistiime yiiriiyiip sonrasinda beni
sikayet edip o islemi bana yaptirdi. Burda daha sonrasinda bir yakini gelip hi¢ tanimadigim
bir insan gelip tistiime yiiriidii. Siz bu islemi yapmigsiniz, nasil bu hastayt ortada birakirsiniz.
Ve ben bu beyandaki kisilerin hi¢birini tanimiyorum. Buraya geleli iki ii¢ ay olmus. Hani
bunlarda séylediginiz sizin séylediginiz siddet tiplerinden ailesel siddet gibi kendi yakinina
bisey oldu, kendi tarafindan ya da bizim fakiilte tarafindan bunu beyan edip gelip, sozlii,
tistiime yiirtime direk fiziksel bir siddet uygulayamadi. Ciinkii giivenlikler yanimdaydi ya da
diger ¢alisanlar. Boyle durumlar séz konusu. Ya en son ne zaman oldugunu séyleyeyim.
Soyleki bizim genel saglik sektoriindeki diger ¢alisma yerlerinde yapilamayacagi soylenen
bir hasta vardi. Mesela bir hastamiza demiglerki hastamiz sizin disinizi biz yapamayiz disiniz
kanallik. Devlet hastanesi bir hekim diyorki hastay: ikna ediyor. Kendisinin yapamayacagini
soyliiyor ve bize yonlendiriyor bir iist birim iiniversitedir zaten, hani zor kanallar olur
yapamayacagi ya da malzeme yetersizliginden dolay: bize yonlendirirler. Hastayr bu sekilde
ikna etmisler. Diyelim gercekten dogru bile gondermis olsalar, biz diyoruzki size yanlis
tedavi yontemi soylemisler, asil tedaviniz bu hani bakiyoruz uzmanhk alamimiz olarak, hasta
bize ikna olmuyor diyorki, o oyle demisti su soyle demigti. Yani verdigimiz tedaviye ikna
olmayip bizimle boyle sozlii miinakasaya her giin nerdeyse giriyorlar. Bu bir elden olmayan
saglik yonetimi diyelim artik. Diger devlet hastaneleri veya soylenen hekim gériisii diye bir
sey vardir. Teshis, tedavi yontemlerinde. Mesela geliyor her giin diyorki, bana bunu
demislerdi siz sunu diyorsunuz. Kurtulur demislerdi. Siz ¢ekilir diyorsunuz. Cekim demislerdi
siz dolgu diyorsunuz bu sekilde bunlar her giin oluyor. En son dedigim de iki ti¢ giin oncesidir
yani. (...)Yani soyle soyleyeyim size. Dis hekimlerini yermek degil amacim. Ozelde su an ehli
olmayan insanlar, bizim genel olarak yeni mezun olanlart genel olarak ¢alistirip, tek
calistirmak zorunda kaliyorlar. Onlar da bilgisiz olduklarindan bilgisiz olduklarint ya da
yetersiz olduklarini ya da yeni olduklarint belli etmemek icin; genelde diger iist birimlere

yonlendiriyorlar ya da bildikleri sey evet dogru, hastalarin éyle bir hakki vardir ama bu ne
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hastay: doldurmaktir ya da ne yanhs bilgi vermektir. Bilmiyorsan konusmayacaksin kuralini

unutuyorlar her zaman. Sadece duyduklar: teorik bilginin bir par¢asini alip veriyorlar. Yani

bu disaridaki bircok hekimde su an meveut” (K27, K, Elaz1g).

Ozellikle saglik ¢aliganlarinin bilgi ve deneyim eksikliginden kaynakli yanlis
tedavilerinin agir sonuglari olabilmektedir. Ciinkii insan sagliginin hata kabul etmez
bir tarafinin olmas1 konuyu daha ¢ok hassaslastirmaktadir. Ozellikle gelen hasta ve
yakinlarinin bazi saglik c¢alisanlar1 tarafindan bilgilendirilmemesi ya da yanlis
bilgilendirilmesi saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarini artirict faktorlerden biri

olabilmektedir.

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod hastanin kendi tedavisini istemesi
kodudur. Katilimcilar hastalarin tedaviye gelirken zihinlerinde kendileri igin
kararlastirdiklart tedavi bi¢imiyle geldiklerini ve bu dogrultuda bir uygulama talep
ettiklerini ifade etmislerdir. K10 kodlu katilimer (E, Bingdl) Bing6l’de bu durumun
yaygin oldugunu “Bingol ézelinde fiziksel siddet noktasinda ¢ok olmasa da béyle
tedavisini dayatma noktasinda biraz fazlalik var agik¢asi” sozleriyle dile getirmistir.
Bu durumun yalniz Bingdl iline 6zgii olmadigi, Elaz1g ilindeki katilimeilarin da bu
durumla ilgili tespitlerinin oldugu goriilmiistiir. Kendi belirledigi tedaviyi talep eden
hasta ve yakinlariin bu talepleri reddedildiginde siddete basvurabildiklerini K20
kodlu katilimer (K, Elaz1g) “Acile geliyor kendi istemedigi tedavi olunca sinirleniyor.
Sanki acilde restorana gitmis gibi siparis veriyor, gercekten” sozleriyle ifade etmistir.
Kendi tedavisini isteme sorununun sadece birinci basamak ve ikinci basamakla sinirl
kalmadig1 goriilmektedir. Universite hastanesinde gérev yapan K34 kodlu katilimci
talep edilen tedavi sekline olumsuz geribildirim verdiklerinde siddete maruz
kaldiklarin1 sdyle agiklamistir:

“Yani tedavi amagli degilde sadece onlari motive etmeye ¢alistigimizi diisiiniivorlar. Onun

disinda kendi istekleri dogrultusunda tedavi plani istiyorlar. Bunu bu sekilde yapacaksin bu

sekilde istivorum, bu tip taleplere cevap vermedigimiz igin daha c¢ok siddete maruz

kaliyoruz” (K34, K, Elaz1g).
K23 kodlu katilimci acil birimlerde sik sik hastalarin kendi belirledikleri
uygunsuz tedavi taleplerinin oldugunu soyle ifade etmistir:

“Yani her nébet oluyor, mesela hani, recetesiz enjeksiyon yapmiyoruz normalde, recetesiz
geliyorlar, olmayacagim dediginiz zaman yasak dediginizde sizinle kavga ediyorlar, her

kurala uyuyormusunuz buna da uyuyorsunuz gibisinden ortaya bir tartisma ¢ikiyor yani.
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Belli bir siire alttan aliyorsun ama bir yerden sonra sen de bagiryorsun, éyle” (K23, K,

Elaz1g).

Hastalarin kendi belirledikleri tedavi beklentileri saglik alaninda bir¢ok birimde
gozlemlenebilmektedir. Bu duruma acil birimlerde, polikliniklerde rastlandigi gibi
agiz ve dis saglig1 alaninda da rastlanmaktadir. K3 kodlu katilimc1 bu alanda yaganan

durmu soyle ifade etmistir.

“Hasta senin mesela simdi sen okumussun ama hasta okumamig, hastanin her dedigini
yapamazsin. Mesela hasta diyorki buna kanal yap, sen diyorsunki iste buna kanal olmaz
¢ekilecek bir dis. Hastaya ben bu disi ¢ekmem diyorsun mesela kanal tedavisi yaparim
diyorsun, hasta tekrardan kendi tedavisini istiyor. Bize de ogrettiler dedilerki bu hasta 5 yil
okumamug sen okumugsun. Sen bu hastanin dedigini yapacaksan niye okuyorsun? (...)Kendisi
teshisini kurup tedavi yap diyorsa o zaman sen git asagida cektir ya da baska bir igslemi sen
kendin yaptir, ben bu islemi yapamam dendiginde hasta seni begenmiyor, séylene sdylene
gidiyor bazen sozlii tacize ¢ok da cevap vermiyoz da fiziksel siddete ya da sozlii tacizin biraz
smrlarin asinca o zaman cevap veriyoruz. Yoksa artik psikolojik olarak alisryorsun, adam
konusunca ses de sana geliyor cevap vermiyorsun, diyorsun uzamasin, hastaya cevap ver
sonraki hastaya cevap versen sonrakine eve gidince ii¢ kigiyle kavga da etmig olmuyorsun.
Simdi ayda ii¢ kisi ile sozlii tacize girersin tamam mi, miinakagaya girersin ama bir giinde
ti¢ hasta, ertesi giin ti¢ hasta her defasin her defasinda illaki ge¢ kalan hasta oluyor. Her

defasinda tartisacak halin yok o zaman kafa olarak rahat etmezsin” (K3, E, Bingol).

Kendi tedavisini talep eden hasta ve yakinlarina bakildiginda egitim seviyesi
yiiksek bireylerde de bu durumun sik gorildigini K3 kodlu katilimer su sézlerle

stirdirmiistiir:

“Daha ¢ok okumug kesimde sikinti olabiliyor bazen. Bu tedaviyi yap diyen kisiler oluyor, bu
sekilde bir siddet genellikle bu hani benim tedavimi begenmiyor, kendi tedavisini istiyor
genellikle bu okumusg kesim tarafindan oluyor, daha sikintili. Ya ben buna dolgu yapmistim
stkintul, direk kanal yapsak olmaz mi ya da ben buna kanal yapmistim, divek ¢eksek olmaz
mi? Yani kendi kendi teshisini koyup gelen hastalar oluyor onlar biraz daha okumus kesim
oluyor, okumamugs kesimde de bazen tutturuyor illaki sunu ¢ek, sunu ¢ek yani her agriyan digi
¢ektirme konusunda isvar ediyorlar. Okumamisda da genellikle 6yle bir sikinti oluyor. Biraz
daha boyle ¢ek ben kurtulayim isime devam edeyim kafasindalar. Bingol’de insanlar biraz
daha boyle alisti, ¢ektikten sonra isler sarpa sardigint implant yapmak gerektigini filan.

Zahmetli oldugunu isin biraz daha égrendi. Dolgu yaparim, kanal yapariz o randiman

vermezse cekim yapariz, biraz 6grendi tabi ama daha ¢ok var” (K3, E, Bingol).
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Gelen hasta ve yakinlarinin kendi belirledikleri tedavi big¢imlerini talep

etmelerinin altinda yatan sebepleri K28 kodlu katilime1 s6yle agiklamaktadir:

“Eskiden insanlar hastaneye gittiklerinde tek doktor vardi, baska segenekleri yoktu. Her
dedigini yapiyorlardi, giiveniyorlardi ve tedavilerini goriip gidiyorlardi. Eger sikint ¢ikarsa
muayene olmadan gidiyorlardi. Ama su an boyle bir seyiz ki evet her yerde doktor var.
Ozeller aktif calistyor, devietler seyler. Hani sen olmasan baska bir yere giderim umuduyla
insanlar boyle doktorun kiymetini bilmiyorlar, saglik calisanlarvmin hi¢hbirinin kiymetini
bilmiyorlar. Hep arastirdiklar: igin. Hani arastirip Oyle davrandiklari igin bazen sikinti
yastyoruz. Su an birkag tane semptom soylesek ve google’da arastirsak ¢ok sagma sapan
seyler ¢ikacak. Aynen dyle. Hani kanserden, seyden her seyden bir sey ¢ikacak gibi. Hani
bas agrim var diyorsun, google sana tani séyleyebiliyor yani. Insanlar o nedenle biraz daha
paronayak , biraz daha kuskucu. Biraz daha boyle yani kararsiz, korkak hani sey boyle ben
de bu var mi tereddiitiiyle siirekli hastaneye gidiyorlar artik. Senin dedigin sey onu tatmin
etmeyince o arastirmis hani seyi kafasina yerlestirmis ama tibbi bilgisi yok tabiki. Senin
soyledigin seyden tatmin olmayp baska hastanelere gidiyor, hayir sen yanlis yaptin sen bu

dogru degil deyip saldirabiliyorlar. Hani her seye erisim artmis o yiizden insanlar biraz daha

aktif. Bize kars1 saldirgan” (K28, K, Elaz1g).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod saglik ¢alisanina ek sorumluluk
yiikkleme kodudur. Gelen hasta ve yakinlarmin saglik hizmeti alirken kurallara
uymadiklar1 ve kendi sorumluluklarini saglik calisanlarina ytikledikleri goriilmiistiir.
Ozellikle randevu saatlerine ge¢ gelen ve muayene olmak igin 1srar eden bazi

hastalarin oldugunu K3 kodlu katilimci s6yle dile getirmistir:

“Hani poliklinikte daha ¢ok sebep olarak sana soyleyeyim; ge¢ kalma. Hani hasta geg
kalmasin diyorsun bak tedavi olabilecegin randevu saatlerine al, koyden geliyorsan koy
arabalari ge¢ kalyyorsa o zaman sabah saatlerine alma diyoruz, 6¢le saatlerine al. Her hasta
bunu biliyor ve bunu suistimal ediyor. Hastalarda artik farkinda hani hekim uzaktan
geliyorsa aliyor diye. Bunu bilen hasta sehir merkezinde oturmasina ragmen yok Solhandan
geliyorum, yok Geng 'ten geliyorum. Arkadas Geng 'ten geliyor diyor; yandaki personel her
zaman séyliiyor ben hi¢ bu kadini arabada gérmedim diyor. Geng¢ arabasinda bu saatte
geliyor. Yalan soyliiyor harbiden Merkezden geliyor, geliyor diyor ki evde ¢ocugum var.
Harbiden o yalan ii¢ kez dort kez atiyor baska adamlara. Evde ¢ocuk olunca ya da yash
olunca bir yere birakmaymca hekim de inisiyatif aliyor; aldiginda da tekrardan bunu
aliskanlik haline getiriyoriar; saatinde gelmiyor randevusuz geliyor Hatta bazen bir yerden

sonra almayinca adam sinirleniyor niye beni almiyorsunuz diye bunu aliskanlik haline

getirenler de var” (K3, E, Bingol).
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Ozellikle yasanan Covid-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinm ciddi
anlamda ek sorumluluk ve is yiikiiyle karsilastiklarini ifade eden K11 kodlu katilimci

bu temada bahsedilen motivasyon kaybina yonelik koda da séyle vurgu yapmustir:

“Tabi tabi. Mesela seyler var. Evinde mesela ¢ocugu hasta, ilact bitmek iizere ama
izolasyonda. Onlara da bi yandan yardimci olmak istiyoruz. Onlar igin Valiliklerin,
Kaymakamliklarin olusturdugu vefa gruplar: vardi ama insanlar onu da suistimal ettiler.
Dogum giinii pastast isteyen oldu, ondan sonra insanlarin hevesleri kirildi. Biz de ¢ok iyi bir

durumda degiliz agik¢asi. Cok boyle ciddi seviyede motivasyon eksikligi var, bittik artik dyle
soyleyeyim” (K11, K, Bingol).

Hasta ve yakinlari, kendilerine ait olan sorumluluk ve gorevlerini tanidiklar
saglik calisanlarina yiikleyebilmektedir. Bu ek sorumluluk yiikleme haline
basvurulmasi giinliik hekimlerin alabilecegi hasta sayisin1 agmalarina ve isteksiz
hizmet vermelerine sebep olabilmektedir. Bu ek sorumluluk, verilen saglik hizmeti
kalitesini diisilirebilirken saglik calisani ile hasta ve yakinlari arasinda ¢atismaya sebep

olabilmektedir. Bu duruma K4 kodlu katilimei s6yle dikkat ¢ekmistir:

“Tabiki taninmanin olumsuz bir etkisi var, siz geliyorsunuz muayene olacaksiniz belki doktor
o an sizinle az ilgilendi. Yani az ilgilendi dedigim yani o an bir aksilik oldu bir sey oldu, o
an tamdiginizi yanmniza alip getirip ayriyeten bir ig yiikii ¢ikartabiliyorsunuz. Veyahutta
doktor alacagi kapasiteyi belirlemis. Ben otuz kisiye bakabilirim. Otuz kisiye bakarsam
millete faydali olabilirim felan. Siz otuz bir, otuz ikinci kisi olarak gelebilirsiniz, tanidiginiz
varsa. Doktor niye obiiriinii kirmiyor ¢iinkii sabahtan aksama kadar o kisiyle yiiz yiize
bakiyor, kiramiyor. Kiramaywmnca da boyle problemler ard: sira geliyor. Gelen hastalar da
genel de bu problemlerle geliyoriar. Ben de saglik ¢alisanyyim mesela bir klinige gidecektim
numara bulamadim.Telefon actim arkadasima kendim gidip swraya girdim valla. Yani ben
giin icinde gidip ordan birini devreye sokup kendimi muayene ettirebilirdim belki. Ama o
zaman o doktorla nasil karsilikly iletisime gecebilirdik onu da bilemem yani. Belki adam
sevmeyecekti bu hareketi degil mi? Sevmeyecegi icin de muayene edeyim gondereyim béoyle
bir sey olabilirdi yani. Iste buna mahal vermemek icin iste gelen hasta o bilingte olsa hi¢ ona

girmez. Oyle bir topa girmez. Aldigi hizmetin kalitesinin diisecegini bilse belki yapmaz da”
(K4, E, Bingdl).

Bazi hekimler gorevleri disinda olmasina ve kurallara uygun olmamasina
ragmen hastalarin her sey i¢in rapor yazmalarini istediklerini ve igin riskli boyutunun
hekimlere yiiklendigini ifade etmislerdir. K16 kodlu katilimci konuyla ilgili sunlar

ifade etmistir:
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“Soyle var, herkesin herseye rapor almasini istiyorlar, hi¢ kimse sorumluluk almak
istemiyor. Doktor rapor versin, buna bir sey oldugunda biz hi¢ sorumluluk almayalim istiyor,
her daire. Genglik Spor da éyle Milli Egitim de 6yle, Karayollar: da éyle hi¢ bir kurum
aywrmiyorum. Hepsi bir sey olacagi zaman rapor istiyor ama rapor da oyle kolay verilecek
bir sey olmamali ¢iinkii doktor herkese rapor verip sorumlulugunu niye alsin. Burda bir
stkinti var, mesela iki sene once Emniyet u¢aga binebilir raporu istedi, bir sey olmayacagina
dair ben kendim ucaga binerken bir sey olmayacagina dair garanti veremiyorken égrenciler
biniyorken bir sey olmayacagmin garantisini istediler. Bu mesela devlet kurumu istedi bunu.
Yani devlet kurumu da béyle yapiyor yani insanlar icin hep birseyler isteniyor ve insanlar o

istegi yapmak istiyor ama ne kadar dogru onu bilmedikleri i¢in hemen siddete yoneliyor”

(K16, E, Bingdl).

Rapor alma ile ilgili saglik calisanlarina ek sorumluluk yiikleme koduna
bakildiginda, bu sorunun temelde farkli kurumlarin taleplerinden de kaynaklandigi
anlagilmaktadir. Bircok uzman hekim goriisii gerektiren alanda tek hekim olarak
sorumluluk almanin ciddi olumsuz sonuglar1 olabilmektedir. Ayrica meslek olarak
daha ¢ok hekimler tlizerinde bu durum baski olustururken, saglik kurulusu olarak bu
tiir taleplerin iicretsiz oldugu i¢in daha c¢ok birinci basamak saglik kuruluglarina

geldigini K38 kodlu katilimci soyle belirtmistir:

“lilegal talepler uygunsuz raporlar. Ogrenci raporu, ise girme raporlari, biz is-yeri, ekibi
degiliz. Bu marketler bu ara meshur ya. Zincir marketler bu ara ¢ok génderiyor bize. Zincir
marketlerin mesela is yeri ekibi yok mu? Var. Belli bir kriteri de yok vatandas geliyor, ne,
hangi seye gore rapor vereceksiniz, belli degil. Milli Egitim’den gelen istekler vesaire.
Sonucta Saghk Bakanligi 'nda boyle bir uygulama da yok yani, bizim kurumumuz haricinde
her kurum kafasina gére bir rapor seyi hazirliyor, Saglhk Bakanligi onayindan ge¢miyor
gelip bize dayatiyorlar bunu. Burda da biz desteksiz kaliyoruz. (...)Bu tiir raporlar genelde
kuruldan alimir, hastaneden alinir ama ¢ok seyde bize yonlendiriliyor, bizde bunun
verilmeyecegi bilindigi halde. Bizde tek hekim raporu. Sikintili yani, yirmi bes hekim adina
tek hekim karar veriyor, bu biiyiik bir risk bizim i¢in. Bir siirii seyle, dava vesaire,
karsilasiyoruz. Ileride bir sey oldugunda bunlar hep bizi bulacak. Kurula bes doktor giriyor
ama burda bir pratisyen hekim veriyor. Bir kisinin vermesi bizim igin biiyiik bir sikinti.
Birinci basamakta bedava olmasi stkuntisi da var. Ben ehliyet i¢in vatandagi hastanenin bir
boliimiine sevk ettim diyelim. Vatandas ti¢-bes kurus verecek diye ortaligi ayaga kaldiriyor.
Maddi sebeplerden kaynakli olabiliyor. Gérme kaybi olan biri git aile hekimliginde bastir al

niye sevk ettirsin, seni hastaneye. Su¢lu sanki biziz. Adam rahatsiz uzmani, dalr gérmesi

lazim; ben niye vereyim bunu” (K38, E, Elaz1g).
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Saglik calisanlarina ek sorumluluk yiiklenmesi saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin
artmasia sebep olmaktadir. Bu kategorideki bir diger kod, is yiikii fazlalig1 ve
personel eksikligi kodudur. Mevcut saglik g¢alisanlari yetersiz oldugu ic¢in hasta
yogunlugu olusabilmekte ya da bazi hastanelerde personel eksikligi oldugu icin hasta
ve yakinlar ile saglik ¢aligsanlari arasinda ¢atisma yasanabilmektedir. Hasta sayisinin
fazla oldugu saglik kuruluglarinda eksik ya da yetersiz personel ile hizmet verildiginde,
hasta ve yakinlarinda daha 6nce de ifade edildigi gibi ilgi eksikligi, hastanin tatmin
olmamasi1 gibi durumlart etkiledigi goriilmektedir. Ayrica is yiikii ve hasta
yogunlugunun fazla olmasinin uzun bekleme siirelerine sebep oldugu goriiliirken, bu

da saglik alaninda siddet ortaminin olugsmasini tetiklemektedir.

Personel eksikligi ve is yiikii fazlaligina yonelik K21 kodlu katilimei (E, Elaz1g)
“caligan sayisi yeterli degil, ondan sonra saglik ¢calisanina mesai yapma baskisi(...)”
seklinde konuya dikkat c¢ekmistir. Saglik alaninda yasanan siddet olaylarinin
sebeplerinden birinin saglik calisanlarmin is yiiklerinin fazla olmasi ve bunun
calisanlar tizerindeki tiikkenmislik hissi olusturduguna K26 kodlu katilimcei (E, Elazi1g)
“is yiikii fazla, genelde bazi dis hekimlerinin de psikolojisi ¢ok iyi durumda
olmayabilir, diger saghk ¢calisanlarimin belki. Agir yiikler altinda olabilir onlarin belki
is yiikii azaltllabilir ” ifadeleriyle yer vererek agiz ve dis saglig1 alanindaki personelin
durumuna isaret etmistir. Saglik personelinin yetersiz oldugu ve personelin arttirilmasi
gerektigine yonelik farkli caligmalarda da saglik calisanlarinin goriis bildirdikleri
goriilmektedir (Yilmaz, 2020: 65).

K8 kodlu katilimc1 (E, Bing6l) saglik alaninda yasanan siddetin sebeplerinin
basinda “en biiyiik sebep yogunluk, birimden birime degisen yogunluk” oldugunu
vurgulamistir. Aile hekimligi sistemine gecilmesine ragmen hasta yogunlugunun acil
birimlerde azalmadigini ifade eden K12 kodlu katilimei1 (E, Bingdl) “Tamamen bizim
acillerin yogunlugundan kaynaklaniyor. Yani iilkede aile hekimligi bransina ge¢ildi
yani, sen soyle, acilin yiikii azalmad:” seklinde duruma dikkat ¢ekmistir. Acil
birimlerinin ciddi hasta yogunlugundan dolayi sik sik siddet olaylar1 yaganan bir birim
oldugunu K4 kodlu katilimci soyle belirtmistir:

“Acilde cok oluyordu en fazla. Nasil oluyordu, yetersiz doktor sayist oldugu icin. Adam acile
geliyor isim hemen goriilsiin kafasinda, doktor yok mu? Doktor ona siran gelince bakacagiz

diyor. O da iste hastam oliiyor niye bakmiyorsun diyor filan. Doktor orda diger hastay

bwrakip oraya kogmazsa kesin kavga ¢ikar. Yani her ikisini birden idare etmek zorunda.
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Personel eksikligi var. Yogun bakimda ¢alismistim orada olay oldu mesela” (K4, E,

Bingol).

Bazi1 saglik kuruluslarinin 6zellikle konumu, durumu ve ulasim gibi faktorleri
dikkate alindiginda hasta ve yakinlar1 tarafindan tercih edilme durumlarin
etkilemektedir. Diger saglik kuruluslarinin sehir merkezlerinden uzak kalmasi, sehir
merkezlerinde bulunan hastanelerde daha ¢ok yogunluk olusturmaktadir. Hatta bu
yogunluktan dolay1r durumu acil olan hastalarin ge¢ farkedilebildigi Elazig ilindeki

K25 kodlu katilime: tarafindan soyle dile getirilmistir:

“Bizim hastanenin en fazla yasadigi sitkinti ¢arsi merkezdeki tek biiyiik hastane olmamiz.
Sehir hastanesi ¢cok uzak carsiya simdi soyle bir sikinti var, hasta ¢arsidan kalkip da niye o
hastaneye gitsin; bize geliyorlar o yiizden yigilma oluyor. Eskiden carsida devlet hastanesi
vardr ¢ok yigilma olmuyordu, simdi yigilma oluyor. Eleman yetersizligi dogal olarak bu
vigilma hastalarin  psikolojilerine de yansiyor. Diyecek tabi benim hastama neden
bakilmiyor, ge¢ bakilyor. (...)Merkezdeki hastane olmamizin dezavantaji da var. Hasta
geliyor, acilin éniinde kuyruk olabiliyor kapiya kadar. Kalp krizi gegirmek iizere olan ve
ayakta gelen hasta olabiliyor mesela. Sehir merkezindeki tek hastane. Hasta sirayla aliniyor.
Orda oturan arkadas, onun kalp krizi gegirdigini nerden anlasin o arkadas, sira mi beklesin
ne yapsin. Bu defa hak veriyorsun hasta yakinina da; adam diyor benim hastam kalp krizi
geciriyor, belki beg on dakka sonra kalbi duracak, bu tip sitkintilar var. Hasta kalkip buraya
geliyor sehir hastanesine gitmiyor. Soyle bir mantikla da soyleyeyim, hasta gehir hastanesine
taksi parast vermemek icin gidemiyor. Vermek istemiyor olabilir, durumu da elvermiyor
olabilir. Belediye otobiisleri iste on bir on bir buguk gibi kapaniyor, fenalagan hasta ¢arsida
oturuyorsa buraya gelecek. Gidemez. Taksi parasi yoksa gidemez. Yiiriiyerek buraya
gelecek. Yigilma oluyor, burda tartisma baglyor. Huzursuzluk oluyor,; ona baktin neden bana

bakmiyorsun, en ¢ok karsilagtigimiz sey bu. O hastaya énce baktin, nce benim swramdr”

(K25, E, Elaz1g).

Saglik personeli eksikligi ile ilgili vurguya bakildiginda agiz ve dis saghg
alaninda da ciddi yogunluktan dolay1 personelin yetisemedigi, dis hastaliklar1 diger
acil birimlerin uzmanlik alanlar1 olmadig1 i¢in ¢ok miidahale imkanlarinin olmadiginm

ve yogunlukla ilgili ¢6ziim Onerilerini K27 kodlu katilimer su sekilde vurgulamstir:

“Oyle bir talep var. Tabiki de sayimiz yeterli degil bir fakiiltede bes hoca olup on asistanla
biitiin Elazig’a bakamazlar mesela. Saghk personeli yetersizligi bence genel olarak var
zaten, o konuya deginirsek. Normalde ben fakiilteye girdigimde séyle bir diisiinceden
bahsediyoriard, tasaridan. Her mahalleye yada Aile saglik hekimliginin oldugu gibi aile dis
hekimliklerinin de agilmast da planlaniyorlardi. Boyle olunca da hasta agrili oldugunda dig
hekiminin yapacagi hi¢cbir uygulamayr tiptaki acildeki hekimler yapamyyor. O agriyr dis
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hekiminden baska kimse dindiremiyor. Hani damar yoluyla, anestezi ya da agr kesici
vermedikleri siirece. Oyle olunca hasta nasil séyleyim saghk birimine ulasamadig icin, ilk
geldigi saglik birimine siddetle geliyor. Diyorki ben buraya gittim, suraya gittim; su ilac
kullandim, béyle yaptim; soyle yaptim. Ama bu bir ¢oziim degil ¢iinkii her hastada otuz iki

tane dis var; biz her hastaya miidahale edemeyiz, yetisemeyiz. Mesai saati olarak da insan

giicii olarak da higbir sekilde yetmiyor yani” (K27, K, Elazig).

Dis saglig1 alaninda yogunlugun fazla olmasinin sebeplerine bakildiginda, yeni
acilan hastanelerde yetkin saglik personelinin olmamasindan dolayz, iist birim oldugu
icin iniversite hastanelerine yonlendirmelerin fazla oldugu ve mevcut hastane
kosullarinda imkanlar olmasmna ragmen farkli, asilsiz gerekgeler gosterilerek
hastalarin iiclincli derece saglik kuruluslarina yonlendirildigini ve goérevini yerine

getirmeyen hekimlerin de oldugunu K26 kodlu katilime1 séyle dile getirmistir:

“Onceki soruya bir ekleme yapayim, Sgk seylerine. Sgk, simdi yeni agilan sehir hastanesinin
disaridan ambalaji ¢ok giizel ama hizmet verme noktasinda kalite diisiik. Bize dyle adam
kanal tedavisi malzemesi yok diye bize gonderiyorlar, boyle bisey yalan yani. Mhrs 'den adam
randevu almus, iki hafia seyinde, iste bu kanal olabilir, dolgu olabilir kanal olursa ben
alamayacagim diyip, gonderiyor. Yani maasint hak etmiyor; boyle sagmalik olamaz yani.
Ben hastaya diyorum yaz CIMER ’e. Ha madem iyi bina tesis edildi i¢ine saglam hekimleri
koy. Onlara sgk iicretlerini arttiracaksin, kontrol ve takibi yapilacak birincisi. Ikincisi
hekimler aldigi ticretten memnun olup, siireyi de tam aywrip, hastaya gerekli tedaviyi yapip
uzun omiirlii olacak tedavi. Ne yapuyor tedaviyi yapiyor alti ay gidiyor, gitmiyor. Sans eseri

belki bes yil gider. Ama herhangi bir ézelde hesabini sorarlar. Hani niye boyle oldu,
garantisini isletir” (K26, E, Elaz1g).

K31 kodlu katilmec1 ise hasta yogunlugundan dolayr hizmet kalitesinin
diistligiinii ve hastalara yeterince vakit ayiramadiklarini sdyle ifade etmistir:

“Bence birinci sebeplerinden birisi bizim ¢ok yogun calismamiz. Bence bizim bir hastaya

diyelimki minumum bir hastayt on bes dakika muayene etmemiz lazim. Eger diyelimki o bes

dakkaya iniyorsa o ¢ok stkintili yani. Hastadaki sikintiyr da géremiyorsun bu siiregte. Bence

hasta sayist azalirsa, o siire zarfinda bence yani bu siddet seyi de azalacak. Ya drnegin

hastanedeki bazi eksiklikler bunlarin bence yerine gelmesi lazim, ya ben yogun bakimda

calistigim igin burada bir giivenlik olmali, ister sikinti olsun isterse olmasa bile buraya bir

hasta yakin girecekse bence icerde bir giivenligin de olmasi lazim” (K31, K, Elaz1g).

Katilimcilar tarafindan yogun olarak ifade edilen diger kod ilgi beklentisi ve
tedavi olma istegi kodudur. Katilimcilar hastalarin mucizevi bir sekilde hemen tedavi

olmay1 beklediklerini belirterek onlarin bu tedavi olma istekleri sonucunda siddet
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vakalarmin gorildigini ve saglik calisanlar1 hastalarin siirekli  kendileriyle
ilgilenilmesini istediklerini ifade etmislerdir. K1 kodlu katilimci daha ¢ok aile
bireylerinden biri hasta oldugunda hastalarin ilgi beklentisinin daha belirgin bir sekilde

gorildiigline soyle dikkat cekmistir:

“Acilde ¢alistim yani biz bunu defalarca yani defalarca yasadik. Insanlari memnun
edemiyoruz, insanlarin beklentileri ne bilmiyorum ama memnun edemiyoruz. Agri kesici
birine yapiyoruz evet etkisini goriiyor; birine de yapryoruz etkisini gormiiyor mesela o olay
¢tkartir? Niye bende etki etmiyor, o tarz sebepler. Gergekten sozlii hakarete ¢ok ugruyoruz,
siirekli sikayet, hakkimizda sikayet. (...)Ilgilenilmedi, bizle ilgilenilmedi. Bu hasta burada
6lecek niye kimse bakmiyor. Genelde bu sekil. Yani insanlart memnun edemiyoruz, insanlar
hani tabi aileden biri olunca o konuda biraz daha hassas oluyorsun, istiyorlarki biitiin

hastane toplansin benim hastamin iizerine. Bir hemgsire onlara yetmiyor, bir tedavi onlara

yetmiyor. Insanlart tatmin edemiyoruz, yapamiyoruz yani”’ (Kl, K, Bingél).

Ozel saglik kuruluslarinda tedavi goren hasta ve yakinlarinmn ticari amagh
taraflarinin olmasindan dolayi ilgi ve alakalarinin kamu kurumlarina gore daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Aslinda hastalara verilen tedavi bigimlerinin ve kullanilan tibbi

malzemelerin ¢ogunun ayni oldugunu K4 kodlu katilimci sdyle dile getirmistir:

“Ashnda soyle bir sey iki tarafta da goriilen tedaviler, ileriki tedaviler ilk muayeneler degil
ileriki tedaviler aslinda ayni. Bir ameliyat ayni ameliyat, bir yogun bakimda gériilen tedavi
ayni tedavi. Adam mucizevi bir ilact yokki. Devlet hastanesinde de kullanilan ayni ilag, 6zel
hastanede de kullanilan ayni ilag. Ama ayrim surda oluyor ilk giris. Ik giriste ne oluyor ézel
hastanede belki biraz daha iste hosgeldiniz beyefendi, 6zel muamele var. Devlet hastanesinde
onu zor yaparlar yani. Ciinkii kapasitesi daha ¢ok. Bunu yaptiracak adami da bulamazilar
zaten bence. Burda da yapmaya calistilar bir ara tutmad. Ozel hastanede sadece muamele
kismu biraz daha degisik. Biraz daha ileri o da hasta tutmak igin yapiyorlar zaten. Yoksa
insanlar da biliyor acilde yapilan muamele aslinda ayni muamele aslinda. Alet edavat da
soyle yani mesela burada ileri bir goriintiileme teknigi yoktur, ozelde vardir. Ama hastay:

yatirdy diyelim doktor, burda da yatirsa aym tedaviyi yapacak. Ikisi de ayni ilact yapacak
degil mi? Yani ¢ok bir fark yok aslinda. Muamele farki var sadece” (K4, E, Bingdl).

Ozellikle acil birimlerde hasta ve yakinlarmin hemen tedavi olma istegi, hasta
yogunlugu, beklemek istememe gibi faktorler bir araya geldiginde siddet olaylarinin
tetiklenebildigini K5 kodlu katilimcr sdyle ifade etmistir:

“Mesela sey ambulans kismindaki siddet mesela su sekilde degerlendireyim genellikle

ugradigimiz kisum ambulans geg¢ geldi. Ambulans geg geldi seyinden dolayi, sey yapiyorlar
mesela buna karsi bir siddet egilimi oluyor. Yani bize niye ge¢ gelindi diye, oysaki béyle bir
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durum da yok. Ciinkii zaten ambulans dedigim gibi bu ¢ok sikinti ¢ikartiyorlar. Yani bir dakka
seklinde bir siire var, geg¢ gitme gibi bir durum da yok. Bir de soyle bir detay var, mesela
ambulans hareket halinde yolda karsilasilan siiriiciilerden dolayr bazen ambulansa yol
vermeme durumundan dolayr bazen aksilik ¢ikabiliyor, sekteye ugruyor tabi ama biz zaten
elimizden geldigince hizli bir sekilde hastaya miidahale etmek icin zaten yola ¢ikiyoruz.
Dedigim gibi 112°de karsilastigim sorun bundan kaynaklaniyor. Hastanede de hani
genellikle ¢calistigimiz ortamda bir yogunluk olusuyor, o yogunluktan dolayr herkesin acisi
kendine gore fazla oluyor ya herkes kendini acil goriiyor. Sen mesela o hastayt aciliyetine
gore siralamaya ¢alistyorsun, orda da stkinti oluyor ve bunu ters anlyyorlar, burda bir siddet
egilimi oluyor. Sadece fiziksel siddet degil, sozlii bir gsiddet, personele hakaret gibi
durumlarda oluyor. Ben acilim ilk bana bakacaksin, oysaki bu personel tarafindan
aciliyetine gore hasta ayriltyor. Ama o kendini acil gordiigii icin oysaki acil degil o oyle
gordiigii igin boyle bir sorunla karsilagiyoruz. Yani dedigim gibi bizim ugradigimiz sikinti
bu. Doktorlarin da sey stkintist oluyor. Doktor mesela normal bir poliklinik yapiyor ya da o
anda ¢ok acil bir hasta geliyor, acil hastaya miidahale gerekiyor. Ona giderken bu defa diger
hastalar birikiyor ya bu kez o biriken hastalar arasinda laf dalasi oluyor, niye doktor
poliklinik yapmiyor, biz sabahtan beri burdayiz. Bundan dolay: da mesela bir siddet séz

konusu oluyor, genel olarak sikintilar béyle. Hastanin kendini acil hissetmesi ve énceligi hep

kendinde benimsemesinden kaynaklaniyor” (K5, K, Bingol).

Tedavi olma istegine sahip bazi hastalar iyilesmediklerinde ya da yasamlarini
kaybettiklerinde bu hastalarin yakinlar1 siddete basvurabilmektedir. Bu duruma K7
kodlu katilimc1 soyle dikkat ¢cekmistir:

“Ben ..... Devlet Hastanesi'nde ¢alisirken acile bir hasta gelmisti. Bu hastanin kalbi
durmustu hemen resisitasyona aldik. Hasta eks oldu, bizim bir arkadas vardi orda. Yakinlart
hepsi girdi iceri, arkadas kendini pencereden disar: atti. Benim ¢alisma arkadagsim, Allah 'tan
diger tarafta pencere vardi, kendini pencereden atti. Cocuk kagti gitti, ailesi orda arkadasimi
alsaydi yani bence ¢ok kotii seyler yapabilirlerdi yani ¢ocugu éldiiresiye dovebilirlerdi yani,
ben orda sahit oldum. Ondan sonra burda da bir tane sahit olduk, kardiyo serviste doktor
hanmimla beraber oturuyorduk. Bir anda hastalar: kotii oldu, gittik hastaya miidahale ettik.
Sey yapti, hastayr yogun bakima aldik biz. Sonra yakinlar geldi, servisteki arkadaslara
saldirdilar. Servisin, kapisini komple indirdiler, adam kendi eliyle vurdu, kolunu kesti adam.
Ozel harekat geldi, bizim yogun bakima saldirdilar sonra zar zor polis ve ézel harekat geldi,

diisiin ozel harekat geldi milleti durdurabildi. Birden fazla gen¢. Kendi akrabalar tarafindan

saldirdilar yani. Hem servise hem de yogun bakima” (K7, E, Bingol).

Tedavi gérme Ve ilgi beklentisi, hastalardan ziyade daha ¢ok hasta yakinlarindan

gelebilmektedir. Bu ¢atisma durumunun temeline bakildiginda daha ¢ok giinliikk
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yagsamdaki sorun ve sikintilarin saglik kuruluslarina taginmasiyla da ilgili oldugu K14

kodlu katilimci tarafindan belirtilmistir:

“Ama bizim yasadigimiz sorun ve sikinti hasta yakimi kaynakli. Hastayla tamamen bir
sorunumuz yok. Ciinkii o insanlar oraya tedavi amaciyla, maksadiyla geliyorlar.
Hastaliklarindan étiirii dyle olabilirler bu da ¢ok dogal karsilanmasi gereken bir siireg.
Bizim yasadigumiz tek sikinti hasta yakini ile ilgili. Bizim bunu anlatmamiz daha fazla ¢éziim
odakli tedavi istemeleri, daha fazla ilgi istemeleri. Sdyle bir durum da oluyor bence disarida
yvasadiklart herhangi bir sikintiyr getirip hastanede bize yansitabiliyorlar ¢ok rahat bir
sekilde. Bu ¢ok gariptir, biraz argo olacak belki ama topladiklar: giin icerisindeki ¢opii
getirip bizim iizerimize yikabiliyorlar. Ben de hasta yakini konumunda illa olmuslugum
vardir, disaridan bir gozle saglik ¢alisanlarini incelemisligim de vardwr. Bir hasta yakini
profili olusturup onun goziiyle bakmak durumunda da kaldik. Bizim karsilagtigimiz sorunlar
stkintilar normal insanlarin bize yasattigi stkintilar degil. Bana gore psikolojik ve ruhsal
stkintlar yasayan insanlar bize boyle geri dontiyorlar. Karsitlagtigimiz stkintilar, sorunlar
genel olarak agresif, muhtemelen c¢ocukluk déneminde ¢ok iyi dinlenmemis insanlar
tarafindan. Geri doniisleri olan seyler bunlar, ¢iinkii iistiinliik kurma ¢abasi icerisindeler.
Dinle, diye geliyor hani beni dinleyeceksin asla kendini ifade etmene firsat tanimiyor. Sadece
beni dinleyeceksin, az da olsa onu dinlememizi istiyor, evet dinliyoruz sonra haksizligini dile

getirdigimizde kabul edip geri cekilebiliyor ama bize gelisi beni dinleyeceksin iistiinliigii
kurma ashinda” (K14, K, Bingdl).

K19 kodlu katilime1 tedavi olma istegine yanit alamayan hastalarin 6zellikle 6zel
saglik kuruluglarinda hizmet alim1 6ncesi miiracaatlarinda yaptiklari ticret 6demelerini
geri isteyerek tepki verdiklerini sdyle ifade etmistir:

“Nastl soylesem gelmis biri doktora tedavi olmus mesela ameliyat olmus, tedavi gormiis
fayda gérmiis, gormemis, iste geldigi zaman onlarda problem ¢ikiyor. Mesela adam ameliyat
oldu, ameliyattan sonra memnun olmamug, problemi diizelmemis iste niye béyle oldu, niye

iyilesmedim. Iste parami vereceksin, hani para veriyor ya ameliyat i¢in. Parami vereceksin,

ben seni sikayet edecegim, ben daha kétii oldum vay efendim 6ldiim, bittim. Yani bu tiir

seylerle sozlii az bir miktarda da fiziki problem ¢ikartabiliyorlar” (K19, E, Elaz1g).

Katilimecilar tarafindan ifade edilen diger kod saglik hizmetine erisememe
kodudur. Katilimcilar, bireylerin sosyo-ekonomik durumlari ve ulasim sorunlarindan
dolay1 saglik hizmetine erisemediklerini ve bunun sonucunda bireylerin siddete daha

fazla egilim gosterdiklerini belirtmislerdir.
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K27 kodlu katilimci saglik hizmetlerine erisirken hasta ve yakinlarinin aldiklar
hizmetin kalitesine de dikkat ettiklerini, hizmetten beklentilerinin yiiksek oldugunu

sOyle ifade etmistir:

“Bu saghga ulasimla alakali sikintilar var. Egitim gordiigiim il biiyiiksehir ve insanlar
saglhiga cok rahat ulasabiliyorlar. Ciinkii tist birim olarak iki tane ii¢ tane hani birim var iki
tane fakiilte var. Daha biiyiik saglik hizmetleri, agiz ve dis sagligi merkezleri var, Elazig’da
mesela Fakiilte yeni agilmis, altinci yilina ancak girecek; 6grencilerin yaptigi isler ¢ok iyi
birseymis gibi hani kotii demiyorum ¢ok beklentiye giriyorlar ve bunu kabul ederek buraya
geliyorlar. Mesela bunlardan da ¢ok fazla siddet, kavga c¢ikiyor. Kabul ettikleri,
imzaladiklar: seye binaen diyorlarki bize hoca baksin, yetkili baksin hani dyle de
gelebiliyorlar. Ilk basta giriste onamlart her hastamin imzalatiliyor; bunu hastalar kabul

ediyorlar ve sonrasinda diyorlarki, biz oyle istememistik. Yani egitim fakiiltelerine gelip de

cok iiber yani ¢ok iist seviyede beklentide olan hastalar da oluyor, buralarda” (K27, K,

Elaz1g).

Saglik alaninda yasanan siddet olaylarinin saglik hizmetlerine erigim ile ilgili
olmamasi gerektigini ve bu durumun siddetin gerekgesi olarak gdsterilmesinin kabul

edilebilir bir tarafinin olmadigini ifade eden K10 kodlu katilime1 sunlari ifade etmistir:

“Yani bu sosyoekonomik durumdan bahsediyorsun. Tabiki bu insanlarin durumunun kétii
olup da hizmet alamamasi, poliklinik hizmeti alamamast ve acil servisten hizmet almasi
durumu s6z konusu olabiliyor. Aslhinda acil servise basvurabilir ¢iinkii sonugta hastanin bir
semptomu var, poliklinikten hizmet alamiyor hani maddi durumunu diisiinerek. Acil servise
basvurarak semptomatik tedavi alyyor. Orda bizim yapacagimiz da hani hastanin kanlarini
alabiliriz, semptomlarin gideririz, agrist varsa agrisini keseriz. Ama yine de hastanin kronik
hastaligu ile ilgili bir sikayeti varsa poliklinik oneriyoruz bu hastalara. Bu da saglikta siddeti
hi¢hir sekilde agiklamaz. Bir hastaniz ya da hasta yakiminiz kétii olabilir ama bu saglikta
calisan insanlara siddet uygulamanizi gerektirmez. Bu egitimlerin getirilmesi lazim,
caydriciliklarin  getirilmesi lazim. Sosyo-ekonomik durum da hani iilkenin ekonomik
durumlariyla ilgili buna ¢ok bizim dokunacagimiz bir sey yok yani. Ulkenin ekonomik
durumuyla ilgili bir sey. Burda saglikta siddet ile ilgili bir sey bu da bizim burda daha ¢ok
onerebilecegimiz sey saglikta siddet konusunda halkin bilin¢lendirilmesi olabilir. Yoksa

ekonomik duruma devlet, yetkililerimiz el atar insallah” (K10, E, Bingol).

Bir bagka hekim olan K12 kodlu katilimci; saglik hizmetlerine erisememe,
egitim seviyesi ve ekonomik yetersizlikler gibi faktorlerin siddet olaylariyla ilgili

olduguna sdyle vurgu yapmustir:
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“Yani bu her sey ¢ikar, bu insanlarin egitim seviyesinden tut, gelir adaletine tut, ne bileyim
yani bir insanla rahat yastyor digeri kétii yasiyor. Yani iscinin iicretinden ¢iftcinin derdinden
tut bir ilgisi vardir bu olaylarla yani. (...)Yani simdi soyle dedigim gibi insan bazli ama
nihayetinde derdini anlatamayan birisi gerektiginde biraz da geg¢ doktoru bulduysa, bu tiir
imkani biraz az bulduysa onun siddet egilimi biraz daha fazla olacaktir. Tabiki yani dedigim
gibi bir insan ézel hastanede direk tedavi olabiliyorsa neden seye basvursun ki; digeri tedavi
olamiyorsa. Bu yani tamamen dedigim gibi iste kiginin saglhk egitimi ve saghk erisimi
anlaminda geri kalmasi. Ciinkii hastaya séylenmiyor, hasta pesinden kosmuyor. Zaten hasta

¢ok doktora gidemiyor hastaneye gidemiyor ézellikle biiyiik sehirlerde bu durum bayag bir
belli oluyor” (K12, E, Bingol).

Daha onceki kodlarda bahsedilen personel yetersizligine de vurgu yapan K27
kodlu katilimcr saglik hizmetlerine erisim noktasinda ekonomik yetersizlik i¢erisinde
olan bireylerde bu durumun daha fazla oldugunu su sekilde dile getirmistir:

“Bir de bence seyi artik halkimizin maddi durumu genel olarak iyi degil, devlete geliyorlar,
bu yiizden sikinti da oluyor. Ozele gidemiyorlar, ¢aresizlik icindeler, bize islerini yaptirmaya
calistyorlar. Disarida bir milyon tane hasta var, kendilerinin oncelikli olmasi gerektigini

diigtintiyorlar, diyorlarki bizim agrimiz var; ama bize gelen her hasta agrili. Yani her

hastamin ihtiyaci var ve biz buna yetisemiyoruz. Maddiyat, hekim yetersizligi, saghga

ulasma” (K27, K, Bingol).

Ekonomik durumu yeterli olan bireyler tarafindan da fevri davranislarin
sergilenebildigini K11 kodlu katilime1 diisiincelerini ifade ederken soyle yer vermistir:

“Ben kendi gozlemlerime dayanarak yani ¢ok dogru olmayabilir genel durum hakkinda.

Maddi giicii iyiyse bir insanin onun oyle tavri oluyor yani hani beni kimse sey yapamaz, kimse

benim hakkimi yiyemez. Halbuki kimsenin onun hakkin yedigi yok” (K11, K, Bing6l).

K19 kodlu katilimer ise 6zel saglik kuruluslarinda iicretli 6demeleri 6deyemeyen
hastalardan iicret talebi olunca hastalarin tepki gostererek siddet egiliminin ortaya
c¢ikabildigini su sekilde dile getirmistir:

“Kanuna gére acil hastalarindan para alman gerekiyor. Devilet bu parayr almayr sana

yiikliiyor. Bazi vatandaglar da ekonomik sikintilardan dolayr oraya para veremiyor. Bu

politikalarin da etkisiyle beraber siddet ve kizginlik tetiklenebiliyor. Fakat bunlarin hepsi

bunlarin alt gruplari. Yani siddeti etkiliyor” (K19, E, Elaz1g).

Ayni duruma K20 kodlu katilimer da vurgu yapmuistir:

“Burast neticede ozel kurum. Ama burann sahibinin de yapabilecegi hi¢bir sey yok. Ama

tabiki de gelip sinirlenen insanlar var. Paramiz yoksa bizi muayene etmiyor musunuz,
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paramiz yoksa biz simdi burda dlsek bize bakmayacakmisiniz. Haywr tabikide hasta kétii
sekilde geldiginde bakilyyor. Ama burast da bir ozel kurum. Tahlili gerekiyor ama evet bunla

ilgili sikayet aliyoruz” (K20, K, Elaz1g).

Saglik hizmetlerine kolay erisim gerceklesirse siddet olaylarinin azalabilecegine
yonelik goriislerini K27 kodlu katilimci soyle ifade etmistir:

“Ben sunu séyleyeyim hasta hekimine kolay ulasirsa siddet olmaz. Bunun disinda fiyat

parametresinde zaten kolay ulagsabilirse; devlette parasi yoksa devlete ulagabiliyorsa sikinti

olmaz. Ya da hastanin parasi varsa dzele ulasabiliyorsa sikinti olmaz” (K27, K, Elaz1g).

K31 kodlu katilimc1 6zellikle sagliga ulagim probleminin agir kis kosullarinda
da kendini gosterebildigini ve gecikmelerin yaganmasi sebebiyle saglik ¢alisanlarinin
siddet magduru olabildiklerini sdyle agiklamistir:

“Simdi 6rnegin Elazig"in burada sunu dn plana alalim, simdi yollarimin kapandigu bir siirti
yer oluyor. Ama o stirecte oradaki hasta yakinlart hastalarini buraya ulastiramiyorlar ve
stkinti yastyorlar. Bu ister istemez ornegin bu saatte aranmisti neden hemen gelinmedi, bu

bakimdan da devlet mesela hava ambulanst gibi bir sey olsa hem oraya ulasim, hem hasta

oldugu i¢in acil miidahale gerektirdiginde can kurtarici olur. Iste hasta yakiniyla miinakasa

olmaz. Bir siddet egilimine girmemis olursun” (K31, K, Elaz1g).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod sistemden kaynaklanan sorunlar
kodudur. Saglik sistemindeki sorunlar ve aksakliklar saglik c¢alisanlarina yonelik
siddet olaylarindaki artis1 etkilemektedir. K26 kodlu katilimc1 (E, Elazig) saglik
calisanlarina yonelik siddeti etkileyen faktorler arasinda sistemden kaynakl
problemlerin olduguna “bu hekime siddet aslinda biraz da sistemin hatas:. Sistem eger
diizgiin egitmiyorsa, o ekonomik 6zgtirliigii vermiyorsa, o giivenligi saglamiyorsa, ara

personel gegici oluyor” sozleriyle dikkat cekmistir.

Aile hekimligi birimlerinde uygunsuz istekler, regetesiz enjeksiyon yaptirma
gibi durumlarin siddeti tetikleyen faktorler olduguna K38 kodlu katilimci dikkat
cekmis ve misafir hasta kavramiyla ilgili yanlis bir alginin yaygin olduguna soyle
dikkat ¢ekmistir:

“Bizde basit bir konuda bile olabiliyor. Géziiniin iistiinde kasin var desen bile olabiliyor.
Surada beklerken otururken bile poliklinik kapisinda hasta bekledi orda nasil elektriklenme
oluyor goriirsiintiz yani. O yiizden her tiirlii konuda olabiliyor yani. Bekleme dedim ya

uygunsuz istekler. Nasil soyleyeyim recgetesiz enjeksiyon, misafir hasta diye bir kavram var

zaten. Nasil biz de anlayamadik onu, kapidan gegen herkes misafir hastayim diyor. Misafir
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hasta olmaz. Ciinkii kaydinin olmasi lazim. Yoksa aile hekimliginin bir dzelligi, forsu kalmaz.

Mahallenden ayrica kaydin oldugu yere gidebilirsiniz” (K38, E, Elaz1g).

Ayrica K38 kodlu katilimc saglik ¢alisanlarinin 6zliikk haklarinin iyilestirilmesi
gerektigini, saglikta performans sisteminin var olmasi ve randevularin ¢ok fazla ileri
tarihlere verilmesini, bir¢ok saglik c¢alisaninin 6zel sektoére yonelmesini etkileyen
faktorleri ifade ederek hem saglikgalisanlairnin hem de hastalarin yasadigi sistemsel

sorunlar1 soyle belirtmistir:

“Giizel olan seyler var ama i¢ine bakinca hastanelerde dzellikle performans sisteminin
olmasi iyi bir sey degil. Ozliik haklarimizin yerlerde olmasi bunlar iyi degil. Bunlar
motivasyonumuzu etkiliyor. Yoksa bir gehir hastanesinin yapilmasi edilmesi, orda avm gibi
yapilmasi, bakinca gériilmesi bana bisey katmiyor. Gordiigiim kadariyla. Hastalarimiz,
subat ayma mart ayina bir siirii randevu verilen hastalar var. Bu sefer hastalar ézel
hastanelere yonlendiriliyor. Ultrason olsun, emar olsun. Bes ay sonrasina randevuya

yonlendirilen insanlar var, bes ay. Ozliik haklart iyi olmayan bir siirii hekim arkadas, ozele

kagmaya ¢aligsa bile 0 da nereye kadar gidecek, a¢ik konusmak gerekirse” (K38, E,

Elaz1g).

K34 kodlu katilime1 birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslardan hizmet
almadan dogrudan acil birimlerinin poliklinik olarak kullanilmamas1 gerektigini ve

sistemin buna izin vermesinin bu birimlerin yiikiinii arttirdiin1 sdyle agiklamistir:

“Gergekten hasta bireylere tedavileri uygulanmasi gerekiyor. Yani en basiti aile hekimi
denen bir uygulamamiz var degil mi? Her bireyin aile hekimi var, hi¢ kimse aile hekimi
kullanmadan direk hastanelere hiicum edip iste benim buyum var, bana sunu yap, deyip acil
servisi dolduruyor bence. Acil servisler; trafik kazalari, yaralanma, travmalar, kalp krizi
boyle kritik olaylara bakilmas: gereken bir yer. Is yiikii olarak da. Mesela yirmi yasinda bir
arkadasumizin karin agrisi, ishali var ve ciddi bir sey yokken ve aile hekimine gitmeyip
aksami bekleyip acil servise gitmesi, her sey yapilir, hastane orasi denilip gelinmesi ve

sistemin izin vermesi bence yiik yani. Aile hekimini aktif kullansalar boyle bir sey yasamayiz”

(K34, K, Elaz1g).

Acil birimlerin miidahale alanina girmeyen Ve acil olmayan hastalarin poliklinik
sirast beklememek amaciyla bu birimlere miiracaat ettigini K34 kodlu katilimcinin
disinda, K28 kodlu katilimei da dile getirmistir:

“Bizim insaminmizin zaten hepsi éyle. Yani gercekten bir iist solunum yolu enfeksiyonu i¢in
acile geliyorlar. Acilin ig yiikii artiyor. Biz gercekten eks olmus hastaya miidahale ederken

iste benim ¢ocugum Okstiriiyor yani olsiin mii diyen anlayigsiz hastalar var. Yani gergekten

acile boyle oksiiriik bogaz agrisiyla gelen hastalar var. Yani aile hekimligine gitse,
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poliklinige gitse gercekten daha boyle tedavi olabilecek, herkes direk acile basvuruyor. Sira
beklememek icin bu da ¢ogu zaman” (K28, K, Elaz1g).

Ayrica ayni katilimci randevu sisteminin getirilmesiyle ilgili problem
yasadiklarini, g¢evre illerden iiglinclii dereceden saglik kurulusu olan tiiniversite
hastanelerine gelen hasta ve hasta yakinlarinin randevusuz alinma noktasinda
israrlarmin - olabildigini ve bu talepleri reddedildiginde siddet olaylarmin
yasanabildigini sOyle ifade etmistir:

“Iste dedigim gibi randevusuz bakilmamaya calisiliyor ama bizim Elazig’'da hani Elazig

insanmindan ziyade il disindan ¢ok gelen hastamiz var. Mus, Bingol, Tunceli ¢ogu zaman bize

gelir hani oramin hasta profili. O agidan béyle ¢ok randevusuz gelen hastalar var. O yiizden

polikliniklerde kavgalar ¢ikiyor zaten” (K28, K, Elaz1g).

Bazi hastalarin randevu sisteminin olmasindan dolayr saglik hizmeti
alamadiklarinda siddet davranislar sergileyebildiklerini K26 kodlu katilimci soyle
dile getirmistir:

“Burda muayenede hamile bir hoca vardi ge¢miste, tizerine yiiriidii bir hasta ve muayene

kagidini suratina atti, o giin alinmadi diye. Ya buranin bir sistemi var. Biz de ister istemez

buna kayitsiz kalamayiz” (K26, E, Elaz1g).

Randevu sisteminin hastalara ileri tarihli randevular vermesi, hastalarin uzun
siire randevu beklemelerine sebep olmaktadir. Ozellikle aciliyeti olan hastalarm bu
bekleme siireleri karsisinda acil birimlere basvurarak sorunlarina ¢éziim bulmaya
calistiklarini ve randevu sistemiyle tedavi alma bilincinin zayif olduguna K25 kodlu

katilimer su sozlerle dikkat ¢ekmistir:

“Iste bazen hat diismiiyor, randevu kilit, bes giin oncesinden randevu veriyor, bu hasta belki
koti. Bekletilmesi kotii. Simdi onkoloji boliimii ¢ok yogun randevu almast gerekiyor, bu
hastanin kemoterapi ya da baska bir tedavi almasi gerekiyor, ariyor randevu on giin
sonraya; bu hasta acile gelecek yine. Acile gelecek yine sikinti olacak bu defa yine
yapmiyormugsuz gibi algilaniyor. Oncelikle bu randevulu sistemin kalkmasi gerekiyor, sirali
sistemin gelmesi gerekiyor ¢iinkii o biling yok vatandagsta. Hani ben randevumu alayim rahat
muayene olayim yok. Hasta on giin 6nceden sikayeti var randevu almiyor, geliyor haberi yok
yva da haberi oldugu halde gelip acile tedaviye. Ben gideyim acile iki dakkada isimi
hallederler, zaten mantik bu. Genellikle bu problemlerden kaynaklaniyor aynen. Randevu
yokken giris yapip geliyorlardr ama randevu sisteminde ordaki doktor arkadas yine imtiyazl

davraniyor, iste diyor biraz bekletecem sizi, randevululart alayim sonra sizi alayim diyor.

Hasta orda dért saat beklemek istemiyor” (K25, E, Elaz1g).
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Hastanede muayene olabilmek i¢in sira almak isteyen hasta ve yakinlarina hasta
girisinin  randevusuz  yapilamayacagi ifade edildiginde siddet olaylarinin
baslayabildigi ve Merkezi Hekim ve Randevu Sistemi ile ilgili yasanan diger sorunlari
K24 kodlu katilimc1 sdyle agiklamstir:

“Yani bir sira yoksa, doktorlarin kotas: dolmus ve biz sira veremiyorsak bize sozlii olarak
siddette bulunuyorlar. Ikincisi randevu aliyor MHRS’den MHRS deki doktor buraya
gelmiyor, doktor gelmiyor ya da doktor degisiyor, sistem hata verebiliyor sonugta randevusu
diigmiiyor, o tiir durumlar sonrasi birey siddete meyledebiliyor. Onun disinda ¢ok boyle bizle

seyleri yok mesela diyalogumuz iyi gegiyor, mesela biz yapabileceklerimizden bahsediyoruz;

biz size sira verebiliriz diyoruz, onun disinda doktorla goriisebilirsiniz diyoruz. Cok boyle

seyimiz kalmiyor” (K24, E, Elaz1g).

Saglik alaninda sistemden kaynakli siddet olaylarinin yaganmasinda -81 ilde
MHRS sistemi ortak olarak kullanildigi i¢in- birimler ya da iller arasinda ciddi bir
ayrimin olmadigima K2 kodlu katilimci su ifadelerinde yer vermistir:

“Kesinlikle 6yle yani eskiden dyle degildi belki ama yapisal dedigimiz Saglik Bakanligi 81
ilde MHRS sistemini oturtmus durumda. Dis hastanesi olsun, devlet hastanesi olsun, saglhk
alaminda MHRS sistemi oturtuldugu i¢in su an ben genel olarak baktigimda ayrim

géremiyorum. Bati illerindeki tepkilerin sebebi neyse doguda da oyle oluyor ekseriyetle.

Hani belli bashi istisnalar ¢ikabilir ama ben onun disinda bu konuda ¢ok bir farkiik

gormiiyorum yani alti yullik tecribelerime dayanarak” (K2, E, Bingol).

Hastalarin randevu saatlerine uymamalart ile ilgili sorun yasadiklarini ifade eden

K3 kodlu katilimer miimkiin oldugunca inisiyatif gostererek hastalar1 kabul ettiklerini
fakat alamadiklar1 durumlarda da siddete maruz kalabildiklerini soyle belirtmistir:

“Hasta randevusuna 15 dk ge¢ kalmig ve buna ragmen yok evde yashm var, cocugum hasta,

yok kéyden geliyorum, yok otobiis ge¢ geldi, yok koy arabasi ge¢ kaldi, yani hepsinin kendine

gore harika bir bahanesi var. Hekim bazen inisiyatif kullaniyor ama bazilarinda da hekim

yogun oluyor alamiyor, almadigi zaman tekrar bir siddet, sozlii siddet, saldur, fiziksel siddet

oluyor, sikayet oluyor” (K3, E, Bingol).

Randevu saatine uymayan hasta kabul edildiginde sonraki hastalarin tedavi
saatleri aksadig1 i¢in o gilin randevulu hastalarin ¢ogundan olumsuz geribildirimler
alinabildigini ifade eden K4 kodlu katilimct sistemden kaynakli sorunlar noktasinda
siddet olaylarinin psikolojik siddet ile basladigin1 belirtmistir. Randevularina
gecikmeli gelen hastalarin alinamayacagi ifade edildiginde, baz1 geciken hastalarin

bashekime giderek farkli hekimler {izerinden tedavi almaya ¢alistiklarini ve bu durumu
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aligkanlik haline getirdikleri goriilmektedir. Bashekime bagvurmayi ¢6ziim yontemi
olarak kullanmalarinin disinda bazi katilimcilarin (6zellikle yerel, kiiciik illerde yaygin
bir durum olarak) tamidiklar1 saglik ¢alisanlarini arabulucu yaparak tedavi almaya

calistiklar1 K4 kodlu katilimcr tarafindan soyle ifade edilmistir:

“Zaten ilk dnce psikolojik siddet oluyor da. O halde geliyor zaten randevusuna geg¢ kalmig
oluyor. Yani randevuyu da gegelim acile gelmis diyelim. Acile gelen her hastayr kabul
ediyoruz 6yle degil mi? Acile gelen hasta kendi yine kendi istedigini yaptirmak istiyor orada.
Doktoru dinlemekten ziyade, bir hastamiz gecikti bugiin. Hasta yaklastk iki bu¢uk saat
gecikmis. Hastaya iki buguk saat geciktigini, onun sirasinin gectigini, su an randevusu gelen
bagska bir hastayr alacagimizi séyledik. Hasta sey dedi ben bir baghekime ¢tkayim o zaman.
Bashekime ¢ikacaksin durum degisecek mi, yok. Bashekim onun igini biiyiik ihtimalle baska
bir doktorla gérecek hani hasta memnuniyeti felan filan, bu o hastanin béyle siirekli
yapmasi saglayacak belki ¢cocugu da béyle yapacak artik. Aliskanhk olacak, babadan
ogula gecen aligkanlik olacak. Yani bunun éniiniin kesilmesi lazim, o kadar yani. Simdi kii¢iik
bir yer ya gelen hasta ya komsunuz oluyor ya ¢arsida bir esnaf oluyor. Hasta geliyor
doktorun yamna gidiyor doktor diyor randevun ge¢cmis alamam, diyor tamam. O tam
¢tkarken bir tamidigini goriiyor, ya iste béyle boyle bu kere o gidip doktora rica ediyor,
halbuki ortada kesin bir kural olsa hicbir sekilde alinmasa hasta, hastalar randevusuna
erken gelmis olacak. Ciinkii evden ¢ikarken ya ben ge¢ kalirsam alinmam. Bu bilingte olsa
hasta, hi¢hir stkinti olmayacak. Yani 6biir kurumlara gidildiginde eger bir giin verilmigse bir
saat verilmisse, imza atacaksin o saatte orda olmazsa bilirki baska kisi alinacak ve isi bir
sonraki giine ertelenecek ama hasta ona erken gidiyor. Hani kisi ona erken gidiyor ayni kisi
hasta oldugunda hastaneye bu ozveriyi burda gostermiyor. Niye, ya orda bir tanmidigimiz var
her tiirlii orda hallederiz. Hasta on dakka geg¢ kaldi diyelim tedavi siiresi yarim saat, hasta
geldi diyelim vicdan yapip aliyorsun, geriye kaldi yirmi dakkasi. Tetkik gerekiyorsa eger
rontgen gerekiyorsa, rontgenden geliyor ignesini yapacaksin. Uyusacak, tedavisini
yapacaksin, orda tedavisi i¢in kalan siive aslinda bes dakka. Peki o hekim hasta igin ne kadar
faydali olacak? Faydali olmak istese mesela bu kez sonraki hastanin hakkina girecek bu

sefer. Bu obiir hasta 6biir hasta devam edecek tekerleme, bu hekim o giin tiim hastalarindan

olumsuz tepki alacak” (K4, E, Bingol).

Sistemin hekimlere yeterli muayene ve tedavi siirelerini vermemesinin sonraki
muayene siralarinda yigilmalara sebep oldugu, hasta sayisinin fazla olmasinin
hekimlerin hastalara yeterli zamani ayiramama sonucunu dogurdugunu ve bu
durumunda hastalarin tatmin olmamalartyla da neticelendigini K16 kodlu katilimci
sOyle ifade etmistir:

“Doktor bundan daha az olursa devlette on dakikada bir randevu vard, bes dakkaya diistii

mesela, simdi sen geliyorsun bes dakkada tiim derdini anlatip ilacini alip ¢itkman lazim ama
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miimkiin degil. Sen bes dakkada islemini bitiremedin arkadaki bes dakka bekliyor, arkadaki
on dakka bekliyor disaridaki kalabalik artiyor. Ashinda deviet kendisi on dakkadan beg
dakkaya diisiirerek siddete sebep ¢ikarmis oldu niye ben randevum 10.20’deydi, 10.40 saat
halen giremedim diyor, bunun suglusu doktor mu? Bir doktora yiiz kisi verirsen bir giinde

muayene icin yani gercekler ortada, niye oldugu da ortada ama bunu ¢ozecek sey yok”

(K16, E, Bingol).

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (ADSM) olarak hizmet veren kuruluslarda baraj
kiltliriiniin var olmasindan dolay1 ve sistemin sorunlarini 6zellikle kota problemini
asabilmek adma bazi hekimlerin hileye basvurabildiklerini K27 kodlu katilimer s6yle

ifade etmistir:

“Evet. Bazi hekimler. Seyi bilirsiniz belki duymugsunuzdur, agiz ve dis saglhigi merkezlerinde

yarm saatte bir hasta almak zorundalar. Oralarda baraj kiiltiirii diye bisey var. Yani giinde
bu kadar hasta bakacak su kadar siirede. Islem doldurmalk icin bu sekilde kullananlar da
oluyor. (...)Aynen, mesela hasta geldi muyene arti dis tasi giriyor, yapmadig islemi giren
insanlar oluyor ya da disi ¢ekmedi. Dolgu yapryor kanalda giriyor. Ama kanal yapmiyor”
(K27, K, Elaz1g).

MHRS sisteminin verdigi muayene siirelerinin kisa oldugu, yapilan tedavi
bicimine gore tedavi siirelerinin ayarlanmasi gerektigini ifade eden K3 kodlu katilimci
ozellikle dis saglig1 alaninda tedavi siireleri ile ilgili yasadiklar1 sorunu su sozlerle

agiklamistir:

“Simdi ben diger hekimlerinin yaptigi isi kiictimsemiyorum. Bir dahiliyeye gidiyorsun
muayene arti ilag bes dakka siiriiyor. Test filan istemiyorsa bes dakka. Ama dis hekimligi
oyle degilki, bir dolgu yapiyorsun, anestezi yapiyorsun bes dakka, on dakka bekletiyorsun,
yarmm saat, kirk dakka, hastanin dolgusunu yapiyorsun, kanal yapryorsan 45-50 dk siiriiyor.
Hani iki tane hasta ge¢ kalinca diger hastanmin ikinci digini yapamiyorsun, hani muayene et
génder olsa yirmi tane de alirsin, otuz tane de alirsin. Ama iki tane hasta ge¢ kalirsa sen
alamiyorsun, isin icinden ¢tkamiyorsun. 11.00-11.30 hastast olsa alabilir misin, alamazsin,
hani bes dakkalik ¢ekim olsa yaparsin. Ama hasta zaten ¢ekimi asagida alt katta randevusuz
sekilde yapabiliyor, hasta ¢ekim icin genellikle gelmiyor, dolgu, kanal, protez igin de geliyor.
Bu islemler de oyle on-on bes dakkalik islemler degil. Bu hastalar arasindaki randevular
40-45 dk yaparsin éyle, ama hastalar arasimi 20 dk yaparsan olmaz yani bunu MHRS
sisteminin diigiinmesi lazim. Size gelen randevular tedavi igin gelen randevular degil, on
muayene igin gelen randevular. Hasta onun da farkinda degil. Simdi biiyiik sehirlerde
hastalar bu olayin biraz daha bilincinde. Hastalar randevu alip geliyor ve biliyor bir islem
yapilmayacagini. Bu 6n muayene diye biliyor ve dis hekimi ona bir giin veriyor normal bir

calismadigr giin oluyor. Haftada belli giin ¢alismiyor ya da ogleden sonra MHRS sistemi
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kapali o giinlere giin veriyor, o giin geldiginde tedavi ediliyor ya da randevu alip geldiginde
tekrar hasta o giine alip geldiginde tedavi ediliyor o giin. Bingél'de o sistem oturmadi.
Bingol'deki sistem hasta randevu alip geldiginde %90-95 islemi halloluyor yani. Tek bir
islem ya da iki islem neyse bir islem halloluyor. Dolguysa, kanalsa, bazen kanal tedavisi iki
seans oluyor, randevu yonlendirebiliyorsun, ama ¢ogu zaman tek seansta kanal tedavisini

yapabiliyorsun, dolgu ya da dis tasi temizligini yapabiliyorsun. Protezde kesim yapryorsun

elden giin veriyorsun, protez islemlerinde” (K3, E, Bingdl).

Sistemin verdigi tedavi siirelerinin yetersiz olmasindan kaynakli olarak tedavi
seanslarinin uzadigi, tedavinin bir nesnenin tamiri olmadigi, bazi hastalarin randevu
saatlerine uymamasi gibi faktorlerin dogurdugu sonuglar arasinda siddetin yer
almasina yonelik degerlendirmeler farkli saglik kurulusunda gorev yapan saglik
calisanlar1 tarafindan ifade edilmis ve bu durum agiz ve dis sagligi1 alaninda hizmet

veren K22 kodlu katilimci tarafindan soyle belirtilmistir:

“Evet, ¢iinkii oraya otomatik bir basiyor, eline bir kagit veriliyor ve sahipleniyor. Ama
neymis MHRS sistemi gibi bir sistem var, ben o saatte o hastayr almak zorundayim. (..)Yani
Saghk Bakanligi dis hekimi olarak bir hastayr muayene stiresi olarak bana 20 dk veriyor.
Ben hastay1 rontgene yolluyorum, yogunlukta hadi diyelim réntgen 5 dk, en kisa siirede geldi
diyelim. 5 dk anestezisini yaptim, kaldr bana 10 dk ve ben nasil bir iglem yetistirebilirim, ne
kadar saghkl bir islem yapabilirim? Yani buna siz karar verin, on dakkada hastaya islem
yapmaya ¢alisiyoruz. Ve hasta bizi sanayi gibi goriiyor. Ben bazen diyorum, buraya yazin
organize sanayi bélgesi. Ayni anda biitiin agzindaki digleri yapmamizi bekliyor. Devletin bize
verdigi 20 dk. Ben bazen hastaya diyorum, burasi sanayi degil ben araba tamir etmiyorum.
Ben senin ayni anda biitiin dislerini yapamam, bana verilen siire belli, yetistirdigim sadece
bir dis. O da yarim yamalak. Seanslar: uzatiyoruz, ¢iinkii yetismiyor. Saghk Bakanlig: bize
bu sekilde yani diger hekimlerin sey, gidip kan tahlili istiyor, onu istiyor bunu istiyor,
muayene edip hastayr gonderiyor. Bana bu sekil olursa ge¢ gelen hastayr alamiyorum. Hasta
bana 10 dakika ge¢ gelse hastayr alamiyorum. (...)Tabiki asil orada bashyor, ben diyorum
senin stiren gecikti. Bana diyor 5 dk geciktim ne oldu. Burdan baslyor siddet. Yani 182

bastan diyecek 15 dakka éncesinde git. Hasta bunu bilmiyor” (K22, K, Elaz1§).

Baz1 saglik kuruluslarinda kullanilan sistemlerin iicretli olmasi, hasta tani ve
tedavilerinin kagitla ellerine verilmesi, ciddi is yiikiiniin olmas1 gibi problemlerin var
olmasi hastalar1 ve 6zellikle hizmet veren saglik ¢alisanlarini zor durumda biraktigiyla
ilgili K27 kodlu katilimer su ifadelerle dile getirmistir:

“Var var soyle var. Mesela bu fakiiltede hasta randevusu konusunda sistemsel hatalar var.

Mesela randevu listesinde bes bin kisi var. Ama en eskiye dondiigiimiizde ¢agiramiyorsun.

Hasta siras1 gelene kadar o dis ¢cekime gitmig olabiliyor. Dolgusu kanala girmis olabiliyor.
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Sistemde sira gelene kadarki siirecte sikayetleri degisiyor yani buraya geldiginde de séyle
bir magduriyet olusuyor, kanal tedavisine geldi hasta sizin dis ¢ekim demek zorunda
kaliyoruz ama bize gelene kadar iki yil siire ge¢mis. Onun disinda bir de endikasyonu eline
vazuip verilen bir fakiilte burasi, o da sorun olabiliyor. Gelenler genelde yasli geliyoriar,
kaybediyorlar. Yapilacak iglemi hatirlamiyorlar. Onlarla ilgilenecek ozel bir birim olmali
yani anlamayan hastalarla, iletisim kuramayan hastalarla. Onun disinda séyle bir sorun
oluyor bilgisayar sistemlerinde béyle iicretli seyler kullanyorlar. (...) adli yazilimi
kullanwyorlar. Mesela hastanin bilgileri filan orda yer alyor. Su, su dise islem girildi;
SGK'’ya ordan diisiiyor. Her fakiiltenin farkl, digsaridaki hastanelerin de farkli. Yakin bir
tarihte iste sey oldu, hastamin disi mesela baska bir birimde c¢ekilmistir goziikiiyor.
Yapmadig: bir islemi girmis olabiliyorlar. Hasta bir klinige ya da devlet kurumuna
geldiginde o islemi ya sildirtmek zorunda kaliyoruz; hastay1 SGK 'va géndererek ya da iicretli
yaptirmak zorunda kaliyoruz. Hastalar bundan da sikayetgi; gittigim insan da hekimdi siz de
hekimsiniz, o niye béyle yapiyor, ben niye magdur oluyorum, diye cebinden ekstra da para
¢tkiyor; bunlar da sorun olusturuyor. Daha once de dgrenciyken mesela dis temizligi
yapmam gerekiyordu. Baska bir birimde daha dnce hi¢ yapilmadig: halde dis tasi temizligi
yapilmistir; seklinde iglem girilmis. Hasta bana geldiginde birkag giin resmen ugrastirmak

zorunda kaldim ki iistlerim bana kizamasin, hani hocalarim hastaya bakmadin ya da islem

girmedin diye. Onlarla mesela ugrastik, sikintilar oluyor” (K27, K, Elaz1g).

Acil birimlere taginilan hastalarla ilgili ambulanslarin hastayr hangi hastaneye
gotlirmesi ile ilgili bazen komutun dogru verilmedigi ve 6zel hastanelerin de bu
hastalara bakmakla ytikiimlii olduklari halde o hastanelerin g6z ardi edildigine yonelik
sistemin diizeltilmesi gerektigini K25 kodlu katilimci sdyle ifade etmistir:

“Ozel hastaneye ambulans kardiya(...) Yani kalbi duran hasta oldu mu gétiirebiliyor artik
en yakin hastaneye. O konuda Komuta Merkezi ile yine terslesiyoruz ¢iinkii 6zel hastanenin

ontinden geciyorlar, bize getiriyorlar. Simdi burda hasta ge¢ gelirse miidahalesi geg

yapiliyor, hele ozellikle kalbi durmusg bir hastayr baska hastanenin dniinde getirirsen o kayip

olan bes on dakkalik kisim zarar” (K25, E, Elaz1g).

Bu caligmada yer alan sistemden kaynaklanan sorunlar koduna benzer bulgu,
Beder’in saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili Erzurum ilinde gergeklestirdigi
calismaya da bakildiginda (2009), saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin nedenlerine
yonelik yoneltilen soruda saglik c¢alisanlarinin en yiiksek oranla (% 44,2) siddetin
saglik sisteminden kaynaklandigi cevabini verdigi goriilmektedir (Beder, 2009: 25).
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Tablo 2: Saglk Alanmindaki Siddete Iliskin Goriisler Temasinda Katilimcilarim Vurguladiklar: Kodlarin Bingol ve
Elazig Ilindeki Yogunluk Dagilimi
Kod Sistemi Bimgdl Ni 5aghk Calisanlan Elazig Wi Saghk Calisanlan

&7 saghk Alamndaki Sicddete llighan Gonagler
& Cangma Alanlan

&, Saglk Caligammn Denayim ve Bilgi Eksklig .
EJ Saglk Hizmetine Erigermenne L]

EJ I Yikob Fazlalilign ve Personel Eksikligi . L ]
& Saglik Calisamna Ek Sorumluluk Yikleme .

@ Hastarmin Kendi Tedavisini |stemesi L] .
@7 Sisternden Kaynaklanan Sorunlar ] L ]
&3 letisim L L]
B Hasa Sabarazl g0 v Ta1n'|ir.5|;_|ig| [ ] '.'
FEL]I Bellentis ve Tedaw Olma |':.|:4_\3I L L

EJER l:-ulc $||;||::'H Vakas Olan Binm
B Pediatr BedGma
G0 Kan Alma Unitesi
E ArmeliyathaneYodun Balkim/Cemahi Baldm . .
&7 Acil Birirnler L L
&) Siddete Kary Verilen Tepki
(5 Tepki erme

&3 Givenli Alan Clugturma

@3 Tepk Vermerne ve Sikayet Etmeme . T
&) Maruz Kalinan Siddet Turd

EJ Fiziksel Siddet L ]

ES Kururnsal Sidder . .

i szl Siddet [ ] ]

(o, Siddete Nigkin Degerendinmeler
(5 Motivasyon Kayb

& Saghik Calisanim Degerszlestiome [ ] ®
@ Saghk Calisamina Givensizlik - .
@3 Siddeti Cozim Yolu Olarak Diginmek ' L]

Katilimecilara gore saghk alanindaki siddete iligkin goriisler temasini
inceledigimizde Tablo 2’de goriildiigii lizere katilimcilar farkli noktalarda farkl
yogunluklarda yorumlarda bulunmuslardir. Farkli katilimcilarin farkli noktalarda
yogunlastiklar1 noktalarin biiyiikliigii ve renk degisimleri ile goriilmektedir. Tablo 2’e
gore Bingol ili saglik ¢alisanlart sozlii siddet ve saglik ¢alisanini degersizlestirme
kodlar1 noktasinda yogun goriis bildirirdikleri goriilirken, Elazig ilindeki saglik
calisanlari ise sistemden kaynaklanan sorunlar, hasta sabirsizlig1 ve tatminsizligi, sézli
siddet ve saglik c¢alisanini degersizlestirme kodlar1 ile ilgili yogun goriislerde

bulunmuslardir.
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4.3  Sosyo-Kiiltiirel Cevre ve Siddet iliskisine Yonelik Goriisler

Sosyo-kiiltiirel Cevre ve Siddet iligkisine
Yonelik Goriigler

— T

Sosyodemografik Ozellikler Niifus Niceligi (5)
(67)

Toplumsal Biling ve Egemen Yetersiz Giivenlik (7)

Kiiltiir (74)

Tanmisik Olma Durumu (34)

Sekil 3: Sosyo-Kiiltiirel Cevre ve Siddet Iligkisine Yonelik Goriigler Temasina Ait Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Arastirmanin ikinci temasi olan sosyo-Kkiiltiirel ¢evre ve siddet iliskisine yonelik
goriisler temasina ait hiyerarsik kod alt kod modeli ve bu kodlara ait frekans tablosu
Sekil 3’te goriilmektedir. sosyo-kiiltiirel cevre ve siddet iliskisine yonelik goriisler
temast 5 kod ifade edilmistir. Bu kodlar sosyodemografik 6zellikler, toplumsal biling

ve egemen kiiltiir, tanigik olma durumu, yetersiz giivenlik ve niifus niceligidir.

Bu temada katilimcilar tarafindan ifade edilen ilk kod niifus niceligi kodudur.

Bazi saglik caligsanlar1 bolgelerindeki niifusun az olmasindan dolay1 siddet vakalarinin

bat1 illerine gore daha diisiik olabilecegini ifade etmislerdir. K20 kodlu katilimer (K,

Elaz1g) saglik alaninda yasanan siddet oranlariyla ilgili “(...) Elazig daha kiigiik bir

sehir. Belki kiigtikliigiiniin verdigi seyi diistindiigiiniizde daha azdir. Elazig niifusu ve

kalabaligi bir Istanbul, Izmir gibi degil” sdzleriyle hizmet verdigi il ile bityiiksehirleri

karsilagtirmistir. K31 kodlu katilimci ise niifusu fazla illerde hasta sayisinin artmasiyla

birlikte ciddi hasta yogunlugunun olustugunu ve bu durumun siddet olaylarini arttiran
faktor olmasinin sebeplerini soyle ifade etmistir:

“Syle soyleyevim bence niifus arttikca gercekten siddet de artiyor bence. Ciinkii Grnegin bir

acil servisi diyeyim orda tek doktor var, Elazig’da bes yiiz kisiye bakiyorsa bu biiyiik illerde

ikibin, ii¢ bin kisiyi buluyor. O illerde doktor, hasta ve yakimina daha fazla vakit

ayirabilirken; Istanbul gibi yerde daha az vakit aywrdigi igin bir siddet degisiyor. Bir hastayla

ilgilenme stiren ne kadar artarsa siddet azalryor ya hastay: tatmin ediyorsun, sitkinti da sana

¢tkartmyor” (K31, K, Elaz1g).

Bingdl ilinde saglik hizmeti sunan K5 kodlu katilimer da konuya soyle dikkat

cekmistir:
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“Galiba sehir kesimiyle daha ¢ok sey oluyor, artik insanlarin kalabalik olmasindan mi
kaynaklaniyor? Yani biiyiik ihtimalle ¢ok kalabalik oldugu igin sikintili insanlarla karsilasma

ihtimali daha fazla oluyor. Ama kiiciik yerlerde artik aile gibi oluyor ama sikinti yasanmryor

ama illerde aynen sikant: biraz daha fazla” (K5, K, Bingol).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod yetersiz giivenlik kodudur.
Katilimeilar hizmet verdikleri saglik kuruluslarinda gilivenlik sisteminin yetersiz
oldugundan bahsetmislerdir. ~ Siddet olaylarmin yagsanmamasi icin giivenlik
gorevlilerinin olmasi gerektigine K9 kodlu katilimc1 yasadigi siddet olay1 {izerinden

sOyle aktarmistir:

“Biz odalara saklandik, sonra yine bir vakami anlatayim sana sabahin dért bugugu filan;
dort civart bir intoks vakast gelmisti resmiz direk giriste sagda olurdu, kapiyi agryorsun béyle
hemen sagda, sedyeli bir alandr. Hastamiz geldi, biz hastaya miidahale edecegiz vakay: tam
hatirlamiyorum, intoksmuydu yalan olmasin. Hasta yakinlar: bayag bir ajiteydi. Eline sopa
aldi, orda temizlik yapilan sopa var, ya onu aldi eline gerceten kovaladi bizi. Doktor kendini

ayrt bir yere kitledi, biz hemgireler kendimizi ayri bir yere kilitledik. Sabahin o saatinde

giivenlik yoktu, dolayisiyla yine sisteme vuruyorum isi” (K9, K, Bingol).

K1 kodlu katilime1 da calistigi hastanede siddet aninda giivenligin yetismesinin
miimkiin olmadigini ya da giivenlik miidahaleye yetisecegi siire igerisinde durumun
siddet olayiyla sonuglanabilecegini ve can giivenligi noktasindaki diger tespitlerini

sOyle belirtmistir:

“Sahsen bizzat ben kendim yasadigim icin hatta sikayetinde de bulundum. Ozel sektorde
olmamiza ragmen, hatta hastalara ¢ok ézenli de davranmamiza ragmen acildeyken surf bir
hasta yakini, sirf pegete vermemisim oysaki jel kullanmamisim, onu 1slatacak, sey yapacak
herhangi bir sey kullanmadim. Ona ragmen bana pegete vermedi, halbuki pegetelik bir iglem
yoktu ama isteseydiniz ben verirdim diye hanimefendi séyledim. Daha sonrasinda kiziyla
geldi, dediki saglik ¢alisanlarint bosuna dovmiiyorlar, bosuna éldiirmiiyorlar diye boyle bir
sozlii sey oldu sonrasinda boyle tizerime yiiriidii. Arkadaslarim orada devreye girdiler beni
korudular hatta bayani kovdular ki hak etti de zaten. Daha sonra sikayette bulunduk ki
sikayetimiz uzlasmaya gitti. Hani hi¢cbir seyde bizi dikkate bile almadilar. Hi¢ 6nemli degil.
Ama gergekten biz bu konuda hi¢hir giivenligimiz yok. O hasta yakini o anda bir sey yapsaydi
ne giivenlik yetigebilirdi ne de bir arkadasim ¢iinkii oyle bir geliyorki sinsi bir sekilde o an
bana istedigini yapabilir. Sonrasinda iste biz gercekten bu olaylari ¢ok yasayabiliyoruz.
So6zlii taciz, sozlii siddet olaylart bizim sektorde var. Vallahi canimiz tehlikede agik¢asi. Bu

konuda bizzat ben sahit oldugum icin bu konuda ne yapilabiliyorsa bence yapimal. Iki sene

oluyor ézel sektirde ¢ahsyoruz” (K1, K, Bingdl).
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Gilivenlik personelinin gorevini ihmal etmesinden kaynakli olarak siddet
olaylarinda artisin yasanabilecegini ve giivenlik personelinin varliginin hasta ile saglik
calisanlar1 arasinda siddeti Onleyici bir isleve sahip oldugunu K8 kodlu katilimc1 soyle

ifade etmistir:

“Kiyaslama noktasinda Istanbul’da ¢alistigim zaman oradaki giivenlik gerekli isini ¢ok iyi
yapiyor. Yogunluk olmasina ragmen c¢ok giizel isini yapiyor. Yani bu orada, ¢alistigim
hastanede en az giinde 7-8 en az 10 tane Beyaz Kod veriliyor. Burada verilmiyor ama orada
o kadar yogun olmasina ragmen on tane veriliyor ¢iinkii agirt dereede yogun bir hastane. O
poptilasyon da onu etkiliyor ama giivenlikgiler gercekten isini ¢ok iyi yapiyorlar. Mesela
bizim ¢alisigimiz kirmizi alana hasta yakimi hicbir sekilde girmiyordu sadece doktor
anemnezi alirken ve hastasiyla ilgili bilgi verirken iceri aliyordu ondan sonra giivenlik disar
¢tkartyordu. (...)Mesela giivenlik¢i gercekten gorevini yerine getirirse, hasta yakiniyla araya
set koyarsa bir problem olacagini zannetmiyorum. Ama koymazsa, ben hasta yakiniyla daha

¢ok muhatap olursam benim icin problemdir. Gorevimi yerine getiremeyince hasta yakini

tabi gelip benle tartigir yani. O araya set koymak gerekir” (K8, E, Bingol).

Baz1 giivenlik personellerinin gorevlerini yerine getirmedikleri ve 6zel sektore
bagl olarak hastanede calismalarinin da ayri bir sorun oldugunu yine K9 kodlu
katilimci soyle dile getirmistir:

“Yani belki o taraflarda koruma seviyesi daha iist diizeydedir, polisiydi, giivenligiydi. Sonug
olarak biz burda g¢alistyoruz evet. Ben burda acilde calistigim zaman giivenlik kavga
oldugunda araya girmez. Ne olur, eger bir kisi sana vurduysa o arada araya giriyor. Benim
is yiikiimliltigiim bu diyor. Yani sen istisareyi kendi aranda halledeceksin diyor. Evet bariz
goriilen bir sey varsa okey, alirum gotiiriiriim. Giivenlik de sirket hesabt ¢alisiyor dolayisiyla
o anda giivenlik de bulamayabiliyorsun. Anlatabiliyormuyum, resmi islemiyoruz biz burda.
Biz burda genel anlamda sirketlerden bahsediyorum oyle oluyor. Evet o adama hicbir sey

olmayacak isini yapmasa bile. O adama bir saghk personeli élse bile hi¢hir sey olmaz.

Dolayisiyla o anlamda farkilik var.Isini benimsemiyor o anlamda. Yapmas: degil, isleyecek

parasini alacak vesaire. Vicdani bulmuyorum asla” (K9, K, Bingol).

Saglik alaninda giivenlik personeli ve giivenlik sistemiyle ilgili diizenlemelerin
yapilmas1 gerektigini Ayranci da saglik c¢alisanlarina yonelik siddet ile ilgili yaptig
calismada belirtmistir (Ayranci, 2002: 53).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod tanisik olma durumu kodudur.
Katilimeilar niifus yogunluguna bagl olarak tanisiklik durumunun ortaya ¢iktigini ve
bu durumunda siddeti azalttigini ifade etmislerdir. Ayrica katilimeilar Bing6l ve Elazig

illerinde hastalarin iist smiftaki tanidiklar1 yoluyla tedavi olma, daha fazla ilgi
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isteklerinin oldugunu ifade etmislerdir. Bu tanidik olmanin sosyal kontrolii saglayan
gizli bir iglevi yerine getirdigi sdylenebilir. K5 kodlu katilimer saglik kurulusuna gelen
hasta ve yakinlarinin bazi saglik ¢alisanlarini tanimalariin siddeti azaltan etkiye sahip

olmastyla ilgili sunlar1 ifade etmistir:

“Dedigim gibi ben karsilasmadim ama karsilasan arkadaslar oluyor, diger illere gore daha
az oluyor. Daha az olmasinin nedeni niifusunun az olmasi. Niifus ne kadar fazla olursa bence
insan sayist o kadar artiyor, o kadar sitkintilar daha ¢ok oluyor, birinci sebep bu. Ben mesela
genellikle yani herkes kendi sehrinde ¢alisiyor ya, kiiciik yer olunca tanmidiklar oluyor, tanidik
insanlar olunca da siddet egilimi biraz daha az oluyor. Ben bakiyorum mesela yiiz tane
personel var, doksani Bingéllii oluyor. Her gelen insan iste bu kez béyle olunca tamdik

oluyor. Oyle olunca da daha ¢ok anlayis oluyor. Ama biiyiik sehirlerde niifus fazla olunca
siddet daha fazla oluyor” (K5, K, Bingdl).

Tanidig1 olan bazi hasta ve yakinlarinin saglik hizmeti almalar ile ilgili zaman
zaman sorun da yasadiklarini ve tanidik olmanin verdigi olumsuzlugun esasinda diger

kamu kurumlarinda da var olduguna K6 kodlu katilimc1 soyle dikkat gekmistir:

“Biitiin kurumlarda var. Sen bir tane hasta geliyor burda diyalize girmek i¢in iste senin yerin
surast ya da baska hastane diyorum, o birilerini araya sokar sokar béyle hatirt sayilir biri
arryor, rica minnet yine tiikiirdiigiinii yalryorsun o sekil. (...)Tabi kiiciik yerlerde daha

yaygin. Birbirini taniyorsun. Simdi kiiciik yer en yetkili kurumda ben tanimiyorsam

arkadagimin bir yakinidir o sekil tanisiyoruz ve o sekil isi bitirmeye ¢aligiyorsun” (K6, E,

Bingol).

Tanidik olma durumunun siddeti azaltic1 faktér olma durumunun disinda K7
kodlu katilimei, siddet olaylar1 yasandiginda tanidiklarin arabulucu olduklarini ve

yargiya taginmasindaki sikayetleri azaltic rolii iistlendiklerini soyle ifade etmistir:

“Var bence vardir. Bingél’'de niye az mesela su anda ben Bingél Devlet Hastanesi'nde
calistyorum. Bir siddet olayr oldugu zaman illaki o siddet olayina girenlerden birisi tanidik
¢tkiyor. Tamdik ¢iktgr icin burada biraz daha az oluyor. Her ii¢ kisiden iki kigi birbirini
tamidigr icin birazdaha fazla, karsidaki adam sana karst daha saygili olabiliyor. Bir sey
oldugu zaman kendini frenleyebiliyor. Bu da tamidiklik, akrabalik baglarindan seyden dolay
biraz daha az gibi yani Bingél'de. (...)Ornegin adam geliyor burda siddet yapiyor biz
gordiigiimiiz halde bakiyorsun tamdiginin arkadagsi. Arkadasun bildigim i¢in ben Beyaz Kod
vermiyorum. Ciinkii Beyaz Kod verildiginde o kisi bir daha bu hastanede muayene olamaz
yani. Ciinkii basimiza geldi yogun bakimda. Yani adam sozel siddet uygulad: bizim hemsgire

arkadaslara. Sozel siddet uyguladi ama hasta bizim arkadasin bir tamdigi oldugu icin sirf,
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bizim arkadagslar Beyaz Kod vermediler. Yoksa vereceklerdi. Iste bu da tanidiktan dolayr, iste

etkiliyor. Ciinkii goziimiizle gordiik yani bunu yasadik” (K7, E, Bingdl).

Ozellikle tamdik olma durumuna bakildiginda iist diizey ydneticiler,
milletvekilleri, kurum amirlerini taniyan bazi hasta ve yakinlarmin bu tanidiklar
tizerinden problemlerini halletmeye ¢alistiklarini, kiiciik sehirlerde bu durumun biiyiik

sehirlere gore daha yaygin oldugunu K3 kodlu katilime1 sdyle vurgulamistir:

“Daha ¢ok Bingdl'de bunu gériiyorum hasta bir kanal icin bir dolgu icin hemen bir tist
diizeyi arryor. Milletvekili olsun, bakan olsun, hakim, savct olsun, bagshekim olsun yani ufacik
bir dolguda, kanalda hemen boyle artyor ve o milletvekili, bakan, baskan neyse kendini o
hasta kadar kiigiik diisiirmiiski dolgu igin, kanal i¢in, baghekimi ya da bu hastaneyi ariyor,
bunu sahit oluyorum, duyuyorum. Bu biraz da buramin kiiciik sehir oldugundan
kaynaklandigini diisiiniiyorum yani biiyiik sehirde boyle bir seyin olacagini sanmiyorum.
Adam kalkp iistteki adamlart aramaz dolgu igin. Ben burda onu gériiyorum, kiigiictik bir
islem iste burda o onun akrabasi, amca oglu ¢ikiyor bir bakiyorsun telefon geliyor iste béyle

yapalim, séyle edelim. Keske biiyiiksehir olsa da kimse bédyle iistten telefon almasayd: biraz

o sikinti var” (K3, E, Bingol).
Bu durumdan K4 kodlu katilimci rahatsiz oldugunu soyle aktarmistir:

“Herkesin o kurallart uygulamas. Ister bir siyasetci yakini olsun, ister baska bir birey olsun

yani telefon ag¢sa da o igini yaptiramasin ya da birini yaminda getirdiginde yaptiramasin.

Geligmis iilkelerde hep boyle degil mi” (K4, E, Bingol).
K17 kodlu katilimeir da bu durumla ilgili sunlar1 dile getirmistir:

“Diistiniiyorum, dinamikleri var. Daha ¢ok dedigim gibi mesela Bingol de siyasi etkinler ¢ok
fazla iste sunun yakiniyyim, bunun yakiniyim ya da bu tamdigim su, bu ¢ok fazla bir kere.
Cevre illerde de her yerde ve her donemde olabiliyor ama Bingdl’de bunu biraz daha fazla
gordiim bunu. (...)Cok ashinda kiiciik topluluk mesela sizi tanyyorum iste atiyorum benim
yegenimdir filan geldi. Iste bazen burda hatir, siyasi hatir, komsu hatri, akraba hatri bunlar

var. Bu aslinda Tiirkiye’'nin her yerinde var ama Dogu’da ve Giineydogu’da daha fazla,

Bingdél'de bir kat daha fazla” (K17, K, Bingol).

Tanmidiklar araciligiyla problemlerin ¢6ziilmeye calisildigi Elazig ilindeki
katilimcilar tarafindan da dile getirilmistir. K32 kodlu katilime1 durumu soyle ifade
etmistir:

“Farkli saglik kurumlarinda ¢alismadim ama tabiki oralara gittik gezdik gordiik ama sanki

daha yumusaklar islerini konusarak halletme ¢abasindalar. Kurallara daha uyan, kimsenin
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hakkini yemeyen ama bizde isler genelde daha farkli tamdiklar araciligiyla halledildigi i¢in”
(K32, K, Elaz1g).

Tanidik olma durumuyla ilgili sirasindan 6nce tedavi edilme gibi uygunsuz
taleplerin de gelebildigini K25 kodlu katilimei (E, Elaz1g) “ben filanin yakiniyyim bana
once bak diyor, ben iste sunun bunun yakinyyim, benim hastama once bak diyor”

seklinde ifade etmistir.

Katilimcilar tarafindan ifade edilen bir diger kod toplumsal biling ve egemen
kiiltiir kodudur. Katilimcilar toplumsal cinsiyet kaliplarma, egemen Kkiiltiire ve

yetistirilme tarzina bagli olarak siddet vakalarinin ortaya ¢iktigini ifade etmislerdir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarina bakildiginda, siddeti bireylerin
toplumsal alanda 6grendigini ve bunu ileriki yaslarda bireylerinde normallestirdigi igcin
sorunlarini ¢6ziim bi¢imi olarak diisiinerek yansittigini K1 kodlu katilimer soyle ifade
etmistir:

“Bu sadece bizim meslekle alakali degil, gercekten bu kiiltiire cok bagh ya. Bu siddet boyle

ailede siddet gérmiis, cevrede siddet gormiis saglik¢ilara da, polise de, insanlara da,

arkadaslarina da siddetle yaklasir, bu tamamen temelden, aileden kaynakli bir sey olarak

diisiiniiyorum. Yetisme tarziyla alakali” (K1, K, Bingol).

Siddet olaylarinin toplumda 6grenilen bir durum olmasina K9 kodlu katilimci
tarafindan da vurgu yapilmig ve siddeti kolaylastirici faktor olarak silahlara ya da
silahl1 aletlere ulasimin kolay olmasinin etkili oldugu su sozlerle dile getirilmistir:

“Kiiltiirle nasil bir iligki kurulabiliv, soyle diyeyim silahlari ¢ok rahat aliyorlar, belki

hi¢hbirinin ruhsati yoktur vesaire. Resit olmasina gerek yok silah kullanmasi icin. Zaten

herkes poh pohluyor. Giizel bir silah, giizel atis yapiyorsan sen poh pohlanmirsin ki
yapwyorlar” (K9, K, Bingdl).

Yine bir bagka katilimc1 olan K29 kodlu katilimer siddet ile kiiltiir arasindaki
iligkinin aile yapisi, yasam bigimi, gelenek-gorenek ve egemen kiiltiiriin etkisiyle

siddetin kusaktan kusaga aktarilmasiyla ilgili olduguna yonelik sunlar1 belirtmistir:

“Daha once yasanimis ve alisilagelmis kiiltiirel boyutu var o isin. Bu kiiltiirel bir boyut
bence. Burda gelenek-gorenek , orf-anane, insanlarin biraz daha boyle sert daha baskici,
gencglerin olsun béyle daha kuralci, agresif tutumlara yol agmasina sebep olabiliyor, orf-
anane. Bunlar yansimis, kusaktan kusaga ge¢mis. Insanlar biraz daha boyle nasil diyeyim
daha sert, baskin otorite daha hakim. Oldu oldu, olmadi olmad: yani olduysa olacak

olmadiysa o6lecek, bu kavramlar biraz daha burada. Bati’da boyle bir sey soz konusu degil.
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Dogu’da bir ilde iiniversiteyi okudum, simdi orada da yasadigim igin bu kiyaslamay: ¢ok
seffaf bir sekilde gorebiliyorum yani. Ben yurt disini da gordiim, burda da bir ¢ok il gordiim,
tiniversiteyi daha doguda bir ilde okudum ve batida gorev yaptim, doguda da gorev
yapiyorum. Aradaki farki farkedebiliyorum yani. Buraya geldim. Dogu’da yasadigim igin
buranin etnik kékeninde, kiiltiivel ozelliklerinde baskici bir hakimiyet var, bu kiiltiirel
boyuttan geliyor diye diigiintiyorum ben. Bu kiiltiirel boyut aileden ¢ocuklara aktarimas,
cocuklardan ¢ocuklara aktarilmis, nesilden nesile aktarila gelmis ve nezdinde dedigim gibi
olacak, olmadiysa ¢aresi yok. Daha boyle sert kurallart olan bir toplum diyebiriz. Aile
icerisinde dgrenilmis tabiki. Ailede bagslamis sosyallesme siirecinde de sosyallesme
etkilesimlerinde nesilden nesile ge¢mis bir kiiltiirel ozellikten dolayr boyle bir sert tutumun
oldugunu soyleyebilirim. Bati’da alan aldig1 hizmetten bir tesekkiir eder, bir minnet duyar
ve o minnetini bir hediyeyle dillendirmeye, ddiillendirmeye kadar giden béyle seni motive

eder. Senin ¢alisma sevkini daha da arttirir. Bir hasta sana tesekkiir ettigi zaman gercekten

bakis agin degisir, bu cok etkiliyor yani hastamn tutumu” (K29, K, Elaz1g).

Saglik alaninda yasanan siddet olaylariyla toplumsal bilincin iligkisi oldugu
goriilmektedir. Saglik kuruluslarina gelen hasta ve yakinlarinin siddete
bagvurmalariin bilingle ilgili oldugunu, bu durumu gelen hasta profili {izerinden

anlayabildiklerini ifade eden K2 kodlu katilimc1 konuya soyle dikkat ¢gekmistir:

“Aynen dedigim gibi bu konusmamizin basinda bahsettigimiz bilin¢lilik diizeyiyle alakalr.
Sundan dolayt da bu 6rnekleri veriyorum, sonugta burast asker, polis, ogretmen memur sehri
olarak da geciyor. Hakim, savct ve c¢esitli saghk calisanlart burda yasamlarimi idare
ettiriyorlar. Ozellikle bu hastalar asker, polis, 6gretmen geldiginde genel olarak bir nebzede
olsa bilin¢ halinden anliyoruz. Ciinkii bu bahsettigim disaridan gelen memurlarin yani ¢ok

nadirdir kendine teshis koydugu. Saglk ¢alisani ya da hekime bunu uygulatmast ¢ok
nadirdir” (K2, E, Bingol).

Toplumsal biling ile siddet arasinda bir iligki oldugunu ve toplumsal bilincin
artmastyla siddetin azalabilecegini ifade eden K10 kodlu katilime1, hastalarin tedavi
olmama isteklerinin sebeplerinden birinin de bundan kaynakli oldugunu séyle
aktarmstir:

“Tabiki var, toplumsal biling var. Bingol ilinde biraz boyle kiiltiirel bir diisiikliik var agik¢as:.
Zaten bu tedavilerini dayatmalari, hasta yakinlarina hayati riski var denmesine ragmen

hastalarmni gotiirmeleri de bundan kaynaklaniyor. Yani bir insana hastanizin hayati riski var

demenize ragmen hasta yakinlar: alip gétiiriiyorlar. Bu kadar saat bir sey olmadi, daha

olmaz tarzinda. Bu biraz hani egitim eksikligidir, bilgi eksikligidir” (K10, E, Bing6l).
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Saglik hizmetlerinin talep edilmesiyle toplumsal bilin¢ noktasindaki iliskiyi K11
kodlu katilimci, yasanan Covid-19 pandemi siirecinde geng kizlarin asi olmama

konusunda gosterdikleri direnci 6rnek gostererek durumu soyle ifade etmistir:

“Tabi tabi, geng kizlar hi¢ ast olmak istemez mesela ¢ok zor ikna ederiz. Onun disinda iste
benim anayasal haklam bana zorla hi¢hir sey yapamazsiniz diyen bir kesim var mesela. Geng
kizlar ozellikle ¢ok etkilenmisler, kesinlikle yaptirmak istemiyorlar. Ben bir saat
konustugumu biliyorum ikna etmek icin. Bak biz de yaptirdik, agiyoruz sistemden

gosteriyoruz, kendimize de yaptrdigimizi” (K11, K, Bingol).

Toplumsal biling ve siddet iliskisiyle ilgili K16 kodlu katilimer su ifadelere yer

vermistir:

“Soyle bati-dogu farki dersek batida adam senle miinakasaya girmez. Direk adam MHRSyi
arar, 184t arar sikayetini séyler, resmi olarak bir sikayet yiiriitiir. Burda sozel tartisma
oluyor, dort buguk yildir burda bir kere sikayet oldu, o da burda korona agist i¢in gelmisti
randevusu vardi bir flakon agtigimizda alti kisiyi tamamlamak gerekiyordu, Biontech 'te. Alt1
kisi tamamlanmadan randevusu olsa da vuramayiz, vursak bize sorusturma agiliyor, ast bosa
gitti diye. O kigi gitti sikayet etti, bir sey ¢tkmadi mesela. Herkes boyle bizle bir sorunu varsa
gitsin sikayet etsin eger biz su¢luysak bizim zaten miidiirliik yani yaptirimi, cezasini uygular.
Ama hi¢ kimse kendi cezasini bu iilkede kendisi veremez. Bence birinin sikintist varsa arasin
muidiirliigii, 184’1 sikayet etsin. SozIlii miinakasaya girmek zorunda degil. Koronada iste
simdi yogun bakima yatanlart iste hastanede éldiiriiyorlar, soyle boyle. Yani yiiz Kigiden
doksan dokuzu ayni seyi séyliiyor, bir kisi farkli soyliiyor, bizde bir kisiye inanma daha ¢ok,
doksan dokuz kisiyi pas gecip yani dogru olmayana inanmak daha kolay Tiirkiye de iste,

soylentilere inanmak daha kolay. Simdi burda asilama orani daha diisiik sebebi soylentiler,

korkular” (K16, E, Bingdl).

Covid-19 pandemi déneminde yasanan sorunlarin toplumsal biling ile ilgili

olduguna yonelik K11 kodlu katilimci su degerlendirmelerde bulunmustur:

“Cok ciddi benzerlikler var, diyebilirimki, bizim karsitastigimiz muamelenin belki daha
¢irkinine maruz kalan arkadaslarimiz var. Onu da belki hani bizim yasadigimiz sehir, daha
geleneksel kurallara gére yasayan bir sehir. Hani biraz daha insana saygi noktasinda biraz
daha iyi durumda olabiliriz diye diisiiniiyorum, orada ¢ok daha farkl. Insanlar ne biiyiik
tanmiyorlar ne kiigiik. Kayseri’den bir arkadas yazmisti mesela bakanhik grubuna. Bizim
gorevimiz soyle hocam bir il amirleri grubumuz var, sahay: yonetiyoruz. Sahayla ilgili stkinti
¢ctkarsa bakanlikla saha arasinda koprii olusturuyoruz. Saha dedigim, seydeki ekipler

vatandasa giden ekipler. Iste arkadas diyorki saha ekiplerini kovalamislar tasla bir kéyde,
Kayseri nin bir kéyiinde” (K11, K, Bingdl).
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Egemen kiiltiirlin etkisiyle saglik hizmeti almak isteyen hasta ve yakinlarindan
kadinlarin; kadin hemsire taleplerinin oldugu, erkeklerin de erkek hemsire talep
edebildikleri ifade edilmistir. Ozellikle gece nobetlerinde o giin eger kadin ya da erkek
hemsire yoksa gelen bireylerin saglik hizmeti almay1 reddederek geri gidebildikleri de

K25 kodlu katilimci tarafinda bu su sekilde dile getirilmistir:

“Tabi iligkisi var, bizim doguda batida yani ayrim tabi olmaz ama farklilik var. Gelen ve
hasta yakiminda bunu ¢ok goriiyoruz. Bunla da ¢ok karsilasiyoruz, gelen hasta ya da yakini
bayan doktor istiyor mesela o gece de bayan doktorumuz yok, bayan hemsgire yok bu konuda
¢ok sikinti oluyor. Hastay: muayene ettirmiyor, miidahale ettirmiyor, hi¢cbir sey yaptirmiyor.
Bu defa hastanede personel bulun bize diye. Bu durumlarla karsilasiyoruz bizim doguda bu
yaygin. Iste bayan hemsire ya da doktor miidahale etsin. Erkek ise erkek hemsir baksin,
doktor baksin. Doktor bayan baksin diye ¢cok nadir karsilastim ama hemgire konusunda ¢ok
karsilastim. Miiskiiler ignede erkek degil bayan gelsin diyor. Tam tersini de gérebiliyoruz
kadin degil erkek gelsin diyen olabiliyor. Cinsivet konusunda karsilagiyoruz. Ug yildir
bunlarla karsilagiyoruz. (...)Elazig derseniz bu bay-bayan hemgire, bay-bayan doktor. Cok

o stkintilart yasiyoruz. Diger hastanelerde de var, bizim bu bélgede” (K25, E, Elaz1g).

K25 kodlu katilimcinin bahsettigi konuyla ilgili K34 kodlu katilimc1 da sunlart
sOylemistir:
“Kiiltiir farki, burada cinsiyet farkliigindan dolayt bir problem, o da séyle bayan hastaysa
ben bayan doktor isterim ya da bayan hemsire isterim seyi var. Béyle bir talep var. Atiyorum
0 an o ekipte uygun bayan hemsire ya da doktor yok, bana bulacaksin benim talebim bu,
yerine getireceksin seklinde sozel siddete maruz kaliyoruz burda. Evet talep ediyorum
getireceksin diyor, ben istemiyorum senin yapmani diyor. EKG ¢ekilecek intorn arkadaglarin
hepsi erkek diyelim bayan ilgilenen bir intorn arkadas yok o swrada ¢ektirtmiyor, ben seni

istemiyorum diyor, ben talep ettim getireceksin diyor. Ha ¢ok ciddi miinakaga yasandi mi yok

ama iki ii¢ defa burda enjeksiyon yaptirtmayip giden hasta var, tedavisini yaptirtmayip giden

hasta var yani. Onun disinda ¢ok farkli gordiigiim seyler yok” (K34, K, Elaz1g).

Saglik alaninda yasanan siddet ile toplumsal biling arasindaki iliskiye
bakildiginda, siddet olaylarinin yasanmasimin saglik bilinciyle ya da saglik
okuryazarligiyla da ilgili oldugu anlasilmaktadir. Hastalarin kendi belirledikleri
tedaviyi istemelerinin altinda yatan sebeplerden birinin bu oldugu ve saglik hizmeti
taleplerinin de saglik konusundaki bilingten bagimsiz olmadigint K12 kodlu katilime1
sOyle ifade etmistir:

“Yani simdi geligmis tilkelerde su var kigi temel saglik diye bir seyi biliyor. Mesela bir kas
agrisint bir acile degil de poliklinik ya da bir aile hekimi ile halledebilecegini biliyor. Bizde
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ise bir kas agrisini acil bir gey zannediyor tetkik istiyoruz mesela bunlardan bir tanesi
troponin onemli, kalp krizi agisindan ozellikle ve bu gogiis ve mide bolgesinde agri olunca

ve sirta verince tetkiklerini istiyoruz. (...)Dedigim gibi iste, temel saglik bilgisi yok, insanlar

aile hekimine gitmiyoriar, biling zayyt” (K12, E, Bingol).

Saglik alaninda yasanan siddetin kadinlara yonelik yasanmasinda, toplumsal
cinsiyet rollerinin de etkili olduguna yonelik K9 kodlu katilimer soyle vurguda
bulunmustur:

“Karsindaki erkek hemgireyse muhatap ¢ok sey yapmiyor boyle bir ¢ekiniyor. Ha kadinsa,

kadin ¢alismaz kiiltiiriimiizde vesaire, kolay bir insandiwr, zayif bir insandir.Kadinlara ¢ok

oluyor bu muhabbetler, zaten erkek bir sekilde kendini koruyor. Karsidaki hét diyince o da

hét diyebiliyor ama bizde kadinlarda o muhabbet olmuyor” (K9, K, Bingol).

Saglik alaninda yasanan siddetin kiiltiir, ahlak ve egitim ile iliskisi olduguna
yonelik K7 kodlu katilimei tarafindan sunlar dile getirilmistir:

“Yani egitim baska ne sdyleyebilirim sana. Bir de ahlaki deger de dnemli bence, bir de

ailenizin, kiginin ailesinden gordiigii ahlaki degerler, yani insanlara karst nasil davranirim,

egitim arti bir de ailenin iginde aldigi ahlaki degerler de etkilivor” (K7, E, Bingdl).

K19 kodlu katilimer Elazig’da siddet oranlarinin bolgede diger illere gore daha
az oldugunu diisiindiiglinii ve bunun kiiltiir seviyesi ile ilgili oldugunu soyle ifade
etmistir:

“Yani herhalde buralarin kiiltiirel diizeyleri ve yasamlarmin farkli  olmasindan

kaynaklaniyor diye diisiiniiyorum. Mesela burasi da Dogu Anadolu Bélgesi olmasina ragmen

bélgedeki diger illere gore Elazig’da daha az” (K19, E, Elaz1g).

Sevgi ve saygt kiiltiiriiniin olmasinin siddet olaylarini azaltic1 faktor olduguyla

ilgili K21 kodlu katilimci da sunlart soylemistir:
“Simdi farkli sehirlere bakildiginda Tunceli, Elazig, Bingdl bizim insanimiz bu konularda
daha iyi. Biiyiige saygi gene de var. (...)Bana gore tutumu iyi. Saygisiz bir toplum degil.

Insanlara saygili, tek tiik fire veriyor ama ben 35 yildir Elazig’da bunu gordiim.

(...)Elazig’da da insana kiymet, biiyiige saygi, deger variliyor. Insana kiymet Elazig’i diger
illerden ayiryor” (K21, E, Elazi1g).

Saglik ¢alisanlarina yonelik sevgi ve saygiin yaygin olarak kiiltiirel degerler
icerisinde yer almasinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet oranlarini azaltan bir isleve

sahip oldugunu ifade eden K37 kodlu katilimeci; egitim, ulagim, haberlesme ve
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teknolojinin de siddet oranlarini azaltan faktorler arasinda yer aldigini sdyle dile

getirmistir:
“Tabi tabi direk diisiiniiyorum. Iste kiiltiirel degerlerde su var esasinda, mesela bizim toplum
saglk¢iya karst saygilidir. Saghk hizmeti veren kisiye karsi saygi, sevgi doludur. Bu kisisel
yetersizlikten dolayr miinferit olaylarda her zaman olur burda da esasinda gorev yine
toplumun liderlerine is diisiiyor ve anne babaya is diistiyor. Doktoru korkutucu bir unsur
olarak da géstermemek lazim. Ama bak seni gétiiriirtim doktora, igne yapar. Tam tersi zaman
zaman benim hastalarim bana, yok ben sizden daha sefkatliyim ben sizden daha
merhametliyim. Ciinkii bizim igsimiz. (...)Hakkari ¢cok daha farklhidir ya da Elazig ¢ok daha
farkly elbette ticra bir kéyde ¢cok daha farklidir. Elbette niifusa paralel olarak ya da ulagima
paralel olarak elbette zaman zaman dezavantajli boliimler olabilir ama ozellikle iletisim
cagindayiz; tv, genel kiiltiir, egitim ve tagimali egitimle bunlar da elbette kirilir. Yoksa elbette

toplumdan uzak yasamig paylasma, yardimlasma ve dayanismayr bilmeyen toplumlarda

siddet daha fazla soz konusu olur” (K37, E, Elaz1g).

Katilimcilar tarafindan yogun olarak bu temada ifade edilen son kod
sosyodemografik 6zellikler kodudur. Katilimcilar genglerin yashilara gére daha fazla
siddet egiliminde oldugunu, siddetin egitim durumuna, kiiltiirel yapiya gore degistigini

belirtmislerdir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet uygulayanlarin orani, yaslilara gore genglerde
daha fazla oldugu katilimcilar tarafindan yogun olarak belirtilmistir. K34 kodlu
katihmer (K, Elazig) durumu “gengler biraz daha siddete meyilli yashlara oranla;
yaslilar bence biraz daha iyi. Yasltya ben derdimi daha rahat anlatiyorum ” ifadeleriyle
dile getirirken K7 kodlu katilime1 da konuya sdyle deginmistir:

“Inanki yashlar daha ¢ok kiiciiciik bir sira aldiginda adam ¢ok memnun oluyor, sana
tesekkiir ediyor. Yani daha fazla memnuniyet var yashlarimizda ama genclere dondiigiiniizde

genclerde memnuniyetsizlik ¢ok fazla. Ozellikle 18-25 yas arasinda yani siddete daha fazla

egiliyorlar. Adam sana karsi ¢ikryor, adam sana saygisizitk yapiyor. Yani onlarda daha fazla

bence, genglerde fazla. Yashlar daha iyi o konuda” (K7, E, Bingol).

Otokontrolii yaglilara gore daha zayif oldugu icin genclerin daha ¢ok siddet
egilimli olduklarini ve bu siddetin fiziksel siddet bi¢imi seklinde kendini gosterdigini
K19 kodlu katilimci su ifadelerle aktarmastir:

“Yok daha ¢ok gengler tarafindan uygulaniyor. Kontrol mekanizmast olmadigi igin.

Yashlarda daha ¢ok sézel siddet olabiliyor, hakaret iceren konusmalar olabiliyor. Ama

genglerde daha ¢ok fiziksel siddet olabiliyor” (K19, E, Elaz1g).
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Genglerin siddete bagvurma oranlarinin yaslilara gére daha fazla olmasinda bazi
genglerin i¢inde bulunduklar ergenlik ¢aginin etkisi, deneyim eksikligi gibi faktorler
etkili olabilirken, yaslilarda ise siddet egilimini etkileyen faktorlerin psikolojik,
ailesel, ekonomik ve sosyal faktorlerin etkisinin oldugunu K36 kolu katilimc1 soyle
belirtmistir:

“Simdi bu noktada tecriibe. Geng kesim daha ¢ok toydur. Ha olgun kesime baktigimizda
olgun kesimde de siddete iten temel faktorler iizerinde durmak lazim? Ailesel faktérler, gegim
faktorii, sosyal faktorler, psikolojik faktérler iizerinde durmak lazim. Giintimiizde
baktigimizda 10-22 yas araligini soylemek gergekten hani olumsuz yonde tutumlar
sergiledigini gériiyoruz. Bir tek Elazig icin de degil genel olarak Tiirkiye 'nin her iline

bakildiginda hatta 25 yasina kadarki araligi da soyleyebilirizki genclik dénemi olarak

ergenlik dénemi olarak adlandirilan bu dénemde genglerde ¢evreye zarar saglk ¢alisanina

zarar yoniinde yansitmalart meveut, genglerde daha fazla” (K36, E, Elaz1g).

Saglik calisanlarina yonelik siddet uygulayan genclerin daha ¢ok orta yas grubu
olduguna K30 kodlu katilimer (K, Elazig) “orta yas, ben 30-45 yas araligi diye
degerlendiririm daha ¢ok. Karsilagtigim vakalar hep bu araliktaydi gozlemledigim
kadaryla ya da internette okudugum vakalar bu araliktaydi mesela” ifadeleriyle
dikkat ¢ekerken K22 kodlu katilime1 da  “genelde yani 35-40 yay iistii yapiyor. 35-55
vas arasinda onun disinda gengler daha saygili, 35 yas alt1” sdzlerine yer vermis ve
genglerin daha saygili oldugunu ifade etmistir. Yeni nesilin siddete egiliminin daha az
olduguna yonelik de K23 kodlu katilimci sdyle ifade etmistir:

“Yani yasla da yas ve kiiltiir. Eski yash insanlar anlamda giicliik ¢ekebiliyor ama yeni nesil

de bir #k daha iyi. Soylediginiz zaman biraz daha anliyor tabi onlarin iginde de

anlamayanlar da var da” (K23, K, Elaz1g).

Saglik alaninda yasanan siddet oranlarn birimlere gore farklilik
gosterebilmektedir. Cocuk boliimlerinde ailelerin daha hassas olabildikleri ve bu
hassasiyetten kaynakli olarak da siddete bagvurabildiklerini ifade K31 kodlu katilimci,
saglik hizmeti alan bazi1 genclerin daha ¢ok siddet egilimi gosterebildiklerini, yaslilarin
ise hizmet aldiklarinda dua ederek memnun olduklarini belirttiklerini soyle ifade
etmistir:

“Simdi ben ¢ocuk boliimiinde ¢calistigim icin ¢ocuk boliimiinde bu siddet bence daha fazla.
Aileler ¢ok tedirgin, cocuguma bir sey olmus, yanls bir sey yaparsiniz, Tabi bu gen¢ kisimda

da ergenlik ¢agi bireyleri de ¢ok fevri davranabiliyorlar. Bence yashlardansa bunlarda fazla.

(...)Daha fazla oyle oluyor. Yani ¢ocugu soz konusu olunca ya da geng biri olunca ornegin
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veriyorsun, verdigin tedaviye tatmin olmak istemiyorlar, daha fazlasin istiyorlar. Ama

vaslilarda en basitinden kiiciik bir igne bile yapinca Allah razi olsun, Allah ne muradin varsa

versin, ne istiyorsan gerceklessin ama bu geng kusakta bence ¢ok yok ” (K31, K, Elaz1g).

Bir bagka katilimec1 olan K4 kodlu katilime1 da saglik hizmeti aldiklarinda
genglerin daha c¢ok memnuniyetsizlik icerisinde olabildiklerini ifade etmis ve
yashilarin aldiklar1 hizmet karsiliginda dua ederek geribildirimde bulunduklarini

belirterek konuyla ilgili sunlar1 soylemistir:

“Kisiden kisiye degisiyor da genelde yasl olanlar biraz daha giin gérmiis olanlar, énceki
gtinleri gormiis olanlar belki de ¢ok giizel tepkiler veriyorlar sagolun Allah razi olsun, isimizi
gordiiniiz ¢ok tesekkiir ederim.Yani buradan siikranla donenler ¢ok olgun olanlar var. Ama
geng nesil genelde oyle degil. Biraz daha sosyal medya diyorlar ya seyler, onlardan
beslendikleri icin malesef boyle seyleri yok. Goremedik, bunu yapamadik sunu yapamadik.
Adam bilmiyorki geldiginde yirmi dakka, yarim saat bir siiresi var bir iglem yaptirabilecegi.
Memnun olmayanlar genelde geng kesim. Memnun olanlar da daha genelde béyle orta yasin
biraz daha ilerisinde olanlar, gen¢ kesim genelde memnun degil. Bu da biraz seyden de

kaynaklaniyor. Hem biraz daha béyle onceki zorluklar: gérmemis felan bir de bu Z kusagi
felan diyorlar ya, onlar genelde oyle(...)” (K4, E, Bingol)

Catel’in saglik ¢alisanlaria yonelik gerceklestirdigi ¢alismada (2015), siddete
bagvuranlarin en fazla %27,6 oraniyla ortalama 30-39 yas grubundaki kisilerin
gerceklestirdigi ifade edilmistir (Catel, 2015: 98). Tokgdz ise yaptig1 ¢alismada en
fazla siddete basvuran bireylerin 23-42 yas arasindaki yas araliginin olusturdugunu
ifade etmistir (Tokgdz, 2019: 59).

Saglik calisanlarma yonelik siddete basvuranlarin cinsiyet oranina gore
dagilimimi K32 kodlu katilimci, “siddete basvuran tabiki erkeklerde kesinlikle”
seklinde ifade ettigi goriiliirken K14 kodlu katilimci da yasadigi bir olay: anlatarak

benzer diislincelerini sdyle aktarmigtir:

“Biraz karakterle alakal, kisilik yapisiyla alakali herhalde. Cogu siddete maruz kaldigimiz
insanlar erkekler oluyorlar. Cinsiyet ayriminda bulunacam hemen. Kesinklikle oyle kadinlar
daha 1limli, evet bir sikinti yasadiklarinda dedigimiz. Uygulayanlar. Tabiki, mesela haksiz
bir durumda karsilastiklarinda kadin daha ihimli yaklagabilirlerken, kadin hasta yakinlar:
ama erkek hasta yakinlart aym 1liml ve tutarly sekilde yaklasamayabiliyorlar. Mesela
gecenlerde bir hasta yakinina babayi yeni dogana yolladim, ¢ocuk doktorundaydi. Beyefendi
yukart ¢ikip doktor beklemis, assagi hisimla indi ve bagirarak ben yukarida bir saattir doktor
bekliyorum. Doktoru ¢agircaksin ayagima gelecek, ben de saatime baktim yemek molastydi

ben de dedim ki muhtemelen yemek molasindadir, bu bizim en tabii hakkimiz dogal bigey
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yani, yemek yemek. Nasil yemek molasindadir diyip ¢ikisti. Iste sonrasinda doktoru

aradigimda ben yogun bakimdayim yogunum ¢ok ,onkoloji hastasina miidahale ediyoruz ¢ok

stkintida, birazdan gelsin dedi” (K14, K, Bingol).

Erkeklerin fiziksel siddete daha ¢ok basvurduklar ifade edilirken kadinlarin
sozel siddete daha ¢ok basvurdugunu K33 kodlu katilime1 sdyle ifade etmistir:

“(...)Bazen erkek cinsiyette fiziksel siddet goriiliirken bazen kadin cinsiyette daha ¢ok sozel

hakaret gorebiliyoruz.Ozellikle orta yas grubunun tehditkar oldugunu séyleyebilivim”
(K33, E, Elaz1g).

Saglik alaninda yasanan siddete erkeklerin daha fazla basvurdugunu ifade eden

K19 kodlu katilime1 anaerkil toplum yapisinin bu durumu etkiledigini su gerekgelerle
ifade etmistir:

“Bence ana erkil, ataerkil degil géziiken ataerkil; ama hepimiz hamimlarimizin séziinden

cogumuz ¢ikmriyoruz, benim gozledigim bu. Biz de &yleyiz ama bizi yoneten yonlendiren

hanmimlarimiz. Bayanlarin gaz vermelerinden kaynaklanan bir kékeni de var, bu siddetin. Bu

fiziki siddet olmayabilir bak. Sozel siddet illa burda doktora, hemsireye, saglik personeline

saldwr1, dovme olayr degil. Bu sey, nasil soyleyeyim toplumsal genel bir problem. Mesela

poliklinige geliyor adam, bir olumsuzluk oluyor yani her yerde oluyor bu, hemen kadin

doldurusa getiriyor, kadin konusmasa. Ben su ana kadar bir kadinin erkegi sakinlestirdigini

duymadim, gérmedim. Cok yiizde sekseni, yiizde doksani gaz veriyor ha, 6yle olur béyle olur.

Laf saymaya baslarlar; ben sakin ol diyen birini hi¢ gormedim, ben kendi adima sdyleyeyim”

(K19, E, Elaz1g).

Konuyla ilgili Catel’in saglik ¢alisanlariyla gergeklestirdigi calismada (2015);
saglik alaninda siddetin uygulayicilar1 arasinda cinsiyet oranlarmin dagilimi
saldirganlarin %45.2’sinin kadinlar, %54.8’inin de erkekler oldugu yoniinde bulguya
ulasildigr goriilmektedir. Bu calismadaki katilimcilarin ¢ogunun, bu alanda siddet
uygulayanlarin erkekler oldugunu belirttigi ifade edilmistir (Catel, 2015:78). Tokgoz
ise yaptig1 caligmada en fazla siddete basvuran bireylerin daha ¢ok erkekler oldugu

sonucuna ulasmistir (Tokgoz, 2019: 59).

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin egitim ile iliskisi oldugu diisiiniilmektedir.
Bazi saglik calisanlar1 egitim diizeyi yiiksek bireylerin siddet egiliminin daha az
oldugunu vurguladiklar1 goriiliitken bazi saglik calisanlari egitim diizeyi yliksek
bireylerin de ¢ok fazla siddet egilimli olabildiklerini ve bu bireylerin siddete daha ¢cok
basvurduklarini ifade etmislerdir. K7 kodlu katihmec1 (E, Bing6l), “drnegin
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Giimiishane de egitim diizeyi biraz diisiik oldugu i¢in orda biraz daha fazlaydi bence”
diyerek daha once goérev yaptigi yerde yasanan siddet olaylarini egitim diizeyiyle
iliskilendirmisir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin siddet egiliminin daha az olmasin
K8 kodlu katilimc1 soyle agiklamistir:

“Ben oldugunu diisiiniiyorum. Kiiltiir mesela goyle egitim kalitesi yiiksek olan adam biraz

daha bilingli. Egitimi diisiik olan, kiiltiir seviyesi diisiik olan biraz daha bilingsiz bakiyor tabi

mesela siraya girdigi zaman diyorki, yav bu doktor nerde; yav bu damar yolunu niye

agmamigsimz” (K8, E, Bingol).

Egitim diizeyiyle siddet iliskisinin, gelen hasta ya da yakinlariyla iliskilerine

yansimasint K18 kodlu katilimei sdyle ifade etmistir:

“Ogretmenler mesela 6gretmen olmus atanamamis, okumusg insanlar oluyor. Buraya geliyor,
bekliyorlar ama iste goriiyorlar bizim ¢ay i¢tigimizi groseler, ya liitfen ¢aymizi i¢in ondan
sonra bakin. Ya da bazilari tam tersi bir hastaya ¢ok ciddi miidahale etmemiz gerekiyor ya
iki dakika bir tansiyonumuzu olgiiver, serumumuzu ¢tkar; ondan sonra devam edersin gibi

seklinde bir seyler séyliiyorlar. Yani bunun da bir okumakla hem ailede gériilen kibarlikla,

bunlarin hepsinin etkili oldugunu diisiiniiyorum ben” (K18, K, Bingol).

Egitim diizeyi arttikca siddet oranlarinin azaldigmma yonelik goriis bildiren
katilimcilarin disinda; saglik calisanlarina yonelik siddet ile egitim diizeyi arasinda
cok belirgin bir iliskinin olmadigini ve egitimli bireylerin de zaman zaman siddete
basvurabildiklerini K17 kodlu katilime1 sunlar1 dile getirmistir:

“Dedigim gibi kirsal yerde ¢alistigimda ben kirsal yerde ¢ok uzun siire kaldim. Hi¢bir zaman
boyle egitim diizeyinin iyi oldugu yerde herhalde bir seyle karsilasmam diye diistinmiistiim.
Ama bunu daha ¢ok gordiik ve daha ¢ok yasadik. Bu daha ¢ok sasurtti beni ilk etaplarda ama
sonra alistim. (...)Egitim olarak esit goriiyorum. Bazen kirda baywrda, kirsal kesimdekilerin

daha uyumlu olduklarini biliyorum. Bunun egitimle de seyi yok, egitim diizeyi iyi olmus ama

hala da sert tavirlarla karsilagtigimiz ¢ok oluyor ya da iste bunu kullananlar da oluyor

malesef boyle” (K17, K, Bingol).

Katilimcilarin goriislerine bakildiginda saglik alaninda yasanan siddet ile egitim
arasindaki iliskiye yonelik benzer degerlendirmenin K22 kodlu katilimci tarafindan
geldigi goriilmiistiir:

“Ben kiiltiirel anlamda oldugunu diisiinmiiyorum. Her yerde var. Okuyanmi da yapiyor,

buraya gelip bir yarg: calisant da tavir sergiliyor, yargi ¢alisani da gelip tehdit ediyor, gelip
niye yapmadin? Bir giivenlik, kolluk kuvveti de geliyor, mahkumu da geliyor. Her ¢esit insan

168



geliyor yani ben kiiltiirel agidan oldugunu diisiinmiiyorum yani. Yok yok gercekten egitim

anlaminda egitimli olanlarda ¢ok sorun ¢ikariyor size éyle soyleyeyim” (K22, K, Elaz1g).

Saglik calisanlarina yonelik siddet ile egitim arasinda iliskiye yonelik, K38
kodlu hekim katilime1 yasadigi deneyimleri soyle aktarmistir:

“Ya okumusu da ayni okumamist da ayni. Okumus olan kisiler Google amcayr iyi ezberleyip
ezberleyip geliyor, karsimizdaki herkes hekim, taniyi biz koyduk siz regete yazin deniliyor.
Benim béyle bir anim var zaten bir tane sahis gelmisti anlatti bana dokiintiisiinii susunu
busunu, ben de dinledikten sonra bana giizel sunum yaptin, dedim. Okumusg biriydi o da gitti
su doktor bana bakmadi diye Bimer’e sikayet etmigti. Okumusu bu yani herkes doktor
memlekette, saygi yok yani. Okumamus kesim de sagda solda duydugu térelere inaniyor, ona
gore geliyor. Toplum bu sekilde, hepsi i¢in demiyorum tabi mutlaka i¢lerinde pirlanta gibi
insanlar var. Hastalarimiz igin de diyorum yani. (...)Ben burda onun sinifini yapmiyorum.
Ben burda daha ¢ok okumus kesimde gortiyorum siddet meyilini. Ben bunu kibir mi desem o
meslege ulasamamak mi desem ben ona 6yle bakiyyorum simdi. Yani nasil bir agiklama
yapayim daha ¢ok kibire baglyyorum ben. Yoksa dyle sosyokiiltiirel olarak, konugsamayan

edemeyen insanlarin ¢ok da gelip sey yapmasi, ¢ok nadir. Biz yardimct oluyoruz ve anlyyoruz

geldiklerinde” (K38, E, Elaz1g).

K35 kodlu katilimer da siddet ile egitim iliskisiyle ilgili olarak, egitim diizeyi
yiiksek bireylerin daha sorgulayici olduklarini, egitim diizeyi daha diisiik bireylerin ise
daha kabiillenici bir tutum sergilediklerine yonelik ayrica soyle bir degerlendirmede
bulunmustur:

“Soyle egitim seviyesinin diisiik olmasi aslhinda bizim i¢in ikna edici oluyor. Ciinkii hastaya
soylediginizde hasta daha ¢abuk ikna olabiliyor. Ama egitim seviyesi yiikseldik¢e bu ameliyat
Elazig’da yapilir mi iste bu ameliyat burda olur mu, hastaneyi sorgulamaya basliyor sizi
sorgulamaya basliyor. Bir an énce Istanbul, Ankara’ya daha biiyiik sehirlere gitme ihtiyaci
duyuyor. Hasta yakinlar: acgisindan egitim seviyesinin diisiik olmast siddet egilimini

arttirtyor. Oyle bir ihtimal var, hasta yakinlar: agisindan. Hasta agisindan egitim seviyesinin

diigiik olmast kabullenmeyi arttiriyor. Ama hasta yakinlari agisindan siddeti arttiriyor”

(K35, E, Elaz1g).
Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ile aile yapisi, bireyin yetistigi sosyal ¢evre,
kiiltiirel yapiyla iliskisine yonelik katilimcilar tarafindan cesitli goriisler ifade

edilmistir. K29 kodlu katilimci saglik alaninda siddet ile kiiltiir arasindaki iliskiyi
sOyle aciklamstir:

“Kiiltiirle dogrudan bir iliskisi var tabiki. Bilingli bir hastanin yaklasimiyla, bilingsiz bir
hastanin yaklagimi ¢ok farkli yani. Dedigim gibi burdaki hasta kesimi de genelde ¢ok kiiltiir
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diizeyi yiiksek insanlardan olusmuyor. Kesim olarak seyler daha kirsal kesim oldugu igin
batiya nazaran biraz daha diigiik ama burda ¢ok gormedim ama yine de etkisi var tabiki de.

Daha boyle egitim almis insanlarmn, daha saygili oluyor, yaklasimlar: daha farkli oluyor”
(K29, K, Elaz1g).

Psikolojik faktorlerin siddeti etkiledigini ifade eden K19 kodlu katilimei;
kiiltiirel diizeyi, egitim seviyesi, entelektiiel diizeyleri yiiksek olan bireylerin daha az

siddete bagvurduklarini sdyle belirtmistir:

“Ikinci sebebi de kiiltiir. Yani bu isleri yapan adamlara baktigin zaman kiiltiirel kodlarinin
son derece diisiik oldugu, entelektiiel diizeyin diisiik oldugu, c¢ok kiiltiirlii insanlar
olmadiklarint gériiyorsunuz, biraz da ondan kaynaklaniyor. Ya séyle, okuma yazma orani
veya egitim diizeyiyle alakali, yetisme tarziyla alakali, bulundugu ortamla alakali mesela ben
Elazig’daki bu olaylar Tunceli’de ¢ok olmuyor, bu tiir olaylart yapan insanlara baktiginiz
zaman kigilik bozukluklar: ¢ok olan insanlar var. Hekimlere saldiran bir de entelektiiel diizeyi

diigiik olan, okuma yazma orani diisiik olan, kiiltiir diizeyi diisiik olan insanlar var. Bir de

dedigim gibi arada psikopat insanlar cok olabiliyor(...)” (K19, E, Elaz1g).

Aile ve kiiltiirel yap1, biling diizeyi gibi faktorlerin bireylerin saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet oranlarini etkileyen unsurlar oldugu, sosyo-kiiltiirel ¢evre ve siddete
iligkin temalar arasinda yaygin olarak ifade edilen goriisler arasinda yer aldig1 ve K31

kodlu katilimcinin konuyla ilgili gortisleri arasinda da gortilmektedir:

“Tabiki s6yle sana soyleyeyim bilingli bir aileyle karsilastiginda daha farkli oluyor. Ama
biraz daha kiltir diizeyi diisiik olan egitim diizeyi yani ¢ok egitim diizeyi ile
bagdastirmiyorum ama kiiltiir diizeyiyle kesinlikle alakali bir durum. Yani bilin¢li anne ve
babalar olunca anlasabiliyoruz ama boyle bir noktaya gelmiyoruz. Bizi anlamayan anne ve
babalar olunca yani érnegin ben anlatryorum diyorumki senin hastanin hayati icin benim
bu damar yolunu agmam lazim, o diyorki yok, ben bunu anlatmama ragmen o sey edince ister
istemez, benim acmam lazim o agtirmak istemiyor. Oyle olunca da bir sézel sey oluyor. Ama

bunu anlayan ve kavrayan bir aile olunca daha da rahat oluyor. Yani diyorki bu benim

hastam hastamin yasamast igin, bu ilact almast i¢in bunu yapmam lazim diyor yani” (K31,

K, Elaz1g).

Saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili K35 kodlu katilimc1, daha 6nce gorev
yaptig1 yerle bu durumu kiyaslayarak sunlar ifade etmistir:

“Ben Bursa’da daha rahattim agik¢asi. Bursa’da bir hastay: kaybettigimizi, hastada sikinti

yasadigimizi veya ameliyat sonrast bir problem oldugunu anlattigimizda ¢ok daha uyumlu

karsiliyorlard, olabilecegini diisiiniiyorlardi. Ciinkii onceden zaten bilgilendirme yapryoruz

hastalara. Ama burda belki de egitim seviyesiyle alakali belki sosyo- kiiltiirel yapryla alakal
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biraz daha fevri davranabiliyorlar, daha agresif olabiliyorlar ama ag¢ik¢asi hem Bursa’da

hem de Sapanca’da ¢ok daha rahat ¢alisiyordum” (K35, E, Elazig).

Saglik alaninda yasanan siddet oranlart ile ilgili iller arasinda kiyaslama
yapildiginda bir farkliligin olmadigina ve gelisen teknoloji ve egitim kosullariyla
siddetin gittik¢e azalmaya basladigini K26 kodlu katilimci su sozlerle dile getirmistir:

“Diger sehirlerde de ayni; bizim toplum genel olarak, bizim halkimizda cehaletten kaynakli
da oluyor. Ama son zamanlarda atiyorum internetin yayginlagmasindan kaynakli da bazi
tedavileri hani siz yapiyormusunuz diye gelenler oluyor, arastirip gelenler oluyor. Adam
makale okumus atiyorum, abi su ameliyati siz yapryormussunuz, beni de yaparmisiniz genel

olarak iyiye dogru gidiyor, o kadar artik kétiilesmiyor. Okuma seviyesinin artmast tabi”

(K26, E, Elaz1g).

Saglik calisanlarina yonelik siddet ile ekonomik faktorler arasindaki iliskiye
K22 kodlu katilime1 soyle dikkat cekmistir:

“Soyle sayleyeyim mi, gariban sesini ¢tkarmiyor. Ben dyle diistiniiyorum, o yoklukla gelen.
Atiyorum uzak yoldan gelen gercekten sesini ¢ikartmiyor. Ben en ulasiimaz, en iicra
kosesinde ¢alistim. Gariban sesini ¢ikartmiyorsa tilkemizin sinir bolgesi, en iicra késesi ben
orda ¢alistim. Yani orda halk kalkip bunu yapmuyor, oradaki gelen memurlar ben memurum

sen bana bakmak zorundasin. Onlar daha ¢ok bunu yapryor. Gariban sesini gercekten

ctkarmyor” (K22, K, Elaz1g).

Saglik calisanlarma yonelik siddeti tetikleyen faktorler arasinda madde
kullanim1 da yer almaktadir. Bazi hastalarin alkollii olarak saglik kurulusuna
geldiklerini ifade eden K25 kodlu katilimc1 hasta ve yakinlariyla sorun
yasayabildiklerini ve bu durumun siddeti etkileyebildigini soyle agiklamistir:

“Yani dedigim gibi alkolik, uyusturucu kullanan hastalarin gelmesi. Bazen hastalarin yakini
da alkolik oluyor, kimsesiz hasta geliyor. Bazen ihbar edilmis, getiriliyor kimligi yok
tizerinde, bilmiyoruz ge¢ miidahale ediliyor bu yiizden. Yakini geliyor bu defa simdiye kadar
neden miidahale edilmedi diyor, kaydi yok kimligi yok, hi¢ bir sey elimizde yok. Hastay: stabil

tutmaya ¢alisiyoruz. Stabil tutmaya ¢alistigimizda polis arkadaslar sagolsun bize yardimci

oluyor. Hasta yakinina ulasmaya ¢aligiyoruz. Kimligi iizerinde olmaymca problem oluyor”

(K25, E, Elaz1g).

Saglik calisanlarina yonelik siddetin en sik nedenleri arasinda alkol ve
uyusturucu kullaniminin yer alabildigi farkli ¢alismalarda da ortaya ¢ikmistir (Boz ve
digerleri, 2006: 366). Hatta Camci saglik calisanlarina yonelik yaptigi calismada

(2011), madde kullanimimi siddete maruz kalan saglik calisanlari agisindan da
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incelemistir. Saglik calisanlarina yonelik siddete maruz kalan bireylerin alkol ve sigara
kullanma oranlarinin, siddete maruz kalmayanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir

(Camci, 2011: 11).

Alkol kullanimiin biiylik sehirlerde daha yaygin kullanildigini belirten K12
kodlu katilimei, alkollii gelen hastalarin biiyiik illerde daha fazla oldugunu ve bu
hastalarin siddet egilimlerinin daha yiiksek olabildigini su Ornegi vererek ifade

etmistir:

“Iste o biiyiik sehirlerde yaygin, mesela ben bir stkintili hasta gordiim, kan bile alamadik
hastadan yani, hasta icmis gelmis mesela yani. Baktim hastanin seyi ¢ok yok. Alkol biraz
seydir, asetoza sokar, nefes darligi benim icin énemliydi. Sadece fiziki muayeneyle ben bu
hastayr gordiim, baktum solunumu diizenli. Hastamin kafas: giizel, Ben inan bu hastaya gel
senden kan alalim, gel sana yardimct olayim desem ¢ocuk bana bulagma filan bayag sikinti
ctkartirds, diyeyim. Arka miisahadeye gecti, dedim uyusun hasta. Uyudu sonra kalkti gitti
kendisi. Geng bir hastayd. Etil alkol mesela ne bileyim su bandrollii i¢ki filan, gérme kaybi
varmi yokmu onu sorguladim, baktim yok normal icki, endiselenecek bir sey yok. Baska bir

hekim arkadas olsa iste ben o hastadan kan alip bir bakayim desem, inanirmisin o erkek

hasta ¢ok belayd: yani. Bazen sikintili hastayr gérmek ve anlamak onemlidir” (K12, E,

Bingol).

Ozellikle siddete iliskin goriislerini ifade eden saglik calisanlarmin medyanin bu
durum iizerindeki ciddi etkisinin oldugunu vurguladiklar1 goriilmiistiir. K2 kodlu
katilimcr medyanin yalan haber ve maniipiilasyonlarla saglik ¢alisanlarina yonelik
olumsuz alg1 olusturarak siddeti tetikleyici rol oynadigini belirtmis, ayrica konuyla

ilgili sunlar1 ifade etmistir:

“Oczellikle bu konuda ciddi anlamda medyanin etkisi oldugunu diisiiniiyorum. Medya da,
sosyal medya da ozellikle medyadaki kése yazilarinda ve gazetelerde ekseriyetinde saglik
calisanlarina karst sanki, evet olumlu ve pozitif yonde olusturuluyor ama olumsuz ve negatif
yon de olusturuldugunu diisiiniiyorum. Ornek veriyorum, belli bash seylerde ¢ok ciddi algilar
yapiliyor. Ornek veriyorum pandemi siirecinde saghkeilar, ¢ift maas alyor gibi bir algi
olusturuldu. Simdi pandemi siireci bir¢ok gencin igsiz kaldigi, bircok gencin egitiminin
yarida kaldig bir siireg, ¢ok ciddi manada psikolojilerinin bozuldugu, dedigim gibi maddi
ve manevi bir¢ok zarara ugradiklar: bu siiregte; saglk ¢alisanlart adina bizlerin iste ¢ift
maas alyorlar, ii¢ giin ise gidiyorlar bes giin gitmiyorlar gibi asl astart olmayan sagma
sapan algilarla nispeten ozellikle geng kisma bu algt olusturuldu. Ozellikle yash kisim sosyal
medya ve medyayla ¢ok fazla ilgili olmadiklar: i¢in bu tarz algilara ¢ok fazla gelmiyorlar

ama dedigim gibi geng¢ kisim dedigim gibi pandemi siireci, issizligin zirve yapmasi, egitimin
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ogretimin yarida kalmasi, genel pahalilik, gecimin zorlasmasi bu tarz faktorlerin oldugu
toplumda hani birilerinin hedef gosterilmesi gerekiyormus gibi saglik ¢alisanlart ozellikle
doktorlar olsun, personeller olsun ozellikle ¢ok ciddi hedef tahtasina oturtuldu. Yok
alkislyoruz tamam bunlarin hepsine tamam ama dedigim gibi bu tarz haberlerle bunlari kése
yvaziarima, mangetlere tasityarak insanlarda on yargi olusturdular. Bundan dolayr da
genglerde saglik ¢calisanlarina karsi bu tarz olumsuz, negatif bir algi yaratildi. Dedigim gibi
iste kafasindan bir hesap yapiyor diyor, ayda ben issiz kaldigim bu c¢ift maas alyyor
diigtincesiyle gelen bir geng bana baktigi zaman suna bir bak, rahatlar: yerinde, keyifleri
yerinde, ¢ift maag alyorlar, ii¢ giin geliyorlar- bes giin gelmiyorlar gibi simdi bdyle o geng
kisimda bize karst bir kin, bir nefret, cekememezlik, kiskanglik artik adina ne koyarsak bu
tarz seyler olusturuldu. Ciinkii dedigim gibi bir siirii etmen sayild: birileri hefet tahtasina

oturtulsunki konu dagilsin ben bu konuda saglk ¢alisanlarimin ciddi hedef tahtasina

oturtuldugunu diisiiniiyorum” (K2, E, Bingol).

Saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili yapilmis farkli ¢aligmalarda da

medyanin saglik alanindaki siddeti arttirdigina yonelik goriis bildiren katilimcilarin

oldugu goriilmektedir. Catel’in yaptig1 ¢alismada (2015), %62,9 oranindaki

katilimcilarin medyanin saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti arttirdigina yonelik goriis

bildirdikleri goriiliirken, %37,1 oraninin ise medyanin saglik ¢alisanlarina yonelik

siddeti arttirdigini diistinmedikleri yoniinde goriis bildirdikleri goriilmistiir. Ayrica

bu ¢aligmada saglik ¢alisanlari ile ilgili medyada ¢ikan asilsiz ve olumsuz haberlerin

hasta veya hasta yakinlarini saglik ¢alisanlarina kars1 kigskirttigr ifade edilmektedir

(Catel, 2015: 88).

Katilimcilara gore sosyo-kiiltiirel ¢evre ve siddet iligkisine yonelik goriisler

temasindaki kodlart katilimci bazli inceledigimizde; Tablo 3’te goriildigi iizere

katilimeilar ¢ok genis bir yapida degerlendirme yapmislardir. Farkli katilimcilarin

farkli noktalarda yogunlastiklari noktalarin biyiikliigii ve renk degisimleri ile

goriilmektedir. Tablo 3’e gore Bingdl ili saglik ¢alisanlar1 toplumsal biling ve egemen

kiiltiir, sosyo-demografik o6zellikler, tanisik olma durumu kodu ile, Elaz1g ili saglik

calisanlar1 ise sosyodemografik 6zellikler ve toplumsal biling ve egemen kiiltiir kodu

ile ilgili yogun goriislerde bulunmustur.
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Tablo 3: Katilimcilara Gore Sosyo-Kiiltiirel Cevre ve Siddet Iligkisine Yonelik Goriigler Temasmin Kodlarina

Yonelik Vurgu Yogunlugunun Illere Gore Dagilimi

Kod Sistemi Bingol lli Saglik Calisanlan  Elazig ili Saglik Calisanlan

@y'Sosyo-killtirel Cevre ve Siddet liskisine Yonelik Gorisler
@' Nifus Niceligi
(4 Yetersiz Giivenlik
€y Tanigik Clma Durumu
@y Sosyodemografik Ozellikler
@/ Toplumsal Biling ve Egemen Kiltir
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4.4  Siddetin Onlenmesine Yonelik Var Olan Uygulamalar

&
@ Toplumun Bilinglendirilmesi @

(27) 3 . . @
Yoneticilerin Tarafsiz Olmasi Agir Cezalar Verilmesi ve N
] @ Cezanin Aninda Etkisiz Yaptinmlar ve Kisa
Uygulanmasi (29) Siireli Goziim (13) @]
Denetim Mekanizmasinin

Siirecin Uzun Olmasi (11)
Giiclendirilmesi (7)
Saghik Calisanmna Egitim Etkili Siirec (7)
Verme (5) l \

@ Bilgi Sahibi Olmama (6)
Cagn Merkezi Gérevlisinin
Bilgi Eksikligi (2)

Saglik Calisanlarmin Sikayet
Edebilecegi Alanlar (3)

Saglik Personeli Sayisimin
Arttinlmasi (2)

(G|

Maaslann lyilestirilmesi (2)

@ «

Kurallarin Belirlenmesi (1)

Caydiricl Cezalarin

Olmamas: (28) @]

Saghk Calisanlarinin
Gozetilmemesi (20)

Sekil 4: Siddetin Onlenmesine Yonelik Var Olan Uygulamalar Temaswna Ait Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli

Arastirmanin son temasi olan siddetin 6nlenmesine yonelik var olan uygulamalar temasina ait hiyerarsik kod alt kod modeli ve bu kodlara
ait frekanslar Sekil 4’te goriilmektedir. Siddetin 6nlenmesine yoOnelik var olan uygulamalar temasi 3 kategori altinda incelenmistir. Bu

kategoriler Beyaz Kod ve SABIM hakkindaki goriisler, yasal diizenlemelere iliskin goriisler ve siddetin &nlenmesine ydnelik dnerilerdir.
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4.4.1 Beyaz Kod ve SABIM Hakkindaki Gériisler

Siddetin 6nlenmesine yonelik var olan uygulamalar temasinin ilk kategorisi olan
Beyaz Kod, SABIM ve ALO 184 hakkindaki goriisler katilimcilarm ifadeleri
dogrultusunda; etkisiz yaptirimlar ve kisa siireli ¢oziim, siirecin uzun olmasi, etkili
stireg, bilgi sahibi olmama ve ¢agri merkezi gorevlisinin bilgi eksikligi olmak tizere 5

kod ile ifade edilmistir.

Katilimcilar tarafindan yogun olarak ifade edilen ilk kod etkisiz yaptirimlar ve
kisa siireli ¢oziim kodudur. Katilimcilar var olan uygulamalarin kisa siireli ¢oziim
getirdigini ve etkisiz yaptirimlar oldugunu ifade etmislerdir. Yasanan siddet olayi
sonrasinda verilen Beyaz Kod’un ¢ok etkili olmadigini, yargilama siirecinde cezai
miieyyidelerin yetersiz olduguna (6zellikle s6zlii ve psikolojik siddet gergeklestiginde)
ve sadece kisa vadede sorunu ¢ozdiigiine yonelik K4 kodlu katilimer su ifadelerle
dikkat ¢cekmistir:

“Yani Beyaz Kod verdigimiz zamanlar oldu ama gergekten de o anlik bir sorun ¢oziimii oldu
da ondan sonra yine ayni seyler yani, Beyaz kod verdigimiz adam bir iki mahkemeden sonra
zaten ceza almadan ¢ikiyor yine. Yani bir cezai yaptirumi ¢ok da yok. Yani cezai yaptirimi
olmasi icin ¢ikarip adam bicaklamast mi lazim, kafa goz kirmasi mi lazim? Sozlii taciz,
psikolojik siddet de cezay: gerektirmiyor mu? Bence gerektiriyor, adam burada bir ay burda
sozlii tacize maruz kalsin belki psikolojisi bozulacak belki kendi canina kiyacak. Ama iste

beyaz kod verdigimiz zamanlarda ¢ok da bir yaptiruimi olmadi yani oyle bir sey yok. (...)Yani
biz genelde Beyaz Kod verdik onu ¢ok sey yapmadik. Alo 184 simdi ya hekimi sikayet

ediyorsun hekim savunma veriyor, o an yani bir sekilde kavusturulabiliyor ¢éziime” (K4,

E, Bingol).

Benzer caligmalara bakildiginda K4 kodlu katilimcinin belirttigi  saglik
calisanlar1 Beyaz Kod verdiklerinde sonu¢ alamayacaklarini diisiindiikleri i¢cin Beyaz
Kod’u nispeten tercih etmedikleri goriilmektedir (Aktas, 2014: 39; Catel, 2015: 101,
Vural, 2013: 149). Baz1 saglik caligsanlari, saglik hakkinin anayasal hak olmasina
ragmen siddete basvuran kisilerle ilgili saglik hizmetini {icretli alma ya da saglik
hizmetinden yararlanmama cezasinin verilerek siddet olaylari ile ilgili caydiriciligin
saglanabilecegine yonelik goriis belirtmislerdir. Siddet olaylar1 tekrarlandiginda saglik
hizmetinden mahrum birakma cezasinin ailelerine de verilmesi gerektigini ifade

etmiglerdir. Beyaz Kod uygulamasinin sorunu o an ¢dzdiigline ve uzun vadede
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caydiriciliginin olmadigina yonelik yogun vurgu yapildigi goriilmistiir. Bu konuyla

ilgili K3 kodlu katilime1 sunlart dile getirmistir:

“Higbir ise yaramiyor sadece o ani, o dakkay: ¢oziiyor. Ortalik sakinlesiyor adam ertesi giin
yine yapabiliyor. Yani ben isterimki bu adam haksizsa gercekten ve siddet uyguluyorsa ben
isterimki acil seyden yararlanmasin. Ne disin acilinden ne devletin acilinden yararlansin.
Gitsin ézelde yapsin, parasmn versin yapsin. Yani bu adam sanki bunu hak etmiyor gibi
geliyor. Bu randevu felan alamasin. Acil seylerin hi¢birinden yararlanmasin. Biraz dyle
yaptirimlart olsun. Adam gelip kanalint gelip yapiyorsa, iki hafta sonrasinda randevusunu
alp kanal yapiyorsa yani bu adam bir dolgu i¢in 200 lira disariya versin, kanal igin bir 500
lira disarya versin biraz akli basina gelir. En azindan bir bes yil dis hastanesinden
yararlanamaz, diye ceza ¢ikarsin. Hapis cezasi zaten vermiyor, bari boyle hastaneden
yararlanamama cezas: versin yani, boyle biraz ailesinde de yani baktin adam tekrar yapiyor

bu sefer ailesini de igine al dis hastanesinden, devlet hastanesinden yararlanmama

yaptirimimin uygulanmasint isterim ben” (K3, E, Bingol).

Ozellikle Beyaz Kod verilen hastanin ayn1 hekime muayene olamama cezasinin
olmasi karsisinda da hekimlerin problem yasayabilecegini K22 kodlu katilimer (K,
Elaz1g) “yok Beyaz Kod verdin, adam bir daha sana randevu aldiginda diyebiliyorsun,
ben seni almryorum ama yiyorsa diyebilirsin” ifadeleriyle dile getirmistir. Beyaz Kod
verilen hasta ya da yakinlariyla ilgili muayene olamadiklarinda farkli illere gitme
zorunlulugu dogarsa bu durumun siddeti tetikleyici unsur olabilecegini K9 kodlu
katilimci soyle belirtmistir:

“Ama diisiinsene tek kardiyologum, senin baban igin soyle burada diigiinsene hastani burdan

Elazig’a gotiirmek zorunda kaliyorsun, sen daha ¢ok kin giitmezmisin bana? Tamam

caydirict da kétii yani da var. Asirt bir kin giitme olayt daha ¢ok olur anlatabildim mi” (K9,
K, Bingol).

Beyaz Kod uygulamasini kullanan K38 kodlu katilimcinin da, kod verildikten
sonraki isleyisle ilgili problem olduguna yonelik vurgusunun oldugu goriilmektedir.
Bu uygulamayla ilgili K38 kodlu katilimci sunlart dile getirmistir:

“Ha bir de arkamizdan mesela beyaz kod meselesi vardi. Ondan da bir sey beklemiyoruz.

Ben de ¢ok yasadim; o yani sadece gaz alma agik konusayim. Sonugta bir sey olmuyor. Bu

olaylardan para almiyor diye avukat davaya bile bazen gitmiyor. Gerek yok diyorsun ve geri

cekiliyorsun yani. Ama vatandasin bir sikayeti olsun hemen ifademizi alirlar” (K38, E,

Elaz1g).
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SABIM uygulamasiyla ilgili olarak da K34 kodlu katilmci da sdyle goriis
bildirmistir:

"Orda da ne bileyim yonlendirme, cevap, acgiklama konusunda giizel uygulamalar: varmuis

duydugum kadariyla ben kendim hi¢ aramadim. Arkadaslardan 6grendigime gére. Saglik

calisanlart da gsikayet edebiliyormus galiba. Ama yaptuimi olmast gerekiyor, yoksa
coziilmiiyor” (K34, K, Elaz1g).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen bir baska kod siirecin uzun olmasi kodudur.
Katilimcilar var olan uygulamalarla ilgili mahkemeye gidip gelme ve karar alma
siireclerinin uzun siirdiigiinii belirtip, etkisiz uygulamalar oldugundan bahsetmislerdir.

Konuyla ilgili Beyaz Kod veren K6 kodlu katilimer sunlari ifade etmistir:

“Tabi Beyaz Kod ii¢ dirt kere belki verdik. Beyaz Kod'u sen verdigin anda zaten mahkeme
o an, o dakkadan sonra baslyor. Sen su¢ duyurusunda bulunmus kabul ediliyorsun ve sen
ayni giin ifade veriyorsun. O mahkemeyi bekliyorsun. Giizel bir sey mi tabiki giizel bir sey.
Ama dyle bir sey ki bazen bir¢ok hastada o kadar verme gereksinimi duyuyorsunki her
verdiginde bir mahkeme, her verdiginde bir mahkeme artik sikiliyyorsun. Bazen de
vermeyebiliyorsun. Ciinkii sen her verdiginde diisiinsene tek basina on mahkemeye
gidiyorsun. Sagmalik olur mu, her mahkeme 1 yil siirtiyor. Karar mekanizmasi zaten uzun bir
siireg gerektiriyor. Onun disinda karar mekanizmasi, onun disinda mesela Ahmet de ordaydi
diyorsun bu kez ii¢ ay erteleniyor mahkeme Ahmet de gelsin. O bir diyor Mehmet de ordayd,,
Mehmet de gelsin. O biri diyor hasta yakini ordaydr o da gelsin, o sekilde karar verme

mekanizmasi bir yili buluyor. Caydiwrict ceza dedigim gibi en dnemlisi caydirici cezalarin

olmasi” (K6, E, Bingol).

Beyaz Kod verildiginde siirecin uzamasindan ve ciddi yaptirimin olmamasindan
kaynakli olarak ugrasmak istemeyen saglik ¢alisanlarimin bu uygulamay1 ¢ok da

kullanmaya istekli olmadiklarina yonelik K23 kodlu katilimc1 sunlari ifade etmistir:

“Yani soyle giivenlik vasita hemen miidahale ediyor eger fiziki boyuta geliyorsa beyaz kod
veriyoruz. Beyaz kod durumlarinda dava filan acildigi icin biraz uzun bir siire¢ oluyor, o
yiizden de ¢ogu uzun bir siire¢ yaptirimi da yok. Yani bizim icin ¢ok bir yaptirimi yok,
gidiyorsun siirekli mahkemeye gidiyorsun bu da bizim i¢in zor geldigi i¢in, genelde beyaz

kod vermiyoruz yani” (K23, K, Elaz1g).

Beyaz Kod verdigini ifade eden bir baska hekim siireci sdyle aktarmistir:

“Beyaz Kod verdim. Beyaz kodla kamu davast a¢ildi. Sonrasinda takipsizlik karariyla olayin
tekrarlanmast halinde cezanin isleme sokulmasi karari verildi. Bir de bu beyaz kod
meselesinde isleme siireci vakit altyor. Iste sunu dolduracaksin, sunu isleme koyacaksin, suna

haber vereceksin yani aslinda sade, basit ve pratik ve insanlari caydirici bir sey olmasi lazim.
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Bu demek degilki iste hemen hapise atilsin, éldiiriin sey yap. Daha farkli iste maddi ceza
politikast olabilir ya da hizmetten men politikasi olabilir” (K33, E, Elaz1g).

Ayrica Beyaz Kod verildikten sonra isleyigin agir ve mahkeme siirecinin uzun
stirmesinin saglik calisanlart iizerinde yipratici etkileri olduguna yonelik de sunlar
vurgulanmistir:

“Bununla ilgili mesela bizim arkadaslar sikinti yasanislardi, mesela ¢ok kotii bir siddetle
karsilastilar, Beyaz Kod verdiler. Adamin o anki yasadigi durumdan ziyade belki sonrasinda

yvasadigi durum onu daha ¢ok etkiledi. O siire¢ onu daha ¢ok ypratti, adam dediki keske ben

hi¢ Beyaz Kod vermeseydim, ondan sonraki siire¢ gercekten adami daha ¢ok yipratiyor. Iki,

ii¢ defa ¢agirma olay1 felan fistan, o biraz daha ywpratiyor” (K17, K, Elaz1g).

Hukuki siirecin uzun silirmesine yonelik 6grenilmis caresizligin oldugu
Tokgoz’lin saglik calisanlarina yonelik yaptigi calismada da goriilmektedir (Tokgoz,
2019: 54). Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod etkili siire¢ kodudur. Bazi
saglik calisanlart SABIM, ALO 184 ve Beyaz Kod gibi uygulamalarin yararl
oldugunu ifade etmislerdir. Bu uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmayan saglik
calisanlar1 oldugu gibi bu uygulamalari bilen ve yararli goren saglik calisanlar1 da
olmustur. Katilimeilar var olan uygulamalarin yeterli oldugunu ve uyarict bir faktor
oldugunu vurgulamistir. K37 kodlu katilime1 (E, Elazig) bahsedilen bu uygulamalari
“olmali, tabiki bunlarin hepsi olmali; uyarici faktorlerdir uyari olmali ve ilgili birim
hemen ulagmali. En aza indirmek i¢in uyarici faktorlerdir” sozleriyle gerekli
gordiiglinii belirtmistir.

K19 kodlu katilimc1 da Beyaz Kod uygulamasinin faydali olabildigine yonelik
sunlar dile getirmistir:

“Tabiki, tabiki zaman zaman basvurmak zorunda kaldik. Bizim hastanemizde uygulanan bir
sey. Beyaz kod uygulamak lazim. Ne olur ne olmaz uygulamak lazim, bu iyi bir sey. Ciinkii o

beyaz kodu verdiginiz zaman insanlar ne oldugunu gériir, saghk calisanlart kendisini veya

yakinlarini koruyabilir. Bir saldiri esnasinda bu kodla birlikte giivenlik gérevlileri gelerek

olaya kisa siirede miidahale ediyorlar” (K19, E, Elaz1g).

Bir baska katilimci olan K36 kodlu katilmci Beyaz Kod ve SABIM

uygulamalariyla ilgili su ifadelere yer vermistir:

“Beyaz kod saglik ¢alisanina yonelik siddet esnasinda siddetin mevcut durumunu bildirmek
icin o anki durumu yani belli etmek icin yapilan bir tiir haberlesme araci. Tabiki dogru bir

uygulama ¢iinkii niye; o anda siddetin ézellikle fiziksel siddetin oldugu zamanda miidahale
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edilmesi lazim. Beyaz kodun verilmesi de giizel bir uygulama. (...)SABIM de baktiginizda
glizel bir uygulama, hayata gegirilmis bir uygulama. Saglk Bakanhg: tarafindan idare edilen
sikayet hatti, giizel bir uygulama giiniimiiz diinyasinda teknolojinin etkili sekilde kullanilmasi

lazim. Bu yonden baktiginizda cesitli teknolojik uygulamalar bu yonden katki sagliyor”
(K36, E, Elaz1g).

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet durumlarinda Beyaz Kod verilmesi siddete
yonelik farkindaligin ve siddet olaylarinda artisin yasanabildigini gosterebilmektedir.
Beyaz Kod disinda diger bir takim uygulamalarla ilgili mevcut politikalarin yeterli
oldugunu ifade eden K12 kodlu katilime1 diisiincelerini soyle aktarmistir:

“Vallaha politika olarak yeterli buluyorum, agik ve net séyliiyorum. Gerektigi zaman iste

Beyaz Kod veriyorsun, Saglk Bakanligi iste senin adina dava agiyor. Bu konuda politikay

yeterli buluyorum” (K12, E, Bingol).

Bu kategoride katilimcilar tarafindan ifade edilen bir diger kod bilgi sahibi
olmama kodudur. Katilimcilara SABIM ve Beyaz Kod ile ilgili goriisleri sorulurken
bazi katilimcilar var olan SABIM, Beyaz Kod gibi uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarini ifade etmislerdir. K12 kodlu katilimcinin (E, Bing6l) “Yok bilmiyorum,
CIMER’I biliyorum” seklinde ifade ettigi; K18 kodlu katilmcinin (K, Bingdl) “O
konuda bir bilgim yok” sozleriyle bu uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmadiklari

yanitini verdigi gorilmiistiir.

Ayrica K1 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Haywr. Ben bi sey soyleyeyim mi bu bizim ozel hastanelerde ¢ok da uygulanan sistemler

olmadigi i¢in ¢ok bir bilgimiz yok. Diger arkadaglara sorsan onlar da aymi sekilde cevap

verir” (K1, K, Bingol).
Konuyla ilgili bilgisi olmadigimi K27 kodlu katilimer da soyle agiklamigtir:

“Yok, ben CIMER’i biliyorum. (...)Hi¢bir fikrim yok. Ben devlette ¢calismaya basladim. Bu
pandemi kosullarindan belki de o yiizdendir bilmiyorum. Hizli bir sekilde basladim siirekli

hasta bakiyorum daha baska bir bilgilendirmeye sahit olmadim. Hastan geldi, hastan gitti
tek bildigim bu” (K27, K, Elaz1g).

Bu kategorideki son kod ¢agr1 merkezi gorevlisinin bilgi eksikligidir. Bazi saglik
calisanlar1 SABIM ya da ALO 184’ii arayan vatandaslarin yanlis ya da asilsiz bilgi
vererek sikayet etmelerine yonelik bu yanlis ve asilsiz sikayetleri ¢cagr1 merkezindeki

gorevlilerin almamas1 gerektigini ifade etmislerdir. Sikayetleri alan ¢agri merkezi

180



gorevlilerinin bilgi eksikliklerinden kaynakli olarak bazi1 saglik calisanlarinin
savunma gibi yaptirimlarla karsilasabildikleri ifade edilmistir. Mevzuata aykiri hareket
ettigini acik bir sekilde ifade eden hasta ya da yakinlarinin sikayetlerinin dikkate

alinmasina K38 kodlu katilimc1 yasadig olay iizerinden soyle dile getirmistir:

“Evet bu konu hakkinda bilgim var oda ayni, vatandagslarn ilettigi sikdyet merkezi. Hekimler
de yaziyor ama bir sey ¢ikmiyor. Bir de SABIM de calisan saglik ¢alisanlar saghk alaninda
bilingli olmasi gerekiyor ornegin ii¢ dort yil 6nce yasadigim bir olay vardi. Bir ornek vereyim
mesela bunlart ornek verirsiniz. Bir vatandas regetesiz antibiyotik alp igne yaptirmak ve
eczaneden almak suctur, vatandasy geldi istedi. Geldi ben ilag yaptiracam ama regeten nerde,
regete yok. Aldim yaptiracam, kim yazdi bunu kafana gore, aldim yaptiracam. Dedim bu
sekilde olmaz rahatsizsan gel muayene edeyim deyince; yok ben aldim yapacaksin diyor; ben
bu sekilde yapamam, kabul edemem denilince elindeki igneyi sonra hemgirenin suratina
firlatti. Gitmis bir siirii sayfa SABIM e yazmug beni de séylemis doktor bey yardimct olmadi.
Bir de diyorki, ben diyor aile hekimligine gittigimde recetem olmadigi halde antibiyotigi
aldim, gittim diye yazan bir sahis aynen niians bu sekilde. Bunu dinleyen sahis da sen zaten
suglusun regetesiz almig, aldim gittim demen zaten seni ele veriyor. Bizi zaman ve nefes kaybi
yaptilar. Git bir hafta boyunca savunma ver, ben gittim ona savunma verdim yani. Hatta o
giinlerde bir ay oncesinde de antibiyotiklerle ilgili egitim vardi. Sakin antibiyotik fazla
yazmayin, etmeyin diye egitim vardi. Sonra tuz, biber oldu bu olay iistiine. Sonra SABIM 'deki
arkadaglar da éniimiize o yaziyla beraber bana savunmani ver. Zaten adam vermis oldugu
sikayet dilekgesi i¢erisinde kendini ifsa ediyor. Ben regetesiz getirdim diyor. Kaile almamast
lazim ordaki insanlar da. Orda bilingli insanlar olmast lazim onu demeye ¢alistyorum. Yoksa
oyle vatandasin birini getirttir, yaz ¢iz. Burda isimiz var. Zamanumizi aliyorlar burda.

Oradakilerin de nitelikli olmasi lazim. Her gelen cagriya o doktor gelsin ifade versin bu

olmazki. Vatandas kafasina gore yaziyor. Bu tiir seylerle ¢ok karsilastyoruz” (K38, E,

Elaz1g).

Beyaz Kod ¢agr1 merkezi personeline gilivenin fazla olduguna yonelik yapilmis
calismalar goriilmektedir (Tokgoz, 2019: 78). K4 kodlu katilimci da SABIM ¢agri
merkezine sikayetlerin uzman tarafindan alinmamasini sorun yaratabildigiyle ilgili

sunlar1 ifade etmistir:

“O anlamda da var aslinda. Genelde bu sikayet hattini arayanlar yine bu gegenlerde biri
aramust sanki. Acil icin mi aramisti, biri aramisti. Ya SABIM’i arayanlar genelde kendini
hakli zannediyorlar, nasil. Simdi gercekten kurallardan haberleri yok, kendi dogrular: var
onun tizerine artyorlar. Karsidaki kisi zaten ¢agri merkezi gérevlisi onu zaten not alryor
sadece. Yanlssin, Bir uzman degil acan ha. Yani bu bir uzman degil sen bu dediginde
yanlissin beyefendi ya da hanim efendi. Bu dedigin boyle degil aslinda dogrusu budur deyip

cevap verse, aslinda belki durum degisir. Bu adam hatasint o an hatasini farkedecek. Ama
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ordaki ¢agri merkezi gorevlisi oldugu icin tamam sikayetinizi not aldim, ya haksiz zaten nasil
sikayeti olabilirki? Sonra bu bagkasinin oniine gidiyor, o adam degerlendiriyor daha

doniilityor. Is uzuyor ¢ok uzuyor ama o telefonu acan bir uzman olsa hichir sey

olmayacak(...)” (K4, E, Elaz1g).
4.4.2 Yasal Diizenlemelere iliskin Géoriisler

Siddetin 6nlenmesine yonelik var olan uygulamalar temasinin ikinci kategorisi
olan yasal diizenlemelere iligskin goriisler, katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda;
caydiric1 cezalarin olmamasi, saglik calisanlarinin gozetilmemesi ve kurallarin

belirlenmesi olmak {izere 3 kod ile ifade edilmistir.

Ikinci kategoride katilimcilar tarafindan ifade edilen ilk kod kurallarin
belirlenmesi kodudur. K4 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Yani goyle genel kurallar olacak. Randevunuza saatinde gidin, (...)Hastaneye randevunuza

ge¢ kalirsaniz kesinlikle alinmazsiniz. Ya da saghk gorevlisine hakarette bulunursaniz, ya

aslinda kural koymak o kadar zor olmamas: lazim. Kural koyarsaniz insanlart egitirsiniz,

onlar da ¢ocuklarini egitirler. Iste o nesil diizelir ve artik béyle gider. O sekilde gider. Yani

benim bu konuda benim tek fikrim, tek istedigim sey kural koymak. Ve herkesin o kurallart

uygulamas:” (K4, E, Bingol).

Katilimcilar tarafindan yogun olarak ifade edilen diger kod caydirict cezalarin
olmamasi kodudur. Katilimcilar siddet vakalarin1 6nlemek icin ¢ikarilmis yasalarin
caydirict olmadigini, cezalarin caydirict olmasimin siddeti azaltacagini ifade
etmislerdir. Mevcut yasalarin ve verilen cezalarim K1 kodlu katilimer (K, Bingol)
“vetersiz, yetersiz. Baska diyecegim hi¢bir sey yok” ifadeleriyle; K15 kodlu katilimc1
(K, Bingol) “yok yeterli bulmuyorum” sodzleriyle yeterli bulmadiklarina dikkat
¢ekmislerdir. Bir bagka katilimci olan K28 kodlu katilimer (K, Elazig) verilen cezai
miieyyidelerin yetersiz oldugunu “yeterli oldugunu diisiinmiiyorum. Séyle hani su an
itibari ile siddeti onlememiz ger¢ekten ¢ok zor” ifadeleriyle vurgularken, siddetin
onlenmesinin miimkiin olmadigin1 belirtmistir. K14 kodlu bir diger katilimci ise “asla
caydirici olmuyor, katiyen yeterli degil, asla caydirict olmuyor” sozleriyle saglik
alanindaki siddete yonelik verilen cezai yaptirimlarin yetersiz olduguna yonelik goris
bildirmistir.

Saglik alaninda yasanan siddetin ¢6zlimiine yonelik katilimcilara sorulan ¢6ziim
Onerilerinin igerisinde bir¢ok saglik ¢alisaninin verilen cezalarin arttirilmasina yonelik

ifadelere yer verdigi goriilmistiir. K9 kodlu katilime (K, Bingdl) “bu yargiyla alakals,
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veni yasalar, boyle daha agwr siddete yonelik caydirici olsa ama olmuyor” sdzleriyle
konuya dikkat ¢ekmistir. K20 kodlu katilimci da saglik alaninda siddetin 6nlenmesine

yonelik ¢oziim Onerilerini sdyle belirtmistir:

“Yani ¢arpitici cezalar verilebilir tabiki de. Biitiin sosyal medyalar elimizin altinda. Insanlar
bunu gérdiigiinde daha bir cekinecektir. Oyle degil mi zaten diisiinsenize doktoru, hemsireyi

doviiyor ama iki giin sonra serbest birakiliyor. Cezaya ¢arptiriirsa insanlar daha bir.Yapan

yine belki yapar ama halkin biraz korkmast gerekiyor bence. Su an yeterli degil” (K20, K,
Elaz1g).

Caydirict cezalarin olmamasinin ayni zamanda saglik alaninda siddetin

sebeplerinden biri oldugunu, K10 kodlu katilime1 sdyle dile getirmistir:

“Bunun yamnda benim sdyledigim caydwricilik giicii de dnemlidir. Su an artik giiniimiizde

artik doktora siddet uyguladim, saghk ¢alisanina siddet uyguladim, cezasiz kaldi gibi bir
yargt olusmakta” (K10, E, Bingdl).

Yasal 6nlemlerin yetersiz olmasi ve caydirici cezalarin olmamasi gibi faktorleri
saglik alanindaki siddetin sebepleri olarak nitelendiren K33 kodlu katilimei, saglik
alanindaki siddetin 6nlenememesinin cerrahi, beyin, kalp gibi stratejik tibbi alanlarin
tercih edilmesini olumsuz etkiledigi ve bu durumun da alanda yetkin hekim yetersizligi

sonucunu dogurabilecegine soyle dikkat gekmistir:

“Ikincisi de ashnda yeterli yasal alt yapinin olamamast, caydirict yasanin olmast lazim. Yani
bu hi¢hir kurumda siddet olmamasi lazim. Bak bu uzun vadede ne gibi sonuglar doguracak
ben onu séyleyeyim. Simdi bizim iilkemizde uzmanlhk béliimii segilirken, TUS sinavi var en
yiiksek puanli boliimler cildiye, radyoloji, goz gibi risksiz boliimler ve bu béliimlerin
puanminin yiiksek olmasinin sebebi rahat olmasi, hastayla tartisacak potansiyelin az olmasi,
mahkeme, davalarin az olmasi ya da su an basit olarak bir insanin hayati tehlike olusturacak
seyler nelerdir, kalp rahatsizligi, beyin problemleri, cerrahi igslemler, trafik kazasu, yiiksekten
diigme su an burda bu béliimlerin asistani yok yani. Ondan sonra bu béliimlerin asistant yok
ve insanlar yazmak istemiyor, su an bu boliimlerde 30-40 yil éncesinde beyin, kalp
boliimlerinde en iyiyken, kadin dogumda en iyiyken su an en koti durumdayiz. Asistan
bulamiyorlar. Kimse yazmak istemiyor neden, siddete maruz kaldigi icin, hakarete maruz
kaldig1 icin risk aldig icin kimse risk almak istemiyor. Bir karsiligi da olmadigi igin. Iste bu
yvasal alt yapr olusturulmadigi zaman 5-10 sene sonra bizi ameliyat edecek kimseyi
bulamayacagiz. Eski hocalar, profesérler emekli oldugunda, isi biraktiginda, éldiigiinde
doktor yok. Sen dermatolojik bir durumu iyilestirirsin ama beyin kanamast olursa, bir
kursunlama, by-pass ameliyati, yaralanma, trafik kazast oldugunda ameliyat gerektiginde

kim yapacak? Isin ehli bir kisi yapmadiginda sen yine sifa bulamazsin. Ciinkii insanlar bunu
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bilmiyor. Iyi, bilgili doktorlar rahat yerlere gidiyor ¢ogu. Diyor ben niye riskli boliimlere
gideyim. Niye beni insanlar dava etsin. Niye beni dovsiinler bana hakaret etsinler. Gideyim
cildiyede rahat rahat poliklinik yaparim. Iste fizik tedavide rahat rahat otururum. Riski az.
Oyle oldugu zaman gercek hayat kurtaracak béliimlere kimse gitmiyor. (...)Ben saglikta
siddet olaylarinda doktorun 6ldiigii ya da yaralandigi durumlar disinda hi¢ kimsenin

dogrudan ceza aldigimi gérmedim. Fiziki siddet acik yara, éliim olmadan kimsenin dogru

diizgiin kayda deger ceza aldigini gsrmedim” (K33, E, Elaz1g).

Saglik alaninda yasanan siddet vakalarinda cezai yaptirimlarin yetersiz
olmasindan dolay1 bazi hekimlerin sikayetlerini geri ¢ektiklerini ve saglik alaninda
siddete ciddi yaptirim olmadigin1 géren bireylerin daha fazla siddete tesebbiis ettigine
K13 kodlu katilimci sahit oldugu bir olay iizerinden sdyle aktarmistir:

“Bazi hekimler sikayetlerini geri almiglardi. Bir yaptirim olmayacagini diisiinmiisler ya da
oyle gormiisler bilmiyorum. Ifadelerini geri alan hekimler oldugunu séyledi arabulucu.
(...)Buna ragmen bisey yapilmadi. Yaptirim olmadi. Sorduk sonra, hatta arabulucu ile
iletisime gegtik daha sonra. Dosyamin kapatildigini séyledi, herhangi bir sey olmadigi
soylendi. (...)Belki de insanlar bir yaptirim gormedikleri igcin daha rahat davraniyorlar. Cok

daha rahat benzer nitelikte davranislar sergiliyorlar. Herhangi bir yaptirumi yok, bir

caydiricitligi yok ya da ceza bile verilmiyorki bir caydiriciligi oldugu diisiiniilsiin yani. Bu

sekilde” (K13, K, Bingol).

Saglik alaninda siddetin onlenmesine yonelik ¢6ziim Onerilerinin iginde, ciddi
yaptirimlar1 barindiran siddet yasasinin gerektigini K38 kodlu katilimer su sekilde
belirtmistir:

“Gergek anlamda bir siddet yasasi ¢tkmasi lazim, 6yle kelime oyunlariyla degil yani. Adam

saglik calisamini darp ediyor ve gelip ifade verip ¢ikiyor. Bir sey yok. Oyle bir yaptirim giicii
yok. Gergek anlamda istivoruz yani” (K38, E, Elaz1g).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen son kod saglik ¢alisanlarinin gézetilmemesi
kodudur. Katilimcilar siddet olaylarint Onlemeye yonelik var olan yasal
diizenlemelerin saglik calisanlarini koruyup goézetmedigini, hasta odakli oldugunu
ifade etmislerdir. K3 kodlu katilimci bu durumla ilgili sunlar1 dile getirmistir:

“Sebebi ne olabilir sebebi sanki sahipsizliktir yani bakanlik sahip ¢ikmiyor, adam siddet
goriiyor, adam bicaklaniyor ertesi giin serbest birakilyyor. Kafast yiizii gozii yariliyyor serbest
bwrakilyor. Bu aynisi bir avukata yapilsa, bir hakim ya da savciya yapilsa yani ne bileyim
bir maliyeye yani maliyedeki adama yapilsa sanki bu kadar sahipsiz olmaz gibi geliyor. Boyle

biraz sahip ¢iksalar burdaki hekimler istifa etmez, burdaki hekimler gitmezler de adam boyle

ertesi giin serbest kaldigini goriince o adam ertesi giin aynisini tekrar tekrar tekrar, siddetin
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dozunu arttira arttira yapiyor. Yani Saghk Bakanhigi olsun, Icisleri Bakanligi olsun, polis

arkadaglar olsun boyle biraz daha sahiplense saghk ¢alisanlarint sanki olmaz gibi boyle

geliyor” (K3, E, Bingol).

Bir diger bagka katilimc1 ise Beyaz Kod ve saglik calisanlarinin gézetilmedigiyle

ilgili goriislerini 6rnek bir olay lizerinden s6yle aktarmistir:

“Yani Beyaz Kod sovle, kullanilyyor hani ige yarayan bir uygulama ama bir¢ok
arkadagimdan da déniis aldim hani, Beyaz Kod verilmesine ragmen ve bu uygulamalar
yapilmasina ragmen bazen agikcasi ise yariyor, bazen yaramiyor. Yakin zamanda agikgast
bir arkadasimiz askeriyede calismaya gitmisti. Bizim hastanede gorevliydi ama orada
goreviendirmesi var. Ordayken bir askeri personel geliyor hastaneden ilag istiyor, doktor
uygun gérmiiyor. Ondan sonra askeri personel yumruk atyor, ondan sonra gerekli islemler
yapiliyor. Adli vaka yapulyor, hala sonuglanmadi mesela o asker hakkinda da bir islem
yapilmadi. Mesela ¢ok yanlis bir uygulama olarak goriiyorum.Yani uzun siiren bir siireg.
(...)Beyaz Kod’un etkinliginin ¢ok ¢ok fazla oldugunu diisiinmiiyorum agik¢asi. Beyaz Kod
vermek kolay, sonrasinda bunun takibi, savciligin bunu ilerletmesi, iistiine diismesi ¢ok kolay
degil. Bu iilkede hani bir savct mesela béyle bir durumla karsilagtiginda dakikasinda hasta
va da hasta yakini, hasta demeyeyim de suglu diyeyim, béyle bir sey yapsa aninda ceza alir.
Boyle bir sey doktor ya da saghk c¢alisami olunca hemen cezalandrilmiyor, hemen

sonuglandirilmiyor. Burada herkes bu iilkenin vatandasi. Diger vatandaslarinda islemleri

hizli olmalidir. Bunlarin yanhs oldugunu diisiiniiyorum” (K10, E, Bingdl).

K22 kodlu katilimci, hasta ve yakinlari tarafindan ilgili mercilere sikayetler
gittiginde dikkate alindigin1 fakat bu sikayetler bazen saglik ¢alisanlarindan gittiginde
dikkate alinip geri doniislerin yapilmadigini su sekilde ifade etmistir:

“Ben sozlii olarak yaptigimda ¢agri merkezi bunu yapmiyor. Cagri merkezinde aradigim

kisiye ben onceden boyle bilgi veriliyordu, siz artik vermiyorsunuz. Biz size geri doniis

yapariz dediler, yapmadilar. Eger hasta olarak ben sikayet etseydim savunma gelirdi ama

doktor olarak sikayet ettigim icin kaile almadilar beni” (K22, K, Elaz1g).

K30 kodlu katilimct saglik ¢alisanlarinin da kendini savunmak istediklerini ve
hasta haklar1 kadar ¢alisan haklarinin da Onemsenmesi gerektigini vurgulamistir.
Ornek olay iizerinden durumu ifade eden K30 kodlu katilime1 hakaret eden hasta ve
yakinlarina hekimlerin de aym sekilde karsilik vermesi gerektigini su sozlerle dile
getirmistir:

“Calistgimiz birim cercevesinde yonetimin calisamina sahip cikmast, zaten hemsiresine,

doktoruna zaten sahip ¢ikmasi, onu bir takim haklardan men etmemesi yani ama ki béyle bir

durum soz konusu degil. Son zamanlarda béyle bir durumun piyvasaya siiriilmesi béyle
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haberlerde bu tiir seylerin yer almaswyla beraber saghk ¢alisanlarimin da kendine ait
haklarini koruma haklar: var. O yiizden hastaya karsi kendini koruma altina aldigin zaman
kendini savunmaya aldigin zaman hasta seni mecburi bir hizmet verecek vatandas olarak
gérmiiyor, o noktada da kendini birazcik geri gekebiliyor yani. Yonetim seni kisitlamadigi
durumda hasta haklar: diye bir sey vardi. Hasta her zaman haklidir, sen ne olursan ol hasta
haklidir. Hasta bunu bildigi zaman direk otomatikmen seni haksiz ilan ediyor direk. Bizim
hakkimiz var, her tiirlii hizmeti almaya hakkimiz var ama haklarimiz kisitlanmadigr zaman
kendimizi ifade edebilip savundugumuz zama,n karsi tarafa zaten hasta da bunu bildigi
takdirde, dyle bir mecburiyeti yok bakim vermeye bu insanin dedigi zaman durum degisiyor
bir nebze. Burda da bir 6rnek vereyim acilde ¢alisan doktorumuza bizzat burdan acile gérevli
olarak gittim. Acil yogun ¢ok yogun bir yer. Simdi hasta geliyor doktor nerde diye bir soru
yoneltiyor doktor da baska hastaya bakiyor. Doktorun baska baktig1 bircok hasta var. Simdi
hasta diyorki doktora Sen geri zekalisin, direk bunu yoneltiyor. Doktor da susmadi sen de
gerizekalisin o zaman dedi, sen benim isimi goriiyorsun, simdi hasta bdyle hakaretvari
konusabilecek, hekim de orda tamamen susma hakkina sahipse bu béyle gelir boyle gider
yani. Sonugta hekim de kendini savunacak, hekimin de en dogal ve yasal hakki oldugunu o
hakkin verildigi takdirde o hasta da kendini geri ¢ekecek. Direk bdyle séyle, direk boyle
hakaretlere maruz kalma olay, direk su¢lama daha baskilamig olur diye diisiiniiyorum yani.
Simdi toplumda ama boyle bir olay yok artik asilmis yani. Hastalar her zaman haklidir, yani
hasta her zaman hakli olmuyor sen hastaya o hakki verdigin zaman hasta hakaret ediyor
zaten. Doktora geri zekali diyor. Zaten doktor sayisi ¢ok yok. O zaman her hastaya bir doktor
olmasi gerekiyor ama bunu hasta bilmiyor. Hekimin ne kadar yogun oldugunu, ¢alisanin ne
kadar yogun oldugunu. Hepsi kusursuz hizmet almak istiyor. Kendinde hakaret edebilecek
hakka sahip oldugunu zannediyor. Ortalik karisyyor, doktorla hasta birbirine girdiler. Sen
geri zekalisin, o da geri zekalisin bilmem ne. Yani bunu géren insanlar zaten hastanin
kendileri de hastalar ama hastanin su¢lu oldugunu haksiz oldugunu bunu bizzat
gérebiliyorlar yani. Doktor da artik kendini ifade edebilmeli yani ¢tinkii bir haksizliga maruz
kalmis bir hakarete maruz kalmis hem ona hizmet verecek hem hakarete maruz kalacak, bu

da ¢ok sey degil saghkl, kabul edilebilir bir durum degil yani. Ciinkii her hastanin bu sekil

yaptigin diisiiniirsek insan ¢alisma sevkini tamamen yitirir ” (K30, K, Elaz1g).

Daha kaliteli saglik hizmeti verilmesi i¢in saglik calisanlarinin haklarinin

gozetilmesi, siddet yasanan olaylarda arabulucu ya da yatistirma yerine gerekli

gorildiigli takdirde sikayetler yapilmali ve prosiidiirler yerine getirilmelidir. Cilinkii

saglik alaninda yasanan siddetin azaltilmasi i¢in bunun ihtiyag¢ da oldugunu K26 kodlu

katilimci soyle dile getirmistir:

“Bir keresinde beyaz kod vermek istemistim vermemiglerdi, sakinlestirmek istediler, dyle
halloldu. Orta yol bulunmaya ¢alisilyyor. Fakat hak veriyorum ama gerektiginde de vermek

lazim. Sonra bazen suglu biz oluyoruz. Gerekli cezalar da verilmeli. Benim bildigim avukat
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tayin ediyor Saglik Bakanligi, polis geliyor, tutanak tutulup dava agiliyor. Sen bunu
gerektiginde vermelisinki arastirma gérevlin de 6grencinde rahat ¢aligsin. Ha biz biliyoruzki
ne olacak, yatistiracaklar en fazla.Valla ben iiziiliiyorum. Yani adam yaralamalardan tut,

oliimlere kadar kadin dogumda oluyor yine bildigi kadarryla, éliimciil seylerde oluyor”

(K26, E, Elaz1g).
4.4.3 Siddetin Onlenmesine Yonelik Oneriler

Siddetin 6nlenmesine yonelik var olan uygulamalar temasinin son kategorisi
olan siddetin Onlenmesine yonelik Oneriler kategorisi katilimeilarin ifadeleri
dogrultusunda; agir cezalar verilmesi ve cezanin aninda uygulanmasi, toplumun
bilin¢lendirilmesi, yoOneticilerin  tarafsiz  olmasi, denetim mekanizmasinin
giiclendirilmesi, saglik c¢alisanina egitim verme, saglik calisanlarinin sikayet
edebilecegi alanlar, maaglarin iyilestirilmesi ve saglik personeli sayisinin arttirilmasi

olmak tiizere 8 kod ile ifade edilmistir.

Katilimcilar tarafindan ifade edilen ilk kod denetim mekanizmasinin
giiclendirilmesi kodudur. K24 kodlu katilimci sikayet mercilerinden 6nce kontrol

mekanizmasinn giiclendirilmesi gerektigini soyle ifade etmistir:

“Iste daha cok doktor bize bakmadi, doktor sunu yapti, doktor bunu yapmadi, sikayet
mekanizmasi bence sikayet mekanizmasi yerine bir kontrol mekanizmasi olusturulmasi lazim.
Mesela simdi bugiin sen bunu burda kayda aliyorsan kayit yani sen kendi basina almaman
lazim; seni kontrol eden biri olmasi lazim égretmenin. Ogretmeni denetleyen olmasi lazim.
Bu daha iyi igler. Mesela hastane mekanizmasinda bir bashekim ve baghekim yardimcisinin
disinda bir de sahada etkin olan insanlar olabilir, sozcii olan insanlar olabilir yani boyle
herkes kendi basina bir yerlere sikayet etmemesi lazim. Bir yerde toplanir yapilan bir hata
ya da yaptlan bir yanlis stirekli tekrarlaniyorsa doktordan yola ¢ikarak ya da hastadan yola
¢ikarak ¢oziilmeye ¢alisilir. Doktor orda giinde doksan hasta bakmig; doksan birinci hasta
alamam demigsse o doktoru sikayet etmenin bir anlami yok. O doktorun emegine saygisiziik
olur. Ciinkii orda gelen kisi o doktorun kag tane hasta baktigini bilmiyor. O yiizden diyorum

sikayet mekanizmast yerine kontrol mekanizmasi daha iyi olur ¢iinkii sikayet eden insan bir

yere ulasamaz, bu hayatta hep gercektir” (K24, E, Elaz1g).

Saglik kuruluslarina giris-¢ikiglarda X-ray cihazinin olmamasi ve kontrol
mekanizmasinin zayif olmasi saglik alaninda yasanan siddet oranlarinin artmasinda
etkili olmaktadir. Saglik alaninda hastaligin dogas1 geregi ajite olan hastalarin siddete

basvurmasini kolaylastiran bu durumu K33 kodlu katilimer su sozlerle aktarmaistir:
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“Mesela ben simdi sana ¢ok ilging bir sey séyleyecegim iste bir bankaya gittigin zaman,
avmye gittigin zaman bir silahla giremezsin, seni X-ray cihazindan kontrol ediyorlar. Hatta
sen hiikiimet konagina giremezsin. Sen belinde silahla, bigakla girebilecegin kamu kurulusu
hastanedir. Bu kadastronun girisinde de her yerde oter. Ama burada adam biiyiik tiifekle
paltonun altina koysun acile gelsin. Iste bunlar siddeti kolaylastirict etmen olarak
gériiyorum. Bigakla sunla buna giriyorsun. Sonugta burasi da bir kamu kurulusu ve
burdakiler daha fazla risk altinda. Kimse avmdeki kasiyere silah kolay kolay ¢ekmez. O an
ajite oldugu icin, zor durumda oldugu icin, psikolojisi bozuk oldugu icin gidip saglik¢rya
siddet uygulayabilir. Esas senin hastaneye giriste bunu engellemen lazim. Bunun da géz

oniine alimmast lazim” (K33, E, Elaz1g).

Ozellikle delici, kesici gibi tibbi araglarin hastanede yaygin olmasi da siddet
aract olmasi agisindan tehlike barindirmaktadir. Bu araclar hastanede kolay erigildigi
icin giris ve ¢ikislarda X-ray gibi cihazlarla alinan 6nlemler ¢ok etkili olmayabilir.
Ozellikle siddete bagvuran bazi hastalarin saglik muayenesinden dncelikle gegirilmesi
gerektigini K21 kodlu katilimer su s6zlerle vurgulamistir:

“Ulusal basinda saglk cahsanlarina yonelik suclamalarin azalmast lazim. Madde bagimlisi

olanlar nasil ki HES kodu gibi uygulama denetim var bu da denetimli olmali, dyle hasta

girisleri kontrol edilmeli. Saghkta siddete bagvuranlara psikiyatrik muayene yapilmali,

ihtiyag varsa tedavi edilmelidir” (K21, E, Elaz1g).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod saglik calisanlarimin sikayet
edebilecegi alanlar kodudur. Katilimeilar saglik c¢alisanlarinin da sorunlarini
taleplerini ve sikayetlerini dile getirebilecekleri alanlarin olusturulmasi gerektigini
ifade etmislerdir. K20 kodlu katilimer saglik ¢alisanlarin taleplerini aktaracaklar
mercilerin daha islevsel ve kapsamli bir hale getirilmesi gerektigini soyle aktarmistir:

“Evet saglik ¢calisanlarimin da rahat problemlerini ve sikayetlerini iletebilecekleri bir merci

olmalidir. Ben kendi ¢alistigim kurumdan bahsedecek olursam biz de hakkimizi aryyoruz ve

bizim de yamimizda duruyorlar, destek oluyorlar. Ama tabiki de bunu daha genis kapsamda

arayacak olursak ” (K20, K, Elazig).

CIMER e hasta ve yakinlari tarafindan iletilen her sikayetin dikkate alindigini
fakat saglik calisanlar1 tarafindan iletilen sikayetlerin cevapsiz kalabildigini ve
kendileri i¢in de sikayet platformu olusturulmasinm talep eden K20 kodlu katilimci
konuyla ilgili sunlar1 ifade etmistir:

“Yani oyle bir profil olusmuski her Cimer’'den savunma geliyor. Her seyden bilgi, yani biz

hekimligimizi mi yapalim yoksa Cimer’deki adamlarin sagma sapan isteklerine mi cevap
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verelim. Ya her seyide muhatap almaymn yani. Cimer deki her sikayete savunma geliyor. Bize
niye bize de bir platform olustursunlar, biz de bir hastayr sikayet edelim ona da savunma
gitsin. Yani kalkip elini kolunu sallayan klavye delikanliligi yapiyor. Adamlar Cimer deki
her seyi kaile alryorlar. O zaman bize de bir platform olusturulsun biz de haStalar: sikayet

edelim. Beyaz Kod veriyorsun cevap yok, Emniyeti, yargiyt ariyorsun baska sikinti

¢ctkabilivor” (K20, K, Elazig).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod ydneticilerin tarafsiz olmasi
kodudur. Katilimcilar yoneticilerin tarafsiz olmasi gerektigini ve hastalar kadar saglik
calisanlarinin yaninda olmalar1 gerektigini ifade etmislerdir. Saglik g¢alisanlarina
yonelik siddete ¢oziim Onerileri katilimeilara soruldugunda K26 kodlu katilimer (E,
Elaz1g) “yometicilerde eksiklik var. Yoneticiler hasta sikayet edince randevusu olmasa
bile bazen aldiriyorlar. Burda hasta haklarina gidip sikayet etsin direk isi goriiliiyor”
ifadeleriyle hastane yoneticilerinin tarafsiz olmasi gerektigine dikkat ¢ekmis; K4
kodlu katilime1 (E, Bingdl) ise “yani yoneticiler herkes tarafsiz olursa ve denetimler
daha stk olursa olur” sozleriyle saglik alaninda siddetin 6nlenmesi i¢in Onerilerini dile
getirdigi gorilmiistiir. Bir diger katilimer olan K16 kodlu katilimer statii sahibi bazi
bireylerin daha fazla siddet egilimli olduklarin1 ve yoneticilerin saglik ¢alisanlarini
koruyacak yasalar yapmalar1 gerektigini soyle belirtmistir:

“Yok, kiiltiirle bir ilgisi yok. Siddet hani baktigimizda makam mevkisi daha fazla olanlar
daha ¢ok siddet egilimli ¢iinkii beklentisi daha fazla. Kendi gordiigii statii daha fazla daha
cok beklentide, mesela biz burda éSrencive bakiyoruz, ¢alisanlara bakiyoruz. Ogrenci
calisanlardan daha simarik, saygisiz degiller mesela. O yiizden statii ile kiiltiir ile alakas
yok. Belki altta kiiltiirsiiz olan biri belki daha ¢ok séz dinliyordur. Ama iste bazen de bu

istedigi ilaci yazdirma, istedigi raporu verdirme iste burda degisiyor. Yani beklentisi

karsilanmayinca herkes saldirganlasiyor, orda da bir yaptirnm olmasi gerekiyor, yani

devletin orda yaptirimi, saglikciyt koruyacak seyi yok” (K16, E, Bing6l).

K10 kodlu katilimer ise; iist yoneticiler ya da merciler tarafindan telefonla
aranarak problemlere ¢6ziim bulunmaya galigilmasi ve arabulucu olunmasi yoniindeki
engellerin kaldirilmasi gerektigini vurgulamig, bu durumun sadece saglik camiasinin
problemi olmadigini; genel bir sorun oldugunu, ¢oziimiiniin yine {ist merciler
tarafindan gergeklestirilmesi gerektigine soyle dikkat ¢ekmistir:

“Ue olayi var bunun yasama, yiiriitme ve yargi. Yasay: ¢ikariyorsun, yiiriitme Beyaz Kod u

veriyorsun. Bazen araya givenler olabiliyor. Aslinda bu varya saglikta problem degil bu

tilkemizin genel problemi. Bu genel problem yani. Hani yukaridan aranmak, yukaridan igini
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¢ozdiirmek gibi problemler. Bu gergekte yukaridaki insanlarin aslinda bu konuya ¢éziim

bulmast lazim bu ¢ok bizimle olacak isler degil” (K10, E, Bingdl).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen bir bagka kod saglik personeli sayisinin
arttirtlmast  kodudur. Katilimeilar sorunlarin azalmasi ig¢in personel sayisinin
arttirilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Personel yetersizliginden kaynakli olarak
hastalarin bekleme siirelerinin uzamasi siddet oranlarini arttiran faktor olabilmektedir.

Bu konuyla ilgili K5 kodlu katilimer sunlari ifade etmistir:

“Mesela personel azligindan da bazen kaynaklanabiliyor ¢iinkii hasta beklemek istemiyor.

Sayi arttirilsa bekleme azalir ve hizmet daha ¢abuk olur daha az sikanti olur” (K5, K,

Bingol).

K31 kodlu katilimci ise personel yetersizliginden dolay1 ortalama bakilan hasta
sayisinin fazla oldugunu ifade etmis ve hasta yogunlugundan dolay: tedavi ile ilgili
eksiklikler ve problemler dogabildigini sdyle dile getirmistir:

“Ornegin hasta yogunlugumuz azalirsa bu siddet daha az olur. Ornegin daha az hastaya

bakarsak bir problem yasamayiz yani, bes hastaya bakacagima iki hastaya bakarsam

hastada belki bir eksiklik bulunmayacak yani” (K31, K, Elaz1g).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod saglik calisanina egitim verme
kodudur. Katilimecilar iletisim konusu hakkinda saglik ¢alisanlarina egitim verilmesi
gerektigini ifade etmislerdir. K26 kodlu katilimer saglik calisanlarinin iletisim,
diksiyon, ig¢inde bulunduklar1 toplumsal yapiyla ilgili egitimlere tabi tutulmasi
gerektigini, ayrica siddet olaylarinin yasanabilecegi durumlarda saglik personelinin
nasil bir tutum izlemeleri gerektigiyle ilgili egitim almalarinin da ihtiya¢ oldugunu;
saglik alaninda yasanan siddet olaylarinin bazi saglik calisanlarinin iletisim

probleminden kaynakli olarak da yasanabildigiyle ilgili sunlar1 ifade etmistir:

“Yani hekimler tarafina da bir egitim verilmesi lazim. Bir konusma, diksiyon, bazen
goriiyoruz tam béyle hastalara bunun firsatini vermek istemiyorum ama, bazi saglik
calisanlarinda da sug¢ goriiyorum gercekten, atiyorum sekreter giizel dille konugsa, hemsiresi
giizel bir dille konugsa. Tath dil yilani deliginden ¢ikartir, o da ¢comak sokuyor, o da sokuyor
en son ¢comak bize geliyor ister istemez doktor da eger oyleyse bitti. Biz ¢cekmek zorunda
kalyyoruz en son. (...)Hekimlere de bence ayni sekilde bir konusma, bir tath dil seyi yapmasi
lazim; onlarda agik¢asi bazilart ya yeni mezun; toplumu bilmiyordur, toplumun genel yapisi
anlatilip yeri geldiginde onun dilinde de konusmamiz lazim. Onun konustugu dilde de
konusmamiz lazim. Mesela benim baska ilde ¢calistigim seyde teknisyenlikten basladi, oglu

iste cerrah onun yamnda ¢alistyordum ben. Arapga da biliyordu, farkl dinleri de biliyor yeri
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geliyor tiirk¢e konusuyor, yeri geliyor kiirt¢e de konuguyor genel olarak. Hastayr anliyosun
ona gore davraniyorsun. Gergekten bunlarin egitimi verilmiyor mesela. (...)Hastalara
egitimin verilmesi, hekimlere egitimin verilmesi, diksiyon egitiminin verilmesi, ara
personelin ¢ok egitimli olmasi. Bu psikoloji egitimi de olmasi lazimki hastanin tipine gére
alevlendirmeyi gectim, hani biraz sakinlegtirme; mesela hekimlerde de goriiyoruz atiyorum,
bazi seylerde sey yaptim, ya bu disi kim yapmis, mahvetmis, dyle demiyorum direk daha farkli
sebepleri de olabilir, direk suglamak olmaz. Yayr geriyosun birakiyorsun, adam oldiirecek

birini yani. Bir sekilde zarar verecek ya da en sey gidecek tartisacak yani. Tath dil, biraz da
acemi degil ustalik seyde, onlarin egitimi verilebilir; biraz uzman kisiler gelir, izler” (K26,

E, Elaz1g).

Bazi saglik calisanlarinin da hastalarla olan iliski bi¢imlerinin siddet olaylarinin
yasanmasinda etkili oldugu ve hasta ve yakinlarini kiskirtan unsurlar oldugunu ifade
eden K18 kodlu katilimer sunlara da dikkat ¢ekmistir:

“Benim eklemek istedigim evet, hastalari hasta yakinlarini bizlere karsi uyguladiklar
haksizliklar var, siddet var ama saglik ¢alisanlarinin bir takim insanlarin da onlari kugkirtict

tavrimin oldugunu diisiiniiyorum agikcasi. Vatandaglarin da bizlerin de kiskirtict davranislar

oldugunu diistiniiyorum o yiizden onlarin kendilerini diizeltecegi kadar, hemgirelerle

saglik¢ilarla karsilikli biraz daha anlayish olmak gerektigini diigiiniiyorum ben” (K18, K,
Bingol).

Saglik ¢alisanlarinin iletisimi, kriz aninda nasil hareket etmeleri gerektigiyle
ilgili egitimlerin verilmesi saglik alaninda siddetin 6nlenmesi i¢in 6nem tasimaktadir.
Bununla ilgili K31 kodlu katilimci1 sunlar1 aktarmistir:

“Simdi soyle bir sey her insann iletisimi aym degildir. Ornegin ben bir hasta yakini ile
konusurken daha alttan alir bir sekilde konusurken digeri béyle biraz daha irite edici bir
sekilde konugsabilir. Bu konuda kesinlikle bence saghk ¢calisanlarina da egitim tarzinda bir
seyler verilebilir yani. Bir hasta yakini ile konusma filan ya da burda en basitinden biz hasta
vefat ediyor bu basit bir sey degil yani bu benim igin de zordur, hasta yakini i¢in de zordur.

Bu haberi verirken konusurken ¢ok dikkatli olmak lazim yani. Onu anlayacak sekilde olmasi

gerekir. Yani bence bir iletisim diizelirse iki taraf arasindaki bu saglhk siddetlerinin de

azalacagim diisiiniivorum” (K31, K, Elaz1g).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod toplumun bilinglendirilmesi
kodudur. K11 kodlu katilimer (K, Bingdl) saglik alaninda yasanan siddet ile ilgili
“actk¢ast sahaya ¢ok yansimiyor hocam, halk bu konuda c¢ok bilingli degil,
bilmiyorlar” sozleriyle toplumsal bilince dikkat ¢ekmistir. Aymi katilimc1 konuyla

ilgili toplumsal farkindalik uyandirmak i¢in “belki medyaya daha ¢ok yansitilabilir
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bazi seyler hocam” diyerek medyanin giliciinden yararlanilmas1 gerektigini
sOylemistir. K29 kodlu katilimc1 (K, Elazig) saglik alaninda siddetin 6nlenmesi igin
“toplumun siirekli bilin¢lendirilmesi, egitilmesi, toplumun da bu konuda egitim
almasi” ifadeleriyle egitime vurgu yaparak ¢6ziim onerisinde bulundugu gorilmustiir.
K7 kodlu katilimcr da saglik alaninda yasanan siddete yonelik benzer ¢oziim

Onerilerinde bulunmustur:

“Hocam simdi bence oncelikle bu konuda insanimizin egitim diizeyini yiikseltmek gerekiyor.

Semineler verilebilir millete. Yani pazara gideceksin oradaki insanlara egitim vereceksin.

Egitim olur, brogiirler dagitabilirsin, hukuk biraz el atmas: gerekivor” (K7, E, Bingdl).

Saglik alaninda yasanan siddetin 6nlenmesinin temelde toplumsal bilincin
artmasiyla gergeklestigine yonelik vurgulardan birinin de K20 kodlu katilimer

tarafindan geldigi goriilmiistiir:

“Yani bence problem ¢ikaran insani hi¢chir tirlii mutlu edemezsin, edilmez bir insan
problem ¢ikarmak icin geliyorsa bekleme siiresi bes dakikaysa iice de indirsek yine mutlu
olmaz. Ug dakikaysa ikiye indirirsen yine mutlu olmaz. Herkes sirasini beklemek zorunda.
Sonucta evet dzel bir kurum olabilir, devlet hastanesi olabilir. Icerde bakan doktor da bir
insan. Diger hastanin isini bitirmeden diger hastaya gecemez yani, sonucta sen de
beklemeyen insan istermiki kendi sorunu halledilmeden diger insan iceri alinsin? Insanlarin

tamamen kendi icinden gelecek bence. Insanlar beklemeyi Ggrenecekler. Insanlar saygi

duymay 6grenecekler” (K20, K, Elaz1g).

K10 kodlu katilimci saglik alaninda yasanan siddetin dnlenmesinin sadece
egitimle miimkiin olmayacagini, toplumsal bilincin arttirilmasia ihtiya¢ oldugunu
sOyle vurgulamistir:

“Tabiki bir iligkisi var. Yok sayilamaz. Hani egitimin, okulun bir 6nemi var ama tamamiyle

oraya da baglamamak lazim. Hani soylemek istedigim egitimli insanlar da buna

basvurabiliyor. Buna bir ahlaki egitim olmasi lazim. Bilin¢lendirme olmasi lazim, bu

konunun yanhshginin séylenmesi lazzm” (K10, E, Bingol).

Saglik alaninda yasanan siddeti 6nlemek icin toplumsal bilincin arttirilmasinin
ancak uzun vadede miimkiin olabilecegini K32 kodlu katilimcit su sozlerle

vurgulamistir:

“Soyle tiim toplumun egitilmesi lazim bu ¢ok zor bir durum. Sadece seyle olmaz. Bu ¢ok koklii

bisey, hemen yapilmasi miimkiin degil gibi goriiyorum. Uzun bir is gibi duruyor. Sadece
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saglk ¢alisanlari i¢in degil tiim topluma verilmesi lazim. Bir iletisim yetersizligi var, onu da

bilmiyorum nasil yaparlar ilkokuldan mi baslamak gerekiyor” (K32, K, Elaz1g).

K24 kodlu katilimer ise saglik alaninda yasanan siddetin 6nlemek amaciyla

toplumsal bilincin su sekilde arttirilmasi gerektigini belirtmistir:

“Coziim onerilerim bilgilendirme, bilin¢lendirme daha ¢ok toplumsal olarak Elazig halki
verel anlamda soyliiyorum mesela, bir hayir cesmesi ya da bir corba ¢cesmesi yapmak yerine
bir sempozyum diizenlenip saglk ¢alisanlart ile illgili halk bilgilendirilebilir ya da yerel
gazetede, yerel bir televizyonda haftanin belli saatlerinde bir vizyon, sinema tarzi bir sey
yaywmlanabilir. Kisa da olsa 6z olabilir, etkili olabilir. Bu saglik ¢alisanlari ile iliskiler nasil
davranilacagi, tamam buna yasi ge¢miy insanlara belki anlatamazsin ama sonug olarak belki
yani. (...)Mesela sosyal medya denen bir olay var, bir radyo programi bile artik hi¢cbir sekilde
sadece Whatsapp iizerinden bir numara paylasarak, alinabilir. Toplu bir link kurarsin
bilgilendirme icin, link olusturulup platform olusturulabilir. Uye olurlar sen orda periyodik
olarak gecersin bilgilendirmeni. Mesela dersinki iste vakalar yiikseliyor toplu tasimada

dikkat et, Adam geziyor maskesiz maskenizi yukariya ¢ekermisiniz diyoruz. Bisey olmaz

diyor, Yani bu bisey olmazla alakali bi durum degil” (K24, E, Elaz1g).

Katilimcilar tarafindan ¢ok yogun olarak ifade edilen diger kod agir cezalar
verilmesi ve cezanin aninda uygulanmasi kodudur. Saglik alaninda yasanan siddet
suglarina kars1 K1 kodlu katilime1, para cezasi ve hapis cezasi seklinde agir cezalarin
verilmesi gerektigini ve bu cezalarin sadece saglik alaninda yasanan siddet ile
sinirlandirilmamasi gerektigini sOyle ifade etmistir:

“Neler yapilabilir, daha agwr cezalar uygulanabilir. Ger¢ekten para cezalari, hapis cezalart
bence. Yani bir insan gelip elini kolunu sallaya sallaya, hastane ortasinda bagirarak iizerime
geliyorsa ve bunlar olmeyi hak ediyor diyorsa bence o insan mesela, ceza almali
yani.Ger¢ekten almali bu insan, bu kadar rahat yapamazsin o insanlarin icinde. Insanlara
ornek oluyor, hem biz kiiciik diisiiyoruz o sekilde. (...)Valla bu iilkede yasayan insanlarin ne
kadimina, ne saglik¢isina ne is¢isine hi¢bir zaman siddeti bitmeyecek. Bence nasil onlenebilir

belki ¢ok biiyiik cezalar, ¢ok biiyiik cezalar olmali ki bu insanlar birazcik korksun yani ama

imkansiz su an. Ama artik insanoglu, her seyi bekliyoruz yani. Sadece bizim meslek i¢in degil

biitiin meslekler, biitiin insanlar i¢in aym sekil” (K1, K, Bing0l).

Saglik alaninda yasanan siddet olaylarma karsilik caydirict cezalarin baginda
para cezalarinin getirilmesinin sart oldugunu ifade eden K18 kodlu katilimci, hapis
cezalarmin siddete egilimli bireyler i¢in artik ceza olmaktan ziyade konfor ve

dinlenme alanina doniistiigiinii soyle ifade etmistir:
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“Bence en basta para cezasina ¢arptirilmasi gerektigini diisiiniiyorum, neden. Insanlar
mesela hapse girip yattiklarinda sanki béyle ohh dinlendim, bir ay izin yaptim seklinde
kendimi kitap okumaya verdim diye diisiindiiklerini diisiiniiyorum. Ama maddi anlamda

insanlarin zarara ugradiklar: zaman bu daha ¢ok canlarimi yakiyor. Bence kesinlikle bir

tazminat davast ya da ¢arptirilan bir para cezast olmast gerektigini diisiiniiyorum” (K18,

K, Bingd).

Saglik alaninda yasanan siddetin hapis cezasiyla miimkiin olmayacagini diisiinen
katilimcilardan biri de K22 kodlu katilimcidir. Hapis cezasi verilen bireylerin tekrar
saglik hizmeti alabildigine ve esasinda cezanin niteligi olarak saglik hakkindan ticretli
de olsa mahrum birakilmasi gerektigini bu katilimc1 sdyle belirtmistir:

“Benim ¢oziim dnerim, saglikcrya siddet uygulayan ancak yani parayla olur. Yani hi¢ hapis
cezast filan sokmez. Yani o yapan kisinin atiyorum bes yil saghk biitiin hizmetleri iicretli

olacak, ben bunu istiyorum. Ben hapis cezasi istemiyorum. O kisi biitiin saglik hizmetlerini

soke soke parasiyla yapacak, ben bunu istiyorum. Benim ¢oziim énerim béyle. Yok hapise

girecek yine iicretsiz gidecek beni doktora gétiiriin, hastaneye gétiiriin dive” (K22, K,

Elaz1g).

Saglik calisanlarina siddet uygulayan kisilerin saglik hizmetlerinden yoksun
birakilmast ile ilgili ¢6ziim OneriSi sunanlardan biri de K28 kodlu katilimcidir. Bu

katilimc1 konuyu soyle ifade etmistir:

“Trafik cezasi hani diyelimki trafikte bir drift yaptin senin ehliyetine direk el koyuyorlar.
Yani alkollii araba kullandn, gitmemen gereken seritte gittin para cezasi verip, ehliyetine el
koyuyorlar. Bizde de gercekten saghk ¢alisanlarina yonelik siddet uygulayanlara hem para
cezasi verip hemde bu saghk sigortasindan mahrum etseler en azindan devlet hastaneleri
icin soyliiyorum. Insanlar gercekten bu kadar saldirgan olmaz bence. Ciinkii herkesin ézel
gidecek seyi yok ama dedigim gibi sen siddeti géze alryorsan o hizmetlerden mahrum
kalacagini da goze alman lazim. Soyle gercekten doktora fiziksel ya da sézel siddet uyguladin
iste bir ay saglik sigortan dondurulsun. O bir aylik siirecte sen gercekten hastaliginda bir

tiniversite hastanesinde ya da devlet hastanesine gitme. Mecbur 6zel hastaneye gidecek ve

para verdigi icin bu seyi yapamaz hasta” (K28, K, Elaz1g).

K38 kodlu katilimcinin ifadelerine bakildiginda saglik alaninda yasanan siddetin
Onlenmesi igin saglik sigortasinin durdurulabilecegine yonelik ¢6ziim Onerisinin
yaninda kamu hizmetinde ¢alistirma cezasi, kamu spotlar1 ve egitimlerle ¢esitli ¢coziim

Onerilerinde bulundugu goriilmiistiir:
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“Bir insan stirekli hirsizlik yapiyor ¢ikiyor tamam hadi engellemiyorsun ama saglikta bunu
yapiyorsa biitiin haklarini alrsin. Yeri geldiginde SGK bir siireligine durdurulmalr yani,
olabilir. Sen hizmet aldigin bir saghk kurulusunda bunu yapiyorsan bu olabilir mesela. Bu
kadar kétii de olsa insan kétiisiinii kazanmaya ¢alisir ama bu kadar da olmaz. Iceri altyorsun;
ifadeyi al, tamam yiirii. Ondan sonra gitsin o saglk calisanini tam dévsiin. Caydirict, kati
cezalar verilmelidir. Hapis cezasi gibi yani hiikmii a¢ik cezalar degil de iki y1l, bes yil ayni
sugu islemesin gibi degil. Yiiksek miktarda para cezasi, kamu davasina déniisiiyor zaten de.
Ozellikle belli siire Sgk’yt iptal etme, o sahsi getirip belli bir siire orada ¢alistiracaksin nasil
calishgini gérsiin. Hastane olur, birinci basamak olur bir gorsiin; nasil ¢alistgini, nasil
ettigini ya da yogun bakim da olabilir. Bunlar yapilabilir. Aklima gelen bunlar. Ekledigim
yani insan odaklyiz hepimiz. Insamiz sonucta ama vatandasimiz nedense biz saglik

calisanina gelince daha agresif olmasini istemiyoruz. Bunlar da yazili, gorsel medyayla,

kamu spotlariyla egitici-ogretici yaymlar yapabilir(...)” (K38, E, Elaz1g).

Caydirici cezalarin verilmesi ve aninda uygulanmasina yonelik bazi katilimcilar,
hukuki ve cezai diizenlemelere ihtiya¢ oldugunu ifade etmislerdir. K36 kodlu
katthmcinin (E, Elaz1g) “kalict ¢oziimler olmast icin anayasal degisiklikle ciddi yasa”
dedigi; K25 kodlu katilimcimin (E, Elazig) “biz deyince anlamiyorlar. Yasal
vaptirnimlar gelecekse gelsin ¢iinkii anladimki bizim milletimiz yasal bir yaptirim
olmayinca olmuyor, hi¢chir hasta yakimimi dizginleyemiyorsun” sozleriyle konuya
dikkat cektigi goriilmektedir. K31 kodlu katilimcr (K, Elazig) da saglikta siddet
yasasina ihtiya¢ oldugunu ve en kisa zamanda bu konuyla ilgili yasal diizenlemenin
getirilmesi gerektigini belirtmistir. Saglik alaninda yasanan siddete yonelik yasal
diizenlemelerin gerekli olmasinin yaninda, bu yasalarin uygulama boyutundaki
problemlerinin de ¢oziilmesinin 6nem tasidigin1 K10 kodlu katilimei s6yle belirtmistir:

“Halk: bilinglendirelim diyoruz ama bu ¢ok genel bir ciimle aslinda. En tepeden baslamasi
lazim hani cezaysa gerekli cezalarin en hizli bir sekilde verilmesi lazim. Uygulama ise bunun
yapilmast lazim. Gerekli yasalarn ¢ikartilmast lazim. Saglikta siddet yasas: ile ilgili daha

stk tedbirlerin alinmast yani Meclis 'te gegirilmesi lazim. Yiiriitme konusunda da uygulanmasi

lazim. Hani bazen yasalar ¢ikiyor ama yiiriitme konusunda noksanliklar ¢ikiyor, uygulama

noktasinda noksanliklar oluyor” (K10, E, Bingdl).

Saglik alaninda yiiriirliikte olan ve yapilacak diizenlemelerin uygulama
boyutunda Kkarsilasilan sorun ve eksikliklerin ¢6ziimiine yonelik K14 kodlu

katilimcinin ¢6ziim Onerileri soyledir:

“Soyle diizenleme getirilebilir. Kendi goziimden baktigimda hastanelerde hastane polisi var,

evet. Birim olarak saghkta su¢ birimi kurulursa eger bizim dosyalarimiz ne el alti edilecek
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ne de bizden sikayetlerimiz geri ¢ekilsin talebinde bulunulacak. Sadece saghkta su¢ birimi
kurulursa niye boyle bir taleple geliyorum ciinkii Tiirkiye'de avukata sug, ogretmene sug,
siddet ya da polis memuruna siddetten ziyade saglikcrya siddet kavrami daha yaygin; o
yiizden boyle bir birim kurulursa daha hizli dosyalar ¢oziimlenebilir. Biz de neticesini
gorebiliriz. Bizim ana tikandigimiz yer biz neticesini goremiyoruz. Evet siddet var, sikayette

var ama neticesi yok. Caydirict bir neticesi olmadigu i¢in insanlar buna devam edebiliyorlar”

(K14, K, Bingol).

Caydirict o6nlemlerin alinmasina yonelik oneriler Demirci (2018)’nin yaptigi
calismada da goriilmektedir. Alinan yasal onlemlerin ¢ogunlukla siddet meydana
geldikten sonraya yonelik oldugu goriilmektedir. Siddet meydana geldikten sonra
saglik ¢alisan1 birgok sorunla kars1 karsiya kalmakta ve dnlemler siddeti caydirmaya
yeterli olmadig1 i¢in tekrar bir siddete maruz kalma riski dogmaktadir. Bundan o6tiirii
yapilacak calismalar ve diizenlemelerde siddeti cezalandirmanin yaninda siddeti

caydiracak dnlemlerinde yer almasi gerekmektedir (Demirci, 2018:103-104).

Ozellikle saglhk calisanlarina yonelik siddete basvuran bireylere ceza verme
bicimi olarak, saglik hizmetinden mahrum birakma cezasina yonelik yogun vurgu
yapildig1 goriilmiistiir. K2 kodlu katilme1 da konuyla ilgili su agiklamalarda

bulunmustur:

“Onun disinda dedigimiz gibi caydirici cezalar ¢ok ¢ok onemli. Ozellikle fiziksel siddette,
hani fiziksel bir siddet uygulandigi zaman caydirici ceza verilmesi gerekiyor, para cezast gibi
hani hapis cezasi gibi bir ay, iki ay artik onlarin detaylarint biz bilemiyoruz. Ne bileyim

kamu gorevi gibi bu ¢ogaltilabilir, saglik hizmetinden belli bir siire yararlanamama bu

drnekler hani ¢ogaltilabilir. Cesitli fikirler ortaya atlabilir” (K2, E, Bing6l).

K6 kodlu katilimcinin mevcut cezalarin agirlastirilmasi gerektigini ve verilen
cezalarin taksitlere boliinmesinin cezalarin caydiricilik tarafinin kalmamasina sebep

oldugunu soyle ifade etmistir:

“Kesinlikle dedigim gibi caydirici ceza olur, hepsi olur. Sana ornek verdim tesbihte hata
olmaz, kirmizi 1s1kta gegiyorsun 300 lira, sen bunu 1000 lira yaptin mi kimse ge¢mez. Hig
kimse sarida bile ge¢mez. Bir kere yedi mi bir daha kimse ge¢mez. Bizde dnemli olan
caydirict cezalarin olmasi, seni memnun eden caydirici cezalarin olmasi gerekiyor. Caydirict
olmadigi siirece o adam bir ii¢ bin daha alsa umurunda degil. Bir ii¢ bin daha alsa da
umurunda degil. Aylik 100 lira veriyor adam. Bir yiiz bir yiiz daha verir. O zaman zengin

olan adam her giin siddete bagvursun degil mi? Oyle bir sey yok. Durumu olana da olmayana

da caydirict ceza vereceksin” (K6, E, Bingol).
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K35 kodlu katilime1 maruz kaldig: siddet olayiyla ilgili olarak sikayet¢i oldugu
hasta yakinina verilen cezanin caydirci oldugunu ve cezalarin arttirtlmasinin siddet
olaylarinin 6nlenmesinde etkili olacagina yonelik diisiincelerini soyle agiklamistir:

“Mesela ben kendi yasadigim olaydan érnek vereyim. Yasadigim siddet sonrasi mahkemeye
basvurduk biz, sonuclandi siire¢. Hakaretten su¢ aldi, tehditten su¢ almadi arkadas ciinkii
tehdit fiiliyata islememigsti. Adamin birvini éldiirmesi veya bigaklamasi gerekiyor ashinda ki
bu tehdit fiiliyata diismiis olsun, ceza alsin ama tehdit kismindan ceza almadi hakaret
kismindan ceza aldi. Hakaret kismindan da séyleydi on iki ay ceza aldi. Hapis cezasi. On iki
ay iyi halden alti aya indirildi. Pardon alti aydi. Saglik¢rya karsi oldugu i¢in bu siddet on iki
aya ¢ikarildi cezasi. Sonrasinda iyi halden beg yil ertelemeli oldu. Yani bes yil boyunca boyle

bir sug islemezse bu sahis aslinda hapise girmeyecek. Tabi bu yaptirim ciddi bir yaptirim

sayulabilir ama daha ciddi bir yaptirim olursa bu siddet olaylart daha da onlenecektir diye
tahmin ediyorum” (K35, E, Elaz1g).

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod maaslarin iyilestirilmesi kodudur.
Katilimcilar saglik ¢alisanlarinin siddet karsisinda azalan motivasyonu i¢in maaglarin
arttirtlmasi1 gerektigini ifade etmislerdir. K17 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Bakanligin bu boslugu bir kere iyice tammlayip, taniyp ciddi, radikal ¢oziimler almasini
bekliyorum, aslinda hepimiz bunu bekliyoruz. Béyle saglik ¢alisanlarini motive edici seyler
gergekten yapilabilir. Bu sadece ekonomik anlamda soylemiyorum, zaten ekonomik anlamda
bir¢ok seyin altinda ve gerisinde, berisinde de devam ediyor, bu yiizden istifalar ¢ok fazla,
bu da bir etken. Ya mesela diyor arkadas ¢cocugumun bakicisina bu kadar veriyorum, benim

aldigim maas bu, elimde kalan bu. Boyleyse iicretsiz izne ayrilmak pandemi siirecinde benim

icin daha uygun, diyen ¢ok kigi var. Bu anlamda bosluk doldurulmali, bakanlik bunu yapmah
yani” (K17, K, Bingol).

Katilimcilara gore siddetin onlenmesi yonelik var olan uygulamalar temasim
katilimcilarin bildirdikleri goriisler bazli inceledigimizde Tablo 4’te goriildiigii iizere
katilimcilar ¢ok genis bir yapida degerlendirme yapmislardir. Farkli katilimcilarin
cesitli kodlarda yogunlastiklari; noktalarm biiyiikligii ve renk degisimleri ile
gosterilmistir. Tablo 4’e gore Bingdl ili saglik ¢alisanlar1 toplumun bilinglendirilmesi,
agir cezalar verilmesi ve cezanin aninda uygulanmasi ve caydirici cezalarin olmamasi
kodlart ile, Elaz1g ili saglik ¢alisanlart ise toplumun bilinglendirilmesi, agir cezalar
verilmesi ve cezanin aninda uygulanmasi, saglik ¢alisanlarinin gozetilmemesi ve

caydirici cezalarin olmamasi kodlart ile ilgili yogun goriislerde bulunmustur.
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Tablo 4: Katilimcilara Gére Siddetin Onlenmesine Yonelik Var Olan Uygulamalar Temasinda
Katihmcilarin Yogun Olarak Vurguladiklar: Kodlarin Illere Gére Dagilumi

Kod Sistemi Bingdl ili Saglik Calisanlan ~ Elazi li Saglik Calisanlan
4! Siddetin Onlenmesine Yanelik Var Olan Uygulamalar

(@ Siddetin Onlenmesine Yanelik Oneriler

€4'Saglik Cahsanina Egitim Verme '
4/ Denetim Mekanizmasinin Giiclendirilmes '

©4'Saglik Cahsanlannin Sikayet Edebileceqi Alanlar

' Maaglann lylegtirilmes

4! Toplumun Bilinglendirilmesi [ ] {0
©€4'Saglik Personeli Sayrsinin Arttinimasi

@4 Yoneticilerin Tarafsiz Olmas ¢ '
4! Agir Cezalar Verilmesi ve Cezanin Aninda Uygulanmas| 0 [ ]

@' Yasal Diizenlemelere fliskin Gorigler

©4'Kurallarin Belirlenmesi '

€4'Saglik Cahsanlannin Gozetimemesi ’ 0
€4/ Caydinc Cezalann Olmamasi [ ] o
(©9'Beyaz Kod ve SABIM Hakkindaki Garigler

(€ Etkili Sdreg ' 0
@4 Stirecin Uzun Olmas ’ 0
€4!Cagn Merkezi Gorevlisinin Bilgi Eksikigi

(04 Etkisiz Yaptinmlar ve Kisa Sireli Cozim ’ 0
©4'Bilgi Sahibi Olmama ' ’
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Gagn Merkezl Greisinin Bilgi EksIklgi

Hasta Sahursizligi ve Tatminsizligi
, Saglik Galisantarinm $ikayet Edebileced Alanar
SaghkCatisantanmm Edzetimemes! Saghk Hizmetine Erigememe Siirecin Uzun Olmasi
Etkisiz Yaptnmiar ve Kisa Sirell Gizim Slilllclllmmlilﬂlﬁ' 0Tepki Vermeme ve $ikayet Etmeme

K mmsosvﬂﬂemog[am e"lklerﬂastanmKendiTeﬂavisiullstemesl
urumsa

; y LU IO Kyrallann Befirienmesi
Maaglarm lyilegtiimesi SATIIK Galianini Degersizestirme xan uma dnitesi

i e e

“““YoplumsaTBiling ve Egemen Kitir

Tepli “m||.u;[|isllslzlmln siddete meyilll slmaaguni sgyldyor vkl Sireg

yinatielerin Taraten 0ies g Boklomtisi ve Tedavi Olma Istei Toplumun Bilinglendirilmesi
Gitvenii Alan llluslurm'au Immlallwlliilllnll:iﬁilllsmlml

alisaninin Deneyim ve B i
e 19 1
" Pediatri Biliimij Ame [Yogun Bakim/Cerrahi Bélim
Is Viki lazlaullglvemnaﬂfsmligiw iriet Cezalarin Olmamas!
Sistemden Kaynakianan Soruniar

Sorli Siddet

Sadlx personeli Sayisinin Arttinimasi

Sekil 5: Tiim Katilimcilarin Temalar Uzerinde Yogun Olarak Vurguladiklar: Kodlar: Gésteren Kod
Bulutu
Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda vurguladiklari kodlarin yogunluguna gore
dagilimi1 Sekil 5’te gosterilmektedir. Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar
katilimcilarin daha yogun olarak vurguladiklari ifadeleri gosterirken, daha kii¢iik
puntolu olan ifadeler, katilimcilarin daha az yogunlukta vurguladiklari kodlart

gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Saglik alaninda yasanan siddet, giinlimiize kadar artarak gelen yaygin
problemlerden biridir. Ozellikle bireylerin gesitli saglik sorunlarindan, hayati tehlike
arz edebilen saglik sorunlarina kadar oldukg¢a cesitli saglik problemlerinin tedavi
edilerek bireylerin hayatlari1 devam ettirebilmelerinde 6nemli gorevler istlenen
saglik personellerinin yasadiklar1 siddet, saglik personellerini ¢esitli yonleriyle
etkilemekte ve farkli problemlere yol agabilmektedir. Maruz kalinan bu siddet
eylemleri saglik personellerinin motivasyonunu diisiirerek giinlilk yasamlarin1 ve

toplumsal iliskilerini olumsuz etkilemektedir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetin sosyolojik boyutlarini agiga
cikarmak amaciyla yapilan goriismeler sonrasinda elde edilen bulgulardan 3 ana tema
olusturulmustur. Bu temalar sosyokiiltiirel ¢cevre ve siddete iligkin goriisler, saglik
alanindaki siddete iliskin goriisler ile siddetin Onlenmesine yonelik var olan

uygulamalar olarak ifade edilmistir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarinda, genclerin daha cok siddet
egilimli oldugu ifade edilmistir. Bazi katilimcilar, ozellikle ergenlik g¢agindaki
bireylerin ve orta yas grubunun daha fazla siddet egilimli olduklarini ifade
etmektedirler. Genglerin daha ¢ok siddet egilimli olmalarinda, kendini kontrol etmekte
zorlanmalari, ergenlik ¢caginin ve tecriibe eksikliginin etkisi oldugu belirtilmistir. Baz1
saglik caligsanlart ise siddet egiliminin daha ¢ok orta yas grubunda goriildiigiinii
belirtmislerdir. Yashlarda siddet egiliminin genglere oranla daha az oldugu ve siddete
bagvuran yaslilarda ise aile, ekonomik ve diger faktorlerin etkisinin oldugu ifade
edilmistir. Katilimcilar yaglilarin saglik hizmeti aldiklarinda daha ¢ok dua ettiklerini
ve memnun olduklarini belirtmislerdir. Yaslilarin dua etmelerinden memnuniyet
duyduklarini belirten katilimcilar, bu durumun mesleki tatminlerini arttirdigini ifade
etmislerdir. Yashlarin dini pratiklerin etkisiyle dua etmeleri, saglik alanindaki siddet
oranlarini azaltan ve toplumsal iliskilerin giiclenmesini saglayan bir rolii yerine

getirdigini gosterebilir.

Saglik calisanlarina yonelik siddete basvuran hasta ve yakinlarmin cinsiyet
oranlariyla ilgili olarak bazi katilimcilarin, erkeklerin daha ¢ok siddete bagvurduklarini

ifade ettikleri goriilmektedir. Baz1 katilimcilar da fiziksel siddet tiirtine erkeklerin,
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sozel siddet tiirline ise kadinlarin daha fazla basvurdugunu belirtmistir. Saglik
calisanlarina yonelik siddet ile hasta ve yakinlarinin egitim iliskisine yonelik olarak;
bazi katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢ca siddet egiliminin azaldigini ifade ettikleri
gorilmiis, baz1 katilmcilarin da egitim diizeyiyle siddet arasinda bir iliskinin
olmadigini belirttikleri goriilmiistiir. Bazi1 saglik ¢alisanlar1 egitim diizeyi yiiksek hasta

ve yakinlarinin da siddete basvurdugunu ifade etmislerdir.

Saglik c¢alisanlar ile hasta ve yakinlarinin birbirlerini taniyabildikleri ve bu
durumun kiigiik niifuslu yerlerde daha yaygin oldugu bilinmektedir. Bingol ve Elaz1g
illerinde de yaygin olan bu tanisik olma hali siddeti azaltict rol {istlenebilmektedir.
Katilimcilarin ifadelerine bakildiginda, birbirlerini taniyan saglik ¢alisanlari ile hasta
ve yakinlarmin daha az siddete bagvurdugu belirtilmektedir. Her iki tarafin ortak
olarak tanidiklarinin da arabulucu olmasiyla, saglik alaninda yasanan siddet
sikayetlerinin geri ¢ekildigi ya da ilgili mercilere bildirilmedigi ifade edilmis ve dava
dosyalarmin kapatildigi belirtilmistir. Ust birimlere veya farkli mercilere bagvurarak
islerini halletmeye ¢alisan bazi hasta ve yakinlarinin oldugu vurgulanmis ve bu {ist
birimlerin genellikle baghekim ya da hasta haklar1 birimi oldugu ifade edilmistir. Bazi
hasta ve yakinlarinin st diizey yoneticiler, milletvekilleri yada amir tanidiklariyla
problemlerini halletmeye g¢alismalar1 saglik calisanlarin1 zor durumda birakabildigi
gibi, bu durumun bazen saglk c¢alisanlar1 iizerinde baskiya doniisebildigi
anlasilmistir. Baz1 katilimcilar tarafindan hastalarin siras1 gelmeden ya da siras1 gectigi
halde muayeneye alinma, sonu¢ gosterme gibi yaygin taleplerinin olabildigi ifade
edilmistir. Hatta bazi hasta ve yakinlarimin bu tamidiklarindan dolayr saglik
calisanlarint siirdiirme, tayinini ¢ikarma, siirgiin ettirme gibi sozel tehditlerde
bulunduklari ifade edilmistir. Bu durumdan rahatsiz olan saglik ¢alisanlarinin oldugu
goriilmiistiir. Buna bagvuran hasta ve yakinlarinin ise bu durumu nepotizmin farkl bir
bicimi olarak algilamanin aksine yasadiklar1 kiiltiiriin bir parcasi olarak kabul ettikleri
ifade edilebilir. Ciinkii bu durumun sadece saglik alaninda yasanmadigi, diger kamu

kurumlarinda da yaygin oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin  sosyokiiltiirel c¢evre ve siddete iliskin gorlisler temasinda
toplumsal biling ve egemen kiiltiir koduna yogun vurgu yaptiklar1 goriilmektedir.
Saglik alaninda siddetin yasanmasinda; egemen kiiltiir, toplumsal biling, gelenek-

gorenek, cinsiyet kaliplari, aile, yetistirilme bigimleri ve sosyal ¢evrenin etkisinin

201



oldugu anlasilmigtir. Bazi katilimcilar tarafindan kiiltiirel diizeyleri, entelektiiel
birikimleri yliksek olan hasta ve yakinlarinin daha az siddete bagvurduklar
vurgulanmistir. Yasadigr c¢evre ve kiltiir icerisinde siddet 6gelerini siirekli goren
bireylerin bu durumu igsellestirdigi ve sonraki kusaklara aktarabildigi baz1 katilimcilar
tarafindan belirtilmistir. Bu kusaktan kusaga aktarilma halinin de gittikce siddet
oranlarint arttirdigl ifade edilmistir. Bazi katilimcilarin ifade ettigi gibi siddet bu
yoniiyle ¢cocukluk cagindan baglayan ve toplumsal alanda 6grenilebilen bir olgu olarak

ifade edilebilir. Sonraki donemlerde ise birey siddeti normallestirebilmektedir.

Mesleginde deneyimli katilimcilar tarafindan saglik alaninda yasanan siddetin
gelenek-gorenek, kiiltiir ve ahlak iligkisiyle ilgili olarak; sevgi ve saygi baglarinin
giiclii oldugu yerlerde ve illerde saglik ¢alisanlarina siddetin daha az oldugu ifade
edilmistir. Baz1 katilimcilar saglik hizmeti almaya gelen erkek hastalarin erkek saglik
personeli talep ettiklerini belirtirken, kadin hastalarin ise kadin saglik personeli talep
ettiklerini ifade etmislerdir. Bu durumun daha ¢ok serum, enjeksiyon vb.
uygulamalarda erkek ya da kadin hemsire gibi taleplerle kendini gosterdigi
belirtilmistir. O giin saglik personeli olmadig1 halde bazi hasta ve hasta yakinlarinin
bu konuda 1srarci olabildikleri belirtilmis ve bu miimkiin olmadiginda da tedavi
almadan geri gidebilen hastalarin oldugu vurgulanmistir. Dolayisiyla egemen kiiltiir,
gelenek gorenek ve inanglarin saglik hizmeti aliminda etkili faktorler oldugu

anlasilmaktadir.

Gelen hasta ve yakinlarinin sahip olduklari biling diizeyi ile siddet arasinda iliski
oldugu goriilmektedir. Katilimcilar tarafindan biling arttikca siddetin azaldigr sik sik
ifade edilmistir. Covid-19 pandemi siirecinde toplumsal bilincin etkisinin ciddi
anlamda goriildiigiinii ifade eden katilimeilar bu déonemde asilama yaparken; asilarin
kisirlagtirdigina, oldiirdiigiine ve zarar verdigine yonelik vatandaslar tarafindan ciddi

direng ile karsilastiklar belirtilmistir.

Madde ve alkol kullanimin saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti arttiran
faktorlerden biri oldugu anlasilmistir. Baz1 katilimcilar tarafindan saglik alaninda
yasanan siddetin gelen hastalarin madde ve alkol kullanimlariyla iliskili oldugu
belirtilmistir. Ozellikle madde etkisi altinda ve alkollii olarak gelen hastalarin daha
fazla siddete bagvurabildikleri ifade edilmistir. Bunlarin disinda medyanin siddeti

azaltmaktan ziyade saglik ¢alisanlarina yonelik olumsuz algi olusturarak daha ¢ok
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siddeti arttiric1 rol aldigr bazi katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Ayrica bazi
katilimcilar tarafindan ulagim, haberlesme, teknoloji gibi etkenlerin saglik alanindaki

siddeti azaltic1 faktorler oldugu ifade edilmistir.

Bazi katilimcilar hizmet verdikleri Elazig ve Bingdl illerinin niifusu diger bir¢ok
ille kiyaslandiginda bu illerin niifusu daha az oldugu i¢in bu illerde siddet oranlarinin
diger illere gore daha az yasandigini ifade etmislerdir. Bazi siddet olaylarina giivenlik
personelinin yetisemedigi ifade edilmis ve bu durumun da siddete maruz kalan bazi
saglik calisanlar1 agisindan agir sonuglart olabildigi  belirtilmistir. Saglik
kuruluglarinda giivenlik personelinin var olmasinin bile saglik alanindaki yasanan
siddeti azaltmada etkili olabildigi baz1 katilimecilar tarafindan ifade edilirken, saglik
kuruluglarinin gilivenlik hizmetlerinin taseron firmalar aracilifiyla 6zel sektor eliyle

yiirlitiilmesinin farkli sorunlar yaratabildigi vurgulanmaktadir.

Baz1 saglik kuruluslarinin konumu, ulagim vb. faktorlerden kaynakli olarak
erisiminin zor olmasindan dolay1 diger saglik kuruluslarinda yogunluk yasanabildigi
icin bu durumun siddeti arttirabildigi ifade edilmistir. Baz1 saglik ¢alisanlari ise saglik
hizmetlerine zor erigim, agir kis kosullar1 gibi faktorlerin saglik alanindaki siddet ile

ilgisi oldugunu bildirmistir.

Saglik alanindaki siddete iliskin goriisler temasina bakildiginda bir¢ok saglik
calisaninin maruz kaldiklar1 siddetten sonra motivasyon kaybi yasadiklari ortaya
cikmistir. Saglik ¢aliganlari; gelen hasta ve hasta yakinlarinin giivensizlik igerisinde
oldugunu, kendilerini degersiz ve kiymetsiz gordiiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle
gergeklestirilen goriismelerde bu kiymetsizlik halinin 6zel saglik kuruluslarinda daha
yaygin oldugu anlasilmaktadir. Bu ifade edilen faktorlerin saglik alaninda yasanan
siddetin sebepleri olarak sayilabilecegi bir¢ok katilimer tarafindan belirtilmistir. Bu
sebeplerin disinda ise bir¢ok katilimei saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin sebeplerini;
yoneticilerin saglik ¢alisanlarinmi korumamasi, gelen hasta ve yakinlarmin doktorun
degil, kendi belirledikleri tedaviyi talep etmeleri, bunun disinda daha farkli birtakim
uygunsuz ve yasal olmayan taleplerde bulunmalari, siddet ile sorunlarin daha kolay
coziilecegine yonelik inancin yaygin olmasi ve gegmiste yetersiz saglik imkanlarina

sahip olunmasi olarak ifade ettikleri goriilmektedir.

Saglik alaninda fiziksel siddete doniisebilecek siddet olaylarinda giivenligin

miidahalede bulundugu ifade edilmis ve bu siddet tiirlerine maruz kalan ya da sahit
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olan saglik calisanlarina rastlanmistir. Saglik alaninda yaygin olarak yasanan siddet
tiirlerine bakildiginda s6zel siddet oraninin en yiiksek siddet tiirii oldugu yogun olarak
ifade edilmistir. Katilimcilarin bu iki siddet tiirii disinda kurumsal siddet tiiriine yogun
vurgu yaptiklar1 goriilmiis; bu siddete bagvuranlarin ¢ogunlukla saglik ¢alisanlarinin
mesai arkadaslari, amirleri, kurum yoneticileri oldugu ifade edilmistir. Bu ¢ercevede
calistigt kurumda mobinge maruz kaldigint sdyleyen pek cok katilimci olmustur.
Ayrica Covid-19 salginindan dolay1 izne ayrilamama, yogun calisma sartlar1 gibi
kosullarin birgok saglik calisani1 tarafindan kurumsal siddet olarak nitelendirildigi, bazi
saglik c¢alisanlarinin ise, olaganiistii bir durumun yasanmasindan dolay1 c¢alisma

kosullart ile ilgili bu durumu siddet olarak gérmedikleri ortaya ¢ikmustir.

Siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarina nasil bir tutum izledikleri
soruldugunda; bireysel olarak tepki verdikleri, sikayette bulunduklar1 ve Beyaz Kod
verdikleri goriilmiistiir. Bu konuda tepki vermediklerini ve sikayet etmedigini ifade
eden katilimcilarin sayisinin da fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Sikayet etmeme ve tepki
vermeme kodlarina vurgu yapan katilimcilarin yasal yaptirimlar yetersiz bulmalari,
yasal slirecin uzun siirmesi ve agirlikli olarak bazi saglik c¢alisanlarinin sonug
alamayacaklarin1  diistinmelerinden kaynaklandigi anlagilmaktadir. Bazi saglik
calisanlarinin da belirttigi gibi bu durumun sadece yasal yaptirimlarin yetersizliginden
kaynaklanmadigi, uygulama ve isleyisin koordineli yiiriitiilememesinin de etkisinin
var oldugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden yasal mevzuati uygulayan personelden de
kaynaklanan sorunlarin ¢iktig1 anlasilmaktadir. Bazi saglik calisanlar1 siddet olaylar
cok sik yasandigr igin sikayet etmek istemediklerini ¢iinkii bu durumun ciddi
zamanlarinin harcanmasina sebep oldugunu belirtmeleri; bu durum karsisinda c¢aresiz
kaldiklarini da gosterebilir. Ayrica bazi saglik ¢aliganlari artik maruz kaldiklari siddete
ve sahit olduklar1 diger siddet olaylarina alistiklarini ifade etmislerdir. Bu da saglik
calisanlarinin siddete kars1 duyarsizlastiklarini ve bu durumun icra ettikleri isin bir

pargasi olarak algilamalarina sebep oldugu soylenebilir.

Saglik alaninda siddet vakalarinin en ¢ok goriildiigii birimlerin acil birimler,
yogun bakim, ameliyathane/cerrahi birimler ile pediatri servisleri oldugu ifade
edilmistir. Yasanan Covid-19 pandemi siirecinde, pandemi birimlerinde salginin
verdigi panik havasindan da kaynakli olarak siddet vakalarinin bu birimlerde daha

fazla goriildiigii anlasilmistir. Acil birimlerde siddet oranlarimin fazla olmasinda
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hastalarin agrili gelmeleri, kaza, travma vb. olaylardan otiirii hasta ve yakinlarinin
stresli olmalari, bu birimlerde hasta yogunlugunun olusmasi, bekleme siirelerinin
artmasi faktorleri etkilidir. Acil birimlerine daha ¢ok ila¢ yazdirma, poliklinik hizmeti
alma gibi acil olmayan vakalarin gelmesi, acil servislerin amaci disinda hizmet
vermesine sebep olmaktadir. Bazi hasta ve yakmlar1 tarafindan bu baskinin
olusturuldugu anlagilmaktadir. Acil servislerde hasta sabirsizligi ve aninda hizmet
beklentisinin oldugu belirtilmis ve bu durumun acil olmayan hastalarda daha fazla
oldugu ifade edilmistir. Katilimcilar bazi hastalarin beklemeden tedavi olmak i¢in triaj
sistemini yanilttiklarini ifade etmistir. Bu durumun da toplumsal, ahlaki degerlerin
kaybedilmesi ve kiiltlirel yozlagmayla iliskili oldugu belirtilmistir. Burada olusan is
yiikii saglik calisanlart i¢in dnce simgesel siddete doniisebilmektedir. Baz1 hasta ve
yakinlarinin talep ettikleri yonde ve acilin amaci disinda hizmet alamadiklarinda ya da
tatmin olmadiklarinda sozel, psikolojik ve fiziksel siddete bagvurduklar

anlasilmaktadir.

Pediatri boliimlerinde ise siddet oranlarinin fazla olmasini bir¢ok saglik ¢alisani
ailelerin tutumlarina dayandirmaktadir. Burada yasanan siddetin ¢ocuklardan ziyade
hasta yakinlarindan geldigi anlasilmaktadir. Ailelerin ¢ocuklarma yonelik agiri
koruyucu ve kollayict tutum igerisinde olmalar1 saglik calisanlarinin gérevlerini

yaparken bu ailelerle ¢atisma yasamalarina sebep olmaktadir.

Tedavi almak isteyen bazi hasta ve yakinlarina geg tarihlere randevu verilmesi,
bazi hastalarin randevu alamamasi gibi durumlar bu hasta ve yakinlariyla sorunlar
yasanmasina sebep olmaktadir. Baz1 hastalarin randevu saatlerine uymamasi sonraki
randevusu olan hastalarin da gecikmeli olarak alinmasina sebep oldugu ifade edilmis,
bu durum sonucunda da hasta ve yakinlar1 ile saglik calisanlar1 arasinda catisma
yasandig1 goriilmiistiir. Ayrica MHRS sisteminin verdigi tedavi siirelerinin yetersiz
oldugu anlasilmaktadir. Bundan dolay1 saglik ¢alisanlari ile hasta ve yakinlari arasinda
sorunlar yasanabilmektedir. Dis hekimligi birimlerinde 6zellikle endodonti
tedavilerinin siirelerinin yetersiz olmasi1 tedavi seanslarmmin uzamasma sebep
olmaktadir. Baz1 katilimcilar tarafindan personel yetersizliginin yasandigi, hasta
yogunlugunun olustugu belirtilmis ve bu durumun da bazi hasta ve yakinlarinin aldig

tedaviden tatmin olmadiklar1 hissini olusturdugu goriilmektedir.

205



Ameliyathane, cerrahi ve yogun bakim birimlerinde hastalarin hayati risklerinin
olmasindan da kaynakli olarak hasta yakinlarinin stresli oldugu ve kriz anlarinda
siddete bagvurabildikleri goriilmiistiir. Hastalarini1 kaybeden hasta yakinlarinin saglik
calisanlarin1 sucladiklar1 yaygin olarak ifade edilmistir. Yogun bakim birimlerinde
ziyaret saatleri disinda yatan hastalarin1 ziyaret etmek isteyen pek ¢ok hasta
yakinlarinin oldugu goriilmektedir. Genis aile tipine sahip hastalarin ziyaretgi
sayisinin fazla olmasi ve kurallara uyulmamasi saglik c¢alisanlarini zor durumda
birakmaktadir. Baz1 hasta ve yakilarinin aile i¢i problemlerinin saglik alanina
yansidigr goriilmistiir. Kiis ve dargin olan birgok hasta yakinlarinin bu birimlerde
ziyaretlerle durumlarina son da verebildikleri goériilmiistiir. Yogun bakim birimleri
sadece bu islevle kalmamakta, yatan hastalara birgok akraba ziyaretinin yapildig1 ve
kiiltiirel olarak helallesme olgusunun bu birimlerde yerine getirildigi de goriilmiistiir.
Aile baglarinin giiglenmesi yoniinde bu birimlerin boyle gizli bir islevinin oldugu ifade
edilebilir. Bu birimlere yogun hasta ziyaretleri yapilmasi, aile fertlerinin hastalarina
kars1 sevgi baglariin yiiksek olmasi, zaman zaman siddeti tetikleyen diger faktorler

olabilmektedir.

Bazi saglik ¢alisanlarinin gelen hasta ve yakinlariyla bazi iletisim problemleri
yasadiklar1 goriilmistiir. Farkli dilleri konusan hastalar ile anlagamadiklarini ifade
eden saglik c¢alisanlari bu durumu; yash hastalarla daha ¢ok yasadiklarini ifade
etmislerdir. Ayrica farkli kiiltiir, sosyal yapr ve kusak farkliliginin etkisiyle kirsal
bolgelerden gelen yash hasta ve yakinlariyla daha fazla iletisim probleminin
yasanabildigi de belirtilmistir. Tedavi olmak i¢in saglik kuruluglarina gelen hasta ve
yakinlarmin talepleri geciktiginde veya yerine gelmediginde gatisma g¢ikarabildikleri
ifade edilmistir. Baz1 saglik calisanlarinin gdrevleri basinda hastalar1 bekletmeleri ya
da ihmal etmelerinden kaynakli olarak da hasta ve yakinlarinin saglik ¢alisanlarina
siddete bagvurabildikleri goriilmektedir. Bazi saglik calisanlarinin yanlis tedavilerinin
hastalar i¢in agir sonuglar1 olabilmektedir. Bazi saglik ¢alisanlari; hastayr yanlis tedavi
ettiklerinde sikayeti gegmeyen hastalarin yeni ve farkli semptomlarla geri gelebildigini
belirtmis; yanlis tedavi alan hasta ya da yakininin tedaviyi yapan saglik ¢alisanina
siddet uygulayabildigi vurgulanmistir. Dolayisiyla saglik calisanlarinin deneyim ve
bilgi eksikliginden kaynakli olarak siddet olaylarinin yasandigi ifade edilmistir.
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Saglik calisanlarima yonelik siddet ile ilgili catisma alanlarinin igerisinde
miikemmel hizmet beklentisi, hasta sabirsizligi, ilgi-alaka gérme ve kendi tedavisini
talep etme gibi faktorlerin yer aldigi goriilmektedir. Bu faktorler bir araya geldiginde
hasta ve yakinlari ile saglik calisanlar1 arasinda ¢atisma yasanabilmektedir. Bazi saglik
calisanlar;; gelen hastalarin ilgi ve alaka beklediklerini, sira beklerken
sabretmediklerini ve siddete basvurabildiklerini ifade etmislerdir. Baz1 katilimcilar
tarafindan Covid-19 pandemi siirecinde bu sabirsizlik diizeyinin daha ¢ok arttigi
belirtilmis ve bazi hasta ve yakinlariin hizli ve miikemmel tedavi talepleri igerisinde
olmalarinin siddet ortamina zemin hazirladig: ifade edilmistir. Siddete bagvurmanin
disinda bazi hasta ve yakinlarinin bu durumu sikayetlerle yansittigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin ifadelerinden hareketle bu sikayetlerin bircogunun asilsiz oldugu ve
esasinda sikayet etme aliskanliginin yayginlastigi anlasilmaktadir. Mitkemmel tedavi
ve ilgi beklentisinin 6zel saglik kuruluslarinda daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Bu
kuruluglara gelen hasta ve yakinlarinin saglik ¢alisanlarinin kendilerine hizmet etmek
zorunda olduklarina yonelik yaygin bir diisiince bi¢cimine sahip olduklar1 baz1 saglik
calisanlar tarafindan ifade edilmistir. Bu yaklasima sahip hasta ve yakinlarinin
sayisinin fazla oldugunun belirtilmesi ayrica temel insani iligkilerin zayiflamasiyla ve

kiiltiirel degerlerin kaybedilmesiyle de iligkili olabilir.

Bazi hasta ve yakinlarinin kendi tedavi bigimlerini talep ettikleriyle ilgili yaygin
goriigler bildirilmistir. Bu talebin altinda; gelen hastalarin ge¢miste yanlis tedavi ve
recete almalarindan dolayr hekimlerin verecegi regetenin tekrar hatali olabilecegi
diisiincesinin oldugu ya da hastanin ge¢miste yasadigi semptomlara verilen ilacin etkili
olmasindan kaynakli olarak tekrar o ilact aldiginda iyilesecegini diisiinmesinin
etkisinin oldugu tahmin edilmektedir. Agiz ve dis saglig1 alaninda hastalarin genellikle
hemen agriyan dislerini ¢ekerek ¢oziime kavusturacaklarini diistindiikleri goriilmiistir.
Bu durumun acil birimlerde ise serum takilarak ¢6ziilecegine yonelik yaygin inanglarla
kendini gosterdigi anlasilmaktadir. Bazi hasta ve yakinlarinn ise randevu saatlerine
uymayarak, rapor isteyerek saglik ¢alisanlarina ek sorumluluk ytiklemek istedikleri ve
bu talepleri reddedildiginde siddete basvurabildikleri ortaya ¢ikmistir. Aile hekimligi
gibi birinci derece saglik kuruluslarmma gelen hasta ve yakinlarinin rapor alma,
uygunsuz regete ve tedavi istegi, o hekimlikte kayitli olmadan muayene olma gibi
taleplerle geldikleri belirtilmis ve bu talepler reddedildiginde hasta ve yakinlarinin

siddete bagvurabildikleri ifade edilmistir.
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Saglik calisanlarina siddetin Onlenmesine yonelik uygulamalar temasinda
katilimcilara Beyaz Kod, SABIM, Alo 184 gibi uygulamalarin yeterliligi sorulmus ve
saglik calisanlarina, saglik alaninda yasanan siddete yonelik ¢Oziim Onerileri
sorulmustur. Beyaz Kod’un kisa vadeli ¢6ziim oldugu ve uzun vadede siddeti
azaltmadig1 bir¢ok katilimci tarafindan ifade edilmistir. Beyaz Kod verilen
sikayetlerde mahkeme siirecinin uzun siirmesi, siirekli mahkemeye gidislerin olmast
saglik calisanlarin1 yipratmaktadir. Bazi katilimcilar Beyaz Kod verilen hastalarin
aynt hekimde muayene olamamasinin siddeti daha c¢ok tetikleyebilecegini
belirtmiglerdir. Yaptirimlarin yetersiz olmasindan dolay1 sonug¢ alamayacaklarini
diisiindiikleri i¢in katilimcilarin bu uygulamaya mecbur kalmadikg¢a basvurmadiklar
belirtilmektedir. Beyaz Kod’un iyi ve kullanishi oldugunu diisiinen katilimcilarin
oldugu da goriilmiis ve bu uygulamanin yeterli olmadigini, gelistirilmesi gerektigini

ifade eden katilimcilarin oldugu goriilmiistiir.

Yeni yasal diizenlemeler ve saglikta siddet yasasinin gerekli oldugu birgok
katilimci tarafindan dile getirilmistir. Cezai miieyyidelerin arttirilmasi gerektigi bircok
saglik ¢alisani tarafindan belirtilmistir. Para cezasi, hapis cezasi, saglik sigortasinin
dondurulmasi ya da saglik hizmetlerine ticretli erisimlerin verilebilecek cezalar
olabilecegi ifade edilmistir. Yoneticiler tarafindan saglik ¢alisanlarina sahip
¢ikilmadigi bazi katilimcilar tarafindan iddia edilmis ve haklarinin gézetilmedigine
yonelik goriis bildirdikleri gortilmiistiir. Hasta ve yakinlar1 gibi sikayet ettiklerinde
sikayetlerinin Ozveriyle dikkate alinmasi ve ivedilikle c¢oziilmesini istedikleri
bildirilmistir. Denetim mekanizmasmin giiglendirilmesi, baz1 kamu kuruluslarinda
oldugu gibi saglik kuruluslarinin giriglerine X-ray cihazlarinin kurulmasi, saglik
calisanlarinin maaslarinda iyilestirme yapilmasi ve saglik calisanlarina egitim
verilmesi, toplumun bilinglendirilmesine yonelik calismalarin yapilmast saglik

calisanlarinin yaygin olarak ifade ettikleri diger ¢6ziim 6nerileridir.

Saglik alaninda yaygin olarak yasanan siddet konusuyla ilgili su hususlara dikkat

edilmelidir:

- Beyaz kodun fazla verildigi saglik kuruluglarinda incelemeler yapilmali ve her
saglik kurulusu kendi (bolgesel ve yerel) dinamikleri ve ihtiyaglar1 ¢ercevesinde ele

alinmalidir.

208



- Beyaz kod ile ilgili saglik calisanlarina verilen egitim yayginlastiriimalidir.
Beyaz kod bildirimlerinin oraninin yiiksek oldugu hastaneler i¢in daha yogun ¢alisma

yapilmalidir.

- Saglik alaninda yasanan siddetin nedenleri arasinda hala yer alan uzun bekleme
stireleri olumsuz etkisini kaybetmemistir. Saglik calisanlarina yonelik siddetin
sebepleri igerisinde yer alan uzun bekleme siirelerinin revize edilmesi yalniz ortalama
muayene siirelerinin belirlenmesiyle kalmamalidir. Bu muayene siireleri birimlerde
verilen ihtiyag ve hizmet niteligine gore belirlenmelidir. Verilen hizmet i¢in yeterli

stirelerin, periyodik olarak giincellenmesi gerektigini gostermektedir.

- Saglik kuruluslarinda hasta ve hasta yakini yogunlugu, saglik personeli
yeterliligi, saglik hizmeti ve kurulusu yeterliligi gibi faktorler agisindan genis bir

yelpazede degerlendirilmelidir.

- Saglik alaninda hayata gegirilen SABIM uygulamasina basvuru esnasinda
sikayetlere talep olusturan cagri merkezi personellerine ciddi egitim verilmelidir.

Asilsiz ve gereksiz ihbarlar i¢in sikayet olusturulmayacagi agikca ifade edilmelidir.

- Saglik alaninda hizmet veren saglik calisanlarinin talepleri ve ihtiyaglar
dikkate alinmali ve gerekirse bununla ilgili saglik kuruluslarinda calisan haklar

biriminin daha aktif hizmeti i¢in planlamalar olusturulmalidir.

- Saglik alaninda egitim veren tiniversitelerin de miifredatlarinda hasta ve hasta
yakinlart ile ilgili iletisim dersleri miifredatlarinda yayginlastirilmalidir; mevcut
miifredatlarin varsa icerigi de zenginlestirilmelidir. Bu egitim sadece iiniversite ya da
lise miifredatlariyla sinirlandirilmamalidir. Aktif olarak saglik hizmeti veren saglik

kuruluglarinda egitimler periyodik takvimler araciliiyla verilmelidir.

- Hasta ve hasta yakinlariin asilsiz ihbarlarinin 6niine geg¢ilmesi icin yasal
yaptirimlar diizenlenmelidir ve aktif olarak uygulamaya koyulmalidir. Bu yaptirimlar

keyfi verilen Beyaz Kod ihbarlar1 i¢in de gegerli kilinmalidir.

- Toplumbilimleri kurulu ve illerde toplum sagligi merkezleri ile sivil toplum
kuruluglari, tiniversiteler ararsinda is birligiyapilarak, saglik ¢alisanlarina yonelik
siddete iliskin il bazli c¢alismalar yapilarak soruna yonelik ¢6ziim Onerileri

gelistirmelidir.
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-Hasta ve hasta yakinlarinin saglik erisimi kolaylastilirilmali ve saglik

calisanlarina erisimi daha kolay hale gelmelidir.

- Randevular geg tarihlere verilmemeli ve herhangi bir saglik birimi i¢in randevu

alindiginda maksimum tarih belirlenerek MHRS sistemine tanimlanmalidir.

- Tedavi ve regetelerin elden verilme sistemine tamamen son verilmeli ve ligiincii
basamak saglik kuruluslarinda {icretli yazilim sistemleri yerine diger saglk
kuruluglartyla ortak yazilim sistemleri kullanilmalidir. Béylece herhangi bir saglik

kurulusuna gidildiginde ortak sistemde yapilan tedavi ve regetelere erisilmelidir.
- Toplumun saglik okuryazarliginin arttirilmasi i¢in ¢alismalar yapilmalidir.

- Toplumsal bilincin arttirllmasi amaciyla vatandaslarin c¢esitli saglik

faaliyetlerine katilim1 saglanabilir.

- Ozel saglik kuruluslarinda hizmet veren saglik ¢alisanlarma yonelik siddet ile
ilgili ticari kaygilardan dolay1 goz yumulmasina miisade edilmemeli ve saglik ¢alisant
ile hastane yonetimi arasinda bu durumun olugsmamasina yonelik diizenlemeler

getirilmelidir.

-Ozel saglik kuruluslarinda calisan personelin 6zliik haklari yasal giivence altina

alinarak tcretleriyle ilgili diizenlemeler getirilmelidir.

- Saglik calisanlarinin vatandaslar1 tahrik edici davraniglarina ve sdylemlerine

kars1 da yasal miieyyideler getirilmelidir.

- Siddetin ortaya ¢ikmasini engelleyici-Onleyici Onlemlerin alinmasi siddet

oranlarini azaltmada daha etkili faktorden biri olarak degerlendirilmelidir.

-Silah ve niteligindeki araglarin hastane girislerinde giivenlik personeli
tarafindan alinmasi ve hastane icerisinde delici, yaralayici aletlere hasta ve

yakinlarinin erisimini kisitlayici tedbirler alinmalidir.
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