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ONSOZ

Saglik toplumda herkes icin hayati 6nem tasimaktadir. Saglhigini kaybeden ya
da kaybetme tehlikesiyle karsilasan birey, saglik kurumlarinda hastaligina care
aramaktadir. Saglik kurumlarna basvuran kisi, hastaligimin verdigi aci nedeniyle
saglik calisanindan anlayis beklemekte ve hastaliginin bir an 6nce tedavi edilmesini
istemektedir. Ancak bu bekleyis bazen ¢esitli nedenlerle hayalkirikligi seklinde
sonuclanmaktadir. Hayalkiriklig1 gerginlige ve sonrasinda saglik ¢alisanlarina

yonelik siddete doniisebilmektedir.

Saglikta siddetin nedenleri arasinda egitim diizeyinin diisiikliigii ve hastane
kurallarina uymama, cok sayida muayene ve test yapilmasi, stresli hasta yakinlari,
kalabalik ve giiriiltiilii ortamlar, hasta ve hasta yakimnlarinin asir1 istekte bulunmasi,
muayene sirasinda uzun siire bekleme, saglik personelinin yetersizligi, iletisim

problemleri ve kisisel sorunlar olarak siralanabilir.

Saglikta yasanan siddet rutin olaylarm disina ¢ikarak toplumu ilgilendirmeye
baslaymnca medyada da yerini almaktadir. Ancak bu yaymlar saglik yOneticileri,
saglik calisanlar1 ve saglik alaninda faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslar:
yetkilileri tarafindan c¢esitli nedenlerle elestiri konusu olabilmektedir. Medyanin
saglik ¢alisanlarmin imajin1 zedeledigi, siddeti tesvik ettigi ve toplumu siddete karsi
duyarsizlastirdig: ile ilgili tartismalar yapilmaktadir. Bu baglamda saglikta siddet
haberleri Hiirriyet, Zaman ve Posta gazetelerinin 2011-2012-2013 yillar1 (3 yil)

incelenerek ortaya konulmaya caligilmistir.

Bu c¢alismanin ortaya c¢ikmasinda emegini esirgemeyen ve destegini her
zaman yanimda hissettigim saygideger danismanim hocam Prof. Dr. Basak
SOLMAZ’a ¢ok tesekkiir ederim. Destegiyle bana her zaman gii¢c veren Iletisim
Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Ahmet KALENDER ve Prof. Dr. Erkan YUKSEL, Dog.
Dr. Siikriit BALCI ve Dog. Dr. Goksel SIMSEK hocama ayrica tesekkiir ederim.
Saglik iletisimi alaninda goriislerine basvurdugum ve beni tecriibeleriyle aydinlatan
Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi eski Genel Miidiirii Mine TUNCEL, Prof.
Dr. Oktay SARI, Yrd. Dog. Dr. Ayhan ULUDAG ve Yrd. Dog. Dr. Fatih KARA

hocama siikranlarimi sunarim.
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Kalbimde herzaman yasatacagim babama ve bugiinlere gelmemde biiyiik

emegi olan anneme de ayrica ¢ok tesekkiir ederim.
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OZET

Saglik, kisinin bedensel ve ruhsal yonden iyilik halinin ifadesidir. Saglik
bireyin toplumda yasamini diizenli olarak siirdiirmesi i¢in hayati 6nem tagimaktadir.
Saglig1 bozulan kisi, toplumda, ailede ve calistigi kurumda kendine bigilen roliinti
yerine getiremez. Bu siirecte saghigini kazanmak icin hastane veya diger saglik
kuruluslarma gitmek zorunda kalabilir. Hastalanan kisi, gittigi kurumda saglik
calisanlarindan kendine kars1 anlayisli olmalarmi, hastaligi ile sikintilarinin gidermek
icin calismalarini bekler. Bu beklentiler ¢esitli nedenlerle karsilanamayinca ya da geg
karsilaninca kisinin hastaliktan kaynaklanan gerginligi daha da artabilir. Bu siire¢
icerisinde gerginlik siddete doniisebilir. Saglikta yasanan siddet sadece saglik
calisani, hasta ya da hasta yakilarindan kaynaklanmaz. Kurumlarm ¢aligma sistemi,
hasta yogunlugunun fazla olup, saglik personelinin yetersiz olmasi, toplumsal ve
cevresel faktorlerin yani sira calismamizda 6zellikle onem verdigimiz saglik ¢alisani
ile hasta ya da hasta yakinlar1 arasindaki iletisim sorunu da siddetin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir.

Siddetin toplumsal yasamdaki varligi, kitle iletisim araglarmin saglikta
yasanan siddeti de kaginilmaz olarak yaymlamasma neden olmaktadiwr. Saglik
alanindaki olumlu gelisme ve olumsuz olaylarin medyada nasil yaymlandigir da bu
yilizden biiyiik 6nem arz etmektedir. Caligmanin birinci boliimiinde siddetin tanimu,
nedenleri, siddet tiirleri, saldirganlik kavrami ile medyada siddet ve ilgili kuramlar
incelenmistir. Ikinci béliimde saglikta siddetin nedenleri, boyutu, siddeti Snlemeye
yonelik calismalar ele almmustir. Uciincii boliimde ise, gazeteler taranmuis, iic
gazetede yer alan haberlerde saglik calisanina yonelik siddet iceriginin kapsami ve
haberlerin yer almis bicimi igerik analizi yontemi kullanilarak degerlendirilmeye
calisilmistir. Arastirma kapsami 2011-2012-2013 yillar1 olarak belirlenmis, bu
yillarda yayinlanan haberleri degerlendirmek i¢in kodlama cetveli olusturulmus,
ardindan elde edilen haberlerin tamami, icerik analizi yontemiyle SPSS 15.00
programui ile degerlendirilmis ve bulgular yorumlanmistir.
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Tezin Ingilizce Adt  PressReflectionsofViolence NewsHealth

SUMMARY

Health is a state of someone’s physical and mental well-being. Health is
essential to have a regular life for a person. Unhealthy person can’t do the work in
the community, family, and at the workplace. Within that period, the person has to
go to a hospital or another healthcare organization. This unhealthy person wishes
sensibility from health care personnels and expects workings to clear up the
problems about the health. Because of some reasons, the organizations or the health
care personnels don’t satisfy the expectations or satisfy them late may cause stress
increase of the person. In this case stress may turn into violence. Violence in health
is not only associated with health care personnels, patiens and patient’s relatives.
Also, organization’s work system, patients remaining, being an undermanned
organization, social and peripheral factors and in this study we consider important
communication problems between patients or patients’ relatives and health care
personnels may cause violence.

Because of entity of violence in communal living, mass media publish the
violence in health inevitably. For this reason, it is very important how positive
development and adverse events in the field of health appear on media.

In the first chapter of this study; definition, reasons, types of violence and the
notion of aggression, violence on media and related theories, in the second chapter;
the reasons, the aspect of violence in health and the studies aimed at to prevent
violence were discussed. In the third chapter; the newspapers were scanned. The
extent of violence’s content to health care personnels and the form of the news in the
newspapers were tried to evaluate using content analysis method. The extent of the
study was determined with the years 2011-2012-2013. To evaluate the news during
these years, a coding scale was formed. All achieved news were evaluated with
content analysis method using SPSS 15.00 and the findings were commented.
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KISALTMALAR

ATO: Ankara Tabip Odasi1

AHEF: Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
ATUDER: Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi

ADSM: Agiz ve Dis Saghig1 Merkezi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GKTO: Gaziantep-Kilis Tabip Odas1

HHB: Hasta Haklar1 Birimi

ICN: Uluslararas1 Hemsireler Konseyi

ILO: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

ITO: istanbul Tabip Odas1

PSI: Uluslararas1 Kamu Orgiitii

OECD: Ekonomik Kalkmma ve Isbirligi Orgiitii
OSHA: Occupational Safety and Health Administration
SABIM: Saglik Bakanlig1 fletisim Merkezi

TTB: Tiirk Tabipleri Birligi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

HAYASAD: Hasta ve Hasta Yakini1 Haklarin1 Savunma Dernegi

MOBBINGDER: Mobbing ile Miicadele Dernegi
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GIRIS

Saglikli toplum ancak saglikli bireylerden olusabilir. Bireyin saglikli olmas1
ise, dogumuyla baslayip, aile ve toplumdaki gelisimiyle ilgilidir. Insanlarin yasamin
dogrudan etkileyen saglik, bireyin kendi davraniglarmin yani sira aile, kiiltiir, siyaset
ve ekonomiden bagimsiz degildir. Toplumun sosyo ekonomik durumu, kiiltiiri,
sagliga bakis agis1 bireyin saghigmda onemli rol oynayan etkenlerdir. Bu etkenler
nedeniyle saglik her toplumda farkli olusup gelismistir. Her toplum bireyinin
sagligina kendi biitgesi dl¢giisiinde destek verir. Bireyin saglikli olmasi, toplumu ve
dolayisiyla iilkeyi etkilemektedir. Saglikli birey, iireten bir birey olarak topluma ve
iilkesine katki saglar. Saglig1 yerinde olmayan birey ise, saglik giderleri nedeniyle
hem aile biitgesine hem de iilkesine finansal anlamda yiik getirebilir. Toplumu, bireyi
ve lilkeleri her yoniiyle derinden etkileyen saglhk ve kavrami {izerinde cesitli

tanimlamalar yapilmistir.

Saglik kavrami tanimlanmasi giic olan kavramlar arasinda yer almaktadir.
Bunun temelinde yatan nedenin, saglik kavrammin tanimin yapildigi donemin
ozellikleri ile saglia yonelik bakis acis1 oldugu ifade edilmektedir. Ayrica
normallik, iyilik halinin saglanmasi, mutluluk duygusuna sahip olunmasi, giinliik
yasamu siirdiirebilme yeterliligi, yetersizlik hissi, hastalik, hasta olunmamas1 vb.
saglig1 tanimlamada kullanilan kavramlarin tasidigi belirsizlik ile iyinin ve kotiiniin
subjektif degerlendirmeleri icermesi ve tam olarak ortaya konulamamasi da, sagligin
tanimlarma  iliskin  ¢esitliligi  artiran etmenler arasinda yer almaktadir

(http://ds.anadolu.edu.tr/eKitap/SAK201U.pdf, Erisim Tarihi: 08.06.2015).

Saghigm tanimlanmasma iligkin ilk yaklagimlar dikkate alindiginda; Hygieia,
sagligr sorumlu ve disiplinli bir yasam slirme olarak aciklarken, Aesculap ise,
hastaliklar1 yenme sanat1 olarak ifade etmistir. Bu donemde sagligin tanimlanmasi
amaci ile yapilan agiklamalar; saghigi hastalik kavrami ile birlikte ele aldigi icin,
sagligin, hastaligin karsiti olarak tanimlanmasi s6z konusu olmustur. Yine ilk
caglarda insanlarin biiyilkk ¢ogunlugu, bireylerin saglhiginda meydana gelen
bozulmalarin yani hastaliklarin temel nedenini kotii ruhlar ve cinler olduguna

inanmis ve tedavi segenegi olarak da cogunlukla biiyii ve sihir gibi yontemleri tercih



etmigtir. Bilimsel bakis agismin gelisimi ve benimsenmesi, doktorluk mesleginde
ortaya ¢ikan yenilikler ve mikroorganizmalarin varligmin anlasiimasi, teknolojik
ilerlemelere bagli olarak gelistirilen yeni tedavi yontemleri ve benzeri bircok faktor
konunun farkli acilardan ele alimmasi sonucunu dogurmustur

(http://ds.anadolu.edu.tr/eKitap/SAK201U.pdf, Erisim Tarihi: 08.06.2015).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO), 1947°de resmen benimsedigi biyo-psiko-
sosyal yaklagima gore saglik sadece hastalik veya sakatligin olmamas1 degil, fiziksel
ruhsal ve sosyal tam iyilik halidir. Bu, bir yaniyla, biyomedikal modelin (Bedenle
ruhun ayr1 ayri calistigini ve hastaligin, bedende islev kaybma yol agtigmi savunan
bir saglik modeli) saglik algilamasini koruyarak icine alan, ancak sagligin bununla
sinirli olmayacagini belirttikten sonra kavrami genisleten bir tanimdir. Iyilik hali,
kisinin 6znel algisma da yer veren “rahatsizlik”m olmayisidir. Hasta olmak veya
olmamak durumu ile iyi olmak veya rahatsiz olmak durumlar1 esasen iki farkl
boyuta isaret eder. Kavramin genisletilmesindeki bu incelikli yontemle, bir yandan
saglik konusunun tibbi alanla sinirli tutulamayacagi sdylenirken bir yandan da tibbi
alanin vazgecilmez onemi teslim edilmektedir (Erbaydar, 2003: 45). Bugiin artik
biitlin tip profesyonelleri, saglik ve hastalikla ilgili siireclerin psikolojik ve sosyal
boyutlarmin bulundugunu kabul etmektedirler (Fremont ve Bird’ten aktaran
Erbaydar, 2003: 45). Eger saghigin 6znesi artik hekimler ya da diger saglik¢ilar degil
de toplum ve bireyler ise, eger saghgm asil kaynagi tip degil de insanlarin
davranislari ise, saglikla ilgili se¢cimleri kisiler kendileri yapacaklarsa ve hatta saglik
politikalarmin toplumun daha fazla denetiminde olmast gerekiyorsa artik
saglik¢ilar da toplumla, topluluklarla ve bireylerle iletisimi her zamankinden daha
farkli olmal1 demektir (Erbaydar, 2003: 45-47). Bu baglamda saglik hizmetlerinden
yararlanan birey artikk daha Onemli hale gelmis ve sagligin merkezine birey

yerlestirilmistir.

Rutin olan ve herhangi bir saglik sorununun varligi bilinmeden yapilan
check-up hizmetleri disinda ¢cogu saglik hizmetinde erken teshis ve tedavinin 6nemi
olduk¢a 6nemlidir ve ihtiya¢ ortaya ¢ikar ¢ikmaz karsilanmak zorundadir. Ozellikle
acil ve akut, kisiye 1zdirap veren ve saghgini tehlikeye diisiiren veya diisiirecek olan

saglik hizmetleri talepleri ertelenemez. Hastaligin ertelenmesi kisinin yasayacagi



saglik sorunlarmin yaninda iktisadi ve sosyal oOnemli kayiplarin nedeni
olabilmektedir (Kurtulmus, 1998: 57). Hastalar, bazi durumlarda kendilerinden
kaynaklanan, bazi durumlarda ise, saglik kurumun isleyisi veya saglik calisaninin

davranislar1 nedeniyle aldig1 hizmetten memnun olmayabilir.

Memnuniyet; yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri iceren pek ¢ok faktor ile iligkili karmasik bir
kavramdir. Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili
olan hasta memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkl
zamanlarda farkl sekilde tanimlanabilmektedir (Hill’den aktaran Yilmaz, 2001: 70-
71). Hastanin ge¢cmis deneyimleri, arkadaslar1 aracilig1 ile edindigi bilgiler, yazili ve
sOzlii basmn araciligiyla edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statiisti, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta
memnuniyetini etkileyebilmektedir. Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta
ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin stirekliligini, hizmeti
verenlerin yeterliligi ve iletisim Ozelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir 06zellik

tasimaktadir (Y1lmaz, 2001: 69-73).

Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi'nde hasta tatmini ile ilgili
poliklinik hastalarina yapilan bir ¢aligmada, hastanenin yeniden tercih edilmesinde
ve baskalarina tavsiye edilmesinde etkili olan faktorler arastirilmistir. Ayaktan tedavi
gormek amaciyla gelen hastalarin hastaneyi se¢me nedenlerinin basinda hastane
biinyesinde uzman hekimlerin c¢alistyor olmasi gelmektedir, bunu sirasiyla,
hastanenin modern donanima sahip olmasi ve tibbi personelin kalifiye ve kaliteli
olmas1 izlemektedir. Hastaneyi tavsiye etme nedenleri sirasiyla alternatiflerinin
olmamasi, hastanenin arastirma hastanesi olmasi, gerekli ilgi ve alakanin

gosterilmesi ve uzman doktorlarin olmasidir (Giilmez, 2005: 166).

Biitiin bu veriler 15181nda, hasta memnuniyetinin saglik kurumlarmin isleyisi,
saglik calisanlarmin is ortamindaki performansi ve hizmet kalitesi gibi pek cok

faktorden etkilendigini sdylemek miimkiindiir.

Hizmet sektorleri arasinda yer alan saglik sektorii, insan sagligina hizmet

eden, cok sayida saglik calisaninin gérev yaptigi ve biiylik emek isteyen bir sektor



olarak nitelendirilebilir. Saglik c¢alisanlar1 gorevlerinde gdosterdikleri performans
diizeyiyle, saglik hizmeti kalitesini belirlemekte ve hizmetin kalitesiyle orantili
olarak hasta memnuniyeti veya memnuniyetsizligi ortaya c¢ikmaktadir. Bu
durumhasta memnuniyeti kadar saglik calisanlarmin da memnuniyetinin 6nem
kazandigin1 gostermektedir. Ancak saglik sektoriinde pekg¢ok sorun ¢alisan

memnuniyetini de azaltabilmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda karsilagilan sorunlarin baginda saglik hizmetinden
yararlanan niifusun hizli artisi, sagliga yapilan yatirimlarin bu artisa uyumlu olarak
gergeklestirilememesi, saglk yatirimlarmm ve lilke diizeyindeki dagiliminin saglik
yardimindan yararlanan niifus ile uyumlu olmamasi, yeterli sayida saglik
personelinin  bulunmamasi, saglik personelinin dagilimmin saghk yardimindan
yararlanan niifus ile uyumlu olmamasi, saglik tesislerinde cagdas isletmecilik
sistemine gecilememis olmasi, saghgin kurumdaki merkezi Orgiitlenmesinin
yetersizligi ve yaptirim eksikligi gelmektedir (Yiicel, 1990: 137). Sagliktaki biitiin bu
sorunlar saglik calisani ile hasta veya hasta yakinlar1 arasindaki iliskide de belirleyici
olmaktadir. Saglik alaninda hasta ile calisan arasindaki anlagsmazliklar cesitli
nedenlerle kimi zaman tartismaya kimi zaman da siddete doniisebilir. Birgok
calismada, saglik kurumlarmin ¢esitli nedenlerle, hizmet sunan diger kurumlara gére

siddete ugrama yoniinden daha riskli kurumlar oldugu belirlenmistir.

Bir¢ok tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de toplumsal hayatin her alanininda yer
alan siddet ve saldirganlik olgusuna Ozellikleen fazla saglik hizmeti sektoriinde
rastlanmaktadir. Hasta ve hasta yakilar1 tarafindan saglik calisanlarina, saglik
calisanlar1 tarafindan hasta ve hasta yakinlarma, hatta saglik c¢alisanlarinin
birbirlerine uyguladiklari siddet son yillarda Tiirkiye’ nin giindeminde yer almaktadir.
Kurumsal, toplumsal ve bireysel diizeylerde nedenleri olan saglik is yeri ortamindaki
siddet sorunu, bu nedenlerle birlikte karmasik bir iliski 6zelligine sahiptir. Siddetin
ve saldirgan davranisin nedenlerini agiklayan farkl kuram ve goriislerin olmasi da bu
sorunun tekil ¢oziimlerle ele almamayacagmi gostermektedir (Cmarli ve Yiicel,

2013: 34).

Toplum, saglikta yasanan gelismeleri, tip alanindaki teknolojik ilerlemeleri,

hastaliklarla ilgili yenilikleri, hastaliklar1 6nlemeye ve halki bilinglendirmeye yonelik



kampanyalar1 hatta saglikta yasanan siddet olaylarmni kitle iletisim araglarmnin

aracilifiyla 6grenebilmektedir.

Milio (1986), kitle iletisim araglarinin, saglik davranisini, bireysel ve
toplumsal olmak iizere iki diizlemde etkiledigini belirtmistir. Ona gore; bireysel
diizlemde bu araglar, sagliga iliskin tutum ve davraniglarin pozitif veya negatif yonde
degisimini tetikleyebilmektedir. Toplumsal diizlemde de politika yapicilarin, saglik
sorunlarindan haberdar olma seviyelerini ve hizini artirabilmekte ve kamusal sagligin
gelistirilmesine ve degistirilmesine katki saglayabilmektedir (Aktaran Brown,
Walsh-Childers, 2002: 453). Kitle iletisim araglari, ulastig1r genis toplumsal kesim
nedeniyle, oOzellikle saglik risklerine yonelik girisimlerde kullanildiginda, ortak
toplumsal bilincin ortaya ¢ikmasina ve Onleyici tedbirlerin zamanmda alinmasia
yardimec1 olmaktadir (Kogak ve Bulduklu, 2010: 77). Medya tarafindan verilen
iletiler, pozitif saglik davranisnin ortaya ¢ikmasma ve benimsenmesine katki
yapmaktadir. Medya, iletileri verilis sirasinda kullandig1 canlandirma ve dykiileme
gibi tekniklerle saghik davramigmi 6gretici bir islevi yerine getirmenin yaninda,
toplumun temel saglik bilgi diizeyini artirict rolde oynamaktadir (Kocak ve
Bulduklu, 2010: 73). Saglik haberlerinin tiim haberler icerisinde % 14 ile ilk sirada
yer almasi saglik haberlerinin hem yazili basinda hem de gorsel basinda dneminin

artmasina neden olmustur (Demir, 2010: 121).

Kitle iletisimiyle yayilan saglik enformasyonunun dogru, giivenilir ve
kullanilabilir olmas1 kamu saglig1 a¢isindan birincil 6nemdedir. Ancak medya saglik
enformasyonu siirecini dezenformasyon ve mezenformasyona doniistiirebilmektedir
(Cinarl, 2008: 85). Bu konuda yapilan arastirmada, medyada yer alan siddet
olaylarinin saglikta siddeti besledigini belirtenlerin orani % 58 olmustur. Halk,
genellikle siddet icerigi yogun film ve diziler izlemektedir. Medya’da siddet 6gesinin
varliginin ve bu siddet eylemlerini gdzlemenin; medyanm saldirganlikla ilgili
diistinceleri uyarma, duyarsizlastirma ve model alma etkileriyle toplumsal hayatta
karsilik bulabildigi belirtilebilir. Giinlimiizde genelde toplumsal yasamda 6zelde ise
saglik ortaminda artan siddet olaylarinda, medyanin da bir payinm olup olmadigi
onemli bir tartisma konusu haline gelmistir (Yildirrm, 2011: 20). Ozellikle saglikta

yasanan siddetin medyada verilis bi¢imi saglik alaninda faaliyet gosteren sivil



toplum kuruluslari, Saglik Bakanlig1 yetkilileri ve saglik calisanlar1 tarafindan elestiri
konusu olabilmektedir. Saglik calisanlarina yonelik medyada yer alan olumsuz
haberler, itibar ve imaj kaybina, hastalarin saglik calisanlarina karsi giivenlerinin
azalmasina neden olmakta, dolayisiyla saglik hizmetlerinden yeterince memnun
olmama durumunu giindeme getirmektedir. Saghk c¢alisanlarmin moral ve
motivasyonu bu durumdan olumsuz etkilenebilmektedir. Saglik haberlerini
hazirlayan muhabirlerin saghk alaninda bilgi sahibi olmasit konusunda saglik
haberlerinin daha dogru ve saglikli hazirlanacagi hakkinda goriis birliginde olan

akademisyenler ve medya ¢alisanlar1 bulunmaktadir.

Literatir Aktiiel Dergisi’'nin Genel Yaym YoOnetmeni olan Ziyneti
Kocabiyik’la doktora asamasinda yiiz yiize goriisen Cig (2012: 333), tezinde su

goriiglere yer vermistir:

“Gazetecilik okullarindan mezun olan gengler, hemen hemen hig¢bir konuda
tam yetkin olarak mezun olamamaktadir; saglikta bu alanlardan biridir. Saglik biitiin
gazetecilik anabilim dali olan liniversitelerde ayr1 bir boliim olmalidir. Bir ya da iki
yil bu boliime devam eden Ogrenciler, temel derslerin yaninda, sadece sagliga
yonelik olarak Temel Anatomi, Latince (basit), saglk iletisimi, genel olarak
hastaliklar, klinik aragtrma yorumlama ve saglik okuryazarligi gibi dersler

almalidirlar.”

Kocabiyik, Tiirkiye’de saglik gazeteciliginin iyi yapilmasmin ve gergek
anlamda kamu yararmi gozetebilmesinin 6niinde engeller oldugunu, oncelikle reklam
baskisi, haberin yayimlanacagi mecradaki yer problemleri, uzman kaynaklarin ilag ve
saglik firmalart ile iliskileri, okuyucu i¢in rekabeti gordiigiinii belirtmektedir.
Kocabiyik, bunlarin ardindan diger engel ve sorunlari, haberi hazirlarken yasanan
zaman darligi, uzman olmayan muhabirlerin medikal terminolojiye hakim olmaysisi,
bilgi yetersizligi, editdrlerin tibbi dil ve bilgiye hakim olmayislar1 ve editoryal
miidahale ile medikal firmalar ve onlarin halkla iligkiler sorumlulariyla iy1 iliskileri

koruma baskis1 olarak siralamaktadir (Ci1g, 2012: 334).

Calismamizin konusu yazili basinda saglikta siddet haberlerinin analizi

iizerine olusturulmustur. Calismada, saglikta siddet haberlerinin yazili basinda nasil



yansitildigl, incelenen gazetelerdeki haberler arasindaki farkliliklar, yazili basinin
saglik haberlerini topluma yansitirken sosyal sorumluluk kurami cergevesinde
degerlendirdigimizde ne kadar sorumluluk icinde hareket ettigi iizerinde

durulmustur.

Calisma kapsaminda birinci boliimde siddetin tanimi, nedenleri ve gesitleri,
saldirganlik kavrami agiklanmis, medya ve siddet iliskisi ¢ergevesinde kuramlar ele

alimmis ve sosyal sorumluluk kurami ve diger medya kuramlar1 incelenmistir.

Ikinci bdliimde saglkta siddetin nedenleri, boyutu, siddeti dnlemeye yonelik
calismalar ele almmistir. Saglikta siddetin saglik caliganlari, hasta veya hasta
yakinlar1 ile toplum {iizerinde etkisi aciklanmig, hastanelerde siddet yonetimi

konsunda bilgi verilmistir.

Ugiincii  boliimde ise, gazeteler taranmus, Hiirriyet, Zaman ve Posta
gazetelerinde yer alan haberlerde saglik ¢alisanina yonelik siddet igeriginin kapsami
ve haberlerin yer alinig bigimi icerik analizi yontemi kullanilarak degerlendirilmeye
calisilmistir. Arastirma kapsaminda Hiirriyet, Zaman ve Posta gazetelerinin 2011-
2012-2013 yillarna ait sayilar1 taranmis, gazete haberleri Ajanspress (Medya Takip
Merkezi) araciligiyla derlenmistir. Elde edilen haberleri incelemek i¢in kodlama
cetveli olusturulmus, kodlama cetvelinde olusturulan sorularin cevabi Onteste tabi
tutulmustur. Ardindan elde edilen haberlerin tamamy, igerik analizi yontemiyle SPSS

15.00 programi ile degerlendirilmis ve bulgular yorumlanmaistir.



BiRINCIi BOLUM
SIDDET ve TURLERI

1.1. Siddet ve Saldirganhk Kavramlan

Insanlik tarihi kadar eski olan siddet olgusu, birgok bireysel ve toplumsal 6ge
ile birlikte karmasik bir yap1 sergiler. Bu karmasikligindan dolay1 siddeti tanimlamak
kolay degildir. Cilinkii siddet kendini ¢cok farkli formlarda ortaya koymaktadir. Baski,
eziyet, korkutma, sindirme, 6ldiirme, cezalandirma, tehditler ve fiziksel saldirilar
seklinde ortaya ¢ikan siddet her toplumda farkli derecelerde fakat siirekli bir bicimde
gilindelik yasamda yer almaktadir (Kocacik, 2001:1-7).

Fransizca’da, siddet bir kisiye giic veya baski uygulayarak, istedigi bir seyi
yapmak ya da yaptrmak seklinde tanimlanmaktadir. Burada siddet uygulama
eylemleri, zorlama, saldir1, kaba kuvvet, bedensel ya da psikolojik ac1 ¢ektirme ya da
iskence, vurma ve yaralama olarak yer almaktadir. Bagkasini 61diirme, sakat birakma
ya da yaralama yoluyla zarar verilmesini igerdigi i¢in siddet genel anlamda giicii
asmaktadir. Bu tiir eylemleri, baskasma karsi tehdit olusturmay1 ve kisaca insana
fiziksel ve ruhsal zarar veren her davranis1 siddet olarak degerlendirebilmek
miimkiindiir. Ayrica, mallara verilen zarar da buna katilabilmektedir (Kocacik,

2001:2).

Siddet (violence) sozciigii genel anlamda, asir1 duygu durumunu, bir olgunun
yogunlugunu, sertligini, kaba ve sert davranisi nitelendirir. Ozel olarak, saldirgan
davranislari, kaba kuvveti; beden giiciiniin kotiiye kullanilmasini; yakan, yikan, yok
eden eylemleri; tasli, sopali, silahli saldirilari, bireye ve topluma zarar veren
etkinlikleri belirler (Koknel, 2000: 20). Saldirgan bir davranis ya da siddet eylemi,
insanin bedensel, ruhsal, toplumsal yapisina; dogaya, nesnelere zarar verir, bunlar1
yakmak, yok etmek dogrultusunda olursa, amag, beklenti, istek, neden dikkate
almmadan koéti, zararli saldirganlik, siddet olarak degerlendirilmelidir (Kdknel,

2000: 23).

Siddet; bedene zor uygulama, bedensel zedelenmeye neden olma, kisisel

Ozgiirligli zor yoluyla kisitlamadir (Hobart, 1996: 51-64). Keane siddeti, eyleme



maruz kalan tizerinde yaptig1 etkilere deginerek fiziksel gii¢ kullaniminin sonucu,
buna maruz kalanmin rahatsiz olmasi, alikonulmasi, kisaca ya da sertge miidahaleye
ugramasi, dokunulmazliginin bozulmasi, onurunun kirilmasi, asagilanmasi ya da
kirletilmesi olarak tanimlamistir (1998: 68). Siddetin etimolojik incelemesinde

99 ¢

Yunan-Latin-Ingiliz kékenine gore, s6zciigiin “kuvvet”, “gii¢” gibi hemen hemen her

dildeki anlaminin yan1 sira “¢cigneme”, “ihlal etme”, “bozma” gibi bir anlamu ile de

karsilagilmaktadir (Dursun, 2011: 1-18).

Glinlimiizde yapilan tiim siddet tanimlarini kapsayan olduk¢a kapsamli bir
siddet tanim1 Michaud’a (1991: 18) aittir; bir karsilikli iliskiler ortaminda taraflardan
birinin ya da birkacinin dogrudan veya dolayli, toplu veya dagmik olarak,
digerlerinin veya bir kaginin bedensel biitiinliigline veya mallarina veya simgesel ve

kiiltiirel degerlerine orani ne olursa olsun zarar verecek sekilde davranmasidir.

Polat (2001: 3) siddeti; cinayet, iskence, darbe ve etkili eylem, savas, baski,
sucluluk, ter6rizm vb. tiim kavramlar1 kapsayan eylemler biitiinii olarak
tanimlamistir. Sozlikk anlamiyla siddet; bir kisiye, gili¢ veya baski uygulayarak istegi
disinda birsey yaptirmaktir. Siddet uygulama eylemi, duygularin kabaca ifade
edilmesine dogal egilim, bir seyin kars1 koyulmaz giicii, bir eylemin hoyrat yapisi

olarak tanimlanmaktadir.

Siddet, 6zel olarak saldwrgan davranislari, kaba kuvveti, beden giiciiniin
kotliye kullanilmasini, yakan, yikan, yok eden eylemleri, tasli, sopali, silahli, bigakl
saldirilari, ferde ve topluma zarar verme eylemlerini kapsar (Yetim, 2000: 110). Bir
eylem yolu olarak siddetin kontrol edilmesi 6zellikle giictiir ve toplumlarin biiytik
cogunlugunda ozellikle hos goriilmeyen bir durumdur. Normalde istenen hedeflere
ulagsmanin bagka araclar1 da vardir. Kisiler bir ¢catisma igerisinde yer alsa bile bu,
hicbir sekilde rakiplerinin zararina olan hedeflerine ulasmak i¢in ni¢in siddeti
sectiklerini aciklamaz (Riches, 1989: 18). Siddet, yalnizca insan viicuduna zarar
veren maddi bir saldir1 degil, zihinsel ve duygusal bakimdan bireyde hatir1 sayilir
tahribata yol acan etkidir (Ergil, 1980: 3). Bu baglamda siddet sadece fiziki anlamda

zarar vermemekte, ruhsal anlamda da kisileri derinden etkileyebilmektedir.



Siddetin bir baska boyutu verilebilecek zararin cesitli olmasidir. Polat, agir
veya hafif bedensel zararlari, psikolojik veya maddi zararlari, mala ve yakinlara
verilebilecek zararlar1 6rnek gostermekte ve burada durumun kolaylikla i¢ginden
cikilamaz bir goriiniim aldigmi belirtmektedir. O’na gore “maddesel ve bedensel”
olanlar goriilebildikleri i¢in en 6nemli zararlar olarak algilanmaktadirlar (2001: 6-7).

Keane (1998: 68-69), biitlin bir grubun ya da bazi bireylerin ciddi
yaralanmalarla sonug¢lanan bilingli ya da yar1 bilingli cesaret gosterileri, birey ya da
gruplarin kurumsal kaynakli ihlalleri asir1 u¢ 6rneklere de rastlanabilir. Ancak her
durumda siddet, siddete maruz kalanin “6tekiligi” kabul edilen, saygi goren bir 6zne

olmaktan cikarilip sadece bedenine zarar verebilecek, hatta ortadan kaldirabilecek bir

nesne olarak ele alindig1 iligkisel bir eylemdir.

Riches (1989: 12), cevreyi sindirmek icin girigilen bir eylem olarak siddet
eylemi, eylemi uygulayan ve eyleme maruz kalan i¢in farkli anlamlar tasimakta,
farkli sonuclar dogurmaktadir. Siddet kiiltlirel kabuller yoluyla belirlenir ve her
topluluk sahip oldugu kiiltiirel ve sosyal yapi1 geregi siddetin farkli sembolik
formlarina ve ifade bi¢imlerine sahiptir. Dolayisiyla bir kiiltiire gore siddet olarak
nitelenebilecek bir eylem baska bir kiiltiirde gelenegin uygulanmasi ya da adaletin
saglanmasmin araci olan kurallar olabilir. Bu nedenle siddet eylemin sonucuna gore
yapilan bir kavramsallastirmadir. Uygulayicisinin degil, s6z konusu eyleme maruz
kalan magdurun ve kurbanin ya da siddet eylemine taniklik edenlerin

kavramsallastirmasidir.

Siddet ve saldirganlik kelimeleri genellikle karistirilir ve ¢ogu zaman
birbirlerinin yerine kullanilir. Siddet daha giindelik olarak davranisin kendisini
tanimlamak i¢in kullanilmasina ragmen, zaman zaman bir duygusal hali almak i¢in
de kullanilir. Davranis1 tanimlamak i¢in kullanildiginda, boylesi davranig yayginlikla
-hi¢ degilse kismen- ilgili edimleri yapanin saldirgan ruh haline atfedilir. Boylece
siddetin kavranmasi, bireylerin psikolojik durumlarmin ve kendilerine 06zgi
motivasyonlarinin sebep ve sonuglarmin agiklanmasma baglh hale gelir (Riches,

1989: 153).

Anderson ve Bushman, siddeti amac1 asir1 zarar vermek olan bir saldirganlik

olarak tanimlamistir. Her siddet bir saldirganliktir. Fakat saldirganligin bir¢cok 6rnegi
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siddet olarak nitelendirilmemektedir. Saldirganlik ve siddet birbirinin yerine
kullanilan kelimeler olmakla birlikte anlamlarinin farklilastigi ve siddetin kin, nefret,
otke gibi duygulara dayanan, nitelikli ve daha fazla zarar verici bir saldirganlik hali
oldugu goriilmektedir. Saldirganlik ise siddeti de kapsayan daha genis anlamli ve iist

bir kavramdir (Aktaran Isiker, 2011: 7).

Koknel (2001: 54), saldwrganlik, kisiligin gelismesi ve siirdiiriilmesi,
davraniglarin olusmasi ve toplumsal uyumun saglanmasi bakimindan 6nemli, hatta
bir yaniyla gerekli bir giidiidiir. Disardan gelen tehlikeli ve zararli durumlar
karsisinda ortaya ¢ikan, koruyucu ozellik tasiyan bir tepkidir. Degisik bi¢cimlerde
ortaya ¢ikmast nedeniyle insanlarda saldirganhik giidiisiinii  tanimak ve
degerlendirmek zordur. Zira saldirganliga bagl davranislar kisiden kisiye, toplumdan
topluma degismektedir. Insanlarin kendisini korumak ya da savunmak amaciyla
olusan bu giidii; “kimi kez baskasma sozle ya da hareketle saldirarak, onu kiiciik
disiiriip, kendisine sayginlik kazandirmak amaciyla olumsuz davranislara yol

agabilir.

Koknel, (2000: 15-20) bireysel ve toplumsal siddetin, aralarinda sinirsiz iliski
ve etkilesim bulunan dogal, bedensel, ruhsal, toplumsal bir¢ok nedeni oldugunu
belirtir. Saldirgan davraniglar ve siddet eylemleri 6fke, kaygi, korku gibi duygu
durumlar1 sonucu olusmaktadir. Siddet; kizginlik, 6tke, kin, nefret, diigmanlik gibi
duygu durumlarimin etkinlik kazandigi bir saldirganlik bigimi olarak da

tanimlanabilir.

Disardan gelen tehdit ve tehlikeye karsi korunmak amaciyla saldirgan
davranislar ortaya cikabilir. Boylece saldirganlik kisiligin smirlarint korumak ve
kollamak gorevini yerine getiren bir davranig bi¢imi niteligini kazanir. Saldirganligin
bu bicimde degerlendirilmesi kisiden kisiye, kiiltiirden kiiltiire degistigi gibi,
zamanin akis1 icinde de degismeler gosterir. Kisi kendi gercgeklerini tanimadan,
gereksiz amag ve beklentiler i¢inde olursa, bunlarin gerceklesmedigi durumlarda
kendince engel olarak gordiigii nesne ve kisilere karsi saldirgan olur. Ayrica kisilik
simirlarint ve degerlerini iyice belirleyemeyen insanlar, kendilerine karsi olan her
tutumu engelleme sayarlar. BoOylece en kiiciik nedenlerle davranislar hemen

saldirganliga doniisebilir (Koknel, 2005: 157).
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Yasamin isteklerine yanit verme olanaklar1 sinirlandirilmis olan ve daha
baska ¢oziim de goremeyenler, sonunda siddete bagvurmaktadirlar. Siddet, onlara
toplumda cok yiiksek deger kazanmis nitelikler olan basarinin, yiikselmenin ve
statlinlin bir secenegi, hatta tek yolu olarak gelebilir (Halloran, 1983: 63-84).
Siddetin sosyal, kiiltiirel, ekonomik nedenleri olabilecegi gibi diger bir¢ok nedeni de

olabilir.

1.2. Siddet ve Saldirganhk Nedenleri

Siddet ve saldirganligin nedenlerini arastiran bir¢ok calisma yapilmakta ve bu

calismalarda siddet ile saldirganligin nedenleri ortaya konulmaktadir.

Tezcan, (1996: 105-108) siddetin ¢ok yonlii bir olgu oldugunu belirterek,
ekonomik, psikolojik, toplumsal boyutlarin siddet olayinda etkili olduguna dikkat
cekmektedir. Siddet ya icgiidiisel ve bu nedenle toplumsallagsma siirecinde ¢ok az
degisen, ya da cevre etkenlerinden kaynaklanan bir davranis olarak goriiliir (Moses,

1996: 23) ve sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktdrler siddet olusumunda rol oynarlar.

Siddet incelenirken bireye degil ortama, ortamdaki etkilesime bakilmalidir.
Ciinkii siddet bireysel bir olgu degildir, bu nedenle siddetin yasandigi kiiltiire
bakilmas1 gerekmektedir. Siddetin ortaya c¢ikmasi anlik bir olay olarak goze
carpmaktadir ve nadiren gerceklesmektedir. Ortamsal kosullarin etkileri siddetin
ortaya ¢ikmasinda onemli bir role sahiptir. Siddetin ortaya ¢ikmasina neden olan
olgularm basinda acizlik, caresizlik ve tiikenmislik hissi gelmektedir (Collins’ten

aktaran Yavuzer, 2013: 43).

Siddetin genetik bir temeli bulundugu goriisiinii savunan arastirmalarda insan
ve hayvan davranmiglar1 arasinda karsilastirmalar yapilarak bir sonuca ulasilmaya
calisiimaktadir. Hayvanlar ile insan davramiglarmin karsilastiriimas: nedeniyle
biyolojik olarak tanimlanabilecek yaklasimda insanin disilinsel yapist goz ardi
edildiginden ve siddet islevsellik diizeyinde ele alindigindan sosyal davranislara ilk
olarak neyin yol a¢tigi degil de sosyal davranisin hangi sonucu ortaya cikardigi

konusu ele alinmaktadir. Bu konuyu Riches (1989: 34) su sekilde ele almaktadir:

“Siddetin  ozellikleri ile hayvan saldirganliginin  6zellikleri arasindaki

karsilagtrmalar son derece yiizeysel kurulmus goriniir. Siddetin biyolojik bir
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bileseninin varligmi reddetmek gerekmese de insan siddetinin ¢ogu kismi insani
varligin essiz zihinsel kapasiteleri diizeyinde agiklamaya miikemmel bir uygunluk
icindedir”.

Diger taraftan psikoloji biliminin bulgular1 dogustan su¢ diye bir kavramin
olmadigmi ortaya koymustur. Bu cercevede insanoglu dogustan suca egilimli
degildir ve dogustan suclu olamaz. Bu yargi, insanin doga tarafindan siddete itilip
itilmedigi sorusunu beraberinde getirmektedir (Mowlana, 1985: 31). Siddet ayni
zamanda bireylerin ya da gruplarm bir gii¢ gosterisi seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.
Bireyler ya da gruplar siddeti bir siyasi avantaji elde etmek ic¢in kullanmaktadirlar.
Bu nedenle bireyler kendi kisisel siddet yeteneklerini sergilemeye Onem
vermektedirler. Buradan da goriiniisteki siddet siddeti dogurur egiliminin insan
beynin psikolojik yapisindan kaynaklanmaktan c¢ok, insanlararast ve sosyal
etkilesimin temel -ve belki de evrensel- bir mantigindan geldigi iddia edilebilir

(Riches, 1989: 18).

Bireyin giinliik yasaminda nese, umut, hayret, sevgi, seving, kaygi, sikinti,
tedirginlik, tziinti, korku, nefret, kin, ofke, kizginlik, isteksizlik, bezginlik,
durgunluk gibi sozciiklerle dile getirilen durumlar, zihinsel islevlerin disinda,
duygulanim alanini1 olusturmaktadir. Duygularin yogunlasmasiyla heyecan ortaya
cikmakta, bir baska deyisle duygulanim siddetinin durumunda duygular coskuya
dontismektedir (Koknel, 2001: 56). Siddet kendiligindendir, dogrudandir. Siddet,
yasamin en korkun¢ gercegidir tanimlamasi yapan Yakupoglu (1997: 7-10), ahlaki
kurallarin yasami diizenleme yetersizlikleri her zaman siddete yol agar. Toplumsal
ahlaki kurallar yetersiz kaldiginda yasami diizen altina almak i¢in devletin hukuksal
veya hukuk dis1 siddeti devreye girer. Bireysel ahlak kurallar1 yetersiz kaldiginda
bireyin toplumla iligkileri hep siddet iliskileri olarak gerceklesir. Bireysel ahlak
kurallari, toplumsal ahlak kurallarmin bireysel diizeyde igsellestirilmesi, var olusun
gerceklesme nedeni olan ozgiirliigiin  yitirilmesi anlamma gelir. Ozgiirliik

ahlaksallasma siirecine giremediginde ise siddet ortaya ¢ikar.
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1.2.1. Biyolojik Faktorler

Saldirganligi agiga ¢ikaran faktorlerden biri biyolojik faktorlerdir.
Saldirganlig1 biyolojik faktorlerle aciklayan caligmalar bulunmaktadir.

Insandaki saldirganlik egilimini biyolojik faktdrlerle agiklamaya calisan
Lorenz (Aktaran Akkanat, 2011: 25), ise Kantc1 ahlak 06gretisini elestirerek
baslamistir. Kant¢1 ahlak Ogretisine gore, insan aklinin igsel yasalari, sorumluluk
icinde hareket etmeyi ve kendini sorgulamay1 yapisal olarak i¢inde barindirir. Akil
insana neleri yapip yapmamasi gerektigini bildirir. Bu yiizden aklin buyruklariyla
celisen siddet eyleminin gergeklesmesini arzulamak Kant¢1 ahlak teorisine gore aklin
dogasina aykiridir. Lorenz’e gore bu diislince, insani, duygularindan ve isteklerinden

armmus salt akil sahibi bir varli§a indirgeme riski tasir.

Saldirganlik insanin dogal bir egilimidir; insanin bu egilimden akilcit ve
ahlaki bilgiyle vazgececegini diisiinmek hata olur. Kant’a saf akla tutkuyla bagl
olmasiyla kars1 ¢ikan Lorenz, insanin en 6nemli dayanak noktasi olarak ahlaksal bir
varlik olusuna isaret edilmesini elestirerek, insan bilincinde iggiidiisel olan ile
ogrenilmis olanin kaynasmis bir sekilde bulundugunu hatirlatmaktadir. Bu
kaynagsmanin kokeninde insanoglunun hayvan akrabalariyla paylastig1 ortak genler
yatmaktadir (Lorenz’den aktaran Akkanat, 2011: 25). Uygarlasmaya bagl olarak
insanlar, cevre hakkinda sorular sormaya, deneyler yapmaya bagladilar. Hayatta
kalmak icin gerekli olan atesin kesfinden, topragi islemek ve avlanmak igin
kullanilan el aletlerine kadar bir dizi bulus, insanin yasama kosullarini iyilestirse de
aslinda insanin saldirganlik diirtiilerini  kendi tiirii lizerinde uygulamasini
kolaylastirmistir. Atesin kullanildigma iligkin ilk izlerin yaninda, kiigliik parcalara
boliinmiis ve agikc¢a kizartilmis insan kemiklerinin bulunmasi insanin kendini ahlaki
edimlerle gerceklestirmediginin en acik kaniti olmaktadir (Lorenz’den aktaran

Akkanat, 2011: 27).

Saldirganligin icgiidiisel olarak dogustan insanlarda var oldugunu savunan
Lorenz’e gore saldirganlik tiim diger organizmalarda da bulunan kavga etme
icgiidiisiinden kaynaklanir. Bu icgiidii ile enerji, degisen oranlarda her insanda

iretilmektedir. Saldirganligin ortaya ¢ikmasi biriken bu enerjiye ve saldirganliga yol
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acan uyaranin varligi ve giicline baghdir. Saldirganlik kacinilmaz bir durumdur ve

bazen kendiliginden bosalabilir (Goka ve Tiirkgapar, 2000: 135-144).

1.2.2. Psikolojik Faktorler

Bireyin ruh halini ve davranislarii olumsuz yonde etkileyen psikolojik

faktorler de siddet ve saldirganlik nedenleri arasinda gosterilmektedir.

Kisilik degisimi, gelisimi ve olgunlagsmasi donemlerinde bazi olumsuz etkiler
kisilik bozukluguna neden olmaktadir. Kisilik bozukluguna sahip olan bireyler ruhsal
hayatlarinda ¢atismadan dolay1 i¢inde bulunduklar1 aile, ¢cevre, toplum ve kiiltiir ile
saglikl iligkiler kuramazlar, bunun yani sira kaliplarma ve davranis orneklerine de
uyum saglayamaz, icgiidiileri ve dirtiilerinden kaynaklanan davraniglari
baskilayamaz, denetleyemez ve dolayisiyla engelleyemezler. Bu sebepten Otiirii
gerekli gereksiz kizip ofkelenirler, dogaya, insanlara ve nesnelere yonelik saldirilar

gerceklestirmek suretiyle siddet gosterirler (Balcioglu, 2000: 191).

Bireylerde engellenme duygusu ile siddet arasinda da baglant1 bulunmaktadir.
Kaygi bireylerde saldirganligi pekistirmektedir. Caresizlik ve giigsiizliik i¢indeki
birey yasam kaygilarindan dolayr saldirganlasabilmektedir. Psikolojik olarak
engellendigini algilayanlar, diis kirikligina ugrayanlar, saldirgan davranislar ve siddet
egilimleri gosterebilmektedirler (Koknel, 2006: 38). Olumsuz c¢alisma kosullari,
iletisim eksikligi, yanls iletisim, bilgi akismi ve isbirligini engelleyen catigma
stratejisi de psikolojik siddetin nedenleri arasinda gosterilebilir (Zapf vd., aktaran
Ayhan, 2012: 13). Insan psikolojisinde cinsellik ile beraber en giiclii iki diirtiiden
birisi olan siddetin ¢ikisindaki etkenlerden birisi de ortamdaki gerilimdir (Polat,
2001: 20-65). Bir tehlike yahut engelleme ile karsilasildigi zaman caresizlik,
glicsiizliik, yetersizlik neticesinde yasadigir 6tke duygusu sonucu temelde giigsiizliik
gostergesi olan ve kendini 1yi bir sekilde ifade edemeyen, sozciikler ile anlasamayan,
iletisim kurma kabiliyeti diisiik olan kisilerin siddete basvurduklar1 goriilmektedir

(Dogan vd., 2001: 21-23).
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1.2.3. Toplumsal ve Cevresel Faktorler

Bireyler toplumsal iligkilerinde ¢esitli stres yaratan ortamlarda yasamaktadir.
Yapilan arastirmalar ve raporlara gore siddetin bir nedeni de yasanan bireysel stres
ve etkileridir. Ofkeli olmak, haksizliga ugramis olmak, kizmis ya da diis kirikligma
ugramig olmak gibi nedenler siddet yaratan sosyal faktorlerdir (Chappell ve Di
Martino, 1998: 2). Eren, (2006: 414) saldirganligi1 hayal kirikligmmin dogurdugu

davranis bicimlerinden biri olarak gostermektedir.

Bireysel faktorlerle beraber gevresel faktorler de siddetin olusmasinda 6nemli
bir yer tutmaktadir. Toplumsal yap1 kapsaminda toplumun kiiltiirel degerleri, intihara
karst tutumu, c¢ocuga yaklasimi, kadin ve cocuklar iizerinde erkegin etkisine
yaklagimi, polisin meydana gelen olaylara karsi tutumu siddeti tesvik edebilir veya
engelleyebilir. Ayrica kisinin i¢inde bulundugu okul, is yeri ve komsuluk iliskileri, es
ve aile liyeleri ile olan iligkileri gibi fiziksel ve sosyal ¢evre de siddetin olusmasinda
etkili olabilmektedir. Kisilerin 6zellikle ¢ocukluk doneminde siddet gérme ve siddete

tanik olma durumlar1 siddet davraniglarini etkilemektedir (Paksoy, 2006: 122).

Toplumlarin hizla degismesi siddetin ortaya c¢ikmasina neden olabilir.
Campbelle ve Muncer (1990: 410), siddetin ortaya ¢ikisinda toplumlarm yapilarmin
ve hareketliliginin yani1 sira toplumsal degisimin rolii vardir. Hizli toplumsal degisim
siddete yol acan yeni engellemeleri dogurmaktadir. Bu degisim ancak hizli bir

ekonomik gelismeyle birlikte olursa siddet azalmaktadir.

Sosyolojik yaklasima gore siddet kiiltiirel, yapisal, iliskisel ve ekonomik
faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kiiltiirel manada siddet, toplumdaki bazi
durumlarda ve belli kisilere kars1 siddet kullaniminin kabul gordiigii ve bu yargmin
nesilden nesile aktarildigi, yapisal anlamda yoksulluk ve olanaksizligin insanlari
yasal olmayan yollarda isteklerine ulagsmaya ve siddet kullanmaya ittigi, iligkisel
manada siddetin tahriksel davranig ve sozler neticesinde ortaya ¢iktigi, ekonomik
manada ise kisilerin siddet neticesinde elde edecekleri kazanglarin hesabini yaparak

bu tiir davraniglara yoneldikleri diistiniilmektedir (Polat, 2001: 20-65).
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1.3. Siddet Tiirleri

Diinyada ve iilkemizde kimi arastirmacilar siddet tiirlerini farkl: sekillerde ele
almiglardir. Arastirmacilardan bazilar1 siddeti; fiziksel, psikolojik, ekonomik, cinsel
ve sozel siddet olarak tiirlerine ayirirken, bazilari, sembolik ve fiziksel siddet olarak,

bazilar1 ise, bilingli ve bili¢siz siddet olarak kategorilestirmistir.

Eylemin uygulayicisina gore siddet “bilingli” ve “bilingsiz” olmak tizere ikiye
ayrilir (Insel, 1992: 38). Ayrimin temel dayanak noktasi amag arag iliskisidir. Belirli
ve anlamli bir hedefi olmayan, sonucu icin degil birdenbire gerceklesen siddet
eylemi “bilingsiz siddet”tir. “bilingli siddet” ise, dnceden belirlenmis “kutsal” bir
amact olan, mesruiyetini bu kutsal amagtan alan, bir kisi veya toplulugun 6zgiir
iradesinin sonucu olmayan bir davranista bulunmasini saglamak i¢in fiziki kuvvet
kullannmina bagvurarak gerceklestirilen bir siddet eylemidir. Burada “bilingli
siddet”in bir tiirii olan “simgesel siddet” ayrimma dikkat ¢ekmek gerekir. “simgesel
siddet” belirli bir amaca sahiptir fakat asil olan fiziki zor kullanimi degil, 6zel bir
kiymet atfedilen simgelere yonelik bilingli bir saldirmin gergeklestirilmesidir (Insel,

1992: 38).

Giliniimiizde siddet kimi arastirmacilar tarafindan psikolojik, etik ve siyasal
olmak tizere li¢ esasta incelenmektedir. Bu ayrimi yapan Tirkdogan, akla dayali
olmayan ve cogunlukla 6ldiirme bi¢ciminde gerceklesen gii¢ patlamasi seklindeki
siddeti “psikolojik” siddet olarak tanimlanmaktadir. Bireyin komsusunun milliyet ve
hiirriyetine yonelik saldiris1 “etik” iktidar1 ele ge¢irmek veya yasal olmayan amaclar
icin iktidara ihanet edilmesi ve bu amacla giiciin kullanilmas1 ise siyasal siddet
olarak algilanmaktadir. Lalende felsefe sozliiglinde siyasal siddet ise iktidar1 ele
gecirmek veya yasal olmayan amaglar i¢in iktidara thanet etmek ve bu amagla giiciin

kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (1996: 145).

Bununla birlikte siddeti konu alan caligmalarda siddetin iki diizeyde
tanimlandig1 goriilmektedir. Siddet, ilk olarak bireysel iligkiler diizeyinde
tanimlanmakta, ikinci olarak da kurumsallagsmis iligkiler diizeyinde agiklanmaktadir

(Aziz, 1994: 22).

17



Bireysel siddet, bir bireyin baska bir bireye ya da canli bir varlhia ya da
esyaya karsi fiziksel ya da ruhsal zarar verme amaciyla yaptig1 girisimlere verilen
genel ad olarak tanimlanmaktadir. Kurumsal siddeti insan {izerindeki fiziksel ve
ruhsal etkileri agik¢a Olclilemeyen, dolayli ve somut bir bicimde hissedilen cesitli
baskilar olarak tanimlamak miimkiindiir. Ekonomik siddet, medya terorii, enflasyon,
issizlik, trafik korsanligi, doganin ve tarihsel ¢evrenin tahribi, sagliksiz kentlesme,
(Kocacik, 2004: 14) wrkeilik, savas, siyasal teror, tore ve namus cinayetleri kurumsal
siddetin ornekleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle kurumsallasmus iliskiler
diizeyinde siddet ifadelendirilirken mesru siddet kullanma tekelini elinde bulunduran
devlet ve devletin uyguladig: siddet icin siyasal siddet terimi kullanilmaktadir (Aziz,
1994: 22).

Cocuklar ve gengler s6z konusu oldugunda farkl: siddet tiirlerinden s6z etmek
olasidir. Bu ¢ercevede egitimdeki siddet, aile i¢i siddet, toplumsal siddet, medyadaki
siddet, ekonominin c¢ocugu tiiketim nesnesi olarak kesfetmesiyle ortaya c¢ikan
tiketimdeki siddet, vahsi bir kentlesmenin ortaya c¢ikardigi sokaktaki siddet
nedeniyle eve kapanan cocugun yalnizlagsmasiyla maruz kaldigi, bu yalnizligmin
icinde onu dis diinyaya baglayan iletisim araglarinin yarattigi siddet gliniimiiz
cocuklarmin yasadig1 siddet tiirleri arasinda yer almaktadir (Neydim, 2003: 3).
Gilintimiizde o6zellikle aile i¢i siddet toplumun en c¢ok tartisilan ve pekgok

arastirmacimnin ilgi alanina giren konularin basinda gelmektedir.

Toplumsal iligkiler diizeyinde olusan bir baska siddet tiirii de tore, gelenek ve
dinsel yaptirimdan kaynaklanan siddettir (Riches, 1989: 104-108). Fromm (1994:
18), siddetin en normal ve hastaliksiz bi¢imi oyunda ortaya ¢ikan siddettir. Bu tiir
siddet yikicilik ya da nefretten dogmayan, yikim amaci giitmeyen hiiner
gosterilerinde ortaya ¢ikar. Bu oyunlu siddetin ¢esitli tiirleri ilkel kabilelerin savas
oyunlarindan Zen Budistleri’nin kili¢ oyunlarma kadar pek ¢ok 6rnekte goriilebilir.
Bu oyunlarm higcbirinde amag¢ 6ldiirmek degildir; oyun 6liimle sonuglanirsa bu,
rakibin “yanlis yerde durmus olmasmdan” dogar. Aslinda insan, oyunda ytiriitiilen bu
acik mantigin ardinda gizlenmis bilingsiz saldirganligi ve yikiciligi gorebilir. Durum

bdyle olsa da bu tiir siddette asil amag yok etmek degil, beceri gdstermektir.
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Uygulamada oyunlu siddetten daha 6nemli olan siddet tiirii tepkisel siddettir.
Tepkisel siddetten -bir insanin kendisinin ya da baskasmin- yasamini, 6zgiirligiinii,
onurunu ve malint korumak i¢in kullandig1 siddettir. Bu siddet korkudan dogar; bu
yilizden de belki en ¢ok rastlanan siddet bi¢cimidir. Bu, ger¢eklikten ya da evhamdan
dogan bir korku, bilingli ya da bilingsiz bir korku olabilir. Bu tiir siddet 6liimiin degil
yasamin hizmetindedir; amaci1 da yikim degil korumadir. Bu tiir siddet biitiiniiyle
akildis1 tutkulardan degil, bir 6lciide akla uygun hesaplardan dogar; bundan dolay1
amacla ara¢ arasinda belli bir dengeyi gosterir. Daha yiiksek bir ruhsal diizeyde
oldiirmenin -savunma amaciyla bile olsa- ahlaksal agidan hicbir bi¢imde dogru
olmadig1 One siiriilmiistiir. Ama bu inanc1 paylasanlarin ¢ogu yasami savunmak igin
kullanilan siddetin, salt ytkmay1 amaglayan siddetten ayr1 nitelikte oldugunu da kabul
ederler (Fromm, 1994: 19).

Tehdit edilme duygusu ve bunun yol agtig1 tepkisel siddet cogu zaman
gergeklikten degil insan zihninin bulandirilmasindan dogar; siyasal ve dinsel dnderler
diisman tarafindan tehdit edildiklerine inanararak yandaslarinda tepkisel
diismanliktan dogan 6znel bir karst koyma duygusu yaratirlar. Burada s6z konusu
olan bir insan toplulugu degil tek bir bireydir. Insan 6znel olarak kendilerini tehlike

icinde duyar, buna kars1 saldirganlikla tepkide bulunurlar (Fromm, 1994: 19).

Tepkisel siddetin bir bagka bigimi de engellemelerden dogan gerginlikte
ortaya ¢ikan siddettir. Herhangi bir istekleri ya da gereksinimleri engellendigi zaman
hayvanlarda, ¢ocuklarda ve ergenlerde saldirgan davraniglar goriliir. Bu tiirden
saldirgan davraniglar engellenen amaca siddet kullanarak ulasma yolunda cogu
zaman bosa ¢ikan girisimlerdir. Bunu yok etmek amaciyla degil, yasamak amaciyla
girisilen bir saldirganlik oldugu agiktir (Fromm, 1994: 20). Tepkisel siddete benzer
ama hastalia ondan bir adim daha yakin baska bir siddet tiirii de 6¢ alic1 siddettir.
Tepkisel siddette temel amag tehdidin getirdigi zarar1 baska bir yone ¢evirmektir; bu
nedenle bu tiir siddet, yasamu siirdiirmek gibi, biyolojik bir isleve hizmet eder. Oysa
oc alic1 siddette zarar zaten verilmis oldugundan siddetin savunma islevi ortada
yoktur artik. O¢ alic1 siddet, ilkel ve uygar topluluklarda oldugu gibi bireylerde de
gortilebilir (Fromm, 1994: 21).
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Siddet; fiziksel siddet, psikolojik siddet, ekonomik siddet, cinsel siddet ve
sozel siddet, siyasal siddet ve simgesel siddet olarak kategorilere ayrilip

incelenmektedir.
1.3.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, kontrol etmeyi, ac1 ve korku yasatacak istekleri
gerceklestirmeyi hedefleyen, beden giicli kullanmay1 gerektiren ve bireyde fiziksel
yaralanmalara neden olan, vurma, firlatma, tekmeleme, yakma ile bazen sopa, bicak,
gibi araglarla gerceklesebilen davranis olarak tanimlanabilmektedir (Yesildal, 2005:
58).

Son iki ylizy1l boyunca cereyan eden siddeti konu alan bir incelemenin yazari
olan Alain Chesnais siddeti, dlciilebilir ve tartisma gotiirmez tek siddetin fiziksel
siddet oldugunu belirtmistir. Fiziksel siddet kisilere zarar verir; ii¢ karakteristigi
vardir: Acimasiz, digsal ve aci vericidir. Maddi gii¢ kullanimiyla tanimlanir.
Sosyolog Robin Williams gore, siddetin en acik 6rnekleri fiziksel hasara neden olan,
kasdi, pasif olmaktan ziyade aktif, sonuglar1 agisindan dolaysiz olanlardir

(Schlesinger, 1994: 33).

Toplumda yasanan siddet olaylar1 cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve mesleki
statiilerine gore farklilasmaktadir. Ancak genel olarak fiziksel siddet “giicli
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konumda olandan” “giigsiize” yonelik olmaktadir. Ornegin, ailede siddet daha ¢ok
erkekten kadina, ebeveynlerden c¢ocuklara ve genclere yonelen fiziksel siddet
biciminde ortaya g¢ikmaktadir. Dayak ya da tokatlama, yumruklama, tekmeleme,
iteleme, bogazmi sikma gibi kot davraniglar fiziksel siddetin  bigimlerini
olusturmaktadir (Siddeti Onleme Platformu, 2004: 3). Fiziksel siddet, insanlarin
bedensel biitiinliigiine kars1 disaridan yoneltilen, sert ve aci verici bir edimdir. Bu tiir
siddet; mala, cana, sagliga, bedensel biitiinliige, birey ozgiirliigline kars1 bir tehdit
olusturmaktadir. Bu tehdit ise yaralama, irza tecaviiz, yagma, adam kac¢irma gibi
baskasina yonelebilecegi gibi, intihar girisimleri bigiminde bireyin kendine yonelik

eylemleri seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir (Kocacik, 2004: 14).
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1.3.2. Psikolojik (Duygusal) Siddet

Psikiyatristlere gore siddet, derin bir mahrumiyet duygusuna mutlak gerekli
olan seye sahip olunmadig1 duygusuna tepki olarak dogan bir davranistir. Onlara

gore, doyumsuzluk siddet ve saldirganlik yaratmaktadir (Kislali, 1974: 19).

Psikolojik (duygusal) siddet, kurbanin kendine yonelik deger duygusuna,
benligine, saygisina zarar vermeyi, korkutmay1 hedefleyen; kendisini gii¢siiz ve aciz
hissetmesine neden olan ve siddete basvuran kisinin siddetin magdurunu kontrol
altina aldigini hissetmesini ama¢ edinmis bir siddet tiirlidiir. Bireyin fizik, mental,
ruhsal, moral ya da sosyal gelisimini olumsuz etkileyen diger bir kisiye ya da gruba
kars1 fiziksel giic kullanarak ya da tehdit ederek istemli giic kullanimidir. Sozle
suistimal, zorbalik, taciz ve tehditleri igerir. Psikolojik siddet arasinda ayrimcilik
yapmak, kiiciik diisiirmek, manevi baskida bulunmak, gérmezlikten gelmek gibi ruh

sagligini olumsuz etkileyen davranislar da sayilabilir (Yesildal, 2005: 280).

Psikolojik siddet arasinda yer alan mobbing’in kelime anlami, “mob”
kelimesi, Latince “mobile vulgus” “kararsiz kalabalik” sozciiklerinden gelmektedir.
Ingilizce’de; diizensiz veya isyan eden insan toplulugu, kanunsuz siddet uygulayan
cete ya da kalabalik, biliyiikk insan veya esya grubu gibi anlamlara gelmektedir
(Webster’s College Dictionary, 1997: 174).

Daha ¢ok is yerinde uygulanan mobbing; (psikolojik siddet) is yerinde, bir
veya birka¢ kisi tarafindan diger bir kisiye yonelik olarak, sistemli bir sekilde
diismanca ve ahlakdis1 bir iletisim kullanilarak uygulanan bir psikolojik terdrdiir
(Leymann, 1990: 1996). Literatiirde is yerinde uzun siireli ve siirekli mobbinge
maruz kalan kisilerin benlik saygilarinin diistiigli (Einarsen, 1996: 379), anksiyete,
depresyon ve saldirganhik yasadigi (Quine, 1999: 228; Bilgel vd., 2006: 226)
belirtilmektedir. Sik sik uygulanan ve uzun siire devam ettirilen bu eylemler, is
yerindeki stres tiirleri i¢inde en ciddi ve en yikict olanidir. Psikolojik siddet siirecine
hedef olan kisi ise siklikla i yerinde yardimsiz, korunmasiz ve tek basina

birakilmaktadir (Leymann, 1990: 119).

Is yerinde siddet davranislar1 kendini bazi bigimlerde ortaya koymaktadir.

Kin giitmek, acimasiz ve zalimce davranislar, kasith kot niyetli davransslar,
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asagilayic1 davraniglar, sarsmak, bagirip cagirarak is yaptirmak, kendi bildiginin
dogru oldugunda 1srar etmek, giivensizlik nedeniyle yetki vermeyi reddetmek, siirekli
olarak digerlerini elestirmek, gereksiz sorularla rahatsiz etmek gibi sayilabilir (Tmaz,

2006: 42).

Is yerinde statii kazanma ve ilerleme olanaklarinda, iistiin sempatisi ve onay1
icin yaris etme durumunun is yerinde calisanlarin birbirlerine kars1 psikolojik siddet
uygulamalarma neden olmaktadir (Einarsen, 1996: 379). Quine, asistan doktorlar
iizerinde yaptig1 ¢aligmada katilimcilarim % 37’sinin is yerinde psikolojik siddete
maruz kaldigmi, % 84’lniin bir veya birden fazla is yerinde psikolojik siddet
davranisiyla karsilastigini ve katilimeilarin % 69’unun ise ¢alisma arkadaslarinin bu

tiir davraniglara maruz kaldiklarma tanik olduklarmi ortaya koymaktadir (2002: 878).

Psikolojik siddetin Tiirk Ceza Kanunu’nda da cezas1 bulunmaktadir. Hakaret
etmek, asagilamak, kiifir etmek, tehdit etmek, bagmrmak, azarlamak, kiigiik
disiirmek, ailesiyle ve komsulariyla goriismesine izin vermemek, eve kapatmak,
cocuklariyla goriismesine izin vermemek, kendini gelistirmesine izin vermemek gibi
davranislar psikolojik siddet sinifina girmektedir. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda
psikolojik siddet 125’inci maddede diizenlenen hakaret suglar1 kapsaminda

cezalandirilmaktadir (TCK, 2011).
1.3.3. Ekonomik Siddet

Siddetin bir baska tiirii ekonomik siddet olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ekonomik siddetin magduru insanlar yoksul, yoksun veya engellenmis bireylerdir ve
fiziksel siddet uygulamaya egilimlidir. Birey, ekonomik olarak beslenme ve barinma
gibi temel fiziki ihtiyaglarmi dahi karsilayamaz bir durumda ise siddet ve saldirgan
davraniglar artmakta ve siddet, en olast ¢oziim yOntemi olmaktadir. Yiiksek
enflasyon oranlari, igsizlik diizeyi ve yetersiz sosyal giivenlik olanaklarinin bir ¢esit
ekonomik siddet olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Cok diistik diizeydeki ticretler
ve kronik enflasyon insanca yasami tehdit eder. Bu durum, insanlar1 daha sorunlu ve
gerilimli yaptig1 i¢in, olagan siddete de katalizor etkisi yapar ve saldirgan
davranislar1 artirir (Unsal, 1996: 33). Parasmi almak ve geri vermemek, zorla

istemedi8i bir iste ¢alistirmak, istedigi halde calistrmamak, ise yollamamak veya
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zorla ¢alistirmak gibi (Ergil, 2001: 41) uygulamalar da ekonomik siddet ornekleri

olarak sayilabilir.
1.3.4. Cinsel Siddet

Cinsel siddet; cocuga, gence, kadina ve diger bireylere yonelik olarak laf
atma, el kol hareketi yapmakla baslayip tecaviize kadar varan genis bir yelpazede
gerceklesen cinsel taciz ve saldiridir. Cinsel icerikli sozler sdyleme, sarkintilikta
bulunma, clle rahatsiz etme, sikistirma, cinsel iligki i¢in baski kurma ve tecaviiz
cinsel siddete 6rnek olarak sayilabilir. Cinsel siddet eylemlerinin 6nemli bir bolimii
ayni zamanda fiziksel siddet igermektedir (Koknel, 2000: 203). Cinsel siddet, bireyin
mahremiyetine, kisiligine, fiziksel ve ruhsal varligina ve c¢evresine karsi islenen, en
agr su¢ olarak kabul edilen bir siddet bigimi olup seksiiel motivasyona dayali

davranislar olarak tanimlanabilir (Uzun, 2003: 83).

Istemedigi cinsel iliskiye zorlamak, tecaviiz, baska kisilerle cinsel iliskiye
zorlamak, cinsel olarak kisiyi korkutan ve kiran davranmiglarda bulunmak, siirekli
kadihigin1 veya erkekligini asagilamak, telefonla ya da mektupla veya sozlii olarak
siirekli cinsel icerikli tacizlerde bulunmak, cinsel organlara zarar vermek, namus ve
tore nedeni ile baski uygulamak ve 6ldiirmek gibi (Connell, 1998: 85) ornekler de

cinsel siddet uygulamalaridir.
1.3.5. Sozel Siddet

So6zel siddet; bagirma, kotii konusma, kiifiir, hakaret, azarlama, asagilama
seklinde uygulanan bir siddet tiiriidiir. S6zel siddette, korku unsuru 6nemli bir
olgudur. Bu durumda sozler ve hareketler korkutma, sindirme, istedigini yaptirma
amaciyla kullanilmaktadir. Hakaret etme, kiiciik gérme, asagilama, agwr sozler,
sOyleme, giiveni sarsarak psikolojik acidan istismara yol agan uygulamalar, sozel
siddet olarak algilanmaktadir. Toplumsal yasamda, terbiye ve disiplin amaciyla bir
yontem olarak kullanilan s6zel siddet, bireylerde ruhsal zarara yol agmakta ve siddet

davranislara egilimi artirmaktadir (Giiz, 2007: 85).
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Tutum ve davranislartyla saldirganligi disar1 yansitan insanlar, bunlar itici
sozler, mimikler, jestler ve hareketlerle gdsterebilirler. Insanin karsisindakini kiigiik
disiirticti, kirici, alay edici sozler kullanmasi, dogrudan ya da dolayli olarak onu
asagilamasi, kotiilemesi, kisiligine saldirmasi, umudunu, beklentisini kirmasi, tiirli
sOylentiler ¢ikarmasi, sert kaba konusmalarla siirekli engellenmeler yapmasi, 6fkenin
sOzlii saldirganlikla birlikte genis bir yelpaze icinde anlatim olanagi buldugunu

gosterir (Koknel, 2005: 155).
1.3.6. Siyasal Siddet

Bazi siyasal bilimcilere gore siddet 6 acidan ele alinabilir. Birincisi iilke
kiiltliriinden kaynaklanan siddet eylemleridir. Buna gore irksal, etnik, dinsel, bolgesel
cesitlilik icinde ¢ikar catigmalarinin yiizyillarca siiregeldigi bir ortamda ice
dontikliikk, yabanci diismanligi, sevgi ve nefret duygularin bilesimi ortaya ¢ikan
gerginlikleri ve gesitli siddet eylemlerini simgeler. ikinci grupta devrimci ve kars1
devrimci siddet eylemleri yer almaktadir. Ugiincii grup, askeri darbelerin yol agtig1
siddet eylemleridir. Dordiincii grup 6grencilerin siddet eylemleridir. Besinci grupta
ayrilik¢1 siddet eylemleri yer almaktadir. Altinc1 grupta se¢im donemlerinde patlak
veren eylemler bulunmaktadir (Keles ve Unsal, 1996: 91-104).

1.3.7. Simgesel Siddet

Alman iletisim teorisyeni Harry Pross “sembolik siddet”i soyle tanimlar:

“Anlamim gecerliligini gostergeler yoluyla, baskalarmin kendilerini bu
anlamla 6zdeslestirmelerini saglayacak denli etkili kilma giicii. Sembolik siddet,
gostergelerin maddiligiyle baglantilidir. Terimi icat eden Fransiz sosyolog Pierre
Bourdieu agisindan “sembolik siddet, acik siddetin imkansiz oldugu yerde siddetin
biiriindiigii kibar, gizli bicimdir.”(Schesinger, 1994: 45).

Schesinger, siddeti “sembolik siddet” ve “fiziksel siddet” olmak {izere iki
baslik altinda incelemektedir. O’na gore toplumlarin hiyerarsik iligkileri ic¢inde
zihinsel yasamin diizenlenmesi ile fiziksel giicliin uygulanmasi yoluyla insan
bedenleri lizerinde kurulan denetim arasinda benzerlik vardir. Schesinger’e gore,

sembolik etkilerin nasil hesaplanacagi konusu, c¢agdas medya teorisinin
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coziimlenememis sorunlarindan biridir ve kitle iletisimi ¢agi boyunca yinelenen,
yeniden kavramsallagtirmalarin = ve islemsellestirmelerin =~ konusu  olmustur.
Schesinger, “sembolik siddet” kavrammi iki farkli diisiinceye ayirmaktadir. Buna
gore, sembolik alan bir kolektive igerisinde yasayanlar bakimindan zorlayicidir.
Sembolik siddet siyasal kosullarin izin verdigi durumlarda fiziksel zora bir alternatif
onerir ve bazi kosullarda sembolik siddet fiziksel zoru tamamlayici bir rol

oynayabilir (Schesinger, 1994: 45).

Schesinger, siyaset¢iler, kars1 ayaklanmacilar ve ahlaki girisimciler arasinda
var olan, kitle iletisim araclarinda yer alan siddetin, kesin ve ayrintili bir sekilde
belgelenemese bile, bir sekilde zararhi etkileri olmasi1 gerektigi yoniindeki giiglii
inancin alevlendirdigi tartismalarin siiriip gidecegine inanir. Ona gore, devletin,
diigmanlar1 ile catisirken, sembolik iletisim alaninin denetlenmesinin yasamsal
oldugunu belirten ortak varsayim da var olmaya devam edecektir (1994: 45).

Bourdieu, (1997: 27) simgesel siddeti baz1 durumlarda fiziksel siddetten daha
etkili bir siddet tiirii olarak degerlendirmektedir. Simgesel siddet ¢ok daha goriinmez

incelikte derin ve yaygin psikolojik siirecleri kapsar.

1.4. Medya ve Siddet

Medya, saglik alaninda kolay ve ucuz erigsim kaynagi olmasi nedeniyle birey ve
toplumun bilgi ihtiyacinin karsilanmasinda ilk tercih edilen araglardan birisidir.
Saglik enformasyon ihtiyacinin karsilanmasinda medyanin 6ncii rolii oldugu
bilinmektedir. Medyanin kamu yararii gézetme, dogruluk ve nesnellik ilkesine bagl
kalmas1 gibi toplumu ilgilendiren sorumluluklar1 bulunmaktadir. Medyanin bu
ozelliklerinin yani sira birgok calismada, medya ve siddet iliskisi incelenmekte,
medyanin siddeti 6zendirdigi ve bireyleri siddete karsi duyarsiz hale getirdigi

konular1 tartigilmaktadir.

Medyada saglik calisanlariyla ilgili olumsuz haberlerin ve sonrasinda yasanilan
olumsuz davranislarin siklikla giindeme getirilmesinin, saglik calisanlarina siddet
uygulanmast sonrasinda siddet uygulayanlarin cezalandirilmamasinin = veya

sonuglarinin giindeme getirilmemesininde siddet davranisini mesrulastirdigi ve
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izleyicilerin saglik calisanlarmma kars1 daha kolay bir sekilde siddet uyguladiklarmni
disiindiirmektedir (Biiyiikbayram ve Okgay, 2013: 50).

1.4.1. Medya ve Siddet Iliskisi

[letisim araglarinda siddet gdsteriminin toplum i¢inde saldirganliga ve siddete
katkisinin olmasi iilkeden tlkeye, bir ililkede yasanan farkli zamanlara gore biiyiik
degisiklikler gosteriyorsa da 1970’li yillarin basindan itibaren yapilan arastirmalar,
iletisim  araclarinda  siddet  gosteriminin  kentsel  toplumlarda  siddetin

yayginlagmasinda etkili oldugunu ortaya koymustur (Aziz, 1994: 7).

Insan, diger canlilardan farkli olarak aklim1 ve dilini kullanarak iletisim
yoluyla sorunlari ¢dzme yetenegine sahiptir. Ancak insanlar ¢6ziim i¢in aklin
kullanilmasi, hosgorii ve uzlagsma yerine silahlar, kavgalar ve savaslar1 kullanarak
¢Ozlim aramaktadir. Televizyon yaymlarinda siddet en temel sorun ¢6zme yontemi
olarak ortaya ¢ikmustir (Ongdren vd., 1994: 81). Her giin kanl, bicakli, silahl,
kavgali, doviislii sahneler izleme izleyici tizerinde siddeti pekistirici, etkileyici bir rol
oynamaktadir (Tezcan, 1996: 106). Yapilan arastirmalara gore, haftada 400-500 dizi
cesitli kanallarda gosterilmekte ve bu dizilerin 200°den fazlasi1 siddet icerikli
olmaktadir. Siddet igerikli bu dizilerde islenen tema, saldirgan olmazsaniz ya da

saldirida bulunmazsaniz sorunlarinizi ¢6zemezsiniz seklindedir (Yalin, 1998: 10).

Cocuklar ve gengler, televizyonda verilen yagam ortamlarinda siddetin uygun
bir davranis oldugunu 6grenmektedirler. Aile ortaminda, oyunlarinda gordiiklerini
uygulayan bu c¢ocuklar, olgunlastikca, gencler gibi daha saldirganlagsmakta ve siddet
kullanan bireyler haline gelmektedir (Kocadas vd., 2010: 110).

Cayli, medyada izlenen veya okunan siddet bireylerin iizerinde etki
olusturmaktadir. Bu alanda yapilan calismalar icerisinde psikoloji ekoliinden gelen
arastirmacilar, medyanin sundugu siddet olaylarmmin artmasma yol actigini ileri
sirmektedirler. Buna karsin sosyologlar olayr daha genis kapsamda ele alarak,
sadece psikolojinin degil, ayn1 zamanda aile, yasam kosullari, konut durumu gibi
bir¢ok faktorle birlikte ele alindig1 takdirde medya ve siddet arasindaki baglantilarin
daha dogru bir sekilde aciklanabilecegine inanmaktadirlar (Tuncel, 2012: 24). Ancak

siddet konusunda medyanm roliiniin kiicimsenmesi miimkiin olmamakla beraber,
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diger faktorler geriye itilmemelidir. Aile i¢i siddet, ebeveynlerin olmayisi, dogustan
gelen tepkisellik, siddet yanlilig1 ya da saldirganlik, ndrolojik problemler ve kafa
travmalar1 gibi faktorler, siddet riskini arttiran medya dis1 onemli etkenlerdir. Cok
onemli bir diger etken, silah erisilirliginin kolay oldugu kiiltiirlerde yasamaktir

(Kocabasoglu, 2000: 13-19).

Medyanin siddeti yogun olarak gostermesi kar amaci giiden medya

kuruluslar1 i¢in daha 6nemli hale gelmektedir.

Amerikan yapimi yogun siddetin yer aldigi bir filmin yurtdigina satilmasi
kolaydir. Bu tiir filmler ihra¢ edilen ilkelerin dillerine ¢evrilir ve film tireten
iilkelerin kiiltiirleri de kolaylikla diger iilkere kolaylikla tanitilmig olur. Medyada
sunulan siddetin son yillarda artmasmin temel nedeni kar elde etmek amacidir (Ozer
ve Ozer, 2010: 52). Amerikan medya sirketleri neredeyse yillik gelirlerinin
yarisindan fazlasini, yurtdisi satislarindan elde etmektedir. Amerikan medya
sirketlerinin iirinlerine olan kiiresel talep piyasasi 6zellikle, basta Cin ve Hindistan
olmak iizere gelismekte olan piyasalarda artan yasam standartlari ile birlikte hizla
genislemektedir (Ozer ve Ozer, 2010: 56). Medyada siddet kar amaciyla
kullanilmaktadir. Medyada siddet karliliga dayanmakta ve medya kuruluslar1 en ilgi
cekici siddet igerikli gerilimi gelistirmek konusunda yarismaktadirlar (Trend, 2008:
9), endiistrinin siddet savunmasini Potter (1999: 154-5), su 5 baglikta toplamistir:

» Siddet yasamin bir pargasidir.

» Tiim dramalar, ¢atigma tizerine kuruludur ve siddet ¢atismanin bir aygitidir.
» Siddet, sorumluluk 6lgiitlerinde negatif yoniinii gostererek kullanilmaktadir.
>

Siddet tireticileri de en az onlar1 elestirenler kadar giiclii aile degerleriyle

yogrulmus insanlardir.

» Hayal triini olarak yaratilan siddet, izleyicilere hatta ¢ocuklara bile zarar

vermemektedir.

Bilgisayar oyunlar1 siddet icerikli eglencenin bas kaynagi olma yolunda hizla
ilerlemektedir. Bu oyunlar1 2005°teki pazara yayilma oran1t ABD niifusunun yilizde

50’sini gegmektedir. 2002°de diinyanin her yerinde insanlar bilgisayar oyunlarina 31
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milyar dolar harcarken, filmlere 14 milyar dolar harcamistir. Eglence Yazilim
Dernegi, yetiskin oyunlarin haftada 7.5 saatlerini oyun oynayarak gecirdiklerini ve
bilgisayar oyunu oynayan insanlarin % 84’iiniin 18 yasin {stiinde oldugunu
aciklamaktadir. Medyada siddet camiasindan bazi kisiler, bilgisayar oyunlarinin
interaktif olma 6zelliginin bu oyunlar1 filmlerden ve televizyondan daha etkili bir

saldirganlik “6gretmen” yaptigina inanmaktadir (Trend, 2008: 13-14).

Bir televizyon ya da sinema filmindeki sahneye benzer sekilde, gercek
hayatta bazi cinayetlerin islendigine zaman zaman medyada tanik olunmaktadir. Bu
tirden olaylar, medyadaki siddetin gercek yasamda saldir1, cinayet gibi olaylara
neden olabilecegi varsayimini giliclendirmektedir. Ancak burada, neden diger
insanlarin cinayet islemedigi sorusu akla gelmektedir. Bu da, dogrudan etki konusu
yerine “kigkirtic1” etkiyi disiindirtmektedir. Burada, siddet davranisinin ortaya
¢tkmasinda, medyanin, davranisi yoktan var etmekten ¢ok, model olusturucu etkide
bulundugu varsayimimi pek ¢ok arastirmaciya daha mantikli goriinmektedir. Burada,
yapilmast muhtemel bir hareketin, yapilis bi¢cimi olarak medyanin bir taklit davranisi

olusturdugundan s6z edilebilir (Gilens-Hertzman, 2001: 10-15).

Medyadaki siddetin insanlar1 giivensiz ve ice doniik hale getirici,
yabancilagsmayi arttiric1 etkisinin saldirganlhigi direkt olarak arttirict etkisinden ¢ok
daha yaygm oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin izlenen bir filmde gecen asansdrde
islenmis vahsi bir cinayet sahnesinin, bunu izleyen insanlari katil ya da saldirgan hale
getirmesi son derece giictiir. En azindan pek ¢ok insan i¢in bu goriintiiler, onlar1 katil
yapmaya yetmeyecektir. Burada, siddete bagvurmaya ¢ok egilimli durumdaki kisiler
icin kigkirtici bir etkiden s6z edilebilir. Ancak ¢ok daha derin ve yaygin bir etkiyle,
izleyicilerin ¢ok daha biiylik bir grubunda, 6rnegin, tanimadig1 insanlarla asansorde
bulunduklar1 dakikalar1 gergin gecirme, bu siire i¢cinde karsilarindaki kisiyi filmdeki
asansoOr katiliyle 6zdeslestirme, genel korku, endise ve giivensizlik duygularini
arttirma gibi olasiliklarin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Ozerkan, 2002: 333-
334).
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1.4.2. Siddet ve Yayn Tiirleri

Medyada sunulan siddet tlizerine bugiine kadar pek¢ok arastirma yapilmis ve
halen de yapilmaktadir. Bu arastirmalarin genelinde ortak goriis medyada sunulan

siddetin toplumda dolayisiyla bireylerde olumsuz etkilere neden oldugu yoniindedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde televizyonda sunulan siddetar astirmalarmin,
1954 yilinda Smytee ve Head’in ayr1 ayr1 olarak gerceklestirdikleri arastirmalarla
basladig1r belirtilmektedir. Her iki arastirmada, Ozellikle ¢ocuk programlarinda
oldukea fazla siddet 6gesinin bulundugu sonucuna ulasilmistir (Signorielli vd., 1995:
278). Erken tiyatro eserlerinden bu yana siddet, bazi oyunlarda kullanilmustir. Ilk
kitle iletisim araci olan gazete, neredeyse siddet haberleriyle baglamistir. Gazetenin
onciilii olan, aristokrasi ve yiikselen burjuvazinin haber ve mektuplarinin yani sira

gazetelerde cinayet haberlerine yer verilmistir (Ozer, 2010: 11).

Siddetin sonuglarmmin (kurbanlarin yasadiklar1 acilar, kurbanlarin ve sug
isleyenlerin ailelerinin ¢ektikleri, vb.) ithmal edilmesi veya bu sonuglarin makul
olmayan bi¢cimde ele alinmasi, yikic1 bir kodlama siirecini olusturmaktadir. Bu siireg
sonunda izleyiciler siddete karsi duyarsizlagsmakta, saldirganlarla ve saldirganlarin
sorunlar karsisindaki ¢oziimleriyle 0Ozdeslesmektedir. Bodylece siddet icerikli
davraniglar ve tutumlar kodlanmakta, kisisel tiim durumlarda ¢6ziim olarak,

saldirganlik en olas1 yontem haline gelmektedir (RTUK, 2006: 22).

Son yillarda medyada meydana gelen bas dondiiriicii degisme ve gelismeler,
gercek veya gercek olmayan siddet mesajlarinin da sikligmi arttirmistir. Ozellikle
elektronik medyadaki gelismeler, mesajlarin izleyiciye daha hizli ve sik
ulastirilmasimi kolaylastirmis, diger taraftan bu aracglara acgik olanlarin sayisi her giin
katlanarak artmustir (Avsar, 1992: 53). Berkowitz’e gore, siddet gosterimini izlemek,
arinma yaratmak soyle dursun, saldirganlik egilimini arttirmaktadir. Bu durum ise
siddete yoneltebilmektedir. Gerbner’in arastirmasi medyadaki siddete, cok daha
onemli yenilikler getirmektedir. Bu tiir yaymlar, siddeti ve siddetin kurbani olmay1
mesrulastirmaktadir. Bu mesrulagtirma ile biling degistirilmektedir (Oskay, 1982:
281).
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Amerikan Psikiyatri Dernegi (American Psychiatric Association)’nin
medyadaki siddetin etkileri konusunda gériisii su sekildedir (RTUK, 2006: 18)
“Tartisma bitmistir. Son otuz yili askin bir siirecte, kitle iletisimi {izerine
yapilan arastirmalardaki ezici bir bulgu, medyadaki siddet sahnelerine maruz

kalmanin, ¢ocuklarda saldirgan davranislar arttirdig1 olmustur.”
James D.Halloran medyadaki siddeti soyle anlatir:

“Her ne kadar bu ve bagska savlar1 destekleyecek ¢cok saglam kanitlar bulmak
olanakli degilse de, insanlarin gazetelerde okuduklarinin, radyoda dinlediklerinin,
televizyonda seyrettiklerinin, toplumumuzdaki siddetin niteligine iliskin goriislerini
etkileyebilecegini varsaymak akla aykir1 degildir. Onemli olan, kitle iletisim
araglarmin, halkin siddet konusu davranislarla ilgili algilarini etkileme yollarindan
birine dikkat ¢ekmektedir. Kitle iletisim araglari, neyin kabul edilebilir oldugunun ya
da olmadiginin smirlarmi belirler, aydimnlatir, bunlara kars1 ilgi uyandirir ve siddetin
niteligine ve boyutlarina iligkin algilara yeniden bi¢im verirler. Bunu yaparken,
halkin diizensizlige kars1 tepki gOstermekte birlestirir, ortak degerlere inancglarini
gliclendirir, yaptirmmlarin uygulanmasini kolaylastirr ve toplumsal denetimi
pekistirirler. Ama bunu yapmak i¢in siddet, toplumda goriilebilir olmalhidir. Kitle

iletisim araglarinin 6nemi de zaten buradadir” (1983: 62-84).

1980’lerden sonra ise medyanin siddetin yayginlasmasindaki roliiniin yani
sira, medyanin yalnizca sorunun bir parcast olmak yerine ¢6ziimiin de parcasi olmasi
adina, siddetin 6nlenmesindeki rolii ve katkilar1 da birlikte tartisilmaya baslanmistir.
Bu bakis agismin etkisi ile siddete yonelik olarak yapilmis ulusal ve uluslararasi
bircok calisma ve yasal diizenlemenin igerisinde medyanmn = siddetin
yayginlagsmasinda rolii ve siddetin Onlenmesinde iizerine diisen sorumluluklar ve

yapabileceklerinin alt1 ¢izilmektedir (Tuncel, 2012: 24).

Medya siddeti; film, dizi, magazin programi, reality show, haber ve haber

programlari aracili@iyla sunmaktadir.
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1.4.2.1. Filmler

Filmler, sosyal gercekligin insa edilmesine zemin hazirlayan psikolojik
duruslari, diinyanin ne oldugu ve ne olmasi gerektigine iliskin ortak diisiinceyi
yonlendirir (Erten, 1996: 6). Ancak, filmlerde asir1 derecede siddet sahneleri de
kullanilmaktadir. Pmar (2006: 37), ozellikle sinema i¢in hazirlanan filmlerde asiri
derecede siddet ve cinsellik vardir. Sinema filmleri, piyasada belli bir siire
gosterildikten sonra televizyonlarda, yas sinir1 olmaksizin herkese gosterilmektedir.
Televizyondaki siddet, sinemadan aktarilan filmlerde oldukca fazladir. Ongdren

(1994: 114), cagdas sinemada siddet ve cinsellik bir sekilde sergilenmektedir.

Filmlerin c¢ocuklar ve yetiskinleri olumsuz yonde etkiledigi yapilan
calismalarda ortaya konmustur. Filmlerdeki kahramanlar, izleyenler tarafindan ¢ogu
zaman rol model olarak benimsenmekte, yaptiklar1 kahramanliklar taklit
edilmektedir. Bandura, cocuklara bir modelin saldirgan davranislarda bulundugu
filmler izletmistir. Baz1 filmlerde model saldirgan davranislar i¢in ddiillendirilmis,
bazilarinda ayni davranislar i¢in cezalandirilmis, bazilarinda ise 6diillendirme veya
cezalandirma olmamistir. Siddete basvurdugu i¢in cezalandirilan modeli izleyen
deneklerin diger iki gruptaki deneklere gore daha az saldirgan davraniglarda
bulundugu goriilmiistiir. Ancak daha sonra taklit ettikleri i¢in kendilerine o6diil
verildiginde gruplar arasindaki farklarin kayboldugu, saldirgan modeli taklidin diger

denekler diizeyinde gergeklestigi ortaya ¢cikmistir (Donmez, 1988: 30-31).

Film veya dizilerde kahramanlarin siddet uygulamasi ve sorunlarm bu
yontemle c¢oziilmesi, siddeti 6zendirici ve tesvik edici olmaktadir. Televizyon
programlarinda  kahramanlarin  sergiledigi  siddetin  gercek  sonuglarinin
gosterilmemesi, kahramanlarin izleyicinin géziinde ylicelesmesine neden olmaktadir.
Siddetin sonuglarmin ithmal edilmesi veya bu sonuglarin makul olmayan bigimde ele
almmasi, yikict bir kodlama siirecini olusturmaktadir. Bu siire¢ sonunda izleyiciler
siddete kars1 duyarsizlasmakta, saldirganlarla ve saldirganlarin sorunlar karsisindaki
coziimleriyle 6zdeslesmektedir. Boylece siddet igerikli davraniglar ve tutumlar
kodlanmakta, kisisel tiim durumlarda ¢oziim olarak, saldirganlik en olasi yontem

haline gelmektedir (RTUK, 2006: 22).
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Filmlerde izleyici toplulugu oniinde gerceklesen 6lim sahnelerinde siddetin
varligi, gosterinin en Onemli tamamlayicisidir. Baskalarmin 6liimiinii izlemek,
bireylerin 6liim korkusunu igerdigi icin ilgi cekici olmaktadir. Oliimle karsilasan
insanin veya canlinin 6liime ve ¢ldiirene kars1 miicadelesi, izleyicinin merhamet veya
zevk duygularindan kaynaklanan duygusal coskusunu artirir. Miicadelenin, kavganin
ve kanmn en st seviyede oldugu bir gladyatdor oyununda, 6liimciil darbenin
vuruldugu ve oliimiin geldigi o an, gosterinin en can alict sahnesidir (Tilrkoglu,
2010: 245). Bireylerin, bireysel ve 6zglin yasam deneyimleri ile diinyay1 ve realiteyi
kendisi agisindan gérme yetenegi ve bakis acis1 gittikce daralan ve bu yiizden de
kazandiklar1 smirli ve birbirine benzer algilamalar etkisiyle izledikleri bir siddet
programinda gordiikleri olay veya dizideki karakterlerden biriyle yaptiklar:
O0zdeslesme ve abartma gibi ekonomizasyon ve rasyonalizasyon araciligiyla
kurduklar1 iligkilerde, neyin hayal, neyin realitenin yansimasi oldugunu anlamalar1 da

giliclesmektedir (Oskay, 1982: 375-7)).
1.4.2.2. Magazin Programlan

Eglendirirken bilgi vermeyi amaclayan yaymcilik tiirii olarak tanimlanan
magazin, bilgilendirmekten ¢ok hosca vakit gecirmek, oyalanmak ve gilindelik

yasamin streslerinden uzaklagmak i¢in tercih edilmektedir.

Gilinlimiizde magazin kavrami, c¢ok ¢esitli konular1 isleyen, genellikle
fotografli, siireli yaymm seklinde ifadelendirilmektedir. Boylece magazinin
glinimiizde edindigi anlamlar, kavramin koken bilimsel temelleri g¢ergevesinde
belirginlik kazanmaktadir (Dagtas, 2006: 101). Kitle iletisimi alaninda yasanan
miilkiyet yogunlasmasi, tekellesme ve ticarilesme, medyanin magazinlesmesi
yoniinde yeni sorgulamalar1 da beraberinde getirmistir. Kaya’ya gore, kitle iletisim
alaninda yasanan ticarilesme stireci, bir yandan “sansasyonalizm” olarak adlandirilan
olguyu pekistirirken, diger yandan da medya ortaminda zaten varolan

“magazinlesme” olgusunun yayginlagmasina neden olmustur (1999: 28).

Siddet igceren yayin yapma bakimindan film ve dizi filmlerin ardindan reality
showlar % 21,7 ile ikinci srrada gelmektedir. Izleyiciyi daha fazla ekrana bagh

tutmanin yolunu siddetin dozajmnin arttirilmasinda goren pek ¢ok 6zel televizyon
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kanali, reality showlara kurtarict goziiyle yaklasmaktadir (Gormez, 1998: 152).
Ancak Postman, televizyondaki eglencenin sunum seklini elestirmistir. (Postman,
1994: 99), sorun televizyonun bize eglendirici temalar sunmasi degil, biitiin
temalarm eglence olarak sunulmasidir. Eglence her tiirlii séylem icin {ist ideoloji
olmustur. Siddetin en vahsi halinin sunuldugu haber programlar1 bile eglence
cercevesinde sunulmaktadir. Magazin haberleri, insan yasamina ait haberlerdir ve
yayinlanmasi herhangi bir bi¢imde etik problem olusturmaz. Burada asil problem
haberlerin, yazili basimn ve televizyon programlarmin igerikleri ve iisluplarinin
sansasyonellesmesi, sulandirilmast ve haberlerin toplanmasinda etige aykiri

yontemlerin kullanilmasidir (Capli, 2002: 91-92).

Siyasi ve ekonomik gelismeler, medya alaninda haberlerin magazinlesmesi
sonucunu dogurmus, artik haberler muhabirler tarafindan ilginglik, yenilik,
olumsuzluk ve o0zellikle sansasyonel olma tiirlinden kriterler g6z Oniinde
bulundurularak secilir veya toplanir olmustur (Dagtas, 2006: 123-124). Bu kriterleri
icsellestiren ve karlilik esasina gore c¢alisan ticari bir isletme haline gelen medya
kuruluslari, rekabet kosullarinda ilgi ¢ekici, eglendirici, mizahi, dramatik haber
oykiileri bulma ve kurgulama egilimine girmislerdir. Okuyucuyu bilgilendirmek
gorevini bir kenara birakan haber medyasi, gorsel g¢ekiciligi ve mizahi yonii agir

basan olaylar aramaya ve yayimlamaya baslamislardir (Dagtas, 2006: 124).

Saglik programlarinda da magazinlesme egilimi dikkat ¢cekmektedir. Saglik
alaninda gergeklestirilen televizyon programlarinda reytingi yiiksek konular
tartisilmakta, yazili basinda ise, bol fotografli yazilarla saglik konular1 ele

alinmaktadir.

Gilinaydin’a gore, “Gazete ve televizyonlarda giderek daha sik yer verilmeye
baslanan tiptaki yeni mucizeler, hastaliklar hakkindaki haberler ve skandallar reyting
elde etmeye basladikca, tilkemizin yillardir geri planda kalmis saglik sektorii de hak
ettigi popiilariteyi sonunda yakalayabilmistir. Tip konusunda verilen haberler
siiphesiz iki ucu keskin bir bicak gibidir. Cok Onemli konularda kamuoyunu
aydinlatmak ve egitmek miimkiin olabilecegi gibi, verilen bilgiler eksik, yanlis

yorumlanmaya veya yonlendirmeye uygun ise tehlikeli hale doniisebilir. Tip igerikli
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bir konunun, haber degeri olup olmadigina karar verilmesi de olduk¢a giigtiir. Tip
alaninda saygin iki Amerikan dergisinde yapilan incelemede bu dergilerde basilan
makalelerin % 35’inin saglik haberi oldugu ve % 15 oraninda da ilk sayfada basildig:

gozlenmistir” (1999: 5).
1.4.2.3. Haberler

Film, sinema, magazin programlar1 ve reality showlarin yani sira haber ve
haber programlar1 siddeti igermektedir. Ana haber biiltenlerinde ve haber

programlarinda siddet iceren goriintiilere rastlamak miimkiindiir.

Esslin (2001: 75), basarili bir haber yayimi azami heyecan, yogun duygu ve
eglence igeren bir yaymn olmalidir. Ne var ki heyecan konusunda azalan verim
kanunu islemektedir. Izleyiciler siddete alistik¢a, siddetin etki uyandirabilmesi igin
daha siddetli olmas1 gerekmektedir. Bu durum ana yaym kusagindaki dramatik
diziler i¢in oldugu kadar, haberler i¢cin de gecerlidir. Siddet hangi haber programinda

olursa olsun merkezi bir yere koyulmaktadir.

Grafik 1: Ana Haber Biiltenlerinde Sunulan Haberlerin Dagilinm

Notr haberler

’_33%

Dramatik/
Negatifheberler
58%
Gulumseten
haberler
%

Kaynak:(http://www.medyatava.com/haber/en-cok-izlenen-ana-haber-bultenlerinin-ortak-
ozellikleri-neler 66108. Erigim tarihi 23.01.2014).

Medya Takip Merkezi’nin arastirmasina gore, giiniin en sicak gelismelerini
izleyicilerine sunmay1 hedefleyen ana haber biiltenlerinde; terérden kapkaca,
hirsizliktan ekonomik sikintilara, siyasi tartismalardan cinayete, tecaviizden dogal
felaketlere kadar binlerce haber kamuoyunun dikkatine sunulmaktadir. Biiytik
cogunlugu olumsuz nitelikte olan bu haberlere bir de dramatik sunum eklenince, ana

haber biiltenleri izleyicileri gozyasina bogmaktadir. Ana haber biiltenlerinde
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yayimlanan haberlerin % 58’lik dilimi, izleyiciyi hiiziinlendiren, kaygilandiran veya
sinirlendiren yani olumsuz duygular hissettiren haberlerden olusmaktadir. Kaza,
kapkag, hirsizlik, iflas, dolandiricilik, teror, kavga, siyasi polemikler, dogal afetler,
cinayetler, vb. negatif haberler ile doldurulan ana haber biiltenlerinde, haberlerin
sadece % 9’luk dilimi pozitif duygular hissettiren 1yi haberlerdir. Ana haberde

sunulan haberlerin % 33’1 ise, bilgilendirmeye yonelik haberlerden olusmaktadir.

Ozkok (1981: 115-131), haber dilinin gegmisten giiniimiize gelene kadar
degisim gecirdigini su sézleri ile belirtmistir:

“Haber dili ozellikle 1950’lerin basindan bu yana biiyilkk bir degisim
gostermistir. Bu degisim bir yandan gazete dilinin kendi i¢cinde ortaya ¢ikarken, bir
yandan da haber anlayisindaki degisiklik yeni gazete tiirlerinin yasama atilmasina yol
acmistir. 40 yil Oncesinin dolaysiz, yan 0gelere ve dramatizasyona yer vermeyen
haber dili, bugiin artik ortadan kalkmistir. Dilin bu yeni bi¢imi, mesajin alimlanma
psikolojisini ve dolayisiyla da icerigini etkilemektedir. Sonunda dil, bir ara¢ olarak
mesaja yon veren, onu bigimlendiren ve okuma kosullarim1 belirleyen bir yapiya

kavugsmaktadir.”

Haber dilinde goriilen bu degisim haberin ve haber programlarinin igerigine
de yansimistir. Ergiil (2000: 141), haberlere yerlestirilen magazinel igerik, var olan
diinyanin basite indirgenmis, olumsuz yanlar1 térpiilenmis, daha kolay anlasilir hale
getirilmig goriiniimii araciliiyla, yasanilan gergekligin yerine 6zlenilen gergekligi
yerlestirmektedir. Bu amagla, popiler Kkiiltiir iirlinlerine dayali bir sdylemi
benimseyen magazin, izleyiciyi, eglenceyle dolayimlanan bir tiiketim ideolojisine

cekerek, Uiretici firmalarm hedef kitle beklentisine de yanit vermektedir.

Haber iceriginde ya da sunumunda meydana gelen bozulmalar icerisinde en
onemlilerinden biri haber igeriginin magazinlesmesi sorunsalidir. Haberin magazinel
bir igerige biirlinmesi olgusu 6zellikle sorgulanmaya baslanmistir. Bu siire¢ gercekte,
liberal ekonomik politikalar araciligiyla giiclenen sermaye gruplarinin toplumsal ve
siyasal  diizlemde varhigim1 siliregen kilmak amaciyla kitle iletisim
araglarminsahipligine soyunmasinin ardindan c¢ok daha somut olarak yasanmaya

baslanmistir. Bu noktada haberin giderek magazinlesen igerigiyle birlikte tistlendigi
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bu yeni islevin, popiiler kiiltiiriin kitle iletisim araclarindaki ideolojik islevleriyle
onemli Olclide yakmlik gosterdigi de diisiiniilmektedir (Ergiil, 2000: 11). Haber
icerigini kendi gergekliginden saptirilarak —olay Orgiisii icerisinde ikincil oneme
sahip olan popiiler ve magazinel 6gelerin bilin¢li veya bilingsiz 6ne ¢ikarilmasi
olgusudur. Haberin magazinlesmesi, haber metninin gercekdisi bir olay orgiisiine
dayandirilmas1 kadar —bazen daha da fazla- sakincalidir. Bu anlamda, haberde
kullanilan sozlii/gorsel dil araciligiyla haber igeriginin popiilerlestirilmesi, 6zellikle
toplumun uzun donemde bu haber tiirlinii icsellestirmesi ve talep eder hale

gelmesiyle birlikte oldukca sakincali bir goriiniime biiriinmektedir (Ergiil, 2000: 12).
1.4.2.4. Reklamlar

Reklam, bir ikna etme olayidir ve duygusal cazibelere, dramatik ve komik
imajlara, insanlardaki korku ve arayislarin sOmiiriilmesine dayanmaktadir.
Reklamlar, genel olarak mantiga ya da zihne hitap etmekten ¢ok, duygulara hitap

etmektedir (Kellner’den aktaran Tuncel, 2012: 27).

Reklamlarda izleyiciye, gercekte olmayan bir zaman ve mekanda, hep
baskalarmin basmna gelen siddet gosterilmektedir. Dolayisiyla izleyici reklamlarda
izledigi siddet goriintiisiinii, gergek bir olgu degilmis, kendisinden ¢ok uzaktaymis
gibi algilamaktadir. Reklamlar bu diinyanin olumlu taraflarini abartarak sunarken,
olumsuz taraflarin1 ise gizlemektedir. Reklam olumlu bir diinyanin pargasi oldugu
icin, ger¢ek diinyanin tiimiinii bize olumluymus gibi gostermektedir. Boylelikle
siddet de bu pozitif diinyada mesruiyet kazanmaktadir. Reklamlardaki siddet, adeta
gergek diinyanin dogal bir pargasi olur. Bunun sonucu olarak, reklam izleyicisi de
her giin defalarca g6ziliniin oniinden akan siddeti ayiramaz olur ve siddete karsi

kayitsizlagir (Biiker ve Kiran, 1999: 54-55).

Izleyiciyi en ¢ok televizyon ekranma baglayan programlarin genel olarak
icerikleri incelendiginde, bunlarin siddet, miistehcenlik, cinayet konulu film, dizi,
reality show, magazin vb. gibi programlardan olustugu goriilmektedir. Bu tiir
programlar daha fazla reklam aldig1 i¢in televizyon kanallar1 tarafindan de tercih

edilmektedir. Burada, siddet igerikli programlar (ekonomik olarak), reklamlar
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tarafindan dolayl da olsa desteklendigi icin elestiriyl hak etmektedir (Tuncel, 2012:
27).

1.4.3. Medyada Siddetin Etkilerine Yonelik Kuramlar

Kitle iletisimin son noktasi, hedef kitleyi etkilemektir. Iletisim kuran ile
anlam paylasimi izleyici ve dinleyici ya da okuyucu durumundaki kisileri bir yonde
degistirir. Bu degisim kiiclik ¢apta ya da derinden olabilir. S6zgelimi hava durumunu
ogrenen bir kisi iletisim aracinmn verdigi bilgiyle davranabilir. Bir gazetenin
karikatlirii kisiyi bir anlik da olsa eglendirebilir, okudugu bir siir kisiyi
duygulandirabilir. Daha karmasik diizeyde kitle iletisimi yeni simgeler ve anlamlar
sunarak milyonlarca kiside anlam degisikligi yaratabilir. Kitle iletisim araglar1 tek
yanli yayin vyaptiklarinda kisilerin goriis ve disilincelerini, duygularini
yonlendirebilir; kisilerin tavir almalarmi ve degismelerini saglayabilir. Bazi
durumlarda da kitle iletisim araclarinin etkisi kisileri kaygilandirmaktadir. Bu
nedenle etkilerinin olumlu mu, olumsuz mu oldugu siirekli arastirilan bir konudur
(Rigel, 2000: 166). Kitle iletisim araglarinda yer alan kurgusal veya gercek siddetin
saldirgan tutum ve davraniglarla iliskisinin ele alindigi arastirmalarda ulasilan
sonuglar, gerek yontem, gerekse farkli kuramsal yaklasimlar acgisindan

tartisilmaktadir (Koksal, 1999: 83).
1.4.3.1. Uyandirma Kiskirtma Kuram

Modelleme kuramu ile birlikte, medyanin etkilerine maruz kalan ¢ocuklarda
meydana gelen saldirganlik egilimlerindeki degiskenligi agiklamak amaciyla
kullanilmaktadir. Cesitli iletisim ve psikoloji arastirmalarmin, kitle iletisim
araclarinin korkutucu ve siddete yonelik iletilerine maruz kalan ¢ocuklar lizerinde
yaptig1 incelemeler sonucunda bunlarda cesitli psikolojik ve duygusal degisimler
meydana geldigini ortaya koymustur. Bilim adamlarmma gore insanlar medyada
izledikleri bir sey tarafindan uyandirilip kiskirtildiklart zaman, bu duygusal
hareketlenme, izlenen olayla smirli kalmamakta, kisinin 6zel yasamma da etki

yapmaktadir (Kaya, 1985: 50).
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1.4.3.2. Duyarsizlasma Kurami

Medyada siddetin yogun olarak sergilenmesi ve medya siddetine stirekli
maruz kalmak bireylerin dogal duygusal tepkilerinin ve fiziksel tepkilerinin
duyarsizlagsmasima neden olmaktadir. Aslinda siddet sahneleri zamanla bireyleri daha
az uyarmaktadir ve medyada izlenen siddet, ger¢ek diinyadaki siddete iliskin fiziksel
tepkileri azaltmaktadir. Cocuklar i¢cin ilk defa izlediklerinde siradisi olan siddet
goriintiileri tekrar tekrar sunuldugunda siradanlasabilmektedir. insanlar kan ve siddet
gordiigiinde olumsuz duygusal tepkiler verir (kalp atislar1 artmasi, terleme,
rahatsizlik hissetme vs.). Ancak siddete maruz kalma tekrar ettiginde tepkiler

siradanlasir ve insanlar duyarsizlasir (Bushman ve Huesmann, 2006: 348-352).

Medyada sunulan siddete ugrayanlarin gercek siddetin kurbani olmaya iliskin
empati, sempati ya da ilgi duygularini yitirdiklerini 6nermektedir (Carter ve Weaver,
2003: 8-9). Kurama gore, bazi insanlar ¢ok fazla siddet izlediklerinde, siddetin
yaygin ve kabul edilebilir bir davranis oldugunu diisiinmeye baslamaktadirlar.
Insanlar, zamanla siddete duyarsiz olmaya baslamakta vesiddeti yasadiklarinda daha
az incinebilmektedirler. Bu insanlar siddetin ka¢inilmaz oldugu yoniinde bir
duyumsama i¢ine girmektedirler (Edgar, 2000: 49). Bu konuda yapilan arastirmalarin
sonuglarina gore, ¢ocuklar siddet igerikli goriintiilere ugradikca, gercek siddete daha
az tepki vermektedirler. Cocuklar, baskalarinin yasadigi ac1 ve sorunlara kars1 ilgisiz
kalmakta, toplumda giderek artan siddet olaylarma daha fazla hosgori

gostermektedirler (Dag vd., 2006: 31).
1.4.3.3. Catharsis (Arinma) Kurami

Ik defa Aristo tarafindan, bir dram temsilinin seyirciler iizerindeki etkisini
belirtmek tizere kullanilan “Armnma” teorisi, “Katharsis” kurami olarak da
bilinmektedir. Saldirganlik diirtiilerinin, saldirganhiin ag¢iga vurulmasi ya da
bosaltilmas1 ile azaltilabilecegi goriisiine dayanan bu deyimi, ilk kez Aristo
kullanmistir. Aristo’ya gére drama, izleyicilerin korku gibi olumsuz duygularindan
kurtulmasi i¢in bir yol sunar. Aristo’nun Onermelerine gore, saldirganlik belli bir

noktaya ulastiginda, kisi bundan kurtulmanin bir yolunu bulmak zorundadir. Bu

38



baglamda Katarsis, medya mesaj1 gibi dis unsurlarin yan sira kisinin i¢inde yer alan
unsurlar1 da aramaktadir (Potter, 1999: 18-19). Daha sonra da sosyolog Leonard
Berkowitz drama terimini, ¢ocuklarin televizyondaki siddeti seyrederek, saldirgan

duygularindan armmalari siireci olarak kullanmistir (Kebapgi, 2001: 31).

Armma kuram, saldirganlik giidiilerinin, saldirganligin aciga vurulmasi ya da
bosaltilmasi ile azaltilabilecegini ifade etmektedir. Televizyondaki siddeti izleyerek,
izleyicinin siddet duygularindan arinma siireci olarak tanimlanan armma kurami,
insanin dogasinda bulunan ve giindelik sorunlarla birlikte aciga c¢ikan saldirganlik
diirtiilerinin televizyonda benzer olaylar1 izleyerek, ger¢ek yasamdaki siddetten

arinma siirecini dngdrmektedir (ildes, 2003: 67).
1.4.3.4. Engellenme-Saldirganhk Kuram

Bu kuram 1939 yilinda Yale grubu olarak isimlendirilen Dollard, Doob,
Miller, Mowrer ve Sears tarafindan gelistirilmistir. Bu psikologlara gore engellenme
ama¢ veya hedefe ulagsmanin bloke edilmesi, durdurulmasidir. Sporda, Ornegin
voleybolda smagdriin (voleybolda file lizerinde karsi alana dogru yukaridan asagiya
topu sertgce yere vuran oyuncu) smac¢ girisimi blokla, futbolda santraforun gol
girisimi  savunma oyunculartyla, engellenmeye c¢alisilr. Kurama gore bu
engellenmeler arttikca saldirgan diirtiiler de artar ve artan bu saldirgan diirtii agik
saldirgan davranigsa neden olur. Yani kurama gore engellenme, daima herhangi bir
sekilde saldirganliga yol acar ve saldirganlik daima bir engellenmenin sonucudur
(Acet, 2001: 47). Yale grubunun bu goriisii daha sonra Miller ve arkadaslari
tarafindan elestirilmistir. Bunlara gore engellenme, her zaman saldirgan davranisa
neden olmamaktadir. Eger engelleyen giiclii bir kisiyse, bu kisiye karsi saldirgan
davranista bulunmayabilir, baska bir davranista bulunabilir veya saldirganligi
bastirabilir. Bu goriis Berkowitz tarafindan engellenme-saldirganlik kuraminin

yeniden ele alinmasina neden olmustur (Acet, 2001: 47).

Kurama gore, medyada sunulan siddete ugramak, genellikle siddete
basvurulmasina karsi gelistirilmis ve Ogrenilmis, saldirgan davranist engelleyen
sosyal yaptirimlar1 yok sayma yoniinde islev gorebilir. Bu durum medyada sunulan

siddeti izlemek, insanlarin ger¢ek yasamda siddet kullanimini mesrulagtirmasma yol
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acacagindan “inhibe etmeyi” azaltacaktir. Boylece medyada sunulan siddete ugrayan
insanlar daha saldirgan olacaktir. Yapilan ¢ok sayida deneysel arastirma, medyada
sunulan siddete ugramanin engellenme etkisini ortaya koymustur. Engellenme etkisi,
insanlarim medyada sunulan siddete ugrarken sinirli olduklarinda daha fazla ortaya
cikmaktadir (Braynt ve Zillmann, 1996: 197). Bu kurama gore, saldirganlik,
engellenmeye bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Bu sekilde tepki verme egilimi, dogustan

gelebilecegi gibi sonradan da edinilmis olabilir (Ikizler ve Karagdzoglu, 1997: 79).

Hasta, hastaligin verdigi tiim tedirginlik, kaygi, tasa, korku ve aciy1 abartarak
disa yansitir. Yakinlarinm, ailenin, ¢evrenin, hatta doktorun kendisiyle yeterince
ilgilenmedigi, hatta hi¢ ilgilenmedigini sOyler. Hastaliginin anlasilmadigini,
kendisine yardimci olunmadigni, tedavisi i¢in gerekenin yapilmadigmi ileri siirer.
Bu nedenle, hasta, kaygili, sinirli, alingan, tedirgin ve sikintilidir. Durgun ya da
saldirgan olur (Kdknel, 2005: 306). Bu engellenme hissinin yarattig1 saldirganlikla
hasta ya da hasta yakinlar1 saghk ¢alisanlarma karsi siddet uygulayabilir. Yapilan
arastirmalarda da hasta ya da hasta yakimlarinin siddete basvurma nedenleri arasinda

engellenme duygusunun yasandigi belirtilmektedir.
1.4.3.5. Sosyal Ogrenme Kuram

Saldirganligin  sosyal oOgrenme kurami, Albert Bandura tarafindan
gelistirilmistir. Bandura’ya gore saldirganlik dogustan gelen veya icgiidiisel bir
ozellik olmayip, edimsel kosullanma ve gozlemsel 6grenme ile Ogrenilen bir
ozelliktir (Glynn, 1986: 71). Kanadali psikolog Albert Bandura’nin goriislerini temel
alan sosyal 6grenme kuramina gore ¢ocuklar, belli durumlarda nasil davranmalar1
gerektigini bagka insanlarm davranislarini gézlemleyerek Ogrenirler. Bandura’ya
gore insan gelisimi, dogustan gelen 6zelliklerin, kisinin davraniglarinin pekismesinde
en Onemli etkenlerden biri de ¢evredeki modellerin davranislarinin gézlenmesidir

(Kagit¢ibasi, 1999: 349).

Bandura, (1977) saldirganligin davranis boyutuna gegmesinde sosyal modelin
cok Onemli bir yer tuttugunu, cevresel uyarilar olarak kabul edilebilecek giiriiltii,
sicaklik, sosyal oOdiiller, kalabalik, taklit, aile i¢inde goriilen eksik ve hatal

davraniglarla alevlenen saldirgan diisiince ve ifadelerin, saldirgan davranisin
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olusumuna katkida bulunarak siirdiiriilmesinde ve giiglenmesinde biiyiik etken
oldugunu vurgular. Cocuklarin tutum ve davranislarinda televizyon, film ve medya
gibi sembolik modellerin ¢ok Onemli bir yer tuttugunu, bunlarmn saldirganligin
artiricisi olabilecegini vurgular (Aktaran Karatas, 2002: 24). Bu kuram, televizyonda
sunulan siddete ugramayla artan saldirgan davraniglar arasindaki iliskiyi agiklamaya
calismaktadir. Sosyal Ogrenme Kurami’nin temeli 1960°larda atilmis ve bu ydnde
bilinen ¢aligmalar Bandura, Berkowitz ve Eron gibi arastirmacilarca baslatilmistir
(van Evra, 1998: 133). Kuram agisindan iki nokta 6ne ¢ikmaktadir: Cogu insan,
cocukluk doneminde medyada sunulan siddete ugramaktadir; Ozellikle nasil
davranmas1 gerektigini yeni 68renen ¢ocuklar, izledikleri -6rnegin ¢izgi filmlerdeki-
siddet ile gercek siddet arasindaki farki anlamakta giigliik cekmekte ve asir1 derecede

saldirgan davranabilmektedirler (Edgar, 2000: 49).

Michaud, saldirganlik davranisinin altinda kisinin ge¢mis yasantilart ve
ogrenmelerinden birgok dissal ve durumsal etkene uzanan genis bir alanda yer alan
nedenlerin yattigini 6ne siirer (1991: 89). Bandura’ya gore (Aktaran van Evra, 1998:
133), “gozleme dayali 6grenme ve model davranisi taklit etme”, televizyonun
elestirilecek unsurlar1 arasindadir. Arastrmacinin  ¢aligmasinda, saldirganin
cezalandirildig1 sahneleri izleyen ¢ocuklarin taklit yoluna gitmedikleri, buna karsilik
cezalandirilmayan sahneleri izleyenlerin model davramiglar1 taklit ettikleri
goriilmiistiir. Her iki grupta saldirgan davranig1 “6grenmisler”’ama, yalnizca bir grup
gercekte onlar1 taklit etmistir. Diger grup ise, sonraki izleme kosullar1 degisene kadar
onlar1 engellemis, daha sonra onlar da saldirgan davramisa katilmiglardir.
Bandura’nin bulgularindan sonra televizyonda sunulan siddeti izlemeyle, saldirgan
davraniglarin artmasi1 arasindaki iligkiyi agiklayan caligmalar artmistir. Ancak bu
calismalar, tiim c¢ocuklarin televizyonda izledikleri biitiin davranislar1 taklit etme

yoluna girmediklerini ortaya koymustur (van Evra, 1998: 134).

1.4.3.6. Yetistirme Kuram

Yetistirme Kurami, Gerbner ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir
kuramdir. Gerbner ve arkadaslarina gore, televizyonda gosterilen siddet unsurlari

insanlarm sosyal gercekligi algilama diizeylerini etkilemektedir.
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Siddet, dikkat ¢ekici bir kamu sorunudur ve televizyonda dikkate deger
Olciide sunulmaktadir. Televizyon, tarihsel agidan hesaplanamayacak oranda, evlere
siddeti tasimaktadir (Gerbner, 1998a; Morgan, 1995: 110). Ama, medyada sunulan
siddet, ancak karmasik bir senaryo ve sosyal iliskilerin bir gostergesi olarak
anlagilabilir (Gerbner, 1996: 27). Bdylece, dramalar ve haberlerdeki siddet, iktidara
isaret etmektedir (Gerbner, 1998: 139-40). Televizyon izleyicilerinin ¢ogu, tematik
baglam ya da karakter tiplerinin rolleri konusunda, ¢ok az se¢me sansma sahiptir.
Neredeyse siddetten sakinma sanslar1 bulunmamaktadir. Ayrica, kanallarin
cogalmasi, ger¢ek izlemenin daha genis farkliligini da yaratmamaktadir (Morgan ve
Shanahan, 1991°den aktaran Gerbner, 1996: 29). Haber ve eglence programlarindaki
siddet, basitce ifade Ozgiirliigii, izleyici tercihi ya da sug istatistikleri degildir.
Medyada yer alan siddet sikligi, toplumdaki gercek su¢ olgusunu seyrek olarak
yansitir; ¢linkii daha c¢ok, karmasik iiretim ve pazar makinalasmasmim triiniidiir
(Gerbner, 1996: 31).

Gerbner, televizyondaki siddet olaylarini, giic oyununun kurallarini
gostermeye ve mevcut toplumsal diizeni pekistirmeye yardimci en basit ve en ucuz
dramatik ara¢ olarak gdérmektedir. Gerbner “TV ve Kiiltiirel Gostergeler” konulu
calismasinda, televizyonun siddeti olgunlastirarak, siradanlastirdigini belirtmektedir.

b

Gerbner’in literatiire “Vasat Diinya Sendromu” olarak ekledigi olguya gore, TV
yoluyla sunulan siddetin ger¢ek diinyadakinden kat ve kat daha fazla olmasa,
insanlarin ger¢ek diinyayr oldugundan daha vasat ve bayagi goérmesi sonucunu
dogurmustur (Inceoglu, 2010: 396-7). Eger televizyonu cok seyredenler ile az
seyredenler arasinda, televizyon diinyasindaki gercekligi yansitan yanitlar, iki grup
arasinda anlamli bir farki barindiriyorsa bu, televizyonun yetistirme roliinii
gostermektedir (Ozer, 2005: 4).

Kuramin en temel hipotezi, televizyonu ¢ok seyredenler (az seyredenlere
gore), televizyon diinyasinin yaygin ve tekrarlanan mesaj ve derslerini yansitan bir
diinya algismma daha fazla sahiptir. Bu hipotez, korku ve siddet {iizerindeki
arastirmalar i¢in —belki de en 1yi- bir g¢ergeve sunar. Yapilan c¢aligsmalarda,
televizyonu ¢ok seyredenlerde yiiksek oranda magdur edilme korkusu, digerlerine
kars1 giivensizlik, diinyanin tehlikeli bir yer oldugu algisi, gelecegin belirsiz ve

sikintili olacagr inanct ve yabancilagsma tespit edilmistir (Signorielli, 1990;
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Signorielli, 2005: 19). Televizyon izleme yogunlugu arttik¢a insanlarin gercek diinya
hakkindaki goriisleri ve algilar1 bir o kadar yaniltici ve carpik olmaktadir. Kiiltiirel
Gostergeler Grubu’ndan Michael Morgan, Gerbner’in bu kavraminin olduk¢a 6nemli
oldugunu belirterek bununla ilgili olarak Gerbner’in su sozlerine yer vermektedir:

“Bir mesaj (ya da mesaj sistemi) anlamli bir sekilde kavranabilmesi igin
gereken kavramlarla ilgili bir biling yetistirir. Benim bu “anlam™ kabul edip
etmemem, begenip begenmemem ya da onaylayip onaylamamam bagka bir sorundur.
Ik dnce onunla ilgilenmem ve neyle ilgili oldugunu kavramam gerekir. Bunun tam
olarak nasil gerceklestigi, enformasyon parcalarmin belli biligsel gercevelerle nasil
biitiinlestirildigi ise yine bagka bir sorundur. Burada benim ilgimin odaginda olan
sey, her ilginin ve anlayisin kendisine erisilmesini saglayan kavramlar1 yetistirdigi
gercegidir. Bu kavramlar biiyiik topluluklar a¢isindan kayda deger derecede ortaklik
tasidiklarinda, paylasilan kavramlarin yetistirilmesi kamusal etkilesimin temelini
olusturur” (Aktaran Morgan, 1995: 107)

Kuram, siddeti herkes tarafindan bilinen, ilk akla gelen tekil siddet olaylari
olarak tek boyutuyla ele almamaktadir. Siddet biricik konumdadir ¢linkii siddetin
televizyondan gosterimi, asil olarak siddete tesvik etmesi agisindan sagladigi
islevsellik boyutuyla 6nemlidir. Sosyal gerceklige iliskin saglik, egitim, arkadaslik,
ask vb. konularda fikir edinmek i¢in televizyon seyredenler siddetin biitiin iceriklerde
karakterize edildigini goriirler. Program yapimecilari siddeti kavramsal diizeyde ajite
ederek igerige yerlestirirler ve birbirinden farkli igeriklerde yasam ve kendisi
hakkinda bilgi edinmeye calisan seyirciler, siddeti uygulayanlar ve bu siddetin
kurbanlari iizerinden diinyanim tehlikeli oldugunu 6grenirler. Bu da “birbiriyle iliskili
toplumsal gii¢ odaklarinin bir gdsterisi olarak siddeti” seyirci agisindan sembolik
anlamda islevsel kilar (Gerbner, 1985: 19).

Gerbner ve arkadaslari, televizyon siddetine ¢okca maruz kalmanm davranis
bakimidan degil, sosyal gergeklik algisi, sosyal ¢evre hakkindaki tutumlar ve algilar
iizerindeki etkisi bakimindan degerlendirir. Ayrica bu etkinin davranisci
psikologlarin aksine dolaysiz ve kisa donemli degil, dolayli, birikerek ve uzun
donemli bir etki olarak degerlendirirler. Kuram, medya etki kuramlar1 gelenegi
igerisinde kitle iletisim araclarinin etkisinin uzun donemli etkilerini savunan bir

pozisyondadir (Taylan, 2011: 357).
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1.5. Medyada Normatif Kuramlar

Medya kuramlar1 olarak nitelendirilen ve en yaygin olarak kabul godren
Siebert, Peterson ve Schramm’in “Four Theories of the Press” baslikli ¢alismalaridir.
Bu calismaya gore, medya kuramlar1 Otoriter, Liberal, Sovyet Totaliter ve Sosyal
Sorumluluk Kuramlar1 olmak tizere dort ana bashk altinda ele alinmistir (Vural,
1994: 8).

Chicago Komisyonu’nun hazirladigi raporda vurgulanan basmin sosyal
sorumlulugu gereksiniminden yola ¢ikarak, ABD’de 1954 yilinda Siebert, Peterson
ve Schramm tarafindan yazilan “Basinin Dort Teorisi-Four Theories of The Press”
adl kitapta Otoriter, Liberal, Sovyet Komiinist ve Sosyal Sorumluluk kuramlarma
yer verilmistir. Bu kuramlardan “Sosyal Sorumluluk” 1947°de ABD’de Robert M.
Hutchins baskanliginda kurulan Hutchins komisyonunun “Ozgiir ve Sorumlu Basm”

adli raporunda ortaya konmaktadir (Giritli, 1985: 55).

1.5.1. Sosyal Sorumluluk Kuram

Sosyal Sorumluluk Kurami’nintemelleri Amerika’da Hutchins Komisyonu
tarafindan atilmistir.

Time dergisinin sahibi ve yayincisi Henry Luce para yardimi yaparak
akademisyenler, politikacilar, hukuk uzmanlar1 ve sosyal aktivistlerden olusan bir
komisyonun kurulmasi i¢in ¢aligsmalar yapmistir. Komisyonu olusturan kisiler
basmin Amerikan toplumundaki yerini saptayip, basmin en iyi hangi sekilde
demokrasiyi destekler bir nitelie kavusacagimi belirler. Komisyon, Chicago
Universitesi Rektdrii Robert Maynard Hutchins’in komisyon baskani gérev yapmasi
nedeniyle “Hutchins Basmn Ozgiirliigii Komisyonu” adin1 almustir. 1942°de
calismalarina baglayan komisyon, 1947°de bir rapor hazirlamistir. Raporda,
medyanin belirli bir toplumsal degerler sistemi i¢in en ideal nasil isleyecegi

aciklanmistir (Davis, 1990).

Ulusal ve uluslararas1 gereksinimlere yanit verecek bir basin kurami
arayisinda, Amerikan basmina iliskin yaklagimlar, kar1 kontrol etme ve yeni
gelismeler ve ¢alisma kosullar1 agisindan sikint1 yasadigi donemde ortaya ¢ikmistir.

Hiikiimetin sosyal refah, ticaretin diizenlenmesi ve ¢ocuk iscilerle ilgili olarak yaptigi
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reformlar, var olan yasalar ve yasama ¢aligmalar1 yaymcilar: bir meslek birligi ¢atisi
altinda toplanarak giiclii bir direnis sergilemelerine neden olmustur. 28 Subat 1944°te
Hutchins bir araya gelmekteki amaglarini su sozlerle agiklamaktadir: “...devlet
sansiiriiniin, okuyucunun ya da reklam verenden gelen baskinin, medya sahibinin
cahilliginin ya da yonetimin korkakligimin basm 0Ozgiirliiglinii nereye kadar

sinirlandirdigini nereye kadar sinirlandirmadigini kesfetmek.” (Birsen, 2004: 57-58).
Raporda, basinin ii¢ nedenden dolay1 tehlikede oldugu ileri siirtilmektedir:
» C(Cagdas diinyada basinin 6nemi etkinligi artmaktadir.

» Basm alanmi elinde bulunduran az sayidaki isletmeci toplumun

gereksinimlerine yanit verecek hizmeti verememektedir.

» Bunlarim i¢inden bazilar1 hiikiimet tarafindan yapilacak bir diizenleme ve
denetim mekanizmas1 gerektirecek Olclide, kamu tarafindan kinanan
uygulamalar sergilemektedir. Bu durumun giderilmesi i¢in komisyon, basinin
daha fazla sorumluluk yiliklenmesinin yani sira bilgilendirilen halkin da
basinin yiiklendigi bu gorevi yerine getirmesi konusunda bir savagim vermesi

gerekmektedir (Ozgen, 1998b: 115).

Komisyon, savas sonrast medyanin biiylik bir ticari girisim haline
gelmesinden kaygi duyarak, endiistriyel ve teknolojik zorunluluklarin haberde
diirtistliigii ve kapsamli anlatim1 engelleyebilecegini belirtmistir. Basin hiikiimetin ve
ticaretin baskis1 altinda kalmamalidir ve bunun yerine topluma hizmet etmelidir.
Basimnin gorevi, “gliniin olaylar1 ile ilgili onlara anlam katan bir baglam cercevesinde
diirtist, kapsamli ve zeki roportaji” saglamaktir. Basin “yorum ve elestirinin degis
tokusu i¢in kurulmus bir forum” olarak hizmet etmeli, “toplumdaki se¢gmen gruplarin
tipik betimlemesini” vermeli, “hedeflerin ve toplumsal degerlerin sunumunda ve
aydmnlatilmasinda” yardimci olmali ve “giinliik bilgilere tam ulasgimi” saglamalidir
(Christians ve Nordenstreng, 2004: 3-4).

Basmin sosyal sorumluluk kuraminda oldugu gibi belirli kurallar, dogrulugu
ve titizligi saglamak i¢in yeterli degildir. Bu her gazetecinin ahlak duygusunun ya da
vicdaninin bir par¢asit olmalidir. Halkin da, bilgili kalmak, bir topluluga katilmak,

basyazi sayfalarinin ve konuk kose yazilarmin kullanimi yoluyla kendini ifade etmek
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gibi gorevleri vardwr. Halkin ekonomik anlamda gazeteye baglhliklar1 olmasa,
gazeteciler okurlar olmadig1 icin ¢ok ge¢meden issiz kalirdi. Bir¢oklarma gore de
bugiinkii gazeteler sosyal sorumluluk konusunda olduk¢a sagduyuludur. Halkin,
denge, 6zel hayata saldir1 ve sansasyon konusunda olan kaygilarmin farkindadirlar.
Ancak bununla beraber, editorler bu ii¢ sahay1 giderek daha fazla kurcalamaktadirlar.
Editorler insanlara “ne istiyorlarsa onu” verdikleri iddiasindadir. Ne de olsa satilmasi
gereken bir {iriin yaratmaktadirlar (Vold, 1999: 103-106). Ozgiir ama sorumlu bir
basin anlayis1 benimsenmis, muhabirin ve halkin devletin ¢ikarlar1 gozetilerek
sorumluluk anlayist ¢ercevesinde belirli maddelerden olusan bir rapor yaymlanmigtir

(McBride vd., 1993: 29). Raporda, basinin sorumluluklar: su sekilde 6zetlenmistir:

» Herhangi baska bir 6zgiirliik i¢in oldugu gibi basin 6zgiirliigli de yalniz onu

kullananlar i¢cin degil, fakat kimler adina kullaniliyorsa onlar i¢indir de.

» Ogzgiir bir basm, hiikiimet tarafindan olsun, sosyal olsun, igcerden veya
disaridan olsun, her cesit siddet hareketinden korunmalidir. Ancak, siddet
hareketi dedigimiz zaman baskiy1 kastetmiyoruz. Zira, gliclii bir toplumda
hi¢bir basin, bu toplumun canliligini yapan inan¢ ve gii¢ karsilasmalarini
reddedemez. Bununla beraber derhal ilave edelim ki idari, mali ve dini
baskilarda oldugu gibi, bu baskilar da kolayca birer siddet hareketine
dontisebilir. Bu takdirde basin 6zgilirliigi onurunu kaybeder. Gazetelerle

okuyucu kitlesi el ele vererek, bu tehlikeye karsi koymak zorundadirlar.

> Ozgiir bir basin tiim diisiinceleri yansitabilmelidir. Basin canli, giinii giiniine,
saati saatine yasayan bir tarithin aynasidir. Bu ayna gergeklere uygun
olmalidir. Ve bu gercekleri halka gosterebilmesi icin basinin 6zgiir olmasi

sarttir.

» Ancak basin o6zgirligi degismez bir nitelikte olamaz, sosyal bir islevi
olduguna gore, toplumla birlikte degisebilir. Gergekten baris zamanindaki
basinla savastaki basin bir degildir. Basin kavrami her toplumun inanglarina
ve diistincelerine gore degisebilir. Huzur i¢inde veya kuskuda, umutsuzlukta
veya umutta, giiven i¢cinde veya glivensizlikte yasadiklarina gore insanlarin

hep aymi bigimde diisiindiiklerini sanmak yanlistir. Bu psikolojik kosullari
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giliclendirmek de, yikmak da basmnm elindedir. Bu bakimdan gazetelerin
sosyal gorevi cok Onemlidir (Perin, 1974: 149-150). Raporun 6n plana
¢ikardigl iic ana durum vardir. Bunlar kisinin ifade ve se¢me 6zgiirliigi,
medyanim kendi 6zgiirliigli ve medyanin topluma kars1 sorumlulugudur. Bu
sayede medya toplumsal yapida hem siyasal hem de kiiltiirel ¢ogulculugun

saglanmasmi miimkiin kilacaktir (Keeble, 2009: 14-15).

Komisyon, basinin hata yapma hakkinin miimkiin olmadigmi israrla dile
getirmistir (Avsar ve Demir, 2005: 46). Bu yaklasima gore medyanmn devlet
miilkiyetinde olmamasi hatta kontrol bile edilmemesi gerekir (Demir, 2006: 33).
Medyanin, bilgilendirir, eglendirir ve satarken ¢atigmayi tartigmaya dondiirmekle de
gorevli oldugunu 6ne siirer (Severin ve Tankard, 1994: 505). Kitle iletisim araglarma
sahip olanlar ve bu araglar1 isletenler toplumun beklentilerini dikkate alarak,
toplumsal amag¢ ve beklentileri yansitmali, {iretici ve tiiketicilerle birlikte politik
goriigleri dengeli bir sekilde aktarmalidirlar. Ciinkii demokrasinin varhigini
siirdiirebilmesi icin kitle iletisim araglarmin topluma karsi 6nemli sorumluluklar1
vardir. Ayrica bu kurumlar da ¢alisanlarin calistiklar1 kurumlara karst da
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Isik, 2007: 35-37). Sosyal Sorumluluk Kurami ayni
zamanda liberal kuramin uygulamada ortaya c¢ikan aksaklik ve eksikliklerini
dengelemek i¢in ortaya konmustur (Demir, 2007: 50-51). Basinda sosyal sorumluluk
anlayisi, o giline kadar ortaya ¢ikmug iletisim kuramlarina karsi, degisen diinya ve
toplum kosullarina bagli bir secenek olarak sunulmustur. Gelismis demokratik
toplumun gereksinimlerine yanit vermek agisindan diger kuramlara gore bu
kuramlarin arasinda oncelikle liberal basin kuramini saymak gerekir, medyay1 daha
gelismis bir toplumsal ahlak tabanina oturtan bir kuramdir (Ozgen, 2002: 114). Bu
baglamda kuram, yeni diinya goriisii ve savas sonrasi donemde demokrasi bilincinin
daha kokli bicimde yerlesmesi sonucunda Bati’da ortaya ¢ikan bir toplumsal iletisim
modelidir (Ozgen, 2002: 117).

Sosyal sorumluluk yaklasimi cercevesinde ortaya atilan bir Oneri de
“gazetecinin sorumlulugu” ilkesidir. Zira gazetecilerin gorevlerini yerine getirirken
topluma kars1 sorumluluklar1 oldugunu belirten komisyon, basina su sorumluluklar1

getirmistir (Altschull’den aktaran Isik, 2007: 38-39):
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» Basin giinliik olay ve olgularla ilgili dogru, tam, mantikli ve kapsamli bilgi
vermelidir. Bu cergevede, basmnin yalan haber vermemesi, gercek ve yalani

birbirinden ayirmasi gerektigi savunulmaktadir.

» Basin farkli yorum ve elestirilerin degis tokus edilebildigi bir forum
olusturmalidir. Dolayistyla basin, sadece bir tarafa degil, olaya konu olan tiim
taraflara esit mesafede durarak, olaylar1 taraf olmaksizin ‘“lg¢iincii goz’
mantigiyla gézlemlemelidir. Bu ilke radyo ve televizyon alaninda hakkaniyet

ve esit firsat seklinde yasal bir platforma oturtularak, yasam alan1 bulmustur.

» Basin toplumu olusturan tiim birey ve gruplarin temsili bir goriintiisiini
yansitmalidir. Degisik gruplarin fikirlerine yer vermek suretiyle basm, grup

fikir ve yaklagimlarmin digerlerine yansitilmasinda araci rol oynamalidir.

» Basin toplumsal amag ve degerleri sunup agiklayabilmelidir. Bu ise toplumun

deger ve hedeflerini aktarmada basina sorumluluklar yiiklemektedir.

» Basin giinliik olaylarla ilgili olarak bilgiye tam erisimi saglamalidir. Bu
baglamda, haberin serbest dolasimi Oniindeki engeller ortadan kaldirilarak,

bilgi edinme hakki esas alinmali; tiim liyelerine aktarilmalidir.

Sosyal Sorumluluk Kurami, yogun ve siddetli elestirilerle kars1 karsiya kalan
bir kuramdir. Komisyonun iiye listesinde yer almayan editdr ve yayincilarm en ¢ok
itiraz ettikleri nokta basma sorumsuz davrandigi takdirde devletin ona miidahale
etme yetkisinin verilmis olmasidir. Gazetecilerin giinliik yasamda varmalar1 gereken
ahlak yargilarina yardim edecek bir icerige sahip olmasidir. Sosyal Sorumluluk
kurami hakkindaki tiim kati elestirilere ragmen, giiniimiizde Hutchins komisyonunun
miras1 halen devam etmektedir (Inceoglu, 2010: 104). Toplumsal sorumluluk kuramu,
kitle iletisim araclarmin 0zgiir olmakla birlikte topluma karsi1 gorevlerinin oldugu
anlayisina dayanmaktadir (Mutlu 2003: 79). Ancak giiniimiizde ekonomik ve sosyal
yasamdaki degisimler medyay1 da etkilemektedir. Bu konuda sosyal sorumluluk
kuramini degerlendiren Ozgen (1998a: 57), giiniimiizde medya alaninda goriilen
biiylik sermayenin pazara girmesi olgusu yeni tartigsmalar1 beraberinde getirmistir.
Artik gazetelerin okuyucusunun ya da televizyonlarm izleyicisinin olmamasi, bu

kavramlarin yerlerini tek bir olguya terk etmesine neden olmustur. Bu kavram

48



tikketici kavramidir. Tiketici kavraminin medya diinyasma girisi hem okuyucu
medya 1iliskilerini hem medyanin sosyal sorumluluk anlayisini olumsuz olarak
etkilemistir. Medyanin sosyal sorumluluk anlayisindaki bozulmanin olumsuz bir

tarafi da medya etiginde goriilen deger yitimi olgusudur (Ozgen, 1998a: 57).

1.5.1.1. Medyada Sosyal Sorumluluk ve Etik

Haber, toplumun bilgi ve ilgisini gelistirecek, doniistiirecek, gercekligin,
kurgusal olarak yayimlanacak medya organizasyonunun yapisina, teknolojisine ve
ideolojisine gore yeniden kurgulanmasidir. Haber, i¢cinde barindirdigi ¢ok katmanli
yapist nedeniyle formelolarak diizenlenisi, tanimlanmasindan daha kolay bir
iletisimsel yapilanmadir (Rigel, 2000: 177). ilk gazetecilik kitaplarindan biri olan
Tennesse Universitesi'nden Stanlay Johnson ve Julian Harriss’in 1942°de
hazirladiklar1 “The Complete Reporter’da yazarlar, zamanin gazetecilik anlayisi ile

haber tanimlarini soyle siralamiglardir:

» Haber, okuyucunun ilgilenecegi olaydir.
Haber, gazeteye basildiginda okuyucuya yararli olacagi diistiniilen olaydir.
Haber, okuyucunun bilmek istedigidir.

Haber, insanlarin hakkinda konusacaklari seylerdir.

Y V V V

Haber, yakin zamanda olan, kesifler, goriisler ve okuyucularin etkilenecekleri

ya da ilgilenecekleri konulardir (Stanlay ve Julian, 1942: 19).

Haber bir ileti formudur ve toplumla anahtar baglantilar kurmamizi saglar.
Bugiiniin gercegini aciklayan sdylemi ile olan1 aktarmaktan ¢ok gercegi, kendi formu
icinde yeniden kurar. Bu arada olan1 yeniden kurarak aktarir (Watson, 1998: 105).
Haber, editor ve gazetecinin hedef izleyicide, okuyucuda bilgi ve ilgi uyandiracagmni
disiindiigii yaymlamaya deger rapordur (Herbert, 2001: 63). Haber ya oncelikle ve
en 1yi bicimde bir tarih, ya edebiyat malzemesi ya toplum kosullarinin bir kaydi, ya
halkin tutkularinmn bir ifadesi ya da gazetecilerin 6nyargilaridir. Biitiin bunlarin hepsi
olabilir ama en kotii bicimiyle bir dolgu, reklamlar gelene kadar izleyicinin ilgisini

ayakta tutan bir tuzaktir (Postman ve Powers, 1992: 28).
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BBC’ye gore haber; Oncelikle haber olarak toplanmis diiriist ve dogru bilgiler
1s181inda sunulan, diinyanin herhangi bir yerinde cereyan eden olaylar hakkindaki her
tiirlii yeni, diiriist ve dogru anlatilmig bilgidir. Bu bilgi yapay dengeleme olmadan,
siyasal amag giitmeden veya meslekten gazetecilerin renklendirmesi olmaksizin
adilce secilmis olmalidir; bir haber biiltenine alinma sebebi, gazetecinin gdziinde
okuyucu kitlesine ilging veya 6nemli gelmesi beklendigi i¢in olmalidir; korkusuz ve
tarafsiz bir sekilde, ama kanunu ve BBC’nin, begeni (uygunluk) ve gazetecilikle
ilgili kendi kurallarimi gozeterek sunulmalidir (The Task of Broadcasting News, 1975
aktaran Herbert, 2001: 62). Haber, “giincel ve ilging bir olayn oldugunca nesnel ve
gercege uygun bir bigimde sunulmasidir” (Schlapp, 2002: 17). Schlapp’in bu
taniminda nesnellik ve gerceklik 6n plandadir. Toplumda ¢ok sayida kisiyi
ilgilendiren, etkileyen, dogrulugundan kusku duyulmayan herhangi bir olayn,
disince ya da goriisiin halkin anlayabilecegi bicimde ve tam zamaninda
verilebilmesidir (Gezgin, 1998: 34).

Haberin ge¢miste ve gilinlimiizde bircok tanimi yapilmistir. Haber
tanimlarinda genellikle nesnellik, 6nemlilik, kamu yarari, kisilik haklar1 6zel yasama
saygl, gilincellik, ilgin¢lik, gercege wuygunluk gibi kriterler g6z Onilinde
bulundurulmustur.

Cohen ve Young “haberler gazeteciler tarafindan iiretilmektedir” goriisiinii
ileri siirerken, Gieber ‘“haberler gazetecilerin yaptigidir” seklinde bir tanimlama,
kullanmay1r uygun bulmaktadir. Fishman ise, “haber, calisanlarin uyguladiklar1
yontemlerin sonucu olarak ortaya ¢ikar” seklinde haberi tanimlamaya gitmektedir
(Tokgoz, 2000: 158-159). Van Dijk haberi bir tiir olarak degil, bir sdylem olarak ele
almakta, haberin sdyleminin toplumda var olan egemen sdylemlerin bir iiriinii olarak
gormektedir. Stuart Hall ve digerleri ise, egemen sdylemlerin haber metni i¢inde
yeniden kurulduguna isaret etmektedir. Kunelius, “Giliniimiiz gazeteciligi bir
dereceye kadar gercegi anlamlandirmamiz da 6zel bir konum kazanmustir.
Gazetecilik bliyiik 6l¢iide baska sdylemlerden olusan, baska sdylemleri temsil eden
ve doniisiime sokan bir sdylemdir.” (Tokgdz, 2000: 159).

Medyanin sermaye yapisma bagli olarak goriilen yaym politikast ile
ekonomik ve politik sistem ve medyay1 diizenleyen yasalar, haberin olusumunu

sekillendiren unsurlardir. Haberler, sadece bir olayla ilgili bilgi ve gelismeleri
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aktarmazlar. Bir haber ayn1 zamanda bireylerin duygu, diisiince ve psikolojilerini,
yasam bicimlerini, kisiler arasindaki etkilesimleri, yonetim ve iilke giindemine
yansimalarini, i¢inde yasanilan toplum ve iilke ile digerlerinin karsilastirilmasini,
iilkedeki dinamikleri, sorunlar1 ve bu sorunlarin ¢6ziim Onerileri i¢in ipuglarni ve
otoritelere verilecek olan mesajlar1 igermektedir (Cereci, 2005: 12).

Bir haberi olustururken gazetecinin medya etigi acisindan dikkat etmesi
gereken unsurlar vardir. Toplumsal sorumluluk kapsaminda bir haberin nasil verilip
verilmeyecegi etik degerlerle ortaya konulmustur. Bu etik degerler haberlerde kamu
yararmin da goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini hatirlatir.

Ahlak, “insanin 1yi veya kotii olarak vasiflandirilmasina yol agan manevi
nitelikleri, huylar1 ve bunlarin etkisiyle ortaya koydugu ifadeli davranislar biitiinii; bu
konularla ilgili bilim dalr” olarak tarif edilmektedir. Kokeni Arapca’dan gelen ahlak
sOzcligii, tabiat, huy gibi manalarina gelmekle birlikte ayni zamanda toplumda
yerlesmis deger yargilar1 olarak da tanimlanir (Demir, 2006: 26). Ahlak insanin iyi
veya kotii olarak nitelendirilmesine yol agan manevi 6zellikleri, huylar1 ve bunun
etkisiyle ortaya koydugu iradeli davranislar biitiiniidiir. Etik ise bu davranislari
ahlakilik kosullar1 i¢inde arastirir. Etik ya da “ahlak felsefesi” insan davranislarma,
yargilarini, davranis kurallarini ve ilkelerini ahlakilik temelinde arastiran, savunan ya
da elestiren bir felsefe dalidir (Irvan, 2005: 61-62).

Etik denince akla okurun gilivenini kazanmak ve korumak amaciyla
gazeteciler tarafindan alinan Onlemler gelir. Etik goérece Ozgiir, bigimde calisan
gazetecilerin artan ¢esitli baskilara kars1 kendilerini ve mesleklerini korumak, okurun
glivenini kazanmak amaciyla uymaya s6z verdigi kurallar olarak ortaya ¢ikmistir
(Alemdar, 1999: 253). Medya etiginde 4 temel 6nkosul bulunmaktadir. Bunlardan
ilki diistince ve ifade Ozgiirliigli, ikincisi haberin 6zgiirce olusabilmesi ve habere
ozgiirce ulasilabilmesi, ti¢lincli olarak haberin gergekligi ya da dogrulugu ve son
olarak insana saygi kosuludur (Duran, 2005: 122-3). Medya etigi, Ozgiirligi,
giivenilirligi, 6z diizenlemeyi ve ortak sorumlulugu, habere ve bilgi kaynaklarina
ulagmayi, haber vermede dogrulugu ve adaleti, kaynaklarm, mahremiyetin saldirilara
kars1 korunmasini kapsar (Ozkaya, 2003: 123-4).

Medya etigi bir meslek dali i¢cinde gegerlidir. Siklikla neyin yapilmasi ve

yapilmamast gerektigini, hangi davranisin kabul edilebilir oldugunu ve hangi
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davranisin bir pratisyenin meslektaslari tarafindan ilisiginin kesilmesine yol acacagi
oy birligiyle belirleyen yazili olmayan bir gelenege isaret eder. Pek c¢ok iilkede
muhabir ve editdr dernekleri, bazi gazeteciler bu kullanimi siddetle elestirse de,
medya etigini profesyonel gorevlerin taslagmin olusturulmasinda faydali
bulmaktadirlar (Bertnrand, 2004: 26).

Durkheim, ‘Meslek Ahlaki’ isimli eserinde bu durumu su sekilde saptar:

“Hicbir sosyal faaliyet sekli yoktur ki, kendine mahsus bir ahlak disiplinine
ithtiya¢ gostermesin. Ferdin menfaatleri iiyesi bulundugu grubun menfaatleri degildir.
Fert bu itibarla sosyal menfaatleri, kendine ait olan, kendini ilgilendiren biitiin
seylerde oldugu gibi her zaman duymaz ve kavramaz. Su halde bunlar1 hatirlamaya
ve saymaya zorlayan bir teskilatin bulunmasi lazimdir. Bu teskilat ahlak
disiplininden baskas1 olamaz.” (1962: 22).

Medya etiginin en fazla tartisilan ve hukuki boyuta tagman konularin basinda,
gazetecilerin kisilerin 6zel yasamlarma girme, miidahale etme hakki ve bunun smir1
ve kamu ¢ikar1 6ne siirlilerek mahremiyetin ihlali gelmektedir. Bir diger sik rastlanan
ve sadece etik agidan degil hukuki acidan da elestirilen konulardan biri de, ilgili
kisilerin dinsel, wksal, etnik, cinsel, kiiltiirel ya da ekonomik durumuyla ilgili
hakaret, ayrimcilik, asagilama, iftira gibi etik dis1 yaymlar yapmasidir (Ors, 2010:
3447). Ayn1 zamanda medya etigi kapsaminda ¢ogunlukla, kitle iletisim araglarinin
yayinlarinin toplum etigiyle Ortiisiip Ortlismedigi; toplumsal degerlerle celisen
noktalarin hangi bigimde ortaya ¢iktigi, ortaya ¢ikan sorunlarin medyadan mi yoksa
toplumdan mikaynaklandigi; kimin sorumlulugunu yerine getirmedigi konular1 da
islenmektedir (Cereci, 2003: 12).

Gazetecilik meslegi hak, yiikiimliiliik ve sorumluluk gibi bircok kavrami
icinde barmdirmaktadir. Gazeteciligi bir meslek olarak tanmimlayanlar, basmin
toplumsal yasam bakimindan 6nemi, basmn sorumlulugu ve gazetecilerin toplum
hizmetindeki bir kamu gorevlisi olduklar1 noktasindan hareket etmektedirler
(Tokgoz, 2010: 126). Gazetecilik etik kodlarinda yer alan gercekleri aktarmak,
nesnellik, tarafsizlik, dengelilik, dogruluk, kesinlik, tamlik gibi ilkeleri vurgulayan
hiikkiimler, haberin hitap ettigi okuyucu, dinleyici ve izleyicilerin c¢ikarlarni

korumaya yonelik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Uzun, 2009a: 49-50).
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Sosyal sorumluluk ve etik c¢ercevesinde degerlendirildiginde sosyal
sorumluluk kurami, haberin kamu yarar1 gozetilerek ve dogru bir sekilde sunulmasi
gerektigini savunur. Bu cercevede medyanmn dolayisiyla gazetecilerin haber
hazirlarken uymasi gereken kurallar hem meslek ahlaki agismdan hem de yasa

kapsaminda belirlenmistir.

1.5.1.2. Medyada Siddet ile ilgili Etik Kurallar ve Diizenlemeler

Medyada siddetin nasil ele alinmas1 gerektigi gerek meslek ahlaki kurallar:
gerekse yasalar gercevesinde degerlendirilip, belirlenmistir. S6z konusu kurallar ve
diizenlemelerin amaci medyada siddet unsurunun kullaniminin engellenmesine

yonelik kurallar, diizenlemeler ve yasalardir.

Basin Konseyi’nin belirledigi Basin Meslek Ilkeleri’nden 13. maddesinde
“siddet ve zorbalig1 6zendirici, insani degerleri incitici yayin yapmaktan ka¢milir”
denilmektedir. Ancak Basin Konseyi, genel ahlak anlayisimi, din duygularmi, aile
kurumunun temel dayanaklarini sarsic1 ya da incitici, gazetecilik meslegini 6zel amacg
ve ¢ikarlara alet edici, siddet ve zorbaligi 6zendirici yaymnlarda dogrudan harekete
gecip karar alabilme yetkisine sahip degildir (Icel ve Unver, 2005: 251). Basin
Konseyi, sadece haber ya da yayindan zarar goren veya rahatsiz olan kisilerin

sikayeti lizerine harekete gegmektedir.

Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti’nin Tiirkiye Gazetecileri Hak ve Sorumluluk
Bildirgesi bashgiyla hazirladig1 bildirgenin Gazetecinin Temel Gorevleri ve ilkeleri
baglikli E boliimiiniin 3. maddesinde “Gazeteci, insanlar, topluluklar ve
uluslararasinda nefreti, diismanlhig1 koriikleyici yayimdan kacinir. Gazeteci; her tiirden
siddeti hakl1 gdsterici, 6zendirici ve kigkirtan yayin yapamaz denilmektedir. Avrupa
Konseyi Bakanlar Komitesi’nin oOnciiliigliinde hazirlanan ve Avrupa Kiiltiir
Soézlesmesine Taraf Ulkelerin imzasma acilan Avrupa Sinr Otesi Televizyon
Sozlesmesi bulunmaktadir. S6z konusu sdzlesmenin “Yayincmin Sorumluluklar1”
baslikli 7. maddesi su sekildedir:

“l. Tiim program hizmeti unsurlari, sunus ve igerik acisindan, insan degerine
ve basliklarinin temel haklarina saygili olacaktir.

a) acik sagik olmayacak ve 6zellikle pornografi icermeyecektir.
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b) siddete uygunsuz sekilde 6nem vermeyecek ve irksal nefreti kiskirtma
egiliminde olmayacaktur.

2. Cocuklarin ve ergenlerin fiziki, zihinsel veya ahlaki gelisimine zarar
verebilecek tiim program hizmeti unsurlar, iletim ve alinma zamani dolayisiyla onlar
tarafindan izlenebilecekleri zamanlara programlanmayacaktir.

3. Yayinci, haberlerin gergekleri ve olaylar1 tarafsizca sunmasini ve fikirlerin

serbest olusumunu tesvik etmesini temin edecektir.”

Romanya Medya Kuruluslar1 Konvansiyonu’nun 2.1.5 no’lu maddesi
“Gazeteci... bir olay1 anlatirken, nefret ve siddet igeren her tiirlii s6ylemden uzak
durmalidir” diizenlemesini igerir. Rusya Gazeteciler Kurultayr tarafindan kabul
edilen 1994 tarihli Rusya Basin Yasasi’nda “Bir gazeteci kendi faaliyetlerinin neden
olabilecegi sinirlamalarin, zuliimlerin ve siddetin tehlikelerini bilir” denilmektedir.
ABD Profesyonel Gazeteciler Dernegi’nin konu ile ilgili ilkesi su sekildedir:
“Gazeteciler haberlerden olumsuz bi¢imde etkilenebilecek kisilere karsi duyarli
olmalidirlar. Cocuklara iligkin haberlerde 6zel duyarlilik gostermelidirler.” (Aktaran
Irvan, 2003: 73).

Ingiliz Yayin ilkeleri arasinda “Kiskirtici, suca tesvik edici, yerlesmis diizeni
bozabilecek higbir program unsuru kabul edilemez” ve “programlarin hi¢bir unsuru
zevk ve nezaket Olciilerine aykir1 olamaz, toplumun duyarliligini zedeleyemez”
hiikiimleri bulunmaktadir (RTUK, 1996: 253).

Tiirkiye’de Radyo ve Televizyonlarm Kurulus ve Yaymlar1 Hakkinda Kanun
ile siddet konusu diizenlenmistir. Buna gére Kanun’un “Yayin Ilkeleri ni diizenleyen
4.maddesinde (b), (u), (v) ve (z) bendleri, siddete iliskin konular1 diizenler. S6z
konusu bendler su sekildedir:

(b) Toplumu siddete, terdre, etnik ayrimciliga sevk eden veya halki siif, 1k,
dil, din, mezhep ve bolge farki gozeterek kin ve diismanliga tahrik eden veya
toplumda nefret duygular1 olusturan yayinlara imkan verilmemesi.

(u) Kadina, giigsiizlere ve kiigiiklere karsi siddetin ve ayrimciligim tesvik
edilmemesi.

(v) Yaymlarin siddet kullanimini 6zendirici veya irk¢i nefret duygularini

kiskirtict nitelikte olmamasi.
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(z) Genglerin ve ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel ve ahlaki gelisimini zedeleyecek
tirden programlarm, genclerin ve ¢ocuklarin seyredebilecegi zaman ve saatlerde
yayinlanmamasi (Avsar, 2004: 8).

Tiirkiye’de Basm Yasasi’nin 20. maddesinde siddet unsuru igeren igerige
iligkin bir diizenleme getirilmektedir. Madde “cinsel saldiri, cinayet ve intihara
ozendirme” hallerinde verilecek cezalar1 diizenlemekte ve bir miktar para cezasini
ongormektedir (Akbas, 2010: 508).

Kurumsal anlamda Dogan Yayin Holding’in de yayin ilkeleri bulunmaktadir.
Bu ilkelerin 19. maddesinde “siddet ve zorbalig1 6zendirici veya kiskirtici, bireyler,
topluluklar ve uluslararasinda nefret ve diismanlig1 koriikleyici yayn yapilamaz. Bir
grup ya da kisi, muhtelif sifat, degerlendirme ve yontemlerle ‘Otekilestirilip’ nefret
Oznesi haline getirilemez. Nefret suglarini cagristiracak ifadelere kesinlikle yer

verilemez.” denilmektedir. Madde de ayrica su ayrintilara yer verilmistir:

» Polis ve yargi haberlerinde, meydana gelen siddetin kanli ayrintilarla ve
pornografik bir dille anlatimmdan kaginilir. Cocuklari cinsel agidan olumsuz
etkileyecek yayin yapilmaz.

» Kamusal kimligi olmayan kisilerin fotograf ve goriintiileri, haber degeri ve
kamu yarar1 s0z konusu olmadigi miiddetce, izinsiz ¢ekilemez ve
yayinlanamaz. Yaymlanan fotograf ve goriintiilerin, arsiv, animasyon,
canlandirma gibi nitelikleri mutlaka belirtilir.

» Cesetleri yakin plan gosteren, kan ve siddet unsurlar1 igeren fotograf ve
gorintiiler kullanilamaz.

> Intihar haberlerinde ydnteme iliskin 6zendirici ve Ogretici ayrintilara yer
verilmez(http://kurumsal.dogangazetecilik.com/kurumsal yonetim _menu 1
2.asp, Erisim Tarihi: 03.06.2014). Ancak uygulamaya bakildiginda, bu yayin
ilkesiyle benzer olarak 4. maddenin ¢ocuklar1i ve gengleri korumayi
amacglayan “z” bendinin Kanal D tarafindan 38 kez ihlal edildigi
goriilmektedir. Kanal D’nin, “z” bendinin ihlali baglaminda ulusal televizyon
kuruluslar1 i¢indeki payr ise yaklasik olarak % 19°dur. Kanal D, bunun
haricinde siddet kullanimini 6zendirici nitelikteki yayinlari yasaklayan “y”

bendini de 6 kez ihlal etmistir (Baykal, 2007: 114).
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Duran, siddet ve ayrimcilik iceren olaylarin haberlestirilmesine iligkin dort

ilke 6nermektedir:
» Haberde dilin dikkatli kullanilmasi,

» Kamunun haber alma hakki ile magdur ya da zanlnin kisilik haklarmin

dengelenmesi,
» Siddet ve ayrimcilig1 6zendirmekten kacinip olumsuzluga dikkat ¢ekilmesi,

» Magdur ya da zanlhya iliskin olayla dogrudan ilgili olmayan, siddet ve
ayrimcilig1 koriikleyebilecek bilgilerin verilmemesi (Aktaran Akbas, 2010:
507).

Medyada siddetin 6nlenmesine yonelik bu kural, diizenleme ve yasalarin yani
sira saglik haberciliginde de hassasiyet gosterilmesi yoniinde etik ilkeler
olusturulmustur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Saghk Muhabirligi Birligi (AHCJ),
ABD-Profesyonel Gazeteciler Dernegi Etik Ilkeleri, Amerikan Tip Yazarlar1 Birligi
Etik Ilkeleri, Tiirkiye Gazetecileri Hak ve Sorumluluk Bildirgesi, Tiirk Tabipler
Birligi Tip Meslek Ahlak Kurallar,, Saglik Habercileri Birligi-ilkeler Bildirisi,
Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi (ESAM) Etik Ilkeleri saglik haberlerinde etik
sorunlarin 6nlenmesi i¢in olusturulan bir dizi kurallar mevcuttur.

Cinarli (2008: 224), Tiirkiye’de daha saglikli bir toplum i¢in “iyi hekimlik”
ve “iy1 gazetecilik” yapmanin gerekliligine inanan bir grup bilim adami, gazeteci ve
hekimin katilimiyla gerceklesen toplantida, saglik haberciligi ile ilgili kararlar
almmustir. Halkin Yarar1 I¢in Saglik Haberciligi Bildirgesi’nin (1999) 3. maddesinde,
“saglik habercisinin haber yapma Ozgiirliigline yonelik hicbir baskiya izin
verilmemelidir” ve 4. maddesinde “saglik haberinin sorumlulugunu saglik habercisi
tagimalidir” denilmektedir. Bu kurallar haberlerin sosyal sorumluluk anlayisi ve etik

kurallar ¢gercevesinde yaymlanmasi i¢cin olusturulmustur.
1.5.2. Otoriter Kuram

Otoriter kuram, otoritenin mutlak hakimiyetine dayanan yonetimlerde

uygulanan basin rejimini tanimlamaktadir.
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Otoriter Kuram, basinin dort teorisi isimli kitapta, “Dort kuram i¢inde toplum
ve devletle baglantis1 bakimindan, hem tarihsel hem de cografi olarak en yaygin
olanidir ve bu giin “kitle iletisim araglar1” olarak tanimlanan doneme gelene kadar
gecen teknolojik gelismeler siiresince otoriter kuram bir¢ok iilkede benimsenmistir.”
(Siebert vd., 1963: 1-2).

Siebert (1963: 1-2), otoriter kuramin uygulamasi 16. ve 17.ytizyillar ile smirh
kalmistir. Birbirini takip eden bu yilizyillarda s6z konusu kuramin yeryiiziindeki genis
alanlarin temel bir doktrini olmustur. Ingiltere’de Tudor Hanedam, Fransa’da
Bourbon Hanedan, Ispanya’da Hapsburg Hanedanu, bir fiil tiim Bat1 Avrupa, pratikte
otoriterizmin temel prensiplerini kendilerine ait olan basini kontrol etme sistemleri
icerisinde kuramsal olarak kurmuslardir.”

Otoriter kuramimn temel prensiplerini McQuail (1994: 121), su sekilde
stralamistir:

» Medya, kanunlar1 ya da kurulu diizeni bozucu seyler yapmaktan kaginmalidir.
» Medya yonetimdeki otoriteye bagli olmalidir.

» Sansiir bu kurallar1 uygulamak i¢in kullanilabilir.

>

Otoriteye kars1 olma, kabullenilene saldirma, resmi politikaya satasma veya

moral degerlere saldirma, su¢ degerlendirmesi i¢indedir.

Otoriter rejimler kendi goriislerini halka benimsetebilmek i¢in basina ayr1 bir
oenm vermislerdir (Ozgen, 2006: 25), otoriter rejimler icin, ideal olan, tek sesli
basindir. Cogulculuga izin verilmeyen bu tiir yonetimlerde basmin bdyle olmasi
dogaldir. Onlarin istegi, bu giidiimlii basin araciligiyla goriis ve isteklerini halk
kitlelerine yaymak ve onlara benimsetmektir.

Lenin, Basm Ozgiirliigii Uzerine adli makalede sunlar1 belirtmektedir:
‘Basin Ozgiirliigiidenilen sey, burjuva toplumlarinda, fakir halki, mazlum ve
sOmiiriilen kitleleri, gazetelerini milyonlarca basarak, her giin, sistemli ve siirekli bir
sekilde, aldatan, uyutan ve onlarin ahlakin1 bozan zenginlere aitbir yetkiden
ibarettir... Su anda gercegi ellerinde tutanlar zenginler ve biiylik partilerdir.’...

Bolsevik lideri uydurma haber makinesinin devletin elinde istedigi gibi

kullanilmasimni istemektedir... Lenin acgikg¢a soylilyor: ‘Bir gazete sadece bir
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propaganda ve tahrik araci degil, ayn1 zamanda toplumu Orgiitleme aracidir da’...”

(Perin, 1974: 103-104).

1.5.3. Liberal Kuram

Liberal gortis, batida 16. ve 17. yiizyillarda eski feodal yapilanmanin iizerinde
olusturdugu baskilardan kurtulmak isteyen ve ekonomik ve siyasi bakimdan giderek
gliclenmeye baglayan burjuva smifinin ortak sdylemi olmustur. Kapitalizm,
demokrasi, pozitivist bilim anlayis1 ve dinde reform hareketleri gibi gelismeler o
caglardaki gelisme ve diisiince ortaminda filizlenmistir. Liberal kuraminin gelisimi,
gecmis tarihlerde yapilan cografi kesifler ve burjuvazinin olusumu ile ilgilidir. 16.
yiizy1l insanlara bazi tecriibeler saglamis, 17. ylizyil felsefi prensiplerin gelisimine

sahitlik etmis ve 18. yiizy1l bu felsefeleri pratige dokmiistiir (Siebert vd., 1963: 41).

Feodal diizenin baskilarina tepki olarak ortaya ¢ikan liberal diisiince bireysel
ozgirliikleri temel almistir. Bireyin ekonomik 6zgiirliigii iizerine inga edilmis ve
zamanla sosyal hayatin tamamina egemen olacak kadar genisleyen bir ideoloji haline
gelmistir. Bu gelisme 1789 Fransiz Ihtilali ile ortaya ¢ikmustir. Fransiz ihtilali’nin
ardindan siyasal alanda egemen olmaya baslayan liberalizmin icerisinde bulunan
bireysel ozgiirliik kavrami, zamanla sosyal hayata ait kurumlara etki etmis ve
kurumsal alanlarda kabul gérmiistiir. Bireysel 6zgiirliikler, liberal diisiincenin siyasal
hayatta egemen olmaya baslamasiyla birlikte basin alaninda da etkilerini
gostermistir. Liberal goriis, kurumsal ve bireysel olarak basmnin hareket alanini
belirlemistir. Liberal diisiinceyle birlikte basin {izerinde feodal yapinimn iiriinii olan
mutlak egemenlik ortadan kaybolmustur (Bardakei, 1968: 21).

Liberalizm, her tiirlii devlet miidahalesine kars1 ¢ikmakta, iktisadi anlamda en
fazla Ozgirliiglin bireyin kendisine taninmas: gerektigini savunmaktadir.
Fransizca’da iktisadi girisimciler hedef alinarak; “laissez faire, laissez passer”
(brrakiniz yapsinlar, birakiiz gegsinler) climlesiyle anlatilmis ve sag ideolojinin
tanimlanmasinda popiiler olmustur. Liberal goriiste birey siyasal ve sosyal anlamda
Ozgiirlige sahiptir. Bunlar; bireyin istedigi dini yasamasi, serbestce diisiinme ve

bunlar1 ifade edebilmesi, miilkiyet ve iktisadi 6zgiirliige sahip olmasidir. Siyasal ve
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sosyal anlamda Ozgirliik kisinin hi¢cbir seyin etkisi altinda kalmadan istedigini
yapabilmesidir (Goze, 1987: 246).

Liberalizm akimmin basin ve haberlesme 6zgiirliigi alanindaki ilk 6nemli
temsilcisi  John Milton  olmustur. Milton, 1644 yilinda yayinladigi
“Areopagitica”’sinda her cesit sansiirden uzak basin Ozglirliigiinii savunmustur.
Milton’un biitlin ¢abalarma karsin kendi doneminde saglanamayan sansiirsiiz basin
Ozgiirligli 1776 yilinda Amerika’da “Virginia Bill of Rights”da agik¢a belirtmistir.
1789 tarihli “Fransiz Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirisi”’nin 11. maddesinde de, fikir
ve diislincelerin serbestce yaymlanmasinin insanin en degerli haklarindan biri oldugu
aciklanmustir (Igel, 2001: 23-24).

William Goodwin’in Enquiry Concerning Political Justice (Siyasal Adalet
Uzerine, 1798) adli yapit1 ile James Mill’in Liberty of Press (Basin Ozgiirliigii, 1811)
adl yapitinda da basim alaninda liberal yaklasima dair birgok 6geye rastlanmaktadir.
Basin ozgiirliigii ve sozIi tartigma oOzgilirliigii araciligi ile “iyi yOnetim” tezi en
geliskin diizeyine Jeremy Bentham’m Ispanyol okurlara yazilmis mektuplarindan
olusan “On the Liberty of the Press and Public Discussion” (Basm ve Tartigma
Ozgiirliigii Uzerine, 1820-21) adl1 yapitinda ulasiimistir. Bentham, en iyi hiikiimetin
ve en 1yl yasalarin, en fazla insan i¢in en fazla mutluluk saglayanlar oldugunu
savunmustur (Keane, 1992: 31-32).

Wall Street Journal’dan William Peter Hamilton, gazeteyi kendisine higbir
durumda ayricalik tanimayan kamuya karsi, herhangi bir sekilde bor¢lu olmayan bir
ozel girisim olarak tanimlamis ve bu nedenle gazete sahibinin kamu yararindan
etkilenmedigi ve riskleri gbze alarak piyasaya lriin ¢ikardigini ifade etmistir (Siebert

vd., 1963: 73).

1.5.4. Sovyet Sosyalist Kuram

17.ylizyilin  zemin hazirladigr liberal kuram 19.yiizyilda geliserek
yayginlagsmistir. Bu siirecte batida birgok toplumsal olaya liberal anlayisa dayanan
cOozlimler dretilmistir. Carlik Rusyasi’nda 1917 yilinda Bolsevik Devrimi
gerceklesmis ve liberal, kapitalist ve burjuva diizene karsi gelistirilen Marksist
elestiriler, devrimin lideri olan Lenin tarafindan uygulamaya konulmustur. Bu siirede

Sovyet basini, 1920°li yillarda Sovyet iktidar: ile birlikte Marksist dgretiye dayali
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olarak Lenin’in koydugu ilkeler c¢ergevesinde yeni bir normatif yaklagimla
orgiitlenmistir. Kuram ¢ergevesinde sansiir kabul edilmis ve devlete karsi islenen
suclardan dolay1 basm mensuplarmin cezai sorumluluk tagimalar1 mesru goriilmiistiir
(Mora, 2008: 10).

Marx ve Lenin, kitle haberlesme araglarin1 komiinist parti ile kitleler
arasindaki iliskiyi saglayan, halkin siyasal egitimini gerceklestiren propaganda
araglar1 olarak gormiistiir. 5 Aralik 1936 tarihli Sovyet Rusya Anayasasi’nin 125.
maddesinin 1. Fikrasinda s6z ve basin 6zgiirliigiinden s6z edilmis olmasimna karsin,
bu ozgiirliiglin sosyalist diizeni desteklemek amaci i¢inde s6z konusu olabilecegi
kabul edilmis ve toplumun bireylere ancak Komiinist Parti araciligiyla tanitabilecegi
goriisii benimsenmistir. Bu siiregten sonra, Pravda ve Izvestia gibi ulusal basin
organlarmin yiiriitecekleri kisisel politika komiinist parti merkez komitesince

belirlenmis ve sansiir parti tarafindan konulmustur (Igel, 2001: 24-25).

Sovyet sosyalist kuram, basinin 6zelliklerini ve yiikiimliiliiklerini su sekilde

siralamustir: (Siebert vd., 1963: 121).
» Kitle iletisimi bir aragtir, partinin ve devletin aracidir.

» Kitle iletisim araclari, devlet giicii ve parti etkinliginin diger araglariyla ¢ok

yakin bir biitiinliik icerisindedirler.
» Kitle iletisim araglari, devlet ve partinin birligini saglayan araglardir.

» Kitle iletisi araglari, devletin ve partinin “agiklama yapma” araci olarak

kullanilirlar.

» Kitle iletisim araglari, ozellikle propaganda ve kigkirtma araci olarak

kullanilirlar.

» Kitle iletisim araglari, keskin bir bigimde kendilerine yiiklenmis sorumlulukla

sekillenirler.

Otoriter yapida s6z konusu olan “otorite” kavraminin yerini Sovyet sosyalist
yapida “parti” almistir. Sovyet sosyalist yapida biitiin kitle iletisim i¢in olan temel
sorumluluk, parti yonetimindeki kiigiik bir grubun eline birakilmistir (Siebert vd.,

1963: 119). Parti temel doktrinin muhafizidir, kitlenin gozii kulagidir. Sovyet
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sosyalist yapida basmin sorumlu oldugu yegane otorite partidir. Sovyetler Birligi’nde
gazete c¢ikartmak i¢in, gazetenin ve gazetecinin kolektif giidiicii, propagandact ve
kitleyi sosyalizm agisindan oOrgilitleyici olmast gerekir (Bardake¢i, 1968: 29).
Gazetecinin amaci, bir kamu hizmeti yapmak degil bir devlet gorevlisi gibi
calismaktir. Sovyetler Birligi’nin kuramcilarindan biri olan Kuzmigef konuyla ilgili
olarak sunlar1 sdylemistir: Basin ve yaymin amaci hareketleri ticarilestirmek degil,
calisanlar kitlesini e8itmek, onlar1 agik¢a belirtilmis hedefler icin partinin tekelci

yonetimi altinda rgiitlemektir (Ozgen, 2006: 67).
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IKiNCi BOLUM
SAGLIKTA SIDDET

2.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet

Diinya Saglik Orgiitii, saglik tanimini, “Saglik, sadece hasta ve sakat olmama
durumu degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tamamen iyilik
icerisinde olma halidir” seklinde yapmistir (Yerebakan, 2000: 14). Bu tanim daha
sonra birgok yonden, duragan bir tanim olmas1 ve litopik bir yap1 igermesi nedeniyle
elestirilmistir. Saghk artik duragan bir durum olarak goriilmemekte, onun yerine
dinamikligi ve stirece baglilik durumu vurgulanmaktadir (Raithel vd., aktaran Okay,
2009: 13). Illich’e (1995: 190) gore ise, “Saglik, bir uyum saglama meselesidir.
Toplumca yaratilmis gergekliklere karsi icgiidiisel degil, ama yine de Kkiiltiir
tarafindan sekillendirilmis bir tepkidir. Saglik c¢evredeki degisimlere uyum
saglayabilme, biiyliyebilme ve yaslanabilme, zarara ugradiginda iyilesebilme, aci

cekebilme ve 6liimii huzurlu bir sekilde bekleyebilme yetenegidir.”

Saglikli olmak, yalmzca gercekle bas edebilmede basarili olmak degil,
basarmmn mutlulugunu da tatmaktr; mutlulukta da, acida da yasadigini
duyumsamaktir; yasama deger vermek kadar onu riske de atabilmektir (Illich, 1995:
90).

Saglik toplumdan soyutlanarak ele alinamaz. Toplum igerisinde yasayan
bireylerin saglik durumlar1 toplumun gelismislik diizeyini de ortaya koyar. Bu
gelismiglik icerisine ekonomik ve entelektiiel gelisimi de katmak gerekmektedir
(Okay, 2009: 15). Toplum icerisindeki bireylerin saglik, hastalik ve saglik ¢alisanlar1
ile ilgili bilgileri saglik hizmeti alirken 6nemli rol oynamaktadir. Hastalik, doku ve
hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin yarattig1 haldir
(Fisek, 1983: 1). Hasta, “bir doktor veya tedavi hizmetlerinin bagka bir {iyesi
tarafindan degerlendirilen kisidir” (Landgraf vd.’den aktaran Okay, 2012: 18).
Biirger ise hastayi, daha 6nceden, su anda veya potansiyel olarak saglik hizmetinden
yararlanmig veya yararlanacak kisi olarak tanimlamaktadir (Aktaran Okay, 2012:

18). Naidoo ve Wills’e gore, saghigm bireysel, toplumsal ve g¢evresel boyutlari
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bulunmaktadir. Saghigin boyutlar1 ilk 6’s1 bireysel olmak iizere 8 boyutta ele
almabilir:

» Fiziksel Saglik: Viicutla ilgilidir (Hasta olmama, fitness, zindelik).

» Zihinsel Saglik: Olumlu diisiince yapist ve kisinin kendi degerine inanci
(Kendini 1yi hissetme, sorunlarla basa ¢ikabilme).

» Duygusal Saglik: Duygular1 ifade etme yetenegi ve iliski kurup, siirdiirebilme
yetenegi (Sevildigini hissetme).

» Sosyal Saglik: Aile ve arkadaslardan destek gorme duygusu (Konusacak
arkadaslarin olmasi).

» Ruhsal Saglik: Ahlaki ve/veya dini prensipleri ya da inanglar1 uygulamaya
koyma ve kabul etme yetisi.

» Cinsel Saglik: Kisinin cinselligini tatmin edici bigcimde ifade etmeyi basarma
yetisi ve bunu kabul etmesi.

» Toplumsal Saglik: Saglik ile bir toplumun nasil yapilandig1 arasindaki bagdir
ve barmma, baris, yiyecek, gelir gibi alt yapilar1t ve toplum icindeki
biitlinlesme veya boliinmenin derecelerini igerir.

> Cevresel Saglk: Insanlarin yasadig fiziksel cevreyi ifade eder ve ev, ulasim,

hijyen, saf su imkani ve kirliligi icermektedir (Aktaran Cinarli, 2008: 15).

Saghigm yukarida belirtilen boyutlar1 bireylerin geliri, egitim durumlari,
barinma kosullari, sosyal degerleri, gelenekleri, inanglari, aile yapisi, okul ve is
cevresi gibi faktorlerden de etkilenmektedir (Last’tan aktaran Cinarli, 2008: 21).
Ornegin bireyin saglik konusunda egitimli olmas: karsilasabilecegi rahatsizlik veya

hastalikla ilgili bilingli davranmasina yardimci olabilir.

Saglk egitimi, saglik enformasyonunun saglkla ilgili riskleri azaltmak ve
saglik hizmetinin etkinligini arttirmak i¢in bu verileri en 1yi sekilde kullanabilecek
bireylere yayilmasinda énemli bir iletisim siirecidir (Cinarli, 2008: 28). Birey hasta
oldugunda hastaneye giderek, saglik calisanlarindan kendisine yardimci olmasini
istemektedir. Hastalanan kisi, hekime rahatsizliklarimi anlatmakta, hekim ve diger
saglik calisanlariyla iletisim kurarak, saglik okuryazarliginin diizeyini de ortaya

koymaktadir.
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Saglik okuryazarligi (Healthy People 2010: 7) “bireylerin dogru saglik
kararlar1 verebilmek i¢in basit saglik enformasyonlarin1 ve hizmetlerini elde etme,
sirdiirme ve ayni zamanda da saglik hizmetlerini elde etme, siirdiirme ve anlama
kapasitesinin derecesi” olarak tanimlanmustir. WHO, saglik okuryazarhgmi “lyi
saglig1 gelistirecek ve koruyacak enformasyona ulagsma, anlama ve kullanma giidiisii
ve yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal yetiler” olarak ele almaktadir (Cinarls,

2012: 20).

Amerikan Tip Dernegi'nin ABD’de yetersiz saglk okuryazarliginin
sonuglarinin incelenmesi, hastalar ve doktorlar lizerindeki etkisinin tespit edilmesi,
saglik okuryazarlig1 diizeyini yiikseltmek i¢in izlenmesi gereken yontem ve arastirma
konularinmn tanimlanmasi amaciyla Bilimsel Isler Konseyi tarafindan yiiriitiilen
calismaya gore, saglik okuryazarligi yetersiz diizeyde olan hastalar, hastalik
durumunu etkileyecek seviyede iletisim sorunlar1 yasamaktadirlar. Bilimsel Isler
Konseyi tarafindan yiiriitiilen ¢calismanin sonucuna gore, profesyonellerin ve halkin
okuryazarlik konusundaki farkindaligi, tip 6grencileri ile doktorlarin egitimleri i¢ine

girmeli ve hasta ile doktor iletisimi iyilestirilmelidir (Akalin, 2009: 2).

Saglik okuryazarlig1 yiiksek olan bireyler saglik hizmetlerinden daha tatmin
edici diizeyde yararlanirken, saglik okuryazarligi diisilk olan bireyler i¢in bunu
sOylemek miimkiin olmayabilir. Saghk okuryazarlig1 hastanin saglik calisanlar: ile

kurdugu iletisimin kalitesini de ortaya koymaktadir.

Saglik okuryazarligi karmasik okumalari, dinleyip anlamay1, analitik ve karar
verici beceriyi ve bu beceriyi saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi de
icermektedir. Yapilan tiim arastirmalarda saglik okuryazarlik oranlarinin
artirilmasinin saglik hizmetlerinden etkin olarak yararlanma oranlarim etkiledigini,
yetersiz kalmasi durumunda toplumda hastalanma riskinin artacagini, tedaviyi
anlama ve uygulama oranlarinin diisecegini, hastane yatis oranlarinin artacagmi,
saglik harcamalarinin ve maliyetinin artacagini ortaya koymaktadir. Saglik maliyetini
diistirmenin yollarindan biri de saglk okuryazarligmin arttirilmasidir (Leymun,
2012: 18). Saglik Iletisimi disiplininin 6nemli bir alani haline gelen saglik
okuryazarligi; saghign gelistirilmesi ve saglik egitiminin 6nemli bir bilesenidir

(Cmarh, 2012: 21). Saghk iletisimi, bireyleraras1 iletisim veya doktor hasta
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iletisiminden medya iizerinden saglik bilgilerinin sunumuna kadar oldukca genis bir
yelpazeyi kapsamaktadir (Bulduklu ve Kocak, 2010: 9). Saglk iletisimi konusunu
belirgin bir bicimde sinirlandirma ¢abast konunun kendi igerisinde degisik
disiplinleri barindirmasi nedeniyle olduk¢a zordur. Once Kuzey Amerika’da ve
ardindan Avrupa’da tartisilan saglik iletisimi Tiirkiye’de olduk¢a yenidir (Okay,
2012: 21). Wilbur Schramm, “Insan toplulugu ve davramglari ile ilgili her dalin
iletisimle 1ilgilenmesi zorunludur”der. Saglik egitiminin amaci da insanlara,
sagliklarin1 korumalarma ve gelistirmelerine temel olacak saglik davranmiglarini
kazandirmaktadir. Bu cabada saglik iletisimi “merkezi etmen” rolii oynar. Ciinkii,
iletisim, insan davranisinin temeli olan gldilenmeyi ve tutum degistirmeyi

hizlandirir (Tabak, 1999: 66).

Saghik c¢alisanlar1 ile hasta iletisimi her gegen giin farkli bir boyut
kazanmakta, hastanin talepleri daha da artmaktadir. Pek cok arastirmaci, saglik
alaninda siirekli yeniliklerin yasanmasi ve teknolojinin hizla ilerlemesine ragmen
hekim ile hasta iletisiminin 6nemini her zaman koruyacagini dile getirmektedir.
Hekim ile hasta iligkisinde 6dnemli olan iletisim siireci bazi durumlarda istenildigi
gibi ilerlemeyebilir. Sorun hekim veya hastadan kaynaklanacagi gibi bazen de
kurumdan kaynaklanabilir. Her iki taraf i¢in de saghkli iletisim gerceklesmez.
Ardindan catisma veya siddet ortaya c¢ikabilir. Siddet, hasta tarafindan saglik

calisanina yonelik olabilecegi gibi bunun tersi de olabilir.

Saglik ¢alisanlarina siddet saglik sektoriinde ¢alisanlarin, saglik birimlerinde
ve saglik birimleriyle iliskili yerlerde -hasta ve yakin kaynakli- calisanlardan veya
tamamen saglik sisteminin disindan kisilerce gergeklestirilen, kurumun, ¢alisanin ve
hastanin olumsuz etkilenmesi ile sonucglanabilecek, fiziksel olan ve fiziksel olmayan
davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Boyd, 1995: 361). Saglikta siddet is yerinde
olabilecegi gibi sokakta ve Ozellikle hastanin bulundugu yere giden (ev, sokak,
alisveris merkezi, is yerleri gibi) 112 acil servis hizmeti ¢alisanlarina yonelikte

olabilir.

Saglik is yerinde siddet, hasta ve hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan, tehdit davranisi, sozel tehdit,

fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum olarak tanimlanmistir (Aydin, 2008:
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4). Is yeri siddetinden kasit, kolay tanimlanabildigi ve gdzlenebildigi igin fiziksel gii¢
kullanimin1 i¢eren fiziksel siddet olmustur. Fiziksel siddet, bir kisiye ya da bir gruba
kars1 yapilan; fiziksel, cinsel veya psikolojik zararla sonuglanan fiziksel gii¢
kullannmidir. Ancak son yillarda is yeri siddetinin, fiziksel siddet kadar psikolojik
siddeti de icerdigi goriilmiistiir. Calisma ortaminda gergeklesen her tiirlii duygusal
taciz, korkutma, tehdit, gézdagi, alay, baskalarinin 6niinde kiiciik diisiiriicii veya
asagilayict soz sOyleme gibi cesitli psikolojik saldir1 tiirlerini igeren pek ¢ok
davranisda 1s yeri siddetinin kapsaminda ele alinmaktadir (Col, 2008: 108). ILO,
saglik calisanlarina yonelik siddetin 6zellikle gelismekte olan, gecis donemindeki ve
endiistrilesmis iilkelerde yaygm bir sorun oldugunu belirtmektedir. Ulusal ve
uluslararasi literatiir incelendiginde, saglik calisanlarma yonelen siddetin hem ulusal,
hem de kiiresel bir sorun oldugu ve son yillarda da artig gosterdigi anlagilmaktadir

(Adas vd., 2008: 9).

Cmarli ve Yicel (2013: 39), olumlu saglik iletisimi ¢iktilarinin 6niindeki en
onemli engellerden biri haline gelen saglik is yerindeki siddet olgusunun; standart bir
tanimlama ve smiflandirma ihtiyaci oldugunu, saglik iletisimi disiplinin boyutlar1
nedeniyle de kisilerarasi, gruplararasi ve kitle iletisimi boyutlariyla da ele alinmasi

gereken bir kamu sagligi sorunu oldugunu belirtmektedir.

Yapilan caligmalarda siddetin diger is yerlerine gore en ¢ok saglik alaninda
ortaya ¢iktig1, saglik alanindaki is yeri siddetinin diger sektorlerdeki siddetten dogasi
geregi farkliliklar gosterdigi ifade edilmistir. Saghk calisanlarinin siddete ugrama
riskinin diger hizmet sektorii gruplarina gore 16 kat daha fazla oldugu bilinmektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 2002 raporuna gére; saglik sektoriinde mesleksel
siddet tiim siddet olaylarmin % 25’ini olusturmaktadr (Kingma’dan aktaran Adas
vd., 2008: 9).

Grafik 2: Kurumlarda Siddet Riski
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Is yeri siddetine maruz kalma bakimindan saglik ¢alisanlar: ikinci sirada yer
almaktadir. Saglk kurumlarindaki siddet, hasta, hasta yakinlar1 veya diger herhangi
bir bireyden gelen, saglik ¢alisani acisindan risk olusturan, tehdit davranisi, fiziksel
saldir1 ve cinsel saldiridan olugsmaktadir (Saines, 1999: 9). Saglik is yerinde siddet;
bir veya birden fazla saglik ¢alisani, hasta/hasta yakinlar1 veya iiglincii sahislar ile
diger saglik ¢alisanlar1 arasinda cereyan eden ve fiziksel veya ruhsal olumsuz sonug

yaratan davraniglar olarak tanimlanabilir (Sadullah, 2009: 447-490).

Siddeti 6nlemek ve siireci 1yl yonetmek i¢in is yerinde pozitif bir is yeri
kiiltliriiniin olusturulmasi, buna ek olarak, onur, saygi, ayrimcilikla miicadele, firsat
esitligi ve igbirligine dayali bir is yeri kiiltliriiniin gelistirilmesi is yerinde siddeti
azaltmaya  yOnelik herhangi bir stratejinin  ayrilmaz  bir  pargasidir
(http://www .health.vic.gov.au). Saglik calisanlarina karsi siddet yalnizca is yerinde
yasanan siddeti kapsamamaktadir. Saglik hizmeti is yeri disinda da verilmektedir.
Ozellikle 112 acil servis galisanlar1 saglik hizmeti vermek igin gittikleri evde veya
bulunduklar1 sokakta siddete ugrayabilmektedir. Saglik calisanlar1 da yine is disinda
herhangi bir yerde siddete ugrayabilmektedir.

2.2. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Tiirleri

Saglik calisanlarina fiziksel, sozel ve psikolojik siddet uygulanirken, yapilan
calismalarda en fazla sozel siddetin ardindan fiziksel siddetin uygulandigi ortaya
c¢ikmistir. Bunun tersi olan en fazla fiziksel siddetin daha sonra soézel siddetin

yasandigini ortaya koyan arastirmalarda bulunmaktadir.

Fiziksel siddet; yaralama, dayak, itme, 1sirma, ates etme, yumruk, cinsel
saldiri, cinayet, 6liimciil saldir1 ve aletle saldir1 gibi kisinin bedenine yonelen saldir1
ve fiilleri icermektedir (Cooper, 2002: 3; Aslan vd., 2005: 18; Aydin, 2008: 4).
Fiziksel olmayan siddet ise, her tiirlii duygusal ve cinsel taciz, korkutma, bagirma,
kiifuir, tiikiirme, hakaret, zorbalik, tehdit, gozdagi, kabadayilik, alay, baskalarmin
ontinde kiiclik diisiiriicii veya asagilayic1 soz sdyleme gibi ¢esitli psikolojik saldir1
tiirlerini iceren pek ¢ok davranis sayilabilir (Aslanvd., 2005: 18; Chappell ve Di
Martino, 2006: 17-22; Col, 2008: 108). Siddet tiirleri arasinda yer alan sdzel siddet
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kiifirli veya saldirgan dil, asagilayic1 sozler veya kiifiir ve miistehcen yorumlar

icerir (Hahn vd.,2012: 2687).

Calismada fiziksel siddet uygulayanlarin ve siddetin hak arama yontemi
oldugunu diisiinenlerin biiylik c¢ogunlugunun alkol aligkanligma sahip kisilerin
oldugu goriilmiistiir. Saglik calisani ile en az bir kez tartisma yasayan ve fiziksel
siddet uygulayanlarin siddet uyguladiklarinda karsiliginda alacaklar1 cezalar
hakkinda bilgi sahibi olup olmamasi ile bir iligkisinin olmamasi ilgingtir. Bilgi sahibi

olan da olmayanda birbirlerine yakin davraniglar sergilemislerdir (Sarcan, 2013: 91).

Saglik-Sen tarafindan yapilan calismadaher 10 saglik calisanindan 8’inin
psikolojik ya da fiziksel siddete maruz kaldigmi ortaya koymustur. Arastirmaya gore

fiziksel siddet tiirleri soyle siralanmaktadir:

Fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin en fazla maruz kaldiklar1 fiziksel
siddet tiirli, % 41,4 ile etraftaki nesneleri firlatma ve % 40,5 ile yumruk, tekme,
tokat, sa¢c ¢cekme, 1sirma, tiikiirme, el ve kol biikmek, kafa atmak, bogazin1 sikmak,
bir cisimle vurmak, sertce itmek, sarsmak gibi saldirilardir. Atesli silah ile saldirma
% 4,3 ve kesici alet ile saldrma ise % 8,2 olarak Dbelirlenmistir
(http://www.sagliksen.org.tr/MediaContent/buMY-1389703092-fsmf.pdf, Erigim
Tarihi: 20.20.2013).

Einarsen (1996: 379), is yerinde statlii kazanma ve ilerleme olanaklarinda,
istlin sempatisi ve onayl icin yaris etme durumunun is yerinde calisanlarin
birbirlerine kars1 psikolojik siddet uygulamalarina neden oldugunu belirtmektedir.
Quine asistan doktorlar {izerinde yaptigi calismada katilimcilarm % 37’sinin is
yerinde psikolojik siddete maruz kaldigini, % 84’iiniin bir veya birden fazla is
yerinde psikolojik siddet davranisiyla karsilastigini ve katilimcilarm % 69’unun ise,
calisma arkadaglarinin bu tiir davraniglara maruz kaldiklara tanik olduklarmi ifade

etmektedir (2002: 878).
2.3. Tiirkiye’de Saghkta Siddetin Boyutu

Son yillarda diger iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de de saglik calisanlarina
yonelik siddetin yayginlastig1 ve yayginlasan siddetin saglik sektoriinii ciddi bicimde
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etkiledigi giindeme getirilmektedir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlaria yonelik siddetin
boyutlari, nedenleri, etkileri ve siddeti yonetmeye dair ¢6ziim Onerileri hakkinda
heniiz tam ve giivenilir bir veri olmamakla birlikte, son yillarda bu alanda yapilmis
bircok arastrma ve ¢alisma bulunmaktadir (Saglhkta Siddeti Onleme Komisyon

Raporu, 2013: 159).

Gaziantep ve Kilis bolgesinde ¢alisan doktorlara yonelen siddetin boyutunu,
nedenlerini ve ¢ozlim Onerilerini saptamay1 amaglayan raporda Adas ve arkadaslari
(2008: 29) tarafindan doktorlara meslek hayatlar1 boyunca ne dlgiide siddete maruz
kaldiklar1 soruldugunda, her dort doktordan biri en az bir kez olmak iizere siddet
maruz kaldiklarin1 belirtmektedir. Kariyeri siiresince hi¢ siddete maruz kalmadigini
ifade eden doktorlarm orant % 25,5’dir. Arastirmadan ¢ikan bir diger sonug, son bir
yilda saghk alaninda yasanan siddetin yayginlasma egilimini gdzler Oniine
sermektedir. Raporda, her ii¢ doktordan biri % 36,5 ile son bir yil i¢inde is yerinde

siddete maruz kaldigmi dile getirmektedir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan illerde hukuki siirecleri birebir takip etmek iizere
avukatlarm sorumlulugunda ve 81 1l Saghk Miidiirliigi’nde Beyaz Kod 1l
Koordinatorliikleri, Bakanlik Merkezde ise siddet olaylarini takip etmek ve siirecleri
koordine etmek amaciyla Bakanlik Beyaz Kod Birimi kurulmustur. Bakanlik Beyaz
Kod Birimi 24 saat hizmet veren “113” numarali telefon hatt1 ve

“www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet adresi ile koordinasyonu saglamaktadir.
Bakanlik Beyaz Kod Biriminin gorevleri:
» Kamu ve 6zel tiim saglik kuruluslarinda gerceklesen siddet olaylarmiizlemek,

» Saglhk calisanlarina psikolojik destek saglamak, hukuki siireclerin

baslatilmasi ve takibi ile,
» Veri toplama ve analizdir.

Beyaz Kod cagrisinin (1111) ardindan olaya miidahale edilmekte ve olayla
ilgili tutanak ve formlar diizenlenmektedir. 01 Temmuz-31 Aralik 2012 tarihi

itibariyle bu bildirimlerin analizi su sekildedir: (Akdag, 2013: 183).
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Tablo 1: Beyaz Kod Bildirimlerinin Tiirii ve Sayisi

Siddet tiirii Say1 %
Sozel Siddet 2917 67
Fiziksel Siddet 1425 33
Toplam 4342 100

Beyaz kod birimine, sikayet basvurularinda sozel siddet % 67 ile ilk swrada

yer alirken, fiziksel siddet % 33 ile ikinci sirada yer almistir.

Tablo 2: Siddete Maruz Kalanlarin Cinsiyete Gore Dagilinm

Cinsiyet Say1 %
Erkek 1920 44
Kadin 2422 56
Toplam 4342 100

Siddete maruz kalanlarin cinsiyetine gore dagiliminda, kadmlarin % 56 ile en
fazla siddete maruz kalan saglik calisan1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak bazi

calismalarda, erkeklerin kadinlardan daha fazla siddete ugradig: belirtilmektedir.

Tablo 3: Siddete Maruz Kalanlarin Unvanlara Gore Dagilinm

Unvan Say1 %
Doktor 2408 55
Dis Hekimi 224 6
HekimdisiSaglikPersoneli 1312 30
Sirket Calisan1 304 7
Idari Personel 94 2

Siddete maruz kalanlarin {invanlara gore dagiliminda, % 55 ile doktorlar ilk

sirada yer alirken, diger saglik ¢alisan1 % 30 ile ikinci sirada yer almistir.
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Tablo 4:Siddet Olayinin Gerceklestigi Birim

Say1 %
Acil Servis 1433 33
Poliklinikler 1330 31
Klinik/Servisler 702 16
Ameliyathane/yogun bakim 84 2
Tetkik boliimleri 151 3
112istasyonu/vaka yeri 233 6
Diger 409 8

Siddet olaylarmin gergeklestigi birimde acil servisler % 33 ile birinci sirada
yer alirken, % 31 ile poliklinikler ikinci sirada yer almistir. Gergeklestirilen
calismalarda da bu veriler dogrulanmaktadir. Yine Saghk Bakanligi’'nin*“113 Beyaz
Kod” sayfasindan Ocak-Ekim 2013 tarihleri arasinda elde edilen bagvuru verileri,
Ankara Saglik Miidirligii Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi tarafindan analiz
edilmistir. Ankara ilinde bulunan Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine
bagli; Egitim Arastrma Hastaneleri, Devlet Hastaneleri, Agiz Dis Sagligi
Merkezleri, iiniversitelere bagli saghk kuruluslari, 112 II ambulans servisi
bashekimligine bagl acil yardim istasyonlar1 ve komuta kontrol merkezi, aile sagligi
merkezleri, 6zel saglik kuruluslarinda gorevli saglik calisanlarina uygulanan siddet
olaylar1 incelenmistir. Incelemeden elde edilen veriler ve saglik ¢alisanlarma ydnelik
yapilan diger ¢alismalarin sonuclar1 asagidaki grafiklerle anlatilmistir (Oztiirk ve

Erdal, 2013: 1-23).

Grafik 3: Siddet Olayinin Gerceklestigi Birim

Poliklinik
39%

Kaynak: Oztiirk ve Erdal, 2013: 9
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Saglik ¢alisanina uygulanan siddet vakalar1 verilere gore degerlendirildiginde;
siddet vakalarmin, % 39 oram ile en ¢ok polikliniklerde yasandigi saptanmustir.
Poliklinikleri % 23 orani ile acil servisler, % 19 orani ile klinik/servisler, % 11 orani
ile 112’°ler, % 3 orani ile tetkik/goriintiilleme birimleri, % 1 ile ameliyathane/yogun

bakimlar takip etmektedir.

Yapilan bir arastirmada saglik calisanlarina yonelik siddetin % 30,7’si devlet
hastanelerinde, % 13,2°si iiniversite hastanesinde, % 8,4’ii 6zel hastanelerde
uygulanmistir (Sarcan, 2013: 41). Hasta/hasta yakinlar ile saglik ¢alisanlar1 arasinda
yasanan siddet olaylar1 sirasiyla en ¢ok acil servis % 36,7, bekleme salonlar1 % 21,8,
poliklinik % 20,5, doktor muayene odast % 10,6 ve diger ortamlarda meydana
gelmektedir (Yildirim, 2011: 33). Acil servisler, dogal olarak asir1 stresli mekanlar
olup endise i¢indeki yarali hasta ve yakinlarmin kisilik o6zellikleri, psikolojik
sorunlarinin varhigi, alkollii olma ve ila¢ bagimlilig1 ya da yoksunlugu durumu, uzun
siireli bekleme, muayene ve tedaviler esnasinda olusan tartisma ve anlagmazliklar,
one siirtilen tedavi yetersizligi nedeniyle hastanin 6liimii sonucu hasta ve yakinlarinin
saldirganlagsma egilimini arttirarak siddet eylemlerini meydana getirebilir (Ayranc,

2005: 362).

Grafik 4: Siddetin Tiiriine Gore Dagilinm
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Kaynak: Oztiirk ve Erdal, 2013: 11

Saglik calisanina uygulanan siddet vakalarinda, uyguladig: siddet tiirii analiz
edildiginde; % 68’1 sozel siddet, % 32’si sozel/fiziksel siddet uygulandigi tespit

edilmistir. Bu sonuglar yapilan arastirmalarda da ortaya konmustur.
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Algelik ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 ¢alismada, grubun % 60,3 iiniin
siddete maruz kaldigi, bunlarm da % 92,2°sinin sozel siddete maruz kaldigi
belirlenmistir (2005: 61). Ergiin ve Karadakovan (2005: 154-160) tarafindan acil
servislerde calisan hemsireler lizerinde yapilan calismada ise, sozlii saldirganlik orani
% 98,5, fiziksel saldirganlik oran1 % 19,7 olarak tespit edilmistir. Col (2008: 130)
tarafindan yapilan ¢alismada ise, saglik calisanlarinin % 34,9’unun psikolojik siddete
maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Gokge ve Diindar (2008: 26) tarafindan ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanesinde calisan hemsire ve doktorlar iizerinde yapilan ¢alismada
sozel siddetin yaygmhigi % 59,4, fiziksel siddetin yayginlig1 % 26,5 olarak tespit
edilmistir.

Dursun’un yaptig1 caligmada (2012: 109-112) katilimcilar en fazla maruz
kaldig1 siddet tiirii, % 55,6 ile sozel siddettir. Bunu % 26,7 ile fiziksel siddet
davranislar1 izlemektedir. Katilimcilarin en az oranda maruz kaldiklar1 saldir1 tiirii ise
% 6,2 ile cinsel siddet davranislaridir. Bir biitiin olarak degerlendirdigimizde ise,
katilimcilarin % 58,51 herhangi bir siddet tiirline maruz kalmistir. Herhangi bir

siddet tiiriine maruz kalmayanlarin orani ise % 41,5’tir.

Grafik 5: Siddet Magdurunun Cinsiyetine Gore Dagilinm
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Kaynak: Oztiirk ve Erdal, 2013: 12

Ocak ve Ekim aylarinda saglik ¢alisanina uygulanan 666 adet siddet vakasina
ait, 916 siddet magduru saglik calisanin cinsiyeti, verilere gore degerlendirildiginde;
siddet vakalarmda 365’inde siddetin magduru erkek, 551’inde kadin olarak

belirlenmistir.
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Cinsiyete gore saglik calisanlarinin siddete ugrama oranlar1 incelendiginde
farkli sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Calismalarin bir kisminda erkek saglik
calisanlarinin siddete daha fazla ugradigi, diger kisim calismalarda ise, kadin saglik

calisanlarinin siddete daha fazla ugradigi ortaya ¢ikmustir.

Bir yil i¢inde calistiklar1 kurumda siddete maruz kalan saglik mensuplarmin
orani % 45 iken; kadinlar arasinda bu oran % 58, erkekler arasinda ise % 26°dir
(ATO raporu, 2010-2011: 13). Kamuda calisan uzman doktorlar arasinda bu oran
% 45 iken, 6zel saglik hizmetleri alaninda ¢alisan uzman doktorlar arasinda % 5
oraninda tespit edilmistir. Hemsireler arasinda % 53, doktor ve hemsire disindaki
saglik personeli arasinda % 33 oraninda saptanmistir. Her grupta kadinlar erkeklere
nazaran daha fazla siddete maruz kalmaktadir. En fazla siddete ugrayan grup % 81
ile kadin pratisyen doktorlardir. Kadinlar ve gen¢ doktorlarda siddete ugrama sikligi

daha yiiksektir (ATO raporu, 2010-2011: 13-14).

Grafik 6: Siddet Uygulayamin Cinsiyetine Gore Dagilinu
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Kaynak: Oztiirk ve Erdal, 2013: 13

Ocak ve Ekim aylarinda saglik calisanina uygulanan siddet vakalarinda siddet
uygulayan kisilerin cinsiyet verilerine gore degerlendirildiginde; siddet vakalarinin

% 61’inde siddeti uygulayan erkek, % 39’unda kadin olarak belirlenmistir.
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Grafik 7: Siddet Uygulayamn Bilgilerine Gore Dagilimu

Kaynak: Oztiirk ve Erdal, 2013: 14

Saglik ¢alisanmma uygulanan siddet vakalarinda siddet uygulayan kisilerin
bilgileri analiz edildiginde; siddet uygulayanlarin % 55°1 hasta yakini, % 42’si hasta

olarak belirlenmistir.

Siddet uygulayanlarin % 86’s1 hasta ve hasta yakinindan olusmaktadir.
Bunlarin arasinda % 54 ile en fazla hasta yakini goriilmektedir. Siddet
uygulayanlarin % 92’°sini de erkekler olusturmaktadir (Aydin, 2009: 11). Bagka bir
raporda, saglik ¢alisanina siddet uygulayanlar arasinda hasta oldukca diisiik oranda,
% 6’lar’da. Hasta yakinlari, hasta ve hasta yakinlar1 bir arada yine % 80’ler’e varan
orandadir (Bakir, 2009: 14). Saglik alaninda yasanan siddetin en 6nemli aktorii hasta
yakinlaridir. Cilinkii doktorlarin % 60’a yakin bir boliimii hasta yakinlarindan siddet
gordiiklerini ifade etmektedir. Hastalardan doktorlara yonelik siddet ise % 6,3’tiir.
Hasta ve hasta yakimi kaynakli siddetin tiimii degerlendirildiginde, doktorlarin
% 87’s1 bu iki gruptan gelen siddete maruz kalmaktadir (Yesildal, 2005: 280-302).
Diger taraftan, doktorlarin % 13 gibi azimsanmayacak bir boliimii ise hem saglik
calisanlarindan ve hem de hastane yoOnetiminden siddet gordiiklerini dile
getirmektedir. Siddete bagvuranlar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, siddet
uygulayanlarin ezici bir cogunlugu erkeklerden olusmaktadir. Doktorlarin % 93’1 ya
tamamen erkeklerden ya da ¢ogunlugu erkeklerden olusan kisiler tarafindan siddet
gormektedir. Siddete basvuranlarin ¢ogunlukla kadmlardan veya tiimii kadinlardan

olustugunu dile getiren doktorlarin oran1 sadece % 7°dir (Adas vd., 2008: 33).
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Grafik 8: Magdur Personelin Unvanmina Gore Dagilim

Kaynak: Oztiirk ve Erdal, 2013: 15

Saglik calisanlar1 arasinda en fazla siddete ugrayan kesimin doktorlar oldugu
belirlenmistir. Ayranc1 ve arkadaslarmin yaptigi calismada, saglik calisanlarinin
meslek gruplarma gore siddete ugrama oranlar1 degerlendirildiginde, en sik pratisyen
doktorlar % 67,6 ve hemsireler % 58,4, en az dgretim iiyeleri % 36,7 ve digerleri %

32,7 olarak smiflandirilanlar siddete ugradiklarini belirtmislerdir (2002: 147-154).

Grafik 9: Siddet Olayimin Meydana Geldigi Saate Gore Dagilim
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Kaynak: Oztiirk ve Erdal, 2013: 17

Siddet olaylarinin en fazla saat 10.00 ile 11.00 saatleri arasinda meydana
geldigi ve bu veriyi 6gleden sonra 14.00 ile 16.00 aras1 saatlerin takip ettigi tespit
edilmistir. Saglik kurumunun i¢inde farkli mekanlarda yayginlik gosteren siddet daha
cok mesai saatlerinde giindiiz yasanmakla birlikte nobet esnasinda aksamlar1 da

gozlemlenmektedir.
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Doktorlarin % 44,1°1 giindiiz mesai saatleri i¢inde siddete maruz kaldiklarmni
dile getirirken, nobet swrasinda siddete maruz kaldigini belirten doktorlarin orani
% 26,6’dir. Buna karsilik hem mesai saatlerinde hem de nobet esnasinda siddete
maruz kalan doktorlarin orami ise % 27,3’tiir. Diger taraftan, doktorlara calisma
saatinin en ¢ok hangi zaman diliminde siddete maruz kalma riski veya ihtimalinin
yiiksek oldugu soruldugunda, her ii¢ doktordan ikisi nobet esnasinda riskin daha
fazla oldugunu belirtmektedir (Adas vd., 2008: 31-32). Genellikle hastanin
basvurdugu ilk bir saat igerisinde siddet riski yiiksek ise de bekleme siiresi arttikca
risk de artmaktadir (Cevik vd., 2003: 85-9). Yapilan baska bir ¢alismada da, saglik
calisanlarinm % 45’1 siddete giindiiz calisma saatleri icinde maruz kaldig:
belirlenmistir (Aydin, 2009: 11). Oztung (2001: 6)’un yaptig1 calismada giindiiz
vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin sozel taciz % 70,9, sozel ve cinsel taciz % 18,2,
sozel korkutma % 54,5 ve fiziksel saldmrilara % 18,2 daha fazla ugradiklari

saptanmustir.

Arastirmalarda siddetin en sik oldugu saatler farklilik gostermektedir. Ancak
genel olarak 16.00-20.00 saatleri, 8.00-17.00 saatleri hafta sonu ve gece geg saatleri

siddetin en ¢cok meydana geldigi zaman dilimleri olarak rapor edilmistir.

Grafik 10: Siddet Olayim Bildirene Gore Dagilim
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Kaynak: Oztiirk ve Erdal, 2013: 19

Saglik calisanina uygulanan siddet vakalarinda siddet olaylarinin; % 77’sinin
kurum yetkilisi tarafindan, % 3’inin siddet magduru tarafindan “113 Beyaz Kod”

sayfasina bildiriminin yapildig1 belirlenmistir.

Tosun, ingiltere’de 2008 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, son 1 yil iginde

doktorlarn {icte birinin fiziksel ya da sozel saldirtya ugradigini ancak bunlar rapor
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edilmemistir. Bel¢ika, Almanya, Finlandiya, Fransa, Italya, Polonya, Slovakya ve
Hollanda’da saglik calisanlarinin ortalama % 22,7’si hasta ve hasta yakinlarindan
siddet gormiistiir. Tiirkiye’de 2011 yilinda 384 hastanenin % 79’unda siddet olaylar1
yasanmistir. Bu olaylardan % 79’u acil servislerde, % 59’u 18.00-24.00 saatleri
arasinda olmustur. Siddet uygulayanlarin %91°1 hasta yakimidir. Hastanelerden, 14
Mayis - 1 Ekim 2012 tarihleri arasinda 2 bin 94 sézel siddet, 990 fiziksel siddet
olmak tizere toplam 3 bin 84 siddet olayr rapor edilmistir. Bakanligin hukuk
birimlerine 2 bin 106, adli mercilere de bin 982 olayin intikal

ettirilmistir(http://www.memurlar.net/haber/294267/).

Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin sanildigindan daha fazla
oldugunu ve beyaz kod birimine bildirimlerin az olmasi nedeniyle ger¢ek rakamin

ortaya ¢ikarilamadigi belirtilmektedir.

Tiirkiye’de saglik calisanlarma yonelik siddet daha yiiksek oranlardadir;
ancak bildirimi ¢ok azdir (Al vd.,2012: 121). Sozel saldirilar genellikle ciddi bir
sorun olarak algilanmamaktadir. Bunun yaninda fiziksel saldirilar can acittigi ve
yaktig1 icin daha ¢ok bildirilmektedir (Ozcan ve Bilgin, 2011: 142-6; Farrell vd.,
2006: 778-87). En az oranda bildirimi yapilan siddet tiirii psikolojik ve cinsel
siddettir (Hesketh vd., 2003:311-21). Tiim siddet cesitlerinde bildirimin diisiik
olmasmnin en 6nemli nedeni biirokratik engellerdir (Cantera vd., 2008: 49-58).
Siddete maruz kalan doktorlarin sadece 1/3’1 kendilerine yonelik siddet konusunda
sikayette bulunduklarmi belirtmektedir. Doktorlarin % 62’si ise herhangi bir
sikayette bulunmadiklarini ifade etmektedir. Sikayet konusunda yapilan islemler
soruldugunda, doktorlarin % 23’ sikayetleri konusunda herhangi bir islem
yapilmadigini, % 27,31 saldirganin giivenlik marifetiyle uzaklastirildigmi, % 20’si
ise Oziir dileme ve uzlastirilma sonucunda sorunun kapatildigini dile getirmektedir.
Diger taraftan, her bes sikayetten birinin ise adli isleme konu oldugu belirtilmektedir

(Adas vd., 2008: 37).

Yapilan baska bir ¢alismada, katilimcilarin siddete ugradiktan sonra olayi
yetkili merciye bildirip bildirmedigi cinsiyet durumuna goére sorgulandiginda;
kadinlarin % 28,6’smm bildirdigi, % 71,4 iniin bildirmedigi, erkeklerin % 10,1 inin
bildirdigi, % 89,9’unun ise bildirmedigi sonucu ortaya ¢cikmistir (Atik, 2013: 7).
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Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarimin % 67’s1, doktorlarm % 62’si,
acil servis calisanlarinn % 60’1 herhangi bir sikayette bulunmadiklarini
belirtmislerdir. Sikayette bulunmama gerekceleri arasinda saglik yoneticilerine, idari
yoneticilere ve adalet mekanizmasina giivensizlik, siddet uygulayanlar arasinda % 14
oraninda saglik ve idari yoneticilerinin bizzat olmasi, sikayet konusunda herhangi bir

sey yapilmayacagi inanc1 yer almistir (Aydin, 2008: 32).

Saglik ¢alisanlarmin tepkisizliklerinin temelinde siddeti hasta ve hasta
yakinmin normal davranis1 olarak algilama, meslegin geregi olarak kaniksama,
harcanacak olan zaman ve emegin karsiligimin olmadigi, hukuk sistemine giiven
azhigi, ugradigindan daha fazla zarara ugrama olasiligi, diisiincesi ve saglik
calisaninin  kendisini yalniz, giigsiiz ve korumasiz hissetmesi gibi nedenlerin
bulundugu belirtilmektedir (http://www.ido.org.tr/lib_yayin/196.pdf, Erisim Tarihi:
18.06.2014).

Saglik ¢alisanlarma uygulanan siddet, eldeki mevcut veriler raporlanan veya
bildirilen olaylarla sinirhidir. Bircok siddet olaymnin ise, calisanlarin ne tiir
davranislarmin  siddet kapsamma girdigi konusunda bilgisizlikleri, raporlama
kiiltiirtindeki eksiklikler, isten atilma, ceza veya ayiplanma korkusu gibi nedenlerle
bildirilmedigi bilinen bir gergektir (Dursun, 2012: 105). is yerinde saldirgan davranis
ya da siddet, bireysel, orgiitsel, toplumsal ve ekonomik agidan bir¢ok soruna neden
olmaktadir. Ancak is yeri siddeti olgusunun tam olarak tespit edilememesi, ortaya
cikan veya ¢ikmasi muhtemel sorunlarin tam olarak ortaya konulmasina engel teskil
etmektedir. Bu duruma bazi saglik sorunlarinin ve maliyetlerin uzun vadede ortaya
ctkmast da eklendiginde, durumun belirsizligi daha agik olarak ortaya

konulabilmektedir (Dursun ve Aytag, 2011: 11).
2.4. Diinyada Saghkta Siddetin Boyutu

Avustralya’da saglik bakim calisanlarinin % 72’sinin, hemsirelerin ve genel
uygulayicilarin % 62’sinin is yerinde siddeti yasadigi belirlenmistir. 12 ay boyunca
hemsirelerin % 68’1, saglik koruyucularinin % 47’si, genel uygulayicilarm % 48’1
siddeti rapor etmistir. Avustralya’da ise, doktorlarin % 73’1 siddete maruz kalmistir.

Bu ii¢ profesyonel meslek grubu da hasta veya hasta yakinlarinca siddete maruz
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kalmigstir. Siddet tiirli olarak biiyiik cogunlugu sozel siddetten s6z etmis, sozel siddeti
fiziksel siddet, tehditkar davranislar izlemistir (Alexander vd., 2004: 377).

Polonya’da yapilan bir ¢alismada saglik c¢alisanlarma karsi uygulanan
siddetin artti§1 ve bunun da olumsuz etkilere neden oldugu, Kanada’da calisan
hemsireler iizerine yapilan bir ¢alismada ise % 81’inin son 12 ay igerisinde sozel
siddete maruz kaldigi, Avustralya Hemsire Federasyonu tarafindan yapilan bir
calismada ise hemsirelerin % 86’sinin hastalar tarafindan, % 42’sinin hasta yakinlar1

tarafindan sozel siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir (Dorota vd., 2006: 442-450).

Yine Ingiltere’de 1995 yilinda 3000 goniillii {izerinde yapilan ¢alismalarda
siddete maruz kalan hemsirelerin oraninin % 42’den 2000 yilinda % 63’e ¢iktigi,
2003 yilinda yapilan bir baska calismada ise son iki yila nazaran 2003 yilinda saglik
personeline karsi uygulanan siddetin % 13 oraninda arttig1, saglik personelinin ¢ok
yiiksek oranda siddetin magdurlar1 oldugu ve bu oranin gittik¢e arttigi bildirilmistir
(Dorota vd., 2006: 442-450). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 280 hastanede bes
yillik yapilan bir ¢alismada acil servis personelinin % 72’sinin silahli tehdite maruz
kaldig1, % 43’iiniin ayda en az bir kez fiziksel saldirtya maruz kaldigi, yapilan saldir1
sonrast % 80 personelin yaralandig1 ve % 9’unun 6ldiigii saptanmistir (Tekin, 2006:

50).

ABD Hastane Giivenlik Arastirmasi 2011°e gore son bir yilda hastanelerin
% 23’i saldirilarda artis, % 10’u ise azalma bildirmis % 34’ ise hasta ve
yakinlarinin acil servis calisanlarina karsi saldirilarinda bir artis oldugunu, % 29’u
ise diger calisanlara karsi hasta ve yakinlarim saldirisinda bir artis oldugunu
belirtmistir. Bagka bir arastirmada ise son bir hafta i¢inde acil servislerde, yogun
bakim f{initelerinde ve psikiyatrik birimlerde calisgan 10 hemsireden 1 tanesinin
saldirtya ugradigi tespit edilmistir. Saldiran kesimler arasinda; issizler, sigortasizlar,
madde kullananlar ve psikolojik olarak rahatsiz olanlar 6n plana c¢ikmaktadir

(Saglkta Siddeti Onleme Komisyon Raporu, 2013: 128).

2000 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Diinya Saglk Orgiitii
(WHO), Uluslararas1 Hemsireler Birligi (The International Council of Nurses-ICN)

ve Uluslararas1 Kamu Orgiitii (Public Services International-PSI) tarafindan 7
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iilkenin saglik ¢alisanlar1 (6099 kisi) lizerinde odak grup goriismesi yontemi ile
gerceklestirilen arastirmanin raporuna gore; arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
yarisindan fazlast son bir yil i¢inde fiziksel veya psikolojik siddete maruz
kalmislardir. Ulkelere gére bu oran Bulgaristan’da % 75,8, Avustralya’da % 67,2,
Giliney Afrika’da % 61, Tayland’da % 54 ve Brezilya’da % 46,7°dir. Arastirmaya
katilan tlkelerde fiziksel siddet oranlari; Bulgaristan’da % 7,5, Brezilya’da % 6.4,
Liibnan % 5,8, Tayland % 10,5, Portekiz % 3’dir. Psikolojik siddet tiirlerinde ise en
yaygin olarak; Brezilya’da % 39,5, Bulgaristan’da % 32,2, Tayland’da % 47,7,
Liibnan’da % 40,9 ve Avustralya’da % 67 oranlariyla sozIi taciz olaylar1 yaganmistir

(D1 Martino, 2002: 10).

Ingiltere’de Winstanley ve Whittington’unun (2004: 10), 1141 saghk ¢aligani
iizerinde yapilan bir calismada, katilimcilarin % 2’sinin saldirtya ugradigi, % 23 niin
hastalar tarafindan, % 15,5 nin de hasta yakilar1 tarafindan davranigsal tehdit aldig1
belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarda fiziksel saldirtya ugrama orani % 20 olarak
ortaya ¢ikmistir. Hemsireler % 43 oraninda, doktorlar ise % 13,8 oraninda siddete

ugramislardir.

Japonya’da 2011 yilinda 19 hastanede ve 8711 saglik ¢alisaninin katilimiyla
yapilan bir ¢calismada, ¢alisanlarin % 36,4 {iniin son bir yil i¢inde isyerinde herhangi
bir siddete maruz kaldigi, bunlarn % 15,9’unun fiziksel siddet, % 29,8’inin s6zel

siddet ve % 9,9’unun cinsel taciz seklinde oldugu saptanmistir (Fujita vd., 2012: 79).

Portekiz, Avusturalya ve Brezilya’da hastalarim hem fiziksel hem de
psikolojik siddet uygulayanlar oldugu goriilmiistiir. Avusturalya’da saldiriy1 yapan
hastalarin genellikle bunaklik % 30, alkol veya uyusturucu aliskanlig1 % 16,2, akil
hastaligi % 12,5 bulundugu goriilmiistiir. Brezilya’da hasta ve yakinlar1 % 56,3
oraninda sucislerken, calisan personel % 29,1 oraninda sug¢ islemektedir. Sozli
saldirty1 yapanlarin % 60,4 ile genellikle hasta ve yakinlar1 oldugu bildirilmistir (D1
Martino, 2002: 18). Pakistan’da yapilan ¢aligmada, doktor ve hemsirelerin katildigi
anket sonucunda, 1 yil icerisinde % 72,5 sozlii, % 16,5 fiziksel saldiriya ugradiklarini
ifade etmislerdir. Fiziksel saldirty1 gergeklestirenlerin 3’te 1’inin silahi oldugunu

belirtmislerdir (Zafar vd., 2013: 768).
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Almanya’da da doktorlar, polis memurlar1 ve psikiyatri terapi personelinden
sonra Ozel tehlike icerisinde bulunan meslek gruplari icerisinde gosterilmektedir. Her
yil Almanya’da ortalama iki doktor hastasi tarafindan oldiiriilmekte ya da agir
bicimde yaralanmaktadir. Isirmak, tiikiirmek, yumruk atmak gibi daha az 6nemdeki
siddet davranislar1 6zellikle acil servislerde giindelik olaylar arasinda goriilmektedir
(Erdem, 2014: 90). Yine Almanya’da saglik personeline yonelik siddet olaylari
sistematik olarak kaydedilmemis ve bu alanda yapilan ¢alismalar, psikiyatri klinikleri
ve hastanelerde gergeklestirilmistir. Eyliil 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda Alman
Saglik Sisteminde saglik personeline yonelik anket yapilmistir. Katilimcilar %
56,2’si1 fiziksel siddet ve % 78’1 sozel siddet yasadigini ifade etmistir (Nienhaus ve
Schablon, 2012: 86-88).

Giliney Afrika’da saglik sektoriinde calisanlar lizerinde yapilan arastirmada,
12 aylik donemde Ozel saglik sektoriinde istihdam edilenlerin % 9’u ve kamu

sektoriinde olanlarin % 17°s1 siddet yasadigini belirtmistir (http://www.ilo.org).

4 Mart 1951 yilinda Nepal’da kurulan ve saglik hizmeti saglayicilarina karsi
yiikselen siddet egilimi hakkinda ve saglik hizmetinin genel olumsuz etkisiyle ilgili
yetkililerin dikkatini ¢ekmek i¢in ¢alisgan Nepal Tip Dernegi’nin saglik calisanlarina
yonelik siddet kayitlar1 incelenmistir. inceleme sonucunda 61 siddet olay: analiz
edilmistir. 61 vakadan saglik personeline karsi sozlii siddet olay1 27 (% 44,26) en
yiiksek oranda ¢ikmistir. 11 olayda (% 18,03) saglik personeline karsi fiziksel saldir1
goriilmiistiir. 8 olayda (%13,70) hastanelere altyapi anlaminda zarar verilmesi, 3
olayda (% 4,92) araglara zarar verilmesi, 3 olayda (% 4,92) saglik personelini
kacirma ve 9 olayda (% 14.75) diger olarak belirlenmistir. Olaylarm 21°1 acil serviste
yasanmistir. Magdur erkekler cogunluktadir ve siddet uygulayanlarin higbiri
cezalandirilmamis olan hasta yakmlaridir. Siddet olaylarmin artmasi Nepal’da
yasanan siyasi istikrarsizliga ve belirsizlige dayandirilmaktadir (Basnet, 2012: 60-

65).

Misir Mansoura Universitesi Acil Hastanesi’nde Ocak 2012 yilinda 68 kisiye
anket uygulanan calismada, hekimlerin % 60,3 fiziksel, % 76,5 so6zel, % 30,9 cinsel
siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir. Geng ve kisa siire once ¢alismaya baslayan

doktorlarin fiziksel ve sOzlii siddete maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Kadinlar cinsel tacize erkekler ise fiziksel siddete daha fazla maruz
kalmaktadir. Siddet olaylarinin ¢ogunlugunun hastane i¢inde meydana geldigi ve
hasta yakinlar1 tarafindan uygulandigi belirlenmistir. Magdurlara yonelik higbir
giivenlik, raporlama sistemi, destek ve hastane politikasinin bulunmadigi

belirtilmektedir (Hady vd., 2012: 70).

Misir’da 970 hemsirenin katilimi ile yapilan bagka bir ¢calismada da son bir
yil i¢inde birden fazla herhangi bir siddet olay1 ile karsilasma orani % 27,7 olarak
(%9,3°1 fiziksel siddet, % 69,51 sozel siddet) saptanmistir (Abbas vd., 2010: 29).

Pakistan’da ficilincii basamak hastanelerin acil servisinde hemsirelere karsi
uygulanan fiziksel siddetin sikligini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada, 50 hemsireye
anket uygulanmistir. Hemsirelerin % 76’s1 fiziksel siddet yasadigmi ve siddeti
% 78,4 ile hasta yakinlarmin uyguladigini belirtmistir (Ruby vd. 2012: 91).

Iran’da 2011 yilinda doktorlar iizerinde yapilan ¢calismada, % 82,6 ile sdzel
siddete ve % 19,8 ile fiziksel siddete maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Siddetin
yaygin nedenleri arasinda % 60,9 hasta ile doktorlarin anlasmazligi, % 39 hasta
yakinlarmin mantiksiz talepleri, % 27,5 uzun bekleme siiresi olarak siralanmistir.
Siddete ¢6ziim olarak kiiltiirel degisim gerektigi, daha fazla bilgi saglayan,
doktorlara saygi ve giliven insa edecegi diisliniilen televizyon, radyo, gazete ve
okullarin kullanilmas1 gerektigi belirtilmis, Ozellikle acil servis gibi hassas
bolgelerde giivenlik gorevlisi sayisinin artirilmasi vedoktorlar1 koruyan mevzuatin
olmas1 gerektigi ifade edilmistir. Siddetin nedenleri arasinda katilimeilarin % 80,3
doktorlar1 korumak i¢in yasalarin eksik oldugunu, % 60,8 hastanelere kontrolsiiz
giriglerin siddet nedeni olarak gorildiigiini, % 39,5 giivenlik gérevli sayisinin eksik
oldugunu ifade etmistir. Doktor sayisinin az olmas1 ve hasta sayisinin ¢ok olmasi da
siddetin nedenleri arasinda gosterilmistir. Siddet yasayan doktorlarm % 53,8’1 yargi
sistemine glivenmedigi i¢in siddet sonrasi rapor vermezken, yine doktorlarin
cogunlugu yavas ve uzun davalar nedeniyle saldirganlara karsi sikayetten

vazgectigini ifade etmistir (Kazemi, 2012: 260-264).

Suudi Arabistan’da ylriitiilen bir ¢alismada temel saglik hizmetleri

calisanlarinin yaklasik % 28’1 en az bir kez is yerlerinde siddet olay1 yasadigini
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belirtmistir (Glany, 2010: 721). WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yili ortak raporunda
farkli tilkelerde saglik calisanlarina yonelik siddet oranlarina bakildiginda, genel
olarak calisanlarin % 3-17’sinin fiziksel, % 27-67’sinin soézel, % 10-23’{iniin
psikolojik, % 0,7-8’inin cinsel igerikli, % 0,8-2,7’sinin etnik siddete ugradiklar
bildirilmistir (Chen vd., 2008: 288-93).

Tirkiye’de oldugu kadar farkli iilkelerde eldeki veriler degerlendirildiginde
saglik calisanlarina siddet uygulandigi sOylenebilir. Tiirkiye’de siddetin nedenleri
arasinda yer alan uzun bekleme siireleri, kotlii madde kullanimi, ruh saglig1 sorunlari,
hastane kurallarina uymama istegi ve hasta yakinlarmin mantiksiz talepleri, hasta ile
saglik c¢alisan1 arasindaki iletisimsizlik, saglik calisani sayisinin az olup, hasta
sayisiin ¢ok olmasi gibi sorunlara bakildiginda farkl tilkelerde de aymi sorunlarin

saglikta yasanan siddetin nedenleri arasinda yer aldig1 goriilmektedir.
2.5. Saghkta Siddetin Nedenleri

Son yillarda Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarma yonelik siddetin yayginlastigi ve
yayginlasan siddetin saglik sektoriinii ciddi bigimde etkiledigi glindeme
getirilmektedir. Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin boyutlari, nedenleri,
etkileri ve siddeti yonetmeye dair ¢6ziim Onerileri hakkinda heniiz tam ve giivenilir
bir veri olmamakla birlikte, son zamanlarda bu alanda yapilmig bir¢ok arastirma ve

calisma bulunmaktadir (Saglkta Siddeti Onleme Komisyon Raporu, 2013: 159).

Saglikta siddetin nedenlerini Ozcan ve Bilgin, mental ve davranis bozuklugu,
egitim dilizeyi dustkligii ve kurallara uymama, cok sayida muayene ve test
yapilmasi, stresli hasta yakinlar1 ve kalabalik giiriiltiili ortamlar, hasta ve hasta
yakinlarinin asir1 istekte bulunmasi, uzun bekleme siireleri, saglik c¢alisani
yetersizligi, yanlis anlamalar, iletisim problemleri ve kisisel sorunlar olarak
stralamistir (2011: 1442-56). Siddetin pek ¢ok nedeni vardir. Olasi nedenlerden biri
de saghgin insanlarin temel haklarindan biri olmasina karsin, saglik hizmetlerinden
yararlanmada esitsizliklerin artmasidir. Insanlik, evrensel bildirge ve yasal
diizenlemelerle saglig1 bir hak olarak kabul ederken, diger yandan milyonlarca insan

hala saglik hizmetlerine erisememektedir (Turhan vd., 2008: 462-468).

84



Saglikta siddetin nedenleri arasinda saglik calisani sayisinin az olup, hasta

sayismin ¢ok olmasi da gosterilmektedir.

Saglik-Sen tarafindan yapilan arastirmada, OECD verileri ile Tiirkiye nin
doktor sayist karsilastirilmistir. OECD ortalamasina gore, 100 bin kisiye 316,
Tiirkiye’de ise 169 doktor diismektedir. Yunanistan’da 100 bin kisiye 614, Rusya’da
501, Italya’da 410, Sili’de 158, Cin’de 150 ve Hindistan’da 74 doktor diismektedir.
Arastirmaya gore, Tirkiye’nin 100 bin kisiye diisen doktor sayisimda OECD
ortalamasini yakalamasi i¢in, 130 bin doktor sayismni 245 bine ¢ikarmasi
gerekmektedir(http://ajanshaber.com/turkiyede-bir-doktora-590-hasta-dusuyor-
haberi/41219-Erisim Tarihi: 16.08.2014).

Ankara Tabip Odas1 Saglik Politikalar1 Komisyonu’nca 7 Subat-3 Mart 2008
tarihleri arasinda 11 ayr1 hastanede saglik ¢alisanlarmin katilimi ile gerceklestirilen
forum toplantilarinda ifade edilen goriisler derlenmistir. Raporda saglik ¢alisanlarina
yonelen siddetin nedenleri arasinda sosyo-kiiltiirel diizey, medyanm rolii, saglik
politikalari, politikact ve yoOneticilerin tutumlari, toplumsal siddet ortami, acil
servislerde yasanan eksiklikler, ¢alisma kosullar1 ve saglik ¢calisanlarinin eksiklikleri
gosterilmistir. Raporda, hasta veya yakimlarinin egitimi, ekonomik sorunlar,
bireylerarasi esitsizliklerin artmasi gibi sosyo-kiiltiirel nedenlerin yani sira medyada
saglikla ilgili yaymlar da siddet nedenleri arasinda yer almaktadir (ATO raporu,
2010-2011: 16-17). Tibbi miidahalede ihmal, tedavide memnuniyetsizlik, tedavinin
gerceklestigi kurumun yetersizligi, haksiz istekler (rapor, ila¢ gibi) gibi faktorler de
siddetin olusumunda rol oynamaktadir (Under, 2012: 265).

Istanbul Tabip Odasma (ITO) kayith 12.296 doktordan, doktor ve diger saglik
calisanlarina yonelik siddetin sebeplerini 6nem sirasina gére yazmalarini istenmis ve

alman yanitlarda siddetin nedenleri olarak 10 baslik 6ne ¢ikmaktadir:
» Saglikta Doniisim Programu,
» Toplumda egitim diizeyinin diisiik olmasi,

» Saglk calisanlar1 hakkinda medyada c¢ikan olumsuz, yalan haberler

veyorumlar,

> lletisim becerilerinde yetersizlik,
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Yetigmis insan giicii ve fiziki kapasite yetersizligi,
Asiri i yiikii ve is doyumsuzlugu ve tilkenmislik,

Toplumsal nedenler ve siddete egilimin artmasi,

YV VWV V V¥V

Siddeti Onleyici yasal diizenlemelerin yetersizligi ve etkin giivenlik

Oonlemlerininalinamamasi,

» (Calisma ortami ve mimari yapilanmanin uygunsuzlugu

(http://www.ttb.org.tr/siddet/images/file/itocalistay.pdf, 20.06.2014).

Saglik calisanlarma yonelik siddetin nedenleri arasinda 6zellikle hasta
yakinlarmin bir an 6nce kendileriyle ilgilenilmesini istemesi, kendi hastalarnin daha
acil oldugunu diisiinmeleri, bekleme odalarinin diizensiz ve kalabalik olmasi, hasta
ve hasta yakinlarmm islerinin diizenli yiiriimedigi veya iceri almada adil
davranilmadig1 hakkindaki siiphelerinin olmasi, saglik calisanlarinin giivenlik ile
ilgili islerle ilgilenmesi (glivenlik gorevlilerinin yetersiz olmasmdan dolayi) risk

faktorleri ortaya ¢cikmaktadir (Aktuglu ve Hanci, 1999: 1-7).

Yapilan bir¢ok arastirma sonucunda bekleme siiresinin artmasi hasta tatmin
diizeyini diigiirdiigli gibi hastanin stres oranini artirmaktadir. Muayene sirasini
bekleyen hastanin durumu da g6z oniinde bulunduruldugunda hasta fazla bekledigi
icin gerilmektedir. Bu nedenle muayene odasinda kalma siiresinin uzamasihasta

memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddeti arastirmak iizere yapilan bir calismada,
siddetin nedenleri arasinda saglik c¢alisanlarinin goérevlerini iyi yapmamalari, uzun
siire beklemek veya bekletilmek, medyada tahrik edici haberler, yaymnlar ve filmlerin
yer almas1 ve siyasetgilerin saglik ¢alisanlar1 aleyhine olan beyanlar1 gibi faktorler

yer almaktadir (Sarcan, 2013: 90).

T1p mesleginin kiiltiirel otoritesi ile ilgili sosyolojik arastirmalar yapan Gabe,
1980’11 yillardan itibaren tiim diinyada oldugu gibi doktorluk mesleginin kiiltiirel
otoritesinde azalma oldugunu ifade etmektedir. Bu olguda saglik c¢alisanlarina
siddetin artmasinda bir etken olarak ele alinmaktadwr. 2000’li yillardan itibaren

makro diizeyde enformasyonun kiiresellesmesi, biirokratiklesmesi ve hastalarin
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bilinglenmesinde artis oldugunu ortaya koyan Gabe, mikro diizeyde de hastalarin
kontrolii elde etmek istemesi ve “dolasimda bulunmasi” sonucunda hastalarin
doktorlara daha az giiven duymaya basladiklarini belirtmektedir (Aktaran Cmarli ve

Yiicel, 2013: 37).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin anketine katilanlarin verdigi cevaplara gore
siddetin goriilme sebeplerinin basinda iilkenin sosyal ve ekonomik durumu ile is
yerinin organizasyon ve c¢alisma sartlarmin durumu gelmektedir. Kisisel, toplumsal
ve kurumsal sebeplerin ii¢liniin de ayni1 derecede Onem arz ettigi fakat kurumsal

sebeplerin kilit rol oynadig1 goriilmektedir (ILO, 2003: 2).

2.5.1. iletisim ve iletisim Odakh Etkenler

Iletisim, “birseyi birlikte yapmak, birlestirmek, bir araya koymak; paylasmak,
duyurmak, katilimimi saglamak, katilmak veya katilim almak; danigsmanlik almak ve
goriismek” anlammna gelmektedir (Arlt’ten aktaran Okay, 2009: 19). Iletisim artik
salt bilgi aktarimi olarak degil, insanlarm birbirlerini daha 1yi anlayarak
yakinlagsmalarmi saglayan ve toplumsal degismeyi cok yonlii etkileyen bir
uygulamalar biitiinii olarak degerlendirilmektedir (Tabak, 1999: 3). Iletisimin 6nemli
alanlarindan biri olan saglik iletisimi, “saglik konusuyla ilgili kisi veya gruplarimn,
ilgili hedef gruplara yonelik gerceklestirdigi iletisim sekli” olarak tanimlanmaktadir
(Okay, 2009: 21). Saglik iletisimi, bireysel ve toplumsal saghgin gelistirilmesinde ve
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda temel islevsel gorevleri yerine

getirmede, merkezi bir siiregtir (Rogers, 1994: 208; Kreps, 2003: 609).

Toplumdaki bireylerin saglikli iletisim kuramamalar1 ve kendini ifade
eksiklikleri de siddeti doguran nedenler arasinda sayilmaktadir. Saghkli iletisim
gerek bireylerin kendi durumlarmi bagskalar1 ile paylasmada gerekse bagskalari
tarafindan sdylenenleri algilamada oldukc¢a onemli bir unsurdur. Saglikl iletisimde
bulunamayan ve kendini ifade edemeyen bireyler saglik hizmeti taleplerinde de
kendilerini ifade edemeyerek saglik calisanlar1 tarafindan da anlasilamamakta,
boylece siddetin dnemli nedenlerden birisi olan iletisim eksikliginden kaynaklanan
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Hatta ¢cogu zaman saglik calisaninin kasten kendisini

anlamadigmi diisiinen bireyler, siddeti sorun ¢ozme araci olarak gérmekte ve siddet
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uygulayarak sorun ¢dzme yoluna gitmektedir (Saglikta Siddeti Onleme Komisyon
Raporu, 2013: 172). Tibbi uygulamalarda her yaklasimin, her tedavi girisiminin
temel dayanagini hasta ve doktor arasindaki iligki olusturmaktadir. Tedavinin
basaris1 ayni zamanda hasta ile doktor iliskisinin sekline ve giliciine dayanir.
Doktorlarin, klinik uygulamalarin yam sira hastalarin gereksinim ve beklentilerini
degerlendirmede ve etkili bir sekilde karsilik vermede gerekli becerilere sahip
olmalar1 klinik duyarliligin gostergesi olarak kabul edilir (Hardoff ve Schonman’dan
aktaran Atici, 2007: 45). Gerek uzmanlagsmanin ¢ok fazla olmasi, gerekse kullanilan
teknolojinin farkliligi dolayisiyla saglik isletmelerinde diger isletmelerden farkh
olarak iletisimin 6nemi bir kat daha artmaktadir (Tengilimoglu ve Koksal, 2009:
343). Bircok bilimsel gelismelere ragmen, doktor ile hasta iligkisi tipta degismeyen
olgu olarak tanimlanmis ve tibbin degismeyen amaci olarak korunmustur (Chin,

2001: 579-81). Bunun nedenleri su sekilde siralanabilir:

» Hastalarn  doktorlartyla iligkilerinin  niteligi, kendilerine yapilan

muameleden duyduklar1t memnuniyeti gii¢lii bir bi¢imde etkiler.

» Tanilarm % 70’inin iyi bir hasta doktor goriismesi sonucu kondugu

kabuledilmektedir.

Saglik personelinin kullanabilecegi inanilmaz teknolojik ve bilimsel
ilerlemelere karsin, iletisim, hala hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinik islemlerin
Ozii olarak goriiniir. Ciinkli hastalarin saglik personeliyle iliskilerinin niteligi,
kendilerine yapilan muameleden duyduklar1 memnuniyeti giiclii bir bicimde etkiler
(Gordon ve Edwards, 1997: 3). Ancak, saglik calisanlar1 ile hasta/hasta yakinlar1
arasinda genellikle acik ve etkili bir iletisimin gerceklesmedigi ve bazi iletisimsel
sorunlarm yasandigi bilinmektedir (Yagbasan ve Cakar, 2006: 609). Bu iletisimsel

sorunlarin nedenleri;
» Ortamsal 6zellikler (fiziksel ortam ve giiriiltii gibi),

» Taraflarin bireysel oOzellikleri (sicilinde siddet davranist olan, ruhsal
rahatsizlik 0ykiisii olan, alkol veya uyusturucu kullanma 6ykiisii olan hasta ve

hasta yakilar1 ve/veya saglik calisanlari, toplumsal cinsiyet, emredeci tutum,
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iletisim  becerisindeki yetersizlikler, sabirsizlik, empati becerisinden

yoksunluk, aktif dinlemeyi uygulayamama gibi),

» Hasta ve hastalik psikolojisi (maruz kalinan hastalik, sakatlanma veya 6lim
olay1 ya da tehdidi nedeniyle hasta/hasta yakinlar1 genellikle kederli,

isyankar, gergin, paniklemis, endiseli, agrili ve bitkin haldedirler),

» Saglik calisanlarinin kullandigi tibbi terminoloji ve dil (Cooper ve

Swanson,2002: 167; Aydin, 2008: 5).

Siegfried (1998), hastalarin doktorlardan sikayetlerinin genellikle, klinik
tecriibelerden ziyade, iletisim ile ilgili olanlar oldugunu vurgular. En sik yapilan
sikayetdoktorlarin kendilerini dinlemedigidir. Hastalar hastaliklar1 ve sonuglari
hakkinda daha fazla bilgi almay isterler. Tedavinin yan etkileri hakkinda daha fazla
aciklik, agr1 ve duygusal sikitilarmi giderilmesini ve kendi kendilerine neler
yapabilecekleri hakkinda tavsiyeler beklerler (Karsavuran vd., 2011: 187-188).
Saglik personeli ve hastanin birbirini etkilemesi lizerine yapilan bir calismada,
hastalarin kisisel konusmay1 doktorlarla kendiliginden yapmadig1 goriilmiistiir. Fakat
doktorlar hastalara arkadas¢a davrandiklarinda onlarin daha fazla soru sorduklar1 ve
daha fazla goriis Onerdikleri ortaya ¢ikmistir. Buna ilaveten, egitimli hastalar daha
fazla soru sormakta ve daha fazla goriis Onermekte ve endiselerini daha iy1 ifade

etmektedirler (Street, 2003: 71).

Kalender ve Uludag (2004: 131) yaptiklar1 calisma sonucunda halkin;
giivenebilecegi, aradigi zaman bulabilecegi, giilerylizlii, samimi, ilgili, kendisine
deger veren, rahatlikla soru sorabilen ve bilgi alinabilen, derdini anlatabilecegi
doktor tipi istemektedir. Halkin 6nemsedigi bu ozelliklere dayali iliski bigcimlerini
doktorlarin benimsemeleri oraninda, saglik hizmetlerinin kalitesi artacak ve konuyla
ilgili yakinmalarm en aza inecegi vurgulanmaktadir. Yine doktor ile hasta iliskisinde
yasanan iletisim sorununu arastran Uludag (2011: 653-63), yaptigi ¢alismada;
hastalarin sikayet iceriklerine gore en biiyilkk sorunun % 40,4 iletisim kaynakli

oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Hekim hasta arasinda iligkide giiven faktorii de olduk¢a onemlidir. Her iki

grup arasinda tedavi iliskisini siirmesinde de Onemli etkendir. Hastalarmm hekim
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secerken nelere dikkat ettikleri konulu arastirmada doktor ve hastanin birbirine
giiven duyma durumlar1 farklilik tasimaktadwr. Hastalarin doktorlara giiven duyma
ortalamas1 on tizerinden 6,13 iken, doktorlarin ortalamasi ise 4,34 ile daha diisiik
seviyededir. Ayrica hastalar hekim secerken, doktorlarin tibbi becerisi, ayrintili bilgi
vermesi, hastalarin sorularina cevap vermesi, giileryiizlii olmas1 ve gesitli tahlil ve

tetkik yaptirmasina dikkat etmektedir (Uludag, 2013: 181-182).

Saghk calisan1 ile hasta arasinda yasanan iletisim eksikliginin saglik

calisanina yonelik acilan davalar1 da etkiledigi sdylenebilir.

Levison (1994), doktorlar ve hastalar arasindaki iletisimsizligin ve
dikkatsizligin davalara neden olan etkenler arasinda gosterilmektedir. Avery (1986)
avukatlar, davalarin % 70’inde hastalar1 dikkatsiz davranmaya yOnlendiren
sebeplerarasinda doktorlarin iletisimsizliginin ve davramiglarinin oldugunu one
siirmektedirler. Beckman (1994), dikkatsizlik vakalarinin % 70’1 i¢in su dort iletisim
sorununu gostermistir: Hastayla ilgilenmemek, hastalarmm goriislerini es gegmek,
yetersiz bilgi vermek ve hastanin bakis acisini anlamakta yanilmaktir (aktaran Kurtz,
Silverman ve Draper, 1998: 7). Yanlis tedavi nedeniyle doktorlar aleyhine agilan
davalar 1ile doktor ile hasta arasindaki iletisimin niteligi arasmndaki ilintiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, doktorlarin hastaya karsi takindiklar1
olumsuz tavirlarin -géz géze gelmekten kaginmak, sert ses tonu, elestiri, hi¢ bilgi
vermemek ve ¢ok az bilgi istemek, asik bir yliz, sevecen davranmama, hastayla
oldugunca kisa temasta bulunma gibi- kotii bir sonu¢ olusturmasi durumunda
hastalarin dava agma duygularmi kiskirttigi varsayimini giiclendirmistir. Doktorlarin
olumlu yaklasimlar1 ise bu duygularin harekete ge¢mesini Onlemistir. Doktorun
hatasiyla yanlis bir tedavi uygulansa bile, iyi iletisimin dava agma istegini onledigi
belirtilmektedir (Lester ve Smith’ten aktaran Gordon ve Edwards, 1997: 14). Hasta
ile doktor iliskisinde doktorun hastaya karsi davranismin, sézlerinin, kullandigi
beden dilinin Onemli bir yeri vardir. Doktorun karamsarligi, hastayla ilgili
diisiinceleri, duygular1 goriiniis ve davranisina yansiyabilir. Goriiniisiine, ifadelerine
0zen gostermeyen bir doktorun, hastasina bekledigi ilgi ve 6nemi verdigi izlenimini
birakmast olanakli degildir. Hastasinin anlattiklarimi iistiinkorii dinleyen, onunla

iletisim kurmayan, bir zorunluluk ya da gorev geregi bir iligski icerisinde oldugunu
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hissettiren bir doktorun sagliklt bir hasta ile doktor iliskisi gerceklestirebilmesi
beklenemez. Doktorun hastay1 bir insan olmaktan ¢ok bir olgu, bir hastalik olarak
gormesi, hastayla duygusal ve bilissel diizeyde bir iliski kurmamasi, hastaya durumu
ile ilgili gerekli aciklamalar1 yapmamasi, hastaya giiven vermemesi, mesleginin
yalnizca maddi kazang yoniiyle ilgilenmesi gibi olumsuz davranislari hasta doktor

iliskisini de olumsuz yonde etkilemektedir (Ors, 1975: 224).

Doktor ve hasta iliskisindeki engelleri agmak i¢in, bazi yazarlar (Bellet, 1994:
929; Tabak, 1999: 38; Dinggag, 1999: 1) doktorlarin empati 6zelligi lizerinde 6nemle
durmaktadir. Bu anlamda empati, doktor ve hasta iligkisinin temel c¢ekirdegi
goriilmekte ve doktorlarin kendilerini hastalariin yerine koyup, onlarin duygularini
anlayabilmelerinin ¢ok Onemli oldugu vurgulanmaktadir. Doktorlarin empati
yapmalari, daha once ele alinan dinleme eksikligi, yeterince bilgilendirmeme, teknik
dil kullanim1 gibi birtakim engellerin asilmasinda biyiikk katki saglayacaktir
(Kalender ve Uludag, 2004: 124).

Saglik calisanlari, hastalar ve hasta yakinlar1 olmak {izere kaygi, endise ve
beklenti diizeyleri birbirinden oldukca farkl kisilerle stirekli iletisim halinde olmak
durumundadir. Bu iletisim siirecinin hasta ve hasta yakimlar1 ile olan boyutu,
iletisimin siklig1 ve niteligi anlaminda ¢ok onemli farkliliklar olmaktadir. Saghk
calisanlarinin hasta ile iliskilerini saglikli bir sekilde yiiriitmesi i¢in saglik iletisimi

konusunda bilgi sahibi olmalarinin bu iligkiye katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Saglik alaninda calisan kisiler, egitimlerini ¢cok iyi bir bigimde almis olduklar1
halde, pek cok seyi de uygulamalar neticesinde ve gorerek Ogrenmektedirler. Bu
durumda hasta ile etkilesim icerisinde gerceklesmektedir. Hastalar artik
doktorlarindan daha farkli bir davramis beklentisi igerisine girmektedirler (Okay,

2012: 102).

Tip fakiiltesinde ders veren Solakoglu, tip fakiiltelerinde iletisim derslerinin
azhigin elestirerek, yapilan bir ¢alismay1 anlatmistir. Calismada; 12 tip fakiiltesinin
miifredat1 analiz edildigini, analiz sonucuna gore, bir tip fakiiltesinin alt1 yillik
miifredatinda 5500 saatlik uygulamali ve kuramsal ders saati siliresinin oldugunu,

5500 saatin 1245 saatinin temel bilimler, dahili bilimlerin toplam ortalamasmin
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2081, cerrahi bilimlerin 1008 saat, uygulamali iletisim becerilerinin 8 saat, kuramsal
iletisim derslerinin 29 saat, tip hukuku ve etigi derslerinin 0 saat oldugunu dile
getirmistir. Solakoglu, tip egitiminin doktorlarin iletisim becerilerine ciddi katki
saglamadigini, oysa bir doktorun teorik bilgi birikimine; felsefe, sosyoloji, halkla
iliskiler gibi beseri disiplinlerinin 6nemli oranda katki yaptigini1 belirtmistir

(Solakoglu, 2009: 33).

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi’nin 2013-2014 yili egitim-6gretim
donemine ait olan ve 6 yillik ders igerigini kapsayan miifredatta, 6grencilere ilk 2 y1l
icerisinde 4 saat “Davramis Bilimleri ve Iletisim Becerileri”, 2 saat “Saglik
Sosyolojisi”, 1 saat “Hekim Niteligi ve Hekimde Aranilan Ozellikler”, 1 saat
“Hekim-Hasta iletisimi”, 2 saat “Hasta-Hekim Iliskisi/Hasta Ailesine Yaklasim”, 4
saat “Genel Sistem Anamnezi Alma ve Hasta Hekim Iliskisi” dersleri verilmektedir.
3’{incii yilda ise, 1 saat “Iletisimin Temelleri”, 1 saat “Hasta Hekim Goriismesi”, 1
saat “Saglik Sosyolojisi” dersleri verilmektedir (http://stip.selcuk.edu.tr/wp-
content/uploads/2015/04/12345.pdf,Erisim  Tarihi:  25.06.2014). Bu verilere
dayanarak tip fakiiltelerinde iletisim derslerinin az oldugu sdylenebilir. Bu konuda
goriisiine basvurdugumuz, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan1 Prof.Dr. Oktay
Sari, birinci smif Ogrencilerine sembolik olarak iletisim dersinin verilmesinin
yetersiz oldugunu, bu derslerin tip fakiiltesinin 6 yillik egitim siirecine yayilmasi ve

bu alanda uzman akademisyenlerin bu dersi vermesi gerektigini ifade etmistir.
2.5.2. Orgiitsel/Kurumsal Faktorler

Saglik calisanlar1 ile hasta arasindaki iliskinin niteligini sadece iki tarafin
iletisimi belirleyemez. Bu iligkinin niteligini, saglik kurum ve kurulusun 6zellikleri
de belirler. Kurum ve kurusun fiziksel ¢cevre ve altyapisi, insan kaynaklar1 ve is yeri
kiiltirii ve iklimi gibi faktorler de saglik calisani ile hasta ve hasta yakinlari

arasindaki iliskide belirleyici rol oynayabilir.

Saglik hizmetinin sunuldugu kurum ve kuruluslar, hizmetin 6zelligi ve
cesitliligi nedeniyle oldukca karmasik yapilardir. Kaygi diizeyi yiiksek kisiler (hasta,

hasta yakinlari, hasta oldugunu diisiinenler) bu alanlarda hizmet almaktadirlar.
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Degistirilemeyecek bu 6zellige ek olarak; bekleme alanlarmin yetersizligi, havasiz ve
uygun 1siklandirmanin olmadigi ortamlar, yonlendirmelerin eksikligi gibi fiziki alt
yapieksiklikleri hizmet alanlarin ve verenlerin stres diizeyini yiikseltmekte ve siddete
yol acabilmektedir. Saglikla ilgili rutin ya da degisiklik yapilan uygulamalarin halka
tam olarak anlatilmamis olmasi, eksik ve hatali bilgiler hasta ve hasta yakinlarinda
gerceklestirilmesi miimkiin olmayan beklentilere neden olmakta, bu beklentilerin
karsilanamamas1 da siddete bagvurmalarina neden olabilmektedir (Saglikta Siddeti

Onleme Komisyon Raporu, 2013: 169).

Saglik kurumlarindaki personel yetersizligi veya kot yonetimden
kaynaklanan uzun beklemeler, geciken randevular, asir1 is yiikli, olumsuz ¢aligma
kosullar1, hastalara yeterince zaman aywramama, bos yatak bulunmamasi, hastalar
icin asgari konfor ve giivenligin saglanmamasi, hastane glivenliginin yetersizligi
(Aydin, 2008: 4) park olanaklarmin yetersizligi ve hastanelerin yedi giin yirmi dort
saat halka acik olmasi ve hizmet vermesi gibi orgiitsel faktorler saglik calisani ile
hasta iligkisini etkilemekte ve bu kurumlardaki olumsuz kosullar, siddete zemin
hazirlayabilmektedir. Bir hastane ortaminda hasta, doktorla yiizylize gelene kadar,
bircok biirokratik islemleri yerine getirmek durumundadir. Bu islemler, ¢ogu zaman
cok can sikici bir hal alabilmektedir. Ayn1 zamanda, hasta bu iglemlere ne kadar cani
sikilmis olursa olsun, higbir zaman doktora bu islemlerden yakinamayacagini, ¢linkii
konunun doktorun uzmanlik alanimin diginda kaldigini bilmektedir. Hastanin yasadigi
bu olumsuzluklar, hastayr doktor karsisinda rahat bir konuma itmeyecektir

(Cirhinlioglu, 2012: 71).

Ankara Tabip Odas’nin saglikta siddet iizerine 2008 yilinda hazirladigi
raporda, siddeti artiran nedenler arasinda saglik kurum ve kuruluslarmma da dikkat
cekmistir. Raporda, hastanelerde ¢alisanlar1 koruyacak mekanizmalarin yetersiz veya
olmadig1, hastane idaresinin ¢alisanlara sorunlar1 ¢ozmede yeterli destegi vermedigi
bu durumun hasta ve yakimlarinin saldirganligmi artirdig: ifade edilmistir (2008).
Raporda; saglik politikalarindan ve hastane idarecilerinden kaynaklanan nedenler su

sekilde siralanmistir:

» Saglik kurumlarinda altyap1 ve donanim eksiklikleri,
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YV Vv Vv V VY VYV V¥V

A\

Personel yetersizligi veya kotii isletmecilikten kaynaklanan beklemeler,
Uzayan kuyruklar, geciken randevular, bos yatak bulunamamasi,

Hastalar icin asgari konfor ve giivenli§in saglanamamasi, (Ornegin agrili,
bitkin, endigeli hastalarin saatlerce poliklinik kapilarinda oturacak bir

sandalyeden mahrum halde beklemeleri)

Ilag, alkol ve madde bagimliligi olan, siddet oykiisii veren, psikiyatrik

hastalik tanisialmis personelle ¢alisma,

Yemek ve ziyaret saatlerinde personel sayisinin iyice azalmasi,

Hastanede saglik personelinin tek basina ¢aligmasi,

Hastane giivenliginin yetersizligi,

Hastanede sinirs1z dolagma 6zgiirliigiiniin olmasi,

Hastane koridor ve iinitelerinin aydinlatilmasindaki yetersizlik,

Hasta bekleme alanlarinin konforsuz olmasi,

Farkli karakterde hastalarla 1iletisim silirdlirebilmek i¢in personelin
egitimsizligi,

Personel ve hastane idaresinde kriz yonetimi politikas1 eksikligi,

Saglik kurumlarmin yonetiminde gozlenen is odaklilik, verimsizlik ve

ticarilesme.

Saglikta sik degisen uygulamalar, 6rnegin bugiin 6denen bir ilacin, yarin

geriddemeden ¢ekilmesi; hasta sevk ve kabul usiillerindeki degisiklikler. Tiim bu
verilerden anlasildig1 tizere siddetin ¢ok farkli nedenleri vardir (Hahn vd., 2008: 431-
41; Camerino vd., 2008: 35-50; Shields ve Wilkins, 2009: 7-19). Isparta-Burdur
Tabip Odas1 raporunda ise (2008) saglik ¢alisanina uygulanan siddetin % 90 nedeni
direkt saglik calisaninin yapmis oldugu isten kaynaklanmadigi, diger sebeplere bagl
meydana geldigi belirtilmektedir. Raporda, saglik ¢alisanlarmin ¢alisma kosullarma
bakildiginda, % 68’1 ¢alistiklar1 kurumlarin kendi giivenlikleri i¢in yeterli 6nlem

almadigini, % 81’1 calistiklar1 kurumu giivenlik konusunda kotii veya vasat
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pozisyonda buldugunu, % 87’si kendilerine giivenlik egitimi verilmedigini, % 71’1 is

yerlerinde is yeri doktoru olmadigmi ifade etmistir (Aydin, 2008: 22-28).

Saglikta siddetin kaynaklarmin arastirildigi calismada; calisanlar, Orgiitsel
yap1 ve iklimin % 58 ile siddetle ile ilgili faktorlerin basinda geldigini belirtmektedir.
Muayene veya tedavi olmak i¢in hastalarin bekleme siirelerinde artiglar % 39,
hastalarla fiziksel iletisimin artmas1 % 24, yetersiz sayida personel ve ekipman ile
calismak durumunda kalinmasi1 % 28, calisanlarin diisiik ticretler almas1 % 14, asir1
isytikii % 13 ve yOnetim bigimi ve kati biirokratik yapt % 13 sirasiyla gelen
nedenlerdir (Mandiracioglu ve Cam, 2006: 502).

Saglik calisanlarmin giivenli kosullarda calismasi ve olabilecek siddet
riskinin azaltilmas1 i¢in gilivenli ortamin saglanmasi, calisanlarin egitilmesi,
mevzuatlarin diizenlenmesi gerekmektedir (Al vd., 2012: 121). Saglikta siddeti
azaltmak icin, giiclii bir oOrgiitsel baghilik zorunludur (Hahn vd., 2012: 2685).
Glinlimiiz saglik hizmetlerinin hastane ya da diger saglik kurumlarinda stirdiiriilmesi,
yogun bilgi ve teknolojik ortamlarda gegmesi ve doktor dis1 degisik saglik
calisanlarinin tan1 ve tedavi islemlerinde yer almasi hastanin giiven duygusunu
derinden etkileyen unsurlardir. Bu nedenle hastadaki giiven yalnizca doktora
duyacagi giivenle smirl degildir. Hastane veya saglik kurumuna ve diger saglk
calisanlarina kars1 gelistirece8i giiven duygusu da onun tibbi yararim etkileyecektir.
Ornegin, bir hastane laboratuvarlarinda tetkik sonuglarinin siirekli yanhs ¢iktigmnin
duyulmasi, hem o hastaneye karsi hem de doktoruna karsi hastanin gelistirecegi

giliven duygusunu olumsuz yonde etkileyecektir (Aydin, 2001: 75).

Saghk Bakanligi’nin gerek giivenlik tedbirleri, gerekse diger pek ¢ok
uygulamay1 hayata gecirmekle birlikte son yillara kadar saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet konusunda temel bir politika olusturamadigi ve bu durumun saglik
calisanlarinin siddete ugrama durumunda sorunu birbirinden farkli yontemlerle
cozmeye caligmalarina neden oldugu, konuyla ilgili sistematik bir davranis
modelinin olmadig1 yine bu durumun hizmet alanlarin siddet uygulama konusunda
kendilerini rahat hissetmelerine neden oldugu belirtilmistir (Saglikta Siddeti Onleme

Komisyon Raporu, 2013: 170-171).
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2.5.3. Cevresel Faktorler

Saglik genel bashigr altindaki sorunlar iilkenin diger sorunlarmdan-
demokratiklesme, kentlesme, niifus artisi, enflasyon, issizlik, kiiltiirel yozlasma,
siddet olaylari, ayrilik¢1 hareketler gibi konularindan soyutlanamaz. Bir {ilkenin
saglik politikasi, ulusal gelirden saglik harcamalarma ayrilan pay, saglik
hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi, alt yap1 olanaklari, saglik personelinin
egitimi, nicelik ve nitelikleri, toplumun sosyokiiltiirel 6zellikleri saglik hizmetlerinin

verilmesini etkileyen belli bash faktorlerdir (Kasapoglu, 1999: 314-315).

Cevresel ortamdaki siddete dair bulgularda siddetin siirekli ve arasira
yasandiginmi belirtenlerin orani; kendi aile ortamlarinda % 26, yakin akrabalarda
% 38,6, 15 yerinde % 30,8 ve mahallede ise % 57,6 olmustur. Saglik is yeri
ortamindaki siddeti, ¢evresel ortamdaki siddet olgularindan soyutlayarak tiimiiyle
aciklamak oldukca giictiir. Bu anlamda bakildiginda kisinin yakin g¢evresi olarak
telakki edilebilecek ortamlarda (aile, akrabalar, is yeri ve mahalle) siddetin yaygin
olmas1 “yayilma etkisi” yoluyla saglik is yeri ortamina da bir sekilde yansimaktadir

(Yddirim, 2011: 22).
2.5.4. Toplumsal Faktorler

Saglik calisanlarina yonelik siddeti, toplumdaki siddetten ayirmak miimkiin

degildir. Toplumda meydana gelen olaylar, saglik ¢alisanlarina da yansimaktadir.

Hastalik ve saglik biyolojik 6gelerle ve siireclerle ilgili goriinse bile,
insanlarin yasadiklar1 toplumdan ayr1 olarak diisiiniilemez. Toplumsal degisme genel
olarak bireylerin sagliklarini da tehdit etmektedir. Ancak, eger bir toplum, toplumsal
degisime hazirlikli ise ve gerekli 6nlemleri almissa degisimin saglik tizerindeki etkisi

de ¢ok aza indirgenebilmektedir (Cirhinlioglu, 2012: 36).

Saglikli yasama, sadece bizim toplumumuzun degil diger tiim toplumlarin en
temel toplumsal amacidir. Saglikli toplum ancak saglikli bireylerin toplamimdan
olusabilir. Yeteri kadar saglikli olmayan bireylerden olugsmus bir toplum en azindan
aktif bir ¢alisma hayat1 silirdiiremeyecektir. Bireylerin, sagliklari, olgunlasmis

toplumsal iligkiler igerisinde, sadece bireysel bir sorun olarak goriilemez. Nasil ki,
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cocuklar belli bir yasa geldikten sonra egitilmeleri yasalar geregi zorunludur, ayni
sekilde, saglig1 bozulan birisinin de bu durumdan c¢ikarilmasi toplum saghgir ve
toplum fikrinin yasatilmasi agisindan hayati bir 6nem tagimaktadir. Toplum, aslinda,
tedavi olmak istemeyen bireyleri dahi gozetim altina almak durumundadir
(Cirhinlioglu, 2012: 99). Gerek hasta gerekse hekim bir hastaneye giderken, belli bir
toplumun i¢inden ¢ikarak oraya gitmektedirler; toplumun i¢inde yasadiklarni da
beraber gotiirmektedir. Her ikisini de, ilgilendiren hastane kosullarini da yaratan yine
toplumun diger kosullaridir. O halde, hekimlerin ya da hastalarin, belli bir hastane
ortaminda neden belli davraniglar1 sergiledikleri ve neden diger tiir davraniglar1 tercih
etmedikleri yolunda sorulabilecek bir soru, toplum bilimsel analizleri ve aciklamalar1
zorunlu kilmaktadir. Bir toplumun kiiltiirel, ekonomik ve siyasal yapisinin 6zellikleri
bireylerin hastalik kaliplarini/anlayislarii da etkilemektedir (Cirhinlioglu, 2012:
121).

Ankara Tabip Odasi’nin 2010°da saglik calisanlarina yonelik siddet iizerine

yaptig1 ¢calismada, saglik ¢alisanlar1 su gorisleri dile getirmistir:

“Siddet toplumsal bir sorun, toplum i¢inde ne yasaniyorsa, bunun benzer
yansimalar1 saglik ortaminda da goriiliiyor. Saglik calisanlarina yonelik siddette
bireysel silahlanmadaki artis ve toplumsal siddetteki artis da etkili olmaktadir.
Toplumdaki uyusturucu ve madde bagimliligi kullanimmin artmasi, her alanda
oldugundan daha ¢ok saglik alaninda siddeti artirmaktadir. Toplumda goriilen siddet
kiiltiirii saglik alaninda da goriilmektedir.”(http://ato.org.tr).

Insanin dogasinda var olan siddet uygulama egiliminin, yararli alanlara
kanalize edilememesi, cocukluktan itibaren sorunlar1 siddet kullanarak ¢6zme
aliskanligimin pekistirilmesi, genclerin televizyonlarda her giin onlarca siddet sahnesi
seyrederek yetismeleri toplumsal ahlakla, giicii kutsayan degisim ile giliclii olanin
hakli oldugu fikrinin yayginlagsmasi, genel olarak sorunlar1 agiklikla konusma,
dinleme ve empati aligkanliinin olmamasi, bir sorunla yiizlesen bireyleri siddete

yoneltmektedir (Aydm, 2008: 4).

Az gelismis iilkelerde bireyler bir¢ok toplumsal etkinliklerde oldugu gibi,

toplumsal sorunlara, kendi alanlar1 veya kendileri ile ilgili oldugu siirece ilgi
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gostermektedirler. Bir saglik sorunu olan bir birey saglik sorunlarmi toplumsal bir
sorun olarak gormekten ¢ok, kendisinin ivedilikle halletmek zorunda kaldig: acil bir
durum olarak ele almaktadir. Cogu birey icinde bulundugu sorunlar1 ¢ozdigi
noktadan itibaren sanki biitiin saglik sorunlar1 bitmis, tamamen ¢oziilmiis gibi
davranmaktadir. Yani, bireyler i¢in genellikle, sorun bireysel boyutta ele alinmakta,
bireysel diizlemde c¢oziildikten sonra sanki o sorun hi¢c yokmus gibi
davranmaktadirlar. Boylece, genis halk kesimleri tarafindan saglik sorunlarmin
toplumsal boyutu tiimiiyle yok sayilmakta, bunun i¢in de toplumsal bir sorunun
cOziilmesi yolunda gerekli olan toplumsal talep/istek/baski ger¢ceklesememektedir

(Cirhinlioglu, 2012: 98).

Saglik calisanlarmnin saglik ve esenliklerinin ciddiye alinmasi diinya niifusunun
refah1 i¢in ¢ok Onemlidir. Sonugta, saglik ¢alisanlarinin giivenli ortamda c¢aligmasi

toplumun genel giivenligine de katkida bulunacaktir (Stanko, 2002: 60).
2.5.5. Hukuka/Yargiya iliskin Nedenler

Saglik calisan1 ile hasta veya hasta yakinlar1 arasinda ¢esitli nedenlerle

yasanan olumsuz durumlar bazen dava konusu olabilmektedir.

Hastalik ve herhangi bir saglik sorununun giderilmesi amaciyla doktora ya da
bir tip kurumuna bagvuran hastanin tibbi tan1 ve tedavi esnasinda beklenmedik bir
zararla kars1 karsiya gelmesi, arzu edilmemesine ragmen zaman zaman rastlanilan bir
durumdur. Doktor ya da baska bir saglik elemani, mesleki uygulamalarinda gerekli
diizeyde bilgili olmali, acemice davranmamali ve isini en iy1 sekilde yapmalidir.
Mesleki basarida 6zen, dikkat, tedbir ve kurallara uyum da basta gelen
gereklerdendir. Tim bunlar meslegin etik sorumlulugudur. Bunlarda meydana
gelebilecek bir ihmal, hastada zararla sonug¢lanan bir duruma yol agabilir. Hastaya
zarar veren bir durumun, ortaya ¢ikmasindan sonra hukuki siirecler devreye girer

(Aydin, 2001: 188).

Tedavisinin 6zen yiikiimliliigiine uygun olarak gergeklestirilmesini talep
etme hakki bulunan hasta, kimi zaman hastaliginin kayitsiz sartsiz ortadan

kaldirilmast ve yeniden saglikli hale getirilmesi yoniinde irrasyonel bir talep
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hakkmin bulundugunu diisiinmektedir. Beklentilerine uygun olmayan her tirli
sonucun malpraktisten (hatali uygulama) kaynaklandigin1 inanci ile hareket
etmektedir. Dogal olarak, bu inancin da ortadan kaldirilmasi veya kontrol altna
almmasi, ancak aydmlatma yiikiimliliigiine uyulmasi ile miimkiin olabilecektir
(Erman, 2012: 33). Doktorlarin teshis ve tedaviye iliskin miidahalelerini hukuka
uygun hale getiren temel unsur hastanin rizasidir. Hasta ya da kanuni temsilcisinin
rizast alinmadan yapilan miidahaleler hukuka aykiridir. Zira insan viicudu, hukuk
diizeni tarafindan mutlak olarak korunmustur ve dokunulmazdir. Doktorun tedavi
uygulayacagi hastanin anlayabilecegi bir agiklikta onu aydinlatmasi, hastalik, tedavi
siireci, yontemleri ve muhtemel riskler hususunda bilgilendirmesi sarttir. Bu
bilgilendirme yapilmadan alinacak bir riza gecerli sayillamaz ve yapilacak

miidahaleyi hukuka uygun hale getirmez (Akkanat, 2012: 67).

Doktorun aydinlatma ytkiimliliigline uygun davranigi, hukuken sorumlu
tutulma tehlikesini azaltan bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aydinlatma ne
Olciide genis yapilacak ve gergeklestirilmesi diisiiniilen tibbi miidahaleden
kaynaklanabilecek riskler ne dlgiide genis bir bigimde hastaya bildirilirse, tedavinin
kabuliinde hastaya o denli genis bir 6zerklik alan1 taninmis olacaktir. Bu 6zerklik
alani i¢inde, her tiirlii riskin bilincinde olarak 6zgiir iradesi ile tercih yapan hastanin
da, s6z konusu iradenin sonucu olabilecek zararli sonuglardan Otiirii doktorun
sorumlu tutulmasim talep etme imkani azalmaktadir (Erman, 2012: 41). Toplumun
davraniglarinda bir degisme var ve kisiler her ne kadar pasif bir rol {istlenseler de,
toplum tip doktorlarindan hastalarmi egitmelerini, bilgilendirmelerini ve katilimlarmi
saglamalarmi istemektedir. Hasta, rizasinin alinmasmi giderek bir hak olarak
gormekte ve bu hakkin inkar ya da ihlal edilmesi durumunda agilan davalarda artig

goriilmektedir (Tate, 1998: 103-104).

Tibbi kurumlarin ekonomik giiciiniin ytlikselmesi, tip alanindaki hukuk
uygulamasinin da yayilmasi anlamina gelmektedir. Ancak bu yayilmanm, bireysel
anlamda da hukuki sorumlulugu bulunan doktorlara olumsuz yansimalar1 olmaktadir.
Doktorlar, kars1 karsiya kaldiklar1 tek bir tazminat davasi nedeniyle meslek hayatlar1

boyunca elde ettikleri birikimlerin biiyiik boliimiinii yitirme tehlikesi ile kars1 karsiya
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kalabilmektedir. Tek bir malpraktis davasindan kaynaklanan tazminat sorumlulugu,
bir doktorun meslek yasantisini sona erdirme riskini beraberinde getirebilmektedir

(Erman, 2012: 33).

Saglik calisanlarinin hukuk okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olmalari

karsilastiklar1 sorunlarda 6nemli rol oynayabilir.

Doktorlar basta olmak iizere diger saglik calisanlarinin, hukuk
okuryazarliklarmin olmamasi, mevzuat hakkindaki yetersiz bilgilenmeleri, konuyu
hasta haklar1 ve malpraktis kavramimin golgesinde ve sinirlarinda algilamalari
nedeniyle, saglik hukuku alanindan uzak durmakta ve sonugta yeni diizenlemeler
konusunda bilgilerinin olmadig1 bu alanda fikir ve Onerilerini de yeterince ortaya
koyamamaktadir (Aktas, 2012: 47). Bu da yeni diizenlemelerin tek tarafli ve aleyhe
¢tkmasima, hizmeti sunanlara olumsuz yansimasina neden olmaktadir. Hem yasa
yapicilarin hem de saglik personeli, saglik kuruluslar1 ve orgiitlerinin konu
hakkindaki bilgilenmeleri arttikca daha iyi olanaklarda ve diizenlemeler ile hizmet

sunma olanagi1 olacaktir (Aktas, 2012: 53).

Aydmlatma yikiimliliigli bakimindan en 6nemli sorun, bunun standartlara
uygun bir bi¢gimde yerine getirildiginin ispat edilmesidir. Hukukta kural olarak
herkes, kendi iddia ettigi hususu ispatla ylkiimliidiir. Ancak saglik alaninda, bilgi ve
gli¢ sahibi olan tarafin doktor olmasi, tip bilgisi kisith bulunan hastanin ise giicsiiz
konumda bulunmasi nedeniyle, silahlarin esitligi ilkesi uyarinca bir denklestirmeye
gidilebilmekte ve kismen ispat yiikiiniin yer degistirdigi, yani doktorun lizerinde

bulundugu kabul edilmektedir (Keskinci, 2008: 170).

Saglik calisani ile hasta veya hasta yakinlar1 arasinda yasanan hukuki siire¢
bazi durumlarda siddete de neden olabilmektedir. Yasanan siddet nedeniyle saglik

calisani ile hasta ve hasta yakinlar1 haklarini aramak i¢in de dava acabilirler.

Saglik calisanma karsi uygulanan siddet sonucunda, Tiirk Ceza Kanunu’nda
hangi cezalarin verilecegi belirlenmistir. Bu cezalar fiziksel saldirinin neticesi, basit
yaralanmadan hayat1 tehlike igeren yaralanmalara kadar varabilir. 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanunu’nda fiziksel siddet; kasten 6ldiirme (81. madde), kasten yaralama (86.

madde), taksirle yaralama (89. madde), eziyet (96. madde), tehdit (106. madde),
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iskence (94. madde) ve kotii muamele madde) gibi suclarla cezalandirilmaktadir

(TCK, 2011).

Tirkiye’de tip hukuku son yillarda hizla gelismeye baglamis, hasta haklar1
kavrami daha genis cevrede tartisiimaya agilmis, doktor ile hasta iliskisi hukuk
uygulamasinin giderek daha fazla ilgilendigi bir alan haline gelmistir. Bu gelisme,
doktorlar bakimindan, hukuki sorunlarla karsilagsma ve doktorluk faaliyetlerinin dava
konusu yapilmasi risklerinin artmasi seklinde kendini gostermektedir. Hukuki
zorunluluklarm tip uygulamasmin gergekleri ile Ortlismemesi, defansif tibba
(savunmaya dayal1) yonelis egiliminin artmasi, yani doktorlarin dava edilme korkusu
karsisinda birincil amaglar1 olan iyilestirme fikrinden uzaklagsmasi sonucunu
dogurmaktadir. Genellikle doktorlarin, kendilerini hukuk tarafindan tehdit altinda
hissetmesine neden olan bu durumun koklerini, tip uygulamasinin ve hukukun
gilinlimiizde geldigi noktada ve topluma hakim bulunan ekonomik iliskiler temelinde

aramak gerekmektedir (Erman, 2012: 32).

Tiirkiye’de siddet olaylarinin yeterli cezay1 almadigi konusunda yargiya olan
giiven eksikligi s6z konusudur. Tiirkiye’de 6zellikle kadina siddet konusunda oldugu
gibi yarginin siddet uygulayanlara yeterli cezay1 vermedigi goriisii hakimdir. Bunun
yaninda yargmin siddet olaylar1 karsisinda ¢cok uzun siirede karar vermesi siddet
basvurusunun ve sonug¢lanma isleminin pek cok idari uygulama ve basvuru zorlugu
icermesi yargiya iliskin nedenler arasinda sayilabilir (Saglkta Siddeti Onleme

Komisyon Raporu, 2013: 178).

Saglik alaninin yasamsalligi gézoniine almarak, siddet olayr sirasinda ve
sonrasinda, zorunlu olarak aksayan veya duran saglik hizmetinin engellenmesinin de
bir yaptirima tabii tutulmasi gerekmektedir (Cerkezoglu, 2012: 57). Yasanan hukuki
sorunlar1 en aza indirmek i¢in, hasta veya hasta yakini miidahaleler acisindan iyi
aydimlatilmaly, iyi iletisim becerileri gelistirilerek saglikli iletisim kurulmali ve saglik

kuruluslarinda hukuki alt yap olusturulmalidir (Unver, 2012: 104).
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2.5.6. Saghkta Siddete Yonelik Yayinlar

Kitle iletisim araglar1 topluma bilgiyi yayan 6nemli araclar arasinda yer
almaktadir. Toplum {izerinde kamuoyu olusturmanin en etkin yollarindan biri olan
kitle iletisim araclari, dogru kullanildig1 takdirde topluma faydali olabilmektedir.
Kitle iletisim araglarinin bilgilendirme islevi gézoniine alindiginda saglikta siddet

haberlerinin medyada yayinlanis bicimi daha 6nemli hale gelmektedir.

Tirk Tabipler Birligi’nin saglikta siddet raporunda, herhangi bir saglik
olayinda, medyanin arastirmadan, dogrulugunu sorgulamadan ve birebir uzman
degerlendirmesine bagvurmadan yaptig1 haberlerin doktorlar1 direkt hedef haline
getirdigi belirtilmektedir. Raporda dizilerde, filmlerde doktorlara baski, siddet
goriintiileri doktoru insanlarin goéziinde siddet uygulanabilir kitle haline getirdigi,
bircok film ve dizide doktorlar bir¢ok usulsiiz ise zorlanmakta ve bunlar olaganmais,
hayatin dogal akisina uygunmus gibi gosterildigi vurgulanmaktadir. Raporda, hemen
her dizide kisinin yakmii kaybettigi zaman doktorun yakasina sarilip “doktor
hastami yasat yasatmazsan bende seni yasatmam” diye bagirmasinin ¢ok normal bir
act gosterme sekli olarak gosterildigi, televizyon dizilerinde saglik c¢alisanlarina
siddet iceren sahnelerin siklikla yer aldig1 ve Ozendirildigi belirtilmektedir
(http://www.ahef.org.tr). Saglik personeline yonelik olumsuz doktorluk 6rneklerinin
yogun ve slirekli glindemde tutulmasi, tiraj ve reyting etkenlerine bagli yayin
politikasinin egemen olusu, olumsuz doktorluk Orneklerinin yogun ve siirekli
glindemde tutulmasi siddeti artiran nedenler arasinda goriilmektedir (Saghkta Siddeti

Onleme Komisyon Raporu, 2013: 172-173).

Saglik calisanlar1 medyada yaymlanan haberlerin kendilerini hedef haline
getirdigini ve siddeti tesvik ettigini diisiinmektedir. Bu dogrultuda Gaziantep-Kilis
Tabip Odasr’nin 2008’de Gaziantep ve Kilis’teki doktorlara uygulanan anket
sonuglarint iceren raporda, hekimlerin % 12,5’1 gorsel ve yazili medyada siddet
iceriginin toplumda siddet dilinin ve siddetin yayginlasmasma neden olduguna

inanmaktadir(http://www.ttb.org.tr/siddet/images/file/gaziantepsiddet.pdf20.11.2014)

Yapilan bir ¢alismada; doktorlarm, % 30,8’1 medyanin haberlerde acik ve

anlagilir bir dil kullandigmma inanmamaktadir. Yeterince Onem vermedigini
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sOyleyenler % 41,8 ile ¢ogunlugu olusturmaktadir. Arastirmaya katilan erkeklerin %
87,4°1, kadinlarin % 84,5°1 saglik calisani ile halk iletisiminde medya yaymlarmin
olumsuz etkisine inanmaktadir. Mesleki gruplar1 iginde medyanm halk ile saglik
calisanmi 1iletisimine olumsuz etkisine en ¢ok % 96,6’lik oranla doktorlar
inanmaktadir. Saglik ¢alisanlarmnin % 75’1 sorunlarinin medya tarafindan yeterince

glindeme getirilmedigini de diistinmektedir (Kalem, 2010: 103-144).

Medyada saglik c¢alisanlarina yonelik gergekligi arastirilmamis olumsuz
haberlerin yer almasi toplumda; doktor, hemsire, 112 calisan1 gibi saglik personeline
kars1 olumsuz 6n yargilarin olusmasima neden olmaktadir. Ornegin siirekli “ambulans

',’

gec kaldi!” haberi ile gorsel ve yazili medyada karsi karsiya kalan birey bir siire
sonra “tiim ambulanslar ge¢ kalmaktadir” gibi bir 6n yargiya sahip olmaktadir

(Saglkta Siddeti Onleme Komisyon Raporu, 2013: 172).

Cmarly, (2008: 85) kamu sagligi enformasyonunun dogru, gilivenilir ve
kullanilabilir olmasinin kamu saglig1 agisindan birincil 6neme sahip oldugunu, ancak
sunulan tibbi enformasyonun kaliteli enformasyon olmadigmi ifade etmektedir.
Doktorlarin giivensizliginin, diger meslek gruplarma gore daha fazla olmasinm,
medyadaki tibbi enformasyonun kaliteli olmadigin1 diisiinmelerinden kaynaklandigi

tahmin edilmektedir.

Medyada, saglikta yasanan sorunlarin doktorlara mal edilmesi, malpraktis
olgularimda hizmet kusuru ve kisisel kusur ayrimi yapilmadan doktorun su¢lanmasi,
her meslekte olabilecek bazi kotii 6rneklerden yola ¢ikarak, tiim doktorlarin “gozii
paradan baska bir sey gOrmeyen” tipler seklinde lanse edilmesi de, doktorlara

yonelik siddeti tesvik ettigi belirtilmektedir (Aydin, 2008: 5).

Siddetin olusumuna, saglik c¢alisanlar1 hakkinda medyada c¢ikan olumsuz
haberlerin “basinin saglik alanindaki aksakliklar1 yansitirken objektif ve bilimsel
kistaslara uymamasi, bilerek ya da bilmeyerek doktor ve diger saglik ¢alisanlarini
hedef gdstermesi, basinin yanlis yonlendirmeleri, doktor hatasi ile komplikasyon
arasindaki farklarin insanlar tarafindan bilinmemesi, medya tarafindan olusturulan

doktora yonelik giivensizlik ve dnyargi neden olmaktadir (Ozyurt vd., 2009: 61-70).
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“Tiirkiye’de Saglik Konulu Yayincilik Ilkelerinin Belirlenmesi: Kaynak, Ileti
ve Hedef Kitle Baglaminda Saglik Konulu Yaymlarin Analizi” konulu caligma
sonucunda, saglik profesyonellerinin % 21’inin, medya profesyonellerinin ise
% 12’sinin medyada yer alan saglik konulu haber ve yazilar1 kesinlikle “giivenilmez”
buldugu ortaya ¢ikmistir. Saglik profesyonellerinin % 62’sinin, saglik konularinda
halka dogru ve giivenilir bilgilerin verilmedigine inandig1r belirlenmistir. Yine
calismanin sonuglarma gore, Tiirkiye genelinde vatandaslarin gazetelerde yer alan
saglik konulu haber ve yazilardaki bilgilere “higbir zaman” giivenmediklerini
sOyleyenlerin orant % 7°dir. Saglik konulu iceriklere ‘“hi¢cbir zaman giivenmeme”
orani internet takipgileri arasinda % 5 iken televizyon izleyicileri arasinda % 6 olarak
tespit edilmistir (Yiiksel vd., 2014: 237). Vatandaslar arasinda ise gazetelerde yer
alan saglik konulu haber ve yazilardaki bilgilere “her zaman” ve “cogunlukla”
glivendiklerini sdyleyenlerin orami % 27°dir. Giivenilirlik orami saglik konulu
yayinlar1 internetten takip edenler arasinda % 36 iken televizyondan izleyenler
arasinda % 40’a ulastig1 belirlenmistir. Tiirkiye genelinde vatandaslarm % 9’u
“saglik konulu medya igeriklerinin tip doktorlarina olan giivenlerini azalttig1’n1 ifade

ettigi de ortaya ¢cikmustir (Yiksel vd., 2014: 314).

Saglik-Sen tarafindan “saglik calisanlarinin kitle iletisim araclar1 algisi
arastirmas1” yapilmig, 918 kisi ile yiizylize goriisme metoduyla saglik ¢alisanlaria
sorular yoneltilmistir. Arastirmanin sonucuna gore, katilimcilarin sadece % 85,8’1
saglikta siddet olaylarinda televizyonda yayinlanan siddet icerikli programlarin
biiyiik paymnin oldugunu diisiiniirken, % 14,2°si paymin olmadigin1 diisiinmektedir

(Saglik-Sen, 2014).

Tirk Tabip Birligi 2001 yilinda medyaya yonelik elestirilerini dile getirerek,
etik kurul goriislerini agiklamistir. Saglik alaninda Tiirkiye’de yasanan medya

kaynakli sorunlar1 su sekilde siralanmistir:
» Olmayan bir tedavi yonteminin varmis gibi gosterilmesi,

» Gegerliligi artik kabul edilmeyen yontemlerin halen etkin bir yontem olarak

gosterilmesi,

> Islenen konularda eksik haber verilmesi,
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Bilingli olarak konunun saptirilmast,
Kisisel kusurlarin tiim meslek ¢alisanlarma mal edilmesi,

Bilimin ve giiniin gerisinde kalmis haberlerin verilmesi,

YV VWV V V¥V

Toplumda yanlis rol modellerinin benimsenmesinde yonlendirici olunmasi

(TTB etik kurul goriisleri, 2001: 53).

Medya calisanlarinin kendi 6zdenetimini saglayabilmesi i¢in, her alanda,
ozellikle saglik gibi medyaya sik¢a konu olabilen 6teki alanlardan medyaya giincel
ve saglam bilgi akisinin saglanmasi gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in sunlar

Onerilebilir:

» Saglk calisanlari, bireysel c¢abalariyla yiiriitebilecekleri meslek orgiitleri
tarafindan da, medya kuruluslarina dogru bilgileri yogun bigimde aktarmalar1

yoniinde 6zendirilmeli ve desteklenmelidirler.

» Meslek gruplarinin  yonlendirmesi altinda medya ¢alisanlarinin  da
katilimlariyla ortak ¢alisma gruplar1 olusturulmalidir. Bu gruplar yayimlanan
haberleri gozden gecirip, yine medya aracilifiyla yanlislar1 diizeltme ve

dogru haberleri 6zendirme yoluna gitmelidirler.

» Saglik alaninda uzman olan kisilerin, medya kuruluslarinda bu konularla
ilgilihaberlerin yapiminda etkin olmalar1 amaciyla egitim programlari
gelistirilmelidir. Hattabu iki sektoriin birlikte yiirlitecegi caligmalar ve

kurslarla “saglik haberleri konusunda uzmanlagsma” saglanmalidir.

» Zaman zaman saglik c¢alisanlarinin olumsuz oOrnekleri medyada yer
almaktadir. Bunlar1 sergileyen dogru haberler dogrultusunda, saglik
calisanlarinin  kendi 6zdenetimlerini  gelistirmeleri  ve Ozellestirilerini
yapmalar1 gereklidir. Bu konu saglik meslek orgiitlerince sik sik giindeme
getirilerek, uyarilar yapilmali, gerekirse izleme ve yaptimrimlara

basvurulmalidir (TTB etik kurul goriisleri, 2001: 53-54).

Haberlerde yanligliklar1 6nlemek icin kitle iletisim araclarindasaglik

mubhabirlerinin bulunmasi haberlerin dogrulugu agisindan 6nemli olmaktadir.
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Saglik alaninda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarmin da kurumsal bir
yap1 olmanin geregi olarak medya ile iyi iligkiler icerisinde bulunmalar1 gerekir.
Kurum ve kuruluslarin bu iyi iliskileri kurabilmesi i¢in gii¢lii bir basin ve halkla
iligkiler birimine ihtiyaclar1 olduklar1 agiktir. Ancak, bu konuda kurumlar gii¢lii bir
basm ve halkla iligkiler birimi olusturamadiklar1 gézlenmektedir. Uzun yillar saglik
muhabirligi alaninda ¢alisan muhabir Siikran Ozgakmak, (2009: 35-37) bir kongrede

konuyla ilgili su gortisleri dile getirmistir:

Kamu kurumlarinda faaliyet gosteren basin ve halkla iligkiler biriminde
gazetecilere bilgi akisin1 hizli bir bigimde saglamak i¢cin kamuoyunun yanlig
bilgilendirilmesini engelleyecek bir sistem olusturmak gerekiyor. Gazeteci doktora
ulastiginda, doktor eger birebir daha dnceden sizi tanimiyorsa bilgi vermiyor. Bilgi
vermeyince gazeteci ne yapar? Kapicisina, hastabakicisina, hemsiresine veya hasta
yakinina ya da hastanede yatan baska bir hastanin yakima ulasir. Elbette {li¢iincii
dordiincii sahistan alinan bilgi yanlhs bilgi olacaktir. Simdi burada medya mi1 suglu
olacak, buraya bakmak gerekiyor. Ozellikle 6neriler kismmda sunu sdyleyebilirim ki
basmn ve halkla iliskiler departmanin da belki gazetecilikten gelmis, gazetenin

isleyisini, hizli akisin1 bilen birilerinin ¢aligtirilmasi ile sorun ¢oziilecektir.

Medya biinyesinde, saglik muhabirleri bulundurmasinin yani sira egitim ve
kiiltiir seviyesi diisiik genis toplum kesimlere yonelik bilgilendirici yayinlar yaparak,
siddeti artiracak yayimlardan uzak durarak, televizyonlarda siddet goriintiilerini
sifirlayip veya azaltip saglk sistemi ve saglik ¢alisanlar: ile ilgili dogru bilgiler
aktararak, tarafsiz durus sergileyerek, hasta haklar1 kadar doktor haklarmi da

vurgulayarak yaptigi tahribati kismen tamir edebilir (Al vd., 2012: 119).

Medyada siddeti kolaylastiran ya da kaniksatan, siddeti yalnizca bir tigiincii
sayfa haberi olarak veren bir ara¢ degil de, siddetin nedenlerini sorgulayan,
kamuoyunu bilgilendiren, kamu sagligini ilgilendiren bir sorunla ilgili olarak farkl
paydaslarin goriislerinin 6zgiirce tartisilabildigi, tarafsiz bir ortam sunarak islevini

yerine getirmelidir (Cinarl, 2012).

Saglik calisanlarina doniik siddet olaylarmin Oniine gegebilmek, ¢6ziim

siirecinin bir parcasi olabilmek i¢cin saglik haberciliginin yapilma bi¢imine iliskin
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olarak, haber kuruluslar1 ile gazetecilik alanindaki meslek Orgiitleri samimi bir
ozelestiri stireci gelistirmelidir. Bu siiregte ornegin, saglik calisanlarini darp etmek
gibi siradan addedilen olaylara karisanlarin sonrasinda karsi karsiya kaldiklari
cezalandirma prosediirii gibi konulara haberlerde yer vermek, ya da habere konu olan
olay1 agiklarken saglik c¢alisanina yonelik siddeti hakli gosterebilecek ifadeleri
gelisigiizel kullanmaktan ka¢mmak Onemli bir ilerleme saglayabilir. Saglik
alanindaki meslek oOrgiitlerinin saghk calisanlar1 hakkinda olumsuz kalipyargilar
olugsmasma engel olacak bicimde izleme ve degerlendirme siireclerini baglatmasi ve
ozellikle medyada bu tiir icerikle bas etme stratejileri gelistirmesi de diistiniilmesi

gereken bir husustur ( Altun, 2013).

2.6. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Etkileri

Siddetin etkileri saglik calisanlari, hasta ve hasta yakilar1 kadar saglik kurum

ve kuruluglarmnin yanisira toplumu da etkilemektedir.

2.6.1. Saghk Cahsanlarina Etkileri

Siddet, saglik calisanlarini hem fiziksel hem de ruhsal anlamda
etkilemektedir. Calisanin isine duyarsizlasmasma neden olan siddet, ayn1 zamanda

bireyde tiikenmislige de yol acabilir.

Siddet bireyi fiziksel ve ruhsal anlamda duyarsizlastirmakta, bireyin yalnizca
1 yasamini degil tiim yasamini etkilemektedir. Bireyin yasamis oldugu bu durum,
isine, is yerine ve tiim caligma ortamina yabancilagsmasi anlami tasimaktadir (Keser,
2009: 153). Siddet, ¢alisanin i3 doyumunun azalmasina, moral ve motivasyonunun
diismesine, stres yasamasina, psikosomatik ve fiziksel hastaliklarin ortaya ¢ikmasima
neden olmaktadir (Gokge vd., 2008: 25-28). Moral bozuklugu ve yogun stres, fiziksel
ve ruhsal sikintilar, yargi siirecinin getirdigi sikmtilar, calisanin verimliliginde
azalma, hastaya yaklasimda olumsuzluk, hata oraninda artis gibi daha birgok

olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Tosun ve Ilda, 2013: 212).

Herhangi bir siddet tiirline maruz kalan calisanlarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma diizeyleri, siddet olaymna maruz kalmayan calisanlara gore istatistiksel

olarak daha yiliksek bulunmustur (Dursun, 2012: 111). Tiikenmislikle birlikte kisi
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kendine, isine ve genel olarak yasama karsi olumsuz tutumlar i¢inde olabilmekte ve
is1 birakma, 6nem vermeme, hata yapma gibi davranislara yol acabilmektedir
(Oztiirk vd., 2012: 239-245). Diger taraftan, Maslach ve Jackson (1981)
tikenmisligi; duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari1 olmak {izere ii¢
boyutta ele almislardir. Duygusal tiikenme, bireyin duygusal ve fiziksel

kaynaklarinda azalmay1 ifade etmektedir (Budak ve Siirgevil, 2005: 96).

Duyarsizlasma, ¢alisanin hizmet verdigi kisilere insancil olmayan ve olumsuz
bir tavir sergilemesi durumudur. Kisisel basari ise, kisinin kendisini isinde yeterli ve
basarili hissetmesi durumunu ifade etmektedir (Jackson vd., (1987)’dan aktaran
Ceyhan ve Silig, 2005: 47). Tiikkenmisligin davranigsal belirtileri; cabuk 6tkelenme,
ise gitmeyi istememe hatta isten nefret etme, bir¢ok konuyu siiphe ve kaygi ile
karsilama, is doyumsuzlugu, 6zgliven ve 0z saygida azalma, 6gle yemeklerinin
sliresini uzatma, insanlardan uzaklasma, empati yapamama, kisilerarasi iligkilerde
kurallara uyum giicliikkleri, unutkanlik, hareketli olmama, bazi seyleri siirekli
erteleme, yansitma, ani sinirlenme ve engellenme, kolay aglama, 6nemsiz baskilar,
islerin onun tasiyabileceginden fazlaymis gibi gelmesi, bagwrma ¢agirmanin
goriilmesi, kisisel basarisizlik inanciyla psikiyatrik tedavi ya da danigmana
basvurma, evlilik ve aile catigmasi, basarisizlik hissi, bireylere tek tip davranma,
kiigiimseme ve alay etme, davranista kat1 olma ve benlik imajinin bozulmas1 seklinde

belirtilmektedir (Barutcu, 2008: 450-547).

Saglik calisanlarina siddetin en cok yasandigi yerler arasinda psikiyatri
servisinden sonra ikinci sirada yer alan acil servisler, giin igerisinde hasta
yogunlugunun en fazla yasandigi yerler arasindadir. Bunun dogal sonucu olarak acil
servislerde saglik calisanlarinin siddete ugrama sikligi da artmaktadir. Oldukga
stresli ve gergin ortamlar olarak acil servislerde calisan saglik¢ilar da, asiri
calismaktan dolay1 bitkin ve yorgun diismektedir. Bu durum sonucunda c¢alisanlar ile
acile getirdigi hastasmin saghg ile ilgili kaygi duyan hasta yakinlarini kars1 karsiya
getirmektedir. Sik yasanan siddet olaylar1 da hemsirelerde kronik bir stres kaynagi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Kalemoglu ve Keskin, 2002: 215-9). Buna benzer
yapilan baska bir ¢alismada, % 46,98 sozli taciz, % 33,56 tehdit edici davranis en
cok acil servislerde goriilmektedir (Erkol vd., 2007: 424).
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Kavlu ve Pinar (2009: 154), acil servislerde calisan hemsilerin tiikenmiglik ve
i3 doyumlarmin yasam kalitesine etkisi tlizerine yaptiklar1 ¢calismada, hemsirelerin
% 54,3’lUnlin duygusal tikenmislik, % 54,7’si duyarsizlasma ve % 46’s1 kisisel
basar1 eksikligi yasadigini belirlemistir. Duygusal tiikenmislik yasayanlarin %
76,6’smin, duyarsizlasma yasayanlarm % 72,7’sinin, kisisel basar1 eksikligi
yasayanlarin % 60,8’inin orta ve yilksek diizeyde tiikenmislik yasadigi tespit
edilmistir.

Crilly ve arkadaslarmm (2004: 67-73) yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin
% 44’iiniin hastalarla iliskilerinde artik daha dikkatli olduklarmi bildirmistir. Ayrica
ILO, (Uluslararas1 Calisma Orgiitii), saldirtya ugrayanlarm mesleki memnuniyetini
daha diisik bulmustur. Yapilan bir diger calismada, siddete ugrayan hemsirelerde
% 15 oraninda daha az is memnuniyeti belirlenmis, hemsirelerin % 13’1 siddet
olayindan sonra hastalarla iligkilerinde daha dikkatli olduklarini bildirmislerdir

(Arnetz ve Arnetz, 2001: 417).

Rowe ve Sherlock’un (2005: 242-48) bildirdigine gére Cox, sozel siddette
maruz kalan hemsirelerin benlik saygisi ile i3 doyumunun azaldigini, hasta bakim
kalitesinin ve hemsirenin iiretkenliginin olumsuz yonde etkilendigini ve hemsirelerin
mesleki hata oranlarinin arttigin1 belirlemistir. Fernandes ve arkadaslar1 tarafindan
Kanada’da yapilan bir ¢alismada, acil serviste siddete maruz kalanlarm % 38’inin
acil serviste caligmak istemedikleri, bir kisminin da islerinden ayrildiklar1
bildirilmistir (1999: 262-70). Bu calismay1 destekleyen bir calismada Tiirkiye’de
yapilmistir. Sahin ve arkadaslarmin yaptiklari1 calismada, acil saglik calisanlarmin
siddete maruz kaldiktan sonraki psikolojik durumu ve diisiinceleri
degerlendirildiginde, hemsire grubundan % 57,47 moral bozuklugu yasadigini, %
45,98 stres yasadigini, % 47,13 verimliliginin azaldigini, % 10,34 ise isten ayrilmay1
diistindiiglinti belirtmistir (2011: 110-114).

Hemsireler iizerinde yapilan ¢alisma sonucunda siddete ugrayan hemsirelerin
performanslarmnin diistiigli, morallerinin bozuldugu, kronik agri, kas gerginligi, uyku
kaybi, kabuslar yasadiklar1 belirlenmistir. Diger sonuclar aile bozulmasi, kariyer
degisikligi, tekrarlayan saldir1 korkusu, kaygi, caresizlik, sinirlilik, agri, {liziintii,

depresyon, sok, saldirt meydana geldiginde giivensizlik duygular1 yasadiklarini ifade
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etmiglerdir. Bu sonuglar fiziksel siddet kadar fiziksel olmayan siddetin de ihmal
edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir (Gerberich vd., 2004: 502). Kisisel siddet
ve tehdide tepkiler kisiden kisiye degismekte, bu duygusal tepkiler 6tke, sok, korku,
depresyon, anksiyete, stres, uyku bozuklugu, aglama, panik atak ve ise doniik korku

seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Stanko, 2002: 54).

Yasanan bireysel olumsuzluklarin yani sira doktorun meslegini ¢ekinerek
yapmasi, hasta veya hasta yakimina olan yaklasiminda tedirginlik olusmasi, tedavi
acisindan risk almaktan kaginmasi, komplikasyonlardan ka¢inmak i¢in gereksiz
incelemeler veya yetersiz miidahaleler veya ekonomik olmayan se¢imlerde bulunma,
tedaviyi tistlenmeme gibi saglik hizmetinin siirdiiriilmesi agisindan 6nemli olan
olumsuz sonuglarda ortaya ¢ikmaya baslamistir (Ogan, 2012: 35). Tiirkiye’de yapilan
calismalarda siddete ugrayan saglik calisanlarinin % 43,51 herhangi bir sorun
belirtmezken, % 56,2°sinin anksiyete veya irritasyon bulgular1 gosterdikleri
saptanmistir. Bu kisilerin biiylik bir ¢ogunlugunun % 87,8’inin tedavi almadigi

goriilmiistiir (Hewitt ve Levin, 1997: 81-99; Gokge ve Diindar, 2008: 25-8).

Cinarl1 (2012), son derece agir bir egitimden gecen ve dzveri ile calisan saglik
calisanlarinin siddet ile karsilagsmalarinda herhangi bir fiziksel yaralanma goriilmese
de travma sonras1 stres, yaptiklari isi sorgulama, sugluluk hissetme, kendinden siiphe
etme gibi durumlar s6z konusu olmaktadir. Isgiicii kaybi, alinan énlemler (kameralar,
panik diigmeleri, giivenlik gorevlilerin arttirilmasi, hukuki siire¢ nedeniyle yapilan

masraflar gibi) devlete 6nemli bir ekonomik maliyet getirmektedir.

2.6.2. Hasta ve Yakinlan Acisindan Etkileri

Saglik c¢alisanlar1 ile hasta ve hasta yakinlar1i arasinda siddet olaymin
gerceklesmesi, hastalarin hastalik durumunun daha da kotiilesmesine neden olabilir,
hatta tedavi slirecinin tamamlanamamasi ile neticelenebilir. Nitekim literatiirde uzun
siireli bakim goren agresif hastalarin personel tarafindan giic kullanilarak tedavi
edilebildigi ya da bakim verenler tarafindan istismar edilebildigi belirtilmektedir
(Cooper ve Swanson, 2002: 1-67). Siddet hem saglik ¢alisanlarinda (hastaya yeterli

zaman aymmada, hasta ihtiyaglarina cevap vermede) hem de hastalarda (verilen
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hizmetten memnuniyetsizlikte artig) bakim kalitesinde bir diismeye neden olmaktadir

(Gerberich vd., 2002: 495-503).

Hastalar ya da hasta yakinlar1 tip mesleginin her tiir hastalig
tyilestirebilmesini beklemekte, bu nedenle hastalara yapilacak baska bir seyin
olmadig1r ve artik higbir tedaviye yanit vermedikleri sdylenince, kizmaktadirlar.
Insanlar, tamircinin arabalarmi onarmasi gibi tibbin da her tiirlii hastaliklarini
tyilestirmesini, eskiyen parcalarimmi yenilemesini beklemekte, eger hastaliklar1 ¢ok
masraf gerektiriyorsa ki cogunlukla dyle oluyor, kizginliklar1 daha ¢ok biiylimektedir
(Gordon ve Edwards, 1997: 205).

Hastalik nedeniyle gergin, isyankar, kederli, paniklemis olan hastalar, bu stres
karsisinda savunma mekanizmasi olarak fiziksel veya sozel siddete
basvurabilmektedir (Yesildal, 2005: 280). Hasta ve yakinlarmin doktordan ve saglik
kurumlarindan rasyonel olmayan yiiksek beklentileri de siddeti dogurmaktadir. Hasta
ve yakinlarinin doktorun diledigi hastayi 1yi etme giiciine sahip olduguna inanmalari,
doktorun iyilestirmekle degil hasta i¢in gereken miidahaleyi giincel tibba ve hukuka
uygun olarak ve Ozenle yapmakla yiikiimli oldugunu bilmemeleri, hastanin
lyilesmemesi, 6liim veya sakatlanma olmas1 durumunda bunun, doktorun zamaninda
ve dogru teshis koyup, uygun tedaviyi yapmamasindan kaynaklandigini diistinmeleri,

siddet uygulamakta kendilerini hakli gérmelerine yol agmaktadir (Aydin, 2008: 5).

Toplum gdziiyle saglik ¢alisanlarma siddetin tesbitini yapmak amaciyla ilhan
ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2013: 10) katilimcilarm % 20’sinin saglik calisaninin
siddeti hak ettigini diisiindiigi belirlenmistir. Siddeti hak ettigini diisiinme nedeni
olarak en sik hastayla yeterince ilgilenmeme oldugu saptanmistir. Insanlarin saglik
calisanlarindan ¢ok fazla beklenti i¢inde bulunmalari, bu beklentileri yerine
gelmeyince siddete basvurmalart ve bunu hak olarak ifade etmeleri 6onemli bir
sorundur. Saglik calisanlar1 siddeti hak ediyor seklinde cevap verenlerin
cogunlugunun erkek, 30 yasalti ve egitimsiz kisiler oldugu saptanmustir. Siddet
uygulamanin bir hak arama yontemi oldugunu diisiinenlerin oranm1 % 20,3 iken,
katilimcilar1 en ¢ok sinirlendiren durum muhatap alinmamalar1 % 28, kurtarilamayan
hastalar i¢in doktorlarin doviilmesi veya oldiiriilmesi gerektigini diisiinenlerin orani

% 13,3 olarak ortaya ¢ikmistir. Saglik calisanlarin darp edilmesi veya oldiiriilmesi
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haberi karsisinda memnun olanlarin oram1 % 14,3 olarak belirlenmistir. Saglik
calisanina yonelik siddetle ilgili olaylar medyada yer almalidir’> Onermesine

katilimcilarin % 67,3 ile katildigini belirtmistir.

Toplumun saglik ¢alisanlarina uygulanan siddete bakis acis1 konulu uzmanlik

teziyle Sarcan, su sonuclara ulagmistir (2013: 43-45):

“Baz1 hasta yakimlari, kurtarilamayan hastalar1 i¢in miidahaleyi yapan
doktorun doviilmesi/6ldiriilmesi gerektigini  diisiiniiyorlar ve oldiirmek icin
tesebbliste bulunuyorlar. Siz buna katiliyor musunuz?” sorusuna katilimcilar
tarafindan verilen cevaplarin analizinden elde edilen sonuglara gore % 86,7’si
disiinceye kesinlikle katilmadiklarini, % 13,3’ bu diisiinceye katildiklarini
belirtmistir. Herhangi bir nedenle saglik c¢alisanina siddet uygulama isteginizi
engelleyen en dnemli neden nedir?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde ilk ii¢
sirada sunlar yer almaktadir: % 35,6 gorevli polisin hazir olmasi, % 22,1 giivenlik
kamerasmin olmast ve % 19,8 giivenlik gorevlisinin olmasidir. Bir saldirganlik
durumunda ve kendinizi kontrol edemediginiz bir anda, karsi tarafa karsi en ¢ok
kullandigmiz yontemler hangileridir?” sorusuna verdikleri cevaplarin incelenmesi
neticesinde; % 45,6’s1 ‘kendini sakinlestirmeye ¢alismak’, % 40,4’ ‘sozli olarak
bagirmak, hakaret etmek’ ve % 12’si ‘eline gegirdigi her seyi kullanmak’ yanitini
vermislerdir (Sarcan, 2013: 46). Kurtarilamayan hasta i¢in doktorun déviilmesi veya
oldiiriilmesi diislincesine kesinlikle katilmadigini belirtenlerin oran1 % 66,7’s1 erkek,

% 33,3’1i de kadn olarak belirlenmistir”’(Sarcan, 2013: 56).

Siddetin bir hak arama yontemi olup olmadigi hususunda goriisleri alinan
katilimcilarin % 79,7’si1 siddetin kesinlikle bir hak arama yontemi olmadigini ifade
etmiglerdir. Bununla birlikte siddetin bir hak arama yontemi oldugunu ifade
edenlerin oran1 % 20,3 olarak tespit edilmistir (Sarcan, 2013: 86). Ilhan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda saglik ¢alisaninin siddeti hak ettigini diisiinenlerin orani
% 20°dir. Her iki ¢alismada da siddetin hakli oldugu diisiincesinin yiiksek olmasi
dikkat c¢ekicidir.

Doktora yonelik siddetin en onemli sebebi arasinda, halkin sorumluluk ve

uymast gereken kurallar konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmamasi ve bu
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sebeple doktorun karsisina yasal olmayan isteklere bagvurmasi yer almaktadir.
Hastalar cogunlukla uygunsuz ila¢ yazdirma ve rapor taleplerini haklar1 zannetmekte,
reddedilince siddete bagvurmaktadir. Uygunsuz olan istemlerin sug teskil ettigi
konusunda farkindalik olusturulmalidir, uyarilar ve yasal yaptirimlar ilan edilmeli

duyurulmalidir (Girginer, 2012: 9).

Saglik-sen’in yaptig1 calismada hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi olan
kisilerin oram1 % 44 iken, saglik c¢alisanlarmin haklar1 konusunda bilgi sahibi
olanlarin orami ise % 12,4 gibi diisik bir diizeydedir. Halk ayni zamanda
hastanelerdeki hasta haklar1 biriminlerinden de c¢ogunlukla haberdar olmadigmni
belirtmistir % 65,3. Hastanelerdeki hasta haklar1 birimlerine bilgi almak i¢in
ugrayanlarin orani ise sadece % 12,8’dir. Halkin, Hasta Haklar1 Birimi’ne (HHB)
saglik  calisanlar1  ile  ilgili  sikayette  bulunma oram1 %  9,9°dur
(http://www.sagliksen.org.tr/raporlar/SNCI_ OLAGAN_GENEL KURUL FAALIY
ET RAPORU PDF.pdf, Erisim Tarihi: 15.05.2014). Bu durum halkin hasta haklar1

birimi ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmadigini da gostermektedir.

Bireylerin en c¢ok sikintili olduklari, devletin yardimina en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 donem sagliklarin1 kaybettikleri, hasta olduklar1 zamandir. Saglik
hizmetlerinde yapilan her hangi bir hatanin sonradan telafi edilme olanaginin hemen
hemen olmamasi nedeniyle, tedaviye iliskin hizmetlerin saglanmasinda adalet ve
esitlik ilkelerinin gozetilmemesi, vatandaslarin bir kismmin diger vatandaslara gore
yasam hakkmin smirlandirilmasi anlamma gelmektedir. Yasam hakkiyla dogrudan
ilgili olan saghk hakkmmn saglanmasinda kisiler, bolgeler, gruplar arasinda
farkliliklarin olmamas1 ve esit diizeyde standartlasmis ve beklentileri karsilayan bir
kalitede hizmet sunulmasi gerekmektedir. Bunda saglik kaynaklarinin makro ve

mikro diizeyde dagitimmin en uygun sekilde yapilmasi da yer alir (Atici, 2006: 111).

2.6.3. Saghk Kurum ve Kuruluslara Etkileri

Saglik calisanin isinden sagladigi doyum diizeyini yonetici davranislari ve
calisanlar1 denetleme diizeyi etkilemektedir. Yoneticilerin isleriyle 1ilgili
uzmanliklary, bilgi ve deneyimleri, insan iliskilerindeki yaklasimlari, isleri

diizenleme Ozellikleri ve c¢alisanlarla kurduklar1 iligkiler, is doyumunu
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etkilemektedir. Takim ¢alismasma uygun olan, kisilerin sunulan hizmetlere yonelik
kararlara katilmasina olanak veren, takim {iyeleri arasinda agik iletisim olanaklar1
saglayan yonetim big¢imleri, calisan bireylere daha yiiksek doyum saglamaktadir.
Kisisel tutumlarin yoneticilerce bilinmesi, sonugta ortaya ¢ikabilecek olumlu ya da
olumsuz durumlarin 6nceden kestirilebilmesi bakimindan, i doyumu Onemlidir.
Giiven verici, diiriist, adil davranilan, iyi iliskilerin oldugu, yonetimin sorun ¢6zme
yetenegi ve basarisi ¢alisanin doyum oranini olumlu yonde etkilemektedir (Derin,
2007: 12; Bozkurt ve Bozkurt, 2008: 1-18). Ancak bircok kurum ve kurulusta bu
tiirde bir yonetici profili bulmak zor olabilir. Kurum ve kuruluslar ¢esitli nedenlerle

kurumsallagsmalarini tamamlayamamais olabilir.

Calisanlarin i ortaminda mutlu olmasi, is verimliligi ve basariyr etkileyen
unsurlar arasinda yer almaktadir. Hastane personeline ne kadar ¢cok onem verilir ise,
hastane o kadar verimli bir saglik hizmeti verir. Hizmet igletmelerinde is doyumunu
etkileyen kurumsal faktorler icerisinde yer alan fiziksel kosullar ¢ok Onemlidir.
Calisanlar; 1s1s1, nemi, havalandirmasi, 15181, sessizligi, rahatligi, tehlikesiz olusu
yonlerinden ¢aligmaya elverisli kosullar1 olan is yerlerini yeglemekte, bunlara yiiksek
deger vermektedir. Ayrica ¢alisanlarin ¢ogu, is yerlerinin evlerine yakin, calistiklar1
binanin temiz, isleri i¢in gerekli arac-gereglerin uygun ve kullamilabilir olmasini
istemektedirler. Bireylere bu imkanlarin saglanmasi, doyum igin gerekli

goriilmektedir (Cimen ve Sahin, 2007: 15-17).

Calismanin yapildigi kurumlarda siddet olaylarinin % 38,6’s1 giivenlik
onlemlerinin eksikliginden, % 20,9°u iyi diizenlenmemis kotii bir ¢evresel ortam
oldugu i¢in, % 19,9°u yeterli bilgilendirme yapilmadigi i¢in, %16,5°1 hasta yakinlar1
icerialinmadig1 i¢in, % 13,4’li deneyimli personel eksikliginden, % 10,9’u miidahale
geciktigi i¢in meydana gelmistir. Bu veriler siddetin yalniz kisisel degil, ayni
zamanda kurumsal bir sorun oldugunu gdstermekte, is ¢evresinin ve calisanlarinin
niteliginin dnemini vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda 1yi bir kurumsal organizasyona,
deneyimli ve nitelikli calisanlara gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir (Altintas,
2006: 70). Kurumlarda saglik calisanlarina yonelik siddetin yasanmasi kurumun

imajm1 da olumsuz ydnde etkileyebilir. Imaj1 zedelenen kurumlarda ise, belirsizlik,
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karisiklik ve yliksek kaygi ortaya cikabilir. Bu durum calisanlarda is veriminin

disiikligiine, moral bozukluguna ve isini sevmeme durumlarma da neden olabilir.

Saglikta siddet, saglik kuruluslarmin imajint kotii yonde etkileyebilir ve
bunlar1 bir araya toplayp bir yeklin olusturdugunuzda da saglik sektorii toplum

acisindan da bir problem yaratabilir (Yildirim, 2011: 105).

2.6.4. Toplum Acisindan Etkileri

Hasta bir bireyin saglik kuruluslarindan yeterli oranda faydalanamamasi

toplum igerisinde yer alan bireyin saglik sorunlar1 yasamasina neden olabilir.

Saglik hizmetlerinin niteligi ve toplumlarmn saglik diizeyleri, cagimizda
toplumsal kalkinmanin da gostergesi olarak kabul edilmektedir. Artik tlkeler gelir
durumlarina ve zenginliklerine gore siralanmamaktadir. Gelir durumu diisiik olsa bile
halkinin saglik diizeyini iyilestirebilmis ve onlarin egitimlerini saglayabilmis iilkeler
toplumsal kalkimmislik yoniinden, bunlar1 saglayamamis zengin iilkelerden daha ileri

diizeyde kabul edilmektedirler (Kasapoglu, 1999: 124).

Bir¢ok saglik sorunu, sosyoloji, sosyal psikoloji, sosyal antropoloji hatta
ekonomi ve politik bilimlerin arastirma konusudur. Halk sagligi calismalarinin
hedefini olusturan birey, grup ya da tiim toplum, toplumsal, kiiltiirel, ekonomik,
politik ve benzeri faktorlerin birbirlerini karsilikli etkiledikleri birlesik bir biitiin
olarak goriilmelidir. Ciinkii saglik alaninda bir¢ok toplumsal nitelikli sorun, ¢ok
yonliidiir ve ¢oziimleme c¢alismalar1 da bu nedenle ¢ok yonlii olmak zorundadir.
Saglik, toplumsal ve kiiltiirel bir olay olarak ele alindig1 zaman, ¢oziimlemelerin iki
ana grup lzerinde yapilmasi gerekir. Bu gruplardan birincisi, koruyucu doktorluk ya
da tedavi hizmeti sunanlari; ikincisi ise, sunulan hizmeti kullananlar1 igerir. Konu,
kiiltiir dinamizmi olayidir ve egitim, saglik, tarim vb. gelisme programlar1 aslinda

kiiltlir degigsmesi siirecinin yonleridir (Kasapoglu, 1999: 78).

Toplumlarin bireylerden olustugu gerceginden hareketle, saglikli bireylerden
olusan toplum saglikli toplumdur. Toplum igerisindeki bireylerin, saglikli olmalar1
kendileri i¢in oldugu kadar iilkeleri i¢inde 6nemlidir. Saglikli birey iireten bireydir ve

dolayisiyla saglikli olan birey, i¢inde yasadigi topluma katki saglayan bireydir.
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Ulkelerin sosyal devlet anlayis: ilkesi geregi bireylerin saglik ve bakim giderlerini
finanse ettigi ve saghigin1 kaybetmis bireyin ¢alisamamasidan kaynaklanan maliyet
g0z Oniine alindiginda sagliksiz bireylerin iilke ekonomisine getirdigi finansal yiik

iizerinde dikkatle durulmasi gereken diizeylere ulagsmaktadir (Bulduklu, 2010: 54).
2.7. Saghkta Siddetin Yonetimi

Kurum, en genis anlamiyla; insanlarm belli 6rgiitlii zaman ve orgiitlii yerde
birlikte oldugu, belli liretim tarzi ve iliskilerin karakterini tasiyan, belli nedenlerle
olusturulmus amacgh yapilardir (Erdogan, 2005: 235). Kurumlarin ayakta durmasi ve

siirdiirtilebilirligini saglamasi i¢in kurumsallagmasi gerekir.

Kurumsallagma, sadece yonetim kurullarinda iyi yonetisim ile degil, ayni
zamanda yOnetim kadrolarnda da 1iyi liderlerin secilmesiyle saglanmaktadir
(Argiiden, 2004: 114-16). Baska bir ifadeyle, kurumsallagsma, bir kurumda yapilacak
islerin, prosediirlere baglanarak sistematize edilmesi, periyodik sonuglarini belirtecek
raporlarin tasarlanarak yonetim kurulu ya da kurulusun hissedarlarinin temsilcilerine
aktarilmasi ve bdylece isin gidisatindan haberdar olmalarmni ve gerektiginde onlem
almalarmi saglamaktir (Garih, 2003: 111-12). Kurumsallasmak ayni zamanda
kurumun itibarinin da iyi yonetildigini gdsterir. Itibar bir kurulusun en &nemli
degeridir ve kurumun sosyal paydaslarinin beklentilerini karsilayabileceginin en agik
gostergesidir (Dortok, 2004: 58). Kurumlar arasinda 6nemli yer tutan hastanelerin
itibarlar1 ¢ogu zaman hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetine dayanir. Hastane
yonetiminin hasta ve hasta yakmlarinin beklentilerini yeteri kadar tatmin etmedigi
durumlarda hasta ve hasta yakinlar1 agisindan memnun olmama durumu ortaya

cikarken, hastanenin yani kurumun itibarmin da zedelenmesi s6z konusu olabilir.

Kurumsal itibar, calisanlarmm ve digerlerinin onun hakkinda
sOylediklerinden, nasil davrandiklarindan ve giivenilir stratejilerden, herseyden
meydana gelir (Nakra, 2001: 411-12). Saglik kurumlari, toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesinde, toplumdaki bireylerin hayatinin siirdiiriilmesinde ve yasam
kalitesinin artirilmasinda biiyiik bir 6neme sahiptir. Hizmet sunumu saglikevi, saglik
ocagl, saglik merkezi, poliklinik, goriintiileme merkezi, laboratuvarlar ve hastaneler

gibi onlarca farkli kurum ve kurulusun katkisiyla yerine getirilmektedir.
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Saglik hizmetleri sunumunda en 6nemli rol hastanelere diismekte ve bu alana
ayrilan kaynaklarin en biiylik kismini hastaneler kullanmaktadir. Tim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik sektdriinde bliylik bir rekabet yasanmaktadir.
Ozellikle son yillarda, 6zel hastane ve saglik merkezi sayisinin artisina paralel olarak
rekabetin boyutu daha da siddetlenmektedir. Rekabete dayali sektorlerde basarili
olmanin temel yolu miisteri memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in olumlu bir kurumsal
imaj yaratimasindan ge¢mektedir. Kurumsal imajin olumsuz oldugu durumlarda
miisteriler rakip firmalara yoneleceginden bu konu iizerinde 6nemle durulmasi
gerekmektedir (Ozata ve Seving, 2009: 62-63). Saghk kurumlarinda kurumsal imaj
ile hizmet kalitesi arasinda ¢ok yakin iligkilerin bulundugu ve bu iki kavramin i¢i i¢e
gectigi savunulmaktadir. Ciinkli kurumsal imaj saglik hizmeti kalite algilamasinin bir
boyutu olabilirken, saglik hizmetinin kalitesi de kurumsal imajini1 belirleyen

kavramlardan birisi olabilmektedir (Bayramoglu, 2007: 52).

Saglik kurumunun iyi ve basarili bir imaji olmasi 6nemli bir tercih nedeni
olarak goriilmektedir (Ayhan ve Candz, 2006: 86). Bu tiir kurumlardan talep edilen
saglik hizmetlerinin siklig1 ve igerigi, kurumun calisan ve yonetim kalitesinden,
hizmetlerinin giivenilir olup olmamasindan, ¢evresiyle kurdugu iletisim etkinliginden
ve topluma kars1 sahip oldugu sosyal sorumluluk bilincinden etkilenmektedir. Bu
nedenle saglik kurumlarinin yagamlarin siirekli kilabilmelerinin 6nemli sartlarindan
birisi bu kurumlarm eylemlerinden, kararlarindan, politikalarindan ya da
amaclarindan etkilenen birey ya da gruplar tarafindan onaylanmalarindan
gecmektedir (Satir ve Stimer, 2008: 15). Bu noktada hastane yOneticilerinin basta
hastalar olmak {iizere, hasta yakinlari, kurumda g¢alisanlar, staj yapan ogrenciler,
tedarik¢iler ve hastane ile etkilesim icerisinde olan tiim toplum kesimlerinin,
kurumlar1 hakkinda ne diisiindiigiinii bilmeleri diger bir deyisle kurumsal imajlarmni

dlemeleri biiyiik bir dnem tasimaktadir (Ozata ve Seving, 2009: 63).

Kurumlar1 yonetirken kimi zaman istenmeyen olaylar da yasanabilir.
Istenmeyen bu durum kriz haline déniisebilir. Kurumu yonetenlerin amaci, sorun
kontrolden ¢ikmadan Once sorunlar1 ¢oziimlemektir. Kriz yonetimi, kuruluslarda
gerceklesme ihtimali olan ya da baslayan bir kriz siirecinin analiz edilip, krizlerin

ortaya c¢cikmasina neden olan sorunlar1 ¢ézebilme ve kriz silirecini en az kayipla
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atlatabilme faaliyetleridir (Bozgeyik, 2004: 42). Kriz yonetimi anlayisinda,
kuruluslar gerceklesmesi muhtemel krizlere kars1 daima hazirlikli olmalar1 gerekir
(Solmaz, 2007: 93). Risk yonetimi, proaktif davranis kapsamina girer. Olay, ortaya
¢tkmadan Once, bir kere yonetsel sahiplerinin desteginin olmasi gerekir. Bu yonetsel
sahiplenme makro bazda politik, siyasi sahiplenme veya kurumsal bazda kurum
yonetiminin bu siddet olayini sahiplenip yonetim konusunda bir irade ortaya koymasi
gerekir (Yildirim, 2011: 106). Baska bir deyisle, saghk kuruluslarinda siddetten
korunmanim en 1yi yolu olay patlak vermeden dnce onu sezip dnlemeye ¢aligmak ya
da yardim aramaktir (Tosun ve Ilda, 2013: 213). Reid ve Balis (1987) gore, risk
degerlendirme siirecin stiregen olup, degerlendirme sonunda gerekli olan basa ¢ikma
ve tedavi kararlarmi da icermektedir. Saldirgan hastayr degerlendirme
sorumlulugunu alan psikiyatristin veya acil serviste gorevli baska bir klinisyenin hem
cok 1yi bir ruhsal durum muayenesi bilmesi hem de acil krize miidahale, sosyal
degerlendirme ve genel tip bilgisinin de iyi olmas1 gerekmektedir (aktaran Dilbaz,

1999: 179-188).

Tablo 5: Hastanelerde risk kategorileri

Hastanelerde Risk Altinda Bulunan Unsurlar

Insanlar (Hastalar, Saglik Personeli veya Calisanlari, Ziyaretciler ve Kamu)

Fiziki ve mali varliklar (Miilkiyet, Sermaye ve Her Tiirlii Mali Varliklar)

Hukuki konular (Yapilan Hatalar Sonucu Agilan Hukuki Davalar)

Kurumla ile ilgili konular (Kurumsal itibar)

Kaynak: Giileg ve Gokmen, 2009: 172

Risk yonetimi, sadece istemdeki hatalar1 6nleyerek hasta giivenligini saglayan
bir program degil, ayn1 zamanda yapilan hatalardan ders alarak saglik hizmeti
verenleri ve kurumlar1 da koruyan proaktif bir yaklasimdir. Hastanelerde giivenlik ve
kalitenin saglanmasmin bir basamagidir. Yapilan yanliglardan ders almmas: risk
yonetimi i¢in On kosuldur. Bir diger on kosul da, hastanelerde hasta giivenligi
kiiltliriiniin  olusturulmasmin gerekliligidir. Bununla birlikte, hastanelerde risk

yonetimi, list yonetimden baslayarak tiim calisanlarin giindeminde olmasi gereken
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bir konudur. Etkin bir risk yonetimi i¢in liderlik ve calisanlarin egitimi cok
onemlidir. Risk yOnetimi teknikleri kullanilarak hem hasta giivenligi, hem de
kaynaklarm etkin kullanimi saglanabilir. Boylece gilivenli ve kaliteli hizmet
sunumunun yani sira aynt zamanda bir isletme olan hastanede olusabilecek her tiirlii
zarar1 asgariye indirmek i¢in tiim onlemler alinmis ve olusabilecek zararlarin etkisi

de olabildigince azaltilmis olur (Giile¢ ve Gokmen, 2009: 172).

Saglik hizmetlerinde risk yonetiminden amac; hastalari, hastane personelini
ve hastaneye gelen ziyaretgileri fiziki ve psikolojik bakimdan olumlu etkileyecek bir
ortam yaratmak; kazalar1 dnleme yoniinde her tiirlii tedbiri almak ve bu tedbirleri
alirken hastane kayiplarini ve harcamalarini minimize etmek; yaralanma hatta 6liimle
sonuglanabilecek kazalara imkan vermeyerek tazminat giderlerini asgariye
indirmektir (saglikyonetimikongresi.org,2010). Risk ydnetiminde kurumun mevcut
imajinin giiclii ve zayif yonleri ortaya konmalidir. Boylece, gecerli calismay1
yapabilme olanagi dogar ve kurum imaj1 adina hedef kitlenin ilgilendigi sorular
giindeme gelir ve zayif yonleri giiclendirecek dnlemler alinmis olur (Ozalkus, 1994:

153).

Saglik is yerinde siddetin basarili bir sekilde yonetilmesi i¢in; siddet olay1
meydana gelmeden 6nce, siddet olay1 esnasinda ve siddet olay1 yasandiktan sonraki
siirecte uygulanacak politikalar belirlenmelidir. Bu politikalar i¢in; biitiinciil, ¢ok
disiplinli bir yaklasimla, tiim taraflarin miidahil olacagi, yasal mevzuatin
olusturuldugu, sifir tolerans politikalarinin belirlendigi, raporlama ve izleme
siirecinin zorunlu hale getirildigi, personelin, hastalarin ve ziyaret¢ilerin egitildigi bir

ulusal eylem planina ihtiya¢ vardir (OSHA, 2004: 3-5).

Hastane odakli Onlemlerde yeteri kadar gilivenlik Onleminin alinmasi,
yoneticilerin sorumlulugu ve yazili is giivenligi politikas1 gelistirilmesi, is yeri
analizi ile siddet agisindan riskli boliimlerin tespit edilmesi, calisanlara saglik ve
giivenlik egitimi verilmesi, kayit tutma ve program degerlendirmelerinin yapilmasi

sayilabilir (Yesildal, 2005: 280-302; Annagiir, 2010: 161-173).

Hastanelerde risk yonetimi hasta ve calisan giivenligini tehdit eden unsurlarin

etkilerini en aza indirmesi, hizli ve etkin karar almaya yardimci olmasi, siddet
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olaylarinin nedenlerinin belirlenmesi ve coziimlenmesinde katki saglamasindan

dolay1 biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.7.1. Diinyada Siddetin Yonetimi

Saglik calisanlarinin karsilastiklar1 siddete karsi her iilke farkli onlemler

almakla birlikte baz1 durumlarda ayni kararlarin alindig1 da goriilmektedir.

Diinyanin gelismis tlkeleri de Tiirkiye gibi saglik calisanlarina uygulanan
siddete ¢coziim aramaktadir. Amerika’da son bir yilda siddet vakalar1 % 34 artarken,
baz1 hastanelerde giivenligi dzel egitimli kopekler saglamaktadir. Ingiltere, 14 yildir
“saglikta siddete sifir tolerans” kampanyas: ylriitmektedir. Tiirkiye’de saglik
calisanlarinin siddete ugradigint merkeze bildirmelerini saglayan ‘beyaz kod’ birimi
kurulmus, risk degerlendirilmesi ve giivenlik tedbirleri kapsaminda ve hastane
acillerinde giivenlik 6nlemleri artirilmig, hastanelerde ¢alisan haklar1 ve giivenligi
birimleri kurulmustur. Tirkiye gibi bir¢ok iilkede de siddete ugrayan doktor,

hizmetten ¢ekilebilmektedir.

Ingiltere’nin 1998 yilinda baslatilan “Siddete Sifir Tolerans” kampanyasi ile
devlet otoriteleri ve kampanyayr baslatan sivil toplum kuruluslar1 ortak
calismaktadir. Tiim wulusal saglik servisi calisanlarina bilgilendirici evraklar
dagitilmis, hastaneler ve saglik kurumlarinda siddete sifir tolerans kampanyasinin
reklamlari, afisleri asilip, lilkenin dort bir yaninda yayimlanmistir. Ayrica, kampanya
web sitesi kurulmus ve tiim materyaller erisilebilir olarak web sitesinde yer almistir.
Kampanyanin etkisini test etmek agisindan yapilan arastirmalarda 43 saglik personeli
ile anket yapilmis, kampanya hakkinda yeterli bilgi alnabildigi gorilmiistiir.
Kampanya dahilinde Ingiltere genelinde calisma ortamu ile ilgili diizenlemeler
yapilarak, “Kameralarin yerlestirilmesi, giris ¢ikislarin kontrol altina alinmasi,
glivenlik elemani1 alimlarinin yapilmasi, 1siklandirmanin arttirilmasi, isaretlerin
arttirilmasi, ¢alisma alanlarinin genisletilmesi ve yeniden diizenlenmesi, sigara
iciminin yasaklanmasi, temizlik ve hijyenin arttirilmasi, giiriiltiiniin yasaklanmasi,
oda sicakliklarinin ayarlanmasr” gibi onlemleralimmustir. ingiltere’deki kampanyanin

en 6nemli asamasi calisanlara egitim verilmesidir. Ozellikle de alinan tedbirler
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konusunda 6zel egitim verilen c¢alisanlarin konu ile ilgili farkindaliginin artmasi

saglanmistir (Wiskow, 2003: 5-27).

Ingiltere’nin  saghk ¢alisanlarma yonelik siddeti onlemek amaciyla
gerceklestirdigi calismalarm Tiirkiye’de 6rnek alinmasini isteyen pek c¢ok sivil
toplum kuruluslar1 bulunmaktadir. Ancak Cinarly, “saglik ¢alisanlara yonelik siddet
ve Ingiltere’de bu soruna yonelik siyasa olusturulmasi O6rnegine dair” konulu
calismasinda, Ingiltere’de hedeflere bazi noktalarda ulasilamadigi  yoniinde
degerlendirmelerin bulundugunu, siddet gibi farkli tanimlamalari, farkli tezahiirleri,
farkli nedenleri olan bir “kamu saglig1 sorunu”nun, “Zero tolerance” gibi aninda
tedavi ile ¢Oziimlenmeye c¢alisilmamasini, sikayet edilmesinin tesvik edilmesi,
miimkiin oldugunca standart formlarin hazirlanmasi gerektigini belirtmektedir
(http://alternatifiletisim.blogspot.com.tr/2013/06/saglik-calisanlarina-yonelik-siddet-
ve.html, Erisim Tarihi: 20.12.2014).

Ornek iilkelerden bir digeri Isveg’te, is yerinde siddet ile ilgili siddet
probleminin etkilerini anlamak ve c¢o6ziim yollar1 aramak amaciyla kampanya
baslatilmistir. Kampanya basladiktan 3.5 yil sonra 397 calisan ile goriisiilmiis,
calisanlarin % 59’u kampanyanin gilivenligi arttirmas1 agisindan pozitif etkili
oldugunu belirtmislerdir (Wiskow, 2003: 30). ABD’de is yerinde siddet basta Saglik
ve Toplum Hizmetleri i¢in 6zel kurallar gelistirilmis ve is yerinde siddet Ulusal Is
Saglig1 ve Giivenligi Idaresi (OSHA) tarafindan ele almmaktadir. Saglik ve toplum
hizmetlerinde is yeri siddetini 6nlemek igin Californiya Is Giivenligi ve Saghk

Boliimii (CAL/DOSH) tarafindan bir rehber yayimlanmistir (Wiskow, 2003: 5).

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik kurum ve kuruluglarin giivenligi kendi
sorumluluklarinda oldugu, her saglik kurum ve kurulusunda 6zel giivenlik birimi
bulundugu ya dadzel glivenlik hizmeti satin alindig1 bilinmektedir. Ayrica yaygin bir
uygulama olmamakla birlikte miinferit baz1 hastanelerde K-9 kopekleri 6zellikle acil
servislerde giivenligi saglamada kullanilmaktadir. Metal detektor sistemlerinin
kullanim1 ise ¢ok yaygin degildir. Yapilan bir arastirmada katilimcilarin sadece %
12°s1 giivenlik gorevlilerinin metal detektor tasidiklarmi belirtmislerdir. % 9’u

hastanelerinde metal detektorleri denemeye basladiklarim1i ve % 79’u ise metal
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detektorlerin kullanimu ile ilgili herhangi bir planlarinin olmadigini belirtmislerdir.
ABD’de bazi hastanelerde Tirkiye’deki uygulama ile benzer “Beyaz Kod”(panik
botunu) uygulamasina ek olarak, “Glimiis Kod” da kullanilmaktadir. Giimiis Kod,
saldirganin silahli oldugu durumlarda biitiin ¢alisanlarin, hastalarin ve ziyaretgilerin
saldirgandan izole olmasmi saglayan tedbirlerdir (Meyer’den aktaran Saglikta

Siddeti Onleme Komisyon Raporu, 2013: 148-49).

Almanya’da doktorlar, sigortali hastalara saglik hizmeti sunmakla
ylikiimliidiir. Saghk c¢alisanlar1 acil durumlar disinda, siddete maruz kaldiklarinda
hizmetten cekilebiliyorlar. Bu durumda doktorlar, sigorta sirketleriyle konusup
cekilme nedenini aciklamaktadir (http://www.mediajans.net/dunya-saglikta-siddete-
care-ariyor-24.7.2014). Saglik calisanlarini korumak i¢in hastane pencerelerine seffaf

kaplamalar yapilmaktadir (http://www.ntvmsnbc.com/1d/25404885/16.08.2014).

Kanada’da doktorlar, siddete maruz kaldiklarinda tedaviye devam etmeme
hakkma sahiptirler. Ancak diger c¢alisanlar o kadar 6zgiir degil. Isverenleri ve
denetgileri tarafindan belirlenen kurallara uymak zorundadirlar. Fransa, Belgika ve
Danimarka’da saglik kurum ve kuruluslarinda 6zel giivenlik sirketlerinden hizmet
satin alarak koruma saglanmaktadir. Fransa’da saglik calisanlar1 siddete maruz
kaldig1 anda hizmetten cekilebiliyor veya 1s birakabiliyor
(http://www.mediajans.net/dunya-saglikta-siddete-care-ariyor 24.7.2014).

Fransiz Ceza Kanun’a gore, isverenler calisanlarin psikolojik tacize maruz
kalmamalar1 i¢in Onleyici gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Psikolojik taciz
yapanlar isten atilabilmekte, hicbir c¢alisan, calisma kosullarinin kotiilesmesi
nedeniyle ruhsal ve fiziki sagligmi tehlikeye diisiirecek manevi taciz hareketlerine
maruz birakilamamakta, bu nedenle isten c¢ikarilip cezalandirilamamaktadir
(http://www.mobbing.org.tr/tr/mobbingle-mucadele-sempozyumu-kapanis-

bildirgesi/18.08.2014).
Kuzey irlanda’da bircok klinikte panik butonu sistemi bulunmaktadir.

Finlandiya’da saglik ¢alisanlar1 kendi arzusuyla hizmetten ¢ekilebilmektedir.

Siddet durumunda bagka bir saglik ¢alisan1 hizmeti devam ettirilmekte ya da koruma
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altina alinarak tedavisi siirdiiriilebilmektedir. Finlandiya’da 2000 yilinda yiiriirkige
giren Is Giivenligi ve Is¢i Saglhig1 Yasasi’na fiziksel siddet yaninda psikolojik siddet
de dahil edilmistir. Hirvatistan’da siddet sonucu yaralanan ya da zarar goren
doktorlar, is kazasina ugramis sayilmaktadir. Son {i¢ aylik maasmin ortalamasi baz
alinarak ticretli hastalik iznine ayrilabilmektedir. Yunanistan’da Tip Etigi Kurallar:
geregi bir hekim saglik hizmeti sunmasmi imkansiz kilan herhangi bir 6zel sebep
bulunmaksizin hastaya saglik hizmeti vermeyi reddedemez. Ancak hekimin sagligi
ya da hayati risk altinda ise saglik hizmetinden ¢ekilebilmektedir. Bu durumda eger
talep edilirse hastayr kendisi yerine baska birmeslektagina yonlendirmelidir

(ECPRD’den aktaran Saglikta Siddeti Onleme Komisyon Raporu, 2013: 154-157).

Israil’de saglik caliganlar1 hizmetten c¢ekilme hakkma sahip degil. Ancak
siddet olaymnin yasanmasi durumunda siddeti uygulayan kisi 6nce yazili olarak
uyarilmaktadir. Eger 12 ay igerisinde ayni kisi tekrar siddet olayina karisirsa, hastane
yoneticileri bu kisinin acil durumlar haricinde saglik hizmeti almasini
engelleyebilmektedir(http://www.mediajans.net/dunya-saglikta-siddete-care-ariyor-

24.7.2014).

Italya’”da mobbing konusunda ¢ok kapsamli arastirmalar yapilmaktadir.
Bolgesel yasalar cikarilmis olup, psikolojik tacizi Onleyici, magduru koruyucu
veyapani cezalandiric1 yasalar mevcuttur. Psikolojik taciz Italya’da, is kazasi
kapsaminda sayilmaktadir (http://www.mobbing.org.tr/tr/kadinlar-arasinda-mobbing-

daha-yuksek/25.08.2014).
2.7.2. Tiirkiye’de Siddetin Yonetimi

Saglik calisanlarina yonelik siddetin dnlenmesi amaciyla Saglhik Bakanligi,
saglik kurum ve kuruluslar1 ile sivil toplum kuruluslar1 gesitli dnlemler almakta,
konferans, kongre ve sempozyum diizenleyerek siddetin nedenleri, doktor hasta

iletisimi, siddeti 6nlemenin ¢6ziim yollar1 dile getirilmektedir.

Halk ve yoneticiler arasindaki iletisimsizlikten kaynaklanan sorunlarin, her
iki taraf icin de hizmet {iretmeme ve hizmetten yararlanamama sekline doniistiiglinii

disiinen Saglik Bakanligi bunu asmak i¢in ilk kez kendi biinyesinde bir Halkla
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Iligkiler Koordinatorliigii olarak faaliyet gdsteren Saghk Bakanlig: Iletisim Merkezi
(SABIM), 2004 yilinda kurmustur. Bakanhigin merkez ve tasra birimleriyle
hizmetlerini yiirtitiirken, verimliligi artirma, insan saghiginda sifir hatayla calisma
hedeflenmistir. Sistemin herhangi bir asamasinda yasanan her tiirlii soru, sorun,
elestiri, oneri ve talebi cevaplandirmakta ve kayit altina almaktadir. Kayit altina
alinan basvurular, SABIM ¢oziimleyicilerince degerlendirilerek, ilgili illere sevk
edilmektedir. illerdeki SABIM ¢oziimleyicileri tarafindan da mercek altina

almmaktadir (http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-635/neden-sabim.html).

SABIM’in isleyisi elestiri konularina da neden olmustur. SABIM, doktor
aleyhine kullanildig1, hasta ve yakininin haklar1 agisindan etkisiz bir bagvuru aracina
doniistiigii seklinde elestirilere neden olmaktadir (Aml, 2009: 30). SABIM
konusunda bilgi ve farkindahgin yeterli olmamasi, sikayetlerin SABIM tarafindan
yeterince siiziilmemesi ve SABIM incelemesi yapan kisilerin yapici olmayan
yaklagimlarmin siddete neden olabildigi de iddia edilmektedir (Saghkta Siddeti
Onleme Komisyon Raporu, 2013: 171).

Saglik calisanlarina yonelik siddeti arastirmak ic¢in kurulan komisyonda yer
alan tiyeler, donemin (28.11.2012) Saglhk Bakanligi Saghgm Gelistirilmesi Genel
Miidiirii Mine Tuncel’i ziyaret etmis ve Tuncel de katilimcilara SABIM ile ilgili
sunum yapmustir. Sunumda Tuncel, SABIM’in amaci, calisma sistemi ve genel
isleyisine iligkin bilgilerin yaninda istatistiki verilere yer vermistir. Tuncel,
SABIM’in faaliyete basladigi Ocak 2004’ten bu yana Merkeze 6 milyon ¢agrmin
ulastigi, SABIM’in bir sikayet hatt1 olmadigini, gelen ¢agrilarm % 0,5’inin sikayet,
% 75’inin bilgi talebi, % 15’inin Oneri ve % 6’sinin tesekkiir amagli oldugunu,
SABIM’in saglik calisanlarma ceza verme veya sorusturma agma yetkisi
bulunmadigini, merkezde 200 personelin ¢alistigini, giinde ortalama 6000 cagrinin
karsilandigini, gelen cagrilarmm % 90’min 24 saat icinde sonug¢landirildigmi ve
vatandasa geri doniildiigiinii ifadeetmistir (Saglikta Siddeti Onleme Komisyon

Raporu, 2013: 52).

Hasta doktor iletisimini kuvvetlendirmek amaciyla 2009 yilindan itibaren 14

Mart Tip Bayrami icerisinde “Sevgi En lyi Ilagti” kampanyasi diizenlenmis ve
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hazirlanan spot filmler ve gazete ilanlar1 ile toplumsal farkindaligi arttwrmak
amacglanmistir (Akdag, 2013:182). Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumlari
bashigi altinda 2010 yilindan itibaren illerde ¢esitli toplantilar diizenlenmis ve bu
toplantilarda calisan glivenligi ve “Beyaz Kod” uygulamalari1 anlatilmis, toplamda
6000 saglik personeline egitim verilmistir. Ayrica “Paydas Toplantilar’” adi altinda
14-18 Mayis 2012 tarihleri arasinda bircok sivil toplum orgiitii ile toplantilar
gerceklestirilmis; ¢alisanlara yonelik siddet konusunda mevcut durum ve alinacak
tedbirler istisare edilmistir. Saglik c¢alisanlar1 ve hastane giivenlik personeline

iletisim egitimi verilmistir (Akdag, 2013: 182).

Saglik Bakanlig1 ve cesitli sivil toplum Orgiitlerinin katilimi ile 2011 yilinda
“Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans Sempozyumu” gergeklestirilmis ve basin
mensuplari, iletisim uzmanlari, idareciler ve saglik ¢alisanlarinin katilimiyla ulusal

diizeyde “Siddete Sifir Tolerans” kampanyasi1 baglatilmistir.

Saghk Bakanit Mehmet Miiezzinoglu (2014), siddete ugrayan saglik
personeline hukuki yardim verildigini, saglhik kurumlarindaki giivenlik¢i sayisinin
artirildigini, saglik calisanlarina iletisim, 6fke kontrolii, zor insanla basa ¢ikma
konularinda egitim verildigini bildirmistir (ttp://www.erdincnayir.com/iste-siddete-

maruz-kalan-doktor-says/).
2.7.2.1. Mevzuat, Diizenleme ve Uygulamalar

Saglik Bakanlig1 saglik ¢alisanlarma yonelik siddeti 6nlemek amaciyla belirli

donemlerde cesitli yonetmelik, genelge ve yeni diizenlemeler yayimlamistir.

Saglik Bakanligi, 2010 yilinda hastane ortaminda saglik hizmeti kalitesini
artirmak amaciyla “Halkla Iliskiler Personeli Istihdami Genelgesi’ni yayimlamistir.
Bu genelge ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavi amaciyla hastaneye bagvuran
hastalarin ve hasta yakinlarinin karsilanis bicimi, hastanede kaldiklar1 siire
icerisindeki hastane personeli ile iliskilerinin diizeyi, bilgilendirmenin yeterli
yapilmasi, yonlendirme, danisma ve rehberlik hizmetlerinin sunulus tarzi, diger bir
ifadeyle halkla iliskilerin niteligi; hastalarin saglik kurulusundan memnun olarak

ayrilmalarinda onemli bir unsur olarak on plana ¢cikmistir
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(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10372/halkla-iliskiler-personeli-ve-tibbi-

sekreter-istihdami-.html).

Saglik Bakanlig1 tarafindan Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 2011 Rehberi
icerisinde her hastanede bir “Calisan Giivenligi Komitesi” kurulmasi; Calisan
Giivenligi Komitesinde tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer
temsilci, kalite yonetim direktorii, bir doktor, enfeksiyon hemsiresi, giivenlik amiri,
psikiyatrist veya psikolog veya sosyal hizmet uzman ve diger meslek gruplarindan
(laboratuvar teknisyeni, anesteziteknisyeni, radyoloji teknisyeni) bir temsilci yer
almas ilkesi getirilmistir. Calisan Giivenligi Komitesinin gorev tanimai ise su sekilde

belirlenmistir:
» Calisanlarin zarar gorme risklerinin azaltilmasi,
Riskli alanlarda calisanlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi,
Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi,
Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltilmasi,

Kan ve viicut sivilariyla bulagsma risklerinin azaltilmasi,

YV V Vv VY V

Saglik taramalarmin yapilmast.

Saglik Bakanligi tarafindan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasima
Dair Yonetmelik” 2011 tarihinde resmi gazetede yayimlanmistir. Bu Yonetmelik ile

saglik kurumlarinda;

» Calisan giivenligi programlarinin hazirlanmasi,
Calisanlara yonelik saglik taramalarin yapilmasi,
Engelli ¢aligsanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

Calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almalarmin saglanmasi,

YV V VvV V

Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin Onlenmesine yonelik diizenleme
yapilmast hususlarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve tedbirlerin
almmasi istenilmistir. Ancak bu yonetmelik siddete iliskin hasta ve ¢alisan
gilivenliginin sadece birka¢ yerde gectigi ve siddet sadece “fiziksel saldir1”

tiirli/boyutu ile sinirh tutuldugu icin elestirilmistir. Gerekge ise, saglik is yeri
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ortaminda fiziksel olmayan siddet olduk¢a yiiksek diizeydedir ve 6nemli bir

problemdir (Yildirim, 2011: 43).

Saglik Bakanlig1 tarafindan Calisan Giivenligi’nin saglanmasi amaciyla 2012
yilinda bir genelge yaymmlanmistir. Genelge ile hastanelerde bir bashekim
yardimcisinin dogrudan takip edecegi “Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimleri”
kurulmustur. Halk sagligi midirlikleri ile il saglhk miidiirliklerinde de bir miidiir
yardimcisiin dogrudan takibinde ayni birimler kurulmustur. Birimde tercihen sosyal
hizmet wuzmani, psikolog veya halkla iliskiler uzmam sekretarya olarak
gorevlendirilecek ve yeterli personel bulundurulacaktir. Birim, ¢alisanlarin ¢alisan
haklar1 ve giivenligine yonelik talep ve sikayetlerini kabul edecek, bu bagvurulari
degerlendirerek raporlayacak, gerekli diizeltici/Onleyici faaliyetlerin baslatilmasini
saglayarak talep sahibine geri bildirimde bulunacaktir. Acil servis, yogun bakim ve
ameliyathane gibi siddet riskinin yiiksek oldugu bdliimlerin bekleme alanlarinda
gerekirse sayilar1 artirilarak yeterli giivenlik elemani bulundurulacaktir. Iletisim
becerileri ve sorunlu hasta veya hasta yakinlarini tanima-catigma yOnetimi
konularinda egitim almis kisiler, bekleme alanlarinda goérevlendirilecek ve “‘sorun
¢Oziicii” olarak caligmalar1 temin edilecektir. Basta giivenlik gorevlileri, 112 ve acil
calisanlar1 olmak tizere calisanlara iletisim becerileri, 6tke kontrolii ve ozellikle
Ofkeli hasta ve hasta yakiniyla iletisim konularinda egitim verilecektir. Vatandas,
siddete ugrayan saglik personelinin hizmet vermekten ¢ekilme hakkiin bulundugu,
boyle bir durumda hizmet alma siirecinin aksayabilecegi ve siddet uygulayanlarin
mutlaka yargilanip cezalandirilacagi konusunda bilgilendirilecektir
(http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75678/h/calisangenelgesi.pdf/Erisim  Tarihi:
16.06.2014).

Calisan Giivenligi’nin saglanmasi amaciyla saglik personeline “Hizmetten
Cekilme” hakki verilmistir. Genelgede; kurumlarda uygulanan hizmet kalitesi
standartlar1 kapsaminda c¢alisma ortamidan kaynaklanan risklerin bertaraf edilmesi
ve iletisim konularini da kapsayacak sekilde risk degerlendirmesi yapilarak gerekli
tedbirlerin alinmasina yer verilmistir. Ayrica acil servisler basta olmak tlizere riskli
alanlarda giivenlik tedbirleri artirilarak, genel kolluk ve 6zel giivenlik personeliyle

glivenlik kamerast bulundurulmasi istenmistir. Saglk calisanlarinin, saglik hizmeti
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sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler
haricinde hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabilir. Hizmetten ¢ekilme talebi, kurum
tarafindan belirlenen yoOneticiye sozlii veya yazili olarak bildirilecektir. Yetkili
yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun buldugu takdirde hastanin saglik hizmeti
almasma ve tedavisinin devamina yonelik tedbirleri giivenlik tedbirleriyle birlikte
alacaktir. Bu kapsamda ilgili hastanin saglik hizmetini devam ettirecek yeni saglik
calisanini belirleyecek, kurum igerisinde bunun miimkiin olmamasi halinde hastanin
hizmet alabilecegi baska bir saghk kurumuna sevkini ve hizmet alimini
saglayacaktir. Bu siire¢ sirasinda hastanin tedavisinin aksatilmamasina itina
edilecektir(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15660/calisan-guvenliginin-
saglanmasiyla-ilgili-genelge.html, Erisim Tarihi: 10.06.2015).

“Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak
Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” Saglik Bakanlig1 ve bagl
kuruluslarda gorev yapan personele, saglik hizmeti sunumu srrasinda veya bu
gorevlerinden dolay1 personele karsi kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir fiilin
gerceklestirilmis  olmast  halinde  verilecek hukuki yardimin  mahiyetini
diizenlemektedir. 2012 yilinda c¢ikarilan bu ydnetmelikle siddete ugrayan saglik

calisanina hukuki yardim yapilmas1 amag¢lanmstir.

I¢isleri Bakanligi’nca 26.04.2012 tarihinde yayimlanan “Saglhik Calisanlarina
Kars1 Islenen Suglarin Sorusturulmas:” genelgesi ile yerine getirdikleri kamu gorevi
nedeniyle saglik calisanlarina karsi, yaralama (TCK madde 86-87), tehdit (TCK
madde 106), hakaret (TCK madde 125), fiillerinin islenmesi halinde, magdur kisinin
sikayeti aranmaksizin, saglik kurumlarinda gorevli olan hastane polisleri ve kolluk
kuvvetlerince dogrudan islem tesis edilmesi, ilgili Cumhuriyet savciligina bilgi

verilmesi, gerekli sorusturmanin baslatilmasi gérevi verilmistir.

Saglik Bakanligi, saglik calisanin mesleki itibarinin korunmasi ve mesleki
tilkkenmisligin Onlenmesi, travmanmn medyada yer alan giindem haberleri dahilinde
toplumsal krizlere doniismesinin Onlenmesi amaciyla saglikta siddet haberlerinin

medyada yer almamasi i¢in bir genelge yayimlamaistir.
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Bakanlik, saglikta siddet haberlerinin basinda yer almasi iizerine yaymladig:
kararname ile siddet haberlerinin basmla paylasilmamasini istemis ve 02.10.2012
tarth ve 28103 sayili resmi gazetede yaymlanan kararnamede su goriislere yer

vermistir:

“Saglik ¢alisaninin giivenilir ortamda ve yiiksek motivasyonla saglik hizmeti
sunmasi, Saglikta Doniisiim Programin her asamasinda nihai 6nem arz etmekte olup,
bu kapsamda 14.05.2012 tarihli ve 2012/23 sayili Calisan Giivenligi Genelgesi
yaymlanmistir. Calisgan giivenligi politikamiz  dahilinde, saglik kurum ve
kuruluslarimizda saglik ¢alisaninin fiziksel ve psikolojik agidan zarar gormesiyle
sonuglanan veya sonu¢lanmasi muhtemel olan sozIii veya fiili hareketler olarak
tanimlanan siddet vakalarinin 6nlenmesi i¢in kamuoyunun bilinglendirilmesi, adli
koruma ve inceleme mercileri tarafindan olaylarin akibetinin takip edilmesi 6nem
tagimaktadir. Adli koruma ve inceleme mercilerine intikal eden ve adli vaka niteligi
tastyan dosyalarda “mahremiyet ve gizlilik ilkesine uyulmasi, saglik calisanin
mesleki itibarinin korunmasit ve mesleki tiikkenmisligin Onlenmesi, travmanin
medyada yer alan giindem haberleri dahilinde toplumsal krizlere doniismesinin
onlenmesi” nedenleriyle; basin ve yayin kuruluslariyla paylagilmamasi ihbar niteligi
tastyan bilgilerin sadece adli koruma ve inceleme mercilerine bildirilmesi ve “gizlilik
ilkesinin; hastane yonetimi ve c¢alisan haklar1 ve giivenligi birimleri tarafindan tiim

personele duyurulmasi saglanmalidir.”

Saghk Bakanligi “Calisan Gilivenliginin Saglanmasi” ile ilgili genelgeyi
yayimlamasmin ardindan, genelgeyi ikinci kez diizenleyerek 2013 yilinda yeniden
yayimlamistir. Genelgede yer alan diizenlemelerin hassasiyetle uygulanmasi ve

takibi istenmistir. Genelgede su maddelere yer verilmistir:

1. Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolay1 personele
kars1 islenen suglar sebebiyle yapilacak vaka bildirimlerinde yer bakimindan higbir
ayrima gidilmeyecek ve kamu veya 06zel biitliin saglik kuruluslarinda gerceklesen
vakalarin tamami, “http://www.beyazkod.saglik.gov.tr” adresine veya “113”

numarali telefona bildirilecektir.

2. Saghk Bakanlig1 ve bagli kuruluslarinda hizmet sunan;
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a- Kadrolu (memur) personel,

b- 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili KHK eki (II) sayili cetvelde belirtilen

pozisyonlarda istihdam edilen s6zlesmeli personel,

c- 663 sayilh KHK’nin 52’nci maddesi cercevesinde Bakanlik ve bagh

kuruluslarinda goniillii ve licretsiz saglik hizmeti verenler,

¢- 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun (4/B) maddesine gore istthdam

edilen sozlesmeli personel,
d- 657 sayili Kanun’un 86’ ncimaddesine gore aciktan vekil olarak atananlar,

e- 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun’a tabi olarak gorev yapan

sOzlesmeli personel,

f- 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda

gorev yapanlar,

g- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek 1.

maddesine gore sozlesme ile calisan egitim gorevlileri,

g- 3359 sayili Kanun’un Ek 9’uncu maddesine gore, iiniversiteler ile birlikte
kullanimdaki Saghk Bakanligi ve bagl kuruluslarma ait kurum ve

kuruluslarda gorev yapan liniversite personeli,

h- Kadro veya pozisyonlar1 diger kamu kurum ve kuruluslarinda olup,
Bakanlik ve bagli kuruluslarinda gorevlendirilen personel, hukuki

yardimdan faydalandirilacaktir.

3. S6zkonusu personelin hukuki yardim talepleri, su¢ saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya bu gorevlerden dolayr islenmis ise karsilanabilecektir. Hizmetin
sunumu veya gorevi ile ilgili olmak kaydiyla hizmet mahalli veya calisma saati
disinda gergeklesen suglar i¢in de hukuki yardim verilecektir. 663 sayili KHK nin
54’lincii maddesinde, saglik hizmeti sunumu sirasinda islenen suclar sebebiyle
hukuki yardim verilecegini 0ngoriildiigii hizmet sunumu swrasinda islenen suc,
personelin  goreviyle 1ilgili olmasa dahi hukuki yardim kapsaminda

degerlendirilecektir.
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4. Sug, 663 sayili KHK nin yiirtirliige girdigi 02.11.2011 tarihinden once
islenmis olsa dahi, yargilama hukukuna iliskin kanun hiikiimleri yiiriirliikk tarihi
itibariyle uygulanacagindan, sayet sorusturma veya kovusturma halen devam ediyor

ise hukuki yardimda bulunulacaktir.

5. Hukuki yardim gorevi kanunla verildiginden, bu gorev de bir kamu
gorevidir. Dolayisiyla hukuki yardim kapsaminda yapilan yol/ulagim giderlerinin
gorevli personele 6denmesinde 10/2/1954 tarihli ve 6245 sayili Harcirah Kanunu’na

gore hareket edilecektir.

6. Ceza davalarinda yargilama giderleri beraat halinde Devlet; mahkumiyet
halinde hiikiimlii tarafindan karsilandigindan, magdur sifatiyla davaya katilan
bakimimdan herhangi bir yargilama gideri olusmamaktadir. Dolayisiyla kendisine
hukuki yardim yapilan personelden, bu yardim sebebiyle herhangi bir mahkeme

masrafi talep edilmeyecektir.

7. Hukuki yardim sebebiyle lehe hiitkmedilen vekalet iicretlerinin tahsili i¢in
yapilmas1 gereken harcamalar ise, 659 sayili KHK kapsamindaki diger muhakemat

hizmetleri gibi, kurum kaynaklarindan karsilanacaktir.

8. Ilgili kurum amirleri, personelin en kolay sekilde hukuki yardim almasini
teminedecektir(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-24193/hukuki-yardim-
genelgesi-20132-17042013-tarih-ve-9854say-.html).

Saglik calisanlarina yonelik siddet nedeniyle acilan dava sonucunda hasta

veya hasta yakimlarina cezalar verilmistir. Bu cezalardan bazi 6rnekler sunlardir:

Bir hasta yakinmin hakaretine maruz kalan doktorun ag¢tig1 dava sonucunda
(07.04.2014), hasta yakmina kamu gorevlisine gorevi sebebiyle hakaret eylemi
nedeniyle 304 giin karsilig1 6.080 TL adli para cezas1 verilmistir. Hasta yakini daha
once kasith sugtan ceza almadigi icin hilkmiin agiklanmasi geri birakilmis ve hasta

yakini 5 yil denetim siiresine tabi kilinmastir.

Yine bir hasta yakini tarafindan hakarete ugrayan ve tehdit edilen hasta
yakinina agilan davada (10.04.2014), tehdit eylemi nedeniyle 5 ay hapis cezasi
verilmig, daha Once kasitli sugtan ceza almadigi i¢in hiikkmiin agiklanmasi geri

brrakilmistir. Hasta yakini denetim siiresine tabi kilinmistir. Hasta yakini tarafindan
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darp edilen 2 doktorun agtig1 dava sonucu (25.03.2014), 2 doktora yonelik yaralama
eylemi nedeniyle ayr1 ayr1 2.700 TL adli para cezas1 verilmistir. 2 doktordan birine
yonelik yaralama eylemini ise bicakla gerceklestirmeye c¢alistigindan 3.600 TL adli
para cezasi verilmistir. Hasta yakini daha once kasith suctan ceza almadigi igin
hilkkmiin aciklanmasi1 geri birakilmig ve hasta yakini 5 yil denetim siiresine tabi
kilmmistir(http://www.istabip.org.tr/index.php/hukuk/guncel-hukuk/3312-hekime-
iddette-3-ceza-karar-daha.html).

Doktora ve sekreterine muayenehanesinde tehdit ve hakaret eden hastaya
acilan dava sonucunda (07.11.2013), tehdit eylemi nedeniyle hasta, ayr1 ayr1 1 yil 8
ay hapis cezasi ile cezalandirilmistir. Hastanin sabikasiz olmasi nedeniyle, hiikkmiin
aciklanmasi geri birakilmis ve 5 yil siire ile denetimli serbestlik uygulanmasma karar
verilmistir. Hasta yakini ise, yine tehdit ve hakaret nedeniyle ayr1 ayr1 1.500 TL adli
para cezasi ile cezalandirilmigtir. Hasta yakininin sabikasi oldugundan, hiikmiin
aciklanmas1 geri birakilmayarak, cezanin infaz edilecegi ac¢iklanmistir. Hasta
yakinina yine ayni dava sonucunda 1 yil 8 ay hapis cezasi verilmistir. Hikmiin
aciklanmasi geri birakilmamis, ancak denetim siiresi verilerek cezanin ertelenmesine

karar verilmistir.

Yine hasta yakminin fiziki saldirisina maruz kalan doktorun agtigi dava
sonucunda, hasta yakinmin 2.240 TL adli para cezasi ile cezalandirilmasina karar
verilmigtir. Hasta yakininin sabikasi bulunmadigindan hiikmiin agiklanmasi geri
birakilmis ve hasta yakinin 5 yil denetim siiresine tabi tutulmasina hiikmedilmistir”
(http://www.istabip.org.tr/index.php/hukuk/guncel-hukuk/3175-2-iddet-davasnda-3-
mahkumiyet.html). Hasta yakiinimn fiziki ve s6zli saldirisina maruz kalan doktorun
actig1 dava sonucunda (25.06.2013), yaralama eylemi nedeniyle hasta yakinina 10 ay
12 giin hapis cezasi ile cezalandirilmis, hakaret eylemi nedeniyle ayrica, 5 ay siireyle
hapis cezasi ile cezalandirilmistir (http://www.istabip.org.tr/index.php/hukuk/guncel-

hukuk/3038-hekime-iddetqe-bir-ceza-daha.html, Erisim Tarihi: 10.06.2015).
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2.7.2.2. Beyaz Kod Uygulamasi

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarmni takip etmek tlizere “Bakanlik
Beyaz Kod Birimi” kurulmus, 24 saat hizmet verecek “113” numarali telefon ve

“www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet sayfasi olusturulmustur.

Kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda gergeklesen siddet olaylari,
yoneticiler tarafindan derhal “113” numarali telefonla Bakanlik Beyaz Kod Birimi'ne
bildirilmesi, es zamanl olarak ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere
intikal ettirilmesine karar verilmistir. Kamu gorevlilerine karsi islenen siddet
olaylarnin takibi sikayete bagli olmadigindan, ilgili personelin sikayetinin olup
olmadigina bakilmaksizin yoneticilerin olayr mutlaka adli mercilere intikal ettirmesi
istenmistir. Ozel saglik kuruluslarmin da adli bildirim konusunda gerekli hassasiyeti
gostermeleri istenmistir. Hukuk birimleri, islenen suctan magdur olan Bakanlik
personeline veya vefat1 halinde kanuni mirasgilarina bir avukatin hukuki yardimini
isteyip istemedigini soracak ve talep etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili
personele 28/04/2012 tarihli ve 28277 sayili resmi gazetede yayimlanan “Saglik
Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimim
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” cercevesinde hukuki yardim yapilmasi

karara baglanmistir (http://www.medimagazin.com.tr).
Beyaz kod uygulamasi ile sunlar hedeflenmistir:

» Beyaz Kod” uygulamasi sorumlu bashekim yardimcisi1 vasitasiyla yakindan

takip edilecek ve sistemin etkin sekilde yiirtimesi saglanacaktir.

» Gorevli miidahale ekiplerinin olay yerine en kisa zamanda ulasmasi

saglanacaktir.

» Gergeklesen olaylarm analizi yapilarak, ilgili saglik kurumuna 6zgii tedbirler

artirilacaktir.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIKTA SIDDET HABERLERININ ANALIZi:

HURRIYET, ZAMAN VE POSTA GAZETELERINDE 2011-2013 YILLARI
ARASINDA YAYINLANAN HABERLER

3.1. Arastirmanin Sorunu

Calismanin uygulama kismini olusturan bu bolimde basinda sosyal
sorumluluk kurami dogrultusunda, saglikta yasanan siddetin gazetelerde ele alinis
bicimi igerik analizi yontemiyle ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Calismada; saglik
calisanlarina yonelik siddet haberlerini tespit etmek i¢in Hiirriyet, Zaman ve Posta
gazeteleri incelenmistir. Haberler, sosyal sorumluluk kurami gergevesinde birinci
boliimde bahsedilen medyada sosyal sorumluluk ve etik ile medyada siddet ile ilgili

kural ve diizenlemenin 6ngordiigi sekilde degerlendirilmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Calismamizin amaci sosyal sorumluluk kuraminin iceriginde de yer alan
basm etik ilke ve kurallar1 dogrultusunda haberlerin hazirlanip hazirlanmadigmni
belirlenen gazetedeki haberler cercevesinde incelemektir. Calismada, gazete ve
siddet iligkisi incelenip, sagliktaki siddet haberlerini gazetelerin nasil ele aldigini,
siddet uygulayan ve siddet magdurunun gazetelerde nasil yansitildigini ortaya

koymak amaglanmstir.

3.3. Arastirmanin Onemi

Saglik calisanlarina yonelik siddet, her iilkede birbirinden farkli oranlarda
yasanmaktadir. Siddet riski olan meslekler arastirmasinda saglik alani en fazla risk
olusturan meslekler arasinda yerini almistir. Tirkiye’de de saglik calisanlarina
yonelik siddet uygulanmaktadir ve bunun dogal sonucu olarak saglikta siddet
haberleri medyada yaymlanmaktadir.

Saglik bireyin toplumda yasamini diizenli olarak siirdiirmesi i¢in hayati dnem
tasimaktadir. Saghkli toplum saglikli bireylerden olusur. Bu baglamda saghk
calisanlar1 da toplumda 6nemli bir role ve katkiya sahiptir. Saghk g¢alisanlarinin

toplumda algilanis bicimi bireylerin onlara davranis sekillerini de etkilemektedir.
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Topluma yon veren ve toplum iizerinde etkisi tartisilan genel olarak medya 6zelinde
ise gazetelerin saglik ¢alisanlarini topluma nasil tanittigi onemli hale gelmektedir.
Gazetelerde saglik calisanlarma yonelik olusturulan imaj, saglik calisanlarinin
toplumda algilanis1 agisindan da onemli olmaktadir. Bu degerlendirmeler 1s1ginda
gazetelerin sosyal sorumluluk ve etik anlayis ¢ercevesinde haberleri olusturmasi da
onem tasimaktadir. Calismamizin 6nemi basin etik ilke ve kurallar1 dogrultusunda
haberlerin hazirlanip hazirlanmadigini belirlenen gazetedeki haberler ¢ercevesinde

inceleyerek saglik calisanlarinin gazetelerde nasil yansitildigini ortaya koymaktir.

3.4. Arastirmanin Sorulari

Arastirma sorusu, bir sorunsal icerisinde anlam ve baglam kazanabilecek
olas1 tlim sorulardan secilir. Arastirma bir soruyu yanitlamakla ya da bir konuyu
aciklamakla yetinecekse arastirma sorusu ya da sorular1 kullanilmalidir. Bazi
durumlarda arastirmaci nedensellik iliskisi konusunda yeteri kadar bilgi sahibi
olmayabilir. Literatiirde ele alinan konudaki degiskenlerin iligkisi hakkinda yeterli
bilgi yoksa ve iligkinin dogas1 hakkinda karar verilemiyorsa arastirmaci genellikle
hipotez yerine arastirma sorusu kullanir (Frey vd.,aktaran Atabek ve Atabek, 2007:
7-8).

> Incelenen 3 gazetenin iceriginde saglik ¢alisanlarma ydnelik siddet haberleri
var midir?

» Saglikta siddet haberleri belirlenen gazetelerde son yillarda daha fazla mi1
yayinlanmaktadir?

» Gazeteler saglikta yasanan siddet haberlerine farkli veya benzer oranlarda mi1
yer vermistir?

» Saglik calisanlar1 hangi tiir siddete ugramaktadir?

» Haberlerde kullanilan kaynak veya kaynaklar kimlerdir?

» Saglhk c¢alisanlarma yonelik siddet kim ya da kimler tarafindan
uygulanmaktadir?

» Haberlerde siddet magduru saglik ¢alisanlar1 ve siddet uygulayan hasta/hasta
yakinlarmin goriislerine yer verilmekte midir?

» Siddete ugrayan kadin saglik caligsanlar1 ile erkek saglik calisanlar1 arasinda

cinsiyet ayrimcilig1 yapilmakta midir?
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Saglikta siddet magdurlar1 kimlerdir?
Saglik calisanlarina siddeti kimler uygulamaktadir?

Siddet en fazla nerelerde yasanmaktadir?

YV V V V

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti uygulayanlar belirlenen gazetelerde nasil

nitelendirilmektedir?

A\

Saglikta siddet magdurlar1 gazetelerde nasil nitelendirilmektedir?

A\

Saglikta yasanan siddet gazetelerde haber olmali midir? Haber olmasinin
kamuya yarar1 var midir? Haber olmas1 durumunda nelere dikkat edilmelidir?
» Haberler hazirlanirken haberi olusturan etik kurallara uyulmus mudur?

» Saglikta siddet haberleri nasil sunulmalidir? Bu alanda 6neriler nelerdir?

3.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Icerik analizinin belirli smirhiliklar1 bulunmaktadir. Icerik analizi ile salt
icerigin hedef gruba etkisinin belirlenmesi olas1 degildir. Ayni zamanda igerik
analizinden elde edilen bulgular, analizde kullanilan kategorilerin ve tanimlarin
cercevesiyle smirlidir. Bir kavramin 6lgiilmesi i¢in farkli arastirmacilar tarafindan
degisik kategori ve tanim sistemleri kullanilabilmektedir. Igerik analizinin bir diger
sinirliligr ise arastirma konusuna ilisgkin mesajin olmamasidir. Konuya iliskin
mesajlarin yoklugu ya da eksikligi arastirmacinin ele alacagi zaman dilimini
uzatacak ve arastirmanin kapsamini genisletecektir (Wimmer ve Dominick, 2007:
24-25). Igerik ¢dziimlemesi genellikle fazla zaman tiiketen ve pahali bir yontemdir.
Biiyiik hacimli igerigi inceleme ve kategorize etme isi gogunlukla zordur (Atabek ve
Atabek, 2007: 25).

Saglik c¢alisanlarma yonelik siddet igerikli haberleri inceledigimiz bu
calismada, arastrmanin  evrenini  Tirkiye’deki ulusal giinlik gazeteler
olusturmaktadir. S6zkonusu evrenin blyiikliigli nedeniyle calisma ii¢ gazete ile
sinirlandirilmastir.

Calismada, saglikta siddet haberleri Ajanspress Medya Takip Merkezi’'nden
sitesinden elde edilmistir. Calismay1 2011- 2012 ve 2013 yillar1 arasinda yaymnlanan
gazeteler olusturmaktadir. Hiirriyet gazetesi 120, Zaman gazetesinde 105 ve Posta
gazetesinde 71 olmak tizere toplam 296 haber, kdse yazisi, makale, roportaj ve cesitli

yazilar incelenmistir. Ayrica saglikta siddet ¢ok genis bir kapsama sahip oldugu i¢in
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haberler, saglik calisan1 ile hasta veya hasta yakinlar1 arasinda yasanan siddet
haberleri ve saglik calisanin kendi meslektasmna uyguladigi siddet haberlerinin

gazetelerde yer alinis oranlariyla sinirlandirilmistir.

3.6. Arastirmanin Yontemi

Aragtrmada, tarama modeline dayali icerik ¢oziimlemesi yOntemi
kullanilmistir. Tarama modellerinde ele alinan olay, konu ya da nesne kendi sartlar1
icinde ve nesnel bigimde tanimlanmaya calisilir. Gézlemlenen olaylar1 degistirme ya
da yanlh bicimde etkileme cabasi gosterilmez (Karasar, 2010: 77). Tarama
modellerinde amag, konu, olay ya da nesneyi tarafsiz bigimde ele almaktir. Tarama
modelinin uygulandig1 kaynaklar cesitlilik gostermektedir. Yayimlanmamis
kaynaklar ile kitap, bilimsel dergi, gazete, siireli yaymlar, referans kitaplari, yazili
belgeler, merkez arsivleri, kamu kurum ve kurulus arsivleri, yoresel arsivler,
istatistik raporlari, sézlii veya goriintiilii kaynaklar ve internet temel kaynaklar olarak
siralanabilir (Aziz, 2008: 61-72). Icerik ¢dziimlemesi, verileri tanimlamaya, verilerin
icinde sakli olabilecek gercekleri ortaya cikarmaya yonelik bir yontem olarak
arastirmalarda kullanilmaktadir (Herkner, 2003: 133). Igerik ¢dziimlemesi, sozel ve
yazili verilerin belirli bir problem veya amag¢ bakimindan siniflandirilmasi,
Ozetlenmesi, bu verilerin belirli degisken ya da kavramlarinin dl¢iilmesi ve belirli bir
anlam ¢ikarilmasi i¢in taranacak kategorilere ayrilmasini kapsayan bir arastirma
teknigidir (Arik, 1998: 119).

Sosyal bilim alaninda arastirma yapanlar, zamanin ve mekanin sinirli olmasi
nedeniyle istenilen verilere goriisme, gbozlem ve anket teknikleriyle
ulasamayabilirler. Bu durumda problemle ilgili yazili kaynaklar, belgeler kullanilir
ve bunlar icerik ¢oziimlemesiyle analiz edilmeye calisilir (Tavsancil ve Aslan, 2001:
36).

Berelson’un igerik ¢dziimlemesi taniminda “nesnellik” vurgusu oOne
cikmaktadir. Uyaranlar olarak ifade edilen medya metinlerinin giicii, arastirmacinin
sistematik yaklagimi ile okuyucu ya da dinleyiciye ulasmaktadir. Icerik analiziyle
ilgili tanimlar1 birlestiren Berelson, alt1 belirleyici madde {izerinde durmaktadir
(1952: 14). Buna gore icerik analizi:

» Yalnizca sosyal bilimler alanindaki disiplinlere uygulanabilir,
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» Yalnizca -veya birincil diizeyde- iletisimin etkilerinin belirlenmesi igin
uygulanabilir,

» Yalnizca dilin sozdilimsel (sentatik) ve anlamsal (semantik) boyutlar1 i¢in
gecerlidir,

» Nesnel olmalidir,

A\

Sistematik olmalidir,
» Nicel olmalidir.

Icerik analizi, bir sdylemin “nesnel” bicimde anlasilmas1 amacini tagiyan bir
teknik oldugu diisliniildiigiinde, son derece titizlik ve sabir gerektirmektedir. Bu
nedenle analiz teknikleri iki net hedef lizerine odaklanmaktadir. Bilgin bu hedefleri
kesinlik saglama, kuskular1 giderme ve okumayi zenginlestirme, goriineni asma
olarak ifade etmektedir (Bilgin, 2006: 8). Igerik analizi arastirilmak istenen igerigin
anlam ve baglam boyutuyla diisiiniildiiglinde ¢ok farkli amaglar i¢in kullanildig1
goriilmektedir. Bu nedenle igerik analizinde kullanim alant oldukg¢a genistir.
Bunlardan bazilar1 (a) iletisim egilimlerinin arastirilmasi, (b) iletisimin ya da
medyanin c¢esitli boyutlarinin karsilastirilmasi, (c) tutumlarin, igeriklerin ve
propaganda amaciyla iiretilen sdylemlerin analizi, (d) metinlerin anlasilabilirliginin
Olglimii, (e) haber analizi, (f) reklam analizi, (g) siyasi ve askeri haber
malzemelerinin olusturulmasi ve analizidir (Gokge, 2006: 27).

Igerik ¢dziimlemesi hem nitel hem de nicel bir arastirma yontemidir (Wright,
1986: 125). Nitel ¢oziimleme; belli bir zaman kesitinin belli bir aninda, sinirli sayida
cok onemli iletiler aktaran belli bir mesaj kaynaginin, belli hedeflere yonelik 6znel
maksadmi ortaya ¢ikarmak i¢in yapilmaktadir (George, 2003: 10). Nicel analizin
amac1 ise, herhangi bir metnin i¢inde yer alan belli niteliklerin veya kategorilerin
ortaya ¢ikma sikligmi belirlemek ve saymaktir (Altheide, 1996: 15-16). Bunu
yaparak icerik ¢Oziimlemesi, s6z konusu metinlerin icerdigi ve ilettigi mesajlar,
imajlar, temsiller ve bunlarin kapsamli toplumsal anlam ve 6nemleri hakkinda bir
seyler sOyleyebilme amacina hizmet etmeye ¢alismaktadir (Hansen, 2003: 55).

Bu calismada nicel ve nitel igerik ¢dziimlemesi yapilmustir. Icerik analizi ile
ulasacagimiz veriler, saglikta siddet haberlerindeki egilimleri rakamsal olarak da
degerlendirme imkani sunacaktir. Niceliksel icerik ¢Oziimlemesinde haberlerin

sayisi, kapsami, haberlerin sayfasi, kullanilan fotograflarin orani, gazetelerin
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karsilagtirilmasi gibi veriler belirlenmistir. Niteliksel igerik ¢oziimlemesinde yazili
basinda saglikta siddet haberlerinin verilis sekli, medyada normatif kuramlardan
sosyal sorumluluk kurami ¢ergevesinde degerlendirilmistir.

Tarihsel olarak ele alindiginda, bugiinkii anlamda metin ¢oziimlemelerinin
Berelson’a hatta Laswell’e kadar uzandigi bilinmektedir. Igerik analizi ilk olarak
1930’larda gazetecilik 6grencileri tarafindan Amerikan gazetelerine ait igeriklerin
¢oziimlenmesi amaciyla kullanilmistir. Columbia Universitesi'nde gergeklestirilen
ilk caligmalarla birlikte gazetecilik 6grencilerinin bu yonteme ilgilerinin azalmasi ve
icerik analizinde yeni disiplin iiyelerinin gergeklestirmelerine yol agmistir (Berelson,
1952: 22).

1930’larda siyaset bilimi alaninda arastrmalar yapan Lasswell ve
arkadaslarinin kamuoyu ve propaganda konularina ilgileri, radyonun dogusuyla
birlikte iletisim alanina kaymustir. Lasswell’in propaganda ve kamuoyu ile ilgili
kaygilar1 iletisim alanina evrilmis ve dogal olarak igerik analizine ilgi duymalarma
neden olmustur (Berelson, 1952: 23). II. Diinya Savasi yillarinda kitle iletisim
araclarinin propaganda araci olarak kullanilmasi nedeniyle i¢erik analizi ¢aligmalar1
ozellikle radyo tizerinden yapilan propagandaya ait mesajlarin ¢oziimlenmesine
odaklanmustir. Savas yillarinda Lasswell’in baskanligi yaptigi “Totaliter iletisim”
arastirma projeleri yiiriitiilmiistiir. Ayn1 zamanda ABD Adalet Bakanlig1 da cesitli
orgiit ve bireylerin propagandalarmin ¢oziimlenmesi amaciyla icerik analizi
yontemini kullanmistir (Aziz, 2008: 120).

Icerik analizinin yayginlasmaya basladigi dénem ikinci Diinya Savasi
yillaridir (Wimmer ve Dominick, 2007). Ancak Lasswell’in bundan ¢ok daha onceki
yillarda basin ve propaganda teknikleri lizerinde calistigi bilinmektedir. Lasswell
1927 yilinda yazdig1 “Propaganda Technique in the World War” isimli caligmasi
metin ¢ozlimlemesinin ilk 6rneklerindendir (Franzosi, 2008: 24). Tiirkiye’de igerik
cOziimlemesi bir yontem olarak 1960’lardan sonra genel olarak iletisim alaninin
onemsenmeye baslamasiyla tanmmustir. Aziz (1988 ve 1994), Tiirkiye’de yapilan en
eski igerik ¢oziimlemesi olarak, Tiirkiye dahil ¢esitli iilkelerden toplam 17 gazetenin
Mart ayindan bir haftalik igeriklerinin incelendigi Kayser’in (1953) g¢aligmasini
gostermektedir. Tiirk akademisyenler tarafindan yapilan ilk icerik c¢oziimlemesi

arastirmalart Nermin Abadan’in (1961) ve Serif Mardin’in (1969) ¢alismalaridir.
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1980’lerden sonra igerik c¢ozlimlemesi Tirkiye’de yaygimlagsmis ve giiniimiizde
iletisim alaninin sik¢a kullanilan bir yontem haline gelmistir (Atabek ve Atabek,

2007: 3).

A. Kodlama Cetveli Olusturma

Calismada gazetelerde bulunan haberleri incelemek i¢in kodlama cetveli
olusturulmustur. Kodlama cetveli haber icerikleri incelenerek hazirlanmistir.

Kodlama cetvelinin temel amaci, siniflandirma sisteminin metine nasil
uygulanacagi, hangi bilgilerin hangi kategorisi icerinde nasil kodlanacagi yoniinde
standart bir 6l¢ii kullanilmasi i¢in agik ve ayrintili bilgi sunmaktadir. Ciinkii bir
arastirmanin giivenilirliginin temeli buraya dayanmaktadir (Gokge, 2001: 172).

Kodlama cetvelinde, smiflandirma sisteminin temelini olusturan ii¢ tiir
degisken bulunmaktadir. Bunlar; kontrol degiskenleri, bicimsel (formel) degiskenler
ve igerikle ilgili degiskenlerdir (Gokge, 2001: 167). Kontrol degiskenleri, igerikten
bagimsiz olarak tiim arastirma birimleri i¢in doldurulan ve teknik agidan 6nem igeren
noktalardir. Yaptigimiz ¢alismada bigimsel degiskenler; Saglikta siddet haberlerinin
yayinlandig tarih, saglikta siddet haberlerinin gazete sayfasindaki konumu, saglikta
siddet haberlerinde fotograf kullanimi1 ve kullanilan diger gorsel materyaller, saglikta
siddet haberlerinin gazete sayfasinda kapladigi alan ve yaymlandigi sayfa gibi
ozelliklerden olusmaktadir. Igerikle ilgili degiskenler ise; konu ¢oziimlemesine
yonelik icerik analizinin temel noktasini meydana getirmektedir. Burada
degiskenlerin hem nitel Olglimii saglayacak sekilde somut, hem de istatistiksel
degerlendirmeye uygun olarak hazirlanmasi 6nem tasimaktadwr. Bu c¢alismada
kullanilan igerik ¢oziimlemesi kodlama cetvelinde igerikle ilgili degiskenler su
sekilde tespit edilmistir: Saglikta siddetin tiirli, saglikta siddet haberlerinde 6zellikle
one cikarilan konular, siklikla kullanilan kelime ya da sozciikler gibi 6zelliklerden
olusmaktadir.

Calismada saglikta yasanan siddet haberlerini analiz etmek i¢in kodlama
formu olusturulmustur. Kodlama formu, kadina yonelik siddet haberleri ile saglikta
yasanan siddet haberlerinin belirlenen gazetelerde yer alis bigimini tespit etmek
amacityla yapilan c¢aligmalarin literatiirde taranmasi sonucu olusturulmustur.

Kodlama formunda doneme ait haberler; gazete ve gazetenin eklerindeki haber
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sayisi, haberin gazetede yaymlandigi sayfa numarasi, haberlerin boyutu, haberin
devam sayfasinda olup olmadigi, haberin sayfadaki konumu, haberin sunum sekli,
haberlerde kullanilan gorsel malzemeler, fotografin icerigi, haberi hazirlayan ajans,
haberde siddet tiirii, uygulanan siddet i¢cin gdosterilen gerekge, siddet uygulanirken
kullanilan arag, siddetin yeri, haberde bulunan kaynaklar, siddet magdurunun {invant,
siddet magduru ve siddet uygulayanin gazetelerde nasil yansitildigi, siddeti
uygulayan ve siddet magdurunun iinvani dikkate almmarak hazirlanmistir. Kodlama
cetveli arastirmaci disinda iki uzman tarafindan incelenmis ve eksiklikler
tamamlanmistir. Elde edilen toplam 296 haber, SPSS 15.0 programinda

degerlendirilmis, verilerle ilgili frekans tablolar1 ve ¢apraz tablolar olusturulmustur.

B. Kodlama Cetveli Giivenirlilik

Icerik ¢oziimlemesi yapilan bir arastirmada da gecerlik (validity) ve
glivenirlik (reliability) sorunlari ele alimmalidir. Gegerlik, 6lgmek istenen seyin
Olgtilmesidir. Giivenirlik ise, Olclimiin tekrarlanmasi halinde ayni sonucu dogru
olarak vermesidir (Atabek ve Atabek, 2007: 14). Bir igerik ¢oziimlemesi nesnel
olacaksa, 0lgmeleri ve yordamlari giivenilir olmalidir. Ayn1 malzemenin tekrarlanan
Olciimleri benzer yargilar ya da sonuglar dogruyorsa giivenirlik vardir (Atabek ve
Atabek, 2007: 38). Giivenilirlik, saglam bir dayanak olusturma veya tutarhilik
anlaminda kullanilmakta olup; ayni seyin ayni veya benzer sartlar altinda tekrar
ettigini ya da ayn1 sonuclar1 verdigi anlamima gelmektedir (Neuman, 2000: 164). Bu
baglamda igerik c¢oziimlemesinin gilivenilirligi, biiylik Olglide kodlama islemine
baghdwr. Bu ise, kodlayicilarin ve kodlama kategorilerinin giivenilirligi ile ilgilidir.
Kodlayicinin giivenilirligi, farkli kodlayicilarin ayni1 metni ayni sekilde kodlamalarmi
veya ayni kodlayicilarin ayni metni farkli zamanlarda ayni1 sekilde kodlamasini
gerektirmektedir (Bilgin, 2000: 13; Neuendorf, 2002: 141). Birinin siddet olarak
tanimladigin1 digeri siddet olarak tanimlayamiyorsa, sorun var demektir. Bunun
asilmasi i¢in, ayni igerik arastirmacilara dagitilir ve siniflandirma yapmalari istenir.
Sonugta % 90 aynmilik saglaniyorsa, calisma giivenilir kabul edilmektedir (Geray,
2004: 140). Kategorilerin giivenilirligi ise, bir anlamda agik se¢ik olmalariyla
orantilidir. Ciinkii belirsiz kategoriler, glivenilirligi azaltmaktadir (Bilgin, 2000: 13).

Bu acidan kategorilerin kavranmasi, her kategorinin agik ve kesin bir bigimde
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tanimlanmasi, ¢ok sayida 6rnek verilmesi ve analiz edilecek metnin kodlanmasi
islemine girisilmeden Once kodlayicilarin ayni benzer bir materyal yardimiyla
kodlama konusunda egitim almalar1 saglanmalidir (Herkner, 2003: 154).

Bu calismada profesyonel bir kodlayici yetistirmenin getirecegi zaman ve
parasal maliyetin yiiksek olacaginin hesaplanmasi gibi nedenlerle kodlama cetveli
ikinci bir kisi tarafindan yapilamamistir. Calismada, giivenilirli§in saglanmasi
amaciyla farkli zamanlarda tarafimdan iki kez kodlama yapilmis ve elde edilen

bulgular birbiriyle biiyiik 6l¢iide (% 95) uyumlu bulunmustur.

3.7. Arastirmada Elde Edilen Verilerin Analizi

Tablo 6: Gazetelerin Ortalama Tirajlar

Sayr Say1 Say1
Yil 2011 2012 2013
Zaman 813.595 842.000 893.620
Hiirriyet 434.676 505.765 411.210
Posta 436.170 449.685 436.190

Tablo 6’daki gibi, Basin Ilan Kurumu’ndan alinan verilere gore, gazetelerin
giinliik satig ortalamalarma bakildiginda Hiirriyet ve Posta gazetelerinin 2011 yilina
gore 2012 yilinda gazete ortalamalarinin yiikseldigi 2013 yilinda ise, diistiigi
goriilmektedir. Zaman gazetesinin ise, 2011 yilindan 2013 yilina kadar ki siirecte

tirajinin arttig1 belirlenmistir.

Tablo 7: Haberlerin Yillara Gore Dagilinm

Gazete Ad1 2011 2012 2013 Toplam
Hiirriyet 29 26 65 120
Zaman 15 39 51 105
Posta 10 28 33 71
Toplam 54 93 159 296

Tablo 7’deki gibi, incelenen Hiirriyet, Zaman ve Posta gazetelerinin 2011
yilindan itibaren saglikta siddet haberlerinin genel olarak artmis oldugu ortaya

cikmaktadir. Hiirriyet gazetesinde 2011 yilinda 29 haber, 2012 yilinda 26 haber,
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2013 yilinda 65 haber yaymlanmistir. Zaman gazetesi 2011 yilinda 15 habere, 2012
yilinda 39 habere, 2013 yilinda 51 habere yer vermistir. Posta gazetesi, 2011 yilinda
10, 2012 yilinda 28, 2013 yilinda 33 haber yaymlamistir. Bu dagilim dogrultusunda
saglikta siddetin her gecen yil gazetelerde artan oranlarda yayinlandigi
goriilmektedir. Ozellikle 17 Nisan 2012 tarihinde Gaziantep Avukat Cengiz Gokgek
Devlet Hastanesi’nde bir hastanin yakini tarafindan bigaklanarak Sldiiriilen Gogiis
Cerrahi Uzmani Dr. Ersin Arslan’in haberleri medyada giinlerce yayinlanmis, Saghk
Bakanlig1 yetkilileri, sivil toplum kuruluslar1 temsilcileri basin agiklamasi yapmis,
meslektaslar1 protesto diizenleyerek saglikta siddeti kmamuslardir. Inceledigimiz
Hiirriyet, Zaman ve Posta gazeteleri de oOldiirtilen hekimin haberini sayfalarina

tasimis, konuyla ilgili haberlere genis yer vermistir.

Tablo 8: Haberlerin Gazetelere Gore Dagilimm

Gazetelerin Ad1 Say1 Yiizde
Hiirriyet 120 40,5
Zaman 105 35,5
Posta 71 24,0
Toplam 296 100,0

Tablo 8’deki gibi, Hiirriyet, Zaman ve Posta gazetelerinde toplam 296 adet
haber incelenmistir. Hiirriyet gazetesinde 120 (% 40,5) haber, Zaman gazetesinde
105 (% 35,5) haber ve Posta gazetesi 71 (% 24,0) haber tespit edilmistir. Incelenen
gazetelerde yayinlanan saglik ¢alisanlarma yonelik siddet haberlerinin dagilimlarma
bakildiginda, en fazla haberin Hiirriyet gazetesinde ardindan Zaman ve son olarak

Posta gazetesinde yayinlandigi1 goriilmektedir.
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Tablo 9: Haberlerin Gazete ve Bolgesel Eklerinin Dagilim

Haberin Yaymlandig: Gazetenin . .
Gazete Kendisi Gazetenin EKi Toplam
Say1 83 37 120
69.2% 30,8% 100.0%
Hiicrivet
urriye Yiizde 38.6% 45,7% 40,5%
28,0% 12.5% 40.5%
Sayi 85 20 105
81.0% 19,0% 100.0%
zZ
aman Yiizde 39.5% 24.7% 35,5%
28.7% 6,8% 35.5%
Say1 47 24 71
66.2% 33,8% 100.0%
Post
osta Yiizde 21.9% 29,6% 24.0%
15.9% 8.1% 24.0%
Sayi 215 81 296
ool 72.6% 27.4% 100.0%
opiam Yiizde
100,0% 100,0% 100,0%
Toplam 72.6% 27.4% 100.0%

Tablo 9’daki gibi, saglikta siddet haberlerini inceledigimiz Hiirriyet, Zaman
ve Posta gazetelerinin yani sira bu gazetelerin bolgesel ekleri de incelenmistir.
Saglikta siddet haberleri gazetenin kendisinin yam sira bolgesel ekleri de saglikta
siddet haberlerine yer vermistir. Haberin yayinlandigi gazetelerin dagilimina
bakildiginda gazetenin kendisinde 215 (% 72,6) haber yaymlanirken, gazetelerin
bolgesel eklerinde 81 (% 27,4) haber yaymlandig1 goriilmistiir. Saglik calisanlarina
yonelik siddet haberlerinin gazetenin kendisinde bdlgesel eklerinden daha fazla
yaymlandig1 belirlenmistir. Gazetelerin dagilimi incelendiginde ise, Hiirriyet
gazetesinin kendisinde 83 haber (% 28,0) ekinde 37 haber (% 12,5) yer almistir.
Zaman gazetesinde 85 haberin (% 28,7) gazetede, 20 haberin ise (% 6,8) ile ekinde
yaymlandig1 goriilmiistiir. Posta gazetesinde, 47 haberin (% 15,9) gazetede, 24
haberin (% 8,1) bolgesel ekinde yer aldig1 tespit edilmistir.
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Tablo 10: Haberlerin Sayfa Numarasina Gore Dagilinm

Szrzrf;i:lslll Sayfa Say1 Yiizde
1.sayfa 74 25,0
2.sayfa 5 1,7
3. sayfa 38 12,8
4.sayfa 34 11,5
5.sayfa 28 9,5
6.sayfa 21 7,1
7.sayfa 5 1,7
8.sayfa 10 34
9.sayfa 8 2,7
10.sayfa 9 3,0
Diger 64 21,0
Toplam 296 100,0

Tablo 10’daki gibi, haberin bulundugu sayfa numarasi incelendiginde; 74
haberle (% 25,0) en fazla haberin Ozellikle bolgesel eklerde birinci sayfada
kullanildig1 goriilmektedir. 38 haberin (% 12,8) ticiincii sayfa, 34 haberin (% 11,5)
dordiincii sayfa, 28 haberin (% 9,5) besinci sayfa, 21 haberin (% 7,1) altinc1 sayfada
yayinlandigi belirlenmistir. Diger haberlerin ise, ekonomi ve spor sayfalar1 diginda
32’inci sayfaya kadar kullanildig1 goriilmektedir.

Gazetelerin  birinci sayfalarinda 6nemli ve ilging bulunan haberler
yayinlanmaktadir. Yapilan bu calismada gazetelerin bolgesel ekleri de dahil birinci
sayfada 74 haberin yayinlanmasi saglikta siddet haberlerine gazetelerindnem
verdigini gostermektedir. Saglikta siddet haberleri ikinci en fazla iiglincii sayfada
yayinlanmistir. Haberlerde kullanilan bagliklar ve ciimleler, haberlerin iigiincii sayfa
haberleri olarak nitelendirilen ve genellikle siddet, cinayet, trafik kazalari, polis-
adliye olaylarinin yaymlandigi sayfayr amimsatmaktadir. Haberlerin igerigine
bakildiginda, ii¢lincii sayfa haberi olarak degerlendirilen saglikta siddet haberleri bir
siddet haberi olarak yayinlanmis, saglikta yasanan siddetin nedenleri ve sorunun
coziimiine yonelik bilgilerin verilmedigi goriilmektedir. Genel degerlendirmede ise,
saglikta siddet haberleri ekonomi ve spor sayfalar1 disinda gazetelerin biitiin

sayfalarinda yaymlanmistir.
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Tablo 11: Sayfa Numarasina Gore Gazetelerin Dagilimm

Gazete 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Adi syf | syf | syf | syf | syf | syf | syf | syf | syf | syf | diger
Hiirriyet 39 2 13 13 9 11 4 6 3 5 15
13 3 15 10 14 7 0 1 1 1 40
Zaman
Posta 21 0 9 11 5 3 2 3 4 3 10
Toplam | 73 | 5 | 37 | 34 28 | 21 | 6 | 10 | 8 9 65

Tablo 11°deki gibi, Hiirriyet gazetesi birinci sayfadan 39 habere yer verirken,

Posta gazetesi 21 habere ve Zaman gazetesi 13 habere, ilk sayfada yer vermistir. En

fazla haberi Hiirriyet gazetesi yayinlamastir.

Tablo 12: Gazetelerde Haberlerin Kapladig1 Alana Goére Dagihimm

Haberin Boyutu
Gazete Ad1 60 cm’ ve 60 cm’ ve Toplam
alti tstii
Say1 54 66 120
45,0% 55,0% 100,0%
Hiirri
trriyet Yiizde 32,5% 50,8% 40,5%
18,2% 22,3% 40,5%
Say1 67 38 105
63,8% 36,2% 100,0%
Zaman ..
Yiizde 40,4% 29,2% 35,5%
22,6% 12,8% 35,5%
Say1 45 26 71
63,4% 36,6% 100,0%
Posta .
Yiizde 27,1% 20,0% 24,0%
15,2% 8,8% 24,0%
Say1 166 130 296
56,1% 43,9% 100,0%
Toplam .
Yiizde 100,0% 100,0% 100,0%
56,1% 43,9% 100,0%

Tablo 12°deki gibi, Hiirriyet gazetesinde 54 haberin (% 18.2) 60 cm’ ve alti

alana ayrildig1, 66 haberde (% 22,3) 60 cm’ ve iistii alana yer verildigi goriilmiistiir.
g1g

Zaman gazetesi 67 haberle (% 22,6) 60 cm’ ve alt1 alana ayrildigi, 38 haberde (%
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12,8) 60 cm” ve iistii alana yer verdigi belirlenmistir. Posta gazetesi 45 haberde (%
15,2) 60 cm’ ve alt1 alana yer verdigi, 26 haberde ise (% 8,8) 60 cm’ ve iistii alana
ayrildig: tespit edilmistir. Dagilima gore saglikta siddet haberlerine en fazla Hiirriyet

gazetesi yer vermistir.

Tablo 13: Haberlerin Devam Sayfasim Goére Dagilhimm

Haberin Devam Sayfasi
A
Gazete Adu Evet Haywr | Toplam
Say1 40 80 120
33.3% 66,7% | 100,0%
Hiirriyet .
Yiizde 65,6% 34.0% | 40,5%
13,5% 27.0% | 40,5%
Sayi 13 92 105
12.4% 87.6% | 100,0%
zZ
aman Yiizde 21.3% 391% | 35,5%
4.4% 31.1% | 35.5%
Sayi 8 63 71
11.3% 88.7% | 100,0%
P
osta Yiizde 13.1% 26.8% | 24.0%
2.7% 213% | 24.0%
Say1 61 235 296
20,6% 79.4% | 100,0%
Topl
oplam Yiizde 100,0% 100,0% | 100,0%
20,6% 79.4% | 100,0%

Tablo 13’deki gibi, haberlerin devam sayfasinda olup olmadig:
incelendiginde; 235 (% 79,4) haberin devam sayfasina gonderilmedigi, 61 haberin
(% 20,6) devam sayfasina gonderildigi belirlenmistir. Hiirriyet gazetesi 40 haberini
(% 13,5) devam sayfasma gonderirken, 80 haberi (% 27,0) devam sayfasina
gondermemistir. Zaman gazetesi 13 haberi (% 4,4) devam sayfasina gonderirken, 92
haberi (% 31,1) devam sayfasina gondermemistir. Posta gazetesi 8 haberi (% 2,7)
devam sayfasima gonderirken, 63 haberi (% 21,3) devam sayfasina gondermemistir.
Toplam dagilima bakildiginda, haberlerin biiyiikk cogunlugu devam sayfasma

gonderilmeyip, yaymlandigi sayfada tamamlanmistir.
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Tablo 14: Haberlerin Sayfadaki Konumlarina Goére Dagilim

Haberin Sayfadaki Konumu
Gazete Adi i} j ] Alt Toplam
Siirmanset Manset Ust Kusak Gobek Kusak
Say1 5 9 31 25 50 120
4,2% 7,5% 25,8% 20,8% 41,7% 100,0%
Hiirriyet 55,6% 81,8% 40,3% 40,3% 36,5% 40,5%
Yiizde
1,7% 3,0% 10,5% 8,4% 16,9% 40,5%
Zaman Say1 1 2 32 10 60 105
1,0% 1,9% 30,5% 9,5% 57,1% 100,0%
Yiizde 11,1% 18,2% 41,6% 16,1% 43,8% 35,5%
,3% , 7% 10,8% 3,4% 20,3% 35,5%
Posta Say 3 0 14 27 27 71
4,2% ,0% 19,7% 38,0% 38,0% 100,0%
Yiizde 33,3% ,0% 18,2% 43,5% 19,7% 24,0%
1,0% ,0% 4,7% 9,1% 9,1% 24,0%
Say1 9 11 77 62 137 296
3,0% 3,7% 26,0% 20,9% 46,3% 100,0%
Toplam Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
3,0% 3,7% 26,0% 20,9% 46,3% 100,0%

Tablo 14°deki gibi, saglikta siddet haberleri Hiirriyet, Zaman ve Posta
gazetelerindeki haberler siirmanset, manget, st kusak, gobek, alt kusakta
yaymlanmistir.

Haberlerin sayfadaki konumlarma gore toplamdaki sayisal dagilimlarina
bakildiginda; en fazla haberin alt kusakta 137 (% 46,3) haberle yaymlandigi
goriilmektedir. Tkinci olarak 77 (% 26,0) haberin iist kusakta, ii¢iincii olarak 62 (%
20,9) haberin gobekte, dordiincii olarak 11 (% 3,7) haberin mansette yer aldigi tespit
edilmistir. Haberin sayfadaki konumu, sayfanin istiinde yer alan haberin daha
onemli oldugu gosterirken, alt kisimlar da yer alan haberlerin daha az onemli
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda saglikta siddet haberleri Dr. Ersin Arslan’in
bir hasta yakini tarafindan 6ldiiriilmesi haberleri disinda genellikle gazetelerin alt

sayfalarinda yayinlandigi belirlenmistir.
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Tablo 15: Haberlerin Hazirlams Bi¢ciminin Dagilinu

Say1 Yiizde
Olay Haber 212 71,6
Oykii Haber 7 2,4
Arastirma Haber 26 8,8
Derleme Haber 16 5,4
Spot Haber 17 5,7
Toplam 278 93,9

Tablo 15°deki gibi, haberlerin hazirlanis bicimleri, 6ykii, spot, arastirma,
derleme ve olay haber olarak ele alinmistir.

Oykii haberlerde haber dramatize edilerek duygusal temelde izleyiciye
aktarilir, boylece haberin algilanmasi1 da kolaylasir. Oykiilestirilen haberin izleyici
iizerinde etkili olmasmi olayin dramatize edilmesi ve duygusal igerigin One
cikarilmasi saglar. Olay haber, o anda meydana gelen olaylarla ilgili haberlerdir.
Aniden ve kendiliginden ortaya ¢ikan haberlerdir. Cinayet, yangm, deprem, sel ve
benzeri haberler bu kapsama girer (Aslan, 2002: 112-114). Haber i¢indeki 6zellikleri
vurgulamak ama ayrintilar1 baslik kompozisyonu iginde sergilemek i¢in spot
kullanilir. Haber metninde biraz daha biiylik puntolu harflerle dizilir. Genellikle
siralamada, basliktan ya da alt basliktan sonra yer alir. Kimi zaman baglik yanlarna,
baslik iist bosluklarma da yerlestirildigi goriiliir. Spot, genellikle haberin 15-20
sOzciikle 6zetlendigi ya da haberin ana temasinin anlatildig: bir bolimdiir (Yiiksel ve
Giircan, 2005: 24). Derleme haber, degisik zamanlarda olusmus olaylari, ¢esitli
kaynaklardan elde edilen bilgi ve belgelerle biitiinlestirerek, diger deyisle ayni
konuyla ilgili haberleri derleyip toplayarak bir haber haline getirmektir. Arastirma
haber ise, tiim haber tiirleri i¢in gecerli bir kosuldur. Ancak bu tiir haberler, detayli
arastirmalara dayanan, 6zel bir calisma ve caba ¢ergevesinde ortaya konulan
haberleri anlatmaktadir. Arastirma haberler daha c¢ok iistii kapali kalmis olaylarin
detaylarina inerek, habere iligkin gerekli bilgi ve belgeleri toplayarak genis bir haber
dosyast hazirlamayr kapsamaktadir (http://halklailiskilervereklamcilik.com/wp-
content/uploads/2015/01/Haber-Yazma-%C3%9Czerine-Derleme.pdf, Erisim Tarihi:
01.06.2015).
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Haberin hazirlanis bi¢imleri incelendiginde; 212 adet haberin (% 71,6) olay

haberle ilk sirada yer aldig1 goriilmiistiir. 26 haberin (% 8,8) arastirma haber, 17 adet

haberin (% 5,7) spot haber, 16 adet haberin (% 5,4) derleme haber, 7 adet haberin

Oykii haber olarak yaymlandigi belirlenmistir. 278 haberin disinda yayimnlanan 18

koseyazisi da bulunmaktadir.

Tablo 16: Gazetelere Gore Haberlerin Hazirlams Bicimlerinin Dagilim

olay oykii | arastirma | derleme | spot
Gazetenin Ad1 haber haber haber haber | haber | Toplam
Hiirriyet 88 1 11 3 3 106
Zaman 68 4 9 13 9 103
Posta 56 2 0 5 69
Toplam 212 7 26 16 17 278

Tablo 16°daki gibi, Hiirriyet gazetesinde 88 haber olay haber olarak, 11 haber

arastirma haber, 3 haber derleme, 3 haber spot haber, 1 haber ise 0ykii haber olarak

hazirlanmistir. Zaman gazetesi 68 olay haber, 13 derleme haber, 9 arastirma haber, 9

spot haber ve 4 oykii haber olarak yaymlanmistir. Posta gazetesinde 56 olay haber, 6

arastirma haber, 5 spot haber, 2 6ykii haber olarak yer almistir.
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Tablo 17: Gazetelerde Yayinlanan Yazilarin Sunum Seklinin Dagilinm

Gazetede yazilarin sunum seKkilleri
Gazete Ad1 arastirma-
haber roportaj inceleme Kose yazisi Toplam
Hiirriyet Say1 95 6 5 14 120
79,2% 5,0% 4,2% 11,7% 100,0%
Yiizde 37,5% 66,7% 31,3% 77,8% 40,5%
32,1% 2,0% 1,7% 4,7% 40,5%
Zaman Say1 94 3 6 2 105
89,5% 2,9% 5,7% 1,9% 100,0%
Yiizde 37,2% 33,3% 37,5% 11,1% 35,5%
31,8% 1,0% 2,0% , 1% 35,5%
Posta Say1 64 0 5 2 71
90,1% ,0% 7,0% 2,8% 100,0%
Yiizde 25,3% ,0% 31,3% 11,1% 24,0%
21,6% ,0% 1,7% , 1% 24,0%
Toplam Say1 253 9 16 18 296
85,5% 3,0% 5,4% 6,1% 100,0%
Yiizde
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
85,5% 3,0% 5,4% 6,1% 100,0%

Tablo 17°deki gibi, haberlerin sunum sekline bakildiginda; 253 adet (% 85.,5)
haber olarak yer aldigi, 18 adet (% 6,1) koseyazisi, 16 adet (% 5,4) arastirma-
inceleme yazisi, 9 adet (% 3,0) roportaj yaymlanmistir. Hiirriyet gazetesi 95 haber
(% 32,1) ile en fazla haberin yaymlandig1 gazete olurken, Zaman gazetesi 94 haberle
(% 31,8) ikinci, Posta gazetesi 64 haberle (% 21,6) iiclincii sirada yer almustir.
Hiirriyet gazetesinde haber disinda 14 kdseyazisi (% 4,7), 5 adet arastirma-inceleme
yazisi (% 1,7), 6 adet roportaj (% 2,0) yaymlanmistir.

Zaman gazetesinde haber disinda 6 adet (% 2,0) arastirma-inceleme yazisi, 3
adet (% 1,0) roportaj, 2 adet kdseyazis1 yayinlanmistir. Posta gazetesinde, 64 adet (%
21,6) haber, 5 adet (% 1,7) arastirma-inceleme, 2 adet (% 0,7) koseyazisi yer

almigtir.
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Tablo 18: Haberlerde Kullamlan Gorsel Materyallerin Dagilinm

Haberde Kullamlan Gorsel Materyaller
Gazete Ad1 Tool
Fotograf Logo Illiistrasyon Grafik Kullanilmamis opiam
Say 89 3 1 0 13 106
84,0% 2,8% ,9% ,0% 12,3% 100,0%
Hiirriyet .
Yiizde 42,6% 100,0% 25,0% ,0% 21,3% 38,1%
32,0% 1,1% ,4% ,0% 4,7% 38,1%
Say1 54 0 3 1 45 103
52,4% ,0% 2,9% 1,0% 43,7% 100,0%
Zaman .
Yiizde 25,8% ,0% 75,0% 100,0% 73,8% 37,1%
19,4% ,0% 1,1% ,4% 16,2% 37,1%
Say1 66 0 0 0 3 69
95,7% ,0% ,0% ,0% 4,3% 100,0%
Posta .
Yiizde 31,6% ,0% ,0% ,0% 4,9% 24.8%
23,7% ,0% ,0% ,0% 1,1% 24.8%
Say1 209 3 4 1 61 278
75,2% 1,1% 1,4% ,4% 21,9% 100,0%
Toplam .
Yiizde 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
75,2% 1,1% 1,4% ,4% 21,9% 100,0%

Tablo 18’deki gibi, haberde kullanilan goérsel materyaller incelendiginde,
Hiirriyet gazetesinde 89 adet fotograf kullanildigi (% 32,0), 13 haberde (% 4,7)
fotografin kullanilmadigi, 3 adet logonun (% 1,1), 1 adet ise illiistrasyon (% 0,4)
kullanildig1 goriilmiistiir. Zaman gazetesinde 54 haberde (% 19,4) fotograf
kullanildig1, 45 haberde (% 16,2) fotograf kullanilmadigi, 3 adet (% 1,1) illiistrasyon,
1 adet (% 0,4) grafik kullanildig1 belirlenmistir. Posta gazetesinde 66 haberde (%
23,7) fotograf kullanildigi, 3 adet haberde (% 1,1) fotograf kullaniimadig:
gorilmiistiir. Haberde kullanilan goérsel materyallerin toplam dagilimima
bakildiginda; 209 adet haberde (% 70,6) en fazla fotografin kullanildigi, 61 adet (%
20,6) haberin fotografsiz yayinlandigi, 4 adet haberde (% 1,4) illiistrasyonun yer
aldigi, 3 adet haberde (% 1,0) logo kullanildig1 1 haberde ise, (% 0,3) grafik
kullanildig: belirlenmistir.

Haberde ilging bir fotograf yayinlamak bazen kelimelerin anlatamayacagi bir

etki yaratir. Bu anlamda haberlerde fotograf kullanimi ¢ok Onemlidir. Bunun
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bilincinde olan gazete editorleri ve gazetecilerin, haberlerde gorsel materyal olarak

en fazla fotograf kullanmay1 tercih ettikleri sdylenebilir.

Tablo 19: Haberlerde Kullamilan Fotograflarin Iceriginin Dagilim

Say1 Yiizde
Olay Yeri Fotografi 5 1,9%
Siddet Magdurunun Olay Sonrasi Fotografi 45 17,0%
Siddet Magdurunun Vesikalik Fotografi 12 4,5%
Siddet Uygulayanin Fotografi 9 3,4%
Eiig; i\gagdurunun Olayla Ilgisi Olmayan 10 3.8%
Siddet Uygulayanimn Olayla Ilgisi Olmayan o
Fotografi ! A%
Saglik Yoneticisi 28 10,6%
Sivil Toplum Kurulusu Temsilcisi 54 20,4%
Saglik Calisan1 95 35,8%
Vekil/Siyasetci 6 2,3%
Toplam 265 100,0%

Tablo 19°daki gibi, haberlerde kullanilan fotografin icerigine bakildiginda; 95
fotografta (% 35,8) saglik ¢alisani, 54 adet fotografta (% 20,4) sivil toplum kurulusu
temsilcisi, 45 adet fotografta (% 17,0) siddet magdurunun fotografi, 28 fotografta (%
10,6) saglik yoneticisi, 12 adet fotografta (% 4,5) siddet magdurunun vesikalik
fotografi, 10 adet fotografta (% 3,8) siddet magdurunun olayla ilgisi olmayan
fotografi, 9 adet fotografta (% 3,4) siddet uygulayanin fotografi, 6 adet fotografta (%
2,3) vekil/siyaset¢inin yer aldigi, 5 adet fotografta (% 1,9) olay yeri fotografi, 1 adet
fotografta siddet uygulayanin olayla ilgisi olmayan fotografinin kullanildig:
gorilmiistiir. Haberlerde 1 adet fotograf kullanildigi gibi birden fazla fotografin
kullanildig1 haberlerde oldugu belirlenmistir. Haberlerde fotograf dagilimima

bakildiginda, siddet uygulayanimn fotograflarina fazla yer verilmedigi goriilmektedir.
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Tablo 20: Siddet Magdurunun Fotografinin I¢eriginin Dagilim

Say1 | Yiizde
Siddet magdurunda fiziksel siddetin izleri 39 13,2
;?(I;det magdurunda fiziksel siddetin izleri 98 33,1
yok
Toplam 137 46,3

Tablo 20’deki gibi, incelenen haberlerde siddet magdurunun fotografinda
fiziksel siddetin izlerinin 98 haberde (% 33,1) olmadigi, 39 haberde (% 13,2) siddet
magdurunun fotografinda fiziksel siddetin izleri goriilmiistiir. Siddet magdurlarinin
fiziksel siddet izlerini tasiyan fotograflarinda, gézii morarmis, yilizlerinde dayak ve
darp izlerinin yan sira, ylizlerinde kan izleri bulunan fotograflarinda kullanildigi
goriilmiistiir. Bu sekilde kullanilan fotograf 6rneklerine ek-2’de yer verilmistir.

Gazetelerin gorsel materyal agisindan sayisal agidan c¢ok fazla fark
gostermedigi ancak siddeti gosterme acisindan Hiirriyet ve Posta’nin g6zii morarmas,
iizerinde kan izleri olan, viicudunda darp izleri bulunan fotograflar kullandig:
belirlenirken, zaman gazetesinin siddetin izlerini gosteren fotograflara fazla yer

vermedigi goriilmektedir.
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Tablo 21: Siddet Magdurunun Fotografinin I¢eriginin Dagilin

Gazete Adi Haberi Hazirlayamin Kimligi Tool
Muhabir/gzt Haber Belirtil . oplam
personeli Ajansi elirtiimemniy
Sayi 33 72 15 120
27,5% 63’0 12,5% 100,0%
(1]
Hiirriyet
Y Yizde | 51,6% 33’5 33,3% 40,5%
(1]
11,1% 2;;’3 5,1% 40,5%
(1]
Say1 26 74 5 105
24,8% 73’5 4,8% 100,0%
(1]
Zaman . 39,6
Yiizde 40,6% 0/’ 11,1% 35,5%
(1]
8,8% 205/’0 1,7% 35,5%
(1]
Say1 5 41 25 71
7,0% 507/’7 35.2% 100,0%
(1]
Post:
osta Vigde | 78% | %0 | 55.6% 24,0%
(1]
1,7% 103/’9 8.4% 24,0%
(1]
Say1 64 187 45 296
63,2
21,6% o 15,2% 100,0%
(1]
Topl
oplam ) 100,0
Yiizde 100,0% o 100,0% 100,0%
(1]
21,6% 603/’2 15,2% 100,0%
(1]

Tablo 21°deki gibi, Hiirriyet gazetesinde 13 haberde (% 33,3), Zaman
gazetesinde 10 haberde (23,8) ve Posta gazetesinde 12 haberde (% 48,0) siddet

magdurunun fotografinda siddetin izleri goriilmektedir. Hiirriyet gazetesi siddeti

gosteren fotograflara daha fazla yer vermistir.
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Tablo 22: Haberleri Hazirlayamin Kimligine Gore Dagilim

Fiziksel Fiziksel
Gazete Ad1 siddetin izleri | siddetin | Toplam
var izler yok
Say1 13 26 39
Hiirriyet
Yiizde 33,3% 66,7% 100,0%
Say1 10 32 42
Zaman Yiizde 23,8% 76,2% 100,0%
Say1 12 13 25
Posta
Yiizde 48,0% 52,0% 100,0%
Toplam Say1 35 71 106
Yiizde 33,0% 67,0% 100,0%

Tablo 22’deki gibi, Hiirriyet gazetesinde 72 adet (% 24,3) haberin ajans
tarafindan hazirlandigi, 33 haberin (% 11,1) muhabir/gazete personelinin
hazirlandig1, 15 adet haberin ise, kaynaginin belirtilmedigi goriilmiistiir. Zaman
gazetesinde 74 haberin (% 25,0) ajans tarafindan yayinlandigi, 26 adet haberin
gazetenin kendi muhabiri/gazete personeli tarafindan hazirlandigi, 5 adet haberin (%
1,7) ise kaynagmin belirtilmedigi belirlenmistir. Posta gazetesinde 41 adet haberin
(% 13,9) ajans tarafindan hazirlandigi, 25 adet haberde (% 8,4) kaynak
belirtilmedigi, 5 adet haberin ise (% 1,7) gazetenin kendi muhabir/gazete personeli

tarafindan hazirlandig: belirlenmistir.

Tablo 23: Haberi Yayinlayan Haber Ajanslarimn Dagilim

Ajanslar Say1 Yiizde
Dogan Haber Ajansi 105 35,5
Thlas Haber Ajansi 2 ,7
Cihan Haber Ajansi 64 21,6
Anadolu Ajansi 14 4,7
Anka Haber Ajansi 1 ,3
Toplam 186 62,8
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Tablo 23°deki gibi, haberleri hazirlayan haber ajanslarin dagiliminda; 105

haberle (% 35,5) en fazla haberin Dogan Haber Ajansindan yaymlandigi

goriilmiistiir. Ikinci olarak 64 haberle (% 21,6) Cihan Haber Ajansy, iigiincii olarak 14

haberle (% 4,7) Anadolu Ajans, 2 adet haberle (% 0,7) Thlas Haber Ajansi, 1 adet

haberle (% 0,3) Anka Haber Ajansi tarafindan yayinlandigi tespit edilmistir.

Tablo 24: Ajanslardan Yayinlanan Haberlerin Gazetelere Gore Dagilin

Gazete Ad1 DHA iHA CHA AA | ANKA | Toplam
Hiirriyet Say1 66 0 0 6 0 72
Yiizde | 91 70, ,0% ,0% 8,3% ,0% 100,0%
Say1 1 2 63 5 1 72
Zaman Yiizde
1,4% 28% | 87.5% | 69% | 1,4% 100,0%
Say1 37 0 0 3 0 40
Posta Yiizde
92,5% ,0% ,0% 7,5% ,0% 100,0%
Toplam Say1 104 2 63 14 1 184
Yizde | 56,5% | 1,1% | 342% | 7,6% ,5% 100,0%

Tablo 24’deki gibi, Hiirriyet gazetesi, 66 haberle (% 91,7) en fazla haberi

Dogan Haber Ajansindan yayinlarken, Zaman gazetesi 63 haberle ( % 87,5) Cihan

Haber Ajansindan ve Posta gazetesi 37 haberle (% 92,5) ile Dogan Haber Ajansindan

haber yayinlamay1 tercih etmistir.

Tablo 25: Haberlerde Yer Alan Kaynaklarin Dagihm

Say1 Yiizde
Siddet Magduru 144 24,7%
Siddet Uygulayan/lar 140 24,0%
Saglik Yoneticisi 88 15,1%
Sivil Topl}lm Kurulusu 122 20.9%
Temsilcisi
Saglik Caligan1 65 11,1%
Vekil 13 2,2%
Saglik Uzmani 12 2,1%
Toplam 584 100,0%
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Tablo 25°deki gibi, haberde yer alan kaynaklara bakildiginda, 144 haberde (%
24,7) siddet magduru, 140 haberde (% 24,0) siddet uygulayan/lar, 122 haberde (%
20,9) sivil toplum kurulusu temsilcisi, 88 haberde (% 15,1) saglik yoneticisi ( Saglik
Bakany, il saglik miidiirii, hastane ydneticileri bashekim ve yardimecilar1), 65 haberde
(% 11,1) saghik calisani, 13 haberde (% 2,2) vekil/siyaset¢i, 12 haberde (% 2,1)
saglik uzmani yer almistir. Bir haberde birden fazla kaynaga yer verilmesinden
dolay1 sayisal olarak 584 kaynak haberde yer almistir.

Saglik ¢alisan1 ve hasta/hasta yakinlar1 yasanan siddet nedeniyle gazetelerde
yer alirken, saglik yoneticileri (Saglik Bakani ve yardimcilari, 11 Saglik miidiirleri,
hastene yOneticileri) siddeti onlemeye yonelik yaptiklari caligmalarla ya da yasanan
siddetle ilgili goriislerini belirtmek i¢in gazetelerde yer almislardir. Gazetelerde en
fazla yaymnlanan haberler olarak dikkat ¢ceken sivil toplum kuruluslarmin caligmalar1
da kendini gostermektedir. Tiirk Tabipleri Birligi, saglik alaninda faaliyet gosteren
sendikalar da siddetin saglik yOnetiminden kaynaklandigini belirterek, saglik
calisanlarinin 6zverili ¢alismalarma dikkat ¢ekmektedir. Saglik ¢alisanlar1 da siddeti
protesto ederek, cesitli eylemlerle kinamaktadir.

Saglik yonetimi ve saglik alaninda yeni yasa ve diizenlemelerin ¢ikmasi i¢in
faaliyet gosteren vekil/siyasetciler de siddeti kinayarak, siddetin dnlenmesine yonelik
goriislerini belirtmektedir (Ornek haberde, “Meclis Arastirma Komisyonu Baskani ve
Adana Milletvekili Necdet Uniivar, yeni Ersinler olmasin diye almmasi gereken
tedbirlerin neler olmasi gerektigine dair yogun bir sekilde calisiyoruz.” seklinde

aciklama yaptig1 goriilmektedir).

Tablo 26: Haberlerin Bashklarinda Kullamlan ifade Bicimlerine Gore Dagilimm

Say1 Yiizde
Siddet 146 49,3
Oliim 8 2,7
Dayak 50 16,9
Saldir1 36 12,2
Cinayet 1 3
Bigaklama 8 2,7
Eylem/Protesto 47 15,9
Toplam 296 100,0
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Haber bashigi okuyucuya ilk bakista haberin hangi konuda oldugunu
gostermektedir. Baslikta kullanilan kelimeler bir anlamda okura mesaji en etkili
bicimde iletmek i¢in hazirlanir. Haberi okutan basligi yani manset ve bashigin
altindaki haberi Ozetleyen basta olmak {izere haberden One c¢ikarilmis diger
spotlaridir. Ozellikle baslik cok énemlidir ve daima catisma nedenidir. Ciinkii baslig
haberi yazan degil, genellikle sayfa sekreteri ya da editorler atarlar. Bashigin
genellikle ¢arpici ve sansasyonel olmalari istenir ve bu niteligi oncelenerek belirlenir.
Bir¢ok durumda bu bagliklarin icerikle baglantis1 cok azdir. Bu nedenle haberine
sahip ¢ikan bir uzman gazeteci bagliklar konusunda da yazisim1 ya da haberini
hazirlarken gosterdigi kadar 6zenli davranmalidir (Demir, 2010: 52).

Tablo 26’daki gibi, inceledigimiz c¢alismada haberlerin basliklarinda
kullanilan ifade bicimlerine bakildiginda 146 haberin bashginda (% 49,3) siddet
kelimesi kullanilirken, 50 haberde (% 16,9) dayak kelimesi, 47 haberde (% 15,9)
eylem/protesto, 36 haberde (% 12,2) saldir1, 8 haberde (% 2,7) 6liim, 8 haberde (%
2,7) bigaklama, 1 haberde (% 0,3) cinayet kelimesi kullanildigi belirlenmistir.
Haberlerde en fazla siddet kelimesinin kullanimi dikkat ¢ekmektedir. Siddet disinda
dayak, darp, saldiri, bicaklama ve Oldiirme kelimeleri haber igerisinde ¢ok sik
tekrarlanarak kullanilmistir. Haberlerde zorba, maganda, hastalikli kisilik gibi argo
kelimelerin de kullanildig1 tespit edilmistir. Bagliklarda ayrica saglk calisanlarinin
siddete kars1 isyan1 dile getirilirken, bazi basliklarda da magazinel ifade bi¢cimlerine
rastlanildig1 goriilmiistiir. Basliklardan 6rnekler:

“Numunelik Oldu” (Hiirriyet-18.03.2011)

“Burnunu Begenmeyen Hasta Baskin Yapti” (Hiirriyet-04.12.2011)

“Ambulans Zorbalart™ (Posta-29.01.2012)

“Artik Bigak Kemige Degil, Kalbe Dayand1” (23.04.2012)

“Hastalikli Kisilikleri Ayiklayacagiz” (Hiirriyet-19.04.2012)

“Siddete Kars1 Sorun Coziicii” (Posta-14.05.2012)

“Kadin Doktoru Tartaklayan Kaymakama Ceza” (Posta-22.11.2012)

“Regete Dayag1” (02.02.2013)

“14 Mart Dayag” (Hiirriyet-15.03.2013)

“Durup Dururken Doktoru Kirdilar” (Hiirriyet-18.03.2013)

“Kendi Ak Baht1 Kara” (Hiirriyet-17.04.2013)
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“Son Tahlilde Doktora Siddet” (Hiirriyet-09.05.2013)

“112’ye Ge¢ Geldin Yumrugu” (Hiirriyet-02.07.2013)

“Dogumda Oliim den Doktora Toplu Saldir” (Hiirriyet-14.08.2013)
“Magandalar Dehset Sact1” (Posta-07.09.2013)

Tablo 27: Gazetelerde Haber Bashklarinin Karsilastirilmasi

Gazetenin eylem/

Adi siddet | 6liim | dayak | saldinn | cinayet | bicaklama | protesto | Toplam

Hiirriyet 56 5 15 13 0 1 30 120
Zaman 52 2 25 13 1 5 7 105
Posta 38 1 10 10 0 2 10 71
Toplam 146 8 50 36 1 8 47 296

Tablo 27’deki gibi, Hiirriyet gazetesi 56 haberinde siddet kelimesini
kullanirken, Zaman gazetesi 52 haberinde, Posta gazetesi 38 haberinde siddet

kelimesini en fazla kullanmistir.

Tablo 28: Haberde Yayinlanan Siddet Tiirlerinin Dagilimi

Say1 Yiizde
Fiziksel Siddet 69 23,3
Sozel Siddet 11 3,7
Psikolojik Siddet 3 1,0
Cinsel Siddet 1 3
Sozel/Fiziksel Siddet 51 17,2
Toplam 135 45,6

Tablo 28°deki gibi, haberlerde yayinlanan siddet tiirlerinden 69 haberde (%
23,3) fiziksel siddet, hem s6zel hem de fiziksel siddetin 51 haberde (% 17,2), sozel
siddetin 11 haberde (% 3,7), psikolojik siddetin 3 haberde (% 1,0), cinsel siddetin 1
haberde (% 0,3) oldugu goriilmiistiir.

Yapilan caligmalarda da saglik calisanlarinin hem fiziksel hem de sozel
siddete maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikmustir. Isparta-Burdur Tabip Odasi’nin yaptigi
calismaya katilan saglik calisanlarinin % 84’1 kiifiir, hakaret, tiikiirme, tehdit iceren
siddet olaylarma maruz kaldigin1 belirtmistir. Bu siddet olaylarmin yaninda saglik
calisanlari, tokat, yumruk, aletle saldiri, cinsel taciz gibi diger siddet icerikli olaylara

da maruz kaldigini ifade etmistir (Aydin, 2008: 17). Gaziantep ve Kilis bolgesinde
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calisan doktorlara yonelen siddetin boyutunu, nedenlerini ve ¢oziim Onerilerini
saptamay1 amaglayan raporda Adas ve arkadaslar1 (2008: 30), doktorlarm % 60’a
yakin bir bolimii hem fiziksel hem de s6zel/psikolojik siddete maruz kaldiklarini
belirtmektedir. Diger yandan, sadece sozel siddete maruz kaldiklarini ifade eden
doktorlarin orani ise, % 40 civardadir. Salt fiziksel siddete maruz kaldiklarini ifade
eden doktorlarin oram1 % 2,1°dir.

Saglikta yasanan siddet ile ilgili yapilan arastirmalardan ¢ikan sonuglarla
gazetelerde yayinlanan haberlerin sonuglar1 arasinda benzerlik goriilmektedir.
Saglikta siddetin en fazla fiziksel siddet oldugu gazetelerdeki haberlere de

yansimuigtir.

Tablo 29: Haberlerde Yayinlanan Fiziksel Siddet Tiirlerinin Dagilinm

Say1 Yiizde
Oldiirmek 8 2.7
Dayak Atmak 95 32,1
Bigaklamak 11 3,7
Belirtilmemis 4 1,4
Toplam 118 39,9

Tablo 29’daki gibi, yayinlanan haberlerde fiziksel siddet tiirlerinden en fazla
95 haberde (% 32,1) dayak ilk sirada yer alirken, 11 haberde (% 3,7) bicaklama, 8
haberde (% 2,7) 6ldiirme olarak belirtilirken, 4 haberde (% 1,4) ise fiziksel siddetin

tiirdi belirtilmemistir.

Tablo 30: Haberlerde Sozel Siddet Tiirlerinin Dagilimm

Say1 Yiizde
Hakaret Etmek 36 12,2
Tehdit Etmek 12 4,1
Sug¢lamak 5 1,7
Belirtilmemis 11 3,7
Toplam 64 21,6

Tablo 30°daki gibi, haberlerde sozel siddet tiirlerinden 36 haberde (% 12,2)
hakaret etmek, 12 haberde (% 4,1) tehdit etmek olarak belirtilirken, 11 haberde s6zel
saldir1 olarak ifade edilip siddetin tiirii belirtilmemistir. 5 haberde (% 1,7) saglik
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calisanlar1 “hastanin saglik calisani yliziinden 6ldigi” iddia edilerek su¢lanmustir.
Saglik calisanlarina yonelik siddette s6zel saldir1 sirasinda, saglik personeline, “Onu
siz Oldiirdliniiz”, “Ben cezaevinde yattim, sizi Oldiiriirim”, “Beni muayene
edeceksiniz”, “Kardesimle neden ilgilenmiyorsunuz?”, “Biz profesor istiyoruz, sen
mi muayene edeceksin”, “Bize niye sira gelmedi?”, “Elbiselerinde hayir yok, fason
sirket elemanlar1. Defolun, pacozlar”, “Tahlillere gerek yok hastamizla ilgilenin”,
“Neden ge¢ geldiniz?”, “Hastaneye gotiiriirseniz sizi rehin aliriz”, “Doktor, doktor
sen nasil soru soruyorsuz, buralarin Allah’1 misin”, “Ben Odunpazari ¢ocuguyum,
hepinizi dograrim” gibi hakaret, tehdit ve suglayici ifadelerinin kullanildig1

goriilmiistiir.

Tablo 31: Siddet i¢in Gosterilen Gerekgelerin Dagihm

Say1 Yiizde
Saglik Personelinin Tlgisizligi 13 4,4
Hastanin Hastanede Olmesi 10 3,4
Hastaya Ge¢ Miidahale Edilmesi 18 6,1
Hastane Kurallarmi Kabul Etmeme 27 9,1
Muayeneden Memnun Kalmama 3 1,0
Psikolojik Sorunlar 8 2,7
Belirtilmemis 51 17,2
Toplam 130 43,9

Tablo 31°deki gibi, haberlerde hasta/hasta yakinlar1 tarafindan saglik
calisanlarina yonelik uygulanan siddetin gerekgesine bakildiginda; 51 haberde (%
17,2) gerekgenin belirtilmedigi goriiliirken, 27 haberde (% 9,1) hastane kurallarini
kabul etmeme, 18 haberde (% 6,1) hastaya ge¢ miidahale edilmesi, 13 haberde (%
4,4) saglik personelinin ilgisizligi, 10 haberde (% 3,4) hastanin hastanede 6lmesi, 8
haberde (% 2,7) psikolojik sorunlar, 3 haberde (% 1,0) muayeneden memnun
kalmama gerekge gosterilmistir. Calismamizin sonucuna uygun bir ¢alismada da
benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. “Saglikta Siddet Sorunu: Saglik Calisanlar1 Uzerine
Nitel Bir Calisma”da, siddet uygulayanlarin gerekgelerinin stres, bilgi eksikligi,
herkesin kendini acil vaka olarak gérmesi ve yetersiz ilgi oldugu belirlenmistir
(Ustiin vd., 2014: 53). Cmarli ve Yiicel’e gore, (2013: 44) basinda ¢ikan kimi
haberlerde siddetin gercek kaynagmnin saglik c¢alisanlari olduguna iligkin bir

yananlam saptanabilir. Ciinkii hasta ya da hasta yakinlarinin gosterdigi siddetin
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nedeninin, saglik calisanlarmnin isteyerek ya da istemeyerek benimsedikleri tutum ve
davranislar oldugu sezdirilir. Ancak bu durumun sistemden kaynaklandigi,
hekimlerin de hastaya yeterince zaman ayrramamaktan yakindiklar1 basinda
genellikle vurgulanir. Saygi Oztiirk, Saglik Bakanligi'nin “Sikayet Hatti’'n1” elestiren
yazisinda “Doktorlar oldiiriilityor, saldiriya ugruyor, Saglik Bakanligi onlara sahip
cikmak, bu saldirilarm Oniinii almak yerine, doktorla hasta ya da yakinlarmi karsi

karsiya getiriyor” diyerek, bu konuda doktor goriislerine yer vermistir (Sozcii,
02.12.2012).

Tablo 32: Siddetin Uygulandig1 Yerin Dagilim

Say1 Yiizde
Hastane(Devlet hastanesi
ve Tip F(ak. hastanesi) 7 32,8
Sokak 8 2,7
Saglik kuruluslari 23 7,8
Ozel Klinik/Hastane 5 1,7
Toplam 133 44,9

Tablo 32’deki gibi, siddetin uygulandigi yerler incelendiginde; 97 haberde (%
32,8) hastane (Devlet hastaneleri ve tip fakiilteleri hastaneleri dahil edilmistir), 23
haberde (% 7,8) diger saghik kurulusu (112 Acil Servis birimleri ve aile saghgi
merkezleri), 8 haberde (% 2,7) sokak, 5 haberde (% 1,7) 6zel klinik/6zel hastanede
gerceklestigi gorilmiistiir.

Kara ve Hizal’in yaptig1 calismada (2014: 140), siddetin en fazla sirasiyla
egitim ve arastirma hastaneleri, devlet hastaneleri, tiniversite hastaneleri, 6zel saglik
kurum ve kurulusu, aile saghigi merkezleri, 112 acil ve acil ndobet birimlerinde

yasandig1 belirlenmistir.
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Tablo 33: Siddetin Uygulandig1 (Hastanelerde) Yerin Dagilimm

Say1 Yiizde
Acil Servis 49 16,6
Yogun Bakim 17 5,7
Poliklinik 20 6,8
Diger Servisler 11 3,7
Belirtilmemis 3 1,0
Toplam 100 33,8

Tablo 33°deki gibi, hastanede uygulanan siddette 49 haberde (% 16,6) en
fazla acil serviste, 20 haberde (% 6,8) 6zellikle psikiyatri, néroloji, ortopedi, cocuk
kliniginde siddet goriilmiistiir. 17 haberde (% 5,7) yogun bakim, 11 haberde (% 3,7)
acil servis disindaki diger servislerde, 3 haberde (% 1,0) ise siddetin uygulandig1 yer
belirtilmemistir. Verilere gore degerlendirme yapildiginda siddetin en fazla acil
servislerde yasandigi ifade edilebilir.

Yapilan bir calismada, siddetin en fazla goriildiigii yerler arasinda % 62 ile
acil servis, ardindan kendi c¢aliyma ortamlari, klinik ya da yatakli servisler
gelmektedir (Aydn, 2009: 10).

Hekimlerin biiylik bir boliimii tedavinin yapildigi mekanlarda, hastayla
temasin yogun oldugu alanlarda siddete maruz kalmaktadir. Hekimlerin % 18,2’si
muayene odalarinda, % 18,2’si acil servislerde, % 11,2’s1 bekleme salonlarinda ve
hastane koridorlarinda, % 7°si ise klinik ve yatakli servislerde gorev yaparken
siddete maruz kalmaktadir. Ancak, meslek hayatlar1 boyunca birden fazla siddete
maruz kaldiklar1 gézoniinde bulundurulursa, doktorlarn % 42,7’si ¢oklu ortam
olarak tamimlanan, klinik, acil servis, muayene odasi, bekleme salonu, koridor,
hastane bahgesi gibi alanlar1 iceren bir cok mekanda siddete maruz kaldiklarini ifade

etmektedir (Adas vd., 2008: 31).
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Tablo 34: Siddet Uygulayamin Cinsiyetine Gore Dagilim

Say1 Yiizde
Kadin 4 1,4
Erkek 69 23,3
Kadin/Erkek 11 3,7
Belirtilmemis 53 17,9
Toplam 137 46,3

Tablo 34’deki gibi, saglik calisanlarina yonelik siddette, siddeti uygulayanin
cinsiyetine bakildiginda; 69 haberde (% 23,3) erkek, 53 haberde (% 17,9) cinsiyet
belirtilmeyip, 11 haberde (% 3,7) kadin/erkek, 4 haberde (% 1,4) kadin olarak ifade
edilmistir. Saglik calisanlarina siddeti en fazla erkek hasta veya hasta yakinlarmin
uyguladig1 s6ylenebilir.

Dursun (2012: 109) fiziksel siddeti uygulayanlarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda ise, % 64,1’inin erkek ve % 12,8’inin kadin oldugu goriilmektedir. Her
iki cinsiyet tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigini sdyleyenlerin orani ise, %
23,1’dir. Yapilan c¢alismalarin sonuglari1 ile gazetelerde yaymlanan haberlerin

icerikleri benzerlik gostermektedir.

Tablo 35: Siddet Magdurunun Cinsiyetine Gore Dagilhimm

Say1 Yiizde
Kadin 33 11,1
Erkek 70 23,6
Kadin/erkek 19 6,4
Belirtilmemis 15 5,1
Toplam 137 46,3

Tablo 35°deki gibi, siddet magdurunun cinsiyeti incelendiginde; 70 haberde
(% 23,6) erkek, 33 haberde (% 11,1) kadin, 19 haberde (% 6,4) kadin/erkek, 15
haberde (% 5,1) cinsiyet belirtilmedigi tespit edilmistir. Incelenen haberlerde, siddeti
uygulayanin da siddet magdurunun da ¢ogunlugunun erkek olmast dikkat
cekmektedir. Saglik Bakanligi Beyaz Kod Birimi’ne yapilan sikayetlerde siddete
maruz kalanlarin cinsiyetine gore dagiliminda, kadinlarin % 56 ile en fazla siddete

maruz kalan saglik calisan1 oldugu ortaya cikmistir. Ancak bazi calismalarda,
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erkeklerin kadmlardan daha fazla siddete ugradigi belirtilmektedir. Yapilan bazi
calismalarda da genel olarak geng, kiiclik fiziksel yapiya sahip kadin saglik

calisanlarinin siddete daha fazla maruz kaldigini gostermektedir.

Tablo 36: Siddet Uygulayan/larin Nitelendirilme Sekline Gore Dagilinu

Say1 Yiizde
Maganda/lar 4 1,4
Saldirgan/lar 36 12,2
Hasta/yakinlar1 165 55,7
Saglik Calisanin Siddeti 11 3,7
Diger 4 1,4
Toplam 220 74,3

Tablo 36’daki gibi, siddeti uygulayanlarin nitelendirilme sekline
bakildiginda; 165 haberde (% 55,7) hasta/hasta yakinlari, 36 haberde (% 12,2)
saldirgan/lar, 11 haberde (% 3,7) saglik calisanin saglik calisanina uyguladig: siddet,
4 haberde (% 1,4) maganda/lar nitelendirilmesi yapildig1 belirlenmistir. Haberlerde
siddet uygulayan/lar “Uc alcak saldirgan”, “Hastanede terdr estirdi”, “Ambulans
zorbalar1”,“Maganda ruhlu kisiler”, “Saldirgan/lar”, “112 tacizcisi”, “Burnunu
begenmeyen hasta baskin yapt1”, “Hastalikli kisilikler” nitelendirmeleriyle haberde
yer almiglardir.

Cmarli ve Yiicel (2013: 46), saglik calisanlaria uygulanan siddet konusunda
medyada yer alan haberlerin siddeti yeniden {iretebilecegi diisiincesinin yaygin
oldugunu belirterek, saglikta siddet haberleri konusunda aciklama yapan yetkili
kisileri kullandig1 dilden dolay1 elestirmis ve su tespitte bulunmustur:

“Yetkili makamlarin olaylar sonrasinda yaptiklar1 ve medyada yer alan
aciklamalarda siddeti yeniden {iretebilecek, hatta yeni bir siddet bigimi ortaya
koyabilecek niteliktedir. Ciinkii siddete yanit genellikle sozel siddet bigiminde
gelmektedir. Donemin Saglik Bakani’nin agiklamalar1 bu agidan dikkat cekmektedir:
“O eli biikmek benim boynumun borcu” (Hiirriyet, 10.5.2012), “Karsilarinda beni
bulurlar” (Habertiirk, 21.4.12) gibi fiziksel siddeti diisiindiiren sozler, “Magandalara
miisaade etmeyecegiz” (Habertiirk, 24.12.2012) gibi argo ve hakaret niteligi

tasiyabilen nitelemeler buna 6rnek gosterilebilir.
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Saglik c¢alisanmin meslektasina uyguladigi siddet 11 haberde (% 3,7)
goriilmektedir. Bu sonug, siddetin sadece hasta veya hasta yakimlarindan
gelmedigini, saglik calisaninin da kendi meslektasina siddet uyguladigini

gostermektedir.

Saglik ¢alisaninin meslektasma siddet uygulamasinin disinda meslektasini
elestirmek veya kotiilemek hasta ile hekim iligskisine zarar verebilir. Meslektasi
hakkinda 6zellikle hasta veya hasta yakinlarma olumsuz ifadelerde bulunmak Diinya
Tip Birligi’nin hazirladigi Mesleki Etik Ilkeleri Kilavuzu dogrultusunda da sakincali
ve uygun bulunmayan bir durum olarak ele alinmistir. Hicbir saglik calisaninin
mesleki etik ve ahlaki yanlis bir davranist kendi kurumu ve mesleki alanlar1 disma
hemen tasimamasi, 6zellikle hasta ve hasta yakinlar1 veya medya iizerinden paylasim

yoluna gitmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (Ustiin, 2014: 21-22).

Tablo 37: Siddet Uygulayanlarin Nitelendirilme Durumlarimin Gazetelerdeki Dagilim

Saghk
hasta/ calisamin
Gazete Ad1 maganda/lar | saldirgan | yakinlar: siddeti diger | Toplam
Hiirriyet 1 15 73 3 4 96
Zaman 0 14 59 4 0 77
Posta 3 7 33 4 0 47
Toplam 4 36 165 11 4 220

Tablo 37°deki gibi, siddet uygulayanlarin nitelendirilme durumunda Hiirriyet
gazetesi 1 haberde maganda, 15 haberde saldirganlik, 73 haberde hasta ve yakinlari,
3 haberde saglik calisaninin siddeti kelimelerine yer verirken, Zaman gazetesi 14
haberde saldirgan, 59 haberde hasta ve yakinlari, 4 haberde saglik ¢alisanin siddeti
kelimesini kullanmistir. Posta gazetesi 3 haberde maganda, 7 haberde saldirgan, 33
haberde hasta ve yakilari, 4 haberde saglik calisanin siddeti seklinde basliklara yer
vermigtir. Hiirriyet ve Posta gazetesinin maganda kelimesine yer verirken Zaman

gazetesi bu kelimeyi haberlerinde kullanmamastir.
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Tablo 38: Siddet Magdurunun Nitelendirilme Sekline Gore Dagilim

Say1 Yiizde
Kadin Doktora Siddet 7 2,4
Saglik¢iya Siddet 54 18,2
Doktora Dayak/Darp 65 22,0
112 Ekibine Saldir1 11 3,7
Toplam 137 46,3

Tablo 38’deki gibi, siddet magdurunun nitelendirilme sekline bakildiginda;
65 haberde (% 22,0) doktora dayak/darp, 54 haberde (% 18,2) saglik¢iya siddet, 11
haberde (% 3,7) 112 ekibine saldir1, 7 haberde (% 2,4) kadin doktora siddet olarak
nitelendirilme yapildig1 belirlenmistir. Kadin doktora yonelik siddet haberlerinde
ozellikle basliklarda siddet gorenlerin “Kadin doktor” olarak nitelendirilmesi dikkat
cekmektedir. Siddet magduru saglik c¢alisanlar1 haberlerde “Siddet goérsen bile
konusma”, “Krize kadar dayak”, “Dogumda 6liimden doktora dayak”, “Yine doktora
saldir1, yine protesto eylemi”, “Numunelik oldu”, “Beyaz 6fke”, “Durup dururken
doktoru kirdilar”, “Kendi ak baht1 kara”, “Siddet zinciri”, “Son tahlilde doktora
siddet”, “Doktorlara sira dayag1”, “Doktor cinayeti”, “112’ye ge¢ geldin yumrugu”,
“7 aylik hamile doktorun karnma tekme”, “14 Mart dayagr”, “Insanhifa saldir1”
basliklarinda saglik magdurlarina ugradigi siddete gore nitelendirme yapildig:
belirlenmistir.

Cmarli ve Yiicel (2013: 42), siddet gorenin kadin, siddeti uygulayanin erkek
olmasinin, saglik calisaninin gii¢siiz ve magdur konumunu daha c¢arpici bir bigimde
yansittiginibelirterek, “Kadm doktora meydan dayagi”, “Hemsireyi duvara firlattr”
(Milliyet, 24.4.2012), “Erkek hasta kadin doktorun kolunu kirdi” (Milliyet,
22.9.2012), “Oglu olen baba kadin doktoru bogmak istedi” (Habertiirk, 25.5.2012)
gibi bagliklar saglik calisaninin caresizligini ve masumlugunu daha cok ortaya

koydugunu dile getirmektedir.

168



Tablo 39: Siddet Magdurunun Nitelendirilme Durumunun Gazetelerde Dagilim

kadin doktora 112
doktora | Saghkciya dayak/ ekibine
Gazetenin Ad1 | siddet siddet darp saldir Toplam
Hiirriyet 2 24 21 1 48
Zaman 1 20 27 7 55
Posta 4 10 17 3 34
Toplam 7 54 65 11 137

Tablo 39°daki gibi, siddet magdurunun nitelendirilme durumuna bakildiginda
Hiirriyet gazetesi 24 haberde saglik¢iya siddet, 21 haberde doktora darp/dayak, 2
haberde kadin doktora siddet ve 1 haberde 112 ekibine saldir1 nitelendirmesinde
bulunmustur. Zaman gazetesi 27 haberde doktora darp/dayak, 20 haberde saglik¢iya
siddet, 7 haberde 112 ekibine saldiri, 1 haberde ise kadm doktora siddet
nitelemesinde bulunmustur. Posta gazetesi 17 haberde doktora dayak/darp, 10
haberde saglik¢iya siddet, 4 haberde kadin doktora siddet, 3 haberde 112 ekibine

saldir1 nitelemesi yapmustir.

Tablo 40: Siddet Magdurunun Sikayetine Gore Dagilhimm

Say1 Yiizde
Evet 113 38,2
Hayir 3 1,0
Belirtilmemis 21 7,1
Toplam 137 46,3

Tablo 40’daki gibi, siddet magdurunun siddet sonrasi sikayetine bakildiginda;
113 haberde (% 38,2) yetkililere siddet uygulayanin sikayet edildigi belirlenmistir.
21 haberde (% 7,1) sikayetin olup olmadigi belirtilmemistir. 3 haberde (% 1,0) siddet
goren saglik calisanlar1 herhangi bir sikayette bulunmamistir. Saghk calisanlarinin
bliyiik bir kisminin siddet sonrasi siddet uygulayandan sikayet¢i oldugu

goriilmektedir.

Yapilan bir arastrmada katilimcilara, saghik calisanlarina siddet
uyguladiklarinda saglik ¢alisanlarinin kendileri hakkinda sikayet¢i olup olmadiklari

sorulmugstur. Buna gore saglik c¢alisanlarmin % 97,2’°sinin sikayet¢i olmadiklari
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goriilmiistiir (Sarcan, 2013: 34). Saghk calisanlar1 tarafindan siddet olaylarinin
yeterli bir sekilde raporlanmamasindan dolayr saglik is yerinde siddetin gercek
boyutunu ortaya koymak oldukca zordur (Cooper ve Swanson, 2002: 1-67). Saglik is
yeri ortamindaki siddetin az oranda bildirilmesinin nedeni ise, yalnizca yaralanma
gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandig1 ve digerlerinin 6nemsenmedigi olarak

belirtilmektedir (Ayranci vd., 2002: 147-154).

Saglik calisan1 ayrica cesitli nedenlerle kendisine siddet uygulayan hasta ya
da hasta yakininindan sikayet¢i olmamaktadir. Bu nedenler arasinda dava takip
etmeye zamanmin olmadigmi ifade etmesi, nasil olsa bir sey olmayacak diislincesi,
suca egilimli hasta ve hasta yakinlari ile karsi karsiya gelinmek istenmemesi,
hukuksal siirecin takibinde yalniz oldugunun diisiiniilmesi, ¢alistigi kurumun
kendisine sahip ¢ikmadigi diisiincesi, yasananlar1 yazili hale getirmek, tutanak
tutmak konusunda isteksiz davranilmasi, meslek orgiitiine ve calistig1 kuruma haber

verilmemesi sayilabilir (Kara ve Hizal, 2014: 138).

Saglik Bakan1 Mehmet Miiezzinoglu, Saglik Bakanlig1 Beyaz Kod Birimi 14
Mayis 2012°de kurulmustur. Bu tarihten beri siddete maruz kalan doktor sayis1 4 bin
339 olmustur. Doktorlara sozlii saldirida bulundugu i¢in hukuk birimine intikal eden
basvuru sayis1 3 bin 106 ulasmistir. Adli mercilere intikal eden bagvuru sayisi 2 bin
513 olmus, davalarin 71’inin mahkumiyet, 13 tanesi ise beraatle sonug¢lanmistir
(http://www.erdincnayir.com/iste-siddete-maruz-kalan-doktor-says/ Erisim Tarihi:

22.09.2013).

Tablo 41: Siddetin Uygulandig1i Zamanin Dagihimm

Say1 Yiizde
Giindiiz 33 11,1
Aksam/Gece 35 11,8
Belirtilmemis 69 23,3
Toplam 137 46,3

Tablo 41°deki gibi, siddetin uygulandigi zamana bakildiginda; 69 haberde (%
23,3) zamanin belirtilmedigi, 35 haberde (% 11,8) aksam/gece saatlerinde
uygulandigi, 33 haberde (% 11,1) giindiiz uygulandigi belirlenmistir.
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Doktorlarin % 44,1°1 giindiiz mesai saatleri i¢inde siddete maruz kaldiklarmni
dile getirirken, nobet swrasinda siddete maruz kaldigini belirten doktorlarin orani
% 26,6’dir. Buna karsilik hem mesai saatlerinde hem de nobet esnasinda siddete
maruz kalan doktorlarin orami ise % 27,3’tiir. Diger taraftan, doktorlara calisma
saatinin en ¢ok hangi zaman diliminde siddete maruz kalma riski veya ihtimalinin
yiiksek oldugu soruldugunda, her ii¢ doktordan ikisi nobet esnasinda riskin daha
fazla oldugunu belirtmektedir (Adas vd., 2008: 31-32). Genellikle hastanin
basvurdugu ilk bir saat igerisinde siddet riski yiiksek ise de bekleme siiresi arttikca
risk de artmaktadir (Cevik vd., 2003: 85-9). Yapilan baska bir ¢alismada da, saglik
calisanlarinm % 45’1 siddete giindiiz calisma saatleri i¢cinde maruz kaldigi

belirlenmistir (Aydin, 2009: 11).

Arastirmalarda siddetin en sik oldugu saatler farklilik gostermektedir. Ancak
genel olarak 16.00-20.00 saatleri, 8.00-17.00 saatleri hafta sonu ve gece geg saatleri

siddetin en ¢cok meydana geldigi zaman dilimleri olarak rapor edilmistir.

Tablo 42: Siddet Uygulanirken Kullamilan Materyallerin Dagilinm

Say1 Yiizde
Silah/tabanca/tiifek 5 1,7
Fiziksel giig 84 28,4
Bigak 22 7,4
Sopa 8 2,7
Sozlii saldirt 11 3,7
Mobbing 3 1,0
Belirtilmemis 4 1,4
Toplam 137 46,3

Tablo 42°deki gibi, hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan saglk ¢alisanlarina
yonelik uygulanan siddette kullanilan materyaller incelendiginde; 84 haberle (%
28,4) en fazla fiziksel giiciin kullanildig1 goriilmektedir. 22 haberde (% 7,4) bigak, 11
haberde (% 3,7) sozlii saldiri, 5 haberde (% 1,7) silah, tabanca, tiifek, 4 haberde
kullanilan materyalin belirtilmedigi goriilmektedir. 3 haberde (% 1,0) mobbing
uygulandig1 ortaya c¢ikmistir. Haberlerde, “kalemle saldiri, satirla saldiri, doner
bicagiyla saldirdi, jiletli saldir1” ifadeleriyle siddette kullanilan malzemeler

belirtilmistir.
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Yildiz Peksen, Acil Komuta Merkezi, Acil Yardim
Istasyonu ve Hastane Acil Servislerinde gorev yapan 280 saglik ¢alisanini kapsayan
bir caligmasinda, ¢alisanlarin % 40’ min sopa ve benzeri aletlerle, % 26,7 sinin serum
siseleri ile, % 20’sinin jilet ve bigak gibi kesici aletlerle, % 13,3’linlin atesli silah

kullanilarak saldirtya maruz kaldig: belirtilmistir (Tekin, 2006: 50).

Tablo 43: Siddet Magdurunun Unvamna Gore Dagihim

Say1 Yiizde

Profesor 2 1,2%
Uzman Hekim 41 25,3%
Arastirma Gorevlisi 49 30,2%

Pratisyen Hekim 11 6,8%
Hemsire/Ebe 17 10,5%
Diger Saglik Calisanlar1 42 25,9%
Toplam 162 100,0%

Tablo 43’deki gibi, siddet magdurlarmin tinvanlarma bakildiginda ise; 49
haberde (% 30,2) arastirma gorevlisi (asistan)’nin siddete ugradigi belirlenmistir. 41
haberde (% 25,3) uzman hekim, 42 haberde (% 25,9) diger saglik ¢alisanlar1 olarak
112 acil servis calisanlari, saglik memur, giivenlik gorevlisi, saglik hizmetlerinde
calisan personel, 17 haberde (% 10,5) hemsire/ebe, 11 haberde (% 6,8) pratisyen
hekim, 2 haberde (% 1,2) profesor siddet magduru olarak tespit edilmistir. Incelenen
haberlerde en az siddetin profesor ve diger Ogretim iiyelerine uygulandigi
belirlenmistir.

Ayranct ve arkadaslarinin yapti§1 c¢alismada (2002: 147-154), saghk
calisanlarinin meslek gruplarma gore siddete ugrama oranlar1 degerlendirildiginde,
en sik pratisyen doktorlar % 67,6 ve hemsireler % 58,4, en az 6gretim liyeleri % 36,7
ve digerleri % 32,7 olarak smiflandirilanlar siddete ugradiklarini belirtmislerdir.
2006-2013 donemi kapsayan siirecte Izmir Tabip Odas1 tarafindan takip edilen 56
dava dosyasinda 64 hekimin siddete ugradigi tespit edilmistir. Siddete ugrayan
hekimlerin daha fazla siddetle kars1 karsiya kaldigi goriilmektedir. Siddete ugrayan
33 hekimin asistan hekim, 18 hekimin pratisyen hekim, 13 hekimin uzman hekim

oldugu belirlenmistir (Kara ve Hizal, 2014: 139-140).
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Saghk Bakanligi Beyaz Kod Birimi’'ne yapilan sikayetlerin dagilimina
bakildiginda (2012), siddete maruz kalanlarin {invanlara gore dagiliminda, % 55 ile
doktorlar ilk swrada yer alirken, diger saglik ¢alisan1 % 30 ile ikinci sirada yer

almistir. Bu durum gazetelerdeki haberlerin verileriyle benzerlik gostermektedir.
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SONUC

Saglik bireyin toplumda yasamini diizenli olarak stirdiirmesi i¢in hayati dnem
tasimaktadir. Sagligr bozulan kisi, toplumda, ailede ve calistig1 kurumda kendine
bicilen roliinii yerine getiremez. Hastalanan kisi, gittigi kurumda saglik
calisanlarindan kendine kars1 anlayisli olmalarmi, hastaligi ile sikintilarinin gidermek
icin calismalarini bekler. Hastaliginin verdigi agriyla gergin ve aci i¢inde bekleyen
kisi, kendine kars1 daha hassas olunmasini ister. Bu beklentiler ¢esitli nedenlerle
karsilanamayinca ya da ge¢ karsilaninca kisinin hastaliktan kaynaklanan gerginligi
daha da artabilir. Bu siire¢ icerisinde gerginlik siddete doniigebilir. Saglikta yasanan
siddet hi¢c siiphesiz sadece saglik calisani, hasta veya hasta yakinlarindan
kaynaklanmaz. Kurumlarin ¢alisma sistemi, hasta yogunlugunun fazla olup, saghk
personelinin yetersiz olmasi, toplumsal ve ¢evresel faktorlerin yami swra saglik
calisan ile hasta veya hasta yakinlar1 arasindaki iletisim sorunu da siddetin ortaya
¢tkmasima neden olabilir. Saglikta yasanan siddeti ortaya koydugumuz bu ¢alismada
inceledigimiz gazeteler dogrultusunda saglik c¢alisaninin yasadigi siddet tespit
edilmis ve sosyal sorumluluk kuraminin da felsefi goriisii kapsaminda basin meslek

ilkeleri ve etik degerler 15181nda Oneriler sunulmustur.

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet haberleri, elde ettigimiz veriler
dogrultusunda Hiirriyet, Zaman ve Posta gazetelerinde yaymnlanmis ve yillara gore

sayilartyla ortaya koydugumuz sekilde saglikta siddet her gecen giin artmaktadir.

Gazeteler saglikta yasanan siddet haberlerine farkli veya benzer oranlarda mi1
yer vermistir? Sorumuzun yanit1 benzer oranlarda haber icerigine yer verilmistir
seklinde ortaya konulmustur. Ancak haberlerde kullanilan fotograflar acisindan
degerlendirdigimizde Zaman gazetesinin fiziksel siddetin izlerini tasiyan
fotograflarda, saglik ¢alisanlarmnin viicudunun cesitli yerlerinde goriilen kan izleri

bulunan fotograflara fazla yer vermedigi goriilmiistiir.

Saglik calisanlar1 hangi tiir siddete ugradig1 sorusu incelenen gazetelerdeki
haberlere gore, 69 haberle en fazla fiziksel siddet, 51 haberle hem fiziksel hem de
sozel siddet, 11 haberle sozel siddet, 3 haberle psikolojik siddet, 1 haberle cinsel

siddet tiirii olarak belirlenmistir.
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Saglik c¢alisanlarma yoOnelik siddette sozel saldir1 sirasinda, saglik
calisanlarina, “Onu siz 6ldiirdiiniiz”, “Ben cezaevinde yattim, sizi 6ldiiriirim”, “Beni
muayene edeceksiniz”, “Kardesimle neden ilgilenmiyorsunuz?”’, “Biz profesor
istiyoruz, sen mi muayene edeceksin”, “Bize niye sira gelmedi?”, “Elbiselerinde
hayir yok, fason sirket elemanlari. Defolun, pagozlar”, “Tahlillere gerek yok
hastamizla ilgilenin”, “Neden ge¢ geldiniz?”, “Hastaneye gotiiriirseniz sizi rehin
aliriz”, “Doktor, doktor sen nasil soru soruyorsunuz, buralarin Allah’t misin”, “Ben
Odunpazar1 c¢ocuguyum, hepinizi dograrim” gibi hakaret, tehdit ve suglayici
ifadelerin kullanildig1 goriilmiistiir. Bu ifadelere gore, hasta veya hasta yakinlari

siddet sirasinda sozel siddete de bagvurmustur.

Haberlerde yer alan kaynaklara bakildiginda, 144 haberde (% 24,7) siddet
magduru, 140 haberde (% 24,0) siddet uygulayan/lar, 122 haberde (% 20,9) sivil
toplum kurulusu temsilcisi, 88 haberde (% 15,1) saghk yoneticisi ( Saglik Bakanu, I1
saglik miidiirli, hastane yoneticileri bashekim ve yardimcilart), 65 haberde (% 11,1)
saglik calisani, 13 haberde (% 2,2) vekil/siyasetci, 12 haberde (% 2,1) saglik uzmani
yer almistir. Haberde kaynak olarak siddet magduru, siddet uygulayan/lar, sivil
toplum kurulusu temsilcisi, saglik yoneticisi, saglik ¢alisani, vekil/siyasetei, saglik
uzmani yer almistir. Haberlerde en fazla siddet magduru yer alirken, sivil toplum
kurulusu temsilcileri (Saglik-Sen, Tiirk Tabipleri Birligi Odasi, ¢esitli sivil toplum
kurulusu temsilcileri) saglik yoneticilerinden daha fazla yer almasi dikkat
cekmektedir. Saglik yoneticileri olarak nitelendirdigimiz, Saglik Bakanlar1 ya da
idari amirler; saglik c¢alisanlarma yonelik siddetin sorumlusu olarak siddet
uygulayanlar1 goriirken, saglik ¢alisanlar1 ve sivil toplum kurulusu temsilcileri saglik
sistemini, hiikiimeti ve Saglik Bakani’ni su¢lamaktadirlar. Gazetedeki haberlerin
biiyiik bir boliimiinde de siddetin kaynagi yalnizca siddet uygulayan kisiler olarak
gosterilmektedir. Siddete neden olan diger faktorler, toplumsal, ¢evresel, kurumsal
ve iletisimsizlikten kaynaklanan sorunlarin (1.bolimde) gbzardi edildigi

goriilmektedir.

Saglik calisanlarina siddeti en fazla erkeklerin uyguladigi, yine siddete

ugrayan saglik ¢alisanlarinin da erkek oldugu belirlenmistir. Calismamizda, siddeti
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uygulayan da siddete ugrayan da yine erkekler olmustur. Bu baglamda, saglik

calisanlarina siddeti en fazla erkek hasta veya hasta yakinlari uygulamstir.

Siddet, en fazla hastanelerde (Devlet hastanesi ve tip fakiilteleri), diger saglik
kurulusu olarak nitelendirdigmiz 112 acil servis birimleri ve aile saglig1 merkezleri,
sokakta ve 0zel klinik/6zel hastanede gerceklesmistir. Hastanelerde ise en fazla, acil
serviste, psikiyatri, ndroloji, ortopedi, cocuk klinigi, yogun bakim, acil disinda diger

servislerde uygulandigi belirlenmistir.

Siddet magduru saglik calisanlari; doktora dayak/darp, saglik¢iya siddet, 112

ekibine saldir1 ve kadin doktora siddet olarak nitelendirilmistir.

Siddet magdurunun nitelendirilme seklinde, kadin doktora yonelik siddet
haberlerinde 6zellikle bagliklarda siddet gorenlerin  “kadin  doktor” olarak
nitelendirilmesi dikkat ¢ekmektedir. Inceledigimiz gazeteler saglhkta siddet
haberlerine genel olarak ayni oranlarda yer vermis ve haberleri birbirleriyle ortiisen
sekilde yayinlamiglardir. Hiirriyet, Zaman ve Posta gazetelerinde yaymlanan saglikta
siddet haberleri bicim ve igerik yoniinden benzerlik gostermektedir. 3 gazetenin de
kadin saghk calisanlarinin ugradigi siddeti haberlestirirken cinsiyet ayrimciligi
yaptig1 goriilmiistiir.

Saglik calisanlarina siddet uygulayan hasta veya hasta yakinlari agisindan
degrlendirdigimizde, Hiirriyet gazetesi 1 haberde maganda, 15 haberde saldirgan, 73
haberde hasta ve yakinlari, 3 haberde saglik calisaninin siddeti kelimelerine yer
verirken, Zaman gazetesi 14 haberde saldirgan, 59 haberde hasta ve yakinlari, 4
haberde saglik ¢alisanin siddeti kelimesini kullanmistir. Posta gazetesi 3 haberde
maganda, 7 haberde saldirgan, 33 haberde hasta ve yakinlari, 4 haberde saglik
calisanin siddeti seklinde nitelendirmede bulunmustur. Hiirriyet ve Posta gazetesinin
maganda kelimesine yer verirken Zaman gazetesi bu kelimeyi haberlerinde
kullanmamustir.

Haberlerin basliklarinda kullanilan ifade bigimlerini inceledigimiz haberlerde
en fazla siddet kelimesi kullanilmis ardindan dayak, darp, saldiri, bigaklama ve

oldiirme kelimelerinin kullanildig1 tespit edilmistir.
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Haberlerde siddet magduru saglik calisanlar1 ve siddet uygulayan hasta/hasta
yakinlarinin goriiglerine yer verilmemistir. Haberler genel olarak kisa yaymlanmas,
haberlerde kullanilan kaynaklarm goriislerine yer verilmemistir.

Gazetelere yansiyan sekliyle, siddet magdurlarmin tinvanlarinin dagiliminda
ilk sirada arastirma gorevlisi (asistan) yer almistir. ikinci uzman hekim, iigiincii
sirada diger saglik calisanlar1 olarak 112 acil servis ¢alisanlari, saglik memurlari,
glivenlik gorevlisi, saglik hizmetlerinde c¢alisan personel, dordiincii sirada
hemsire/ebe, besinci sirada pratisyen hekim ve en son olarak profesor siddet

magduru olarak tespit edilmistir.

Saglikta siddet haberleri sosyal sorumluluk kurami ¢ergevesinde
degerlendirdigimizde habercilikte etik ve sosyal sorumluluk kurallar1 gozetilerek
hazirlanmadigi, gazetelerin sosyal sorumluluktan uzak bir bicimde habercilik yaptigi

sonucuna varilmistir.

Saglikta siddet haberlerinin basina yansimasini arastirdigimiz bu calismada,
basinin kamuoyuna nasil bir habercilik sundugu aciklanmaya calisilmistir. Bu
haberlerin kamuoyunda nasil bir etki yarattigi konusunda net bir bilgi yoktur. Bu
etkiyi tespit etmek icin hasta veya hasta yakinlar1 arasinda siddet haberlerinin etkisi

iizerine arastirmalar yapilabilir.
ONERILER

Saglik konusunda bilgi aktarilirken medya, bireylerin tutumlarini, kanaatlerini
ve tavirlarimi sekillendirmektedir. Kitle iletisimiyle yayilan saglik bilgilerinin dogru
ve glivenilir olmasi onem tasimaktadir. Siddet olaylarmin haberlerde genis olarak
yayinlanmasi, siddetin nasil yapildiginin agiklanmasi siddet olaylarinin ¢ok genis
kitlelere ulasmasina neden olmaktadir. Bu durum toplumda siddetin taklit edilmesine
yol acabilir. Dolayisiyla gazetelerde yer alan saglikta siddet haberleri siddeti 6gretici
nitelikte hazirlanmamalidir. Haberlerde dolayisiyla gazetelerde siddet igeren
unsurlart miimkiin oldugunca gorsellestirmemek énemlidir.

Basin Meslek Ilkeleri’nin 13’iincii maddesinde belirtilen “Siddet ve zorbalig
ozendirici, insani degerleri incitici yaymn yapmaktan kagmilir” ilkesine, Tirkiye

Gazetecileri Hak ve Sorumluluk Bildirgesi’'nde (Cmarli, 2008: 207) yer alan
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gazetecinin temel gorevleri ve ilkeleri kapsaminda “Gazeteci her tiirden siddeti hakl
gosterici, 6zendirici ve kiskirtict yayin yapmamaya 6zen gosterir” ilkesine her
gazetecinin 6zen gostermesi gerekir.

Toplumda 6nemli bir konuma sahip olan saglik calisanlarinin gazetelerde
olusturulan imaj1 hasta veya hasta yakinlar1 agisindan da dnemlidir. Haberin igerigi
kadar yayimlanan fotograflarin igerigine dikkat edilmeli, siddeti gosteren, kanl
goriintiiler, gdzii morarmis saglik calisanlarinin fotograflar1 yaymlanmamalidir. Gozii
moraran ve dayak yiyen bir saglik calisaninin gazetelerde yaymlanmasi saglik
calisanlarinin imajin1 olumsuz yonde etkileyebilir.

Saglik-Sen’in “Saglik Is yeri Ortaminda Siddet: Halkin Siddet Algis1 ve
Degerlendirmeleri” konulu yaptigi ¢alismada, halkin, “kafamdaki saglik c¢alisani
imaj1 genellikle olumludur” 6nermesine % 35’1 kismen katildigini, % 32’si
katildigini, % 16’s1 katilmadigmi, % 9’u hi¢ katilmadigini ve % 8’1 kesinlikle
katildigm ifade etmislerdir. Medyadan bir saglik calisaninin saldirtya ugradigmi
ogrendiginizde ne hissedersiniz? sorusuna katilimcilarin % 54’1 tiziilecegini, % 22’si
siddet uygulayanin ceza almasini isteyecegini, % 12’si saglik calisanin da pay1
oldugunu diisiinecegini ve % 12’si ise Tlzerinde fazla diislinmeyecegini
belirtmislerdir(http://www.sagliksen.org.tr/raporlar/SNCI_OLAGAN_ GENEL KUR
UL FAALIYET RAPORU PDF.pdf, Erisim Tarihi: 15.06.2015). Bu cergevede
gazeteler, saglik calisanlarinin imajmi zedeleyici yaynlara yer verilmemeye dikkat
edebilir.

Haberin igeriginde yer alan siddet, dayak, darp, saldir1 gibi siddeti hatirlatan
kelimelerin kullanilmamasi veya kullanmak zorunluysa az kullanilmasma 6zen
gosterilebilir.

Gazeteler, etik kurallar gozeterek haberleri yaymlamalidir. Haberlerin
iceriginde ve basliklarinda dikkat ¢eken yorum ve magazin haberlerini hatirlatan
ifadelere yer verilmemelidir. Haberlerde acik ve anlasilir bir dil kullanilabilir.

Haber degeri tasiyan saglikta siddet haberleri dogal olarak gazetelerde de
yaymlanmaktadir. Bu haberlerin neden yaynlandigindan ¢ok, nasil yaymlandigi ve
yaymlanmasi gerektigi iizerinde durulmasi gerekir.

Saglikta siddet haberlerinin yaymlanmasi siddetin ortaya ¢ikmasina tek neden

olarak gosterilemez. Ikinci boliimde de bahsettigimiz saglikta siddetin tek bir nedeni
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yoktur, sosyal, ekonomik ve psikolojik bircok faktoér siddete neden olmaktadir.
Dolayisiyla siddetin ¢6ziimii i¢in de sadece medyay1 sorumlu tutmak dogru olmaz.
Saglikta siddet sorununu ¢6zmek icin Saglik Bakanligi basta olmak {izere birgcok

kurum ve kurulusun igbirligi yaparak soruna ¢6ziim bulmasi 6nerilebilir.
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GORUSMELER

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani Yrd.
Dog. Dr. Fatih Kara-17.06.2014.

Hasta haklar1 ve toplum saglig1 konularinda ¢alismalar1 bulunan Yrd. Dog.Dr.
Fatih Kara ile gorisiilerek saghkta siddet konusu farkli acilardan da

degerlendirilmeye ¢aligilmistir.

Saglik Bakanligi Saghgmn Gelistirilmesi eski Genel Midiirii Mine Tuncel-
Toplum Saghg ve Siddet: Medya Uzerine Bir Analiz kitabi {izerine-28.12.2013.

Saglikta siddet {izerine goriigline basvurdugumuz Tuncel, medyanin
kullandig1 dilin, mevcut siddeti aktarmakla yetinmeyip adeta yeniden iirettigini ve
detaylandirdigin1 belirtmis, Toplum Saglhgi ve Siddet: Medya Uzerine Bir Analiz
Kitabr’nin editorliigiinii yaptigini, bu kitapta yazili basinda yer alan kadin ve ¢ocuk
ile 1ilgili siddet haberlerinin incelenerek siddetin yeniden iiretildigine dikkat
cektiklerini, halk saghgmnin korunmasi ve gelistirilmesinin ¢ok bilesenli,
disiplinleraras1 bir ¢alisma bigimi gerektirdigini, siddetin hem toplumsal, hukuki,
kiiltiirel ve ekonomik baglamlar: ile hem de saglik alaninda yarattigi sonuglar ile

birlikte diisiiniilerek politika ve ¢6zlim liretilmesinin 6nemini belirtmistir.
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof.Dr. Oktay Sar1-26.06.2014.

Tip Fakiiltelerindeki iletisim dersleri ile ilgili bilgi almak i¢in goriistiiglimiiz
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekam1 ProfDr. Oktay Sari, birinci smif
ogrencilerine sembolik olarak iletisim dersinin verilmesinin yetersiz oldugunu, bu
derslerin tip fakiiltesinin 6 yillik egitim siirecine yayilmasi ve bu alanda uzman

akademisyenlerin bu dersi vermesi gerektigini ifade etmistir.

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan Yardimcisi

Yrd. Do¢.Dr. Ayhan Uludag-25.12.2014.
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“Yiiksek Lisansini Saglik Hizmetlerinde Halkla Iligkiler: Vatandas Saglik
Personeli Iletisimi” ve “Doktorasini Hastanin Secimi ve Doktor Hasta Iletisim”
iizerine gerceklestirilen Yrd. Dog¢. Dr. Uludag, goriismemizde doktor ile hasta
arasindaki iletisime dikkat ¢cekmis, saglikta yasanan siddetin bu konu iizerinden de

degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir.

EK-1-HURRIYET, POSTA VE ZAMAN GAZETELERINDE SAGLIK
CALISANLARINA YONELIK SIDDET ARASTIRMASI KODLAMA FORMU

1) Gazetenin Ad1
I-Hiirriyet 2- Posta 3-Zaman

2) Haberin yaymlandigi yer?

1- Gazetenin kendisi 2- Gazetenin eki

3) Haberin gazetede bulundugu sayfa numarasi?

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10(diger)............

4) Haberin boyutu nedir? (Haber ve fotograf dahil)

1- 60 cm? alt12-60 cm? ve iistii

5) Haber devam sayfasina gonderilmis mi?

1- Evet 2- Hayrr

6) Haberin sayfadaki konumu neresidir?

1- Siirmanset 2- Manset 3- Ust kusak 4- Gobek  5- Alt kusak

7) Haber hangi bicimde hazirlannstir?

1- Olay haber 2- Oykii haber 3- Arastirma haber 4- Derleme haber 5- Spot haber

8) Haberin sunum sekli nasildir?

1- Haber 2- Roportaj 3- Arastirma-inceleme 5- Kdseyazisi

9) Haberle ilgili gorsel malzemelerin hangileri kullanilmistir?

1- Fotograf 2- Logo 3- Illiistrasyon 4- Grafik 5- Kullanilmamus 209




10) Fotografin icerigini neler olusturmaktadir?

1- Olay yeri fotograf

2- Siddet magdurunun olay sonrasi fotografi

3- Siddet magdurunun vesikalik fotografi

4- Siddeti uygulayanin fotografi

5- Siddet magdurunun olayla ilgisi olmayan fotografi
6- Siddet uygulayanin olayla ilgisi olmayan fotografi
7- Saglik yoneticisi

8- Sivil toplum kurulusu temsilcisi

9- Saglik calisan1 fotografi

10- Vekil/siyaset¢i fotografi

11) Siddet magdurunun olaydan hemen sonraki fotografi kullanilmis ise, kullanilan
fotograf neler icermektedir?
1- Siddet magdurunda fiziksel siddetin izleri var

2- Siddet magdurunda fiziksel siddetin izlerini yok

12) Haber kim tarafindan hazirlanms?

1- Muhabir/gazete personeli 2- Haber ajans1  3- Belirtilmemis

13) Haberi hazirlayan haber ajansi hangisidir?
1- Dogan haber ajansi 2- ihlas haber ajans1 3- Cihan haber ajansi 4-Anadolu ajansi

5-Ankara haber ajansi

14) Haberde hangi kaynaklar yer almaktadir?
I- Siddet magduru  2- Siddeti uygulayan/lar 3- Saglik yoneticisi ~ 4- Sivil toplum
kurulusu temsilcisi  5- Saglik calisani 6- Vekil 7- Saglik uzmani

15) Haberlerin Bashklarinda Kullanilan ifade Bicimleri Nelerdir?
1- Siddet 2- Oliim 3- Dayak 4- Saldir1 5- Cinayet 6- Bicaklama 7- Eylem/protesto

16) Haberde siddet tiirlerinden hangisi yer almaktadir?
1- Fiziksel siddet 2- Sozel siddet 3- Psikolojik siddet 4- Cinsel siddet 5- Sozel/fiziksel
siddet

17) Haberde fiziksel siddetin hangisi yer almaktadir?
1- Oldiirmek 2- Dayak atmak  3- Bigaklamak 4- Belirtilmemis

18) Haberde sozel siddetin hangisi yer almaktadir?
1- Hakaret etmek 2- Tehdit etmek 3- Suglamak 4- Asagilamak 5- Belirtilmemis
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19) Uygulanan siddet i¢cin gosterilen neden nedir?
1- Saglik personelinin ilgisizligi

2- Hastanimn hastanede 6lmesi

3- Hastaya gec¢ miidahale edilmesi

4- Kuralar1 kabul etmeme

5- Muayeneden memnun kalmama

6- Psikolojik sorunlar

7- Belirtilmemis

20) Siddet nerede uygulanmstir?
1- Hastane 2- Sokak 3- Saglik kuruluslar1  4- Ozel klinik ~ 5- Belirtilmemis

21) Siddet hastanede ise, nerede uygulanmistir?

I- Acil servis  2- Yogun bakim 3- Poliklinik 4- Diger servisler 5-Belirtilmemis

22) Siddeti uygulayan/larin cinsiyeti nedir?
I- Kadin 2- Erkek 3- Belirtilmemis

23) Siddeti uygulayan/larin cinsiyeti nedir?
I- Kadin  2- Erkek  3- Belirtilmemis

24) Siddeti uygulayan/lar nasil nitelendirilmektedir?
1- Maganda/lar 2- Saldirganlar 3- Hasta/yakinlar1 4- Diger

25) Siddet magduru nasil nitelenmektedir?

1- Kadin hekime siddet 2- Saglik¢iya siddet 3- Hekime darp/dayak 4- 112 ekibine saldir1

26) Siddet magduru sikayetci olmus mu?
I- Evet 2-Hayr 3- Belirtilmemis

27) Siddet Ne Zaman Uygulanmistir?
I- Giindiiz 2- Aksam/gece 3- Belirtilmemis

28) Siddet uygulanirken kullanilan ara¢ hangisidir?
1- Silah/tabanca/tiifek 2- Fiziksel giic  3- Bigak  4- Sopa  5- Sozlii saldir1  6- Mobbing

7- Belirtilmemis

29) Siddet magdurunun iinvam?
1- Profesor 2- Dogent 3- Yardimcidogent 4- Uzman hekim 5- Arastirma gorevlisi

6- Pratisyen hekim 7- Hemsire/ebe 8- Diger saglik calisanlar1 (tekniker, laborant, memur)
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EK-2-GAZETE HABERLERINDEN ORNEKLER

EX

Hasta yakinlari, kadin doktoru
darp edip elmacik kemigini kirdi

Adana’da kadin bir doktor, te-
davi etmek istedigi hasta ve ya-
kinlarnin saldinsia ugradi. Sag el-
macik kemigi 2 yerinden kirilan acil
servis doktoru Fulya Kaya, kendisi-
ni darp edenlerden sikayetci oldu.
Kaya, yasadig olayin kisisel bir hu-
sumetten kaynaklanmadigin belir-
terek, “Beni darp eden has-
tay1 ve yakinlarini tanimam.
Bu, bevaz énliigiime karsi
bir saldir.” diye konustu.
Olay 6nceki gece Ada-
na Devlet Hastanesi Acil
Sevisi'nde meydana geldi.
Trafik kazasi gecirdikten
sonra hastaneye gelen has-
ta ve yakinlari, nedeni bilin-  Fuwyakava
meyen bir sebepten dolayi
6nce gorevli bir doktora saldirdl. Gii-
venlik gorevlilerinin olaya miidahale
etmesinden sonra 18 yillik doktor Ful-
va Kaya, hastay: tedavi etmeye calisti.
Hastann stirekli kiifiir etmesi tizerine
glivenlik gorevlilerinden yardim is-
teyen Kaya, 5-6 kisi tarafindan darp
edildi. ElImacik kemigi kinlan doktor,
hemen ¢alistigr hastanede tedavi al-
tina alindi. Kaya’'nin yliziintin bir bo-
limtinde hissizlik, géziinde kanama

oldugu bildirildi. Hastalarina bakilma-
digimi iddia edenlerin boyle olaylar ¢1-
karabildigine dikkat ¢eken Kaya, “Bu
hastanin gelisi ile benim yumruk ye-
mem arasinda sadece 2 dakika var. Bu,
glivenlik kameras1 gorintiileriyle de
sabit. Bu kadar kisa siirede boyle bir
iddia dahi s6z konusu olamaz.” dedi.
Doktoru darp ettigi iddiasty-
la hasta Z.E. tutuklanirken
4 vyakini serbest birakild.
Saghk Bakanmi Recep
Akdag, yasanan olayla il-
gili aciklama yapt. ‘Siddete
sifir tolerans’ kampanyasini
hatirlatan  Akdag, “Zaman
ve mesai kavramu gozetmek-
sizin daha iyi saghk hizmeti
vermek adina ¢ahsanlara
uygulanan siddet asla kabul edilemez.
Bu sebeple konuyu Adana Valiligi ve
Cumbhuriyet Bagsaveiigr ile birlikte
bizzat takip edecegim. Doktorumuza
kars: yapilan bu insanhk disi saldiny:
kmyor ve saglik hizmetlerinden mem-
nuniyetlerini her vesile ile dile getiren
vatandaslarimizin da bu ve benzeri ¢ir-
kin davranslara gereken tepkiyi gos-
terecegine inaniyorum.” seklinde ko-
nustu. ABDULLAH OZYURT ADANA, CIHAN

|

(Zaman-26.09.2011)
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BU HASTANE NOBETTEKiI DOKTORLARIN KABUSU

Hasta yakinlan

hastanelik etti

Esenyurt Devlet Hastanesi Bagshekim Yardimcisi Dr. Abdullah Gokge Keskin,

B ISTANBUL yuriidi. Iddiaya gore koridora
ikanlan hasta yakim, bir teker
ESENYURT Deviet lekli sandalyenin demir parga-

Hastanesi’'nde 6 Temmuz gecesi  sum sokup hasta tedavi eden Dr.
kendi istegiyle nobete kalan Bag  Keskin'in bagina indirdi. Aldy

hekim Yardumcisi Dr. Abdullah  darbeyle sedyenin uzerine

Gokge Keskin, aymanda gelen 3 diigen doktora meslektaglan mii-
dahale etti. Sipheli tutuklanr
ken, bagina dikis atilan Keskin'e

hastay hayati aciliyet swasmna
gore tedavi etmeye bagladi. Bu
sirada bir bagka hasta yakin, 10 giin rapor verildi.
“Once bizim hastamz tedavi Hizmete aqldii 2008
edin” diyerek, doktorun tzerine  yilindan bu yana Esenyurt

“Once bizim hastamiza bak” diyen hasta
Hasta yakini tekerlekli sandalyenin demirini

Deviet Hastanesi'nde doktorlara
kargt yaganan giddet olaylan
nedeniyle 7 doktor istifa etti,
hastaneye atanan bazi doktorlar
goreve baglamadi.

3yilda 9istifa
Aymi hastanede Dr. Keskin'in
bagina gelen son olaydan sonra
2doktor daha istifa etti. Boylece
son 3 yilda istifa eden doktor sa-
w151 Yoldu. Saldin nedeniyle diin

(Hiirriyet-10. 07.2011)

Ambulans zorbalan

Koyde yangin
¢ikti. Dumandan
etkilenen anne
ve 2 cocudu
Saglk
Bakanlid’'nin
ambulansina
alind.. Onlarla
birlikte

yakinlan da ambulansa binmek istedi. Kural geredi

ambulansa alinmayan bu kisiler doktoru ve tip
teknisyenini dovd, kadin gorevliyi tartakladi

Dr. Engin Kog ve tip teknisyeni Erhan
Ozcelilci saldwganlar yumruidads.

Yardima gittiler = Dayak yediler
Kocaeli Gebee'ye bagh Kurala gore hasta
Balgik koytinde Tacettin yakinlarmin ambulansa
Yildiz'in evinde yangin alinmas) yasak. Bu
g1kt Nurcan Yildwz ile nedenle Tacettin

gocuklar Cansu ve
Ceren dumandan
etkilendi. 112 Acil
Servis hattina yapilan
ihbar Ozerine Saghk
Bakanhi'nin ambulansi
koye gitti. Saghk ekibi
ilk tibbi miidahaleden Salise Balikbasi
tartaklandy.

sonra anne ve
gocuklarini hastaneye —SSTTTTNN  Kadin tip teknisyeni
gotlrmek Ozere ambulansa Salise BSlitkbasi'y: tartakladilar.
aldr. Bu sirada Tacettin Yildiz Dayak sonucu yaralanan
ile iki yakin da rahatsiz teknisyen ile doktor hastaneye

Yildiz ve yakinlar: da
ambulansa alinmad.
Kural cignemeye
kararl: Tacettin Yildiz
ile yakinlar saghk
ekibine saldrds.
Dr. Engin Kog ile tip

_ teknisyeni Erhan
Ozgelik'i feci dovdaler.

1 halde kaldnldy r gizaltina
hastaneye gitmek istedi. alind. @ Erol POLAT/DHA

(Posta-29.01.2012)

etine maruz kaldi.
Keskin'in basina indirdi.

Esenyurt Devlet Hastanesi'nde
bir basin toplantis: dizenleyen
Istanbul Il Saghik Miidiri Prof
Dr. Ali thsan Dokucu, olay:
“siddetin hastaneyi yansunas1™
olarak yorumladi. Hastanenin
bolgeye yetmedifini belirten
Dokucu, “Esenyurt'un niffusu
yaklagik 500 bin. Giinde 800 acil
hasta geliyor. Acil alani genig-
letilecek. Gece giivenlikgilerin
sayist artinlacak” dedi.
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Diinkii saghk bilancosu

2 doktor

2 hemgire ve
1personel &~
dayakyedi & ..

DANA’da bir doktor, iki hemsire,
ir personel, Istanbul’'da bir

uzman doktor diin gorev baginda
hasta ve yakinlann tarafindan
darp edildi. Adana’daki ilk saldin,
Ozel Adana Hastanesi'nde yasandi.
Mide rahatsizligi olan ve a¢ gelmesi
istenen M.T. (51), kahvalt1 yapip
hastaneye gidince endoskopiye alin-
madi. Ogleden sonraki randevuda 30
dakika bekletilince M.T., gorevlilerle
tartismaya baslad. Iddiaya gore
M.T. ogluyla birlikte Dr. Burhan O. ve
hemgsire Melek G."ye saldirdi. Cikan
arbedede Burhan O.'niin sol kolu
qikarken, yere diisen ve tartaklanan
Hemgsire Melek G.'nin de viicudunda

s 4
| 4
| NN

)

\ yerlerde
\ tartakland.

morluklar olugtu. Diger saldin Sey-
han ilgesinde dis hekimi Senol Y'nin
muayenehanesinde oldu. iddiaya
gore, bir hasta 3 yil 6nceki tedavinin
yanhs yapildig) gerekgesiyle yakin-
lanyla muayenehaneyi basip bir
hemsire ile kadin personeli dovdii.

UZMAN DOKTORA YUMRUK

Istanbul Bahgelievler'deki Zafer
Aile Saghk Merkezi'nde gorevli
uzman doktor Erdal O. ile isinin acil
oldugunu soylerek 6nce kendi kizina
bakilmasin isteyen Y.K. tartigts. Y.K.
odasina girdigi Dr. O.'ye saldinp
kafasina vardu. M Murat KIBRITOGLU
Serpil KIRKESER-Ozgiir ARSLAN / DHA

(Hiirriyet-29.12.2012)

214



NTALYA Muratpasa’daki Ah-

met Fatma Sonmez Aile Hekim-
ligi Merkezi'ne giden iki kiz, iddia-
ya gore aile hekimi Turker Kan’dan
annelerinin kimlik bilgisiyle rece-
te yazmasin istedi. Ancak Kan an-
nelerini gérmeden recete yazmaya-
cagini soyledi. Iki kiziyla merkeze
giden Dilek S.’nin yanmdaki erkek
akrabasi doktor Kan’a yumruk ve
kafa atti. Sag goziinde morarma al-
ninda kesi olusan doktor sikayet-
¢ioldu. Izmir Buca’da da doktor ve
hemsire, hamile hasta ve esi tara-
findan saldiriya ugradiklari gerek-
cesiyle sikayet basvurusunda bu-
lundu. I Tolga YILDIRIM / DHA

( (Hiirriyet-02.02.2013)

Son tahlilde
doktora siddet

STANBUL Sigli Etfal Egitim ve Aragtir- pilmasi gerektigini tekrarlayinca hasta
ma Hastanesi’nde pazartesi aksami yakinlarindan bir kadin, doktoru sagla-
Acil Servis’te gorevli doktor, yliksekten rindan tutarak stiriiklemek istedi. $id-
diisme sonucu gelen bir hastaya tahlil dete maruz kalan kadin doktor, giiven-
yapilmasin istedi. Bunun iizerine hasta-  lik gorevlileri tarafindan kurtarilirken
nin yakinlan tahlilin gereksiz oldugunu  iki hasta yakini gézaltina alinda. ifadeleri
soyleyerek, “Gerek yok, hastamizla ilgi- alinan saldirganlar serbest birakildi.

len” diye kars1 gikt1. Doktor tahlilin ya- M Siileyman KAYA / DHA

(Hiirriyet-09.05.2013)
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i protesto etti.
FOTOGRAF: A,
ANMET GENC

YOLLARINI KESTIiLER

112 Acil Saglik ekibi Giirpinar'in
Sevindik kéytnde dogum sancilari
tutan bir kadini 6nceki gece Van‘daki
hastaneye yetistirmek icin yola gikti.
Yolda ambulansin arkasina yaklasan bir
minibus 1srarla yol istedi. Minibastekiler
ambulansi sollarken pencereyi agip
soféri tehdit etti. Ambulans, hastayi
Van'a birakip Girpinar‘a donerken
minibusteki iki kisi yollarini kesti.

LEVYEYLE DOVDULER

Iki saldirgan, ambulans soféri
Bayram Lenk ile saglik teknisyenleri
Nazime Cicek ve Bahar Aksoy'u asagi
indirip demir levyelerle hastanelik
edene kadar dovdu. Olay yerine
gelen baska bir ambulans yarali
saglikgilan hastaneye gétarda.
Bayram Lenk ile Nazime Cicek yogun
bakima alindi. Kagan saldirganlar

araniyor. M Murat CA

(Posta-13.09.2013)

7 ayhk hamile doktorun karnina tekme

Saglik calisanlarina yonelik siddet vakalar bitmek bilmiyor. Onceki gin de

SAG%I KTA

$IDDETE

K |
DDE T
AYIF

DSOM
DONUISTY)

yapan 7 ayhk F

di. F.E. isc polis
hindi l ll\l\i 10

(Zaman-08.02.2013)

,; Doktor Nevroz Unli’'nOn karnina tekme atti. Fenalasan doktora 10 ginlak
rapor verilirken, karnindaki bebegin durumunun iyi oldugu 6grenildi.

4
ERKEK . . o[/ . . . 4 Agri'da bir hasta yakini, muayene sirasinda 7 aylik hamile néreloji uzmani
J EGE 9
3 TOPLU N\EN 3 Sip E«l/w
HAY' Agn Deviet Ha

Ote yandan San
e ise hayvan kilpe
veteriner hekimler Ali Ke:

i Mehmet Tekinarslan da RecepT. ve kardest Hoseyin T. arasinda
grayan doktoru ziyaret etti.  tartisma akti. Recep T., hekimlerden Ali
xcmis olsun dileklerini fleten
lan, olaydan Gzint
di. Doktor Nevroz Unlise — gan gitzaltina alind. AGRI, SAMSUN A2

s nasopayla vurdu
aneye kaldinhrken, saldir
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dehsetsacu
Kadinlar O

hamile 2
doktoru ; ‘
dovdii e

Olay, Idir Devlet Hastanesinde v Doktoru clgllklarml duyan
diin sabah yasandi. Fizik tedavi  hastalar ve gorevliler kurtardi.

uzmani olan 3 aylik hamile Zorbalar gozaltma alindi.
Dr. Tiirkan Akin bir hastay1 Yogun bakima alinan doktorun
muayene ediyordu. Bu sirada esi Ankara’da gorevliymis.
iceri 3 kadm girdi. Doktor Doktor kendine gelince
kadinlara siralarmi aglayarak anlatt1: “Halka
beklemelerini soyledi. Bunun hizmet i¢in Igdir’a geldim.
lizerine kadmlardan biri kapiy1 Giinde 100 hastaya bakmama
tuttu, diger ikisi doktoru ragmen saldiriya ugradim.”
___sacmdan cekip dévdii. M Suat DENiZ/DHA

(Posta-07.09.2013)

Hamile doktora
hastanede dayak

LAZIG Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gérev

yapan kadin dogum uzmani Zeynep Dogan Ar-
tas, iddiaya gore onceki giin, hamile bir kadini, bos
kuvéz olmadig icin baska hastaneye sevk etmek
istedi. Buna sinirlenen kadinin esi E.A., 27 haftalik
hamile doktor Artas’a saldinp darp etti. E.A. adli
kontrol sartiyla serbest birakildi. Saglik calisanlan,
hastanede oniinde olay1 protesto etti. l AA

(Hiirriyet-22.11.2013)
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