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Ozet

Nedenlerive ¢dziimleriitibari ile cok disiplinli biranlayisia ele alinmasi
gereken saglik isyerinde siddet konusunda saglik iletisiminin bakis agisi,
oncelikle bu konunun bir kamu sagligi sorunu olarak ele alinmasina katkida
bulunabilir. Ayrica bu soruna yénelik haberlerin medyada yer alis bigiminin
¢obzlimlenmesi de medyanin kamuyu bilgilendirme islevinin daha etkin
kullanilmasinda ve saglik iletisimi icin daha ideal bir kamusal enformasyon
ortaminin olusturulmasinda da faydali olabilir.

Turkiye'de yazili basinda s6z konusu haberlerin nasil bir séylem ile
ele alindigini inceleyen bu makalede, séz konusu haberlerde kullanilan
dil ve gérsel malzemenin araciligiyla saglik calisanlarina yonelik siddetin
nasil temsil edildigi arastirniimistir. Bu haberlerin birer liglincl sayfa haberi
olarak yansitildigi ve bir anlati, bir oyk( yaratma, boylece sorunu daha
carpici kilma c¢abasi iginde bulunuldugu gbéze carpmaktadir. Kullanilan
soylem siddet olaylarinin eglencelik bir gosteri gibi algilanmasina, siddetin
yeniden Uretilmesine, genellestirimesine, kaniksanmasina ve hatta
mesrulastiriimasina katkida bulunmaktadir.

anahtar kelimeler: saglik iletisimi, saghk calisanlarina ybnelik
siddet, isyeri ortaminda siddet, séylem ¢oziimlemesi
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Abstract

Workplace Violence against Healthcare Workers in Turkey with the
Perspective of Health Communication

The perspective of health communication on workplace violence against
health care workers could first and foremost contribute to addressing this
subject as a public health problem. And analysing the media coverage of this
subject could enhance the effective implementation of informing function of the
media and to build of more suited public information environment in terms of
effective health communication.

This article is analysing the discourse of the news on this particular issue
in Turkish newspapers, examining how violence against health care workers
has been represented by the means of the language and visual materials in
these news. It could be identified that these news have been conveyed as ‘third
page news’ and with an effort of creating a narrative, a story telling, and thus
making the issue more sensational. This discourse contributes to the perception
of violent incidents as an entertaining spectacle and to the reproduction,
generalisation, and even legitimisation of the violence.

keywords: health communication, violence against healthcare workers,
workplace violence, discourse analysis



33

Résumé

Violence contre les travailleurs de la santé en milieu de travail par la
perspective de la communication en santé

La violence contre les travailleurs de santé sur le lieu de travail est un
sujet qui devrait étre pris en considération d'un point de vue pluridisciplinaire.
Cette perspective permettrait de mieux en expliquer les causes et les solutions
possibles. L’approche «communication en santé» proposée dans cet article
pourrait contribuer a considérer cette violence a I'égard des praticiens comme un
réel probleme de santé publique. Une analyse des informations dispensées par
les médias sur ce sujet pourrait aider a mieux profiter de la fonction informative
des média pour construire un environnement d’information publique plus adapté
sur cette question.

Dans cet article nous réalisons une analyse de discours ayant pour objet
d’examiner la représentation de la violence contre les travailleurs de santé dans
la presse quotidienne turque. Nous constatons que les informations sur ce sujet
sont généralement présentées comme des «faits divers». On peut dailleurs
remarquer une tendance de la presse a créer des récits simples en se basant
sur les oppositions les plus simplistes (innocents/coupables, bons/mauvais,
etc.) afin de les rendre plus sensationnelles. Le discours utilisé par la presse
présente cette violence contre le personnel médical comme un spectacle,
parfois amusant. Tout en la généralisant, il contribue ainsi a la reproduction de la
violence voire méme a sa légitimation.

mots-clés: communication en santé, violence contre les travailleurs de la
santé, violence en milieu de travail, analyse de discours
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Giris

Bircok Ulkede oldugu gibi Tuarkiye'de de toplumsal hayatin her alanini
kusatan siddet ve saldirganlik olgusuna, is yeri ortami dikkate alindiginda en
fazla saglik hizmeti sektérinde rastlanmaktadir. Gerek hasta ve hasta yakinlari
tarafindan saglik galisanlarina yénelik, gerekse saglik calisanlar tarafindan hasta
ve hasta yakinlarina, hatta saglk calisanlarinin birbirlerine uyguladiklar siddet;
Ozellikle son vyillarda siklikla Turkiye'nin glindeminde yer almaktadir. Kurumsal,
toplumsal ve bireysel diizeylerde nedenleri olan saglik is yeri ortamindaki siddet
sorunu, bu nedenlerin kendi aralarinda da karmasik bir iliski gosterdigi bir 6zellige
sahiptir. Ote yandan siddetin ve saldirgan davranisin nedenlerini agiklayan farkli
kuram ve gorislerin olmasi da bu sorunun tekil gdzimlerle ele alinamayacaginin
bir gdstergesidir.

Saglik hizmetinin aksamasina, kalitesinin dismesine, saglik calisanlarinin
fiziksel ve ruhsal sagliklari Gzerinde olumsuz etkilere, isglictinde, ekonomik alanda
kayiplara, saglik kuruluslarina ve saglik sistemine karsi glvensizligin artmasina
neden olan, saglik isyeri ortamindaki siddet olgusu; nedenleri ve ¢éziUmleri itibari
ile disiplinlerarasi bir anlayisla ele alinmalidir.

Olumlu saglik ciktilarinin elde edilebilmesi igin bireylerin saglik davranisi
Uzerinde etkili olan saglik iletisimi, ayni zamanda da bu ciktilara ulasmak igin
gerekli ideal enformasyon ortaminin olusmasi ve kamu saglgina yonelik
siyasalar belirlenmesi tartismalarina da yapici katkilarda bulunan bir disiplindir.
Bu makalede saglik iletisimi agisindan medyada nasil bir kamusal enformasyon
ortaminin olusmasi halinde saglik is yeri ortaminda siddetin azalmasina olumlu
katkida bulunabilecegi tartisiimaktadir. Bu dogrultuda oncelikle siddetin
ve saldirgan davranisin evrensel olarak tanimlanmasindaki sorunsal ortaya
konulmus, glinimUzde epidemi haline gelen siddetin bir kamu sagligl sorunu
olarak nasil degerlendirilebilecegdi, saglik is yeri ortamindaki siddetin 6zellikleri
ve saglik iletisiminin bu noktadaki roliintin ne olabilecegdi tartisiimistir. Bu amagla
TUrkiye'de son dénemlerde artis gosteren saglik isyeri ortamindaki siddet
vakalarinin yazili basinimizda nasil bir sdylem ile ele alindigi incelenmistir.

1. Siddet ve Saldirganlik Kavramlarinin Tanimlanmasi Sorunsali

Oncelikle saglik isyerinin tanimlanmasinin yapilmasi, siddet ve saldirganlik
vakalarinin meydana geldigi mekanlarin 6zelliklerinin ortaya konulmasi agisindan
gereklidir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararasi Hemsireler Birligi
(NCI), Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve Kamu Hizmetleri Enternasyonali (PCl)
kurumlarinin birlikte kabul ettikleri saglk isyeri tanimlamasinda; boyutu, yeri
(sehir ya da kirsal) ve hizmetin cesidi ne olursa olsun, saglanan her saglik
hizmeti tesisini; her tlr hastaneyi, saglik hizmeti merkezlerini, klinikleri, toplum
saghglr merkezlerini, rehabilitasyon merkezlerini, uzun doénemli bakim hizmeti
verilen tesisleri, aile hekimlerinin bdrolarini ve diger bagimsiz saglik hizmeti
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uzmanlarinin hizmet verdikleri mekéanlari kapsamaktadir. Saglik hizmeti tesisinin
disindaki hizmet uygulamalarinda ambulans hizmetleri veya evde bakim gibi bu
tip herhangi bir hizmetin verildigi yerler de isyeri olarak kabul edilmektedir (ILO/
ICN/WHO ve PCI 2002:5). Tirkiye'de de saglik galisanlarina ydnelik siddet ile
ilgili istatistiklerde, siddet vakalarinin hangi isyeri ortaminda gergeklestiginin
belirlenmesi, yonetimsel agidan farkli dnlemleri ve uygulamalari saptayabilmek
acgisindan gereklidir.

Saglk isyerinin tanimlanmasindan sonra siddetin ve saldirganhgin
tanimlanmasina baktigimizda ise son derece yaygin ve karmasik bir fenomen
olan siddetin de tipki saglk kavrami gibi evrensel bir tanimlamasi bulunmadigini
goérmekteyiz. Ancak siddet kavraminin tanimlanmasinda mimkdn oldugunca
standartlar Uzerinde gorUs birliginin saglanmasi; siddetin 6énlenmesi, siddetin
Olcimlenmesi, alinacak o6nlemlerin daha etkin olabilmesi, istatistiklerin
hazirlanmasi ve bunlarin Ulkeler arasinda karsilastirilmasi agilarindan dnem
tasimaktadir (WHO 2002:4).

WHO siddeti sdyle tanimlamaktadir: “Siddet; kisinin kendisine, bir gruba
ya da topluma karsi yoneltilen yaralama, 6lim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu
ya da yoksun birakma ile sonuglanan ya da sonuclanma olasiligl yiksek, kasitli
fiziksel glc ya da yetki kullaniminin gerceklestiriimesi ya da tehdididir” (2002:4).
Bu tanim dinyanin pek ¢ok Ulkesinde siddet ile micadelede temel alinmaktadir.
Bu tanimin yani sira Avrupa Komisyonu'nun “is ile ilgili siddet” tanimi da ozellikle
son yillarda saglik galisanlarin yonelik artan siddet ile micadelede Avrupa Birligi
tilkelerinde siklikla karsimiza gikmaktadir. s ile ilgili siddet 1994 yilinda uzmanlarin
katildigi bir toplanti sonucunda Komisyon tarafindan “kisilerin isleri ile ilgili
durumlarda istismar, tehdit edildikleri veya saldiriya ugradiklari; glvenlikleri, iyi-
olma halleri ve sagliklarina yénelik acgik ya da 6rtilU olaylara atifta bulunmaktadir”
seklinde tanimlanmistir (Milczarek 2010:16). Bu tanim, istismarin da siddet
tanimina dahil edilmesi agisindan farklihk géstermektedir. Ayrica ILO/ICN/WHO
ve PCI Ortak Komitesi'nin 2002 yili Raporu’nda da isyerinde saglik galisanlarina
yonelik siddet tanimlamalarinda mobbing, zorbalik, cinsel istismar ve saldiri
gibi fiziksel ve sozsel siddet unsurlarinin da tek tek tanimlamalari yapilmaktadir
(2002:3-5).

Tanimlarin  gesitliligi ve muglakhgr hic sUphesiz ki istatistikleri de
etkileyecek, arastirma sonuclari degerlendirirken hangi tanimdan yola c¢ikildig
onem kazanacaktir. Bu noktada genellikle fiziksel ve psikolojik siddet olarak
ikiye ayrilan siddet tipolojisinde bu iki siddet gesidinin birbiriyle aldkali oldugunu,
herhangi bir siddet eyleminin ya da davranisin fiziksel ve psikolojik iyi-olma halini
etkileyecegdi gibi, bunun tersinin de sdz konusu oldugunu belirtmek yerinde
olacaktir.

Ote yandan davranis agisindan kabul edilen ya da edilemez olanin, zarar
vermenin neyi kapsadigi gibi kavramlar kdltUreldir, degerler ve sosyal normlar
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degistikce sirekli olarak yeniden degerlendiriimektedir (WHO 2002:4).7 Hig
stiphesiz ki siddeti ve saldirgan davranisi kimin, hangi amacla, hangi kistaslara
dayanarak tanimladigi sorunun ¢dzimuine yonelik gabalar agisindan énemlidir.
Burada belirtiimesi gereken bir diger nokta da saglik isyeri ortamindaki siddetin
yasadisi bir siddet olmasidir. Yani failler hakkinda hukuki yaptirim s6z konusudur,
ancak yine bu noktada da tanimlarin standartlasmasi dnemlidir.

Siddetin ve saldirgan davranisin tanimlanmasi sorunsali gergevesinde,
siddetin 6zellikle de iktidar kurucu islevine dikkati ceken sosyolog Ali Ergur;
siddetin taniminin muglak kalmasini kavramsal bir bosluk olarak degil, ideolojik
bir mesele olarak degerlendirmektedir. Oyle ki siddetin bu tanimlanamazlig,
siddeti mesrulastirmanin baska bir yolu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2009:1).

Saglik isyerindeki siddet ile ilgili rakamlara baktigimizda ILO istatistiklerine
goére saglik isyerindeki siddetin, tim isyerlerindeki siddet vakalarinin dortte
birini olusturdugunu gérmekteyiz (ILO/NCI/WHO 2002:1 ve ILO 2003:1) Oyle ki
calisma dlnyasi agisindan uyusturucu, alkol, titdn mamulleri ve HIV/AIDS'in yani
sira 6nemli bir risk teskil etmektedir. Ayrica I[LO, NCI ve WHO Ortak Komitesi'nin
2002 yili ortak raporuna gore saglik isyerindeki siddet, saglk galisanlarinin yarisini
etkileyebilmektedir ki bu son derece ciddi bir orandir. isyerinde siddet buyiik bir
esitsizlik, ayrimcilik, damgalama, ¢okintd, yabancilasma ve gatisma kaynagidir,
ayrica gitgide bir temel insan haklar sorunu haline gelmektedir (ILO/ICN/WHO
ve PCI 2002:1 ve 7).

ILO, saglk calisanlarina yonelik siddetin  6zellikle gelismekte olan,
gecis donemindeki ve endistrilesmis Ulkelerde yaygin bir sorun oldugunu
belirtmektedir. Yine ayni sekilde orgit tarafindan farkli Ulkelerde yapilan
arastirma bulgularinda sdzsel siddetin fiziksel siddete gore daha yaygin oldugu,
ayrica siddet uygulayanlarin ortak bir profilinin gikarilmasindaki glglik de ifade
edilmektedir (2003:1).

Her ne kadar bu galismanin amaci siddetin kokenlerini tartismak degilse
de siddetin kdkeni hakkindaki tartismalara kisaca deginmek, sorunun ¢oézimiune
yonelik ¢ok disiplinli ve disiplinlerarasi bir yaklasimin gerekli oldugunu ortaya
koyabilmek acisindan yerinde olacaktir. Siddetin kokenleri ile ilgili tartismalarda
siddetin biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kultlrel kdkenleri Uzerinden hareket
edilmektedir. Siddetin kdkeni ile ilgili Gg ana kuram; biyolojik, sosyal 6grenme
ve zedelenme-saldirganlik kuramlandir (Walter; Mohr ve Mohr'dan aktaran
Annaglr: 162). Ayrica neo-liberal ekonomi politikalarinin olumsuz sosyal etkilerini
de siddeti besleyen bir neden olarak kabul eden gérisler de vardir. Ote yandan
tip mesleginin kiltdrel otoritesi ile ilgili sosyolojik arastirmalar yapan Gabe de

1 Siddet ve saldirgan davranis tanimlamalari ile ilgili tartismalar igin ayrica bkz. V. Di Martino,
“Violence in the workplace: The global challenge”. International Labour Organization, iginde:
Focus programme on safety and health at work and the environment, 2000, http://www.ilo.org,
(06.07.2004).
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1980'li yillardan itibaren tim dinyada oldugu gibi hekimlik mesleginin kdlttrel
otoritesinde azalma oldugunu ifade etmektedir ki bu olgu da saglik galisanlarina
siddetin artmasinda bir etken olarak ele alinmaktadir. 2000'li yillardan itibaren
makro dizeyde enformasyonun kiresellesmesi, blrokratiklesmesi ve hastalarin
bilinclenmesinde artis oldugunu ortaya koyan Gabe, mikro diizeyde de hastalarin
kontrolU elde etmek istemesi ve “dolasimda bulunmasi” sonucunda doktorlara
daha az glven duymaya basladiklarini belirtmektedir (2008:4-5). Ote yandan
neo-liberal ekonomi politikalarin uygulandigi Tirkiye'de bu uygulamalarin sosyal
alandaki olumsuz yansimalarini ve daha da 6zelde saglik isyerinde siddeti besleyen
ya da arttiran bir etken olup olmadigini analiz eden arastirmalarin yapiimasina
ihtiyag vardir.

WHO ise saglik calisanlarina yonelik siddetin kdkenini Ekolojik Model
ile ortaya koymaktadir. Bu modelde davranisi etkileyen faktorler (ya da siddet
uygulama veya siddet kurbani olma riskini arttiran) bireysel, iliskisel, topluluksal
ve toplumsal olmak lzere dort diizeye ayrilmaktadir. ic ice gecen bu dort diizey,
her dizeydeki etmenlerin nasil bir diger dizeydeki etmenleri glglendirdigini ve
degistirdigini gdéstermektedir (WHO 2002:9-10).

Sonugta siddeti tek bir nedene ya da tek bir isleve indirgemek mimkin
olmadigi gibi, kdkeni ne olursa olsun siddetin karsisina dikilirken de ¢6zimun
tek olamayacagini, uzun ve zahmetli bir micadele gerekecegini belirtmeliyiz.
Resmi verilere gore Turkiye'de 2012 yilina kadar saglikta siddetin istatistigi
bulunmamaktadir. 14 Mayis-17 Aralik 2012 tarihleri arasinda ise toplam 4688
siddet olayi kayitlara gegmis olup, bunun 3190'1 s6zel siddet, 1498'i ise fiziksel
siddet vakasidir (T.C.Saglik Bakanligli, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanhg@i, 2012). Ancak bu rakamlarin sadece “saglik kuruluslan” kapsaminda
yasanan ve Alo 113 Beyaz Kod Hatti'na rapor edilmis siddet vakalari oldugunu,
saglk isyeri genelini kapsamadigini gbéz o6nlnde bulundurursak; yasanan
saldirganlik ve siddet vakalarinin gok daha ciddi bir tablo ¢izebilecegini sdylemek
yanlis olmayacaktir. Ayrica llke genelinde saglik isyeri ortaminda yasanan siddet
ve saldirganlik vakalari ile ilgili istatistikler hem yeterli degildir, hem de yukarida
da ifade ettigimiz gibi standart tanimlama ihtiyaci bulunmaktadir.

Siddet ve saldirganlik kavramlarinin tanimlanmasinin ardindan saglik
isyerinde yasanan siddet ve saldirganlik vakalarinin siniflandirimasi da bu
sorunun arastiriimasi ve ¢éziimuine yonelik uygulamalarin planlanmasi agisindan
onem tasimaktadir.

1.1. Saghk i§yerinde Siddetin ve Saldirgan Davranisin Tipolojisi

Siddetin tipolojisine baktigimizda ise kisinin kendisine yonelik, kisilerarasi
ve kolektif siddet olarak tge ayrildigini gérmekteyiz. Yine bu (¢ genis siniflandirma
kendi icinde de alt ayrimlara sahiptir. Kisinin kendisine yoénelik siddet; intihara
yonelik davranis ve yine kisinin kendisine ydnelik istismari (6rn. kendini yaralama)



38

olarak ikiye ayrnlmaktadir. Kisilerarasi siddet ise aile Uyeleri arasinda veya
topluluk iginde (tanidik ve yabancilara yonelik) gorilen siddet olmak Uzere iki alt
siniflandirma ile ele alinmaktadir. Kolektif siddet ise, bir grubun digerine yonelik
olarak siyasi, ekonomik ve sosyal hedeflere ulasmak icin uyguladigi aragsal siddet
olarak alt siniflandirmalara ayrilmaktadir (WHO 2002: 4-5). Saglik isyerinde siddet
vakalart WHO'nun bu siniflandirmasi dahilinde kisilerarasi siddet siniflandirmasi
icinde ele alinmalidir.

Saldirgan davranisin kapsami da literatlrde farkl siniflandiriimalara tabi
tutulmustur. Ornegin Buss, saldirganligi fiziksel/sozsel, aktif/pasif ya da dogrudan/
dolayli ayirnmlarinin bir karisimi olarak ele aldigi su siniflandirmayi énermektedir
(Buss'dan aktaran Linsley 2006:3; Rippon 2000:456):

— Fiziksel/aktif/dogrudan: Tek seferlik, genellikle fiziksel saldiryi iceren,
ornegin sarhosken kavga etmek, gasp etmek, zihni bulanik bir hastanin ani ve
sert tepki vermesi gibi akut olaylar veya fiziksel ya da cinsel istismara, zorbaliga
ugramak gibi rutin ve kronik olaylar (6rn. bicaklamak, yumruk atmak, silahla ates
etmek).

— Fiziksel/aktif/dolayli: Bir kisiyi, bir baskasina zarar vermek icin ikna etmek;
ornegin bir disiplin saglama bicimi olarak tokat atmasini ya da kiralik katil tutmasini
desteklemek.

— Fiziksel/pasif/dogrudan: Bir kisiyi arzu ettigi hedefe ulasmasini fiziksel
olarak engellemek; érnegin kidemli bir meslektasin bir gbreve atanmasini kasten
engellemek veya oturma eylemi yapmak.

— Fiziksel/pasif/dolayli: Gerekli gorevleri yerine getirmeyi reddetmek.

— Sozsel/aktif/dogrudan: Bir baskasina karsl hakaretler kullanmak ya da
asagllayici davranmak; 6rnegin kiflr etmek, irkgl ya da cinsel istismara hedef
haline getirmek.

— Soézsel/aktif/dolayli: Baskalari hakkinda kotd niyetli dedikodu yaymak
veya kisilerin yeteneklerini, dis gérinimlerini hor gérerek glvenilirliklerine zarar
vermek.

— Sozsel/pasif/dogrudan: Konusmayl ya da sorulara cevap vermeyi
reddetmek.

— Soézsel/pasif/dolayh: Sozsel katilimda bulunmak igin sorumluluk almamak;
ornegin bir baskasl haksiz yere elestirildiginde o kisiyi savunma amaciyla ne
disUndigund agikga sdylememek.

Buss'in bu cergevesi icinde saldirganlik; bir baskasina zarar vermek ya
da yaralamak niyetiyle kullanilan her ¢esit davranis bigcimi olarak gorilmektedir.
Ancak saldirganlik eylemleri kasti olmayabilir, ayrica kisinin kendisine zarar
vermesi, mala zarar vermesi de saldirganlik eylemi olarak ele alinabilmektedir.
Saldirganlik eylemi, saglik galisanlarinin glivenligini tehdit etmese de saldirgan
davranisa taniklik etmeleri stres ve (zUntl nedeni olabilmektedir (Linsley
2006:3). Bu noktada siddet ve saldirganligin dogrudan ve dolayli etkilerinden
bahsetmek mimkindir. Bu etkiler de fiziksel, ruhsal olabilecegi gibi ekonomik



39

de olabilmektedir. Oyle ki sonug olarak tim saglik sisteminin de sorgulanmasina
neden olabilmektedir. Bu tipolojiler, standart siniflandirmalarin olusturulmasinda,
bdylelikle de saglik isyerinde saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarinin
kapsamina neyin girip, neyin bu kapsamin disinda kaldiginin belirlenmesinde
temel alinabilir.

2. Saghk ileti§imi Disiplini ve Siddetin Bir Kamu Saghg: Sorunu
Olarak Ele Alinmasi

Gerek siddet olaylari ile ilgili istatistiklerin artis gdstermesi, gerekse kamu
saghgl alaninda davranis bilimlerinin hastaliklarin etiyolojisi ve dnlenmesine
gittikge daha fazla 6nem verilmesi, basta kamu saglhgi disiplinin en fazla gelistigi
ABD’de olmak Uzere bu soruna 6zellikle de 1965 vyilindan itibaren bir kamu
saghgl sorunu olarak odaklanilmasini da beraberinde getirmistir. Ozellikle de
ABD’de en fazla 6lime yol agan hastaliklardan kalp hastaligi, kanser ve felg ile
mUcadelede sagliksiz davranisi degistirmeye yonelik galismalarin (6rn. sigarayi
birakma, diyet, egzersiz) basarili olmasi nedeniyle kamu sagligi uzmanlari ayni
sekilde kisilerarasi siddet konusunda davranis degisikligine odaklanmislardir.
1980'lerden itibaren de siddet konusunda saglik kurumlarinin élgimlenebilir
hedefler koydugu ve siddet epidemiyolojisi alaninda uzmanlasmaya gidildigi
gorilmektedir (Dahlberg ve Mercy 2009:167). Siddetin ve saldirgan davranisin
bertaraf edilebilir, dnlenebilir olmasi ve sagligin gelistirilmesi kapsaminda olumlu
saglik ciktilarinin elde edilmesinde bir engel olusturmasinin yani sira bir epidemi
haline gelmesi nedeniyle 6zellikle de devlete getirdigi ekonomik yik nedeniyle
de saglik isyerindeki siddet konusu bir kamu sagligi sorunu olarak ele alinmalidir.

Olumlu saglik iletisimi ciktilarinin  énlindeki en &nemli engellerden
biri haline gelen saglik isyerindeki siddet olgusu; standart bir tanimlama ve
siniflandirma ihtiyaci gosteren, saglik iletisimi disiplinin boyutlari nedeniyle de
kisilerarasl, gruplararasi ve kitle iletisimi boyutlariyla da ele alinmasi gereken bir
kamu sagligi sorunudur. iletisimin genel olarak saglik ve ayni zamanda da saglik
hizmetleri Gzerindeki etkisi, ayrica yukarida ifade edildigi Gzere siddetin bir kamu
saghgl sorunu olarak ele alinmasi gerekliligi ve ayrica sagligin gelistirimesindeki
etkisi gbz 6nlnde bulunduruldugunda; saglik iletisimi disiplininin de bu sorunun
¢6zUmlenmesinde referans alinmasi gerekmektedir. Saglik iletisiminin kisilerarasi
boyutu; saglik calisanlari ve hasta ya da saglk calisanlarinin kendi aralarindaki
iletisime odaklanmaktadir. Ote yandan kitle iletisimi boyutu kapsaminda ise saglik
ile ilgili davranis degisikligi saglamaya yonelik mesajlarin tasarlanarak sz konusu
araclarla hedef kitlelere aktariimasi, kamu sagligi enformasyonlarinin iletilmesi ve
kamu sagligina yoénelik siyasalarin belirlenmesi igin platform olusturarak sosyal
degisim gabalarina katkida bulunmak s6z konusudur.

Bu noktada saglik iletisiminin kisilerarasi boyutu acisindan saglik
isyerindeki siddet vakalari ele alindiginda oncelikle iki farkli kdlttrdn, yani tip
kGltarinin ve hastanin kdltGrdntn karsi karsiya geldigi bir durum oldugu goz
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onlnde bulundurulmalidir. Saglk ve hastalik konusunda farkli ddslnen, farkli
algilamalari bulunan bu iki grubun tutumlari, sahip olduklari enformasyonlari
ve bilgileri, glindemleri de farklidir (Berry, 2007:40). Siddet uygulayanlarin
ve siddetin kurbanlarinin degerleri, inanclar, tutumlari ve davranislar farkli
Ozelliklere tasiyabilmektedir. Dolayisiyla saglik isyeri ortaminda siddet vakalarinin
analiz edilmesinde ve dnlenmesinde saglik iletisimi uzmanlari, kisilerarasi boyut
kapsaminda bu noktalari dikkate almalidirlar.

Ote yandan bu calismada bizim (zerinde duracagimiz arastirma konusu
ise saglik iletisiminin kitle iletisimi boyutu kapsaminda kamuyu aydinlatma ve
bilgilendirme islevlerine sahip olan medyanin, saglik isyerindeki siddet sorununu
ele alirken kullandigi sdylem Uzerine odaklanacaktir. Medyanin bilgilendirme
islevi ve konunun bir kamu sagligi sorunu olarak algilanmasindaki roll g6z éninde
bulunduruldugunda; haberlerin sdylemi son derece énem tasimaktadir.

3. Tirkiye’de Saglik isyerinde Yasanan Siddet Vakasi Haberlerinin
Yazili Basinda Yer Alma Bigimi

Bu calismada 2012 yiinda saglk calisanlarina yonelik siddet vakalar
Uzerine yayinlanan gazete haberlerini incelenmistir. Gazetelerin internet arsivleri
Uzerine yaptigimiz arastirmaya, TUrkiye'de en ylksek okunma oranlarina sahip
gazetelerden Hdirriyet, Milliyet, Sézcl, Posta, Habertiirk, Vatan ve Stargazetelerini
dahil edilmistir. Bu gazetelerde yayinlanan haberlerin bir sdylem ¢ézimlemesi
gerceklestirilmistir. Boylece yazili basinin saglik calisanlarina yonelik siddet
konusundaki haberlerinin bir anlati, bir éykl yaratma ve bodylece sorunu daha
carpicl kilma cabasl ortaya konulmustur. Ayrica sik kullanilan sézclkler de ele
alinarak, nasll bir yananlam yarattiklari da belirlenmeye ¢galisiimistir.

3.1. Gorsel Malzemelerde Siddetin Temsili

Yazili basinda saglik galisanlarina uygulanan siddet konusunda gok dikkat
cekici gorsel malzemeye rastlanmamaktadir. Genellikle siddete ugrayan doktorun
ya da bu konuda acgiklama yapan kisilerin fotograflar gorilmektedir. Ancak
internet basininda bunun tersi bir durum s6z konusudur, haberin altinda genellikle
web TV Uzerinden olayin gértntdleri énerilmektedir. Bu video goérintilerinin,
bireyleri bilgilendirmekten ¢ok, olayi seyirlik bir malzeme niteligine blrindirdiga
dUsUnuUlebilir. Kamera gorintuleri siddeti gosterebilecek fotograflardan ¢ok daha
carpicl ve siddeti yeniden Uretici niteliktedir.

Ayrica bu goruntdleri izlemeyi 6neren yazilar 6zellikle ilgi ¢ekici nitelikte
tasarlanmistir. “Doktora siddet kamerada”, " Haseki’de kadin doktora dayak”,
" Kadin doktora siddet kameraya yakalandi” gibi basliklar, haberi okumayanlari
bile goruntlleri izlemeye yonlendirecek niteliktedir. “ Hemsireyi duvara firlatt”
basligindan sonra kullanilan “/ste o anlar” baslikli video ya da “ Olen bir hastanin
yakininin hemsireyi duvari firlattigi an glivenlik kameralarina bdyle yansidi”
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sozleriyle sunulan video (Sézcl, 30.11.12) buna &rnek verilebilir. Burada
rahatsiz eden 6ge, sunulan gorintlilerden gok, okurun bu goérintdleri izlemeye
tesvik edilmesi, dolayisiyla siddet olayini bir gosteri gibi algilamaya katkida
bulunulmasidir.

3.2. Dilsel Soylemde Siddetin Temsili

Yazili basinda saglik galisanlarina yonelik yazili siddetin temsili oldukga
carpicidir. Bu soruna yonelik haberlerde kullanilan dil, 6rnegin segilen sozclkler
yayin organinin yaklasimini belirlemesi acgisindan ilginctir. Yazili basinin bu
haberleri ele alirken belli bir anlati yaratimi bicimi izledigi de gorulebilir. Saglk
calisanlarina yonelik siddete ilgililerden gelen yanitlar da yazil basin da dnemli yer
bulabilmektedir. Ayrica konuyla ilgili kimi haberlerde basinin saglik calisanlarina
ortlk ya da agik kimi elestiriler yonelttigi gorilmektedir.

3.2.1. Kullanilan Dil

Yazili basin saglik galisanlarina yonelik siddet konusunda nesnel gortinen
bir dil kullanir. Ancak haber dili ¢dzimlendiginde bir cezalandiran/cezalandirilan
iliskisinin varligindan s6z edilebilir. Elbette ki saglik galisanlarina basvurmak
zorunda kalan kisinin durumu glctdr. Bu nedenle saglik géreviisi/hasta iliskisinin
ne kadar hassas olabilecedi anlasilabilir. Bu iliski; bedenin, Ustelik aci ¢ceken,
zor durumdaki, kimi zaman 6lUm tehlikesiyle karsi karsiya kalan bir bedenin s6z
konusu oldugu bir iliskidir. Bir yanda aci gekmeyen doktor ya da saglik gorevlisi,
bir yanda da aci geken ya da yakini 6lUm tehlikesiyle karsi karsiya bulunan bir insan
vardir. Saglk gorevlisi yetke simgeleriyle donanmistir, gdmlegi, kullandigi araclar,
ne vyapilacagini bilerek hastayl yonlendirmesi iliskinin siddetini doguran égeler
gibi gorulebilir. Cinkd yetke, genellikle karsi gikisi, protestoyu da dogurur. Hasta
kisi kendi bedenine egemen olamaz, egemen konumda bulunan hekimdir. Ayrica
hekimin mddahaleleri hasta, aci geken kanayan bedene bir siddet uygulamasi
gibi de algilanabilir. Hekimin ve dteki saglik gorevlilerin hasta ve hasta yakinlariyla
ayni aclyl paylasmamalari, ayni kayglyr duymamalari katlanilmaz gelebilir. Hasta
ya da hasta yakini siddete basvurarak bu karsithgi ortadan kaldirmaya galisir.

TUm bu karsithklar géz 6ntine alininca, saglik calisanlarina gosterilen siddet
baska bir boyut kazanir. Elbette saglik sistemi, hasta ve hasta yakinlarinin kisiligi,
siddete egilimleri dnemi yadsinamaz etkenlerdir, yazili basinin konuyu ele alma
bigimleri, sdylemleri incelendiginde kimi zaman yetkeye karsi bir baskaldiri ve bir
6¢ alma disuncesinin izleri gorulebilir. Siddetin anlatimi igin kullanilan sdzclkler
ya da deyimler bu agidan belirleyicidir. Fiziksel siddet i¢in kullanilan sézcUklerden
en yayginlari “darp”, dayak” ve “dovmek”tir. “Darp” daha nesnel bir anlatim
saglarken, “dayak” ya da “doévmek” hem siddetin yeniden Uretimine katkida
bulunur, hem de 6rtlk olarak saglik galisanini, siddet uygulayandan daha asagi
bir konumda gdsterir. “Dayak” elbette “darp”tan daha carpicidir. Ozellikle
“tekme tokat dayak” gibi kullanimlar okurun daha ¢ok ilgisini cekecektir. Ancak
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s6zclgln “cezalandirma” gibi bir yananlami bulundugu da disdndlebilir. “Dayak
atan” daha gUclldur, dolayisiyla yetkeyi de elinde tutar. “Darp” s6zclUgu darp
edeni saldirgan durumuna koyarken, “dayak” ya da “dévme” gliclU bir konumda
gosterir, bir bakima siddeti de mesrulastirir. Ornegin “ Van'da doktora milletvekili
dayagi” haberinde, milletvekilinin glgli konumundan dolayl bu durum daha da
belirginlesir. Boylece gli¢li/glicsiiz, yetke sahibi/boyun egen karsitlklar saglik
calisaninin aleyhine tersine doéner. Yalnizca saglik galisanlarinin yaptiklari protesto
gosterileri basinda yer aldiginda ezilenin hak aramasi sz konusu olur, ancak yine
de saglik galisanlari yetke sahibi konumunu elde edemez.

3.2.2. Yazili Basinin Anlati Yaratimi

Yazili basinin blylk bir boliminin, genel olarak da medyanin olaylari
ele alma bicimi daha cok Jiyi/kéti ve magdur/suclu, glcli/glicsiz karsithk
eksenlerinde ele alinabilir. Medya bir dykl anlatma gereksinimi duyar, bu éykide
de iyi ve kéti olmali, okur ya da izleyici kimin tarafinda duracagini bilmelidir. Bu
nedenle saglik galisanlarinin ugradigi siddete iliskin haberlerde saglik calisanlarinin
yaninda durarak siddet uygulayanlarin icinde bulundugu durum dikkate alinmayip,
klcimser bir sdylem, drnegin “Kalp uzmani! Hasta yakinlari doktora saldirdi”
(Hurriyet, 3.5.2012) gibi alayli anlatimlar kullanilir. Ornegin bu haberde acile
getiren hastanin yakinlarinin doktora “ Kalp krizi geciriyor. Acil miidahale edilmesi
gerekir", diyerek saldirdiklari belirtilir. Haberin devaminda hasta yakinlarinin saglik
gorevlilerini nasil darp ettikleri ayrintilariyla yer alir, ancak hastanin gergekten kalp
krizi gecirip gecirmedigi belirtimez.

Hasta ve hasta yakinin uyguladigi siddeti konu alan haberlerde saglik
calisanlarinin garesiz ve kusursuz gdsterilmesine énem verilir. “Kolunda serumla
50 hastaya bakti” (Milliyet, 27.4.2012), " Daha yedi aylik doktorum" gibi basliklar
ya da ara basliklar bunun drnegidir. Hamile doktora yapilan saldiri da doktorun 6zel
durumu nedeniyle buytk ilgi gérmisttr. Bu saldiriya iliskin haberlerde saldirgan,
doktorun hamile olusuna aldirmayan bir canavar gibi sunulmustur. Oysa yine
haberde belirtildigine gére doktor yalnizca iki aylik hamiledir, dolayisiyla saldirganin
bu durumu saptamasina olanak yoktur. Bu yaklasim elbette saldirganin sugunu
azaltmaz, ancak basinin “magdurluga” vurgu yapma egilimini ortaya koyar.

Yazili basinda gikan haberlerde siddet goren saglik gorevlisinin kadin olmasi
daha da ilgi gekici bulunmakta ve farkli bir vurguyla sunulmaktadir. Siddet gorenin
kadin, siddeti uygulayanin erkek olmasinin, saglk galisaninin gl¢siiz ve magdur
konumunu daha carpici bir bigimde sundugu dusdndlebilir. Boylece “Kadin
doktora meydan dayag!”, " Hemsireyi duvara firlatti” (Milliyet, 24.4.2012), * Erkek
hasta kadin doktorun kolunu kirdi” (Milliyet, 22. 9.2012), " Oglu 6len baba kadin
doktoru bogmak istedi” (Habertlrk, 25.5.2012) gibi basliklar, saglk calisaninin
caresizligini ve masumlugunu daha g¢ok ortaya koyar. Ancak arastirmalar da kadin
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doktorlarin siddetle daha sik karsi karsiya kaldiklarini gosterir (Milliyet, 20.6.2012).

Magdur/suglu karsithgr doktor hatasindan kaynaklanan sorunlari haber
yapma biciminde de kendini gosterir. Bu haberlerde de genellikle hasta ve hasta
yakinlarinin sdzlerine yer verilirken, saglik galisanlarinin agiklamalarina basvurma
cabasl gorilmez. Elbette yazili basinin saglik calisanlarina yonelik siddeti
genellestirme, belki de oldugundan daha yaygin gésterme egilimi vardir.

Saglik calisanlarinin siddet olaylarini protesto etme bigimi de yine iyi/kétd,
magdur/suclu karsithk eksenleri lzerine temellenen bir yaklasimda yerini bulur.
Protestolari konu alan haberlerde neredeyse bir sinema filmini distndiren
anlatimlar goralUr. “ Beyaz isyan” (Habertlrk, 20.4.2012) ya da “beyaz 6fke” gibi
basliklar, kotllerle karsi karslya kalmis magdur kahramanin en sonunda tepkisini
gosterdigi izlenimi verir. Boylece slre giden durumun iyiler lehine degisecedi
izlenimi verilir. Bu tepkiden de gekinmek gerektigi distndurdlir: Bu “o6fke” ya
da “isyan” dalgasl, siddet gosteren “kétlleri” ve “suclulan” bogacaktir. Oysa
siddet tehdidiyle karsi karslya olan saglik galisanlari durumu basindan ¢ok daha
yansiz bir bicimde degerlendirirler. Protesto gosterilerinde gazete basliklarinin
disUndUrdlgl gibi siddetin kendisini ya da siddet gdsterenleri hedef almaz,
sistemi ve Saglik Bakani'ni elestirirler. Elbette yazili basinda yer alan bu haberlerde
saglik calisanlarinin elestiri ve savlarina yer verilmektedir. Ancak basliklar durumu
daha dramatik ve siddet gosterene karsi alinmis tavirlar gibi yansitmaktadir.
Dolayisiyla yazili basinin saglik galisanlarinin protesto gdsterilerini ele alma bigimi
de anlati yaratimina katkida bulunur. Bu sdylem, geleneksel yalin anlati kurallarina
uyar.

Ayrica yazili basinin bir boélimdnin “doktora siddet” konulu haberlerin
cekiciliginden yararlanarak, konu disi haberleri de bu kapsamda ele alindig
gorilebilmektedir. Vatan Gazetesi'nde c¢ikan bir haber bu agidan dikkate
degerdir: “Yine doktora siddet” basligi altinda verilen bir haberin devaminda
olayla ilgili agiklama yapan Ardahan il Saglik Mudiri'niin “ Saldir hastane disinda
gerceklestiriimis. Ogrendigimiz kadari ile kisisel bir meseleden dolay:. Bu konuda
biz calismalarimizi baslattik. Olayla ilgili henliz elimizde net bir sey yok" dedigi
belirtilir. Doktorun da olayla ilgili agiklama yapmak istemedigi ve “bekér oldugu”
vurgulanir (Vatan, 5.7.12).

Yazili basin belki de bu anlati yaratimina egilimi nedeniyle saglik isyerinde
olusabilecek farkli siddet olaylarina fazla énem vermemektedir. Ornegin yapilan
arastirmalar, idarecilerin saglik calisanlarina uyguladiklari siddetin %12 oraninda
oldugunu ortaya koymaktadir (Milliyet, 20.6.2012). Bir hemsirenin, calistig
Universite hastanesinin bdlim baskanina agtigi taciz davasi ise “Hemsireden
profesére mobbing davasi” (Milliyet, 13.2.2012) basligiyla, belki de olayin ilgi
cekici boyutuyla basinda yer bulabilmistir.
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3.3. Basinin Saghk Calhisanlarina Yonelik Elestirileri

Gazetelerde ya da genel olarak medyadaki haberler, saglik calisanlarina
yonelik siddeti kinamaktadir, ancak bunun yani sira ortik bir bicimde bu siddetin
kimi zaman vyUreklendirildigi de duasUndlebilir. Kimi haberlerde doktorlara
yonelik belirli bir elestiri bulundugu da sezilebilir. Tlrk Tabipler Birligi'nin saglik
calisanlarina yonelik aciklamalari bile siddet edimlerinin nedeninin hastaya
yeterince zaman ayrilmasina elvermeyen saglik sisteminden kaynaklandigini
distndirmekte, bu nedenle bir bicimde hasta magduriyetinin siddetin kaynagi
oldugunu disiindirtmektedir (Habertiirk, 12.10.2012). Ornegin Ankara Tabip
Odas! Baskani Ozden Sener’in “Yiksek beklentiler ve dtisik hizmet kalitesi
siddete yol aciyor” sozleri (Hurriyet, 1.5.2012), gosterilen siddetin belirli bir
mesrulugu oldugunu, ancak yanlis yere yoneltildigini sezdirmektedir.

Basinda ¢ikan kimi haberlerde siddetin gergek kaynaginin saglik galisanlari
olduguna iliskin bir yananlam saptanabilir. ClnkUl hasta ya da hasta yakinlarinin
gosterdigi siddetin nedeninin, saglik calisanlarinin isteyerek ya da istemeyerek
benimsedikleri tutum ve davranislar oldugu sezdirilir. Ancak bu durumun
sistemden kaynaklandigi, doktorlarin da hastaya yeterince zaman ayiramamaktan
yakindiklari basinda genellikle vurgulanir (Soézct, 2.12.2012). Saygi Oztirk, Saglik
Bakanhgi'nin “Sikayet Hatti'n1” elestiren yazisinda “ Doktorlar 6ldlirdiliiyor, saldi-
riya ugruyor, Saglik Bakanligi onlara sahip ¢cikmak, bu saldirilarin éniind almak ye-
rine, doktorla hasta ya da yakinlarini karsi karsiya getiriyor” diyerek, bu konudaki
doktor gorislerine yer verir (Saygi Oztlirk, 2.12.2012). Ayrica hiikiimet tarafindan
saghgin ticarilestirildigine iliskin elestiriler de birgok gazetede yer bulur.

Gazetelerin “saglik skandali” haberleri de doktorlari suglayan, belli bir bakis
agisina gore hedef gosteren iletiler gibi degerlendirilebilir. “ Bir seyin yok dediler,
10 glin sonra komaya girip 6ldi" baslikli haber (Milliyet, 30.8.12) buna 6rnek
verilebilir. Bu haberde ele alinan olayin elbette dnemli bir haber degeri vardir.
Bu ve buna benzer haberlerde genellikle hasta ve hasta yakinlarinin hak arama
cabasi ele alinmaktadir. Ancak elestirilmesi gereken, doktorlarin agiklamalarina
yer verilmemesidir. Hurriyet Gazetesi'nde ¢ikan “Cenemi geri verin” baslikli
haber de (Hurriyet, 13.04.2012) bunun bir 6rnegini sergilemektedir. S6z konusu
haberde kuskusuz ki oldukga zor durumda olan hastanin yakinmalarina ve
doktorlarina yonelttigi elestirilere yer verilmistir: “Tlrkiye'de kol, bacak, yiiz
nakli oldu. Hatta kadinin dislerini bile yaptilar. Bana neden bir sey yapilamiyor.
Cenem yamuldugu igin dislerim (st (ste gelmediginden yemek yiyemiyorum.
Yemek yemeye hasretim. Esimin yaptigi yemekleri canim istiyor. Yiyemedigim
icin dayanamiyorum, agllyorum. Cenemi geri istiyorum. Boynumu diktiler, basimi
saga sola zor ceviriyorum. Yiiziimdeki elma gibi seyle émdiir boyu yasayacagim.
Inceltmiyorlar bile. Uzerimden deney yapiyorlar. Bacagimi da sakat biraktilar.
Tlrkiye'de yapilamiyorsa yurtdisina géndersinler artik bizi. Arap llkelerinden,
Suriye'den, Libya’dan bir siirii insan getirdiler. Ozel hastanelere géturtiliyor. Ben
bu tlkenin vatandasiyim, deviet bana bakmiyor. Her doktor, ‘nerede ameliyat
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olduysan oraya git’ diyor. Numune'deki doktor da ameliyattan sonra her iki ayda
bir gelmemi, incelteceklerini séyledi. Bir yil sonra da eskisi gibi olacagimi, hatta
beraber vyiyip icecegimizi séyledi. Simdi de ‘Ben Allah degilim’ diyor”. Ayni
zamanda hastanin esinin de hekimleri suglayici sdzlerine yer veren ve durum
carpicl ve dramatik bir bigimde sergileyen gazete, arastirmasini hekimlerin
gorisine yer verecek kadar ileri gotirmemistir.

Basinda kimi zaman doktorlari savunan haberlerde bile baslk ve ara
basliklarin secimi, tim haberi okumaya zaman ayirmayan okura yanlis bir
izlenim verebilir. Bir hekim annesinin saglik calisanlarina yonelik siddeti elestiren
mektubuna yer verilen Hirriyet Gazetesi'ndeki yazi " Bir doktor annesinden...
Olmeyi hak ediyorsunuz” diye baslar (Nedim Bubik, 18.12.2012). Yazarin
internet ortaminda eristigi bu mektubun bashgl da bdyledir, elbette yaziyi garpici
kilmakta, metninde de hekim olmanin zorluklari anlatiimaktadir. Ancak dikkatsiz
okura farkli bir ileti génderebilmektedir. Posta Gazetesi'nde yer alan “ Doktorun
sikdyeti cildirtti” baslikll haberde de (Posta, 5.6.2012) hekime yapilan fiziksel
saldiri ele alinmaktadir, ancak basliktan, doktorun da “cildirtici” bir davranista
bulundugu izlenimi edinilebilir. “Doktora Siddet Dinmiyor! Esi Dlsiik Yapinca
Doktoru Bigakladi” baslikli haberde de (Milliyet, 31.5.2012), olayin gergeklestigi
hastanenin Yénetim Kurulu Baskani'nin soyledigi sdzlerden “ kafasina bir kursun
sikabilirim” timcesi ara baslik olarak segcilir, bdylece Yonetim Kurulu Baskani'nin
hastayl oldirmek istedigi sanisi vyaratiir. Oysa soOzler tam olarak soyledir:
" Hastanemizde 2 yildir tiip bebek tedavisi géren bir ¢iftten koca, doktorumuzu
muayene odasinda bacaginin 3 yerinden bicaklayarak kacti. Toplumsal olarak
bizler cinnet geciriyoruz. Hakli ve haksiz her yapilani sorguluyoruz. Burasi Urfa’da
bir hastanedir. Bu olayi gerceklestiren bir Urfaliysa bende Urfallyim. Darp ve
bicaklamayi yapan arkadasin kafasini kirabilirim. Kafasina bir kursun da sikabilirim.
Bu sekilde de emniyete teslim edebilirim. Ama biz insanlara faydali olma adina bu
hizmeti getiriyoruz.” Dolayisiyla ara baslik igin yapilan segimin bilgilendirmek ve
sozleri 6zetlemekten ¢ok, ilgi cekmek igin yapildigi anlasilabilir. Star Gazetesi’'nde
cikan ve Prof.Dr.Gazi Yasargil'in 6zel bir hastanede doktorlara yonelik yaptig
bir konusmay! ele alan haberin basliginin “Hastalara ukalalik yapmayin" olarak
secilmesi de ilgingtir. (Star, 28.8.2012). Gazetede “Doktora siddete Ingiltere
modeli” haberinin hemen altinda yer alan bu haber, kullanilan sayfa diizenlemesi
nedeniyle de o6rtlk olarak siddetin nedenlerinden birinin “doktorlarin ukalahg”
oldugunu sezdirmektedir. Prof.Dr. Yasargil, ukalaligr “hastalarla tibbi tanimlarla
konusmak” olarak agiklamaktadir, ancak haberin basligi doktorlara yoneltilen
onemli bir elestiri niteligindedir.

Elbette saglik galisanlarina uygulanan siddetin yayginlasmasi konusunda
medyayi suglamak dogru degildir. Medyanin bu olaylari tesvik ettigi konusundan
herhangi bir bulgu yoktur, ayrica bu konuyu haber yapmamasi da beklenemez.
Elestiriimesi gereken, kimi gazetelerin kimi durumlarda siddeti seyirlik, neredeyse
eglencelik bir durum gibi sunmalarndir. Birgok durumda saglik calisanlarina
uygulanan siddet bir Gglncl sayfa haberinden 6teye gidememektedir. “ Cesedin
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bulundugu sedyenin etrafinda toplanan yakinlar, oraya gelen saglik personellerine
saldirdi. Saldiri ani glivenlik kamerasina yansidi. Bir hastanin yakini kadin saglik
calisaninin kafasindan tutarak duvara dogru firlatti. Ayni calisan daha sonra da
bazi yakinlar tarafindan tartaklandi” (So6zct, 30.11.12) ya da “bicakla doktoru
kovaladi” (Hurriyet, 3.5.12) gibi satirlar durumunun ciddiyetinden ¢ok, carpiciligini
Oone cikarmaktadir. Boyle ayrintilara yer verilmesi ve olayl betimlemek igin
kullanilan dil, olaya GglncU sayfa haberi niteligi vermektedir. Bu tutum da saglik
calisanlarina yonelik siddeti bltlnselci bir bicimde ele almayi zorlastirmakta,
bireysel sorunlara indirgemektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin hekimlere yénelik
yakinmalarini, dramatik haberler yapmak igin kullaniimasi, konuyu daha yakindan
arastirarak, hekimlerin gorislerine yer verilmemesi de kuskusuz okur igin daha
carpici olmakla birlikte, yine iyi/kotd, magdur/suglu karsitliklari Gzerine temellenen
tek yonld bir bakis agisi sunmaktadir.

3.4. Siddete Yanitin Basinda Yer Alma Bigimi

Yetkililer, bir baska deyisle Saglik Bakanlari ya da idari amirler; saglik
calisanlarina yonelik siddetin sorumlusu olarak cehaleti ve siddet uygulayanlarin
kisiligini suglarken, saglik calisanlari sistemi, hikimeti ve Saglik Bakani'ni
suglamaktadirlar. Gazetedeki haberlerin blytik bir béliminde de siddetin kaynagi,
yalnizca siddet uygulayan kisiler olarak gdsterilmektedir. Yalnizca Turk Tabipler
Birligi'nin ve saglik calisanlarinin protesto gosterilerinde yaptiklari agiklamalara
yer verildiginde daha farkli savlar sunulabilmektedir. Siddetin kaynaginin, bencil,
bilgisiz, geliski icinde olduklari vurgulanan bireylere indirgenmesi sorunun da
basitlestiriimesine yol agmaktadir.

Saglk calisanlarina uygulanan siddet konusunda medyada yer alan
haberlerin siddeti yeniden Uretebilecedi dislncesi yaygindir. Ancak vyetkili
makamlarin olaylar sonrasinda yaptiklari ve medyada yer alan agiklamalar da
siddeti yeniden Uretebilecek, hatta yeni bir siddet bigimi ortaya koyabilecek
niteliktedir. Clnk( siddete yanit, genellikle sdzel siddet bigiminde gelmektedir.
Donemin Saglik Bakani Recep Akdag'in aciklamalari bu agidan dikkat cekmektedir:
" O eli blikmek benim boynumun borcu” (Hurriyet, 10.5.2012), "Karsilarinda
beni bulurlar’ (Habertlrk, 21.4.12) gibi fiziksel siddeti dislindiren sozler,
" Magandalara miisaade etmeyecegiz" (Habertlrk, 24.12.2012) gibi argo niteligi
taslyan nitelemeler buna érnek gosterilebilir.

inceledigimiz yazili basin haberlerinin de genellikle saglik calisanlarina
yonelik siddetin bireysel edimlere indirgenmesi konusunda idari makamlardan
farkli bir tutum benimsedikleri séylenemez. Kuskusuz siddet uygulayan bireylerin
sorumlulugu yadsinamaz. Ancak bu haberlerde siddetin toplumsal ve yapisal
bir sorun olabilecegi, hastanelerin dizeninden de kaynaklanabilecegi géz ardi
edilir. Bu konular vyalnizca kimi kdse yazilarinda ya da Turk Tabipler Birligi'nin
ve saglik galisanlarinin yaptiklari agiklamalarda yer bulur. Turk Tabipler Birligi ve
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saglik ¢alisanlari; idari makamlarin ya da medyanin tutumundan farkli bir yaklasim
benimser, sorunu bireylere indirgemezler, siddetin sistemden kaynaklandigina
iliskin agiklamalar yaparlar.

Yazili basinda saglik calisanlarina siddet gdsteren kisilerin ceza aldigina
iliskin haberlere de ender olarak rastlanmaktadir. Saldiri sonrasinda gézaltina alinan
kisilerin serbest birakildigina iliskin haberler daha sik gértltr. Kuskusuz bu konu
yazili basinin ihmalinden kaynaklanmamaktadir. Bununla birlikte saldirilarin cezasiz
kaldigina iliskin bir sani uyanmasina yol acaabilmektedir. Ornegin (¢ hekime ve bir
saglik teknisyenine saldiran hasta yakinlarinin gdzaltina alindiktan sonra “ tutuksuz
yargilanmak (izere serbest birakildiklar” belirtilir (HUrriyet, 3.5.2012).

Elbette verilen cezalar kimi gazetelerde haber konusu olabilmektedir.
" Doktorlara hakaret eden (¢ kisiye 14 ay hapis” haberi (Milliyet, 27.11.2012) ya
da “Hemsireye hakarete 1 yil hapis” (HUrriyet, 4.4.2012) haberi ilgi ¢ekicidir. Sdzel
siddete verilen ceza buylk bir olasilikla yazili basin tarafindan garpici bulunmustur.
Sozel siddetin fiziksel siddet kadar ilgi gekici bulunmadigr agiktir, bu nedenle sdzel
siddetin hapis cezasi alabilmesi dikkate deger bulunur ve desteklenir. Ama saglik
calisanlarina yonelik siddetin cezasiz kalabilecegi kanisi, verilen cezalari konu alan
gazete haberleri yoluyla da uyanabilir. Ornegin “ Doktora saldir cezasiz kalmadi”
bashgi (Milliyet, 20.07.11), siddetin ender olarak cezalandirildigi yananlamini yaratir.

Saglik calisanlarinin karsi karsiya kaldigi siddeti dnleme c¢abalari da yazili
basinda yer bulmaktadir. Bu gabalar kimi zaman yetkililerin aldigr dnlemleri, kimi
zaman da gazete yazarlarinin Onerilerini igcermektedir. Milliyet Gazetesi yazari
Semih idiz “ilk etapta hastanelerde, havaalanlarinda oldugu gibi, cok siki giivenlik
tedbirlerin” alinmasini ve hastane personeline psikolojik egitim verilmesini onerir
(Milliyet, 25.4.2012). Eski Saglik Bakani, hastanelere asilacak afislerle yurttaslarin
uyarilip bilinglendirilebilecegini éngoérir: “Bir tarafinda saghk calisanlari, diger
tarafinda polis, glivenlik gérevlisi ve yargic resmi olan afisler bastirip saglik
kurumlarina astiracagiz” (Habertlrk, 22.4.2012). Turk Tabipler Birligi “bu isi
medya temizleyebilir" derken, “ hekime siddet dizilerde irdelensin” dénerisini sunar
(Habertirk, 12.10.2012). Burada ilging olan nokta, siddet sorununu ¢dzmekte
iletisim araclariin édnemli bir islev Ustlenebileceginin distnilmesidir. Dolayislyla
iletisim araglar kimi zaman siddetin kaynaginda, saglik calisanlarini hedef gdsteren
bir glg, kimi zaman da dogruyu gdsterecek bir 6gretici gibi degerlendirilir.

Ote yandan, bir Gniversitenin tip fakiiltesi ile bir yakin dévis sporlari
federasyonu arasinda imzalanan protokol ile saglik galisanlarina yonelik bir dnlem;
“Siyah kusak doktorlar geliyor!” basligiyla veriimektedir. Universite Rektorii bu
uygulamayi “ Sonucgta hekimler kendilerini savunmak istiyor. Onun i¢in savunma
sporuna blitliin hekimlerimizin ihtiyaci var", seklinde agiklamaktadir (HabertUrk,
10.5.2012).
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Sonug ve Oneriler

Bir kamu saghg@i sorunu olan siddet genelinde ve 6zellikle de saglik isyeri
ortaminda siddet 6zelinde Ulkemizde yapilan aragtirmalar, konunun ciddiyeti g6z
ondnde bulunduruldugunda son derece azdir. Ote yandan siddet tanimlarinin
cesitliligi ve muglakligr arastirma bulgularinin degerlendiriimesini etkilemekte ve
standart bir tanimlamanin temel alinmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica siddet
vakalarinin hangi isyeri ortaminda gergeklestiginin belirlenmesi de yonetimsel
acgidan farkl énlemleri ve uygulamalari saptayabilmek agisindan gereklidir.

Saglik iletisimi disiplini her ne kadar tek basina saglik isyerindeki siddet
gibi son derece karmasik bir soruna yonelik bir ¢6zim sunamasa da 6ncelikle
konunun bir kamu sagligi sorunu olarak ele alinmasindaki 6Gnemli bir rol oynayabilir.
Ayrica olumlu saglik giktilarinin elde edilebilmesi igin ideal kamusal enformasyon
ortaminin olusturulmasinda ve enformasyon kaynaklarinin egitiminde yol
gOsterici olabilir.

Hdrriyet, Milliyet, Sézcl, Posta, Habertlirk, Vatan ve Star gazetelerinde
yayinlanan saglik galisanlarina yonelik siddet haberlerinin séylem ¢dzimlemesi
yontemi ile gerceklestirilen arastirmamizda, medyanin bilgilendirme islevi ve
kamu yarari boyutu dogrultusunda, saglik galisanlarina yonelik siddet vakalarini
ciddi bir kamu saghgi sorunu olarak degil Gg¢lncU sayfa haberi olarak yansittig
bulgulanmistir. Soylem ¢dzimlemesi ile medyanin siddet iceren haberleri
verirken kullandigi dil, gorsel malzeme ve anlati yaratimi gibi unsurlar dikkate
alindiginda, bu konunun nasil daha ¢arpici kilinma g¢abasi iginde olundugu ortaya
konulmustur.

S6z konusu haberlerdeki sdylem; siddet olaylarinin neredeyse eglencelik
bir gosteri gibi algilanmasina, siddetin yeniden uretiimesine, genellestiriimesine,
kaniksanmasina ve hatta mesrulastinimasina katkida bulunmaktadir. Ayrica
nesnel bir haber dilinin kullaniimadigi bu haberlerde olgularin kayboldugu,
bireysel edimlere indirgenen ve ender olarak cezalandirilan bir siddet séylemi
gbze carpmaktadir.

Son olarak, bu haberlerde sadlik isyeri olarak hastanelerin ele alindigi,
siddetin ve saldirgan davranisin belirli bir tanim ve siniflandirma kapsaminda
degerlendiriimedigi de gorilmektedir.

Siddetin farkli dUzeyleri gbéz 6niinde bulunduruldugunda; siddetin ve
saldirgan davranisin tek bir nedene ya da tek bir isleve indirgenmesinin mimkuin
olmadigl ve bu sorunun ¢o6zimUinUn de tekil olamayacagi da agiktir. Gerek
geleneksel medya, gerekse yeni medya icin tUm paydaslarin gortslerinin alinarak
bir “saglik iletisimi ve saglik haberciligi yayin ilkeleri rehberinin” olusturulmasi
onemli bir adim olabilir. Ayrica saglik iletisimi konusunda yapilacak arastirmalarin
cogalmasi, iletisim fakdlteleri ile isbirligi yapilarak haber kaynagdi kurumlara,
kisilere, olusumlara saglk haberciligini de iceren saglik iletisimi egitimlerinin
verilmesi de faydali olacaktir.
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