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Bu eser Dr. Ayse ALBAY tn Dog.Dr.Feridun NIZAM damgmanh§inda
hazirlamis oldugu “Saglikta Siddet Uzerinde Kitle Tletisim Araclarmmin Etkisi:
Sosyal Ogrenme Kurami Perspektifinde Hasta ve Saglik Calisanlar: Bakis
Agilarmin Kargilagtindmas:” baghkly doktora tezinden tiiretilmistir. Diinyada
ve Tiirkiye'de saglik iletisimi boliimleri ilave edilmis olup, T.C. Firat
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Fikir Hak Sahipligi diizenlemelerinde
yer alan “Ortak Hak Sahipligi” beyanina istinaden yazarlarin ortak eseri

olarak yayinlanmstir.



ON SOz

“Saglik iletisimi” terimi, International Communication
Association (ICA) tarafindan resmi olarak ilk kez 1975 yilinda
kullanilmaya baslanmistir. Bir bilim disiplini olarak kabul
edilmesi ise yaklasik 20 yil sonra 1997 yilinda American Public
Health Associationnin saghk iletisiminin daha genis bir alani
olan Halk Saghg: Egitimi ve Sagligin Gelistirilmesi icinde bir
disiplin olarak kabul etmesiyle gerceklesmistir. Calismanin
iceriginde yer aldig1 {izere uygulamala 6rnekleri ¢ok eskilere
dayansa da saglik iletisimi 70°li yillarda gelisim gostermeye
baglayan bir alandir. Ilk ortaya cikismin tizerinden 50 yillik, bilim
disiplini olarak kabuliinden sonra ise ¢eyrek asirlik, oldukca geng
bir bilim dali1 ge¢misi olsa da gerek diinyada gerekse tilkemizde
iletisim bilimleri ekseninde 6nemli gelisim gostermis bir alandur.
Cunkt saglikta tedavi stirecinin tibbi yonii kadar gerek kisiler
aras1 gerekse kurumsal iletisim boyutu da yadsmamaz bir
gercekliktir. nsan iliskileri ve iletisim saglik sektdriintin temel

dinamigini olusturmaktadir.

Covid-19 pandemisi siirecinde 6nemi bir kez daha anlasilan
saglik iletisimi alanindaki eserlerin cogunlugu saglik ve kitle
iletisim araclarinin iliskisi ve etkilesimini merkeze alarak
tretilmistir. Bu iliski ve etkilesimin ele aldig1 konularin basinda
“saghkta siddet” konusu gelmektedir. Nitekim okumakta

oldugunuz bu eser de Dr. Ayse Albay’in ayn1 eksende yani saglik



iletisimi ve kitle iletisim araclar1 ekseninde, saglikta siddet
konusunda hazirlamis oldugu doktora tezinin gelistirilmesiyle
ortaya ¢ikmistir. Dr. Albay'm Elazig Firat Universitesi
Hastanesindeki idari gorevi vesilesiyle,- bazen bizzat kendisinin
maruz kaldig1 - saglikta siddet konusunda sahadaki tecrtibe ve
bilgi birikimi, hem de akademik formasyonuyla yogrulmus bu
eserin akademik danismanhigi, gerekli yonlendirme ve Onerileri

de Dog. Dr. Feridun Nizam tarafindan yapilmistir.

Bu minvalde temelleri atilip, dort yillik yogun bir calismayla
ortaya cikan bu eserde kitle iletisim araglarmin saglikta siddet
tizerinde olusturdugu etkiler arastirilmistir. Calismanin ortaya
cikisinda arastirmacimin  Elazig Firat Universitesi Hastanesi
calisan haklar1 ve gitivenligi biriminde sorumlu olarak gorev
yaparken karstig1 stirecler etkili olmustur. Beyaz kod bildirimi
icin gelen ¢ogu saglik calisaninin, maruz kaldiklar1 siddetin
yasanmasinda kitle iletisim araglarimmin paymmn biiyiik oldugu
yontindeki distinceleriyle calismanin ana ekseni belirlenmistir.
Bu sekilde gelisen siirecte literatiir taramasi gerceklestirilmis ve
bu alana yonelik ¢alismalarin oldukca kisith oldugu goriilmiistiir.
Mevcut eserlerin de sadece icerik analizi yontemi ile calisildig1 ve
stirecten dogrudan etkilenenler tizerinde bir calisma yapilmadig:
gozlemlenmistir. Saglik kurumlar1 yapisi geregi kompleks bir
sektordiir. Saglik sektoriinde yapilmak istenen calismalarin etkin

bir sekilde degerlendirilmesi i¢in alana hakim olmak c¢ok



onemlidir. Dr. Albay'm 10 yili askin idari gorevindeki
tecrtibesiyle bu kompleks alana hakimiyetinin yani sira lisans
mezuniyet tezinden itibaren, ytiksek lisans tezi, doktora semineri
ve en nihayet doktora tezinin de saglik iletisimine odaklanmais

olmasi, okumakta oldugunuz eserin kiymetini gostermektedir.

Giris ve Metodolojik bilgilerle baslayan eser, Saglik Iletisimi
baghgiyla Tiirkiyede ve Diinyada Saglik Iletisiminin
detaylandirildig:r {ictincti boltiim ile devam etmektedir. Bu
bolimde diinyada saglik iletisimi alaninin dogusu ve gelisimi ile
Tiirkiye’de ortaya cikisi temel olarak yer almaktadir. Calismanin
dordiincii boltimiinde Siddet ve Kitle Iletisim Araclari bashigi
altinda siddet kavramu ve tiirleri siralandiktan sonra, kitle iletisim
araclarinin tiirlerine gore yapilan bir ayrimla kitle iletisim araglar:
(KiA) ve siddet iliskisinden bahsedilmistir. Boliim siddetin ortaya
cikisi ve 6grenilmesiyle ilgili altt kuramin detaylandirilmasiyla

sona ermektedir.

Saglik kurumlarinda siddetin nedenleri ve boyutlarinin ele
alinmasiyla baslayan besinci boliim, saglik kurumlarinda siddetin
olasi etkileri, siddetin yonetimi ve 6nlenmesi, saglikta siddetle
ilgili hukuki dtizenlemeler ve gtincel olarak devam eden “Beyaz

Kod” uygulamasinin aktarilmas: konularimni igermektedir.

Calismanin 6zglinligini ve mevcut eserlerden farkim
olusturan son boltiimde ise 6ncelikle retrospektif bir inceleme ile

Elazig Firat Universitesi Hastanesinin 2014-2021 yillar: arasindaki



“Beyaz Kod” verileri degerlendirilmistir. Sonrasinda mevcut
eserlerden en farkli yonii olusturan saglik calisanlarma ve
hastalara uygulanmis olan anket verilerinin analizi ikili

karsilastirmalarla sunulmaktadir.

Hem saha, hem de akademik tecriibenin bilesimiyle ortaya
¢tkmis olan bu eserin toplumsal yasantimizda en ¢ok tartisilan
konulardan biri olan siddet ve bunun tiirlerinden biri olan

saglikta siddetin 6nlenmesi icin faydali olmas: timidiyle...
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KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

AK : Avrupa Konseyi

ASPB : Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
ATT : Acil Tip Teknisyeni

CDC : Centers for Disease Control and Prevention (ABD

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi)
CSMD :Cinsel Siddetle Miicadele Dernegi

CHVG  :Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii
FUH : Firat Universitesi Hastanesi
GRS : Glivenlik Raporlama Sistemi

HBYS : Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri

ICN : International Council of Nurses (Uluslararasi

Hemsireler Konseyi)

ILO : International Labour Organization (Uluslararasi
Calisma Orgiitii)

IBU : Istanbul Bilgi Universitesi

IOBS : Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

KAMER : Kadin Merkezi

KIiA : Kitle Iletisim Araclar



KTO : Kayseri Tabip Odast
MAKR  :Meclis Arastirma Komisyonu Raporu

NIOSH : National Institute for Occupational Safety and
Health (Ulusal Mesleki Gtivenlik ve Saglik Enstittisti)

PSI : Public Services International (Uluslararasi Kamu

Hizmetleri)
RTUK  :Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

SABIM Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: Tletisim

Merkezi

SBU : Saglik Bilimleri Universitesi

SKS : Saglikta Kalite Standartlar1

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences (Istatistik
Programu)

TBMM  : Turkiye Buytik Millet Meclisi

UNESCO : United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve

Kilttr Kurumu)
WAS : We Are Social (Dijital Pazarlama Ajansi)
WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

YOK : Yiiksek Ogretim Kurumu



"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullamilan kaynaklarin, goriislerin,
bulgularin, sonuclarin, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin sorumlulugu
yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararas: telif haklarina konu

olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da yazarlara aittir."
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1. GIRIS

Kitle iletisim araglarmin temel gorevlerinden birisi de
haberdar etme ve bilgi saglamadir. Kitle iletisim araclar1 6zellikle
bilgi saglama islevi nedeniyle giintimiizde toplumsallasma
siirecini tamamlamada insanlar tarafindan kullanilan araclarin
basinda gelmektedir. Giin igerisinde stirekli kitle iletisim araglar:
ile etkilesim halinde olan birey, bu araglardan sunulan mesajlar:
fark ederek, Oziimseyerek ve hayatina uygulayarak
toplumsallasma stirecini tamamlamis olur. Toplumsallasma
stirecinde basat gorev {iistlendigi i¢in kitle iletisim araglarinda
dogru bilgilendirmenin yapilmasi oldukca oOnemlidir. Kitle
iletisim araglart1 dogru bilgilendirme ve bilinglendirme
faaliyetlerini yerine getirmedigi takdirde toplumda cesitli
sikintilarin  olusmasina sebep olabilmektedir. Kitle iletisim
araclari, zaman ve uzam kavramini ortadan kaldirmasi ve ciddi
bir kitleye aninda ulasilabilme imkan saglamasi yonleriyle ¢ikar
gruplari i¢in vazgecilmez bir alan haline gelmistir. Cikar gruplar:
kitle iletisim araglar1 sayesinde sunmak istedigi mesaji tiim
evrene aninda ve ayni sekilde iletebilmektedir. Burada énemli
olan tiim kitlenin anlayabilecegi ortak bir dil olusturmaktir. Kitle
iletisim araglarmin tiim evrene kolaylikla hitap etmesini
saglayan iki o©nemli pratikten bahsetmek mitmkiindiir.

Bunlardan biri cinsellik digeri ise siddettir. Bu pratiklerden



2 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

cinsellik baz1 toplumlarda yaptirimlarla karsilassa da siddet
herhangi bir yaptirimla karsilasmamakta ve bu ozelligi
nedeniyle de kitle iletisim araglar1 tarafindan siklikla tercih

edilmektedir.

Kitle iletisim araclarinda yogun bir sekilde kullanilan
siddet davramisi ile bireyler aile ortami, arkadas ortami ve is
ortami gibi farkli ortamlarda karsilasabilmektedirler. Siddetin
gerceklestigi ortamlardan biri olan is ortamlarinda siddet
konusu giintimiiziin sorunlari arasinda yer almaktadir. Ozellikle
insanlar ile birebir iletisim kuran is kollarinda siddet davranisi
ile daha sik karsilasilmaktadir. Vermis oldugu hizmet nedeniyle
insanlarla birebir iletisim kurmak zorunda olan sektorlerin
basinda saghk kurumlar1 gelmektedir. Bu nedenle saglik
kurumlarinda siddet olaylar1 da kacimilmaz hale gelmistir.
Siddet yapist geregi meydana geldigi yerde olumsuz sonuclar
dogurmaktadir. Bu yoniiyle saghkta meydana gelen siddet

sonrasinda da olumsuz sonuclarla karsilasilabilmektedir.

Calismada saglikta meydana gelen siddeti arttirmasi
tizerine kitle iletisim araclarinin etkisi arastirilmistir. S6z konusu
arastirma icin onceki calismalardan farkli olarak kurumdan
hizmet alanlar ile hizmet saglayicilarin goriislerine birlikte yer
verilerek bitiinctil bir yaklasim sergilenmistir. Katilimcilarin

vermis oldugu cevaplar sosyal 6grenme kurami pratikleri
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dikkate almarak yorumlanmis ve kitle iletisim araclarmmin

saglikta siddeti arttirma tizerindeki etkileri aciklanmustir.

Yukarida yapilan aciklamalara istinaden galisma toplam
yedi boliimden olusmaktadir. Calismanin ilk bolumii olan giris
bolimu baslhig: altinda arastirmanin amaci, arastirmanin énemi,
arastirmanin problemi, arastirmanin hipotezleri, arastirmanin
kapsami ve smirliliklar: ile literatiir 6zetlerine yer verilmistir.
Calismanin ikinci bolimiinti olusturan materyal ve metod
baslhig1 altinda arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, verilerin
toplanmasi, verilerin analizi ve kullanilan testler alt basliklarina
yer verilmistir. Calismanin ti¢lincti boliimiinde ¢calisma ile iliskili
olarak siddet ve kitle iletisim araglar1 ana bashg: altinda siddet
kavrami, sozel, fiziksel, psikolojik, ekonomik, cinsel ve siber
siddet tiirlerinin tanimi, kitle iletisim araglarmmin tanimi, kitle
iletisim araglar1 ve siddet iliskisi bashigi altinda, televizyon,
radyo ve siddet, gazete ve siddet, internet, sosyal medya ve
siddet iliskileri aciklanmis ve son olarak bu boliimde siddet ile
ilgili kuramsal yaklasimlar baslig1 altinda calismada yararlanilan
sosyal ogrenme kuramu ile birlikte i¢gtidii kurami, davranisci
kuram, engelleme ve saldirganhk (dirtt)) kurami, biyolojik
kuram ve yetistirme kuramina ait bilgi verilmistir. Calismanin
dordiincti  boliimtinde c¢alisma ile iliskili olarak saglik
kurumlarinda siddet ana bashg: altinda saglik kurumlarinda

siddetin nedenleri, saglik kurumlarinda siddetin boyutlari,
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Diinyada ve Tiirkiye'de saglikta siddetin boyutlari, saglik
kurumlarinda yasanan siddetin olasi etkileri, saghk
kurumlarinda siddetin yonetimi ve 6nlenmesi, saglikta siddet ile
tilkemizdeki yasal mevzuatlar ve beyaz kod uygulamasma ait
bilgi verilmistir. Calismanin besinci boliimiinde bulgular ve
tartisma ana bagh$1 altinda Elazig Firat Universitesi
Hastanesinden retrospektif olarak ulasilan 180 beyaz kod
verisine iliskin elde edilen bulgulara, saglk calisanlarmna ve
hastalara uygulanan toplam 800 anketin analizinde elde edilen
bulgulara, bu bulgulara istinaden yapilan yorumlara ve alan
taramasinda c¢alisma ile benzerlik tasiyan arastirmalarla
karsilastirmali mukayesesinin yapildig: tartisma boliimiine yer
verilmistir. Calismanin altinc1 boliimiinde elde edilen sonuclara,
yedinci boliimiinde ise Onerilere yer verilerek c¢alisma

tamamlanmustir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Saglik kurumlar1 verilen iyilestirme ve saghgi koruma
hizmetlerinden dolay1 stresin yogun yasandig sektorlerdendir.
Bu yogun strese maruz kalan ve stirecten etkilenen gerek saghk
calisanlar1 gerekse de hasta ve hasta yakinlar1 igin iletisim
calismalari oldukga 6nemli hale gelmektedir. Baska bir acidan ise
saglik alaninda 6zellikle teknolojik ve bilimsel olarak meydana

gelen yenilikler ile birlikte hastalar ve yakinlar1 saglik ile ilgili
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arastirmalar1 kitle iletisim araglar1 ve gunumiiz itibariyle
bilhassa internet {izerinden gerceklestirebilmektedir. Ancak bu
noktada bilgilendirici ve aydinlatic1 isleve sahip olmas1 gereken
kitle iletisim araglarinin, saglik alaninda yasanan aksakliklar
glindeme getirmesi, saglikta siddet haberlerine yer vererek
siddeti normallestirmesi ve rol model olusturmas: nedenleriyle
siddeti oOnlemek yerine daha da artmasmna sebebiyet
verebilmektedir. Kitle iletisim araglarmimn saghkta siddeti
arttirmasina yonelik etkisini arastirmak amaci ile asagida
siralanan alt sorular olusturulmus ve saglikta siddete yonelik
tanimlayic1 bulgulara yer verilerek, sosyal ¢grenme kuramu
baglaminda saglik calisanlari ve hastalarin bakis acilar

karsilastirmali olarak analiz edilmistir.

1. Kitle iletisim araglarinda sunulan saglikta siddet

haberleri saglikta siddeti arttirmakta midir?

2. Saglikta siddet haberlerine yer veren kitle iletisim
araglar1 hasta ve hasta yakinlarmi daha c¢ok siddete

yoneltmekte midir?

3. Kitle iletisim aracglarinda, saglikta siddet haberlerinin
verilis sekli hasta ve hasta yakinlarma rol model

olusturmakta midir?

4. Kitle iletisim araclarinda saglkta siddettin uygulanis

bicimine yer verilmesi, siddeti uygulama potansiyeli
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olan kisiler tarafindan ¢rnek alinmasina ve ayni tarzda

siddet uygulamasina sebep olmakta midir?

5. Kitleiletisim araclarinda saglikta siddet haberlerine yer
verilmesi  insanlar1  belirli  bir silire sonra
duyarsizlastirmakta ve uygulanan siddeti

normallestirmekte midir?
1.2. Arastirmanin Onemi

Literattirde yapilan degerlendirmede gerek diinyada
gerekse de iilkemizde saglik kurumlarinda saglik calisanlarina
yonelik yapilan siddetin giin gectikge arttig1 ve farkli boyutlara
ulastigr gortulmiistir.  Ayrica ulasilan sonuglarda saglik
sektoriinde en cok karsilasilan siddet tiiriiniin sozel siddet
olduguna yonelik bulgular ¢ok olmakla birlikte fiziksel siddetin
de azimsanmayacak olctide fazla oldugu gorilmiistir.
Ulkemizde saghk  sektoriinde  gerceklestirilen — siddet
eylemlerinde, fiziksel siddetin en agir boyutu olan 6ldiirmeyle

dahi karsilasilmistir.

2019 yilinda Cin" de ortaya ¢ikarak tiim diinyay: etkisi
altina alan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel salgin
olarak ilan edilen Covid-19 pandemisi siirecinde saghk
sektorlerinin 6nemi bir kez daha anlasilmistir. Insan hayatina
yonelik hizmet sunulan bu alanlarda kaliteli hizmet anlayis1 ve

sifir hata ile calismanin saglanabilmesi icin sistemde yer alan her
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turli problemin kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Bu
baglamda gerek saglik calisanini gerek hasta ve hasta yakinlarini
olumsuz sekilde etkileyen, kaliteli hizmet sunumuna ciddi
sekilde balta vuran saglikta siddet olaylarmnin ivedilikle kontrol

altina alinmasi gerekmektedir.

Calismada tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de gortilen
saglikta siddet olaylarina kitle iletisim araclarinin etkisinin olup
olmadig1 arastirilmistir. Yapilan calismalar degerlendirildiginde
saglikta siddet calismalarmin yogunlukla saglik¢1 bakis acisiyla
degerlendirildigi gortilmistiir. Birka¢ calismada ise saglikta
siddet olaylarina yonelik hasta bakis acilarinin degerlendirildigi
gorilmustiir. Calisma hem saglik calisanlarinin hem de
hastalarin bakis acilarina basvurarak karsilastirmali analiz
yaptig1 icin ilk adim niteligi tasimakta ve bu yoniiyle diger
calismalardan farkhilasmaktadir. Ayrica yapilan literattir
taramasinda saglikta siddet tizerinde kitle iletisim araclarinin
etkisine yonelik calismalarin oldukca siirlh oldugu, yapilan
calismalarda genellikle icerik analizi yonteminin kullanildigs,
kitle iletisim araglarimin siddeti arttirma etkisinin dogrudan
degerlendirilmedigi ve sosyal 6grenme kurami baglaminda
herhangi bir degerlendirme yapilmadigr gorilmistiir.
Calismada sosyal 6grenme kurami baglaminda saglikta siddet
tizerinde kitle iletisim araclarinin etkisi, katilimcilara yoneltilen

sorularla karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Bu yonleriyle
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ilk adim niteligi tastyan calismanun literattire nemli katkilarinin
olacag1 dustintilmektedir. Ayrica saglik kurumlari oldukca
karmasik ve bircok farkli disiplini i¢inde barindiran bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle saglik kurumlarinda yapilacak olan
calismalarda dogru ve etkili bir sonuca ulasmak icin alana hakim
olmak oldukca onemlidir. Saghk kurumlarinda 10 yili1 askin
mesleki tecriibemin olmasi ve karmasik yaprya hakim olmam da

ayrica calismay1 avantajli hale getirmektedir.
1.3. Arastirmanin Problemi

Diinya tarihinde savaslar ile birlikte ivme kazanan siddet
olgusu, insanlik tarihinde asilamayan ve iyilestirilemeyen bir
sorun olarak devam etmektedir. Insanlik icin asilmasi zor olan
bu durum hayatin her alanina metastaz yapmais ve iyilestirilmesi
daha gii¢ bir durum haline gelmistir. Bu alanlardan biri de is
hayatinda yasanan siddet olaylaridir. Calisma sektorleri ile
siddet arasindan en ¢ok giindeme gelen sektor ise saglik sektorii
olmustur. Saglik sektoriindeki stresli calisma ortamlarina bir de
siddet olgusu eklenerek durum hem hizmet saglayicilar hem de
hizmet alicilar i¢in iginden ¢ikilmaz bir hale gelmistir. Saglikta
yasanan siddet olaylar1 sonucunda verilen hizmetin kalitesi

diismekte ve cift tarafli olumsuz etki yasanmaktadir.

Saglik sektortindeki siddet olgusunu bertaraf etmede en

onemli gorevlerden biri de insanlar1 egitmede ve yonlendirmede
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oldukca biiyiik bir etkiye sahip olan kitle iletisim araclarmna
diismektedir. Ancak kitle iletisim araglar1 bu devasa giictinii
kullanarak siddeti ekarte edecegine, yapmis oldugu yayinlarla
siddeti arttirabilmektedir. Kitle iletisim araclarmnin bu 6zelligi ile
ilgili yapilan bircok akademik calisma da mevcuttur. Ttirkiye'de
yapilan  akademik  calismalar  incelendiginde;  saglk
personellerine yonelik yapilan siddet nedenlerinin genel
hatlariyla ortaya konuldugu goriilmiis olup, sosyal 6grenme
kurami baglaminda kitle iletisim araclar1 ile siddet iliskisi
tizerine spesifik bir ¢alismanin yapilmadig goriilmistiir. Bu
noktadan hareketle sosyal 6grenme kurami baglaminda kitle
iletisim araglar1 ve saglikta siddet iliskisine yonelik saghk
calisanlarinin gortisleri ile hastalarin gortislerine 6lgmek icin
anket formu uygulanarak ikili karsilastirmayla durumun tespiti
ve bu tespitlerle belirlenen sorunlara ¢oztim {iretilmeye

calisilmustir.

Kisaca calismanin temel problematigi, kitle iletisim
araclarmin saglikta meydana gelen siddet tizerinde arttiric
etkisinin olup olmadigmi saglik hizmeti alanlar ve saghk

hizmetini saglayicilar1 agisindan analiz etmektir.
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1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Calismada yukarida Dbelirtilen amag¢ ve problem
dogrultusunda toplam 30 hipotez olusturulmustur. Bu

hipotezler su sekilde siralanmistir:
H1. Toplumda siddet egiliminde artis vardir.

H2. Saglik calisanlarina uygulanan siddet egiliminde artis

vardir.

H3. Kitle iletisim araglar: tarafindan sunulan saglikta siddet

haberleri siddeti 6zendirmektedir.

H4. Kitle iletisim araglar: tarafindan sunulan saglikta siddet

haberleri siddeti siradanlastirmaktadir.

H5. Kitle iletisim araglar: tarafindan sunulan saglikta siddet

haberleri toplumda olumsuz rol-model olusturmaktadir.

Heé. Kitle iletisim araglar: tarafindan sunulan saglikta siddet

haberleri saglikta siddeti arttirmaktadir.

H7. Kitle iletisim araglarinda saglikta siddet haberlerinde
siddetin uygulanis bicimine yer verilmesi, siddet uygulama
potansiyeli olan kisiler tarafindan kopyalanmakta ve ayni siddet

bicimi uygulanmaktadr.

HS8. Televizyon saglikta siddeti 6zendiren ve arttiran nemli

bir kitle iletisim aracidir.
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H9. Radyo saglikta siddeti 6zendiren ve arttiran 6nemli bir

kitle iletisim aracidur.

H10. Gazete saglikta siddeti 6zendiren ve arttiran énemli bir

kitle iletisim aracidur.

H11. Internet saglikta siddeti 6zendiren ve arttiran 6nemli

bir kitle iletisim aracidir.

H12. Sosyal medya saglkta siddeti 6zendiren ve arttiran

onemli bir kitle iletisim aracidir.

H13. Saglik calisanlarinin siddete ugramasinda, hasta veya

yakinina kotti veya olumsuz haber verilmesinin etkisi ytiksektir.

H14. Saglik calisanlarinin siddete ugramasinda, hastanin

istedigi receteyi yazmamanin etkisi yiiksektir.

H15. Saglik calisanlarinin siddete ugramasinda, yanlis

anlama gibi iletisim sorunlarmin etkisi ytiksektir.

H16. Saglik calisanlarinin siddete ugramasinda, hasta veya

yakininin tedaviden memnun kalmamasinin etkisi ytiksektir.

H17. Saglik calisanlarinin siddete ugramasinda, hasta veya

yakiinin muayene sirasinda fazla beklemesinin etkisi ytiksektir.

H18. Saglik calisanlarinin siddete ugramasinda, toplumsal

hosgorii eksikliginin etkisi ytiksektir.
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H19. Saglik calisanlarinin siddete ugramasinda, kitle iletisim
araclarinin saglikta meydana gelen aksakliklara yer vermesinin

etkisi ytiksektir.

H20. Saglik sektortinde psikolojik siddet ¢cok uygulanan bir
siddet turudiir.

H21. Saghk sektortinde sozel siddet ¢ok uygulanan bir

siddet tiirtidiir.

H22. Saglik sektortinde fiziksel siddet cok uygulanan bir
siddet turudiir.

H23. Saglik calisanlarmnin en ¢ok siddete maruz kaldig:

alanlardan biri aile hekimlikleridir.

H24. Saglik calisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldig:

alanlardan biri hastalarin yatarak tedavi gordiigu kliniklerdir.

H25. Saglik calisanlarmimn en ¢ok siddete maruz kaldig:

alanlardan biri acil servislerdir.

H26. Saglik calisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldig:

alanlardan biri yogun bakimlardir.

H27. Saglik calisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldig:

alanlardan biri ameliyathanelerdir.

H28. Saglik calisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldig:

alanlardan biri polikliniklerdir.
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H29. Saglik calisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldig:

alanlardan biri 112 acil calisanlaridir.

H30. Saglik calisanlarmin biiyiik bir ¢ogunlugu son bir yil
icerisinde sozel, psikolojik veya fiziksel siddet tiirlerinden en az

birine maruz kalmustir.
1.5. Arastirmanin Kapsam ve Sinirliliklar:
e Calisma, insan ve zaman unsuruyla sinirlidir.

e Giddet olgusu, saghk sektoriinde saglik personeline

uygulanan siddet olarak sinirlandirilmistir.

e Calisma Elaz1g Firat  Universitesi ~Hastanesi

calisanlariyla ve hastalariyla smirlandirilmistir.
1.6. Literatiir Ozeti

Ulusal tez merkezinde saglikta siddete yonelik yapilan
taramada toplam 83 calismanin iliskili olarak listelendigi
gorilmistiir. Yapilan taramada galismalarin Tiirkiye’de saglikta
siddetin gtindeme geldigi 2014 yilindan sonra daha fazla ivme
kazandig1 ve saglikta siddet calismalarinin yogunlukla 2020,
2021 ve 2022 yillar1 arasinda gergeklestirildigi gortilmustiir.
Saglikta siddeti arastirmaya yonelik yapilan tez calismalarinin
ise genellikle benzer arastirma problemi oriintiisi etrafinda
sekillendirildigi gortilmustiir. Saghkta siddet {izerinde kitle

iletisim araglarmmin etkisini arastiran tez c¢alismalarimin da
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literatiirde oldukca kisith oldugu gorulmustiir. Ulusal tez
merkezinde yapilan taramada calisma ile iliskilendirilen ve
tartisma bolimiinde c¢alisma ile benzeyen ve farklilasan
yonlerinin detaylica ele alindig:1 alti calismaya ait bilgilere

asagida deginilmistir.

Ozlem DUGAN (2015), yiiriitmiis oldugu “Saglikta Siddet
Haberlerinin Basina Yansimasi” baslikli doktora tezinde iig
gazetenin saglikta siddet haberlerini degerlendirmistir. Ug
gazetenin 2011-2012-2013 yillar1 (3 yil) arasinda yayimlanan
saglikta siddet haberlerine yonelik yapilan degerlendirmede;
gazetelerde yayimlanan saglikta siddet haberlerinin arttigi,
saglik calisanlarmin ugradigr siddet tiirtine gazetelerdeki
gosterime 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 tiirtine yer verildigi,
haber metinlerine gore saglik calisanlarina siddeti en fazla erkek
hasta veya hasta yakinlarmin uyguladig, siddetin en fazla devlet
ve iniversite hastanelerinde, 112 acil servis birimleri ve aile
sagligt merkezleri, sokakta ve o6zel klinik/6zel hastanede
gerceklestigi, 3 gazetenin de kadin saglik calisanlarmin ugradig:
siddeti haberlestirirken cinsiyet ayrimcilig1 yaptigi, saglikta
siddet haberleri sosyal sorumluluk kurami cercevesinde
degerlendirildiginde habercilikte etik ve sosyal sorumluluk

kurallar1  gozetilerek hazirlanmadigl, gazetelerin  sosyal
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sorumluluktan uzak bir bicimde habercilik yaptig1 sonuglarina

ulasilmistir.

Tuba ARSLAN (2019), yitrtutmiis oldugu “Saghk
Kurumlarinda Siddet: Gazete Haberleri Uzerinde Bir Arastirma”
baslikl1 ytiksek lisans tezinde saglik calisanlarina yonelik siddet
haberlerini tespit etmek amaciyla Hirriyet, Milliyet ve
Cumbhuriyet gazetelerini incelemistir. Arastirmada Hiirriyet,
Milliyet ve Cumhuriyet gazetelerinin 1 Ocak 2017- 21 May1s 2019
tarihleri arasinda giinliik yayim yapan, saglikta siddet konusunu
ele alan toplam 501 gazete haberi degerlendirilmistir. Calismada
gazete haberlerinde saglik calisanlarina gerceklestirilen siddet

haberlerine siklikla yer verildigi sonucuna ulasilmistir.

Zehra Yazica GULTEKI (2020), yiiriitmiis oldugu “Saghk
Sektortinde Yasanan S$Siddetin Medyaya Yansimasi” baglikl
yiiksek lisans tezinde saglik haberciligine yeni bir bakis acisi
saglamak amaci ile saglikta siddet konusunda 1 Eylul 2019 ile 31
Agustos 2020 tarihleri arasinda basinda yer alan haberleri google
haber arama servisi kullanarak toplam 129 tekil haberi icerik
analizi yontemiyle incelemistir. Calismada icerik analizine ek
olarak 13 gazeteci ve 24 saglik calisani ile cevrimici ortamda
gortismeler de yapilmistir. Calismanin sonucunda haberlerin
biiyiik oranda saglikta siddete yonelik haberler oldugu, en fazla

siddete maruz kalan saglik personelinin doktorlar ile hastane
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personeli oldugu, siddet uygulayan kisilerin basinda hastalar ve
hasta yakinlarmin geldigi, siddet nedenlerinde ilk sirada
haberlerde saghik hizmetinden duyulan memnuniyetsizligin
sunulmasi oldugu, ikinci sirada ise saglik personeli tarafindan
uyarilmast oldugu sonuglarma ulasilmistir. Ayrica ¢alismada
yapilan goriismelerde gazetecilerin %31’inin saglik calisanlarina
yonelik siddet haberi yaptigi, %60’'a yakmimin saglk
calisanlarma yonelik siddet haberlerinde yanlislar yapildigim
dustindiugiinti, 13 gazeteciden 7’sinin saglik calisanlarina
yonelik siddet haberlerinde fotograf kullanilmasi gerektigini
diustindtigiinti, 6’stnin ise saglik calisanlarina yonelik siddeti
onlemek icin medyanin toplumsal biling olusturabilecegini
duistindiikleri sonuclarma ulasmistir. 24 saglikci ile yapilan
gorusmede ise saglikcillarin %71'inin saghk kurulusunda
calisirken siddete maruz kaldigmi, %71” inin medyada
yayimlanan saghk kuruluslarinda siddet olaylarina iliskin
haberlerin verilis biciminin olumsuz ya da siddete tesvik edici
oldugunu distindiiklerini, saglikcilarin haberlerin igeriklerini
yetersiz gordugu ve haberlerin doktorlar:i hedef gosterdigini

diistindiikleri sonuglarma ulasilmistir.

Zeynep AYDOGDU (2021), yiiriitmiis oldugu “Saglik
Sektoriinde Siddet Olgusunun Internet Gazetelerinde Temsili”
baslikli yiiksek lisans tezinde saglik sektoriinde yasanan siddet

olaylarinin internet sitelerinde haber olarak nasil yer aldiklarimni
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incelemek amaci ile Tiirkiye’de en ¢ok ziyaret edilen 10 haber
sitesinin 1 Ocak - 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda yayinladig:
saglikta siddet konulu haberler igerik analizi yontemi ile
incelemistir. Calisma sonucunda internet gazetelerinde saglik
sektortinde siddete yonelik haberlere siklikla yer verdigi

sonucuna ulasilmistir.

Nazife KUCUKAVCI (2021), yiiriitmiis oldugu “Saglik
Calisanlarina Siddet Haberlerinin Cerceveleme Yaklasimi ile
Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tezinde saglik calisanlarinin
maruz kaldigi siddetin medyada nasil sunuldugunu
cerceveleme yaklasimi tizerinden tartismay1 amaclamistir. [cerik
analizinin kullanmildig1 bu calismada Turkiye’de en ¢ok takip
edilen 12 farkli haber sitesinde yer alan saglik calisanina
uygulanan toplam 130 siddet haberi incelenmistir. Arastirmada
haber sitelerinin agirlikla siddeti mesrulastiran bir cerceveyle ve
sorumlu bir yayincilik ¢izgisinden ¢ok uzak bir ¢izgiyle haberleri

okuyuculara aktardig1 sonucuna ulasilmistir.

Ahsen ERDEN (2022), yiirtitmiis oldugu “Sosyal Medya
Paylasimlar1 Uzerinden Duygu Analizi: Saglik Bakanlig1 Etiketli
Tweetler Uzerine Bir Biiyiik Veri Uygulamasi” baghkli yiiksek
lisans tezinde Twitter platformunda Saghik Bakanligi adina
atilan tweetler tizerinde duygu analizi yapmay1 amaclamustir.

Calismada #saglikbakanligi etiketi ile 17 Temmuz 2010 ve 14
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Eylil 2022 tarihleri arasinda atilan tweetler cekilmis, cekilen
tweetler olumlu, olumsuz ve tarafsiz olarak ayirt edilmistir.
Duygu Analizi ile elde edilen verilerden 926,54 tintin olumlu,
%16,95'inin tarafsiz ve %56,50"sinin olumsuz oldugu sonucuna
ulasilmistir.  Arastirmada  %56,50'lik olumsuz yorumlarin
saglikta siddet, hekimin itibarsizlastirilmasi, zam ve 6deneklerin
yapilan hizmetin karsiigt olmamasi, MHRS randevu
sistemindeki aksakliklar ve randevu stirelerinin yetersizligi gibi

durumlardan olustugu sonuglarma ulasilmstir.

Ulusal tez merkezi haricinde Google akademik tizerinde
“saglikta siddete Kkitle iletisim araglarimin etkisi” ifadesi ile
yapilan taramada toplam 953 calisma listelenmistir. Yapilan
degerlendirmede siddet kelimesinin yer aldig1 calismalarin da
listelendigi dolayisiyla tiim calismalarin saglikta siddete kitle
iletisim araglarinin etkisini arastirmaya yonelik yapilan
calismalarin olmadigr da tespit edilmistir. Ulusal tez
merkezinde yer alan ¢alismalarda oldugu gibi Google akademi
tizerinde yer alan saglikta kitle iletisim araclarmin etkisini
olcmeyi amaclayan calismalarda da genellikle icerik analizi

yonteminin kullanildig: gortilmusttr.

Literatiirde gerek saglikta siddet tizerine yapilan ¢alismalar
gerekse de saglikta siddet tizerinde kitle iletisim araclarinin

etkisini arastirmak {izerine yapilan calismalar genel olarak
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degerlendirildiginde; saghk calisanlarina yonelik siddet
arastirmalarinda ya sadece hastalarin ya da sadece saghk
calisanlarinin bakis acilarini analiz ettikleri ve calismalarin
benzer problemler etrafinda ele alindiklar1 gortilmiistiir. Ayrica
kitle iletisim araclarinin saglikta siddete yonelik etkisini
arastirmak icin yapilan calismalarin oldukga kisitli oldugu ve
yapilan calismalarda da genellikle icerik analizi ydnteminin
kullanildigr gortilmiistiir. Literattir taramasmnda goriilen bu
eksiklik nedeniyle calismada hem hastalarin hem de saglik
calisanlarmin saglikta siddete yonelik iki tarafli bakis acilari
karsilastirmali olarak ele alinmistir. Ayrica kitle iletisim
araclarimin  saghkta  siddeti arttirmasindaki  etkisinin
arastirilmasi igin iki grubun bakis acilar1 sosyal 6grenme kurami
baglaminda yorumlanmistir. Bu yonleri ile farkhilasan
calismanin; saglkta siddet tizerinde kitle iletisim araclarinin
etkisini arastirmak isteyen sonraki calismalara da rehberlik

edecek konumda oldugu diistintilmektedir.
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2. MATERYAL VE METOD

Arastirma yontemlerinin genel hatlariyla agiklandigi bu
alanda; arastirmanin modeli, evren ve Orneklem, verilerin
toplanmasi, verilerin analizi ve kullanilan testler bashig: altinda

calismaya iliskin bilgiler detaylandirilmistir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Calisma literattir taramasi ve uygulama boliimlerinden
olusmaktadir. Calismanin uygulama boliimiinde tarama modeli
ile anket teknigi uygulanmistir. Tarama modelleri, gegmiste ya
da giintimiizde var olan durumlar1 oldugu gibi betimlenmeyi
amaclayan arastirma yaklasimlaridir. Bu yaklasim arastirmaya
konu olan olay, birey ya da nesneyi kendi kosullar1 iginde ve
herhangi bir degisim ve etkileme cabasi olmadan oldugu gibi
tanimlamaya calisilir. Bu yaklasimda neyin arastirildig:
bilinmektedir ve arastirilan seyin ise arastirma grubu icerisinde
var oldugu 6n gortliir. Bu modelde 6nemli olan arastirilan seyi
en uygun sekilde gozlemleyip ortaya cikarmaktir. Tarama
modeli ¢ok sayida katilimcinin goriislerinin ya da 6zelliklerinin
belirlenmeye calisildig1 arastirmalardir. Tarama modelleri ikiye
ayrilmaktadir. Bunlar; genel tarama modeli ve ¢rnek tarama
modelidir. Genel tarama modelinde ¢ok sayida olusan bir
evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaclanir.

Ayrica degiskenlerin tek tek, tiir ya da miktar olusumlarinin
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belirlenmesi amaci ile yapilan calismalarda da kullanilir. Ornek
olay tarama modeli ise evrendeki belli bir {initenin (birey, aile,
okul, hastane) derinligine ve genisligine dogru o tinite hakkinda
bir yargiya varmay1 amaglar (Karasar, 2011:77). Calisma saglik
kurumlarma yonelik gerceklestirildiginden ¢rnek olay tarama

modeli ¢cercevesinde degerlendirilmektedir.

Bu doktora calismasinda uygulama bolimiinde iki yontem
kullanilmistir. flk olarak evreni olusturan Elazig Firat
Universitesi Hastanesinde Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Biriminine 01.01.2014 ile 31.12.2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilen beyaz kod basvuru verileri kullanilarak saghk
calisanlarina gerceklestirilen siddetin boyutlar1 analiz edilmistir.
Belirtilen tarihler arasinda yapilan 180 beyaz kod verisi
retrospektif olarak incelenmistir. Veriler siddetin gerceklestigi
yil, siddetin gerceklestigi saat, siddetin gerceklestigi mevsim,
siddete ugrayan cinsiyet, siddete ugrayan meslek, siddet tiirti
(sozel siddet/fiziksel siddet/sozel ve fiziksel siddet), siddeti
uygulayan (hasta/hasta yakini), siddeti uygulayan cinsiyet,
saldirganin goz altina alinma durumu ve siddetin gerceklestigi
olay yeri acisindan degerlendirilmistir. ikinci olarak Elazig Firat
Universitesi Hastanesinde gorevli saglik calisanlarma ve Elazig
Firat Universitesi Hastanesinden hizmet alan hastalara anket
calismas1 gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen anket sorulari,

konuyla ilgili olarak daha o©nce gergeklestirilmis anket
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calismalarmin taranmasi ve degerlendirilmesinin ardindan [Than
ve arkadaslar1 (2013) ile Kursun (2017) tarafindan yapilan
calismalardan adapte edilerek diizenlenmistir. Hastalara ve
saglik calisanlarina uygulanacak olan anket toplam 38 sorudan
olusmaktadir. Hastalara gerceklestirilen anketin ilk kismini
katilimcilarin  demografik o6zelliklerini belirlemeye yo6nelik
sorular olustururken, ikinci kismini ise saglkta siddetin
boyutlarini ve saglikta siddet tizerine kitle iletisim araclarinin
etkisini arastirmaya yonelik sorular olusturmaktadir. Aym
sekilde saglik calisanlarina gerceklestirilen anketin ilk kismini
katilimcilarin  demografik 6zelliklerini belirlemeye yo6nelik
sorular olustururken, ikinci kismini ise saghkta siddetin
boyutlarini ve saglikta siddet tizerinde kitle iletisim araglarinin
etkisini aragtirmaya yonelik sorular olugturmaktadir. Tki ankette
de ikinci boltiimdeki sorular 51i likert o&lgegine gore
hazirlanmistir. Bu 6lgekte katilimcilara gesitli ifadeler ve yargilar
yoneltilir. Katihmcilarin, bu yargilara veya ifadelere katilip
katilmama derecesini belirtmesi istenir (Altunistk ve dig.,
2012:117). Hazirlanan sorulardaki Likert olceginde, 1: Hig
Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum ve

5: Tamamen Katiliyorum ifadelerini temsil etmektedir.

Anket sorularinin hazirlanmasinda, temel olarak ilhan ve
arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda yapilan “Toplum Goziiyle
Saghk Caliganlarina Siddet: Nedenler, Tutumlar, Davramslar” adli
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calismadan ( [Than ve dig., 2013) ve damismanligini Prof. Dr.
Nurgiin OKTIK’ in yaptig1 Hiiseyin KURSUN tarafindan 2016
yilinda yapilan “Medya ve Siddet- Medyadaki Siddet Olgusunun
Toplumsal Hayata Yansimas: Hakkinda Niceliksel Arastirma:
Gaziantep 1l Ornegi” adli yiiksek lisans tezinde kullandiklari
sorulardan yararlanilmistir ( Kursun, 2017). Hazirlanan
anketlerin gtivenilirligini hesaplamak i¢in 6n test uygulanmuis;
aragtirmanin yapilacagi kurum olan Elazig Firat Universitesi
Hastanesinden alinan resmi izin dogrultusunda, 50 saglik
calisanina ve 50 hastaya olmak {izere toplam 100 anket
gerceklestirilmistir. Anketler Firat Universitesi Bilgi Islem Daire
Baskanhig1 tarafindan sunulan SPSS 22 program ile analiz
edilmistir  (http:/ /bilgiislem.db.firat.edu.  tr/tr/node/93).
[statistik tutum 6lcegine iliskin gtivenilirligi lcmede kullanilan
Cronbach Alpha katsayis1 degeri, 6l¢gme aracinin homojenliginin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hesaplanan Cronbach
Alpha katsayis1 1'e yaklastifi derecede olgme aracinin tek
boyutlu bir yapiya sahip oldugu duistintilebilir.
Tablo 1. Hastalara Yapilan Anketin Cronbach Alpha (a) Say1st
(n=50)

Cronbach Alpha (a) 0,782



http://bilgiislem.db.firat.edu/

24 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

Tablo 2. Saglik Calisanlarina Yapilan Anketin Cronbach Alpha (a)
Sayis1 (n=50)

Cronbach Alpha (a) 0,869

Tablo 1.'e bakildiginda 6l¢gme aracinin toplam Cronbach
Alpha katsayisinin 0,782 oldugu, tablo 2. ye bakildiginda ise
olgme aracinin toplam Cronbach Alpha katsayisinin 0,869
oldugu goriilmektedir. Ozdamar (1999) giivenirlik katsayisina
iliskin 6lctit degerlerini asagida oldugu gibi ifade etmektedir.

0.00<a<0,60 oldugu zaman olgek giivenilir degil ya da

duistik gtivenilirdir.

0,61<a<1,00 oldugu zaman olcek giivenilir veya ytiksek

glivenilirdir.

Yukarida giivenilirlik katsayisina iliskin verilen degerlere
bakildiginda, calismada kullanilan anketlerin ytiksek gtivenirlik

katsayisina sahip oldugu gortilmektedir.
2.2. Evren ve Orneklem

Tanimlayici tiirdeki bu arastirmanin evrenini Elazig Firat
Universitesi ~ Hastanesi  olusturmaktadir.  Arastirmanin
orneklemini ise Elaz1g Firat Universitesi Hastanesinde 1
Temmuz 2021 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda gorev yapan

saglik calisani ile aym tarihlerde saghk hizmeti alan hastalar
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olusturmaktadir. Orneklemin boyutu Sample Size Calculator
internet sitesi (https:/ /www.surveysystem.com/sscalc.htm E.T:
23/01/2021) tizerinden %95 giliven araliginda ve p <0.05
anlamhilhik  degerinde vyapilan hesaplama yontemi ile
saptanmuistir. Bu baglamda belirtilen tarih araliginda Elazig Firat
Universitesi Hastanesinin giincel personel sayisi 2775, hastanede
bir yilda ayaktan ve yatarak tedavi alan hasta sayis1 ise 73667
dir. Sample Size Calculator internet sitesi tizerinden yapilan
hesaplama ile saghk calisanlarmin 338" i, hastalarin ise 384" i
arastirmanin minimum o6rneklemini olusturmustur. Arastirma
kapsaminda belirtilen tarih araliginda 420 anket saglik calisanina
420 anket hastalara uygulanmstir. Arastirmada eksik ve gecersiz
anketler ¢cikarildiktan saglik calisanlarindan 400, hastalardan 400
olmak tizere toplam 800 gecerli anket verisi elde edilmistir.
Analizde esit temsilin gerceklesebilmesi icin hem saglik
calisanlarindan hem de hastalardan ayni sayida gecerli anket
kabul edilmistir. Ayrica Elazig Firat Universitesi Hastanesine
01.01.2014 ile 31.12.2021 tarihleri arasinda yapilan tiim beyaz kod
basvurular: restrospektif olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmede toplam 180 beyaz kod basvurusuna
ulasildigindan 180 beyaz kod verisinin tamami 6rneklem olarak

kabul edilmistir.
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Anket, birincil kaynaklardan bilgi toplamak amaciyla
hazirlanan sistematik bir soru formudur. Arastirmanin
problemini ¢6zmek, arastirma sorularina cevap bulmak ve
hipotezleri test etmek amaciyla verileri sistematik bir sekilde
toplamay1 ve saklamay1 saglayan bir tekniktir (Islamoglu ve
Alniacik, 2014). Calismada hastalara ve saghk calisanlarina
uygulanan anket formuna arastirmanin modeli kisminda
detaylica yer verildigi gibi her grup icin ayr1 olacak sekilde 50
anket uygulanmis ve hem sorularin anlasilirligi olgiilmeye
calisilmis hem de anketin giivenilirligi analiz edilmistir. Soz
konusu 6n testte sorularin anlasilirligi noktasinda herhangi bir
problem goriilmedigi gibi anketin giivenilirlik katsayisinin da
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Boylelikle 1 Temmuz 2021
ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda saglik galisanlar: icin ayri,
hastalar igin ayr1 olacak sekilde toplam 38 sorudan olusan anket
formu uygulanmistir. 420 hastaya, 420 saglik calisanina
uygulanan ve eksik ve gecersiz anketler cikarildiktan sonra
gecerli olarak ulasilan toplam 800 anket calismasi i¢in random
(rastgele) yontem uygulanmistir. Kaptan'a (1998: 120-121) gore
eger evreni olusturan nesneler benzerlik gosteriyorsa ve ayni
sebeplere dayanarak degisim, dagilim gostererek esit degisime
sahiplerse 6rneklemi random yontemi ile segmede fayda vardir.

Rasgele orneklemde, popiilasyonun i¢cindeki her bireyin segilme
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olasiligr aynmidir. Tesadiifi hale getirmekle (randomization), bir
popiilasyondan elde edilen temsili ¢érneklem, o popiilasyona
genelleme yapma olanagini saglar (Creswell ve Creswell 2017).
Patton'a (2002) gore "rastgele 6rnekleme, kiigiik 6rneklemlerde
bile, sonuclarin gtivenilirligini biiytk o©lgtide arttiracaktir".
Random yontemle uygulanan anket arastirmaci tarafindan
yurttilmiis olup, saglik calisanlarina uygulanan anket
sorularinin tam hali ek-3° de, hastalara uygulanan anket
sorularinin tam hali ise ek-2" de verilmistir. Ayrica ¢alismada
evreni olusturan hastanenin 01.01.2014 ile 31.12.2021 tarihleri
arasinda yapilan tiim beyaz kod basvurular: retrospektif olarak

incelenmistir.
2.4, Verilerin Analizi ve Kullanilan Testler

Saglik calisanlarina ve hastalara gercgeklestirilen anket
uygulamasma iliskin veriler elektronik ortamda analiz
edilmistir. Analizler Firat Universitesi Bilgi Islem Daire
Baskanlig1 tarafindan sunulan SPSS-22 lisansh paket programi
ile gerceklestirilmistir. Analiz gergeklestirilirken c¢alismanin
amaclar1 dogrultusunda frekans ve yiizde, capraz tablo
(Crosstab) testleri kullanilmistir. Capraz tablo
degerlendirilmesindeki etki biiytikliigtinti belirlemek icin eta
degerinin analizi de gerceklestirilmistir. Bu analiz sonuglarimin

yorumlanmasinda ise p<0,05 anlamlilik diizeyi esas alinmaistir.
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Ayrica Elaz1g Firat Universitesi Hastanesine ait beyaz kod
verilerinin analizi de SPSS-22 lisanshi paket programi ile
gerceklestirilmistir. ~ Verilerin  analizi  gergeklestirilirken
calismanin amaglar1 dogrultusunda frekans ve ytizde, post-hoc
ki-kare (chi-square) testleri kullanilmistir. Post-hoc ki-kare testi
sonuclarinin degerlendirilmesi ve yorumlanmasinda da p<0,05

anlamlilik diizeyi esas alinmistr.
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3. SAGLIK ILETiSiMi
3.1. Tiirkiyede Saglik Iletisimi

Saglik iletisimi, saglik calisaninin saglik calisani ile
iletisimini, saglik calisaninin hasta veya hasta yakimiyla olan
iletisimini, hastanin hasta ile olan iletisimini, hastanin hasta
yakini ile olan iletisimini, saglik kuruluslarinin medya ile olan
iletisimini ve bir¢cok sayamadigimiz grup ve Kkitlelerle iletisimi
kapsayan cok yonlti bir yapiya sahiptir. Bu nedenle saglik
iletisimini sadece saglik calisani ile hasta arasinda gerceklesen
bir siire¢ olarak tanimlamak stireci dogru degerlendirememize
sebep olacaktir. Becerikli (2013) saglik iletisimi alanindaki
calismalarin biiytik bir cogunlugunun kendilerine analiz noktas:
olarak, kisilerarasi iliskiler ve kitle iletisim araclarini aldiklarini,
kisilerarasi iletisim diizlemi daha ¢ok doktor hasta iletisimini
esas alirken, kitle iletisim aracglar1 diizlemini ise bazen saglikla
ilgili kampanyalarin medya araciligiyla aktarimmna ya da
saglikla ilgili konularin medyada temsiline odaklandigini,
kisilerarasi iletisim ve kitle iletisim araclar1 diizleminde ele
almabilecek pek cok alternatif odak olmasina ragmen, her iki
diizlemin de bu temelleri esas alarak yiikselmesi, saglik iletisimi
arastirmalarinda smurh bir konu dizgesinde calisilmasini da

beraberinde getirecegini belirtmistir.
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Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de yer alan
toplam saglik calisani sayisinin yaklasik 1 milyon 420 bin olarak
aciklamistir (SB, 2023). Toplam personel sayisini ve giintimiizde
¢ogu bireyin hasta veya hasta yakimi roltinti tstlendigini
dustintirsek saghk kuruluslarinin insan ile dogrudan temasin
oldukca fazla oldugu bir alan olarak degerlendirmemiz
miimkiin olacaktir. Insan ile dogrudan temasin oldukga yiiksek
oldugu bu hizmet kolunda iletisim stirecinin dogru yonetilmesi

gerekmektedir.

Saglik iletisiminin bir disiplin olarak degerlendirilmesi ilk
kez ABD’de gerceklesmistir. Konuyla ilgili ilk calisma ise 1972
yilinda Uluslararast iletisim Dernegi (ICA) tarafindan
gerceklestirilmistir.  1970’ler boyunca ICA tarafindan,
tniversitelerde saglik iletisimine yonelik c¢alismalar ve
konferanslar diizenlenmis, kitap ve yaymlarin basilmas: ile
birlikte saglik iletisimi disiplinler aras1 bir boyut kazanmustur.
Konusma letisimi Dernegi (SCA) ise 1985 yilinda ilk saglik
iletisimi komisyonunu kurmustur (Rogers, 1994). Kitabimizda
saglik iletisiminin diinyadaki gelisimi, saglik iletisiminin
dinyada ortaya c¢ikisi ve tarihsel gelisimi bolumiinde

detaylandirilmistir.

Saglik iletisimi kavrami ortaya ¢iktig1 giinden bugtine bir

alan mi1, yoksa disiplin mi tartismalar1 devam ederken, erken
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donem akademisyenleri yaptiklar1 calismalarda; kisileraras:
iletisim, saglhik kampanyalari, kitle iletisimi, yeni medya gibi
alamin farkli yonlerinde calismalar yapmaktadirlar. Ozellikle
AIDS/HIV, SARS, sigara bagimmliligi, deli dana gibi kamu
sagligini ciddi sekilde etkileyen saglik sorunlarinda toplumda
farkindaligimnin  artmasinda  saglik  iletisimi,  yapilan
kampanyalarla biiyiik ivme kazanmustir. Yeni medya, saglk
okuryazarligi, sosyal pazarlama gibi saghk iletisimi disiplini
icinde yer alan calismalarla da alan gelismektedir (Ratzan, 2011).
Saglik Iletisimine yonelik diinya genelinde yapilan calismalar,
saglik  sistemi  icerisinde  kitlenin  bilgilendirilmesi,
bilinclendirilmesi, hizmet alicilar ve saglayicilarin karsilikh
kuracaklar1 iletisimin etkili olmasi, saglik hizmetlerinin
tanitilmasi ve saglik sektorlerinde meydana gelme riski oldukga
yiiksek olan siddetin 6nlenmesi gibi durumlar acisindan oldukca
onemlidir. Ozellikle iilkemizde son doénemlerde saglik
kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin ciddi bir sekilde artis
gostermesi saglik iletisiminin 6nemini bir kez daha giin ytiziine

cikarmustir.

1970°li yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
ortaya cikan saglik iletisimi kavrami uluslararasi iletisim
derneklerinin yaptig1 calismalarla birlikte 1990°11 yillarda ivme
kazanmistir. Bu alana yonelik yapilan calismalarin

yayginlasmasiyla birlikte saglik iletisimine yonelik arastirmalar
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Tiirkiye’de de baglamigtir. Ozellikle 2000°1i yillardan sonra saglik
iletisimine yonelik calismalar lisanstistii calismalarda islenmeye
baslanmistir (Cinarli, 2008). Ancak gerek lisansiistii tezlere
yonelik gerekse de yaymlara yonelik yapilan literatiir
taramasinda Tirkiye’de saghk iletisiminin genellikle Kkitle
iletisim araclar1 ile saglik etkilesiminin incelendigi ve dolayisiyla
saglik iletisimi calismalarinin ¢ok yonlii degerlendirmelerden

ziyade dar bir alana sikistirildig1 goriilmiistiir.

Ulusal Tez Merkezinde “Saglik Iletisimi” anahtar
kelimesiyle tez adma gore Haziran 2024 dahil olmak tizere
tarama yapildiginda toplam 69 calismanin listelendigi
gortlmistiir. Bu calismalarin 16 tanesi doktora, 2 tanesi tipta
uzmanlik ve geriye kalan 51 tanesi ise yiiksek lisans tezlerinden
olusmaktadir. Ayrica yapilan calismalarin biiytik cogunlugu
iletisim alaninda ytiksek lisans ve doktora calismasi yapan

arastirmacilar tarafindan gerceklestirilmistir (UTM, 2024).

Ulusal Tez Merkezinde yapilan taramada elde edilen 69
calisma igerisinde herhangi bir secim aract kullanilmadan
rastgele secim yapilarak bazi calismalar degerlendirmeye
almmuistir. Ele alman bu calismalar ile Tiirkiye'de ytritiilen
saglik iletisimi calismalarinin daha c¢ok hangi cerceveden ele

alindigini gostermek amaclanmustir.
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Inci CINARLI (2004), Prof. Dr. Filiz BALTA PELTEKOGLU
damismanhiginda yuriittugu “Saghigin  Gelistirilmesine Saglik
Iletisimi Yontemleri Olarak Sosyal Pazarlama, Medyada Savunuculuk
ve Halkla Iliskilerin Etkisi” baslikli doktora calismasinda, cok
disiplinli alan olarak ifade edilen saghk iletisiminin saghgmn
gelistirilmesi calismalarina nasil katkida bulunacagi ve 6zellikle
de stratejik iletisim yontemi olarak nitelendirilen halkla
iliskilerin bu stirece nasil katilabilecegi problemi tizerinde
durulmustur. Calismada tibbin global saglik sorunlarini
¢ozmede, saglikla ilgili sorunlarla tek basina miicadele etmede
yetersiz kaldig, halkla iliskilerin saglikla ilgili enformasyonun
yayllmasi igin iyi bir kitle iletisim yolu oldugu ifade
edilmektedir. Calismada ayni zamanda halkla iliskiler stratejileri
ve tekniklerinin son dénemde sik goriilmeye baslanan kamu
saglik risklerine karsi son derece 6nemli bir gii¢ oldugunu ancak
bu giictin isletme ¢ikar1 yerine kamu yararimi gozetmesi gerektigi

vurgulanmaktadir.

Deniz SEZGIN (2010), Prof. Dr. Metin KAZANCI
damismanhginda yirattigi “Saghk Iletisimi Paradigmalart ve
Tiirkiye: Medyada Saglik Haberlerinin Analizi” bashikli doktora
calismasinda, medyada saglik soyleminin toplumsal ve kiilttirel
dinamiklerinin analizine ve agiklanmasina ve mevcut saglhk
soylemine bir alternatif olusturmasmm mimkin olup

olmadigma odaklanmilmistir. Bu gercevede Hiirriyet gazetesi ve
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eklerinde, 01 Ocak- 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda ¢ikan saghk
ve sagliga iliskin haberlerin/yazilarin icerik ¢oztimlemesi
yapilmistir. Toplanan 3008 haber/yazi, 24 ayr1 kategoride
degerlendirilmis ve betimleyici unsurlar, sorgulanan temel
kavramlar, yasam tarzi Onerileri ve diger saghk bilgileri
basliklariyla siniflandirilarak analiz edilmistir. Yapilan analizde
yasam tarzi onerilerinin giindelik yasamin tibbilestirilmesi ve
saglik sorunsalinin bireysellestirilmesi yoluyla bireylere
sunuldugu; sagligin toplumsal ve politik bir sorun olmaktan
ziyade bireysel bir sorun olarak gosterildigi ve mevcut saglik
soylemine bir alternatif olusturmada saghk iletisimi
perspektifinin tek basina mevcut saglik soylemini ortadan

kaldirmaya yeterli olamayacag1 sonuglarma ulasilmistir.

Hayriye I[lknur HERGENC (2011), Dog. Dr. Nural
BEKIROGLU damismanhginda yiiriittigtn “Kamu  Sagligi
Enformasyonu (Bilgisi) ve Saglik Iletisiminin Saghk Okuryazarh:
Uzerine Etkileri” baghikli yiiksek lisans calismasinda, kamu sagligi
enformasyonu ve saglik iletisiminin Turkiye'deki saglk
okuryazarlig1 tzerine etkilerini incelemistir. Incelemede
literatiirler, haberler, kampanyalar, etkinliklerin internet
tizerinden taranmasi ve Genetigi Degistirilmis Organizma
(GDO) igeren tirtinler ile ilgili bir anket calismas1 yapilmustir.
Anket toplam 500 tiniversite 6grencisine gerceklestirilmistir.

Calismada saglik enformasyonunun yasamin temelini tegkil
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eden bir konu oldugu, bir sistem olarak ele alinmasi gerektigi, bu
konunun dogru olarak yayginlasmasi icin yardimci disiplinler
olan saglik iletisimi ve saghk okuryazarliginin ana disiplin
haline gelmeleri saglanirken, bu ti¢ olgunun ayni zamanda
birbiriyle etkilesim halinde olmasi igin galismalar, projeler ve

yasal diizenlemeler yapilmas: gerektigi ifade edilmektedir.

Banu KUMBASAR (2012), Prof. Dr. Ayla OKAY
damismanh@ginda  yurattagt  “Saglk  Iletisiminde  Mesaj
Tasarlamada  Kiiltiirel ~ Faktorlerin  Rolii” bashiklt  doktora
calismasinda, saglik iletisimi kampanyalarinda verilen mesajdan
etkilenme diizeyinin sosyo-kiiltiirel 6zelliklere gore farklilik
gosterebileceginin dikkate alinmasi gerektigi amaciyla farkl
sehirleri temsil giicti yiiksek oldugu igin Istanbul genelinde
tesadiifi ornekleme yontemi ile belirlenen 3051 katilimciya 6lcek
uygulamistir. Uygulanan olcekte saglik iletisiminde mesaj
tasarlamada etkinligi saglamak adina kiilttirel faktorleri dikkate

almak gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Arsaluys IBISOGLU BAYVERTYAN (2013), Prof. Dr. Ayla
OKAY danismanhginda vyurattugu  “Viyana  Eyaletinde
Gdcmenlere Yonelik Saglik Tletisimi” baslikli doktora calismasinda,
saglik hizmetlerinde gocmen kokenli bireylerde hasta-hekim
iletisimini incelemeyi amaglamistir. On testte kullanilmak {izere

toplam 49 sorudan olusan bir anket olusturulmus ve anket
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Viyana'da yasayan gocmen kokenli niifusa uygulanmustir.
Calismada hekim ile hasta arasindaki iliskide anadilin ortak
olmamasi ve hastanin farkl: bir kiiltiirel kokenden geliyor olmast
hasta tarafindan bir iletisim sorunu olarak algilandig1 sonucuna

ulasilmustir.

Derya GUNDUZ HOSGOR (2014), Prof. Dr. Mehmet Fikret
GEZGIN damsmanliginda yiirtttigii “Iletisim ve Saglik lletigimi”
baslikli yiiksek lisans c¢alismasinda, iletisim kavramindan
hareketle, saglik iletisimine odaklanarak gerek saglhk
profesyonelleri gerekse de saglik hizmeti ihtiyac1 duyan hasta ve
hasta yakinlarinin saglik iletisimi durumlarmi degerlendirmeyi
amaclamistir. Calismada literatiir taramasindan ve mesleki
tecriibeden faydalanilarak gozleme yer verilmis ve calisma
sonucunda saglhik profesyonelleri ve hasta arasindaki
iletisimsizligin en buytk sebebinin saglik hizmetlerinin
ozelliklerinden kaynaklandig1 ve bu ozelliklerden de en ¢ok
etkileyenin =~ bilgi  asimetrisi ~ oldugu, yani  saghk
profesyonellerinin tibbi terimleri kullanmasimnin hasta ve hasta
yakinlariyla olan iletisimi zorlastirdigi, hem hasta hem hizmet
profesyonellerinin memnuniyet oranlarinin iletisimin olumlu ya
da olumsuzluguna gore degistigi, hasta ile saghk profesyonelleri
arasinda kurulan kaliteli bir saglik iletisiminin hasta bireyin
sagligina kavusmasinda etkili oldugu, iletisim becerileri

yoniinden donanimli saglik profesyonellerinin varliginin hasta
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saglig1 ve memnuniyeti tizerinde ve kurumun basarili olmasinda

biiytiik rol oynadig: ¢ikarimlarinda bulunulmustur.

Tuba CANAK (2015), Do¢. Dr. Mustafa AKDAG
danismanhginda yiriittigt “Saglik lletisiminde Kullanlan Kamu
Spotlarin Halkla Iliskiler Agistndan Incelenmesi: Saglik Bakanhg
Ornegi” baglikli yiiksek lisans calismasinda, saglk iletisimi
kampanyalarindan  kamu  spotlarinin  hazirlanmasinda
yararlanilan halkla iliskiler modellerini ve bu modellerin
yayinlanan kamu spotlarina nasil yansidigimi incelemeyi
amaclamistir. Calismada saghk iletisimi kampanyalarinda,
halkla iliskiler modellerinden agirlikli olarak kamuyu
bilgilendirme modelinin kullanildigi, bazi kamu spotlarinin
istenilen davrams1 kazandirmada etkili oldugu ancak belirli bir
konuda hazirlanan saghk iletisimi kampanyalarmin belirli bir
zaman sonra sonlandirildigl i¢in aymi etkinin devam edip
etmediginin net olarak bilinemedigi dolayisiyla kamu
spotlarinin etkisinin uzun siireli mi yoksa kisa stireli mi devam
ettigine dair net bir sey sodylenemedigi cikarimlarinda

bulunulmustur.

Neriman BEKCI (2016), Yrd. Dog. Dr. SUNCEM KOCER
CAMURDAN danismanhiginda yiriittagiu “Ilag Sektoriindeki
Iletisim Uzmanlarimin Goziinden, Yeni RTUK Kanunuyla Degisen

Iletisim Faaliyetlerinin Saglik Iletisimine Etkileri” baslikli yiiksek
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lisans calismasinda, 2011 yilinda RTUK Kanunu'nda belirtilen
recetesiz ilaclarla ilgili diizenlemenin, ila¢ firmalarinin iletisim
faaliyetlerinde degisiklik olusturup olusturmadigim tespit
etmek ve degisiklik olusturduysa bu degisim niteligini iletisim
uzmanlarmin goziinden anlamaya c¢alismayr amaglamistir.
Calismada 2011 RTUK kanunundan sonra, ila¢ firmalarmin
iletisim faaliyetlerinde kampanya kismina agirlik vermedikleri,
firmalarin iletisim faaliyeti olarak daha c¢ok reklama agirlik
verdigi, bunun sonucu olarak, iletisim kampanyalar1 ve
faaliyetlerinin ilag firmalarmin kritik pozisyonundaki uzmanlar
tarafindan daha ¢ok pazarlama odakli bir cerceveden ele alindig:

sonuclarma ulasilmistir.

Biisra KARAGOL (2017), Prof. Dr. Ozkan UNVER
damismanh@ginda ytirtttigi “ Sosyal Medyanin Saglik lletisimindeki
Yeri” baghkli yiiksek lisans calismasinda, kisilerin saglik
sorunlari ile ilgili hangi sosyal aglar1 kullandiklarin ve etkilerini
arastirmay1r amaclamistir. 180 katihmciya yapilan anket
calismasinda katilimcilarin saghk ile ilgili gelismeleri saglik
personellerinden sonra ikinci sirada sosyal medyadan takip
ettikleri ve sosyal medyanin saglik hizmeti alma stirecindeki
roltintin buytikliigii ile sosyal medyanin insan davranislarini

etkilemesi arasinda iliski oldugu sonuclarina ulasilmistir.
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Zeliha KURBAN (2018), Dr. Ogretim Uyesi Ayse
CATALCALI darusmanhiginda ytrtttigt “Yeni Medyada Saglik
Iletisimi Ve Saglik Haberciligi: Beden Politikalar: Uzerinden Kadin
Sagh¢r Haberlerinin Anlambilimsel Incelemesi” baglikli yiiksek
lisans calismasinda, yeni medyada saglik iletisimi ve saglik
haberciligi ~ dogrultusunda, kadm  tizerindeki  beden
politikalarinin nasil insa edildigi, bu dogrultuda saglik iletisim
kuramlar1 cercevesinde, kadin saglik haberlerinin nasil
tibbilestirildigini belirlemeyi ve yeni medya saglik haberlerinin
dil kullanimini nasil uyguladig: ve sitelerin kilavuzluk goérevini
nasil tistlendigini 6n plana ¢ikarmay1 amaglamistir. Bu amag
dogrultusunda segilen 3 haber sitesinin (en ¢ok tiklanan),
hurriyet.com.tr, milliyet.com.tr, sabah.com.tr {izerinden, 2018
yili Ocak ve Subat aylarinda yayinlanan kadin saglig
haberlerinin analizi anlambilimsel olarak incelenmistir. Inceleme
sonucunda saglik haberlerinde kadin bedene ve kadin saghigimna
iliskin verilerin bulundugu, saglik haberlerinde kadinlarin
beden politikas1 tizerinde yeniden insa edildigi, saglik
haberlerinde 6zellikle “adet, hamilelik, dogum, menopoz ve
yaslilik”  evrelerinde tibbilestirilmelerin  yapildigi, yeni
medyanin saglik haberlerine bakis acisinin kapitalist ideoloji ve
tiketim kiiltiirti tizerinden kuruldugu, “saglikli birey, saglikl
yasam tarzi” slogani ile beden politikalarinda kadinin yeniden

insa edildigi, geleneksel ve yeni medya arasindaki haber yapim
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stirecleri ve editoryel stiregler {izerinde farkliliklar oldugu

sonuclarma ulasilmistir.

Atiye TURKER (2019), Prof. Dr. Sule ALPAR
damismanhginda yuriitttigti “Aile Saghgr Merkezinde Caligan
Hemsire ve Ebelerin Saglik Iletisimi Yeterlilikleri ve Kiiltiirlerarast
Etkililikleri”  bashkli yiiksek lisans c¢alismasinda, farkh
kilttirlerden gelen hastalara hizmet ve bakim veren hemsirelerin
ve ebelerin saghk iletisimi yeterliliklerini ve kiilttirleraras:
etkililiklerini ~ belirlemeyi amaglamistir. 115 katihmciya
gerceklestirilen calismada iletisim yeterliligi ile kiltiirleraras:
etkililik arasinda anlaml bir iliski oldugu, iletisim yeterliliginin
8 alt boyutu ile kiilttirleraras: etkililige ait davranis esnekligi,
iletisimde rahathk, kimligin korunmasi alt boyutlar1 arasinda
anlaml bir iliski oldugu, kiiltuirleraras: etkililik ile egitim
durumu, yabanci dil bilme, uzun siire yasanilan yerin metropol
ya da kent olmas1 arasinda anlamli bir iliski oldugu sonuglarina

ulasilmistir.

Nehir TATAROGLU (2020), Dog. Dr. Burcu SIMSEK
danismanh@inda yirittugiu  “Saglk Iletisiminde Toplumsal
Cinsiyet ve Saglik Araciligi: Birlikte Giiclenen Kadinlardan Dijital
Hikayeler Uzerinden Bakmak” baglikl yiiksek lisans ¢alismasinda,
saglik iletisimi ve kiltiir arasindaki ¢ok yonli iliskiden yola

¢ikarak, kadin goc¢menlerin 6znel deneyimlerine ve gog
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anlatilarma dayanan wuyum pratiklerini, anlam yaratma
streglerini ve bu pratiklerin sosyal anlamda iyilik hallerine
katkisini, dijital hikayeler yoluyla anlamayir amaglamistir.
Calismada yapilan analizler sonucunda saglik iletisiminin
kisileraras1 dtizeyinin ozellikle hekim ve hasta arasindaki
hiyerarsik bilgi paylasimina dayanmayan bicimine iliskin
arastirmalarin ihmal edilmemesi gerektigi, bu durum farkh
kilttrlerin bir araya geldigi saghik baglamlarinda saglk
hizmetine erisimde yasanan adaletsizliklerin 6ntine gegilmesi
icin gerekli oldugu ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerine duyarh
bir saghk iletisimi anlayisinin gelistirilebilmesi icin 6nem

tasidigina yonelik ¢ikarimda bulunulmustur.

Eray ONTAS (2021), Prof. Dr. Ummiihan Sevkat BAHAR
OZVARIS ve Doc. Dr. Burcu SIMSEK damsmanliginda
yurittigiu “Internet Haber Sitelerinde Saghkla Ilgili Igeriklerin
Olusturulma, Yayimlanma ve Yayilma Siirecleri: Saglik Iletisimindeki
Aktorlerin Goriislerinin Degerlendirilmesi” baslikli tipta uzmanlik
calismasinda, internet haber sitelerinde yer alan saglik ile iligkili
icerikler ile dogru saghk bilgisi arasinda agigin neden
kaynaklandigini saptamak i¢in kamu, 6zel sektor ve akademiden
aktorlerle icerik analizi, nicel arastirma ve nitel arastirmadan
olusan karma bir arastirma yontemi ile toplumsal bir sorunu
degerlendirmeyi amaglamistir. Arastirma {i¢ boliimden

olusmaktadir. Icerik analizi yapilan ilk bolimiinde 133 kritere



42 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

gore 11 internet haber sitesi, 846 icerik analiz edilmis ve bulgular
1s181inda Saglik Bakanligi'nin saglik iletisimiyle ilgili btirokratlari,
saglik meslek birlikleri temsilcileri, internet haber medyas:
calisanlari, tipta uzmanlik dernekleri temsilcileri, benzer
konularda yapilan tezlere danismanlik vermis 78 akademisyenle
nicel arastirma  yurutilmistiir. Arastirma sonucunda
katilimcilarin  ¢ogunlugunun internet haberlerindeki yanlis
saglik bilgisinin toplum saglig1 agisindan risk olusturdugunu
diistindtikleri, internette yanhs saglik bilgisinin yayilmasimnmn
temel nedeninin medya oldugunu diistindiikleri, dogru bilginin
aciga citkmasina esik bekgilerinin engel oldugunu duistindiikleri,
katilimcilarin tamaminin saglikla ilgili igerik olustururken belirli
standartlarin gozetilmesi gerektigini dustindiikleri ve yarisindan
tfazlasinin miicadelede en onemli unsurun egitim oldugunu ifade

ettigi sonuglarma ulasilmistir.

Nese SATILMIS (2022), Prof. Dr. Erhan EROGLU
damismanh@ginda yirattigi “Saglik Iletisiminde Kriz Yonetimi:
Pandemi Ddneminde Ozel Hastanelerin Sosyal Medya Kullanim
Pratikleri” baslikli yiiksek lisans calismasinda, pandemi
doneminde 6zel hastanelerin sosyal medyay: hangi amag ve
stratejiler icin kullandiklarini belirlemeyi amaclamistir. Bu amag
dogrultusunda 2020 yilinda Capital Dergisi tarafindan yapilan
arastirmada Tiirkiye'nin en iyi 500 sirketi arasma giren 6zel

hastanelerin resmi  Facebook, Twitter ve instagram



Ayse ALBAY, Feridun NIZAM 43

hesaplarindan yaptiklar: paylasimlar igerik analizi yontemi ile
analiz edilmistir. Yapilan analizde 6zel hastanelerin pandemi
doneminde sosyal medya araclarim kriz iletisimi cergevesinde

kullandiklar1 sonucuna ulasilmaistir.

Firuzan KAYA (2023), Dr. Ogretim Uyesi Ezgi EYUBOGLU
damismanh@ginda yurittigt  “Saglik Iletisiminde Dijitallesme:
Kamu Saghg Iletisimi Baglaminda SABIM” baghkli doktora
calismasinda Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezinin (SABIM),
saglik iletisimi kapsaminda problem c¢ozmedeki roliintin
belirlenmesini amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda Istanbul 11
Saglik Midurlugiine bagh 4 saglik tesisini ilgilendiren 6926 adet
SABIM basvurusu degerlendirmeye alinmus, ikinci asamada ise
Hasta Haklar1 Biriminde calisan 20 kisiye derinlemesine
gorusme sorular1 ytiz ylize uygulanmistir. Arastirmada dijital
bir platform olan SABIM tarafindan bireylerin basvurularina
zamaninda geri bildirim yapildigi, sorunlarin cogunlukla
¢oziimlendigi ancak sistem kullanicilar1 olan Hasta Haklar
Birimi calisanlarina gore ise bu durumun degiskenlik gosterdigi

sonuclarina ulasilmistir.

Esra TUNC KALEBASI (2024), Prof. Dr. Nilufer SEZER
damismanh@ginda  yurattigt  “Saglhk  Iletisiminde  Asilama
Kuranmimin Kullanimi” bashikli doktora calismasinda, kedi veya

kopek bakiminmi tistlenen ya da kedi kopeklerle temasi olan
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bireylerin kurgu Kedi-Kopek Virtisii asist olma niyeti tizerinde
tehdit, karsi argtiman ve tutumun aracilik etkisini ortaya
cikarmay1 amaglamistir. Arastirmada yanlis bilgilendirmelerin
neden oldugu as1 tereddiitleri 6zellikle cevrimigi ortamda genel
halk sagligi i¢in yeni zorluklara yol acabilecegi, bu nedenle as1
konusu gibi halki ikileme diistiren konularla ilgili yanhs bilgiye
yanit olarak asilama kurammin etkinliginin anlasilmas:
gerektigi, etkili saglik ve risk iletisimini destekleyen asilamaya
dayali stratejilerin potansiyelinin asilama islemlerinin diizgiin
uygulanmasina baglh oldugu, asilamanin bumerang olusturma
ihtimali dikkate almarak stirecin ¢ok iyi planlanmas: gerektigi,
asilayic1 mesajlarin zayiflatilmis karsit goriis argtimanlarindan
olusmas: gerektigi ve asilama islemi sonrasi destekleyici
argtimanlar  kullanilarak  asilayict  mesajlarin  etkisinin

strmesinin saglanmasi gerektigi ¢cikarimlarinda bulunulmustur.

Yillar icerisinde Turkiye'de saghk iletisimine yo6nelik
yapilan calismalarin bazi yillarda fazla, bazi yillarda ise oldukca
az sayida oldugu goriilmektedir. Yukarida Ulusal Tez
Merkezinde “saglik iletisimi” anahtar kelimesi ile sorgulama
yapildiginda listelenen 69 calismadan toplam 16 calismaya ait
veriler  detaylandirilmistir.  Calismalar  herhangi  bir
degerlendirme 6l¢titii baz alinmadan rastgele secilmistir. Ancak
secim yapilirken ayni cercevede sunulan c¢alismalarin

degerlendirilmemesine 6zen gosterilmistir. Yapilan incelemede
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Ulusal Tez Merkezinde saghk iletisimine yonelik yapilan
calismalarin olduk¢a az oldugu tespit edilmekle birlikte
konunun basinda da belirttigimiz gibi saglik iletisimi alaninin
genis olmasi nedeniyle saglik iletisiminin islenmeyen alanlarina
yonelik daha fazla calismanin yapilmasi, boyutlarinn

genisletilmesi gerekmektedir.
3.2. Diinyada Saglik Iletigimi

Saglik iletisimi, bireyleri, topluluklari, saglik
profesyonellerini, 6zel gruplari, politika yapicilar1 ve halk:
etkilemek, onlarla etkilesime girmek ve desteklemek amaciyla
saglikla ilgili bilgileri paylasmak ve saglhk sonuglarimi
iyilestirecek bir davranis, uygulama veya politikay1 savunmalk,
tanitmak, benimsemek veya stirdirmek igin c¢ok yonlu ve

disiplinler aras1 bir yaklasimdir (Schiavo, 2007).

Saglik iletisimi, iletisim calismalarinin bir “alt disiplini”
olarak en goz ontinde ve en 6nemli uygulama, arastirma ve
teorik alanlarindan birisidir. Saglik iletisimi ilk olarak Amerika
Birlesik Devletlerinde ortaya c¢ikan bir kavramdir. Yirminci
ytizyillin modernist diistince yapisiyla ortaya ¢ikan ve gelisen
bircok konu gibi saglik iletisimi de bilhassa iki biiyiik Diinya
Savast sonrasi saghgin artik insan hayatimin temel kaygisi
konumuna gelmesiyle sekillenmeye baslamustir. Saglik

konusundaki kisisel kaygilarin giderek “kurumsal” bir kavram
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haline gelmesi yani yirminci ytizyilin ortalarinda Amerika’da
saglik hizmetlerinin toplumsal hayatta nemli bir kurum olarak
var olmaya baslamasi da saglik iletisiminin ortaya ¢ikisindaki bir

baska dinamiktir.

Biiyiik Buhran ve akabindeki Ikinci Diinya Savagmin
kacinilmaz bir toplumsal etkisi olarak “hayatta kalma” ve
dolayisiyla “saglik” giderek artan toplumsal bir endise
konumuna gelmistir. Bunun sonrasinda toplumsal refah icin
saglik hizmetlerinin yeterli dtizeyde saglanmasi ihtiyaci
Amerikan halkinin temel beklenti ve talebi olmustur. Bu talebin
karsilanmasina yonelik kurumsallasmaya baslayan saglik
sisteminin 6nemli bilesenlerinden biri olarak saglk iletisimi

ortaya cikmustir.

Asilar ve beslenme bilimi gibi tip bilimindeki gelismeler
koruyucu tibb1 6nemli 6l¢tide desteklemis, bu da halk sagliginin
kapsamini genisletmistir. 1940 yilinda Amerikan Halk Saglig:
Dernegi, saglhik departmanlarinin sunmast beklenen bir dizi
hizmeti belirleyen bir karar aldi. Bu karar sadece hastaliklarin
kontrol altima alinmasi ve saglik hizmetlerinin saglanmasini
degil, ayn1 zamanda kitle iletisim araclar1 da dahil olmak {izere
cesitli iletisim kanallar1 araciligiyla egitim verilmesini de

icermekteydi. T1ip ve iletisim disiplinlerinin birlikteligi agisindan
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kayda deger bu gelisme saglik iletisimi tarihinin bir baska

mihenk tasi olmustur.

Saglik iletisimi, hem halk saghigi hem de kar amac
glitmeyen ve ticari sektorlerde gelisen ve giderek daha da
belirginlesen bir alandir. Bu nedenle, bir¢ok yazar ve kurulus
zamanla bunu tanimlamaya veya yeniden tamimlamaya
calismaktadir. Saglik iletisiminin ¢ok disiplinli yapist nedeniyle,
tanimlarin ¢ogu birbirinden biraz farkli gortinebilir. Yine de,
analiz edildiklerinde, c¢ogu, saglik iletisiminin bireyleri,
topluluklari, saglik profesyonellerini, politika yapicilar1 veya
ozel gruplari, nihayetinde saglik sonuglarin iyilestirecek bir
davranissal uygulamay1 veya sosyal veya politika degisikligini
benimsemeleri ve siirdiirmeleri icin etkileme ve desteklemede

oynayabilecegi role isaret etmektedir (Schiavo, 2007).

“Saglik iletisimi, yalmizca fiziksel, mesleki, entelektiiel,
sosyal veya duygusal saglikla sinirli olmayan, tim bu yonleri
kapsayan genis tabanli bir c¢alisma alam1  olarak
tanimlanmaktadir. Saghk iletisimi arastirmalarindaki egilim,
geleneksel biyolojik saglik goriistinden ziyade biyo-sosyal
perspektifi desteklemektedir. Saglik iletisiminin ¢ok boyutlu bir
gortis oldugu, iletisim diizeylerinin ¢ogunun saglik iletisimini
kapsadig1 gortilmektedir. Kisileraras: ve kitle iletisimi, bugtine

kadar iletisim ve saglik {izerine yaymlanan materyallerin tim
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iletisim dtizeylerinin Otesinde temel bir ihtiyact 6ne stirer:

hastalik 6nleme/saglig1 gelistirme ihtiyac1” (Ratzan vd., 1996).

“Saglik iletisimi, halkin saghgmi gelistirmek icin hedef
kitlelere iletilen ve hedef kitlelerden alman ilgili, dogru,
erisilebilir ve anlasilir saglik bilgilerinin bilimsel olarak
gelistirilmesi, stratejik olarak yayilmasi ve elestirel olarak

degerlendirilmesidir” (Bernhardt, 2004).

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri - (Centers
for Disease Control and Prevention) CDC ve Ulusal Kanser
Enstittisii saglik iletisimini “saglig1 gelistirmeye yonelik bireysel
kararlar alimirken, bu kararlar hakkinda bilgi saglamak ve
verilecek karari etkilemek icin iletisim stratejilerinin incelenmesi
ve kullanilmas1” olarak tanimlamaktadir. Saghk iletisiminin
temel hedeflerinden biri bireyleri ve topluluklar: etkilemektir.
Saglk iletisiminin saglkla ilgili bilgileri paylasarak saglik
sonuclarini iyilestirmeyi amaclamasi temel hedeftir. Saghk
iletisiminin bir baska tanimi "bireysel, kurumsal ve kamusal
kitleleri onemli saglhik sorunlar1 hakkinda bilgilendirme,

etkileme ve motive etme sanati ve teknigidir” (DHSS, 2005).

“Saglik iletisimi, insan ve cevre sagligina elverisli kosullar1
tesvik etmek amaciyla bireyleri, toplumlari ve kuruluslar
olumlu yonde etkilemek igin iletisim tekniklerinin ve

teknolojilerinin kullanilmasidir” (Maibach ve Holtgrave, 1995).
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“Saglik iletisiminin amaci, hedef kitlenin saglikla ilgili
konulardaki bilgisini artirmak ve sagllk durumunu

iyilestirmektir” (Muturi, 2005).

Saglik iletisimi, en basit anlatimiyla “konunun uzmanlar1
ve hedef kitle halk (kamuoyu) arasinda dogal ve pratik bir bilgi
koprusti” olarak ifade edilebilir. Saglanan bilginin temeli olarak
halk saglig1 ve tip alanindaki calismalarin yani sira bireylerin ve
gruplarin bilgiden nasil etkilendigini anlamanin bir yolu olarak
psikoloji ve sosyoloji basta olmak tizere diger disiplinlerden de
yararlanir. Saglik iletisiminin baslica hedeflerinden bazilari,
insanlar1 saghik konusunda harekete ge¢cmeye motive etmek,
belirli hedeflerle saglik sonuglarmi kolaylastirmak ve toplum
sagligini desteklemektir. Saglik iletisimi ©Ornegin daha iyi
beslenme veya ruh saghgr sorunlarindan korunmak icin 6z
bakim gibi kisisel ya da tehlikeli kimyasal sizintilar veya kasirga
hazirligs  gibi  toplumsal konularla ilgili  stratejileri
hedeflemektedir. Bunun yani swra COVID-19 6rnegi gibi
pandemik hastaliklar, dijitallesmenin getirdigi fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlar1 gibi evrensel boyutta, kisilerin ve toplumun
saglik ve risk sorunlarma uygun sekilde yamt verebilmeleri icin

beceriler, araclar ve bilgilerle donanmasin1 amaglamaktadir.

Saglik iletisimi girisimleri, kar amaci gtitmeyen kuruluslar,

ticari sektor ve digerleri tarafindan saghkla ilgili kamu, sirket



50 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

veya turtnle ilgili hedefleri ilerletmek igin uzun yillardir
basartyla kullanilmaktadir. Saghk iletisimi; saglik egitimi, kitle
ve sozlu iletisimi, pazarlama, sosyal pazarlama, psikoloji,
antropoloji ve sosyoloji dahil olmak tizere ¢ok sayida disiplinden

yararlanmaktadir (WHO, 2003).

Saglik iletisimi, hedef kitlenin istek ve ihtiyaclariyla
baslayan ve biten uzun vadeli bir siirectir. Saglik iletisiminde,
hedef kitle yalnizca bir hedef degil, saglik sorununu analiz etme
ve kiiltiirel olarak uygun ve maliyet etkin ¢oztimler bulma
stirecinde aktif bir katilimcidir. Saglk iletisiminde yalnmizca
hedef kitleleri ve diger 6nemli paydaslar1 arastirmak degil, aym
zamanda onlar1 temel stratejileri ve faaliyetleri tanimlamaya ve
uygulamaya dahil etmeye calismak yaygin bir uygulamadir. Bu
genellikle onlar1 temsil eden kuruluslar ve liderlerle birlikte
calisarak gercgeklestirilir. Ornegin, bir saglik iletisimi programi
meme kanseri sag kalanlarina ulasmay1 hedefliyorsa, tim
stratejiler ve temel program unsurlari, bu hedef kitleyi temsil
eden tiyelik kuruluslari, hasta gruplari, liderler ve hedef kitle
ornekleriyle birlikte tasarlanmali, tartisilmali, test edilmeli ve
uygulanmalidir. En 6nemlisi, bu kitlelerin yatirim yapmais ve iyi
temsil edilmis hissetmeleri gerekir. Davramssal veya sosyal
degisime yol acacak eylem odakli siirecin temel aktorleri

olmalidirlar (Schiavo, 2007).
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Bu calismada da goriilebilecegi tizere farkli pek ¢ok eser ve
isim tarafindan saglik iletisimi icin literatiirde c¢ok farkl
baslangig tarihleri karsimiza ¢ikmaktadir. Ozelde halkla iliskiler
ama en genel anlamiyla “iletisim” perspektifiyle ele alindiginda
Hipokrat’a kadar uzanabilen bu tarihcede pek cok kaynakta,

farkli baslangiclara rastlamak mtimkundiir.

Aslinda Kita Avrupasinda kamu yaymciligi anlayisiyla
bilgilendirme, egitme ve eglendirme islevleri tanimlanmadan
¢ok once yazili basmn doneminde o6zellikle gazeteler yoluyla

saglik iletisiminin ilk 6rneklerini gormek miimkitindiir.

Gazetelerin yayginlasmaya baslamasiyla kisa stirede halk
sagligl icin “bilgi dagitmanin baslica araci” haline gelmistir.
ABD'deki saglik bakanlig1 faaliyetlerine iliskin bir arastirma,
gazetenin halk saglig1 tanitim ¢abalarinda sirkiilerler, biiltenler,
brostirler ve dersler gibi diger iletisim araglarmna kiyasla en sik
kullanilan kanal oldugunu gostermistir. Okullardaki saglik
egitimiyle karsilastirildiginda, gazetenin daha etkili olduguna
dair inangla, insanlarin her giin gazeteyle bir sekilde
enformasyona temas ettigi gortisi hakim olmustur. Bilgiyi
almaya hazir olmayabilecek insanlara bilgi saglayan builtenler ve
brostirlerle karsilastirildiginda, gazete insanlarin bilgi icin

bilerek ve 6zellikle tercih ettigi bir kaynak olarak gortilmiistiir.
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Boylelikle gazete okuyucularinin saglik bilgisi almaya hazir bir

durumda olacag1 varsayilmuistir.

Gazete, saglik savunuculari tarafindan halka ulasmak icin
daha yaygin olarak kullanilsa da, saghk icerigi diger yazili basin
igerikleriyle (asayis, romanlar ve eglence amagli sira dis1 olaylar
gibi potansiyel olarak daha ilgi c¢ekici igeriklerle)
karsilastirildiginda  yetersiz ~ gortilmekteydi.  Yine de
kamuoyunun dikkatini cekmek ve kitlesel saghk egitimi
saglamak icin reklam yontemleri benimsendi. Ornegin, "ilk
modern saglik hareketi" (Teller, 1988) olan tiiberkiiloz karsiti
ulusal kampanya, sehirleri gezici bir serginin gelecegini
duyurmak igin posterler, el ilanlar1 ve reklam kartlarma ek

olarak gazete reklamlariyla ilan edilmistir (Tomes, 1998).

Yirminci ytizyihin basinda heniiz emekleme safhasinda
olan sinema bile saglik iletisimi tarihinde karsimiza ¢ikmaktadr.
1902'de Amerika'da ilk kalic1 sinema salonu acildiktan kisa bir
stre sonra, hastalik onlemeye adanmis ilk Amerikan sinema
filmi, 1910'da tiiberkiiloz karsiti hareketin bir parcasi olarak
uretilmistir (Tomes, 1998). Sinema kamerasinin onctilerinden
Thomas A. Edison, Ulusal Tuberkiiloz Dernegi tarafindan
tuberkiiloz hakkinda alt1 adet siyah beyaz sessiz egitim filmi
yapmak tizere gorevlendirilmistir. 1910'dan itibaren ¢ok daha

fazla film "saglik propagandasi" olarak ornegin, dis hijyeni,



Ayse ALBAY, Feridun NIZAM 53

sosyal hijyen, cocuk felci, cocuk saglig ve cinsel egitim (Sofalvi,
2011) konularinda sinema seyircisini bilinglendirmek icin

uretilmistir.

Kamu saghg icin eglence-egitim iletisim stratejisi
(entertainment-education) yarmm yilizyill sonrasma kadar
taninmasa da, 1910 gibi erken bir tarihte filmlerde kullanilmaya
baslanmistir. Walt Disney'in {irettigi ilk animasyon ¢izgi filmleri
arasinda, cocuklara dis hijyeni konusunda egitim vermeyi
amaclayan Tommy Tucker's Tooth (1922) ve "Mickey Mouse
Militiamen" (1937) adli filmlere rastlamak miimkiindir. Bu
eglence-egitim parcasi, Disney'in ilk animasyon filmi olan
Pamuk Prenses ve Yedi Ciiceler'den (1937) 15 yil once
yaymlanmus, okullara dis hijyeni dersleri igin dagitilmistir (Cruz,

2010).

Halkla iliskiler stratejileri de hemen hemen ayni donemde
orneklenebilmektedir. Ornegin halkla iligkiler disiplininin
kurucusu kabul edilen Edward Bernays’in 1913 yilinda, frengi
hastalig1 konusundaki halkla iliskiler kampanyasi, yirminci
yizyilda saglik iletisiminin ilk uygulamasi (Bernays, 2015)
olarak kabul edilmektedir.

Ote yandan yillar sonra saglik iletisimi {izerine yazdig
klasik eserinde, Everett Rogers (1994) 1971 yilinda “Stanford

Universitesinin Kalp Hastaliklarimi  Onleme Programinin
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(Stanford Heart Disease Prevention Program - SHDPP) saglik
iletisiminin baslangicindaki bir déniim noktas: oldugunu 6ne

strmektedir (Rogers, 1994).

Benzer sekilde Kreps de 1970'lerde yasanan bir¢cok donim
noktasinin altin1 gizmistir. Ozellikle, 1972 yilinda Uluslararasi
[letisim Dernegi'nde (International Communication Association
-ICA) daha sonra Saglik [letisimi Bolimiine doniisecek olan
Terapotik Iletisim Ilgi Grubu'nun (Therapeutic Communication
Interest Group) kurulmasimi “modern saglik iletisimi alaninin
dogusundaki en etkili anlardan biri” (Kreps, 2014) olarak

goOstermistir.

SHDPP'nin saglik iletisiminin bilimsel bir galisma alam
olarak mesruiyet kazanmasina yardimci olan 6nemli bir calisma
olduguna stiphe yoktur. Ayni sekilde, iletisim ve saghk
calismalarma ilgi duyan akademisyenlerin resmi olarak bir araya
gelmesi de bir baska dontim noktas: olmustur. Yine Kreps'in
(2014) isaret ettigi gibi, 1970'lerden 6nce saglik iletisimi tarihi igin
bir temel olusturabilecek “bir¢ok baslangic noktas1” vardir (s.
568). Farkli bir bakis agist olarak saglik iletisimi literatiirii
incelendiginde, SHDPP'nin ve 1970'lerin diger bilinen déniim
noktas1 olaylarinin, saglik iletisimi alanmmmin baslangicindan

ziyade zaten oldukca olgunlastigi bir dénemde meydana
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geldigini ve dolayisiyla baslangictan ¢ok gelisim safhasi olarak

ele alindigini gostermektedir.

Saglik iletisimi ayn1 zamanda iletisimin tiim alanlariyla
kesisen bir alandir. Ornegin, halkla iliskiler perspektifiyle
alandaki uygulayicilarin tilke ¢apinda, ulusal veya uluslararas:
ortak hedefler dogrultusunda calismasimi saglamak icin
hiiktimet ve profesyonel calisma gruplarindan oldukca
etkilenmektedir. Buna ek olarak, reklamcilik perspektifinden
tuketicilerin kendi sagliklarini kontrol altina almanin yollarimi
aradikca saglikla ilgili tirtin ve hizmetler gelisen endistriler
olmasi dolayisiyla saglik iletisimi pazarlamasi, profesyonellerin
ilgi ¢ekici mesajlarla tiiketicileriyle nasil baglanti kuracaklarin
anlamaya calistiklar1 bir alandir. Son olarak, saglik iletisimi
arastirmalari, iletisim akademisyenlerinin iletisim ilkelerini ve
teorilerini hasta-saglik hizmeti veren etkilesimleri, aile-bakici-
saglik hizmeti veren etkilesimleri, saglik ekiplerinin dinamikleri,
toplum saghgr kampanyalar1 ve daha fazlasi gibi saglhk
hizmetleriyle ilgili senaryolara uygulamaya baslamasiyla
bliytiyen bir alandir. Saglik iletisimi arastirmalarindan elde
edilen bulgular, hasta sagligr sonuclarin ve tiiketici sagligin
iyilestirmeye baslamistir. Bu 6rneklerin de gosterdigi gibi, saghk
iletisimi insan toplumunun neredeyse her yontine dokunan

gliclii bir alandur.
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3.2.1.Tarihge

Saglik ve guivenlik konularinda iletisim kurma ihtiyac
dogustan gelen bir beceri olabilir. Memeliler yavrulariyla ve
birbirleriyle hangi yiyeceklerin yenmesinin gtivenli oldugu veya
hangi alanlara girmenin gitivenli olmadig1 konusunda iletisim
kurarlar. Eski insanlar birbirlerine giivenli pisirme becerilerini,
yaralarin nasil tedavi edilecegini ve hastaliklarin nasil teshis
edilecegini 6gretmistir.

Tarih oncesinden yazili tarihe gegerken, saglik iletisimi

uzmanlarinin énctisti olan birgok birey 6rnegi vardir:

Hipokrat (MO 4. yiizy1l): Insan hastaliklar1 ve cevre
arasindaki nedensel iliski hakkinda yazdi; 19. ytizyila kadar

bulasici hastalik anlayisinin temelini olusturdu.

John Graunt (1662): Yerel kayitlar1 inceleyerek olim
nedenleri ve sayilari icin niifus sayimu istatistikleri gelistirdi ve
derledi; ayni zamanda epidemiyoloji alanimin kurucularindan
biriydi.

John Pringle (1700'lerin ortalar1): Tiftis, askeri kislalarda
havalandirma ve tuvaletlerin saglanmasi konularinda calismis

ve yazmis bir askeri hekimdir.
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James Lind (1753): Ingiliz Donanmasi'nda denizcilerin C
vitamini eksikliginden kaynaklanan iskorbiit hastalig1 hakkinda

calismis ve yazmuis bir cerrahtir.

Thomas Malthus (1798): Niifus artis1 ve gida arzi hakkinda

calismis ve yazmustir.

Modern saglik iletisimi, modern halk saglig1 alaniyla aym
zamanda, 1800lerin sonlarinda, hiikiimet ve hayirsever
kuruluslardan gelen saghk bilgilerini daha biiytik ve daha
kentsel bir topluma iletme ihtiyaci ortaya c¢iktikca basladi. Bu

girisimlere onctiliik eden kisilerden bazilar1 sunlardir:

Thomas Southwood Smith (1848): Kolera ve sarthumma

icin karantinanin etkinligi hakkinda raporlar hazirlad.

Florence Nightingale (1853): Kirim Savasi'nda hemsireler
icin organize egitim bagslatt;; ayni zamanda istatistiklerin

grafiksel gosteriminde 6ncti oldu.

Jane Addams (1900): ABD'de yiyecek, barinma, egitim ve

saglik egitimi saglayan yerlesim evlerini kurdu.

Clara Barton (1881): I¢ Savas'tan sonra Amerikan Kizil
Haci'm1 kurdu ve Andersonville esir kampinda olen 13.000
askerin yerini tespit etmek, kimliklerini belirlemek, gommek ve

ailelerine haber vermek icin kay1p askerler ofisini yonetti.
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Margaret Sanger (1921): Dogum kontrolii ve aile

planlamas1 konusunda egitim verdi.

“Sosyo-kiltiirel bir uygulama olarak saghk iletisimi,
insanlhigin dogusuna kadar uzanan bir gecmise sahiptir. Halk
saglig1 sorunlariyla kars: karsiya olan topluluklarda, bireylerin
davranislarmi uyarma, egitme ve etkilemeye yonelik ilk
girisimler” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biiytiik 6l¢tide modern
cagin baslangicina denk gelen halk saghgr iletisiminin
unutulmus tarihi 1800'li1 yillarin sonlarma kadar gitse de saglik
iletisiminin dogusunda ve gelisiminde dort temel gelisme etkili
olmustur. Bunlardan ilki halk sagligi kampanyalar1 i¢in kitle
iletisiminin ilk kullanimi, ikincisi iletisim etki arastirmalari,
tglinctisti sagligr disiplinleraras1 perspektiflerden agiklama
arayist ve son olarak saglik iletisiminin kendine 6zgti ve degerli
bir uygulama ve arastirma alami olarak resmen taninmasi

(Salmon & Poorisat, 2020) olarak ifade edilmektedir.

Salmon ve Poorisat onar yillik donemler seklinde bu
goruslerini detaylandirmaktadir. Halk saghgr icin Kkitle
iletisiminin ilk kullanim kampanyalarimi 1900-19101ar, etki
arastirmalarini 1920-1930'lar, disiplinler arasi agiklama arayisi
perspektiflerini 1940-1950'er ve saglik iletisiminin kendine 6zgii
ve degerli bir uygulama ve arastirma alani biciminde resmi

olarak taninmasini da 1960'lar olarak tarihlemektedir.
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Sosyal bilimlerde yeni ortaya cikan bir alan olan iletisim
calismalarinda, saghk egitiminde kullanilan bir iletisimin
basarisin1 ve basarisizhigimi potansiyel olarak belirleyebilecek
karmasik bir faktor karisimi hakkinda fikir vermesi istenmistir.
Columbia Universitesinde saglik egitimi alaninda oldukca
saygin bir profesor olan George Rosen (1949), "Saghk
Egitimcisinin Kitaplig1" adli makalesinde, saghk egitimcilerinin
iletisimin davranislar tizerindeki etkileri hakkinda iletisim
alanindan faydalanarak fikirler toplayabileceklerini ©ne
strmusttir. 1950'lerden baslayarak, iletisim alaninin halk saglig:
ve saglik egitimi tizerindeki etkisi giderek daha belirgin hale
gelmistir. [letisim biliminin pragmatik uygulamalari, halk saglig1
alanindaki egitimcileri ve 6grencileri iletisimle ilgili konulara

daha fazla ilgi duymaya tesvik etmistir.

1960'lara gelindiginde, tip bilimi, iletisim teknolojisi ve
sosyal bilimler alanlarinda biiytik c¢apl ilerlemeler yasanmuistir.
Bu ilerlemeler de yine saglik iletisimi acisindan gerek kendi
disiplini, gerekse disiplinler arasi yeni gelismelere 6n ayak

olmustur.

Tibbi ve teknolojik akisin bu zengin ortaminda, saglik
iletisimi terimi, 1961 yilinda, saygmn saglik derneklerinden
olusan bir konsorsiyum olan Ulusal Saglik Konseyi'nin (National

Health Council) dtizenledigi Ulusal Saglik Forumu'nda
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(National Health Forum) kullanilmistir. "Daha Iyi Saglik Igin
Daha lyi Iletisimler - ( Better Communications for Better
Health)" baslikli bir kitap, kitle iletisim araclar1 ve saglk
iletisimleri hakkinda, halka ulasmak icin farkli medyalarin nasil
kullanilacagina iliskin lojistik ve teknik konularla ilgili kapsamli
bir  tartisma  saglayan  bir = bolim  igermekteydi
(https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1253924/).
Bu {iistii kapali kavramsallastirma, profesyonel iletisimcilerin
teori ve arastirmadan ziyade teknik becerileri sayesinde sagligin
gelistirilmesinde  potansiyel olarak  ¢6nemli  bir rol

oynayacaklarmin ilk gostergesi olmustur.

Sonrasindaki bir baska gayret, iletisim araglarmin kamu
sagligt hizmeti kapsaminda tiim kitlelere bilgi saglamadaki
rollerine odaklanmistir. Uzmanlardan saghk alanindaki bilgi
sorunlarini tanimlamalari, mevcut durumu degerlendirmeleri ve
kamu saghgr  hizmetinde saglik iletisiminin  nasil
iyilestirilebilecegi konusunda tavsiyelerde bulunmalari istenmis
ve bunun icin temel dort alan belirlenmistir. Ilki, bilim insanlar
arasindaki iletisim, ikincisi uygulayicilarla iletisim, halkla
iletisim ve dordiincti olarak iletisim arastirmalarmin saglikla

entegrasyonudur.

Bu arada, iletisim arastirmalarinin bulgulari sayesinde kitle

iletisim araclarinin saghk egitimi cabalarinda kullanimi halk
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saghiginin diger alanlarinda biraz ihtiyatla ve simrli rollerle
devam etmistir. Schramm'in kitle iletisim araclarmn farkl
sosyal gruplarin medyay1 nasil kullandigina dair farkindalig:
artirmak icin kullanimi tizerine calismasi, belirli bir medya
tarafindan ulasilmasi en olasi kitle profilini belirlemek icin halk

saglig1 alaninda arastirmalarini motive etmistir.
3.2.2.Saglik iletisimi Tiirleri

Antik toplumdan giiniimtiize kadar uzanan baslangicindan
bu yana, saglik iletisimi toplumumuzun bir¢ok alanina entegre
olmustur. Alanin bir¢ok yonti olsa da, cagdas saglik iletisiminin
dort genel ttirti vardir: saghgin gelistirilmesi, hasta-saglayici-
aile-bakici etkilesimleri, saglik hizmetleri miidahaleleri ve saglik
iletisimi teknolojisi.

Sagligin Gelistirilmesi: Sagligin gelistirilmesi; belirli
kitlelere ulasmay1 ve 6nemli saglik bilgilerini iletmeyi amaglayan
saglik kampanyalarinin tasarlanmasi ve gelistirilmesi olarak
tanimlanir. Bu tiir saglik iletisimi, diger disiplinlerin yamn sira
genellikle kitle iletisimi, pazarlama iletisimi ve stratejik iletisim
stratejilerini kullanir. Saghik promosyonlarinda calisan bireyler,
hastalarda ve halkta olumlu davrams degisikliklerini motive
eden etkili mesajlar olusturmaya odaklanirlar. Ayrica saglhkla
ilgili tirtin ve hizmetleri pazarlayan ilgi cekici igerikler

olustururlar. Bu alandaki kisilerin sorabilecegi temel sorular
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sunlardir: “Ebeveynleri ¢ocuklarina énemli asilar1 yaptirmalar:
icin nasil motive edebiliriz? Gengler arasinda giivenli seks
uygulamalarini nasil tesvik ederiz? Kanser hastalar1 icin ne tiir
bilgilendirme materyalleri onlara ve ailelerine fayda
saglayacaktir? Daha saglikli yasam tarzi secimlerini nasil daha
kolay ve eglenceli hale getirdigini gostermek icin sirketimizin

fitness uygulamasin en iyi sekilde nasil temsil edebiliriz?”

Hasta- Saglik Hizmeti Saglayici- Aile Hasta Bakimi
Iletisimi: Bir hasta ile saglik ekibi ve ailesi arasindaki iletigim,
hastanin genel saglik bakimi1 deneyiminin ve refahinin énemli
bir parcasidir. Doktorlar ve hemsireler ile hastalar1 arasindaki
etkili ve empatik iletisim, bakim kalitesini ve hasta sonuglarini
iyilestirme cabasiyla son zamanlarda giderek artan bir
calismanin konusu olmustur. Saglik iletisiminin bu alaninda
kisiler arasi iletisim, aile iletisimi, Orgtitsel iletisim ve ekip
dinamikleri 6nemli rol oynamaktadir. Bu iletisim bicimini
degerlendirirken, saglik hizmeti saglayicilar1 ve aile bakicilar1 su
gibi sorular sorabilir: “Belirli hasta durumlarinda ne tiir
kisilerarasi iletisim tarzlar1 en etkilidir? Onemli mesajlar1 ve
saglik bakim direktiflerini hastalar1 kendi bakimlarina dahil

edecek sekilde nasil cerceveleyebilirim?”

Saglik Hizmetleri Uygulamalar:: Saglhik hizmetleri

uygulama alani, belirli bir saglik hizmeti davranisim
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degistirmeye veya belirli bir saglik hizmeti ihtiyacin ele almaya
odaklanan egitim icerigi ve/veya davranis degisikligi programi
gelistirmeyi gerektirdigi icin hasta-saglayici-aile-bakici iletisimi
ile saghgm tegvikini birlestirir. Ornegin, bazi saglik hizmetleri
uygulamalari, egitim brostirleri ve gevrimigi icerik {iretimini,
hastalar ve profesyoneller arasindaki grup tartismalar1 ve
motivasyonel gortisme oturumlar1 ile birlestirir. Saglk
hizmetleri uygulamalarinda calisan kisiler su gibi sorular
sorabilir: “Cozmeye calistigimiz saglik sorunlari nelerdir ve bu
sorunlara yol acan bilgi eksiklikleri nelerdir? Hedef demografik
gruplarimizi nasil egitebiliriz ve olumlu degisimi desteklemek

icin iletisimi nasil kullanabiliriz?”

Saglik Iletisim Teknolojileri: Saglik iletisim teknolojisi,
yalnizca mobil saglik uygulamalar: ve Tele Saglik hizmetleri gibi
iletisim teknolojisini kullanan saglik hizmetlerini degil, aym
zamanda elektronik tibbi kayztlar gibi saglik kuruluslarmin daha
verimli ve etkili bir sekilde calismasina yardimci olan bilgi
teknolojilerini de kapsar. Saghk iletisimi teknolojisi, saglik
uzmanlari ile halk arasindaki, hastalar ile saglik ekibi arasindaki
ve tip uzmanlar1 arasindaki iletisim stirecini kolaylastirarak
hasta-saglik hizmeti saglayic1 etkilesimlerinden saglik hizmeti

tanitimlarina ve miidahalelerine kadar her seyi destekleyebilir.
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3.2.3.Saglik iletisiminin Uygulama Alanlar1

Saglik iletisimi uzmanlari, zamanlarini ve enerjilerini
nerede harcayacaklar1 konusunda cesitli seceneklere sahiptir.
Kullandiklar: tirtinler ve gorevler genellikle istihdam yerlerine
ve Ozel pozisyonlarina/sorumluluklarina baghdir. Bunlar
tiziksel tirtinler, dogrudan bakim veya veri toplama ve analizini

icerebilir.

Fiziksel/Elektronik Uriinler: Saglk iletisimi {iriinlerinin
¢ogu belirli kampanyalarla ilgilidir ve bu nedenle diger
tirtinlerle koordine edilir. Ornegin, sigara kullanimina yénelik
bir halk sagligr kampanyasi, ¢cocuklardan yaslilara kadar farkl
yas gruplarimi ve mevcut sigara icicileri ile hentiz sigara icmeye
baslamamis olanlar gibi farkli nitifuslar1 hedefleyen {irtinler
icerecektir. Kurum ve kuruluslar brostirler, el ilanlar1 ve
kitapgiklar gibi fiziksel tirtinler; web siteleri ve sosyal medya
hesaplar1 gibi elektronik {tirtinler veya reklam panolar1 ve toplu

tasima reklamlari gibi kitlesel pazar tirtinleri olusturabilir.

Ozetle, saglk iletisimi iirtinleri asagidakileri icerebilir,
ancak bunlarla smirli degildir: Brostirler, el ilanlari,
kitapgiklar/brostirler, web siteleri, sosyal medya hesaplari,
reklam panolari, toplu tasima reklamlari, sunumlar, basin

biiltenleri, egitim materyalleri, pazarlama materyalleri, kamu
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hizmeti duyurulari, televizyon ve radyo reklamlar1 ve daha

fazlasa.

Dogrudan Bakim: Dogrudan halkla calisanlar genellikle
sadece fiziksel trtinler degil, ayn1 zamanda sunumlar, basin
biiltenleri ve egitim materyalleri de tretirler. [htiyaclarin ve bu
ihtiyaclarin karsilanma yollarinin belirlenmesinde genellikle
toplumlarindaki gesitli paydaslarla dogrudan calisirlar.
Digerleri, bilgi veya kisisel egitim vermek i¢in miisterilerle bire
bir calisabilir ve cesitli kurum veya kuruluslarda onlarin

bakimini savunabilir.

Veri Toplama ve Analizi: Tutumlari, davranislari,
inanclar1 ve algilar1 anlamak igin anketlerin olusturulmasi,
uygulayicilara bir kampanyadan once belirli saglik iletisimi
tirtinlerini gelistirmede ve daha sonra bunlarin etkinligini test
etmede yardimci olur. Ayrica bu anketler ve analizler, tip
uygulayicilariin  hasta bakimini  degerlendirmesine ve
iyilestirmesine de yardimci olur. Verilerle calismanin bir baska
yonit de, ozellikle stiper bilgisayar yeteneklerinin ortaya
c¢ikmasiyla  birlikte, teknoloji ve saglik hizmetlerinin
entegrasyonunu  igerir. Baz1 uygulayicilar, tedavilerin,
hastanelerin veya uygulayicilarin etkinligine iliskin verilerin

toplanmasi ve analiz edilmesinin yani sira bu bilgilerin hem



66 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

bilgilendirici hem de eyleme gecirilebilir sekilde paketlenmesi ile

calisir.

Saglik iletisimi, diger alanlardan gelen sosyal bilimsel
araglar ve fikirler kamu sagligi kampanyalarmni planlamak ve
degerlendirmek icin wuygulandiginda daha karmasik ve
sistematik hale geldi. Ozellikle iletisim alaninin biiyiimesi, kamu
saglig1 cevrelerinde kitle iletisim araclarimin kullanimi ve
etkisine 1sik tutan bir literatiir tiretti. Daha spesifik olarak, bilgi
maruziyetinin tek basina eylemleri motive etmek igin yeterli
olmayabilecegi fikrini vurguladi ve iletisim sonuglarmi
etkileyebilecek cok cesitli faktorlerin daha yakindan
incelenmesini 6nerdi. Yeni iletisim teknolojilerinin gelistirilmesi,
kamu sagligina yonelik iyimserlik ve sosyal bilim arastirmalar:
tarafindan beklentilerin yumusatilmas1 arasindaki baglantilar,
on yillar boyunca tanidik hale gelen ve dijital medya ¢caginda da

artik tanidik olan bir yapiy1 ortaya ¢ikarmustir.
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4. SIDDET VE KITLE ILETiSIM ARACLARI

Calismanin ti¢tincti boliimiinti olusturan bu alanda siddet
kavrami, siddetin tiirleri, kitle iletisim araclari, kitle iletisim
araclarinin ve ttirlerinin siddet ile iliskisi ve siddet ile ilgili

kuramsal yaklasimlar tanimlanmistir.
4.1. Siddet Kavrami

insanhgm var olmasi ile birlikte ortaya ¢ikan, diinyanin her
yerinde yas, cinsiyet, 1rk, egitim ditizeyi ayirmaksizin
toplumdaki tiim bireyleri genis capta etkileyen siddet kavrama,
oldukca karmasik ve tartismali bir yapiya sahiptir. S6z konusu
karmasiklig1 ve tartismali yapisi nedeniyle literatiirde kavrama
iliskin farkli tanimlar yapilmistir. Turk Dil Kurumu (2023),
siddet kavramini aciklarken bir hareketin, bir giictin derecesi;
yeginlik, bir hareketten dogan giic, 6rnegin riizgarin siddeti, hiz,
karsit gortiste olanlara kaba kuvvet kullanma, kaba gii¢, duygu

ve davranista asirilik, sertlik gibi kavramlar kullanmaktadr.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin tanimina gore ise siddet;
kisinin kendisine, bir baskasina veya bir gruba kars: yaralama,
olum, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da ihmal ile
sonuclanan (ya da sonuglanma olasilig1 yiiksek olan) kasitl giic
kullanimi tehdididir (WHO, 2002). Tirk Dil Kurumunun ve
Diinya Saglik Orgiitiiniin siddeti acikladig1 kavramlar dikkate
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alindiginda siddet kavraminin farkli hareket ve diistinceleri

iceren genis bir yapiya sahip oldugu gorulmektedir.

Ergil (2001), siddeti tanimlarken; siddetin bir kisi veya
toplulugun, fiziksel ve ahlaki biittunligine, miilkiyetine,
kilttirel veya sembolik degerlerine karsi, herhangi bir birey,
grup ya da orgtitlii biittinliik tarafindan verilen zarar veya

tiziksel ya da psikolojik ac1 olarak ifade etmektedir.

Michaux’a gore siddet, karsilikli iliskiler ortaminda yer
alan taraflardan biri veya birkaginin dogrudan veya dolayls,
toplu veya dagimnik olarak digerlerinin veya birkaginin bedensel
biittinltigtine veya torel (ahlaki, manevi) biittiinltigiine ya da
mallarma veya simgesel ve kiiltiirel degerlerine orani ne olursa

olsun zarar verecek sekilde davranmasidir (Kaptanoglu, 2002).

Siddet sozctugii duygu ve davranmis durumunda asiriligl
simgeler. Kisaca siddet, saldirgan davranislari, kaba kuvveti,
beden giictiniin kéttiye kullanilmasini, yakan, yikan, yok eden
eylemleri, tasl, sopaly, silahli saldirilari, bireye ve topluma zarar

veren etkinlikleri belirler (Koknel, 2000: 20).

Iwona’ya gore siddet ise, kisinin veya kisilerin giictinii ve
kuvvetini bir baska kisiye veya kisilere karsi kasti olarak
kullanmas: eylemidir. Siddet davranisi 6zerktir, bireyseldir ve
bir kisinin veya grubun onuruna karsi yapilmaktadir. Siddete

yonelik davranislar genellikle kisiler, gruplar, topluluklar ve
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uluslar arasinda gergeklesir. Siddet tek seferlik olabilecegi gibi
birden fazla da gergeklesebilir. Siddet tesadiifi olarak yapilan
eylemleri degil amacli olarak yapilan eylemleri kapsar.
Gergeklestirilen siddet aile, okul, arkadas, medya gibi cesitli
sosyal ortamlarda ortaya cikabilir. Ayrica siddet ttirleri fiziksel,
psikolojik, cinsel ve ekonomik olarak meydana gelebilir (Iwona,

2012, akt. Mider, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii 2002 yilinda yaymmlamis oldugu
raporda siddet ttirlerini su sekilde kategorize temektedir (WHO,
2002):

Sekil 1. Diinya Saglik Orgiitiine Gore Siddet Tiirleri

SIDDET

KENDINE KIiSILER "
YONELIK ARASI I R
POLITIK | EKONOMIK

KENDINE
YONELIK
isTisMA

[ INTIHAR
DAVRANISLAR

AILE/ES TOPLUM SOSYAL

[ COCUK E3 ] YASU TANIDIK YABANCI

Sekil 1’ de goriilecegi {izere Diinya Saglik Orgiitii siddeti,
kendine yonelik yapilan, kisiler aras1 yapilan ve kolektif yapilan

olmak {izere ti¢ grupta toplamustir.

1. Kendine Yonelik Siddet: Kisinin kendisine yonelik
yaptig1 siddet olaylarini kapsamaktadir. Kendine karsi
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siddet tiirlerinde intiharlar, alkol ve wuyusturucu
bagimhilig1 sikca goriilen siddet tarzlaridir (Ergil,
2001:41). Polat (2016), intiharin kisinin kendisine
yonelik gerceklestirdigi en biiytik siddet davranisi

oldugunu ifade etmektedir.

Kisiler Arasi Siddet: Aile ve toplum tarafindan
gerceklesen siddeti kapsamaktadir. Aile ici siddet, aile
tiyelerinden biri tarafindan aym ailedeki diger tiye ya
da tiyelere yonelik, bireylerin yasamini, fiziksel veya
psikolojik biittinltigtinti ve bagimsizligini tehdit eden,
kisiligine veya kisilik gelisimine ciddi boyutlarda zarar
veren eylem veya ihmal olarak tanimlanmaktadir (Kitis
ve Bilgici, 2007:8). Toplum siddeti ise tamidik ve
yabancilar tarafindan gerceklestirilen bir siddet tiirt

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kolektif Siddet: Sosyal siddet, politik siddet ve
ekonomik siddet olarak t¢ grubu kapsamaktadir.
Turkdogan'a (1996:341) gore, sosyal siddet olgusunun
icinde, teror, intihar, adam oldiirme, suikastlar, adam
kacirma, fidye isteme, alitkoyma, yakma ve yikma,
tahrip, sozlii ve yazii protestolar, c¢atisma,
ayaklanmalar, mezhepsel ve 1irksal kavgalar ve

ayricalikli eylem bicimleri siralanabilir. Kolektif siddet
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bicimlerinden biri olan politik siddet zarar vermeye
yonelik coklu eylemleri icermekte ve bireylere veya
miilke fiziksel, psikolojik ve sembolik, siyasi, sosyal,
politik ve kiiltiirel zarar vermektedir (Bosi ve
Malthaner, 2015). Kolektif siddet biciminin sonuncusu
olarak tanimlanan ekonomik siddet ise mali acidan
hedef alinan kisi veya kuruluslara uygulanan bir siddet

turtidur (Durak ve Nureddin, 2021).

Yukarida yapilan aciklamalardan da gortilecegi tizere
siddetin farkli tiirlerinden bahsetmek miimkiindiir. Siddet
turlerinin igeriklerine bakildiginda ise saghik calisanlarina
uygulanan siddetin, kisileraras: siddet ttirti bashig! altinda yer
alan  toplum  siddeti igerisinde degerlendirilebilecegi
gorulmektedir. Sozel siddet, fiziksel siddet, psikolojik siddet,
ekonomik siddet, cinsel siddet ve siber siddet toplumda maruz
kalinabilecek siddet bicimleri olarak degerlendirilebilir.
Siralanan siddet bicimlerine iliskin bilgiler basliklar altinda
detaylandirilmistir.

4.1.1.Sozel Siddet

Siddet tuirleri arasinda tanimlanan sozel siddet, bireye
ytiksek sesle ofke ve kinini bildirme, kisiye yahut meslegine
yonelik hakaret, saygisizlik, kabalik, kiiftir etme, alay etme,

asagilayic1 sozler sdylemek suretiyle incitme, yildirma veya
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baski yaratici, tehdit edici ve suclayici konusma tarzi ile sozlii
olarak yapilan davranislar olarak tanimlanabilir (Polat,2001:20-
65). Sozel siddet bireyin sosyal ve ruhsal biittinltigiine zarar
veren soOzel ifadeler ve davranislarin geneli olarak da
tanimlanabilir (Oral ve dig., 2017). Altintas’ a gore (2006) sozel
siddet; bireyin dogrudan kisiligine kars1 sozel olarak, kufiir
etme, asagilama gibi davranislar1 iceren eylemlerle zarar

vermektir.

Sozel siddet; sert sozler, saldirgan konusmalar, yiiksek
sesle konusmalar, argo ctimleler ve yazili veya sozlii tehditler
icermektedir (Tay ve dig., 2021). Rafeea ve arkadaslar1 (2017)
sozlti siddetin, genellikle magdur bireylerin is Kkalitesini
azalttigini, saghk hallerini bozdugunu, sosyal iliskilerinde
yikimlar meydana getirdigini ve gtindelik hayat aktivitelerinin

etkilendigini belirtilmektedirler.

Sozel siddetin yaptirimi, asagida siralanan diger siddet
turlerine gore daha az oldugu icin maruz kalma riski de ytiiksek
olabilmektedir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda da sozel siddet

fazla bir sekilde gortilebilmektedir.
4.1.2.Fiziksel Siddet

Genel anlamda fiziksel siddeti karsidaki kisinin caninin
yanmasina, fiziksel olarak yaralanmasma ya da 6liimiine sebep

olan, kasitli olarak yapilan davranis veya davranislar olarak
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tanimlamak mumkiindiir (WHO, 2002). Atman’a gore (2003:333)
tiziksel siddet, gti¢ kullanimina dayanan ve herhangi bir fiziksel
zarar vermeye yonelik saldirgan davranislarin tiimii olarak

degerlendirilmektedir.

Bir diger ifadeyle fiziksel siddet; tokat atmak, tekmelemek,
yumruklamak, hirpalamak, kolunu biikmek, bogazimi sikmak,
baglamak, sagini cekmek, kesici, delici veya vurucu aletlerle
yaralamak, kezzap veya kaynar suyla yakmak, viicudunda
sigara sondiirmek, ellerini ayaklarim1 ezmek, sakat birakmak,
iskence yapmak, sagliksiz kosullarda yasamaya mecbur
birakmak, saglik hizmetlerinden yararlanmasma engel olarak
bedensel zarar gormesine neden olmak gibi eylemler olarak

tanimlanabilir (ASPB, 2013:7).

Toplumda yasanan siddet olaylar1 cinsiyet, yas, egitim
diizeyi ve mesleki statiilerine gore farkliliklar gostermektedir.
Ayrica genel olarak fiziksel siddet, giicli konumda olandan
gligsiize yonelik yapilmaktadir. Ornegin, aile iginde siddet daha
cok erkekten kadina, ebeveynlerden cocuklara ve genclere
yonelik gerceklestirilen fiziksel siddet biciminde ortaya
¢ikmaktadir (MAKR, 2013).

Fiziksel siddet ortaya ciktigi durumda uygulayan ve
uygulananm kot etkileyen bir siddet turtidiir. Fiziksel siddet

calisma ortaminda meydana geldiginde is verimini ciddi bir
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sekilde etkileyebilmektedir. Ozellikle yapisi geregi stresli bir
ortam olan saghk kurumlarinda goriildiigiinde cift tarafl
olumsuz etkilenmeler yasanabilmekte ve saglik hizmetlerinin

kalitesini diistirebilmektedir.
4.1.3.Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet (mobing) kavrami, ilk olarak 1960’1
yillarda hayvan davranislarini inceleyen K. Lorenz tarafindan
ortaya atilmistir. Kavram, stirtideki kiiciik hayvan gruplarmnin
daha giicli ve yalmiz bir hayvana topluca saldirarak onu
uzaklastirmasi, beslenmesini engellemesi, gii¢stiz bir hale
getirmesi ve Oldiirtip grubun disina atmast durumunu
aciklamak igin kullanilmistir (Tinaz, 2008: 10-11). Insanlara
uygulanan psikolojik siddet ise kisiler veya gruplar tizerinde
duygusal olarak baski kurmak ve manevi saldir1 altina almak
amaci ile uygulanan siddet turtidiir. Psikolojik siddet tiirti
kusatma, taciz, rahatsiz etme veya sikinti verme anlami

tasimaktadir (Tinaz, 2006: 7).

Psikolojik siddet, taciz edici bir davranis bicimi oldugu igin
kisiler tizerinde baski kurmaktadir. Yalin ve arkadaslarina gore
(2018), psikolojik siddetin {i¢ temel cesidinden bahsedilebilir.
Bunlardan birincisi duygusal, ikincisi sozel ve tgtinciisi
tizikseldir. Genel olarak tehdit, santaj ve asagilama gibi baski

kurma yontemlerini icermektedir. Psikolojik siddet, insanlarin
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birbiriyle iletisim halinde oldugu herhangi bir ortamda meydana
gelebilir (Yalin ve dig., 2018). Psikolojik siddet genellikle sozlii
bir sekilde gergeklestirilmektedir. Kiifiir, hakaret, lakap takma,
bagirma, korkutma psikolojik siddete neden olan davranislarin
basinda gelmektedir. Bu davramislar kisinin ruhsal ve psikolojik
yonden olumsuz etkilenmesine neden olmakta ve ciddi
durumlarda ise hastaliklara yol agtig1 da goriilmektedir

(Korkmaz ve Yegin, 2020).

Leymann calisma  ortaminda  psikolojik  siddet
davranislarmi o6zelliklerine gore bes grupta toplanmaktadir.
Leymann yapilan siddetin  psikolojik siddet olarak
degerlendirilebilmesi i¢gin stireklilik ve kasit unsurlarmin olmasi
gerektigini belirtmistir. Bes grupta tanimlanan psikolojik siddet
davranislari ise su sekildedir (Leymann, 1996):

1. Kendini gostermeyi ve iletisim kurmay1 engellemek;
sozlinii kesmek, yiiksek sesle azarlamak seklinde

gerceklesen davranislar ve stirekli yapilan elestiri,

2. Sosyal iliskilere yapilan saldiry; calisanin is ortaminda

yokmus gibi davranilmasi ve iletisimin kesilmesi,

3. [ltibara yapilan saldir;; asilsiz soylentiler ve hos

olmayan imalar,
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Calisanin yasam kalitesi ve mesleki durumuna yapilan
saldiry; nitelikli is verilmemesi ve anlamsiz isler

verilerek stirekli yer degistirilmesi,

Calisanin saghgina yapilan dogrudan saldiry; agir isler

verilmesi, fiziksel siddet tehdidi ve cinsel taciz.

Mikkelsen ve Einarsen (2002), mobbing sonucunda

magdurlarda ortaya ¢ikan etkileri ti¢ grupta toplamaktadar:

1.

Birinci grup fiziksel belirtiler; giic kaybi, kronik
yorgunluk, cesitli agrilar,

Ikinci grup depresif belirtiler; uykusuzluk, isteksizlik,
0z deger kaybi,

Uclincii grup ise cesitli psikolojik belirtiler; diismanca
duygular, bellek problemleri, sinirlilik ve sosyal ice

cekilme.

Psikolojik siddetle her ortamda karsilasabilecegimiz gibi

calisma ortaminda da karsilasabilmekteyiz. Is yerinde meydana

gelen siddetin psikolojik siddet olarak degerlendirilebilmesi icin

asagida siralanan olaylarin gerceklesmesi gerekmektedir
(Konakls, 2011);
1. Magdurlar tizerinde olumsuz etkiler birakmasi,

2.

Magdura yonelik olumsuz davranislarin belirli

araliklarla tekrarlanmasi ve bir stireci kapsamas,
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Olumsuz davranislarin kasith olarak

gerceklestirilmesi,

Olumsuz veya diismanca bir calisma ortamimin

olusturulmasi.

TBMM (2011) yaymmlamis oldugu komisyon raporunda

isyerinde psikolojik siddeti (mobing) ti¢ ayr1 grupta incelemistir.

1.

Diisey Psikolojik Taciz; tist konumda yer alanlarin
astlarma yonelik uyguladiklar1 psikolojik taciz
davraniglaridir. Ustlerin sahip olduklar1 kurumsal
glicti, astlarini ezmek, onlar1 kurumun disina itmek

icin kullanmasidir.

Yatay Psikolojik Taciz; isyerinde benzer gorevlerde ve
benzer olanaklara sahip, aym konumdaki is
arkadaslarinin birbirlerine uyguladiklar1 psikolojik

taciz olaylaridir.

Dikey DPsikolojik Taciz; c¢alisanlarin yoneticiye
uyguladigr psikolojik siddet vakalaridir. Nadir
gorilen bir durumdur. Calisanlarin yo6neticiyi
kabullenememesi, eski yoneticiye duyulan baglilik,
kiskanclik dikey psikolojik tacize o6rnek olarak

gosterilebilir.



78 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

Yapilan literattir taramasinda bazi calismalarin psikolojik
siddet ile sozel siddeti beraber degerlendirdikleri gortilmiistiir.
Her ne kadar beraber degerlendirilse de psikolojik siddet ile
sozel siddetin ¢ok temel bir ayrimindan bahsetmek miimkiindtir.
Sozel siddet anlik gelisim gosterebilirken bir eylemin psikolojik
siddet olarak degerlendirilmesi igin belirli periyotlarla diizenli
olarak yapilmasi gerekmektedir. Yani kisaca bir eylemin
psikolojik siddet olarak degerlendirilebilmesi icin stireklilik arz
etmesi gerekmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde saghk
calisanlarinin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan psikolojik

siddete maruz kalma riskinin daha az olacag1 soylenebilir.
4.1.4.Ekonomik Siddet

Siddet bicimleri arasinda yer alan ekonomik siddet
genellikle ekonomik anlamda gticlii olanin ekonomik anlamda
glicstiz olana karst uyguladigr bir siddet ttirti olarak
tanimlanabilir. Aile icerisinde bir ekonomik siddet diisiintirsek;
ailede ekonomik anlamda gticlii olanin ailedeki diger tiyelerin
para, sigorta, yemek, kalacak yer ve ulasim araglar1 gibi
ekonomik Dbiitin kaynaklara ulastmim1 kontrol altinda
tutmasidir. S6z konusu kontrolden tiim aile bireyleri etkilenir.
Ekonomik olarak kontrol saglama, kurbani ekonomik olarak
bagimli yapan ve yoksulluga siirtikleyen bir siddet seklidir.

Ekonomik kontrol saglamaya yonelik olan bu tutum ve davrans,
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ayn1 zamanda tlkenin de kalkinmasini engelleyen bir sorun

olmaktadir (Kahraman ve Cokamay, 2016).

Ekonomik siddet diger siddet tiirleri gibi ihmal ve istismar
ile irtibath siddet ttirtidiir. Ekonomik sorumlulugu {iistlenmis
tarafin  (6rnegin  koca/baba), ekonomik = sorumlulugu
tstlenememis (calismayan ve geliri olmayan es) veya
tstlenemeyecek (cocuk) kisiye ekonomik baski uygulamasi,
kisiyi ~ ekonomik acidan magdur etmesi seklinde
gerceklesmektedir. Kisiye uygulanan ekonomik siddetin en
yaygin bi¢cimlerini kisiyi parasiz birakma, sahibi oldugu paranin
veya malin kisinin elinden zorla alinmasi, kisinin ¢alismasin

engelleme seklinde gerceklesmektedir (Vatandas, 2021).

Yani 6zetle ekonomik siddet, bireylere ekonomik stirecler
tizerinden uygulanan siddet tiirtidiir. Kisiyi zorla ¢alistirmak ya
da calistirmamak, ekonomik varliklarma el koymak, aile ici
ekonomide karar alma ve uygulama stiireclerine eslerin birbirini
dahil etmemesi gibi sozlii ya da davranigsal eylemler ekonomik

siddet ttirtine 6rnek olarak gosterilebilir (KAMER, 2016).

Ekonomik siddet daha cok ekonomik olarak birbiri ile
iliskili olan gruplar arasinda meydana gelmektedir. Bu nedenle
bu siddet tiirtinin saglik kurumlarinda hasta veya hasta

yakinlar1 tarafindan uygulanma riski oldukca diistikttir.
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4.1.5.Cinsel Siddet

Diinya saglk orgiitii (2002), cinsel siddeti cinsel bir eylem
gerceklestirmek, istenmeyen cinsel icerikli soylemlerde
bulunmak, cinsel yonden yaklasmak, uygun olmayan tekliflerde
bulunmak ya da bireyi ticari amag gitiderek cinsel olarak
kullanmak, siddete maruz kalanin her ttirlti kosulda cinselligine
karst dogrudan veya dolayl olarak ve zorlamayla yapilan cinsel
bir eylemi iceren siddet ttirti olarak tanimlamaktadir. Polat
(2016) cinsel siddeti gorsel, sozel ve dokunsal taciz kategorilerine
ayirmakta ve cinsel tacizin ¢ogu zaman fiziksel belirti

gostermedigini ifade etmektedir.

Cinsel siddete ugrama yoniinden toplumda savunmasiz ve
glicstiz olarak goriilen gruplar daha fazla risk altindadir. Polat
(2016)" a gore cinsel siddet magdurlar1 siklikla cocuklar,
kadinlar, yashlar, fiziksel veya zihinsel yetersizligi bulunan

bireylerden olusmaktadir.

Cinsel Siddetle Miicadele Derneginin yayimlamis oldugu
cinsel siddet basvuru raporunda 2019 yilinda 69'u telefon ile,
22'si e-posta ile olmak tizere toplam 91 basvuru aldiklarini, bu
basvuruda yetiskinlere yonelik istismarmn %62, cocuklara
yonelik istismarimn ise %38 oldugu belirtilmistir. Basvurularda
belirtilen siddet tiirleri ise asagida yer alan sekilde tablo haline
getirilmistir (CSMD, 2019).
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Sekil 2. CSMD Raporunda Cinsel Siddet Basvurularina Ait Siddet

Tiirleri

Sekil 2 de cinsel siddet olarak daha ¢ok cinsel istismarin
gerceklestigi ve bunu takiben cinsel tacizin geldigi

gortilmektedir.

Cinsel siddet sonras1 magdur, fiziksel sikintilar, psikolojik
sitkintilar ve giindelik yasantisinda sosyal sikintilar
yasayabilmektedir. Bu sikintilara yonelik ortaya cikabilecek
etkiler su sekilde siralanabilir (iBU,2023).

1. Psikolojik etkiler olarak magdurda; depresyon, kaygi,
sok, inkar, ofke, korku, sinirlilik, gtiven kaybi, utang,
ihanete ugramishk hissi, saskinlik, giicstiz hissetme,
sucluluk, kendine gtivenin azalmasi, ve yalnizlik hissi

gorulebilmektedir.
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2. Fiziksel etkiler olarak magdurda; bas agrisi,
yorgunluk, mide rahatsizliklari, cilt rahatsizliklari,
kilo alma veya verme, uyku bozukluklari, kabuslar ve

cinsel bozukluklar goriilebilmektedir.

3. Giindelik yasantiya dair magdurda; akademik basar1
ve mesleki performansta diistis, okul veya ise
gidememe, isteksizlik, odaklanamama, gelecek
planlarinin veya oOnceliklerin degismesi, iliskilerde
bozulmalar, izolasyon ve o©fke patlamalar:

gorilebilmektedir.

Yasanan siddet sonrasinda magduru hem fiziksel hem de
psikolojik olarak ciddi sekilde etkileyebilen cinsel siddet tiirtine
saglik kurumlarinda da rastlamak miimkiindiir. Ancak cinsel
siddet ttirtintin toplumsal yaptiriminin yiiksek olmasi nedeniyle
gortilme riskinin diger siddet tiirlerine gore daha az olabilecegi
soylenebilir. Bu nedenle saglik kurumlarinda bu siddet tiirtintin

gortilme riski duisiik olmaktadir.
4.1.6.Siber Siddet

Gunumiiz diinyasinda internetin neredeyse her haneye
girmesi ve internet tizerinde interaktif bir iletisim stirecinin
olanakl1 hale gelmesiyle birlikte iletisim kurmak icin yogunlukla
bu alanlar kullanilmaya baslanmistir. Tiirkiye ve Diinya

genelinde internet kullaniminda artis gozlemlenmektedir. We



Ayse ALBAY, Feridun NIZAM 83

Are Social 2023 dijital raporuna gore diinya genelinde internet
kullanicilarmin sayist 2022 yilina gore %1,9 artis gostererek
%64,4" e ulasmistir. Ayni raporda Tiirkiye” de de 2022 yilina gore
%3,2’lik bir artisin oldugu bildirilmistir. Yayimlanan raporda
Diinya ve Turkiye dijital verilerine iliskin tablolar

olusturulmustur (WAS, 2023).

Sekil 3. WAS Verilerine Gore Diinyadaki Dijital Oranlar

18 ®

8.01 35.44 5.16 4.76

BILLION BILLION BILLION BILLION
64.4%

we
are. C(OD> Meltwater

Sekil 3’ te yer alan raporda; Diinyada 8.01 milyar insandan
5.4 milyarinin mobil telefon kullanicisi oldugu, 5.16 milyar
insanin internet kullanici oldugu ve 4.76 milyar insanin aktif

sosyal medya kullandig belirtilmistir (WAS, 2023).
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Sekil 4. WAS Verilerine Gore Tiirkiye’deki Dijital Oranlar
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Sekil 4’ te yer alan raporda; Tiirkiye’de 85.59 milyon
insandan 81.68 milyonunun cep telefonu kullanicis1 oldugu,
71.38 milyonunun internet kullanicis1 oldugu ve 62.55
milyonunun ise aktif olarak sosyal medya kullandig:
belirtilmistir (WAS, 2023). WAS tarafindan yayimlanan raporlar
glintimiizde insanlarin sanal ortamlar1 oldukca fazla sekilde

kullandiklarinmi gostermektedir.

Hem Diinyada hem de Turkiye’de kullanim oranlar:
oldukca ytiksek olan bu alanda yeni bir siddet tiirti ortaya
cikmustir. Bu siddet ttirtine iliskin literattirde siber siddet veya
dijital siddet olarak tanimlamalarin yapildig1 gortlmiistir.
Avrupa Konseyi'nin tanimina gore siber(dijital) siddet; fiziksel,
cinsel, psikolojik veya ekonomik zarar veya ac1 ile

sonuglanabilen veya sonuclanmasi muhtemel olan, kisilere kars1
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siddete neden olmak, siddeti kolaylastirmak veya kisileri tehdit
etmek icin bilgisayar sistemlerinin kullanilmasi ve bireyin
kosullarinn, ozelliklerinin veya kirilganliklarinin
somurilmesini icerir (AK, 2018:5). Ang’a gore (2015) siber
siddet, genellikle internette baskalarimi tehdit etmek, zarar
vermek, utandirmak veya sosyal olarak dislamak gibi siddet

eylemlerini icermektedir.

Siber siddet iki sekilde gerceklesebilir. Bunlar yabanci
kisiler tarafindan gerceklestirilen siber siddet ve tamidik
tarafindan gergeklestirilen siber siddettir. Bir flort iliskisinin
veya aile yasammin igerisinde, okul veya is ortaminda
gerceklesebilecegi gibi kisiler farkli nedenlerden dolayr hig
tanimadiklar: kisilerin veya gruplarin da dijital ortamlarda
orgutli saldirilarina maruz kalabilir. 2021 yilinda yayimlanan
Turkiye’de Dijital Siddet Arastirmasi raporunda, Tirkiye’deki
bireylerin %18’inin dijital siddete maruz kaldig1 belirtilmektedir.
lgili raporda ayrica dijital siddetin, tiim diinyada giderek artan
bir tehdit ve bircok siddet tiirtinii icinde barimndiran ¢ok boyutlu
bir kavram oldugu bildirilmektedir. Ttirkiye 6zelinde toplumsal
cinsiyete dayal dijital siddet, etnik kimlige dayal1 dijital siddet,
siyasi kimlige dayali dijital siddet ve 6zellikle gengler icin fiziksel
goruniime dayal: dijital siddet gibi farkh dijital siddet tiirlerinin
yaygin oldugunu sdylemek miimkiindiir (Sener ve Abmik,

2021).



86 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

Diinyada insanlar artik ytiz ytize iletisim kurmak yerine
sanal ortamda iletisim kurmaya baslamistir. Neredeyse gtinliik
pratiklerinin buiytik ¢ogunlugunu bu ortamda gerceklestiren
bireyler giintimiiz problemleri arasinda yer alan siddeti de bu
alanlarda gerceklestirmektedir. Bu alanda gerceklestirilen
siddet, calismanin temel ¢ikis noktasinda da belirtildigi gibi
siddeti normallestirdigi, rol model olusturdugu, kaniksattig1 ve

arttirdig1 icin daha ¢ok tehlike olusturmaktadir.
4.2, Kitle Iletisim Araclar1

Diinya genelinde yasanan teknolojik gelismeler
hayatimizin bir¢cok noktasinda kolayliklar olusturmustur.
Teknolojik gelismeler sayesinde bir eylemin veya isin yerine
getirilebilmesi i¢in bazi zorunluluklar ortadan kalkmustir.
Ornegin 6nceden kitlelerle iletisim kurabilmek igin insanlarin
tiziksel var olma zorunlulugu varken teknolojik gelismeler
sonrasinda ortaya ¢ikan kitle iletisim araclar1 sayesinde fiziksel
var olma zorunlulugu ortadan kalkmustir. Kitle iletisim araclar:
sayesinde kitleler ile rahatlikla, istenilen zamanda iletisim kurma
imkani olusmustur. Yumlu (1994:16) kitle iletisimini agiklarken
enformasyon, diistince ve tutumlarin genis bir kitleye teknik
aygitlarla iletilmesi siireci olarak tamimlamistir. Baska bir
ifadeyle kitle iletisim araglar1 kitleye yonelik iletisimin, yazili

basin, sinema, film, radyo ve televizyon ile yapilmasidir. Bu
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araclar ile bir mesajsin bir yerden (kisi, kurum, topluluk gibi)
genis kitlelere aktarilmasi islemi ya da faaliyeti kitle iletisimi

kapsamina girmektedir (Kocadas, 2004).

Teknolojik gelismelerin yasandig1 XX. ytizyilin baslangig
doneminde kitle iletisimi daha ¢ok o6nemli hale gelmistir.
Kitleleri denetim altina almak, istedigi gibi sekillendirmek ve
sistemin kolesi haline getirerek egemenligini stirekli kilmak
isteyen gti¢ odaklari i¢in kitle iletisim aracglar1 basarinin anahtar:
olmustur. Bu aracglar sayesinde kitlelerin kontrolti kolaylikla
saglanmakta ve gilic daha da pekistirilebilmektedir. Bu
yonleriyle basmin yaninda genis halk kesimlerine hitap edecek
sinema ve Ozellikle radyo ve televizyon gibi yeni kitle iletisim
araglar1 gelistirilmis ve giic odaklar: i¢in oldukga 6nemli olan
kitle iletisimi ilk kez bilimsel yontemlerle incelenen bir alan

olarak karsimiza ¢ikmustir (Ttifekcioglu, 1997: 39).

Kiresellesme ile birlikte tiim toplumu ¢epegevre saran kitle
iletisim araglar1 sayesinde insanlar 6grenmek istedigi her seye
kolaylikla ulagabilmektedir. Ustelik bunun igin ayrica bir zaman
veya finans ayirmasina gerek yoktur. Insanlar icin kiilfetli
olabilecek olgular: ortadan kaldirarak hizmet veren kite iletisim
araclar1 ayni1 zamanda insanlar1 toplumsallastirmakta, teknolojik
imkanlardan ekstra ticret demeden faydalanabilmekte, basili

yayinlar1 sanal ortamda takip edebilmekte, yeni piyasaya ¢itkmus
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olan filmler ya da miiziklere aninda ulasabilmekte, egitim
alanindaki materyallere rahatlikla ulasabilmekte ve her tiirli
alisverisini  saniyeler igerisinde gerceklestirebilmektedir.

(Dolgun, 2015:134)

Kitleleri kontrol altinda tutmada 6nemli bir yere sahip olan
kitle iletisim araclar1 kisilerin tutumlari, davranislari, fikir ve
dustinceleri {izerinde yiiksek etkiye sahiptir. Kitleler bu
araclarda sunulan bilgiler sayesinde toplumdan haberdar
olmakta ve bu araclarda sunulan toplum gerekliliklerini yerine
getirmektedir. Kitle iletisim araglarmnin temelinde benzer
dustince kaliplarina sahip olan insanlar insa etmek vardir. Baska
bir deyisle butiin kitle iletisim araglarimin ortak noktasi,
toplumdaki insanlarin distincelerini etkileyerek, belli bir
senteze kavusturmak ve ortak bir davranis bigimi
kazandirmaktir (Kara, 2011). Insanlar1 standardize edici gorevi
tstlenen kitle iletisim araglari, izleyiciyi edilgen kilarak
yonlendirme islevini gerceklestirmektedir. Bu yonlendirmenin
oziinde ise bireyi sisteme dahil ederek pasif hale getirme amaci

yatmaktadir (Erdogan ve Alemdar, 1994: 196).

Hayatimiz1 sekillendiren kitle iletisim araglar1 ile ilgili
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO),
hazirladigr “Iletisim ve Toplum” raporunda bu araglarin

islevlerini su sekilde siralamaktadir (Aktaran: Ozkan, 2006).
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e Haber ve bilgi saglama: Kitle iletisim araglari, bireysel,
toplumsal, ulusal ve uluslararas:1 konular1 akilc1 bir
bicimde kavramak ve gerekli kararlar1 alabilmek ic¢in

haber ve bilgi aktarirlar.

e Toplumsallastirma: Kitle iletisim araclari, insanlarin
toplum iginde varliklarini stirdiirebilmeleri i¢in gerekli
olan toplumsallasmanin saglanmasma yardimci
olurlar. Toplumun maddi ve manevi temelleri kitle
iletisim araclar1 vasitasiyla topluluk tiyelerine aktarilir,
toplumun maddi ve manevi temellerinin 6grenilmesi

saglanir.

e Motivasyon: Kitle iletisim araglari, toplumun
amagclarina ulasmasinda ©6zendirici bir rol oynarlar.
Bireyin toplum yasamina oldugu gibi, bu amaclarin
gerceklesmesine de katkida bulunmasini saglama islevi

gortirler.

e Tartisma ve diyalog: Kitle iletisim araglari, tartisma
ortami olusturarak kamusal ¢ikar konusunda var olan
sorunlarin agiga ¢ikmasma yardimci olduklari gibi
diyalog yoluyla uzlasma saglanmasma da katkida
bulunurlar. Kitle iletisim araclar1 yoluyla ulusal ve

uluslararas: sorunlarda tartisma ortamina toplumun
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tum kesimlerinin katilmasi saglanarak, en uygun

¢ozimin bulunmasi saglanir.

Egitim islevi: Kitle iletisim araglari, haber ve bilgi
aktarirken, dolayli olarak da toplumun egitim
seviyesinin yiikselmesine yardimci olur. Kitle iletisim
araclar1 ayrica bireylerin yetenek ve beceri

diizeylerinin gelismesinde de nemli rol oynarlar.

Kiiltiirel gelisme islevi: Kitle iletisim araglari, sanatsal
yapitlar1 yayarak kiltiirin gelismesine katkida
bulundugu gibi gecmisin mirasin1 korumada da 6nemli

bir rol iistlenmektedir.

Eglendirme islevi: Kitle iletisim araglari, bireylere
egitim ve kultlirtin yam sira eglence imkani da
sunmaktadir. Bireyler, kitle iletisim araglar1 vasitasiyla

hosca vakit gecirebilmektedir.

Biitiinlestirme islevi: Kitle iletisim araclari, bir
toplumdaki  bireylerin  birbirlerinin  kosullarin
tanimalarina yardimci oldugu gibi farkli toplumlarin
da birbirlerine yakinlasmalarinda onemli bir rol
tstlenmektedir. Kitle iletisim aracglari, farkliliklar
icinde birlikte yasamak ve cogulculuk ilkesine de

katkida bulunmaktadar.
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Kitle iletisim araglar1 sunmus oldugu bilgilerle
toplumsallasma stirecini de gerceklestirmis olmaktadar. [nsanlar
topluma ait normlar1 bu araglar {tizerinden Ogrenerek
toplumsallasma siirecini tamamlamaktadir. Toplumsallasma
stirecinde insanlar gazete, radyo, televizyon, internet ve sosyal
medya gibi gorsel ve isitsel 6zelliklere sahip olan araclari siklikla
tercih etmektedir. Bu yoniiyle kitle iletisim araclarinin tasnifini
ti¢ sekilde yapmak miimkiindiir; gorsel araclar, isitsel araclar ve

gorsel-isitsel araglar (Dilber, 2014).

Kitle iletisim araclarinda isitsel araclar arasinda
degerlendirilen radyo, teknolojik ozellikleri geregi diger kite
iletilisim araglarindan farklilasmaktadir. Radyonun biricik
malzemesi sestir. Radyonun sadece ses ozelliginin olmasi
kitlelerin dikkatini dagitacak baska objelerin olmamas:
nedeniyle radyo sicak bir iletisim arac1  olarak
degerlendirilebilmektedir. S6z, mizik ve efektler radyo
yaymlarmm temel ses ozelliklerindendir. Bu o6zelliklerin
tamaminin uyumlu kullanilmasi radyo yayininin etkili olmasim
saglayabilmektedir. Radyoda gortintiinin olmamas1 bazi
durumlarda avantajken bazi durumlarda dezavantaj
olabilmektedir. Kulagin bellegi goziin bellegine gore daha
zayittir ancak sicak iletisim nedeniyle birey tizerinde daha etkili
olabilir. Radyo bireye genis bir hayal diinyas1 verebilmekte ve

duislerini  harekete gecirerek farkli boyutta bir iletisim
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olusturabilmektedir. Gortinttilii kitle iletisim araglarmin yaygimn
olmadig1 donemlerde radyo bireylerle arkadas olma 6zelligini

tastyabilmistir (Kayador, 2001).

Kitle iletisim araglarinda hem gorsel hem de isitsel araclar
arasinda degerlendirilen televizyon guintimiizde genis kitlelere
ulasabilmektedir. Televizyonun eglendirici, bilgilendirici ve
ogretici islevleri vardir. Bu islevlerin yam sira televizyon,
bireylerin kendilerini tanryabilmelerine, kisiliklerini
gelistirebilmelerine ortam hazirlayan, zaman zaman izleyenlere
diisiinme ve elestirme firsat1 veren 6nemli bir aractir (Oztiirk ve

Karayagiz, 2010: 81-85).

Kitle iletisim araclarinda devrim niteliginde ortaya ¢ikan ve
kitlelere interaktif bir iletisim olanag1 sunan internet, gorsel ve
isitsel stirecleri icermenin yami sira bu siireclere dahil olma
olanag1 da sunmaktadir. Bu 6zellikleriyle yeni bir iletisim ¢agina
gecilmesini saglayan internet, son yirmi yil icerisinde ¢ok hizli
bir sekilde gelismis ve modern yasamin vazgecilmesi zor bir

teknolojisi haline gelmistir (Dikmen, 2017).

Internet ortaminda tiim iletisimsel 6gelerin bir arada
kullanilmas1 nedeniyle kitleleri etkilemek oldukca kolay bir hale
gelebilmektedir. Bu 6zelligi nedeniyle diger geleneksel medya
araclarindan ayrilan internet, sanal iletisim gercevesinde bireyler

ve toplumlar arasinda yakinlasarak ve ortak ilgiler olusturarak
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bir sanal kiiltiir ortami1 olusturmustur. Sanal iletisimle olusan
sanal kiiltiirde Internet kullanicilari, farkl yasam kosullarinda
ve kiltiirlerde yasayanlar1 tamimakta, yakinlasmakta ve
boylelikle kilttirel degisim gerceklesmektedir (Cakir, 2006).
Internetin kullanimiyla ortaya g¢ikan ve etkilesimin oldukca
yogun yasanabildigi sosyal medya araclari, etki giiciniin
katlanarak artmasini saglayan yeni kitle iletisim araglar1 olarak
diinyamiza girmistir. Koksal ve Ozdemir’ e gore (2013) sosyal
medya; katilmcilarinin online ortamlarda kendilerini ifade
etme, iletisime gecme, gruplara katilma ve bu ortamlara fikir,
yorum ve yaymnlariyla katkida bulunma imkani saglayan sosyal

icerikli web siteleri olarak tanimlanabilir.

Internetin kullamlmasiyla birlikte ortaya cikan sosyal
medya, bloglar, sosyal aglar gibi yeni medya ortamlari, sosyal
iliski bigimlerini sekillendirmektedir. S6z konusu araglar aglar
yoluyla toplumu bir ag toplumuna dontstiirmekte ve bu ag
tizerinde toplumsal degisim ve dontistimleri saglamaktadir.
Kitlelere sundugu sosyal aglar ve olanaklar ile hayatimiza
damgasini vuran yeni medya olgusu, bireylerin toplumsal olay
ve olgular etrafinda orgiitlenme imkanlarimi artirmakta bu
nedenle de onemli bir toplumsallasma araci olarak da one

¢ikmaktadir (Cambay,2015).
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Hayatimizin her noktasinda bizimle beraber olan kitle
iletisim araglarmin etkisi goéz ardi edilemeyecek diizeyde
fazladir. Bu ozelligi dikkate alindiginda toplumsal diizeni
saglamak ve toplumsal siirecte var olan siddet gibi olumsuz
surecleri yonetmekte kitle iletisim araclar1 kilit noktay:

olusturmaktadar.
4.3, Kitle Iletisim Araclar1 ve Siddet Iliskisi

Kitle iletisim araglari, sunmus oldugu hayati kolaylastirma,
her tiilti bilgiye aninda ulasma, diinyadan haberdar olma gibi
ozellikleri ile hayatimizin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Bu
yonleriyle hayatimizin vazgecilmez bir parcasi haline gelen kitle
iletisim araglar1 diinyayi, i¢inde bulundugumuz toplumu
algilamamizda, olay ve durumlar ile ilgili yorum yapmamaizda,
baskalarinm etkilememizde, kisaca yasamimizdaki tiim basar1 ve
basarisizliklarimizda onemli bir rol oynamaya baslamistir
(Tekinalp ve Uzun, 2006: 100). Insanlar tizerinde goz ardi
edilemez bir etki birakan bu araclar pozitif etkiler olusturdugu
gibi negatif etkiler de olusturmaktadir. Kitle iletisim araglarmin
insanlar tizerinde birakmus oldugu negatif etkilerden biri
siddettir. Medya insanlar1 giindelik yasamlarinda siddetle
maruz birakarak cesitli travmalara sebep olmakta, korku ve
dehsete neden olan ekranlardaki sanal siddet sunumlar1 bir

bosalma ve armmma aracina dontismekte, bu durum giderek
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siddetin ve sugun kaniksandigi, onaylandigi ve siddete
yonelimin kolaylastig1 sert bir iklime yol acmaktadir (Cakur,
2008).

Gunumiizde gtinliik yasam rittiellerimiz arasinda yer alan
ve zamanmmizin c¢ogunu birlikte gecirdigimiz Kkitle iletisim
araclar1 siddetin olusturulmasinda, cercevelenmesinde ve
tasvirinde onemli bir rol oynamaktadir. Bircok arastirmaci,
insanlarin  zamaninun biiytik bir bolimini bu ortamda
gecirmesi ve dolayisiyla insan yasami, tutum ve davranislar:
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmasi nedeniyle giintimtiziin
asilmasi gti¢ problemleri arasinda yer alan siddet ile kitle iletisim

araclar1 arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelmistir.

Kitle iletisim araclarinda siddet her zaman daha cok ilgi
gormektedir. Siddet tiim diinyada evrensel bir dile sahiptir. Tim
hedef kitle tarafindan  kolaylikla  anlasilmakta ve
oztimsenmektedir. Siddetin her tiirliisti medyada iyi sekilde
prim elde ettirmekte bu nedenle hem maliyeti diisik hem de
etkisi biiytik olan bu tiir, medya tarafindan siklikla tercih
edilmektedir. Gerek yazili basinda gerekse de gorsel basinda
reyting ve tiraj kaygisi yasanmaktadir. Reytingleri arttirmak ve
okuyucuyu etkilemek amaciyla ilgi cekici, sansasyonel
habercilik anlayis tercih edilmektedir. Siddet de reyting degeri
yiiksek ve hedef kitlede yiiksek etki olusturma ozelliginden
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dolayr habercilik anlayislarindan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan arastirmalar, siddet icerigine sahip haber,
dizi, film ve reklam gibi medya iceriklerinin daha ¢ok reyting ve

tiraj sagladigimi gostermektedir (Yazic1 ve Sahbaz, 2020:135).

Kitle iletisim araglari, insanlar1 bilgilendirmede,
bilinglendirmede tertrizm ve giivensizlikle miicadelede gticlii
bir arag olarak rol oynamasi gerekirken, siddet ile ilgili yapilan
calismalarda siddeti daha ¢ok 6zendirdigi dolayisiyla toplumda
glivensizlik algisini olusturarak bir kaos ortami olusturdugu,
siddetin kontrolsiiz gosterimi ile daha ¢ok 6zendirdigi bulgular:
tizerinde durulmaktadir. Siddet bireysel ve toplumsal bir olgu
olarak psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik boyutlar ile
kitle iletisim araclarinda yer alirken, s6z konusu araglarda yer
verilen siddet unsuru da toplumsal yasamda Kkarsiligim
bulmakta ve toplumsal yasami etkilemektedir (Alem, 2008:159).
Siddetin kitle iletisim araglarinda sunulmasi toplumdaki siddet
egilimini arttirmaktadir. Siddete yonelik egilimin, 6zellikle kitle
iletisim araglarinda sunulan mesaji bilingsizce alan gocuklarda
ve ergen genglerde daha yiiksek oldugu soylenebilir. Medya
yoluyla ¢ocuklarin ve genclerin siddet dagarcig1 genislemekte ve
yayinlarda detayli bir sekilde islenen siddet gortintiilerinden
dolayi, gengler arasinda siddet olaylar1 artmaktadir (Ozdemir,

2016).
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Amerikan Psikiyatri Dernegi (American Psychiatric
Association)’nin  medyadaki siddetin etkileri konusunda
konunun tartismaya kapali oldugu, son otuz yili agkin bir
stirecte, Kkitle iletisimi {izerine yapilan arastirmalardaki ezici
bulgunun, medyadaki siddet sahnelerine maruz kalmanin,
cocuklarda saldirgan davranislar: arttirdigini ortaya ¢ikardigin
ifade etmektedir (RTUK, 2006: 18). Medyanin siddet konusunda
en sinsi ve tehlikeli etkisi ise gercek yasamda bireylerin siddet
karsisinda  duyarsizlasmasma yol ag¢mast ve siddeti

normallestirmesidir (Semerci, 2008:51).

Kitle iletisim araclarinda insanlar dogrudan siddet ile kars1
karstya kalmaktadir. Bu durum daima bilgiye maruz kalan
glinlimiiz insaninda istenmeyen tepkileri agiga ¢ikartmaktadir
(Bayrak, 2017). Giintimiiz diinyasinda siddet ve saldirganlig:
biiyiik oranda tetikleyen faktorlerin basinda medya gelmektedir.
Medyanin siddeti cok dogal bir olguymus gibi sundugu
gorulmektedir (Teyfur, 2014).

Sonug olarak medyadaki siddet, gercek hayattaki siddetten
daha sik tekrar etmektedir. Bu yontiyle siddetin sik sunumu
siddet davranisinin yanlishgma iliskin kabulti degistirebilir ve
siddete doniik davranislarin gelisimini tesvik edebilir. Siddet
kabul edilebilir bir hal alir ¢tinkii siddetin gercek olmadig: ve

bundan dolay1 kurbanlarmn gercekten aci gekmedigi bilinir. Her
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ne kadar gercek olmadig: bilinse de siddet igerikleri siddeti
normallestirip, siddetin gercek hayattaki sonuclarina

duyarsizlig1 arttirmaktadir (Yumrukuz, 2017).

Yukarida da detaylandirildig: gibi siddete kars: insanlarda
duyarsizlik olusturma ve normallestirme stirecinde kitle iletisim
araclar1 ytiksek etkiye sahiptir. Kitleler tizerinde olusan etkinin
derecesi de kullanilan kitle iletisim aracina gore degiskenlik
gosterebilmektedir. S6z konusu degiskenlik nedeniyle kitle
iletisim araglarindaki siddet; televizyon, radyo ve siddet, gazete
ve siddet, internet, sosyal medya ve siddet olarak ayri

basliklarda degerlendirilmistir.
4.3.1.Televizyon, Radyo ve Siddet

Kitle iletisim araglarinin hedef kitlesi degerlendirildiginde
radyonun televizyona gore daha az derecede etkili oldugu
soylenebilir. Ctinkii televizyon insanlarin giindelik yasantisinda
daha sik karsilastiklar1 ve siirekli maruz kaldiklar: bir aractir.
Geleneksel medyanin iirtinlerinden biri olan televizyon insanlar
tarafindan eglenmek icin kullanildig: gibi yasanan olaylardan
haberdar olmak i¢in de kullanilmaktadir. Gerek bireysel gerek
kiiresel anlamda insanlar {izerinde etkili olan televizyon, ortaya
ciktig1 giinden itibaren izleyici ile televizyon arasinda karsilikl
bir bag olusturmustur (Mutlu, 2008:18-19). Kitleleri etkilemede

onemli bir yere sahip olan televizyon siddet igeriklerinin hedef
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kitleye iletildigi nemli bir aractir. Gortintii ve sesin birlikte yer
alig1 televizyon, tasidigi mesajlar: kitlelere iletmede oldukca
etkili bir konuma sahiptir ve bu yoniiyle televizyon diinyay1
kisinin ayagma getiren onemli bir aractir (Konukman, 2006).
Televizyon, icat edildigi giinden beri kitle iletisim araclar
icerisindeki en 6nemli yonlendirme ve ideolojik aktarim aygiti
olmustur. Bunun ana nedeni, milyonlarca insam1 eszamanl
olarak ayni icerige odaklayabilmesi, her grupta, her kesimden,
her smiftan insani bir sekilde kendine cekmesi ve merkezi bir

"hikaye anlaticis1" olmasidir (Ozer, 2017).

Gerbner, kitle iletisim araclarinin ve televizyonun
oneminden su sekilde bahseder; “Bir ulus olarak, artik kitle
iletisim tirtinlerinin tiiketimine, isimizden oyunlarimizdan ya da
uyku disindaki her seyden daha ¢ok vaktimizi harciyoruz. 10
yillik bir kitle iletisim arac1 olan televizyon, ortalama bir insanin
uyanik gecen zamaninin beste birini aliyor. 20 yillik bir gecmise
sahip cizgi romanlar, yilda 1 milyar adet satilip 100 milyon
dolarlik ciroya ulasiyor. Bu rakam biitiin halk kiitiiphanelerinin
biitcelerinin dort katidir ve ilk ve orta dereceli okullarin toplam
kitap talebinden fazladir. Bir insan omrii kadar kisa bir zaman
once hayatimiza girmeye baslayan filmleri, her hafta 50 milyon
insan sinemalarda ve her gece bir o kadar insan evlerinde olmak

tizere haftada toplam 400 milyon insan izliyor. Ulusal gelirin
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neredeyse onda biri bos zaman faaliyetlerine ayriliyor” (aktaran

Ozgetin, 2014: 122).

Siddet icerikleri tim diinya genelinde rahatlikla
anlasilabilecek bir yapiya sahiptir. Bu nedenle siddet icerikleri
olan televizyon  dizileri  kolaylikla genis Kkitlelere
ulastirilabilmektedir. Ayrica televizyon kanallar1 yayinladiklar:
diziler sayesinde belirli bir izleyiciyi kitlesi ile duygusal bir bag
kurarak kendisine baglamakta ve haftalik saat dilimlerini de
rahat bir sekilde doldurabilmektedirler. Bu dizilerde genellikle
baskarakter tizerinden basit bir anlatim gerceklestirilmektedir.
Belirli  formiiller, Dbirbirine  benzeyen hikayeler ile
anlatilmaktadir. Bu anlatimlar daha ¢ok toplu dramatik
girisimler seklindedir (Williams,2003:50). Televizyonun yaygin
bir sekilde kullanilmasiyla birlikte kitleler alict konuma
gecmistir. Kitleler televizyonda kendisine ne sunulursa onu
almaya egilimlidir. Siddet televizyon araciligiyla toplumun
dontisturtilmesinde etkin bir sekilde sunulmaktadir. Boylelikle
siddet benimsetilmeye baslatilmistir (Calisir ve Dudu, 2015).
Televizyondaki siddet bircok igerikte sunularak hayatin bir
parcasi olarak gosterilmektedir. Bu da o©zellikle siddetin
siradanlasmast veya siddete yonelik duyarliligin zayiflamasi
gibi cok tehlikeli bir olguyu da beraberinde getirmektedir
(Vatandas, 2021). Yani kisaca ekrana dayali medyadaki siddet,

izleyicileri siddet iceren eylemlerin gercek sonuglarma kars:
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duyarsizlastirarak empatiyi etkileyebilir (Strasburger ve dig.,
2009).

Televizyonda  siddete  fazlaca yer  verilmesinin
nedenlerinden biri toplumsal yasamda siddeti dogallastirma
cabasidir. Medya, siddeti giinliik hayatin olagan, siradan
olaylar1 arasinda gostererek onu normallestirmektedir. Boylece
toplumsal yasamda siddet uygulayan kisilerin uygulamalar:
destek bulacak ve hiyerarsik yasam bi¢imi topluma daha kolay
empoze edilecektir (Oskay, 2001:49). Televizyon siddetin
gercek-sanal boyutunun insasinda da onemli bir role sahip
olmustur. Zira televizyon ekraninda izlenen sanal siddet, gercek
siddet icin model olabilmektedir. Bunun somut 6rnekleri ise

siklikla haber biiltenlerine konu olmaktadir (Vatandas, 2021).

Siddet ile medyann ticari yapisi arasinda da dogrudan bir
iliski vardir. Televizyon kanallarinin temel amaci fazla izleyiciye
ulasmaktir. Bu amac yerine getirmek icin televizyon kanallar
daha ¢ok siddete basvurmaktadir. Ctinkii siddet evrensel bir dile
sahiptir.,  Bu  0©zelligi sayesinde c¢ok fazla Kkitleye
ulasilabilmektedir. Siddet gibi mizahta evrensel olsa da
kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterebilmektedir. Ornegin, bir
Ingiliz’e komik gelen dizi, bir Japon’a komik gelmeyebilir. Fakat
bir iskence sahnesine farkli milletten insanlarin ayni tepkileri

verme ihtimali oldukca ytiksektir (Kiigtik, 2021).



102 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

Gerbner (2011:50-51) televizyon seyredenlerde belirli bir
stire sonra “Acimasiz Dinya Sendromu”nun olusabilecegini
belirtmektedir. Gerbner’e gore bu sendrom; ti¢ saat televizyon
karsisinda oturan kisinin, daha az televizyon seyreden diger bir
kisiye gore daha fazla siddet goriinttisiine maruz kalacagi ve
buna bagh olarak da daha fazla siddet eylemi gosterecegi bir
sendromdur. Televizyonda siddetin sik gosterimi sonucunda,
siddetin normal bir eylem oldugu ve problem ¢6zmenin etkili bir
yolu oldugu diistincesi kitlelere asilanarak, siddete karsi kitleler

duyarsizlastirilmaktadir.

Hartnagel ve arkadaslar1 (1975) tarafindan yapilan bir
calismada televizyonda yayinlanan siddetin, siddet amaci gtiden
insanlarin davranislar: {izerinde ytiksek diizeyde etkili oldugu
ve televizyon siddetine maruz kalan kisilerin siddet
gosterimlerine  karsi  duyarsizlasabildigi yani siddetin

normallestirildigi sonuglarina ulagmislardir.

Televizyon kitleler tizerinde oldukca etkili olan geleneksel
bir kitle iletisim aracidir. Her ne kadar giintimiizde insanlar yeni
medya araglarin1 daha fazla kullansa da televizyon geleneksel
kitle iletisim araci olarak etki gtictinti devam ettirmektedir. Bu
ozelligi nedeniyle de kitleleri etkilemek i¢in kullanilmaya devam
eden televizyon, siddet sunumlarinin da yogun olarak islendigi

kitle iletisim araclar1 arasinda karsimiza ¢ikmaktadir.
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4.3.2.Gazete ve Siddet

Siddet olaylar1 tiim kitle iletisim araglarinda ilgi duyulan
bir alan oldugu gibi gazetelerde de oldukca dikkat ceken bir
konu olmustur. Arastirmacilarin haberlerde yer alan siddet
icerikleriyle ilgili olarak ti¢ temel olgu {izerinde durdugu
gorulmistiir. Bunlardan birincisi siddet iceren sug haberlerinin
cogunlukla televizyon ve gazetelerde yaymlandig, Tkincisi, sug
ne kadar sira dis1 ise yaymlanma ihtimalinin o derecede
yikseldigi ve tglinctisii, gercek yasamdaki sug¢ oranlar ile
medyada yayimlanan siddet igeren sug¢ haberleri arasinda

dogrudan bir iliski olmadigidir (Stevens, 2001 akt. Halic1, 2007).

Yazili basinda siddet gosterimi birtakim olumsuz etkileri
de beraberinde getirmektedir. Bu olumsuz etkilere bakacak
olursak; sug teknigini ogretmek, sucu olagan, cekici ve hatta
heyecanli ve yararli bir faaliyet olarak gostermek, sucluya saygin
bir kisilik vermek, adaletten kurtulmanin kolay oldugunu telkin
etmek, sugun adeta reklamini yapmak ve gelir saglayici bir unsur

haline getirmektedir (Yavuzer 2001: 243).

Gazeteler geleneksel medya araclarimin  kullanildig:
donemde Kkitlelerde tutum ve davranis degisikligi olusturan
onemli kitle iletisim araglar1 olsa da gtintimtizde 6zellikle yeni

medya araglarmin kullanilmas: ile birlikte etki gticti azalmistir.
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Bu nedenle siddeti arttirma tizerinde gazetelerin 6zellikle yeni

medya araclarma gore etkisinin daha az olacagi sdylenebilir.
4.3.3.Internet, Sosyal Medya ve Siddet

Internet ve sosyal medya, zaman ve uzam kavramini
ortadan kaldirmis ve insanlara interaktif bir iletisim alam
sunmustur. Geleneksel medyada dinleyici konumda olan kitleler
bu alanin saglamis oldugu etkilesim sayesinde stirece dahil
olmuslardir. Bu etkilesim ile birlikte sosyal medya aslinda
toplumsal anlamda bir dontisim saglamistir. Bu dontistim ile
ilgili Manuel Castells su ifadelere yer vermektedir: "Diinyamiz
ve hayatlarimiz kiiresellesme ve kimlikle, bu ¢atisan egilimlerle
sekillenmektedir. ~Enformasyon teknolojisi devrimi ve
kapitalizmin yeniden yapilanmasi, yeni bir toplum bi¢imini, ag
toplumunu ortaya cikarmustir. Ag toplumu, stratejik olarak
belirleyici ekonomik etkinliklerin kiiresellesmesinin damgasini
vurdugu bir toplumdur. Aglar olusturan orgtitlenme bi¢iminin
damgasmi vurdugu bir toplumdur. Bu yeni toplumsal
orgutlenme bicimi, kapsayict kiireselligiyle tim diinyaya
yayiliyor; smnai kapitalizm ile onun dusman kardesi smai
devletciligin 20. yiizyilda yaptigi gibi kurumlar1 sarsiyor,
kilttrleri donusttirtiyor, zenginlik yaratiyor, yoksulluga sebep

oluyor, aggozliilikk, yenilik ve wumut saciyor, zorluklar
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dayatirken bir yandan da umutsuzluk veriyor. Gercekten de yeni

bir diinyada yastyoruz” (Castells, 2006:4).

Internet ulasimi kolay olmas1 ve bilgiyi aninda sunmas:
ozelliklerinden dolay1 oldukca yaygin kullanilan bir kitle iletisim
aracidir. We Are Social sitesinin 2023 verilerine gore ise kiiresel
internet  kullanicilarmin  diinya  nitifusunun = %64,4 tnt
olusturdugunu, aktif sosyal medya kullanici sayisinin ise %59,4
oldugunu aciklamistir (WAS, 2023). Diinyada kullanilan internet
oranlar1 dikkate alindiginda internete 6zellikle sosyal medyaya

insanlarin ytiksek oranda maruz kaldig1 gortilmektedir.

Sosyallesme, zaman gecirme zevk alma gibi farkh
amaclarla kullanilan internet, 6zellikle bu araci en ¢ok kullanan
cocuklar ve gengcler icin biiytik bir risk olusturmaktadir. Ctinkii
aileler cocuklarinin ne kadar siddet ve cinsel goriintiilere maruz
kaldigin1 denetleyememektedir. Giintimiizde siddetin yogun
olarak sunuldugu bu aragta denetimin yapilamamas: da
bireyleri siddete yonlendirmekte ve bireye siddeti nasil

uygulayacagin 6gretmektedir (Cakir, 2008:161).

Internet ortaminda gerceklesen siddet, klasik siddet
olgusunun biitiin 6zelliklerini tasimaktadir. Klasik siddet, siddet
uygulayan ile uygulanan arasinda yiiz yiize gergeklesirken,

internet kaynakli siddet sohbet odalari, ¢evrimici duyuru
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panolari, web siteleri, coklu video oyunlar: gibi sanal ortamlarda

gerceklesmektedir (Cebecioglu ve Altiparmak, 2017).

Sosyal medyada siddet genelde bes farkhi sekilde
gortilebilmektedir (Gordon, 2020):

e Taciz: Sanal ortamda bir kisiye veya gruba kars1 yapilan
tacizdir. Bir kisi veya grubu tehdit etmek, e-posta
gondermek, hedef haline getirmek ve utandirmak taciz

eylemleri arasinda degerlendirilebilir.

e Aym1 Kimlige Biiriinmek: Kisinin resmi veya ismi
kullanilarak yapilan siddet turtdiir. Yani bir kisinin
cevrimici olarak baska bir kisinin kimligine rizasi
olmadan biirtinmesidir. Sosyal medya siddetinin en
yaygin yollardan biri hesabr hacklemek, sifreyi calmak
ve hedefin profilinde degisiklik yapmaktir. Bu siddet
turinde hedefin sosyal konumunu ve itibarim
zedeleyecek cinsel, 1rkct veya uygunsuz seyler
yayinlayabilirler. Magdur gibi davranarak diger
insanlarla sohbet edebilirler. Hedefin arkadaslarinm veya
tanidiklarimi rencide etmek ve kizdirmak amaciyla kot

seyleri yayinlanlayabilirler.

e Uygun Olmayan Fotograflar: Bu siddet tiirtinde ise

magdurun 6zel veya uygun olmayan fotograflari, haberi
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olmadan c¢ekilmis wutang verici veya uygunsuz

goriintiilerinin paylasilmasi s6z konusudur.

e Web Sitesi Olusturmak: Bu siddet tiirtinde kurbani
taciz etmek icin bir web sitesi, blog veya anket
olusturulur. Hedef hakkinda dis goruntsii ile ilgili
rahatsiz edici rencide edici sorular yaymnlanmasi ve
hedefin  asagilanarak  kiicik dustirtilmesi soz

konusudur.

e Video ile Utandirma: Magdurun basina gelen utang
verici bir olayin videosunu ¢ekip yayimnlayarak magduru

kiigtik diistirmeye calismak s6z konusudur.

Sanal ortamlar, giinimiiz diinyasinda Kkitleler tizerinde
ciddi etkiler birakan ortamlardir. Kitlelerin tutum, davranis ve
duistinceleri tizerinde ciddi etkiye sahip olan bu ortamlarda
siddet paylagimlar1 yapildiginda domino etkisi olusturmakta ve
kisa bir siirede tim diinyaya yayilabilmektedir. Ayrica bu
ortamlarin dinamik yapis1 nedeniyle kitleler tarafindan aninda
etkilesim saglanabilmektedir. Bu ozelligiyle de bu araclarin
siddeti arttirmada, 6zendirmede, normallestirmede ve rol model

olusturmada ciddi sekilde etkisi olabilmektedir.
4.4. Siddetle Ilgili Kuramsal Yaklasimlar

Siddet dogas: geregi uygulayanda ve uygulananda kot
izler birakabilecek bir yapiya sahiptir. Machiavelli, Hobbes,
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Hegel, Darwin, Nietzsche, Freud, Lorenz, Malthus ve Smith gibi
dustintirler tarafindan siddetin temelinde yasam miicadelesi,
nefis, iktidar istenci, egemenlik-basatlik arayisi, 6ltiim durtiisii
(yikicilik-sinizm) gibi etkenlerin énemli oldugu dtistincesi 6ne
surtilmustiir. Bu diistntrler yasama guidiisti/ duirtiisii, rekabet,
irade, giic, egemenlik arayist gibi kavramlarin altinda siddeti,
sanki dogal ve zorunlu bir durummus gibi kabul etmislerdir

(Gumtis, 2006, Lorenz,1996).

[nsan hayatinda dogal ve zorunlu bir siireg olarak
degerlendirilen siddet, uzmanlar tarafindan farkli kuramlarla ele
almarak agiklanmistir. Kuram, bilimsel yontem ile insa edilmis
ve bircok gercek ile hipotezi bir araya getiren dogal diinyaya
iliskin gozlemler i¢in dikkatlice diistintilmitis bir aciklamadir
(Tagkin ve dig., 2008: 29). Yapilan literatiir taramasinda siddet ile
ilgili kuramsal yaklasimlarin farkli basliklar altinda
aciklanabildigi gortilmistiir. Calismada siddet ile ilgili kuramlar
sosyal O0grenme kurami, icgiidii kurami, davramsct kuram,
engelleme ve saldirganlik (diirtti) kurami, biyolojik kuram ve

yetistirme kurami bagliklar: altinda detaylandirilmustir.
4.4.1.Sosyal Ogrenme Kurami

Albert Bandura ve arkadaslar1 tarafindan televizyonun
cocuklar tizerindeki etkilerini agiklamak icin 1960 yillarinda

ortaya atilan ve alaninda ilk adim niteligi tastyan bir kuramdir.
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Sosyal 6grenme kuramu, ilk 6nce 1950’lerin ortalarinda Rotter
tarafindan gelistirilmistir, ancak kurama asil buiyiik katkilar
daha sonra Bandura ve Mischel tarafindan yapilmistir. Sosyal
ogrenme kuraminin temel Ogeleri davranisgt kuramlardan
turetilmistir (Hogben ve Byrne, 1998). Sosyal 6grenme kuramina
gore kisi davranislarinin neden ve sonuglarii sosyal ¢evreden
ve Dbagkalarindan gozlemlemesi yoluyla ©grenmektedir.
Bandura'ya gore gozlem yoluyla 6grenme ve model alinan
kisinin davramsmni taklit etme, sosyal Ogrenmenin temelini
olusturmaktadir. Boylece televizyonda birinin hareketini
seyreden kisi onu model olarak almaktadir. Bireyler 6rnek
aldiklar1 modele gore kisiligini, isteklerini ve degerlerini
degistirebilmektedir. ~Cocuklarin ebeveynlerinin soz ve
davranislarmi gorerek benimsemeleri bu olaya 6rnek verilebilir
(Pazarbasi, 1998). Sosyal 6grenme kuraminda temel kabul goéren
diistince bireyin gozlem ve taklit yolu ile 6grenmeyi
gerceklestirmesidir. Sosyal ¢renme kuramma gore bireyler
ogrenip taklit ettikleri davramslar1 ile toplumsallasmay
saglamaktadir. Ayrica gozlemlenen davranisin ddiillendirilmis
ya da cezalandirilmis olmasi bireyin davranisi tizerinde etkilidir
(Gokalp, 2009:268-301). Bireyler hangi davranislarin kabul
edilebilir veya kabul edilemez oldugunu bagkalarin
gozlemleyerek ve taklit ederek Ogrenirler. Taklit, basarili

modellemenin bir fonksiyonudur. Basarili bir modelleme stireci
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sayesinde birey, modelin sergiledigi davramisi hizli bir sekilde
yeniden tiretebilmektedir (O’Fallon ve Butterfield, 2012). Kisaca
sosyal 6grenme kurami insanlarin diger insanlar1 gozlemleyerek
yeni bilgi ve davranislar 6grenebileceginin altin1 cizmektedir. Bu
nedenle gozlemsel ogrenmenin kullamimi, taklit veya
modelleme, sosyal 6grenme kuramini kullanarak cok cesitli

insan davranislarini aciklayabilir (Chen ve dig., 2017).

Sosyal O0grenme kurami kapsaminda bireyle toplumun
etkilesiminde var olan cift yonlii dinamik yapinn iglerliginin
korunabilmesi adina bu etkilesimin stirekliliginin saglanmasi
gerekmektedir (Van Lange ve dig., 2012). Toplumdaki farkl
gruplar arasinda devam eden sosyal Ogrenme siireclerinde
strekliligin olmasinin yaninda uyum saglama yeteneginin
gelistirilmesi de onemlidir. Sosyal 6grenmede uyum saglama
stirecini Lebel ve arkadaslar1 (2010) asagidaki gibi tablo haline

getirmislerdir.

Sekil 5. Lebel ve Arkadaslarina Gore Uyum Saglama Siireci

Uyum saglama yetenegi
Sektorier nasil olugturulur?
: Bilgi belirsizligiyl
Bosgeier ] ilgi belirsizligiyle
Tookiutlar 1 Ne djrenildi | baga gikin
. M e e
Planlayicilar birligine varin
" Normatif belirsizligi
Gekytdchr azaltin

Kullanicilar  Uzmanlar

i
R,

Paydaglann uyum
saglamasini gliglendirin

18[}8S11J 3A 1a|[@bu3

Q;U;malarrl'a%a\tm ve|
sinerjileri belirleyin

Kararlarin ve eylemlerin
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Bandura (1986), sosyal ogrenmenin gozlem, taklit ve
pekistirme stireglerinin, probleme 6zgii durumsal ve cevresel
degiskenlerinin bilissel olarak ¢6ztimlenmesinin oldukga 6nemli
oldugunu belirtmektedir. Ayrica Bandura bir davranisin taklit
edilmesinin baz1 psiko-sosyal faktorlere baghh oldugunu
belirterek bu faktorleri su sekilde siralamaktadir (Bandura,

1986).

e Davranisin sonunda bireyin olumlu ya da olumsuz

pekistirecler almasi ve bireyin gtidiilenme dtizeyi,

e Dogrudan veya dolayli olarak yasananlar sonucunda
elde edilen tecriibelerin olusturdugu bilissel yap1 ve

semalar

e Bireyin benlik algisini belirleyen duygusal yasantilarla
elde edilen izlenimler ve bireyin icerisinde bulundugu

psikolojik duygu durumlari,

e Davramsi taklit edilen bireyin sosyal statiisii ve

sayginlik derecesi.

Bandura sosyal o©grenmeye iliskin calismasinda,
baskalarimin ~ gozlemlenmesine ve taklit etmesine
odaklanmaktadir. Bandura (1977), taklit etmeyle 6grenmenin

gerceklestigini ifade ettigi sosyal Ogrenme teorisinde ti¢ tiir
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modelleme uyarani oldugundan s6z etmekte ve kategorize ettigi

bu modelleri su sekilde siralamaktadir;

1. Canli Model: Istenen bir davranisi ortaya koyan

gercek kisi.

2. Sembolik Model: Film, televizyon, internet, kitap ve
radyo dahil olmak tizere medya araciligiyla farkl
platformlarda tasvir edilen gercek veya kurgusal bir

karakter veya kisi.

3. Sozlii Direktifler: Kisinin nasil davranacagina iliskin

yonergeler.

Wood ve Bandura’ya (1989) gore; sosyal 6grenmede dis
cevre ile birey, davranis faktorleri ve cevresel faktorlerle stirekli
bir dongii icerisindedir. Sosyal 6grenme bu dongii icerisinde
tamamlamaktadir.

Sekil 6. Bandura ve Wood’ a Gore Bilissel ve Kisisel Faktorler,
Davranig ve D1g Cevre Arasindaki Karsilikli iliskiler

Biligsel ve kisisel
faktorler

[ Da‘Talu§ ] <::">
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Bandura tarafindan gelistirilen sosyal 6grenme kurami
temelde dort pratikte ilerlemektedir. Bu pratiklerin basinda
dikkat stireci oldugunu soyleyen Bandura, bireylerin yalnizca
gozlemleyerek davranislar1 6grenemeyecegi, bu davranmslarin
ogrenilebilmesi icin davramislari fark etmenin oldukca onemli
oldugunu ifade etmektedir. Ikinci pratikte modelin
davranislarmi akilda tutmas: yer almaktadir. Birey izledigi ve
fark ettigi davrams: akilda tutmadigi miiddetce ciddi bir
etkilenmeden s6z edilemeyecektir. Motoric reproduction olarak
adlandirilan tiglincti pratikte ise bireyin gozlemleyerek fark
ettigi ve akilda tuttugu davranislar1 kopyalama stirecidir.
Dordiincti ve son pratik ise gozlemle fark edilip, akilda tutulan
ve kopyalanan davranisim eyleme gecirilmesi stirecidir

(Bandura, 1971).

Bandura ve arkadaslar1 sosyal ©Ogrenme kuraminda
davranisi aciklarken iki 6nemli boyut tizerinde durulmaktadir.
Birincisi edimsel kosullanma (gozlemsel 6grenim), ikincisi ise
taklittir  (Bilican Gokkaya ve Ayan, 2017). Edimsel
kosullanmada, davranisin pekistirilmesi veya sondiirtilmesinde
odiil-ceza yontemi kullanilmaktadir. Pekistirilmek istenen
davranislarin  6diillendirilme yoluyla kazandirilabilecegine,
sondiriilmesi istenen davranisin ise cezalandirma yoluyla
onlenebilecegine odaklanmaktadir (Dokmen, 2004: 31-35). Taklit

ise davranisin gozlemlenme ve gozlemledigini gerceklestirme
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yani taklit etme yoluyla 6grenildigini ifade etmektedir. Taklit ile
sergilenen davramisin olumlu bir sonuc¢ ile bitmesi
(6diillendirilmesi) davranmisin pekistirilmesini saglamaktadir
(Karsli, 2016). Sosyal 6grenme kuraminda davranisi aciklamak
icin kullanilan bu iki boyut ile ilgili Bandura ve arkadaslar
tarafindan klasik bir deney gerceklestirilmistir. Yapilan deneyde
cocuklar iki gruba ayrilmustir. Iki grupta da oyuncak bebege
siddet uygulanmistir. Gruplardan birine siddet uygulayana
yaptirim uygulandig gosterilirken diger grupta ise herhangi bir
yaptirim uygulanmadig1 gosterilmistir. Yapilan siddet gosterimi
sonrasinda siddete tanik olan c¢ocuklarin oyuncaklar: ile
oynamast gozlemlenmistir. Gozlemde siddet uygulayana
yaptirrm uygulandigimi goren c¢ocuklarin saldirgan tutum
sergilemedigi gortiltirken, yaptirim uygulamasina sahit olmayan
cocuklarin ise saldirgan tutum sergiledikleri gortlmiistiir

(Taylor ve dig., 1991).

Bandura” nin sosyal Ogrenme teorisi cercevesinde
televizyonda siddete maruz kalanlarin dogrudan veya dolaylh
yonden davranis1 pekistirdigi gortilmustir (Pazarbasi, 1998).
Sosyal 6grenme kuraminda dolayl1 6grenmeyi saglayan etkenler

dort grup altinda toplanabilir (Korkmaz, 2003:250);
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1. Dolayl1 Pekistirme: Kisi sergilemis oldugu davranislar
neticesinde oOdiillendirilirse gozlemcinin o davranisi
tekrar etme olasilig1 artacaktir.

2. Dolayl1 Ceza: Model alinan kisi sergilemis oldugu
olumsuz davranisi sonucunda cezalandirilirsa,
davranist gozleyenin o davramisi yapma egilimi
azalacaktir.

3. Dolaylh Giidiilenme: Model alinan kisi sergilemis
oldugu davramis sonucunda olumlu bir sonug ile
karsilasirsa, gozlemci de bu davramis1 yapmaya daha
cok istek duyacaktir.

4. Dolayli Duygusallik: Model alman kisinin
davranislarini gozlemlerken empati kurulmasi, gozlem
yapan kiside duygusal kosullanma olusturabilir.
Yasanacak olan duygusal kosullanma neticesinde kisi
deneyimlemedigi halde model aldigr kisinin
korktuklarindan korkma ve sevdiklerini de sevme
egiliminde olabilir.

Yukarida detaylica agikladigimiz sosyal 6grenme
kuraminda insanlarin toplumsallasmasinda 6grenerek taklit
etmenin roliintin biiytik oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Ik
zamanlarda  insanlar  fiziksel = ortamlarda  6grenmeyi
gerceklestirseler de bilgi ve iletisim teknolojilerinin diinyadaki

devasa gelisimi sayesinde 6grenme araclar1 degisime ugramustir.
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Ogzellikle kitle iletisim araclarimin gelismesi ve yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslanmasi ile birlikte 6grenme stireclerinin biiytiik
bir boltimii bu araclar tizerinden gerceklestirilmeye baslanmustur.
Kitle iletisim araglar1 bilgi 6grenme mecralar1 olarak sadece
kisiye bilgiyi sunmakla kalmamakta ayrica sunmus oldugu
icerikler ile |Kkisilerin diisiince ve davraniglarni da
sekillendirmektedir. Sosyal 6grenme kuraminda diistince ve
davranislarin sekillenmesinin istenilen diizeyde
gergeklegebilmesi icin FOKU (Fark Et-Oziimse-Kopyala-Uygula)
dongiisiniin tam anlamiyla islemesi oldukca ©nemlidir. Bu
yonuyle calismada kitle iletisim araclarinda sunulan saglikta
siddet iceriklerine yer verilmesinin gozlem yoluyla siddet
olaymi fark ederek akilda tutup, s6z konusu siddet
davranislarimi kopyalayarak eyleme gecirmesinin irdelenmesi

amaciyla sosyal 6grenme kurami pratiklerinden yararlanilmistir.
4.4.2.1¢giidii Kurami

Siddet davranislarini aciklamak icin kullanilan bu kuramin
onctileri Konrad Lorenz, Sigmund Freud ve Donald Woods
Winnicott’ tur. Bu kurama gore bireylerin davranislar: bilingdis:
bir sekilde i¢gtidiisel ve diirttisel olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bilin¢ durumu, bireyin dis diinyadan gelen uyaranlarin farkinda

oldugu zihinsel stirecleri kapsamaktadir. S6z konusu bilincin



Ayse ALBAY, Feridun NIZAM 117

olmamasi1 durumunda davranislarin icgtidiisel olarak ortaya

¢ikmasina neden olur (Blass, 2018).

Kuramin temsilcilerinden biri olan Lorenz, insan
saldirganligini siiregen bir enerjinin besledigi bir i¢cgtidii olarak
tanimlamakta ve saldirganligin dis uyaranlara kars: bir tepki
sonucu olmasi zorunlulugunun olmadigin belirtmektedir. Yani
Lorenz saldirganligi, dis uyaranlara kars: bir tepki olarak degil
insanin iginde var olan, serbest kalmak icin cabalayan ve dis
durttilerin etkisine bakmaksizin, ortaya cikabilecek olan bir

uyarilma olarak tanimlamaktadir (Fromm, 1993).

Icgtidii kuraminin bir diger temsilcisi olan Sigmund Freud
psikanalitik bakis agist ile stireci agiklamistir. Psikanalitik goriise
gore birey dogustan iki egilimle diinyaya gelmektedir. Bu
egilimler yasam icgudiisi ve olum icgtidiisudiir. Yasam
icgtidiisti, insanin yasama istegini yansitir ve beraberinde cinsel
icgtidiileri de icerir. Oliim iggiidiisii ise insandaki yikici, yok
edici egilimleri igerir. Psikanalitik gortisle yasayan her canli,
ilksel konumuna dénme amacini tasiyan yok edici i¢gtidiilere
sahiptir. Bunun baslica yollarindan biri ise, yok etme istegini
organizmanin  disindaki nesnelere  yoneltmektir  (Isen,
1995). Psikanalitik yaklasim normal dis1 davranislar: basitce su
sekilde orneklendirmektedir; bireyin 0-6 yas déneminde sahip

oldugu temel ihtiyaclarinin baskilanmasi ve cezalandirilmasmin
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bir sonucu olarak ergenlik doneminden itibaren normal dist

davramglar gostermeye baglamaktadir (Onal, 2011).

I¢gtidii kurami temsilcilerinden Donald Woods Winnicott'a
gore saldirganlhik davranislarinin ana sebeplerinden biri
bireylerde saldirganlik davranislarinin bastirilmasidir. “Eger
toplum bir tehdit altindaysa bu insandaki saldirganlktan degil,
bireylerdeki kisisel saldirganligin bastirilmasindan
kaynaklanir.”  (Winnicott,  1950:5). Woods  Winnicott
saldirganligin dogustan ya da kisiligin btitiinlesmesinden 6nce
var oldugunu belirtmektedir. Woods Winnicott'a gore “bebek,
rahim icinde tekme atar; buradan disar1 ctkmak icin tekme attig1
sonucunu ¢ikartamayiz. Birkag haftalik bebek kollarmi oynatir;
buradan, vurmak istedigi sonucunu cikartamayiz. Bebek dis
etleriyle meme ucunu ¢igner; buradan, yikmak veya can acitmak
amact gltttiginti  ¢ikartamayiz. Baslangicta saldirganlik
etkinlikle neredeyse ayn1 anlama gelir; kismi-islevle iliskilidir”

(Winnicott, 1950:5).

iggiidii kuraminda, siddet egiliminin dogustan kisi ile var
oldugu anlayis1 hakimdir. Bu kuramda her ne kadar siddet
egiliminin kisinin dogas1 geregi var oldugu kabul edilse de
siddet davranisinin ortaya c¢ikmasinda gevresel etkenlerin de

onemi azimsanmayacak derecede 6nemlidir.
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4.4.3.Davranis¢1 Kuram

Davranisct kuram, i¢cgtidii kuraminin aksine saldirganlig:
icgtidiisel olarak degil 6grenilen bir stirec olarak agiklamaktadir.
Bu kurama gore bireyin bir davranisi grenmesi ve pekistirmesi
odiil ceza sistemine dayanmaktadir. Sergilenen davranisin
sonucunda bir 6diil elde edilmesi bireyin davranisi pekistirerek
tekrarlamasim1  saglamakta iken, ceza ile karsilasmasi
durumunda davransi tekrar etmemektedir (Pavlov 1927). Soz
konusu durumun siddet ve saldirganlik davranisinin ¢evreden
gelen tesvik ve tepkisizlik ekseninde tekrarlanma yoluyla

pekistirildigi soylenebilmektedir (Fromm, 1993).

Ormod (2006) davranisct kuramin temel varsayimlarini su

sekilde tanimlamaktadir;

e Insan davranslar biiytik olctide cevresel uyaricilarla

olusan deneyim sonucunda kazanilir.

e Ogrenmenin ilkeleri tiim davranislar ve hayvanlar icin
esit derecede gecerlidir. Davranislar bu ytizden insan ve
hayvanlar1 kapsayacak sekilde “organizma” kavramini

tercih eder.

e Ogrenme, gozlenebilir olaylar arasindaki iligki ile
tanimlanabilir. Bu iliski uyaric1 ve tepki arasindaki
iliskidir. Bu nedenle davranis¢i kuramlara uyarici tepki

baglantis1 kuramcilar1 da denilebilmektedir.
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e Ogrenme davranista degisimi icerir.

e Ogrenme, uyarici ve tepki birbirine yakin zamanlarda

gerceklestiginde olur.

e Ogrenme kavrami vyerine davramscilar genellikle

kosullanma kavramini da kullanir.

Kisinin gosterdigi siddet davranisi sonunda istedigine
ulasmasi veya gosterilen davranis sonucunda herhangi ciddi bir
ceza ile de karsilasmamasi davranisin tekrar edilebilirlik

durumunu artirmaktadir (Wong ve Bouchard 2021).

Davranis¢t kuramin temel pratiginde siddet eyleminin
ogrenme sonucunda ortaya ¢iktigr kabul edilmektedir.
Toplumda yasanan siddet olaylarini deneyimleyen bireyler
Ogrenme stirecini tamamladiktan sonra siddet eylemini
gerceklestirebilmektedirler. Bu yoniiyle sosyal 6grenme kurami
ile benzerlik gosterse de davranisgt kuramda bir hareketin
ogrenilmesi hareketin sonucunda yasanan deneyime gore
sekillenmektedir. Ancak sosyal oOgrenme kuraminda bir
hareketin 6grenilmesi hareketin sonucundan ziyade fark
edilmesi, 6ztimsenmesi, kabul edilmesi ve uygulanmasi siirecine

bagl olarak gelismektedir.
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4.4.4.Engelleme ve Saldirganlik (Diirtii) Kurami

Engelleme ve saldirganlik kurami anlayismma gore kisi
saldirgan davranmislara dogustan degil engellemenin neden
oldugu bir diirtt tarafindan giidiilenir. Bu goriis ilk olarak Yale
grubu olarak bilinen J. Dollard ve arkadaslar1 tarafindan ortaya
atilmistir. Daha sonrasinda Dollar, Doob, Miller, Mowrer ve
Sears tarafindan gelistirilen engellenme ve saldirganlik kuram
ama¢ veya hedefe yonelik davranislarin durdurulmasi,

engellenmesi tizerine kurulmustur (Tiryaki, 2000).

Dollard ve arkadaslarma gore siddetin bir onceki
asamasinda beklentilerin karsilanmamasindan kaynaklanan
hayal kiriklig1 ve istenilen sonuclara ulagilamamasi sonucunda
birey siddete yonelmektedir (Ferns,2007). Bu yoniiyle davranisci
kurama benzeyen engelleme ve saldirganlik kurami, bireyin
davranislarimin toplumda otekilestirilmemek icin
gerceklestirmesine neden olmaktadir. Otekilestirilmeme, bireyin
sosyallesme egiliminden kaynakli olup c¢evreye uyum
saglayabilmesi igin g¢evrenin isteklerinin gerceklestirilmesine

dayanmaktadir (Akgtil 2020).

Engelleme ve saldirganlik kuramina gore siddetin ortaya
¢tkma nedeninin kisiye yapilan miidahale sonucunda

gerceklestirilecegi dtistincesi hakimdir. Bu yoniiyle de bu
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kurama gore siddetin ortaya ¢ikmasi igin kisiye karsi olumsuz

bir eylemin var olmas: zorunlu hale gelmektedir.
4.4.5.Biyolojik Kuram

Biyolojik kuram saldirganlik ve siddetin, kisilerin genetik
ve biyolojik ozelliklerine gore degiskenlik gosterebilecegine
deginmektedir. Bu kuram {izerine c¢alisan arastirmacilar,
saldirganligin merkezi sinir sistemi basta olmak tizere insanin
genel biyolojik isleyisindeki aksamalar ile dogru orantili

oldugunu ileri stirmtuistiir (Kernberg ve dig., 1981).

Bu yaklasim hormonlarin saldirganlik tizerinde etkili
olabilecegini ©ne stirmistiir. Erkeklik hormonu olan
testosteronun memelilerde saldirgan tepkileri tetikledigi
bilinmektedir. Saldiriya sebep olan kosullarin (savunma,
avlanma, sosyal statii elde etme vb.) sinir prosesleri ve beyin
bolgeleri araciligi ile tespit edilmesinden sonra, kandaki diizeyi
artan  testosteron saldirgan davranist uyarmakta ve

saldirganligin siddetini belirlemektedir (Arik,1996:385).

Hormonlar disinda ig salg1 bezlerinin de siddet davranisini
olusturmasi etkisi tizerine calismalar yapilmistir. 1950’lerden
beri stiregelen calismalar i¢ salgi bezlerinin korku, kaygi,
kizginlik, ofke gibi duygu durumu diizeylerine etkisinin
yiikselmesine neden oldugu, bunun saldirganhig:r artirdigs,

insan1 siddet eylemlerine daha yatkin duruma getirdigini
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gostermistir. Bu da saldirgan davranislarin, siddet eylemlerinin
ve sucun olusmasinda i¢ salgt bezlerinin etkisinin oldugunu

gostermektedir (Koknel, 2000:20).

Biyolojik kuramlarin siddet agiklamasinda sug¢ kavramu ile
iliskili bir yaklasim sergilendigi de goriilmektedir. Ozascilar
(2016) tarafindan kisinin isledigi sugun bir parcas1 veya sonucu
olarak ifade edilen siddetin ortaya c¢ikmasindaki temel

onermeler su sekilde siralanmaktadir;
1. Insan davranisimin merkezi beyindir.

2. Cinsiyet ve etnik farkliliklar, sug ve siddet davranisini

sekillendiren biyolojik arka plana sahip etmenlerdir.

3. Sug ve siddetin ortaya ¢ikmasina sebep olan insan
davranisinin temel kaynag: i¢seldir ve jenerasyonlar
arasinda aktarilabilir. Su¢ ve siddete yatkinhk
kalitsaldur.

4. Kalitim, biyoloji ve sosyal gevre ekseninde sug ve

siddet davranis1 sekillenmektedir.

Biyolojik kurama gore siddet eyleminin ortaya ¢cikmasinda
bireyin biyolojik ©zelliklerinin 6n planda oldugu vurgusu
yapilmaktadir. Bu yontiyle kuram insanlar tizerinde oldukca

etkili olan diger cevresel faktorleri goz ard1 etmistir.
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4.4.6. Yetistirme Kurami

Gerbner 1960’larin ortasinda Kiilttirel Gostergeler isimli bir
arastirma projesinde televizyonun insanlarin yasantilari,
diistinceleri tizerine etkisinin olup olmadig: {izerine ¢alismalar
yapmustir. Yetistirme kurami baglaminda arastirdig1 bu etkinin
insanlarin inang, diisiince ve davranislarinda etkisinin
gozlenebilir oldugunu ancak s6z konusu etkinin kisa stireli
olmadigini uzun vadede kisilerin toplumsal gercekligi algilama
bicimini etkiledigini ifade etmektedir. Yani etki zamanla,
kademeli ve ytiksek bir sekilde gerceklesmektedir. Kitle iletisim
araclarinin,  bireyleri  yetistirmeleri, = yasam  bicimleri
sekillendirmeleri ve tutumlarini degistirmeleri {izerinde en az

kanaat onderleri kadar etkisi vardir (Isik, 2002:85).

Gerbner’e gore kitle iletisim araglar1 kamuoyu olusturma
islevini ytirtitmektedir. Televizyon basta olmak {izere kitle
iletisim araglar1 bazi diistinceleri yaygin hale getirerek kitle
tarafindan ortak bir sekilde paylasilmasini saglayan araglardir.
Gerbner’e gore kamuoyu, televizyondan yayilan semboller
tizerinden olusan bir kitledir. Gerbner ve arkadaslarmna gore
televizyon, ortak imgeleri insanlarin zihnine ekmektedir.
Televizyonda insa edilen diinya ile gercek diinya arasinda bazi
elestirel farkhiliklar bulunmaktadir. Televizyonda insa edilen

diinya gergekleri nadiren sunmaktadir. Televizyonda
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cogunlukla egemen ideolojiler sunulmaktadir. Televizyondaki
gercek ile kurmaca diinya arasindaki farkliliklara sistematik bir
¢oziimleme ile ulasilabilmektedir. Baz1 izleyiciler televizyon
diinyasinda kendilerini yasarlar ve orada tekrar eden 6rnekleri
i¢sellestirmekten ve onlarla ilgili olmaktan kendilerini alamazlar

(Aktaran Ozer, 2005).

Yetistirme kurami anlayisma gore televizyon gercgek
diinyanin aksine kurmaca bir gerceklik olusturarak izleyicilerin
tutum ve davranislar1 tizerinde etki olusturmaya calismaktadir.
Yetistirme kurami izleyici tutum ve davramnslar: tizerinde
televizyonun birincil konumda evrensel bir etkiye sahip
oldugunu kabul etmektedir. Ciinkti siddetin televizyondan
gosterimi, izleyicileri siddete tesvik etmesi acisindan sagladig:
islevsellik oldukca onemlidir. Sosyal gergeklige iliskin birgok
alanda fikir edinmek icin televizyona yotnelen izleyiciler,
siddetin hemen hemen biitiin iceriklerde ve alanlarda meydana
geldigine sahit olmaktadirlar. Siddet program iceriklerine
yerlestirilerek, izleyicilere siddet uygulayanlar ve siddetin
kurbanlar1 profillerini olusturmakta ve diinyay: tehlikeli olarak
konumlandirmaktadirlar. Bu stire¢ birbiriyle iliskili toplumsal
glic odaklarinin bir gosterisi olarak siddeti seyirciye asilamakta

ve uygulanir hale getirmektedir (Gerbner, 1985: 19)
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Televizyonda kullanilan siddet, global pazar sisteminin
vazgecilmez bir parcasidir. Diinyada ¢ogu tilkede televizyonda
siddet olaymna yer verilerek ortak bir paylasim alam
olusturulmaktadir. Ciinkii siddet gibi dramatik bilesenlere
vurgu yapmak, saldirgan uluslararasi promosyon igin en uygun
olanidir (Gerbner, 1994:31). George Gerbner’e gore siddet diinya
capinda medya piyasasinda tercih edilen bir alandir. Ciinkd,
siddetin yer aldig1 sahnelerde izleyiciler bizzat kendilerini
gortirler ve ¢ok az sozciiklerle ifade edilme gereksinimi

gosterirler (Aktaran Bartholow ve dig., 2003:1).

Yapilan bircok yetistirme kurami calismalarinda ozetle;
kitle iletisim araclarinin gercek diinya ile gelisen yeni bir diinya
insa ettigi, bunu kademeli olarak siirdiirdiigii ve uzun donemde
kitleler tizerinde ytiksek etki birakarak insa edilen diinyaya gore
kitlelerin tutum ve davramslarmmi sekillendirdigi ifade
edilmektedir. = Yetistirme kurami c¢ercevesinde yapilan
calismalarda sadece siddetin degil bircok davranis ve tutumun
kitle iletisim araglariyla ozellikle de televizyonla insa edildigi
ifade edilmektedir. Ayrica ¢alismalarda siddet ve cinsellik gibi
anlasilmasi icin baska bir dile ¢evrilmesi gerekmeyen iki temel
konunun kitleleri yetistirme agisindan yayginlikla kullanildig:
kabul edilmektedir. Siddetin kitle iletisim araclar: ile kitleler
tizerinde etki olusturabilecegi varsayimiyla hareket edilirse

calismanin kuramsal cercevesini olusturabilecegi
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duistiniilecektir. Ancak detaya inildiginde yetistirme kuraminda
kitle iletisim araclarinin uzun donemde etkili oldugu kabul
edilmektedir. Bunedenle calisma grubumuzun belirli bir zaman
diliminde kitle iletisim araglarinda siddete maruz kaldigindan
emin olunmali ve siddete maruz kalma siirecinden sonra
gerceklesen etkinin olgiilmesi gerekmektedir. Calismada zaman
ve insan simrhiliginin olmasi, uzun dénemde arastirmanin
yapilama olanaginin olmamasi nedeniyle, saglikta siddet
tizerine kitle iletisim araglarmin etkisi sosyal 6grenme kuramu

baglaminda degerlendirilmistir.
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5. SAGLIK KURUMLARINDA SiDDET

Gtintimtiz diinyasinda insanlar zamanmmn biytik bir
boltiimiint is yerinde gecirmektedir. Neredeyse aileden fazla
zaman gegcirilen bu alanda yasanan siddet olaylari, calisanlar:
kotti yonde etkilemektedir. Avrupa Komisyonu, isyerinde
siddeti tanimlarken galisan kisinin yapmis oldugu is nedeniyle
acik veya f{istii kapali sekilde, tehdit edilmesi, siddetle
karsilasmasi gibi kisinin iyilik halini, saglik durumunu ve
glivenligini  tehdit eden her turli davranis olarak

tanimlamaktadir (Richards, 2003).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Korunma ve Kontrol
Merkezleri (CDC) isyeri siddeti tiplerini dort tipte tanimlamstir
(CDC, Erisim Tarihi: 08.08.2023).

1.  Birinci Tip: Suga niyetlenerek uygulanilan siddet.
2. Ikinci Tip: Misterilerin calisana uyguladigi siddet.
3.  Ugtincti Tip: Calisanin calisana uyguladig siddet.

4. Dordtincti Tip: Kisiler arasi iliskilerde uygulanan

siddet.

[s yerinde siddetin farkli nedenleri olmakla birlikte siddetle
karsilasma riski birebir iletisim halinde olan mesleklerde daha
yiiksektir. Saglik sektoriinde galisanlar da hasta ve yakinlari ile

birebir iletisim halinde oldugu icin ¢alisanlarin is yeri siddetine
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maruz kalma riski de ytiksektir ve uygulanacak olan siddete
karst calisanlar savunmasizdir (Bhatti ve dig., 2021). Saghk
kurumlarinda yasanan siddet, tgctincti kisiler tarafindan
gerceklestirilen ve saghk calisani i¢in risk olusturan sozel,
tiziksel ya da cinsel saldir1 olarak tanimlanmaktadir (Ayranci ve
dig., 2002). Yapilan arastirmalar saghk sektoriinde karsilasilan
siddetin diger sektorlere gore 16 kat fazla oldugunu ve giderek
arttigini ortaya koymaktadir (Akca ve dig., 2014). Diinya Saglik
Orgiiti  (WHO), Uluslararas1i Calisma Orgiitii  (ILO) ve
Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN)nin 2002 yili “Saglik
Sektoriinde Is Yeri Siddeti” baslikli ortak raporunda saghk
calisanlarinin yarisindan fazlasmin mesleklerini icra ettikleri
stre i¢cinde siddete maruz kaldiklarini bildirmektedir (Nau ve

dig., 2009).

Son zamanlarda saglik calisanlarina uygulanan siddet ile
ilgili yapilan calismalarda siddetin farkli boyutlarda ortaya
caktigr gozlemlenmistir. Saglik sektoriinde uygulanan siddetin
tarkli boyutlarmin oldugu bilinmekle birlikte, bu farkli boyutlar
arasinda fiziksel siddet, psiko-sosyal siddet ve sozel siddet gibi
siddet ttirleri 6n plana ¢ikmaktadir (Akca ve dig., 2014). WHO,
ILO ve ICN'nin 2002 y1l1 ortak raporunda farkl tilkelerde saghk
calisanlarina yonelik siddet sikliklarma bakildiginda, genel

olarak calisanlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin s6zel, %10-
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23’tintin psikolojik, %0,7- 8'inin cinsel igerikli, %0,8-2.7"sinin

etnik siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Chen ve dig., 2008).

Saglik kurumlarinda siddet olaylari taraflaria gore; saglik
calisanlarinin saglik calisanlarina uyguladigi, hasta ve/veya
hasta yakinlarmin saghk calisanlarina uyguladigl, tctinct
sahislarin saghk calisanlarina uyguladigi, hasta ve/veya hasta
yakinlari ile tiglincti sahislarin saglik calisanina uyguladigy, hasta
ve/veya hasta yakinlarinin hasta ve/veya hasta yakinlarina
uyguladigl, ticlincti sahislarin {ictincti sahislara uyguladigy,
hasta ve/veya hasta yakinlarinin tictincti sahislara uyguladig:
seklinde yedi kategoride toplanabilir (TBMM,2013). Ancak
calisma saglik sektdriinde hasta ve/veya hasta yakiminin saglik
calisanlarina uyguladig siddet tizerine oldugu icin sadece bu

kategori tizerinde durulacaktir.

Calismanin dordiincti bolimiint olusturan bu kisimda
saglikta siddet; Saglik Kurumlarinda Siddetin Nedenleri, Saghk
Kurumlarinda Siddetin Boyutlari, Saglik Kurumlarinda Yasanan
Siddetin Olas: Etkileri, Saglhik Kurumlarinda Siddetin Yonetimi
ve Onlenmesi ve Saglkta Siddet ile Ugili Ulkemizdeki Yasal

Mevzuatlar basliklar: altinda detaylandirilmustir.
5.1. Saglik Kurumlarinda Siddetin Nedenleri

Saglik meslek gruplari, vermis oldugu hizmet nedeniyle

insanlarla dogrudan iletisim kuran bir meslek grubudur. Ayrica
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saglik kurumlarinda insan saghgma yonelik hizmet verilmesi
stresi arttirmakta ve hem saglik calisanlarinda hem de hasta ve
hasta yakinlarinda bazi gerginliklere sebep olmaktadir. Soz
konusu gerginlikler kontrol altma alinmadiginda ise saglik
hizmeti sunumunda siddet vakasi ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik
hizmeti sunumunda ortaya c¢ikan siddet olaylarma yonelik
bircok nedenden bahsetmek miimkiindiir. Hastaya veya hasta
yakinina kotii ya da olumsuz haber verilmesi, hasta veya yakin
tarafindan istenilen ilacin recete edilmemesi, iletisimsel hatalar,
hasta veya yakininin tedaviden memnun kalmamasi, hasta veya
hasta yakininin muayene sirasinda fazla beklemesi, hasta
ve/veya yakini ya da saglik calisanlarinda var olan hosgorii
eksikligi, kitle iletisim araclarinda saglikta siddeti arttiran
haberlere yer verilmesi gibi farkli nedenlerin oldugu
soylenebilir. Yukarida da belirtildigi gibi saglikta siddetin aktorii
sadece hasta ve/veya hasta yakinlar1 degil ayn1 zamanda saghk

calisani da olabilmektedir.

TBMM (2011) arastirma komisyonu tarafindan saglikta
siddetin nedenleri siddeti uygulayan ve siddete maruz kalanlar
acisindan incelenmistir. Siddeti uygulayan acisindan; saghk
hizmeti saglayicilarina karst onyargili olunmasi, acil hasta
kavrammin agik olarak bilinememesi, saglik hizmetinden
ytiksek beklentinin olmasi, akil hastaliginin bulunmas: ve

uyusturucu madde bagimliliginin olmas: gibi nedenler saglikta
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siddet uygulama nedenleri arasinda siralanabilir. Siddete maruz
kalanlar acisindan ise; hasta haklarim1 korumak ve gelistirmek
icin kurulan iletisim merkezlerinin (SABIM) amaci disinda
kullanilmasi, calisma ortamlarinin uygun olmamasi, calisma
surelerinin fazla olmasi, saglik hizmeti ile ilgili var olan yasal
mevzuatlarin eksikligi gibi nedenler saglikta siddete maruz
kalma nedenleri arasinda siralanabilir (TBMM, 2011). Bu
sebeplere ek olarak ¢zel veya kamu hastanelerinde kimi saghk
personellerinin hasta veya hasta yakinlarina kars1 hosgoriistiz
olmasi, anlayissiz davranarak kaba davranislar sergilemesi,
toplumda daha 6nce psikiyatrik agidan tam1 konulmus ya da
halen tani almamis sorunlu kisilerin saglik sektoriinde
sergiledigi saldirgan davramislar ve medyada saghkta siddet
haberlerine saglik personelinin itibarin1 zedeleyici bicimde yer
verilmesi  sebepleri de saglk kurumlarinda siddeti
tetiklemektedir (Turkan 2013). Ozetle sdylenecek olursa saglik
kurumlarinda ortaya ¢ikan siddet hekim, hasta, medya, hukuk,
ekonomik ve toplumsal sebeplerden kaynaklanabilmektedir

(Mittal ve Garg, 2017).

Kayseri Tabip Odasi, Saglikta Siddet, Nedenler ve Coztim
Onerileri Calistay1 Sonug Bildirgesinde saglik sektoriinde

meydana gelen siddetin nedenlerini su sekilde siralamaktadir

(KTO, 2023):
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1. Hekim ve saglik ¢alisanlarmin vatandaslarin hizmetine
kayitsiz sartsiz amade olduklari, devletin kendilerine
saglamasi gereken destekten mahrum olduklar1 ve zay:f
olduklar1 algisinin bilerek veya bilmeyerek siyaset,

devlet ve medya yoluyla yayginlastirilmis olmas,

2. Vatandaslarin onemli bir kesiminin hekim ve saghk
calisanlarinin haklar1 konusunda bilingsiz ve duyarsiz

olmasi,

3. Hastane ve saghk kuruluslarindaki gtivenlik

onlemlerinin yetersiz olmasi,

4. Hekim ve saglik calisanlarina siddet uygulayanlara kars:

hukuki yaptirimlarin yetersiz kalmasi,

5. Hasta ve hasta yakinlarmmin hekimlerce karsilanmasi
miimkiin olmayan ve bazen de gayr1 mesru olan beklenti
ve istekleri (6ncelikli muayene, hukuka aykir1 rapor ve
regete diizenlenmesi talepleri, tibbi imkanlarin 6tesinde

iyilesme beklentisi, vb.),

6. Hasta ve hasta yakinlarmin asir1 veya gayri mesru
taleplerinin siddete basvurduklarinda karsilanabilmesi

veya karsilanabilecegi algisinin olusturulmus olmasz,
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10

11.

12.

13.

14.

. Mevcut saglik sisteminin ve saglik idarecilerinin 6nemli

bir kisminin hekimleri sayiya ve nicelige dayali saglik

hizmeti sunmaya zorlamasi,

. Hasta-hekim iletisimini bozan ve sunulan saghk

hizmetinin niteligini diistiren agir is ytku ile nobet ve

calisma saatlerinin ¢ok uzun olmasi,

. Yukarida zikredilen agir is yiikii ve nicelige dayal

hizmetin neden oldugu, muayeneye, hasta bakimina ve

bilgilendirmeye yeterince zaman ayrilamamas,

. Hekime yardimci olacak hemsire, tibbi sekreter ve

diger saglik personellerinin sayilarmin yetersizligi,

Saglik hizmetini veren hekim ve saglik calisanlarinin is
motivasyonlarmi bozan 6zliik haklar1 sorunlar1 ve is

memnuniyetsizligi,

Medyada asilsiz, abartili ve kigkirtici tibbi hata ve

ihmal haberlerinin yer almasi,

Medyada ve sosyal medyada modern tibba ve
hekimlere olan giiveni sarsacak asilsiz iddia ve komplo
teorilerinin sikca yer almasi ve toplumda etki giici

ytiksek kisilerce paylasilmasi,

Hekim ve saglik calisanlarmin, tip ve saglik alaninda

egitim veren ve alanlarin (6gretim {iiyesi, asistan,
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15.

ogrenci) kendi aralarinda, hastalarla ve hasta

yakinlariyla iletisim yontemlerindeki yanhsliklar,

Saglik kuruluslarinin hastalarla hekimleri her an ytiz
ytize getiren, bekleyen hastalarin ve hasta yakinlarinin
huzurunu kagiran, gerginliklerini artiran mimari
yapilar1 (uygun olmayan bekleme salonlari, poliklinik
ve hekim odasmnin dogrudan kalabalik bekleme

salonlarina agilmasi gibi).

Ozyurt ve arkadaglari tarafindan 2009 yilinda yapilan
“Hekime Yonelik Siddet Nasil Onlenir Calistayr Anket

Sonuclar1” na gore, saglikta siddetin nedenleri su sekilde

stralanabilir (Ozyurt ve dig., 2009):

1.

Saghk calisanlarmin siyasi iktidar tarafindan hedef

gosterilmesi,

. Yasal diizenlemelerdeki yetersizlik,

. Toplumda siddete egilimin artmasi,

. Toplumun egitim diizeyinin diisiik olmasi,

. Fiziki alanlarin yetersiz olmasi ve uygun olmamasi,

. Medyanin saglik alanindaki aksakliklar1 yansitirken

objektif davranmamasi ve bilimsel kistaslara uymamasi,
bilerek ya da bilmeyerek hekim ve diger saghk

calisanlarini hedef gostermesi,
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7. Tletisim aksakliklary,

8. Saglik calisanlarmin asiri is yiikii nedeniyle tiitkenmislik

sendromu yasamasi.

Yapilan literattir taramasinda saglikta siddetin meydana
gelme nedenlerinin genel hatlariyla ayni oldugu goriilmektedir.
Bu nedenler arasinda medyanin etkisi de ozellikle
vurgulanmaktadir. Yapilan calismalarda medyanin bu etkisinin
dezavantajdan avantaja gevrilmesi gerektigine dair oneriler de
bulunmaktadir. Literatiir taramasinda yer alan bu bilgi ve
oneriler baz alinarak ¢alismada kitle iletisim araglarmin saglikta
siddeti arttirma etkisi arastirilmis ve konuya iliskin elde edilen

sonuclar cercevesinde dnerilerde bulunulmustur.
5.2. Saglik Kurumlarinda Siddetin Boyutlar:

Evrensel bir sorun haline gelerek giintimiizde devam eden
saglik kurumlarindaki siddetin boyutlari, Diinya Genelindeki
Boyutlar1 ve Tiurkiye Genelenindeki Boyutlari olarak ayri
basliklar altinda detaylandirilmistir. Diinya ve Tiirkiye
genelinde yapilan calismalar Google Akademik, Dergi Park ve
PubMed sitelerinde tarandiginda oldukca fazla calismanin
yapildig1 gorulmusttir. Giincel calismalarin degerlendirilmesi
admma bu sitelerden 2018-2023 yillar1 filtrelenerek tarama
yapilmis ve erisilebilir kaynaklardan galisma ile ilgili olan bazi

arastirmalar belirtilen bashiklar altinda detaylandirilmistir.
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5.2.1.Diinya Genelinde Saglikta Siddetin Boyutu

Saghk sektoriinde siddet olaylari tim diinyada adeta
metastaz yaparak ilerlemektedir. Ulkemizde oldugu gibi
diinyada da saglik hizmeti sunan kuruluslarin ortak sorunu
haline gelen saghik kurumlarinda siddet ile ilgili Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) ve Uluslararast Kamu Hizmetleri (PSI)
tarafindan 2002 yilinda yaymlanmis olan “Saglik Sektoriinde Is
yeri Siddeti” adli ortak raporda, saglik calisanlarmin %50’sinden
fazlasmin is yerinde siddete maruz kaldig:1 bildirilmektedir

(Saglik-Sen, 2013).

Fernandes ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ve
saglik bakim ortamlarinda siddet bigimleri ve 6nleyici faaliyetler
tizerine bir diistince sunmak isteyen teorik calismada, saglik
bakim ortamlarinda galisan hemsireler ve diger profesyoneller,
kurumsal veya yonetimsel siddet, yatay siddet ve hasta siddeti
yoluyla saldirganlik ve saygisizlik durumlarimi1 yasayabilecegi

sonuclarina ulasilmistir.

Banglades'in saglik sektortindeki isyeri siddetinin
biytklugini olgmek ve arastirmak icin yapilan bir calismada;
siddet vakalarmin ¢ogunlugunun fiziksel siddet oldugu (%96),
siddet olaylarinin daha ¢ok kamu hastanelerinde gerceklestigi

(%91), siddet vakalarmin {icte birinden fazlasmin (%39) birinci
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basamakta ve yine {icte birinden fazlasinin (%39) {tgctinci
basamak saglik hizmetlerinde meydana geldigi ve siddette
ugrayan meslek grubunun c¢ogunlukla (%61) baslangic
seviyesindeki doktorlardan olustugu sonuglarma ulasilmistir

(Hasan ve dig., 2018).

Sudi Arabistan’da yapilan bir c¢alismada saglik
calisanlaria yonelik siddetin sikligini ve tiirlerini belirlemek
amaciyla toplam 738 katihmci ile yapilan arastirmada;
katilimcilarin  ¢ogunlugunu kadmlarm (%64,9) olusturdugu,
yarisindan fazlasinin (%57,5) en az bir kez isyerinde siddete
maruz kaldigl, sozlti saldirilar ve tokatlarin isyeri kaynakli
siddetin en yaygin bicimi (%58) oldugu sonuclarina ulasilmistir

(Alsaleem, 2018).

Cin'de saghk calisanlarina yonelik isyeri siddetinin
sistematik, ulusal diizeyde tanimlanmasi icin yapilan ¢alismada
1 Ocak 2013 ve 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda China Judgment
Online System'de saglik calisanlarina yonelik davalar1 aramak
icin "ceza davast", "saglik hizmeti kurumu" ve "saghk hizmeti
calisan1" olmak tizere {i¢ anahtar kelime kullanilmis ve 459 ceza
davasi degerlendirilmistir. Yapilan ceza degerlendirmelerinde;
en yiiksek ciddi isyeri siddeti oranlarina maruz kalanlarin birinci

derece saglik hizmeti sunan kuruluslar oldugu, siddetin

yogunlukla acil servislerde ve doktor meslek grubuna
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gerceklestirildigi, siddet uygulayanlarin 18 ile 44 vyaslar
arasinda, erkek cinsiyetine sahip ve egitim diizeyi diisuk
olanalar tarafindan gerceklestirildigi ve siddetin cogunlukla
hastanin olimiintin saglik calisanina baglanmasi nedeniyle

gerceklestigi sonuclarina ulasilmistir (Cai ve dig., 2019).

Hindistan'da ticiincii basamak bir hastanede siddetin
yaygmligini arastirmak ve calisanlarin siddet olayimi bildirme
oranlarimi 6lgmek amaciyla 394 katilimci ile yapilan calismada;
katilimcilarin 136’simin son bir yil igerisinde isyerinde siddete
ugradigl ve siddete ugrayanlarin 32'sinin isyerinde siddet
olaymu ilgili mercilere bildirildigi, uygulanan siddetin ytiksek
prevalansima (%34,5) ragmen siddetin bildirilme orani énemli
olctide diisiik (%23,5) oldugu ve saghk calisanlarmin isyeri
siddetine karsi korunmasina yonelik bildirim mekanizmasi ve
farkindalik diizeyinin sadece %24,6 oldugu sonugclarma

ulasilmistir (Garg ve dig., 2019).

Etiyopya” nin Gondar sehrinin saglik tesislerinde saglik
calisanlar1 arasinda isyerinde siddetin buyuklugint ve
nedenlerini arastirmak amaci ile toplam 553 katilimcr ile
gerceklestirilen calismada; isyerinde siddet prevalansinin %58,2
oldugu, daha ¢ok sozlii tacizin (%53,1) gorildiigu ve ardindan
tiziksel saldirinin takip ettigi (%22), acil serviste ve vardiyali

calismanin siddete maruz kalma riskinin yitiksek oldugu,
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saglikta siddete maruz kalan meslek grubunun yogunlukla
hemsire veya ebelerden olustugu ve siddeti daha ¢ok hasta ve

hasta yakinlarinin  uyguladigi  sonuclarina  ulasilmistir

(Yenealem ve dig., 2019).

Pakistan’da saghk calisanlarina  yonelik siddetin
biytklugiinti, maruz kaldiklar1 siddet ttirlerini ve nedenlerini
belirlemek amaciyla 2020 yilinda saglik calisanlarina yapilan
arastirmada; ¢alisanlardan ticte birinden fazlasinin (%38,4) son 6
ay icinde is yeri siddetine maruz kaldig1, saglik kurumlarinda
cogunlukla goriilen siddet tiirtiniin sozel siddet (%33,9) oldugu,
ikinci olarak da fiziksel siddetin (%6,6) gerceklestigi, siddetin
baslica nedenleri arasinda hastalarin 6ltimii (%17,6), hastalarin
durumunun agir olmasi (%16,6) ve bakimin gecikmesi (%13,4)

oldugu sonuclarina ulasilmistir (Shaikh ve dig., 2020).

Saglik calisanlarina yonelik fiziksel siddetin
degerlendirilmesi amaciyla Avrupa, Dogu Akdeniz, Bat1 Pasifik,
Amerika, Afrika ve Giineydogu Asya’dan 30 tilkeyi kapsayan ve
61.800 saglik calisaninin dahil edildigi bir baska calismada ise;
hasta veya hasta yakini tarafindan isyerinde saglik calisanlarina
yonelik fiziksel siddetin bir yillik prevalansinin %2,75 ile %88,31
arasinda degiskenlik gosterdigi, en dusiik prevalansin
Tayland'daki hemsireler arasinda, en yiiksek pevalansmin ise

Ingiltere’de psikiyatri hemsireleri arasinda bulundugu, bir yillik
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ortalama prevalansmn = %19,33 oldugu, bolgesel olarak
degerlendirildiginde ise; Avrupa bolgesinde %26,38; Amerika
bolgesinde %23,61; Afrika bolgesinde %20,71; Dogu Akdeniz
bolgesinde %17,07, Bati Pasifik bolgesinde %14,53 ve
Giineydogu Asya bolgesinde %5,62 oldugu, kirsal ve ilge
alanlarinda yuritiilen arastirmalarda kentsel alanlara gore
onemli dlctide daha diisiik oranlarin saptandigl, erkek ve kadin
saglik calisanlar1 acisindan fiziksel siddete maruz kalma

oranlarmin benzer oldugu belirlenmistir (Li ve dig., 2020).

Avustralya'da  acil = serviste calisanlara  yonelik
gerceklestirilen siddet ile ilgili bu alanda gorev yapan
hemsirelerle yapilan ikili odak goriismesinde; isyerinde siddetin,
kendilerini savunmasiz hisseden ve toplumsal bilesen gtz 6niine
almdiginda bu sorunu ¢ozmenin kendi giiglerinde olmadigini
kabul eden acil servis hemsireleri i¢in giinliik bir tehlike oldugu

sonucuna ulasilmistir (Spelten ve dig., 2020).

Cin’de yapilan bir ¢alismada 2000'den 2020'ye kadar olan
tim saghkta siddet olaylar1 icin internet medyasmin
raporlarindan alinan veriler analiz edilerek is yerinde siddetin
nedenleri ve risk faktorleri incelenmistir. Toplam 345 olay
incelemesinde; saglik sektoriinde siddet aktorlerinin baska bir

saglik calisani, hastalar ve hasta yakinlar1 olabildigi ve
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gerceklesen siddet olaylarinin %4’tinde o¢ltimiin goruldugu

sonuclarina ulasilmistir (Zhang ve dig., 2021).

Suudi Arabistan Dammam'daki {iciincii basamak bir
hastanede toplam 213 katilimci ile doktorlar ve hemsireler
arasinda yirttiilen kesitsel bir calismada; katilimcilarin %57'si
son bir yil icerisinde psikolojik siddete, %6'smin fiziksel siddete
ve %37'sinin hem psikolojik hem de fiziksel siddete maruz
kaldig1 ve nobet usulii ile galismanin fiziksel siddet riskini

arttirdig1 sonuclarina ulasilmistir (Al-Shaban ve dig., 2021).

Hindistan’da  asistan  doktorlara  yonelik siddeti
degerlendirmek icin yapilan anket calismasinda; katilimcilarin
biiytik cogunlugu (%86) siddete maruz kaldigini bildirdigi genel
cerrahide siddet prevalansinin daha yiiksek oldugu (%35.5),
sozlt siddetin daha fazla goruldtigti (%94), siddet olaymin
yogunlukla acil servislerde gerceklestigi, siddetin meydana
gelmesinde en biiytik nedeninin hastalarin 6lmesinin oldugu
ve katihmcilarin %94'tinden fazlasinin is yerinde siddetle basa
¢ikmak icin hi¢ egitim almadiklar1 sonuglarina ulasilmistir (Jain

ve dig., 2021).

Amerika Birlesik Devletlerinde hasta guvenligi kilturi
faktorlerinin is yeri siddetini etkileyip etkilemedigini belirlemek
icin toplam 3312 saglik ¢calisani ile hasta gtivenligi kiiltuirti, isyeri

siddeti ve tiikenmisligi incelemeyi amaclayan c¢alismada;
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hemsirelerin (%62), doktorlarin (%53) ve diger saghk
profesyonellerinin (%52) yarisindan fazlasinin en az bir kez
siddete maruz kaldigi, calisanlarn yogunlukla sozli siddet
gordiigiinti ve hemsirelerin %39'unun ve doktorlarin %14'tintin
bir hastadan fiziksel siddet gordugii sonuclarma ulasilmistir

(Kim ve dig., 2023).

[ran’da genel saglik ve mesleki siddet yaygmligmm
arastirmak ve tibbi ortamlarda ana govde olan hemsireler ve
saglik gorevlileri arasindaki sonuclarim1 tahmin etmek igin
toplam 208 katilimciya uygulanan calismada; katilimcilarin
%34,1'inin psikolojik rahatsizliklara sahip oldugu, %74,5'inin son
bir yil icinde isyerlerinde en az bir kez siddete maruz kaldig;,
isyerinde yasanan siddet yaygimliginin titkenmisligi arttirdig: ve
is verimliligini duistirdiigti sonuglarma ulasilmistir (Sajedian ve

dig., 2023).

Diinya genelinde yapilan arastirmalar
degerlendirildiginde; saglik calisanlarmin yarisindan fazlasmin
en az bir kere meslek hayatlar1 boyunca siddete maruz kaldig,
siddetin yogunlukla hasta ve hasta yakinlar1 ile dogrudan
iletisime gecen doktor ve hemsire meslek grubuna
gerceklestirildigi, saglik calisanina en ¢ok gerceklestirilen siddet
tirtintin sozel siddet oldugu ve bunu takiben fiziksel siddetin

geldigi, siddet uygulayanlarin genellikle hasta yakin1 oldugu,
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siddet uygulayan cinsiyetin genellikle erkek oldugu ve
hastalarin slimunin saglikta meydana gelen siddet olayinin ana

nedeni arasinda degerlendirildigi gortilmiistr.
5.2.2. Tiirkiye’de Saglikta Siddetin Boyutu

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de saghk
kurumlarinda temel sorunlardan birini yasanan siddet olaylar:
olusturmaktadir. Siddet yasandigi her is kolunda ciddi
sikintilara sebebiyet vermektedir. Ozellikle hataya yerin
olmadigr ve olast bir hatanin insan hayatina mal olabilecegi
saglik kurumlarinda {izerine egilmesi gerekilen ve ciddi
onlemler alinmasi gereken bir alan olarak karsimiza
c¢ikmaktadir. Saglikta siddet olaylarimin artisa geg¢mesi ve
goruniir hale gelmesiyle birlikte birtakim ¢nlemler alinmis ve
siddetin istatistik veri kaydinin tutuldugu beyaz kod bildirim
sayfas1 aktif hale getirilmistir. Bu uygulama sayesinde bircok
hastanede yapilan bildirimler ile ilgili siddet verileri analiz
edilerek Ttirkiye’de gerceklesen saglikta siddet olaylar:
yorumlanabilmistir. Bu nedenle Tiirkiye'de saghkta siddetin
boyutuna yonelik bilgilendirme yapilirken yogunlukla beyaz

kod verilerini degerlendiren calismalara yer verilmistir.

Saglikta siddet agisindan onemli bir calisma olan ve 4 ilde
gerceklestirilerek 34 saglik kurum ve kurulusunda 1209 saghk

calisaninin  katiminin  saglandigt  calismanin  verileri
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degerlendirildiginde; katiimcilarin  %49,5'inin son bir yil
icerisinde hasta, hasta yakinlar1 ve meslektaslar1 tarafindan
tiziksel ya da sozel siddete ugradig, katilimcilarin %72,4"tintin
sozel siddet, %11,7'sinin fiziksel siddete ugradigi, siddet
davraniglarini  sergileyenlerin ~ %57,5'inin  hasta yakinlari,
%31,3tntn hastalar ve %11,2'sinin is arkadaslar1 oldugu,
katiimcilarin %45,5'ine gore siddetin sebebinin uzun bekleme
sureleri ve hastaya yeteri kadar hizmet sunulmamas: oldugu
sonuglarma ulasilmistir (Ayranci ve dig., 2006). Saglikta Siddetin
Boyutu bashgr altinda 2018-2023 yillar1 arasinda yapilan
calismalarin baz alindigini ifade etsek de Ayranci ve arkadaslar:
tarafindan yapilan bu calisma, Turkiye’de saghkta siddete
yonelik yapilan genis kapsamli bir arastirma oldugu icin bu

baslik altinda deginilmistir.

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde iki
yil bildirimi yapilan 209 beyaz kod basvurusunu degerlendiren
calismada; 18 kisi iki kez siddete maruz kaldigini bildirmistir.
Siddet magdurlarini1 cogunlukla kadinlar, 40 yas altinda olanlar,
doktorlar ve acil servis calisanlar1 olusturmustur. Yapilan
bildirimlerde 57 kisi ise fiziksel siddete maruz kalmistir. Ayrica
calismada fiziksel siddette erkek cinsiyeti, acil servis ¢calisani ve
meslek grubu olarak giivenlik gorevlisi iligskisinin anlamh

oldugu sonuglarina ulagilmistir (Egici ve Oztiirk, 2018).
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Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ti¢ y1l icerisinde yapilan 345
beyaz kod bildiriminde yiiksek oranda sozel siddetin
gerceklestigi, siddete ugrayanlarin %63,18’inin kadinlardan,
%36,81'inin  erkeklerden olustugu, siddet magdurlarinin
%71,88 inin doktorlardan, %20,86’smin hemsirelerden olustugu,
siddetin meydana geldigi yer agisindan yapilan analizde
%42,05'inin hasta sirkiilasyonunun en fazla oldugu acil serviste,
%26,66'sinin  yatakli servislerde (klinikler) , %23,47’sinin ise
ayaktan hastalarin kabul edildigi polikliniklerde gerceklestigi ve
yillara gore saglikta siddet oranlarinda artis oldugu sonuglarina

ulasilmistir (Polat ve Cirak, 2019).

Edirne Merkez ilcede yatakli tedavi kurumlarinda gorev
yapan hekim ve hemsirelere yonelik siddetin boyutlarini ve
nedenlerini saptamak amaciyla toplam 1339 Kkatilimciya
gerceklestirilen calismada; saglik calisanlarmnin  %73.8’inin
calisma yasamlarinda en az bir kez siddete maruz kaldig:,
siddete en ok maruz kalan meslek grubunun hemsireler oldugu
(%85), Profestr ve Dogent kadrosunda yer alanlarin siddete
ugrama risklerinin oldukga diistik ancak hemsirelerin siddete
ugrama oraninin oldukca ytiksek oldugu, saglik calisanlarinin
daha ¢ok sozel siddete (%78,3) maruz kaldig1 ve siddetin daha
cok hasta yakinlar1 tarafindan (%44,3) gerceklestirildigi
sonuglarina ulasilmistir (Cuvadar ve Ekuklu, 2020).
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Saglik calisanlarmin is yerinde karsilastiklari sozel ve
fiziksel siddete maruz kalma durumlar1 ve beyaz kod
uygulamasmin etkinligine dikkat cekmek icin bir egitim ve
arastirma hastanesinin 148 beyaz kod verisini retrospektif olarak
inceleyen calismada; siddet tiirti olarak en cok sozel siddet (%94)
ile karsilasildigy, siddet olay1 bildiriminin en ¢ok polikliniklerden
(%48,3) ve acil servisten (%29,7) yapildigi, bildirimi yapilan
siddet olaylarinin %62,1'inin mesai saatleri icinde gerceklestigi,
uygulanan siddetin c¢ogunlukla hastalar (%60,7) tarafindan
gerceklestirildigi, siddete %69,7 oraninda hekimlerin, %22.8
oraninda ise hemsirelerin maruz kaldigi, meydana gelen
siddetin nedenleri arasinda; hasta ve hasta yakinlarinin yanlis
tutum ve davranislarin ilk sirada yer aldigi, hastalarin
muayene ve tetkik icin fazla stire beklemesinin ikinci neden
oldugu, siddet uygulayan profilin erkek oldugu ve yasanan bu
siddet olaylarinda saghk calisanlarmin biiytik ¢ogunlugunun
hukuki yardim alirken gorevden cekilme haklarini kullanmadig:

sonuglarma ulasilmistir (Esen ve Aykal, 2020).

Istanbul ~ Universitesi ~Cerrahpasa Tip  Fakiiltesi
hastanesinde acil serviste galisan saglik personelinin ugradig:
siddet tiirleri ve siddetin nedenlerini incelemek icin 121 saghk
personelinin  katilimiyla gerceklestirilen calismada; saglhk
personeline siddet uygulayanlarin g¢ogunlukla hasta yakim

oldugu (%64) , ikinci sirada ise hastalarin geldigi (%33,3), acil
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serviste siddetin en fazla 24:00-08:00 saatleri arasindaki
vardiyada (%40) gerceklestigi, personelin yarisindan fazlasiin
(%52,1) daha once siddete maruz kaldigl, siddet turu
siralamasinda sozel siddetin ilk sirada (%52), fiziksel siddetin
ikinci sirada, duygusal siddetin tictincti sirada ve cinsel tacizin
son sirada yer aldig1 sonuclarina ulasilmistir (Aydemir ve dig.,

2020).

Konya ilinde 112 c¢alisanlarinin beyaz kod basvurularinin
ve siddete maruz kalma durumlarinin belirlenmesi amaci ile 31
beyaz kod verisini retrospektif olarak inceleyen calismada;
siddete ugrayan kisilerin %38,7’sinin Acil Tip Teknisyeni (ATT),
%19,4’iintin ambulans ve acil bakim teknikeri, %25,8inin
ambulans soforti ve %16,1’inin saglhik memuru oldugu, maruz
kalian siddet tiirtintin daha ¢ok fiziksel siddet oldugu (%58,1),
siddet olaylariin %54,8’inin olay yerinde, %25,8’inin ambulans
icerisinde, %12,9’unun acil servis icerisinde ve %6,5'inin ise
hastane ontinde gergeklestigi, olaylarin %61,3'tintin 16-24
saatleri arasindaki zaman diliminde gerceklestigi, siddetin
tamaminin hasta yakinlar1 tarafindan gergeklestirildigi ve siddet
uygulayan hasta yakinlarimin buiytik oranla erkek cinsiyetine

sahip oldugu (%96,8) sonuglarina ulasilmistir (Bat1 ve dig., 2021).

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip

Faktltesinde calisan saglik personelinin siddete maruz kalma
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sikligi, siddetin ttirti, maruz kalindiginda verilen tepkiler ile
saglik personelinin konuya iliskin diistincelerini ortaya koymak
icin 60 katihmc1 ile gerceklestirilen c¢alismada; saglhk
calisanlarinin %83,3"tintin siddete maruz kaldig1, siddete maruz
kalanlarin tamaminin s6zel siddete maruz kaldig, calisanlardan
%16,7’sinin ise hem sozel hem fiziksel siddete maruz kaldigs,
sozel siddetin biiyiik kismin yiiksek sesle bagirma, hakaret ve
tehdidin olusturdugu, fiziksel siddetti ise itme ve nesneleri
kullanarak siddet wuygulamanin olusturdugu sonuglarma

ulasilmistir (Sahin ve Yildirim, 2021).

Diizce ilinde beyaz kod uygulamasina iki yilda yapilan
toplam 122 beyaz kod bildirimini degerlendiren calismada;
olaylarin %49,2’sinin kamu hastanelerinde gerceklestigi, siddet
olaylarmin %80,3’tintin sozel siddet oldugu ve %31,1'inin acil
servislerde meydana geldigi, siddet magdurlarinin %36,1’ini
hekimlerin olusturdugu, siddete ugrayan calisanlarin kurumlara
gore dagilimma bakildiginda kamu hastanelerinde (%61,9) ve
Ag1z Dis Sagligr Merkezinde (%83,3) oldugu, en fazla siddete
maruz kalan meslek grubunun hekimler oldugu, universite
hastanesinde en fazla idari hizmet personelinin (%42,2) siddet
olaymna maruz kaldigi, siddet uygulayanlarin erkek (%72)
oldugu, cogunlugunun (%41,9) 33-52 yas arasinda ve %52,2’sinin

hasta yakin1 oldugu, en sik ifade edilen siddet nedeninin ise
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hasta/hasta yakini tutumu ve davramns hatalar1 (%43,1) oldugu

sonuglarina ulasilmistir (Bekar ve Cevik, 2021).

Hekimlerin siddete maruz kalma sikliklari, maruz
kaldiklar: siddet ile iliskili etmenleri bularak hekimlerin saglikta
siddetin nedenleri hakkindaki diisiincelerini ve siddeti 6nleme
konusundaki o©nerilerini ortaya koymay: amaclayan 298
katilimcar ile yapilan galismada; hekimlerin %49,3tintin meslek
hayatlar1 boyunca siddete maruz kaldig1, erkek cinsiyetine sahip
olan hekimlerin siddete ugrama sikliginin  %56,3 oldugu,
kadinlarin siddete ugrama sikliginin ise %44,2 oldugu, siddete
ugrayan hekimlerin %35,9"unun meslek hayat1 boyunca beyaz
kod verdigi, yasadiklar1 siddet tiirlerinin % 79,4'tintin sozel
siddet, %2,2’sinin fiziksel siddet ve %18,4"iiniin sdzel ve fiziksel
siddet oldugu, hekimlerin %84,9’unun sosyal medyanin saglhk
calisani tizerinde sayginlik azaltic1 ve halki siddete yonlendirici
etkisinin oldugunu diistindtikleri ve %90,3'tinde ise caydirict
yasal diizenlemelerin siddeti onlemek i¢in alinacak tedbir
olabilecegi goriistinde oldugu sonuglarina ulasilmistir (Iki1§1k ve

dig., 2021).

Ozigli (2022) tarafindan saglikta siddetin nedenlerinin
belirlenmesi amaciyla toplam 432 katilimci ile yapilan calismada;
saglikta siddetin nedenleri arasinda yogunlukla hasta ve

yakinlarinin sabirsiz olmasinin, hasta ve yakinlarimin tam olarak
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bilgilendirilmemesinin ve hasta ile yakinlarinin egitim
seviyesinin diisik olmasmin etkisinin yiiksek oldugu

sonuglarina ulasilmistir.

Kirklareli ilindeki saghk kuruluslarinda dort bucuk yil
icerisinde verilen 360 beyaz kod verisini inceleyen calismada;
siddete ugrayanlarin daha ¢ok kadin (%51,1) oldugu, siddetin
yogunlukla ayaktan hastalarin kabul edildigi poliklinik
kisminda (%41,1) gerceklestigi, siddete wugrayan meslek
grubunun genellikle hekimlerden (%60) olustugu, siddet ttirti
olarak yiiksek oranda sozel siddete (%84,4) maruz kalindig: ve
siddetin genellikle mesai saatleri icinde (%59,7) yasandig:

sonuglarma ulasilmistir (Giiven ve Kurt 2023).

Malatya ilinde hizmet veren bir kamu hastanesi 6zelinde
saglikta siddeti inceleyerek siddetin yaygimnligini ortaya koymak,
siddete yonelik alginin calisanlarin kisisel ve demografik
ozelliklerine  gore degisip degismedigini belirlenmek
amaciyla 334 katilimciya uygulanan galismada; katilimcilarin
%60,5'inin meslek hayatlar1 boyunca en az bir defa siddete
maruz kaldiklari, en fazla gorilen siddet turtintin
sozel/psikolojik siddet (%59,9) oldugu, siddete yogunlukla
hekimlerin (%70,7) ve hemsirelerin (%63,6) maruz kaldig:

sonuglarma ulasilmistir (Ugurlu ve Santas, 2023).
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Turkiye genelinde yapilan arastirmalar genel anlamda
yorumlandiginda; kadin cinsiyetine sahip olan, hekim meslek
grubunun hasta sirkiilasyonunun oldukca yogun oldugu acil
servislerde daha ¢ok siddete maruz kaldig1, uygulanan siddet
tirtintn yogunlukla sozel siddet oldugu ve siddet uygulayan
profilin genellikle hasta yakini ve erkek oldugu gortilmiistiir.
Diinya genelinde ve Tiirkiye genelinde yapilan ¢alismalardan
ayn1 sonuclar elde edildigi i¢cin saglikta siddetin boyutunun

evrensel anlamda benzer sonuclar dogurdugu soylenebilir.
5.3. Saglik Kurumlarinda Yasanan Siddetin Olasi Etkileri

Siddet yapisi geregi hem uygulayanda hem de maruz
kalanda kotii etkilere sebep olsa da s6z konusu kot etkiden
gerek psikolojik gerekse de fizyolojik olarak daha ok etkilenen
siddete maruz kalanlardir. Saglik sektoriinde dogru hastaya,
dogru zamanda, dogru tedavinin, dogru sekilde ve dogru kisi
tarafindan sunulmasi esastir. Saglik hizmeti sunumunda tiim bu
dogru stirecleri yerine getirerek “sifir hata” anlayis ile kaliteli
hizmet sunumu olduk¢a 6nemlidir. Kaliteli hizmet sunumunda
etkin rol oynayan saglik calisanlari icin gerek fiziksel gerekse de
psikolojik  olarak  uygun  ortamlarin = olusturulmas:
gerekmektedir. Ancak giintimiizde saglik kuruluslarinda ciddi

problem olan saglikta siddet, uygun ortamlarin olusmasini ciddi
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sekilde engellemektedir. S6z konusu engel nedeni ile kaliteli

hizmet sunumu anlayis: da sekteye ugramaktadir.

Saglikta yasanan siddetin olasi etkilerini genisletmek
mumkindiir. Saglkta siddet sonrasinda ortaya ¢ikan etkiler
hem calisan1 hem de hizmet alicilar1 yani hastalar1 ciddi sekilde
etkilemektedir. Siddete ugrayan saglik calisaninin is tatmini
diismekte ve bu da hastalara sunacagi saglik hizmetinde
aksakliklara sebebiyet vermektedir. Nitekim Schat ve Kelloway
tarafindan yapilan calismada da siddet gorme korkusunun
orgtitsel etkiler acisindan bireyin is verimliliginin azalmasina
sebebiyet verebilecek oOnemli bir isyeri stresi oldugu

soylenmektedir (Schat ve Kelloway, 2000; akt. Fu vd., 2021).

Unsal Atan ve Donmez (2011) tarafindan yapilan bir
arastirmada onceden siddet goren saglik calisanlarinin siddete
maruz kalmamis calisanlara gore tiikenmislik sendromu ve
duyarsizlasma diizeylerinin daha ytiksek oldugu, duyarsizlasan
calisanin hastalara daha kaba davrandigi, kendini isinde yeterli
ve basarili hissetmedigi, bunun sonucunda da hata yapma
olasiliginin arttig1 sonuglarma ulasilmistir. Yapilan bir diger
calismada da onceden herhangi bir siddet ttirtine maruz kalan
calisanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyleri,
siddet olayma maruz kalmayan calisanlara gore istatistiksel

olarak daha ytiksek bulunmustur (Dursun, 2012).
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Caruso ve arkadaslar1 (2022) tarafindan doktorlara karsi
islenen isyeri siddetinin ana nedenlerinin, sonuglarinin ve
miidahale alanlarinin incelenmesi amaciyla yapilan calismada;
siddetin hekimlerin yasam kalitesini bozdugu, tiikenmislik ve
travmatik stres gibi fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarini ortaya
cikardig1 ve bununla baglantili olarak hastalara verilen bakim

kalitesinin diistiigu sonuglarina ulasilmistr.

Saglik kurumlarinda gerceklestirilen siddet olaylar1 saglik
calisaninm etkiledigi gibi hizmet sunulan tiim hasta ve hasta
yakinlarini da etkilemektedir. Yasanan siddet olaylarindan
etkilenen saglik calisani tedavide etkin kararlar alamamakta, is
verimi sekteye ugramakta ve bu da dogrudan hastalar1 ve hasta
yakinlarin1 olumsuz etkilemektedir. Fernandes ve arkadaslari
(1999) tarafindan saglik calisanlarmin siddet tanimlarini elde
etmek, siddetin saglik calisanlar: tizerindeki etkisini belirlemek,
siddet ile basa c¢ikma mekanizmalarmi ve olas1 ©nleyici
stratejileri belirlemek amaciyla 163 katihmci ile yapilan
calismada; katilimcilardan %48'inin  bir siddet olay1 ile
karsilastiktan sonra calisma stiresinin geri kalaninda veya
haftanin geri kalaninda is performansimin bozuldugu,
katilimcilardan %73’tintin siddet sonucu hastalardan korktugu,
katilimcilarin neredeyse yarisiin (%49) hastalardan kimliklerini
sakladigi ve 78'inin is doyumunun azaldig1 sonugclarma

ulasilmaistir.
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Saglik calisanlarina yonelik saldirganligin  gorilme
sikligini ve etkisini arastirmak igin yapilan baska bir calismada
katilmcilarin =~ %62’sinin  fiziksel veya sozlti siddet olay:
yasadiktan sonra travma yasadigi, %9,4'tintin siddet sonrasinda
isinin gerekliligini yapamadig1 ve %30,1'inin isini veya kariyerini
birakmay: diisindtugi sonuclarina ulasilmistir (Rosenthal ve

dig., 2018).

Saghk kurumlarinda vyasanan siddet, c¢alisanlarda
tiikenmislik sendromunu olusturmakta ve séz konusu sendrom
is verimini azaltmaktadir. Kamu hastanesinde yapilan ve
saglikta yasanan siddetin saglik calisanlarmin tiikenmislik
diizeylerini o©lgmeyi amagclayan bir calismada; calisanlarin
%57,5’inin isyerinde fiziksel, sozel veya cinsel taciz tiirlerinden
en az birine maruz kaldig1 ve isyerinde siddet olaylarma maruz
kalan veya tamik olan c¢alisanlarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma diizeyinin, siddet olaylarina maruz kalmayan
calisanlara gore daha ytiksek oldugu sonuglarina ulasilmistir

(Dursun,2012).

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasinda temel haklar arasinda
yer alan saghk hakkindan etkin bir sekilde yararlanmak icin
sistemde var olan sikintilarin giderilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Saghk hizmetinde yasanan siddet olaylarmm etkileri

duistintildtigtinde hizmetin verimliligini ciddi sekilde sekteye
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ugrattift ve temel haklar arasinda yer alan saglik hizmeti
sunumunda aksakliklara sebebiyet verdigi aciktir. Bir {ilkenin
gelismislik diizeyinde egitim, saghk, gtivenlik ve ekonomik
stirecler oldukca onemli bir yere sahiptir. Gelismislik dtizeyini
onemli olctide etkileme ihtimali olan saghk sektoriinden
maksimum yarar elde edebilmek adina hizmet sunumu
sirasinda gortilen aksakliklardan biri olan saglikta siddeti

onlemek i¢in gerekli calismalarin yapilmas: gerekmektedir.

5.4. Saglik Kurumlarinda Siddetin Yonetimi ve

Onlenmesi

Is sektoriinde kurumsallasma oldukca énemli bir siirectir.
Kurumsallasma stireci ile kurumlar stirecten haberdar olup
aksakliklar tizerine egilerek etkin bir yonetim anlayist
sergileyebilirler. Kabaca kurumsallasma; kurumda yapilacak
islerin  belirlenen prosediirlere gore standartlasmasin
saglamakta, stire¢ icerisinde yapilan is ile ilgili periyodik
sonuglarin raporlanip tasarlanarak yonetim kuruluna sunmakta
boylelikle yonetim sahadaki stirecten haberdar olmakta ve
yonetime stiregte goriilen aksakliklar icin dtizeltici onleyici
faaliyetlere baslama olanag: sunmaktadir (Garih, 2003: 111-112).
Saglik kurumlar1 yapisi geregi var olmak zorunda olan kurumlar
oldugu icin, verilen hizmet kolu nedeniyle is saglig1 ve gtivenligi

alaninda ytiksek riskli bir alan olarak tamimlanmakta ve sifir hata
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ile calismas1 gerektigi dikkate alindiginda kurumsallasmasinin
zorunlu olarak gerceklestirilmesi gerektigi bir alan haline

gelmektedir.

Saglik kurumlarinda meydana gelen ve gelme olasilig:
yiiksek olan siddet olaymnin da kurumsal bir sekilde yonetilmesi
ve onlenmesi gerekmektedir. Saglikta meydana gelen siddet,
stireg icerisinde yer alan herkesi olumsuz etkilemektedir. Siddeti
onlemek icin politikalar gelistirilmeli ve bu politikalardan
stirecte yer alan tiim aktorlerin haberdar edilmesi saglanmalidir.
Ayrica siddet olaylarimin 6nlenmesi hususunda oldukca
caydiric1 giice sahip olan devlet, yapacag: yasal diizenlemeler ile
saglik kurumlariyla is birligi yapmali ve siddet ile miicadele

etmelidir (Demirci, 2018).

Cin’ de saghk calisanlarina yonelik siddetin tistesinden
gelmek, tibbi anlasmazliklar1 azaltmak ve hasta gtivenligini
saglamak i¢in yapilan calismada saglikta siddeti arttiran iki
onemli faktortin oldugu belirtilmistir. Bunlardan birincisi
hastalarin haklar1 konusunda farkindaliginin arttirilmasi,
ikincisi ise saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumunun
gerceklestirilememesidir. Ayrica calismada hastalarin haklarina
yonelik  farkindaligin  artmasiyla ortaya c¢ikan tibbi
uyusmazliklar sonucunda gelisen saglikta siddetin, yasal

diizenlemelerle, medyayla ve saglik hizmetlerinde kalitenin
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arttirllmasiyla ontine gecilebilecegi sonuclarina ulasilmistir (Yu

ve dig., 2015).

Yogun bakim hemsireligi baglaminda hastanelerde
yasanan siddetin taninmasi ve dnlenmesi i¢in yapilan bir baska
calismada ise; is yerinde siddeti onlemek icin tiim calisanlara
egitim verilmesi, gtivenligin arttirilmasi ve calisanlarinin kimlik
bilgilerinin gizli tutulmas: gibi onlemlerin alinmas: gerektigi

onerilerinde bulunulmustur (Keely, 2002).

Saglikta siddete yonelik Yesilbas (2016) tarafindan yapilan
arastirma sonucunda saglik sektoriinde meydana gelen siddetin
onlenebilmesi ic¢in; giivenligin arttirllmasi gerektigi, eleman
sayisinin yeterli hale getirilmesi gerektigi, kurumun fiziki
yapisina yonelik diizenlemenin gerceklestirilmesi gerektigi,
calisanlara iletisim konusunda egitimlerin verilmesi gerektigi,
saglikta siddete iliskin yasal diizenlemelerin yapilmas:i ve
uygulanmasi gerektigi, siddete maruz kalan saglik calisanina
yeterli hukuki ve psikolojik destegin saglanmasi gerektigi, kamu
spotlarinda saglik calisanlarmin 6zverili calisma kosullarina yer
verilmesi gerektigi, saglk calisanina yonelik siddet olaylarinin
medya ve diger iletisim araglar1 kullanilarak saglik calisanlar: ve
hizmet alanlar1 igeren cift yonlii bir bakis acisiyla verilmesi

gerektigi onerilerinde bulunulmustur.
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Isyerinde hekimlere yonelik siddeti degerlendiren ve
siddetin hekimler tizerindeki etkilerini arastiran calismada;
saglik calisanlarma ve ozellikle hekimlere yonelik siddet
olaylarini onlemek ve olas1 etkilerini azaltmak i¢in uygulanan
saglik politikalarinda degisiklige gidilmesi gerektigi, calisma
kosullarinin iyilestirilmesi gerektigi, basta aciller olmak tizere
fiziksel ortamlarin yeniden diizenlenmesi gerektigi ve Tiirk
Tabipleri Birligi'nin de ifade ettigi caydirici yasanin ¢ikarilmasi
gerektigi, saglik calisanlarina siddet konusunda egitimlerinin
verilmesi gerektigi, universite boyunca saglikta siddet
derslerinin okutulmas: gerektigi, medyanin ve devletin destegi
ile halkin saglik personeline siddet konusunda farkindaliginin
artulrmasi gerektigi ve yoneticilerin meslegi itibarsizlastiran
soylemlerden kacinmasi gerektigi onerilerinde bulunulmustur

(Usluogullar1 ve Yurtsever, 2023).

Saglik kurumlar1 gerek hazir olan sistemleri gerekse de
kendi btinyesinde tasarlayacagi risk analizleri ile saglikta siddet
ile ilgili onlemleri alarak stireci etkin bir sekilde yonetebilir. Bu
yonetime calisanlarin da hastalarin da dahil edilmesi basarinin
elde edilmesinde 6nemli bir faktordiir. Risk yonetiminin etkin
bir sekilde gerceklestirilmesi; alinacak 6nlemlerin belirlenmesini
ve akabinde risklerin en aza indirgenmesini saglamis olacaktir

(Guleg ve Gokmen, 2009).
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Saglik sektoriinde meydana gelen siddet olaylarin
onlenmesinde calisanlara yapilacak olan egitim de oldukca
onemlidir. Saglik kurumlarinda siddeti azaltmada hasta ve
calisanlarin genel haklarimi bilmelerinin yani sira yatan hasta ve
yakinlari, ayaktan hasta ve yakinlari, acil hasta ve yakinlari, yash
hasta ve yakinlari, yogun bakimda tedavi alan hasta ve yakinlar:
gibi gruplar ile dogru iletisim kurulmas: da oldukga 6nemlidir.
[letisimde sikintilarin yasanmamasi ve siddet egilimine
dontismemesi agisindan hasta ve yakinlar: ile nasil iletisim
kurulacagma dair ¢alisanlarin diizenli araliklarla egitim almas:
gerekmektedir. Solmaz ve Dugan’a (2018) gore; saghk
calisanlariin iletisim becerilerine yonelik yapilacak olan
gelistirmeler calisanlarin hasta ve yakinlari ile kurduklar:
etkilesim ve iletisimi kolaylastirarak, yanlis iletisimden kaynakl

siddet riskini diistirecektir.

Ulusal Mesleki Giuivenlik ve Saglik Enstitisti saglik
kurumlarinda yasanan siddet olaylarina karsi bir dizi siddet
onleme stratejisi belirlemistir (NIOSH, 2002). Bu stratejiler

asagida siralandig gibidir;

> Acil sinyal, alarm ve izleme sistemlerinin

gelistirilmesi.
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>  Metal dedektor gibi gtivenlik aygitlarinin
kullanilmasi, silahli kisilerin kuruma girmesinin

engellenmesi.

»  Koridorlarin iyi aydinlatilmas: ve kameralar gibi

gtivenlik aygitlarinin kurulmasa.

>  Geceleri park alanlarinda giivenlik gorevlisi

desteginin saglanmasu.

>  Bekleme alanlarinin hasta ve ziyaretcilerin bekleme

durumuna gore diizenlenmesi.

Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisti her ne kadar
saglik kurumlarinda yasanan siddete yonelik alinacak énlemleri
genellese de; saglikta siddetin hastane icin acil miidahale
edilmesi gereken bir durum oldugu ve ¢liimle, ciddi fiziksel ve
psikolojik yaralanmalarla sonuglanabilecegi dikkate alindiginda,
saglik kurumlarinin 6zelde siddete yonelik risk analizlerini
yaparak zayif yonlerine ve tehlikelere karsi gerekli diizeltici,
izleyici ve onleyici faaliyetlerini baslatmalar1 hayati énem arz

etmektedir.

Saglik kurumlar1 siddet olaymin yasanmas: agisindan
yiiksek riskli kurumlardir. Saghk kurumlari, biittinciil ve etkin
bir risk analizi gerceklestirerek, gerceklesen veya ramak kala
riskleri azaltabilir, durdurabilir ve risklere yonelik etkin bir

yonetim gergeklestirebilir. S6z konusu riskler ile ilgili Saglik
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Bakanligr tarafindan Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS)
kapsaminda olusturulan ve eski adi ile Giivenlik Raporlama
Sistemi (GRS), giincellenen adi ile Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi (IOBS) olarak adlandirilan bir sistem olusturulmus ve
sistem calisan ve hasta gtivenligini tehdit eden stireglerin
bildirimi olanagini saglamustir. Yapilan bildirimler sayesinde
risklerin tanimlanmasi ve risklere miidahale edilmesi olanag:
saglik kuruluslaria sunulmustur. Bu sistem, saglikta meydana
gelen veya gelme olasilig1 yiiksek olan siddet bildirimlerini de
kapsamaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan bu
sistemin saghk kurumlar1 tarafindan aktif bir sekilde
kullanilmasi siddet riskinin 6nlenmesi ve yonetilmesi acisindan

onemli bir sistemdir.

5.5. Saglikta Siddet ile Ilgili Ulkemizdeki Yasal

Mevzuatlar

Saglikta siddetin {ilkemizde giderek artmas: ile birlikte
konu ile ilgili yasal dtizenlemeler baslatilmistir. Bu boliimde
tilkemizde saglikta siddet ile ilgili olusturulan yasal mevzuatlar
ayr1 bir baslik altinda, saglikta siddet olaylarinda acil kod olarak
kullanilan ve ayrica siddet bildirimi yapilmasinda kullanlan

beyaz kod uygulamasi ise ayr1 bir baslikta detaylandirilmistir.
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5.5.1.Yasal Mevzuatlar

Saglikta karsilasilan siddet ile ilgili tilkemizde bircok yasal
diizenleme mevcuttur. Yapilan arastirmada tilkemizde saglikta
siddet ile ilgili yasal mevzuatlarin genellikle saglikta siddetin
daha gortuntur hale geldigi 2010 yili sonrasinda diizenlendigi
gorulmistiir. Anayasamizin 49.maddesinde “Devlet, calisanlarin
hayat seviyesini yiikseltmek, c¢alisma hayatimi  gelistirmek icin
calisanlar: ve igsizleri korumak, calismay: desteklemek, issizligi
onlemeye elverigli ekonomik bir ortam yaratmak ve calisma barigim
saglamak icin gerekli tedbirleri alir” hikmiu yer almaktadir
(ANAYASA, 49). S6z konusu hiikiim geregi saglik kurumlarinda
meydana gelen siddeti onlemek ve gerekli tedbirleri almak
amaci ile 29 Nisan 2009 tarih ve 27214 sayili Resmi Gazetede
“Saghk Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmast ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”

yayimlanmistir. S6z konusu tebligde amag (Resmi Gazete, 2009);

» Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve ¢aligan giivenligi ile
ilgili risklerin azaltilmas: icin hasta giivenligi kiiltiiriiniin
gelistirilmesine ve yayginlastirilmasina, bunu tesis edecek

uygun yontem ve teknikleri belirlemek,

» Hasta wve c¢alisgan giivenligi konusunda gelistirilen iyi

uygulama orneklerini yayginlastirmak,
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> Hizmet i¢i egitim yoluyla personelin farkindali§r ve

niteliklerini artirmak,

» Hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili raporlama sistemlerini

olusturmak,

» Hasta bakim ve tedavi siirecinin giivenlik ve kalitesini

artirmak,

» Hasta ve calisanlarin saglik hizmeti sunum siirecinde
karsilasabilecekleri  muhtemel  risk  ve  zararlardan

korunmasina yonelik, usul ve esaslar diizenlemektir.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Tebligde saglik calisanlarinin karsilasabilecegi
riskler belirlenerek, bu risklerle karsilasilmasi durumunda
yapilacaklar ve aliacak onlemlere deginilerek bu risklerin takip
ve sorumlulugu kurumlara vermistir. ilgili yonetmelik 06 Nisan
2011 tarih ve 27897 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yurtrlige giren tiim kamu, tiniversite ve ©zel hastaneleri
kapsayan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair

Yonetmelik” ile yiirtirlikten kaldirilmistir.
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Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasmna Dair

Yonetmelikte amag (Resmi Gazete, 2011);

>

Tiim saglik kurumlarinda;

Hasta ve ¢calisan giivenligi icin giivenli hizmet sunumu ve

guivenli bir ortam saglanmasina,
Hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina,

Saghk kurumunda hasta ve calisanlar igin muhtemel
risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi icin uygun
yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet ici egitimler
ile gtivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortamimin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar

diizenlenmistir.

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair

Yonetmeligin 18.maddesinde; hasta ve calisanlarin fiziksel

saldir1, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalari durumunda

gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi i¢in yapilacak islemler su

sekilde siralanmistir (Resmi Gazete, 2011);

>

Saglik kurum veya kurulusu tarafindan, fiziksel saldirilara

kars1 gerekli tedbirler alinir ve prensipler belirlenir.

Ozellikle caliganlarin siddete maruz kaldigi durumlarda
calisamin sikdyetlerini degerlendirecek ve iist yonetimin

destegini hissedecegi bir diizenleme yapilir.
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»  Bu tiir durumlara miidahale edecek ve 24 saat esasina dayali
olarak gorev yapabilecek nitelikte sorumlu bir ekip

bulundurulur.

Saglikta siddet olaylarmin 6ltimctil boyutlara ulasmasi ile
saglikta siddetin 6nlenmesine dair calismalar arttirilmistir. Bu
minvalde Saglik Bakanligi'nca 14.05.2012 tarihinde Calisan
Guivenliginin Saglanmas1 Genelgesi yayimlanmustir. Hgili
genelgede saglik calisani ayr1 bir hak 6znesi olarak ele alinmis
ve siddetle miicadelede siireklilik gozetilmesi gerektigine atifta
bulunulmustur. Ayrica ilgili genelgede; calisan haklar1 ve
glivenligi biriminin kurulmasi zorunlu hale getirilmis ve risk
degerlendirmelerinin yapilarak giivenlik tedbirlerinin alinmasi
gerektigi, saghk calisanlar1 icin iletisime yonelik egitimlerin
verilmesinin saglanmasi gerektigi, siddete ugrayan saglk
calisaninin hizmetten cekilebilme hakkini kullanabilecegi ve
siddete ugrayan saghk calisanina hukuki yardimin saglanacag:

konularma yer verilmistir (Genelge, 2012/23).

Turkiye’de tiim saglik hizmeti sunumunu gerceklestiren
kurumlarda uygulanan ve temelinde hasta ve calisan giivenligi
ile memnuniyetini baz alan saghkta kalite standartlarinda da
calisan giivenligine yer vermistir. Belirli periyotlarla revize
edilen bu standartlarda su an giincel olarak Saglik Bakanlig:

tarafindan olusturulan ve 14.03.2020 tarih ve E.474 sayil1 makam
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onayz1 ile yururliige giren Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon-
6.2 kullanilmaktadir. Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon-6.2
boyut, bolim ve degerlendirme olciitlerinden olusmaktadir.
Calisan saghgr ve gitivenligi komitesi ile ilgili degerlendirme
olctitt, Saglikta Kalite Standartlar1 Kurumsal Hizmetler
Boyutunun, Kalite Yonetimi Boltimiiniin altinda cekirdek yani
yapilmas: durumunda degerlendirmede kurumu etkileyecek
onemli bir madde olarak gecmektedir. Soz  konusu

degerlendirme olctitiine gore (SKS, 2020);
(C) KKY08 Calisan saglig1 ve gtivenligi komitesi bulunmalidir.
Rehberlik:

Biinyesinde is saghig1 ve giivenligi kurulu bulunan hastanelerde
calisan saglhgr ve giivenligi alamindaki sorumluluklar bu kurul

tarafindan yiiriitiiliir.

KKY08.01 Komitenin gdrev alam asgari asagidaki konulari

kapsayacak sekilde tanimlanmalidir:
o Calisanlarin zarar gorme risklerinin azaltilmasi

e Riskli alanlarda calisanlara yonelik gerekli onlemlerin

alinmast
o Siddete maruz kalma risklerinin azaltilmasi
o Kesici delici alet yaralanmasina yonelik risklerin azaltilmasi

e Kan ve viicut stoilartyla bulasma risklerinin azaltilmas:



168 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

o Saglik tarama programimin hazirlanmast ve takibi

Saglikta kalite standartlar1 arasinda yer alan ve yapilmasi
zorunlu degerlendirme 6l¢titii olarak kabul edilen bu standart
calismanin evrenini olusturan Elazig Firat Universitesi Hastanesi
tarafindan olusturulan komite tiyelerince yilda en az dort kez
toplanmakta, diizenli olarak kayitlar tutulmakta ve tist yonetime
rapor edilmektedir. Ayrica Saglikta Kalite Standartlarinda beyaz
kod uygulamasina yonelik de bilgi verilmistir. S6z konusu bilgi

Beyaz Kod Uygulamasi bashigr altinda detaylandirilmustir.

2019 yilinda Cin’de baslayarak tiim diinyay: etkisi altina
alan ve saglik kurumlarmin ve saglikcilarin 6nemini bir kez daha
glindeme getiren salgin ile birlikte saghk hizmetleri temel
kanununda degisiklik yapilmasma dair kanun teklifi kabul
edilmistir. 17.04.2020 tarihli ve 31102 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak ytirtirliige giren teklifte; 07.05.1987 tarihli ve 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun ek 12.maddesinin
birinci fikrasindan sonra gelmek {izere asagidaki fikra
eklenmistir. Kamu veya 6zel saglhik kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan saglik personeli ile yardimci saglik personeline
karst gorevleri sebebiyle islenen 5237 sayili Turk Ceza
Kanunu'nda yer alan; Kasten yaralama (madde 86), Tehdit
(madde 106), Hakaret (madde 125) ve Gorevi yaptirmamak igin

direnme (madde 265) suglarinda;
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a) ligili maddelere gore tayin edilecek cezalar yari

oraninda artirilir,

b) Turk Ceza Kanunu'nun 51.maddesinde diizenlenen

hapis cezasmin ertelenmesi hitkiimleri uygulanmaz,

c) Siddetin vuku buldugu saghk kurum ve kurulusunda,
faile veya yakimma magdurun verdigi hizmeti
verebilecek baska saglik personeli ve yardimci saglik
personeli bulunmasi halinde hizmet ilgili diger personel

tarafindan verilir (Resmi Gazete, 2020).
5.5.2.Beyaz Kod Uygulamas:

14.05.2012 tarihinde resmi gazetede yayimlanarak
yirtrlige giren Calisan Giivenliginin Saglanmas1 Genelgesinde
deginilen Beyaz Kod uygulamasinin hayata gegirilmesi icin
2016/3 sayili Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamas:
Genelgesi yaymmlanmistir (Genelge, 2016/3). Ilgili genelge
saglikta gerceklesen siddet olaylarmin bildirimlerinin 7 gtin 24
saat icerisinde yapilmasma olanak saglamustir. Saglikta siddet
olaylarmin bildirimi 113 Beyaz Kod Cagr1 Merkezinden kabul
edilecegi gibi www.beyazkod.saglik.gov.tr adresinden de
yapilabilmektedir. Bunlar haricinde saglik ¢alisanlari kurumlar
tarafindan gorevlendirilen Calisan Haklar1 ve Guivenligi Birimi
personeline fiziki olarak da basvuru yapabilmektedir. Calisan

haklarina yapilan tim basvurular kurum tarafindan yetkili
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Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi sorumlusu tarafindan
bakanlikca olusturulan Beyaz Kod sayfasina girilmektedir. Bu da
tilkemizde saglik kurumlarinda yasanan saghkta siddet
olaylarinin istatistiki olarak degerlendirilebilmesine olanak

saglamustir.

Beyaz Kod uygulamasina yonelik siire¢ Saglikta Kalite
Standartlarinda da detaylica aciklanmistir. Saglikta Kalite
Standartlari, Kurumsal Hizmetler Boyutunun, Afet ve Acil
Durum Yonetimi boliimiiniin altinda bulunan KAD10 kodu ile
beyaz kod uygulamasi detaylandirilmustir. ilgili degerlendirme
olctitiine gore (SKS,2020);

KADI10 Saghk calhisanlarina  yonelik siddet  olaylarinin

yonetimine iligkin diizenleme bulunmalidir.

KAD10.01 Beyaz kod yonetimi ile ilgili uyari sistemi

olusturulmalidur.

>  Telefon iizerinden uygulama yapan hastanelerde, beyaz kod

icin 1111 numarast kullanilmalidir.

KAD10.02 Beyaz kod yonetimi ile ilgili sorumlular

belirlenmelidir.

»  Sorumlular, hastanenin  biiyiikliigii ve hizmetlerin
cesitliligi dikkate alinarak, beyaz kod uygulamalarimin

etkililigini, siirekliligini ve sistematikligini saglayacak
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sekilde tanmimlanmali, hastane yonetiminden en az bir kigi

sorumlular arasinda yer almalidir.

>  Sorumluluk alani, beyaz kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin
organizasyonu  ve  gerektiginde  diizeltici  onleyici

faaliyetlerin baslatilmasini kapsamalidir.

KAD10.03 Yapilan beyaz kod miidahalesi ile ilgili kayitlar kalite
direktorliigiine iletilmeli, kayitlarda asgari asagidaki  bilgiler

bulunmalidir:
» Olayin oldugu tarih ve saat
» Olayin oldugu yer
» Olayin baslama nedeni
» Olayin olus sekli
» Varsa olayda kullanilan cisim
» Olaya karisanlarin yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgileri
» Olay: gorenlerin kisisel ve iletisim bilgileri

KAD10.04 Calisanlarin katilimu ile yilda en az bir kez beyaz kod
uygulamasina yonelik olarak tatbikat yapilmali, tatbikata iliskin

kayitlar tutulmalidir.

KAD10.05 Tatbikat hedefleri belirlenmeli, basarili bir tatbikat

gerceklestirilene kadar tekrar edilmelidir.
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KAD10.06 Tatbikatlar wve gercek miidahaleler sirasinda

belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli iyilestirmeler yapilmalidir.

KAD10.07 Olaya maruz kalan c¢alhisanlara gerekli destek

saglanmalidr.
KAD10.08 Calisanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilmelidir.

Calismanin evrenini olusturan Elazig Firat Universitesi
Hastanesinde, calisan haklar1 ve giivenligi birimi mevcut olup
iki calisan ile hizmet vermektedir. Bu birime yapilan tim
bildirimler, bakanlik tarafindan olusturulan beyaz kod web
sayfasmna girilmektedir. Ayrica kurumda Saghkta Kalite
Standartlar1 geregi beyaz kod sorumlularimin belirlendigi ve
siddete sorumlular tarafindan aninda miidahale edilebilmesine
olanak saglayan 1111 numarali hattin aktif hale getirildigi
gortlmiistiir. 1111 numarali hat arandiginda sorumlu olarak
belirlenen kisilerin telefonuna beyaz kod cagris1 diismekte ve
diisen beyaz kod cagrisinda siddet olayinin nerede meydana
geldigi de bildirmektedir. Gerceklesen siddet olaylar: sonrasinda
Kalite Yonetim Birimi tarafindan olusturulan beyaz kod
miidahalesine iliskin form gtivenlik ekiplerince doldurulmakta
ve Kalite Yonetim Birimine teslim edilmektedir. Saghkta Kalite
Standartlar1 geregi kurumda yilda bir kez beyaz kod tatbikat
yapilmakta ve yapilan tatbikat kayit altina alinmaktadir. Ayrica

kurumda beyaz kod ile ilgili tiim personelleri kapsayan egitimler
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diizenlenmektedir.  Egitime  katilim  gerceklestirmeyen
personeller icin ise Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde (HBYS)
tim calisanlar ile egitim materyali paylasilmakta ve boylelikle
tim  personellerin bu egitim materyaline ulasimi

kolaylastirilmaktadir.



174 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

6. BULGULAR VE TARTISMA

Calismanin beginci bolumiini olusturan bu kisimda
arastirmadan elde edilen bulgulara ve bulgulara istinaden

yapilan tartismaya yer verilmistir.
6.1. Bulgular ve Yorum

Calismanin  bu kisminda FElazig Firat Universitesi
Hastanesinin retrospektif olarak ulasilan beyaz kod verilerinden
elde edilen bulgulara, arastirma probleminin ¢oztimii ile ilgili
olarak Elaz1g Firat Universitesi Hastanesinde saglik
calisanlarindan ve hastalardan anket yoluyla toplanan verilerin

sonuglarina, analizine ve yorumlamasina yer verilmistir.

6.1.1. Elaz1g Firat Universitesi Hastanesi 2014-2021 Yillar
Arasinda Beyaz Kod Internet Verilerinin

Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Bu boliimde Elazig Firat Universitesi Hastanesine ait 180
beyaz kod basvurusunun retrospektif olarak analizi

gerceklestirilmistir.
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Tablo 3. Tanimlayic1 Veriler (n=180).

Parametreler Say1 (n)Yiizde (%)
2014 0 0

2015 1 0,6
2016 17 94
vil 2017 43 23,9
2018 33 18,3
2019 26 14,4
2020 26 14,4
2021 34 18,9
08:00-17:00 94 52,2
Saat 17:01-00:00 49 27,2
00:01-07:59 37 20,6
Kis 40 22,2
Mevsim [Ikbahar 51 28,3
Yaz 47 26,1
Sonbahar 42 23,3
) C .. Kadin 114 63,3
Siddete UgrayanCinsiyet Erkek 66 36,7
Ogretim Uyesi 8 44
Hekim 105 58,3
Idareci 2 1,1
Meslek Hemsire 56 31,1
Sekreter 2 1,1
Diger Saglik Personeli 7 3,9
Sozel Siddet 125 69,4
Siddet Tiiri Fiziksel Siddet 17 94
So6zel ve Fiziksel Siddet 38 21,1
. . Hasta 30 16,7
Siddeti Uygulayan Hasta Yakim 150 83,3
. . . Kadin 45 25,0
Siddeti UygulayaninCinsiyeti Erkek 135 75,0
Goz Altina AlinmaDurumu P]i:;tr 121 95;)0
Acil Servis 63 35,0
Klinik 55 30,6
Siddetin Gergeklestigi Yer Poliklinik 48 26,7
Yogun Bakim 13 7,2

Idari Birim 1 0,6
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Tablo 3'te yer alan tanimlayict bilgiler
degerlendirildiginde; 2014 yilinda herhangi bir siddet
bildiriminin olmadigi, en ytiksek bildirimin ise 2017 yilinda
(43(%23)) yapildig1 ve yillar icerisinde genel anlamda siddet
sayillarinda ciddi bir degisiklik olmasa da artis egiliminde
oldugu gorulmusttir. 2014 yilinda herhangi bir beyaz kod
bildiriminin olmamasi, kurum icerisinde beyaz kod isleyisinin
bilinmemesinden kaynaklanabilir. Siddetin gergeklestigi saat
dilimi degerlendirildiginde daha ¢ok 08:00-17:00 (%52,2) saatleri
arasinda gergeklestigi gortulmistiir. Siddetin mevsimsel
dagilmina bakildiginda siddet olaymin mevsimlere gore
gerceklesme sayilarinda anlamh bir farklihgin olmadig:
gorulmustiir. Siddete ugrayan cinsiyet dagilim
degerlendirildiginde kadinlarin (%63) daha fazla saglikta siddet
olayma maruz kaldiklar1 gortilmiistiir. Siddete ugrayan meslek
dagiliminda ise arastirma gorevlilerinin (asistan doktorlarin)
(%58) daha fazla saglikta siddet olaymma maruz kaldiklar
gorilmiistiir. Arastirma gorevlilerinden sonra ikinci olarak
siddete maruz kalma oram yiiksek olan meslek grubunun
hemsireler (%31,1) oldugu gortulmistiir. Mevcut veriler
degerlendirildiginde saglikta siddete ugrama riskinin,
dogrudan hasta bakimini ve tedavisini gerceklestiren meslek
grubunda daha ytiksek oldugu soylenebilir. Ayrica siddet

turtintin dagilimima bakildiginda calisanlarin daha ¢ok sozel



Ayse ALBAY, Feridun NIZAM 177

siddete (%69) maruz kaldigi, siddeti uygulayanlarin biyiik
oranda hasta yakinlari (%83) ve erkek cinsiyete (%75) sahip
olduklari, goz altina alinma oranimmin (%5) oldukca diistik
oldugu, siddetin en ¢ok gerceklestigi yerin aciller (%35) oldugu,
ikinci sirada klinikler (%30,6) ve tiglincti sirada ise poliklinikler
(%26,7) oldugu gortilmistir.

Tablo 4. Siddete Ugrayanlarin Cinsiyetine Gore Siddet Tiirleri
(n=180)

Sozel SiddetFiziksel SiddetSozel ve Fiziksel Siddet x2 p
Kadmmn (%) 89 (71) 10 (59)ab 15 (40)b 12,7960,002
Erkekn (%) 36 (29)2 7 (41)2b 23 (60)°

ab: Ayni harfler post-hoc ki-kare testine gore etkinin anlamsiz oldugunu
belirtir.

Tablo 4'de siddetin tiirii ile siddete ugrayan cinsiyet
arasinda anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,002).
Post-hoc ki-kare testine gore kadinlara ve erkeklere uygulanan
sozel siddet ile fiziksel siddet arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmezken sozel siddet ile sozel ve fiziksel siddet arasinda

anlaml farkliligin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Siddeti Uygulayanlarin Cinsiyetine Gore Siddet Tiirleri

(n=180)
Sozel SiddetFiziksel SiddetSozel ve Fiziksel Siddet x2 p
Kadmnn (%) 40 (32) 1 (6)2b 4 (25)b 10,8260,004
Erkek n (%) 85 (68)? 16 (94)2b 34 (75)b

ab: Ayn1 harfler post-hoc ki-kare testine gore etkinin anlamsiz oldugunu belirtir.
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Tablo 5de siddetin turti ile siddeti uygulayan cinsiyet
arasinda anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,004).
Post-hoc ki-kare testine gore kadinlar ve erkekler tarafindan
uygulanan sozel siddet ile fiziksel siddet arasinda anlamh bir
farklilik tespit edilmezken sozel siddet ile sozel ve fiziksel siddet

arasinda anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Siddet Olayinin Meydana Geldigi Yere Gore Siddet
Tiirleri (n=180)

Sozel Fiziksel Sozel ve Fiziksel X2 p
Siddet Siddet Siddet

Acil Servisn (%) 40 (32) 5 (30)2 18 (48)2

Klinik n (%) 44 (35)2 3 (18)2 8 (21)2

Poliklinik n (%) 32 (26)2 8 (47)2 8 (21)2

Yogun Bakim n 8 (6)2 1) 4 (10)2

(%) 12,7420,238

Idari Birim n (%) 1(1)2 0(0)2 0 (0)2

ab: Aym harfler post-hoc ki-kare testine gore etkinin anlamsiz oldugunu
belirtir.
Tablo 6'da siddet tiirti ile olay yeri arasinda anlamli bir

farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Calismada elde edilen veriler genel olarak
degerlendirildiginde saglik calisanlari olarak kadinlarin daha
¢ok siddete maruz kaldigr ve yogunlukla sozel siddete
ugradiklari, uygulanan siddetin yogunlukla hasta yakin ve
erkekler tarafindan gerceklestirildigi, siddete en cok maruz
kalan meslek grubunun hasta ile dogrudan iletisim halinde olan

hekimler ile hemsireler oldugu, siddet olaylarmin acil
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tinitelerinde daha sik gerceklestigi, uygulanan siddet tirtintin
cinsiyete gore degiskenlik gosterdigi ve siddet tiirtiniin olayin
gerceklestigi yere gore degiskenlik gostermedigi sonuclarina

ulasilmastir.

6.1.2.Calisma Kapsaminda Uygulanan Anketin Bagimsiz
Degiskenlerine Ait Frekans ve Yiizde Degerlerine

Iliskin Bulgular

Calismada iki farkli gruba anket gerceklestirildigi icin
bagimsiz degiskenlere ait frekans ve ytizde degerlerine iliskin

bulgular ayr1 basliklar altinda verilmistir.
6.1.2.1. Saghk Cahsanlarina Uygulanan Anketin Bagimsiz

Degiskenlerine Ait Frekans ve Yiizde Degerlerine

fliskin Bulgular

Tablo 7. Saglik Calisanlarinin Bagimsiz Degiskenlerine
Mliskintanimlayic1 Veriler (n=400).

Parametreler (ia)yl Y(L;Z;i €

Cinsiyet Kadin 236 59
Erkek 164 41

18-28 Yas 190 47,5

Yas 29-39 Yas 145 36,2

40-50 Yas 50 12,5

51-61 Yas 15 3,8

Okur Yazar Degil 1 0,3

[k Okul 3 0,8
Ogrenim Durumu Orta Okul 4 1
Lise 52 13

Onlisans 47 11,8

Lisans 172 43
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Lisans Ustii 121 30,2
Uzman Doktor 38 9,5
Doktor 96 24
Hemsire 195 48,8
Hasta Bakia 19 4,7
Meslek Stirekli fsci 16 4
Diger Sagl}k 36 9
Personeli
1-5 Y1l 201 50,2
6-10 Y1l 92 23
Calisma Stiresi 11-15 Y1l 45 11,3
16-20 Y1l 20 5
21 Y1l ve Uzeri 42 10,5
Hi¢ Kalmadim 184 46
1-2 Defa 104 26
Son Bir Yilda Uygulanan Siddet 3-4 Defa 46 11,5
4-5 Defa 19 48
6 ve Uzeri 47 11,7
Son Bir Yilda Iletisime Yonelik Egitim Evet 80 20
Alinmasi Hayir 320 80

Tablo 7'de yer alan  tanimlayica  bilgiler
degerlendirildiginde; katillmcilarin  yarisindan  fazlasim
kadinlarin (%59) olusturdugu, katilimcilarin cogunun 18-28 yas
(%47,5) ile 29-39 yas (%36,2) araliginda olduklari, 6grenim
durumu yoniinden katilimcilarin ¢ogunlukla lisans (%43) ve
lisans {tstti (%30,2) dereceye sahip olduklari, katilimcilarin
cogunlukla hemsire (%48,8) meslegine sahip olduklar1 ikinci
sirada ise doktorlarin (%24) geldigi, katilimcilarin yarisinin 1-5
yillik (%50,2) calisma stiresinin oldugu gortilmektedir. Ayrica
katilimcilarin yarisindan fazlasinin son bir yil icerisinde siddete

maruz kaldig1 (%54) ve son bir yilda biiytik ¢ogunlugunun
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iletisime yonelik herhangi bir egitim almadig1 (%80)

gorulmektedir.

6.1.2.2. Hastalara Uygulanan Anketin Bagimsiz
Degiskenlerine Ait Frekans ve Yiizde Degerlerine

fliskin Bulgular

Tablo 8. Hastalarin Bagimsiz Degiskenlerine Iliskin Tanimlayici

Veriler (n=400).

Parametreler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 163 40,8
Erkek 237 59,2
18-28 Yas 96 24
29-39 Yas 138 34,5
Yas 40-50 Yas 101 25,2
51-61 Yas 43 10,8
62 Yas ve Uzeri 22 55
Okur Yazar Degil 18 4,5
[k Okul 30 7,5
Orta Okul 54 13,5
Ogrenim Durumu Lise 115 28,7
Onlisans 99 24,8
Lisans 65 16,2
Lisans Ustii 19 4,8
Asgari Ucretten Az 39 9,8
Asgari Ucret 75 18,8
Aylik Gelir 2.826-3.000 TL 86 21,5
3.001-4.000 TL 111 27,8
4.000 TL ve Uzeri 89 221
SSK 286 71,5
Bag-Kur 40 10
Sosyal Givence _ Emekli Sandig 20 5
Ozel Saglik Sigortasi 6 1,5
Yesil Kart 6 1,5
Saglik Giivencesi Yok 42 10,5
. Var 119 29,8
Kronik Hastalik Durumuk Yok 281 70,2
Evet 115 28,8

Diizenli Hastaneye Gitme Hayur 285 712
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Diizenli Gitmem 285 71,3

Haftada 1 2 0,5

. . 2 Haftada 1 20 5

Hastaneye Gitme Siklig Ayda1 57 13
3 Aydal 29 7,2

6 Aydal 12 3

Tablo 8'de yer alan  tanimlayica  bilgiler
degerlendirildiginde; katilmcilarin  yarisindan  fazlasim
erkeklerin (%59,2) olusturdugu, katilmcilarin daha ¢ok 18-28
yas (%24), 29-39 yas (%34,5) ve 40-50 yas (%25,2) araliginda
olduklari, 6grenim durumu yontinden katilimcilarin genellikle
lise (%28,7) ve on lisans (%24,8) derecesine sahip olduklari,
katilimcilarin genellikle 3.001-4.000 TL (%27,8), 4.000 TL ve
tizeri (%22,1) ve 2.826-3.000 TL (%21,5) aylik gelire sahip
olduklari, katilimcilarmn biiytik oranda SSK (%71,5) gtivencesine
sahip olduklari, katihmcilarin biiytik oraninin herhangi bir
kronik hastaliginin olmadigr (%70,2) ve buytik bir oraninin

dtizenli olarak hastaneye gitmedigi (%71,2) goriilmektedir.

6.1.3. Calisma Kapsaminda Her ki Gruba Uygulanan
Anketlerin Bagimli Degiskenlerine Ait Frekans ve

Yiizde Degerlerine iligkin Karsilastirmal1 Bulgular

Bu alanda saghk calisanina uygulanan ve hastalara
uygulanan anketin bagimlh degiskenlerinin frekans ve ytiizde
degerleri karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Anketler
olusturulurken konuya iliskin genel yargilar olusturulmus ve

olusturulan bu genel yargilar altinda katilimcilara soru
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yoneltilmistir. Analizler olusturulan genel yargilar cercevesinde
ayri sekilde ele alinmistir. Tablolarda katilim oranlari, tamamen
katihlyorum ve Kkatiliyorum cevaplarmmin toplami olarak

verilmistir.

6.1.3.1. Topumda ve Saghkta Siddetin Artmasi Genel
Yargisina Saghk Cahisanlari ile Hastalarin Soru

Bazh Katilm Oranlarinin Karsilastirmah Analizi

Topumda ve saglikta siddetin artmasi genel yargisi altinda
katilimcilara iki soru yoneltilmistir. Yoneltilen sorulara
katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin karsilastirmali analizi

asagida detaylandirilmistir.

Tablo 9. Toplumdaki Siddet Egilimi Giderek Artmaktadir
Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup I¢in Ayr1 Olacak Sekilde

n=400)
Saglik Calisanlar1 Hastalar
Say1(n) Ytzde (%) Sayi(n) Ytzde (%)
Hic Katilmiyorum 2 0,5 6 1,5
Katilmiyorum 8 2 21 53
Kararsizim 6 1,5 19 4,8
Katiliyorum 111 27,8 73 18,2
Tamamen Katiliyorum 273 68,2 281 70,2
Toplam 400 100 400 100

Tablo 9’da toplumdaki siddet egiliminin giderek arttig:
yargisina saghk calisanlarinin da (%96), hastalarin da (%88,4)
biiyiik oranda katildiklar: goriilmektedir. Bulgulardan hareketle
toplumdaki siddet egilimin giderek arttigi cikariminda

bulunulabilir. Katilimcilarin vermis oldugu cevaplara istinaden
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ulasilan sonug, H1 numarali “toplumda siddet egiliminde artis

vardir” hipotezimizi desteklemistir.

Tablo 10. Saglik Calisanlarina Yonelik Uygulanan Siddet Giderek
Artmaktadir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup i¢in Ayri
Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Sayi (n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 2 0,5 18 4,5
Katilmryorum 7 1,8 39 9,8
Kararsizim 7 1,8 17 4,3
Katiliyorum 101 25,1 101 25,2
Tamamen Katiliyorum 283 70,8 225 56,2
Toplam 400 100 400 100

Tablo 10’da saglik calisanlarina yonelik uygulanan siddetin
giderek arttig1 yargisma saglik calisanlarmin da (%95,9),
hastalarin da (%81,4) buiyiik oranda katildiklar1 goriilmektedir.
Bulgulardan hareketle saglik calisanlarina yonelik uygulanan
siddette giderek artis oldugu cikariminda bulunulabilir.
Katilimcilarin vermis oldugu cevaba istinaden ulasilan sonug,
H2 numaral1 “saglik calisanlarina uygulanan siddet egiliminde

artis vardir” hipotezimizi desteklemistir.

Bu boliimde yer alan bulgular genel anlamda
yorumlandiginda toplumda ve saglik kurumlarinda meydana
gelen siddet olaylarinin artis egiliminde oldugu c¢ikariminda

bulunulabilir.



Ayse ALBAY, Feridun NIZAM 185

6.1.3.2. Saghk Cahisanlarinin En Cok Siddete Maruz
Kaldiklar1 Alanlar Genel Yargisina Saghk
Cahisanlan ile Hastalarin Soru Bazh Katilim

Oranlarimin Karsilastirmah Analizi

Saglik calisanlarmin en ¢ok siddete maruz kaldiklar
alanlar genel yargisi altinda katiimcilara toplam yedi soru
yoneltilmistir. Yoneltilen sorulara katilimcilarin vermis oldugu
cevaplarin karsilastirmali analizi asagida detaylandirilmastir.

Tablo 11. Saglik Calisanlarinin En Cok Siddete Maruz Kaldiklar1

Alan Aile Hekimlikleridir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup
I¢in Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1(n) Yuzde (%) Sayi(n) Yiizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 19 4,8 88 22
Katilmryorum 59 14,7 74 18,4
Kararsizim 92 23 69 17,3
Katiliyorum 130 32,5 125 31,3
Tamamen Katiliyorum 100 25 44 11
Toplam 400 100 400 100

Tablo 11’de aile hekimliklerinde saglikcilarin siddete
maruz kalmasi sorusuna saglikcilarin yarisindan fazlasinin
(%57,5) katildig1 goriiliirken hastalarin katilim oraninin yaridan
az oldugu (%42,3) goriilmektedir. Bu sonuglardan hareketle
hastalardan %17,3’liik bir kesimin karasiz oldugu dikkate
aliirsa aile hekimliklerinde saglikta siddetin goriilme oraninin
yiiksek olabilecegi c¢ikariminda bulunulabilir. Katilimcilarin

vermis oldugu cevaba istinaden ulasilan sonug, H23 numarah
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“saglik calisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldig1 alanlardan

biri aile hekimlikleridir” hipotezimizi desteklemistir.

Tablo 12. Saglik Calisanlarinin En Cok Siddete Maruz Kaldiklar1
Alan Kliniklerdir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup I¢in Ayr
Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Sayi (n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 2 0,5 79 19,8
Katilmryorum 13 3,3 91 22,8
Kararsizim 26 6,5 97 24,2
Katiliyorum 158 39,5 87 21,8
Tamamen Katiliyorum 201 50,2 46 11,4
Toplam 400 100 400 100

Tablo 12’de kliniklerde saglik ¢calisanlariin siddete maruz
kalmasi sorusuna saglik¢ilarin biiytik bir cogunlugunun (%89,7)
katildig1 goriiltirken hastalarin katiim oraninin ise oldukca az
oldugu (%33,2) goriilmektedir. Katihmcilarin vermis oldugu
cevaba istinaden H24 numarali “saglik calisanlarinin en g¢ok
siddete maruz kaldig1 alanlardan biri hastalarin yatarak tedavi
gordugti kliniklerdir” hipotezimiz saglik¢i bakis agisina gore

desteklenirken hasta bakis agisina gore desteklenmemistir.
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Tablo 13. Saglik Calisanlarinin En Cok Siddete Maruz Kaldiklar:
Alan Acillerdir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup I¢in Ayn
Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Sayi (n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)

Hig¢ Katilmiyorum 2 0,5 19 4,8
Katilmryorum 8 2 16 4

Kararsizim 9 2,3 41 10,2
Katiliyorum 80 20 150 37,5
Tamamen Katiliyorum 301 75,2 174 43,5
Toplam 400 100 400 100

Tablo 13'de acil servislerde saglikcilarin siddete maruz
kalmas: sorusuna hem saglikcilarin (%95,2) hem de hastalarin
(%81) yiiksek oranda katildiklari gortilmektedir. Bulgulardan
hareketle oranlar genel anlamda yorumlandiginda acil
servislerde saglikta siddetin goriilme oraninin oldukga yiiksek
oldugu ¢ikariminda bulunulabilir. Literatiirde bir¢ok ¢calismada
da saglikta siddet olayinin yasanma riskinin acil servislerde daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Bu yontiyle katilimcilardan elde
edilen sonu¢ 6nceden yapilan calismalarla da uyusmaktadir.
Ayrica katilimcilarin vermis oldugu cevap oranlari ile birlikte
H25 numaral1 “saglik ¢alisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldig:

alanlardan biri acil servislerdir” hipotezimiz desteklenmistir.
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Tablo 14. Saglik Calisanlarinin En Cok Siddete Maruz Kaldiklar1
Alan Yogun Bakimlardir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup I¢in

Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1 (n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 14 3,5 71 17,8
Katilmiyorum 25 6,3 77 19,3
Kararsizim 48 12 106 26,5
Katiliyorum 124 31 73 18,2
Tamamen Katiliyorum 189 47,2 73 18,2
Toplam 400 100 400 100

Tablo 14’de yogun bakimlarda saglik¢ilarin siddete maruz
kalmasi sorusuna saglikcilarin buiytik bir gogunlugunun (%78,2)
katildig1 goriiltirken hastalarmn katiim oraninin ise oldukca az
oldugu (%36,4) gortilmektedir. Katiimcilarin vermis oldugu
cevaba istinaden H26 numarali “saghk calisanlarinin en ¢ok
siddete maruz kaldig1 alanlardan biri yogun bakimlardir”
hipotezimiz saglik¢i bakis acisina gore desteklenirken hasta
bakis agisina gore desteklenmemistir.

Tablo 15. Saglik Calisanlarinin En Cok Siddete Maruz Kaldiklar:

Alan Ameliyathanelerdir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup

Icin Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar1 Hastalar
Say1 (n) Yuzde (%) Sayi(n) Yiizde (%)
Hic Katilmiyorum 32 8 93 23,2
Katilmiyorum 56 14 64 16
Kararsizim 99 248 81 20,3
Katiliyorum 107 26,7 78 19,5
Tamamen Katiliyorum 106 26,5 84 21

Toplam 400 100 400 100
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Tablo 15’de ameliyathanelerde saglikgilarin siddete maruz
kalmas: sorusuna saglik¢ilarin yarisindan fazlasinin katildig:
(%53,2) gortiltirken hastalarin yarisindan azinin (%40,5) katildig:
gortilmektedir. Katilimcilarm vermis oldugu cevaba istinaden
H27 numaral1 “saglik calisanlarinin en cok siddete maruz kaldig:
alanlardan biri ameliyathanelerdir” hipotezimiz saglikci bakis
acisina gore desteklenirken hasta bakis agismma gore

desteklenmemistir.

Tablo 16. Saglik Calisanlarinin En Cok Siddete Maruz Kaldiklar1
Alan Polikliniklerdir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup Igin

Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1 (n) Ytzde (%) Sayi(n) Ytzde (%)
Hic Katilmiyorum 5 1,3 9 2,3
Katilmiyorum 8 2 24 6
Kararsizim 30 75 72 18
Katiliyorum 132 33 149 37,2
Tamamen Katiliyorum 225 56,2 146 36,5
Toplam 400 100 400 100

Tablo 16'da polikliniklerde saglikcilarin siddete maruz
kalmasi sorusuna hem saglik¢ilarin (%89,2) hem de hastalarin
(%73,7) ytiksek oranda katildiklar1 goriilmektedir. Bulgulardan
hareketle  oranlar genel anlamda  yorumlandiginda
polikliniklerde saglikta siddetin goriilme oranmnin oldukca
yiiksek oldugu c¢ikariminda bulunulabilir. Ayrica katilimcilarin

vermis oldugu cevap oranlar1 H28 numarali “saghk



190 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

calisanlarinin en c¢ok siddete maruz kaldigi alanlardan biri
polikliniklerdir” hipotezimizi desteklemistir.
Tablo 17. Saglik Calisanlarinin En Cok Siddete Maruz Kaldiklar1

Alan 112 Acil Calisanlaridir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup
Icin Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1 (n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)

Hig¢ Katilmiyorum 1 0,3 45 11,2
Katilmryorum 10 2,5 59 14,8
Kararsizim 27 6,8 86 21,5
Katiliyorum 121 30,2 88 22

Tamamen Katiliyorum 241 60,2 122 30,5
Toplam 400 100 400 100

Tablo 17’de 112 acil calisanlarinin siddete maruz kalmasi
sorusuna saghk calisanlarmin biiytik ¢cogunlugunun (%90,4)
katildig1, hastalarin ise yarisindan fazlasmin (%52,5) katildig:
gorulmektedir. Bulgulardan hareketle oranlar genel anlamda
yorumlandiginda 112 acil ¢alisanlarmin siddet gérme riskinin
yiiksek oldugu ¢ikariminda bulunulabilir. Ayrica katilimcilarin
vermis oldugu cevap oranlar1 H29 numarali “saghk
calisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldig: alanlardan biri 112

acil calisanlaridir” hipotezimizi desteklemistir.

Bu boliimde vyer alan bulgular genel olarak
degerlendirildiginde; saglik¢1 bakis acisina gore tiim alanlarda
saglikcilarin siddete maruz kaldiklar1 ancak hastalara gore ise

sirkiilasyonun  yogun olarak yasandigi acil servisler,
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poliklinikler, aile hekimlikleri ve 112 acil saglik hizmetleri
sunumunda yogunlukla siddete maruz kaldiklar1 sonucuna
ulasildigr  gortlmiistiir. Literattirde yapilan calismalarda
saglikcilarin hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu acil servisler,
poliklinikler, aile hekimlikleri ve 112 acil saglik hizmeti sunan
alanlarda daha cok siddete maruz kaldiklar1 sonuglar1 yer
almaktadir. Bu durumda literattirde yer alan sonugclar ile
calismadan  elde  edilen  bulgular genel olarak
degerlendirildiginde bu boliimde yer alan sorulara hastalarin
saglik calisanlarina gore daha objektif cevap verdigi cikariminda
bulunulabilir. Ayrica saglik calisanlarmin hasta
sirkiilasyonunun yogun yasandig: alanlarda daha ¢ok siddete

maruz kalma riskinin oldugu da soylenebilir.

6.1.3.3. Saghk Cahsanlarina En Cok Uygulanan Siddet
Tiirii Genel Yargisina Saghk Cahsanlar ile
Hastalarin Soru Bazh Katilim Oranlarinin

Karsilastirmah Analizi

Saglik calisanlarina en ¢ok uygulanan siddet tiirti genel
yargist altinda katilimcilara toplam ti¢ soru yoneltilmistir.
Yoneltilen sorulara katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin

karsilastirmali analizi asagida detaylandirilmistir.
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Tablo 18. Saglik Sektoriinde En Cok Uygulanan Siddet Tiirii Sozel
Siddettir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup I¢in Ayr1 Olacak
Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1 (n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 2 0,5 0 0
Katilmryorum 2 0,5 6 1,5
Kararsizim 8 2 4 1
Katiliyorum 81 20,2 70 17
Tamamen Katiliyorum 307 76,8 320 80
Toplam 400 100 400 100

Tablo 18de saglik sektoriinde en ¢ok uygulanan siddet
turtniin sozel siddet oldugu sorusuna hem saglikcilarin (%97)
hem de hastalarin (%97) yiiksek oranda katildiklar
gorulmektedir. Bulgulardan hareketle oranlar genel anlamda
yorumlandiginda saglik calisanlarimin saglik kurumlarinda en
cok sozel siddet ile karsilastiklar1 ¢ikariminda bulunulabilir.
Literatiirde bircok calismada da saglikcilarin yogunlukla sozel
siddete maruz kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Bu yoniiyle
katilimcilardan elde edilen sonug 6nceden yapilan galismalarla
uyusmaktadir. Ayrica katilimcilarin vermis oldugu cevap
oranlar1 H21 numarali “saglik sektoriinde sozel siddet gok

uygulanan bir siddet ttirtidiir” hipotezimizi desteklemistir.
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Tablo 19. Saglik Sektoriinde En Cok Uygulanan Siddet Tiiri
Fiziksel Siddettir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup I¢in Ayn
Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Sayi(n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 5 1,3 2 0,5
Katilmryorum 10 2,5 17 4,3
Kararsizim 30 7,5 20 5
Katiliyorum 172 43 88 22
Tamamen Katiliyorum 183 45,7 273 68,2
Toplam 400 100 400 100

Tablo 19'da saglik sektoriinde en ¢ok uygulanan siddet
turtintin fiziksel siddet oldugu sorusuna hem saglkcilarin
(%88,7) hem de hastalarin (%90,2) yiiksek oranda katildiklar
gortilmektedir. Bulgulardan hareketle oranlar genel anlamda
yorumlandiginda saghk c¢alisanlarmin saghk kurumlarinda
fiziksel siddet ile karsilasma olasiligmin da yiiksek oldugu
¢ikariminda bulunulabilir. Ayrica katilimcilarin vermis oldugu
cevaplar H22 numarali “saglik sektoriinde fiziksel siddet cok

uygulanan bir siddet ttirtidiir” hipotezimizi desteklemistir.
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Tablo 20. Saglik Sektoriinde En Cok Uygulanan Siddet Tiirii
Psikolojik Siddettir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup I¢in Ayr1
Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1(n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)

Hig¢ Katilmiyorum 2 0,5 8 2

Katilmryorum 4 1 35 8,8
Kararsizim 18 4,5 38 95
Katiliyorum 88 22 77 19,2
Tamamen Katiliyorum 288 72 242 60,5
Toplam 400 100 400 100

Tablo 20’de saglik sektortinde en ¢ok uygulanan siddet
turtintin psikolojik siddet oldugu sorusuna hem saglikgilarin
(%94) hem de hastalarin (%79,7) yiiksek oranda katildiklar
gortilmektedir. Bulgulardan hareketle oranlar genel anlamda
yorumlandiginda saghk c¢alisanlarmin saghk kurumlarinda
psikolojik siddet ile karsilasma olasiligimmin yiiksek oldugu
¢ikariminda bulunulabilir. Ayrica katilimcilarin vermis oldugu
cevaplar H20 numaral1 “saglik sektoriinde psikolojik siddet cok

uygulanan bir siddet ttirtidiir” hipotezimizi desteklemistir.

Bu boliimde vyer alan bulgular genel olarak
degerlendirildiginde; hem saglik¢ilarinin hem de hastalarin
bakis acilarina gore saglik kurumlarinda birinci sirada sozel
siddet uygulandig1 sonucuna ulasilmistir. Saglik calisanlarina
gore bu siddet tiirtini ikinci sirada fiziksel siddet tictincii sirada
psikolojik siddet izlemektedir. Hastalara gore ise bu siddet

turtinti ikinci sirada psikolojik siddet tigtincti sirada fiziksel
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siddet izlemektedir. Yapilan literattir taramasinda da saghk
calisanlariin yogunlukla sozel siddete maruz kaldig1 tespit
edildiginden elde edilen bulgular ile literatiir sonuglarimin

uyustugu gorulmiistiir.

6.1.3.4. Saghk Cahsanlarina Uygulanan Siddetin Nedenleri
Genel Yargisina Saghk Calisanlar ile Hastalarin
Soru Bazh Katilim Oranlarimin Karsilastirmah

Analizi

Saglik calisanlarina uygulanan siddet nedenleri genel
yargist altinda katilimcilara toplam yedi soru yoneltilmistir.
Yoneltilen sorulara katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin
karsilastirmali analizi asagida detaylandirilmistir.

Tablo 21. Hastaya veya Hasta Yakinina Kotii ya da Olumsuz Haber

Verilmesi Siddet Nedenidir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup

I¢in Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1(n) Yuzde (%) Sayi(n) Yiizde (%)

Hig Katilmiyorum 13 3,3 33 8,3
Katilmiyorum 18 4,5 23 5,7
Kararsizim 36 9 46 11,5
Katiliyorum 159 39,7 130 32,5
Tamamen Katiliyorum 174 43,5 168 42

Toplam 400 100 400 100

Tablo 21’de hasta veya hasta yakinlarma koétti ya da
olumsuz haber verilmesinin siddet nedeni olabilecegi yargisina

hem saglikcilarin (%83,2) hem de hastalarin (%74,5) yiiksek
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oranda katildiklar1 gortilmektedir. Bulgulardan hareketle
oranlar genel anlamda yorumlandiginda saglik hizmeti
sunumunda hasta veya yakinlarina olumsuz haber vermenin
saglikcilara siddet uygulanmasina neden oldugu cikariminda
bulunulabilir. Ayrica katilimcilarin vermis oldugu cevaplar H13
numaral1 “saglik calisanlarinin siddete ugramasinda, hasta veya
yakinina kotii veya olumsuz haber verilmesinin etkisi ytiksektir”

hipotezimizi desteklemistir.

Tablo 22. Hastanin istedigi Receteyi Yazmamak Siddet Nedenidir
Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup I¢in Ayr1 Olacak Sekilde

n=400)
Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1(n) Yuzde (%) Sayi(n) Yiizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 8 2 57 14,3
Katilmiyorum 15 3,8 103 25,8
Kararsizim 37 9,3 85 21,1
Katiliyorum 149 37,2 98 24,5
Tamamen Katiliyorum 191 47,8 57 14,3
Toplam 400 100 400 100

Tablo 22’de hastanin istedigi receteyi yazmamanin siddet
nedeni olabilecegi yargisina saglikcilarin (%85) yiiksek oranda
katildigr goriiliirken, hastalarin  (%38,8) diisiik oranda
katildiklar1 gortilmektedir. Bulgulardan hareketle oranlar genel
anlamda  yorumlandiginda hastanun istedigi receteyi
yazmamanin saglik calisanlarina gore siddete ugrama nedeni
olarak gortildigt ancak hastalara gore siddete ugrama nedeni

olarak  goriilmedigi c¢ikariminda bulunulabilir.  Ayrica
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katilimcilarin vermis oldugu cevaba istinaden H14 numaral
“saglik calisanlarinin siddete ugramasinda, hastanin istedigi
receteyi yazmamanin etkisi ytiksektir” hipotezimiz saglikci
bakis agisina gore desteklenirken hasta bakis agisina gore
desteklenmemistir.

Tablo 23. Yanlis Anlama Gibi iletisim Sorunlarinin Yasanmasi

Siddet Nedenidir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup I¢in Ay
Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Sayi (n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 5 1,3 8 2
Katilmryorum 21 5,2 35 8,8
Kararsizim 30 7,5 39 9.8
Katiliyorum 155 38,8 140 35
Tamamen Katiliyorum 189 47,2 178 44,4
Toplam 400 100 400 100

Tablo 23'de yanlhs anlasilma gibi iletisim sorunlarmin
yasanmasinin  siddet nedeni olabilecegi yargisina hem
saglikcilarin (%86) hem de hastalarin (%79,4) yiiksek oranda
katildiklar1 gortilmektedir. Bulgulardan hareketle oranlar genel
anlamda yorumlandiginda saglik hizmeti sunumunda iletisim
ile ilgili sorunlarin siddet uygulanmasma neden oldugu
cikariminda bulunulabilir. Her ne kadar iletisim alaninda
yasanan aksakliklarin saglikta siddete sebebiyet verdigi bilinse
de bagimsiz degiskenlerde saglik calisanlarina uygulanan anket
oranlarindan da goriilecegi tizere saglik calisanlarmin iletisime

yonelik herhangi bir egitim almadigr (%80) gortlmistiir.
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Katilimcilarm bu soruya vermis oldugu cevaplar H15 numarali
“saglik calisanlarinin siddete ugramasinda, yanhs anlama gibi
iletisim  sorunlarmin  etkisi  yiiksektir”  hipotezimizi
desteklemistir.

Tablo 24. Hastanin veya Yakininin Tedaviden Memnun

Kalmamasi Siddet Nedenidir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup

I¢in Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Sayi1(n) Yuzde (%) Sayi(n) Yiizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 8 2 14 3,5
Katilmiyorum 15 3,8 43 10,8
Kararsizim 41 10,2 68 17
Katiliyorum 128 32 142 35,5
Tamamen Katiliyorum 208 52 133 33,2
Toplam 400 100 400 100

Tablo 24’de hasta veya yakinmin tedaviden memnun
kalmamasmin siddet nedeni olabilecegi yargisina hem
saglikcilarin (%84) hem de hastalarin (%68,7) yiiksek oranda
katildiklar1 gortilmektedir. Bulgulardan hareketle oranlar genel
anlamda yorumlandiginda hasta veya yakminin tedaviden
memnun kalmamasi durumunda siddet uyguladig: ¢ikariminda
bulunulabilir. Ayrica katilimcilarin bu soruya vermis oldugu
cevaplar H16 numarali “saghk cahsanlarinin siddete
ugramasinda, hasta veya yakinimin tedaviden memnun

kalmamasmin etkisi yiiksektir” hipotezimizi desteklemistir.
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Tablo 25. Hastanin veya Yakininin Muayene Sirasinda Fazla
Beklemesi Siddet Nedenidir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup
Icin Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar1 Hastalar
Say1(n) Ytzde (%) Sayi(n) Ytzde (%)
Hic Katilmiyorum 7 1,8 17 4,1
Katilmiyorum 21 52 38 9,5
Kararsizim 30 75 53 13,3
Katiliyorum 112 28 133 33,3
Tamamen Katiliyorum 230 57,5 159 39,8
Toplam 400 100 400 100

Tablo 25’de hasta veya yakininin muayene sirasinda fazla
beklemesinin siddet nedeni olabilecegi yargisina hem
saglikcilarin (%85,5) hem de hastalarin (%73,1) yiiksek oranda
katildiklar1 gortilmektedir. Bulgulardan hareketle oranlar genel
anlamda yorumlandiginda muayene sirasinda fazla beklemenin
hasta veya yakinlarim1 siddete yonlendirdigi c¢ikariminda
bulunulabilir. Ayrica katilimcilarin bu soruya vermis oldugu
cevaplar H17 numarali “saglik calisanlarinin  siddete
ugramasinda, hasta veya yakinmin muayene sirasinda fazla

beklemesinin etkisi yiiksektir” hipotezimizi desteklemistir.
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Tablo 26. Toplumsal Hosgorii Eksikligi Siddet Nedenidir
Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup Igin Ayr1 Olacak Sekilde

n=400)
Saglik Calisanlar: Hastalar
Sayi(n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 4 1 6 1,5
Katilmiyorum 3 8 25 6,1
Kararsizim 23 5,8 47 11,8
Katiliyorum 89 22,2 81 20,3
Tamamen Katiliyorum 281 70,2 241 60,3
Toplam 400 100 400 100

Tablo 26'da toplumsal hosgorii eksikliginin siddet nedeni
olabilecegi yargisina hem saglikcilarin (%92,4) hem de hastalarin
(%80,6) yiiksek oranda katildiklar1 goriilmektedir. Bulgulardan
hareketle oranlar genel anlamda yorumlandiginda toplumsal
hosgorii eksikliginin saglikta siddeti arttiran nedenler arasinda
oldugu cikariminda bulunulabilir. Ayrica katiimcilarin bu
soruya vermis oldugu cevaplar H18 numarali “saghk
calisanlarinin  siddete ugramasinda, toplumsal hosgori

eksikliginin etkisi ytiksektir” hipotezimizi desteklemistir.



Ayse ALBAY, Feridun NIZAM 201

Tablo 27. Kitle fletisim Araclarinin Saglikta Meydana Gelen
Aksakliklara (Yapilan Hatalara) Yer Vermesi Siddet Nedenidir
Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup Igin Ayr1 Olacak Sekilde

n=400)
Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1(n) Yiizde (%) Sayi(n) Yuzde (%)
Hi¢ Katilmiyorum 8 2 9 2,2
Katilmiyorum 17 472 14 3,5
Kararsizim 64 16 55 13,8
Katiliyorum 119 29,8 122 30,5
Tamamen Katiliyorum 192 48 200 50
Toplam 400 100 400 100

Tablo 27'de kitle iletisim araglarinin saglikta meydana
gelen aksakliklara yer vermesinin siddet nedeni olabilecegi
yargisina hem saglik¢ilarin (%77,8) hem de hastalarin (%80,5)
yiksek oranda katildiklar1 gortilmektedir. Bulgulardan
hareketle oranlar genel anlamda yorumlandiginda kitle iletisim
araclarinda saglikta meydana gelen aksakliklara yer
verilmesinin saglik calisanina siddet uygulanmasina neden
oldugu cikariminda bulunulabilir. Ayrica katiimcilarmn bu
soruya vermis oldugu cevaplar H19 numarali “saghk
calisanlarinin siddete ugramasinda, kitle iletisim araglarinin
saglikta meydana gelen aksakliklara yer vermesinin etkisi

ytiksektir” hipotezimizi desteklemistir.

Bu boliimde vyer alan bulgular genel olarak
degerlendirildiginde; hem saglik¢ilarin hem de hastalarin bakis

acilarina gore hasta ve hasta yakinlarina olumsuz haber
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vermenin, iletisimsel sorunlarm, tedavi memnuniyetsizliginin,
muayene sirasinda fazla beklemenin, toplumsal hosgori
eksikliginin ve kitle iletisim araglarinda saglik ile ilgili yapilan
hatalara yer verilmesinin saglikta uygulanan siddetin nedenleri
olabilecegi sonuclarina ulasilmistir. Ancak hastanin istedigi
receteyi yazmamasi noktasinda katilimcilarin verdigi cevaplar

uyusmamaktadir.

6.1.3.5. Saghk Cahsanlarina Uygulanan Siddette Kitle
Iletisim Araclarimin Etkisi Genel Yargisina Saghk
Cahisanlan ile Hastalarin Soru Bazh Katilim

Oranlarimin Karsilastirmah Analizi

Saglik calisanlarina uygulanan siddete Kkitle iletisim
araclarmnn etkisi genel yargisi altinda katiimcilara toplam bes
soru yoneltilmistir. Calismanin ana amacina yonelik hazirlanan
bu sorulara katilimcilarin  vermis oldugu cevaplarin
karsilastirmali analizi asagida detaylandirilmistir.

Tablo 28. Saglikta Siddet Haberlerine Yer Veren KIALAR Hasta ve

Hasta Yakinlarin1 Daha Cok Siddete Yoneltmektedir Sorusuna
Katilim Oranlar1 (Her Grup I¢in Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1(n) Yuzde (%) Sayi(n) Yiizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 13 3,3 86 21,5
Katilmiyorum 33 8,2 35 8,7
Kararsizim 52 13 42 10,5
Katiliyorum 136 34 98 24,5
Tamamen Katiliyorum 166 41,5 139 34,8

Toplam 400 100 400 100
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Tablo 28de kitle iletisim araclarinda saghkta siddet
haberlerine yer verilmesinin hasta ve hasta yakinlarini daha ¢ok
siddete yonlendirdigi sorusuna, saglikcilarin biiytiik bir kisminin
(%75,5) katildig1 gortilirken hastalarin ise yarisindan fazlasinin
(%59,3) katildigr goriilmektedir. Bu sonuclardan hareketle kitle
iletisim araclarinda yer verilen saglikta siddet haberlerinin hasta
ve hasta yakinlarmi etkisi altina alarak siddet uygulama
egiliminde rol-model olusturup daha cok siddete yonlendirdigi
c¢ikariminda bulunulabilir. Ayrica katilimcilarm bu soruya
vermis oldugu cevaplar H6 “kitle iletisim araclar1 tarafindan
sunulan saglikta siddet haberleri saglikta siddeti arttirmaktadir”
ve H3 “kitle iletisim araclar1 tarafindan sunulan saglikta siddet
haberleri siddeti 6zendirmektedir” numarali hipotezlerimizi

desteklemektedir.

Tablo 29. KIALARDA, Saglikta Siddet Haberlerinin Sunumu Hasta
ve Hasta Yakinlarina Rol Model Olusturmaktadir Sorusuna

Katilim Oranlar1 (Her Grup I¢in Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1(n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 5 1,3 81 20,2
Katilmiyorum 31 7,8 43 10,8
Kararsizim 42 10,5 84 21
Katiliyorum 157 39,2 120 30
Tamamen Katiliyorum 165 41,2 72 18
Toplam 400 100 400 100

Tablo 29°da kitle iletisim araglarinda saglikta siddet

haberlerinin sunumu hasta ve hasta yakinlarma rol model
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olusturdugu sorusuna saglik¢ilarin biiyiik bir kismimin (%80,4)
katildig1 goriiliirken hastalarin ise yarisindan azinin (%48)
katildig1 goriilmektedir. Bu sonuclardan hareketle hastalardan
%21’1ik bir kesimin karasiz oldugu dikkate alinirsa kitle iletisim
araglarinda sunulan siddetin hasta ve yakinlarina rol model
olusturabilecegi cikariminda bulunulabilir. Ayni zamanda
katilimcilarin bu soruya vermis oldugu cevaplar H5 numaral
“kitle iletisim araclar1 tarafindan sunulan saglikta siddet
haberleri toplumda olumsuz rol-model olusturmaktadir”

hipotezimizi desteklemektedir.

Tablo 30. KIALARDA Saglikta Siddettin Uygulanis Bicimine Yer
Verilmesi, Siddeti Uygulama Potansiyeli Olan Kisiler Tarafindan
Ornek Alinmasina ve Ayni Tarzda Siddet Uygulamasina Sebep
Olabilir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her Grup I¢in Ayr1 Olacak
Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1(n) Ytzde (%) Sayi(n) Ytzde (%)
Hic Katilmiyorum 6 1,5 69 17,2
Katilmiyorum 23 5,8 50 12,5
Kararsizim 41 10,2 58 14,5
Katiliyorum 153 38,2 101 25,3
Tamamen Katiliyorum 177 44,3 122 30,5
Toplam 400 100 400 100

Tablo 30’da kitle iletisim araclarinda saghkta siddet
haberlerinin sunumu uygulama potansiyeli olanlar tarafindan
ornek alimir ve aymni tarzda siddet uygulanmasina sebep olur

sorusuna saglik¢ilarin biiytik bir kismunin (%82,5) katildig:
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goriiliirken hastalarin ise yarisindan fazlasinin (%55,8) katildig:
goriilmektedir. Bu sonuglardan hareketle hastalardan %14,5'lik
bir kesimin de karasiz oldugu dikkate alinirsa kitle iletisim
araglarinda sunulan siddetin uygulanis bi¢ciminin siddet
uygulama potansiyeli olan kisiler tarafindan 6rnek alinmasina
ve ayni tarzda siddet uygulamasina sebep verecegi ¢cikariminda
bulunulabilir. Ayni zamanda katilimcilarin bu soruya vermis
oldugu cevaplar H7 numaral1 “kitle iletisim araclarinda saglikta
siddet haberlerinin uygulanis bicimine yer verilmesi, siddet
uygulama potansiyeli olan kisiler tarafindan kopyalanmakta ve
ayn1  siddet  bicimi  uygulanmaktadir”  hipotezimizi

desteklemektedir.

Tablo 31. Saglikta Siddet Haberlerine KIALARDA Yer Verilmesi
Saglikta Uygulanan Siddeti Arttirabilir Sorusuna Katilim Oranlar:
(Her Grup Icin Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar1 Hastalar
Sayi1(n) Yuzde (%) Sayi(n) Yiizde (%)
Hic Katilmiyorum 7 1,8 82 20,5
Katilmiyorum 31 77 51 12,7
Kararsizim 64 16 72 18
Katiliyorum 130 32,5 92 23
Tamamen Katiliyorum 168 42 103 258
Toplam 400 100 400 100

Tablo 31'de kitle iletisim araclarinda saghkta siddet
haberlerine yer verilmesi saglikta siddeti arttirabilir sorusuna
saglikcilarin biiyiik bir kismimin (%74,5) katildigr gortiltirken

hastalarin ise yarisindan azinin (%48,8) katildig1 gortilmektedir.
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Bu sonuglardan hareketle hastalardan %18lik bir kesimin
karasiz oldugu dikkate alinirsa kitle iletisim araclarinda saglikta
siddet haberlerine yer vermenin saglikta siddetin artmasina
sebep oldugu c¢ikariminda bulunulabilir. Ayni zamanda
katilimcilarin bu soruya vermis oldugu cevaplar H3 numaral
“kitle iletisim araclar1 tarafindan sunulan saglikta siddet
haberleri siddeti 6zendirmektedir” hipotezimizi tekrar

desteklemektedir.

Tablo 32. KIALARDA Saglikta Siddet Haberlerine Yer Verilmesi
Insanlari Belirli Bir Siire Sonra Duyarsizlagtirmakta ve Uygulanan
Siddeti Normallestirmektedir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her

Grup Icin Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Sayi (n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 6 1,5 11 2,8
Katilmiyorum 29 7.3 27 6,7
Kararsizim 37 92 63 15,8
Katiliyorum 130 32,5 111 27,7
Tamamen Katiliyorum 198 49,5 188 47
Toplam 400 100 400 100

Tablo 32'de kitle iletisim araglarinda saglikta siddet
haberlerine yer verilmesi belirli bir stire sonra insanlar
duyarsizlastirmakta ve uygulanan siddeti normallestirmektedir
sorusuna hem saglikcilarin (%82) hem de hastalarin (%74,7)
yiiksek oranda katildigr gortilmektedir. Bu sonuglardan
hareketle kitle iletisim araclarinda saglikta siddet haberlerine yer

verilmesinin belirli bir siire sonra insanlar1 duyarsizlastirdig: ve



Ayse ALBAY, Feridun NIZAM 207

uygulanan siddeti normallestirdigi ¢ikariminda bulunulabilir.
Ayni zamanda katilimcilarin bu soruya vermis oldugu cevaplar
H4 numaral1 “kitle iletisim araclar1 tarafindan sunulan saglikta
siddet haberleri siddeti siradanlastirmaktadir” hipotezimizi

desteklemektedir.

Bu Dbolimde yer alan bulgular genel olarak
degerlendirildiginde; hem saghk cahsanlarinin hem de
hastalarin bakis agilarina gore kitle iletisim araglarinda saglikta
siddet icerigine yer verilmesinin saglikta siddeti arttirdigs, kitle
iletisim araclarinda sunulan saghkta siddetin hasta ve
yakinlarina rol model olusturdugu, kitle iletisim araclarinda
saglikta siddetin uygulams bicimine yer verilmesinin siddet
uygulama potansiyeli olan kisiler tarafindan 6rnek alinabildigi,
kitle iletisim araglarinda saglikta siddetin gosterimi ile insanlarin
duyarsizlastirildigr ve siddetin normallestirildigi sonuclarina
ulasilmstir. Kitle iletisim araglarimin etkisine yonelik elde edilen
sonuglara istinaden sosyal 6grenme kuraminin davrans: fark
etme, davranisi akilda tutma, davranist kopyalama ve davranis:
uygulama pratikleri dikkate alinarak yorumlandiginda ise, kitle
iletisim araglarimin saglikta siddete yonelik davrams: fark
ettirdigi, rol model olusturdugu (taklit ettirdigi) ve saglikta

siddeti arttirdig1 cikarimlarinda bulunulabilir.
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6.1.3.6. Saghk Cahsanlarina Uygulanan Siddetti Arttirmada
Yiiksek Etkiye Sahip Olan Kitle fletisim Araclari
Genel Yargisina Saghk Calisanlar ile Hastalarin
Soru Bazh Katihm Oranlarimin Karsilastirmah

Analizi

Saglik calisanlarina uygulanan siddetti arttirmada ytiiksek
etkiye sahip olan kitle iletisim araclar1 genel yargisi altinda
katilimcilara toplam bes soru yoneltilmistir. Yoneltilen bu
sorulara katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin karsilastirmali
analizi asagida detaylandirilmstir.

Tablo 33. Saglik Calisanlarina Uygulanan Siddetti Arttirmada

Televizyon Yiiksek Etkiye Sahiptir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her
Grup I¢in Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Sayi (n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 19 4,8 52 13
Katilmryorum 28 7 28 7
Kararsizim 49 12,2 18 45
Katiliyorum 138 34,5 108 27
Tamamen Katiliyorum 166 41,5 194 48,5
Toplam 400 100 400 100

Tablo 33'de saglik c¢alisanlarina wuygulanan siddeti
arttirmada televizyon yiiksek etkiye sahiptir sorusuna hem
saglikcilarin (%76) hem de hastalarin (%75,5) yiiksek oranda
katildig1 goriilmektedir. Bu sonuclardan hareketle saglikta
siddeti arttirmada televizyonun ytiksek etkiye sahip oldugu

¢ikariminda bulunulabilir. Ayni zamanda katilimcilarin bu
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soruya vermis oldugu cevaplar H8 numarali “televizyon saglikta
siddeti 6zendiren ve arttiran 6nemli bir kitle iletisim aracidir”
hipotezimizi desteklemektedir.

Tablo 34. Saglik Calisanlarina Uygulanan Siddetti Arttirmada

Radyo Yiiksek Etkiye Sahiptir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her
Grup Icin Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1(n) Yuzde (%) Sayi(n) Yiizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 19 4,8 172 43
Katilmiyorum 63 15,8 49 12,3
Kararsizim 109 271 97 242
Katiliyorum 122 30,5 58 14,5
Tamamen Katiliyorum 87 21,8 24 6
Toplam 400 100 400 100

Tablo 34'de saglik c¢alisanlarina wuygulanan siddeti
arttirmada radyo ytiksek etkiye sahiptir sorusuna saglik¢ilarin
yarisindan fazlasmin (%52, 3) katildig1 goriiliirken hastalarin
dustik oranda (%20,5) katildiklar1 gortilmektedir. Bu
sonuclardan hareketle saglikta siddeti arttirmada radyonun
saglikcilara gore etkiye sahip oldugu ancak hastalara gore
yiiksek etkiye sahip olmadigr goriilmektedir. Katilimcilarin
vermis oldugu cevaplarin uyusmadigr dikkate alindiginda H9
numarali “radyo saglikta siddeti 6zendiren ve arttiran 6nemli bir
kitle iletisim aracidir” hipotezimiz saglik¢i bakis acisina gore

desteklenirken hasta bakis agisina gore desteklenmemistir.
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Tablo 35. Saglik Calisanlarina Uygulanan Siddetti Arttirmada
Gazete Yiiksek Etkiye Sahiptir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her
Grup I¢in Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1(n) Ytizde (%) Sayi(n) Ytizde (%)

Hig¢ Katilmiyorum 21 5,2 154 38,5
Katilmiyorum 47 11,8 92 23

Kararsizim 80 20 55 13,8
Katiliyorum 146 36,5 62 15,5
Tamamen Katiliyorum 106 26,5 37 9,2
Toplam 400 100 400 100

Tablo 35'de saglik c¢alisanlarna wuygulanan siddeti
arttirmada gazete yiiksek etkiye sahiptir sorusuna saglik¢ilarin
yarisindan fazlasinin (%63) katildigr gortliirken hastalarin
dustik oranda (%24,7) katildiklar1 gortlmektedir. Bu
sonuclardan hareketle saglikta siddeti arttirmada gazetenin
saglikcilara gore yiiksek etkiye sahip oldugu ancak hastalara
gore yiiksek etkiye sahip olmadig1 gortiilmektedir. Katilimcilarin
vermis oldugu cevaplarin uyusmadig dikkate alindiginda H10
numarali “gazete saglikta siddeti 6zendiren ve arttiran onemli
bir kitle iletisim aracidir” hipotezimiz saglikci bakis acisina gore

desteklenirken hasta bakis agisina gore desteklenmemistir.
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Tablo 36. Saglik Calisanlarina Uygulanan Siddetti Arttirmada
Internet Yiiksek Etkiye Sahiptir Sorusuna Katilim Oranlar1 (Her
Grup I¢in Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Sayi1(n) Ytzde (%) Sayi(n) Ytizde (%)
Hi¢ Katilmiyorum 14 3,5 35 8,8
Katilmiyorum 37 9,2 26 6,5
Kararsizim 44 11 49 12,2
Katiliyorum 127 31,8 105 26,2
Tamamen Katiliyorum 178 445 185 46,3
Toplam 400 100 400 100

Tablo 36’da saghk calisanlarina uygulanan siddeti
arttirmada internet yiiksek etkiye sahiptir sorusuna hem
saglikcilarin (%76,3) hem de hastalarin (%72,5) yiiksek oranda
katildig1 goriilmektedir. Bu sonuclardan hareketle saglikta
siddeti arttirmada internetin yiiksek etkiye sahip oldugu
¢ikariminda bulunulabilir. Aymi zamanda katilimcilarin bu
soruya vermis oldugu cevaplar H11 numarali “internet saglikta
siddeti 6zendiren ve arttiran 6nemli bir kitle iletisim aracidir”
hipotezimizi desteklemektedir.

Tablo 37. Saglik Calisanlarina Uygulanan Siddetti Arttirmada

Sosyal Medya Yiiksek Etkiye Sahiptir Sorusuna Katilim Oranlar:
(Her Grup Icin Ayr1 Olacak Sekilde n=400)

Saglik Calisanlar: Hastalar
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Hi¢ Katilmiyorum 18 4,5 17 4,3
Katilmiyorum 30 7,5 20 5
Kararsizim 36 9 21 53
Katiliyorum 122 30,5 93 23,3
Tamamen Katiltyorum 194 48,5 249 62,2

Toplam 400 100 400 100
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Tablo 37’de saghk c¢alisanlarma wuygulanan siddeti
arttirmada sosyal medya ytiksek etkiye sahiptir sorusuna hem
saglikcilarin (%79) hem de hastalarin (%85,5) yiiksek oranda
katildig1 goriilmektedir. Bu sonuclardan hareketle saglikta
siddeti arttirmada internetin yiiksek etkiye sahip oldugu
¢ikarimmda bulunulabilir. Aymi zamanda katilimcilarin bu
soruya vermis oldugu cevaplar H12 numarali “sosyal medya
saglikta siddeti 6zendiren ve arttiran onemli bir kitle iletisim

aracidir” hipotezimizi desteklemektedir.

Bu boliimde vyer alan bulgular genel olarak
degerlendirildiginde; hem saglik calisanlar1 hem de hastalarin
bakis acilarina gore televizyonun, internetin ve sosyal medyanin
saglik calisanlarina uygulanan siddeti arttirmada ytiksek etkiye
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica gazete ve radyonun
yiiksek etkiye sahip olmasi sorularinda saglik calisanlar: ile
hastalarin gortislerinin uyusmadig1 sonucuna da ulasilmistir. Bu
sonuclardan hareketle yeni medya araclarmin kitleler tarafindan
daha yogun olarak kullanilmasi ile birlikte geleneksel medya
araclar1 arasinda yer alan radyo ve gazetenin etkinliginin

azaldig ¢ikariminda bulunulabilir.
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6.1.3.7. Son Bir Y1l i¢erisinde Siddete Maruz Kalma
Yargisina Saghk Cahisanlarinin Soru Bazh Katilim

Oranlarmin Analizi

Saglik calisanlarmin son bir yil icerisinde hangi siddet
turtine maruz kaldigina yonelik olusturulan genel yarg: altinda
saglik calisanlarma toplam iki soru yoneltilmistir. Yoneltilen bu
sorulara saglik calisanlarmin vermis oldugu cevaplarin analizi
asagida detaylandirilmstir.

Tablo 38. Son Bir Y1l icerisinde Fiziksel Siddete Maruz Kaldim

Sorusuna Katilim Oranlar1 (n=400)

Saglik Calisanlar:
Say1 (n) Yiizde (%)

Hig Katilmiyorum 132 33
Katilmiyorum 110 27,5
Kararsizim 28 7
Katiliyorum 58 14,5
Tamamen Katiliyorum 72 18
Toplam 400 100

Tablo 38’de saglik calisanlarinin az oranda (%32,5) son bir

yil igerisinde fiziksel siddete maruz kaldig1 gortilmektedir.

Tablo 39. Son Bir Y1l icerisinde Sozel Siddete Maruz Kaldim

Sorusuna Katilim Oranlar1 (n=400)

Saglik Calisanlar1
Say1 (n) Yiizde (%)
Hi¢ Katilmiyorum 38 9,5
Katilmiyorum 27 6,8
Kararsizim 20 5
Katiliyorum 158 39,5
Tamamen Katiltyorum 157 39,2

Toplam 400 100
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Tablo 39’da saglik calisanlarinin biiyiik oranda (%78,7) son
bir yil icerisinde sozel siddete maruz kaldig1 goriilmektedir.
Saglik calisanlarin vermis oldugu cevaplar H30 numaral
“saglik calisanlarinin biiytik bir cogunlugu son bir yil icerisinde
sozel, psikolojik veya fiziksel siddet tiirlerinden en az birine

maruz kalmistir” hipotezimizi desteklemektedir.

Bu bolimde yer alan bulgular genel anlamda
degerlendirildiginde; saglik calisanlarinin biiytik cogunlugunun
yil icerisinde sozel siddete maruz kaldig1 c¢ikariminda
bulunulabilir. Ayrica saglik calisanlarma gerceklestirilen ankette
bagimsiz degiskenler grubu altinda saglik calisanlarina son bir
yilda siddete maruz kalip kalmadig: ile ilgili genel bir soru
sorulmus ve katihlmcilarin cevaplarma gore yarisindan
tazlasinin (%54) siddete maruz kaldig1 ancak tablo 39" da elde
edilen verilere gore siddete maruz kalma oraninin (%78,7) daha
yiiksek oldugu goriilmiisttir. Her ne kadar iki soruda da katilim
oranlar1 yiiksek olsa da s6z konusu farkli oranlarin bagimsiz
degiskenler icerisinde sorulan sorunun genel yargiya sahip
olmas: yani siddet tiirlerinin acikca sorulmamasi sebebiyle

olabilecegi diistintilmektedir.
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6.1.3.8. Saghk Cahsanlarina Uygulanan Siddet Hakkindaki
Diisiince Yargisina Hastalarin Soru Bazh Katihhm

Oranlarmin Analizi

Hastalarmm  saghk c¢alisanlarma wuygulanan siddet
hakkindaki ditistincelerine yonelik olusturulan genel yarg:
altinda katihmcilara toplam iki soru yoneltilmistir. Yoneltilen bu
sorulara hastalarin vermis oldugu cevaplarin analizi asagida

detaylandirilmistir.

Tablo 40. Saglik Calisanlarina Uygulanan Siddettin Biiyiik Bir

Haksizlik Oldugunu Diisiiniiyorum Sorusuna Katilim Oranlar1

(n=400)
Hastalar
Say1 (n) Yiizde (%)
Hig¢ Katilmiyorum 7 1,8
Katilmiyorum 12 3
Kararsizim 33 8,2
Katiliyorum 86 21,5
Tamamen Katiliyorum 262 65,5
Toplam 400 100

Tablo 40’da hastalarin (%87) saglikcilara uygulanan siddeti
biiytik bir haksizlik olarak kabul ettikleri gortilmektedir.
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Tablo 41. Baz1 Saglik Calisanlarinin Uygulanan Siddeti Hak

Ettigini Diisiiniiyorum Sorusuna Katilim Oranlar1 (n=400)

Hastalar
Say1 (n) Yiizde (%)

Hig¢ Katilmiyorum 83 20,8
Katilmryorum 25 6,2
Kararsizim 28 7

Katiliyorum 50 12,5
Tamamen Katiliyorum 214 53,5
Toplam 400 100

Tablo 41’de hastalarm (%66) baz1 saglikcilarm uygulanan
siddeti hak ettigini dtistindtikleri gortilmektedir.

Bu bolimde yer alan bulgular genel anlamda
degerlendirildiginde; katihmcilarin saglikgilara uygulanan
siddetin haksizlik oldugunun farkinda oldugu ancak buna
ragmen bazi saglikcilarin siddeti hak ettigini dtistindiikleri
gorulmektedir. Ayrica bazi saglikcilarin siddeti hak ettigine dair
katilimin ytiksek olmas1 hastalarin her an saglik calisanina siddet

uygulama egiliminde oldugunu da gostermektedir.

6.1.4. Bagimsiz Degiskenlerin Capraz Tablolarina
Iliskin Bulgular

Calismanin bu bolimiinde bazi bagimli degiskenlerin
bagimsiz degiskenlere gore anlamli farklilik olusturup
olusturmadig1 analiz edilmistir. Anlaml farklilig1 olan sorularin
etki buytiklugt Cohen’in (1988), = 0.5: giiclu etki, = 0.3: orta
diizey etki ve > .01 zayif etki (Aktaran Gliner ve dig., 2015)
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araliklar1 dikkate alinarak yorumlanmustir. Anlamli farklilig

olmayan sorularin etki buiytikliigu analiz edilmemistir.

Calismada iki farkli gruba anket uygulandig icin bagimsiz
degiskenlerin ¢apraz tablolar1 her grup icin ayr1 bashk altinda

degerlendirilmistir.

6.1.4.1. Saghk Cahsanlarina Uygulanan Ankette Bagimsiz
Degiskenlerin Capraz Tablolarina iliskin Bulgular

Arastirmanin bu bolimiinde saglikcilara gerceklestirilen
ankette, saglik calisanlarina uygulanan fiziksel ve sozel siddetin
bagimsiz degiskenlere gore anlamli bir farkliik olusturup

olusturmadig1 analiz edilmistir.

Tablo 42. Katilimcilarin Fiziksel Siddete Maruz Kalma Sorusuna

Cinsiyet Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

(n=400)
Hic Katilmiyoru Kararsiz1 Katiliyoru Tamamen Topla
Katilmiyoru m m Katiliyoru m X2 P Eta

m m
I;?f/h)“ 76(%32,2) 74(31,4) 14(5,9) 40(16,9) 32(13,6) 236
Erkek 1284 001 017
%) 56(34,1) 36(22) 14(8,5) 18(11) 40(24,4) 164 A ) 5
Topla 132 110 28 58 72 400

m

Tablo 42’de goruldiigu tizere katihimcilarin fiziksel siddete
maruz kalmasmin cinsiyet degiskenine gore anlaml diizeyde
farklilastigr gortilmistur (p= 0,012<0,05). Anlamli diizeyde
belirlenen farkliligin etkisini 6lgmek amaciyla yapilan analiz
sonucunda etki degerinin zayif diizeyde oldugu (Eta=0,179)

gorulmustiir.
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Tablo 43. Katilimcilarin S6zel Siddete Maruz Kalma Sorusuna

Cinsiyet Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

(n=400)
Hig Tamame
Katilmiyor Kah‘ir;lyor Kal;;rsu Ka:llgyor t 11111 Topla Xz p Et
yor m a
um -
I:’Ef;l;l 20(8,5) 19(8,1) 834) 99419  90(381) 236
Erlzek 18(11) 8(4,9) 12(7,2) 59(36) 67(40,9) 164 6,12 0,19
n(%) 1 0
T(Ela 38 27 20 158 157 400

Tablo 43'de goruldiigu tizere katilimcilarin sozel siddete
maruz kalmasmin cinsiyet degiskenine gore anlaml diizeyde
tarklilasmadig goriilmiistiir (p= 0,190>0,05).

Tablo 44. Katilimcilarin Fiziksel Siddete Maruz Kalma Sorusuna

Ogrenim Durumu Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin

Dagilim1 (n=400)

Hig Tamame
Katil
Katil Kararsiz ~ Katiliyor n Topla Et
miyor y X2 P
miyo ui/n m um Katiliyor m a
rum um
Okur Yazar
Dogiln(’) 00)  0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 1
ilk Okul n(%) 2(76)6' 000) 0(0) 000) 1(33,3) 3
S(r;a) Okl 125)  1(25) 0(0) 1(25) 1(25) 4
Lise n(%) 223(‘)‘2 13Q5) 477 60115  7(135) 5 299 018
. 05 8
On Lisans n(%) 195(;10 112)23’ 5(10,6) 8(17) 4(8,5) 47
Lisans n(%) 455)26 544331' 11(64)  34(198) 28162 172
Lisans Ustii n(%) 436(§5 316()25/ 8(6,6) 9(74) 30(24,8) 121

Toplam 132 110 28 58 72 400
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Tablo 44’de goruldiigu tizere katihimcilarin fiziksel siddete

maruz kalmasinin 6grenim durumu degiskenine gore anlamli

diizeyde farklilasmadig goriilmiisttir (p= 0,188>0,05).

Tablo 45. Katilimcilarin Sozel Siddete Maruz Kalma Sorusuna

Ogrenim Durumu Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin

Dagilim1 (n=400)

Okur
Yaza

Degi

n(%)
Ik
Okul
n(%)
Orta
Okul
n(%)
Lise
n(%)
On
Lisa
ns
n(%)
Lisa
ns
n(%)
Lisa
ns
Ustii
n(%)
Topl
am

Hi Tamam
Katlllr(; Katilmiy  Karars1  Katiliyo en Topl X2 Eta
Y orum zim rum Katiliyo  am P
orum rum
0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) 1
2(66,7) 0(0) 0(0) 0(0) 1(33,3) 3
0(0) 0(0) 0(0) 2(50) 2(50) 4

11(21,2) 5(9,5) 4(7,7)

8(17) 7(149)  1Q1)

10(5,8) 1058)  6(3,5)

7(5,8) 5(4,2) 9(7,4)

38 27 20

20885) 12(231) 52 463 00 02
49 04 24

18(383) 13(27,7) 47

72(41,9)  74(43) 172

46(38)  54(44,6) 121

158 157 400

Tablo 45'de goruldiigu tizere katilimcilarin sozel siddete

maruz kalmasinin 6grenim durumu degiskenine gore anlamli

diizeyde farklilastigi goriilmitistiir (p= 0,004<0,05). Anlaml

diizeyde belirlenen farkliligin etkisini 6l¢mek amaciyla yapilan



220 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

analiz sonucunda etki degerinin zayif diizeyde oldugu

(Eta=0,224) gortilmiistiir.

Tablo 46. Katilimcilarin Fiziksel Siddete Maruz Kalma Sorusuna

Meslek Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

(n=400)
Hic Tamame
Katilmiyor Katilmiyor ~ Kararsiz ~ Katiliyor n Topla x2 P Et
um um m um Katiliyor m a
um

Uzma
nDr 12(31,6) 13(34,2) 3(7,9) 3(7,9) 7(18,4) 38
n(%)
Dokto
r 34(35,4) 22(22,9) 5(5,2) 11(11,5) 24(25) %
n(%)
Hemsi
re 57(29,2) 61(31,3) 13(6,7) 37(19) 27(13,8) 195
n(%)
Hasta
Bakic1 9(47,4) 2(10,5) 1(5,3) 2(10,5) 5(26,3) 19 286 0,09
n(%) 34 5 B
Siirekl
ilsci 2(12,5) 6(37,5) 3(18,8) 2(12,5) 3(18,8) 16
n(%)
Diger
Saglik
Calisa 18(50) 6(16,7) 3(8,3) 3(8,3) 6(16,7) 36
n
n(%)
;"pla 132 110 28 58 72 400

Tablo 46’da goriildugu tizere katihmcilarin fiziksel siddete
maruz kalmasinin meslek durumu degiskenine gore anlamh

diizeyde farklilasmadig1 gortilmusttir (p= 0,095>0,05).
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Tablo 47. Katilimcilarin S6zel Siddete Maruz Kalma Sorusuna

Meslek Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi

(n=400)
Hic Tamame
Katilmiyor Katilmiyor ~ Kararsiz ~ Katiliyor n Topla x2 P Eta
um um m um Katiliyor m
um

Uzma
nDr 2(5,3) 2(5,3) 1(2,6) 21(55,2) 12(31,6) 38
n(%)
Dokto
r 3(3,1) 4(4,2) 5(5,2) 30(31,2) 54(56,3) 96
n(%)
Hemsi
re 1909,7) 14(7,2) 8(4,1) 83(42,6) 71(36,4) 195
n(%)
Hasta
Bakic1 8(42,1) 0(0) 0(0) 4(21,1) 7(36,8) 19 595 00 020
n(%) 06 0 7
Siirekl
ilsci 0(0) 2(12,5) 2(12,5) 6(37,5) 6(37,5) 16
n(%)
Diger
Saglik
Calisa 6(16,7) 5(13,9) 4(11,1) 14(38,9) 7(19,4) 36
ni
n(%)
rTn‘)pla 38 27 20 158 157 400

Tablo 47'de goriildiigi tizere katilimcilarin sozel siddete
maruz kalmasinin meslek degiskenine gore anlamh diizeyde
farklilastigr gortilmustur (p= 0,00<0,05). Anlamli diizeyde
belirlenen farkliligin etkisini 6lgmek amaciyla yapilan analiz
sonucunda etki degerinin zayif diizeyde oldugu (Eta=0,207)

gorulmiistiir.
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Tablo 48. Katilimcilarin Fiziksel Siddete Maruz Kalma Sorusuna
Calisma Siireleri Durumu Degiskenine Gore Vermis Olduklar:

Cevaplarin Dagilimi1 (n=400)

Hic Tamame
Katilmiyor Katilmiyor — Kararsiz ~ Katiliyor n Topla X2 p Et
um um m um Katiliyor m a
um
1-5
Yil 75(37,3) 51(25,4) 1165)  29(144)  35(17,4) 201
n(%)
6-10
Yil 28(30,4) 26(28,3) 10(10,9) 9(9,8) 19(20,7) 92
n(%)
11-
15Y1l 13(28,9) 12(26,7) 3(6,7) 9(20) 8(17,8) 45
n(%) 103 0,84
16- 93 5
20Y1l 5(25) 6(30) 1(5) 4(20) 4(20) 20
n(%)
21 Y1l
ve
Ugeri 11(26,2) 15(35,7) 3(7,1) 7(16,7) 6(14,3) 42
n(%)
rTn"pla 38 27 20 158 157 400

Tablo 48’de goruldiigu tizere katiimcilarin fiziksel siddete
maruz kalmasinin calisma stiresi durumu degiskenine gore

anlamli diizeyde farklilasmadig1 gortilmusttir (p= 0,845>0,05).
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Tablo 49. Katilimcilarin Sozel Siddete Maruz Kalma Sorusuna
Calisma Siireleri Durumu Degiskenine Gore Vermis Olduklar:

Cevaplarin Dagilimi (n=400)

Hic Tamame
Katilmiyor Katilmiyor  Kararsiz ~ Katiliyor n Topla X2 p Et
um m um Katiliyor m a
um am

1-5
Yil 25(12,4) 13(6,5) 7(3,5) 72(35,8) 84(41,8) 201
n(%)
6-10
Yil 6(6,0) 5(54) 5(5,4) 37(40,2) 39(42,4) 92
n(%)
11-
15Y1l 1(2,2) 3(6,7) 4(8,9) 22(48,9) 15(33,3) 45
n(%) 156 04
16- 66 7
20Y1l 1(5) 1(5) 1(5) 11(55) 6(30) 20
n(%)
21 Y1l
ve
Ugeri 5(11,9) 5(11,9) 3(7,1) 16(38,1) 13(31) 42
n(%)
ITn"pla 38 27 20 158 157 400

Tablo 49'da goruldiigii tizere katilimcilarin sozel siddete
maruz kalmasinin galisma siiresi durumu degiskenine gore
anlamli diizeyde farklilasmadig1 gortilmusttir (p= 0,477>0,05).

Tablo 50. Katilimcilarin Fiziksel Siddete Maruz Kalma Sorusuna

Son Bir Y1l Icerisinde Iletisim Egitimi Alma Durumu Degigkenine

Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi (n=400)

Hic Tamame
Katilmiyo Katilmiyo  Kararsiz ~ Katiliyor n Topla X2 p Eta
rum m um Katiliyor m
rum um
r}f;;e; 18(22,5) 21(26,2) 5(6,3) 21(26,2) 15(18,8) 80
0
Hayir 13,0 0,0 0,1
n(%) 114(35,6) 89(27,8) 23(7,2) 37(11,6) 57(17,8) 320 31 11 80
T"mpla 132 110 28 58 72 400

Tablo 50’de gortildiigii tizere katiimcilarin fiziksel siddete

maruz kalmasmin son bir yil icerisinde iletisim egitimi alma
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degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastig1 gortilmiistiir (p=
0,011<0,05). Anlamli diizeyde belirlenen farkliligin etkisini
olgmek amaciyla yapilan analiz sonucunda etki degerinin zayif
diizeyde oldugu (Eta=0,180) gortlmiistiir.

Tablo 51. Katilimcilarin Sézel Siddete Maruz Kalma Sorusuna Son

Bir Yil icerisinde Iletisim Egitimi Alma Durumu Degiskenine Gore

Vermis Olduklar1 Cevaplarin Dagilimi (n=400)

Hi Tamame
Kat1lxi§1 or [Katilmuyor  Kararsiz  Katihiyor n Topla 4, Et
Y um m um Katiliyor m P a
o um
EZ;'; 6(75) 7(88) 1(1,3) 40(50) 26(32,5) 80
A
??}/1)1‘ 32(10) 20(6,3) 19G9)  118(369) 131(409) 320 7'57 030
Topla 38 7 20 158 157 100

m

Tablo 51'de goruldiigi tizere katilimcilarin sozel siddete
maruz kalmasmin son bir yil icerisinde iletisim egitimi alma
degiskenine gore anlaml diizeyde farklilasmadig: goriilmuistiir

(p= 0,100>0,05).

Bu boliimde yer alan bulgular genel anlamda

degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulasilmstir;

e Uygulanan fiziksel siddetin cinsiyete gore degiskenlik
gosterdigi, erkeklerin daha ¢ok fiziksel siddete maruz
kaldig1 ve sozel siddetin cinsiyete gore herhangi bir

degiskenlik gostermedigi sonucuna ulagilmistir.

e Uygulanan fiziksel siddetin egitim durumuna gore

degiskenlik gostermedigi, sozel siddetin egitim
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durumuna gore degiskenlik gosterdigi ve lisans ile lisans
tistli 6grenim durumuna sahip olanlarin daha ¢ok sozel

siddete maruz kald1g1 sonucuna ulasilmstir.

e Uygulanan fiziksel siddetin meslek grubuna gore
degiskenlik gostermedigi, sozel siddetin meslek
grubuna gore degiskenlik gosterdigi ve uzman doktor,
doktor ile hemsire meslek gruplarmin daha cok sozel

siddete maruz kald1g1 sonucuna ulasilmistir.

e Uygulanan fiziksel ve sozel siddetin meslekte calisma
stirelerine gore degiskenlik gostermedigi sonucuna

ulasilmistir.

e Uygulanan fiziksel siddetin calisanin son bir yilda
iletisim egitimi almamasina gore degiskenlik gosterdigi,
iletisime dair egitim almayanlarin fiziksel siddete maruz
kaldig1 ve sozel siddetin kisinin son bir yilda iletisim
egitimi almamasima gore degiskenlik gostermedigi

sonucuna ulasilmastir.

6.1.4.2. Hastalara Uygulanan Ankette Bagimsiz
Degiskenlerin Capraz Tablolarina iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde hastalara uygulanan ankette,
bazi saglikcillarin siddeti hak ettikleri diistincesine yonelik
bagimsiz degiskenlerin anlamli bir farklilk olusturup

olusturmadig1 analiz edilmistir.
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Tablo 52. Katilimcilarin Bazi Saglik¢ilarin Siddeti Hak Ettigi
Sorusuna Cinsiyet Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin

Dagilim1 (n=400)

Hic Tamame
Katlmuyor Katilmiyor  Kararsiz ~ Katiliyor n Topla X2 p Eta
um m um Katiliyor m
um um
Kadt
n 36(22,1) 9(5,5) 8(4,9) 30(18,4) 80(49,1) 163
]:flr(k/i 108 0,02 016
n(%) 47(19,8) 16(6,8) 20(8,4) 20(8,4) 134(56,6) 237 69 8 5
T‘;Ela 83 25 28 50 214 400

Tablo 52'de gortildiigii tizere bazi1 saghk calisanlarimin
siddeti hak ettigi diistincesinin cinsiyet degiskenine gore anlaml
diizeyde farklilastigr gortilmistir (p= 0,028<0,05). Anlaml
diizeyde belirlenen farkliligin etkisini 6l¢gmek amaciyla yapilan
analiz sonucunda etki degerinin zayif diizeyde oldugu
(Eta=0,165) gortilmuistiir.

Tablo 53. Katilimcilarin Baz1 Saglik¢ilarin Siddeti Hak Ettigi

Sorusuna Gelir Durumu Degiskenine Gore Vermis Olduklar1

Cevaplarin Dagilimi (n=400)

Hi Tamame
Katlllgml Katilmi  Kararsiz ~ Katiliyor n Topla X2 Et
yorum m um Katiliyor m P a
yorum am
Asgari
Ucretten Az 8(20,5) 0(0) 3(7,7) 8(20,5) 20(51,3) 39
n(%)
Asgari
Ucret 12(16) 4(5,3) 4(5,3) 9(12) 46(61,4) 75
n(%) 171 03
2826-3000 ; 4
TL n(%) 18(20,9)  11(12,8) 5(5,8) 9(10,5) 43(50) 86 48 76
3001-4000
TLn(%) 29(26,1) 4(3,6) 8(7,2) 14(12,6) 56(50,5) 111
4000 TL ve 16(18) 6(6,7) 8(9) 10(11,2) 49(55,1) 89

tizeri n(%)
Toplam 83 25 28 50 214 400
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Tablo 53’de goriildiigii tizere baz1 saghk calisanlarinin

siddeti hak ettigi diistincesinin gelir durumu degiskenine gore

anlamli diizeyde farklilasmadig1 gortilmusttir (p= 0,376>0,05).

Tablo 54. Katilimcilarin Baz1 Saglik¢ilarin Siddeti Hak Ettigi

Sorusuna Yas Degiskenine Gore Vermis Olduklar1 Cevaplarin

Dagilim1 (n=400)

Hic Tamame
Katilmiyor X2 Eta
Imiy Katilmiyor ~ Kararsiz ~ Katiliyor n Topla P
um m um Katiliyor m
um um
18-28
Yas 13(13,5) 10(10,4) 6(6,3) 8(8,3) 59(61,5) 96
n(%)
29-39
as 3 4(2, 10(7, 17,4 , 1
Y 22(15,9 2,9 0(7,2 24(17 78(56,5 38
n(%)
40-50
Yas 24(23,8) 4(4) 9(8,9) 13(12,9) 51(50,5) 101
n(%) 391 000 021
o1l 79 1 3
Yas 12(27,9) 6(14) 3(7) 4(9,3) 18(41,9) 43
n(%)
62
Yas
ve 12(54,5) 1(4,5) 0(0) 1(4,5) 8(36,4) 22
Uzeri
n(%)
T‘zfl’la 83 25 28 50 214 400

Tablo 54'de goriildiigii tizere baz1 saghk calisanlarinin

siddeti hak ettigi diistincesinin yas degiskenine gore anlaml

diizeyde farklilastigi gortlmistir (p= 0,00<0,05). Anlaml

diizeyde belirlenen farkliligin etkisini 6l¢gmek amaciyla yapilan

analiz sonucunda etki degerinin zayif diizeyde oldugu

(Eta=0,213) gortilmiistiir.



228 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

Tablo 55. Katilimcilarin Bazi Saglik¢ilarin Siddeti Hak Ettigi
Sorusuna Ogrenim Durumu Degiskenine Gore Vermis Olduklar

Cevaplarin Dagilimi1 (n=400)

Hic Tamame
Katilmiyor Katilmiyor — Kararsiz ~ Katiliyor n Topla X2 p Et
um um m um Katiliyor m a
um

Okur
Yazar
Degil 0(0) 0(0) 1(5,5) 5(27,8) 12(66,7) 18
n(%)

ik
Okul 8(26,7) 3(10) 3(10) 3(10) 13(43,3) 30
n(%)

Orta
Okul 7(13) 4(7,4) 3(5,6) 4(7,4) 36(66,6) 54
n(%)

Lise
n(%) 35(30,4) 7(6,1) 8(7) 13(11,3) 52(45,2) 115

A 279 0,26
On
Lisan 30 3

S 20(20,1) 6(6,1) 6(6,1) 10(10,1) 57(57,6) 99
n(%)
Lisan

s 9(13,8) 4(6,3) 6(9,2) 11(16,9) 35(53,8) 65
n(%)
Lisan

s
Ustit 4(21) 1(5,3) 1(5,3) 4(21) 9(47,4) 19
n(%)
T‘;Ela 83 25 28 50 214 400

Tablo 55'de goriildtigti tizere baz1 saghk calisanlarinin
siddeti hak ettigi diistincesinin 6grenim durumu degiskenine
gore anlamli diizeyde farkhilasmadig1 goriilmistir (p=

0,263>0,05).

Bu bolimde yer alan bulgular genel anlamda

degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulasilmaistir;

e Baz1 saghk calisanlarinin siddeti hak ettigi

diistincesinin cinsiyete gore degiskenlik gosterdigi ve
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kadimnlarin daha cok bu disiinceye sahip olduklar:

sonucuna ulasilmistir.

e Baz1 saghk calisanlarinin siddeti hak ettigi
diistincesinin yasa gore degiskenlik gosterdigi ve 18-
28, 29-39 ve 40-50 yas araliginda olanlarin daha ¢ok bu

diistinceye sahip olduklar: sonucuna ulagilmistir.

e Baz1 saghk calisanlarinin siddeti hak ettigi
diistincesinin  6grenim durumuna ve gelire gore

degiskenlik gostermedigi sonucuna ulasilmistir.
6.2. Tartisma

Ulusal Tez Merkezi tizerinde yapilan taramada, saglikta
siddete yonelik calismalarin 2014 yili itibari ile ivme kazandigi,
2020, 2021 ve 2022 yillarinda da bu alana yonelik yapilan ¢alisma
sayillarimin artis gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica Ulusal Tez
Merkezinde yapilan taramada, saghkta siddet tizerinde kitle
iletisim araglarmin etkisini arastiran toplam 6 calisma
listelenmistir. Calismanin bu boliimiinde Ulusal Tez
Merkezinden yapilan tarama sonucunda erisime acik olan
toplam 25 calisma degerlendirilmistir. Saglikta siddete yonelik
yapilan calismalarin genellikle aym arastirma problemi
oruntiist icerisinde degerlendirilmis oldugu goruldiugu icin
karsilastirilacak olan calisma seciminde giincel calismalarin

degerlendirilmesi adma gilintimiize yakin yillarda yapilan
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calismalar dikkate alinmustir. Saglikta siddet tizerinde kitle
iletisim araclarinin etkisini arastiran ¢alisma sayisi kisitl oldugu
icin tiim calismalar degerlendirmeye alinmistir. Calismalar
saglikta siddete yonelik calismalar ve kitle iletisim araclarinda
siddete yonelik calismalar basliklar: altinda detaylandirilmustir.
Saglikta siddete yonelik calismalar bashgr altinda toplam 16
calisma degerlendirmeye almirken, kitle iletisim araglarinda
siddete yonelik calismalar bashg: altinda ise dogrudan calisma
ile iligkili olan 6 galisma ve kitle iletisim araglariin siddet ile
iliskisini agiklayan 3 calisma olmak {izere toplam 9 calisma
degerlendirmeye alinmistir. Olusturulan basliklar altinda
calismalarin amaglari, 6rneklemi ve ulasilan sonuglar ile ilgili
bilgiler verilerek, calismada elde ettigimiz veriler ile uyusup
uyusmadigl ve calismanin ilgili calismadan hangi yonlerden

farklilastig1 degerlendirmesi yapilmuistir.

6.2.1.Saglikta Siddetle Tlgili Mevcut Caligmalar Ile

Calismanin Karsilastirilmasi

Dr. Giineri KURUOZ (2016), Dog. Dr. Ayhan AKOZ
damismanhginda yurttttigii “Acil Serviste Hasta ve Hasta
Yakinlarina Gore Saglikta Siddet” bashikli uzmanlik tezinde, acil
servisten saglik hizmeti almis olan hasta ve hasta yakinlarinin
bakis acis1 ile saglikta siddetin nedenlerini tespit etmeye

calisarak, saglik sisteminin, uygulayicilarinin halkin bakis agisi
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ile elestirilerini de gortuntir kilabilmeyi ve gosterebilmeyi
amaclamistir. Toplamda 394 katilimc1 ile gerceklestirilen
calismada; tartisma yasayanlarmn daha c¢ok erkeklerden
olustugu, tartisma yasayanlarin daha ¢ok 20-29 yas araliginda
oldugu, tartisma yasayanlarin %45,8’inin asgari ticretli oldugu,
tartisma yasayanlarin ¢gogunlugunun tiniversite ve yiiksek lisans
mezunu oldugu (%65,1), siddetin yasanma nedenlerinin
personelin kaba davranmasi (%60,3), muayene sirasinda ki
bekleme stiresi (%74,1), hasta ve yakinlarinin sabirsiz ve stresli
olmasi (%55,3) tedavi memnuniyetsizligi (%33), muayenede
ihmal (%30,2), saglik calisanlarmin hastalara yeterli ilgi
gostermemesi (%28,9) ,muayene Onceliginde adaletsizlik
(%25,4), hosgorii eksikligi (%53,8), siyasetcilerin popiilist
aciklamast  (%37,8) toplumun hasta haklarini yeterince
bilmemesi (%37,8) hekim ve saglik calisanlarmin itibarim
zedeleyen yaymlar (%36,3), ekonomik sorunlar (%34,8),
toplumsal beklentilerin artmasi (%33,5), otorite ve hukuk
boslugu (%29,7) oldugu sonuglarima ulagilmustir. ilgili calismada
elde edilen bazi bulgular ile calismadan elde edilen bazi bulgular
karsilastirildiginda; yapilan bu calismadan farkli olarak
calismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun bakis acisina gore
tedavi memnuniyetsizliginin (%68,7) ve saglikta meydana gelen
aksakliklara yer veren yayinlarin (%80,5) yiiksek oranda saglikta

siddetin nedenleri arasinda gosterilebilecegi sonuglarma
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ulasilirken, yapilan galisma ile ayni olarak ¢alismada hastalarin
biiytik cogunlugunun bakis acisina gére muayene sirasinda fazla
beklemenin (%73,1) ve hosgorii eksikliginin (%80,6) saglikta
siddetin nedenleri arasinda gosterilebilecegi sonuglarma
ulagilmistir. Ilgili calismada sadece hastalarmn bakis agilart
degerlendirilerek acil serviste meydana gelen siddet ile ilgili
hasta ve hasta yakinlarinin diustinceleri belirlenmistir. Bu
nedenle calisma bu ¢alismadan hem hastalarin hem de saglik
calisanlarinin bakis agilarini karsilastirmali olarak analiz etmesi,
saglikta meydana gelen siddeti acil servis gibi sadece bir alanla
smirlamayip biitiinctil bir yaklasim ile ele almasi ve sosyal
ogrenme kurami baglaminda saglikta siddete kitle iletisim

araclarinin etkisini arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Dr. Kadriye ARIKAN (2019), Prof. Dr. Secil GUNHER
ARICA danismanhginda yiritttigts “Saglik Calisanlarinin
Siddete Ugrama Durumunda Beyaz Kod Vermedeki Bilgi,
Tutum ve Davramnislari ve Saghk Calisanlarinin Saghkta Siddeti
Onleme Konusundaki Onerileri” baslikli uzmanlik tezinde,
beyaz kod uygulamasi kapsaminda SBU Okmeydan1t SUAM’da
gorev alan saglik personelinin beyaz kod hakkindaki bilgi
diizeyini 6lcmeyi ve siddete kars: tutumlarmi degerlendirmeyi
amaclamistir. Toplamda 152 katihmec: ile yapilan calismada
siddetin daha ¢ok acil servislerde meydana geldigi, en ¢ok sozel

siddete maruz kalindigi, siddetin daha c¢ok hasta yakinlar:
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tarafindan gerceklestirildigi ve siddet uygulayan cinsiyetin
kadin oldugu, calisanlardan siddete ugrayanlarin %34,2’sinin
beyaz kod egitimi aldigini, beyaz kod egitimi alanlarin bilgi
diizeyi puaninin, almayanlardan istatistiksel olarak anlaml
bulundugu sonuclarina ulasilmistir. Hgili calismada elde edilen
bazi bulgular ile calismadan elde edilen bazi bulgular
karsilastirildiginda; yapilan galisma ile aymi olarak calismada
saglik calisanlarinin biiytik ¢ogunlugunun bakis acilarina gore
siddetin ¢ogunlukla acil servislerde (%95,2) meydana geldigi ve
saglikcillarin daha c¢ok sozel siddete (%97) maruz kaldig:
sonuclarma ulasilmastir. Hgili calismada sadece saglik
calisanlariin bakis acilar1 degerlendirilerek saglik calisanlarinin
beyaz kod uygulamasina iliskin tutum ve davranislari ile saglik
calisanlarinin saglikta siddeti 6nleme konusundaki onerileri
tizerinde durulmustur. Bu nedenle calisma bu calismadan hem
hastalarin hem de saghk calisanlarimin bakis acilarini
karsilastirmali analiz etmesi ve sosyal Ogrenme kuram
baglaminda saglkta siddete kitle iletisim araglarmin etkisini

arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Meryem GUNDUZ (2019), Dr. Ogretim Uyesi Eylem PASLI
GURDOGAN danismanliginda yiiriittiigii “Hastalarin Saglikta
Siddete Yonelik Goriisleri ile Hasta Haklarmi Kullanma
Tutumlarinin Belirlenmesi” bashkli yiiksek lisans tezinde,

hastalarin saglikta siddete yonelik goriisleri ile hasta haklarim
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kullanma tutumlarmi belirlemeyi amaclamistir. Toplam 1318
katilimcr ile yapilan calismada hastalarn %59,4’tintin dahili
kliniklerde tedavi gormekte oldugu, bunlardan 9%40,4 tintin
kronik hastaligi ve %76,6’stnin daha ©nce hastanede yatma
oykisii bulundugu, hastalarin %92,6’sinin tedavisi ya da hastane
ile ilgili sorunlarmi saglik calisanlarina anlatmada herhangi bir
problem yasamadigi, hastalarin %96,1’inin tedavi gordiigu
saglik kurumunda hasta haklarinin ihlal edildigini
diistinmedigi, hastalarin %93’tintin daha 6nce saglik calisanlar:
ile herhangi bir tartisma yasamadigi, hastalardan %97,3"tintin
siddeti bir hak arama yontemi olarak goérmedigi, %86,2’sinin
hastane yatis1 stiresince saglik calisanina siddet uygulama istegi
duymadigi, %94,2’sinin bugtine kadar saglik calisanlarma hig
siddet uygulamadigi, hasta bakis acisina gore siddetin
nedenlerinin sirasiyla egitimsizlik (%68,4), hastanede uzun stire
beklemek ya da bekletilmek (%43,1) ve hasta ve yakinlarmin
sabirsiz davramslart (%35,1) oldugu, hastalarin yasi, egitim
durumu, kronik hastalik varligi, daha 6nce hastanede yatma
durumu, sorunlarin saglik calisanlari ile paylasabilme durumu
ve hastanede yattig1 siire igerisinde saglik calisanina siddet
uygulama istegi duyma durumuna gore istatiksel olarak anlaml
farkliliklarin goriildigii sonuglarma ulasilmistir. Hgili calismada
elde edilen baz1 bulgular ile calismadan elde edilen bazi bulgular

karsilastirildiginda; yapilan bu c¢alismadan farkli olarak
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calismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun bakis acisina gore
bazi saglik calisanlarina uygulanan siddetin hak olarak
goruldtigt (%66), tedavi igin hastaneden uzun siire beklemenin
(%73,1) yuksek oranda saglikta siddetin nedenleri arasinda
gosterilebilecegi, saglik calisanina siddet uygulama egiliminde
egitim durumuna gore anlamli diizeyde bir farklilik olmadig:
sonuclarina ulasilirken, calisma ile ayni olarak hastalarin yast ile
saglik calisanina siddet uygulama arasinda anlamh farkliligin
oldugu sonuglarma ulasilmistir. lgili calismada sadece
hastalarin bakis agilar1 degerlendirilerek hastalarin saglikta
siddete yonelik dustinceleri ile hasta haklarmi kullanma
tutumlar1 belirlenmistir. Bu nedenle ¢alisma bu calismadan hem
hastalarin hem de saghk calisanlarmin bakis acilarmi
karsilastirmali analiz etmesi ve sosyal Ogrenme kuram
baglaminda saglikta siddete kitle iletisim araclarmin etkisini

arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Dr. Kemal YILMAZ (2020), Prof. Dr. Ahmet HILAL
danmismanhginda yiiriittigi “Adana Ilinde Saglik Calisanlarinin
Siddete Ugrama Siklign ve Saghkta Siddet Konusundaki
Distinceleri” bashikli uzmanlik tezinde, Adana ilinde gorev
yapan saglik calisanlarinin siddete maruz kalma sikligini,
karsilastiklar: siddet ttirtinii, bunlari etkileyen mesleki 6zellikleri
belirlemek ve saglik ¢alisanlarinin siddetin nedenleri ve saglikta

siddete karsi alinabilecek onlemler hakkindaki diistincelerini
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ortaya koymay1 amaclamustir. 598 hekim ve 357 yardimci saghk
personeli olmak tizere toplam 955 saglik calisan ile ytirtitiilen
calismada katilimcilarin % 85,9'unun meslek hayatlar1 boyunca
en az bir kez siddete maruz kaldigy, saglikta en ¢ok karsilasilan
siddet ttirtiniin psikolojik ya da sozel siddet oldugu, siddetin
siklikla hasta yakinlar: ve erkek cinsiyet tarafindan uygulandigi,
erkek saglik calisanlarinin (% 30,1) kadin saglik calisanlarina (%
19,2) gore fiziksel siddete daha fazla maruz kaldigi, saglik
calisanlarmin bir giinde ilgilendikleri hasta sayis1 ile siddete
maruz kalma oranlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu, fiziksel
siddete maruz kalanlarin (% 39,6), diger siddet tiirlerine maruz
kalanlara (% 30,6) gore daha yiiksek oranda sikayetci oldugu
sonuclarma ulasilmustir. Hgili calismada elde edilen baz
bulgular ile calismadan elde edilen bazi1 bulgular
karsilastirildiginda; yapilan calisma ile ayni olarak ¢alismada
saglik calisanlarmin buytik cogunlugunun bakis acilarina gore
saglik calisanlarmnin daha gok sozel siddet (%97) ve psikolojik
siddete (%94) ugradiklar1 ve fiziksel siddete daha ¢ok erkek
calisanlarin maruz kaldig1 sonuclarina ulasilmustir. Hgili
calismada sadece saglik c¢alisanlarmin  bakis acilar
degerlendirilerek saglik calisanlarimin siddete ugrama siklig1 ve
saglikta siddet ile ilgili diistinceleri degerlendirilmistir. Bu
nedenle calisma bu ¢alismadan hem hastalarin hem de saglik

calisanlarinin bakis acgilarini karsilastirmali analiz etmesi ve
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sosyal 6grenme kurami baglaminda saglikta siddete kitle iletisim

araclarinin etkisini arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Tugce ERSOY (2020), Prof. Dr. Nuran GULER
danmismanhiginda yiiriittigi “Hemsirelerin Maruz Kaldig: Is Yeri
Siddeti Ile Is Doyumu ve Motivasyon Arasindaki Mliski” baslikl
yiiksek lisans tezinde, hastanede calisan hemsirelerin maruz
kaldigr is yeri siddeti ile is doyumu ve motivasyon arasindaki
iliskiyi belirlemeyi amaclamistir. Toplam 421 katilima ile
gerceklestirilen ¢alismada, hemsirelerin %33,3'tintin son bir yil
icinde is yeri siddetine maruz kaldig1, siddete maruz kalanlarin
%674 tintin 1 ile 5 kez siddete ugradigi, siddete ugrayanlarin
%92,8'inin calisma alaninda ve %75’ inin aksam mesai saatlerinde
gerceklestigi, siddetin %86,4'tintin hasta yakini ve refakatci
tarafindan uygulandigy, siddet tiirii olarak sozel siddete maruz
kaldig1, hemsirelerin is yeri siddetine maruz kalma durumu ile
calisma motivasyonu ve is doyumunu etkileme durumu
arasinda anlamh iliski oldugu sonuclarina ulasilmustir. Ugili
calismada elde edilen bazi bulgular ile calismadan elde edilen
bazi bulgular karsilastirildiginda; yapilan ¢alisma ile ayn1 olarak
calismada saghk calisanlarmin biiytik cogunlugunun bakis
acilarina gore saglik calisanlarinin daha gok sozel siddete (%97)
ugradiklar1 sonucuna ulasilmistir. Hgili calismada sadece
hemsirelerin bakis acilar1 degerlendirilerek hemsirelerin maruz

kaldig1 is yeri siddeti ile is doyumu ve motivasyon iliskisi
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tizerinde durulmustur. Bu nedenle calisma bu calismadan hem
hastalarin hem de meslek grubu farkli olan saglik calisanlarinin
bakis acilarmi karsilastirmali olarak analiz etmesi ve sosyal
ogrenme kurami baglaminda saghkta siddete kitle iletisim

araglarmin etkisini arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadar.

Emrah OZ (2020), Dr. Ogretim Uyesi Halil SENGUL
damismanhginda yurattigi “Saghkta Siddetin  Gelisimine
Neden Olan Risk Faktorleri: Meta Analiz Calismas1” baslikli
yiiksek lisans tezinde, saglik calisanlarina yonelik siddetin
gelismesinde etkili olan risk faktorlerini, nedenlerini ve tiirlerini
incelemek icin ulusal ve uluslararasi c¢alismalar1 sistematik bir
sekilde degerlendirmistir. Calismada saglikta siddet konusuyla
ilgili 2010-2020 tarihleri arasinda yayimlanmis olan bilimsel
makaleler degerlendirilmistir. Toplam 52 arastirmanin
incelendigi bu calismada; saghk calisanlarinda siddete maruz
kalmanin cinsiyet, meslek ve siddeti uygulayanlar arasinda
anlaml bir fark olusturdugu, egitim acgisindan anlamli bir fark
olmadig1, siddete maruz kalanlarin daha ¢ok kadimnlar oldugu,
siddete maruz kalan meslek grubunun doktor ve hemsireler
oldugu, siddet olaylarmin daha ¢ok kamu hastanelerinde, hasta
yakinlar1 tarafindan gerceklestirildigi sonuclarina ulasilmstir.
Hgili calismada elde edilen bazi bulgular ile calismadan elde
edilen baz1 bulgular karsilastirildiginda; yapilan calisma ile ayni

olarak calismada wuygulanan fiziksel siddetin cinsiyet
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degiskenine gore anlamli oldugu ve uygulanan sozel siddetin
egitim durumu degiskenine gore anlaml oldugu sonuclarina
ulasilirken, ilgili calismadan farkli olarak uygulanan sozel
siddetin cinsiyete gore anlamli bir fark olusturmadigr ve
uygulanan fiziksel siddettin egitim durumuna gore anlaml bir
fark gostermedigi sonuclarina ulagilmistir. Hgili calismada
bilimsel makaleler degerlendirmeye alinarak saglikta siddetin
gelismesine neden olan risk faktorleri tanmimlanmistir. Bu
nedenle calisma bu calismadan hem hastalarin hem de saglhk
calisanlarimin bakis acilarini karsilastirmali analiz etmesi ve
sosyal 6grenme kurami baglaminda saglikta siddete kitle iletisim

araclarinin etkisini arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Senem YAZGULU TASTEMIR (2021), Prof. Dr. Adem
SOZUER danismanliginda yiiriittiigii “Hekime Yonelik Siddetin
Kriminolojik Agidan Incelenmesi” baglikli yiiksek lisans tezinde,
hekimlere yonelik siddet olasiligimi artiran ya da azaltan
durumsal faktorleri, rutin aktiviteler teorisi cercevesinde
tanimlamay1 amaclamistir. Toplamda 443 katilimar ile yapilan
calismada; katilimcilarin daha ¢ok sozel siddete maruz kaldigs,
poliklinik calisanlarinin, muayene sirasinda ve mesai saatlerinde
daha cok siddete maruz kaldigi, siddet gorenlerin yaridan
fazlasmin adli bildirim yapmadig1, bunun sebebi olarak da adli
strecten bir sonug ¢ikmayacagimi diistindiikleri sonuglarma

ulagilmistir. 1lgili calismada elde edilen bazi bulgular ile



240 Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

calismadan elde edilen baz1 bulgular karsilastirildiginda; yapilan
calisma ile ayni olarak galismada saglik calisanlarimin biiytiik
cogunlugunun bakis acgilarina gore saglik calisanlarinin daha ¢ok
sozel siddete (%97) ugradiklar1 sonucuna ulasilirken, ilgili
calismadan farkli olarak c¢alismada saghk calisanlarinin
polikliniklerde de yiiksek oranda siddete maruz kaldig:
sonucuna ulasilsa da bu oranin ¢ok acil serviste (%95,2) daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmustir. Hgili calismada sadece
saglik calisanlarimin  bakis acilar1 degerlendirilerek siddet
olasiligini arttiran veya azaltan faktorler tanimlanmistir. Bu
nedenle calisma bu ¢alismadan hem hastalarin hem de saglik
calisanlarimin bakis acilarimi karsilastirmali analiz etmesi ve
sosyal 6grenme kurami baglaminda saglikta siddete kitle iletisim

araglarmin etkisini arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadar.

Dr. Ceren SIBKA SAYAR (2021), Prof. Dr. Sema
DEMIRCIN damismanhiginda yiiriittiigii “ Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde Gorev Yapan Doktorlar, Intorn
Doktorlar ve Hemsirelerin Is Yeri Siddeti Maruziyetinin Adli
Tibbi Acidan Degerlendirilmesi ve Is Doyumu Ile Tiikenmislik
Dtizeylerine Etkisinin Belirlenmesi” baslikli uzmanlik tezinde,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérev yapan
doktorlar, intérn doktorlar ve hemsirelerin is doyumu ve
tukenmislik diizeylerini belirleyerek is yeri siddetine maruz

kalmanin ruh saghg: tizerinde olusturdugu etkileri ve is yeri
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siddetinin 6zelliklerini saptamay1 amaclamistir. Toplamda 759
katilimci ile gerceklestirilen ¢alismada; doktorlarin %84,9"unun,
hemsirelerin %81,2’sinin, intérn doktorlarin %40,7’sinin ve genel
olarak katilimcilarin %71,4"tintin meslek hayatlar1 boyunca en az
bir defa herhangi bir is yeri siddeti ttirtine maruz kaldigs,
doktorlarin  %56,3’iiniin, hemsirelerin %55,7’sinin, intérn
doktorlarin %36,8 inin ve genel olarak katilimcilarin %50,7’sinin
son 12 ayda en az bir is yeri siddetine maruz kaldig1, siddete
ugrayan grubun ttikenmislik, is doyumsuzlugu ve ruhsal
stireclerinin anlamli diizeyde ytiksek oldugu, katilimcilarin
%70,8'inin meslek hayat1 boyunca is yerinde stzel siddete,
%14,9unun fiziksel siddete, %3,2’sinin cinsel siddete maruz
kaldig1 sonuclarina ulasilmistir. Saglik calisanlarina yonelik is
yeri siddetinin en fazla hasta yakinlar1 (%70,5) ve erkekler
(%64,8) tarafindan uygulandig, intérn doktorlar ve hemsirelerin
sozel siddet gorme sikliginin, doktorlara kiyasla daha fazla
oldugu, doktorlarin siddet olaylarim1 adli makamlara tasima,
beyaz kod cagrisinda bulunma ve giivenlik cagirma sikliginin
hemsirelere gore daha fazla oldugu, intérn doktorlarin gok
kiicuk bir kismmin bildirim, beyaz kod gibi mekanizmalar:
kullandig1, katilimcilarin maruz kaldiklar1 siddet olaylarimin
sadece %13,1'ini adli stirece tasindig1, beyaz kod cagris1 yapma
sikligimin %16,6 oldugu, son 12 ayda (tanik olunan ya da bizzat

maruz kalinan) bir is yerinde siddet olayin1 raporlandigini veya
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bildirildigini belirten kisilerin sikliginin %6,2 oldugu, bunun
nedeninin ise  %56,3 oraninda siirecin ise yaramayacagin
diustindtigti igin bildirim yapmadigl sonuclarma ulasilmistir.
llgili calismada elde edilen bazi bulgular ile calismadan elde
edilen bazi bulgular karsilastirildiginda; yapilan calisma ile ayni
olarak calismada saglik calisanlarmin biyik ¢ogunlugunun
bakis agilarina gore son bir yilda biiyiik ¢ogunlugunun sozel
siddete wugradiklar1 (%78,7) sonucuna ulasilmstir. Hgili
calismada sadece saglik calisanlarmin bakis acilar
degerlendirilerek saglikta siddet olayin adli ve tibbi acidan ele
almis ve is doyumu ile tukenmislik diizeyleri
degerlendirilmistir. Bu nedenle calisma bu calismadan hem
hastalarin hem de saghk calisanlarinin bakis acilarini
karsilastirmali analiz etmesi ve sosyal Ogrenme kuram
baglaminda saglikta siddete kitle iletisim araglarmin etkisini

arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Pmar EMIROGLU (2021), Dr. Ogretim Uyesi Hakki
CILGINOGLU danismanliginda yurittigu “Saglik
Calisanlarina Fizyolojik ve Psikolojik Siddet: Kastamonu
Ornegi” baghkli yiiksek lisans tezinde, saglkta siddet
konusunda farkindalik olusturmak ve Kastamonu ili 6rnegi ile
saglikta siddeti azaltmaya yonelik Onerilerde bulunmay:
amaclamistir. Toplam 132 katimcr ile gerceklestirilen

calismada; siddet uygulayan cinsiyetin genellikle erkek oldugu,
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siddet olaymin en fazla mesai saatleri icerisinde gerceklestigi,
siddetin meydana gelmesinin biiyiik payimu fazla bekleme
kaynakli tahammidilsiizltigiin olusturdugu, siddete maruz kalan
saglik calisanlarmin biiytik ¢ogunlugunun calisma isteginin
azaldig1 sonuclarina ulasilmistir. Hgili calismada elde edilen bazi
bulgular ile c¢alismadan elde edilen bazi bulgular
karsilastirildiginda; yapilan galisma ile aymi olarak calismada
saglik calisanlarinin biiytik ¢ogunlugunun bakis acilarina gore
muayene sirasinda fazla beklemenin (%73,1) biiyiik oranda
saglikta siddetin nedenleri arasinda yer aldifi sonucuna
ulasilmistir. Hgili calismada sadece saglik calisanlariin bakis
acilar1 degerlendirilerek saghk kurumlarinda gerceklestirilen
fizyolojik ~ ve  psikolojik  siddet  tizerine  arastirma
gerceklestirilmistir. Bu nedenle calisma bu calismadan hem
hastalarn hem de saghk calisanlarinin bakis acilarini
karsilastirmali analiz etmesi ve sosyal Ogrenme kuram
baglaminda saglikta siddete kitle iletisim araglarmin etkisini

arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Dr. Ahmet ALAN (2021), Uzm. Dr. Ozlem SUVAK
damsmanliginda yiirtittagii “Aile Hekimligi Poliklinigi {le Acil
Servis Yesil Alana Basvuran Hasta ve Yakinlarimin Saglikta
Siddete Yonelik Tutum ve Davranislarinin Karsilastirilmasi”
bashikli tipta uzmanlik tezinde, Aile Hekimligi ve Acil Servis

yesil alan poliklinigine basvuran hasta ve hasta yakinlarinin
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saglik calisanlarma yonelik siddet konusundaki gortis ve
tutumlari ile bunlara etki eden faktorler degerlendirilerek her iki
basvuru merkezi arasindaki farklar ile kisisel 6zelliklerin siddet
tutumuna etkisini tespit etmeye calismistir. Toplam 300 katilimci
ile gergeklestirilen calismanin sonucunda saglik calisanlarina
siddet uygulayan katilimci sayisiin %2,7 oldugu, saglik
calisanina en ¢ok uygulanan siddetin sozel siddet oldugu,
siddete ugrayanlarin en cok doktor ve ardindan hemsire meslek
grubunun oldugu, siddetin meydana gelmesinin en sik
nedenlerinin bekleme siiresinin uzun olmasi, hasta veya
yakininin sabirsiz ve anlayissiz olmasi, saglik personelinin ilgisiz
davranmasi, duyarsiz olmasi ve hasta veya yakimimi dikkate
almamasi oldugu, saglikta siddetin ¢oziimii icin yoneltilen
sorulara ise katilimcilarin sirasiyla cezalarin caydiriciiginin
arttirilmasi gerektigi, halka yonelik egitimin verilmesi gerektigi
ve saglik kurumlarinda gtivenlik 6nlemlerinin arttirilmasi
gerektigi diisencesinde olduklar, acil serviste aile hekimliklerine
gore daha ¢ok siddete sahit olduklari, erkeklerin kadinlara gore
daha fazla siddet uygulama egiliminde olduklari, gelir durumu
iyi olanlarin gelir durumu orta diizeyde olanlara gore daha az
siddet uygulama egiliminde oldugu sonuglarma ulasmislardir.
Hgili calismada elde edilen bazi bulgular ile calismadan elde
edilen bazi bulgular karsilastirildiginda; yapilan galisma ile ayni

olarak calismada hastalarin biiytik cogunlugunun bakis agilarina
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gore saglik sektorlerinde saghkta siddet olaymun aile
hekimliklerinden (%42,3) ziyade acil servislerde (%81) daha cok
gortlebildigi, saglik sektoriinde en c¢ok uygulanan siddet
turtintin sozel siddet oldugu (%97) ve muayene i¢in uzun stire
beklemenin (%73,1) saghkta siddet nedenleri arasinda olugu
sonuclarina ulasilirken, ilgili calismadan farkli olarak ¢calismada
saglik calisanlarina siddet uygulama egilimi ile gelir durumu
arasinda anlaml bir farklilhik olmadigl sonucuna ulasilmustir.
llgili calismada sadece hasta ve yakmlarinin bakis agcilari
degerlendirilerek aile hekimlikleri ile acillerde gerceklesen
siddet olaylarina yonelik hasta ve yakinlarmin dustinceleri
karsilastirilmistir. Bu nedenle calisma bu calismadan hem
hastalarin hem de saghk calisanlarmin bakis acilarmi
karsilastirmali analiz etmesi, saglikta meydana gelen siddeti acil
servis ve aile hekimlikleri gibi belirli alanlarla siirlamayip
biittinciil bir yaklasim ile ele almasi ve sosyal 6grenme kurami
baglaminda saglikta siddete kitle iletisim araglarmin etkisini

arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Muhammed IPEK (2022), Dr. Ogretim Uyesi Bilgen
OZTURK damismanlhiginda yiiriittiigti “Acil Servise Bagvuran
Hastalarin Saghk Calisanlaria Siddete Yonelik Diistinceleri ve
Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyleri” bashkl ytiksek
lisans tezinde, acil servise basvuran hastalarmn saglhk

calisanlarina kars: gergeklestirilen siddete yonelik diistincelerini
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ve saglik hizmetlerine karst memnuniyet diizeylerini belirlemeyi
amacglamistir. Toplam 348 katihlmcr ile gerceklestirilen
calismanin sonucunda %26,7’sinin bir saglik ¢alisanina siddet
uyguladigy, saglik calisanina daha ¢ok (%91,4) s6zel/ psikolojik
siddetin uygulandigi, hastalarn %72,8’sinin saghk calisanina
uygulanan siddete sahit olduklari, hastalarm %82,2’sinin saglik
calisanina siddet wuygulanmas: halinde yapilacak yasal
yaptirimlar hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, uygulanan siddet
nedenlerinin sirasiyla siddeti yapanlarin egitimsiz olmalar:
(%62,9), saglik calisanlarinin islerinin ¢ok yogun olmasi (%61,8)
ve muayene i¢in uzun bekleme siireleri (%50,6) oldugu ve acil
serviste memnuniyet oramn yiiksek olanlarin siddet egiliminde
olmadiklar1 sonuclarma ulasmislardir. Hgili calismada elde
edilen bazi bulgular ile calismadan elde edilen bazi bulgular
karsilastirildiginda; yapilan calisma ile ayni olarak calismada
hastalarin btiytik cogunlugunun bakis agilarina gore saglik
sektorlerinde daha cok sozel siddet tiirtiniin (%97) gortldigi ve
muayene icin uzun siire beklemenin (%73,1) siddet nedeni
olabilecegi sonuglarina ulasilmistir. Ugili calismada sadece
hastalarin bakis agilar1 degerlendirilerek acil servise basvuru
yapan hastalarin saglikcilara gerceklestirilen siddete yonelik
distinceleri ve saglik hizmetlerinde memnuniyet diizeyleri
arastirilmistir. Bu nedenle ¢alisma bu calismadan hem hastalarin

hem de saglik calisanlarimnin bakis acilarini karsilastirmali analiz
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etmesi, saglikta meydana gelen siddeti acil servis gibi sadece bir
alanla sinirlamay1p biittinctil bir yaklasim ile ele almasi ve sosyal
ogrenme kurami baglaminda saghkta siddete kitle iletisim

araglarmin etkisini arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Dr. Hacer KOCOGLU (2022), Dr. Ogretim Uyesi Irem
BULUT damsmanliginda yiiriittigt “Elazig 11 Merkezinde
Hastane Acillerinde Gorev Yapan Doktor ve Hemsirelerin
Siddete Maruz Kalma ve Tikenmislik Durumlarinin
Irdelenmesi” basliklt uzmanlik tezinde, Elazig il merkezindeki
hastanelerin acil servislerinde calisan doktor ve hemsirelerin
siddetle karsilasma durumlarini, bunu etkileyen faktorleri ve
siddet sonrasinda saglik calisanlarinda olusturdugu sikintilar
ortaya koyarak siddete maruz kalma ve tiitkenmislik arasindaki
iliskiyi irdelemeyi amaclamistir. Calisma, bes hastanenin acil
servisinde gorev yapan 105 doktor 139 hemsire olmak tizere
toplam 244 kisiyle gerceklestirilmistir. Calismada doktor ve
hemsirelerin %89,8’inin meslegini icra ederken siddete ugrama
endisesi tasidig1, %73’tintin meslek hayat1 boyunca en az bir defa
siddete maruz kaldigi, siddete maruz kalan kisilerin ise
%57,3'tintin  siddet sonrasi bildirimde bulunmadigi, yas ve
hizmet siiresi ile duygusal tiitkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarisizlik arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon
oldugu, meslek hayati boyunca en az bir defa siddete maruz

kalan katillmcilarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
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puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu sonuclarina
ulasilmistir. Hgili calismada elde edilen bazi bulgular ile
calismadan elde edilen baz1 bulgular karsilastirildiginda; yapilan
calisma ile aym olarak galismada saghk calisanlarinin buytik
¢ogunlugunun meslek hayat1 boyunca bir kez siddete ugradig:
(%70) sonuclarina ulasmislardir. Hgili calismada sadece saghk
calisanlarinin bakis agilar1 degerlendirilerek Elazig il merkezinde
hastane acillerinde gorev yapan saglikcilarin siddete maruz
kalma durumlar: ile tiikenmislik durumlar1 incelenmistir. Bu
nedenle calisma bu calismadan hem hastalarin hem de saglik
calisanlarimin  bakis acilarini  karsilastirmali analiz etmesi,
saglikta meydana gelen siddeti acil servis gibi sadece bir alanla
simirlamayip biitiinctil bir yaklasim ile ele almasi ve sosyal
ogrenme kurami baglaminda saghkta siddete kitle iletisim

araglarmin etkisini arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Semra ALIS (2022), Do¢. Dr. Yilmaz DASLI
damismanhiginda yirittiiga “Saglik Kurumlarindan Hizmet
Alanlarin Saglkta Siddete Iliskin Duygu ve Tutumlarmin
Belirlenmesi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi” baslikli yiiksek lisans
tezinde, saghk kurumlarindan hizmet alanlarin saghkta siddete
iliskin duygu, tutum ve davramslarini incelemistir. Calisma bir
kamu hastanesinin acil servisine basvuran 1045 katilima ile
gerceklestirilmistir. Calismada katilimcilarin siddet

egilimlerinin diistik diizeyde oldugu, katihmcilarin énemli bir
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kisminin diizenli gelirlerinin olmadig, erkeklerin ve yas1 25 ve
alt1 olanlarin, calismayanlarin, egitim diizeyi diistik olanlarin,
saglik gtivencesi olmayanlarin, gegmiste disiplin sorusturmasi
yasayanlarin, ceza davasinda yargilanmis olanlarin, siddete
maruz kalmis olanlarin, tabanca veya av tiifegi bulunanlarin ve
medyada  siddet haberlerinden etkilenenlerin  siddet
egilimlerinin diger katilimcilara gore ytiksek oldugu, ge¢miste
siddet ya da siddete bagli durumlardan etkilenen bireylerde
siddet egilimlerinin yiiksek oldugu sonuclarmna ulasmislardir.
Hgﬂi calismada elde edilen bazi bulgular ile calismadan elde
edilen bazi bulgular karsilastirildiginda; yapilan calisma ile
farkli olarak galismada hastalarin biiytik cogunlugunun bakis
acilarinin analizine gore siddet egiliminde egitim durumunun ve
gelir durumunun anlamli bir farklihik gostermedigi sonucuna
ulasilirken calisma ile ayni olarak yas degiskeninin siddet egilimi
ile anlamli diizeyde farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Ilgili
calismada sadece hastalarin bakis agilar1 degerlendirilerek
hastalarin saghkta siddete iliskin duygu ve tutumlan
arastirilmistir. Bu nedenle calisma bu calismadan hem hastalarin
hem de saglik calisanlarinin bakis agilarini karsilastirmali analiz
etmesi, saglikta meydana gelen siddeti acil servis gibi sadece bir
alanla sinirlamayip biittinctil bir yaklasim ile ele almasi ve sosyal
ogrenme kurami baglaminda saghkta siddete kitle iletisim

araglarmin etkisini arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadar.
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Hakan SAGLAM (2022), Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
damsmanliginda yiiriittiigti “Siddet Gorme Korkusu ile Oz
Yeterlilik Arasindaki Iliski: Saglik Calisanlar1 Uzerine Bir
Arastirma” baslikli yiiksek lisans tezinde, saglik calisanlarinin
siddet gorme korkusu ile 6z yeterlilikleri arasindaki iliskiyi
incelemistir. Calisma bir kamu hastanesinde 158 katilima ile
gerceklestirilmistir. Calismada siddet gorme korkusu ve o6z
yeterlilik arasinda negatif yonlii bir iliski bulundugu, siddet
gorme korkusunun 6z yeterlilige etkisinin oldugu, katilimcilarin
siddet gorme korkusu ve 6z yeterlilik diizeylerinde cinsiyet,
medeni durum, yas, is deneyimi ve egitim durumlar1 yoniinden
farklilik gostermedigi, katilimcilarin unvanlar1 ve daha 6nce is
yerinde siddet gorme durumlarina gore siddet gorme
korkusunda anlamli fark bulundugu, katihmecilarm biiytik bir
kisminin siddet gorme korkusu yasadigy, siddet gorme korkusu
ile 6z yeterlilikler arasinda negatif yonli iliski bulundugu bunu
da saglik calisanlarinin saglik kuruluslarinda yasadiklar: siddet
ve buna bagli olarak gelisen siddet gorme korkusunun saglik
calisanlarinin 6z yeterliliklerini olumsuz etkiledigi sonuglarina
ulasmuslardir. {lgili calismada sadece saglik galisanlarinin bakis
acilar1 degerlendirilerek siddet gorme korkusu ile 6z yeterlilik
arasindaki iliski incelenmistir. Bu nedenle ¢alisma bu calismadan
hem hastalarin hem de saghk calisanlarinin bakis acilarini

karsilastirmali analiz etmesi ve sosyal Ogrenme kuram
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baglaminda saglikta siddete kitle iletisim araclarmin etkisini

arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Dr. Engin BAYRAKCI (2022), Dr. Ogretim Uyesi Hiilya
GULER danmismanh@inda vyiiriittigti “Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Tipta Uzmanlhk Ogrencilerinin Saglikta Siddet
Deneyimleri ve Siddetin Brans Secimlerindeki Etkisi” baslikli
calismasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tipta uzmanlk
egitimi alan hekimlerin, saghk alaninda yasadiklar1 siddet
deneyimlerinin uzmanlk tercihlerine etkisini belirlemeyi
amaclamistir. Calisma bir tiniversite hastanesinde 394 katilimci
ile gerceklestirilmistir. Calismada hekimlerin meslek ve
ogrencilik hayat1 boyunca %72,8’inin siddete maruz kaldig: ve
%85,9unun da saglikta siddete tanik oldugu, duygusal siddete
maruz kalmanin ilk sirada (%75,6) yer aldigs, erkeklerde fiziksel
siddete maruz kalmanin kadinlara gore anlamh diizeyde ytiksek
oldugu, siddetin en sik acil servis (%86,9) ve polikliniklerde
(%55,8) meydana geldigi, siddetin en c¢ok nobet esnasinda
gerceklestigi (%85,4) ve en sik hasta yakinlar1 tarafindan
uygulandigi (%95,8), siddete maruz kalmanin cerrahi bilimlerde,
dahili ve temel tip bilimlerine gore anlamli diizeyde ytiksek
oldugu, saglikta siddete tanik olmanin brans seciminde anlaml
derecede etkili oldugu ve ozellikle duygusal siddete tarmik
olmanin aktif rol oynadig1 ve temel tip bilimleri katilimcilar:

tarafindan brans seciminde siddetle ilgili faktorlere anlaml
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derecede daha fazla 6ncelik verildigi sonuclarina ulasmislardir.
Hgili calismada elde edilen bazi bulgular ile calismadan elde
edilen baz1 bulgular karsilastirildiginda; yapilan ¢calisma ile ayni
olarak calismada saglik calisanlarmin btiytik ¢ogunlugunun
bakis acilarina gore acil servislerde (%95,2) ve polikliniklerde
(%89,2) saghkta siddetin goruldugti ve erkek saghk
calisanlarinin kadin saghk calisanlarma gore daha gok fiziksel
siddete maruz kaldig1 sonuclarma ulasilmistir. ilgili calismada
sadece tipta uzmanlhk  Ogrencilerinin  bakis  agilar
degerlendirilerek saglikta siddet deneyimleri ile brans segimleri
arasindaki iligki incelenmistir. Bu nedenle ¢alisma bu ¢alismadan
hem hastalarin hem de saghk calisanlarinin bakis acilarini
karsilastirmali analiz etmesi ve sosyal Ogrenme kuram
baglaminda saglkta siddete kitle iletisim araglarmin etkisini

arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Lutfullah KARAKAS (2022), Prof. Dr. A. Ferda ERDEM
danismanhiginda yurittugtu “Saglikta Siddet Arastirmalar:
Uzerine Sistematik Bir Derleme” baglikli yiiksek lisans tezinde,
Turkiye’de saglikta siddet olgusu tizerine yapilan lisansiistii tez
calismalarini sistematik derleme yontemiyle inceleyerek
siddetin tiirti, nedenleri, sonuglar1 ve gerceklesme sekli ile ilgili
belirlenen ortak sonuglari ©ne c¢ikarmayr amaclamistir.
Calismada Ulusal Tez Merkezinde erisim izni olan 15 lisansiistii

tez incelenmistir. Calismada saglik calisanlarinin ytiksek oranda
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en az bir kez siddete maruz kaldiklari, cogunlukla goriilen siddet
turtintin sozel siddet oldugu ikinci sirada fiziksel siddetin
geldigi, erkek saglik calisanlarinin daha cok fiziksel siddete,
kadin saglik calisanlarimin ise daha ¢ok sozel siddete maruz
kaldig1, siddet olaylarimin genellikle acil servislerde ve
polikliniklerde meydana geldigi, siddete basvuranlarin
cogunlukla erkek ve hasta yakin1 oldugu, siddete basvurma
nedenlerinin hasta ve yakinlarimin haksiz talepleri, uzun
bekleme siireleri, iletisim sorunlari, tedaviden memnun olmama
gibi konularla iligkili oldugu, sikayet bildiriminin uygulanan
siddet oranindan dusiik oldugu, medyanin toplumu yanlis
yonlendirmesi ve siddet olaylariyla ilgili hukuki ve idari
sureclerin caydirict sonuglar tiretmemesi siddetin artmasina
sebep oldugu sonuglarma ulagsmislardir. Ilgili calismada elde
edilen bazi bulgular ile calismadan elde edilen bazi bulgular
karsilastirildiginda; calismada elde edilen bulgular ile aym
olarak saglik calisanlarinin biiyiik oranda en az bir kere siddete
maruz kaldiklar1 (%70), en ¢ok goriilen siddet tiirtintin hem
hastalarin (%97) hem de saglik¢ilarin (%97) bakis acilarina gore
sozel siddet oldugu, erkek calisanlarin kadin calisanlara gore
daha ¢ok fiziksel siddete maruz kaldigi, hem hastalarin hem de
saglikcilarin bakis acilarma gore saglikta siddetin en ¢ok
goruldtigti yerlerin acil servisler ve poliklinikler oldugu, hem

hastalarin hem de saglik calisanlarinin bakis agilarina gore
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muayene i¢in uzun bekleme stirelerinin, iletisim sorunlarinin ve
medyanin toplumu yanlis yonlendirmesinin saglkta siddetin
nedenleri arasinda sayilabilecegi sonuglarma ulasilmustir. flgili
calismada elde edilen bulgularin buiytik bir cogunlugu ile
calismada elde edilen bulgular uyusmaktadir. ﬂgili calismada
Ulusal Tez Merkezinde saglikta siddet ile ilgili yapilan
calismalar degerlendirilerek saglikta siddet arastirmalari tizerine
sistematik bir derleme yapilmistir. Bu nedenle calisma bu
calismadan hem hastalarin hem de saglik galisanlarinin bakis
acilarmni karsilastirmali analiz etmesi ve sosyal 6grenme kurami
baglaminda saglikta siddete kitle iletisim araclarmin etkisini

arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

6.2.2.Kitle Iletisim Araclarinda Siddete Iliskin

Calismalar

Ozlem DUGAN (2015), Prof. Dr. Basak SOLMAZ
danmismanhiginda yiratttigti “Saghkta Siddet Haberlerinin
Basina Yansimasi1” baslikli doktora tezinde, ti¢ gazetenin saglikta
siddet haberlerini degerlendirmistir. U¢ gazetenin 2011-2012-
2013 yillar1 (3 yil) arasinda yapilan degerlendirmesinde;
gazetelerde saglikta siddet haberlerinin arttig1, saghk
calisanlarinin ugradig: siddet tiirtine gazetedeki gosteriminde 69
haberle en fazla fiziksel siddet, 51 haberle hem fiziksel hem de
sozel siddet, 11 haberle sozel siddet, 3 haberle psikolojik siddet,
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1 haberle cinsel siddet tiirtine yer verildigi, haber metinlerine
gore saglik calisanlarina siddeti en fazla erkek hasta veya hasta
yakinlarinin uyguladig, siddetin en fazla devlet ve tiniversite
hastanelerinde, 112 acil servis birimleri ve aile saglig1 merkezleri,
sokakta ve oOzel klinik veya ©zel hastanede gerceklestigi, 3
gazetenin de kadin saglik calisanlarmin ugradig: siddeti
haberlestirirken cinsiyet ayrimciligi yaptigi, saglikta siddet
haberleri sosyal sorumluluk kurami cercevesinde
degerlendirildiginde habercilikte etik ve sosyal sorumluluk
kurallar1 = gozetilerek hazirlanmadigl, gazetelerin  sosyal
sorumluluktan uzak bir bicimde habercilik yaptig1 sonuclarina
ulasilmistir. Hgili calismada elde edilen bazi bulgular ile
calismadan elde edilen baz1 bulgular karsilastirildiginda; yapilan
calisma ile ayn1 olarak calismada hem hastalarin (%81) hem de
saglik calisanlarinin (%95,2) bakis acilarina gore acil servislerde
siddetin daha fazla goriildigi sonucuna ulagilmustir. Ilgili
calismada kitle iletisim aract olarak gazetelerin igerik
¢oziimlemesi yapilarak siddetin basma yansimasi analiz
edilmistir. Bu nedenle calisma bu calismadan hem hastalarin
hem de saglik calisanlarinin bakis acilarini karsilastirmali analiz
etmesi ve sosyal 6grenme kurami baglaminda saglikta siddete
kitle iletisim araglarmin etkisini arastirmas: yonleriyle

farklilasmaktadir.
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Hiiseyin KURSUN (2017), Prof. Dr. Nurgin OKTIK
danismanhiginda yurutttigti “Medya ve Siddet Medyadaki
Siddet Olgusunun Toplumsal Hayata Yansimas: Hakkinda
Niceliksel Arastirma: Gaziantep il Ornegi, 2016” baslikl yiiksek
lisans tezinde, dogal bir insani egilim olan siddetin ortaya
¢ikmasinda medyanin araci bir rolii olup olmadigl, varsa bu
siddetin sosyal diinyaya yansima biciminin nasil oldugu, rol
model arayisi icindeki cocuklar1 ve gencgleri ne diizeyde
etkiledigi analiz etmistir. Toplam 150 katilimci ile yapilan
calismada; medyada var olan siddet igerikli yayinlarla toplumda
artan siddet egilimi arasinda anlamh bir iliski oldugu,
medyadaki siddet icerikli yayinlarla ¢ocuklarin ve genclerin
ruhsal durum ve davranislar1 arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu, medyadaki siddet gosteriminin insandaki siddet
egilimini besledigi, insanlar1 sug isleme ve siddete basvurmaya
yatkin hale getirdigi, cocuklarin ve genclerin aksiyon ve macera
turti filmlerde gordiikleri kahramanlarin siddet igeren
davranislarimi  taklit ederek onlar1 “rol model” olarak
benimsedikleri, medyada sunulan intihar, cinayet, hirsizlik, gasp
gibi suglara iliskin haberlerin sunum tarz ile bu suclara egilim
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu, haber programlarinda
sunulan siddet haberleri ve gortintiileri ile gtinltik hayatta tank
olunan siddete karsi duyarsiz kalma arasinda anlamh bir

iliskinin oldugu sonuclarma ulasilmistir. Calismanin anket
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sorularmmin hazirlanmasinda referans alinan bu calismada elde
edilen bulgular kitle iletisim araclarinda siddet baglaminda
degerlendirildiginde ¢alisma ile ayni olarak medyadaki siddet
icerikli yaymlarin siddet egilimini arttirdig1, medyadaki siddet
olaylarmin insanlara rol model olusturdugu ve izleyicilerin
medyada goriilen siddet olaylarmi taklit ettikleri sonuclarina
ulasilmistir. Hgili calismada insanlarin siddet egiliminde
medyanin roliintin olup olmadigl, varsa sosyal diinyadaki
yansimasimnm nasil oldugu, gosterilen siddetin rol-model
olusturup olusturmadig1 eger olusturuyorsa bunun ¢ocuklar: ve
gengleri etkileme bicimleri incelenmistir. Calisma her ne kadar
kitle iletisim araclarmmin siddet iizerinde etkisi konusunda
benzerlik gosterse de saglikta siddet ile konunun spesifik hale
getirilmesi ve hem saglik calisanlar1 hem de hastalarin goriistine
basvurarak verileri sosyal ogrenme kurami baglaminda

karsilastirmali olarak yorumlamasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Tuba ARSLAN (2019), Dr. Ogretim Uyesi Emel ISTAR
ISIKLI damsmanhiginda yurittigt “Saglik Kurumlarinda
Siddet: Gazete Haberleri Uzerinde Bir Arastirma” bashkl
yiiksek lisans tezinde, saghk calisanlarina yonelik siddet
haberlerini tespit etmek amaciyla Hurriyet, Milliyet ve
Cumbhuriyet gazetelerini incelemistir. Arastirmada Hiirriyet,
Milliyet ve Cumhuriyet gazetelerinin 1 Ocak 2017- 21 May1s 2019

tarihleri arasinda giinliik yaymn yapan ve saghkta siddet
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konusunu ele alan toplam 501 gazete haberi degerlendirilmistir.
Calismada gazete haberlerinde saglik calisanina gerceklestirilen
siddet haberlerine siklikla yer verildigi, saglikta siddetin yogun
olarak yasandig1 ve saglikta siddete yonelik cok fazla tepki
gosterildigi sonuglarina ulasilmstir. ﬂgili calismada elde edilen
bazi1 bulgular ile calismadan elde edilen bazi bulgular
karsilastirildiginda; yapilan calisma ile ayni olarak hem saglik
calisanlarinin hem de hastalarin bakis acilarina gore saglikta
meydana gelen siddetin artis egiliminde oldugu (%95,9 ve
%81,4) sonucuna ulasilmistir. Hgili calismada kitle iletisim araci
olarak gazetelerin icerik ¢6ztimlemesi yapilarak saglikta siddetin
gazetelere yansimasi analiz edilmistir. Bu nedenle ¢alisma bu
calismadan hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin bakis
acilarmi karsilastirmali analiz etmesi ve sosyal 6grenme kurami
baglaminda saglkta siddete kitle iletisim araglarmin etkisini

arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Zehra Yazict GULTEKI (2020), Prof. Dr. Siileyman IRVAN
damismanlhiginda yurattugi “Saglik Sektoriinde Yasanan
Siddetin Medyaya Yansimasi1” baglikli yiiksek lisans tezinde,
saglik haberciligine yeni bir bakis acis1 saglamak amaciyla
saglikta siddet konusunda 1 Eylul 2019 ile 31 Agustos 2020
tarihleri arasinda yapilan haberler icin Google haber arama
servisini kullanarak toplam 129 tekil haberi icerik analizi

yontemiyle incelemistir. Calismada igerik analizine ek olarak 13
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gazeteci ve 24 saglik calisani ile cevrimici ortamda goriismeler
de yapilmistir. Calismanin sonucunda haberlerin biiyiik oranda
saglikta siddete yonelik haberler oldugu, en fazla siddete maruz
kalan saglik personelinin doktorlar ile hastane personeli oldugu,
siddet uygulayan kisilerin basinda hastalar ve hasta yakinlarinin
geldigi, siddet nedenlerinde ilk sirada haberlerde saghk
hizmetinden duyulan memnuniyetsizligin sunulmas: oldugu,
ikinci sirada ise saglik personeli tarafindan uyarilmasi oldugu
sonuglarma ulasilmistir. Ayrica calismada yapilan gortismelerde
gazetecilerin %31’'inin saglik calisanlarma yonelik siddet haberi
yaptigl, %60’a yakminin saghk calisanlarina yonelik siddet
haberlerinde yanlislar yapildigini diistindtigiint, 13 gazeteciden
7’sinin saglik calisanlarma yonelik siddet haberlerinde fotograf
kullanilmasi gerektigini dtistindiigiinii, 6’smin ise saglk
calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek i¢cin medyanin toplumsal
biling olusturabilecegini duistindiikleri sonuclarma ulagmaistir. 24
saglikc ile yapilan gortismede ise saglikcilarin %71'inin saglik
kurulusunda calisirken siddete maruz kaldigini, %71" inin
medyada yayinlanan saglik kuruluslarinda siddet olaylarina
iliskin haberlerin verilis biciminin olumsuz ya da siddete tesvik
edici oldugunu dustindiiklerini, saglikcilarin  haberlerin
iceriklerini yetersiz gordiigii ve haberlerin doktorlar1 hedef
gosterdigini  distindiikleri sonuglarma ulagilmistir.  Tlgili

calismada elde edilen bazi bulgular ile ¢alismadan elde edilen
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bazi bulgular karsilastirildiginda; yapilan calisma ile ayni olarak
calismada saghk calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun (%78,7)
saglikta siddete maruz kaldigi ve medyada saglikta siddet
haberlerine yer vermenin tesvik ederek daha cok siddetin
meydana gelmesine sebebiyet verecegi (%75,5) sonuglarina
ulasilmistir. Hgili calismada kitle iletisim arac1 olarak gazetelerin
icerik ¢coztimlemesi gerceklestirilmis ve saglikta siddetin basina
yansimasinin analizi yapilarak, 13 gazeteci ve 24 sagliker ile de
cevrimici gortisme yapilmistir. Bu nedenle c¢alisma bu
calismadan, hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin bakis
acilarini karsilastirmali analiz etmesi ve sosyal 6grenme kurami
baglaminda saglikta siddete kitle iletisim araclarmin etkisini

arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Zeynep AYDOGDU (2021), Prof. Dr. I. Pelin DUNDAR
danmismanhiginda yurittiigli  “Saghk Sektortinde Siddet
Olgusunun Internet Gazetelerinde Temsili” baslikli yiiksek
lisans tezinde, saglik sektoriinde yasanan siddet olaylarinin
internet sitelerinde haber olarak nasil yer aldiklarini incelemeyi
amaclamistir. Calismada Tiirkiye’de en ok ziyaret edilen 10
haber sitesinin 1 Ocak - 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
yayimladigr saglikta siddet konulu haberler icerik analizi
yontemi ile incelenmistir. Calisma sonucunda internet
gazetelerinde saglik sektoriinde siddete yonelik haberlere

siklikla yer verdigi, doktorun kimlik gormek istemesi, hastanin
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erken sira almak istemesi yani Oncelik hakki tanmmasimi
istemesi, hastalarin randevusuz sekilde sonuglarim gostermek
istemesi, kimi hastalarin usulsiiz recete yazdirmak istegi gibi
nedenlerin saghkta siddet nedenleri olarak goruldugi
sonuclarma ulasilmustir. Hgili calismada elde edilen bazi
bulgular ile c¢alismadan elde edilen bazi bulgular
karsilastirildiginda; yapilan calismada hastalarin istedigi
receteyi yazmamasimin saglik calisanlaria gore (%85) saglikta
siddet nedeni olarak goriildiigii ancak hastalara gore (%38,8)
saglikta siddet nedenleri arasinda goriilmedigi sonucuna
ulasilmistir. Hgﬂi calismada kitle iletisim arac1 olarak gazetelerin
icerik ¢ozlimlemesi yapilarak saglikta siddetin basina yansimasi
analiz edilmistir. Bu nedenle calisma bu calismadan, hem
hastalarin hem de saghk calisanlarmin bakis agilarmi
karsilastirmali analiz etmesi ve sosyal Ogrenme kuramu
baglaminda saglikta siddete kitle iletisim araglarmin etkisini

arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Nazife KUCUKAVCI (2021), Dog. Dr. Yasin BULDUKLU
danmismanhiginda yurittiigti “Saghk Calisanlarma Siddet
Haberlerinin Cerceveleme Yaklasimi Ile Incelenmesi” baslikli
yiiksek lisans tezinde, saglik calisanlarinin maruz kaldig:
siddetin medyada nasil sunuldugunu cerceveleme yaklasimi
tizerinden tartismay1 amaglamistir. Icerik analizinin kullanildig:

bu calismada Tiirkiye’de en ¢ok takip edilen 12 farkli haber
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sitesinde yer alan saglik calisanina uygulanan toplam 130 siddet
haberi incelenmistir. Arastirmada haber sitelerinin agirlikla
siddeti mesrulastiran bir gerceveyle ve sorumlu bir yaymcilik
cizgisinden ¢ok uzak bir cizgiyle haberleri okuyuculara aktardig:
sonucuna ulasilmistir. ﬂgili calismada kitle iletisim araci olarak
gazetelerin icerik c¢oztimlemesi yapilarak siddetin basina
yansimasl analiz edilmistir. Bu nedenle calisma bu calismadan,
hem hastalarin hem de saghk calisanlarinin bakis acilarini
karsilastirmali analiz etmesi ve sosyal Ogrenme kuram
baglaminda saglikta siddete kitle iletisim araglarmin etkisini

arastirmasi yonleriyle farklilasmaktadir.

Merve TUR (2022), Dr. Ogretim Uyesi Handan BULBUL
danismanhiginda yirtttiigi “Dijital ve Basilh Medyadaki Kadina
Yonelik Siddet Haberlerinin Incelenmesi” bashikli ytiksek lisans
tezinde, medyada yer alan kadina yonelik siddetin cinsiyet
esitligi cercevesinde incelemeyi amaclamistir. 2021 yili ocak,
subat ve agustos aylarinda basii medya olarak Hiirriyet
gazetesi, dijital medya olarak Bianet medya organlarinda ¢ikan
kadina yonelik siddet haberleri arastirma verisi olarak
incelenmistir. S6z konusu inceleme sonucunda basili medyada
¢ikan kadma yonelik siddet haberlerinde gogunlukla kadinin
magdur olarak konumlandirildig, fotograflarda ilgi gekiciligin
saglanmasi amaciyla siddet ogelerinin yer aldigi, haberlerin

magazinsel hale getirilerek okuyucunun dikkatinin ¢ekilmeye
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calisildigi, dijital medyada c¢ikan kadina yonelik siddet
haberlerinde ise siddetin toplumsal bir sorun olarak islendigi,
haber kurgusunun bireyden ziyade toplum tizerinden yapildigs,
haber fotograflarinda siddeti protesto eden gorsellerin
kullanildig1, haber metinlerinde yasanan olayin basili medyaya
gore daha objektif bir dille aktarildigi, siddetin tiim ayrintilariyla
verilmeyip adli stirece odaklanilarak okuyucuya sunuldugu
sonuglarma ulasmislardir. Bu calismada elde edilen bulgular
kitle iletisim araglarinda siddet baglaminda degerlendirildiginde
calisma ile ayni olarak siddeti 6zendirdigi sonucuna ulasilmistir.
llgili calismada dijital ve basili medyada kadima yonelik siddet
degerlendirilmistir. Bu nedenle calisma kitle iletisim araglarinda
sunulan siddet arastirmasi yontinden benzerlik gosterse de
calismanin saglikta siddet tizerine yapilmasi ve kitle iletisim
araclarinin siddete etkisinin igerik ¢oziimlemesiyle degil de
hastalarin ve saglik ¢alisanlariin bakis acilarini referans alarak
sosyal 6renme kurami baglamina gore yorumlamanin yapilmasi

yonleriyle farklilasmaktadir.

Gamze GEZGINCI (2022), Prof. Dr. Asli YAPAR GONENC
damsmanliginda yiiriittigt “iletisim Psikolojisi Agisindan Yeni
Medyada Siddet” baslikli doktora tezinde, yeni medya
platformu kullanicilari igin hangi mecralarda ne tiir siddet icerigi
ile karsilasma tehlikesinin bulundugu ve paylasimlarin siddete

yonlendirip yonlendirmedigi durumunu analiz etmistir. Yapilan
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calisma sonucunda yeni medya platformlarmin yeni bir siddet
ortaya ¢ikardigl, bu siddetin ise bireyi degil kitleyi hedef alarak
etkisi altina aldig1, medyadaki siddetin taklit etme yoluyla
gerceklesebildigi (intihar eylemleri), siddetin daha ¢ok erkekler
tarafindan giic imajin1 olusturmak i¢in kullanildigini, bireylerin
takdir edilme, basarili gortinme ve sevgi kavrami insasinda
siddete basvurabildigi, basina yansiyan ifadelerde siddetin
toplumsal bir ceza yontemi algisini olusturdugu, 6zellikle geng
kesimin yer aldigi Tiktok platformunda siddetin gosterilerek
geng nesillerde 6zendirildigi ve bu nedenle de siddette artisin
meydana geldigi, 6zellikle 2020 sonrasinda siddetin yeni medya
platformlarinda  sunulmasiyla  birlikte artis  gosterdigi
sonuclarina ulamislardir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular kitle
iletisim araclarinda siddet baglaminda degerlendirildiginde
calisma ile ayni olarak medyada gosterilen siddetin taklit etme
yoluyla gerceklestirildigi ve kitle iletisim araclarinda siddete yer
verilmesinin siddeti arttirdigi sonuglarina ulasilmistir. Bu
nedenle calisma kitle iletisim araclarinda sunulan siddetin
etkilerini arastirma yoniinden benzerlik gosterse de saglikta
siddet tizerine spesifik hale getirilmesi, hastalarin ve saghk
calisanlarinin bakis acilar1 referans alinarak sosyal orenme
kurami baglamina gore yorumlamanin yapilmasi yonleriyle

farklilasmaktadir.



Ayse ALBAY, Feridun NIZAM 265

Ahsen ERDEN (2022), Prof. Dr. Ugur YAVUZ
damismanhginda yirittiign “Sosyal Medya Paylasimlar:
Uzerinden Duygu Analizi: Saglik Bakanligi Etiketli Tweetler
Uzerine Bir Biiyiikk Veri Uygulamasi” baslikli yiiksek lisans
tezinde, Twitter platformu tizerinden Saglik Bakanligi adina
atilan tweetler tizerinde duygu analizi yapilmas1 amaclanmuistir.
Calismada #saglikbakanligi etiketi ile 17 Temmuz 2010 ve 14
Eylul 2022 tarihleri arasinda atilan tweetler gekilmis, cekilen
tweetler olumlu, olumsuz ve tarafsiz olarak ayirt edilmistir.
Duygu Analizi ile elde edilen verilerden 926,54 tintin olumlu,
%16,95'inin tarafsiz ve %56,50’sinin olumsuz oldugu sonucuna
ulasilmistir. Arastirmada  %56,50°'lik olumsuz yorumlarin
saglikta siddet, hekimin itibarsizlastirilmasi, zam ve 6deneklerin
yapilan hizmetin karsiligit olmamasi, MHRS randevu
sistemindeki aksakliklar ve randevu stirelerinin yetersizligi gibi
durumlardan olustugu sonugclarma ulasilmistir. Hgili calismadan
saglikta siddet haberlerinin sosyal medya tizerinde goriintir
durumda oldugu cikarimi yapilabilir. Ilgili calismada kitle
iletisim araci1 olarak twitterda saghik bakanligi adma atilan
tweetlere yonelik icerik coztimlemesi yonetimi kullanilarak
duygu analizi baglaminda analiz gerceklestirilmistir. Bu nedenle
calisma bu calismadan, saglikta siddet olaymi hem hastalarin
hem de saglik calisanlarinin bakis agilarina gore karsilastirmal

olarak analiz etmesi ve sosyal 6grenme kurami baglaminda
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saglikta siddete kitle iletisim araclarinin etkisini arastirmasi

yonleriyle farklilasmaktadir.



Ayse ALBAY, Feridun NIZAM 267

7. SONUCLAR

Insanoglunun dogumuyla birlikte hayati 6grenme siireci
de baslar. Teknolojinin gelisiminden once birey bu 6grenme
sertivenine ilk gozlerini agtig1 yerde yani aile ortaminda baslar
ve daha sonra okul, arkadas ve is gevresiyle devam ettirirdi. Bu
yoniiyle birey oncelikle ailenin sonrasinda ise ortak dinamikleri
paylastig1 toplumun kiilturti, diistince tarzi ve tutumlarn
cercevesinde Ogrenimini tamamlardi. Ancak glinimiizde
teknolojinin, bilimin ve sanayinin gelismesi ile birlikte 6grenme
kaynaklarinda da koklti degisiklikler meydana gelmistir.
Teknolojinin igerisine dogan birey Ogrenme siireclerini
teknolojinin  getirdigi araclarla tamamlamaya baslamistir.
Stiphesiz bu araglarin basinda da kitle iletisim araglar
gelmektedir. Giintimiiz diinyasinda neredeyse her evde en az bir
tane kitle iletisim araci yer almaktadir. Diinya geneline sinsice
yayillan bu araglar bireyin 6grenme siirecinde ailenin, okul
cevresinin, arkadas gevresinin ve is gevresinin tistlendigi gorevi
ustlenerek bireylerin dustince tarzini, kulttrtind, tutum ve
davranislarini insa etmeye baslamustir. Kitle iletisim araclarina
dogumu ile birlikte maruz kalan birey kendisi i¢in insa edilen

kiilttir, diistince, tutum ve davranislar: benimsemektedir.

Bireylerin diistince, tutum ve davranislar: tizerinde ytiksek

etkiye sahip olan kitle iletisim araglari, topluma sunmus oldugu
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bazi  Ogretileri ile  genel davramis kaliplar1  da
olusturabilmektedir. Kitle iletisim araglar1 bilgiyi sunarken
kullanmis oldugu dil ve gosterilen goriinti ile bir gurubu
toplumda  ilahlastirabilirken = baska  bir  grubu ise
otekilestirebilmekte =~ ve  bu  gruba karst  toplumu
orgtitleyebilmektedir. Konumuz o6zelinde kitle iletisim
araclarinin saglikta meydana gelen siddete yonelik yapilan
haberleri herhangi bir kontrol mekanizmasindan gecirmeden
sunmasl, saglikta meydana gelen olumsuzluklara yer vermesi ve
saglikta yasanan siddeti glindeme getirmesiyle birlikte saglik
calisanlarini  toplumda  otekilestirebilmekte  ve  saglik
calisanlarina yonelik gerceklestirilen siddetin artmasina
sebebiyet verebilmektedir. Kitle iletisim araclar1 tarafindan
saglik calisanlarma yonelik yapilabilecek olan bu olumsuz algi
sadece saglik calisanlarini degil tim toplumu etkileyecektir.
Saglik sektorti vermis oldugu hizmet kolu nedeniyle hataya yer
olmayan bir sektordiir. Saghk sektdriinde yasanacak olan bir
hatada insan hayati s6z konusudur. Vermis oldugu hizmet
nedeniyle oldukga hassas ve stresli olan bu sekttre bir de siddet
stresi eklenince hata yapilma olasilig1 artmakta ve toplumun
kaliteli saglik hizmeti almasinin oOniine gecilmektedir. Bu

durumda da cift yonlii negatif bir etkilenme yasanmaktadir.

Calismada saglikta gerceklesen siddetin boyutlarmni ortaya

koyarak saglikta siddeti arttirmada kitle iletisim araglarinin
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etkisini analiz etmek icin saghk calisanlar: ile hastalarin bakis
acilarina basvurulmus ve iki grubun bakis agilari sosyal 6grenme
kurami pratikleri ile yorumlanmistir. Saghkta kitle iletisim
araclarinin etkisini saglik sisteminin temel aktorleri olan hasta ve
saglik calisanlar1 goriislerine basvurarak karsilastirmali olarak
ele almasi ve bulgular1 sosyal 6grenme kurami baglaminda
yorumlanmasi calismanin 6nemini arttirmaktadir. Bu calisma
icin Elaz1g Firat Universitesi Hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarina ve ayni hastaneden saglik hizmeti alan hastalara
anket uygulanmistir. Calismada elde edilen bulgular saghk
calisanlarindan elde edilen bulgular ve hastalardan elde edilen
bulgular olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Ayrica calismanin
evrenini olusturan Elaz1g Firat Universitesi Hastanesinde 2014
ile 2021 wyillar1 arasmnda yasanan siddetin boyutlarim
degerlendirebilmemizi saglayan beyaz kod verilerine iliskin

sonugclar da ayr1 bir baslik altinda degerlendirilmistir.
Saglik calisanlarindan elde edilen bulgular;

e Katilmcilarin yarisindan fazlasim1 kadinlarin  (%59)
olusturdugu, katilimcilarin cogunun 18-28 yas (%47,5) ile
29-39 yas (%36,2) araliginda olduklari, 6grenim durumu
yoniinden katilimcilarin cogunlukla lisans (%43) ve lisans
usttt (%30,2) dereceye sahip olduklari, katilimcilarin

cogunlukla hemsire (%48,8) meslegine sahip olduklar1



270

Saglikta Siddette Kitle Iletisim Araclarinin Etkisi

ikinci sirada ise doktorlarin (%24) geldigi, katilimcilarin
yaristun 1-5 yillik (%50,2) calisma stiresinin oldugu

gorulmustiir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasimin son bir yil icerisinde

siddete maruz kaldig1 (%54) goriilmustiir.

Katilmcilarm  biiytik ¢ogunlugunun son bir yilda
iletisime yonelik herhangi bir egitim almadig1 (%80)

gorulmistiir.

Katilmcilarin buytik ¢ogunlugunun toplumda siddet
egiliminin giderek arttig1 (%96) yargisina katildiklar:

gorulmistiir.

Katilmcilarin ¢ogunlugunun saglikta siddetin giderek

arttig1 (%95,5) yargisina katildiklar: gortilmisttir.

Katilimcilara gore aile hekimliklerinde c¢alisanlarin
(%57,5), kliniklerde galisanlarin (%89,7), acil servislerde
calisanlarin  (%95,2), yogun bakim initelerinde
calisanlarin  (%78,2), ameliyathanelerde calisanlarin
(%53,2), polikliniklerde galisanlarin (%89,2) ve 112 acil
saglik hizmetlerinde calisanlarin (%90,4) siddete maruz

kalma riskleri ytiksektir.

Katilimcilara gore saglikta sozel, fiziksel ve psikolojik

siddet tlirlerine maruz kalma oraninin yiiksek oldugu
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gortilmustiir. Bu siddet tiirlerine maruz kalma sirasina
gore; ilk siray1 sozel siddet (%97), ikinci siray1 psikolojik
siddet (%94), tictincti ve son siray1 ise fiziksel siddet

(%88,7) olusturmaktadir.

e Katillmcilara gore hastaya olumsuz veya kotii haber
vermenin (%83,2) saglikta siddet nedenleri arasinda

degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.

e Katilimcilara gore hastaya istenilen receteyi yazmamanin
(%85) saglikta siddet nedenleri arasinda

degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.

e Katilimcilara gore yanlis anlama gibi iletisim sorunlarmin
(%86) saglikta siddet nedenleri arasinda

degerlendirilebilecegi gorulmiistiir.

e Katilimcilara gore tedaviden memnun kalmamanin (%84)
saglikta siddet nedenleri arasinda degerlendirilebilecegi

gorulmustiir.

e Katilimcilara gore muayene sirasinda fazla beklemenin
(%85,5) saglikta siddet nedenleri arasinda

degerlendirilebilecegi gorulmiistiir.

e Katilimcilara gore toplumsal hosgorii eksikliginin (%92,4)
saglikta siddet nedenleri arasinda degerlendirilebilecegi

gorulmistiir.
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Katilmcilara gore kitle iletisim araclarinda saglikta
meydana gelen aksakliklara yer verilmesinin (%77,8)
saglikta siddet nedenleri arasinda degerlendirilebilecegi

gorulmistiir.

Katilimcilarin saglikta siddet haberlerine yer veren kitle
iletisim aracglarmnin hasta ve hasta yakinlarim1 daha gok
siddete yonelttigi yargisina yiiksek oranda (%75,5)

katildiklar1 gortilmuistiir.

Katilmcilarin kitle iletisim araglarinda saglikta siddet
haberlerinin sunumunun, hasta ve hasta yakinlari igin rol
model olusturdugu yargisina yiiksek oranda (%380,4)

katildiklar: gortilmsttir.

Katilimcilarin kitle iletisim araglarinda saglikta siddettin
uygulanis bicimine yer verilmesinin siddeti uygulama
potansiyeli olan kisiler tarafindan 6rnek alinmasina ve
ayn1 tarzda siddet uygulamasina sebep olabilecegi
yargisina  yiiksek  oranda  (%82,5)  katildiklar

gorulmuistiir.

Katilimcilarin kitle iletisim araglarinda saghkta siddet
haberlerine yer verilmesinin saglikta uygulanan siddeti
arttirabilecegi  yargisma  yiiksek oranda  (%74,5)

katildiklar: gortilmiistiir.
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e Katilimcilarin kitle iletisim araglarinda saglkta siddet
haberlerine yer verilmesinin insanlar1 belirli bir stire
sonra duyarsizlastirabilecegi ve uygulanan siddeti
normallestirebilecegi yargismna yiiksek oranda (%82)

katildiklar: gortilmiisttir.

e Katilimcilara gore televizyon (%76), radyo (%52,3), gazete
(%63), internet (%76,3) ve sosyal medya (%79) saglik
calisanlarina uygulanan siddeti arttirmada ytiksek etkiye

sahiptir.

e Katilimcilardan son bir yil icerisinde fiziksel siddete
maruz kalanlarin sayismin (%32,5) yaridan az oldugu

gorulmuistir.

e Katilimcilardan son bir yil icerisinde stzel siddete maruz
kalanlarin sayisinin (%78,7) oldukca yiiksek oldugu

gorulmuistir.

e Saglikta uygulanan fiziksel siddetin cinsiyet degiskenine
gore anlamli farklilik gosterdigi ve erkek calisanlarin

daha cok fiziksel siddete maruz kaldig1 gortilmiistir.

e Saglikta uygulanan sozel siddetin cinsiyet degiskenine

gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

e Saglikta uygulanan fiziksel siddetin egitim durumuna

gore anlaml bir farklilik gostermedigi gorulmiistiir.
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e Saglikta uygulanan sozel siddetin egitim durumuna gore
anlaml farklilik gosterdigi ve genellikle lisans ve lisans
tstti dereceye sahip olanlarin daha g¢ok sozel siddete

maruz kaldig1 goralmuistiir.

e Saglikta uygulanan fiziksel siddetin meslege gére anlaml

bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

e Saglikta uygulanan sozel siddetin meslege gore anlamh
farklilik gosterdigi ve uzman doktor, doktor ve hemsire
meslek gruplarinin daha gok sozel siddete maruz kaldig:

gorulmiistiir.

e Saglikta uygulanan fiziksel ve sozel siddetin meslekte
calisma stiresine gore anlamli bir farklilik gostermedigi

gorulmuistiir.

e Saglikta uygulanan fiziksel siddetin ¢alisanin son bir yil
icerisinde iletisim egitimi almamasma gore anlamh bir

farklilik gosterdigi gortilmiistiir.

e Saglikta uygulanan sozel siddetin calisanin son bir yil
igerisinde iletisim egitimi almamasma gore anlamli bir

farklilik gostermedigi gortlmuistiir.
Hastalardan elde edilen bulgular;

e Katilmcilarin yarisindan fazlasini erkeklerin (%59,2)

olusturdugu, katilimcilarin daha ¢ok 18-28 yas (%24), 29-
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39 yas (%34,5) ve 40-50 yas (%25,2) araliginda olduklari,
ogrenim durumu yontunden katilimcilarin genellikle lise
(%28,7) ve on lisans (%24,8) derecesine sahip olduklari,
katilimcilarin genellikle 3.001-4.000 TL (%27,8), 4.000 TL
ve Uzeri (%22,1) ve 2.826-3.000 TL (%21,5) aylik gelire
sahip olduklari, katilimcilarin biiytik oranda SSK (%71,5)

glivencesine sahip olduklar1 gortulmiistiir.

e Katilimcilarin buiytik oramimin  herhangi bir kronik
hastaliginin olmadigr (%70,2) ve biiytik bir oranmin

diizenli olarak hastaneye gitmedigi (%71,2) gortlmuistiir.

e Katilmcilarm buytik cogunlugunun toplumda siddet
egiliminin giderek arttig1 (%88,4) yargisina katildiklar:

gorulmuistir.

e Katilmcilarm ¢ogunlugunun saglikta siddetin giderek

arttig1 (%81,4) yargisina katildiklar: gortilmusttir.

e Katilmcilara gore acil servislerde calisanlarin (%81),
polikliniklerde calisanlarin (%73,7), aile hekimliklerinde
calisanlarin (%42,3) ve 112 acil saghk hizmetlerinde
calisanlarin (%52,5) saglikta siddete maruz kalma riskleri
yiiksekken, kliniklerde calisanlarin (%33,2), yogun
bakimda calisanlarn  (%36,4) ve ameliyathanede
calisanlarin (%40,5) siddete maruz kalma risklerinin

diistik oldugu goritilmiistiir.
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Katilimcilara gore saglikta sozel, fiziksel ve psikolojik
siddet tiirlerine maruz kalma oraninin yiiksek oldugu
gorulmistiir. Bu siddet tiirlerine maruz kalma sirasmna
gore; ilk siray1 sozel siddet (%97), ikinci sirayi fiziksel
siddet (%90,2), tictincti ve son siray1 ise psikolojik siddet
(%79,7) olusturmaktadir.

Katilimcilara gore hastaya olumsuz veya kott haber
vermenin (%74,5) saglikta siddet nedenleri arasinda

degerlendirilebilecegi gorulmiistiir.

Katilimcilara gore hastaya istenilen receteyi yazmamanin
(%38,8) saglikta siddet nedenleri arasinda

degerlendirilemeyecegi gorulmiistiir.

Katilimcilara gore yanlis anlama gibi iletisim sorunlarmin
(%79,4) saglikta siddet nedenleri arasinda

degerlendirilebilecegi gorulmiistiir.

Katilmcilara gore tedaviden memnun kalmamanin
(%68,7) saglikta siddet nedenleri arasinda

degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.

Katillmcilara gore muayene sirasinda fazla beklemenin
(%73,1) saglikta siddet nedenleri arasimnda

degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.
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e Katilimcilara gore toplumsal hosgorii eksikliginin (%80,6)
saglikta siddet nedenleri arasinda degerlendirilebilecegi

gorulmistiir.

e Katilmcilara gore kitle iletisim araclarinda saglikta
meydana gelen aksakliklara yer verilmesinin (%80,5)
saglikta siddet nedenleri arasinda degerlendirilebilecegi

gorulmistiir.

e Katillmcilarin, saglikta siddet haberlerine yer veren kitle
iletisim aracglarinin hasta ve hasta yakinlarim1 daha gok
siddete yonelttigi yargisina yarsindan fazlasmin (%59,3)

katildig1 gortilmsttir.

e Katilmcilarin, kitle iletisim araclarinda saghkta siddet
haberlerinin sunumunun, hasta ve hasta yakinlari igin rol
model olusturdugu yargisina yarsindan azimnin (%48)
katildigr gorilmiistiir. Bu soruda katilimeilarin %21"inin
kararsiz kaldig1 ve dolayisiyla yargiyr kabul etmeyen
katilimci sayisinin diisiik olmasi nedeniyle katilimcilarin
¢ogunun kitle iletisim araglarinda saghkta siddet
haberlerinin sunumunun, hasta ve hasta yakinlari igin rol
model olusturabilecegi yargisina katildiklari sonucuna

varilmistir.

e Katilimcilarin kitle iletisim araclarinda saglikta siddettin

uygulanis bicimine yer verilmesinin siddeti uygulama
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potansiyeli olan kisiler tarafindan 6rnek alinmasina ve
ayn1 tarzda siddet uygulamasina sebep olabilecegi
yargisina yarisindan fazlasmin = (%55,8) katildig:

gorulmistiir.

Katilmcilarin kitle iletisim araglarinda saglikta siddet
haberlerine yer verilmesinin saglikta uygulanan siddeti
arttirabilecegi yargisma yarisndan azinin  (%48,8)
katildig1 gortulmiistiir. Bu soruda katilimcilarin %18’inin
kararsiz kaldigr ve dolayisiyla yargiyr kabul etmeyen
katilimci sayisinin diistik olmasi nedeniyle katilimcilarin
cogunun kitle iletisim araclarinda saghkta siddet
haberlerine yer verilmesinin saglikta uygulanan siddeti

arttirabilecegi yargisina katildiklar: sonucuna varilmaistir.

Katilmcilarin kitle iletisim araglarinda saglikta siddet
haberlerine yer verilmesinin insanlar1 belirli bir siire
sonra duyarsizlastirabilecegi ve uygulanan siddeti
normallestirebilecegi yargisina yiiksek oranda (%74,7)

katildiklar1 gortilmuistiir.

Katilimcilara gore televizyon (%75,5), internet (%72,5) ve
sosyal medya (%85,5) saglk calisanlarina uygulanan
siddeti arttirmada ytiksek etkiye sahipken, radyo (%20,5)
ve gazetenin (%24,7) dusiik etkiye sahip oldugu

gorulmuistir.
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Katilmcilarm saghk calisanlarina uygulanan siddetin
biiytik bir haksizlik oldugu yargisina yiiksek oranda
(%87) katildiklar1 goriilmiistiir.

e Katillmcilarin bazi saglik calisanlarinin siddeti hak ettigi

yargisina yiiksek oranda (%66) katildiklar: goriilmiistiir.

e Bazi saglhk calisanlarinin siddeti hak ettigi diistincesinin
cinsiyete gore degiskenlik gosterdigi ve kadinlarin daha

¢ok bu diistinceye sahip olduklar1 goriilmuistiir.

e Bazi saglik calisanlarinin siddeti hak ettigi diistincesinin
katilimcilarin yasina gore degiskenlik gosterdigi ve 18-28,
29-39 ve 40-50 yas araliginda olanlarin daha ¢ok bu

diistinceye sahip olduklar1 gortilmuistiir.

e Bazi saglik calisanlarinin siddeti hak ettigi diistincesinin
katilimcilarin 6grenim durumuna ve gelirine gore anlamli

bir farklilik gostermedigi gorulmiistiir.

Saglik calisanlarina ve hastalara yapilan anketin analizleri
genel anlamda yorumlandiginda; iki gruba gore de hem
toplumda hem de saghk kurumlarinda siddet egiliminin giderek
arttig1 sonuglarma ulasilmistir. Bu sonuglardan hareketle H1
numarali “toplumda siddet egiliminde artis vardir” ve H2
numarali “saglik calisanlarina uygulanan siddet egiliminde artis

vardir” hipotezlerimiz desteklenmistir. Calismada ulasilan
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saglik calisanlarinin yarisindan fazlasmin son bir yilda en az bir
kere is yerinde siddete maruz kaldig1 sonucunun, Uluslararas:
Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN)
ve Uluslararas1 Kamu Hizmetleri (PSI) tarafindan 2002 yilinda
yayimlanmis olan “Saglik Sektoriinde Is yeri Siddeti” adli ortak
raporunda ulasilan sonug ile de uyustugu gortilmistiir (Saglik-
Sen, 2013). Bu rapora gore de saghk calisanlarinin yarisinin yil
icerisinde en az bir kez is yerinde siddete maruz kaldig:
sonucuna ulasmistir. Ulasilan bu sonug ile H30 numarali “saglik
calisanlarinin biiytik bir cogunlugu son bir yil igerisinde sozel,
psikolojik veya fiziksel siddet tiirlerinden en az birine maruz
kalmistir” hipotezimizi de desteklenmistir. Buradan hareketle
saglik kurumlarinda siddetin goriilme olasiliginin ytiksek

oldugu soylenebilir.

Calismada siddetin goriilme alanlar1 sorusuna saglik
calisanlarmin verdigi cevaplara gore tiim alanlarda karsilasmak
mimkiindiir. Hastalarin vermis oldugu cevaplara gore ise
saglikta siddet olaylari ile hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu
acil servislerde, polikliniklerde, aile hekimliklerinde ve 112 acil
saglik hizmeti sunumlarinda daha c¢ok Kkarsilasilabilecegi
sonucuna ulasilmistir. Ruilie ve arkadaslar1 (2019), Yenealem ve
arkadaslar1 (2019) ve Jain ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
yapilan ayri calismalarda saglikta siddet olaylarinin yogunlukla

acil servislerde goriildigt, yine tilkemizde Polat ve Cirak (2019),
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Esen ve Aykal (2020), Aydemir ve arkadaslar1 (2020) ve Giiven
ve Kurt (2023) tarafindan yapilan calismalarda da hasta
sirkiilasyonunun ~ yogun oldugu acil servislerde ve
polikliniklerde yogunlukla saglikta siddet olaylariin yasandig:
sonuclarina ulasilmistir. Gerek diinyada gerekse de tilkemizde
yapilan calismalar ile calismada elde edilen sonuglar bu
yonleriyle uyusmaktadir. Ancak saglik calisanlarmin bakis
acilarina gore saglikta siddetin ameliyathaneler, yogun bakimlar
ve Kklinikler gibi hasta sirkiilasyonunun az oldugu alanlarda
karsilasilma riskinin ytiksek oranda ¢ikmasi yapilan ¢alismalarla
uyusmamaktadir. Saghk calisanlarina gore oranin yiiksek
¢ikmasinin, son yillarda saglikta siddetin boyutlarinin degiserek
oltimle sonuglanabilmesi ve bu nedenle hangi alanda calisirsa
caligsin saglik¢inin is yerinde kendisini giivende hissetmemesi
ve alan fark etmeksizin her an siddet eylemiyle
karsilasilabilecegi endisesi nedenleriyle oldugu
duistintilmektedir. Tim bu degerlendirmeler cercevesinde H23
numarali “saghk galisanlarmnin en ¢ok siddete maruz kaldig:
alanlardan biri aile hekimlikleridir”, H25 numarali “saglik
calisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldig1 alanlardan biri acil
servislerdir”, H28 numaral1 “saglik calisanlarinin en ¢ok siddete
maruz kaldig1 alanlardan biri polikliniklerdir” ve H29 numaral
“saglik calisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldig: alanlardan

biri 112 acil ¢alisanlaridir” hipotezlerimiz desteklenirken, H24
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numarali “saglik calisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldig:
alanlardan biri hastalarin yatarak tedavi gordugi kliniklerdir”,
H26 numaral1 “saglik calisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldig:
alanlardan biri yogun bakimlardir” ve H27 numarali “saglik
calisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldig1 alanlardan biri

ameliyathanelerdir” hipotezlerimiz desteklenmemistir.

Calismada saghk kurumlarinda yogunlukla sozel siddet
turti ile karsilasildigr sonucu, Alsaleem (2018), Yenealem ve
arkadaslar1 (2019), Shaikh ve arkadaslar1 (2020), Jain ve
arkadaslar1 (2021), Ayranci ve arkadaslar1 (2006), Cuvadar ve
Ekuklu (2020), Aydemir ve arkadaslar1 (2021), Sahin ve Yildirim
(2021), Ikiisik ve arkadaslar1 (2021), Giiven ve Kurt (2023) ve
Ugurlu ve Santas (2023) tarafindan yapilan ayri ¢alismalarda da
saglik kurumlarinda yogunlukla sozel siddetin gerceklestigi
sonuglara ulasilmistir. Tim bu degerlendirmeler cergevesinde
H21 numaral1 “saglik sektoriinde sozel siddet cok uygulanan bir
siddet tlirtidtir” hipotezimiz desteklenmistir. Ayrica ¢alismada
hem saghk calisanlarina hem de hastalara gore saghk
calisanlarinin saglik kurumlarinda fiziksel siddete ve psikolojik
siddete de yogunlukla maruz kaldiklar1 sonucuna ulasildigi igin
H20 numarali “saghk sektortinde psikolojik siddet c¢ok
uygulanan bir siddet ttrtidir” ve H22 numarali “saglk
sektoriinde fiziksel siddet ¢ok uygulanan bir siddet turtidiir”

hipotezlerimiz de desteklenmistir.
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Saglik calisanlarina uygulanan siddet nedenlerine yonelik
yapilan sorgulamada iki gruba gore de hasta ve hasta
yakinlarma olumsuz haber vermenin, iletisimsel sorunlarin,
tedavi memnuniyetsizliginin, muayene sirasinda fazla
beklemenin, toplumsal hosgorii eksikliginin ve kitle iletisim
araclarinda saglik ile ilgili yapilan hatalara yer verilmesinin
etkilerinin oldugu sonuglarina ulasilmistir. Ruilie ve arkadaslar:
(2019), Shaikh ve arkadaslar1 (2020) ve Jain ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yapilan ¢alismalarda da hastanin 6ltiimiintin (hasta
yakinlarina olumsuz haber vermek) saglkta siddetin nedenleri
arasinda yer aldig1 sonuglarina ulasmislardir. Hem ¢alismadan
hem de belirttigimiz arastirmalardan elde edilen sonuglardan
hareketle H13 numarali “saghk calisanlarinin = siddete
ugramasinda, hasta veya yakinma koétii veya olumsuz haber
verilmesinin etkisi ytiksektir” hipotezimiz desteklenmistir.
Ayrica calismada iki gruptan elde edilen sonuclar cercevesinde
H15 numarali “saglik calisanlarinin siddete ugramasinda, yanlis
anlama gibi iletisim sorunlarmin etkisi yiiksektir”, H16 numaral
“saglik calisanlariin siddete ugramasinda, hasta veya yakinimnin
tedaviden memnun kalmamasinin etkisi ytiksektir”, H17
numarali “saglik calisanlarinin siddete ugramasinda, hasta veya
yakinmin muayene sirasinda fazla beklemesinin etkisi
ytiksektir”, H18 numarali “saglik calisanlarinin  siddete

ugramasinda, toplumsal hosgorii eksikliginin etkisi ytiksektir”
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ve H19 “saglik calisanlarinin siddete ugramasinda, kitle iletisim
araclarinin saglikta meydana gelen aksakliklara yer vermesinin
etkisi ytiksektir” hipotezlerimiz desteklenmistir. Esen ve Aykal
(2020) tarafindan yapilan calismada hastalarin muayene ve
tetkik icin fazla siire beklemesinin ve Ikiisik ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yapilan calismada da sosyal medyanin saghk calisani
tizerinde sayginlik azaltic1 ve halki siddete yonlendirici etkisinin
saglikta meydana gelen siddetin nedenleri arasinda oldugu
sonuglarma ulasildigl icin calismadan elde edilen sonuglar
desteklenmistir. Aydogdu (2021) tarafindan yapilan ¢alismada
hastaya istedigi receteyi yazmamak saglikta siddetin nedenleri
arasinda olabilecegi sonucuna ulasilsa da galismada bu soruya
saglik calisanlari ile hastalarin katilim oranlari ayni olmadigi icin
H14 numarali “saglik calisanlarmin siddete ugramasinda,
hastanin istedigi receteyi yazmamanin etkisi yiiksektir”
hipotezimiz desteklenmemistir. Hasta veya yakinlari kendi
istedikleri receteyi yazdirmak icin saglik kurumlarina basvuru
yapabilmektedir. Tibbi acidan uygun ve etik olmayan bu
durumun gerekgeleriyle birlikte hasta ve hasta yakinlarma
anlatilmas1  gerekmektedir. =~ Ancak saglik  sektoriinde
sirkiilasyonun yogun olmasi ve zaman kisitlamasinin olmasi
nedeniyle saglik calisanlari tarafindan yapilan aciklamalar
yetersiz olabilmekte ve sonug olarak iletisim hatasi nedeniyle

siddet olayr gerceklesebilmektedir. S6z konusu durum



Ayse ALBAY, Feridun NIZAM 285

degerlendirildiginde hastalar tarafindan siddetin ortaya
¢ikmasinda ana sebep iletisim hatasi olarak degerlendirilecegi
icin, hastalar tarafindan istenilen regetenin yazilmamasmin
siddetin ana nedeni olarak degerlendirilmedigi

diistiniilmektedir.

Calismanin ana c¢ikis noktasini olusturan kitle iletisim
araclarinin saghkta siddeti arttirmadaki etkisine yonelik iki
grubun da kitle iletisim araclarinda saglikta siddet icerigine yer
verilmesinin saglikta siddeti arttirdigy, kitle iletisim araglarinda
sunulan saglikta siddetin hasta ve yakinlarmna rol model
olusturdugu, kitle iletisim araglarinda saghkta siddetin
uygulanis bicimine yer verilmesinin siddet uygulama
potansiyeli olan kisiler tarafindan ornek almabildigi, Kkitle
iletisim araglarinda saglikta siddete yer verilmesinin siddeti
arttirabilecegi, kitle iletisim araclarinda saglikta siddetin
gosterimi ile insanlarin duyarsizlastirildigt ve siddetin
normallestirildigi, gintimtizde insanlar tarafindan kullanilan bir
cok kitle iletisim aracinin saglikta siddeti arttirmada ytiksek
etkiye sahip oldugu sonuglarina ulasilmistir. Dugan (2015)
tarafindan saglikta siddet haberlerinin basma yansimasin
incelemek amaciyla yapilan galismada, saglikta siddet haberleri
sosyal sorumluluk kurami cercevesinde degerlendirildiginde
habercilikte etik ve sosyal sorumluluk kurallar1 gozetilerek

hazirlanmadigt ve bundan dolay1 gazetelerin sosyal
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sorumluluktan uzak bir bi¢cimde habercilik yaptigi, Kursun
(2017) tarafindan medya ve siddet iliskisini incelemek amaci ile
yapilan  arastirmada medyadaki siddet gosteriminin
insanlardaki siddet egilimini besledigi, insanlar1 sug isleme ve
siddete basvurmaya vyatkin hale getirdigi, c¢ocuklarin ve
genglerin aksiyon ve macera tiirti filmlerde gordikleri
kahramanlarin siddet iceren davranislarim taklit ederek onlar:
“rol model” olarak benimsedikleri, medyada yer verilen siddet
tarzlarmm oOrnek alindigi ve medyada yer verilen siddet
haberlerinin insanlarda duyarsizlasma meydana getirdigi,
Yazia1 Gilteki (2020) tarafindan gazete haberlerinde saglikta
siddete yonelik yapilan haberleri arastirmak icin gerceklestirilen
calismada medyada yayimlanan saglik kuruluslarinda siddet
olaylarina iliskin haberlerin verilis biciminin olumsuz ya da
siddete tesvik edici oldugu, Kuigtikavcr (2021) tarafindan saglik
calisanlarina yonelik siddet haberlerinin incelenmesine ytnelik
yapilan arastirmada haber sitelerinin agirhikla siddeti
mesrulastiran bir cerceveyle ve sorumlu bir yayincilik
cizgisinden c¢ok uzak bir cizgiyle haberleri okuyuculara
aktardigl, Gezginci (2022) tarafindan yeni medyada siddeti
arastirmak icin yapilan arastirmada ozellikle genc kesimin yer
aldig1 TikTok platformunda siddetin gosterilerek genc nesillerde
ozendirildigi ve bu nedenle de siddette artisin meydana geldigi,

ozellikle 2020 sonrasinda siddetin yeni medya platformlarinda
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sunulmasiyla birlikte artis gosterdigi sonuclarina ulasmislardir.
Gerek calismadan elde edilen bulgular gerekse de yapilan diger
calismalardan elde edilen bulgulardan hareketle H3 numaral
“kitle iletisim araglar1 tarafindan sunulan saglikta siddet
haberleri siddeti 6zendirmektedir”, H4 numarali “kitle iletisim
araclar1 tarafindan sunulan saghkta siddet haberleri siddeti
siradanlastirmaktadir”, H5 numarali “kitle iletisim araclari
tarafindan sunulan saglhkta siddet haberleri toplumda olumsuz
rol-model olusturmaktadir” H6 numarali “kitle iletisim araclari
tarafindan sunulan saghkta siddet haberleri saghkta siddeti
arttirmaktadir”, H7 numarali “kitle iletisim aracglarinda saglikta
siddet haberlerinin uygulanis bicimine yer verilmesi, siddet
uygulama potansiyeli olan kisiler tarafindan kopyalanmakta ve
ayni siddet bi¢imi uygulanmaktadir”  hipotezlerimiz

desteklenmistir.

Ayrica calismada hangi kitle iletisim aracinin saglikta
siddeti arttirmada yiiksek etkiye sahip oldugunu ol¢mek
amaciyla katilimcilara yoneltilen sorularda televizyon, internet
ve sosyal medyanin etkisinin yiiksek oldugu sonuglarina
ulasilmistir. Bu sonuglardan hareketle H8 numarali “televizyon
saglikta siddeti 6zendiren ve arttiran onemli bir kitle iletisim
aracidir”, H11 numarali “internet saglikta siddeti 6zendiren ve
arttiran 6nemli bir kitle iletisim aracidir” ve H12 numarali

“sosyal medya saglikta siddeti 6zendiren ve arttiran énemli bir
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kitle iletisim aracidir” hipotezlerimiz desteklenmistir. Ancak
radyo ve gazetenin siddeti arttirmada yiiksek etkiye sahip
olduguna dair saglik calisanlari ile hastalarin vermis oldugu
cevap oranlar1 uyusmadig icin H9 numarali “radyo saglikta
siddeti 6zendiren ve arttiran 6nemli bir kitle iletisim aracidir” ve
H10 numarali “gazete saghkta siddeti 6zendiren ve arttiran
onemli  bir kitle iletisim aracidir”  hipotezlerimiz
desteklenmemistir. Yukarida kile iletisim araglarmin saglikta
siddete yonelik etkisini ortaya koymaya calisan arastirmalarmn
gazetelerde sunulan saglikta siddet haberlerini analiz ederek
saglikta siddeti arttirmada etkisi oldugu sonuclarina
ulasmuslardi. Ancak giintimtizde kitlelerin daha ¢ok yeni medya
araclarini kullanmas: geleneksel medya araglarinin 6nemini ve
etkisini minimal hale getirebilmektedir. Calismadan elde edilen
sonuclar da yeni medya iletisim araclarinin geleneksel medya
araclarna  gore  daha  etkili oldugu  diisiincesini

desteklemektedir.

Elazig Firat Universitesi Hastanesi beyaz kod verilerine iligkin

bulgular;

e En fazla bildirimin 2017 yilinda (43(%23)) yapildig:

gorulmistiir.

e Yillar icerisinde genel anlamda siddet bildirim

sayilarinda ciddi bir artisin olmadig1 gorulmustiir.
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Siddetin daha ¢ok mesai saatleri (%52,2) igerisinde
gerceklestigi gortilmiistiir.

Siddet olaymin mevsimlere gore gerceklesme sayilarinda

anlaml bir farkliligin olmadig1 gorulmiistiir.

Siddete ugrayan cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde
kadinlarin (%63) daha fazla saglikta siddet olayina maruz

kaldig1 gorulmustiir.

Siddete ugrayan meslek dagiliminda ise doktorlarin
(hekimlerin) (%58) daha fazla saglikta siddet olayina

maruz kaldiklar1 goralmusttir.

Doktorlardan sonra ikinci olarak siddete maruz kalma
orani yiiksek olan meslek grubunun hemsireler (%31,1)

oldugu gorulmiistiir.

Yasanan siddet tiirtintin dagilimina bakildiginda
calisanlarin daha ¢ok sozel siddete (%69) maruz kaldig:

gorulmistiir.

Siddeti uygulayanlarin biiytik oranda hasta yakinlar:
(%83) ve erkek cinsiyetine (%75) sahip oldugu

gorulmiistiir.

Siddet sonrasinda goz altina alinan oraninin (%5) oldukga

duistik oldugu gorulmustir.
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e Siddetin en cok gerceklestigi yerin acil servis (%35)
oldugu, ikinci sirada klinikler (%30,6) ve tictincii sirada

ise poliklinikler (%26,7) oldugu goriilmiisttir.

e Uygulanan siddet ttrt ile siddete ugrayan cinsiyet

arasinda anlamli bir iliskinin oldugu gorulmusttir.

e Uygulanan siddetin turii ile siddeti uygulayan cinsiyet

arasinda anlamli bir iliskinin oldugu gortlmusttir.

e Siddet turt ile olay yeri arasinda anlamh bir farklilik

gortulmemistir.

Elazig Firat Universitesi Hastanesinin beyaz kod
verilerinden elde edilen bulgular ile tilkemizde beyaz kod
verileri kullanilarak yapilan diger calismalardan elde edilen
bulgular karsilastirildiginda; Egici ve Oztiirk (2018) tarafindan
yapilan ¢calismada siddete ugrayanlarin cogunlukla kadinlardan
olustugu, doktorlar ve acil servis galisanlarinin daha ¢ok siddete
maruz kaldigl, uygulanan siddet tiirtiniin cinsiyete gore anlaml
oldugu sonuglarma ulasmislardir. Hgﬂi calisma ile calismada
elde edilen bulgular uyusmaktadir. Polat ve Cirak (2019)
tarafindan yapilan calismada kadinlarin daha ¢ok siddete maruz
kaldig, siddet magdurlarinin daha ¢ok doktorlardan olustugu
ve ikinci sirada hemsirelerin geldigi, siddetin meydana geldigi
yer acisindan yapilan analizde hasta sirkiilasyonunun en fazla

oldugu acil serviste gerceklestigi ve yillara gore saglikta siddet
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oranlarinda artis oldugu sonuglarina ulasilmistir. Hgili calisma
ile calismadan elde edilen bulgular uyusmaktadir. Esen ve Aykal
(2020) tarafindan yapilan calismada siddet tiirti olarak en cok
sozel siddet ile karsilasildigi, siddet olayr bildiriminin en ¢ok
polikliniklerden yapildigi, bildirimi yapilan siddet olaylarinin
biiytik cogunlugunun mesai saatleri iginde gerceklestigi,
uygulanan  siddetin  ¢ogunlukla  hastalar  tarafindan
gerceklestirildigi, siddete btiytik oranda hekimlerin maruz
kaldig1 sonuclarina ulagilmistir. Ilgili calisma ile calismanin
bircok sonucu uyussa da siddet olayimnin en sik gerceklestigi yer
olarak calismada acil servisin ¢ikmasi ve siddet olaymin hasta
degil hasta yakini tarafindan yogunlukla uygulanmasi sonugclari
ile uyusmamaktadir. Bati ve arkadaslari (2021) tarafindan
yapilan arastirmada siddetin tamaminin hasta yakinlar:
tarafindan gerceklestirildigi ve siddet wuygulayan hasta
yakinlarinin buiytik oranla erkek cinsiyetine sahip oldugu
sonuglarina ulasilmistir. Ulasilan sonugclar ile calismadan elde
edilen bulgular uyusmaktadir. Bekar ve Cevik (2021) tarafindan
yapilan arastirmada siddet olaylariin biiytik cogunlugunun
sozel siddet oldugu, acil servislerde meydana geldigi, siddet
magdurlarmin hekimlerden olustugu, siddeti uygulayanlarin
hasta yakini oldugu ve erkek cinsiyetine sahip olanlarin daha
cok siddet wuyguladigi sonuglarma ulasilmistir. Ilgili

arastirmadan elde edilen bulgular ile calismadan elde edilen
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bulgular uyusmaktadir. Giiven ve Kurt (2023) tarafindan yapilan
arastirmada siddete ugrayanlarin daha c¢ok kadinlar oldugu,
siddetin yogunlukla ayaktan hastalarin kabul edildigi poliklinik
kisminda gerceklestigi, siddete ugrayan meslek grubunun
genellikle hekimlerden olustugu, siddet tiirti olarak ytiksek
oranda sozel siddete maruz kalindigi ve siddetin genellikle
mesai saatleri iginde yasandig1 sonuclarina ulasilmistir. Hgili
arastirma ile calismadan elde edilen bulgularin biyiik bir
cogunlugu uyussa da calismada siddetin yogunlukla acil

serviste gerceklesmesi sonucuyla uyusmamaktadir.
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8. ONERILER

Calismada saglik sektoriintin olmazsa olmazlari olan saglik

calisanlarinin ve hastalarin bakis acilarina gore yapilan ankette

ulasilan bulgular ve galismanin evrenini olusturan hastaneye

yapilan beyaz kod basvurularina ait bulgular sonu¢ kisminda

detaylandirilmistir. Calismada ulasilan sonuglar baglaminda

gelistirilen oneriler hem saglik calisanlarini hem de hastalar:

kapsayacak sekildedir.

Calisma bulgularinda saglikta siddetin nedenleri
arasinda yanlis anlasilma gibi iletisim problemlerinin
yiiksek oldugu, saglik calisanlarinin sozel siddete ugrama
oranin yiiksek oldugu ancak iletisime yonelik alinan
egitimin oldukga diisiik oldugu gortilmiistiir. Bu nedenle
saglik kuruluslarinda diizenli ve sik olarak iletisim, zor
insanlarla basa ¢ikma yontemi ve hasta ¢zelliklerine gore
iletisim kurma teknigi gibi terapotik (iyilestirici) iletisim
egitimleri verilebilir.

Saglik personeli yetistiren tim lisans ve ©on lisans

diizeyindeki boltimlere saghk iletisimi dersi zorunlu

almmasi gereken ders olarak miifredata eklenebilir.

Saglikta siddetin cogunlukla hasta sirkiilasyonunun fazla
oldugu acil ve poliklinik gibi alanlarda gtivenlik

hizmetleri arttirilabilir.
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Saglikta siddetin cogunlukla hasta sirkiilasyonunun fazla
oldugu acil ve poliklinik gibi alanlarda saglik calisani
haklarina ve hasta haklarina yonelik bilgilendirici afisler

kullanilabilir.

Hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu yerlerde saglikta
siddet olayimnin gerceklesmesi durumunda
gerceklestirilecek yaptirimlara (hastanin tedavisinden
geri cekilme hakki vb.) yonelik bilgilendirici afisler

kullanilabilir.

Hastanin  tedavisinden  geri  c¢ekilme  hakkmin
kullanilmasinda prosediirler hizlandirilabilir ve ilgili
saglik personelinin siddet egiliminde olan hasta veya

hasta yakini ile daha az muhatap olmas saglanabilir.

Saglikta siddetin nedenlerinden birinin de tedavi icin
uzun bekleme siireleri oldugu gorulmistiir. Hasta
sirkiilasyonunun fazla oldugu ve dolayisiyla muayene
bekleme stirelerinin de ytiksek oldugu acil ve poliklinik
gibi alanlarda hasta ve yakinlarinin bekleme yerlerine
yonelik fiziki diizenleme yapilabilir. S6z konusu fiziki
diizenlemede insan psikolojisi tizerinde etki eden ortam
havalandirilmasi, aydinlatma ve giirtiltii gibi etkenlere

dikkat edilebilir.
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Hasta sirkiilasyonunun fazla oldugu acil ve poliklinik gibi
alanlarda psikososyal destek birimleri kurularak uzman

psikologlarin bu birimlerde hizmet vermesi saglanabilir.

Calismada saglikta yasanan siddet olayinin giderek artis
egiliminde oldugu goriulmiistiir. Bu minvalde ilgili devlet
kuruluslar1 saglikta meydana gelen siddeti azaltmaya

yonelik caydirici yasal diizenlemeler olusturulabilir.

Saglik kurumlarinda Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Birimine yapilan beyaz kod basvurularinda siddetin
meydana gelme nedeni, siddete ugrayan meslek grubu ve
siddetin meydana geldigi alan gibi stiregler
detaylandirilarak, kok neden analizi yapilabilir ve siddeti
azaltmada dtizeltici, izleyici ve Onleyici faaliyetler

baslatilabilir.

Saglik kuruluslarinda Hasta Haklar1 ve Giivenligi
Birimine yapilan basvurular istatistiki = yonden
degerlendirilerek sahada yer alan aksakliklar 6grenilebilir
ve gerekli diizeltici, izleyici ve onleyici faaliyetlerle

saglikta siddet onlenebilir.

Kitle iletisim araglarmin saglikta meydana gelen
aksakliklara yer vermesinin saghkta siddeti arttirdigi

gorulmistiir. Bu nedenle kitle iletisim araglarinda saglik
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ile ilgili yapilan haberlerde aksakliklardan ziyade yapilan

yeniliklere yer verilebilir.

Kitle iletisim araclarinda saglikta siddet haberlerine yer
verilmesinin saglikta siddeti arttirdigi, rol model
olusturdugu, normallestirdigi ve siradanlastirdig:
gortilmistiir. Bu nedenle Kkitle iletisim araglari, saglhkta
meydana gelen siddet olaylarmin sunum bigimini
kaniksatici, kanalize edici ve giidiileyeci sekilden ziyade

onleyici sekilde yapabilir.

Literatiir genel anlamda degerlendirildiginde hem saglik
calisanlarinin hem de hasta ve yakinlarinin yasal stirecler
hakkinda tam bir bilgiye sahip olmadig1 gortilmuistiir. Bu
acig1 kapatmak icin Kkitlelerin zamanmi biiyiik oranda
gecirdigi kitle iletisim araglar: araciligiyla hasta haklar1i ve
saglik calisan1 haklar1 hakkinda bilgilendirici, egitici
yaynlar yapilabilir.

Calismada kitle iletisim araglarmin saglkta siddeti
arttirmada ytiksek etkiye sahip oldugu gortilmustiir. Bu
nedenle kitle iletisim araglari sorumlu bir yaymcilik
anlayisiyla hasta ve hasta yakinlarina saglikta siddeti
onlemeye yonelik bilgilendirici ve egitici yaymlar

gerceklestirilebilir.
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Uygulanan siddet sonrasinda go6zaltina alinan saymin
oldukca diuistik oldugu gortilmustir. Bu da yasal
mevzuatlarin  siddeti caydirmada etkisinin disuk
oldugunun gostergesidir. Bu nedenle saglikta siddete

yonelik yasal mevzuatta caydirici ¢coztimler gelistirilebilir.

Siddet saglik kurumlarinda kontrol edilmesi gereken bir
acil durumdur. Acil durumlarin yonetilmesinde planlar
oldukca onemlidir. Bu nedenle saghk kurumlarinda
saglikta siddetin meydana gelmesi durumunda
uygulanmas:1 gereken bir plan hazirlanmali, tim
calisanlarin bu plandan haberdar edilmesi saglanmali ve
siddet vuku buldugunda bu plana gore hareket

edilmelidir.

Saglikta kalite standartlar1 geregi saglik kurumlarinda
yilda bir kez beyaz kod tatbikati gerceklestirilmektedir.
Tatbikatlar, istenmeyen olayin gerceklesmesi durumunda
miidahalenin etkin yapilabilmesi icin gerceklestirilen 6n
calismalardir. Bu nedenle saghk kurumlarinda yapilan
beyaz kod tatbikatinin titizlikle uygulanmasi ve 6zellikle
hastanelerde olusturulan beyaz kod ekibinin olaya
miidahale seklinin gozlemlenerek gerekli diizeltici

onlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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Bu calismada saglik sektoriindeki siddet sadece saglik
calisanlarina uygulanan siddet ile smirlandirilmistir.
Ancak saglik calisanlar1 tarafindan hastalara yonelik
yapilan psikolojik ve sozel siddetten de bahsetmek
mimkiindtir. Saglikta siddet konusundaki literatiir
incelendiginde bu bakis agistyla smirl sayida ¢alismanin
oldugu goriilmektedir. Bundan sonraki calismalarda
saglik calisanlarmin hastalara uyguladig: siddeti inceleme

tizerine arastirmalar da kaleme alinabilir.
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