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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kelimesinin bedensel ve ruhi tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir. Saglik sektorli yeryiiziindeki belkide en kutsal hizmet alanidir. Bu hizmet
alan1 bilgi ve beceriden kaynaklanan rafine edilmis bir erdemin sunumudur. Bunun igin
hekimlik sanati tarih boyunca kutsanmis ve yiice kabul edilmistir. Biitilin kiiltiirel farkliliklarda
da bu boyledir. Bu kutlu erdem sunumunda meslek i¢i sorunlarin 6tesinde disaridan hizmet
sunulan yani erdem'in her tiirliisii ayagina serilmis olan insan figlrinin bu ¢ok 6zel 6neme
kars1 saygisizligr her boyutta siddet olarak soylenebilir. Saglik calisanlarina karsi siddete
bagvurulma hadisesi tarihin ilk zamanlarindan beri vardir. Biitiin varligimizla yok olmasini
temenni etmekle beraber rasyonalite odur ki bundan sonra da devam edecektir. Saglik
erdeminin sunumunda hayatin icinde diger biitiin mesleklerden oldugu kadar sorunlarla
karsilagilir. Siddet bu sorunlarin ete kemige biiriinmiis erdemi yontmak ve sekilsizlestirmek i¢in
yapilan kabaliklarin biitiintidiir. Mesleki Siddet olay1 sadece lilkemizde degil biitiin diinyada bir
sorundur. Saglik sektdrii ise insan ile i¢i ice olmasindan dolay1 bu sarmalin merkezinde yer alir.
Kisacasi siddet 0grenilen, lretilebilen, paylasilarak ¢ogalabilen ve genellikle sorun ¢dzme
bahanesine araci olarak kullanilabilen niteliklere sahiptir. Saglik-Sen tarafindan 2013 yilinda
yayinlanan raporda siddet hasta hasta yakinlar1 ya da herhangi bir bireyden gelen saglik ¢alisani
icin risk olan tehdit; sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum olarak
tanimlamistir (Samir, 2012, ss.198-204).

Siddet, tarihin biitiin ¢aglarinda bir ¢oziim aract imis gibi kullanilmistir. Tarihte ¢ok
biiyiik iine sahip hekimler de siddete ugramstir. Ornegin Ibni Sina (980-1037), yasadig1
donemde melik olan Taciilmiilk kendisine rakip gordiigii Alaiiddevle ile gizlice mektuplastig
aracilar tarafindan ihbar edildiginde hapse atilir. Ferdecan kalesinde 4 ay geciren ibn Sina
zindanda oldugu dénemi "Sende de gordiin ki atildim kodese, Kurtulus yok buradan kim ne
dese" seklinde betimler. Dort aylik hapis siiresi boyunca El-Hidayeh, Hayy ibn Yakzan risalesi,
El-Kulung kitaplarini yazar. Yine ¢ok meshur olan bir bagka 6rnek de Abbasi halifelerinin ilim
adamlarindan ve bastabiplerinden sabii bir Hristiyan olan Sabit Bin Kurre(veya Kurra)
giiniimiizde Urfa simirlar1 igerisinde bulunan Harran'da sadece fikirlerini dile getirdigi i¢in
Hristiyan din adamlari tarafindan kovuldugu i¢in Bagdat’a gider, orada ilim tahsil eder, 1yi bir
hekim olur ve baghekimlige kadar yiikselir (Agirakga,, 2016, ss. 254-271)

Tarihin ¢ok eski zamanlarindan beri meslek icra eden her sanatkara karsi siddet
olmustur ve bu siddette muhakkak ki yonlendirmelerin ¢ok biiyiik rolii vardir. Gliniimiizde ise
bu yonlendirmeleri yapan biiylik oranda yazili, gorsel, isitsel ve algisal medya biiyiik 6nem
tasimaktadir. Saglikta siddet konusuna iligskin yapilmis bir¢cok calisma mevcut olmakla beraber
bunlardan ¢ikarilan sonuglarin toplumun egitim diizeyine yeterli miktarda yansimadigi agiktir.

DSO’ne gore saglik calisanlart mesleki yasamlarmin herhangi bir déneminde ortalama
%38 ile %38 arasinda fiziksel siddete maruz kalirlar (Aktug&Hanci, 1999, ss.1-7 ;Hills, &Joyce,
2013, ss.554-559 ;Lavoie et al.,1988, s5.1227-1233). Sozli ve cinsel siddet ile Horizontal
siddet iizerinde ise rakamlar net olmamakla beraber %50 civarinda siddet s6z konusu oldugu
tahmin edilmektedir (Ferri et.al. 2016, ss.263-275; Henzel et al., 2012, ss.172-178; Selcuk,
2015, $5.3-89). Adana'da 640 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada 3 yil ¢alisan paramediklerin
%353"inlin kadin %46'sin1 acil tip teknisyeni oldugu ve bunlarin tamaminin siddete maruz
kaldig1 %99,7 lik kisminin 112 galisanlarindan olusan gruptan & 64,5 inin fiziksel siddete
ve%064,2 sinin hem fiziksel hem de sozlii siddete maruz kaldig1 degisik sebeplerden dolayr da
yiizde 90,3 beyaz kod uygulamasini kullanmadigi bildirilmistir (Akbas& Boz, 2016, ss.93-100)
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Saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda yapilan arastirmalarda; is yerinde siddetin
biitiin saglik ¢alisanlari igin ciddi ve biiyiik bir problem oldugu (Gacki-Smith., 2009, ss.340-
349;Henry et al., 2002, ss. 479-486) siddete maruz kalma oraninin ¢ok yiiksek oldugu, saglik
calisanlarinin meslek hayatlari boyunca en az bir kez herhangi bir siddet tiiriine (Annagiir 2010,
$s.161-173; Aydas, 2014, ss.5-39; Jansen et al., 2005, ss. 3-13) ve en ¢ok sozel siddete maruz
kaldig1 (Agik ve ark., 2005, ss.185-415; Elbek ve Bakir, 2012, ss. 163-171; Opie et al.2010,
s$5.18-23); en ¢ok kadin saglik ¢alisanlarinin siddete ugradigi (Atan ve ark.,2012, ss. 857-956)
en sik siddete maruz kalanlarin pratisyen hekimler ve hemsireler oldugu (Acar ve ark.,2013, ss.
166-170 ; Erkol ve ark.,2007, ss. 423-428) en ¢ok siddet uygulayanlarin hasta, hasta yakini veya
arkadaslarinin oldugu (Aydin, 2008, ss. 1980-1994) siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin hasta
ile ¢calismaktan daha az zevk aldig1 (Murray et.al., 1991, ss.24-29), siddetin bakimin kalitesini
diistirdigii (Akar, 2016, ss. 51-109) ve siddeti dnlemek i¢in stratejiler gelistirilmesi gerektigi
belirtilmistir (ILO,2003, ss. 1-14; ilhan ve ark., 2013, ss. 5-10; Winstanly et al.,2004, ss. 534-
543). Siddete iligkin karsi koyma yontemleri noktasinda zafiyetin biitiin diinyada ¢ok diisiik
olmadig1 (Kurg&Ethienne, 2002, ss. 1083-1088) siddete kars1 egitim alanlarin ya da hizmet iGi
egitim gorenlerin oraninin % 60-70 araliginda oldugu bilinmektedir. Siddet uygulanmasinin
daha ziyade oncelikli hasta yakin1 daha sonra hasta tarafindan meydana geldigi biitiin diinyada
oldugu gibi lilkemizdeki verilerden de anlasilabilir.

En ¢ok sozel siddet olmak iizere soz ile baski altina alma ezme kiigiik diisiirme mesleki
yetersizligini ifade etme ve benzeri olmak {izere en yiiksek yiizde oraninda bulunmaktadir.
Ikinci sirada kiifiir ve hakaret gelmektedir. Ugiincii sirada sozlii tehdit ve sopa gdstermek silah
gostermek gibi gorsel siddet so6z konusudur. Tekme tokat seklindeki fiziki siddet sozel
siddetten daha diisiik oranda olmakla beraber saglik personeli mesleki degerlerine olan inancini
yitirmesinde ¢ok daha etkili goriilmiistiir. Silah ile vurma yaralama gibi hayati kasit tasiyan fiili
girisimler ise 100 vakadan en fazla 5 vaka civarindadir. Gorevini yerine getirirken yapilmis
olan bu siddet personelde gorev algisinin gorevine olan saygisini hizmetin kusursuz
yiriitiilmesi i¢in yapilmasi gereken sirali islem sistematigini zaman igerisinde yitirmesine ya
da mesleki bilgi Ilim ve tecriibeye olan saygmligm diismesine neden olmaktadir (Herath et
al.,2011, ss. 81-99; TTB., 2013, s5.5-29; Winstanly,2005, ss.3-10)
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Sekil 1. Bilimlere gore siddete maruziyet

Siddetin ¢esidi, kapsami ve etkilerini belirlemeye yonelik yapilacak ¢ok arastirmaya
ihtiyac olmakla beraber siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin %70’e yakininin mesleki duygu,
sayginlik ve birikimlerine kars1 olan giiven ve saygilarinda az ya da ¢ok yitim oldugu
bilinmektedir. Hizmet i¢i egitimlerin yayginlastirilmasi moral- motivasyon degerlerini
aktarmadig siirece sadece kuru bir bilgiden ibaret olmaktan Gteye gegmemektedir (Farel &
Bobrowski., 2006, ss. 778-787).
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Kamu saglik kurumlarindaki siddetin bir benzeri 6zel saglik kuruluslarinda az da olsa
goriilmektedir. Ulkemizde 2011 yili temmuzda beyaz kod sistemi uygulanmaya baslanmustir.
Mavi kod ise biitiin diinyada acil durum igin ayn1 rengin kullanildig1 tek koddur. Daha ziyade
hastanin acil durumlarina yonelik bir yonetim aracidir. Pembe kod ise tedavi veya bakimdaki
bebeklerin, korunmaya muhtag ¢ocuklarin kagirma girisimi amaciyla acil bir durum yonetim
sistemidir (Saglik-Sen, 2013, ss.1-152). Bu kodlarin herhangi birinin kullanilmasinda iletisim
hatalar1 ile kodun bildiriminden sonra uygulanamayan miieyyide ve dogru tetkikler veyahut
tahkiklerin ¢ok uzun stirmesi saglik personeli lizerinde biktirici ve yildirict bir ¢ézliimsiizliik
algis1 olusturucu niteliktedir (Al ve ark.,2012, ss. 115-124; Sahin ve ark., 2011, ss.110-114).

2000 y1linda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), DSO, Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(The International Council of Nurses-ICN) ve Uluslararas1 Kamu Orgiitii (Public Services
International-PSI) tarafindan 7 {ilkenin saglik calisanlar1 olan 6099 Kkisi iizerinde odak grup
gorlismesi yontemi ile gerceklestirilen aragtirmanin raporuna gore; arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin yarisindan fazlast son bir yil icinde fiziksel veya psikolojik siddete maruz
kalmislardir. Ulkelere gore bu oran; Bulgaristan’da %75,8, Avustralya’da %67,2 Giiney
Afrika’da %61 Tayland’da %54 ve Brezilya’da % 46,7°dir. Arastirmaya katilan iilkelerde
fiziksel siddet oranlari; Bulgaristan’da %7,5 Brezilya’da %6,4 Liibnan %5,8 Tayland %10,5
Portekiz 9%3’tiir. Psikolojik siddet tiirlerinde ise en yaygin olarak; Brezilya’da %39,5
Bulgaristan’da %32,2 Tayland’da %47,7 Liibnan’da %40,9 ve Avustralya’da %67 oranlartyla
sozli taciz olaylar1 yasanmuistir (Murray and Snyder 1991, ss.24-29 ; Roche et al., 2010, ss.13-
22 ; Rees and Lehane, 1996, ss.45-47 ; Saeki et al., 2011, s5.356-364).
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Sekil 2. Siddet sekilleri dagilimi

Ingiltere’de 2008 yilinda son 1 yil iginde doktorlarin iigte birinin fiziksel ya da sozel
saldirtya ugramis ancak bunlar rapor edilmemistir. Belgika, Almanya, Finlandiya, Fransa,
Italya, Polonya, Slovakya ve Hollanda’da saglik calisanlarmin ortalama %22,7’si hasta ve hasta
yakinlarindan siddet gormiistiir (Levin et al., 1998, ss. 249-54; Lin et al., 2005, ss. 773-778;
Kynoch et.al., 2011, ss.76-86 ; Lis&McCaskel, 1994, ss. 384-390). Tiirkiye’de 2011 yilinda
384 hastanenin %79 unda siddet olaylar1 yasanmistir. Bu olaylardan %79°u acil servislerde, %
59’u 18.00-24.00 saatleri arasinda olmustur. Siddet uygulayanlarin %91°1 hasta yakinidir.
Hastanelerden, 14 Mayis- 1 Ekim 2012 tarihleri arasinda 2 bin 94 sozel siddet, 990 fiziksel
siddet olmak iizere toplam 3084 siddet olay1 rapor edilmistir. Bakanligin hukuk birimlerine 2
bin 106, adli mercilere de bin 982 olayin intikal ettirilmistir (Gokge, 2008, ss.25-28 ; Sarcan,
2013, s5.3-90 ; Uzun, 2003, ss. 81-85; Hahn et al., 2012, ss. 2685-2699)

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin sanildigindan daha fazla oldugunu ve
beyaz kod bildirimlerinin az olmasi nedeniyle gercek rakamin ortaya ¢ikarilamadigi
belirtilmektedir (Demir & Rodwell, 2012, ss. 376-384). Japonya’da 2011 yilinda 19 hastanede
ve 8711 saglik ¢alisaninin katilimiyla yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlarin %36,4’liniin son bir
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yil i¢inde isyerinde herhangi bir siddete m aruz kaldigi, bunlarin % 15,9 unun fiziksel siddet,
% 29,8’inin sozel siddet ve % 9,9’unun cinsel taciz seklinde oldugu saptanmistir (Ferri et al.,
2016, $5.263-275; Oktem ve ark., 2013, ss.27-31).

Portekiz, Avusturalya ve Brezilya’da hastalardan hem fiziksel hem de psikolojik siddet
uygulandigi, Avusturalya’da saldirty1 yapan hastalarin genellikle bunaklik % 30, alkol veya
uyusturucu aliskanligi % 16,2 akil hastaligi % 12,5 bulundugu goriilmiistiir. Brezilya’da hasta
ve yakinlar1 %56,3 oraninda, calisan personel %29,1 oraninda su¢ isledigi, sozlii saldiriy1
yapanlarin %60,4 ile genellikle hasta ve yakinlar1 oldugu bildirilmistir. Pakistan’da yapilan bir
calismada, doktor ve hemsirelerin katildigi anket sonucunda, 1 yil igerisinde %72,5 sozl,
%16,5 fiziksel saldirtya ugradiklarini ifade etmislerdir. Fiziksel saldiriy1 gergeklestirenlerin
ticte birinin silah1 oldugunu belirtmislerdir (Kurg-Etienne, et al., 2002, ss.1083-1088; Lau et
al., 2004, ss.27-37). Almanya’da doktorlar, polis memurlar1 ve psikiyatri terapi personelinden
sonra Ozel tehlike icerisinde bulunan meslek gruplari igerisinde gosterilmektedir. Her yil
Almanya’da ortalama iki doktor hastasi tarafindan oOldiirilmekte ya da agir bigimde
yaralanmaktadir. Isirmak, tlikiirmek, yumruk atmak gibi daha az 6nemdeki siddet davranislari
ozellikle acil servislerde giindelik olaylar arasinda goriilmektedir (Hahn et al., 2012, ss.1365-
2648; Erten &Ardali., 1996, ss. 143-164). Eylul 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda Alman
saglik personeline yonelik yapilan ankette; Katilimcilar %56,2°si fiziksel siddet ve % 78’1 s6zel
siddet yasadigini ifade etmistir (Guay et al., 2014, ss.572-578; Franz et al., 2010, ss.10-51,
(Knowk et al., 2006, ss.6-9). Giiney Afrika’da saglik sektoriinde galisanlar {izerinde yapilan
aragtirmada, 12 aylik donemde 6zel saglik sektoriinde istihdam edilenlerin %9’u ve kamu
sektoriinde olanlarin %17’si siddet yasadigini belirtmistir (http://www.ilo.org).

Misir Mansoura Universitesi acil hastanesi’nde ocak 2012 yilinda 68 kisiye uygulanan
ankette; hekimlerin % 60,3 fiziksel, % 76,5 sozel, % 30,9 cinsel siddete maruz kaldig1 tespit
edilmistir. Geng ve yeni caligsmaya baslayan doktorlarin fiziksel ve sozlii siddete, kadinlarin
cinsel tacize, erkeklerin ise fiziksel siddete daha fazla maruz kaldigi, olaylarin ¢gogunun hastane
icinde ve hasta yakinlar1 tarafindan uygulandig: belirlenmistir. Magdurlara yonelik hicbir
guvenlik raporlama sistemi, destek ve hastane politikasinin bulunmadigi belirtilmektedir Yine
970 hemsirenin katilimi ile yapilan baska bir ¢alismada son bir yil i¢inde birden fazla herhangi
bir siddet olay1 ile karsilasma orani1 %27,7 olarak (%9,3’1 fiziksel siddet, %69,5’1 sozel siddet)
saptanmigtir (Samir et al., 2012, ss. 198-204). Pakistan’da {i¢iincii basamak hastanelerin acil
servisinde 50 hemsire ile yapilan bir ¢alismada; %76’s1 fiziksel siddet yasadigini ve siddeti %
78,4 ile hasta yakinlariin uyguladigini belirtmistir (Knowk, 2006, ss.6-9 ; RNAO, 2008, ss.45-
47 ; Pinar, 2013, ss.510-517). Iran’da 2011°de doktorlar iizerinde yapilan calismada, %82,6 ile
sozel siddete ve %19,8 ile fiziksel siddete maruz kaldiklari, bunun yaygin sebeplerinin %60,9
hasta-hekim anlagmazligi, %39 hasta yakinlar1 yersiz talepleri, % 27,5 uzun bekleme siiresi
olarak siralanmistir. Nedenleri arasinda katilimeilarin %80,3 yasal eksigi, %60,8 hastanelere
kontrolsiiz girigleri, %39,5 giivenlik eksigi olarak ifade edilmistir. Doktor yetersizligi ana neden
gosterilmistir. Siddet yasayan doktorlarin %53,8’1 yargiya giivenmedigi i¢in siddet sonrasi
rapor vermezken, uzun siiren davalar nedeniyle karsi sikayetten vazgectigini ifade etmistir
(Kazemi, 2011, ss.433-439).

2. SAGLIKTA SIDDETTE ULKEMIiZiN GENEL DURUMU

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlara yonelik siddet diinya ortalamasinin iizerinde olmayip
bildirimi ¢ok azdir. Soézel saldirilar ciddi sorun olarak algilanmazken fiziksel saldirilar can
yaktig1 i¢in daha ¢ok bildirilmektedir. En az bildirimi yapilan psikolojik ve cinsel siddettir.
Biitiin siddet ¢esitlerinde az bildirimin nedeni KIA etkisinde degisen sosyo-ekonomik Kiiltir,
zamanla alisma, uzun siiren biirokratik prosediirlerdir. Siddete maruz kalan doktorlarin sadece
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%30’u siddet konusunda sikayette bulunmakta, %62’si ise herhangi bir sikayette
bulunmamaktadir. Sikayet sonrasi yapilan islemler hususunda %23’ii herhangi bir islem
yapilmadigini, % 27,3’ saldirganin gilivenlik marifetiyle uzaklastirildigini, % 20°si ise 0ziir
dileme ve uzlastirilma sonucunda sorunun bitirildigini dile getirmektedir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda saglik personelinin % 67’si, doktorlarin % 62’si, acil servis ¢alisanlarinin % 60’1
herhangi bir sikayette bulunmadiklari, gerekceleri arasinda saglik yoneticilerine, idari
yontemlerde ve adalet mekanizmasinda uzun siiren islemleri gdstermislerdir. Siddet
uygulayanlar arasinda azimsanmayacak bir oranda saglik ve idari yoneticinin de olmasi, sikayet
konusunu daha karmasik hale getirmektedir (Aydin 2008, ss. 1980-1994; Boz et.al., 2006,
$5.364-369).

3. SIDDETIN GENEL KAYNAGI

Siddete iliskin ge¢misten giiniimiize birgok teoriler gelistirilmistir; biyolojik teori,
sosyal 0grenme teorisi ve zedelenme-saldirganlik teorileri bunlardan bir kismidir. Biyolojik
teoriye gore bazi kisiler norolojik, genetik ve hormonal fonksiyonlari ile siddete meyillidirler
ve daha erken donemde siddete tevessiil ederler. Temporal lop epilepsi gibi beyin
disfonksiyonu, sizofreni gibi hastaliklariolanlar 6rnek verilebilir. Bunlar tibbi yaklasim
gerektiren spesifik konulardir. Sosyal O6grenme teorisinde ise siddetin bir kisim sosyal
davraniglar gibi 6grenile gelen bir davranis kalib1 oldugu seklindedir. Otoriter bir ortamda
stirekli dayak yiyerek biiyliyen bir aile modelinin gelecekte aynmi siddeti uygulamak iizere
kurgulanacagi muhakkaktir. Aile igerisinde anne baba, mahallede biiyiikler veya yakin
akrabalardan goriilen siddet gelecege iliskin cocuk zihin algisinda siddete meyilli olmay1
oneren komplimanlara doniismektedir (Abbot et al., 1995, ss.1763-1767; Cinarli ve Yiicel,
2013, ss. 35-57; Boz ve ark., 2006, ss.364-369;Bulylkbayram ve Okcay., 2013, s5.46-53).
Zedelenme saldirganlik teorisine gore ise isteklerin, beklentilerin, olmas1 hayal edilenlerin,
hayalindeki gibi olusma sartlar1 diizenlenmeyen her tiirlii fiile kars1 verilmis bir tepki ve yanit
niteligindedir. Hastanelerde, genelde siddet davramisi beklentilerin hayaldeki gibi
karsilanamamasi, istenen seklin istendigi kosullarda olugsmamis olmasi, beklenti ve umulan
niteliklerin saglk sektorii tarafindan verilememis olmasi seklindedir. Bunun; uzun siireli KIA
ile de olusturulmasi miimkiindiir. Bu; artan beklentilerin biling altinda karsilanmasi beklenen
ancak karsilanamayan ummalarin veya esdeger bicimlerinin arasindaki adaletsizlige bir isyan
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu siddet olgusu karigik bir davranis sekli olup agiklanmakta hentiz
zorluk mevcuttur (Davidson et al., 2000, ss.591-594; Demir and Rodwell, 2012,s5.376-384
;Gates et al., 2011, $5.59-66 ; Pinar&Ugmak 2011, ss.510-517; Mahoney, 1991, s5.282-294).

Kanada'da fiziki siddet disindaki biitiin siddetlerin olusum oran1 % 86 civarinda iken,
Ingiltere'de bu oran 3 puan daha diisiiktiir. Aym iilkelerde saglik personeli dértte birine yakin
bir kismi1 saglik alani disinda baska bir ise ge¢meyi istediklerini %20 civarinda acil servislerde
hasta tasimada kesinlikle c¢alismak istemediklerini ve mecbur kaldiklar1 i¢in burada
calistiklarin1 belirtmislerdir. (Magnavita, & Heponiemi., 2011, ss. 203-210). Saglikta siddete
giivenli ortamin olusturulmasi meselesi sadece iilkemize has bir durum degildir. Biitiin
diinyada ayni1 problem farkli versiyonlarda meydana gelmektedir

Siddet vakalar1 hastanin hastaneye basvurdu ilk saat i¢inde en c¢ok meydana
gelmektedir. Bu, biitiin diinyada ve bizim iilkemizde de benzerdir. Genellikle siddet; eger fiziki
olacaksa 6ncesinde bir prodromal dénem mevcuttur. Saglik ¢alisanlarindan saglik hizmeti
beklentileri ¢esitli nedenlerle karsilanmayacak er ya da ge¢ kisinin gerginliginin arttig1 ve
zaman igerisinde siddete dontstiigii bilinmektedir. Bu; beklentilerin yerine gelmemesinden
kaynakli bir siddettir. Saglik tanimi her yoniiyle iyi olma hali olarak tanimlanacak olursa saglik
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kuruluglarina basvuran hastalarin yakinlarmin siddete meyletmeleri hakkinda kendi saglik
durumlarmm algilayislarina iliskin herhangi bir calisma mevcut degildir (Ozen Col., 2008,
$5.107-134; Yildirim, 2010, ss.559-570; Rose, 1997, ss.214-219).

4.ULKEMIZDE SAGLIK CALISANLARINA SIDDET OLGUSUNA YAKLASIM

Diinya niifusunun hizla artmasi, yeni tekniklerin bulusu, teknolojilerin icadi, egitim
materyal ve metotlarinin uygulanmasi, ¢evresel, gorsel, isitsel birgok kiiltiirel algi ile ritiielin
degismesine paralel olarak saglik ¢alisanlarinda ya da saglik ¢alisanlarinin vermis oldugu
hizmetin teknik niteliginde bu denli hizl1 bir degisim goriilmesi miimkiin degildir. Belki bu
teorilerden farkli hipotez ve teorilere de ihtiya¢ oldugu ve daha fazlasina da olacagi ayan beyan
ortadadir. Son birka¢ dekatta inanilmaz bir hizla egitimi yonlendiren ve davranis modellerinin
frekanslarini ¢ok degisken hale getiren KIA bu alana iliskin dizaynlar1 da hayati bir Snem
tasimaktadir.

Yapilan c¢aligmalarda iilkemizde illere gore farklilik gostermekle beraber siddet
ortalamast Avrupa ortalamasi civarindadir. Ancak daha ziyade kadinlarin 6zellikle hemsirelerin
ve hastaya ilk miidahale etmekle gérevli olan yardimci saglik personelinin; paramedik ve ATT
gibi siddete en fazla maruz kaldig1 bilinmektedir (Tutal ve ark., 2015, ss. 156-159; Turhan ve
ark., 2014, ss. 8-26; TTB, 2013, ss.5-29 ; Kisa ve ark., 2002, ss.77-94). Eldeki verilere gore
saglik calisanlarina yonelik siddetin %30,7’si devlet hastanelerinde, % 13,2°si iiniversite
hastanesinde, % 8,4’li 6zel hastanelerde uygulanmistir. Hasta ve hasta yakinlar ile saglik
calisanlar1 arasinda yasanan siddet olaylari sirastyla en ¢ok acil servis %36,7, bekleme salonlar1
% 21,8, poliklinik % 20,5, doktor muayene odasi % 10,6 ve diger ortamlarda meydana
gelmektedir. Acil servisler, dogal olarak agir1 stresli mekanlar olup endise i¢indeki yarali hasta
ve yakinlarinin kisilik 6zellikleri, psikolojik sorunlarinin varligi, alkollii olma, ila¢ bagimlilig1-
yoksunlugu durumu, uzun siireli bekleme, muayene ve tedaviler esnasinda olusan tartisma ve
anlagmazliklarin en ¢ok goriildiigii mekanlardir., One siiriilen tedavi yetersizligi nedeniyle
hastanin kaybi sonucu yakinlariin saldirganlagsma egilimi artar ve siddete bahane iiretilmis
olur. (Ayranci ve ark., 2006, 276-296; Ng et al., 2009, s5.355-363).

Tablo 2. Unvan-siddete maruziyet orani
Tablo 1. Tedavi alanlarina gore siddet durumu

— Siddete Maruziyet
Klinik Siddet durumu (%) Unvan-Meslek (%)
Yogun Bakim 73,9 Hemsire 85
Acil 83,3 Pratisyen
Temel Bilimler 33,3 Tabip 75
Dahili Klinikler 71,5 Uzman Tabip 69,2
Cerrahi Klinikler 77 Yrd.Dog. 60

Docent 41,2
Profesor 37,5

2010 yilit ATO raporuna gore; bir yil icinde kurumlarinda siddet goren saglik¢ilarin
oran1 %45 iken; kadinlar arasinda bu oran %58, erkekler arasinda ise %26’dir. Kamuda uzman
doktorlarda %45 iken, 6zel saglik alaninda c¢alisan uzman doktorlarda %35 oranindadir.
Hemsirelerde %53, doktor ve hemsire disindaki saglik personelinde %33’tlir. Her grupta
kadinlar erkeklere nazaran daha fazla siddete maruz kalmaktadir. En fazla siddete ugrayan grup
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%81 ile kadin pratisyen doktorlardir. Kadinlar ve geng¢ doktorlarda siddete ugrama sikligi daha
yiiksektir (Tablo 1 ve 2). Saglikta siddete karsi almman Onlemlerde gecikmelerin olmasi,
cezalarin yetersiz olmasi ya da giivenlik 6nlemlerinin kendisini korudugunu diisiinmeyen bir
veya birkac defa saldirtya ugramis saglik personelinin iilkemizde de saglik disinda bir mesleki
tercih yaptiklarina, yasaminin ileriki donemlerinde sagliga iliskin bir calisma icinde olmadiklari
bilinmektedir (ATO raporu, 2010-2011: 13-14).

Saglikta siddete karsi hizmet i¢i egitimler yolu ile motivasyonun yiiksek tutulmasinin
her siddet tiirline maruziyet durumunda etkisini arastiran kapsamli bir ¢alisma yapilmamuistir.
Ancak is yerinde egitim gordiikleri, moral motivasyon ve hizmet i¢i egitimleri fiilen
tamamladiklar1 bilinen bircok saglik calisaninin degisik siddet tiirlerine maruz kaldigi
bilinmektedir. Bu optimizasyonun etkinligine iliskin 6l¢iim parametreleri veya sonuglari
bilinmemektedir. Bu sekildeki maruziyetin oran1 %50'min altinda degildir (Pazarbasi &
Turanli., 2014, s5.572-599; Sahin ve ark., 2011, s.110-114). Egitimlerle saglik personelinin
psikolojik durumlari, moral ve motivasyonlari, kriz yonetimleri, agresif davraniglara karsi
tahammiilleri ve hukuki haklari ile ilgili bilgilendirilmis olmakla beraber hasta yakinlarinin
hemen tamami bdyle bir egitimden gecirilememektedir. Toplumsal egitimde KIA bu alana
iligkin kamu spotu, film, dizi, siibliminal mesaj veya benzeri verilmesi miimkiindiir.

Hastasin1 6nemsemek, en once iyilestirme arzusu, yani “’iyilik hali yaratmak’’ talebi,
hekimi veya saglik calisanlarini insaniistii gli¢ler tahayyiil etmek, ¢cok kisa siiredeki biiyiik
beklenti ve herhangi bir kayip ya da sorun aninda tahammiil sinirinin diisiik olmasi hasta
yakilarmin siddete basvurmasini kolaylastirmaktadir. Ozellikle egitim donemindeki gorsel
medyaya konu edilebilecek ’beklentilerin’® optimize edilmesi egitsel bir siire¢ olarak
islenebilir (Nijman et al., 1997, s5.694-698; Oktem ve ark., 2013, §s.27-31). Tip fakiilteleri
hastanelerinde de durum ¢ok farkli degildir yapilan ¢alisma ve arastirmalarda gerek diinyada
gerek iilkemizde yiizde 70’ler oraninda cesitli siddet tiirleri goriilmiis ve rapor edilmistir. Ozel
Tip merkezlerinde daha diisiik yogunluklu siddet vakalari goriilmekle beraber siddete dogrudan
maruz kalan yardimci personelin sayis1 %30 civarinda, fiziksel siddet ise bu yiizdenin 10 puan
gerisindedir (Oktem ve ark., 2013, ss.27-31; Saeki et al., 2011, ss.356-364)

5. SIDDETIN MEDYASI

Saglik calisanlarinin merkezi ya da periferdeki orgiitlenme bigimlerinin saglikta siddete
kars1 konulmas1 ve uzun siireli bir reaksiyon ya da tepki verilmesi noktasinda yetersiz oldugu
bilinmektedir. Bireysel ve toplumsal olmak uzere iki diizlemde ele alinarak orgiitsel bir yapi
icerisinde belki arastirilmas1 gereken dnemli bir konu da burasidir. Orgiitlii yapilarin toplumsal
etkileri, politika yapicilart ilizerindeki dogru bilgilendirmeleri ve diizeltici faaliyetlerde
bulunmalar1 bu alana iliskin frekansi diisiirecektir. Hastane ortaminin girisinden ¢evre
diizenlemesinden, otoparkindan tutarak yogun bakim {iiniteleri morg ve ameliyathaneler dahil
olmak tizere gerek saglik calisanlar1 acisindan gerekse gorsel ve sanat estetigi bakimindan
uygun yerler olmas1 ya da uygunlastirilmasi siddetin performansinda bir diismeye neden olacagi
tahmin edilebilir. Tarihte de Anadolu’da bir¢ok dariissifada estetik mimari, sakin ortam ve
hekimlik niiansinin kendine yarasir her tiirlii enstriiman1 dogru sekilde kullanilmistir. Zaman
icerisinde niifusun kalabaliklagmasi ve hizmetin artmasi ile beraber bu ¢evresel estetik sanat
anlayis1 giderek siradanlasmis sosyodemografik kozmopolitan yapr olugmasindan otiirii de
cevresel algilarda ciddi degisimler s6z konusu olmustur. Siddetin belki arastirilmasi gereken
onemli bilesenlerinden bir kisminin da bunlar olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Giinliik yagsamda nese, umut, hayret, seving, sikinti, tedirginlik, {izlintii, korku, nefret,
ofke, kizginlik, isteksizlik, horlanmislik, durgunluk durumlarinda degisik tepkilerin verilmesi
degisik sosyal ¢evrelerde farkli olmakla beraber verilen tepkinin tamami siddet veya seving
maskesi altinda bir reaksiyondur. Iste siddet kisminin sevgiye evrilmesi ancak egitsel kiiltiirel
sosyo-ekonomik diizenlemeler ve etkilenmisligin dogrultulmasindan geger. Saldirganlik
insanin dogasinda olsa da aleni olmayip, yiiriiyen bir sistemin dogrularinin kisilik ve i¢giidiisel
o0grenmislik ya da edinilmis kazanimlardan farkli olmasi bir gerginlik hali yaratmaktadir.
Kisinin yagam alaninin ya da zihinsel kavrayis icerisinde tahayyiil ettigi alanin daraltilmasi.
Bireyde bir stresi dolayisiyla korkuyu ve sonug olarak da siddeti tetiklemektedir. Ayn1 olayin
veya benzer hadiselerin ge¢miste kisi tarafindan yasanilmis olmast siddetin dozunu ve
frekansini yiikseltmektedir. Olumsuz ortamda, olumsuz c¢alisma kosullar1 iletisimin yetersiz
frekans ve diizeylerde yeterli oranda dogru bigimde yapilmamis olmasi, yanlis ya da yanliga
yonlendirici aktarimlarin veya bilgi akislarinin o yone evrilmesi psikolojik olarak bireyi etkiler.
Bu tiir durumlarda caresizlik, giicsiizliik, yetersizlik; karsisinda kendini giiclii kilacak siddete
yoneltmektedir. Bu haksizliga ugradigini diisiindiigii bireyde i¢e kapanma, 6fke duyumsama
ve siddete bagvurma gibi egilimler artar. Her toplumda oldugu gibi bizim toplumumuzda da
bireysel 6fkenin, ¢aresizligin, vb. zirvesi olan intihara egilim ¢ok az da olsa vardir ve bu intihar
egilimlerinin nedenleri arasinda siddet de dnemli bir yer tutar. Toplumsal ahlaki ve kiiltiirel
degerlerin degisiminin, gelisen teknolojiye uyumlu hale getirilmesini, imkanlarin kiiltiir
icerisinde yogurularak diizenli ve sistemli sekilde topluma aktarilmasi siddetin nedenlerini
Onemi Olgiide azaltmakla kalmaz yasal olmayan isteklerine ulagsmay1 da sinirlar. Siddet her ne
kadar bilingli ve bilingsiz olmak iizere yapilandiriliyor ve smiflandiriliyor ise de aralarinda ¢ok
biiylik fark olmamakla beraber planlanmis bilingli yapilan siddetin ¢ok daha biiyiik zararlara
yol actig1 kanitlanmaistir.

Cocuklar, gencler, kadinlar ile gili¢slizler ve yashlar iizerine uygulanan siddette,
tiikenmislik, caresizlik, vahsi duygular ve sadizm duygularimin oldukga biiyilik payr vardir.
Bazen de bir amaca yonelik tatmin amacgh fiziksel gii¢ patlamalari ile yapilan siddetle
karsilagilir. Bunlarin nedenleri arasinda psikolojik yitim, kisilik bozukluklari, toplumsal kast
icerisinde siddetin algilanis biciminin énemli rolii vardir. KIA ile bu halin degisik sikliklarda
sunulmasi, erken cocukluk ve egitim donemindeki engellenmislik hissi, kronik siddet ve
baskilanmaya maruziyet ve baskilanmislik duygusu bunun 6nemli nedenlerindendir. Fiziksel
siddet genellikle cinsiyete, yasam-egitim diizeyine, meslek statiilerine ve 6zellikle mesleklere
gore farkliliklar gosterebilir. Bu farkliliklar gii¢lii konumda olandan giigsiize yonelik olmaya
dogru egilimlidir. Ailede siddet daha ¢ok erkekten kaynaklanirken ¢ocuklarin kendi aralarinda
ya da genclerin kendi aralarindaki fiziksel siddetinin giigliiden yana olmasi bunun dogal bir
sonucudur.

Psikolojik siddet genellikle bireyin kendine yonelik deger duygusunu, benlik duygusunu
ve saygisini yitirmesine neden olur. Bu; bireyin korkmasini gligsiizlesmesini, hislerine karsilik
bulamamasina yonelik bir davranis olup siddetle ile bunlar1 edinmeyi hedefler. Boylelikle
tehdit, zorbalik, tacizler, sozle tehdit, kiigiik diisiirme, tahkir-tazyif etmek, manevi baski altinda
tutmak, yok saymak, gormezlikten gelmek, saygi duymamak, dinlememek, seklinde tebariiz
eder. Mobing ise psikolojik siddet alanina girmek ile beraber daha ziyade iistten alta dogru
giicliiden giicsiize dogru, yonetenden yonetilene dogru yapilan ve kisiligi kemiren acimasiz ve
zalimce duygusal ve eylemsel davranislarin biitiinlidiir. Meslek gruplar1 arasinda farklilik
olmamakla beraber saglik alaninda hekimlerin %30 oraninda psikolojik olarak sorun
yasadiklar1 bilinmektedir. Maalesef %50 den daha fazla miktarinin ise kendi meslektaslarindan
psikolojik baskiyla karsilastiklarin1 belirtmeleri i¢ aciticidir. Cinsel siddet 6zellikle karsi cins
bireye daha ¢ok kadina kars1 olmakla beraber hedef gbzetmeden, gii¢siize, cocuklara kars1 da
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cinsel siddet davraniglar1 toplumun her katmaninda oldugu gibi saglik alaninda da miimkiindjir.
Tetikleyici faktor olarak gecmise iliskin istenen ama ulasilamayan duygularin olmasi ve
gerceklesmesini umdugu his ve duyumsamalarin istedigi gibi olusmamasi gibi gergek olamayan
biitiin egilimlerin katalizor gorevi gordiigli sOylenebilir. Toplumun aileden baglanarak sosyo-
kiiltiirel biitiin katmanlarda KiA, 6zellikle medya bu konuda ¢ok gorev iistlenebilir ve sorunun
kaynaklarinin yasam kiiltiirli, inan¢ ve degerler diizleminde dogru iizerinde stabilizasyonuna
vesile olabilir.

Tarihten beslenerek; yabanci diismanligi, fikir ayrimlari, etnik koriikkleme, devrimci
duygularla siyasi olarak hareket etme gibi nedenler biitiin meslek gruplarinda oldugu gibi saglik
alaninda da siddetin olusmasinin altyapisinda mevcutturlar. Mikro ayrimcilik, tarafgirlik ve
kiiciik grup olarak farklilasma ile 6telenen bireylere karsi hiyerarsik konumlandirmaya bagl
olarak da siddet duygusu tetiklenebilir.

Sosyal, siyasal ve cinsel icerikli KIA argiimanlari; basmn-yaymn ve gorsel medya
tarafindan da farkina varilmadan desteklenebilecek algi yaratmak ya da subliminal verilebilen
farkina varilmadan desteklenebilen araglar siddete siiriikkler.  Bunun ydnlendirilmesi,
arttirllmasi ya da kroniklestirilmesi gibi kapali duygular halinde olan psikolojik siddet istegini
fiziksel siddete c¢eviren bir tiir fonksiyon gorebilecegi diisiiniilebilir. Medyada saglik
calisanlarina iliskin olumsuz haberlerin sonrasinda yasanan olumsuz davranis ve durumlar gibi
enformasyon ihtiyacinin karsilanmasinda yonlendirmenin yapilmasi, medyanin siddetteki
roliinii ortaya koymaktadir. Medyanin siddet gdsterimi iizerine etkileri degisik tilkelerde farkl
etki diizeylerinde olmakla beraber iletisim ve medyatik gorselin 6zellikle bireylerde psikolojik
olarak algida tetikleyici olabilecegi ortak bir kani olarak bilinmektedir. Gorsel ve isitsel
yayinlarda Ozellikte haberler ve diziler basta olmak {iizere temel olarak sorun ¢dzme
yontemlerini; tartisma, giiriiltii, kavga ve benzeri sekilde taciz ile basarilmasi normal yasamda
fiziki siddetin benzeri gorsel materyallerinin ¢ok¢a islenmesi siddeti sirkiilasyonlu bir sekilde
hizlandirmaktadir. Bu tiir yonlendirmeler siddet egilimini tetikleyici bir gorevi gérmektedir.
Toplumsal siddetin kiiciik capli boyutlar1 sosyologlara gére 6bekler halinde biiyiiyerek ve
kenetlenerek daha biiyiik kitlesel hareketlere doniisebilme ihtimalin her zaman varlig1 tizerinde
dururlar. Gelismis iilkelerden, Ornegin Amerika Birlesik Devletleri siddet icerikli birgok filmi
kendi Ulkesi'nin birgok eyaletinde goésterimini kisitlanmakta ya da yurtdist satigt yapilmak
kaydiyla ¢ekimlerine izin vermektedir (https://ncac.org/resource/a-brief-history-of-film-
censorship). Sinema, televizyon yoluyla yapilagelen siddeti 6zendirme sarmali zihin
derinliklerinde ciddi siddet bilinci duygusu ve bunun zaman igerisinde kiiltiire doniisiimiine
neden olmaktadir. Basin yayin yoluyla meydana getirilen algilar genelde toplumun sadece
izleyici katmanlari degil izleyici disindaki katmanlarinda da ayni etki alan1 yaratilmast ile biitiin
topluma tesirlerinin oldugu sdylenebilir. Bu tiir medyatik siddet parametreleri sevenleri,
izleyenleri tarafindan belli bir psikolojik bozulmaya neden olabilir. Bunlar toplumun diger
kesimlerinde zafiyetleri bulunanlar icin ciddi korku endise ve kaygi kaynagi haline gelebilir.
Amerikan Psikiyatri Dernegi'nin yapmis oldugu bir ¢calismada 30 yil1 askin bir siire icinde KiA
ile siddet ve benzeri sahnelerin verilmesi ¢ocuklarda saldirgan davraniglarin artmasina neden
oldugu bilinmektedir. Gazete, radyo televizyon ve sinema gibi medya araclarinda islenen her
tiirlii konunun toplumsal algilarda yonlendirme, yonetme, istikamet degistirme, baski altina
alma, vesayet yaratma, sindirme ve davramis dizgelerini degistirmeye yonelik oldugu
bilinmektedir (https://www.apa.org/search? query=violence%20in%20the%20media). Buna
benzer kismen reklamlarin subliminal mesajlari, dizilerde gizli reklamlarin veya
yonlendirmeler gibi giliniimiizde internet iizerinden sosyal medya araglar1 ile ve kontrol
edilemeyen bir boyutta her tiirlii davranis ve iligki seklinin sanal ortama aktarilmasi siddet
kiiltiiriinii yayginlastirmakta, kiiltiirel kisiligi yozlastirmaktadir. Ozellikle sahnelerde ¢ocuk ve

61


https://ncac.org/resource/a-brief-history-of-film-censorship
https://ncac.org/resource/a-brief-history-of-film-censorship
https://www.apa.org/search?%20query=violence%20in%20the%20media

Saglkta Siddette Medyanin Rolii
Bilici

kadin 6liimlerinin bulunmasi bu tip 6liim ya da eziyet olaylarinda zevk alan bir roliin olmasi
gercekte c¢ocuklarin zihinlerinde onarilmaz yaralanmalara neden olmaktadir. Eglence
programlar1 dahil daha fazla reyting almak ve daha fazla izleyici kitlesini ¢cekmek amaciyla
yarigsma ve psikolojik algi, toplum tarafindan 6ziimsenmemis davranislarin ekrana tasinmasiyla
kisisel algilar yonlendirmektedir. Boylelikle medya kisiliklerin degisiminde ve daha énemlisi
kiiltiirlerin yozlasmasinda 6nemli arglimandir.

Yapilan ¢alismalarda ana haber biiltenlerinde sunulan haberlerin dramatik, negatif bilgi
veren veya kisilikleri etkileyen kotii yonlii haberlerin orant %60 diizeyinde iken herhangi bir
tesiri olmayip sunulan normal haberlerin oran1 %30, giiliimseten ya da iyi olarak
tanimlayabilecegimiz haber miktari ise sadece %10 civarindadir. Medya kanallariyla sembolik
ve simgesel siddet denilebilecek bu siddet tiirinii kullanmak olasidir. Toplumun zihinsel
duzlemini simgesel 6gelerle, sembollerle veya sembollestirilmis materyallerle yonlendirmek,
tilketimlerini tesvik etmekte oldugu gibi siddet algisini degistirmekte de oldukca mahirdir
(Pazarbas1 2014, ss.572-599; Selcuk, 2015, ss.3-89). Bilingaltinda meydana getirilen
sansasyonel bilgi derisimi arttik¢ca duygu veya duygulanimda ittirici bir gii¢ olarak da meydana
cikabilmektedir. Ozellikle ekranlarda gériilen kurtarici ya da basroldeki 6zdekler tarafindan
uygulanan siddet, sdylenen kotii kavramlar ¢ocuklar basta olmak iizere toplumda ¢ok genis
tabanli bir yer bulmaktadir. Mucizeleri olan, olaganiistii gli¢lere hakim olabilen, olagandis1
tedavi imkanlar1 olan hekimlerin, sansasyonel olarak verilmesi bu sekildeki beklenti ve
umarliklar1 tetiklemektedir. Normalde reyting yapmaya yonelik olan bu tip davranislar zihin
altina yerlestikten sonra bir hastalik ya da sorun doneminde kigkirtici itici bir gili¢ olarak
meydana ¢ikmaktadir. Unutmamak gerekir ki anlik karikatiir ya da anlik bir resim veya ¢izginin
gbz Onlinden gegmesi sadece o anlik alinan bir zevk veya goriinen bir komedi ya da
Ofkelendiren bir dram olmaktan 6te bilingaltinda tavir ve kisilik degisimini saglayabilecek gii¢
ve karaktere sahip olacagini bilmek gerekir. Zaman igerisinde herhangi bir konunun simgesel
olarak cok iglenmesi bireylerin karakterinde kiintlesme, toplumsal duyarsizlagsma ile bir siire
sonra irritasyon yol agmaktadir. Ornegin cocuklarda siirekli siddetin islendigi medya
gorsellerinde ¢ocugu siddete meylettirmekte ac1 ve sorunlara karsi ilgisiz bir karakter ortaya
cikarmaktadir. Saldirganlik tiirlerinin aciga vurulmasi ya da bosaltilmasi ile azalmasinin
miimkiin olacagini sdylemek (Aristo gibi) bu meyanda miimkiin goriinmemektedir. Bu; nadir
olarak goriilebilecek bir hadise bile olsa bireyin bir alana karsi engellenmesi ve zaman
icerisinde engel siniriin da yiikseltilmesi bireyin ona kars1 istiyak ve heyecanini arttirmakta,
daha c¢ok onu izlemek, gérmek gibi bir kaygi, korku ve aciy1 abartarak disar1 yansitmaktadir.
Bu hadisenin saglik alani ile alakali oldugu diisiiniildiigiinde bireylerin zihinlerinde hekime ve
calisanlara kars1 farkli aralik ve frekanslarda siddet egilimine neden olabilecegi aciktir.
Ozellikle gocuklarda sdzle incitme ya da kendince naif bir espri ile utandirma hadiseleri
kisiliklerinde travmalara neden olmaktadir. Kirilgan ve ayni 6l¢iide siddet sarmalina miiptela
olabilecek kisiliklerin oldugu medya organlariin yoneticilerince dikkate alinmalidir. Bunun
yasal zemini de maddiyata doniistliriillemeyecek bir bedel ile otorite maslahatinda yer almalidir.
Ozellikle televizyonda siddete egilimin siibliminal mesajlarin1 iceren dizi ve benzer filmlerin
yogunlukla uzun siire seyredilmesi kronik psikiyatrik bir kaviteye doniismekte ve psikolojik
olarak c¢oziilemeyecek bir vaka halini almaktadir. Egilimler, tasalar, korkular, duyumlar
dizenlenmekte ve zaman igerisinde degisebilmektedir. Diger birgok farkli islevsel kurumda
siddet sarmal1 olmakla beraber saglik kurumlarinda yaklasik 16 kat daha fazladir (Saglik-Sen,
2013, ss.1-152). Bunun da saglikta siddetin tizerinde durulmasi gereken en 6nemli konulardan
biri oldugu, diger mesleklerden de ¢cok daha farkli oldugu tezini kuvvetlendirmektedir. Elestiri
programlarinda birbirlerini cezalandirircasina elestiren ve saygisizca birbirlerinin soziinli kesen
ve hakaret eden bir elestiri programinda kisilikleri oturmamis genclerin 6zellikle ¢ocuklarin
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fazla miktarda etkilendikleri dolayisiyla s6zel siddetin buradan zihin altina bir sekilde sembolik
olarak yerlestigi sdylenebilir.

6. TARTISMA VE SONUC

KIA ahlaki yapi, psikolojik ve parapsikolojik yapr iizerinde ciddi etkilerinin oldugu su
gotiirmez bir gercektir. Fiziksel sagligin karsit1 fiziksel siddet zihinsel sagligin karsit1 zihinsel
siddet, ruhsal sagligin karsis1 ruhsal siddet, olarak gormek saglikta siddetin bu tiimel boyutuyla
vahameti noktasinda daha 6nemlidir. Hastanelerde randevu sisteminin biitiin diinyada hemen,
hemen benzer calisiyor olmast ¢ok dnemli bir parametredir. Ancak alinan her randevu i¢in
hekimin bir 6nceki hastay1 ayni siire igerisinde muayene etme imkan ve kabiliyeti olmayabilir.
Hastanin muayenesi alinan randevu saatinin dtesine tasabilir veya oncesine diisebilir. Saglik
kurumunda pozitif bir yonlendirme pozitif lesmis iliskilerin olusturdugu seviyeli bir
karsiliklilik yoksa zihinsel algilar1 ve KIA nin etkileri ile hak arama nedeninden dolay1 kendini
hakl1 gérme kisiye daha rasyonel gelebilir. Veya bir yontem olarak su¢lamay1 benimseme gibi
kendini hakli ¢ikarma egilimi saglik calisanlarina karsit siddette ihmal edilemeyecek bir
paradigmadir.

KIiA’nin etkin oldugu bir baska konu ise kurum igerisinde meydana gelen ve ¢ogu
zaman aciklik kazanamayan degisik siddet ¢esitlerinin goriilme sikligidir. Statli kazanma veya
kaybetme yarig1 yapma, iistiinliik sempatisi, hilkmetme duygusu, 6¢ alma ve benzeri saiklerle
yapilan psikolojik siddet tiirlerinin birgok isyerinde mevcut oldugu ancak saglik alaninda
bunlarin daha yiiksek diizeyde meydana geldigi bilinmektedir. Bunlarin altinda yatan sosyo-
psikolojik neden; genellikle KIA vasitasiyla ¢ocukluktan itibaren kazanilan birikimlerin
zihinsel derinlikte yerlesimi ve etkilemesinden kaynaklanmaktadir. KIA araclarinin modern ¢ag
insaninin kiiltiirel altyapisi ve davranis kalibin1 olusturmasinda biiytik katkisinin oldugu siiphe
gotlirmez bir gergektir. Kiiltiirel olarak emir kipinde konugmaya alistirilma, bireye verilen deger
ile bireysellesme, buyurgan ve fildisi kulede goriilme istegi hem kendi sosyal ¢evresi ile hem
de yakin diizeydeki personeli, emirleri veya amirleriyle iletisimde dramatik bir nedensellik
icermektedir. Bdylece; siddet ¢agirict bir davranis kalibi ile kendi meslektaslar1 ve yardimei
personeline egilim ve iletisimde naif olmayan sagliksiz bir iletisim dogrudan ya da dolayli
olarak zaman igerisinde irritasyon ve olumsuzlama ile beraber siddet olgusunu hem tetikler hem
de besler. Doktor-hasta iligkisindeki kopma noktalarindan biri olan medeni iletisim eksikligi
hastalarin kendi aralarinda hekimleri degerlendirme ve kiyaslamalari, hekim ve saglik
calisanlarindan beklenti ve umarliklarin ¢ok yiiksek tutulmasi, giiler yiizli ve samimi
ifadelerden yoksun verdigi kararlari uyusmayan hastasini dinlemeyen yaslilar, bebekler,
cocuklar gibi dezavantajli sosyal gruplara tahammiilii olmayan nébetlerinde ve bos
zamanlarinda son derece liiks-refah sasaas1 icinde bir yasami serdeden KiAigerigindeki
hekimlik ve diger saglik calisanlari tanimlamasi zaman igerisinde gerek toplumda gerek saglik
calisanlarinda ciddi travmalara neden olmaktadir. Hekimin ve saglik ¢alisanlarinin bulundugu
ortamin sunulan ya da beklenilen ortamla Grtiismemesi zihinsel olarak geliskiyi tetiklemektedir.
Bu zihinsel ¢eliski zaman igerisinde kaygilari, endiseleri, farkli beklentileri koriiklemektedir.

Hekimlerde siddete karsi koymada belki en onemli olgu iletisim becerilerini
arttirmaktir. Hizmet i¢i egitimlerle moral-motivasyon ve krizle basa ¢ikma, kriz yonetme
becerilerinin iist seviyelere ¢ikarmak, karakter analiz etme yeteneklerini arttirmak siiphesiz en
gerekli olandir. Bunun yani sira hitabet yetenekleri gelistirilerek hasta ile olan iligkilerinin
gelisimi saglanmakla kalinmaz saglik personelin kendi aralarindaki iletisimsizlik de azaltilmig
olur. Bu da yonetimsel verimsizligi, atil olmay1, mesleki kiiskiinliigii, ¢alisma giicii ve giidiisii
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kaybini azaltacaktir. Saglik calisanlarinin da orgiitsel yapilarini mesleki ve sosyal alan disina
tasirmamalar1 gerekir. Orgiitsel yapilarm siyasal beklenti ve yapilanmalarini daha 6n planda
tutmalar1 siddet sarmalin1 ¢oziimlenme sistematigini bozucu bir faktordiir. Bu tiir sosyal
kurumlar, mesleki duyarliliklar1 6n planda tutarak biitiinciil bir yaklasim sergilemeli ve zaman
igerisinde egitim ve iletisim marifetiyle toplumun degismesine dolayisiyla bu alanda pozitif bir
doniisiime onderlik edebilirler.

Saglik calisanlarinin ulusal milli gelirden almis olduklari payin KIA tarafindan
abartilarak verilmesi zorlu bir egitim, siki bir denetim ve ciddi bir sorumluluk sahibi olan saglik
calisanlarinin Orselenmesine, duyusal korelmelerine neden olmaktadir. Bu alana iliskin
icsellestirilme stratejileri siizlilerek degerlendirilmelidir. Degerlerin; hizmette biitlinlesik,
optimize edici olmasi hayati 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik pay
hastanelere diismektedir. Hastanelere kurumsal imaj, kurumsallagma stratejisi ve kurumsal
standardizasyon 6zdeklerinin aktif giydirilmesi olmazsa olmazdir. Kurum i¢i yeni politikalarin
iiretilmesi, ¢ozlimcili arayislarin serdedilmesi, fiziki durumun uygun hale getirilmesi, idari
akisin hizli ve seffaf olmas1 kurumun i¢sellesmis mesleki beceri stratejisinde 6n plana ¢ikmasini
saglayacaktir. Belki de erken bir uyari sistemi anlayisi ile siddet heniiz olusmadan risk faktorleri
yok edilerek Oniine gecilebilecek ya da aza indirilecektir. Konum imajlarinin hedef kitle
alanlara dogru sekilde lanse edilmesi, pozitif ve proaktif taginmasi elbette sosyal medyanin
yapacagl dogru bilgilendirme ile miimkiindiir. Siddetten 6nce siiphesiz ki tolerans limitleri
kurumsal direng¢ politikalar1 6rnek ve uygulamalar ile kurallarin standardizasyonu ve bu
standartlarin {ist dlizeyde uygulanabilmesini saglayan stratejilerin konulmasi bir, bir yazili hale
getirilmesi siddet diisiincesini ¢cok daha asagilara cekecektir. Bu anlamda siddetin KIA
tarafindan herhangi bir saglik otoritesi denetiminden ge¢cmeden ya da bir adalet
mekanizmasindan sorgulanmadan siipheli olacak sekilde abartili haber olarak ya da herhangi
bir diger iletisim seklinde kamuoyuna lanse edilmesi kurumlara karsi toplumda zayif gorme,
hizmet edememe, porsiimiis olma, isini dogru yapmama gibi algilara neden olmaktadir.
KIA’nin saglik alanma iliskin vermis olduklari tip bayramu, saglik etkinlik seminer sempozyum
bilgilendirme gibi bircok faaliyete daha fazla yaymlamalar1 hizmet kalite standartlari
olusturulurken hangi giicliiklerle karsilasildiginin halka aktarilmasi zorlu ¢alisma kosullarinin
espritiiel bir ritiielle topluma sunulmasi belki zaman igerisinde algi degisimine neden olacaktir.

Tablo 3. Gazete haberleri sayfa dagilimi  Tablo 4. Haberler fotograflarinin igerik

dagilimlar

Gazetenin Savfa i o - -
Numarasi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
1.sayfa 74 25,0 Olay Yeri Fotografi 5 1.9%
2.sayfa 5 1.7 Siddet Magdurunun Olay Sonras: Fotografi 45 17.0%
3. sayfa 38 12.8 Siddet Magdurunun Vesikalik Fotografi 12 4.5%
4.sayfa 34 11.5 Siddet Uygulayanm Fotografi 9 3.4%
5 sayfa 58 05 $1ddo._31 Magdurunun Olayla Ilgisi Olmayan 10 389

Fotografi
6.sayfa 21 7.1 Siddet Uygulayanmn Olayla Hgisi Olmayan . 12
7.sayfa 5 1.7 Fotografi o
8.sayfa 10 34 Saglik Yoéneticist 28 10.6%

Sivi ileist 5 20.4%
9 sayfa 3 5= Sivil Toplum Kurulusu Temsileis 54 _0_.4.
T0.<avE o 2o Saglk Caligam 95 35.8%

Sayta d Velil/Siyasetei 6 23%

Diger 64 21.0

Toplam 265 100,0%
Toplam 296 100,0

Saglikta siddet haberleri ya da olaylarin lansmani medya i¢in ¢ok biiylik bir deger
tagimakta, toplumun algilar1 buna kars1 acgik ve bellekte durma siiresi toplumumuzda oldukca
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uzundur. Gazete gorsellerinde olay yeri fotograflari %2 'nin altinda iken siddet magduruna ait
ozellik ve fiziksel siddete iligskin kotii etkiler olusturabilecek trajik fotograflarin orani % 15 ile
%50 arasindadir (tablo 4). Saglik yoneticilerinin konuya iliskin agiklama ve goriisleri %10’u
geemez iken Sivil Toplum Kurulusu (STK) temsilcilerinin miinhasir agiklamalari, saglik
yoneticileri agiklama yiizdelerinin 2 katidir. Siddet haberleri; okumaktan daha ¢ok gorsellere
bakilarak gecistirildiginden siddet magdurunun gorsellerini fiziksel siddetten %30’dan daha
fazla oranda gosterilmektedir. Saglik ¢alisan1 magdur ile yapilmis olan roportajdan cimbizla
alman bir climle ya da birka¢ kelime mansete taginarak veya haber bagligina alinarak haberin
daha cazip okunabilir ve akilda kalabilir olmasini saglamak amacli yapilmaktadir. Toplumda
herhangi bayagi bir kavga haber konusu olmazken bir hastanin kendisini tedavi eden Hekim'in
basina sert bir cisimle vurmus olmasi KiA’da biiyiik yer tutmaktadir. Ozellikle haberlerin
okunabilirligin arttirllmasi amaciyla cinsiyet, etnisite, meslek kariyeri 6n plana gorsel olarak
verilmektedir. Siddet magdurlarinin 6zellikle tiniversitelerin tip fakiiltesi hocalari olmalari
haberin okunabilirligini artirdigindan midir ya da 6zel bir nedeni var midir bilinmez ¢okga
KiA’na konu edilir (Tablo 5).

Tablo 5. Unvan- siddet iliskisi

Unvan %
Profesor 1,2
Uzman Dr. 25,3
Arast.Gor. 30,2
Pratisyen Dr. 6,8
Hemsire-Ebe 10,5
Diger Sag.Calis. 25,9

Kamu otoritesi zaman, zaman farkli statiilerde KiA’da yapilan haberlerin hem
elestirisini hem de hukuki boyutunu bir derecede ele alsa da haber kadar etkili oldugu
sOylenemez. Hukuken, zaman zaman bu haberlerin yalanlanmasi ya da yanlis verildigi ayni
gazetede yayimlandiginda tekzip metinleri ¢cok kiiciik ve ara sayfalarda oldugundan dikkat
cekmemekte ve haber niteligi tagimadigindan ilgi uyandirmaktadir. Haber biiltenlerinde
genellikle saglikta siddet haberlerinin dortte biri siddet magduru ile alakali olmasi yine ona
yakin bir kisminin siddet uygulayanlarla ilgili olmasi, az bir miktarda da STK temsilcilerinin
sOzlii agiklamalarina yer verilmesi bundan daha diisiik oranda olmak {izere saglik yoneticileri
tarafindan olaya iligkin goriis diisiince ve bilgilendirme yapilmasi daha az rastlanan bir
durumdur.  Siyaset ve politika yapicilarin bu konular iizerinde nadiren konustuklari
bilinmektedir. Saglik yoneticileri saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin sorumlusu olarak siddeti
uygulayanlari, siddetin nedenlerini ve o kiiltiire doniismedeki sorununu irdelerken sivil toplum
kuruluglar1 6zel kurumlar daha ziyade politika ve otoriteyi suglamaktadir. Bu durum ise
KIA’nin bu ikilemi her tiirlii kaynakta kullanilabilir sekle getirmesine neden olmaktadir. Siddet
uygulayanlar ne kadar KIA’da degisik isimler altinda iyi olmayan bireyler olarak gosterilseler
de haberin gorsel niteligi, konunun ilgi ¢ekiciligi ve okunma ya da goriilme kaygisini arttirma

65



Saglkta Siddette Medyanin Rolii
Bilici

endisesi (rating) haberin daha cazip sunulmasini tetiklemektedir. Saglik konusunda bilgi
aktarim1 KIA bireylerin kanaatlerini, tavirlarim sekillendirici dnermelerden uzak, yapilacak
sagliga iligkin bilgilendirmenin otoritece yapilmasi, dolayisiyla giivenilir olmasinin saglanmasi
onem tagimaktadir. Kiicilik parcalar halinde vermekten ziyade bir biitiin olarak oldugu sekliyle
aktarilmasi okunma cazibesi gibi bir hisse kapilmadan haberin yazilmasi ve gorsellenmesi,
gorsellerde siddet algisinin c¢agristiracak veya gosterecek, 6zendirecek versiyonlardan uzak
durulmalidir. Bu yolla, egilim saglayacak korkutacak ya da ¢ekinceye sebep olacak bir gorsel
veya sdylem igerisinde olunmasi toplumun koklerden gelen geleneksel smirlarii da az-gok
hasara ugratmaktadir. Siddet iceren olaylarin gorsellestirmek demek 6zellikle cocuklar basta
olmak Uzere genglerin zihinlerinde kalic1 bir etki birakarak toplumun gelecek katmanlarina
kendi kiiltiirlerinde sosyal olarak kiintlesecek zihinsel bir kronik algi irritasyonu olusturacaktir.

Saghk-Sen’in “Saglik Is yeri Ortaminda Siddet: Halkin Siddet Algis1 ve
degerlendirmeleri” konulu calismada, halkin, “kafamdaki saglik calisanit imaji1 genellikle
olumludur” 6nermesine % 35’1 kismen katildigini, % 32’si katildigini, % 16°s1 katilmadigin,
% 9’u hi¢ katilmadigini ve % 8’1 kesinlikle katildigini ifade etmislerdir. Medyadan bir saglik
calisaninin saldirtya ugradigini 6grendiginizde ne hissedersiniz? sorusuna katilimcilarin % 54’1
tiziilecegini, % 22’si siddet uygulayanin ceza almasini isteyecegini, % 12’si saglik ¢alisanin da
payt oldugunu diislinecegini ve % 12°si ise lizerinde fazla dislinmeyecegini
belirtmislerdir.(http://www.sagliksen.org.tr/raporlar/5nc1_olagan_genel kurul faaliyet raporu
_pdf.pdf). Bu ¢ercevede gazeteler, saglik calisanlarinin imajimi zedeleyici yayinlara yer
verilmemesine dikkat edebilir.

Siddetin her alandaki nedenleri; sosyal, ekonomik, psikolojik ve ¢evresel olabilir. Ancak
bunun haber ya da kitle basin iletisim araglariyla sunulurken muhakkak dikkat edilmesi gerekir.
Ciinkii KIA ile yapilan sunumlar toplumun biitiin katmanlarinda biling altinda yer edinmekte
ve gelecek kusaklarda kiiltiirel bir dongii ile ahlaki bir degisime neden olabilmektedir. Her tiirlii
is yerinde siddet toplumsal biling i¢in travmatik bir olaydir. Hadiselerin dogru olmayan bir
sekilde toplumun ahlaki ve etik degerlerine uymaz sekillerde verilmesi toplumsal hatizada sihhi
sorunlara ve travmatik strese neden olabilir. Normal medya programlarini algilamada
zorlanmaya, siddet algisinda etkilenmeye, siddet gorsellerine hassasiyetin ylikselmesine neden
olabilir. Bu da adalet anlayiginin toplum vicdaninda ertelenmesine neden olabilir.. Fiziksel
siddetin dnlenmesine yonelik biitiin saglik kurumlarinda bilgilendirici ekran, duvarlar, tavan,
dis cephe, bahge, otoparklar her tiirlii bilgilendirici mesaj acisindan dogru bilgilendirime agik
olup boylesi bir kullanimin hasta ve yakinlarmi egitmede dogru haber yapma bilincinin
olusturulmasinda potansiyel bir bilgilendirme reklami aract olmasi kanaatimizce miimkiindiir.
Bilim camiasi tarafindan daha sik anket ve istatistiklerin tutulmasi sivil toplum oOrgiitleriyle
bilim camiasinin birlikte yapacagi 6n ¢aligmalar sonrasinda ciddi raporlar hazirlanmasi ve bu
raporlarin kamu otoritesi ile paylasilmasi biitiin paydaslarla ortak kararlar alinmasi ve igine
muhakkak KIA’nm paydas olarak almmasi ile saglhga iliskin haber ve her tiirlii iletigim
tekniginin dogru kullanilmasmin saglanmasi zorunlu gibi goriinmektedir. KIiA’da ¢ikan
haberlerin bir kismindan sonra 6zellikle saglik ¢alisanlar1 basta olmak {izere kurumlara kars1 da
ciddi bir gliven bunalimi olusmaktadir. Ozelde ise kisiligi drselenmis saglik calisam birey,
kendini toplum vicdaninda orselenmis veya otelenmis olmaktan dolay1 yalniz hissetmekte ve
isiyle olan birliktelik duygusu ile barist az-cok bozulmaktadir.

KIiA’nin toplumun gelenek, gorenek, tore, orf, adet ve dini duyarliliklar1 géz 6niinde
bulundurarak siddet olaylarim1 vermek zorundadirlar. Saglik calisanlar1 basta olmak iizere
kamu otoritesi ve sivil toplum orgiitleri de bilgilendirme platformlar1 ve KiA dogru bir biling
altyapisi olusturmakla sorumludurlar. Ozellikle sosyal psikolojide yapilmis birgok deney siddet
cagristiran ve egilimini arttiran unsurlarin yanls algilatilmasi durumunda siddete yonelmenin
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olustugunu gostermektedir. Gorsel platformdan Oncelikle iletisimsel platforma c¢ekilmesi,
bilisimsel platformda da kurallarin saglik otoriteleri ve sivil toplum orgiitleri ile diger
paydaslarca ortak belirlenmesi olmas1 gerekendir. Bir sorunun ¢6ziimiiniin olusumuna katki
saglayacak bu alana iligkin toplumsal diisiince ve davranis c¢izgisinin olusumu dikkatle
yapilandirilmalidir.

Son olarak; siddet olaylar1 saglik calisanlar lizerinde kronik olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Ozellikle moral ve motivasyon diisiikliigii, is kaybi, isinden ve isyerinden
memnuniyetsizlik, is yapma azminde ve frekansinda diisme, anksiyete, yasami sorunlu hale
getirecek sekilde psikolojik yaralanma, huzursuzluk, 6fke stresi, kabus, uyku problemleri, etkili
bas agrisi, kronik sirt agrilari, spazmlar, kore benzeri hareketler, kendine giivensizlik, ilag ve
alkol kullanma egilimi, 6zglivende azalma, meslege duydugu saygida inang¢ kaybi, kendini
suclama, caresiz ve yalniz hissetme duygusu, cinsel sorunlar ve tiikenmislik duygusu gibi hem
kendisi hem ailesi hem de yakin gevresi iizerinde bir¢ok tesir meydana getirmektedir. Ozellikle
giivensizlik; isine ve meslegine olan inancini yitirme, kendine olan giiveni kaybetme,
kaygilarinda artis, kendi kurumunun bireyden yararlanma diizeyini diigiirmektedir. Bu stres
hali zaman icerisinde 6fke, suclama, kendi icinde bir ¢atisma psikolojisini getirmekte, kendi
meslegine ve gelecegine karst bir korku ve endise yaratmaktadir. Bu travmatik durum
genellikle fiziksel siddet ile olmakla beraber uzun siireli psikolojik siddet goriilmesi, mobinge
ugrama gibi durumlarda da meydana gelmektedir. Bu durum zaman icerisinde metabolik ve
endokrinolojik problemleri de beraberinde getirmektedir. Kaygi endise ve anksiyete orani
yiiksek, i verimi diisiik ve isinden zevk almayan bireylerde endokrinolojik olarak ciddi
degisimlerin oldugu bilinen bir gergektir. Bir 6grenme kurami olan gézlem ya da model alma
yoluyla &grenme kuraminda KiA’da siddet uygulanmasi cocugun benzer davramislarin
sergilemesine yol agmaktadir.

TV’lerimizde son 30 yil igerisinde gosterile gelen bir¢cok dizide 6grenmenin toplumsal
ahlaki ilkeleri kismen kargilamadigr bilinmektedir. Dizideki davramis akis1i siddete
yonlendirmekte, kar ve reyting amaci ile yapilan bu tlir medyatik yapimlar yonlendirmeyi de
barindirmaktadir. Hekim figiirlerinin yanlis kararlari, isi aksatmasi ya da hastane icerisinde ask
yasamasi hemsire ve diger figiirlerin farkli sunulmasi dogru ve kabul edilebilir degildir.

Saglik calisanlarinin dizi ve filmlerde siirekli hata yapmalar1 toplumun deger, orf ve
dini degerleri ile bagdagmayacak sekilde iligki i¢inde bulunan saglik caligsanlarini temsil eden
figiirler saglik calisanlarina zarar vermekle kalmayip toplumun gelecekteki katmanlarinin
algilarini da zorlamaktadir. Yine saglik alanina iligkin hukuki olan ve olmayan bir¢ok durumu
benzeri ve orneklenmis farkli sekillerinin KIA’da verilmesi toplumun mahremlerinin de
sergilenmesi ve bircok yas grubundan farkli sosyal kiiltiirel diizeydeki insanlar tarafindan
izlenmesi suretiyle bunlardan etkilenilmesi olasidir. Ornegin genetik analizler gibi, embriyo
transferi gibi, sperm bankalar1 gibi, bekaretin ikas1 gibi ya da sekilsel degisiklikler gibi bir¢ok
konunun medya araci edilmesi son derece tehlikeli ve eger topluma bilgi verilecekse son derece
hassastir.

Saglikta siddet olaylarinin 6zellikle KiA’da sunum sekilleri haber siralamasindaki
onceligi ve goriintiilerin niteligi ile goriintiiler tizerinde yapilan hakli ya da haksiz yorumlar
siddet algisinin zihin altinda perginlenmesini, egilim diizeylerinin degigmesini saglamaktadir.
Bu iletisimin yonii degistirilmelidir. Medyanin yapmis oldugu yonlendirme KIA’daki saglik
calisanlar1 kavrami toplum icindeki haliyle alinmali bunun da egitim sonucu olustugu
hissettirilmelidir. KIA’nin naif ve pozitif iletisim modelleri devreye alinmali, her meslek
grubunda oldugu gibi saglik kurumlarindaki siddete karsi olan ilgi sadece olayin olus sekli
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niteligi, o anlik yarar ve zarar iliskisinden daha ¢ok iilkenin sosyal kiiltiirel durumu tarihi
ilkeleri ahlaki ve dini degerleri 6n plana alinarak dogrusunun tarif edilmesi ile bu yanlis
ortilmelidir.

Dogru davranis kaliplarinin olusturulabilmesi igin her tiirli siddet olgusu yipratilmali,
toplumsal deger icerisinde yerinin olmadigi, kiiltiir ve tarihi dinamiklerden yoksun oldugu
haber ya da iletisim araci ile o siire igerisinde dogru sekilde verilmelidir. Toplumun dogru
bilgilenmesini saglayici saglik alaninda siddeti yerici biling olusturmaya tesvik edilmeli saglik
hizmetlerindeki onceliklerin gelisimi ona kars1 sayginligin gerekliligi oncelenmeli ve cazip
sunulmalidir.
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