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Bir Temellendirilmis Kuram Analizi’
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Oz
Bu calismanin temel amaci, Ttrkiye’de son yillarda yogun olarak siddete ugrayan hekimlerin siddete yonelik
tutum ve davranislarini; siddetin nedenlerini nasil ortaya koyduklarini kesfetmektir. Bu amaca ulasabilmek
icin sosyal bilimler literattirunden farkl: siddet yaklasimlarini saglik alaninda derinlestirilmesi ve saglik
alaninda yasanan siddetin sosyolojik olasi nedenlerinin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Arastirmanin
temel problemi, hekimler tarafindan hastanelerde sunulan hizmetlerin siddete ugrama korkusu ile tam
anlamuyla yerine getirilememesi durumu ve bu durumun gittikce genisleyen alanlarda yasanmasi ihtimalidir.
Calismada Ankara ve Duizce kentlerindeki kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde gorev yapan 18 hekim ile
gorusilmustur. Gorasme metinleri temellendirilmis kuramin ilkeleri esas alinarak analize tabi tutulmustur.
Hizmet Kkalitesi, hekimin hastalara ayirmak zorunda kaldigl zaman, siddete ugrama ve memnuniyet
farklihgr esasinda karsilastirmalara dayanan arastirma bulgulari, hekimlerin memnuniyetsizlik, gerilim
ve gerginliklerinin sunulan hizmet kalitesini etkiledigini; hekimlerin hasta ile karsilasma sturecini siddete
ugramadan en az zararla atlatma ya da tamamlamak esasinda yuritaldugunt ortaya koymustur. Calismanin
sonucunda, Turkiye’de saglik alaninda hasta-hekim iliskisinde yasanan siddetin odak noktasinin saglikta
donusumun getirdigi olumsuzluklarin oldugu tespit edilmistir. Ayrica yine bu arastirma kapsaminda

Turkiye’de saglik politikalarinin elestirel degerlendirilmesi yapilarak bazi onerilerde bulunulmustur.
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Siddet, insanlarin farkli bicimlerde (bedensel/fiziksel, sozlii, sembolik, cinsel, vb.)
deneyimledikleri bir olgu ve disiplinler-arasi boyutlari olan bir sorunsal olup, giinliik
hayat deneyiminin ve toplumsal de§ismenin sosyolojik analizinde gittikce daha
fazla 6ne ¢ikmaktadir (Walby, 2013). JSTOR arsivinde taranan sosyoloji dergileri
ele alindiginda, 1917-2016 yillar1 arasindaki yaklasik yiiz yillik donemde yayinlanan
ve bagliginda siddet kavramini igeren 6zgilin makalelerin yarisina yakini, son 16
yillik donemde (2000-2016 arasinda) kaleme alinmistir. Bu siddet olgusunun sosyal
bilimcilerin glindeminde oldugunun en garpici goriiniimlerinden birisi olarak kabul
edilebilir. Keza, Uluslararasi Sosyoloji Dernegi (ISA), Current Sociology dergisinin
2013 yilindaki bir say1sin1 siddetin sosyolojik analizine ayirmasi da bu 6ne ¢ikisgin bir
diger gostergesi olarak ele alinabilir.

Siddete yonelik akademik farkindaligin ve duyarliligin ytikselisi, dezavantajli
gruplarin sorunlarinin literatiirde gittikce daha merkezi bir rol edinmeleri ile siddetin
giinliik hayatta daha fazla deneyimlenmesi ve daha goriiniir hale gelmesinin bir sonucu
olarak degerlendirilebilir. Yine de, ana akim sosyoloji ¢caligmalari, yakin zamana dek,
agirlikl olarak kisiler-aras1 siddet ile degil, siddetin toplumsal catisma boyutuyla
ilgilenmislerdir (MacKie, 2006; Ray, 2000, 2011°den akt., Hearn, 2012, s. 153).

Siddet Tiirkiye’deki giindelik hayat deneyiminin de yayginca karsilagilan bir pargasidir.
Trafikte, ailede, is ortaminda ve kisisel etkilesimlerin gerceklestigi hemen her yerde
siddet olaylarina sik¢a rastlanmaktadir. Son yillarda, 6zellikle kadinlara ve saglik sistemi
calisanlarina (hekimlere ve hekim-dis1 saglik personeline) yonelik siddet olduk¢a goriiniir
hale gelmistir. Bunun rakamlarla da goriilen en carpici 6rnegi ise kadinlara yonelik
siddettir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan gergeklestirilen Kadina Y 6nelik
Aile I¢i Siddet Arastirmasi 2014 sonuglarma gore; iilke genelinde yasammin herhangi
bir doneminde esinden veya birlikte yasadigi kisiden fiziksel siddete maruz kalan kadin
niifus oram %35,5°tir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016). Kadina yénelik siddetin hem
kamusal hem de 6zel alanda yasandigini sdylemek miimkiindiir.

Son yillarda saglik calisanlarina yonelik siddete iliskin bir¢ok ¢alisma yapilmistir.
Tirkiye’deki hekimler ile hekim-dis1 saglik personeline yonelik siddet olaylariyla
ilgili caligmalar, sozel siddetin %80’leri asan siklikta en yaygin siddet tiiri
oldugunu, bunu sirasiyla fiziksel siddetin (%16-%49) ve cinsel tacizin (%3-%37)
izledigini gostermektedir (Talas, Kocadz & Akgiic, 2011). Bu ¢aligmalar, saglik
hizmeti verilen alanlarin farkli birimlerinde gerceklestirilse de bu caligmalardan
bazilari, yogun oldugu bilinen acil servislerde gorev yapan saglik personeline
odaklanmaktadir. Ayranci (2005), Ankara, Eskisehir ve Afyon gibi iller ile iilkenin
batisinda bulunan bazi il¢elerdeki toplam 18 acil servisin ¢esitli personeline yonelik
siddeti ele almaktadir. Boz ve arkadaslar1 (2006) ise Denizli ilindeki ii¢ hastanede
calisan 79 saglik personelini 6rneklem olarak almaktadir. Baska bir grup calisma,
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0zel olarak cogunlugu kadin olan hemsirelerin siddet ve cinsel taciz deneyimleri
ile ilgili bilgiler ortaya koymaktadir. Bu agidan bakildiginda ¢ogunlugu hem kadin
hem saglik calisan1 hemsirelerin yasadiklar cifte siddet bu g¢alismalarla ortaya
konulmaya ¢alisilmistir. Senuzun-Ergun ve Karadakovan (2005) izmir’de bulunan
cesitli hastanelerdeki 72 hemsire ile, Oztung (2001) Adana ilindeki genis yatak
kapasiteli bir hastanenin ¢esitli servislerinde ¢alisan 209 hemsireyi 6rneklem olarak
almakta iken Celik ve Senol-Celik (2007) Ankara’da bulunan ve Saglik Bakanligi’na
bagli bulunan sekiz farkli hastanede calisan toplam 622 katilimci hemsirenin anket
sonuglarin1 degerlendirmektedir. Diger c¢alismalarda, Ayranci, Yenilmez, Balci ve
Kaptanoglu (2006) acil servis disindaki alanlarda gorev yapan saglik personelini
de ornekleme dahil etmekte, Eskisehir, Ankara, Bilecik ve Kiitahya’da toplam 1209
saglik calisani ile bir calismay1 gergeklestirmistir. Bu ve benzeri bir cok analiz 2000’11
yillar boyunca yapilmis hatta bunlarin sistematik derlemelerine yonelik ¢alimalar
da kaleme alinmistir. Ancak son yillarda yapilan en kapsamli ¢calisma T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan da desteklenen Pimar ve arkadaslarmin (2015) calismasidir.
Bu calismaya gore; is yerinde saglik c¢alisanlarina yonelik siddet bir halk sagligi
sorunudur ve gectigimiz 12 ay igerisinde saglik calisanlarinin %44,7 si siddete maruz
kalmistir. Bu siddetin %43,2’s1 sozlii olup hekimler ve dis hekimleri en riskli grupta
yer almaktadir. Kadin, geng ve tecriibesiz olmak ve vardiyali ¢alismak da riske maruz
kalma olasiligini arttirmaktadir. Yine bu ¢alismada katilimcilarin %52,3’i ¢aligma
hayatlarinda en az bir kez siddete ugramislardir. Dikkat ¢ekici bir diger unsur da
hastaya eslik eden akraba sayisinin c¢oklugunun siddet olayinin meydana gelme
ihtimali ile dogru orantili olmasidir. Goriildiigii iizere agirlikli olarak saglik bilimleri
alanindan olmak iizere bir¢ok farkl disiplinden bu konuya dair ¢alisma yapilmstir.

Bu ¢alisma ise, Tirkiye {izerine saglik alaninda yapilan 6nceki aragtirmalardan
farkli olarak, saglik personeline yonelik siddet sorunsalinin nitel bir analizini ortaya
koymay1 amaclamaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda; hekimlerin saglikta doniisiime
iligkin goriisleri, uzmanlagsmanin mesleki pratiklere etkisi, son on yilda saglik
sisteminde yasanan degisimlerin siddetle iligkisi tartisilmaktadir.

Saglik alaninda siddet tartismalar1 incelendiginde sorunun sadece Tiirkiye’ye
Ozgl degil kiiresel bir sorun oldugu goriilmektedir. Ayrica siddetin daha goriintir
hale gelmesinin sadece saglik alaninda yasanilan bir deneyim olmadigimin da alti
cizilmelidir. Her alanda kayit altina alinmas1 ve 6nlenmesi adina bir ¢ok faaliyet gerek
uluslararasi kuruluglar gerekse farkli sivil toplum kuruluslar: tarafindan yapilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin tanimma gore “Siddet; kisinin kendisine, bir gruba ya da
topluma kars1 yoneltilen yaralama, 6liim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu ya da yoksun
birakma ile sonuglanan ya da sonuglanma olasihigr yiiksek, kasith fiziksel gii¢ ya da yetki
kullaniminin gergeklestirilmesi ya da tehdididir.”” (World Health Organization, 2002).
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Gerek hiikiimet gerekse muhalefet partileri tarafindan da bu konuya eginilmesi
yoniinde girisimler bulunmaktadir. Bu inisiyatifle tetiklenen, saglikta yasanan siddet
durumuna iliskin hazirlanan TBMM Komisyon Raporu daha ¢ok atilmasi 6nerilen
somut adimlara yonelik olup “Saglik calisanlarinin mesai ve nobet saatleri yeniden
diizenlenmeli, uzun ¢alisma siirelerinden vazgecilmelidir.” nerilerine yer vermistir
(Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2013). Saglik Bakanligi’nin ise bu alanda son donemde
yaptig1 caligmalar olduk¢a dikkat cekicidir. Beyaz Kod, Alo 113 uygulamalari,
Calisan Glivenligi Birimlerinin kurulmasi ve 8.04.2012 tarihli ve 28277 sayil1 Resmi
Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanlig1 Personeline Kars1 islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y6netmelik” ¢ergevesinde
saglik calisanlarina hukuki yardim yapilmasi gibi ¢caligsmalar 6nemlidir. Tiirk Tabipler
Birligi’nin saglik calisanlarina yonelik siddetin Onlenmesinde oldukc¢a yogun
calismalart oldugunu soylemek yanlis olmayacaktir. Gerek yiirittiigli duyarlilik
kampanyalar1 gerekse yayinlari ile kamuoyunda farkindalik yaratma ve ALO Siddet
hattiyla saglik ¢alisanlarina destek olma konusunda 6nemli ¢alismalarda bulunmustur.

Farkli gruplar tarafindan yapilan ¢aligmalar bu alandaki farkindalig arttirmis ancak
ne yazik ki ¢6ziim olamamustir. Ozellikle sosyal medya ve ulusal medya iizerinden
siklikla siddet olaylarina rastlamak miimkiindiir.

Kuramsal Temeller

Saglik hizmetinin sunuldugu ortamlarda, sosyal ve kiiltiirel normlar hasta ve saglik
hizmeti sunan arasindaki iligkiler, riskin insas1 ve devlete duyulan giiven siddeti
etkilemektedir (Foghammar ve ark., 2016). Sosyolojide ise siddet, diger insan eylemleri
gibi kabul edilir ve siniflandirilir. Talcott Parsons’in (1964) yapisal islevselci sistem
teorisi siddeti sosyal kontroliin 4 tipinden birisi olarak kabul eder. Sosyal kontroliin
kanallarindan birisi niyetlenilmis olandir. Bunu saglamak icinde sosyal aktorler
girdikleri iligkilerde birbirlerine pozitif yaptirim uygularlar (akt., Mider, 2013).

Ozellikle saghk bilimleri alaninda, siddet kavramsallastirmasi Tiirkiye’de ve
yurtdisinda yabanci dillerde yapilan ¢alismalarda da siklikla ILO/ICN/WHO ve PCI
Ortak Komitesi’nin 2002 yil1 Raporu’nda kullanilan fiziksel, psikolojik, ekonomik,
sozel, cinsel gibi kategorizasyonlar iizerinden tanimlanmaktadir (World Health
Organization, 2002). Bu ¢alismada ise siddet 6zellikle sosyal bilimler literatiiriinde
yapilmis tanimlar ve kavramsallastirmalar tizerinden tartisilacaktir (Bal, 2013).

Collins ve Siddet Tiirleri

Collins’e gore (2008; 2012) siddet, acizlik, tiikenmislik, caresizligi ifade
etmektedir. Siddet, gizli ve sinsi olabilmektedir ve siddetin ger¢eklesmesinde, sosyal
kiiltiirel ortam, kisinin gegmisi, siireg, etkilesim, durumsal sartlar 6nemlidir. Collins,
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fiziksel giicii siddeti tanimlayabilmek i¢in gerekli bir bilesen olarak goriir. Fiziksel
bileseni igeren siddeti soyle tanimlar; siddet, fiziksel giiclin fiziksel zarar ve ziyan
vermek i¢in kullanimidir (akt., Tasdemir Afsar, 2015, s. 721-722).

Sosyoloji literatiiriinden belki de en zengin katkiyr yapan Collins, siddeti anlik
tanimlamalarindan Gteye tastyarak bir stire¢ olarak tanimlamistir. Bu stirece verdigi isim
1se siddet tiinelidir. Collins (2012, s. 136-138), “siddet tiineli” metaforunu kullanarak 3
tiir siddet tlinelinden bahseder; kisa siddet tiineli; birka¢ dakika ya da daha az siiren ve
genelde barlarda yumruklarla ¢ikan kavgalar, polis atigmalar1 ve ceteler arasinda ¢ikan
kisa stireli kavgalar bu tiinel tilirtine 6rnek olarak verilebilir. Siddeti, karsilasilan gerilim/
korku bariyeri ile agiklayan Collins, kavga edenlerin, atisanlarin kisa siddet tiinelinin
agzinda olduklarimi ve yasadiklar1 duygusal gerilim nedeniyle tiinelin igerisine daha fazla
girmediklerini yani bu durumun orta ya da uzun siddet tiineli bigimine doniismedigini ifade
eder. Orta Siddet Ttineli ise birkag saat siiren siddet tiiriidiir ve siddeti uygulayanlarin siddet
eylemini muhafaza etmesine imkan veren, tekrarlayan siddetin iginde siddeti dontistiiren
ya da yiiz ylize gelinen gerilimin/korkunun {istesinden gelen daha giiclii mekanizmalara
baglidir. Bu tiineller, okul ve isyerlerindeki toplu katliamlar gibi saldir1 6liimlerini, kurbani
kiiciik dustirticti siddetleri, aile i¢i siddeti, futbol holiganlarini igermektedir. Uzun Siddet
Tiineli de birkag giin ya da haftalarca siirer. Cinayet, gasp, soygun, tecaviiz gibi bir grup
tarafindan yapilan eylemleri icermektedir. Collins’e gére soykirim da bu siddet tiineline
ornektir. Bu baglamda kisilerin siddet tlinelinde ne kadar stire kaldiklar1 siddet tiirlerine
isaret etmektedir (akt. Bal, 2013). Tekrarlama, zaman, siddetin etkisi gibi faktorleri de
dikkate alan Collins’in yapmaya ¢alistig1 siddetin mikro temellerini goriiniir kilmaktir.

Kisiler-aras1 siddeti anlamakta yararli olacak Collins’in (2008) ortaya koydugu
diger kavramlar ise sebepsiz korku ve kolektif siddettir (crowd violence). Collins
(2008, s. 85), bir sebepsiz korku durumunun, belirli bir ¢atisma durumuna 6zgii olan
gerilim ve korku ile bagladiginin altin1 ¢izmektedir. Gerilim ve korkunun, aslinda,
siddetli catisma olaylarinda olagan olarak gozlenen durumlar oldugu bilinmektedir.
Ancak sebepsiz korku durumunda gerilim uzun siireli ve zamanla yogunlasan bir
bicimde karsimiza c¢ikmaktadir. Collins (2008, s. 85), bunu, artan gerilim ile bir
doruk noktasina ulagsmak olarak tarif etmektedir. Collins (2008, s. 115) sebepsiz
korkunun ¢ogu kez ilgili gerilim ve korku durumunu paylasan bir kalabalik ile bu
kalabaligin kurbani arasindan gergeklesen siddetli ¢atisma durumlarinda belirleyici
rol istlendigini belirtmektedir. Kalabalik, boyle bir durumda, giliya suglunun (yani
kurbanin) kim oldugunu acik eden ispiyoncu isaretler ile lisiisme gostererek, siddet
eyleminin bir eylem olarak gerceklestirilmesinde ritmik bir kenetlenme gosterecektir.
Collins (2008, s. 115) yine de, sadece sonuglar1 gozlemlemek suretiyle siddet eylemine
biitiiniiyle sebepsiz korkunun yon verdigini iddia etmenin yanlis olacagini, bunun
i¢cin, zaman i¢inde gelisen bir Oriintli ve artan gerilime ek olarak, kurbanin ani bir
zayiflik durumunun tetikleyici oldugunun gézlenmesi gerektiginin altini ¢izmektedir.

161



SOSYOLOJi DERGiISi

Collins (2008), bu bakimdan, siddetin nedenlerinin sistematik bi¢cimde ortaya
konmasinda mikro kanitlarin 6nemine isaret etmektedir. Baska deyisle, dogrudan,
siddet gosteren ile kurban arasindaki etkilesim iligkisinin iizerine gidilmelidir.
Siddetin farkli bigimlerinin hangi zaman ve kosullar altinda olustuguna yonelik
arastirmalarda, etkilesimleri merkeze alarak degisik olaylara 6zgii siddet eylemlerinin
ortak Ozelliklerine odaklanmak gerekecektir. Bu ortak 6zellikler arasinda bagrigsma-
cagrigsma, kontrol edilemeyen 6fke, gergin insanlar ve siddet tehdidine kars1 gerginlik
hali ile kavga cikmasi durumunda yapilacaklara iliskin duygusal dinamikler
siralanabilir. Burada Collins, bu detaylarin dneminin altini ¢izmek adina goriintiilerin
dahi izlenerek analiz yapilmasini 6nermektedir.

Ote yandan, arastirmacinin pesinde olmas gereken sey sadece siddet gosteren birey
tipi olarak konumlandirilmamalidir. Buna ek olarak, siddet olaylarina bi¢gimini veren ve
onlar1 sekillendiren eylemleri ve durumlari da arastirmak gerekmektedir. Bunun 6nemi,
herkesin siddet uygulamaya egilimli olabilecegi diistincesiyle agiklik kazanmaktadir.
Siddetin evrensel yayginligi dikkate alindiginda, siddet gosterme davranisini sadece
toplumsal olarak belirli bigimlerde etiketlenmis bireylere hapsetmemek gerekir.

Collins 2008 yilinda kaleme alarak sosyolojik perspektiften siddeti ele aldigi
kitabinin ardindan 2016 yilinda spor {izerine siddeti tartistigi ¢alismasinda sosyal
etkilesimin duygusal dinamikleri ve siddetin mikro sosyolojik kdkenlerini tartigmistir.
Bu ¢aligmasinda ele aldig1 “duygusal tahakkiim” kavraminin sosyal bir araya gelislerde
her iki tarafin duygusal enerjisinin esit olmadig1 durumlarda ortaya ¢iktigini belirtir. Bu
durumda bir taraf kendine giiven doluyken diger taraf pasif ve acemidir. Bu esitsizlik
durumu veri iken bahsedilen duygusal enerji taraflardan birisi icin fiziksel enerjiye
doniisiir. Bu haliyle duygusal tahakkiim siddete doniismiis olur (Collins, 2016). Sosyal
bilimler literatiiriinde bir diger kavramsallastirma ise habitus ve sembolik siddettir.

Habitus ve Sembolik Siddet

Sembolik siddet, toplumsal hiyerarsiler ve toplumsal tahakkiim ile uygulanan
ve gizli ve “nazik” bir siddet tiirii oldugu i¢in de ilgili toplumsal yapilarin dogal/
olagan ve degistirilemez olarak goriinmesine yol acan bir siddet tiirtidiir (Bourdieu,
2001°den akt., Von Holdt, 2013).

Sembolik siddet sosyalizasyon ve iletisim aktivitelerinde deger, sembol, gelenek
gibi baz1 kiiltiirel kaliplarin gelistirilmesinde kendini gdsterir. Sembolik siddetin
0zii, onun kiiltiirel kaynaklari, alisilagelmis davranis kaliplarin1 gergek siddeti ortaya
cikarmak icin kullanmasinda yatar. Sembolik siddet tiirlinii biraz daha gelistiren
Ogonowska (2004’ten akt., Mider, 2013) “ikonik (goriintiisel) siddet” kavramini
ortaya koymustur. Ikonik siddet, medyada sunulan metinlerin konuyu ele alan kisinin
niyetine gore bunu izleyen, takip eden kisi iizerinde istenilen etkiyi birakmast, planl
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bir manipiilasyon olarak nitelendirilebilir. Burada kilit olan bu bilgiyi medyadan
izleyen, takip eden kisinin farkindaligi yeterince yiiksek olmadigi icin mesajt
yorumlamakta zorlanabilmesidir. Bunu da yine sembolik siddetin bir alt tiirii olarak
ele almak miimkiindjir.

Bourdieu (1989), sosyal hayat1, 6diilleri biiytik bir oyun olarak ele almakta ve oyunlarin
stratejik olma 6zelliklerinin altin1 ¢izmektedir. Strateji, bir anlamda, oyunun kurallar1 ve
rakibin giiclii ve zayif yonlerini degerlendirme eylemi olarak nitelendirilebilir. Oyundaki
her oyuncu, bir sonraki hareketi, bir sonraki oyunu ve bir sonraki vurusu sezgileriyle
kavrama kapasitesine, bir habitusa, sahiptir. Habitus, bu baglamda, bireyin karakteristik
eylem egilimleri kiimesi olarak ortaya ¢ikar (akt., Ritzer, 2004).

Bourdieu tarafindan ortaya konulan sembolik sermaye; her sermayenin icerisinde
gortlebilecek, sahip olunan sembolik degerler biitliniidiir. Diger sermaye tiplerinin
herhangi birinin, alg1 kategorileriyle kavrandiginda biirtindiigii bicimdir. Bu durum
sembolik sermayenin, siddete donlismesi noktasinda da farkliliklar dogurur; yani
sembolik siddetin boyutunu da belirler. Tiim bu dinamikler araciligiyla oyunun
icinde sekillenen sistemin yeniden iiretimini saglayan dinamik ise habitustur (Ozséz,
2009). Bu agidan bakildiginda habitusu sosyal sermayenin olustugu bir alan olarak
nitelendirmek miimkiindjir.

Tipkr aile i¢indeki fiziksel siddetin giderek psikolojik siddete doniigsmesi, incelikli
ve goriinmez kilinan bir sembolik siddetin yiikselmesi gibi modern yasamda isyerinde
de tahakkiimii saglama mekanizmalar1 siklikla farkina varilan, goze goriiniir bir
siddetten ¢cok sembolik diizeyde varlik kazanmaktadir (Basterzi, 2015).

Yontem

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti arastiran ¢alismalarin cogunda nicel
arastirma tekniklerinin kullandigi, 6zellikle siddeti deneyimleyenlerin yasantilarina
derinlemesine niifuz etme sans1 veren nitel arastirma tekniklerinin fazla kullanilmadigi
gorlilmiistiir. Bu ¢alismada da nitel veriden hareketle bir kuram olusturma, kavram
gelistirme iddias1 bulunan temellendirilmis kuram analizi kullanilmistir.

Temellendirilmis Kuram Analizi

Bir aragtirma stratejisi olarak Temellendirilmis Kuram, belirli bir durumla
iligkili olan bir olgunun kuramini, yani onun soyut analitik semasini, olusturmay1
ya da kesfetmeyi amaglamaktadir (Creswell, 1998). Bu bakimdan, Temellendirilmis
Kuram, belirli bir olguyu agiklamak iizere baglantilandirilmis hipotezlerin bir
kiimesidir (Stern, 1980). Yaklasimin ana hatlari, ilk kez, veri/gézlem ile kuram
arasindaki baglantilarin nasil olusturulmasi gerektigini aciklayan Glaser ve Strauss
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(1967) tarafindan ortaya konmustur (Seale, 1999). Daha sonra, Glaser (1992), Strauss
ve Corbin’i (1990) Temellendirilmis Kuram analizinin 6zgiin ilkelerini degistirmek
ve bozmakla suglamis ve bu nedenle de Temellendirilmis Kuram analizine yaslanan

sonraki arastirmalar, Glaser-ci ve Strauss-cu olarak ayrilan iki farkl akim izlemistir
(akt., Mehmetoglu & Altinay, 2006).

Bu arastirmada, Glaser-ci Temellendirilmis Kuram yaklasimi benimsenmistir.
Buna gore, veri toplanmasi ve analizi siirecinde verinin i¢ine gomiilii olan yeni
kavram ve / veya teoriyi ortaya ¢ikarilmaya calisilmistir. Veri toplama, analiz ve teori
olusturma stiregleri stirekli bir iliski icerisinde kurgulanmistur.

Veri analizinde ise acik kodlama, eksensel kodlama, segici kodlama yapilmistir.
Ac¢ik kodlamada desifreler kullanilarak tiim metin analiz edilmis ve kategoriler
olusturulmustur. Eksensel kodlamada ortaya ¢ikan ana kategorilerin birbirileriyle
baglantilar1 kurulmustur. “Secici kodlama asamasinda ise tiim kategorilerin ana
kategori etrafinda toplanmasi saglanarak ana olgu / teori / ¢ekirdek kavram ortaya
konularak anlatilar ve metaforlarla desteklenmistir (Kasapoglu, 2015a).”

Araclar

Arastirmada, amagli Ornekleme (purposive) ile ulasilmis 18 hekimle, yari-
yapilandirilmig sorular {izerinden derinlemesine miilakatlar yapilmistir. Miilakatlar,
Ankara Universitesi Sosyoloji Boliimii Séylem Analizi dersi kapsaminda yiiriitiilen
“Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet” calismasi kapsaminda Ankara ve Diizce
illerinde gerceklestirilmistir. Bu goriismelerin bir bagka yaklasimla yapilan analizinden
ise Yurt ve Diinya Dergisi’nin 6. Sayisinda “Hekime Yo6nelik Siddet: Fenomenolojik
Bir Degerlendirme” adli bir ¢calisma yaymlanmistir (Akin ve ark., 2013). Gorlisme
oncesinde, katilimcilar goriisme hakkinda bilgilendirilmis, arastirmada herhangi bir
sekilde isimlerinin yer almayacagi giivencesi verilmistir. Goriismelerin tamaminda,
katilimcilar, ses kaydi alinmasina izin vermislerdir. Her bir goriisme, ortalama 30 dakika
stirmiistiir. Bu sorularla amaglanan, temelde, hekimlerin siddet algilarina yonelik bir
bilgi kiimesi olusturmaktir. Toplanan verilerin temellendirilmis kuram calismasinin
ilkeleri ¢ercevesinde analiz edilmesinde, MAXQDA programindan faydalanilmustir.

Bulgular

Demografik Bilgiler

Katilimcilara iliskin demografik veriler asagida listelenmistir. Farkli mesleklerden
saglik calisanlartyla yapilmis genis bir goriisme setinden sadece hekimler bu
arastirmaya dahil edildiginden Goriisme No’larin sirali olmadigi goriilmektedir.
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Tablo 1
Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
No Goriismeci Yas Cinsiyet Hastane tipi Calisma deneyimi Uzmanhk
1 Gortisme No 20 31 kadin devlet 7 psikiyatrist
2 Goriisme No 19 26 kadin devlet 1 pratisyen
3 Goriisme No 18 34 kadin devlet 8 psikiyatrist
4 Gortisme No 17 26 erkek devlet 1 pratisyen
5 Goriisme No 16 46 kadin devlet 22 aile hekimi
6 Goriisme No 15 45 erkek devlet 15 aile hekimi
7 Goriisme No 14 49 erkek devlet 28 tiroloji
8 Gorilisme No 13 30 erkek devlet 6 biyokimya
9 Goriisme No 12 33 kadin devlet 8 noroloji
10 GorismeNo1l 46  erkek bzel 20 anestezi ve
reanimasyon
11 Goriisme No 10 35 erkek devlet 10 kardiyoloji
12 Goriisme No 8 33 kadin ozel 8 gogiis
13 Gorilisme No 7 42 erkek ozel 18 genel cerrahi
14 Gorlisme No 6 39 erkek devlet 19 pratisyen
15 Goriisme No 5 43 erkek devlet 14 acil
16 Gorlisme No 4 46 kadin devlet 21 kadin dogum
17 Goriisme No 2 46 erkek devlet 22 acil
18 Goriisme No 1 29 erkek devlet 5 iiroloji

Katilimer profilinde yas araliginin en yiiksek 49 en diisiik 26 oldugu, 7 kadin, 11
erkek katilimei ile goriisme yapildigr goriilmektedir. Agirlikli olarak uzman olmakla
birlikte pratisyen hekimler de arastirmaya dahil edilmistir. Calisma deneyimlerinin
ise ortalamada 13 oldugu goriilmiistiir. Bu zaman zarfi1 da saglik alanin1 gozlemek ve
deneyim aktarimi i¢in yeterli bir slire olarak kabul edilmistir.

Acik Kodlama

Acik kodlama ile goriisiilen hekimlerin verdikleri saglik hizmetine iligskin anlatilari
belirli anahtar kavramlarla gruplandirilmaya calisiimistir. Olumlu, olumsuz yonler
ve lizerinde durulan konular a¢ik kodlama yolu ile siralanmistir. Tablo 2°de gdriilen
rakamlar ise bu kodlarin tekrarlanis sikligin1 gostermektedir. Bazi ana kavramlar
kendi i¢inde dallanmis olup bunlar da alt kod olarak ifade edilmistir. Temellendirilmis
Kuram yaklasiminda kullanilan agik kodlama nitel verinin adeta kiiclik parcalar
haline getirilip incelenmesine dayanmaktadir.

Eksensel Kodlama

Acik kodlamada elde edilen bazi kodlar ortak temalar etrafinda gruplandirilmistir.
Bu sekilde katilimeilarin saglik ortaminda ¢alisma deneyimlerinde siddet konusunu
en ¢ok iligkilendirdikleri konular1 ya da kavramlari elde etmek miimkiin olmustur.
Eksensel kodlamaya bakildiginda hekimlerin yogun olarak saglikta doniistimiin
getirdigi olumsuz etkileri ortaya koydugu goriilmiistiir.
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Tablo 2
Acik Kodlama
Acik Kodlama 486
Kod nedenhekimlik 22
Kod hekiminitibarsizlagmasi 19
Kod meslekitatmin 9
Kod cocugunhekimolmasi 6
Kod ailedehekimlik 7
Kod hastanelerin giivensiz ortamlar olusu 2
Kod muayenehanecilik 1
Kod O ustanin sazint dogru ¢almasinda bir engel olursunuz, onu bozar 2
Kod idealgaligmaortami 9
Kod siddetnedir 8
Kod SGKuygulamalari 4
Kod “ Ben paray1 bastirsam tomografi ¢ektirecek misiniz?” 4
Kod mobbing 2
Kod siddetinetkisi 16
Kod hekimegiiven 9
Kod medya 17
Kod 0zelhastane 5
Kod saglikekonomisi 7
Alt Kod “zarar eden devlet hastanesi” 2
Alt Kod hekimverimliligi 5
Kod sagliktadoniisiim 33
Alt Kod beyazkod 2
Alt Kod hastaneydnetimi 13
Alt Kod Alo184 3
Alt Kod MHRS 1
Alt Kod performans 21
Alt Kod yesilkartlhilarinerigimi 2
Alt Kod sigortabirlesmesi 6
Alt Kod sagliktareform 1
Kod hastamemnuniyeti 3
Alt Kod hastahaklar1 5
Alt Kod hastalarindegisimi 19
Kod siddeting6ziimii 18
Kod siddetinsorumlulari 15
Kod adlisiireg 12
Kod 6znelsiddetdeneyimi 14
Alt Kod sozliisiddet 18
Alt Kod fizikselsiddet 7
Kod hastayabakmaktanimtina 8
Alt Kod cesaret 4
Kod siddetinnedenleri 14
Kod uzmanlasma 9
Kod hekimhastailigkisi 22
Alt Kod hipokratyemini 1
Kod siyaset 20
Kod ailehekimligi 3
Alt Kod sevkzinciri 5
Kod calismasaatleri 9
Alt Kod nobet 3
Alt Kod hastayogunlugu 19
Kod hizmetkalitesi 11
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Tablo 3
Eksensel Kodlama
Eksensel Kodlama Acik Kodlama Frekans

“ Ben paray1 bastirsam

Doniigen hekim-hasta iligkisi Kod  tomografi ¢ektirecek 4
misiniz?”

Olumsuz Kosullardaki Calisma Ortami1 Kod hastanelerin givensiz 2
ortamlar olusu

Olumsuz Kosullardaki Calisma Ortami1 Kod idealcalismaortami
O ustanin sazin1 dogru

Degisen Hekimlik pratigi Kod calmasinda bir engel 2
olursunuz, onu bozar

Hekimin itibarsizlagmasi Kod hekiminitibarsizlagmasi 19

Saglikta Dontigiimiin Getirdigi Olumsuz Deneyimler Kod sagliktadoniisiim 33

Saglikta Doniistimiin Getirdigi Olumsuz Deneyimler ~ Alt Kod beyazkod

Saglikta Dontistimiin Getirdigi Olumsuz Deneyimler ~ Alt Kod hastaneydnetimi
Saglikta Dontigiimiin Getirdigi Olumsuz Deneyimler  Alt Kod Alo184

Saglikta Doniisiimiin Getirdigi Olumsuz Deneyimler =~ Alt Kod MHRS

Saglikta Dontistimiin Getirdigi Olumsuz Deneyimler ~ Alt Kod performans

Saglikta Dontigiimiin Getirdigi Olumsuz Deneyimler ~ Alt Kod yesilkartlilarmerisimi
Saglikta Doniisiimiin Getirdigi Olumsuz Deneyimler ~ Alt Kod sigortabirlesmesi
Saglikta Dontistimiin Getirdigi Olumsuz Deneyimler  Alt Kod sagliktareform
Saglikta Doniigiimiin Getirdigi Olumsuz Deneyimler ~ Alt Kod saglikekonomisi

Saglikta Doniigiimiin Getirdigi Olumsuz Deneyimler Alt Kod zarar eden devlet

RooQZwWOoguwu N 9—aE—~w3;HN

hastanesi”
Saglikta Dontigiimiin Getirdigi Olumsuz Deneyimler ~ Alt Kod hekimverimliligi
Doniisen hekim-hasta iliskisi Kod hastamemnuniyeti
Donitisen hekim-hasta iligkisi Alt Kod hastahaklar
Doniisen hekim-hasta iligkisi Alt Kod hastalarindegisimi
Degisen Hekimlik pratigi Kod  caligmasaatleri
Degisen Hekimlik pratigi Alt Kod ndobet
Degisen Hekimlik pratigi Alt Kod hastayogunlugu
Degisen Hekimlik pratigi Alt Kod hastayabakmaktanimtina
Degisen Hekimlik pratigi Alt Kod cesaret

Secici Kodlama

Secici kodlamada eksensel kodlamada belirlenen temalar arasindaki iligki ortaya
konulmaya calisilmistir. Bu iligkilendirme sonucunda cekirdek kavram olarak
“saglikta doniisiimiin getirdigi olumsuz deneyimler ” in yer aldig1 goriilmektedir.

Dontisen
hekim-hasta
iliskisi

Saghkta
Doniisiimiin Degisen
Getirdigi Hekimlik

Olumsuz pratigi
Deneyimler

Hekimin
itibarsizlagsmasi

Sekil 1. Segici kodlama.
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Tartisma ve Sonuc¢

Temellendirilmis kuram analizi sonucunda goriisiilen hekimlerin siddetin nedent,
cekirdek olarak ortaya koyduklari saglikta performansin, saglik ortamlar1 a¢isindan
degistirdigi doniistiirdiigii belirli 6gelerin, siddeti nasil etkiledigi konusu katilimcilarla
yapilan goriismeden yapilan alintilarla bu béliimde ele alinmustir.

Hekimlerin bu arastirmada temel olarak ortaya koydugu saglikta doniisiim ve
onun getirdigi yeniliklerin siddeti daha c¢ok etkiledigi sonucu detayli bir sekilde
incelendiginde oncelikle hekimlerin is yiikiiniin olduk¢a arttigini ifade ettikleri
gorliilmiistii. Bu sonuglarin Akin ve arkadaslarininin (2013) c¢alismasiyla da
uyumlu oldugu goriilmektedir. Hastanelerin birlestirilmesiyle hasta yiikii artmis ve
hastaneye basvuru sayisi da buna paralel olarak artis gostermistir. Her ne kadar tip
fakiiltesi sayilar1 artsa da bu artis halen yeterli sayiya ulasabilmeyi saglayamamustir.
SGK ve devlet hastanelerinin birlesmesi ve saglikta doniisiimiin getirdigi birgok
yenilikle hasta ve hekim karsilagsmasi artmis, bu da catisma ve siddet ihtimalini
giiclendirmistir. Nitekim yasanan olaylar ve yapilan arastirmalar bu ihtimalin hayata
gectigi goriilmektedir.

Tablo 3

Hekim Sayisi, Hekim Bagina Diisen Kisi Sayist ve Hekim Basina Hasta Miiracaat Sayist (2009-2014)
Yillar Hekim sayist Hekim bagina diisen kisi sayisi Hekim bagina diisen hasta miiracaat sayisi
2009 118 641 612 4 447

2010 123 447 597 4367

2011 126 029 593 4 850

2012 129 772 583 4791

2013 133 775 573 4712

2014 135616 573 4 648

Not. Devlet hesabina ve serbest ¢alisan tiim hekimleri kapsar.

Tablo 3’te goriildiigii hekim sayisinin arttig1 ve buna paralel olarak da miiracaat
sayisinin arttigi goriilmektedir. Ancak buna ragmen 1000 kisiye diisen hekim
sayisinin OECD iilkeleriyle kiyaslandiginda geride oldugu goriilmektedir (OECD,
2015). AB iilkeleriyle yapilan kiyaslama da ise yine Tiirkiye nin 100.000 kisi basina
diisen hekim sayisinda ortalamanin gerisinde oldugu bilinmektedir (Kiictik, 2015).

Erdem ve Atalay’in (2016) Saglikta Doniisiim Programi’nin Tiirkiye’de yasayan
saglik ¢alisanlarini nasil etkiledigi lizerine yaptiklari ¢alismalarinda hekim sayisinin
azligi, AB ve OECD iilkelerinin gerisinde oldugu vurgusu yapilmistir. Bu durumun
her hastaya ayrilan siirenin diigmesine sebep oldugu belirtilmistir. Hekim basina
diisen hasta sayisinin artmasinin ise meslegini icra edenler agisindan bakildiginda,
tilkenmislik sendromu yarattig1 ifade edilmistir.

Saglik hizmeti verilen ortamlarda gerilim ve korkunun kaynagi cogunlukla
hastalik ya da hasta yakinlarinda hastada olusabilecek zarar ya da hastay1 kaybetme
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diisiincesinden dogar. Aslinda saglik calisani prensip olarak orada hastanin iyiligi i¢in
vardir ve ona zarar vermeyi istememektedir. Hipokrat yemininde dahi hekim hastaya
zarar vermeyecegini ifade etmektedir. Bu agidan bakildiginda siddet uygulayan
kimsenin Collins’in sebepsiz korku kavramini yasadig1 sdylenebilir.

Giindelik hayatta yasanan iliskilerin dogasinda siddet olsa da bugiin siddet egilimli
davraniglarin hayatin her alaninda artmis olmasi saglik hizmetinin verildigi ortamda
da kendini gostermektedir. Bunun yani sira saglik sistemin daha ¢ok hasta temelli
bir yaklasim benimsenerek inga ediliyor olmasi hekimlerin hesap verilebilir, yaptig1
1sin standardizasyonu sorgulanabilir hale doniismesine yol agmistir. Son yillara degin
onemli bir giicii elinde bulunduran hekimler i¢in yeni sistem beraberinde gii¢siizlesmeyi
ve sayginliklarinin yitirilmesini getirmistir. Bu ¢calismada goériisme yapilan hekimlerin
de bu gortisii destekler nitelikteki ifadelerine rastlamak miimkiindiir:

Nitelik diistii. Mesleki tatmin diistii. Meslekten yabancilasma c¢ok fazla artti. Bugiin itibariyle
biz sorduk hekimlere asagidakilerden hangisi diye baska uygun bir is bulsam o ise gecerim
diyen hekim sayisi cok enteresan sayida fazla. Eskiden hekimlik harika denen bir meslekti simdi

millet kagmak i¢in yer artyor. (Katilimci 2)

Teknoloji ve hasta farkindaliginin gelistigi ve 6zel hastanelerin hizmet sunumunu
cezbedici hale getirmesiyle Ozellikle devlet hastanelerinde fiziksel konforsuzluk
hem hekimleri hem de hastalar1 rahatsiz etmektedir. Son yillarda bu konuda 6nemli
gelismeler saglanmis olsa da kalabalik koridorlar 6zellikle bekleme sirasinda gerilimin
artmasina ve bu gerilimin hekimlere yonelmesine sebep olabilmektedir. Mekan
etkisiyle acil servislerde yasanan yogunlugun da siddeti tetikledigi ve koridorlarin
kalabalikliginin sebepsiz korku, gerilim ve kolektif siddeti tetiklemekte oldugu hastay1
ya da hasta yakinini adeta izleyici 6niinde “gii¢lii” hekime kars1 bir gdsteri yapmaya
itmektedir. Bunu katilimci hekimlerin “hastanelerin giivensiz ortamlar olusu”,
“hastalarin degisimi” gibi kodlamalarin altindaki anlatilarda gérmek miimkiindiir.

Bizim toplumun da zaten $oyle bir huyu vardir, biz 10 kisi olduk mu erkek adam oluruz, 1 kisi
olduk mu efendi oluruz. Bence ayni lokanta ya da diger sektorler misali isin mutfagiyla hasta

yakinlarinin ayrilmasi gerekiyor diye diisiiniiyorum. (Katilimci 5)

Bu ifadede kalabaliklardan kaynaklanan, siddetin altyapisini olusturan “ritmik
kenetlenmenin hayat gectigi goriilmektedir.

Sembolik siddet kavramsallastirmasi ¢ergevesinde bakildiginda, hekim ve hekim-
dis1 saglik personelinin gordiigi ¢esitli tiirde fiziksel ve sozel siddetin gerisinde, hasta
ve hasta yakinlarina hekim ve hekim-dis1 saglik personeli tarafindan farkinda olunarak
ya da olunmayarak uygulanan sembolik siddetin yattig1 diisiiniilebilir. Baska deyisle,
hekim ve hekim-dis1 saglik personeli, bir sosyal alan olan saglik sektdriinde, meslek
kiiltiiriiniin bicimlendirdigi bir habitus geregi ve bilgi asimetrileri altinda, hasta ve hasta
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yakinlarina yonelik bir hilkmetme ve/veya asagilama eylemi i¢inde bulunabilir. Buna
karsilik hekimlerin belki de mesleki tatminlerinin ¢ikis noktasi olan gii¢ ve prestijlerinde
yasanan erozyonun bir par¢asini da maruz kaldiklart siddet olusturmaktadir.

Tiirkiye’de hekimlerle hastalarin iligkisi hep biraz karigik olmustur. Hepimizin gegmiste hekime
gitme Sykiisii var ve hepimizin ¢ok yara aldigi durumlar var. Ozele gitmek gibi, hastanede muayene
olamamak gibi, giinler boyunca sira beklemek gibi. Cogunlukla kalitenin diisiik olmasi ve kaliteli
hizmet gorebilmek i¢in belirli bedeller 6demek, para anlaminda. Saglikta doniisiim denilen
sOylemin, hekime kars1 gegmisten gelen 6fkeyi kortikledigini diisiiniiyorum. Bizden 20-30 y1l 6nce
hekimlik yapanlara duyulan 6fkenin bosalimin yasiyoruz. Ben daha g¢ocukken hekimlere karsi

hissettigim seyleri, simdi hastalar bana karsi hissediyorlar gibi bir durum var bence. (Katilimci 18)

Saglikta Doniisiim’iin akabinde hayata gecen Tam Giin Yasas1 ile muayenehanelerin
biiyiik oranda kapanmasi durumu hasta ve hekim iligkisi alisilmigin disina tagiyan
en onemli faktorlerden birisidir. Bu durum hem hekimlerin is pratiklerini hem de
hastalarin beklentilerini degistirmistir. Siddetin kuramsal kokenleri agisindan
bakildiginda hastanelerin biiylik ve kapali ortamlar1 hastalara muayenehane gibi
giivenli gelmeyebilir, bunun yani sira bir kamu hizmeti olmayan muayenehanecilik
hastalar1 hekimlere kars1 daha talepkar olmaya iten de bir mekanizma olarak yaygin
bir bigimde benimsenmistir.

Eskiden muayenehanecilik vardi ve ben muayenehaneciligin ¢ok 6nemli oldugunu diigiiniiyorum.
Hasta geliyordu bir muayene licreti veriyordu iistliine bir de hediye veriyordu. Ayrica bir de
tesekkiir ediyordu. Ben eskiden siinnet yapiyordum kendi muayenehanemde. O donemde hasta
hem bana iicret 6dityordu hem hediye veriyordu hem de defalarca tesekkiir ediyordu. Simdi
burada bedava siinnet yapiryorum. Bedava derken yani vatandasin cebinden bir para ¢ikmiyor.
Adamin bize bir sovmedigi kaliyor. Hatta ¢ogu zaman soviiyor. Gerekgesi ise benim siinnete
20 dakika ge¢ kalmam. Az dnce sdylemeyi unuttum eskiden hastalar muayenehanede bizi 1
saat de bekliyordu yani. Simdi ¢gocugun goziinden iki damla yas akti diye kiifiir yiyoruz. Bunun
olmasmin sebebi hizmetin bedava olmasi. Bedava olan sey degersizdir. Ikinci sebep tamamen

kolay ulasilabiliyor olmasi. Biraz kapitalist bir diigiince ama oyle. (Katilimei 15)

Hastalarin bilgiye erisimi gelisen teknolojiyle birlikte kendi sagliklar1 hakkinda
daha fazla fikir sahibi olduklar1 bu ¢er¢evede hekimlerden taleplerinin de daha 1srarci
olabildigi bilinmektedir.

Hekim - Yani, tabi... Simdi bu biraz dnce sdyledigim seyler zaman igerisinde hastalarda da
bununla bilgilendi. Mesela bircok... Hastalara mesela hekimler, senin ameliyat olman gerekir
dendiginde hakikaten ameliyat olmasi gereken bir hasta, “acaba iste beni para yiiziinden mi
ameliyat edecekler”, “acaba iste benim parami mi alacaklar”, “gereksiz yere ameliyat mi1
olacagim”, diyip normalde bir hekimle goriisiip o hekimin dedigine itimat eden bir hasta bu sefer
tic dort tane hekime birden gidiyor ve kafasinda siirekli {i¢ dort tane hekime gitmesine ragmen

siirekli bir soru isaretleriyle dolasmaya basliyor. Tlk baslarda yoktu ama zamanla iste medyadan
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veya ¢evresindeki insanlardan 6grenince buna benzeri seyleri oturup ister istemez boyle seylere
kapiltyorlar. Ha bu mesela bu hastanin kafasini karistirtyor, belki hastanin acil ameliyat olmasi
gerekiyor ama hasta aklina bunlar getirdigi i¢in zaman kaybediyor ve bu hastanin aleyhine
olabiliyor. Hani dedim ya hasta acisindan bazi olumlu bazi olumsuz yénleri... Iste bu benzeri
bir olumsuz yon. Ciinkii hastanin hekime mutlak surette giiven duymasi lazim. Giiven olmadan

higbir sey olmaz. (Katilime1 12)

Sikayet kanallarinin hastalar i¢cin daha ¢ok olmasi ve hekim agisinda bakildiginda
benzer mekanizmalarin yeterince etkin calismamasi hekim hasta iletisimi yine
olumsuz yonde etkilemektedir. 184 SABIM hatt1 aktif bir bi¢cimde hastalarin
kullandig1 bir mekanizma olarak bugiin kullanilmaktadir. Hastalar sahsen ya telefon
hatt1 iizerinden basvuru yapabilmektedir. SABIM Operatorleri tarafindan kayit altina
alman basvurular, SABIM Céziimleyicilerince degerlendirilerek, ilgili illere sevk
edilmektedir. Illerdeki Sabim Céziimleyicileri tarafindan da bu sikayetler ¢oziilmeye
calisilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007).

Sunu yaptilar, Alo 184 diye bir sikayet hatti kurdular. Bashekimler orda falan filan. Sonra
hasta da geldi diyor ki bana sunu yaz. Sana bunu yazacagim tamam ama sana bir bakayim
muayene edeyim sen bunu niye kullanacaksin diyorum yav sen yaz diyor hasta bana. Sonra
yazmayacagim dediginde bunun sonu ya siddete variyor ya da adam seni gidip bashekime

sikayet ediyor. Gidiyor... bana ilag yazmadi diyor. (Katilimc1 9)

Bu zemin hekimlerin iizerinde bir “duygusal tahakkiim” (Collins, 2016) olugsmasina
neden oldugu diisiiniilebilir. Bu arastirma ¢ergevesinde siklikla mesleki pratiklerinin
pasifize oldugunu belirten hekimler, sikayet baskisiyla hastalar karsisinda pasif
konumda yer almay1 tercih etmektedirler. Yine medya {izerinden verilen siddet
haberleri ve siyasilerin sdylemlerinin basin iizerinden kitlelere ulagsmasi sonucu
“ikonik siddet” (Mider, 2013) olarak kabul edilebilir.

Hastalar miisteri ve velinimet olmustur ve kendilerini hekimin karsisinda 6yle gormektedirler,
hekime saygi hi¢ kalmamuistir, hasta hekime istedigini yapmak zorunda olan bir ¢alisan olarak
bakmaktadir, hatta bu yiizden ¢ogu kez hekiminin Onerilerini bile kabul etmeme egilimindedir.
Eger kendi kafasindaki tedavi uygulanmazsa ya da reddedilirse bagvurdugu hekimi kotii hekim

olmakla suclamaktadir. (Katilimc1 7)

Erdem ve Atalay’in (2016) c¢alismalarinda SABIM’in hekime kars1 siddeti
artiran bir faktor oldugu ortaya konulmustur. En basarili Ogrencilerin tercih
ettigi tip fakiltelerinden mezun olan bu kisilerin profesyonellikten uzaklasarak
(deprofessionalization) mesleklerine yabancilastiklar1 ortaya konmustur. Mekanik
bir bi¢cimde isini yapan adeta robotlasan hekimlerden bahsetmek yanlis olmayacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 Siddet énleme raporuna gére her yil 1,3 milyon
insan, siddet nedeniyle hayatini kaybetmekte olup bu deger, tiim 6liimlerin %2,5’ine
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denk gelmektedir (World Health Organization, 2002). Ayni1 raporda, siddet; 15-44
yaslarina ait 6liimlerde 4. en sik neden olarak goze ¢arpmaktadir. Collins’in (2016)
vurguladig tlizere siddet davranisini belirli bir tipe hapsetmemek gerekir. Goriilen
siddet vakalarina bakildiginda siddet davranisinda bulunma; bireylerin yas, egitim
durumu ve sosyoekonomik statii agisindan farklilik gosterdigi bilinmektedir. Bu
acidan bakildiginda herkesin siddet uygulayabilecegi, siddet gosterme davranisini
toplumsal olarak etiketlenmis bireylere hapsetmemek gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Kasapoglu'na (2015a) gore “temellendirilmis kuram gelistirmeye calisan
sosyologlarin mutlaka bir problem belirlemeleri, sahaya gitmeden Once mevcut
literatiiri okumalar1, probleme yol acan tarihi, sosyal ve kiiltiirel ve ekonomik kosullar1
biitiinciil (holistic) bir bakis acisiyla ele almalari, veri toplama ve analiz siireclerini
birlikte ytriitmeleri, katt ve mekanik bir betimlemeden kaginarak zengin bir sunumu
tercih etmeleri gerekmektedir.” Buradan hareketle yapilan bu ¢alismada daha zengin
bir metodolojiyle saglikta yasanan siddetin nedenleri ortaya konulmaya ¢alisilmustir.

Bu calisma sonucunda saglik calisanlarina karsit siddetin azaltilmasi igin
sunulan Oneriler kapsaminda; hasta doktor iliskisini daha saglikli kilacak medya
kampanyalarinin arttirilmasi, saglik sistemine iligkin medyada yer alan haberlerin
hedef gosterme 06zelliginde olmamasina yonelik bir kontrol mekanizmasinin
olusturulmasi, Beyaz Kod Sistemi gibi olusumlarda toplanan verilerin bilim
insanlariin analizine acilarak arastirmalarin yapilmasi, saglik ¢alisanlarinin
emekliligine de yansiyacak sekilde ozliik haklarinda bir takim iyilesmelerin
saglanmas1 siralanabilir. Alo 184 gibi uygulamalarin etki degerlendirmelerinin
yapilmasi ve etki alanlarina iliskin ¢alismalar yapilmast 6nemlidir. Ayrica diger
meslek gruplariyla karsilastirmali ¢alismalar yapilarak saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet konusunda da faydali olacak ¢ikarimlarin yapilabilecegi diisiiniilmektedir.
“Hekimlik itibarinin budanmasi” sonucu gelinen noktada hastalar ve hekimler
arasinda yeniden uzlasma kiiltiirliniin olusturulmasi, iade-i itibar gibi konularda
caligmalar yapilarak, iyilestirilen hizmetlerin tiim paydasla gozetilerek yeni
diizenlemelerle zenginlestirilmesi 6nem tasimaktadir.

Kasapoglu’na (2015b) gore de hasta merkezli politikalar, madalyonun diger
ylizii olan doktorlar gozetilerek dengelenmelidir. Saglik iletisiminin gelistirilmesi
yoniinde de bir takim ¢alismalarin yapilarak tip fakiiltesi 6grencilerinin bu konudaki
farkindaliklarinin arttirllmasi Onerilmektedir. Saglik sisteminin hasta goziindeki
temsilcisi olan hekimlerin meydana gelen tim olumsuzluklardan sorumlu gibi
muamele gérmesinin Oniine gecilecek tedbirler alinmalidir. Onlar hep sahnenin
oniindedir ve bu onlarin daha hizli yipranmasina sebep olmaktadir. Bunun yaptirim
mekanizmalariyla oldugu kadar kiiltiir degisikligini gerektirecek saygiya davet gibi
cagrilarla da desteklenmesi gerekmektedir. Nihayetinde hesap verme endisesi ile tibbi
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kararlarin verilmesi hekimlerin malpractice uygulamalar1 yapmalarina sebep olabilir
(Kessler & McClellan, 1996). Bunun sonucunda meydana ¢ikabilecek Defansif tip;
“Tan1 ya da tedaviye iliskin kaynaklarin dncelikle hasta i¢cin degil olas1 malpraktis
davalarindan korunmak amaciyla kullanilmasi.” seklinde de tanimlanmaktadir.
Defansif tip cogunlukla, hekimin tan1 ve sagaltimdan ¢ok hasta tarafindan acgilacak
davadan korunmak amaciyla tanisal tetkikler, tedaviler ve yontemler uygulamasi
olarak tanimlanabilir (akt., Selguk, 2015).

Bu 6nlemler alinmadigi takdirde hekimler daha ¢ok “Cekinik T1p” uygulamalarini
yapacak, gercekten hastanin sorumlulugunu almayan, olumsuz bir haberi dahi
vermekten ¢ekinen danigsmalara donlismeleri kaginilmaz olacaktir. Risksiz vakalari
almak yoniindeki tercihlerin artmasi tiim toplumu ilgilendiren bir sorun olarak
karsimiza ¢ikacaktir.
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Extended Abstract

Violence towards Physicians in Turkey:
A Grounded Theory Analysis

Gunnur Ertong Attar’
Mersin University

Abstract

The main purpose of this study is to examine the attitudes and behaviors of physicians in Turkey who
have been intensely subjected to violence in recent years and to discover how they bring about the causes
of violence. In order to achieve this, it was aimed to deepen the different approaches of violence in social
sciences and to reveal possible sociological reasons of violence in the field of health. The main problem
of the research is the possibility that the services offered by the physicians in hospitals cannot be fulfilled
with full fear of suffering from violence and this situation may be experienced in increasingly wider areas.
In the study, in-depth interviews are conducted with 18 physicians working in public hospitals and private
hospitals in Ankara and Diuizce. Interviews were analyzed based on the principles of the grounded theory.
The findings of the research are based on the comparison of quality of service, time allocated for patients,
exposing to violence and satisfaction levels. The dissatisfaction from health services of patients and tension
of physicians affect the quality of service offered. As a result of this research it has been demonstrated that
physicians wanted to get through the process of encountering the patient with the least damage without
suffering from violence. As a result of the study, it has been determined that the focal point of violence ex-
perienced in patient-physician relation in Turkey is the negative outcomes of health transition program. In
addition, within the scope of this research, some health policies have been critically evaluated in Turkey and
some suggestions have been made.
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Violence is a problem with interdisciplinary dimensions that people experience
in a variety of forms (physical, psychological, verbal, symbolic, sexual, etc.). It has
gained greater importance in the sociological analyses of everyday life experiences
and social change (Walby, 2013).

When examining the journals of sociology in the Journal Storage (JSTOR) archive,
nearly half the original articles published over the past 100 years (1917-2016) on the
concept of violence have been published within the last 16 years (2000-2016). The
phenomenon of violence coming to social scientists’ agenda can be regarded as a most
striking occurrence. Similarly, the International Sociological Association’s (ISA)
special-issue publication of Current Sociology in 2013 on the sociological analysis of
violence can be considered another indicator of this prominence. Increased academic
awareness of and sensitivity towards violence can be viewed as a consequence of the
more centralized role the problems disadvantaged groups have in the literature, as
well as the more frequent experience and greater visibility of violence in everyday
life. Nevertheless, mainstream sociological studies have recently become concerned
with the dimension of social conflict, not with the predominance of interpersonal
violence (MacKie, 2006; Ray, 2000, 2011 as cited in Hearn, 2012, p. 153).

Violence has also become a part of the everyday life experience in Turkey. Violence is
frequently encountered in traffic, in the family, at the workplace, and almost everywhere
personal interactions take place. In recent years, being exposed to violence has
become particularly apparent for women and health care workers (physicians and non-
physicians). This research aims to reveal the problem of violence towards health workers
using qualitative analysis. The majority of studies investigating violence against health
professionals in Turkey have used quantitative research techniques.Qualitative research
techniques that offer an opportunity to hear the experiences of participants exposed to
violence, haven’t been used much. In this study, the grounded theory approach, which
argues that one can build a theory from qualitative data, has been used in the analysis.

In-depth interviews using semi-structured questions have been conducted with
18 physicians chosen by using purposive sampling. Interviews were conducted in
Ankara and Diizce. Participants were informed about the interviews at the start. The
main purpose of the questions has been to create a set of information on physicians’
perceptions towards violence. The program, MAXQDA, was used to analyze the
collected data as based on the principles of grounded theory.

In the participants’ profiles, the oldest participant is 49 and the youngest is 26;
seven participants are female and 11 are male. Practitioner physicians have also been
included in the research, but most of them being specialists. Their average work
experience is 13 years. This length of time is also considered sufficient for being able
to transfer the experiences one has observed in the field of health services.

First, an open-coding process has been conducted using the qualitative data. The
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codes obtained from the open coding have been grouped around common themes. In this
way, one can obtain the topics and concepts that the participants most strongly relate to
violence in their work experience in the field of health. When looking at the axial coding,
physicians are seen to have mostly stated the negative effects of the health transition
program. Selective coding has been used to attempt to explain the relationships among
the themes determined in the axial coding. As a result, the core concept appears to be the
negative experiences brought about by the health transition program.

When asking physicians to associate the health transition program to the violence they’ve
experienced, they first stated the considerable increase in their workload in association
with the health transition program. The patient load increased with the merging of different
types of hospitals under the Ministry of Health. Even with the increase in the number of
medical faculties, reaching sufficient number of people has not yet been possible. Many
of the innovations brought about through the transition program have increased patient/
physician encounters, which has raised the likelithood of conflict and violence.

Even though violence is inherent in the relationships of daily life, tendencies toward
violence have increased in all areas of life and have also manifested in environments
that provide health services. Additionally, the fact that the health system has been
constructed by adopting a more patient-based approach has led physicians to be held
more accountable. For physicians who’ve had important power until recently, the
new system weakens and diminishes their dignity.

Within the context of conceptualizing symbolic violence, behind the various types
of physical and verbal violence that physicians and non-physicians are exposed
to lays the symbolic violence physicians and other health workers consciously or
unconsciously apply to patients and their relatives. On the other hand, physicians
have been exposed to certain degradations of their strength and prestige, which can
be seen as the basis of their professional satisfaction.

According to Kasapoglu (2015a), “sociologists who try to build a grounded theory
must read the existing literature before going to the field of study; they need to take a
holistic view of the historical, social, cultural, and economic conditions that have led
to the research problem; carry out the data collection and analysis processes side by
side, and avoid rigid and mechanical depictions.”

As aresult, this study suggests increasing the awareness of medical faculty students
in this regard by carrying out some studies in the direction of improving health-related
communications. Precautions should be taken before treatment to prevent patients
from viewing physicians as responsible for all the problems in the health system.
Physicians are always at the forefront of the scene, and this causes them to wear out
more quickly. These precautions should be supported through appeals such as asking
patients to be respectful, which will require cultural change using the mechanism of
sanctions as much as possible. In the end, providing medical decisions based strictly
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on accountability can cause physician malpractice (Kessler & McClellan, 1996).

Defensive medicine as a resource for diagnosis or treatment should not be used primarily
for patients but as for protection from potential malpractice cases. Defensive medicine is
often defined as the practice of using diagnostic tests, treatments, and methods not for
the patient’s best diagnosis but to protect the physician against the patient as a potential
plaintiff (as cited in Selguk, 2015). If precautions are not taken, physicians become more
likely to turn to practicing consultative medicine, which lessens their sense of responsibility
towards the patient and makes them hesitant to give bad news. An increase in preferring to
take risk-free cases will lead to evasion, which as a problem concerns all of society.
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