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Arastirma Makalesi Research Article

Saghkta Siddet Agisindan Medya Soylemi ve
Hekim Degerlendirmeleri Uzerine Bir Arastirma

A Study on Media Discourse and Doctors’ Evaluations in Terms of
Violence in Health

oz

Toplumsal sorunlar arasinda éne ¢ikan konulardan biri olan saglikta siddet, fiziksel boyutta bir
siddeti temsil etmekte, saglik calisanlarina yonelik saldiri niteligi tasiyan eylemleri belirtmektedir.
Ancak fizikselin yani sira sdzel/psikolojik turlerde de siddete maruz kalan saglik calisanlari, bilhassa
hekimler, siddetin tek tip boyutuyla muhatap degildir. Zira saglkta siddet agisindan sézel boyuttaki
bir saldirinin, yasanilan en yogun tur olduguna dikkat cekmek gerekir. Ne var ki bu durum, sahada
yasanan hekim-hasta arasindaki gerginlige gonderme yapmaktadir. Oysa sozel siddetin
mevcudiyetini hastane ortaminin otesinde medya iceriklerinde de goérmek muUmkindur.
GUnumuzde doktorlara yonelik suglama, yikici elestirilerde bulunma, asagilama gibi sozel ifade
bicimleri, haber medyasi ve sosyal medyada siklikla dolasima girmekte, bu da doktor kimligine
yonelik bir nefret soylemini meydana getirmektedir. Bu baglamda calismanin amaci, medyada
doktorlara yonelik Uretilen nefret sdylemi gercevesinde, sorunun muhataplari olarak hekimlerin
degerlendirmelerini ortaya koymaktir. Bu noktada calismada, medyada olusturulan alginin
hekimler nezdindeki yorumu irdelenmis, onlarin gorislerine basvurularak dustinceleri dikkate
alinmistir. Gértisme yontemiyle ses kaydi alinarak elde edilen verilerde, medyaya yansiyan olaylarin
ardalaninin arastirilmadan aktarildigl, hekimler igin “insan olma” faktérindn devre disi birakildigi,
sistemsel sikintilarin goz ardi edildigi, vatandasin usulsiz isteklerinin sonu gelmedigi vb. anlatimlar
one cikmaktadir. Boylece hekimler, uzun ugraslar ve yipranma sirecleri sonucu kazanim elde
ettikleri mesleklerini, insanlarin sikayetleriyle icra etmek zorunda kalmakta, bu durum nefret
soylemi de dahil olmak tzere siddete yol acabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Medya, Saglikta Siddet, Nefret Soylemi, Sézel Siddet, Doktor

ABSTRACT

Violence in healthcare, which is one of the social problems, refers to physical violence and refers
to acts of aggression against healthcare workers. However, healthcare workers, who are exposed
to verbal/psychological types of violence as well as physical, do not deal with a uniform dimension.
It is important to note that verbal attacks are the most common type of violence in healthcare.
This situation refers to the tension between doctor and patient in the field. However, verbal
violence can be seen in the media content. Today, verbal expressions such as accusations and
destructive criticisms against doctors are frequently included in the media, which creates hate
speech against the identity of the doctor. In this context, the aim of this study is to reveal the
evaluations of doctors as the addressees of the problem based on hate speech in media content.
At this point, the study examined the perspective of doctors on the perception created in the
media, and their opinions were taken into consideration. In the data obtained by voice recording
through the interview method, events reflected in the media are conveyed without investigating
the background, the "being human" factor for doctors is disabled, systemic problems are ignored
etc. explanations stand out. For this reason, doctors are forced to practice their profession, which
they have gained as a result of long efforts, in response to people's complaints, which leads to
violence, including hate speech.

Keywords: Media, Violence in Health, Hate Speech, Verbal Violence, Doctor
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Giris
Saglikta siddet, saglik hizmetinde bulunan ¢alisanlara yonelik
basta fiziksel olmak (zere sozel ve psikolojik tirlere de
ayrilan ve bu alanda gorev alanlar Gzerinde yikici etkiler
birakan evrensel bir sorundur. GiUnimuizde dinyada ve
Turkiye’de bu konuyu ele alan calismalar bulunmaktadir.
Ancak bu calismalarin ¢ogu, sorunun nedenlerine ve
¢ozUmlerine iliskin dnemli degerlendirmelerde bulunsa da
¢cok azl sorunu medya boyutuyla incelemektedir. Azinlig
olusturan calismalarda ise bizzat medya diliyle baglantili bir
siddet gerceklestirildigine, bu siddet tlrtinin soézel olduguna
ve soOzel siddetin icerisindeki unsurlar nedeniyle nefret
soylemi olarak degerlendirilebilecegine yonelik herhangi bir
yaklasima rastlanmamistir. Yani literatirde bu kisma iliskin
bir bosluk oldugu ifade edilebilir. Oysa algl yonetiminde
onemli bir paya sahip olan medya, doktorlar i¢in de olumsuz
bir algl yaratmakta ve nefret sdyleminde bulunabilmektedir.

Saglikta siddet konusuna medya boyutuyla yaklasan ¢ogu
calisma, sahada vyasanan fiziksel siddet olaylarinin
haberlestiriimesine  odaklanarak, bu tUr haberlerin
toplumun gozinde saglik calisanlarina yonelik siddeti
normallestirdigi Gzerinde durmaktadir. Bir farkindalik
olusturma noktasinda bu c¢alismalarin énemi yadsinamaz
olsa da asll tehlike, dogrudan siddeti resmeden haberlerden
zivade dolayl yoldan siddeti besleyerek bilingaltina sizan ve
siklikla yeniden retilen soylemlerde gizlidir. Ornegin
Geger’e (2018, s. 169) gore hekim-hasta iliskilerini etkileyen
faktorlerden biri saglik haberlerinin islenis bicimidir. Bu
anlamda Uretilen icerikler, hekim-hasta arasindaki iletisimin
olumlu yonde devam etmesini zorlastirmaktadir. Zira
gazetecilerin haber hikayelerini olustururken cerceveleme
zorunlulugu, zaman baskisi, kitlelerin beklentileri gibi bircok
hususu dikkate alma gerekliligi bulunmaktadir. Bunlar kimi
zaman felaket, endise, heyecan, acima, merak gibi duygular
uyandiracak, hatta toplumda infial vyaratacak haber
basliklari, polis-adliye olaylari  seklinde sansasyonel
unsurlarla seyirlik bir anlatiya dénidsmektedir (Taylan &
Unal, 2017). Bu anlatilarin ana temasinda ise kiskirtici,
abartili aktarimlarin veya asilsiz tibbi hata ve ihmal
haberlerinin yer aldigi gorilmektedir. Dahasi ‘duyarsiz’,
‘kibirli’, ‘ag gozIi’ gibi doktorlarin davranissal edimlerini
hedef alan bir yaklasim da bulunmaktadir (Albay, 2023;
Karakas, 2022). Bu anlamda gecmisten ginimuize
doktorlara yonelik Uretilen “doktor hatasi”, “doktor ihmali”
ve doktorlarin kot davraniglari gibi pek cok kalip yargi, daha
hukuki  sire¢ tamamlanmadan haberlerin icerigine
yansitilmaktadir. Bu yilzden s6z konusu haberlerde
doktorlarin hedef gosterildigi de sdylenebilir (Bahgecioglu,
2022a). Dolayisiyla belli kalip yargilarin, 6n yargilarin ve
bunlardan kaynakli étekilestirici/ayrimci/damgalayici bir dil
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kullanildiginin  altinin  gizilmesi  gerekir. Bu baglamda
Giftpinar'in da vurguladigl gibi “medya siddeti korikleyen
yazil-gorsel-isitsel bir silah haline gelmektedir” (2003, s. 55).
Diger bir deyisle medyanin silahi, kullandig nefret dilindedir
ve bu nefreti doktorlara yonelik de gerceklestirebilmektedir.

Amaci insanlara yardim ve tedavi olan hekimlerin, olabilecek
siddet riskinin azaltilarak guvenli kosullarda calismasi en
insani haklaridir (Annagtir, 2010, s. 170). Ote yandan siddet,
doktorlarin motivasyonunu dusirerek verimliligin azalmasi
ve saglik hizmetinde aksamalara neden olmasi agisindan
toplumsal anlamda da sikintilar yaratmaktadir. Bu ylzden
siddeti besleyen her tirli faktorle miicadele etmek, bireysel
sorumlulugumuzda yer almalidir. Bu perspektifle medyada
doktorlara yonelik vyaratilan algida ortaya cikan nefret
soylemiyle veya sozel siddetle miicadele, literatlre Gnemli
bir katki sunabilir. Bu alginin hekimler cephesinde nasil
degerlendirildigi, vyansitilanlarin  gercekligi, ele alinan
olaylarin ardalaninda neler olabilecegi vb. konular hakkinda
bir biling olusturabilmek, 6nemli bir girisim olabilir. Bu
amacla Nisan 2022’de hekimlerle gorisme gerceklestirilmis,
medyada ve toplumda hakim olan kalip yargi ve 6n yargilarin
temellerine inmeye gayret edilmistir. Bu dogrultuda
medyada kendilerine yonelik gerceklesen nefret sdyleminin
hekimler nezdinde nasil algilandigi ele alinmistir. Bunun igin
oncelikle teorik baglantilara deginmek suretiyle nefret
soylemi ve medya iliskisi anlatilmis, doktorlara yonelik
olusturulan igeriklerin nasil bu kapsama alinabilecegi
tartisilmistir. Ardindan bu sdylemin saglikta siddet agisindan
roline deginilmis ve en sonunda konu daha derinlestirilerek
medyada vyaratilan algiya vyer verilmistir. Arastirma
bulgularinda ise yapilan gorismelerde, hekimler nezdindeki
bakis acisi ortaya konmaya calisiimistir. Dolayisiyla
calismanin amaci, dogrudan fiziksel siddetten ziyade, fiziksel
siddeti derinlestirme veya zihinleri bicimlendirme ihtimali
dogrultusunda medyada doktorlara yonelik olusturulan
alginin  hekim cephesindeki yansimalaridir.  Boylece
calismanin egemen soylemlere karsl toplumda bir biling
olusturabilmek adina o6nemli bir adim sayilacagi
umulmaktadir.
Nefret Soylemi ve Medya

insan, 6zU itibariyle sosyal bir varlik olma niteligindedir ve bu
nitelik “gruplasma” ve “kendini bir gruba ait hissetme”
egiliminde olmasina neden olur. S6z konusu egilimde
toplumsal bir fayda esasi yerine bireysel bir menfaat
gbzetimi bulunur. Bunun nedeni, kisinin benlik saygisini
ylcelterek olumlu bir 06z degerlendirme yapma
gereksinimidir.  Zira bu, olumlu bir kimlik duygusu
kazanmanin en kolay yoludur; ¢iinkd insan, bu sekilde diger
gruplarin  statUsinid  asagl  cekerken  kendininkini
yUkseltmektedir (Bilgin, 2007, s. 185; Demirtas-Madran,



2012, s. 74). Baska bir ifadeyle insanlar, pekala hissettikleri
aidiyet dogrultusunda kendi gruplarindan farkl gordikleri
‘Otekiler’i, kendilerinden asagiya yerlestirebilmekte ve
ayrimcilik yapabilmektedir. Clnkid genel olarak iginde
bulunulan toplumsal vyapi, yani sira sahip olunan
sosyal/sinifsal konum, herkesi etkiler. Boylece ayrimcilik,
‘siradan’ insanlar arasinda ‘kartopu’ seklinde blylyUp gider
(Goregenli, 2012, s. 63).

Aidiyet duygusu, kimligin temel bilesenlerinden biri oldugu
icin ‘biz’'in tanimlanmasinda ortak noktalari belirlerken,
‘Oteki” olarak bizim disimizdakileri de belirler. Kimlik
insasinda blyldk 6éneme sahip olan ‘biz’ ve ‘onlar’ ayrimi,
bizden olana olumlu, farkli olana da olumsuz o6zellikler
atfedilmesiyle vyapilir. Boylece her iki grup, toplumsal
yasantimizda konumlandirilmis olur (Karaduman, 2010, s.
2888). Bu noktada toplumsal anlamda bir yapinin kendini
tamamlayabilmesi icin ‘6teki’nin varligina ihtiyaci oldugunu
vurgulamak gerekir; zira insan, ‘oteki’ olmadan kendi
konumunu belirleyememektedir (inceoglu ve Coban, 2014,
s. 8). lIste ‘biz’ ayrimlastirmasiyla bir ‘kolektif kimlik’
yaratilarak, kisinin ‘kolektif bilinci’ ve bir nevi kimlik arayisi
da sinirlanmis olur. ‘Biz’ kisinin iyiliginden ziyade glg¢ ve
hakliligini  anlatmanin araci haline donUstiglu zaman,
‘oteki’nin zayifligini ve haksizligini temsil etmeye yol acar ve
‘biz’ bizim gibi olmayan ‘6tekiler’den tam da bu sebeple
nefret etmeye baslar. Boylece nefretin asli unsuru gittikce
otekilerin varligina baglanir (Talimciler, 2012, s. 259). Burada
onemli olan husus, kisinin o6tekinin varligiyla kendini
kotulUklerden arindirmasi, 6tekine yiikledigi olumsuzluklarla
onu kendi disinda konumlandirmasi ve bunlardan kaynakli
kendini  rahatlatmasidir.  Ayrica  toplumsal  dizenin
kotullklerini otekine ylkleyen kisi, bu dizeni korumayi
saglar. Toplumsal dizeni tehdit eden davranislar gosteren
otekiler, baslarina gelen kotaltkleri hak ederler (Karaduman,
2010, s. 2889).

Her insan bir baskasi tGzerinden kendi kimligini insa etmeye
calistiginda, aslinda disarida aradigi yabanciyi kendi 6ziinde
saklar. Zira insan, kendine olan yabanciligini, disaridan bir
yabanciya yuklediginde bu sorunu asmaya calisir. Bu kimlik
sorununu asmaya yonelik kendini bir gruba ait hissetme
durumunun en temel vyaratisi, nefret soylemiyle
baglantilidir. Cinkl en temelde nefret soylemi, “bir grubun
diger grup tzerindeki kimliksel farkliliklarina dayanan toplam
ifade bicimidir” (Bilge, 2016, s. 3). Goregenli’nin de belirttigi
gibi, her seyden 6nce insanlarin grup aidiyetlerini, grup
davranislarini ya da gruplar arasi esitsizlikleri anlama ve
aciklama cabalarn, soylemsel bir nitelik tasimaktadir.
Soylemler araciligiyla anlamlandirilan  bu aidiyetler,
gruplararasi iliskiler  cercevesinde benzerliklerin  ve
farkliliklarin Gretilmesini ve boylelikle ikili karsitliklarin
belirginlesmesini saglar. Bu iliskiler dogrultusunda sekillenen

kamusal alanda ise farkl ideolojiler benimseyen gruplar
arasinda gictn nasil dagilacagini, yine soylemler belirler
(2013, s. 58). Soylemin Uretimi, dagitimi ve disa vurumu oyle
bir asamaya isaret eder ki, nefret séylemi bunun en somut
ornegi haline gelir.

Nefret soylemi, Avrupa Konseyi'nin Bakanlar Komitesi
tarafindan yayinlanan “nefret séylemi” konulu 97(20) sayili
Tavsiye Karar’ndaki tanimlamaya goére, her tirli ifade
bicimini kapsamaktadir: irk¢i nefret, yabanci dismanligl,
etnik merkezcilik, din temelli nefret bunlardan bazilaridir. Bu
anlamda nefret sdylemi, her tlrli hosgorisizligu iceren,
farkli nefret tirlerini vyayan, kiskirtan, tesvik eden,
mesrulastiran sodylemleri icine alarak belirli bir kisiye ve
gruba vyonelik gerceklesmektedir (Weber, 2009, s. 3).
Doganay (2018, ss. 21-22) ise Avrupa Givenlik ve isbirligi
Teskilat'nin = (AGIT) nefret suclarini  tanimlamak igin
degerlendirdigi cercevenin nefret soylemi icin de
kullanilabilecegini, boylece daha genis bir tanimlama
getirilebilecegini vurgulamaktadir. Bu calismanin konusuyla
da baglantili olan basta meslek gruplari olmak Uzere irk,
cinsiyet, yas, milliyet, etnisite, din, cinsel yonelim/kimlik,
engellilik durumu, ahlaki veya politik gorisler, sosyo-
ekonomik durum, gériints ve kisisel kapasite vb. ozellikler
sebebiyle kictk dusirmeye, yildirmaya, bunlara karsi 6n
yargl ve siddeti kiskirtmaya yol acan soylemler, nefret
soylemi olarak ele alinabilir. Bu anlamda nefret soyleminin
temelinde, ‘Oteki’ne duyulan rahatsizlikla birlikte, aslinda
toplumsal yapiyl olusturan gruplar arasindaki sistematik
hiyerarsiyi  imleyen  bir  dislama, degersizlestirme,
dismanlastirma ideolojisi yatmaktadir (Géregenli, 2013, s.
57; inceoglu ve Coban, 2014, s. 66).

Bir soylemi nefret sdylemi olarak tespit edebilmek igin bir
dizi  unsurun gerekliligine dikkat c¢eken Binark ve
Bayraktutan, bu unsurlari kalip vyargilar, 6n vyargilar,
damgalama,  otekilestirme  ve  ayrimcilik  olarak
aciklamaktadir. Temel araclar olarak nitelendirdikleri bu
unsurlardan sadece birinin soylemde bulunmasi durumunda
nefret sdylemi gerceklesebilecegi gibi bazen bircogu da ayni
anda kullanilabilmektedir (2013, s. 86). Nefret piramidinde
ilk iki adimi olusturmasi bakimdan ayri bir yere sahip olan 6n
yargl, bir kisiye veya gruba karsi mesafe koymaya yol acan
olumsuz dislince ve tutumlarken; o kisi veya gruba karsi 6n
yargil olmak, kalip vyargilarla vyakindan ilgilidir. Zira
otekilestirilen grupla kurulan iliskiler kalip yargilar araciligiyla
olustugundan, grubun tim Uyelerine yonelik genellemeler
pekistirilir ve zaman iginde i¢sellestirilir (Algan ve Sensever,
2010; Goregenli, 2013). Dolayisiyla nefret soyleminin
gerceklestigi esnada sarf edilenler, belirli gruplar hakkinda
kliseler ortaya cikararak onlarin otekilestirilmesine yol acgar.
Soéylemin devam ettirilerek yeniden dretilmesi durumda ise
onlar Gzerindeki baski artar. Hatta dahaileri asamada sadece
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sarf edilenlerle kalmayan bu séylem bicimi, zaman iginde
siddet barindiran ve siddeti tesvik eden nefret suclarina da
yol acar (Algan ve Sensever, 2010) Bu minvalde nefret
soyleminde kullanilan dilsel pratiklerin ve bu pratiklerin
yayginlastirilma ortamlarinin 6nem tasidigi vurgulanmalidir.
Geleneksel ve yeni medya ortamlari, nefret sdyleminin
yayginlastirilmasi agisindan biytk rol oynamaktadir (Binark,
2010, s. 25). Cunkd on vyargilar, saptiric bilgiler, mitler
medya vasitasiyla gergeklik  boyutu kazanmaktadir.
Medyadan vyayilan ifadeler, kitlelerin dislnce ve davranis
bicimini etkilemektedir. Hatta medya tarafindan yaratilan
algiya inanilmaktadir (Tonga, 2023, s. 268).

Turkiye’de ana akim medyanin ‘biz’ tanimi olduguna isaret
eden Dirini’nin de belirttigi gibi medya, en temelde ‘biz’ ve
‘Oteki” ayrimini yaratmakla birlikte toplumun kaniksamasina
da yol acarak nefret sdylemini yaymaktadir (Dirini, 2010, s.
63). Medya, devletin ideolojik aygitlarindan biri oldugu icin
kitlelerin tutum belirlemesinde ve buna gore hareket
etmesinde oldukca etkilidir. Bu baglamda ‘6teki’leri bazi
yayinlarda hedef haline getirmekle birlikte siddete
ugramalarinda da etkin role sahiptir (Althusser, 2014;
inceoglu ve Coban, 2014, s. 98). Zira toplumsal algilari
sekillendiren 6nemli unsurlardan biri medyadir. Clinki insan
zihnini kontrol altinda tutmanin kesin bir yolu; bilgiyi,
ideolojiyi ve tutumlar denetlemekten gegmektedir. Bu
ylzden medyanin olumlu ve yapici taraflarn olabildigi gibi
kalip yargilari bilingaltina yerlestiren, 6n yargilari besleyen,
ayrimciliga yol agan, 6zetle nefret sdyleminin olusmasina
neden olan yonu de oldugu belirtiimelidir. Medya bunu
ozellikle de habercilik diliyle yapmaktadir. Clinkd haberin
soylemi kontrol edildiginde, ayni zamanda okurlarin zihinleri
de kontrol ediliyor demektir. Ornegin haber basliklarinda
kullanilan ifade ve tanimlarin yani sira medyanin gostermis
oldugu dogrular ve yanhslar cercevesinde kalip yargilar ve 6n
yargilar ortaya cikar. Ustelik bunlarin haber aracihigiyla
aktariimasi, bilginin ‘kesin” dogru oldugu izlenimi vermesine
ve haberin tanimi geregi ‘ciddiyet’ tasidigi icin kolayca kabul
edilmesine yol acgar. Boylece toplumda gorilen ayrimciligin
zihinsel slrecinde olusturulan medyatik altyapi, nefret
soyleminin devamliligini saglar (Algan ve Sensever, 2010;
Cinar, 2013, s. 142; Van Dijk, 2010, s. 13; Yasa, 2017, ss. 13-
14).

Geleneksel medyayla glinimize kadar artarak gelen nefret
soyleminin internetteki uygulamalar icin de bir cesit altyapi
olusturdugundan soz edilebilir (Bilge, 2016). Yeni medyanin
dijitallik, etkilesimsellik, kullanici tirevli icerik Gretimi,
yayilim ve hipermetinsellik gibi 6zellikleri de genellikle ayni
anda farkl gruplar hedef alan nefret soyleminin glicini
pekistirmektedir (Binark ve Bayraktutan, 2013, s. 90). Bu
glcln bir ucunda dijital haber organlari varsa diger ucunda

da sosyal medya platformlarinin yer aldigi séylenebilir.
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Metin, ses, gorintl paylasimi acisindan dijital haberlerin
yayllmasi kolay ve hizli oldugundan internet ortaminda
nefret soylemi daha rahat dolasima sokulmaktadir. Bu
ylzden dijital haberlerde sik tekrarla Uretilen bu tdr
soylemler toplum icinde normallesmeye sebep olmaktadir.
Boylece toplumun cogunlugu tarafindan kabul edilen 6n
yargilarla hem nefret sdylemi Uretiimekte hem de nefret
sucglarinda artis gorilmektedir (Sabahci, 2022, ss. 26-30).
Benzer sekilde sosyal medyanin  hizh  yayilim ve
etkilesimsellik 6zellikleri nedeniyle de nefret soylemleri,
kolaylkla dolasima girmektedir. Bu sekilde nefret dili daha
da siradanlasmakta ve mesrulasmaktadir (inceoglu ve
Coban, 2014, s. 79). Bu noktada sosyal medyadaki nefret
sdyleminin yogun olmasinin altinda iki temel yattigindan s6z
edilebilir. Oncelikle kitlesel medyada sirekli olarak cesitli
gruplara yonelik bir alt tepki zaten toplumun tamamina
hakimdir. Baska bir ifadeyle kitlesel medya toplumda zaten
mevcut bulunan ayrimclhgin ortik ya da acik bicimde
koklesmesine ve mesrulastiriimasina hizmet etmektedir.
Ancak toplumdaki bireyler ayrimciliga ugrayan otekilerle ya
karsilasma ya da iclerindeki potansiyel nefreti disari vurma
sansina sahip olmayabilir. iste sosyal medya, toplumda cogu
zaman suskun kalan kisilerin bile iclerindeki nefreti cok
siddetli sekilde ortaya dokebildikleri bir mecra haline
donusebilir (Bilge, 2016, s. 9; Korkut, 2010, s. 150).

Ozetle ayrimcihigin yapildigi toplumsal gruba yonelik her
cesit dislama biciminden s6z edilebilir. Nitekim Bilici'nin de
belirttigi gibi (2020) tarihten beslenerek yabanci dismanligl,
etnik korikleme, fikir ayrimlari gibi nedenlerden o&tiri
ayrimciligi ugrayan pek cok grupta oldugu gibi, bir meslek
grubu olarak saglik alaninda da siddetin olusmasinin altyapisi
mevcuttur. Kiclk bir grup olarak mikro ayrimcilik ve
tarafgirlik icerisinden farklilasmayla otelenen hekimlere
karsi hiyerarsik konumlandirmaya bagli olarak da nefret
soylemi ve siddet duygusu tetiklenebilir. Bu baglamda da
onemli bir sorun olan saglkta siddet karsimiza ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla saglik calisanlarina yonelik nefret soylemine
gecmeden once, toplumda bilinen ve goralen kismi olarak
saglikta siddet sorununa genel bakis ile temas etmek gerekir.

Saghkta Siddet

TUum uluslarin toplumsal hayatinda var olan, bltin sosyal
meslekleri ve etnik gruplari etkileyebilen siddet, ¢agin en
kontrol disi sosyal olgularindan biri olarak gorilmektedir.
Saglikta siddet ise bir hasta ya da halktan biri tarafindan
saglik calisanina yonelik, onu riske sokacak bicimde s6zli
taciz, saldiri iceren ya da tehdit barindiran herhangi bir olay
seklinde tanimlanmaktadir. Saglik c¢alisanlarina yoénelik
siddet olaylariyla karsilasma sikhigl arttikca, saglkta siddet
giinimuzde biyldk bir 6neme sahip olmus ve saglik
calisanlarinin risk altinda bulundugu kabul edilmistir (Saines,



1999, s. 8; Yesilbas, 2016, s. 44). Oyle ki sorun sadece
Turkiye'ye 6zgl bir mesele olmaktan ote, evrensel bir
oneme sahiptir. Zira basta World Health Organizatin (WHO)
olmak Uzere International Labour Office (ILO), International
Council of Nurses (ICN) ve Puclic Services International (PSI)
gibi pek c¢ok kurulus, saglk hizmetlerindeki siddetin
yayginhgindan soz etmekte ve calismalar dizenlemektedir
(ILO vd., 2002). Dlinya genelinde vyapilan calismalar
degerlendirildiginde,  saglik  calisanlarinin  yarisindan
fazlasinin mesleklerini icra ettigi siire boyunca en az bir kere
siddete ugradigl tespit edilmistir. En cok gerceklesen siddet
tlrd olaraksa sozel siddetin, bunu takibense fiziksel siddetin
geldigi saptanmistir (Albay, 2023, s. 39). Benzer sekilde
Turkiye 6zelinde yapilan pek ¢ok calismada da siddet tirleri
arasinda suclama, yikicl elestirilerde bulunma, asagilama,
bagirma, alay etme, tehdit etme, yildirma, baski yaratma
veya incitme seklinde uygulanan soézel siddetin yogunluk
tasidigl belirtiimektedir. Bu calismalarda siddet olaylarinin
en c¢ok acil serviste meydana geldigi, siddet uygulayicisi
olarak da hasta yakinlarinin 6ne ciktigl ifade edilmektedir
(Arikan, 2019; Cohen, 2014). Siddetle ilgili yapilan
arastirmalarin neredeyse tUminin ortak noktasi, siddetin
zaman icinde artis gésterdigidir (Yalgin ve ilvan, 2023, s.
117). Saglikta siddet veya saglik calisanlarina yonelik siddet
denildiginde, saglik hizmetinde calisan tim personeli
(hemsire, teknisyen, labaroant vd.) icine alan bir sorun kast
edilse de siddetten en ¢ok hekimler etkilenmektedir.

Doktor, insanin varolusunda en oOnemli varlik olarak
nitelendirilen saglik alaninda uzun vyillar teorik ve pratik
egitimler alarak insanlara buna yonelik hizmetlerde bulunan
bir meslegin uzmanidir. Uzman, bu hizmet alaninda bilgi ve
becerisinden kaynaklanan “rafine edilmis bir erdem
sunumu” gerceklestirmektedir. insan var oldugu siirece
hekimlere her zaman ihtiyac duyacaktir. Bu ylizden hekimlik
meslegi/sanati tarih boyunca ‘kutsal’ bir meslek olarak ifade
edilmis ve yice kabul edilmistir (Bayraktar, 2021, s. 588;
Bilici, 2020, s. 53). Ne var ki toplumun doktorlara bakisl, her
daim hastaliklari ve sosyal kosullarini iyilestirmek icin calisan
oncl aydinlardan, yanlis tedavi uygulamalari (malpraktis)
sebebiyle olmasi gereken yeterlilige sahip olmayan, bireysel
ve ekonomik kaygilarin hakim oldugu “acgozIi doktorlar”a
donlsmustlr. Bu dondstim, glven ve saygl cercevesinde
kendini gosteren tam uyumun artik garanti edilemedigi
doktor-hasta iliskilerini derinden etkilemistir (Terzioglu,
1998, s. 184).

Doktorlugun insan sagligina olan katkilari sebebiyle
toplumun en gbzde meslek gruplarindan biri oldugu
soylenebilir. Bununla birlikte, insan icin en korkutucu sey
olan 6lim Uzerinde erteleyici bir rol oynadigl veya 6lime
kadar giden sirecte refah icinde bir yasam saglayabilmek
icin cesitli cabalari barindirdigl belirtilebilir. Bu baglamda

hizmet verenlerin, insanlarla strekli iletisim haline olmalari
sebebiyle toplumun zihninde kendileriyle ilgili mevcut bir
imaj da bulunmaktadir. Bu kapsamda, sunulan saghk
hizmetinin merkezi konumunda yer alan doktorlarin
insanlara karsi davranislarinin oldukga kritik bir faktoér oldugu
savunulabilir (Cati ve Ocel, 2017, ss. 178-180; Ozdemir,
2006, s. 180). Ornegin duyarsiz ve kibirli olarak algilanan
doktorlarin, hasta ya da vyakinlarinin  beklentileri
dogrultusunda gller vyzlG, ilgili, rahatlikla iletisim
kurulabilen ve sikintilarin iletilebildigi, glvenilir kisiler olmasi
gerektigi yoninde bir istek bulunmaktadir (Karakas, 2022).
Ancak cogu zaman bu beklentinin karsiliksiz kaldigina
inanilmakla birlikte elbette tek neden bununla da sinirli
kalmamaktadir.

LiteratUr taramasi sonucu saglikta siddetin meydana gelme
nedenlerine iliskin ¢cok fazla etkenin  bulundugu
gbzlenmektedir. Temelde hasta veya hasta yakinlarinin
hastalik strecinde yasadiklari ruh halinin de etkisiyle pek cok
zorluk ve yipranmayla birlikte muayene sirasinda fazla
beklemek ya da sira beklemek istenmemesi, yeterli bilgi
verilmemesi, tedaviden memnun kalinmamasi, kot veya
olumsuz haber verilmesi, istenilen ilacin recete edilmemesi
veya rapor verilmemesi, ihmal, yetersiz ilgi, given eksikligi,
saglik calisani sayisinin az olmasi nedeniyle yogunlugun
yasanmasl gibi faktorler siddetin 6ne c¢ikan nedenleri
arasinda bulunmaktadir (Albay, 2023; Alp, 2023; Annaglr,
2010; Karakas, 2022). Bu nedenlerin arkasinda saglik
sistemindeki yapisal sorunlar dikkat cekmektedir.

Saglik sistemindeki yapisal sorunlar, dolayl yoldan nefret
soylemini etkileyebilmektedir. Tarihsel slirece bakildiginda,
hekimlerin profesyonel sorumluluga bagl olarak sahip
oldugu ozerklik, 1980'li yillarda kiresel capta etkinlesen
neoliberal politikalarla birlikte glic kaybetmeye baslamistir
(Atalay, 2017, s. 50). Dolayisiyla tip alaninin gegcmisten miras
kalan ayirt edici 6zelligi, meslegin icindeki ve disindaki glcler
tarafindan degistirilmistir (Adler ve Kwon, 2008, s. 931).
Bunun sonucunda tibbin profesyonel statlsini kaybetmesi
ve bu statinln kapitalizm tarafindan ele geciriimesiyle
mesleki asinma yasanmistir (Britten, 2001, s. 479). Bu durum
meslegin 6zerkliginin, birokrasi, yonergeler, butceler gibi
dinamikler tarafindan ciddi bicimde kisitlanmasina vyol
acmistir (Cruess ve Cruess, 2009, s. 19). Bu yizden donlsen
calisma kosullari ve kapsamiyla karsi karsiya kalan hekimlerin
degeri ayni kalmamistir (Adler ve Kwon, 2008, s. 153). Dahasi
“tiketici odakli olma” anlayisi cercevesinde hastanin
konumu eskiye kiyasla daha aktif ve glcliyken, hekimin
otoritesi zayiflamistir. Zira idari makamlarin hasta haklarini
giclendirerek desteklemesi, hekim-hasta iliskisi etkilemistir
(Atalay, 2017, s. 52). Artik daha az samimi, daha programli,
makinelesmis bir hekimlik anlayisi meydana gelmis, hastayla
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iletisimin kisitlandigi yeni bir doneme gecilmistir (Akkas,
2016, s. 47). Bu dénemde teknolojik gelismelerin de etkisiyle
ozellikle internetle birlikte sadece doktorlarin sahip oldugu
degerli saglik bilgilerinin herkes icin hazir bulunduguna
dikkat cekilerek, hastalarin doktor karsisina olasi teshis
turleri hakkinda glncel verilerle gittigi belirtilmektedir
(McKinlay ve Marceau, 2002, s. 398). Aldiklari egitim, birikim
ve tecribelerden kaynakli hekim kanaatlerinin, hastalarin
edindigi bu cok yizeysel, hatta bilimsel gecerliligi dahi
stpheli olan bilgiler Gzerinden sorgulanmasi, hekim-hasta
asimetrisini degisime ugratmistir (Akkas, 2016, ss. 82-83;
Atalay, 2017, s. 56). Ayrica hastaneler Gzerindeki ekonomik
baskilar ve hekimlerin ¢alisma saatlerindeki diizenlenmeler,
is yukdnd artirarak, paralel bicimde tibbi hatalari da
artirmistir (Michtalik vd., 2013, s. 375; Weitz, 2007, s. 342).
TUum bunlar hekimlik mesleginde deger kaybi yaratmis, saygi
ve glivene dayanan hekim-hasta iliskisini kokten sarsmistir.
Buna bir de profesyonel medya kuruluslarinin hekimlere
yonelik tarafli bakis acisi ve bu bakis acisindan etkilenen
insanlara reeldeki en ufak belirtiyi bagdastirarak ifade etme
glcU veren sosyal medya eklenince, artik kaniksama
noktasina ulasilan saglikta siddet sorunu ve nefret soylemi
kacinilmaz hale gelmistir.

Toplumdaki hdkim medya kultiri ve saghkla ilgili bilgilerin
medyada yer alma bicimi, siddeti tahrik edici bir etki
barindirmakla birlikte tetikleyebilmektedir (Albay, 2023, s.
36; Sarcan, 2013, s. 18; Ugurlu, 2022, s. 73). Bilici'nin de
belirttigi gibi, siddeti olusturan etmenler éncelikle zihinde
sekillenir. Medyayla sekillendirilen algilarin timd zaman
icerisinde toplumun degerlerine donlsir. Zira medyada ileri
sirtlen hekim tanimlamasinda, giler yizli ve samimi
ifadelerden yoksun, hastasini dinlemeyen, verdigi kararlar
uyusmayan, nobetlerde veya bos zamanlarda son derece
refah ve lUks icinde yasama sahip bir profil yansitiimaktadir
(2020, s. 63). Dolayisiyla bu profil, medyanin doktorlara
yonelik yarattig! bir algi olduguna isaret etmektedir. Bu algi
fiziksel siddeti yayginlastirabilmektedir.

Medyada Doktorlara Yonelik Yaratilan Algi ve Nefret
Soylemi

Saglikta siddet sorununun nedenlerine iliskin faktorlerden
birini olusturan medya boyutu, cesitli arastirmalarda sahada
gerceklesen siddetin sunumunu, diger bir deyisle siddetin
medyadaki temsilini ele almaktadir. Bu noktada saglikta
siddet haberlerine odaklanan ¢alismalarda, bu tlr haberlerin
dikkatsizce yazildigli, dismanca bir tarzda yapilandirildigl,
siddeti hakhlastirdigl, siradanlastirdigi, gerekcelendirilerek
mesrulastirdigl, kaniksattigl, duyarsizlastirdigi, siddete rol
model olusturdugu, uygulanis bicimine deginilmesiyle
siddete mevyilli kisilere 6rnek teskil ettigi savunulmaktadir.

Communicata

Dolayisiyla siddeti artirdigi ve normal bir durummus gibi bir
algl yarattig; bu ylizden de saglik galisanlarinin imajini ve
itibarini etkileyerek gliven kaybina yol actigi belirtiimektedir.
Toplumsal alglyr yonlendirebilme glicline sahip olan bu
metinlerde, doktorlar basta olmak tzere tim saglik calisani
grubu otekilestirilebilmektedir (Albay, 2023; Dugan, 2017,
Emiroglu vd., 2017; Kaya ve Koken Tok, 2021; Ktk Durur,
2017).

Saglikta siddet haberlerinin nasil yapilandinldigini ortaya
koyan bu tur calismalar, medyanin vatandas tarafindan
uygulanabilecek siddeti yayginlastirma potansiyelini aciga
ctkarmasi acgisindan oldukga degerlidir. Ancak dogrudan
otekilestirici bir dil kullanarak bizzat medya profesyonelleri
tarafindan siddette bulunulduguna yonelik argimanlara da
dikkat cekmek gerekir. Zira sorun sadece siddet haberlerinin
yansitilis biciminde degildir; ayni zamanda doktor temali
saglik haberlerindeki gesitli kalip yargilarla on yargili bir bakis
acisina sahip olarak otekilestirici, ayrimci ve damgalayici bir
dil kullanilmasidir. Kullanilan bu dil, nefret soylemi
kapsaminda sozel siddet barindirmaktadir. Bu noktada 6éne
cikan kalip yargilar, “doktor hatasi”, doktor ihmali” ve
doktorlarin koétl davranislarina yonelik yaratilan algilardir.
One cikan bu kalip yargilarla hem medyada nefret séylemi
ortaya ¢cikmakta hem de bu yéne dogru bir algi yaratildigiicin
toplumda doktorlara yonelik  bir nefret duygusu
uyandiriimaktadir. Hatta sosyal medya platformlardaki
bireysel kullanicilarin paylasimlarinda da doktorlara yonelik
nefret soyleminin yansimalarini  gérmek mumkindar
(Bahgecioglu, 2024b). Bu da zaten toplumda doktorlara
yonelik hakim olan alt tepkiyi gbzler 6niine sermektedir.

Saglik, tip, yasam gibi konular caglar boyunca insanlar
acisindan her zaman 6nemli gorilmustir. Sagliga iliskin ilgi
yiksek olunca, merak ve 6grenme istedigi de temel dirti
haline gelmis, medya ise bu dirtlyU besleyerek insanlarin
ilgisini  ceken igerikler  Gretmistir.  Saghk ve tip
haberleri/yayinlari insanlarin dikkatle okuduklari, izledikleri,
hatta cevrelerine aktardiklari bir alan olarak gelismis,
boylece saglik haberciliginin temelleri sekillenmistir. Ancak
toplumun yararinin en fazla gdzetilmesi gereken alanlardan
biri olan saglk haberlerinin Gretiminde, tipki doktorlarda
oldugu gibi “Once zarar verme” ilkesi dogrultusunda hareket
edilmesi gerekmektedir. Oysa medya kuruluslarinin ideolojik
ve ekonomi politik yapilari, bu ilkeye zarar verebilmektedir
(Taylan ve Unal, 2017, s. 33; Yavascali ve Sirvanli, 2022, ss.
28-29; Yildiz, 2006, s. 38). Saglik haberciligi gibi toplumsal
sorumlulugun ve habercilik etiginin 6n planda tutulmasi
gereken alanlarda islenen konular, insanlarin bir tutum
gelistirmelerine neden olmaktadir. Bu ylzden tip bilimindeki
yeni yontemlerle ilgili henlz tamamlanmamis arastirmalarin
haberlestirilmesi umut tacirligine neden olabilecegi gibi yine
kesinlige kavusmayan hatali tibbi uygulamalarin duyurulmasi



da magduriyet, felaket, sikinti, Gzintl, sok edici veya infial
uyandirici bir algiya yol acacaktir (Erer, 2013, s. 27; Taylan ve
Unal, 2017, s. 28; Yavascal ve Sirvanli, 2022, s. 44). Bu tir
haberler  doktorlara yonelik nefret  soyleminin
gerceklesmesinde ilk adimdir. Zira yillardir islenen bu
konular, belli kalip yargilarin olusmasina neden olmakta,
olaylarin yargi karari netlesmeden haberlestirilmesi de 6n
yargil bir yaklasima yol agmaktadir. Boylece suclu durumuna
disurulerek damgalanan doktorlar, ayrimci ve 6tekilestirici
soylemlerin odaginda hedef gosteriimektedir. Oysa soz
konusu olaylarin ardalaninda komplikasyon olabilecegi
gercegi goz ardi edilmektedir (Bahgecioglu, 2024a).

Dogasi geregi hekimlik riskli bir meslek olmakla birlikte izin
verilen bu riskin  tibbi  karsiigi  komplikasyondur.
Komplikasyon olarak gelisen ve normal kabul edilen
sapmalar nedeniyle dogacak kot sonuglar, tek basina kusur
sayllmadigl gibi doktoru da sorumlu kilmaz. Yine tibbi
karsiligl malpraktis olan hatali uygulamalarda ise doktorun
sorumlulugu ancak  kusurlu uygulama hatasindan
kaynaklanir. Bu noktada medyada yapilan haberlerde, tibbi
uygulamalarda izin verilen risklerin, yani komplikasyonlarin
malpraktis gibi yansitilmasi, hastanin tamamen doktor
tarafindan magdur edildigi, caresiz birakildigl, bu yizden de
hakkini aramasi gerektigi yoninde tek tarafl bir bakis agisina
neden olur. Bu durumda insanlarin doktor hatasi ve
komplikasyon arasindaki farklari bilmemesi, doktorlara
duyulan glveni zedelemektedir. Medyada bu sekilde
olumsuz ornekler sirekli glindeme getirildikce, saglik
hizmetlerindeki tim sorunlar icin doktorlar adeta “glinah
kecisi” ilan edilmektedir. Defalarca tekrarlanan olaylar
karsisinda ‘saglikl’ bir saghk haberciliginden uzak bir
anlayisla yapilan kurgular, okurlar ve izleyiciler Gzerinde 6n
yargilar ve oOrnek modeller olusturmakta, insanlarin
davraniglarinin sekillenmesinde rol oynamaktadir. Boylece
doktor-hasta arasinda gliven kaybinin yasanmasi sonucu, en
ufak belirtide bile toplumda zaten var olan sézel ve fiziksel
siddet, doktorlara yonelik de gerceklesmektedir (Albay ve
Nizam, 2022; Kaya ve Koken Tok, 2021; 2009).

Yukarida belirtilen doktor temali haberlerde kullanilan
felaket, endise, heyecan, acima, merak gibi duygular
uyandiracak haber baslklar, birkag o6rnek Gzerinden
aktarilabilir (Bahgecioglu, 2022a):

“Mersin’de aileyi yikan ameliyat! Son sozler yirek burktu:
Anne bu doktor bana ne yapti?” (HUrriyet, Eyltl 2021)

“Pansuman igin hastaneye giden kadin 6ldd, 6'si doktor 7
kisiye dava acildi.” (Milliyet, Eyltl 2021)

“Skandal iddia! Hastane bahcesinde herkesin gz 6nlinde
oldul” (Sozcli, Agustos 2021)

“Canavarca doktor muamelesi” (Habererk, Temmuz 2021)

Yukarida siralanan haber basliklari incelendiginde, ilk
ikisinde doktor hatasindan kaynakli aci ve felaket
yansitilirken, Uglncusinde endise vyaratici bir ihmal,
dordincisinde ise merak uyandirici kotd bir davranis
bulunmaktadir. Bu haberlerin tamaminda vyargl karari
kesinlesmeyen olaylarin  6n  vyargili  degerlendirildigi
bulgulanmis ve doktorlara yonelik otekilestirici bir dil
kullanildigl saptanmistir. Benzer bir gdriinim yazili basinda
da tespit edilmis, hatta kimi televizyon programi ve haberde
(“‘Doktor Hatasi Oldirdi’ iddiasi”, Show Haber, Nisan 2021)
de hata ve ihmale iliskin durumlarda, doktorlar hayat
kurtaran  degil; bhayattan  koparan  kisiler  olarak
resmedilmistir. Bununla birlikte doktor temali konulardaki
soylemlerde genelleme, abartma, carpitma gibi unsurlar
dogrultusunda olumsuz yiklemeler gortlmdistar. Bu
anlamda medyanin doktorlara yonelik ele aldig1 konulardaki
tutumun, icerdigi unsurlar nedeniyle nefret sdylemi olarak
degerlendirilebilecegi sdylenebilir.

Yazili ve gorsel medyada ortaya ¢ikan bu tir haberlerde,
kulaktan dolma bilgilerle ya da tamamen kisisel nedenlerle,
belli bir kisi veya kurumun ‘s6zde’ hatasi bulunarak, bu hatal
davranistan hareketle tim meslek dyeleri suglu duruma
disUrilmekte, degersizlestiriimekte, itibar
zedelenmektedir (Erer, 2013, s. 27; Kaya ve Koken Tok,
2021, s. 218). Bu anlamda medya tarafli bir bakis acisiyla
doktorlari  ‘yetersiz’  olarak imlemektedir. Dolayisiyla
medyanin saglik sorunlarina yaklasimi, sansasyonel bicimde
sok haberciligine donltsmds, arastirmaci gazeteciligin iyiler
ve kotller basitligine indirgenmistir (HGlUr, 2016, s. 165). Bu
minvalde saglik haberlerinin 6zellikle magazinsel yoniyle
veya polis-adliye haberciligi mantigl icinde aktarildigi da
gorilmektedir. Bununla birlikte konularin ilgi ¢ekici bicimde
islenmesi, haber dilini gerceklikten uzaklastirarak olaylari
dramatize etmekte, duygu somurlsi olarak algilanacak
seyirlik bir anlatiya doénistirmektedir (Taylan ve Unal,
2017). Ornegin magdurla yapilmis bir réportajdan belirli
ifadeler bashga tasinarak, haberi daha cazip kilip okunurlugu
ve akilda kalicihgl artirma amaci glidulebilmektedir (Bilici,
2020, s. 65). Haberin “magdur odakli” yapilmasi, haberin
tim yonlerinin gorilmesini engelleyerek okurun g¢ok yonli
bilgiye ulasmasini ve anlaml bir sonuca varmasini
onlemektedir. Bu da uzun slrecte doktorlara karsi bir tavir
gelistirilmesine neden olmakta ve ¢cogu zaman da genelleme
yanilgisina yol acabilmektedir (Geger, 2018, s. 177). Zira
insan sorgulamadan, aklin slzgecinden gecirmeden
inanmaya son derece yatkindir ve medyanin farkina bile
varilmadan vyarattigi algi veya subliminal mesajlar,
yonlendirici bir nitelik tasidigi icin insanlarin kapal duygular
halinde olan disilnce, inang ve tutumlarina goérindr bir
fonksiyon katabilir (Bilici, 2020, s. 61; Yildiz, 2006, s. 42).
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Nitekim bunu da gerek sahadaki siddet ve siddeti
mesrulastirmaya c¢alisan gerekcelerden gerekse sosyal
medyadaki kullanicilarin  séylemlerindeki nefret dilinden
anlamak mimkdndar.

Yukarida saglik calisanlarina yonelik sosyal medya
platformlarinda sozel siddetin, diger bir deyisle nefret
soyleminin varligindan s6z edilmisti. Her ne kadar Kovid-19
salgini  sirecinde, vyaptiklari  fedakarliklar  nedeniyle
kahramanlastirilmis olsalar da hastaligin etkisi kirildiginda
yeniden siddet ve nefrete maruz kaldiklari belirtilebilir.
Bunun yansimalarinin da nefret sdylemi olarak Twitter'da®
yer buldugu ifade edilebilir (Bahcecioglu, 2022b). Hatta ana
akim medyanin algi yonetimi dogrultusunda sosyal medyada
paylasilan gonderilerde de benzer izlerin keskinlestirildigi
vurgulanabilir. Asagida bunlara yonelik birkag paylasim soyle
resmedilmistir (Bahgecioglu, 2022a):

Gorsel 1
Doktor Hatasina/lhmaline Yénelik Kalip Yargi iceren Tweet

P ., T'»-T7Ara2021
y adl kigiye yanit olarak

Mays ayinda kabizligin kalbe baski yaptig sdylenrek babami 2 giin yogun
bakimda tuttular.Babami sapasglam, ylriyrek girdgi yogun bakimdan yatalk
olark aldik.1 hafta sonra acildn girig yapti§imz corona servisne yatirdlar ve 1
hafta kaldik.(Babamda 3 doz agili)Rabbim sifalr versin

2 4

Gorsel 2

Doktor Hatasina/lhmaline Yénelik Kalip Yargi iceren Tweet

N + 6 Ara 2021
Q. 2 g i, ve@y adli kullanicilara yanit olarak
Bunlar beyaz onlikIi katil
( ‘ f
Gorsel 3

Egolu Davranislara Yénelik Olumsuz Tutum lceren Tweet

16 Ara 2021

adli kigiye yanit olarak

M
M oty o

Doktor,hemgirede vazifesini yapsin.kucuk daglan biz yarattik,tepeden
bakma,yok sayma, hastalar ve yakinlan eziktir vb (isten bakmalar olmaz ve
kendininde bir insan oldugunu hatirlarsa bag taci olurlar,

1 Arastirmanin gergeklestigi sirecte, su an ‘X’ olarak nitelendirilen
mecra, ‘Twitter’ olarak adlandirildigi i¢in bu isim kullaniimistir.
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Gorsel 4

Doktor ilgisizligine Yénelik Kalip Yargi Iceren Tweet

B« . 6 Ara 2021
) adl kiglye yanit olarak

Ben size birgey diyeyimmi bu doktorlarda gok fazla iigisiz ve umursamazlar.
Bende iki defa deviet Hastanesi'ne gittim. Doktorlann oturduiu yerden sana
ilag yapip gondermesinden bagka birgey yok.bu nedenle yillardir deviet
Hastanesi'ne gitmiyorum Allah diglrmesin,

™

Gorsel 1’e gore doktor hatasindan veya ihmalinden
kaynaklandigl distnulen bir deneyimden s6z edilmekte ve
bu deneyim haber medyasinda da siklikla gorilen
“yirlyerek gelmek, yatalak ¢ikmak”, “saglam gelmek, oli
¢ikmak” gibi argimanlarla desteklenmektedir. Gorsel 2’de
ylklenen bu olumsuzluklardan kaynakli doktorlar “hayat
kurtaran degil, hayattan koparan” kisiler olarak iddia
edilirken, gorsel 3’de egolu davranislari gorsel 4'te ise
ilgisizlikleri hedef gosterilmistir. Bu orneklerin timinde
nefret séyleminin unsurlarindan s6z etmek miumkundur.

Medyada Doktorlara Yonelik Nefret Soylemiyle ilgili
Doktorlarla Goriismeler

Yontem: Yari Yapilandiriimis Gériisme Teknigi

Bilindigi Gzere arastirmacilar icin gorlsulecek kisilerin bakis
actlarini, olay ve olgulara ne tir anlamlar yuklediklerini
anlamak o6nemlidir. iste bu durumlarda arastirmacilarin
gorisme teknigini kullanmalari uygun olmaktadir (Berg ve
Lune, 2015, s. 139).

Yukarida belirtilen yaklasimlar dogrultusunda gerek medya
gerekse toplum soylemlerinin ne kadar gercegi yansittigini,
hekimler nezdinde 6grenebilmek adina 5 hekimle gériisme
gerceklestirilmistir. Bu gorlismelerin cercevesi asagidaki
sorular Gzerinden cizilmistir:

1-Haberlerdeki doktor hatasi ve ihmaline iliskin konu edilen
pesin  hUkimli olaylar hakkinda ne duasinlyorsunuz?
Gercekten medyanin vurguladigl kadar hata ve ihmal
yasaniyor mu?

2-Doktorlarin  bagirdigl, azarladigi, ilgilenmedigi, kibirli
davrandigl gibi olumsuz ifadeler sikca duyulan ve yine
medyada yer bulan kalip yargilar. Bu olumsuz ylklemeler
meslek grubunuzu temsil ediyor mu? Sizlere ydnelik cizilen
bu imaj hakkinda ne distnlyorsunuz?



4-Hem geleneksel hem de yeni medyadaki bu olumsuz
yansimalar, diger bir deyisle sdylemler, mesleki itibarinizi
nasil etkilyor?

5-Medyada sizlere yonelk olusturulan bu imajin toplumsal
etkileri neler olabilir??

Bu calismada “Medyada Doktorlara Yonelik Nefret
Soylemiyle Micadelede Yeni Bir Soylem Arayisi” baslikli
doktora tezi kapsaminda toplanan veriler ve gérismelerden
yararlanilmistir. Tez calismasinda hem geleneksel medya
hem de yeni medyada, belli kalp yargilar olarak “doktor
hatasi”, “doktor ihmali” ve doktorlarin kot davranislar
(bagirma, ilgilenmeme, egolu davranma, burnu havada olma
vb.) ile ilgili bulgular saptanmistir. Dolayisiyla arastirmada
verilerdeki nefret soylemleri ortaya konduktan sonra
gorismeler gerceklestigi icin veri fazlaligindan kaynakli
doktor sayisi 5 ile sinirlandiriimistir. S6z konusu sinirlilik,
bulgularin genellenebilir olmasini zorlastirmaktadir. Yine de
literatlirde boyle bir calismaya rastlanmamasi sebebiyle yeni
bir baslangic sayilabilecegi umulmaktadir.

Tez calismasl kapsaminda -yukarida sunulan birkag 6rnekten
de anlasilacagl lGzere- oncelikle internet haberciligi, yazil
basin, televizyon haberi/programlari ve Twitter'da yapilan
analizler sonucu nefret soylemleri ortaya ciktiktan sonra
hekim gorismelerine gecilmistir. Bu noktada hekimlere
yoneltilen sorularin belirlenmesinde ise medya icerigine
iliskin 6n arastirma dayanan veriler dikkate alinmis ve ortaya
cikan temalardan (hata-ihmal-davranis) yararlaniimistir.
Boylece medyadaki baskin nefret soéyleminin doktorlar
tarafindan degerlendirilmesi  saglanmistir.  Bu acidan
calismada Mayring’in Uzerinde durdugu “sorun-merkezli”
gorismelerde kullanilan yari yapilandiriimig gérisme teknigi
temel alinmistir. Zira eger ki 6nemli bir toplumsal sorunla
ilgili gorisme planlaniyorsa ve acik-esit bir iliski Gzerine
kurulan bir gorisme gerceklesiyorsa, arastirma sireci
katilimcilarin da vyararina olacaktir. Bu nedenle sorun
merkezli gorismeler, daha acik, daha dogru, daha ciddi ve
yansitici bir tekniktir. Bununla birlikte arastirmaci, gérisme
esnasinda sadece ilgilendigi soruna iliskin bir yol belirleme
ve konunun sinirlan icerisinde kalma hususunda hassas
davranir. Zira arastirmanin konusu daha énce analiz edildigi
icin gorisme boyunca takip edilecek evreler ve bahsedilecek
temalar, belirli bir cetvel tGzerinden ilerlemektedir (Mayring,
2011, s. 73).

Gortsmeler katilimcilarin izniyle kayit altina alinmistir ve
sonrasinda desifre edilerek metinlestirilmistir. Bu noktada
gorismenin gizliligi sorununu bertaraf edebilmek icin
katilimcilara calismanin amaci detayli olarak anlatilmakla

2 Diger soru ve cevaplar igin ilgili doktora tezine bakiniz.

birlikte gizlilik garantisi verilmistir. Gerekli gizliligin
saglanmasi acisindan hekimlerin gorislerine atif yaparken
Dr. 1, Dr. 2 gibi adlandirmalar 1siginda kimlikler
anonimlestirilmistir. Ayrica calismada doktorlarin verdigi
bilgileri kullanabilmek amaciyla arastirmanin sorularinin da
bulundugu “Bilgilendirilmis Riza ve Goérlisme Formu” adi
altinda hazirlanan form, katilimcilar tarafindan imzalanmis
ve rizalar alinmistir. Bununla birlikte Marmara Universitesi
Sosyal Bilimler Arastirma Etik Kurul’u tarafindan 23.08.2022
tarihi ve 7/20 sayisiyla gerekli uygunluk karari verilmistir.

Gorusulen doktorlarin 5’i de erkektir ve yas araligi birbirine
yakindir. Buna gore Dr. 1, 38 yasinda acil tip uzmaniyken bir
diger acil tip uzmani olan Dr. 2 ise 33 yasindadir. Kardiyoloji
uzmani olan Dr. 3, 45 yasinda, Dr. 4 ise 39 yasinda olan bir
kadin hastaliklari ve dogum uzmanidir. Son olarak kardiyoloji
uzmani olan Dr. 5, 36 vyasindadir (Belirtilen vyaslar,
gbrismenin yapildigi 2022 yilina gore hesaplanmistir). Bes
hekimle yapilan gérismelerin dérdl hastane odasinda yuz
ylze gerceklesmis olup, sehir farkliigi nedeniyle biri gevrim
ici yapiimistir.

Bulgular

Medyada Yansitilan “Doktor Hatasi” ve “Doktor
ihmali”ne iliskin Gériisler®

Doktorlarinislemlerde yaptiklari hata ve ihmallerin medyada
en sik gorilen kalip yargl ve 6n yargl oldugu yukarida
tartisilmistir. Dolayisiyla bu tir suglamalarla ilgili hekimlerin
gorislerine basvurmak oldukca 6nem tasimaktadir.

Kendilerinin de insan oldugunu hatirlatarak séze baslayan
cogu hekim, islemlerde hata olmasinin
anormallestirilmesine karsi ¢cikarak, “insan olma” faktérinin
g6z ardi edildigini belirtmektedir:

Bir makineyle literatiire girseniz ve bir galisma yapmasini
sOyleseniz performans olarak en az %1 hata payi vardir.
Fakat hekimin boyle bir hata payl hic yokmus gibi
goriniyor. Neden? Ustiinde ugrastigi tedavi verdigi kisi
bir insan. Bir insan faktéri Gzerinde tedavi verdigi icin bu
hatay! da yapmamasi gerektigi dustnulayor (Dr. 2, Kisisel
Gorisme, 15 Nisan 2022).

insan olduklarn icin hatanin kabul edilebilir olmasi
gerektigine isaret eden Dr. 3’Un (Kisisel Gorlisme, 20 Nisan
2022) yani sira Dr. 5 (Kisisel Gorisme, 27 Nisan 2022) de
medyanin ~ bu  durumu anormallestirmesine  karsl
ctkmaktadir. Zira Dr. 5’e gore, hekimlik mesleginin ilk
giniinden bugiine degin hata mimkin olabilen bir seydir.
Ancak bu noktada hatanin medyada nasil yer buldugu, sira
disi bir sey gibi sunulup sunulmadigi 6nemlidir. Diger bir

3 S8z konusu gérislerin daha fazlasina ve medyadaki nefret séylemi
¢6zlimlemelerine ulasmak igin ilgili teze bakiniz.
Communicata
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deyisle doktorlar asla hata yapmayan bir insan grubu
degildir. Oncelikle bunu kabul etmek gerekir. Hata
yapiimaktadir.

Hataya iliskin durumlarda, olaylarin nasil gelistigini, temel
sebebin ne oldugunu bilmeden/arastirmadan suclayic
ifadelerde bulunulduguna ve bunun da Gzerlerinde ciddi bir
leke biraktigina dikkat ¢eken hekimler, sanki bile isteye hata
yapiliyormuscasina yansitilmasini uygun bulmamaktadir. Bu
anlamda tipta hicbir hekimin hastasinin zarar gérmesini veya
onu kaybetmeyi istemeyeceginin altini gizen Dr. 1 (Kisisel
Gorasme, 12 Nisan 2022), burada meydana gelen seylerin
bircogunun ihmalden ziyade hastaligin komplikasyonlari
olduguna dikkat cekmektedir. Bu komplikasyonlarla ilgili
aciklamalarda  bulunan Dr. 2 ise tipta olagan
komplikasyonlarin - mimkin olabilecegini, 6rnegin bir
hastaya verilen tedavinin bir yan etkisi gorulebilecegini ve
bunun sonucunda da hastanin 6lebilecegini anlatmaktadir.
Boyle bir sonucun medyanin gdzinden ¢ok blyik bir skandal
olarak duyuruldugunu belirten Dr. 2’ye gore tip acgisindan
boyle bir yan etkinin olmasi normal karsilanmaktadir. Cok
disuk bir ihtimal de olsa bunun yasanabilecegini aktaran Dr.
2, “her beden ayri oldugu icin bu durumun kimde ortaya
cikabilecegi de belirsizdir” diyerek, bu yizden de tipta
“hastalik  yoktur  hasta vardir”  seklinde  sozlerini
strdirmektedir. Bu olayi toplum nezdinden degerlendirerek
konusmasina devam eden Dr. 2:

...simdi toplumun gézlinde... ‘bana ilag verdi ve 6ldi. Bu
ilag yan etki yapabilecekse neden verdi?” hakli olarak
toplum buna dogru itiliyor. Ulkemizde medya
okuryazarligr da ¢ok distk miktarda. Bu vatandasa her
ilacin  bir  komplikasyon, yan etkisi oldugunu,
komplikasyonlarin arasinda 6limin de oldugunu ve bu
hastada bununla karsilastigimizi anlatamiyoruz.

Hatanin ve ihmalin birbirinden farkli seyler olduguna ayrica
dikkat ¢ceken Dr. 5 ise her iki durum icin de ancak cesitli
incelemeler ardindan bir kesinlige ulasiimasiyla birlikte
haber yapilmasini, bir noktada kabul edilebilir bulmaktadir.
ihmalde kasit olabilecegini, dolayisiyla da hatadan farkli
oldugunu dile getiren Dr. 5, hatanin kullanilan malzemeden
bile kaynaklanabilecegini belirterek anlk duruma goére
degisebilecegini vurgulamaktadir. Ancak bunun tespiti igin
bir dncelik siralamasi, akis semasi oldugunun altini gizen Dr.
5, birinci olarak bir art niyet olup olmadiginin ortaya konmasi
ve sonrasinda kisinin kendi amirleri, kurumu, Saglik
Bakanhgl, hukuki merciler tarafindan degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu saydigl zincirden hicbiri
yokken dogrudan bir hata veya ihmal varmis gibi pesin
hikumld haberlerin yapilmasi durumunda, hekimler igin geri
donlssiz tahribatlar ve Uzerlerinde temizlenmesi zor lekeler

4 Tibbi uygulamalarda izin verilen riskler (Kaya ve Kéken Tok, 2021)
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olusacagini anlatan Dr. 5, bunun gercekten meslek ve sosyal
yasantilari acisindan “etiketleme” oldugunu
vurgulamaktadir. Bu yiizden de medyada bu tarz haberlerin
yer almasini dogru bulmayan Dr. 5, ancak hukuki karar
olmasi halinde, bir noktada haber degeri olabilecegini kabul
etmekle birlikte koca bir glruhta art niyetli kisiler
olabilecegini de inkar etmemektedir.

Dr. 1 ise benzer sekilde olaylardaki temel sebebin ayirt
edilmeden haberlestirilmesinin asil hata oldugunu dile
getirerek, olaylarin hata mi, ihmali mi veya malpraktis* mi
komplikasyon mu olup olmadigi bilinmeden yayinlanmasinin
cok buyutk bir hak ihlali oldugunu belirtmektedir. Ayrica
yasanan durum sebebiyle bir dava slrecine girildiginde, bu
sirec ile yapilan kisa sureli muayene ardindan gelisen bir
hatanin zaman agisindan celistigini ifade eden Dr. 2:

5 dakikada bir hasta bakma zorunlulugu var bir hekimin ya
da 08:00-17:00 arasi 100 tane hasta bakma
zorunlulugunuz var. Hasta sayiniz bu kadar ¢ok. E simdi bu
kalabaligin iginde bir hekimin.... Boyle bir malpraktis
davasinda bilirkisiye 3 ay bu olayl incelemesi,
¢o6zlimlemesi igin zaman veriliyor ama bir hekimin bir
hastayr ¢ozlimleyip incelemesi igin gerekli siire devletin
verdigi 5 dakika. Bunlar kendi icinde celisiyor.

Medyanin, hata ve ihmale iliskin olaylari aslinda
okurlarin/izleyicilerin ilgisini cekmek igin sansasyonel
bicimde sundugunu aktaran ¢ogu hekim, saglik konularinin
bu anlamda kullanildigini distinmektedir. Katihmcilardan Dr.
3, halkin boyle seyleri merak ettigi icin basvuruldugunu
belirterek medyada gosterilenlerin %80’ini ‘safsata’ olarak
degerlendirmektedir.

Bu tarz haberleri populerlik olarak nitelendiren Dr. 4 (Kisisel
Gorusme, 27 Nisan 2022) ise Dr. 3 ile ayni 6rnek Uzerinden
giderek ¢ikan haberlerin cogunun ‘yalan’ oldugunun ortaya
ciktigini ifade etmektedir. Sezaryen dogum esnasinda
karinda bant unutulduguna yénelik oldukca glindem olmus
bir 6rnek haber Gzerinden degerlendirmede bulunan her iki
hekim de, tip dilinde “amniyotik” olarak ifade edilen soz
konusu bantin unutulmayla degil ¢izgi seklinde olusan bir
seyle ilgili oldugunu anlatmaktadir. Her iki hekim boyle
olaylari bilen kisiler olarak izledikleri haberleri komik
bulduklarini da soézlerine eklemektedir. ilgi ceksin diye
yapilan bu tdr haberlerin kendilerini suc¢lu durumuna
disUrdigunl, oysa sug ispat edilene kadar kimseye suclu
denilemeyeceginin altini ¢izen Dr. 1:

Medya birgcok konuda bunu yaptigi gibi saglik Gzerine de
bunu uyguluyor. Biliyorsunuz hukukta sug ispat edilene
kadar aslinda kisi suglu sayilmaz. Bu tipta biraz daha fazla
ilgi gordigu icin muhtemelen, herhangi bir sey oldugunda
daha dava sonuglanmadan ilan ediliyor bunlar. Doktor



11

hatasiyla iste 6lime sebep oldu, yurlyerek geldi 6lusi
ciktl, kefeni cikti gibi gibi haberler.... Bu tipta biraz daha
fazla

Dr. 1'in belirttigi kalip ifadelerle yapilan haber olaylarinin
ardalaninda ne oldugunun bilinmedigine dikkat ¢eken Dr.
2'ye gore; mesela “ylrlyerek geldi olu olarak cikti” diye
yapilan bir haberin arka planinda, yUrGyerek gelen hastanin
kalp krizi gecirdigi, 2 yildir devam etmesi gereken tedaviyi
biraktigl veya vicudunun kullandigi ilaglara verdigi tepkiler,
hatta genetik bir alt yapisi oldugu vb. durumlarin dikkate
alinmasiyla ilgili olarak gazeteciler tarafindan bir arastirma
yapilmamaktadir. Dr. 2., medyanin bu alglyi diizeltmek veya
hekimi korumak gibi bir derdinin de bulunmadigini sézlerine
eklemektedir. Bu noktada medyanin sorumluluguna deginen
Dr. 5, ciddi anlamda bir sorumluluk bilincinin gelistirilmesine
vurgu yaparak, ozellikle editorlerin bu konuda bilgili ve secici
davranip neyin vyayinlanip yayinlanmayacagl hususunda
hassas olmalari gerektigine iliskin degerlendirmelerini
aktarmaktadir.

Medyada Yansitilan Doktorlarin Olumsuz Davraniglarina
iliskin Goriisler

Doktorlarin  davraniglarina yonelik o6ne c¢ikan ifadeler
arasinda ‘egolu’, ‘burnu havada’, ‘bagiran’, ‘azarlayan’,
‘ilgilenmeyen’, ‘ylzline dahi bakmayan’ vb. yaklasimlar
yukarida tartisiimisti.  Bu  yaklasimlar  dogrultusunda
gorismeye katilan hekimlere, kendileriyle ilgili s6z konusu
davranislarin - medyadaki yansimalari Gzerinden nasll
degerlendirilebilecegine ve meslege yonelik cizilen bu
olumsuz imaji nasil karsiladiklarina yonelik bir soru
sorulmustur.

S6ze yine “insan olma” durumundan yola ¢ikarak giren Dr. 1,
sonucta kendilerinin  de bireysel bazi problemler
yasayabileceklerini, buna ragmen sirekli ayni kisiyle bireysel
problemin olamayacaginin altini gizerek, bu durumun tim
meslek grubuna yiklenmesine karsi ¢ikmaktadir. Sozlerini
sirdiren Dr. 1, tipki hastalarin her birinin ayni standartta
olmadigl gibi kendilerinin de insan olduklari icin ayni
Ozveride veya kontrolde olamayabileceklerine vurgu
yapmaktadir. Bu baglamda Dr. 2 ise kendilerinin de
psikolojilerinin kaldiramadigl durumlarin oldugunun altini
cizmektedir:

Doktorlarin bagirdigi, cagirdigi ya da tavirlariyla ilgili
davranislar ¢ok var. Cok var dedigim, yani hasta ve
yakininin boyle bir sikayeti var. Bunu artik inkar edemeyiz
ama aglp icine bakabiliriz. Simdi 100 tane hasta kapida
sirada bekliyorsa bir hekimin psikolojisinin, yaklasiminin
ne kadar iyi olabilecegini distniyorsunuz? Kapidaki
kalabaliktan biz iceride etkilenmiyor muyuz yani?

Katilimcilardan Dr. 3 ise boyle davranmalarini tetikleyen bazi
unsurlar olduguna dikkat cekmektedir. Diger hekimlerle

benzer sekilde s6ze yine kendilerinin de insan olduklarini
belirterek baslayan Dr. 3, bundan dolayr bazi tepkiler
verebildiklerini, ancak bu tepkilerin de sebepsiz olmadigini,
kimi hastalarin kendilerini zorlayarak istedikleri seyleri
yaptirmaya kadar gittiklerini anlatmaktadir. Bununla ilgili bir
ornekle devam eden Dr. 3, hastalarin randevusuz gelip,
Ustlne bir de emir kipiyle ilag yazdirmaya calistiklarini ve
buna karsi ciktiklarinda ukala tavirlar sergileyerek sinir
katsayillarini artirdiklarini  ifade etmektedir. Boyle bir
durumun ardindan olayin baska boyutlara tasindigini da
ekleyen Dr. 3, “Sizin de burnunuz havada”, “Doktorlar
hepiniz bdylesiniz”, “Sizi dévmekte haklilar” gibi ifadeler
soylenmeye basladiginda artik “Cik disari diyorsun” seklinde
konustu.

Katilimcilardan Dr. 2 ise duristlikle yapmaya calistiklari
islerinde bile davranislariyla yargilandiklarini ifade ederek,
ise gitmemek icin sahte rapor talepleriyle karsilastiklarinda
ve buna olumsuz vyanit verdiklerinde kiftrlesmeler
basladigini, ardindan hekimin hastay! asagiladigina yonelik
soylemlerin  ortaya c¢iktigini anlatmaktadir. Hastalarin
yaptiklari sahtekarliga kendilerini alet etmeye calistigini
vurgulayan Dr. 2, sozlerine basindan gegen bir hadiseyi
anlatarak devam etti:

Ben iki glin 6nce gittim iki milyonluk bir davaya ifade
verdim ve ifadem bittikten yarim saat sonra gelip
poliklinikte hasta bakmaya basladim. O az 6nce kapida
bekleyen hasta bana dava agmis ve 2 milyonla
yargilaniyorum ve gercekten hi¢ sugum oldugunu
disinmuiyorum. Simdi bana soyleyin. Olsun, o hasta,
baska bir hasta, sen, onla da ayni sekilde, ayni sabirla, ayni
gller yizle ilgilenmen gerekiyor. Boyle bir sey var mi? Biz
insan degil miyiz yani? (....) Hem bu taraftan yonetimsel
acidan hem de hasta tarafindan iki taraftan da kocaman
baski var ve ortada bir c¢izgide ne vyapabiliriz diye
konusuyoruz. Simdi siz bu psikolojiyle bir hekimin normal
yaklasabilecegini mi iddia ediyorsunuz. ‘Profesyoneldir
oyle davranmasi gerekir’. Ya peygamber sabri mi
bekliyorsunuz insandan?

Guler yUzlG olma beklentisinin etki-tepki meselesi olduguna
dikkat ceken Dr. 1, profesyonel bir is yaptiklarini ve boyle bir
is esnasinda gller yliz beklentisinin gereksiz bir 6zglven
problemi oldugunu dusiinmektedir. Hastanin muayeneden
memnun kalsa bile doktorun yUzlinin gllmedigine
takildigini ifade eden Dr. 1, gller yizli olmanin elbette
tedavinin belli bir asamasi icin etkili oldugunu kabul etse de
bu etkinin de ¢ift tarafli olmasi gerektigine vurgu
yapmaktadir. Zira kisinin giler yizle gelip de mi doktorun
asik suratiyla karsilastigl sorusu, Dr. 1’e goére onemlidir.
Mevcut sartlar icerisinde bu durumun duzeltiimesinin pek
mdmkin olmadigini distnen Dr. 1, bu sorunlarla cok
karsilasilabilecegini eklemektedir.

Bu noktada literatlrde konuyla ilgili yapilan baska bir
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calismada, vyine bir hekimin ifadelerine deginmek,
destekleyici olacaktir. Zira Ogan’in yaptigl calismada,
gorismeye katilan hekimlerden biri, medyada yapilan
yayinlarla da baglantili olarak hasta haklariyla ilgili ciddi
sikintilar  yasadiklarini, 6zellikle hasta bakma sirasi
konusunda insanlarin kafalarinda “kirmizi hali sermisiz gibi”
bir sey olustugunu ve boyle bir distince yapisinin da normal
olarak kendilerine olumsuz yansidigini ifade etmektedir
(Ogan, 2017, s. 37). Sonug olarak s6z konusu davranislarin
mutlaka tetikleyici unsurlari oldugunun altini gizen hekimler,
cift tarafli bir yaklasim isiginda perspektif gelistirmenin
gerekliligine dikkat cekmistir.

Medyadaki Nefret Soyleminin Doktorlarin itibarina Etkisi
Hakkinda Gérusler

Arastirmaya katilan hekimlere medyada Uretilen olumsuz
ifadelerin, gunlik rutinlerine nasil yansidigi ve mesleki
itibarlari acgisindan ne gibi etkiler tasidigi hakkinda soru
yoneltilerek gorislerine basvurmak ve degerlendirmelerini
almak amaclanmistir.

“Doktor Efendi” doneminin bittigine isaret ederek sézlerine
baslayan Dr. 1, hekimlik meslegindeki her insanin
fedakarliklarla bu ginlere geldigini belirterek, bircok hekim
arkadasinin ailesine ve dostlarina ayirdigl zamandan calarak
bu isi yaptigini, ancak insanlar nezdinde “isin bu, bakacaksin”
diye tavir gosterildigi ifade etmektedir. Sézlerine devam
eden Dr. 1, bunu kabul ettigini ama asgari olclde islerini
yaptiklarinda  bile  insanlarin  sikayet¢i  oldugunu
vurgulamistir.  Saghk sistemine ulasmanin kolaylastigini
vurgulayan Dr. 1, bu kolaylasmanin da itibarsizlastirmayi
beraberinde getirdigini anlatmaktadir. Bu anlamda Dr. 1'e
gore, bircok Ulkede bulunan basamak sisteminin Turkiye’de
olmamasi, normalde ulasmakta zorlanilan hastanelere,
bolimlere, branslara direkt gidilebilmesini sagladigi icin
insanlarda da “tabii ki bakacaksin”, “benim vergimle maas
aliyorsun” vb. sdéylemlerin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Dr.
1, “Bir seyi cabuk elde ederseniz onun hicbir anlami olmaz
sizin igin” diyerek sozlerini sirmastir.

Medyada insa edilen bu alginin hastayla arasini agtigini
belirten Dr. 2, inanilmaz bir 6n yargiyla karsilastigini ve 6n
yargil olan hastanin hazir cevap ile geldigini ifade ederek,
“a” dediginde dahi yanlis anlasiima ihtimalinin yuksek bir
olasilik oldugunun altini ¢izdi. Bu tarz yaklasimlarin ginlik
rutinlerini  etkiledigine ve bu alginin ¢cok daha farkl
olabilecegine de deginen Dr. 2:

Baktiginiz zaman bugln glnlik tedavi rutinimizi bozuyor
bu. Aslinda olumlu bir algl yaratilabilirdi. Bugin aile
hekimliginde kapina kadar bir hekim anlayisi var. Cocugun
oluyor asisini takip ediyor, kilosunu takip ediyor, hemsire
ariyor, doktor ayri ariyor. Fakat aksam haberlerinde
doktor bobregini caldi gibi bir haber var. Bunun altta
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karsiligl olmasa bile ‘boyle iddia ediliyor’ diye isin icinden
cikiliyor. Bu medyadaki olay... zaten algiyl olusturan ana
temel medya.

Medyadaki s6z konusu nefret dilinden elbette koti
etkilendigini ve bunun kirginhiga neden oldugunu ifade eden
Dr. 3 ise, bilhassa maas/para mevzusu hakkinda
soylenenlere dikkat ¢cekerek, bu meslegin sadece para icin
yapilacak bir is olmadiginin altini ¢izdi. Hastanelerin icinden
doktorlari ¢ektiginde, o hastanenin c¢alisamayacagini
belirten Dr. 3, yaptiklari isin 6limle kalim arasinda olduguna
vurgu yaptli. Bu durumu kendi uzmanhk alani Gzerinden
orneklendiren Dr. 3, bir kardiyolog olarak yaptigi islemde teli
biraz  kimildattiginda  hastanin ~ damarinin  delinip
Olebilecegini anlatarak, bu kadar riskli bir meslegin paradan
zivade gonil isi oldugunu aktardi. Buna ragmen gerek
medyanin gerek siyasilerin c¢esitli olaylari strekli glindeme
taslyarak, doktorlari siradanlastirdigini ve itibarsizlastirdigini
soyleyen Dr. 3, kirgin oldugunu dile getirdi.

Mesleki itibarlarinin iyi etkilenmedigini ifade eden Dr. 4,
ginlik hayatta yasadiklari Gzerinden giderek, bir taksiye
binip soforin ne is yaptigini sordugunda bile mesleginden
utanir hale geldigi icin serbest meslek olarak acikladigini
soylerken Dr. 5 ise yaptigl isle ilgili kimse tarafindan “ne
elestirilmek ne hor gériilmek ne de nefret edilmek istiyorum”
seklinde konustu ve bunun gayet dogal insani bir hak oldugu
belirtti.  Bu baglamda katilimcilarin da belirttigi gibi
medyadaki nefret soyleminin hastalarda bir 6n vyargi
olusturdugu, boylece hasta-hekim iliskisini zedeledigi,
onceleri  bir  sayginligt  olan  hekimlik  meslegini
siradanlastirarak deger kaybina ugrattigi sdylenebilir.

Medyada Yansitilan Olumsuz imajin Toplumsal
Etkileri Uzerine Goriisler

Gorusmeye katilan hekimlere, medyadaki haber dilinin
toplum Uzerinde ne tir etkiler yaratabilecegine yonelik
disUncelerini almak adina bir soru yoneltilmistir. Sézlerine
“Toplum demek biz demektir’ diye baslayan Dr. 2, toplumun
bir parcasi olarak izole edildiklerini; ¢lnkl kendilerine
yonelik inanilmaz bir 6n vyargi ve kot bakis, hatta
otekilestirme olusturuldugunu ifade etti. Daha kotisi de bu
durumun, toplumu saglk sisteminden uzaklastirdigini
belirtti:

Medyadaki olumsuz séylemler toplumun saglik sistemine
erken donemde basvurmasinin  6ninde bir engel
olusturuyor. Hastalarimiz hep ge¢ dénemde basvurmaya
basladilar. Kronik hastalik takipleri ihmale gitti. Cunka
toplum kronik hastaliklarini birakti, ilaglarini kullanmiyor.
Hastalar tedavilerini biraktilar. Toplumun saglhgi etkilendi
bu bakis agisiyla. iste bunun toplumun Gzerinde tamamen
negatif etkisi var.
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Toplumda belli bir noktadan sonra her seye sdz sdylemeye
hak bulan insanlarin olduguna dikkat ¢ceken Dr. 1 “Ona
gittim, o bunu demisti sen niye bunu diyorsun? Zaten bir sey
bilmiyorsun ki” gibi ifadelerle ileri gidildigini aktardi.
Medyadaki sdylemlerin topluma yansimalarinin saygisizlik
seklinde karsilik bulabilecegine deginen Dr. 4, hekimlere
siddette bulunma hakki olarak gorebileceginin de altini gizdi
ve tim bunlarin hekimlerde yilginlik olusturdugunu ekledi.
Dr. 5 ise medyadaki bu nefret dilinin siddeti
normallestirdigini anlatti:

Maalesef kalabalik bir Glkede yasiyoruz ve o toplumsal
etkileri kot sekilde goriyoruz. ‘Doktorlar kétd, o zaman
ben onlara siddet uygulayabilirim’. ‘Doktorlar kétl, ben
onlari oldurebilirim’. ‘Ben onlara saldirabilirim’. ‘Ben
onlari istedigim kadar hor kullanabilirim’... Yani toplumsal
etkiler genel olarak bunlar. Tabii ki medyada yayinlanan
bir seyin toplumsal ¢ogunlugu temsil ettigi distncesi
oldugu icin de farkl disinen insanlar da ses ¢ikarirken ya
iste “Yapmayin boyle’ derken iki kere distnuyorlar. ClnkU
alacaklari tepkiden korkuyorlar. Yani boyle birkag koldan
bizi olumsuz etkileyen toplumsal etkiler oluyor.

Eskiden hekim-hasta iliskisinde samimiyet oldugunu
hatirlatan Dr. 2, dnceleri hastasiyla poliklinik sonrasi cikip cay
icebildigini, bir lokantada karsilastiginda sohbet edebildigini
aktararak, simdilerde minimum temasa dustUklerini; ¢linkd
yarin hastanin basina bir sey gelse, kafasini masaya
vurabilme ihtimalini goéz 6ninde bulundurmak zorunda
olduguna dikkat c¢ekti. Doktor-hasta iliskisinin artik hasim
iliskisine donlstigunu sozlerine ekleyen Dr. 2, dolayisiyla bu
tUr bir alginin hastaile hekim arasina girerek her iki tarafa da
olumsuz olarak yansidigini ifade etti. Bu anlamda hekimler
medyada kendilerine yonelik olusturulan iceriklerdeki
konularin islenis bicimleriyle birlikte séylem dilinin etkilerini
degerlendirerek, bu etkilerin olumsuz olduguna isaret etti.

Sonug ve Degerlendirme

Gegmisten glinimUize saglik haberciliginde islenen konularin
onemli bir parcasini olusturan hata, ihmal ve kétl davranis
temali icerikler, her ne kadar medya mensuplarinin rutin
yaklasimlarindan  biri  olarak  bu tir haberlerin
kaniksanmasina neden olsa da saglikta siddet sorununun
farkli bir boyutunu olusturmaktadir. Yargi kararinin
kesinlesmedigi, taraflara esit yer verilmedigi, dengeli
haberciligin gbzetilmedigi bu yaklasimda, medyanin “suclu
gosterme” egilimi aciga cikmaktadir. Bu da siddetin sozel
tirine isaret ederek, aslinda kalip vyargl, on vyargl,
otekilestirme, damgalama gibi unsurlar icermesi nedeniyle
doktorlara yonelik nefret sdylemine yol agmaktadir. Bu
noktada doktorlara yonelik gérilen bu yaklasim karsisinda,
bizzat sorunun muhataplarinin gorlslerine basvurmak,
meseleye farkl bir bakis acisi kazandirabilir. Bu maksatla
hekimlerle yapilan derinlemesine gorisme sonucunda,

olaylarin ardalanini onlarin cephelerinden gérmek mimkin
olmaktadir.

insan (zerine icra ettikleri meslegin agir yiki ve buyik
sorumlulugu dogrultusunda hareket eden hekimler, bu
durumun kendilerinin de “insan” oldugu gergegini
degistirmedigi ortak noktasiyla soze girmektedir. Bu acgidan
gerek medya profesyonellerinin gerekse halkin bunu goz
ardi etmemesi gerektigini vurgulamaktadir. Bununla birlikte
hata ve ihmali birbirinden ayirarak ¢zellikle “doktor hatasi”
ile ilgili yapilan haber olaylarinin ardalaninda cogunlukla
hastaligin  olagan komplikasyonlari  olduguna dikkat
cekmektedirler. Bu anlamda hata ve ihmalle ilgili bir stiphe
varsa dahi ancak gerekli mercilerin bir akis semasi icerisinde
incelemelerinden sonra, yani bir kesinlige ulasiimasiyla
birlikte haberlere tasinmasini dogru bulmaktadirlar. Aksi
takdirde asil medyanin hata yaptigini ve hak ihlalinde
bulundugunu belirtmektedirler. Ote yandan bu tiir inceleme
sireleriyle muayenelere taninan sirelerin celistigini de ifade
eden hekimler, c¢ok fazla sayida hasta bakma
zorunlulugunun, hatalari beraberinde getirmesinin normal
oldugunu savunmaktadirlar. Buna bir de toplumun saglik ve
doktor temali konulara duydugu ilgi sebebiyle medyanin bu
tir haberleri sansasyonel bicimde sunumu eklenince,
doktorlar tamamen hedef haline gelmektedirler. Benzer
sekilde haber medyasiyla birlikte 6zellikle insanlar arasinda
doktorlarin davranislarina yonelik olusan kalip yargilar s6z
konusu oldugunda, yine “insan olma” durumundan kaynakl
psikolojilerinin kaldiramadigi bircok olayla karsilastiklarini
ifade etmektedirler. Yogun hasta bakma baskisi, hastalarin
usuliine uygun olmayan istekleri, insanlarin doktorlar
karsisinda hissettigi 6zglven eksikligi gibi nedenlerden
otlrd, davranislarina yonelik kotd  bir algi oldugunu
anlatmaktadirlar. Ancak bu kotl alginin altyapisinin da
temelsiz olmadigina deginen hekimler, bu bakis acisindan
dolayl nefret soylemine, hatta kimi zaman da siddete
ugramaktadirlar.

Evrensel bir soruna isaret eden saglikta siddet konusunu
farkli ve daha derin bir perspektifle ele alan bu ¢alismada,
doktorlarla ilgili zihne kazinmis kalp ifadeler Gzerinden bir
arastirma ortaya konmaya gayret edilmistir. Bu ¢alismanin
en onemli eksikliklerinden biri doktora tez calismasi
kapsaminda Uretildigi ve tez calismasinda medyadaki nefret
sdyleminin ortaya konma noktasinda bircok veri aktarimi
yapildig icin  hekim gorismelerinin sinirli  kalmasidir.
Dolayisiyla bu calisma kendi capinda soruna yoénelik bir
ongorl saglayarak onemli bir adim sayilsa da bulgularin
genellenemeyecegini belirtmekle birlikte bundan sonraki
calismalarda daha fazla katilimci sayisiyla ve toplumsal
cinsiyet acisindan kadin hekimlerin de dahil olmasiyla daha
genis  bir saha c¢alismasina  ihtiyac  bulundugu
vurgulanmahdir. Ayrica gesitli saghk kuruluslariyla kurumsal
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dizeyde gorismeler gerceklestirerek sorunun cozimine
yonelik tartismalara da yer verilebilir. Dahasi saglik sistemi,
saglikta ozellestirme, saglikta medya ve iktidar sdylemi gibi
farkli cephelerde daha derinlemesine calismalar yapmak,
yeni olusan bu literatire ciddi katkilar sunabilir. Boylece
medya boyutuna yonelik bir farkindalik olusturularak
sagliktaki siddetin boyutu zamanla azaltilabilir.
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