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OZET

YUKSEL Avni Alper. Hasta-Hekim Iliskilerinde Hekimlerin Bakis Acisiyla  Catisma

Séylemlerinin Incelenmesi Yiiksek Lisans Tezi Nevsehir, 2025.

Bu arastirmada Tiirkiye’de hasta hekim iligkilerinde catigma ve siddete varan
uyusmazliklarda dilin etkisinin, o6zellikle hasta ve hekim arasindaki kiiltiirel farklilik,
hekimlerin kullandigi mesleki jargon, hasta ve hekim beklentilerinin ifadelerindeki séylem
agisindan incelenmesi ve gatismaya varan sdylemlerin analizi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda caligma, nitel ve nicel arastirma yontemlerinin bir arada kullanilmasi ile
karakterize edilen karma yoOntemler arastirma modeli {izerine yapilandirilmistir.
Aragtirmanin nitel asamasinda yaglar1 27-60 arasinda degisen toplam 23 hekim ile nicel
asamasl ise 96 hekimden olusan bir 6rmeklem grubu olusturulmustur. Arastirmada veri
toplama araglari olarak, nitel asamada arastirmaci tarafindan gelistirilen “Hekimler i¢in Yar1
Yapilandirilmis Goriisme Formu’ndan yararlanilmistir. Verilerin analizinde nitel asama igin
“MaxQDA 24” bilgisayar programindan yararlanilarak veri analiz asamalari takip
edilmistir. Nicel asama ise besli likert yap: {izerinden olusturulan anket sorulariyla
olusturulmustur. Sorulara bes adet cevap sikki koyularak basit ve anlasilir bir sekilde
sorular sorularak saglikta siddette iligkin siirecler konusunda bilimsel veriler elde etmek
amaciyla tasarlanmistir. Yapilan analiz sonucunda hem nitel hem nicel veriler ortaya
koyuldugunda hekimlerin ¢atismanin iletisim sirasinda ortaya ¢iktigini kabul ettigi
gorlilmiistiir. Hekimlerin kullandig1 jargon ve hegemonya dilinin hekim hasta iligkisini
onemli Olciide etkiledigi tespit edilmistir. Acil Polikliniklerinde hem sistemsel hem sosyo —
ekonomik problemlerin oldugu, acil servislerin tabiati geregi bu alanda ayri bir dil yapisi
kullanilmasinin elzem oldugu gozlemlenmistir. Sosyo — ekonomik sartlarin etkisinin gerek
kiiltiirel dil kodlarinin farkliligi gerekse hastalarin olagandisi isteklerinin varligi sebebiyle
g0z ard1 edilmemesi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Bunun yam sira Medya ve siyaset
dilinin hekimlere olan s6zel ve fiziksel siddeti etkiledigi bu dilin ayrica hasta hekim

iliskisinde uzaklagsmaya yol actig tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Soylem, Soylem Analizi, Elestirel Soylem Analizi, SozIlii Siddet,
Hekim Dili, Saglik Calisanlar1, Mesleki Jargon
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ABSTRACT

YUKSEL Avni Alper. A Sociolinguistic Analysis of Conflictual Discourses in Doctor-
Patient Relationships, Master’s Thesis Nevsehir, 2025

This study investigates the role of language in conflicts and disputes—some escalating to
violence—within doctor-patient relationships in Turkey. It focuses on cultural differences,

doctors’ use of professional jargon, and the linguistic expression of mutual expectations.

A mixed-method research model was employed, combining qualitative and quantitative
approaches. In the qualitative phase, 23 doctors aged 27—60 were interviewed using a semi-
structured interview form developed by the researcher. The data were analyzed using
MaxQDA 24 software. In the quantitative phase, 96 doctors participated in a survey based
on five-point Likert scale questions, designed to gather clear and scientific data on
healthcare-related violence.

Findings from both phases indicate that doctors recognize conflict often emerges through
dialogue. The professional jargon and authoritative language commonly used by doctors
were found to negatively impact communication with patients. Moreover, emergency
departments were identified as particularly problematic areas due to systemic and socio-
economic pressures. These departments require a distinct linguistic approach, shaped by

urgency and stress.

The study also found that socio-economic conditions and cultural language differences
significantly influence patient expectations and communication breakdowns. In some cases,

patients’ extraordinary demands further complicate the interaction.

Finally, the language used in media and politics was found to contribute to both verbal
and physical violence against doctors, while also increasing emotional distance between

doctors and patients.

In conclusion, language—shaped by both professional practice and broader socio-cultural
factors—plays a critical role in the emergence and escalation of conflict in doctor-patient

relationships

Keywords: Discourse, Discourse Analysis, Critical Discourse Analysis, Verbal Violence,

Medical Language, Healthcare Professionals, Professional Jargon
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GIRiS

PROBLEM

Giliniimiizde “saglik calisanlarina uygulanan siddet” adi altinda pek ¢ok vaka ve
haber kitle iletisim araglari aracilifiyla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu siddet olaylarinin
arkasinda temel olarak iletisim ve iletisim araci olarak dilin kullanimi ve segilen
sozciikler 6n plana ¢ikmakta midir? Hekimlerin kullandigi mesleki jargon ve bu
jargonun Latince ve Tiirkge ile birlesen ifadeler igermesi neticesinde bazen bu dili hasta
ve yakinlart i¢in anlagilmaz kilmasi hasta hekim iligkisinde bir etkisinin var olup
olmadigi konusu arastirilmaktadir. Bu calismada kullanilan tek bir Latince sozciigiin
dahi hasta ve yakinlarinin anlama odagini dagitip sonraki kelimeleri kagirmasina neden
olmasi bu iletisimi bozup bozmadigi incelenecektir. Bu gibi basit goriinen iletisim
eksikliklerinin dilin yetersiz kullanimindan kaynaklanip kaynaklanmadigi agiklanmaya
sOylem analizi lizerinden calisilacaktir. Hekim ile hasta arasinda olan sosyal ve kiiltiirel
farklilik dile yansimakta ve sosyolekt’in etkisi ile hasta ve hekim farkli dilleri
konusmaktadirlar. Bu farklilik sdylemlere de yansimaktadir. Hall’a goére iki insanin
ayni kiiltiire ait oldugunu sdyleyebilmek i¢in diinyayr aym sekilde yorumladiklarina,
duygu ve diisiincelerini birbirinin anlayacagi sekilde ifade ettiklerini sdylemek gerekir
(2017:9). Bu diisiinceden yola ¢ikarsak hasta ve hekimin iki ayr kiiltiirden geldigini ve
farkli sosyolektlere sahip olduklarini sdylemek miimkiindiir. Bu farkliligin ve siddete
yol agmasinin sdylemsel agidan etkisi nedir? Bu iletisim probleminin dilsel bir sebebi
var midir? Sorularina elestirel soylem analizi ekseninde de cevap aranmaktadir. Ayrica
bu farkl kiiltiirel farkliliklara bilgi asimetrisi de eklenmektedir. Hastanin erisemedigi
bilgi ve arada olan bu asimetri farklilig1 arttirmaktadir. Bu noktada olusan farkliliklar
anlagsmazliklara, ¢atismalara ve siddete yol agmaktadir. Buna ek olarak hekimlerin bu
kiltiirel fark nedeniyle genis kod, hastalarin dar kod kullanmasi gibi dilbilimsel
farkliliklar da iletisimde sorunlara yol agabilmektedir. Hasta, sadece i¢cinde bulundugu
olumsuz durumdan dolayi, dil edimi degistigi icin, problemler yasamaktadir (Huber,
2013:72). Tim bu problemlerin sdylemlere yansimasi, sOylem analizi ve elestirel

sOylem analizi agisindan incelenmistir.



AMAC

Hekim ile hasta ve hasta yakini arasindaki dilsel iletisim toplumdilbilimin
alanina sosyolojik ve kiiltlirel olarak ta girmektedir. Dagabakan’a gore dil kullaniminin
sosyal tabakalara dagilim ozellikleri toplumdilbilimin 06zgiin arastirma dizinini
olusturur...” (2019:19). Buradan da anlasilacagi {izere dil ve sdylem sosyal tabakalar
aras1 iletisim ve catismalarda, belirleyici analiz imkanlart sunar. Bu c¢alisma bu
nedenlerle Soéylem (Discourse) ve Soylem Analizi (Discourse Analysis) alanina
girmektedir. Bundan dolay1 séylemsel agidan hasta-hekim iligkisine yaklagsmak daha

farkl veriler ortaya koyacaktir.

Takak ve Baydar Arslantas’in ¢alismasinda sonu¢ noktasinda “Saglik
calisanlarina yonelik siddetin nedenleri iizerinde mutlaka detayli ¢alismalar yapilmali,
bu konuda kalitatif calismalara agirlik verilmelidir.” (2018:114 ). Bu c¢alisma bu

konudaki ¢aligmalara destek olmak amaciyla yapilmistir.

ONEM

Soylem Analiz iilkemizde oldukc¢a yeni bir alandir. Bu noktada bu alanda

yapilan calisma nispeten azdir.

Bu calismada ¢atismalarin sdylemsel analizi amaglanmistir. Ancak gerek medya
da gerekse yapilan caligmalarda saglik alanindaki catismalar siddet adi altinda
siniflandirilmistir. Bu nedenle saglikta siddet ve hekime kars1 uygulanan siddet terimleri

calismanin onemi agisindan kullanilmak zorunda kalinmistir.

Saglikta siddet ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildig1 zaman siddette bir artis
olup olmadig1 veya siddet olaylarinin ve saglikta siddetin birinden ayri yiikselis ve
diisiis gosterip gostermedigi ile ilgili dogrudan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Saglikta
yasanan siddet olaylarinda hasta hekim arasindaki diyalogun ve saglikta siddete iliskin
hasta hekim iliskisinde kullanilan dil ile ilgili etkinin Olgiildiigii bir calisma
bulunmamaktadir. Saglikta siddet ile ilgili Tirk Tabipler Birliginin yapmis oldugu
caligmaya gore bu calismaya “...310 saglik calisanmi katildi. %57si kadin, %431 erkek



idi. Calismamiza katilanlarin %681 kadrolu, %32’si sozlesmeli ¢aligmakta idi. Caligma
sonuclarimiza gore “son bir yil igerisinde toplumda siddet olaylart artt1” diyenler %86
oldu. “Saglik hizmetlerinde siddet olaylar1 artt1” diyenler %72, “Gorev yaptig1 kurumda
siddet olaylar1 artt1” diyenler %51 ¢ikti. Bu artis oranlarinin ¢ogunlugunu sdyleyenler
kamu saglik hizmetlerinde ¢alismaktaydi Saglik personelinin %91’i son yillarda
tilkemizde siddetin yayginlastig: fikrinde. %781 toplumda siddetin yayginlasmasinin en
onemli ilk ii¢ sebebi olarak ekonomik sikintilari, sosyo-kiiltiirel problemleri, egitim
problemlerini siralad1.”(2019:4) Bu calisma saglikta siddetin Tiirkiye’deki boyutunun
bir kesitini gostermektedir. Oldukea ciddi bir bigimde saglik sektoriinde siddete maruz
kalma s6z konusudur. TBMM Arastirma Komisyon raporuna gore diinyada saglik
calisanlarinin siddete maruz kalma orani %54 ile %86,8 arasinda degismektedir. Siddet
vakalar1 Oncesinde bir diyalog bir konusma s6z konusudur. Burada olusan dilsel

sorunlar sozlii siddete ve sonrasinda fiziksel siddete yol agmaktadir.

Bu dilsel bir iletisim probleminin irdelenmesi ve saglikta siddet ile ilgili olarak
konunun medya ekseninde yer almasi sosyal medya da cok fazla yer tutmasi sebebiyle
pek cok caligma yapilmistir. Bu calismalarin pek ¢ok kisminda hekim dis1 saglik
calisanlarina da yer verilmistir. Yapilan bu calismalar hekimin yani sira ¢ogunlukla
saglik calisanlar1 grubundan en ¢ok siddet géren hemsireler ve bunun yani sira hasta
bakicilar Ve acil tip teknisyenlerini de icermektedir. Bunun nedenlerinden biri sadece
hekimlere yonelik calismalar daha az yapilmasidir. Hekimin bu tiir ¢aligmalara zaman

ayirmasinin giicliigli de bu nedenlerden bir baskasidir.

Bu c¢alismada ¢atisma kelimesi kullanilsa da medya organlarinda bilimsel
caligmalarda ve arastirma komisyonlarin ve yiiksek lisan tezlerinde konu agirlikli olarak
saglikta siddet ve siddet temasi iizerinden incelenmistir. Tiirkiye’de siddetin toplumsal
bir yoniiniin oldugu ve arttifina dair sdylemin saglikta siddetle iliskisini ortaya koyma
cabasi nedeniyle bu ¢alisma hastanin otoriteye karsi ¢ikisinin sozlii veya fiziksel ifadesi
olarak doktorlart se¢mesi nedeniyle de hekimlerle yapilmistir. Tiirkiye’de yasanan
pandemi, deprem, miilteci sorunu ve ekonomik zorluklarin etkisinin saglikta siddete ve

catigmalara olan etkisini de belirlemek gibi bir dneme sahiptir.



ARASTIRMA SORULARI

Bu tez ¢alismasinda cevap aranan arastirma sorulari su sekilde belirlenmistir.
Saglik sektoriinde 6zellikle sozlii veya fiziksel siddet olgularinda toplumdilbilimsel
acidan iletisim araci olan dilin kullanimi ve sdylemin etkisi bulunmakta midir? Hasta
ve hekim arasinda yasanan diyalogun siddete yonelmesinde kullanilan séylemin etkisi
nedir? Farkli kiltiirel altyapilarin varligi, mesleki jargonun etkisi var midir? Bu farkli
dil kullanimini ortadan kaldirabilmek i¢in ve iletisimi gelistirebilmek igin
uygulanabilecek ¢Oziim Onerileri neler olabilir? Saghikta yasanan siddet miinferit
olaylarin bir araya gelmesi ile mi olugsmustur yoksa toplumsal bir siddet dalgasinin

pargast midir?

VARSAYIMLAR

Orneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

Arastirmaya ve ankete katilan biitiin katilimcilarin 6lgme ve degerlendirme

sorularina igten ve tarafsiz olarak yanit verdikleri varsayilmaktadir.

Kullanilan 6lgme ve degerlendirme araclarinin 6lgme Ozelliklerinin gegerli ve

giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

Yapilan Olgme ve degerlendirme ¢alismalarinda sonuglar dil ile baglantili
¢ikmayabilir ancak bu sonuclarda dili etkilemekte veya dil yardimu ile dil dis1 sorunlarin

coziilebilme olasilig1 6ngoriilmektedir.

SINIRLILIKLAR VE KISITLILIKLAR

Bu arastirmada:

Nitel agsamas1 27-60 arasinda degisen toplam 23 hekim ile nicel agsamasi ise 96

hekimle smirlidir.



Arastirma orneklem grubunun veri toplama araglar1 kapsamindaki 6lgeklere ve

yar1 yapilandirilmig goriismeler sonucunda verilen yanitlarla sinirlidir.

Yapilan caligmanin hekimlerle ilgili yapilmasi1 saglik ¢alisanlarinin 6zellikle
hemsire, danisma ve giivenlik ¢alisanlar1 gibi daha sik siddete ugrayan alanlarin diginda
kiiltiirel olarak farklilig1 g6z onilinde tutulmustur. Bu farkliligin bir parcasi olan dilsel
farkliliga sahip hekime siddetle ilgili nispeten daha az ¢alisma yapilan saglik ¢alisanlari

i¢erisinde hekimler tercih edilmistir.

Hekimlerin tercih edilmesi sadece calisma azligindan degil, egitime agik ve
sosyo-ekonomik olarak gelismis bir grup oldugunun toplum tarafindan varsayilmasi
lizerine egitimin bu gruba daha hizli ulasabilmesi agisindan da tercih edilmistir. Bu
nedenle iletisim ve dil ile ilgili ¢6ziim Onerilerinin daha uygulanabilir olmasi yoniinden
caligmada sdylem analizinin 6znesi olarak hekimler tercih edilmistir. Ayrica hekimler

hastanin sikayetini dinlerken her seferinde bir sdylem analizi yapmaktadirlar.

Hekimler saglik bakanligina bagli bir calisan olmasma ragmen herhangi bir
devlet memuruna goére daha agik bir sekilde ve sansiirsiiz bir bigimde cevap
verebilmisler ve goniillii bir sekilde verdikleri yanitlarda hiikiimeti elestirmesi gereken

konularda agik ve net olmuslardir.

Calismada psikiyatri hekimleri ve psikiyatri hastalar1 saglikta siddetin farkli bir
boyutunu temsil ettigi icin buradaki siddet rakamlarimin yiiksek olmasi, siddet
uygulayanlarin cezai ehliyetinin bulunamamasi gibi nedenlerle istatistiki verileri

bozmamasi i¢in ¢alismaya katilmamustir.



BiRINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. SOYLEMAN ALIZINE GIRIS

1.1.1. Dil

Homo Sapiens’in konusmasi onlara diger canlilardan daha fazla ne kazandirdu.
Sadece sosyallesmesi olarak diisliniiliirse bugiin sempanze ve bonobo gibi gelismis
canlilarda da bir dilsel cagri sistemi bir sosyal ortam bulunmaktadir. Sosyal canli
kelimesinde insanlardan daha sosyal olan arilar ve karincalar bulunmaktadir. Arilarin
birbirlerine nerede bulunduklarini nerede yiyecek oldugunu kovana olan uzakliklarini
birbirlerine ilettigi saptanmis ve ¢oziimlenmistir (Huber 2013:14). Karincalarin iletisimi
bizimki gibi fiziksel degil kimyasaldir. Bir karincanin cani yaniyorsa ve feromonlar
araciligiyla bunu kimyasal olarak diger bir karincaya iletmesi o karincanin da caninin
ayni sekilde yanmasina yol agmaktadir. Bu sosyal iliskiye gore bir mide agris1 bundan

daha miikemmel anlatilamayacag akla gelmektedir.

Bu noktada insanlar fakli olarak dili sadece bir ¢agri dili olarak kullanmamis onu
bi¢imlendirmis bir takim gelistirmeler yapmistir. Eklemlendirme bunlardan biridir. Ama
asil ¢ift eklemlendirme sadece insanda olan bir oOzellik olarak dilin insanlarda
gelismesini saglamistir (Huber 2013:15). Bu gelisme ile dil artik insanlar i¢in sadece
sosyallesmenin bir parcasi olmaktan cikmistir. Insanlarin iletisimini cok yonlii
gelistirmis ve uygarlik diizeninin bir parcali toplumsal yapilarinin 6zii haline gelmistir
(Huber 2013). insan kiiltiir yasaminm bir parcasi olmus diger toplumlarm dilini
O0grenmek istemis bu konuda calismalar yapmaya baslamis hatta zaman zaman dili

ogrenmek bir dili yasaklamak toplumsal asimilasyonun bir pargasi haline gelmistir.

Ozellikle hayvan dili ele alindiginda insan dilinin fark: anlik olarak bir tehlikeyi

bir isaret belki bir ¢iglik ile ses ile an1 anlatmak disinda magara disinda vurmus oldugu



ama tek basina tasiyamadigi bir av i¢in yardim istemesini saglayacak sekilde

gelismistir.

Insan dili tiiriinden dili olmayan, daha dogrusu dil yetisi olmayan dolayisiyla da
kendi tiirtinden olana farkli zaman boyutlarn dikkate alindiginda pek de baglanamayan
oteki canlilara gore insan, iste bu dil araciligiyla bedenini asabiliyor; i¢inde iste tam da
su anda yasadigr diinyanin simirlarinin digina ¢ikabiliyor; ge¢mis dedigimiz zaman
dilimine yoOnelebildigi, orada bile kendini konumlandirabildigi gibi, gelecege yonelik

tasarlama yapabiliyor ; 6ngoriilerde bulunabiliyor (Cotuksoken 2002: 70-71).

Cotuksoken bu yorumuyla insanin hayal diinyasinin ve gelecek tasavvurunun da
dille olustugunu vurgulamistir. Bu noktada artik dilbilim ve toplumdilbilimin ortaya

¢ikmasi kacinilmaz olmustur.

1.1.2. Dil ve Dilbilim

Soylem hem zihinsel hem de fiziksel olarak var olan bir olgudur. Soylemi

belirleyen dogrudan dilin kendisidir.

Dil Homo Sapiens’in temel iletisim aracidir. So6zlii ve yazili olarak iki sekilde
karsimiza ¢ikmaktadir (Kotak 2014:302). “Dil, tiim toplumsal olgularin varlayicisidir.
Dil, olgularin diisiin diinyasinda bir varlik alan1 kazanmasimi dilsel gostergeler ile
saglar; dil kullanarak nesne, olgu ve olaylar1 adlandirmak, aslinda diinyay1 yasadigimiz
topluma gore olusturmaktir” (Akata2018:66). Son birkag yiizyilda artik sembolik dil,
isaret dili gibi birgok baska grup konu da dil konusunun igerisinde yer almaya
baslamistir. Yazinin icadi alt1 bin y1l dncesine dayanirken dilin icadi i¢in binlerce yil
oncesine kadar gitmek gerekir. Dil, kelimler ile temsil ettikleri seyler arasinda keyfi ve
Ogrenilen baglantilara dayanir. Homo Sapiens’e benzer bir agiz yapisi olmadigi igin
konusamadig1 diisiiniilen primatlara uzun siire dil 6gretilmeye ¢alistlmustir. Ismi Viki
olan sempanze sadece 4 kelime konusabilmistir. Ama primatlar Amerikan Isaret Dili
(ASL)’ni daha c¢abuk 06grenmis ve 400 kelimeye ¢ikan Sempanzelere rastlanmistir.
Hatta Lucy isimli bir maymunun ASL ile sakalar yaptigi ve kedilere kiifrettigi

saptanmistir. Koko isimli bir baska sempanze ise parmak ve bilezik kelimelerini



biliyordu ve kendisine verilen bir yiiziglin ne oldugu soruldugunda parmak bilezigi
demistir. Bu da insan gibi dilsel tiretim yapabildigini gdstermistir. Primatlarda isaret
diline yatkinlik bu kadar iyiyken konusmanin neden olmadigi1 sadece ¢agrilarin oldugu
incelendiginde FOXP2 gen mutasyonu kilit neme sahiptir. Konusma bozuklugu olan
ailelerde yapilan taramada Sempanzelerde olan FOXP2 genine rastlanmistir. Bu gen
acik olarak konugsma bozuklugu olan bireylerde -anlasilabilir sekilde- konusmak igin
gerekli olan dil ve dudak hareketlerine engel olmaktadir (Kotak 2014:304-305).
Konugmay1 belirleyen genler insanlarda o kadar 6énemli yer tutmaktadir ki 5 giinlik
bebeklerin bile kendisi ile konusulan farkli dilleri ayirabildigi Mehler Deneyi
araciligiyla gosterilmistir (Sigman 2020:28) .

“Tamnmuis dil bilimci Noam Chomsky insan beyninin dili diizenlemeye
varayan sinirll bir dizi kurala sahip oldugunu dolayisiyla tiim dillerin ortak
temelli bir dil oldugunu ileri siirmiistiir. Chomsky bu kurallara evrensel
gramer adim vermigstir. Insanlarin yabanci bir dil 6grenmesi ve kelime ve
gortiglerin bir dilden digerine c¢evrilebilmesi Chomsky 'nin her insanin
benzer dilbilimsel yeteneklere sahip oldugunu ve benzer diisiince

stireglerine sahip olduklar:t goriisiinii destekler niteliktedir.” (Kotak
2014:308).

Sovyetler Birliginde insanlarin birbiri ile iletisimi arttikca bu evrimsel siirecin
tersine isleyerek tek bir dilden gelen tiim dillerin yeniden tek bir dile doniisecegine dair
bir goriiste mevcuttu. Diinya {izerinde ister tek bir dilden dogsun isterse farkli
kokenlerden gelsinler pek ¢ok farkli dil bulunmaktadir (Uzman 2017:47).

“Ethnologue’'un 29 Subat 2019°daki 22. baskisina gére diinya iizerinde
7.111 dil oldugu ileri stiriilmektedir (www.ethnologue.com). Dillerin
dagilimi da kitalara gore farklilik gostermektedir: Yasayan dillerin %30,1°i
(n=2.140) Afrika’da, %32,4’ti (n=2.030) Asya’'da, %I14,9'u (n=1,058)
Amerika’da ve %18,6’s1 (n=1.322) Pasifik’te yer alirken yaygin dillerin
(spread languages) pek ¢ogunun ev sahipligini yaptigi Avrupa’da diinya
tizerindeki dillerin sadece %4,1'i (n=288) yer almaktadwr. Bu cesitlilik
karsisinda, diinya tizerinde Ethnologue’un verilerine dayanarak 239 iilke
oldugunu varsayarsak (1), her iilkede asagr yukar: 30 dil konusuluyor
demektir. S6z konusu dagilim homojen olmamakla birlikte, yine de tek bir
dilin konusuldugu iilke yok denecek kadar azdir(2). Dolayisiyla ¢ok dillilik
aslinda highbir iilkeye yabanct olmayan bir kavramdwr.”( Dinger ,Sozeri
JAydin 2019:136).



Kiigiiciik ada iilkelerinde bile birden fazla dil konusulmakta ve birden fazla dil
birden fazla kiiltiirel yapiya isaret etmektedir. Dil ve Toplum birbirinden ayrilamayan
iki olgudur. Bir toplulugu ortak bir birlikteligi olmasi sayesinde grup olarak
tanimlayabiliriz. Topluluklar1 grup yapan ortak oOzelliklerden biri de dildir. Toplum
icerisinde ayni dil konusulsa bile toplumun farkli katmanlarinda dilin yapis1 degisebilir,
siiflar arast konusulan dil degisir kadin ve erkegin konustugu dilde farkliliklar

gozlemlenebilmektedir.

Neticede dil insanlarin evrimlesme siirecinde sosyallesmesi ve cetin doga
kosullarinda ayakta kalmasi dil sayesinde olmustur. Bu konuda Cotukkesen sadece
evrim ve hayatta kalmay1 degil insanin anlam sahibi olabilmesini de dile baglamstir.

Insan varliginin farkinda olmasi1 bunun anlamlanmas: dil sayesinde olmustur.

“Insan birey olarak, ilkin diisiinmesi, ama ozellikle dili sayesinde kendisi
oluyor; ozne oluyor. Bu noktaya nasil geldik? Tiirsel yapiya karsilik gelmek
tizere insana ozgii olan dil yetisinden, topluma karsilik gelmek tizere de
dilden soz edebiliriz. Bu agiklamalar yaparken o6zellikle dil olgusuna egilen
filozoflarla, dilbilimcilerden yardim almamiz gerekiyor. Dilbilimciler ya da
dille ugrasan filozoflar -iyi birer gézlemci oluslarina dayali olarak
toplulugun bir tiyesi olarak insamin ancak dil yetisi gibi tiirsel niteligini,
bagl oldugu toplulugun dili araciligiyla ozel bir bicimde yasama
gecirmesiyle bir bakima kendisini var ettigini ortaya koyuyorlar
(2002:67).

Dil konusundaki farkliliklar o kadar dnemlidir ki dilin yapist diisiinme seklini
belirler. “Hint Avrupa dillerinde (...) o dil ailesinden herhangi bir dili konusan bireyin
sOylemini olustururken bile diisiinme pay1 vardir. Tiirk¢e icin bdyle bir kolaylik yoktur.
Zira nesneler fiilden 6nce gelmek durumundadir ve konusan birey ne sdyleyecegini tam
olarak kararlastirdiktan sonra sdze baslayabilir. Araya birgok nesneyi eklemesi halinde
fiillin Oznesini unutabilir, ya da fiil ile 6zne uyumsuz olabilir. Tiirk toplumu ne
sOyleyecegine biitiin olarak onceden karar verir ve soze bdyle baslar.”( Giinay:1995:4-
5). Bu ise Bati dilleri ile dogu dilleri arasindaki farkin insanin diisiincesini diisiince

akisini belirlemesine basit bir 6rnektir.

“Dilbilimin alanlari mikro (micro) ve makro (macro) alanlar olarak ikiye
ayirtlir. Mikro alanlar dilbilimin ana alanlaridir ve dil denilen sistemin
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yapuarmi inceler. Makro alanlar ise dil ve bir baska disiplinin iliskisini
inceler.” (Giiven: 2015).

1.1.2. Dilbilimin Mikro Alanlari

Mikro alanlarimizin belirli bir diizeni vardir. Dilbilim ve ana ¢alisma alanlarini
bir ¢ember seklinde diisiinecek olursak ¢emberin en ortasinda ses bilgisi (phonology)
vardir ve insanlarin kullandigi sdylev/konusma sesleri lizerinde calisir. Sesbilim
(phonetics) ise onu takip eder ve ses Oriintiileri tizerinde ¢alisir, farkli dillerdeki farkli
ses Orlintiilerini ve bigimlerini inceler. Sonrasinda sirasiyla bigimbilim (morphology)
gelir, kelimelerin yapisini inceler. S6zdizim (syntax), ise dillerdeki ciimle kurma
kurallarinmi inceler, sozciik sirasi (word order) dahil olmak tizere bir dilde climlelerin
yapisini yoneten kurallar ele alir. Anlambilim (semantics), sdzcliklerin ve/veya sozciik
obeklerinin anlamina ve anlam iligkisine dair mantik ¢ergevesinde agiklamalar yapar ve
son olarak mikro alanlardan edimbilim (pragmatics), iletisimde dil kullanimini,
timcelerle baglam ve durumlar arasindaki iligkileri inceler. Bu dallar hep birlikte

¢emberin alalarini olusturur.

1.1.3. Dilbilimin Makro Alanlar1

Dilbilim mikro alanlarin disinda birgok disiplinler arasi (makro) alanlari da
inceler. Mikro alanlarimizin aksine makro alanlarin belirli bir siralamasi yoktur. Bu
alanlar1  ¢emberin en dis halkasi olarak  dislinebiliriz.  Bu  alanlar;
ruhdilbilim (psycholinguistics), toplumdilbilim (sociolinguistics), uygulamali dilbilim
(applied linguistics), bilgisayar dilbilimi (computational linguistics), tslupbilim
(stylistics), antropolojik dilbilim (anthropological linguistics), dil felsefesi
(philosophical linguistics), dil-dilbilim tarihi (historical linguistics), tipoloji-tiplendirme
(linguistic typhology), bilissel dilbilim (cognitive linguistics),
norodilbilim (neurolinguistics),  sdylem  ¢oziimlemesi  (discourse  analysis),
derlem dilbilim (corpus linguistics), sozliikbilim (lexicography), ¢eviribilim (translating
and interpreting), matematiksel  dilbilim  (mathematical linguistics) ve

adli dilbilimdir (forensic linguistics)”’(Gencal 2015)
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Buradan da anlasilacagi {izere S6ylem Analizi Dilbilimin Makro Alanlarindan
biridir.

1.1.4. Dilbilim, Soylem ve Soylem Analizi

“Dil (language) Aksan’in ifadesiyle, bir toplumun bireyleri arasinda anlagma
saglayan yerlesik dizgedir. Haberlesme araci olan insan dilinin bilimsel bir sekilde
incelendigi ¢alisma alanina dilbilim (linguistics) denir. Dilbilim, dilin nasil ¢aligtigin
inceleyen ve dili merkeze alarak dille ilgili her tiirlii calismay1 yapan, dildeki hatalarin
tistiine kural koymadan giden detaylandirilmis bir alandir.” (Giiven 2015: 1). Giiven’in
Aksan araciligiyla ilettigi bu genel tamim dil ve dilbilim igin gegerli bir tanimdir.
Giliven’e gore dil ve toplum birbirinden ayrilamayan iki olgudur. Bu noktada
“Toplumdilbilim; dilin sadece dilbilgisi kurallar1 bilinerek agiklanabilecegi, yapisi
(Yapisalcilik) veya zihinle iliskisi kavranarak agiklanabilecegi (Uretici Doniisiimsel Dil
Kurami) goriislerine tepki olarak dogmustur. Ciinkii dil 6grenilirken sadece dilbilgisi
kurallar1, yapisi veya zihinle iliskisi 6grenilmez. Ayn1 zamanda dilin toplumsal kurallar
da 6grenilir” ( Canpulat Ozsavli 2019:432). tespiti oldukca dnemlidir. Toplumdilbilim
ise basitge : “Toplumsal dilbilim, dil ve toplum adina ortada bulunan her tiirlii varligin
kesisim kiimesini olusturan elemanlarinin sebep-sonug iligkine dayali tiim olgularini
derinlemesine inceleyen dilbilim dalidir. ” Diye tanimlanabilir (Gliven 2012:55). Tabii
burada su konuya dikkat ¢cekmek gerekir Tannen’e gore higbir dil herkesin aymi sekilde
konustugu homojen bir sistem degildir. Toplumdilbilim : Farkli insanlar aynmi1 dili ne
sekilde kullanirlar ? Dilbilimsel 6zellikler toplumun farkli siniflarinda farkli meslek
gruplarinda farkli cinsiyetlerde nasil bir ilisiklik vardir ? gibi sorulara cevap
aramaktadir (Kottak 2014: 13). Hadumod Baussman’a gére toplumdilbilim dil sistemi
ve dilin sosyal anlamini birbirine olan bagimliligimi inceleyen dilbilim ile sosyoloji,
antropoloji, sosyal psikoloji, egitim bilimlerinin kesisme noktasindaki bir bilim
disiplinidir ( Dagabakan 2019:15). S6ylem analizi ile ilgili farkli yaklagimlar onun bir
toplumdilbilimsel ¢alismami, bir metin analizi mi, bir sosyal analiz mi yoksa elestirel
analiz mi olduguna dair c¢esitli sorular1 beraberinde getirmektedir. Konuya farkli
acilardan yaklasilsa

da s6ylem analizi temelde bir toplum dil bilim ¢alisma, metin analizidir.
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Séylem analizi sosyal bir analiz ve biitiin bu analiz ¢esitlerini kapsayan refleksif
ya da elestirel bir analizdir. Soylem analizi dili bir eylem, iletisim formu, sosyal-pratik
olarak gorme ve yorumlama oOzelliklerini biinyesinde barindirmaktadir. Giinlimiiz
modern diinyas1 miicadeleler ve ¢eliskilerle karakterize edilir. Homojenlikhigbir yerde
mevcut degildir, buna karsin ideolojik ikilemler, pargalilik/boliinmiisliikk, c¢oklu
kimlikler mevcuttur (Akt. Celik ve Eksi, 2002:99). Soylemin pek ¢ok tanimi ve kavram
olarak farkli kuramlara gore farkli agilimlari mevcuttur. “Soylem belirli kurallar,
terminoloji ve konusmalardan olusan sistematik dilsel diizenleri betimlemek {izerine
kullanilan bir kavram olarak kategorize edilir.” (Tonkiss, 2006). S6zen ise sOyleme bir
eylem olarak su sekilde yaklasir: Soylem bir meta-eylemdir ve ideoloji, bilgi, diyalog,
anlatim, beyan tarzi, miizakere, giic ve giiciin miibadelesiyle eyleme doniisen dil
pratiklerine iligkin siire¢/lerdir. S6ylem sosyal, siyasi, kiiltiirel, ekonomik alanlar gibi,

sosyal hayatin tiim yonleri ile iligkilidir (1999:12).

“Soylem, farkli yaklasimlara dayanarak farkli agiklanmalar getirilmesi
miimkiin olan bir kavramdiwr. Bazi arastirmacilara goére soylem, biitiin
konugma ve yazma eylemleri olarak degerlendirilirken, bazi agtirmacilara
gore ise sadece konusma agi tiirevlerinden olusan uygulamalar olarak
degerlendirilir Foucault ise, séylemi daha genel, tarihi ve gelismekte olan
dil uygulamalart olarak goriir (Potter & Wetherell, 1987). Foucault
(1969)’a gore her birey farklidir bu ve bu farklhilik bireylerin soylemlerinin
de fakli olmasina kaynaklik eder. Farkli tarihsel zaman dilimlerinde
insanlik, birbirlerinden farkli kendilik maskeleri kullanmiglardir. Ve
dolayistyla her bireyin soylemi, hem tarihsel a¢idan, hem de iginde
bulunulan zaman agisindan birbirinden farklidwr (Parker, 2002).” (Akt.
Celik ve Ekgsi, 2002:100).

Soylemi sadece konusma tiirevleri iizerinden ele alan arastirmacilar olmakla
beraber dil dis1 (paralanguage) unsurlarda olduk¢a Onemlidir. Ses tonu, viicut dili,

vurgu, konusurken verilen uzun esler sdylem analizinde dnemlidir.

“Soylem belirli kurallar, terminoloji ve konusmalardan olusan sistematik
dilsel diizenleri betimlemek iizerine kullanilan bir kavram olarak kategorize
edilir. (4kt. Celik ve Eksi, 2002:100). Séylem bir iletinin tiim boyutlarini,
sadece iletinin icerigini degil, onu dile getireni (kim séyliiyor), otoritesini
(neye dayanarak), dinleyiciyi (kime soyliiyor?) ve amacini (soyleyenler
soyledikleri ile neyi basarmak istiyor) kapsar. Soylem belirli bir zaman
dilimi i¢inde belli insan gruplari arasinda olan ve diger insan gruplar ile
iliskili olarak gelistirilen fikirleri ifadeleri ve bilgileri icerir. Iktidarin
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uygulanmast boyle bir bilginin kullanimina ickindir. Soylem, konusma ve
sohbette dahil olmak iizere tiim iletisim bicimlerini kusatir. Bununla birlikte
sohbet ve konusma miinhasir séze dokiilen onermelerle sumrli degildir,
giinliik uygulamalar i¢cinde sosyal diinyayr gérme, siniflandirma ve ona
tepki verme yollarini da icerir.” (Akt. Celik ve Eksi, 2002:100).

Anlam1 ve baglami insa eden soOylemdir. Soylem son derece giiclii bir
olusumdur. Diisiinceler ve zihindeki baglantilar sdylem ile anlam bulur. S6ylem
sayesinde sdylemin alicisi yeni diisiinceler ve baglantilar ve anlamlar {iretir. S6zen’e
gore “Soylem, vyalmzca dille birlikte disinilebilir ve yalmzca dil olarak
mumkiindiir” (1999:14).

Dil bilim alaninda yapilan c¢alismalar ile ortaya ¢ikan sdylem kavrama,
edebiyattan psikolojiye, felsefeden siyasete, iletisimden sosyolojiye kadar bir¢ok
disiplinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu anlamda kavram, disiplinler arasi bir nitelige
sahiptir. S6ylemin disiplinler arasi bir ¢alisma alani olmasi ve farkli bilim dallarinda
nasil tanmimlanmasi gerektigine dair farkli bakis acgilarmin bulunmasit nedeniyle
birbirinden farkli birgok anlami bulunmaktadir. Bu sebeple de sdylem, tanimlanmasi
oldukca zor bir kavramdir. Basit bir sekilde “kullanilan dil ve dil pratigi” (S6zen, 2014:
18) olarak ifade edebilecegimiz sdylem kavrami, eti molojik olarak Latince “discurrere”
(oraya buraya kosusturma; gidis gelisler) ile “discursus” sozciigiiniin ‘uzaklastirma’,
‘eritme’ ve ‘yayilma’ anlamlarma tekabiil etmektedir (Inceoglu ve Cokmak, 2009: 22).
Tiirkgede oldukga farkli anlamlarda kullanilan sdylem kavrami, Tirk Dil Kurumu
Sozlugii" nde (TDK, 2023) “bir disiinceyi ortaya koymaktaki yaklasim tarzi;
kaliplagmus,
kliselesmis s6z, ifade; bir veya bir¢ok climleden olusan, basi ve sonu olan bildiri” olarak
tanimlanmaktadir. Kocaman (2003: 4-5) ise Tiirk¢ede kullanilan sdylem kavraminin
anlamlarim “(1) s6z bilim, etkili s6z sdyleme sanati; (2) anlatim bi¢imi, felsefe, goriis
acisi, ogreti; (3) dislingii, 6greti, kavramsal dizge; (4) sozlii, yazili anlatim tiiri, iletisim
degerli birim; (5) bireydil (idiolecte), anlatim bi¢imi, bicem; (6) dil, bakis agisi; (7) sav
ve gorlis” olmak tizere yedi farkli sekilde ifade etmektedir. Berke Vardar ve arkadaslari
tarafindan hazirlanan Dil Bilim ve Dil Bilgisi Terimleri So6zIligii’ nde ise sdylem

kavrami nin timce olarak terimbilim tanimlamasi “(1) soz; dilin sozli ya da yazili
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gerceklesmesi, konusan bireyin kullanimi; (2) sdzce; bir ya da birgok tiimceden olusan,

basi ve sonu olan bildiri; (3) tiimce sinirlarini asan, tiimcelerin birbiri

ne baglanmasi agisindan ele alinan sdzce”(Vardar vd., 1980: 131-132) bi¢iminde
ortaya koyulmustur. Ustte aciklanan tamimlar gbz Oniine alindiginda acikca
goriilmektedir ki s0ylem kavrami tek bir anlam {izerine insa edilemez, tek ve biitiin bir

sekilde bir terminolojik tanim {lizerinde uzlasmaya varilamaz bir kavramdir.

Soylem icin literatiirde yapilan bazi tanimlar ele alindiginda: Soylem,
iktidari/giicii elde etmek ve bilingleri yonlendirmek i¢in belirli bir yer, belirli bir zaman
dilimi ve belirli kosullar altinda tretilmis iddia ve yargilardan olusan Onermeler
biitinidiir(Elbirlik ve Karabulut, 2015: 47-48). Soylem, insanlarin dili iletisim kurmak
amactyla kullaniminin 6tesinde bir anlam iretme pratigidir. SGylem araciligiyla insanlar
dili kullanimlarina goére sekillendirmekte, yani dile ¢esitli anlamlar yiikleyerek yeniden
tretmektedir. SOylem; zihni, tarihi, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirelgesitli bilesenleri
biinyesinde barindiran, iletisimin gergeklestigi dil pratiklerinde ortaya ¢ikan, insanlarin
kendisini ve diinyay1 anlamlandirma seklidir (Kiigiikalkan, 2022: 30). Baska birtanima
gore ise soylem, toplumsal yapi igerisinde var olan iktidar iligkilerine-dilin
anlamlandirma miicadelesi iizerinden bakmayir Oneren ve bodylece toplumsalyapi
igerisindeki ger¢eklik tanimlarinin bu anlamlandirma miicadelesi ile devamli bir sekilde
degistigini varsayan bir kavramdir (Durna ve Kubilay, 2010: 48). Soylem, esas
itibariyle kiiltirel ve toplumsal baglam cer¢evesinde dil kullanimmin incelemeye
alinmasidir. Soylemi inceleyenlerin temel amaci ise insan iletisimini biitiinligi icinde
kavramak (Silli, 2007: 38), yani soylemi anlam bagindan uzaklastirmadan toplumsal

bir eylem bic¢imi olarak tanimlama ¢abasidir.

Soylem, dile getirilen bir olgu, bir Kisi ya da bir grup insan ile ilgili iiretilmis
olan farkli anlamalar, benzetmeler, simgeler, semboller, imajlar, hikayeler grubuna

dayanir.

Soylemi olusturan dil sosyal yasamin vazgegilmez bir unsurudur. Bazi
aragtirmacilara gore dil olmadan diisiincenin anlam1 yoktur. Dile getirilmeyen diisiince

muglak, belirsiz ve kisinin igsel sesidir dolayisi ile zihinde var olan bir resim bir
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fenomendir. Diisiince dile getirilince dil ile ifade edilince tam olarak varlik bulmaktadir.
Dolayis1 ile dil ve araciligt olusturulan sdylem varolugsal bir olusturucu gorevi
gormekte ve insan yasaminin merkezinde yer almaktadir. Soylem ile sosyal yapi
olusturulur ve tekrar tekrar yaratilir. Wood ve Kroger’a gore sOylemin temeli olan
Dil/konusma bir eylemdir ve bu eylemler; 1) tabirsel ya da gosterimsel anlam (ne
sOylendigi), 2) illocutionary gii¢ (konusan sOyledikleri ile ne yapmaktadir), 3)
perlocutionary gii¢/baski (sdylenenlerin dinleyiciler {izerindeki etkisi) olmak iizere ii¢

temel bilesenden meydana gelmektedi. (Akt. Celik ve Eksi, 2002:101).

Sosyal bilimlerde 6nemli bir kullanim alanina sahip olan sdylem analizi,
oncelikle dil bilim alaninda ortaya ¢ikarak sosyoloji, felsefe, sosyal psikoloji, siyaset
bilimi ve iletisim gibi ¢esitli akademik disiplinlerde yayginlik kazanmis ve giderek

c¢ok disiplinli veya disiplin asir1 bir yaklagim haline gelmistir (Evre, 2009: 107).

1.1.5. Soylem Analizinin Tarihsel Gelisimi ve Soylem Kuramlar:

Soylem incelemesinin tarihsel gegmisi Aristoteles’den bugiine kadar gelen ve
sOylemin inandirici-ikna edici 6zelliklerini konu alan klasik retorik arastirmalarina
kadar dayanmakla birlikte (Mutlu, 2017: 298), s6ylem kuramlarinin olusumunun arka
planinda 1918’1li yillarda Almanya’da Wittgenstein, 1920’lerde ise Sovyet Rusya’da
Mikhail Bahktin ¢evresinde gelisen dil felsefesi ve dil bilimi teorileri ile 1960’larda
cogu Fransiz, bir kismi Ingiliz olan toplum bilimci, antropolog, psikanalist, dil
felsefecisi, dil bilimci ve edebiyat teorisyeni “J. Austin (1961), J. Searle (1969, 1979),
M. Foucault (1966, 1969, 1976), J. Derrida (1967, 1973, 1993), Levi Straus (1964,
1973, 1985), Althusser (1966), Michel Pécheux (1969), J. Lacan (1970-1989), J.
Kristeva (1969) vb. tarafindan ortaya konan goriisler” yer almaktadir (Elbirlik ve
Karabulut, 2015: 33). Yukarida da ifade edildigi lizere sOylem analizi ile ilgili
calismalarin tarihsel gegmisi antik yillardaki retorik bilimine dayanmakla birlikte
giinimiizde ¢ok disiplinli bir alan olarak ortaya ¢ikmasi yirminci yiizyilin ikinci
yarisindan sonra olmustur. S6ylem analizi ile ilgili calismalar, 1960’11 yillarda sonra

sOylemi olusturan sdylem analizinin temeli olan dilbilim konusunda yapilan ¢aligmalar
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ile ivme kazanmig, metodolojisinin ger¢evesi tamamiyla ortaya ¢ikmistir. 200011 yillara

dogru sdylem analizi ¢aligsma alani olarak

Ornegin Foucault gii¢, bilgi, dil iliskisini ele alirken, Fairclough metinler
arasililiga yogunlagsarak metin ve sdylemler arasindaki etkilesimi gostermeye
calismaktadir (Kiigiikalkan, 2022: 29-30). Bu baglamda bircok sdéylem analizi
yaklagimdan bahsetmek miimkiindiir. Evre (2009: 107-152) soylem yaklasimlarini ve
bu yaklasimlara bagli olarak gelisen analiz tekniklerine yonelik bir simiflandirma
girisiminde bulunmustur ve her bir séylem analizini elestirellik, yapisallik, islevsellik ve
toplumsallik 6l¢iitleri ¢ercevesinde su sekilde simiflandirmaktadir: (Demirata ve
Tasdemir 2023) .

Sekil 1.Soylem Analizinin Siniflandirilmasi

Sdylem Analizi

|
Elestirel .
Olmayandan Elestirel Soylem
Elestirel Olana Bir Analizi Yaklagimlan
Kirilma Moktas:
Olarak Soyleme

iliskin Postmodern
Yapisalcl (Formalist) Islevselci Saylem Yaklagim Teun A. Van Dijk’in
Soylem Analizleri Analizleri Soylem Yaklasim

Foucaultou Soylem
Anlayis

Dil Bilimsel Sdylem

Analizleri

Norman
Fairclough’un Metin
Yanelimli Yaklasimuy

Derridaa Soylem

Anlayisi

Ruth Wodak'in
Soylem-Tarihsel
Yontem Yaklasimi

Kaynak : (Demirata ve Tasdemir 2023:171)
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Soylemi olusturan ve S6ylem Analizinin temeli olan dilbilim konusunda yapilan
caligmalar pek ¢ok kuramin ortaya ¢ikmasini da saglamistir. Soylemi esas alan sdylem
analizinin temellerine bakildiginda teorik ve uygulama agisindan yapisalcilik, post-
yapisalcilik, post-modernizm ve hermeneutik’ten beslendigi goriilmektedir (Celik ve
Eksi 2009: 102).

Soylem analizinde temel amag, sOylem i¢indeki anlami tiim yonleriyle aciga
¢ikarmaktir. Bu baglamda Michel Foucault, Norman Fairclough,b Teun A. van Dijk gibi
teorisyenlerin sistematiklestirdigi farkli sdylem analizi tekniklerinden yararlanmak

miumkindiir.

1.1.5.1 Yapisalcihk

Yapisalcilik, 6lmekte olan varolusculugun yerini alan bir fikir akimi olarak
Yirminci Ylzyilin ortalarinda Fransa’da dogmustur. Yapisalcilik bir hiimanizm
elestirisi olup, 6zneyi sifira indirger ve Ozneyi yok sayar. Yapisalciligin temelleri
Saussure tarafindan atilmigtir. Saussure geleneksel dilbilim yaklagimini yanlis bulur.
O’na gore dilbilimin nesnesi, dilin sistemi, yapisidir. Dili bilimsel olarak incelemek
gerekir. Bu ise dili nesne durumuna getirmekle miimkiindiir. Dili anlamak demek, dilin
Ogeleri arasindaki o andaki bagintilarin olusturdugu sistemi agiklamak demektir. Dil
diisiincenin arac1 degil, aksine diistince dilin aracidir. Dil gercekligi yansitmaz,
gercekligi Uretir ve sozciiklerin anlamimi nesneler degil, dil belirler. Yapisalcilik dili
tarihsel gelisiminden bagimsiz kapali bir sistem olarak ele alip inceleyen bir dilbilim

temeli yaratmistir (Orkunoglu, 2007).

Glinlimiizde sOylem teorileri Saussure’cii dilbilim sistemini kabul eder, ancak
biitiin sOylemlerin ardinda tek ve genel bir sistem fikrini reddeder (S6zen, 1999) ve

diger dilbilim agiklamalarindan beslenir
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1.1.5.2 Post — Yapisalcihk

Post-Yapisalcilik, Yapisalcilia gelen elestirilerin sonucu ortaya ¢ikmak zorunda
kalmis bir akimdir. Post-Yapisalcilikta dil kapali ve sinirlart belirli bir sistem olarak

goriilmez daha cok agik, degisen ve esnek bir yapidir.

Post-yapisalci yaklasim metin merkezli bir yaklasimdir. Bu goriis, her metinin
arkasinda bir yapmin bulundugunu iddia ederek okuyucunun Onemini hice sayan
yapisalcr goriisiin aksine, okuyucu merkeze alir. Metnin anlamini yazar degil, okuyucu

belirler. Birden ¢ok okuyucu oldugu i¢in, metnin de birden ¢ok anlami vardir.

Yazar artik, modernitede oldugu gibi otorite kaynagi degildir. Yapisalcilik,
yazart Oldiirmiistiir. Pos-yapisalcilik ise, bu 6ldiirme faaliyetini genisletmis, yazari
oldiirerek metni ve okuyucuyu 6n plana c¢ikarmistir. Post-yapisalct anlayista, metni
olusturan yazar degildir, metni olusturan okuyucudur. Post-yapisalciliga gore her

okuma, ayn1 zamanda yazmadir (S6zen, 1999).

1.1.5.3 Postmodernizm

Postmodernizm 6zneyi artik belirleyici bir 8ge olmaktan gikaran. Ozneyi giiciin
ve hegemonyanin dilinin inga ettigini one siirmektedir. “Postmodernizm farklilasan,
boliinen kitlelerin kiltiiriini daha dogrusu “asagr” kiiltiirlere yonelmis, kitle kiiltirlerini
azizlestiren bir yaklasimdir (Bolay, 1998). Modernist diinyanin konvergenez, gift
degerlilik, bilginin hakimiyeti, konsensiis, ve 6znelerarasilik, elit kiiltir anlayisina karsi
olan postmodern diinya; ¢ogalma, mitosun rehabilitasyonu, uyumsuzluk ve kitle kiltiri
ile karakterize edilir (Hesapgioglu, 1998).” (Akt. Celik ve Eksi 2009: 103).

1.1.5.4 Hermeneutik

Hermeneutik temel olarak Yorumbilim olarak bilinir etimoljik kokeni olarak
Hermes’ten alir (Aktay, 2020). Antik Yunan da Tanrilarin bir tiir gizem dili konustugu
diistiniilmiistiir. Hermes isimli Tanr1 hem tanrilar katina ¢ikarak hem de insanlar arasina

inerek Tanrilarin mesajini insanlara anlatmistir. Hermes hem asagiy1r hem yukariy1 bilen
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ve deneyimleyen bir Tanri olmustur. Hermes Tanrilarin dilini insanlara terciime
etmistir. Bu sebeple Yunanca da Hermenion bir tiir terciime anlami tagir. Hermeneutik
bir metni yorumlama seklidir. Bir metni her okuyanin farkli bir yorumu oldugu i¢in
metin ile yorum arasinda bir uyum olmasi gerekir. Yoksa her metnin sonsuz bir yorumu
olmasi gibi bir sonu¢ ortaya c¢ikabilirdi. Hermeneutik kopabilir. Farkli bir yorum
yapabilir. Konu saglik oldugunda bu anlam biitiinliigiindeki bozulma hayati sonuglara

yola agabilir.

Goriildugii iizere dil artik yagamin temel unsuru haline gelmistir. “Hatta dyle ki
icinde bizzat yasanan gergekligin yerini sanal yani sadece varmig gibi kabul edilen,
tasarimlanan gerceklik aliyor. Artik modern adini alan ortamda, dil dolayiminda yeni
iletisim bildirisim olanaklar ile yeni iliskiler kuruluyor” (Cotuksdken 2002:77). Bunu
hermeneoutik acidan incelersek insanlarin dil ile sdyledigi bir 6zne insan kafasinda bir

imgenin olugmasini sagliyor. Cotuksdken bu konuda

“Bizler hep bir seyleri dile getiririz; dile ¢eviririz. Bir an icin onlart kendi
vapilarina uygun olarak dile getirip getirmedigimiz konusunu bir yana
birakalim. Dile getirdigimiz anda, bireyler arasinda ortak olan bir kaliba
dokmiiyor muyuz var olanlari? Ciinkii dil bireysel degil, dilin ancak
kullanmimi bireysel. Biz o6rnegin masaya "masa" derken, masa nesnesini
dildeki bir yapinin, kalibin icersine oturtuyoruz; onu, masa sozctigiiniin, bir
bakima dilsel bir tiimelin altina koyuyoruz, hatta temelde, onu zihnimizdeki,
bilme yetimizdeki masa kavramimin, masa sinifinin altina yerlestiriyoruz.
Oyleyse, diisiinmek ve dile getirmek, bir bakima tek tek var olanlar diisiinsel
ve dilsel kaliplarin altina yerlestirmek onlarla iligkili kilmak degil midir ?

Bu paragrafi konumuzla ilgili olarak diisiiniirsek doktor denildigi zaman
hastanin kafasindaki doktor imaji1 olarak ne uyaniyor. Otuz yil oncesine kadar elinde
siyah cantasi ile evlere gelen yasli babacan ve tecriibeli Nubar Terziyan’in oynadig1 bir
karakter uyanirken simdi televizyondaki meshur popiiler bir hekim veya iletisim
kurulamayan, erisilemeyen (randevu sikintilari, hekime ulasma giicliikleri Bkz. Resim

01) bir olgu canlanabilmektedir.
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1.1.6. Soylem Analizinin Temel Kavramlari

Soylem farkliliklar sebekesidir. Soylemler, dilin bicimsel seviyedeki
farkliligindan ziyade, bakis acisini dilin anlam seviyesindeki farkliligina ¢evirir. S6ylem
analizi, farkliliklar1 kesfeder ve bir sdylem i¢inde doniisen, degisime ugrayan, miibadele

edilen bilgi yapilarini incelemeye alir (S6zen, 1999).

Soylem analizi, metinlerin veya dilin semantik ya da sentaktik yapisini inceler
ve soylemlerin hem dilbilimsel hem de sosyo-kiiltiirel boyutlarini ele alir. Dilbilimdeki
gelismelere paralel olarak bu alanin disiplinler arasi g¢oziimlemelere acik olarak
gelismesi yayginlik kazanmistir. Verilen mesajlarin anlaminin ne oldugu ortaya
konulmas: i¢in anlambilimsel (semantik), so6zdizimsel (sentaks) ve gostergebilimsel
(semiyoloji) yazih, sozli ve gorintili mesaj tizerinden ¢oéziimlenmesi gereksinimi
dogmustur. Bu kapsamda soylem analizinin temel kavramlari asagidaki basliklar altinda

toplamak miimkiindiir: (Bas ve Akturan, 2008:27).

1.1.6.1. Semantik

Semantik dilimize anlambilim olarak aktarilabilir bir kelimenin veya metnin

dinleyen veya okuyanda olusturdugu anlami inceleyen bilim dalidir.

Semantik analiz, metnin anlamin1 desifre etmeyi amaglar. Metnin anlamini
kavramaya caligmak, metindeki niyeti/maksadi kesfetme siirecinin bir parcasidir

(Diizgiin 2018 : 48).

Kelimelerin semantik tahlili, onlar1 hem konusmak ve diisinmek hem de
kendilerini kusatan diinyay1 yorumlamak i¢in kullanan insanlarin diinya goriislerini ele
verir. Bu yoOniiyle semantik, tiretilen ve diislincenin anahtari haline doniistiiriilen
terimlerin tahlili lizerinden, diinya goriislerinin yapisini ¢éziimleme siirecidir. Semantik

sadece dile degil dilin yiiklenip bize tasidig1 anlama odaklanir (Diizgiin 2018:49).
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1.1.6.2. Gosterge

Gosterge anlam olarak kendisi disinda bir anlama isaret eden s6z, ¢izim, yazi, ya
da isaret iceren diger taraftan kendisinden uzaklastirilmis bir anlami tasiyan iz olarak

tanimlanabilir.

Ustteki fotograftaki isaret kirmizi {izerine beyaz bir ¢izgi olarak goriilmektedir.
Burada yuvarlak kirmizi vardir. Buradaki anlam ise kendisinden uzak bir anlamdir.
Trafik tabelasi olarak veya kapali alanlarda da bu alanin veya yolun girilmemesini ifade

eder. Bir ¢izim ve isaret olarak kendisinin disinda bir anlama deginmektedir.

Buradan hareketle gosterge iki bilesenden olusur Gosteren (ad, isitsel imgelerin
tiimii isaret yaz1 ) ve Gosterilen yani zihindeki anlam. Burada insan zihninde olusan

anlam

Dil kavramlar1 belirten gostergeler dizisidir. Evet gostergeler kendisinden
uzaklastirilmis anlamlar tasiyan isaretler riitbeler trafik lambalart bir gosterge oldugu
gibi bu calismada Beyaz 6nliik, mor — yesil cerrahi takim da bir gostergedir. Bir kisinin
boynunda asili bir steteskop bu kisinin saglik personeli olduguna dair bir gostergedir.
Bu caligmada ise gostergelerin en 6nemli malzemesi olan dil iizerinden ve dil bilimin

toplumdilbilim alanindan faydalanilacaktir.

Bir gonderici ile alic1 arasindaki 6zel sistemle bilgi alis verisi yapilan her seyde
bir gosterge vardir. Yapilan ¢aligmada hekim hasta arasindaki diyaloglardaki isitsel

kaliplarin biitlinii bir gostergedir. Senin hastan gayet iyiydi hastan1 hekim hatas1 6ldiirdii
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anlamini insa edersen ve insanlarin manevi acilarin1 bu kurulum {izerinden karsilarsan

bunun sonucunda siddet dogmas1 miimkiindiir. Bu anlami kuran dildir.

Buradan hareketle gosterge iki bilesenden olusur Gosteren (ad, isitsel imgelerin
tiimi isaret yazi ) ve Gosterilen yani zihindeki anlam. Burada insan zihninde olusan
anlam konusunda Insan &nce nesneleri algilar sonra bunu zihninde bir anlam biitiinii
haline getirmeye caligir. Anlam da gosteren gosterilen biitlinliigli varsa bu gosterge
diger gostergelerle birleserek bir sira olusturur ve bu da bir anlam sirasi olusturarak
biitiinsel bir anlami1 ortaya ¢ikarir. Eger bir gosteren gosterilen biitiinliigli yoksa insan
kendisi i¢in yabanci olan gostergeleri tanidik olanlarla iliskilendirir. Hekimin sdyledigi
hastanin anlamadigi her ciimle gosteren gosterilen iligkisi kurulmamis bir anlam
biitiinligli olamayan yanlis anlagilmalara oldukga agik bir iletisim ortaya koyar. Burada
hasta hekimden gelen isitsel metni kendisinde var olan gostergeler araciligiyla
yorumlar. Ve bu noktada anlam siirekliligi bozulur. Burada yorumbilimden de
faydalanabilir. Toplum hangi sdylemleri hakaret veya asagilama ile yorumlamaktadir?

Hangi sOylemler ¢atismaya yol agmaktadir.

1.1.6.3. Sentaks

Anlambilimsellik séylemleri, sézcik ve ciimlelerin dilbilimsel anlamlariyla
iligkilendirmek suretiyle agiklamayi icermektedir. Anlambilim, metnin veya séylemin
icinde ve disinda yer alan biitin anlam iliskilerini inceleyen bir bilim dalidir.
Anlambilimde bu inceleme yapilirken metin ile kullanicisi arasindaki iliskiler de goz
oniinde tutulmaktadir ( Celik ve Eksi 2009: 103).

1.1.7. Pragmatik Eylem ve S6z Eylemler

S6z Eylem (utterance) ciimleden farkli olarak climlenin realize edilmis viicud
dili, durus ile hem viicut hem so6z ile birleserek yasam bulmus halidir. Ciimle kuralli
basit bir hali 6rnek verilecek olursa 6zne nesne yliklem bilesenlerinden olusan bir olgu
iken s6z eylem onun hayat bulmus halidir. Cakir’in Searle’den alintilayarak s6z

eylemleri alt1 sinifta toplamustir.
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Bunlardan birincisi tanimlayicilardir. Tanimlayicilar bir durumu ortaya koyar

veya tanimlar

- Oliim saati 14.45°dir

Ustleniciler ise bir isi {iistlenme anlamimda kullanilir. Tehdit, sdz verme,

yeminler bunlara 6rnektir

- Hadi bakalim, yarin taburcusun

- Tlaglarim diizenli igmezsen kiilahlar1 degisiriz

Emrediciler bir isi yaptirmak icin kullanilan s6z eylemlerdir. Emir, rica nasihat

dua ve hatta yalvarma emredici s6z eylemlerdir.

- Bayrama girmeden mutlaka poliklinige ugrayin

- Liitfen siz de diyetinize dikkat edin ki gec¢irdiginiz operasyon bosa gitmesin

- Hastaya pozisyon verin

Degistiriciler var olan bir durumu ortadan kaldirip yeni bir durum ortaya koyan

s0z eylemlerdir.

- Taburcusunuz

- Sizde Tip-1 diyabet var. Omiir boyu ilac kullanacaksiniz

Disavurumcular zihinsel ve psikolojik dolayisi ile duygusal tepkilerin
disavurumunda kullanilan s6z eylemlerdir. Tebrik, tesekkiir ve 6ziir dileme bu sz

eyleme 6rnek verilebilir.

- Goziiniliz aydin ! Anne de bebek de gayet saglikli
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- Bravo ! Bu yasta kan sekeriniz kontrol altinda

Yargilayicilar bir yargi bir degerlendirme igerir ve dolayisi ile konusmacinin

deger yargilarini ifade eden s6z eylemlerdir.

- Dogru, uzun siire ayakta kalmak varislerin ana sebebidir.

- Bu kitleye miidahale edilmekte ge¢ kalinmis

Cakir’a gore sOylemlerin baglamdan kaynaklanan pragmatik yapisi gdz oniine
alinmalidir (2020:38). Giinaydin diyen bir kisinin havanin aydinligindan bahsetmedigi
bir selamlama eylemi i¢inde oldugu anlasilmaktadir. Tadiniz kacar sonra sdylemindeki
tehdit yapis1 baglamdan pragmatik bir sekilde anlagilmaktadir. Canin sag olsun

sOyleminin bir teselli ciimlesi olmasi da bu 6rneklere eklenebilir.

Baglam ile kastedilen diyalogdaki taraflarin zihinlerindeki bilgilerin ortaklig ile
miimkiindiir. Iki tarafin arasinda bilgi farkliigi varsa baglamdan kopuk bir iletisim
yasanir. Hasta hekime bilgi verirken kalip bilgilerden faydalanir. Hekimin bilgisinin
yiiksekliginden dolay1 hekimin konuyu bildigini diistinebilir. Halbuki hekim igin o anda
her ayrintt 6nem tegkil edebilir. Hekim ise hastanin bilgi eksikliginin farkinda oldugu
icin Ornegin bir anjiyo isleminden bahsederken hastanin konuya hakim olmadigini
bilirse ve ortak baglam olusmasini saglamak icin kalip bilgi kullanmadan konuyu

aktarabilir

“Eger birinci taraf ikinci tarafin dil yetisinde olmayan ifadeler kullanirsa, ikinci
tarafin hi¢ bilmedigi konuda konusursa veya onun agina olmadig1 sosyal-iliski ifadeleri
kullanirsa yani karsi tarafin neyi bilip bilmedigi degerlendirmesinde yanilirsa iletisimde

problemler olusur, ortak baglam olusturulamaz” (Cakir 2020:49) .

Bazen bu bilgi farklilig1 bilingli bir kod degisimi ile baskalariin anlamayacagi
bir sekilde sifrelemeye yarayabilir. Profesor ve Asistan hekim hastanin teshis net
olmadigindan kafasi karigmasin diye Latince ve yunanca terimler igeren agir bir jargon

kullanabilirler.
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1.1.8. Séylem Analizinin Tlkeleri

Van Dijk elestirel sdylem analizine yeni bir boyut getirerek kendine has bir
elestirel soylem analizi modeli gelistirmis ve gelistirmis oldugu bu model 1s181nda,
sOylem analizi alaninda temel ilkeleri belirlemesi ile ©on plana ¢ikan

arastirmacilardandir.

“Van Dijk ideolojilere sadece fikirler sistemi olarak gormez. Ona gore
ideolojiler temel algilama gerceveleri olup belli grup tutumlarini organize etmekte,

gbzlemlemekte ve kontrol etmektedir.” (Akt. Devran, 2010: 18).

Van Dijk’e goére sOylem bir tir “ ‘Metinler takimi’dir. ‘Metin’ yazili olmak,

‘s0ylem’ de s6zlii olmak zorunda degildir.” (S6zen 1999).

Van Dijk’e sdylem analizi ise “sOylem analiz konusma ve metinler araciligiyla
olusan anlam iirlinleri ile ilgilenen genis kapsamli sosyal ve kiiltiirel arastirmalar i¢inde

kullanilan bir aragtirma yontemidir.” ( Akt.Celik ve Eksi 2009: 103).

Celik ve Eksi Dijk’in soylem analizi ilkelerini Barker ve Galanski’den

alintilayarak

“Dijk (1997), sdylem analizinin gbézden gecirilmis ilkeleri sOyle siralar: (Akt:
Barker ve Galasinski, 2001, s.63-64).

» Soylem analizi dogal olarak metin (yazili)) ve konusma (sozel) halinde
bulunan sdylemler {izerinde odaklanir. Bu yazili ve sozlii halde bulunan sdylemler
herhangi bir ekleme ya da sterilizasyondan ge¢meyen, gergekliginden; dogalligindan ve

oldugu sekilden miimkiin oldugunca kayip vermeyen gergek datalardir.

= Soylem, sdylemin yerel ve genel baglami icinde incelenir. Bu baglami
meydana getiren pargalar: sdylemin gectigi yer ve zaman, taraflar ve bu taraflarin
iletisimleri ve sosyal roller, konuyla iligkili sosyal bilgiler, normlar ve degerler,

kurumsal ve orgiitsel yapilar olarak siralanabilir.
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= Soylem, sosyo-kiiltiirel baglam i¢inde sosyal uygulamanin dogal bir bigimi
olarak meydana gelir. Dil kullanicilar1 bireylerden soyutlanmaz, gruplarin, kurumlarin

ya da kiiltiirlerin bir iiyesi olarak iletisim faaliyetlerinde birbirleriyle iligkilidirler.

= Soylemin basaris1 lineer ve ardildir. Yani, soylem birimleri birbiri ardina
gelen birimlere (her birim bir 6nceki ya da sonraki birimle iligkili olarak) bagli olarak
aciklanir. Ayrica sdylem dizininde daha sonra yer alan unsurlar kendinden 6nce gelen
unsurlara nazaran daha 6zel islevlere sahip olabilme 6zelligini de (6r: cevaplar sorulari

takip eder) tasiyabilirler.

= SOylem analizi, sdylemin diizeyi ve katmanlariyla ilgilenmenin yani sira
bunlar arasindaki karsilikli iligki ile de ilgilenir. S6ylem diizeyleri sdylem bilesenlerinin
(sesler, kelimeler, sozdizimsel bi¢imler) farkli tiirlerini betimlemekle beraber sdylemin

farkli boyutlarin1 da (dilsel eylemler, etkilesim bigimleri) gozler 6niine serer.

= Dil kullanicilar1 ve analistler “anlam” la ilgilenir ve 6zel iki soru tiirii

tizerinde odaklanir: “bu durumda bunun anlami ne”, “neden bunu sdyledi ya da bu

durumda aslinda kastettigi sey ne?”

= Genelde dil, sdylem ve iletisim kuralli, hiikiim verici etkinliklerdir. Bunlar,
hem katr/kuralct “her sey ya da higbir sey” dilbilgisi kurallarindan, hem de esnek

tartigilabilir etkilesim ilkelerinden olusmaktadir.

= SoOylem analizi sadece kati kurallar ya da ilkeler lizerinde odaklanmaz, buna
ek olarak sOylem iginde bireylerin neleri ihlal ettikleri, gormezden geldikleri ve

muallakta kaldiklar1 Gizerinde de durur”

1.1.9. Iletisim Cahsmalarinda Séylem Analizi

[letisim ve diyalog alaninda yapilan sdylem ile ilgli bagimsiz ¢alismalar 1960 ve
sonras1 yillara dayanmaktadir. Dil igerisinde yer alan sdylem a toplumbilim
caligmalarinin bir parcasi iken sonrasinda bagimsiz ve disiplinler arasi bir alan olarak

one ¢ikmistir. Sylem analizinin bugiin en ¢ok kullanildigi alan olan iletisim ise 1960
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lara kadar sosyoloji igerisinde yer alirken iletisim teknolojilerinin gelismesi ile birlikte
iki kiginin iletisimini agsmistir. Artik iletisim bir kaynaktan pek c¢ok aliciya ulasan bir
olgu olarak pek ¢ok arastirmaya konu olan ayr1 bir disiplin haline gelmistir. Yapilan
caligmalarda iki kisinin sdyleminin karsilikli konugma diyaloglarinin séylem analizi
esnasinda bile bu diyaloglarin iletisim organlar tarafindan etkilendigi gergegi goz

Onitine alinabilir.

Bir alic1 ve verici arasinda gegen karsilikli konusma ve sdylesilerin sdylem
analizi iletisimin en temel modeli olarak goriilebilir. Soylem tiirleri igerisinde
monologdan sonra ikinci bir tiir olan diyalog incelemeleri bazi ilkelerle ele alinir. Bu
ilkeler : nicelik ilkesi, nitelik ilkesi, alaka ilkesi, tarz ilkesi gibi ilkelerle ve bu ilkelerin

ihlali ile olusan iletisim kazalar1 s6ylem analizi disiplininin arastirma konularindandir.

1.1.10. Séylem Analizi Konusunda Tiirkiye’de Yapilan Caliymalar

Soylem analizi konusunda Tiirkiye ‘de yapilan ¢aligmalar1 inceleyen Burak bu
alanda yapilan c¢aligmalar1 incelemis ve . "Tirkiye’de Elestirel Soylem Analizi
Calismalari: Imkanlar, Esaslar ve Kisitliliklar" isimli ¢alismasinda Tiirkiye’de yapilan
sOylem analizi, elestirel sOylem analizi caligmalariin Orneklerini Tiirk Akademisi

0zelinde derlemistir. Bu ¢caligmada Burak su sonuclara ulagmistir :

“Yiiksek Ogretim Kurulu'nun c¢evrimici veri tabamnda 2003 yilindan
gilintimiize dek yayimlanmug elestirel soylem analizi ¢calismalarinin toplamda
54 adet yiiksek lisans ve doktora tezini kapsadigi saptanmigtir. Bu tezlerin
icinde Tiirkge dilinde hazirlanan tez sayisi 23 tiir. 2003 yilindan giiniimiize
vapilan Tiirk¢e arastirmalarin sayisimin ise Google Akademik taramasi
sonucunda 90°dan fazla oldugu bilgisine ulasilmistir. Bu ¢alismalarin
icinde en fazla atif alan arastirma 2008 yilinda yayimlanan “Séylem
Analizi” bashkli makaledir. Tiirk¢e dilinde hazirlanmis elestirel séylem
analizi ¢aliymalarimin énemli bir béliimiiniin temel kisithiligi, bu disiplini
gelistiren yukarida bahsi gecen uzmanlarin [Teun A. van Dijk(d. 1943),
Norman Fairclough’tir (d.1941), Ruth Wodak (d. 1950)] eserlerinin
cevirilerinden faydalanilmasidir, bu da yonteme dair ulasilan kaynaklar
kisitly  hale getirmektedir zira her temel eser Tiirkceye terciime
edilmemistir.”
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Goriilebilecegi tizere ¢alismalar son derece nadir ve siyasi soylem, TV ve reklam
sOoylemlerinin analizi gibi dili ¢ok az ilgilendiren alanlarda ve kuramsal olarak da Van
Dijk, Fairclough, Wodak gibi en bilinen arastirmacilarin sadece Tiirkgeye c¢evrilen
eserleri goz Oniine alinmis orijinal kaynaklarin tamamina bakilamamistir. Tiirk¢eye has
sOylem analizi ¢aligmalar1 gibi 6zgiin ¢caligmalar yetersiz kalmistir. Bu noktada Cakir’in
Séylem Analizi: Ne Demek Istiyorsun isimli calismasi sdylem analizi alaninda son
gelismelerin Tiirkgeye uyarlanmasi alaninda etkili olmustur. Ayrica ilgili ¢alisma

sOylem analizi alanindaki bilgileri derli toplu bir sekilde ortaya koymaya ¢alismistir.

1.1.11. Soylem ve Siddet

Bir konuda siddet olusmasi i¢in bir iletisim problemi olmasi gerekir
“...Kodlama ve kod ¢6zme saglikli iletisimi etkileyen Onemli faktérlerdendir. Bu
siirecte kaynak ve alict ancak ayni sistemi veya dili kullandiginda basarili bir iletisim
kurmus olur. Diger tiirlii iletisim basarisiz olur. Iletisim probleminin biiyiik bir kismi
kodlama veya kod ¢dzme siirecinde ortaya ¢ikar. (frekanslari tutmamak deyiminden
anlatilmak istenen budur) Mekan, zaman duygu durumu ve yasantilarimiza uygun
olmayan sartlarda hatali kod ¢6zmeye sebebiyet vermektedir.”(Ghiase2021:7), iistelik
tinli Dil Felsefecisi Wittginstein’in dedigi gibi dil anlamaktan ¢ok yanlis anlamaya
hizmet etmektedir (Edgerton 2019:49).

Genel anlamda dil ve konusma insan1 hayvandan ayiran temel 6zellik oldugu
icin dil sosyallesmenin, hiimanizmin, kiiltiiriin bir gostergesiyken siddet daha ¢ok
dogada gozlenen bir olgu gibi algilandigindan medeniyet disiligin, asosyal olmanin,
kiiltiirstizliiglin bir gostergesi olarak goriilmektedir. Bu durumda bu iki unsur bir araya
gelerek nasil Siddet Dili veya Soz1i Siddet gibi kavramlara yol agmaktadir? Bu konuda
Karabag Alfred Hirsch’den yapmis oldugu bir alintida Hirsch’in “Dil ve siddet
birbirinden bu denli ayrilmig olsalardi, o zaman insanin insana ya da insanin diger
canlilara uyguladig1 siddet anlamsiz mantiksiz ve degersiz olurdu.” Alintis1 iizerine
“Insana 6zgii olmayan yani sembolik ve dilsel anlam biitiinliigiinden bagimsiz hicbir
siddet gostergesi yoktur. Soylem dilinde biiyiik bir etkiye sahip bu ikili yapi, yani dil ve
siddet arasinda kesin bir ayrim1 ortaya koymak zordur.” (2010:17-18) seklinde konuya
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yaklagmaktadir. Dil ve siddet birbiri igine ge¢mis iki yap1 olarak goriilmektedir.
Antropoloji kaynakli olan ve konusmayan insanlar sorunlarini siddetle ¢ozerler ifadesi
uygulanan bir siddetin bahanesi olarak dil ile retorik ile ikna etmekten, direk dil ile

siddet uygulamaya donmiis durumdadir.

Dilsel siddet denildigi zaman ilk etapta dil ile yapilan hakaret ve asagilamalar
akla gelmektedir. Halbuki haksiz elestiri, ihtar, yiiksek ses ile hitap etme, alay etme,
lakap takmak, s6z ve ciimlelerle degersizlestirme yaptigi isi ve emegi degersizlestirme,
hatta yalan sdyleme ve bu yalanin ortaya ¢ikmasi ile beraber iletisimin kopmasi,
aksamasi da irk¢1 cinsiyet¢i sdylemler ve agir sozli saldirilar kadar dilsel siddetin

icindedir.

Humbolt’a goére dil her diyalogda yeniden {iretilen dinamik bir organizma
oldugunu belirtir ve toplumsal iligkilerin bu diyaloglar iizerinde 6nemli etkisi oldugunu
vurgular. Humbolt’a gore her ifade her konusma aslinda riskli bir girisimdir. Hatta
Humbolt bunu tehlikeli bir deneme olarak ifade eder ve bu girisimin karsilik bulup
bulmamasi ideal olarak dnceden belli degildir (Karabag 2010:34).

Habermas diinyadaki tiim siddet ve karsitliklarin tiim siddete donen sorunlarin
ancak karsiliklt uyumlanma sayesinde olusturulan bir iletisim sistemiyle asilabilecegini
diistinmiistiir (Karabag 2010:37). Bu noktada Habermas siddetin panzehiri olarak dil ve

iletisimi gormiuistiir.

Siddete yol agan s6ylem oldukga sik goriilen bir durumdur. Yani Habermas gibi
siddeti 6nlemek i¢in kullanilmast gereken dil bir noktadan sonra siddetin asil sebebi
olabilmektedir. Ozellikle seref, namus, karakter vb kavramlarin &nemli oldugu
toplumlarda bir kisinin canini1 yakmak i¢in o kisinin seref, namus ve karakterine yonelik
girisimlere kisinin itibarin1 yok edecek sdylemlere basvuruldugu goériilmektedir. Burada
edilen kiifiir kisinin karakterine kisiligine fiziksel bir etkisi olmasa bile olumsuz etkisi
tartisilmazdir. “Baslangicta sz vardi” (John 1:1) veya “eger lisan glizelse efendisi onu
temizledigi i¢indir.”(Laporte 2021:18), gibi dile doniik dinsel atiflar varsa da kiifiir ve
kotii s6z hayatin her noktasinda duyulmaya devam etmektedir. Kiifiir, Melissa Mohr’un

Kiifir Etmenin Kisa Tarihi eserinde Sozin Giici bolimiinde Gokhan Yavuz Demir
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tarafindan su sekilde tamimlanmistir:  “caresizlik, tiksinme, igrenme, hirs, kiskanglik,
tikenmislik, kandirilmishik, asagilanmislik, benzeri duygular ruhu kisip kavurmaya
basladiginda iki dudagin arasindan firar eden kelimeler vardir.” (2015:7) . Mohr yapilan
caligmalar ile bu tabu kelimelerin kullanildig1 anda yapilan beyin goriintiilemelerinde
beyindeki cinsel alanin uyarilmasindan c¢ok beynin psikolojik duygularimiz uyaran
boliimiinde etki gosterdigini ortaya koyuyor (2015:284). Bu da kullanilan kiifiir igerikli
dilsel siddetin namus seref gibi duygulara hitap etmesini agiklar. Koknel bu konuda
“Arastirmalar adam O6ldiirme su¢undan hiikiim giyenlerin %10 unun ailenin onurunu,
namusunu, serefini kurtarmak amaciyla cinayet isledigini ortaya koymustur.” (
2013:98), verisini paylagsmaktadir. Burada bu hiikiimlerin hepsi sozlii siddete karsi
yapilmamis bazi eylemlere karsilik yapildig: diisiiniilse de aslinda sonrasinda o aile
hakkinda konusulacak ve sozlii siddete yol agacak unsurlar1 dnlemek icin yapilmastir.
Arastirmanin sadece adam Oldiirme iizerine yapildigin1 yaralanmalar vs de katildiginda
dilin yol actig1 siddet unsurunun daha fazla oldugu goriilebilecektir. Bu noktada dilsel
siddete (kiifiir) ugrayan kisinin cezasinin diismesi nedeniyle bu bahaneye sarilmasi

thtimalinin bu istatistigi bozdugu akildan ¢ikarilmamalidir.

1.2. SIDDET

Siddet kelimesi dilimize Arap¢a dan gegmis olup etimolojik olarak Arapga
Sadda kokiinden sert ve kati anlamindan gelmektedir (Nisanyan 2018: 811). Siddet
sozliik anlami olarak “Tirk Dil Kurumunun yayimlamis oldugu sozliikte bir hareketin
bir giiciin derecesi, yeginlik, sertlik; mec. (duygu ve davranis igin) asirilik ve karsit
gorliste olanlara, inandirma veya uzlastirma yerine kaba kuvvet kullanma anlamlariyla
aciklanmaktadir.” (Karabag 2010:15), yine Karabag’in aktarimiyla “Afsar Timucin’in
felsefe sozliigiinde siddet terimi asir1 korku yaratma bir toplumun ya da toplulugun hatta
bir kisinin direncini kirmak i¢in bozgun yaratici maddi ve manevi ydntemler
uygulama”(2010:15). Olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore Siddet tanimi daha genis
olarak tanimlanmis sadece fiziki bir miidahalenin disinda manevi szl unsurlar da dahil

edilmistir.
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Saglikla ilgili diinyadaki en biiyiik ve en 6nemli orgiitlenme olan Diinya Saglik
Orgiitiine gore siddet “Kisinin kendine, bir baskasma grup ya da topluluga yonelik
olarak oliim, yaralama, ruhsal zedelenme gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da
neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gili¢ kullanimi ya da tehdidin amagli olarak
uygulanmas1” (Ghiasee 2021: 25) olarak tanimlanmis. Yine ¢alisma hayatinin en biiyiik
orgiitii ILO (Uluslarmaras1 Calisma Orgiitii ) siddeti su sekilde tanimlamistir. “Bir kisi
ve gruba karsi fiziksel,zihinsel,ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisimine zarar verebilecek
sekilde fiziksel giic kullanimi ve gili¢ kullanimi tehdididir. Kotii s6z ve taciz de bu
kapsamda degerlendirilir.” (Ghiasee 2021: 25). Tanimi yapilmistir. Hekimler ¢aligma

sartlar1 agisindan ILO ya bagli olduklarindan bu tanim da 6nemlidir.

1.2.1. Siddetin Seyri

Insanlhik var oldugu siirece siddet daima var olmustur. Bir takim toplumsal
sozlesmeler dinsel ve toplumsal ahlak normlart ile bu siddetin seyri zaman zaman
kontrol altina alinmig gibi goziikse de Diinya Savaslar1 ve Kiiresel Terdrizm gibi olgular
bu diislinceyi baltalamaktadir. Bu konuda en kapsamli aragtirmay1 evrimsel psikolog
Steven Pinker yapmistir. Pinker’m Dogamizin lyilik Melekleri — Siddet Neden Asildi
isimli eserinin girisinde soyle sOylemistir. “Bu kitapta belki de insanlik tarihinde
yasanan en Onemli sayilabilecek bir olgu ele aliniyor. Ister inanin ister inanmaym —
cogunlugun bana inanmadigin farkindayim- uzun bir zaman diliminde bakildiginda
siddet giderek azaliyor ve belki de tiiriimiiziin en baris¢il donemini yastyoruz.” (Pinker
2019:9). Bu oldukga iddiali bir ctimledir. Pinker bu tezini Homeros’un Yunan’indan
Roma déneminden Modern Avrupa’nin erken ddneminden drnekler vererek. ilk insanmn
yasam miicadelesini gliniimiiz primitif kabilelerinin uygulamalariyla karsilagtirarak
vurgulamistir. Tez bu kadar iddiali olunca bu teze karsi ¢ikanlarda o kadar fazla
olmustur. Edgerton Hasta Toplumlar — Ilkel Diizen Efsanesine Bir Meydan Okuyus
isimli eserinde Pinker’in orneklemini ve degerlendirmesini hatali bulmustur (2019).
Ryan ve Jetha ise Cinselligin Safagi isimli eserde Pinker’a Profesor Pinker Kan Revan
icinde isimli bir boliim ayirmistir. Bu bdliimde siddetin azaldigina iliskin 6rneklemin
secildigi yerli topluluklarin bizim avci ve toplayict atalarimizdan ¢ok farkli bir yasam

sitiline sahip olduklar1 hatta modern silah ara¢ ve yakitlar1 oldugundan bahsederek
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“Pinker buna ragmen izleyicilerin oniine ¢ikip efendi bir ifadeyle elindeki tablonun tarih
Oncesi savaslarda tipik avci-toplayict arasindaki 6liim oranint dogru sekilde yansittigini
One siirebiliyor. Bu kelimenin tam anlamiyla akil almaz”(2019:230-231).nSeklinde
bahseder. Bu siiregte siddet Pinker’in dedigi gibi azaliyor veya karsitlarinin sdylemiyle
artiyor olabilir. Ama diinyanin her yerinde ayni oranda degisim gostermemektedir.
Diinyanin baz1 bolgeleri siddet sarmalindan daha fazla etkilenmektedir. Bu da toplumsal
siddet veya bir toplumda siddetin artma nedenlerini akla getirmektedir. “Saldirganligi
benimsemis toplumlarda c¢evreden gelen kiiclik bir uyar1 siddet egiliminin ortaya
¢ikmasint saglar.” (Balcioglu 2000:29). Gergekten de giiniimiizde 3. Sayfa haberleri
olarak gecen giinliik siddet olaylarinin giindem oldugu haber ve yayinlarda olaylarin
cok basit bir uyar1 tlizerine gerceklestigi goriilebilmektedir. Bazen bu uyar1 bir ciimle
kelime olmamakta jest veya korna, selektor gibi ikincil uyarilar bile olmaktadir. “Bazi
toplumlarda bu tip siddet delikanlilik ve mertlik simgesi olarak degerlendirilir.”
(Balcioglu 2000:29). Anadolu toplumu da bazi1 yonlerden bu tiir algilara yatkindir. Yine
Balciglu’'nun editorliigiinii yaptig1 eserde Kocabasoglu ve arkadaslarinin aktardigina
gore “Cocugun ve gencin i¢inde yer aldigi alt kiiltiirde siddetin deger kazanmasi,
yiiceltilmesi, insanlar arasinda kin, kiskang¢lik, diismanlik duygularinin koriiklenmesini
ve siddeti arttirir””(2000:29). Buna bir de ekonomik sosyal zorluklar eklenerek olusan
bir sosyal fark séz konusu oldugu zaman sdyle bir tanim sdz konusu olur “Insanda
ihtiyaclarin kendi cabasiyla ve diger insanlarla rekabet ederek elde etmesi durumu
‘ekonomik bireysellik’ olarak isimlendirilmektedir. (Balcioglu 2000:29)  Bunun
sonuglarmi ise ayni1 eserde Kocabasoglu ve arkadaslari su sekilde belirlemislerdir.
“...Ekonomik bireysellik... kiside sikintiya yol agar Bu durum c¢ok belirgin sekilde
kirsal alanlardan ve tribal yagsam siirdiiren bolgelerden biiyiik sehirlere gelen bireylerde
ortaya ¢ikar. Terk ettigi bolgenin atavik geleneksel otoritesinin kaybolmasi sonucu
kisilerde kontrolsiiz bir serbesti ve hiirriyet anlayisi meydana gelmekte ve yeni yerlesim
bolgesinde karsilastigi  zayif otorite karsisinda bir sorumsuzluk duygusuna
kapilmaktadir.” (2000:29). Tiirkiye’de de gd¢ unsurunun yiiksek olmasi nedeniyle bu
soylem c¢alismamizin yapildigi alan1 da kapsamaktadir. Tiim bunlarin 6zeti olarak
yapilan caligmada ekonomik bireyselcilik ilke yasayan insan ‘“Yapamayacagi,
yetistiremeyecegi, ve baskalarindan geri kalacagi korkusu saldirganligi ortaya ¢ikarir.”

(Balcioglu 2019:29) .
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1.2.2. Siddet Tiirleri

Siddet igerigi bakimindan ve ceza kanunlarinin etkisiyle bazen sosyal ve kiiltiirel
nedenlerle arastirmacilar tarafindan farkli farkli sekillerde siiflandiriimislardir.
Etkiledigi ve etkilenen tarafa gore veya siddetin etkenine gore siddet dort sekilde

smiflandirilir.

1) Fiziksel Siddet: Siddetin en yaygin bilinen ve en kolay tanimlanan tiirii
fiziksel siddettir. ILO ve WHO bu siddeti “Baska bir kisiye veya gruba fiziksel,
psikolojik olarak zarar veren fiziksel kuvvet kullanma olarak tanimlar.” ( Ghiasse

2021:26) .

2) Psikolojik Siddet: Kisinin manevi diinyasina ahlaki ve sosyal yasamina etki
eden psikolojik saglik halinin bozan kisinin manevi gelisimini engelleyen hakaret,
mobbing, tehdit ve tacizleri icerir. Yesildal psikolojik siddeti “Kurbanin kendisine
yonelik deger duygusuna, benligine, saygisina zarar vermeyi, kokutmay1 hedefleyen;
kendisini gii¢siiz ve aciz hissetmesine neden olan ve siddete basvuran kisinin siddet
magdurunu kontrol altma aldigin1 hissetmesini ama¢ edinmis bir siddet tiirii”

(2005:280), olarak tanimlamigtir. Psikolojik siddetin alt dallari

a-) Mobbing

b-) Irk¢1 Siddet olarak 6zetlenebilir.

3) Sozel Siddet ise psikolojik siddetten farkli olarak Giiz tarafindan su sekilde
tanimlanmistir: Bireye yiiksek sesle asagilayici sozler sdyleme 6fke ve kinini belirtme,
kiifir etme, suglayici konusma tarzi ile konusma tarzi ile sozlii olarak yapilan

davranistir (Ghiasee 2021:27).

4) Cinsel Siddet kisiyi bastan sona rahatsiz eden cinsel ve cinsiyetgi tavirlarin
eslik ettigi kisinin kendini tehdit altinda hissetmesine neden olan asagilanma ve utanma

duygularina neden olan cinsel davraniglardir.
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1.2.3. Siddeti Aciklayan Kuramlar

Siddeti aciklayan kuramlar temel olarak ii¢ sekilde ozetlenebilir. (Ghiasee

2021:28).

1) Biyolojik Kuram: Bu kurama gore siddet gosterme veya siddete yatkin
olmanin bazi biyolojik sebepleri oldugu ileri siiriilmektedir. Ornegin amigdalanin
boyutu gibi dogustan gelen sebepler oldugu gibi hormanel bozukluklar ve degisimler

sonradan gelisen norolojik hastaliklar temel etken olarak goriiliir.

2) Sosyal Ogrenme Kurami: Bu kurama gore siddet sonradan ogrenilen bir
davranig kalibidir. Siddete yatkin bir ailede biiyiimek, siddeti ylicelten toplumun
bireyleri ve en dnemlisi gegmisinde siddete ugramis kisiler siddete daha yatkin olarak

goriiliirler.

3) Zedelenme ve Saldirganlik Kurami: Onemli beklentilerin karsilanmamast
sistematik olarak haksizliga ugramak saldirganlhifa yol acar seklinde agiklanabilen
kuramdir. Ghaisee’ye gore saglik kurumlarinda meydana gelen siddetin agiklanmasi

cogunlukla bu kuramla agiklanir (2021:28).

1.2.4. Siddetin Simiflandirilmasi

Pinker siddet konusunda c¢ok fazla smiflandirmanin oldugunu vurgular ve
kendisi Baumeister’in dortlii siddet temasini bir temayi ikiye bolerek toplam bes alanda

tanimlamistir.

“Birinci siddet kategorisini pratik, aragsal, istimrarci ya da ywrtici siddet
olarak nitelendirebiliriz. Bu en basit siddet tiirii : belli hedefe ulasmak icin
gii¢ kullanmak . Bu kategori de [a¢ gozliiliik], sehvet ya da hirs gibi bir
hedefe ulasmak i¢in Arayis sistemi temelinde siddete basvuruluyor ve
siddete kisinin zekasinin biitiinti rehberlik ediyor ...

Ikinci siddet kategorisinde hakimiyet yani rakiplerine iistiin gelme diirtiisii
s0z konusudur. Siddetin kokeninde iiciincii olarak intikam, yani verilen bir
zararin aynen geri uygulama diirtiisii var...Dordiincii siddet kategorisinin
kékeninde sadizm yani act vermekten zevk almamin bulundugunu
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gortiyoruz...Siddetin  beginci ve en biiyiik dolayli zararlart doguran
kékeninse ideoloji oldugunu goriiyoruz . ”(2019:560).

Seklinde tanimlar. Bu basit smiflandirma aslinda ayrintili ve karmasik bir
siiflandirmadan daha etkili goriilmektedir. Her teknoloji gelismesi her bilimsel yenilik
yaninda bir siddet unsuru olarak karsimiza g¢ikiyor. Sosyal medyanin etkisi ve haber
almadaki anonimligi bir Ozgiirliik havasi yaratirken ayni anda bir sosyal medya
zorbalig1 ortaya ¢ikmaktadir. Kamerali dronlar ile haritalama ve dlgekleme konusunda
yol alinmasi diisiniilmiigken, 6zel hayatin gizliligi kapsamin1 asan cinsel siddetin bir
0gesi olmakla baglayan ve askeri ve teror igerikli bir saldir1 cihazina donilismiistiir. Tim
bunlar simiflandirmalarin = siirekli  yetersiz kalmasi siirekli yenilenmesini de

gerektirebilmektedir.

1.2.5. Isyerinde Dilsel Siddet

Mobbing “Isyerinde, isverenin veya ¢alisanlarin bir ya da bir grup calisana
uyguladigi  zorbalik  ve  siddet iceren uzun  siireli ve  sistematik
davramiglardir.”(Wardetzki 2022:14). Is yerinde asagilanma, azarlanma, dedikodu
sistematik degilse de incinmelere yol agar. Bu incinmelerle “...1lgili taraflar arasindaki
catisma c¢oziilmezse taraflardan biri kendisini kendini caresiz bir pozisyona itilmis

hisseder veya kendini diisiiriirse incinme mobbinge doniisebilir.” (Wardetzki 2022:14).

Son donemde mobbing olarak anilan igyerinde dilsel siddet ozellikle tip gibi
yapilan meslegin ayni zamanda bir beceri gerektirmesi gibi durumlarda siklikla
rastlanmaktadir. Ornegin damar yolu agarken zorlanan bir intern! hekim kidemlisi
tarafindan huzursuz edici ve 6zgiivenini sarsacak bicimde elestirilirse hasta ve hasta

yakinlarina kars1 tahammiilii azalabilir

1 Tip fakiiltesinin 6. smifina bir sekilde ulasmay1 basarmis bireylerine intern doktor denir. Normalde

hekimlige baglamadan 6nce pratik anlamda kendilerini gelistirmelerinin beklendigi senedir. (Keskin
2017)
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1.2.6. Dilsel Siddette Kutuplasmanin ve Otekilesmenin Etkisi

Ozellikle belli bir grubun digerini oteki gordiigii durumlarda siddete ydnelme
daha fazla olabilmektedir. Cotuksdken’e gore “Kendini toplumsal iliskiler bakimindan
giivenli hisseden birey iste bu giiven duygusuyla kendini kusatan cevreninin diger
ozelliklerini gogiisleyebiliyor. Boylesine keskin 6zellikleriyle birbirinden ayrilan kiigiik
gruplar arasinda olabilecek gerginliklerin boyutunu diisliniin  artik.”(2002:75).
Cotuksdken bu yorumu yaparken cemaat ve kabile tarzi feodal gruplar iizerinden
yapmig giiniimiizdeki sosyal medyanin biledigi toplumsal kutuplasmanin etkisi
konusunda o6ngoriide bulunmamistir. Giiniimiizdeki sosyal medyanin etkisi ve diger
yazili gorsel basinin etkisi ile hekim ve hasta arasinda ciddi bir bigimde kiiltiirel
farklilik varmis gibi bir diisiince yapis1 empoze edilmis hasta ve hekim gruplari iki ayri
grup ve birbirleriyle karst karsiya kalmak durumunda olan kisiler olarak

algilanabilmektedir.

Siddette toplumsal ve kiiltiirel yap1 da Gtekilestirmenin hizina etki etmektedir.
Calismanin yapildig1 cografyanin toplumsal ve kiiltiirel degerlerlerinin siddete olan

etkisi lizerine en acimasiz elestiri Solak’in aktarimiyla Ayan tarafindan yapilmistir.

“Toplumsal kiiltiirel yapimiz siddeti 6greten, mesrulastiran ve insanlarimizi

farkinda olmadan duyarsizlastiran sosyal degerlerle doludur. Cinsiyetgi rol
farklilasmasina  kaynaklik eden erkek egemen bir aile ve toplum
vapilanmasi, buna bagl olarak mesrulastirilan tére ve namus cinayetleri,
kan davalar, toplumsal dayamsma ve yardimlasma anlayisinin otesine
tasan ve bir gosteriye doniisen dinsel ritiiellerimiz bunlar arasinda
sayiulabilir. Bunlara ek olarak, kitle iletisim araglarinin kendilerini cazip
kilma ve seyredilme oranlarimi arttirma adina siddet olaylarini bir arag
olarak kullanilmasi, hatta siddet olaylarini bireyle toplum arasinda aracilik
eder bir pozisyonda sunmasi, siddetin tanik olarak ogrenilmesinde etkili bir
baska gelisme olarak degerlendirilebilir.” (2016:144).

Bu toplumsal elestiride Tiirkiye’de siddete yol acan tiim unsurlar cesaretle ve
acimasizca ortaya koyulmustur. Kocabasoglu, Savrun ve Konuk un yapmis oldugu
calismada “Saldirganligi benimsemis toplumlarda ¢evreden gelen kii¢iik bir uyar: siddet
eylemlerinin ortaya ¢ikmasini saglar.” (Balcioglu 2000:28). bu noktada Tiirkiye’de son

donem yasanan hizli kentlesme ve bunun siddet noktasina etkisi ile ilgili ekonomik



37

bireysellesme siirecinin de etki ettigini vurgulamaktadirlar. “Insan ihtiyaclarinin kendi
cabasiyla ve diger insanlarla rekabet ederek elde etmesi durumu ekonomik bireysellik
olarak isimlendirilmektedir. Bu kiside sikintiya yol acar. Bu durum ¢ok belirgin sekilde
kirsal alandan ve tribal yasam siirdiiren bolgelerden biiyiik sehirlere ve merkezlere gelen
bireylerde ortaya ¢ikar.”(2000:29). Burada Kocabasoglu ve arkadaslar1 Tiirkiye’deki

13

gociin biiyliksehre kayan niifusun “ Terk ettigi bolgenin lokal atavik ve geleneksel
otoritesinin kaybolmasi sonucu kisilerde kontrolsliz bir serbesti ve hiirriyet anlayisi
meydana gelmektedir.”(2000:29). Sonucuna varmaktadir. Bu temel algi sonucu kural
tanimayan bir kitle aslinda sadece kural tanimaz olmak diginda yazili olmayan bir
kurallar silsilesinden yazili kurallar tarafina gecis siirecinin bir zaman almasiyla da
ilgilidir. Burada sehre gelmis bir kisi tamamen iyi niyetli olsa bile bir adaptasyon siireci
yasayacaktir. Bu noktada Kocabasoglu ve arkadaslar1 burada adaptasyon siirecindeki
insanlar i¢in “zayif otorite karsisinda kendini sorumsuz hissettigini” (2000:29), iddia
etmis ve sonu¢ olarak bu durumdaki insanlarin “Yapamayacagi, yetisemecegi ve
baskalarindan geri kalacagi korkusu saldirganlig ortaya ¢ikarir.” Tezini savunmuslardir.
Bu savunma sadece go¢ ve kural adaptasyonu ile degil egitim seviyesi ile de ilgili
Tirkiye’de egitim esitsizligi konusunda kirsal bolgenin dezavantaji da goz Oniine
alinmalidir. Bu noktada sadece dayanamayacagi kadar hasta olunca hekime giden
insanlarla anti-aging® amaciyla diizenli hekim kontrolleri yaptiran bir kisinin saglik
okur-yazarliginin ayni olmasi beklenmez. Burada olusan siiregte 6zellikle negatif kimlik
denilen yabancilagsma siirecini ortaya ¢ikarir ki bunun etkilerini zaten medyaya yansitan
“artik doktor bile dovebiliyoruz” agiklamasi da genele aktarilarak sosyal medyada
orneklendirilmektedir. “Sosyal siniflarin yansimasi, kdy sehir farklilagsmasi kusaklar
aras1 hayat tarzi ve felsefeler, gelir gruplagsmalar1 biiylik toplumda birtakim yan kiiltiirler
yaratir. Burada yetisme bi¢imi egitim ve dgretim siireciyle de negatif bir kimlik olusur
ki...toplum normlarina karst koyma davranigi olarak nitelendirebilecek davranis
kaliplart meydana gelebilir.” (Balcioglu 2000:31). Hekime olan saldirilarin arkasinda bu
yan kiiltiir vardir demek i¢in bir bagka c¢alismaya ihtiya¢ vardir. Ancak hekime olan
siddetin sosyal medyada yaygin olarak oviilmesi bu yan kiiltiiriin ve negatif kimligin
etkisi olma ihtimalini giliclendirmektedir. “gecekondu toplumunda uyumsuzlugun

dogurdugu siddetli nefret ve intikam duygusu vardir. Bu toplumun insani nefret ile

2 Anti-Aging : Yaslanmanm etkilerini hafifletme ve yaslilik belirtilerini azaltma amacini tastyan bir

kavramdir (Acibadem 2024) .
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doludur ve bunu siddet yolu ile dile getirir.” (Balcioglu 2000:63). Onerme ne kadar sert
bulunsa da bu kitlenin dinledigi miizik dilinde ve olusturdugu altkiiltiirde, bu altkiiltiiriin
dizilerinde bile siddet ciddi bir yer tutmaktadir. Bu da géz 6niinde bulundurulmalidir.
Bu altkiiltiir baz1 durumlarda baskin hale gelince bu sefer buna tepki gosteren bir baska
azinlik meydana getiriyor ve bu grupta kendi nefret kiiltiiriinii olusturarak kars1 tarafi
cahillikle, is bilmezlikle, egitimsiz ve yoz diye, suglamasi toplumun kiiltiirel olarak
ikiye boliinmesi siddetin bu unsurunu yani toplumsal kismini gbz ardi etmememiz
gerektigini gostermektedir. Bu konuda Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet
Olaylarmin Arastirilarak Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis
Arastirmast Komisyonu Raporu bu konuda Balciogluna paralel olarak bu siireci su
sekilde raporlamistir. “Kent yoksullugu ve siddetin bir arada degerlendirildigi, 6zellikle
yoksullugun ne zaman siddete doniisebilecegi ve hangi yoksullarin siddete egilim
gosterdikleri {izerinde derinlemesine c¢alisilan konulardir. Giiniimiizde yoksulluk
calismalarinin ortak 06zelligi; 1980’ler sonrasit yasanan yoksulluk sekillerindeki
farklilasmalar, issizlik ve go¢ olgulart iizerine yogunlagmalaridir. 1980 sonrasi
kiiresellesmeci politikalarin etkisi ile yoksulluk giderek artan olgiide sadece “gecim
araclarina erisememek” ya da “asgari temel ihtiyaclar1 karsilayamamak™ nitelikleri ile
degil; “toplumsal dislanma”, “marjinallesme”, “siif-alt1 (underclass)” boyutlari ile ele

alinmaktadir.” (2013:112).

Elbek ve Adas Siddetin Golgesinde Hekimlik adli ¢alismalarinda bu durumu su
sekilde oOzetlemislerdir: “Belirsizliklerin eslik ettigi kiiltirel, toplumsal ve siyasal
degisim siireci, toplumda bireyler ve gruplar arasinda giiven iligkisini zayiflatmakta ve
karsihikli gerilimi, catismayr ve kuskular1 derinlestirmektedir. Koklii kurumsal
degisimlerin yasandigi donemlerin belirsizlik ve endise tiretmesi kaginilmaz olmakla
birlikte, degisimi deneyimleyen sosyal aktorlerin yeni kosullar altinda endise ve
beklentilerini yonlendirmede siireci dogru kavrama ve etkin miidahale araclari
gelistirmelerinde bilimsel verileri derlemek son derece énemlidir.” (2012:8) Ozellikle
Tiirkiye gibi toplumsal degisim ve doniigiimiin hizli oldugu go¢ ve miilteci ile niifus ve
demografik yapist degisen ve gelismekte olan toplumlarda ekonomik, sosyal

belirsizlikler bireylerde siddete basvurma riskini artirmaktadir. Hem Balcioglu
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calismasinda hem de Meclis Komisyon Raporu, Elbek ve Adas’in sdylemlerini

destekler niteliktedirler.

1.2.7. Saghkta Siddet

Saglik Kurumlarinda siddet “Hasta, hasta yakinlar1 veya herhangi bir bireyden
gelen, saglik calisani agisindan risk iceren; tehdit davranisi, fiziksel veya cinsel saldir1”
(Sainess 1999: 8), olarak tanimlanmaktadir. ILO ve WHO ya gore saglik alanindaki
siddet tiim siddet olaylarinin %25 ini olusturmaktadir. Saglik c¢alisanlari bu oran ile
normal bir ¢alisandan 16 kat fazla saldiriya ugrama riskine sahiptir. Bu oran polis ve
gardiyanlarin siddete ugrama oranindan daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Bakanligin verdigi rakamlar, ortalama olarak giinde en az 30 saglik ¢alisaninin fiziksel
veya sozel siddete maruz kaldigini gostermektedir. Bu rakamlar sadece Saglik
Bakanligi’nin Beyaz Kod® birimine yapilan bagvurulari gostermekte olup gercekte
saglik calisanlarinin karsilastigi siddet olaylarinin ¢ok daha fazla oldugunu da dikkate
almak gerekmektedir

Bu oran oldukga kafa karistiric1 ve ciddi bir orandir. Siddete ugrama riskine
karsin silah tasimasi serbest birakilmis ve silah kullanmasi kanunlarla siirli serbest
olan calisanlardan daha fazla risk grubunda olan bir grup olmustur saglik ¢alisanlari.
2016 yilinda Ayranct ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismaya gore saglik
calisanlarina siddet en yogun acil servislerde ikinci sirada ise psikiyatri kliniklerinde

gerceklesmektedir (Ghiasee 2021:28-29).

“Hemen hemen tiim sektorlerde c¢alisma ortamlarinda siddet olaylar
yasanabilmektedir ve bu yasanan siddet vakalar1 gesitli akademik c¢alismalara konu
olmaktadir. Pinar ve Pmar (2013) tarafindan yapilan bir caligmada o6zellikle saglik
sektorlinde c¢alisanlarin, hasta, hasta yakini ve baska kisilerden siddete maruz kalma
risklerinin gardiyanlar, polisler, banka calisanlari, perakende c¢alisanlari, ulasim

sektoriinde calisanlar gibi diger sektor calisanlarindan 4 ila 16 kat daha fazla oldugu

3 Beyaz kod; saglik ¢alisanlarinin sdzel veya fiziksel siddete maruz kaldig1 durumlarda siddeti nlemek

i¢cin kullanilan acil durum yonetim aracidir. Saglik personeli sadece hakaret, tehdit durumunda degil
can giivenligini tehdit eden her durumda beyaz koda bagvurabilir. (Hekimsen 2023)
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ileri stirilmektedir” ( Elliott 1997 akt., Pmnar & Pinar, 2013, s.319). Burada Polis
Selahiyeti Kanunu ve yaptirnmin etkisi biiyliktiir. S6zli veya fiziki siddet mahkemede
istedigi karar c¢ikmayan bir siiphelinin hiikiim giymesi sonrasi uygulayamamasi
orneginde hem yaptirim ¢ok agirdir hem de giivenlik ¢ok sikidir. Bir kisi hekime ettigi

climleyi bir savciya karsi dile getirince yaptirim farkli olabilmektedir.

1.2.8. Saghkta Siddetin Tarihcesi

Saglikta siddet konusuna baktigimizda tarihte Anadolu cografyasinda ciddi bir
veriye rastlayamiyoruz. Haci Pasa’nin Sifa-iil Askam ve Deva-iil Alam’inda, Bereket
Hekim’in Tuhfe-i Miibarizi, Tutmaci’nin Tabiatnidme’sinde , Geredeli ishak’in Edviye-i
Miifrede’sinde, Sabuncuoglu’nun Cerrahiye-i Ilhaniyye’sinde , Tabib Ibn Serif’in
Yadigar’inda her hangi bir sekilde halkin hekimlere karsi gosterdigi tepki sitem vb.

veriye rastlanmamustir.

Son derece kisith bir sekilde yazili olan bu verilerin yazarlar1 hakkinda bile ¢ok
fazla bilgiye ulasilamamaktadir. Bunun yansi sira Anadolu’nun en uzun siireli ve ilk tip
gazetesi olan Hekim gazetesi taranmistir. Bu gazetede 1910 yilinda Trabzon da ¢ikmaya
baglamistir. 1911 yilinin sonuna kadar c¢ikmaya devam etmis 15 giinde bir
yaymlanmistir (Culfaz 2007:XXXV). Bu eserde hekim sorunlari agisindan siddete
rastlanmadig1 gibi bolgede hekimler sadece hekimlik gorevlerini yerine getirmemekte,
toplumsal sorunlar ile de ilgilenmekte ve koruyucu hekimligin Gtesine gegerek adeta
miilki erkan gibi toplumsal sorunlarla yakindan ilgilenmislerdir. .(Culfaz 2007:XXXIX)
Bu gazetede hekimlerin sorunu ile yakindan ilgilenmis ama asil sorunun Atina ve
Istanbul ekolii hekimler arasindaki maas farkliliklari. Maas alamama, maaslarin yetersiz
ve diisiik olmas1 seklinde oldugu tespit edilmistir. idare ile yasanilan sorunlar nedeniyle
istifalar s6z konusudur ve tek bir hekime siddet vakasi bile yasanmamistir.
Kiltiirimiizde hekimlige yonelik bir tepki olmadigi gibi hekimlere yiiksek saygi
duyuldugu bircok eserde goriilebilmektedir. Sadece hekimlere degil halk arasinda
kullanilan ocak, sagaltma, el almis kisilere kars1 bile yiiksek saygi mevcuttur (Gorgeg
2019:199). Osmanli doneminde hekime siddeti arastiran Arastirmaci Doktor Tokag 4.

Murad doneminde bir hekim olan Emir Celebi’nin afyon ile yakalanmasi sonucu
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afyonun zorla i¢irilmesi sonucu vefat1 ve Sanizade’nin sansizlik sonucu vefat1 iizerine

iki veriden baskasini bulamamustir ( 2021: 8-9) .

Cumhuriyetin ilk doneminde yar1 edebi eserlere bakildiginda realist ve belgeler
kullandig1 icin Ornek olarak saglik ile ilgili olarak Cumhuriyet dénemi pozitivist
akiminin aydinlanmaci yazarlarindan Makal’in eserlerinde Ocaklara olan inancin
koylerdeki varligindan bahsedilmistir. Makal bazi eserlerinde hastanin ocaga gitmeden
once yaptigi ritiielleri bile anlatilir (2019:91). Aile Saghigi Merkezleri’nin eski ismi
Saglik Ocaklarindaki Ocak kelimesi Anadolu’daki Sagaltma geleneginden gelmektedir.
Bu eserlerde Makal saglik konusunda cahillige yer verir ama bir saglik¢imnin sozlii

fiziksel saldiri, alay kiigimseme gordiigiinii s0ylemez. Ebeye bile biiylik saygt vardir.

Toka¢’in yakin tarihte saglikta siddetin medyaya yansimig onemli vakalari ise

asagida yer almaktadir.

“Kamuoyunda bilinen yakin tarihimizden saglikta gsiddete dair baska
ornekler de verebiliriz. 1988 yilinda iilkemizin yetistirdigi en onemli kalp
cerrahlarindan Do¢. Dr. Edip Kiirklii, ac¢ik kalp ameliyati yaptigi ve
uyusturucu kullandigimi  gizledigi icin anestezi komplikasyonu sonucu
hayatim  kaybeden gazinocu bir mafya babasimin yakini tarafindan
oldiiriilmiistii. 2005 yilinda ise iilkemizde ilk akciger naklini gerceklestiren
gogiis cerrahlarindan Prof. Dr. Goksel Kalayci, akciger nakli yaptigi ve
ameliyat oncesinde “Ben oliirsem sen de oliirsiin” diye tehdit eden bir
kabadaymin ameliyat sonrasi olmesi iizerine hastanmin yakini tarafindan
kendi tiniversitesinin bahgesinde oldiiriilmiistii.” (2021,8-9).

Toka¢ bu calismasinda kendi ¢evresinden ve hekimlik yapmis insanlarin
anlatiminda siddet vakalarina rastladigini anlatir. Ancak bunlara basindan Ornek
getiremez. Buradan da o donem saglikta siddet ¢ok nadir gerceklestigi i¢in basinda

karsilik bulmadigi anlasilir.

Bu konuda Ehrenreich ve English’in Cadilar, Ebeler ve Hemsireler isimli eserin
onsoziinde ileri su ifadeleri kullanmistir. “Anadolu cografyasi pek ¢ok bilimin dogdugu,
bliylidiigii geleneksel yollarla aktarildig sifa veren kim olursa olsun biiyiik bir saygiyla
karsilandig1 bir cografya olmaktan gittikce uzaklasiyor.”(2013:13). Bu ifadeden de
anlasilabilecegi gibi Ileri’ye gore Anadolu cografyasinda saglikta siddet son yillarda



42

onplana ¢ikmistir. Bunu su ifadesi ile de desteklemistir. ... yillar 6ncesinde baslayan ve
Covid pandemisi nedeniyle neredeyse ¢igirindan ¢ikan saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet.” (2013:13). Bu noktada Ileri’nin beseri tip bilimleri ve Tip tarihi konusunda
geviriler yapan farmakoloji alanina hakim bir g¢evirmen oldugu da goz Oniine

alinmalidir.

Bu konuya iligkin olarak hekimin sosyal konumunu anlatan serbest makalesinde

Prof. Dr. Karamehmet Y1ldiz konuya tarihsel olarak su sekilde bakmaktadir.

“Son on yillik siirece bakacak olursak, toplumda hekim diismanlig
egiliminin yiikseldigi apacik ortadadir. Bu asamaya nasil gelindigini
ozetlemeye calisacak olursak, Ulkemizin son 50 yilimi on yillara ayirarak
irdelemek gerekiyor. 1980 oncesi, hekimler ve saglik personeli i¢in “altin
villar” olarak nitelendirilir. Kisith sayida hekimin 24 saat mesai esasiyla,
“tam giin yasas1” kapsaminda fedakarca hizmet verdigi, muayenehanelerin
kapatildigi, saglhk personelinin  doyurucu iicretlerle taltif edildigi
villardwr. Bu yillarda toplumda hekimlik meslegine karsi yaklasimi “hekim
hayranligi” olarak nitelemek miimkiindiir. 1980 sonrasinda, ‘“‘tam giin
vasast’nin kaldirilmasit ve hekimlerin merkezi idareden koparilarak tasra
teskilatina baglanmasiyla, hekimlik mesleginin niteliksiz personel statiistine
gegirilme siireci baglamis oldu. Boylelikle gelirleri kasith uygulamalarla
azaltildi, muayenehaneler yeniden agildi ve bu yillar adeta saghk
hizmetlerinin kamudan ozel sektire paslandigi yillar olarak yakin tarihimize
kaydedildi. Bu ddonemde toplum nezdindeki hekim hayranhigi da, “hekim
kiskan¢lhigi’na evirilmis oldu. 1990°larin ortasi, 2000’ler arasinda hekim
kiskanglhigimin - “hekim karsithgi’na evirildigine tanik olduk. Kanaatimce
devlet ricalinin bu doénemde, hekimlerle ilgili olumsuz ve yakisiksiz
beyanatlari soz konusu evirilmenin nedenlerinden biridir. Bu donemde,
heniiz giindemimizi mesgul edecek seviyede siddet olgusuna rastlamryoruz.

2000’lerden sonra hekim karsithgi, hizla “hekim diismanligi”’na evirilmis
olarak karsimiza ¢ikar. 2000 lerden sonraki dénem, olumlu yonlerini stk sik
dile getirdigimiz, devrim niteligindeki uygulamalarint alkigladigimiz
“saghkta doniigiim” yillaridir. Burada dikkate deger husus, ‘“‘saglikta
dontistim’tin aslinda hekimlerin kahir ekseriyetinin de taraftar oldugu,
katkida bulunmak istedigi ve heyecammi yasadigi bir doniisiim paketi
olmasina ragmen, merkezi saglik otoritesinin bunu hekim ordusunu
arkasina alarak gerceklestirmek yerine, hekimlere ragmen kamuoyu lehine
gergeklestirilen  kapsamli  bir degisim olarak takdim etmeyi tercih
etmesidir.” (2022).

Bu satirlar hekimlerin saglikta siddete ugrama siireglerini onar yillik periyotlarla

nasil gelistigini bir hekim g6ziinden net bir sekilde anlatmaktadir.
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1.2.9. Bugiine Kadar Yapilan Calismalarda Saghkta Siddetin Nedenleri

Saglikta siddet konusunda son donemde artan medya ilgisi hekimlerin tepkisi ile
birlikte ¢0ziim arayislar1 gelistirilmis, bu arayisa doniik makaleler yazilmis ve
calistaylar yapilmistir. Bu ¢alismalar 1s18inda saglikta siddete ¢oziim aramak igin dnce

nedenler sorgulanmis ve literatiirlerde asagidaki sebepler 6ne ¢ikmustir.

1) Yesil veya kirmizi regeteli ilaglarin yazilmamasi (Turkan 2013:53). (TTB
2009:12). (Takak 2018:108).

2) Kayit esnasinda bekletilme (Ghiasse 2021:30). (Ozcan, F.ve Yavuz, E.
2017:70 ). (Eyitmis ve Sezer 2023 : 253). (Bedir 2021:332). (Solmaz ve Dugan
2018:190). (Dugan 2015:83). (Yiicens ve Kalkan Oguzhanoglu 2020: 322). (Takak
2018:108).

3) Poliklinik kapisinda, hekim kapisinda bekleme (Ghiasse 2021:30). (Turkan
2013:53). (TTB 2009:12). (Ozcan, F.ve Yavuz, E. 2017:70 ). (Eyitmis ve Sezer 2023 :
253). (Bedir 2021:332). (Solmaz ve Dugan 2018:190). (Dugan 2015:83). Aydin Tabip
Odasi1 (2012). (Yiicens ve Kalkan Oguzhanoglu 2020: 322). (Takak 2018:108).

4) Randevu alamama (Ghiasse 2021:30) .

5) Hekime ulagsmada gii¢liik (Ghiasse 2021:30). (TTB 2009:30). (Ozcan, F.ve
Yavuz, E. 2017:70 ). (Eyitmis ve Sezer 2023 : 253). (Solmaz ve Dugan 2018:190 ).
(Dugan 2015:83). Aydin Tabip Odas1 (2012).

6) Yatak sayisinin yeterli olmamasi (Ghiasse 2021:30). (Solmaz ve Dugan
2018:190). (Dugan 2015:83). (Takak 2018:108).

7) Hastanelerde altyapt ve donamim eksiklikleri (Ghiasse 2021:30). (TTB
2009:12). (Seyran F, Gozli M, Ready FN.2018: 23). (Eyitmis ve Sezer 2023 : 253).
(Solmaz ve Dugan 2018:190). (Dugan 2015:83). (Aydin Tabip Odas1 (2012). (Takak
2018:108).
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8) Hastaya yeterli zaman ayrilamamasi (Ghiasse 2021:30). (TTB 2009:30).
(Eyitmis ve Sezer 2023 : 253). (Bedir 2021:332). (Solmaz ve Dugan 2018:190). (Dugan
2015:83). Aydin Tabip Odas1 (2012). (Yiicens ve Kalkan Oguzhanoglu 2020: 322).

9) Basit ilaglarin zorla hekime yazdirilmak istenmesi (Turkan 2013:53).
(Ozcan, F.ve Yavuz, E. 2017:70 ). (Dugan 2015:83). (Takak 2018:108).

10) Uygun olmayan rapor veya istirahat belgesi talebi (Turkan 2013:53).
(Ozcan, F.ve Yavuz, E. 2017:70 ). (Dugan 2015:83.)

11) Bir kisiye iltimas ve ayricalik taninmasi (Ghiasse 2021:30).

12) Saglik uygulama prosediirlerinin siklikla degismesi (Ghiasse 2021:30).
(Solmaz ve Dugan 2018:190). Aydin Tabip Odas1 (2012).

13) Hastane giivenliginin yetersizligi (Ghiasse 2021:30). (Seyran F, Gozli M,
Ready FN.2018: 23). (Solmaz ve Dugan 2018:190). Aydin Tabip Odasi1 (2012).

14) Hastaya siirecin yeterli bir bigimde anlatilmamas1 (Turkan 2013:53). (TTB
2009:11). (Takak 2018:108).

15) Hastanin mahremiyetinin ihlal edildigi iddiast  (Yiicens ve Kalkan

Oguzhanoglu 2020: 322).

16) Hastanin kendisinin hastaliginin daha 6nemli oldugunu diisiinmesi (Turkan
2013:53). (Seyran F, Gozli M, Ready FN.2018: 23). (Eyitmis ve Sezer 2023 : 253).
(Dugan 2015:83).

17) Hastanin kayb1 (Eyitmis ve Sezer 2023 : 253). (Takak 2018:108).

18) Siyasal erkin kullandigi siddet dili (TTB 2009:30). Aydin Tabip Odasi
(2012).

19) Medyada saglik ¢alisanlari aleyhine haber yapmasi (Bedir 2021:332). (TTB
2009:30). (Ozcan, F.ve Yavuz, E. 2017:70 ). (Solmaz ve Dugan 2018:190). (Dugan
2015:83). (Aydin Tabip Odas1 2012 : 14). (Yiicens ve Kalkan Oguzhanoglu 2020: 322).
(Takak 2018:108).
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Yapilan literatlir taramalarinda karsilagilan temel bagliklar bunlardir. Bunlarin

disinda bazi noktalar da literatiire gegmese de mutlaka vardir.

1.2.10. Saghkta Siddette Giinah Kegisi

Saglik konusunda hastaliklar Ozellikle salgin hastaliklar Asurlulardan beri
Tanr1’nin bir gazabi olarak glinahlarin karsiliginda gonderildigi diisiincesi insanoglunun
bilingaltinda yer almaktadir. Kutsal kitaplarin bunu destekler ayetlerinin etkisi ile insan
bilincinde bu kavram iyice yer kaplamistir. “Veba salgininda bu salgina neden oldugu
diisiiniilen 200 den fazla Yahudi cemaati yok edildi, ayrica Kahire’de vebaya kadinlarin
neden oldugu iddiasi ile kadinlarin sokaga ¢ikmasi yasaklandi.” (Campbell 2020: 121-
122).

Oliim diisiincesine anlam vermeye calisan insanoglu Sliimiin bilinen bir son
olmasma ragmen o&lim nedenini ve &liim big¢imini 6nemsemektedir. Insanoglu
yakininda bir kisi 61diigii zaman onun 6liimii ile ilgili bir neden sonug iliskisi kurmak
zorunda hisseder. Bunu bazen bilim sayesinde dogru olarak kurgularken bazen bu neden
sonug iliskisini daha soyut bir bi¢imde kurar. Bu bazen “Takdir-i Ilahi”, “Alacak nefesi
bu kadarmig”, “Oliim igin her sey bahane” gibi yumusatici, rahatlatic1 bir sdylem iken
bazen burada bir giinah keg¢isi aramaya yonelik sebep —sonug iligkileri kurulmaktadir.
Bu sebep sonug iligkilerinden bazilar1 hakli oldugu icin tiim medeni {ilkelerde
malpraktis* davalarina sebep olmaktadir. Bu durum kanun 6niinde sorun ¢oziilmeye
calisilirken ¢ogunlukla bu konu malpraktis disinda yanlis sebep sonug iliskisine neden
olmakta sadece 6liim haberini veren hekim, bazen miidahaleyi yapan acil grubu, acil tip
teknisyenleri, hemsireler katil muamelesi gorerek bu siddetten nasibini almaktadir.
Bazen hi¢ kimseye ulasamazsa hasta yakinlari Ofkesini acilin camlarindan

alabilmektedir.

4 Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda malpraktis kavrami; bilgisizlik,

tecriibesizlik ya da hekimin hatasindan dolay1 hastanin zarar gérmesi seklinde tanimlanmigtir.(Degdas
2018:41).
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1.2.11. Saghkta Siddette Ciddi Bir Bahane: Mahremiyet

Ozellikle kiiltiirel olarak kadin mahremiyetine énem veren toplumlarin, mevcut
olmasi nedeniyle hekime iliskin siddetin bir bahanesi olarak kadin bedenine olan
miidahalenin ortaya koyulmasi gézlemlenmektedir. Ancak bu sadece kadin bedeninin
tabu oldugu toplumlarda sorun degil her toplumda bir sorun teskil etmektedir. Yiikselen
kadin haklar1 ve cinsel ayrimciliga karsi tepki ayn1 zamanda kadin bedenin meta olarak
goriilmesi konusunda da artan bir tepki olusturmustur. Bu konuda en sert ve agik bir
tepki Barbara Ehrenreich’ten gelmistir. Ehrenreich Saglik Salgini isimli eserinde
Abraham Verghese’nin New York Times’taki makalesi ve tez konusmasindan aldigi
kesitlerde hasta hekim arasindaki muayene esnasindaki igeri giristen muayene kismina
ve cikisa kadar belli bir rutinin oldugu ve bu rutinin bir ritiielin pargas1 oldugunu iddia
etmektedir. Verghese TED konusmasinda mahremiyetle ilgili kisma geliyor ve bunu da
ritlielin bir parcast olarak goriiyor: “Bir kisinin bir baska insana gidip, rahip veya
hahama sdylemeyecegi seyleri sdylemesi ve bunun {izerine inanilmaz sekilde soyunarak
kendine dokunulmasina izin vermesi - bunun son derece énemli bir ritiiel oldugunu ileri
stirliyorum” (Ehrenreich 2020:38). Verghese bir hasta ile yapmis oldugu sohbette ¢ok
ciddi bir kanser arastirma merkezinde bir hasta meme kanseri teshisi ile ilgili elle
muayene edilmedigi konusunda sikayet etmesi ilizerine Verghese yapilan tarama ile
meme kanserinin molekiiler seviyede tespit edildigini vurgulamis elle muayenenin
dogal olarak yapilmamasinin kadini rahatsiz ettigini soylityor (Ehrenreich 2020:39).
Buradan da anlagilmaktadir ki diyor Ehrenreich bazi hastalarin asil beklentisinin ilgi ve
alaka oldugunu goriirtiz (2020:40). Tirkiye’de bu noktada ¢ok fazla calisma
yapilamamigtir. Mahremiyet ile ilgili siddet unsurlar1 medyadan goriilmekte ama konu
mahkeme salonlarina taginmakta yayin yasagt vb gibi hukuki siireclerle serbest
arastirmacilarin ulasimina uzak kalmaktadir. Burada 6zel bir bilimsel ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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1.2.12. Saghkta Dil ve Siddet

Tedavi i¢in bir¢ok sey anlatilir bu bazen ayrintili formlar doldurmak bazen de
uzun uzun bir hekime bilgi vermek olabilir. Anamnez® denilen bu hastalikla ilgili s6zel
bilgi cok 6nemli oldugu halde dilsel iletisimin dogru kurulamadigi durumlarda ¢ok ciddi
sonuclar dogurmaktadir. Anamnez teshis igin tiptaki en dnemli alanlardan biridir. Ve
tamamen dilsel bir iletisime ve diyaloga dayanir. “ABD’de Ebola’dan 6len ilk kisi olan
Thomas Duncan, acil servisteki hemsireye hastaligin merkez iistlerinden biri olan
Liberya’dan yeni geldigini sOylemisti. Ancak bu bilgi tedaviyi istlenen hekime
ulasmadi. Hekim de Tylenol® almasimi sdyleyerek Duncan’i eve yolladi.”(Ehrenreich
2020:53). Bu gibi oldukg¢a 6nemli hususlar konusunda dilin, dil kullaniminin, iletisimin
O6nemini gormekteyiz. Buradaki hemsire Liberya ayrintisinin kendisine niye verildiginin
farkinda degil ve 6nemini anlamamis olmakta iken hasta belki Afrika ziyaretleri 6ncesi
rutin tropikal hastaliklar hakkinda bilgilendirilmesi nedeniyle belki de Ebola gibi agir
bir enfeksiyon gecirdigi i¢in her tiirlii bilgiyi ayrintiyr vermeyi gerekli gordiigiinden bu
verileri paylastyor. Ancak dogru bir iletisim kurulamiyor. Bunun sonucu olarak sadece
Duncan’in hayati riske girmiyor Amerika kitasinda Zero Patient atlanarak tiim Amerika
kitasindaki insan sagligi tehlikeye giriyor. Anamnez ve dilsel diyalog bu derece
onemlidir. Atlanmasi veya bir iletisim kazasina kurban gitmesi bir veya birden ¢ok
insan hayatina mal olabilir. Anamnez alan hekim tam anlamiyla bir sdylem analizi
yapmaktadir. Bu disiplini meslegine fark etmeden uygulayan hekim hastanin anamnez
sirasinda verdigi her ayrintiy1 analiz eder ve degerlendirme siizgecinden gegirerek teshis

i¢in kullanir.

Ozellikle hekim hitaplarinda hasta ismi yerine hastaliktan bahsedilmesi veya oda
numaralarindan bahsedilmesi hasta {izerinde olumsuz bir etki birakabilmekte ve hatta
hekim ile hasta arasina hastayr nesnelestiren bir duvar Ormektedir. Bununla ilgili
Ehrenreich “bilimsel indirgemecilik...biitlin insam1 gormek yerine hastasindan 302
numarali odadaki safrakesesi diye bahsediyor...Tibbi egitim hastayla hekim arasindaki

herhangi bir duygusal bagi koparmak konusunda kararli goziikiiyor.”’(2020:109). Bu

> Anamnez, doktorun hastaya teshis koyma amagh olarak hastaya sordugu sorular sonucu elde ettigi

hastanin oykiistidiir.(Pekkafali 2024)
®  Parasetamol bazl basit bir agr1 kesici (Ehrenreich 2020:53)
" Bulasic1 bir enfeksiyonun tespit edilen ilk hastasi1 (Ehrenreich 2020: 53)
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gibi hitaplar genelde hasta ile hekim arasinda duygusal bag olmamasinin hekimin teshis
ve tedavisinde objektif olmasimni sagladigi diisiiniiliiyor olabilir ancak bu hasta igin
yabancilasma ve kendini disarida hissetmeye yol acabilmektedir. Bu durum hitab1 ve
dili etkilemekte hekim ile hasta arasina bir iletisim oOzellikle dilsel bir duvar
orebilmektedir. Peki hekim burada ne yapmali? Biitiin hastalarin ismini tek tek
ezberlemeli mi ? Bir giin,iki giin yatan hasta var. On ila on bes giin yatan hasta var? Bu
miimkiin degil belki de uzun siire yatan hastalarin ismi hekim tarafindan ezberleniyor ve
onlara ismi ile hitap ediliyor bile olsa da Ehrenreich burada genel bir soruna sadece

gosterge yapmakta ama ¢6ziim sunmamaktadir.

Hekim hastaya nasil bir bilgi vermelidir. Hastaya yapilan geri bildirimin tamami
bilgi midir ? Cotuksdken’e gore bilgi “...en genel yapisi i¢inde bileni bilineni ve bu iki
yapt arasindaki iliskinin belli bir dil formu igerisinde dile getirilmesini igeriyor. Dilin
giicii dilin bir sOylem olarak c¢oziimlenmesi geregini ortaya koyuyor” (2002:124),
seklinde tanimlanmistir. Yani bilgi dil ile i¢ icedir. Bilgiyi anlamak i¢in bile dilin

coziimlenmesi gerekiyor. Peki bilgi dil araciligiyla hasta tarafindan nasil algilaniyor.

“Bilgi ile sani/dogru saniyi birbirinden ayirma konusunda Platon’un
verdigi savagimi ammsayalim. Isterseniz siirdiirelim béyle bir girigimi: bilgi
ile bilgi olmayan birbirinden nasil aywt edilecek ? Bilgi olmayan kavrami
icine neler sokulabilir? Tahmin, haber, yorum soylenti kanaat vb. ile bilgi
arasindaki farklar nelerdir? Bunlarin hepsi bilgi ise neden béyle ayri ayr
deyisler ortaya ¢ikiyorlar? Aymi sey degillerse bunlar arasindaki ayrimlar

nasil temellendirilebilir? " (Cotuksoken 2002:125).

Ustteki paragraf 1s18inda bir kanser hastasini diisiinelim. Hekim hastanin
durumunu agikliyor. Hasta boyle sikintili bir durum ile karsilastigindan dolay1 ilag
prosediirlerinden Odenemeyen ilaglarin maliyetine, tamamlayicit tiptan, ne kadar
yasayabilecegine dair onlarca soru soruyor. Hekimin sdyledigi her sey hasta tarafindan
bilgi olarak algilanir. Hekimin bu durumdaki hastalar1 3-4 yil yasattigimiz oluyor
climlesi 3 yil omrii kalmis olarak bir tahminin Otesinde kesin bir bilgi olarak
algilanmaktadir. Halbuki bu bilimsel bir bilgi degil bir tahmindir. Hastanin Kekik yagi
igmemin zarari olur mu sorusuna hekimin igebilirsin demesi hasta tarafindan kekik
yaginin kansere iyi geldigi seklinde algilanabilir halbuki bu bir kanaattir. Bu nedenle dil

kullanim1 konusunda hekimler dikkatli olmak durumundadir. Bu nedenle onkoloji
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hekimleri, kalp damar cerrahlar1 ve hematoloji gibi bu tip sikintili konularla ilgili

hekimler bazi tecriibelerinden dolay: fazla konuskan olmamakla suclanabilmektedirler.

Hasta hekime giderken beklentisi nettir ve ne yapmasi gerektigini bilir hastanin
olmas1 gereken amaci ve hekimin yapmasi gerekenler Cotuksdken tarafindan bilissel ve

dilsel acidan net bir sekilde 6zetlenmistir.

“Saglik yoniinden kendini iyi hissetmeyen biri bu konudaki kuskularini
gidermek igin ve durumunu ya da sikdyetlerinin ne denli yerinde oldugunu
anlamak i¢in doktora gider. Baglayan bu siirecin doktora giden kisi
bakimindan soz konusu olan yiizii, giinliik yasama, varilan sonuglar da o
kisinin yasamina, durumunun hakikatine iligkindir. Kisi burada saglig
hakkinda dogru olanlar, durumunun hakiki yiiziinii ortaya ¢ikarmaya
yvonelmigtir. Elde edilen sonug, o kisinin saghk durumuna iliskin gercegi,
dogrulart ortaya ¢ikaracak ya da belki de ¢ikaramayacaktir. Burada esas
vurgulanan nokta, saglikla ilgili yakinmalarda, ilgili kisileri ve "dogru kisileri"”
bulma konusundaki yonelimdir. Béyle bir tutumun bu yonii, doktora giden
kisiyle, hasta ile ilgilidir. Hastamin doktora gitmesiyle bagslayan siire,
basvurdugu kisinin yani doktorun, sorunu nasil ele aldigiyla ilgilidir. Doktor,
hastamin durumunu ortaya koymak, dogruya varmak, hakikati elde etmek igin
ve  yapimasi  gerekenleri  saptamak i¢cin ne  tirden  eylemleri
gergeklestirmelidir? Siki bir arastirmaya girismesi gerekmektedir doktorun;
tiim bu iglemleri yaparken doktor, sahip oldugu bilgileri bir bakima
"sinamaktadir”; doktor, hastanin hastaligin teshis edecektir, bulgulayacaktir,
bilgileriyle, karsilastigi somut durumu iliskilendirecektir. Felsefi deyisle, dis
diinya durumu ile dilsel olam karsilastiracaktir. Doktorun bunu titiz bir
bicimde durumu rastlantiya birakmadan yapmasi gerekmektedir. Kimi
durumlarda doktorun sahip oldugu bilgiler yetmeyecektir bile; giinliik yagamda
stk sik karsilasyyoruz boyle durumlarla. Doktor, hakikate ulasmak i¢in yeni
baglantilar kurmak ve kurdugu her tirlii baglantiyr mutlaka sinamak
zorundadir; o burada his bir sekilde salt dilsel diizeyde kalamaz. Oncelikli
olarak zihninde kurdugu iliskileri, dis diinya ile iliskilendirmek zorundadir.
Burada hakikat, dogruluk; upuygunluk ya da daha temkinli bir deyisle dis
diinya ile wuygunluk iliskisi iginde kurulmak zorundadwr.”  (Cotuksoken
2002:139-140).

Konu bu kadar ayrintili bir sekilde zihinsel olgularla dil arasinda gecmektedir.
Hekim zihinsel baglantilar ile kurdugu ve olusturdugu veriyi dile aktarmak bunu da
hastanin sosyo - ekonomik sartlarina gore uyarlamak zorundadir. Hasta bu siireg
boyunca sadece dilsel boyutta kalmakta ve sadece kendisine sOyleneni algilamaya

calismaktadir.
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Genel Cerrah Tankut Akay bir cerrah i¢in performans sanatgisi benzetmesini yapar :
“Bir performans sanatcist veya bir konugmaci kendisini alkislamaya hazir gelmis bir
topluluga hitap eder. Cerrah da bir performans sanat¢isidir; ama o hasta ve hasta
yakinlarindan olusan ve kafasi acabalarla dolu bir toplulukla iletisim kurar. Hasta
streslidir ve ‘kendimi bu doktora emanet edebilir miyim ? endisesiyle dinler. Ve
cerrahlik... ‘Surada hata yaptim bir daha deneyeyim’ diyemedigin bir alandir. (Tantekin
2024)

Bu noktada semantikin etkisi de biiyiiktiir. Semantik basitce anlamin ne
oldugunu ve ne olmasi1 gerektigini belli bir akademik ve bilimsel disiplin g¢ergevesi
icinde anlamaya calismaktir (Palmer, 2020:21). insan kendi profilini veya sosyal
statiisiinii dil ile belirler siveler aksanlar bazen dogdugumuz yetistigimiz cografyayi

bazen de niyetimizi ve amacimizi belirler asagidaki paragraf buna ¢ok net bir drnektir.

“Cogu zaman dil ¢esitli sosyal iliskilerle derinden iliskilidir. Biz zaman
zaman kaba veya kibar olabiliriz ve bunlardan hangisi olacagimiza da
konustugumuz kisiyle olan sosyal iligkilerimize bagli olabilmektedir.
Dolayisiyla Kapa ¢eneni ! Sessiz ol ! Liitfen sessiz olur musunuz? Ve Liitfen
sesinizi biraz al¢altir misimz ? gibi ifadelerden herhangi biriyle sesSiz
olunmasini isteyebiliriz.” (Palmer 2020:64).

Bu kelimelerin anlamina dair bilim dali kelimelerin baglamini anlamini da
incelemektedir. Bir hekimin bahsettigi bazi konularin hastadaki baglami net
olmayabilir. Neticede arada son derece biiyiik bir oranda bir bilgi fark: vardir. Hekimin
anlattig1 her konu hasta tarafindan bu sekilde anlagilamayabilir veya daha kotiisti yanlis
anlagilabilir. “Genci hayvanat bahgesinden geri alacak miyiz ?... [bunu] anlamak igin
bizim... gen¢ hakkinda genis bir bilgiye sahip olmamiz gerekir.”(Palmer 2020:77). Bu
durumda bir hekimin MR ¢ektir yarin MR sonucuna gore tekrar bir konusalim dedigi
zaman hasta MR konusunda MR ¢ekiminin siireci konusunda genis bir bilgiye sahip
degildir. Bu siirecte MR i¢in yedi ay sonraya giin alabilecegini 6grenen hasta ertesi giin
i¢cin hekimle olan sézlesmesine sadik kalamayacagini anlamak oldukga sarsici olacaktir.
Hekimler kendi yakinlar1 i¢in MR ¢ektirmek istediklerinde oncelik sahibi olduklar i¢in
bu siirece tam olarak hakim olamayabilirler. Hasta 6zelde MR ¢ektirmek igin randevu
almak istese bile bir gilin sonrasi i¢in randevu/sonu¢ verecek goriintiileme merkezi

bulamayabilir. Hasta yeniden hekime doniip siireci 6zetlemek i¢in bir kez daha randevu
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alamaz mecburen onlarca kisinin bekledigi sirada hekime sadece bir soru soracagim
diye izin istemek zorundadir ve bu durum ise yeni bir kavga ve tartisma ortami
dogurmaktadir. Bunun yani1 sira Hasta pek cok kisi tarafindan klostrofobik sayilabilecek
MR cihazina ulagsa bile bu cihazda hareketsiz olarak minimum 15-20 dakika hareketsiz
kalmast gerektigini MR teknisyeninden 6grenir. Hekim tim bunlarin hasta tarafindan
bilindigini varsayar veya bu siireci yogunluktan atlar. Hasta tiim bunlarin gerginliginin
sebebini temel bir mantikla hekimden kaynaklandigini diisiinebilir ve hekime kars1 bir
ofke biriktirebilir. Bu duruma iliskin bir 6rnek Resim 02 de verilmistir. Bu drnekte ibn-i
Sina Hastanesinde 2 Kasim 2022 de ¢ekilen bir fotografta MR’ a gore daha az teknoloji

iceren Ultrason isleminin randevularinin 2024 yilina kadar doldugu goriilmektedir.

Acil ile ilgili Istanbul Tabip Odasi tarafindan yapilan ¢aligmanin calistaydaki
sunumundan bir bdliimde: “Burada ben sadece hekimleri degil de, saglik calisanlar1 ve
hemgsireleri de calisma kapsamina aldim. 24 doktor, 16 hemsire, 7 hizmetliyle anket
yaptik, yiiz ylize. Sonug: Sozlii saldirilar %100. yani ¢ok, agir1 miktarda s6zlii saldir1 var
acilde. “Violent voice” lafi ¢ok hosuma gitti; yani ses sahiden siddet icerebiliyor ama
mimik de yani asagida, kosede gordiigiiniiz gibi mimik de bazen yeterli olabiliyor. Illa
sesli olmasi gerekmiyor. .” (TTB 2009:13) Aren’in yapmis oldugu bu calismada g6z
Oniine aldig1 saglikta siddetle ilgili sozlii yani dilsel siddet Acil polikliniginde %100
cikiyor bu ¢ok ciddi bir oran. Burada sozlii siddet i¢in kullandig1 bir tabir var Aren’in
kullandig1 Violent Voice diye degerlendirdigi bu psikolojide yiikseltici climle olarak ele
alinan diyalogdaki 6fke seviyesini yiikseltecek climleler olarak gortilebilir. Bunun yani
sira goz devirmek kiiciimseyici bakis gibi mimik ve jestlerin de saglikta siddet
icerisinde goriilmesini savunuyor. Ozellikle ters baktig: icin tartisan bir kiiltiire sahip
bireylerin oldugu toplumlarda bu siddet unsuru olarak goriilebilir. Burada kullanilan dil
ve siddete neden olan dil sozlii bir dilden ¢ok beden dili ve kas goz ile belirginlesen

mimikler yani farkl bir dil olmustur.

Mesleki jargonun ve tip dili olan Latince ve Yunanca kelimelerin hastaya
yonelik kullanilmasi dil ile siddet arasinda bir korelasyon oldugu gdsteren bir baska
noktadir. Insanlarm aym dili konusmadigi bir noktada iletisim sdz konusu degildir.
Nitekim Psikolog G. Richard Tucker, Wallece Lambert ve Kinzler’in yapmis oldugu

deneylerde bu tezleri destekler niteliktedir. Bu deneylerde dnyargilar1 en kolay harekete



52

geciren 6genin konusma oldugu ortaya koyulmus ve insanlarin alisilmadik bir aksanla
konusan kisilere kuskuyla yaklastigini vurgulamuslardir. (Pinker 2019:577) Insanlar
konusamadiklar1 kisilere dilini anlamadig1 i¢in Barbar, Acem demislerdir. Bu mesleki
jargon ve dil ile ilgili Solakoglu’nun caligmasinda hekimle iletisim kurmak zorunda
degilim anlarsa anlar anlamazsa gider seklinde yaklasan 6grencilere Latince Yunanca
veya mesleki jargon ile ilgili olarak katildig: ¢alistayda Solakoglu su sekilde bir 6rnekle
karsilastigini belirtmistir. .. .birinci sinif oldugu i¢in terminolojiyi iyi bilmiyor ve ben
ona son derece karmagsik bir dille ameliyat edilmesi gerektigini anlatiyorum. Dehsete
kapiliyor. Peki“Ben hekimim, sana bunu dedim, sen ne yaparsin?”’ diye soruyorum.*Sizi
doverim” diyor. Yani kendi tavirlariyla yiizlestikleri zaman da farkli davranista
bulunabiliyorlar.” (TTB: 2009:26) Burada c¢ok net goriilmektedir ki dilsel uyumsuzluk
siddeti ¢agirmaktadir. Bu anlamda tip jargonu yogun bir Yunanca ve Latince terim
icermektedir . Hekimler zaman zaman hastayla farkinda olmadan Latince veya Yunanca
kelimelerle iletisim kurabilmektedir. Bu hekim jargonunun istemsizce hastaya
yansimasinin gostergesidir. Larenks, Farenks, Fibula gibi kelimelerin Tiirkgede karsilig
vardir. Hatta hastalar bu organlarin hastaligin1 Larenjit, Farenjit diye biliyor olabilirler
ama bazi hastalik veya kaslarin dilimizde bir karsilig1 yoktur. Bu ifadeler kullanildig:
zaman hasta bu ifadeye takilabilir ve konusmanin sonraki kismini kagirabilmektedir.
Sonrasinda bu ifadeyi hekime sormak i¢in belleginde tutarken diyalogun geri kalaninda
gecenleri ne kadar zihnine aktarabilecektir. Bu 6nemli bir sorundur. Bu karsilikli
anlasilamazlik siddete yol acabilmektedir. Hastalarin yaptig1 en biiyiik iletisim hatasi
kesinlikle doktoru dinlememeleridir. Haziran 2024’te MHRS?® sistemi hekimlere 10
dakika da bir randevu vermektedir. Tetkiklerin islenmesi bekleme siiresi bir onceki
giinliin hasta sonuglar1 derken bu hasta ve hekimin saglikli diyalogu 3 — 3,5 dakika
civarina diismektedir. Bu durumda hasta hekimi dinlememekte hekime soracagi sorulari
kafasinda tekrar etmekte hekim konusurken hekime soracagi konulari kafasindan
gecirmektedir. Bu c¢ok ciddi bir iletisim kazasidir. Dilsel iletisime yansimalari ise geri
doniilmez bir bigimde bozuk bir dilsel iletisim ve karsilikli anlamsiz kisa monologlar

bi¢ciminde gozlemlenmistir.

8 Saglik Bakanligma bagh tiim saglik kurum ve kuruluslarina muayene randevu hizmeti sunan sistem.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS 2021)
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IKINCi BOLUM

YONTEM

2.1. ARASTIRMA DESENi: KARMA YONTEMLER

Bu calisma nitel ve nicel arastirma metotlarinin bir arada kullanilmasiyla
karakterize edilen karma yontemler {izerine yapilmistir “(Creswell, 2003). Creswell ve
Clark’a (2011) gore karma yontemler arastirmasi arastirma problemini anlamak igin
hem nitel hem de nicel verilerin tek basina veya birden fazla ¢alisma dizisi icerisinde
toplanmasi, analiz edilmesi ve birbiriyle bagdastirilmasi i¢in gelistirilmis olan arastirma
yontemidir.” (Akt Celik 2015). Bu durumda karma yontemler arastirmasindan elde
edilen veriler tek basina yapilmis olan nitel veya nicel bir ¢alismanin sonuglarina gore
daha zengin daha kapsamli ve daha giivenilir bilgiler sunacaktir. Bu ¢alismada karma
yontemler arastirmasi desenlerinden gOmiilii biitiinlesik desen kullanilmistir.
Gomiilii/bitlinlesik desenin temel alindig1 bu ¢alismada nitel verilerden elde edilecek
olan bulgular 6nemi ve 6ncelik degeri birincil deger, nicel verilerden elde edilecek olan

verilerin 6nemi ve oncelik degeri ise ikincil (destekleyici) olarak belirlenmistir.

2.1.1. Karma Yontemler Arastirma Modelinin Secilmesinin Mantiksal

Gerekgeleri

Saglikta siddet ve dil lizerine yapilan bu c¢alismada hekimlerin saglikta siddete
yol agan dilsel faktorleri agiklayan ifadelerin, anket sonuglarinin incelendigi arastirmada
mevzu bahis degerleri en verimli sekilde ol¢iilebilecek yontem oldugu diistiniilmiistiir.
Nitel calismanin ve sdylemlerin gomiilii olarak nicel calisma ile desteklenerek
biitiinlesik bir yap1 elde edilmeye calisilmistir. Nitel ¢aligmanin pilot uygulamalarinin
yapildigr Ahi Mesut 2 no.’lu Aile Saglhigi Merkezi anket sorularinin olusmasinda ve
nicel verilerin olusmasina yardimei olmustur. Nicel anket sorular1 tez danigmani ve pilot
caligmanin sonucu olarak belirlenmistir. Bu sekilde arastirma probleminin daha 1yi
anlasilacagi, 6rneklem grubunun nereden secilecegi ve orneklem grubuna ulasimdaki

giicliigiin nasil ortadan kaldirilacagi amaglanmistir. Ayrica nicel ve nitel verilerin bir
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araya getirilerek probleme iliskin net bir resmin nasil ortaya ¢ikacagi hedeflenmistir.
Bununla birlikte nitel verilerin tek basina arastirma problemine daha siibjektif veriler
getirerek arastirmanin tarafsizliginin ortadan kaldirma riskine karsi nicel verilerle
objektif sonuglara ihtiya¢ duyulmasi amaglanmistir. Tiim bu nedenlerle karma arastirma

yontemi kullanilmistir.

2.2. NITEL ASAMA

Bu calismada Tiirkiye 6rneklemi icin hekime fiziki ve sozlii siddete yol agan
unsurlarin toplumdilbilimsel olarak ele alindiginda hekimlerin hasta ve hasta
yakinlariyla kurmus olduklar iletisim, bu iletisimdeki problemlerin hekim tarafindan
incelenmesi hedeflenmistir. Yine toplumdilbilimsel agidan saglikta siddet konusu

genisletilmeye ve zenginlestirilmeye de caligilmistir.

2.3. ORNEKLEM

Calismanin nitel asamasinda bircok durumda olgu ve olaylarin aciklanmasina
yararli oldugu bildirilen amagh 6rnekleme (Patton 2002 Akt. Celik 2013 ), yontemi
kullanilmistir. Amach oOrneklemede amag¢ c¢alisilan olgudaki varyasyonun yeterince
anlagildigindan emin olunmast ve o olguya iligkin gelisen fikirlerin, bu fikirlerin
gecerliliginde merkez olan fenomenlerin se¢imiyle test edilmesidir (Maxwell 2005 Akt.
Celik 2013). Bu baglamda saglikta siddete iliskin hekimlerden siddet yasamis veya
siddete sahit olmus 6rneklem grubuna ulasabilmek i¢in Aile Saglig1 Merkezleri, Ankara
Etlik Sehir Hastanesi Acil, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kardiyoloji, Ankara Etlik
Sehir Hastanesi Dahiliye, Konya Sehir Hastanesi, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi
Hastanesi, Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi
Acil’inde gorev yapan 23 kisiye ulasilmis ve bu kisilere hekimler i¢in yar
yapilandirilmis goriisme formu uygulanmistir. Bu kisilere dlgekler uygulanmadan 6nce
arastirmanin temel amaclarinin neler oldugu agiklanmistir. Ardindan goniillii olan
katilimcilara hasta — hekim iligkilerinde ¢atismaya varan sdylemlerin toplumdilbilimsel
acidan incelenmesi hakkinda derinlemesine goriismeler yapilmasi planlandigi bilgisi

verilmisgtir.
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Bu ¢alismada hekimlerin bagl oldugu kurumlar disinda Adana Yiregir Devlet
Hastanesi, Antalya Gazipasa Devlet Hastanesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Acil,
Ankara Digkap1 Egitim Arastirma Hastanesi Acil, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil, Konya Sehir Hastanesi Acil gibi kurumlardaki tecriibelerimden
bahsedilmistir. Calismada goriisme yapilan bireylerin sayisi, ortaya c¢ikan temel

kavramlar ve siireclerin belirli bir doygunluga ulasmasi nedeniyle sonlandirilmstir.

Goniillii olarak goriismeyi kabul eden yaglar1 27-60 arasinda degisen toplam 23
hekim ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Derinlemesine goriismelerden once
goniilliilerle ortalama 10 dakika siiren 6n goriismeler yapilmis ve bu 6n goriismelerde
aragtirmanin temel amaci, aragtirmanin gizliligi ve goriismenin genel igerigi hakkinda
bilgiler verilmis ve goniilliilerin hekime siddet ile ilgili fikirleri hakkinda 6n bilgi
alinmistir. Asagida sunulan tablo1’de nitel asama i¢in ulasilan 6rneklem grubuna iliskin
demografik bilgilere yer verilmis olup etik amaglara hizmet etme amaciyla

goriismecilerin isimleri degistirilip kisaltilarak harf kodlartyla adlandirilmislardir.

Tablo 1. Nitel Katilimei

Memleketi

Isim Yas Cinsiyet Mlif‘j’:lelm / DYoegrLilm ngfltilrgl Brans gl(l)rI:S\; Istek
HB 55 Kadin Bekar Hatay Ankara AHEK 30 Evet
SM 39 Kadin Evli Rize Ankara AHEK 16 Hayir
FB 34 Kadin Evli Adana Ankara AHEK 11 Evet
GS 42 Kadin Evli Tokat Ankara AHEK 19 Evet

MBK 45 Kadin Evli Kars Ankara Acil 20 Hayir
EE 30 Erkek Evli Ankara Ankara | Genel Cerrahi 7 Evet
IT 27 Kadin Bekar Ankara Ankara Acil 15 Evet
EK 31 Erkek Evli Izmir Ankara Acil 7 Evet
SD 60 Kadin Bekar Erzurum Ankara KVC 35 Hayir

HMK 29 Erkek Bekar Ankara Konya Dahiliye 6 Evet
IHI 29 Kadin Bekar Hatay Ankara Dahiliye 45 Evet

BCA 31 Erkek Evli Ankara Ankara Norosiruji 7 Evet
CT 40 Erkek Bekar Kirsehir Ankara Acil 15 Evet
IA 34 Erkek Evli Yalova Ankara Adli Tip 7 Evet

Uzmani

UY 34 Erkek Evli Ankara Ankara Acil 8 Evet
SY 29 Kadin Evli Sivas Ankara Dahiliye 5 Evet
FT 37 Kadin Bekar Giresun Trabzon AHEK 15 Evet

SSK 41 Kadin Evli Tebriz Ankara Dahiliye 18 Evet
MZ 46 Erkek Evli Tebriz Ankara Kardiyoloji 23 Evet

BAA 27 Erkek Bekar Kibris Ankara | Genel Cerrahi 3 Evet

AYK 28 Erkek Evli Kayseri Ankara | Genel Cerrahi 3 Evet
AS 31 Erkek Evli Gaziantep | Ankara | Genel Cerrahi 6 Evet
00 31 Erkek Bekar Ankara Ankara | Genel Cerrahi 5 Evet
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2.4, VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada verilerin toplanmasinda nitel veri toplama tekniklerinden

yararlanilmistir. Kullanilan veri toplama araci ve goriisme kayitlar1 asagidaki gibidir.

2.4.1. Veri Toplama Araci

Arastirmada saglik sektoriinde siddete yol agan siddet unsurlariyla ilgili
hekimlerin deneyimleri ve goriisleri hakkinda veri toplamak amaciyla goniillilere
sorular yoneltilmistir. Bu goriismede saglik sektoriindeki siddetin Onlenmesi igin
hekimlerin goriislerini ve deneyimlerini tespit etmek, bu siirecte karsilastiklar1 zorluklar
ve bu zorluklarla bas etme yollarin1 ve saglikta siddetin hekimler {izerindeki yansimalari
hakkinda arastirmaci tarafindan acik ug¢lu sorulardan olusan yar1 yapilandirilmisg
goriisme formu hazirlanmistir. Goriisme sorulart hazirlanirken hasta hekim iliskilerinde
catismaya varan sOylemlerin toplumdilbilimsel acidan incelenmesi amaglanarak her
bireyin kendi tecriibeleri dogrultusunda insa ettigi anlami ortaya ¢ikartmaya yonelik
0zen gosterilmistir. Gorlisme soru listesi pilot ¢calismalar sonucunda tez danigsmaninin
goriigleri yani sira etik kurulun goriislerinden faydalanarak hazirlanmistir. Hazirlanmis
yart yapilandirilmis goriisme formu Ankara Pursaklar Devlet Hastanesi’nde pilot
caligmayla test edilmis. Tekrar tez danismanina sunularak onaylanmistir. Ad1 gegen yari
yapilandirilmis goriisme formu (bkz.Ekler) asagida yer alan sekiz ana baslik esas

alinacak sekilde hazirlanmistir.

1) Katilimcilarin bakis agisindan saglikta siddetin nedenleri

2) Olusan saglikta siddet vakalarinin engelleyecek faktorler

3) Saglikta siddete yol agan unsurlarin temel kaynaklari

4) Hekime kars1 uygulanan siddeti onlemek igin yapilmasi gereken bireysel

eylemler
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5) Hekime karsi uygulanan siddeti disiiniilince kavramsal olarak akla gelen

climlelerin tespiti

6) Hekime karsi uygulanan siddeti diistiniiliince kurulan diyaloglar

7) Hekime kars1 uygulanan siddeti diistiniiliince kullanilan iletisim modeli ve dil

8) Hekime karsi uygulanan siddeti disiiniiliince iletisimde yapilabileceklerin

tespiti

Bu kapsamda Ocak 2022-Agustos 2024 tarihleri arasinda en az 20 dakika en ¢ok
58 dakika siliren bireysel yiiz yiize gelismeler neticesinde arastirmanin verileri
toplanmistir. Yiiz yiize goriigmeler esnasinda agik uclu sorular katilimciya yoneltilirken
bu olgu nerede oldu? Bunu ne zaman yasadiniz? Gibi sorularla yer ve zaman tespitinde
siipheye yer birakilmamis gerektiginde sizin yasadiginiz bir olaya 6rnek vermek

gerekirse gibi sondaj sorularla yar1 yapilandirilmis gériisme formu desteklenmistir.

Bu calismada derinlemesine goriismeler gonilliilerin  izin ve bilgileri
dogrultusunda ses kayit cihaziyla kayit altina alinmistir. Ses kayitlar1 tekrar dinlemeye
ve dogrudan alint1 yapmaya uygun oldugu i¢in ¢ogunlukla tercih edilmeye ¢aligilmistir.
Ancak goniilliilerin tamamina yakinin devlet memuru olmasi nedeniyle bazi goniilliiler
ses kaydi alinmasindan ziyade fikirlerin sadece yaziya gecirilmesine izin vermislerdir.
Goniilliilere fikrin 6nemli oldugu agiklamasi yapilmis ve gerceklestirilecek goriismenin

gizliligi ve isimlerin gizli kalmas1 hususunda katilimcilara garanti verilmistir.

2.4.2. Veri Analizi

Toplanan veriler es zamanli olarak analiz edilmis her veri bir sonraki
goriismenin yol gostericisi olarak kaynak olarak kullanilmistir. Yapilan derinlemesine
goriismenin ardindan elde edilen ses kaydi aragtirmaci tarafindan kelimesi kelimesine
desifre edilerek matbu metin haline doniistiiriilmiistiir. Aragtirmaci ses kaydini desifre
ederken ayni zamanda yazili notlar olusturmustur. Elde edilen veriler satir satir

kavramsal olarak kodlanmistir. Kodlanan her bir veri es zamanh olarak
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etiketlendirilmistir. Bu sekilde olusturulan kavramlara iligkin verilere hizli ulagilmasi
saglanmis ayrica ayni Ozellige sahip verileri benzer ve farkli olgular1 ayristirmak

miimkiin olmustur (agik kodlama siireci).

Bunun yani sira tiim goriismelerde ortaya ¢ikan ana kategoriler belirlenmis ve bu

kategorilere iligkin alt kategoriler olusturulmustur.

Ilk Analiz islemi tamamlandiktan sonra, yazili metinler ve ses kayitlar1 nitel
arastirmalar i¢in kullanilan veri analiz programi MAXQDA 24’e aktarilmistir. Bu analiz
programi, arastirmacinin analize baslamadan Once belirledigi ve ulasmasi muhtemel
kodlar1 kullanarak, 24 goriismeciyle yaptigi tiim goriisme metinleri ve tuttugu notlar ve
hatirlaticilar lizerinde kapsamli, sistematik ve kolay bir ¢alisma yiiriitmesine olanak

tanimastir.

Maxqda 24 Ekran Goriintiisii:

[E) MAXQDA Analytics Pro (24.4.1) Nitel Galtgma

8 O & — @ (7 Evetiletisim sorunu var (44 Paragraflar) ol ws v & 1 4 08 -0

2 o /- o @

F8 On gorosme

Evet lelisim sorunu var Ama mesela Gniversitede iletisim dersi vard. O dersi vermeden geqemezdi seneyl. Zorunki dersti Model hastalar olurdu. Bir
hasta kapwdan Keri graigi andan tibaren provasi yapird:. Hasta takidi yapan arkadaslar farki tiplere burunorierd: Bazilan normal hasta olmazdu
Problem yaratan hasta olurtardh O llac istemiyorum e diretirdi. Bu noktada hekamn tutume Gok kiymetiydi Mesela yazian llaci istemezd). Hiddetlbir
sekide konusurdu. Adesiyle yasadds sorun kendiyle birfikte getimmi olabilirdi Hocamz da bizim tepkilermizi ve letisimimizi izleyip notunu verirdi. Su
anda hizmet ii exytimierde bunkar konusuluyor

A Hizmet i egiimi hekimler ne derece dikkate altyor?

+ gtebizim o 10 il sonra hizmet ici egitmie verien
Hetisam dersinn bir anlan yok bence.

A iletisim becerisi

Betisim becerisi hastada da hekimde de kesinlikle dnemii. Mesela bir hastaya tartisacak gibi olduk_Hastanin kendrsi ben yatrstirdh daha sonra. lyi oldu
sohbet edip konustugumuz benim de intiyacem vardi dedim hastaya

A elinizden geleni yaptinz mi?

C Kesniike kendi olaylanmda elimden geleni yaptm ben. En ok problem acide yasadim. Orda ufak tefek seyi oian hastalar daha siknbh. Bir tane
adamia oyle boyle dedil kavga etiik. Gavenikler araya girip benim odamda bekledier

A O zamanar beyaz kod yok muydu?

Varch Ama adamn ac soyad: yoktu. Sisteme giremedi Sonva olay dylece kapand

A Sistem etiisi

a1 502 Konusu
o Zaman sehr Oray sevmiyortar. Herkesin kendi semtinde butk hastaneler olsa bu
™ kadar siddet oimaz diye dasUnayorum. Sagik ocakdannda bu kadar siddet yok 2

aten. Sehir hastaneleri iin sdyle soylemler cok sik oluyor:
Hastanin bir 3

Cok zor
nefes aliyor ve bana soyle diyor “Hocam

A Neden gitmek istemiyor sehi hastanesine?

4 Vesaite binp gidecek Sicak veya soduk hava fark edyor. Zaten kronik hastalar, arian sizéan oksyor Doklora ulagana kadarki prosedarer var, tryajde
ekgdir bunlann pesinde kosuyoriar. EKGyi cekecek personek yerinde bulamiyor. 10-15 dakika orda bekiiyor Sonra tekrar swaya gimek zorunda kayor
Muayene srasnda da bir-bir buguk Saat bekkyor. O arada birker igeni ginp iyor. Hasta genliyor yani. Bir de seye genliyor, given duygusu yoK yan:
Turlaye'de her yerde var bu. Doktora Bir de dokiorun ok onemii. Mesela stapyer doktor saniyoriar, ogrenci
bu bize bu bakmasin diyoriar Bir doktor beklentisi var asinda gobekd, Sisko, yash

15 A Sikinbh Gorauin02 hastalara kars tiumunuz nedi?

16 Tartismaya hig girmemeye galiginm. Uzaklasmaya galisinm. Boylelie benim kendi gerginiigim de gidiyor, ister istemez geriimis oluyorum cnki

& Gen Gagnlan Bekumler

Kaynak : Maxqda Uygulamasi Ekran Goriintiisii (Kisisel Bilgisayarim)

Bu c¢alismada MAXQDA 24nitel arastirma yazilimi, analiz siirecinde
kavramlarin, kategorilerin ve kodlarin sistematik, hizli ve kolay bir sekilde
olusturulmasi ve etiketlenmesini saglayarak stlireci hem etkili hem de verimli hale

getirmistir. Ayrica, programin sundugu kodlama ve geri ¢agirma islevleri sayesinde
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kodlar arasindaki baglantilarin kurulmasi kolaylagsmistir. Bunun yan1 sira, MaxQDA 24,
arastirmacinin kodlar ile alt kodlar arasindaki iligkileri ve ¢ekirdek kodun olusumunu

kontrol etme yetenegini giiclendirmistir.

Coziimlenen tiim hekim goriismeleri MAXQDA 24 programina yiiklenmis
belirlenen ana kategoriler ve alt kategoriler MAXQDA 24 programinin araciligiyla
kodlar verilmesi ile karsilastirilmistir. Aragtirmacinin MAXQDA 24 6ncesi belirledigi
ve goriismelerde sik gectigini diisiindiigii baz1 kategoriler MAXQDA 24 programinda

on planda goriilmemis veya bagka bir olgunun alt kiimesi olarak belirlenmistir

(Coziimlenen veriler hekimlerin vurguladiklar1 konulara gore renklere ayrilmis
sonra bu renkler MAXQDA 24 programina kodlar olarak eklenmis program katkisi ve
Adli Caydiricilik, Siyasi Dil ve Medya, Acil Olgusu, Hekimin Dil Kullanimi, Zaman ve

Randevu (Sistemsel Olgular) ve Sosyo-Ekonomik sartlar olarak kodlar belirlenmistir.

Q : 8 -
b Kodlar
o Adli Caydincilik
b Siyasal Dil ve Medya
Hekimlik Algisi
Medya Dili
Siyasi Dil

Zarman ve Randevu
W » Hekimin Dili
< g Sosyal Kod Degistirme

» Hegemonya Dili

» Latince Yunanca Problemi
A4 o Acil Versi

» Acil Sosyo Ekonomi

» Acil Sistemsel
A » Sosyo - Ekonomi

o Kiltdr Catismas

o TNibbi Ckur Yazarhk

Katilimcilarin isimleri degistirilerek harf kodlari ile gizlenmistir.
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Tim bu islemler yapilirken temalarin olugmasi esnasinda bagimsiz bir
degerlendirme i¢in tez danismani Robabeh Taghizadehzonuz dogru temalarin

cikarildigini teyit etmistir.

2.5. ARASTIRMACININ ROLU

Nitel arastirmanin temel enstriimani arastirmacinin kendisi ve arastirmaya
katilan bireylerdir (Patton 2002 Akt. Celik 2013 ). Bu tip arastirmalarda arastirmacinin
nesnel ve yansiz tutumu arastirmanin gegerliligine katki saglar. Arastirmaci yirmi yil
askin siiredir saglik sektoriinde olmasi sebebiyle hekime karsi siddette kendi
deneyimleri ve gozlemleri mevcuttur. Buna ragmen arastirmaci kendi duygu ve
diistinciilerini titizlikle geride tutmayi ve objektif olmayr 6n plana almistir. Ancak
arastirmacinin 6znel deneyimi goniilliilerin kullandig1 jargona Latince ve Yunanca
terimlere asina olmasi aragtirmanin veri analizi ve veri yorumlama kisminda yardimci
bir ara¢ olarak degerlendirilmistir. Ote yandan tez damismanmin dilbilim konusunda
calismalar yapmis olmasi arastirmanin nesnelligine katki saglamistir. Arastirmacinin
nicel ve nitel arastirmalar lizerine yliksek lisans dersleri almasit ve toplumdilbilim
dersini almig olmasi analizlerin miimkiin oldugu kadar dogru yapilmasina katki

saglamistir.

2.6. METODOLOJIK KESINLIK, GECERLILIK VE GUVENIRLIK

“Tiim nitel arastirma ydntemlerinde metodolojik biitiinliik ve kesinlik
katilimcilarin goriislerinden elde edilen verilerin analizi onemli bir siirectir.
Ayrica Lincoln ve Guba’ya (1978) gore nitel arastirmalarda giivenirlik,
tatmin  edici  diizeyde elde edilen  “inandwicilik  (credibility)”,
“aktarilabilirlik (transferability)” “tutarlilik (dependability)” ve “teyit
edilebilirlik (confirmability)” yoluyla elde edilir ve bu 4 ozellik birlikte
arastirmamn “‘uygulanabilirligini, tutarliligini ve tarafsizligint” da saglar.”
( Celik 2013: 124.)

2.7. INANDIRICILIK

Inandiricilik nitel verilerde olduk¢a &nemli bir olgudur. Bunu saglamanin en

onemli yolu ¢esitlemedir. Cesitleme ile amag belli bir grubun pesin hiikiimlii goriislerini
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filtrelemektir. Bu baglamda bu ¢aligmada 23 hekim ile derinlemesine goriigme yapilmig
her bir goriisme kaydi bizzat aragtirmac tarafindan titizlikle desifre edilmistir. Veriler
analiz edilirken kavramlar olusturulmus, bu kavramlar kategoriler ve alt kategorilere
boliinmiis ve birbirleriyle karsilastirllmistir. Bu ¢alismada veriler olustururken, desifre
edilirken verilerin yorumlanmasi siirecinde tez danigmani ile fikir aligverisinde
bulunulmustur. Bu fikir aligverisiyle konunun 6n yargilardan uzak bir halde desenin ve

dizaynin disina ¢ikmadan incelenmesi amaglanmistir.

2.8. AKTARILABILIRLIK

“Nitel arastirmada aktarilabilirlik arastirma sonuglarinin farkli katilimcilar ve
konteks tlizerinde de uygulanabilirligi anlamina gelmektedir (Lincon ve Guba, 1985;
Marshall ve Rossman,1995 Akt. Celik 2013). Bu arastirmada, aktarilabilirligi saglamak
tizere, bulgularin sunumunda katilimcilarin duygu diisiince ve duygularini yansitan
dogrudan alintilara yer verilerek, verinin ayrintili betimlenmesi yoluna gidilmistir.
(Lincoln ve Guba, 1985; Merriam, 1995 Akt. Celik 2013). Bunun yani sira bu ¢alismada
amagsal Orneklemeden yararlanilmis olup Orneklem grubunun nasil segildigine ve
katilimcilarin 6zelliklerine iliskin detayli bilgi verilmistir. Ayrica arastirmanin amaclari
dogrultusunda hangi bulgulara ulasildigt ayrintili olarak bulgular boliimiinde
sunulmustur. Bu sayede benzer bir 6rneklem grubu iizerinde calisildiginda, benzer
sonuglara ulasip ulasmadiginin denetim yolu da agik hale gelmistir. (Merriam, 1998;

Marshall ve Rosman, 1995 Akt. Celik 2013).”

2.9. TUTARLILIK

Bu calismada tutarliligin elde edilebilmesi i¢in etik kurulun 26 Eylil 2022
tarihinde yapmis oldugu toplantinin E-64577500-050.99-27170 numarali toplantisinda
hasta hekim sdylemlerinde ¢atigmaya varan sdylemlerinde toplumdilbilimsel agidan
incelenmesi baglikli ¢aligmayla ilgili karardaki katilimci bilgilendirme onay formu,
anket ve hekim goriisme sorular1 15181inda calisma yapilmistir. Bu ¢alismada problemin

biitlin boyutlariyla ele alinip alimmadigr arastirmanin arka planindaki teoriksel



62

cercevenin yeterince agiklanmadigi, kapsamli bir veri elde edilip edilmedigi tez

danigsmani ile gdzden gegirilmistir.

2.10. NICEL ASAMA

Arastirmanin nicel asamasi hasta hekim iliskilerinde ¢atismaya varan
sOylemlerin toplumdilbilimsel agidan incelenmesi amacina hizmet etmek igin besli
likert yap1 iizerinden olusturulan anket sorulariyla olusturulmustur. Sorulara bes adet
cevap sikki koyularak basit ve anlagilir bir sekilde sorularin sorularak saglikta siddette
iligkin stirecler konusunda bilimsel veriler elde etmek amaciyla tasarlanmistir. Yas
cinsiyet ve brang gibi basit demografik sorular ile baslayan ¢alisma hekimlerin siddet
yasama sikligi, vakalarin olusma sekli, vakalardaki diyalogun ne oldugu, iletisim
yontemlerinin vakaya etkisi, kullanilan dil, kodun, sdylemlerin vakaya etkisi, sosyo-

ekonomik sartlar, ortam ve iletisimle ilgili sorular sorularak bir arastirma tasarlanmistir.

Bu arastirmada korelasyon, degiskenler arasindaki iliskiler gibi iki yontemden
faydalanilmistir. Bu sorularin sonuglarina gore ortaya konulan verilerle nitel agsamadaki

elde edilen bulgular saglam ve gercekgi bir eksene oturtulmaya ¢aligilmistir.

2.10.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de Ankara Aile Saglhigi Merkezleri, Ankara Etlik
Sehir Hastanesi Acil, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kardiyoloji, Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Dahiliye, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Pediatri, Konya Sehir Hastanesi,
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi, Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Acil, Antalya Baskent Universitesi Alanya Hastanesi,
Izmir Baskent Universitesi Hastanesi, Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Acil gibi
boliimlerde gorev yapan hekimlerden olusmaktadir. Arastirmanin orneklemini 51°1
Kadin 45’1 Erkek toplam 96 hekim olusturmaktadir. Bu hekimlerin iki tanesi 18-25, 40
tanesi 25-35, 42 tanesi 35-50 yas araliginda 12 tanesi ise 50 yasin iizerindedir.
Calismada tespit edilen yas ortalamasi 38,42 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin

12’si aile hekimi, 9’u dahiliye, 6’s1 kardiyolog, 6’s1 acil tip uzmani, 6’s1 pediatrist, 5’1
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acilde gorev yapan genel pratisyen, 2’si gogiis hastaliklar1 uzmani, 1’1 dermatolog, 49’u

ise cerrahi, KBB, noroloji, ortopedi olmak {izere diger branslardandir.

2.10.2. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak Google Forms’dan faydalanilmistir. Bu uygulamada
hekimlere yonelik yas, cinsiyet ve brang gibi korelasyon ¢alismasi i¢in gerekli unsurlar
barindiran 3 soru disinda nitel calismayir desteklemek amaciyla 23 adet ek soru

sorulmustur.

2.10.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dair anket ¢aligmasi 4 Temmuz 2024 ile 12 Agustos 2024 tarihleri
arasinda belirlenen 6rneklem grubuna uygulanmistir. Anket galismasi Google Forms
araciligi ile ilgili hekimlere whatsapp tizerinden direkt génderilmis olup hekim olmayan

hicbir kisiye ulasmamasi titizlikle saglanmistir.

2.10.4. Verilerin Coziimlenme Yontemleri

Veriler Google Forms araciligiyla e-tablolara aktarilmistir. Buradan Excel
programina aktarilan veriler cevaplara gére renklendirilmistir. Istatistiki ¢aligmalara
tabii tutulmustur. Sonuglar diyagrama sunulmus daire dilimler grafigi haline

getirilmistir. Verilerde yas gibi sayisal veriler aritmetik ortalamaya tabii tutulmustur.

Gozlenen frekanslar tablolardan alinir:

Ornek Frekans Listesi

e Tamamen Katiliyorum: 32

e (Cok Katiliyorum: 16

e Orta Derecede Katiliyorum: 28



64

e Az Derecede Katiliyorum: 14

e Hi¢ Katilmiyorum: 5
Ki-kare (chi-square) testinde genellikle beklenen frekanslarin esit dagilim

varsayimi yapilir. Bu durumda, toplam yanit sayis1 95 oldugundan ve her kategori esit

olasilikla varsayilirsa:

Beklenen Freakans bu durumda toplam yanitin kategori sayisina boliimiinden

elde edilir. Ornekte 95 / 5 isleminde ki kare sonucu 19 olarak tespit edilir.
x2 = YEi(Oi — Ei)2 formiiliinden ki kare test sonucu elde edilmistir.
Bu formiilde:
e 0Ii0_iOi: Gozlenen deger (observed frequency)
o EIE_iEi: Beklenen deger (expected frequency)

e Y\sum): Tim kategoriler i¢in toplam anlamina gelmektedir. (Disgi
2012:127)
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. NITEL BULGULAR

Arastirmada arastirmanin nitel sonuclarina yonelik 7 6nemli temaya ulasilmistir.
Bu bolimde 1)Randevu ve Sartlar 2) Acil Olgusu 3) Sosyo Ekonomik Sartlar 4) Adli
Caydiricilik ve Cezalar 5) Siyasal Dil ve Medya Dili 6) Hekimin Dili’ne iliskin
sonuglar 7) Hastalarin Uygun Olmayan Talepler derlenmistir. Bu 7 tema arastirmanin
hedefi dogrultusunda olusturulmustur. Elde edilen verilerin aktarilmasinda,
derinlemesine goriismelerden elde edilen ifadeler miimkiin oldugunca dogrudan
alintilanmaya c¢alisilmistir. Bu sekilde katilimcilarin deneyimlerinin, duygularinin ve

algilarinin temeline ulagsmak miimkiin oldugunca saglanmaya ¢alisilmistir

3.1.1. Tema 1 Randevu ve Sartlar

Tez calismasinin amaglarindan biri siddetin ortaya c¢ikmasinda dilin roliidiir.
Ancak hasta hekim iliskisinde dilin sertlesmesine ve fiziki catismaya kadar varan bazi
unsurlarin katkis1 reddedilemez. Hastanelerdeki randevu sisteminden dolay1 veya fiziki
yetersizliklerden etkilenen (6rnegin fazla sira bekleme, ayakta sira bekleme ) dilini sert
ve kaba bir bicimde kullanabilmektedir. Bu temaya iliskin hekimlerin ifade ornekleri

asagidaki gibidir.

Ama mesela kompleks hastaneler hastalar1 ¢ok gerebiliyor. Hastalarin ¢gogu sevk
verecegim zaman sehir hastanelerine gitmek istemiyor. Oray1 sevmiyorlar. Herkesin
kendi semtinde butik hastaneler olsa bu kadar siddet olmaz diye diisiiniiyorum. Saglik
ocaklarinda bu kadar siddet yok zaten. Sehir hastaneleri i¢in sdyle sOylemler ¢ok sik
oluyor: Biz oraya gidemiyoruz, hastanede kayboluyoruz. Kimseyi bulamiyoruz.

Hastanin bir tanesi 6lecekti ger¢ekten. KOAH hastasi, saturasyon® 60’larda. Cok zor

% Satiirasyon : Kandaki oksijen doygunlugunu
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nefes aliyor ve bana soyle diyor nefes nefese: “Hocam beni kesinlikle oraya gonderme.”

(FB)

Vesaite binip gidecek. Sicak veya soguk hava fark ediyor. Zaten kronik hastalar,
agrilar1 sizilar1 oluyor. Doktora ulasana kadarki prosediirler var: triyajdir'®. EKG’dir
bunlarin pesinde kosuyorlar. EKG’yi ¢ekecek personeli yerinde bulamiyor. 10-15
dakika orda bekliyor. Sonra tekrar siraya girmek zorunda kaliyor. Muayene sirasinda da
bir-bir buguk saat bekliyor. O arada birileri igeri girip ¢ikiyor. Hasta geriliyor yani. Bir
de seye geriliyor, gliven duygusu yok yani Tiirkiye’de her yerde var bu. (FB)

Saglikta donilisiimiin son basamagi olarak goriilen sehir hastanelerinin durum ve
sartlar1 aragtirmaya katilan pek ¢ok hekimin vurguladigi bir durum. Son derece nitelikli
danigman desklerinin oldugu yon gosteren birey ve tabelalarin oldugu sistemin nispeten
diizenli isledigi bu kompleksler halka karisik geliyor. Kiiciik semt polikliniklerinde
hasta tedavisini ve hizmetini daha kolay sagliyor diisiincesi hekimlerde hakim olarak

gozlemlenmistir.

Konversif!! hastalarda, saglik kuruluna gelen hastalarda ve acil poliklinige gelen
hastalarda en ¢ok sorun yasadim. Annesi babasi tansiyon hastasi, 20 tansiyonla acile
getirmisler. Triyaj olmayan bir yerde bir saat bekliyorlar. Ciinkii arada MI'2 ve trafik
kazas1 vb. durumlarda var. Triyaj olsa bile bazen bekliyor hasta bundan dolayi.
Troponin®® bakmak i¢in kan alinirken bayilan hasta bile var. Bunlarin hepsi siirece

etkiliyor (FB)

Hasta muayene siireleri son derece kisitli. Yardimer personel evet yardimeci
oluyor ama is hekimde bitiyor. Hastanin egitim vb. sekilde diizelecegini sanmiyorum.
Genele yapilan kamu spotu vb. seylerle bu is diizelmez. Belki kismen 6nler ama bu isin
sorunu sistemsel. Coziimiin de sistemsel olmas1 gerekir. Cok daha az hasta bakarsam

eger hicbir siddet olay1r yasanacagini diislinmiiyorum. Hastanenin diizensiz olmasi,

10
11

Triyaj : Tibbi miidahale dnceliginin belirlenmesi (Mariam Webster)

Cesitli ruhsal sikintilarin (fiziintii korku utang 6fke) bedensel sorunlara (konusamama,bayilma,felg,
gligsiizliik duyu kaybi vb) dontismesi (BDPD 2024)

12 MI: Miyokard Infarktiis / Kalp Krizi

13 Troponin : Kalp krizi emaresi gdsteren kandaki bir protein
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aradan sonug¢ almak zorunda kalmamiz, yardimc1 personel ve giivenligin yetersiz olmasi
daha dogrusu hi¢ olmamasi temel problemlerimiz. Saglik ¢alisanlarina yapilan siddetin

higbiri hekim kaynakli degil bence. (SY)

Saglikta triyajin by-passi bir insan sadece bir demir eksikligi icin direkt
hematolojiye gidememeli. Hekime olan siddet hekim giinde 25 hasta bakarsa hekimin
tolere etmesi nedeniyle ortadan kalkar. Ben giinde 400 hasta baktigimi biliyorum. Bu ne
demek biliyor musunuz? 3- 3,5dakikada bir hasta bakiyorum demek. Bu noktada ben
hastay1 tolere edemiyorum. Cok fazla beyaz kod vermek zorunda kaliyoruz. Ben kiz
kardesimin ishali var niye serum baglamiyorsunuz diye siddete ugradim. Ismimi soy
ismimi Google a yazarsaniz dava ortaya ¢ikar. Cok fazla kiifiir yedim ve hepsinde

davaci oldum ve hepsinde kovusturmaya geregi yoktur karari ¢ikt1.(UY)

Randevu sisteminin sorunlu olmasi ve benim kontroliimiin disinda olmasi en

temel problem (00)

Randevu siirelerinin gok kisitli olmasi hastanin beklemesini arttirtyor. Ozellikle
son donemde randevu sisteminde olusan gecikmeler ve bunu bir sikayet unsuru olarak
gormek istemeyen saglik yonetimi randevu aralifini 10 dakikaya diislirmiistiir. Bu
durumda hekim ile diyalogunuz ¢ok kisa siirmektedir. Sonug getirdiginiz zaman sistem
size tekrar randevu vermemekte sonug¢ randevunuzu sehir hastanelerinde deskten egitim
arastirma hastanelerinde ise boliim sekreterinden aliyorsunuz bu sefer baska bir hastanin

zamanina girilmis olunmakta ve o hastanin 10 dakikalik siiresi azalmis olmaktadir.

Tabi triyajin atlanmas1 da dnemli. Hastane sartlarinin da etkisi var. Acikgast 6zel
hastaneler disinda sartlarimiz ¢ok iyi degil. Adli vakalarda ben adli evraklara imza
attyorum. Orada ismim var. Hasta beni bu rapor boyle ¢ikacak yoksa kotii ¢ikacak diye

tehdit ediyor. Ben bu siirecte ne yapabilirim? (1A)

Birinci basamakta ¢dziilebilecek bir problem bu. Insanlar direkt hematolojiye,
hepatolojiye randevu alabiliyorlar ve sadece bir hematolog gezerek de tatmin
olmuyorlar. Birden fazla goriis almak istiyorlar. Bu araci bozulan birinin tamirci tamirci

gezmesi gibi bir sey. Bu olmamali. Diinyada hicbir yerde de yok zaten. (UY)
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Temel sikinti hekime ¢ok kolay ulagilmasi bir banka memuruna bile bu kadar

kisa siirede ulasamiyorlar (FT)

Sevk sisteminin olmas1 gerek. Once birinci basamak saglik ocagi, sonra az
yatakli semt hastanesi ondan sonra sehir hastanelerine gitmeli hasta. Eger hasta direkt
sehir hastanesine giderse saglik sistemi tikaniyor. Bekleme siireleri artiyor ve bu da

siddete yol agiyor(EE)

(Cozlim olarak iki farkli ekol var. Bir tanesi %100 6zellestirme yani Amerika
ekolii. Clinkii insanlar bankada da sira bekliyor. Ucakta da sira bekliyor ama hi¢ siddete
basvurmuyorlar. Ozel hastanelerde de daha az sorun yasanmasi buna bir érnek. Ikinci
ekol ise basamak sistemi. Yani triyaj sistemi. Hastalarin bunu 6grenmesi gerekiyor.

(HMK)

Triyaj ile ilgili soylemler de siklikla analizlerde karsilagilmistir. Triyaj, tibbi bir
terim olarak, acil durumlarda hastalarin = durumlarmin ciddiyetine  gore
onceliklendirilmesi siirecini ifade eder. Bu yontem, 6zellikle kaynaklarin sinirli oldugu
acil durumlar veya kitlesel kazalar gibi durumlarda, en acil miidahaleye ihtiya¢ duyan
hastalarin 6nce tedavi edilmesini saglar. Triyaj, saglik hizmetlerinin en verimli sekilde
sunulmasin1 ve miimkiin olan en fazla hastanin en iyi sekilde tedavi edilmesini amaglar.
(Meriam Webster) bu durum Tiirkiye’de gegerli degildir. Birinci basamak bir saglik
kurumunun tedavi edebilecegi hafif karaciger yaglanmasi icin direk Hepatoloji’den
randevu alabilmekte hastalar bu triyaj basamaklarini atlamak anlamina geliyor. Ve
spesifik karaciger rahatsizliklar1 ve ileri derecede karaciger yetmezligi ile ugragmasi

gereken hepatoloji uzmani ve hastalar1 gereksiz bir bigimde mesgul edilmis olmaktadir.

Temel sikint1 karsilikli iletisimsizlik. Iletisim saglansin hi¢bir sorun olmaz. Ama
giinde 300 hasta bakan hekimden saglikli iletisim kurulmasi beklenemez. Kendisine 3,5

dakika ayrilan hastadan da saglikli iletisim kurulmasini bekleyemeyiz. (MGK)

Hastalarin ¢ok bekledikleri iddiasiyla sozlii siddete ugradim. 1-5 nébet degisim

siiresi muayene siiresi bu arada benim anamlez notu almam lazim ki kendimi de hukuki
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olarak giivence altina almam lazim. Hastalikla ilgili yorum yapabilmek i¢in bir siireye

ihtiyacim var. Bunlarin hepsi zaman aliyor. Ama bunu disaridaki hasta bilmiyor. (iHO)

Yoneticinin tutumundan bahsettim zaten. Teknik destek de Onemli. Cilinki
bilgisayar bozuldugu anda hasta beklemek zorunda kaliyor ve kavga ¢ikiyor. Sistem
bozulunca iki ii¢ dakika i¢inde kavga cikar. Yine ben egitimden kaynakli oldugunu
diistinliyorum. Ciinkii sistem bozuldugunda hastanin sakince beklemesi gerektigini
bilmesi gerekiyor diye diisliniiyorum. Zaten ¢ok acil bir durum s6z konusuysa oncelik

veriliyor. (GS)

3.1.2. Tema 2 Acil Olgusu

Hekimlerin saglikta siddet ile ilgili pek ¢ok deneyimi ve tanikliginin acil ile ilgili
olmasi1 analizlerde 6n plana c¢ikmistir. Kodlarda ilk etapta acil konusuna yer
verilmemesine ragmen acil kelimesinin ¢oklukla ge¢mesi “en biiylik problemi ben
acilde yasadim” tarz1 ifadeler acil i¢in hekimlerin farkl: bir dil farkli bir kod kullanmasi
gerektigini akla getirmektedir. Tirkiye’de acil olmayan hastalarin sosyo-ekonomik
sartlardan dolay: acilde tedavi olmak istemesi etkilidir. Ancak acildeki hastanin veya
hasta yakinin ajitasyonunun yiliksek oldugu g6z Oniline alinmali buna gore kod
kullanmas1 gerekliligi akla gelmektedir. Acil de yasanan siddet olgular1 ve acilin

problemleri ile ilgili hekimlerin sdylemlerinden 6rnekler su sekildedir.

Konversif hastalarda, saglik kuruluna gelen hastalarda ve acil poliklinige gelen
hastalarda en ¢ok sorun yasadim. Annesi babas1 tansiyon hastasi, 20 tansiyonla acile
getirmigler. Triyaj olmayan bir yerde bir saat bekliyorlar. Cilinkii arada MI ve trafik
kazas1 vb. durumlarda var. Triyaj olsa bile bazen bekliyor hasta bundan dolayi.
Troponin bakmak i¢in kan alinirken bayilan hasta bile var. Bunlarin hepsi siirece

etkiliyor.(FB)

Saglik okuryazari olan da birka¢ tane belirti {izerine Google a bakip
endiselenerek ambulans ¢agirabiliyor. Ondan sonra da sunu sdyleyebiliyor. Ben buraya
ambulansla geldim! Ambulansla gelmis olmast ona Oncelikli hasta oldugunu

diistindiiriiyor. MI’ya miidahale edilirken tek doktordum. Hasta kapiyr yumrukluyor.
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Iceride miidahale var diyorum. Tekrar hastaya doniiyorum. Disar1 ¢iktigimda kapry
yumruklayan hastanin endikasyonu bogaz agrisi. MI Arrest’te miidahale edilirken
kapiy1 agip igeri girip hasta zaten 6lmiis biz de mi 6lelim? Diyen hasta gordiim. Bir
erkek yaninda esi varken ve c¢ocugu s6z konusu olunca gergekten ¢ok saldirgan

olabiliyor.(FB)

Acil serviste hekimin de sikintilar1 var. Acil sadece hastanin problemli olarak
geldigi bir yer degil. Diizenli yemek yiyemiyoruz ve sekerimiz diisliyor. Acil servise 56
kilo baslayip 48 kiloya diistiim. Nobet siirem 24 saat ve uyanik kalmam gerekiyor. 24
Saat uyanik kaldiktan sonra OFF’um yok. Yogunluk ve kosullar etkili. Evet siddeti

hasta yaratiyor ama yardimeci parametrelerde var.(FB)

Acil nobetinde gece 11:30°da kepek icin gelen hasta var. Hasta yakin1 anne ve
babasiyla ilgilenmez. Onlarin kontrollerini yaptirmaz. Ilaglarin1 yazdirmaz. Belli bir
yasta ortaya c¢ikacak olan hastaliklarin tetkiklerini yaptirmaz. Bu nedenle anne ve
babanin saglik diizeni bozulur. Vicdanini rahatlatmak icin acile getirip her seyiyle

ilgilenmemizi istiyorlar.(CT)

Temel problem egitimsizlik ve egitim yetersizligi. Bunu acillerde ¢ok net olarak
gorebiliyoruz. Her tiirlii toplumsal olaymn oncesinde ve sonrasinda acildeki hastanin da
bu toplumsal olaya gore yaklasimi degisiyor. Bunu acillerde gozlemlemek cok kolay.
Biz acil geldik. Burada bos bos oturuyorsunuz ciimleleri bende motivasyon kaybina yol

acan en onemli climleler (EK)

Ben poliklinikte [acil] hasta bakarken digaridan beni gozleyen hasta var. Yerime
bir arkadagim gelip ben cay molasina ¢iktigimda gezin gezin higbir sey yapmayin gezin
diyor. Az dnce goziinlin oniinde hasta bakiyordum halbuki. Bir ¢cay molasini bile bize
fazla goriiyorlar. Neticede triyaj bos kalmiyor. Hasta bakilmaya devam ediliyor. Buna
ragmen bana bu sekilde davranabiliyor. Siddete ugrayacagimi hissettigim zaman disari

cikarak ortamdan uzaklasmayi tercih ediyorum. (IT)
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Kesinlikle kendi olaylarimda elimden geleni yaptim ben. En ¢ok problemi acilde
yasadim. Orda ufak tefek seyi olan hastalar daha sikintili. Bir tane adamla dyle boyle
degil kavga ettik. Giivenlikler araya girip benim odamda beklediler. (FB)

Kavga c¢ikarma sebeplerini diisiinliyorum acilde mesela. Yakinin o6ldiigiini
sOyledigimiz zaman sikint1 ¢ikartryor. Hastanin bagka bir hastaneye gitmesi gerektigini
sOyledigimizde sikinti ¢ikiyor. Yani ortaya bir ¢aresizlik hissi ¢iktiginda sorun ¢ikiyor
(GS)

Hastanenin acilinde siirekli aglayan bir bebek diisiiniin, hasta insanlarin en ajite
hallerine maruz kalan bir hekim diisiiniin. Bu bizi ¢ok etkiliyor. Hasta yakini hastadan
daha ajite ve ayrica kendini sorumlu hissettigi i¢in kendini daha korumaci

davranabiliyor. Sorunlarin cogunu hasta yakinlariyla da yasayabiliyoruz (HB)

3.1.3. Tema 3 Sosyo- Ekonomik Sartlar

Tiirkiye’deki sosyo-ekonomik sartlarin durumu otomatik olarak bir gelir
esitsizligi ile beraber egitim esitsizligi ve egitimde firsat esitsizligi gibi unsurlarla
desteklenerek saglik konusunda siddete yol acan unsurlar arasinda toplumdilbilimsel
acidan ¢ok daha dnemle rol oynamaya baslanmis Tibbi okur yazarlik, egitim durumu,
kiiltiirel farkliliklar bu alanda analiz edilmistir. Hekimlerin hastalarin egitimsizligi
bilgisizligi gibi verdigi yanitlar analiz sonuglarinda siklikla gozlemlenmistir. Tim bu

kodlarla ilgili olarak goniillii hekimlerden derlenen 6rnekler asagidaki gibidir.

Ciinkii ben 40 yasindayim. Benim donemimde bir doktora birakalim siddet
uygulamay1 insanlar saygi gosterip, el penge divan duruyorlardi. Ciinkii doktora
ulagmasi1 ¢ok zordu. O yiizden bu sistemle alakali oldugunu diistinmeye bagladim.
Toplumsal bir yozlasmayla alakali. Egitimsizlikle alakali oldugunu diisiiniiyorum.
Kiiltiirel yap1 yani. Hekimden kaynakli oldugunu kesinlikle diisiinmiiyorum. Ciinkii o
zamanki hekimler ¢ok daha kotii ve kaba davranmalarina ragmen siddete maruz
kalmiyorlardi. O yilizden hekimden kaynakli oldugunu diisiinmiiyorum. Parantez
icindekilerden kaynakli oldugunu da diisiinmiiyorum. Hastanin sosyo-Kkiiltiirel

durumundan kaynakli oldugunu diisiiniiyorum. (GS)



72

Ciinkii hasta gergekten muhta¢ oldugu donemde hasta yakinlarinin el penge
durdugunu goriiyorum. Baz1 durumlarda ajite olmakla gosteris yapmay1 karigtirdiklarini
diisiinliyorum. Fakat yine de ortada bir caresizlik oldugu zaman hasta yakinin o hissi
dogru tanimlamasi gerekiyor. Dogru hissi yasayip hekime dogru tepkiyi vermesi

gerekiyor diye diistiniiyorum.(GS)

Saglik okuryazarlig1 kesinlikle ¢ok onemli. Sorun kisisel olsa bu ASM’(Aile
Saglig1 Merkezi)de sadece bir hekim sorun yasar. Cilinkii sadece onun karakteri kavga
etmeye miisaittir. Fakat bu ASM’de herkes sorun yasiyor. Hastaya karst ¢ok uyumlu
olan hekimler de sorun yasiyor. Mesela ben uyumlu oldugumu diisiinliyorum ama ben
de sorun yasiyorum. Ornegin bir hastaya maskesiz giremezsiniz dedim pandemi
donemleri. Ne demek giremezmisim gibi bir seyler sdyledi. Ila¢ yazdirmak istiyor ve
telefondan okuyor ilacin ismini telefona bakmak istedigimde mesaja eliniz kirlidir

diyor. Buradan bakin diyerek kendi elinde tutuyor telefonu. (FB)

Bir gerginlik olugsmaya basladiginda yapacaksin! Edeceksin! Benim vergilerimle
maas aldin! Gibi sdylemler. Mesela ben de vergi veriyorum ama o an diyemiyorsun
bunu. Cok para aliyorsun ve benim sayemde aliyorsun algis1 var. Birincisi ben o kadar
cok para almryorum. Ikincisi ben senden ¢ok vergi veriyorum. Senden daha da ¢ok

okudum bu da bir ger¢ek. Bu durumlar benim damarima basiyor tabii.(FB)

Zaten hastanin basit bir tibbi aciklamay1 bile anlamadigini goriiyoruz.(HB)

Benim vergilerimle maas aliyorsun! —Acaksin — Eceksin! Gelir diizeyi yiliksek
bir toplumda bunlar olmaz bence. Artik {liniversitedeki ¢ocuklar ben hasta gdrmek
istemiyorum. Diyebiliyorlar ve bunlar cildiye, fizik tedavi ve patoloji gibi ndbeti
olmayan branslar seciyorlar. Siddet olay1 zaten ¢ok hizli gelisiyor. Illa buray: yakip
yitkmamiz mi1 lazim diye climleleri ¢cok duyuyorum. Bu olay son on yilda ortaya ¢ikan

bir olay. (FB)

Sorunun %90’ m1in hasta kaynakli oldugunu diistiniiyorum. Geri kalan %10’da
sistemsel ve diger problemler. Bu konu bu kadar giindemde degildi. Ben 2017°de

mezun oldum. O zaman yilda bir defa siddet olayiyla karsilasiyordum. 2020’den sonra
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ayda bir. Covid sonrasi ise her giin karsilasmaya basladim. Toplumsal olaylarin bunu
cok etkiledigini diisiiniiyorum. Covid, deprem, miilteci akini vb. siire¢ler insanlari
geriyor. Eskiden insanlar hastaneye saygi igerisinde gelirdi. Sirasi gelene kadar saygi

icerisinde beklerdi.(UY)

Stirekli sozlii saldirtya ugruyorum. Bunun nedeni saygisizlik. Egitimsizlik. Bir
hastay1 muayene ederken bir baska hastanin igeriye girmesi. Buna tahammiil
edemiyorum. Cok fazla sozli ve fiziksel saldiriya ugradim. Artik konu dili ve iletisimi

actr. 2-3 dakikalik diyalogla bu isin ¢oziilecek hali kalmadi.(1A)

Bu problem toplumsal bir problem. Kendimi korumak igin sakin kalmam
gerekiyor. Ben genelde siz diye hitap ediyorum. Tabii ¢ok yasli bir hasta gelirse teyze,
abla dedigim oluyor ama sen diye hitap etmem. Miidahale ettigim hastaya direkt bilgi
vermek isterim. Yoz hasta bir sekilde yozdur. Bu hasta ve hekim odakli1 bir sorun degil.

Bir nefret dili var ve hasta da bu dili kullaniyor.(1A)

Bence saglikta siddetin sebebi hastalarin bilgi eksikligi ve cahilligidir.
Anlattigim unsurlar karsi tarafa higbir sekilde ge¢miyor. Hasta hastaligini bilmiyor.
[lactm1 bilmiyor. Sordugum zaman kiigiik {icgen mavi hap diyor. Hekimler insanlarmn
hayatin1 onlardan daha fazla umursuyor sanki. Tetkik istiyorum. Benden niye kan
alintyor diye sormuyor. Higbir siipheyle yaklasmiyor. Antalya Gazipasa’da hekimlik
yaptim. Burada yabanci hastalara bakma sansim oldu. Bir tetkik istedigim zaman bu
tetkiki neden istediniz hocam? Endiselenmeli miyim? Diye soru soruyor. Onlara bir ilag
yazdigim zaman bu ilaci neden yazdiniz? Diye soruyor. Bunlari anlatirken herhangi bir
siiphe kalmadig1 i¢in daha sakin kalimyor. Hekime siddet toplumsal m1? Miinferit mi?
Bence bu olay toplumsal hatta artik hekimi de ast1. Ogretmeni vs. de bulasti. Eskiden
okuyana saygi1 duyuyorlardi. Simdi okumus kitleye cok ciddi bir siddet var. Insanlar bu
olayin bir cezasi olmadigim1 ve yanlarina kar kalacagimni ¢ok iyi biliyorlar. En ¢ok
zorlandigim konu her yerim agriyor diyen insanlar. Her yerine ilag yazmam miimkiin

degil. Kisi kendisini bilmiyor. Hastaligin1 bilmiyor. Ilaglarmi bilmiyor (CT)

Biitlin sorun iletisimle ilgili. Bu nedenle tek tarafli degil. Hekimin dili de burada

Oonemli. Ben hi¢ siddete ugramadim. Sahit de olmadim. Bu yilizden bu isin iletisimle
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ilgili oldugunu disiiniiyorum. Bence saglikta siddet miinferit olaylarin bir araya
gelmesiyle ilgili. Toplumsal bir silire¢ degil. Tabii ki ben de sizin maasinizi biz
Odiiyoruz! Sizi doviiyorlar ya hi¢ de haksiz degillermis! Gibi ciimleler duydum. Bu isin

¢dziimii i¢in sadece bir degisiklik yetmez. Ulkenin bastan dizayn edilmesi lazim. (BCA)

Ulasabildiklerini  bildikleri tetkikler konusunda o6zellikle Instagram’dan
duyduklar1 bazi minerallerin viicutlarinda var olup olmadiginin tespiti i¢in acilden tetkik
istiyorlar. Saglik okuryazarligmin dezavantajlarindan biri bu. Bundan dolay1
egitimimden farkli olarak insan faktorii daha 6nemli. Kirsal kesimden gelip ¢ok saygin
olan hasta var iken. Okumus ve saglik sistemini elestiren aydin kesimli insandan bazen
daha fazla sézlii siddet goriiyoruz. Saglikta siddet toplumsal bir olay. Ofke ve nefret 6n
plana ¢ikmis durumda. Insanlarin gelecek giivencesi olmamasi. Adalet duygusunun
olmamas1 saglikcilara uyguladiklar1 siddetin bir bahanesi. Siddete ugrama riskim
oldugu zaman kendimi ifade ediyorum. Anliyorsa bu ydntemi seciyorum. Degilse
yokmus gibi davrantyorum. Risk almiyorum. Igerideki hasta ¢ok uzadi ciimlesi beni ¢ok
geriyordu. Bir asistan i¢in en can sikici climle “hocaniza m1 danigsaniz.” Bu ciimleden
¢ok rahatsiz oluyordum. Ozgiivenim arttikga bu duygu kayboldu. Bu kisiler benim
ogrenci oldugumun farkinda ve bunu bilerek gelmisler. I¢lerini rahatlatmak icin hocama
danismamu istiyorlar. Ben yetersiz oldugum i¢in degil. Bunu anladigim zaman artik bu
climleye o6fkelenmemeye basladim. Beni daha ¢ok yoran sey kiifiirler, siirtiik, sillik
denmesi ve vurmaya kalkilmasi. Hasta yakiniyla ilgili hasta kendini agiklayabiliyorsa
kesinlikle igeri almiyorum. Bu benim ilk bariyerim. Bu durumda hasta yakinindan
siddet gorme olasiligim azaliyor. S6zlii ve fiziki ¢ok siddet gordiim ama aslinda bu
siddeti uygulayanlarin hicbiri hasta degildi. Gergek hasta siddet uygulayacak kadar
enerjisi olan ve motivasyonu olan biri degil. Hasta yakinlar1 ve gercekten hasta olmayip

hastaneye gelenler siddete daha meyilli. (IHO)

Hekime olan siddet bence dnlenemez. Bu hekime kars1 20-30 yillik bir birikimin
sonucu. Eger bagka bir sekilde olsaydi diger devlet dairelerinde de siddet yasanirdi. Bir
tapu dairesinde siddet gérmiiyoruz.(EK)

Temel problem halkimizin saygi sinirlarini bilmemesi. Ben asla hastaya sen diye

hitap etmem. Hep siz derim. Ama hasta bana sen diye yaklasabiliyor. Temel problem
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onun sen ya da siz demesi degil. Ama bu da temel bir gosterge. Hastanin bu sekilde
yaklagmasi daha sonra yasanacaklarin da bir gostergesi oluyor. Bana sen diye hitap eden
hastalar genelde bana yapmam gereken sdyleyen, siparis isteklerde bulunan hasta

profilleri olarak karsima ¢ikiyor(iT)

Stirekli bana maasiniz1 biz veriyoruz. Senin adin ne? Seni Cimer’e verecegim
seklinde tehditler geliyor.... Bu toplumsal bir durum ve ¢oziimii de bir anda olmaz.

(MGK)

Cok kisa silirede sosyo-ekonomik sartlar ¢ok hizli bir sekilde degisti. Tiim
bunlarin toplumsal bir yansimasi oldu. Sehir hastanelerinin var olmasi bile hastalarin

bakis acisin1 degistirdi. Tiim bunlarin yansimasi aslinda saglikta siddeti doguruyor(EE)

Ozellikle siparis recete ile gelip emir kipi ile konusan bir kitle var. Hekime sayg1

duymadig1 agik bir sekilde anlasiliyor. (O0)

Sosyo ekonomik sartlar deyince ekonomi akla gelmesin gelismemis bir hasta
toplulugu var. Ornegin burasi protokol hastanesi ve dolayis ile protokol hastasi geliyor
0zel hastane ilgisi bekliyor benden kendisinin ayricalikli dncelikli hasta oldugunu

diisiiniiyor. (AS)

Sosyo ekonomik sartlar ¢ok etkili hastanin cehaletinden bahsetmiyorum.
Disarida sartlar o kadar kotii ki meslek hastaliklar ile ilgili is sagligi giivenligi ile ilgili
ciddi sikintilar var. Bana gilinde dort tane karin fitig1 hastasi geliyor bu yiizden
Avrupa’da bunu ayda bir defa bile géremezsiniz kimse viicudunu bu sekilde hor
kullanmaz. Ben karm fitig1 ile ilgili bu kadar ¢ok hastaya hizmet verince gercek cerrahi
miidahaleye ihtiyact olan hasta beklemek zorunda kaliyor. Bu sadece karin fitig1 ile

ilgili olan varin gerisini siz diisliniin (BAA)

...dil ne olursa olsun oradaki iizlintii hissiyle, caresizlik hissiyle oOfkeyi
karistirmayan kisi olmasi gerekiyor. Yani burada yine halkin egitimiyle alakali. Bu
yiizden dil ve model degil de halkin egitimi ve giivenlik korumasi degistirilmeli hasta

yakinina karsi. Hasta aci c¢ektigi icin ona bir sey sOylediginde mesela gercekten
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Ofkelenebilir, kontrol de edemeyebilir ama o “hasta”. Hasta yakin1 daha stabil olmasi

gereken kisi o noktada. (GS)

Kendisine her seyi hak goren diisiik sosyal seviyeli insanlarla sorun yasiyoruz
daha cok. Senin maasmi ben 6diiyorum benim vergilerimle maas aliyorsun en ¢ok

duydugum ciimleler (FT)

Eskiden doktora bu insan okumus diye bir saygt vardi. Simdi Google oldugu i¢in
birinci basamak hekimin hasta goziinde hicbir 6énemi kalmadi. Hekim hastay1 sekiz

saniye dinleyebiliyor. Aslinda temel problem bu.(HB)

Bence saglikta siddetin sebebi siyasi atmosfer ve hastalarin simariklig.
Diistinebiliyor musunuz %96s1 Miisliman olan bir toplumda 6liimiin bu kadar kabul
edilememesi nasil agiklanabilir? Artik bu toplumsal bir hezeyan toplumsal bir ¢ilginlik
haline geldi. Hastalarin profili agirlikli olarak bakkala elma almaya gelir gibi. Senin
islevini bilmeden sen nasil doktorsun? Sen adam misin? Gibi tepkiler veriyorlar.

(HMK)

Hekimlerin tamaminin devlete bagimli olmasi performans adi altinda belli bir
saylr doldurma c¢abasi ve giinii gecirmek istemesi problemlerin basinda geliyor.
Performans sistemi mide ameliyatin1 ne kadar iyi yaptigima bakmiyor. Ne kadar ¢ok
mide ameliyati yaptigima bakiyor. Hasta hekimle bir tartigma yasadigi anda hasta
haklar1 hemen devreye giriyor. Konu Cimer’e gitmesin diye bashekim devreye giriyor.

Hastay1 sakinlestiriyorlar.(EE)

Sey var mesela illa doktorlar1 6ldiirmek mi lazim gibi sdylemler var. Kullanilan

diller hep ayni dil oluyor.(FB)

Anne babasi i¢in gelen hasta yakinlar1 anne ve babasi icin yilda bir defa gelmis.
Hocam ne gerekiyorsa yapilsin diye bir climle kuruyorlar. Bu insanlar 7-8tane kompleks
hastalig1 olan insanlar. Yilda tli¢ dort defa bakimi yapilmasi gereken hastalar. Siz bunu

yilda bir defa hastaneye getiriyorsunuz sonra da su tenkit yapilmadi diye sorun
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cikartyorsunuz. Aslinda anne ve babaya bakmamanin verdigi sorumlulugu bizim

lizerimizden atmaya ¢alistyorlar. (EY)

3.1.4. Tema 4 Adli Caydiricilik ve Cezalar

Yapilan nitel analizlerde hekime uygulanan siddetin cezasiz kalmas ile ilgili pek
cok veri elde edilmistir. Burada temel olarak Tiirkiye’de ceza yasalarinin yapilandirmast
nedeniyle kadina ¢ocuga ve hayvana siddet gibi fiziki olarak nispeten zayif korunmasi
gereken gruplara yonelik siddetin de cezasiz kalmasi s6z konusudur. Bu arastirma da
hekimler hayat kurtarmak ve sifa vermekle ilgili 6nemli bir gorevle ilgiliyken siddete

ugramasinin onlenmesi ile ilgili bir caydirici bir siiregten bahsetmektedirler.

Hekimi dovenleri hapse atmayip disart saldiklarin1 gordiiler. Bu insanlarda bir

sey olmuyor zaten diye diisliniiyorlar. Hekime siddet uygulamaya daha yakin oluyorlar.

(SM)
Giivenlik onlemi artirilmali diye diistiniiyorum.(GS)

Cok fazla beyaz kod vermek zorunda kaliyoruz. Ben kiz kardesimin ishali var
niye serum baglamiyorsunuz diye siddete ugradim. Ismimi soy ismimi Google’ a
yazarsaniz dava ortaya ¢ikar. Cok fazla kiifiir yedim ve hepsinde davaci oldum ve
hepsinde kovusturmaya geregi yoktur karar1 ¢ikti. Yapamam, yatiramam gibi ciimleler
kurarken ¢ok naif ve ¢ok yumusak bir sekilde sdylemek lazim. Aksi takdirde siddet
kacgiilmaz oluyor. Hadi kardesim bir saat oldu. Sira hi¢ bize gelmeyecek mi? Suna bak

{iniversite hastanesi diye geldik. Ciimlelerini sik sik duyuyorum. (UY)

Hastane sartlarinin da etkisi var. A¢ikgasi 6zel hastaneler disinda sartlarimiz ¢ok
1yi degil. Adli vakalarda ben adli evraklara imza atiyorum. Orada ismim var. Hasta beni
bu rapor boyle cikacak yoksa kotii ¢ikacak diye tehdit ediyor. Ben bu siirecte ne
yapabilirim? Beni kim koruyacak? Kurumun kapisinda adli tip kurumu yaziyor. Hasta
iceri girdigi takdirde kapida ismim yaziyor ve bu kisi her zaman, herhangi bir kesici
delici, aletle iceriye girebilir. Ben genelde sakin kalmaya g¢alisiyorum. Bu problem

toplumsal bir problem. Kendimi korumak igin sakin kalmam gerekiyor (1A)
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Saglkta siddet toplumsal bir olay. Ofke ve nefret on plana ¢ikmis durumda.
Insanlarin gelecek giivencesi olmamasi. Adalet duygusunun olmamas: saglikgilara
uyguladiklar1 siddetin bir bahanesi. Siddete ugrama riskim oldugu zaman kendimi ifade
ediyorum. Anliyorsa bu yontemi se¢iyorum. Degilse yokmus gibi davraniyorum. Risk

almiyorum.(IHA)

Siddete varan konular rapor yazdin yazmadin, sirada ¢ok bekledim, o ilaci
yazdin bu ilact yazmadin, onu aldin beni almadin seklinde kii¢iik sorunlardan ¢ikiyor.
Bunun 6nlenmesi i¢in ceza yasasinin degismesi lazim. Siddet uygulayan saglik sigortasi

kapsamindan ¢ikartilmal, kisi siddet uyguladiktan sonra ben yandim demeli.(EE)

Konu Cimer’e gitmesin diye bashekim devreye giriyor. Hastayl
sakinlestiriyorlar. Konu Cimer’e giderse Cimer igerigine bakmaksizin derhal
kovusturmaya doniik adim atilmasini istiyor ve buradan hekim ceza alabiliyor. Bu
stirecte hekimin yaninda ise hi¢bir kimse yok. Bu nedenle son yillarda sadece hekimleri
temsil eden sendikalar kurulmak zorunda kalindi. Tabip odalar1 da destek veriyor
bildigim kadariyla ama hasta haklarinin hastaya ulastig1 hizda hekime ulasamiyorlar. Bu
noktada bazi sendikalarin icretsiz ve siiresiz hukuki destek verdigini, mobil
uygulamalar kurdugunu, beyaz kod algoritmasi vb. hizmet i¢i egitimler verdigini
goriiyoruz. Hekime kars1 siddet Oyle bir noktaya vardir ki Hekim birligi sendikasinin
mobil uygulamasinda KADES benzeri panik butonu var. Hekim siddete ugrayacagini
hissetti ve ugradigi zaman bu butona basiyor. Bulundugu ilin temsilcisi, hastane
temsilcisi ve o ildeki ilgili avukat hemen haberdar ediliyor. Bunun olmasi bile hekime

siddetin ne kadar siklastigin1 gostermektedir.(EE)

Kimse savciya veya polise karsi ¢ikamiyor cilinkii bu sefer terorist olursunuz
veya agir bir ceza alirsiniz ama hekime kars1 bir tepki gdsterirseniz bunun bir cezasi

olmadigini herkes biliyor.(EE)

Insanlar bu olayin bir cezasi olmadigin1 ve yanlarina kar kalacagini ¢ok iyi

biliyorlar.(CT)
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Burada hekimlerin siirekli sorun yasadiklari nokta Cimer ve yoneticilerin
sikayetin Cimer’e ulasmamasi i¢in 6nemli bir ¢abasi s6z konusu her Cimer sikayetinde
hekimlere direk sorusturma agilabiliyor. Hekim Beyaz Kod verebilmek i¢in iki sahide
ihtiya¢c duymasi ve pek cok evrak yiikiinii karsilamasi gerekiyor. Halbuki hastanin her
tirli beyanini ciddiye alip isleme koyan bir mekanizma mevcuttur. Hekimlerin bu

noktada yaygin bir geri bildirimi mevcuttur.

3.1.5. Tema 5 Siyasal Dil veya Medya Dili

Hekime kars1i uygulanan siddetin bir kigkirtma hekimleri degersizlestirme
sOylemiyle oldugunu analizlerde son derece sik bir bigimde gordiik. Bu dili kullanan
siyasi erk veya medya ya da sosyal medyada hekime kars1 drgiitlenmis bir kitle olsun bu
hekimleri ¢ok fazla etkiledigini analizlerde gormekteyiz. Bu analizlerde hekimler devlet
memuru olmasina ragmen siyasal erk veya bagli olduklar1 bakanlikla ilgili sdylemsel ve
sistemsel elestirilerden kagmadiklar1 goriilmiistiir. Hekimlerin bu konudaki goriislerine

iligkin 6rneklerin bir kismi su sekildedir :

Bu olay son on yilda ortaya ¢ikan bir olay. Bunda siyaset, medya ve yeni mezun

cocuklarin ¢ok etkisi var.(FB)

Siyasal sistem cok etkili. Bu artik toplumsal bir olgu. Toplumsal yozlasma,
kiltirel yozlagsma etkili. Ciinkii hekim eskiden daha kaba 1di. Ama siddete

ugramiyordu. Ben biber gazi tasiyorum. (FB)

Genele yapilan kamu spotu vb. seylerle bu is diizelmez. Belki kismen 6nler ama

bu igin sorunu sistemsel. Coziimiin de sistemsel olmasi gerekir. (SY)

Artik konu dili ve iletisimi acgti. 2-3 dakikalik diyalogla bu isin ¢oziilecek hali
kalmadi. Mutlaka hekimde de sorun var ama problemin %90’1 hastada ve hastay1 bu

noktaya getiren siyasetin siirekli hekimi degersizlestirme soylemi. (1A)
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Bence bu olay toplumsal hatta artik hekimi de asti. Ogretmeni vs. de bulast1.
Eskiden okuyana saygi duyuyorlardi. Simdi okumus kitleye c¢ok ciddi bir siddet
var.(CT)

Bence saglikta siddetin sebebi siyasi atmosfer ve hastalarin simarikligi.(HMK)

Temel problem saglik sistemi ve saglik sistemini kuran siyasi yaklasim. Bu artik

tamamen toplumsal bir problem halinde (SD)

Hekime olan siddet rasyonel bir problem. O yiizden rasyonel bir ¢dziimii var

ama siddet siyaset ve medya tarafindan stirekli tesvik ediliyor. (SD)

Sorun tamamen siyasetin siddeti tesvik etmesi (EK)

Sehir hastanelerinin var olmasi bile hastalarin bakis acisini degistirdi. Tim
bunlarin yansimasi aslinda saglikta siddeti doguruyor. Siyasetin ve medyanin dili, saglik
sistemindeki tikanikliklar, c¢ikmayacak kavgalara, sodylenmeyecek sozlere yol

aciyor.(EE)

Toplumun iizerindeki ekonomik sosyal baski halkta devlete kars1 ¢ikilacak tek

yer olarak hastane ve doktoru gérmesine neden oluyor.(EE)

Eskiden doktor dévemiyorduk simdi dovebiliyoruz algist s6z konusu... Sen
hizmet veren birisin, ben hizmet alan birisiyim seklinde degil de sen benim calisanimsin

modunda oluyorlar. (FB)

Medyadan kaynakli. Hekimi dovenleri hapse atmayip disar1 saldiklarim
gordiiler. Bu insanlarda bir sey olmuyor zaten diye diislinliyorlar. Hekime siddet

uygulamaya daha yakin oluyorlar.(SM)
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3.1.6. Tema 6 Hekimin Dili

Hekimlerin goriisme formlar1 analiz edildigi zaman hekimlerin zaman zaman
kullandiklar1 dil ve kod ile ilgili 6zelestiri yaptiklar1 veya meslektaslarini elestirdikleri
gozlemlenmistir. Bu elestiri ve gdzlemlere iliskin orneklerden 6ne ¢ikanlar su sekilde

derlenmistir.

Evet iletisim sorunu var. Ama mesela iiniversitede iletisim dersi vardi. O dersi
vermeden gecemezdik seneyi. Zorunlu dersti. Model hastalar olurdu. Bir hasta kapidan
iceri girdigi andan itibaren provasi yapilirdi. Hasta taklidi yapan arkadaslar farkl tiplere
biirliniirlerdi. Bazilar1 normal hasta olmazdi. Problem yaratan hasta olurlardi. O ilaci
istemiyorum diye diretirdi. Bu noktada hekimin tutumu ¢ok kiymetliydi. Mesela yazilan
ilac1 istemezdi. Hiddetli bir sekilde konusurdu. Ailesiyle yasadigi sorunu kendiyle
birlikte getirmis olabilirdi. Hocamiz da bizim tepkilerimizi ve iletisimimizi izleyip

notunu verirdi. Su anda hizmet i¢i egitimlerde bunlar konusuluyor.(FB)

Iste bizim zamanmizda iiniversitede Ogretilirdi. Ama bence iiniversitede
ogretilmesi gercekten mantikliydi. 10 yil sonra hizmet ici egitimle verilen iletisim

dersinin bir anlam1 yok bence.(FB)

Iletisim becerisi hastada da hekimde de kesinlikle 6nemli.(FB)

Doktora da glivenmiyorlar. Bir de doktorun goriintlisii ¢ok dnemli. Mesela bazi
doktorlar stajyer doktor saniyorlar, 6grenci bu bize bu bakmasin diyorlar. Bir doktor

beklentisi var aslinda gobekli, sisko, yasli.(FB)

Bununla ilgili bir egitim aldik sonugta. Ama kapiyr acip senin hastan 6ldi
diyenler de varmis. Cok yanlis tabii bu da. Konuyla ilgili egitim almayan hekimleri de
egitmek lazim. Mesela bazi hekimler 6liim haberini hasta yakinina verirken biraz daha
samimiyet kurarak veriyorlar. Once hastanin omzuna dokunup, iizgiin oldugunu ifade
ettikten sonrasinda bu haberi vermek daha dogru. Cok giizel yaklasim mesela. Tecriibe
burada ¢cok 6nemli. Zaman igerisinde bir seyler yerine oturuyor. Yeni mezun hekimleri

hastaneye veriyorlar, direkt hasta karsisina ¢ikiyorlar. 2. Sinif bir 6grenci var mesela,



82

staj koymuslar programina, hasta gorsiin diye. Iki tip durum arasindaki fark ortaya
cikiyor. Ek olarak yolun basindayken hasta gorme tecriibesi edinmek de 6grenci igin
cok faydali. Bu meslegin yapilabilir olmadigina dair 6nyargilar da mevcut hekimlerde.

Boyle erkenden hasta gordiiklerinde bu konuda daha erken fikir edinebilirler.( FB)

[k senemde 15bin siralamaya girdim. T1p igin yeterli degildi ama eczacilik veya
dis icin yeterliydi. Tekrar sinava girip Tip i¢in yetecek puani aldim. Benim zamanimda
cok kiymetliydi tip fakiiltesi. Bir egitimde 4.smif Ogrencisi ben hastalara bakmak
istemiyorum, hastalardan igreniyorum diyor. Artik birakamam da diyor. Belki egitimci,
arastirmact olabilir ama doktor olmaz. Hastalardan uzak bir boliim segecek. Mesela
hasta gérmek istemiyorum diyen bir grup olustu okullarda ve bu grup akademik olarak
cok bagarili bir grup. TUS 2.si bir tamidiZim var en az hasta gorecegi boliimii

seciyor.(FB)

Ama farkli bir dil kullanarak sdylemek de hissiyati ¢ok degistirmiyor bence.
Ciinkii annen 6ldi ciimlesini ne sekilde sdylersen soyle kisi i¢in travmatik bir tablo ve
lizlintii ile 6fkeyi kisi karigtirtyorsa o zaman dil degistirilmemeli. Giivenlik 6nlemi
artirtlmali diye diistiniiyorum. Ciinkii en kibar sdyledigin hastaya bile hi¢ onemli
degilmis gibi bir tavirla sdylemiyorsun aslinda. Sen de iiziilerek soyliiyorsun. Iste
annenizi kaybettik. Yapacak bir sey yoktu diyorsun. Allah’in dedigi olur diyorsun ama
buradaki climleyi nasil sdylersen sdyle annen artitk Oldii dedikten sonrasi cok
degismiyor. Ister giilerek sdyleyin ister iizgiiniim, maalesef ile baslayan bir ciimleyle

sOyleyin fark etmiyor. Ciinkii annen 6ldii figiirii ¢ok kotii bir figiir.(GS)

Yani elbette hekimin de hastaya yaklagiminin da degistirilmesi gerekebilir ama
bu oran bence ¢ok daha az. Ciinkii hekimler ¢ok kdtii hekimler bile olmus olsa yine de
“Geg¢mis olsun, ne sikayetin vardi1?” diyor yani. Hastayla uzun uzadiya muhatap olmak
zorunda da degil bence hekimler. Profesyonel olarak baktigimizda hastanin ¢ocugunun
nasil oldugunu veya giindelik sohbetleri konusmamamiz gerekiyor. Resmi konusmanin
daha keskin olmas1 gerekiyor. Biz de bu yok. Belki bu 6gretilebilir hem hastaya hem
hekime. O hasta, sen hekimsin. Siz aile veya arkadas degilsiniz. Birbirinize istediginiz

gibi davranamazsiniz. Sizin aranizda samimiyet sinir1 olmasi gerekir.(GS)
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Doktorun tutumuyla ilgilidir. Ama doktorun da hastanin da birbirlerine karsi bir
Onyargis1 vardir. Mesela devlet hastanesinde tartigma yasayip saglik ocagina gelen bir

hasta saglik ocagindaki doktora olan tutumunu olumsuz anlamda etkiliyor. (SM)

Bu arada diger calisma arkadaglarimiz da ¢ok etkiler. Mesela benim yapmadigim
bir seyi baska bir ¢alisma arkadasim yaparsa hasta sen niye yapmiyorsun diye
sinirlenebilir. Hekim arkadaglarimizdan kaynakli. Burada da bir hekim hastanin istedigi

bir sey yapmazsa diger hekim arkadasimiz yaparsa kavga ¢ikar. (SM)

Ciinki geri cekilirsek hasta daha c¢ok {izerimize yiiriiyor. Hasta sesini yiikseltirse
biz de yiikseltiyoruz bdyle olunca hasta geri ¢ekiliyor. Ben boyle diisiinliyorum. “Bana
bakacaksin!” diyen hastaya “bakmiyorum lan” dedim. Ben Oyle sOyledigimde “aa
hocam pardon” demeye basladi mesela. Ama tamam gelin bakiyim derseniz o zaman
tepenize ¢ikiyorlar. Yani doktor engelleyecek bunu bu kadar basit. Doktor isterse siddeti
engeller. Ama siddete meyilli veya siddet basladiysa doktor sesini ¢ikartacak. Ama o

noktaya gelme siireci onemli. (SM)

Oncelikle egitimde iiniversitelerin ekolleri farkli. Bazi tip fakiilteleri bilim adam1
yetistiriyor. Bazilar1 hekim yetistiriyor. Bilim adami olarak yetigsenlerin hastaya bakisi
vaka seklinde. Hekim olarak yetistirilenlerin bakisi insan seklinde. Bizim zamanimizda
tiniversitede doktor olamaz bu diye elenen kisiler vardi. Simdi herkes giriyor ve mezun

oluyor. Bu eliminasyon yok artik. (HB)

Hekimlerin %90 asosyal ve iletisime kapali. Halktan uzak. Hekimin sosyal
olmast demek; rock toplumunda olmasi ya da tiyatro toplulugunda olmasi halki

taniyabilecegi anlamina gelmiyor. Halktan kopuklar.(HB)

Tip fakiiltesindeyken dekan bey bize biz tanriyla insan arasinda bir yerdeyiz.
Mimarlar ve doktorlar tanrinin yeryiiziindeki golgeleridir dedi. Bu ciimleyi duyan bir

cocuk hastaya kendisiyle esit bir gozle bakabilir mi?(FB)

Biitiin sorun iletisimle ilgili. Bu nedenle tek tarafli degil. Hekimin dili de burada

onemli. Ben hi¢ siddete ugramadim. Sahit de olmadim. Bu yilizden bu isin iletisimle
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ilgili oldugunu disiiniiyorum. Bence saglikta siddet miinferit olaylarin bir araya

gelmesiyle ilgili. Toplumsal bir siire¢ degil.(BCA)

3.1.7. Tema 7 Hastanin Uygun Olmayan istekleri

Yar1 yapilandirmis goriisme formuna hekimlerin vermis oldugu yanitlarin
analizinde ¢ok sik rastlanan temalardan bir tanesi de hastalarin etik olmayan isteklerle
gelmesi ve kanunen veya usulen yapilamayan islemleri yaptirmak istemesi olarak

goriilmistiir. Katilimcilarin bu konudaki goriislerinden bazi 6rnekler asagidaki gibidir:

Uc defa beyaz kod vermek zorunda kaldim iicii de usulsiiz rapor almak isteyen

hastaya rapor vermemem tizerine gerceklesti. (FT)

Toplumsal bir ahlaksizlik ve etik problemi var. Belediyeye bagvurmadan evlilik
raporu i¢in geliyorlar halbuki 6nce belediyeye basvursalar onlara bizim dolduracagimiz
raporu form olarak veriyor belediye Once belediyeye gidin deyince olay ¢ikiyor.
Bankada nasil eksik evrakla islem yapamiyorlarsa aslinda burada da islem yapamiyoruz
ama biz siddete ugruyoruz bankaci degil. En sik duydugum ciimleler aile hekimi bu
raporu veriyor dediler. Saghk raporu almak benim hukuki hakkim. Istirahat raporu,
ehliyet raporu cagr1 merkezi ¢alisan1 din gorevlileri ve belediyenin taseron is¢ilerinin
saglik raporu ile ilgili sik bir sekilde tartisma yastyoruz. Veya Xanax ya da Neurontin'4

yazdirmak i¢in gelen kisiler bu ilaglar yazilmazsa siddete bagvuruyor. (FT)

Hasta beni bu rapor boyle ¢ikacak yoksa kotii ¢ikacak diye tehdit ediyor. Ben bu

siiregte ne yapabilirim?(iA)

Ulasabildiklerini ~ bildikleri tetkikler konusunda &zellikle instagramdan
duyduklar1 baz1 minerallerin viicutlarinda var olup olmadiginin tespiti i¢in acilden tetkik

istiyorlar.(IHO)

Hasta profili tamamen degisti. Hasta artik acik acik “seni Oldiirecegim*

diyebiliyor. Istedii yapilmayan bir hasta servisin ortasinda bunu yapmazsaniz

14 Xanax ve Neurontin psikolojik kokenli hastaliklarda kullanilan bagimlilik yapma riski olan iki ilag
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soyunurum diyebiliyor. Biz burada standart bir dille hastaya yaklagmaya c¢alisiyoruz

tiim bunlara ragmen. Hasta yakini hastadan daha agresif bir halde oluyor.(SD)

Temel problem halkimizin saygi sinirlarini bilmemesi. Ben asla hastaya sen diye
hitap etmem. Hep siz derim. Ama hasta bana sen diye yaklasabiliyor. Temel problem
onun sen ya da siz demesi degil. Ama bu da temel bir gosterge. Hastanin bu sekilde
yaklagmasi daha sonra yasanacaklarin da bir gostergesi oluyor. Bana sen diye hitap eden
hastalar genelde bana yapmam gereken sOyleyen, siparis isteklerde bulunan hasta

profilleri olarak karsima ¢ikiyor.(IT)

Iyi hekim olmak icin hastanin legal, illegal dogruya veya yanlis, her tiirlii
istegine evet demeniz gerekir. Bu sekilde higbir sekilde siddete ugramazsiniz. Ama bu
sefer de kendimizi hekimlik yapiyor gibi hissetmiyoruz. Bu toplumsal bir durum ve

¢Oziimii de bir anda olmaz. (MGK)

Hastanin tiim soylediklerini yapan ve hastaya empatiyle iletisim kuran doktor
basarili doktor olarak addediliyor. Ama hastaya gercek bir hekim gibi yaklasirsaniz
sizden kétiisii yok.(EE)

Sorun hi¢bir zaman hastanin vefati veya yanlis tedavi gibi temel problemlerden
kaynaklanmiyor. Siddete varan konular rapor yazdin yazmadin, sirada ¢ok bekledim, o
ilact yazdin bu ilaci yazmadin, onu aldin beni almadin seklinde kii¢lik sorunlardan

cikiyor(EE)

Mesela biber gazi tastyorum. Herhangi bir sikinti olursa, saldirirlarsa diye.
Siirekli korkuyorum. Hastalarinin bir¢cok dedigini yapiyorum. Benim manti§ima
uymadig1 halde. Bana sorun c¢ikartan hastanin islerini daha ¢abuk yapip gonderme
taraftartyim. Bunun disinda dua ediyorum ingsallah koti bir hastaya denk gelmem

diye.(GS)
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3.2. NiCEL BULGULAR

Bu boliimde, karma yontemler arastirma modeli kullanilarak toplanan nicel
verilerin istatistiksel analiz sonuglar1 sunulmustur. Bu veriler, nitel bulgular
desteklemek, zenginlestirmek ve ¢esitli sorulara yanit bulmak amaciyla toplanmstir.
Oncelikle, 6rneklem grubunun genel yapisini ve 6zelliklerini tanimak amaciyla "Kisisel
Bilgi Formu"ndan elde edilen veriler ve Hekimler i¢in Yart Yapilandirilmig Gorlisme
Formundaki demografik sorulardan elde edilen verilerin frekans (f) ve yiizde (%)
dagilimlarina yer verilmis; ardindan ise yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde
edilen diger bulgular paylasilmistir. Bu bulgularin sunumunda, arastirmanin amaglari

dogrultusunda belirlenen siralamaya dikkat edilmistir.

Tablo 2. Cinsiyet

Cinsiyetiniz

Cinsiyet Kisi Sayisi Yiizde (%)
Erkek 45 46.88%
Kadin 51 53.12%
Diger 0 0.00%
Toplam 96 100%

Tablo 2> de goriildigii gibi katilimcilarin cinsiyeti istatistiki olarak her iki

cinsiyette dagildig1 non binary katilime1 olmadig1 gézlemlenmistir.

Tablo 3. Yas Arahg

Katilimcilarin Yas Aralig

Yas Arahigi Kisi Sayisi Yiizde(%)
18-25 2 2.08%
25-35 40 41.67%
35-50 42 43.75%
50+ 12 12.50%
Toplam 96 100%

Tablo 3’ te de goriildiigi gibi katilimeilarin yas araligi 18-25 yas icin 2 kisi
oldugu disiiniiliirse yeni mezun bir tip hekim 23-24 yas araliginda oldugu i¢in bu yas
grubunun sayisinin az olmasi muhtemel. Genellikle hekimligin ilk on yilinda olan 25-35

yas aralig1 40 kisi tecriibeli hekimlerin bulundugu hekim yas grubu olan 35-50 yas
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araligr ise 42 hekimden olusmustur. Bu hekim grubu mecburi hizmet statiisiinde gorev
yapmis Tiirkiye’nin gelismekte olan bolgelerinde de hekimlik yapmig bir grup olarak
degerlendirilebilir. 50 yas iistii hekim sayis1 12 olarak gozlemlenmis bu hekim grubu
hekimligin nispeten daha c¢ok saygi goriildiigii saglikta donilisim yillarindan da once
hekimlik yapan bir grubu temsil etmektedir. Asistan yogunlugundan dolay1 daha geng
bir profil olusturdugundan dagilim bugiin bir egitim arastirma hastanesi, sehir hastanesi
veya lniversite hastanesine denk durumdadir. Bu tabloda yas grubunun ortalamasi

38,42 bu verinin standart sapmasi (s.s) ise 8,78 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4. Katilimci Brans

Katilimeilarin Branst

Brans Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Diger (KBB, Noroloji ve Cerrahi) 49 51.04%
Aile Hekimligi 12 12.50%
Dahiliye 9 9.38%
Kardiyoloji 6 6.25%
Acil Tip Uzmani 6 6.25%
Pediatri 6 6.25%
Pratisyen (Acil) 5 5.21%
Gogiis Hastaliklar1 Uzmant 2 2.08%
Dermatoloji 1 1.04%
Toplam 96 100%

Tablo 4’ de Katilimcilar agirlikli olarak birinci basamak hastaya ¢abuk ulasan
acil de gorev yapan veya ndbet tutan bransglardan veya Aile Hekimi, KBB gibi hasta ile
ilk basamakta karsilagilan hekimlerden olusmakta. Buna ek olarak hasta
memnuniyetinin kritik oldugu cerrahi brang1 hekimleri diger grubunda yer almistir. Bu
dagilima gore Diger Branslar dedigimiz ve anket gonderilen branslardan Cerrahi
Noroloji ve KBB bransinin dahil oldugu diger grubu 49 kisi Aile Hekimligi 12 kisi
dahiliye 9 kisi kardiyoloji 6 kisi Acil Tip Uzmani 6 kisi Pediatri 6 kisi Acilde gorev
yapan pratisyen 5 kisi GOglis Hastaliklar1 Uzmani1 2 kisi Dermatolog ise 1 kisiden

olusmaktadir.
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Tablo 5. Anket Sorusu 1

Soru: "Hastalarla her hafta en az bir tartisma yasyyorum "

Yamt Kisi Sayisi Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 31 32.29%
Cok katiliyorum 4 4.17%
Orta derecede katiliyorum 16 16.67%
Az katiliyorum 27 28.13%
Hig¢ katilmiyorum 18 18.75%
Toplam 96 100%

Tablo 5° de de goriildiigii iizere arastirmaya katilan hekimler ‘Hastalarla her
hafta en az bir tartisma yasiyorum sorusuna’ hekimlerden 31 ’i (32,29) Tamamen
Katiliyorum , 4’4 (%4,17) Cok Katihyorum , 16’s1t (%16,67) Orta Derecede
Katiliyorum , 27’si ise (%28,13 ) az katiliyorum seklinde degerlendirirken 18’ 1 Hig

katilmryorum seklinde bir goriis belirtmislerdir.

Tablo 6. Anket Sorusu 2

Soru: Her giin sozli, fiziksel siddet veya bir tartisma yastyorum

Yamt Kisi Sayisi Yiizde (%)
Tamamen katiliyorum 11 11.46%
Cok katiliyorum 12 12.50%
Orta Derecede Katiliyorum 19 19.79%
Az Katiliyorum 27 28.13%
Hi¢ Katilmiyorum 27 28.13%
Toplam 96 100%

Tablo 6’da da goriildiigii lizere arastirmaya katilan hekimler ‘Her giin sozli,
fiziksel siddet veya bir tartisma yasiyorum ° sorusuna hekimlerden 11 i (11,46)
Tamamen Katiliyorum, 12’si (%12,50) Cok Katiliyorum, 19°u (%19,75) Orta Derecede
Katiliyorum, 27’si ise (%28,13 ) az katiliyorum seklinde degerlendirirken 27’si (28,13)
Hi¢ Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir.
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Tablo 7. Anket Sorusu 3

Soru: Sahit oldugum siddet vakalari aniden olustu

Yanmt Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Tamamen katiliryorum 18 18.95%
Cok katiliyorum 29 30.53%
Orta Derecede Katiliyorum 26 27.37%
Az Katiliyorum 16 16.84%
Hi¢ Katilmiyorum 6 6.32%
Toplam 95 100%

Tablo 7°de de goriildiigii lizere arastirmaya katilan hekimler ‘Sahit oldugum
i (18,95) Tamamen

2

siddet vakalari aniden olustu ° sorusuna hekimlerden 18
Katiliyorum , 29’u (%30,53) Cok Katiliyorum , 26’s1 (%27,37) Orta Derecede
Katiliyorum , 16’s1 ise (%16,84) az katiliyorum seklinde degerlendirirken 6’s1 (6,32)

Hig¢ Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir.

Tablo 8. Anket Sorusu 4

Soru: Tanik oldugum ya da yasadigim siddet dncesi sozlii bir diyalog s6z konusuydu
Yamt Kisi Sayisi Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 30 31.25%
Cok Katiliyorum 45 46.88%
Orta Derecede Katiliyorum 13 13.54%
Az Katiliyorum 5 5.21%
Hi¢ Katilmiyorum 3 3.13%
Toplam 96 100%

Tablo 8’de de goriildiigii izere arastirmaya katilan hekimler ‘Tanik oldugum ya
da yasadigim siddet dncesi sozlii bir diyalog s6z konusuydu ¢ sorusuna hekimlerden 30
u (%31,25) Tamamen Katiliyorum , 45’1 (%46,88) Cok Katiliyorum , 13’1 (%13,54)
Orta Derecede Katiliyorum , 5’1 ise (%35,21) az katiliyorum seklinde degerlendirirken

3’1 (3,13) Hig Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir
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Tablo 9. Anket Sorusu 5

Soru: Siddet olaylar bir diyalog {izerine degil bir vaka iizerine gelisti

Yanit Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Tamamen Katiliyorum 7 7.29%
Cok Katiliyorum 15 15.63%
Orta Derecede Katiliyorum 39 40.63%
Az Derecede Katiliyorum 27 28.13%
Hi¢ Katilmiyorum 8 8.33%
Toplam 96 100%

Tablo 9’da de goriildiigi iizere arastirmaya katilan hekimler ‘Siddet olaylar bir

3

diyalog lizerine degil bir vaka iizerine gelisti © sorusuna hekimlerden 7 ’si (%7,29)
Tamamen Katiliyorum , 15’1 (%15,63) Cok Katiliyorum , 39’u  (%40,63) Orta
Derecede Katiliyorum , 27’si ise (%28,13) az katiliyorum seklinde degerlendirirken 8’1

(8,33) Hig Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir

Tablo 10. Anket Sorusu 6

Soru: Dogru iletisim olsaydi siddet yasanmazdi

Yamt Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Tamamen Katiliyorum 12 12.50%
Cok Katiliyorum 20 20.83%
Orta Derecede Katiliyorum 17 17.71%
Az Derecede Katiliyorum 25 26.04%
Hig¢ Katilmiyorum 22 22.92%
Toplam 96 100%

Tablo 10’da da goriildiigii lizere arastirmaya katilan hekimler ‘Dogru iletisim

3

olsaydi siddet yasanmazdi ‘ sorusuna hekimlerden 12 ’si  (%12,50) Tamamen
Katiliyorum , 20°si  (%20,83) Cok Katiliyorum , 17°si  (%17,71) Orta Derecede
Katiliyorum , 25’1 ise (%26,04) az katiliyorum seklinde degerlendirirken 22’si (22,92)

Hig¢ Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir.
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Tablo 11. Anket Sorusu 7

Soru: Sadece basit bir ciimle yiiziinden siddet olustuguna tanik oldum
Yanit Kisi Sayis1 Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 32 33.33%
Cok Katiliyorum 26 27.08%
Orta Derecede Katiliyorum 21 21.88%
Az Derecede Katiliyorum 11 11.46%
Hi¢ Katilmiyorum 6 6.25%
Toplam 96 100%

Tablo 11°de de goriildiigii lizere arastirmaya katilan hekimler ‘Sadece basit bir
climle yiiziinden siddet olustuguna tanik oldum ‘ sorusuna hekimlerden 32’si (%33,33)
Tamamen Katiliyorum, 26’s1 (%27,08) Cok Katiliyorum, 21’1 (%21,88) Orta Derecede
Katiliyorum, 11°1 ise (%11,46) az katiliyorum seklinde degerlendirirken 6’s1  (6,25)
Hi¢ Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir.

Bu tablo bir Onceki tabloyla kiyaslandiginda dogru iletisim ile siddetin
Onlenecegi konusunda konflizyon yasayan hekimler. Bu soruya 79/96 (%382,29)
oraninda katilmig ve siddet slirecinin basit bir climle yiiziinden basladigini kabul
etmislerdir. Bu iki soru arasindaki fark hekimlerin diyalog konusundaki g¢eliskiyi

gosterir bir veri olarak kabul edilebilir.

Tablo 12. Anket Sorusu 8

Soru: Meslektaglarimla konusurken Latince terim ve tanimlari siklikla kullanirim
Yanit Kisi Sayisi Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 36 37.50%
Cok Katiliyorum 31 32.29%
Orta Derecede Katiliyorum 18 18.75%
Az Derecede Katiliyorum 9 9.38%
Hi¢ Katilmiyorum 2 2.08%
Toplam 96 100%

Tablo 12°de de goriildiigii tizere arastirmaya katilan hekimler ‘Meslektaslarimla
konusurken Latince terim ve tanimlar1 siklikla kullanirim ¢ sorusuna hekimlerden 36°s1
(%37,50) Tamamen Katiliyorum , 31’1 (%32,29) Cok Katiliyorum , 18’1 (%18,75) Orta
Derecede Katiliyorum , 9°u ise (%9,38) az katiliyorum seklinde degerlendirirken 2’si

(2,08) Hig¢ Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir.
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Bu sorunun cevaplarindan da anlasilacagir gibi hekimlerin Latince- Yunanca

kelimeler igeren jargonlarini kendi aralarinda yogunlukla kullandig1 gézlemlenmektedir.

Tablo 13. Anket Sorusu 9

Soru: Hastalarla konusurken farkinda olmadan Latince terim veya tabir kullandigim oluyor
Yanit Kisi Sayis1 Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 1 1.04%

Cok Katiliyorum 13 13.54%
Orta Derecede Katiliyorum 26 27.08%

Az Derecede Katiliyorum 43 44.79%

Hi¢ Katilmiyorum 13 13.54%
Toplam 96 100%

Tablo 13 ’de de goriildiigii iizere arastirmaya katilan hekimler ‘Hastalarla
konusurken farkinda olmadan Latince terim veya tabir kullandigim oluyor ‘ sorusuna
hekimlerden sadece 1’1 (%1,04) Tamamen Katiliyorum, 13’i(%13,54) Cok
Katiliyorum, 26’s1  (%27,08) Orta Derecede Katiliyorum, 43’4 ise (%44,79) az
katiltyorum seklinde degerlendirirken 13’1 ise (13,54) Hi¢ Katilmiyorum seklinde bir
goriis belirtmislerdir.

Bu sorunun cevabina gore hekimlerin konustuklart kisiye goére kod degisimi
yaptiklar1 ve bunun farkinda olduklarin1 gérmekteyiz ancak yine de yaklasik % 15 lik

bir kesimin zaman zaman bu degisikligi yapmay1 atladigini kabul ettigini gérmekteyiz.

Tablo 14. Anket Sorusu 10

Soru: Hastanin sadece bir climlesi benim tiim motivasyonumu bozabilmektedir
Yanit Kisi Sayisi Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 32 33.68%
Cok Katiliyorum 16 16.84%
Orta Derecede Katiliyorum 28 29.47%
Az Derecede Katiliyorum 14 14.74%
Hi¢ Katilmiyorum 5 5.26%
Toplam 95 100%

Tablo 14°de de goriildiigii tizere arastirmaya katilan hekimler ‘Hastanin sadece
bir climlesi benim tiim motivasyonumu bozabilmektedir ¢ sorusuna hekimlerden 32’si

(%33,68) Tamamen Katiliyorum , 16’s1 (%16,84) Cok Katiliyorum , 28’1 (%29,47)
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Orta Derecede Katiliyorum , 14’0 ise (%14,74) az katillyorum seklinde
degerlendirirken 5’1 ise (5,26) Hic¢ Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir. 1

Hekim bu soruya yanit vermemeyi tercih etmistir.

Tablo 15. Anket Sorusu 11

Soru: Hastanin bir sdylemim iizerine aniden tepki verdigi oluyor
Yanit Kisi Sayisi Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 19 19.79%
Cok Katiliyorum 24 25.00%
Orta Derecede Katiliyorum 25 26.04%
Az Derecede Katiliyorum 23 23.96%
Hi¢ Katilmiyorum 5 5.21%
Toplam 96 100%

Tablo 15°de de goriildiigii tlizere arastirmaya katilan hekimler ‘Hastanin bir
sOdylemim iizerine aniden tepki verdigi oluyor ° sorusuna hekimlerden 19’u  (%19,79)
Tamamen Katiliyorum, 24 i (%25,00) Cok Katiliyorum, 25’1 (%26,04) Orta Derecede
Katiliyorum, 23 i ise (%23,96) az katiliyorum seklinde degerlendirirken 5’1 ise (5,21)
Hi¢ Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir.

Tablo 16. Anket Sorusu 12

Soru: Ulkemizdeki sosyo-ekonomik sartlar saglikta siddete yol agmaktadir

Yamt Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Tamamen Katiltyorum 48 50.00%
Cok Katiliyorum 32 33.33%
Orta Derecede Katiliyorum 9 9.38%
Az Derecede Katiltyorum 6 6.25%
Hi¢ Katilmiyorum 1 1.04%
Toplam 96 100%

Tablo 16°da da goriildiigii iizere arastirmaya katilan hekimler ‘Ulkemizdeki
sosyo-ekonomik sartlar saglikta siddete yol agmaktadir ¢ sorusuna hekimlerden 48’ 1
(%50,00) Tamamen Katiliyorum , 32 si (%33,33) Cok Katiliyorum , 9’ u  (%9,38)
Orta Derecede Katiliyorum , 6 ’s1 ise (%6,25) az katiliyorum seklinde degerlendirirken
sadece 1’iise (1,04) Hi¢ Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir.

Nitel olarak ana temalardan biri olarak tespit edilen sosyo-ekonomik sartlarin

siddete yol agmasi verisi nicel olarak da bu tablo ile desteklenmistir.
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Tablo 17. Anket Sorusu 13

Soru: Ulkemizde yasanan siyasi kutuplasma ve kullanilan siyasi dil saglikta siddete yol
agmaktadir

Yamt Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Tamamen Katiliyorum 62 64.58%
Cok Katiliyorum 14 14.58%
Orta Derecede Katiliyorum 12 12.50%
Az Derecede Katiliyorum 6 6.25%
Hig¢ Katilmiyorum 2 2.08%
Toplam 96 100%

Tablo 17 ’de de goriildiigii iizere arastirmaya katilan hekimler ‘Ulkemizde
yasanan siyasi kutuplasma ve kullanilan siyasi dil saglikta siddete yol agmaktadir
sorusuna hekimlerden 62’si  (%64,58) Tamamen Katiliyorum, 14 i (%14,58) Cok
Katiliyorum, 12°si  (%12,50) Orta Derecede Katiliyorum , 6 ’s1 ise (%6,25) az
katiltyorum seklinde degerlendirirken 2’1 ise (2,08) Hi¢ Katilmiyorum seklinde bir

goriis belirtmislerdir.

Tablo 18. Anket Sorusu 14

Soru: Hastane ortam ve kosullarinin fiziksel siddete etkisi ¢ok biiyiiktiir

Yamt Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Tamamen Katiliyorum 45 46.88%
Cok Katiliyorum 27 28.13%
Orta Derecede Katiliyorum 18 18.75%
Az Derecede Katiliyorum 4 4.17%
Hi¢ Katilmiyorum 2 2.08%
Toplam 96 100%

Tablo 18’de de goriildiigii izere arastirmaya katilan hekimler ‘Hastane ortam ve
kosullarinin fiziksel siddete etkisi ¢ok biyliktiir ° sorusuna hekimlerden 45’ i
(%46,88) Tamamen Katiliyorum, 27 si (%28,13) Cok Katiliyorum, 18’ i  (%18,75)
Orta Derecede Katiliyorum , 4 ’ii ise (%4,17) az katiliyorum seklinde degerlendirirken
2’11se (2,08) Hig¢ Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir.
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Tablo 19. Anket Sorusu 15

Soru: Hastanin hekime ve tedaviye kolay (randevusuz, kontrolsiiz) ulagsmasi siddeti
tetiklemektedir
Yamt Kisi Sayis1 Yiizde (%)

Tamamen Katiliyorum 67 70.53%
Cok Katiliyorum 17 17.89%
Orta Derecede Katiliyorum 8 8.42%
Az Derecede Katiliyorum 3 3.16%
Hig¢ Katilmiyorum 0 0.00%
Toplam 95 100%

Tablo 19°da da goriildiigii lizere arastirmaya katilan hekimler ‘Hastanin hekime
ve tedaviye kolay (randevusuz, kontrolsiiz) ulasmasi siddeti tetiklemektedir. sorusuna
hekimlerden 67’ si  (%70,53) Tamamen Katiliyorum, 17 si (%17,89) Cok Katiliyorum,
8 1 (%8,42) Orta Derecede Katiliyorum , 3 i ise (%4,17) az katiliyorum seklinde
degerlendirirken Hi¢ Katilmiyorum sikkini isaretleyen hekim yoktur. Yine bu soruyu bir

hekim yanitsiz birakmaistir.

Tablo 20. Anket Sorusu 16

Soru: Eczane, Noter ve Ehliyet kursu gibi kurumlarin zaman zaman hastayi bize karsi
kiskirttigina sahit oldum

Yamt Kisi Sayisi1 Yiizde (%)
Tamamen Katiliyorum 44 45.83%
Cok Katiliyorum 16 16.67%
Orta Derecede Katiliyorum 20 20.83%
Az Derecede Katiliyorum 11 11.46%
Hi¢ Katilmiyorum ) 5.21%
Toplam 96 100%

Tablo 20°de de goriildiigii iizere arastirmaya katilan hekimler ‘Eczane, Noter ve
Ehliyet kursu gibi kurumlarin zaman zaman hastay1 bize kars1 kigkirttigina sahit oldum °
sorusuna hekimlerden 44* i (%45,83) Tamamen Katiliyorum, 16 s1 (%16,67) Cok
Katiliyorum, 20 si (%20,83) Orta Derecede Katiliyorum , 11 ’i ise (%11,46) az
katiliyorum seklinde degerlendirirken5’1 ise (5,21) Hi¢ Katilmiyorum seklinde bir
goriis belirtmislerdir.
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Tablo 21. Anket Sorusu 17

Soru: Hasta ile saglikli iletisim kurmak i¢in yeterli zamanim yok

Yanit Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Tamamen Katiliyorum 47 48.96%
Cok Katiliyorum 20 20.83%
Orta Derecede Katiliyorum 17 17.71%
Az Derecede Katiliyorum 8 8.33%
Hi¢ Katilmiyorum 4 4.17%
Toplam 96 100%

Tablo 21°de de goriildiigii izere arastirmaya katilan hekimler ‘Hasta ile saglikli
iletisim kurmak icin yeterli zamanim yok ° sorusuna hekimlerden 47 si  (%48,96)
Tamamen Katiliyorum, 20 si (%20,83) Cok Katiliyorum, 20° si  (%20,83) Orta
Derecede Katiliyorum , 17 ’si ise (%17,71) az katiliyorum seklinde degerlendirirken 4
Uise (4,17) Hi¢ Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir.

Tablo 22. Anket Sorusu 18

Soru: Hastalar siklikla acil olmadigi halde acil hizmeti almak istemektedir

Yanit Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Tamamen Katiliyorum 73 76.04%
Cok Katiliyorum 16 16.67%
Orta Derecede Katiliyorum 5 5.21%
Az Derecede Katiliyorum 2 2.08%
Hi¢ Katilmiyorum 0 0.00%
Toplam 96 100%

Tablo 22’de de goriildiigii lizere arastirmaya katilan hekimler Hastalar siklikla

3

acil olmadigr halde acil hizmeti almak istemektedir ¢ sorusuna hekimlerden 73 i

(%76,04) Tamamen Katiliyorum, 16 s1 (%16,67) Cok Katiliyorum, 5° 1 (%5,21) Orta

Derecede Katiliyorum , sadece 2 ’si ise (%2,08) az katiliyorum seklinde

degerlendirirken Hi¢ Katilmiyorum seklinde bir goriis belirten hekim gozlenmemistir.
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Tablo 23. Anket Sorusu 19

Soru: Hastalarin siklikla hastaligi olmadigi halde rapor istemektedir

Yamt Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Tamamen Katiliyorum 43 44.79%
Cok Katiliyorum 27 28.13%
Orta Derecede Katiliyorum 21 21.88%
Az Derecede Katiliyorum 5 5.21%
Hi¢ Katilmiyorum 0 0.00%
Toplam 96 100%

Tablo 23’te de goriildiigi tizere arastirmaya katilan hekimler ‘Hastalarin siklikla
hastaligi olmadig1 halde rapor istemektedir ¢ sorusuna hekimlerden 43” i (%44,79)
Tamamen Katiliyorum, 27 si (%28,13) Cok Katiliyorum, 21’1 (%21,88) Orta Derecede
Katiliyorum, sadece 5°i ise (%5,21) az katiliyorum seklinde degerlendirirken Hig

Katilmryorum seklinde bir goriis belirten hekim gézlenmemistir.

Tablo 24. Anket Sorusu 20

Soru: Hastalar siklikla benden etik olmayan veya kanun dis1 isteklerde bulunmaktadir

Yamt Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Tamamen Katiliyorum 30 31.25%
Cok Katiliyorum 23 23.96%
Orta Derecede Katiliyorum 30 31.25%
Az Derecede Katiliyorum 12 12.50%
Hi¢ Katilmiyorum 1 1.04%
Toplam 96 100%

Tablo 24 ’de de goriildiigii lizere arastirmaya katilan hekimler ‘Hastalar siklikla
benden etik olmayan veya kanun dis1 isteklerde bulunmaktadir ¢ sorusuna hekimlerden 30’
u  (%31,25) Tamamen Katiliyorum, 23’4 (%23,96) Cok Katiliyorum, 30’u  (%31,25)
Orta Derecede Katiliyorum, 12 ’si ise (%12,50) az katiliyorum seklinde degerlendirirken
sadece 1’1 (1,04) Hig¢ Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir.
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Tablo 25. Anket Sorusu 21

Soru: Ozel hastanelerde siddet vakalarinin az olmasi randevu ve fiziksel sartlarla ilgilidir

Yanmt Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Tamamen Katiliyorum 26 27.08%
Cok Katiliyorum 32 33.33%
Orta Derecede Katiliyorum 29 30.21%
Az Derecede Katiliyorum 6 6.25%
Hi¢ Katilmiyorum 3 3.13%
Toplam 96 100%

Tablo 25°de de goriildiigii iizere arastirmaya katilan hekimler  ‘Ozel
hastanelerde siddet vakalarinin az olmasi randevu ve fiziksel sartlarla ilgilidir © sorusuna
hekimlerden 26’ s1  (%27,08) Tamamen Katiliyorum, 32 si (%33,33) Cok Katiliyorum,
29’u (%30,21) Orta Derecede Katiliyorum, 6°s1 ise (%6.25) az katiliyorum seklinde
degerlendirirken 3’1 ise (3,13) Hig¢ Katilmiyorum seklinde bir goriis belirtmislerdir.

Tablo 26. Anket Sorusu 22

Soru: Ozel hastanelerde siddet vakalarinin az olmasi sosyo-ekonomik sartlarla ilgilidir
Yamt Kisi Sayisi Yiizde (%)
Tamamen Katiliyorum 28 29.17%
Cok Katiliyorum 42 43.75%
Orta Derecede Katiliyorum 22 22.92%
Az Derecede Katiliyorum 3 3.13%
Hi¢ Katilmiyorum 1 1.04%
Toplam 96 100%

Tablo 26°da da goriildiigii iizere arastirmaya katilan hekimler  ‘Ozel
hastanelerde siddet vakalarinin az olmasi sosyo-ekonomik sartlarla ilgilidir ¢ sorusuna
hekimlerden 28’ i (%29,17) Tamamen Katiliyorum, 42 si  (%43,75) Cok
Katiliyorum,22 * si (%22,92) Orta Derecede Katiliyorum , 3’4 ise (%3,13) az
katiliyorum seklinde degerlendirirken sadece 1’i (3,13) Hig¢ Katilmiyorum seklinde bir

gorls belirtmislerdir.
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Tablo 27. Anket Sorusu 23

Soru: Hastaya konuyu hastanin sosyo-ekonomik durumunu g6z 6niine alarak agik bir sekilde
anlatirrm

Yamt Kisi Sayis1 Yiizde (%)
Tamamen Katiliyorum 51 53.12%
Cok Katiliyorum 33 34.38%
Orta Derecede Katiliyorum 11 11.46%
Az Derecede Katiliyorum 1 1.04%
Hi¢ Katilmiyorum 0 0.00%
Toplam 96 100%

Tablo 27°de de goriildiigii lizere arastirmaya katilan hekimler ‘Hastaya konuyu
hastanin sosyo-ekonomik durumunu goz oniine alarak agik bir sekilde anlatirnm *
sorusuna hekimlerden 51° 1 (%53,12) Tamamen Katiliyorum, ,33 i (%34,38) Cok
Katiliyorum, 11 ’1 (%11,46) Orta Derecede Katiliyorum , sadece 1 hekim (%1,04) az
katiliyorum seklinde degerlendirirken Hi¢ Katilmiyorum sikkini isaretleyen hekim

olmamustir.
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SONUC

[k olarak hekimin hastayla kurdugu iletisimde dogrudan bir yetiskin yetiskin
iliskisinin bulunmadigr hekimin biraz daha iist noktadan yaklastifi durumlarin bir

nedeni olarak kiiltiirel farkla ilgili olarak Dr HB sunu belirtmistir.

“Hekim arkadaslar ki buna ben de dahilim daha ilkokul siralarindan Tip
fakiiltesine gelene kadar genelde basarili ve 6rnek gosterilen arkadaslar bu arkadaslar
icerisinde fakiilte de basarili olma konusunda ciddi bir siiregten gegiyorlar ve
nihayetinde basarili olarak mezun olup Tip Doktoru unvani aliyoruz. Basarisiz olanlar
eleniyor zaten. Hekim arkadaslarimiz ¢alismalarini siirdiiriiyor uzman oluyorlar acil
rotasyonuna giriyorlar nobet tutuyorlar. Burada hastaya, hastanin hayatina
dokunuyorlar, 6zgiivenleri artiyor ondan sonra herhangi birinin gelip bunu yapacaksin
sunu yapacaksin demesi yanlis ilag yazmigsin eczaci kalfas1 soyledi demesi hocam bize
piyasada olmayan ilac1 yazmissin demesi agir geliyor. ideal bir agidan bakarsak agir
gelmemesi lazim bunu tolere etmemiz lazzim ama hem fazla hasta gormemiz hem de

hasta profilinin zorlu olmasi bazen bunu katlanilmaz hale getiriyor.”

Dr HB’nin soyledigi gibi tip fakiiltesini kazanan kesimin genelde basarili
ogrenciler olmasi hatta ilkokuldan beri takdir edilen 6grenciler olmasi ve hastanin ona
bilmiyorsun yanlis yazmigsin seklinde yaklasimi bir kiiltlirel ¢atismay1 da beraberinde
getiriyor. Bununla ilgili Ehrenreich “Tip okullarinda laboratuar zorunlulugu kadinlar1 ve
Afrika kokenli Amerikalilar1 kabul eden ¢ogu okulu eledi. Dahasi niifusun sadece ylizde
5‘inin tiniversite diplomasi varken iiniversite diplomasinin sart kosulmasi tip okuluna
kabul edilenleri iist ve iist-orta sinifla siirlandirdi.” (2020:52), demektedir. Bu durum
Tiirkiye’deki egitim esitsizligi goéz oOniline alindigi zaman benzer bir durum s6z
konusudur. Yine Ehrenreich sunu da ekliyor. “20. Yiizyilin neredeyse tamaminda ¢ogu
kisi icin tibbi tedavi muhakkak sosyal olarak kendinden iistiin biriyle (goreceli
ayricalikli  bir ge¢mise sahip beyaz erkek) karst karsiya gelmek anlamina
geliyordu.”(2020:52). Bu durum Tiirkiye i¢inde belirgindir. Bu noktada sosyolekt
oldukca onplana c¢ikabilir artik taraflar birbirinin anlamadigi bir dil konusuyor olabilir
bunun ger¢eklesmemesi ihtimali gergek olmasi ihtimalinden ¢ok daha diisiiktiir. Pek ¢ok

hekim konusmacinin sdylemlerinden de bu anlagilmaktadir. Burada Humboltun
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diyaloglarin toplumsal olmasi noktasindaki tespitini hatirlamak gerekirse toplumsal
olarak bu u¢ farkliliklarin oldugu siiregte diyaloglarda sorun yasanmasi miimkiin
gorilmektedir. Tiirk Tabipler Birliginin ¢alistayinda bu konuya iliskin hekimin basarili
ve bazen iyi bir sosyo ekonomik bir noktadan gelmesi veya zor bir sosyo —ekonomik
cografyadan ¢ikip i¢inde bulundugu Gramschi’sel Habitat nedeniyle sosyo-ekonomik

siif atlamasi sonucu farkli bir sosyal grubun iiyesi olmasi su sekilde elestirilir.

“Ama aym zamanda, sunuslarin birinde soylendi, hekimin tavri da bir
siddet kaynagi olabilir. Fiziksel gsiddet degil ama ‘simgesel siddetin’
kaynagi olabilir. Bu, kisilerin tavirlariyla ilgili bir sey degildir. Bu
mesleklerin, ilgi alanlarimin, toplumsal konumlarin belli bir hiyerarsiye
gore dizilmesinin sonucu olarak o mesleki bilgiyi ve ehliyeti kazanmuis olan
insanlar da kendilerini belli bir iktidar konumunda goriirler. Bu,
i¢sellestirilmis bir sey; iizerinde diigiiniilen bir sey degil. Dolayisiyla
veniden tiretilir. Hekimler de her ne kadar énemli oranda siddete mruz
kalsalar da siddeti bir sekilde yeniden iireten aktorler olabilirler. Ister
istemez boyle olabiliyor; ¢ilinkii  iktidar tek odakli tek merkezli

tammlanabilecek bir sey degil. Her yerde var. Ve bu liberal siralama
oldugu siirece de olacaktr.”(TTB 2009:13).

Bu 6zelestiriden de goriilecegi {izere bu diisiince sadece bu gorligmedeki hekimlere
ait degil bundan ¢ok daha 6nce dile getirilmis ve 6zelestiri yapilmis ama bu durum onlarca
mezun verilmesine ragmen TUniversitelerde hala ¢oziilememis gibi goriilmektedir. Tip
fakiiltesine yeni baslayan Ogrencilere Dekan Bey/Hanim’mn yapmis oldugu konusmada
sizler bu tilkenin sdyle degerli 6grencileri/bireylerisiniz konusmasidan baslayan bir stireg
olarak goriilebilir. Goriigmeler esnasinda Dr FB nin {niversiteye girdigi yil karsilama

konugmasinda su ciimlelerle fakiilteye kabul edildigini belirtir.

“Tip fakiiltesindeyken dekan bey bize biz tanriyla insan arasinda bir yerdeyiz.
Mimarlar ve doktorlar tanrinin yeryiiziindeki golgeleridir dedi. Bu ciimleyi duyan bir
cocuk hastaya kendisiyle esit bir gozle bakabilir mi?” ciimlesi buna ¢ok giizel bir 6rnek
olabilir. Bu climlede iiniversiteye yeni girmis agir bir tip egitiminden gegecek olan
hekim adaylarin1 rahatlatmak onlara Ozgiiven asilamak amaci olsa da bu hekimin
kendisini ileride hasta ile kiiltiirel olarak ayni diizlemde gérmemesi durumunda dilsel
olarak da ayni diizlemde olamayacagi anlama geliyor. Bu konuda birinci smif
Ogrencilerinin iletisim dersine giren Solakoglu calismasindaki bir 6rnegi calistayda su

sekilde anlatiyor:
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“...baz1 ogrenciler, evet hastaya giiler yiiz géstermek ve empati yapmak
gerekir derken bazilar: da diyor ki, ‘Hastaya yalakalik yapmak zorunda
degilim. Doktorlar dizisindeki gibi iyi doktoru oynamam, ben hekimim, o
bana muhtag, ben anlatirim anlarsa anlar anlamazsa ¢eker gider’...Bunu
soyleyen birinci sinif 6grencisi. Ve hekimlige karsi boyle bir iktidar ve gii¢
duygusu ile yaklagan 6grenciler var.” (TTB 2009:26).

Bu durum aradaki kiiltiirel ve sosyal farki ¢ok agik bir sekilde ortaya koyuyor
hekim ile hasta burada yetiskin- yetiskin iligkisi kuramiyor. Hekim ¢ogunlukla kendisini
bir iist noktada hastaya dikte eder durumda buluyor. Bu hem hekimin kendisini
yonlendiren kisi olarak diyalogu yoneten pozisyonda gormesinden hem de hastanin
hekime olan saygisinin ve hastaliga olan korkusunun baskist altinda ne yapmam lazim
diisiincesinin etkisi ile olusabilmektedir. Bu siirecte diyalogda hekim tarafindan bir

dikte siirecine gegilebiliyor. Ve ¢ok tanidik gelebilecek

- Tereyagini kesinlikle kesiyorsun
- Artik yemeklerde tuz olmayacak

- Sigara bugiinden itibaren yasak

Vb emir ciimleleri pes pese gelmeye baslamaktadir. Burada iletisimde hekim
hastaya dikte eden ona hakimiyet kuran bir dil kullanabilmektedir. S6z konusu saglik
oldugunda bu dil ¢ok dogal hatta caydiricilik acisindan degerli veya olmasi gereken
olarak goriilebilir. Ancak bu dili bir poliklinik siirecinde elli farkli kisiye kullanan bir
kiginin ilerleyen siirecte kullandigi giindelik dil de etkilenebilir. Giindelik dilinde
hastanede kullandig1 mesleki jargonu kullanmasa bile mesleki hayatinda hastaya bu
sekilde konusmasi gayet dogaldir. Bu mesleki dilsel yaklasim zamanla oturarak bir
dilsel iletisim modeli haline gelebilir. Hekim ¢ekismeli durumlarda da bu dili
kullanacak olursa bu karsi taraf i¢in rahatsiz edici bir unsur olabilmektedir. Sonugcta
sadece mesleki jargon degil hekimin kullandigi hiikmedici dil de iletisimi bozan
toplumbilimsel unsurlardan biridir. Ayrica diyalogun saglikli olmasi sdylemin amacina
ulagmasi i¢in hasta — hekim arasinda bir isbirligi olmalidir. Hekimin hakli da olsa

saglik problemi i¢in hastay1 suglamasi bu igbirligine zarar verebilir.
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Ozelikle acil servisle ilgili dilsel iletisimin kisitli olmasi ve tiim acilde gorev
yapan hekimlerin goriigmelerinde belirttigi gibi acil servise acil tip destegi almak yerine
poliklinik hizmeti almas1 gereken hastalarin hatta ilgi ve alaka gormek icin gelenlerin
yaratmis oldugu ve siddete donebilecek diyaloglarin yasanmasina sebep oldugudur.
Bununla ilgili olarak edebi bir eser olmasina ragmen gercek acil hastasinin acil serviste
gormiis oldugu siirecin diger hastalar tarafindan nasil algilandigmma dair Ornek
Rengel’den gelir. “Acil servisin bekleme salonuna gelir boyle tipler, sen o sirada ii¢
saatten fazla siiredir bekliyorsundur, bir sandalye iizerinde sira beklerken 6liiyorsundur,
bunlar gelir bir ilaca alerjileri oldugunu séyler ve sabahin koriinden beri sira beklemekte
olan bizlerin 6niline gecerler.” (2023:128). Aslinda acil serviste oturabilecek hatta ii¢
saat bekleyecek kondisyondaki bir hasta aslinda acil servisin hastas1 degildir. Ancak
calisma siirelerinin uzun oldugu gelismekte olan iilkelerde polikliniklerin hizmet verme
stiresinde kisiler is hayatinda oldugu i¢in 6nleyici tip hizmetlerini veya temel poliklinik
hizmetlerini alamamaktadirlar. Bu durumda rutin kullandiklar ilaglarini dahi yazdirmak
icin acil poliklinik hizmetlerine basvurduklar1 gézlemlenmektedir. Sirf bu nedenle
vardiya poliklinigi ad1 altinda aksam 17 ile 22 saatleri arasinda poliklinik hizmeti agilsa
da yillarin aligkanligt ve yeterli duyurunun yapilmamasi nedeniyle bu sistem
oturmamigtir. Sistemin isledigi yerlerde bu sefer yogunluk vardiya poliklinigine
gectiginden ayni sorunlar bu polikliniklerde de bas gostermektedir. Burada yasanan
sikintilar bekleme siireleri var olan diyaloglarin daha sert gegmesine neden olmaktadir.
Hasta’nin (gergek hasta) i¢inde bulundugu psikolojik durum ve agriya, aciya bagh
tahammiilstizliik bu noktada ayni psikolojinin hasta yakinina sert bir sekilde yansimasi
hasta yakinin hissettigi yiiksek sorumluluk ile ajite bir bigimde sert keskin ve kirici
diyaloglara girdigi gozlemlenmektedir. Bu durumda hastadan daha zor diyalog
kurulabilen bir hasta yakini profili ortaya ¢ikmaktadir. Saglikta siddetin bir kismi bu
hassas ve ajite hasta yakinlarindan ¢ikmaktadir. Hekim goriismelerinde pek cok
katilime1 hasta yakinin hastadan daha ¢ok dikkat edilmesi gereken ve gbz Oniinde
bulunmas1 gereken bir 6ge oldugunu belirmislerdir. Hekime yapilan sozlii veya fiziki
saldirilarin ciddi bir boliimiiniin hasta yakini veya yakinlari tarafindan yapildigini
goriilmektedir. Acil ile ilgili Arel’in ¢alismasi su sonuglar1 vermektedir. Hekimler nicel
caligmada anket sorularina ylizde 92 lik bir oranda acil hastalarinin acil olmadigi halde

acil hizmeti almak istediklerini belirtmislerdir.
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“Fiziksel saldir1 da ¢ok. %87 gibi bir oran, %29’u her giin. Yani bunlar kabul
edilebilir diizeylerde degil. Genellikle aksamiistii oluyor ve polise basvuruda %40
civarinda yani %60 yine sikayet edilmeden kaliyor. Yani %40 bana goére iyi bir rakam
cliinkli %70ler’den, %80ler’den, %90lar’dan bahsediyorlardi bagvurmama oranlarini.
Mahkemelik olanlar maalesef %33. Mahkemelik olanlardan %66’s1 bir kez, %33’
bir¢ok kez, bir personel de bes kez mahkemelik olmus. Tabi orada personel faktorii de
isin i¢ine girebilir. Saldiriy1 yapanlar genellikle normal goriiniimlii kisiler ve ¢ogunlukla
hasta yakinlari. Zannediyorum gecen haftaki bir haber bu; hasta asir1 alkolden sonra
gogsiim agriyor diyor, 112’yi cagirtyorlar, 112 geliyor -doktor, hemsire-, elektro
cekmek istiyorlar, miidahale edip hem hemsireyi hem doktoru doviiyor.” (TTB
2009:13) Bu oranlar ¢ok yiiksek gibi goziikebilir ancak bunu yurtdisinda yapilan
calismalar ile kiyaslandiginda acil noktasinda paralellik géze carpmaktadir. “Kanada’da
yiriitilen bir caligmada acil servislerde siddete ugrama sikligi %60 olarak tespit
edilirken, sozel siddetin %76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu ortaya
cikmistir. Katilimeilarin %73’ siddete ugramalarindan dolay1 hastalardan korktuklarini
sOylerken, %74’linde i3 doyumunun azaldigi belirtilmistir. Ayn1 aragtirmada siddete
maruz kalanlarin %67 sinin ugradig1 siddeti rapor ettigi goriilmistiir (Fernandes vd.
1999 akt., Annagiir, 2010, s. 163). Bu konuda en net 6zet ¢alismalarin derlenmesiyle
Tezcan ve Yavuz’un c¢alismasinda su sekilde yapilmistir. “Yapilan c¢alismalar
gostermektedir ki, saglik alaninda siddetin ¢ok sik oldugu ancak az bildirilmektedir.
Bunun bir¢ok nedeni olmakla birlikte, genel ortak kani 6zellikle iilkemizde ¢alisanlarin
haklarin1 savunacak yasal diizenlemelerin olmamasidir.”’(2017:73). Hekim sikayet
sonucu bir sonu¢ ¢ikmayacaginin farkindadir. Bu siireci uzatacak olursa kendisi ve
ailesi tehdit altinda kalabilecektir. Siddet konusunda Cocuk Acil’ler en fazla hasta
yakini siddeti yasanan Acil boliimiidiir. Cocuk hastanin yakini son derece hassas bir
durumdadir. Hasta 6zel bir pozisyondadir. Kendisi i¢in neyin dogru oldugunun
idrakinde olmadigi i¢in bu tiir hastalardan kan almak, damar yolu agmak ¢ok zorlu bir
stire¢ haline gelmektedir. Burada Hasta yakini tepki gostermekte Hekimler ¢ogunlukla
hakaret igermeyen ancak hekime mesleki olarak kendisini yetersiz hissettirecek bu
climlelere anlayis nedeniyle sessiz kalmaktadir. ‘Bir tiirli kan alamadiniz, ¢ocugun
kolunu mahvettiniz. X hastanede bir seferde almislardi’ gibi hekimlerin aklinda kalan

bu ciimlelere hekimler sessiz kalmakta hasta yakininin sakinlesmesini beklemektedir.
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Cocuk veya Adélesan®® bireylerin yanina mutlaka hasta yakini alma zorunlulugu burada
hasta yakini ile farkli bir iletisim dili kurmak zorunlu goriilmektedir. Erken ergenlik
sonrasi adolesanlarin hizla bireylesmesi ve dolayisi ile diyalog kurulacak kisi sayis1 soru
soran kisi sayis1 artmis ve bu sorular1 soran hastanin ve hasta yakinlarinin 6ncelikleri
degisir hale gelmistir. Burada yasanan zaman kisidi1 ve disarida bekleyen hastalarin
stirekli olarak siralarin1 kontrol amagli igeriyi gozle kontrold, acil servisleri dil ile
iletislimde kaotik ve risk yonetimi yapilmasi gereken bir ortam haline getirebilmektedir.
. Bu nokta da acil servis yapisi geregi iletisimin kisith olmasi, diyalog kuran taraflarin
dilsel kisitlar1 goz oniline alindiginda sadece acil servis i¢in 6zel bir iletisim modeli
gelistirilmesi gerekmektedir. Burada Kaynak ve alict dogal ve diizglin iletisim
kuramamaktadir. Hekim siirekli hareket halinde bir ndbet¢i uzman ile birlikte gézlemde
hastalara miidahale etmek ic¢in hareket halindedir. Hastalarn 2-3 dakika
dinleyebilmektedir. Bu siirecte hasta veya hasta konversif ise hasta yakini ile kurulan
iletisimde net kisa ve 6z ctimleler kurmak durumunda kalabilmektedir. Hasta ve Hasta
yakini aslinda ¢ok net ve yorum, tahmin, 6ngorii disinda direk bilgiye ulastigi halde
aldig1 cevabin kisalig1 karsisinda ayrintiya ihtiyag duymaktadir. Hastanin durumu stabil
dense bile hassasiyeti nedeniyle 10-15 dakika da bir bilgi almaya ihtiyag duymaktadir.
Ancak Acil serviste bu hastalardan ¢ok acil olmayan hastalar sorun ¢ikarmaktadir.
Yapilan anket ¢aligmasinda hekimlerin %92’si hastalarin acil bir problemi olamadan
acil servise geldigini belirtmistir. Katilimc1 hekimlerden CT “. Acil ndbetinde gece
11.30’da kepek icin gelen hasta var.” Diyerek bu konunun ne kadar suiistimal edildigine
dikkat ¢ekmistir. Acil hekimi gercekten bir acil gorevi yaparken ileri derecede yanik
veya Akut MI ile ugrasirken hastalarin mantik ¢ergevesi disinda istekleri hekimlerin
imgeleminde hasta olarak belirledikleri kavrami mantikdisi, uzlagilamaz bir kavram
olarak etiketlemelerine neden olabilmektedir. Tiirkiye’de acil ile ilgili olarak sosyal
medyada bir paylasim yapan Brk Slgn rumuzlu hekim acil servislerden su sekilde
bahsetmistir : “Acil servisler Tiirk saglik sisteminin giivenlik miisiri, basing emniyet
valfi, tahliye borusu, sifon filtresi, kacak akim rdlesidir. Tiirk halkinin kendini saglik
acisindan giivemde hissetmesini saglayan koca bir illiizyondur. Tiirkiye’da aciller kendi
151 disinda her seyi istemeden yapan, nadiren acil vaka geldiginde iistiin ¢abalari

desteklenmek yerine elestirilen ‘vatandasin vergisiyle’ alinan egitimin vatandas

15 Adblesan gocukluktan yetiskinlige gegis donemi olarak kabul edilir. On ile Ondokuz yas aras1 bireyler
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan Adélesan kabul edilir. (Daysan, Giiler 2024:27)
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sayesinde hi¢ edildigi sosyal glivenlik sisteminin oluk oluk kanini emen parazittir. Tek
basina memleketi 1.5 kez muayene eden 1. Basamaktir , her ¢esit hastanin tedavisini
veren 2. Basamaktir, yer olmadigi icin her tiirlii yogun bakim hizmetini siiresiz veren 3.
Basamaktir. Yani saglik sisteminin biitliniidiir. Hastanelerin 7/24 agik tek kapisi, idareci
goziinde ‘hastanenin vitrini’ ama en problemli personelin gonderildigi haritadan secilen
en istenmeyen sehirdir. Acil servis ‘acele servistir.’” Bizim isimiz acildir. Kdyden
geldiktir. Giindiiz isimiz vardi randevu bulamadiktir. Bir baksaniz ne olur, su ilaglar
yaz da gidelim, serum takmazsan gitmemdir. Aciller varimiz yogumuzdur, olmazsa
olmazimizdir. Ayni zamanda olmaz olsun, babami burada dldiirdiiler, o kadar geldik
gittik annemin hastaligim1  bulamadilardir. Allah  diisiirmesin ama eksikte
etmesinimizdir...Acil kirkyamadir.” (Brk_Slgn 2022). Bu ifadelerden de anlasilacag
izere acillerde var olan sorunlar sadece sistemsel ve poliklinige has degildir sosyo —

ekonomik sartlar da etkilidir.

Hekimlerin verdigi yanitlarda sosyo-ekonomik sartlar olarak belirtilen parametre
ile siddet arasinda bir korelasyon kurulmakta ve sosyo-ekonomik sartlar1 diisiik olan
hasta grubundan daha ¢ok siddete varan tepkiler aldiklarini belirtmelerine ragmen Metin
Aydin ve arkadaslariin yapmis oldugu calismada “Sonug olarak Isparta ve Burdur’da
az egitimli ama ekonomik olarak zengin goriilen kesim daha fazla siddet uygulamakta”
sonucu gézlemlenmistir. (TTB 2009:7) Burada Balcioglu’nun Tiirkiye’deki go¢ yeniden
kentlesme ve go¢ eden unsurlarin bir altkiiltiir olusturmasi ve toplumdilbilimsel a¢idan
kendi kiiltiiriinii bu kiiltiirel dili kullanmasi sen ve ben, ben ve Oteki kavramlarini
olusturmas1 tezi tekrar akla gelmektedir. Goriismelere katilan tecriibeli hekimlerin
gecmiste hekime bir saygi vardi sOylemleri bu sosyo-ekonomik ve kiiltiirel farkliligin
yeni bir koykentli kiiltlirlin olusturdugu yapiya bir itiraz olarak degerlendirilebilir.
Gortismeye katilan hekimlerden pek ¢ogu sosyo - ekonomik sartlarin etkisinin saglikta
siddete etkisini vurgulamiglardir. Nicel sonuglara gore hekimler sosyo-ekonomik
sartlarin siddete yol actigini % 50 oraninda onaylamaktadirlar. Ayrica hekimler % 58

oraninda hekim hastanin sosyo-ekonomik sartlarina gore kod degistirdigini belirtmistir.
(Tablo 16)
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Akay bu konuda su sekilde bir degerlendirme yapmistir. “Bizim milletimiz iki
meslek grubuna karsi cok insafsiz : Ogretmenlere ve hekimlere. Ve bu iki grup da

kendisine siddet uygulayana ayni sekilde cevap veremez.” (Tantekin 2024).

Ayrica Cinarli ve Yiicel’in galismasindan aktaran Solmaz ve Dugan “Tip
mesleginin kiiltiirel otoritesi ile ilgili ¢alismalar yapan Gabe, 2000'li yillardan sonra
enformasyonun kiiresellesmesinde ve hastalarin bilinglenmesinde artis oldugunu ortaya
koyarak, bunun sonucunda hastalarin doktorlara daha az giiven duymaya basladiklarini
dile getirmistir.” (2018:191) Burada hekimlerin sosyo - ekonomik sartlari ¢ok kotii olan
bir hasta grubunun hekime daha ¢ok saygi duydugunu ve sorun ¢ikarmadigini sdyleyen
katilimcilar mevcuttur. Dr HB goriismede “Eskiden doktora bu insan okumus diye bir
saygl vardi. Simdi Google oldugu i¢in birinci basamak hekimin hasta goziinde higbir
onemi kalmadr” climlesini kurmustur. Ayrica hekimlerden SM en ¢ok problemi saglik
okuryazarlig1 gelismis nispeten sosyo ekonomik imkanlari artmis hasta ile yasadigini
vurgulamis hastalarin teshis i¢in gelmeden Once kendisine google arama motoru
araciligr ile teshis koydugunu ve bunlarin tedavisine miidahale ettigini belirtmistir.
Bunun yani sira hekimlerden IHO yapilan goriismelerde “Burasi iiniversite hastanesi
semptomu olmadan gelen hasta var ve niteliksiz bir hasta. Ulasabildiklerini bildikleri
tetkikler konusunda 6zellikle instagramdan duyduklari bazi minerallerin viicutlarinda
var olup olmadigmin tespiti icin acilden tetkik istiyorlar. Saglik okuryazarliginin
dezavantajlarindan biri bu. Bundan dolay1 egitimimden farkli olarak insan faktorii daha
onemli. Kirsal kesimden gelip ¢ok saygin olan hasta var iken. Okumus ve saglik
sistemini elestiren aydin kesimli insandan bazen daha fazla sozlii siddet goriiyoruz”
demistir. Bir bagka katilimcir olan doktor SM sosyo - ekonomik olarak gelismis
hastalarla hi¢ gelismemis hastalarda sorun yasamadigini bir grup hicbir sey bilmedigi
icin kendini hekime birakmakta sosyo - ekonomik olarak iyi durumda olan ise zaten
konuyu bildigini ve sorun ¢ikarmadiginmi aradaki bir kitle ile daha ¢ok sorun yasadigini
vurgulamigtir. SOSyo - ekonomik sartlar denildigi zaman genellikle hekimin kafasinda
saglik okur yazarligr yiiksek hasta grubu gelmektedir. Burada toplumdilbilimsel agidan
toplumda olusan kutuplagmanin disinda farkli sosyopolitik gruplarin dil kullanim
acisindan farkli bir bigimde yaklagimi hekimleri alistiklar1 hasta profilinin dil

kullaniminin  disinda  bir yaklasim igerisine girmesinden rahatsiz  olduklari
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gozlemlenmektedir. Sosyo — ekonomik yap1 degistik¢e kullanilan dil degismekte saglik
okur yazarligir arttikca dilde tibbi terimlerim arttigi hastaliklarin Latince ismiyle
bilinmeye baslandig (reflii gibi) hastalarin kullandig1 dilin hekime yaklastig1 ancak yine
de hekimle bir catismaya yol actifi gézlemlenmistir. Burada dil seviyesi dengelendigi
halde otorite bilgi agisindan esit degildir. Dile ne kadar hakim olursaniz olun hekimin
bilgiden kaynaklanan otoritesi diyaloga tetiklenmis olarak dahil olmaktadir. Yapilan
nicel caligmada anket sorularina hekimler kendi aralarinda Latince konustuklarini %67
oraninda kabul etmislerdir. Bu hekimlerin biiyiik bir cogunlugunun Latince ve Yunanca
kelimeler iceren mesleki bir jargon kullandiklarin1 gostermektedir. Ayrica hekimlerin
yiizde 15’1 hastalarla diyaloglarinda farkinda olmadan Latince kelimeler kullandiklarini
kabul etmislerdir. Bu oran ciddi bir oranda hastanin dilsel olarak hekimle iletisiminde

sorun yasadigini dogrulamaktadir.

Goriisme yapilan hekimlerden sadece FB Universitede bir iletisim dersi

oldugundan bahsediyor:

Evet iletisim sorunu var. Ama mesela liniversitede iletisim dersi vardi. O dersi
vermeden gecemezdik seneyi. Zorunlu dersti. Model hastalar olurdu. Bir hasta kapidan
iceri girdigi andan itibaren provasi yapilirdi. Hasta taklidi yapan arkadaslar farkli tiplere
biirtintirlerdi. Bazilar1 normal hasta olmazdi. Problem yaratan hasta olurlardi. O ilaci
istemiyorum diye diretirdi. Bu noktada hekimin tutumu ¢ok kiymetliydi. Mesela yazilan
ilact istemezdi. Hiddetli bir sekilde konusurdu. Ailesiyle yasadigi sorunu kendiyle
birlikte getirmis olabilirdi. Hocamiz da bizim tepkilerimizi ve iletisimimizi izleyip
notunu verirdi. Su anda hizmet i¢i egitimlerde bunlar konusuluyor... Iste bizim
zamanimizda Universitede Ogretilirdi. Ama bence iiniversitede 6gretilmesi gergekten
mantikliydi. 10 yil sonra hizmet ici egitimle verilen iletisim dersinin bir anlami yok

bence.”

Burada hekim FB nin bahsettigi egitimden daha 6nce bahseden olmamisti bu
noktada TTB’nin ¢alistayinda soru cevap boliimiinde arastirmaci Solakoglu ile katilime1

hekimler arasinda soyle bir diyalog ge¢cmistir.
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“Ben de dogrusu igneyi once kendimize batirmaktan ve hekimin hasta
iizerinde tasidigi iktidart irdelemekten yanayim. Ogrencilerimizin daha
birinci siniftan bu iktidari kendilerinde hissettiklerini gérmek bana da ¢ok
carpict geliyor. Burada bulunan hekim arkadaslara sormak istiyorum,
aranizda mezuniyet oncesi egitim, yani ilk alti yillik egitimi sirasinda ‘tip
hukuku’ dersi alan var mi? Yok. Kétii haber vermek igin ‘0zgiil teknikleri’
uygulamalr olarak denediniz mi? Hayiwr. ‘Empati’ konusunda ilk alti yillik
egitimde herhangi bir uygulama yaptiniz mi? Bir kisi var. Celal Bayar
Universitesi’'nden bir kisi cikti... Iletisim becerisi’ konusunda uygulamali
bir yaklagim ogrendiniz mi? O da yok. ‘Zor hasta-hekim goriismesi’
konusunda uygulamali ya da kuramsal bir egitim alan var mi? Yok. Bunlart

mezuniyet sonrasinda alanlar var mi? 9 kigi saydim. Cok tesekkiirler. (TTB
2009:25).

Burada hem bir 6nceki konuda H.B’nin vurguladigi hekimin kendini degerli
gérmesi ve bunu hasta {lizerinde bir iktidar araci olarak kullanmasina iligskin bir elestiri
vardir. Soru cevap boliimiinden de anlasilacagi lizere FB’nin bahsettigi bu tip bir
egitimin ¢ok az bdolimde oldugu biiyiiksehir iiniversitelerinin ¢ogunda olmadigi
goriilebilmektedir. FB bu egitimleri Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde hem aldigini
hem de uyguladigini ve sonug da aldigini belirtmektedir. Hastaya daha dogru yaklagmak
icin iletisim ile ilgili egitimlerin fakiiltelerin ilk alt1 yillik siirecinde verilmesi gerektigi
ve hekimin internliik dénemi dahil bunu kullanmasi literatiirlerde hekimin egitimi
kisminda siklikla vurgulanmaktadir. Hekimlerin egitim siireci ile ilgili yine Dr HB nin
“Bizim zamanimizda {iniversitede doktor olamaz bu diye elenen kisiler vardi. Simdi
herkes giriyor ve mezun oluyor. Bu eliminasyon yok artik.” Hekimligin uygulamali bir
meslek oldugu ve oOrnegin kandan korkan birinin hekimlik yapamayacagini
kastetmektedir. Glinimiizde bu durumdaki 6grenciler i¢in o zaman preklinik okur
mikrobiyolog vb. olur denmektedir. Ancak bir trafik kazasina miidahale etmesi
gerektiginde veya ucgakta olusan bir kalp krizi esnasinda doktor var mi anonsuna
deontolojik agidan ben doktorum ama hi¢ hasta gormedim diyemez. Bu tip vakalara
miidahale etmesi gerekmektedir.Bu nedenle hekim olacak kisinin bu meslegin
uygulamali bir meslek oldugunu bilerek se¢mesi gerekir goriisiide hekimler arasinda
hakimdir. Nicel arastirmalarda hekimlere gore siddet oncesinde bir diyalog oldugu
yiizde 78 oraninda ¢ok katiliyorum ve katiliyorum tercihini tercih etmislerdir (Tablo 8
). Bunun yani sira hekimler siddet olaylarinda yiizde 33’e varan oranlarda dogru iletisim

olsayd: siddet yasanmazdi demislerdir (Tablo 11).
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Anlagilmaktadir ki iletisim saglikta ¢ok ciddi bir 6neme sahiptir. Hatta Akay’a
gore “Doktorluk/Cerahlik ayn1 zamanda bir iletisim sanatidir. Yillardir farkli iilkelerde
yasayan biri olarak net sOyleyebilirim ki, Tiirk hekimlerinin empati kurma soruna

¢Ozlim bulma becerisi ¢ok ayr1 bir yerde durur”

Coziim ile ilgili olarak bir saglik ¢alisanindan gelen ve ylizde yiiz basari ile
calisan ve halen gegerli olan tek ¢ozlim Onerisi su sekildedir: “Bence siddete ugramak
istemiyorsaniz, anestezist olun derim, ben bir anestezistim ve 21 yillik meslek
hayatimda hi¢ siddete ugramadim. Neden diye sorabilirsiniz. Hemen cevabini vereyim.
Bildiginiz gibi siddetin hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulandigi séylendi. Biz de,
hasta yakinlarin1 ameliyathaneye almadigimizdan dolay1 zaten riski yiizde 50 azaltmig
oluyoruz. Geriye hasta kaliyor. Bunun da onlemini biz zaten aliyoruz. Biliyorsunuz
hastaya pre-medikasyon'® veriyoruz. Yani hasta yar1 baygin geliyor. Ancak hastaya
‘gdzlnill a¢’ dedigimiz zaman hasta goziinii acabiliyor. O halde zaten siddet uygulama
riski de ¢ok zayif. Biz ilk firsatta da hastayr uyuttugumuz i¢in yine [0] ihtimal var.” ,,,
yasanmig bir Ornegi de size pratik bir ¢oziim olarak sunabilirim.” (TTB 2009:30).
Burada kullanilan sarkastik dil bile hekimlerin ne kadar umutsuz oldugunu
gostermektedir. Bu umutsuzluk tip fakiiltesini bitirip Tipta Uzmanlik Sinavina (TUS)
girecek hekimlerin tercihini bile etkilemektedir. FB yapilan goriismede “Artik
tiniversitedeki ¢ocuklar ben hasta gérmek istemiyorum. Diyebiliyorlar ve bunlar cildiye,
fizik tedavi ve patoloji gibi ndbeti olmayan branslar seciyorlar” ciimlesi bu siireci net

bir sekilde ifade etmektedir.

Pek ¢ok katilimci siyasetin dilinin hekimlere yonelik siddeti korikledigi
diisiincesindedir. Bu konuda Ozcan ve Yavuz’un Sarcan’dan aktardigi su satirlar
literatiirde gecen en saf Orneklerden biridir : “Hekimligin saygmligr azalmis, halkin
goziinde hekimlik degersizlesmistir. Hekimlerin aleyhine yapilan agiklamalar, saglik
calisanlarina yoneltilen mobbing, hastalarin siddet davramisini tetiklemekte, doktorlar
adeta “az calisip cok kazanan kisiler” olarak gosterilmektedir. Saglik hizmetlerine
yonelik tepkiler hekimlere yonelmektedir. Bir bagka sorun da bazi politikacilarin, genis

kitleler karsisinda hekimleri suglayict konusmalari ve sdylemleridir. Bu tiir tavirlar,

16 Hastanin 6n anestezi almasi
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hekimleri halkin goziinde potansiyel suclu konumunda gostermektedir.” (2017:73).
Nitekim Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmas1 Komisyonu Raporu
¢Ozlim Onerileri konusunda bu noktaya su sekilde dikkat ¢ekmistir: “Topluma 6nder
olan, rol model olan kisilerin; siyasiler, sanatcilar, toplum tarafindan kabul edilen
uzmanlarin saglik c¢alisanlarma yonelik olumsuz sdylemlerde bulunmamalari, hem
mesleki sayginligin korunmasi hem de bireylerin saglik hizmetlerinden miimkiin
olmayan beklentilere girmelerini engelleyerek siddeti azaltacaktir. Bahsi gecen kisilerin
bunun yerine saglikta donilisiimii daha iyi anlatmalar1 ¢ok daha etkileyici bir yontem
olacaktir. Bunun yaninda Saglik Bakanligi da Saglikta Doniisiim Siireci’ni topluma

daha iyi anlatacak yontemler benimsemelidir.” (2013:190).

Burada 6zellikle sadece siyaset degil sosyal medya da ve medyadaki dil hekime
olan algiyr etkilemektedir. Ornegin bir internet sitesinde yapilan bir gida destegi
ilaninda yer alan ‘doktorlar bunu sakliyor’ (Bkz. Resim 03) ciimlesi sanki hekimler
hastanin iyilesmesini istemiyorlarmis iyilesmesin diye bu formiilii gizliyorlarmig
bdylece hasta sirtindan para kazaniyorlarmig gibi bir intiba birakmaktadir. Bu gizli dil
toplumda hekimlerin nasil goriildiigiiniin bir gostergesi olabilir. Bir baska internetten
satilan ve igerigi bilinmeyen {riiniin reklaminda ‘doktorlar on giinde olan degisime sast1
kaldr’ ciimlesi hekimlerin aslinda tedavide dogru olmayan bir yontem uyguladig asil
sifa kaynaginin baska bir yerde oldugu (Doga, dogal beslenme, bazi bitkiler, ¢aylar vb. )
vurgusu yapilmaktadir. Bu noktada medyanin siddete etkisi ile ilgili olarak yine Tezcan
ve Yavuz’un caligmasinda Sarcan’in ¢aligmasina dikkat ¢ekilmistir. “Acil tip uzmam
Sarcan 2013’te hazirladigit uzmanlik tez ¢alismasinin sonuglarina gore; saglik
calisanlarina yonelik artan siddetin nedeni olarak: “medyada tahrik edici haberler,
yayinlar ve filmlerin yer almasi ve siyasetcilerin saglik calisanlari aleyhine olan
beyanlar1” gibi faktorler oldugunu saptamistir. Aym ¢alismada, ‘siddetin bir hak arama
yontemi oldugu diislincesine katilanlarin orani (%20,3)” hi¢ de kiigiimsenmeyecek

durumdadir.” (2017:71). Bu konuda sadece medya ile ilgili yapilan bir ¢alismada

“...ulusal gazetelerin yaptigi konuyla ilgili haber basliklari ve igerikleri
incelendiginde; ‘Kor birakan ihmale 4 milyon liray1 bulan tazminat’, "Mide
kiigiiltme ameliyati iki ¢ocuk babasimin sonu oldu’, 'Karin agrisiyla
hastaneye gitti, hayati karardi’,’Sezaryen sirasinda karminda bant
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unutuldu’, 'Mide ameliyatinda kalbini kestiler’, 'Doktor tamamen yalan
soyliiyor’, ’Kirtk kol igin girdikleri hastanede cansiz bedeniyle ¢iktilar’ gibi
bashiklar kullamildigi goriilmiistiir. Bu haberlerin icerigine bakildiginda
tamamen tek tarafli bakis acisi ile olusturulmug, hastalarin doktorlar
tarafindan magdur edildigine inandwirilmaya c¢alisilan, kimi zaman t1bbi
tamimlamalardan ve wuygulamalardan bihaber, tamamen izleyicinin,
okuyucunun ilgisini artirmak ugruna saghk calisanlarini degersizlestiren,

itibarini zedeleyen soylemler kullanmildigi goriilmiistiir.” (Kaya ve Tok
2010:218).

Bunun yam sira Kaya ve arkadaslar1 su basliklar1 da tespit ederek gerekgesi ile

sunmuslardir.

“ Bu tarzda yapilan haberler icerisinde ‘7 aylik hamile doktorun karnina
tekme’, ‘Siilale halinde doktora saldirdilar’, ’Doktora bayiltan dayak’,
‘Silahla vurulan hastaya miidahale eden doktoru hastanelik ettiler’,
‘Uyanmayan oglunu oldii saninca doktoru sopayla dovdii’, ‘Antalya'da acil
servis doktoruna demir cubuklarla saldirdilar’ seklinde basliklarla siddet
uygulayam gii¢lii olarak yansitip doktoru ve doktorluk meslegini
itibarsizlagtiran, gsiddeti mesrulastiran, degerlestiren, popiiler tutan,
siradanlastiran, kaniksatan ve bayagilastiran séylemler, ‘I[la¢ yazmad: diye
doktora saldirdr’, ‘Oliim haberi veren doktorun burnunu krdilar’,
‘Ambulans oniine park etmeyin diye uyaran doktora saldwri’, ‘Salgin var
maske takin diye uyaran doktora saldwrdilar’, ‘Yanlis teshis ettin dedi
doktorun  kolunu kirdi’, ‘Koronaviriislii dehset!” "Bana bakmak
zorundasmiz” dedi, saglik¢ilart darp etti’ gibi bashklarla siddeti
gerekgelendirilerek  herkesge onaylanacak bir nitelige kavusturan
(mesrulastiran) soylemler, ‘Hastanede darp iddiasi’, ‘Kadinlar doktora
saldirdr iddias1’ gseklindeki bagshklarla saldirimin  okuyucuda siiphe
uyandirmasim  saglayacak soylemler, ‘Doktora siddete devam’, ‘Yine
doktora saldiri’, ‘Doktora siddet onlenemiyor’ gibi bashiklarla da siddetin
surekliligine vurgu yaparak aslinda normal bir durummus algisinin
olusturulmasina yénelik soylemler yer aldigi goriilmiistiir. ‘Saldiri an
kamerada’ seklinde yazili metne ilistirilen video gériintiileri ile daha ¢arpict
ve seyirlik olmast amaciyla diizenlenen bashklar siklikla medya
haberlerinde karsimiza ¢ikmistir. Aym sekilde adeta saldiryyr onaylayacak
sekilde ‘Var ya, siz doktorlart bosuna dévmiiyorlar yani’ diyerek ¢izerin
elestirmektense giiliinglestirme amact giittiigti  karikatiirde de siddeti
uygulayanlarin hakl ¢tkarilmaya ¢alisildig diigtiniilmiistiir. ” (2010:219).

Bu satirlarin saglik muhabiri olan editorlerin ve redaktorlerin bulundugu ulusal
gazetelerden alinmis olmasi daha da ciddi bir problem oldugunu gostermektedir.
Medyanin bu sekilde yaklagimina katilimcilardan ¢ok fazla vurgu yapan oldugu nitel

analizde belirtilmistir. Yapilan nicel ¢aligmalarda hekimler anket sorularindan % 80
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varan oranlarda siyasi dilin siddete yol actigini disiindiiklerini belirtmislerdir. (Tablo
17) .

Ozellikle son donemde Geleneksel ve Tamamlayict Tibbin (GETAT) &ne
¢ikmasi s6z konusu olmustur. Bu GETAT kurumlarinin merdivenalt: ve kontrolsiiz
olarak iglem yapmasin1 6nlemek amaciyla bazi siyasal ve sosyal kurumlar tarafindan
desteklenmesi, buna yonelen hekimlerin varligi, hekimleri tedavi konusunda farkli
diisiinen profillermis gibi lanse etmektedir. Bu noktada en sert elestiriler bu konuda bir
kitap¢ik yazmis olan Dogan Alpaslan Demir’e aittir. Demir ¢alismasinda “Bébiirlene
bobiirlene “biz as1 yaptirmiyoruz” diyenler, “kimyasaldan uzak duracaksin azizim,
homeopati ve alternatif tiptan sagsmayacaksin” seklinde ifade ettikleri fikirlerini saglik
gurusuymus gibi paylasanlar da bu zircahillik cehenneminin ocagina koémiir kiiriiyorlar.
Biyoenerji, hacamat, siiliik tedavisi vb. “geleneksel tibbi tedavi” yontemlerinin giderek
artan yayginligi, bu yontemlerin resmi saglik kurumlarina da sizmis olmasi, cehaletin
orgiitsel/ideolojik enstriimanlarinin tiim topluma enjekte edildiginin delilleri olarak
okunmalidir.” (2018:10). Seklinde diisiincesini ifade etmektedir. Bu satirlarda idealist
bir hekimin hasta profilinde yasanan degisimden rahatsizigini dile getiren ofkeli dil
hemen dikkat ¢ekebilecektir. Hekim burada saglikla ilgili gérevinin disinda bir aydin
olarak toplumda yalnizlagmasinin etkisiyle diisiincelerini duygu dili ile dile getirmistir.
Bu paragrafta hekimin fikirlerinin dogrulugu veya yanlisligi disinda kullandig: dil ve
ifade tarz1 6nemlidir. Hekimler bir aydin olarak gittik¢e halktan uzaklagsmak durumunda
kalmaktadir. Bu konuda sadece bir internet haberinde ulasilan hekimlerin yorumlari su

sekilde derlenmistir.

“Uzun yillar Istanbul Tabip Odasi ve TTB’de gérev yapan Dr. Osman
Oztiirk, konusmasina oldiiriilen meslektaslart Dr. Goksel Kalayci (2005),
Dr. Ali Menekse (2008), Dr. Ersin Arslan (2010), Dr. Kamil Furtun (2015),
Dr. Aynur Dagdeviren (2015) ve Dr. Fikret Haciosman’t (2018) anarak
basladi. Yaklasik 40 yillik hekim oldugunu belirten Oztiirk, “Gecmiste
saglikta siddete ¢ok az rastlardik. Hastanelerimizde, saglhk kurumlarimizda
giivenlik gorevlileri bulunmaz, sadece kapida iki kapict olurdu. Hekimin
itibarinin koruyucu bir fonksiyon gordiigiinii simdi daha iyi anliyoruz.
Gegmiste bir tartisma ya da siddete yonelme oldugunda hastalar veya hasta
yakinlart durdurulurdu. Hekime, saglik¢iya el kalkmazdi” dedi. Hekim olan
CHP Istanbul Milletvekili Ali Seker, egitimli meslek gruplarina yonelik
siddeti tesvik eden tutumun 20 yildir giderek arttigini soyledi. Egitimin
degersizlestigini, egitimli meslek gruplarinin hedef haline getirildigini
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belirten Seker, “Bunlarin sonuc¢larint yasiyoruz. 2012°den beri saglikta
siddet istatistikleri tutuluyor. 110 bini askin saglikta siddet bildirimi
var. Bunun  sebeplerinin  ortadan  kaldirilmas1  gerekiyor.  Anlayis
degisikligine acilen ihtiyacimiz var. Asil sorumlu iilkeyi yonetenler ama
magdur olan hekimler su¢luymus gibi siddeti onlara yonlendiren bir anlayis
var... Prof. Dr. Dilek Dai Ozcengiz, siddetin toplumun her yerinde
oldugunu soyledi. “Bu ¢ok ciddi bir toplumsal sorun. Belli bir egitimdeki,
diisiincedeki insanlarin kiskirtilmis cahillere kirdirma politikasi. Ulkenin
siddet anlaminda bir yangin yeri oldugunu, egitimlinin cahile kirdirildigi,
kiskirtilmis  cehaletin iilkeyi kapladigimi  gormek gerekiyor.”  Klinik
mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklart uzmani Prof. Dr. Alpay Azap,
siddetin hekimleri iglerini yapamaz duruma getirdigini soyledi. Savaslarda
dahi taraflarin saghk ¢alisanlarina ates etmedigini vurgulayan Azap, “Nasil
oluyor da kendi insanlarina yasam vermeye, saglik dagitmaya ¢alisanlarin
oldiiriildiigii bir iilke haline geldik? Meslegimizin degersizlestirilmesinin
bilingli uygulanan bir politika oldugunu diistiniiyorum” dedi: “Yasanan tiim
sorunlarin giinah kecisi haline getirilmemiz séz konusu. Ulkenin genel
yonetim tarzi da cehaletin yiiceltilmesi, bunun karsiliginda degerli seylerin
degersiz addedilmesi. Liyakat, egitim, nitelik kotiileniyor. Bunlari dile
getirdiginizde elitist oluyorsunuz, kendinizi kibirli, toplumun iistiinde géren
kisiler konumuna diisiiyorsunuz. Biz de sanki bu durumu benimsedik ve
kendimizi geri cekiyoruz. Isimizin biitiin insanlik icin neden énemli ve
degerli oldugunu her ortamda, her firsatta dile getirmek zorundayiz.”
(Ersan 2022).

Burada ki Diken isimli haber sitesinin kisa bir haberinde bile bu kadar farkli ses
siddetin Ozellikle saglikta siddetin toplumsal bir olgu oldugundan bahsetmektedir.
Katilimc1 hekimlerin bilyiik bir ¢gogunlugu da bu toplumsal soruna dikkat hekimlerin

biiyiik cogunlugu nitel analizlere gére bu sorunu toplumsal bir sorun olarak goriiyorlar.

Internette sosyal medya kullanicilarinin hekime yonelik olarak kullandiklar:
siddet dili de dikkat g¢ekici bir noktaya gelmistir. Katilimcilardan SD ve MGN’nin
gorlslerinde belirttigi giinimiizde caligmalarda gegen ‘“‘artik doktor dovebiliyoruz”
climlesi medyada bir sokak roportaji sayesinde giindeme gelmistir. Burada tam ciimle :
“eskiden... doktor bizi azarlard: artik doktor begenmeyip... doktor dovebiliyoruz.” Bu
climlede ki “biz” ifadesi sOyleyen kisinin kendisini bir gruba ait hissettigini ge¢miste
hekimler karsisinda aciz durumda iken simdi istedikleri takdirde hekim bile
dovebildiklerini sdyledikleri bir déonem oldugu diisiincesi bu olgunun toplumun bir
kesiminde dilsel olarak bu sekilde karsilik buldugu goriilebilir. Bu tiir sdylemler belki
ciliz ve bir iki kisiden gelmesine ragmen sosyal medya ve medyanin etkisi biiyiik

kitlelere ulagmakta ve sonucta saglikta siddet ile ilgili literatiirlere girmekte,
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arastirmalara konu olmaktadir. Bu acidan Gtekilestirici bir dil kullanimi iletisimi
problemli hekim ve hasta arasinda artik farkli bir dil kullanan ve birbirine giivenmeyen
bir alic1 kaynak iligkisine yol agmistir. Katilimcilardan FB nin “. MI Arest’e miidahale
edilirken kap1y1 agip igeri girip hasta zaten 6lmiis biz de mi 6lelim? diyen hasta gérdiim.
Benim insanlara olan giivenim o zaman kaybolmustu mesela.” Climlesi hasta ve hekim
iliskilerinde kopuslarin olgusal durumuna bir 6rnektir. Yapilan goriismelerde hekimlerin
hasta derken bir 6teki’den bahsettigi cok agik bir sekilde tespit edilebilmektedir. Sosyal
Medyada hekime karsi kullanilan siddet dili hekimde ¢ok ciddi bir hassasiyet
olusturmus ve toplumdilbilimsel acidan iki ayri kiiltiiriin dilsel ¢atigmasi seklinde
yorumlanabilir. Bu iletisimin sifirdan karsilikli giiven ortaminda kurulabilmesi hekimin
hastaya ayirabildigi zaman siirecinde (MHRS verilerine gore 10-15 dakika ancak

gercekte 5 dakikadan daha az ) miimkiin degildir. Burada hekimler de ajite durumdadir.

Bazi hekimlerden duydugumuz hastane ortaminda gilivenligin yeterli olmamast
ile ilgili sOylemlerinde kasit giivenlik gorevlileri degil daha cok art niyetli bir kisinin
hekime hizla ulagabilmesi durumudur. Burada hekimlerden GS “kadin hekim olmak ¢ok
daha zor bence. Bunu da vurgulamak lazim...Ciinkii erkek hekimler ego tatmini ya da
korkutma isini daha iyi yapabiliyorlar. Biz hastanede 3 kadin hekim ve bir de sorumlu
hemsireydik. Koca hastanede. Bahsettigim bashekim “kadindan amir olmaz, olsa olsa
paspasct olur” demisti tiim hastanenin Oniinde. Ben ertesi giin temizlik gorevlisine
yerleri sildiremedim. Ciinkii baghekim kadin oldugumuz i¢in bizi kiigiimsedi”. Burada
kadin ¢alisanlarin daha yogun bir sekilde siddete ugradig: ¢ikarilabilir. Erkek hastalarin
fizik Ustiinliigii agresif hastalara kars1 zaman zaman caydiric1 olabilmekte buradaki biz
hastanede ii¢ kadin hekimdik sdylemi ayn1 zamanda acik hedef halinde olmay: ifade
etmektedir. Ayrica goriisme yapilan hekimlerden Adli Tip Hekimi IA “Hasta beni bu
rapor boyle c¢ikacak yoksa kotii olur diye tehdit ediyor. Ben bu siiregte ne yapabilirim
beni kim koruyacak kurumun kapisinda Adli Tip Kurumu yaziyor hasta iceri girdigi
takdirde kapida ismim yaziyor.” Seklindeki ciimlesi burada ki giivenlik kastinin fiziki
bir korunma ihtiyaci oldugunu gostermektedir. Bu nedenle kurumlara herkes hasta
profilinde girebilmekte yaninda silah ile girmesi durumunda higbir Onlem yer
alinmamaktadir. AVM girislerinde arama cihazlariin varligi hastaneler icin boyle bir

iist arama cihazimnin bulunmamasi hekimi endiselendirebilmektedir. Baz1 hastanelerin
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girisinde gostermelik olarak XRAY cihaz1 ile canta ve iist arama modiilleri olsa da
bunlar sadece gostermelik ve caydirict amagli olmakta cilinkii bu hastanelerin kafeterya
ve otopark girisleri de mevcuttur burada hastalara tist aramasi yapilmamaktadir. Burada
kendini giivende hissetmeyen hekim tedirgin ve tedbirli bir sekilde yaklasmakta
gorevini tam anlamiyla yapamamakta siddete ugramamak i¢in dilsel olarak daha edilgen
bir kod kullanmaktadir. Agresif ve ajite hastalart bu cekinik dil hekimin daha ¢ok
tizerine gitmesini tesvik edebilir. Ciinkli Annagiir’e gore siddete ugrayanlar “Genel bir
profil cizilecek olursa geng, kiiciik fiziksel yapiya sahip, anksiy6z goriiniimlii bayanlar
siddete daha fazla maruz kalmaktadir.”(2010:165). Burada anksiy6z yapi1 anksiyete
sahibi olmak anlaminda kullanilmistir. Siddete ugrama konusunda endise duyan
hekimin dili bu anksiyeteyi ele verir. Annagiir ilk bes yillik siiregte siddete ugrama
riskinin de fazla oldugunu ortaya koyar (2010:165). Bunlarin hepsi tedirginlik,
tecriibesizlik, ankiyete halinde olmak hekimin kullandig1 dile yansimakta ve siddet
uygulayacak kisiyi etkilemektedir. Saglik Bakanliginin hastanelerde kullandig1 bir afiste
‘Savciliga Su¢ Duyurusuna Bulunmak Zorundayiz!’ seklinde bir ifade kullanmasi dil
acisindan Aslinda biz de su¢ duyurusunda bulunmak istemezdik ama mecbur kaliyoruz

algis1 yaratmaktadir. (Bkz Resim 04, Resim 05)

Hastalarin kanun veya kuraldis1 talepleri hasta hekim iligskisinde ¢atismaya varan
unsurlardan bir tanesi olarak goze ¢arpmaktadir. Anketlerde hastalarin illegal istekleri
%85 lik bir oranla goze ¢arpmaktadir. Ayrica sadece istirahat ve ehliyet raporu ile ilgili
sorun nitel ¢alisma verilerine oldukea sik bir sekilde yansimistir. Yapilan bir ¢alismada
“ Beyaz kod bildirimlerinin analiz edilmesine yonelik yapilan bir ¢alisma hastalarin
kanunsuz islem yapma talebi (%35) karsilanmadiginda siddete bagvurduklarini ortaya
koymaktadir.” (Yiicens ve Kalkan Oguzhanoglu 2020:326-327 ). Goriisme yapilan
hekimlerden FT kendisinin {i¢ defa beyaz kod vermek durumunda kaldig: iigliniin de
usulsiiz rapor isteme yiiziinden gerceklestigini belirtmistir. Bu tip raporla ilgili sorunlar
genelde aile hekimleri ve birinci basamakta yasanan sistemden kaynaklanan sorunlardir.
Sistem aile hekimlerine 65 yas istli i¢in zihinsel yeterliligi yerindedir raporu verme
yetkisi vermektedir. Ancak bu rapor ile ilgili testlere aile hekiminin hakim olup
olmamas1 hekim bu raporu verdigi i¢in 65 yas iistli kisinin diger akrabalar tarafindan

acilacak davalarda, adli kovusturmalarda hekimin yaninda durulmamaktadir. Hekimler
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bu raporu 65 yas istii kisilerin akli melekelerinin yerinde olmamasinin tespitinin
kompleks bir arastirma ile verilmesi gerektigi icin veya ekonomik istismara yatkin
olmalar1 sebebiyle vermek istemiyorlar. Av tiifegi yenileme raporu yine Aile
Hekimlerinin yetkisinde ancak pompali tiifek bugiin av tiifegi olarak goriildigi i¢in
bireysel silahlanmaya karsi olan veya hayvan sever bir aile hekimi bu tip raporlar
vermek istemeyebilmektedir. Kamu veya 6zel sektor calisanlari igin rapor alarak ise
gelmemek hukuki bir hak oldugu i¢in bunun ne zaman istenirse alinabilecegine
inanmaktadirlar. Hasta olmasalar dahi. Bu durumda yine c¢atismalar1 beraberinde
getiriyor. Burada katilimcilardan GS, FT ve EY Siddet 6ncesi yapamam edemem
mimkiin degil gibi climleler kullandiklarini1 belirtmistir. Yine Katilimc1 hekimlerden
EE: “Sorun hi¢bir zaman hastanin vefati veya yanlis tedavi gibi temel problemlerden
kaynaklanmiyor. Siddete varan konular rapor yazdin yazmadin, sirada ¢ok bekledim, o
ilac1 yazdin bu ilact yazmadin, onu aldin beni almadin seklinde kiiciik sorunlardan
cikiyor.” Seklinde bu soruna deginmistir. Yapilan ¢alismalardan Eyitmis ve Sezer’in
calismasinda katilimcilarin siddet ne zaman oldu isimli soruya biiyiik bir ¢ogunlukla
semt pazarmin oldugu zaman seklinde cevap vermesi bu olguya ¢cok énemli bir 6rnektir
(2022:254). Bu ifadeden su anlagilmaktadir: Semt pazarmin oldugu giin pazara gelen
insanlar hazir pazara gelmisken su isimi de halledeyim diyerek saglikla ilgili rapor, ilag
yazdirma vb islerini halletmek istemislerdir. Bu sliregte gercekten hasta olmadiklari
kendilerine gore angarya olarak gordiikleri saglikla ilgili islerini halletmek istedikleri
anlagilmaktadir. Anket calismalarinda %77 oraninda hekim tartrismanin bir diyalog
sonrasinda basladigini belirtmisken %58 oraninda hekim hastanin tek bir ciimlesi
yiiziinden siddet baslattigin1 belirtmistir. Burada hekimin legal veya illegal bir istegi
reddederken daha farkli bir dil kullanmas1 gerektigi goziikmektedir. Nicel ¢aligmalarda
hekimlerin yiizde 55 i hastalarin kendilerinden hastalarin etik olmayan istekleri
oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 24). Ayrica hekimlerin yiizde 72’si hastalarin

kendilerinden usulsiiz rapor istediklerini vurgulamislardir (Tablo 23).

Sistemsel sikintilar veya hekimin kendi etik ilkeleri ile ilgili ret kararndaki
siddetin nedeni aslinda direk dil agisindan gerceklesen bir problem degil bu tip
hassasiyetleri olan hekimlerin meslektast olan diger hekimlerin bu tip legal veya illegal

islemleri yapmalaridir. Bu da idealist ve kuralci hekimleri zor durumda birakmaktadir.
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Burada siddet yine de bir diyalog ile dil ile baglamaktadir. Bir insam1 reddederken
kullanilan dil yapist farklidir. Sadece dilin olumsuzlugu degil anlam agisindan verilen
olumsuz cevap bir hayal kiriklig1 yaratmaktadir. Kaynak reddeden iken reddettigi halde,
bir kisiyi reddettigi i¢in gergindir. Ve bu gerginligi sozlerindeki vurguya beden diline
ses tonuna yansimaktadir. Burada alic1 olan hasta tiim bunlar1 hissetmekte bazen icten
ice istedigi islemin dogru olmadigini bilmekte ama mecbur oldugu i¢in bu islemi
istemek zorundadir. Bu nedenle kaynak kadar alic1 da gergin durumdadir. Dilsel olarak
bu gerginlik ciimlelere ¢ok daha hizli yansimaktadir. Ve hizla s6zel veya fiziksel siddete
doniisebilme riskine sahiptir. Beyaz Kod uygulamasmin kullanilmasi sonrasinda
oldukga uzun bir prosediir hekimleri beklemektedir. Halbuki hasta hi¢ prosediire ihtiyag
olmadan siddet uyguladig1 bir hekimi bile Hastanenin Hasta Haklar1 Birimine oradan
bashekimlige ve ikna edilemezse Cimer’e yazacag: basit bir dilekge ile hekim hakkinda
direk sorusturma baslatabilmektedir. Beyaz Kod uygulamasinin bu dezavantaji oldugu
aslinda kurumlar tarafindan anlasilmistir. Buna 6rnek olarak SBU Ankara Gaziler Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyaz Kod uygulamasinin
zorlugu ve prosediirleri nedeniyle ramak kala uygulamasini devreye sokmustur. Bu
uygulamaya gore hekim siddeti hissettigi zaman 1111 tuslayarak beyaz kod vermek
yerine 6666 kodlayarak giivenligi uyarmakta bu sekilde siddet olusmadan dnlenmeye
calisiimaktadir. Bu uygulama dogru uygulamalar prosediiriinde goéz Oniine alinarak
saglik bakanlig: tarafindan gri kod adi altinda yayginlastirilmas1 amaclansa da mevcut
bakanin degismesi sonucu bu prosesin isleyis siireci konusunda yeterli bilgiye

ulagilamamustir.

Sonu¢ olarak hekimlere ve hekim adaylarma iletisim ile ilgili bir egitimin
verilmesi oldukca etkili olacaktir. Bu egitim igeriginde zor hasta — hekim iligkisi, temel
iletisim bilgileri verilmesi olduk¢a onem kazanmistir. Bu noktada hasta muayene
ederken igeriye giren hastayla iletisim egitimi nasil bir ¢are olacaktir. Burada hekime
mutlaka zor hasta ile iletisim icerisinde psikolojik siirecler ile ilgili hastanin viicut dilini
jest ve mimik ile yaptig1 gostergeleri okuyup yorumlamasina iligkin bir egitim
verilmelidir. Nitekim Dr FB’nin de dedigi gibi “Sorun ¢ikaracak hasta poliklinigine

2

girisinden belli .” climlesi ile Annagiir’iin siddet uygulayacak hasta profilinin olmasi

hekimlerin arttk bu konuda hastanin davramis kaliplarindan dilinden kullandigi
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climlelerden bir profil ¢ikardigini anlamaktayiz. Annagiir’iin siddet uygulayacak hasta

profili su sekildedir.

e 30 yas alt

o Erkek

¢ Diisiik Sosyo-ekonomik seviyede

e Otorite ile sorunu olan (Tutuklanma 6ykiisii ve su¢ kaydi olan)
¢ Alkol, madde bagimlilig1 olabilen

e Metabolik Sendromu olan bireyler olarak belirlemistir. (2010:166)

Bu gibi kisilere karst hekimlerin kod degistirmesi standart ciimlelerle
yaklagmamasi daha dogru olabilir. Hekimlere bu profilde hasta ve hasta yakini ile

karsilaginca kullanacagi dil ile ilgili bir egitim {iniversite seviyesinde verilmelidir.

Hekimin hastaya kars1 yaygin olarak kullandigi hegemonya dili konusunda: Bu
dil gerekli durumlarda ikaz anlaminda kullanilmalidir. Bunun disinda hasta ve hekim
ayni sosyal diizlemde ayn dili kullanmalidir. Hekim, hasta ile arasindaki kiiltiirel fark:
hastaya hissettirmeden yetiskin yetiskin iliskisi seviyesinde denk iki yetiskinin iletigimi
gibi olmalidir. Hasta hekimi bir otorite olarak gérmedigi zaman dilsel olarak otoriteye

olan bagkaldirisini hekim {lizerinden yapmayacaktir.

Acil servislerle ilgili hizla bir ¢6ziim getirilmelidir. En ¢ok siddet bu poliklinikte
olmaktadir. Burada daha az sozlii diyalog daha fazla miidahale olabilmesi i¢in Tiirkiye
saglik kiiltiiriinde acil hizmetinin bir birinci basamak saglik poliklinik hizmeti gibi
algilanmast kokten degistirilmeli bu degisim uzun siirecegi i¢in gegis doneminde
kolaylik polikliniklerinin devreye sokulmasi gerekmektedir. Acil hastasinin hasta
yakinina farkli bir dil ile yaklagilmasi dnem arz etmektedir. Cocuk hastanin yakini ile

iletisim esnasinda kisinin hassasiyetinin ve durumunun farkinda olunmalidir.
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Stirekli degisen sistem ile ehliyet raporu, Noterde istenen 65 yas isti saglik
raporu veren kurumlar nedeniyle hastanin kafasi1 karismakta usulen hata
yapabilmektedir. Bu noktada hastanin rapor konusunda kamu spotu ve diger yayin
organlar1 gegmiste “Akilc1 Antibiyotik Kullanim1” konusunda oldugu gibi bir kampanya

yapmast elzemdir.

Ceza kanununda Yargitay’in vermis oldugu hakaret icermeyen ifadelerden bir
tanesi: Poliklinikte tibbi miidahalede bulunan hekim i¢in ‘doktor igeride sarlatanlik
yaptyor’ ifadesidir.(Yargitay 18. Hukuk Dairesi Esas 2016/17632 Karar 2019/3927) Bu
ifade disinda hekimler i¢in sOylenmis ‘terbiyesiz’ ,*Sen ne bigim doktorsun, bir cocugu
tedavi edemiyorsun, ukala!’” ,’Senin gibi doktorun Allah belasin1 versin’, ‘Sen benim
paramla burada c¢alisiyorsun!’, ‘Artist artist cevap verme!’ climleleri de Yargitay
tarafindan farkli hukuk dairelerinde su¢ kapsaminda goriilmemis ve bu climleleri sarf
eden kisilere cezai kovusturma yapilmamistir. (Malpraktis 2024) Dil ile ilgili hakarete
varan bu sozleri sarf eden kisilerin diginda siddet uygulayan kisilerin tutuksuz
yargilanmak iizere serbest birakildigi goriilmektedir. Bu noktada nitel analizlerde
hekimlerin siddetin uygulayanin yanina kar kaldigimi diisiindiigiine dair pek c¢ok ifade
gozlemlenmistir. Ceza kanunun da yapilacak degisiklikler, asil problem olan toplumsal
gerginlik, sosyo-ekonomik sartlarin diizelmesi siirecinde siddete caydirici bir sekilde ket

vurabilir.

Bu siddet olaylarinin arkasinda temel olarak iletisim ve iletisim araci olarak dilin
kullanim1 ve segilen sozclikler 6n plana c¢ikmaktadir. Hekimlerin kullandigi mesleki
jargon ve bu jargonun Latince ve Tiirkce ile birlesen ifadeler icermesi neticesinde bazen
bu dili hasta ve yakinlari i¢in anlasilmaz kilmaktadir. Kullanilan tek bir Latince kelime
bile hasta ve yakinlarinin anlama odagimi dagitip sonraki kelimeleri kagirmasina neden
olmaktadir. Bu gibi basit goriinen iletisim eksiklikleri dilin yetersiz kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Hekim ile hasta arasinda olan sosyal ve kiiltiirel farklihik dile

yansimakta ve sosyolekt in etkisi ile hasta ve hekim farkl dilleri konugmaktadirlar.

Bu ¢alisma da hekimlerin siddete ugrarken karsilastiklar1 dilsel gii¢liiklerin ve
dilsel iletisim kazalar1 sdylem analizi agisindan incelenmis ve hekimlerin hegamonik

dili, iletisim eksigi, mesleki jargonlar1 geregi olabilecek ¢atismalarin var oldugu ama
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asil sorunun toplumsal gerginlik ve kutuplasma, siyaset ve sosyal medya, medya dilinin
etkisi, hastalarin sistemsel olarak bilgi eksigi ve egitim eksikligi oldugu saptanmistir.
Yine de calismanin amaci daha nicelik ve nitelik olarak diizeltilebilir olan hekimler
tizerinden kuruldugu igin degerlendirme sonug¢ kisminda séylem analizi ag¢isindan

hekimden kaynakli problemler tizerinde durulmustur.
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Kaydetmemi istemiyorsaniz yazili olarak not almam miimkiin miidiir?

3. lIzin verirseniz sorulara baslamak istiyorum. Baslamadan 6nce, eklemek ya da
sormak istediginiz bir sey var m1?

N

Sorular
Asil sorulara baglamadan once size birkag¢ soru sormak istiyorum:

Kisisel Bilgiler:
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la. Sahit oldugunuz veya yasadigimz saghkta fiziki veya sozlii siddet olaylar
diisiiniildiigiinde;

a) Siddete neyin yol agtigini diisiiniiyorsunuz?
- Hastane ortami Yogunluk ve kosullar
- Hastanin tutumu
- Yardimci personel tutumu
- Hastanin egitim diizeyi
- Hastanin o giin yasadig diger zorluklar

- Genel bir sorun degil tamamen kisisel

b) Hekim agisindan bakildiginda
-Hekimin iletisim becerisi
-Hasta ile iletisim
-Hasta yakini ile iletigim

2. Sahit oldugunuz veya yasadigimiz saghkta fiziki veya sozlii siddet olaylar1 goz
oniine alarak olay:1 tekrar_diisiindiigiiniizde; engelleyebilecek faktorler nelerdi?
Neden?

Hekimin etkisi (kisisel 6zellikler, tutum, yetkinlikler, vb.)
Hastanin etkisi (motivasyon, hazir bulunugluk, hekime erisim vb.)
Siyaset /sistem etkisi (Zletigsim, algi vb.)

Hastanenin etkisi (imkanlar, yoneticilerin tutumu, destek vb.)

Saglik okur-yazarligi
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3. Sizce bu siddet vakalar1 genel bir siire¢c olmayip sadece Kisisel olaylarm bir
biitiinii olabilir mi? Neden?

Hekimden kaynakli (kisisel ozellikler, tutum, yetkinlikler, vb.)

Hastadan kaynakli (motivasyon, algilama eksiklikleri,edim yitimi, teknolojiye
erisim vb.)

Kurum/sistem kaynakl: (Ozliik sorunlari, ortam, teknik problemler, etik kurallar,
yetersiz kanunlar vb.)

Kiiltiirel yapidan kaynakl (hekim algisi, tedaviye yaklasim, Hastalik ve tedaviyi
reddetme alternatif — geleneksel tibba yatkinlik)

S0syo — ekonomik yapidan kaynakli (sosyal beceri eksikligi, icerik, ol¢me-
degerlendirme)

Hastane kaynakli (imkanlar, yoneticilerin tutumu, destek vb.)

4. Peki siz bu siirecte karsilastiginiz zorluklar1 gidermek icin ne/neler yaptimiz?
Neden?

5. Verdiginiz bu cevaplardan yola ¢ikacak olursaniz saghkta siddet kavram sizde
hangi diisiinceleri ¢cagristirtyor? Hastanin size karsi kullandig ifadelerde sizi geren
ciimleler nelerdir?

6. Hasta yakim ile iletisim kurarken Hastadan farkh bir iletisim modeli veya bir
dil kullamilmah nmm?

7. Yasadiginiz veya sahit oldugunuz sozlii veya yazih siddet olaylarinda ne gibi
diyalog veya sozlii ifadeler kullanild1?
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8. Mevcut saghkta siddet vakalarinin azalmasi/ 6nlenmesi / ortadan kalkmasi i¢in
sozlii iletisimde neler yapilmal ? Neden?

Hasta ozellikleri/davranislar

Hekim ozellikleri (Mesleki bilgi, ogretim bilgi/becerileri, egitim destegi,
rehberlik, kisilik ozellikleri vb.)

Hastaya, yaklasim icerigi iletisim becerileri ve degerlendirme noktalarinda
degisime ihtiya¢ duydugunuz noktalar

Kurumun sundugu imkanlar, yoneticilerin tutumu
Teknik destek
Egitim destegi
Rehberlik destegi
Materyal/kaynak/personel destegi

Genel siire¢ yonetimi

9. Goriismemizin sonuna gelmis bulunuyoruz. PaylastiZimiz bilgiler icin cok
tesekkiir ederim. Eklemek istediginiz bir sey var nm?



141

EK 6. ETIK KURUL BASVURUSU EK 3’UNDE YER ALAN ANKET
SORULARI

Saymn Katilimel

Bu calisma, saglikta siddet ile ilgili siire¢ler konusunda bilimsel veriler elde etmek bu
veriler 15181nda tespitler yapmak amaciyla yapilmaktadir. Sonuglar tamamen bilimsel
amacla kullanilacaktir. Bu calisma sonucunda elde edilecek bilgilerin gegerliligi ve
arastirmanin basarili olabilmesi

acisindan sorulara verdiginiz cevaplarin tam ve dogru olmasi ¢ok onemlidir. Her bir
maddenin “Tamamen katiliyorum” ile “Hi¢ katilmiyorum” araliginda degerlendirildigi
5’li Likert yap1 lizerinden olusturulan yanitlardan sizin i¢in en uygun olan bir segenege
(X) 1sareti koyarak tiim sorular1 yanitlayiniz.

Cok degerli vaktinizi ayirdiginiz ve sagladiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

Not : Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

[«B]
S =
S5 2188 | 5 ¢
(6]
q_,s- = —_ >
Maddeler %% % 8% % 2
— — © = — —
ES |$5 | €58 | NE| 28
— O M O ¢ T M| T M4

Hastalarla her hafta en az bir tartigma yagiyorum

Her giin sozli, fiziksel siddet veya bir tartisma yastyorum

Sahit oldugum siddet vakalar1 aniden olustu

Tanik oldugum ya da yasadigim siddet 6ncesi sozlii bir
diyalog s6z konusuydu

Siddet olaylar1 bir diyalog iizerine degil bir vaka {izerine
gelisti ?

Dogru iletisim olsaydi siddet yasanmazdi

Sadece basit bir climle yiiziinden siddet olustuguna tanik
oldum

Meslektaslarimla konusurken Latince terim ve tanimlari
siklikla kullanirim

Hastalarla konusurken farkinda olmadan Latince terim
veya tabir kullandigim oluyor

Hastanin sadece bir climlesi benim tiim motivasyonumu
bozabilmektedir.

Hastanin bir sdylemim tiizerine aniden tepki verdigi
oluyor

Ulkemizdeki sosyo-ekonomik sartlar saglikta siddete yol
acmaktadir.

Ulkemizde yasanan siyasi kutuplagma ve kullanilan siyasi
dil saglikta siddete yol agmaktadir.

Hastane ortam ve kosullarinin fiziksel siddete etkisi ¢ok
biiytiktiir.

Hastane ortam ve kosullarinin s6zlii siddete etkisi cok
biiytiktiir.

Hastanin hekime ve tedaviye kolay(randevusuz,
kontrolsiiz) ulagsmas: siddeti tetiklemektedir.

Eczane, Noter ve Ehliyet kursu gibi kurumlarin zaman
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zaman hastayi bize kars1 kiskirttigina sahit oldum

Hasta ile saglikli iletisim kurmak icin yeterli zamanim
yok

Hastalar siklikla acil olmadig1 halde acil hizmeti almak
istemektedir.

Hastalarin siklikla hastaligi olmadig1 halde rapor
istemektedir.

Hastalar siklikla benden etik olmayan veya kanun dist
isteklerde bulunmaktadir.

Ozel hastanelerde siddet vakalarmin az olmasi randevu ve
fiziksel sartlarla ilgilidir.

Ozel hastanelerde siddet vakalarinin az olmasi sosyo -
ekonomik sartlarla ilgilidir.

Hastaya konuyu hastanin sosyo - ekonomik durumunu
g0z Oniine alarak acgik bir sekilde anlatirim
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EK 7. GORSELLER

Sariyer Hamidiye Etfal Hastanesi cocuk cerrahi
poliklinigindeyiz. Raporlu medikal ilaclarimizin
recetesinin yazilabilmesi icin tc gundur.
hastaneye gelip gidiyoruz.

3 saattir bekliyoruz.

Prof.Doktorun gelmesini...

@saglikbakanligi
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Resim 01



Resim 02
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ULTRASON RANDEVULARI
2024 YILINA KADAR
DOLMUSTUR.

2 AY SURE iLE YENI RANDEVU
VERILMEYECEKTIR.

oavy =

2.802 begenme

ankaradasondakika06 Ankara Universitesi ibni
Sinada durum bu , umariz Universite yetkilileri bu
duruma bir ¢are bulurlar, vatandaslardan benzeri cok
mesaj geliyor.

304 yorumun tumunu gor
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Resim 03

12:32 W o mm)

{ @& umhuriyetcomtr @ [

= ”,Cumhuriyet

Gunde 15 dakika Jurgen Klopp'tan
islem yaparak Erling Haaland
zengin oldu! yorumu

Doktorlar bunu Teknik Direktor
sakliyor! 40 Huseyin Cimsir'den
yasinizda sizi 25... Besiktas -...

>4 DX

HEDIYE
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Kullanicilar gsunlari da goriintiledi

Galatasaray'da Juan Mata'dan
flag paylasim!

Galatasaray'in y e —————
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Resim 04

Resim 05

T.C. Saghk Bakanhgn

SAVCILIGA SUC DUYURUSUND
BULUNMAK ZORUNDAYIZ!

28.04.2012 Tarih ve 2887 Sayih Saghk Bakanh@ Calisa
Yonelik islenen Suclar Hakkindaki Yonetmelige
Personeli Sikayetci Olmazsa Bile Kurumumuz Ada
Sikayette Bulunulmasi Zorunludur. ;

Saghk Calisanlarina Karst Sikhikla tqleneq,u Sul
Tasiyan Davramslarin Bazilarmin  Tiirk Ceza
| Sunuyoruz.
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