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OZET

GUNGOR OZCAN, Deniz. Politika Analizi Cercevesinde Tiirkiye'de Saghkta Siddetin
Nitel Olarak Incelenmesi, Doktora Tezi, Ankara, 2024.

Saglikta siddet hem diinyada hem Tirkiye’de son yillarda gerekli bircok oOnleyici
politikalar belirlenmesine ragmen artmaya devam eden toplumsal problemdir. Bu
calismayla Walt ve Gilson’un ‘politika analizi ¢er¢evesi’nde Tiirkiye’de saglikta siddetin
Onlenmesine yonelik mevcut politikalarin analiz edilmesi, soruna dair makro, mezo,
mikro diizeyde belirlenen paydaslarin bu siddetin nedenlerine ve ¢6ziimiine dair dnleyici

uygulamalar hakkindaki goriislerinin ele alinmasina odaklanmaktadir.

Nitel arastirma yontemi araciligiyla tasarlanmis bu ¢alismada dncelikle saglikta siddete
yonelik gelistirilen politikalar1 agiklamak amaciyla dokiiman analizi kullanilmigtir. Bu
dogrultuda saglikta siddetle ilgili olusturulan kanun, genelge ve yonetmelikler, Walt ve
Gilson’un ‘politika analizi ¢ergevesi’nde incelenmistir. Sonrasindaysa saglikta siddetin
nedenleri, ¢oziimleri ve Onlenmesine yonelik politikalar1 degerlendirmek tiizere yari
yapilandirilmig goriisme formu araciligryla makro, mezo ve mikro diizeyde belirlenen 28

katilimciyla derinlemesine miilakatlar yapilmistir.

Calismanin ilk temasi ‘siddetin nedenleri’dir. Bu tema altinda ‘kigkirtilmis talep’, ‘sevk
zinciri’ ‘performans sistemi’, ‘egitim diizeyi’, ‘medya’ ve ‘iletisim’ alt temalar:
belirlenmistir.  Ikinci tema ‘politikalarin  degerlendirilmesi’dir. Bu  baglikta
‘Uygulanabilirlik’, ‘siirdiiriilebilirlik’, ‘kapsam’ ve ‘aktorler’ alt temalar1 mevcuttur. Son
temaysa “¢6ziim onerileri”dir. Bu temada ‘denetim’, ‘yaptirim’, ‘katilimda ¢ogulculuk’

ve ‘kok neden’ analizi alt temalar1 bulunmustur.

Saglikta siddetin nedenlerine iliskin, makro diizeydeki katilimcilar egitim diizeyini 6ne
¢ikarmaktayken, mezo ve mikro diizeydeki katilimcilarsa kiskirtilmig talebin etkili
oldugunu dile getirmislerdir. C6ziim onerileri hususunda makro diizeydeki katilimcilar
denetimin daha etkili oldugunu diisiinmekteyken, mezo ve mikro diizeydeki katilimcilara
iliskin anlamhi farklilik goriilmemistir. Siddetin 6nlenebilmesi i¢in siddete neden olan

temel etmenlerin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla kok neden analizinin yapilmasi gerekitgi,
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tiim paydaslar1 kapsayici bir konum alinmasi, cezai yaptirimlarin artirilmasi, kamuoyuna
yonelik kampanyalarin artirllmasi ve saglik yoneticileri ve calisanlarina bu konudaki
egitimlerin verilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica c¢alisma kapsaminda
belirlenen hedeflere ulasmada politikanin ne derece etkili oldugunu degerlendiren yeterli

ve gliclii bir denetim mekanizmanin olmadigi da bulunmustur.

Anahtar Sozciikler

Saglikta Siddet, Politika Analizi, Saglik Calisanlari, Is Yerinde Siddet, Calisan Giivenligi
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ABSTRACT

GUNGOR OZCAN, Deniz. Qualitative Examination of Health Violence in Turkey within
the Framework of Policy Analysis, Doctoral Thesis, Ankara, 2024.

Violence in healthcare is a social problem that continues to increase despite many
necessary preventive policies being determined in recent years both in the world and in
Turkey. This study focuses on analyzing the current policies for the prevention of
violence in healthcare in Turkey within the framework of Walt and Gilson's "policy
analysis', and addressing the views of stakeholders determined at the macro, meso and
micro levels regarding the problem, about the causes of this violence and preventive
practices for its solution.

In this study designed through qualitative research method, document analysis was used
primarily to explain the policies developed for violence in healthcare. In this regard, the
laws, circulars and regulations regarding violence in health were examined within the
‘policy analysis framework' of Walt and Gilson. Afterwards, in-depth interviews were
conducted with 28 participants determined at macro, meso and micro levels through a
semi-structured interview form to evaluate the causes, solutions and prevention policies

of violence in health. .

The first theme of the study is ‘causes of violence'. The second theme is 'evaluation of
policies'. In this heading, there are sub-themes "applicability’, 'sustainability’, 'scope’ and
'actors'. The last theme is “solution suggestions”. In this theme, the sub-themes of 'audit’,

'sanctions’, ‘pluralism in participation' and 'root cause' analysis were found.

Regarding the causes of violence in health, macro level participants emphasized the level
of education, while meso and micro level participants stated that provoked demand was
effective. It has been concluded that in order to prevent violence, root cause analysis
should be carried out in order to reveal the main factors that cause violence, a position
that is inclusive of all stakeholders should be taken, criminal sanctions should be
increased, public campaigns should be increased and healthcare professionals should be

trained on this subject.



Keywords

Violence in Health, Policy Analysis, Healthcare Workers, Workplace Violence,
Employee Safety
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GIRIS

Bireysel ve toplumsal bir olgu olarak insanlik tarihi boyunca var olan siddet kavramini
tanimlamak oldukca giictiir. Siddet denince akla ilk gelenin fiziksel giic oldugu
sOylenebilir. Nitekim, TDK’nin taniminda siddet, “bir hareketin, bir giiclin derecesi,
sertlik ve karsit goriiste olan kimselere karst kaba kuvvet uygulama” seklinde ifade
edilmektedir. Buna ek, World Health Organization (WHO) (1996) taniminda ise “bir
kisinin yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu veya sosyal agidan mahrum
kalma ile sonuglanan veya sonuglanma ihtimali yiiksek olan fiziksel kuvvet veya giicii,
tehdit seklinde veya fiilen kendisine, bagka birine veya bir grup ya da topluluga kars1

kasitli olarak kullanmasi1” seklinde ifade edilmektedir.

Gelinen noktada Keles ve Unsal’in (1996) belirttigi gibi siddetin toplumsal yasamin her
alaninda -mahallelerden okullara, hastanelere, is yerlerine kadar pek ¢ok alanda- mevcut
oldugu ve medyada da giincelligini korudugu hatta kiiresel ¢apta bir boyut kazandigi
acike¢a sodylenebilir. Yukarida da deginildigi gibi siddet yalnizca fiziksel bir gii¢ seklinde
tanimlanmamakta ve bu baglamda kavramin fiziksel siddet disinda farkli tiirleri
bulunmaktadir. Bunlardan biri olan sézel siddet bireyin kisiligine yonelik sozlii olarak
zarar vermeyi amaglayan siddet tiiriidiir (Altintas, 2006). Oyle ki bir kisiye yapilan
hakaret ve tehdit igerikli sozler, asagilayic1 ve alay edici ifadeler sozel siddet igerisinde
diistiniilmelidir (Polat, 2001). Bir diger siddet tiiri olarak psikolojik siddet, kisi veya
gruba yonelik ruhsal, zihinsel, fiziksel, ahlaki veya sosyal anlamda zarar vermek i¢in
kasith bir gii¢ kullanimini icermektedir (Di Martino, 2002). Bu siddet tiirlinde s6z ve
hareketler; cezalandirma, sindirme ve korkutma amagl kullanilmaktadir (Polat, 2016).
Bireye cinsel igerikli fiziksel, sdzel ya da psikolojik davranista bulunma ya da imada
bulunma ise cinsel siddet olarak tanimlanmaktadir (Kilig, 2019). Ekonomik siddet ise
maddi kaynaklarin kisilere yonelik bir tehdit, yaptirnm veya kontrol araci olarak
kullanilmast seklinde ortaya c¢ikmaktadir (Milet, 2016). Bilgi teknolojisindeki
gelismelerle birlikte literatlirde yerini alan bir diger siddet tiirii de sanal siddettir. Bu
siddet tlirine gore teknolojik araclarla bireye, sanal ortamda zarar verme
amaglanmaktadir (Barindik, 2021). Toplumsal yasamin her alaninda goriilen siddet,

saglik kurumlarinda da meydana gelmektedir. Saines (1999) saglikta siddeti, “saglik



calisaninin isini yaptig1 sirada ya da isini yaptig1 mekanda hasta, hasta yakinlar1 ya da
herhangi bir bireyden gelen sozel tehdit, fiziksel ve cinsel saldir1” seklinde
tamimlamaktadir. Bir diger tanima goére saglikta siddet (health violance); saglik
calisaninin ¢alistig1 ortamda hasta ya da toplum tarafindan sozlii taciz, tehditkar davranig

ya da fiziksel saldirtya maruz kalma durumu olarak ifade edilmektedir (Bloom, 2019).

Tiim bu ifadelerden hareketle saglikta siddet olgusu, kiiresel bir sorun olarak
tanimlanabilir. Nitekim, Liu ve arkadaslarinin (2019) yapmis oldugu ¢alismada saglik
calisanlarinin %62’si is yerinde en az bir kez siddeti deneyimledigi, saglik calisanlarinin
%58’1nin fiziksel olmayan siddetin en yaygin hali olan sézel siddete ve %12’sinin ise
cinsel tacize maruz kaldig1 belirtilmistir. Di Martino’nun (2002) ¢alismasina gore son bir
yil iginde saglik ¢alisanlariin duygusal ya da fiziksel siddet yasadig: ifade edilmektedir.
Raporda saglik ¢alisanlarinin Avustralya’da %67,2, Giiney Afrika’da %60, Brezilya’da
%46,7 oraninda siddete ugradiklarina deginilmistir. Chakraborty ve arkadaslarinin (2022)
sistematik derleme caligmas1 ile Sahebi ve arkadaslarin (2022) meta analiz ¢aligsmasi,
sorunun yalnizca diisiik ve orta gelirli lilkelerde degil, yiiksek gelirli tilkelerde de var
oldugunu gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Nitekim U.S. Bureau of Labour
Statistics (USBLS) (ABD Isgiicii Istatistikleri Biirosu) (2020), 2011- 2018 yillar1 arasinda
saglik calisanlarina yonelik is yeri siddet oranini incelemis ve yillar icinde siddet
oranindaki artis1 ortaya koymustur. Calismaya gore, 2011 yilinda her 10.000 ¢alisandan
6,4’1 siddete maruz kalirken, 2018’de bu oran 10,4’e yiikselmistir.

Tiirkiye’de Pinar ve arkadaglarinin (2015) yapmis oldugu ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin
%44, 7’s1 son bir yil i¢inde siddete ugradigi, siddet tiirlerine gore degerlendirildiginde
katilimcilarin %43,2’si sozel siddete, %6,8°1 fiziksel siddete, %1’inin de cinsel siddete
maruz kaldig1 saptanmistir. Oyle ki, Saglik-Sen’in 2021 yil1 “Saglikta Siddet Raporu”na
gore, bir yil icinde 190 siddet olaymnin meydana geldigi, 316 saglik ¢alisaninin siddete
maruz kaldig belirtilmistir. 190 siddet olayinin 146’smin acil servislerde, 13’liniin aile
saglig1 merkezlerinde, 31’inin ise saha c¢aligmalarinda (112 saglik ¢alisanlari) meydana
geldigi goriilmektedir.! Diger taraftan Tiirk Tabipleri Birligi’nin Saglik Calisanlarinin
Sagligi Calisma Grubu’nun 2019 yilinda hazirladigi “Siddetle Basa Cikmak”? isimli

! Bkz. https://www.sagliksen.org.tr/haber/10831/genel-baskan-durmus190-siddet-olayinda-316-saglik-
calisani-magdur- oldu.
2 Bkz. https://lwww.ttb.org.tr/kutuphane/siddetlebasacikmak4.pdf.



raporunda 2012- 2017 (veri 30 Nisan 2017’ye kadardir) yillar1 arasinda Beyaz Kod?
sistemine basvurular incelenmistir. Rapora gore, 2012 yilinda Beyaz Kod’a toplam
basvuru 5.079 iken, 2016 yilinda bu say1 11.939’a yiikselmis ve 2017 yilimin ilk
ceyreginde bu saymin 2.753 oldugu ifade edilmistir. Saglik Sen’in 2022 yilinda
hazirlamis oldugu “Saglikta Siddet Raporu™*una gore bir yil igerisinde 249 siddet olay1
meydana gelmigstir. Rapordan hareketle bir dnceki yila gore siddet, %76’lik bir artis
gostermistir. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan 2023 Y1l Kurumsal Mali Durum ve
Beklentiler Raporu’nda® ise, 2023 yilinin ilk alt1 aylik ddneminde Beyaz Kod’a toplam
9.035 bagvurunun yapildig: belirtilmigtir. Tiim bu istatistiklerden yola ¢ikarak saglikta

siddetin halen ciddi bir sorun oldugu soylenebilir.

Hem diinyada hem de Tiirkiye’de saglikta siddet, yapilan pek ¢ok diizenlemeye ragmen
giincelligini koruyan bir sorundur. “Peki bunca politika ve diizenlemeye ragmen sorun
neden hala her gecen giin katlanarak devam etmektedir?”” “Mevcut politikalarin sorunun
¢Oziimiindeki etkisi nedir?” “Sorunun c¢oziimiine yonelik ne tiir politika(lar)
olusturulmalidir ve nasil bir yol izlenmelidir?” tiim bu sorulara yanit aramak iizere
Tiirkiye’de saglikta siddeti Onlemeye yonelik gelistirilen yasa, mevzuat ve
diizenlemelerin degerlendirilmesi amaciyla bu ¢alismada oncelikle Walt ve Gilson’un
‘politika analizi ¢ergevesi’ (policy analysis framework) kullanilmistir. Literatiire gore bu
analiz, soruna yonelik politikalarin hazirlanmasi ve uygulanmasi noktasinda kavramsal
bir ¢ergeve sunmaktadir (Saltman ve Figueras, 1998; Buse ve ark., 2012). Bu analizde
dort temel unsur s6z konudur. Bu unsurlardan ilki mevcut politikalarin olusturuldugu ve
uygulandig1 durumsal, yapisal, kiiltiirel, politik ve ekonomik olarak ifade edilecek ortam
faktorleridir. Ikinci unsur, politikalarin neyi ifade ettigine dair igerik faktorleridir. Ugiincii
unsur, politikalarin formiilasyonu, uygulanmasi ve degerlendirilmesini zamanlama,
asamalama ve uygulama stratejileri baglaminda ele alan siire¢ faktorleridir. Son unsur ise
politika icerigini, ortamini, siirecini etkileme ve tiim bunlardan etkilenme 6zelligine sahip

aktorleri ifade etmektedir (Walt ve Gilson, 1994).

3 Hastanelerde saglikta siddeti dnlemeye ve calisanlarin giivenligini saglamaya yonelik olusturulan bir

alarm uygulamasidir.
4 bkz https://lwww.sagliksen.org.tr/haber/12308/saglik-sen-2022-yili-saglikta-siddet-raporu

5 bkz. https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/46128/0/saglik-bakanligi-2023-yili-kurumsal-mali-durum-ve-beklen
tile r-raporupdf.pdf



Walt ve Gilson’un analizinin ¢aligmaya yerlestirilmesinin ardindan, bu analize bagh
kalarak saglikta siddetin 6nlenmesine yonelik politikalarin alana nasil tecessiim ettiginin
ortaya konulmasi adina makro boyutta politika yapicilar, mezo diizeyde sivil toplum
orgiitleri, mikro diizeyde ise saglik ¢alisanlarin1 kapsayan katilimcilarla derinlemesine
miilakat yoluyla goriismeler gergeklestirilmistir. Bu goriismeler araciligryla hem
politikalarin sahadaki uygulanabilirligine hem de gelecek igin eksikliklerinin ortaya

konulup bunlarin giderilmesine 151k tutulmasi hedeflenmistir.

Calismanin birinci boliimiinii olusturan kuramsal c¢er¢evenin ilk kisminda; siddet
olgusunun tanimlanmasi, kavrama iliskin gelistirilen kuramsal yaklagimlar, isyerinde
siddet (workplace violance) ve onun Onemli bir tiirii saglikta siddetin nedenlerine,
diinyada ve Tiirkiye’deki yayginligina ve buralardaki onleyici politikalara yer verilmistir.
Ikinci kistmda ise saglik politikas1 kavramsal cercevesi altinda politika, kamu politikas1,
politika belirleme siireci, politika analizi, saglik politikas1 ve saglik politikas1 analizlerine

ve yontemlerine dair tartismalar sunulmustur.

Calismanin gere¢ ve yontem boliimiinde ¢alismanin amaci ve Onemi, calismasinin
metodolojisi, deseni, katilimc bilgisi, veri toplama siireci, teknigi ve analizi, gegerlilik
ve giivenirliligi konusu, etik izin ve smirliliklar hakkinda bilgi verilmistir. Calismanin
bulgular kisminda ise Oncelikle Walt ve Gilson’un ‘politika analizi ¢ergevesi’'nden
hareketle serimlenen ortam, igerik, siire¢, aktdr unsurlarina dayanarak saglikta siddeti
onlemeye yonelik politikalar analiz edilmistir. Ikinci kisimda ise bu analizden hareketle
derinlemesine miilakat yoluyla katilimcilarla gerceklestirilen ¢oziimlemelerden ortaya

konulan bulgulara yer verilmistir.

Calismanin tartisma boéliimiinde, elde edilen bulgular, ulusal ve uluslararasi ilgili literatiir
etrafinda karsilastirmali bir sekilde degerlendirilerek ayrintilandirilmistir. Boylelikle

calismanin literatiir icerisindeki farkli ve benzer yanlari ortaya konulmustur.

Calismanin sonug boliimiinde, ¢alismadan elde edilen sonuglar net ve agik bir sekilde
ifade edilmistir. Boylelikle Tiirkiye’nin saglikta siddeti 6nlemeye yonelik politikalarin
avantajlarma, eksikliklerine, gelistirilmesi gereken yanlarina ve gelecek ongoriilerine

odaklanilmistir. Son olarak Oneri bdliimiinde ¢alismanin sonuglarindan hareketle mikro



(saglik calisanlari), mezo (sivil toplum Grgiitleri) ve makro diizeyde (politika yapicilar)

Oneriler sunularak, sorunun ¢éziimiine iligkin yol haritalar1 aktarilmistir.



1. BOLUM
SIDDET: KAVRAMSAL CERCEVE

Kiiresel diizeyde varligini siirdiiren siddeti konusmak ve yazmak giinlimiizde bir
zorunluluk haline gelmistir. Toplumsal yasamin hemen hemen her alaninda goriilen
siddet, 6zellikle insan etkilesiminin yiiksek oldugu ortamlarda farkli yogunluk ve tiirlerde
etkisini gostermektedir (Dursun, 2011). Siddet ve siddetin yarattigi olumsuz etkilerin
ortadan kaldirilabilmesi i¢in siddetin derinliginin kavranmasi ve anlamlandirilmasi biiyiik

Onem tasimaktadir.

Siddetin antropoloji, felsefe, sosyoloji, siyaset bilimi, psikoloji ve hukuk gibi pek ¢ok
farkli disiplin tarafindan farkli sekillerde ele alinmasinin temelinde ¢ok boyutlu ve
karmasik yapisinin anlasilabilmesi yoniindeki ¢aba yatmaktadir. Nitekim Richers (1989),
siddetin kiiltiirel ortamlar dizisi {izerinden ve c¢esitli sosyal durumlar i¢inde incelenmesi
gerektigini ileri slirmektedir. Ciinkii siddet biitiin toplumlarda agik veya ortili bir
bigimde var olmakta, siddeti doguran tek bir siire¢ olmadigi gibi toplumlar ve kiiltiirler
arasinda da siddet algismin farklilagtigi goriilmektedir (Richers, 1989; Kocacik ve
Caglayandereli, 2009). Senol ve Yildiz (2013) da bir toplumda hangi eylemlerin siddet
olarak algilanacaginin 0 toplumun sosyal ve Kkiiltiirel yapisina baglh olarak
degisebilecegini ifade etmektedir. Richers (1989), siddetle ilgili farkliliklarin yani sira
kimi genellemelerin de yapilabilecegini belirtmektedir. Bu genellemeler su sekilde

Ozetlenebilir:

e Siddetin kapsami ve devinimselligi her ne kadar tiim Kkiiltiir ve toplumlar
kapsayacak tek ve gecerli bir siddet taniminin yapilmasini zorlastirsa da siddetin
dinamigine iliskin birtakim genellemelerin yapilabilecegini diisiindiirmektedir.

e Insan etkilesiminin oldugu her ortamda ister kuvvet kullanimu ister iktidar kurma
istegi ister haklarin ihlali, isterse olumsuzlama seklinde olsun siddetin farkl
goriiniim ve yogunlukta varligindan s6z etmek miimkiindiir.

e Siddet algis1 ve tanimlamasinin kiiltiirel goreceligi vardir. Herhangi bir toplumda
siddet olarak adlandirilan ve gayri mesrulugu kabul edilen bir edim, farkli bir

kiiltiirde kutsanan toplumsal degerlerin ve geleneklerin gdstergesi olabilir.



e Siddet fiziksel oldugu kadar duyusaldir. Siddetin yoneldigi ilk alan beden olmakla
birlikte psikolojik, sosyal ve ekonomik tiirlerinin de oldugu ifade edilebilir. Bu
noktada siddet acik ve goriniir olabildigi gibi gizli ve ortiik de olabilmektedir.

e Siddet hem pratik hem de sembolik araglar dogrultusunda kullanilmaktadir. Hem
karsindakini degistirme araci olarak hem de kendini ifade etmenin, varligin
duyurmanin, benimsetmenin, giiclin ve kontroliin saglanmasinin bir araci olarak
kullanilmaktadir.

e Siddet dongiiseldir, yani siddet, siddeti dogurmaktadir. Bu genelleme, siddete
tanik olan ve maruz kalanin da sorunu ¢ézme ya da iligki kurma bigimi olarak

siddeti segmesi ve igsellestirmesini agiklamaktadir.

Siddetin kokeninin Latince violentia anlamina gelen “sert ya da acimasiz kisilik, gii¢”
kelimesine dayandigi sdylenebilir. Bu sozciigiin fiil ¢ekimi olan violare; “siddet
kullanarak davranmak” ifadesine denk diismektedir® Tiirkge sozliikte siddetin, “a) bir
hareketin, bir giiciin derecesi; yeginlik, b) bir hareketten dogan gii¢ c) karsit goriiste
olanlara kaba kuvvet uygulama d) kaba gii¢ e) sertlik” gibi anlamlar1 mevcuttur (Tiirk
Dil Kurumu, 2023). Graham ve Gurr’a (1969) gore siddet, “insani yaralamaya ve mala
zarar vermeye yonelik herhangi bir eylem” seklinde tanimlanmaktadir. Bir baska tanima
gore, “biri tizerinde aci ve bedensel yara olusturmak amaciyla yapilan eylem” seklinde
ifade edilmektedir (Gelles ve Strauss, 1979). Yetim (2000) ise siddeti, “dzel olarak
saldirgan davraniglari, kaba kuvveti, beden giiciintin kotiiye kullaniimasini, yakan, yikan,
yvok eden eylemleri, tash, sopali, silahli, bigakli saldirilar: ferde ve topluma zarar verme

eylemleri” seklinde agiklamaktadir.

Tiim bu tanimlar, siddet denildiginde -dar anlamiyla- bir baskasina ve(ya)/ ya da bir seye
uygulanan fiziksel giicii temsil etmektedir. Nitekim, WHO (1996) “fiziksel gii¢ ya da
kuvvetin amagh bir sekilde kendine, baskasina, bir gruba ya da topluluga kars: fiziksel
zararla sonuglanma ihtimalini artirmasina, psikolojik zarara, 6liime, gelisim sorunlarina
va da yoksunluga neden olacak sekilde tehdit edici bir bicimde dogrudan kullanilmasi”

seklindeki siddet tanim1 da fiziksel giicli vurgular niteliktedir.

6 Bkz. https://www.academia.edu/37664584/Latince_T%C3%BCrk%C3%A7e_S%C3%B62z1%C3%BCk_PDF



Cinoglu’nun (2015) tanimina gore siddet, bireyin gii¢ kullanarak bagka bir bireye veya
gruba zarar vermesini icermektedir. S6z konusu zarar, fiziksel olabilecegi gibi psikolojik
de olabilmektedir. Bu tanima ek Siinetci ve arkadaslar1 (2016), siddetin yalnizca fiziksel
acidan degil, zihinsel ve psikolojik baglamda da bireye zarar verebilecegini ifade
etmektedir. Ozerkmen ise (2012) siddetin bireyin yalnizca bir baskasina uyguladig
fiziksel ve ruhsal edimleri igermedigi, ayn1 zamanda bireyin bu edimleri kendisine de
yoneltebilecegi tizerine durmaktadir. Siddeti, maruz kalan bireyler tizerinden tanimlayan
Keane’e (1998) gore ise siddet, fiziksel giice maruz kalan bireyin bu giigten rahatsiz
olmasi, bu gii¢c yoluyla alikonulmasi, sert¢e miidahaleye ugramasi, dokunulmazliginin
bozulmasi, onurunun kirilmasi ve asagilanmasi seklinde agiklanmaktadir. Siddete dair bu
tanimlamalar siddetin yalnizca fiziksel olarak ortaya ¢ikmadigini ve bireyin bir bagkasina
yonelttigi siddeti kendisine de yoneltebilecegini gdstermesi bakimindan Onem

tagimaktadir.

Yine de siddetin diger boyutlarini da igeren daha genel ve kapsayici bir tanima ihtiyag
duyulmaktadir. Bu dogrultuda, Michaud’un (1991), “bir karsilikli iligkiler ortaminda
taraflardan biri ya da birkaci1 dogrudan veya dolayli, toplu veya daginik olarak digerlerinin
bedensel veya torel (ahlaki/moral/manevi) biitiinliigiine veya mallarina veya simgesel,
sembolik ve kiiltiirel degerlerine orani ne olursa olsun zarar verecek sekilde davranmasi”
tanimi1 One ¢ikmaktadir. Bu tamima ek, 08/03/2012 tarihli 28239 sayili “Ailenin
Korunmas1 ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun”da siddet, “kisinin
fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik ac¢idan zarar gormesiyle veya aci ¢ekmesiyle
sonuglanan veya sonug¢lanmast muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiyi ya
da ozgiirliigiin keyfi engellenmesini de iceren, toplumsal, kamusal veya ézel alanda
meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii veya ekonomik her tiirlii tutum ve

davranisi icermektedir” sozleriyle betimlenmektedir.

Yukaridaki tanimlardan hareketle siddet icin denebilir ki, bireyin kendisine yonelik
olabilecegi gibi bir baskasi tarafindan da bir birey ya da gruba kisa veya uzun siireli
fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik ve kiiltiirel agidan zarar vermeyi i¢eren her tiirlii

edimdir.



1.1. SIDDETI ACIKLAYAN YAKLASIMLAR

Alan yazinda saldirganlik ve siddetin siklikla birbirlerinin  yerine kullanildigi
goriilmektedir. Her ne kadar iki kavram arasinda benzerlik s6z konusu olsa da temelde
siddet, saldirganligin eyleme dékiilmiis hali olarak ifade edilmektedir. Saldirganlik ise
bireyin psikolojik ve ruhsal durumuna yonelik bireyi kiran, engelleyen ve orseleyen
davraniglar1 igermektedir (Karakulak, 2018). Saldirganlik ve saldirganlik sonucu ortaya
cikan siddeti aciklayan pek ¢ok yaklasim bulunmaktadir. Bu yaklagimlar asagida ayrintili

bir bicimde ele alinmaktadir.

1.1.1.Biyolojik Temelli Yaklasim

Genetik faktorler yoluyla olusan ve yasam boyu devam eden biyolojik bir yap1 olarak
tanimlanan mizag, psikososyal c¢evrenin de etkisiyle bireyin davraniglarini
sekillendirebilmektedir. Zor mizaca sahip ¢ocuklarin daha fazla antisosyal davranis
sergiledikleri ve madde kullandiklar1 gozlenmektedir. Ayrica bu tiir yapiya sahip
cocuklarin kontrol becerilerinin zay1f ve daha fazla diirtiisel davranis sergilemeye yatkin

olduklar ifade edilmektedir (Kaminer ve Bukstein, 2008).

Viicuttaki dopamin ve seratonin seviyeleri bireylerin saldirgan davranig gostermesinde,
depresyona girme ya da intihar diistincesinde etkili oldugu ifade edilmektedir. Dopamin
ve seratonin seviyesi diisiik olan bireylerin bu davraniglar1 sergileme olasilig1 da
artmaktadir. Bu hormonlarin yani sira testosteron seviyesi yiiksek, kortizol seviyeleri
diisiik olan bireylerin daha fazla antisosyal davranis i¢inde bulundugu da belirtilmektedir
(Collins ve Sprinthall, 1995).

Biyolojik yaklagimlar i¢inde son olarak, limbik sistemde bulunan amigdalanin da
saldirganlikla iliskisi oldugu ifade edilmektedir. Amigdalanin normalden fazla ¢alismasi
ve asir1 uyarilmasi tetikte olmayi ve saldirgan davranislar i¢inde bulunmay artirmaktadir

(Kaminer ve Bukstein, 2008).
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1.1.2. i¢ Giidii Temelli Yaklasimlar

I¢ giidii temelli yaklagimlar bireyin saldirganlik ve siddet davranisini dogustan gelen baz1
egilimlere dayali agiklamaktadir. Bu yaklasimlarda dissal uyaranlar ve ¢evresel faktorler

devre dis1 kalmaktadir. Asagida i¢ giidii temelli yaklagimlar ayrintilandirilmaktadir.

1.1.2.1. Etolojik Yaklasim

Etolojik yaklasim, bireylerdeki saldirganlik davraniglarini evrimsel baglamda ele
almaktadir. Bu yaklasima gore bireyler ve dogadaki tiim canlilar ortak bir saldirganlik
egilimini paylasmaktadir. S6z konusu bu saldirganlik egilimi icgiidiisel bir gereksinim
olup canlilarin hayatta kalmalari, iiremeleri, beslenmeleri ve bolgelerini korumalari i¢in
gereklidir. Darwin, hayvanlarda goriilen ayni tiire yonelik saldirganligin aslinda daha
giiclii olanin hayatta kalmasini sagladigini ve bdylece daha giiglii kromozomlarin bir
sonraki nesle aktarildigini aciklamaktadir (Basegmez ve Ozerk, 2021). Lorenz (1996) de
insanlarda da benzer motivasyona dayali iggiidiisel saldirganlik davranislarinin oldugunu

ifade etmistir.

Etolojik yaklasima gore, insanlar da dogadaki diger canlilar gibi kendi bolgelerini
olusturma, bdlgelerini savunma, hayatta kalma ve lireme gereksinimi duymaktadir.
Egemenlik hiyerarsisi igerisinde sosyal normlar ve is boliimii sonucunda i¢ giidiisel
saldirganlik egilimi her ne kadar bastiriliyorsa da varligini siirdiirmeye devam etmektedir.
Bu yaklasim saldirganligin dis etkenlerden bagimsiz olarak saldirganligin bireyde

dogustan, yani iggiidiisel olarak var oldugunu iddia etmektedir (Koriik, 2020).

1.1.2.2. Psikanalitik Yaklasim

Freud’un 20.yy’da gelistirdigi bu kuram, “bireyin ancak saldiriya ugradiginda kendini
koruyan, sevgi arayan uysal ve sokulgan bir varlik olmadigi, saldirganligini, onun
iggiidiisel yani dogasinin bir pargasi olarak gérmek gerektigini” ifade etmektedir (Freud,
1997). Freud, yikici saldirganligi ego iggiidiileri ile agiklamaktadir. Ona gore birey,
kendisini korumak ve muhafaza etmek durumundadir. Bu noktada bireyin biitiinliigline

yonelik bir tehdit s6z konusu oldugunda birey tepkisel olarak savunmaya gegmekte, yani
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saldirida bulunmaktadir (Efilti, 2016). Bu yaklasima toplumsallagsma dogrultusunda bir
bakis acis1 sunan Adler ise saldirganlik ve siddetin temelinde “sosyal/toplumsal ilgi”
unsurunun yer aldigini ifade etmektedir. S6z konusu bu unsur bireylerde yeteri kadar
karsilanmadiginda saldirganlik ve siddetin meydana geldigini belirtmektedir. Bir baska
ifadeyle birey, sosyal veya toplumsal ortamda yerine getirilmeyen davraniglar sonucunda
siddete yonelebilmektedir (Giindogdu, 2016).

1.1.3. Sosyal Temelli Yaklasimlar

Sosyal temelli yaklagimlarin temelinde bireylerin toplum tarafindan onaylanma ve kabul
gorme istenci yer almaktadir. Bu yaklasimlardan ‘sosyal 6grenme’ ve ‘sosyal kontrol’®

teorisi hakkinda asagida ayrintili bilgi verilmektedir.

1.1.3.1. Sosyal Ogrenme Kurami

Sosyal 6grenme kurami, Bandura (2011) tarafindan gelistirilmistir. Kuramin temelinde
cocuklarda gozlenen antisosyal davramislarin nedenleri agiklanmaya calisilmaktadir.
Cocuklar, ¢cevrelerindeki ebeveyn, akraba ve arkadas vb. kisileri izleme, 6grenme ve taklit
etme yoluyla rol model alma egilimindedir. Bu kisilerin sergiledikleri davranislar,
saldirganlik ve siddet egilimi igeriyorsa ancak kisiler bu eylemleri sonucu herhangi bir
ceza almiyorsa ¢ocugun da bu kisiye benzer davranigta bulunma olasiligi oldukca
yiiksektir (Dokmen, 2009). Bu noktada Goziim ve Bag (1998) ¢ocugun, akran grubu
icerisinde kabul gormek, bir baska ifadeyle sosyal ¢evresinden onay almak amaciyla
olumsuz davranislarda -alkol, madde kullanimi, siddet gibi- bulunabilecegini

aciklamaktadir.

1.1.3.2. Sosyal Kontrol Teorisi

Sosyal kontrol teorisi, toplumla gii¢li baglar kuran bireyin olumsuz davraniglar
sergilemek yerine bu gii¢lii bagla sosyal kontroliinii artirabilecegini savunmaktadir.
Teori, daha ¢ok toplumsal yapiya uygun davranislar iizerinde odaklanmakta ve bu yapiya
uygun davraniglar sergilemenin dort unsuruna deginmektedir (Hirschi ve Stark, 1969).

Bu unsurlar bireyin toplumla daha giiglii baglar gelistirmesine katki saglamakta ve ayni
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zamanda bireyin olumsuz davranislar sergilemesine de engel olmaktadir. Hirschi ve
Stark’a (1969) gore bu unsurlardan ilki baglanmadir. Bireyin toplumsal yapiya
baglanmasi i¢in i¢inde bulundugu toplumsal yapiya ait degerleri bilmesi gerektigine
vurgu yapilmaktadir. Bu dogrultuda, bireyin icinde bulundugu toplumda yer alan
ozellikle ebeveyn, kardes ve akrabalar bu degerleri bireye aktarmada biiyiik rol
oynamaktadir. Bir diger unsur, sorumluluk yiiklenmedir. Bu unsura gore birey iginde
bulundugu sosyal yapinin farkinda olarak hareket etmeli ve bu yapi igiresinde yer alan
diger kisilerden deger gorebilmek i¢in bu yapiy1r bozacak her tiirlii davranistan uzak
durmalidir. Ugiincii unsur katilimdir. Bu unsur icerisinde bireyin gelisimine katki
saglayacak her tiirlii faaliyet yer almaktadir. Ozellikle bireyin katilimimi artirmaya
yonelik kigisel gelisim kurslari, spor aktiviteleri bu faaliyetlere 6rnek gosterilebilir. Son
unsur ise inangtir. Toplumsal yapi igerisinde yer alan kiiltiirel norm ve degerlerin

bireylerin yasaminda ne derece gerekli oldugunun sorgulanmasiyla ilgilidir.

1.1.4. Psikolojik Temelli Yaklasimlar

Bu yaklagimlardaki temel varsayim, benlik algisindaki degisime ve genel stres diizeyine
bagli olarak ortaya ¢ikan olumsuz duygularla bas etmek amaciyla bireyin siddete

basvurdugu hipotezine yaslanmaktadir.

1.1.4.1. Kendine Zarar Verme Kurami

Kendine zarar verme kurami, Kaplan ve arkadaslari (1984) tarafindan ortaya atilmustir.
Bu kurama gore birey rol model olarak gordiigii, kendisini yakin hissettigi kisiler
tarafindan devamli olumsuz degerlendirmelere maruz kalmasi halinde benlik algisinda
degisim meydana gelebilmekte ve bireysel yeterliligine olan inancinin zayiflamasiyla
kendine zarar verecek davraniglarda bulunabilmektedir. Madde kullanimi, siddete

basvurma vb. bu davranislara 6rnek gosterilebilir.

1.1.4.2. Engellenme Kurami

Saldirganlik egiliminin deneysel olarak agiklanmasinda 6nemli bir yer tutan engellenme

yaklagimi, Dollard ve arkadaslari (1939) tarafindan gelistirilmistir. Bu kuram, Frued’un
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Psikanalitik Kuramini ele almakla birlikte, saldirganlik egiliminin dogustan gelen bir i¢
giici olmadigini, bunun yerine bireyin c¢esitli ihtiyaclarinin kargilanmamasi ve
engellenmesi sonucu bir tepkisellik olarak ortaya ¢ikan bir egilim oldugunu ileri

surmektedir.

Engellenme ne kadar ¢ok olursa saldirganligin da o denli artacagini ifade eden bu
kuramda engellenmenin her zaman dissal faktorlerden kaynakli olmadigi, ayn1 zamanda
igsel faktorlerin de etkili olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu kurama yonelik 6nemli
elestirilerden biri, her engellenmenin bir saldirganliga neden olamayacagiyla ilgilidir. Her
ne kadar engellenme s6z konusu olsa da saldirganligin ortaya ¢ikmasinda bireyin kisiligi,

deneyimleri ve beklentileri de belirleyici olmaktadir (Aricak, 1995).

1.1.5. Psikososyal Temelli Yaklasimlar

Bu yaklagimlar davranislarin bireysel, cevresel ve davranigsal faktorler yoluyla ortaya

ciktigini iddia etmekte ve siddet olgusunu da bu bakis agisiyla aciklamaya calismaktadir.

1.1.5.1. Problem Davranis Kurami

Problem davranis kurami, saldirganlik ve siddet davranislarin ortaya ¢ikma nedenlerini
aciklamaya c¢alismak {izere Jessor ve Jessor (1977) tarafindan gelistirilmistir. Kuram
davranislarin ortaya ¢ikisim ii¢ temel psikososyal sistemle agiklamaktadir. Ilk sistem,
kisiliktir. Bu sistemin giidiileyici yapi, inang yapist ve kisisel kontrol yapisi unsurlari
bulunmaktadir. Giidiileyici yapi, bireyin gelecege yonelik amaclari gergeklestirme
noktasinda sahip oldugu giidiilenmeyi ifade etmektedir. Kisisel inang yapisi, sosyal
elestiri ve yabancilagsma olmak tizere iki faktor iizerinden agiklanmaktadir. Sosyal elestiri
faktorii, bireyin toplum tarafindan benimsenen norm ve kiiltirel degerleri reddetmesi
olarak tanimlanirken, yabancilagsma faktorii bireyin sosyal ortamdan kendisini
soyutlamasiyla ilgilidir. Birey tarafindan bu iki faktoriin kabul edilmesi halinde siddet
oraninda bir artigin s6z konusu olacagi belirtilmektedir. Kisisel kontrol yapist ise bireyin
yikicilik toleransinin seviyesi ile iligkilendirilmektedir. Yiiksek toleransa sahip bireyler
toplum tarafindan kabul edilmeyen olumsuz davranislar sergileme egilimindedir

(Donovan ve Costa, 1994).
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Ikinci sistem algilanan cevredir. Cevreden kasit, bireyin davranislarii etkileyen ve
davraniglarina dogrudan sahitlik eden yakin g¢evre ile bireyin davranislarina dolayli
yonden etkisi bulunan uzak g¢evredir. Her iki ¢evre de bireyin saldirganlik ve siddet
davranig1 géstermesinde 6nemli etkiye sahiptir. Bireyin gostermis oldugu siddet davranisi
ozellikle yakin ¢evresi tarafindan onaylandiginda ve yakin ¢evrede bu davranisi gosteren
kisilerin olmas1 durumunda birey siddet icerikli davraniglar1 gostermeye devam edecektir

(Jessor ve Jessor, 1977).

Son sistem davranis sistemidir. Bu sisteme goére sosyal, yasal ve kiiltiirel faktorler
araciligiyla uygun ve uygun olmayan davranis kaliplar1 belirlenmektedir. Bireylerin
alkol, madde kullanimi, siddet gibi uygunsuz davraniglar yerine saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, diizenli uyku gibi davranis kaliplarin1 benimsemesi igin diizenlemeler

getirilmelidir (Jessor ve Jessor 1977).

1.1.5.2. Ekolojik Sistem Kurami

Bireyi etkileyen g¢evresel kosullarin kapsamli bir bigimde ele alinmasina dayanan bu
kuram, birey ve onu ¢evreleyen ortami bir sistem olarak ele almakta ve bu sistem ya da
sistemler i¢erisinde meydana gelen degisimin diger sistemleri de etkileyebilme 6zelligine
isaret etmektedir. Sistemler arasindaki bu etkilesim, iletisim araciligiyla meydana
gelmektedir (Patterson ve Geber, 1991).

Bu yaklagima gore bireyi etkileyen sistemler dort grupta ele alinmaktadir. Bunlardan ilki,
sistemler igerisinde yer alan ilk sistem olarak bireydir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal
ozelliklere sahip bir varlik olan birey; bilgi beceri inang, davranis ve tutumlariyla
toplumda yer almaktadir. Ikinci grup, bireyin dogrudan iletisim halinde bulundugu aile,
akraba, arkadas, okul gibi yakin g¢evresi ve bu cevre ile iligkisini tanimlayan makro
sistemdir. Bireyin gelisim siirecinde dogrudan ya da dolayli olarak katkidan bulunan
sosyal yap1 ve kosullar ise egzo sistem olarak ifade edilmektedir. Son grupta ise makro
sistem yer almaktadir. En disg katmani yani bireyin iligki i¢erisinde bulundugu kurumsal

Orlintiileri, bir kiiltlirii ya da kiiltiire ait alt katmani temsil etmektedir (Heise, 1998).
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1.2. IS YERINDE SIDDET

Siddetin meydana geldigi alanlardan biri de is yerleridir. Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization — WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Office-
ILO) ve Uluslararas1t Hemsireler Birligi’nin (International Council of Nurses — ICN) 2002
yilindaki ¢alismasinda is yeri siddetinin uluslararasi diizeyde bir sorun oldugunu ve bu

sorunu Onlemeye yonelik politikalarin gelistirilmesi gerektigi aktarilmistir.

WHO’nun (1995) is yeri siddet tanimi “diger bir kisiye ya da bir gruba isle iligkili bir
durumda hem yaralanma, oliim, psikolojik zarar gorme, gelisim bozuklugu ya da
yvoksunlukla sonu¢lanan hem de yiiksek derecede bu neticelerle sonug¢lanma ihtimali
bulunan, ger¢eklestirerek ya da tehdit ederek kasten gii¢ kullanmak” seklindedir. Avrupa
Komisyonu’na gore is yerinde siddet, “calisanin igi nedeniyle yalnizca isinde degil ayni
zaman ise gider gelirken de maruz kaldigi, agik¢a ya da iistii kapali sekilde, giivenligini,
yilik durumunu ya da saghgin hedef alan her tiirlii istismar, korkutma, tehdit ya da
saldiryr” igermektedir (Wynne ve ark., 1997). ILO (2018) is yerinde siddeti, “kisinin
calisma siwrasinda veya ¢alismanin dogrudan bir sonucu olarak maruz kaldigi, saldirt,
tehdit, zarar, yaralanma vb. sonuglara sebep olan makul olmayan eylem, olay ve
davranislar” olarak tanimlanmgtir. Ulusal s Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii (The
National Institute for Occupational Safety and Health- NIOSH) (2004) ise “tehdit, goz
dagi vermek, bagirmak, kiifretmek, takip etmek ve is yerinde meydana gelen sézel saldir

ve fiziksel siddet uygulamasi davranislarr” seklinde agiklamaktadir.

Is yerinde siddetle ilgili tiim bu tanimlamalarin ortak paydasi, meydana gelen siddetin
genellikle calisma ortaminda ve isle ilgili olusudur. Is yerinde siddet, calisanlarin ¢alistig1
alandan bagimsiz olarak her is kolunda her zaman ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak insan
etkilesiminin yiiksek oldugu bilinen baz1 sektorlerde siddete maruziyet diizeyinin daha

fazla oldugu sdylenebilir (Occupational Safety and Health Administration- OSHA, 2016).

1.2.1. Is Yerinde Siddet Tiirleri

Isyerinde siddet, ‘siddetin kaynag1’ ve ‘olus’ sekline bagli olarak iki grupta ele

alinmaktadir (Pinar ve Pinar, 2012).
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1.2.1.1. Kaynagina Gore Siddet Tiirleri

Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii (National Institute for Occupatinal Safety and
Health- NIOSH) (2004), kaynagma gore dort farkli siddet tirii oldugundan s6z

etmektedir.

Tip I: Is yeri siddetinin bu tiiriinde, siddeti uygulayan bireyin yani saldirganin kurumla
higbir alakas1 yoktur. Is yerinde meydana gelen suglarin %85’ini olusturan bu ftiir,

genellikle hirsizlik, gasp, soygun seklinde olmaktadir.

Tip II: Hizmet sunumu esnasinda ¢alisana uygulanan siddet tiirtidiir. Bu siddet genellikle,
hastalar, 6grenciler, miisteriler ve mahkumlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Kisacasi

bu tiir calisanin ¢alistig1 ortamda isle ilgili karsilastigi siddet tiirlinti ifade etmektedir.

Tip IlI: Siddetin taraflarinin ayni ortamda galistigi, bulundugu siddet tiiridiir. Bir bagka
ifadeyle calisanin bir baska c¢alisana uyguladigi siddeti ifade eden bu tiirde siddeti
uygulayan kisi ile magdur su an ayni ¢alisma ortaminda olabilecegi gibi bir daha 6nceden

de bir arada ¢aligmis olabilir.

Tip IV: Bireyin yakin ¢evresi tarafindan bireye gosterilen siddet tiiriidiir. Bu tiirdeki

siddet genellikle bireyin calistig1 ortama sicramasi durumu s6z konusudur.

Isyerinde meydana gelen bu siddet tiirleri, hemen hemen her meslek grubu ve calisma
ortaminda goriilse de insan etkilesiminin yiiksek oldugu bilinen saglik sektoriinde daha
fazla goriilmektedir (Ozen, 2007). Saglik calisanlar1 yukarida ifade edilen siddet tiirleri
arasindan hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan Tip II siddet tiiriine ve ¢alistigi
ortamda meslektaglar1 tarafindan uygulanan Tip III siddet tiiriine daha fazla maruz
kalmaktadir (NIOSH, 2004)

1.2.1.2. Olus Sekline Gore Siddet Tiirleri

Yildiz ve arkadaslar1 (2011), olus sekline gore siddet tiirlerini iki grupta ele almaktadir.

Sekil 1 is yerinde meydana gelen siddet tiirlerini gostermektedir.
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FiZIKSEL SIDDET PSIKOLOJIK SIDDET
1
[ | I ]
SALDIRI TEHDIT SUITIMAL TACIZ ZORBALIK/YILDIRMA
(ASSAULT/ATTACK) (THREAT) (ABUSE) (HARRESMENT) (BULLYING/MOBBING)
CINSEL TACIZ
™| (SEXUAL HARRESMENT)
IRKSAL TACIZ
(RACIAL HARRESMENT)

Sekil 1. Isyerinde Siddet Tiirleri

Kaynak: Yildiz ve ark. (2011)

1.2.1.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, bir birey ya da gruba fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar vermek

amaciyla uygulanan fiziksel giicti ifade etmektedir. Bu siddet tiiri ayrica, tekmeleme,

dayak atma, itme, ¢ekme, 1sirma gibi eylemler ile kendisini gostermektedir.” Bir bagka

tanimda bu siddet tiirii bireyin ¢alistig1 ortamda ¢alisma arkadaslari ya da dis ortamdaki

kisiler tarafindan bireye uygulanan fiziksel zarar seklinde tanimlanmaktadir (Mento ve

ark., 2020). Bir baska tanimda ise “bir birey ya da guruba kars1 vurma, firlatma, tokat

atma, kesici veya delici alet kullanma, silahla ates etme, itme, 1sirma vb. fiziksel

miidahaleler yoluyla birey ya da gruba zarar vermeyi” i¢cermektedir (ILO,ICN,WHO,

Public Services International (PSI), 2003). Bu tanimlardan yola ¢ikarak, fiziksel siddetin

fiziksel zarar vermeyi igermesi bakimindan diger siddet tiirlerine gére daha somut ve

goriiniir oldugu ifade edilebilir.

" Bkz. https://www.who.int/groups/violence-prevention-alliance/approach.
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Saldiri: Fiziksel siddetin bir alt tiirii olan bu siddet tiirii, bir birey ya da gruba fiziksel
olarak kasti zarar vermeye yonelik tiim eylemleri ifade etmektedir.Bu eylem, cinsel bir
saldir1 olabilecegi gibi itmek, tartaklamak seklinde de ortaya ¢ikmaktadir (Yildiz ve ark.,
2011).

1.2.1.2.2. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet, “bir birey veya gruba fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal
yonden zarar verebilecek sekilde kasitli davraniglarda bulunmanin yani sira fiziksel gii¢
kullanilabilecegi hissettirilerek bireyi korkutmayi da icermektedir.” Bu siddet tiirii
icerisinde tehdit, suistimal, taciz ve mobbing/yildirma yer almaktadir (Pinar ve Pinar,
2012).

Psikolojik siddeti tanimlamak, fiziksel siddeti tanimlamak kadar kolay olmamaktadir.
Ciinkii birey yasadig1 sikintiy1 tanimlamakta ve nedenini belirlemekte, anlamlandirmakta
zorluk yasamaktadir. Bireyin kisiligine ve yasam tarzina yonelik siddet i¢erikli herhangi
bir davranis s6z konusu oldugunda birey kendisini yalniz, savunmasiz hissedebilmekte
ve bu tiirden davranislara karsilik vermekten ¢ekinebilmektedir. Boylelikle, siire¢ kisir
dongiiye girmekte ve bireyin siddeti tekrar tekrar yasamasi durumu ortaya ¢ikmaktadir
(Ozen, 2008).

Tehdit: Sozli ya da sozel siddet olarak da ifade edilen bu siddet tiirii birey veya grubu
asagilamaya, kiiciik diisiirmeye yonelik her tlirlii davranisi igcermektedir. Bu davranis
bazen bir ses tonuyla bazense kelimelerle ortaya ¢ikmaktadir (Judkins-Cohn, 2010).
Hahn ve arkadaslari (2012) tehdidi kiifiirlii veya saldirgan dil, asagilayici sozler seklinde

tanimlanmaktadir.

Suistimal: Bireyin kisisel degerlerine yonelik psikolojik zarar vermeyi igeren bu siddet
tiirii alan yazinda kotii muamele seklinde de ifade edilmektedir. Psikolojik siddetin bu
tiirtinde bireyi kiigiik diisiirme, bireyin gururunu kirmaya yonelik eylemler s6z konusudur
(Yildiz ve ark., 2011). Bu siddet tiirii 6zellikle alay etme, igneleme, bagirma, ad takma
seklinde goriilmektedir (Wieser ve Mata Greenwood, 2013).
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Taciz: Bir birey olarak kadin ya da erkegin ¢alisma ortaminda saygiligini etkileyecek,
karsil1g1 olmayan ya da istenmeyen davranislarla karsilasmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Taciz denildiginde, o6zellikle akla cinsel taciz gelmektedir. Bu noktada cinsel taciz,
“bireye saldirt niteliginde olan, onun korkmasina, asagilanmasina ve utanmasina,
kendini rencide olmus hissetmesine neden olan, istenmeyen, karsilik verilmeyen, hos
karsilanmayan cinsel nitelikteki davranislar”dir. Bunu ILO (2011) “bireyin korkmasina,
asagilanmasina, utanmasina ve kendini rencide hissetmesine neden olacak, istenmeyen,
karsilik verilmeyen cinsel nitelikteki fiziksel, psikolojik, sozlii, jestlerle ya da beden
diliyle, yazili ve gérsel materyallerle yapilan davranis” olarak gormektedir. Bu
davraniglar is ortaminda bir kez meydana geldigi gibi, birden ¢ok kez de meydana
gelmekte ve bu siireklilik magdurun iizerinde telafisi miimkiin olmayan yikici etkilere
neden olabilmektedir (Chappell ve Di Martino, 2006). Yesildal’a (2005) gore, bu tiir
siddetin meydana gelmesinde bireyin engellilik durumu, cinsel yonelimi, yasi dnemli
olmakla birlikte cinsiyet ayrimeciligi, irk, dil, din, inang¢ gibi birgok faktoriin de etkisi
oldugunu belirtmektedir. Yildiz ve arkadaslar1 (2011) is yeri ortaminda meydana gelen
siddet tiirii gruplandirmasindan hareketle irksal tacizi, “bireyin algilanan veya gergek
wkiyla ilgili olan ve bireyin sayginligint ihlal etmek veya  bireye yonelik korkutucu,
diismanca, asagilayici, kiigiik diistiriicii veya saldirgan bir ortam yaratmak™ seklinde

betimlemektedir.

Zorbalik/Yildirma (Bullying/Duygusal siddet/Mobbing): Bir birey veya gruba yonelik
her tiirli yildirma, sindirme, bastirma ve diglama seklinde kendini gosteren psikolojik
siddet kavrami temelde bireylerin is yerinde pasiflestirilmesi siirecini i¢ermektedir.
Duygusal saldir1 olarak da tanmimlanan bu siddet tiiriinde bir birey veya gruba
sistematik/diizenli olarak psikolojik baski kurulmakta ve bu sayede bireyin is yerindeki

etkisi en aza indirilmeye ¢aligilmaktadir (Aldig, 2011).

Zorbalik (bullying) kavrami ise “bireyin siirekli olarak belirli araliklarla bir is arkadast
ya da isvereni tarafindan olumsuz davramslara maruz kaldigimi algiladigi ve bu
davranmiglara karsi kendini savunma giicliiklerinin farkinda oldugu durumu” ifade
etmektedir. Alan yazinda zorbalik ve yildirma kavramlari siklikla birbirinin yerine

kullanilsa da aralarinda farkliliklar s6z konusudur. Yildirma, is yerinde bir birey veya
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grup tarafindan bir bagka bireye yoneltilen sistematik siddeti tanimlarken, zorbalik daha
cok birey birey ile isveren arasinda gerceklesmektedir. iki kavram arasindaki bir diger
fark, fiziksel siddetin zorbalikta daha fazla goriilmesiyle ilgilidir (Ozen, 2007).

1.2.2. Saghkta/Saghk Is Yerinde Siddet

Neredeyse her is yerinde meydana gelen gerek kurum yapisin1 gerekse ¢alisanlar1 farkli
acilardan olumsuz yonde etkileyen siddet, bazi c¢aligma ortamlarinda daha sik
goriilmektedir (Ozen, 2007). Bu calisma ortamlarindan biri de “saglhk is yerleri”dir
(health workplace). Saglik isyerinde meydana gelen siddet olaylari, is yerinde meydana
gelen siddet olaylarinin neredeyse dortte birini olusturmaktadir (Nordin, 1995). WHO
(2022), saglik calisanlarinin %8 ila %38’i calisma hayatlarinin belirli bir déneminde
fiziksel siddete maruz kaldigini ifade etmistir.2 Dolayisiyla saglik is yerinde meydana
gelen siddet, yalnizca Tiirkiye’de degil, diinyada da yaygin bir sorun niteligi tagimaktadir
(Atan ve Donmez, 2011; Tutal ve ark., 2015).

Saines (1999), saglik is yerinde siddeti “hasta/hasta yakinlar: ya da diger herhangi bir
birey (diger saglk calisanlari gibi) ile saglk ¢alisanlari arasinda meydana gelen ve
taraflar agisindan risk olusturan, tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldirt ve cinsel
saldiridan olusan durum” olarak tanimlamaktadir. Bloom’a (2019) gore de saglik is
yerinde siddet, “saglhik c¢alisamimin ¢alistigi ortamda hasta ya da iigiincii taraflar
tarafindan sozlii taciz, tehditkdr davranis ya da fiziksel saldiriya maruz kalma durumu”
olarak ifade etmektedir. Bir bagka tanima gore saglikta siddet, “bir veya birden fazla
saghk ¢alisam, hasta/hasta yakinlar: veya iigiincii sahislar ile diger saglk ¢alisanlart
arasinda cereyan eden ve fiziksel veya ruhsal olumsuz sonu¢ yaratan davraniglar”
seklinde agiklanmaktadir (Sadullah, 2009). Tiim bu tanimlar saglik is yerinde meydana
gelen siddetin kim ya da kimler tarafindan- hasta, hasta yakini, tiglincii sahislar ve ayni
ortamda ¢alisan saglik ¢alisanlari- uygulandigi ve hangi tiirde- fiziksel, cinsel, psikolojik

ve s0zli- gerceklestirildigini gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

8 Bkz. https://www.who.int/activities/preventing-violence-against-health-workers
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Ilgili alan yazinda saglik is yerinde meydana gelen siddet, fiziksel ve fiziksel olmayan
siddet olmak {iizere iki kategoride ele alinmaktadir. Siddet denildiginde akla ilk gelenin
fiziksel siddet oldugu diisiiniilse de saglik is yerinde fiziksel siddet kadar fiziksel olmayan
siddet de meydana gelmektedir (Cooper, 2002).

Bu siniflamanin yani sira saglik is yerinde siddetin kimler tarafindan gergeklestirildigine
yonelik yedili bir siiflama s6z konusudur (Yildirim, 2012). Bu siniflamaya gore saglk

is yerinde siddet:

e Saglik calisanlari- saglik calisanlar

e Saglik calisanlari- hasta/hasta yakinlari

e Saglik calisanlari- iiglincii sahislar

e Saglik calisanlari- hasta/hasta yakinlari- ti¢lincii sahislar
e Hasta/hasta yakinlari- Hasta/hasta yakinlari

e Uciincii sahislar- ii¢lincii sahislar

e Hasta/hasta yakinlari- tigiincii sahislar arasinda meydana gelebilmektedir.

Bu smiflamaya gore birinci grup, ayni ortamda ¢alisan bir saglik ¢alisani ile diger saglik
caligani arasinda meydana gelen siddeti, 6zellikle de sistematik bir bigimde uygulaniyorsa
genellikle mobbingi (yildirma/psikolojik siddet) ifade etmektedir. Ikinci, {iciincii ve
dordiincii grupta meydana gelen siddet, “saglik calisanlarina yonelik siddet” ¢cergevesinde
ele alinmaktadir. Bes, alt1 ve yedinci gruptaki siddet ise saglik is yerinde meydana gelen
“liglincti grup siddet olaylar1” seklinde tanimlanmaktadir. Bu ¢alisma yalnizca ikinci,
ticiincill ve dordiincii grupta meydana gelen “saglik calisanlarina yonelik siddet” olaylari

uzerinde durmaktadir.

1.2.3. Saghkta Siddetin Nedenleri

Saglikta siddetin nedenlerine deginmeden Once bu alanda meydana gelen siddetin
anlasilmasindaki zorluklardan s6z etmek énemlidir. Curbow (2002) goére bu zorluklar su

sekilde serimlenmektedir:
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e Saglik kurumlarinin 6rgiitsel agcidan karmasik yapisi ve bu yapi icinde yer alan
calisanlarin farkli goérev ve sorumluluklarinin bulunmasi,

e Siddetin farkli gruplar -hasta, hasta yakini, diger ¢aligsanlar, {igiincii taraf kisiler-
tarafindan meydana gelmesi,

e Siddetin farkli bi¢imlerde — kasith, kasitsiz, fiziksel, psikolojik vb.- ortaya
¢ikmasidir.

ILO (2003), saglikta siddetin nedenlerini bireysel, toplumsal ve kurumsal olmak tizere ii¢
kategoride ele almaktadir. Curbow (2002) ise nedenleri dort diizeyde toplamaktadir. Bu
diizeylerden ilki, taraflar arasindaki etkilesimdir. Bu diizey, 6zellikle hasta ve hasta
yakinlartyla saglik calisanlar1 arasindaki etkilesime odaklanmaktadir. Saglikli bir
etkilesimin s6z konusu olabilmesi i¢in taraflar arasinda bilgi paylasimina, yani iletisimin
onemine vurgu yapilmaktadir. Iletisimden kaynakl1 sorunlar arasinda ortamsal 6zellikler,
taraflarin bireysel 6zellikleri, hasta ve hastalik psikolojisi ile saglik ¢alisanlarin kullandig1
terminoloji sayilabilir. ikinci diizey, kurumsal faktorlerdir. Kurumun alt yapisi, kiiltiirii,
insan kaynagi gibi faktorler siddete neden olabilmektedir. Bu noktada kurumda galisan
yetersizligi, uzun bekleme siireleri, alt yapidaki eksiklikler vb. 6rnek gosterilebilir. Bir
diger diizey cevresel faktorlerdir. Bu diizey toplumdaki sosyo-demografik ve kiiltiirel
yapiy1 ifade etmektedir. Toplumda goriilen sug diizeyi, atesli silah kullanimi, niifus
yogunlugu, yoksulluk gibi pek ¢ok faktor saglik is yeri ortamini etkileyebilmektedir. Son
diizey, toplumsal faktorlerle ilgidir. Ekonomik ve toplumsal kosullarin yarattigi olumsuz
durumlar, saglik c¢alisanlart ve hastalar arasindaki iligkiyi olumsuz yonde

etkileyebilmekte ve dolayisiyla siddete neden olabilmektedir.

1.2.4. Diinyada Saghkta Siddetin Yayginhgi

Saglikta siddetle ilgili alan yazin incelendiginde iilke verilerinin yer aldigi ve
karsilagtirildigr uluslararast bir veri setinin olmadigr ifade edilebilir. Bununla birlikte
WHO, 2024 yilinin Mart ayinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti ele alan bir veri seti

olusturmustur.® Ancak olusturulan veri setinde yeterli veri kaynagi olmayisi nedeniyle bu

° Bkz. https://extranet.who.int/ssa/LeftMenu/Index.aspx?utm_source=Stopping%?20attacks%200n%20h
ealth%20care%20description&utm medium=link&utm_campaign=Link who
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boliimde uluslararast alan yazinda saglikta siddete yonelik yapilan caligmalara yer

verilmigtir.

Di Martino’nun 2002 yilinda yapmis oldugu calismada saglik calisanlari, ¢alisma
yasamlar1 boyunca en az bir kez fiziksel ya da psikolojik siddete maruz kaldiklarini
belirtmistir. Altt iilkeden toplanan veriler dogrultusunda; c¢alisanlarin %75,8’1
(Bulgaristan), %67,2’si (Avustralya), %61’i (Giiney Afrika), %60’1 (Portekiz), %54’u
(Tayland) ve %46,7’si (Brezilya) hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlar tarafindan son bir yil

icerisinde fiziksel ya da sozlii siddete maruz kaldigini ifade etmektedir.

Bir diger ¢alisma Zhao ve arkadaslarinin (2015) Cin’de yapmis oldugu ¢alismadir. 1793
saglik calisani ile yapilan bu calismaya gore son bir yil icerisinde c¢alisanlarin %9,5’1
fiziksel siddete, %69,2’si ise psikolojik siddete maruz kaldigi goriilmektedir. Siddete
maruz kalan katilimcilarin %31,5°1 bu durumu meslektaslari ile konustugunu, %27,8’1 ise

psikolojik destek aldigini belirtmistir.

Italya’da 745 saglik calisam ile yapilan bir baska calismaya gore, kadin saglik
calisanlarinin (%54,2) erkek saglik ¢alisanlarina (%40,6) gore daha fazla siddete maruz
kaldigi, bununla birlikte erkek c¢alisanlarin siddet tiirleri igerisinden fiziksel siddeti
(%30,4) daha fazla deneyimledigi tespit edilmistir (Ferri ve ark., 2016).

Saglik calisanlarina yonelik siddeti belirlemek iizere, Barbados’ta 102 saglik calisani ile
yapilan bir diger calismada c¢alisanlarin %63 {iniin son bir yil i¢erisinde siddete maruz
kaldig1 bulunmustur. Calisanlarin %60°1 tacize ve %19’u ise zorbaliga ugradigini ifade
etmistir. Siddetin uygulayanlar igerisinde ilk sirada hastalar (%64) yer almaktadir.
Calismada ayrica cinsiyet ve is yerinde siddet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligkinin olup olmadigi belirlemek iizere regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna
gore, kadin ve hemsire olanlarin siddeti daha fazla deneyimledigi tespit edilmistir (Abed
ve ark., 2016).

Anand ve arkadaglari tarafindan 2016 yilinda Yeni Delhi’de hekimler {izerinde yapilan

bir ¢alismada son bir yil i¢cinde hekimlerin %40,8’inin siddete maruz kaldigi, siddete
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maruz kalma durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigi
belirtilmektedir. Bunun yami sira, siddetin en sik acil servislerde (%42,4) yasandigi,
hekimlerin %75,4’iinlin sozlii siddete maruz kaldigi ve yalnizca %44,2’sinin maruz

kaldig1 siddeti yetkililere bildirdigi ortaya konmustur.

Suudi Arabistan’da 738 kisiyle yapilan bir bagka ¢alismada ise ¢alisanlarin %57,5’nin en
az bir kez siddete ugradigr %55,9’unun sozlii siddete, %11,1°nin fiziksel siddete ve
%32,9’nun ise hem s6zlii hem de fiziksel siddete maruz kaldig1 ortaya konmustur. Ayrica
siddete en fazla maruz kalanlarin hemsireler (%63,2) oldugu, 30 yas alt1 ¢alisanlarin
(%51,4) daha sik siddete ugradigi siddetin en sik gece saatlerinde (%68,8) meydana
geldigi ve Suudi olmayan calisanlarin (%56,4) daha fazla siddeti deneyimledigi
belirlenmistir (Alsaleem ve ark., 2018).

Polonya, Cek Cumbhuriyeti, Slovakya, Tiirkiye ve Ispanya’da toplam 260 hemsire ile
yapilan ¢aligmada, katilimeilarin %20,4’1 son bir yil igerisinde fiziksel siddete ugradigini
ve %76,9’u ugramis oldugu bu siddetin Onlenemeyecegini dile getirmistir. Polonya
(%33,3) ve Slovakya’daki (%32) hemsireler, Tirkiye’deki hemsirelere kiyasla
isyerlerinde fiziksel siddete ugradigini bildirmistir. Ayrica g¢alismada acil servis
hemsirelerinin  %58,3’ti  ve bakimevi/huzurevi/rehabilitasyon merkezinde ¢alisan
hemsirelerinin ise %50'si fiziksel siddete ugradigini ifade etmistir. Tirkiye'deki
hemsirelerin %92,3’1i siddetin hastalar tarafindan meydana geldigini ortaya koymustur

(Babiarczyk ve ark., 2019).

Ogboghodo ve Okojie (2020) tarafindan Nijerya’da yapilan bir calismada, fiziksel siddete
ugrayanlarin %64,5°1 hemsire, %19,7’si doktor ve %6,6’s1 ise eczacidir. Calismada saglik
kuruluslarinda siddetin en fazla meydana geldigi birimler acil servisler (%65) olmustur.
Acil servisleri psikiyatri servisleri (%50,4) takip etmektedir. Saglik ¢alisanlarinin %78’i
calisma yasamlar1 boyunca siddeti en az bir kez deneyimledigi, %73,8’nin fiziksel,
%69,2’sinin sozlii, %34,5’nin cinsel ve %26,9’nun ise psikolojik siddete maruz kaldig:
ortaya konmustur. Bunun yani sira ¢alisanlara en fazla siddet uygulayanlarin %55,6’sinin

hasta yakinlar1 oldugu bulunmustur.
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Mambrey ve arkadaslarinin 2023 yilinda Almanya’da 424 tibbi sekreterler ile yapmis
oldugu calisma hekim ve hemsirelerin yani sira diger saglik c¢alisanlarinin de siddete
maruz kaldigin1 gostermesi bakimindan 6nemlidir. Calismaya gore tibbi sekreterlerin
%59,4"iniin s6zli, %5,9'unun fiziksel, %3,8'i cinsel tacize ugradigi ortaya konmustur.
Katilimcilarin %80,5°1 her hafta sozlii siddete maruz kaldigini, maruz kaldiklar siddetin
%46,8’1 hasta yakinlari, %19,4 calisma arkadaglart ve %19’unun ise yoneticileri
tarafindan gergeklestirildigini dile getirmislerdir. Ayrica katilimcilarin %60,1°i son bir

yil i¢inde siddeti deneyimlediklerini belirtmistir.

Franz ve arkadaslarinin yine Almanya’da gergeklestirdigi arastirmasinda son bir yil
icerisinde saglik calisanlarinin %70,7’inin fiziksel, %89,4linilin ise sozli saldirganlik
yasadigl tespit edilmis ve fiziksel saldirganligin daha ¢ok yaslh bakim kliniginde
(calisanlarin  %83,9°u) goriildiigii, sozel saldirganlikla ise psikiyatri kliniginde
(¢alisanlarin %96,7’si) daha sik karsilasildigi belirlenmistir (Franz ve ark., 2010).

Jakobbsson ve arkadaslarmin Isvec’teki cerrahi servislerde calisanlarla ilgili olarak
yaptig1 ¢alismasinda katilimcilarin en sik sozli siddetle (%28,8), ardindansa fiziksel
(%24,2) ve cinsel siddetle (%12,1) karsilagtig1 tespit edilmistir (Jakobsson, 2023).

Fujimoto ve arkadaslarinin Japonya’daki psikiyatri klinigindeki hemsirelerle yaptigi
caligmasinda katilimcilarin %41°inin son bir yilda, %53’liniin ise kariyeri boyunca
siddete maruz kaldig1 ve en ¢cok da sozel siddetle karsilastiklar1 vurgulanmistir (Fujimoto,

2017).

Kaur ve arkadaglarinin Hindistan’daki doktorlar odagindaki ¢alismasinda doktorlarin
%77,3’1i isyerinde siddete maruz kaldigini belirtmis ve onlar siddetin ana nedenleri olarak
‘hastanin durumunda iyilesme olmadig1 veya kotiilestigi algisi’ (%40) ile ‘yanlis tedavi

verildigi diistincesi’nin (%37,3) geldigini aktarmiglardir (Kaur ve ark., 2020).

Bula ve arkadaslarinin Letonya’da acil servis ¢alisanlartyla yaptigi c¢alismasinda
katilimcilarin en ¢ok so6zli taciz (%97), daha az oranda fiziksel saldirt (%36) ve
korkutma/zorbaliga (%30) maruz kaldiklar1 belirlenmis ve bu personeller siddeti

onlemeye yonelik diizenlemeler noktasinda ‘igyerinde uygulanan degisikliklerden
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haberdar olma’ (%29), ‘herhangi bir degisiklik hakkinda bilgi sahibi olmama’ (%33) ve
‘degisikliklerin etkisini yasanmama’ (%47) yoniinde goriis belirtmislerdir (Bula, 2018).

Faflioria ve arkadaslarinin Yunanistan’daki tiglincii basamak saglik hizmeti yiiriiten bir
hastanedeki hemsireler odakli arastirmasinda katilimcilarin %76’s1 is yerinde siddete
maruz kaldigini, bunlarin %98’inin de sozel siddet oldugunu belirtmis ve %80’1 bu
nedenle olumsuz bir psikolojiye girdiklerini, %65’iyse kendisini giivende hissetmedigini
vurgulamistir. Ayrica katilimcilar siddetin ana nedeni olarak uzun bekleme siiresini
(%99) isaret etmis, ¢o6ziim olaraksa hastene gilivenliginin artmasini serimlemistir (%93)

(Faflioria ve ark., 2016).

1.2.5. Tiirkiye’de Saghkta Siddetin Yayginhgi

Diinya’da yapilan ¢aligmalarin yani sira Tiirkiye’de de saglikta siddete yonelik ¢alismalar

mevcuttur. Bu ¢alismalardan bazilarina asagida yer verilmistir.

Ayranci ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda 1209 saglik calisani ile gergeklestirilen
calismada calisanlarin %49,5’1 son bir yil igerisinde hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisma
arkadaslar1 tarafindan fiziksel veya sozlii siddete maruz kaldigini ifade etmistir. Maruz
kalinan siddet tiirline gore calisanlarin %72,4’1 sozel siddete, %11,7’si fiziksel siddete
ve %15,9’u ise her iki siddet tiiriinii deneyimledigi belirlenmistir. Ayrica ¢aligmada
katilimeilarin meslek grubuna goére siddete maruz kalma durumlari da incelenmistir.
Pratisyen hekimlerin % 69,6’s1, asistan hekimlerin %57,6’s1 ve hemsirelerin %57,2’s1

caligma yagami boyunca siddetin herhangi bir tiiriinii deneyimledigini dile getirmistir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde gorev alan acil tip
teknisyeni, hemsire ve saglik memuru ile yapilan bir baska ¢alismada katilimcilarin
%50,7°si sozlii, %45,9’u fiziksel ve %3.,45’1 ise cinsel siddete maruz kaldigini
belirtmistir. Calismada katilimcilarin %70,1°1 siddete maruz kaldiktan sonra da hastaya
bakmaya devam etmistir. Siddeti deneyimleyen katilimcilarin goérev dagilimlarina
bakildiginda %358’inin hemsire, %22,9’unun saglik memuru ve %10,3’liniin acil tip

teknisyeni oldugu goriilmektedir. Calismada acil serviste meydana gelen siddetin en
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onemli nedeninin hasta ve hasta yakimlarinin (%79,3) egitim seviyesinin diisiik olmasi

bulunmustur (Sahin ve ark., 2011).

Hekimler lizerinde yapilan bir bagka ¢alismada, katilimcilarin %86,4’{ ¢alisma yasamlari
boyunca en az bir kez siddeti deneyimledigi ve kadin hekimlerin (%89,5) erkek hekimlere
(%84,7) gore daha fazla siddete maruz kaldig1 ortaya konulmustur. Calismanin
bulgularindan hareketle, erkek hekimlerde fiziksel siddet (%48,2) kadin hekimlerde ise
sozli siddet (%51,4) daha sik meydana gelmektedir. Hekimlerin calistigi ortama gore
siddete maruz kalma durumlari incelendiginde, 6gretim iiyelerinin, uzmanlarin, Toplum
Saglig1 Merkezi ve 6zel hastanede ¢alisanlarin diger gruptaki calisanlara gore daha az

siddete maruz kaldig1 goriilmektedir (Baykan ve ark., 2015).

Bu alanda yapilan en kapsamli ¢alismalardan biri Pinar ve arkadaslarinin (2015), 12.944
saglik ¢alisaniyla yapmis oldugu ¢alismadir. Tabakali 6rnekleme yontemiyle tasarlanan
calismada, calisanlarin hangi siddet tiirli veya tiirlerine maruz kaldig1 ortaya konmaya
calisilmistir. Katilimcilarin %52,3°1 ¢alisma yasamlar1 boyunca en az bir kez siddeti
deneyimledigi ve ¢alisanlarin %10,4°1 fiziksel, %48,2’si sozli, %15’ mobbing ve %1’
ise cinsel tacize ugradigini bildirmistir. Maruz kalanlarin %70,2’si hekim ve dis hekimi

iken, siddetin %45,7’si hasta yakinlari tarafindan uygulanmaktadir (Pinar, 2015).

Aydemir ve arkadaslar1 (2020) acil servis g¢alisanlariyla (hekim, hemsire, laborant, acil
tip teknisyeni, gilivenlik ve idari personel) gerceklestirdigi ¢alismada, calisanlarin
%S52,1’inin daha once siddete maruz kaldig1 ve siddet tiirleri igerisinde %52 ile en gok
sozli siddete ugradigimi belirtilmistir. Bunun yani sira ¢alisanlara yonelik siddeti

gerceklestirenlere bakildiginda %64 ile hastalar ilk sirada yer almaktadir.

Hosgor ve Tiirkmen’in 2021 yilinda saglikta siddete yonelik yazili basinda ¢ikan
haberleri incelemek amaciyla tasarladig1 ¢alismada, 214 adet haber incelenmistir. igerik
analizi sonucunda siddet olaylarinin 2017-2021 tarihleri arasinda 5,2 kat daha fazla
meydana geldigi, 6zellikle Marmara Bolgesi ve Istanbul il, ilge devlet hastanelerinde
goriildigii ifade edilmektedir. Calismada hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan

gerceklestirilen siddetin en ¢ok hekim ve erkeklere yonelik oldugu tespit edilmistir.
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Siddet olaylarinin degerlendirilmesi amactyla 2017-2019 yillar1 arasinda Diizce ilindeki
kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinde gorev yapan ¢alisanlarin beyaz kod bildirimleri
incelenmistir. Calismada toplamda 122 beyaz kod bildiriminin yapildigi ve bu
bildirimlerin %49,2’sinin kamu hastanesine, %46,7’sinin ise Universite hastanesine ait
oldugu belirlenmistir. Beyaz kod bildirimlerinin siddet tiirlerine gore dagilimina
bakildiginda %80,3 {inilin sozlii, %4,9’unun fiziksel ve %14,8’inin ise hem sézIlii hem de

fiziksel oldugu goriilmektedir (Ozen Bekar ve Cevik, 2021).

Saglikta siddetin beyaz kod verileriyle degerlendirilmesi amaciyla, 2014-2021 tarihleri
arasinda 180 beyaz kod verisi retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya gore 2014
yilinda hig siddet olay1 bildirilmemisken, 2017 yilinda 43 bildirim yapilmistir. Calismada
siddet olaylarinin yarisindan fazlasinin (%52,2) 08.00-17.00 saatleri arasinda meydana
geldigi, kadin calisanlarin (%63) daha fazla siddete ugradigi, meslek gruplar arasinda
hekimlerin (%58) siddeti daha fazla deneyimledigi, siddet tiiriine gore en fazla sozel
siddetin (%69) yasandig1 ve siddeti uygulayanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu (%83) hasta
yakinlar1 oldugu bulunmustur. Gozaltina alinanlarin oraninin (%5) oldukga diisiik oldugu
gorilmiistiir. Siddetin en ¢ok gerceklestigi yerin acil servisler (%35) oldugu, ikinci sirada
klinikler (%30,6) ve iiglincii sirada poliklinikler (%26,7) oldugu tespit edilmistir (Albay
ve Nizam, 2022).

Saglikta siddetin yaygmligimi ortaya koymak amaciyla Malatya’daki bir kamu
hastanesinde yapilan bir diger ¢caligmaya gore katilimeilarin %60,5°1 ¢alisma yagamlari
boyunca siddeti en az bir kez deneyimledigini, %28,7’sinin fiziksel siddete, %59,9’unun
psikolojik siddete ve %3,4°1i ise cinsel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Katilimcilarin
%65,6’s1 siddet olaylariin engellenebilir oldugunu, %54’ giivenlik Onlemlerinin
yetersiz buldugunu ve %92,6’s1 da siddetin Onlenmesi igin yasal diizenlemelerin

yapilmasi gerektigini dile getirmistir (Ugurlu ve Santas, 2023).

1.2.6. Diinyada Saghkta Siddeti Onlemeye Yonelik Uygulamalar

Bu boliimde diinyada saglikta siddeti onlemeye yonelik bazi tilkelerin diizenlemis oldugu

uygulamalara yer verilmektedir.
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1.2.6.1. Ingiltere

Diger iilkelere kiyasla Ingiltere saglikta siddeti énlemek igin biitiinciil bir yaklasimi
benimsemis ve bu dogrultuda ulusal bir saglik politikasi izlemistir. 1999 yilinda Saglik
Bakanlig1’nin hazirlamis oldugu “Ulusal Saglik Hizmetlerinde Calisan Personele Y 6nelik
Siddeti Durdurma Kampanyasi: Ulusal Saglik Hizmetlerinde Siddete Sifir Tolerans”
kampanyas: yiiriirliige konmustur. iki temel amag iizerine olusturulan kampanyada
saglikta siddetin kabul edilemez oldugu anlatilmaya ¢alisilmaktadir. Bu noktada ilk amag,
halka siddetin kabul edilemezligini anlatmak iken, ikinci amag¢ saglik ¢alisanlarina bu
sorunun biitiinciil bir bicimde ele alindigi ve kabul edilemezligini anlatmak igin

olusturulmustur. Olusturulan kampanyanin iceriginde asagidaki dgeler yer almaktadir
(Holmes, 2006; Gabe, 2008; Paniagua, 2009):

e Siddete Sifir Tolerans Kampanyas ile ilgili poster ve kartpostallar,
e Siddete Sifir Tolerans Kampanyasi i¢in Y6netici Rehberi,
e Yoneticiler ve calisanlar i¢in hazirlanan brosiirler,

e Dokiimanlar ve iletisim bilgilerini icermektedir.

S6z konusu kampanyanin sistemli bir bigimde yiiriitiilebilmesi noktasinda Ulusal Saglik
Hizmetleri Trostleri, Saglik Otoriteleri ve Ozel Saglik Otoriteleri ile is birligi icerisinde
hareket edilmesine 6nem verilmis ve bu noktada baz1 amaglar belirlenmistir. Bu amaglar
su sekildedir:1°

e (Calisanlarin farkindaligini artirmak ve kampanyaya destek vermelerini saglamak
amaciyla olusturulan posterlerin hastanedeki tiim bekleme alanlarina ve tiim
personel odalarina asilmasini saglamak,

e Ozellikle yerel diizeydeki calisma kosullarinin giivenli hale getirilmesi igin risk
degerlendirmesinin yapilmasi, riski Onlemeye veya azaltmaya yonelik
benimsenecek stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi i¢in g¢aligsanlart siirece
dahil etmek,

10 Bkz. https://www.england.nhs.uk/supporting-our-nhs-people/health-and-wellbeing-programmes/ violen
ce-prevention -and-safety/.
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e Meydana gelen siddet olaylarinin raporlanmasi amaciyla bir sistem olusturmak ve
bu sistemin iglerligini saglamak,

e Yerelde giivenligin saglanmasi amaciyla giivenlik giicleri ile hareket etmektir.

“Siddete Sifir Tolerans” kampanyasinin hayat gecirilmesinde, devlet kurumlarinin yan
sira Sivil toplum kuruluslarinin da katkisi s6z konusudur. Kampanya hakkinda bilgi
vermek lizere tiim ¢alisanlara bilgilendirici evraklar olusturulmusken, saglik
kurumalarina afigler asilmig, brostirler dagitilmistir. Halki bilgilendirmek i¢in de kamu
spotlar1 yayinlanmig ve iilke genelinde halkin gorebilecegi sekilde afisler asilmustir.
Kampanya hakkinda daha fazla bilgi almak isteyen bireyler i¢in bir web sitesi
olusturulmus ve ayn1 zamanda bu web sitesi araciligiyla bireylerin materyallere online
ulasilabilmesi saglanmigtir. Devlet biitgesi tarafindan karsilanan bu kampanya ile saglik
kurumlarinda bazi diizenlemeler de gerceklestirilmistir. Bu diizenlemeler asagida yer

almaktadir (Wiskow, 2003: Gabe, 2008):

e Kameralarin yerlestirilmesi,

e @iris ¢ikiglarin kontrol altina alinmasi,

e QGiivenlik eleman1 alimlarinin yapilmasi,

e [siklandirmanin arttirilmast,

e Isaretlerin arttirilmasi,

e (alisma alanlarinin genisletilmesi ve yeniden diizenlenmesi,
e Sigara i¢iminin yasaklanmasi,

e Temizlik ve hijyenin arttirilmasi,

e Qiriltiiniin yasaklanmast,

¢ (Oda sicakliklarinin ayarlanmasi seklindedir.

Bakanlik, kampanyanin benimsenmesi ve uygulanabilmesi amaciyla ¢alisanlara egitimler
yoluyla siddet hakkinda detayl bilgi vermek, farkindalig: artirmak, korunma yontemleri

olmak lizere ii¢ asama belirleyerek egitimler diizenlemistir (Wiskow, 2003).

Tiim bunlarin yani sira psikolojik siddeti dnlemek amaciyla 1995 yilinda bir yasa hayata

gecirilmistir. Bu yasaya gore calisanlarin is ortaminda psikolojik siddete maruz kalmalari
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durumunda sorumluluk is verene/yoOneticiye yiliklenmektedir. Bu yasaya ek 1997°de
“Tacizden Korunma Yasas1” yiirlirliige girmis ve c¢alisanlarin is ortaminda tacizle

karsilasma durumuna kars1 diizenlemelere de yer verilmistir (TBMM, 2013).

Tim bu uygulamalarin yani sira saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin devam
etmesi nedeniyle Eyliil 2018’de cezalarin 6 aydan 12 aya g¢ikarilmasina yonelik yasal
diizenleme yapilmistir.'* 2022 NHS’ nin (Nationel Helath Service) saglik ¢alisanlarinda
siddeti ortaya koymak amaciyla yapmis oldugu ¢alismada ¢alisanlarin %14,7’sinin son
bir yil icinde hasta, hasta yakinlar1 ve toplum tarafindan fiziksel siddete, %27,8’inin ise
hasta, hasta yakinlar1 ve toplum tarafindan taciz, zorbalik ve istismara maruz kaldigini
bildirmistir.'? Ambulans ¢alisanlarinin ise %45,8’i istismara maruz kaldigini ifade
etmistir. Ingiltere, 6zellikle acil servis calisanlarina yonelik siddeti énlemek amaciyla

cezalar1 12 aydan 2 yila ¢gikarmustir (Belizzi ve ark., 2022).

1.2.6.2. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), saglik galisanlarimin giivenliginden devlet
kurum ve kuruluslar1 sorumlu degildir. “Her kurumun kendi giivenligini kendisinin
saglamas1” anlayisindan hareketle her bir eyaletteki saglik kurumlari g¢aligsanlarinin
giivenligini 6zel giivenlik birimi kurarak ya da disaridan 6zel giivenlik hizmeti satin
alarak gerceklestirmektedir. Bu duruma ek, bir saglik kurulusu gegici giivenlik tedbirinde
bulunmak istedigi durumda ancak belirli bir 6deme karsiliginda polis ¢cagirabilmektedir
(TBMM, 2013).

Siddeti Onlemek amaciyla bazi hastanelerin acil servislerinde K-9 kopekleri
bulunmaktadir. Tiirkiye’de oldugu gibi, ABD’de bazi saglik kuruluslarinda Beyaz Kod
uygulamasi bulunmakta ve uygulanmaktadir (Johnson, 2005). Bu uygulamanin yani sira,
failin silahli oldugu durumda hastanede bulunan g¢alisan, hasta ve hasta yakinlarinin
saldirgandan uzak tutulmasini amaglayan Giimiis Kod Uygulamas: da mevcuttur. Bu

uygulamanin temel amaci, saldirganin kurumda bulunan tiim bireylerden uzak tutularak

11 Bkz. http://www.legislation. gov.uk/ukpga/ 2018/ 23/contents/enacted
12 Bkz. https://www.england.nhs.uk/supporting-our-nhs-people/health-and-wellbeing-programmes/violen
ce -prevention-and-safety/
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bireylere zarar vermesini engellemektir.!® Ayrica 2019°da yapilan Saglik ve Sosyal
Hizmet Calisanlar I¢in Isyerinde Siddetin Onlenmesi Yasasi ile; saglik ¢alisanlarini is
yerinde siddetten korumaya yonelik isverenlerin almasi gereken oOnlem standartlar

belirlenmistir.'4

1.2.6.3. Belgika ve Fransa

Calisanlarin is yerinde korunmasi ve giivenligi hakkinda 1998 yilinda Belgika’da
¢ikarilan kanunun 2002 yilinda kapsami genisletilmis ve is yerinde meydana gelen tiim
siddet tiirleri kanun kapsamina dahil edilmistir (TBMM, 2013). Ulkede 6zellikle Covid-
19 salgini sonrasi saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarindaki artigla birlikte
hiikiimet, saglik calisanlarina yonelik siddeti onlemek amaciyla cezai yaptirimlari

artirmistir. Bu dogrultuda faillere bes yila kadar hapis cezas1 uygulanacagi belirtilmigtir.'®

Fransa’da ise Belcika’daki kanuna benzer nitelikte bir kanun hazirlanmistir. Kanun
kapsaminda is yerinde meydana gelen siddeti Onlemek amaciyla biiyiikk oranda
yoneticilere sorumluluk yiiklenmistir. Kanun kapsaminda her is yerinde magdurlara
hizmet vermesi amaciyla danigmanlarin yer almasina ve c¢alisma ortamlarinin
diizenlenmesine karar verilmistir. Kanunlara uyulmamasi durumunda 8 ila 1 yila kadar
cezai islem uygulanmaktadir (TBMM, 2013). Saglikta siddet olaylarinin artisiyla Fransa,
saglikta siddet odaginda diizenlemeler hayata gecirmeye baslamistir. Saglikta siddetle
onlemek amaciyla 2023 yilinda hiikkiimet 42 yeni 6nlem agiklamigtir. Bu Onlemler
icerisinde siddet olay1 ortaya ¢ikmadan onleme yoniinde farkindalik galigmalari ortaya
koymak, calisanlara egitimler vermek ve ulusal kampanyalar diizenlemek yer almaktadir.
Ayrica siddeti uygulayanin 7500 Euro para cezasina garptirilmasi veya 5 yila kadar hapis

cezas! almasina karar verilmistir.1

13 Bkz. https://www.aamc.org/news/threats-against-health-care-workers-are-rising-heres-how-hospitals-a
re -protecting-their-staffs

14 Bkz. https://www.congress.gov/bill/116th-congress/house-bill/1309

15 Bkz. https://www.brusselstimes.com/318222/tougher-penalties-for-attacks-on-healthcare-workers

16 Bkz. https://www.medscape.com/viewarticle/997349?form=fpf
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e Tiim bu iilkelere ek olarak yukaridaki iilkelerin yan1 sira Hindistan ve Cezayir’de
de saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek amaciyla cezai yaptirimlarda
degisiklikler meydana gelmistir. Nisan 2020’de Hindistan’da saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet uygulayanlarin 7 yila kadar hapis cezasi alabilecegi ve kefaletle
serbest birakilamayacagina bir diizenleme getirilmistir. Diizenleme ayrica, failin
6576 dolara kadar adli para cezasina carptirilabilecegine, magdura tazminat
odemesine ve zarar verdigi malin piyasa degerinin iki katin1 6demekle yiikiimlii
olmasina da yer vermektedir.” Cezayir'de saglik calisanlarin1 siddete kars
korumak ve saglik kurumlarina zarar veren kisileri cezalandirmak amaciyla ceza

kanununda degisiklik yapilmistir (Belizzi ve ark., 2022).

e Bir bagka 6rnek olarak Almanya’da hekimlerin siddete maruz kalmasi halinde
hizmetten c¢ekilme hakki mevcuttur. Fakat bu hak acil durumlan
kapsamamaktadir; hekimler bu hakki kullanacaklar1 zaman sigorta sirketini
bilgilendirmelidir. Diger taraftan aksi durumdan s6z edilebilecek iilke Israil’dir.
Israil’de saglik calisanlar1 bu haktan mahrumdur. Siddetle karsilasildiginda fail,
Once yazili uyar1 alir, ardindansa bir yi1l i¢erisinde ayni kisi tekrar siddet uygularsa
hastane yoneticileri bu kisinin acil durumlar haricinde hizmetten yararlanmasini

engelleyebilecek yetkiye sahiptir (Tastemir ve ark., 2022).

17 Bkz. https://pib.gov.in/newsite/PrintRelease.aspx?relid=202493
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2. BOLUM
SAGLIK POLITiKASI KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin 6ncelikli amaci, Tirkiye’de saglikta siddete yonelik diizenlenen politikalarin
analizine dayanmaktadir. Dolayisiyla bu boliimde 6ncelikli olarak politika kavrami, kamu
politikasi, kamu politikasinin bir alt basligi olan saglik politikast olgular1 tanimlanmakta,
daha sonra politikalarin nasil belirlendigi ve politika analizinin neyi ifade ettigi izerinde
durulmaktadir. Son olarak saglik politikasi1 analizinde kullanilan yontemlerden
bahsedilmektedir.

Saglik politikas1 kavramini tanimlamadan 6nce politika ve kamu politikasi kavramlarinin
tanimlanmasinda yarar vardir. Politika dendiginde akla ilk gelenin Ingilizcede politics,
yani siyaset kavrami oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu ¢agrisimin temelinde
Tiirkiye’de siyaset ve politika kelimelerinin birbirlerinin yerine siklikla kullaniliyor olusu
yer almaktadir. Ingilizcede policy olan politika kavrami ise en temelde “belirlenen
amaglara ulagmak i¢in izlenen yol, yontem” seklinde tanimlanmaktadir (Giiglii, 2003).
Buse ve arkadaslarina (2012) gore politika, sorumluluk sahibi kisilerin belirli konular
hakkinda almis oldugu kararlar seklinde ifade edilmektedir. Barker (1996) ise politikanin
belirli bir konu hakkinda bir dizi uygulama, aciklama ve diizenlemeyi igerdigini
belirtmektedir. Politikalarin temelde bireyler arasindaki gatigsmalara odaklandigini iddia
eden Kapani’ye (2014) gore bireyler sosyo-ekonomik diizeylere bagli olarak farkli goriis
ve ¢ikarlar1 benimseyebilmekte ve bireyler arasindaki bu farkliliklar da ¢atismalara neden
olabilmektedir. Heywood’a (2015) gore politika, farkli ¢ikarlarin uzlastirildig: bir uzlas
alan1 olarak goriilmektedir Nitekim Tansey (1995) politikayr “boliinmiis toplumlart,
serbest ve ortak bir zemin ilizerinde bir araya getirerek, asir1 siddete ve catigsma
slireglerinin yagsanmasina engel olmaya ¢aligsan yonetme ve yonlendirmenin yolu” olarak
tanimlamasi, Heywood’un uzlasi alanmi diisiincesini destekler niteliktedir. Tiim bu
tanimlamalardan hareketle politika kavraminin pek cok arastirmaci tarafindan farkli

sekillerde kavrandig1 sdylenebilir.
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Sanayi Devrimi’nin bir sonucu olarak toplumsal alanda meydana gelen problemlerin
azaltilmasi ve bireylerin yasam kosullarinin iyilestirilmesi amaciyla devletin miidahalesi
giindeme gelmistir. Ozellikle, 20. yy’nin ilk ceyreginde liberal diisiincenin gorece
zayiflamas1 ve refah devleti modelinin kendisine yer bulmasiyla birlikte devletin
toplumsal yasamdaki roliinde bir artis s6z konusu olmustur (Demir, 2011). Refah devletin
bu konumlanis ve rolii, kamu politikalarinin olusumunun belirleyici giiciidiir (Tatar,

2007).

Saglik, egitim, ¢evre, sosyal giivenlik gibi pek ¢ok alanla ilgili olabilen kamu politikalari,
politik-toplumsal sistemin meydana getirdigi kolektif bir yapidir. Bu yapinin bes unsuru
bulunmaktadir. Aktorler, yetki sahibi otoriteleri temsil eden birey ya da gruplardir.
Tasvirlerse eylem, kosul ve tepkilere yon veren normatif yapilardir. Kurumlar, eylemleri
yoneten kural ve normlardir. Siirecler, aktorlerin zaman igerisinde degisen eylemlerini
aciklamakta ve aktorler arasindaki karsilikli etkilesimi ifade etmektedir. Sonuglar ise
kamusal nitelikte eylemlerin ¢iktilari1 ve s6z konusu ¢iktilarin toplumu ne denli

etkiledigi ile ilgilidir (Cevik ve Demirci, 2012; Sahin ve Yildiz, 2013).

Kamu politikalar1 bir problemin ¢6ziimiine yonelik alinan kararlarin ve sdylemlerin
izlenmesi sonucunda yapilan her seyi ifade etmektedir. Ornegin, bir yol insaatin1 ya da
saglik hizmetlerine erisimle ilgili bir hizmeti igerebilmektedir. Kamu politikalar1 bir
problemi ¢dzmeye yonelik olabilecegi gibi c¢evresel bir analiz ya da bir durum
saptamasini ortaya koymak amaciyla da olusturulabilir (Dye, 2012). Bu politikalar her ne
kadar gergeklestirilmesi gereken birer eylem olarak goriilse de Blank ve Brau’ya (2007)

gore probleme dair eylemsizlik karar1 da bir politika olarak nitelendirilmektedir.

Tim bunlara ek ilkelerin benimsedigi kamu politikalart birbirinden farklilik
gostermektedir. Devlet miidahalesinin yogun oldugu iilkelerde kamu politikalar1 glindemi
belirlemede 6nemli bir yer tutarken, liberal diisiinceyi benimseyen iilkelerde devletin
miidahalesi smirli diizeyde kalmaktadir. Bununla birlikte toplumsal dontistimler,
ekonomi, niifus, yoksulluk, kentlesme gibi pek ¢ok faktor kamu politikalart ve devlet

miidahalesini gerekli kilmaktadir (Tengilimoglu ve Toygar, 2020).
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2.1. POLITiKA BELIRLEME SURECI

Alan yazinda politikalarin belirlenmesinde kullanilan farkli modeller s6z konusudur. Bu
modellerin ortak noktasi bir siire¢ dogrultusunda politikalarin nasil serimlenecegiyle
ilgilidir. Nitekim Lasswell’in (1979) yedi asamadan olusan siire¢ modeli ve Sabatier
(2007)’in bes asamali modeli bu modellerin 6rnekleridir. Siireg modelleri saglik
politikalarinin olusturulmasinda da siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada Lehmann’in

(2016) dortli siire¢ modelinden hareketle politika belirleme siireci agiklanmaktadir.

GUNDEM
BELIRLEME
POLITIR A POLITIKA
DEGERLENDIRME OLUSTURMA
\ POLITIKA /
UYGULAMA

Sekil 2. Politika Belirleme Siireci

Kaynak: Lehmann (2016)

2.1.1. Gindem Belirleme

Lehmann’a (2016) gore saglik politikast belirleme siirecinin ilk adimi giindem
belirlemedir. Giindem belirleme toplumsal yasamla ilgili bir konu ya da sorunun
belirlenmesi, nedenleri ve soruna dair ¢dziim Onerilerinin arastirilmasina yonelik
faaliyetleri igermektedir (Memisoglu, 2018). Bir konu ya da sorunun belirlenmesinde
medya, toplum ve kamu aktif tol almaktadir. Ancak, Rogers ve Dearing (1988) medyay1
bu siiregte ayr1 tutmaktadir. Ciinkii onlara gére medya toplumun diigiince ve davranis
yapisini degistirebilme, sekillendirebilme becerisine sahiptir. Medyanin yani sira

kamunun odaginda yer alan konu ya da sorunlar ifade etmek iizere kullanilan kamu
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giindemi ile politika yapicilarin, yani {ist diizeyin belirlenen bir durumu konu ya da sorun
olarak gormeleri ve kabul etmeleri de yine bu siiregle ilgilidir. Bu noktada giindemin
belirlenmesinde medya, kamu giindemi ve politika giindemi etkilesim igerisinde hareket
etmekte ve etkilesim siireci genellikle medyadan kamu giindemine, kamu giindeminden

politika glindemine dogru ilerlemektedir.

Giindem belirleme siirecinde bir diger 6nemli nokta aktorlerdir (Demir, 2011). Saglik
sektoriinde politika belirleme siirecinde kamuya ait aktorler (Cumhurbaskani, Saglik
Bakanligi, Milletvekilleri, il Saghk Miidiirliigii vb.) akademisyenler, meslek odalar
(TTB, Tiirk Hemsireler Dernegi vb.), uluslararas: kuruluslar (DSO, DB, ILO vb.) ilag ve
sigorta sirketleri yer almaktadir. Bu politika aktorleri toplumsal bir sorunun hiikiimet

tarafindan fark edilmesi ve glindeme alinmasinda katkis1 fazladir.

2.1.2. Politika Olusturma

Politika belirleme siirecinin ikinci adimi politika olusturmadir. Bu adim, sorunun
tanimlanarak giindem belirleme adimina taginmis olmasi varsayimindan hareketle bir
sorunun ¢dzliimiine yonelik gerekli diizenleme ve uygulamalarin gelistirilmesiyle ilgili
faaliyetleri kapsamaktadir (Knill ve Tosun, 2011). Bu adimda ilgili aktorlerin siirece dahil
edilmesiyle sorunun cergevesi, ama¢ ve Oncelikler belirlenmekte, alternatif ¢oziim
Onerileri ortaya konmaktadir. Politika olusturulurken sorulmasi gereken bazi sorular

asagida ifade edilmektedir (Demir, 2011):

e Sorunu ele almaya yonelik plan nedir?

e Sorunla ilgili belirlenen hedef ve 6ncelikler nelerdir?

o Belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in hangi alternatifler s6z konusudur?
e Her bir alternatifin fayda ve maliyeti nedir?

e Alternatiflerin ne gibi pozitif ve negatif digsalliklar1 s6z konusudur?

2.1.3. Politikalarin Uygulanmasi

Ugiincii adim politikalarm uygulanmasi adimidir. Politika olusturma siirecinde sorunun

¢Oziimiine yonelik gelistirilen uygulama ve diizenlemelerin hayata gecirildigi adimdir.
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Bir bagka ifadeyle mevcut politika beklentileri ve algilanan politika sonuglari arasindaki
durumu temsil etmektedir (Buse ve ark., 2012). Biirokratik islemler, idari diizenlemeler,
kamu harcamalar1 gibi kamu politikas1 ile ilgili faaliyetler yer aldigi bu adimla ilgili
olarak alan yazinda farkli yaklasimlar bulunmaktadir (Dilaveroglu, 2017). Bu
yaklasimlardan ilki ‘yukaridan asagiya’ yaklagimidir. Bu yaklasim ilgili politikanin
merkezi hiikiimet tarafindan baslatilarak hiyerarsik agidan daha alt diizeylerde yer alan
kurum ve kuruluslara iletilmesi seklinde ilerlemektedir. Bir baska deyisle iist diizeyde
belirlenen politikalarin alt diizeyler tarafindan uygulanmasi durumu s6z konusudur.
‘Asagidan yukartya’ yaklagimiysa hiyerarsik agidan alt diizeyde yer alan kurum ve
kuruluglarin politikanin uygulanmasi siirecinde daha c¢ok inisiyatif almasina ve
uygulanma seklinde degisiklik yapabilmelerine imkan sunmaktadir (Mazmanian ve
Sabatier, 1983; Knill ve Tosun, 2011). Yukaridan asagiya ve asagidan yukariya
yaklasiminin birlesimi olan ‘melez yaklasim’ ise temelde her iki yaklagimin zayif
yonlerini ortadan kaldirmayi hedeflemektedir. Bu dogrultuda, politikanin uygulanma
siirecinde hem merkezi hiikiimetin hem de alt diizey kurum ve kuruluslarin etkilesim
halinde olmasina odaklanmaktadir (Knill ve Tosun, 2011). Son yaklasim ise ‘vekalet
veren-vekil’ yaklagimidir. Politikay1 hayata gecirenler (vekalet veren) ile politikay1
uygulayanlar (vekil) arasindaki iliskiye vurgu yapan bu yaklagimin temelinde politikanin
etkin bir bigimde hayata gecirilmesinde rol alan yoneticiler (merkezi yonetimden hastane
yonetimine kadar tiim diizeyler kastedilmektedir) ile saglik ¢alisanlar1 arasindaki iliskinin

Oonemine vurgu yapilmaktadir (Mayntz, 1977; Buse ve ark., 2012).

2.1.4. Politikalarin Degerlendirilmesi

Politika belirleme siirecinin son asamast politikalarin degerlendirilmesidir. Politika
stirecinde belirlenen amag¢ ve hedeflerin ne kadarinin gergeklestigi sorusu iizerinde
durulmaktadir. Degerlendirme siireci yalnizca bu son asamada degil, aslinda politika
dongiisii icerisinde aralikli olarak gerceklestirilmelidir. Bu noktada uygulama o6ncesi
donem (etki ve sonuglar1 6ngérme), uygulamanin hayat gecirildigi donem (ara donem etki
ve sonuglari), uygulama sonrasi donem (belirlenen hedeflerle sonuglar arasindaki uyum)

olmak iizere li¢ asamada degerlendirme siireci yiiriitiilmektedir (Wollman, 2007). Knill
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ve Tosun’a (2011) gore degerlendirme siirecinde kullanilan yontemler asagida

belirtilmistir:

e Resmi degerlendirmeler (rutin gorevlerin izlenmesi)

e Miisteri  memnuniyetinin  degerlendirilmesi (birinci fonksiyonlarin
performansinin 6l¢iilmesi)

e Ciktilarin degerlendirilmesi (6l¢iilebilir ve amaglanan sonuglarinin listesinin
tatmini)

o Maliyet fayda degerlendirmesi (maliyetlerin karsilastirilmasi ve politikanin etkisi)

e Uzun vadeli sonuglarin degerlendirilmesi (toplumsal sorunlar tizerindeki etkisi)

Her ne kadar politikalarin degerlendirilmesi politika belirleme siirecinin son asamasi
olarak goriilse de mevcut politikanin belirlenen hedeflere ulasamadigi durumunda dongii

yeniden baslamakta, yani giindem belirleme siirecine geri doniilmektedir.

2.2. POLITIKA ANALIZi

Ozellikle 20. yy’de reform calismalarmin giindeme gelmesiyle birlikte alan yazinda
kendine yer bulan politika analizi kavrami, temelde mevcut politikalarin degerlendirilerek
giiclii ve zayif yonlerinin ortaya kondugu bir yontem olarak ifade edilmektedir. Bu
noktada Dye (2012) kavrami hiikiimetlerin nasil bir politika olusturdugu, bu politikay1
neden hayata gecirdigi ve politikanin etkisini, yani toplum tarafindan nasil karsilandigin
anlamak tiizere yapilan tiim ¢alismalar seklinde agiklamaktadir. Browne ve arkadaslari
(2018) da bu tanima benzer bir tanim yaparak hiikiimetlerin ilgili politikay1 nigin
yiirtirliige koydugu ve politikanin nasil bir etkiye neden oldugu iizerine odaklanmaktadir.
Tim bunlarin yam1 sira politika analizi, kanmitlar yoluyla alternatif politikalar
degerlendiren ve alternatifler arasindan en iyi politikanin se¢ilmesinde de kullanilan bir
yontem olarak da ifade edilmektedir. O halde politika analizi yalnizca mevcut politikalari
degerlendirmemekte, yeni politikalarin olusturulma siirecinde de kullanilmaktadir.
Nitekim Dunn’in (2004) politika analizi kavrayisi bu diisiinceyi desteklemektedir.
Dunn’a (2004) gore politika analizi, mevcut politikalarin anlagilmasina ve yeni
politikalarin gelistirilmesine katki saglayacak bilgiler olusturmak, bu bilgileri elestirel

acidan degerlendirmek ve paylagmak amaciyla tasarlanan bir arastirma stirecidir. Ayrica
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politika analizinin asagida ifade edilen bes soruya yanit aradigini belirtmektedir (Dunn,

2004):

e Sorun nedir, neyi igermektedir?

e Sorunun ¢oziimiinde alternatifler arasindan hangisi secilmelidir?

e Secilen alternatifin ne gibi sonuglar1 s6z konusudur?

e Sonuglar, sorunun ¢dziimiine katki saglamakta midir?

e Diger alternatiflerin secilmesi durumunda sonuglarda ne gibi degisiklikler s6z

konusu olabilir?

Parsons’a (1995) gore politika analizi, ‘politikanin analizi’ ve ‘politika i¢in analiz” olmak
tizere iki farkli yaklagimi igermektedir. Politikanin analizi yaklagimi ‘geriye doniik’, yani
retrospektiftir. Tanimlayici politika analizi olarak da ifade edilen bu yaklasim, politikanin
nasil ortaya ¢iktig1, giindeme geldigi, formiile edildigi, i¢eriginin ne oldugu ve nelerden
olustuguyla ilgilidir. Ayrica yaklasim ile mevcut politikanin degerlendirilmesinin de
yapilarak istenen hedeflere ulasilip ulasilamadigi/politikanin neticede basarisi tizerinde
de durulmaktadir (Buse ve ark., 2012). Diger yaklasim olan politika i¢in analiz yaklagimi
‘ileriye doniik’, yani prospektiftir. Yeni politikalar olusturmak igin kullanilan bu
yaklagima gore olusturulan bir politikanin uygulanmaya baslandig1 noktada etkilerinin ne
olacagmin degerlendirilmesi s6z konusudur. Bir bakima politikanin uygulanabilirligi
tizerinde durulmaktadir (Patton ve ark., 2016). Walt’a (1996) gore bu yaklasim, taraflarin

tutumlar1 ve beklentilerini degerlendirmek i¢cim de yapilmaktadir.

Alan yazinda politika analizinin gli¢lii ve zayif yonlerine deginilmistir. Politika analizi

sayesinde (Kraft ve Furlong, 2007; Gilson, 2012);

e Mevcut politikanin neden ve nasil basarili veya basarisiz oldugunu
aciklanabilmekte,

e Gelecekteki politika olusturma siirecinin gelistirerek gelecekte politikalarin daha
1yl uygulanmasini saglamakta,

e Mevcut politikanin kanita dayali olusturulmasi sayesinde politikanin

uygulanabilirligi artmakta,
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e Mevcut politika ile ilgili daha fazla paydas katilimi saglanmakta, politikanin

temsil giicli artmaktadir.

Politika analizinin zayif yonleri ise su sekilde aktarilmaktadir (Cevik, 1998):

e Politikalar genellikle siyasi nedenlerle olusturulmakta zaman ve mekana gore
farklilik gostermektedirler. Ayrica olusturuldugu donemi temsil etmeleri
nedeniyle genellestirmeleri olduk¢a zordur.

e Siirecin karmasik olmasi nedeniyle bir politikanin olusturulmasi uzun zaman
almaktadir.

e Politikanin analizi i¢in elde edilen bilgilere kimi zaman ulasmak zordur ya da
ulasilmasi durumunda kullanilmasi miimkiin olmayabilir.

e Elde edilen bilgilerin pek cok agidan tarafli olabilecegi arastirmaci tarafindan goz

onilinde bulundurulmali, ayrica arastirmaci analiz siirecinde tarafsiz olmalidir.

2.3. SAGLIK POLITIKASI

Kamu politikasinin bir alt basligi olarak ele alinan saglik politikasina dair alan yazinda
pek ¢ok farkli tanim s6z konusudur. Her bir disiplin, kavramin farkli yoniine vurgu
yapmakta, onu farkl sekillerde tanimlamaktadir. Bir ekonomiste gore saglik politikasi kit
kaynaklarin saglik alaninda nasil kullanilacag: ile ilgiliyken, bir hekime gore saglik
hizmetleri, bir saglik planlamacisi i¢inse halk sagligini gelistirmek i¢in saglik faktorlerini
etkileyen yontemlerle ilgilidir (Buse ve ark., 2012; Tengilimoglu ve Toygar, 2020).
Disiplinlerarast bu farkliliklardan hareketle saglik politikas: i¢in denebilir ki, hastalik,
ila¢ gibi teknik konularla ilgili olmasinin yani sira finansman, saglik hizmeti yonetimi,
6deme gibi kurumsal konular1 da icermektedir (Janovsky ve Cassels, 1996). Diger kamu
politikalarindan farkli olarak saglik politikasinin kendine has bazi 6zelliklerine vurgu

yapan Palmer ve Short (1998) bu 6zellikleri iice ayirmaktadir. Bunlar:

e Diger alandaki meslek gruplarina gore tip mesleginin saglik politikalar: siirecine

etkisi,
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e Karar verme siirecinin diger politika alanlarina gore -0limle sonuglanma
olasiligmin yiiksek olmasi nedeniyle- daha riskli olmasi,

e Saglik sistemlerinin karmasik ve yer yer tekelci yapisidir.

Fisek (1985), kavrami ‘dar’ ve ‘genis’ anlamiyla ele almaktadir. Ona gore dar anlamda
saglik politikasi, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici, sagligi gelistirici hizmetler sunmak
iken, genis anlamda saglig1 etkileyen ve sagliktan etkilenen tim sektorlerin siirece dahil
edilmesi ve dengeli bir bigcimde sagliktaki gelisimin Ongoriilmesi seklinde
aktarilmaktadir. Kavrama dair bir bagka kapsayici tanim ise Walt ve arkadaslarina (2008)
aittir. Walt ve arkadaslari, saglik politikasinin tanimlarken saglik hizmetlerinin yani sira
saglik tizerinde etkisi oldugu diisiiniilen aktorleri, cevre ve sosyo ekonomik faktorleri de
stirece dahil etmektedir. Onlara gore saglik politikas1 saglik sisteminin kurumlari,
hizmetleri ve finansman diizenlemeleri ile ilgili olmakla birlikte saglig1 etkileyen ¢evresel

ve sosyo-ckonomik faktorler ile de yakindan iliskilidir (Walt ve ark., 2008).

Leichter (1979) saglik politikasini etkileyen faktorlerin kapsamini biraz daha genisleterek
faktorleri dort kategoride ele almustir. Bunlardan ilki ‘durumsal’ faktorlerdir. Politika
tizerinde etkisi oldugu diisiiniilen savas, dogal afetler, salgin ya da kuraklik gibi degisken
durumlar ifade etmektedir. Bu durumlara bagli olarak yeni politikalar gelistirilebilir;
saglik kurumlarinin bu durumlara uygun olarak yeniden diizenlenmesine yonelik
yonetmelikler olusturulabilir (Buse ve ark., 2012). Bir digeri ‘yapisal’ faktorlerdir. Bu
faktorler bir tilkenin ekonomik, siyasi, demografik ve teknolojik 6zellikleri ile ilgili olup
degisimin ¢ok hizli olmadig1 unsurlar1 ifade etmektedir. Bir {ilkede yasl niifusun genel
niifus icerisindeki oraninin artmasiyla kronik hastaliklara bagli olarak saglik ve ilag
harcamalarinda da artis meydana gelecektir. Bu noktada yapisal faktorler kapsaminda
artan harcamalara ve yasli bakim siirecine yonelik politikalar olugturulmalidir. ‘Kiiltiirel’
faktorler ise toplumu olusturan bireylerin ait olduklar sinifla ilgili olan dil, din, cinsiyet,
etnik kokene bagli olarak sekillenen faktorlerdir. Bu faktorler politikalari giiglii bir
bicimde etkileyebilmektedir. Bazi1 etnik gruplarin haklar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmamas1 ya da saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar1 engelleri ortadan kaldirmak
tizere politikalar gelistirilebilir (Buse ve ark., 2012). Son faktor ise ‘uluslararasi veya
digsal’ faktorlerdir. Hiikiimetler, ulusal diizeydeki saglik sorunlarina yonelik politikalar

gelistirmektedir. Ancak uluslararasi manada tiim diinyay1 etkileyen ya da etkileyebilecek
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olan bir saglik sorununun ¢6ziimiinde iilkeler ve saglikla ilgili uluslararasi kuruluslar
arasinda is birligine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ciinkii ¢ogu zaman s6z konusu kuruluslarin

yardimiyla uluslararasi alanda sorunlarin ¢6ziimii miimkiin olabilmektedir.

Saglik politikasi bir toplumda saglik ve saglik hizmetlerine yonelik belirlenen hedeflere
ulagmak amaciyla alinan kararlar, olusturulan planlar ve hayata gegirilen eylemler
seklinde tanimlanmasinin yani sira temelde siireg ve giigle de ilgilidir (WHO, 2005). Tatar
(2006) saglik politikasin1 saglikla ilgili olan kamu, 6zel ve goniillii kuruluslarin
gerceklestirdigi  eylemler seklinde tamimlamaktadir. Saglik politikalarinin  hayata
gecirilmesinde hiikiimetler aktif rol oynamaktadir. Ciinkii hiikiimetler saglik sistemiyle
ilgili kurumlarin organizasyonu, hizmetin sunulus bi¢imi, finansman ile ilgili eylemleri
(ya da eylemsizlikleri) hayata geciren yetkiye, giice ve konuma sahiptir. Hiikiimetlerin
saglik politikast siirecinde Green ve Thorogoog’un (1998) da belirttigi iizere, saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve finansmaniyla ilgili politikalarin yani sira S0Syo-
ekonomik, kiiltiirel, hukuki faktére yonelik politikalart da giindemlerine almalari
gerekmektedir. Ancak bu sekilde kapsamli bir politikanin varligindan s6z etmek miimkiin
olacaktir. Bu agidan diistiniildiigiinde gelismis bir toplumda saglik politikasi baglami

asagidaki gibi olmalidir (Blank ve Brau, 2007):

Bivomedikal Teknoloji

(Yogun/Iyilestirici, Yiksek
Maliyet. Yayginlik)

Demografik Faktiorler

(Yaslanma, Niifus, Niifus
cesttliligs)

Hukuki Sistem

Politik Sistem Kitle Iletisim Araglan

. Saghk Hizmetleri
Sesyal Yapilar Saghk Politikas: (Saglik Kuruluglar ve
(4ule, Toplum) Saglik Calisanlarr)

Kamu Talep ve Beklentileri Sigorta Yapisi

Cikar Gruplar (Sosyal. Ozel, Karma)
(Sendikalar, $irketler, Saglik Endistrisi)

Sosyal Degerler
Kiiltiirel Faktirler

(Bireysel haklar, Teknolojik
uyum, Yasam siiresinin
uzamast)

(Cesatlilik, Celigen saglik
gorislers, Dini farkhiliklar)

Sekil 3. Gelismis Bir Toplumda Saghk Politikas1 Baglam

Kaynak: (Blank ve Brau, 2007).
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Sekilden de anlasildig: tizere demografik ve kiiltiirel faktorler, teknolojideki degisimler
ve sosyal degerlerden hareketle bir iilkenin politik ve hukuki sistemi, sosyal yapisi,
kullandig1 kitle iletisim araglari, sigorta yapisi, tilkedeki kamu talep ve beklentileri, saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve ¢ikar gruplar1 saglik politikalarint  dogrudan

etkilemektedir.

2.3.1. Saghk Politikas1 Belirleme Siireci

Saglik politikalarinin nasil belirlendigine gegmeden once iilkelerin politika belirleme
stirecinde kullandig1 bazi yaklasimlardan da bahsetmek gerekir. Politika belirleme
siirecinde One cikan yaklasimlar, ‘rasyonel politika belirleme ve planlama yaklagim1’,
‘artirimel (marjinal) politika belirleme ve planlama yaklagimi’ ve ‘karma tarama gozlem
yaklasimr’dir (Simon, 2007). ilk yaklasim karar vericinin alternatifler arasinda en dogru
karar1 segecegi varsayimina dayanmaktadir. Bu noktada karar verici elindeki giicii
sayesinde tliim alternatifleri ortaya koymakta, alternatiflere dair uygulamanin sonuglarini
ongormekte, degerlendirmekte ve alternatifler arasindan en verimli olan1 se¢ebilmektedir
(Jabes, 1982; Mcgrew ve Wilson, 1982). Marjinal politika belirleme ve planlama
yaklasimi, rasyonel yaklasiminin tek bir karar vericinin olmasi, koklii reform ve
doniistimlere odaklanmasi bakimindan elestirmektedir (Simon, 2007). Bu yaklasim,
sorunun ¢ozliimiinde ilgili aktor ve/veya gruplarin da siirece dahil edilerek uzlasi1 yoluyla
sorunlarin ¢oziilmesine, kiiclik diizenlemelerle bu sorunlarin ortadan kaldirilabilecegine
odaklanmaktadir (Lindblom, 1979). Son yaklasim, ‘karma tarama politika ve planlama’
yaklasimidir. Bu yaklagim tek bir soruna ve bu soruna yonelik gelistirilecek politikalar
merkezine almaktadir. Bunu yaparken de gelistirilecek politikalara dair ortamin ve
sorunun bir kamera titizliginde incelenmesi ve kaydedilmesi s6z konusudur (Etzioni,

1967).

Saglik alaninda politika belirleme siireci -yukarida da ifade edilen kendine has
ozelliklerinden dolayi- kamuda yer alan diger alanlara gore farklilik gostermektedir.
Dolayistyla bahsedilen bu yaklasimlarin saglik politikasi siirecinde kullanimina daha ¢ok
dikkat etmek gerekir. Rasyonel politika ve planlama yaklagiminin saglik politikalarinda
kullanilmasi durumunda alternatiflerin ekonomik agidan degerlendirilmesi ve faydalarin

Olclilmesi s6z konusudur. Faydalarin 6l¢iilmesinde kullanilan tekniklerin dogru teknikler
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oldugundan emin olunmasi ve yerinde kullanimi bu noktada biiyiik 6nem arz etmektedir.
Saglik politikas1 belirlerken marjinal politika belirleme ve planlama yaklagiminin
kullanilmas1 durumunda ilgili aktorlerin -6zellikle de hekimlerin- siirece dahil edilmesi,
goriislerinin alinmasi ve olusturulan politikalar1 aktorler tarafindan kabul edilmesi
sistemin isleyisi agisindan gereklidir. Saglik politikasi siirecinde karma tarama ve politika
planlama yaklagiminin kullanilmast durumunda sorunun dogru tespit edilmesi ve soruna
yonelik olusturulacak politika ortaminin titizlikle incelenmesi 6n plana ¢ikmaktadir

(Tatar, 2007: Aba, 2018).

Tablo 1 saglikta siddete yonelik politika belirleme siireciyle ilgilidir. Her bir asamada
hangi faaliyet ve aktorlerin yer aldigin1 gostermektedir. Tablo 1’e bakildiginda giindem,
Tiirkiye’de artan saglikta siddet olgusudur. Giindemi belirleyen aktorler, Saglik
Bakanligi, TBMM, TUSPE, siyasi partiler, uluslararasi kuruluslar gibi iist diizey aktérler
olmakla birlikte STK’lar, meslek odalari ve Sendikalar da yer almaktadir. Politika
olusturma siirecinde sorun ayrintilandirilmakta, sorunun nedeni ve sonuglar
belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Sorunun ¢oziimiine yonelik hedefler belirlenmekte,
alternatif ¢6ziim Onerilerinin degerlendirilmesi ve alternatifler dogrultusunda politikanin
cercevesi olusturulmaktadir. Bu asamada cumhurbaskanligi, TBMM, TUSPE, siyasi
partiler, ilgili bakanliklar (Saglik Bakanlig, Icisleri Bakanlig1), STK, sendikalar, meslek
odalari ilgili aktdrlerdir. Uglincii asama, politikanin hayata gegirilmesi, saglik kurumlar
ve saglik calisanlar1 tarafindan kabul edilmesi ve uygulanmasmi icermektedir. Bu
asamadaki temel aktorler, saglik kurumlari yoneticileri ve saglik ¢alisanlaridir. Son asama
olan politikanin degerlendirilmesi asamasinda, baslangicta belirlenen hedefler ile
politikanin  sonuglarinin  karsilastirilmasi, hedeflerin ne kadarina ulasildiginin
degerlendirilmesi mevcuttur. Degerlendirme siirecinin aktorleri ise Saglik Bakanligi,

saglik kurumlar1 yoneticileri, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar olarak diistiniilebilir.



Tablo 1. Saghkta Siddete Yonelik Politika Belirleme Siireci

Asama Faalivet Aktirler
Saghk Bakanhgi
TBMM
ciind TUSPE
Belirleme * Tarkive'de artan saglikta giddet olgusu Siyasi Partiler
hledyva Kuruluglan
TUluslararas: Kurulusglar
STK ler
+ Saphkta siddetin girilbme sikhi, artiyn nedenlers, olas
sonuglarmn tamimlanmas:,
s Saphkta siddetle miicadelede hedeflerin belirlenmesi, Cumburbagkanlhi:
+ Hedeflere yonelik altematf ¢ozim  vollammm }%ggg
olugtorulmas _ Siyasi Partiler
Politika oy N Ilgili Bakanhklar
ol * Oligturulan  zltemnatiflerin Gngdrilen  scnuglarmmmn (Saglk Bakanhiy, ic
karzilagornlmaz,  Islen Bakanhg)
: . N _— 11 Saghk Midirliakleri
+  Alternatifler dogmltusunda geligtitilen goziim Alkademisyenler
énerilerine iliskin araglarnn belirlenmesi ve politikammn STE laer
oclhosturulmas)
+  Olugturilan politikamn yasal gergevesinin hazirlanmas
= Politikamn bilrckoatik  siregler sonucunda  hayata
Uygulammas: Sazhk Yoneticilers
+  Saghk calizanlan tarafindan pelitikamn kabul edilmesi
ve uygulanmaszl
s Havatz gecirilen politikanm sonuglanmm takip edilmesi Saghlk Bakanhim
Politikanin Saghk Cahzanlan
Degerlendirilmesi » Baglangicta belirlenen politika hedefleri ile politika so- _ Saglk
muglarmin karsilastinbmasi, hedeflere ulagilip ulagilama- Yoneticileri
difpnim deZerlendirilmesi, Hastalar

Kaynak: Tablo, arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

2.3.2. Saghk Politikas1 Analizi

Saglik politikasin1 bir kamu politikast olarak tanimlayan Barker’e (1996) gore saglik
politikast analizi sayesinde hiikiimetlerin saglik ile ilgili hedefleri nasil belirledigi ve
oncelikleri nasil olusturdugu anlasilmaktadir. Bu noktada Buse ve arkadaslari (2012),
tutulan istatistikler ve toplanan veriler yoluyla toplumun istek ve ihtiyaglariin
belirlendigini ve bu verilerin de politikalarin analiz siirecinde kullanildigini iddia
etmektedir. Bir bagka tanima gore saglik politikasi analizi, saglik ile ilgili politikalarin

ni¢in, nasil ve kimler tarafindan hangi varsayimlarla hayata gecirildigi, etkilerinin ne
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oldugu tlizerine odaklanmaktadir (Blackmore ve Lauder, 2005). Ayn1 zamanda bu analiz,
politika siirecinde yer alan kurumlari, kurumlarin ¢ikar ve diisiincelerini kurumlar arasi
etkilesimleri ortaya koymasi bakimmdan 6énem tasimaktadir (Buse ve ark., 2012). Walt
ve arkadaslari (2008), saglik politikasi analizinin hem geriye hem de ileriye dogru
olabilecegini vurgulamaktadir. Onlara gore saglik politikas: analizi ile hem mevcut
politikalarin basarilar1 ve basarililiklarini anlasilmakta hem de olusturulacak olan

politikalar planlanmaktadir.

Saglik politikasi analizi, 20. yiizyilda devlet, siyasi partiler, biirokratlar ve ¢ikar gruplari
araciligiyla ele alintyorken, kiiresellesme ve kamu 6zel sektor arasinda ortakliklarin da
etkisiyle ulusal ve uluslararasi kar amaci giiden ve giitmeyen pek ¢ok aktor tarafindan ele
alinmaya baglanmistir. Bu degisimin temelinde iilkeler tarafindan saglikla ilgili ulusal
politikalarin yani sira uluslararasi politikalarin benimsenmesi yer almaktadir. S6z konusu
durum uzun yillardir politika stirecinin temel aktorii olan devletin giiciinii ve etkisinin
degistigini gostermesi bakimindan 6nem tagimaktadir (Keck ve Sikkink, 1998; Buse,
2012).

2.3.3. Saghk Politikas1 Analizi Yontemleri

Saglik politikalarinin analizi siirecinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu calismada
saglik politikalarinda siklikla kullanilan analiz yontemlerinden bahsedilecektir. Bu
yontemler; Bardach’in ‘politika analizinde sekizli yol’u, Reich’in ‘politika haritalama
yontemi’, Kingdon’un ‘¢oklu akim modeli’ ve Walt ve Gilson’un ‘politika analizi

cergevesi yontemi’dir,

2.3.3.1. Politika Analizinde Sekizli Yol

Bu yo6ntem, tiim politika analizi siireglerinde ele alinmakla birlikte 6zellikle de saglik
politikast analizinde siklikla kullanilmaktadir. Bardach’a (1977) gore politikanin analizi

sekiz adimini sdyle agiklamaktadir:

Bu adimlardan ilki sorunun belirlenmesi adimidir. Bu adimda gii¢ kavrami 6n plana

cikmaktadir. Giicii elinde bulunduran karar vericiler sorunu, toplumun saglikla ilgili
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belirlemis oldugu konulardan secebilecekleri kendileri tarafindan olusturmayi da tercih
edebilirler (saglik hizmetlerinin yayginlastirilmamast ya da aile sagligi politikalarinin
yetersiz olusu gibi). Kisaca hangi konunun sorun ya da giindem olarak belirlenecegi karar

vericiler tarafindan belirlenmektedir.

Ikinci adim, kamitlarin bir araya getirilmesidir. Bu adimda veri toplama siirecinde zaman
kaybetmemek On plana ¢ikmaktadir. Analiz siirecine katki saglayacak ve bilgiye

dontistiiriilebilecek verilerin toplanmasi gerekmektedir.

Alternatiflerin olusturulmasi tgiincii adimdir. Bardach’a gore, alternatifler sorunu
¢ozmek i¢in hangi miidahale stratejilerinin kullanilmasi gerektigidir. Bu adimda

belirlenen sorunun ¢éziimiine yonelik stratejiler olusturulmaktadir.

Kriterlerin secilmesi bir diger adimdir. Bu adimda analitik yontemle elde edilen somut
gerceklerin yani sira deger yargilariin da kriterlerin se¢ilmesinde etkisi séz konusudur.
Deger yargilarindan arindirilirmis analitik diisiinme beceresinin 6n planda oldugu

durumlarda dogru kriterlerin segilebilecegi ifade etmektedir.

Besinci adim, sonuglarin 6ngoriilmesi adimidir. S6z konusu adimda ii¢ farkli zorluktan
bahsedilmektedir. Politikanin gegmise dair analizi igermesine ragmen temelde gelecege
yonelik bir bilim olmasindan hareketle gelecekte ne tiir gelisimlerin yasanacagi ve bu
gelismelerin ne gibi sonuglar doguracagi tam olarak bilinmemekte, dolayisiyla gelecege
dair bir belirsizlik durumu zorluga neden olabilmektedir. Ikinci zorluk, politikalarin
gergekeilik diizeyi ile ilgilidir. Mevcut politikayla su an ne durumdayiz? Hedeflerin ne
politikaya dair umutsuzluga kapilmaya ya da politikadan tamimiyle vazgecilmesine
neden olabilmektedir. Son zorluk ise 51-49 prensibidir. Bu prensibe goére toplumun
cogunlugu tarafindan benimsenmemis bir politika yiiriirlige konuldugunda politikanin

davranis degisikligi yaratmayacagi ifade edilmektedir.

Altinc1 adim, politika secgenekleri arasindaki farkliliklarin yonetilmesiyle ilgili
dengelemelerle yiizlesme adimidir. Bu adimda politika segenekleri arasinda farkliliklar
s6z konusu oldugunda secgenekleri arasi bir dengelemenin yapilmasi politika siirecine

daha fazla katki saglayabilecektir.
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Yedinci adim, tiim siirecin Ozetlendigi karar verme adimidir. Bu adimda politika
analizinin nasil yapildigi degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda karsilasilan bu siiregte bir
zorlugun ya da problemin ¢6ziilmesi de karar verme ile ilgilidir. Bu noktada problemin

¢ozimi i¢in etkin bir karar verme yontemleri tercih edilmelidir.

Son adim hikayenin hedef kitleye anlatilmasi ile ilgili adimdir. Politika analizi yapmak
isteyen Kkitleye sorunun nasil tanimlandigi, kanitlarin nasil bir araya getirildigi,
alternatiflerin  nasil olusturuldugu, kriterlerin nasil secildigi, sonug¢larin nasil
ongoriildiigii, dengelemelerin yeniden nasil hesaplandigi ve nasil karar verildigi bir rapor

yardimiyla anlatilir.

2.3.3.2. Politika Haritalama Y ontemi

Bir diger analiz yontemi Reich (1995) tarafindan olusturulan ‘politika haritalama
yontemi’dir. Siyaset bilimine dayanan bu yontem, reform siire¢lerinde degere bagli olarak
ortaya c¢ikan c¢ekismeyi ve reformun gruplar arasinda yaratmis oldugu rekabeti
aciklamakta ayni zamanda reformun olusturuldugu siyasi donemin reformu nasil
etkiledigiyle ilgilenmekte ve siyasi siirecin ana hatlarini ortaya koymaktadir. Bu yontem,
bir kararin politik fizibilitesi yani gegerliligini ve uygulanabilirligini ortaya koymak ve

gelistirmek agisindan da 6nem tasimaktadir. Reich (1995) bu analiz tiirii sayesinde;

e Problemlerin hizli tanimlandigy,
e Kurumlararasi iletisimin arttig1,
o Karar vericiler i¢in yeni fikirlerin ortaya ¢iktig1 ve

o Etkin stratejiler sayesinde politikanin basari olasiliginin arttigini ifade etmektedir.

Bu analizle politika degisikliklerinin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi s6z konusu
olmakla birlikte degisiklikler igin yeni stratejiler de gelistirilebilmektedir. Bu noktada

analizin hem ileriye yonelik hem de geriye doniik oldugu sdylenebilir (Toygar, 2018).

Analiz, politika konulari, aktorler, kaynaklar ve iletisim aglarini kapsayan alt1 asamadan

olusmaktadir. Bu asamalardan ilki ‘karar sonuglar’’ asamasidir. Bu asama, karardan



50

kimin, hangi diizeyde, ne zaman etkilenecegini gostermektedir. Ayrica politikanin etkileri
kimlik, boyut, zamanlama ve etkilerin siddeti olmak iizere dort boyutta ele alinmaktadir.
Ikinci asama, ‘pozisyon haritasi’ asamasidir. Bu asamada, politikanin taraflar1 ve
karsitlar1 belirlenmektedir. Bir baska ifadeyle kimin politikayr destekledigi, Kimin
istemedigi, kKimin politikay1 desteklemek adina harekete gegmedigi tanimlanmaktadir.
‘Paydas analizi’ asamasi, politikayla ilgisi olan birey ve kurumlarin politikay1 nasil
degerlendirdigi iizerine durmakta, s6z konusu paydaslarin dncelikli hedefleri ile politika
arasindaki uyuma odaklanmaktadir. ‘Politika ag analizi’ ise paydaslar arasindaki resmi
ve resmi olmayan baglantilar1 tanimlamakta ve bu baglantilarin yonii ve giiciinii ortaya
koymaktadir. ‘Degisim degerlendirmesi’ asamasi, politikanin uygulanmasindan sorumlu
kurumda meydana gelen degisiklikleri igermektedir. Son agama, ‘degisim stratejileri’
asamasidir. Bu asamada politikay etkileyen ve politikanin degisimine neden olabilecek

stratejiler analiz edilmektedir (Reich, 1995).

2.3.3.3. Kingdon’un Coklu Akim Modeli

Bu model, politika siirecinin anlasilmas:t ve aktorler arasindaki etkilesimin ortaya
konmasi bakimidan 6nem tasimaktadir. Ayrica model, bir sorunun giindem belirleme
yoluyla hiikiimetlerin politika giindemine nasil girdigini gostermesi bakimindan 6n plana
¢ikmaktadir. Bu noktada Kingdon (1984) politika siirecinin {i¢ bagimsiz akisin (sorun,
politika ve siyaset akisinin) birbirine yakinlasmast sonucu ortaya c¢iktigini ifade
etmektedir. Ayrica bu yakinlagsma sayesinde giindemin belirlendigini belirtmektedir.
Sorun akisi, salgin, hastaliklarin artmasi saglik gosterilerinin iyilestirilmesi gibi
hiikiimetin miidahalesini igeren sorunlara odaklanmaktadir. Politika akis1 bu sorunlara
yonelik ¢ozlimlerin arastirilmasi ve ¢6ziim onerilerinin gelistirilmesine odaklanmaktadir
(Buse ve ark., 2012). Soruna yonelik nitelikli ¢éziimler sunulmasi, ¢6ziimiin hiikiimet
politikasi giindemine girmesine ve uzun siire giindemde kalmasinda neden olmaktadir.
Siyaset akisi ise, hiikiimet degisiklikleri siyasi partiler ve ¢ikar gruplari arasinda fikir
ayriliklari1 kapsamaktadir. Soruna yonelik ¢éziim Onerilerinin kim ya da kimler
tarafindan gelistirildigi ve bu kisilerin hiikiimetle olan iliskisi soruna yonelik ¢oziimlerin
hayata gegirilmesinde rol oynamaktadir (Whiteford ve ark., 2016). Kingdon modelinde

dokiiman analizinin 6nemli oldugunu belirtmekte yarar vardir. Bu dogrultuda soruna



51

yonelik olusturulan politikalarin degerlendirilebilmesi ve bosluklarin belirlenebilmesi
amaciyla ilgili taraflarin hazirlamis oldugu raporlarin incelenmesi gerekmektedir (Buse
ve ark., 2012).

2.3.3.4. Walt ve Gilson’un Politika Analizi Cercevesi

Politika tiggeni olarak da bilinen Walt ve Gilson’un (1994) ‘politika analizi ¢ergevesi’,
saglik reformlar1 basta olmak iizere tiiberkiiloz, tireme sagligi, ruh sagligi, bagimlilik vb.
konulara yonelik hayata gegirilen politikalarin analizinde siklikla kullanilmaktadir
(Cansever, 2022). Bu analiz, politika analizinde yalnizca igerige odaklanilmasi ve diger
faktorlerin goz ardi edilmesine bir elestiri olarak ortaya ¢ikmistir (Gilson ve Raphaely,
2008). Walt ve Gilson (1994) analiz siirecinde politikanin icerigi kadar ortam, siire¢ ve
aktorlerin de 6nemli oldugunu belirtmekte ve dolayisiyla bu ii¢ unsurun da analiz siirecine
dahil edilmesi gerektigini ifade etmektedir. Diisiiniirlere gore ‘ortam unsuru’, politikanin
olusturuldugu donemde yer alan politik, ekonomik, demografik ve kiiltiirel faktorler ile
ilgilidir. ‘Icerik unsuru’, olusturulan politikanin kapsamini yani hangi ihtiyag ve
beklentileri karsiladigr ile ilgilidir. ‘Siire¢ unsuru’, politikanin sahaya nasil yansidigi,
uygulandig1 ve taraflarca nasil degerlendirildigine odaklanirken, ‘aktorler’, politikanin
igerigini, siirecini ve ortamini etkileyen ayn1 zamanda bunlardan etkilenen kisi ve gruplari
temsil etmektedir. Politika analizi ¢ercevesi sekil 4’te gosterilmektedir. Bu analiz tiirii
hem ileriye yonelik hem de geriye doniik olmasindan hareketle saglik politikalarinin
analizinde kullanilmasinin yani sira bir politikanin hayata gegirilmesinde de

kullanilabilir.

Analizin uygulanabilir (basit ve anlasilir) ve kapsamli olmasi (yalnizca igerige degil
ortam, slire¢ ve aktorleri de analiz siirecine dahil etmekte) nedeniyle bu ¢alismada Walt
ve Gilson’un politika analizi cercevesi tercih edilmistir. Ozetlemek gerekirse, daha
anlagilir ve uygulanabilir, aktorlerin siire¢ igerisindeki konumunun vurgulanmasi,
politika belirleyeceginin amaglarini ne yonde belirlediklerinin ele alinmasi, ihtiyag ve
oncelikler konusunda hangi kararlar aldiklarinin anlasilmasinda kritik bir 5neme sahiptir.
Bu kapsamda calismada saglikta siddetle ilgili hayata gegirilen politikalar ortam, igerik,
siire¢ ve aktorler agisindan analiz edilmis ve analiz sonuclari bulgular kisminda

detaylandirilmigtir.
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEM

Calisma kapsaminda bir onceki bdliimde ifade edildigi iizere saglikta siddetin hem
uluslararast hem de ulusal diizeyde yapilan pek ¢ok diizenlemeye ragmen giincelligini
korudugu iddia edilebilir. Bununla birlikte ilgili alan yazin incelendiginde Tiirkiye’de
sorunu saglik politikalar1 6zelinde siddet sorununu biitiinciil agidan ele alan ¢alismalarin
yaygin olmadig1 gozlemlenmektedir. Dolayisiyla bu c¢alisma, saglikta siddetin
nedenlerine, ¢oziimiine ve siddete yonelik gelistirilen diizenlemelerin politika analizi
cercevesinde degerlendirilmesine ve akabinde makro, mezo ve mikro diizeyde belirlenen

paydaslarin konuyla ilgili goériislerinin ele alinmasina odaklanmaktadir.

Bu boliimde, oncelikle galismanin amaci belirtilmekte bu baglamda olusturulan temel
amag ile makro, mezo, mikro olmak iizere {i¢ diizeyde belirlenen alt amaglar ortaya
konulmaktadir. Ardindan c¢alismanin O6nemi, metodolojisi ve deseni, ¢alismada
katilimcilarin nasil belirlendigi, veri toplama siireci ve verilerin analizi ayrintili bir
bicimde ac¢iklanmaktadir. Daha sonra gecerlilik ve giivenirlik konusuna, ¢alismanin etik
durumuna ve sinirliliklarina, son olaraksa ¢alisma kapsaminda karsilasilan giigliiklere yer

verilmistir.

3.1. CALISMANIN AMACI VE ONEMI

Bu calismayla Walt ve Gilson’un ‘politika analizi gergevesi’nde Tiirkiye’de saglikta
siddetin 6nlenmesine yonelik mevcut politikalarin analiz edilmesi ile soruna dair makro
(sosyal politika gelistiriciler), mezo (ilgili STK’ler) ve mikro diizeyde (saglik yoneticisi
ve caliganlari) belirlenen paydaslarin saglikta siddetin nedenlerine, ¢6ziimiine ve siddete
yonelik  gelistirilen mevcut politikalara dair  goriiglerinin -~ degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Bununla birlikte politikalarin degerlendirilmesinde diizeyler aras1 bir
farkliligin olup olmadigin1 ortaya koymak amaciyla alt amaclar olusturulmustur. Bu

kapsamda ¢alismanin alt amaclar1 sunlardir:
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e Saglikta siddetin nedenlerinin, ¢6ziimiiniin ve siddete iliskin gelistirilen
politikalarin makro diizeyde,

e Saglikta siddetin nedenlerinin, ¢6ziimiiniin ve siddete iliskin gelistirilen
politikalarin mezo diizeyde,

e Saglikta siddetin nedenlerinin, ¢6ziimiiniin ve siddete iliskin gelistirilen

politikalarin mikro diizeyde degerlendirilmesini merkezine almaktadir.

Bu amaglar dogrultusunda Tirkiye’de saglikta siddet sorununa yonelik gelistirilen
politikalar1 kavramsal ger¢evede degerlendiren, sorunu analiz boyutuyla biitiinciil bir
bicimde ¢ozlimleme noktasinda genis paydaslara yer veren c¢alismalarin ciddi bir yer
kaplamayisi, ozellikle saglik yonetimi disiplininde bu kapsamda yapilan arastirmalara
duyulan ihtiya¢ bu ¢aligmanin hayata gecirilmesinin temel dayanagidir. Bu acilardan
bakildiginda calismanin uluslararast ve wulusal alan yazmna katki saglayacagi

distiniilmektedir.

3.2. CALISMANIN YONTEMI

Bu caligma, yorumsamaci paradigma ve bu paradigmaya bagli olarak nitel arastirma

yontemi araciligiyla tasarlanmistir.

Doga bilimlerinde siklikla kullanilan pozitivizm, akil ve bilime dayali olarak nesnel,
gozlenebilir ve Olciilebilir nitelikte tek bir gerceklige ulasma amaci tasimaktadir (Kaya,
2019; Yildinm ve Simsek, 2021). Sosyal bilimlerde ise bu paradigmanin &zellikle
sosyolojinin kurucu disilinilirlerinden Comte’la birlikte giindeme geldigi ve doga
bilimlerinde oldugu gibi ger¢ekligin gozlem ve Olgmeye dayali rasyonellik yoluyla

anlasilacagi iddia edilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2015).

Pozitivist paradigmanin olguyu etkileyen faktorleri ve siirecleri soyutlayarak nesnel,
gozlenebilir ve dlgiilebilir hale getirmesine bir elestiri olarak (Ki, bu elestirinin temelinde
sosyal diinyanin yalnizca deney, goézlem ve sayisal verilerle anlagilamayacag: iddiasi
hakimdir) 20. yiizyilin baslarinda yorumsamaci paradigma ortaya ¢ikmistir (Giirbiiz ve
Sahin, 2015). Schwartz ve Ogilvy’e (1979) gore bu paradigmanin temelleri, Einstein’in

Gorelilik Kurami’ndaki gdézlemcinin siiregteki etkisini ortaya koymasina dayanmaktadir.
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Bu kuramla birlikte pozitivist paradigmanin temel 6zelligi olan “aragtirmacinin inceledigi
olgunun disinda kalmasi” yani nesnellik ilkesi sorgulanmaya baslanmistir. Arastirmaci

artik bu siiregte soyutlanan olmaktan gok, katilimc1 olarak aktif bir rol tistlenmektedir.

S6z konusu degisiklikle birlikte yorumsamaci paradigma gercekligi, yani varligin
dogasin1 6znel ve sosyal aktorlerden bagimsiz olmayacak sekilde tanimlamaktadir. Bu
paradigmaya gore tek ve kesin bir dogru yoktur (Schwartz ve Ogilvy, 1979). Bir olgunun
ancak belirli bir bakis agisiyla, belirli bir yonden ve durumsal baglamdan hareketle
tanimlanabilecegi diisiincesi hakimdir (Patton, 2014). Morgan ve Smircich (1980),
yorumsamaci paradigma dogrultusunda “bir olgunun onu deneyimleyenlerin bakis agisi
sayesinde daha iyi anlasilabilecegi’ni iddia etmektedir. Nitekim Neuman’in (2014) bir
olgunun toplumsal baglam igerisine yerlestirilerek, i¢ gorii edinerek veya Gtekilere ait
bakis acisinin kavranarak anlasilacagi diisiincesi Morgan’in ifadesini destekler
niteliktedir. Denebilir ki, sosyal bilimlerde yorumsamaci paradigma ile sosyal diinyaya
ait olay ve olgular kendi ortami igerisinde incelenmekte, bireylerin olay veya olgular

hakkindaki duygulari, diisiinceleri ve davranislar1 derinlemesine ele alinmaktadir.

Sosyal diinya igerisindeki olay ve olgulari dogal ortamlar1 igerisinde ele alan, birey
ve/veya grubun davraniginin nedenini ve nasilini anlamaya ¢alisan yorumsamact
paradigmada nitel aragtirma yontemi tercih edilmektedir. Ciinkii olay ve olgularin
kendine 6zgii ortamlar igerisinde incelenmesi, arastirmacinin s6z konusu bu olay ve
olgulari kendi ortami dahilinde ayrintili bir bigimde ele almasi, anlamasi ve yorumlamasi
gerekmektedir (Glirbliz ve Sahin, 2015). Denzin ve Lincoln’un (2011) nitel arastirma
tanimi yorumsamaci paradigmada neden nitel arasgtirma yonteminin tercih edildigini
aciklar niteliktedir. Onlara gore “diinyadaki gozlemcinin yerini tespit eden
konumlandirilmig bir aktivite olan nitel aragtirma, diinyay1 goriiniir hale getiren bir dizi
yorumlayici, metaryal uygulamalardan olusur. Bu uygulamalar diinyay1r doniisgtiirtir.
Diinyay1; alan notlari, miilakatlar, konusmalar, fotograflar, kayitlar ve aragtirmacinin
notlarin1 da iceren bir temsiller serisine doniistiiriir” seklinde tanimlanmaktadir. Bu
tanima ek olarak Glaser (1978) nitel arastirmay1, olay veya olgular1 dogal ortamlarinda
gercekei ve biitlinciil bir bigimde anlayabilmek i¢in gozlem, goriisme ve dokiiman analizi
gibi veri toplama yontemlerinin kullanildigi bir yontem olarak kavramaktadir. Nitel

arastirma yonteminin tasarimina vurgu yapan Creswell (2023) ise nitel arastirmanin
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baslangi¢ noktasinin birey ve/veya gruplarin sosyal diinyaya dair herhangi bir soruna
yiikledikleri anlamlar yani varsayimlar oldugunu iddia eder. Creswell’e (2023) gore bu
sorunun incelenmesi noktasinda oncelikle kuramsal bir ¢erceve olusturulmalidir. Daha
sonra birey ve sorunun dogal ortamindan hareketle veriler toplanmali, 6riintii ve temalar
olusturularak verilerin analizi gergeklestirilmelidir. Verilerin analizi sonrasinda sorunun
aciklanmasi ve yorumlanmasini igeren bir rapor hazirlanmali son olarak da ¢alismanin

alan yazina katkis1 ortaya konmalidir.

3.3. CALISMANIN DESENIi

Tiirkiye’de saglikta siddet olgusunun ele alinmasi (tek bir olgunun derinlemesine
incelenmesi) adina saglikta siddetle ilgili mevcut politikalarin Walt ve Gilson’un politika
analizi ¢cer¢evesinde analiz edilmesi (olgunun dinamikleri ve siireclerinin incelenmesi) ve
ayrica bu analize bagl olarak siddetin nedenleri, ¢6ziimii ve Onlenmesine yonelik
politikalarin sahada makro, mezo ve mikro boyutta nasil degerlendirildiginin tespit
edilerek ortaya konulmasi (olgunun nedeninin ve nasilinin arastirtlmasi) nedeniyle bu

calismada durum ¢alismasi (case study) deseni kullanilmustir.

Nitel aragtirma yonteminde c¢alismanin yaklasimini belirlemek ve calismanin
asamalarmin tutarli olmasii saglamak amaciyla cesitli arastirma desenleri '8
kullanilmaktadir. Calismanin odagii belirlemede veri toplama ve verilerin analiz
siirecinde arastirmacitya yol gosteren bu desenler, kesin ¢izgilerle birbirlerinden
ayrilmamakla birlikte farkli yaklasim ve gelenekleri de temsil etmektedir (Patton, 2014;
Creswell 2023). Bu desenlerden biri olan ve alan yazinda 6rnek olay, vaka ¢alismasi gibi
farkli isimlerle anilan durum calismasi, “gilincel bir olgunun kendi yasam cercevesi
(icerigi) icinde ele alindigi, olgunun ve i¢inde bulundugu icerige dair sinirlarin belirgin
olmadigi, birden fazla veri kaynaginin yer aldigi durumlarda kullanilan bir arastirma
deseni” seklinde tanimlanmaktadir (Yin, 2003). Creswell’e (2023) gore durum ¢alismasi
“aragtirmacinin gercek yasam, giincel sinirl bir sistem (bir durum) ya da belirli bir zaman

igcerisindeki ¢oklu sinirlandirilmis sistemler (durumlar) hakkinda ¢oklu bilgi kaynaklari

18 Sosyal bilimlerde siklikla kullanilan nitel arastirma desenleri fenomenoloji (olgu bilim), etnografya (kiiltiir analizi),

kuram olusturma (goémiilii kuram), anlati aragtirmasi ve durum ¢aligmasidir (Patton, 2014; Creswell, 2023).
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(gozlem, miilakat, gorsel isitsel materyaller, dokiiman ve raporlar vb.) araciligiyla detayli
ve derinlemesine bilgi topladigi bir durum betimlemesi ya da durum temalar1 ortaya
koydugu nitel bir yaklasim” seklinde ifade edilmektedir. Hessler (1992) ise durum
caligmasinin yasamin tiim asamalarinda cesitli olaylarin derinlemesine incelenmesine
imkan sagladigini kaydetmektedir. O halde durum ¢aligmasi, aralarinda nedensel baglanti
oldugu disiiniilen olay veya olgulart tanimlamak, agiklamak, kesfetmek ve
kategorilendirmek iizere nitel arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir (Yin, 2003;

Hancock ve Algozine, 2006).

Yin (2003), durum caligmasimin kullanilabilmesi i¢in bazi kriterlerin varligindan s6z

etmektedir. Bu kriterler su sekildedir:

) Calismanin konusu, ‘neden’ ve ‘nasil’ sorularina yanit ariyorsa,

° Giincel bir olayin veya olgunun arastirildigi ve ¢alisma kapsaminda belirlenen

katilimcilarin davraniglart manipiile edilemiyorsa,

° Aragtirilan olay veya olgunun meydana geldigi ortamda incelenmesinin 6nemli

olduguna inaniliyor, ayrica olgunun kapsamli ve karmasik oldugu diistiniiliiyorsa,

° Aragtirllan olay veya olgu ile baglamsal ortam arasinda sinirlar tam olarak

belirlenemiyorsa durum ¢alismasinin kullanilmasi uygundur.

Yin’in belirlemis oldugu kriterlere ek bicimde Hartmann (2011) bir olgunun dinamikleri
veya siirecleriyle 1ilgilenildiginde de durum analizinin kullanilabileceginden

bahsetmektedir.

Durum ¢alismalariyla ilgili alan yazinda farkli siniflamalar s6z konusudur. Yin’in (2003)
olusturmus oldugu dortlii siniflama, durum calismalarinda sikilikla kullanilan siniflama
tiriidiir. Bu simiflamanin ilki, biitiinciil tek olay siniflamasidir. Calisma konusu hakkinda
1yi tasarlanmig bir kuramin mevcut oldugu, standart olmayan kendine 6zgii olaylarin
arastirildig1 ve daha 6nce kimsenin ¢alismadigi ya da ulasamadigi bir durumda biitiinciil
tek olay smiflamasi tercih edilebilir. Bir diger siiflama tiirii biitiinciil ¢oklu olay

siniflamasidir. Bu siniflamaya gore her bir olay kendi basina biitlinciil olarak ele alinabilir
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ve olaylar birbirleriyle karsilastirilabilir. /¢ ice ge¢mis tek olay siniflamast ise tek bir olay
icerisinde birden fazla katman veya birim s6z konusu oldugunda kullanilabilir. Bu
siniflamaya gore olayla ilgili farkli alt birimler olusturulmus olsa da olay tek bir analiz
birimi olarak ele alinmaktadir. Son siiflama ise i¢ ice ge¢mis ¢oklu olay siniflamasidir.
Birden fazla olayimn s6z konusu oldugu ve her bir olayin alt birimlere ayrilarak ayr1 ayri

ele alindig1 siniflama tiirtidiir.

Bir diger smiflama Merriam’a (1998) aittir. Bu siniflamaya gore durum c¢alismalari
disiplin odakli, amag¢ ve durum sayisina gore farklilik gostermektedir. Disiplin odakl
durum caligmalari; etnografik, tarihsel, psikolojik ve toplumsal olmak {izere dort grupta
incelenmektedir. Amaclarina gore durum ¢alismalart betimleyici, yorumlayict ve
degerlendirici olarak ele alinmaktadir. Durum sayisina gore tekli ve ¢oklu olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Tek bir durumun calisildigi arastirmalarda tekli, birden fazla
durumun aymi anda c¢alisilmasi s6z konusu oldugunda ise g¢oklu durum galigmasi

kullanilmaktadir.

Diger taraftan Stake’in (2005) yapmis oldugu smiflamaya gore durum caligmalari
gercek/asil, aragsal ve kolektif olmak {izere ilige ayrilmaktadir. Bir olgunun ortaya
¢ikigin1 belirlemek ve olgunun daha iyi anlagilmasi saglamak amaciyla gercek durum
calismasi kullanilmaktadir. Aragsal durum calismasinda asil olan olay ya da olgunun
anlasilmasindan ¢ok, baska bir konunun anlagilmasi 6n plandadir. Birden fazla olay ya da
olguyu kapsayan kolektif durum g¢alismasinda ise her bir olayin birimleri birbirinden

bagimsiz sekilde ele alinmakta ve karsilagtirilmaktadir.

Yukarida ifade edilen bu smiflamalar, durum c¢alismasinin farkli yo6nlerine
deginmektedir. Saglikta siddetin nedenleri, ¢6ziimii ve siddete yonelik gelistirilen
politikalarin makro, mezo ve mikro olmak {izere ii¢ kategoride ele alinmas1 nedeniyle bu
calismanin Yin’in i¢ ice geg¢mis tek olay siniflamasina, Merriam’in tekli durum

caligmasina ve Stake’in gergek/asil durum ¢aligmasina girdigi ifade edilebilir.
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3.4. CALISMANIN KATILIMCILARI

Calismada, aragtirmaci tarafindan, olguya dair belirlenen Olgiitleri derinlemesine ele
alacak ve konuyla ilgili mevcut politikalar1 degerlendirebilecek bilgi ve tecriibeye sahip
katiimcilarin  segilmesini karsilamak amaciyla kisilerin tespit edilmesinde olgiit
ornekleme yontemi ve konuya dair ilgili kurum ve gruplar arasinda kilit rol tistelenen
kisilerin segilmesi (Ki, bu sayede olgunun nedeni, ¢oziimiine yonelik 6neriler ve mevcut
politikalarin degerlendirilmesi daha net ortaya konacaktir) amaciyla maksimum ¢esitlilik

orneklemesi kullanilmastir.

Olay ve olgularin tanimlanmasi, agiklanmasi ve kesfedilmesi amaciyla amagli 6rnekleme
yontemleri®® nitel arastirma yontemlerinde siklikla tercih edilmektedir. Bu 6rnekleme
yontemleri sayesinde olay ve olgu ile ilgili durumlar derinlemesine incelenebilmektedir
(Yildirim ve Simsek, 2021). Bu 6rnekleme yontemlerinden biri olan maksimum gesitlilik
orneklemesi, ¢aligilan konuya dair bireylerin ¢esitliligini maksimum diizeyde yansitmay1
hedeflemektedir. Patton’a (2014) gore bu 6rnekleme yontemi sayesinde caligmaya dahil
edilen her bir katilimct ile ele alinan konunun boyutlart ayrintili bir bigimde agiklanmakta
ve ortak temalar ortaya cikarilmaktadir. Bir diger Ornekleme ydntemi olan olgiit
orneklemenin temelinde arastirmaci tarafindan caligma kapsaminda belirlenen 6l¢iitlerin

karsilanmasi yer almaktadir (Yildirim ve Simsek, 2021).

Bu noktada ¢alisma kapsaminda saglikta siddet olgusunun nedenlerini, ¢6ziim 6nerilerini
ve mevcut politikalar: biitiinciil bir bicimde degerlendirmek {izere belirlenen paydaslar

asagida ayrintilandirilmistir.

Makro diizeyde Saglik Bakanligi’na bagh ilgili birimlerde calisan ii¢ yetkili, Tiirkiye
Biiytik Millet Meclisi 24. Doénem milletvekilleri tarafindan olusturulan “Saglik
Calisanlarmma Yonelik Artan Siddet Olaylarinin  Arastirilarak Alinmast  Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirma Komisyonu™’nun iiyesi,

6569 sayili kanun ile 2014 yilinda kurulan Tiirkiye Saglik Enstitilleri Bagkanligi

19 Patton’a (2014) gore; asir1 veya aykirt durum 6rneklemesi, maksimum gesitlilik 6rneklemesi, benzesik drnekleme,

tipik durum 6rneklemesi, kritik durum drneklemesi, kartopu drnekleme, dlgiit drnekleme, dogrulayici veya yanlislayict
ornekleme ve kolay ulasilabilir durum Orneklemesi olmak iizere dokuza ayrilmaktadir. Yalnizca bu caligmada
kullanilan 6rnekleme yontemleri ayrintilandirtimistir.
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(TUSEB) biinyesinde yer alan “Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii’'nde (TUSPE)”
ekibinde yer alan bir aragtirmaci ve bu diizeyde son olarak saglik sosyolojisi, saglik
hukuku, saglik yonetimi ve halk sagligi alaninda uzmanligini almis saglikta siddetle ilgili

caligmalar1 olan akademisyenler ile goriisme yapilmistir.

Mezo diizeyde, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi’nin saglik ve sosyal hizmetler
kolunda yer alan ii¢ biiyiik sendikada®® (Saglik- Sen, Tiirk Saglik Sen ve Saglik ve Sosyal
Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES)) gorev alan kisiler, Tiirk Tabipleri Birligi biinyesinde
“Siddet Calisma Grubu”nda yer alan bir yetkili, Tiirk Hemsireler Dernegi’nin Merkez
Komisyonu tiyesi, Saglik Calisanlar1 Hak ve Miicadele Dernegi yetkilisi, siddetin saglik
kurumlarinda en fazla meydana geldigi yerler olarak bilinen acil servis, yogun bakim ve
psikiyatri klinigini temsil etmek iizere Tiirkiye Acil Tip Dernegi, Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi, Tirk Yogun Bakim Uzmanlar1 Dernegi’nin yonetim kurulundaki yetkililerle
goriisiilmiistiir. Son olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde meydana gelen siddeti

ele almak iizere Ankara Aile Hekimleri Dernegi yonetim kurulu iiyesi ile goriisiilmiistiir.

Mikro diizeyde ise Ankara ilinde faaliyet gosteren bir sehir hastanesi, Saglik Bakanligi’na
bagli bir devlet hastanesi ve bir vakif liniversitesi hastanesinde siddetin en ¢ok meydana
geldigi yetiskin ve ¢ocuk acil birimleri, yogun bakim iiniteleri ve psikiyatri kliniklerinde

yer alan saglik ¢aliganlari ile goriisme yapilmustir.

Calisma kapsaminda makro diizeyde dokuz, mezo diizeyde on ve mikro diizeyde dokuz
olmak tizere toplamda 28 kisiyle goriisiilmiistiir. Nitel bir calismada “ideal” bir 6rneklem
boyutu bulunmamaktadir. Calismanin konusuna, tasarimina, veri toplama yontem(ler)ine
ve daha pek ¢ok faktore gore katilimer sayist degisim gostermektedir (Denzin ve Lincoln,
2011). Nitekim Given (2021) katilimci sayisini belirlerken, caligmanin tasarimina,
amacina, calismada kullanilan yontem sayisina ve firetilecek veri miktarina gore
degisikliklerin s6z konusu olabileceginden bahsetmektedir. Bu caligmada secilen
ornekleme yontemleri ile 28 kisiye ulagilmis ve doygunluga ulasildigi i¢in veri toplama

stireci sonlandirilmistir. Tablo 2°de katilimcilara ait bilgilere yer verilmistir.

20 Sendikalarin belirlenmesinde iiye sayilar1 ve kurulus yillar1 dikkate alinmistir.
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Tablo 2. Katihmei Bilgileri

Katihma Bilgileri

¢ Saglik Bakanligi'na bagl
ilgili kuruluglarla gérev
alan yetlkililer

¢ 24 Dénem milletvekil

Katihma 1 — Katihmea 9 Makro Diizey ¢ TUSPE- arastirmaci

»  Akademisvenler (saglik
sosyolojisi, saghk
vonetimi, halk saghg: ve
saglik huluku)

o Sendikalar (Saglik Sen,
Tiirk Saglik Sen, SES)
TTE
Tiirk Hemsireler Dernegi
Calisan Haklar Miicadele
Dermnegi

Katihmaer 10- Katthmer 19 Mezo Diizey s Acil Tip Dernegi

o Tiirkive Psikivatri
Demegi,

o Tiirk Yogun Bakim
Uzmanlan Dernegi

¢ Ankara Aile Hekimlen
Dernegi

Sehir Hastanesi

i . . Devlet Hastanesi
Katithmen 20 — Katihmer 28 Mikro Diizey . Vakif Universitesi

Hastanes1

3.5. CALISMANIN VERI TOPLAMA TEKNIiGi, SURECI VE ANALIZi

Nitel arastirma yontemlerinde veri toplama tekniklerinden biri olan dokiiman analizi,
“olay veya olgulara dair bilgi iceren yazili materyallerin analizi” seklinde
tanimlanmaktadir. Dokiiman analizi bir calismada tek basina kullanilabildigi gibi
ozellikle gozlem gorisme gibi diger veri toplama teknikleri ile de siklikla
kullanilmaktadir (Mogalakwe, 2006). Nitel aragtirmalarda kullanilan bir diger veri
toplama teknigi ise ‘derinlemesine miilakat’tir. Bu teknik, katilimcilarin ilgili konu ya da

durum hakkindaki goriislerini derinlemesine ve ayrintili bi¢imde paylagsmasina olanak
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sunmaktadir (Karatag, 2015). Bir baska ifadeyle bu veri toplama tekniginde katilimcilar
ele alinan konu ya da durum hakkinda bakis acgilarinm1 ¢ok daha koklii olarak ortaya
koymaktadir (Patton, 2014).

Bu iki teknik dogrultusunda ¢alismanin ilk kisminda saglikta siddete yonelik gelistirilen
politikalar1 agiklamak amaciyla dokiiman analizi tercih edilmistir. Dokiiman analizi
stirecinde Walt ve Gilson’un Politika Analizi Cergevesi’nde ortam boyutunda saglikta
siddeti Onlemeye yonelik uygulamalarin olusturuldugu donemde o6zellikle saglik
hizmetleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilen Tiirkiye’de saglik politikalar1 ele alinmistir.
Icerik boyutunda resmi gazetede yayinlanan Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi
kullanilarak Saglik Bakanligi’nin saglikta 1923 ten 2024 e kadar toplam bir yasa (2020°de
ayn1 yasaya ek madde eklenmistir.) iki teblig, {ic yonetmelik ve iki genelgenin yan1 sira
Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Saglikta Kalite Standartlar1 ve Calisan Haklar1 ve
Uygulama Rehberi de incelenmistir. Saglikta siddet ile ilgili tim bu diizenlemeler tek tek
okunarak neyi ifade ettigi ortaya konmus ve kapsamlari 6zetlenmistir. Siire¢ boyutunda
soz konusu mevzuatlarin sorunu Onleme noktasinda igeriklerinden hareketle
degerlendirilmeleri  yapilmistir.  Oncelikle mevcut yasalarin, yonetmeliklerin,
genelgelerin yiiriirlikte olup olmadigina ve yerine baska bir diizenlemenin yer alip
almadigina bakilmigtir. Buna ek uygulamanin o6niinde diger kanunlar gergevesinde
engeller olup olmadig1 incelenmistir. Aktorler boyutunda mevzuatlarin kimler tarafindan
hayata gecirildiginin yan1 sira mevcut politikalardan etkilenenlere de yer verilmistir. Bu
dogrultuda c¢aligmada saghikta siddetle ilgili olusturulan kanun, genelge ve
yonetmeliklerin yani sira Saglhik Bakanligi tarafindan hazirlanan raporlar, Walt ve
Gilson’un ‘politika analizi cercevesi’nde incelenmistir. Ikinci kisimda ise saglikta
siddetin nedenleri, ¢Oziimleri ve Onlenmesine yonelik gelistirilen politikalart
degerlendirmek tizere yar1 yapilandirilmis goriisme formu araciligiyla makro, mezo ve
mikro diizeyde belirlenen katilimcilarla derinlemesine miilakatlar yapilmistir. Formun
olusturulmas1 agamasinda dncelikli olarak saglik yonetimi alaninda bir akademisyen, bir
meslek orgiitii yetkilisi ve bir liniversite hastanesinin acil servis biriminde ¢alisan saglik

caligan1 ile On goriisme icra edilmistir. Yapilan goriismeler ve ilgili alan yazin
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dogrultusunda yar1 yapilandirilmis goriisme formu?! olusturulmustur. Ek- 1°de yer alan

goriisme formu dogrultusunda katilimcilara;

° Siddet ve saglikta siddetin tanimlanmasina,
° Siddetin nedenlerine,
) Siddete yonelik gelistirilen politikalarin olusturuldugu ekonomik, sosyal ve

politik ortama,

) Politikalarin siddeti nasil ele aldigina,

° Politikalarin giddetin ¢6zlimiine yonelik ihtiyag ve beklentileri karsilama
diizeyine,

° Politikalarin sahaya yansimasina ve degerlendirilmesine,

) Politikalarin olusturuldugu siirecte yer alan ve yer almasi gereken aktorlere,

° Siddetin ¢ozlimiine yonelik onerilere dair sorular yoneltilmistir.

Gorlilmektedir ki, ¢alismada bu iki teknigin kullanilmasi ‘veri g¢esitlemesi’ne (data
triangulation) isaret etmektedir. Ayni anda birden fazla veri toplama yonteminden
yararlanilmas1 olarak kabaca tanimlanan veri cesitlemesi, ayni olgu ve arastirma
sorunsalina dair farkli kaynaklar ve kosullar araciligiyla toplanan verilerin
karsilastirilmas1 imkanin1 sunmaktadir (Hammersely ve Atkinson, 1995). Boylelikle
birbirinden farklilasan veriler karsilastirilarak, dogrulanarak veya yanlislanarak ¢cok daha

genis bir perspektifte ¢oziimlenebilmektedir (Patton, 1994).

Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayali olup goriismeyi kabul eden 28 katilimc ile
goriismeler yiiz yiize ve online sekilde, 5 Ocak — 5 Nisan 2024 tarihleri arasinda
gerceklesmistir. Katilimcilardan 17°si ile yiiz yiize goriisiilmiis, farkli sehirlerde olmasi
ve yogunluklar1 sebebiyle geri kalan 11 katilimecr ile goriismeler online yapilmistir.
Katilimeilarin kabul etmesi dahilinde goriismelerde ses kayit cihazi kullanilmustir.
Calisma kapsaminda 6 katilimci goriisme esnasinda ses kayit cithazinin kullanilmasi kabul
etmemistir. Bu katilimcilarin ifadeleri arastirmaci tarafindan yalnizca not edilmistir.
Gorlismelerden elde edilen kayitlarin dokiimii alinmis ve analiz edilmek {izere nitel

aragtirma yontemlerinin analizinde kullanilan lisansli MAXQDA 2024 paket programina

21 Yari yapilandirtlmis gériigme formuna gore, goriisme esnasinda goriismeci dnceden hazirladigi sorularin yant sira

ilgili sorular hakkinda ayrimntili bilgi almak iizere ek sorular sorabilme 6zgiirliigiine sahiptir.



64

aktarilmigtir. Bu program sayesinde konuyla ilgili cok sayida kavram ve kategori elde
edilmekte, gorsel hale getirilmekte, kavram ve kategoriler arasindaki iliskiler
anlasilmaktadir (Clarke, 2016). Program tarafindan yapilan analiz sonuglarina bulgular

kisminda ayrintili bir bi¢imde yer verilmektedir.

Katilimcilardan elde edilen verilerin anlasilabilmesi ve yorumlanabilmesi amaciyla bu
calismada igerik analizi kullanilmigtir. Nitel arastirma yontemlerinde verinin igerdigi
anlama odaklanildigindan verinin kavramsallastirilmas1 ve kavramlar arasi Oriintiilerin
ortaya ¢ikarilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Guba ve Lincoln, 1994). Ciinkii verilerin
betimlenmesinin 6tesinde olay ve olgularin arka planindaki anlamlar sayesinde bulgular
sistematik bir yapiya doniisebilmektedir. Nitel arastirma yontemlerinde siklikla
kullanilan igerik analizi, olay veya olgularin altinda yatan kavramlar arasindaki iligskiye
odaklanmaktadir. Bu analiz tiirline gore, elde edilen verilerin kodlamaya dayali olarak

anlamli ve sistematik bir yapiya doniismesi s6z konusudur (Baltaci, 2017).

Miles ve Huberman’a (1994) gore igerik analizi dort diizeyde incelenmektedir. Bu
diizeylerden ilki verilerin kodlanmasidir. Calisma dogrultusunda elde edilen veriler,
birden fazla kez okunmakta ve anlamli pargalara ayrilarak her bir parcanin hangi kavrami
tanimladig1 belirlenmeye ¢alisiimaktadir. Kodlama, verilerin analizi boyunca devam eden
bir siirectir. Oyle ki, temalar olusturulmus olsa dahi arastirmacinin analiz siirecinde yeni
kodlarla karsilagsma durumu s6z konusu oldugu i¢in bu kodlama siireci analiz boyunca

devam etmektedir (Silverman, 2016).

Ikinci diizey, kategori ve temalarm belirlenmesi diizeyidir. Caligma kapsaminda
belirlenen kodlardan hareketle kategori ve temalara ulasiimaktadir. Bu siiregte ilk olarak
kodlarin gruplandirilmasi s6z konusudur. Birbiriyle benzerlikleri bulunan kodlar bir araya
getirilir ve bu sayede kategoriler olusturulur. Tiirdes kategorilerin bir araya gelmesi ile de
temalar ve alt temalar olugsmaktadir. Kodlardan kategorilere kategorilerden de temalara
ulasilmas1 amaciyla yiiriitiilen sistematik siire¢ tematik kodlama olarak tanimlanmaktadir

(Merriam ve Grenier, 2019).

Ugiincii diizey verilerin kod, kategori ve temalara gére yeniden diizenlenmesi ile ilgilidir.

Calisma boyunca tematik kodlama yoluyla olusturulan verilerin yeniden diizenlenmesi,
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kodlarin gozden gegirilmesi gerekebilir. Bu sayede bulgular yeniden tanimlanabilir ve

yorumlanabilir (Yildirim ve Simsek, 2021).

Son diizey ise bulgularin yorumlanmasidir. Bu diizey kapsaminda arastirmaci elde ettigi
verileri agiklamak, veriler arasindaki iliskileri ortaya koymak, yorumlamak, veriler
arasinda — eger var ise- neden- sonug iliskisini agiga ¢ikarmak durumundadir (Connelly,
2016). Nitel aragtirmalarin dogasi geregi, arastirmacinin ele alinan olay veya olgu
hakkinda yapacagi degerlendirmeler 6znel niteliktedir. Dolayisiyla arastirmacinin ele
alinan sorunu igsellestirme ve farkindalik diizeyi, yorumlama becerisi de bulgularin

olusum siirecinde biiyiik etkiye sahiptir (Creswell, 2023).

Tablo 3’te ¢alismanin metodolojisi 6zetlenmistir.

Tablo 3. Calismanin Metodolojisi

Cahsmanm Yontemi Nitel Yéntem
Calismanm Deseni Durum Calismasi
e Dokiiman Incelemesi Veri
Veri Toplama Teknigi e Derinlemesine Miilakat Cesitlemesi
. Yasa, Yonetmelik, Genelge, Uygulama vb.
V 'I‘ l A E E * =
erl Joplama Arac Yari Yapilandirilmis Gortisme Formu

3.6. CALISMADA GECERLILIK VE GUVENIRLIK KONUSU

Bilimsel bir ¢alismanin inandiricihigi, gegerlilik ve giivenilirlik konusu ile yakindan
ilgilidir. Nicel arastirmalarda gecerlilik ve giivenirlige yonelik farkli 6lgme yontemleri
s6z konusu iken, nitel arastirmalarda ele alinan olay ya da olgunun niteligine, yani var
olusuna, anlamma odaklaniliyor olmasi baglammda bu d&lgme ydntemleri
kullanilmamaktadir (Guba ve Lincoln, 1994). Elbette nicel arastirmalarda kullanilan
Olcme yontemlerinin nitel arastirmalarda kullanilmamasi bu arastirmalarin gecerlilik ve

giivenirlikten yoksun olacagi anlamina gelmemelidir.

Arastirmacinin ele aldig1 konuyu olabildigince yansiz bir bigimde oldugu gibi gozlemesi

anlamina gelen (Kirk ve Miller, 1986) nitel arastirmalarda gegerlilik kavrami alan yazinda
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iki boyutta incelenmektedir (Morse, 2016; Creswell, 2023). Bunlardan ilki ‘ig¢
gecerlilik’tir. Calismaya ait siireglerin ele alinan konuya dair gergekligi ortaya koymadaki
yeterlilik diizeyine odaklanan i¢ gegerlilik kavrami, ayn1 zamanda arastirmaci tarafindan
gozlenen olaylar ve olgularin gergegi ne derece yansittigi ile de ilgilenmektedir. Bu
noktada arastirmacinin devamli olarak kendisini ve arastirma siireclerini elestirel gézle
degerlendirmesi, bulgu ve sonuglarin gercegi yansitip yansitmadigini kontrol etmesi ve
aciklamasi gerekmektedir (Given, 2021). Bunun yani sira ¢alismadan elde edilen verilerin
tutarli olmasi da biiyiikk onem tasimaktadir (Merriam ve Grenier, 2019). Genellenebilirlik
ile iligkili olan ‘dis gegerlilik’ ise bir ¢alismanin benzer ortam ve durumlara gore
genellenebilir oldugu durumlarda s6z konusudur. Sosyal diinyada meydana gelen olay
veya olgularin zaman igerisinde degisim gostermesi nedeniyle nitel arastirmalarda
caligma sonuglari dogrudan genellenememektedir. Ancak nitel aragtirmalar deneyimler
ve oOrnekler yoluyla dolayli yonden bir dereceye kadar benzer ortam ve durumlara

genellenebilmektedir (Lincoln ve Guba, 1985).

Calismalardan elde edilen sonuglarin tekrar edilebilmesi ile ilgili olan giivenirlik kavrama,
nitel aragtirmalarin dogasiyla oOrtiismemektedir. Cilink{i nitel arastirmalarda gergeklik
iginde bulunulan duruma ve bireylere gore siirekli degisim gostermekte, sosyal olay ya
da olgu dair ¢alismalarin degisimle birlikte birebir tekrari s6z konusu olmamaktadir
(Yildirim ve Simsek, 2023). Dolayisiyla nitel arastirmalarda giivenirlik adi altinda
caligmaya dair bazi 6nlemler alinmaktadir (LeCompte ve Goetz, 1982). Bu onlemler

asagida yer almaktadir:

e (Caligsma siirecinde arastirmacinin konumu belirlenmeli (katilimci gézlemci vb.)

e (Calismada katilimcilarin nasil belirlendiginin net bir bi¢imde ifade edilmeli,

e Verilerin elde edildigi sosyal ortamin net bir bigimde tanimlanmasi,

e Verilerin analizi siirecinde kullanilan kavramsal cerceve ve varsayimlarin
agiklanmasi,

e Veri toplama ve verilerin analiz siirecinin ayrintili bir bicimde agiklanmas1 ayni

konuda ¢alisma yapacak olan arastirmacilara yol gdsterecektir.

Calisma kapsaminda verilerin analiz edilme siirecinde uzman kisilerin goriislerine

bagvurulmustur. Konunun uzmanlarindan, yapilan kodlamalara elestirel gézle bakmalari
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ve geri bildirimlerde bulunmalari istenmistir. Akabinde tutarliligi saglamak iizere

aragtirmaci tarafindan kodlar yeniden gézden gegirilmistir.

3.7. CALISMANIN ETIK iZNi

Her ne kadar anlamsal farkliliklar s6z konusu olsa da nicel arastirma ydntemlerinde
oldugu gibi nitel arastirma yontemlerinde de etik kurallar biiyiik 6nem tagimaktadir. Nitel
aragtirma yontemiyle tasarlanan ¢alismalarda, diinya ve birey hakkinda goklu, kuramsal
acidan farkli ¢ok sayida mevcut yapidan séz edilmektedir (Hammersley ve Traianou,
2017). Bu yapilarin kontrollii deneysel ortamlar yerine olay veya olgularin meydana
geldigi dogal ortamlarda ele alinmasindan hareketle s6z konusu g¢alismalarda, temel
arastirma ve yayin etigi kapsaminda katilimcilarin 6zgiir iradeleri ve goniillii olarak
caligmaya katilmay1 kabul etmeleri, yani ‘bilingli onaylari’ kritik 6neme sahiptir.
Arastirmact ayrica calisma kapsaminda gizlilik ve 6zel hayata saygi, zarar vermeme,
yaniltmama, verilere sadik kalma gibi etik kurallara uygun hareket edecegini beyan etmek

durumundadir (Yildirim ve Simsek, 2021).

Bu kapsamda c¢aligmanin etik ilke ve kurallara uygun yiiriitiilecegine dair Ek-2’de yer
alan ‘Gonillii Katilim ve Bilgilendirme Formu’ hazirlanmis, bireylerin ¢alismaya
katilmadan 6nce formu ayrintili okumalar1 ve katilmayi kabul etmeleri halinde ilgili
yerleri doldurmalari istenmistir. Formda da belirtildigi iizere katilimcilarin izin vermesi
durumunda ses kayit cihazi ile goriigmeler kayit altina alinmistir. Ayrica her bir katilimci

i¢in kod isim belirlenmistir.

Calismanin etik ilke ve kurallar dogrultusunda yiiriitiilebilmesi igin Hacettepe
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Etik Kurulu’nun E-66777842-300-
00003397206 sayil1 ve 20.02.2024 tarihli karar1 ile de ¢alismanin etik agidan uygunlugu
ortaya konmustur (Ek-4).
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3.8. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Katilimcilarla yapilacak goriismeler yiiz yilize planlanmis ancak bazi katilimcilarin veri
toplama siirecinde farkli sehirlerde olmasi ve/veya yogunluklari sebebiyle goriismelerin
bir kism1 online olarak gergeklesmistir. Dolayisiyla veri toplama siirecinde meydana
gelen bu farklilik, veri toplama farkliligi dogurabileceginden ¢alismanin sinirliligi olarak
diistiniilebilir. Veri toplama siirecindeki s6z konusu farkliliktan kaynakli simirlilig
onlemek amaciyla online gergeklesen goriismelerde goriisme boyunca katilimcilardan ses

ve goriintiilerini paylagmalar1 istenmistir.

Calismada devlet kurumlari tarafindan hayata gegirilen kanun, genelge ve yonetmeliklere
yer verilmistir. Dolayisiyla bu ¢alismada TBMM ’nin, meslek odalarinin, sendikalarin,
siyasi partilerin saglikta siddetle ilgili yapmis oldugu ¢alismalara yer verilmiyor olmasi

bir diger sinirhiliktir.

Calisma kapsaminda belirlenen katilimcilarin goriismeyi kabul etmemesi halinde ayni
kurum ve grubu temsil eden alternatif katilimeilar belirlenmistir. Ozellikle mikro diizeyde
yer alan kurum ve saglik c¢alisanlarimin alternatifleri planlanmistir. Belirlenen
katilimcilarin ¢alismayr kabul etmedigi durumlarda ayni niteliklere sahip alternatif

katilimcilarla goriismeler tamamlanmugtir.

Calismada 24. Donem Meclis Arastirma Komisyonun’da goérev alan milletvekillerine —
her bir partiyi temsil edecek sekilde- ulagilmaya ¢alisilmis, ancak vekillerden bazilari
caligmaya katilmay1 kabul etmemis, baz1 vekiller ise 31 Mart 2024 tarihli Yerel Se¢im
caligmalarinda aktif rol almalar1 sebebiyle yogun olduklarini belirtmistir. Sonu¢ olarak
komisyonda yer alan dort partiden yalnizca bir parti vekiliyle goriisme gerceklesmistir.

Ne yazik ki, bu katilimcilar i¢in alternatif katilimcilar olugturulamamastir.

3.9. CALISMANIN VARSAYIMLARI

Calismada katilimcilar her ne kadar makro, mezo ve mikro olmak {izere ii¢ diizeyde
belirlenmis olsa da diizeyler arasi kesin ¢izgilerin olmadigi ifade edilmelidir. Su an makro

diizeyde yer alan bir katilimc1 gegmis donemde mezo ve hatta mikro diizeyde yer almis
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olabilir. Dolayisiyla saglikta siddete yonelik degerlendirmesini yalnizca makro diizey
cercevesinde degil ayni zamanda mezo ve mikro diizey c¢ergevesinde yaptigi
varsayilmaktadir. Nitekim bu durum, mezo diizeyde yer alan bir katilimcimin sorunu
mikro diizeyde degerlendirmesi seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Calismanin bir diger
varsayimi makro, mikro ve mezo diizeyde yer alan katilimcilarin yar1 yapilandirilmis
goriisme formuna vermis olduklar1 cevaplarin samimiyeti ile ilgilidir. Caligmada

katilimcilarin samimi cevaplar verdigi varsayilmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde oOncelikli olarak Walt ve Gilson’un politika analizi
cercevesinde Tirkiye’de saglikta siddetle ilgili hayata gegirilen politikalarin
¢oziimlenmesine yer verilmistir. Ardindan makro, mezo ve mikro diizeyde belirlenen
katilimcilarin saglikta siddetin nedenlerine, ¢6ziim onerilerine ve 6nlenmesine yonelik
politikalara odaklanan goriislerine ait analizler sunulmustur. Bunun yani sira bu boliim
kapsaminda tema ve alt temalar agisindan makro, mezo ve mikro diizey arasinda bir

farklilik olup olmadigi da belirlenmeye ¢aligilmistir.

Calisma kapsaminda bulgular ii¢ béliimden olusmaktadir. Ilk bolimde, mevcut
politikalarin -ortam, siireg, igerik ve aktorler olmak ilizere dort boyut lizerinden-
degerlendirilmesi aktarilmustir. Ikinci boliimde, katilimeilarin demografik dzelliklerine
iligkin tanimlayici bulgulara ait bilgiler yer almaktadir. Son béliimde ise MAXQDA 24
paket programi araciligiyla katilimeilarin goriislerine iliskin analiz ve analiz sonuglari

aktarilmistir.

4.1. SAGLIKTA SIiDDETIN ONLENMESINE YONELiK POLITiKA
ANALIZINE iLISKiN BULGULAR

Walt ve Gilson’un politika analizi gergevesi ortam, igerik, siire¢ ve aktorler olmak {izere
dort boyuttan olugsmaktadir. Ortam boyutu, politikalarin hayata gecirildigi ve uygulandigi
donemi ifade etmektedir. Igerik boyutu, politikalarin neyi ifade ettigi ve kimleri
kapsadigiyla ilgilidir. Siire¢ boyutu, politikalarin uygulanmasi ve degerlendirilmesini
icermektedir. Son boyut olan aktorler boyutu ise politikalar: etkileyen ve politikalardan

etkilenen kurum, kisi ve kuruluslar1 tanimlamaktadir (Walt ve Gilson, 1994).

4.1.1. Ortam Boyutu

Ortam boyutu icerisinde, Tiirkiye’de saglikta siddeti onlemeye yonelik politikalarin

hayata geg¢irildigi donemlerin politik, ekonomik ve toplumsal yapisi ele alinmaktadir. Bu
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dogrultuda, Tiirkiye’de ozellikle saglik ve saglik hizmetlerinde neoliberal politikalarin
uygulanmaya baslandigi ’80 ve sonrast donem saglik hizmetleri ve saglik emek

stirecindeki doniisiimden bahsedilmektedir.

Tiim diinyada 1980’lerle baslayan siirecte neoliberal doniisiim ve kiiresellesme, kamusal
nitelikteki hizmetlerin piyasa dinamiklerine dayali ekonomik anlayis cergevesinde
yiriitiilmesini giindeme getirmistir (Hamzaoglu, 2017). Nitekim Tirkiye’de de ’61
Anayasasinda saglik hizmetleri sunumunda devlet aktif rol almakta iken, 82 Anayasasi
ile devlet saglik hizmeti sunumunda diizenleyici ve denetleyici bir role gegmistir (Kol,
2015). S6z konusu bu degisiklik ’82 Anayasasinin 56. maddesinde acikca ifade
edilmektedir. Maddeye gore, “devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
surdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, ig birligini
gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayp hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.”??

Denilebilir ki, neoliberal anlayisla birlikte devlet artik, saglik hizmetlerinde “kiirek ¢eken
degil, diimen tutan” bir konumdadir (Unliitiirk Ulutas, 2011). Bu anlayisla birlikte
kamusal alanda devletin rolii ’80’li yillardaki piyasalastirma diizeniyle asinmaya
baslamis ve bu asinma ’90’larda reform hareketleri ile yayginlasmis, 2000’lerde ise
sistematik bir hal almistir (Belek, 2016).

Bakanlar Kurulu Karar1 ile *80°li yillarda 6zel saglik yatirimlari devlet tesviki kapsamina
alimmis ve kamu kaynaklariin 6zel sektor tarafindan kullanilmasinin 6nii agilmistir
(Kayaduvar, 2023). 15/05/1987 yilinda yiiriirliige giren 3359 sayili “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” saglik hizmetlerindeki doniisiimii ortaya koymast bakimindan 6nem
tasimaktadir. Kanun, is sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi siirecinde 6zel ve kamunun
bir arada hareket etmesini 6ngdérmiistiir. Kanunla kamu saglik kuruluslarinin birer
isletmeye doniistiiriilmesi ve bu kuruluslarda verilen her bir hizmetin fiyatlandirilmasi

glindeme gelmistir.

22 Bkz. 1982 Anayasasi, m.56
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Bu donemde saglik hizmetlerine yonelik hayata gegirilen bir diger 6énemli adim, 61
yilinda yirtrlige giren 209 sayili “Saghik Bakanligma Bagl Saglik Kurumlarn ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda
Yasa”sidir. Yasa dolayimiyla saglik kurumlarinda doner sermaye uygulamasi baslatilmis
ve blirokrasiyi azaltmak amaciyla kurumlara satin alma ve kiralama yetkisi verilmistir.
’83 yilinda yasada yapilan degisiklikle ilgili kurumlara tiretmis olduklari mal ve hizmetler
ile yaptiklar1 alimlar1 fiyatlandirmalarina olanak saglanmistir. Bu degislikle birlikte saglik

kurumlar1 bagimsiz ve kar odakli birer isletme haline doniistiiriilmiistiir (Akganat ve

Carikgt, 2019).

Yine bu donem kapsaminda saglik emek giiciine yonelik de degisiklikler de s6z konusu
olmustur. ’81°de hekimlere mecburi hizmet yilikiimliiliigii getirilmesinin yani1 sira kamuda
calisan hekimlerin 6zel muayenehane agmasiin dniindeki engeller kaldirilmistir. 3359
sayil1 yasa ile saghik kurumlarinda sdzlesmeli personel calistirilmasi giindeme gelmis,
ancak meslek odalarinin ve sendikalarin olay1 giindeme tagimasi ile sdzlesmeli personelin
calistirilmasina yonelik yasada gecen bazi boliimler Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal
edilmistir (Mazgit, 1998). Pala’ya (2017) gore, bu yasa neoliberal politikalarin saglik

emek siirecine etkisini gostermesi bakimindan olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Saglik kurumlariin doner sermayeden elde ettigi gelirlerin yarisin1 kurum ¢alisanina ek
O0deme olarak dagitabilmesi i¢in ’89’da Kanun Hiikkmiindeki Kararname ¢ikarilmistir.
Bunun yani sira yatakli tedavi kurumlarda disaridan alim yoluyla personel ¢alistirilmasina
ve bu personelin giderlerinin doner sermayeden karsilanmasina karar verilmistir (Akganat

ve Carike1, 2019)

Tiirkiye’de saglik hizmetleri ve saglik emek stirecindeki neoliberal doniisiimiin baslangici
’80’ler olarak vurgulansa da Belek’e (2012) gore, saglik hizmetlerinde neoliberal
yapilanma ’90’lara dayanmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye’de saglik sektoriiniin mevcut
durumunu degerlendirmek iizere Saglik Sektorii Master Plan1 Calismasi hazirlanmistir.
Bu ¢alisma ile saglik reformlar1 giindeme gelmekte ve Saglik reformlarin ¢ergevesinin
olusturuldugu vurgulanmaktadir. Ulusal Saglik Politikasinin gelisimi de bu c¢aligmaya
dayanmaktadir. Bu calismayi biri 1991 ve digeri 1995 yilinda hayata gegirilen ve Diinya
Bankas1 (DB) tarafindan finanse ettigi Saglik Projeleri takip etmektedir. Ilk proje, kaliteli
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ve gorece kendi kendini finanse edebilen bir saglik sistemi kurmay1 hedeflemektedir. Bu
amact gerceklestirmek {izere proje bolgesinde saglik hizmetlerine erigimi, saglik
hizmetlerinin yonetimi ve hizmetlerin sunumunda etkinligi artirmak amaclanmistir.
Biitgesi 150 milyar dolara civarinda olan projede harcama kalemleri belirlenmis, kredinin
nereye ve ne seklide harcandigi DB tarafindan kontrol edilmistir. Birincinin devami
niteliginde olan ikinci projenin temel amaci projenin kapsaminin genisletilerek 23 ilde
uygulanabilirliginin saglanmasidir (Belek, 2012). Yenimahalleli Yasar (2008), bu
projelerin saglikta Ozellestirmeyi destekleyici nitelikte oldugu, yani koruyucu saglik
hizmetlerinin devlet eliyle sunulmasini, tedavi edici hizmetlerin ise 6zel sektor tarafindan

tistlenilmesini icerdigini ifade etmektedir.

Saglik Bakanligi’nin 1992 ve 1993 yilinda diizenledigi Ulusal Saglik Kongreleri’'nde
Ulusal Saglik Politikasi’nin alt yapist olusturulmus ve aile hekimligi, genel saglik
sigortasi ve saglik kuruluglarinin birer isletmeye doniistiiriilmesini igeren ii¢ ana strateji
belirlenmistir. Belek (2012) belirlenen bu {i¢ stratejilerin Tiirkiye’deki saglik sistemini
yeniden yapilandirmay1 amagladigin1 vurgulamaktadir. Bu dénemde stratejilerin hayata
gegirilmesine yonelik ¢abalar s6z konusu olsa da koalisyon hiikiimetleri nedeniyle s6z

konusu bu stratejilerin uygulanmasi tam anlamiyla gegirilememistir (Kayaduvar, 2023).

Tiirkiye’de 1994 yilinda meydana gelen ekonomik kriz sonrasinda 5 Nisan Istikrar
Programi agiklanmis ve bu program kapsaminda biitcede meydana gelen acig1 azaltmak,
saglik hizmetlerinin finansmanini genel biitgenin yani sira diger kaynaklardan (ki, burada
daha ¢ok doner sermaye geliri kastedilmektedir) karsilamak amaglanmistir. Saglik
hizmetleri finansmaninda genel biitgenin sinirlandirilmas: hizmet sunumunda gerekli
olan arag, gere¢ ve tibbi sarf malzemenin tedariginde sorunlar yasanmasina neden
olmustur. Yine bu programla birlikte birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruslarda

katk1 pay1 alinmaya baglanmigtir (Mazgit, 1998; Soyer, 2003).

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun “saglik kurumlarinin kamu tiizel kisiligine haiz
isletmeye doniistiiriilmesi” maddesine dayanarak 1995°de 22165 sayili “Kamu Kurum ve
Kuruluslarma Ait Saglik Isletmelerinin Y&netimi ile Calisma Esaslari Hakkinda
Yénetmelik” olusturulmustur. Bu yonetmelik dogrultusunda Yiiksek Thtisas ve Kosuyolu

Hastanesi doner sermaye gelirlerinin yiiksek olmasindan da hareketle birer isletmeye
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doniistiiriilmesi saglikta Ozellestirmeye yonelik ilk 6rnek olmasi bakimindan 6nem

tasimaktadir (Eke, 2019).

Tiirkiye’de 6zellikle *90’larin sonlarina dogru neoliberal glindem ile kiiresel diizeydeki
aktorlerin rolii artmistir. Nitekim 1999 yilinda IMF (International Monetary Fund —
Uluslararasi1 Para Fonu) ile “stand by” anlagmasinin imzalanmasi, 2000 ve 2001 krizi
sonrasi Diinya Bankasi’nin (DB) basta ekonomi alani olmak iizere yapisal reform adi
altinda saglik alanina da miidahalesi s6z konusu olmustur. S6z konusu reform, sosyal
devlet uygulamalarinin daraltilmasiyla mali ylikiin hizmetten yaralananlar tarafindan
istlenilmesini ve is giicii piyasalarinda mevcut politikalarin terk edilmesini igermektedir

(Boratav, 2014; Cetin, 2017).

Kamu saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi amaciyla 2002°de c¢ikarilan 24708 sayil
“Saglik Bakanlhigi’'na Bagli Hastanelerde Ozel Hastane Hizmetleri Verilmesine Dair
Yonetmelik” ile Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde mesai saatleri disinda 6zel saglik
hizmeti verilmesinin Onii a¢ilmig, hizmetlerden elde edilen gelirlerin doner sermayeye
dahil edilecegi ve doner sermayeden ¢alisanlara yapilacak ek 6demenin Saglik Bakanligi

tarafindan belirlenecegi belirtilmistir.

Tiirkiye’de saglik politikalarini belirlemede uluslararasi aktdrlerden biri olan DB, 2002
yilinda “Tiirkiye’de Yaygmligi ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saglik Sektoriinde
Yapilan Reformlar” bashkli bir rapor yayimnlamistir. Rapora gore, saglik hizmetleri
finansmaninda ek ve tamamlayic1 saglik sigortasini da igeren kapsayici bir genel saglik
sigortas1 programinin hayata gegirilecegi, genel saglik sigortas: kapsaminda yer alacak
hizmetlerin temel teminat paketinin belirlenecegi, hastanelerin 6zerklesmesini saglamak
amaciyla organizasyon yapisinda degisikliklerin yapilacagi ve birinci basamak saglik

hizmetlerinde aile hekimligi uygulamasina gegilecegi ifade edilmektedir (DB, 2002).

Koalisyon hiikiimetlerinin ’90°11 yillarda uluslararasi aktorler tarafindan olusturulan
reformlar1 hayata gegirmekte basarisiz olmasi ve 3 Kasim 2002 genel se¢imlerinde Adalet
ve Kalkinma Partisi’nin (AKP) iktidar olmas1 s6z konusu reformlarin hayata gegirilme
stirecini hizlandirmistir. AKP’nin iktidara gelisiyle birlikte politik, ekonomik, egitim,

kiiltiir ve en 6nemlisi toplumsal sahada Tiirkiye’de yeni bir donemin kapilar1 agilmistir.
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Derin toplumsal ve politik doniisiimlerin uzantisi olarak saglik alaninda da neoliberalizm
dayanakli koklii reformlara gidilmistir (Uzgel ve Duru, 2013). Bu reformlar oldukga hizli
boyut kazanmistir. Sec¢imlerin hemen ardindan Kasim 2022°’de saghk alaninda
gergeklestirilmesi planlanan hedeflerin yer aldigi “Acil Eylem Plan1” agiklanmuistir.

Planda belirlenen hedefler asagida yer almaktadir (Akdag ve ark., 2008).

“Etkin ve kaliteli bir saglk sistemi olusturma, herkesin temel saglik ihtiyacint ozel
sektorle is birligi yaparak yerine getirme, iilkemizde saglik hizmetlerinin yurt diizeyinin

dagilimini dengeli hale getirme hedefleri ¢er¢evesinde bir yil icinde,

e Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayrimini ortadan
kaldirmaya yénelik ¢alismalar baslatilacak,

e Hastanelerin idari ve mali yonden ozerkliginin saglanmast ¢alismalart
baslatilacak,

o Genel Saghk Sigortasi Sistemi kurulacak,

o Aile hekimligi uygulamasina gegilecek ve saglam bir sevk sinciri olusturulacak

o Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak

o Ozel sektoriin saghk alanmina yatirim yapmasi 6zendirilecektir.

Insanlarin ayrim gozetilmeksizin, ekonomik ve sosyal bakimdan giivencede yasamalar:

ilkesi ¢cercevesinde,

o Sosyal giivenlik kuruluglarinda norm ve standart birligi saglanacak,

biitiinlestirilmis bir sosyal giivenlik agi kurulacaktir.”

Planda belirlenen hedefler dogrultusunda 2003 yilinda Ulusal Saglik Poltikasi’nda
belirlenen hedeflerin hayata gecirilmis versiyonu olan Saglikta Doniisiim Programi
aciklanmistir. Bu programin amagclari, “saglik hizmetlerinin, etkili, verimli, hakkaniyete
uygun bir bicimde organize edilmesi, finansmanin saglanmasi, sunulmasidir” (Akdag ve
ark., 2008). Programin temel bilesenleri Saglik Bakanligi tarafindan su sekilde ifade

edilmektedir:

“1.Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligt
2.Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortast
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3.Yaygin, Erigsimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saglhk Sistemi
o Giiglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi
o Etkili, Kademeli Sevk Zinciri
e Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri
4.Bilgi ve Beceri ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saghk Insan Giicii
5.Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmeti i¢cin Kalite ve Akreditasyon
6.Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlar
7. Akilcr Ila¢ ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma
e Ulusal lla¢ Kurumu
e Tibbi Cihaz Kurumu

8. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saghk Bilgi Sistemi”

Diinya Bankas1 rehberliginde hayata gegirilen SDP ile dncelikli olarak 2004 yilinda 5258
sayili1 “Aile Hekimligi Yasa”s1 ¢ikarilmis ve bu yasa ile koruyucu saglik hizmetlerini
giiclendirmek, zevk zincirinin uygulanmasi ile hastanelerdeki gereksiz kullanimi ve
harcamalar1 azaltmak, ikinci ti¢lincii basamak saglik kuruluslarinda nitelikli hizmet
sunumunu gerceklestirmek amaclanmistir. Uygulama Oncelikle pilot illerde baslamis,
2011°deki kanun hiikmiinde kararname ile tiim Tiirkiye’ye yayilmistir. Bu degisiklikle
birlikte saglik ocaginin niifusa dayal 6rgiitlenmesi ve ¢ok amagli hizmet sunumu anlayis,
yerini hekim ve muayenehane merkezli daha pasif bir hizmet sunumuna biraktig1 iddia
edilmektedir. Bunun yam sira saglik ocagmin bulundugu cografi alandaki niifusa
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri sunan bir sistem olarak tanimlanirken, aile
hekimliginde cografi alan sinirliligi bulunmamakta ve hasta, hekim segme ve degistirme
hakkina sahip olmaktadir. Bu uygulama biitiinciil saglik hizmeti sunumunu engelledigi

i¢in elestirilmektedir (Ekiyor ve Uyanik, 2018; Kayaduvar, 2023).

Aile hekimligi uygulamasiyla Saglik Bakanligi birinci basamak saglik hizmeti
sunumundan ¢ekilmeye baslamis, hizmet veren ¢alisanlar sézlesmeli calisan statiisiine
getirilmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin rekabete acilmasi amaciyla hastalara
hekim se¢cme ve degistirme hakki taninmis, ayrica performansa dayali iicretlendirme
sistemi ile ¢aliganlar iizerindeki denetim ve is yiikii artmistir. Nitekim, Tiirkiye Halk

Sagligi Kurumu’nun 2016 yilinda yayinladig: faaliyet raporunda uygulamanin istenilen
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diizeye ulagsamadigi, hizmetlerin sunumunda giiven probleminin yasandigi ve ¢alisanlarin

motivasyonunu artirmaya yonelik ¢calismalarin olmamasindan s6z edilmektedir.

“Performansa Dayal1 Ek Odeme Sistemi”nin 2004 yilinda hayata gegirilmesiyle temelde
’89 yilindan giiniimiize dek siire gelen doner sermaye gelirlilerinin %50’sinin ¢alisana ek
O0deme olarak dagitilmasi uygulamasina dayanmaktadir. Ancak 2004 yilindaki
uygulamayla gelirin dagitiminda meslek, kidem, uzmanlik, hekimlerin tibbi hiyerarsideki
konumu etkili olmakla birlikte gerceklestirilen ameliyat, muayene ve girisimsel islem
sayis1 da belirleyici olmaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslarindan baglayarak
“Saglik Bakanligi'na Bagh Ikinci ve Ugiincii Basamak Saghk Kurumlarinda Gérevli
Personele Doner Sermaye Gelirlerinde Ek Odeme Yapilmasina Dair Ydnetmelik” ile tiim
saglik kuruluslarinda uygulanmaya baslanan bu uygulama ile tiim hizmet unsurlar1 en
kii¢iik ayrintisina kadar tanimlanmis, hizmetlerin standardi ve puani belirlenmistir (Aydin
ve Demir 2007; Pala, 2017). Zencir’e (2009) gore ticret esnekligi olarak da anilan bu
uygulama ozellikle bagshekim, hekim ve klinik seflerinin iicretlerinde ciddi bir artisa
neden olurken, yardimci saglik personelinin gelirlerindeki artisin bu denli yiiksek
olmadigr ifade edilmistir. Dolayisiyla performansa dayali {icretlendirmeyle
gerceklestirilmeye calisilan denetimin hekimler i¢in bir riza, yardimer saglik personeli

i¢in bir zorunluluk alanina déniistiigii vurgulanmaktadir (Unliitiirk Ulutas, 2011).

Bireysel ve kurumsal diizeyde performansi i¢eren performansa dayali 6deme sistemi hem
kurum i¢i hem de kurumlar arasinda rekabetin artisina neden olmaktadir. Nitekim
Kablay’in (2014) ¢alismasinda hekimler gelirlerini artirmak i¢in rekabete dayali ¢aligsma
bi¢imini benimsemekte, yoneticilerin ise hastanelerin karmi artirmaya ve maliyetleri
azaltamaya yonelik caligmalar yiirittigii ifade edilmektedir. Bireysel ve kurumsal
performansi artirmak amaciyla daha fazla kisinin muayene edilmesi, daha fazla tetkik ve
islemin yapilmasi, puani yiiksek olan iglemlerin tercih edilmesinin 6niinii agmistir (Pala,
2005). Ozellikle 2000’lerde benimsenen neoliberal politikalarin etkisiyle saglk
hizmetlerine erisim kolaylastirilarak saglik hizmeti talebi yiikseltilmis, performans ve
kalite uygulamalari ile de hizmet arzinin artis1 saglanmistir (Gong, 2017). Bu durum
poliklinik hizmetlerinde, tetkik ve ameliyat sayilarinda artisa neden olmaktadir. Oyle ki,
2022 Saglik Istatistik Yilligi’na gore, 2002 yilinda toplam hekime miiracaat sayisi,
208.966.049, bu say1 2018°de 782.515.204, 2022°de ise 854.828.824 ¢ yiikselmistir. Kisi
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bast hekime miiracaat sayist ise, 2002°de 3,1 iken, 2019 yilinda 9,8, 2022 yilinda ise 10
olarak kaydedilmistir. Hekime miiracaat sayilart OECD (Organization for Economic Co-
operation and Development) tilkeleri ile karsilastirildiginda, en yiiksek sayisinin Giiney
Kore’ye (16,9) ait oldugu, Tiirkiye’nin (10) ise dérdiincii sirada yer aldig1 goriilmektedir.
2018 yilinda hastanelerde cihaz basma diigen goriintiileme sayis1 45.282 iken, 2022
yilinda 48.480’e yiikselmistir. Tiirkiye’de MR cihaz1 bagina diisen goriintiileme sayis1
2018 yilinda 16.703 ve 2022 yilinda 18.124’tiir. Her iki y1lda da OECD iilkeleri arasinda
birinci sirada yer almaktadir. Goriintiileme sayisindaki artisa bagl olarak hastanelerdeki
cihaz -MR, BT, Ultrason, Doppler Ultrason, EKO ve mamografi cihazlari dahil
edilmistir- sayilarinda da artis s6z konusudur. Bu noktada, 2018 yilinda toplam cihaz
sayist 17.015 iken, 2022 yilinda bu sayr 20.164°e yiikselmistir. Nitekim, 2018’de
5.201.738 ameliyat yapilirken, 2022 yilinda ise 5.773.049 ameliyat gergeklestirilmistir
(Saglik Bakanligi, 2022).

“Performansa Dayali Ek Odeme Y&netmeligi”, 2022 yilinda kaldiriimis ve yerine “Saglik
Bakanligi Ek Odeme Yonetmeligi” getirilmistir. Bu yonetmelik ile ek ddeme alacak
calisanlarin kapsami genisletilmistir. Kapsam icerisine “2547 sayiuli Yiiksekogretim
Kanununun 38 inci maddesine gore gorevlendirilen iiniversite personeli, Tiirkiye Ila¢ ve
Tibbi Cihaz Kurumunun tabip ve eczact unvanli kadrolarinda ¢alisanlar ile saghk
hizmetleri ve teknik hizmetler sinifi kadrolarina atanmis olup, kurumun analiz ve kontrol
laboratuvarlarinda fiilen gorev yapan personeli” dahil edilmistir. Bunun yani sira bir
onceki yonetmelikte ek ddeme tutar1 saglik kuruluslarindaki déner sermaye komisyonu
tarafindan belirlenirken yeni yonetmelikle birlikte bu tutar bakanlik tarafindan
belirlenmektedir. Ayrica yonetmelik kapsaminda c¢alisanlara {i¢ farkli 6demenin
yapilacag: ifade edilmektedir. Calisanlara her ay herhangi bir katkiya bagli olmaksizin
merkezi yonetim biit¢esinden yapilacak sabit bir ddeme, kadro unvani ve mesai igi aktif
caligma giin katsayisi dikkate alinarak olusturulacak bir taban édeme ve son olarak da
personelin hizmet katkis1 ve verimliligi dikkate alinarak verilen hizmetin niteligi, mesai
ici ve mesai dist calismalarindan hareketle tesvik ek oJdemesi verilecegi ifade
edilmektedir. Kapsam icerisinde yer alan calisanlarin bu yonetmelikle birlikte

ticretlerinde belirli bir miktar artis s6z konusu olsa da bir 6nceki yonetmelikte oldugu gibi
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rekabeti tesvik edecegi, i¢ baris1 bozacagi ve meslek gruplari ve branslar arasindaki iicret

farkinin agilacagi iddia edilmektedir. 23

Hastanelerde harcamalar1 azaltmak, verimlilik ve etkinligi artirmak amaciyla ’80’lerde
Amerika’da uygulanmaya baslanan, Tiirkiye’de ise SDP ile giindeme gelen Teshisle
Mliskili Gruplar (TIG) uygulamasi, saglik kuruslarina yapilan geri &demelerin
standartlastirilmasina ve kurumlarda maliyet kontroliine dayali bir “yatan hasta siniflama’
yontemidir. Bu uygulama, klinik verilere ve maliyet verilerine dayali benzer hastaliklarin
benzer gruplara dahil edildigi bir hastalik gruplandirmasii ifade etmektedir (TIG
Uygulama Rehberi, 2011). Ilgili gruplandirma éncelikle ana taniya, daha sonra islemlere
gore sekillenmektedir. 2005°te  “Saglik Hizmetleri Finansman YOnteminin
Giiclendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi i¢in Alt Yap1 Gelistirilmesi Projesi” ile
TIG, 7 hastanede pilot olarak uygulanmaya baslanmistir. 2010°da il merkezinde bulunan
206 hastane sisteme dahil edilmis, 2011°de ilge merkezlerindeki hastanelerin de dahil
edilmesiyle toplamda 555 kamu hastanesinin hizmet bedeli 6demelerinin %10’u TIG
tarafindan karsilanmaktadir (TIG Uygulama Rehberi, 2011). Kamu hastanelerinin yani
sira Universite hastaneleri ve 6zel hastaneler de 2013-2014 yillarinda sisteme dahil
edilmistir. 2016 yilina gelindiginde TIG’e dayali ddeme yontemi kaldirilmig, ancak
Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan stratejik planlarda TIG uygulamasinin
yayginlastirilmasina yonelik tedbirlere yer verilmistir. Nitekim Saglik Bakanlig
tarafindan hazirlanan 2019-2023 Stratejik Plani’nda kamu hastanelerine yapilan geri
6deme ydnetimleri igerisinde TIG’in paymin yiikseltilmesine yonelik hedef bu duruma

ornek gosterilebilir (Kayaduvar, 2023).

Zorunlu hizmet uygulamasina gecilmesi ile hekimlerin tip egitimi, uzmanlik egitimi ve
yan dal egitimini tamamlamalar1 durumunda her bir egitim i¢in ayr1 olmak sartryla
zorunlu hizmet yapmalarina karar verilmistir. Bu uygulamay1, 2010 yilinda 5947 sayil
“Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Yasa” takip etmektedir. S6z konusu yasa ile kamu kurumlarinda galigan

hekimlere tam giin ¢alisma zorunlulugu ve 6zel saglik kuruluslarinda calisma yasag:

23 Bkz. https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=b1205cc4-60ea-11ed-bfob-ea4185d8abce
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getirilmistir. Yasaya dair ilgili taraflarca yapilan elestiriler nedeniyle (Ozalp, 2015)
uygulama ancak 2014 yilinda 6514 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanunlarda

Degisiklik Yapilmasina Dair Yasa” ile hayata gecirilmistir.

“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ile Emekli Sandigi, Sosyal
Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur’un tek bir ¢ati altinda toplanmasi amaciyla 2006 yilinda
Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmustur (Alper, 2007). Akabinde finansman modelinde
degisiklige gidilmesi amaciyla 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Yasas1” olusturulmustur. Tiim vatandaslarin katiliminin zorunlu oldugu, primlere dayali,
hizmetten yararlanan katilimcilarin katki payr ddedigi, hizmetlerin teminat paketi ile
belirlendigi bir yap1 s6z konusudur. Bu model araciligiyla cepten 6demeyi ve katki payini
iceren Ozel finansmanin da desteklendigi karma bir model olusturulmaya ¢alisiimaktadir

(Yenimahalleli Yasar, 2007: Korucu ve Oksay, 2018).

Yine 2006 yilinda ileriye yonelik bir 6deme modeli olan global biitce uygulamasina
gecilmistir. Bu modele gore, saglik hizmetlerinin hacmi belirlenmekte ve hizmetler i¢in
toplam bir biitge ayrilmaktadir. Bir bagka ifadeyle belirli bir programa yonelik harcama
limitinin belirlenmesine ve hizmet sunucularinin yil sonunda kadar belirlenen biitce ile
tiim programi gergeklestirmesine dayali bu model vasitasiyla maliyetlerin kontrol altina
alinmas1 ve hizmet sunucularinin belirlenen biitceyi verimli kullanmasi amaglanmaktadir

(Akyiirek, 2012: Arik ve ileri, 2016).

“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 2006 yilinda yiiriirliige girmesi
ile hastalar, SGK ile anlasmasi bulunan 6zel saglik kuruluslarina dogrudan miiracaat
edebilmekte, ayaktan ve yatarak saglik hizmeti alabilmektedir. Bu durum, 6zel hastane
sayisinda artisa neden olmustur. Nitekim 2002 yilinda 6zel hastane sayis1 271 iken,
2022’de bu say1 572’ye yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2022). SGK’nin s6zlesme yoluyla
0zel hastanelerden hizmet almasi1 kamu hastaneleri tizerindeki rekabet baskisini artiric

olarak nitelendirilmektedir (Kayaduvar, 2023).

Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetlerini planlayict ve diizenleyici rolii 2011 yilindaki

“663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname” ile hayata ge¢mistir. Saglik hizmetinin
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piyasalastirilmasina yonelik bu adimda hizmet alicist ve hizmet sunucular1 ayrilmistir
(Ataay, 2007). Bu dogrultuda SGK, saglik alaninda tek satin alict pozisyona getirilmis,
birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumundan Saglik Bakanligi’na bagh “Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu” sorumlu iken, ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarinda
sorumluluk “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na” devredilmistir (Yenimahalleli

Yasar, 2008).

Kaynaklarim etkili ve verimli kullanilmas1 amaciyla 2011 yilinda KHK ile Kamu Hastane
Birlikleri kurulmustur. Ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmeti sunan kuruluslarmn
yapisinda degisiklige gidilerek idari ve mali agidan 6zerk, rekabet edebilen kuruluslara
dontistiiriilmesi amaglanmaktadir (Ataay, 2007). Bu model dolayimiyla saglik kuruluslari
irettikleri hizmet karsiliginda gelir elde eden kar temelli kuruluglara doniistiiriilmeye
calisilmuistir. Bir diger deyisle saglik kuruluslari saglik hizmeti tireten, trettigini SGK’ya
satan igletmeler olarak tanimlanmaktadir (Tikel, 2017). KHB modeli ile kamuya bagli
saglik kuruluslarmin organizasyon yapisinda degisiklik sdéz konusu olmustur. il
diizeyinde kurulan Kamu Hastane Birlikleri, CEO olarak adlandirilan Genel Sekreterler
tarafindan yonetilmekte iken, bu birliklerin biinyesinde yer alan hastanelerin yonetimi de
hastane yoneticililerine devredilmistir. Bashekimlik bu yoneticiye bagli olarak
caligmaktadir. Kamu Hastane Birlikleri’nin kurulmasi ile hastanelerde rekabeti ve
verimliligi artirmak amaciyla bakanlik tarafindan hastanelerin hizmet alt yapisi,
organizasyon yapisi, kalite verimlilik ve hasta memnuniyeti ile ilgili degerlendirme
kriterleri olusturulmustur. Alt1 aylik veya bir yillik periyotlarla bu kriterlere gore
degerlendirilen hastaneler belirli bir puan almakta ve bu puana gore gruplandirilmaktadir.
Bu gruplandirmaya bagli olarak hastanelerin diisiik performans sergilemesi durumunda
genel sekreter, sozlesmeli olarak istihdam edilen hastane yoneticisinin sdzlesmesin
feshedebilme yetkisine sahiptir. Dolayisiyla performans: artirmayr amaclayan yonetim,
calisan ve girdi maliyetlerini azaltmaya ve hizmet {iretimini artirmaya yonelik hedefler
belirlenmektedir. S6z konusu hedefler arasinda hasta sayisini artirmak ve daha fazla kar
getirecegi diisiiniilen alanlara yogunlasmak yer alabilir (Unliitiirk Ulutas, 2011). Kamu
Hastane Birlikleri “gok bashlik getirdigi ve verimliligi diisiirdiigii”?* gerekgesiyle 2017
yilinda 694 sayili KHK ile kaldirilmis ve saglik hizmetlerinin yeniden tek cati altinda

24 Bkz. https://www.trthaber.com/haber/gundem/saglikta-cok-basliligi-kaldiriyoruz-330658.html
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toplanmasina karar verilmistir. Kamu Hastane Birlikleri ile Saglik Bakanlii’na “baglh
kurulus” olarak kurulan Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
bakanliga bagh genel miidiirliige donistirilmistir. Her ne kadar Kamu Hastane
Birlikleri kaldirilsa da Onceki diizenlemeler devam etmekte, bakanlik tarafindan
belirlenen degerlendirme kriterlilerine goére hastaneler belirli bir puana gore
gruplandirilmaktadir (TTB, 2018). Bu donemde kamu hastaneleri saglik il
miidiirliiklerine baglansa da hastane gelirlerinin temelde doner sermaye gelirlerinden
olusmasit nedeniyle hastanelerin mali agidan oOzerkligini- kaynaklarin serbestce
kullanilmasina izin verilmesi durumu s6z konusudur- artirmaktadir. Nitekim Kamu
Hastane Birlikleri doneminde olusturulan performans kaygisinin bu dénemde de devam

ettigi soylenebilir (TTB, 2018; Kayaduvar, 2023).

Tiirkiye’de Toplam Kalite Yonetimi uygulamasi, 2001 yilinda “Yatakli Tedavi Kurumlari
Kalite Yonetimi Hizmet Ydnergesi”?® araciligiyla hayata gegirilmistir. Bu uygulamanin
sistematik hale getirilmesinde SDP’nin “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite
ve Akreditasyon” bileseninin etkisi oldukg¢a fazladir. Ozellikle 2005 yilindan itibaren
TKY’ye yonelik caligmalara agirlik verilmis ve ¢alismalarin ii¢ temel yap1 {izerinden
ilerleyecegi vurgulanmistir. Bunlardan ilki Saglik Bakanligy, il, ilge ve hastane diizeyinde
kalite ile ilgili kurumsal yapilarin olusturulmasidir. Bir digeri Tirkiye’deki saglik
sistemine yoOnelik bilimsel ve uygulanabilir kalite standartlarinin (hizmet sunumunun
kalitesini artirmaya, hasta ve ¢alisan gilivenligi ile hasta ve ¢alisanlarin memnuniyetini
saglamaya yonelik standartlardir) belirlenmesidir. Sonuncusu ise standartlarin belirli

araliklarda 6l¢limiiniin ve denetiminin saglanmasidir (Dinger, 2005).

Ozel ve kamu hastanelerine ydnelik 2009 yilinda “Ozel Hastaneler Hizmet Kalite
Standartlar1” (Saglik Bakanligi, 2009), 2011 yilinda ise saglikta ulusal kalite sisteminin
olusturulmas1 amaciyla 621 kriterden olusan “Saglikta Hizmet Kalite Standartlar

Hastane Seti” yayinlanmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

S6z konusu standartlara hasta memnuniyeti boyutunun eklenmesi ile saglik hizmetlerinde

“miisteri odaklilik” anlayis1 giindeme gelmistir. 90’11 yillarda her ne kadar hekim-hasta

% Bkz. chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.nemko.com.tr/stan31.pdf
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iliskisinde paternalist, geleneksel anlayisa bagl olarak saglik hizmeti sunuculari tedavi
stireglerinde karar verici ve yonlendirici pozisyonunu siirdiirse de 2000’lerde saglik
hizmetlerinin piyasa kosullarina gore yeniden diizenlenmesi ile hastalarin “miisteri”
olarak sisteme dahil oldugu bir anlayis benimsenmistir. Ozellikle hastane gelirlerinin
biiylik bir kisminin doner sermayeye dayali olmasi bu anlayisin temelini olusturmaktadir

(Aygar ve Onsiiz, 2017: Ozer ve Ciftci, 2023).

“Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalaria Iliskin Yonerge”? ile 2003 yilinda
hasta haklar1 birimleri kurulmustur. 2004 yilinda ise vatandaslarin sikayet ve 6nerilerini
iletebilmeleri amacryla Alo 184 SABIM (Saglik Bakanlhig: Iletisim Merkezi) hatt1?’
kurulmustur. Vatandaslar ayrica oneri ve sikayetlerini bakanliga ait sosyal medya
hesaplart araciligiyla ve e- posta yoluyla da iletebilmektedir. Hasta haklar1 kapsaminda
bir diger uygulama 2004 yilinda hayata gegirilen “Hekim Se¢me Hakki”?®dir. Bu
uygulama dolayimiyla “poliklinik sayilarini artirarak yigilmalari onlemek ve bekleme
stirelerini azaltmak, hastalarin tedaviye etkin katilabilmeleri ve tedaviden en etkili sekilde
faydalanabilmeleri amaciyla is birligi yapabilecegi hekime gitmesini saglamak ve
hastalarin istedikleri takdirde aynm1 hekime muayene olabilmelerini saglamak”

amaclanmaktadir (Sectim, 2019).

Hasta memnuniyetini artirmak, hastanelerde gereksiz beklemeleri ortadan kaldirmak ve
poliklinik oniindeki kalabaliklar1 azaltmak amaciyla 2010 yilinda “Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS)” uygulamasma gegilmistir 2 Randevu sisteminin
merkezilestirilmesine dayali bu uygulama vasitasiyla vatandaslarin saglik hizmetine
erisimini kolaylagtirmak ve hizmet sunumunu artirmak temel ilke olarak benimsenmistir.
Ancak, vatandaslarin yogun talebi nedeniyle giinlimiizde MHRS uygulamasi ile randevu
almak neredeyse imkansiz hale gelmistir. Saglik Bakani sosyal medya hesabindan bu
soruna yonelik bazi tedbirlerin hayata gecirilecegini duyurmustur. Bakan bu noktada
MHRS iizerinden randevu alip randevusuna gelemeyecek durumda olan ve iptal etmeyen

vatandaglarin 15 giin igerisinde ayni branstan randevu alamayacagini, ikinci kez

26 Bkz. chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://inhak.adalet.gov.tr/Resimler/Doku
man/ 12122019115713um_sagliktesislerindehastahaklari.pdf

21 Bkz. https://sabim.gov.tr/

28 Bkz. https://ahievrenghh.saglik.gov.tr/TR-175591/hekim-secme-hakki-nedir.html

2 Bkz. https://www.mhrs.gov.tr/hakkimizda.html
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randevusuna gelmeyen vatandaslarin ise 15 giin boyunca tiim branglardan randevu
alamayacagin ifade etmistir.®® Bu kapsamda kamu hastanelerinde randevularin iptal
edilmesiyle bos kalan kapasitenin hizmet bekleyen hastalar i¢in kullanilmas1 amaciyla 13
Mayis 2024 tarihinde bakanlik tarafindan “Onayli Randevu Sistemi” hayata gecirilmistir.
Bu uygulamayla -65 yas istii ve kanser hastalar1 harig- randevu alan vatandaslarin
randevudan bir giin 6nce saat 20.00’ye kadar MHRS {izerinden randevusunu onaylamasi
gerekmektedir. Randevusunu onaylamayan ya da randevusuna gelemeyecek olup iptal
etmeyen vatandaslarin 15 giin boyunca MHRS iizerinden randevu alamayacagi
belirtilmektedir. Her ne kadar bu uygulamayla randevu sisteminin etkili kullanilmasi
amaglansa da vatandaslar ayn1 zamanda Saglik Bakanligi’na bagli saglik kuruluslarindan

randevusuz saglik hizmeti almaya devam edebileceklerdir.3!

4.1.2. icerik Boyutu

Icerik boyutu, Tiirkiye’de saglikta siddeti dnlemeye ydnelik hayata gecirilen politikalarin
neyi ifade ettigi ve kapsayiciliginin ne oldugu iizerinde durmaktadir. Bu dogrultuda
Tirkiye’de saglikta siddete yonelik  diizenlenen uygulamalarin igeriginden

bahsedilmektedir.

Tiirkiye’de saglikta siddeti onlemeye yonelik uygulamalardan ilkinin *87 yilinda 3359
sayil1 “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” oldugu ifade edilebilir. Saglik calisanina
yonelik siddetin cezai hilkkmii belirlendigi bu kanunun 12. maddesi “saglik kurum ve
kuruluglarinda gorev yapan personele karsi gorevleri sebebiyle kasten islenen suglardan
stipheli olanlar, kolluk gérevlilerince yakalanir ve gerekli islemleri yapilarak Cumhuriyet
bassavciligina sevk edilir. Cumhuriyet savcisi adli islemleri tekemmiil ettirir. Bu suglarin
sorusturmasinda, kolluk tarafindan miisteki, magdur veya tanik olan saglik personelinin
ifadeleri isyerlerinde alimir. Bu fikra hiikmii, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev
yapan personele karsi gorevleri sebebiyle kasten islenen suglar hakkinda da uygulanir”

seklindedir. Kanun, Saglik Bakanligi’na bagli kamu kurum ve kuruluslarinda gérev alan

30 Bkz. https://www.ntv.com.tr/turkiye/bakan-koca-acikladimhrsdeki-sorunlarin-cozumu-icin-yeni-karar
larimmDQOziJECeXap60eCpCQ
31 Bkz. https://www.diken.com.tr/9-soruda-hastanede-onayli-randevu/
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saglik calisanlarinin yani sira 6zel saglik kurumlarinda gorev alan c¢alisanlar1 da

kapsamaktadir.

Saglhik Bakanligi tarafindan, 1998 yilinda hayata gecirilen ‘“Hasta Haklar
Yonetmeligi’nde, hastalarin uymalar1 gereken kurallara yer verilmistir. Hastanin saglik
hizmeti alirken uymas1 gereken yedi kural igerisinde “personele sozlii ve fiziki saldiriya
yvonelik davramiglarda bulunmaz” ibaresi yer almaktadir. Bakanlik, hastalarin saglik
calisanlarina siddet uygulayamayacagini ilgili yonetmelikle giivence altina almistir.
Saglikta siddete yonelik hayata gegirilen uygulamalarin biiytlik bir gogunlugunun 2000’ler

ve sonrasina ait oldugu ifade edilebilir.

Bu kapsamda oncelikli olarak 2005 yilinda hayata gecirilen Saglik Bakanlig: tarafindan
“Saglikta Kalite Standartlar1” i¢erisinde ¢alisan sagligi ve giivenligi ile ilgili boliimlerde
saglik calisanlarina yonelik siddete yer verilmistir (Saglik Bakanligi, 2009). Bu
standartlar cergevesinde saglik kuruluslarinda “Calisgan Saghgi ve Giivenligi
Komitesi”nin bulunmasi gerektiginden ve bu komitenin gorevleri arasinda “calisanlarin
siddete maruz kalma risklerinin azaltilmas1” yer almaktadir. Ayrica saglik kuruluslarinda
“calisanlarin saghigini ve giivenligini tehdit eden risklere yonelik diizenleme”lerin
bulunmasi gerektigi ve bu diizenlemelerin de c¢alisana yonelik siddeti dnlemesine ve
siddet eylemine en kisa siirede miidahale etmesine vurgu yapilmistir. Calisanlara yonelik
siddet olaylarinin yonetilmesinde Beyaz Kod uyar1 sisteminin olusturulmasi ve saglik
kuruluslarinda bu sistemden sorumlu kisilerin belirlenmesi de yine ilk kez Saglikta Kalite

Standartlari igerisinde giindeme gelmistir (Saglik Bakanligi, 2009).

Saglikta siddetin en fazla meydana geldigi yerler olan acil servislerde siddeti 6nlemek
amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan 2009 yilinda “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” cikarilmistir. S6z
konusu teblig yoluyla calisanlarin giivenligini saglamak amaciyla acil servislerde
giivenlik personeli ve/veya kolluk kuvvetleri bulundurulmasi ve gilivenlik kameralari ile
birimin 24 saat izlenmesine karar verilmistir. Teblig; kamu, 6zel ve liniversitelere ait tim
yatakli saglik tesisleri ile burada gdérev yapana personeli kapsamaktayken; agiz ve dis

saglig1 hastaneleri ve merkezleri bu kapsam igerisinde yer almamaktadir.
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Bu Teblig’in yan1 sira 2011 yilinda “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig” ¢ikarilmistir. Bu tebligde
saglik calisanlarinin giivenligini saglamak amaciyla yogun bakim {initelerine girigler
gecis Ozellikli kapilar yoluyla yapilmakta, 24 saat glivenlik kameralar ile izlenmekte ve
personel disinda birime girigler yasaklanmaktadir. Teblig; kamu, 6zel ve iiniversitelere

ait tiim yatakl1 saglik tesisleri ile burada gérev yapan personeli kapsamaktadir.

Saglik Bakanlig tarafindan, 2011 yilinda “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik” hazirlanmistir. Yonetmelik; kamu, tiniversite ve 0zel sektor ikinci ve
ticlincii basamak saglik kurumlarini kapsamaktadir. Bu yonetmeligin temel amaci “hasta
ve ¢aliganlar i¢cin muhtemel risklerin belirlenmesi, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun
yontem ve tekniklerin belirlenmesi ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve
giivenli ¢alisma ortamumin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi”dir. Bu dogrultuda saglik
kurumlart ¢alisan giivenligini saglamak amaciyla bazi tedbirler almakta ve diizenlemeler
yapmak durumundadir. Bu yonetmelik ile diizenleme ve tedbirler ¢alisanlara yonelik
fiziksel saldirilar1 da 6nlemeyi igermektedir. Saglikta Kalite Standartlari’nda belirtildigi
gibi bu yonetmelikte de hastanelerde calisan giivenligi komitesinin kurulmasi ve Beyaz

Kod Uygulamasinin hayata gecirilmesinden séz edilmistir.

Saglik Bakanligi kurum ve kuruluslarinda gorev alan kadrolu ve s6zlesmeli personelin
gorevi esnasinda ya da bu gorevinden dolayr siddete ugramasi durumunda calisanlara
verilecek hukuki yardimi belirlemek amaciyla 2011 yilinda “Saghk Bakanligi
Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslart
Hakkina Yonetmelik™ ¢ikarilmistir. Bu yonetmelikte ¢alisanin hukuki yardim alabilmesi
icin “a) saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1 personele karsi
kanunlarda sug olarak tanimlanan bir filin gergeklestirilmis olmasi. b) ilgilinin veya
kanuni mirasgilariin talepte bulunmasi. c¢) Ilgili personelin sorusturma safhasinda
stipheli, kovusturma sathasinda ise sanik durumunda bulunmamasi.” gerekmektedir. Bu
yonetmelik kapsaminda hukuki siire¢ ancak “magdurun talebi” dogrultusunda

baslatilmaktadir.
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Icisleri Bakanlig1 tarafindan 2012 yilinda “Saglik Calisanlarina Karsi Islenen Suglarin
Sorusturulmas: Genelgesi” %2 yaymlanmis ve genelge ile calisanin gdrevi esnasinda
siddete maruz kaldigi durumda “magdurun sikdyeti aranmaksizin” hukuki siirecin
baslamasina karar verilmistir. Ayni yil igerisinde calisanlarin giivenligini saglamak
amaciyla “Saglik Bakanligi Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi”3? ¢ikarilmis ve
bu genelge ile calisanin siddete ugramast durumunda “hizmetten c¢ekilme hakki”
taninmistir. Bunun yani sira genelge kapsaminda saglik kurumlarinda siddete yonelik
Beyaz Kod uygulamasia baslanacagi, c¢alisan haklar1 ve giivenligi birimlerinin
kurulacagi, risk degerlendirmelerinin ve giivenlik tedbirlerinin artirilacagi, calisanlara
egitimler verilecegi, hasta ve hasta yakinlarina saglikta siddet ile ilgili bilgilendirilecegi

ifade edilmistir.

Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligi tarafindan 2016 yilinda “Hukuki Yardim ve Beyaz

Kod Uygulamasi Genelgesi™*

yaymlanmistir. Genelge kapsaminda kamu ve 6zel saglik
kurumlarinda c¢alisan personelin hizmet sunumu sirasinda siddete maruz kalmasi
durumunda, “http://www.beyazkod.saglik.gov.tr”” adresine giris yaparak, telefonla 113
numarali ¢agri merkezini arayarak ve calisan haklar1 ve giivenligi birimine bagvurarak
olay1 bildirebilecegi ifade edilmistir. Bunun yani sira genelge aracilifiyla Saglik
Bakanlig1 ve bagli kuruluslarinda hizmet sunan kadrolu personelin (memur), 657 sayilt
Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 4/B maddesine gore istthdam edilen sdzlesmeli
personelin, 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda gorev yapanlarin siddete
maruz kalmast durumunda bakanhik tarafindan hukuki yardimin yapilacagi
belirtilmisken, hizmet alma yoluyla ¢aligtirilanlar, stajyer ve intérnler bu kapsam igerisine
dahil edilmemistir. Genelgede bakanliga bagh kuruluslar ile iiniversite ve 6zel saglik
kuruluslarinda Beyaz Kodun isleyisi ayrmtilandirilmistir. Ozel saghk kuruluslarinda
gbrev yapan personel de bu gorevleriyle baglantili olarak kendilerine kars1 islenen suclar
bakimindan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’na dayanarak kamu gorevlisi sayilmaktadir.
Genelge ile bakanlik her ilde 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan Beyaz Kod

koordinatorliigiini  kurmustur. Koordinatorlilkk, yapilan bagvurulart inceleyerek

32 Bkz. chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://turkdermatoloji.org.tr/media/file
s/file/001.pdf

33 Bkz. https://edremitadsm.saglik.gov.tr/TR,551268/calisan-guvenliginin-saglanmasi-genelgesi.html.
34 Bkz. chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/43
9/0/hybupdf.pdf.
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bagvurunun Beyaz Kod kapsaminda olup olmadigini degerlendirmekte ve kapsam

dahilinde yer alan basvurularin hukuki siirecini baglatmakla yiikiimliidiir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2018 yilinda “Calisan Haklar1 ve Uygulama Rehberi”
hazirlanmistir. Bakanligin calisan haklar1 ve giivenligi ile ilgili yapmis oldugu tiim
diizenlemelerin yer aldig1 rehberde, calisanlarin siddet hakkinda bilgilendirilmesi
amaciyla saglikta siddete yonelik yukarida ifade edilen diizenlemelere yer verilmistir

(Saglik Bakanligi, 2018).

Siddeti 6nlemek amaciyla yapilan son diizeleme 2020 yilinda hayata gegirilen “Saglikta
Siddet Yasas1”dir. Bu yasa temelde 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”nun 12.
maddesine ek ylikiimliileri igermektedir. Bir baska ifadeyle 12. maddeye “kamu veya 6zel
saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik personeli ile yardimer saglik
personeline kars1 gorevleri sebebiyle islenen kasten yaralama, tehdit, hakaret ve gorevi
yaptirmamak i¢in direnme suglarinda; tayin edilecek cezalar yari oraninda artirilir ve
Tirk Ceza Kanunu’nun 51 inci maddesinde diizenlenen hapis cezasinin ertelenmesi
hiikiimleri uygulanmaz” seklinde agirlastirict hiikiim eklenmistir. “hapis cezasinin
ertelenmesi (TCK m. 51) hiikmii uygulanmayacagi diizenlenmis olmasina ragmen, somut
olay ozelinde sartlarin olusmasi halinde a) CMK m. 231 kapsaminda “Hiikmiin
Agiklanmasinin Geri Birakilmasit (HAGB)”; b) CMK m. 171 kapsaminda “Kamu
Davasinin Agilmasinin Ertelenmesi”; ¢) TCK m. 50 kapsaminda “Kisa Siireli Hapis
Cezasma Secenek Yaptirimlar (6rnegin; adli para cezasi, kamuya yararli bir iste
calistirilma vb.)” hiikiimlerinin uygulanmasinda bir engel bulunmamasidir” (Tastemir ve

ark, 2022).

Saglikta siddetle ilgili son olarak Saglik Bakani, Gri Kod uygulamasina gecileceginden
s0z etmistir (pilot ¢aligmalar baslatilmistir). “Ramak Kala” olarak da ifade edilen bu
uygulamada siddet olayr meydana gelmeden O6nce en yakin kolluk kuvvetlerinin olaya

miidahalesi s6z konusu olacaktir.3®

35 Bkz. https://www.saglik.gov.tr/TR,99948/gri-kod-uygulamasinda-sona-gelindi.html
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4.1.3. Siire¢ Boyutu

Siire¢ boyutu, Tiirkiye’de saglikta siddeti onlemeye yonelik hayata gegirilen politikalarin
uygulanmasi ve degerlendirilmesi {izerinde durmaktadir. Bir baska ifadeyle bu boyut,
belirlenen politikalarin ne zaman uygulanmaya baslandigi ve nasil degerlendirildigi ile

iliskilidir.

Saglikta siddeti Onlemeye yoOnelik hayata gegirilen uygulamalarin biiytik bir
cogunlugunun 2000’ler ve sonrasina ait oldugu ifade edilebilir. 2000’ler sonrasinin
dontisiimleri sosyolojik anlamda daha c¢ok “bilgi toplumu”, “enformasyon ¢agi”,
“dijitallesme, “internet ¢ag1” gibi kavramsallastirmalarla diisiiniilmektedir (Gozgii ve
Mutioglu, 2012). Ozellikle siddetin teknolojideki bu doniisiimlere bagh olarak ¢ok daha
fazla goriintirliikk kazanmasi, toplumsal hareketlerin bu goriiniirliik paralelinde bu konuya
daha fazla reaksiyon gostermesi, siddetin sadece saglikta degil, toplumsal yagamin birgok
alaninda viicut bulmasi kamu politikalarinin ve daha 6zelinde saglik politikalarinin bu
olgunun Onlenmesinde daha aktif rol almasi mecburiyetini dogurmaktadir (Kaya ve

Koken Tok, 2021).

Calisan Giivenligi Komitesi, Saglik Bakanlig: tarafindan 2005 yilinda “Saglikta Kalite
Standartlar1” ¢ergevesinde ilk kez giindeme gelmistir. Hastanelerde komitenin kurulmast,
giindeme geldikten alt1 yil sonra ancak 2011 yilinda “Hasta ve Calisan Giivenliginin

Saglanmasina Dair Yonetmelik™ ile hayata gecirilmistir.

Saglikta Kalite Standartlar1 ¢cergevesinde glindeme gelen bir diger diizenleme, Beyaz Kod
Uygulamasidir. S6z konusu uygulamanin, 2011 yilinda yiiriirliige giren “Hasta ve Calisan
Gilivenliginin Saglanmasma Dair Yonetmelik” 1ile ilerleyen donemlerde hayata
gecirilecegi ifade edilmistir. Beyaz Kod Uygulamasi, 2012 yilinda ¢ikarilan “Saglik
Bakanligi Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi” ile ancak 2013 yilinda tiim

Tiirkiye’de uygulanmaya baglanmistir.

S6z konusu diizenlemelerin hayata gecirilmesinde yasanan gecikmelerin temelinde,
enformasyon ve bilgi sistemlerinin olusturulmasma yonelik teknolojik alt yap1

calismalarinin planlanandan daha uzun silirmesi ve bakanlik biinyesindeki yonetim
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kadrolarindaki degisikligin sikligi yer almaktadir. Bir oOnceki yonetim tarafindan
olusturulan herhangi bir uygulama, yonetimin degismesi ile rafa kaldirilabilmekte ya da
uygulamanin hayata gegcirilmesinde siire¢ daha da uzayabilmektedir. Ayrica bu
gecikmeler mevcut politikalarin hizlica siirdiiriilebilir bir nitelik kazanmasinin 6niinde

engel olusturmaktadir.

Saglikta siddeti onlemeye yonelik 2011 yilinda yiiriirliige giren “Saglik Bakanlig
Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar
Hakkina  Yonetmelik”te  hukuki siire¢  “magdurun  talebi”  dogrultusunda
baslatilmaktayken, 2012 yilinda Icisleri Bakanligi tarafindan ¢ikarilan “Saglk
Calisanlarina Kars1 Islenen Suclarin Sorusturulmas: Genelgesi” ile artik “magdurun
sikdyeti aranmaksizin” hukuki siirecin baslayacagi belirtilmistir. Dolayistyla artik
saglikta siddetin bireysel bir diizlemde kavranmasindan ziyade (bireyin
tercihine/insayatifine birakilmaksizin) kamusal bir sorun teskil ettiine yonelik yeni bir
yaklagima adim atilmistir. Nitekim bu yaklasim sorununun ¢ok daha biiyiik ve yakici
oldugunu gostermekle birlikte kamu miidahalesine duyulan ihtiyacin kritik bir 6nem arz
ettigi gergegini ortaya koymaktadir. Kamu orgiitlenmesinin daha aktif rol aldigina ve
ilerleyen siireclerde de bu rolii genisletecegi sOylenebilir. Bu da devletin konuya iliskin

onemli bir konum degisikligi igerisine girdiginin dikkate deger bir niivesidir.

Calisanlarin gilivenligini saglamak amaciyla 2012 yilinda ¢ikarilan “Saglik Bakanlig
Calisan Giivenliginin Saglanmas1 Genelgesi” ile ¢alisanin siddete ugramas1 durumunda
kendisine ‘“‘hizmetten cekilme hakkr” taninmistir. Ancak bu hak, acil servis disindaki
hizmet sunumlarin1 kapsamaktadir. Bu yasa, her ne kadar bdylesi bir kisitlilik barindirsa
da saglik calisanlarinin kendilerini tehdit altinda hissettiklerinde hizmeti sonlandirma

yoniinde bir mecburiyet i¢cerisinde olmamalarina dair yasal bir giivence saglamaktadir.

Tiirkiye’de saglikta siddetin giincelligini korumasi nedeniyle ilgili aktorler (TTB basta
olmak {izere diger meslek odalari, dernekler, STK’lar vb.) cezai hiikiimlerin siddeti
Oonlemede yetersiz oldugunu belirtmis ve Saglikta Siddet Yasasi’nin meclis tarafindan

onaylanmasina katki saglanstir.*® Bu dogrultuda, ilgili aktorlerin katkistyla 3359 sayih

36 Bkz. https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=89769254-7f21-11ea-bc5a-1802c1c4918a
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“Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”nun 12. maddesine agirlastirict hiikiim getirilmistir.

Bunun ¢ok daha uzun yillar1 kapsayacagi hedeflenmektedir.

Beyaz Kod Uygulamasi’nin siddet meydana geldikten sonraki siireci ve 6zellikle hukuki
stireci ele aldig1 ifade edilebilir. Gri Kod Uygulamasi ise siddet meydana gelmeden 6nce
siddeti onlemeyi amacglamaktadir. Bu noktada Bakanligin, zaman igerisinde siddetin
meydana gelmeden Once ¢oziilmesine yonelik bir anlayist benimsedigi ve bu anlayisla
Gri Kod Uygulamasinin hayata gecirildigi sdylenebilir. Ayn1 zamanda Gri Kodun Beyaz
Kodun bir 6nciilii oldugu diisiiniilebilir. Calisan siddetle karisilacagini hissettiginde 6nce
Gri Koda, sonrasinda Beyaz Koda bagvurmak durumundadir. Bu tablo, Beyaz Kodun her
ne kadar ayni aktif diizeyde kullanilamayacagini agi8a ¢ikarsa da Gri Kodla paralel olarak

varligini stirdiirmeye devam edecegini gostermesi bakimindan 6ne ¢ikmaktadir.

Siddeti onlemeye yonelik yukarida ifade edilen politikalarin sorunu ¢ézmede ne derece
etkili oluguna dair bakanlik tarafindan ne yazik ki herhangi bir veri paylasilmamaistir.
TTB Siddet Arastirma Komisyonu, Danistay’a bagvurarak 2012-2017 (veri, ilk ¢ceyregine
kadardir) yillarina ait Beyaz Kod verilerine ulasabilmistir.®” Yillar itibariyle Beyaz Kod’a
basvuru sayisinda bir artis s6z konusudur (2012 yilinda toplam bagvuru 5.079, 2016°da
11.939 ve 2017 yilmn ilk ¢eyreginde 2.753 bagvuru yapilmistir.) Dolayisiyla saglikta
siddete iliskin veriler, yalnizca Beyaz Kod bagvurular diizeyinde ele alinmaktadir. Bu
durum saglikta siddet egrilerinin Beyaz Koda indirgendigi/sikistirildigr bir cergeve
sunmaktadir ve sebeple genel siddet egrisine dair tam anlamiyla bir gdsterge s6z konusu

olmamaktadir.

4.1.4. Aktorler Boyutu

Aktorler boyutu, Tiirkiye’de siddeti Onlemeye yonelik hayata gecirilen politikalar
etkileyen ve bu politikalardan etkilenen kisi, kurum ve kurulugslart ifade etmektedir.
Aktorler, politikalarin olusturulmasinda ve uygulanmasinda kritik 6neme sahiptir.

Saglikta siddeti onlemeye yonelik aktorler {i¢ grupta ele alinmaktadir:

37 Bkz. https://www.ttb.org.tr/kutuphane/siddetlebasacikmak4.pdf.
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Bunlardan ilki, kamu Orgiitlenmesini olusturan; cumhurbaskanligi, TBMM,
Saglik Bakanligi, TUSPE, Icisleri Bakanhg ve Adalet Bakanligi, siyasi
partilerdir.

Ikincisi, STKler catisinda toplanan; meslek odalar, sendikalar ve derneklerdir.

Ucgiinciisii ise saglik yoneticileri ve saglik ¢alisanlaridan olusmaktadir.

Tiirkiye’de saglikta siddete yonelik politikalarin olusum siirecinde ana aktor Saglik

Bakanhigr’dir. Stire¢, bakanhik tarafindan siddeti oOnlemeye yonelik olusturulan

politikalarin, ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan benimsenmesi ve uygulanmasi

seklinde ilerlemektedir. Oysaki politikalarin uygulanabilmesi ve benimsenmesi, sorunun

¢oziilebilmesi ic¢in saglikta siddetle ilgili kamu oOrgiitlenmesi disinda rol alicilarin,

aktorlerin silirece dahil edilmesi gerekir. Asagida saglikta siddetle ilgili aktorlerin

yiiriitmiis oldugu calismalardan bazilarina yer verilmektedir:

TBMM, 2013 yilinda “Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin
Arastirlarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan
Meclis Arastirma Komisyonu” kurmustur. Bu komisyon tarafindan hazirlanan
raporda Tirkiye’de siddetin giincel durumuna, hayata gecirilen politikalarin
igerigine ve siddetin 6nlenmesine yonelik yapilmasi gerekenlere dair onerilere yer
verilmistir.  Raporun  hazirlanma  siirecinde  olusturulan  komisyonda
milletvekillerinin yani sira, akademisyenler (halk sagligi ve saglik yOnetimi
alanindan), Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Adalet Bakanligi, Emniyet Genel
Miidiirliigii, Bilgi ve Teknoloji Iletisim Kurumu, Saglik Bakanligi Acil Saghk
Hizmetleri Genel Midirligi, Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miidiirligii yetkilisi de bu komisyonda uzman olarak aktif rol almistir. Komisyon
uzmanlari saglikta siddetle ilgili meslek odalari, sendikalar, STK lar, dernekler ile

komisyon toplantilar1 gerceklestirmistir.

Saglik calisanlarina yonelik meslek orgiitleri igerisinde en biiyiik/gliclii meslek

orgiitli olarak goriilen TTB, Tiirkiye’de saglikta siddetin mevcut durumunu ortaya
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koymak ve siddeti dnlemek amaciyla “Siddet Onleme Komisyonu” kurmustur.
Komisyon, siddetin 6nlenmesi ve calisanlarin siddete yonelik bilgilendirilmesi
amaciyla calismalar yiiriitmektedir. Bu kapsamda komisyon tarafindan 2010
yilinda “Siddetle Basa Cikmak’3® isimli bir rapor hazirlanmistir. Raporda saglik
calisanlarina yonelik siddetin gergekte saglik sistemine karsi bir siddet oldugu
ifade edilmektedir. Olusturulan raporda TTB, raporun hazirlanma siirecinde

sendikalar ve derneklerle is birligi i¢erisinde hareket etmektedir.

Saglik-Sen tarafindan 2022 yilinda “Saglikta Siddet Raporu”?® hazirlamistir. Bu
rapor kapsaminda da yine Tiirkiye’de siddetin mevcut durumu, siddetin ¢calisanlar

tizerindeki etkileri ve siddeti 6nlemeye yonelik uygulamalara deginilmistir.

Acil Tip Dernegi®?, dernek iiyelerinin siddete ugramalar1 durumunda hangi hukuki
siiregleri takip etmeleri gerektigine dair bilgi vermekte ve belirli araliklarda

egitimler diizenlemektedir.

ORTAM
Neoliberal Politikalar;
¢ toplumsal
e siyasal
*  ckonomik

AKTORLER

s Kamu Aktérleri

e  STK'ler
e Saglik Yoneticileri ve
iCERIK Saglik Calizanlar SUREC
Gnle:,_'im _Izglitikalam; Onleyici Politikalarin;
igerigl, +  uygulanabilirlizi
+  kapsayiciligy o sirdurilebilirligi
¢bziim Sngdriisti e degerlendinilmest

Sekil 5. Saghkta Siddete Yonelik Politika Analizi Cercevesi

38 Bkz. https://www.ttb.org.tr/kutuphane/siddetlebasacikmak4.pdf.
39 Bkz. https://agri.sagliksen.org.tr/haber/12308/saglik-sen-2022-yili-saglikta-siddet-raporu
40 Bkz. https://tatd.org.tr/
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Arastirmact tarafindan gelistirilen Sekil 5’te, Walt ve Gilson’un Politika Analizi
Yaklagimi’nda Tiirkiye’de saglikta siddetle ilgili hayata gecirilen politikalarin gorseline
yer verilmektedir. Ortam boyutu, saglik hizmetlerindeki neoliberal politikalar1 ve s6z
konusu bu politikalarin gergeklestirildigi ekonomik, siyasal ve toplumsal doniisiimii ifade
etmektedir. Igerik boyutu, saglikta siddete yonelik hayata gegirilen politikalarin igerigi,
kapsayiciligt ve ¢oziim Ongoriisiini igermekteyken, siire¢ boyutu saglikta siddeti
onlemeye yonelik politikalarin uygulanmasi, siirdiiriilebilirligi ve degerlendirilmesi ile
ilgilidir. Son olarak, saglikta siddet ile ilgili aktorlere yer verilmistir. Bu aktorler
icerisinde, Saghk Bakanligi, i¢ Isleri Bakanhig, TBMM, TUSPE, STK’lar (meslek
odalari, dernekler ve sendikalar), akademisyenler, saglik yoneticileri ve saglik calisanlar

bulunmaktadir

Tablo 4. Walt ve Gilson’un Politika Analizi Yaklasimi ile Saghk Siddetin
Degerlendirilmesi

s Performansa Dayali
Odeme

o Sevk Zinciri

Saglanmasi Genelgesi -
2012)

Magdurun talebine
bakilmaks1zin hukuki
siirecin baglamasi (Saglik
Caliganlanina Kars
Islenen Suclann
Sorugturulmas:
Genelgesi- 2012)

Saglikta Si1ddet Yasast

+ Bireyselden kamusal

kavrayiga gecis

¢ Cezai yaptinmin

(2020) artinlmasi

Gri Kod Uygulamas: s Siddet olay1t meydana
gelmeden Gnce
cozilmesine yonelik
anlavig

ORTAM ICERIK SUREC AKTOR
Neoliberal Politikalar Hizmetten cekilme haklk Kamu &rgitlenmesi
+  Talepteki arhs (Saghik Bakanlig: * Yasal govence STK ler
Calizan Giivenliginin

Saglik yoneticilen
ve saflik gahganlan

Tablo 4’te Tirkiye’de saglikta siddetin Walt ve Gilson’un politika analizi ¢ercevesi ile
degerlendirilmesinde One c¢ikan hususlara yer verilmektedir. Bu dogrultuda ortam
boyutunda, neoliberal politikalar baslig1 altinda talepteki artig, performansa dayali 6deme

sistemi ve sevk zincirinin olmayis1 dne ¢ikmaktadir. Igerik boyutunda, “Saglik Bakanlig
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Calisan Giivenliginin Saglanmas1 Genelgesi” ile calisanlar, siddete maruz kalmalar
durumunda hizmetten ¢ekilme hakkina sahip olmaktadir. Bu durum devletin siddete
maruz kalan ¢alisanlara yasal bir giivence vermesi seklinde siirece yansimaktadir. “Saglik
Calisanlarina Karsi Islenen Suclarin Sorusturulmasi Genelgesi” ile magdurun talebine
bakilmaksizin hukuki siirecin baslamasi ile siddete maruziyetin bireysel bir sorun
olmaktan ¢cok kamusal bir kavrayisla ele alindig1 bir siirece gegilmistir. Siddet olaylarinin
giincelligini korumasi nedeniyle Saglikta Siddet Yasasi olarak da bilinen 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 12. maddesine ek yiikiimliiliik getirilmesiyle cezai
yaptirimin artirilmasi saglanmistir. Bunlarin disinda Beyaz Kod uygulamasinin yani sira
Gri Kod Uygulamasinin da devreye sokulmasi planlanmaktadir. Devletin, siddet olay1
meydana gelmeden Once siddetin ¢oziilmesine yonelik bir anlayis1 benimsedigi
sOylenebilir. Aktorler boyutunda ise siddeti Onlemeye yonelik politika olusturma
siirecinde yer almas1 gereken aktorlere deginilmektedir. Ug grupta ele alan bu aktorler;

kamu orgiitlenmesi, STK’ler, saglik yoneticileri ve saglik ¢aliganlaridir.

Tiim bunlarin dogrultusunda bulgularin ilk boliimiinde Tiirkiye’de saglikta siddetin
onlenmesine yonelik ¢alismalarin Walt ve Gilson’un politika analizi g¢ergevesinden
hareketle analiz edildigi sdylenebilir. Ancak sosyal politikalar ve daha 6zelinde saglik
politikalar1 sadece kuramsal diizeyde anlasilabilecek bir olgu degildir. Sosyal politika
ampirik bir disiplin olmasinin yani sira uygulamali bir disiplindir (Develi ve Karagdl,
2020). Sosyal politika inceledigi arastirma konusundan hareketle teorik bir analizin
ampirik bir arastirmayla iliskilendirilmesi gerektigine vurgu yapan Alcock ve
arkadaslarinin (2011) belirttigi gibi, “sosyal politikada kullanilan arastirma yontemleri,
tasarimlar1 ve yaklasimlari ile aragtirma incelemelerinden elde edilen bulgular, disiplinin
(onun ¢ok katmanli analiz, teori ve bilgisinin) ve uygulamasinin (politika iiretme,
gerceklestirme, eylem, sosyal degisim, evrim) lizerine insa edildigi temeldir.” Dolayistyla
sosyal politikalarin uygulama sahasina nasil yansidiginin ampirik degerlendirilmesi hem
bugiine hem de gelecege dair kayda deger aktarimlari sunmasi ekseninde olmazsa
olmazdir. Buna bagl olarak ¢alismanin ikinci boliimiinde saglikta siddetin 6nlenmesine
yonelik politikalarin sahaya nasil yansidiginin agiga ¢ikarilmasi hedeflenmektedir. Bu

hedef dogrultusunda makro, mezo ve mikro boyutlarda belirlenen katilimcilarla
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derinlemesine miilakat yoluyla goriismeler gerceklestirilmis ve bu goriismelere ait

bulgulara agagida yer verilmistir.

4.2. KATILIMCI GORUSLERINE AiT BULGULAR

Makro, mezo ve mikro diizeydeki katilimcilardan toplanan verilerin analiz edilmesi
sonucunda temalar ii¢ baslik altinda toplanmistir. Caligmaya ait ilk tema ‘siddetin
nedenleri’dir. Bu tema altinda Tiirkiye’de neoliberal politikalarin bir yansimasi olan
‘kaskirtilmig talep’, ‘sevk zinciri’ ve ‘performans sistemi’ alt temalari yer almaktadir.
Bunun yani sira ¢alismada ‘egitim diizeyi’, ‘medya’ ve ‘iletisim’ de bu temanin diger alt
temalar1 olarak belirlenmistir. Ikinci tema ‘politikalarin degerlendirilmesi’ temasidir.
‘Uygulanabilirlik’, ‘siirdiiriilebilirlik’, ‘kapsam’ ve ‘aktorler’ alt temalar1 bu tema basligi
altinda yer almaktadir. Calisma kapsaminda belirlenen son tema ise “coziim Onerileri”
basligidir. Katilimcilarin siddetin  ¢oziimiine yonelik ifadelerinden yola c¢ikarak
‘denetim’, ‘yaptinm’, ‘katilimda cogulculuk’ ve ‘kok neden’ analizi alt temalari
bulunmustur. Calisma kapsaminda saglikta siddete ait tema ve alt temalarin gorseline

Sekil 6°da yer verilmistir.
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SAGLIKTA SiDDET
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Sekil 6. Olusturulan Temalara fliskin Hiyerarsik Kod Alt Modeli
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Sekil 7. Kelime Bulutu

Sekil 7°de yer alan kelime bulutu, 28 katilimciyla yapilan goriismeler sonrasinda
katilimcilarin en fazla tekrar ettigi kelimelerden yola ¢ikilarak olusturulmustur. Sekilde
yer alan kelimelerin boyutu, tekrar edilme sikligina gore degismektedir. Daha sik tekrar
edilen kelimeler daha biiyiik boyutlarda gosterilmektedir. Bu dogrultuda gorselin
merkezinde yer alan siddet kelimesi toplamda 987 kez tekrar edilmistir. En ¢ok tekrar
edilen kelime “siddet”ken, ikinci kelime “beyaz”, ligiincli kelime ise “acil” olmustur.
Calismada sik tekrar edilen kelimeler tema ve alt temalarin olusturulmasinda rol

oynamistir.

4.2.1. Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Bu bolimde katilimeilarin cinsiyeti, yasi, ¢alistigi kurum ve kurumda ¢alisma (gorev
alma) siirelerine dair demografik bilgilere yer verilmistir. Tablo 5’ten hareketle,
katilimcilarin %60,71’inin kadin, %64,29’unun 26 yas ve lizeri oldugu, %14,28’inin
Saglik Bakanligi, tiniversite ve derneklerde gorev aldigi, %42,85’inin ise 10 y1l ve 10

yildan daha fazla siiredir ayn1 kurumda gorev yaptigi goriilmektedir.
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Tablo 5. Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

DEGISKENLER Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadm 17 60,71

Erkek 11 39,28
Yas

35 ve alti 10 3571

36 ve tzeri 18 64,20
Calistify Kurum

Saglik Bakanlifi 4 1428
Tiirkive Saglik Politikalar Enstitiisii 1 3.57

Meclis 1 3.57

Universite (Akademisyen) 4 14,28

Meslek Odalart 3 10,71

Sendikalar 3 10,71

Dermnekler 4 14,28

Universite Hastanesi

Lad
—
=l
-]
—_

¥)

Sehir Hastanesi 3 1071

Devlet Hastanesi

(5]
—
=]
-]
—_

Bu Kurumda Cahsma Siiresi

1-5 vl 5 17.85
6-9 vl 10 35,71
10 vl ve tizeri 12 4285

4.2.2. Saghkta Siddetin Nedenleri

Caligma kapsaminda saglikta siddetin nedenlerini ortaya koymak amaciyla katilimcilara
“saglikta siddetin nedenleri sizce neler olabilir?” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilar,
siddetin nedenleri icerisinde neoliberal politikalar baglaminda o6zellikle saglik
hizmetlerine yonelik talep artisinin iizerinde durulmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Kademeli sevk zincirinin olmayisinin da bu talep artisina ve siddete neden oldugunu
vurgulamislardir. Katilimeilar saglik ¢alisanlarinin ayni siirede daha ¢ok hastaya bakmak

durumunda olmalar1, muayeneye ayrilan siirenin kisalmasi, daha fazla tetkik ve islemin
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yapilmasint 6ngdren performans sisteminin siddete neden oldugunu belirtmislerdir.
Saglik hizmetlerindeki neoliberal politikalarin yani sira katilimcilar toplumun egitim
diizeyinin, geleneksel ve sosyal medyada saglik ¢alisanlarina yonelik ¢ikan haberlerin ve
hasta, hasta yakini ile hekim arasindaki iletisimin de siddete neden oldugunu dile

getirmislerdir.

@) Gl
kigkartilmig talep

sevk zinciri

©) @) @)

performans sistemi Siddetin Nedenleri iletigim

@) @)

egitim dilzevi medya

Sekil 8. Siddetin Nedenleri Temasina Dair Kod Birlikte Olusum Modeli

Sekil 8’de MAXQDA 24 program aracilifiyla olusturulan Tirkiye’de saglikta siddetin
nedenleri temas: altinda yer alan kodlamalarin birbiriyle iliskisine yer verilmektedir.
Kalin c¢izgiler daha yakin kod iliskisini, ince ¢izgiler ise uzak kod iliskisini
gostermektedir. Bu dogrultuda ‘siddetin nedenleri’ temasi ile ‘kiskirtilmis talep’
kodlamasi arasinda giiglii bir iligki bulunmaktadir. Katilimcilar saglikta siddetin nedenleri
arasinda saglik hizmetlerinde meydana gelen talepteki artis1 ve bu cercevede hastalara
yetisememe gercegini one ¢ikarmislardir. Bunun yani sira egitim diizeyi, performans
sistemi ve iletisim kodlamalarinin da diger kodlamalara gore daha giiglii bir iliskiye sahip

olduklar1 ortaya ¢ikmustir.

Siddetin nedenlerine yonelik katilimcilarin vermis oldugu cevaplar incelendiginde

diizeyler arasinda bir farklilik ortaya ¢ikmistir. Makro diizeydeki katilimcilar siddetin
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nedeni olarak egitim diizeyini 6n plana ¢ikarirken, mezo ve mikro diizeydeki katilimeilar
neoliberal politikalar baglaminda talepteki artisi, sevk zincirinin olmayigint ve
performansa dayali 6deme sistemini onceliklendirmektedir. Dolayisiyla mezo ve mikro
diizeydeki katilimcilarin benzer veya ayni bulgulara dikkat cektikleri goriilmektedir.
Buna iligkin alt1 ¢izilmesi gereken ilk husus, STK’ler baglamindaki hak savunucusu mezo
diizeyli katilimeilarin, ayn1 zamanda sahadaki saglik calisanlari grubunu da olusturuyor
olmalaridir. ikinci unsursa onleyici politikalarin érgiitsel ve calisanlar bazinda goriis
birligi olusturacak sekilde sahaya ayni diizlemden yansidiginin agiga ¢ikmasidir. Diger
taraftan makro diizeyli katilimcilarin egitim seviyesini 6ne ¢ikarmasi, a) siddeti sadece
uygulayicilar baglaminda ele aldiklarini; b) saglikta siddeti toplumsal bir problem olarak,
toplumsal sahanin diger alanlarina da tasan bir olgu olarak gordiiklerini; c) toplumun
egitim seviyesi Onleyici politikalarin ¢ok fazla g¢are olamayacagina inandiklarini

gostermektedir.

T e
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%22
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%12
.
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2 Sevk zinciri wiletisim = Medya ® Performans sistemi m Kiskirolrmis talep  m Egitim diizeyi

Sekil 9. Siddetin Nedenleri Temasinda Yer Alan Kodlu Boéliimlerin Yiizdelikleri
(Makro Diizey)

Sekil 9 makro diizeydeki katilimcilarin siddetin nedenleri temasi altinda yer alan alt kod
frekanslarina verdikleri cevaplarla ilgilidir. Egitim diizeyi alt kodu %30 ile ilk sirada yer
alirken, egitim diizeyini %22 ile iletisim alt kodu takip etmektedir. En diisiik frekans %9

ile kademeli bir sevk zincirinin bulunmayis1 alt koduna aittir.
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Sekil 10. Siddetin Nedenleri Temasinda Yer Alan Kodlu Boliimlerin Yiizdelikleri
(Mezo ve Mikro Diizey)

Mezo ve mikro diizeyde siddetin nedenleri temasi altinda yer alan alt kodlara ait
frekanslarda ciddi bir farklilik s6z konusu olmamasi nedeniyle mezo ve mikro diizeydeki
katilimcilara yonelik frekanslar bir arada verilmistir. Sekil 10 mezo ve mikro diizeydeki
katilimcilarin siddetin nedenleri temasi altinda yer alan alt kod frekanslarina verdikleri
cevaplar1 gostermektedir. Kigkirtilmis talep alt kodu %35 ile ilk sirada iken %5 ile medya
alt kodu son sirada yer almaktadir. Diizeyler arasi bu farkliligin temelinde makro
diizeydeki katilimcilarin saglik sistemi disindaki degiskenlere vurgu yapmalari, mezo ve
mikro diizeydeki katilimeilarin ise neoliberal politikalar baglaminda saglik sisteminin

siddete neden oldugu tlizerinde durmalar1 yatmaktadir.

4.2.2.1. Kiskirtilmig Talep

Tiirkiye’de siddet olaylarinin meydana gelmesinde en 6nemli nedenlerden biri ‘ortam’
boliimiinde deginildigi lizere hasta odakli saglik politikalarinin 6nceliklendirilmesidir.
Nitekim Saglik- Sen 2022 yilindaki Saglikta Siddet Raporu’nda*! talepteki artigin ve
bunun yol agtigi yogunlugun/tikanikligin siddeti en ¢ok tetikleyen basliklardan biri
olabilecegini ifade etmektedir. Katilimeilar da saglikta siddetin temel nedenlerinden biri

olarak saglik hizmetlerine yonelik talepteki artisa vurgu yapmaktadirlar. Bu dogrultuda

41 Bkz. https://agri.sagliksen.org.tr/haber/12308/saglik-sen-2022-yili-saglikta-siddet-raporu
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katilimer 16, siddetin en temel nedeninin saglik hizmeti talebindeki artis oldugunu su

sozlerle ifade etmektedir:

“...Ama topluma bu sozii verip hem birinci basamakta hem ikinci ve liglincii basamakta
yogun bir bagvuru yaratinca, ekonomide arzin talep yaratmasinin yaninda bir de
kiskirtilmis talep var, bu da kiskirtilmis bir talep yaratinca, bu talep de karsilanamayinca
siddete uygun bir zemin olugmaya basladi. Saglik ¢alisanlarinin bu talebe yanit vermesi
¢ok zor.” (K 16-mezo diizey)

Katilimci 24 ise zaman igerisinde yaratilan talebi karsilamakta is yiikiiniin artmasina baglh

olarak zorlandiklarini dile getirmektedir.

“Artan talebi karsilamakta zorlaniyoruz. Bu noktada kendimizden ve hastalardan ¢alarak
bu talebi karsilamaya calisiyoruz. Bu siire¢ eskiden boyle degildi. Bu kadar degildi en
azindan. Hasta odakli bir saglik sisteminin sonucunu yasiyoruz. Bu durum elbette uzun
bekleme siirelerine sebep oluyor. Bekleyen ve tedavi olamayan hasta 6fkesini sizden
¢ikartyor. Hasta odakli dedim ama hastanin da artik bu sistemde degerli olmadigini
diistiniiyorum.” (K 24-mikro diizey)

Yine ‘ortam’ bolimiinde aktarildigi iizere Tiirkiye’de neoliberal politikalarin bir uzantisi
olan Saglikta Kalite Standartlari igerisinde hasta memnuniyeti boyutu tartisilmaya
baslanmistir. Unliitiirk Ulutas (2011), bu durumu saglik hizmetlerinde ‘miisteri odakli’
bir yaklasimin benimsenmeye baslanmasi ve saglik hizmetlerinin metalagmasiyla ifade
etmektedir. Katilimc1 14°{in goriisleri, talepteki artigin Tiirkiye’de neoliberal politikalarin

bir sonucu olarak degerlendirmesi bakimindan 6nem tasidigini gozler 6niine sermektedir.

“Neoliberal siiregte bir saglik reformundan gecti ve bu donem, saglik hizmeti sunma
stirecinde hizmet alanlarin miisterilestigi ve bu miisterilesme iizerinden de sagligin temel
bir hak olmaktan ziyade miisteriye sunulan bir hizmet ya da mal gibi kurgulandig1 bir
donem. Bence siddeti artiran noktalardan bir tanesi de bu aslinda. Tiirkiye 6zeline
geldigimizde, bunu siddetlendiren baska bazi seyler var. Yani biitiin diinyada ... ... ve
yeni kamu isletmeciligi modeli tam sdyledigim seyi, yani bir kamusal hizmet olan saglig1
kamusal 6zelliklerinden uzaklastirip, bir gesit isletmecilik modeli i¢inde sunmaya doniik
bir sistemi bize getiriyor ve bu, dedigim gibi, aslinda Tiirkiye'nin kesfettigi bir sey de
degil, maalesef biitiin diinyada egemen olan bir egilim, bir doniisim.” Amma velakin,
Tiirkiye'de bu doniisiim gergeklestirilirken, biitiin diinyada izlenilen yolun digina ¢ikan
bazi baska &zellikler oldu. Ornegin sevk sisteminin olmayisi, herkesin her basamagi
diledigi bigimde kullanabilmesi, siiper erisim diye adlandirdigimiz, bazi gruplarin saglik
hizmetlerine hi¢ erisemedigi, ama gruplarm ise hiper erisebildigi ve ayn1 zamanda bu
hiper erisimin yaninda kigkirtilmig bir talebin oldugu bir durum goriiyoruz.” (K 14-mezo
diizey)
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Katilimer 8 de bu tanimi destekler nitelikte ifadelerde bulunmustur. Ozellikle saglikta
siddetin alan yazinda da bahsedildigi tizere acil servislerde meydana gelen artisa bagh
olarak (Sahin ve ark., 2011; Sen-Savas ve ark., 2016; Aydemir ve ark., 2020;) hastalarin

miisteri olarak kabul edildigi bir sistemden kaynakli ortaya ¢iktigin1 vurgulamaktadir.

“Saglikta siddetin nedenlerini ele alacak olursak, hastalarin miisteri olarak saglik hizmeti
stirecine dahil edildigini gorebiliriz. Nasil ki diger sektorlerde miisteriler satin aldigt
hizmetin karsiliginda istedigi zaman istedigi sekilde hizmet gormek ister, buradaki durum
da tam olarak ayni. Kisi istedigi zaman, istedigi sekilde saglik hizmeti almak istiyor. Acil
servislerdeki artisi da bu agidan diisiinebiliriz. Ad1 lizerinde acil ama bizim iilkemizde
acil servislerde daha ¢ok acil olmayan saglik hizmetleri veriliyor. Bunu ben 6dedim bu
benim hakkim seklinde bir diisiince s6z konusu. Tabi bu diistincenin temelinde tilkedeki
politik ortamin, yoneticilerin séylemlerinin de etkisi var bu noktada. Bu anlayistan
vazge¢medigimiz siirece bence siddetin 6nlenmesi miimkiin olmayacak.” (K 8-makro
diizey)

Bu gortsler bize gostermektedir ki, saglikta siddet olgusu, refah devletinin geregi olarak
saglik hizmetlerinin sunumunun ‘sosyal hak’ oldugu bir sistemden kopulup, neoliberal
doniisiim dogrultusunda metalastig1 bir cerceveyle yakindan iliskilidir. Ozellikle hasta ve
hasta yakinlarinin hizmetlere iliskin beklentilerindeki artis, kendilerini miisteri yerine
koyarak siirekli talep eden bir konuma yerlestirmeleri ve hep en kaliteli ve en iyi hizmet
beklentisi igerisinde olmalar1 siddet gerilimini tetikleyen sebeplerden biri olabilmektedir.
Bu durum, ayn1 zamanda hasta ve hasta yakinlarinin kendilerini hekimden {istiin bir

statliye yerlestirmeleri gercegini de ortaya koymaktadir.

4.2.2.2. Performans Sistemi

‘Ortam’ boliimiinde performans sisteminin galisanlarin verimini artirmak amaciyla
uygulamaya konmasinin yani sira, ¢ok daha temelde calisandan en iist diizeyde kar elde
etme amacina yaslandigina deginilmisti. Bu noktada ¢alisanlarin kag hasta baktigi, kag
tetkik istedigi ya da kag operasyon yaptig iizerinde durulmaktadir. Performans ve buna
bagh yiiksek maas kaygisiyla birlikte ¢alisanlar daha fazla hastaya bakmak durumunda
kalmis ve dolayisiyla c¢alisanlarin her bir hastaya ayirdigi siire azalmistir. Bu noktada
katilimcilar performans sisteminin siddete neden olabilecegini ifade etmektedir.

Katilimer 10, performans sistemi ile ilgili gortislerini su sekilde dile getirmistir:
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“Hastane sizden daha fazla hasta bakmanizi, hastalara daha az zaman ayirmanizi istiyor.

Yonetim bunu dogrudan dile getirmese de sistem bu sekilde ilerliyor diyebiliriz. Ne oluyor
hastalarla istedigin gibi ilgilenemiyorsun. Yetisemiyorsun. Hasta da benimle ilgilenmedin
diyerek tepki gosteriyor, hatta bazen siddet uyguluyor.” (K 10-mezo diizey)

Katilime1 26 ise performans sisteminin hem hastay1 hem de hekimi bir¢ok agidan olumsuz

yonde etkiledigini ifade etmistir.

“Gelen herkesi MR’a gonderiliyor. 90 kisi geliyor, 90 kisiye hemen MR. Ondan sonra hasilat
geliyor, bakiyor MR’a, ameliyatliksa hayir diyor, degilse fizik tedaviye git diyor, bagka seye
git diyor. Sistem bdyle. Bu durum siddete neden oluyor mu evet oluyor. Sistem kar elde
etmek istiyor ama olan hasta ile hekime oluyor. Hasta oradan oraya kosturuyor derdine ¢are
bulmak i¢in hekim ise performansini artirmak i¢in daha fazla tetkik talebinde bulunabiliyor.”
(K 26-mikro diizey)

Katilimer 117in asagidaki sozleri, performansa sistemin, yeni adiyla tesvik sisteminin
bireysel diizeyde hekim-hasta arasindaki giiven iliskisini ve bilhassa hekime duyulan
saygilyl nasil zedeledigini, bu iliskinin sagligin metalagsmasiyla bir¢ok yoOnden

doniistiigilinii ortaya koymasi bakimindan 6ne ¢ikmaktadir.

“Performans sistemi hasta yogunlugunu, birim hasta basina verilen siirenin kisitlanmasini
yaratiyor; biitiin bunlar ¢ok yogun konsiiltasyon, ¢ok yogun tetkik gibi seylere yol agiyor.
Bunlar aslinda hem saglik sisteminin ekonomisi, finansmani {izerinde bir yiik yaratirken,
hem hastaya verilen saglik hizmetinin kalitesini azaltiyor hem verilen siireyi azaltiyor hem
hekimlerin ve hekim dis1 saglik personelinin siirece dair angajmanini, hastayla kurduklari
o temel iligkiyi azaltiyor. Yine ¢ok sevdigim, her sunusumda verdigim bir 6rnek: Mc
Kindley ve Arths’in tanimi bu. Eskiden saglik hizmeti alan ile saglik hizmet sunuculari
arasinda uzun sireli, uzun soluklu, bagliliga dayali, kimi zaman da paternalist bir iliski
vardi; simdi taksi siirliciisii ile taksi yolcusu arasindaki iligkiye dondii diye. Performans da
tam baoyle bir iliski bigimi yaratiyor aslinda. Bu da siddeti koriikleyen bir sey bence.” (K
11-mezo diizey)

Performans sistemiyle birlikte saglik hizmetleri ve hekim algisindaki doniisiime dikkat

¢eken bir diger katilimce1 24, bu durumun siddete neden olabilecegini agikga ifade etmistir.

“Tetkik yapmayan hekim iyi hekim degil” diyor. Halbuki fizik muayeneyle de belli olacak
bir hastalik, ama ‘mutlaka MR, bir sey isteyelim’ deniliyor. Gittigi hekim bunu
kargilamadig1 zaman, tetkik yapmadigi zaman o hekimin iyi olmadigini ve bagka hekime
gitmek istedigini sdylemislerdi. Bu durum bazen de siddete neden olabiliyor, hekim bana
bakmadi beni bagindan savdi seklinde.” (K 24-mikro diizey)
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Katilimec1 14 performans sisteminin kapsayiciligina ve farkli meslek gruplari arasinda

sorunlara neden olabildigine deginmektedir.

“Performans sistemiyle ilgili de yine sikint1 var. Normalde mevzuata, kim, ne iglem yaparsa
onu alacak diye... Ama biz mevzuatin uygulanmasina da okeyiz aslinda. Ger¢i performans
sistemini tamamiyla reddediyoruz biz. Ciinkii saglik hakki ve c¢alisan hakkini
diistindiiglimiiz zaman, zaten benim ona bunu sunmam lazim. Maliyetini diislindigiim
zaman, gerekli gereksiz islem yapmamam lazim benim zaten; ancak, dyle bir hal ald1 ki...
Pandemi déneminde de ¢ok fazla yapildigina sahit olduk. Once suray1 sdyleyeyim: Hekim
diyor ki, “Bu islemi sen gir”. Senin yaptigin islemi neden ben gireyim? Bu da ¢ok ciddi bir
sey. Mesela olusturulan hastane sistemlerinde hemsirenin performans girmesini saglayacak
kayit yeri yok.” (K 14-mezo diizey)

Bu goriislerin dolayiminda neoliberal politikalarin  belirleyiciyi oldugu ‘ortam’
boyutundaki performans odakli modelin, sadece doktorlar degil, hastalar agisindan da
kesintisiz bir hizmet sunumunun getirisi olarak olumsuz yansidigr goriilmektedir.
Bilhassa hekimlerin maaglarinin bu sistemce insa edilmesi, onlar1 fazladan (gereksiz)
islere de siiriikledigini, performans ve basar1 kaygisi yiikledigini gostermektedir ki, bu
nokta hastalara ayrilan siireyi dogrudan etkilemektedir. Bu tablonun en temel sonucu
olarak calisanlar lizerindeki baskinin ve stresin artmasi, motivasyon kaybi, is doyumunun
diismesi ve tiikkenmisligin su yliziine ¢ikmasindan bahsedilebilir yol agmasi gosterilebilir

(Akinalp, 2013).

4.2.2.3. Sevk Zinciri

‘Ortam’ boyutuna istinaden neoliberal politikalar altinda ele alinan bir diger alt tema
Tiirkiye’de kademeli bir sevk zincirinin uygulanmayisidir. “Saglik hizmetlerinin etkili ve
verimli sunumunda diinyada genel kabul goren yontem, hizmetin uygun basamakta
verilmesi” olarak sevk zinciridir (Basol, 2015). Saglik sisteminin siirekliligi ve verimliligi
acisindan en oOnemli konulardan biridir. Ancak bu bashik 2003’teki SDP’nin
bilesenlerinden biri olsa da ne yazik ki bu uygulama hayata gecirilememistir. Hastalar her
basamaktaki saglik hizmeti sunucusuna basvurabilmektedir, yani herhangi bir kisitlama
olmadan birinci basamakta tedavi edilebilecek basit saglik sorunlarinda dahi hastalar
ikinci ve tgiincii basamak saglik hizmeti sunucularina basvurabilmektedir (Bankur,

2017). Bu durum saglik hizmeti sunumunda yogunluga, kargasaya, belirsizlige ve
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bunlarin yansimasi olarak calisanlara yonelik siddete neden olabilmektedir. Katilimc1 18
de sevk zincirinin olmayisinin saglik hizmetlerinde erisimi zorlagtirdigr gibi siddete

neden olabilecegini su sozlerle dile getirmektedir:

“Saglikta Doniigiimiin temel bilesenlerinden biriydi kademeli bir sevk sistemi ancak ne
yazik ki hayata gecirilemedi. Tabi bu durum da saglik hizmetlerinde hastanin dogrudan
liciincii basamaga gidebilmesinin 6niinii agti. Sonra ne oldu, niteliksiz bir aile hekimligi
sistemi ve isteyenin istedigi basamaktan saglik hizmeti satin alabilmesi durumu ortaya
cikti. Tabi bir de saglik hizmetine ihtiyaci olup da randevu alamayan, saglik hizmetine
erisemeyen bireyler ortaya ¢ikti. Bu durum dogrudan olmasa bile dolayli yonden siddeti
neden olmakta elbette.” (K 18- mezo diizey)

Katilimc1 20 de sevk zincirinin olmamasi nedeniyle hastanelerde uzun bekleme
slirelerinin meydana geldiginden ve aile hekimligi sisteminin iglevsizlestirildiginden s6z

etmektedir.

“Sevk zincirinin olmayis1 hastanin istedigi zaman istedigi saglik kurumundan hizmet
almasinin Oniinii acti. Hastanelerde beklenenden fazla yogunluk ortaya ¢ikti. Bizlerin
hizmete yetisemez duruma gelmesinin nedenlerinden bir de bu bence. Tabi aile hekimligi
uygulamasinin da niteliksizlestirildigini sdylemek lazim. Insanlar yalmzca ilag yazdirmak
icin aile hekimine gidiyor. Gidenlerin cogu da kronik hastalig1 olanlar. Cevremde hig aile
hekimine hi¢ gitmeyen, aile hekimini tanimayan insanlar var.” (K 20- mikro diizey)

Yapict (2023) Tirkiye’de etkili bir sevk zincirinin olusturulmasi noktasinda dikkat
edilmesi gereken bazi hususlara deginmis ve bunlarla alakali olarak bilhassa ikinci ve
iclincli basamak saglik kuruluslarindaki hasta yiikiiniin artmasiyla birlikte ¢alisanlara
yonelik siddet olaylarinin artabilecegini belirtmistir. Nitekim katilimc1 8 de sevk
zinciriyle ilgili olarak benzer kaygty1 dile getirse de bunun da tek basina yeterli olacagini

diistinmektedir.

“Sistemin olumsuzluklarini ortadan kaldirirken elbette sevk zincirini de konusmamiz
gerekir. Ancak, sunu mutlaka tartigmaliy1z: Sevk zincirini getirdiginizde, sevk zincirini
kolaylastirabilecek bir yapiy1 da kurmaniz gerekir. Ornegin bugiin listesinde 4 bin kisinin
oldugu bir aile hekimi igin sevk zorunlulugu getirecek olursaniz, bu siddeti arttirir. Ciinkdi
4 bin kisiye bakmak zorunda olan bir aile hekimi sevkleri yonetemez ve insanlar dogrudan
iclincii basamaga gitmeye alistirtlmisken, “Sen once aile hekimine gideceksin”
denildiginde, aile hekimi eger onu sevk etmezse, bu yeni bir siddet kaynagi olur. O
yiizden de sistemi ¢ok diizgiin bir sekilde bastan ele alip, 6rnegin aile hekimi listesinde

1500 kisiden fazla insan olmayacak sekilde diizenleme yapip, insanlara da niye bu
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diizenlemeyi yaptigimizi zaman icerisinde anlatip iyi uygulama drnekleriyle gosterdikten
sonra bunu hayata gegirecek bir mekanizma tiretmek lazim. Tek basina sevk zinciri bu
sorunu ¢6zmeye yetmeyecektir.” (K 8-makro diizey)

Dolayisiyla sevk zincirinin saglik hizmetlerinin nitelikli sunumunda 6nemli bir ihtiyag
oldugu agiktir. Hastalarin oncelikle sevkin gerekli olup olmadiginin tespiti adina ilk
basvuruyu birinci basamak hizmet sunucusuna yapmalari sistemin islevselligi agisindan
Kritiktir. Bu, hastalar ve saglik sistemi agisindan maliyeti diisiirmesinin ve hizmete kolay
erigebilirligi saglamasinin yani sira birinci basamagin gii¢lendirilmesi de demektir. Fakat
bu ihtiyacin hayata gecirilmemesi calisanlar iizerindeki is ylikiiniin artmasi1 seklindeki
ciddi sorunu teskil etmektedir (Bulut ve Ugurluoglu, 2018). Buradan hareketle ortaya
¢ikan hekim-hasta gerilimi ve 6zellikle hekim tizerindeki talep yogunlugu kaynakli bask1

ve stres siddeti dogrudan harekete gegirebilmektedir.

4.2.2.4. Egitim Diizeyi

‘Ortam’ boyutu baglaminda toplumsal doniisiim ¢ercevesinde diisliniilmesi gereken
egitim diizeyi hususu saghkta siddeti -etkileyebilmektedir. Nitekim Ozyurt ve
arkadaglarinin (2009) saglikta siddetin nedenlerini ortaya koymak tizere yapmis oldugu
calismada toplumun egitim diizeyinin diisiik olmasinin siddeti artiran bir unsur oldugunu
ortaya koymaktadir. Adib ve arkadaslarmin (2022) yapmis oldugu caligmada da
hastalarin egitim diizeyi siddetin nedenleri arasinda yer almaktadir. Katilimeilar,
toplumun egitim diizeyi ile artan siddet olaylar1 arasinda giiglii bir iligkinin varligindan

s0z etmektedir. Bu dogrultuda katilimei 2 egitimin 6nemine su sozlerle deginmektedir:

“Siddet konusunun ¢6ziimii bence egitimden basliyor. Ben buna da ¢ok iiziiliiyorum. Ben,
bana yapilan siddete liziilmiiyorum; ben baska arkadasima, meslektasima ve baska birine
yapilan siddete iiziiliyorum. Ersin Bey'e, Samsun’da gogiis cerrahina oldu, kalp damar
cerrahina oldu. Gegen en son anestezi asistanina olmustu galiba. Bana yapilana degil,
bunlara daha ¢ok iiziiliyorum. Ama burada zaten egitimde sikintimiz var. Bizim
birbirimize saygimiz yok. Toplumda da hep Oyle degil mi? Siz de Obiir tiirlii siddet
goriiyorsunuz. En basiti, sirada siddet gorliyorsunuz, trafikte siddet gériiyorsunuz. Burada
egitim var. Burada egitim olmadig: siirece, bu boyle oldugu siirece, insana saygi olmadigi
stirece her yerde siddet gorecegiz.” (K 2-makro diizey)



109

Benzer sekilde katilimc1 4 de siddetin saglik ¢alisanlarina yonelmesini egitim diizeyi

tizerinden degerlendirmektedir.

“Toplumun genelinde goriilen siddetin egitimsizlikten kaynakli oldugunu diistiniiyorum.

Egitim seviyesi diisik olan bireylerin kendilerini ifade etmekte zorlandigini,
6fkelendigini ve bu nedenle daha fazla siddete bagvurdugunu sdyleyebilirim. Saglikta
siddette de durum bu sekilde. Hasta ve hasta yakinlar1 egitim seviyelerinden kaynakli
kendilerini ifade etmekte zorlanabiliyor. Bazen hekimin ne dedigini anlayamayabiliyor.
Hasta da olunca siddet olusabiliyor.” (K 4-makro diizey)

Katilime1 14 de toplumda egitim diizeyinin diisiik olmasi ile saglikta siddet arasinda bir

bag oldugunu su sozlerle ifade etmektedir:

“Mesela hasta yakinina sinirleniyorsunuz, bir sey diyorsunuz; ama diisiiniiyorsunuz ki,
benim ugrastigim sey kisisel bir sey degil, saglikla ugrasiyorum ben, onu bertaraf
ediyorsunuz; ama karsidaki onu anlamiyor ve siire¢ gercekten ¢ok zor geciyor. Sakin
kalmaya ¢alisiyorsunuz. Egitim diizeyi diisiik olan hasta ve hasta yakinlari ile ¢aligmak
gercekten zor” ... “Siddet egitim diizeyi diisiik hastalarda daha fazla goriilityor evet. Bu
demek degil ki her zaman boyle ama bu sekilde de olabiliyor.” (K 14-mezo diizey)

Saglikta siddetin belirleyici faktorlerinden birinin hasta ve hasta yakinlarmin egitim
diizeyi oldugundan bahsedilse de burada kastedilenin ¢cok daha genel diizeyde toplumsal
sahaya yayilan siddetin artmasindaki roliin egitim diizeyinde olmasidir. K 2’nin bu

yondeki goriisleri su sekildedir.

“Siddet veya egitimsizlik her yerde karsilasilan bir sorun neticede. Sadece saglik ortamlarinda yok

neticede siddet. Her yerde kolayca gorebilirsiniz siddeti. Ben bunda insanlarin egitimin
seviyesinin oldukea etkili oldugunu diisiiniiyorum.” (K 2-makro diizey)

Neticede saglikta siddetin toplumlarin egitim diizeyine bagli olarak degiskenlik
gosterdiginden acikca bahsedilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarmin daha bilingli
davranmasi, iletisime agik olmasi, hekimle olan iliskisini saygi ¢ergevesinde kurmasi vb.
noktalarda egitim faktorii one cikabilmektedir. Egitim hususuna odaklanilmasinin
ardinda, siddetin sadece saglikta degil, toplumsal bir problem olarak toplumun geneline
yayildigina dair goriisiin 6n plana ¢itkmasinin yatmasi diisiiniilebilir. Boylesi bir yaklagim,
hem saglik ¢alisanlarinin toplumdaki diger siddet tiirlerini de gézlemlemeleriyle hem de

hekim-hasta iliskisinde agiga ¢ikan bizatihi kendi deneyimleriyle karakterize olmaktadir.
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4.2.2.5. Medya

Yine ‘ortam’ boyutu ekseninde algilamasi gereken medya, birey ve toplumlarin bilgi,
tutum, davranis ve duygularini etkileyebilme ve sekillendirebilme 6zelligine sahiptir.
Medyadaki doniistimler, ayn1 zamanda toplumsal-ekonomik ve politik bir¢ok dontisiimii
de karakterize edebilmektedir. Bu doniisiim ¢ergevesinde geleneksel medyada reyting
kaygisi, habere olan ilgiyi artirma, gesitli ¢ikar gruplarina tabi olma gibi nedenlerle
kullanilan dil ve gorsellerle haberlerin igerigi popiilerlestirilmektedir. Burada 6nemli olan
medyanin ¢ikarlarmm degil, halkin ¢ikarlarmin &nceliklendirilmesi olmalidir. Ozellikle
saglikta siddetle ilgili medyada yer alan haberlerin etik anlayistan yoksun oldugunda,
reyting kaygilar1 6ne ¢iktiginda siddeti artirict bir rol oynadigi s6ylenebilir (Kaya ve Tok,
2021). Katilime1 26 medyada yer alan haberlerin igeriginin siddeti artirmada onemli bir

yordayict oldugundan bahsetmektedir.

“Medyada neredeyse her giin karsilasiyoruz siddet haberleriyle. Haberlerin igeriginde
genellikle failin ceza almadigi, aldiysa bile cezasinin ertelendigini okuyoruz. Bu durum
neye mi sebep oluyor? Ben saglik ¢aliganina siddet uygularsam ceza almam ya da cezam
ertelenebilir diye diisiiniiyor kars1 taraf. Eylemimin bir yaptirim1 yok yani. Bu bilgi insanin
aklinda yer ediyor.” (K 26-mikro diizey)

Katilimc1 14 ise haberlerin igeriginde saldirganin ceza almayisina dair bir ifadenin soz
konusu olmasina dikkat cekmekte ve bu konuda medyanin etik dikkatten uzak oldugunun

altin1 ¢izmektedir.

“Toplumda goriilen siddet olaylarina dair cezai islem uygulanmadikga, kisiler bir giin ben
de siddet uygularsam ceza almayacagim, alirsam da ertelenecek diye diisiinebiliyorlar. Bir
de tabi su da var. Cezai bir yaptirimi olmadig1 i¢in ve medyada bu haberlerde siirekli saghk
¢aligsanlart magdur saldirgan gii¢li algist olustugu icin de siddet daha fazla goriilebiliyor.
Bu algiy1 medya olusturuyor. Gii¢lii ve gii¢siiz algisini. Bu algiy1 ne yazik ki kirmak ¢ok
zor.” (K 14-mezo diizey)

Ozellikle makro diizeydeki katilimcilar, siddetin medyadaki goriiniirliigii nedeniyle
toplumda saglikta siddetin arttigina dair bir alginin olustugundan, yani saglikta siddetin
artisina  yonelik  diisiincelerin  medyada bundan siirekli s6z edilmesine
baglanabileceginden bahsetmektedir. Bu noktada katilimci 4 su sozleri kayda

gecirmektedir:
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“Saglikta siddetin arttigin1 diisinmiiyorum. Medyadaki haberler bu sekilde bir algiya
sebebiyet veriyor bence. Eskiden yok muydu siddet? Elbette vardi. Ama bu kadar goz
oniinde degildi. Medya, siddetin goz Oniinde bulunmasimi sagliyor. Haberler bunu
pompaliyor. Eskisinden farkli bir durum s6z konusu degil bence. Biz arttigin
zannediyoruz. Hatta niifus artigina gore siddet ayni diizeyde artmiyor. Medyanin bu
konudaki etkisi oldukga fazla.” (K 4-makro diizey)

Katilimer 3 saglikta siddetin 6nceden de var oldugunu veya ayni oranda kaldigini, ancak
medyadaki  (bilhassa sosyal medya) haberlerle bunun popiilerlestirilerek

yayginlastirildigini dile getirmektedir.

“Medyanin 6zellikle de sosyal medyanin, kamuoyunun bunu daha ¢ok dile getirmesi
durumu var. Medya bazen bazi konular1 6ne ¢gikarmak ister ya simdi de siddeti giindemine
almig durumda. Ben siddet yok demiyorum ancak abartildigimni diigiiniiyorum. STK’lerin
de etkisi var tabi popiilerlestirilmesinde. Siirekli basin agiklamasi yapip bu konuyu
giindemde tutmaya ¢aligiyorlar.” (K 3-makro diizey)

Neticede siddete ve daha 6zelde saglikta siddete iliskin algilari olusturan, kamusallagtiran
en 6nemli faktor hem geleneksel hem de yeni medya araglaridir. Ozellikle yeni medya
kapsaminda gelisen dijital medyanin, sosyal medyanin vb. yayginlagmasi, bireylerin
bir¢ok seyi aninda goriintiiye alabilme potansiyelinin olmasi siddet de dahil olmak {izere
bircok toplumsal probleme yayginlik ve goriniirliik kazandirmaktadir. Geleneksel
medyanin da bu goriiniirliikte islev kazandigi asikardir. Saglikta siddet haberlerinin
sunulus bi¢ciminde gizliligin ihlal edilmesi, hekimlerin ‘kurban’ gibi sunulmasi, siddetin
ayrintilandirilmasi, cezasizligin vurgulanmasi gibi hususlar saglik ¢alisanlarina yonelik

siddeti tetikleyebilmektedir.

4.2.2.6. lletisim

Saglik kuruluslarindaki muayene siirelerinin kisalmasi ve artan is yogunlugu gibi
sebeplerin en temel sonucu hekim-hasta iliskinin zayiflamasidir. Iletisimin ortadan
kalkma derecesine geldigi bu durum, saglikta siddete neden olabilmektedir (Zeng ve ark.,
2018). S6z konusu iletisim sorunlarinin hekim-hasta mesafesini biiyiittiigiinii ve siddeti

ortaya ¢ikarabilecegini Katilimer 12 su sekilde serimlemektedir:
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“Hekimler yogunluklari nedeniyle hastalara daha az zaman ayirmak durumunda
kalabiliyorlar. Yani hekimlerle hastalarin goériisme siiresi kisaliyor. Hasta kendini
anlatamadig1 igin 6fke duyup siddete bagvurabiliyor.” (K 12-mezo diizey)

Katilimer 14 ise hekim ile hasta arasinda kurulamayan iliskinin temelinde ‘ortam’ boyut
baglaminda diistiniilebilecek is yogunlugundaki artis ve personel eksikliginin var
oldugunu belirtmektedir. Bu problemin siddete neden olabilecegini su soézlerle ifade

etmektedir:

“Bizim bu olaylarla en ¢ok karsilasma durumumuz personel eksikligi. Hastaya iyi bakim
veremedigimiz i¢in, iyi iletisim imkani bulamadigimiz i¢in oluyor, daha az zaman
ayirdigimiz igin oluyor. Muhatabr benim c¢iinkii. Hasta benimle iletisim kurmak istiyor.
Istedigi gibi bir iletisim kuramadiginda &fkeleniyor ve hakaret edebiliyor. Fakat bu tek tarafli
degil elbette. Hasta da bizimle iletisim kurarken kaba, buyurgan bir iislup benimseyebiliyor”
(K 14-mezo diizey)

Hekim-hasta iliskisinde karsilikli anlayis, giiven ve saygi olduk¢a 6nemli bir husustur.
Singh (2017) hekimlerin hastalara daha fazla sefkat gostermesi, daha ¢ok empati kurmasi
gerektigini ifade etmektedir. Katilime1 21 hekim-hasta iletisiminde saglik ¢alisanlarinin

iletigimsel becerilerinin 6nemli oldugunu su ciimlelerle ifade etmektedir.

“Diger taraftan, saglik calisani agisindan, 6zellikle kriz yonetimine yonelik iletigimsel
beceriler, bu tiir seyler olabilir, karsidaki hastayla iletisim konusunda. Normal bir insan
gelmiyor ¢iinkii sana; sorunu var, agrisi var, sizist var, bilyiitebiliyor, normal durumda olsa
yapmayacagi tavir ve tutumlar igerisine girebiliyor. Onun da onu kontrol edebilecegi,
baskilayabilecegi, krizi yonetebilecegi bir oryantasyon siirecinin saglik ¢alisanlart agisindan
yapilmasi gerekir.” (K 21-mikro diizey)

Saglikli, yapici, rahatlatici iliski, hekim-hasta baginda dikkate degerdir. Aksi durumlar,
bu iliskide bir¢ok olumsuzlugu dogurabilmektedir. Ganguly (2020) siddet olayinin
iletisim boslugundan kaynaklanabilecegini savunmaktadir. Katilimc1 12 bu konunun

onemine dair su sozlere yer vermistir.

“Q ylizden bence iletisim ¢ok 6nemli bizim meslegimiz agisindan. Hasta yakini olarak da ¢ok
zor, kendimiz de hasta yakini oldugumuz dénemlerde. O yiizden, iletisim bizim meslegimizin
bir parcasi. Biz ne kadar anlayigh olursak, onlarin bizi anladigin1 hissedersek onlar daha giizel
olur; ama bunu her zaman, her hasta yakininda da saglayamiyorsunuz.” (K 12-mezo diizey)
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Saglik hizmetlerinde tek karar verenin hekim oldugu geleneksel hekim-hasta iliskisinin
terk edilmesiyle birlikte tedavi siirecinde hastalarin da katilimin1 6ngéren bir anlayis
benimsenmistir (Kayaduvar, 2023). Hekimlerin bu anlayis degisikligine verdigi tepkiler
hekim-hasta iligskisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Nitekim katilime1 1 hekim-
hasta iligkisi arasindaki bu degisiklige yonelik hekimlerin direng gosterdigini su sozlerle

dile getirmektedir:

“Hekimler eski anlayislarint devam ettirmek istiyor. Hasta siirece dahil olmasin, tedavi
stirecinde tek karar veren biz olalim istiyorlar. Bu anlayis geride kaldi. Artik hasta da tedavi
stirecine dahil olacak ikisi birlikte bu siireci yonetecek. Aksi takdirde hastanin dahil olmadig:
slire¢ tedavinin yarim kalmasi1 demektir.” (K 1-makro diizey)

Gortgmeler degerlendirildiginde -bilhassa hastalarin da katilimini saglayan kavrayisa
bagli olarak- hekim-hasta iliskisinin iki tarafli diisiiniilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
Iki tarafin da birbirine sayg1 cercevesinde yaklasmasi, kaba-buyurgan-iistenci bir dil
kullanmamas1 vb. giivenilir ve saglikli bir iletisimin olmazsa olmazidir. Ancak
gorlismeler gostermektedir ki, 6zellikle saglik calisanlari yogunluk, is yetistirememe,
angarya islerle ugrasma, birden fazla isle ugragsma vb. sebeplerle gergin olabilmekte ve
yer yer empatiden yoksun kalabilmektedir. Hastalarsa bu durum karsisinda 6ncesinde de
deginildigi lizere “miisteri” kimligi {izerinden anlayigsiz, talepkar, yiiksek beklentili,
empatiden yoksun bir konum aldiginda hekim-hasta iligskisinde siddet de dahil olmak

tizere bir¢ok kriz dogabilmektedir.

4.2.3. Politikalarin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda saglikta siddeti dnlemeye yonelik politikalarin degerlendirilmesi
amaciyla katilimcilara “politikalarin  siddeti Onlemeye yonelik hangi ihtiyag ve
beklentileri karsiladig1”, “politikalarin sahaya nasil yansidigi ve nasil degerlendirildigi”
ile “hangi aktdrler tarafindan olusturuldugu”na dair sorular yoneltilmistir. Katilimcilar,
politikalarin degerlendirilmesi temasi altinda politikalarin i¢eriginden ziyade politikalarin
uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olmas1 gerektigi iizerinde durmaktadir. Bunun yani sira
ozellikle mezo ve mikro diizeydeki katilimcilar, s6z konusu politikalar1 olusturan

aktorlerin yalmzca kamusal nitelikteki aktorler oldugunun da altimi ¢izmektedir.

Dolayistyla makro diizeyli katilimcilarin politikalarin uygulanmasindaki sorunlara, mezo
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ve mikro diizeyli katilimcilarinsa politikalarin olusturulmasindaki ¢ogulcu yapilanmanin
gerekliligine vurgu yaptig1 soylenebilir. Bu durum STK’lerin ve saglik yoneticisi ve
calisanlarinin seslerini daha fazla duyurabilme, sorunlarin ¢éziimiine daha fazla temas
edebilme vb. ihtiyaci igerisinde oldugunu gostermektedir. Politika gelistiriciler ise
olusturduklar1 politikalarin sahada ve bununla ilgili olarak kolluk kuvvetlerince ve hukuk

sistemince daha titizlikle ve ciddiyetle uygulanmasini beklemektedir.

)

aktorler

e R )

kapsam Politikalarin Degerlendirilmesi uygulanabilirlik

©J

sirdiirizlebilirlik

Sekil 11. Politikalarin Degerlendirilmesi Temasina Dair Kod Birlikte Olusum
Modeli

Sekil 11°’de MAXQDA 24 programi araciligiyla saglikta siddeti onlemeye yonelik
mevcut politikalarin degerlendirilmesi temasi altinda yer alan kodlamalarin birbirleriyle
iligkisine yer verilmistir. Bu dogrultuda ‘politikalarin degerlendirilmesi’ temasi ile
“uygulanabilirlik” ve “siirdiiriilebilirlik” kodlamas1 arasinda giiglii  bir iliski
bulunmaktadir. Katilimeilar siddeti 6nlemeye yonelik olusturulan politikalarin sahada
yeterli diizeyde uygulanmiyor olusundan s6z etmektedir. Ayrica politikalarin hayata
gecirilmesinde yasanan aksakliklarin ve yonetimde meydana gelen degisikliklerin
politikalarin  siirdiirtilebilirliginin Oniinde biiyilk bir engel teskil ettiginden de

bahsetmislerdir.
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4.2.3.1. Politikalarin Kapsami

Tiirkiye’de saglikta siddeti onlemeye yonelik politikalarin tiim saglik ¢alisanlarini
kapsamas1 oldukga kritiktir. Nitekim makro, mezo ve mikro diizeydeki katilimcilarin
cogu, ilgili diizenlemelerin kapsayici oldugunu dile getirmislerdir. Katilimci 2 bu

kapsayiciligi su sekilde dile getirmektedir:

“Bakanligimiz tarafindan olugturulan politikalar, tim saglik ¢alisanlarin1 kapsayacak
niteliktedir. Bunu beyaz kod uygulamasinda da gorebilirsiniz, ¢alisan giivenliginin
saglanmasi ile ilgili genelgede de gorebilirsiniz. Calisanlarimizin giivenligi her seyden
onemli. Bizim bu noktada calisanlar arasinda herhangi bir ayrima gitmemiz s6z konusu
olamaz.” (K 2-makro diizey)

Katilimer 13 de benzer sekilde mevcut politikalarin saglik alanindaki tiim ¢aligsanlari

kapsadigini ve bunun umut verici oldugunu ifade etmektedir.

“Yapilan diizenlemeleri yakindan takip ediyoruz. Igeriklerini okuyoruz,
degerlendiriyoruz. Sonrasinda siddetle ilgili hazirladigimiz raporlarda da bu
uygulamalarin igerigine yer veriyoruz. Bakanligin olusturdugu bu politikalarin tiim
calisanlar1 kapsamasi elbette énemli. Ulkemiz 6zelinde demiyorum ama bakanlik
siddeti onlemek igin kayda deger caligmalar yapiyor. Zamanla bu politikalarin
benimsenmesi ile siddetin de azalacagini disiiniiyorum sahsen.” (K 13-mezo diizey)

Benzer sekilde katilime1 27 de su climlelerin altin1 ¢izmektedir:

“Bu konuya yonelik olusturulan yonetmelikler, diizenlemeler hepimizi kapsiyor evet.
Baska tiirliisii de olmaz sanki degil mi? Yaptigimiz is bir ekip isi ¢linkii. Onu kapsadim
seni kapsamiyorum olmaz tabi ki de.” (K 27-mikro diizey)

Hizmet satin alma yoluyla ¢alistirilanlar, stajyer ve intérnlerin Beyaz Kod’a bagvurmalari
durumunda hukuki yardim alamayacaklar1 politikalarin degerlendirildigi ‘siire¢’
boyutunda vurgulanmigti. Bu degerlendirmeye benzer nitelikte bazi katilimeilar da Beyaz
Kod’a basvurulmasi durumunda hukuki yardim alacak kisiler igerisinde intérnlerin ve
hizmet satin alma yoluyla ¢alisanlarin kapsam iginde yer almadigini ifade etmektedirler.
Katilimer 23 siddete yonelik hukuki yardim durumunun sinirl olusunu su sézlerle dile

getirmektedir:

“Bir intorn siddete maruz kaldiginda beyaz koda bagvurmak istemeyebiliyor. Bizim
hastanede degil bagka bir hastanede boyle bir durum yasandi. Hasta hocani ¢agir diye intérne
bagiriyor. Intérn de hastay1 sakinlestirmeye ¢alisirken siddete maruz kaliyor, siddetten



116

kastim yumruk yiyor. Hukuki yardim alamayacagimi bildiginden beyaz koda da
bagvurmadigini bizzat ben biliyorum.” (K 23-mikro diizey)

Katilimc1 8 de tabloyu su s6zlerle elestirmektedir:

“Siddetse yalnizca bize degil onlara da yapiliyor. Hepimiz burada isimizi yapiyoruz. Isimizi
yaparken siddete ugrayabiliyoruz. Bakanligin bu magduriyeti yasal zemine tagimast dnemli
ama bunu yalnizca bize yonelik degil o kurumda siddete ugrayan herkes i¢in yapmasi gerekir.
Sonugta kisi igini yaptig1 sirada siddete ugruyor degil mi? Bizden farki ne o zaman kadrosu
mu?” (K 8-makro diizey)

Siddete maruz kalan ¢alisanlara yasal bir giivence sunan hizmetten gekilme hakkinin acil
servis digindaki hizmetleri kapsadig1 ‘siire¢’ boyutunda agiklanmistir. Baz1 katilimcilar
acil servislerde hizmetten ¢ekilme hakkinin olmamasini uygulamanin bir sinirlilig1 olarak
vurgulamaktadir. Katilimcr 28 hizmetten ¢ekilme hakkinin acil servisleri kapsamiyor

olusunu deginmektedir:

“Hizmetten ¢ekilme hakki tanidilar. Siddet durumunda bu hak kullanilabiliyor. Ancak
siddetin en ¢ok yasandigi acil servislerde boyle bir secenek yok. Siddete ugrasaniz da
kaldiginiz yerden hizmet vermeye devam etmek durumundasiniz. Bu o kadar zor ki. Hasta
ya da hasta yakini bes dakika once size siddet uygulamis ama siz hi¢bir sey olmamis gibi
hizmet vermeye devam ediyorsunuz. Bunun psikolojik yiikil inanin ¢ok agir. Olayin etkisini
iistiinlizden atlamamisken... Bir de tekrar giddete ugrar miy1z diye korkarak, c¢ekinerek,
sinerek iletisim kurmak durumunda kaliyorsunuz. Kisaca kendinize, yasadiklariniza
yabancilastiginiz bir durum ortaya ¢ikiyor.” (K 28-mikro diizey)

Katilimer 23’iin ifadesi de acil serviste gorev yapan hekim katilimci 28’e
paraleldir:

“Bizlerin hizmetten c¢ekilme hakki yok. Evet anliyorum acil hizmet adi iistiinde. Gergi
Tiirkiye’de acil servislere basvurularm gogu acil degil bu da ayr1 bir konu. fla¢ yazdirmaya
bile gelen oluyor. Mesela hasta yakini size bagirtyor ¢agirtyor, hakaret ediyor bazen yumruk
atiyor. O giin 6zellikle hele ki acilde tekseniz hasta bakmaya devam ediyorsunuz. Zor bir
durum tabi ki. Psikolojik olarak kaldirmaniz zor. Biraz zaman sonra ayni kisiyle muhatap
olmak durumundasimiz. Olay yasandi bitti de olmuyor boylelikle.” (K 23-mikro diizey)

Tiim bu goriisler siddetin 6nlenmesine yonelik politikalarin genel anlamda kapsayici bir
nitelikte oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak burada iki bashigin altin1 ¢izmekte yarar

vardir. Birincisi, hizmetten ¢ekilme hakkinin acil servis galisanlarini da farkli, alternatif
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diizenlemeler 15181nda kapsamasinin gerekliligidir. ikincisi ise intdrnler, hizmet satin
alma yoluyla c¢aligtirilanlar ve stajyerlerin Beyaz Kod’a bagvursalar dahi hukuki yardim

alamayislaridir.

4.2.3.2. Politikalarin Uygulanmasi

Katilimcilara politikalarin uygulanabilirligi, yani sahaya nasil yansidigina dair sorular
yoneltilmistir. Politikalarin uygulanmasi noktasinda katilimeilar 6nemli bazi sorunlardan
bahsetmis ve bu kapsamda kayda deger gelismeler olsa da istenilen asamaya heniiz
gelinmedigini vurgulamiglardir. Katilimc1 3 politikalarin  uygulanmasi noktasinda

hedeflenen seviyede olunmadigini su sozlerle dile getirmektedir:

“Siddeti 6nlemeye yonelik olusturdugumuz politikalarin alanda uygulanmasi noktasinda

bazi sikintilarin oldugunu biliyoruz. Calisanlarin beyaz koda bagvururken bazi ¢ekincelerinin
olduguna dair soOylentiler kulagimiza geliyor. Hukuki siire¢ basladigma bizler
avukatlarimizla destek oluyor, siireci takip ediyoruz ancak hukuk sistemimizde dava bireysel
oldugu i¢in dava siirecinde ¢alisanin kisisel bilgileri davaliyla yani siddet uygulayan kisi ile
paylasilmis oluyor. Bu durumda ¢alisan tekrar siddete maruz kalirim veya tehdit edilirim diye
beyaz koda bagvurmaktan vazgeciyor. Bunu 6nlemek i¢in ¢alisanlarin kigisel adresleri yerine
hastanelerin adreslerinin paylasilmasini giindeme getirdik. En kisa siirede de bu degisikligi
basglatacagiz.” (K 3-makro diizey)

Katilimc1 7 ise ‘siire¢’ baglaminda da deginildigi lizere mevcut uygulamalarin siddet
meydana geldikten sonraki siirece yonelik hukuki diizenlemeleri igerdigi yoniinde

elestiri gelistirmistir.

“Yapilan diizenlemeler elbette 6nemli. Ancak siddet meydana geldikten sonraki siireci ele

aliyor. Siddeti 6nlemeye yonelik degil. Siddeti 6nlemeye yonelik ¢abalar ortaya ¢ikmadikca
sorunun ¢oziilmesi ne yazik ki miimkiin gériinmiiyor. Tabi toplumsal bir ¢aba da 6nemli bu
noktada.”... “Bakan bir gri kod uygulamasindan bahsetti. Siddet ger¢eklesmeden Once
siddeti onleyecek bir uygulama olacakmis. Belki bu uygulama ile bir adim atilmis olur.” (K
7-makro diizey)

Katilime1 18 ise siddet olayr meydana geldiginde, failin ifadesinin emniyette alinmasi
gerektigini, ancak bunun yerine saglik kurulusunda alinip serbest birakildigini ifade

etmektedir.
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“Siddet meydana geliyor. Hastanede polis de var onlar da geliyor. Hekimin ve siddet
uygulayanin ifadesi alintyor ayni anda ayni yerde. Sonra ne mi oluyor oldu bittiye getiriliyor.
Hasta yakini karakola bile gotiiriilmiiyor orada ifadesi alinip serbest birakiliyor. Siz ne
diisliniirsiiniiz? Hani cezalar artirllmistt ve daha da dnemlisi uygulanacakti? Ben burada
uygulamayla ilgili bir sey gérmiiyorum. Bunu goéren bircok insan da a ben de siddet
uygulasam demek ki ceza almayacagim diye diisiinebilir. Aslinda bu durum herkesin i¢inde
yasandigi i¢in siddeti daha da artiriyor.” (K 18-mezo diizey)

Diger taraftan katilimci 20 Beyaz Kod’a basvurup hukuki siirecin baglamasi sonrasinda

faillerin ceza almadigini, baz1 davalarda ise beraat kararinin ¢iktigini belirtmektedir.

“Siddete maruz kaldiginizda beyaz koda bagvuruyorsunuz. Hukuki siireciniz basliyor. Tabi
hemen degil. Mesela benim davam 3 ay sonra goriildii. Yapanin yanma kar kalmasin, bir
daha yapmasin, ceza alsin istiyorsunuz. Hitkmiin agiklanmasinin geri birakilmasi ile kisi
serbest kalryor. Bu su demek kisi bes y1l boyunca herhangi bir sug islememesi gerek demek
ama bu ceza aldigt anlamina mi geliyor hayir. Hani yasa ile cezalar artirilmisti ve
uygulanacakt1?”... “Bu saatten sonra beyaz koda tekrar bagvurmam anlamsiz benim ig¢in.
Bosu bosuna ig yiikii istiine istelik. Doldurmaniz gereken formlar var. Mahkemeye
gidiyorsunuz. Ne gerek var bunca seye.” (K 20-mikro diizey)

Katilime1 22 de digerleriyle benzer sekilde hukuki siirecin uygulanmadigini

vurgulamaktadir.

“Bir siirli yasa ¢ikarildi. Bizi korumak adina bu yasalar bizi korumuyor. Failler hala ceza
almryor. illa ceza almalar1 igin 8lmemiz mi gerek anlamiyorum Hos bu sadece saglikta siddet
icin gegerli degil, neyse konuyu daha fazla uzatmiyim. Beyaz koda bagvuruyorsunuz.
Yasadigimiz olay sonugsuz kalmasin diye. Ugradigimiz siddet sozlii olunca karsi taraf birakin
ceza almay1 davadan beraat bile edebiliyor. illa fiziksel siddete mi maruz kalmam lazim
beyaz koda bagvurmak i¢in. Gergi onda da kisi ceza almiyor. Degisen bir sey yok yani.” (K
22-mikro diizey)

Katilimc1 11 hayata gegirilen politikalarin uygulanmadik¢a tam anlamiyla sorunu

¢ozmede yetersiz kalacagini dile getirmektedir.

“Iyi hos ¢ok giizel diizenlemeler var. Ancak bunlar uygulanmadiktan sonra anlamsiz. Bizlere
once bu diizenlemelerin hayata gegecegine dair giivence vermeleri gerek. Siz ne kadar iyi
diizenlemeler yaparsaniz yapin uygulanmadiktan sonra higbir anlam1 yok. Uygulamalar kagit
tizerinde kalmaya devam ettikce bu sorunu ¢ézmek miimkiin olamayacak.” (K 11-mezo
diizey)
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Katilimer 16 ise konuya c¢alisanlar agisindan yaklasip politikalarin uygulanmasinda

calisanlarin bilinglendirilmesinin 6nemli olduguna deginmektedir.

“Politika gelistiriyorsunuz ancak bu politikalari ¢calisanlar biliyor mu? Buna yo6nelik egitimler
verdiniz mi? Derneklerin meslek odalarmin bu konuda biiyiik cabasi var. Is saghgi ve
giivenligi kapsaminda egitim aliyoruz ancak bu egitimlerde siddete ¢ok az yer veriliyor. En
azindan benim kurumumda boyle oldugunu sdyleyebilirim. Calistigim kurumun siddetle
ilgili beni daha fazla bilgilendirmesini isterdim.” (K 16-mezo diizey)

Tiim bu goriiglerin 6ne ¢ikardigi konular su sekilde degerlendirilebilir. Birincisi, mevcut
politikalarin siddetin ortaya ¢ikmadan Oncesini hedeflemesi gerektigidir ki, ‘siire¢’
boyutuna deginildigi iizere Gri Kod, bunun umut verici &rnegi olabilir. ikincisi ise
siddetin faili konumundaki kisilerin ifadelerinin emniyette alinmasi gerektigi ve bu
baglamda saglik kuruluslarinda yiiriitiilen ifade alma bigimlerinin konuyu
onemsizlestirdigidir. Uciinciisii, genel anlamda ag1ga ¢ikan bir cezasizlik tablosudur, yani
cok daha agir cezalarin uygulanmiyor olusudur. Sonuncusu ise politikalarin uygulanmasi

noktasinda saglik ¢alisanlarinin da farkindalik kazandirilmasina duyulan ihtiyagtir.

4.2.3.3. Politikalarin Siirdiiriilebilirligi

‘Stire¢’ boyutunda siddeti 6nlemeye yonelik olusturulan politikalarin siirdiirtilebilirligi
tizerinde de durulmustur. Politikalarin hedeflenenden daha uzun siirede hayata
gecirilmesinin siirdiiriilebilirlik 6niinde engel teskil ettiginden bahsedilmisti. Katilimer 2
de mevcut politikalarin hedeflenenden daha ge¢ bir zamanda hayata gegirilmesinin

olumsuz sonuglarina deginmektedir.

“Bir diizenleme veyahut bir uygulama iizerinde ¢alisiyorsunuz. O esnada yonetim degisiyor
ve sizin ¢aligmanizin akibeti bir anda belirsiz hale geliyor. Bazen aradan zaman geciyor ve
yeni yonetim uygulamanin hayata gegirilmesi igin start veriyor. Ancak basta belirledigini,
hedeflediginiz siireyi ¢oktan gegmis oluyorsunuz. Bu durum tabi ki siirdiirebilirlikle ilgili.
Bazen yonetim degisikligiyle birlikte tamamen yeni bir uygulamaya gecilebiliyor.
Politikalarin etkili olabilmesi i¢in devamliligin saglanmast olduk¢a 6nemli.” (K 2-makro
diizey)

Hem bir 6nceki kisimda hem de ‘siire¢’ boyutunda ifade edildigi iizere devlet, siddet olay1

meydana gelmeden 6nce siddetin ¢oziilmesine yonelik bir anlayisit benimseyerek Gri Kod
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uygulamasini hayata gecirmektedir. Fakat bu, Beyaz Kod’un devre disi anlamina

gelmemektedir. Buna iliskin olarak Katilimci1 5 sunlar1 dile getirmektedir.

“Hali hazirda 2012 yilindan bu yana beyaz kod uygulamas: tiim Tiirkiye’de kamu ve 6zel

saglik kuruluslarinda uygulantyor. Zaman icerisinde bu uygulamaya hukuki boyutunu da
ekleyerek siirdiirmeye devam ettik ve hala ediyoruz. Gri Kod uygulamasi yakin zamanda
hayata gegecek. Bu uygulama ile beyaz koddan vazgegmiyoruz elbette. Siddetin olusmadan
onlenmesine yonelik adim atiyoruz.” (K 5-makro diizey)

Politikalarin sorunu ¢6zmede ne derece etkili oluguna yonelik genis kapsamli bir veri
setinin ve degerlendirmenin mevcut olmadig: ‘siire¢’ boyutunda da dile getirilmistir. Bu
kapsamda katilimer 19 bu olumsuzlugun yansimasini siirdiiriilebilirlik noktasinda su

sOzleri vurgulamaktadir:

“Stirdirilebilirlik dedigimizde ben politikalarin degerlendirilmesini anliyorum. Mesela beyaz
kod uygulamasina dair bakanlik 2017 yilmin ilk ¢eyreginden beri herhangi bir veri
paylagmiyor. Bu uygulama Tiirkiye’de siddetin mevcut durumunu ortaya koyuyor mu? Biz
bunu degerlendiremiyoruz. Bizimle paylagilmadigi i¢in bilmiyoruz.” (K 19-mezo diizey)

Buradaki en 6nemli hususlardan biri STK’lerin uygulamalari yetersiz bulduguna dair
goriisleridir. Birgok STK nin Saglikta Siddet Yasasi’nin meclis tarafindan onaylanmasina
katki sagladiklart ‘siire¢’ boyutunda belirtilmisti. Katilimci 20 de siddeti 6nleme
noktasinda 2020 yilinda yiiriirlige giren Saglikta Siddet Yasasi’na deginerek, bir dnceki
cezai hiikiimlerin siddeti 6nlemede ciliz kaldigina ve bu sebeple cezalarin artirilmasi
gerektigine dikkat ¢ekmektedir. Bunun yani sira verilen cezalarda 3359 sayili yasanin

uygulanmaya devam ettigini de belirtmektedir.

“Bahsedilen yasa, yani saglikta siddet yasasi 3359 sayili yasaya ek hiikiimleri igeriyor.
Yasanin meclis tarafindan kabul edilmesiyle biz sunu anliyoruz 3359 sayil1 yasa hala siddeti
onlemede temel yasa. Cezalar ise bu yasa iizerinden verilmekte. Cezai hiikiimlerin yetersiz
oldugunu bir¢ok mecrada dile getirdik. Olay1 meclise tasidik. Bizim a¢imizdan kazanilmig
bir hak elbette bu durum.” (K 20-mikro diizey)

Sivil toplum oOrgiitlerini temsilen katilimci 18 de benzer sekilde cezasizligin altini
¢izmektedir.
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“3359 siddeti onlemenin en temel yasasidir. Ancak sonradan eklenen ek madde cezai
yaptirimlari artirsa da (iki kat oraninda artirma, erteleme olmamasi vb.) bunlar uygulanmiyor.
Hiikiim agiklanmasinin geri birakilmasiyla fail serbest kaliyor.” (K 19-mezo diizey)

Bu baglik altinda 6ne ¢ikan en 6nemli konulardan birincisi, mevcut yasalarin ge¢ devreye
giriyor olusudur. Mecliste alinan karalarin ve yliriitme onayinin genis zamana yayilmasi,
alian kararlarin hizli ve etkili uygulanabilirligini ve kalic1 olarak stirdiiriilebilirligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ikincisi ise cezasizlikla ilgilidir. Her ne kadar 3359 sayili
yasa gliglendirilmis olsa da bu yasanin tam anlamaliyla uygulanmayisi, bu yasanin ve
daha genel anlamda siddeti Onleyici mevcut politikalarin genis zaman aralifinda

stirdiiriilebilir olabilecegi yoniinde gosterge sunmamaktadir.

4.2.3.4. Onleyici Politikalarin Aktorleri

Tiirkiye’de saglikta siddeti onlemeye yonelik olusturulan politikalarin ana aktoriiniin
kamu ve hatta Saglik Bakanligi oldugu ‘aktor’ boyutunda ifade edilmistir.
Katilimcilardan bazilar1 da bu goriisii destekler nitelikte aciklamalarda bulunmaktadir.
Nitekim katilimc1 23 politikalarin olusturulmasinda bakanligin tek aktoér oldugunu su

sozlerle dile getirmektedir

“Baktiginiz zaman politikalar1 olusturan yalnizca devlet. Hatta devlet organi bakanlik.
Bakanlik olusturuyor. Sonra da bizim bu uygulamalara sahip ¢ikmamiz isteniyor. Tek s6z
sahibinin oldugu bir yerde politikalar benimsenebilir mi?” (K 23-mikro diizey)

Politikalarin uygulanmasi ve benimsenmesi noktasinda kamu orgiitlenmesinin yani sira
politikalardan etkilenen diger aktorlerin de siirece dahil edilmesi gerektigine ‘aktor’
boyutunda deginildigi dikkate alindiginda, katilimci 13 STK’ler basta olmak {izere
sorunla ilgili diger paydaslarin da politikalarin olusturulmasinda yer almasi gerektigini su

sekilde aciklamaktadir

“Bizler politikalarin olusturuldugu siiregte yokuz. Dahil edilmiyoruz. Gerek mubhalif
gorildiigiimiiz i¢in gerek kamu nezdinde bir hitkmiimiiz olmadig1 i¢in. Ama iste bu anlayigla
sorun ¢oziilmiiyor. Tamam politikalar yapiliyor ama o politikalarin etkisini bizler yasiyoruz.
Olugturulan politikalar1 deneyimleyenler bizleriz ama bizim fikrimizin bir kiymeti yok.” (K
13-mezo diizey)
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Diger taraftan politikalarin olusturulmas: siirecinde bilhassa saglik calisanlarinin da

stirece dahil edilmesi gerektigi katilimc1 25 tarafindan su sozlerle kayda gegirilmektedir:

“Siddeti 6nlemeyle ilgili politikalar olusturuluyor evet ama bizden beklenen politikalara

uymamiz, benimsememiz yalnizca. iginde olmadigim bir seyi benimsemek hig kolay degil.
Yani ne yaparsaniz yapin size digsal kaltyor bu durum. Politikalarin olusum siirecinde bizler
daha aktif rol almaliyiz. Mesela bizim politikalara dair fikrimizi ele alan bir ¢aligma yapsa
bakanlik. .. Ise buradan baslasa mesela...” (K 25-mikro diizey)

Katilimer 28 ise Oncesinde de deginildigi iizere acil servislerde hizmetten ¢ekilme
hakkinin olmayisina vurgu yaparak, politikalarin olusturulma siirecinde aktif rol almak

istedigini su sekilde agiklamaktadir:

“Mesela acil servislerde hizmetten ¢ekilme hakkiniz yok ama buna yonelik bagka bir
diizenleme olamaz m1ydi? Tamam durum acil ama bagka bir alternatif yaratilmaz miydi yine
de? Bence yaratilabilirdi. Bizler siirece dahil edilseydik eger baska bir segenek ortaya
¢ikabilirdi. Politikay1 yaptim bitti ile olmuyor. Bizlere yonelik bir politikada bizler s6z sahibi
degiliz ne yazik ki. Birligin bununla ilgili ¢abalart var. Ama bu sorunu yasayan olarak bana
sorulmasini tercih ederdim.” (K 28-mikro diizey)

Politikalarin olusturulma siirecinde ¢ok daha aktif rol almalar1 gerektigini ifade eden
sivil toplum Orgiitleri paydaslarindan K 21, soruna yonelik mevcut durumu ortaya
koymak, politikalar1 degerlendirmek ve yeni politikalar 6nermek amaciyla yogun
caligmalar yiriittiiklerini ve hazirladiklar1 raporlarin dikkate alinmasi gerektigini su

sOzlerle aktarmaktadir.

“Bizler sendika olarak soruna elimizden geldigince deginmeye calisiyoruz. Miimkiin
mertebede yillik raporlar hazirlayip kamuoyuyla da bu raporlari paylagmaya calisiyoruz. Bu
cabamiz sorunu ortaya koymak mevcut politikalar1 degerlendirmekle sinirl kaliyor. Bizler
soruna yonelik politikalarin olusum siirecinde yer almiyoruz. Raporda ifade ettiklerimiz
politikalara maalesef yansimiyor.” (K 21-mikro diizey)

Nitekim katilimc1 16 da TBMM Arastirma Komisyonu’nun siddetle ilgili yapmis oldugu
calismada tiim paydaslara yer verdigini belirterek sorunu ¢6zmede ve politika

olusturmada aktorlerin 6nemine vurgu yapmaktadir.
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“Meclisin 2013 yilinda yaptig1 caligmada biz de vardik. Bizimle de goriistiiler. Kapsamli bir
calisma ytriittiller. Sonra ben de okudum. Karar mercilerin de boyle bir ¢alisma yiiriitmesi
lazim. Sorunun magdurlart ile tek tek konugmasi lazim. Olusturulan diizenlemeleri
degerlendirmesi lazim. Soruna yonelik etkili politikalar ancak bu sekilde olusturulabilir.” (K
16-mezo diizey)

Gortismelerin ortaya koydugu tizere saglikta siddetin 6nlenmesine yonelik uygulamalar
sadece kamu orgilitlenmesi boyutuna indirgenmemek durumundadir. Bilhassa bu konuda
uzun siireli, yogun ¢alismalar1 olan sivil toplum orgiitlerinin ve sahada bu politikalarin
dogrudan 6znesi konumunda olan saglik ¢alisanlarinin siirece dahil edilmesi yasalarin
giiclendirilmesinde kayda deger bir isleve isaret etmektedir. Burada STK’ler diizeyindeki
aktorlerin, ayn1 zamanda birer saglik ¢alisani oldugunun unutulmamasi gerekir. Nitekim
onlarin sahip olduklar1 bilgi ve deneyimler, dogrudan sahadan gelen bilgi ve
deneyimlerdir. Bir diger alt1 ¢izilmesi gereken nokta ise sorumlulugun ¢ogunun devlette
tasinmamasidir ki, bu durumun devlete asir1 yiik bindirecegi géz ardi edilmemelidir. Son
kertede ¢cok daha genis katilimli tiim paydaslariyla ortaya konan politikalar, hem alandaki
eksikliklerin ve aksakliklarin giderilmesindeki hem de yiikiin dagitiminin yapilmasi adina

en kritik basliklardan birini olugturmaktadir.

4.2.4. Saghkta Siddeti Onlemeye Yonelik Coziim Onerileri

Caligsma kapsaminda saglikta siddeti 6nlemeye yonelik ¢ozlimlerin belirlenmesi amaciyla
katilimcilara temel zeminde “siddetin ¢ozlimiine yonelik Onerileriniz nelerdir?” sorusu
yoneltilmistir. Bu tema altinda ‘yaptirim’, ‘denetim’, ‘k6k neden analizi’ ve ‘katilimda

cogulculuk’ alt temalar1 yer almaktadir.
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Sekil 12. Saghk Siddeti Onlemeye Yonelik Coziim Onerilerine Dair Kod Birlikte
Olusum Modeli

Sekil 12’de MAXQDA 24 programi araciligiyla olusturulan ¢dziim Onerileri temasi
altinda yer alan kodlamalarin birbiriyle iliskisine yer verilmektedir. Bu dogrultuda
“Coziim Onerileri” temas1 ile “yaptirnm” kodlamasi arasinda giiclii bir iliski
bulunmaktadir. Katilimcilar saglikta siddetin ¢oziilebilmesi i¢in cezai yaptirimlarin
uygulanmasi gerektigine isaret etmislerdir. Bunun yanmi sira katilimcilar, siddetin
coziilebilmesi noktasinda bir denetim mekanizmasinin olmas: ve konuyla ilgili tiim
aktorlerin siirece dahil edilmesi gerektigine deginmektedir. Siddetin ¢oziimiine yonelik
katilimcilarin vermis oldugu cevaplar incelendiginde diizeyler arasinda bir farkliliktan
s0z edilebilir. Makro diizeydeki katilimcilar siddetin  ¢odziimiinde denetim
mekanizmalarinin  olusturulmasina oncelik verirken, mezo ve mikro diizeydeki
katilimcilar cezai yaptirimlarin uygulanmasi ve bu yaptirimlarin daha da artirilmasi
gerektigine vurgu yapmaktadir. Dolayisiyla politika  gelistiriciler, kamusal
orgiitlenmeden oldugu kadar hastane yoneticilerinden ve STK’lerden politikalarin
denetime tabi tutulmasi noktasinda beklentilere sahiplerdir. Mezo vemikro diizeyli

katilimcilar ise daha ziyade hukuk sistemin gii¢lendirilmesi talep etmektedirler.
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Sekil 13. Coziim Onerileri Temasinda Yer Alan Kodlu Béliimlerin Yiizdelikleri
(Makro Diizey)

Sekil 13 makro diizeydeki katilimcilarin ¢6ziim 6nerileri temasi altinda yer alan alt kod
frekanslarina verdikleri cevaplarla ilgilidir. Denetim alt kodu %38 ile ilk sirada yer
alirken, denetimi %23 ile katilimda g¢ogulculuk alt kodu takip etmektedir. En diisiik

frekans %18 ile kok neden analizi alt koduna aittir.
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Sekil 14. Coziim Onerileri Temasinda Yer Alan Kodlu Béliimlerin Yiizdelikleri
(Mezo ve Mikro Diizey)

Mezo ve mikro diizeyde ¢oziim Onerileri temasi altinda yer alan alt kodlara ait

frekanslarda ciddi bir farklilik s6z konusu olmamasi nedeniyle mezo ve mikro diizeydeki
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katilimcilara yonelik frekanslar bir arada verilmistir. Sekil 14 mezo ve mikro diizeydeki
katilimcilarin siddetin nedenleri temast altinda yer alan alt kod frekanslarina verdikleri
cevaplar1 gostermektedir. Yaptirim alt kodu %48 ile ilk sirada yer alirken, son sirada %14

ile katilimda ¢ogulculuk alt kodu yer almaktadir.

4.2.4.1. Yaptirim

Saglikta siddetle ilgili 6ne ¢ikan konulardan biri yaptirimlardir. Saglik ¢aliganlari siddetin
Onlenebilmesi i¢in sd6z konusu cezai yaptirimlarin uygulanmast ve artirilmasi
gerektiginden siklikla s6z etmektedir ki, belki de en ¢ok {izerinde durulan konulardan biri
budur (Er ve ark., 2021; Ugurlu ve Santas, 2023). Nitekim mezo ve mikro diizeydeki
katilimcilar da bunu destekler nitelikte agiklamalarda bulunmuslardir. Katilimer 22
saglikta siddetin Onlenmesi noktasinda siddet uygulayanlara yonelik yaptirimlarin

artirilmasinin ¢6ziim adina gerekli oldugunu vurgulamaktadir.

“Cezalar yeterli mi? Caydirict m1? Bence hayir. Sorunu ¢dzebilmek igin cezalarin artirtlmasi
gerek. Para cear1 da getirilebilir. Hatta para cezasmin daha etkili olacagini diistiniiyorum.
Mevcut cezalarin sorunu ¢é6zmedigini gérmemiz lazim.” (K 22-mikro diizey)

Katilimc1 14 ise benzer sekilde bu gerekliligi su sozlerle aktarmaktadir.

“Bence sorun yaptirimlarin yetersiz olmasindan degil, uygulanmiyor olmasindan kaynakli.
Diger iilkelerde de siddet uygulayana yonelik cezalar var. Hatta son zamanlarda yeni cezalar
da eklendi mesela Almanya’da. Orada cezalar ertelenmiyor, uygulaniyor. Bizim en biiyiik
problemimiz bu. Olusturdugumuz yasay1 uygulamiyoruz.” (K 14-mezo diizey)

Katilimer 27 de cezalarin uygulanmadigi durumda siddetin daha da artabilecegine

deginmektedir.

“Cezalar uygulanmadik¢a bu sorunu ¢dzmeniz miimkiin degil. Toplum da gériiyor bunu. A
ben de siddet uygulasam demek Ki ceza almayacagim diye diisiiniiyor. Topluma bunu
gostermeniz lazim. Siddet uyguladiginizda bu bu bu cezalarla karsilasacaksiniz demeniz
lazim. Toplumu bilgilendirmeniz lazim. Kag kisi biliyor siddet uyguladiginda alacagi cezay1?
Ceza almayacagmi diistiniiyor. Clinkii ¢evresine bakiyor medyadan okuyor, siddet uygulayan
ceza almamus. Iste cezalarin ertelenmemesi lazim. Ancak bu sekilde sorunu ¢oziiliir.” (K 27-
mikro diizey)



127

Katilime1 28 de bu konunun en 6nemli ayaklarindan birinin yaptirimlar oldugunun altini

cizmektedir.

“Bu isin olmazsa olmazi1 yaptirimlardir. Her sug i¢in gegerli bu. Fail yeterli cezay1 almadigim

bildiginde sugu tekrarlayabilir veya insanlar nasil olsa bir yaptirimi yok mantigiyla siddete

yonelebilir” (K 28-mikro diizey)
Dolayistyla agir cezai yaptirnmlar, saglikta siddetin Onlenmesindeki en kritik sac
ayaklarindan biridir. Ozellikle saglik yoneticileri ve ¢alisanlar1 agir cezai yaptirimlarim
siddeti en asgari diizeye indirecegine inanmaktadirlar, bir anlamda bu konuda hukuk
sistemini yiiksek diizeyde sorumlu gérmektedirler. Nitekim cezasizlik tablosu, siddet
sarmalin1 sadece saglik alaninda degil, toplumsal sahada goriildigii her yerde
biiylitebilmektedir. Bu yiizden cezalarin hukuki anlamda caydirict seviyede
agirlagtirlmasinin - saglik alaninda da bu sarmalin  kirilmasimi saglayabilecegi

ongoriilmektedir.

4.2.4.2. Denetim

Saglik kuruluslarindaki denetim veya kontroliin giiclendirilmesi siddetin 6nlenmesindeki
kritik agsamalardan biridir. Saglik kuruluslarinda siddeti degerlendirmeye ve onlemeye
yonelik kamusal nitelikteki denetim veya kontrol mekanizmalarinin kurulamamis olmasi
siddetin 6nlenmesine Ve sorunun ¢oéziilmesine engel olmaktadir (Dag ve Baysal, 2017).
‘Icerik’ boyutunda da yer verildigi iizere calisan haklar1 giivenliginin saglanmasi
amaciyla saglik kuruluslarinda Calisan Giivenligi Komiteleri’nin olusturulmasina karar
verilmistir. Ancak bu komitelerin istenen diizeyde ¢aligmadigini katilimer 4 su sozlerle

dile getirmektedir:

“Saglik kurumlarinda olusan calisan haklar1 ve giivenligi birimleri, komiteleri Il Saghk
Miidiirliikleriyle koordineli olarak kurumlarda siddeti onlemek igin ¢aligmalar yiiriitiiyor.
Ancak bu komitelerin siddeti dnlemede daha fazla rol almasi gerek. Bakanlik da bu birimleri
denetlemesi lazim. Veriler dogru giriliyor mu? Bir sorun yasandiginda yetkili birimlere haber
veriliyor mu? Siddete yonelik egitimler veriliyor mu? Bunlarin hepsinin ele alinmasi lazim.”
(K 4-makro diizey)

Katilime1 2 siddetin ¢oziimiinde, olusturulan politikalarin degerlendirilmesine yonelik

cok daha giiclii bir denetim mekanizmanin gerekliligine deginmektedir.
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“Olugturdugumuz politikalar siddeti 6nlemede gergekten etkili mi? Politikalar1 olusturuyoruz
ama onlar1 degerlendirmiyoruz. Hedeflerimize ulastik mi? Sorunu ¢6zebildik mi? Bir
denetleme mekanizmasi kurmamiz lazim bunun i¢in. Sahada bu politikalar uygulaniyor mu?
Buna yonelik c¢alismalarimiz ne yazik ki eksik. Enerjimizi yalnizca politikalarn
olusturulmasina veriyoruz.” (K 2-makro diizey)

Bazi saglik ¢alisanlari ise bu komitenin varligindan dahi haberdar degildir.

“Ben bu komiteyi hi¢ duymadim. Demek ki, aktif caligmiyor. Aktif caligsaydi haberim olurdu
diye diisiiniiyorum.” (K 22- mikro diizey)

Katilmer 6 ise mevcut politikalarin kontrolii yoluyla politikadaki eksiklerin tespit

edilebileceginden ve yeni politikalarin olusturulabileceginden bahsetmektedir.

“Politikalarin  degerlendirilmesi politika siirecinin son agamasi. Eger politikalar
degerlendirmezseniz siireci tamamlamis olmuyorsunuz. Degerlendirilmelisiniz ki eksikleri
gorebilesiniz, fark edebilesiniz. Sonra tekrar basa doniip o eksikleri tamamlayabilesiniz.
Siddeti ¢6zmek i¢in bu anlayisa ihtiyacimiz var. Maalesef bu anlayisi benimsedigimizi
diisinmiiyorum.” (K 6-makro diizey)

Katilimer 13 de ayni sekilde bu kapsamda yeterli bir diizeyde olunmadigma vurgu

yapmaktadir.

“Politikay1 olusturan kisiler sunu diisiinmeli, ben bu politikay1 olusturdum iyi de bu politika
isliyor mu? Sahada karsiligi var m1? Caydirict m1? Etkili olacak m1? Siddeti dnliiyor mu
gergekten? Calisanlart koruyor mu? Bu sorulara yanit verilmesi lazim. Bakanlik daha beyaz
kod verilerini paylasmiyor. Eylem plani olusturduklarint sdylediler onu da paylagsmadilar.
Gelinen noktada biz higbir sey bilmiyoruz. Kendi ¢abalarimizla siireci degerlendirmeye
calistyoruz.” (K 13-mezo diizey)

Katilimc1 goriislerine istinaden anlasilmaktadir ki, politikalara dair giiclii  bir
degerlendirici kontrol mekanizmasinin bulunmamasi handikap olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Politikalarin uygulanmasi, izlenmesi, gli¢lendirilmesi ve bunlarin kamuoyuyla
paylasilmas1 noktasinda ¢ok daha farkli komitelere ve mevcut komite olarak Calisan
Giivenligi Komiteleri’nin etkinliginin artirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada
saglik calisanlar1 ve yoneticilerinin ve ayni zamanda STK’lerin katilimi da kritik

degerdedir.
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4.2.4.3. Katilimda Cogulculuk

Saglik politikalarinin  hayata gecirilmesinde tiim aktorler biiylik Oneme sahiptir.
Calismanin ‘aktdr’ boyutunda da ifade edildigi lizere kamu aktorlerinin yani sira konuyla
ilgisi olan diger bilesenlerin de bu siirece dahil edilmesi ¢oziim adina bir gerekliliktir.
Nitekim katilimcilar da bu ¢6ziim noktasinda tiim aktorlerle is birligi igerisinde hareket
edilmesi gerektigini dile getirmektedir. Katilimc1 17°nin konuyla ilgili digiinceleri su

sekildedir

“Sorunu ¢6zmek istiyorsaniz tiim aktorlere bu siirecte yer vermeniz, Onerilerini dikkate
almaniz gerekir. Ancak mevcut durumda bizler politikalarin bir pargasi degiliz. Biz daha
sorunlarimizi dile getirme noktasinda muhatap bulamiyoruz. Randevu alamiyoruz. E durum
boyle olunca onca diizenlemeye ragmen sorun maalesef ¢oziimsiiz kaliyor.” (K 17-mezo
diizey)

Katilimc1 9 da konuyla ilgili diisiincelerini su sozlerle dile getirmektedir.

“Topyekin bir miicadele icerisine girmek gerekiyor. Siddeti ¢6zmek icin evet bu gerekli.
Bunun i¢in de tiim paydaslarin katilimi 6nem arz ediyor. Yalnizca katilimlart da yetmez,
onerilerinin de dikkate aliniyor olmasi lazim. Sorunun ¢6ztiimiinde sizin gérmediginizi onlar
gorebiliyor. Hatta toplumun da dahil edilmesi gerek. Onlarin bu konudaki diisiincelerinin de
ele alinmasi sorunun ¢éziimiine elbette katki saglayacaktir.” (K 9-makro diizey)

Katilimer 23 yalnizca saglikla ilgili kuruluslarin ve ¢alisanlarin degil, bu konuyla temas
edebilecek tiim paydaslarin sorunun ¢oziimiinde aktif rol almasi gerektigini

vurgulamaktadir.

“Sorunun ¢éziimiinde emniyet genel miidiirliigii, igigleri bakanligi, kolluk kuvvetleri, adalet
bakanligiin da bulunmasi lazim. Medya kuruluslar1 da olmali tabi. Medyadaki haberlerin
siddeti artirmasinin oniine gegilmesi icin ¢aligmalar yiiriitiilmeli kesinlikle. Tabi siddet
yalnizca saglik alaninda goriilmiiyor. Sosyologlarin, psikologlarin da bu siirece dahil
edilmesi gerek.” (K 23-mikro diizey)

Cozlim Onerileri baglamindaki 6nemli hususlardan biri konuyla ilgili STK’ler ve saglik
yoneticileri ile ¢alisanlarinin, hatta kamuoyunun siirece dahil edilmesinin elzemligidir.
Bu durumun oncesinde de deginildigi iizere hem kamu orgiitlenmesinin yiikiini
azaltacagi hem de Onleyici politikalari gok daha giiglii ve etkili kilacag: diistiniilmektedir.
Farkl1 goriislerin varligi, algilanmakta ve uygulamakta zorluk ¢ekilen noktalarin tespitini

kolaylastirabilecegi gibi baska c¢oziim Onerileriyle mevcutlar arasinda karsilastirma
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yapilmasini da saglayacaktir. Tabi buradaki olmazsa olmaz kosul; mikro, mezo ve makro
ayaklar1 olusturan bilesenlerin is birligi ve ahenk igerisinde calisiyor olmasidir. Bu

ayaklar arasindaki etkilesim ve koordinasyon oldukga kritiktir.

4.2.4.4. Kok Neden Analizi

Siddetin ¢Oziilebilmesi noktasinda siddeti agiga c¢ikaran ‘kok neden’lerin ortaya
konulmasi kritik dnem tagimaktadir. Kabaca sorunun kaynagini, temel nedenini tespit
etmek anlamina gelen kok nedene dayali analiz, Seyran’in (2018) belirttigi gibi, siddetin
¢coziimiindeki baslangic noktalarindan birini teskil etmektedir. Katilimcilar kék neden
olarak mevcut saglik sistemi kaynakli (SDP’nin igaret ettigi) personel yetersizligi talep
yogunlugu, artan is yiikii, karsilanamayan hasta beklentileri, muayene siirelerinin
uzunlugu gibi nedenleri 6ne ¢ikarmaktadir. Ornegin, katilime1 5’in kok neden analizine

dair asagidaki diisiinceleri bu fotografi destekler niteliktedir:

“Siddeti ¢cozmek i¢in kok nedenler tizerinde durulmali, ne siddete yol agtyorsa onlari ortadan
kaldirarak ilerlemek lazim. Nedenler kisminda konugmustuk bunlari. Benimsenen saglik
politikalarmin siddete olan etkisini konusmamiz lazim. Bagvuru sayilarindaki artist
konugmamiz lazim. Performansa dayali 6deme sistemini konugsmamiz lazim. Bu politikalarda
degisiklige gitmedikge sorun da ne yazik ki ¢6ziilmeyecek.” (K 5-makro diizey)

Katilime1 6 saglik sistemi temelli kok neden analizinin yapilmasi sayesinde siddetin

Onlenebilecegine dair umut tagimaktadir.

“Bizim bununla ilgili ¢aligmamiz var siddetin dnlenmesi noktasinda mevcut politikalarin
degistirilmesini dngorityoruz. Ne mesela, kademeli bir sevk zincirinin hayata gegirilmesine
yonelik ¢aligmalar yapilabilir. Bu sayede saglik kurumlarina bagvuru oranlarinda bir azalma
meydana gelecektir. Ozellikle ikinci ve {igiincii basamak saghk kuruluslarinda yogunluk
azalacak, siddetin gériilme sikligi da belli bir oranda azalacaktir. Tabi bunun yani sira
rekabete dayali performans sisteminin de siddete neden oldugunu sdyleyebiliriz. Daha fazla
tetkik, daha fazla islem ama hastayla daha az iletisim kurulmasi da siddetin en 6nemli
nedenlerinden biri bana gore.” (K 6-makro diizey)

Katilimer 22 de aymi sekilde kok nedenlerin 6ncelikle tespiti, ardindan ise ortadan

kaldirilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

“Siddeti ¢cozmek istiyorsak doniip nedenlerine bir bakalim. Hani medya diyoruz, hastalarin
egitim diizeylerinin diisiik oldugunu sdyliiyoruz ama bunlarin da altinda yatan nedenler var
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bence. Daha derine inmek gerek. Tirkiye’deki ekonomik, toplumsal doniisiimden
bahsetmeliyiz. Siddetin normallestirildigi bir ¢agdayiz. Her alanda siddet var sizin de
bildiginiz gibi. Bunu gérmeden, konusmadan siddetin ¢oziilebilecegini diisiinmiiyorum.
Toplumsal doniisiimden bagimsiz bir siddet okumasi yapmak dogru olmayacaktir.” (K 22-
mikro diizey)

Tiim bunlardan hareketle kdk neden analizinin gerek siddetin kaynagma inilmesine
gerekse de Onlenmesine yonelik c¢aligmalarin  gergeklestirilmesindeki can alici
baglamlardan biri oldugu goriilmektedir. Siddeti ortaya ¢ikaran toplumsal, ekonomik,
politik vb. birgok nedenin ve daha 6zelde saglik hizmetleri sunumundaki sorunlara bagli
faktorlerin ortaya konulmasi ve bu nedenlerin hangi uygulamalarla en aza
indirilebileceginin veya ortadan kaldirilabileceginin serimlenmesi saglik alaninin siddet
olgusundan arindirilmasindaki kritik adimlardan biri olabilmektedir. Dolayisiyla kok

neden analizi ¢6ziime ulagsmanin baslica yollarindan biri olarak kendisini gostermektedir.
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5.BOLUM
TARTISMA

Calismanin bulgularina iliskin alan yazin temelli degerlendirmeler, ulusal ve uluslararasi
alan yazin olmak tizere iki hatla gergeklestirilmektedir. Boylelikle saglikta siddeti
Onleyici politikalara ait ortaya konulan bulgularin hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde

karsilagtirilmasinin olanagi ortaya konulmaktadir.

Calismanin bulgular1 kapsaminda 6ncelikli olarak saglikta siddetin en ¢ok acil servislerde
meydana geldigi ifade edilmektedir. Bu bulgunun ulusal alan yazinla benzerlikte bir
gercegi serimledigi goriilmektedir. Nitekim Er ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda acil
servislerdeki saglik ¢alisanlariin diger birimlerdeki ¢alisanlara gore daha fazla siddete
maruz kaldig1 tespit edilmistir. Bayram ve arkadaslarinin (2017) 713 acil servis hekimiyle
yapmis oldugu bir bagka ¢alismada, hekimlerin %78,1’inin son bir yil i¢inde siddete
maruz kaldig1 ve %65,9’unun birden fazla siddet olay1 yasadigi bulunmustur. Bir bagka
calisma, Sahin ve arkadaglariin (2011) siddetin en fazla meydana geldigi acil serviste
gorev alan acil tip teknisyeni, hemsire ve saglik memuruyla yaptig1 ¢alismadir. Calismada
hemsirelerin %58’inin, saglik memurlarmin %22,9’unun ve acil tip teknisyenlerinin
%10,3’linlin siddeti deneyimledigi bulunmustur. Aydemir ve arkadaslar1 (2020) acil
servis calisanlariyla (hekim, hemsire, laborant, acil tip teknisyeni, giivenlik ve idari
personel) gergeklestirdigi ¢alismada ise galisanlarin %52,1’inin siddete maruz kaldigi
belirtilmistir. En nihayetinde acil servis birimleri, saglik ¢alisanlar i¢in en zorlayici,
yorucu ve yipratict birimlerin basinda gelmektedir. Buralar dogasi geregi, ozellikle
hastanin yasaminin risk altinda olmasma bagli olarak hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerinin yiiksek oldugu, sorunlarinin ivedilikle ¢oziilmesi noktasinda fazlasiyla
talepkar ve sabirsiz oldugu birimlerdir. Bu birimlerdeki asir1 yogunluk, bekleme
stirelerinin uzunlugu, bilgi eksikligi, personel yetersizligi gibi konular hem hastalarda
hem de calisanlarda gerginlige, strese, karmasaya ve iletisimsizlige yol agabilmekte ve

siddeti tetikleyebilmektedir.

Calisma dogrultusunda siddetin nedenleri arasinda hasta ve hasta yakinlarinin egitim

diizeylerinin belirleyici olmasi sonucuna varilmistir. Ulusal alan yazinda bu sonuca
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benzer bulgularin yer aldig1 ¢alismalar s6z konusudur. Ornegin, Adas ve arkadaslarmimn
(2008) calismasinda egitim diizeyi ve kiiltiirel farkliliklarin siddete neden olabilecegi
vurgulanmaktadir. {lhan ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda egitim diizeyi diisiik erkek
hasta ve hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina daha fazla siddet uyguladigi belirtilmistir.
Ozisli (2022), Kirilmaz ve Santas (2016), Ozdemir Takak ve Baydar Artantas (2018),
Erkol ve arkadaslarin (2007) ile sistematik derlemeye dayali Alcelik ve arkadaslarinin
(2005) calismalarinda bireylerin egitim diizeyleri ile siddet arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Al ve arkadaslarinin (2012) sistematik derleme ¢alismasinda da siddetin
nedenleri arasinda bireylerin egitim diizeylerinin diisiik oldugu vurgulanmistir. Tim
bunlarin toplaminda egitim diizeyi ile saglikta siddet arasinda kurulan iligki, dncesinde
de deginildigi gibi saglikta siddetin toplumdaki genel siddet sorununun bir tezahiirii
olarak algilandigin1 gostermektedir. Egitim diizeyine yapilan gondermeler hem toplumsal
sahada hem de saglik alanindaki siddetin yayginligini ¢cok daha kokli, yapisal bir

cercevede ele almaktadir.

Saglikta siddetin geleneksel ve yeni medya araglarinda yer alma bigimleri siddeti
tetikleyen unsurlardan biri olarak bu ¢alismada bulgulanmistir. Benzer tarzda, Radyo
Televizyon Ust Kurulu (RTUK) (2020) tarafindan yapilan ¢alismada her 10 katilimcidan
7’s1 televizyon yaymlarinda siddete yer verildigini ve bu durumun da siddeti
normallestirdigi raporda belirtilmistir. Adas ve arkadaslar1 (2008) siddetin nedenleri
arasinda medyaya dikkate deger bir yer vermektedir. Caligmaya goére hekimlerin %12,5’1
medyadaki siddet igeriginin toplumdaki siddeti artirdigini ifade etmis ve ayrica %31,6°s1
medyada hekim karsiti ¢alismalar yiriitiilmesi nedeniyle hedef gosterildiklerini dile
getirmislerdir. TBMM Arastirma Komisyonu’nda (2013) “medyada saglik ¢alisanlarina
yonelik gecekligi arastirllmamis olumsuz haberlerin yer almasi toplumda; hekimi
hemsire, 112 c¢aligan1 gibi personele karst olumsuz 6n yargilarin” olusacagina
deginilmistir. Nitekim TTB de dogrulugu arastirilip sorgulanmayan haberlerin medyaya
servis edilmesinin saglik ¢alisanlarin1 hedef haline getirdigini vurgulamaktadir.*? Terkes
ve arkadaslar1 (2021) ile Kaya ve Tok (2021) medyada saglik calisanlarinin aleyhine
yapilan haberlerin saglikta siddete neden olabileceginin altin1 ¢izmekle birlikte

medyadaki haber, film ve dizilerin saglikta siddeti artirict bir etkisi oldugu sonucuna

42 Bkz. https://saglikcalisanisagligi.org/806copyfitb1b373/e-s pn072/e-s_pns90a4.shtml
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ulasmiglaridir. Siddet haberlerinin siirekli yayinlanmasi ve haberin sunulus tarzinin
calisanlar1 degersizlestirdigi, ayrica siddetin bir ¢6zliim olarak film ve dizilerde siklikla
yer almasmin da siddeti mesrulagtirdigini belirtmektedirler. Durmus’un (2019)
caligmasinda saglik calisanlarinin %93,8’1 medyanin siddeti artiran bir unsur oldugunu
aktarmaktadirlar. Medyada 6zellikle failllerin ceza almadig1 ya da hafif cezalarla serbest
kaldigina yonelik haberlere yer verilmesinin siddeti artirmada rol oynadigi belirlenmistir.
Ugurlu ve Santag’in (2023) calismasinda saglik ¢alisanlarinin %79’u medyanin saglikta
siddete neden olabilecegini vurgulamaktadirlar. Sarcan’in (2013) ¢alismasinda
toplumdaki ozellikle hakim medya kiiltirtiniin ve saglikla ilgili bilgilerin siddeti
tetikleyebildigi sonucuna varilmistir. Bunun yani sira ¢alismada medyada tahrik edici
haberler, filmler ve yayinlarin yer almasi olumsuz bir etki olarak aktarilmaktadir. Tiim
bu caligmalar gerek yeni medyanin gerekse de geleneksel medyanin bu konuda
denetimsiz, duyarsiz, cezasizligi {ireten ve etik hassasiyetten uzak olmasinin sorunu
tireten ve yeniden lreten bir yerden c¢ok daha can alici hale getirdigini ortaya

koymaktadir.

Calismanin bulgularinda hasta ve hasta yakinlariyla calisanlar arasindaki iletisim
problemlerinin siddete neden olabilecegi ifade edilmektedir. Ayni sekilde ilgili ulusal
alan yazinda da iletisim ile siddet arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Ne var ki, Dag ve Baysal (2017) ile Akca ve arkadaslarinin (2014) ¢alismalarinda saglik
calisanlar1 ve hasta-hasta yakinlar1 arasindaki iletisim eksikliklerinin siddete neden
olabilecegi vurgulanmaktadir. Er ve arkadaslarinin (2021) saghk calisanlari ile yapmis
oldugu bir diger calismada ise calisanlarin %65,6’s1 siddetin nedenleri igerisinde
calisanlar ile hastalar arasindaki iletisim eksikligine isaret etmektedir. Solmaz ve Dugan
(2018) hasta ve hasta yakinlarinin kendilerini ifade etmede giicliik yasadig1 ve ¢aliganlarla
etkili iletisim kuramadig1r durumda siddete bagvurabildikleri sonucuna ulagmigtir. Keser
Ozcan ve Bilgin (2011), taraflar arasinda yanlis anlasilmaya dayali iletisim sorunlarinin
siddete neden olabildigi sonucuna ulasmistir. Terkes ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda hasta ve hasta yakinlarindan kaynakli siddetin nedenleri arasinda hasta ve
hasta yakinlarinin yapilan agiklamalar1 dinlememesi ve iletisime kapali olmalar1 yer
alirken; ¢alisan kaynakli siddetin nedenleri arasinda ¢alisanlarin giiler yiizlii ve yeterince

kibar olmamalar1 yer almaktadir. Sari ve arkadaslari (2023) iletisim problemlerinin
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(%27,4) siddetin ana nedenleri arasinda yer aldigmi ortaya koymakla birlikte bu
problemin en c¢ok acil servisler (%14,2) ve polikliniklerde (%10,6) gorildigi
bulunmustur. Dolayisiyla bu arastirmalarin dikkate-deger sonuglarindan biri hekimlerin
asir1 ig yikii altinda, stres diizeyi yliksek, personel desteginden mahrum c¢alisma
ortamlarinda islerini icra etmelerinin hastalarla kurduklari iletisimi olumsuz yonde

etkileyebildigi ve burada ortaya ¢ikan gerginliklerin, kaosun siddete yol acabildigidir.

Calismanin bulgulariyla iliskili olarak ‘ortam’ boyutunda bahsedilen ve kok neden olarak
sunulan neoliberal politikalar eksenindeki SDP’nin ortaya c¢ikardig1 kiskirtilmis talep,
sevk zincirinin olmayisi, performans/tesvik 6deme sistemi, muayene siirelerinin kisaligi,
is yiiklindeki artis gibi unsurlar ulusal alan yazinda da degerlendirilmektedir. Fakat
oncelikli olarak neoliberal sistemin saglik hizmeti sunumunu ticarilestirdigi/
metalastirdigi ve boylelikle temel hak ve ozgiirliikler alanindan ¢ikardigi yoniindeki
anlayisin, tiim bu unsurlara bir semsiye olusturdugu yoniindeki bir kavrayisin ulusal alan
yazina hakim oldugundan bahsedilebilir. Cetin’e (2017) gore sagligin ticarilestirilmesiyle
calisanlarin rekabete dayali saglik hizmeti sunucularina, hastalarin ise birer miisteri
niteliginde hizmet satin alicilarina doniistiiriilmesine yonelik bir anlayis ortaya ¢ikmuistir.
Bu anlayisin SDP ile insa edildigini belirten Elbek ve Adas (2012), bu siirecte hekimlerin
deger kaybettigi, toplumsal sayginliklarinin azaldigi, calisma giivenliklerinin
zayifladigindan bahsetmektedirler. Tiim bunlarla birlikte ekonomik ve toplumsal
kosullarin yarattig1 psikolojik ortam; toplumda tahammiilsiizliige, empati ve toleransin
azalmasina ve rekabetin olumlu bir deger olarak kodlanmasina neden olmakla birlikte
saglik 6zelinde hastalar ve saglik ¢alisanlar1 arasinda olumsuz etkilesimlere bagli olarak
siddeti ortaya c¢ikarmaktadir. Soyer (2011) de saglik calisanlarinin basta siddet olmak
lizere c¢aligma ortaminda yasadigi sorunlarin temelinde SDP’nin  oldugunu
vurgulamaktadir. Unliitiirk (2023), hastalarin tiiketici roliinii iistlenerek, saghk hizmeti
sunumunda meydana gelen tiim aksakliklardan ¢alisanlar1 sorumlu tutmaya basladigi bir
anlayisla saglikta siddetin arttigin1 vurgulamaktadir. Buna ek Kayaduvar (2021)
“hastalarin ‘miisteri kimligi’nin pekistirilmesinin, hasta sikayet mekanizmalarina
basvurularin ve siddet olaylarinin artmasina” neden olduguna deginmektedir. Nitekim
Kablay (2021), “muayene siras1 beklemek, istenilen ilacin yazilmamasi, hastay1 bizzat

gormeden regete yazmayi reddetmek veya hasta yakinlarinin yogun bakim girislerine
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konulan kisitlamalar”in siddeti dogurdugunu ifade etmektedir. TTB’nin Siddetle Basa
Cikmak Raporu’nda belirtildigi iizere, SDP’nin bir sonucu olarak saglik hizmetlerine
yonelik beklentilerin artmasi, kiskirtilmig bir talep yaratilmasi, hasta sevk sisteminin
uygulanmamasi ve performans sisteminin saglik hizmetlerinde temel calisma anlayisi
olarak benimsenmesi saglikta siddete neden olan faktorler arasinda goriilmektedir.*® Ne
var ki, bu faktdrler sorunun ¢ézliimiiniin, mevcut saglik hizmetleri sunum sisteminin

doniisiimii veya revizesinden gectigini gostermektedir.

Kart (2013) ile Elbek ve Adas (2012) performans sistemine bagli olarak calisanlar
tizerindeki performans baskisinin/kaygisinin artmasiyla ayni siirede daha fazla hastaya
bakilmasinin ve daha fazla tetkik istenmesinin uzantisina doniisen siddetin arttigini dile
getirmektedirler. Cinoglu (2015) performans sistemiyle saglik calisanlarinin yogun,
gergin ve baski altinda islerini icra etmelerinin onlar1 siddete acgik hale getirdigini
vurgulamaktadir. Cuvadar ve Ekuklu (2020) performans sistemi kapsaminda saglik
calisanlarinin her bir hastaya ayirdigi siirenin azalmasinin, ayni siirede daha fazla hastaya

bakilmasinin siddeti tetikleyebildiginin altin1 ¢izmektedirler.

Tastemir ve arkadaglar1 (2022) saglik hizmetlerine yonelik cesitli sebeplerle olusan
talepteki artigin siddete neden olabilecegini vurgulamaktadir. Aydemir ve arkadaslarinin
(2020) acil servis calisanlariyla yapmis oldugu ¢alismada artan hasta sayisinin siddete
neden olabilecegi bulunmustur. Erten ve arkadaslarina (2019) gore uzun siireli
beklemelerle olusan gecikmeler de siddetin nedenleri arasinda yer almaktadir. Ozdemir
Tatak ve Artantas (2018) ile Tetik ve arkadaslarinin (2018) ¢alismalarinda hastalara
Muayene i¢in yeterli siire ayrilmamasi, hastalar tarafindan siddetin nedeni olarak ifade

edilmektedir.

Bu talep yogunlugunu azaltacak uygulamalarin basinda saglik sevkinin geldiginden
oncesinde bahsedilmisti. Acil Hizmetleri Calistay Raporu’na (2019) gore, kademeli bir
sevk zincirinin olmamasi1 acil servislerde yogunluga bagli olarak siddete neden

olmaktadir.** Cuvadar ve Ekuklu (2020) ile Kara (2020) ¢alismalarinda sevk zincirinin

43 Bkz. https://www.ttb.org.tr/kutuphane/siddetlebasacikmak4.pdf
4 Bkz. chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://tatd.org.tr/uzmanlik/wp-content/
uploads/sites/26/2021/10/Yeni-C%CC%A7alis%CC%A Ttay-0%CC%88neri-Taslag%%CC%86i-v10.pdf



137

olmamasin1 siddetin nedenleri arasinda siralamaktadir. Saricoban (2017) saglik
calisanlariyla yapmis oldugu calismada sevk zincirinin uygulanmamasi sebebiyle daha
fazla hastaya bakmak zorunda kalan calisanlarin fiziksel siddete maruz kaldig1 sonucuna

ulagmustir.

Onleyici politikalarin gii¢lendirilmesi noktasinda dne gikan basliklardan biri bulgularda
da ifade edildigi iizere cezai yaptirimlarin artirilmasidir. Ulusal alan yazina bakildiginda
Yesiltas ve Erdem’in (2018) c¢alismasinda belirttigi iizere cezai yaptirimlarin
gliclenmesinin siddeti Onleyebilecegi belirtilmistir. Ayrica Atik (2013) ile Cenger ve
arkadaglar1 (2018) siddetin azaltilmasi i¢in cezai yaptirimlarin giliglendirilmesi ve
uygulanmasi noktasinda daha saglam yasal diizenlemelerin hayata gegirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bunlarin dogrultusunda ortaya cikan cezasizlik, saglik calisanlarinin
vakalar1 hem yoneticilere hem de kolluk kuvvetlerine bildirmemeleri neticesini
dogurmaktadir. Nitekim Alkan ve arkadaglarinin (2023) calismasinda siddet faillerinin
cezasiz birakildigr durumda siddet olaylarinin devam edecegi vurgulanmaktadir. Ayrica
bu durum siddete yonelik adli ve idari diizenlemelerin yeterli olmamasi ve siddete maruz
kalinmasi durumunda herhangi bir sonu¢ alinmayacagi inancindan hareketle bildirimde
bulunmamaya yonelik bir anlayis1 beslemektedir (Durak ve ark., 2014). Diger taraftan
Yildiz (2019) ve Cenk (2019) ¢alismalarinda herhangi bir neden belirtilmemekle birlikte
siddete maruz kalan galisanlarin bildirimde bulunmay tercih etmedikleri goriilmektedir.
Tiim bu tablo, saglik ¢alisanlarinin hukuk sistemine duyduklar1 giivenin ve beklentinin
diisiik oldugunu agiga ¢ikarmaktadir. Cezai sistemin tam manasiyla uygulanmayacagi
yoniindeki hakim inang, magdur calisanlarin siddetin hasir altt edilmesine neden

olmaktadir ki, bu da siddet sarmalinin kirilmasindaki kayda deger giicliiklerden biridir.

Calismanin bir diger bulgusu olarak dnleyici politikalarin hukuki diizeyde kaldig1, hayata
gecirilmesinde gerekli hassasiyetin gosterilmedigi ifade edilmistir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalara bakildiginda Yesiltas (2018) ile Bekar ve Calis (2021) calismalarinda siddetin
onlenebilmesi noktasinda hayata gecirilen politikalarin yeterli diizeyde uygulanmadigini
belirtmislerdir. Dolayisiyla politikalarim yasal diizeyi ile sahadaki ger¢ekligi arasindaki

mesafenin agik oldugu goriilmektedir.
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Saglikta siddetin minimum diizeye ¢ekilmesi veya ortadan kaldirilmasi noktasinda sivil
toplum aktorlerinin yasama ve yiiriitme iizerindeki baski ve ¢ikar grubu olarak etkisini
hissettirdigi hakikati, caligmanin bulgular1 acisindan en dikkat ¢ekici tezahiirlerden
biridir. Ozellikle Tiirkiye’de bu aktdrlerin kendisine genis alanlar bulabildigi dlciide etki
giicliniin artmas1 yadsimamaz bir gercektir. Ornegin, Tastemir ve arkadaslarinin (2022)
“Saglikta Siddetin Onlenmesine Yonelik Yapilan Nisan 2020 Tarihli Yasal
Diizenlemenin incelenmesi” baslikl1 calismas1 meclisteki siyasi agmazlara (partiler aras1)
ragmen partiler istii bir karar alinmasinda Tiirk Tabipleri Birligi ve tabip odalarinin
bizatihi diizenleyici rolde oldugunu vurgulamakla birlikte bu gruplarin birgok talebinin
ayn1 zamanda meclisten gegirilmedigine de deginilmektedir ki, bu yasanin ¢iktigi siirecte
Covid-19 pandemisinin oldugu ve saglik ¢alisanlarinin yogun emeginin 6n plana
cikarildigr da goz ardi edilmemelidir. TTB’nin bu aktif rolii Yesilbag’in (2015),
Annagiir'iin (2010), Ozcan ve Yavuz’'un (2017) ve Cmarli ve Yiicel’in (2014)
metinlerinde de aktarilmistir. Saglik-Sen 2022 Saglikta Siddet Raporu’nda, sorunun
¢Oziimiine yonelik yiirlitmiis oldugu c¢alismalarla toplumsal duyarlilig1 artirdiklarini ve
karar mercilerini harekete gegirdiklerini ifade etmislerdir. Bunun yani sira kamu
onciiliigiindeki toplumsal seferberlik ¢agrisi yaparak, sorunun neredeyse olaganiistii hale
isaret eden iilke ¢apindaki bir eylemlilikle ¢dziilebileceginin altimi ¢izmektedir.*® Diger
taraftan Istanbul Aile Hekimleri Dernegi, siddeti su yiiziine ¢ikaran magduriyetlerinin
kendi gruplarina 6zgii agmazlardan kaynaklandiginin altin1 ¢izmektedir. Ornegin, hastay1
gormeden regete yazma, gereksiz talep edilen hekim raporlari, is yerlerinde izin verme
konusundaki ¢ekincelerin raporla ¢oziilmeye calisiimasi, kronik rahatsizligi bulunan
hastalarin regete icin her seferinde saglik kurumuna gelmek zorunda kalmasi vb. durumlar
hasta-hekim gerginligine istinaden siddete neden olabilmektedir. Bu 06zgiin haller
sebebiyle aile hekimleri, sorunlarinin ¢éziimiinde siyasi partiler ve yiiriitmeyle is birligi
icerisinde hareket etmeyi istemektedir. 4 Siddetin en yogun goriildiigii meslek
gruplarindan olan acil servis ¢alisanlari da konunun degerli ayaklarindan biridir. Nitekim
Acil Tip Dernegi kendi icinde olusturdugu cesitli komisyonlar, orgiitlenme birimleri
aracilifiyla Tiirkiye’nin bir¢ok yerinde, karsilastiklar1 siddetin sikligini, tiiriinii vb. dlgen

calismalar ger¢eklestirmektedir. Bu ¢alismalarla kendi ¢alisma alanlarina 6zgii olumsuz

%5 Bkz. https://agri.sagliksen.org.tr/haber/12308/saglik-sen-2022-yili-saglikta-siddet-raporu
4 Bkz. https://istahed.org.tr/multimedya/dosya/
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tabloya dikkat ¢ekip, bunun giderilmesinde yasama ve yiiriitmeye seslenmektedir.4’
Siddetin bir diger magduru olan dis hekimleri de konuya kayitsiz kalmayarak 25.
Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresi Meslek Sorunlar1 Sempozyumu’nda ‘saglikta siddet
ve Onlenmesi’ ¢alisma grubu olusturmus ve bu grubun kaleme aldig1 raporla bilhassa
siyasi partilere somutlastirilmasi gereken adimlar hakkinda hassasiyetli ¢aligmalarini ve

beklentilerini aktarmaktadirlar.*®

Uluslararasi alan yazina gelindiginde hem bu ¢alismanin bulgularima hem de ulusal alan
yazina paralel olarak diger iilkelerde de saglik kuruluslarindaki siddet olaylarinin daha
¢ok acil servilerde goriildiigii belirtilmektedir. Ornegin, Lui ve arkadaslarinin (2019)
tespit ettigi iizere Asya ve Kuzey Amerika lilkelerinde siddet vakalarinin basta acil
servislerde, ardindan da psikiyatri kliniklerinde hemsireler ve doktorlarin hedef
alinmasiyla gerceklestigi belirtilmektedir. Amerikan Federal Sorusturma Biirosu’nin
istatistiklerine de istinaden Phillips (2016) siddetle iliskili olarak en riskli alanlar1 acil
servisler, psikiyatri klinikleri, kabul departmanlar1 ve akut bakim iiniteleri seklinde
siralamaktadir. Seema ve arkadaslarinin 2019 yilinda Amerika’nin Kuzey eyaletlerinde
123 doktor, 112 hemsire ile gerceklestirdigi calismasinda siddet vakalarinin ¢ogunlukla
acil servis giivenligine ve acil servis personeline yonelik oldugu belirtilmektedir (Seema
ve ark., 2019). Ogboghodo ve Okojie’nun (2020) Nijerya’da gergeklestirdigi calismada
da siddetin en fazla meydana geldigi birimlerin acil servisler (%65) ve ardindan psikiyatri
servisleri (%50,4) oldugu ifade edilmektedir. Nitekim Jabbari-Bairami ve arkadaslarinin
(2013) Iran’in kuzeybatisindaki Tebriz’deki bes sevk hastanesinde gergeklestirdigi
caligmasinda da siddet vakalarinin en ¢ok acil servis kliniklerinde ortaya c¢iktigi
betimlenmektedir. Diger taraftan bu tablonun aksine siddetin en ¢ok psikiyatri kliniginde
gerceklestigine isaret eden Seun-Fadipe ve arkadaslarinin (2019), Basfr ve arakdaslarinin
(2019) Sisawo ve arkadaslarinin (2017), Iozzino ve arkadaslarinin (2015) galismalar1 da
s6z konusudur. Bunun nedenini ise diger siddet birimlerinden farkli olarak bu kliniklerin
dogasi ekseninde aramak gerekmektedir. Neticede buralardaki siddet vakalarinda “kisisel
kasittan ¢ok hastaligin seyrinin etkili olabildigi” g6z 6niinde bulundurulmalidir (Durmaz
ve ark., 2017).

47 Bkz. https://tatd.org.tr/haber-ve-duyuru/acil-servislerde-siddeti-onleme-raporu/
48 Bkz. https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/ekler/Basindan_Yansimalar Saglikta Siddet.pdf
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Uluslararas1 alan yazinda, ulusal alan yazindakinin aksine egitim diizeyiyle saglikta
siddet arasinda iliski kuran ¢ok fazla bulguya rastlanmasa da*® Ogbonnaya ve Aguwa
(2012) Nijerya’da gerceklestirdigi calismasinda, egitim diizeyi saglikta siddetin etkileyen
onemli yordayicilardan biri olarak aktarilmaktadir. Ayni sekilde Adib ve arkadaslar
(2022) da Kuveyt’teki arastirmasinda egitim diizeyinin disiikligiinii saglikta siddeti

artiran faktorlerden biri seklinde ele almaktadir.

Calismanin 6nemli bulgularindan biri olan medya konusu da uluslararasi alan yazinda
saglikta siddeti tetikleyen olgular arasinda degerlendirilmektedir. Kesavan ve
arkadaslarinin (2020) Hindistan’in Chennai kentinde hayata gegirdikleri ¢alismasi, saglik
calisanlarina yonelik artan siddet egiliminde medyanin agirhigimi %70,5 olarak
belirtmektedir. Hindistan’in bir diger kenti Mangalore’de Rekha ve arkadaslarinin (2022)
siddet magduru doktorlar iizerinden ele aldig1 calismasinda ise katilimcilar, bilhassa
sosyal medya araglarinin siddetin artmasinda, onlar1 olumsuz sekilde yansitarak énemli
bir rol oynadigini belirtmislerdir. Katilimcilar tibbi uygulama hatasi, ihmal ve organ
hirsizligiyla ilgili paylasilan hikayelerin kamuoyunun géziinde doktorlara dair olumsuz
bir imaj yarattigina deginmislerdir. Huesmaan ve Taylor (2006) ise medyadaki siddeti
normallestiren yazili ve gorsel unsurlarin yeginlik kazanmasina dikkat cekerek, bu
yeginligin saglikta siddeti artiran bilesenlerin basinda geldigini savunmaktadirlar. Teoh
ve arkadaslart (2019) Cin’deki duruma deginerek, Cin medyasinda yayginlik gésteren
saglik calisanlarma yonelik siddet igeriklerinin siddeti daha da ivmelendirdigini ortaya
koymaktadir. Diger taraftan Lian ve Dong (2021) sosyal medyanin, 6zellikle devletin
katkilartyla etkili bir sekilde kullanildiginda saglik isyerindeki siddete iliskin kamuoyu
algisin1 biiyiik Olctlide iyilestirdigine deginmektedir. Liu ve arkadaslar1 (2019) da ayni
sekilde kitlesel medya araglari {izerinden yiiriitillecek sivil toplum orgiitli destekli
kampanyalarin  saglikta siddetin azaltilmasinda ©nemli bir islevi oldugunu
serimlemektedir. Hoyle ve arkadagslari (2018) hemsirelerin medyada nasil algilandigi ve
temsil edildigine odaklanarak, ¢alismasinda bu temsillerin olumsuz ve indirgemeci

oldugunu tespit edip, bu durumun hemsirelere yonelik siddetin artmasina neden

49 Bu noktada daha ziyade ¢alisanlarin egitim diizeyine odaklanan uluslararasi ¢calismalardan séz edilebilir
(Lelapi ve ark., 2021; Zainal, 2018; Sun, 2017; Kitaneh ve Hamdan, 2012). Bunu nedenlerinden biri olarak
egitim konusundan uluslararasi alan yazinin hasta ve hasta yakinlarindan ziyade calisanlarin profilini
odagima almis olmasi gosterilebilir. Bir diger neden ise saglikta siddete eslik eden genel toplumsal
etmenlerin etkisine yonelmek anlaminda egitim konusuna egilinmemesidir.
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oldugunun altin1 ¢izmektedir. Kumari ve arkadaslar1 (2020) doktorlar tizerindeki siddeti
merkezine alarak, doktorlarin medyadaki olumsuz tasvirinin siddetin onciilleri arasinda

yer aldigina deginmektedir.

Hekim-hasta iletisimindeki sorunlar, siddeti iireten ve yeniden iireten unsurlardan biri
olarak bu ¢aligmada bulgulanmistir. Uluslararasi alan yazinda da benzer sekilde bu ikili
iletisimdeki aksakliklarin saglikta siddeti etkiledigine dair arastirmalar mevcuttur. Mento
ve arkadaslar1 (2020) sistematik derleme yontemiyle ortaya koydugu calismasinda
iletisim problemlerinin 6nemli bir risk faktorii olduguna deginmektedir. Brophy ve
arkadaglar1 (2017) da Kanada’daki deneyimlere odaklanarak, statii farkliliginin hekim-
hasta iliskisine olumsuz yansidigini, hastalarin ve ziyaretgilerin saygili davranis gosterme
halinden uzaklastiklarini, her ne kadar kamuya ac¢ik konusma s6z konusu olsa da
tehditlerde bulunmaktan ¢ekinmediklerini vurgulayip, saglikli iletisim kanallarinin terk
edilmesiyle siddetin tetiklendigi gergegini ele almaktadir. D’Ettore ve arkadaslar1 (2018)
ise acil servis calisanlariyla gergeklestirdigi arastirmasinda, saglik ¢alisanlarinin iletisim
becerilerinin gelistirilmesinin siddet riskini azaltacak énemli unsurlardan biri oldugunu
aktarmaktadir. Alfugaha ve arkadaslar1 (2022) ise doktorlarin ve hemsirelerin isyerindeki
siddete ve COVID-19 saglik acil durumu sirasindaki iletisim becerilerine dair algilarini
ortaya koymay1 amagladig1 Urdiin’deki arastirmasinda, iletisim becerilerinin hekimlerde
yuksek diizeyde, hemsirelerde ise orta diizeyde oldugunu ifade edilip, iki grup arasindaki
bu farkliligin maruz kalinan siddet tiiriiyle de farklilastigin1 ele almaktadir. Najafi ve
arkadaslarmin (2017) Iran’daki hemsirelerden olusturdugu o6rneklem grubuna ait
caligmasinda, siddete neden olan bes faktorden biri olarak ‘uygunsuz profesyonel
iletisim’e isaret edilmektedir. Kumari ve arkadaslarinin (2020) doktorlara yonelik siddeti
irdeledigi arastirmasinda, hekim-hasta arasindaki yanls iletisimin siddeti tetikledigi gibi
hizmet sunum kalitesini de olumsuz yonde etkiledigini bulgulamaktadir. Sundeep ve
arkadaslar1 (2020) ile Anand ve arkadaslarinin (2016) Hindistan’daki arastirmalarinda
doktorlardaki zayif iletisim becerileri, siddete dair Onemli risklerden biri olarak

serimlenmektedir.

Calismanin gerek kuramsali gerekse de bulgulari baglaminda 6ne ¢ikan hususlardan
birisinin saglikta doniisiim politikalar1 oldugu oncesinde de aktartilmisti. Bu doniistim

baglaminda diisiiniilen talep yogunlugu ve buna bagl olarak fazla mesai, personel
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yetersizligi, hastalarin farklilasan/gercek¢i olmayan beklentilerinin karsilanamayisi,
muayene siirelerinin darligi, uzun bekleme siireleri seklindeki ‘kdk neden’ olarak da
yukarida vurgulanan saglik sistemi kaynakli basliklar uluslararasi alan yazinda da
sorunsallastiritlmaktadir. Sundeep ve arkadaslari (2020) c¢alismasinda en sik goriilen
siddet tiirlinlin hasta yakinlarindan gelen sozlii siddet (%91,2) oldugunu betimleyip,
siddetin nedenlerini %69,7 hasta asir1 yiikii, yine %69,7 uzun siireli gérev saatleri ve asir1
is yikii ve %66,9 uzun bekleme siireleri olarak aktarmaktadir. Ayni zamanda
katilimcilarin  ¢ogunlugu (%75,6) yeterli sayida profesyonellerin olmadigin1 ve
profesyonel olmayan meslek elemanlarinin ise alindiini belirtmektedir. Kumari ve
arkadaglar1  (2020) hastalarin  ve refakatgilerinin  hizmetlerdeki beklentilerinin
karsilanamamasina ~ dair ~ memnuniyetsizliklerin ~ siddeti  gerekgelendirdigine
deginmektedir. Najafi ve arkadaslar1 (2017) hastalarin ve yakinlarinin karsilanmayan
beklentilerinin hemsireler iizerindeki siddetin yordayicilarindan biri oldugunu ortaya
koymaktadir. Mento ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda personel yetersizligi, siddete
sebep olan bilesenler arasinda gosterilmektedir. Pariona-Cabrera ve arkadaslarinin
(2020) cgalismasi da is yiikiiniin yogunluguna dikkat ¢ekerek, bu tarz kuruluslara daha
fazla personelin atanmasiin siddeti azaltacagini gostermektedir. Sun ve arkadaslari
(2017) Cin’deki arastirmasinda doktorlarin artan talepler ve yogunluk dogrultusunda
uzun siirelerle ¢alismasinin (fazla mesai), baska islerle de ilgilenmesinin siddete maruz
kalma riskini artirdigin1 bulgulamaktadir. Bunun nedeni olarak da hastalarin olusturdugu
agir yiikiin doktorlardaki is baskis1 ve stresini artirmasi gosterilmektedir. Alkorashy ve
arkadaglarinin (2016) ise Sudi Arabistan’daki tiniversite hastanelerindeki hemsirelerle
gergeklestirilen ¢alismasi, personel yetersizligi ve uzun siire bekleme siirelerinin siddet
krizindeki en 6nemli faktorler oldugunu gostermektedir. Magnativa (2014) asir is yiikii
ve buna baglh olarak islerle ilgili yeterli kontroliin olusmamasi gercegi ve personel
yetersizliginin saglikta siddet riskini artirdigini ifade etmektedir. Dopelt ve arkadaslar
(2022) Covid-19 siirecindeki saglikta siddet vakalarin1 merkezine aldig1 ¢aligmasinda en
yiiksek oranda ortaya cikan (%70) uzun bekleme siirelerinden kaynaklanan hayal

kirikliginin sozel (%69) ve fiziksel (%11) siddeti {irettigini ortaya koymaktadir.

Calismanin bulgularinda da ifade edildigi lizere saglikta siddeti nlemeye yonelik ¢oziim

pratiklerinin kayda deger ayaklarindan biri cezai yaptirimlarin artirilmasidir. Cezai
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yaptirimlar giiglendirilmedikge saglikta siddetin ivmelenmeye devam edecegi yoniindeki
gorlis kolaylikla dikkati ¢ekmektedir. Uluslararasi alan yazinda da benzer
¢oziimlemelerle karsilasilmaktadir. Warshawski ve arkadaslarmin (2019) Israil’de
gergeklestirdigi karma metodolojiye yaslanan ¢alismasinda cezai yaptirim diizeylerinin
giiclendirilmesinin onleyici tedbirlerin baginda geldigi vurgulanmaktadir ki, ¢alismanin
nicel kisminda bu tedbirlerin halk tarafindan onaylandigina da deginilmektedir. Harthi ve
arkadaslarinin (2020) Sudi Arabistan’daki arastirmasinda siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin gogunlugu (%67) bunu cezasizlikla iliskilendirmektedir. Jiao ve arkadaglari
(2015) ise Cin’deki arastirmasinda faillerin yasalardaki agiklardan yararlanarak, kanunen
ceza gerektirmeyecek sekilde asirt eylem veya sug teskil eden davranislara
basvurabildiklerinin altin1 ¢izmektedir. Xiao ve arkadaslar1 (2022) da Cin’deki ayni
duruma temas ederek, agir yasal cezalar ortaya konulmadik¢a caydiriciligin s6z konu
olamayacagindan so6z etmektedir. Ori ve arkadaslar1 (2014) Hindistan’daki Manipur
eyaletindeki arastirmasinda Ozellikle yeni mezun hekimlerin %78,26’sinin cezalarin
kefaletle serbest birakilamayan sug haline getirilmesini talep ettigine deginmektedir. Kaur
ve arkadaslar1 (2020) ise Hindistan’in geneline yansiyan konuya dair agmazlardan
basinda siddet vakalarinin taraflar arasindaki uzlagmaya taginmasini gérmekte ve bunun
esasinda cezasizlik oldugunun altini ¢izmektedir. Li ve arkaslarinin (2018) arastirmasinda
ise siddet magduru pratisyen hekimlerin %55,63’1i, hemsirelerinse %62,64’1 1lgili
vakalarinda failin herhangi bir ceza almadigini belirtirken, katilimecilarin %47,62’si
calistiklart kuruluslarin siddeti bildirmeye yonelik herhangi bir prosediirii olmadigini
bulgulamaktadir. Bordignon ve arkadaslar1 (2021) da Brezilya’da artan saglikta siddet

vakalarina kars1 en degerli 6nlem olarak cezasizligin oniine gegilmesine deginmektedir.

Cezai yaptirimlar konusunun tezahiirlerinden birinin bu yaptirimlarin savcilik makamlari
ve mahkemelerce ne 0l¢iide uygulanip uygulanilmadigina dairdir. Nelson ve arkadaslari
(2023) Kanada ozelinde bu duruma dikkat c¢ekip, mahkemelerin -bilhassa igvereni
cezalandiran kararlar alma noktasinda geride durduguna deginerek- devletin almis oldugu
birgok caydiric1 etmenin varlifina ragmen bazi yaptirimlart uygulamada isteksiz
oldugunu serimlemektedir. Nelson ve arkadaslarmin ortaya koydugu en onemli
hakikatlerden biri, magdurun doktor ya da hemsire olmasinin mahkemelerde cezay1 her

zaman agirlastirict bir faktor olarak goriilmemesidir. Warshawski ve arkadaglarinin
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(2019) Israil’den hareketle aciga ¢ikardig1 gibi mevcut cezai yaptirrmlarin tam anlamiyla
uygulanmamasi siddeti yeniden iiretmektedir. Dolayisiyla varaolan yaptirimlarin yargi
makamlarinca ne Olgiide uygulandig1 dikkate deger bir sorunsaldir. Bu g¢alismanin
bulgularinda da deginildigi iizere bu sorun, saglik calisanlarini siddet vakalarini
bildirmekten/raporlamaktan uzaklastirmaktadir. Garcia-Perez ve arkadaslarmin (2021)
ortaya koydugu lizere gerekli yaptirimlarin uygulanmamasi ve dnlemlerin alinmamasi,
eksik bildirime/raporlamaya yol agmaktadir ki, bu da siddet vakalarina iliskin gergek

sayilarin bilenememesini dogurmaktadir.

Bu ¢aligmada siddeti onleyici ¢6ziim Ongoriilerinden bir digerini, STK’lerin ve saglik
yonetici ve ¢alisanlariin politikalarin olusturulma siireclerinde aktif rol ve sorumluluk
almalar1 olusturmaktadir. Genis paydas katiliminin saglanmasi yoluyla daha giiglii ve
etkili politikalarin ortaya ¢ikacagr ele alimmaktadir. Uluslararast alan yazin
incelendiginde Spelten ve arkadaglar1 (2022) sorunun ¢oziimiinde saglik c¢aliganlarinin
kendisinden ziyade bir biitliin olarak sisteme odaklanilmasi (sistem temelli yaklagim)
gerektigini ortaya koymaktadir. Calismada politikalarin etkili olabilmesi igin saglik
kuruluglarinda sistem bazli stratejilerin uygulanmasi, desteklenmesi ve meslek
kuruluslari, sendikalar, kamu politikalar1 ve diizenlemelerle gii¢lendirilmesi gerektiginin
alt1 cizilmektedir. Thomas ve arkadaslar1 (2021) ise acil servis calisanlariyla yaptiklar
odak grup calismasindan elde ettikleri ¢iktilardan birini “Orgiitsel takip sistemi” olarak
ifade etmektedir. Bu noktada saglik yoneticilerinin verimli ve standartlastirilmis
raporlama siireglerini savunarak, saldirtya ugrayan personelin net bir takip algisina sahip
olmasini ve takip silirecine dahil edilmesinin hayata gecirilmesini ve bu takip siirecine
failin de igerilmesinin ve tiim bunlarin kamu kuruluslariyla paylasilmasinin saglikta
siddeti azaltacagini serimlemektedir. Diger taraftan Nelson ve Baumann (2021) Kanada
0zelindeki hemsirelere yonelik siddete dair calismalarinda, hak savunucusu sendikalarin
ayrismalar igerisinde olduklarina ve bu ayrismalardan kurtularak ortak hareket etme
kapasitesine eristiklerinde giivenli saglik kuruluglar1 yaratmaya politika uygulayicilar1 da
etkisi altina alarak yardimci olacaklarina deginmektedir. Alameddine ve Yassin (2013),
Liibnan’daki ¢caligmalarinda saglik ¢alisanlarinin, sendikalarin desteginden tam anlamiyla

yararlanmadiklarini, bilhassa vakalarin sendikalara da bildirilme zorunlulugu ihtiyacini
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ortaya koymaktadirlar ki, bu durumda ayrica sendikalar {izerinden kamu 6rgiitleriyle insa

edilecek ortak hareket etme becerisine de katki saglanacagindan bahsedilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de saglikta siddetin nedenlerine ve ¢oziimiine yonelik onerileri ortaya koymak
amaciyla tasarlanan bu calismada Oncelikle Walt ve Gilson’un politika analizi
cergevesinde mevcut politikalar analiz edilmis daha sonra soruna dair makro, mezo ve
mikro diizeyde belirlenen paydaslarin saglikta siddetin nedenlerine, ¢6ziim 6nerilerine ve
siddete yonelik gelistirilen mevcut politikalara dair goriislerine yer verilmistir. Bu

kapsamda agagida ¢alismanin sonuglar1 yer almaktadir.

J Saglikta siddetin nedenlerine iliskin, makro diizeydeki katilimcilar egitim
diizeyini 6ne ¢ikarmaktayken, mezo ve mikro diizeydeki katilimcilar ise neoliberal

politikalar altinda diisiiniilen kigkirtilmis talebin etkili oldugunu dile getirmistir.

o Politikalarin degerlendirilmesi temasiyla ilgili olarak makro, mezo ve mikro
diizeyler arasinda katilimeilarin goriisleri arasinda farklilik olusturacak bir degerlendirme

tespit edilememistir.

o Coziim Onerileri hususunda makro diizeydeki katilimcilar denetimin daha etkili
oldugunu diisiinmekteyken, mezo ve mikro diizeydeki katilimcilarsa yaptiriminin

etkisinin daha degerli oldugunu ortaya koymustur.

J Saglikta neoliberal politikalar rekabete dayali bir saglik anlayisinin
benimsenmesine neden olmustur. Ortam boyutunda da ifade edildigi ilizere bu anlayis
saglik calisanlarini, hastalara mal ve hizmet satan bireylere, hastalar1 ise hizmeti satin
alan miisterilere doniistiirmiistiir. Bu ¢alismada siddete neden olan faktdrler arasinda yer
alan saglik hizmetlerine yonelik talebin artmasi, sevk zincirinin olmamasi ve performansa

dayali 6deme sisteminin bu anlayisin bir {iriinii olarak ortaya ¢ikmaktadir.

J Siddetin nedenleri arasinda goriilen bir diger 6nemli faktor toplumun egitim
diizeyidir. Egitim diizeyinin diismesine bagli olarak hasta ve hasta yakinlarinin
kendilerini ifade etmede zorlandig1 ve oOfkelendigi bu noktada daha fazla siddete

basvurdugu sonucuna varilmaistir.
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° Calisma dogrultusunda medyanin da siddetin nedenleri arasinda yer aldigi
sonucuna ulasilmistir. Reyting kaygisi, habere olan ilgiyi artirmak amaciyla kullanilan dil
ve gorsellerle haberlerin igeriginin popiilerlestirilmesi seklinde ortaya ¢ikan geleneksel
medya araglar1 ve teknolojideki degisime bagli olarak yeni medya araglarinin 6zellikle

sosyal medyanin siddetin goriiniirliigiini artirdig1 sonucuna varilmastir.

. Siddetin bir diger nedeni hastalar ve saglik ¢alisanlar1 arasinda yasanan iletisim
problemidir. Calismada kriz yonetimi kapsaminda oOzellikle hastalarin iletisimsel
becerilerini artirmak amaciyla egitim faaliyetlerinde bulunulmasi gerektigi sonucuna
ulagilmigtir. Bunun yami sira saglik hizmetlerinde tek karar vericinin hekim oldugu
geleneksel hekim-hasta anlayis1 yerini tedavi siirecinde hastalarin da katilimini 6ngéren
bir anlayisa birakmistir. Hekimlerin bu anlayis degisikligine verdigi tepkiler de hekim-

hasta iliskisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

o Siire¢ boyutunda da ifade edildigi tizere saglik ¢alisanina yonelik siddet meydana
geldiginde hukuki silire¢ “magdurun talebi” dogrultusunda baslamaktayken siddetin
kamusal bir sorun olarak ele alinmasiyla birlikte “magdurun sikayeti aranmaksizin™
siirecin baglatilmasina karar verilmistir. Bu durum devletin siddete yonelik bir konum

degisikligine gittigi sonucu dogurmaktadir.

J Almanya, Ingiltere, Avusturya ve Fransa’da oldugu gibi Tiirkiye’de de siddete
ugramast durumunda calisana hizmetten c¢ekilme hakki taninmistir. Bu hak siireg
boyutunda da ifade edildigi gibi ¢alisanin kendini tehdit altinda hissettigi durumda
hizmeti sonlandirabilmesine olanak sunmakta, calisani yasal giivence altina almaktadir.
Ancak acil servis ¢alisanlarinin kapsam dahilinde alinmamasi uygulamanin smirliligina

ait bir sonuctur.

. Ingiltere, Fransa, Hindistan vb. iilkelerde siddeti 6nlemek amaciyla son yillarda
cezai yaptirimlarin oranlarinda artig s6z konusu olmustur. Nitekim Tiirkiye’de de saglikta
siddeti 6nlemeye yonelik cezai yaptirimlarin oraninda belirli bir artis meydana gelmistir.
Ancak calisma kapsaminda cezai yaptirimlarin artirilmasindan ¢ok uygulanmamasi

sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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o Icerik boyutunda da ifade edildigi gibi siddetin meydana geldikten sonraki siireci
ozellikle de hukuki siireci ele almasi nedeniyle bakanlik beyaz kod uygulamasinin yani
sira gri kod uygulamasini hayata gecirmektedir. Siire¢ boyutunda da vurgulandig: lizere
bakanligin siddet meydana gelmeden Once ¢Oziilmesini amaglayan bir anlayisi

benimsedigi sonucuna varilmaktadir.

° Calismanin siire¢ boyutunda da belirtildigi iizere politikalarin hedeflenenden daha
uzun siirede hayata gecirilmesi siirdiiriilebilirlik 6niinde bir engel olusturmaktadir.
Bakanlik biinyesindeki yonetim kadrolarinda meydana gelen degisimlerin sik olmasinin
stirdiiriilebilirlik onlinde bir engel olusturdugu sonucuna varilmistir. Bunun yani sira
politikalarin etkili olabilmesi ve devamliliginin saglanmasi amaciyla bakanlik basta
olmak iizere diger aktorlerin de katilimiyla politikalarin degerlendirilmesi gerekliligi

ortaya ¢cikmastir.

o Calismanin aktor boyutunda deginildigi iizere Tiirkiye’de siddete yonelik
politikalarin olusturulmasinda ana aktor Saglik Bakanligi’dir. Bu calisma ile siddetin
onlenmesine yonelik politikalarin olusturulma siirecinde kamu diginda yer alan STK’lerin
ve saglik calisanlarinin bu siirecte yer almadigir sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda
akademisyenler, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, Adalet Bakanligi, Emniyet Genel
Miidiirliigii, Bilgi ve Teknoloji letisim Kurumu, Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii vb. kamu kurumlarinin yani sira meslek odalari, sendikalar ve
derneklerin ve saglik calisanlar1 ile is birligi icerisinde sorunun ¢oziimiine yonelik

politikalarin gelistirilmesi gerektigine ulagilmistir.

o Calisan haklar1 gilivenliginin saglanmast amaciyla saglik kuruluslarinda
olusturulan calisan giivenligi komitelerinin istenen diizeyde ¢alismadigi sonucuna
varilmigtir. Ayrica calisma kapsaminda belirlenen hedeflere ulasmada politikanin ne
derece etkili oldugunu degerlendiren yeterli ve gii¢lii bir denetim mekanizmanin olmadigi

da bulunmustur.

. Bakanlik tarafindan siddetin Onlenmesi amaciyla olusturulan politikalarin

degerlendirilmesine yonelik kamuoyuyla herhangi bir bilgi paylasilmadigi sonucuna
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varilmigtir. Siireg faktoriinde de belirtildigi iizere siddete ait 2012 -2017 yillarina ait beyaz
kod verilerine TTB’nin raporunda yer verilmistir. Dolayisiyla saglikta siddete iliskin
veriler, yalnizca Beyaz Kod basvurular diizeyinde ele alinmaktadir. Siddete dair mevcut
durumu ortaya koymak i¢in nesnel ve gozlenebilir bagka verilere ihtiya¢ duyulmasi ve bu

verilerin kamuoyuyla paylagilmasi gerektigi sonucu bulunmustur.

. Siddetin Onlenebilmesi noktasinda siddete neden olan temel etmenlerin ortaya

c¢ikarilmasi amactyla kdk neden analizinin yapilmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Tiim bu sonuglara istinaden -¢alismanin da temel diizlemini insa eden- makro, mezo ve

mikro diizeylerdeki onerilere asagida yer verilmektedir:

Makro Diizey (Politika Gelistiriciler)

o Yasama yoluyla olusturulan mevcut politikalarin ¢ok daha hizli bir sekilde
yiriitme siirecinden gegerek somutlastirilarak bir an 6nce sahadaki karsiliginin

alinmasinin saglanmasi,

o Siddetin faillerine yonelik cezai yaptirimlarin daha da agirlastiriimas: (maddi
yaptirimlardan hapis cezasina kadar genis bir yelpaze igerisinde) ve mevcut hukuki
yaptirimlarin somut bir sekilde uygulanmasi ve denetlenmesine yonelik daha giiglii yasal

diizenlemelerin kamu orgiitlenmesi tarafindan hayata gecirilmesi,

. Mevcut politikalarin  gilincel olarak sahadaki karsiligmin siirdiiriilebilirlik
odaginda takibinin, denetiminin yapilmasi i¢in gerekli mekanizmalarin hem yerel hem de
ulusal diizeyde gelistirilmesi ve bu mekanizmalara STK’ler, saglik yoneticileri ve saglik

calisanlarinin aktif katiliminin saglanmasi,

. Siddet meydana geldikten sonrasina istinaden olusturulan ¢aligmalardan ziyade
siddetin ortaya ¢ikmadan 6nce onlenmesine dair Gri Kodla da desteklenen uygulamalarin

baska, yeni pratiklerle gili¢lendirilmesi,
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. Saghk Bakanhg ve Icisleri Bakanlig1 arasindaki etkilesimin &zellikle Gri Kod
projesi ve emniyet mensuplarinin yapilmasi gereken uygulama ve agmalarla ilgili olarak

bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi noktasindaki faaliyetlerin diizenlenmesi

° Saglikta siddete iliskin olusturulmasi gereken veri setlerinin sadece Beyaz Kod
altinda toplanmamasi, ¢ok daha biiyiik veri kaynaklarinin yine hem yerel hem de ulusal
Olcekte gelistirilerek kamuoyuyla objektif bir sekilde ve belirli araliklarla paylasilmasi
gerektigi,

. Onleyici uygulamalarin saghk calisanlarinin neredeyse tamamini yasal olarak
korumasina ragmen acil servis calisanlarinin hizmette g¢ekilme hakkindan mahkim
birakilarak bu korumanin disinda kaldigi dikkate alindiginda, onlar1 da kapsayacak

alternatif ve biitiinciil yeni mevzuatlarin viicut buldurulmasi,

. SDP cercevesinde saglik hizmetlerinin sunumunda saglik calisanlarina yiiklenen
agir, yorucu, yipratict gerekliliklerin (bagvuru sayilarinda artis, muayene siirelerinin
kisalmasi, performans — tesvik ddemesi, sevk zincirinin olmayist vb.) yumusatilmasi

yoniinde yeni yasa ve mevzuatlarin hayata gecirilmesi,

. Saglikta siddeti ortaya ¢ikaran kok nedenler, siddetin sonuglar, tiirleri ve siddet
aninda yapilmasi gereken pratiklerle ilgili saglik c¢alisanlarinin bilinglendirilmesine dair
var olan egitimlerin (is saghgi giivenligi egitimi, STK ve derneklerin verdigi egitimlere,
hastanelerin sundugu egitimler vb.) yan1 sira daha aktif ve kapsamli yeni egitimlerin

diizenlemesi ve bu konuda hastanelere belirli zorunluluklarin getirilmesi,

o Ayni zamanda saglikli bir hekim-hasta iliskisinin bina edilmesi adina kamuoyunu
bilinglendirici faaliyetlerin kamu spotlari, geleneksel ve yeni medya araglari, brosiir ve

afisler kullanilarak yerel ve ulusal diizeyde yayginlastirilmasi,

. Siddet olgusunun sadece is yerinde ve saglik alanindaki yansimalariyla ele
alinmamasi, bunun bir toplumsal probleme isaret ettigi gerceginin serimlenmesi adina

akademisyenlerin (halk sagligi, saglik yonetimi, sosyoloji, hukuk vb. disiplinleri
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kapsayacak bi¢cimde) goriislerine yer verilecek calistay, seminer vb. toplantilarin hayata

gegcirilmesi,

. Intdrn, stajyer ve hizmet satin alma yoluyla calistirilan kisilerin Beyaz Koda
basvurmasi halinde hukuki yardim alamamalar1 durumunun ortadan kaldirilmasi yoniinde

uygulamalarin baslatilmasi,

. Geleneksel ve yeni medya araglarinda medya etiginin ihlal edilerek saglikta
siddeti iireten ve yeniden {ireten, sembolize eden, normallestiren, magazinlestiren,
cezasizliga tesvik eden vb. ifade ve igeriklerin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi
dogrultusunda giincel yasa ve mevzuatlarin olusturulmast ve bunlar yoluyla bu medya
araglart iizerindeki denetimin artirilmasi, ayni zamanda medyanin bu konuda

bilin¢lendirilerek farkindalik kazanmasi yoniinde adimlarin atilmast,
Mezo Diizey (ilgili STK’ler)

. Kamu politikalart nezdinde STK’lerin iistlendikleri baski ve c¢ikar grubu
olusturma roliiniin, sosyal politika gelistiricilerle kurulan diyalog ve is birligi zemininde
onlar1 hizlandiracak ve tetikleyecek diizeye yiikseltilmesine yonelik adimlarin atilmasi

aracilifiyla daha da giiclii ve aktif kilinmasi,

. Cok daha genisletilmis kapsamda, saglik calisanlart igin gelistirdikleri
bilgilendirici ve bilinglendirici mevcut egitim faaliyetlerine yenilerinin eklenmesi

vasitastyla bu gruplarla siki etkilesim ve is birliginin artirilmasinin saglanmasi,

. Siddetin onlenmesine yonelik sahip olduklari ‘hak savunuculugu’ misyonunun
hayata gecirilmesi noktasinda sadece biinyesinde barindirdiklar tiyeleriyle ilgili degil,

barindirmadiklar1 saglik ¢alisanlari i¢in de faaliyetlerini stirdiirmesi,

. Ayn1 zamanda kamu ve oOzel saghk kuruluslarinda gorev alan saghk
yoneticileriyle de iligki diizeylerinin artirilip, siddetin Onlenmesi baglaminda yeni

ortakliklarin gelistirilmesi,



152

o Medyadaki saglikta siddet olgusunun etik disi1 temsilinin yol actig1 sorunlarin

azaltilmasina yonelik medya is birliklerinin yapilandirilmasi,

J flgili STK’lerin, konu hakkinda galisma yiiriiten diger STK’lerin catisma
(ideolojik, hiyerarsik, sinifsal vb.) igerisine girmeden birlikteliklerinin saglanarak tek

biitiin halinde hareket etmeleri,

. Siddet magduru saglik ¢alisanlariyla ilgili ortaya ¢ikan sonucglar dogrultusunda
tiim siire¢ boyunca hukuki, ekonomik ve psikolojik destegin saglanmasi ve bu bireylerle
ilgili bilhassa hukuki agamalarin kaydinin, takibinin ve degerlendirilmesinin onlar1 ve
sosyal c¢evrelerini de koruyarak (yasam ve 1is giivenliklerinin dikkate alinmasi)

gerceklestirilmesi,

o Saglikta siddete dair devletin olusturdugu veri setlerine alternatif olarak

gelistirdikleri veri havuzlarini giincelleyip tarafsiz bir bicimde kamuoyuyla paylasmalari,

Mikro Diizey (Saghk Yoneticileri ve Saghk Calisanlari)

. Gerek kurum iginde gerekse kurum disinda STK’ler veya kamu kuruluslarinca

gergeklestirilen egitim faaliyetlerine saglik calisanlarinin aktif olarak katilmalari,

. Saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlari ile kurduklan iletisimde empati
odakli bir beceri gelistirerek, onlarin iginde bulunduklari durumlara duyarliliklarin

giiclendirmeleri,

. Saglik yoneticileri ve saglik calisanlariin STK’ler ve kamu kuruluslariyla
gerceklestirilecek olan is birliklerine acik, katilimer ve katkida buluncu pozisyonda

olmalari,

J Saglik calisanlarinin hem herhangi bir siddet olayinin belirmeye basladiginda hem
de olay gergeklestigi anda basta Beyaz Kod basvurusu olmak iizere hastane giivenlik
personelinden saglik yoneticileri ve emniyet kuvvetlerine uzanan genis bir hatta

bildirimde bulunmaktan geri adim atmamalari,
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o Saglik yoneticileri siddet magduru saglik ¢alisanlarinin hukuki stirecleriyle iliski
olarak hangi haklara sahip olduklar1 hakkinda ayrintili bilgileri barindirmalar1 ve bu

stireglerin takibini gergeklestirmeleri,

. Saglik yoneticilerinin siddet magduru ¢alisanlarinin haklarinin ve ¢ikarlarinin
savunulmasi noktasinda ilgili siirecleri dikkatli bir sekilde takip etmeleri, kayitlamalar

ve bunlar1 gerektiginde gerekli kuruluslarla paylasmalari,

. Saglik yoneticilerinin mevcut Calisan Giivenligi Komitelerinin sorun dahilinde

daha aktif rol almalarina katki sunmalari,

o Saglik yoneticilerinin kurum calisanlarina yonelik is saglhig: giivenligi, ¢alisan
haklari, hasta memnuniyeti, hasta haklari, iletisim becerileri vb. basliklardaki egitim

aktivitelilerini yogunlastirmalari,

o Saglik yonetici biinyesinde bulunduklar1 saglik kuruluslarindaki giivenlik

tedbirlerini artirmalar1 ve bunlarin denetimine yogunlasmalar1 nerilmektedir.
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EK 1. GORUSME FORMU

Goriisme Tarihi:

Goriisme Siiresi:

1-) Siddet ve saglikta siddet olgusu sizce neyi ifade etmektedir?
2-) Saglikta siddetin nedenleri sizce nelerdir?

3-) Saglikta siddete yonelik gelistirilen politikalar hangi ekonomik ve politik ortamda

olusturulmustur?

4-) Ortamin politikalar tizerindeki etkileri nelerdir? Politikalarin olusturuldugu dénemde

iilkemizde hangi ekonomik, politik, sosyo- kiiltiirel faktorler 6n plandadir?

5-) Olusturulan politikalarda saglikta siddet nasil ele alinmaktadir? Saglikta siddet nasil

ifade edilmektedir?

6-) Saglikta siddetin 6nlenmesine yonelik hayata gegirilen bu politikalar hangi ihtiyag ve
beklentileri hedef almaktadir?

7-) Saglhkta siddete yonelik olusturulan politikalar uygulamaya yani sahaya nasil

yansimaktadir? Politikalar, sahada nasil uygulanmaktadir?
8-) Politikalar1 sorunun ¢6ziimii noktasinda nasil degerlendiriyorsunuz?
9-) Hayata gegirilen bu politikalar ihtiyac ve beklentileri ne diizeyde karsilamaktadir?

10-) Politikalarin olusum siirecinde aktif rol alan aktorler sizce kimlerdir? Saglikta
siddetin Onlenmesine yonelik gelistirilen politikalarda hangi aktorlerin yer almasi

gerektigini diisiinliyorsunuz?

11-) Hayata gecirilmemis olup kurumunuz tarafindan soruna yonelik raporlanmis/

olusturulmus bir ¢alismaniz bulunmakta midir?

12-) Saglikta siddetin ¢oziimiine yonelik Onerileriniz nelerdir? Sizce bu sorun nasil

¢Oziilebilir?
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EK-2 GONULLU KATILIM VE BILGILENDIRME FORMU

Hacettepe Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii'nde yiiriitiilen “Saglikta Siddetin
Nedenlerine, Sonuglarina ve Céziimlerine Yonelik Nitel Bir Arastirma” basliklt doktora
tez ¢alismas1 kapsaminda makro, mezo ve mikro diizeyde belirlenen katilimcilarla
goriismeler yapilmaktadir. Bu ¢alismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirma Etik Kurulu tarafindan gerekli izin alinmistir. Calisma ile saglikta siddetin
nedenlerine, siddete yonelik gelistirilen politikalarin ~ katilimecilar  tarafindan
degerlendirilmesine ve siddetin Onlenmesine yonelik goriislerinizin  alinmasi
amaclanmaktadir. Gorlismeler sonrasinda saglikta siddete dair diizenlenen uygulamalarin
degerlendirilmesinden yola ¢ikarak saglikta siddete yonelik bir politika 6nerisi sunulmast
hedeflenmektedir. Asagida arastirmaya iliskin akliniza gelebilecek sorular ve cevaplari
yer almaktadir. Bunlarin disinda arastirmaya dair tiim sorulariniz arastirmaci tarafindan
cevaplanacaktir.

1. Bu arastirma kim tarafindan yiiriitiillecektir?

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saghik Yoénetimi Boliimii 6gretim iiyesi Dog. Dr.
Pmar YALCIN BALCIK danmismanliginda, arastirmact Deniz GUNGOR tarafindan
yiiriitiilecektir. Arastirmaci doktora programi 6grencisidir ve halen Baskent Universitesi
Saglik Yonetimi Boliimiinde arastirma gorevlisi olarak goérev yapmaktadir. Bu
arastirmaya dair siirecin her asamasinda ortaya cikabilecek sorulariniz arastirmact
tarafindan cevaplanacaktir. Arastirmaciyla mesai saatleri icerisinde Baskent Universitesi
Saglik Yonetimi Bolimiinii arayarak, cep telefonuyla veya yiiz yiize goriisme yapmak
miimkiindiir.

2. Arastirma nasil yiiriitiilecektir?

Arastirma kapsaminda arastirmaci tarafindan belirlenen katilimcilarla yaklagik 1 saat
sirecek yliz ylize ve ¢cevrimigi gériismeler yapilacaktir. Gorlismelerin ana konusu saglikta
siddete yonelik olusturulan politikalarin degerlendirilmesi olacaktir. Izin verilmesi
halinde goriismeler ses kayit cihazi ile kaydedilecek; goriisme sirasinda gerekli goriilmesi
halinde daha sonra hatirlatict olmasi bakimindan arastirmaci tarafindan notlar alacaktir.
Gorlisme kayitlarina yalnizca arastirmacilar erisebilecek, kayitlar hi¢ kimseyle
paylasilmayacaktir.

3. Arastirmaya katilan katilmcilarin kimlik bilgileri paylasilacak midir?

Bu arastirmanin raporlanmasi dahil hi¢bir asamasinda goriisiilen katilimcilar1 kimlik
bilgileri, hi¢ kimseyle paylasilmayacak, arastirma siirecinde goriisiilen her bir katilimci
i¢in kod isimler kullanilacaktir.

4. Bu arastirmada katihmcilardan ne beklenmektedir?

Yapilacak goriigmelerde katilimeilardan sorulan sorulari diiriistliikle ve miimkiin oldugu

kadar detayli yanitlamalar1 beklenmektedir. Bununla birlikte cevaplanmak istenmeyen
sorular cevaplanmayabilir, gérlismeye devam edilmek istenmemesi halinde goriisme
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katilimcilar tarafindan sonlandirilabilir. Ayrica katilimcilar bu arastirmanin herhangi bir
asamasinda aragtirmaya katilmaktan vazgecebilirler. Katilimcilarin arastirmaya
katilmaktan vazge¢mesi halinde goriisme kayitlari ve alinan notlar silinecektir.

5. Bu arastirmaya katihm sonucunda dogabilecek bir risk var midir?

Bu aragtirmaya katilmanin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

6. Bu arastirmaya katilmamin ne gibi bir yarar olacak?

Bu aragtirma saglikta siddeti nasil tanimladiginizi, siddete yonelik mevcut politikalar
nasil degerlendirdiginizi ve sorunun ¢dziimiine yonelik onerilerinizi paylasmaniza olanak
saglayacaktir. Ayrica arastirmanin sonuglarinin saglikta siddete yonelik gelistirilecek
politikalara katki sunacagi diistintilmektedir.

7. Arastirmaya katilmayi kabul etmemem halinde herhangi bir zararim olacak mi?
Arastirma goniillik esasina dayanmaktadir. Katilmayr kabul etmek ve etmemek
konusunda katilime1 karart esastir. Katilimeilarin arastirmaya katilmayi kabul etmemeleri
halinde herhangi bir olumsuz durum ya da tutum ve davranisla karsilasmayacaklardir.

8. Arastirmayi kabul etmem halinde ne yapmam gerekir?

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde asagidaki beyani okuyarak imzalamaniz

gerekmektedir.

GONULLU KATILIM BEYANI

Do¢.Dr. Pinar YALCIN BALCIK ve Deniz GUNGOR tarafindan vyiiriitiilecek olan
"Saglikta Siddetin Nedenlerine, Sonuglarina ve Coziimlerine Y 6nelik Nitel Bir Aragtirma
" baglikl1 doktora tez arastirmasina katilmam talep edilmistir. Katilimin goniilliik esasina
dayali oldugunun ve bu arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir oldugumun, arastirmaya
katilmaya karar verdikten sonra bile istedigim zaman vazgegebilecegimin ve bunun bana
hicbir sorumluluk getirmeyeceginin, kimlik bilgilerim ve benimle yapilacak goriismelere
ait kayitlarin gizli tutulacaginin bilincindeyim. Bana arastirma konusunda yapilan
aciklamalar1 anladim ve bu arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimeinin Adi- Soyadi:
Calistig1 Kurum:

Imzas:



EK-3 HACETTEPE UNIVERSITESI ETIiK KURUL iZNi

Tarih: 22/02/2024 1531
Sayw E-66777842-300-00003397206

e
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Etik Kurulu

e
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SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :07.02.2024 tarihli ve E-12908312-300-00003362635 sayili yaziniz.

Enstitiintiz Saglik Yénetimi Anabilim Dali Doktora Programu ogrencilerinden Deniz GUNGOR
OZCAN'm, Do¢. Dr. Pmar YALCIN BALCIK danismanhgnda yiiriittiigii “Saglikta Siddetin Nedenlerine,
Sonuclarina ve Ciziimlerine Yonelik Nitel Bir Arastirma” baslikli tez ¢calismas1 Universitemiz Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirma Etik Kurulunun 20 Subat 2024 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan
uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Ismet KOC

Kurul Bagkam
Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir
Belge Dogrulama Kodu: 00D57D0D-B445-473C-AGEF-17EE5792A628 Belge Dogrulama Adresi: https//www turkiye gov.tr/hu-ebys
Adres: Bilgi i¢in: Burak CIHAN 4 __:; E_
E-posta: Elektronik Ag: www hacettepe edu.tr Bilgisayar Isletmeni .
Telefon: Faks: Telefon: 03123051082 :

Kep:
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Tez Basligi Politika Analizi Cercevesinde Tirkiye'de Saglikta Siddetin Nitel Olarak incelenmesi

Yukarida basligi verilen tezimin a) Kapak sayfasi, b) Girig, c) Ana boélimler ve d) Sonug kisimlarindan olusan
toplam 150 sayfalik kismina iligkin, 31/05/24 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan Turnitin adl intihal
tespit programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére,
tezimin benzerlik orani % 9 ‘dur.

Uygulanan filtrelemeler**:
1. Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari hari¢
2. K Kaynakga harig
3. X Alintilar harig
4. O Alintilar dahil
5. 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimasi
Uygulama Esaslarr’ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tezimin
herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecedi muhtemel durumlarda dogabilecek her tirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Deniz GUNGOR OZCAN

.= |Ad-Soyad Deniz GUNGOR OZCAN

()

fn Ogrenci No N19248087

g Enstitii Anabilim Dali Sosyal Bilimler Enstitlsu

)g’_‘ Programi Saglik Yonetimi Doktora Programi

O Statuisu Doktora X Lisans Derecesi ile (Bitiinlesik) Dr O

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
(Dog¢.Dr. Pinar YALCIN BALCIK)

*Tez Almanca veya Fransizca yaziliyor ise bu kisimda tez bashgdi Tez Yazim Dilinde yazilmalidir.
**Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismasi Orjinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimasi
Uygulama Esaslar ikinci bélim madde (4)/3'te de belirtildigi lizere: Kaynakga harig, Alintilar harig/dahil, 5
kelimeden daha az értisme iceren metin kisimlari hari¢ (Limit match size to 5 words) filtreleme yapilmalidir.
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Date:31/05/24

Thesis Title (In English): Qualitative Examination of Health Violence in Turkey within the Framework of Policy
Analysis

According to the originality report obtained by myself/my thesis advisor by using the Turnitin plagiarism
detection software and by applying the filtering options checked below on 31/05/24 for the total of 150 pages
including the a) Title Page, b) Introduction, ¢) Main Chapters, and d) Conclusion sections of my thesis entitled
above, the similarity index of my thesis is 9 %.

Filtering options applied**:
1. Approval and Decleration sections excluded
2. References cited excluded
3. Quotes excluded
4. [ Quotes included
5. Match size up to 5 words excluded

| hereby declare that | have carefully read Hacettepe University Graduate School of Social Sciences Guidelines
for Obtaining and Using Thesis Originality Reports that according to the maximum similarity index values
specified in the Guidelines, my thesis does not include any form of plagiarism; that in any future detection of
possible infringement of the regulations | accept all legal responsibility; and that all the information | have
provided is correct to the best of my knowledge.

| respectfully submit this for approval.
Deniz GUNGOR OZCAN
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‘= | Department Social Sicences Institute
qC) Programme Health Management Doctoral Programme
©
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(Associate Professor Pinar YALCIN BALCIK)
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of Hacettepe University Graduate School of Social Sciences, filtering should be done as following: excluding
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