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0z: Kisinin kendisine ya da karsisindaki kisiye fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik sekilde baski
ve giic uygulamasina siddet denir. Siddetin ortaya ¢ikmasina neden olan en dénemli etkenlerin
basinda toplumun bireye yiikledigi cinsiyet rolleri gelir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginden
kaynaklanan siddet, kadinlar1 oldugu kadar erkekleri de etkilemektedir. Ancak toplumsal cinsiyet
esitsizliginden en cok etkilenen grup kadinlardir. Gliniimiiz pandemi sartlarinda siddet hemen
her giin karsilastigimiz olaylarin basinda gelmektedir. Ozel alandaki siddetin yiikseldigi bu
dénemde is yerindeki siddet olaylarinin sayisi da oldukca artmigtir. Is yerindeki siddet 6zelinde
ele alindiginda saglik calisanlarina uygulanan saldirilar olduk¢a dikkat ¢ekici bir hal almistir. Zira
s0z konusu siddet sadece saglik personelinin sagligini degil ayn1 zamanda toplum saghgini da
etkilemektedir. Mugla ilindeki saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlariyla siddet iceren
davranislar nedeniyle yasadiklari sorunlarda toplumsal cinsiyet rollerinin ne derece etkili
oldugunu analiz etmeyi amacglayan bu ¢alisma, toplumsal cinsiyet ve siddet arasindaki iliskiyi
anlamay1 hedeflemistir. Calisma, konunun 6nemi ve hassasiyeti nedeniyle niteliksel aragtirma
tekniklerinden hareketle yiiriitiilmiistiir. Yari-yapilandirilmis goriisme formu ve derinlemesine
goriisme yapilan calismada veriler ‘saglik alanini yapisi, toplumsal cinsiyet oriintiileri, saglik
alaninda konumlanmalar ve direnis bicimleri’ temalarindan hareketle betimsel analizi teknigi ve
saha deneyimleriyle yorumlanmistir. Hastane ortaminin etkisi, kadin ¢alisanlarin siddete karsi
daha savunmasiz olusu ve pandemi sartlarinin siddet olaylarini arttirdiginin bulgulandig:
calisma, siddet olaylarinin 6nlenmesi i¢in zorunlu olan tedbirlerin tespiti ile sonlandirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Toplumsal Cinsiyet, Saglik Calisan1 Kadinlar.

Abstract: Violence is defined as the use of physical, psychological, sexual and economic pressure
and force on oneself or another person. One of the most important factors leading to the
emergence of violence is the gender roles that society imposes on individuals. Violence resulting
from gender inequality affects men as well as women. However, the group most affected by
gender inequality is women. In today’s pandemia conditions, violence is one of the phenomena
we are confronted with almost every day. In this period of increasing violence in the private
sphere, the number of cases of violence in the workplace has also increased considerably. When
violence in the workplace is considered specifically, the attacks on healthcare workers have
become quite remarkable. This violence affects not only the health of the healthcare workers but
also the public health. The current study, which aimed to analyse the effects of gender roles on
the problems experienced by healthcare workers in Mugla province because of the violent
behaviours exhibited by patients and their relatives, also investigated the relationship between
gender and violence. The study was carried out using qualitative research techniques due to the
importance and sensitivity of the subject. The data obtained in the study, in which in-depth
interviews were conducted with a semi-structured interview form, were interpreted with the
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descriptive analysis technique and field experiences based on the themes of “the structure of the
health field, gender patterns, positions in the health field and forms of resistance”. The study, in
which the effect of the hospital environment, the fact that female employees are more vulnerable
to violence and the pandemic conditions increase violence, was concluded with the
determination of the necessary measures to be taken to prevent violence.

Keywords: Violence, Gender, Female Health Workers.

1. Giris

Siddet antropolojik bir kategori olarak insanligin oldugu her yerde kendini gosteren; siirekli miicadele edilse de
ortaya c¢ikan ve bu anlamda yaygin olan toplumsal olgularin basinda gelmektedir. Siddetin 6znesi kendini daha
giicli ve hakli gdren bireyken; siddetin nesnesi ise toplum tarafindan ezilen, zayif ve dezavantajli olarak

kodlanmaktadir.

Zamanla degisen siddet tiirleriyle beraber siddet olaylarnin sayisi da giin gegtikge artmaktadir. Siddetin ortaya
cikmasina neden olan en 6nemli etkenlerin basinda toplumun bireye yiikledigi cinsiyet rolleri gelir. Zira bireylerin
yetistirilirken yliklendikleri rollerinin i¢inde ‘gli¢lii olmak, hakli olmak, hakk: olmak, {istiin olmak’ gibi kodlar
daha cok erkekler i¢in, ‘hassas olmak, duygusal olmak, gii¢siiz olmak’ kadinlar i¢in uygun bulunmaktadir. Bu
uygunluk kiiltiirel, tarihi, ekonomik, siyasi faktorlerce sabitlenmekte ve bu sabitlenme bireyler daha ¢ocukken
i¢sellestirilmektedir. Bu kodlar ise karsimiza, toplumsal cinsiyet oriintiileri olarak ¢ikmaktadir. Toplumsal cinsiyet,
erkeklerin ve kadinlarin konumunun toplumsal olarak inga edilmesine ve bunun biyolojik yapilarindan ayri1 olan bir
durum olmasina igaret eder (Hirata et al., 2015). Erkeklik ve kadinlik bu anlamda toplumsal iligkiler i¢inde anlaml
olur. Bu toplumsal iligkiler, maddi bir temele sahiptirler ve kendilerini cinsiyetler arasindaki toplumsal isbdliimii ya
da daha dogru bir deyisle cinsiyete dayali igboliimii araciligiyla ortaya koyarlar. Bu anlamda cinsiyet, kisinin kadin
ya da erkek olarak gosterdigi biyolojik veya fizyolojik bir takim 6zelliklerken; toplumsal cinsiyet ise farkli yer ve
zamanlarda kadin ya da erkek olmaya bagli olarak toplumun, kiiltiiriin kisiye atfettigi anlamlar veya bireyden
beklenilen davranislardir (Urhan, 2016). Bu davranislar bir taraf i¢in avantaj saglarken; diger tarafi dezavantajl
hale getirmektedir. Nihai noktada toplumsal cinsiyet ekseninde kodlanan her sey temel olarak cinsiyet ayrimeiligini

beslemekte ve tek bir cinsiyeti deyim yerindeyse listte tutmaktadir.

Toplumdaki cinsiyet farkliliklarindan kaynaklanan siddet, toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda, kadinlari
etkiledigi kadar erkekleri de etkilemekte ve dahasi kadinlarin ve erkeklerin toplumsal olarak tanimlanmis kadinlik
ve erkeklik rolleri nedeniyle yasadiklari tiim siddet tiirlerini igermektedir. Bunun bir tezahiirii olan toplumsal
cinsiyet esitsizligi ise kadinlarin ekonomik, sosyal, kiiltirel ve medeni alanlardaki insan haklar1 ve temel
ozgirliiklerinin taninmasini, kullanilmasini ve bunlardan yararlanilmasini engelleyen, ortadan kaldiran veya bunu
amaclayan ve cinsiyete bagli olarak yapilan herhangi bir ayrim veya kisitlama anlamina gelmektedir (Demirg6z
Bal, 2014). Cinsiyet ayrimcilig1, bireylerin yagami boyunca her an karsilasilabilecekleri davranis oriintiilerini ve
sosyal iliski bigimlerini (Bayer, 2013) kapsamaktadir. Ornegin basat toplumsal cinsiyet algisinda kadinlar, daha
duygusal ve giigsiizken erkekler daha mantikli ve giiglidiir. Bu durum kadinin ve erkegin toplumsal

konumlanmalarinda da kendini gosterir.
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Toplumdaki her birey belli gérevlere sahiptir. Ornegin ev icerisinde toplum tarafindan kadina yemek ve temizlik
yapma, ¢ocuk, yasli ve hasta bakim1 gibi gorevler verilirken; erkege bahceyi diizenleme, mangal yapma, aligverise
gitme gibi gorevler verilmektedir. Ev igerisinde var olan goérev dagilimlari disarida da devam etmektedir.
Erkeklerin toplumsal diizen igerisinde birey olmak diginda; agabey, es, baba, is¢ci gérevleri; kadinlarin ise toplumda
birey olmak disinda; anne, es, ev kadini olmak gibi sorumluluk gerektiren gorevleri vardir. Cinsiyetci soylemler,
cinsiyete dayali ig boliimiiniin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar (Simpson, 2004) ve erkekleri kamusal alanda
kadinlar1 ise 6zel alanda kalmaya zorlar. Erkek isleri/meslekleri, liderlik, gii¢, savunma ve miicadeleyi igeren biitiin
alanlar1 kapsarken; kadin meslekleri/isleri ise hemsirelik, kiitiiphanecilik, ilkokul 6gretmenligi, sekreterlik ve sosyal
hizmet gibi bakim ve hizmet ile iligskilendirilen meslekleri kapsamaktadir (Williams, 2005). Duygusal emek, bakim
emegi ve kadinsal beceriler olarak tarif edilen ¢ocuk, yasl ve hasta bakimi ve egitim gibi isler kiiltiirel olarak
kadinlikla iligkilendirilmektedir. Bu durum séz konusu mesleklerin geleneksel olarak kadinlara ait olup erkekler
icin ‘geleneksel olmayan/kadinst ugraslar’ olarak tanimlanmasina neden olmaktadir (Christie, 2006; Simpson,
2010). S6z konusu bu durum toplumumuz iginde gegerlidir. Toplumumuzda kadinlara 6gretmenlik, sekreterlik,
cocuk bakiciligi ve hemsirelik meslekleri okul ¢agindan itibaren asilanmaya calisilir. Bu durum ise is ve emek
piyasasina yansir. TUIK (2021) verilerine gore tiim sektérler igin istihdam edilenlerin %28’i kadin iken, bu oran
saglik sektoriinde %55’e ylikselmektedir. Tiirkiye’de toplam istihdam edilen kadinlarin 9%5,6’s1 ise saglik
sektoriinde yer almaktadir (Urhan & Etiler, 2011). Saglik alaninda bu dagilim toplumsal cinsiyet ekseninde
soOyledir; kadinlar daha ¢ok hemsire olurken erkekler daha ¢ok doktor, acil tip teknikeri, giivenlik gorevlisi ya da

radyolog olmaktadirlar.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi bireylerin meslek hayatlarinda da etkin rol oynamaktadir. Bu durumu en iyi agiklayan
kavramlar ise ‘ikinci vardiya’ ve ‘cam tavan’ kavramlaridir. Cam tavan, kadinlarin is hayatinda yiikselmelerine,
kariyerlerini ilerletmelerine engel olan seffaf ve yapay engellerdir (Elliott & Smith, 2004; Williams, 2005). Calisan
kadinlarin, ev igerisinde ailenin kiz c¢ocugu veya evin kadini/annesi olmalari onlara ‘ikinci vardiyalari’ni
(Hochschild & Machung, 2003) yiiklemektedir. Boyle olunca da ev igerisinde bir tiirlii bitmeyen islerine engellerle
dolu alanlarda caligmak eklenmektedir. Bu durumun tamamlayict kavramlari ise cam asansor/cam yiiriiyen

merdiven ve cam u¢urumdur.

Cam asansor/cam yiiriiyen merdiven (Williams, 2005), erkeklerin is hayatinda kadinlara oranla daha kolay
yilikselmelerini anlatmak i¢in kullanilirken, cam ugurum (MacDonald, 2011 akt Alhas, 2020), is hayatinda batmak
iizere olan ig yerlerini son anda kurtarmak ya da batmanin sorumlulugunu vermek i¢in kotii bir zamanda kadinlarin
iist pozisyona yerlestirilmesidir. Dzanic’in “batan gemiyi kurtarmak” i¢in kadinlara sorumluluk verilen ‘an’ olarak
tanimladigi cam ugurum, kadinlarin yiikselmelerinden ¢ok sorumluklarinin artmasiyla ilgili bir durumu anlatir
(akt.Yildiz ve ark., 2019). Bu durumun is yasamina yansimasi ise kadinlarin duygusal emek ve bakim emeginin
muhatab1 olarak daha ¢ok kadinsi alanlarda kalmalar1 (hijyen, ¢ocuk bakimi, yemek yapimi vb) ve fiziksel

ozellikleri bahane edilerek ‘gii¢c gerektirmeyen’ alanlara siiriilmeleridir (Agilli-Ezgin & Agik-Turguter, 2020).
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Toplumsal cinsiyet olgusuna dayanarak erkek ve kadina bigilen rol, degerler ve kaliplar hiyerarsik olarak erkegin
‘Ustte ve Onde’ bulunmasi durumuyla ayristiricidir. Kadin, toplumsal olarak belirlenmis cinsiyetinden Otiirii
erkekten ayr1 ve oteki olarak nitelendirilmektedir. Kadinlik, erkeklik statiilerinin izin verdigi dl¢iide erkek egemen
yani ataerkil kiiltiir tarafindan olusturulmus bir kurgudur (Bing6l, 2014). Toplumsal cinsiyet esitsizligi sadece
kadinlart etkilememektedir, biyolojik cinsiyetlerinden farkli cinsel kimlik yonelimleri gosteren gruplart da olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayrica erkekler de toplumda siirekli bir “erkek olma” miicadelesine iligkin yapidan
etkilenmektedirler (Erol, 2013). Bunun mesleki alanlara ve sektdrlere yansimasi ise kimin kariyer basamaklarini
hizla ¢ikip kimin ¢ikmayacagi, kimin igeride kalip kimin alana ¢ikacagi ya da kiminle devam edilip kimin disar1
atilacaginin belirgin olmast seklindedir. Saglik sektoriinde yansimalari direk goriilen bu durum, rakamlarla
rahatlikla ortaya konulmaktadir. 2021 yilinda 1342’si erkek 296’s1 kadin olan saglik personeli ile yapilan bir
caligmada, 513 erkek (%88.9) bashekime karsilik; 64 kadin bashekim (%11.1) bulgulanmistir (Kaya & Alkan,
2021). Saglik alaninda ¢alisan kadinlarin bekar, evli ya da anne olma durumuna gore karsilarina ¢ikan geffaf cam
tavanlar1 ve evde ikinci vardiyalarimin varligi onlar1 bagta nobetsiz sistemi se¢meleri olmak iizere fiziksel giic
gerektirmeyen islere yonlendirilmelerini getirmekte ve bu durumda kadinlar, mesleklerindeki pozisyonlarinda

sabitlenmektedirler. Sabitlenen konumlari, onlarin pek ¢ok somiiriiye agik hale gelmelerine neden olmaktadir.

Arastirmalar gdstermektedir ki kadinlar ve hegemonik erkekliklerin disindaki erkeklik bigimleri, LGBTQIler
gerek is hayatinda gerek gilindelik yagamda ikincil konuma itilmekte ve baskilanarak yok sayilmaya caligilmaktadir.
Bu anlamda kadimnlarin ve ‘diger erkeklik bi¢imlerinin’ var oldugu her yerde onlara uygulanmak istenen siddetin
varlig1 toplumsal bir gergekliktir. Bu ¢alisma, s6z konusu gergeklikten hareketle saglik alanina ve calisan kadin

saglik personeline odaklanmigtir.
2. Yontem

Calismada, Mugla ilinde saglik calisani1 olan kadinlarin, hasta ve hasta yakinlartyla siddet igceren davraniglar
nedeniyle yasadiklart sorunlar1 6grenmek ve bu konuda alinacak dnlemlere yardimci olmak amacglanmistir. Bu
dogrultuda arastirma, siddet eylemlerinin neden ve sonuglarina ve bu eylemlerin toplumsal cinsiyetle iliskiselligini
ortaya koymay1 hedeflemistir. Arastirmanin evrenini bu nedenle Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yer alan
kadin saglik c¢alisanlar1 olusturmustur. Konunun 6nemi ve giincelligi nedeniyle s6z konusu aragtirma Aralik 2021-
Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilan alan aragtirmasi ile desteklenmigtir. Siddet 6zelinde yiiriitiillen c¢aligsma,
konunun hassasiyeti nedeniyle niteliksel arastirma yontemlerinden faydalanmistir. Niteliksel arastirma ile arastirma
sorunsalmin kendi ortaminda gozlemlenmesi miimkiin olmakta, goriismelerin veya belgelerin (Islamoglu, 2009)
degerlendirilmesi bu baglama gore ger¢eklesmektedir. Bu hedefe ulasmak i¢in yapilacak olan goriismeler igin yar1
yapilandirilmis goriigme formlar1 hazirlanmistir. Hazirlanan formlarin, arastirmanin amacina uygun ve yapilacak

arastirmanin odagina yonelik olmasina dikkat edilmis ve arastirmada derinlemesine goriisme teknigi kullanilmigtir.

Nitel c¢alismalarda derinlemesine goriisme teknigi, kisilerden yanit alma oranlarini yiikselten, viicut dilinin
degerlendirilebilmesini ve ortamin goézlemlenmesini saglayan onemli bir tekniktir. Dahast bu teknik, sorularin
yerlerinin degistirilebilmesi ve yapilan arastirmada derinlemesine bilgi alinmasi igin goriismeye bagli olarak ek

sorularin sorulabilmesi gibi imkanlar sunmaktadir (Yildinm & Simsek, 2018). Orneklemini pediatri,
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gastroenteroloji, nefroloji, ruh sagligi ve hastaliklari servisi, gogiis hastaliklar1 servisi, plastik cerrahi, kardiyoloji,
g6z hastaliklar1 servisi, ndroloji boélimlerinde calisan hemsire, doktor, tibb1 sekreter, hasta bakici, radyolog,
anestezi uzmanlarinin olusturdugu caligma, izin verilen alanlarda goriisme i¢in goniillii olan kadin saglik ¢aligsanlari
ile yapilmistir. Caligmada kartopu orneklem modelinden hareket edilmistir. Bu o6rneklem, ortak problemleri
yasayan insanlarin birbiriyle kurduklar iletisim sayesinde katilimcilara ulasmada yardimci olacagi i¢in tercih
edilmistir. Goriismelerden elde edilen veriler ‘saglik alanini yapisi, toplumsal cinsiyet oriintiileri, saghk alaninda
konumlanmalar ve direnis bigimleri’ temalarindan hareketle betimsel analizi teknigi ile elde edilmistir. Betimsel
analiz, temalar olusturarak verilere ulagsmay1 amacglamakta, ulasilan verileri diizenlenmis ve yorumlanmis sekilde
okuyucuya sunmaktadir (Yildirim & Simsek, 2018). Betimsel analizle elde edilen verileri ise saha deneyimleriyle

yorumlanmigtir.

Calismanin gelisim asamalar1 ve riskler gdz Oniinde tutularak mesafe-masraf, izin ve pandemi sartlar1 gibi
konularin veri toplamaya engel olusturmasi ihtimaline karsi e-miilakat i¢in gerekli hazirliklar yapilmig ve sorular
ile alan iligkisinin kurulmasmin saglikli sekilde gerceklestirilmesi igin {i¢ kadin saglik ¢alisani ile 6n goriismeler
yapilmistir. Yapilan 6n goériismeler sonucunda bazi verilere ulagilmistir. Toplumsal cinsiyet ekseninde elde edilen
ilk 6n bulgu, saglik calisanlar1 arasinda en ¢ok siddet gorenlerin kadin personel olduguna dairdir. Calisan kadinlar,
calisan erkek personele gore daha zayif/giigsiiz goriilmekte ve erkeklere gore siddetin daha c¢ok hedefi
olmaktadirlar. Calisan kadinlar icerisinde ise ‘tedaviden memnuniyetsizlik ve kotii iletisim’ nedeniyle hemsireler
daha fazla siddete ugramaktadir. Siddete ugrayan kadin saglik ¢alisanlarina gore siddetin en 6nemli sosyolojik
sebebi egitimsizliktir. Siddetle ilgili yapilan ¢aligmalarda da siddet uygulayan kisilerin 6nemli kisminin egitimlerini
yarida birakan ya da egitimlerinde ilerleyemeyen kisilerden olustugu verisi bulunmaktadir. Siddet gosteren kisilerin
kimler olduguna dair soruda ise hasta yakinlarinin siddet gosterme egiliminin daha fazla oldugu belirtilmistir.
Hastanede kalma siiresi ve bununla birlikte artan stres diizeyi ve hastalarinin tedavisinde Oncelik taleplerinin
karsilanmamasi gibi durumlar hasta yakinlarinin siddet egilimini arttirmaktadir. Saglik calisanlarina karsi siddet
olaylarinin sayisinin artmasi, ¢alisanlarin hak ettigi saygiyr gérmemesi, siddete karsi korunmasiz olmalar1 ve
Covid-19 pandemisi ile artan mesai saatleri, ¢calisanlarda olumsuz psikoloji yaratmakta, iletisimde sikintilara sebep
olmakta ve calisanlari istifa noktasina getirmektedir. Pilot ¢aligmalar ve 6n bulgularla birlikte siddetin pandemi
doneminde daha ¢ok arttig1 ve siddet gosterenlerin erkek; siddete maruz kalanlarin ise kadin oldugu genel bilgisine
ulasilmigtir. Bu bulgulardan hareketle calismada literatiir taramasi derinlestirilmig, goriisme sorulari gdzden

gecirilmis, bazi sorular revize edilmis ve soru sayisinda degisiklik yapilmigtir.
3. Bulgular

Koti bir iletisim bigimi olan siddet, ayn1 zamanda hem iktidar uygulamaya doniik hem de ¢evreye bir mesaj ileten
eylemdir. Toplumsal yasama bu durum, siddetin siddeti dogurmasi seklinde intikal etmektedir. Ozel alanda
istismar, yaralama ve Oliimle sonuglanabilen siddet, kamusal alanda da kendini farkli sekillerde ortaya
koyabilmektedir. Bireyler, kamusal alanda da isteklerini rica, niyet, dilek¢e, Oneri yazist vb. mekanizmalarla
gergeklestiremedikleri her durumda siddet bigimlerine bagvurmaktadirlar. Toplumsal yapinin ataerkil, militarist,
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tahakkiimcii iliskilerle oriilmiis olusuna gore daha da yogunlasan ve derinlesen bu durum ise onemli sorunlar
yaratmaktadir. Bu sorunlarin en 6nemli sebebi ise siddetin farkli bicimlerde, uzamsal ve zamansal engellere

takilmadan kendini hep var etmesidir.

Toplumsal bir olgu olan siddetin goriilme siklig1, uygulayanlarin ve maruz kalanlarin durumu, siddetin sonuglar1 ve
verdigi hasara gore siiflamasi yapilmaktadir. Siddet tiirleri igerisinde goriilme siklig1 en ¢ok olan ve bu anlamda
taninmasi en kolay olan siddet tiirii, fiziksel giddettir. Fiziksel siddet, karsidaki kisinin viicut biitiinligline zarar
verici davranislar1 kapsamaktadir. Fiziksel siddet sadece baskalarina degil kisinin kendi bedenine yaptig1 zarar

verici davraniglari da icermektedir (Dag, 2017).

Fiziksel siddet kadar etkili olan bir diger siddet bi¢imi, sdzel/psikolojik siddettir. S6zel/psikolojik siddet, karsidaki
kisinin benligini, ruh sagligini etkileyen bazen tekrarli veya siirekli olan olumsuz sdylemler, atiflardir. (Memis,
2013). Bu nedenle bireyin psikolojik olarak sagligini etkileyen, kisiyi iizen, sagligin1 bozan, tehdit ve baski altinda

hissetmesine neden olan her tiirlii davranis, psikolojik siddet olarak degerlendirilmektedir (TBMM Raporu, 2013).

Siddet tiirleri icerisinde digerleri kadar yikici olan bir diger siddet tiirii, cinsel siddettir. Cinsel siddet, bireyin kendi
zevk ve gereksinimleri i¢in karsisindaki kisinin rizast disinda cinsel igerikli eylemlerde bulunmasidir. Cinsel siddet
¢ogu zaman icerisinde fiziksel siddeti de barindirir. Bu tiire 6rnek olarak zorla cinsel iliskiye girmeye ¢alismak,

cinsel icerikli konugmalar yapmak, cinsel icerikli yayinlar gostermek ve konusmalar yapmak verilebilir.

Siddet tiirlerinden bir digeri olan ekonomik siddet, gelir kaynaklarinin bireyin {izerinde bir yaptirim, kontrol ve
tehdit araci olarak kullanilmasidir. Ekonomik siddet; bireyleri istemedigi islerde c¢alismaya zorlama, bireyin
caligmasina izin vermeme, eger bir iste ¢alistyorsa is hayatini olumsuz etkileyecek davraniglarda bulunma, ¢aligma

yasaminda ilerlemesine engel olma, kisinin aylik gelirine el koyma gibi davranislar1 igermektedir (Polat, 2017).

Toplumlarda siddete en fazla maruz kalanlar, toplumsal gii¢ iligkilerinde ikincil konumda olan kimselerdir.
Toplumsal gii¢ iliskilerinde ikincil konumda olan kesimlerin basinda ise yaglilar, engelliler, kadinlar, ¢cocuklar vb.
gelmektedir. Kadinlara yonelik olan toplumsal cinsiyete dayali siddet, bir kadina, 6zellikle cinsiyeti kadin oldugu
icin yoneltilen ya da sadece kadinlar1 etkileyen cinsiyet temelli siddet olarak tanimlanmaktadir (Demirgéz Bal,
2014). Kadina yonelik siddetin ortaya ¢ikmasini ve tekrarlanmasini, siddetin derecesini ve boyutunu etkileyen en
onemli faktor, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve ataerkil sistem yapisindan kaynaklanan orantisiz gii¢ iliskisidir
(Bagar & Demirci, 2015). Kadina yonelik siddet, ataerkil sistemin kadinlar1 ezen, baski altinda tutan, ayrimciliga ve
cinsiyet¢i uygulamalara maruz biraktigi ve sistemin 6znesi olarak tanimlanan erkeklerin giic ve iktidarlarinin
stirekliligi i¢in kullandig1 en temel araglardan biridir. Feminist teoriye gore kadina yonelik siddet; ataerkil sistemde
erkeklerin, kadinlarin kimlikleri, emekleri ve bedenleri iizerinde kurduklar fiziksel, ekonomik, psikolojik veya

cinsel davranislar1 olarak tanimlanmaktadir (Berber, 2016).

Siddetin tanimlanmasi hem siddetin taninmasi hem de siddetle ilgili alinacak oOnlemlerde hangi noktadan
baglanacaginin tespiti i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu noktalar diginda bu 6nlemler i¢in dnemli olan bir diger nokta ise
siddetin nerede gerceklestigidir. Calismalar, 6zel alanda siddetin yaygimligindan bahsederken; siddet riskinin

yiiksek oldugu yerlerden birinin de is yerleri oldugu gercegini de gozler dniine sermektedir. Is yerinde siddet,
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calisan bireyin isiyle ilgili alanlarda kisi veya kisiler tarafindan saldiriya ugradigi durumlar olarak
tammlanmaktadir (Ayranci et al., 2002). Is yerinde olusan siddet ve siddet tehditleri hem personelin
memnuniyetsizligini arttiran hem de ¢alisilan igyerinin yapisini etkileyen dnemli bir faktordiir (Akca ve ark., 2014).
Is yerleri icerisinde son dénemlerde artan siddet olaylar1 dikkatleri saglik sektoriine cekmistir.

Saglik calisanlari, galistiklar1 birime bagh olarak farkli tehlikelere agik olabilirler. Ornegin radyolog daha g¢ok
radyasyondan etkilenirken, enjeksiyon biriminde ¢alisan kisi igne batmasi nedeniyle bulasict hastaliklar1 kapabilir
(Giirer & Gemlik, 2020). Bunun disinda is stresi, ndbet sistemi, yogun is temposu da c¢alisanlarin psikolojik
sorunlar yasamasina sebep olabilir. Cesitli riskleri igerisinde barindiran saglik kurumlari, is kazalarinin yani sira
hasta ve hasta yakinlariyla yasanan siddet sorunlarinin da goriildiigii alanlar olmaktadir. Bu duruma son zamanlarda

hayatin her alanin etkileyen Covid-19 pandemisi de eklenmistir.

Covid-19 pandemisi ile saglik calisanlar1 daha yogun ve stresli zamanlarda caligmis ve daha fazla siddete maruz
kalmigtir. Salgmmin yogun oldugu doénemlerde saglik c¢alisanlari, halk arasinda COVID-19 virlisii ile
Ozdeslestirilerek oOtekilestirme, ayrimcilik gibi tutumlarla karsi karsiya kalmis hatta bazi {ilkeler, saglik
hizmetlerinin devam etmesi ve saglik ¢alisanlarinin giivenligi agisindan ceza artirici yasal diizenlemeler yapmistir
(Ogan, 2020). Zira s6z konusu déonemde saglik calisanlarina siddet, tiim diinya i¢in bir sorun haline gelmis ve tiim
meslek gruplari igerisinde siddete maruz kalma olasilig1 en yiiksek olan meslek dali haline gelmistir (Temizkan &

Akbaba, 2018).

Pandemi siireci ile artiga gegse de saglik kurumlarinda siddet bilinen toplumsal bir gergektir. Pandemi 6ncesinde
Tirkiye’de saglik calisanlariyla yiiriitiilen arastirma verilerine gore, saglik sektoriinde siddete en az Ogretim
gorevlileri, en fazla sahada calisan hemsireler ve doktorlar ugramaktadir. Deneyim siiresi ve yas ortalamalarinin
siddete ugrama siklig: ile ilgisi olmadigi sonucuna varilirken siddete en ¢ok kadin g¢alisanlarin ugradig: tespit
edilmigtir. Siddeti doguran en 6nemli sebepler olarak, yeterli tedaviyi alamama, hastaligin veya tedavinin getirisi
olan bazi yan etkileri kabullenememe, hastanin psikolojik sorunlarinin olmasi, tedavinin uzun ve masrafli olmasi,
kurumun istenilen diizeyde hijyen kosullarin1 saglamamasi, yapilan miidahalelerin eksik goriilmesi, istenilen ilginin
saglik personelince gosterilmemesi, istenilen ilacin veya regetenin verilmemesi, hasta ya da hasta yakinlarinin
uyusturucu veya alkol etkisinde olmasi, hastanin ayni anda birden fazla hekime muayene olmak istemesi ama
bunun saglik sistemince karsilanamamasi, hasta da kanama, kusma gibi komplikasyonlar olmasi gosterilmektedir
(Turkan, 2013). Bunun disinda sagligin insanin temel haklarindan biri olmasina karsin insanlarin saglik
hizmetlerinden esit olarak yararlanamamasi (Arslan & Dugan, 2015), calisan personel sayisinin az olup hasta
sayisinin ¢ok olmasi veya hastanelerin yirmi dort saat kesintisiz hizmet vermesi de siddeti doguran sebepler
arasindadir (Camct & Kutlu, 2011). Yapilan bir diger arastirmada, saglik ¢alisanlarina uygulanan siddetin gogunun
muayene odalarinda ve hasta kabul islemlerinin gergeklestigi 6n biiroda gergeklestigi tespit edilmistir (Akca et al,
2014). Tirkiye’de yapilmis bir diger ¢aligmada saglik kurumlar1 6zelinde, 21-30 yas araliginda ve diigiik egitim
diizeyine sahip kimselerin siddete daha ¢ok yatkin oldugu sonucuna varilmistir (Erkol et al., 2007). Baska bir

caligmada ise hasta yakinlarmin hastalardan daha ¢ok siddet olaylarina karistigi sonucuna ulagilmistir (Al et al.,
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2012). Boylece saglik kurumlar 6zelinde bireylerin, uygun bir ortam bulmasi halinde ve siddete kars1 koyacak
kisilerin yoklugunda, saglikl: iletisim kurmak yerine siddet eylemlerini tercih ettigi sonucuna ulasilmistir. Tiim bu
nedenler ve saglik alaninda goriilen siddet olaylarmin pandemi siirecinde hizla artisinin goézlemlenmesi, bu

konunun pandemi siirecinde sosyolojik olarak tekrar ele alinmasini zorunlu kilmaistir.

Saglik alaninda calisan {i¢ kadinla yapilan 6n goriigmenin ardindan on bes kadinla yapilan derinlemesine
goriismeler ile saglik alaninda yasanan siddet olaylarmmin toplumsal nedenleri, siddet olaylarinin 6zneleri,
magdurlart ve magdurlarin direnis bicimleri anlasilmaya caligilmistir. Siddet olaylarinin 6nlenmesi i¢in ne gibi

tedbirlerin alinmasi gerektigi ile sonuglanan ¢aligmanin bulgulari aragtirilan temalara gore ortaya konmustur.
3.1. Saghk alaninin yapisi

Modern donemde birer sistemden igletme haline gelen saglik kurumlari, diinya ekonomisi i¢in olduk¢a Snemli
alanlardir. Bu 6nem {ilkelerin saglik politikalarinda da goriilmektedir. Gerek halk sagliginin korunmasi ve saglik
diizeyinin arttirilmast gerekse de bir ‘iyi olma’ halinin yaratilmasi hedeflenen sektérde ‘yeteneklerin ve
aktivitelerin farklilagsmasi ve uzmanlasmasi’ birer zorunluluk haline gelmistir. Bu durum saglik alanini
sekillendiren unsurlarin baginda gelmektedir. Her is yerinin kendine 6zgii ¢alisma kosullari, kurallar1 ve kendi
kiiltlirii bulunmaktadir. Saglik alaninin yapisi genel olarak uzmanlik isteyen, yogun mesaisi olan ve kritik énemde
olan saglikla ilgili oldugu icin oldukga stresli olan bir alandir. Uzman personelin, teknolojik alt yapinin, etkili
tedavi yontemlerinin olduk¢a Onemeli oldugu saglik alaninin ¢alisma kosullari, diger is yerlerinden oldukga
farklidir. Genel olarak egitimli kisilerce yiiriitiilen saglik hizmetlerinde ¢alisan kisilerinde egitim diizeyi diger is
yerlerine gore daha yiiksektir. Burada dnemli olan nokta hizmet veren kisilerin egitimli olup hizmet alan kisilerin
egitim diizeyinin degisken olmasidir. Buradaki fark iletisim alaninda sorunlara ve 6zellikle ‘siddet eylemlerine’

neden olmaktadir.

TBMM raporuna (2013) gore Tiirkiye’de saglik kurumlarinda goriilen siddetin nedenleri: mental bozukluk ve
davranis bozuklugu, egitim diizeyi diisiikliigii ve kurallara uymama, ¢ok sayida muayene ve test yapilmasi, stresli
hasta yakinlart ve kalabalik giiriiltiilii ortamlar, hasta ve hasta yakinlarinin asirt istekte bulunmasi, uzun bekleme
siireleri, saglk personeli yetersizligi, yanls anlamalar, iletisim problemleri ve kisisel problemlerdir. Ozellikle
Covid-19 pandemisi ile saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet tiim diinya i¢in bir sorun haline gelmis ve tiim meslek
gruplart igerisinde siddete maruz kalma olasilig1 en yiiksek olan meslek grubu haline gelmistir (Temizkan &
Akbaba, 2018). Pandemi siireciyle artan mesai sayist ve saatleri, calisma sartlarina bulasict hastalik riskinin
eklenmesi, hastalarin tedavi konusundaki siipheci ve tedirgin olmalar1 bu siirecin olduk¢a olumsuz bir donem
olarak ge¢mesine neden olmustur. Kotli ve kalici sonuglartyla is kazalarina agiklik, stresli ve yogun mesai saatleri,
is yerinde artan siddet; saglik c¢alisanlarinda performans diislikliigii, isten ayrilma ya da is yerini degistirmeyi
isteme gibi segeneklere yonelimi arttirmistir. Bu durum saglik alanini kirtllgan hale getirmis ve saglik hizmetlerinin
kalitesini diisiirmeye baslamigtir. Bu nedenle goriismecilere ilk olarak saglik alaninin yapisi ve son donemlerde

alanin kirilgan hale gelmesi ile ilgili sorular yoneltilmistir.
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Kadin saglik calisanlarina gore saglik alaninin yapisi onlar i¢in oldukca stresli, yogun is yiikiine sahip ve onlarin
kolaylikla yapamayacagi islerle dolu bir alandir. Saglik alanini yapisi kadin ¢aligsanlar i¢in kolay olmaktan olduk¢a

uzaktir:
‘Hep zor, kolay yani yok bence.’ (Katilimci4, 48 yas, Goglis Hastaliklar1)
‘Hig¢ kolaylik gormedim ama zorlugu ¢ok fazla’ (Katilimci8, 46 yas, Cocuk Klinigi Servisi)

‘Kolaylik yok. Bayram yok, hafta sonu yok, gece nobeti var... Esinden, evinden uzaktasin. Yipratici payr ¢ok
ama yipranma payi yok. Sosyal hayatin yok.” (Katilimc19, 35 yas, Gogiis Hastaliklar)

‘Kolaylik... Yok kolayligi ama bir kadin olarak belli ihtiyaglarim var ve ona gére hareket etmem gerek.

Sonugta aile var, ev isleri var... Bir kolayligini goremedim.’ (Katilimc115, 24 yas, Arsiv)

Saglik alaninin kadinlar i¢in zor olugsuna pandemi sartlar1 eklenince durum daha zor bir hal almistir.

[Pandemi siireci] ‘en bastan itibaren ¢ok zordu, ¢ok sikintili gegti ve ¢ok zorlu miicadeleler verdik ve hala
vermeye devam ediyoruz. Emegimizin karsiligint almayr bekliyoruz. * (Katilime17, 46 yas, Gastroenteroloji

servisi)

‘Cok kotii. Cok fazla 6zveri, ¢ok fazla emek, pandemi siirecinde psikolojimiz ¢ok yprand: ve iyilestirmeye
yonelik hi¢cbir sey yapimadi. Biz ¢alistik siirekli ve ekip arkadaglarimizdan kaybettiklerimiz bile oldu. Saha
da ¢ok fazla deger kaybetti bu meslek.’ (Katilimci8, 46 yas, Cocuk klinigi servisi)

‘Hi¢ kimsenin bilmedigi bir hastalik, insanlar can g¢ekigerek oldiiler ve insanlar korktu hastaneden, herkes
‘once beni tedavi et ‘diisiincesine girdi. Salgin hastalik olmasina ragmen ziyaretci olmak isteyen kisiler dahi
oldu...Asir derece de yprandik. Ozellikle yogun bakimda ¢alisan meslektaslarim olarak séyliiyorum. Cok
gortiyorsunuzdur zaten. Fiziksel olarak zaten mahvoldular, kullandiklar: ekipmanlar yiiziinden. Psikolojik
olarak zaten daha kotii. Ailelerini goremediler falan. Bir siire toplumsal diglanma oldu. Sonugta salgin

hastalik ve saglk ¢alisaniysan koranasindir diisiincesi vardi.” (Katilimcil1, 24 yas, Psikiyatri).

Saglik alaninda kadin ¢alisan olmak sanildigi gibi bir avantaj olmaktan ¢ok kadinlar icin ¢esitli risklere sahiptir.
Calisan kadinlar, saglik alaninin sanildiginin aksine stresli, yogun ve yorucu oldugunu vurgulamig ve toplum
tarafindan desteklenen ‘saglik ¢alisan1 olmak kadin i¢in kolayliktir’ anlayisini elestirmislerdir. Covid-19 pandemisi

ise bu zorlugu daha da arttirmis ve kadin ¢alisanlar i¢in pandemi yipratict bir siire¢ olarak tanimlanmagtir.
3.2. Toplumsal cinsiyet oriintiileri

Toplumsal cinsiyet kalip yargilart meslek se¢iminde, gérev paylasiminda, bireylerin kurum i¢i sorumluluklarini
sahiplenme bicimlerinde etkilidir. Katilimeilar toplumsal cinsiyet yargilarinin erkeklerin yararina oldugunu ve

kadinlarin “kadin olduklar1” i¢in ikincil konumda tutulduklarini belirtmislerdir.
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‘Ataerkil toplumdan geldigimiz icin kadinlarin bastirilmasi, kadinlarin hor goriilmesi, kadinlarin higbir
sekilde kendilerini geligtirmelerine izin verilmiyor. Ben kadinlarin meslekte yiikselmesi gerektigini ve bunun

gelecek nesillere aktarilmasi taraftaryyim.” (Katilimei1l5, 24 yas, Arsiv)

‘Bizim zaten en biiyiik problemimiz bu. Ataerkil bir toplum oldugumuz icin “erkek yapar”, “erkek daha
iyidir.” “elinin hamuruyla erkek igine karisma” demeleri bile... Mesela iilkemizde miihendis, doktor
denildiginde erkek akla geliyor. Kadin gelmiyor. Ben bunu hastanede ¢ok yasiyorum. Kadin doktor degil,

hemgsiredir, algisi var. Bizlerinde doktor olacagini diigiinmiiyorlar.’ (Katilimcil1, 24 yas, Psikiyatri)

Calisan kadinlara, hangi birimde daha cok siddet olaylarinin goriildiigii soruldugunda iki Oonemli cevapla
karsilagilmistir. Bunlardan birincisi acil servis alani, ikincisi ise polikliniklerdir. Acil servislerde siddetin ¢ok
olmasinin sebebi, hastalarin tedavi Onceligi istemesi ve hasta yakinlarinin hastalar1 i¢in endiselenmesi olarak
belirtilirken; polikliniklerde siddetin ¢ok olmasinin sebebi olarak hastalarin ve hasta yakinlarinin tedaviden
memnun olmamalar1 ve c¢aliganlarla hastalarin yiiz yiize ve olduk¢a yakin olmalar1 gosterilmistir. Bu cevaplardan,

alan icinde fiziksel yakinligin, saglik ¢alisanlarinin siddete ugramalarini kolaylastirdig1 sonucu ¢ikmaktadir.

‘Bana gore hemgsirelere ve tibbi sekreterlere daha ¢ok siddet uygulaniyor. Bu nedenle muayene odalart ve

poliklinikler siddetin asu alanlar:.’(Katilimei1l5, 24 yas, Arsiv)

‘Acil ve yogun bakimda kim varsa onlar tabi ki, insanlar can derdinde oluyor, ¢alisanlar ise stresli’

(Katilime110, 27 yas, Acil servis)

Hangi cinsiyetin siddet gostermeye daha egilimli olduguna dair soruya katilimcilarin hemen hepsi erkeklerde siddet

egiliminin baskin oldugunu belirtmislerdir:
‘Erkekler daha egilimli oluyor sinirli yapilari yiiziinden.’(Katilimc114, 25 yas, Tibbi sekreter)
‘Tabi ki erkek. Kiiciikliikten basliyor zaten.” (Katilimcil, 48 yas, Cocuk servisi)

Siddete maruz kalanlarla ilgili sorunun cevabi ise her katilimcida ayni olmustur: kadinlar!

‘Kadinlar daha gii¢siiz goriindiigii algisi oldugu i¢in kadinlarin daha ¢ok maruz kaldigimi diistiniiyorum.’

(Katilimc114, 25 yas, Tibbi sekreter).

‘Saglik ¢alisanlart arasinda en ¢ok siddet goren kesim kadin personeldir. Bunda ig¢inde bulunulan toplumsal
cinsiyet ortintiileri olduk¢a etkindir. Kadin ¢alisanlar daha giigsiiz goriilmekte ve onlar savunmasiz olduklart
icin siddet eylemlerine daha ¢ok maruz kalmaktadir.” (Katilimei115, 24 yas, Arsiv) seklindeki yorum ile saha

goriismeleri birbiriyle ortiigmiis ve siddetin toplumsal cinsiyet ekseninde oriildiigii bulgusuna ulagilmistir.

Siddeti kimin uyguladigina dair sorunun cevabinda katilimcilarin hemen hepsi hasta yakinlarini isaret etmistir.
Hastanede kalma siiresi, yasadiklar1 stres, hastaneden bir an 6nce saglikli sekilde ayrilma isteginin 6n planda

olmasi, siddeti tetikleyici unsurlar olarak gosterilmistir.

‘Bence hasta yakinlart daha egilimli. O an yasadiklart heyecan ve stresle nasil tepki vereceklerini

bilemedikleri i¢in.” (Katilimc115, 24 yas, Arsiv)
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‘En ¢ok siddet gosterenler hasta yakinlari, kaybetme duygusu, ofke, ¢aresizlik isin igcine giriyor. (Katilimci6,
48 yas, GOz servisi)

Saglik calisant kadin olmak ve erkek olmak arasindaki farkin is yasamina basta siddet olaylari olmak iizere

yansimastyla ilgili soruya goriigmeciler ayni1 dogrultuda cevap vermislerdir:

‘Hasta yakinlar: erkege davrandigi gibi davranmuyor. Belki gii¢ belki ataerkillik ama kadinlara bagirdiklar
gibi rahat bagirmuyorlar. Fiziksel giicten kaynaklandigini diigiiniiyorum.” (Katilimei18,46 yas, Cocuk klinigi)

‘Erkek sayisi artirilmali ve erkekler her birimde olmali. Ciinkii erkek ¢alisan gériiliince iislup vs. degisiyor.

Kadinlara da diizgiin davraniliyor.” (Katilime19, 35 yas, Gogiis hastaliklar)

‘Erkeklere daha c¢ok ig veriliyor gibi ama ayni egitimi alip, ayni sinavlardan ve uygulamalardan gegiyorlar
ama kadinlar daha ¢ok ayak iglerine kosturuluyor. Erkekler ise en onemli isleri biz yapacagiz tavirlarina

biiriiniiyorlar.” (Katilimc110, 27 yas, Acil servis)

Katilimcilar, biyolojik yapilari nedeniyle hasta tasima, malzeme tasima gibi agir isleri erkeklerin yapmasi
gerektigini belirtmislerdir. Katilimeilar ayrica, erkek ¢alisanlarin kadin ¢aligsanlara gére daha az siddete ugradiklari
icin birimlerde erkek calisan sayisinin artirilmasi gerektigini belirtmislerdir. Toplumsal cinsiyet oriintiilerini is
boliimii 6zelinde besleyen bu goriisler, kadin katilimcilar agisindan oldukga olagan goriilmektedir. Cinsiyetgiligi bu
sekilde besleyen ayni kadinlar, meslekte geri planda birakildiklarini séyleyerek erkeklerin ‘yiiriiyen cam
merdivenleri’ kadinlarin ise ‘cam tavan’lar1 oldugunu ortaya koymaktadirlar. Bu durum bir sonraki soruyla bir
biitiinliik gostermektedir. Katilimcilara cinsiyetin mesleki pozisyona etkisi sorulmus ve erkeklerin kadinlara gore

meslekte daha ¢abuk ilerledigi cevabi alinmistir.

‘Kadinlarin yiikselmesi veya ise baslamasi daha zor. Erkekler i¢in bir tik daha kolay.” (Katihmcil1, 24 yas,
Psikiyatri)

‘Boliimlerdeki bashemsire genelde kadin olurken hastane ydnetiminde genelde erkekler oluyor. Ciinkii
erkegin daha kolay séziinii gegirilecegi diistiniiliiyor. Bashemgireyi kadin yapiyorlar ama diger yénetici

konumlarin hepsi erkek. Erkekleri daha ¢ok tercih ediyorlar.’(Katilimc19, 35 yas, Gogiis hastaliklari)

Toplumumuzda bazi meslekler sadece kadin meslegi olarak; baz1 meslekler ise erkek meslegi olarak goriilmektedir.
Cinsiyet ayrimcihign sadece meslek seciminde degil pozisyonlardaki yiikselmelerde de vardir. Iflas edilecegi
diisiiniilen yere kadin yoneticinin getirilmesi, erkeklerin daha kolay is baglayacaginin diisiiniilmesi, kadinlarin anne
olmalar1 ve gocuklariyla ilgilenmeleri gerektigi vb gibi etkenler kadinlarin meslekte yiikselmelerine engel olan cam
tavanlara ve cam ugurumlara 6rnek olarak verilebilir. Sorulan sorulara verilen cevaplarda da goriildiigii iizere insan
hayati gibi ¢ok onemli bir alanda da cinsiyetgi tipoloji ve ayrimcilik islemekte, erkekler olduklar1 alanda daha
cabuk ilerlerken kadinlarin 6nemli bir kismi ise girdikleri alanda kalmaktadirlar. Saglik sektoriinde de olsa
kadinlar, is yerlerinden evlerine dondiiklerinde onlar1 ‘ikinci vardiyalari” beklemekte, bakim ve duygusal

emeklerine olan ihtiyag hi¢ bitmemektedir.
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Kadin calisanlara pandemi siireci ve yasadiklar1 siddet olaylari arasinda bir iligki olup olmadigi soruldugunda
insanlarin sabirlarinin bu siirecte tilkendigi ve siddet olaylarinin bu donemde daha ¢ok arttigina dair cevaplar

gelmistir.

‘Pandemi siirecinde siddet bence artti. Ciinkii insanlar normalde digart ¢ikar ve psikolojisini diizeltirken
simdi evdeki negatifligi buraya getiriyorlar. Sanki hastaligr biz getirmisiz gibi.’ (Katihimci18, 46 yas, Cocuk
klinigi)

‘Bu dénemde hasta yakinlar psikolojik buhrana girdikleri icin olagan siddet hallerine biraz daha siddet

kattilar sadece. Eskiden damar yoluna ilk denemede giremeyince burun kivirma olurken suan da bagirmalar,

el savurmalar vs. oluyor.” (Katilimci11, 24 yas, Psikiyatri)

Pandemi gibi bir siiregle ilk kez karsilasan insanlar, disar1 ¢gikmanin yasak oldugu, hastaligin temasla yayildigi,
maskesiz digarida olmanin ceza sayildig1 bir siirecten gegerken yiiksek diizeyde stresle bas etmeye calistilar. Ev
icinin s6z konusu stresle bas etmek i¢in yetersiz kaldig1 yapilan pek ¢ok calismayla daha 6nce ortaya konmustur.
Aile ici siddetin arttigit bu donemde, s6z konusu siddet, insanlarin tedavi amaciyla ve belki de resmi olarak
gidebilecekleri tek yer olan hastanelere de tasinmistir. Calismaya katilanlarin 6nemli bir bolimii pandemi siireciyle
beraber siddetin arttig1 yoniinde cevap vermistir. Bu durumun toplumsal nedenleri arastirilirken hasta sayisindaki

artigin siddeti etkileme durumu da sorulmustur.

‘Cok fazla arttirdi. Kendim sahit oldugum seyi séylemem gerekirse, Pediatri servisi, Covid-19 pediatri ve
normal pediatri olarak ayrildi. Enfeksiyon hastalari Covid-negatif olsa bile Covid-19 pediatri servisine
yatirddr. Ciinkii yatak sayist ¢ok az ve kisitlt ve hastalarin yatmalar: gerekiyordu. Tabii ailelerde bu durumu

hakli olarak istemedi ve bazi sikintilar yasandi.” (Katilimei1l1, 24 yas, psikiyatri)

‘Evet. Insanlar daha fazla beklemek zorunda kaldilar ve bekledikce sabirlari tasti. Istedikleri hizmeti, talep
ettikleri tedaviyi alamadilar. Soyle bir olayla karsilastim, kadin 6 aydan beri rontgen igin sira bekliyor,
kadinda belki tiimér var. Doktor émriiniin kisa oldugunu soyliiyor ama kadin hala sirada bekliyor. Kadin
hala istedigi hizmeti alamiyor. Ciinkii saglik calisanlar: artik meslegi birakiyor. Ulkeyi terk ediyorlar. Bence

cok kotii etkiledi.” (‘Katilimc115, 24 yas, arsiv)

Artan hasta sayist buna oranla sayisi daha az olan personel ve tedavide bazi sikintili durumlar, yatak sayisi,
teknolojik yetersizlikler gibi pek ¢ok faktdr nedeniyle hastalarla gerektigi gibi ilgilenememe durumu hasta ve hasta
yakinlarinca memnuniyetsizlikle karsilanmistir. Verilen cevaplarda da goriildiigii iizere pandemi siirecinde artan

hasta sayis1 ve hastanenin artan hasta sayisini kargilayamamasi siddet eylemlerini arttirmistir.
3.3. Saghk alaninda konumlanmalar ve direnis bicimleri

Katilimeilarmin pediatri, gastroenteroloji, nefroloji, ruh sagligi ve hastaliklar1 servisi, gogiis hastaliklar1 servisi,
plastik cerrahi, kardiyoloji, gbz hastaliklar1 servisi, noroloji bdliimlerinde ¢alisan hemsire, doktor, tibb1 sekreter,
hasta bakici, radyolog, anestezi uzmanlarinin olusturdugu ¢alismada bu kisilerin dokuzu on alti yilin altinda is
deneyimine sahipken altis1 yirmi altt yilin iizerinde is deneyimine sahiptir. Yaglari 24-46 arasinda degisen

kadimlarin gerek kidemleri gerekse de calistiklar1 departman benzerlik gostermemektedir. Ancak katilimei on bes
66



Saglik Calisanlarinin Hasta Yakinlari ile Toplumsal Cinsiyet Baglaminda Yasadig1 Siddet Sorunlari

kadin, kadin olarak konumlanmakta ve siddete karsi benzer direnis bicimleri sergilemektedirler. Katilimcilar
giivenlik Onlemlerinin yetersiz oldugu durumlarda ii¢ direnis bicimi sergilemektedirler. Bunlar yatay direnis
bigimleri olup genelde ‘kendi igini kendin hallet’ ve ‘mesai arkadaslariyla birlik olarak siddeti 6nleme’ seklinde
gergeklesmektedir. Katilimeilar sézel siddet karsisinda genellikle karsilik vermekte, fiziksel siddet karsisinda ise ya
ortamdan uzaklagsmakta ya da birleserek saldirgani etkisiz hale getirmektedirler. Alman tedbirlerin arttirilmasi

konusunda hem fikir olan katilimcilar ‘beyaz kod’ uygulamasinin yetersizliginden de bahsetmektedirler.

‘Meslekte yeniydim ve karsilastigim durumla daha énce karsilagsmanistim. Hasta ajiteydi, saldirgandi yani.

Bizi tehdit etti. Karsilik verdik’ (Katilimci11, 24 yas, Psikiyatri)

‘Cerrahi servisinde iistiime tabak firlatildi. Ancak ben o sira sokla hi¢bir sey yapamadim zaten araya baska
hemgireler, ¢alisanlar girmisti. Cocuk servisinde daha ¢ok anneler kaldigi icin daha fazla tedavi
memnuniyeti, ilgi istiyor kendi ¢ocuklart icin, bu yiizden daha fazla sézel siddete basvuruyorlar. Onlarla
miicadele daha kolay ancak diger servislerde erkekler daha fazla siddet gosteriyor ve bunu iistiine
yiirtiyerek, bagirarak, bir seyler firlatarak yapiyorlar. O zaman yardima gelen olursa sorun olmuyor ama

kimse gelmezse...” (Katilimc112, 25 yas, Genel cerrahi)
‘Sesimi yiikselterek ve o an oradan uzaklasarak tepki verdim.” (Katilimce115, 24 yas, Arsiv)

‘Siddet eylemi hep var, bagiran, iizerimize yiiriiyen. Siddet var ama onlemler yeterli degil bence. Hastanede
sadece bir polis var, giivenlik sayis1 yeterli degil. Koruyucu énlemler arttiridmali. Beyaz kod var. Her
servisin oniinde birer giivenlik var ama pek yeterli olmuyor. Zaten beyaz kod gelene kadar dayagi yiyen yer’

(Katilimeil, 48 yas, Cocuk servisi).

On goriismelerle ve pandemi ncesi siddet caligmalarin verileriyle uyumlu olan calisma verileri de gostermistir ki
siddet eylemleri saglik alaninda hemen her giin karsilagilan bir durumdur ve 6zellikle kadin ¢alisanlar bu duruma
daha agiktir. Saglik alaninda pandemi ile birlikte artan siddetin doktorlar kadar hemsirelere ve diger saglik ¢aligsani
kadinlara da yonelik oldugu bilgisinin elde edildigi c¢aligmada, siddetin Onlenmesi i¢in tek bir kurumun
caligmasinin yeterli olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Toplumsal bir sorun olan siddet, herkesi ilgilendirmektedir ve
siddetin Onlenmesi i¢in toplumun bir biitiin halinde ¢alismasi gerekmektedir. Kadin ve erkeklerin farkli siddet
bigimleriyle karsilastiklari, saglik alaninda ise tedbirlerin bir an dnce arttirilmasi gerektigi sonucuna ulasilmigtir.
Calisma, goriismeci kadinlarin daha giivenilir bir i yer istekleri ve siddeti engelleyici ger¢ekei onlemlerin alinmasi

talepleriyle sonlandirilmigtir.
4. Tartisma

Siddet, insanlik tarihinin bagindan itibaren var olan bir olgudur. Siddetin sadece belirli kurumlar1 kapsayan bir
durum olmadigi, toplumsal yapinin her alanmi etkiledigi bir gergektir. Kiiltiirel oriintiiler ve sosyal kurumlar
araciligryla aktarilan bir olgu olan siddet, 6zellikle toplumsal cinsiyet kaliplariyla el ele gitmektedir. Kadinlarin
ozel alanda sabitlenmeye c¢alisildigi ve ikincilestirildigi, erkeklerinse kamusal alanda ve 6n planda tutuldugu

toplumlarda kadinlar kirilgan ve narin; erkekler ise atilgan ve gii¢lii olarak konumlandirilmaya g¢alisiimaktadir.
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Ogretilen birer kalipp olan bu durum, kadinin giigsiiz ve muhtag; erkegin ise giicli ve magrur olmasini
getirmektedir. Bu tiir kodlamalardan en g¢ok etkilenen kesim ise kadinlar oldugu i¢in caligma, kadin saglik

caligsanlar1 6zelinde yiiriitiilm{istiir.

Calismada elde edilen veriler toplumsal cinsiyet &riintiileriyle uyusmaktadir. Oncelikle kadin saglik galisanlar,
sadece hastanede c¢alismakla kalmazlar ayni zamanda ‘ikinci vardiyalar:’ igin evlerinde de calismaya devam
ederler. Bakim emeginin ve duygusal emegin yogun olarak talep edildigi saglik alaninda ¢aligmak, kadinlar i¢in
hem yorucu hem stresli hem de islerinin mahiyeti nedeniyle 6zellikle saglik acisindan risklidir. Saglikla ilgili
risklere kadin olmanin getirdigi toplumsal cinsiyet kaliplar1 da eklenmektedir. Bu durum onlar is yerlerinde her

tiirlii siddete (cinsel, psikolojik, fiziksel vb) daha agik hale getirmektedir.

Calismanin temalarini  olusturan saglik alanini  yapisi, toplumsal cinsiyet oriintiileri, saglik alaninda
konumlanmalar ve direnis bicimleri’ ile ilgili elde edilen en 6nemli bulgu, kadin saglik ¢alisanlarinin is yerlerinde
en ¢ok siddete ugrayan personel olduklar1 yoniindedir. Siddet ve siddet olaylari ekseninde elde edilen en dnemli bir
diger bulguda, saglik calisanlarina yonelik siddet eylemlerini hastalar veya hasta yakinlarinin gdstermesidir.
Hastane ortaminin stresli olmasi, kisinin yerini yadirgamasi, yakinini kaybetme ihtimali, yorgunluk gibi nedenler
hasta yakinmin kaygi ve stres diizeyinin artmasina neden olmakta ve tiim bunlar siddet eylemine doniismektedir.
Bu iki bulgudan hareketle alinacak onlemlerle ilgili ¢alisan kadinlar, hasta yakinlarinin belirli bir mesafede ya da
alanda kalmasinin zorunlu hale getirilmesini talep etmektedirler. Bu konumlanma ile siddet olaylarinin azalacagi ya
da siddet olaylarindan daha az zarar goreceklerini diisiinmektedirler. Hasta disindaki kisilerin hastane igindeki
fiziksel konumlari bu nedenle alinacak oOnlemlerde en basta dikkat edilmesi gereken faktor olarak kargimiza

cikmustir.

Aragtirmada, saglik calisanlarinin en ¢ok maruz kaldigi siddet tiiriiniin sézel/ psikolojik siddet oldugu ortaya
cikmistir. Bu sonuca gore bireyler tehdit ederek veya bagirarak, argo kelimeler kullanarak karsisindaki kisiyi
sindirebileceklerini ve istediklerini yaptirabileceklerini diisiinmektedir. Toplumsal bir oriintii olan bu durum ise
kisiler sosyallesirken igsellestirmektedir. Oncelikli olarak sdzel/psikolojik siddet toplumumuz tarafindan diger
siddet tiirlerine gore ‘daha az zararli’ olarak kodlanmaktadir. Ustelik ‘séz havaya karisir, kulak arkasina atmak,
duymazliktan gelmek, muhatap olmamak’ gibi deyimlerle dolu olan s6zel kiiltiiriimiiz, bu siddete karsi gerekirse
karsilik verilerek tolere edilebilecegine dair kalip yargilarla doludur. Bu tiir anlayislarla gecistirilen s6zle/psikolojik
siddet, cezai yaptirimlarin diger siddet tiirlerine gore ‘az olusu’ nedeniyle de oldukga yaygindir. Bu bulgu, sozel ve
psikolojik siddetin 6nlenmesinde toplumsal biling diizeyinin onemini ortaya cikartmigtir. Katilimcilar, egitimle
siddetsiz iletisimin yayginlastirilabilecegini, sz konusu siddet tlirliniin ve onunla ilgili olaylarin bu sekilde

Onlenebilecegini diigiinmektedirler.

Calismanin bir diger bulgusu, siddet tiirlerinin cinsiyet farkliligina gore degisiklik gostermesidir. Eger ¢alisan erkek
ise ona kargi sozel veya fiziksel siddet gosterilmesi olasiligi daha yiiksektir. Eger g¢alisan bir kadin ise
sozel/psikolojik siddet agirlikta olmak iizere fiziksel siddet ve cinsel siddet de uygulanmaktadir. Kadin personel,
erkek personelden daha fazla cinsel siddete maruz kalmaktadir bu nedenle siddetle ilgili alinacak 6nlemlerde dikkat

edilmesi gereken bir diger durumda siddetin cinsiyetli olusudur.
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Calismanin bir diger bulgu ise saglik sektoriinde kadin olarak ¢alismanin avantajlarinin oldukca az ve kadinlarin
pozisyonlarinda yiikselmelerinin erkek c¢alisanlara gére zor olmasidir. Bulgular, saglik alanindaki kadinlarin is

yerinde ‘cam tavanlar1’ oldugu erkeklerin ise ‘cam yiirliyen merdivenlere’ sahip oldugunu gostermistir.

Arastirmada yer alan bulgulardan bir digeri ise hemsireligin genel olarak kadin meslegi olarak goriildiigii ve
hemsirelerin siddet olaylarinda daha fazla magduriyet yasadig1 yoniindedir. Tedaviyi uygulayan saglik personelinin
hemsire olmasi ve hemsirelerin kendilerine ait alani olmamasi serviste korunmasiz kalmalarimi getirmektedir. Bu
nedenle siddetle ilgili alinacak tedbirlerde, hemsirelerin kendilerine ait alanlara sahip olmamalari ile korumasiz

kaldiklar1 ve siddete agik olduklar1 dikkate alinmalidir.

Calisma da ulasilan ve daha oOnceki c¢alismalarla uyumlu olan bir diger bulgu, siddet olaylarmin biiyiik
cogunlugunun acil serviste yasanmasidir. Saglik alaninda siddetin en c¢ok goriildiigii mekéan olan acil servisler
yorgun, uykusuz, nobetten ¢ikmis saglik c¢alisanlarinin g¢alistigi bir servistir. Yogun c¢alisma saatleri saglik
calisanlarinin yorgun ve stresli olmasini getirirken; hastalarin ve hasta yakinlarinin bir an 6nce tedavilerinin
bitirilmesini istemeleri de bu kisilerin agresif olmasmna neden olmaktadir. Ozellikle miidahale 6ncesi bazi
laboratuar sonuglarinin beklenmesi, hasta yakinlari icin tedaviye gerek duyulmamasi ya da ge¢ miidahale olarak
anlasilabilmektedir. Bu gibi durumlar ise anlagmazliklara, kotii sdzlere ve tehditlere neden olmaktadir. Ayrica acil
servislerde stajyer ve deneyimsiz elemanlarin ¢alistirilmasi da acil servislerde strese neden olmaktadir. Deneyimsiz
elamanlarin beyaz kod uygulamasini bilmemesi de kotii sonuglara hatta Sliimlere neden olmaktadir. Beyaz kod
uygulamasi, saglik calisanina giddet durumunda uygulanan acil durum cagrisidir. Deneyimsiz ¢alisanlarin genel
olarak bagvurmadig1 beyaz kod uygulamasi, deneyimli olan saglik ¢aligsanlari i¢in bir giivenlik yontemi olarak
yetersiz bulunmaktadir. Katilimcilara gore, beyaz kod verildiginde giivenlik gorevlileri gelene kadar saglik calisani
coktan saldirtya ugramaktadir. Saldirilara dair hukuki siirecin ¢ok uzun olmasina dair sdylemler ise saldiriya
ugrayan Kkisilerin siddet eylemlerine karsi resmi ve hukuki islemde bulunmamalarini ya da girisimlerini geri
cekmelerini getirmektedir. Saglik personeline siddet olaylarinda basta kolluk kuvvetleri olmak iizere hukuki
mercilerinde s6z konusu personelin yaninda olduguna dair inandirict ve giivenilir stratejiler gelistirmeleri

gerekliligi ortadadir.

S6z konusu calismanin baslatilmasindaki en énemli faktor olan Covid-19 pandemisi ile ilgili veriler baz1 yerlerde
birbiriyle ¢elismektedir. Ornegin s6z konusu siiregle saglik ¢alisanlarmimn énemi toplumumuzca fark edilmis ancak
bu durum siddet olaylarmnin artmasimi dnleyememistir. Oncelikli olarak Covid-19 viriisii hava yoluyla ve temas ile
bulasabilen bir viriistiir. Bu nedenle pandeminin ilk ¢iktig1 zamanlarda disar1 ¢ikma yasagi ve maske zorunlulugu
getirilmistir. Pandemi, toplum tarafindan ilk defa deneyimlenen bir siiregtir ve sokaga ¢ikma yasaginin oldugu bu
donemde insanlar hem ciddi bir salginla karsi karsiya kalmig hem de stresli bir donemi deyim yerindeyse tek
baglarina atlatmaya ¢aligmiglardir. Durumun ciddiyeti, viriisiin hiz kesmeyen yayilimi, tedavi ile ilgili ¢aligmalarin
yavag ve etkisiz goriilmesine bir de insanlarin evlerinde kapali kalmasi eklenince toplumdaki siddet egilimi
artmistir. Saglik calisanlarina uygulanan siddet ise bu siiregte daha fazla artmistir. Ciinkii insanlar, virlisii saglik
calisanlariin bulastirdigini diigiinmiis ve onlarin kendilerini toplum igerisinde diglanmis hissetmelerine neden
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olmustur. Bu siirecte yogun bir ¢alisma temposuna sahip olan saglik caliganlarimin ise tahammiil seviyesi
azalmistir. Karsilikli olarak tahammiil seviyesinin azalmasi, iletisimde bazi sorunlara ve siddete neden olmustur.
Arastirmada pandemi 6zelinde ortaya g¢ikan ve birbiriyle ¢elisen diger durumlar ise hasta yakinlarinin izole olan
hastalarin1 gérmek i¢in 1srarct olmalar1 ya da tam tersine viriisten korktuklari i¢in refakat¢i olmaktan kacarak bir
refakatcinin yapmasi1 gerekenleri calisanlarin yapmasini istemeleridir. Bu veriler, Covid-19 pandemisinin
ciddiyetinin pek ¢ok kisi tarafindan tam olarak algilanamadig1 ve saglik ¢alisanlarinin pandemi siiresince ellerinden

geleni yapmalarinin yeterli goriilmedigidir.

Bu noktalardan hareketle kadin saglik calisanlar1 ve toplumsal cinsiyet iliskiselliginden hareketle denilebilir ki,
saglik alanindaki kadinlar kendilerine yonelik siddeti bilmekte, tanimakta ve kendilerinin kadin olarak baskilanarak
yok sayilmaya calisildiklarin1 fark etmektedirler. Katilime1 olan bazi kadinlar, saglik alaninda kadin ¢alisan
olmanin onlar1 pek cok ezilme bicimine acik hale getirdiginin farkinda olarak caligmaya katilip sorulari
cevaplamiglardir. Katilimcr kadinlarin s6z konusu arastirmaya olumlu bakmalart ve bu tiir caligmalarin olmasi
gerektigine dair vurgulart bir diger 6nemli bulgudur. Katilimeilar, siddetin 6nlenmesi igin basta ¢alistiklar1 kurum
olmak iizere, kolluk kuvvetlerinin, hukuki mercilerin ve ardindan tiim toplumun bu konuda {izerine diisen gorevleri
yerine getirmelerini talep etmekte ve toplumsal bir sorun olan siddetin gerekli Onlemler alindiginda

Onlenebilecegini belirtmektedirler.
5. Sonug

Pandemi siiresince kadin saglik calisanlarmin yasadigi siddet sorunlarinin toplumsal cinsiyet kaliplarindan
hareketle gerceklestigine odaklanan ¢alisma, saglik alaninda siddetin Onlenmesi i¢in alinacak tedbirlerin neler
olabileceginin tespit ile sonlandirilmistir. Kadin saglik ¢alisanlariyla birlikte ortaya konan ve Oneri mahiyetinde
olan tespitlerin ilk sirasinda siddet olaylarinin varliginin kabul edilmesi gelmektedir. Saglik alaninda goriilen
siddet, toplumsal bir olgudur ve kalicilig1 artmaktadir. Bunun gegici bir durum olmadiginin farkinda olunmasi
bilinglenme, miicadele ve gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in dnemlidir. Bu bilinglenme iginse Oncelikle saglik
calisanlariin aldiklar1 egitimde siddeti onleme konusunda gerekli derslerin miifredatlarinda yer almasi
gelmektedir. Daha egitim asamasinda siddetle ilgili gerekli egitimlerin verilmesi, ¢alisan personelin is yagaminda
siddet olaylarina karsi hazirlikli olmasini getirecektir. Caligma yasaminda ise basta kadin personel olmak iizere
saglik ¢alisanlarina siddete karsi kendilerini savunma ve bu yonde duygu ve davraniglarini yonetme konusunda
hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Saglik calisanlart meslegi geregi farkli sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip hasta ve
hasta yakinlar1 ile iletisim kurmaktadir. Bazi durumlarda bu gruplarin birbirini anlamamasi veya yanlis anlamasi
siddete sebebiyet vermektedir. Bu yiizden saglik calisanlar1 ile hasta ve hasta yakinlari arasinda ‘dogru iletisimin’
kurulmasi i¢in gerekli (6rnegin calisilan bdlgenin 6zelligi, kiiltiirel kabulleri, gelenek ve gorenekleri hatta siveleri
ile ilgili) bilgi ve egitim verilmelidir. Bir diger 6nemli durum ise saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet
olayini raporlamalari i¢in gerekli mercilerce desteklenmeleridir. Siddetin siddeti dogurdugu ve ancak caydirici
onlemlerle birlikte azaldig1 toplumumuzda, siddeti uygulayan kisilerin gereken cezayi almalar1 olduk¢a 6dnemlidir.
Bu amagla ‘sikayet etsen ne olur’ mantigina siginmak yerine siddet magdurlarinin rasyonel ve hukuki ilkelerle

hareket edilmesi saglanmalidir. Sonug¢ olarak siddet toplumsal bir olgudur ve bu nedenle tim toplumu
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ilgilendirmektedir. Toplumsal bir olgu olan siddetle miicadele de her kurum iizerine diisen gdrevi yerine getirmeli,
siddetsiz iletisim basta olmak {izere siddetin dnlenmesine dair tiim onlemlerde her bir kurum ve kurulus yer almal

ve iizerine diisline gorevi eksiksiz yerine getirmelidir.
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Makale Bilgi Formu
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Yazar(lar)in Katkilari: EAT: Calisma fikrinin olusturulmasi, veri toplanmasi, kaynak taramasi, sonuglarin
yorumlanmasi, makale yazimi ve yaymlama siirecinde, EP: Calisma fikrinin olusturulmasi, veri toplanmasi,

kaynak taramasi, elestirel incelemede katki saglamaistir.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar tarafindan potansiyel ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir.

Destek/Destekleyen Kuruluslar: TUBITAK 2209-A 2021 yili II. Dénem, 1919B012107891 proje numarasi ile

basvurulan projenin saha verilerinden hareketle olusturulmustur.

Etik Onay ve Katihmce1 Rizasi: “Saglik Calisanlarinin Hasta Yakinlar: ile Toplumsal Cinsiyet Baglaminda
Yasadig1 Siddet Sorunlari-Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi” baslikli ¢alisma etik kurul onay1
gerektirmektedir. Yazim siirecinde bilimsel, etik ve alinti kurallarina uyuldugu, toplanan veriler iizerinde
herhangi bir tahrifat yapilmadigi yazar tarafindan beyan edilmistir.

Etik Kurul Onayi: TUBITAK 2209 kapsaminda yiiriitiilen s6z konusu ¢aligma igin etik kurul raporu alinmistir.

Calismamiz sirasinda bize destek ve katki saglayan Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin saglik personeli

katilimcilara tesekkiirlerimizi sunariz.

Not: Bu makale iThenticate sistemi tarafindan taranmigtir.
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