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GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihiyle birlikte ortaya ¢ikmis olan siddet olgusu, sahip olunan giic veya
kudretin, yaralanma ve kayipla sonlanan veya sonlanma olasilig1 yiiksek bigimde, bir baska
insana, kendine, bir gruba veya bir topluma kars1 tehdit yoluyla ya da bizzat uygulanmasidir.
Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore ise siddet, fiziksel saldir1, cinayet, sdzel saldir1, duygusal,
cinsel veya irksal taciz olarak tanimlanmaktadir. Siddet giiniimiizde her alanda goriilmekle
birlikte 6zellikle is yerlerinde gittik¢e artan bir 6nem kazanmistir ve biitiin meslekleri etkileyen
ciddi bir sorun haline gelmistir. Is yerinde siddet “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir
kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradigi olaylar” olarak
tanimlanmaktadir (1).

Siddet; isyerleri olarak degerlendirildiginde en ¢ok saglik sektdriinde ortaya ciktigi
goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada, saglik sektoriinde caligmanin, diger is sektorlerine gore
siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu belirtilmistir (2). Ozellikle doktorlara
yonelik siddet son 20-30 yilda daha ciddi bir problem haline gelmistir. Saldiriya ugrayan veya
oldiirtilen doktor sayist her yil daha da artmistir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada doktorlara
yonelik siddet diger isyerlerindeki siddete oranla 4 kat daha fazla bulunmustur (3).

Siddet olaylarinin saglik kurumlarinda az bildirildigi yapilan bazi ¢alismalarda ortaya
¢ikmistir. Bunun nedeni olarak da yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilanirken,
digerlerinin 6nemsenmemesi bildirilmistir. Giliniimiizde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet,
azalmak yerine ivmeli bir sekilde artmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda karsilastiklart siddet
sonrasinda bazi semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalarda siddete

ugrayanlarda siddetin psikolojik etkileri incelenmistir. Siddetin saskinlik, kizginlik, caresizlik,



korku, tiikenmislik, gliven kaybi kendini suc¢lama gibi farkli duygulara neden oldugu
belirtilmistir (2).

Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler, gerek yasal uygulamalardaki eksiklikler
siddetin 6nlenmesinde ve ¢alisan giivenligi saglama konusunda bosluklar birakmaktadir (4).
Saglik calisanlarina yonelik siddetin en Onemli nedenleri arasinda hastalarin bekleme
stirelerinin uzun olmasi, ¢ok sayida muayene yapilmasi ve testlerin istenmesi, mental veya
davranis bozuklugu olan hastalarin olmasi, hasta ve yakinlarinin asir1 istekte bulunmasi ve
memnuniyetsizlikleri, egitim diizeylerinin diisiik olmasi ve kurallara uymama, stresli hasta
yakinlari, kalabalik ve giirtiltiilii ortamlar, saglik calisanin (6zellikle hemsirelerin) zamanin
kisitlt olmasi, uzun ¢alisma siireleri, 6deme zorluklari, yanlis anlama gibi iletisim problemleri
ve kigisel sorunlar, personel yetersizligi, yorgunlugu ve basinda ¢ikan provokatif icerikli yanlis
haberler, yetersiz giivenlik ve polis destegi, krizleri yonetmede yetersizlik, hasta ve yakinlari
ile yalniz kalma, silah ve yaralayici aletlerin tasinmasinin kolay olmasi, hastalara, hemsirelere,
diger saglik calisanlarina ve hasta yakinlarina ait kisisel 6zellikler yer almaktadir (5).

Toplumumuz genel olarak siddet olaylarini onaylamiyor; fakat siddet goren saglik
calisanlarina akut donemde yardimi ve magduriyetine destegi de ¢ok azdir (%18) (6). Hatta
Ozellikle doktorlara yapilan tiim siddetler, az sayida da olsa toplumun bir kesimi tarafindan
takdir gormektedir (5). Siddet; bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yapisina, ayn1 zamanda
gevreye, nesnelere zarar verebilmektedir (7). Bu nedenle siddet saglik ¢alisanlari tizerinde uzun
ve kisa vadede stresin artmasina, mental olarak kisilerin kendini isine verememesine, is
doyumunda azalmaya, kurumundan ayrilmak istemesine ve psikolojik olarak kendi
sagliklarinin zarar gormesine kadar gidebilecek geri donilisii olmayan yikict sonuglar
dogurabilir.

Siddet her alanda goriilebilen yaygin bir sorundur. Yukarida da bahsedildigi lizere
siddetin en ¢ok goriildiigli alan saglik sektoriidiir. Son zamanlarda toplumumuzda saglik
calisanlarina  yonelik artan siddettin  hekimler tarafindan nasil algilandigin1  ve
degerlendirildigini saptamak, hekimlerin goziinden siddetin nedeni ve sonuglarinm
degerlendirmek, saglik kuruluslari (Ozel Hastaneler, Devlet Hastaneleri, Aile Saghg
Merkezleri) arasindaki farkliliklar gz oniinde bulundurularak siddetin hangi kurumlarda daha
fazla oldugu veya hangi kurumun hangi siddet tipine daha fazla maruz kaldigini1 saptayarak

eksilerin artilarinin ortaya konmasi ve ¢6ziim Onerileri sunabilmek amaglanmaistir.



GENEL BiLGILER

SIDDET NEDiR?

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) siddeti “kisinin kendisine, karsisindaki bireye, gruba,
topluma kars1 yaralanma, 6liim, psikolojik zarar ve kayipla sonuglanan ya da sonuclanmasi
muhtemel olan fiziksel gii¢ uygulamasi veya tehdit de bulunmasi” olarak tanimlamistir. Daha
basit bir tanimla siddet; “insana fiziksel veya ruhsal olarak zarar vermeye, yaralamaya yonelik
davraniglardir” (8). Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bir
bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan sézel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldirt
veya cinsel saldiridir (9). Her bir saglik ¢alisan1 da potansiyel birer kurban adayidir (10,11).
Literatiirlerde en ¢ok sozel ve fiziksel siddet tiirleri ele alinmakla beraber, son yillarda buna

psikolojik, cinsel ve ekonomik siddetin de saldir1 siniflanmasina dahil edildigi goriilmektedir
(112).

SIDDET ILE ILGILI TEORILER

Yillar boyunca literatiir yazarlari siddet kavramini ele alirken biyolojik, psikolojik,
demografik, kiiltiirel, genetik, sosyal ve ekonomik yonleriyle degerlendirmislerdir. Tim
yazarlarin bu cesitlilikteki ortak noktasi ise siddetin insan yasaminda sahip oldugu yerin hayati
bir zorunluluk olup olmadiginin tartisilmasidir. Siddetin nedenleri arasinda zor kosullarda
gerceklestirilen yasam miicadelesi adina olmasi, insanlarin hirslarina yenik diiserek iktidar
olma ve egemenlik istekleri ugruna veya 6liim duygusunun getirdigi yikici sonuglart bulunan
siddet egilimi seklinde olgularin bulundugu 6ne siiriilmektedir. Bu olgularin aydinlatilmasinda

Hegel, Darwin, Nietzsche, Freud, Hobbes gibi {inlii yazarlar ve psikanalistlerin ¢esitli eserleri



bulunmaktadir. Bu yazarlar rekabet, giic, egemenlik arayist gibi olgularin altindaki siddeti
dogal bir unsur olarak gérmiis olmakla beraber, siddetin zorunlu olup olmamasi konusunda

yeterince agiklayicit olmamalari nedeniyle elestirilere maruz kalmislardir (12).

Biyolojik Kuramlar

Biyolojik kuramlar genel olarak bireylerin norolojik, genetik ve hormonal fonksiyonlar
sebebiyle siddete yatkin olduklar1 ve 6zellikle temporal lob epilepsisi gibi beyinde gergeklesen
sinirsel aktivitenin belirli araliklarla kontroliiniin yitirilmesi durumlarinda gercgeklestigi ortaya
atilmistir. Biyolojik kuramda ayrica, siddetin 6nlenmesinde tibbi bir yaklasimin gerekli oldugu
one siirilmektedir (5). Temporal lob kaynakli epileptik ndbetlerin goriilme sikliginin diger
ndbetlere gore %20-%50 daha sik goriildiigii ve bunun sonucunda depresyon halinin en sik
goriilen psikiyatrik bozukluk oldugu belirtilmis, ayrica sizofreni benzeri psikoz vakalarinin da
artig gosterdigi ilave edilmistir (13).

Celik ve Otrar biyolojik kuramda merkezi sinir sistemi ve endokrin sistemin bireylerin
saldir1 ve siddet mekanizmalarini kontrol ettigini savunmaktadir. Zayif beyin fonksiyonlar1 ve
beynin 6n lobundaki islevsizliklerden kaynaklanan yetersizliklerin saldirganlikta etken bir rol
oynadig ifade edilmektedir. Norepinefrin ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin saldirganligin
ortaya ¢ikmasinda veya artmasinda rol oynadig: belirtilmistir (14).

Cloninger (15) bireylerin kisilik yapilarin1 ve gelisimlerini tanimlamak i¢in psikobiyolojik bir
kuram gelistirmistir. Bireylerin dogumu ile baglayan 6grenme, toplumsal bir varlik olma
deneyimleri, onun gergekte olacag: kisilik yapisini olusturacaktir. Birey oncelikle fizyolojik
temel ihtiyaclarim1 karsilama yoluna giderek bunlar1 karsiladiginda bir iist basamaktaki
gereksinimleri i¢in ¢aba gosterecektir. Karsilanan her ihtiya¢ basamagi bireyin 6zgiliveninin
olusumunu saglayacaktir. Gereksinimleri karsilanmayan birey, bu gereksinimlere duydugu

ithtiyag, onun agresif bir kisilige biirlinmesinde etken olacaktir.

Psikolojik Kuramlar

Siddet olaylarmin sadece siddet goren kisileri degil, siddete tanik olan bireylerin
psikolojik durumlarini, 6zellikle ¢ocuklarin psiko-sosyal gelisimlerini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan fiziksel siddetin sikliginin incelenmesine dair ¢aligmalarda
bireylere konulan psikiyatrik tanilarin depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, psikotik
bozukluk, alkol ve madde bagimlilig1 ve uyum bozuklugu basta olmak {izere bir¢ok tanidan

olustugu tespit edilmistir (16).



Yilmaz ve ark. (17) psikolojik modelleri biligsel-davranis¢r model, biligsel degerlendirme
modeli, kisi-durum modeli ve kendine giiven ve sonu¢ modelleri olarak dort kategoride
incelemektedir. Biligsel-davranis¢i model bireyin kendisine duydugu giivene ve zorluklar
karsisinda problemlerle basa ¢ikma yeterliligine odaklanmaktadir. Biligsel degerlendirme
modelinde bireylerin yiiksek riskli durumlarda olaylar1 nasil algiladig1 tizerinde durulmaktadir.
Bireylerin olumsuz durumlarla basa ¢ikabilme becerisi gelistiremedikleri ve bunun yerine
kendilerini kotli aliskanliklara vermelerini saglayan mekanizma olarak belirtilmektedir. Kisi
durum modelinde bireysel ve ¢evresel faktorlerin bir arada bulundugu ve bu faktorler arasinda
karsilikli etkilesimin oldugu modeldir. Bireyin i¢inde bulundugu olumsuz kosullarla basa
cikabilme mekanizmasinin etkinligi ve uygunlugu, sosyal cevresiyle iliskilerindeki uyumu,
biligsel dikkatin saglanmasi gibi degiskenleri igermektedir. Kendine giiven ve sonug
beklentileri modeli ise bireylerin 6zel bir davranisla ilgili sonuglarinin 6ngoriilmesi ve bu

davranigin gergeklestirilebilmesi becerisi tizerinde durmaktadir.

Zedelenme-Engellenme Kurami
Zedelenme-engellenme kuramina gore siddet, onemli beklentilerin gergeklesmemesi
neticesinde ortaya ¢ikan zedelenmeye karsi bir yanittir. Saglik kuruluslarinda goriilen siddet

davraniglar1 ¢cogunlukla bu kuram ile agiklanabilmektedir (4).

SIDDETIN SIKLIGI

Son yillarda diinyanin her yerinden yas, cinsiyet, ik, din, dil, egitim diizeyi ayirt
etmeksizin toplumdaki biitiin bireyleri etkileyen siddet, giderek giinliik yasamimizin bir parcasi
haline gelmekte, herkes ve her sektor i¢cin 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(18). Tiim meslek gruplar arasinda, zor durumdaki bireylerle dogrudan temasi gerektiren saglik
bakim sektoriinde ¢alisanlarin, isyeri siddetinin en dnemli hedefi ve kurbanlar1 oldugu giderek
daha fazla kabul gormektedir (19). Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddete iliskin yurt disi
ve yurt i¢inde bir¢ok c¢alisma yapilmistir. Calismalardan elde edilen bulgularin ortak noktasi;
saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger is yerlerine gore olduk¢a fazla oldugu ve daha az
kayda alindigidir. Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi, sadece yaralanma gibi
ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin bildirilmedigi ¢alismalarda 6ne ¢ikmigtir
(20).

Arastirmalar gosteriyor ki son 1 yi1lda saglik ¢alisanlarinin sozel fiziksel veya cinsel tacize

maruz kalma sikligimi ytizde 25-88 arasindadir (21). Bunlar igindeki saglik ¢aligsanlarinin



%12’si hayatlarinda en az bir kez silahla tehdit edilmislerdir (22). WHO, ILO ve ICN’nin 2002
yil1 ortak raporunda farkli iilkelerde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet oranlarina bakildiginda,
genel olarak calisanlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sozel, %10-23’1iniin psikolojik,
%0,7-8’inin cinsel igerikli, %0,8-2,7 sinin etnik siddete ugradiklar1 bildirilmistir (23).
Tirkiye’de bu konuda yapilmis c¢ok merkezli calismalar vardir. Bunlardan en
kapsamlilarindan biri 2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’da saglik kurumlarinda
yapilan ¢caligmadir. Calismaya hem birinci basamaktan, hem devlet hastanesi hem de {iniversite
hastanesinde ¢alisanlar dahil edilmis. Son bir yil icinde sozel, fiziksel veya cinsel saldiriya
ugrayip ugramadiklart sorulmustur. Calisanlarin yaklasik yarist (erkeklerde %48 ve kadinlarda
%52,5) siddete ugradigini ifade etmistir. Siddete ugrama sikligi illere gore farklilik
gostermistir. Siddete en sik pratisyen hekimler ve hemsirelerin ugradigi, en az Ogretim
gorevlilerinin ugradigi gosterilmistir. Calisma birimi agisindan en sik acil servislerde
calisanlarin siddete maruz kalmakta oldugu gosterilmistir (24). Tiirkiye’nin batisinda 2006
yilinda yapilmis yine ¢ok merkezli bir ¢alismada son bir yil iginde en az bir kez siddete maruz
kalma orani1 %49,5 olarak belirtilmis. Olgularin %48,3’inin 1-5 kez arasinda siddete maruz
kaldiklar1 saptanmistir. Calisanin yas ortalamasi ve deneyim siiresi ile siddete ugrama
sikliginda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Kadinlarda siddete ugrama sikliginin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (%60’a %40). Diger calismaya benzer olarak pratisyen hekimler ve
hemsirelerin siddete daha fazla maruz kaldiklari, ¢alisma ortami olarak devlet hastanelerinde
ve acil servislerde siddetle karsilagma oraninin diger boliimlerden fazla oldugu gosterilmistir.
Ayrica ¢alismada sozel siddetin %724, fiziksel siddetin %11,7 sikliginda goriildiigii; cinsel
siddet oraninin ¢ok diisiik oldugu (%0,025); silah, bigak veya kesici delici aletlerin %0,3
oraninda kullanildig: belirtilmistir. Calismada deginilen bir bagka nokta da ¢alisanin siddete
ugrama sirasinda genellikle yardim alamadigidir. Siddete maruz kalan ¢alisanlarin yaridan
fazlasinda olay sonrasinda yiliksek oranlarda anksiyete ve huzursuzluk hissettikleri

gosterilmistir (25).
SIDDETIN NEDENLERI
Sosyal Faktorler

Siddet olusumuna neden olan en 6nemli faktorlerin basinda egitimsizlik ve bilgisizlik

gelmektedir.



e Hastanelere tedavi veya tetkik amaciyla bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin saglik
sisteminin isleyisi ve saglik mevzuati hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi

e Hasta yakinlarinin hastanin kendisi olmadan regete yazdirmaya c¢aligmalari

e Hekimlerden bireylerin kendi isteklerine gore ila¢ yazdirma talepleri

e Gerekli tedavilerin hastalar ve yakinlar1 tarafindan sonuglarimin goéz Oniinde
bulundurularak onaylanmasi fakat basarisiz olmasi durumunda bu sonuglarin kabul
edilmemesi ve saglik personelinin sucglanmasi gibi faktorler bireylerin saglik
calisanlarina kars1t  gosterdikleri siddet egiliminin nedenlerinden bazilarini

olusturmaktadir (26).

Durumsal Faktorler

Onemli meslek gruplariyla arasinda ayirt edilebilir bir fark bulunan saglik sektoriindeki
calisanlar potansiyel siddet kurbanlaridir. Cinsiyet, 11k, yas gibi karakteristik 6zellikler iizerinde
magduriyetin siddetinin belirlenmesi icin arastirmalar yapilmistir. Personel eksikligi ya da
deneyimsiz ve egitimsiz ¢alisanlarin varligi siddet kullanmay1 bir basa ¢ikma stratejisi olarak
goren ve bunu bir firsat bilen bireyler tarafindan kullanilmaktadir. Benzer sekilde hasta
koguslarinin kalabaliklagmaya baslamasi siddetin hastalara bir uyarict etki yapmasi ve
algilanan hasta bakim kalitesinin diismesine neden olmakta, hastalarin personele sikayetlerinde
artis ve karmasa goriilmektedir (27).

Agresif bir isaretin veya bir provokasyonun olmast durumunda, kisilerin ve igerisinde
bulunulan durumun, siddet olaylarinin gergeklesmesinde, algi, etki ve tetikleyici
mekanizmalarin harekete gecirmesi beklenmektedir. Bazi arastirmalar bireylerin yiiksek
sicakliklar, yiliksek seslerin, hos olmayan kokularin bulundugu ortamlarda bile agresif
davraniglar sergileyebildigini gdstermistir. Bu 6zelliklerdeki konforsuz ortamlarda bulunulmasi
ozellikle igyerlerinde zihinsel siirecin ve uyarilmanin negatif yonde etkilenmesine sebep
olmaktadir. Bunlarin yani sira isyeri ortaminda veya sosyal c¢evrede bireylerden beklenen
isteklerin ve arzularin fazla olmasinin da insanlar iizerinde olumsuz etkisinin oldugu ifade

edilmektedir (28).

Bireysel Faktorler
Siddetin  kesin olarak sayisiz mesleki degigskenlerden etkilenerek gelistigi
bilinmekteyken, esas olarak, daha once belli bagh birkag ortak karakteristik 6zellikten dolay1

gerceklestigi ifade edilmektedir. Bu siddet olaylarim1 gergeklestiren faillerin ortak 6zellikleri



arasinda rekor sayidaki saldirgan davraniglar, uyusturucu ya da alkol bagimlilik gegmisi olmast,
ruhsal bozukluklar, sosyal yasamda =zorluklarla basa ¢ikmada yetersizlik olgulari
bulunmaktadir. Bliyiik olasilikla bu 6zelliklerin birisine veya birkag tanesinin bir arada
bulundugu kombinasyonlara sahip bireylerin siddet davranmiglar1 gostermeye daha yatkin
olduklar1 belirlenmistir. Bireysel siddet egiliminin ne kadar giiglii olursa olsun, ortaya ¢ikmasi

i¢in baz1 faktorler tarafindan tetiklenmesi gerektigi ifade edilmektedir (27).

SIDDET TURLERI

Siddet kavrami igerisinde bir¢ok farkli alt tiirden siddet olgusu bulunmakta ve kapsamli
bir sekilde toplumlara ve bireylere yansiyan sekilleri incelenmektedir. Literatiirde yer alan
genisletilmis bir siddet tipolojisine gore siddet kavrami 6zel ve kolektif olarak iki ana grupta
incelenmektedir. Ozel siddet kapsaminda cinayet, suikast, idam gibi 6liimle sonuglanan siddet
olaylari, kasten yaralama darp gibi fiziksel olaylar ve irza gegme gibi cinsel olaylar
bulunmaktayken, kolektif siddetin igeriginde ise terdr olaylari, aile i¢i siddet olaylari, orgiit
kavgalari, toplu intiharlar, kan davalar1 ya da sokak ¢atigmalar1 gibi grupca sergilenen siddet
eylemleri ve devlet tarafindan gerceklestirilen insan haklar1 ihlalleri, endiistriyel is kazalari,
enflasyon, pahalilik ve issizlik, doga ve tarihsel c¢evrenin tahribati gibi siddet olgular
bulunmaktadir (29). Siddet bir¢ok sekilde gruplandirilmasina karsin temel hatlari itibariyle

sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel siddet olmak iizere 4 ana baglikta toplanmaktadir (24).

Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet kavrami bir bireyin, karsisindakinin kendisine itaat etmesini saglamasi
amaciyla ya da disiplin saglamak i¢in cezalandirma veya 6fke bosaltma yoluyla dovme, yakma
vb. eylemler uygulayarak fiziksel anlamda zarar vermesi anlamina gelmektedir (30).
Toplumun en kiigiik birimi olan aile igerisinde, siddetin en ¢ok goriilen tiirli olarak 6zellikle
kadinlara uygulanan ve sonucunda ¢ocuklarin da olumsuz etkilendigi fiziksel siddet, bir¢ok
psikolojik problemlere ve intihara kadar giden vakalara yol agmaktadir. Tiirkiye genelinde
yapilan bir ¢aligmada herhangi bir donemde kadina uygulanan fiziksel siddetin %39 oraninda
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, bu oranin korku, can giivenligi ve kadinin utanma duygusu
sebebiyle cogu zaman bildirilmedigi durumlarin haricinde bu denli yiiksek olmasi, iilkenin
refah, gelismislik diizeyinin i¢ agic1 bir durumda olmadiginin gostergesidir (31).
Fiziksel siddetin aile i¢i durumlardan sonra en fazla goriildiigii alan okullar olarak tespit

edilmistir. Sevgisiz ve baskict bir ortamda yetisen ve siddet goren ¢ocuklarin psiko-sosyal



gelisimleri olumsuz etkilenmekte ve ileriki yillarda toplum icin birer siddet unsuru haline
gelmektedirler. Tirkiye’de liseli 6grenciler arasinda yapilan bir ¢alismaya gore kiz ve erkek
Ogrencilerin okulda ve aile i¢inde fiziksel siddet yasadiklar1 belirtilmis ve kizlarin daha ¢ok aile
icinde, erkeklerin ise okulda siddete hedef olduklari, bununla birlikte, siddeti en c¢ok
uygulayanlarin arkadaslar oldugu gézlemlenmistir. Yas ve babanin igsiz olmasi da siddete olan

egilimi attirmaktadir (32).

Sozel Siddet

Sozel siddet bireylerin kullandiklar1 sézleri ve gosterdikleri tavirlarin beraber ve diizenli
bir sekilde uygulanarak, kars: tarafi korkutma, yildirma, cezalandirma veya kontrol etme araci
olarak kullanilmasidir. S6zel siddetin baslica 6rnekleri karsi tarafi kiigiik diistirmek amagh
hakaret etmeler, korkutma ve sindirme, tehditler ve bireylerin k&tii yanlarinin baskalariyla
kiyaslanarak asagilanmasidir. Akin (33) tarafindan yapilan “Aile ici Siddet” konulu arastirma
sonuclarina gore ankete katilan kadinlarin %26’sinin zekalarinin kocalart tarafindan kiigiik
goriildiigii, %50 sinin kocalar1 tarafindan her ortamda hakarete ugradigi, %74 {liniin ise kocalar1
tarafindan azarlandigi belirtilmistir.

Saglik kurumlarinda en fazla gerceklesen sozel siddet, 6zellikle hemsirelerin yogun
calisma temposu, is stresi, yetersiz personel nedeniyle kendi isi disindaki islerle ugrasma,
yetersiz giivenlik onlemleri ve kriz yonetimi konusunda personelin bilgi sahibi olmayis1 gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bu sorunlarin yani sira; telas ve stres iginde olan hasta
yakinlarinin varligi, hasta bakim hizmetlerinde zaman kisitlamasi, kalabaliktan dolay1 herkesin
hizmetten yeterince faydalanamamasi, her bireyin saglik hizmetlerinin sunumunda kendine
oncelik taninmasi gerektigini diisiinmesi gibi faktorlerin de etkisiyle acil servis, poliklinikler ve
bekleme salonlarinda saglik personelinin tartigma, kiifirlesme gibi sozel siddete maruz
kaldiklar1 belirlenmistir (34).

[lhan ve ark. (35) yaptig1 “Saglik Kurumlarina Basvuran Kisilerin Saglik Calisanlarma
Yonelik Siddet Algisinin Degerlendirilmesi” adli ¢alismada katilimcilarin %42,6’sinin yasami
boyunca siddete maruz kaldigi ve bunlardan %56,1’inin fiziksel siddet gordiigli tespit
edilmistir. Katilimcilardan %79,4°1 saglik ¢alisanlarinin en sik sozel siddete maruz kaldigini,
siddet olaylarinin %56,3 oranla acil servislerde gerceklestigini ve bu olaylarin en fazla devlet
hastanelerinde meydana geldigini ifade etmistir. Calismada katilimcilarin % 66,9’unun saglik
calisanlarina siddet uygulayanlara ceza verilmedigini diislindiigii belirlenmistir. Bu ¢alismada

saglik calisanlarina yonelik siddetin Onlenmesi igin gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi



gerektigi, halka bu konu hakkinda egitim verilmesinin gerekliligi, medyada saglik calisanlarina
yonelik siddet olaylarmin sikca yer alip cezai yaptirimlarin yer almamasinin siddetin

yaygimligini arttirdig1 konularinda hemfikir olunmustur.

Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet bir veya birka¢ kisi tarafindan sistematik olarak bireylere karsi
yoneltilen, bu bireylerde saglik ve giivenlik riskleri olusturan ve ahlaki degerlerden yoksun,
diismanca davraniglarla gergeklestirilen etkilesim stirecidir. Fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisime
zarar verme amaci tagiyan bu girisim, fiziksel saldiri unsurunu igermemekle beraber, uygulanan
bireye diismanca ve kin giiden tavirlar1 kapsamaktadir. Yasanilan ¢agda psikolojik siddetin en
fazla uygulandig: yerler, bireylerin kendilerine rakip veya engel olarak gordiikleri ¢alisanlara
kars1 bu davranisi sergiledikleri isyerleridir (36).

Bireylerin psikolojik siddetten etkilenme derecelerinin baski siddeti, sikligl, uygulanma
stiresi ve siddetin uygulandigi bireylerin kendi kisisel 6zelliklerine gore degisiklik gostermekte
oldugu belirtilmektedir. Psikolojik siddet uygulayarak bireylerin kendilerini gdstermesi ve
iletisimlerinin engellenmesi, sosyal iliskilerinden kopmasi, itibarinin zedelenmesi, yasam
kalitesinin diismesi, mesleginden sogumasi ve dogrudan sagligina saldirt amaglanmaktadir.
Psikolojik siddet siireci catisma asamasiyla baglamakta, saldirgan eylemlerin gerceklesmesi ve
bireylerin ya da yoneticilerin araya girmesiyle devam etmekte, sonrasinda bu olay hakkinda
dedikodular ¢ikarilarak yanlis yonlendirme ve bilgilendirilmelerin olusmasi ile son olarak isten
ayrilma ya da kovulma seklinde sonuglanmaktadir (37).

Calisma hayatinda psikolojik siddetin yerine kullanilan mobbing kavrami kusatma, taciz
etme, sikintt verme anlamlarinda kullanilmaktadir. Psikolojik baskilar yoluyla calisanlarin
performansini diisiirmek, isten sogutmak veya ayrilmasini saglama amacinda olan mobbing;
sOzlii tacizler, haksiz elestiriler, kars: tarafin sdyledigi sozlerin farkli anlamlara cekilerek diger
bireylere olumsuz sekilde yansitilmasi, bireylerin arkasindan konusmalk, is ile ilgili bilgilerin
saklanarak basarisizliga itmek ve en kiiclik hatada bagirmak seklindeki eylemlerden
olusmaktadir. Mobbing’e maruz kalan c¢alisanlarda, kisileraras: iletisimde c¢atigmalarin
yagsanmasi, kazalar ve fiziksel rahatsizliklar, mesleki agidan kimlik kaybi gibi sorunlarin
goriildiigi, 6zellikle acil servislerde ve hasta bakiminda gorev alan hekim ve hemsirelerde kilo
kaybi, yorgunluk, bas agris1 ve psikolojik sagligin bozulmasi gibi durumlar gézlemlenmektedir

(38).
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Seksiiel Siddet

Glinlimiiz is ve aile hayat1 icerisinde genel olarak kadinlarin karsilastigi sorunlarin
basinda gelen seksiiel siddeti DSO soyle tanimlamaktadir: “Seksiiel siddet, cinsel bir karsilik
elde etmek i¢in ev veya isyeri gibi her tiirlii ortamda gerceklestirilen istenmeyen cinsel igerikli
konusmalar ya da davranislarda bulunma, cinsel iligkiye zorlama veya rahatsiz etme gibi
davraniglarin timidiir (39).

Cinsel siddet olarak da bilinen sekstiel siddet kavrami cinsellik igeren sozlerin sdyleme,
sarkintillk yapma, elle rahatsiz etme gibi karsi tarafi istekleri disinda cinsel eylemlere
zorlamasi, cinsel iligkiye, tecaviize, baska kisilerle birlikte olmaya zorlayan onur kirict ve kiigiik

diisliriicii durumlara sebebiyet veren davraniglarin biitiiniidiir (40).

SAGLIK KURUMLARINDA SIDDET

Isyeri siddetine maruz kalma bakimindan saglik ¢alisanlari ikinci sirada yer almaktadur.
Saglik kurumlarindaki siddet, "hasta, hasta yakinlari veya diger herhangi bir bireyden gelen,
saglik calisani acisindan risk olusturan, tehdit davranisi, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan"
olusmaktadir (9).

Konu ile ilgili olarak gerceklestirilen ¢alismalarda saglik alanindaki isyeri siddetinin,
diger sektorlerdeki siddetten dogasi geregi farkliliklar gosterdigi ve saglik kurumlarinda
calismanin, diger igyerlerine kiyasla siddete ugrama bakimindan yaklasik 16 kat daha riskli
oldugu belirtilmistir. Bu duruma ragmen saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi,
bunun sebebinin ise yalnizca yaralanma gibi ciddi durumlarin siddet olarak algilandigi,
digerlerinin ise 6nemsiz olarak kabul edilmesidir (18).

Hasta ve hasta yakinlar ile saglik calisanlar1 kompleks iliskiler yumagi igeren bir
etkilesim siireci igerisindedirler. Bu etkilesimi saglikli bir zeminde devam ettirmek ve karsilikli
anlayis saglayabilmek i¢in insanlarin bilgi aligverisinde bulunmalari, diger bir ifade ile duygu,
diisiince ve bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yol ile baskalarina aktarilmasinmi ifade eden
iletisim siirecini gergeklestirmeleri gerekmektedir. Fakat saglik calisanlar ile hasta ve hasta
yakinlar1 arasinda genel olarak acgik ve etkili bir iletisimin gerceklesmedigi ve bazi iletisim
problemlerinin ortaya ¢iktig1 bilinen bir gercektir. Bu durum ile ilgili olarak dort temel neden
belirtilebilir: fiziksel ortam ve giiriiltii gibi ortamsal 6zellikler, taraflarin bireysel 6zellikleri,

hasta ve hastalik psikolojisi ve saglik ¢alisanlarinin kullandigi tibbi terminoloji ve dildir (41).
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Saghk Kurumlarinda Siddetin Boyutu

Son donemlerde gerek global dlgekte gerekse de Tiirkiye 6lgeginde isyerinde meydana
gelen siddet olaylarinda bir artis oldugu ve isyerinde siddetin yaygin bir sorun haline geldigi
belirtilmektedir (42). Problemin ger¢ek boyutunun bilinmedigi ve eldeki bilgi ve verinin ise
yalnizca buzdaginin gériinen yiiziinii olusturdugu belirtilmektedir. Isyeri siddeti her sektor ve
isyerinde goriilen bir sorun olmakla birlikte yapilan ¢aligmalar bu sorunun hizmet sektoriinde
daha yogun bir sekilde yasandigin1 géstermektedir. (43).

Kanada’da yiiriitiilen bir ¢alismada acil servislerde siddete ugrama oranlarinin oldukca
yiikksek oldugu saptanmistir. Bu calismada herhangi bir zamanda siddete ugrama sikliginin
%60, sozel istismarin %76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu gosterilmistir. Ayni
calismada katilimcilarin %73’niin siddette ugramalarindan dolayr hastalardan korktuklari,
%A49°nun hastalar tarafindan tanindig1 ve %74 niin is doyumunun azaldig: belirtilmistir. Ayrica
siddete maruz kalanlarin %67’si ugradigi siddeti rapor etmis, bir kisminin da is degisikligi
yapilmistir (44).

Ingiltere’de yapilan bir calismada ise genel hastanede calisanlarda siddete maruz
kalanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu, saldirtya maruz kaldigi, %23 niin hastalar tarafindan
davranigsal tehdit aldigi, %15,5’nin de hasta yakinlar1 tarafindan davranigsal tehdit aldigi
gosterilmistir. Fiziksel saldir1 oraninin %20 oldugu belirtilmistir (45).

Bolu’da yapilmis tek merkezli bir ¢alismada sehir merkezinde devlet hastanesi ve
tiniversite hastanesinde c¢alisanlar calismaya dahil edilmistir. Uzman doktor, hemsire ve diger
caliganlardan olusan grubun %87,1’nin siddet davranisina maruz kaldigi; sozel siddetin %46,9,
saldirgan davranigin %33,5, fiziksel saldirinin %19,4 oldugu gosterilmistir. Siddet gdsterenlerin
profiline bakildiginda daha ¢ok 21-30 yaslar1 arasinda ve egitim diizeylerinin diisiik oldugu;
siddetin en sik olarak hasta yakinlar1 tarafindan, ikinci siklikta ise hasta ile birlikte hasta yakini
tarafindan daha az oranda hasta tarafindan yapildig belirtilmistir (46).

Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi’nde yapilmig bir ¢alismada ¢alisanlarin son
bir yil icerisinde siddete maruz kalma oranm1 %85,9 olarak saptanmistir. Siddete ugrayanlarin
%359’nun sozel siddete ugradigi, %26,5 nin fiziksel siddete ugradig: belirtilmistir (47).

Adana’da acil servislerde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %1001 her ndbetlerinde
en az bir kez sozel siddete maruz kaldiklarimi belirtmislerdir. Bir aylik siirede saldirgan
davranisin %53,2, fiziksel siddetin ise %38,5 oldugu gosterilmistir. Siddet gosteren kisilerin
genellikle 15-30 yas aras1 genclerde fazla oldugu; alkol ve madde kullanan kisilerin daha fazla
siddet egiliminde olduguna deginilmistir (48).
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Siddete Maruz Kalanlar

Saglikg¢ilardan siddette en fazla maruz kalanlar acil servis ¢alisanlaridir (49). Bunun en
onemli nedenleri de acile ilag bagimlilarin, psikiyatrik hastalarin, alkol kullanicilarinin, travma
gibi en acil vakalarin ilk 6nce acil servise gitmeleri, acil servislerin 24 saat hizmet vermesi, acil
servise Ozgii stresli ortamin olmasi ve toplumun siddet akisinin acil servislerden gegmesidir
(50). Calismalarda siddetin biiyiik bir kism1 devlet hastanelerinde ve kadin ¢alisanlara yonelik
oldugu vurgulanmistir (51,52).

Hem ulusal, hem de uluslararasi calismalarda en fazla siddette maruz kalan saglik ¢alisani
grubunun hemsireler oldugu rapor edilmistir (24,53,54).
Hemsireleri pratisyen hekimler izlemekte, en alt sirada da 6gretim iiyeleri gelmektedir. Saglik
calisanlar1 arasinda yapilan bir ankette hemsirelerin %80,8, uzman doktorlarin %78 oraninda
siddete ugradigi rapor edilmistir (55).

Doktor ve hemsireler birbirine yakin oranlarda sozel siddete maruz kalirken; hemsireler

fiziksel, psikolojik ve cinsel siddete daha yiiksek oranlarda maruz kalmaktadirlar (11).

Siddetin Ortaya Ciktig1 Ortamin Ozellikleri

Yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda siddet olaylarinin en
cok acil servis ¢aligma ortamlarinda meydana geldigini kayit etmektedirler (24,25,47,56,57).

Acillerde siddet oranlarinin yiiksek olmasinin ¢ok sayida nedenleri vardir. Bu mekanlar,
acil miidahale gerektiren riski yiiksek hastalarin geldigi, 6liim oranin yiiksek oldugu hizmet
mahalleridir. Tim muayeneler, tedaviler ve resusitasyon dahil tiim miidahaleler hasta
yakinlarinin gozii 6niinde cereyan etmektedir. Bu nedenle hem acil servis ¢alisanlari, hem hasta
ve hasta sahipleri i¢in stresli mekanlardir. Endiseli hasta ve yakinlar tetkik ve konsiiltasyonlar
nedeni ile tedavinin uzamasini ge¢ miidahale olarak algilamaktadirlar. Oliimler hasta yakinlari
tarafindan tedavi yetersizligi olarak goriilebilmektedir. Bunlarin tiimiinden acil ¢aliganlar
sorumlu tutulmakta ve hasta yakini saldirganlagma egilimi gosterebilir (58).

Muayene ve tedavi sirasinda olusan tartismalar, anlasmazliklar, saygisizca sarf edilen
sOzler, ihtarlar, tavirlar karsilikli olarak hem hastayr hem de acil servis calisanini provoke
edebilir (4).

Farkl1 calismalarda acil servislerde siddet oraninin yiiksek oldugu vurgulamakla beraber,
dahiliye servisleri, anestezi klinikleri ve yogun bakimlarda siddettin daha sik (%58) yasandigi
rapor edilmistir (19).
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Tiirkiye’de ve yurt disinda yapilan cogu ¢aligmalar cerrahi branglarda siddetin daha fazla
oldugunu gostermistir (24,56). Hastane bazinda bakildiginda; siddet en ¢ok birinci basamak

saglik merkezlerinde, en az tiniversite hastanelerimde meydana gelmektedir (55).

Siddete Maruz Kalanlarin Siddet Sonras:1 Yasadiklar

Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinda kizginlik, hayal kirikligi, saskinlik, caresizlik,
korku, tilkenmislik, gliven kaybi, kendini suclama akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresif uyum bozuklugu, karisik anksiyeteli ve depresif uyum bozuklugu, ruhsal
sikintinin bedensel etkileri, kaginma veya asir1 6nlem alma davranislar hastalarindan korkma,
hastalarin siddetinden endise etme ve onlart potansiyel siddet olarak goérme, kendini
koruyamadig1 i¢in calistigi kuruma karsi giivensizlik, yalniz caresiz birakilma duygusu,
dolaysiyla diger hastalara sundugu hizmet kalitesinin dolayli olarak diismesi ve tiim bunlarin
sonucunda iglerinde ayrilma veya is degistirme gibi semptom ve davranislarin gelistigi
belirtilmektedir (6,51).

Degisik calismalar bu semptom ve bulgular1 emosyonel (stres, korku, liziintii, 6fke, hayal
kiriklig1, anksiyete, sucluluk, utang), fizyolojik (uyku bozuklugu, istah degisikligi, bas agrisi,
yorgunluk), ig performansi (liretkenlik kaybi, isten ayrilmay: diisiinme, hata yapmada artis),
sosyal iligkiler ve psikiyatrik sorunlar seklinde gruplara ayirmiglardir (59,60).

Kanada’da yapilan bir ¢aligmada acil serviste siddete maruz kalanlarin %38’inin saglik
alanm1 disinda baska bir ise gecmeyi istedikleri, yaklasik %18’inin acil serviste c¢aligmak
istemedikleri, bir kismimin da islerinden ayrildiklari belirtilmistir. Siddete ugrayanlarin
ilerleyen zamanlarda %19 unun performansinin etkilendigi gosterilmistir. Yasanan siddet olayi
sonrasinda %73 liniin hastalarindan korktuklari, %24’ {iniin hastalarin siddetinden korktuklari,
%35’inin hastalar1 “potansiyel siddet gosteren” olarak gordiikleri bildirilmistir (5).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda siddete ugrayan saglik galisanlarinin %43,5’i herhangi
bir sorun belirtmezken, %56,2’sinin anksiyete veya irritasyon bulgulari gosterdikleri

saptanmistir. Bu kisilerin biiyiik bir gogunlugunun (%87,8) tedavi almadig1 gortilmiistiir (47).

Saghk Kurumlarinda Siddet Yonetimi

Saglik kurumlarinda siddet tam olarak ortadan kaldirilamayacak bir durum haline
gelmistir. Bu nedenle de siddetin ortaya ¢ikmasini miimkiin oldugu kadar azaltmak geciktirmek
ya da ortaya ¢iktigi zaman etkilerini en aza indirmek i¢in tim paydaslarin katilimi ile

yonetilmesi gereken karmasik ve dinamik bir siiregtir (27).
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Isyerinde siddetin ydnetimi siirecindeki paydaslar, hiikiimetler, isverenler, calisanlar,
meslek kuruluslari, medya ve halktir. Hiikiimetler ve yetki makamlari, saglik kurumlarinda
siddetin azaltilmasi1 ve ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli olan ¢ergeveyi saglamalidir. Sendikalar,
birlik ve dernekler isyerinde siddet ile alakali olan riskleri minimize etmek ve ortadan
kaldirmak i¢in girisimler ve mekanizmalar baslatmali, bunlara katilarak katkida bulunmalidir.
Medya arastirma ve egitim kurumlari, isyerinde siddet uzmanlari, hasta destek gruplari, polis
ve diger sug ve adalet uzmanlari isyerinde siddet, saglik ve giivenlik, insan haklar1 ve toplumsal
cinsiyet gelistirme alaninda faaliyet gosteren sivil toplum oOrgiitleri isyerinde siddet ile
miicadele i¢in girisimlere aktif bir sekilde destek vermeli ve bu girisimlere katilmalidirlar (27).

Siddet riskini azaltmanin en 6nemli yolu ¢aligma ortaminda yeterli glivenlik dnlemlerinin
alinmasidir. Bunlar arasinda 24 saat alan i¢i giivenlik saglanmasi, glivenlikli kapilar, giivenlik
kameralari, metal detektorler ve kontrol noktalari, koruyucu akrilik pencere ve panik alarmlari

belirtilebilir (4).

SIDDETi ONLEME

Diinyada genelinde meslek gruplari incelendiginde, insan saglig1 ve yasamina en 6nemli
misyonu iistlenmis olan ve saglik vakalarinda bireylerle dogrudan iletisim ve temas halinde
bulunan saglik sektoriindeki saglik calisanlari, saglik kuruluslarinda hasta ve hasta yakinlari
tarafindan siddete maruz kalma sikliginda oncelikli hedef olmaktadir (61).

Siddetin psikolojik etkilerinin yan1 sira ekonomik ve sosyal maliyetlerinin de bulundugu
ve bazen oOliimle sonuglanan maliyetlerinin meydana geldigi belirtilmektedir. Tiim bu
sebeplerden dolay1 yas, cinsiyet, din, 1irk ayrimi yapilmaksizin diinyanin her kdsesinde siddet
goren bireylerin giivence altina alinmasi gerekmektedir. Her insanin sahip oldugu saglikli bir
cevrede yasama hakki, ulusal ve uluslararasi diizeyde hiikiimetlerin yiiriittiigli uygulamalar,
yayinlanan bildiriler ve yasalarla diizenlenmekte, uluslararasi kuruluslarin yaptig1 caligmalarla
problemlerin belirlenmesi, degisim siiregleri, sonuclarin degerlendirilmesi c¢ercevesinde

gelistirilen yol gosterici ilkeler ve eylem planlar iizerine odaklanilmaktadir (61).

YASAL CERCEVE

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nde Birlesmis Milletler tarafindan temel hak ve
Ozgiirliiklerin giivence altina alimmast saglanmaktadir. Yasamak, ozgiirliik ve bireylerin
giivenliginin herkesin hakki oldugu belirtilen bu bildiride, madde 22 kapsami sdyledir;

“herkesin toplumun bir parcasi olarak sosyal giivenlik hakki bulunur, ulusal ve uluslararasi
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isbirligi ile devletin orgiitlenmesi ve her ilin kaynaklart dogrultusunda herkesin sosyal ve
kiiltiirel haklarinin gergeklestirilmesi ve onurunu, kisiligini serbestce gelistirme hakki taninir”.
Madde 25’te agiklandig1 gibi “herkesin kendi ailesi ve sagligi i¢in beslenme, konut, tibbi bakim
gibi temel haklara ihtiyaglar1 vardir, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi
disinda gerceklesen durumlardan dogan ge¢im sikintist durumunda gilivenlik hakkina sahiptir
(62).

18 Ekim 1961 yilinda italya’da imzalanmis olan “Avrupa Sosyal Haklar Sozlesmesi
Tiirkiye’de 4 Temmuz 1989 yilinda ve 20215 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige
girmis ve 2007 yilinda tekrar gdzden gegirilerek diizenlenmistir. Temel hedefi insan haklar1 ve
temel Ozglrliikklerin gergeklestirilmesi ve siirdiiriilmesidir. Bu agidan sosyal ve ekonomik
gelismenin saglanmasi da g6z dniinde bulundurularak hicbir din, dil, 1k, cinsiyet, siyasal goriis
veya ulus ayrimi gozetilmeksizin sosyal haklardan yararlanma hakkinin saglanmasi gerektigi
belirtilmistir. Sozlesmenin 3. Maddesi su sekildedir: Giivenlik ve saglik alaninda yasal
diizenlemeler yapilmasi, gozetim 6nlemlerinin alinmasi ile bu diizenlemelerin uygulanmasinin
yaninda gerektiginde is giivenligi ve sagligini gelistirme amacinda olan dnlemlerin igveren ve
is gorenlerin orgiitlerine danigsmalar1 gerekir.” (63).

Sagligin korunmasi hakkindaki 11. maddede ise su konulara deginilmektedir: “Sagligin
etkin bir bicimde korunmasinin kamusal veya 6zel kurumlarla isbirligi yapilmasi ile gerekli
Onlemlerin alinmasinin yani sira sagligin bozulmasina yol agan nedenlerin ortadan kaldirilmasi,
sagligin gelistirilmesi ve kisisel sorumluluklarin arttirilmasi iizerine egitim ve danigmanlik
hizmeti vermektir. Madde 17°de bahsi gecen ¢ocuklarin ve genglerin sosyal, yasal ve ekonomik
korunma haklariin iceriginde “gocuklar1 ve gencleri ihmal, siddet ve somiiriiye karsit koruma
ile ailelerin desteginden yoksun olan ¢ocuk ve genclerin bu olumsuz kosullarda korunmasi ve
okula devam etmesinin devlet veya 6zel kuruluslarca saglanmasi gerektigi anlatilmaktadir.”
(63).

Tirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik islenen suglardan yaralama, tehdit ve hakaret gibi
suclarin  hukuki yaptirimi bulunmaktadir. Tiirk Ceza Kanunu'nun (TCK) Viicut
Dokunulmazligina Karsi Suglar boliimiinde yer alan 86. madde kapsaminda su hiikiim yer alir:
“Kasten baskasinin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan kisi bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” (64).

Hiirriyete Kars1 Islenen Suglar boliimiinde yer alan tehdit konusu ise madde 106
kapsaminda soyle aciklanmaktadir: “Bir bagkasini, kendisinin veya yakiinin hayatina, viicut

veya cinsel dokunulmazligina yonelik bir saldir1 gergeklestireceginden bahisle tehdit eden kisi,
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alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Malvarlig: itibariyla biiytik bir zarara
ugratacagindan veya sair bir kotlilik edeceginden bahisle tehditte ise, magdurun sikayeti
lizerine, alt1 aya kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.” (64).

28 Haziran 2014 tarihli ve 29044 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan TCK Ile Baz1
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’da madde 58 kapsaminda 102. maddede
yapilan degisiklik soyle ifade edilmektedir: “Cinsel davraniglarla bir kimsenin viicut
dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun sikayeti lizerine, bes yildan on yila kadar hapis
cezasli ile cezalandirilir. Cinsel davranisin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde iki yildan bes
yila kadar hapis cezasi verilir.” (65).

16/10/2009 tarihli 27378 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi”nin 10’uncu
maddesinde acil servislerde hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlarin giivenliginin saglanmasinin
saglik tesisi yonetiminin gorevi oldugu belirtilmektedir. Saglik tesislerindeki glivenlik, resmi
kolluk kuvveti veya 6zel giivenlik personeli, yeterli sayida her agidan goriise sahip giivenlik
kamerasi ile saglanir. Tibbi miidahalelerin yapildigi alanlara gorevli personel disinda hig
kimsenin giremeyecegi, personellerin sifre ya da parmak izlerine gore agilma 6zelligi olan
kapilarin konulmas1 gerekmektedir. Gorevli personel, hasta, hasta yakini, ziyaret¢i, ambulans,
hasta nakil araci veya sedye ile getirilen acil hastalarin alindig1 girisler gerekli idari ve teknik
onlemler alinarak kontrol altinda tutulur. Acil servisle baglantili otopark alanlarinda da yeterli
1siklandirma, gozetleme kameralari ve giivenlik personeli ile gerekli giivenlik onlemleri
alinmalidir (66).

Ocak 2013’te Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak
Alinmas1 Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amactyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu
Raporunda;

e Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolay1 personele karsi islenen
suglar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan islemler ve davalarda
saglik calisanlarina saglanan hukuki yardimin, hastanelerde hizmet alimi ile ¢alistirilan
Ozel sirket elemanlarina da yapilmasinin temini,

e Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolayr personele karsi islenen
suclarin cezalarinin arttirilmasi ve daha caydirict hale getirilmesi, ayrica 6zel hukuk
tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarinda istihdam edilen

personele karsi hizmet dolayisiyla islenen suglarin da kamu gorevlilerine karsi islenen
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suglar gibi cezalandirilabilmesi amaciyla, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda gerekli
degisikliklerin yapilmasina yonelik ¢alismalarin baslatilmasi,

e Siddete kars1i kamuoyu bilinci olusturacagi ve caydiricilik saglayacagi cihetle, saglik
calisanlarina yonelik olarak iglenen suglarin yargilamasi sonucunda verilen mahkiimiyet
kararlarinin medya yoluyla halka duyurulmasi,

e Saglik calisanlarinin sayginliginin ve siddete karsi toplumsal bilincin artirilmasina
yonelik olarak, toplumca sevilen ve saygi duyulan isimlerin rol aldig1 kamu spotlarinin
hazirlanmast; reklam, film ve dizilerde saglik calisanlari konusunda dogru mesajlarin
verilmesi konusunda gerekli girisimlerin yapilmasi,

e lkdgretimden baslayarak egitim ve dgretimin her kademesinde saglk calisanlari ile
saglik kurum ve kuruluglarinin isleyisine yonelik egitimlerin verilmesine iliskin
calismalarin yapilmasi,

e Biitiin saglik kurum ve kuruluslarinda, s6z konusu kurum veya kurulusun giivenlik
kameralariyla izlendigine iliskin uyaric1 yazilara yer verilmesi hususunda gerekli
calismalarin yapilmasi,

e Hastanelerde gorevli gilivenlik gorevlilerine iletisim egitimi gibi gerekli hizmet ici
egitimlerin verilmesinin temini,

e Maruz kaldig: siddet nedeniyle is géremeyen saglik ¢alisanlarinin ugradiklart maddi
kayiplarin telafi edilebilmesi amaciyla mevzuatta gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

e Saglik calisanlarina yonelik olarak gorsel ve yazili medyada yer alan yaniltic1 haberlere
iliskin cevap ve diizeltme hakkinin etkin kullaniminin saglanmasi,

e Saglik kurum ve kuruluslarinda yer alan hasta haklarina iligkin bilgilendirici yazilarin
yaninda hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarma iligkin bilgilendirici yazilara da
yer verilmesine karar verilmistir (67).

Gortildiigii lizere saglik calisanlarina yonelik siddetin Oniine gecilebilmesi i¢in sadece
kanun ¢ikarmak yeterli olmayip bunlarin uygulamaya geg¢irilmesi ve desteklenmesi iginde
gerekli adimlar atilmalidir. Herkesin bu konuda iizerin diisen sorumlulugu sahiplenmesi
gerekmektedir. Olay sadece hasta ve doktor iliskisinden kaynaklanmamakta, idarecilerin,
medyanin, politikacilarin da bu konuda iizerine diisenleri yapmasi gerekmektedir. Hasta haklari

korunmaya calisilirken doktorun haklari ¢ignenmemelidir.

18



GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma, Edirne il merkezinde bulunan 19 Aile Saghigi Merkezi (ASM), Edirne
Devlet Hastanesi, Trakya Universitesi Hastanesi, Ozel Ekol Hastanesi ve Ozel Trakya
Hastanesindeki hekimlerin hekime yonelik siddet maruziyeti incelenmesi amaciyla kesitsel
tanimlayict desende hazirlanmistir.

Edirne il merkezinde bulunan 19 Aile Saglhigi Merkezi’nden 43 doktor, Edirne Devlet
Hastanesi’nden 160 doktor, Trakya Universitesi Hastanesi’nden 516 doktor, Ozel Ekol
Hastanesi’nden 32 doktor ve Ozel Trakya Hastanesi’nden 21 doktor olmak iizere Toplam 772
doktor arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem olarak evrenin tamamina ulasilmasi
planlanmistir (Etik kurul onay1 (Ek 1) ve Edirne 11 Saghk Miidiirliigii (Ek 2) alindiktan sonra
01.09.15 ve 01.02.2016 tarihleri arasinda Edirne il merkezindeki 772 hekim degerlendirmeye
alindi).

Edirne il merkezindeki yukarida belirttigimiz merkezlerde aktif olarak goérev yapiyor
olmak, aktif olarak hasta bakmak ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmek arastirma dahil olma
kriterleri olarak belirlendi. Aktif olarak hasta ile gorigmemek, yukarida bahsettigimiz
kurumlarda ¢alismamak ve calismamiza katilmaya goniilli olmamak ise dahil edilmeme
kriterleri olarak belirlendi.

Edirne il merkezinde belirttigimiz kurumlardaki 772 doktordan 541’1 belirttigimiz
kriterlere uymaktaydi. Bu 541 hekimden 433’ arasgtirmamiza katilmay:r kabul etti ve
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisiilerek anketlerin doldurulmasi saglandi. Arastirmamizda,
aragtirmaya katilan hekimlerin kimlik bilgileri toplanmadi.

Arastirmaya katilacak olan hekimler sozlii olarak bilgilendirildi ve onaylar1 alindi. Bu

bilgilendirme ve onam alma siireci, ¢alisma anketinin giris boliimiinde bulunan, arastirmay1
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aciklayan ve arastirmaya katilimlarini isteyen bir metin yardimiyla saglandi ve ¢alismaya
katilmay1 kabul ettiklerini bildiren goniilliiler calismaya alindilar. Calismada veriler, anabilim
dalimiz tarafindan olusturulan bir anket kullanilarak toplandi.

Saglik calisanlarina yonelik yapilmis siddet, saglik calisanlarinin siddet sonrasi neler
hissettigi ve yaptigi ile ilgili literatiirler incelendi. Bu ¢alismalarin genel olarak igeriklerini
yansitan Ek-3 de yer alan ¢oktan se¢gmeli toplam 41 sorudan olusan anket formu hazirlandi.

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri no: 10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Istatistik yontem olarak tanimlayici istatistikler, Spearman korelasyon analizi, Mann-Whitney
U, Kruskall-Wallis H ve Ki-kare analiz testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p)
ilgili testlerle birlikte gdsterildi (p<<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul
edildi).
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BULGULAR

Arastirma Edirne il merkezinde bulunan saglik kuruluslarinda goérevli aktif olarak hasta
bakan ve calismamiza katilmay1 kabul eden 165 kadin (%38,1) ve 268 erkek (%61,9) olmak
tizere toplam 433 hekimle yapildi. Arastirmamiza katilan 433 hekimin yas ortalamasi
36,84+:9,66 (minimum 24, maksimum 71) idi.

Tablo 1°de goriildiigi gibi katilimcilarin %68,4°l {niversite hastanesinde goérev
yapmaktaydi. Katilimcilarin %45,5°i asistan hekim idi. Katilimcilarin %21,4’{inlin akademik

kariyeri vardi.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

N %
Universite Hastanesi 296 68,4
Devlet Hastanesi 76 17,5
Saghk kurulusu Aile Saglig1 Merkezleri 41 9,5
Ozel Hastaneler 20 4.6
Toplam 433 100
Asistan hekim 197 45,5
Uzmanhk durumu Uzman hekim 192 44,3
Pratisyen 44 10,2
Toplam 433 100
Akademik kariyeri olmayan 340 78,6
Profesor 50 11,5
Akademik kariyer | Docent 23 53
Yardimcei dogent 20 4.6
Toplam 433 100
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Tablo 2’de katilimcilarin branglara gore dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarin 310’u

(%71,6) dahili branglardan, 123’1 (%28,4) cerrahi branslardan idi.

Tablo 2. Branslara gore dagilim

Branslar Say1 Yiizde
Aile Hekimligi 69 16,0
I¢ Hastaliklar 58 13,4
Pediatri 44 10,2
Acil Tip 30 6,9
Kadin Hastaliklar1 23 5,3
Ortopedi 18 4,2
Genel Cerrahi 15 3,5
Kardiyoloji 14 3,2
Kulak Burun Bogaz 14 3,2
Anesteziyoloji 13 3,0
Enfeksiyon Hastaliklar1 13 3,0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 12 2,8
Goglis Hastaliklar 11 25
Radyoloji 11 2,5
Uroloji 11 2,5
Noroloji 10 2,3
Psikiyatri 10 2,3
Cocuk Psikiyatrisi 9 2,1
Radyasyon Onkoloji 8 1,8
Kalp Damar Cerrahi 8 1,8
GOz Hastaliklar 7 1,6
Dermatoloji 7 1,6
Norosirurji ) 1,1
Cocuk Cerrahisi 4 0,9
Gogilis Cerrahisi 3 0,7
Plastik Cerrahisi 2 0,5
Tibbi Genetik 2 0,5
Spor Hekimi 1 0,3
Niikleer Tip 1 0,3
Toplam 433 100

Katilimcilara sizce “toplumda siddet olaylarinda artis var m1?” diye sordugumuzda
%82,2’s1 (n=356) evet cevabini verdi.
Katilimcilara “saglikta siddet olaylarinda bir artis var m1?” diye sorduk ve %82,7’si

(n=358) evet cevabini verdi.
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Katilimcilara “son 1 yilda ¢alistiginiz kurumda siddet olaylarinda artis var m1?” diye
sordugumuzda %46,3’1i (n=203) evet cevabin1 verdi.
Tablo 3’te goriildiigii gibi katilimcilarin saglikta siddet olaylarinda artis olmasinin nedeni

%76.4 ile politikacilara baglamislardir.

Tablo 3. Sizce saghkta siddet olaylarinda artis olmasinin nedeni ne olabilir?

Sikhik Yiizde
Politikacilar 331 76,4
Medya 259 59,8
idareciler 191 44,1
Doktorlar 67 15,5

Tablo 4’de goriildagii gibi katilimeilarin %90,5°1 hayatlari boyunca en az bir kez siddete

maruz kalmaktadir.

Tablo 4. Katihmcilarin meslek hayati boyunca siddete maruz kalma durumlari

Sikhik Yiizde
Siddete maruz kaldim 392 90,5
Siddete maruz kalmadim 41 9,5
Toplam 433 100

Tablo 5’de katilimcilarin meslek hayatlari boyunca maruz kaldiklar1 siddetin tiirii
gosterilmektedir. Meslek hayat1 boyunca doktorlarin %88,5°1 sozel siddete maruz kaldig: ifade
etmistir. %60,3’1 tehdit edilirken, %46,7’si mobinge ve %18,7’si de fiziksel siddete maruz

kaldigin1 sdylemektedir.

Tablo 5. Meslek hayati boyunca maruz kalinan siddetin tiiri

Evet Yiizde
Sozel 383 88,5
Fiziksel 81 18,7
Tehdit 261 60,3
Mobing 202 46,7
Toplam 927 2142
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Tablo 6’da katilimcilarin son 1 yil iginde siddete maruz kalip kalmadiklari
gosterilmektedir. Katilimcilarin %50,8’1 son 1 yilda igyerinde en az bir kez siddete maruz
kaldig ifade etti.

Tablo 6. Son 1 yilda isyerinde ka¢ kez siddete maruz kaldiniz?

Sikhk Yiizde
Hi¢ maruz kalmayan 213 49,2
1-3 kez maruz kaldim 121 27,9
4-6 kez maruz kaldim 53 12,3
7-10 kez maruz kaldim 23 5,3
11°den fazla maruz kaldim 23 53
Toplam 433 100

Tablo 7°de siddete maruz kalan katilimcilarin hangi siddet tiiriine maruz kaldiklar

gosterilmektedir. Son 1 yilda katilimcilarin %47,1°1 en az bir kez hakarete maruz kaldigi

sOyledi.

Tablo 7. Maruz kalinan siddetin tiirii

Maruz kalanlar Yiizde

Kiifiir 204 47,1
Tehdit 129 29,8
Yumruk 12 2,8
Tokat 8 1,8
Cinsel taciz 4 0,9
Bicakla yaralanma 0 0

Silahla yaralanma 0 0

Siddete maruz kalan katilimcilarin %59°u (n=130) siddete mesai saatlerinde maruz
kalmislardir. %29,5’1 (n=65) ndbet esnasinda, %11,5’1 ise hem nobette hem de mesai
saatlerinde siddete maruz kaldigin1 ifade ediyor.

Katilimcilar siddete en fazla basvuranlarin %50 ile hasta yakinlar1,%41 hem hasta hem
hasta yakinlari, %8 1 hasta, %1 1 saglik calisanlar1 oldugunu s6ylemektedir.

Katilimcilar siddete en fazla bagvuranlarin %62°1 (137) ile erkekler oldugunu,%30’u (66)
her iki cinsiyetin de esit oranda siddete basvurdugunu, %8’i (17) de kadmnlarin daha fazla
siddete bagvurdugunu ifade etti.
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Tablo 8’de siddete maruz kalan katilimcilarin siddete nerede maruz kaldig
gosterilmektedir. Siddete maruz kalan katilimcilarin %37,7’si poliklinikte siddete maruz

kalmustir.

Tablo 8. Siddete maruz kalinan yer

Sikhk Yiizde
Poliklinik 127 37,7
Yatakl servis 85 25,2
Acil servis 65 19,2
Bekleme salonu 25 7,4
Hastane koridoru 22 6,6
Kendi odam 12 3,6
Hastane bahcesi 1 0,3
Toplam 337 100

Katilimeilarin - 9%21,2°si siddetin nedenini bekleme nedeniyle gecikme oldugunu
diistiniirken, %18,7’si tedaviden memnuniyetsizlik, %12,9’u istedigi ilact yazdiramama,
%10,8’1 ihmal edilme diisiincest ve %10,8’1 rapor alamama olarak yorumlamaktadir. Tablo

9’da katilimcilarin maruz kaldiklar siddetin nedeni kendi diisiincelerine gore 6zetlenmistir.

Tablo 9. Katihmcilara gore maruz kaldiklar: siddetin nedeni

Sikhk Yiizde
Bekleme nedeniyle gecikme 130 21,2
Tedaviden memnuniyetsizlik 114 18,7
Istedigi ilac1 yazdiramama 79 12,9
Rapor alamama 66 10,8
Ihmal edilme diisiincesi 66 10,8
Hitapla ilgili problemler 51 8,5
Kotii haber alma 45 7,3
Kurum yetersizlikleri 39 6,4
Alkol veya ila¢ etkisinde olma 21 3,4
Toplam 611 100
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Tablo 10°da katilimcilarin siddet sonrasi sikayette bulunup bulunmadiklari 6zetlenmistir.
Siddete maruz kalan doktorlarimizin %57’si siddet sonrasi herhangi bir sikayette bulunmaz

iken sadece %131 karakola sikayette bulunmuslardir.

Tablo 10. “Sikayette bulundunuz mu?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Sikhik Yiizde
Hayir bulunmadim 126 57,8
Giivenlik cagirdim 33 15,1
Idareye bildirdim 33 15,1
Karakola sikayette bulundum 26 12,0
Toplam 218 100

Tablo 11’de goriildiigii gibi siddete maruz kalan doktorlarimizin yaptigi sikayet

sonucunda %46,8 mahkemeye gidilmis, %7 sinde ise hicbir sey yapilmamustir.

Tablo 11. “Yaptiginiz sikayet sonucu ne oldu?” sorusuna verilen cevaplarin dagihim

Sikhik Yiizde
Mahkemeye gidildi 44 46,8
Giivenlik marifetiyle saldirgan uzaklastirildi 27 28,7
Oziir diledi 12 12,8
Hicbir sey yapilmadi 7 7,4
Hasta taburcu edildi 4 4,3
Toplam 94 100

Katilimcilara “son yillarda doktorlarin sayginligi azaliyor mu?” diye sorgulandiginda
ise %92,1°1 evet cevabini verdi.

Tablo 12°de edilen sikayet sonucu agilan davalarin ne ile sonuglandigi 6zetlenmistir.
Acilan mahkeme sonucunda %30 oraninda hapis cezasi verilmis, %20 oraninda para cezasi

almis, %20’sinde higbir sonug¢ alinamamastir.
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Tablo 12. “Mahkeme ne ile sonucland1?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Sikhik Yiizde
Hapis cezas1 aldi 13 30,0
Halen devam ediyor 13 30,0
Para cezasi aldi 9 20,0
Hicbir sonu¢ alinamadi 9 20,0
Toplam 44 100

Tablo 13’de doktorlarin siddet sonrasi yasadigi psikolojik problemler 6zetlenmistir.
Siddet doktorlarin %24,4’iinii 6fkelendirirken, %21,1’ini hayal kirikligina ugratmistir.

Tablo 13. “Siddet sizde nasil bir etki birakti?” sorusuna katihmeilarin verdigi cevaplar

Sikhik Yiizde

Ofke 124 24,4
Hayal kirikhg 107 21,1
Uziintii 86 17

Anksiyete 69 13,5
Giivensizlik 67 13,2
Caresizlik 55 10,8
Toplam 508 100

Tablo 14’da siddetin doktorlarin ¢alismasina etkisi gosterilmektedir. Siddet sonrasi

doktorlarin %34°l yaptig1 isten keyif almadiklarini belirtmektedir.

Tablo 14. Siddetin doktorlarin ¢alismasina etkisi

Sikhik Yiizde
Yaptigim isten keyif almiyorum 94 34,3
Daha endiseliyim 79 28,8
Etkisi olmadi 63 23,0
Daha dikkatliyim 29 10,6
CahstiZim kurumu degistirmek istiyorum 9 3,3
Toplam 274 100
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Tablo 15’de katilimcilara gore kisilerin siddete bagvurmasi ile gelir diizeyi arasindaki
iligski 6zetlenmistir. Katilimcilarimiz %55°1 siddet uygulayan kisilerle gelir diizeyleri arasinda
iliski oldugunu distindiigiinii ifade etmektedir. En fazla siddete meyilli grubun diisiik gelir

diizeyinden oldugunu diisiindiigiinii soylemektedir (%39).

Tablo 15. Katihmcilara gore Kisilerin siddete bagvurmasi ile gelir diizeyi arasindaki iligki

Sikhk Yiizde
Gelirle alakas1 yok 193 45,0
Diisiik gelir grubu 171 39,0
Orta gelir grubu 37 9,0
Yiiksek gelir grubu 32 7,0
Toplam 433 100

Tablo 16°de katilimcilara gore kisilerin siddete bagvurmasi ile egitim diizeyi arasindaki
iligki 6zetlenmistir. Katilimcilarimiz siddete egilimli kisilerin diisiik egitim diizeyi olan gruptan

oldugunu diistinmektedir (%63).

Tablo 16. Katihmcilara gore Kisilerin siddete bagvurmasi ile egitim diizeyi arasindaki

iliski
Sikhik Yiizde
Diisiik egitim diizeyi 273 63,0
Egitimle alakasi yok 117 27,0
Yiiksek egitim diizeyi 43 10,0
Toplam 433 100

Akademik kariyer ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.

Ayrmtilar Tablo 17°de verilmistir (Pearson X2:24,684; p<0,001).
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Tablo 17. Akademik kariyer ile son 1 yilda siddete maruz kalma arasindaki iliski

) ] Siddete maruz kalmadim | Siddete maruz kaldim
Akademik kariyer Toplam
N % N %
Akademik kariyeri olmayan 147 43,2 193 56,8 340
Profesor 39 78 11 22 50
Docent 13 65 7 35 20
Yardimci dogent 14 60,9 9 39,1 23
Toplam 213 49,2 220 50,8 433

Tablo 18’de doktorlarin gérev yaptigi kurum ile son 1 yil iginde siddete maruz kalmalari

arasindaki iliski 6zetlenmistir (Pearson ¥2:5,101; p=0,165).

Tablo 18. Gorev yapilan kurum ile son 1 yilda siddete maruz kalma arasindaki iliski

Siddete maruz kalmadim

Siddete maruz kaldim

Gorev yaptig1 kurum < % < % Toplam
Universite hastanesi 151 51 145 49 296
Devlet hastanesi 33 43,4 43 56,6 76
Aile saghg1 merkezleri 16 39 25 61 41
Ozel hastaneler 13 65 7 35 20
Toplam 213 49,2 220 50,8 433

Gilinliik bakilan hasta sayisi ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iliski

saptanmistir. Giinliikk bakilan hasta sayis1 arttikca daha fazla siddete maruz kalindig

gdriilmiistiir. Ayrintilar Tablo 19°da verilmistir (Pearson x%22,118; p<0,001).

Tablo 19. Giinliik bakilan hasta sayisiyla son 1 y1lda siddete maruz kalma arasidaki iliski

Siddete maruz kalmadim Siddete maruz kaldim
Giinliik hasta sayisi Toplam
N % N %
10 ve alt1 47 68,1 22 31,9 69
10-50 aras1 145 49,8 146 50,2 291
50 ve iizeri 21 28,8 52 71,2 73
Toplam 213 49,2 220 50,8 433
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Tablo 20°de cinsiyete gore son 1 yilda siddete maruz kalma arasindaki iligki
Ozetlenmistir. Kadinlarin anlamli derecede siddete daha fazla maruz kaldig saptandi (Pearson

+2%:17,552; p<0,001).

Tablo 20. Cinsiyete gore son 1 yilda siddete maruz kalma arasindaki iliski

o Siddete maruz kalmadim Siddete maruz kaldim
Cinsiyet Toplam
N % N %
Erkek 153 57,1 115 42,9 268
Kadin 60 36,4 105 63,6 165
Toplam 213 49,2 220 50,8 433

Tablo 21°de Cinsiyete gore meslek hayati boyunca siddete maruz kalma sikligi
ozetlenmistir. Kadinlarin daha fazla sdzel siddete maruz kaldig1 saptanmustir (Pearson x2: 0,894;
p=0,344). Erkeklerin daha fazla fiziksel siddete maruz kaldig1 saptanmustir (Pearson y?: 3,984;
p=0,046). Kadinlarin daha fazla tehdide maruz kaldig1 saptanmustir (Pearson y: 6,434;
p=0,011).

Tablo 21. Cinsiyete gore meslek hayati boyunca siddete maruz kalma

Siddete maruz Siddete maruz
Cinsiyet kalmadim kaldim Toplam
N % N %
Erkek 34 12,7 234 87,3 268
Sozel
Kadin 16 9,7 149 90,3 165 p=0,046
siddet
Toplam 50 11,5 383 88,5 433
Erkek 210 78,4 58 21,6 268
Fiziksel
Kadin 142 86,1 23 13,9 165 p=0,011
siddet
Toplam 352 81,3 81 18,7 433
Erkek 119 44,4 149 55,6 268
Kadin 53 32,1 112 67,9 165 Tehdit | p=0,001
Toplam 172 39,7 261 60,3 433
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Arastirmamiza katilan doktorlarin yasa gore siddete maruz kalmalari arasinda anlamli bir
fark saptandi. Daha gen¢ yastaki doktorlarin siddet gorme sikligir daha fazla oldugu goriildii
(Z:-3,387;p=0,001).

Doktorlarin yasa gore sozel siddete maruz kalmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (Z:1,297;p=0,195).

Doktorlarimizin yasa gore fiziksel siddete maruz kalmalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (Z:0,829;p=0,407).

Doktorlarin yasa gore tehdide maruz kalmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (Z:-1,520;p=0,129).

Doktorlarin yasa gore mobinge maruz kalmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi. Daha gen¢ yastaki doktorlarin mobinge maruz kalma siklig1 daha fazla oldugu
saptand1 (Z:-3,951;p<0,001).

Doktorlarin deneyim siiresine gore siddete maruz kalmalar1 arasinda anlamli bir fark
saptandi. Doktorluk hayatinin ilk 10 yilinda olanlarin siddet gorme sikligi daha fazla oldugu
gortildii (Z:-3,236;p=0,001).

Doktorlarin verdigi giivenlik notuna gore calistigi hastanelere baktigimizda aile sagligi
merkezleri glivenlik notu en diisiik birim olurken 6zel hastaneler en yiiksek birim oldu
(Kruskal-Wallis test:48,070;p<0,001).

Cinsiyete gore meslek hayati boyunca mobinge maruz kalma siklig1 arasindaki iligki

Tablo 22’de gosterilmistir (Pearson XZZ 3,954; p=0,047).

Tablo 22. Cinsiyete gore meslek hayati boyunca mobinge maruz kalma sikhg

Mobinge maruz kalmadim | Mobinge maruz kaldim
Cinsiyet N % N % Toplam
Erkek 153 57,1 115 42,9 268
Kadin 78 47,3 87 52,7 165
Toplam 231 53,3 202 46,7 433

Calismamiza katilan uzman hekimlerin %40,6’s1 siddete maruz kalirken, pratisyen
hekimlerin %61,4’i asistan hekimlerin ise %58,4’1i siddete maruz kalmistir. Tablo 23’de
goriildiigli gibi uzman olma veya olmama ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iligki

saptanmustir (Pearson y?:14,441;p=0,001).
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Tablo 23. Katihmecilarin uzmanhk durumuna gore siddet gorme sikhig

Siddete maruz kalmadim | Siddete maruz kaldim
Giinliik hasta sayisi N % N % Toplam
Pratisyen hekim 17 38,6 27 61,4 44
Uzman hekim 114 59,4 78 40,6 192
Asistan hekim 82 41,6 115 58,4 197
Toplam 213 49,2 220 50,8 433

Katilimcilarin brangina gore son 1 yil i¢cinde siddet gormeleri arasinda anlamli bir iligki

iliski bulunamamustir (Pearson %2:0,555;p=0,456). Detaylar Tablo 24°de verilmistir.

Tablo 24. Katihmcilarin bransina gore son 1 yilda siddet gorme sikhigi arasindaki iliski

Siddete maruz kalmadim Siddete maruz kaldim
Brang N % N % Toplam
Dahili branslar 149 48,1 161 51,9 310
Cerrahi branslar 64 52 59 48 123
Toplam 213 49,2 220 50,8 433

Katilimeilarin branglara gore meslek hayati boyunca herhangi bir siddet gorme siklig

arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Pearson y?:4,224;p=0,040). Detaylar Tablo 25’de

verilmistir.

Tablo 25. Katihmecilarin bransina meslek hayati boyunca herhangi bir siddet gorme

sikhig1 arasindaki iliski

Siddete maruz kalmadim | Siddete maruz kaldim
Brans Toplam
N % N %
Dabhili branslar 35 11,3 275 88,7 310
Cerrahi branslar 6 49 117 95,1 123
Toplam 41 9,5 392 90,5 433

Katilimcilarin brangina gore meslek hayati boyunca sézel siddet gormeleri arasinda

anlamli bir iliski saptanmistir (Pearson y%:4,278;p=0,039). Detaylar Tablo 26’da verilmistir.
Katilimcilarin bransia gore meslek hayati boyunca fiziksel siddet géormeleri arasinda anlaml

bir iliski saptanmamistir (Pearson X2:2,680;p=O,102).
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Tablo 26. Katihmecilarin bransina gore meslek hayati boyunca siddet gorme sikhigi

arasindaki iliski

Siddete maruz Siddete maruz
Brans kalmadim kaldim Toplam
N % N %
Dahili branslar 42 13,5 268 86,5 310
Sozel
Cerrahi branslar 8 6,5 115 93,5 123
siddet
Toplam 50 11,5 383 88,5 433
Dahili branslar 258 83,2 52 16,8 310
Fiziksel
Cerrahi branslar 94 76,4 29 23,6 123
siddet
Toplam 352 81,3 81 18,7 433
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TARTISMA

Edirne il merkezindeki saglik kuruluslarinda yaptigimiz hekime yonelik siddet
maruziyetinin degerlendirilmesi ¢alismamizda elde edilen veriler tanimlayici ve c¢oklu
analizlere tabi tutuldugunda, istatistiksel olarak anlamli bircok sonug elde edildi. Elde edilen
bulgular mevcut literatiir bilgisiyle karsilastirilirken, sonuglarin olasi nedenleri ¢aligmanin
eksiklikleri ve 6zgiin yonleri de goz ardi edilmeden irdelenip tartisildi.

Calismamiza dahil edilen 433 hekimin 268’1 (%61,9) erkek, 165’1 (%38,1) ise
kadinlardan olusmaktadir. Calismamiza katilan hekimlerimizin yas ortalamasi 36,8 (minimum
24,maksimum 71,SD+:9,664) idi. Calismamiza katilan hekimlerin %90,5’i meslek hayatlar:
boyunca en az bir kez herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigini ifade etti. Bu da demek oluyor
ki doktorlarin 10°da 9’u hayatlarinda bir kez de olsa siddetle karsi karsiya kalmaktadir.
Katilimcilarin %88,5’1 sozel siddete maruz kaldiginmi ifade etti. %60,3’1 tehdit edilirken,
%46,7’si mobinge ve %18,7°si de fiziksel siddete maruz kaldigini belirtti. Tiirkiye’de yapilmis
iki farkli ¢calismada, tiim saglik calisanlarinin %87 oraninda siddet davranisina maruz kaldigi
saptanmustir (46,47).

Cinsiyete gore meslek hayat1 boyunca sozel siddete maruz kalma sikligi kadinda daha
fazla iken (%90-87) meslek hayati boyunca fiziksel siddete maruz kalma ise erkekte daha fazla
goriilmektedir (%21-13).

Son 1 yilda katilimcilarin %50,8’1 en az bir kez siddete maruz kaldigi ifade etti, bunlardan
%47,1°1 sozel siddete, %29,8’1 en az bir kez tehdide maruz kaldigini ifade etmistir. %4,6’Si
fiziksel siddete maruz kalirken, % 0,9’u da en az bir kez cinsel tacize maruz kaldigin belirtti.
WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yil1 ortak raporunda farkli iilkelerde saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet oranlarina bakildiginda, genel olarak calisanlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin
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sozel, %10-23’linlin psikolojik, %0,7-8’inin cinsel igerikli, %0,8-2,7’sinin etnik siddete
ugradiklar bildirilmektedir (23).

Son 1 yilda galismamiza katilan erkeklerin %42,9’u (n=105) siddete maruz kalirken,
kadinlarin %63,6’s1 (n=115) siddete maruz kaldigin1 ifade etti. Tiirkiye’de bu konuda yapilmis
cok merkezli ¢alismalar vardir. Bunlardan en kapsamlilarindan biri 2002 yilinda Eskisehir,
Ankara ve Kiitahya’da saglik kurumlarinda yapilan caligmadir. Calismaya hem birinci
basamaktan, hem devlet hastanesi hem de tiniversite hastanesinde ¢alisanlar dahil edilmistir.
Son bir yil i¢inde sozel, fiziksel veya cinsel saldiriya ugrayip ugramadiklar1 sorgulandi.
Calisanlarin yaklasik yaris1 (erkeklerde %48 ve kadinlarda %52,5) siddete ugradigini ifade
etmistir (24). Bizim ¢alismamizda da yapilan diger ¢alismalarda da kadinlarin erkeklere gore
isyerinde daha fazla siddet gordiigii saptanmustir.

Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarin aksine bizim ¢alismamizda ¢alisanin yas ortalamasi
ve deneyim siiresi ile siddete ugrama sikliginda anlamli bir farklilik saptandi (25). Deneyim
stiresi arttikca veya yas arttik¢a siddete ugrama siklig1 azaldig goriildii.

Katilimcilarin % 45,5 (n=197) i asistan hekim, % 44,3 (n=192) ii uzman hekim, % 10,2
(n=44) si pratisyen hekim idi. Calismamiza katilan uzman hekimlerin %40,6’s1 siddete maruz
kalirken, pratisyen hekimlerin %61,4 i asistan hekimlerin ise %58,4’1i siddete maruz kaldi.
Uzman olma veya olmama ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.

Katilimeilarin % 11,51 (n=50) profesor, % 4.6’s1 (n=20) dogent, % 5,31 (n=23) yardimci
dogent idi. Akademik kariyeri olmayanlarmn %56,8’i siddete maruz kalirken, yardimci
dogentlerin %39,1’1, dogentlerin %35’i ve profesorlerin %22’si siddete maruz kaldi. Yine
uzman olanlarin daha az siddet gérmesine paralel olarak akademik kariyeri arttik¢a doktorlarin
siddet gérme oran1 azalmistir. Bunun birkag nedeni olabilir. Birincisi insanlarin kariyere ve
tinvana saygi duyup akademik kariyeri olan kisilere karsi tavirlarinin degismesi; ikincisi
akademik kariyeri olan doktorlara ulagsmanin daha zor olmasi nedeniyle insanlarin daha bilgili
oldugunu disiinlip saygi duymasi; tglinciisii akademik kariyer yaparken gegen siirede
doktorlarin kazandiklar1 deneyim ve tecriibe sonucu insanlari nasil yonetebilecegini bilmesi de
siddeti azaltan sebeplerden olabilir. Yine yaptigimiz ¢aligmada yasa ve deneyim siiresine gore
siddetin daha az goriilmesi de bunu destekler niteliktedir.

Katilimcilarin 310’u dahili branglardan, 123’ii cerrahi branslardan idi. Branslara gore
siddete baktigimizda dahili branslarin %52’sinin (n=161) siddete maruz kaldigini cerrahi
branglarin ise %48’inin (n=59) siddete maruz kaldigin1 gordiik. Fakat meslek hayati boyunca

herhangi bir siddet gérmelerine baktigimizda cerrahi branglarin %95,1°1 (n=117) siddete maruz
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kalirken, dahili branglarin %88,7’si (n=275) siddete maruz kalmigtir. Son 1 yila baktigimizda
dahili branslar daha fazla siddet goriiyor gibi goriilmesine ragmen cerrahi branslar daha fazla
siddete maruz kalmaktadir. Ayrica fiziksel siddet olarak da cerrahi brans doktorlar1 daha fazla
tehdit altinda oldugu goriildii.

Saglik kurulusuna gore siddet sikligina baktigimizda ise en az siddete maruz kalan
birimin 6zel hastaneler oldugunu gormekteyiz (%35). Gilinlik bakilan hasta sayisina gore
siddete maruz kalma durumuna baktigimizda ise 10 ve altinda hasta bakan hekimler %31,9
siddete maruz kalirken, giinde 10-50 hasta bakanlar %50,2, giinde 50 ve iizeri hasta bakanlar
ise %71,2 olarak saptanmistir. Hasta basina ayrilan siire arttik¢a daha az siddet gortildiigii bariz
sekilde goriilmektedir. Bunun disinda doktora ulasmak igin uzun bekleme siiresinin olmamasi
siddetin meydana gelmesinin azaltmakta Onemli unsurlardandir. Siddete maruz kalan
doktorlarimiza “sizce bunun nedeni ne olabilir?” diye sordugumuzda %21 ile en fazla
diisiiniilen sebep uzun bekleme siiresi idi. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde en
sik goriilen sebeplerden biri olarak uzun bekleme siireleri gosterilmistir (68).

“Sizce siddetin nedeni ne olabilir?” sorusuna aldigimiz diger cevaplar ise; %19°u
tedaviden memnuniyetsizlik, %13’i istedigi ilact yazdiramama, %11°i rapor alamama, %11’i
ihmal edildigini diisiindiighi i¢in, %8’i hitapla ilgili problemlerden, %7’si kotii haber alma,
%6°s1 kurum yetersizlikleri ve %3 alkol veya ilag etkisinde olmasi oldu. Katilimcilara “sizce
saglikta artan bu siddetin sebebi ne olabilir?” diye sordugumuzda; %76,4’1i sebebin saglik
sektoriinde uygulanan politikalar oldugunu diisiiniirken, % 59,8’1 ise olaylar1 medyanin
koriikledigi ve %44,1°1 hastane idarecilerinden kaynaklandigini diisiinmektedir.

Yurt i¢ginde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kisminda siddet olaylarinin en
cok acil servis caligma ortamlarinda meydana geldigini goriilmiistir (19,47). Bizim
calismamizda %38 ile siddet en fazla poliklinikte yasanirken, %25°1 yatakli serviste, %19’1 acil
serviste, %7’si bekleme salonunda, %7°si hastane koridorunda, %4’t kendi odalarinda
yasadiklarini ifade ettiler. Bizim ¢alismamizin diger ¢alismalardan farkli sonu¢ vermesinin en
onemli nedeni ¢alismamiza katilan acil hekimi sayimin az olmasidir.

Siddete maruz kalan doktorlarin %57’si siddet sonras1 herhangi bir sikayette bulunmaz
iken %15°1 idareye bildirmis, %15°1 gilivenlik cagirmis ve %13’i karakola sikayette
bulunmustur. Doktorlara yaptiginiz sikayet sonucunda ne yapildi diye sordugumuzda %30
oraninda siddet uygulayana hapis cezasi verildigini, %20 oraninda para cezasi aldigini,
%20’sinde hicbir sonu¢ alinamazken %30’unda hala mahkemenin devam ettigini ifade ettiler.

Bu durum; saglik calisanlarmin ya siddeti benimsemelerinin ya da kendilerine yonelik
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tehditlerin ve ayn1 zamanda sikayet etmeleri durumunda yargi siirecinin ¢ok yavas islemesinin
etkili oldugunu gosterebilir.

Sonug olarak siddet doktorun yasina, cinsiyetine, bransina, ¢alistig1 kuruma, uzman olup
olmamasina, akademik kariyerine ve hastanin beklentilerine goére degismektedir. Hastalar
doktordan ne beklemesini gerektigini bilmemekte, problemi sorunu ne olursa olsun ¢oziim
oOnerisi sunmasini talep etmektedir. Bunun da en 6nemli nedeni mevcut saglik politikalar1 ve
hastane diizenidir. Tek degisen doktorlarin tecriibe kazandik¢a mevcut duruma aligmalar1 ve
hastalar1 idare etme yeteneklerinin artmasidir.

Bu caligma saglikta siddeti doktorlarin goziinden degerlendirmeyi amaglamistir.
Saglikta siddete biitiinciil bir yaklasimda bakabilmek, kalici ¢oziimlere ve Onlemlere

ulasabilmek i¢in diger bir paydasi olan hasta tarafindan da degerlendirilmesi gerekmektedir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda yapilan bu
calismada, Edirne il Merkezinde bulunan saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin, hekime
yonelik siddet maruziyetinin degerlendirebilmek hedeflendi. Calismamizin sonuglart sdyle
Ozetlenebilir;

1. Hekimlerin yas, doktorluk yaptiklar1 siire, glinliik baktiklar1 hasta sayisi ile siddete maruz
kalmalar1 arasinda anlamli bir iliski bulundu. Yas ilerledik¢e doktorluk hayatinda tecriibe
kazandik¢a hastalarla gereksiz tartismalara daha az girmektedirler. Doktorlarin bir
hastaya ayirdiklar siire arttikca siddet daha az olmakta, insanlar daha fazla Gnemsendigi
hissetmek istediklerinden daha sakin bir muayene ortami olusmaktadir. Kafalarindaki
sorulara cevap bulabilecek zaman bulabilen hastalar daha sakin olmakta ve boylelikle
daha az siddet goriilmektedir. Saglikta goriilen siddetin en 6nemli sebeplerinden biri
onemsenme istegi oldugundan hasta basina ayrilan siirenin arttirilmasi siddetin 6niine
gecmekteki en 6nemli unsurlardan biridir.

2.Hekimlerin uzman olup olmama veya akademik kariyeri olup olmama durumuna gore de
siddet gorme sikliklar1 farklilik gostermistir. Katilimcilarimiza gére hastalar veya hasta
yakinlar1 1. basamak hekimleri veya acil hekimlerine her istediklerinde ulasmanin verdigi
degersizlestirme durumu s6z konusudur. Uzman hekimlere veya akademik tinvani olan
hekimlere ulagmalar1 daha zor oldugundan onlara kars1 daha saygili olmaktadirlar. Bunun
baska bir nedeni de uzmana ulastiklarinda sorunlarina daha iyi bir ¢6ziim bulacaklarini
diistinmeleridir. Hekimlerin hastalarla olan iletisim becerilerini arttirmak siddetin 6niine

gecmekteki onemli basamaklardan biri olacaktir.

38



3. Saglik kurulusu bazinda bakildiginda siddet 6zel hastanelerde daha az goriilmektedir.
Bunun en 6nemli nedenleri bekleme siiresinin daha az olmasi, insanlarin sorularina cevap
verebilecek hekim dis1 saglik personeli (hemsire, danisma, sekreter gibi) olmasi ve belki
de sorunlarina daha hizli ¢6ziim bulmalar1 olabilir. Kurumlarin randevu sistemine gecerek
bir hastaya ayrilan siireyi arttirmalari siddetin 6niine gecilmesine yardimci olacaktir.

4.Belki de en kotiisli, doktorlarimiz hakaret veya kiifiirle kendilerine sozel siddet

uygulanmasina alistigini ifade ediyorlardi. Bir ¢ogu sikayette bile bulunmadigin1 ve bu
durumun diizelecegine dahi inanci kalmadigini ifade etmistir. Tehditlere kars1 boyun eger
duruma gelmis, sadece fiziksel bir siddetle karsilastiklarinda sikayet¢i olmuslardir.
Uygulanan saglik politikalart saglik kurumlarint birer ticarethanelere doniistiirmiis,
medya da doktora yonelik siddet haberlerinin popiiler bir hal almasi1 halkin géziinde
doktorlar1 degersizlestirmis, doktorluk artik saygi duyulmayan bir meslek haline
gelmistir. Politikacilarin, medyanin ve idarecilerin sdylemlerinde degisiklik yapip
doktorlugu yeniden saygin bir meslek haline getirebilmek siddetin 6nemli Olgiide
azaltacaktir.

Sonug olarak; saglikta siddet sorunun ¢oziilmesi i¢in; toplumun, saglik calisanlarinin,
idari ve hukuki birimlerin, siyasetgilerin, basinin duyarli davranmasi gerekmektedir. Hastaneler
randevu sistemine gecerek uzun hasta kuyruklari olugsmasin1 engellemelidir. Yardimer saglik
personeli sayisi artirilarak hastalara sunulan hizmet daha iyi bir hale getirilebilir. Ayrica
giivenlik gli¢lerini arttirarak saglik calisanlarinin giivenligi i¢in gerekenleri yerine getirmelidir.
Hasta ve hasta yakinlari bilinglendirilmeli gerekirse kamu spotlariyla bu bilinglendirme

desteklenmelidir.
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OZET

Arastirmamizda Edirne il merkezindeki doktorlarin maruz kaldigi siddeti, siddet sonrast
yasadiklarin1 ve siddete maruz kalma sikligini incelemeyi hedefledik. Calismanin evreni
01.09.15 - 01.02.2016 tarihleri arasinda Edirne il merkezindeki 772 hekim olusturmaktadir.
Orneklem icin evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Arastirmamizin amaci kendilerine
anlatildi. Arastirmamiza katilmayr kabul eden 433 hekime anketler uygulandi. Anket 41
sorudan olusmaktadir. Istatistiksel yontem olarak tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U,
Kruskall-Wallis H ve Ki-kare analiz testleri kullanildu.

Katilimceilari %50,8’1 son 1 yilda isyerinde en az bir kez siddete maruz kaldig: ifade
etmistir. Meslek hayati boyunca doktorlarin %88,5’1 sozel siddete maruz kalmaktadir.
Doktorlarin akademik kariyeri arttikga siddete maruz kalma sikligi azalmaktadir (Pearson
¥2:24,684; p<0,001). Giinliik bakilan hasta sayisi arttik¢a siddete maruz kalma siklig1 arttig
saptanmistir ~ (Pearson %:22,118; p<0,001). Kadinlar erkeklere gore daha fazla siddet
gormektedir (Pearson ¥%17,552; p<0,001). Doktorluk hayatini ilk 10 yilinda olanlarin siddet
gorme siklig1 daha fazla oldugu goriilmiistiir (Z:-3,236;p=0,001).

Calismamizin hedeflerinden bir tanesi de siddetin sebebi idi. Siddete maruz kalan
doktorlarin gdzlemledigi sebeplerden en fazla sikayet edilen konu bekleme nedeniyle gecikme
idi. Uzun hasta kuyruklarini azaltmak, randevu sistemini yaygin bir hale getirmek sagliktaki
siddeti 6nemli olciide azaltacak gibi gériinmektedir. Istedigi ilact yazdiramama veya hasta
olmadan ilag yazdirmaya calismak, hasta olmadigi halde rapor almaya calismak gibi etik

olmayan istekler de hastalarin siddete bagvurmasinda 6nemli nedenlerdendir.
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Sonug olarak siddetin sikligini, nedenlerini ve sonuglarini doktorlarin gbziinden ortaya
koymaya calistigimiz bu ¢alismada, saglikta siddetin halen ciddi bir sorun oldugu ve doktorlarin
maruz kaldiklar1 siddetin sonucunda ¢alisma isteklerini kaybettikleri saptanmustir. Ulkenin en
batisinda yaptigimiz bu ¢alismada dahi her 10 doktordan 9’u hayatinda bir kez de olsa siddete
maruz kalmaktadir. Saglikta siddetin Oniine gecilebilmesi icin saglik bakanligindan, hastane
idaresine, medyadan, doktorlara, hasta ve hasta yakinlarina kadar herkes lizerine diisen
sorumluluklar1 yerine getirmelidir. Saglikta siddete daha kalici ¢oziimler bulunabilmesi icin

hasta goziinden de olaylar arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: doktorlar, siddet, saglik tesisleri
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EVALUATION OF EXPOSURE TO VIOLENCE AGAINST DOCTORS
IN HEALTH FACILITIES OF EDIRNE CITY CENTRE

SUMMARY

In this study, we aimed to investigate the violence against doctors in the city center of
Edirne and prevalence of exposure to violence and experiences after the violence. The sample
of this study comprised of 772 medical doctors. We reached all of the doctors between
01.09.2015 and 01.02.2016 and explained our study. 433 doctors accepted to participate in our
study. The data were collected by researchers using a questionnaire which includes 41
questions. We used descriptive statistics, Mann-Whitney U, Chi-Square and Kruskall-Wallis H
test.

In our study, 50.8% of participants stated that they have been exposed to violence at least
once in the last 1 year. 88.5% of the doctors were exposed to verbal violence throughout their
career. When the academic careers increase, the frequency of exposure to violence decreases
(Pearson y?:24,684; p<0,001). The higher daily number of patients was also increasing the
frequency of exposure to violence (Pearson ¥?:22,118; p<0,001). Female doctors were exposed
to violence more than male doctors (Pearson ¥?:17,552; p<0,001). Young doctors who are in
the first 10 years of their career exposed to violence much higher than others (Z:3,236;p=0,001).

Our study also questioned the reasons of the violence in the perspective of doctors.
According to the participants most common causes were delays and waits. To disseminate the

appointment system and reduce long patient queues will significantly reduce the violence.
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Being unable to prescribe the requested drug, unable to get drugs or sick leave with no medical
necessity are among the reasons to direct violence towards doctors.

As result of our study, we can say the violence is still a serious problem in health and the
doctors lose their motivations for work after faced violence. Another important result is, 9 out
of every 10 doctors were faced violence at least once in their career. In order to prevent violence
in health, everyone, from the patients to the ministry of health, hospital administrations, media,
doctors must fulfill their own responsibilities. For permanent solutions of violence, we also

need to investigate from the patients’ point of views.

Keywords: physicians, violence, health facilities
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Edimne Valiligi {1 Saglik Miidiirliigii'niin 18.01.2016 tarih ve 755.02.01-E.23 sayil: yazisi ekte
gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahidir
Prof. Dr. Recep YAGIZ
Dekan
Ek:3 sayta.
Adres:Trakya Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanh Balkan Yerleskesi 22030 Edirne Bilgi igin: Fatma Nur CICIN

Unvan: Memur

Telefon:2842357653 Faks2842357652 m i m ﬂlmﬂ

E-Posta:dekanlik@trakya.edu.ir Elektronik Ag:http://tipfak.trakya.edu.tr/ i
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TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Idari ve Mali Isler Daire Bagkanlig:

Say1 : 59803669-604.99 -E.4627 20/01/2016
Konu : Anket izni onay:

TIP FAKULTEST DEKANLIGINA

ligi  :13.01.2016 tarihli yazmiz.

Fakiilteniz Aile Hekimligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Doc. Dr. Serdar OZTORA'nin
yuriitiictiligiint, aragtirma gorevlisi Dr. Rifat ERTEN'in yardimet aragtiniciligmi yapacagi tez
caligmast ile ilgili Valilik Olur'u ekte génderilmisgtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

~

e-imzahdir
Prof. Dr. Siileyman PISKIN
Rekt6r Yardimcis
Ek:
1- 11 Saglhik Miidiirliigii yazisi (1 sayfa)
2- Valilik Oluru (1 sayfa)
Adres:Trakya Universitesi Rektorliigii Tdari ve Mali Tsler Daire Baskanlg: Balkan Yerlegkesi Bilgi i¢in: Remziye KTLIC

Edirne 22030 Unvani: Sef
Telefon:2842234210 Faks2842235507 HERIHA i
E-Posta:idamali@trakya.edu.tr Elektronik Ag:http://imdb.trakya.edu.tr/
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EDIRNE
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Sayi @ 18836265/755.02.01
Konu : Aragtirma Izni

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Idari ve Mali Isler Daire Bagkanhg:

Ilgi:  13/01/2016 tarihli ve 1217 sayil: yazimiz.,

13/01/2016 tarihli ve 1217 sayil yazmiza istinaden, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr. Serdar OZTORA'mn yiiriitiiciiliigiind,
aragtirma gorevlisi Dr. Rifat ERTEN'in yardime aragtirmacilifini yapacag) tez ¢aligmasi ile
ilgili Valilik Olur'n ekte gonderilmistir,

Bilgilerinize rica ederim.,

Dr.A Muhsin KISIOGLU

Vali a.
11 Saglik Miidiirii

Giivenli Etektrontk linzal
Asls lie Aynichr

187082014,

EKLER:
1- Aragtirma I[zni

Edirne !l Saglik Miidiirléigii / Barutluk Mah. Arnavut K6y Cad. Toki 1, Kisum EDIRNE
Suzan S. / suzan.soz@saglik.govitr / Tel : 0 284 226 84 43

1831

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 53f9599e-e4b7-49f7-b6b5-2c372b8f494 kodu ile erigebilitsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gdre glivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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Say1  : 18836265/755.02.01
Konu : Arastirma izni

VALILIK MAKAMINA

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Serdar OZTORA'nin yuriticiliiting, aragtrma goérevlisi Dr. Rifat ERTEN'in yardunci
aragtirmacilifint yapacaklart "Edirne II Merkezinde Saglik Kuruluslarinda Doktorlara Yénelik
Siddet Mazuriyetinin Degerlendirilmesi” isimli tez calismasinm Trakya Universitesi
Hastanesi, Edime Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Ozel Trakya Hastanesi, Ozel Ekol
Hastanesi, il merkezinde bulunan 19 Aile Sagligt Merkezlerinde yaptlmas: planlanmugtir, S8z
konusu tez ile ilgili dilekge ve planlanan anket galigmalar ekte sunulmugtur.

S0z konusu aragtirma istegi Mildiirliigiimiizce uygun goriilmiis olup;

Takdir ve tensiplerinize arz ederim.

Dr.A Muhsin KISIOGLU
i Saghik Midiirit

EKLER:
1- Ek Bilgi ve Anket Formu .
2- Trakya Universitesi Rektorliigi Ust Yazist

OLUR
/e /2016

Beyazit TANC
Vali v,

Edirne II Saglik Mitdiirliigii / Barutluk Mah. Arnavut Kdy Cad. Toki 1. Kisim EDIRNE
Suzan 8. / suzan.soz@saglik.gov.tr / Tel : 0 284 226 84 43

Evrakm elektronik imzal: suretine htip://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 53£9b99¢-e4b7-49{7-b6b5-2c3 726874954 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kenuna gbre gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

EDIRNE iL MERKEZINDE SAGLIK
KURULUSLARINDA DOKTORLARA YONELIK
SIDDET MARUZIYETININ DEGERLENDIRILMESI

Ars. Gor. Dr. Rifat Erten

Danisman:

Doc. Dr. Serdar Oztora

Tipta Uzmanlik Tezi Anket Caligmasi

Sayin katilimer;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Edirne il
merkezinde saglik kuruluglarinda doktorlara yonelik siddet maruziyetinin degerlendirilmesi”
amaciyla hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu
olmayip katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilagmayacaksiniz.
Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, higbir

sekilde kimlik bilgilerinizle iligkilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.



Siddet; kendine ya da bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin amagh
olarak uygulanmasi olayidir. Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bir
bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan sozel ya da davramissal tehdit, fiziksel saldir1 veya
cinsel saldirdir.

1. Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin
2. YaSINIZ: .evveeeiiieeeiiee e
3. Liitfen gorev yaptiginiz kurumu belirtir misiniz?

1) Universite hastanesi 2) Aile Saglig1 Merkezi
3) Devlet hastanesi 4) Ozel hastane

4. Saglik kurumundaki géreviniz?
1) Pratisyen hekim 2) Uzman hekim 3) Asistan hekim
5. Varsa akademik kariyerinizi belirtir misiniz?
1) Profesor 2) Dogent 3) Yardime1 Dogent
6. Varsa uzmanlik alanimiz: ..........cccececeevenenncnnnn
7. Glinliik ortalama baktiginiz hasta sayis1 nedir?
1) hasta bakmiyorum 2) 10vealtt  3)11-50 4) 50 tizeri
8. Giinliik is hayatinizda hasta yakinlari ile iletisime gegiyor musunuz?
0) Hayir 1) Evet
9. Mesleginizde kaginct yilimiz? ..........ccooceeeieenenne
10. Calistiginiz kurumda kag yildan beri gérev yapiyorsunuz? ...........cccceeeereenne.
11. Sizce son bir yilda toplumda siddet olaylarinda bir artig var mi1?
0) Hayir 1) Evet
12. Son bir yilda saglikta siddet olaylarinda bir artis gdzlemliyor musunuz?
0) Hayir 1) Evet
13. Sizce saglikta siddet olaylarinda artis olmasinin nedeni ne olabilir?
1) Medya 2) Politikacilar 3) Doktorlar 4) Idareciler
5) DIZEr (DEIITTINIZ): 1eeuvieiieiieeiieeie et eeie et teetteeveeteeteesteesteeebaeesbestaeseseesbessaessseessessessrseanns
14. Sizce son bir yilda gorev yaptigmiz kurumda siddet olaylarinda bir artis var m?
0) Hayir 1) Evet
15. Meslek hayatiniz boyunca hig¢ sézel siddete maruz kaldiniz mi1?

0) Hig¢ kalmadim 1) Evet kaldim (kag kez belirtiniz) : ........ccccovveeveeveeenes v



16. Meslek hayatiniz boyunca hig fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?
0) Hi¢ kalmadim 1) Evet kaldim (kag kez belirtiniz) : .........ccccccevverrerennnne.
17. Meslek hayatiniz boyunca hig tehdit edildiniz mi?
0) Hi¢ kalmadim 1) Evet kaldim (kag kez belirtiniz) : .........ccccoeevvvvenivnnnnen
18. Mesleki uygulamalarinizdan 6tiirii hi¢ mobinge maruz kaldiniz mi?
0) Hi¢ kalmadim 1) Evet kaldim (kag kez belirtiniz) : .........cccccoevververnnnnne.
19. Son bir yilda igyerinde siddete maruz kaldiniz mi?
0) Hi¢ kalmadim (33.soruya gegebilirsiniz)
1) 1-3 kez kaldim
2) 4-6 kez kaldim
3) 7-10 kez kaldim
4) 11 ve lizeri
20. Maruz kaldiginiz siddeti tarif eder misiniz ? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
1) Tokat: ...cooeevevennene kez
2) YUMruk: ..o kez
3) Bigakla yaralanma: ................... kez
4) Silahla yaralanma: ................... kez
5) Kiifiir hakaret: ................... kez
6) Tehdit: ................ kez
7) Cinsel taciz: .........c.c.o.... kez
8) Diger (belirtiniz): .......cceeeveeererereereeienresreerennn

21. Siddetin gerceklestigi yeri belirtir misiniz? (birden fazla secenek isaretlenebilir)

1) Kendi odam 2) Hasta bekleme salonu 3) Hastane koridoru
4) Hastane bahgesi 5) Hastanin evi 6) Yatakl: servis
7) Acil servis 8)poliklinik 9) Diger (belirtiniz): .................

22. Siddete maruz kaldiginiz zamani belirtir misiniz? (birden fazla segenek isaretlenebilir)
1) Mesai saatinde 2) Mesai saati disinda 3) Nobet esnasinda

23. Siddete basvuran kisi ya da kisiler kimler idi? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
1) Hasta 2) Hasta yakinlari 3) idare 4) Saglik ¢aligsani

24. Siddete basvuranlarin cinsiyetlerini diisiindiigiiniizde daha ¢ok kimler idi?

1) Cogunlukla kadin ~ 2) Cogunlukla erkek 3) Esitti



25. Kisinin siddete bagvurma neden sizce neydi? (birden fazla segenek isaretlenebilir)

1) Tedaviden memnuniyetsizlik / istedigi ilac1 yazdiramama

2) Bekleme gecikme nedeniyle

3) Thmal edilme diisiincesi

4) Alkol ya da ilag etkisi altinda olmast

5) ilag, yatak, cihaz gibi kurum yetersizlikleri

6) Kotii haber almak

7) Rapor alamama

8) Hitapla ilgili problemler

9) DiIZer (DEIITTINIZ): 1eovveeeieeeeeereeereeieeie e ettt st ae et siae s
26. Size uygulanan siddet konusunda sikayette bulundunuz mu? :

0) Hayir bulunmadim 1) Karakola sikayette bulundum

2) idareye bildirdim 3) Giivenlik ¢agirdim

27. Sikayetiniz konusunda ne tiir bir islem yapildi?

1) Hasta taburcu edildi 2) Giivenlik marifetiyle saldirgan uzaklastirild:
3) Oziir-uzlastirma 4) Mahkeme
5) Diger (DIIFTINIZ): .ooveiiieecie e

28. Hig beyaz kod verdiniz mi?

0) Hayir 1) Evet
29. Beyaz kod vermenizin sonucunda ne oldu?

1) Halen mahkeme devam ediyor 2) Hapis cezas1 aldi 3) Para cezasi aldi

4) DIZET (DEIITTINIZ): .eeeuvieiieiieeie et ettt ettt ettt sttt et b e bt bt bt e s b e e eb e e sbe e sbeesbe st e e esneenneennee e
30. Beyaz kod uygulamasindan memnun kaldiniz mi?

0) Hay1r 1) Evet 2) Kismen (agiklayiniz): ......cccooeiiieniiiiieieeneeeeeseee e
31. Siddet sizde nasil bir etki birakt1?

1) Ofke 2) Hayal kiriklig1 3) Caresizlik 4) Anksiyete
5) Uziintii 6) Giivensizlik 7) Diger (belirtiniz): .......cccovevvevecererriereerenans

32. Siddetin ¢alismaniza etkisi nasil oldu?

1) Etkisi olmadi 2) Artik daha dikkatliyim 3) Daha endiseliyim
4) Yaptigim isten keyif almiyorum 5) Calistigim kurumu degistirmek istiyorum
6) DIZEr (DEIITTINIZ): ooevietieviiieiieiie et esie et e ete et e e et e ete e teestaestbeesbestseseseesbessaesssesssessessreeanteanees

33. Sizce hastalarin siddete basvurmasi ile gelir diizeyi arasinda bir iligki var mi?



0) Hayir 1) Evet
34. 33. Soruya cevabiniz evet ise, sizce asagidakilerden hangisi daha uygundur:

1) Diisiik gelir grubundan gelen hasta ve hasta yakinlar1 daha ¢ok siddete basvurma
egilimindedir.

2) Orta gelir grubundan gelen hasta ve hasta yakinlar1 daha ¢ok siddete bagvurma
egilimindedir.
3) Yiiksek gelir grubundan gelen hasta ve hasta yakinlar1 daha ¢ok siddete bagvurma
egilimindedir.
35. Sizce hastalarin siddete bagvurmasi ile egitim diizeyi arasinda bir iliski var m1 ?
0) Hayir 1) Evet
36. 35. Soruya cevabiniz evet ise, sizce asagidakilerden hangisi daha uygundur:
1) Egitim seviyesi diisiik hasta veya hasta yakinlar1 daha ¢ok siddete bagvurma egilimindedir.
2) Egitim seviyesi yiiksek hasta veya hasta yakinlar1 daha ¢ok siddete bagvurma egilimindedir.
37. Sizce son yillarda doktorlarin toplumda sayginligi azaldi mi1?
0) Hayir 1) Evet
38. Sizce ¢alistiginiz kurum yonetimi giivenliginiz konusunda gerekli 6nlemleri aliyor mu?
0) Hayir 1) Evet
39. Calistiginiz kurumu giivenlik acisindan degerlendirirseniz, 1 ile 10 arasindan kag puan verirsiniz?
(1: en kotii; 10: en iyi): weeeveeeeereerieeieeieeieee
40. Kurumunuz ¢aliganlarina giivenlik egitimi veriyor mu?
0) Hayir 1) Evet

41. Sizce saglik ¢alisanlarina doniik siddetin dnlenmesi i¢in neler yapilmalidir?



