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OZET

Giris ve Amac: Siddet; biitiin uluslarin yasaminda olan, biitiin sosyal meslekleri,
yas ve etnik gruplan etkileyen ¢agimiz toplumunun en kontrol dis1 sosyal olgularindan
biridir. Hemen her giin hekime yo6nelik siddet haberlerinin medyada yer buldugu, hekime
yonelik siddetin arttig1 algisinin olustugu, bunun 6tesinde hekime yonelik siddetin arttigini
gosteren verilerin elimizde oldugu bir ortamda, hekime yonelik siddeti ve hekimlerin bu
konudaki diislincelerini arastiran kapsamli bir ¢alismanin faydali olacag: diistintilmiistiir.

Materyal ve Metod: Samsun ili genelinde doktorlarin her kesiminin temsili
amactyla 6gretim iiyesi, uzman, uzmanlik 6grencisi, aile hekimi, toplum sagligi hekimi,
acil hekimi, 112 hekimi ve diger olmak tizere 8 (sekiz) farkli grup baz alinmis olup,
calisma i¢in anket uygulama teknigi kullanilmigtir. Bu amag ile arastirilmak istenen
konuya uygun anket formu hazirlanmistir. Caligmamiza 865 hekim katilmistir. Elde edilen
veriler kaydedilerek, paket istatistik programi Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 13.0 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 865 hekimin 342°si (%39,5) kadin, 523’0
(%60,5) erkektir. Hekimlerin 587’si (%67,8) ¢aligma yasami boyunca en az bir kez
meslegi nedeniyle siddete ugramistir. En ¢ok karsilagilan siddet tipi duygusal ya da sozel
siddet olup siddetin en fazla hasta yakinlar1 ve erkekler tarafindan uygulandigi
bulunmustur. Haksiz isteklerin reddedilmesi siddet nedenleri arasinda ilk sirada (%42,7)
bulunmus, hekimlerin sadece %24 iiniin siddet olaymni1 adli makamlara ilettigi goriilmuistiir.
Hekimlerin %50,1’1 performans sisteminin hekime yonelik siddeti arttirdigini belirtirken,
siddeti 6nlemeye yonelik tedbirlerden hekime yonelik siddet konusunda yasal yaptirimlarin
yeniden diizenlenmesi gerektigi ilk sirada (%79,6) bulunmustur.

Tartisma ve Sonu¢: Hekime yonelik siddet her tiirlii saglik kurumunda tim
hekimler arasinda sik goriilen, hekim hasta arasindaki giivene zarar veren, kurumlarin ve
hekimlerin toplum ve hasta saglig1 i¢in harcamasi gereken enerjisini bosa harcamasina
sebep olan, cok yonlii, cok boyutlu 6nemli bir sorundur. Bu sorunun ¢oziimii igerisinde
hasta ve yakinlari ile hekimler disinda karar alicilar ile medyaya da Onemli gorevler

diismektedir.



ABSTRACT

Introduction and Purpose: Violence, that is one of the social uncontrolled case of
our society, has been effecting all jobs, age and ethnic groups and available in the life of all
nations. A comprehensive study researching violence against to physician and physicians
opinion on this subject was thought to be useful in the medium of availability of the
violence news against to physician on the media almost every day, being comprised of the
perception of increasing violence against to physician and having the data of showing
increase of violence directed to physician in our hand.

Material and Method: 8 (eight) different group consisting teaching staff,
specialist, student of specialization family physician, physician of society health, physician
of emergency and physician of 112 calling center were taken basis with the aim of
representation of all groups of physicians in Samsun, questionnaire application technique
was used for this study. Questionnaire Form was prepared as suitable for the subject
desired to research. 865 Physicians participated to our study. Obtained data were analyzed
by recording and using package statistical program of Statistical Package For Social
Sciences.

Findings: 342 (%39,5) of 865 physicians participating to the study are women, 523
(%60,5) of participants are men, 587 (%67,5) of participant physicians were engaged in
violence once along their working life because of their profession. Violence type mostly
met was emotional, oral and found to have been engaged by patient relatives and men.
Rejection of unjust wishes was primarily found (%42,7) amongst the reasons of violence,
%24 of Physicians was seen to have conveyed the violence case to the judicial authorities.
While %50,1 of physicians were stating that the performance system had increased the
violence against to physicians. The necessity of being redrawn of legal sanctions was
primarily found (%79,6) from precautions directed to prevention the violence about the
subject of violence directed to physicians.

Discussion and Result: Violence directed to physician is multi-directional, multi-
dimensional problem mostly seeing amongst all the physicians all kind of health
institutions, damaging the reliance between physician and patient, causing Physicians
wasting their energy necessary to spend for community and patient health. Decision
makers and media out of patients’ relatives and physicians have important duties in

solution of this problem.



GIRIS VE AMAC

Siddet; biitiin uluslarin yasaminda olan, biitiin sosyal meslekleri, yas ve etnik
gruplar etkileyen ¢agimiz toplumunun en kontrol dist sosyal olgularindan biridir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore siddet; “kisinin kendisine, bir baskasina veya bir
gruba karst yaralama, 6liim, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da ihmal ile sonu¢lanan
ya da sonuglanma olasiligi yiiksek olan kasitl giic kullammi tehdididir” (1). Is yerinde
siddet ise “calisamn isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar
edildigi veya saldiriya ugradigi olaylar” olarak tanimlanmistir (2). Saglik kurumlarindaki
siddet de “hasta, hasta yakinlar: ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saghk ¢alisani
icin risk olusturan; tehdit davranisi, sézel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldirt ve
cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir (3). Yapilan ¢aligmalarda, siddetin
diger is yerlerine gore en ¢ok saglik alaninda ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir.

Hemen her giin hekime yonelik siddet haberlerinin medyada yer buldugu, hekime
yonelik siddetin arttig1 algisinin olustugu, bunun 6tesinde hekime yonelik siddetin arttigini
gosteren verilerin elimizde oldugu bir ortamda, hekime yonelik siddeti aragtiran kapsamli
bir calismanin eksikligi goze c¢arpmaktadir. Bu calismada; hekime yonelik siddetin
tirlerini, oranlarini, nedenlerini, hekimlerin hekimlere yonelik siddete bakiglarmin ne
oldugunu, hekimlerin siddet gordiikten sonraki tutumunu, hekimlerin siddet ile basa
¢ikmak i¢in ne yaptiklarini, hekimlerin hekime yonelik siddet konusunda nasil bir ¢6ziim
yolu oOnerdiklerini Samsun hekimleri 6l¢eginde saptayip degerlendirilerek, dogru taniyi
(tamilarr) koyup, tedavi yontemlerinin neler olabilecegi konusunda oneriler sunulmasi

amagclanmistir.



GENEL BiLGILER

1. SIDDET NEDIiR?

Siddet olgusu giiniimiiz toplumlarinin temel sorun alanlarindan birisi oldugu gibi
ayni zamanda sosyal bilimciler ile ruh bilimcilerin temel arastirma konularindan da
birisidir. Gerek ele alindig1 bilim dalinin perspektifine gore, gerekse toplumsal ve tarihsel
kosullara gore farkli ele alinig bigcimleri olan siddet olgusunun, bu degiskenlere baglh
olarak iizerinde uzlasilmis temel bir tanimi da yoktur. Tiim soyut kavramlar gibi siddet
kavraminin da tanimlanmasi hem zor hem de kolaydir. Zorluk ve kolaylik bu kavramin
siirlariin kolaylikla genisletilebilip bulaniklagtirilabilmesinden kaynaklanmaktadir (4).

Riches'e (5) gore siddet, tamigin goriis agisindan dile getirilen bir kavramdir.
Riches; siddetin en iyi sekilde, bir kiiltiirel ortamlar dizisi iizerinde ve ¢ok ¢esitli sosyal
durumlar i¢inde incelendiginde anlasilir olacagini savunur.

Tirk Dil Kurumu’nun (TDK) sozliigiinde siddet; 1. Bir hareketin, bir giiciin
derecesi, yeginlik, sertlik. 2. Karsit goriiste olanlara, inandirma veya uzlasma yerine kaba
kuvvet kullanma seklinde tanimlanmaktadir (6). Piiskiilliioglu’nun (7) sozliginde de
benzer sekilde siddetin; 1. Bir devinimin, bir giiclin, bir davranisin derecesi, yeginlik,
sertlik. 2. Bir devinimden dogan gii¢ 3. mec. (duygu ve davranis icin) asirilik, yeginlik. 4.
Karsit tutumda, goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma, sert davranma sertlik seklinde
tarifleri bulunmaktadir. Burada yegin ve yeginligin sozliik anlamlari 6nem kazanmaktadir.
Yegin; zorlu, kati, siddetli, yeginlik ise yegin olma durumu, bir etkinligin veya bir giiciin
derecesi olarak tariflenmektedir (6).

Siddet sozciigii dilimize Arapga’dan giren bir sozciiktiir. “Peklik”, “sertlik”,
“stkalik” anlamlar1 bulundugu, anlammmn bu haliyle, Ingilizce ve Almanca’daki
karsiliklarindan bazi farklarla ayrildigi, 6rnegin Ingilizce violence sozciigiiniin Latince
violentus ve violare’den geldigi, cebri, kuvvetli, hiddetli, sert, zorlu, taskin anlamlarina
gelen ilkinin “bir seyin yapilma tarzini” vurgularken, digerinin yani violare’nin, incitmek,
zarar vermek, bozmak, lekelemek, tecaviiz etmek, zorlamak, ¢ignemek, ihlal etmek
anlamlarina gelip “yapilan seyi” vurguladigi, dolayisiyla sézciigiin Ingilizce kullaniminin
latince koklerinde goze ilk ¢arpan seyin, biri genel olarak kuvvet fiilini gerektiren, digeri
de ihlal etmeyi iceren iki temel anlaminin oldugu bildirilmektedir. Siddetin eski

Yunanca’sina bakildiginda, bia sézciigiiniin kullanimmin da bu etimolojiye paralel bir



kokte yer aldigr goriilmektedir. Siddetin Yunanca karsiliginda da kokensel olarak kuvvet
ve ihlal anlamlarinin var oldugu sdylenmektedir. Ayrica siddet sézciligliniin bizdeki Arapga
kullaniminin, onun kuvvet anlamina daha yakin oldugu, ¢iinkii sertlik, pekligin daha ziyade
kuvvette bulunan bir 6zellik oldugu belirtilmektedir. En azindan Arapga siddetin, “yapilan
seyden” daha ¢ok “yapma, etme tarzina” bir gondermede bulundugu ve bu haliyle eylemin

kendisini yansittig1 bildirilmektedir (8).

2. SIDDETIN KOKENLERI

Siddet; cinayet, iskence, darbe, vurus ve etkili eylem, savas, terdr, baski, sindirme,
tehdit, santaj gibi tiim davranislar1 kapsar (9). Siddet, insanin belirsizliklere ve korkulara
kars1 aktif olmasini saglayan motivasyon siirecidir. Siddet sadece yikicilik, sindirme ve
pasiflestirme anlamlarinda algilanmamalidir. Siddet ayni zamanda hakli nedenlere
dayandig siirece ilerletici, yapict ve egitici 6zelliklere de sahiptir (10).

Morris (11) insanlarin i¢giidiilerinin, kendilerini, ailelerini ve kabilelerini savunma
gorevlerini yiikledigini, evrimsel olarak kabaca iki toplulugun c¢atismasinda, bu
toplumlardan birinin yok olacagini, galip gelenin ise biyolojik acidan daha basarili olandir
denebilecegini, niifus artisinin yarattig1 gerilimin topluluklar arasindaki ¢atismalara zemin
hazirladigini belirtmektedir.

Fromm (12) her canlinin kendi dogal yapisina uymayan bazi kisitlamalara tepki
gosterdigini, bu tepkiyi kirabilmek i¢in bilingli ya da bilingsiz fiziksel ya da ruhsal siddet
kullanilmasinin gart oldugunu belirtmektedir.

Leroi-Gourhan (13) saldirganligin insan dogasinin bir pargast oldugunu, siddetin
olgunlagmada bir degisiklige ugramadigini ve insanliga 6zgii bir tiir davranis1 oldugunu
belirtmektedir. Le Bon (14), kitlelerin cinayetlerinin genellikle gii¢lii bir telkinden sonra
meydana geldigini ve bu cinayete katilmis olan bireylerin bir goreve uyduklarina
inandiklarmi belirtmistir. Le Bon (8), toplumlarda kitlelerde goriilen yikiciligin biling ve
rasyonalite dlgiilerine sigdirilamayacagini 6ne siirmiis ve buna neden olarak ilkel, atalardan

kalma diirtiilerinin varligini ve irkin esas yapisinin roliinii vurgulamustir.



3. SIDDETIN NEDENLERI

3.1. Davrams¢1 Yaklasim

Davranigsal yaklagim, bireyin gozlenebilen dolayisiyla dlgiilebilen davranislarinin
incelemesinin psikolojinin ana yontemi olmasi gerektigini savunur. Davranis¢i kurama
gore kizginlik ve saldirganlik tepkileri, ortaya ¢ikarict nedene ikincil olarak ortaya
¢ikmaktadir. Toplumsal etkilesimin disinda insan dogasinin siddetle iligkisi burada temel
etmen olarak rol oynamaktadir. Siddetin bireysel degil kolektif, toplum dis1 veya karsiti
degil toplumsal olduguna vurgu yapilmaktadir (13).

Siddet pek c¢ok toplumda kutsal olanin ve torenlerin ayrilmaz bir pargasidir.
Bilindigi gibi siddetin baskilandig1 ve yiiceltildigi toplumlar da vardir. Ornegin tarihte en
sedit (siddet) toplumlardan biri olarak bilinen Vikingler, siddeti bir erdem olarak
benimsemislerdir. Vikinglerin en istiin tanrilarindan olan Tor, bir savascidir. Vikinglerin
cenneti Valhala bile yalnizca cengéaverlerin girebildigi bir yerdir (5). Glinlik yasamdaki
siddetin oyunlastirilarak zararli ve yikici yoniiyle bas edildigi, boylece; sagaltici, yararli
siddete gecildigi de goriilmektedir (13). Sik tekrarlanan siddet davraniglari kendisini o
toplumun ritiiellerinde ortaya koyar. Bir siddet davranisi ritiiel 6zelligi kazandiginda ona
toplum tarafindan artik siddet damgasi vurulmaz (5).

Trafikte kalmak, baskalarinin elestirel ve saygisizca yorumlari, c¢alismayan
televizyon, yiyecekten veya igecekten yoksun birakilma, asir1 sicaklik, giiriiltii ve nem gibi
engelleyici ve tahrik edici olaylarin 6fke ile saldirganligr arttirdig: belirtilmistir (15,16).

Bandura'ya gore (13) saldirganlik; ya taklit yoluyla, ya saldirgan diirtiilerin serbest
kalmasiyla, ya ge¢miste olusmus saldirgan davranis egilimlerin su yiiziine ¢ikmasiyla ya da

genel tahrik unsurlarinin artmasiyla olugmaktadir.

3.2. Psikodinamik Yaklasim

Freud siddet olgusunu “kendiligindenci” bir davranis olarak agiklayarak, siddeti
bastirilmis i¢giidiisel eylem olarak tanimlamistir (10).

Klein (17), saldirganlik iggiidiisiiyle hayatta kalabilmek i¢in baskalari {izerinde
egemenlik kurma arzusunun, yasamin baslangicindan beri var oldugunu ve g¢ocugun
annesiyle iliskisinde de esas oldugu goriisiinii savunur. Kernberg (13) ise saldirganligi bir
doyum saglama araci olarak gOstermistir. Bu goriise gore, hem kotii nesneyi yok ederek

ondan kurtulurken, hem de iyi nesne ile iliskisini siirdiirme yeniden saglanmaktadir.



Fromm (18) siddeti, savunucu ve kiyici siddet seklinde ikiye ayirmistir. Savunucu olan,
canltya 6zgii ve genetik programinda vardir yani biyolojik temellidir. Kiyict olan ise
biyolojik temelli olmayan ancak insana 6zgii bir saldirganliktir. Kohut (19) siddeti
Fromm'a yakin bir sekilde kendini korumaya yonelik yok edici olmayan siddet ile yok

edici bir amagla yapilan diigmanca siddet seklinde siniflandirmistir.

3.3. Biyolojik Yaklasim

Siddete egilimli, kontrolsiiz kisilerin, frontal korteks boliimiiniin ¢alismasini
gerektiren isleri pek iyi yerine getiremediklerinin gézlemlendigi, siddet ile beynin bu
boliimii arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (20). Siddetin biyolojik mekanizmalar
tizerinde yapilan g¢alismalarda; mezolimbik dopamin yollarinin c¢evreye affektif yaniti
modiile ederek agresyonda ise karistigi, bu yollarda dopaminerjik aktivite artiginin
irritabiliteyi arttirdigi, ayni anda agresif yanit verme aligkanligimi degistirdigi,
noradrenerjik aktivite artisinin hayvan deneylerinde agresif davranisi arttirdigi, serotoninin
ise agresyon tlizerinde inhibitor bir etkisi oldugu, bu etkinin yiliksek olasilikla dorsal raphe
den amigdalaya giden projeksiyonlar veya medial raphe den septohipokampal alana veya
prefrontal kortekse giden projeksiyonlar araciligi ile oldugu, serotonerjik aktivite artigina
bagli olarak dopaminerjik aktivitenin azaldigi, Gamma-aminobiitirik asitin de (GABA)
agresyon lizerinde inhibitor etkisi oldugu belirtilmektedir (21).

Siddet igeren davranislarin c¢ogunlukla erkeklerde ortaya c¢ikmasi, siddetin
olusmasinda androjenlerin rolii oldugunu da disiindiirmektedir. Ancak bu giine kadar
yapilmis olan g¢alismalar bu iliskiyi dogrulamamaktadir. Ayn1 zamanda antiandrojenik
tedaviler de siddet iceren davramslarin sergilenmesini Onlememektedir (22). Yapilan
caligmalar siddet davranislan ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ajitasyon ve
risk alma davranigi arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gostermektedir (23).

Genetik yonden yapilan arastirmalar genetik etkinin siklik olarak %50'nin {izerinde
oldugunu gostermektedir (24). Tardiff (25) 1995 yilinda yaptig1 bir ¢alismasinda cinsiyet
kromozomlarmin fazlaliligmin (XXY ve XYY karyotipleri), santral sinir sisteminde gelisim
kusurlarina yol acarak su¢ seklinde davranim sapmalarina yol agabilecegini belirtmis,
Lyons (25) 1995 yilinda yayinladigi ¢alismasinda sugluluk konkordansint monozigot (MZ)
ikizlerde %39, dizigot (DZ) ikizlerde %30 olarak bildirmistir.



Ayrica siddetli fiziksel istismara maruz kalmis kisilerde buna bagli sinirsel bir
harabiyet olustugu, bu sinirsel harabiyetin de bu kisileri biyolojik olarak siddete yatkin
yaptigini ileri siiren ¢alismalar da bulunmaktadir (4).

Genel olarak siddetin biyolojik nedenleri arasinda; soyagekim, hormonal dengeler,
adrenalin, erkeklik, testosteron, serotonin, genetik bozukluklar, kromozomlar gibi etkenler
sayilabilir (26).

3.4. Psikososyal Yaklasim

Siddet Ogrenilebilen bir davramistir. En Onemli 6grenme kaynagi ise ailedir.
Cocukluk ve genclik donemlerinde siddetin uygulandigi bir ortamda yetisenlerin siddet
gosterme egilimine sahip olacaklari sdylenebilir. Siddetin, toplum tarafindan paylasilan bir
deger yargis1 olarak kabul edilmesi siddetin kusaktan kusaga aktarilmasina neden
olmaktadir (27).

Toplumlarin  sahip olduklar1 iletisim becerilerinin yetersizligi, duygu ve
diisiincelerin kigkirtici bigimlerde ifade edilmesi, bilingsizce yapilan suglamalar, hatali
namus ve ahlak anlayislari, yoksulluk, beklentilerin ve kazanilmais niteliklerin yoksunlugu,
alkol ve madde bagimliligi, ailenin yikilmasi, sapkin akranlarla birlikte olma, okul
basarisizligi, geleneksel grup ve normlara olan bagliligin zayiflamasi, kiiltiirel yapidaki
diisiik 6zgiliven, sosyal diglanma, bireysel ve kisilik egilimleri (diisiincesizce hareket etme,
empati yetersizligi), okul gevresi, silahlara kolay yollardan ulagabilme imkaninin olmasi,
ebeveynlerin zayif bir benlik yapisinda olup yetersiz denetim ve tutarsiz davraniglara sahip

olmalarinin siddet olaylarina neden oldugu bildirilmektedir (27,28).

3.5. Medya ve Siddet

Genel bir degerlendirme ile medya, demokrasinin erdemlerine seslenmekten daha
cok, bireyin sahip oldugu tiiketici kapasitesine seslenmektedir. Durum bu olunca siddet
eglencelik bir malzeme olarak medyada sik¢a kendine yer bulmaktadir (29).

Medya araclarinin hayatimizdaki yeri her gegen giin artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %65’i diinya goriislerinin temel
olarak televizyon (TV) araciligiyla bigimlendigini belirtmektedir (30).

Giliniimlizde medya, ozellikle TV, sadece siddet ve suc i¢in degil, ¢ocuklarin

cinsiyet rollerini algilamada, politik goriislerini gelistirmede, etnik ve 1wrka iliskin
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tutumlarin1 ve sosyal davraniglarini olusturma ve gelistirme hakkinda bilgi saglamak gibi
birgok dnemli sosyal olay i¢in de etkin olmaktadir (13,31).

Palabyiklioglu (32) TV etkisinin, igerik, izleme siiresi ve izleme sikligina bagh
oldugunu ileri stirmektedir. Medyadaki siddetin kisa donem etkileri yetiskinlerde daha sik
ortaya cikarken, uzun donem etkilerinin ise daha ¢ok ¢ocuklarda ortaya ¢iktigi
gosterilmistir (33).

TV’de yer alan siddetin, izleyicileri, oOzellikle de gercek-fantezi ayrimini
yapamayan kiiclik yastaki cocuklari olumsuz yonde etkileyerek siddet egilimlerini
arttirdigini - belirten calismalarin  yan1  sira, arttirmadigini  savunan ¢aligmalarda
bulunmaktadir (30,33).

Ozellikle duyarli cocuklarda, siddet iceren programlari izleme ile siddet igeren
davraniglar sergileme arasinda bir iliskinin varlig1 bildirilmektedir. TV’de siddetin, yalniz
cocuklar i¢in s6z konusu olmayan bir baska 6nemli sonucu da, siddet igeren programlarin
genel olarak yogun bir bigimde yaymlanmas: dolayisiyla, “diinyanin giivensiz bir yer
oldugu’na iliskin bir “kiiltiirleme” yaratmasidir. Bir baska 6nemli etki de, ¢izgi filmlerde
ve video oyunlarinda ¢ogunlukla bir sorun ¢dzme araci olarak siddetin kullanilmasiyla
ilgilidir. Siddet filmlerini ve video oyunlarini izleyen ¢ocuk, kétiileri cezalandirmak adina
da olsa siddetin “ise yaradigr” iletisini almakta ve “gézlemsel 6grenme” araciligiyla siddet
davranisini benimsemektedir (30).

Bir ¢ocuk i¢in yeterli gergek yasam tecriibeleri mevcut olmadigindan TV, toplumun
gercek bir tasviri olarak algilanmakta, TV deki sosyal gerceklik tasviri de ¢gocugun temel
sosyal gercekliligi haline gelebilmektedir. Cocuklarin pek cok seyi TV vasitasiyla
ogrenerek davranig haline getirmesi diislincesinden hareketle, siddet icerigi izlemenin
gozlemsel Ogrenme araciligiyla saldirgan davraniglari etkileyip etkilenmediginin
arastirildig bir ¢alismada her giin ¢izgi filmler, polis sovlari, yliksek oranda siddet iceren
cinayet dramalar1 izleyen geng izleyicilerde TV nin kisa donemde siddet davranisi lizerine
etkisi oldugu goriilmiistiir (34,35).

Gergek yasamda saldirgan davraniglar gosteren cocuklarla, TV’de saldirgan
davraniglar1 izleyen c¢ocuklar arasinda bir iligki oldugu belirlenmistir (33). Cok fazla TV
programlari, 6zellikle siddet iceren programlar1 izleyen cocuklarda ileri yaslarda dikkat
eksikligi ortaya ¢ikmakta; ¢ocuklarin bilissel, duygulanim ve davranigsal siireclerinde

olumsuz degisikliklere neden olmakta ve sonugta izleyenlerde yasam olaylarina karsi
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duyarsizlasma baglamaktadir (30). Kisilik gelisimlerinin 6nemli bir evresinde olan lise
Ogrencilerinin de saldirgan davraniglar gdsteren bireyleri kitle iletisim araglari araciligiyla
rol model olarak goériip onlar1 igsellestirerek saldirganca davranislar sergileyebilecekleri
ifade edilmektedir (36).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore ortalama olarak giinliik 4,5 saat televizyon
seyredilmektedir (29). ABD’de televizyonlar iizerine, 1993-2001 yillarim1 kapsayan bir
arastirmada, baglica yayin saatlerinde (prime time) yayinlanan programlarin yaklasik
%60’ 11n bazi siddet unsurlarina sahip oldugu saptanmistir (13,37).

Cesitli yaymnlarda saldirganligin dogustan var olan ya da sonradan 6grenilen ve
gevreden gelen uyarilara bir tepki olduguna iliskin farkli goriisler 6ne siirtilmektedir.
Ozellikle sonradan dgrenilen saldirganligi artmasmda medyanim olduk¢a énemli bir yer
tuttugu goriilmektedir (30). Giicilin, siddetin, saldirgan davranislarin medya karakterleri
yoluyla model olarak sunulmasinin, 6zellikle de ¢ocuk ve genglerin bu Kkarakterlerle
6zdesim kurmasinin, siddetin mesru olarak goriilmesini etkiledigi kabul edilmektedir (29).

Glinlimiizde medyada siddetin bir ara¢ olarak kullanildigi, i¢cinde siddet olmayan
bir haberin haber olarak nitelendirilmedigi durumlara gelinmistir. Bu da diinyada olup
bitenler hep bu kadar olumsuz mu sorularina, karamsar bir bakis agisina yol agarak

medyanin toplumda gozlenen siddeti artirdig: tartigmalarina neden olmaktadir (32).

4.SIDDETIN TURLERI

4.1.Psikolojik Siddet

Bireyin psikolojik saglik durumunu bozan, iizen, inciten, sarsan, kendisini baski ve
tehdit altinda hissetmesine neden olan her tiirlii tutum psikolojik siddet olarak
degerlendirilmektedir (38).

Psikolojik (duygusal) siddet, kurbanin kendine yonelik deger duygusuna, benligine,
saygisina zarar vermeyi, korkutmayi hedefleyen; kendisini giigsiiz ve aciz hissetmesine
neden olan ve siddete basvuran kisinin, siddetin magdurunu kontrol altina aldigim
hissetmesini ama¢ edinmis bir siddet tiiriidiir. Ayrimcilik yapmak, kiiciik diistirmek,
manevi baskida bulunmak, goérmezlikten gelmek psikolojik (duygusal) siddet
davraniglarina 6rnek olarak sayilabilir (38).

Duygusal siddet psikolojik temellere dayanan ve gii¢ iliskisinden kaynaklanan bir

durumdur. Daha ¢ok duygusal sinirlamalari, psikolojik yipratmalart ve en dnemlisi siddete
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maruz kalan birey lizerinde (ya da grup tizerinde) goériinmez “kontrol” mekanizmalari
kurmay1 igermektedir. Hem fiziksel hem de duygusal siddet, yasam boyunca siireklilik
kazanmakta, yine c¢ocuklar lizerinden bir davranis big¢iminde bir nesilden digerine
aktarilmaktadir. Oyle ki; siddete maruz kalan birey bu durumu igsellestirmekte, hatta
durumu “normal”, “kendi su¢u” seklinde algilamakta, yakinmamakta ve yardim talebinde
bulunmamaktadir. Baz1 durumlarda ise yardim talebinde bulunsa bile duygusal siddeti

“normal” géren toplumsal degerlerle karsilasmaktadir (39).

4.2 Fiziksel Siddet

Dogrudan temasla, bir esya, ara¢ ve hayvan ile, ya da fiziksel istiinligiin
kullanilmasi ile, korkutucu, tehdit edici bir beden dili, yliksek ses tonu ve tahakkiim edici
jest ve mimiklerle sergilenen her tiir tutum ve davranis fiziksel siddettir. Tokat, yumruk,
tekme, itme, sertce tutup sarsma, bagirma, sikistirma, bir yere kilitleme, tehlikeli bir yerde
yalniz birakma, korktugu bir seyle bas basa birakma, yaralayici, kesici, delici bir alet ya da
silahla tehdit etme ya da zarar verme en yaygin fiziksel siddet 6rnekleri arasindadir (40).

Toplumda yasanan siddet olaylar1 cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve mesleki statiilerine
gore farklilagsmaktadir. Ancak genel olarak fiziksel siddet “gii¢lii konumda olandan”
“giicsiize” yonelik olmaktadir. Ornegin, ailede siddet daha ¢ok erkekten kadina,
ebeveynlerden ¢ocuklara ve genglere yonelen fiziksel siddet bi¢iminde ortaya ¢ikmaktadir
(38).

Toplumda yasanan siddet olaylarinin bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve
mesleki statiilerine gore farklilagsmasinin, egitimli, kiiltiirli, 6nemli mesleki statii kazanmig

kisaca sosyal ve kiiltiirel agidan belirli bir diizeye ulagmis bireylerin siddetin magduru veya

aktorii olmayacagi anlamina gelmedigi de unutulmamalidir (38).

4.3.Cinsel Siddet

Cinsel siddet; cocuga, gence, kadina ve diger bireylere yonelik olarak laf atma, el
kol hareketi yapmakla baslayip tecaviize kadar varan genis bir yelpazede gerceklesen
cinsel taciz ve saldiridir. Telefonla, mektupla ya da sozlii cinsel igerikli tacizlerde
bulunmak, sarkintilikta bulunma, sikistirma, istenmeyen yer ve zamanda cinsel iliskiye
zorlamak, istenmeyen sekilde cinsel iliski kurmak, bagka insanlarla cinsel iliskiye

zorlamak, ensest, fuhusa zorlamak, zorla evlendirmek, c¢ocuk dogurmaya ya da
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dogurmamaya zorlamak, kiirtaja zorlamak, cinsel organlara zarar vermek, kadinliga laf
sOylemek, namus gerekgesiyle oldiirmek ya da dldiirmeye zorlamak, cinsel siddete 6rnek
olarak sayilabilir. Cinsel siddet eylemlerinin 6nemli bir boliimii ayn1 zamanda fiziksel
siddet de icermektedir (38,41).

Cinsel siddetin sonuglari; 6liimciil olmayan sonuglar (istenmeyen gebelikler, cinsel
volla bulasan hastaliklar, jinekolojik sorunlar, kendine zarar veren davramislar, diisiikler,
bas agrist), psikolojik sonuclar (depresyon, korku, kaygi, kendine giivensizlik, cinsel
bozukluklar, yeme sorunu) ve olimciil sonuglar (intihar, éldiirme, HIV/AIDS) olarak tig

grupta toplanabilir (42).

4.4.Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet; ekonomik kaynaklarin ve paranin birey lizerinde bir yaptirim,
tehdit ve kontrol etme aract olarak kullanilmasidir (43).

Yiiksek enflasyon oranlarinin, issizlik diizeyi ve yetersiz sosyal giivenlik
olanaklarinin bir ¢esit ekonomik siddet olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Cok diisiik
diizeydeki {licretler ve kronik enflasyon, insanca yasami tehdit eder (38). Bu durum
insanlar1 daha sorunlu ve gerilimli yaptig1 i¢in, olagan siddete de katalizor etkisi yapar ve
saldirgan davranislar1 artirir (44).

Ekonomik siddetin magduru insanlar yoksul, yoksun veya engellenmis bireylerdir
ve fiziksel siddet uygulamaya egilimlidir. Birey, ekonomik olarak beslenme ve barinma
gibi temel fiziki ihtiyaglarin1 dahi karsilayamaz bir durumda ise siddet ve saldirgan

davraniglar artmakta ve siddet en olasi ¢oziim yontemi olmaktadir (38).

5.BAZI OZEL SIDDET TURLERI

5.1.Aile I¢i Siddet

Insanlik tarihi boyunca var oldugu diisiiniilen aile i¢i siddet; saglig1 tehdit eden,
bozan durumlar iginde en 6nemlilerinden biri olup, i¢inde yasadigimiz yiizyilda iizerinde
en ¢ok durulan toplumsal sorunlardan biridir (45).

Aile i¢inde yasanan siddet genis bir tanimlamayla bireylerin yaralanmasina,
sindirilmesine, 6fkelendirilmesine veya duygusal baski altina alinmasina yol acan fiziksel

veya herhangi bir sekilde hareket, davranim veya muamele olarak ele alinabilir (46).
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Aile i¢i siddet, istismar ve ihmal olarak da iki alt gruba ayrilmaktadir. istismarda
siddeti uygulayan kisi aktif bir tutum igerisindedir (45). ihmalde ise, siddet uygulayan kisi,
daha cok pasif bir tutum igerisindedir (46). “Herkese Saglik Tiirkiye Hedefleri’'ne” gore
2020 yilinda aile i¢i, cinsiyetle ilgili ve organize siddete bagli yaralanma, sakatlik ve
Olimlerin en az %25 azaltilmasi planlanmistir (47). Giiniimiizde aile i¢i siddet, ailede
etkilenen kisiye bagl olarak esler arasi, ¢cocuga yonelik ve yasliya yonelik siddet olmak

tizere ii¢ grupta simiflandirilmaktadir (46).

5.1.1. Kadina Yonelik Siddet

Birlegsmis milletler kadinlara yonelik siddetin Onlenmesi bildirgesi, kadinlara
yonelik siddeti; “ister kamusal isterse 6zel yasamda meydana gelsin, kadinlara fiziksel,
cinsel veya psikolojik acit veya 1zdirap veren veya verebilecek olan cinsiyete dayanan bir
eylem veya bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak ozgiirliikten yoksun
birakma” seklinde tanimlamaktadir. Bildirge ayrica kadina yonelik siddetin “kadinin erkek
tarafindan ezilmesine ve ayrimciliga yol acan, kadin ile erkek arasindaki esit olmayan
tarihsel giic iliskilerinin bir gostergesi” ve “kadina yonelik siddetin kadim, erkeklerinkiyle
karsilastirildiginda daha alt bir statiiye indirgeyen sosyal mekanizmalarin en
onemlilerinden birisi” oldugunu belirtmektedir (42).

Kadma yonelik siddet olduk¢a giindemde olan bir konu olup, bu konudaki
orneklerin medyada siklikla karsimiza ¢iktigini gorebilmekteyiz. Kadina yonelik siddet
kadinlarda travmatik arizalara, cinsel yolla bulasan hastaliklara, depresyona, intihara,
anksiyeteye, madde bagimliligi gibi sorunlara neden olabilmektedir. Siddet sonucu
kadinlarin genel saglik durumu kotiilesmekte, yasam kaliteleri diismekte ve saglik hizmeti
kullanma oranlar1 artmaktadir (43).

DSO’niin 2013 verilerine goére diinyada kadinlarin %35’i esi veya partneri
tarafindan cinsel veya fiziksel siddete ugramaktadir. DSO’niin 11 iilkede 24.000 kadmn
tizerinde yaptig1 calismada, kadinlarin %13-61"inin fiziksel, %6-59’unun cinsel, %]15-
71’inin hem fiziksel hem de cinsel, %20-75’inin ise duygusal siddete maruz kaldig1
belirlenmistir. Tirkiye’de yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore ise, llkemizde

kadinlarin %39°u fiziksel, %]15°1 cinsel ve %44’ duygusal siddete maruz kalmaktadir
(49).
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Diinyada milyonlarca kadmin siddete maruz kaldig: bilinmekte, ancak gelenekler,
kadinin statiistiniin diisiik olmas1 ve ekonomik 6zgiirliigiiniin olmamasi1 gibi nedenlerle
kadina yonelik siddet ¢cogunlukla gizli tutulmaktadir (50). Aile i¢i siddetin algilanmas1 ve
tanimlanmast her zaman toplumun ve bireylerin kiiltirel degerleri {izerinde
sekillenmektedir. Bu ylizden, siddet kullanimi toplumun benimsedigi ve mesru gordiigii bir
amag i¢in giindeme geldiginde, o davranisin siddet olarak algilanip tanimlanmasi da gii¢
olmaktadir (51,52).

Kadma yonelik aile i¢i siddetin ortaya c¢ikisini etkileyen faktorler; bireysel
faktorler, iliski faktorleri, yakin ¢evreye iliskin faktorler ve toplumsal faktorler olarak dort
temel yapida agiklanmistir. Bireysel faktorler arasinda; eslerin erken yasta evlenmeleri,
depresyon ya da kisilik bozukluklari, diisiik gelire sahip olmalari ve ¢ocukken siddete
maruz kalmalar1 ya da tanik olmalari, iliski faktorleri arasinda; evlilikte catisma, yasama ve
iliski problemlerini ¢c6zememe, ailede erkek hakimiyetinin baskin olmasi, ailenin koruma
ve destekleme islevini yerine getirememesi, yakin ¢evreye iliskin faktorler arasinda ise;
yakin ¢evrenin siddeti olagan sayarak desteklemesi ve aile ici siddete kars1 yakin ¢evrenin
yaptirimlarinin yetersiz olmasi, toplumsal faktorler baglaminda ise; geleneksel toplumsal

cinsiyet normlar ve siddeti destekleyen sosyal normlar olarak ifade edilmektedir (53).

5.1.2.Cocuga Yonelik Siddet (Cocuk Istismarr)

Cocuk istismar1 karmasik nedenleri ve trajik sonuglart olan, tibbi, hukuki,
gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli ciddi bir sorundur (54,55). DSO bir yetiskin tarafindan
bilerek veya bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun sagligini, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini
olumsuz yonde etkileyen davranislari cocuk istismari olarak tanimlamaktadir (56). Cocuk
istismar1  ihmal, fiziksel, cinsel, duygusal istismar olarak dort ana grupta
siniflandirilmaktadir (55).

Kempe (57,58) 1962 yilinda ilk kez hirpalanmis ¢ocuk “battered child” terimini
kullanmis, daha sonra bu terim yerini ¢ocuk istismart “child abuse” terimine birakmustir.
Glinlimiize uzanan siirecteki en 6nemli gelismeyse kuskusuz 1989°da Birlesmis Milletlerce
(BM) kabul edilen Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’dir (56). S6zlesmenin 19. maddesi ¢gocugun,
bakimiyla sorumlu olan kisilerden gelecek her tiirlii kotii muameleye karst korunmasinin

sozlesmeyi imzalayan devletlerin yiikiimliiliigiinde olmasi kosulunu getirmistir (59).
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Cocugun yas1 ne kadar kiigiikse istismar olasiligi o kadar fazladir, 12 yasindan
sonra belirgin bir sekilde istismar orani1 azalmaktadir (56). Son yillarda istismar ve ihmale
ugrayan cocuk sayist ve/veya bildirilen vaka oraninda artis gozlenmektedir (60). Kiz
cocuklar istismarla erkeklerden biraz daha fazla karsilagsmaktadirlar (%652 'ye %48). Cinsel
istismar disinda fail %77 olasilikla aile, %11 olasilikla diger akrabalar, %5 bakimla ilgisi
olmayan kisiler, %2 ise ¢gocugun bakimi ile ilgilenen diger kisiler arasindan saptanmistir
(57). Cinsel istismar vakalarinda da istismarin yliksek oranda aile bireyleri veya akrabalar
tarafindan yapildig1 bilinmektedir. Faillerin ¢ogu 20-40 yaslarinda erkeklerdir (56).

Istismara bagli 6liim nedenleri siklik sirasiyla siit cocuklarinda sarsilmis bebek
sendromu, kiint travma ve bogulma, 1-4 yas arasinda kiint travma, sarsilmis bebek
sendromu, bogulma ve ihmal, dort yas lizerindeki ¢ocuklarda ise kiint travma, sarsilmis
bebek sendromu, bogulma ve zehirlenmelerdir (61).

Kadinlar genellikle ¢cocuklarin bakimindan birinci derecede sorumlu oldugundan,
istismardan erkeklere gore daha fazla sorumludur. Ancak baba da evdeyse, Ozellikle de
issizse bu istatistik tersine dénmektedir. Istismarci anne-babalar genellikle kendi kisisel
memnuniyetini ¢ocugunkinden {istlin tutan, ¢ocugu gereksinimlerini karsilayacak bir alet
yerine koyan, ¢ocukla ilgili gergek¢i olmayan beklentileri olan, kati, duygularint kontrol
edemeyen kisilik yapisindadir (56). Cocuk anne-babasinin beklentilerini kaginilmaz olarak
karsilayamadiginda anne-baba bunu hiyanet olarak algilar ve kizar, sik sik c¢ocugu
cezalandirma yoOntemine bagvurmaya baslar (57). Anne-babalarda ilag veya alkol
bagimlilig: ile psikotik sorunlarin varligi istismar riskini artirmaktadir. Istenmeyen
gebeliklerden dogan, gayrimesru, anne-babanin istedigi cinsten olmayan, kriz
donemlerinde dogan, annesinin sik araliklarla gebe kaldigi cocuklar istismara agiktir. Bu
cocuklarda siklikla kotii beslenme, huysuzluk, uyku diizensizlikleri, asir1 aglama,
hiperaktivite, davranis bozukluklari, mental veya fiziksel sorunlar, kronik hastaliklar gibi
baska sorunlar da eslik eder. Konjenital anomali, prematiirite, ikiz esi olmak veya annenin
sorunlarina bagl olarak erken donemde anne-bebek ayriligi oykiisii, dolayisiyla da anne-
bebek baginin iyi kurulamamis olmasina sik rastlanir. Istismarin sik yasandigi dénemler,
siklikla anne-babanin basa ¢ikma mekanizmalarmin tiikendigi kriz yaratan durumlar
tarafindan tetiklenir. Cocuk istismarinin S0Syo-ekonomik agidan avantajsiz kabul edilen
gruplardan ¢ikma olasilig1 daha fazladir. Bunlar arasinda ilk akla gelenler maddi sorunlar,

igsizlik, ailevi tartigmalar, hastaliklar ve anne-babadan birinin olmayisidir (56).
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Esleri tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin kendi ¢ocuklarina daha agir cezalar
verdikleri ve kotii muamelede bulunduklar1 saptanmigtir. Ailede yasanan olaylardan erkek
cocuklar, erkeklerin kadinlara istedikleri gibi davranmaya haklar1 oldugu, kiz ¢ocuklar ise
kadinlarin istismarci davranislara katlanmalar1 gerektigini disiiniir (56). Ev i¢i siddetle
karsilasan ¢ocuklarda davranis bozukluklari, gelismede gecikme sik goriilmektedir ve bu

cocuklarin gelecegin istismarcilart olma olasiligi daha fazladir (62).

5.1.3.Yashya Yonelik Siddet (Yash Istismari)

Yaslanma, her canli i¢in intrauterin hayatta baslayip, 6lime kadar devam eden bir
degisim siireci olarak kabul edilmektedir (63). Bizler yeteneklerimizle dogmayip, bunlar
yasla birlikte elde ederiz, dolayisiyla eger yeterince uzun yasarsak bunlarin ¢ogunu
yeniden kaybederiz (64). Yashlik donemi bireyin statii kaybettigi, bagimlilik ve kaza
riskinin arttig1, fiziksel yeteneklerinin azaldigi, pek ¢ok kronik hastaligin yasandigi bir
donemdir (65).

DSO’niin 1998 yili Diinya Saghik Raporu’nda yaslanma, oziirliiliiklerin artmasi ve
baskalarina daha fazla bagimlilasma seklinde tanimlanmaktadir (45). Her toplumda, her
kiiltirde ve her ekonomik diizeyde goriilebilen istismar sadece aile i¢inde veya genel
niifusta degil, saglik ve sosyal hizmetlerin verildigi kurumlarda da goriilen fiziksel ve
psikolojik olarak yaslhiya zarar verme ve ondan faydalanma seklinde kendini gdsteren ciddi
toplumsal bir sorundur (65).

Uluslararast Yasl Istismarmim Onlenmesi Kurulusu (NCPEA) ve DSO Toronto
Deklarasyonuna gore yash istismari, giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya
zarar veren veya strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davranislar olarak
tanimlanmaktadir. Yagli bireyin saglik ve iyilik halini tehdit eden veya zarar veren
herhangi bir davranis veya belli bir zaman dilimi igerisinde bir yetiskin tarafindan yaglinin
o kiiltiirde kabul edilmeyen bir davranisa maruz kalmasi seklinde de tanimlanabilmektedir
(66).

Yaslt ihmali ise bakmakla ylikiimlii bireylerin (aile iiyeleri, sosyal kurum
calisanlari, 6zel bakicilar), yashnin gilinliik gereksinmelerini karsilamamasi durumudur
(67,68). Ayrica yaslinin fiziksel giigsiizlilk, mental hastalik, yetersizlik durumunda
gereksinim duydugu hizmet ve bakimi alamamasi ya da yetersiz almasi olarak da

tanimlanmaktadir (69).
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Son 30-40 y1l i¢inde tip ve teknoloji alanindaki gelismeler saglik hizmetlerinin daha
nitelikli hale gelmesine katki saglamistir. Gelistirilen etkin tani ve tedavi yontemleri ile
hastaliklarin 6nlenmesi, erken dénemde tedavinin saglanmasi, beslenme aligkanliginin
olumlu yonde gelismesi gibi faktérler 6liim hizim1 diiglirmiistiir. Bunlarin sonucunda,
dogustan beklenen yasam siiresi uzamis, toplam niifus igcinde 65 yas iizerindeki niifus
artmistir (66). Diinya’nin 1995°te 542 milyon olan 60 yas ve iizerindeki niifusunun 2025
yilima kadar yaklasik 1,2 milyar olacagi tahmin edilmektedir (67). Cogunlukla gelismis
iilkelerde daha goriiniir olan yaslanma olgusu, artik gelismis iilkeler kadar, gelismekte olan
tilkeler agisindan da onemle degerlendirilmesi gereken bir konudur. Gelismekte olan
iilkelerde 1998-2020 yillar1 arasindaki yashi niifusunun %240 oraninda artacagi
beklenmektedir. Ulkemizde 1985 niifus sayimlarma gére niifusun %4,2’sini, 2003 yilinda
ise %7’sini 65 yas ve lzeri niifus olusturmustur. Dogumdan beklenen yasam umudu
gectigimiz yarim yiizyilin ortalarinda 50 y1l iken giderek artarak 70-75 yila ulagsmustir (66).

Bu demografik degisimin etkileri her toplumda farkli sorunlarla kendini
gostermektedir. Hizli sanayilesme ve kentlesme sonucu, ekonomik ve sosyal yapida hizl
degismeler, tarimsal diizenden kent ve sanayi diizenine dogru hareket, genis haneleri
cekirdek aileler halinde boliinmeye zorlamaktadir. Genis aile kurumundan ¢oziilmeye,
cekirdek aileye donlismeye yol agan sosyo-ekonomik nedenler, bireyler arasinda
gecimsizlikler, bagimsizlik istegi, oturulan evi dar ve yetersiz bulma gibi bi¢imler seklinde
kendini gostermekte; bireydeki bu yansimalariyla onemli saglik ve bakim sorunlarim
yaratmaktadir (66). Yaslilik donemindeki fiziksel ve sosyal degisimlerle birlikte yasanilan
ekonomik giicliikler yasli bireyin evde veya kurumda bakiminda, bakim iligkisinin
yeterince desteklenemedigi durumlarda yash istismar ve ithmali giindeme gelebilmektedir

(70-72).

5.2.0kulda Siddet

Ogrenim ¢agindaki bir bireyin en fazla zamanini gegirdigi ortamlardan biri, belki de
birincisi okuldur. Iyi ve mutlu bir toplum yaratmak icin olusturulan, egitim ve dgretim
etkinliklerinin gerceklestirildigi yer olan okul, ergenlere ¢ok yonlii sosyal destek saglar ve
onlar1 toplumdan alir, yetistirerek gelecege hazirlar ve tekrar topluma sunar. Okulun
basitlestirme, denge kurma ve temizleme olmak tizere {i¢ temel islevi vardir (73). Okulun

basitlestirme islevi; karmasik bilgileri basitlestirmek, denge kurma islevi; bireyi
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topluluktan toplum yasamina ulastirmak, temizleme islevi; mevcut ¢evrede var olan ise
yaramaz ve zararli dzellikleri olanaklar Olgiisiinde ortadan kaldirarak temiz bir cevre
hazirlamaktir (74). Okulun bu islevlerine ragmen okullarda istenmeyen &grenci
davraniglar1 goriilebilmektedir. Herhangi bir davranigin istenen bir davranis mi, yoksa
istenmeyen bir davranis mi1 oldugu; davranista bulunan kisinin, davranisin yoneltildigi
kisinin ve davranisin olustugu ortamin oOzelliklerine baghdir (73). Bununla birlikte,
okuldaki egitsel ¢abalar1 engelleyen her tiirlii davranis istenmeyen davranis olarak ifade
edilmektedir (75). Istenmeyen davranislar yikici olmayandan yikici olana kadar genis bir
davranig dagilimini kapsamaktadir (73). Saldirganlik ve siddet igeren 6grenci davraniglar
da okullarda bu davranislar kapsaminda yer almaktadir (76). Okullarda saldirganlik ve
siddetin gdriintlisli, bir 6grencinin bir kisiye (6grenci, dgretmen, yonetici gibi) kiiflir
etmesinden, fiziksel zarar vererek sozlii tehditte bulunmaya, okul koridorunda iterek
diisiirmeye, kavga etmeye, silahla bir bagka kisiyi tehdit etmeye, tecaviiz etmeye/tecaviize
tesebbiise, bigakla yaralamaya veya Oldiirmeye ya da uyusturucu/alkol alarak okula
gelmeye kadar uzanan farkli bigimler de goriilebilmektedir (77).

Ulkemizde yapilan arastirmalar, okullarda saldirganlik ve siddet olaylarmin dikkat
¢ekici oranda oldugunu ortaya koymaktadir (78-81). Gencin veya ¢ocugun saldirganlik ve
siddet davranig1 gosterme ihtimalini arttiran risk faktorleri toplumsal (yoksulluk gibi),
ailesel (olumsuz ebeveyn modeli gibi), okulla ilgili (diisiik ogrenci katilimi, sosyal
aktivitelerin yetersizligi, adaletsiz uygulamalar ve ogretmen tutumlari gibi) ve bireysel
faktorler (gelisimsel zorluklar, antisosyal davramislar, akademik basarisizlik, okula uyum
saglayamama gibi) olmak tlizere dort grupta 6zetlenebilir (73).

Okul da 6grencilerin saldirgan ve siddet davraniglarini artiran risk faktorlerine sahip
olabilir. Okulun fiziksel yetersizlikleri, personel ve ogrenciler arasindaki iligkilerdeki
yetersizlik, ogrenci mevcudunun fazlaligi, kati kurallar, siki disiplin, program
seceneklerinin  sinirli  olmasi, adaletsiz uygulamalar ve O6grenci Ozglirliigiiniin
sinirlandirilmasi ile okullardaki siddet olaylari arasinda yiliksek diizeyde bir iliski
bulunmustur. Olumlu okul davranislar1 ile okul 6zellikleri arasinda da anlamli bir iliski
vardir. Bu o6zellikler; etkili sinif yonetimi, acik ve net okul kurallar1 ve okul degerlerinin

siirekliligidir (73).
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5.3.Isyerinde Siddet (Mobbing)

Isyeri ve ¢alisma kosullar1 ile yakindan iliskili olan isyeri siddetinin, kiiresel dlgekte
yaygin bir sorun oldugu kabul edilmektedir. isyeri siddeti her sektdr ve isyerinde goriilen
bir sorun olmakla birlikte, yapilan aragtirmalar bu sorunun hizmet sektoriinde daha sik ve
yogun olarak yasandigini gdstermektedir. Ozellikle kamu hizmetlerinin iiretildigi, topluma
sunuldugu ve insan iligkilerinin yogun olarak yasandigi alanlarda calisanlarin isyeri
siddetine daha fazla maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (83). Isyerinde psikolojik yildirma
veya ingilizce sOylenis sekliyle mobbing, c¢alisma yasaminin var olusundan bu yana
yasanan, ancak insan dogasimin gereginden Otiirii agiga ¢ikarmaktan kaginilan, adeta
bilinmezden gelinen karmasik, ¢ok boyutlu ve ¢ok disiplinli bir kavramdir. Mobbing
kavrami son on yildir akademik olarak birgok boyutuyla incelenen bir konudur (84).

Baslangicta isyerinde var olan rekabetten kaynaklanan psikolojik baskilarla ortaya
ciktig1 diistiniilen, ancak varligi ve boyutunun 6nemi daha 6nce fark edilmeyen ve 6zellikle
istifa ederek isyerlerinden ayrilan ¢aligsanlar arasinda sik goriilen bu olguya, “mobbing”
(isverinde psikolojik taciz) adi verilmektedir. Mobbing, isyerinde diger ¢alisanlar veya
isverenler tarafindan tekrarlanan saldirilar seklinde uygulanan, bir ¢esit psikolojik terdrdiir
(82). Kavram, calisanlara {istleri, astlari veya esit diizeydeki calisanlar tarafindan
sistematik bicimde uygulanan her tiir koti muamele, tehdit, siddet, asagilama gibi
davraniglar1 ifade eden anlamlar igermektedir (85).

Kavramin terminolojisine baktigimizda “mobbing”, yuvalarini korumak igin
saldirganin etrafinda ucan kuslarin davraniglarini betimlemek amaciyla ilk kez 19. yiizyi1lda
biyologlar tarafindan kullanilan Ingilizce bir terimdir (84). Kavramin daha sonra
1960’larda, hayvan davranislarini inceleyen sosyal psikolog Lorenz tarafindan, kiiciik
hayvan gruplarmin daha gii¢lii ve yalmiz bir hayvana toplu sekilde hiicum ederek
uzaklagtirmasi; ya da ayni kulugkadan ¢ikan kuslar arasinda yasanan ve diger kuslarin,
aralarindaki en zayif kusu yiyecek ve sudan uzak tutarak dislamasi, iyice gii¢siiz bir hale
getirmesi ve en sonunda da fiziksel saldirilarla 6ldiirerek grubun disina atmasi durumunu
ifade etmek amaciyla kullanildigr goriilmektedir (82).

Is yasaminda ise mobbing kavramu ilk kez, 80’li yillarda Isve¢’te yasayan Alman
calisma psikologu Leymann tarafindan, belli bir igyerinde ¢alisanlar arasinda benzer tipte,
uzun donemli, diismanca ve saldirgan davramislarin varli@ina dair yaptigi saptamalarin

sonucunda kullanilmustir. Isyerinde psikolojik siddet anlamia gelen “mobbing” kavramu,
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calisma psikolojisi alaninda yapilan arastirmalarda, calisanlarin birbirlerini rahatsiz ve
huzursuz edici davranislarla taciz etmeleri, birbirlerine kotii davranmalari; kisaca,
kisilerarasi psikolojik siddet uygulamalar1 anlaminda kullanilmaktadir. isyerinde psikolojik
siddet, orgiit i¢inde gerilimin ve ¢atismali bir iklimin olusmasina neden olan tiim psikolojik
faktorlerin birlesimi sonucunda ortaya ¢ikan, 6rgiit sagligin1 bozan, ¢alisanlarin is doyumu
ve ¢alisma basarisini olumsuz yonde etkileyen temel bir orgiitsel sorundur. Bu durum uzun
bir siire devam ettigi takdirde bireyin, Orgiit ve c¢alisma yasamimin disina itilmesi
kagimilmazdir (82). 2001°de Ingiltere’de Griffith Universitesi’nde yapilan bir arastirmada,
isyerlerinde yasanan psikolojik siddet olaylarinin, ulusal ekonomiye yillik toplam
maliyetinin 17-36 milyar dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir (83). Avrupa Birligi
iilkelerinin bir¢ogu isyerinde uygulanan psikolojik tacizle miicadele i¢in diizenleyici

onlemler almis olup, ortak bir anlagsma iizerinde ¢alismaktadirlar (82).

5.4.Siber Siddet

Giiniimiiz de yeni geligmelerin odak noktasini, insanin insana ve insanin bilgiye
ulagmasi siirecinin yeniden tanimlanmasina yol acan teknolojik gelismeler olusturmaktadir.
Tim diinyayr saran iletisim ve bilgisayar aglart yasam tarzin1 degistirmekte ve
bicimlendirmektedir (86). Bu doniisiim ile birlikte haber akisi hizlanmakta, gereksinim
duyulan bilginin yapis1 degismektedir (87).

Gilinlimiizde bilisim ve iletisim teknolojilerinin kullaniminin sikliginin artmasi ve
ulagilabilirliginin kolaylig1 siddet ile zorbaligin siber ortamin teknoloji alaninda yer
almasina neden olmustur. Yapilan bir¢ok arastirmada bilgi ve iletisim araclarinin kullanim
siklig1 ile siber zorbalik arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (88-90). Bilgi ve iletisim
araclarinin kullanim sikligi arttik¢a siber zorba/kurban olma durumu da artmaktadir (86).

Siber siddet elektronik posta, cep telefonu, SMS mesajlari, internet siteleri gibi
elektronik iletigim araglart kullanilarak herhangi bir bireye bilerek, isteyerek ve tekrarlayan
bir sekilde zarar verme durumudur. S6z edilen taciz; tehdit edici sdylem veya mesajlar,
rahatsiz edici, biktirici, utandirici tacizler, kisiyi sosyal ortamdan dislamak ya da
dislanmasina zemin hazirlamak seklinde olabilecegi gibi, sanal ortamda cinsel saldiri
seklinde de gerceklestirilebilir. Ayrica baskalarinin e-postalarinin izinsiz olarak okunmasi,

kisisel sifrelerinin kullanilmasi da siber siddet olarak nitelendirilmektedir (88).
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Siber zorbalik, failin anonimligi ve gilinlin 24 saati rahatsiz etme giicii agilarindan,
geleneksel zorbaliklardan farklidir (91,95). Bunlarin yaninda geleneksel zorbalikta, zorba
ve kurban arasinda fiziksel bir dengesizlik olmasi gerekirken, sanal zorbalikta bu gii¢
dengesizligi fiziksel nitelikte degil dijital teknolojiye sahip olma ve teknoloji okuryazari

olma yoniinde egilim gdstermektedir (94).

5.5.Kisinin Kendisine Yonelik Siddet (intihar)

Intihar; kisinin istemli olarak yasamima son vermesidir. Kisinin 6zbenligine
yonelmis bir saldirganlik halidir. DSO’niin verilerine gére diinyada yilda 800.000 kisi
intihar nedeniyle Olmektedir. Bu nedenle bu durum bir halk saglhigi sorunu olarak
degerlendirilebilir (96).

Ulkemizde 2013 yili istatistiklerine gore erkeklerde intihar hizi 6,08/100.000,
kadmlarda 2,30/100.000, genelde 4,19/100.000 olarak bulunmustur. Intihar hizinin en
yiiksek oldugu yas grubu, erkeklerde yliz binde 14,63 ile “75 ve iizeri” yas grubu,
kadinlarda ise yiiz binde 5,52 ile “15-19” yas grubu olmustur (98).

Kisinin kendi yasamini1 kendi eliyle sonlandirma isteginin altinda yatan siiregler
karmagiktir ve biyolojik, psikolojik, toplumsal bir¢ok etmenin birlikte rol oynamasiyla
harekete gegmektedir. Insanlari, kendini dldiirmeye iten en 6nemli nedenlerin basinda
psikiyatrik rahatsizliklar gelmektedir (101).

Travmatik yasam olaylar1 psikiyatrik rahatsizliklarin goriiniirdeki en 6nemli
nedenlerindendir. Travmatik yasam olaylar1 kisinin anne-babasindan, sevgilisinden,
esinden, arkadasindan ayrilmasi, dogup biiyiidiigii yerlerden ayrilmasi veya koparilmast,
bedensel herhangi bir hastaliga yakalanmasi, savas-iskence-cinsel taciz ve tecaviiz gibi
siddet olaylarim1 yasamasi, deprem, sel, toprak kaymasi, yangin gibi dogal felaketler
yasamasi, ekonomik kayiplar, mesleki, akademik ve ticari basarisizlik gibi durumlar
kapsamaktadir (101). Hasta olmayanlarla karsilastirildiginda, bu tiir olaylarin psikiyatri
hastalarinin baglarina gelme orani daha yiiksektir (102,103). Travmatik yasam olaylar1
kisinin ruhsal dengesini bozarak dayanikliligin1 azaltmakta ve psikiyatrik rahatsizliklara

daha yatkin hale getirmektedir (101).
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6.SIDDET SUCLARI iLE iLGILi YASAL DUZENLEMELER

Siddet suglart ile ilgili diizenlemeler Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) icinde yer
almaktadir. Sahislara karsi islenen siddet suglar1 gerek bireyi gerekse toplumu derinden
yaralayan sonuglar ortaya c¢ikarmakta ve yasam Kkalitesini diisiirmektedir. 5237 sayili
TCK’da siddet igeren davranislari ve cezalarini tanimlayan bircok madde mevcuttur.
Bunlar igerisinde; soykirim suglar1 (md.76), insanliga karsi suglar (md.77), kasten 6ldiirme
sucu (md.81), intihara yonlendirme sucu (md.84), taksirle 6ldiirme sucu (md.85), kasten
yaralama sugu (md.86), kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi su¢u (md.88),
taksirle yaralama sugu (md.89), iskence sugu (md.94), eziyet sugu (md.96), cinsel saldiri
sucu (md.102), cocuklarin cinsel istismari sugu (md.103), cinsel taciz sugu (md.105), cebir
sucu (md.108), hakaret sucu (md.125) sayilabilir (108).

Ayrica baz1 6zel siddet tiirleri i¢in ¢ikartilmis yasal diizenlemeler de bulunmaktadir.
Bunlar arasinda; 08.03.2012 tarih ve 6284 sayili “Ailenin Korunmas: ve Kadina Karsi
Siddetin Onlenmesine” dair kanun ve 31.03.2011 tarih ve 6222 sayili “Sporda Siddet ve

Diizensizligin Onlenmesine” dair kanun sayilabilir (109,110).

7. HEKIME YONELIK SIDDET

7.1.Hekime Yonelik Siddetin Boyutu

Son birkac yilda saldiriya ugrayarak Olen ya da yaralanan hekimlerin sayisindaki
artis kaygi verici diizeydedir. Ote yandan saglk calisanlarina yonelen siddet eylemlerinin
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) sonrasinda belirgin bicimde arttig1 agiktir. Verimlilik,
rekabet, karlilik, performans ticretlendirilmesi gibi iktisadi kavramlar ekseninde yiiriitiilen
saglik tartismalarinin isaret ettigi piyasa eksenli yapilandirma bu artisin temel nedeni
olarak gosterilmektedir (111).

Mesleki riskler konusundaki egitim diizeyinin diisiikliigli diistintildiiglinde, saglik
calisanlarinin ne kadar biiylik bir sorunla karsi karsiya oldugu daha iyi anlasilabilir
(112,113). Ayrica bu tablo karsisinda saglik ¢alisanlart siklikla yalniz kalmakta, olaylar
rapor etmemekte, rapor edilen durumlarda ise olay bir sekilde kapatilmaya ¢alisilmaktadir
(114).

Arastirmacilar siddetin 1§ yerlerinde yaygin oldugunu ve mesleki tehlike
olusturdugunu, is yeri siddetinde artis oldugunu belirtmislerdir (119-122). Yine, alinan tiim

Onlemlere ve Onerilere ragmen, yillardir saglik alaninda calisan saglik caligsanlarina karsi
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siddetin gittikce arttigin1 ve saglik personelinin siddet yoniinden risk altinda oldugunu
vurgulamiglardir (123). Yapilan bazi ¢aligmalarda, siddetin diger is yerlerine gore en ¢ok
saglik alaninda ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (115). Bir ¢alismada, saglik kurumlarinda
calismanin, diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu,
saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi, bunun nedeni olarak da, sadece
yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin 6nemsenmedigi
bildirilmistir (116). Bu konuda yapilan bagka bir ¢alismada ise, saglik calisanlarmin
%40’ min siddet olaylarinin 6zel sorun oldugunu 6ne siirerek bildirmekten kacindiklar:
ortaya konmustur (117). Toplumda ve igyerlerinde siddet sikliginin yaygin oldugu ancak
bu durumun bildirilmedigi i¢in kayit altina alinamadigi belirtilmistir (118).

Diinyadaki duruma baktigimizda; Amerika’da siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin sayisin da % 34 artis oldugu, son bes yilda ise 73 saglik calisaninin siddete
ugrayarak hayatin1 kaybettigi, Ingiltere’de her yil ortalama 65 bin saglik calisaninin siddet
gordiigii  belirtilmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin  (ILO) verilerine gore;
Bulgaristan’da saglik personelinin %75’inin, Avustralya’da %67’sinin ve Portekiz’de
%60’min her yil en az bir kere fiziksel ya da psikolojik siddete maruz kaldigi ifade
edilmektedir.

Ingiltere’de 14 yildir  “Saghkta Siddete Sifir Tolerans” kampanyasi
yiiriitilmektedir. Bu kapsamda Ingiltere’de  hastanelere  giivenlik  kameralar
yerlestirilmekte, —giris-¢ikislar kontrol altina alinmakta, 1siklandirma sistemleri ve
bilgilendirici isaretler artirilmaktadir. Fransa’da saglik calisanlar1 siddete maruz kaldigi
anda hizmetten ¢ekilebilmekte ve is birakabilmektedirler. Kuzey Irlanda’da bircok klinikte
panik butonu sistemi bulunmaktadir. Belcika, Danimarka ve Fransa’da saglik kurum ve
kuruluslarinda 6zel giivenlik sirketlerinden hizmet satin alarak koruma saglanmaktadir.

Ulkemizde Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Gaziantep-Kilis Tabip Odasi’nin hazirladig
2008 tarihli siddet raporunda; hekimlere meslek hayatlar1 boyunca ne 6l¢iide siddete maruz
kaldiklar1 soruldugunda, her dort hekimden {i¢ii en az bir kez olmak iizere siddet maruz
kaldiklarmi belirtmektedir. Kariyeri siiresince hi¢ siddete maruz kalmadigini ifade eden
hekimlerin orani sadece %25,5’dir. Arastirmadan ¢ikan bir diger carpict sonug, son bir
yilda saglik alaninda yasanan siddetin yayginlasma egilimini gozler oniine sermektedir.

Zira her tli¢ hekimden biri (%36,5) son bir yil i¢inde isyerinde siddete maruz kaldigini dile
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getirmektedir (113). Yine Tiirkiye’de yapilan diger calismalar da, saglik hizmeti alaninda
siddetin son yillarda giderek yayginlastigi yoniindedir (124,125).

7.2.Hekime Yonelik Siddetin Nedenleri

SDP ile saglik almir satilir bir meta haline getirilmistir. Bu yapi, hastalarin
ekonomik giiciinii 6ne ¢ikardig i¢in hasta-hekim iligkisinin temelini sarsmaktadir (111).
Performans sistemiyle birlikte hem hekimlerin meslege bakis agis1 degismis hem de hasta
ve hasta yakinlarimin hekimlere giiveni sarsilmistir. Hasta sayisina gore iicretlendirme;
gereksiz tahlil yaptirma ve tedavi uygulama gibi yollara hekimi sevk ederken, bunu
deneyimleyen hasta ve hasta yakinlari da genelde hastanelere ve Ozelde ise hekimlere
giiven duymamaya, yapilan islemleri sorgulamaya/hesap sormaya baslamigtir (127).
Yasanan bu siire¢ hekimlerin toplum nezdinde statii ve sayginliginda asinmaya yol
acmaktadir (111).

Gergekten de Tiirkiye’de son on yilda uygulamaya konan SDP, kamu saglik
sunumunun kurumsal yapisinda ve calisma ortaminda koklii degisimlere yol a¢mistir
(128). Bu ¢ercevede SDP, kamu saglik sunumunda var olan devlet ve Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) hastaneleri ayrimma dayali modeli sonlandirarak kamu saglik hizmet
sunumunu tek model altinda birlestirmistir. Birinci basamakta yer alan saglik ocaklarinin
yerine aile saglik merkezleri uygulamasina gecilmistir. Diger taraftan o6zel sektor
yatirimlari tegvik edilmistir. Ote yandan kamu sigortas1 6zel saglik kuruluslarindan hizmet
aliminin Oniinii agmigtir. Bu baglamda 6zel saglik kuruluslarinin saglik hizmet sunum
modeli, hasta karsilama ve c¢aligma prensiplerine iliskin pozitif deneyim, kamu hizmet
sunum modelindeki sorunlara iligkin var olan negatif algiy1 daha da derinlestirmistir (111).
Bu durum “verimli ¢alisan” Ozele karsi, “hantal ve verimsiz ¢alisan” kamu algisini
giiclendirmistir (129).

Diger taraftan SDP cercevesinde kamuda 6zel muayenenin sonlandirilmasi, kamuda
calisan hekimlerin 6zel muayenehane isletmelerine son verilmesi, tam-giin ¢alisma ve
malpraktis gibi diizenlemeler kamuda gorev yapan hekimlerin iicret ve refah diizeylerinde
baskiy1 beraberinde getirmistir. Performans sistemi ile beraber hastalar kendilerine 6nerilen
tedavinin gergekten hastaliklarindan mi, yoksa performans kosullandirmasinin bir
sonucumu oldugu konusunda agmaza diismiislerdir (111). Hastalarda artan bu gilivensizlik

malpraktis kaygisi ile birlestiginde hem saglik harcamalarin1 gereksiz yere arttirmis, hem
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de giivene dayali kurulmasi gereken hasta-hekim etkilesimini negatif yonde
bicimlendirmistir (125).

Hasta haklarinin iyilestirilmesi ve bu konuda hastalarin daha da bilinglendirilmesi
beraberinde hastalarin haklar1 dogrultusunda hizmet talep etmelerini saglamistir. Hastalar
hizmet aldiklar1 saglik personeline karsi giivensizlik duymakta, hekimlerin koydugu
teshislere itibar etmemekte, hekimler tarafindan konulan teshisler farkli hekimlerin de aym
teshisi koymasiyla gecerlilik kazanmaktadir. Bir hekimin ortaya koydugu teshisi baska bir
hekim yalanliyorsa ya da ayni teshisi koymuyorsa hastalar bunlarin hesabini sormak adina,
hekimlerin cezalarin1 kendileri kesme yoluna bagvurmaktadirlar. Yasal siireci takip ederek
hekime kars1 su¢ duyurusunda bulunmak yerine, o hekime gidip siddet uygulamay: tercih
etmektedirler (127).

SDP’nin tetikledigi/inga ettigi bu degisim siireci, hekimler tarafindan
belirsizliklerin arttig1, mesleki prestij, toplumsal sayginlik ve 6zliik haklarinda aginmayla
birlikte calisma giivenliginin de zayifladigi bir donem olarak deneyimlenmektedir (111).

Boylesi bir ortamda, saglik calisanlar1 ve hastalarin birbirleriyle olumsuz
etkilesimlere girmesi ve mevcut olumsuz etkilesimlerin bir siire sonra siddete doniigsmesi
olagan bir durum haline gelmektedir (113,125). Nitekim son yillarda sadece geleneksel
olarak siddete maruz kalma riski yiiksek olan acil servis, psikiyatri, 112 ¢alisanlar1 disinda
tiim hekim gruplarinin yaygin olarak sozel ve fiziksel siddete maruz kaldiklar1 bir siireg
yasanmaktadir. Hi¢ siliphesiz ki, zaman zaman cinayetlerle sonuglanan saglikta siddet
ortami, ¢aligma giivenligini zedelemekte ve hekimlerde/saglik ¢alisanlarinda umutsuzluk
ve magduriyet duygusunu derinlestirmektedir (111).

Saglik calisanlarina yonelik siddet davranisinin artisinda, saglik sistemine iliskin
etmenler, ekonomik, sosyal ve politik siireclerin yani sira saldirgan bireyin igsel
yasantilarinin, aktarim dinamiklerinin ve “hasta” roliine iliskin ruhsal ihtiyaglarinin da
onemli oldugu belirtilmektedir (130,131). Psikodinamik yaklasima gore; hastalar Once
basvurdugu doktoru idealize eder, yiicelestirir. O doktor onun son ¢aresidir. Varligina
yonelik tehdit durumunda hasta ya doktora tam olarak kendini teslim eder, ya da tedirginlik
icinde tedaviye uyum gostermez, “iyi bakilmadigini”, doktorun onun “hastaligini

anlamadigini” séylemeye baslar (132).
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Saglik calisanlarinin, saldirgan davranigla bas etme, hastalarla iletisim kurma ve
krizi yonetme konularinda deneyimli olamamalar1 ve egitim yetersizliklerinin olmasi
nedeniyle saglik calisanlarina yonelik siddetin arttig1 ifade edilmektedir (133).

Tirkiye’de saglik c¢alisanlarina yonelik siddet eylemlerinin temel nedenlerinden
birisi de saglik kurumlarinda yasanan organizasyonel sorunlardir. Benzer bigimde saglik
birimlerinde acil durumlara ve kriz sorunlarina nasil yaklasilacagi yazili olarak
tanimlanmamis, sorumlular belirlenmemis ve 6zellikle acil hizmet organizasyonlar1 hasta
yakinlar1 tizerinden siirdiiriilmeye ¢alisilmistir. Tiim bu sorunlarin yami sira saglik
sisteminde her gegen giin etkisini arttiran bir evrak, bilgisayar bazli kayit sorunu ve siirekli
degisen biirokratik uygulamalarin yarattigi karmasa ortami mevcuttur (111).

Siddete maruz kalan hekimlerin her gecen gilin artmasi, medyanin bu konuda
hekimlerin yaninda olmaktan kaginmasi ve hiikiimetin yayinladigi hasta haklarina yonelik
yasa ile birlikte hiikiimet kendisini arka plana atmakta ve yasanan, yasanabilecek hemen
hemen her konuda sorumlulugu hekime yiiklemektedir. Hekimlerin ¢aligma saatlerinin
fazlaligi, performans sisteminin hali hazirda devam eden bir uygulama olmasi nitelikli

saglik hizmetinin imkansiz hale gelmesine sebebiyet vermektedir (111).

7.3.Hekime Yonelik Siddeti Uygulayan ve Ugrayanlarin Ozellikleri

Saglik calisanlarina siddet uygulayanlar ¢ogunlukla hastalar ve hasta yakinlaridir
(134-140). Cinsiyet acisindan ele alindiginda, siddet uygulayanlar genellikle erkeklerdir
(133-135,139,141). Bekar saglik ¢aliganlarinin daha fazla siddete maruz kaldigina yonelik
arastirmalar da bulunmaktadir (142,143).

Hasta yakinlarinin kendi hastalarinin daha acil oldugu diisiincesiyle bir an once
kendileri ile ilgilenilmesini istemesi, hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin yiiksek
olmasi, islerin diizenli yilirlimedigi veya oncelik siralamasinda adil davranilmadig yoniinde
stiphelerinin olmasi, bekleme siirelerinin yliksek olmasi, kalabaligin olmasi, stresli aile
tiyelerinin varligi, kafa travmasiin olmasi, metabolik hastalig1 olanlarin, alkol ve madde
kullanimina bagli yonelim bozuklugu ve konfiizyonu olanlarin, ndrolojik sorunu olanlarin
(Alzheimer hastaligi veya beyin disfonksiyonu gibi), psikiyatrik hastaligi olanlarin
bulunmasi siddet uygulayanlarla ilgili faktorlerdir (133,137,141,143-148). Ayrica hizli
konusan, ses tonu kizgin, yerinde duramayan, paranoyak sanrisal yorumlarda bulunan,

saldirgan ifadeler ya da tehditlerde bulunan, yumruklarini sikmig, gergin bir durusu
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bulunan kisiler siddet uygulamaya adaydir (149). Siddete egilimli kisilerin daha ¢ok otuz
yas alt1, erkek, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip, yasal veya yasal olmayan sebeplerle
silah bulundurabilen, otorite ile sorunlar1 olup daha Once yasal sorunlar yasayan veya
tutuklanma Oykiisii olan kisiler oldugu belirtilmektedir (150).

Acil servis, psikiyatri servisleri, yogun bakim iiniteleri, yaslt bakim {initeleri ve
cerrahi birimlerde c¢alisan saglik calisanlarmin daha ¢ok siddete maruz kaldiklari
saptanmustir (133,137,139-141,144). Aym1 zamanda gece nobetlerinde daha fazla siddet
goriilmektedir (140).

Saglik calisanlarindan siddete ugrayanlar siklikla kadinlardir
(139,144,146,147,151-153). Buna karsin bazi arastirmalarda erkeklerin daha fazla siddete
ugradiklar1 belirlenmistir (141,142). [lhan ve arkadaslarimin (154) saglik kurumlaria
basvuran bireylerle yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin %56,3’1 saglik calisanlarinin en
cok acil servislerde siddete maruz kaldigini, %55.5’1i siddet olaylarinin en ¢ok devlet
hastanesinde meydana geldigini diisiindiigiinii ve %79.4°1 saglik ¢alisanlarimin en ¢ok
sozel siddete maruz kaldigini, katilimcilarin %62.7°si saglik calisanlarinin siddete maruz
kalma nedeninin “muayene sirasinda fazla bekleme” oldugunu, katilimcilarin %38.2’si
saglik calisanlarina yonelik fiziksel siddetin, %43.4°si sozel siddetin cinsiyete gore
degismedigini belirtmislerdir.

Bir¢ok caligmada ¢alisanlarin deneyimleri de irdelenmistir. Baz1 ¢aligmalarda 5-10
yil aras1 ¢aliganlarda siddet riski daha yiliksek bulunmustur (144). Bazi ¢alismalarda ise ilk
5 yilda siddete ugrama riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (155). Yine kadinlarin
daha fazla siddete maruz kaldigina ve siddetin en fazla acilde olduguna yonelik
arastirmalar da bulunmaktadir (138,156).

Adas ve arkadaslarinin (113) raporunda; hekimlerin %60’a yakin bir boliimii hasta
yakinlarindan siddet gordiiklerini ifade etmektedir. Hastalardan hekimlere yonelik gelen
siddet ise %6,3’tiir. Hasta ve hasta yakini kaynakli siddetin tiimii degerlendirildiginde;
hekimlerin %87’si bu iki gruptan gelen siddete maruz kalmaktadir. Diger taraftan,
hekimlerin %13 gibi azimsanmayacak bir boliimii ise hem saglik calisanlarindan ve hem de
hastane yonetiminden siddet gordiiklerini dile getirmektedir. Siddete bagvuranlar cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde; siddet uygulayanlarin ezici bir cogunlugu erkeklerden
olugmaktadir. Hekimlerin %93°li ya tamamen erkeklerden ya da cogunlugu erkeklerden

olusan kisiler tarafindan siddet gormektedir. Siddete bagvuranlarin ¢ogunlukla kadinlardan
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veya tlimiiniin kadinlardan olustugunu dile getiren hekimlerin oran1 sadece %7’dir.
Hekimlere siddete basvurma ile hastalarin gelir durumu arasindaki iliski soruldugunda;
hekimlerin biiylik bir ¢ogunlugunun, hastalarin gelir diizeyi arttikca siddete bagvurma
egiliminin azaldig1 yoniinde bir goriise sahip olduklar1 goriillmektedir. Buna gore, “yoksul
hasta ve hasta yakinlari daha ¢ok siddete basvurmaktadir” Onermesine olumlu goriis
belirten hekimlerin oran1 %66 iken, orta ve st siif mensubu kisilerin daha ¢ok siddete
basvurduklar1 fikrine olumlu goriis belirten hekimlerin orani ise, sirasiyla %36,9 ve
%28,6’dir. Hastanin egitimi ile siddete basvurma egilimi arasindaki iliski soruldugunda,
hekimlerin %87’°si diisiik, %18,4’i yiiksek egitimli hastalarin daha ¢ok siddete
basvurduklari fikrine katilmaktadir.

Ayranct ve arkadaglarimin (155) arastirmasinda; erkek saglik calisanlarinin siddete
ugrama orani %48.4 diir. Yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda, en fazla siddetin 30-
39 yas grubunda (%54.4), ikinci sirada %52.0 oranla 29 ve alt1 yas grubunda goriildiigii, en
az siddete ugrayanlarin ise 50 yas ve tizerinde (%21.1) oldugu goriilmektedir. Pratisyen
hekimlerin siddete ugrama orani (%67.6), dahili grup (%47.9) ve cerrahi gruptaki (%53.8)
hekimlere gore daha yiiksek bulunmustur. Universite hastanesi, SSK hastanesi ve 6zel
saglik birimlerinde c¢alisanlarda siddete ugrama orani, birinci basamak ve devlet
hastanesine gore daha diisiik saptanmistir. Acil serviste ¢alisanlarin siddete ugrama orani
diger birimlerde calisanlara oranla daha yiiksektir.

Ilhan ve arkadaslarimin (143) 2009 yilinda yaymladiklar aragtirmada; asistan ve
intern hekimlerden son bir yil i¢inde bekarlarin %62,2’sinin, evlilerin %358,3 {iniin,
meslegini isteyerek segenlerin %60,5’inin, isteyerek segmeyenlerin %63,6’sinin, meslekle
ilgili gelecek kaygist duyanlarin %76’siin, duymayanlarin da %48,9’unun siddete maruz
kaldig1 bildirilmektedir. Fiziki kosullardan hi¢ memnun olmayanlarin daha fazla siddete
maruz kaldiklarin1 (%76), istlerle iliskilerinden (%78,1) ve c¢alisma siirelerinden hig
memnun olmayanlarin (%71,1) siddete ugrama sikliginin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Ayni ¢aligmada vardiyali (shift) calisanlarin %72’sinin, vardiyali (shift)
caligmayanlarin ise %59,3 linlin siddete maruz kaldiklarinin saptandigy, is ytikiinii ¢ok agir
olarak degerlendirenlerin siddete ugrama durumlarinin daha yiiksek oldugu, ekonomik
sikintt yasayanlarin %67,4’linlin siddete maruz kaldigi, ekonomik sikinti yasama ile
siddete maruz kalma arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli bulundugu

belirtilmistir.
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7.4.Hekime Yonelik Siddetin Olasi Etkileri

Siddet olaylart saglik ¢alisanlari {izerinde uzun siireli olumsuz etkilere sahiptir
(157). Bunlar moral diisiikliigii, is kaybi, memnuniyetsizlik, is doyumunda azalma,
anksiyete, yasamini tehdit edecek sekilde yaralanma, huzursuzluk, 6fke, stres bozuklugu,
kabus, uyku sorunlari, bitkinlik, siirekli bas agrilari, kronik agri, spazm, kendine
giivensizlik, hayal kiriklig1, korku, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol, sigara
kullanim, intihar, fiziksel yaralanma, 6zgiivende azalma, meslege saygi inancinda azalma,
kendini suglama, caresizlik duygusu, cinsel sorunlar, tiikenmislik duygusu, kisiler arasi
iliskilerde bozulma, tekrarlayan saldir1 korkusu ve isi birakma seklinde genis bir aralikta
ortaya ¢ikabilmektedir (158-166).

Calismalarin bir ortak verisi de, siddete ugrayan saglik calisaninin diger hastalara
sundugu bakim ve tedavi kalitesinin diismesidir (160,161,167). Hizmetin ve personelin
dengesiz dagilimi, yogun is yiikii, agir ve 6limciil hastalara bakim verme ¢alisanlarda diis
kiriklig1 ve gerginlik yaratarak tiikenmislige neden olmaktadir. Bunun yani sira isle ilgili
gerginligin iste verimi ve Uretimi diisiirme, i doyumunu azaltma, ise gecikme, Oziir
uydurarak hi¢ gelmeme ya da isi tamamen birakma, sonugta deneyimli personelin elde
tutulamamasi gibi kurumsal sonuglari da vardir (168).

Tiirkiye’de 2006 yilinda yapilan ¢alismada siddete ugrayan saglik calisanlarinin
%43.5’1 herhangi bir ruhsal sorun belirtmezken, %56.2’sinin anksiyete veya irritasyon
bulgulart gosterdikleri saptanmistir. Bu kisilerin biiyiik bir cogunlugunun (%87.8) tedavi
almadigr goriilmiistiir (159). Samsun’da yapilan bir c¢alismada ise, psikiyatri klinigi
calisanlarinin durumluk kaygi ve siirekli kaygi skorlar yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni
de psikiyatri kliniklerinde siddete ugrama riskinin yiliksek olmasi olarak gdsterilmistir
(169). Genel olarak bu yonde yapilan ¢alismalarda siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinda
akut ve ileriki donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik durumlara iligkin ayrintili veriler olmadigi
gorilmektedir (170).

Siddet sadece calisan iizerinde degil, ¢alisanin is arkadaslari, ailesi ve arkadaslari
tizerinde de olumsuz etki olusturma potansiyeli tagir (157). Ailesi ve arkadaglar1 lizerinde
sok, gilivensizlik/inancin1 yitirme, inkar, iiziintii, ¢alisanin gelecekte tehdit edilmesi ve
yaralanmasindan korkma, ailenin gelirinde azalma, giinliik yasam aktivitelerinde bozulma,
aile i¢i ve sosyal aktivitelere katilimda azalma, olayin fiziksel ve psikolojik etkilerine bagh

olarak aile i¢i strese neden oldugu, ¢alisanin is arkadaslar tlizerinde de; inkar, kendini
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suclama, otke, artmis stres, kendi giivenligi konusunda korku duyma, isyerinde morallerin
bozulmasi, magduru suglama, ¢alisma arkadaglari arasinda catisma ve gilivensizlige neden
olma fiziksel ve/veya psikolojik olarak zarar goren personelin ayrilmasi nedeniyle is
programinin degistirilmesi/yeniden diizenlenmesi gibi olumsuz etkilere; gorgii taniklar1 ve
digerleri lizerinde de; sok ve inancini yitirme/glivensizlik, 6fke, inkar, kendi giivenligi
konusunda korku duyma gibi etkilere neden oldugu belirtilmektedir (162,165).

Vancouver’da acil serviste calisan 163 kisi ile yapilan bir ¢alismada acil serviste
siddete maruz kalanlarin %48’inin siddet sonras1 vardiyada veya haftanin geri kalaninda is
performansinin bozuldugu, %74 iiniin i$ memnuniyetinin azaldigi, %73 linlin hastadan
siddet gormekten korktugu, %38 inin saglik alan1 disinda bagka bir ise gegmeyi istedikleri,
yaklasik %18’inin acil serviste ¢alismak istemedikleri belirtilmistir (167).

Ayrica hekimler siddet gorme korkusuyla hasta ve hasta yakinlar1 “benimle
ilgilendi” desin diye ise yaramayacak tahliller yaptirabilmekte, riskli hastalara dokunmaya,
tedavi etmeye calismaya korkmakta, hastanin o anki kurumda tedavi edilme ihtimali varsa

dahi sonrasinda basina geleceklerden korktugundan, hastayr sevk etmeyi tercih

edebilmektedir (127).

7.5.Hekime Yonelik Siddeti Onlemeye Yonelik Cahismalar

7.5.1.Yasal Cahismalar

Caligan giivenligine yonelik mevzuatlardan ilki 16.10.2009 tarihinde yiiriirlige
girerek Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulanmas1 Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig”dir. “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” 06.04.2011 tarihinde, “Saglik Bakanligi Personeline Karst
Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yénetmelik” 28.04.2012 tarihinde resmi gazete de yayinlanarak saglik calisanlari siddetten
korunmaya caligilmistir (38).

14.05.2012 tarihinde “Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi” ¢ikartilmistir.
Bu genelgenin 6’nc1 maddesinde; saglik c¢alisanlarinin, saglik hizmeti sunumu esnasinda
siddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak {izere hizmetten
cekilme talebinde bulunmalari diizenlenmistir (38).

Icisleri Bakanhiginca 26.04.2012 tarihinde yayimlanan “Saghik Calisanlarina Karst

Islenen Suglarin Sorusturulmasr” genelgesi ile yerine getirdikleri kamu gorevi nedeniyle
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saglik ¢alisanlarina karsi; yaralama (TCK Madde 86-87), tehdit (TCK Madde 106), hakaret
(TCK Madde 125) fiillerinin islenmesi halinde, magdur kisinin sikdyeti aranmaksizin,
saglik kurumlarinda gérevli olan hastane polisleri ve kolluk kuvvetlerince dogrudan islem
tesis edilmesi, ilgili cumhuriyet savciligina bilgi verilmesi, gerekli sorusturmanin
baslatilmas1 gorevi verilmistir (38).

Saglik Bakanhigi’nca 2011 yilinda giincellenen “Saglikta Kalite Standartlarr’”
rehberi ile hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasi, her yil diizenli olarak
degerlendirmeler yapmak suretiyle, kurumlarin c¢alisan giivenligine yonelik aldigi
tedbirlerin uygulanmasini izlemek amaclanmistir (38).

Calisan Giivenligi Genelgesi ile hastane diizeyinde Beyaz Kod uygulamasi
baslatilmistir. Beyaz Kod bildirimi; siddet olayinin bildirilmesi ve Beyaz Kod c¢agrisi
(1111) verilmesini takiben olaya miidahale edilmesi ve olayla ilgili tutanak ve formlarin
diizenlenmesi siireglerini kapsamaktadir (38).

Illerde hukuki siirecleri birebir takip etmek iizere avukatlarm sorumlulugunda 81 il
saglik miidiirliiginde Beyaz Kod Il Koordinatérliikleri, bakanlik merkezde ise siddet
olaylarim takip etmek ve siiregleri koordine etmek amaciyla Bakanlik Beyaz Kod Birimi
kurulmustur. Bakanlik Beyaz Kod Birimi 24 saat hizmet veren “113” numarali telefon hatti
ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet adresi ile koordinasyonu saglamaktadir.
Bakanlik Beyaz Kod Biriminin gorevleri: Kamu ve 06zel tiim saglik kuruluslarinda
gerceklesen siddet olaylarini izlemek, saglik g¢alisanlarina psikolojik destek saglamak,
hukuki siireglerin baglatilmasi ve takibi ile veri toplama ve analizdir (38).

Saglik ¢alisanlarini ilgilendiren 02.01.2014 tarihinde kabul edilen 6514 nolu kanun
ile 3359 sayili kanuna ek madde eklenerek, kamu ve 06zel de saglik kurum ve
kuruluslarinda goérev yapan personele karsi gorevleri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla
islenen kasten yaralama sucu, 4.12.2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanununun 100 {incii maddesinin tiigiincii fikras1 kapsaminda tutuklama nedeni varsayilan
suglar kapsamina sokulmustur (171). Belirtmek gerekir ki, bu hiikmiim siddete karsi ¢ok
etkili olacag siiphelidir. Sonugta tutuklama yine hakimin yetkisindedir. Bu hiikkmiin sinirh

bir etkisi olacag goriilmektedir.
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7.5.2.Meslek Orgiitii Cahsmalar:

Saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin nedenlerini saptamak ve ¢oziim Onerileri
gelistirmek amaciyla, meslek orgiitleri ve sendikalarca birgok arastirma, toplanti, calistay
ve sempozyum yapilmistir.

Tirk Tabipler Birliginin siddet ile ilgili c¢alismalarinin  bulundugu
http://www.tth.org.tr/siddet/ isimli internet adresi bulunmaktadir. Burada tabip odalar
tiyeleri hekimler ve saglik calisanlarinin gorevleriyle ilgili maruz kaldiklar1 siddetin
bildirimi amaciyla tabip odalarinin “alo siddet hatlari”, Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan
hekim ve saglik calisanlarinin saglik kurumlarindaki gorevleriyle ilgili maruz kaldiklar1 her
tirlii (sozlii, fiziksel, cinsel) siddeti bildirmeleri i¢in hazirlanan “siddet basvuru formu”,
“siddet bagvuru istatistikleri bulunmakta; ayrica siddete ugrandiginda yapilmasi
gerekenler anlatilmaktadir. Buna gore siddete ugrandiginda yapilmasi gerekenler;
“oncelikle kisisel giivenliginizi saglayin, saldirgandan uzaklasarak giivenli bir alanda
durun. Hukuksal algoritma; olay yerinde ve anminda tutanak tutun ve goérgii taniklarina
imzalatin. Hastane polisine/giivenlik birimine bilgi verin. Kurum/calistiginiz isyeri
yetkilisine bilgi verin. Saghk durumunuzla ilgili tibbi rapor alin. Tabip odanizin siddet
basvuru hattimi arayin/tabip odaniza bilgi verin, kurumsal ve hukuki destek isteyin.
Internet iizerinden Tabip odasi/TTB siddet basvuru formunu doldurun. Hukuki islem icin
sikayet¢i olmasaniz dahi (olmaniz gerekmez) yine de siireci izleyin. A¢ilan kamu davasina
istediginiz takdirde miidahil olma hakkiniz oldugunu unutmayin. Saldirgandan ya da
calisilan kurum yonetiminden tazminat talep etme hakkiniz oldugundan mevcut durumu bu
yoniiyle de degerlendirin. Siddet sonrasi bedensel/ruhsal tibbi destek alin” denilmektedir.
Tutanak igeriginde; siddete dair olayin gelisiminin/0ykiisiiniin konusma diliyle anlatilmasi,
saldirmin oldugu tarih, saldir1 saati, saldirtya ugranilan yer, saldir1 aninda yapilan is,
saldirinin baslama nedeni, detayli olarak saldiriin olus sekli, tiirli, kullanilan araglar,
saldir1 sonucu viicutta ve ¢evrede olusan olumsuzluklar, saldirgan/saldirganlarin yas ve
cinsiyetleri, biliniyorsa isimleri, saldiriy1 gérenlerin ad ve soyadlari, imzalari varsa iletisim
bilgilerinin kayit alinmas1 gerektigi anlatilmaktadir (172).

Ayrica yine bu internet sitesinde TTB biinyesinde Siddete Sifir Tolerans Calisma
Grubu kurulmus olup, siddete maruz kalan hekimlere kurumsal ve hukuki destek
verilmektedir (172).
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MATERYAL VE METOD

Samsun ili genelinde doktorlarin her kesiminin temsili amaciyla 6gretim {iyesi,
uzman, uzmanlik 6grencisi, aile hekimi, toplum saglig: hekimi, acil hekimi, 112 hekimi ve
diger olmak tizere 8 (sekiz) farkli grup baz alinmis olup, ¢alisma i¢in anket uygulama
teknigi kullanildi. Bu amag ile arastirilmak istenen konuya uygun verilerin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ve uzman goriisline basvurularak
diizenlenen anket formu kullanilmistir. Anketimizi hekimlerimizin doldurabilmesi igin
Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi etik kurulundan, Samsun Halk Saglig
Miidiirligii araciligi ile Saglik Bakanhigindan, saglik midiirligi araciligi ile Samsun
Valiliginden, Samsun Kamu Hastaneleri Birliginden ve her bir 6zel hastanenin
bashekimliklerinden ayr1 ayr1 gerekli izinler alinmistir.

Calismamiza Samsun merkezi ve il¢elerindeki; iiniversite hastanesinden, egitim ve
arastirma hastanesinden, devlet hastanelerinden, aile sagli§i merkezlerinden, toplum
sagligt merkezlerinden, 6zel hastanelerden, 6zel klinik ve dal merkezlerinden, 112
acillerinden, adli tip sube miidiirliigiinden, halk saglhig midirliginden, saglik
miidirliiklerinden olmak tizere toplam 865 hekim katildu.

Calismanin yapildigr donemde Samsun il genelinde kamuda, liniversitede ve 6zelde
olmak ftizere toplamda 2000’in {izerinde aktif ¢alisan hekim bulunmaktadir (173,174).
Calismaya katilan hekim sayisinin 865 kisi ile siirli kalmasinda; anketin yogun olarak
calisildig1 zamanin yaz mevsimine denk gelmesi nedeniyle hekimlerin 6nemli bir kisminin
izinli olmasi, gerekli izinler alinmis olsa da bazi kurum idarecilerinin istenilen ilgiyi
gostermemesi, azimsanamayacak sayida hekimin calismaya katilmayr kabul etmemesi,
hekimlerin calisma kosullar1 ile beraber, poliklinik disinda servis, ameliyathane ya da
acil’de olabilmeleri nedeniyle ulasilabilirliklerinin zor olmasi, bir¢ok hekimin yogun
calisma tempolar1 nedeniyle calismaya zaman ayiramamast etkili olmustur.

Bu calisma 01.06.2013-30.11.2013 tarihleri arasinda Samsun il genelinde ankete
katilan tip hekimleri ile tek tek goriisiilerek hazirlanmistir.

Anket calismasi sirasinda profesyonel anketorliikk kurallart uygulandi. Bu ¢ergeve
icinde; anket hakkinda kisa agiklamalarin yapildigi 6n bilgilendirme, anket ¢aligmasinin
yapilma amact ve yapan kurumun belirtilmesi, uygun ve rahat bir ortamin saglanmasi,

anket sorularinin cevaplanmasi i¢in gecen ortalama siirenin bildirilmesi, anketin
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doldurulmasinin goniilliiliikk esasina dayandiginin hatirlatilmasi ve sézel onamlarinin
alinmasi, anketin cevaplanmasi esnasinda herhangi bir yorum yapilmamasi, yonlendirici
davraniglarda bulunulmamasi, tarafsizlik ilkesine uyulmasi, anket cevaplandirilmasi
sirasinda toplu goriismeler yapilmamasi gibi kurallara azami dikkat ve 6zen gosterildi.
Anketin doldurulmasi sirasinda ankete katilanlarin igerikle ilgisi bulunmayan, yonlendirme
ve tarafsizligi bozma 6zelligi bulunmayan sorularina cevap verildi. Anket formlar1 ankete
katilanlar tarafindan cevaplandiktan sonra uygulayici tarafindan eksik yonlerin
tamamlanmasi ag¢isindan kontrol edildi, eksiklik tespit edilen durumlarda ankete
katilanlardan eksikliklerin giderilmesi konusunda uyarida bulunuldu ve eksiklerin
giderilmesi sonrasi anket formlar1 ankete katilan katilimcilara yardimlari nedeni ile
tesekkiir edilerek teslim alindi.

Belirlenen anket uygulama esaslar1 dogrultusunda anketlerin cevaplanmasi
sirasinda standardizasyonun saglanmasi ve anket bilgilendirmesi arasinda fark olusmamasi
amaci ile ¢alismada tek bir anketoriin ¢alismasina karar verilerek, ¢alismada yer alan tiim
anket goriismeleri bizzat tezin yiiriitiiciisii tarafindan gergeklestirildi.

Hazirlanan anket sorular1 ile saha calismasi yapilmadan 6nce toplam 10 kisiden
olusan bir grup ile pilot bir anket uygulamasi gergeklestirildi. Bu pilot ¢alismanin ardindan
anket formunda yer alan sorulara igerik ve sekil olarak son hali verildi.

Anket formu tez uygulayicisi tarafindan 38 sorudan olusacak bi¢imde hazirlandi ve
Microsoft Office 2007 programindan faydalanilarak 6 tam sayfa olarak bigimlendirildi
(EK).

Anket formunun ilk sayfasinin giris bolimiinde katilimcilart anket hakkinda
bilgilendirmek i¢in bir giris paragrafi hazirlandi. Bu paragrafta yapilan ¢alismanin amaci,
anket formlar1 doldurulurken verilecek dogru cevaplarin alinacak sonuglarin gergekleri
yansitma giiclinlin arttiracagi bilgisi, calismada toplanan verilerin tamamen bilimsel
amaglarla kullanilacagi bilgisi katilimcilara verildi. Ayrica anket formu doldurulurken
verilen yanitlarin kime ait oldugunun hi¢ kimse tarafindan bilinmemesi i¢in anket
formlarina ad ve soy ad yazilmamasi bilgisi koyu harflerle uyar1 niteliginde yazildi.

Iki béliimden olusan anket formunun birinci béliimii kisisel bilgiler (yas, cinsiyet,
medeni durum ve ¢ocuk sayisi, fakiilteden mezuniyet yili, meslekteki siire) ve isyeri
bilgilerine (¢alisilan yerlesim yeri, ¢alisilan kurum, hangi gorevde bulundugu, su an

calisilan yerdeki gorev siiresi, haftalik ortalama ¢alisma saati, giinliik ortalana hasta/tetkik
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sayist, haftalik ortalama nébet sayisi, giinliik ¢alisma temposu) ait tamimlayici 14 sorudan
olugsmustur. Siddet bilgilerine ait sorularin yer aldigi ikinci bolim ise calisma yasami
boyunca siddete maruz kalinip kalinmadigi, siddete maruz kalinmis ise siddetin tiirii ve
sayisi, en son maruz kalinan siddetin; tiirii, siddeti uygulayanin kimligi, cinsiyeti, yasi,
yasandigi kurum, meydana geldigi giin, yer, zaman, siddete ugranildiginda ne yapildigi,
siddet ile bas etmek i¢in ne yapildigi, hi¢ bir sey yapilmadiysa neden yapilmadigi, siddet
sonrasi ne yapildigi, sikayet¢ci olunduysa sonucunda ne oldugu, ¢alisma kaybi olup
olmadigi, siddetin olusturdugu olumsuz etkilerin ne oldugu, ugranilan siddetin nedeni
sorulmus, ayrica ¢aligilan kurumun siddete kars1 aldig: tedbirlerin yeterli olup olmadigy, is
yerinde hangi sartlarin olmasi durumunda daha giivende hissedilecegi, hekimlerin maruz
kaldig1 siddetin genel olarak nedenleri, performans sisteminin siddete etkisi ve hekime
yonelik siddeti 6nlemeye yonelik neler yapilabilecegine yonelik 24 (yirmi dérf) sorudan
olusmustur.

Calisma sonunda tamamlanan 865 anket formu kontrol edilip kodlamalari
yapildiktan sonra Microsoft Office Excel 2007 ve SPSS for Windows bilgisayar
programinin 13,0 versiyonu kullanilarak hesaplamalar yiizde (%) ve ortalamalar ile

saptandi. p<0,05 olan sonuglar istatistiksel dneme sahip olarak kabul edildi.
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BULGULAR

1. SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER

Calismaya katilan 865 hekimden 342°si (%39,5) kadin, 523’1 (%60,5) erkektir.
Hekimlerin 183’1 (%21,2) 25-29 yas grubunda, 165’1 (%19,1) 35-39 yas grubunda ve
146°s1 (%16,9) 30-34 yas grubundadir. Calisma grubunu olusturan hekimlerin cinsiyet, yas

grubu, medeni durum ve ¢ocuk sayisinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hekimlerin cinsiyet, yas grubu, medeni durum ve ¢ocuk sayisinin dagilima.

Say1 | %

Cinsiyet (n=865)
Kadn 342 | 39,5
Erkek 523 | 60,5
Yas grubu (n=865)
<25 22 2,5
25-29 183 | 21,2
30-34 146 | 16,9
35-39 165 | 191
40-44 141 | 16,3
45-49 104 | 12,0
50-54 49 5,7
55-59 34 39
>60 21 2,4
Medeni durum (n=865)
Evli 644 | 74,4
Bekar 204 | 23,6
Diger* 17 2
Cocuk sayis1 (n=862)
Yok 306 | 354
1 248 | 28,8
2 255 | 29,6

47 55
>4 6 0,7

*Bosanmus, esi 6lmis
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2. CALISMA YASAMI

Meslekteki calisma siirelerine baktifimizda 20 yil istii ¢alisanlarin 200 kisi
(%23,2) ile en biiyiik grup oldugu, daha sonra bu grubu 183 kisi (%21,2) ile 11-15 yil
calisanlarin ve 168 kisi (%19,5) ile 1-5 yil ¢alisanlarin takip ettigi goriilmiistiir. Hekimlerin
674’1 (%78,6) il merkezinde ¢alismaktadir. Calismaya katilan hekimlerin 322’si (%37,2)
Universite Hastanesi, 229’u (%26,5) Devlet Hastanesi, 92’si (%10,6) ise Aile Saglig
Merkezinde gorev yapmakta olup 326’°s1 (%37,8) uzman doktor, 216’s1 (%25,1) uzmanlik
ogrencisi, 96’st (%11,2) ogretim iiyesidir. Hekimlerin meslekteki c¢alisma siireleri,
calistiklar1 yerlesim yeri, ¢alistiklart saglik kurumlar1 ve ¢alistiklar1 yerdeki gorevlerinin
dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Hekimlerin meslekteki ¢alisma siireleri, ¢alistiklar1 yerlesim yeri, ¢alistiklar
saglik kurumlar1 ve ¢alistiklar1 yerdeki gorevlerinin dagilimi.

Say1 | %
Siire (Yil) (n=862)
<1 44 51
1-5 168 | 19,5
6-10 142 | 16,5
11-15 183 | 21,2
16-20 125 | 145
>20 200 | 23,2
Yerlesim yeri (n=857)
Il 674 | 78,6
flge 183 | 21,4
Calisilan Kurum (n=864)
Universite hastanesi 322 | 37,2
Egitim ve aragtirma hastanesi 76 | 8,8
Devlet hastanesi 229 | 26,5
Aile sagligi merkezi 92 | 10,6
Toplum sagligi merkezi 24 2,8
Ozel hastane/klinik 80 9,3
112 11 1,3
Diger 30 3,5
Unvam (n=861)
Ogretim iiyesi 9% | 11,2
Uzman 326 | 37,8
Uzmanlik 6grencisi 216 | 25,1
Aile hekimi 93 | 10,8
Toplum sagligi merkezi hekimi| 22 | 2,6
Acil servis hekimi 63 7,3
112 Acil yardim hekimi 11 1,3
Diger 34 3,9
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Hekimlerin su anda calistiklar1 saglik kurumunda haftalik ortalama calisma ve
ndbet saatleri, glinliik ortalama hasta/tetkik sayilar1 ve kendi ¢alisma tempolar1 konusunda

diisiincelerinin dagilimi1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Hekimlerin haftalik ortalama ¢aligma ve ndbet saatleri, giinliik ortalama

hasta/tetkik sayisi ile giinliik ¢alisma tempolarinin dagilimai.

Say1 | %
Haftalik ortalama ¢alisma saati (n=851)
<20 5 0,6
21-40 286 | 33,6
41-60 388 | 45,6
>61 172 | 20,2
Haftalik ortalama nébet saati (n=823)
Nobet yok 353 | 42,9
<15 165 | 20,1
16-30 109 | 13,2
31-45 67 8,1
>46 129 | 15,7
Giinliik ortalama hasta/ tetkik sayis1 (n=799)
<15 172 | 215
16-30 218 | 27,3
31-55 203 | 254
>56 206 | 25,8
Giinliik ¢alisma temposu (n=823)
Cok agir 153 | 18,6
Agir 331 | 40,2
Normal 294 | 35,7
Agir degil 30 3,7
Hig agir degil 15 1,8

3. CALISMA YASAMI BOYUNCA YASANAN SiDDETIN OZELLIKLERI
Hekimlerin 587°si (%67,8) ¢alisma yasami boyunca en az bir kez meslegi nedeniyle
siddete ugradigmi ifade etmistir. Hekimlerin yasamlar1 boyunca siddete ugrama

durumlarinin dagilimi Grafik 1’°de gdsterilmistir.
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Grafik 1. Hekimlerin yasamlar1 boyunca siddete ugrama durumlarinin dagilima.

Calismaya katilan kadin hekimlerin %72,2’si, erkeklerin ise %65°1 ¢calisma yasami

boyunca en az bir kez meslekleri nedeniyle siddete maruz kaldiklarint bildirmis olup

siddete ugrama ile cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hekimlerin cinsiyetlerine gore siddete ugrama durumlarinin dagilimi Tablo 4’de

gosterilmistir.

Tablo 4. Hekimlerin cinsiyetlerine gore siddete ugrama durumlarinin dagilima.

o Siddet var Siddet yok Toplam
Cinsiyet
Say1 % Say1 % Say1 % X2 P
Kadin 247 72,2 95 27,8 342 100
Erkek 340 65 183 35 523 100 4,93 0,03
Toplam 587 67,8 278 32,2 865 100

En fazla (%97,7) maruz kalinan siddet tiirii duygusal veya sozel siddettir. Duygusal

veya sozel siddet kadin hekimlerde, fiziksel, cinsel ve ekonomik siddet ise erkek

hekimlerde daha fazla goriilmektedir. Siddetin tiirii ile cinsiyetler arasinda anlamli fark

oldugu saptanmistir (p<0.05). Calisma yasami1 boyunca maruz kalinan siddet tiirlerinin

cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 5’de gdsterilmistir.
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Tablo 5. Calisma yasami boyunca maruz kalinan siddet tiirlerinin cinsiyetlere gore

dagilimi.*
Siddet tiirii Kadin (n=247) Erkek (n=340)
Say1 % Say1 %
Fiziksel 51 20,6 124 36,4
Duygusal veya sozel 243 98,3 331 97,3
Cinsel 6 2,4 12 3,5
Ekonomik 39 15,7 63 18,5

¥ >B<i2ff3 {?;lzg%gle;wk isaretlenmistir.

4. EN SON YASANAN SIDDETIN OZELLIKLERi

Cinsiyet ile en son yasanan siddetin tiiri arasindaki iliskiyi inceledigimizde
duygusal ya da sozel siddetin erkeklerde %82,6 ve kadinlarda %91,4’liik oranlar ile ilk
siralarda oldugu, fiziksel siddetin ve fiziksel siddet ile duygusal ya da sozel siddetin
beraber oldugu durumun ise erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu goriilmektedir. En
son yasanan siddetin tlirii ile cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). En son yasanan siddet tiirlerinin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. En son yasanan siddet tiirlerinin cinsiyetlere gore dagilimi.

Kadin Erkek Toplam

Siddet tiirii

Say1 % Say1 % Say1 %
Fiziksel 14 5,7 35 10,3 49 100
Fiziksel /- Duygusal 3 1,2 15 44 18 100
veya soOzlii
Duygusal veya sozlii 226 91,5 281 82,6 507 100
Duygusa_l veya sozlii / 9 0.8 2 0.6 4 100
Ekonomik
Ekonomik 2 0,8 7 2,1 9 100
Toplam 247 100 340 100 587 100

X?=11,3; p=0,029

Hekimlerin 9%81,3’ii erkeklerden, 9%27,7°si kadinlardan siddet gordiiklerini
belirtmistir. Hekimlere %74,4’liikk oran ile en ¢ok hasta ve yakinlari tarafindan siddet

uygulanmistir. Hekimlere siddet uygulayanlarin 92°si (%19,2) 35-39 yas grubunda, 87’si

42




9018,2) 40-44 yas grubunda ve 80’1 (%16.,7) 30-34 yas grubundadir. Saldirgana ait bazi
(%18,2) yas g (%16,7) yas g g

demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Saldirganin demografik 6zelliklerinin dagilimu.

Say1 | %
Cinsiyeti (n=569)*
Kadin 158 | 27,7
Erkek 463 | 81,3
Kimligi (n=586) **
Hasta 228 | 38,9
Hasta yakini 436 | 74,4
Hekim 17 2,9
Kidemli 10 1,7
Amir 16 | 2,7
Diger saglik personeli | 7 1,2
Resmi gorevli 11 1,9
Diger 6 1
Yas grubu (n=478)
<25 24 5
25-29 39 | 82
30-34 80 | 16,7
35-39 92 | 19,2
40-44 87 | 18,2
45-49 65 | 13,6
50-54 51 | 10,7
55-59 14 | 29
>60 26 | 55

*52 hekim birden fazla segenek isaretlemistir.
** Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hekimlere hasta ve yakinlari tarafindan en ¢ok fiziksel ile duygusal ya da sozel
siddet uygulanmistir (Tablo 8-Grafik 2). Saldirganin yas grubunun siddet tiirlerine gore
dagilimi Tablo 9-Grafik 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 8. Saldirganin kimliginin siddet tiirlerine gore dagilimi.

Fiziksel - Duvausal Duygusal
Fiziksel Duygusal ygu 1 veya sozel - Ekonomik
Saldirgamin kimligi veya sozel veya soze Ekonomik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hasta 7 14,3 1 5,55 87 17,1 1 25 - -
Hasta ve hasta yakin1 5 10,2 7 38,9 | 115 | 22,7 1 25 - -
Hasta yakini 33 67,3 6 33,35 | 258 | 50,9 - - 1 111
Hekim - - 1 5,55 8 1,6 - - 1 11,1
Kidemli - - 1 5,55 5 1 1 25 - -
Amir - - - - 9 1,8 1 25 3 33,3
Diger saglik personeli 2 4,1 - - 4 0,8 - - - -
Resmi gorevli - - - - 5 1 - - 2 22,2
Diger 2 41 2 11,1 16 3,1 - - 2 22,2
Toplam 49 100 18 100 507 100 4 100 9 100
Hasta Hastave Hasta  Hekim Kidemli ~ Amir Diger Resmi  Diger
hasta  yakini saghk  gorevli
yakini personeli
B Fiziksel B Fiziksel -Duygusal veya sozel

B Ekonomik

Duygusal veya sozel

B Duygusal veya sézel -Ekonomik

Grafik 2. Saldirganin kimliginin siddet tiirlerine gore dagilimi.
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Tablo 9. Saldirganin yas grubunun siddet tiirlerine gore dagilimi.
N Fiziksel - Duygusal veya Duygysal veya _

Yas grubu Fiziksel DuygsL.(lisZa;Ilveya sozel - Egﬁgln;ik Ekonomik

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
<25 6 13,9 1 8,3 43 10,4 - - - -
26-30 9 21 1 8,3 62 15 - - - -
31-35 6 13,9 5 417 78 18,9 - - 2 33,3
36-40 9 21 - - 86 20,8 - - - -
41-45 6 13,9 3 25 62 15 - - 1 1,7
46-50 3 7 2 16,7 46 11,1 3 75 2 333
51-55 1 2,3 - - 14 3,4 1 25 - -
>56 3 7 - - 23 54 - - 1 1,7
Toplam* 43 100 12 100 414 100 4 100 6 100

*Siddet gordiigiinii belirten 108 kisi bu soruya yanit vermemistir.
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Grafik 3. Saldirganin yas grubunun siddet tiirlerine gore dagilima.
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Siddetin meydana geldigi kurumlara gore siddet tiirlerinin dagilimi incelendiginde;
en yliksek oranda fiziksel siddete maruz kalan hekimlerin %25 ile diger segenegini ve %20
ile 112 acil segenegini isaretleyen hekimler oldugu, duygusal veya sozel siddet gordiigiinii
bildiren hekimlerin %95 ile en fazla 6zel hastane hekimleri, ekonomik siddet goéren
hekimlerin ise en fazla {iniversite hastanesi hekimleri oldugu goriilmiistir. En son
yasanilan siddetin meydana geldigi kurumlara gore siddet tiirlerinin dagilimini Tablo 10°da

gosterilmistir.

Tablo 10. En son yasanilan siddetin meydana geldigi kurumlara gére siddet tiirlerinin

dagilima.
Fiziksel - Duvausal Duygusal

Fiziksel Duygusal ¥9 76l veya sozel - | Ekonomik Toplam
Kurumlar veyasozel | 2S¢ | Ekonomik

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Universite Hastanesi 6 3,4 7 4 155 88 4 2,3 4 2,3 176 100
Egitim ve aragtirma

- 7 12,5 2 3,6 47 | 83,9 - - - - 56 100

Hastanesi
Devlet Hastanesi 19 9,8 7 3,6 | 165 85 - - 3 16 | 194 | 100
Aile saglhig1 merkezi 9 9,9 1 11 79 | 86,8 - - 2 2,2 91 100
Ozel Hastane/Klinik 1 2,5 1 2,5 38 95 - - - - 40 100
112 acil 2 20 - - 8 80 - - - - 10 100
Diger* 5 25 - - 15 75 - - - - 20 100
Toplam 49 8,4 18 3 507 | 86,3 4 0,7 9 1,6 | 587 | 100

*Toplum saghig1, saglik miidiirliikleri, halk saglig: miidiirliigii, adli tip hekimleri.

Siddetin meydana geldigi kurumlara gore siddetin meydana geldigi yerler

incelendiginde; polikliniklerde %86,7 ile Aile Sagligi Merkezlerinde, acil poliklinikte
%41,6 ile Devlet Hastanelerinde ve serviste %29,3 ile Universite Hastanesinde en fazla
siddete maruz kalindig1 goriilmiistiir. En son siddetin meydana geldigi kurumlara gore

siddetin meydana geldigi yerlerin dagilimi1 Tablo 11-Grafik 4’de gosterilmistir.
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Tablo 11. En son siddetin meydana geldigi kurumlara gére siddetin meydana geldigi
yerlerin dagilimi.

Acil Bekleme

Poliklinik oliklinik Servis salonu / Ambulans | Kurum disi Diger Toplam
Kurumlar P Koridor v.b.

Say1 | % | Say1 | % | Say1 | % Say1 | % | Say1 | % | Say1 | % Say1 | % | Say1 | %
Universite
Hastanesi 73 42 28 | 161 | 51 | 293 | 11 6,3 - - 2 11 9 52 | 174 | 100
Egitim ve
arastirma 29 | 537 | 10 | 184 9 16,7 3 5,6 - - - - 3 5,6 54 | 100
Hastanesi
Devlet
Hastanesi 87 | 453 | 80 | 416 | 13 6,7 7 3,6 - - - - 5 26 | 192 | 100
Aile
saghg 78 | 86,7 1 11 - - 10 | 111 - - - - 1 11 90 | 100
merkezi
Toplum
saglig 2 40 - - - - 2 40 - - - - 1 20 5 100
merkezi
Ozel
Hastane / 25 | 62,5 3 75 6 15 3 75 - - 2 5 1 25 40 | 100
Klinik
112 acil - - - - - - - - 2 22,2 2 22,2 5 55,6 9 100
Diger* 4 28,6 - - 1 71 - - - - 3 214 6 429 | 14 | 100
Toplam** | 298 | 516 | 122 | 21,1 | 80 | 13,8 | 36 6,2 2 0,3 9 1,6 31 54 | 578 | 100

*Saglik miidiirliigii, halk saglig miidiirliigii, adli tip hekimleri.
** Siddet gordiigiinii belirten 9 kisi bu soruya yanit vermemistir.
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Grafik 4. En son siddetin meydana geldigi kurumlara gore siddetin meydana geldigi

yerlerin dagilima.
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Universite Hastanesi, Devlet Hastanesi, Aile Sagligt Merkezi ve Toplum Saglig
Merkezinde sirasiyla %25,6, %32, %27,3, ve %50 oranlan ile Pazartesi giinii, Egitim ve
Arastirma Hastanesinde %27 ile Sali giinii, Ozel Hastanelerde ise %42,9 ile Carsamba
giinii en fazla siddete maruz kalinmistir. En son siddetin meydana geldigi kurumlara gore
siddetin meydana geldigi giinlerin dagilimi Tablo 12 —Grafik 5’de gosterilmistir.

Tablo 12. En son siddetin meydana geldigi kurumlara gore siddetin meydana geldigi giinlerin

dagilimi.
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar Toplam
Kurumlar
Say1 | % |(Say1 | % |Say1 | % [ Sayi1 | % |Saym | % [ Sayi1 | % | Say1 | % | Say1 | %
Universite | 1 | 956 | 17 |207| 8 | 98 | 12 |146| 9o | 11 | 11 |134| 4 | 49| 82 | 100
Hastanesi
Egitim ve

Arastirma 4 15,4 7 27 6 23 3 11,5 2 7,7 3 11,5 1 3,9 26 100
Hastanesi

Deviet | 5 | 35 | 14 | 14 | 15 | 15 | 9 9 | 15| 15 | 12 | 12| 3 3 | 100 | 100
Hastanesi
Aile
saghig1 12 |273| 8 |182| 10 |227| 6 |136| 7 |159| 1 | 23| - - | 44 | 100
merkezi
Toplum
saglig1 2 | 50| - - 1| s | - - 1 | 25 | - - - - 4 | 100
merkezi
Ozel 4 | 19| 2 | 95| 9 |429| 3 |142| 1 | 48| 1 | 48| 1 | 48| 21 | 100
hastane
112 acil . . . . . . 1 |50 | - - - - 1 |50 | 2 | 100
Diger* . . . . . . 2 | 25| 2 | 5| - - 4 | 50| 8 | 100

Toplam** | 75 | 261 | 48 | 16,7 | 49 | 171 | 36 | 125 | 37 | 129 | 28 9,8 14 4,9 | 287 | 100

*Saglik midirliigi, halk sagligi, adli tip hekimleri.
** Siddet gordiigiinii belirten 300 kisi bu soruya yanit vermemistir.
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Universite Egitim ve Devlet Aile saghg Toplum Ozel 112 acil Diger*
Hastanesi Arastirma Hastanesi merkezi saghg hastane
Hastanesi merkezi
M pazartesi M Sali ™ Carsamba ™ persembe ™ Cuma ™ Cumartesi Pazar

Grafik 5. En son siddetin meydana geldigi kurumlara gore siddetin meydana geldigi giinlerin
dagilimu.
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Hekimler en fazla (%35,2) hasta muayene ederken ve hasta ve/veya hasta
yakinlarina agiklamada bulunurken (%27,5) siddete ugramistir. Hekimlerin siddete
ugradiklart sirada yaptiklar ise gore siddet tiirlerinin dagilimi Tablo 13-Grafik 6’da
gosterilmistir.

Tablo 13. Hekimlerin siddete ugradiklari sirada yaptiklari ise gore siddet tiirlerinin dagilimu.

Fiziksel- Duvausal veva Duygusal veya
Fiziksel Duygusal veya | . ylg Y2 | Sizel - Ekonomik Toplam
Olay sirasinda yaptiklar is sozel soze Ekonomik
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Anemnez aliyordum 3 6,1 1 5,6 38 7,6 - - - - 42 73
Hasta muayene ediyordum 17 34,7 7 38,9 178 355 - - 2 25 204 35,2
Acil girisimde 1 ? i i 14 28 i ) i ) 15 26
bulunuyordum
Hastaya miidahale 4 8.2 1 56 | 36 | 72 - - 1 | 125 | 42 | 73
ediyordum
Regete yaziyordum - - 1 5,6 21 42 - - - - 22 3,8
Sevk iglemi yapiyordum 3 6,1 - - 13 2,6 - - - - 16 2,8
Hasta/hasta yakinlarina 16 | 327 | 6 | 333 | 133 | 265| 2 | 667 | 2 25 | 159 | 275
aciklamada bulunuyordum
Hig bir sey yapmiyordum 4 8,2 - - 33 6,6 - - - - 37 6,3
T Sar *
Diger 1 2 2 | 111 | 35 7 1 | 333 3 |375| 42 | 72
Toplam** 49 100 18 100 501 100 3 100 8 100 579 100

*Rutin iglerimi yaptyordum, vizitten doniiyordum, koridordan gegiyordum, baska bir hasta yakini ile goriisiiyordum, nébet listesinde
diizeltme yapryordum, baska bir hastayr muayene ediyordum, vizitte hasta sunuyordum, telefonla hasta yakini ile goriisiiyordum, toplanti
yapiyorduk, asistanimla konusuyordum, evde televizyon seyrediyordum seklinde ifade edilmistir.

** Siddet gordiigiinii belirten 8 kisi bu soruya yanit vermemistir.
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Grafik 6. Hekimlerin siddete ugradiklari sirada yaptiklari ise gore siddet tiirlerinin dagilima.
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Hekimlerin %42,7’si haksiz isteklerin reddedilmesinin, %31°1 saglik politikalarinin

ve %22’si kisisel nedenlerin siddete neden oldugunu ifade etmistir. Hekimlere gére en son

yasadigi siddetin nedenlerinin dagilimi Tablo 14°de gosterilmistir.

Tablo 14. Hekimlere gore en son yasadigi siddetin nedenlerinin dagilimi.

Bildirilen siddet nedeni* Say1 (n=581) %
[lag/alkol/madde etkisi 37 6,4
Muayene i¢in uzun bekleme siiresi 104 17,9
Tetkikler i¢in uzun bekleme siiresi 32 55
Tedaviden memnun olmama 73 12,6
Mekan, arag-gereg, personel eksikligi 56 9,6
Tetkik ve tedavi iicretinin yiiksek olmast 4 0,7
Haksiz isteklerin reddedilmesi (regete,rapor,v.b) 248 42,7
Kisisel nedenler 128 22
Saglik politikalari 180 31
Medyanin etkisi 114 19,6
Diger ** 52 9

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

**Hasta yakininin cahil olmasi, hastanin sirasini takip etmeyip sirasini kagirdiktan sonra igeride hasta varken muayene olmak istemesi,
operasyon Oncesi hastanin a¢ beklemesi, oncelikli hasta muayenesine karsi ¢ikilmasi, insanlarin birbirine saygisinin azalmasi, 1Q
diisiikliigii, bakanh@in hekimi vatandagin 6niine atip milleti birbirine kirdirip bu durumdan oy devsirme politikasi, kalp masaji1 yaparken
tonsillitli hastanin muayene olmak istemesi, doktorun bayan olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin hastalikla ilgili umudunu kaybetmesi,
hasta yakinmin esine siddet uygulamasina kars1 yapilan miidahale, hasta yakininin beklentisinin farkli olmasi, gelen kisinin ruh hastas:
olmasi, hasta yakininin ¢ocuguna 6ncelik verilmesini diisiinmesi, ajitasyon, yanlis bakan ve bagbakan agiklamalari, simariklik, tip
fakiiltesine istenilen gereksiz sevkin verilmemesi, uygunsuz saatte hasta ziyareti, sosyokiiltiirel ve egitim diizeyi yetersizligi, hastanin
hastaliginin 6zelligi, nakil talebi, hastanin hekimden beklentisinin asir1 fazla olmasi, bebegin inrauterin ex olmasi nedeniyle histerektomi
yapilmasi seklinde ifade edilmistir.

Devlet hastanelerinde %35 ile tek basina saglik politikalarinin, Egitim ve Arastirma
Hastanesinde %33,9 ve 112 Acil’de %50 ile saglik politikalarinin, diger biitiin kurumlarda
ise haksiz isteklerin kabul edilmemesinin tek basina en fazla siddete neden oldugu ifade
edilmistir. Tek tek siddet nedenleri agisinda ise haksiz isteklerini kabul edilmemesinin
%62,6 ile Aile Saglig1 Merkezlerinde, tedaviden memnun olmamanin %18,7, mekan, arag-
gerec eksikliginin %19,3, muayene i¢in uzun bekleme siiresinin %26,7 ve tetkikler i¢in

uzun bekleme siiresinin %10,2 ile Universite Hastanesinde, medyanin etkisinin %35 ve

tetkik ve tedavi {icretlerinin yiiksek olmasinin  %2,5 ile Ozel Hastanelerde,
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ilag/alkol/madde etkisinin %12,5 ile Egitim ve Arastirma Hastanesinde, kisisel nedenlerin
%065 ile diger saglik kurumlarinda, saglik politikalarinin ise %50 ile en fazla 112 acillerde
hekime yonelik siddete neden oldugu goriilmiistiir. Siddetin gerceklestigi kurumlara gore

hekimlerin bildirdigi siddet nedenlerinin dagilimi1 Tablo 15-Grafik 7’de gésterilmistir.

Tablo 15. Siddetin gergeklestigi kurumlara gore hekimlerin bildirdigi siddet nedenlerinin

dagilimi.
Universite Egitim ve Devlet Aile Saghg: Ozel Hastane o
. arastirma . ; L 112 Diger**
e . hastanesi K Hastanesi merkezi / Klinik
Bildirilen siddet (n:176) hastanesi (n:194) (n:91) (n:40) (n:10) (n:20)
nedeni* ) (n:56) ’ ’ )

Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
llag/alkol/madde 11 | 62 | 7 |125| 11 | 56 | 6 | 65 | 2 5 - A - -
etkisi
Muayene igin uzun 47 | 267 | 3 |53 | 37 | 19| 8 | 87| 6 15 - - 3 15
bekleme siiresi
Tetkikler igm 'uzun 18 10,2 2 35 9 46 1 1,1 _ N - - 2 10
bekleme siiresi
Tedavidenmemnun | 55 | 17 | 7 | 125 | 22 |113| 1 | 14 | 6 15 1 | 10| 3 15
olmama
Mekan, arag-gereg, 34 | 193] 7 |125] 9 |46 | 4 | 43| 1 | 25| - - 1 5
personel eksikligi
Tetkik ve tedavi
iicretinin yiiksek 2 11 - - 2 1 - - 1 25 - - - -

olmasi

Haksiz isteklerin
reddedilmesi 70 39,7 19 33,9 63 32,4 57 62,6 14 35 5 50 17 85
(regete,rapor,v.b)

Kisisel nedenler 38 21,5 12 21,4 44 22,6 14 15,3 7 17,5 - - 13 65
Saghik politikalar 57 323 19 33,9 68 35 16 17,5 11 275 5 50 1 5
Medyanin etkisi 33 18,7 6 10,7 47 24,2 13 14,2 14 35 1 10 - -
Diger *** 28 15,9 5 8,9 11 5,6 3 3,2 3 8,3 - - - -

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

**Toplum sagligi, saglik mudirliigi, halk saghigi midirligi, adli, tip hekimler

***Hasta ve yakinlarinin egitim ve kiiltiir diizeyinin diisiikk olmasi, doktorlarin birbirini kotiilemesi, mesai saatinde hasta yakinina
onceden yazilmis bir recete hakkinda bilgi verirken sdylenenleri anlamayip kendi sorunu doktorun ¢ézmemi isteyerek sorun ¢ikarmasi,
hasta ve yakiniin ahlaka aykirt davranisi, bebegin yatagina yatan annenin yataktan kalkmasinin istenmesi, vatandasin aceleci olmasi,
kendisine haksizlik yapildig diisiincesi, hasta yakininin tedavi ile ilgili ayrintilar1 bilememesi, anlatilanlar1 anlayamamasi seklinde ifade
edilmistir.
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Grafik 7. Siddetin gergeklestigi kurumlara gore hekimlerin bildirdigi siddet nedenlerinin dagilimu.

Siddete ugrayan hekimlerin %42’si saldirgana sozlii cevap vermis olup %25’1 ise
hicbir sey yapmadigini ifade etmistir. Hekimlerin yasadiklari siddete karsi kendilerini nasil

savunduklariin dagilimi Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Hekimlerin yasadiklari siddete karsi kendilerini nasil savunduklarinin dagilimu.

Savunma amaciyla yapilanlar* Say1 (n=581) %
Higbir sey yapmadim 145 25
Meslektaglarimdan yardim istedim 46 7,9
Yoneticilerimden destek istedim 43 7,4
Oradan uzaklastim 71 12,2
Sozli karsilik verdim 244 42
Fiziksel karsilik verdim 23 4
Polis ¢agirdim 77 13,3
Diger** 32 55

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Sakince karsilik verdim, beyaz kod istedim, mahkemeye verdim, giivenlige haber verdim, hasta yakinina agiklama yaptim, hastay1
sakinlestirdim, tabip odasindan destek aldim, bagka hekime gidebilecegini sdyledim, bende onlari tehdit ettim, sikdyet etmesi igin
dekanliga yonlendirdim seklinde ifade edilmistir.
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Siddete ugrayan ve kendini savunmak ig¢in hi¢bir sey yapmayan 145 hekimden
143’ bunun nedenini belirtmis olup bu hekimlerin %33,6’s1 bir sey c¢ikacagina
inanmadigi, %25,2°si olumsuz sonuclarindan ¢ekindigi, %23’l ise Oonemsemedigi i¢in
kendisini savunmak icin higbir sey yapmadigmi bildirmistir En son yasanan siddet
sirasinda hekimlerin bir sey yapmama nedenlerinin dagilimi1 Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. En son yasanan siddet sirasinda hekimlerin bir sey yapmama nedenlerinin

dagilimi.

Bir sey yapmama nedenleri Say1 %

Onemsemedim 33 23

Uzlastim 13 9,1
Olumspz sonuglarindan 36 25.2
¢ekindim

Bir sey ¢ikacagina inanmadim 48 33,6
Baska tiirlii hallettim 1 0,7
Ne yapacagimi bilemedim 7 4,9
Diger* 5 3,5
Toplam 143 100

*Siddet uygulayanin kidemli olmast, is yogunlugundan bir sey yapacak vaktim yoktu, sasirdim seklinde ifade edilmistir.

Yasadiklar1 siddet sonrasi kadin hekimlerin %25°1, erkek hekimlerin %23,2’si,
genel olarak da hekimlerin %24’i adli makamlara sikayette bulundugunu belirtmistir. En

son yasanan siddet sonrasi adli makamlara sikdyet varlifinin cinsiyetlere gore dagilimi

Tablo 18°de gosterilmistir.

Tablo 18. En son yasanan siddet sonrasi adli makamlara sikayet varliginin cinsiyetlere
gore dagilimi.

o Sikayet var Sikayet yok Toplam
Cinsiyet
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 61 25 183 75 244 100
Erkek 78 23,2 258 76,8 336 100
Toplam 139 24 441 76 580 100

X?=0,25; p=0,619
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Hekimler %77,8’lik bir oran ile en fazla fiziksel siddet ile duygusal ya da sozel

siddetin beraber oldugu durumlarda adli makamlara gikayette bulunmus olup yasanilan

siddetin tiirii ile sikayet edilme arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). En

son yasanan siddet sonrasi adli makamlara sikayet varliginin siddet tiiriine gore dagilimi

Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19. En son yasanan siddet sonrasi adli makamlara sikayet varliginin siddet tiiriine
gore dagilimu.

Sikayet var Sikayet yok Toplam

Siddet tiirii

Say1 % Say1 % Say1 %
Fiziksel 25 51 24 49 49 100
Fiziksel-Duygusal veya 14 77,8 4 22,2 18 100
sozel
Duygusal ve sozel 97 19,4 404 80,6 501 100
Duygusa_l veya sozel - 2 50 5 50 4 100
Ekonomik
Ekonomik 1 12,5 7 87,5 8 100
Toplam 139 24 441 76 580 100

X?=56,2; p=0,000

Yasadiklar1 siddet sonrasi adli makamlara sikayette bulunan 139 hekimden 134’i

sonucun ne oldugunu belirtmis olup bu hekimlerin %42,5’1 tatmin edici bir sonug

alamadigini ifade etmistir. Hekimlerin sikayetinin sonucunda ne oldugunun dagilimi1 Tablo

20’de gosterilmistir.

Tablo 20. Hekimlerin sikdyetinin sonucunda ne oldugunun dagilimi.

Sikayet sonucu ne oldugu Say1 %
Tatmin edici bir sonug aldim 34 25,4
Tatmin edici bir sonu¢ alamadim 57 42,5
Sikayetci olduguma pisman oldum 11 8,2
Uzerini kapattilar 9 6,7
Sonuglanmasini bekliyorum 18 13,4
Diger* 5 3,8
Toplam 134 100

*Yagimin kiiglik olmasindan dolay1 daha sonra sikayetimden vazgegtim, mahkeme beni suglu buldu ama neyse ki hasta yakini sikayetci
olmadi, kimi kime sikayet edeyim seklinde ifade edilmistir.
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Siddet sonrast %38,9’luk oran ile en fazla galisma kaybinin fiziksel siddet ile
birlikte duygusal ya da sozel siddete ugrayan hekimlerde oldugu goriilmiistiir. Yasanan

siddet sonrast meydana gelen ¢alisma kaybinin siddet tiiriine gore dagilimi Tablo 21-

Grafik 8’de gosterilmistir.

Tablo 21. Yasanan siddet sonrasi meydana gelen ¢alisma kaybinin siddet tiiriine gore

dagilimi.
Fiziksel - Duvausal veva Duygusal veya
Fiziksel Duygusal veya yau | y sozel - Ekonomik Toplam
sozel soze Ekonomik

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Hayir 36 80 11 61,1 447 90 4 100 6 75 504 88,1
1 giin 4 8,9 5 27,8 36 72 - - 2 25 47 8,2
2-5 giin 2 4,45 - - 11 2,2 - - - - 13 2,3
6-10 giin 2 4,45 - - - - - - - 2 0,3
11 giin

S 1 2,2 2 11,1 3 0,6 - - - - 6 11
ve iizeri
Toplam 45 100 18 100 497 100 4 100 8 100 572 100
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Grafik 8. Yasanan siddet sonrasi meydana gelen ¢alisma kaybinin siddet tiiriine gore
dagilimi.
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Yasanan siddet sonrasi hekimlerin %69’u ¢aligma motivasyonunun azaldigini,

%32,1’1 hekim oldugu i¢in pismanlik duydugunu ve %31,4’ii ise yasam ve insan sevgisinin

azaldigin belirtmistir. Yasanan siddetin hekimlerde olusturdugu olumsuz etkilerin dagilimi

Tablo 22’de gosterilmistir.

Tablo 22. Yasanan siddetin hekimlerde olusturdugu olumsuz etkilerin dagilimu.

Siddetin hekimlerde olusturdugu olumsuz etkiler* Say1 (n=581) %
Herhangi bir olumsuz etki olugsmadi 64 11
Hekim oldugum i¢in pismanlik duydum 187 32,1
Kendimi su¢ladim 10 1,7
Gorev yerimi degistirdim 12 2
Yagam ve insan sevgim azaldi 183 31,4
Calisma motivasyonum azaldi 401 69
Kendime zarar vermeyi diigiindiim 6 1
Bir bagkasina zarar vermeyi diisiindim 11 1,8
Stirekli hastalar ve yakinlar: tarafindan siddete ugrayacagim

100 17,2
kaygisi olustu
Siddet ile ilgili anilarin tekrarlamasi var 50 8,6
Diger** 20 3,4

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

** Bu tarz olaylara alismak, 6nce kendimi diisinmeye basladim artik benim igin hastalar ikinci planda, diger hastalara verilen saglik
hizmetinin aksamasi, aritmi olustu, psikolojim bozuldu, korktum, mesleki enerjinin harcanmasi gereken ugraslardan uzaklastim,

konsantrasyon bozuklugu yasadim, katil olmaktan korkuyorum, insana olan saygim azaldi seklinde ifade edilmistir.

5. SIDDETE KARSI ALINAN ONLEMLER

Calismaya katilan hekimlerin calistiklart kurumlara goére siddete karsi alinan

onlemlerin yeterli oldugunu en ¢ok diislinenlerin %27,3 ile 112’lerde calisan hekimler

oldugu, alinan Onlemlerin yetersiz oldugunu ifade edenlerin ise %95,5 ile en ¢ok Aile

Sagligi Merkezlerinde ¢alisan hekimler oldugu goriilmiistiir. Hekimlerin ¢alistiklar:

kurumlara gore kurumlarinin siddete karsi aldiklari onlemlerin yeterliligi konusundaki

diisiincelerinin dagilimi1 Tablo 23-Grafik 9’da gosterilmistir.
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Tablo 23. Hekimlerin galistiklart kurumlara gore kurumlarinin siddete karsi aldiklart

Onlemlerin yeterliligi konusundaki diistincelerinin dagilima.

P, . Egitim ve . . Ozel

Universite Devlet Aile Saghg .

hastanesi ?\Zﬁg;ﬁ? Hastanesi merkezi H:fitsir:(e/ 112 Diger* Toplam
(N=853)

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yeterli 9 2,8 3 41 20 8,7 1 11 20 25,3 3 27,3 4 10,5 63 74
Sgkk”m 72 (227 | 11 [149 | 48 | 20 | 3 |33 | 22 |29 4 || 4 105|171 | 20
Yetersiz | 236 | 74,5 60 81 161 | 70,3 86 95,5 37 46,8 4 3%’3 30 79 619 | 72,6
Toplam 317 100 74 100 229 100 90 100 79 100 11 100 38 100 853 100

*Toplum sagligl, saglik miidiirligii, halk sagligr miidiirliigii, adli tip hekimleri.

120

80

Universite Egitim ve Devlet Hastanesi Aile Saglig Ozel
hastanesi arastirma merkezi Hastane/Klinik
hastanesi
Yeterli ™ Fikrim yok ™ Yetersiz

60
40
20

0

Diger

Grafik 9. Hekimlerin galistiklar1 kurumlara gore kurumlarinin siddete karsi aldiklar

onlemlerin yeterliligi konusundaki diistincelerinin dagilima.

Calismaya katilan hekimlerden 462°si (%55,4) giivenlik gorevlilerinin gorevlerini

yapmasi, 420 (%50,4)’si yeterli giivenlik gorevlisinin olmasi, 348’1 (%41,7) de giivenlik

kameras1 olmasit halinde ¢alisgtigt kurumda kendisini daha giivende hissedecegini

daha

belirtmistir. Hekimlerin hangi sartlarin  olmasinin

hissettireceginin dagilimi Grafik 10°da gosterilmistir.

kendilerini

giivende
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Grafik 10. Hekimlerin hangi sartlarin olmasinin kendilerini daha giivende hissettireceginin
dagilimi (Birden fazla se¢enek isaretlenmistir).

6. PERFORMANS SIiDDET iLiSKiSi
Calismaya katilan 834 hekimin 418’1 (%50,1) performans sisteminin hekime

yonelik siddeti arttirdigini, 192°si (%23) ise siddete bir etkisinin olmadigini ifade etmistir.
Hekimlerin, performans sisteminin hekimlerin ugradigi siddete etkileri hakkindaki

diisiincelerinin dagilimi Grafik 11°de gosterilmistir.

450
400
350
300
250
200
150
100

50

192(%23) 179(%21,5)

43(%5,2)

2(%0,2)

Etkisi Azaltmistir  Cok azaltmistir  Arttirmistir Cok
olmamistir arttirmistir

Grafik 11. Hekimlerin, performans sisteminin hekimlerin ugradig: siddete etkileri
hakkindaki diigiincelerinin dagilimai.
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7. SIDDETi ONLEMEYE YONELIK ONERILER

Calisma grubunu olusturan hekimlerin 681°1 (%79,6) siddetin Oniline gegmek i¢in
iilkemizde hekime yonelik siddet konusunda yasal yaptirimlarin yeniden diizenlenmesi ve
578’1 (%67,6) saglik politikalarin1 belirlemede hekimlerin de s6z sahibi olmasinin
saglanmas1 gerektigini vurgulamistir. Hekimlerin siddeti onlemeye yonelik Onerilerinin

dagilimi Grafik 12°de gosterilmistir.

800
681(%79,6)
700
578(%67,6) 564(%66)
600
457(%53,4
500 (%53,4)
405(%47,4)
400
266(%31,1
300 ¢ )
200
45(%5,3)
100
0 .
) saglik saghk | Mesleki | oiqet
Siddet . . L idari ve
Medyanin sistemi | politikalan . | uygulayabi
. . L . | konusund hukuki
Toplumsal | Guvenlik bilingli konusund nda lecek .
" . . ayasal A olarak - Diger
egitim tedbirleri yayin . atoplum | hekimler . kisiler
dizenlen| . i - .| hekimler
yapmasi bilgilendiri s6zsahibi konusund
me . desteklen -
Imeli olmal ) aegitim
meli
| HSeril 541 457 546 681 405 578 564 266 45

Grafik 12. Hekimlerin siddeti onlemeye yonelik 6nerilerinin dagilimi (Birden fazla

segenek isaretlenmistir).
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TARTISMA

Siddet sadece iilkemizde ve hekimler arasinda degil tiim diinyada bir¢ok meslek
grubu i¢in 6nemli bir sorun olmayi siirdiirmektedir. Aktif olarak calisan hekimler ile
01.06.2013-30.11.2013 tarihleri arasinda yapilan bu g¢alismaya 865 hekim katilmistir.
Ulasilabilen yurt disindaki ¢alismalara bakildiginda; en yiiksek katilimc1 sayili aragtirma 1
Mart 2010-30 Haziran 2011 tarihleri arasinda Avustralya’da 9449 klinik tip hekiminin
katilimiyla yapilan ¢alismadir (175). Tiirkiye’de hekime yonelik siddet konusunda bu giine
kadar yapilmis c¢alismalarda katilimci sayisi 61 ila 616 arasinda degismektedir
(113,143,176,177). 865 hekim ile yapilan bu g¢alisma ise katilimci sayisi agisindan
Tiirkiye’de hekimler arasinda yapilan ¢aligmalar igerisinde ilk siradadir.

Yapilan benzer caligmalar ile uyumlu olarak bu calismaya katilan 865 hekimin
587’si (%67,8) calisma yasami boyunca en az bir defa siddete maruz kalmistir
(113,143,175-182) (Grafik 1).

Benzer ¢aligmalar ile uyumlu olarak c¢alismaya katilan kadin hekimlerin %72,2’si,
erkek hekimlerin ise %65’i mesleklerini uygularken siddet tiirlerinden herhangi birine
maruz kaldigini belirtmistir (176,178). Siddete maruz kalma agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli fark oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 4). Kadin hekimlerin genel olarak daha
fazla siddet gérmesinin nedeninin fiziksel olarak erkeklere gore kendilerini savunabilme
potansiyellerinin daha az olmasi ve kadinlarin olaylara daha duyarli olmasi sebebiyle erkek
hekimlerin siddet olarak diisinmedikleri baz1 olaylari da siddet olarak niteleyebilmeleri ile
aciklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Hemen hemen tiim ¢alismalarda oldugu gibi sozlii ya da duygusal siddetin hekime
uygulanan siddet tiirleri arasinda %97,7°lik oran ile ilk sirada oldugu gorilmiistiir
(113,135,169,175-177,179,180,183). Cinsiyete gore siddetin tiirline bakildiginda siddete
maruz kalan kadin hekimlerin %20,6’s1 fiziksel, %98,3’1i duygusal veya sozlii, %2,4’i
cinsel, %15,7°si ekonomik siddete, erkek hekimlerin ise %36,4°1 fiziksel, %97,3’1
duygusal veya sozlii, %3,5°1 cinsel, %18,5’1 ekonomik siddete maruz kalmistir (Tablo 5).
Cinsiyet ile yasanan siddet tiirleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Calismada 6zellikle kadin ve erkek hekimler arasindaki fiziksel
siddet oranlar farklilik gostermis, erkek hekimlerin diger baska calismalarda oldugu gibi

kadin hekimlere gore daha fazla fiziksel siddete maruz kaldigr goriilmistir
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(175,176,179,183,184) (Tablo 6). Fiziksel siddete ugramada cinsiyetler arasindaki bu
farklilikta, kadinlara kiiltlirimiizde fiziksel siddet uygulamanin hos karsilanmamasinin ve
kadin hekimlerin siddete ugrama kaygis1 ile tansiyonun yiikseldigi yerlerde erkek
hekimlere gore daha pasif kalmasinin etkili oldugu diistiniilm{istir.

Bu caligmada da benzer ¢aligmalar ile uyumlu olarak hekimlerin en son yasadiklari
siddet olayinda saldirganlarin daha ¢ok erkek oldugu goriilmiistiir (Tablo 7) (113,179,184).
Siddet uygulayanlarin daha ¢ok erkek olmasi, fiziksel ve davranis kaliplar1 agisindan
erkeklerin siddet uygulayabilme potansiyelinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Calismada en son siddeti uygulayanin %74,4’liik oran ile en fazla hasta yakinlari
oldugu, bunu %38,9 ile hastalarin izledigi goriilmistiir (Tablo 7). Siddetin tiirii ile en son
siddet uygulayanin kimligine bakildiginda, fiziksel ile duygusal ya da sozel siddet
uygulayanlarin en fazla hasta ve yakinlari, ekonomik siddet uygulayanlarin ise en c¢ok
resmi gorevliler ile amirler oldugu goriilmiistiir (Tablo 8) (Grafik 2). Bu ¢alismada hekime
siddet uygulayanlar arasinda hasta yakinlarimin ilk sirada ¢ikmasi genel olarak iilkemizde
ve yurt disinda yapilan diger arastirmalardaki sonuglar ile uyumlu bulunmustur
(113,177,180,183-185). Farkli olarak Hills ve Joyce un (175) arastirmasinda oldugu gibi
hekimlerin %57,1’inin hastalardan, %48,3’linlin hasta yakinlarindan, %?26,9’unun is
arkadaslarindan soOzlii siddet, hekimlerin %27,6’sinin hastalardan, %18,6’sinin hasta
yakinlarindan, %6,9’unun 1§ arkadaglarindan fiziksel siddet gordiigliniin belirtildigi
aragtirmalarin da oldugu goriilmiistiir. Ulkemizdeki saglik sisteminde hasta yakinlarmin
hastalarini bir saglik kurumuna gétiirdiiklerinde gerektiginde evrak takibi yapmak, kan ya
da ila¢ bulmak, alinan Ornekleri laboratuara gotiirmek, hastasinin temizlik dahil biitiin
ithtiyaglar ile ilgilenmek gibi islerin ve saglik sisteminden kaynaklanan birgok sorunun
kaynagint hekimler olarak gormesinin, hasta yakinlarmin siddet uygulama oranlar
tizerinde etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Ekonomik siddet uygulayanlar arasinda amir ve
resmi gorevlilerin 6ne ¢ikmasi bu iki grubun ekonomik yaptirim uygulayabilme yetkisini
elinde bulundurmasiyla agiklanabilir.

Calismada fiziksel siddet uygulayanlarin 45 yas altinda, duygusal ya da sozel siddet
uygulayanlarin ise 50 yas altinda daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 9) (Grafik 3).

Calismada en son yasanilan siddetin meydana geldigi kurumlara gore siddet
tirlerinin dagilimina bakildiginda; fiziksel siddetin en fazla 112 acil hekimlerinde (%?20)

ve diger kurum hekimlerinde (%25), en az olarak da 6zel hastane ve kliniklerde (%2,5)
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goriildiigii belirtilmistir (Tablo 10). 112 acil hekimlerinin acil hastalara miidahale
etmesinin, 112’lerde ¢alisan hekimlerin genelde geng ve deneyimsiz olmasinin, 112’lerde
calisma kosullar1 nedeniyle yasanabilecek bir siddete karsi giivenlik tedbirlerinin
neredeyse hi¢ olmamasinin, 112 hekimlerinin fiziksel siddet ylizdelerinin yiiksek
¢tkmasinda etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Ozel hastane ve klinikler igin ise miisteri
memnuniyetinin dncelikli bir konu olmasi, bu amagla yetistirilmis profesyonel gorevlileri
blinyelerinde bulundurmalari, ayrica riskli hastalar1 tedavi etmek istememelerinin diisiik
c¢ikan fiziksel siddet ylizdesinde etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Calismada en son siddetin meydana geldigi yer, en fazla %51,6 ile poliklinikler
olup bunu %21,1 ile acil poliklinikler izlemektedir. 112 disindaki tiim kurumlarda siddetin
en fazla polikliniklerde meydana geldigi goériilmustir (Tablo 11) (Grafik 4). TTB
Gaziantep-Kilis Tabip Odasmin ¢alismasinda siddetin goriildiigii yerlerden ¢oklu ortamin
%42,7 ile ilk sirada geldigi, 2. siray1 %18,2’serlik yiizdeleri ile muayene odasi ile acil
poliklinigin paylastigi, TTB’nin 2014 yilindaki Ankara’daki ¢calismasinda siddetin en fazla
gerceklestigi ilk 3 yerin sirasiyla %48,8 ile servis, %23,3 ile poliklinik ve %20,9 ile acil
olarak bulundugu, Karaci’deki calismasinda ise ilk 3 siranin sirasiyla %70 ile acil, %13,3
ile poliklinik ve %6,7 ile doktor odasi oldugu bildirilmistir (113,175). Carmi-lluz ve
arkadagslarimin (180) ¢alismasinda; sozlii siddetin sirasiyla %38,1 ile serviste, %29,2 ile
hekimin ofisinde ve %25,7 ile acil serviste uygulandigi, fiziksel siddetin ise servis, hekim
ofisi ve acil serviste esit oranlarda goriildiigli belirtilmistir. Bu ¢alismada siddetin en fazla
polikliniklerde goriilmesinin polikliniklerde bakilan hasta sayisinin yogunlugu ile
aciklanabilecegi diistiniilmiistiir. Acil polikliniklerdeki yliksek siddet oranlarinin ise burada
calisan hekimlerin endiseli, ac1 ¢eken hastalarla ve bu hastalarin uyarilabilirli§i artmis
hasta yakinlari ile ilgilenmek durumunda olmalari, ani beklenmeyen 6liim olaylar1 sonrasi
hasta yakinlarinin tepkilerini gégiislemek durumunda kalmalari, burada ¢alisan hekimlerin
genelde gen¢ ve deneyimsiz olmasi, acil polikliniklere gece ve tatil giinleri miiracaat
edilmesi durumlarinda ilk miidahaleden sonra hastanin 6zelligine gore cagrilan icap
ndbeteisi uzman hekimlerin hastaneye gelisine kadar gecen siire boyunca hasta ve hasta
yakinlarinin tepkilerini gogiislemek zorunda kalmalari ile agiklanabilecegi diisliniilmiistiir.
Diger ¢alismalar ile bu g¢alisma arasinda benzerlikler oldugu, TTB’nin 2014 yilindaki
calismas: ile aradaki farkliligin calisilan gruplarin  birbirinden farkli olmasindan

kaynaklandig1 distiniilmistir (177). Carmi-lluz ve arkadaglarimin (180) c¢alismasi ile
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aradaki fakliligin ise bu ¢alismanin yapildig: iilke ile tilkemizdeki hekimlerin ¢aligma
kosullarindaki farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Bu ¢aligmada polikliniklerde en fazla siddetin oldugu saglik kurumu %86,7 ile aile
sagligr merkezleri, acil polikliniklerinde en fazla siddetin oldugu kurum %41,6 ile devlet
hastaneleri, servislerde en fazla siddetin oldugu kurum ise %29,3 ile {iniversite hastanesi
bulunmustur (Tablo 11) (Grafik 4). Polikliniklerde en fazla siddetin aile sagligi
merkezlerin de olmasi, ¢esitli ve ¢cok sayida hizmet veren bu merkezlerin bu is yiikiine
cevap verememesi ile agiklanabilir. Servislerde en fazla siddetin iiniversite hastanesinde
olmasi da daha agir hasta gruplarinin tiniversite hastanelerinde tedavi gérmesi, tedavi ve
yatis siirelerinin uzun olmasi, tetkik say1 ve gesitliligi nedeniyle siire¢lerin uzamasinin
hasta ya da hasta yakinlarim1 6fkelendirdigi diisiiniilebilir. Devlet hastanesi acillerindeki
siddet oranlarinin yiiksekligi ise acil durumlarda ilk basvurunun yapildig: yerlerin devlet
hastaneleri olmasi ile agiklanabilir.

Calismada haftanin giinleri ile siddet arasindaki iliski incelendiginde %26,1 ile en
fazla siddetin pazartesi giinii yasandigi goriilmiistiir (Tablo 12) (Grafik 5). Pazartesi
goriilen siddetin daha fazla olmasi Pazartesi giiniiniin tatil sonrast haftanin ilk ¢alisma giinii
olmasi, bu nedenle hasta-hekim-hasta yakini {izerinde stres yaratmasi ile yine Pazartesi
giinli yasanan siddetin hafta sonu hastalanip acile bagvurmamis hastalarin basvurusu ile
olusan yogun is yiikiinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismada belirlenmek istenen bir diger konuda hekimlerin ne yaparken siddete
maruz kaldiklaridir. Hekimler %35,2 ile en ¢ok hasta muayene ederken ve %27,5 ile
hasta/hasta yakinlarina ag¢iklamada bulunurken en son siddete maruz kaldiklarini
belirtmistir (Tablo 13) (Grafik 6). I[lhan ve digerlerinin (143) calismasinda en son
karsilagilan siddet sirasinda hekimlerin  %80’nin {izerindeki kisminin tani/tedavi
islemleriyle ugrastigini ifade etmesi ¢alismamizdaki sonuglari destekler nitelikte
bulunmustur. “En son siddet gérdiigiiniizde ne yapiyordunuz” sorusuna calismaya katilan
hekimlerin en yiiksek oranda “hasta muayene ediyordum” ve “hasta/hasta yakinlarina
actklamada bulunuyordum” yanmitini vermesi c¢alismada en cok siddet goriilen yerin
poliklinikler olmasi ile agiklanabilir.

Aydin ve arkadaglarimin (176) pratisyen hekimler tizerinde yaptig1 ¢calismada, saglik
ocaklarinda daha ¢ok isteklerin reddedilmesinin, devlet hastanesi acil servisleri ile 112

acilde ise saldirganin olumsuz tutumunun siddete neden oldugu, hekimlerin en fazla
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usulsiiz recete (%62,6) ve rapor istegi (%35,2) nedeniyle siddete maruz kaldig
bildirilmistir. Bu calismada da uyumlu olarak hekimlerin yasadiklari en son siddetin
nedeninin %42,7’lik oran ile en ¢ok haksiz isteklerin reddedilmesi oldugu goriilmiistiir
(Tablo 14). Calismada siddet nedenleri arasinda haksiz isteklerin reddedilmesinin ilk sirada
olmasinda; bilingsiz ilag kullanimi nedeniyle insanlarin hekime danismadan eczanelerden
ila¢g alip daha sonra hekimlere bu ilaglar1 yazdirmak istemelerinin, her ne kadar bazi
Onlemler alinsa da 6zellikle liseye gecis ile liniversite sinavlar1 6ncesinde sinavlara daha iyi
hazirlanabilmeleri i¢in 6grenci velilerinin hekimlerden rapor talep etmesinin, askere
gitmek istemeyenlerin askerlik yoklamalar1 zamanlarinda alinmak istenen istirahat
raporlarinin yine dogum sonrast dogum izni bitiminde annelerin bebekleri ile daha fazla
zaman gecirmek i¢in talep edilen rapor istekleri gibi bir¢ok farkli nedenin etkili oldugu
distinilmiistiir.

TTB Gaziantep-Kilis Tabip Odasinin ¢aligmasinda kisilerin siddete basvurma
nedenlerinin %37,8 ile ihmal ve tedavi memnuniyetsizligi, %31,1 ile kurum yetersizligi,
%31,6 ile medyada hekim karsit1 yayin, %18,2 ile haksiz istek, ilag/alkol etkisi, %18,1 ile
saglik politikalar1 olarak bulundugu bildirilmistir (113). Tolhurst ve arkadaslarinin (179)
calismasinda; hastalar acisindan sozlii tacizin genelde uyusturucuyla, alkolle ve ayrica
kisilik bozuklugu veya hizmetten memnun kalmama gibi spesifik seylerle baglantili
oldugu, fiziksel tacizin ise genellikle psikiyatrik etkenler ve alkol bagimlilig: ile alakali
oldugu, Carmi-lluz ve arkadaslarinin (180) Israil Necef*te yaptig1 arastirmada hekimlerin
siddet nedeni olarak en fazla 6ne ¢ikardigi 2 nedenin %46,2 ile uzun bekleme siireleri ve
%15,4 ile hastalarin tedaviden memnuniyetsizlikleri oldugu belirtilmistir. Gaziantep-Kilis
Tabip Odasinin ¢alismasi ile bu caligma arasindaki siddet nedenlerinin farkliliginda iki
calisma arasinda gecen zamanda degisen mevzuat, ¢alisma kosullari, kurum yapilar ile
cografi ve kiiltiir farkliliklarinin etkili oldugu, yurt disindaki ¢alismalar ile goriilen farkin
ise bu iilkelerde calisma kosularinin degisik olmasi ve bu iilkeler ile aramizdaki
psikososyal gelisim diizeyi farkliliklarindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

(Calismada genelde tiim kurumlarda haksiz isteklerin reddedilmesi siddetin en sik
nedenidir (Tablo 15) (Grafik 7). Haksiz isteklerin reddedilmesinin aile sagligi
merkezlerindeki %62,6’lik yiizdesi dikkat ¢ekici bulunmustur. Aile sagligi merkezlerinin

ulagilabilirliginin kolay olmasinin, hasta ya da hasta yakinlarimin aile hekimleri ile
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sagligr merkezlerinden daha fazla talep edilmesine neden oldugu diisiiniilmiistiir. Yine en
son goriilen siddet nedenlerinden tetkikler i¢in uzun bekleme siiresinin diger kurumlara
gore tniversite hastanesinde %10,2 ile daha yiiksek c¢ikmasini tiniversite hastanelerine
diger kurumlara gore daha komplike hastalarin gelmesi ve bu hastalarda daha ayrintili
tetkiklerin istenmesi nedeniyle tetkik sayilariyla beraber tetkik siirelerinin uzamasi
nedeniyle oldugu diigiiniilmiistir.

Calismada yasanan siddete karsi hekimlerin verdikleri tepkiler incelendiginde,
hekimlerin %42’sinin yasanan siddete sozlii karsilik verdigi, %25’inin hi¢ bir sey
yapmadigl, %13,3’liniin polis ¢agirdigr goriilmiistiir (Tablo 16). TTB’nin Ankara’daki
calismasinda yasanan siddete karsilik vermeyenlerin %41,9 ve sozel karsilik verenlerin
%23,3 oldugu bildirilmistir (177). Sozel karsilik vermenin uygulanabilirligi ve hekimlere
uygulanan siddetin en ¢ok sozel ya da duygusal siddet oldugu diisiintildiigiinde hekimlerin
verdigi tepkiler arasinda ilk sirada olmasi anlasilir bulunmustur.

Calismada siddet goren hekimlerin %76’s1 siddet sonrasi sikdyet¢i olmamuis,
%?24°1 sikayetci olmustur (Tablo 18). Calismada tek basina fiziksel siddetin ve fiziksel ile
duygusal ya da sozel siddetin beraber oldugu durumlarda sikdyet edilme oranlari daha
yiiksektir (Tablo 19). Atik D nin (183) bir devlet hastanesinde yaptigi ¢alismada siddet
goren doktorlarin %21,6‘siin ugradiklar siddet olayimi ilgili merciye bildirdigi, Camct ve
Kutlu 'nun (135) ¢alismasinda siddet olaylarini rapor etmenin %59,2 bulundugu, Kitaneh ve
Hamdan’in (184) ¢alismasinda calismaya Kkatilanlarin  %56,3’tiniin siddet vakasini
bildirmedigi, %20,4’linlin sozlii olarak, %19,2’sinin ise yazili olarak iistlerine bildirdigi
belirtilmistir. TTB Gaziantep-Kilis Tabip Odasinin ¢aligmasinda siddet sonrasi sikayetci
olanlarm %37,8, sikdyet¢ci olmayanlarin %62,2 bulundugu, TTB’nin 2014 yilinda
Karagi’deki calismasinda siddetin  takibi i¢in girisimde bulunanlarin  %6,7,
bulunmayanlarin %93,3 oldugu bildirilmistir (113,177). Burada o6zellikle Karagi’deki
yapilan calisma ile bu calismanin siddet sonrasi girisimde bulunma yiizdeleri arasindaki
fark dikkat ¢ekici bulunmus; bunun nedeni olarak Tiirkiye’ye kiyasla Pakistan’da ve
ozellikle Karagi’deki etnik, mezhepsel ve siyasi siddet olaylarinin yogunlugunun hekimleri
duyarsizlastirmis olabileceginin bu sonugta etkili olabilecegi diislinlilmiistiir. Caligmadaki
diisiik sikayet edilme ylizdesi iizerinde adalete olan giiven kaybi ile sikayet sonrasi
yasanacak dava siirecinin zorlugu ve tedirginliginin etkili oldugu distiniilmiistiir. Fiziksel

siddetteki yliksek, sozlii siddetteki diisiik sikdyet edilme oranlarimin fiziksel siddetin
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kanitlanabilmesinin sézel siddete gore daha kolay olmasi (ornegin saglk kuruluslarindaki
gilivenlik kameralarmmin goriintii kaydedip ses kaydetmemesi fiziksel siddeti ortaya
¢ctkarmada etkili olurken sozel siddeti anlamada yetersiz kalmaktadir), yine sozel siddetin
fazla goriilmesi nedeniyle hekimlerin bu tiir olaylar1 olagan karsilayip 6nemli gérmemeleri
ile agiklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismaya katilan hekimlerin  %57,4’i sikdayet sonrasi istedikleri etkinin
olusmadigini ifade etmistir (Tablo 20). Burada hekime yo6nelik siddette cezai yaptirimlarin
yeterli diizeyde olmamasinin etkili oldugu diistiniilm{istir.

Calismada benzer caligmalar ile uyumlu olarak siddet sonrasi sikdyet¢i olmayan
hekimlerin gikdyetci olmama nedenlerinin en ¢ok “bir sey ¢ikacagina inanmamasi” oldugu
goriilmiistiir (Tablo 17) (135,177,180,183,184). Hekimlerin ugradiklar1 siddet konusunda
gerekli yasal diizenlemelerin olmadig1 diisiincesinin sikayet sonrasinda bir sey c¢ikacagina
inanmama yiizdesi lizerinde etkili oldugu diisiinilmiistiir.

Bu c¢alismada yasanan siddet sonrasi ¢alisma kaybi olmadigini belirtenler %88,1
oraninda bulunmus, %11,9’u ise 1 giin ve iizeri ¢alisma kaybi tariflemistir (Tablo 21)
(Grafik 8). Fiziksel siddetin i¢inde oldugu siddet olaylarinda ¢alisma kaybinin arttigi
goriilmustiir. Fiziksel siddetin duygusal ya da sozel siddet ile beraber oldugu siddet
durumlarinda %38,9 ile en yiiksek ¢alisma kaybi yasandigi, sadece duygusal veya sozel
siddetin oldugu durumlarda %10 ile en az calisma kaybi oldugu, siddet sonrasi ¢alisma
kaybinin kadinlarda %9,1 erkeklerde %14,1 oldugu bulunmustur. Siddet sonrasi ¢alisma
kaybinin diger arastirmalarda pek sorgulanmadigi, Camci ve Kutlu (135)’nun ¢alismasinda
siddet sonrast saglik calisanlarinin izin alma yiizdesinin %3.6 oldugu gorilmiistiir.
Calismada siddet sonrasi caligma kaybinin erkeklerde yiiksek ¢ikmasi, erkeklerin fiziksel
siddet géorme oranlarinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Fiziksel siddet sonrasi ¢alisma
kayb1 yiizdesinin yiiksekligi bu hekimlerin saglik sorunlari, hukuki ve sosyal nedenler ile
agiklanabilir.

Calismada siddet gorenler arasinda yasanan siddetin olusturdugu olumsuz etkilere
bakildiginda ilk ¢ sirayr sirasiyla 401 (%69) kisi ile hekimlerin ¢aligma motivasyonunun
azalmasi, 187 (%32,1) kisi ile hekimlerin hekim olduklar1 i¢in pismanlik duymasi, 183 kisi
(%31,4) ile hekimlerin yasam ve insan sevgisinin azalmasi olusturmustur (Tablo 22).
Kitaneh ve Hamdan in (184) yaptig1 calismada fiziksel saldirilarin en yaygin sonuglarinin;

ofke (%44), depresyon (%22), korku veya stres (%14), bas agrisi/yorgunluk (%8) ve hayal
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kiriklig1 (%6) seklinde oldugu, fiziksel olmayan saldirinin sonuglarinin ise yiizdeler farkl
olarak; ofke (%50,3), bas agrisi/yorgunluk (%18,2), depresyon (%12,6) ve hayal kiriklig
(%8,4) seklinde oldugu, ilaveten fiziksel saldirt magdurlarinin %48’inin isyerinde
sinirlanma (%16), isi kaybetme (%16) veya bagka bir yere transfer olmay1 (%12) igeren
saldirtyr miiteakip is statiilerinde meydana gelen baz1 degisiklikler oldugunu beyan ettigi,
fiziksel olmayan saldir1 magdurlarinin %59,2’sinin de benzer degisikliklerden bahsettigi
belirtilmistir. Carmi-lluz ve arkadagslarinin (180) yaptig1 arastirmada ¢alismalarina katilan
hekimlerin %25,5’inin siddetin yasamlarinda zarar verici etkileri oldugunu belirttigi,
Heponiemi ve arkadaglarimin (181) yaptig1 ¢alismada fiziksel siddet ve satagmanin isten
ayrilma niyetleriyle iligkili oldugu, daha yash katilimcilarin geng meslektaslarina gore
daha az isten ayrilma niyetinde oldugu, fiziksel siddet ve satagsmanin iy memnuniyetiyle
ters orantili bulundugu, Coles ve arkadaslarinin (182) arastirmasinda; 17 katilimcinin igle
ilgili bir siddet vakasindan sonra calisma performansinda herhangi bir etki olmadigini
belirttigi, bir katilimecinin ise kiigiik bir etki oldugunu belirttigi (toplamda %21), 5
katilimcinin (%6) onlem alic1 hareket belirttigi, geri kalan katilimcilarin (%62,73) ise stres,
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, siddetin meydana geldigi yer ve hastalardan
kacinma ve is memnuniyetinde kayip seklinde sikayetleri oldugu, travma sonrasi stres
bozuklugunu belirtilerinin 62 katilimci tarafindan belirtildigi, bu belirtilerin; endise, korku,
stres, gliven kayb1 ve ¢cekinmeyi icerdiginin bildirildigi, yine bu ¢alismada siddet nedeniyle
hekimlerin konsantre olmada zorlandiklari, hastalar1 dinleme yetenegini yitirdikleri,
danisma odas1 gibi kapali mekanlarda kalmada isteksizlik olustugu, endise ve korku gibi
sebeplerle hekimlerin danigsmanhik yapmada kendilerinin daha az etkili olduklarim
hissettikleri, ayrica hekimlerin hastalara danismanlik yaparken siddet tecriibelerini
diistinlip daldiklar1 ve kotii diislincelerin zihinlerini bulandirdigi hatta titreme ve aglama
gibi fiziksel tepkiler yasadiklari, hekimlerde bu etkilerin birkag saat, giin hatta ay boyunca
sirdiigii belirtilmistir. Yine bu c¢alismada hekimlerin kendilerinden siddet gordiikleri
hastalara kars1 gesitli tepkiler verdiklerini ifade ettigi, baz1 pratisyenlerin doktor-hasta
iliskisinde herhangi bir degisiklik olmadigini beyan ederken, digerlerinin hastalarla
goriistiiklerinde stres, korku ve c¢ekingen hareketleri igeren bir huzursuzluk hissettiklerini
belirttigi, baz1 pratisyenlerin hastalarin tedavisine devam edemeyecek duruma geldiklerini
belirtirken, bazilarinin bu tiir siddet uygulayan hastalarin tedavisinde giicliik cektiklerini

bildirdigi (6rn, madde bagimlisi, alkolik, psikiyatrik, engellenmis, sinirli ve bir sekilde
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huzursuzluk ¢ikaran hastalar.), bazi pratisyenlerin siddetin meydana geldigi yerden, evde
bakimdan, hastanelerden ve kendilerini “sinirlanmis™ hissettikleri danigsma odalarindan
kacindiklarini ifade ettigi, bazilarin ise; mesai saati disinda gelen telefonlardan, aksam ve
hafta sonu ¢alisma gerektiren kliniklerden, gec saatlere kadar ¢alismaktan ve mesai saatleri
disindaki ameliyat ve hasta ziyaretlerinden ka¢indiklarini bildirdigi, bir kistm hekimin ise,
caresiz kalabilecekleri durumlara kars1 biber gazi ve kopek aldiklarini belirttigi, siddet
gordiikten sonra is memnuniyetlerinde azalma oldugunu bildirdikleri, baz1 hekimlerin ise
siddet nedeniyle baska kariyer firsatlarim1 diisiindiiklerini soyledigi belirtilmektedir.
Yaptiklart is nedeniyle siddet goren hekimlerin siddet sonrasi yaptiklar ise karst
motivasyonlarinin azalmasinin ilk sirada ¢ikmasi anlasilir bulunmustur. Bu ¢alisma ile
diger calismalar arasindaki siddetin olusturdugu olumsuz etkiler arasindaki farkliliklarin
diger calismalar ile arasindaki siddetin olusturdugu olumsuz etkilere yaklasim
farkliliklarindan kaynaklandigi, bazi calismalarda siddetin etkilerinin daha ayrintili
sorgulandig1, bu ¢alismanin ise anket tabanli olmasinin getirdigi kisitliliklarin bulundugu,
temelde tiim ¢aligmalardaki etkilerin birbirine benzer oldugu goriilmiistiir.

Calismada tiim hekimlerin %72,6’s1, en fazla da %95,5’lik oran ile Aile Saglig
Merkezlerinde ¢alisan hekimler galistiklar1 kurumun siddet konusunda aldiklari tedbirlerin
yetersiz oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 23) (Grafik 9). TTB Gaziantep-Kilis Tabip
Odasinin ¢calismasinda da “kurumda yeterli giivenlik onlemi var mi” sorusuna katilimcilarin
%32,4’linlin evet, %67,6’simin hayir yanitin1 verdigi bildirilmistir (113). Aile saghigi
merkezlerinde kurumsal ve gelismis bir giivenlik sisteminin (glivenlik gorevlisi, kamera
v.s) olmamasi1 hekimlerin kendilerini glivende hissedememelerine neden olmaktadir.

Kitaneh ve Hamdanin (184) yaptig1 calismada, saglik c¢alisanlar1 siddete karsi
giivenlik personeli (%75,4), giivenlik alarmlar1 (%36), kamera takip sistemi (%26,3), cep
telefonlar1 (%15) ve metal detektorler (%8,3) talep ettigi belirtilmistir. Bu ¢alismada da
caligmaya katilan hekimlerin hangi sartlarda kendilerini daha giivende hissettirecegi
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde Kitanes ve Hamdan in (184) yaptigi ¢alisma
ile uyumlu olarak 1. sirada %55,4 ile giivenlik gorevlilerinin gorevlerini yapmasi, 2. sirada,
%350.,4 ile yeterli giivenlik gorevlisinin olmasi, 3. sirada %41,7 ile giivenlik kamerasi
olmasi, 4. sirada ise %31,1 ile bulunulan ortamin fiziki yapisinin tehdit durumunda
uzaklagmaya imkan vermesi cevaplarinin geldigi gorilmiistiir (Grafik 10). Giivenlik

gorevlilerinin  gorevlerini yapmasi segeneginin niversite hastanesi ve devlet
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hastanelerindeki yiiksek diger kurumlardaki diisiik, yeterli giivenlik gorevlisinin olmasi
seceneginin Universite hastanesi ve devlet hastanelerindeki diisiik diger kurumlardaki
yiiksek oranlarinin, iiniversite hastanesi ve devlet hastanelerinde diger kurumlara gore daha
fazla giivenlik gorevlisi bulundugu i¢in sayilarindan daha ¢ok gorevlerini yapip
yapmadiginin sorgulandigi, diger kurumlarda ise giivenlik gorevlilerinin sayisi yetersiz ya
da hi¢ olmadigi icin gorevlerini yapip yapmadiginin sorgulanamayip sayilarindaki
yetersizligin one ¢ikarildig: diistiniilmiistiir.

Calismaya katilan hekimlerin %50,1°1 performans sisteminin siddeti arttirdigini
belirtmistir (Grafik 11). Performans sisteminin siddeti arttirdigi diisiincesinin hekimlerin
performans sisteminin baskisi ile daha fazla hastaya daha kisa siirede bakmaya
zorlanmasuyla ilgili oldugu agiktur.

Bu calismada ayrica hekimlerin siddete karsi neler yapilabilecegi konusundaki
duygu ve diigiinceleri arastirilmigtir. Calismada hekimlerin %79,6’s1 hekime yonelik siddet
konusunda yasal yaptinmlarin yeniden diizenlenmesi gerektigini, %67,6’s1 saglik
politikalarini belirlemede hekimlerin de s6z sahibi olmasinin saglanmasini, %66’s1 mesleki
idari ve hukuki olarak hekimlerin desteklenmesi gerektigini, %63,9’s1 medyanin bilingli
yaymn yapmasi i¢in c¢alismalarda bulunulmasi gerektigini, %63,3’ii toplumsal egitim
caligmalar1 yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (Grafik 12). Aydin ve arkadagslarinin (176)
caligmalarinda siddetin  Oniine gecmek icin {ilkemizdeki saglik politikalarinin
iyilestirilmesinin ve toplumsal egitimin gerekli oldugu, Hills and Joyce'un (175)
caligmasinda; 1siklandirmanin 1yi olmasinin, giiriiltii seviyesinin diisiikliigiiniin, konforun
yiiksek olmasinin, hastalarin bekleme siiresinin kisaliginin siddet ile ters orantili ¢iktigi,
Carmi-lluz ve arkadaglarimin (180) arastirmasinda hekimlerin  %68,9’unun siddet
sorununun hastane veya toplum sagligi merkezlerinde hicbir sekilde ¢dziilemeyecegini,
%17,9’u giivenlik gorevlisinin saldirgan1 uzaklastirmasiyla ve %9,4 ise yasal yollarla bu
sorunun ¢doziilebilecegini  belirttigi  gorilmiistiir. Hekimlerin siddete karsi neler
yapilabilecegi konusundaki duygu ve diisiincelerinde; siddet uygulayanlara yaptirimlarin
yeterli diizeyde olmamasinin, hekimleri dogrudan ilgilendiren saglik politikalarmin
hekimlere danigilmadan popiilist bir yaklagimla belirlenmesinin, isi nedeniyle siddete
ugrayan hekimlerin siddet sonrasi ne yapacagini bilemeyip, yeterli destegi gérememesinin,
medyada yetkililerin sorumsuzca verdigi gercek dis1 beyanlarin (hastalarin istedigi

hastaneye basvurabilecegi, hi¢bir iicret alinmayacagr gibi), medyada haberlerin iyi
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arastirtlmadan insanlar1 provoke edecek sekilde “saglik skandali” diyerek verilmesinin,
hasta ve hasta yakinlarinin saglik sisteminin isleyisi hakkinda bir bilgiye sahip olmadan
mevzuat dis1 isteklerde bulunmasinin hekimlerin siddete karsi neler yapilabilecegi ile ilgili

diisiincelerinde etkili oldugu anlasilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Calismada Samsun il genelinde gorev yapip calismamiza katilan tip doktorlar ile
yapilan anket yardimiyla doktorlarin siddete maruz kalma orani, maruz kaldiklart siddetin
tird, sikligi, kaynagi, siddeti uygulayanlarin kim oldugu, siddet sonrast ne yapildigi,
hekime yonelik siddeti azaltmak i¢in neler yapilabilecegine yonelik onerileri belirlenmeye
calisiimustir.

Glinlimiizde siddet; yolda yiirlirken, araba kullanirken, televizyonu actigimizda
dizilerde, filmlerde, haberlerde, gazete sayfalarinda, evde annenin ¢ocuga, babanin ese,
sokakta polisin gostericilere uyguladigr giinliik bir etkinligin siradanligi haline gelmis
goriinmektedir. Toplumda egemen hale gelmis siddet kiiltiiriiniin etkisizlestirilip barisin,
iletisimin, empatinin sosyal politikalar ile insa edilmesine gereksinim duyulmaktadir.

Yoksullugun ve egitimsizligin siddeti ve daha baska bir¢ok olumsuzlugu
besleyecegi goz oniine alindiginda, yoksulluk ve egitimsizlikle miicadelenin bir toplumda
en 6nde gelen dnceliklerden birisi olmas1 gerekmektedir. Toplumsal egitim ile siddetin bir
¢Oziim yolu olmadigi ogretilebilecegi gibi, kurumlardan beklentiler rasyonalize hale
getirilerek yasanabilecek hayal kirikliklarinin 6niine gegilebilir.

Bu caligmada hekimlerin ugradig1 siddet oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu, sozli ya
da duygusal siddetin hekime uygulanan siddet tiirleri arasinda ilk sirada oldugu bulunmus,
tim siddet tiirleri birlikte degerlendirildiginde kadin hekimlerin erkeklere oranla siddete
daha sik maruz kaldigi, buna karsin erkek hekimlerin fiziksel siddet oranlarinin kadin
hekimlerden daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Calismada siddet uygulayanlar agisindan erkek cinsiyetin, hasta ve yakinlarinin 6ne
ciktig1, siddetin en fazla goriildiigii yerlerin genel poliklinikler ile acil poliklinikler oldugu,
en fazla siddetin pazartesi giinii yasandigi, hekimlerin en ¢ok hasta muayene ederken
siddet gordiigli, haksiz isteklerin reddedilmesinin siddet nedenleri arasinda ilk sirada
oldugu belirlenmistir.

Arastirmada siddete kars1 hekimlerin verdigi tepkilerden s6zlii karsilik vermenin ilk
sirada oldugu, siddet sonrasi hekimlerin biiyiik bir cogunlugunun sikayetci olmadigi, buna
neden olarak ise sikayet sonrasi hekimlerin bir sey ¢ikacagina inanmamasinin 6ne ¢iktigi

gOriilmiistiir.
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Calismada siddet gorenlerin yasadigi olumsuz etkilerden hekimlerin ¢alisma
motivasyonunun azalmasinin ilk sirada oldugu, en fazla Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan
hekimlerin ¢alistiklar1 kurumun siddet konusunda aldiklari1 tedbirlerin yetersiz oldugunu
ifade ettigi, hekimlerin yaridan fazlasinin performans sisteminin hekimlere uygulanan
siddeti arttirdigini bildirdigi, siddete kars1 alinabilecek onlemlerden siddet konusunda yasal
yaptirimlarin yeniden diizenlenmesi gerektiginin 6ne ¢iktigi goriilmiistiir.

Sonuglarda gostermektedir ki; hekime yonelik siddet her tiirlii saglik kurumunda
sik goriilen hekim hasta arasindaki giivene zarar veren, kurumlarin ve hekimlerin toplum
ve hasta saglig1 i¢cin harcamasi gereken enerjisinin bosa harcamasina sebep olan, ¢ok yonlii
¢ok boyutlu 6nemli bir sorundur. Bu sorunun ¢éziimii icerisinde hasta, hasta yakinlart ve
hekimler disinda karar alicilar ile medyaya da 6nemli gorevler diismektedir.

Kamuoyunda yasalarin islemedigi, giigliiniin hukukunun oldugu, adamina gore
isleyen bir yargi sisteminin oldugu algisinin yerlestigi goriilmektedir. Bunun sonucunda bir
haksizlikla karsilagtiklarinda yapacaklar1 hukuksal bir girisimin bosu bosuna yapilmig bir
eylem olacagma inanmis insanlarin kendi adaletlerini uygulama girisimlerinin siddeti
beslemeyecegi diisiiniillemez. Bu bakimdan hukukun istiinliiglinlin, tiim vatandaslarin
hukuk oniinde esit oldugunun, bagimsiz ve tarafsiz bir yarginin bulundugunun, sugun
cezasiz kalmadiginin sadece sozle degil yapilacak eylemlerle de gosterilip halkin
inandirilmasi gerekmektedir.

Calismamiz sirasinda hekimlerin yaptiklar1 is nedeniyle gordiikleri siddetin
arastirildig caligmalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye genelinde hekimlere yonelik
siddetin tiim yonleriyle arastirildigi, daha kapsamli ¢alismalarin siddeti anlama ve ¢oziim
yollar1 iizerinde etkisi olacagi agiktir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar ve literatiir bilgileri 1s18inda hekimlere
yonelik siddeti onlemek amaciyla;

1. Saglik sisteminin ve kurumlarinin isleyisi konusunda toplumun diizenli ve dogru bir
sekilde bilgilendirilmesinin,

2. Medyada kendine yer bulan saglik konusundaki tarafli ve yanlis saglik skandali
basliklar1 ile verilen haberler konusunda yasal girisimlerde bulunularak bu tiir
haberlerin Oniine gegilmeye c¢alisilmasinin, medyada siddetin meydana ¢ikardigi

olumsuzluklarin vurgulanmasinin,

72



10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Her kurum i¢in kendine 6zel bir siddeti onleme programi hazirlanmasi ve bu programin
isleyip islemediginin test edilmesinin,

Hekimlerin giin i¢inde baktiklar1 hasta sayisinin hasta ve hasta yakinlarina mevcut tibbi
durum ve plan ile ilgili hekimlerin yeterli zamani ayirabilecegi sayida olmasinin
saglanarak bu sayinin iizerine ¢ikilmamasinin,

Randevulu saglik hizmeti sunumunun yaygimlastirilarak, randevu saatlerine
uyulmasinin,

Hekim dis1 personel sayisinin yeterli diizeyde olmasmin saglanarak, bu personelin
niteliginin arttirllmasinin,

Siddete kars1 verilen cezalar caydirici olacak sekilde yasal diizenlenmeler yapilmasinin,
Hasta, hasta yakinlar1 ve hekimlerin fiziki (muayene odasi, bekleme odasi, vs)
sartlarinin iyilestirilmesinin,

Saglik kurumlarinda siddetin magduru sadece hekimler olmaylp tim saglik
personelinin siddetten korunma yollarini 6greten egitimden gegirilmesinin,

Siddete maruziyet sirasinda hizli ve etkili giivenlik tedbirlerinin devreye sokulmasinin,
Kurumlarda gorev dagiliminin tam ve eksiksiz bir sekilde yapilarak hangi isi kimin ne
zaman yapacaginin bilinmesinin,

Siddet uygulama ihtimali yiiksek olan gruplarin (madde bagimlilar1 gibi) belirlenerek
bu hastalara yapilacak miidahaleler sirasinda gerekli tedbirlerin alinmasinin,

Siddet gosterenlerin zorunlu o6fke ve siddeti yenme becerisi kazandiran kurslara
alinmasinin,

Performans sisteminin kaldirilmasinin,

Toplumun genelinin egitim ve ekonomik diizeyinin arttirilarak, insanlar arasindaki
egitim ve ekonomik esitsizlikleri azaltacak politikalarin yiirtirliige sokulmasinin,
Televizyonlarda siddet yansitan haberlere, dizilere, filmlere sinirlandirma getirilerek
konulan yas smirlarinin takip edilmesinin, ayni sekilde bilgisayar oyunlarinin uygun
olmayan yastakilere ulasmasinin engellenmesinin,

Hekim sayilar1 konusunda uzun donemli planlamalar yapilarak bolgeler arasindaki
hekim sayis1 farkliliklar1 giderilmesinin, tercih edilmeyen bdlgelerin cazip hale
getirilmesinin, hekim sayis1 az olan bolgelerdeki genclerin hekim olmalar i¢in tesvik

edilmesinin,
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Hekimlerin calisma saatlerinin diizene sokularak, insan dogasina aykirt uzunlukta
ndbetlerin hekimlerde yaratacagi yorgunluk ile bikkinligin, hasta ve hasta yakinlari ile
hekim arasinda iletisim sorunlar1 ile beraberinde siddete neden olabileceginin
unutulmamasinin,

Kurumlarda alternatif ¢ikis yollar1 olmasinin, giivenli alanlar olusturulmasinin, siddet
tehlikesinde hekimlerin bu alanlara ulagiminin saglanmasinin,

Hasta yakinlarinin miimkiin oldugunca tedavi siirecinin disinda tutularak
profesyonellerin yapmast gerek islerin hasta yakinlarindan istenmesine son
verilmesinin,

112’lerin kendine has calisma kosullar1 ve fiziksel siddet oranlarinin yiiksekligi

diisiiniilerek 112’lerde ¢alisan personelin 112’lerde kalict olmasinin saglanmasinin,

Hekimlere siddet uygulayanlarin aldigi cezalarin medyada yer almasinin
saglanmasinin,
Hekimlere hem tip fakiiltelerinde hem de diploma alindiktan sonra insanlar arasi

iligkiler konusunda egitim verilerek, siddet uygulayabilecek kisileri tanima ve siddetten

korunma yollar1 6gretilip, kriz yonetimi konusundaki becerilerinin arttirilmasinin,

Hastane gilivenlik personelinin galisilan ortamin 6zellikleriyle ilgili hizmet i¢i egitim
almasinin,
Siddet sonrast hekimlere gerekli psikolojik ve hukuki destek saglanarak, sikayet

stirecinde hekimlere destek olunacaginin hissettirilmesinin siddeti onleme konusunda

etkili olacag: diistinlilmiistiir.
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EK (Anket Sorulari)

HEKIME YONELIK SIDDET ARASTIRMASI

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan yapilan bu
aragtirmanin amaci; hasta, hasta yakinlari, meslektaslariniz, amirleriniz ya da diger herhangi biri
tarafindan mesleginiz nedeniyle uygulanan fiziksel, duygusal veya sozel, cinsel ve ekonomik

siddeti irdeleyerek, siddet ile ilgili verileri ve ¢dzlim Onerilerini ortaya koymaktir.

Ankete dogru yanitlar vermeniz sonucun gercekleri yansitmasina katkida bulunacaktir.
Calismada elde edilen veriler tamamen bilimsel amagclarla kullanilacaktir.

Vereceginiz yanitlarin size ait oldugunun bilinmemesi igin liitfen anket formlarina ad ve soyadimizi

yazmayiniz.

KATILIMINIZ VE DESTEGINIiZ iCiN TESEKKUR EDERiZ.

Duygusal ya da Sozlii Siddet: Kisinin rencide edilmesi, asagilanmasi, hakarete ya da iftiraya
ugramasi, tehdit edilmesi, gézdag verilmesi, kiifiir edilmesi, lakap takilmasi ve benzeri davranislar

Fiziksel Siddet: Fiziksel olarak agri-zarar veren ya da verebilecek her tiirlii davranis (Tokatlama,
yumruklama, tekme atma, herhangi bir cisim atma, 1sirma, herhangi bir aletle vurma, itip kakma,
¢imdikleme, tirmalama ve benzerleri hareketler ile tiim bu hareketlere tesebbiis etme)

Ekonomik Siddet: Ekonomik faaliyetlerin engellenmesi, kiginin baskalarina saglanan ekonomik
destekten yoksun birakilmasi, para ya da parasizligin yaptirim, tehdit veya kontrol aract olarak
kullanilmasi

Cinsel Siddet: Bir kimsenin kendi istegi disinda cinsel iliskiye zorlanmasi ya da cinsel tacizde
bulunulmasi gibi cinsel davranislar.

1.Yas

( )20-24 () 25-29 ( )30-34 () 35-39 () 40-44
() 45-49 ( ) 50-54 () 55-59 ( ) 60 ve iizeri

2.Cinsiyet :
( ) Kadin () Erkek
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3.Medeni durum:
() EVIi( ) Bekar ()Diger......coovviviininnnn.

4.Cocuk:
()Yok()1 ()2 ()3 ()4 ve lzeri

5. Fakiilteden mezuniyet yiliniz:

6. Meslekteki siire:
() lyilvealtt ()1-5y1l ()6-10y1l
()11-15yl () 16-20 y1l ( )20 yil Gstii

7.Su anda ¢alistiginiz yerlesim yeri:

()1l () ilce( ) Belde () Koy

8. Su anda ¢alistigimiz saghk kurumu:
( ) Universite Hastanesi

( ) Egitim Arastirma Hastanesi

( ) Devlet Hastanesi

() Aile Sagligi Merkezi

() Toplum Saghig1 Merkezi

( ) Ozel Hastane

() Ozel Klinik/Dal Merkezi

() 112 Acil

9. Su anda ¢alhistiZimiz yerdeki goreviniz:

() Ogretim iiyesi

() Uzman

() Uzmanlik 6grencisi

) Aile hekimi
Toplum saglig1 hekimi
Acil hekimi

(
()
()
() 112 Acil hekimi
()

10.Su anda calistigimz yerde kag yildir ¢cahisiyorsunuz?
() lyilvealtt ()1-5yil ()6-10y1l
()11-15y1l () 16-20 y1l () 20 y1l distii

11. Su anda cahstigimiz kurumda;
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Haftalk ortalama ¢alisma saatiniz

<20
21-40
41-60
> 61

Giinliik ortalama hasta/tetkik sayimz

<15
16-30
31-55
> 56

Haftalik ortalama noébet saatiniz:

Nobetim yok
<15

16-30
31-45

> 46

Size gore giinliik calisma temponuz:

() Cok agir

() Agr

( ) Normal

() Agir degil

() Hig agir degil

12. Cahisma yasamimiz boyunca mesleginiz nedeniyle siddete maruz kaldimiz mi?

() Evet ( ) Hayrr

Yamtimiz “hayir” ise 14. soruyu geciniz.

13. Yamitimz “evet” ise ugradiginiz siddetin tiirii ve sayisim isaretleyiniz.

Fiziksel siddet

Duygusal veya sozlii siddet
Cinsel siddet

Ekonomik siddet

NN N N
SN N N N
s

()
()
()
()

10 tizeri
10 tizeri
10 tizeri
10 tizeri

Mesleginiz nedeniyle siddete maruz kaldiysamiz en son maruz kaldigimz siddet ile ilgili

asagidaki tabloyu doldurunuz.

Siddetin tiirii

Siddeti uygulayamin kimligi

iger saghk Personeli
Resml Gorevli

Siddeti uygulayanin cinsiyeti

( ) Erkek
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Siddeti uygulayanin yasi

Siddetin yasandig1 kurum

Universite Hastanesi
Egitim Aragtirma Hastanesi
Devlet Hastanesi

Aile Sagligi Merkezi
Toplum Sagligi Merkezi
Ozel Hastane

Ozel Klinik/Dal Merkezi
112 Acil

Diger ...........ooiinl.

Siddetin meydana geldigi yer

Poliklinik

Acil Poliklinik

Servis

Bekleme salonu / Koridor v.b
Ambulans

Siddetin meydana geldigi giin

00

umartesi
azar

o

Siddetin meydana geldigi zaman

7.00-13.00
3.00-18.00
8.00-24.00
4.00-07.00
atirlamiyorum

el =)

EI\J

Siddetin meydana geldigi zaman

esai sirasinda
Obet sirasinda
esal bitiminde

£z

Siddete  ugradigimz  sirada  ne

yapiyordunuz?

namnez altyordum
asta muayene ediyordum
cil girisimde bulunuyordum
astaya miidahale ediyordum
ecete yaziyordum
Sevk islemini yapiyordum
Hasta/hasta yakinlarina agiklamada
ulunuyordum
H1c;b1r sey yapmiyordum

ED>ID>U

=

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) Persembe
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Ugradiginiz siddet ile bas etmek icin
ne yaptimz?

Hicbir sey yapmadim
Meslektaglarimdan yardim istedim
Yoneticilerimden destek istedim
Oradan uzaklastim

Sozli karsilik verdim

Fiziksel karsilik verdim

Pohs cagirdim

Hicbir sey yapmama nedeniniz

e Y Y Y Y e Y Y an Yan N e Ran T T Tan 2 T e 2 T T Y e T T T R e R R N e N e N N T N R W e N e N 1 2 R N W N N

)
)
)
)
)
)
)
)
)
) D
)

Onemsemedim
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neydi?

Uzlagtim

Olumsuz sonuclarindan ¢ekindim
Bir sey c¢ikacagina inanmadim
Haksiz oldugumu diisiindiim
Baska tiirlii hallettim

Ne yapacagimi bilemedim
Dig

Siddet sonrasi ne yaptimz

Sikayet¢i olmadim

Sikayetci olduysamiz sonucunda ne
oldu?

Tatmin edici bir sonu¢ aldim
Tatmin edici bir sonu¢ alamadim
Sikayetci olduguma pisman oldum
Uzerini kapattilar

Sonuglanmasini bekliyorum

()
()
()
()
()
()
Q)
() Sikayetgi oldum
Q)
()
()
()
()
()
()

TS

Bu olay nedeniyle calisma kaybimiz

oldu mu?

Dig
Haylr

Gordiigiiniiz siddetin sizde

olusturdugu olumsuz etkiler nelerdir?

Herhangi bir olumsuz etki olugmadi.
Hekim oldugum i¢in pismanlik duydum
Kendimi sucladim
Gorev yer1m1 deglstlrdlm
Yasam ve insan sevgim azaldi
Calisma motivasyonum azald1
Kendime zarar vermeyi diisiindiim
Bir bagkasina zarar vermeyi diisiindiim
Siirekli hastalar ve yakinlar tarafindan siddete
grayacagim kaygisi olustu
) Siddet ile ilgili anilarin tekrarlamasi var
) Diger....ocovvvviiiiniiinn.n

()
()
()
()
Q)
()
()
()
()
()
()
()
()
()
u,

(

(

Ugradigimz siddetin sizce nedeni

neydi?

) Ilag/alkol/madde etkisi

) Muayene i¢in uzun bekleme siiresi

) Tetkikler i¢in uzun bekleme siiresi

) Tedaviden memnun olmama

) Mekan, arag-gereg, personel eksikligi

) Tetkik ve tedavi iicretinin yiiksek olmasi

) Haksiz isteklerinin reddedilmesi (regete,
apor,vb)

) Kisisel nedenler

) Saglik politikalar

) edyanm etkisi

) Diger..

(
(
(
(
(
(
(
I
(
(
(
(

14. Cahstigimiz kurumun siddete karsi aldigi tedbirler yeterli mi?

() yeterli

() fikrimyok () yetersiz
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15. s yerinizde hangi sartlarin olmasi kendinizi daha giivende hissettirir?

() Yeterli giivenlik gérevlisinin olmasi

() Giivenlik gorevlilerinin gorevlerini yapmasi

() Kendimi savunma konusunda daha fazla beceriye sahip olmam

() Bulundugum ortamun fiziki yapisinin tehdit durumunda uzaklagsmama imkan vermesi
() Giriste metal dedektorlerinin kullanilmasi

() Ulasabilecegim bir yerde panik alarm butonu olmast

() Giivenlik kamerasi olmast

16. Hekimlerin maruz kaldig: siddetin nedenleri nelerdir?

() Muayene icin uzun bekleme siiresi
() Tetkikler i¢in uzun bekleme siiresi
() Tedaviden memnun olmama

() Mekan, arag-gereg, personel eksikligi
() Tetkik ve tedavi ticretinin yliksek olmasi

( ) Haksiz isteklerinin reddedilmesi (regete, rapor,vb)

() Kisisel nedenler

() Siddet uygulayanin ilag/alkol/madde etkisinde olmasi

() Saglik politikalari

() Saglik sistemindeki olumsuzluklarin sorumlusunun hekim olarak gosterilmesi
() Medyanin yanli ve olumsuz etkisi

() Diger..............

17. Performans sisteminin hekime yonelik siddete etkisi nasildir?

() Etkisi olmamistir.

() Azaltmstir

() Cok azaltmistir

() Arttirmistir

() Cok arttirmistir

18. Hekime yonelik siddeti 6nlemeye yonelik neler yapilabilir?

() Toplumsal egitim ¢alismalar1 yapilmali.

() Saglik kurumlarinda giivenlik tedbirleri arttiriimali.

() Medyanmn bilingli yayin yapmasi igin ¢aligmalarda bulunulmali.

() Hekime yonelik siddet konusundaki yasal yaptirimlar yeniden diizenlenmeli.
() Saglik sisteminin igleyisi ve yeni uygulamalar konusunda toplum diizenli olarak
bilgilendirilmeli.

() Saglik politikalarini belirlemede hekimlerin de s6z sahibi olmasi saglanmali.
() Mesleki, idari ve hukuki olarak hekimler desteklenmeli.

() Saglik personeli siddet uygulayabilecek kisileri tanima ve onlar1 yatigtirma
konusunda egitilmeli.

()Diger.....ccoovvviiiiiiiii
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