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OZET

Hekimlerin ¢aligma hayatlarinda karsilastiklar1 sorunlarin basinda maruz kaldiklar
siddet olaylar1 gelmektedir. Bu calismanin amaci, hekimlerin isyerlerinde maruz
kaldiklar1 siddetin sikligin1 ve Ozelliklerini ortaya koymak ve siddete ugramanin
hekimlerin is doyumu, intihar olasilig1 ve tiikenmislik diizeylerini nasil etkiledigini
belirlemektir.

Bu calisma tanimlayici 6zellikte kesitsel bir arastirmadir. Istanbul Pendik ilgesinde
gorev yapmakta olan 418 goniillii hekim calismamiza katilmistir. Veriler anket
yoluyla toplanmistir. Katilimcilara dagitilan anketler literatiir esliginde hazirlanan;
sosyodemografik bilgiler, maruz kalinan siddet ile ilgili sorular, Minnesota Is Doyum
Olgegi, Intihar Olasihig1 Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olceginden olusmaktadir.
Katilimcilarin %55°1 kadin, %45°1 erkek ve ortalama yas 33,51+£8,5°dir. Arastirmada
hekimlerin %82,78’inin ¢aligsma hayatlar1 boyunca isyerinde siddet tiirlerinden en az
birine maruz kaldig1, psikolojik siddete maruz kalanlarin daha sik kadmnlar oldugu,
fiziksel siddete maruz kalanlarin ise daha sik erkekler oldugu bulunmustur.
Calismamizda hekimlerin %58,4’{inilin son bir sene igerisinde siddete maruz kaldigi,
siddete en sik kadinlarin, 29 yas ve altinda olanlarin, pratisyen hekimlerin, devlet
hastanelerinde calisanlarin, ¢alisma hayatinin ilk 5 senesi igerisinde olanlarin, acil
serviste ¢alisanlarin maruz kaldiklart; siddet uygulayanlarin ise en sik hasta yakini,
erkek ve 31-40 yas arasinda olduklari bulunmustur. Calismamizda son bir sene
icerisinde is yerinde siddete ugrayan hekimlerin ugramayanlara gore; duygusal
tiikenme, duyarsizlik ve intihar olasilig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu, is doyumu
ve kisisel basar1 diizeylerinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Hekimlere yonelik siddet olaylarini onlemek ve olast etkilerini azaltmak igin;
saglikta siddetin 6nlenmesini hedef alan caydirici bir yasa ¢ikartilmali, medyanin ve
devletin destegi ile halkin saglik personeline siddet konusunda farkindalig
arttirtlmali, hekimlere siddet esnasinda yapilmasi gerekenler ve iletisim becerileri ile

ilgili egitimler verilmeli ve hekimlerin ¢alisma kosullar1 iyilestirilmelidir.



Anahtar Sozciikler: Hekimler, is Yeri Siddeti, Is Doyumu, Tiikenmislik, intihar

ABSTRACT

EVALUATION OF WORKPLACE VIOLENCE AGAINST PHYSICIiANS
WHO WORK IN THE PENDIK DISTRICT OF iSTANBUL AND THE
EFFECTS OF THIS SITUATION TOWARDS THE PHYSICIiANS

One of the biggest problem that physicians face in their working life is the violence
that they are exposed to. The aim of this study is to determine the frequency and
characteristics of the violence experienced by physicians in the workplace and to
determine how the exposure to violence affects physicians' job satisfaction, suicide

probability and burnout levels.

This study is a cross-sectional study with descriptive characteristics. 418 volunteer
physicians who work in Pendik district of Istanbul participated in our study. Data
was collected by surveys. The questionnaires distributed to the participants were
reviewed with the literature and consisted of sociodemographic informations,
questions about violence, Minnesota Job Satisfaction Scale, Suicide Probability Scale

and Maslach Burnout Scale.

55% of the participants were female and 45% were male and the mean age was 33.51
+ 8.5. Our study shows that % 82.78 of the physicians are exposed to at least one
type of violence. It is more likely for women to be subjected to psychological

violence, while men are exposed to physical violence more often than women.

In our study, it was observed that 58.4% of physicians were exposed to workplace
violence during the last year and the most frequent properties of doctors who faced
with violence were: Female gender, age of 29 or under, working as a general
practitioner, working in public hospitals, being in the first 5 years of working life and
work in emergency rooms. The most common properties of attackers were: Being
relatives with a patient, male gender and 31-40 years of age. In our study, physicians
who suffered violence in the workplace during last one year; emotional exhaustion,
insensitivity and suicide probability levels were higher, job satisfaction and personal

success levels were lower than physicians who aren't suffered.

Xi



To prevent and reduce the effects of violence against physicians; a deterrent law
aimed at prevention of violence against healthcare workers should be enacted,
awareness of public about violence against healthcare personnel should be increased
with the support of the government and media, physicians should be trained on their
behaviours during an act of violence and communication skills, also working

conditions of doctors should be improved.

Key Words: Physicians, Workplace Violence, Job Satisfaction, Burnout, Suicide
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1. GIRIS VE AMAC

Siddet, insanligin baslangicindan gilinlimiize kadar insan hayatinin bir pargasi
olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti; “Fiziksel bir giiciin veya baskinin
kasith olarak bireyin kendisine, bagka birine, bir gruba veya topluma yoneltilmesi ve
bunun sonucunda yaralanma, Oliim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu veya
yoksunluk durumunun ortaya ¢ikmasi veya ortaya ¢ikma olasiligmin yiiksek
olmasina neden olacak sekilde kullanilmas” seklinde tanimlamustr '.

Siddete ugrama riskinin artti1 alanlardan biri de ¢alisma hayatidir. Avrupa
Komisyonu isyerinde siddeti; “Calisanin isiyle ilgili durumlarda, agik veya {istii
ortili (gizli) sekilde, suistimali, tehdit edilmesi veya saldirtya ugramasi gibi saglik
ve giivenligini tehdit eden her tiirlii eylem” olarak tanimlamistir”. Yapilan ise gore
maruz kalinan siddetin agirlig1 ve siklig1 is gruplarina gore cesitlilik gostermektedir.

Saglik kurumlarinda siddet; “Hasta, hasta yakinlar1 veya bagka bir kisiden
gelen, saglik calisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldiri
ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir’. Yapilan calismalar saghk
sektoriinde c¢aliganlarin siddete maruz kalma riskinin diger sektorlere gore daha
yiiksek oldugunu gostermektedir *~.

Siddete ugrama durumu saglik calisaninin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yapisina zarar vermekte, ilk etkilerinin yanisira stres, depresyon ve kaygi
diizeylerinin artmasina yol agmakta®’, aile problemleri, 6zgiiven azalmasi, 6zel
yasamda izolasyon, alkol problemleri, isine konsantre olamama® gibi psikolojik
problemlere neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, igyerinde siddete maruz
kalmanin, c¢alisanlarin islerinden sagladiklari doyumun azalmasma™® ve

P12 girmelerine neden olabildigini gostermektedir. Ayrica is yeriyle

tiikenmislige
iligkili intihar1 konu alan c¢alismalar, intihar i¢in yiiksek risk altinda olan birgok
meslek tanimlamiglardir ve bunlar igerisinde 6n plana ¢ikan gruplardan birisi tip
doktorlaridir %,

Bu bilgiler 15181nda ¢alismamizin amaci, istanbul Pendik ilgesindeki tedavi
kurumlarinda ¢alisan hekimlerin igyerinde maruz kaldiklar1 fiziksel ve psikolojik
siddetin sikligini ve 6zelliklerini ortaya koymak ve siddete ugramanin hekimlerin is

doyumu, intihar olasilig1 ve tiikkenmislik diizeylerini nasil etkiledigini saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Siddet

Gecmiste ve giliniimiizde siddetin birgok farkli tanimi yapilmistir. Tiirk Dil Kurumu
(TDK) sozliiglinde siddet; “1. Bir hareketin, bir giiclin derecesi, yeginlik, sertlik. 2.
Karsit goriiste olanlara, inandirma veya uzlagsma yerine kaba kuvvet kullanma”
olarak tanimlanmaktadir .

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) yaptig1 tanimlamaya gore siddet; kisinin
fiziksel giicii ya da niifuzunu direkt olarak veya tehdit yoluyla kendisine, baska
birisine, bir gruba ya da topluma kars1 kasitli olarak kullanmasi neticesinde kiginin
kendisinde, bagka bir kiside, bir grupta ya da toplumda yaralanma, 6liim, psikolojik
zarar, gelisme bozuklugu veya gelismede gerileme ile sonlanan ya da sonlanma
olasihigr yiiksek olan durumdur '. Bu tanim, kisileraras: siddetin yami sira intihar
davranis1 ve silahli ¢atismayi, tehditleri ve tehditleri de igcerecek sekilde fiziksel
eylemlerin 6tesine gegen bir¢ok eylemi de kapsamaktadir.

Hastalik Kontrol Merkezi’nin (Center for Disease Control; CDC) yaptigi
tanimlamaya gore ise siddet, sahip olunan giiciin, yaralanma, 6liim ve kayipla
sonlanan ve sonlanma olasilig1 yiliksek bir sekilde bagka bir insana, kendine, bir
gruba veya bir topluma kars1 tehdit yoluyla ya da bizzat uygulanmasidir .

Avrupa Komisyonu’nun yaptigi tanim, “kisinin saldirtya ugradigi, tehdit
edildigi, kisinin sagligina, giivenligine, iyilik haline yonelik i¢sel ya da digsal
degisime neden olan agik olaylardir” seklindedir .

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1'nin hazirladig1 Siddet Onleme ve izleme
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’te yer alan siddet ise; “Kisinin, fiziksel, cinsel,
ekonomik veya psikolojik zarar gérmesiyle veya aci ¢ekmesiyle sonuglanan veya
sonuglanmasi muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiy1 ya da 6zgiirligtin
keyfi engellenmesini de igeren, toplumsal, kamusal veya 6zel alanda meydana gelen
fiziksel, cinsel, ekonomik, psikolojik veya sozlii her tiirlii tutum ve davranig” olarak

1
tanimlanmustir'” .



2.2 Siddetin Simiflandirilmasi

Siddet ve saglik konusunda Diinya raporunda kullanilan tipoloji, siddet eylemini
kime kars1 uygulandigina gore siddeti ii¢ kategoriye ayirir; kendi kendine uygulanan
siddet, kisileraras1 siddet ve kolektif (topluma ydnelik) siddet. Bu gruplama bir
kisinin kendisi lizerine uyguladig: siddeti, baska bir birey tarafindan ya da kiiciik bir
grup birey tarafindan uygulanan siddeti ve devletler, orgiitlii siyasi gruplar, milis
gruplar1 ve terdr Orgiitleri gibi daha biiyiik gruplar tarafindan uygulanan siddetleri

birbirinden ayrirmaktadir’ (Bkz. Sekil 1).

SIDDET
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idde
1
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Yonelikgiddet  £3 Siddet 8 ki Yabanci
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Sekil 1. Siddet Siniflandirmasi

a) Kisinin kendine uyguladig: siddet

Kendine yonelik siddet, intihar davranist ve kendini yaralama gibi kendine zarar
verme davranislarini igerir. Intihar davramisi, bir kisinin hayatini sonlandirmak
istemesi, bunu planlamasi, bunu yapmanin yollarim1 aramasi, kendini 6ldiirmeye
caligmasi ve eylemi tamamlamay1 diisiinmesi gibi bircok asamaya sahiptir. Intihari
diisiinen pek ¢ok insan, her zaman harekete ge¢mez, hatta intihar girisiminde

bulunanlarin her zaman 6lme arzusu da bulunmamaktadir. Intihar sonucu kisi dlmiis



ise bu gruba giren olgular tamamlanmig intiharlar, oliimle sonug¢lanmadan,
durdurulan olgular ise intihara kalkisma veya intihar girisimi olarak

isimlendirilmektedir '*.

b) Kisilerarasi siddet

Ailede ese, ¢cocuga ya da ailenin yasli bireylerine uygulanan aile i¢i siddet, toplumda
bir baska kisiye, bir kisi veya kiiciik bir grup tarafindan uygulanan siddettir.

Kadina yonelik siddet; fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddet olmak

tizere dort sekilde olmaktadir. Kadinlara siddet uygulayan kisilerin ise ¢ogunlukla
onlarla yakin iligkilere sahip kisiler, kocalar1 veya eskiden birlikte olduklar1 erkekler
oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére diinya capinda
kadinlarin tgte biri fiziksel ve cinsel siddet gormekte ve bunlarin ¢ogunlugu ise
partnerleri olan kisiler tarafindan uygulanmaktadir. Kadinlara uygulanan bu siddet
ise biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenlerden otiirii ortaya ¢ikabilmektedir'.
Kadina yonelik siddetin kadmin fiziksel ve ruhsal saghigin1 ¢ok olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Siddet sadece yaralanmalara neden olmayip, kadinlarin uzun
donemde, kronik agri, fiziksel yetersizlik, uyusturucu madde ile alkol kotiiye
kullanim1 ve depresyon gibi bir¢ok baska problemi yasama riskini de arttirmaktadir.
Cinsel siddete maruz kalan kadinlarda ise planlanmamig gebelik, cinsel yolla bulagsan
enfeksiyonlar ve hamileligin istenmeyen sonuglarma siklikla rastlanmaktadir .

Cocuga yonelik siddet; ¢ocuklarin maruz kaldigi siddet olgular icinde en
biiyiik zarar1 yaratan ve en ¢ok gizli kalan olgulardir. Cocugun gelisimini engelledigi
icin cocuga yonelik siddet olgulart genel olarak c¢ocuk istismart olarak
isimlendirilmektedir.

Cocuk istismari ise 0-18 yas grubundaki ¢ocugun kendisine bakmakla yiikiimlii kisi
veya kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza-dis1 ve onlenebilir bir davraniga maruz
kalmasidir. Bu davranisin ¢ocugun fiziksel ve psikososyal gelisimini engelleyen,
gerceklestigi toplumun kiiltiir degerleri disinda kalan ve uzmanlar tarafindan da

istismar olarak kabul edilen bir davranis olmasi gerekmektedir *'.



Yash siddeti; yashya yonelik siddet “Yash bireylerin saglik ve iyilik halini
tehdit eden veya zarar veren tek ya da tekrarlayan davranis” veya “Belli bir zaman
dilimi igerisinde bir yetiskin tarafindan yashnin o kiiltiirde kabul edilmeyen bir
davranisa maruz kalmas:” seklinde tanimlanabilmektedir *.

Akranlar arasi siddet; siddetin ¢ocuklar arasinda yaganmasidir. Akranlar arasi
catisma (bullying) fiziksel kuvvet ya da yas fark: kaynakli gii¢c dengesizligi nedeniyle
ortaya cikan bir olaydir. Kisaca, g¢ocuklarin birbirlerine siddet uygulamasidir.
Akranlar aras1 catigma temel olarak 3 kategoride degerlendirilmektedir. Bunlar,
fiziksel saldirganlik (itme, vurma, tepme), sozle rahatsiz etme (tehdit, alay etme,
surat asma, isim takma, el-kol hareketi yapmak) ve dolayli olarak kotii davranmadir
(birini yok sayma veya birini aktivitelere sokmama disarida birakma). Akranlar arasi
catisma dogrudan (vurma, tekmeleme, tehdit, zorbalik, hara¢ alma) ve/veya dolayl
(dedikodu, dislama) olarak olmaktadir™.

Engelli siddeti: Engelliligin getirdigi kisitlama kisilerin siddete maruz
kaldiklarinda tepki vermelerini de kisitlamaktadir. Temelde problem 6nemli bir veya
daha fazla yasam faaliyetini sinirlayan fiziksel veya zihinsel yetersizligi olan bir
kimsenin tepki vermekte de kisith kalmasidir. Ayrica bakimin daha ¢ok 6n planda
oldugu bu grupta bakici siddeti 6n plana ¢ikmaktadir **.

LGBT siddeti: LGBT; Lezbiyen, gay, biseksiiel, transgender (transseksiiel
veya travesti) ve interseks kelimelerin bas harflerinden olusturulmustur *°. Bu
bireylere uygulanan siddet korkutmak, sindirmek, degersiz hissettirmek amaciyla s6z
ve hareketler kullanilmak seklinde olabilmektedir. Kiigiik diisiirme, hakaret etme,
manipiilasyon, mobbing, aile i¢cinden ve toplumdan diglama, otekilestirme, hasta
oldugunu sdyleme, tedaviye zorlama, ev vermeme, ig vermeme, intihara tesvik etme
vb. davranislar goriilebilmektedir.

Topluluk i¢i siddet; birbiriyle iliskisi olmayan, birbirini taniyan ya da
tanimayan bireyler arasindaki siddettir, genellikle ev disinda yasanmaktadir. Bu
grupta gengler arasi siddet, yabancilar tarafindan tecaviiz veya cinsel saldir1 olaylari,
okullarda, isyerlerinde, hapishanelerde ve bakim evlerinde meydana gelen siddet
eylemleri bulunmaktadir.

2000 yilinda, diinya ¢apinda kisilerarasi siddet eylemlerinde yaklasik 520.000 kisi
hayatin1 kaybetmistir, bu diinyadaki her 100 000 kisiden 8,8’inin kisilerarasi



siddetten Oldiigiinii gostermektedir. Fakat resmi cinayet istatistikleri tam sayiy1
gostermemektedir ¢iinkii birgok 6liim, kaza olarak gizlenmekte veya dogal ya da
bilinmeyen nedenlere atfedilmektedir. Ornegin, Hindistan'da halk saghg yetkilileri,
“Oliimciil yaniklar” olarak kaydedilen kadin 6liimlerinin, aslinda kocalar1 ya da diger
aile tiyeleri tarafindan kasitli olarak oldiiriilen kadin cinayetleri olduguna
inanmaktadir *°. Bebeklerin ve yashlarm oliimlerinin rutin olarak arastirilmadig: ya
da otopsi yapilmadigi durumlarda, bu oOliimler de hastaliga veya baska dogal
nedenlere bagli olarak kayitlarda yer almaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletlerimin bazi eyaletlerinde, raporlanan 6liim belgelerinde 6liim nedenlerinin
yanlis siniflandirildigi, diger nedenlerle 6ldiigii belirtilen ani bebek 6liimii sendromu
ve kaza sonucu Olen cocuklarin gercek o6liim nedenlerinin yeniden agilan cinayet

sorusturmast sonucu aydinlatildigi bulunmustur *'.

¢) Topluma yonelik siddet (kolektif siddet)

Kolektif siddet, politik, ekonomik veya sosyal hedeflere ulasmak i¢in kendilerini bir
grubun tiyeleri olarak tanimlayan kisiler tarafindan baska bir gruba ya da bireye kars1
siddetin bir arag¢ olarak kullanilmasidir. Devletlerin kendi i¢indeki veya aralarindaki
silahl1 catigmalar, soykirim, baski ve diger insan haklari ihlalleri, terdrizm ve orgiitlii
siddet suglar1 bu gruba 6rnek olarak verilebilir.

Bu farkli olay tiirlerinin saglik, 6liim, bedensel ve zihinsel hastalik agisindan biiyiik
etkileri bulunmaktadir. Tiim diinyada hala ¢esitli kolektif siddet bigimlerine nasil en

iyi sekilde cevap verilecegi arastirilmaktadir.

2.3 Siddet Tipleri

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) siddet tiirlerinin cogu zaman birbirleriyle i¢ ice
gectigini belirtmekle beraber siddeti; psikolojik siddet ve fiziksel siddet olarak iki

ana gruba ayirmistir.



2.3.1 Fiziksel siddet

Kisinin kendisine, baska bir bireye veya gruba kars1 fiziksel, cinsel ya da psikolojik
zarar verecek sekilde fiziksel giic uygulamasidir. Bu siddet tiirii, digerlerinden farkl
olarak, dayak atma, tekmeleme, tokat atma, bigaklama, vurma, itme, 1sirma ve
¢imdiklemeyi kapsar®®.

Saldir1: Farkli bir bireye, cinsel saldir1 da dahil olmak tizere fiziksel olarak
zarar veren isteyerek yapilmis eylemdir.

Cinsel saldiri: Siddet ve saglik konusundaki Diinya Raporu’nda cinsel siddet,
cinsel bir eylem gerceklestirmeye, istenmeyen cinsel sozler sdylemeye, cinsel
yaklasim ve tekliflerde bulunmaya ya da bir kisiyi ticari amagla cinsel olarak
kullanmaya yonelik eylemlerin tiimiinii kapsamakta olup, kurbanla fail arasindaki
iliski her ne olursa olsun, kurbanin evinde ya da isyerinde sinirli kalmaksizin her
tirlii kosulda bir kisinin cinselligine kars1 dolayli ya da direkt olarak ve zorlamayla
yapilan cinsel bir eylemi igermektedir®’.

Taciz: Opme, oksama, stkma, bakis atma, sehvetle goziinii dikerek bakma

gibi istenmeyen, cinsellik kast1 ile yapilan temas kurma davraniglarini igerir.

2.3.2 Psikolojik Siddet

Bagka bir kisi veya gruba karsi1 bireylerin fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal
gelisimine zarar verebilecek sekilde fiziksel gii¢ ile tehdit de dahil olmak iizere
kasitl sekilde baski olusturulmasidir *°. Sézel siddet, zorbalik / mobbing, taciz ve
tehdit de bu siddet tiirii igerisinde yer alir.

a) Sozel Siddet: Kisiyi kiiciik diisliren, asagilayan veya kisinin itibar ve
degerine saygi duyulmadigini gosteren sozlii ifadelerdir’'. Hakaret, sovme, azarlama,

asagilama ve tehditi kapsar.



b) Tehdit: Hedeflenen kisiler veya gruplar iizerinde, fiziksel, cinsel,
psikolojik ya da farkli olumsuz sonuglar gérme korkusu olusturan, fiziksel veya
psikolojik gii¢ kullanilacagina dair sdylenen sozlerdir’”.

¢) Mobbing/Yildirma: Bir kisiyi veya bir grup calisani, kiiclik diistirmek veya
zayiflatmak i¢in uzun siire devam eden ve tekrarlanan zalim veya koti niyetli
davramslardir®.

d) Taciz: Kadin ve erkeklerin, yas, engellilik, HIV durumu, ailevi durum,
cinsiyet, cinsel yonelim, cinsiyet degisikligi, irk, renk, dil, din, siyasi goriis, farkl
diisince inanislar, ulusal veya sosyal kdken, bir azinlifa mensup olmak, maddi
olanaklar ya da isyeri veya toplumdaki pozisyonuyla ilgili olarak karsiliksiz,
istenmeyen ve onur kirict davranislardir’®.

e) Cinsel Taciz: Ilgili kisiye kars1 saldir1 niteliginde olan, onun korkmasina,
asagilanmasmma ve utanmasina, kendini incinmis hissetmesine neden olan,
istenmeyen, karsilik verilmeyen, iyi karsilanmayan cinsel vasiftaki fiziksel,
psikolojik, sozlii, jestlerle veya beden diliyle, yazili ve gorsel materyallerle yapilan
davranistir>~°. Cinsel tacizin alt tipleri ise®*;

Sozlu taciz: Bireyin 6zel hayati, bedeninin bazi kisimlar1 veya goriintiisii ile
ilgili hos karsilanmayan yakisiksiz yorumlar yapilmasidir.

Jestlerle taciz: Goz kirpmak, parmak hareketleri yapmak, dudak yalama gibi
cinsellikle iligkilendirilebilecek viicut hareketleri yapmak gibi beden dili ve/veya
jestlerdir.

Yaziyla ya da resimlerle taciz: Pornografik igerikler, cinsellik iceren
gorseller, posterler ve bilgisayar arka planlari, e-posta ya da diger iletisim araglari ile
yapilan cinsel tacizleri igerir.

Psikolojik / Duygusal taciz: Tekrar eden ve hos karsilanmayan istekleri,
karsiliksiz flort isteklerini, miistehcen igerikli asagilamalari, laf atmalarn ya da
imalar1 igerir. Bir davranisin cinsel taciz kabul edilebilmesi i¢in o davranigin, maruz
kalan kisi i¢in istenmeyen, hos karsilanmayan bir davranis olmasi gerekir. Karsilikl
istek ile olan iliskiler cinsel taciz olarak kabul edilmez. Sosyal ve kiiltiirel olarak
kabul goérmiis ve uygun bulunan bazi iltifatlar, hos sozler, cinsel taciz olarak

degerlendirilemez™.



2.4 Siddetin Nedenleri

Insanlarda siddeti meydana getiren saldirganlik yoneliminin nasil ortaya ¢iktigi
konusunda ¢esitli goriisler mevcuttur.

Psikolojide siddet net olarak kazayla gerg¢eklesmeyen, kisinin kendisine,
nesnelere ve diger kisilere yonelik uygunsuz ve zarar verici uyaranlari barindiran,
sozel veya sozel olmayan psikomotor davranig seklidir. Siddetin nedeni genellikle iki

ana goriisle agiklanir; davramissallik ve niteliksellik®"®

. Mosses’a gore siddet cogu
zaman ya igglidiisel bu yiizden toplumsallagsma surecinde ¢ok az degisen, ya da
sadece ve sadece cevre etkenlerinden kaynaklanan bir davranis, olarak goriiliir”.
Beck’e gore ise, kiskirtma ve tehdit 6fke duygusunun, buna bagli olarak da siddet
davranismnin ortaya ¢ikmasina neden olan diirtillerdir*. Ancak bugiin bilim diinyas1
her iki etkenin de saldirganlik ve siddet davranisinin ortaya g¢ikmasinda belli
Slgiilerde 6nemli oldugunu kabul etmektedir*'.

Siddetin etyolojisinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in 1970’lerde gelistirilen
“Ekolojik Model’e gore; siddet cok sayida etkenin birlesmesiyle ortaya cikan
komplike bir problemdir. Siddet; bireysel, iliskisel, toplumsal, ¢evresel ve kiiltiirel
etkenlerin beraber etki etmesi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir®’.

Siddetin nedenlerini agiklayabilmek i¢in multidisipliner c¢aligsmalarin
yapilmasi gerekmekte ve siddetin biyolojik, psikolojik, sosyolojik faktorler ile siddet
iizerinde teknoloji ve medyanin etkilerini de igerecek sekilde incelenmesi

gerekmektedir.

2.4.1 Biyolojik faktorler

Bugiine kadar sugu agiklamak, nedenlerini ortaya koymak ve dnlemek i¢in bir¢cok
farkli kuram ortaya ¢ikmistir. Bu kuramlarin ana farkliliklar: siddeti analiz ederken
kisinin hangi o0zelligini (biyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal-kiiltiirel)

inceledikleridir.



Biyolojik temelli kuramlar, kisiyi biyolojik bir organizma olarak ele almakta ve
biyolojik agidan kisinin siddet davramslarinin nedenlerini ortaya koymaktadirlar®.

Hormonlar kisinin davraniglarini yonlendiren ana etkenlerden biri olarak
goriilmektedir. Sug¢ ile iliskili kaynaklarda o6zellikle erkeklik hormonu olan
testosteron saldirgan davranis ile iliskilendirilmektedir. Simdiye kadar yapilan bir¢ok
caligmada, artmis testosteron diizeyi ile erkeklerdeki saldirganlik, cinsel siddet
olaylari, erken yetiskinlik ve genglik cagindaki siddet olaylari arasinda iliski
bulunmustur**°.

Kadinlarin menstruasyon oncesi donemde davranislarinin ve duygusal
durumlarinin degismesinden yola ¢ikarak; kriminoloji alaninda yapilan ¢aligmalarda
kadinlarin hormonal degisikliklerinin su¢ davraniglarina yol actigi bulunmustur.
Menstruasyon 6ncesi donem ile siddet iliskisinin mahkemelere yansimasi, ilk defa
1845°te Ingiltere’”de Martha Brixey adli hizmetcinin patronunu  Sldiirmekle
yargilandig1 davada goriilmiistiir. Martha menstruasyon oncesi donemde iken sugu
isledigini savunmus ve mahkeme “davranig nedeninin gecici askiya alinmasi”
durumuna dayandirilarak beraatina karar vermistir'.

Siddetin biyolojik kuramlarimin belirli temel 6nermeleri mevcuttur. Beyin,
kisiligin merkezi ve aklm organidir. Insan davranmisin merkezi beyindir. Sug
istatistiklerinde ve sug tipi yayginlhiginda goriilen cinsiyete ve irka bagh farkliliklar
biyolojik temellidir. Su¢ davranisint da igeren insan davraniglarinin temel
belirleyicileri nesilden nesile aktarilabilmektedir. Diger bir deyisle, suga yatkinlik
kalitimsaldir. Kalitim, biyoloji ve sosyal ¢evrenin etkilesimi su¢ nedenlerini ortaya

¢ikarmada Gnemli bir yere sahiptir®.

2.4.2 Psikolojik faktorler

Siddetin psikodinamik ag¢iklamasin1i yapan ve bu konudaki ilk ve en popiiler

kisilerden biri olan Freud, engellenmenin saldirgan davranisa yol actigini ileri siirer.

37,38

Buna gore engellenme negatif enerji olusturur ve insani tiiketir . Icgiidiisel
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enerjiden gelen psikolojik asamalar ve organizmanin genetik ozellikleri saldirgan
davranisa neden olur.

Freud saldirganligin altinda, “yasam (Eros: yapict diirtii) ve 6liim (thantonos:
yikict diirtli) olan iki tiir i¢giidiiniin oldugunu ve bu iki i¢glidiiniin devaml etkilesim
icinde olduklarini belirtir. Siddet, bireyin kendisine zarar verici bu diirtiilerin yoniinii
kendinden uzaklastirarak baska bireylere yoneltmesinden kaynaklanir **.

Berkowitz ise her zaman engellenme ile saldirganlig1 birlestirerek ele almus,
tepkisel ve enstriimental saldirganligi birlikte kullanmistir. Tepkisel saldirganlik,

bagka bir bireye zarar vermek i¢in itici bir tepki iken enstriimental saldirganlik,

6grenilen bir davranistir’®,

2.4.3 Sosyal faktorler

Sosyolojik kuramlardan bir tanesi sosyal 6grenme teorisidir '*. Ogrenme asamasinda
kisilik, egitim, ¢evre ve aile gibi etkenler etkilidir. Sosyoekonomik seviyesi daha
diisiik yerlerde siddet igeren davranislarin diger bolgelerden daha fazla oldugu
bulunmustur. Siddet iceren eylemlerle bir engelin iistesinden gelinmesi ve bunun
diger insanlarca kabul edilip, desteklenmesi ve itibar gérmesi bu davranislarin zaman
icinde kisiligi meydana getirmesine ve bunlarin sonucunda kisinin her engelle
karsilastiginda sorunu ¢dzmek icin bu yolu deneyerek siddeti hayatinin bir pargasi
haline getirmesine neden olur ****,

Bandura sosyal Ogrenme teorisini, sosyal faktdrler ve kisilik iizerine
odaklamigtir. Sosyal faktorlerin en dnemli etkisi televizyondan siddet davraniglarini
edinmede goriiliir **.

Insan psikolojisinde cinsellikle birlikte en giiclii iki diirtiiden biri olan
siddetin ¢ikisindaki faktorlerden biri de ortamdaki gerilimdir '*. Bir tehlikeyle ya da
sinirlamayla yiiz yiize geldiginde i¢inde bulundugu caresizlik, gii¢siizliik, yetersizlik
ve yasadigt o6fke sonucu iletisim kurma becerisi zayif olan kisilerin siddete

basvurdugu goriillmektedir '*.
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Siddetin sosyo-psikolojik olarak incelenmesinde, siddetin olusumunda
toplum yapisinin, toplumun dinamiklerinin ve degisiminin de rolii bulunmaktadir.
Gog olaylar1 gibi ortam degisimlerinin yeni engellemeleri olugturmasi ve bireylerin
bu yeni ortama adapte olamamalarinin siddete sebep oldugu, ancak hizli bir

ekonomik gelisme ile birlikte siddetin azaldig1 gozlenmektedir **~°.

2.4.4 Medya ve siddet

Medyanin tim gerecleriyle yasamimizda kapladigi yer giin gectikge artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir ¢aligmada, ankete katilanlarin
%65°1 diinya goriislerinin temel olarak televizyon (TV) araciligiyla sekil aldigim
bildirmislerdir’’.

Gliniimiizde medya, 6zellikle TV ve internet, sadece siddet ve sug icin degil,
cocuklarin cinsiyet rollerini algilamada, politik goriislerini gelistirmede, etnik ve irka
iligkin tutumlarin1 ve sosyal davranislarini olusturma ve gelistirme hakkinda bilgi
saglamak gibi birgok énemli sosyal olayda etkin olmaktadir >*.

TV’de izlenen siddetin, seyircileri en ¢cok da gergek ile gercek diginin farkini
yapamayan kii¢iik yaslardaki ¢cocuklar1 olumsuz yonde etkileyerek siddet egilimlerini
arttirdigin1  belirten c¢alismalarin yanmi sira, arttirmadigini savunan caligmalarda
bulunmaktadir °®. ABD’de televizyonlarla ilgili, 1993-2001 yillarin1 igeren bir
caligmada, televizyonun en ¢ok izlendigi saatlerde yayinlanan programlarin yaklasik
%60’ mn1n bazi siddet unsurlarmi igerdigi bulunmustur >*°'.

Cocuklar yeterince yasamsal deneyime sahip olmadigr i¢in TV, toplumun
gercek bir yansimasi olarak algilanmakta, TV’deki sosyal gerceklik tasviri de
cocugun temel sosyal gercekliligi haline gelebilmektedir. Cocuklarin birgok seyi TV
vasitasiyla Ogrenerek davranis haline getirmesi diigiincesinden hareketle, siddet
iceren yaynlar izlemenin gorsel 6grenme ile saldirgan davranislari nasil etkilediginin
sorgulandig bir arastirmada, her giin ¢izgi filmler, polisiye filmler, yiiksek seviyede
siddet igeren cinayet konulu dizi ve filmleri izleyen genglerde TV nin kisa donemde

siddet davranisi {izerine etkisi oldugu tespit edilmistir **%.
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Gilinlimiizde hem medyada hem de sosyal medyada siddetin ¢ok yaygin olarak
yer aldig1, neredeyse biitiin haberlerde siddet igerigi oldugu goriilmektedir. Bu durum
“Diinyada yagsananlar hep bu kadar olumsuz mu?” sorularina ve karamsar bir bakis
acisina yol acarak medyanin toplumda gozlenen siddeti artirdig: tartigmalarina neden

olmaktadir %,

2.5 Saghk Kurumlarinda Siddet

Tiim diinyada biiyiik bir saglik problemi olan saglik kurumlarinda siddet, gliniimiizde
gittikce artan bir bigimde ilgi odag1 haline gelmistir. Saglik kurumlarinda siddet ile
ilgili ¢cok sayida caligma yapilmakta ve hem iilkemizde hem de diinyada ¢esitli
politikalar gelistirilmektedir.

Hastalilk Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Ulusal Is Sagligi ve
Giivenligi Enstitiisii (NIOSH), isyerinde siddeti; is yerinde veya gorevde bulunan
kisilere yonelik siddet eylemleri (fiziksel saldir1 ve saldiri tehdidi) olarak tanimlar®.

ABD Calisma Bakanligi, isyerinde siddeti, kisinin kendisi veya baskalar1 i¢in
olim veya ciddi bedensel yaralanmaya veya kisilerin miilkiyetlerine zarar verme,
kontrol etme veya bunlara neden olma yetenegine sahip olan bir eylem (sozlii, yazil
veya fiziksel saldirganlik) olarak tanimlamaktadir. Isyerinde siddet, otoriteye,
tehditlere veya taciz edici davramslara yonelik kiifiirlii hakaretleri de igermektedir®.

Saglik kurumlarinda siddet, hasta, hasta yakinlar1 veya baska bir kisiden
gelen, saglik calisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldiri
ve cinsel saldiridan olusan durum olarak tanimlanmustir’.

TBMM’nin saglik calisanlarina yonelik artan siddet olaylarmin aragtirilarak
ele alinmasi gereken Onlemlerin belirlenmesi amaciyla kurulan meclis arastirma
komisyonu raporunda, saglik kurumlarinda siddetin olayin taraflarina gore;

1. saglik ¢alisanlar ile saglik calisanlari arasinda,
2. saglik calisanlari ile hasta/hasta yakinlari arasinda,
3. saglik calisanlar ile tigiincii sahislar arasinda,

4. saglik ¢alisanlari ile hasta/hasta yakinlari ve {igiincii sahislar arsinda,
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5. hasta/hasta yakinlar1 ile hasta/hasta yakinlar arasinda,

6. ligiincii sahislar ile ii¢lincii sahislar arasinda,

7. hasta/hasta yakinlari ile iiclincli sahislar arasinda olmak {izere yedi farkli sekilde
olabilecegi belirtilmektedir.

Bu iligkiler ele alindiginda, iki saglik ¢alisani arasindaki siddet, eger amagli,
sistematik  ve  belirli  bir siire uygulaniyorsa, mobbing kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ikinci, iigiincii ve dordiincii maddedeler saghk calisanlarina
yonelik siddet olaylar1 olarak kabul edilir. Besinci, altinci ve yedinci maddelerdeki
siddetler ise saghk kurumlarinda {iglinci grup siddet olaylar1 olarak
degerlendirilmektedir®’.

Saglik kurumlarinda siddetin nedenlerinin kurumsal, toplumsal ve kisisel
olmak iizere ii¢ farkli diizeyden kaynaklandig: diistintilmektedir. ILO’nun anketine
katilanlarin verdikleri cevaplara bakildiginda; siddetin sebeplerinin basinda iilkenin
sosyoekonomik seviyesi ile saglik kurumunun organizasyon ve c¢aligma sartlari
gelmektedir. Bireysel, kurumsal ve toplumsal nedenlerin ayni seviyede Onem
tagidigs, fakat kurumsal etkinin en biiyiik paya sahip oldugu goriilmektedir®.

Saglik kurumlarinda siddetin bir diger énemli sebebi ise o bolgedeki sug
orani, yoksulluk seviyesi, yasa digt madde kullanimi, niifusun yogunlugu ve barinma
olanaklar1 gibi kiiltiirel yapu ile ilgili cevresel faktorlerdir®.

Saglik kurumlarindaki siddet, toplumsal faktorlerden de etkilenmektedir.
Hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin i¢inde yasadigi ekonomik ve toplumsal
kosullarin olusturdugu olumsuz sosyal ve psikolojik ortam, saglik calisanlari ve
hastalarin birbirleriyle olumsuz etkilesimlere girmesi, bu olumsuz etkilesimlerin de
siddete doniismesi olasiligini artirmaktadir. Diinyada yasanan bdlgesel olgekli
catisma ve savas, lilkemizde yasanan etnik kokenli ve dinsel kaynakli gerilim ve
catigma, istthdam problemleri, biiyiik sehirlerdeki su¢ oranlar1 gibi ¢ok sayida faktore
baglh olarak siddet olaylari meydana gelmektedir”’.

Saglik calisanlarina siddet ile ilgili ¢alismalara bakildiginda siddetin en sik acil
servislerde, ikinci siklikta ise psikiyatri kliniklerinde oldugu goriilmiistiir’ .
Meslek gruplarina gore incelendiginde ise siddete en fazla hemsireler, daha sonra
pratisyen hekimler ve diger saglik calisanlarmm maruz kaldigi goriilmektedir’"’?,

Yapilan calismalarda siddetin bildirilme sikliginin gercekte maruz kalinan siddete
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oranla daha az oldugu, bunun sebebinin ise sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin
siddet olarak algilanmasi nedeniyle, diger olaylarin bildirilmemesi olarak

saptanm1§t1r74.

2.6 Hekime Yonelik Siddet

Hekime yonelik siddetle ilgili aragtirmalara gore, hekimlerin iigte ikisinden fazlasi
isyerinde siddete maruz kalmaktadir " ve hekimlerin yarisindan ¢ogu son bir yil
igerisinde siddete ugramistir’®".

Hekimlerin ugradigi siddet tiirlerine bakildiginda sozel siddet en yaygin
olanidir, yillik % 56-75 insidansa sahiptir ve yillik fiziksel siddetin goriilme
sikligindan 3—6 kat daha fazladir ° 7%,

Hekimlere karsi isyeri siddeti insidansinin boliimler arasinda degistigi ve
madde bagimlilig1 veya akil hastali§i olan hastalar gibi potansiyel failleri daha sik
tedavi eden acil tip ve psikiyatri boliimlerinde 6nemli dl¢lide daha yiiksek oldugu
bildirilmistir”*. ABD'de acil tip alaninda ulusal bir siddet arastirmasinin sonuglari
acil tip hekimlerinin ¢ogunun isyeri siddetine maruz kaldigini, ayrica hastane
yonetimin de az sayida siddeti Onleyici egitim ve 0z savunma egitimi sagladigini

7

gostermistir '°. ABD’de acil servislerdeki siddet olaylarindaki artisin yani sira

Ingiltere, Avrupa ve Avustralya’da da saglik personeline yonelik siddet olaylar1 daha
fazla bildirilmeye ve giindem olmaya baglamugtir *'**.

Saglik kurumlarinda siddet sadece doktorlarin fiziksel ve psikolojik refahini
tehdit etmekle kalmamakta, ayni zamanda giinliik pratiklerini ve hasta bakim
kalitelerini etkileyerek tiim saglik bakim sisteminin etkinligini azaltmaktadir ¥,

Hekime yonelik siddetin etiyolojisi karmagiktir ve boyle bir siddet tek basina
Onleyici ekipmanlarla etkin bir sekilde dnlenemez. Son zamanlarda yapilan birkag
caligma, hekimlerin is yeri siddeti deneyimiyle iliskili 6zelliklerini belirlemistir. Bu

ozellikler arasinda sadece bunlarla siurli olmamakla birlikte yas ”°, cinsiyet %,

deneyim ve gérev siiresi bulunmaktadir "**7",
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Hekimlerin maruz kaldigr siddet olaylarinin artmasinda, giincel saglik
sistemine iligkin etmenler, ekonomik, sosyal ve politik faktorlerle birlikte siddeti
uygulayan kisinin igsel yasantilarin, aktarim dinamiklerinin ve “hasta” roliine
iliskin ruhsal ihtiyaclarmin da 6nemli oldugu belirtilmektedir®”. Psikodinamik
yaklasima gore; hastalar once, basvurdugu doktoru idealize eder, yiicelestirir. O
doktor onun son ¢aresidir. Kendi hayatina yonelik tehdit ile karsilastigi zaman hasta,
ya doktora tam olarak kendini teslim eder, ya da tedirginlik i¢inde tedaviye uyum
gostermez, “iyi bakilmadigimni”, doktorun onun “hastaligini anlamadigini” ifade
eder’'.

Hekimlerin, siddet davranislartyla basa ¢ikma, hastalarla iyi iletisim kurma ve
krizi yonetme konularinda deneyimli olamamalari ve bu konularda egitim
yetersizliklerinin olmasi nedeniyle de saglik calisanlarina yonelik siddetin arttii

ifade edilmektedir 2.

2.6.1 Tiirkiye’de ve Diinya’da hekime siddet

2.6.1.1 Diinya’da hekime siddet

Son yillarda diinyanin her yerinde yas, cinsiyet, irk, din, dil, egitim seviyesi ayirt
etmeksizin toplumdaki herkesi etkileyen siddet, gittikce hayatimizin bir pargasi
haline gelmekte, herkes ve her sektor i¢in dnemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir *°.

Tiim meslek gruplar arasinda, zor durumdaki bireylerle dogrudan temasi
gerektiren saglik bakim sektoriinde ¢alisanlarin, igyeri siddetinin en dnemli hedefi ve
kurbanlar1 oldugu giderek daha fazla kabul gérmektedir’®. Yapilan ¢alismalarda, is
yerleri igerisinde siddetin siklik olarak en fazla saglik alaninda oldugu

949 Saglik hizmeti veren yerlerdeki is yeri siddetinin, digerlerinden isin

gorilmiistiir
dogast geregi daha farkli oldugu belirtilmistir’®. Diinyanin dort bir yanindaki

caligmalarda hemsirelerden ve diger yardimer saglik personellerinden daha az maruz
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kalmalarina ragmen, doktorlarin igyerinde siddete maruz kalma riski tasidigi tespit
edilmistir’"*"1%,

Bir ¢aligmada, saglik kurumlarinda siddete ugrama riskinin diger is yerlerine
oranla 16 kat daha fazla oldugu belirtilmistir'”. Bunun yaninda saglik
kurumlarindaki siddet olaylarinin daha az bildirildigi, ¢linkii daha ¢ok yaralanma gibi
ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin ise Onemsenmedigi
107,108

bildirilmistir . Yine, alinan tiim 6nlemlere ve Onerilere ragmen, yillardir saglik

calisanlarina kars1 siddetin gittikce arttig1 ve saglik personelinin siddet yoniinden risk
altinda oldugu vurgulanmustir ',
Saglik sektoriinde hasta ve hasta yakini tarafindan baglatilan isyeri siddeti,

78111113, Diinya Saglik Orgﬁtﬁ,

birgok tilkede giderek artan bir sorun haline gelmistir
Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)’nin
2002 yilindaki ortak raporunda, farkli {ilkelerde saglik calisanlarina yonelik siddet
oranlarina bakildiginda, genel olarak ¢alisanlarin %3-17’sinin fiziksel, %27- 67’sinin
sozel, %10-23’iiniin psikolojik, %0,7-8’inin cinsel, %0,8-2,7’sinin ise etnik siddete
ugradiklar bildirilmistir ',

Yirmi dokuz ¢alismanin meta analiziyle yapilan bir ¢alismada sozel siddet
%46,7-100; fiziksel siddet %1,8- 52,5; cinsel siddet %1,1-73 ve psikolojik siddetin
de %33,3-86,5 oraninda oldugu saptanmugtir **

Ingiltere'de 6zellikle de pratisyen hekimlerde olmak iizere saglik calisanlart
siirekli olarak bu tiir bir siddet riski altindadir '''. Avustralya'da aile hekimleri
iizerinde yapilan bir ¢alismada, 6rneklemin % 63.7'sinin is yerinde siddete maruz

112

kaldig1 bulunmustur * . Bir ankette, Fas'taki acil servislerde doktorlara kars1 siddetin

yayginhiginin % 70 oldugu bildirilmistir ''°. ABD'de yapilan caligmalarda hekim-
hasta iliskilerinin 1990'l1 yillardan bu yana kétiilestigi belirtilmistir ''''®,
Finlandiya’da her on saglik c¢alisanindan birinin son bir senede igyeri
siddetine ugradig: bildirilmistir '"°. Ispanya’da 2008 yilinda, 3 hastane ve 22 kirsal
ve kentsel birinci basamak saglik merkezi c¢alisanlarindan 1.866 kisi ile yapilan
calismada, saglik c¢alisanlarinin %]11’inin fiziksel siddete, %64,0’linlin tehdide,
%24,3 tiniin sézel siddete maruz kaldig1 belirlenmistir '*°. Avustralya’da 9449 hekim

ile yapilan ¢aligmada pratisyen hekimlerin %32,3’{iniin son bir yilda fiziksel siddete,

%70,6 s sozel siddete ugradiklari rapor edilmistir *’.
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Japonya’da 2011 yilinda 8711 (19 hastane) saglik calisaninin katilimi ile
yapilan kesitsel bir calismada, ¢alisanlarin %36,4’{iniin son bir yil i¢inde igyerinde
bir siddet tiiriine maruz kaldigi, bunlarin %15,9’unun fiziksel siddet, %29,8’inin
sozel siddet ve %9,9’unun cinsel siddet seklinde oldugu saptanmustir ''.

Cin'de, saglik sektoriindeki problemlerin ciddiyeti son yirmi yilda énemli
Olgiide artis gdstermistir. Hekimlerle hastalar arasindaki giiven eksikligi ile saglik
caligsanlarinin ve hastalarinin hak ve ¢ikarlarin1 zayif bir sekilde koruyan kusurlu bir
hukuk sistemi nedeniyle, hekime kars1 baslatilan siddet artmistir. Hasta tarafindan
baslatilan siddet, Cin'in yeni saglik sistemi reformunda en 6nemli konulardan biri

haline gelmistir '*>'*

. Kanada’da yapilan ¢aligmada, herhangi bir zaman diliminde
siddete ugrama sikliginin %60, sozel istismarin %76, fiziksel tehdit veya saldirinin

%86 oldugu gosterilmistir '**.

2.6.1.2 Tiirkiye’de hekime siddet

Tiirkiye’de saglik calisanlarima yonelik siddet eylemlerinin temel nedenlerinden
birisi saglik kurumlarinda yasanan organizasyonel sorunlardir. Ornegin saglhk
birimlerinde acil durumlara ve kriz sorunlarina nasil yaklasilacagi yazili olarak
tanimlanmamis, sorumlular belirlenmemis ve 6zellikle acil hizmet organizasyonlari
hasta yakinlar iizerinden siirdiiriilmeye ¢alisilmaktadir. Tiim bu sorunlarin yan1 sira
saglik sisteminde her gegen giin etkisini arttiran bir evrak, bilgisayar bazli kayit
sorunu ve siirekli degisen biirokratik uygulamalarin yarattigi karmasa ortami
meveuttur >,

Tiirkiye’de hekime siddet konusunda yapilmis ¢ok merkezli caligmalar
mevcuttur. Bunlardan biri 2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’da bulunan
birinci basamak saglik kurumlarinda, devlet hastanesi ve iiniversite hastanesinde
yapitlmistir. Bu c¢alismaya katilanlarin erkeklerde %48’i ve kadinlarda 952,5’i
siddete ugradigin1 ifade etmistir. Siddete ugrama sikligr illere gore farklilik

gostermistir. Siddete en sik pratisyen hekimler ve hemsirelerin, en az ise dgretim
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gorevlilerinin ugradig: gosterilmistir. Caligma birimi agisindan en sik acil servislerde
calisanlarin siddete maruz kalmakta oldugu gosterilmistir®.

Yine 2006 yilinda yapilmis ¢ok merkezli bir caligmada son bir yil i¢cinde en az
bir kez siddete maruz kalma orani erkeklerde %40, kadinlarda %60 toplamda ise
%49,5 olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada da pratisyen hekimler ve hemsirelerin
siddete daha fazla maruz kaldiklari, ¢alisma ortami olarak devlet hastanelerinde ve
acil servislerde siddetle karsilagma oraninin daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica
sozel siddetin %72,4 fiziksel siddetin %11,7 sikliginda goriildiigii; cinsel siddet
oraninin %0,025 oldugu belirtilmistir .

Tiirkiye’nin degisik bolgelerinden 7 tip fakiiltesi hastanesinde 2007 yilinda
yapilan ¢alismada 2.442 kisi caligmaya katilmis, katilanlarin 1.712’si anketleri
cevaplamistir. Calisanlarin, %68,0’inin son bir yilda siddete maruz kaldigi,
%16,0’sin1n fiziksel siddete, %3,0’iiniin cinsel siddete maruz kaldig1 saptanmustir .

Bolu’da bulunan devlet hastanesi ve iniversite hastanesinde gorev alan
uzman hekim, hemsire ve diger ¢alisanlar ile yapilan bir arastirmada c¢alismaya
katilanlarin %87,1°nin siddete ugradigi; sozel siddetin %46,9, saldirgan davranisin
%?33,5, fiziksel saldirinin ise %19,4 oldugu, siddetin en sik hasta yakinlari tarafindan,
ikinci siklikta ise hasta ile birlikte hasta yakini tarafindan daha az siklikta ise hasta
tarafindan yapildig1 belirtilmistir'*,

Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilan arastirmada ise
calisanlarin son bir yil igerisinde siddete maruz kalma orami %85,9 olarak
saptanmigtir. Siddete maruz kalanlarin %59 nun sozel siddete ugradigi, %26,5’nin
fiziksel siddete ugradig: belirtilmistir ',

Denizli’de 2003 yilinda 3 hastane acil servisinde 79 acil servis g¢alisan1 ile
yapilan ¢aligmada, ¢alisanlarin %88,6’siin son bir yil i¢inde en az bir siddet olayina
maruz kaldigi ya da tanik oldugu, siddete maruz kalanlarin iginde %49,4’{iniin
fiziksel siddete ugradigi ya da tanik oldugu saptanmustir %,

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
son bir sen igerisinde siddete ugrama siklig1 %43,7, siddete maruz kalanlarin ise
%387’sinin sozel, % 6,1’inin fiziksel-sozel ve % 2,6’simnin sozel, fiziksel ve cinsel
siddete/tacize maruz kaldigi, erkek saglik calisanlarinin, hekimlerin ve acil servis

¢alisanlarinin son bir yil i¢inde siddete daha ¢ok maruz kaldiklar1 tespit edilmistir '*°.
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Tiirkiye’de 2011°de saglikta siddetle ilgili 29 farkli arastirmanin ele alindig
bir derlemede yapilan caligmalardaki sozel siddet oranlarinin %46,7 ile %100
arasinda, fiziksel siddetin ise %1,8 ile %52,5 arasinda oldugu, ayrica en sik siddet

uygulayanlarin hasta yakimlari oldugu belirtilmistir'*°.

2.6.2 Hekime karsi siddet uygulayanlarin 6zellikleri

Saglik kurumlarinda siddet uygulayanlar cogunlukla hastalar ve hasta yakinlaridir.
Cinsiyet agisindan bakildiginda, yapilan ¢alismalarda siddet davranisi gosterenlerin
siklikla erkekler gosterilmistir, °>'' "1 |

Siddet uygulayanlarin davranis nedenleriyle ilgili daha 6nceki ¢aligmalarda 6ne
cikan sebepler ve bu kisilerin 6zellikleri sunlardir:

1. Hasta yakinlarinin kendi hastalarinin daha acil oldugu diisiincesiyle bir an

once kendileri ile ilgilenilmesini istemesi,

2. Hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin yiiksek olmasi,

(98]

Islerin diizenli yiiriimedigi veya oncelik siralamasinda adil davramilmadig
yoniinde siiphelerinin olmast,

Bekleme siirelerinin uzun olmasi,

Kalabaligin olmasi,

Stresli aile tiyelerinin varligi,

N ok

Kafa travmast gecirme, metabolik hastalik varligi, alkol ve madde
kullanimma bagli yonelim bozuklugu ve konflizyon sikayeti, ndrolojik
sorunlara sahip olma ve psikiyatrik hastalik varligidir’"?>9%130-1347138

Siddete egilimli kisilerin daha ¢ok otuz yas alti, erkek, diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip, yasal veya yasal olmayan sebeplerle silah bulundurabilen, otorite ile sorunlari

olup daha 6nce yasal sorunlar yasayan veya tutuklanma Oykiisii olan kisiler oldugu

belirtilmektedir '*°.
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2.6.3

Siddete ugrayan hekimlerin o6zellikleri

Yapilan ¢aligmalarda saglik kurumlarinda siddete ugrayan hekimlerin 6zellikleri ve

en sik ne zaman ve nerelerde siddete ugradiklarina bakildiginda:

1.

Acil servis, psikiyatri servisleri, yogun bakim {initeleri, yaslt bakim tiniteleri
ve cerrahi birimlerde calisan saglik calisanlarinin daha ¢ok siddete maruz

1,92,94,133,138,140
kaldiklary 7'92-94133.138.140.

Gece nobetlerinde daha fazla siddet olaylar goriildigi '*°,

7,71,133,136,137,141,142

Siklikla kadinlarin daha fazla siddete ugradig: ,
Genel bir profil ¢izilecek olursa geng, kiigiik fiziksel yapiya sahip, anksiyoz

goriiniimlii bayanlarin siddete daha fazla maruz kaldigi '*'*,

Bekar saglik calisanlarinin daha fazla siddete maruz kaldig *>'*
Baz1 caligmalarda 5-10 yil arasi c¢alisma deneyimi olanlarin daha yiiksek
siddete ugrama riskine sahip oldugu ', (144), baz1 ¢alismalarda ise bu riskin

ilk 5 yillik meslek hayat: siiresince daha yiiksek oldugu *, tespit edilmistir.

2.6.4 Hekime Karsi Siddetin Etkileri

Saglik kurumlarinda siddet, saglik c¢alisanlarinin fiziksel ve / veya psikolojik

yaralanmalariyla sonuglanabilir. Saglik kurumlarinda meydana gelen siddetin; saglik

calisanlari, saglik hizmetleri sunumu, saglik kurum ve kuruluslari, saglik sektorii ve

toplum iizerinde ciddi sosyoekonomik etkileri olabilmektedir '**. Ayrica, beraber

calistiklari is arkadaslari, aileleri ve arkadaslari lizerinde de birtakim etkiler meydana

gelebilir.

Yapilan bir caligmada siddetin saglik ¢alisanlari tizerinde;

% Keder, inkar, kendini su¢lama davraniglari

% Depresyon, ofke, giivensizlik duygusu

% Anksiyete, sok, apati

% Bagimlilik, ¢aresizlik hissi
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Travma sonrasi stres bozuklugunun belirtileri

Gelecege yonelik tehdite maruz kalma veya yaralanma korkusu
Kendinden sliphe duyma

Gigstizlik hissi

Ise geri donme korkusu

Is performansinin azalmasi

Is arkadaslariyla veya aile ile olan iliskilerde degisiklikler
Fiziksel hastaliklar

Uyku diizensizligi

Bas agris1

Stres yoOnetim bozuklugu veya madde kotiye kullanimi gibi etkileri

olabilecegi belirtilmistir.

Siddet olayina sahit olan diger hastalar iizerinde;

Sok duygusu ve giivensizlik
Ofke, durumu kabullenememe

Kendi giivenlikleri i¢in endiselenme gibi psikolojik etkiler olusabilir.

Siddet olayinin siddete ugrayan hekimin is arkadaslarindaki etkileri ise;

Olay1 kabullenememe, olaydan dolay1 kendini su¢lama

Magdurun suglanmasi, is arkadaslarmin kendi aralarinda fikir ayriligi
yasamasi ve i ortaminda giivensizlik olugsmasi

Ofke, stres diizeyinde artma

Kendi giivenliginden endise duyma

Isyerinde moral kayb1

Iscinin isten ¢ikmasina bagli olarak is yiikiiniin yeniden dagitilmasimin

olusturdugu fiziksel ve / veya psikolojik etki, gibi durumlardir.

Siddete ugrayan hekimin ailesi ve arkadaslar1 tizerindeki psikolojik etkisi ise:

Sok duygusu, giivensizlik

Olay1 kabul edememe, keder ve {iziintii duyma

Ileriye yonelik tehditlerden ve yaralanma ihtimalinden dolay1 endise duyma
Ailenin gelir kaybina ugramasi

Giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasi

Kisinin aile aktivitelerine ve sosyal faaliyetlere katiliminda azalma olmasi
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% Ailenin, olaym fiziksel ve psikolojik etkileri nedeniyle stres yasamasi gibi
durumlar meydana gelebilir '*.

Yine yapilan calismalarda siddete ugrayan saglik personelinin diger
hastalara sundugu bakim ve tedavi kalitesinin diistiigii gériilmektedir '**"**'°. g
yerindeki gerginligin iste verimi ve iretimi diislirdiigli, i doyumunda azalmaya
neden oldugu, ise gecikme, Oziir uydurarak gelmeme ya da isi tamamen birakmaya

151

sebep olabildigi de yapilan ¢alismalarda goriilmektedir ~'. Bunlara ek olarak, siddete

ugrayan hekimler hastalari dinlerken, hastalara miidahale ederken konsantrasyon

kayb1 ve zorluklar yasamaktadirlar '

. Ayrica siddetin aile hayatt ve yasam
kalitesine de olumsuz etkileri bulunmaktadir 77,

Ulkemizde 2006 senesinde yapilan bir arastirmada siddete ugrayan saglhk
personellerinin  %43,5’1 herhangi bir ruhsal sorun belirtmezken, %56.2’sinin
anksiyete veya irritasyon bulgular1 gosterdikleri tespit edilmistir”'.

Acil serviste yapilan bir ¢caligmada siddete ugrayanlarin %48’inin siddetten
sonraki siftlerinde veya haftanin geri kalan gilinlerinde is performanslarinin
bozuldugu, %74 {inlin i memnuniyetlerinin azaldig1, %73 liniin hastalardan siddet
gormekten korktugu, %38’inin saglik sektorii disinda bir ise gegmeyi istedikleri,
yaklasik %18’inin ise acil serviste ¢alismak istemedikleri belirtilmistir '**.

Ingiltere’de isyerlerindeki tiim saldirilarin yaklagik yarisi, morluklardan
kemik kiriklarima kadar uzanan bir yelpazede bir dizi fiziksel yaralanma ile
sonuglanmustir. Isyeri siddetine maruz kalan ¢ogu magdur aym zamanda siddet
olaymdan duygusal anlamda olumsuz olarak etkilendiklerini bildirmistir. Fiziksel ve
duygusal siddete maruz kalan kisilerin yasadigi duygusal sorunlar arasinda; ofke,
sok, korku, saskinlik, tiikenmislik, giiven kaybi, depresyon, anksiyete, dgrenme
giicliikleri, sosyal iligkilerden ¢ekilme ve uyku bozuklugu yer alabilmektedir. Ayrica
isyerinde siddet, calisanlarin kariyerini etkileyebilmekte, isyerinde siddetle

karsilasanlari kurumlarindan ayrilmasi ¢ok daha muhtemel olmaktadir '>°.
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2.7 Tiikenmislik

Yasam boyunca gerceklesen bilimsel, teknolojik ve sosyal degisiklikler sebebiyle
insanoglu tizerinde fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak baski meydana getiren stres
ve onun asir1 hali olan “tilkenmislik” kavrami 70’11 yillardan itibaren arastirilan bir

konu olmustur *'%.

Tikenmiglikle ilgili birgok tanimlama yapilmistir.
Tiikenmiglikle ilgili yapilan ilk tanimlama 1974 yilinda Herbert Freudenberger
tarafindan yapilmis ve “basarisiz olma, yipranma, enerji ve giiciin azalmasi veya
tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen
tiikenme durumu” olarak ifade edilmistir '°°. Tiikenmisligin TDK’daki karsilig1 ise;
giiciinii yitirmis olma, ¢aba gostermeme durumudur .

Tiikenmisligin en ¢ok kabul edilen tanimlamasi, kendi ismini verdigi Maslach
Tiikenmislik Olcegi (MTO) ni de gelistiren Christina Maslach tarafindan yapilmistir.
Maslach, tiikkenmisligi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basariya iliskin

duygular olmak iizere 3 ayri grupta incelemektedir '’

; Bu incelemeye gore
tiilkenmislik, insanlara hizmet veren alanlarda c¢alisan kisilerde ortaya ¢ikan ve
belirtileri duygusal tilkkenme, hizmet verilen kisilere kars1 duyarsizlik ve kisisel basari
duygusunun azalmasi olan bir durumdur. Daha kapsamli bakildiginda Maslach’a
gore tlikenmiglik belirtilerine sahip olan kisiler; hizmet verdikleri insanlarla olan
iliskileri siiresince kendilerini duygusal olarak asir1 yiiklenmis ve tiikenmis, bu
bireylere kars1 duyarsiz ve kayitsiz tutumlar sergileyen ve isinde basarili ve yeterli
olma duygularmi goreceli olarak kaybetmis bireylerdir ',

Insanlarin isleriyle ilgili g¢esitli stresleri bulunmaktadir. Bunlar 3 madde
olarak siniflandirilabilmektedir; a) Isten bikkinlik b) Ise iliskin stres c¢) Tiikenmislik.
Isten bikkinlik ve ise iliskin stres cogu meslek icin gecerli olmasma karsin,
tiilkenmislik sendromu genellikle insanlarla ¢alisan meslekler i¢in tanimlanir. Bu
sendrom, hekim, hemsire, 6gretmen, avukat, polis, fizyoterapistler gibi mesleklerde

daha yogun olarak goriilmektedir *°.
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2.7.1 Tikenmislige sebep olan faktorler

Is hayatiin en biiyiikk problemlerinden birisi olan tiikenmisligin meydana
gelmesinde, bazilar1 bireysel, bazilar ise is ile ilgili olmak tizere pek ¢ok faktor rol
oynamaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda tiikkenmislige etki ettigi tespit edilen
bu faktorler, tiikkenmisligin taninmasi ve tiikenmislikle basa cikilmasi agisindan

onemlidir '

2.7.1.1 Bireysel faktorler

Tiikkenmislikle ilgili 6nemli degiskenlerden biri bireysel etkenlerdir. Kisilerin
kendine ait 6zelliklerinin olmasi, olaylara bakis acilarmin ve olaylara verdikleri
tepkilerin de farkli olmasina neden olmaktadir. Kisisel faktorler, ayni is yerinde ayni
tiikenmislik etkenleriyle karst karsiya kaldiklart halde neden bazi kisilerin
tiikenmislik yasarken digerlerinin yasamadigmin bir gostergesidir '°'.

Tiikenmisligi etkileyen kisisel faktorler arasinda cinsiyet, yas, egitim, medeni
durum, iste calisma siiresi, sosyal destek, kisilik ve beklentiler sayilmaktadir ',

Ayni isi yapan kadin ve erkekler tiikenmisligin farkli boyutlarimi farklh
diizeylerde yasayabilmektedir. Arastirmalar kadinlarin erkeklerden daha fazla
duygusal tiikenmiglik yasadiklarini, erkeklerin ise duyarsizlasma ve kisisel basarida
diisme hissini daha fazla yasadigim ortaya koymaktadir "%,

Kisisel faktorlerden tiilkenmislikle en ¢ok iliskili olan1 yas degiskeni olarak
bulunmustur. Baz1 ¢alismalarda is hayatina yeni atilan geng kisilerde tiikenmisgligin
daha ¢ok yasandig1 '®*, bunun yaninda daha ileriki yaslarda ise kisisel basar algisinin
daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir '**.

Daha 6nce evlenmemis kisilerin, evlenenlere gore tiikkenmislige daha egilimli
oldugu, hatta bekar bireylerin, bosanmislardan daha fazla tiikenmislik
sergileyebildigi bilinmektedir'>"'%*,

Yapilan caligmalarda egitim diizeyi arttik¢a stres ve sorumluluk artacagindan
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otiirii tikenmisligin de arttig1 gosterilmistir' °*'%,

Kisinin diizensiz hayat bi¢imi, bireye aile ve sosyal hayatinda asir
sorumluluk yiiklenmesi, stres, bir yakininin 6lmesi, ev ile is ¢atismasi, ailesinden
birinin saglik durumunun bozulmasi, cinsel problemler yasamasi, maddi problemleri

olmasi1 ve benzeri sosyal faktorler de tikenmislik diizeyine etki eder '°.

2.7.1.2 Iy ile ilgili faktorler

Yapilan ¢aligmalarda tiikenmisligin bireysel degiskenlerden ¢ok, meslek ve is ortami
ile ilgili degiskenlerden etkilenen orgiitsel faktorler kaynakli bir problem oldugu
goriisii hakimdir. Bunun nedeni tilkkenmisligin olusum ve gelisiminde isin fiziksel ve
yonetsel yapismnin onemli etkisinin olmasidir "%

Stresli bir c¢alisma ortaminda c¢alisanlarin tliikenmiglikle bas edebilme
yeteneklerinin azaldig1 ve boylelikle sadece fiziksel olarak degil, psikolojik ve sosyal
acilardan da titkkendikleri belirtilmektedir '®.

Yogun is yiikii olan kisilerde asir1 bilissel ve duygusal yiiklenme olmakta ve

' Yetersiz is yiikiiniin de ayn

bunun sonucunda duyarsizlasma gelismektedir
sekilde strese neden oldugu bilinmektedir. Az calisan bireyler igyerinde sikinti,
motivasyon kaybi yasarken, ¢ok calisanlar ise uykusuzluk, sinirlilik, tereddiit ve is
kazas1 yasamaktadirlar '7°,

Kisinin isiyle ilgili sahip oldugu “se¢im yapma, karar verme, sorun ¢ézme ve
sorumluluklarini yerine getirme olanag1” kontrol olarak ifade edilmektedir. Kontrol
konusunda sorun yasayan bireylerde; is uyumsuzlugu, isten uzaklagma, is
performansinda azalma ve sonug¢ olarak tilkenme ortaya c¢ikmaktadir. Kontrol
acisindan yasanan uyumsuzluk, tiikkenmisligin kisisel basarty1 diislirmesi ile iligkili
bulunmustur 7%,

Is yerinde galisanlari ilgilendiren temel iki soruna gereken énem verilmelidir.
Birincisi; harcadiklar1 ¢abayla paralel olarak kisilerin ekonomik ag¢idan doyuma

ulagamamasi, ikincisi; calismalarinin psikolojik agidan ddiillendirilmemesidir.

Kisinin mesleginde elde ettigi basarilar icin Odiillendirilmemesi yapilan isi ve
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calisanlarin deger algisimt azaltir'”'. Is ortamindaki krizler de ¢alisanlarin yeterli bir
sekilde odiillendirebilmesini olumsuz etkilemektedir. Odiillendirme kapasitesinin
yetersiz olmasi ise ¢alisanlart doyum kaybina ugratmaktadir. Calisanlardaki bu
doyum kaybi1 isin cekiciligini yitirmesine, takim ¢aligmasinin bozulmasina,
kutuplasmanin artmasina, yonetimin sorunlarin kaynagi olarak goriilmesine ve sonug
olarak da bitkinlik, alaycilik ve kisinin kendisini yetersiz hissetmesi gibi durumlara

yol agmaktadir ',

2.7.2 Tiikenmisligin sonuclar

Tiikkenmigligin sonuglarint bireyin kendisi, calisma hayati1 ve aile hayati iizerindeki
olumsuz etkiler olarak tice ayirmak miimkiindiir ',

Kiginin tiikenmislik nedeniyle yasadiklar1 fiziksel acidan yorulup
yipranmasina neden olur, ancak yasadigi yorgunlugun asil kaynagi is ortamindaki
gerginliktir. Is ortamindaki gerginlikler, kabuslar gérmeye, uyku bozukluklarina
neden olabilmektedir. Ayrica kroniklesen yorgunluk ve gerginlik; grip, soguk
algmhigr gibi rahatsizliklara yakalanma olasiligini ve bas agrilarint arttirmaktadir
4173 Tilkenmisligin en 6nemli ve en gozle goriiliir sonuglarindan birisi de tiim bu
yasananlar nedeniyle kisinin enerjisinin azalmasidir ',

Is hayatindaki olumsuzluklarla meydana gelen tiikenmislik sendromu yine en
ok is hayatim etkilemektedir '”’. Tiikenmisligin sonucu olarak hizmet kalitesinde
diisme, ¢alisanlarin mesai saatlerine uymamalar1 ve giin i¢inde sik sik izin istemeleri,
caligsanlar arasinda iletisim ve uyumda bozulma neticesinde c¢atigmalarin artmasi,
yaraticilik ve tiretkenlikte azalma meydana gelmektedir '°'.

Tiikenmislik ayni1 zamanda aile hayatin1 da etkilemektedir. Duygusal olarak
etkilenen kisi, ev i¢cinde de gergin, rahatsiz ve fiziksel olarak yorgun olacaktir. Artan

tartisma ve rahatsizliklar aile krizlerine, ciddi evlilik sorunlarina neden olabilecektir
178
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2.7.3 Hekimlerde tiikenmislik

Ulkemizde ve diinyada hekimlerin tiikenmislik durumlariyla ilgili yapilmis birgok
caligma bulunmaktadir.

2011 yilinda Mayo Klinik ve Amerikan Tip Birligi’nin birlikte
gerceklestirdigi calismada, ABD’de ¢alisan doktorlarin neredeyse %50’sinde, en az
bir tiilkenmislik belirtisinin oldugu, ayrica en yiiksek tiikenmislik puanlarmin acil
servis ve dahiliye uzmanlarinda, en diisiik tiikenmislik puanlarinin ise halk sagligi ve
dermatoloji uzmanlarinda oldugu belirtilmistir '”.

2013 yilinda IV. Saghk Calisanlart Saghigi Ulusal Kongresi’nde sunulan
bildiride, 820 doktorun %42’si, kendisini tiikenmis; %26’s1 ise kendisini kismen
tiikenmis olarak tanimlamistir '*°.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, anestezi ve algoloji kliniklerinde calisan 67
doktor ile yapilan bir arastirmada, yiiksek duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
puanlari tespit edilmistir '*',

Mersin Universitesi’nce 43 doktor, 35 hemsire, 24 ebe ve 28 acil tip
teknisyeni ile yapilan calismada duygusal tiikenme puanlarinin doktorlarda, diger
gruptakilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur '**.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan bir calismada 153
doktorun %18.9’unda anksiyete ve %?27.4’iinde depresyon puanlari yiiksek tespit
edilmistir '*.

Istanbul’da calisan 226 Psikiyatri uzmam ve asistani ile yapilan caligmada
Maslach Tiikenmislik Olcegi ortalama tiikenmislik puanlar;, “orta derecede”
tiikenmisligi isaret etmektedir '**.

2012 yilinda yapilan uzmanlk tezi ¢aligmasinda, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi 5. ve 6. siif toplam 235 6grencinin %21’inde siddetli anksiyete, %34.7
depresyon saptanmis ve dgrencilerin yliksek tiikenmislik derecelerine sahip olduklar
bulunmustur '*°.

Asirt is yiikii, hizli ve dogru karar verme mecburiyeti, yorgunluk, gece
nobetleri, is ve kisisel yasam arasindaki catigmalar, hastalarin sorunlari, maruz

kalinan siddet olaylari, maddi baskilar, hasta ve yakinlarinin beklentilerindeki artis,
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hekimlerin yasadiklar1 streslerdendir. Bu tarz stresler anksiyete, depresyon,
tikenmislik, yanlis beslenme, sigara ve alkol tiiketiminde artma, madde bagimlilig

ve aile yasaminda olumsuzluklarla sonuglanabilmektedir '.

2.8 intihar

Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde intihar; “bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin
etkisi ile kendi hayatina son vermesi” seklinde tanimlanmistir ©°. Intihar kelimesi
Arapga ‘“nahr-kurban” (bogazin alt kismindaki c¢ukur, hayvani bogazini keserek
oldiirme) kokiinden tiiretilmistir '*’. Tip kaynaklarinda ise, Ingilizcenin etkisiyle
“suicid” olarak isimlendirilmektedir. Ingilizcede “suicide” olan intihar "sui"(kendi)
ve "cadera"(6ldlirmek) anlaminda iki Latince kelimenin birlesmesiyle olusan
"suicadera" kelimesinin zamanla degisiklige ugramasi sonucunda kendini dldiirmek
manasinda 1600°li yillarda kullanilmaya baslanmistir. Suicidology terimi de bu
kelimeden tiiretilmis olup "intihar Bilimi" anlamma gelmektedir '**.

Bir¢ok intihar bilimcisine gore intihar davranisi kisinin sadece kendini
oldiirmesi olay1 degildir, ayn1 zamanda bu olaya neden olan ve ¢ogu zaman uzun
siire devam eden intihar diisiincesiyle baslayan bir siirectir '*.

DSO ise intihari; intihar, intihar girisimi ve intihar davramsi olmak iizere iic
kisimda agiklamistir. Buna gore;
% Intihar; kasitl olarak kendini 6ldiirme eylemidir.
« Intihar girisimi; kasith olarak kisinin kendine zarar verdigi fakat Sliimciil
olmayan herhangi bir yaralama davranig1 demektir.
< Intihar davramisi ise intihar1 diisiinmek planlamak, intihar girisiminde

bulunmak veya intihar etmek gibi bir dizi davrams igerir '°.
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2.8.1 Risk Faktorleri

Intihar1 etkileyen risk faktorleri, demografik, toplumsal-sosyal ve kisisel risk

faktorleri olarak sinmiflandirilabilir.

a) Sosyodemografik faktorler

Kadimnlarin erkeklere gore intihar girisiminde bulunma riski daha fazlayken,
erkeklerin ise tamamlanmis intihar riski daha fazla bulunmaktadir. Yapilan
arastirmalarda kadinlarin erkeklerden yaklasik 2 kat daha fazla intihar girisiminde
bulunduklar1 tespit edilmis olup, erkeklerde ise tamamlanmis intiharin 4 kat daha
fazla oldugu saptanmig '°"'*%,

Intihar davrams1 gosteren bireylerin yas dagilimlar1  bolgelere gore
degismektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de intihara bagli 6liimlerin en sik oldugu grup
15-30 yas aras1 olmakla birlikte daha kii¢iik bolgelerde bu dagilim degisebilmektedir
10.19319% "Bunun yaninda intihar diisiincesi ve girisimleri geng yas gruplarinda diger
yas gruplarina gore daha fazla izlenmektedir. 18-29 yas arasi kisilerde 65 yas tlizeri
bireylere gore intihar girisimi oran1 10 kat, intihar diisiincesi ise 6 kat daha fazla

19 Tamamlanmis intiharlar agisindan bakildiginda ise diinyada ve

bulunmugtur
iilkemizde en yiiksek intihara bagl 6lim hiz1 65 yas lizerinde goriilmekte ve 50 yas
iizerinde yas ilerledikge intihar diisiincesini bildirme olasilig1 azalmaktadir '*°.

Is yerlerinde stresin yiiksek oldugu saglik calisanlar, polislik, pilotluk gibi
meslekler ile entelektiiel seviyenin yliksek oldugu bilim adami ve sanat¢ilarda intihar

riskinin daha fazla oldugu baz1 calismalarda gosterilmistir '°*'*”.

b) Toplumsal ve sosyal faktorler
Intihar, yeterli destek ve yardimin alinmasiyla onlenebilen bir halk saglig
problemidir. Caligmalarda fiziksel rahatsizligindan dolay: intihar eden kisilerin

birgogunun intihar eyleminden Once fiziksel tibbi bakima bagvurdugu fakat

psikiyatrik degerlendirmeye alinmadig1 goriilmistiir. Bu gibi vakalar1 dnleyebilmek
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icin saglik sisteminin daha ulagilabilir ve etkin olmasi gerekmektedir '**'*%,

Intihara sebep olan faktorler igin psikiyatrik rahatsizliklar, madde kullanim
bozukluklari, bazi kisilik ozellikleri gibi etkenler bulunmaktadir. Toplumdaki
Oonyargilar ve damgalamalar, intihar diisiincesi olan kisilerin umutsuzluga
kapilmalarina ve yardim aramamalarina yol agabilir. Ayrica toplumun ayrimciligina
maruz kalan gruplarda (hapisten ¢ikmis olanlar, cinsiyet tercihi farkli olan bireyler,
akran siddetine ugrayanlar, gd¢menler, siginmacilar) intihar riski artmis olarak
goriilmektedir %7,

Medyada yer alan intihar haberleri Ozellikle iinliiler tarafindan
gerceklestiginde taklit edilebilmektedir. Ayn1 zamanda giiniimiizde intiharla ilgili
bilgilere kolaylikla erisilebilmesi ve sosyal medyanin kisinin kendini degersiz
hissetmesine neden olmasi da intihar riskini artirmaktadir. Bunun yaninda sosyal

medya dogru kullanildiginda koruyucu olabilmektedir %

¢) Bireysel faktorler

Kisi ile iliskili etkenler intihar riskini en ¢ok etkileyen faktorlerdir. Intiharin

Oznesinin birey olmasi toplumsal, sosyal ve demografik risklerin bireysel faktorlerde

degisiklik yaparak dolayli yoldan intihar riskini arttirmasina neden olmaktadir.
Anksiyetik, sinirli, umutsuz, narsistik, utangac ve impulsif kisilik

7

ozelliklerinin intihar riskini arttirdig1 bilinmektedir 7. Umitsizligin intihar riskini

11 kat arttirdig1 ve genelde bu duruma depresyonun eslik ettigi belirtilmistir *°'.

Ailesinde veya yakin ¢evresinde intihar Oykiisii olan kisilerde intihar riski 4,5
kat artmus bulunmustur '*’. Intihar davranisinin genetik olup olmadigini anlamak i¢in
yapilan ikiz caligsmalarinda intihar davramisinin diger este goriilme olasiligi tek
yumurta ikizlerinde c¢ift yumurta ikizlerine gére %23 daha fazla tespit edilmistir.
Ayrica tek yumurta ikizlerinde ciddi intihar girisiminde bulunan ikizlerin diger
eslerinde intihar goriilme riski 17 kat artmaktadir >, Yapilan diger bir calismada ise
intihar davranisi tizerinde diger faktorlerden bagimsiz olarak genetik gecisin etkisinin
%30 ile %50 arasinda oldugu tespit edilmistir **.

Kronik agrisi, fiziksel engeli, norogelisimsel geriligi ve tedavisi miimkiin

olmayan oliimciil kronik hastaliklar1 olan kisilerde stres seviyesi yiiksek oldugu igin
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intihar riski artmaktadir. Bir aragtirmada intihara bagli 6liim oraninin akut respiratuar
distres sendromu’nda 6,5, epilepside 5,1, spinal kord yaralanmasinda 3,8, beyin
hasarida 3,5, kanser olgularinda ise 1,8 kat arttig1 goriilmiistiir >**.

Intihar ederek olen bireylerin %60-%90‘inda en az bir psikiyatrik hastalik
bulundugu gdzlenmistir. Intihar edenlerde en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklar
depresyon ve alkol bagimliligidir. Depresyondaki kisilerde intihar etme riski
ortalama 20 kat artmaktadir. Bu risk tedaviye basladiktan iki hafta sonra

azalmaktadir 2%,

2.8.2 Saghk kurumlarinda intihar

Intihar riskine iliskin bircok sosyodemografik, tibbi ve ekonomik faktdr
incelenmistir. Is yeriyle iliskili intihar1 konu alan ¢aligmalarda, intihar igin yiiksek
risk altinda olan bircok meslek grubu tanimlanmigken bunlar igerisinde 6n plana
¢ikan gruplardan birisi de hekimlik olarak tespit edilmistir '>'*,

Hekimlerin; 6liime sebep veren ilaglara rahat erigebilmeleri *°°, yogun isyeri
stresi ve ekonomik problemleri intihar risklerinde artisa sebep olan faktérlerdir 2.

Pompili M. ve arkadaslarinin, psikiyatri hemsirelerinde umutsuzluk ve intihar
riskinin ortaya c¢ikmasi lizerine yaptiklart g¢alismada, psikiyatri hemsirelerinde,
tiikkenmisligin oldukga sik rastlanan bir sorun oldugunu; titkenmislik ve bazi savunma
mekanizmalarinin, intihar riskinin prediktorii olan umutsuzluk diizeyini arttirdigini
tespit etmislerdir **°.

Goebert 2009 yilinda, 2000 tip 6grencisi ve asistan hekim iizerinde yaptigi
aragtirmada; ABD’de genel popiilasyonda %@4.5 olan depresyon prevalansinin,
inceledigi grupta %15 oldugunu saptamis ve ABD’de tip Ogrencileri arasinda
intiharin; kazalardan sonra en sik rastlanan 6lim nedeni oldugu bildirmistir .
Nitekim ABD’de her yil yaklasik 400 doktor intihar ederek hayatina son vermektedir
210 ABD’de yapilan baska bir c¢alismada, 1785 asistan doktor iizerinde

benzodiyazepin, opiyat ve amfetamin tlirevlerinin kullanimi arastirilmistir. Acil

servis asistanlarinin %15 inin, psikiyatri asistanlarinin ise %30 unun benzodiyazepin

32



kullandig1, psikiyatri asistanlarinin yaklasik %5’nin ise opiyat veya amfetamin
kullandig1 saptanmigtir. Ayni calismada hemen tiim branglarin asistanlarinin
%90’ alkol kullandig1; acil servis asistanlarinin = %30’unun, psikiyatri
asistanlariin ise %40’min marihuana kullandigi, kokain kullaniminin ise %10’un
altinda oldugu belirlenmistir *'".

2011 yilinda Avustralya’da 13.178 doktor ve tip Ogrencisi iizerinde yapilan
kapsamli bir ¢alismada ise, siddetli psikolojik bozukluklarin 6nemli bir sekilde arttigi

ve genel popiilasyona kiyasla intihar diisiincesinin iki kat artt1g1 saptanmustir *'%.

2.9 Is Doyumu

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) gore is doyumunu; “iscinin isini yaparken ya da
yapmasi sayesinde, gereksinimlerini karsilayabilme diizeyi” seklinde tanimlamistir
1 Bir diger tamma gore ise i doyumu, ¢alisanim isiyle ilgili olarak olumlu bir
tutum gelistirmesi, ¢alistig1 kurum ve yapmakta oldugu isten bekledikleri ve aldiklar
arasindaki uyumdur *',

Locke’un tanimina gore is doyumu, kisinin isine ya da is deneyimine bigtigi
deger sonucu olusan hosa giden olumlu bir duygudur. Locke, i doyumunun
boyutlarini, isin kendisi, lcret, terfi, calisma kosullari, isin sagladig1 faydalar,
caliganin sahip oldugu degerler ve calisanin yoneticisi ile iligkileri olarak
belirlemistir >'°.

Gilinliniin 6nemli bir siiresini isinde geciren ve bunu da en az 20-25 sene
devam ettiren kisinin, hayatinda mutlulugu elde edebilmesi i¢in isinden doyum
almasi hem organik hem de psikolojik varlig:i agisindan gereklidir *'®. isten alman
doyum, bir is¢inin bir biitiin olarak isini ya da is hayatin1 degerlendirdiginde duydugu
haz ya da ulastigt olumlu duygusal durumdur. Kisinin g¢alisti§i kurum is¢inin

beklentilerini karsilayabildigi 6lgiide is doyumu da artacaktir >
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2.9.1 1is doyumunu etkileyen faktorler

Is doyumunu etkileyen faktorler, bireysel faktérler ve isin kendisinden kaynaklanan

faktorler olarak iki grupta incelenebilir.

a) Bireysel Faktorler

Yapilan caligmalar kisilerin deneyimi arttikga uyumlarinin arttigini bu sebeple yas
artig1 ile is doyumunun arttigimmi geng bireylerin yiikselme ve is kosullariyla ilgili
yiiksek beklentileri olmasi ya da is se¢imi ve is giivencesine iligkin endiselerinin
bulunmasi nedeniyle, islerinden daha az doyum sagladiklarim gdstermektedir *'*.
Baska bir gorlis ise calismaya erken yaslarda baglayan genglerde is doyumunun otuz
yaslarina dogru diistiigii sonrasinda yas ilerledik¢e ¢alisma yasaminin sonuna kadar
yiikseldigi seklindedir *'°.

Her iki cinsiyetin dogalar1 geregi is ile ilgili beklentilerinin farkli olmasi, is
doyumlarinin da farkli olmasina neden olmaktadir. Kadin ve erkegin sosyal rollerinin
farkli olmasindan dolay:1 kadinlarin {icret, is saatleri, i kosullar1 gibi etkenlere bagh
olarak hissedilen is doyumlar: erkeklere gére farklihk gostermektedir >,

Egitim seviyesinin artisiyla birlikte, sosyokiiltiirel acidan gelismis, elestirel
diisiinme yetenegine sahip ve bilgi birikimi yiiksek olan kisilerin deger ve inanglar
dogrultusunda beklentileri artmakta ve bu beklentiler karsilanamadigi taktirde
doyumsuzluk meydana gelmektedir. Kendilerine referans olarak sectikleri gruplarin
kosullari ile kiyasladiklari icin doyumsuzluk hissettikleri belirtilmektedir **'.

Yapilan caligmalarda daha esnek ve kararli, yapici ve kendini ifade etme
yetenegine sahip kisilerin doyum diizeylerinin daha fazla oldugu, hedeflerini
segmede gercekci olmayan, ¢evresel zorluklara katlanamayan ve kati bir kisilik
yapisina sahip kisilerin ise doyum diizeylerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.
Ayrica bireyin dogduktan sonra i¢inde bulundugu sosyo—kiiltiirel ¢evrenin bireyin ise
kars1 tutumlarini etkileyebilecegi diigiiniilmektedir. Kentsel kisimlardaki bireylerin
daha az ¢aba gerektiren kolay isleri sectikleri, kirsal kesimdekilerin ise buna zit bir

tutumda olduklar1 sonucuna varilmistir %',
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b) Is ile ilgili faktorler

Bir kurumdaki biitiin ¢alisanlar iyi calisma kosullarinda calismak isterler. Is yerinin
eve yakin olmasi, ara¢ gereclerin eksiksiz ve kullanigh olmasi, ergonomik yerlesimi,
i yerinin sicakligi, nemi, havalandirmasi, temizligi, calisma saatleri, dinlenme
molalari, fiziki olanaklar1 ve giivenligi gibi unsurlar hem bireyin verimliligi hem de
is doyumu igin gerekli olan etkenlerdendir ***,

Yapilan is hakkinda toplumun diisiincesi direkt olarak is doyumunu etkileyen
faktorlerdendir. Her kiiltlirlin yarattig1 idealler oldugu gibi, calisanlarin da yapmak
istemeyecekleri veya yapmay1 hayal ettikleri igler vardir. Yine igin yapisal 6zelligi ve
isin zorlugu da doyumu etkileyen faktorlerdendir. Isin zorluk derecesinin is
doyumunu genelde olumlu etkiledigi bulunmustur *>.

Yapilan ¢alismalarda doyum veya doyumsuzlugun ana faktorlerinden birinin

kisilerin aldiklar1 iicret oldugu gosterilmistir *****

. Calisanlarin maddi olarak
doyumsuzlugu is performansini azaltmakta, istifa ve devamsizlik olasiligin
artirmakta ve isin genelinden duydugu doyumsuzlugu yiikseltmektedir **°. Belli bir
icrete ulagtiktan sonra {icretin is doyumu tizerindeki etkisi, sadece miktariyla degil
calisanlar arasindaki dagilimiyla da iliskilidir **.

Calisanlar is yerlerinde tecriibeleri ve bilgileri arttikca, yiikselmeyi ve terfi
ettirilmeyi beklerler. Ayrica terfi beraberinde stati ve maas artist da getirir.
Kurumlarin bu tarz ylikselmeleri adaletli bir sekilde yapmalar1 is doyumuyla
yakindan iliskili bulunmustur *'°,

Calisma arkadaslariyla uyum, kisinin ait olma ve sosyal kabul gérme
gereksinimlerini karsiladigindan is doyumunu etkileyen unsurlardandir. Kendisini
iiretken ve birbirine bagli bir ekibin parcgasi olarak hisseden birey isinde daha mutlu
olacak ve bireyin is doyumu artacaktir ***,

Yonetimin ve yoOneticinin kisiye karsi olumlu tutumu, ona deger vermesi,
bireyin isinden daha fazla doyum saglamasini saglayan faktorlerdendir. Yoneticinin
samimi olmasi, ¢alisanin sagligina ve kisisel sorunlarina egilmesi, is dist sorunlariyla
ilgilenmesi, calisanlarina karsi esit olacak sekilde mesafesini korumasit ve her

calisganina esit diizeyde davranmasinin i doyumunu Onemli Ol¢iide arttirdig

35



goriilmiistiir **°.
Amirleri tarafindan takdir edilen kisilerin i doyumlarimin arttigi tespit
edilmistir. Ayrica yonetim ve {stleri tarafindan bilgilendirilen ¢alisanlarin giiven

duygusu artmakta ve kendilerini o kuruma ait hissetmelerine neden olmaktadir >**'.

2.9.2 Saghk kurumlarinda is doyumu

Insan sagligmin korunmasi ve iyilestirilmesinin sorumlulugunu tasiyan meslek
gruplarinin basinda gelen saglik kurumu ¢alisanlarinin sagliklarinin korunmasi ya da
sagliklari1 kotii yonde etkileyen calisma kosullarinin diizeltilmesi, hem saglik
calisanlarinin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi agisindan hem de insanlara
verilen saglik hizmetlerinin kalitesi ve saglik kurumlarinin verimliligi agisindan ¢ok
onemlidir. Saglik ¢alisanlarinin is yerlerinde yasayacaklar1 gerginlikler, yakinmalar,
is performanslarin1 diisiirebilmekte, istemeden de olsa hastalara zarar verme
olasiliklarimi yiikseltebilmektedir **2.

Calisma alan1 insan hayati olan saglik ¢alisanlarinin, insan saghigiyla direkt
olarak iliskili sorumluluklar yiiklenmeleri zorlanmalarina ve stres yasamalarina

233,234

neden olmaktadir Bireyler zorlandiginda ve stres yasadiginda kaygi

235

diizeylerinin arttig1 belirtilmistir ~°. Yapilan bir calismada hemsirelerin is doyumu

ve kaygilar1 arasinda negatif bir iliskinin oldugu bulunmustur. i3 doyumsuzlugu
sonucunda kaygi ortaya ¢ikabilmektedir **°.

Hekimlerin is doyumlariyla ilgili bir ¢alismada Ogretim gorevlisi/iiyesi
hekimlerin i3 doyumlar1 pratisyen, arastirma gorevlisi ve uzman hekimlere gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bunun gerekgesi ise pratisyen hekimlerin,
mesleki beklentilerini karsilayamamalari, mesleki rollerinde belirsizlik ve ¢atigmalar
yagsamalari, mesleki ¢abalarina geri bildirim alamamalar1 ve orgiitsel yapilanmanin
diizensizliklerinden daha ¢ok etkilenmeleri olarak belirtilmistir >’

Ozel bir hastanedeki saglik personelleriyle yapilan bir calismada, calisanlarin
is doyumlart arttikca stres belirtilerinin azaldigi, is doyumu azaldik¢a stres

belirtilerinin de arttig1 tespit edilmistir. Ayrica hemsirelerin hekimler ve diger saglik

personelinden daha az i doyumuna ve daha fazla stres belirtilerine sahip olduklari
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belirtilmistir >,

Ingiltere’de pratisyen hekimlerin is stresini, is doyumunu ve ruhsal durumunu
karsilastiran bir ¢caligmada; erkek pratisyenlerin bayanlara gére daha yiiksek endise
ve depresyon oranlarina sahip olduklari, is stresine yol acan sebeplerin ise zamaninda
miidahale edebilme, ¢alisma ¢evresi ile iletisim ve kariyer yapabilme endisesi oldugu
goriilmektedir. Ayrica kadin ve erkek pratisyen hekimler arasinda is doyumu
acisindan anlamli farklilik olmadigi, is doyumsuzlugunun en c¢ok iicret ve is
yiikiinden kaynaklandig goriilmektedir *°,

Bir {niversite hastanesinde calisanlarin is doyumlarinin incelendigi bir
arastirmada; hekimlerin ve teknik hizmetlerde calisanlarin iy doyum puanlarinin
birbirine yakin ve grup ortalamasindan yiiksek oldugu, en diisiik is doyumunu ise
hemsirelerin olusturdugu tespit edilmistir. Fakat standart puanlara bakildiginda genel
is doyumu puan ortalamasinin diisiik, dolayisiyla genel is doyumunun da diisiik
oldugu goriilmiistir >*.

Uzman hekimlerle yapilan baska bir ¢alismada ise; uzman hekimlerin yaridan
fazlasinin mesleki doyum diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Hekimler en diisiik
doyum puanimm T{cretten, en yliksek doyum puanmi ise yonetim-igyeri

politikalarindan almigtir **'.

2.10 Saghkta Siddetin Yonetimi

2.10.1 Siddetten korunma

Siddetin tiim diinyada oldugu gercegi siddeti kabullenmemizi degil, aksine siddetle

ilgili onlemler almamiz gerektigini gdstermektedir.

a) Birincil koruma

Siddette birincil koruma, toplumsal degerler ve davraniglara yonelik miidahaleleri

icerir. Bu caligsmalar hem toplumun genelini etkiler hem de daha az maliyetlidirler.
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Bu yiizden siddeti 6nlemek icin yapilan birincil miidahaleler siirecin erken dénemleri
icin planlanmalidir **.

Oncelikle yapilmas: gereken, siddetin iyi karsilanmadigi bir ¢evre
olusturmaktir. Medya ve basin aracilifiyla toplumun bu konudaki farkindaligi ve
hassasiyeti artirilmalidir. Bunun yaninda siddetin dnlenmesine yonelik faaliyetlerin

desteklenmesi de gerekmektedir ***.

b) ikincil koruma

Birincil korumaya gore kapsami daha az olan uygulamalardir. Siddet olaylarinin sik
yasandig1 alt gruplara yonelik caligmalardir. Siddete en fazla basvuran ve siddet
magduru sayisinin en fazla oldugu yerlerde yasayan sosyoekonomik seviyesi diisiik

*. Siddet olaylarimin neden

geng erkekler, ikincil korumanin hedeflerindendir
olustugunun arastirilmasi ve siddetin erken taninmasi i¢in rehberler olusturulmasi

ikincil koruma kapsamimdadir ***,

¢) Uciinciil Koruma

Bu asamada siddetten zarar goren kisi ve gruplarin tedavi ve rehabilitasyon islemleri
yer almaktadir. Siddete ugrayan saglik personeline yonelik hizmetlerin gelistirilmesi
bu kapsamda degerlendirilir **.

Diinya Saglik Orgiitii siddeti 6nleyebilmek icin bazi dnerilerde bulunmustur.
Bunlar;
1. Siddetin 6nlenmesine yonelik ulusal plan hazirlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesi,
2. Meydana gelen siddet olaylarinin verilerinin toplanabilmesi i¢in bir veri sistemi
kurulmasi,
3. Siddet konusundaki Onceliklerin tanimlanabilmesi, siddetin nedenlerinin,
psikolojik ve ekonomik sonuglarinin ve korunmada etkili olabilecek yontemlerin
belirlenebilmesi amaci ile ¢caligmalar yapilmasi,
4. Birincil korunma ¢aligmalarinin gelistirilmesi,
5. Siddet magdurlari i¢in yapilan ¢alismalarin gii¢lendirilmesi,

6. Siddetin Onlenmesi yaklasiminin toplumsal c¢alismalara ve egitim politikalarina
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entegre edilmesi ile toplumsal esitligin ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi,
7. Siddetin 6nlenmesine yonelik is birligi ve bilgi aligveriginin artirilmasi,
8. Uluslararas1 anlagsmalarin, yasalarin ve diger mekanizmalarin insan haklarina
uygunlugunun gelistirilmesi ve izlenmesi,
9. Kiiresel bagimmlilik yapict madde ve silah ticaretinin 6nlenmesine yonelik,
uluslararasi uzlasmaya varilmasini saglayacak yontemler bulunmasidir **.

Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik ¢alisanlarina siddetin &nlenebilmesi i¢in yaptig
Oneriler ise;
<> Hasta ve hasta yakinlarima gerekli bilgilerin zamaninda ve davranig
kurallarina uyularak aktarilmasi siddet riskini azaltmakta ¢ok etkilidir.
> Saglik kurumunun fiziksel 6zellikleri, siddetin potansiyel bir tetikleyicisi
olarak eylemde bulunulmasinda veya devre dis1 birakilmasinda 6nemli bir faktordiir.
Calisanlar, ziyaretciler ve hastalar arasindaki gerginlikten kaginmak icin giiriiltii
diizeyleri minimumda tutulmali, renkler rahatlatict ve cazip olmali, kot kokular
ortadan kaldirilmali, 6zellikle geceleri erisim, park yerleri ve depo alanlarinda iyi bir
aydinlatma saglanmali, kalabalik bolgelerde ve sicak iklimlerde uygun sicaklik / nem
/ havalandirma saglamak i¢in 6nlemler alinmali, tiim fiziksel yapilar ve demirbaslar
iyi korunmalidir.
<> Giivenlik hizmetleri ana giriste, ziyaretcilerin gegis giizergahinin yakininda
ve acil servislerde bulunmalidir. Silah denetimi, gereksiz risklerden kaginmak amaci
ile yerel yasalara ve uygulamalara gore c¢ok dikkatli diislinilmeli ve gerekirse
uygulanmalidir.
<> Kisisel miidahalenin ve gerginligin azaltilmasi i¢in ziyaretgiler ve hastalar
arasinda yeterli alan olmalidir.
<> Saglik personeline dinlenmeleri igin yeterli alan verilmeli, personel igin
yeterli biiylikliige sahip sessiz ve ferah karsilama alanlari saglanmali, 6zel risk
altindaki c¢alisanlar i¢in koruyucu bariyerler kullanilmali ve tehlikeli hastalar diger
hastalardan ve halktan ayrilmalidir.
o Acil servislerdeki tedavi odalar1 halka agik alanlardan ayrilmali, duygusal
acidan rahatsiz olan hastalar, alkollii hastalar, c¢eteler vb. vakalar i¢in ayr1 bir oda
saglanmalidir.

R/

> Tehlike potansiyeli olabilecek yerlere giivenlik kameralar1 koyulmali,
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caliganlara herhangi bir riskli durumla karsilastiklarinda c¢alisma arkadaslarini
uyarabilmeleri i¢in kullanabilecekleri alarm sistemleri (telefonlar, kisa dalga radyolar
vs.) saglanmali, saldirganin tepkisini ¢ekmemesi i¢in sessiz sistemler kullanilmali
eger bu miimkiin degilse de calisan; saldirgan heniiz oradan ayrilmadan bu sistemleri
kullanmamali, alarmm c¢alisti§i zamanlar i¢in gilivenilir bir yanit sistemi
diizenlenmeli, alarm sistemi tipi, belirli alanlar igin risk degerlendirmesine bagh

olmalidir.

2.10.2 Beyaz kod uygulamasi

Ulkemizde saghk calisanlarma yonelik siddet eylemlerinin &nlenebilmesi icin
uygulamaya konulan Beyaz Kod Talimati 2011°deki yonetmelik ile ¢ikarilmis ve
2013 yilinda revize edilmistir. Bu uygulamanin amaci hastanelerde g¢alisanlarin
siddete maruz kalmasin1 engellemek igin acil durum cagr1 sisteminin olusturulmasi
ve c¢alisan glivenligini saglamaya yonelik yapilan uygulamalarin tanimlanmasidir. Bu
yonetmelik tiim hastane personelini ve birimlerini kapsamaktadi®™. Tiim kamu
hastanelerinde beyaz kod isleyis talimat1 bulunmaktadir. Bu talimatta amag, kapsam,
sorumluluk, uygulamalar ve ilgili dokiimanlar olarak bes ana baslik mevcuttur.

Amagc: Hastanelerde caligsan tiim personelin karsilasacagi fiziksel saldiri, taciz
ve siddete maruz kalmalar1 durumunda alinacak giivenlik 6nlemlerini ve yapilacak
islemlerini belirlemektir.

Kapsam: Tiim hastane birimlerini kapsar.

Sorumlular: Hastane yonetimi, ¢alisan haklar1 ve giivenligi birimi (Psikolog),
giivenlik amiri, giivenlik personeli, kalite yonetim birimidir.

Uygulamalar: Hastane c¢alisanlarinin siddet gérmeleri durumunda en yakin
sabit telefondan 1111 numarali telefon aranarak # tuslanir ve Beyaz Kod durumu
baglatilir. Beyaz kod ekibi olay yerine geldiginde saldiriya ugrayan personel
korumaya alinmakta ve giivenlik ekibi tarafindan saldirgan veya saldirganlar etkisiz
hale getirilmektedir. Kurum yoneticileri tarafindan derhal “113” numarali telefonla

Saglik Bakanliginin Beyaz Kod Birimi’ne bildirim yapilmasi gerekmektedir. Eg
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zamanl olarak olaym Saglik Bakanligi’nin web sitesinde de Beyaz Kod Bildirim
Formu’nun kurumda gorevli Calisgan Haklar1 ve Giivenligi Biriminden sorumlu
Baghekim Yardimcisi tarafindan doldurulmasi gerekmektedir. Siddete ugrayan saglik
caligani tarafindan “113” numarali telefona dogrudan da bildirim yapilabilmektedir.
Bildirim iizerine Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi, olay1 adli makamlara yazil
olarak iletecektir.

Ilgili Dokiimanlar: Beyaz Kod Bildirim Formu 21.05.2012 tarihinde
yaymlanmistir. Formda olayin oldugu tarih-saat, olayin gergeklestigi yer, olay ani
yapilan islem, olayin baglama nedeni, olayin olus sekli-varsa kullanilan nesne, olayda
cevrede olusan olumsuzluklar, olaya karisanlarin yas, cinsiyet ve varsa Kkisisel
bilgileri, olay1 gorenlerin kisisel ve iletisim bilgileri ve son olarak giivenlik ekibinde
yer alan memurun imza ve kasesi bulunmaktadir. Bu belge iki niisha halinde
diizenlenmektedir. Bilgiler alinirken magdur calisana stabil bir ortam saglanmakta ve
talep etmesi durumunda psikolog eslik etmektedir. Bu siirecte doktorlar gérevden
cekilme hakki kullanabilmekte fakat diger ¢alisanlara bdyle bir hak verilmemektedir.
Bilgiler Saglik Bakanligi'min Beyaz Kod Merkezi’'ne iletilmekte, daha sonra
gorevliler magdur calisan1 arayarak bilgi almakta, yonetim tarafindan bir baski
altinda olup olmadigimi incelemektedir. Bu uygulama magdur calisanin kendini
yalniz hissetmesini 6nlemekte ve ona destek olmaktadir.

Tehlike-risk  bildirim  formu: Olay- kaza gerceklesmeden Once
doldurulmaktadir. Bu formun doldurulmasi iSG (Is Saghg Giivenligi) kanununa
gore zorunludur. Formun doldurulmasi beyaz kod sorumlusunun verdigi egitimler
paralelinde olur. Calisandan Oneriler istenir ve degerlendirilir. Eger hastane
icerisinde ¢oziimlenemez ise konu Kamu Hastaneler Birligi’ne iletilir.

Kaza Bildirim formu: Olay-kaza gerceklestiginde doldurulur. Kamu
hastanelerinde I1SG Kurullar1 olusturulmast iSG Kanununa gére zorunlu hale
gelmigtir. Kurul formlarin sonuglarini aylik ve {i¢ aylik olarak tist birime gonderir.
Oradaki incelemenin ardindan Saglik Bakanligi’na yollanir.

Bu formlarin yani sira siddet magduru olan Saglik Personelinin Hukuki
Yardim Talep Formu’nun sikdyet olsun ya da olmasin doldurulma zorunlulugu
vardir. Magdur calisana talep etmesi halinde kurum avukatlarindan avukat temin

edilir. Olay anindan hemen sonra delil sayilabilecek tim malzemeler, ara¢ gerecler
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giivenli bir sekilde korunarak, kamera kayitlarinin yedegi alinarak Cumhuriyet

Bassavciligi'na ve kolluk kuvvetlerine bildirilir ***.

2.11 Yasal Mevzuat

Tiirkiye Cumbhuriyeti anayasasina gore, iilke sinirlart i¢cinde yasayan herkesin,
saglikli bir ¢evrede yasayabilmesi bir devlet gorevidir. Biyolojik ve fiziksel ¢evrenin
yaninda sosyal c¢evrenin de saglikli olmasi bireyin en temel anayasal hakkidir.
Saglikli bir anayasal c¢evrenin olusmast ve siirdiiriilmesinin Oniindeki en biiylik
engellerden biri bireysel ve toplumsal siddettir. “Herkese Saglik Tiirkiye Hedefleri”
ne gore 2020 yilinda siddete bagh yaralanma, sakatlik ve Oliimlerin en az %25
azaltilmasi planlanmustir >*°.

Temel hak ve hiirriyetlerin korunmasiyla ilgili anayasanin 12. Maddesinde
“herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel hak ve
hiirriyetlere sahiptir” ifadesi yer almaktadir. Yine anayasanin 17. Maddesine gore
kisinin dokunulmazligi, maddi ve manevi varlig1 bashg: altinda “Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligmmi koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” seklinde ifade
edilmektedir.

Caligsma hakki ve ddevi basligr altinda anayasanin 49. maddesinde “Devlet,
calisgan kisilerin hayat seviyesini yiikseltmek, calisma hayatin1 gelistirmek icin
calisanlar1 ve issizleri korumak, ¢alismay1 desteklemek, issizligi dnlemeye elverisli
ekonomik bir ortam yaratmak ve calisma sartlarin1 saglamak icin gerekli tedbirleri
alir” denilmektedir.

Ayrica 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun konuyla ilgili maddelerine
bakildiginda;

105/1 maddesinde: “Bir kimseyi cinsel amacgli olarak taciz eden kisi hakkinda
magdurun sikayeti iizerine, {i¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para
cezasina hilkkmolunur” denilmektedir. 2.fikrada “bu fiiller, hiyerarsi, hizmet veya
egitim ve dgretim iliskisinden ya da ayni is yerinde ¢alismanin sagladigi kolayliktan

yararlanarak islenildigi takdirde, yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yar1 oraninda
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arttirtlir. Bu fiil nedeni ile magdur; isi birakmak, okuldan ve ailesinden ayrilmak
zorunda kalmas ise, verilecek ceza bir yi1ldan az olamaz” denilmektedir.

106/1 maddesinde: “Bir baskasini, kendisinin ya da yakininin hayatina, viicut veya
cinsel dokunulmazligina yonelik bir saldir1 gergeklestireceginden bahisle tehdit eden
kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Mal varlig: itibar ile
biiyiik bir zarara ugrattigindan veya sair bir kdtiiliikk edeceginden bahisle tehditte ise,
magdurun sikayeti iizerine, alt1 aya kadar hapis veya adli para cezasina hiikkmolunur”
denilmektedir.

125/1 maddesinde: “Bir kimseye onur, seref ve sayginligini rencide edecek nitelikte
somut bir fiil ya da olgu isnat eden veya sévmek sureti ile bir kimsenin onur, seref ve
sayginligina saldiran kisi, tic aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilir. Magdurun giyabinda hakaretin cezalandirilabilmesi i¢in fiilin en az ii¢
kisi ile ihtilat edilerek islenmesi gerekir”,125/3- a maddesinde “hakaret sucunun
kamu gorevlisine kars1 gorevinden dolayr islenmesi halinde, cezanin alt sinirt bir
yildan az olamaz” denilmektedir.

265/1 maddesinde: “Kamu gorevlisine karst gorevini yapmasini engellemek
amaciyla, cebir ve tehdit kullanan kisi, alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir” denilmektedir.

Ceza Muhakemesi Kanununun 158. Maddesinin 4. fikrasinda “bir kamu
gorevinin yliriitiilmesiyle baglantili olarak isledigi iddia edilen bir su¢ nedeni ile ilgili
kurum ve kurulus idaresine yapilan ihbar veya sikayet, gecikmeksizin ilgili
Cumhuriyet Bagsavciligina gonderilir’ denilmektedir **,

6 Nisan 2011 tarihli ve 27897 sayili resmi gazetede yayinlanan Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelikte yer alan 6,7, 8. maddeler
saglik calisanlarmin giivenligini saglamaya yoneliktir **:

Yine Saglik Bakanligi tarafindan 14/05/2012 tarihinde Calisan Giivenligi
Genelgesi yaymmlanmistir ***. Saghk calisanlarinin giivenli ortamlarda ve yiiksek
motivasyonla caligmasinin saglanmasi Saglikta DOniisiim Programinin  temel
hedeflerindendir. Saglik Bakanligi’'nca bu c¢ercevede, saglik calisanlarinin
giivenligine yonelik diizenlemeler yapilarak kurumlar talimatlandirilmigtir. Bu
genelgenin maddelerine bakacak olursak;

a) 6 Nisan 2011 tarihli ve 27897 sayili resmi gazetede hasta ve ¢alisan gilivenliginin
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saglanmasina dair yonetmelik (6,7 ve 8. Maddeler)

b) Saglk kurumlarinda uygulamaya konulan “Hizmet Kalite Standartlar1”
kapsaminda ¢aligma ortamindan kaynaklanan risklerin bertaraf edilmesi amaciyla
siddet ve iletisim konularim1 da kapsayacak sekilde risk degerlendirmesi yapilarak
gerekli tedbirlerin alinmasi.

c) “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1
Hakkinda Teblig” ile acil servisler basta olmak iizere riskli alanlarda giivenlik
tedbirleri artirilarak, genel kolluk ve 6zel giivenlik personeliyle giivenlik kamerasi
bulundurulmasinin saglanmasi.

Saglikta siddet olaylarmin Onlenmesi i¢in, su an bulunan uygulamalarin
gbzden gecirilmesi gerekmektedir. Bu amagla Saglik Bakanlig1 birtakim dnlemler ve
talimatlar gelistirmistir:

1) Beyaz kod uygulamasi;

2) Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi;

a) Bu birim tiim saglik calisanlarinin kolay erigebilecegi bir yerde olacaktir. Gerekli
ekipman (dis hatta acik telefon, faks, internet baglantili bilgisayar ve uygun goriisme
ortami) temin edilecektir.

b) Birimde tercihen sosyal hizmet uzmani, psikolog veya halkla iligkiler uzmani
sekretarya olarak gorevlendirilecek ve yeterli sayida personel bulundurulacaktir.

c) Birim, ¢alisanlarin ¢alisan haklar1 ve giivenligine yonelik talep ve sikayetlerini
kabul edecek, bu bagvurular1 degerlendirerek raporlayacak, gerekli diizeltici/Onleyici
faaliyetlerin baglatilmasini saglayarak talep sahibine geri bildirimde bulunacaktir.

d) Birim, ¢alisan haklar1 ve giivenligine yonelik uygulamalar1 yakindan takip edecek
olup aylik olarak baghekimlige rapor sunacaktir.

3) Risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri;

a) Saglik kurumlar1 siddet bakimindan risk degerlendirmelerini yeniden yapacak ve
riskin yiiksek oldugu bélimlerde hizmet siiregleri yeniden goézden gegirilecek ve
ilgili bolimdeki saglik ¢alisani sayist yeterli hale getirilecektir. Fiziki alanlar nitelik
ve iyi caligma sartlar1 agisindan gerekirse yeniden diizenlenecektir.

b) Acil servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi siddet riskinin yliksek oldugu
boliimlerin bekleme alanlarinda gerekirse sayilar artirilarak yeterli giivenlik elemani

bulundurulacaktir.
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c) Hasta mahremiyeti dikkate alinmak sartiyla, kurumlarin tim alanlarim
gozetleyebilecek sekilde giivenlik kameralar1 yerlestirilecek ve kamera goriintiileri
siirekli takip edilecektir. Siipheli durumlara ve kisilere bu konuda egitilmis 6zel
giivenlik elemanlar1 aninda miidahale edecektir.

d) Iletisim becerileri ve sorunlu hasta/hasta yakinlarmni tanima-catisma ydnetimi
konularinda egitim almis kisiler, bekleme alanlarinda gorevlendirilecek ve “sorun
¢oziicli” olarak ¢alismalar1 temin edilecektir.

e) Fiziki mekanlar 24 saat boyunca yeterli dilizeyde aydinlatilacak ve
havalandirilacaktir.

f) Personelin alternatif ¢ikis yollar1 olusturulacaktir.

4) Calisanlarin egitimi;

a) Bagta giivenlik gorevlileri, 112 ve acil galisanlar1 olmak iizere ¢alisanlara iletigim
becerileri, oftke kontrolii ve Ozellikle ofkeli hasta ve hasta yakiniyla iletisim
konularinda egitim verilecektir.

b) Saglik ¢alisanlarina siddet davranisina karsi tedbir alma egitimleri verilecektir.

5) Hasta ve hasta yakinlariin bilgilendirilmesi;

a) Hasta ve hasta yakinlarin ilk olarak nereye miiracaat edecekleri, hangi islemler
ve tedavinin yapilacagi, tetkik ve tahlillerin nerede yapilacagi, beklemeleri
gerekiyorsa ne kadar siireyle bekleyecekleri gibi konularda bilgilendirme siirecleri
gbzden gecirilerek eksiklikler varsa tamamlanacaktir. Bu amagcla acil servisler basta
olmak tizere hastanin durumu ile ilgili hasta ve/veya hasta yakinlarini bilgilendirmek
izere “hasta bilgilendirme alanlar1” gii¢lendirilecek ve hangi durumlarda, ne siklikta
ve kim tarafindan bilgilendirme yapilacagi belirlenecektir.

b) Vatandas siddete ugrayan saglik personelinin hizmet vermekten ¢ekilme hakkinin
bulundugu, boéyle bir durumda hizmet alma siirecinin aksayabilecegi konusunda
bilgilendirilecektir.

c) Vatandas, saglik ¢alisanina yonelik siddet uygulayanlarin mutlaka yargilanacagi
ve  cezalandirilacagit  konusunda  (pano/afis/brosiirler  gibi  vasitalarla)
bilgilendirecektir. 6) Hizmetten ¢ekilme;

Saglik calisanlari, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil
verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak {izere hizmetten c¢ekilme talebinde

bulunabilir.
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a) Hizmetten ¢ekilme talebi, kurum tarafindan belirlenen yoneticiye sozlii veya yazili
olarak bildirilecektir.

b) Bildirim {izerine yetkili yonetici, olay1 derhal degerlendirerek hizmetten gekilme
talebinin uygun olup olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

c) Yetkili yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun buldugu takdirde hastanin
saglik hizmeti almasma ve tedavisinin devamia yonelik tedbirleri giivenlik
tedbirleriyle birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili hastanin saglik hizmetini devam
ettirecek yeni saglik c¢alisanini belirleyecek, kurum igerisinde bunun miimkiin
olmamasi halinde hastanin hizmet alabilecegi baska bir saglik kurumuna sevkini ve
hizmet alimin1 saglayacaktir. Bu siire¢ sirasinda hastanin  tedavisinin
aksatilmamasina itina edilecektir.

7) Bildirim siireci ve hukuki yardim;

Saglik ¢alisanlaria yonelik siddet olaylarini takip etmek tizere “Bakanlik Beyaz Kod
Birimi” kurulmus, 24 saat hizmet verecek “113” numarali telefon ve
“www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet sayfasi olusturulmustur.

a) Kamu ve 6zel tim saglhik kurum ve kuruluslarinda gergeklesen siddet olaylari,
yoneticiler tarafindan derhal “113” numarali telefonla Bakanlik Beyaz Kod Birimine
bildirilecek, es zamanl olarak ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal
ettirilecektir. Kamu gorevlilerine karsi islenen siddet olaylarimin takibi sikayete bagh
olmadigindan, ilgili personelin sikdyetinin olup olmadigina bakilmaksizin yoneticiler
olayr mutlaka adli mercilere intikal ettirecektir. Ozel saghk kuruluslari da adli
bildirim konusunda gerekli hassasiyeti gosterecektir.

b) Siddete ugrayan saglik calisani tarafindan da “113” numarali telefona dogrudan
bildirim yapilabilecektir.

c) Ayrica yoneticiler, “www.beyazkod.saglik.gov.tr”” adresinde bulunan “Beyaz Kod
Bildirim Formu’nu dolduracaktir.

d) Bildirim iizerine Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yoneticilere ve/veya ilgili personele
hukuki siiregle ilgili rehberlik yapacak, olaymn adli makamlara intikal ettirilip
ettirilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise olayr derhal adli makamlara
bildirecektir. Ayrica siddet olaymin gergeklestigi saglik kurumunun hukuk birimine
olayin bildirildigini tespit ederek olayin takibini temin edecektir.

e) Hukuk birimleri, islenen suctan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati
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halinde kanuni miras¢ilarina bir avukatin hukuki yardimimi isteyip istemedigini
soracak ve talep etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28/04/2012
tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Saglik Bakanligi Personeline
Kars1 Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yo6netmelik” ¢ercevesinde hukuki yardim yapilacaktir.

8) Diger hususlar;

a) “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’in 7 ve 8 inci
maddeleri, “Hastane Hizmet Kalite Standartlari” cergevesinde daha etkili sekilde
uygulanmaya devam edilecektir.

b) il saglik miidiirii konuyla dogrudan sorumlu bir saghk miidiir yardimcis: ile
birlikte kurumlarda calisan gilivenligi uygulamalar1 ve almman tedbirleri aylik
periyotlarla izleyecek ve Bakanlia rapor edecektir.

¢) SABIM’e yapilan saglik calisanlar1 hakkindaki sikayetler, basvurularin ancak
%4’linii olusturmaktadir. SABIM’e ve hasta haklar1 birimine yapilan saglik
calisanlar1 hakkindaki sikayetler, oncelikle SABIM’den sorumlu il saghk miidiir
yardimcist ve hasta haklarindan sorumlu bashekim yardimcisi tarafindan 6n
degerlendirmeye tabi tutulacak, genel ve soyut nitelikte olan, sikayet sahibinin ad1 ve
adresi belli olmayan veya personelin kusuru bulunmadig1 acik¢a goriilen ihbar ve

sikayetler degerlendirmeye alinmayacaktir >**.

47



3. GEREC ve YONTEMLER

3.1 Arastirma Izinleri

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi igin 23.01.2018 tarihinde Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Anabilim Dali Akademik Kurulu’nun 2018/1 sayili karariyla tez onayi
alinmis, ardindan 02.02.2018 tarihinde Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Etik Kurulu’ndan 09.2018.152 protokol kodlu izin alinmistir (Ek-1, Ek-2).
Anket uygulamasi igin Istanbul il Saghk Miidiirliigi’nden ve Halk Saglig
Midiirliigiinden izin alinmistir (Ek-3, Ek-4)

Anketlerin uygulanabilmesi i¢in Pendik Devlet Hastanesinden ve Marmara
Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi AR-GE Biriminden izin alinmistir

(Ek-5, Ek-6)

3.2 Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 6zellikte kesitsel bir arastirma tipi planlanmistir.

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Mart 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pendik Devlet Hastanesi, Pendik
Ozel Bolge Hastanesi, Pendik Yiiziinciiy:l Hastanesi ile Pendik Ilge Saglik
Midiirliigii’ne Bagli Aile Hekimligi birimlerinde ¢alisan hekimler ile yiiriitilmiistiir.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu calismanmn evrenini Pendik ilgesinde bulunan Marmara Universitesi Pendik

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pendik Devlet Hastanesi, Pendikte bulunan 6zel
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hastaneler ve Pendik Ilge Saglik Miidiirliigiine bagli Aile Hekimligi birimlerinde
caligan 800 uzman, 219 pratisyen, 583 asistan olmak {iizere toplamda 1602 hekim
olusturmaktadir.

Arastirmada c¢ok asamali tabakali 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Evren
kurumlara ve hekimlerin {invanlarina gore tabakalandirilmis, her tabakanin evren
icerisindeki agirlig1 saptanmis sonra da tabakalardan basit rastgele drnekleme ile
katilimeilar belirlenmistir. Ornek biiyiikliigii hesaplanmasinda: Daha &nce saglikta
siddetin sikligryla ilgili yapilan g¢aligmalarin incelenmesi sonucu hekime siddet
sikliginin ortalama %60 oldugu goriildii. Bu baglamda tip 1 hata %5, tip 2 hata %20,
giic %380, dizayn efekt 2 alindi. Bu bilgiler 1s181inda yapilan hesaplamada 6rneklem
biiytikliigii 600 olarak bulunmustur (600/1602 = Evrenin %37,5’1). Evrenden 6rnek
secilirken kurumlar {iniversite hastanesi, devlet hastanesi, 6zel hastane, aile saglik
merkezi olarak gruplandirilmis ve g¢alisanlar i¢in; uzman hekim, pratisyen hekim,
asistan hekim olmak {izere siddeti etkileyebilecegi diisliniilen 3 alt grup
belirlenmistir. Evrenden ornek seciminde bu alt gruplara gore tabakalandirma
yapilarak agirliklandirma islemi gerceklestirilmistir. Sonraki asamada her alt gruba

ait listelerden basit rastgele drnekleme yontemi ile katilimeilar se¢ilmistir.

3.5 Dahil Etme ve Hari¢ Etme Kriterleri

Dahil edilme kriterleri: Tip fakiiltesi mezunu olup, Pendik boélgesindeki saglik
birimlerinde gorev alan ve ¢alismay1 kabul eden hekimler.

Hari¢ edilme kriterleri: Calisma siiresince isten ayrilanlar, emekli olanlar, istifa
edenler, asistan iken uzman olanlar, yurtdisinda olanlar, dogum izninde olanlar ve

caligmaya katilmay1 kabul etmeyenler.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan anket sorular ile saha calismasi yapilmadan once toplam 18 kisiden
olusan bir grup ile pilot bir anket uygulamasi gergeklestirildi. Bu pilot ¢aligmanin

ardindan anket formunda yer alan sorulara igerik ve sekil olarak son hali verildi.
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Anket verileri toplanirken drneklemi olusturan boliimlerle dnceden goriisiiliip
hekimlerin ¢aligma saatleri gbz Oniline alinarak randevu alinmis ve belirlenen
saatlerde hekimler ziyaret edilmistir. Sorular1 cevaplamadan ©nce hekimlere
verecekleri bilgilerin yalnizca bilimsel ¢alisma i¢in kullanilacagi ve higbir sekilde
mesleki durumlarini etkilemeyecegi sOylenmistir. Son olarak toplu olarak ya da tek

tek ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hekimlere anket formlar1 uygulanmistir.

3.7 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Calismada kullanilan anket formu 5 kisimdan olusmaktadir.

3.7.1 Demografik bilgiler ve calisma kosullari

Birinci kisim hekimlerin bazi sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durumu,) ve
caligsma durumu ile ilgili 6zelliklerini (unvan, ¢aligilan kurum, meslekte ve biriminde
caligma siiresi, ¢alisilan boliim, ¢alisma saatleri, mesai sekli, ortalama nobet sayisi,
calistig1 boliimde gilivenlik personeli varligi) sorgulayan 13 sorudan olusmaktadir

(Ek-7).

3.7.2 Siddet ile ilgili sorular

Arnetz tarafindan gelistirilen Siddet Olay1 Formu’ndan (The Violent Incident Form-
VIF) yararlanilarak hazirlanan ikinci kisimda ise hekimlere ¢alisma hayati boyunca
siddete maruz kalma durumlar1 ve bu siddetin tipleri, ayrica son 1 yil igerisinde
fiziksel ve psikolojik siddete ugrama durumlar1 sorulmustur. Bu kisimda son 1 yil
icerisinde siddete ugrayanlara siddet olaymin ayrintili olarak nerede, ne zaman, ne
sekilde oldugu, siddet aninda verdikleri tepkiler ile siddetin kendilerini nasil
etkiledigine dair sorular ve siddet egitimi alip almadiklar1 sorulmustur. Bu boliimde

toplam 43 soru yer almaktadir (Ek-8).
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3.7.3 Minnesota Is Doyum Ol¢egi

Minnesota Is Doyum Olgegi, is doyumu diizeyini belirlemek amaciyla, 1967 yilinda
Weiss ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Baycan tarafindan Tiirkge’ ye
cevrilip, gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalar1 yapilmistir. Minnesota Is Doyum
Olgegi’nin icsel ve digsal doyum faktorlerini ortaya cikaric dzelliklere sahip kisa
formu, 20 maddeden olusan, besli Likert tipi bir 6lcektir *****° (Ek-9).

Minnesota Is Doyum Olgegi puanlamasinda: Hi¢ memnun degilim; 1 puan,
memnun degilim; 2 puan, kararsizim; 3 puan, memnunum; 4 puan, ¢ok memnunum,;
5 puan olarak degerlendirilmektedir.

Alt olgeklerden;

I¢sel Doyum; basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu,
yiikselme ve terfiye bagl gorev degisikligi gibi isin i¢sel niteligine iliskin dgelerden
olusmaktadir (12 madde).

Digsal Doyum; kurum politikas1 ve yOnetimi, denetim sekli, yonetici, ¢calisma
arkadaslar1 ve astlarla iligkiler, ¢alisma kosullari, iicret gibi igin ¢evresine iliskin
ogelerden olusmaktadir (8 madde).

Minnesota Is Doyum Olgegi’nde igsel ve digsal doyum diizeyini belirleyici
ozelliklere sahip 20 maddenin dagilimz;
1-igsel doyum: 1,2, 3,4, 7,8,9, 10, 11, 15, 16, 20
2-Digsal doyum: 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 seklindedir.

Yirmi maddeden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ ye boliinerek genel
doyum puani, igsel faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin toplami
12° ye boliinerek i¢sel doyum puani, digsal faktorleri olusturan maddelerden elde
edilen puanlarin toplami 8’ e bdliinerek digsal doyum puani hesaplanmaktadir.
Puanlar 1,0 ile 5,0 arasinda bir deger almaktadir. Yiiksek puanlar yiiksek is

doyumunu gostermektedir **°.
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3.7.4 intihar Olasihg Olcegi

Intihar olasiligim1 dlgmek amaciyla Cull ve Gill (1990) tarafindan intihar girisimi
riski tagtyan ergen ve yetiskinleri tanimak igin gelistirilen “Intihar Olasiliklar1 Olgegi
(Suicide Probablity Scale — SPS)” 36 maddeden olusan ve her bir madde puanimnin 1
ile 4 arasinda degistigi 4°1ii likert tipi bir 6lcektir (Ek-10). Olgegin Giivenilirlik ve
gecerlilik c¢aligmast 1996 yilinda Tugcu ve 2007 yilinda Ath ve ark. tarafindan
yapilmistir. Umutsuzluk 12 madde, intihar diisiincesi 8 madde, diismanlik 7 madde
ve olumsuz kendilik degerlendirmesi 9 madde olmak iizere 4 alt ol¢ekten
olusmaktadir. Atli ve ark.’nin ergen ve yetiskinlerde intihar risk degerlendirmesinde
kullanilmak iizere gelistirilen Intihar Olasiliklar1 Olgegi’nin klinik &rneklemdeki
gecerliligini ve giivenilirligini inceledigi arasgtirmanin sonucunda, klinik 6rneklemde
kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir dlgme aract oldugu kanitlanmustir >
Olgegin orijinal formundan degerlendirme icin alt kriterler olusturulmus olup
Olgekten alinan puanlar 4 kategoriye ayrilmistir. 0-24 aras1 puanlar normal grup, 25-
49 aras1 puanlar hafif risk, 50-74 puanlar orta risk, 75-100 aras1 puanlar ise yiiksek
risk olarak ele alinmaktadir. Bireyin tiim maddelerden aldig1 puanlar, her maddenin
her bir secenegi igin agirligi 0 ile 5 arasinda degiserek derecelendirilis bir puanlama
kullanilarak hesaplanacaktir. Bu baglamda 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 147,
en diisiik puan ise 31°dir. Olgekten alan puanlarim yiiksek olmast intihar olasilig1 ile
dogru orantil1 olacagi i¢in intihar riskinin de yiiksek oldugunu gosterecektir.

Intihar Olasilig1 Olgeginin Ingilizce formu ruh sagligi uzmanlarinca Tiirkge’ye
terciime edilmis ve geri terciimesi iki Ingilizce dgretmeni tarafindan yapilmustir. Tiim
Olcek icin alfa katsayist normal grupta 0,85 ve alt olgeklerde de 0,74-0,79

arasindadir. Test tekrar- test giivenilirligi 0,98 dir *>"°%,
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3.7.5 Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin yaraticis1 olan Christina Maslach, Susan E.Jackson
ve Cary Cherniss ile insan iliskileri fazla olan mesleklerin ¢alisanlarinda goriilen
tiilkenmislik sendromuyla ilgili ¢aligmalar yapmis ve bu calismalar sonucunda,
deneysel olarak onay almis olan Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni olusturmustur .
Maslach Tiikenmislik Olgegi 22 sorudan olusmaktadir (Ek-11). Bu 6lcekte
tiikenmisligin li¢ boyutu degerlendirilmektedir:

1- Duygusal tilkenme: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20,

2- Duyarsizlagma: 5, 10, 11, 15, 22,

3- Kisisel Basari: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21. maddeleri igermektedir.

Duygusal Tiikenme alt boyutu 9 maddeden olusmaktadir. Kisinin kendisini
tilkenmis ve isi tarafindan tiiketilmis olmasi1 duygularini tanimlar. Duyarsizlagsma alt
boyutu 5 maddeden olusmaktadir. Kisinin bakim ve hizmet verdigi kisilere karsi,
sanki insan degillermis gibi, duygudan yoksun bir sekilde davranmalarini tanimlar.

Kisisel Basar1 alt boyutu ise 8 maddeden olusup, siirekli insanlara hizmet sunan
bir kiside yaptigi iste yeterlilik ve sorunlarla bas edebilme duygularini tanimlar.

Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puaninin yiiksek, kigisel basari puaninin
diisiik olmasi tiilkenmeyi gosterir. Olgek alt boyutlarindan elde edilen toplam puanlar
Olgekteki soru sayisina boliindiigiinde ortaya c¢ikan ortalama puanlar tiikenmislik
diizeyini belirler.

Tiirkiye’de ilk kez 1992°de Ergin tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan 6lgegin 235 kisilik (doktor, hemsire, 6gretmen,
avukat, polis vb.) bir grupla 6n denemesi yapilmis, bu gruptan elde edilen verilerin
analizi sonucunda &lgekte bazi1 degisiklikler yapilmustir. Ozgiin formu “higbir zaman,
yilda birka¢ kere, ayda bir, ayda birka¢ kere, haftada bir, haftada birkac kere, her
giin” seklinde 7 basamakli cevap seceneklerinden olusmaktadir. Olgegin bu 6zgiin
bi¢iminin lilkemize uygun olmadig: belirlenerek 6lcek; “Higbir zaman (0), Cok nadir
(1), Bazen (2), Cogu zaman (3), Her zaman (4)”, seklinde 5 basamakli cevap
seceneklerine indirilmistir. Her alt 6l¢egin toplam puanlart madde puanlarinin

toplanmasi ile elde edilmektedir.
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Alt 6lceklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar su sekildedir: Duygusal

Tiikenme: 0-36; Duyarsizlasma: 0-20; Kisisel Basar1: 0-32 23,

3.8 Verilerin Analizi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (versiyon 22.0) Istatistik Paket
program yardimiyla degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizde siklik dagilimi; bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda
anlamlihk acisindan Ki-Kare Testi kullanilmistir. Olgiimsel verilerde normal
dagilim histogramlar ile gorsel, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden
veriye uygun olani ile analitik olarak incelenmistir. Tek degiskenli analizlerde ki-
kare ve Fisher testlerinden veri tipine uygun olani ile gerceklestirilmistir.

Degiskenlerden normal dagilim gosteren ikili gruplarin karsilagtirilmasinda t
testi, normal dagilim gostermeyen ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi,
normal dagilim gdsteren ikiden fazla grup karsilastirilmalarinda tek yonlii varyans
analizi (Anova) ve anlamli faklilagsma olmasi halinde post hoc analizler yapilip
Tukey testi, normal dagilim gostermeyen ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
Kuruskal Wallis H testi ve anlamli farklilasma oldugunda ikili gruplamalarla Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Sonuglarin yorumlanmasinda 0,05 anlamlilik diizeyi
oOl¢iit alinmugtr.

Olgekler arasindaki iliski korelasyon analiziyle incelenmis ve iliski katsayisi
Pearson korelasyon katsayisi olarak gdsterilmistir. Korelasyon analizi degiskenler
arasindaki iligkinin giiclinii gosterir. Korelasyon katsayisinin negatif ya da pozitif
olmas: iligkinin yoniinii belirler. Bu katsay1; 0,20°den kiigiik ise zayif iligkiyi, 0,20-
0,50 aras1 orta iliskiyi ve 0,50 iizeri de giiclii iligkiyi gosterir.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza katilan 418 hekimin %70,3’1 tniversite hastanesinde, %8,1’1 devlet
hastanesinde, %13,6’s1 6zel hastanelerde, %7,9’u ise Aile Sagligi Merkezleri’nde
gorev yapmaktadir. Caligmaya katilanlarin  %55,5’1 kadin, %45,5’1 erkektir.
Katilimcilarin %46,2°si 29 yas ve altinda, %34,4’1 30-39 yas araliginda, %12,2’si
40-49 yas araliginda, %7,2’si ise 50 yas ve ilizerindedir. Hekimlerin yas ortalamasi
33,51£8,53 ve yas araligi 24-67 olup, 242’sinin (%57,9) evli oldugu, 176’simin
(%42,1) ise evli olmadigr goriilmektedir. Su ana kadar evlenmemis 158 kisi ile
bogsanmig 18 kisi evli olmayan grubu olusturmaktadir. Calismaya katilanlarin

%352,9’u asistan doktor, %9,8’1 pratisyen, %37,3’1i ise uzman doktordur (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

N %
Universite Hastanesi 294 70,3
Devlet Hastanesi 34 8,1
Calisilan Kurum ..
Ozel Hastane 57 13,6
Aile Sagligi Merkezleri 33 7,9
L. Kadin 232 55,5
Cinsiyet
Erkek 186 44,5
<29 193 46,2
30-39 144 4,4
Yas Gruplari 34,
40-49 51 12,2
>50 30 7,2
Evli 242 57,9
Medeni Durum Bekar 158 37,8
Bosanmis 18 4,3
Asistan 221 52,9
Unvan Pratisyen 41 9,8
Uzman 156 37,3
Toplam 418 100,0
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4.2 Calisma Yasamina Ait Ozellikler

Calisma hayati stirelerine bakildiginda 1-5 yil arasi calisanlarin, iniversite
hastanesinde %69 (n=203) ve Aile Sagligi Merkezlerinde %39,4 (n=13) ile en biiyiik
grubu olusturdugu, 16 yil ve iizeri ¢alisanlarin ise devlet hastanesinde %52,9 (n=18)
ve Ozel hastanelerde %35,1 (n=20) ile en biiylik grubu olusturdugu goriilmektedir.
Calismaya katilan hekimlerin %48,1’1 (n=201) dahili tip branslarinda, %?23,7’si
(n=99) cerrahi tip branglarinda, %13,6’s1 (n=57) aile hekimliginde, %12,4’li (n=52)
acil serviste, %2,2’si (n=9) ise temel tip bilimlerde ¢aligmaktadir.

Hekimlerin %57,4’1i (n=240) haftalik 45 saatin {izerinde, %35,9’u (n=150)
40-45 saat arasi, %6,7’s, (n=28) ise 40 saatin altinda calismaktadir. Hekimlerin
%56,5’1 (n=236) giindiiz mesai ile birlikte nobet tuttuklarini, %31,3’l (n=131) hafta
ici 08-17 saatleri arasinda calistiklarini, %11,5’1 (n=48) ise giindiiz ve gece sift
seklinde calistiklarint belirtmektedir. Katilimeilarin son bir sene igerisinde en ¢ok
calistiklar1 yerler incelendiginde %47,9’unun (n=197) poliklinikte, %:20,4 {iniin
(n=84) acil serviste, %15,3’ilinlin (n=64) yatakli serviste, %11,9’unun (n=49) ise
ameliyathanede gorev yaptig1 goriilmektedir.

Hekimlerin su an calistiklar1 birimlerde ¢aligtiklart siirelere ve aylik ortalama
nobet sayilarina bakildiginda; %83,3’li (n=348) olusturan 1-5 yil arasi1 ¢alisanlarin
ortalama 6 nobet tuttuklari, %8,4 (n=35) ile 6-10 yil arasi ¢alisanlarin ortalama 4
nobet tuttuklari, %8,4 (n=35) ile 11 yil ve {izeri ¢alisanlarin ise ortalama 3 ndbet
tuttuklar1 goriilmektedir.

Calisilan boliimde giivenlik personeli olup olmadigi incelendiginde, Aile
Sagligt Merkezlerinde calisan hekimlerin %100°i (n=33), 6zel hastanede c¢alisan
hekimlerin %651 (n=37), liniversitede ¢alisan hekimlerin %64,3’i (n=189), devlet
hastanesinde calisan hekimlerin ise %38,2’si (n=13) calistiklar1 boliimde giivenlik
personelinin  olmadigin1 belirtmektedir. Hekimlerin ¢aligtiklart kurumlara gore

caligma hayatlarina ait 6zelliklerin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Calisilan Kurumlara Gére Calisma Yasamina Ait Ozellikler

.. Devlet Ozel Aile Saghg
Universite Toplam
Hastanesi | Hastane Merkezi
n % n % n % n % n %
1-5 yil 203 69,0 1 29 7 123 13 39,4 224 53,6
Calisilan 6-10 y1l 41 13,9 8 235 16 28,1 21,2 | 72 17,2
Siire 11-15 yl 25 8,5 7 206 14 246 4 12,1 | 50 12,0
>16 yil 25 8,5 18 529 20 35,1 273 |72 172
Temel Tip
9 3,1 0 00 0 00 0 0,0 9 22
Bilimleri
Dahili Tip
157 53,4 19 559 25 439 0 0,0 |201 48,1
Bilimleri
Boliim
Cerrahi tip
65 22,1 9 265 25 439 0 0,0 |99 23,7
bilimleri
Acil servis 40 13,6 5 147 12,3 0 0,0 |52 124
Aile hekimligi | 23 7,8 1 29 00 33 1000 | 57 13,6
Haftalik <40 saat 15 5,1 4 11,8 7 123 2 6,1 28 6,7
Calisma 40-45 saat 85 289 16 47,1 21 36,8 28 84,8 150 359
Saati >45 saat 194 66,0 14 412 29 509 3 9,1 (240 574
Hafta ici 08-17
. 58 19,7 10 294 32 56,1 31 93,9 (131 31,3
mesai
Giindiiz-Gece
40 1366 2 59 6 105 0 0,0 |48 11,5
Mesai sekli Sift
Giindiiz Mesai
193 656 22 64,7 19 333 2 6,1 |[236 56,5
+ Nobet
Mesai veicap | 3 1,0 0 00 0 0,0 0 0,0 3 0,7
Su anki 1-5 yil 263 89,5 19 559 45 78,9 21 63,6 [348 8373
birimde 6-10 y1l 20 6,8 4 11,8 7 123 4 12,1 | 35 84
calisilan
R >11 yul 11 3,7 11 324 5 88 8 242 |35 84
siire
Acil 69 239 7 219 7 123 1 30 | 84 204
Poliklinik 104 36,0 22 68,8 39 684 32 97,0 | 197 47,9
Son bir yil
Servis 60 204 1 31 3 53 0 0,0 |64 153
icerisinde
K Laboratuvar | 8 2,1 0 00 0 00 0 0,0 8 1,5
en ¢o
¢ Ameliyathane | 40 138 2 63 7 123 0 00 |49 119
calisilan
Radyoloji 4 1,4 0 00 o0 00 0 0,0 4 1,0
er
y Yogun balam 24 0 00 1 18 0 00 1,9
Anabilim Dah | 4 1 0 00 0 0,0 0 0,0 4 1
Giivenlik Var 105 35,7 21 61,8 20 35,1 0 0,0 |146 349
Personeli Yok 189 643 13 382 37 65 33 100,0 {272 65,1
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Calismaya katilan hekimlerin ¢alistiklar1  bdliimlerin

dagilimi  Sekil 2 de
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4.3 Cahsma Yasamu Siiresince Karsilasilan Siddetin Ozellikleri

Calismaya katilan hekimlerin %82,78’1 (n= 346) ¢alisma yagamu siiresince en az bir
kez isyerinde siddete ugradigini belirtmistir. Siddete ugrama sikliklarina bakildiginda
en biiyiikk grup %41,87 (n=175) ile 1-3 kez siddete ugrayanlar olup bu grubu onu
%26,32 (n=110) ile 4-10 kez, %14,59 (n=61) ile de 10 kez ve iizeri siddete
ugrayanlar izlemektedir. Hekimlerin psikolojik siddete ugrama siklig1 %82,78 iken,
fiziksel siddete ugrama sikligi ise %22,5’dir. Hekimlerin yalnizca %17,22’si (n=72)
meslek hayat1 boyunca siddete ugramamaistir. Hekimlerin meslek hayatlarinda siddete

ugrama durumlarmin dagilimi Sekil 3’de gosterilmistir.

Siddete
Ugrama
Sikhgi

W Hig

M 1-3 kez
4-10 kez

M >10kez

14,59%
61
>10 kez

Sekil 3. Calisma Yasami Siiresince Siddete Ugrama Durumu
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Hekimlerin hayat boyu maruz kaldiklar1 siddetin tiirlerine bakildiginda, siddete
ugrayan hekimlerin %100’ psikolojik siddete, %27,2’si fiziksel siddete ugramistir.
Psikoloik siddetin alt tiplerinde en fazla goriileni sozel siddet (%94,8) iken, bunu
tehdit (%67), mobbing (%32,4) ve taciz (%]1,7) izlemektedir. Psikoloik siddet her iki
cinsiyette de siddete ugrayanlarin tamaminda goriilmekle beraber, arastirmaya
katilan kadin hekimlerde goriilme orani (%86,2), erkeklerden (%78,5) daha yiiksek
iken fiziksel siddet ise erkek hekimlerde daha fazla goriilmektedir. Siddetin tiirii ile
cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Calisgma hayati

stiresince maruz kalinan siddet tiirlerinin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 3. Hayat Boyu Maruz Kalinan Siddet Tiirlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi*

Siddete Ugrayanlar n=346 Tim
Katihmcilar
N=418
Kadin Erkek
n % n % n %
Psikolojik Siddet 200 100 146 100 346 | 82,78
Sozel Siddet 188 94 140 95,9 328 | 78,5
Tehdit 113 56,5 97 66,4 210 | 50,2
Mobbing 69 34,5 43 29,5 112 | 26,8
Taciz 3 1,5 3 2 6 1,4
Fiziksel Siddet 38 19 56 38,4 94 22.5
Fiziksel Saldir1 37 8,5 56 38.4 93 22,2
Cinsel Saldir1 1 0,5 2 1,4 3 0,7

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir
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Calismaya katilan kadin hekimlerin %86,2’si (n=200), erkeklerin ise %78,5’1
(n=146) calisma hayati siiresince en az bir defa isyerlerinde siddete maruz
kaldiklarimi belirtmis olup siddete ugrama ile cinsiyetler arasinda anlamli iligki
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Acil servislerde ¢alisan hekimlerin %98,1°1, aile hekimlerinin %84,2’si,
dahili branglarda ¢alisan hekimlerin %81,6’s1, cerrahi branslarda ¢alisan hekimlerin
%79,8’, temel bilimlerde ¢alisan hekimlerin ise %44’ii ¢alisma hayatlarinda en az bir
kez siddete ugradiklarini bildirmislerdir. Hekimlerin ¢alistiklar1 alanlarla ugradiklari
siddet arasinda anlamli bir iligki elde edilmistir (p<0,01) (Tablo 4).

Hekimlerin mesai bi¢imleriyle siddete ugrama durumlarinin iligkisi
incelendiginde en ¢ok siddete ugrayan grubun %97,9 ile giindiiz-gece sift seklinde
calisgan hekimlerin oldugu, ikinci sirada %83,3 ile mesai ile birlikte ndbet tutan
hekimlerin oldugu goriilmiistiir. En az siddete ugrayan grubun ise %76,3 ile hafta i¢i
giindiiz mesaisi yapan hekimler oldugu tespit edilmis ve bu veriler istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4).

Hekimlerin diger ozellikleriyle (kurum, yas, unvan, medeni durum, ¢alisma
yili, giivenlik personeli varligi) calisma hayati boyu siddete ugrama durumlarinin
iligkisi degerlendirilmis ve en fazla siddete devlet hastanesinde calisan, asistan hekim
olarak gorevli, 40-49 yas grubu, evli, 6-10 yil arasi c¢alisan ve g¢alistigi boliimde
giivenlik personeli olan hekimlerin ugradigi, ama bu ozellikler kendi iclerinde
degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig: tespit edilmistir

(p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hekimlerin Sosyodemografik ve Calisma Hayatiyla Ilgili Ozelliklerine Gore
Hayat Boyu Siddete Ugrama Durumlart

Siddete Ugrama Durumu
Degiskenler Yok Var Toplam
n % n % n pP*
Cinsiyet Kadin 32 13,8 200 86,2 232 038
Erkek 40 21,5 146 78,5 186
<29 38 19,7 155 80,3 193
Yas 30-39 19 13,2 125 86,8 144 73
40-49 6 11,8 45 88,2 51
>50 9 30,0 21 70,0 30
Medeni Evli 36 14,9 206 85,1 242 136
Durum Evli Degil 36 20,5 140 79,5 176
Universite 55 18,7 239 81,3 294
Calisilan Def.\flet Hastanesi 3 8,8 31 91,2 34 509
Kurum Ozel Hastane 9 15,8 48 84,2 57
Aile Saghg M. 5 15,2 28 84,8 33
Asistan Dr. 42 19,0 179 81,0 221
Unvan Pratisyen Dr. 4 9.8 37 90,2 41 ,345
Uzman Dr. 26 16,7 130 83,3 156
1-5y1l 44 19,6 180 80,4 224
Meslekte 6-10 y1l 8 11,1 64 88,9 72 260
Calisma Siiresi 11-15 yl 6 12,0 44 88,0 50
=16yl 14 19,4 58 80,6 72
Temel bilimler 5 55,6 4 44.4 9
Dabhili bilimler 37 18,4 164 81,6 201
Alan/Brans Cerrahi bilimler 20 20,2 79 79,8 99 ,001
Acil servis 1 1,9 51 98,1 52
Aile hekimligi 9 15,8 48 84,2 57
Hafta ici 08-17
mesai 31 23,7 100 76,3 131
Mesai Sekli - indiiz-Gece Sift | 1 2.1 47 97.9 48 03
Mesai + Nobet 40 16,7 199 83,3 239
Giivenlik Var 22 15,1 124 84,9 146 300
Personeli Yok 50 18,4 222 81,6 272

"ki kare testi uygulanmistir
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4.4 Son Bir Sene Icerisinde Maruz Kalinan Siddet Olaylarimin Ozellikleri

Calismaya katilan hekimlerin %58,4’{i (n=244) son bir sene icerisinde en az bir kez
siddet olayma maruz kaldigint belirtmistir. Siddet tiplerine bakildiginda ise
hekimlerin %56,2’si (n=235) psikolojik siddete, %12,2’si (n=51) fiziksel siddete ve
%10’u (n=42) ise her iki siddet tiiriine de ugradiklarini belirtmistir.

Psikolojik siddetin tiirlerini inceledigimizde %93,2’sinin (n=219) sozel
siddet, %44,7’sinin (n=105) tehdit, %28,9’unun (n=68) mobbing ve %0,4 {iniin
(n=1) cinsel taciz oldugu goriilmektedir.

Fiziksel siddet tiirlerinin tamami fiziksel saldir1 olmakla birlikte bu
saldirilarin %66,7’si (n=34) itme, %29,4’1 (n=15) yumruk atma, %11,8’1i (n=6) ise

bir nesne ile vurma seklindedir.

Tablo 5. Hekimlerin Son Bir Sene Icerisinde Isyerinde Maruz Kaldiklar: Siddet
Tiplerinin Dagilimi

Siddet Tipleri Say1 Yiizde
So6zel Siddet 219 93,2
Psikolojik Siddet Tehdit 105 44,7
N=235 (%56,2) Mobbing 68 28,9
Cinsel Taciz 1 0,4
Itmek 34 66,7
Fiziksel Saldir1 Yumruk Atmak 15 29,4
Fiziksel N=51 Nesne ile Vurmak 6 11,8
Siddet (%100) Isirmak 2 3.9
N=51 (%12,2) Kesici Alet 2 3,9
Cinsel Saldir1
N=0
Fiziksel + Psikolojik Siddet 42 10,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Siddete ugrayan hekimlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari tablo 6
da incelenmistir. Buna gore:

Fiziksel siddete daha c¢ok erkek hekimlerin, psikolojik siddete ise kadin
hekimlerin ugradig1 goriilmektedir. Siddet tiplerinin cinsiyetlere gore dagiliminin
istatiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Yas gruplarina baktigimiz zaman psikolojik siddete ugrayan hekimler
arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05), 29 yas alt1 hekimlerin %62,7 ile en
cok siddete ugradigi, 50 yas lizeri hekimlerin ise %30 ile en az siddete ugradig
goriilmektedir. Fiziksel siddet ile yas gruplart arasinda anlamhi bir iliski
bulunmamustir.

Fiziksel siddete evli olan hekimlerin daha sik maruz kaldigi, psikolojik
siddete ise evli olmayan hekimlerin daha sik maruz kaldig1 goriilmekle birlikte bu
farkliliklar istatiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Hekimlerin unvanlarina goére siddete ugrama durumlarina baktigimizda
asistan hekimlerin (%63,3) ve pratisyen hekimlerin (%65,9), uzman hekimlere
(%43,6) gore daha yiliksek oranda psikolojik siddete ugradigi goriilmektedir
(p>0,05). Fiziksel siddete de en sik pratisyen hekimlerin ugradig: ancak bu durumun
istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Her iki siddet tipine ugrayan hekimlerin de calistiklar1 kurumlara gore
dagilimlar istatiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05). Fiziksel
siddetin en sik devlet hastanesinde, en az Aile Saglhigi Merkezlerinde oldugu;
psikolojik siddetin ise yine en sik devlet hastanesinde, en az ise 6zel hastanelerde
oldugu goriilmektedir.

Meslekte c¢alisma siiresi acisindan inceledigimizde psikolojik siddete
meslekte ilk 5 yil1 igerisinde olan hekimlerin en sik, 16 y1l ve iizeri ¢alisanlarin ise en
az ugradig goriilmiistiir. Bu veriler 1s18inda ¢alisma stiresiyle psikolojik siddet
arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), fiziksel siddete ugrayan

hekimler ile arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05) bulunmustur.
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Tablo 6. Hekimlerin Son Bir Sene Icerisinde Maruz Kaldiklar: Siddet Olaylarinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Fiziksel Siddet Psikolojik Siddet
Sayr | Yiizde P Sayr | Yiizde P

Kadin 21 9,1 149 64,2

Cinsiyet 0,028* ,000%
Erkek 30 16,1 86 46,2
<29 23 11,9 121 62,7
30-39 18 12,5 75 52,1

Yas 0,835%* ,005%*
40-49 5 9,8 30 58,8
>50 5 16,7 9 30,0
) Evli 34 14,0 130 53,7

MeOig 0,176* 227
Durum  gpyjipegil | 17 97 105 59,7
Asistan Dr. 26 11,8 140 63,3

Unvan Pratisyen Dr. 7 17,1  0,603** | 27 65,9  ,000%*
Uzman Dr. 18 11,5 68 43,6
Universite 30 10,2 172 58,5
Devlet | ¢ 535 2 64,7

Hastanesi

Kurum 0,072%* ,032%*

Ozel Hastane 10 17,5 22 38,6
Aile Saglig1

Merkezi 3 9,1 19 57,6
1-5 y1l 24 10,7 141 62,9
Meslekte ¢ 1y 12 167 35 486

Calisma 0,565%* ,019%*
Siiresi 11-15 y1l 7 14,0 27 54,0
>16 yil 8 11,1 32 44 .4

*=Mann Whitney U testi, **=Kuruskal Wallis H testi
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Hekimlerin son bir sene igerisindeki maruz kaldiklar1 siddet olaylarinin ¢alisma
hayatiyla ilgili 6zelliklerine gore dagilimi1 Tablo 7°de gdsterilmistir.

Hem fiziksel hem de psikolojik siddete ugrayan hekimlerin calistiklar:
branglara gore dagilimlarima baktigimizda en sik acil servis hekimlerinin siddete
maruz kaldigi, temel bilimlerde ¢alisan hekimlerin ise son 1 sene igerisinde siddete
ugramadig1 goriilmektedir. Branglara gdére olusan bu farkliliklarin her iki siddet
tipinde de istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Fiziksel siddete ugrayan hekimlerin ¢aligma hayatiyla ilgili diger 6zellikleri
incelendiginde mesai sekli, son bir yil igerisinde calistig1 yer ve calistigt boliimde
giivenlik personeli olup olmamasi durumlarinin istatiksel olarak anlamli bir farkliliga
sebep oldugu (p<0,05), simdiki biriminde ¢alisma siiresi ve haftalik ¢alisma saati
durumlarinin ise istatiksel olarak anlamli bir farkliliga sebep olmadig: goriilmektedir
(p>0,05).

Psikolojik siddete ugrayan hekimlerin c¢aligma hayatiyla ilgili diger
ozelliklerine baktigimizda ise simdiki biriminde ¢alisma siiresi, haftalik ¢aligma saati
ve mesai sekli durumlarinin istatiksel olarak anlamli bir farkliliga sebep oldugu
(p<0,05), son bir y1l icerisinde calistig1 yer ve ¢alistig1 boliimde giivenlik personeli
olmast durumlarmin istatiksel olarak anlamli bir farkliliga sebep olmadig

goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 7. Hekimlerin Son Bir Sene Icerisindeki Maruz Kaldiklar: Siddet Olaylarinin
Calisma Hayatiyla Ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi

Fiziksel Siddet Psikolojik Siddet
Say1 Yiizde P Say1 Yiizde P
Temel 0 0,0
Bilimler 0 0,0
Dahili 13 9,0 108 53,7
Bilimler
Alan/ Cerrahi 10 101 0007 5 50,5 +000%*
Brang Bilimler
Acil Servis 20 38,5 41 78,8
Aile 3 5,3 34 59,6
Hekimligi
Simdiki 1-5y1l 43 12,4 205 58,9
Birimde 6-10 y1l 4 11,4 g77%x | 14 40,0 ,042%*
Calisma ’
Siiresi >11 yil 4 11,4 16 45,7
Haftahk <40 saat 2 7,1 9 32,1
b 000+
Cgl‘sma 40-45 saat 13 g7 124 67 447
aati
>45 saat 36 15,0 159 66,3
Hafta ici 08-
a al;‘” 08 10 75 51 38,1
Mesai Giindiiz-
esal unduz 19 39.6  ,000%% | 38 792 000%*
Sekli Gece Sift
Mesai +
N‘:g:t 22 9.3 146 61.9
Acil 23 27.4 56 66,7
Son Bir
Yil Poliklinik 17 8.6 104 52.8
icerisinde 220%*
En Cok Servis 6 9,5 ,0017+* 37 58,7 0
Ca;;sllan Amellzathan 5 10.2 30 61.2
er
Diger 0 0,0 7 38,9
Giivenlik Var 30 20,5 88 60,3 221
. 000* ’
Personeli Yok 21 7.7 ’ 147 54.0 *

*=Mann Whitney U testi, **=Kuruskal Wallis H testi
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Tablo 8. Siddet Uygulayan Kisilerin Hatirlandig1 Kadariyla Ozellikleri

Fiziksel | Psikolojik
. . Toplam
Siddet Siddet

N % N % N %
Hasta 15 29,4 | 137 583 | 152 53,1
Sald.“g:'“ Hasta Yakini 40 784 | 192 817 | 232 31,1
Kim Saglik Caligani 239 70 298 | 72 25,4

<18 1 20 2 0,9 3 1

19-30 14 27,5 | 46 19,6 | 60 21
31-40 25 49,0 | 117 49,8 | 142 49,7
Yas 41-50 10 19,6 | 54 23,0 | 64 22,3
51-65 1 20 15 6,4 16 5,6

>65 0 00 1 0,4 1 0,4
Kadin 13 255 | 46 19,6 | 59 20,6
Cinsiyet Erkek 35 68,6 | 146 62,1 | 181 63,3
Erkek ve Kadin 3 5,9 43 18,3 | 46 16,1
Sizce Herhangi Bir Hastalig1 Yoktu | 40 78,4 | 195 83 | 235 82,2
Siddet Psikiyatrik Hastalig1 Vardi 8 157 | 27 11,5 | 35 12,2
Uygulayan  \ji0)/Uyusturucu Etkisindeydi | 3 59 | 8 3.4 | 11 3.8

Kisinin? .

Agir Bir Hastalig1 Vard 0 0,0 5 2,1 5 1,8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Son bir sene igerisinde hekimlere siddet uygulayan kisilerin, hekimlerin hatirladigi
kadariyla 6zellikleri Tablo 8’de gdsterilmistir.

Siddet uygulayanlarin %81,1°1 (n=232) hasta yakinlari, %53,1’1 (n=152)
hasta, %25,4’1 (n=72) ise saglik ¢alisanidir. Bu dagilim siddet tiirleri igerisinde de
benzer sekilde olugsmustur. Saldirganlarin yaslarinin ise en sik olarak %49,7 ile 31-
40 yas arasinda oldugu, ikinci olarak da %22,3 ile 41-50 yas arast oldugu
belirtilmistir. Hekimlerin %63,6’s1 saldirganin erkek oldugunu, %?20,6’s1 kadin
oldugunu, %16,1°1 ise hem erkek hem de kadin saldirganlar tarafindan siddete
ugradiklarin1 belirtmiglerdir. “Saldirganin siddet uygulamasina sebep olabilecek
herhangi bir rahatsizligi var miydi?” sorusuna hekimlerin %382,2’si (n=235)
“Herhangi bir hastaligi yoktu”, %12,2’si (n=35) “Psikiyatrik hastaligi vardi1”,
%3,8’1 (n=11) “Alkol ve uyusturucu etkisindeydi”, %1,8’1 (n=5) ise “Agir bir

hastalig1 vardi” cevabini vermislerdir.
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Hekimlerin siddet olay siirecinde yasadiklariyla ilgili sorulara verdikleri cevaplar
tablo 9 da gdsterilmistir.

Hekimlerin %79,4’ti (n=227) siddet sonrasi adli bildirim yapmadigini,
%20,6’s1 ise yaptigii ifade etmistir. Bunun yaninda fiziksel siddete ugrayanlarin
%39,2’s1, psikolojik siddete ugrayanlarin ise %16,6’s1 adli bildirim yaptiklarini
belirtmislerdir.

Fiziksel siddete ugrayan hekimlerin %17,6’s1 olay sonrasi saglik raporu
alirken, psikolojik siddete ugrayanlarin ise sadece %2,6’s1 saglik raporu almistir.

Fiziksel siddete ugrayanlarin %9,8’1, psikolojik siddete ugrayanlarin ise
%S3,1°1 psikolojik yardim aldiklarini belirtmislerdir.

Psikolojik  siddet dolayisiyla sikayet¢i olan hekimlerin  %39,5’1
sorusturmanin devam ettigini, %27,9’u takipsizlik karar1 ¢iktigini, %20,9’u
saldirganin cezasmin ertelendigini, %11,6’s1 ise saldirgana para cezasi verildigini
belirtmisgtir.

Fiziksel siddet dolayisiyla sikayet¢i olan hekimlerin ise %36,4’1
sorusturmanin devam ettigini, %27,3’li saldirgana para cezas1 verildigini, %22,7’si
takipsizlik karari ¢iktigmi, %9,1°1 saldirganin cezasmin ertelendigini ve %4,5’1
(n=1) saldirgana hapis cezasi verildigini belirtmistir.

Sikayetci olmayan hekimlerin neden sikayet etmedikleri ile ilgili soruya
verdikleri cevaplara bakildiginda %37,3’ti adli siirecten bir sonug¢ ¢ikacagini
diisiinmediklerini, %27,7’si adli silirecin ¢ok uzun oldugunu, %16,2 ‘si ise siddeti

olagan karsiladiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 9. Hekimlerin Siddet Olay: Siirecinde Yasadiklariyla Ilgili Sorulara

Verdikleri Cevaplar

Psikolojik Fiziksel Tonlam
Siddet Siddet P
N % N % N %
Siddet sonrasi adli bildirim yaptiniz
mi?
Evet 39 16,6 20 392 59 20,6
Hayir 196 83,4 31 60,8 227 794
Siddet Nedeniyle Saghk Raporu
Aldimiz Mi?
Evet 6 2,6 9 17,6 15 52
Hay1r 229 974 42 824 271 9438
Olay sonrasi psikolojik yardim aldiniz
mi?
Evet 12 5,1 5 98 17 5,9
Hay1r 223 94,9 46 90,2 269 94,1
Sikayetci olduysaniz sorusturmanin
sonucu ne oldu?

Takipsizlik aldi 12 27,9 5 22,7 17 26,2
Para cezasi verildi 5 11,6 6 273 11 169
Cezasi ertelendi 9 20,9 2 9,1 11 169
Devam ediyor 17 39,5 8 36,4 25 385
Hapis cezasi verildi 0 0,0 1 4.5 1 1,5

Sikayetci Olmadiysaniz Nedeni? *
Siddeti Olagan Karsiladim 52 22,1 4 7,8 56 16,2
Siddet Uygulayan Kisi Oziir Diledi 23 9,8 4 7,8 27 7.8
Zarar Gorme Korkusu Yasadim 22 9.4 9 17,66 31 8,9
Isten Atilma Korkusu Yasadim 1 0.4 3 59 4 1,2
Adli Siire¢ Cok Uzun Oldugu i¢in 86 36,6 10 19,6 96 27,7
Adli Suregteri ]Eilr SOH}IQ Cikacagimi 113 48.1 16 314 129 373

Diisiinmedim

Ailesel/Cevresel Baski Gordiim 3 1,3 0 0,0 3 09

*Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir
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Psikolojik ve fiziksel siddete ugrayan hekimlerin calistiklar1 kurumlara gore
yasadiklar siddet olayiyla ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 10 ve Tablo 11°de
gosterilmistir.

Tablo 10. Psikolojik Siddete Ugrayan Hekimlerin Kurumlara Gére Siddet Olayryla
Ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplar

. Devlet Ozel Aile Saghg
1
Universite Hastanesi Hastane Merkezi Toplam
N % N % N % N % N %
Hasta 95 552 |14 63,6 | 16 72,7 12 63,2 137 58,3
Siddeti
Uygulayan  Hasta Yakim | 145 84,3 | 22 100 13 59,1 12 63,2 192 81,7
Kisi*
Saglik Calisant | 63 36,6 | 3 13,6 0 0,0 4 21,1 70 29,8
Siddete
Evet 83 483 | 12 545 | 11 50,0 13 68,4 | 119 50,6
esnasinda
yalniz
miydiniz? Hayir 89 51,7 10 455 | 11 50,0 6 31,6 | 116 494
Acil Servis 66 38,4 8 364 7 31,8 4 21,1 | 8 36,2
Poliklinik 96 558 | 17 77,3 | 13 59,1 17 89,5| 143 60,9
Siddetin .
Yatakli Servis | 61 355 1 4,5 3 13,6 0 0,0 65 27,7
Meydana
Geldigi Yer*
Ameliyathane | 11 6,4 0 0,0 2 9,1 0 0,0 13 5,5
Diger Birimler | 4 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,7
08:00-16:00 96 552 |16 72,7 | 16 72,7 16 84,2 144 61,3
Siddetin
Meydana 16:00-08:00 40 233 3 13,6 5 22,7 1 5,3 49 20,9
Geldigi Saat
Arah@ Her iki saat
erivsat s 20313 136 1 45 | 2 105 42 17,9
araliginda
Toplam 172 73,1 | 22 94 22 9.4 19 8,1 | 235 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Tablo 11. Fiziksel Siddete Ugrayan Hekimlerin Kurumlara Gore Siddet Olayiyla

Ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplar

... . Devlet Ozel A,lle,
Universite ] Saghg1 | Toplam
Hastanesi Hastane .
Merkezi
N % N % N % N % | N %
Hasta 7 233 | 4 50,0 | 3 30,0 1 33315 294
Siddeti
Uygulayan Hasta Yakin1 | 25 83,3 6 750 | 7 70,0 | 2 66,7 | 40 78,4
Kisi*
Saglik Calisan1 | 2 6,7 0 0,0 0 0,0 0o 00| 2 39
Siddete Evet 12400 | 1 125 |5 500 | 2 667]20 39,2
esnasinda
yalniz
miydiniz? Hayir 18 60,0 | 7 875 5 50,0 1 33,3|31 60,8
Acil Servis 16 533 | 4 500 | 5 50,0 1 333]26 51,0
Siddetin e
Poliklinik 10 33,3 5 625 | 4 40,0 | 2 66,7|21 41,2
Meydana
1disi
Geldigi — y akliServis | 5 16710 00 |1 100 |0 00| 6 118
Yer*
Ameliyathane | 2 6,7 0 0,0 0 0,0 0o 00| 2 39
08:00-16:00 12 40,0 | 3 375 7 70,0 1 333|23 45,1
Siddetin
Meydana 16:00-08:00 14 46,7 5 625 3 30,0 | 2 66,7|24 47,1
Geldigi
Saat Arahg iki
Herikisaat | ) 3510 00 |0 00 |0 004 78
araliginda
Toplam 30 588 | 8 157 {10 196 | 3 59 |51 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Son bir sene igerisinde psikolojik siddete ugrayan hekimlerin (n=235) %49,4’1
(n=116) siddete en fazla sebep olan etkenin bilingsiz hasta yakini, %48,1°1 (n=113)
bekleme siiresinin uzunlugu, %42,1°1 (n=) ise hasta sayisinin fazla olmasi olarak
belirtmislerdir.

Kurumlara gore baktigimizda; tniversitede calisan hekimler en fazla
(%51,7) bekleme siiresinin uzun olmasini, devlet hastanesi (%63,6) ve o0zel
hastanede (%45,5) c¢alisan hekimler bilingsiz hasta yakinlarini, aile saglig
merkezinde c¢alisan hekimler ise (%57,9) haksiz tibbi belge/rapor istenmesinin
siddete neden oldugunu ifade etmislerdir.

Hekimlere gore siddetin nedenlerinin kurumlara gore farklilik gosterme
durumlarini inceledigimizde; bekleme siiresinin uzunlugu, hasta sayisinin fazlaligi,
hastanin ihmal edildigini diisiinmesi, izlenen saglik politikalari, haksiz tibbi belge
talep edilmesi, asir1 is yogunlugu segeneklerinin kurumlar arasinda dagiliminin
istatiksel olarak anlamli bir farkliliga sebep oldugu bulunmustur (p<0,05).

Son bir sene igerisinde psikolojik siddete ugrayan hekimlere gore siddetin
nedenleri ve kurumlara gore dagilimi Tablo 12°de gdsterilmistir.
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Tablo 12. Son Bir Sene Icerisinde Psikolojik Siddete Ugrayan Hekimlere Gore

Siddetin Nedenleri
.. Aile
. Devlet Ozel
Universite Saghg Toplam
Hastanesi | Hastane P*
Merkezi
N % N % N % N % N %
Bilin¢siz Hasta Yakim | 87 50,6 | 14 63,6 | 10 455 | 5 263 | ,108 | 116 | 494
Bekleme Siiresinin
89 51,7 | 12 545 9 409 | 3 158 | ,021 | 113 | 48,1
Uzunlugu
Hasta Sayisinin
78 453 | 12 54,5 7 31,81 2 10,5 | ,012 99 | 42,1
Fazlah
Hastanin ihmal
79 459 | 8 36,4 3 136 | 4 21,1 | ,008 94 40
Edildigini Diisiinmesi
izlenen Saghk
73 424 | 12 545 3 13,6 | 3 158 | ,004 91 | 38,7
Politikalar:
Haksiz Tibbi Belge
47 273 | 12 54,5 8 364 |11 579 | ,006 78 | 33,2
Talep Edilmesi
AslrlisYogunlugu 56 32,6 | 6 27,3 1 4.5 1 5,3 ,005 64 | 272
Kaotii Iletisim/Yanhs
51 29,71 5 22,7 2 9,1 4 21,1 | ,190 62 | 264
Anlama
Tedaviyi Begenmeme | 34 19,8 | 6 27,3 3 13,6 | 4 21,1 |,728**| 47 20
Saldirganin Alkol/fla¢
6 3,5 1 4,5 0 00| 0 0,0 [,659%*| 7 3
Etkisinde Olmasi

Birden Fazla Segenek Isaretlenmistir.

*Ki kare testi, ** fischer exact test
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Hekimlerin yasadiklar1 siddet olayr sonrasi hastalarla iligkilerinin nasil
etkilendigindigine dair verdikleri yanitlar Tablo 13°de gosterilmistir
Psikolojik siddete ugrayan hekimlerin %44,7’si siddetin hastalariyla iliskisini
etkilemedigini, %31,9’u artik miimkiin oldugu kadar az hasta gérmeye calistigini,
%28,1°1 ise artik hasta ve hasta yakinlartyla konugsmamaya calistigini ifade etmistir.
Fiziksel siddete ugrayan hekimlerin ise %41,2°si artik hasta ve hasta
yakinlariyla konusmamaya calistigini, %37,3°1 etkilenmedigini, %27,5°1 ise artik

miimkiin oldugu kadar az hasta gérmeye calistigin1 belirtmislerdir.

Tablo 13. Hekimlerin “Yasadiginiz Siddet Olay: Hastalarla Olan Iliskinizi Nasil
Etkiledi” Sorusuna Verdikleri Cevaplar

Fiziksel Psikolojik
Siddet Siddet
N % N Y% N %

Toplam

Etkilemedi 19 373 105 44,7 124 434

Artik Hasta/Hasta Yakinlariyla 21 412 66 8.1 87 304
Konusmamaya Calistyorum
Artik Miimkiin Oldugu Kadar A
rak vumeun TACusu Racatr Az 14 275 75 319 89 31,1
Hasta Gormeye Calistyorum
Béliimiimii Desistirdim/Desistirmek
oliimiimii .egl.s irdim/Degistirme ) 3.9 12 s1 14 49
Istiyorum
Kurumumu Degistirdim/Degistirmek
Istiyorum

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Siddete ugrayan hekimlerin siddet sonras1 yasadiklartyla ilgili sorulara verdikleri

cevaplar Tablo 14’de gdsterilmistir.

Tablo 14. Siddete Ugrayan Hekimlerin Siddet Sonrasi Yasadiklariyla Ilgili

Sorulara Verdikleri Cevaplar*

Goriiyorum

Fiziksel Psikolojik Tonlam
Siddet Siddet P
N % N % N %
Olayin Yasandig1 Ortamda
17 333 | 95 404 | 112 39,2
Rahatsizik Duydum
Tekrar Olacagini Diisiinerek
21 41,2 | 82 349 | 103 36
Calisirken Siirekli Tedirginim
Tamamen Unuttum,
12 23,5 | 54 23,0 66 23,1
Hatirlamadim
Siirekli Olay1 Hatirladim 12 235 41 17,4 53 18,5
Olay1 Tekrar Yasiyormus Gibi
12 23,5 | 38 16,2 50 17,5
Hissettim
Is Dis1 Sosyal Aktivitelerim
2 3,9 8 3.4 10 3,5
Azaldr
Yerimin Degismesi
2 3,9 7 3,0 9 3,1
Basvurusunda Bulundum
Uykuda Olayla flgili Kabuslar
0 0,0 5 2,1 5 1,7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Tablo 15. Siddete Ugrayan Hekimlerin Siddet Karsisinda Verdikleri Tepkiler*

Fiziksel Siddet Psikolojik Siddet

N % N %
Sozlii Karsihk Verdim 12 23,5 118 50,2
Giivenlik Gorevlisi Cagirdim 29 56,9 76 32,3
Olay Yerinden Uzaklastim 20 39,2 47 20,0
Odadan Kovdum 4 7,8 60 25,5
Beyaz Kod Verdim 22 43,1 39 16,6
Tepki Vermedim 4 7,8 51 21,7
Tedavi Vermeyi Reddettim 8 15,7 37 15,7

Bir Meslektasimi/ Arkadasimi
7 13,7 15 6,4
Cagirdim
Fiziksel Karsilik Verdim 3 5,9 1 0.4

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Fiziksel siddete ugrayan hekimlerin %56,9’u olay esnasinda giivenlik gorevlisi
cagirdigini, %43,1’1 beyaz kod verdigini, %39,2’si ise olay yerinden uzaklagtigin
ifade ederken; psikolojik siddete ugrayan hekimlerin %350,2’si sozel karsilik

verdigini, %32,3’4 giivenlik gorevlisi cagirdigini, %25,5’1 saldirgnar ise odadan

kovdugunu belirtmistir (Tablo 15).
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Son bir sene igerisinde siddete ugrayan hekimlerin siddet karsisinda verdikleri
tepkiler Tablo 16’da incelenmistir.

Hekimlerin genellikle saldirganlara (%50,2) sozlii karsilik verdikleri, ikinci
olarak ise (%32,3) giivenlik gorevlisi ¢agirdiklar1 goriilmiistiir. Giivenlik gorevlisi
bulunmayan Aile Sagligi Merkezlerinde ise hekimlerin %52,6’s1 saldirgan1 odadan
kovdum seklinde yanit vermistir. Ayrica hekimlerin %21,7’si siddet karsisinda

herhangi bir tepki vermediklerini belirtmislerdir.

Tablo 16. Son Bir Sene Icerisinde Psikolojik Siddete Ugrayan Hekimlerin
Calwstiklart Kurumlara Gére Siddet Karsisinda Verdikleri Tepkiler*

) Devlet Ozel Aile Saghg
Universite Toplam
Hastanesi | Hastane Merkezi

N % N % N % N % N %

Sozlii Karsihk Verdim | 78 453 |15 682 |14 63,6 11 57,9 | 118 50,2

Giivenlik Gorevlisi
58 33,7 |10 455 | 7 31,8 1 53 | 76 323
Cagirdim

Odadan Kovdum 37 215 |6 273 | 7 318 10 52,6 | 60 255

Tepki Vermedim 41 238 |7 31,8 |1 4,5 2 10,5 | 51 21,7

Olay Yerinden
37 21,5 |3 13,6 | 2 91 5 26,3 | 47 20
Uzaklastim

Beyaz Kod Verdim 31 180 [ 6 273 1 4.5 1 53 39 16,6

Tedavi Vermeyi
27 157 |8 364 | 2 91 0 0,0 | 37 157

Reddettim
Bir Meslektasimi /
13 7,6 0 0,0 1 4,5 1 5,3 15 6,4
Arkadasimi Cagirdim
Fiziksel Karsilik
0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,3 1 0,4
Verdim

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Calismamiza katilan 418 hekimin sadece %22,7’si (n=95) saglik personeline siddet
ile ilgili egitim almis, %77,3’l4 (n=323) ise egitim almamistir. Siddetle ilgili egitim
alanlarin fiziksel ve psikolojik siddete ugrama siklig1 almayanlara gore daha diigiik
bulunmus, ayrica psikolojik siddetle egitim alma durumu arasindaki iligkinin

istatiksel olarak anlamli bir farkliliga sebep oldugu (p<0,05) goriilmiistiir (Tablo17).

Tablo 17. Hekimlerin Saghk Personeline Siddet Ile ligili Egitim Almalariya Siddete
Ugrama Durumlar: Arasindaki Iliski

Saghk Personeline Siddet ile Tlgili Egitim
Aldimiz m?
Evet Hayr
P*
N % N %
Var 10 10,5 41 12,7
Fiziksel Siddet ,570
Yok 85 89,5 282 87,3
Var 45 47,4 190 58,8
Psikolojik Siddet ,048
Yok 50 52,6 133 41,2
Toplam 95 22,7 323 77,3

*Ki kare testi

4.5 Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Giivenirlik Analizleri ve Betimleyici

istatistikleri

Olgekte kullanilan maddelerin tamamina, ayrica faktdrler bazinda giivenilirlik analizi
yontemlerinden olan Cronbach’s alfa yontemi uygulanmistir. Bu yontem ile dlgekte
yer alan sorularin homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii ifade edip etmedigi arastirilir.
Cronbach’s alfa degeri 6lgekte yer alan sorularin varyanslarinin genel varyansa orani
ile bulunur. 0 ile 1 arasinda deger alir. 0,60-0,80 aras1 olduk¢a giivenilir, 0,80-1,00
aras1 yiiksek giivenirliktedir. Ayrica dlgekte yer alan maddelerin korelasyonlarinin

0,20’nin altinda olmamasina dikkat edilir. Bu degerin altinda yer alan maddeler
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giivenilirlik analizinde yer almaz. Bu sekilde Minnesota Is Doyum Olgegi, Maslach

Tiikenmislik Olgegi, Intihar Olasiligi Olgegi ve bunlarin alt dlgekleri igin giivenirlik

analizi uyguladigimizda elde edilen sonuglar Tablo 18 de gosterilmektedir.

Tablo 18. Ol¢ceklerin Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alfa Madde
Sayisi
. Genel Is Doyumu 0,925 20
Minnesota Is Doyum .
Olgesi I¢sel Doyum 0,895 12
Digsal Doyum 0,839 8
MTO 0,772 22
Maslach Tiikenmislik | Duygusal Tiikenme 0,912 9
Olgegi Duyarsizlagsma 0,833 5
Kisisel Basar1 0,817 8
(0]0) 0,884 36
Umutsuzluk 0,765 12
intihar Olasiig Olcegi Intihar Diisiincesi 0,812 8
Kendini Olumsuz
y . 0,537 9
Degerlendirme
Diismanlik 0,661 7

Olgeklerin giivenilirlik katsayilari sirasityla; Minnesota Is Doyum Olgegi genel is
doyumu 0,925, i¢sel doyum 0,895, digsal doyum 0,839, MTO 0,772, MTO’niin alt

Olcekleri i¢in duygusal tiikenme 0,912, duyarsizlasma 0,833 ve kisisel basar1 0,817,

ayrica 100 0,884, alt dlcekleri icin umutsuzluk 0,765, intihar diisiincesi 0,812,

kendini olumsuz degerlendirme 0,537, diismanlik ise 0,661 olarak bulunmustur. {00

alt olgeklerinden kendini olumsuz degerlendirme Slgeginin giivenilirligi haricinde,

diger o6lceklerin giivenilirlikleri oldukga iyidir. Sonug olarak gelistirdigimiz bu dlgek

Olemek istedigimiz olguyu iyi bir sekilde Ol¢mektedir. Kisaca uyguladigimiz bu

olgeklerin giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Tablo 19. Arastirmaya katilanlarin Is Doyumu, Tiikenmislik ve Intihar Olasihig
puan ortalamalar

Ortalama Puan Ara¥1g1 Standart
- " Maks-Min Sapma
Minnesota Is Doyum Olgegi
Genel Is Doyum 3,35 5,00-1,30 67
Digsal Is Doyum 3,13 5,00-1,25 76
Igsel Is Doyum 3,50 5,00-1,17 68
Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme 18,30 36-0 812
Duyarsizlagma 7,55 20-0 4:72
Kisisel Bagar1 21,41 32-3 5,43
Intihar Olasih@ Olgegi
100 Toplam 53,16 103-31 13,96
Umutsuzluk 18,17 37-8 6,03
Intihar Disiincesi 11,19 35-8 4,46
Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi 12,74 24-6 3,51
Diigmanlik 10,28 23-6 3,00

Aragtirmaya katilan hekimlerin Minnesota Is Doyum Olgeginden aldig1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; “Genel Doyum” boyutundan 3,35+,67, “i¢sel Doyum”
alt boyutundan 3,50+,68 ve “Dissal Doyum” alt boyutundan 3,13+,68 puan alindig:
bulunmustur (Tablo 19).

Hekimlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi'nden aldiklar1 puan ortalamalar
incelendiginde; “Duygusal Tiikenme” boyutundan 18,30+8,12, “Duyarsizlasma”
boyutundan 7,55+4,72 ve “Kisisel Basar1” boyutundan 21,41+5,43, puan aldiklari
bulunmustur (Tablo 19).

Hekimlerin Intihar Olasiligi Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar
incelendiginde; “Umutsuzluk” alt boyutundan 18,17+6,03, “Intihar Diisiincesi” alt
boyutundan 11,19+4,46, “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” alt boyutundan
12,74£3,51, “Dilismanlik” alt boyutundan 10,284+3,00 puan aldiklar1 ve toplam puan
ortamalarinin ise 53,16+13,96 oldugu bulunmustur (Tablo 19).
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Tablo 20. Hekimlerin Son Bir Sene Icerisinde Fiziksel Siddete Ugrama Durumlar
Ile Is Doyumu, Tiikenmislik ve Intihar Olasiligi Puan Ortalamalarimn Iliskisi

Fiziksel Siddet
Olgekler Var N=51 | Yok N=367
Ort Ss Ort Ss t ‘ p*

Genel Doyum 3,03 )55 3,40 ,67  -3,776  ,000
MiDO' I¢sel Doyum 322,63 3,54 ,68 3,15 ,002
Dissal Doyum 2,73 64 3,19 ,76 - -4,05  ,000
Duygusal Tiikenme 2325 7,25 17,61 8,01 4,77 ,000
MTO? Duyarsizlagma 9,31 480 7,30 4,66 2,88 ,004
Kisisel Basari 20,96 4,75 2147 5,53 -,63 ,530
100 toplam 60,78 15,85 52,10 13,36 4,25 ,000
Umutsuzluk 21,80 6,19 17,66 5,85 4,70 ,000
ioo? Intihar Diisiincesi 13,14 6,17 10,92 4,15 2,57 ,013
Olumsuz Kendilik Deg. 13,43 3,89 12,65 345 1,50 ,135
Diismanlik 11,69 3,65 10,08 2,85 3,02 ,004

'MIDO: Minnesota Is Doyum Olgegi; 2MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi;
3[00: Intihar Olasilig1 Olgegi; *Bagimsiz Degiskenlerde T testi
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Sekil 4. Hekimlerin Son Bir Sene Icerisinde Fiziksel Siddete Ugrama Durumlari Ile
Is Doyumu, Tiikenmislik ve Intihar Olasiligi Puan Ortalamalarinin lligkisi
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Hekimlerin son bir sene icerisinde fiziksel ve psikolojik siddete ugrama durumlari ile
is doyumu, tiikkenmislik ve intihar olasilig1 puan ortalamalarinin iliskisi tablo 20 ve
21 de gosterilmistir. Buna gore:

Fiziksel siddete ugrayan hekimlerin ugramayanlara goére Minnesota Is
Doyum Olgegi “Genel Is Doyumu”, “I¢gsel Doyum” ve Digsal Doyum” puanlari daha
diistiktiir ve iki grubun puan ortalamalar1 arasindaki fark her ii¢ is doyum boyutu igin
de istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tiikenmislik 6lcegi alt boyutlarina bakildiginda ise fiziksel siddete ugrayan
hekimlerin ugramayanlara gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar1 daha
yiiksek iken, kisisel basar1 puanlart daha disiiktiir. “Duygusal Tiikenme” ve
“Duyarsizlasma” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel yonden
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Sekil 4).

Fiziksel siddete ugradigimi sdyleyen hekimlerin ugramayanlara gére “Intihar
Olasilig1 Olgegi Toplam Puani” ile dlgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar daha
yiiksek bulunmustur. “Umutsuzluk”, “Intihar Diisiincesi”, “Diismanlik” ve “Intihar
Olasiligt Toplam1” puan ortalamalar1 arasindak fark istatiksek olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Sekil 4).

Psikolojik siddete ugrayan hekimlerin ugramayanlara gére Minnesota Is
Doyum Olgegi “Genel Is Doyumu”, “i¢sel Doyum” ve Digsal Doyum” puanlari daha
diisiik; Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan “Duygusal Tiikenme” ve
Duyarsizlagma” puanlar1 daha yiiksek iken “Kisisel Basar1” puani daha diisiik ve son
olarak “Intihar Olasiligi Toplam” puam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar daha
yiiksek bulunmustur (Sekil 5).

Yapilan biitiin Olgeklerdeki puan ortalamalar1 incelendiginde psikolojik
siddete ugrayanlar ile ugramayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 21. Hekimlerin Son Bir Sene Icerisinde Psikolojik Siddete Ugrama Durumlar
Ile Is Doyumu, Tiikenmislik ve Intihar Olasiligi Puan Ortalamalarimn Iliskisi

Psikolojik Siddet
Olgekler Var N=235 Yok N=183
Ort Ss Ort Ss T p*
Genel Doyum 308 .63 370 .55 -10,56 ,000
MiDO' igsel Doyum 327 66 380 ,58  -878 ,000
Dissal Doyum 2,81 ,72 3,54 ,61 -11,28 ,000
Duygusal Tiikenme 21,68 7,56 1395 6,65 10,93 ,000
MTO? Duyarsizlagsma 9,06 4,73 5,60 3,94 8,16 ,000
Kisisel Basar1 20,46 5,22 22,63 547 4,13 ,000
i00 toplam 56,49 14,78 48,88 11,54 591 ,000
Umutsuzluk 20,46 522 16,05 547 6,83 ,000
0o’ intihar Diisiincesi 11,95 490 1021 499 419 ,000
Olumsuz Kendilik Deg. 13,13 3,67 1224 324 259 ,010
Diismanlik 10,93 3,17 944 255 533 ,000

'MIDO: Minnesota Is Doyum Olgegi; 2MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi;
3{00: Intihar Olasilig1 Olgegi *Bagimsiz Degiskenlerde T testi
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Sekil 5. Hekimlerin Son Bir Sene Icerisinde Psikolojik Siddete Ugrama Durumlari
1le Is Doyumu, Tiikenmislik ve Intihar Olasiligi Puan Ortalamalarinin Iliskisi
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Siddete ugrayan hekimlerin cinsiyetlerine gore “Minnesota Is Doyumu Olgegi”
puanlart incelendiginde; kadmlarin “Genel doyum” ve “Igsel Doyum” puan
ortalamalar1 daha yiiksek iken “Digsal Doyum” puanlari her iki cinsiyet i¢in esit
bulunmustur. Tiikenmislik boyutlar1 agisindan erkeklerin “Duyarsizlasma”, “Kisisel
Basar1” ve “Duygusal Tiikenme” puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Intihar olasihig1 boyutlarina bakildiginda ise erkeklerin “Intihar Olasiligi Olgegi”
toplam puani ve biitiin alt dl¢eklerinin ortalamalarinda kadinlara kiyasla daha yiiksek
puanlar aldiklar1 goriismiistiir.

Ancak son bir sene igerisinde siddete ugrayan hekimlerin cinsiyet degiskenine gore is
doyumu, tiikenmislik ve intihar olasilig1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (P>0.05) (Tablo22).

Tablo 22. Son Bir Sene Igerisinde Siddete Ugrayan Hekimlerin Cinsiyete Gore Is
Doyumu, Tiikenmislik ve Intihar Olasiligi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Cinsiyet N Ort Ss t p*
Kadin 150 3,10 ,61
Genel Doyum 317 752
Erkek 94 3,08 ,60
L . Kadin 150 3,29 ,065
MIDO I¢sel Doyum 444 658
Erkek 94 3,25 ,68
Kadin 150 2,82 ,71
Dissal Doyum ,086 931
Erkek 94 2,82 ,73
Kadin 150 21,16 7,41
Duygusal Tiikenme -943 347
Erkek 94 22,10 7,76
.. Kadin 150 8,65 4,76
MTO Duyarsizlagma -1,648 ,101
Erkek 94 9,67 4,58
o Kadin 150 20,37 5,25
Kisisel Basar1 -,132 895
Erkek 94 20,46 5,22
. Kadin 150 55,43 13,88
100 Toplam -1,490 138
Erkek 94 58,31 15,94
Kadin 150 19,55 6,08
Umutsuzluk -783 434
Erkek 94 20,19 6,55
.. i ) Kadin 150 11,78 4,65
100 Intihar Diisiincesi -,961 337
Erkek 94 12,40 5,37
ili Kad 150 12,79 3,41
Olurgnsuz K.endlhlk adin 1849 066
Degerlendirmesi Erkek 94 13,68 4,00
. Kadin 150 10,59 2,87
Diismanlik -1,945 ,053
Erkek 94 11,43 3,50

* Bagimsiz Degiskenlerde T testi,
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Son bir sene igerisinde siddete ugrayan hekimlerin medeni durum degiskenine gore
Minnesota Is Doyum Olgegi boyutlar1 incelendiginde; evli olan hekimlerin evli
olmayanlara gore daha yiiksek genel doyum, i¢sel doyum ve digsal doyum puani
aldiklar1 bulunmustur. Medeni durum degiskenine gére “Genel Doyum” ve “Icsel
Doyum” puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel yonden anlamli bulunmustur
(P<0.05).

Tiikenmislik boyutlart agisindan evli hekimlerin kisisel basar1 puanlar1 daha
yiiksek iken evli olmayanlarin ise duyarsizlasma ve duygusal tilkenme puanlar1 daha
yiiksektir. Medeni durum degiskenine gore “Duygusal Tiikkenme”, “Duyarsizlagsma”
ve “Kisisel Basar1” boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel yonden
anlamli bulunmustur (P<0.05).

Intihar olasihig boyutlarina bakildiginda ise evli olmayan hekimlerin
“Umutsuzluk”, “Intihar Diisiincesi”, “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” ve
“Diismanlik” boyutlar1 ile “Intihar Olasilig1 Olg¢egi Toplam Puani” ortalamalarinda
evli olanlara gore daha yiliksek puanlar aldiklar1 goriismiistiir. Medeni durum
degiskenine gére “Intihar Olasilig1 Olgegi Toplam Puani” ve “Olumsuz Kendilik
Degerlendirmesi” boyutlart puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (P<0.05).

Bu bulgulara gore son bir sene igerisinde siddete ugrayan hekimlerden evli
olmayanlarin evli olanlara gore is doyumlarinin daha ¢ok azaldigi, tiikenmisliklerinin

ve intihar olasiliklarinun daha fazla arttig1 goriilmektedir (Tablo23).
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Tablo 23. Son Bir Sene Icerisinde Siddete Ugrayan Hekimlerin Medeni Durum

Degiskenine Gore Is Doyumu, Tiikenmislik ve Intihar Olasiligi Puan

Ortalamalarimin Dagilimi

.. Medeni
Olgekler ecden N  Ort  Ss t P
Durum
Evli 137 3,18 ,065
Genel Doyum 2’597 ,010
Evli Degil 107 2,98 ,60
L i Evli 137 3,38 ,67
Mip®  lesel Doyum o 601,004
Evli Degil 107 3,14 ,63
Dissal Doyum }.Evh. 137 2,89 ,73 1759 080
Evli Degil 107 2,73 ,70
Duygusal Evli 137 20,36 8,13 5839 005
Titkenme Evli Degil 107 23,01 645 ’ ’
N Evli 137 8,41 4,64
MTO Duyarsizlagma . ) -2,412 ,017
Evli Degil 107 9,86 4,69
Evli 137 21,31 5,31
Kisisel Basari . ) 3,141  ,002
Evli Degil 107 19,23 4,90
C Evli 137 54,72 14,94
100 Toplam . ) -2,192,029
Evli Degil 107 58,86 14,22
Evli 137 19,27 6,55
Umutsuzluk ) ) -1,488 ,138
Evli Degil 107 20,47 5,81
.. Evli 137 11,62 5,14
100 Intihar Diisiincesi ) ) -1,436 ,152
Evli Degil 107 12,53 4,64
Olumsuz Kendilik Evli 137 12,62 3,23 2438 016
Degerlendirmesi Evli Degil 107 13,79 4,08 ’ ’
Evli 137 10,69 3,25
Diigmanlik . ) -1,255 211
Evli Degil 107 11,20 3,01

*= Bagimsiz Degiskenlerde T testi,
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Tablo 24. Son Bir Sene Icerisinde Siddete Ugrayan Hekimlerin Yas Gruplarina Gore
Is Doyumu, Tiikenmislik ve Intihar Olasiligi Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Yas Gruplan
a b ¢ d
Olcekler <29 30-39 40-49 >3 F | p*
N=125 N=75 N=30 N=10
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Genel Doyum | 5 g99¢ 60 3,00 63 342° 57 342 86 478 ,003
MIDO  Igsel Doyum 3,17 ,62 325 68 3,64 54 369 82 5,86 ,001
Digsal Doyum 2,72 71 285 68 3,07 72 301 99 233 ,075
Duygusal
Tiikenme 22,6 7,21 21,03 7,04 19,67 7,81 17,20 11,97 2,76 ,043
3 10,22 , , ,
MTO Duyarsizlasma | © 225 403 501° 466 777 508 640° 624 598 001
. 19,06 ) . .
Kisisel Basar1 boa 494 210" 506 2297° 501 2480" 522 862 ,000
100toplam | 57 63 1425 5639 1523 5440 1642 5040 1078 1,02 384
Umutsuzluk 20,14 6,03 20,00 6,38 18,73 6,85 17,00 596 1,11 ,344
Intihar
i00  Digincesi | 1215 476 1243 541 1110 480 990 296 118 319
Olumsuz
Kendilik Deg. | 13:30 3.88 1252 3,10 13,80 391 1390 420 131 272
Diismanlk | 1y 15 317 1108 315 1007 3,16 910 2,13 216 ,093

*Anova Testi a,b,c: Her satirda ayn1 harfi tagimayan gruplar arasindaki fark dnemlidir (p<0,05)

Tablo 24°de son bir sene icerisinde siddete ugrayan hekimlerin yas degiskenine gore
“Minnesota Is Doyumu Olgegi”, “Maslach Tiikenmislik Olgegi” ve “Intihar Olasilig1
Olgegi” ortalama puanlari, standart sapmalar1 ve kendi iglerindeki karsilastiriimalari
gosterilmektedir.

Hekimlerin yas degiskenine gore Minnesota Is Doyum Olceginin “Genel
Doyum” ve “Igsel Doyum” boyutlar, Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin “Duygusal
Tiikkenme”, “Duyarsizlasma” ve “Kisisel Basar1” boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P<0.05).

Olusan bu anlamli farkliliklarin hangi yas gruplar arasinda oldugunu test
etmek i¢in Post-hoc (coklu karsilastirma) testlerinden olan Tukey testi uygulanmistir.
Uygulanan analiz sonucunda hekimlerin “Genel Doyum” diizeyleri arasindaki

anlamli farkin 40-49 yas grubu ile 29 yas alti ve 30-39 yas arasi1 gruplardan
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kaynaklandig1, “I¢sel Doyum” diizeyleri aras1 anlamli farkin ise 29 yas alt1 grup ile
40-49 yas grubu aras1 farktan kaynaklandigi gorilmiistiir. “Duyarsizlagsma” ve

“Kisisel Basar1” diizeyleri aras1 anlamli farklarin ise 29 yas alt1 grup ile diger gruplar

aras1 farklardan kaynaklandig1 goriilmustiir.

Tablo 25. Son Bir Sene Icerisinde Siddete Ugrayan Hekimlerin Unvanlarina Gore

Is Doyumu, Tiikenmislik ve Intihar Olasilig1 Puan Ortalamalarimin Dagilim

Unvanlar
. a . b c
Olcekler Asistan Pratisyen Uzman F p*
N=144 N=28 N=72
Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Genel Doyum 2.99¢ 62 2,98° )52 3’3431’ ,63 8,146  ,000
MIDO iesel Doyum | 3 1gc 65 3046 50 355 62 9932 000
Digsal Doyum | 5 71c 93 288 52 302" 73 4,904 008
Duygusal
Titkenme 22,17 691 21,64 890 20,18 813 1,676 ,189
MTO D |
uyarsiziasma 119 71° 433 829 496  801° 516 3,595 ,029
Kisisel Basar1 1937° 492 19.14° 509 2296*° 505 13,501 000
100 toplam 1 5793 1366 5839 1660 53,03 1566 2952 054
Umutsuzluk 150 44° 505 21,07 706 18,00° 623 4449 013
06 Intihar Diisiincesi |\ 1535 497 1196 428 11,39 521 ,906 406
Olumsuz Kendilik
Deg. 13,13 3,56 13,07 423 13,17 3,70 ,007 ,993
Dasmanlk |1y 53¢ 311 1182° 350 992" 285 5692 004

*Anova testi

a,b,c: Her satirda ayni harfi tagimayan gruplar arasindaki fark énemlidir (p<0,05)
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Tablo 25, son bir sene igerisinde siddete ugrayan hekimlerin unvanlarina gore
“Minnesota Is Doyumu Olgegi”, “Maslach Tiikenmislik Olgegi” ve “Intihar Olasilig1
Olgegi” ortalama puanlarini, standart sapmalarimi  ve kendi iglerindeki
karsilagtirmalarint géstermektedir.

Hekimlerin unvan degiskenine gére Minnesota Is Doyum Olgeginin “Genel
Doyum”, “I¢sel Doyum” ve “Dissal Doyum” boyutlari, Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin “Duyarsizlasma” ve “Kisisel Basar1” boyutlar;, Intihar Olasilig
Olgegi’nin “Umutsuzluk” ve “Diismanlik” boyutlari puan ortalamalar1 arasindaki
farklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).

Olusan bu anlaml farkliliklarin hangi unvan gruplari arasinda oldugunu test
etmek i¢in Post-hoc (coklu karsilastirma) testlerinden olan Tukey testi uygulanmistir.
Uygulanan analiz sonucunda hekimlerin “Genel Doyum”, “I¢sel Doyum”, “Kisisel
Basar1” ve “Diismanlik” diizeyleri arasindaki anlamli farkin uzman hekimler ile
pratisyen ve asistan hekimler arasi farktan kaynaklandigi, “Digsal Doyum”,
“Duyarsizlasma” ve “Umutsuzluk” diizeyleri aras1 anlaml farkin ise uzman hekimler

ile asistan hekimler aras1 farktan kaynaklandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 26, son bir sene icerisinde siddete ugrayan hekimlerin meslekte ¢alisma
siirelerine gére “Minnesota Is Doyumu Olgegi”, “Maslach Tiikenmislik Olcegi” ve
“Intihar Olasiig1 Olgedi” ortalama puanlari, standart sapmalar1 ve kendi iclerinde
karsilagtirmalarint géstermektedir.

Hekimlerin ¢alisma siirelerine gére Minnesota Is Doyum Olgeginin “Genel
Doyum”, “I¢sel Doyum” ve “Dissal Doyum” boyutlari, Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin “Duygusal Tiikenme”, “Duyarsizlasma” ve “Kisisel Basar1” boyutlari,
Intihar Olasiligi Olgegi’nin “Umutsuzluk”, “Intihar Diisiincesi” ve “Diismanlhk”
farklar istatiksel olarak anlamli

boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki

bulunmustur (P<0.05).

Tablo 26. Son Bir Sene Icerisinde Siddete Ugrayan Hekimlerin Meslekte Calisma

Siirelerine Gore Is Doyumu, Tiikenmislik ve Intihar Olasiligi Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Calisma Siireleri
. 1-5 yil® 6-10 yil° 11-15 yul° >15 yil*
Igekl F *
Olgekler N=125 N=75 N=30 N=10 P
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Genel Doyum | 2,96 63 3,14 59 333" 47 341° ,66 | 6,696 ,000
MIiDO  igsel Doyum |3,13%¢ 67 3,33 .62 3,51 ,49° 3,63 .61 | 7,177 ,000
Digsal Doyum | 2,70° 71 2,86 ,71 3,07 51 3,08 .82 | 3,975 ,009
I;.‘,‘gf;‘;f‘i 22,570 7,00 22,44° 7.81 19,11 6,43 17,91*° 9,02 | 4,810 ,003
. u
MTO c,d c,d ab a,b
Duyarsizlasma | 9,85 4,30 10,08°¢ 4,67 6,18*° 4,02 6,73*° 542 | 8971 ,000
Kisisel Basar1 [19,13%¢ 4,84 20,74% 549 22,00° 4,66 24,18 4,92 | 10,648 ,000
. 48,68“ 12
i00 toplam | 57,98° 13,93 60,51° 16,16 8’1,68 9’3 52,21 15,56 | 5,268 ,002
Umutsuzluk  [20,51%¢ 6,13 21,44%¢ 584 16;[,9 3 5,18 17,18 6,78 | 5,714 ,001
i00 Intih
00 Dﬁz;ﬂz‘;i 12,34 470 13.51° 641 9.86° 3,52 10,70 424 | 4,127 007
Olumsuz 12,0
13,11 13,2 249 14 1,623 .1
Kendilik Deg. 311370 1326 3,87 7 249 1406 3,99 | 1623 185
Diismanhk  [11,22%¢ 3,13 11,85% 2,94 9,50** 2,96 9,64 3,02 | 5,576 ,001

*Anova a,b,c,d: Her satirda ayni1 harfi tasimayan gruplar arasindaki fark énemlidir (p<0,05)
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Tablo 27°de ise son bir sene igerisinde siddete ugrayan hekimlerin bdliimlerine gore
“Minnesota Is Doyumu Olcegi”, “Maslach Tiikenmislik Olgegi” ve “Intihar Olasilig
Olgegi” ortalama puanlari, standart sapmalar1 ve kendi iglerindeki karsilagtirmalarini
gostermektedir.

Hekimlerin ~ boliimlerine  gore  Maslach  Tiikenmislik ~ Olgegi’nin
“Duyarsizlasma” boyutu, Intihar Olasihg Olgegi’nin, “Intihar Diisiincesi”,
“Diismanhik” ve “Intihar Olasihigi Olgegi Toplam Puani” boyutlarmin puan
ortalamalar1 arasindaki farklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).

Olusan bu anlamli farkliliklarin hangi bdliimler arasinda oldugunu test etmek igin
Post-hoc (¢oklu karsilastirma) testlerinden olan Tukey testi uygulanmistir.
Uygulanan analiz sonucunda hekimlerin “Duyarsizlasma” diizeyleri arasindaki
anlamli farkin acil servis ile dahili tip bilimleri boliimleri aras1 farktan kaynaklandigi,
“Intihar Diisiincesi” ve “Diismanlik” diizeyleri aras1 anlamli farkin ise cerrahi tip

bilimleri ile dahili tip bilimleri boliimleri arasi farktan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Tablo 27. Siddete Ugrayan Hekimlerin Calistiklar: Béliimlere Gore Is Doyumu,

Tiikenmislik ve Intihar Olasihigr Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Boliimler
Dahili T1 Cerrahi T . e Aile
Olgekler Bilimlerig Bilimleribp Am;\ijg“s Hekimligi® F p*
N=111 N=53 N=35
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Genel Doyum | 3,11  ,66 3,14 ,72 3,07 )55 299 52| 441 724
MIDO igsel Doyum | 3,31 ,70 3,35 ,72 3,19 )55 3,16 55| ,887 ,449

Dissal Doyum | 2,83 )73 2,81 ,81 2,88 ,69 2,74 )58 | ,237 871

D 1
UYBUSEL 1 9032 7,70 23,11 7,28 22,58 7,80 21,57 6,70 2,052 107
MTO Tiikenme
Duyarsizlasma | 8,37° 4,93 985 449 10,56 4,59 8,03 391| 3,468 ,017
Kisisel Bagar1 | 20,83 5,27 20,36 5,85 20,73 491 18,69 4,26 1,577 ,195
00 toplam | 5423° 13,5 62,7°° 166 548° 142 56,7 141 | 4266 ,006
Umutsuzluk 18,97 6,17 21,70 6,17 19,38 6,43 20,06 6,04| 2,404 ,068
Intihar b .
. 11,42° 5,05 13,85 5,56 11,64 4,09 11,63 3,98| 3,212 ,024
100 Diisiincesi ’ ’ ’ ’ ’ ’
Olumsuz
Kendilik Deg. 13,08 3,35 14,19 3,99 12,27 3,71 12,83 3,85| 2,431 ,066

Diismanlik | 10,11° 2,80 12,23* 3,40 11,07 339 11,26 2,86| 5,999 ,001

*Anova testi a,b,c,d: Her satirda ayni harfi tasimayan gruplar arasindaki fark 6nemlidir (p<0,05)
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Tablo 28, son bir sene igerisinde siddete ugrayan ve ugramayan hekimlerin kendi
iclerinde is doyumu (genel doyum, i¢sel doyum, dissal doyum), tiikkenmislik algilari
(duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1) ve intihar olasiliklar1 arasindaki
iliskileri gostermektedir. Her iki grupta da is doyumu, tilkenmislik algilart ve intihar
olasiliklarinin biitiin boyutlar1 arasinda pozitif ve negatif yonde anlamli iliskilerin
oldugu goriilmektedir.

Is doyumu 6lgegi boyutlar1 ile kisisel basari diizeyi arasinda pozitif ve
anlaml iligki var iken, is doyumu ile duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve intihar
olasilig1 diizeyleri arasinda negatif ve anlamli iliski bulunmustur. Dolayisi ile is
doyumu diizeyi arttikga duygusal tilkkenme, duyarsizlasma diizeyi ve intihar olasilig
riski azalmakta kisisel basar1 ise artmaktadir.

Tablo 28. Siddete Ugrama Durumuna Gére Olcekler Arasi Korelasyon Analizi

Siddet Yok N= 174

= 2 E | §
5| E | 3 & : & :
= 5 =) I > E S
E Tr,'f E ? i ; .2 -
£ 2 2 a = = iz o
S| = a a ~ a

Genel Doyum

icsel Doyum -
¢ y 947 -
. Digsal Doyum 896" | 705" )
Siddet
Var Duygusal
N=244 Tiikenme  |-339" |-5237 | -465 -
D l EES okl ** *
uyarsizlasma 3847 |-356 _353 ,660 -
K- . lB . ok sk sk ok
isisel Basan 403 420 308 -441 -,400 -
iO(“) *k *k ok o = "
3727|3747 | 3047 | 5347 | 466 | =507 -

*p<0,05; istatiksel olarak anlamli; **p<0,01: istatiksel olarak anlaml
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Hekimlerin siddete ugrama durumu, cinsiyet, meslekte calisma siiresi, boliim
ozellikleri ile is doyumu, tiikenmislik diizeyleri ve intihar olasiliklar1 arasindaki
iligkiler Tablo 29’da sunulmaktadir.

Hekimlerin siddete ugrama durumlari ile cinsiyet, meslekte calisma siireleri,
is doyumu ve kisisel basar1 diizeyleri arasinda pozitif; boliim, duyarsizlagma ve
duygusal tiikenme diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml iliski vardir. Bir baska
deyisle hekimlerin siddete ugrama durumlarina gore is doyumlari ve kisisel basarilar
azalmakta, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve intihar olasiligi diizeyleri
artmaktadir.

Hekimlerin cinsiyetleri, kullanilan higbir 6lgek bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Hekimlerin meslekte c¢alisma siireleri ile i3 doyumu ve kisisel basari
diizeyleri arasinda pozitif, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve intihar olasilig
arasinda negatif yonde anlaml iligki bulunmaktadir. Meslekte gegirilen siire arttik¢a
is doyumu ve kisisel basar1 diizeyinin arttig1, duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve

intihar olasilig1 diizeylerinin ise azaldig1 goriilmektedir.

Tablo 29. Hekimlerin Siddete Usrama Durumu ile Olgekler Arasi Korelasyon Analizi

o— <
= ~— 3 7.9 = 2 E« E
$EE 2|23 5| %E| 2| £ |3zl
N=418 S & 5 7 2« = g = & S > Z 3 8
ZE: 5| ZE| B| 32| 5| £ €2
nrog O | =2 0 A = = 3
S a -
Siddete Ugrama |
Durumu
Cinsiyet ,185%% 1
Meslekte
149%* [139%** 1
Cahigma Siiresi ,149%% 139
Boliim -,122*% 085  -,039 1
Genel I
ener s 396%% 061 251%% 132%% |
Doyumu
D 1 167*
flysusa L384%F 072 -270%* S603%% 1
Tiikenme *
,142%
Duyarsizlasma -,331%*% -001 -297** " - 441%*%  708%* 1
Kisisel Basari 222%*% 052 361** -076  ,443%*%  _477F* _432%* 1
i00 S211%*% 074 -214*%*% 064 -425%*%  570%*%  512%*% - 526%* ]
*p<0,05; istatiksel olarak anlamli; **p<0,01: istatiksel olarak anlamli
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5. TARTISMA

Bu calisma Istanbul Pendik ilgesinde calisan hekimlerin isyerinde siddete maruz
kalma sikliklarini belirlemek ve bu siddetin hekimler iizerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Calismamiz hekimlerin; hem
caligma yasami boyunca maruz kaldiklar1 siddeti sorgulanmasi hem de son bir sene
icerisinde yasadiklar1 siddet olaylarini siddet tiirlerine gére ayrintili olarak ele almasi
bakimindan bu konuda yapilan diger ¢alismalardan ayrilmaktadir.

Calismamiza katilan 418 hekimde is doyumu, intihar olasilig1 ve tiikenmiglik
diizeyleri olgiilerek, bu degiskenlerin siddete ugrama durumu ile iligkisi

incelenmistir.

5.1 Tamimlayici Bulgularin Tartisiimasi

Sosyodemografik ozelliklerini inceledigimizde katilimcilarin %55,5°1 kadin, %45,5°1
erkektir. Hekimlerin %57,9’u evli, %37,8’1 bekar, %4,3’ii ise bosanmislardir.
TTB’nin 2015 yilina ait olan Tipta Uzmanlk Egitim Raporu’nda iilke genelinde
secilen 1161 asistan hekimin %43,6’sinin  kadin, 58,1’inin evli oldugu

gosterilmistir™* . Saglikta siddet ile ilgili yapilan diger ¢alismalara bakildiginda

77,255-260

sadece hekimlerin katildig1 calismalarda erkek oranlarinin arttii, biitiin

4,261-264

saglik calisanlarimin  katildigir calismalarda ise kadin oraninin arttigi

goriilmektedir. Bunun sebebinin hemsireler basta olmak {izere hekim haricindeki
saglik calisanlarinin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Calismaya katilan hekimlerin yaslari 24-67 arasinda degismekte olup,

ortalamas1 33,51+8,53 idi. Hekimler iizerinde yapilan ¢alismalara bakildiginda

75,256,258,265

sadece asistan hekimlerin alindig1 c¢aligmalarda yas ortalamalar1 daha

255,259,260

diisiik, biitiin hekimlerin alindig1 ¢aligmalarda yas ortalamalar1 ¢alismamizla

benzer, uzmanlik egitimi vermeyen saglik kurumlarinda yapilan galismalarda®’ ise
yas ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Aragtirmaya katilan saglik calisanlart c¢alistiklari  kurumlara gore

degerlendirildiginde; evren-ornek iliskisi geregi katilimcilarin %70,3’1 {iniversiteyle
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entegre egitim ve arastirma hastanesinde, %13,6’s1 6zel hastanelerde, %38,1’1 devlet
hastanesinde ve %7,9’u aile saglig1 merkezlerinde gorev yapmaktadir. Benzer sekilde
Edirne merkez ilgesinde yapilan saglikta siddet ¢aligmasinda da 431 katilimcinin
%73,8°1 tiniversite hastanesinde, %21,1°1 Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde ve
%3,1’i 6zel bir hastanede gérev yapmaktadir. Ilge genelini yansitmasi bakimindan
dagilimin bu sekilde olmas1 beklenmektedir.

Caligsmaya katilan hekimlerin unvanlar1 degerlendirildiginde %52,9’u asistan,
%37,3’i uzman ve %9,8’i ise pratisyendir. Universitelerin dahil oldugu ¢alismalarda
4239261262 pekimlerin dagilimi bizim ¢alismamizla benzer bulunurken, Giniversitelerin
dahil olmadig1 ¢alismalarda’*’ uzman ve pratisyen hekim sayilarinin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir.

Calismamizda evren-Ornek iligkisi geregi hekimlerin %48,1°1 dahili tip
branglarindan, %23,7’si cerrahi tip branslarindan, %13,6’s1 ise aile hekimliginden
secilmistir. Bizim ¢alismamiz gibi {iniversitelerin dahil edildigi caligmalarda sonuglar
benzer iken **°, devlet hastanelerinde yapilan galismalarda®’ cerrahi tip branglarinin
daha fazla yer aldig1 goriilmektedir. Bu farkin sebebinin de iiniversitelerde dahili
branglarda daha fazla asistan bulunmasi olabilecegi diisiiniilmiistiir.

TUIK verilerine gore iilkemizde yillik kisi basina diisen hekime miiracaat
sayist son 10 yil icinde 3,2’den 8,2’ye ¢ikmistir. Bu durum hekimlerin ¢aligma
kosullarin1 daha da zor hale getirmistir. TTB’nin 2015 yilindaki tipta uzmanlik
raporunda haftalik ¢aligsma siiresi 70 saat ve {izeri olan ¢alisanlarin oraninin %25’e
ulastig1 saptanmistir. Ayni ¢aligmada asistan hekimlerin %64 {iniin hafta i¢i giinde 9-
12 saat calisirken, sadece %16’smm giinde sekiz saat calistigi belirtmistir™*.
Calismamiza katilan hekimlerin 57,4’{iniin haftalik 45 saatin {izerinde calistig1 ve
%68’inin nobet tuttugu goriilmektedir. Samsun’da yapilan ¢aligmada da hekimlerin
caligma saatleri benzer sekilde bulunmakla birlikte, asistan hekimlerin haftalik 50
saat ve lizeri ¢aligma sikliginin %81-95 araliginda oldugu ¢aligmalar da mevcuttur
266268 By farkliligin asistan hekimlerin uzmanlik egitimleri sirasinda daha ok nobet
tutmalar1 ve mesai yapmalariyla ilgili oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismaya katilan hekimlerin %65,1°1 ¢alistiklar1 boliimde giivenlik personeli
bulunmadigini belirtmislerdir. Erzurum’da yapilan bir calismada da benzer sekilde

¢alisilan boliimlerin %75,5’inde giivenlik personeli bulunmadig: tespit edilmistir®*.
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5.2 Yasam Boyu Maruz Kalinan Siddet’in Tartisilmasi

Calismaya katilan 418 hekimin %82,78’1 (n=346) calisma hayati1 boyunca en az bir
kez siddette ugradigimi belirtmistir. Siklik olarak bakildiginda ise hekimlerin
%41,87’s1 1-3 kez, %26,32’si 4-10 kez, %14,59’u ise 10’dan fazla kez siddete
ugradiklarmi ifade etmislerdir. Hekimlerin ¢aligma hayatlar1 boyunca fiziksel
ve/veya psikolojik siddet olayma maruz kalip kalmama durumlari incelendiginde
%22,5’1 (n=94) fiziksel siddet olayina, %82,78’1 (n=346) psikolojik siddet olayina
maruz kalmistir. Samsun’da yapilan bir ¢alismada hekimlerin %67,8’1 calisma
yasami boyunca en az bir defa siddete maruz kaldigini belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada
siddete ugrayan hekimlerin %30’u fiziksel siddete ugradigini, %99,5’1 ise psikolojik
siddete ugradiklarini belirtmislerdir™. Erzurum’da yatakli tedavi kurumlarinda
calisan saglik personeliyle yapilan bir ¢alismada hekimlerin %78,1’1 en az bir kez
siddete ugradiklarmi belirtmislerdir®™. 2012 yilinda bir tip fakiiltesinde ¢alisan
asistanlarla yapilan caligmada, asistan hekimlerin %61,8’1 psikolojik siddet, %3,4’
fiziksel siddet olmak tlizere %65,2°’si en az bir kez siddete ugradiklarim

265

belirtmislerdir “°. Kocaeli’de Camcit O. ve ark. yaptigi caligmada ise saglik

calisanlarimin  hayat boyu siddete maruz kalma oran1 %72.6 bulunmustur .
Ispanya’da 2008 yilinda, 3 hastane ve 22 kirsal ve kentsel birinci basamak saglik
merkezi calisanlarindan 1.866 kisi ile yapilan c¢aligmada, saglik calisanlarinin
%]11’inin fiziksel siddete, %64,0’linlin tehdide, %24,3’liniin sdzel siddete maruz

120 Cinde 1656 hekimle yapilan bir galismada hekimlerin

kaldig1 belirlenmistir
%92,75’nin psikolojik siddete, %81,04’niin ise fiziksel siddete ugradig: belirtilmistir
% Siddet ile ilgili yapilan bu caligmalarda da hayat boyu siddete ugrama
sikliklarinin bizim ¢aligmamizla benzer oldugu, ayn1 zamanda psikolojik siddetin
biitiin ¢aligmalarda daha sik oldugu goriilmektedir. Fiziksel siddet oranlarinin ise
iilkemizde yapilan ¢aligmalarda birbirine yakin oldugu goriilmekle birlikte, diger
iilkelerde yapilan ¢alismalarla farklilik gosterdigi saptanmistir. Psikolojik siddetin
zamanla fiziksel siddete doniismesinin nedeni, hastanede giivenlik dnlemleri eksik

oldugu zaman hasta ve hasta yakinlarmin kendilerini gorevli personele gore daha

baskin hissetmesi olabilir.
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Cinsiyete gore siddetin tiiriine bakildiginda psikolojik siddetin arastirmaya
katilan kadin hekimlerde goriilme orani (%86,2), erkeklerden (%78,5) daha fazla,
fiziksel siddet ise erkeklerde (%30,1), kadinlardan (%16,4) daha fazla goriilmektedir.
Cinsiyet ile yasanan siddet tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Calismada ozellikle kadin ve erkek hekimler arasindaki
fiziksel siddet oranlar farklilik géstermis, erkek hekimlerin diger bagka caligmalarda
oldugu gibi kadin hekimlere goére daha fazla fiziksel siddete maruz kaldig
goriilmiistiir. Erzurum’da yapilan calismada %70,3 oraninda kadinlarin, %63,5
oraninda erkeklerin siddete ugradigi, Edirne’de yapilan ¢alismada kadin hekimlerin
%72,2’sinin, erkek hekimlerin ise %65’inin siddete ugradig goriilmektedir ¢,
Aydin B. Ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada da benzer sekilde kadinlarin psikolojik
siddete daha fazla ugradigi, erkeklerin ise fiziksel siddete daha fazla ugradig

% Kadinlara daha fazla siddet uygulanmasmnin sebebinin siddet

gorilmiistiir
uygulayanlar tarafindan daha savunmasiz goriilmeleri olabilecegi, erkek hekimlerin
fiziksel siddete daha fazla maruz kalma sebebinin ise siddet karsisinda daha aktif
reaksiyon gosterebilmeleri ve bunun psikolojik siddetin fiziksel siddete doniismesine
sebep olabilecegi diisliniilmiistiir.

Yas gruplar agisindan hayat boyu siddete ugrama durumuna bakildiginda
calisgmamizda en sik 40-49 (%88,2) ve 30-39 (%86,8) yas gruplarinin siddete
ugradigt ve bu durumun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir *'*2>7-261264
Hekimlerin meslekte c¢alisma siirelerine gore siddete ugrama durumlarina
bakildiginda da beklenen sekilde en sik 6-10 (%88,9) ve 11-15 (%88) sene
calisanlarin siddete ugradiklari bu durumun da yas-siddete ugrama iligkisi verileriyle
paralel oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda evli olan hekimlerin (%85,1), bekar olanlara gore (%79,5)
siddete daha fazla ugradig1 fakat medeni durumlariyla hayat boyu siddete ugramalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki kurulamadig1 goériilmektedir (p=0,136).
Benzer sekilde bir Universite Hastanesi’nde yapilan galismada da evli hekimlerin
%60,3’1i, bekarlarin ise %39,7’si siddete ugramis ancak istatiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemistir (p=0,835) **°.

Calisilan alanlara gore siddete ugrama durumlarina bakildiginda en sik acil

servis ¢alisanlarinin (%98,1), en az ise temel tip bilimlerinde ¢alisanlarin (%44.,4)
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siddete ugradiklar1 goriilmustiir. Hem {ilkemizde hem de diinyada yapilan
caligmalara bakildiginda benzer sekilde siddet oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu ve en
fazla siddetin acil servislerde goriildiigii goze carpmaktadir. Ornegin Edirne’de
saglik calisanlariyla yapilan tez c¢alismasinda; acil birimde calisanlarin %831,
cerrahi birimlerde c¢alisanlarin %781, yogun bakimlarda calisanlarin %74°i, dahili
bilimlerde calisanlarin %711, temel tip bilimlerinde c¢alisanlarin ise %33’ ¢alisma
yasamlar1 boyunca en az bir defa siddete ugradiklarini belirtmislerdir®'. Kowalenko
ve arkadaslarinin Michigan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’nde yaptigi
calismada; 171 acil servis doktorunun %74,9’u sozel siddete ugradiklarim
belirtmistir’®. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan ¢alismada da siddetin
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%82,4 ile en sik acil serviste oldugu goriilmektedir ™. Acil tip asistanlariyla yapilan

baska bir ¢alismada ise siddete ugrama sikligmin %96,6 oldugu goriilmektedir *°°.

5.3 Son Bir Y1l icerisinde Maruz Kalnan Siddet’in Tartisiimasi

Calismamiza katilan hekimlerin %58,4’li (n=244) son bir sene icerisinde en az bir
kez herhangi bir siddet olayma maruz kaldigmi belirtmistir. Siddet tiplerine
bakildiginda ise hekimlerin %56,2°si (n=235) psikolojik siddete, %12,2’si (n=51)
fiziksel siddete ugradiklarini belirtmistir. Ulkemizde Ayranci ve ark., 1071 saglk
calisan1 iizerinde yaptig1 ¢alismada son bir yil i¢inde siddete ugrama orant %50,8
olarak bulunmustur *. 2014 yilinda Ankara’da hekime yonelik siddetle ilgili yapilan
arastirmada hekimlerin %355,7’si  psikolojik siddete, %4,9’u fiziksel siddete
ugradigini ve %60,6’s1 ise son bir sene i¢erisinde herhangi bir siddet tlirline maruz

kaldigini ifade etmistir®.

Kocaeli’de Camci ve ark., 2009 yilinda yaptiklari
calismada hekimlerin son 1 yil igerisinde %52,6’sinin  siddete ugradig
goriilmektedir’®. Avustralya’da 804 hekimle yapilan bir ¢alismada son 1 sene
igerisinde hekimlerin %57,5’inin sozel siddete, %5,6’smin ise fiziksel siddete

ugradigr belirtilmistir *'".

Hindistan Delhi’de {igiincii basamak bir hastanede 169
asistan hekim ile yapilan calismada son 1 sene igerisinde siddete ugrama siklig
%40,8 bulunmus ve c¢alismaya katilanlarin %4,8’1 fiziksel siddete, %36’s1 ise
psikolojik siddete ugradiklarini belirtmislerdir **°. Japonya’da 2011 yilinda, 8711 (19

hastane) saglik calisaninin katilimi ile yapilan kesitsel bir ¢alismada, ¢alisanlarin
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%36,4’liniin son bir yil i¢inde isyerinde herhangi bir siddet tiirline maruz kaldigi,
bunlarin %15,9 unun fiziksel siddet, %29,8’inin sozel siddet ve %9,9’unun ise cinsel

taciz seklinde oldugu saptanmugtir '*'

. Diger iilkelerde ve iilkemizde yapilan
caligmalar incelendiginde hekimlerin son bir sene igerisinde siddete ugrama oranlari
ve siddet tiirlerinin dagilimlarinin ¢alismamizla benzer oldugu goriilmektedir. Hem
iilkemizde hem de diinyada siddet oranlarinin bu denli yliksek olmasinda hizmet
verilen grubun hastalar olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin hekimlerden
beklentilerinin yiiksek olmasi, hasta basina diisen hekim sayilarinin yetersiz olmast,
siddeti Onlemeye yonelik etkili diizenlemelerin olmamasi gibi faktdrlerin etkili
olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda son bir sene igerisinde kadinlarin %64,7’si, erkeklerin %50,5’1
siddete ugradiklarin1 belirtmislerdir. Siddet tiirlerine bakildiginda ise kadinlarin
%64,2’s1 psikolojik, %9,1°1 fiziksel, erkeklerin ise %46,2’si psikolojik, %16,1’1
fiziksel siddete wugradiklarin1 ifade etmislerdir. Hekimlere yonelik siddet
aragtirmalarinda, siddet sikli§1 ve siddet tiirleriyle cinsiyetin iligkisi ile ilgili farkl
sonuglar bulunmustur. 2015 yilinda Demokratik Kongo Cumbhuriyeti'nde 2210
goniillii saglik calisantyla yapilan bir arastirmada, kadinlarin %355,6’simin s6zel
siddete, %43,4’lnlin fiziksel siddete, erkeklerin %44,4’{iniin sozel siddete,
%>56,6’sinm  ise fiziksel siddete ugradiklari goriilmektedir’’?. Avustralya’da
hekimlerle yapilan arastirmada son bir sene igerisinde kadinlarin %56’s1 sozel
siddete, %10,1’1 cinsel siddete, %3,8’1 fiziksel siddete, erkeklerin ise %58,4’1 sozel
siddete, %2,5’i cinsel siddete, %7’si fiziksel siddete ugradiklarin1 belirtmislerdir .
Hindistan Delhi’de asistan hekimlerle yapilan ¢alismada kadinlarin %65,4’i sozel
siddete, %57,7’si tehdite, %3,8’1 fiziksel siddete, erkeklerin ise %81,41 sozel
siddete, %46,5’1 tehdite, %16,3°1 ise fiziksel siddete ugradiklarini ifade etmislerdir
»% Diger iilkelerde yapilan ¢alismara bakildiginda ise siddete ugrama sikligi bazi
arastirmalarda erkeklerde, bazilarinda da kadinlarda daha fazla bulunmustur. Bu
farkliligin nedenleri arasinda erkek egemen toplumlarda kadina yonelik siddetin daha
stk olmas1 ve bu yiizden erkek hekimlere aymi kolaylikta siddet kullanilamamasi
gosterilebilir.

Giinay ve Akbal’” ile Arnetz ve ark.,'*® yaptiklari ¢alismalarda siddete

ugrayan magdurlarin en ¢ok 39 yas ve altinda oldugunu bulmuslardir. Bizim
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calismamizda da literatiirle uyumlu olarak en sik 29 yas alti, daha sonra ise 30-39 yas
araligindaki hekimler siddete maruz kalan gruplar olmustur. Geng hekimlerin siddete
daha ¢ok maruz kalmalarmin nedeninin hasta ve hasta yakinlarimin onlar1 daha
tecriibesiz gdrmeleri olabilecegi diistintildii.

Calismamizda pratisyen (%68,3) ve asistan hekimlerin (%65,2) son bir sene
icerisinde uzman hekimlere (%46,2) oranla daha c¢ok siddete wugradiklari
bulunmugtur. Erzurum’da yapilan calismada hekimlerin son bir sene igerisinde
siddete ugrama sikliklari; pratisyen hekimler %80, asistan hekimler %74, uzman
hekimler %56,1 ve 6gretim iiyeleri %42,1 olarak saptanmistir ***. Ayranci ve ark., 3
farkli ilde yaptiklar1 caligmada ise, pratisyen hekimlerin %67,6’s1, asistan hekimlerin
%56,8’1 ve uzman hekimlerin ise %49,1°1 son bir y1l igerisinde siddete ugradiklarinm
belirtmislerdir *. Bu ¢alismalarda ve bizim ¢calismamizda da gortldiigii tizere asistan
ve pratisyen hekimlerin siddete ugrama sikligi uzman hekimlere gore daha fazladir.
Bunun olas1 nedenleri; 6gretim iiyelerinin ve uzman hekimlerin, asistan ve pratisyen
hekimlere oranla hasta ile birebir temaslarinin goérece daha az olmasi, hekim
yetersizliginden otiirii asistan ve pratisyen hekimlerin bakmalar1 gerekenin iistiinde
hasta bakmalar1 dolayistyla da hastalara daha az zaman ayirmalar olabilir.

Calismamizda hekimlerin ¢alistiklar kurumlara gore son bir yil igerisnde
siddete ugrama sikliklar1 incelendiginde en fazla devlet hastanesinde (%67,6), daha
sonra aile sagligr merkezleri (%60,6) ve iiniversite hastanesinde (%60,2), en az ise
Ozel hastanelerde (%42,1) hekimlerin siddete maruz kaldiklart goriilmiistiir.
Erzurum’da Beder ve ark., yaptig1 tez calismasinda da siddetin kurumlara gore
goriilme sikliklar1 benzer sekilde; devlet hastanesinde %74,7, liniversite hastanesinde
%66,7, 6zel hastanede ise %45,6 olarak bulunmustur >, Saglikta siddet ile ilgili
daha once yapilan calismalar genellikle tek bir saglik kurulusunda veya tiim saglik
calisanlarin1 kapsayacak sekilde bir¢ok merkezde yapilmis olup, cogunlukla hayat
boyu maruz kalinan siddeti ele almislardir. Bizim ¢aligmamiz, son bir yil icerisinde
siddete maruz kalan hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlara gore dagilimlarin1 gostermesi
bakimindan diger ¢aligmalardan ayrilmakta ve ¢alismamizin literatiire bu veriler ile
katkida bulunucag diigiiniilmektedir.

Meslekte ¢alisma siiresiyle son bir sene igerisinde siddete ugrama arasindaki

iligki incelendiginde; siddete en sik olarak 1-5 sene arasi ¢alisan hekimlerin ugradigi,
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en az ise 16 yil ve iistli ¢calisan hekimlerin ugradigi goriilmektedir. Elbek ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada en fazla siddete 5 yil ve alt1 calisanlarin ugradigi, en az ise 11

yil ve iistii calisanlarin ugradigi goriilmektedir™’

. Kongo’da yapilan c¢aligmada
meslekte ¢aligma siiresi 5 yildan az olanlarin 6 yil ve {istii olanlara gore daha fazla
siddete ugradiklar goriilmektedir’’”®>. Avustralya’da yapilan calismada da benzer
sekilde hekimlerin meslekte calisma stireleri arttikca son bir yil igerisinde siddete

*"' Daha uzun siiredir pratik yapan

ugrama sikliklarinin azaldigi goriilmektedir
hekimler zor durumlar1 engelleme konusunda daha gelismis becerilere sahip olabilir,
hastalardan daha fazla saygi gorebilir ya da uzun siiredir ayn1 hekime giden hastalar
o hekimlere siddet uygulamaya ¢ekinebilirler.

Calismamiza katilan hekimlerin son bir yil igerisinde boliimlerine gore
siddete ugrama sikliklarina bakildginda en sik acil serviste ¢alisan hekimlerin siddete
ugradigr (%86,5), ikinci sirada ise aile hekimlerinin oldugu (%61,4), temel tip
bilimlerinde calisanlarin ise son bir yil igerisinde hi¢ siddete ugramadigr goze
carpmaktadir. Siddet tiplerine gore bakildiginda da fiziksel siddete yine en sik acil
servis hekimlerinin ugradigr (%38,5), ardindan ise cerrahi branglarda ¢alisan
hekimlerin (%10,1) geldigi goriilmektedir. Ayrica hekimlerin son bir sene igerisinde
en fazla calistig1 yerlere gore siddete ugrama sikliklarima bakildiginda da acil
servisler (%72,6), ameliyathane (%61,2) ve yatakli servislerin (%60,3) ilk ii¢ siray1
olusturdugu goriilmektedir. Ayranci ve ark.’nin, ¢esitli saglik kurumlarinda siddete
ugrama siklhigint arastirdigi ¢alismada son bir sene igerisinde siddetin en sik acil
servisler (%63,1) ve yatakli servislerde (%63) gorildigi belirtilmektedir *.
Istanbul’da ve Izmir’de egitim ve arastirma hastanelerinde yapilan ¢alismalarda son
bir sene icerisinde siddetin en sik acil servislerde meydana geldigi belirtilmektedir
263273 Denizli’de 2003 yilinda ii¢ hastanenin acil servisinde 79 acil servis ¢alisan1 ile
yapilan c¢alismada, ¢alisanlarin %88,6’simin son bir yil i¢inde bir siddet olaymna
maruz kaldigi ya da tanik oldugu, siddete maruz kalanlarin iginde %49,4’{iniin
fiziksel siddet olayma maruz kaldig1 ya da tanik oldugu saptanmustir '**. Yurtdisinda
yapilan bir ¢aligmada, acil servis ¢alisanlar1 arasinda siddet olayina maruz kalmanin

2

stkca karsilagilan bir durum oldugu rapor edilmistir *”°. Kanada’da yapilan bir

caligmada da acil servis saglik ¢alisanlarinin siddet olayma maruz kalma oraninin

124

yiiksek oldugu belirtilmistir "“~*. Hem bizim c¢aligmamizda hem de yapilan diger
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caligmalarda saglik calisanlarinin yogun bir bigimde siddete ugradigi yerin acil
servisler oldugu ve en riskli gruplarin da acil servis ve cerrahi kliniklerdeki ¢aliganlar
oldugu goriilmektedir. Acil servislere gelen hasta ya da hasta yakinlar1 endiseli ve
gergin oldugu i¢in stresli bir ortam olugsmaktadir. Hasta sayisinin fazlaligi, gergekten
acil olmayan hastalarin acil servisleri kullanmalar1 nedeniyle hastalarin bekleme ve
dolayistyla tedavi siirelerinin uzamasi gibi nedenlerden hekimler sorumlu tutularak
siddete basvurulmaktadir. Bizim calismamizda ayrica aile sagligi merkezleri ele
alinmig ve acillerden sonra en ¢ok siddetin goriildiigli yer olarak bulunmustur. Bunun
sebebinin aile sagligt merkezlerine basvuran hastalarin daha ¢ok sevk veya rapor
amagli bagvurmalar1 ve istediklerini alamadiklar1 zaman siddete bagvurmalar
olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda c¢alisilan boliimde gilivenlik personeli bulunmasiyla siddete
ugrama durumu arasindaki iligskiye bakilmis ve giivenlik personeli bulunan yerlerde
daha ¢ok fiziksel siddetin oldugu ve bu durumun da istatiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Bu durum giivenlik personellerinin siddetin yiiksek oldugu yerlerde
bulundugunu ama islevsel olarak yeterli olmadigini gostermektedir.

Calismamizda hekimler kendilerine son bir sene igerisinde siddet
uygulayanlarin %81,1’nin hasta yakini, %53,1’nin hasta, %25,4’niin ise saglik
caligan1 oldugunu belirtmislerdir. Cinsiyet acisindan bakildiginda ise hekimlerin
%63,3’1 erkek, %20,6’s1 kadin, %16,1’1 ise hem erkek hem de kadin saldirgan
tarafindan siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Siddet uygulayanlarin hatirlandigi
kadartyla yaslarinin ise en fazla 31-40 (%49,7) ve 41-50 (%22,3) yas araliginda
oldugu ifade edilmistir. Ayrica siddet uygulayanlarin %82,2’sinin siddete neden
olabilecek herhangi bir hastalifi bulunmazken, %12,2’sinin psikiyatrik hastalig
oldugu, %3,8’nin alkol veya madde etkisinde oldugu, %1,8’inin ise agir bir hastalig
oldugu belirtilmistir. Yapilan caligmalar incelendiginde hem {iilkemizde hem de
diinyada saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin biiylik ¢ogunlugunun hasta
yakinlar1 oldugu, cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise ¢ogunlukla erkeklerin
siddet uyguladig1 belirlenmis ve ¢alismamizla uyumlu bulunmustur 72727628
Karaca ve ark.’nin Samsun genelinde 845 hekim iizerinde yaptig1 bir ¢alismada,
katilimcilara siddet uygulayanlarin biiyiik kismimin %74,4’liik oranla hasta yakinlari

oldugu, %81,3’linilin erkekler tarafindan uygulandig1 ve en fazla 35-39 ve 40-44 yas
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gruplart arasinda  goriildiigii saptanmustir™. Hastanelerde hasta yakinlarinin
hastalarla birlikte tedavi alanina girebilmeleri ve gergekte saglik sisteminden
kaynaklanan bircok sorunun kaynagini hekimler olarak gormelarinin, hasta
yakinlarinin siddet uygulama oranlar1 {izerinde etkili oldugu diisiiniilmiistiir.
Erkeklerin kadinlardan fiziksel ve hormonal olarak farkli olmasi ve bu farkliligin
siddet iceren eylemlere daha fazla egilimli olmalarin: tetiklemesi **' erkeklerin daha
fazla siddet uygulama egilimi gostermesinin bir nedeni olarak diisliniilmiistiir. Ayrica
siddet uygulayanlarin en fazla 30-50 arasi orta yaslarda bireyler olmasmin sebebi
olarak hastaneye giden kisilere refakat eden kisilerin genelde c¢ocuklar i¢in anne
babalar1 veya yash insanlar i¢in ¢ocuklar1 olmasi diiginiilmiistir.

Siddete meyilli kisilerin 6zellikleri degerlendirildiginde; bu kisilerin genellikle erkek,
diisitk sosyoekonomik diizeye sahip, yasal veya yasal olmayan sebeplerle silah
bulundurabilen, otorite ile sorunlar1 olup daha Once yasal sorunlar yasayan veya
tutuklanma Gykiisiine sahip olan kisiler oldugu bildirilmistir ***. Bunun yaninda
metabolik hastalig1 olan kisiler, alkol/madde kullananlar, ndrolojik ve psikiyatrik bir
hastalig1 olan kisiler de siddete basvurma riski yiiksek kisilerdir **.

Calismamizda hekimlerin siddet sonrasi sadece %20,6’smin adli bildirim
yaptigl, bu oranin fiziksel siddete ugrayanlarda biraz daha yiiksek (%39,2) oldugu
goriilmektedir. Sikayet¢i olmayanlarin, sikayette bulunmamalarina gerekge olarak
gosterdikleri en sik iki sebep adli siliregten bir sonu¢ ¢ikmayacagini diisiinmeleri
(%37,3) ve adli siirecin ¢ok uzun olmasidir (%27,7). Psikolojik siddete ugrayip
bildirim yapmayanlarin ise %22,1°i siddeti olagan karsiladigini belirtmistir. Maruz
kalinan siddet sonrasi adli makamlara yapilan sikayetlerin %38,5’inde siirecin devam
ettigi, %26,2’sinde takipsizlik verildigi, %16,9’unda saldirganin cezasinin
ertelendigi, %16,9’unda para cezasi verildigi, 1 (%1,6) kisiye ise hapis cezasi
verildigi goriildii. Ulkemizde yapilan ¢alismalari ¢cogunda maruz kalman siddetten
sonra saglik calisanlarinin biiyiik bir kisminin hizmet sunmaya devam ettigi ve olay1
rapor etmedi8i goriilmektedir. Fiziksel siddet sonrasi bildirim orani, sozel siddet
sonrasi bildirim oranina gore daha yliksek olup siddete ugrayan saglik calisanlarinin
fiziksel saldirilardan sonra daha fazla zarar gordiikleri i¢in saldirilar1 rapor ettikleri,
sozel ve diger siddet tiirlerini ise meslegin dogasinda var olan bir durum olarak kabul

etmeleri nedeniyle bildirimde bulunmadiklar1 ya da bildirseler bile sonug
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alamamaktan veya suclanmaktan korktuklarim ifade etmislerdir ©¢77*20%*%,

Erzurum’da yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin saldir1 sonrast %4,6 oraninda adli
ihbarda bulundugunu, yapilan saldir1 sonrasi saglik calisanlarinin %28,8 oraninda
adli yargilama siirecinin uzun olmasi, %33 oraninda saldiriy1r olagan karsilamalari,
%15,5 oraninda tehdit kaynakli zarar gorme endisesi sebebiyle adli makamlara ihbar
etmedigi, yapilan saldirt sonrasi adli makamlara ihbar sonucu %37,5 oraninda
saldirgana ceza verilmedigi, %29,2 oraninda sorusturma veya kovusturmanin devam
ettigi, %8,3 oraninda saldirgana hapis cezasi verildigi belirtilmistir’®>. Samsun’daki
caligmada da katilan hekimlerin %57,4’1i sikdyet sonrasi istedikleri etkinin

> Hindistan’da yapilan galismada ise doktorlarin

olusmadigini ifade etmislerdir
sadece ligte birinin siddet olaymi daha yiiksek makamlara bildirdigi, ayrica rapor
etmeyenlerin de bunu gereksiz ve zaman harcayan bir faaliyet olarak gordiikleri
belirtilmistir”®.  Hekimlerin  ugradiklari  siddet konusunda gerekli yasal
diizenlemelerin olmamasi, hekime yonelik siddette cezai yaptirnmlarin yeterli
diizeyde olmamasi ve dava siire¢lerinin uzun siirmesinin bu sonuglar {izerinde etkili
oldugu diistintilmiistiir.

Calismamizda fiziksel siddete ugrayan hekimlerin %17,6’s1 olay sonrasi
saglik raporu alirken, psikolojik siddete ugrayanlarin ise sadece %2,6’s1 saglik
raporu almistir. Fiziksel siddete ugrayanlarin %9,8’1, psikolojik siddete ugrayanlarin
ise %5,1°1 psikolojik yardim aldiklarini belirtmislerdir. Fiziksel siddete ugrayan
hekimlerin %13,7’si (n=7) ayaktan, %7,8’1 (n=4) ise yatarak tedavi gordiiklerini
belirtmislerdir. Isten ne kadar uzak kaldiniz sorusuna ise %15,7’si (n=8) 0-1 giin,
%2’si (n=1) 2-5 giin ve %2’si (n=1) 6-10 giin cevabini vermis, %80,3 niin ise
herhangi bir is kayb1 olmamigtir. Samsun’da yapilan ¢alismada siddete ugrayanlarin
%11,9’u 1 giin ve lizeri ¢alisma kayb tariflemis ve fiziksel siddetin i¢inde oldugu
siddet olaylarinda c¢alisma kaybmin arttigi goriilmiistir™’. Cameci ve Kutlu’nun
caligmasinda siddet sonrast saglik calisanlarinin izin alma oranmin %3,6 oldugu
goriilmiistiir™®. Fiziksel siddet sonrasi ¢alisma kaybi yiizdesinin yiiksekligi bu
hekimlerin siddet nedeniyle olusan fiziksel-ruhsal saglik sorunlar1 ve sosyal nedenler
ile aciklanabilir.

Calismamizda hekimlerin siddetin sebebi olarak diisiindiikleri ilk ii¢ siradaki

nedenler; bilingsiz hasta yakini (%49,4), bekleme siiresinin uzunlugu (%48,1) ve
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hasta sayismin fazlalign (%42,1) olarak tespit edilmistir. Diger nedenlere
bakildiginda hekimlerin %40°1 hastanin ihmal edildigini diistinmesi, %38,7 izlenen
saglik politikalari, %33,2’si haksiz tibbi belge talep edilmesini siddetin nedeni olarak
gérmektedir. Carmi-Iluz ve arkadaslarmin Israil Necefte yaptigi arastirmada
hekimlerin siddet nedeni olarak en fazla 6ne c¢ikardigi iki nedenin %46,2 ile uzun
bekleme siireleri ve %15,4 ile hastalarin tedaviden memnuniyetsizlikleri oldugu
belirtilmistir 7. Ulkemizde 2002 yilinda 190 saglik calisanina uygulanan ankette acil
serviste siddete maruz kalma olgusu incelenmis olup, siddete neden olan olaylar
icerisinde %36 ile ilk sirada alkol ve madde bagimliliginin, ikinci sirada ise uzun
bekleme siiresinin oldugu goriilmiistiir'**. Gates ve ark., yaptiklar1 ¢alismada fiziksel
siddetin nedenleri arasinda uzun bekleme siiresi, giivenlik elaman1 yoklugu, giivenlik
elamanlarinin  zamaninda yanit vermemeleri, saldirganlarin kolaylikla saglik
kuruluslarina silah sokabilmeleri, metal tarayict ve alarm cihazi yoklugu ile siddetten

285 Bekleme

korunmaya yonelik politika ve siireclerin yoklugunu belirtmislerdir
siiresi uzunlugu en fazla {iniversite ve devlet hastanelerinde 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunun sebebinin iiniversitelerin 3. basamak saglik kurulusu olmasi ve hastalig1 daha
ilerlemis hastalarin basvurmasi nedeniyle ileri tetkikler istendigi i¢in bekleme
siirelerinin diger kurumlara goére daha fazla olabilecegi diisiiniilmiistiir. Devlet
hastanesinde ise ¢aligmayr ylriittigiimiiz Pendik il¢esinin niifusu goz Oniinde
bulunduruldugunda, hekim basina diisen hasta sayisinin fazlaligimin bu bekleme
siirelerinin olugsmasina neden olacagi diisiiniilmiistiir.

Caligmamizda aile sagligi merkezlerinde siddetin en sik nedeni olarak haksiz
tibbi belge/rapor talep edilmesinin (%57,9) ifade edilmesi dikkat c¢ekmektedir.
Samsunda yapilan calismada da aile sagligi merkezlerinde siddetin en sik nedeni
olarak haksiz isteklerin reddedilmesi (%62,6) gdsterilmistir *°. Aile hekimlerinin son
donemlerde bir¢ok rapor (ise giris, slirlicii belgesi, silah ruhsati vs.) i¢in yetkili
kilinmasi ile hasta ya da hasta yakinlari ile aile hekimleri arasindaki iligkilerin
nispeten daha yiiksek olmasiin haksiz tibbi belge ve rapor isteklerinin aile sagligi
merkezlerinden daha fazla talep edilmesine neden oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda hekimlerin yasadiklar1 siddete karsi verdikleri tepkiler
calistiklar1 kurumlara ve siddet tiirlerine gore incelendiginde, psikolojik siddete

ugrayanlarin  %50,2°si  sozlii karsiik verdigini, %32,3’t4 giivenlik gorevlisi
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cagirdigini, %25,5°1 ise siddet uygulayan: odadan kovdugunu ifade etmistir. Fiziksel
siddete ugrayanlarin ise %56,9’u giivenlik gorevlisi ¢agirdigini, %43,1°1 beyaz kod
verdigini, %39,2’si ise olay yerinden uzaklastigini belirtmistir. Kurumlara gore
bakildiginda ise biitiin kurumlarda siddet karsisinda en sik verilen tepkinin sozel
karsilik seklinde oldugu goriilmektedir. Goze c¢arpan sonuglardan birisi ise aile
saglhigi merkezinde c¢alisan hekimlerin %52,6’sinin odadan kovma seklinde tepki
vermesi olmustur. Bunun sebebi aile sagligi merkezlerinde giivenlik gorevlisi
bulunmamasi olabilir. Erzurum’da yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldig1 siddete %31,7 oraninda saldirgan1 kovma, %?24,3 oraninda saldirgana sozel
olarak karsilik verme, %8,7 oraninda ise giivenlik gorevlisi cagirma seklinde bireysel

262

tepki verdigi belirtilmistir . Samsun’da yapilan ¢aligmada da benzer sekilde

hekimlerin en sik sozel karsilik verdigi (%42), beyaz kod verme oraninin ise ¢ok

3 Bir Universite Hastanesi’nde yapilan ¢alismada ise

diisiik oldugu goriilmektedir
katilmecilarin %43,1°1 siddete maruziyet sonrasi sézel veya fiziksel olarak karsilik
verdiklerini belirtmislerdir **. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilan calismada ise saglik calisanlarinin %41’inin giivenlik gorevlisi ¢agirma,
%19,8’inin olay yerinden uzaklasma, %14.4’{iniin sozlii karsilik verme, %11.7’sinin
odadan kovma, %11.7’sinin tepkisiz kalma, %1.4’liniin fiziki karsilik verme seklinde
siddete karsihik verdigi belirtilmistir **. 2014 yilinda Ankara’da yapilan ¢alismada
siddete kars1 sozel olarak karsilik verenler hekimlerin yaklasik dortte birini
olustururken (%23,3), hekimlerin %41,9’u siddete karsi sozel ya da fiziksel bir
karsilik vermemistir. Hekimlerin %16,6’s1 ise siddet olgusu karsisinda giivenlik

gorevlilerini  ¢agirdiklarmi ifade etmistir®®

. Hindistan’da ii¢linci basamak bir
hastanede yapilan c¢alismada doktorlarin %73,5°1 siddetin dncelikli sebebinin uzun
bekleme siiresi oldugunu, daha sonra da tibbi bakim hizmetinde gecikme oldugunu
belirtmislertir™®. Israil’de yapilan arastirmada, en sik goriilen siddet nedenlerinin
uzun bekleme siiresi (%46,2), tedaviden memnuniyetsizlik (%15,4) ve hekimle
uyusmazlhik (%10,3) oldugu goriilmiistir /. Koukia ve ark., (Yunanistan) hasta
ziyaret saatlerinin (%88,8), uzun bekleme siirelerinin (%86,4) ve ziyaretgilerin
psikolojik sorunlarinin siddetin nedenlerin oldugunu belirtmislerdir **”. Sézel karsilik

vermenin uygulanabilirligi ve hekimlere uygulanan siddetin en ¢ok psikolojik siddet

oldugu disiiniildiigiinde hekimlerin verdigi tepkiler arasinda ilk sirada olmasi

107



anlasilir bulunmugtur. Aymi sekilde fiziksel siddet goren hekimlerin de giivenlik
gorevlisi ¢agirmalart ve beyaz kod vermeleri beklenen bir tepki olup bizim
calisgmamizda daha Onceki yillardaki ¢aligmalara gore bu tepkilerde artis oldugu
goriilmektedir. Beyaz kod sayilarinin Onceki yillardaki ¢aligmalara gore artmasi
olumlu bir gelisme olarak diigiiniilmiistir.

Calisgmamizda hekimlerin %66,6’s1 yasanan siddet olayr sonrasi hastalarla
olan iligkilerinin etkilendigini, %31,1’1 artik miimkiin oldugu kadar az hasta gérmeye
calistigini, 9%30,4°1i ise artik hastalarla konusmamaya calistigin1 belirtmistir.
Edirne’de yapilan calismada da benzer sekilde hekimlerin %55,8’1 siddet olay1
sonrasi hastalarla iliskilerinin etkilendigini, %31,8’1 artik daha dikkatli oldugunu ve
kendisini korudugunu, %15,4°i de isini degistirmek istedigini belirtmistir’®'. Coles
ve ark.’nin aragtirmasinda hekimlerin, kendilerinden siddet gordiikleri hastalara karsi
cesitli tepkiler verdiklerini ifade ettikleri, baz1 pratisyenlerin doktor-hasta iliskisinde
herhangi bir degisiklik olmadigmi beyan ederken, digerlerinin hastalarla
goriistiiklerinde stres, korku ve cekingen hareketleri igeren bir dizi huzursuzluk
hissettiklerini, hastalarin tedavisine devam edemeyecek duruma geldiklerini,
bazilarmin bu tiir siddet uygulayan hastalarin tedavisinde giiclikk c¢ektiklerini

132 Kanada’da yapilan bir calismada acil serviste siddete

bildikleri goriilmektedir
maruz kalanlarin %73 liniin yasanan siddet olayr sonrasinda hastalarindan
korktuklari, %24’linlin hastalarin siddetinden korktuklari, %35’inin ise hastalar1
"potansiyel siddet gosteren" olarak gordiikleri bildirilmistir'**,

Calismamizda hekimler siddet sonrasi yasadiklariyla ilgili soruya en yiiksek
oranda tekrar olacagini diisiinerek calisirken siirekli tedirginim (%39,2) ve olayin
yasandigi ortamda rahatsizlik duydum (%36) seklinde cevap vermislerdir. Ankara’da
yapilan ¢aligmada da hekimlerin biiyiilk ¢ogunlugunun c¢alistig1 ortamda siddete

290 Hekimlere yonelik siddet

maruz kalma agisindan endise duydugu goriilmektedir
olaylarmin artmasi ve gerekli tedbirlerin alinmamas: diislintildigiinde hekimlerin
siddet olgular1 karsisinda tedirgin ve endiseli olmalar1 beklenen bir durumdur.
Calismamizda saglikta siddete yonelik egitim alma orant %?22,7 olarak
bulunmustur. Siddetle ilgili egitim alanlarin fiziksel siddete ve psikolojik siddete
ugrama sikliginin almayanlara gore daha diisiik oldugu ayrica psikolojik siddetle

egitim alma durumu arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli bir farkliliga sebep
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oldugu bulunmustur. Behnam ve ark.’nin ¢alismasinda hekimlerin %14’ilinlin, Donna

ve ark.’nin galigmasinda ise %8’nin siddet egitimi aldig1 bildirilmistir*****’

. Mersin
Acil Tip uzmanlik Ogrencileriyle yapilan tez c¢alismasinda siddete yonelik bir
egitim/kurs alma oraninin %4,8 oldugu, fiziksel siddete maruz kalanlarin %35,5’inin,
sozel siddete ugrayanlarin %5,1’inin daha onceden siddete yonelik bir egitim/kurs
aldig1, siddet egitimi almayanlarda ise fiziksel ve s6zel siddete maruz kalma oraninin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir.”® Calismamizda saglik calisanlarinin, siddetle
ilgili egitim alma oranlarinin istenen seviyenin ¢ok altinda olmasina ragmen diger

caligmalara gore daha yiiksek bulunmasinda, son doénemlerde saglik personeline

siddet olaylarinda meydana gelen artigin etkili olabilecegi diisiiniildii.

5.4 Hekimlere Uygulanan Olceklerin Tartisilmasi

Aragtirmamizda kullanilan MIDO’ye ait yaptigimiz giivenilirlik analizi sonuglarina
gore; Cronbach-alpha degeri genel is doyumu, i¢sel is doyumu, digsal is doyumu igin
sirastyla 0,925, 0,895 ve 0,839 olarak bulunmustur Erzurum il genelinde birinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan 246 hekimin katildigi ¢alismada
Cronbach-alpha degeri 6l¢egin alt boyutlarina gore sirastyla 0,90, 0,86 ve 0,80 olarak

0

tespit edilmistir *°. Erdem’in ikinci basamak saglik kurumu personelleri ile yaptig:

caligmada ise Cronbach-alpha degerleri 6l¢egin alt boyutlarina goére sirastyla 0,84,

#1(133). Martins’in saghk calisanlar1 ile yapmus

0,84 ve 0,90 olarak saptanmistir
oldugu arastirmada ise Cronbach-alpha degeri 6l¢egin alt boyutlarina gore sirasiyla
0,88, 0,87 ve 0,77 olarak saptanmistir >. Calismamizin sonuglarinin literatiirle
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda genel is doyumu puan ortalamasi 3,35, i¢sel is doyumu puan
ortalamasi 3,50 ve digsal is doyumu puan ortalamasi ise 3,13 olarak bulunmustur.
Malatya’da Aile Sagligi ve Toplum Saglhigi Merkezleri’'nde goérev yapan saglik
calisanlarinin katildig1 arastirmada, katilimeilarin is doyumu puanlar sirasiyla 3,35,
3,50 ve 3,12 olarak tespit edilmistir’. Mutlupoyraz’m 2009 yilinda Adana’da
hekimlerle yaptig1 calismada is doyum puanlart 3,42, 3,63 ve 3,12,%*, Erzurumda’ki

bir diger calismada ise hekimlerin ortalama is doyum puanlar1 3,22, 3,39 ve 2,97
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olarak bulunmustur **°. Ankara’da acil serviste ¢alisan hemsirelerin MIDO’den elde
edilen puan ortalamalarina bakildiginda ise sirasiyla 2,99, 3,16 ve 2,74 olarak
bulunmustur '°. Calismamizda elde edilen is doyum puanlarinin, Orneklemini
hekimlerin olusturdugu ¢alismalarla benzerlik gosterdigi, hemsirelere gore ise daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin da hemsirelerin hekimlere gore farkli
caligma kosullarinda ¢aligmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Calismamizda hekimlerin son bir sene icerisinde fiziksel ve psikolojik siddet
gorme durumu ile is doyum puan ortalamalar1 karsilastirildiginda her iki siddet tiirti
icin de siddet géren hekimlerin genel is doyumu, ig¢sel is doyumu ve digsal is doyumu
puanlariin siddet gormeyen hekim grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmus ve
siddet gorme ile is doyumu arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Ulkemizde
saglik calisanlarinin énemli bir grubunu temsil eden hemsirelerle yapilan calismada
da benzer sekilde siddete ugrayan hemsirelerin genel is doyum, i¢sel ve digsal doyum
puanlarinin siddet goérmeyenlere gore daha diisiik oldugu ve siddet gérme ile is
doyumu arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir '°. 2014 yilinda Giiney Marmara
Bolgesi’nde, dort kamu hastanesinde farkli gorevlerdeki (doktor, hemsire, hasta
bakici vb.) toplam 213 saglik calisan1 iizerinde yapilan bir ¢alismada saglik
caliganinin is tatminine yoOnelik algisi agisindan siddete maruz kalan calisanlar ve
siddete maruz kalmayan calisanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu ortaya ¢ikmustir'>. Karcioglu ve Akbas (2010), 395 saglik ¢alisani tizerinde
yapmis olduklari calismalarinda, psikolojik siddete maruz kalma durumu ile is
tatmini arasinda ters yonde anlamli bir iliski oldugunu tespit etmislerdir *°.
Vaananen (2003) tarafindan Isveg’te hemsirelerle yapilan bir ¢calismada ise, is tatmini
ile psikolojik siddete maruz kalma arasinda ters yonli bir iligki oldugu ortaya
konulmustur **°. Finlandiya’da 2014 yilinda is yeri siddetinin hekimlerin is doyumu
izerine etkisini inceleyen, 2841 hekimin katildigi bir ¢alismada; fiziksel ve sozel

27 Daha 6nce

siddete maruz kalanlarin is doyumlarinin azaldigi bulunmustur
iilkemizde, sadece hekimlerin siddete ugrama durumlarina gore is doyum diizeylerini
inceleyen bir c¢alismaya rastlanmadigindan sonuglarimiz iilkemizde saglik
calisanlariyla yapilan ve diinyadaki diger benzer calismalarla karsilastirilmis ve
sonuclarimiz uyumlu bulunmustur. Bagka bir ifadeyle siddete ugrayan hekimlerin is

doyumlarinin azaldigi sonucu literatiirle uyumlu bulunmustur.
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Aragtirmamizda kullamlan MTO’ye ait yaptigimiz giivenirlik analizi
sonuclarina gore; Cronbach-alpha degeri duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (D)
ve kisisel basar1 (KB) i¢in sirasiyla 0,912, 0,833, 0,817 olarak bulunmustur. 2018
yilinda Yeniyol Z.’nin yaptig1 tez calismasinda saglik calisanlarmin MTOniin alt
faktorleri icin glivenilirlik analizi sonuglart; duygusal tilkenme 0,859; duyarsizlagsma
0,341 ve kisisel basar1 0,562 olarak bulunmustur ***. Erzurum’da hekimlerle yapilan

290 Maslach ve Jackson

caligmada ise sirasiyla 0,90, 0,73, 0,77 olarak bulunmustur
tarafindan gelistirilmis 6lgegin giivenirlik katsayisi dlgegin alt boyutlarina goére 0,88,
0,83 ve 0,72 olarak saptanmustir °. Calismamuz literatiirle uyumlu bulunmustur.
Calismamiza katilan hekimlerin aldiklart MTO-DT ortalama puani 18,30;
MTO-D ortalama puani 7,55 ve MTO-KB ortalama puani 21 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de ve dilinyada doktorlarda tlikenmislik diizeyini 6lgmek i¢in baska
caligmalarda yapilmistir; Kahramanmarag’ta 2017 yilinda arastirma gorevlisi
doktorlarla yapilan ¢alismada MTO alt dlgeklerinin puan ortalamalari sirasiyla 20, 7

ve 21 olarak bulunmustur >

. Konya’da arastirma gorevlisi ve dgretim iiyesi olan
894 hekim ile yapilan bir ¢aligmada, doktorlarin ortalama 6l¢ek puanlari sirasiyla;
16,45, 6,28 ve 20,36 olarak bulunmustur 391 Aslan ve ark.’nin yaptig1, hekimlerde
tikenmislik sendromunu inceleyen, uzman ve pratisyen doktorlarla yapilan
calismada MTO-DT, MTO-D, MTO-KB puan ortalamalar1 sirasiyla; 16, 5 ve 22
olarak bulunmustur >%*

MTO-DT igin 0-54, MTO-D igin 0-30, MTO-KB i¢in 0-48 olarak yapilmistir. Buna

. Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda dlgegin puanlandirmasi

gore; Avrupa’daki aile hekimleri ile yapilan ¢alismada, calismaya katilan hekimlerin
ortalama MTO-DT puanlar1 24, ortalama MTO-D puanlar1 7, ortalama MTO-KB
puanlari ise 37 olarak tespit edilmistir'®. Ingiltere’de rastgele segilen 800 doktorla
yapilan bir ¢alismada, ortalama MTO-DT puanlar1 19,6, ortalama MTO-D puanlari
9,3, ortalama MTO-KB puanlar1 40,3 olarak bulunmustur ***. Almanya’da 40 yas alt:
2357 doktor ile yapilan ¢alismada ise ¢alismaya katilan hekimlerin ortalama MTO-
DT puanlar1 21,3, ortalama MTO-D puanlar1 9,9, ortalama MTO-KB puanlar1 36,3
olarak gozlenmistir °”°. Bizim calismamizdaki sonuglar Tiirkiye’de yapilan diger
caligmalarla uyumlu bulunmustur. Avrupa’da yapilan ¢alismalara gore ise duygusal
tilkenmislik, kisisel basar1 ve duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek oldugu

sOylenebilir. Avrupa’da ¢aligma kosullarinin daha iyi olmasi, hekim basina diisen
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hasta sayismin daha az olmasi, gilivenlik Onlemlerinin daha iyi olmasi gibi
faktorlerin, tilkenmisligin azalmasinda rol oynayabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda hekimlerin son bir sene icerisinde fiziksel ve psikolojik siddet
gorme durumu ile tikkenmislik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda her iki siddet
tirli icin de siddet goren hekimlerin duygusal tilkenme, duyarsizlasma puanlarinin
siddet gormeyen hekim grubuna gore daha yiiksek oldugu, kisisel basar1 puanlarinin
ise daha diisiik oldugu bulunmustur. Psikolojik siddete maruz kalma ile duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 arasinda anlamli iliski saptanmistir
(p<0.05). Fiziksel siddete maruz kalma ile duygusal tilkkenme ve duyarsizlagsma
arasinda anlamli iligki saptanmis (p<0.05), ancak kisisel basariyla arasinda
istatistiksel olark anlamli bir iligki bulunmamistir. Nart’in yaptig1 ¢alismada is
yerinde sozel, psikolojik ve fiziksel siddete maruz kalmanin, ¢alisanlarin duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerini arttirdigi gériilmektedir '>. Merecz ve ark.,
tarafindan 2009 yilinda hemsireler ve sosyal hizmet ¢alisanlari ile yapilan ¢alismada,
hastalar veya ¢alisma arkadaslar1 tarafindan siddete maruz kalma ile ¢alisanlarin

tiikenme diizeyleri arasinda anlaml iliskiler tespit edilmistir *°°

. Benzer sekilde,
Winstanley ve Whittington tarafindan 2002 yilinda 375 saglik personeli iizerinde
yapilan bir diger calismada da pek ¢ok kez fiziksel siddete maruz kalan ¢alisanlarin
duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma diizeyi, bu tiir davraniglara hi¢ maruz kalmayan
caligsanlara gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Kisisel basar diizeyine gore
yapilan analizlerde ise anlamli bir farklilik tespit edilememistir’®’. Dursun tarafindan
2012 yilinda, bir kamu hastanesinde farkli gérevlerde (doktor, hemsire, hasta bakici
vb.) yer alan, toplam 161 saglik ¢alisani ile gerceklestirilen ¢alismada, igyerinde
siddet olaylarina maruz kalan veya tanik olan ¢alisanlarin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma diizeyinin, siddet olaylarina maruz kalmayan calisanlara gére anlamh
bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmis, kisisel basar1 diizeyinde ise anlamlilik
bulunamamistir . Diger bir ifade ile literatiirle uyumlu olarak is yerinde fiziksel ve
psikolojik siddet olayma maruz kalan saglik ¢alisanlarinin, duygusal tiikkenme
yasadiklar1 ve iglerine karsi duyarsizlastiklar1 goriilmektedir. Ayrica is yerinde
fiziksel siddete maruz kalmanin hekimlerin kisisel basarilarini etkilemedigi
literatiirle uyumlu olarak goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda diger calismalardan

farkli olarak psikolojik siddete maruz kalan c¢alisanlarin kisisel basarilarinin anlamli
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bir sekilde azaldig1 goriilmektedir. Diger caligmalardan farkli olarak bizim son bir
sene icerisindeki siddet olaylarina gére degerlendirme yapmamiz ve ¢alismamizda
psikolojik siddet diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi bu farkliliga neden olmus olabilir.
Aragtirmamizda kullanilan 100’ye ait yaptigimiz giivenirlik analizi
sonuglarina gore; Cronbach-alpha degeri intihar olasiligi dlgegi toplam puani ve
umutsuzluk, intihar diisiincesi, olumsuz kendilik degerlendirmesi, diigmanlik alt
boyutlari i¢in sirasiyla 0,884, 0,765, 0,812, 0,537 ve 0,661 olarak bulunmustur. Ath
Z. ve ark.’nin, intihar olasilig1 6l¢eginin klinik 6rneklemde gegerlilik ve gilivenirligini
arastirdigi calismada 100 niin tim &rneklem igin giivenirlik katsayis1 0.89; alt
Olcekler i¢in umutsuzluk 0,78, intihar diisiincesi 0,84, olumsuz kendilik

degerlendirmesi 0,79 ve diismanhk 0,70 olarak Dbelirtilmistir™'.

Calismamiz
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Calismamiza katilan hekimlerin 100 ve alt boyutlarindan aldiklar puanlarin
ortalamalari; 100 toplam 53,16, umutsuzluk 18,17, intihar diisiincesi 11,19, olumsuz
kendilik degerlendirmesi 12,74 ve diismanlik 10,28 olarak bulunmustur. Atlhi Z ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada kontrol grubu olarak belirledikleri intihar diisiincesi
olmayan grubun 100 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar sirastyla; 60,86, 22,49,
9,58, 9,81 ve 18,99 olarak bulunmustur. Psikiyatri servisinde yatan hastalarin
puanlari ise sirasiyla 77,32, 28,00, 13,52, 12,10, ve 23,71 olarak bulunmustur 21
2016 yilinda Aydin Adnan Menderes Universitesinde saglik meslek lisesi
ogrencileriyle yapilan ¢alismada dgrencilerin 100 toplam puan ortalamas: ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi sirasiyla; 76,22, 19,55, 13,02, 24,08,
13,48 olarak saptanmustir °*°. Literatiirde hekimlere yonelik intihar olasiligr Slgegi
caligmasina rastlanmadigindan calismamiz rastgele orneklem, psikiyatri hastalar1 ve
ogrenciler ile yapilan ¢aligmalarla karsilastirilmig ve elde ettigimiz intihar olasilig
puanlar1 diger ¢aligmalardan diisilk bulunmustur. Bizim 6rneklemimizi hekimlerin
olusturmas1 ve hekimlerin egitim, ekonomik ve sosyokiiltiirel seviyelerinin yiliksek
olmasinin, sonuglarin bu sekilde olmasina neden oldugu diisiiniildii.

Calismamizda hekimlerin son bir sene icerisinde fiziksel ve psikolojik siddet
gorme durumu ile intihar olasilig1 puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda her iki siddet
tirli icin de siddet gdéren hekimlerin intihar olasilifi Olgegi toplam puani ve

umutsuzluk, intihar diisiincesi, olumsuz kendilik degerlendirmesi, diigmanlik alt
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boyutlarinin puanlarinin siddet gérmeyen hekim grubuna gore daha yiiksek oldugu
bulunmug ve siddet gérme ile intihar olasiligi arasinda anlamli iliski saptanmistir
(p<0.05). Saglik meslek lisesi 6grencileriyle yapilan ¢alismada, 6grencilerin aileden
birinin siddete maruz kaldigina tanik olma ve siddete maruz kalma durumuna
bakildiginda; aileden birinin siddete maruz kaldigina tanik oldugunu belirten
ogrencilerin Intihar Olasihigr Olgegi puan ortalamalarmin, aileden birinin siddete
maruz kaldigina tanik olmadigmi belirten 6grencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir. Giile¢ ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da iilkemizde siddete maruz
kalma ve siddete tanik olma oranlarinin intihar girisiminde bulunanlarda intihar
girisiminde bulunmayan gruba oranla daha yiiksek bulundugu tespit edilmistir **. Bu
caligmalarda goriildiigi gibi siddete maruz kalma veya siddete tanik olma ile intihar
olasilig1 Olgegi puanlari artmaktadir ve bu sonuglar bizim calismamizla uyumlu
bulunmustur. Literatiirde isyeri siddeti ile intihar olasiligi arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmaya rastlanmadigindan bu konuda karsilagtirma yapilamamastir.
Calismamizda son bir sene igerisinde siddete ugrayan hekimlerin bazi
demografik ve calisma hayatiyla ilgili 6zelliklerine gore is doyum, tiilkenmislik ve
intihar olasilig1 puanlari incelenmistir. Buna gore; cinsiyet ile Ol¢ekler arasinda
anlamli fark bulunmamis, erkeklerle kadinlarin siddet sonrasi etkilenimleri benzer
bulunmustur. Evli olanlarin evli olmayanlara gore is doyumlar1 daha yliksek,
tiilkenmislik ve intihar olasiliklar1 daha diisiik bulunmus, evli olmayanlarin siddet
sonrasi etkilenimleri daha yiiksek bulunmustur. Yas gruplar ilerledik¢e ve meslekte
caligma siiresi arttik¢a is doyumunun da arttig1, tiikenmislik ve intihar olasiliklarinin
azaldigr goriilmiis, mesleki tecriibesi daha az olan gruplarin siddet sonrasi
etkilenimlerinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Siddete ugrayan uzman
hekimlerin, asistan ve pratisyen hekimlere gore is doyumlarinin daha yiiksek oldugu,
tiikkenmislik ve intihar olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Asistanlar ile
pratisyenlerin siddet sonrasi etkilenimleri benzer iken, uzmanlarin bu gruplara gore
kiyasla siddetten daha az etkilendigi goriilmektedir. Caligilan boliim ile 6lgekler arasi
iliski degerlendirildiginde; is doyumu ile bolimler arasinda anlamli iliski
goriilmezken, acil hekimlerinin duyarsizlagma puaninin diger boliimlerden yiiksek

oldugu ve dahili tip boliimlerinde ¢alisan hekimlere gore bu farkin anlamli oldugu
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goriildii. Cerrahi tip boliimlerinde ¢alisan hekimlerin ise intihar olasilig1 puanlarinin
diger boliimlerden daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Caligmamizda son bir sene igerisinde siddete ugrayan ve ugramayan
hekimlerin kendi i¢lerinde Olgekler arasi korelasyonlara gore; is doyumu Olcegi
boyutlar1 ile kisisel basar1 diizeyi arasinda pozitif ve anlamli iliski var iken, is
doyumu ile duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve intihar olasilig1 diizeyleri arasinda
negatif ve anlamli iligki bulunmustur. Dolayist ile is doyumu diizeyi arttikca
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve intihar olasilig1 diizeyi azalmakta kisisel basari
ise artmaktadir. Erzurum’da yapilan calismada hekimlerin duygusal tiikkenme ile
duyarsizlasma puanlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon varken, kisisel basari
puant ile duygusal tiikenme, duyarsizlasma puanlari arasinda anlamli negatif
korelasyon oldugu saptanmistir”’. Malatya’da yapilan calismada ise genel, i¢sel ve
digsal i doyum puanlar ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 arasinda
negatif yonde, kisisel basari puanlari ile pozitif yonde bir iliski bulunmustur™”.

Calismamizin sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz sonucunda Istanbul Pendik ilgesindeki tedavi kurumlarinda calisan
hekimlerin hayat boyu siddete ugrama sikliginin %82,78 oldugu ve hekimlerin genel
olarak en sik psikolojik siddete maruz kaldigi, erkek hekimlerin ise fiziksel siddete
daha fazla ugradig1 goriilmektedir.

Caligmamizda hekimlerin hayat boyu siddete ugrama sikliginin 40-49 yas
grubunda, kadinlarda, evli olanlarda, devlet hastanesinde ¢alisanlarda, pratisyen
hekimlerde, meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil arasi olanlarda, acil serviste
calisanlarda, mesai sekli gece-giindiiz siftleri seklinde olanlarda daha fazla oldugu
sonucuna varilmistir.

Arastirmamiz sonucunda hekimlerin %58,4’liniin son 1 sene igerisinde
igsyerinde herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldiklari, psikolojik siddetin en fazla
goriilen siddet tiirii oldugu, tiim siddet tiirleri birlikte degerlendirildiginde kadin
hekimlerin daha sik siddete maruz kaldigi, erkek hekimlerin ise fiziksel siddete
ugrama sikliginin kadin hekimlerin neredeyse iki kat1 oldugu saptanmastir.

Son bir sene igerisinde siddete ugrama sikligininin devlet hastanelerinde, acil
servislerde, 29 yas ve daha kiigiik olanlarda, evli olmayanlarda, pratisyenlerde,
mesleginin ilk 5 yili igerisinde olanlarda, su an c¢alistigi birimde ilk 5 senesi
olanlarda, mesai sekli gece-giindiiz siftleri seklinde olanlarda ve haftalik ¢alisma
stiresi 45 saatin lizerinde olanlarda daha fazla goriildiigii tespit edilmistir.

Hekimlere son bir yil icerisinde en fazla erkek cinsiyette, 31-40 yas
araliginda olan hasta yakinlar1 ve siddete sebebiyet verecek herhangi bir hastalig
olmayan kisiler tarafindan siddet uygulandigi goriilmektedir.

Arastirmamizda hekimlerin  %79,4’linlin siddet sonrasi adli bildirim
yapmadiklari ¢linkii biiyiik ¢cogunlugunun adli siirecten sonug¢ ¢ikmayacagini ve adli
siirecin ¢ok uzun oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir. Adli siirece giden davalarin
ise biiylik cogunlugunun devam ettigi, sonuglananlarin ise ¢ogunun takipsizlik aldig
sonucuna varilmistir.

Arastirmamizda hekimler siddetin nedeni olarak en sik bilingsiz hasta yakin,

bekleme siirelerinin uzunlugu ve hasta sayisinin fazlaligi oldugunu belirtmekte,
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bunun yaninda aile saglig1 merkezlerinde ise en sik siddet nedeni olarak haksiz tibbi
belge-rapor istenmesinin oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hekimlerin biiylikk ¢ogunlugu siddet sonrasi hastalarla
iliskilerinin etkilendigini, hastalarla iletisimi azalttiklarim1 veya daha az hasta
gormeye calistiklarini belirtmiglerdir. Ayrica siddet sonrasi hekimlerin biiyiik bir
kismi olaymn oldugu ortamda rahatsiz olduklarii ve calisirken tedirginlik
yasadiklarini ifade etmislerdir.

Caligmamizda psikolojk siddete ugrayan hekimlerin siddete kars1 en sik sozlii
karsilik verdikleri, fiziksel siddete ugrayanlarin ise giivenlik gorevlisi ¢cagirdiklart ve
beyaz kod verdikleri tespit edilmistir.

Caligmamizda hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun siddet ile ilgili herhangi bir
egitim almadiklar1 goriilmektedir. Siddet egitimi alan hekimlerin daha az oranda
fiziksel ve psikolojik siddete ugradiklar1 sonucuna varilmaistir.

Aragtirmamizda son bir sene icerisinde siddete ugrayan hekimlerin genel is
doyumu, igsel is doyumu, digsal is doyumu diizeylerinin siddete ugramayanlara gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Calismamizda psikolojik siddete ugrayan hekimlerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma diizeylerinin ugramayanlara gore arttigi, kisisel basar1 seviyelerinin
ise azaldig1 goriilmektedir. Fiziksel siddete ugrayan hekimlerin ise duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma seviyelerinin ugramayanlara gore artti§i, bunun yaninda kisisel
basar1 seviyelerinin anlamli bir sekilde degismedigi sonucuna varilmistir.

Arastirmamizda son bir sene igerisinde fiziksel veya psikolojik siddete
ugrayan hekimlerin intihar olasilig1t puanlarmin ugramayanlara gore daha yiiksek
oldugu sonucu elde edilmistir.

Calismamizin sonuglarin da gosterdigi tizere hekimlerin is yerlerinde maruz
kaldiklar1 siddet meslek hayatlar1 siiresince karst karsiya kaldiklari en Onemli
mesleki problemlerinden biridir. Hekimlerin yasadiklari siddetin bu kadar sik olmasi
hekim hasta iliskilerini zedelemekte, hekimlerin verimliligini azaltmakta ve
hekimlerin ruhsal saghigini etkilemektedir. Bu sorunun ¢oziilmesi i¢in ¢aligmamiza
katilan hekimlerin goriisleri ve aragtirmamizdaki sonuclar ile literatiir 1s18inda

olusturulan o6neriler asagida siralanmastir;
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1. Tip fakiiltelerinde ve saglik alanindaki diger fakiiltelerde iletisim becerileri,
siddetin nedenleri ve dnlenmesi ile ilgili dersler rutin olarak verilmeli,

2. Saglik personeline siddet esnasinda ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi
(savunma, hangi olaylarin bildirilmesi gerektigi, nasil bildirim yapilacagi, beyaz kod
sistemi, ¢atisma yOnetimi, siddetle basa ¢ikma, iletisim becerileri vs) konularinda
hizmet i¢i egitimler verilmeli,

3. Acil hastanin ne demek oldugu, acil servislere bagvurulmasi gereken
durumlar, acil servislerde oncelik sirasinin belirlenmesi konularinda kamu spotlari
yaynlayarak, TV programlar1 yaparak, yazili ve gorsel medyay1 kullanarak, hastane
billboardlarina ve kamu kuruluslarina afisler asarak, ayrica orgiin egitim igerisinde
okullarda islenmesini saglayarak bilin¢lendirme yapilmali ve farkindalik saglanmali,
4. Halkin saglik calisanina siddet konusundaki duyarlhiliginin arttirilmasi igin
yazili ve goOrsel medyada saglik calisanini koétiileyen sdylemlerden kaginilarak,
saglikta siddetin kinanmasi, bu konudaki caydirict olabilecek 6rnek davalarin ve
sonuglarinin yayilanmasi saglanmali,

5. Hastane ve aile sagligi merkezleri girislerine metal dedektoér koyulmasi,
stipheli durumlarda arama yapilmasi,

6. Giivenlik gorevlilerinin yetkileri ve sayilar1 artirilarak giivenlik gorevlileri
daha etkin ve ulasilabilir hale getirilmeli,

7. Daha once hekime siddet uygulayanlar hastaneye girdiklerinde kayit sistemi
uyart vermeli ve gerekli onlemler alinmali, ayrica bu kisilerin {icretsiz alacaklari
saglik hizmetleri kisitlanmali,

8. Saglik calisanlarinin ¢aligma kosullart diizeltilmeli, haftalik ¢alisma saatleri
nobetlerde géz onilinde bulundurularak daha insani sartlara getirilmeli, iistiiste uzun
caligma saatlerinin oniine gegebilmek i¢in ndbet sonrasi izin olmali,

9. Doktor basina diisen giinliik randevulu hasta sayis1 azaltilmali, randevusu
olmayan hastalarin polikliniklere erigimi engellenmeli,

10. Hasta yakinlarinin hasta odalarina ve polikliniklere kontrolsiiz girisi
engellenmeli ve hasta yakinlarina personellerin yapmasi gereken hasta tasima, tetkik
takibi, numune gonderme vs. islemleri yaptirilmamali,

11. Hastanelerdeki danigma alanlarmin artirilmasi ve uygun yerlere yonlendirici

tabelalar asilmali,
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12. Acil serviste yesil alan basvurulart sinirlandirilmali, hasta sonuglarinin daha

kisa siirede ulasilabilir hale gelmesi saglanmali,

13. Poliklinik odalarinda hekimler yalniz olmamali, mutlaka yardimci personel
olmali,
14. Noroloji ve psikiyatri gibi bolimlerde ekstra giivenlik onlemleri alinmals,

uygun hasta goériisme odalar1 saglanmali,

15. Ozellikle yogun olan ve siddetin sik goriildiigii birimlerde, bekleyen
hastalarla ve hasta yakinlariyla iletisim kurarak bilgilendirme yapacak, neden
beklediklerini sdyleyip sorularini cevaplayacak, hastalar1 bekleme siiresi hakkinda
bilgilendirecek birimler kurulmal,

16. Hastalarin bekledikleri yerler genis ve ferah olmali, bekledikleri alanlarda
sandalye, su, tuvalet benzeri ihtiyaglar1 kargilanmali,

17. Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylari igin bir siddet eylem plan
hazirlanmali, bu plan dahilinde;

2 Beyaz kod verilen durumlarda ifadeler hastanede alinmali,

<> Saglik kurumlarinda siddete ugrayan hekimlere aninda yardimci olacak,
gerekli psikolojik ve fiziksel destegi saglayacak profesyonel bir ekip (psikolog,
psikiyatrist, klinisyenler, yonetici) olmali,

<> Gerekli durumlarda siddete ugrayanlara yeterince izin verilmeli,

<> Barolar tarafindan siddete maruz kalanlara hukuksal destek saglanmali,

18. Fiziksel siddet uygulayan veya saglik personelini tehdit eden kisilerin,
cezalar belirlenene kadar tutuklu kalmalar1 saglanmali ve adli siirecin daha hizl
olmasi i¢in adimlar atilmali,

19. Saglik personeline siddet ile ilgili ayr1 bir yasa c¢ikartilmali ve siddet
uygulayanlara verilen cezalar caydirici olmals,

20. Saglikta siddetle miicadele edebilmek ve hekimlerin daha giivenli
caligabilecegi, hastalarin ise daha iyi bir hizmet alabilecegi bir alan olusturabilmek
icin hazirlanacak bir siddetle miicadele plani dahilinde devletin, hastanelerin, saglik
personellerinin ve ¢esitli sivil toplum kuruluslarinin birlikte hareket etmesi

gerekmektedir.
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8. EKLER

Ek-1
ADLI TIP ANABILiM DALI
AKADEMIK KURULY
Toplant: Tarihi: 23.01.2018
Toplanti Saati: 11:00
Toplant1 Yeri: Marmara Uni itesi liltesi i ili
i T a Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dal;
TOPLANTIYA KATILANLAR

Adi Soyad: Katihhm Durumu Doza |
, NI

Prof. Dr. Mehmet Akif INANICI Evet

Prof. Dr. Mustafa Erciiment AKSOY Evet /t/[ .#: /d/%
Dog¢. Dr. Nursen TURAN YURTSEVER Ever 7%:( '

GUNDEM
Anabilim Dalimiz Tipta Uzmanlik Ogrencisi Dr. Fatih Hitami Usluogullari’nin tez

degisikligi ve yeni tezinin Etik Kurul izni

KARAR
L.

Dr. Fatih Hitami Usluogullar’min tezinin danismani Dog. Dr. Nursen TURAN
YURTSEVER ile gortstilerek tez konu ve bashiginin degistirilmesine,
Tez basligmin “Istanbul Pendik Ilgesinde Cahisan Hekimlerin Is Ortaminda
Kargilagtiklari  Siddetin ve Bu Durumun Hekimler Uzerindeki Etkilerinin

Degerlendirilmesi” olmasina,

Fatih Hitami Usluogullar’’nin “Istanbul Pendik Ilgesinde Calisan Hekimlerin s
Ortaminda Karsilastiklar1 Siddetin ve Bu Durumun Hekimler Uzerindeki Etkilerinin
Degerlendirilmesi” baslikli tezinin Etik Kurul izni alinmasi i¢im Marmara Universitesi

Etik Kurulu Baskanligina yazi yazilmasina oy birlgi ile karar verilmistir.
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Ek-2

Marmara Universitesi Tip Fakilltesi

D

152

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
PROTOKOL KODU 09.2018.152
Istanbul Pendik ligesinde ¢ imlerin i
aligan hekimlerin is ortaminda
BASVURU PROJE ADI kargilastiklan siddetin Ve Bu Durumun Hekimler
BILGILERI Uzerindeki etkilerinin degerlendirimesi
SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ADI
Dog. Dr. Nursen TURAN YURTSEVER
Tarih  02.02.2018
IKARAR BILGILERI Yl“k‘“:’_ basvuru bilgileri verilen arastirma basvuru dosyast ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkat
[ nara e gerseiesi e sakinca icin Kur oy birligi ile karar verilmistir. Ona;
ponrasinda yapilacak her tiirlii proje degisiklikleri (katihmeilar, bashk vb.) veya protokol inin Etik Kurula bildiri proje
jonayinin yenilenmesi gerekmektedi
UYELER
Unvam / Adi/ Soyadi Uzmanhk Dali Kurumu / EK Uyeligi Onaylanan Proje Toplantiya imza
ile Tliskisi Katilm
. ] A . &) A
Prof.Dr. Haner DIRESKENELI Romatoloji M.U Tip Fakiiltesi/ Baskan | Var Yok Evet Hayr ’Pv / }
R . . . 3] 5 , i
Prof.Dr. Tiilin ERGUN Dermatoloji M.OTip F’;;“:"‘“"Bask’“ var Yok Evet Hayir
rd.
Prof. Dr. Sefik GORKEY Tip Tarihi ve Etik M.U Tip Fakiiltesi/Uye var Yok Evet Hayir /( f
. . . . o . % \
Prof.Dr. Handan KAYA Patoloji M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet Hayir /\
- - [a] . 7
o
Prof.Dr. M.Bahadir GULLUOGLU Genel Cerrahi M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir M///
y iltesi va vok | Ever Hav {-/ " ‘VJ
Prof.Dr. Atila KARAALP Farmakoloji M.U Tip Fakiiltesi/Uye ar o VET  Havil [ [ { /
5 : ] R
Prof.Dr. Semra SARDAS Eczaci M.U Eczacilik Fak./Uye Var Yok Evet Hayir
| - . [a] . "/
Prof.Dr. Basak DOGAN Dis Hekimi M.0 Dis Hekimligi Fak/Uye | Var Yok Evet Hayw"
—/——’,— . . [5] . )
Radyasyon i Fakiiltesi/U var Yok Evet Ha -
Prof. Dr. Beste Melek ATASOY Onkolojisi M.U Tip Fakiil ye 2
Iy : : o = » o
k Saghi ve i Var Yok Evet Hayir
Dog. Dr. Elif KARAKOC AYDINER C“:{:slah%dfn M.U Tip Fakiiltesi/Uye
____,_.——’—//_— . [3] .
" - istanbul Univ. Dis Hekimligi | var Yok Evet Hayir
Do¢.Dr. Meltem KORAY Dis Hekimi Fak./Uye
R N
___/// . . [3] .
i Var Yok Evet Hayir
Dog. Dr. Giirkan SERT Hukukgu M. Tip Fakilltesi/Oye -
e
// . B ] .
" var Yok Evet Hayir
Dog.Dr: Figen DEMIR Halk Saghi Acibadem Univ. Tip Fak. I
. 7T |
//———_—’———— . . 8]
Hayir
g /0 var Yok Evet
Doc.Dr. Punar Mega TIBER Biyofizik M.0 Tip Fakiltesi/Uye I S
. ___ Tt | -
// n
& Saglk Mensubu Serbest Var Yok Evet Hayir
Gozde Aynur MIRZA olmayan Kisi L’—’,




Ek-3

A 1STANBUL fL SAGLIK MODORLOGU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELITIRILMES! BIRIME
A? 19/04/2018 12.01 - 16867222 - 604.01.01 - E 1313
i) I
ey ISTANBUL VALILIGI
MUBORLOGO 11 Saglik Mudiirligii

Say1  : 16867222/604.01.01

Konu : Dr. Fatih Hitami
USLUOGULLARI'nin
Tez Galigam Izni Hk.

PENDIK DEVLET HASTANESINE

flgi  :a)06/03/2018 tarihli ve 7121120173158 sayil yazi
b) 13/04/2018 tarihli ve 91825363-604.01.01-2242 say1li yazi.

Iigi a) sayil yazi ile Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Tipta
Uzmanlik Ogrencisi Dr. Fatih USLUOGULLARI'nn, Do¢. Dr. Nursen TURAN
YURTSEVER'in danismanliginda yiiriitilen "istanbul Pendik Ilcesindeki Hekimlerin I
Ortaminda Kargilagtiklan1 Siddetin ve Bu Durumun Hekimler Uzerindeki Etkilerinin
Degerlendirilmesi'" konulu tez galismasi, ilgi b) sayili yazinizda gegen uygun goriisleriniz ile
Miidiirliigtimiizce onaylanmis olup, aragtirmanin yiiriitiilmesi esnasinda adi gegene gerekli
kolayligin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Sezai CECELOGLU
Bagkan a.
Bagkan Yardimcisi V.

Seyitnizam Mah Mev_lan_a_Ct.i. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/fst. Bilgi igin:Arzu SA SAK
Saghgin Geligtirilmesi Birimi RMU

Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 28c377df-3a24-451b-8a79-e867bf6d758d kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére gilvenli elektronik imza ile i

153




Ek-4

—
. TC
SAGLIK BAKANLIGI S

TC Sagik Bakank: Halk Saghigi Genel Miidiirliigii
Say1 1 49654233-604.02
Konu : Arastirma zin Talebi ( Dog. Dr.

Nursen TURAN YURTSEVER)

ISTANBUL VALILIGINE

(11 Saglik Miidiirliigii)

Tlgi : 09/04/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1131 sayili yaziniz.

llglde kayith yazinizda, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Ogretim Uycsn Dog. Dr. Nursen TURAN YURTSEVER sorumlulugunda, Asistan Dr. Fatih
USLUOGULLARI tarafindan yapilmak istenen * Istanbul Pendik Ik;esmdekl Hekimlerin s
Ortaminda Kargilagtiklari  Siddetin ve Bu Durumun Hekimler Uzerindeki Etkilerinin

Degerlendirilmesi” konulu arastirma igin Genel Miidiirligiimiiziin griisiiniin istendigi
anlagilmaktadir.

Konuya iliskin olarak, arastirma talebinin Genel Miidiirligiimiizce yapilan
degerlendirilmesi neticesinde,

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica.
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuat
gergevesinde gizliligini, biitiinliigiini, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmas1” baghkli 23 i{incii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylasilamaz. Bununla
birlikte, aile sagligi merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda, bu merkezde calisan
personelden goniillii olduklarma dair belge alinmasi, aile saligi merkezinin isleyisi ve
giivenilirligine zarar verilmemesi, aile hekimlerinin onay: gergevesinde calisma saatlerini ve
hizmet siirekliligini etkileyemeyecek sekilde bizzat arastirma sahibi tarafindan aragtirmanin
yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Ayrica, aile hekimlerinin iletisim bilgilerinin verilemeyecegi. aragtirmacinin kendi
imkanlari ile hekimlere ulasmasi durumunda, aragtirmanin yapilabilecegi kararina varimistir.

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi igin:ZEYNEP KOSEOGLU
Faks No: Unvan:TIBBI TEKNOLOG

e-Posta:zeynep koseoglu@saglik.gov.tr Int. Adresi Z KOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No:312 565 $892

Evrakin elektronik imzali suretine htip:/ e-belge saglik.gov.tr adresinden 366¢6420-d3b0-1629-atb8-M3ed3760e59 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannusur.
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Ek- 5

ISTANBUL PENDIK DEVLET HASTANES! - ISTANBUL
PENDIK DEVLET HASTANES!

13/04/2018 16:15 - 91825363 - 604.01.01 - E 2242
7171917

iISTANBUL VALILIG o0
s Y IL SAGLIK MUDURLUGU
o i Pendik Devlet Hastanesi

Say1 1 91825363-604.01.01

Konu : Dr. Fatih Hitami
USLUOGULLARI'nin
Tez Galisam [zni Hk

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

figi  :10/04/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1154 sayih yazi.

flgi sayih yaziniza istinaden Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali Tipta Uzmanhk Ogrencisi Dr. Fatih USLUOGULLARI'nin, Dog. Dr. Nursen TURAN
YURTSEVER'in danigmanhiginda yiiriitillen “Istanbul Pendik Ilgesindeki Hekimlerin Is
Ortaminda  Kargilagtiklari  Siddetin ve Bu Durumun Hekimler Uzerindeki Etkilerinin

Degerlendirilmesi” konulu anket ¢aligmasini, Pendik Devlet Hastanesinde yapilmasi uygun
goriilmustiir.

Geregini ve bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Salih CALIK
Baghekim

Dr.Orhan Maltepe Cad. No:17 Pendik Bilgi i¢in:Ayse TANNUR
Faks No:216 354 96 67 Unvan: TIBBI SEKRETER
e-Postaayse. tannur/@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.pendikdevlethastanesi.gov.te Telefon No:0216-4912937

Evrakm elektronik imzah suretine hup://e-belge saglik gov.ir adresinden 88831092-4118-4444-ba6e-8 169df31 1670 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-6

«

l@sl:'t‘»m ? M%mwnﬂv:msm
HASTANES! . ISTANBUL SAGLIK BAKANLIGT
MARMARA ONIVERSITES! PENDIK EGITIM VE
1STANBUTI;C\}ALiLiGi | IIIIIIIIIIIIIII[!!I‘!(Iul.IJIIIIIIIIIIIIII Il
iL SAGLIK MUDURLUGU

201 Baxank

Saglik .ﬁakanllgl Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Sayr  : 43766128-774.99
Konu : Bilimsel Aragtirma

Sayin, Dr. Fatih Hitami USLUOGULLARI

“Istanbul Pendik flgesinde Calisan Hekimlerin Is Ortaminda Karsilastiklar: Siddetin ve
Bu Durumun Hekimler Ugzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi" konulu galigmanizi
Hastanemizde uygulama talebiniz uygun gorillmigtir. Soz konusu galismanin bitmesine
miiteakip Baghekimligimize bilgi verilmesi hususunda;

Geregini 6nemle rica ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. ismail CINEL

Baghekim
Marmara Universitesi Pendik E.A.H. Bilgi i¢in:Nesrin TANER
Faks No: Unvan:SAGLIK TEKNIKERI

e-Posta:nesrin.t lik.gov.tr Int.Adresi: nesrin. ik.gov.
e-Posta:nesrin.taner@saglik.gov.tr Int si: nesrin.taner@saglik.gov.tr Telefon No:0216-6254545 (4105)

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2ed5f4a2-880f-4e63-ad1f-clcIbc2el 574 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-7

ANKET FORMU

Degerli Hekimler;

Bu ¢alisma “istanbul Pendik ilcesi
endik llgesinde ¢alisan hekimlerin is ort d
- g s ul Pendik i I ‘ s ortaminda kargilastiklar siddeti
o I::;l;lae;ljlzenrdeku etkilerinin degerlendirilmesi” amaci ile planlanmistir. Elde edilecei ve:;t;r: t‘)lielzi e ?urumun
ash anlarm:nl.ma\{aca.ktlr. .Ara§t|rman|n guvenilirligi agisindan sorulara isten ve dogru yanitlar vemse fimac,llar
f;' $ I Vongilk siddetin tam olarak belirlenmesinde bize yardimai olacaktir. A rm(fnlz e
icin tesekkiir ederim. B

Dr. Fatih H. G
ih H. USLUOGULLARI, Danisman: Dog. Dr. Nursen TURAN YURTSEVER, Marmara Univ Tip Fak Adli Tip AD

Asagidaki tanima (DSO tarafindan) gére sorular yanitlayiniz!

Psikolojik Siddet: Fizi i ilecesi hi .
azerinds onlag ﬁz“l(zsl;-':"eliEil.:lgseliulll_irﬁlslzlblflfggkli l:/l:semrllertlak k(_)r_ku‘tmak (tehdit) d? dahil, bir kisi veya grup
olusturmaktr. , " ya sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasith baski
= Sozel Siddet: Bireyi kiiciik diisii g ireyin iti Feri
S e ok v e g 5% 58 G s
o]usn‘:r:—m e;;i 22;13;; blreg veya grup ilz.erinc'i'e, ﬁ?iksel, cinsel, psikolojik ya da bagka tiirlii zarar gérme korkusu
MObbing’/Ylldlrmga-(;g'a a zor (yani psikolojik gii¢) kullanx!ac:?glna dair edilen s6zdiir.
dustrmek, ayagint kla (;reyl \::y? grup olarak cahsanlari, kinci, acamasiz veya kotii niyetli girisimler ile kiigiik
.« Cinsel Ta’c ey k)', '1rma icin ygpll.af, tekrarlayan ve uzun siiren eziyettir.
Esride olmu. h%s tlslyf& saldir mtellglr.lde olan, onun korkmasina, asagilanmasina ve utanmasina, kendini
fzilece]. et § setmesine neden olan, 1stenrpgyen, kargilik verilmeyen, hos karsilanmayan cinsel nitelikteki
el, psikolojik, s6zlij, jestlerle ya da beden diliyle, yazih ve gérsel materyallerle yapilan davramstir.

F;il.ll(dselrs.igdet: Bir kisiye veya gruba karsi, onlar iizerinde fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara neden olacak

sekilde fizi sel kuvvet uygulanmasidir. Bu siddet tiirii, digerlerinin yani sira, dayak atma, tekmeleme, tokatlama

cekme, itme, 1sirma, stkmay1 kapsar. ,

= Fiziksel/Cinsel Saldir: Bir baska kisiye, cinsel saldir (yani tecaviiz) da dahil, fiziksel olarak zarar veren kasith
davranistir.

A. Demografik Bilgiler ve Calisma Kogsullar

1. Cinsiyetiniz? Kadin O Erkek O

2. Yasiniz ?

3. Medeni durumunuz ? Evii O Bekar OJ Boganmig [} Diger .....

4. Unvan? Asistan Dr. [J Pratisyen Dr. O UzmanDr. O Do¢.Dr. O Prof. Dr. O
5. Calistiginiz kurum? 7

6. Kag yildir bu meslekte ééllslyorsunuz? ........................

7. Su anki biriminizde kag yildir galigiyorsunuz? e

8. Calistiginiz bdliim/klinik?

9. Haftalik ¢aligma saati? <40 O 40-45 O >45 0O
10. Mesai sekli? 08-17 hafta ici mesai [ Glindiiz ve gece sift seklinde O
Giindiiz mesai ve nébet [ Diger O

'f1.7IA\;I|kvortalamairiébet;aylél?' S ]

12. Son bir yil igerisinde en gok nerede calistiniz? Acil servis O  Poliklinik O Yatakh Servis O
Laboratuvar0  Ameliyathane O  Diger O v

13. Calistiginiz boliimde giivenlik personeli var mi? Var O Yok O "~ Hastanedevar O
Diger O .o S
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Ek-8

B. siddet ile ilgili Sorular

1- Asagidaki olaylardan herhangi birinin hi
: gi birinin hig baginiza gelip gelmedigi irtini
(Birden fazla olay isaretleyebilirsiniz.) ? SERESR N

Hayati bir tehlike atlatmak 0]
Ciddi bir kaza gecirmek 0
Cinsel tacize ugramak [
Hapse girmek O

: . Depremde birinci derece yakini veya yakin bir arkadagi kaybetmek [J
Bir yakinin veya yakin bir arkadasin kendini 6ldiirme girisimine tanik olmak [

Agir bir hastalik tanisi almak [
Silahli bir ¢atismaya katilmak [
iskence gérmek 1

2- Meslek hayatiniz boyunca hig isyerinde siddete maruz kaldiniz mi?
Hayir 0

Evet [J lkez O 1-3kez [ 4-10kez [ >10 kez [
3- .Sidd(.e.te maruz kaldiysaniz tiirii nedir? (Birden Fazla sik isaretleyebilirsiniz)
Psikolojik Siddet SozelSiddet [ Tehdit | Mobbing/Yildirma [ Cinsel Taciz [
Fiziksel Siddet Fiziksel Saldin [0 Cinsel Saldir [
Son 1 yil igerisinde su an galistiginiz yerde fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?
Evet ( ldefa O 2-4 defa [J >5defa [1 ) Hayir
(Cevabiniz evet ise 5-23 arasi sorulara cevap veriniz, Hayir ise 24. Sorudan devam ediniz)
5- Fiziksel siddetin tiirii nedir?
itmek [ Isirmak, gimdiklemek [ Yumruk/tokat/tekme [ Atesli silah ile yaralamak
Bir nesne ile vurmak [ (Nesnenin ne oldUBUNU YazZINIZ ............ovcueervveereeeereerecosviensssieeeiiisnsssnssssesesinas )
Bir kesici-delici alet ile yaralamak (1 (Nesnenin ne oldugunu yaziniz
Cinsel Saldirt [0 ( AGIKIAYINIZ......cvuiviveerierieee e )
6- Kim tarafindan? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
Hasta [ Hasta Yakini [ Saghk Galisani [ Diger [ .covcerereeerinnnnes
7- Siddete esnasinda yalniz miydiniz?  Evet O Hayir O
8- éiddete maruz kaldiginiz yer neresiydi? (Bil;den fazla sik isaretleyebilirsiniz )
Acil servis [ Poliklinik O Yatakh Servis O Laboratuvar [0 Ameliyathane [ Diger O ...........
9- Siddete maruz Kald igimz saat aralig?
00:00-08:00 O © 08:00-12:00 O 12:00-16:00 O 16:00-24:00 O
10- Saldirganin hatirladiginiz kadanyla yag1?
<18 O # 19-30 O 31-40 O 41-50 O 51-65 O >65 O
" 11- Saldirganin hatirladiginiz kadaniyla cinsiyeti? Kadin O  Erkek O
12- Saldirganin sizce?
uttu O
Psikiyatrik bir hastaigi vardi U 2‘;‘:;?:;2:;@ wardi O
Anestezinin etkisindeydi U devdi O Herhangi bir hastalig yoktu O
isindeydi
Alkol veya uyus.tu.rucu HkstnEey Diger O ovmmemmeennes
Zihinsel engelliidi O

13- Sizce siddetin sebebi nedir? (Birden fazla sik i§a'etle1¥:::l:t'iin;2§enmemesi o
i O b B
izlaenen siéhk politika.!f". d?i snmesi 0 ﬁlsll:Illsil‘alngtkiSiide olmasi [
:::::::: :]ar:sallz?tzlbdiliz‘llge tsalep etmesi(rapor, regete vs istegi) O

Diger O
Bilingsiz hasta yakin! O
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14- Siddet esnasinda na

sil tepki verdiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsi
Tepki vermedim () .

Bir meslekta§|m|/arkada;lml cagirdm 0
CB)dadan kovdurT\ D Guvenlik gérevlisi cagirdim [
fyanz kod verdim [ (Kag dk’da miidahale edildi?.....)  Olay yerinden uzaklastim [
S621u karsilik verdim [ Fiziksel karsilik verdim [
Tedavi vermeyi reddettim () Diger [ ..o

15- Siddet sonrasi fiziksel yaralanmadan dolay: herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?
Evet ayaktan [ Evet yatarak [J

Hayir 0
16- isten kag giin uzak kald:niz?
Hig¢ O 0-1giin () 2-5giln | 6-10giin 1 11-30giin O >lay O
17- siddet sonras: adli bildirim yaptiniz mi? Evet (] Hayir [
18- siddet nedeniyle saghk raporu aldiniz mi? Evet Hayir [

19- Olay sonrasi psikolojik yardim aldimz mi?
Hayir O

Psikolojik yardim almaya bagladim [
Olaydan énce de aliyordum devam ettim |

Kendim ilag kullanmaya basladim [

20- Olay sonrasi agagidakilerden hangileri yasadiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Siirekli olayl hatirladim [ Olayin yasandigi ortamda rahatsizlik duydum ©

Olayi tekrar yagiyormus gibi hissettim | Yerimin degismesi basvurusunda bulundum [
Tamamen unuttum, hatirlamiyorum | Uykuda olayla ilgili kabuslar gériiyorum |

is disi sosyal aktivitelerim azaldi | Tekrar olacagini distinerek ¢aligirken siirekli tedirginim T

21- Sikayetgi olduysaniz sorusturmanin sonucu ne oldu?

Takipsizlik aldi [} Devam ediyor [
Siddet uygulayana para cezasi verildi | Siddet uygulayana hapis cezasi verildi
Cezasi ertelendi [} Diger [

22- Sikayetci olmadiysaniz nedeni? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Siddeti olagan karsiladim (I Adli stireg gok uzun strekli gidip gelmek istemedim O
Oziir diledi O Adli siiregten bir sonug gikacagini diginmilyorum [
Zarar gorme korkusu yasadim [0 isten atilma korkusu yagadim [

isten atilma korkusu yasadim [J Ailesel/Gevresel baski gérdim [

23- Siddet olayi daha sonra sizin hastalarla olan iligkinizi nasil etkiledi? ‘ ]
Etkilemedi U Calistigim bolimu degistirdim/degistirmek istiyorum [
Artik hastalarla konugsmamaya galisiyorum [ Galistigim kurumu degistirdim/degistirmek istiyorum O
Artik miimkiin oldugu kadar az hasta gérmeye galisiyorum 0 Diger [ .o

Son 1 yil igerisinde su an gaiistiginz yerde psikolojik siddete maruz kaldiniz ri?
Evet ( 1defa O 2-4 defa O >5defa O ) Hayrr O

Cevabiniz evet ise 25-41 arasi sorulara cevap veriniz, Hayir ise 42. Sorudan devam ediniz

25- Siddetin tiirii nedir?

Sozel Siddet O Tehdit O Mobbing/Yildirma O Cinsel Taciz O
ozel Si 2

- Ki ? (Birden Fazla sik igaretleyebilirsiniz) .
lz-l6 :( m;arafmdan ( Hasta Yakini [ Saghk Galisam O Diger D cinecemmeenemmsnnsiinns

asta B :
.2—7-7$|E-Jete esnusinda Yéimi mﬁdlﬁﬁ? Evet O Hayr O

i i la ik isaretleyebilirsiniz )
kaldiginiz yer neresiydi? (Birden faz . )

28-|s'dd'etemm " P:Hkgnik 0 Yatakli Servis O Laboratuvar O Ameliyathane O Diger O .........
Acil servis U VCHKil Lo, ’
“99- Siddete r aidiginz saat arahgi?
o sidd;:)eomgm ik l08-00-12;00 O 12:00-16:00 O 16:00-24:00 O
00:00-08: :
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30- Saldirganin hatlﬂadlélmz kadariyla yasi?
<18 O 19-30 O 31-40 O

32- Saldirganin sizce?

Psikiyatrik bir hastaligi vardi O
Anestezinin etkisindeydi 0

Alkol veya uyusturucu etkisindeydi [
Zihinsel engelliidi O

Bekleme stiresinin uzunlugu O

Hasta sayisinin fazlahg O

izlenen saglik politikalar (]

Hastanin ihmal edildigini disinmesi O

Bilingsiz hasta yakim [

34- Siddet Esnasinda Nasil Tepki Verdiniz? (Bi
Tepki vermedim [J

Odadan kovdum [0

Beyaz kod verdim [ (Kag dk’da miidahale edil
Sozli karsilik verdim

Tedavi vermeyi reddettim

35- Siddet sonrasi adli bildirim yaptiniz mi?

37- Olay sonrasi psikolojik yardim aldiniz mi?
Hayir O
Olaydan once de aliyordum devam ettim [

Surekli olayr hatirladim [J

Olay: tekrar yasiyormus gibi hissettim U
Tamamen unuttum, hatirlamiyorum 0O
is disi sosyal aktivitelerim azaldi O

Takipsizlik aldi O
Siddet uygulayana para cezasi verildi [
Cezasi ertelendi O

Siddeti olagan karsiladim O
Oziir diledi O

Zarar gorme korkusu yagadm O
isten atilma korkusu yasadim O

Etkilemedi O
Artik hastalarla konusmamaya galisiyorum 0O

Sizce saéllk;;;égnerlirné 'si'&dét’iin dnlenmesi

36- Siddet nedeniyle saglik raporu aldiniz mi?

40- ﬁkay&;i dilﬁi&lyééhlz nedeni? (éirdén fazllarsik i;are'tilie'yebilirsini'z)'

Artik miimkiin oldugu kadar az hasta gérmeye calislyorum 0O Diger O

S P P T e e g

5 1-65 a >65 O

41-50 O

31 S‘ala;éiﬁln‘ﬂéil;ladnﬁinnz Iédir]ﬂa cih;iy—etﬁ; Kadn O Erkek D

Demans meveuttu O
Agir bir hastaligt vardi O

Herhangi bir hastalig! yoktu
DIEr O ovevveeseisssssesseees

0

33- Sizce siddetin sebebi nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Tedaviyi begenmemesi [
Kot iletisim/yanhs anlama [
Agiriis yogunlugu O
Alkol/ilag etkisinde Olmasi U

Hastanin haksiz tibbi belge talep etmesi (rapor, regete vs istegi) O

0

Diger O ...
rden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Bir meslektasimi/arkadasimi ¢agirdim
Giivenlik gorevlisi gagirdim [

Olay yerinden uzaklastim
Fiziksel kargilk verdim [

a

di?.....)

[D]7- =Y SRS RO RIS
Evet [ Hayir O
Evet Hayr O

Psikolojik yardim almaya bagladim [
Kendim ilag kullanmaya basladim 0O

38- Olay sonrasi agagidakilerden hangileri yasadiniz? (Birden fazla sik-isaretleyebilirsiniz)

Olayin yasandig ortamda rahatsizlik duydum O

Yerimin degismesi bagvurusunda bulundum O

Uykuda olayla ilgili kabuslar gériiyorum 0O

Tekrar olacagini dugtinerek galigirken siirekli tedirginim O

39- Sikayetgi olduysaniz sorusturmanin sonucu ne oldu?

Devam ediyor O
Siddet uygulayana hapis cezas: verildi
Diger O

0

Adli siireg gok uzun siirekli gidip gelmek istemedim O
Adli siireten bir sonug cikacagini diigiinmiiyorum U
isten atilma korkusu yasadim O
Ailesel/gevresel baski gérdiim O

41- Siddet olayi daha sonra sizin hastalarla olan iligkinizi nasil etkiledi?

Calistigim bélimi degistirdim/degistirmek istiyorum U
Galistigim kurumu degistirdim/degistirmek istiyorum 0

Evetmlj N Hra\\/;r o
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Ek-9

Biiti;
tiin katlhmc|lar|n dlcek formlarin,

gerekmektedir. Ozve S

) MINNESOTA DOYUM §Lgggi

ta Satisfaction Questionnaire- MsQ)

g . alani calismamiz igin
MiNiZ icin tegekkiir ederiz. ;

Asagida isinizin cesitii o
ciimleyi (zkk a“e?eﬁ'“' Vonleri ile ilgili cimleler bulun,
ne derecede mem: uyarak o ciimlede belirtilen yﬁm"';:kgag,!_ Her | g
Cevap verirken “b:’;g:";:?'“i"l;zuﬁreﬂeyiniz. e @ | g =
kendinize sorunygz, simden ne derece memnunum” giye ] e|§ -
§E [5|5|5|§
AHEHE
1. Simdiki isimden * ben £ |2|s|s s
ni her — N =
2. Simdiki isimden “tek = nf:maln memnun etmesi “bakimindan 1T (2 [3 |4 |5
3. Simdiki isimden * ara sira g i}a. I$ma olanagi olmasr” bakimin dan Tt s
bakimindan edisik seyler yapabilme sansr” R s e
4. Simdiki isimden ~ —
bakimindan den *toplumda saygin bi Kisi oma sansint varmesT T 23 45
bal%m?]ﬁ; Enmden Yoneticimin ekibindeki kigileri idare tarzi ~ T [2 [3 |4 [5
6. Simdiki isimden y&neticimin karar vermedeki yetenedi"bakimindan | 1 |2 |3 |4 |5
7. Simdiki isimden “ vicdanima a I i
olmasi” bakimindan ykini olmayan seyler yapabiime el R EIN EIS SN
8. S.imdfkf fsimden “ bana sabit bir is saglamasi “ bakimindan 1 ]2 3[4 5
9. Simdiki isimden “ baskalari icin bir seyler yapabilme olanagi bana 1 (2 [3 [4 |5
vermesi “ bakimindan
10. Simdiki isimden “ kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip 1 (213 14 |5
olma” bakimindan
11. Simdiki isimden “ kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler 1 (2 (3[4 [5
yapabilme sansi olmasi” bakimindan
12. Simdiki isimden “ig ile ilgili kararlarin uygulanmaya konmasr” 1 [2 [3 [4 |5
bakimindan
13. Simdiki igimden “ yaptigim i ve karsiliginda aldigim tcret” 1 |23 lals
bakimindan
14. Simdiki isimden “ ig iginde terfi olanagimin olmasi " bakimindan 1 ]2 [3 |4 ]5
15. Simdiki igimden “ kendi karariarimi uygulama serbestligini bana 1 |2 [3 |4 |5
vermesi “ bakimindan
16. Simdiki isimden “ isimi yaparken kendi yéntemlerimi kullanabilme 1 12 (3 |45
sansini bana vermesi “ bakimindan
17. Simdiki isimden “ ¢alisma sartlan” bakimindan 1 12 [3 |4 5
18. Simdiki isimden “ ¢alisma arkadaglarimin birbirleri ile anlagmalari” 1 |2 3 |4 |5
bakimindan
19. Simdiki isimden “ yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme” 1 |2 3[4 |5
bakimindan
20. Simdiki igimden “ yaptigim is kargiliginda duydugum bagan hissi” 1 [2 3 T4 5
bakimindan |
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Ek-10

utulardan size uygun olan birinin
ulari cevaplayiniz

Cogu Zaman

Her Zarnan

iNTIHAR OLASILIGI OLGEG (1.0-0)
Asagidaki her ciimleyi dikkatle okuduktan sonra, her ifadenin va'““d"fki k
icine (x) isareti koyunuz. Liitfen sadece bir segenegi isaretleyiniz ve bitiin sor
—’j@ Bazen
1 ﬁfkelendigim zaman elime gegen her seyi firlatirnm —
2 | Benimle candan ilgili pek ok kisi olduguna inanirim .
3 | Ani ve kontrolsiiz (diirtiisel) hareket etmeye egilimli
|| oldugumu hissederim e
4 | Baskalarina anlatiimayacak kadar kéti seyler
disiintrim
5 | Cokfazla sorumlulugumun oldugunu distiniirim
6 | Yapabilecegim faydali daha pek gok sey olduguna
inanirm
7__| Bagkalarini cezalandirmak igin intihari diginiirim
8 | Baskalarina karsi diismanca duygular duyarim
9 !(endimi insanlardan soyutlanmis hissederim
10 | Insanlarin bana ben oldugum icin deger verdiklerini
hissederim
11 | Oliirsem pek cok kisinin Giziilecegine inaninm
12 !(endimi dayanilmayacak kadar yalniz hissederim
13 | Insanlarin bana kars diismanca duygular iginde
oldugunu hissederim
14 | Yeni bastan baglayabilsem, hayatimda pek cok
degisiklikler yaparim
15 | Pek cok seyi iyi yapmadigimi diisiintiriim
16 | Sevdigim bir isi bulmakta ve sirdirmekte gigliik
cekerim
17 | Oliirsem hig kimsenin beni 6zleyecegini sanmam
18 | Benim igin Igler yolunda gidiyor gibi goriiniiyor
19 | insanlarin benden cok sey beklediklerini hissederim
20 | Yaptigim, dusindigim seyler icin cezalandinlmam
gerektigini duslintrim
21 | Diinyanin yasamaya deger bir yer olmadigimi
disindram
22 | Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde plan
yaparim
23 | Giivenebilecegim pek fazla arkadagim olmadigini
hissederim
24 | Oliirsem insanlarin daha rahat edecegini hissederim
25 | Béyle yasamaktansa olmenin daha az aci verici
oldugunu distnirim
26 | Kendimi anneme duygusal agidan daha yakin
hissederim/hissederdim
27 | Kendimi esime duygusal acidan daha yakin
hissederim/hissederdim
28 | Bir seylerin iyi olacagi konusunda umutsuzum
29 | insanlarin beni ve yaptiklarimi onaylamadiklarini
hissederim
30 | Kendimi nasil 8ldiirecegimi disiiniirdm
31 | Para konusu beni endigelendirir
32 | intihar etmeyi disindrim
33 | Kendimi yorgun ve kayitsiz hissederim
34 | Cok fkelenince bir seyler kirip dékerim
35 | Kendimi babama yakin hissederim/hissederdim
36 | Nerede olursam olayim mutlu olamayacagimi sanirim
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Ek-11

veri
size

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGi
(Maslach burnout inventory manual)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiki 1 bazi ciimlel

Imistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi
uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.

Higbir
zaman

Yilda
birkag
kez

Ayda
birkag
kez

Haftada
birkag

Her
Giin

“Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.”

“Isgliniintin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

“Sabah kalkip yeni bir isgiini ile karsilagsmak zorunda kaldigimda kendimi
yorgun hissediyorum.

“Hastalarimin pek gok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.”

“Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.”

“Butiin gin insanlarla galismak benim igin gergekten bir gerginliktir.”

“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.”

“isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

woax:m«nz:.wun—a‘

“isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi
hissediyorum.”

10

“Bu  meslege bagladigimdan beri insanlara karsi  katilagtigimi
hissediyorum.”

11

“Bu is beni duygusal olarak katilagtirdigi icin sikinti duyuyorum.”

12

“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13

“Isimin beni hayal kirkligina ugrattigini disiniyorum.”

14

“isimde glicimiin Ustiinde calistigimi hissediyorum.”

15

“Bazi hastalarin basina gelenler gergekten umurumda degil.”

16

“Dogrudan insanlarla galismak bende gok fazla strese neden oluyor.”

17

“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”

18

“Hastalarimla yakin iliski icinde calistiktan sonra kendimi ferahlamis
hissediyorum.”

“Bu meslekte pek cok degerli isler bagardim.”

20

“Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum.”

21

“jsimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.”

22

“Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarini hissediyorum.”

163




