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OZET

HEKIMLERE YONELIK SIDDETIN SiVAS iL MERKEZi
ORNEGI UZERINDEN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Giiltekin AKGUL
Adli Tip Uzmanhk Tezi
Sivas, 2023

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylari, hekimler basta olmak {izere tiim saglik
calisanlarini1 olumsuz olarak etkileyen bir durumdur. Bu aragtirma, hekimlerin isyeri siddetine
maruz kalma sikliklarini, siddete kars1 verdikleri tepkileri ve siddetin nedenleri ile siddete karsi
¢Oziim Onerilerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu dogrultuda, arastirmanin c¢aligma
grubu Sivas il merkezinde ¢alisan 24-72 yas araligindaki %49,3’1i asistan, %35,5’1 uzman,
%7,6’s1 pratisyen hekim ve %7,6’s1 Ogretim {iyesi olmak {izere toplam 290 hekimden
olusmustur. Bu ¢alismada arastirmaci tarafindan olusturulan ve igeriginde; hekimlerin bazi
sosyodemografik oOzelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum), calisma durumu ile ilgili
bilgilerine (¢alisilan saglik kurumu, unvan, calisilan brans, ¢alisma siiresi, ¢calisma saatleri,
muayene edilen hasta sayis1 gibi), hekimlerin maruz kaldiklar1 siddete ait degiskenlere (siddetin
tiirli, ka¢ kez maruz kaldigi, en son ne zaman maruz kaldigi, nerede ve kim tarafindan ugradig,
saldirgana ait 6zellikler, hekimlerin siddete karsi verdigi tepkiler, sikayetci olup olmadigi),
hekimlerin siddetin nedenleri, sonuglar1 ve ¢oziim Onerileri hakkindaki diisiincelerine yer veren
49 sorudan olusan bir anket kullanilarak veriler toplanmistir. 290 kisinin verileri SPSS 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma sorularinin yanitlarin1 bulmak {izere
tanimlayici istatistiklerden aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, min-max degerleri
verilmistir. Sayimla elde edilen kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde verilmistir. Normallik
varsayimi Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk testine gore analiz edilmistir. Normallik
varsayimlarini saglayan degiskenler i¢in parametrik testler, normallik varsayimlarini
saglamayan degiskenler i¢in parametrik olmayan testler uygulanmistir. Degiskenler arasi iliski
icin Pearson veya Spearman iligki katsayist kullanilmigtir. p<0.05, anlamli kabul edilmistir.
Aragtirma bulgularina gore, calismamiza katilan 290 hekimin %57,9’u (n:168) ¢aligma yasami

boyunca en az bir kez ¢alisma ortaminda siddete ugradigi, en fazla hasta ve hasta yakinlari
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tarafindan, en ¢ok psikolojik/sozel siddete maruz kaldigi, en ¢ok dahili branglarda calisan
hekimlerin ve kadin hekimlerin siddete maruz kaldigi bulunmustur. Meslek yasamlarinda 16
yil ve lizeri ¢aligsanlarin en ¢ok siddete maruz kaldigi ve siddete maruz kalan hekimlerin
%49.,4’inlin sikayet¢i oldugu sonucu elde edilmistir. Elde edilen bulgular literatiir 1s181inda
tartisilmistir. Siddet olaylarini ve olumsuz etkilerini 6nleyebilmek icin; etkin glivenlik 6nemleri
alinmali, siddet olaylarina karsi caydirici yasal diizenlemeler yapilmali, siddet olaylarina
yonelik farkindalik diizeyi artirilmali, saglik calisanlarina siddet, etkileri ve basa ¢ikma

konusunda destek ve egitim verilmeli, hekimlerin ¢alisma kosullart iyilestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta siddet, Hekim, Fiziksel siddet, Psikolojik siddet, Saglik personeli
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ABSTRACT

EVALUATION OF VIOLENCE AGAINST PHYSICIANS:
SIVAS CITY CENTER EAMPLE

Giiltekin AKGUL M.D.
Forensic Medecine Speciality Thesis

Sivas, 2023

Violence in health institutions is a situation that negatively affects all health workers, especially
physicians. This research was planned to determine the frequency of exposure of physicians to
workplace violence, their reactions to violence, the causes of violence and solutions to violence.
In this direction, the study group of the research consisted of 49.3% assistants, 35.5%
specialists, 7.6% general practitioners and 7.6% academic staff, working in the city center of
Sivas, between the ages of 24-72. It consisted of 290 physicians. In this study, created by the
researcher and in its content; Some sociodemographic characteristics of physicians (age,
gender, marital status), information about working status (health institution, title, branch of
work, working time, working hours, number of patients examined), variables related to the
violence that physicians are exposed to (type of violence). It consists of 49 questions, including
how many times it was exposed, when it was last exposed, where and by whom it was visited,
characteristics of the aggressor, physicians' reactions to violence, whether or not they
complained), physicians' thoughts on the causes, consequences of violence and suggestions for
solutions. Data were collected using a questionnaire. The data of 290 people were analyzed
using the SPSS 22.0 program. In order to find the answers to the research questions, arithmetic
mean, standard deviation, median, min-max values from descriptive statistics were given.
Numbers and percentages are given for categorical variables obtained by counting. Normality
assumption was analyzed according to Kolmogorov-Smirnov or Shapiro-Wilk test. Parametric
tests were applied for the variables that met the normality assumptions, and non-parametric
tests were applied for the variables that did not provide the normality assumptions. Pearson or
Spearman correlation coefficients were used for the relationship between variables. p<0.05 was
considered significant. According to the research findings, 57,9% (n:168) of the 290 physicians

participating in our study were exposed to violence at least once in their working life, they were



exposed to psychological/verbal violence the most by the patients and their relatives, It was
found that physicians working in internal branches and female physicians were exposed to
violence. It was concluded that those who worked for 16 years or more in their profession were
most exposed to violence and 49,4% of the physicians who were exposed to violence
complained. The findings were discussed in the light of the literature. In order to prevent
violence and its negative effects; effective security measures should be taken, deterrent legal
arrangements should be made against violence, the level of awareness towards violence should
be increased, support and training should be given to employees about violence, its effects and

coping, and the working conditions of physicians should be improved.

Keywords: Violence in health, Physician, Physical violence, Psychological violence, Health

personnel
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1.GIRIS

Siddet, insanlik tarihinden beri yasamimizda var olmustur. Siddetin bir¢ok tanimi
bulunmakla birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti; “Fiziksel bir giiciin veya baskinin
kasith olarak bireyin kendisine, baska birine, bir gruba veya topluma yoneltilmesi ve bunun
sonucunda yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu veya yoksunluk durumunun
ortaya c¢ikmasi veya ortaya ¢ikma olasiligmin yiliksek olmasina neden olacak sekilde

kullanilmas1” seklinde tanimlamastir (1).

Calisma hayatinin igerisinde de varligini siirdiiren siddet, “is yerinde siddet” olarak
tanimlanmaktadir. Avrupa Komisyonuna gore; “Calisanin isiyle ilgili durumlarda, acik veya
istii ortili (gizli), istismari, tehdit edilmesi veya saldiriya ugramasi gibi saglik ve giivenligini
tehdit eden her tiirlii eylem” seklinde tanimlamaktadir (2). Isyerinde maruz kalman siddetin

siklig1 ve agirhigy, birgok faktore gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Literatiirde bulunan bir¢ok arastirmaya gore; Ozellikle saglik sektdriinde ¢alisan
bireylerin, diger sektorlerde ¢alisan bireylere gore daha sik ve daha agir sekilde siddete maruz
kaldiklar1 ifade edilmistir (3-7). Saglik sektoriinde yasanilan siddet; “Hasta, hasta yakinlari
veya bagka bir kisiden gelen ve saglik calisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit,
fiziksel ve cinsel saldiridan olusan durum” seklinde tanimlanmaktadir (8). Saglik calisanlarinin
igyerlerinde fiziksel siddete, duygusal/psikolojik siddete ve cinsel siddete maruz kaldiklarini
gosteren cesitli calismalar bulunmaktadir. Siddete maruz kalan asistan hekimlerle yapilan bir
calisma sonucunda; asistan hekimlerin hekim olma kararlarin1 sorguladigi ve siddet
maruziyetinden sonra bir aydan daha uzun silire duygusal etkiler yasadigi goriilmiistiir (9).
Yiiksek risk altinda bulunan hekimler, siddet sonrasinda fiziksel, psikolojik ve sosyal bir¢ok

yonden olumsuz olarak etkilenmektedirler (10-14).

Bu calismada Sivas il merkezinde bulunan hastanelerde gorev yapan hekimlerin is
yerinde siddete maruz kalma sikliklari, maruz kaldiklar siddetin tiirii ve 6zellikleri, hekimlerin
siddete kars1 verdikleri tepkiler, siddetin hekimler tizerindeki etkileri ve siddetin nedenleri ile

siddete kars1 ¢6zlim Onerilerinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

2. GENEL BILGILER

Bu boliimde arastirma konusunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in siddet, is yerinde siddet
ve hekimlere yonelik siddet kavramlarina yer verilecektir. Ayni zamanda Tiirkiye’de hekimlere

yonelik siddet, diinyada hekimlere yonelik siddet, siddetin tiirleri, siddetin nedenleri, hekimlere



yonelik siddet uygulayan bireylerin Ozellikleri, hekimlerin siddete maruziyeti sonrasi

etkilenimleri ve saglikta siddetin yasalardaki yerinden bahsedilecektir.

2.1. Siddetin Tanimi

Siddet, bireysel ve toplumsal etkileri olan, oldukca sik karsilagilan ve karmasik yapi
gosteren bir kavram olmasindan dolay1 bir¢ok sekilde tanimlanmistir (15). Tiirk Dil Kurumu
(TDK) siddeti; “Sertlik, bir hareketin, bir giiclin derecesi, kaba kuvvet uygulama’’ olarak
tanimlamaktadir (16). 2016 yilinda Resmi Gazete’de yaymlanan, Siddet Onleme ve Izleme
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’te siddet; “Bireyin, psikolojik, cinsel, fiziksel veya ekonomik
alanlarda baski gormesi, 0zgiirliigiiniin kisitlanmasi veya zarar gormesi muhtemel hareketlere,
cinsel/sozel veya duygusal alanlarda yapilan yikici her tiirlii tutum ve davranisa’® maruz

kalmas1 seklinde tanimlamaktadir (17).

Siddet, genellikle fiziksel, cinsel ve s6zel/duygusal olmak iizere ii¢ temel tiirden olusan
bir kavramdir. Eziyet, 6ldiirme, cezalandirma, korkutma, hakaret ve kiifretme; her toplumda
siklig1 ve derecesi degisen, giinliik hayatta oldukca sik karsilagilan bir durumdur (15). Yapilan

caligmalara gore son yillarda ulusal ve kiiresel olarak siddet siklig1 artmistir (7, 18).

2.2. Isyerinde Siddet

Calisma konumuz saglik kurumlarinda yasanilan siddet oldugu icin bu boliimde
ozellikle is yerinde siddet tanimi, saglik kurumlarinda yasanilan siddet tanimi iizerinde

sinirlandirilmastir.

Siddet, bir saglik ¢alisanini riske sokan so6zlii taciz, tehdit edici davranig veya bir hasta
ya da hasta yakini tarafindan yapilan saldirtyr igeren herhangi bir olay olarak tanimlanir.
Hastane ortamindaki siddet olaylarmin ¢ogunun, kasith ve dolayisiyla saldirgan bir unsur

icerdigi ileri siirtilmektedir (19).

Saglik calisanlarina yonelen siddet, hem Tiirkiye’de hem de diinyada yasanilan 6nemli
bir sorundur (20). Yapilan bir caligmaya gore saglik kurumlarinda maruz kalinan siddetin
siklig1, diger calisma alanlarinda maruz kalinan siddetten 16 kat daha fazladir. Saglik
calisanlari; gardiyanlardan, polis memurlarindan, nakliye is¢ilerinden daha fazla siddete maruz
kalmaktadir. Birlesik Krallik’ta yapilan bir c¢aligmada ise arastirmaya katilan pratisyen
hekimlerin %20’s1 son bir ay icerisinde siddete maruz kaldigini ifade ederken, mesleklerini icra
ettikleri siire zarfinda %63’linlin siddetin bir veya daha fazla tiirline maruz kaldiklar

goriilmistiir (7).



Literatiirde bulunan bazi arastirmalara gore; saglik ¢alisanlarinin is yeri siddetine maruz
kaldiklarinda, sadece fiziksel yaralanmayi siddet olarak algiladiklar1 ve bu nedenle bildirim
yaptiklari, fiziksel yaralanma gibi durumlarin olmamasinda ise siddeti dnemsemedikleri ve
daha az bildirim yaptiklar1 goriilmektedir. Hatta is yeri siddetine maruz kalan saglik
calisanlariin %40’ min siddet durumunu kisisel bir sorun olarak kabul ettigi ve siddet bildirimi

yapmaktan kagindigr goriilmektedir (21, 22).

Saglik kurumlarinda yasanilan siddet olaylarinin 6zellikle yogun bakim iiniteleri, acil
servisler, psikiyatri ve geriatri birimleri gibi hasta popiilasyonunun farkli oldugu 6zellikli
birimlerde daha sik yasandig1 goriilmektedir. Muayene ve tedaviler sirasinda olusan tartigsmalar,
psikolojik sorunlarin varlig, acil durumlarda yasanilan kayg1 ve stres diizeylerin artmasi, hasta
ve hasta yakinlariin kisilik oriintiileri, alkol ve madde bagimliligi, hasta olan bireyin tanisinin
inkar1 ve hastanin kaybi gibi durumlardan dolay1 hasta ve hasta yakinlarinin saldirganlagsma
diizeylerinin arttigi, saglik calisanlarina yonelik siddet igeren tutum ve davranislar

sergiledikleri gorilmiistiir (21).

2.3. Hekimlere Yonelik Siddet

Hastanin muayene ve tedavisi basta olmak tizere bircok konuda hasta ve hasta yakinlari
ile temas halinde olan hekimlerin siddete maruz kalma oranlar1 oldukga yiiksektir. Acil serviste
calisan 713 hekimle yapilan bir arastirmaya gore, hekimlerin %78,1°1 en az bir defa siddete
maruz kalmaktadir (23). Saglik kurumlarinda yasanilan is yeri siddetinin en riskli lilkelerinden
biri de Tiirkiye’dir. Diinyanin bir¢ok yerinde is yeri siddetine maruz kalan en riskli meslek
grubu hekimlerdir (24-26). Ulke genelinde 12.944 saglik calisamyla yapilan bir arastirmada
hekimlerin %70,2’si, hemsire ve ebelerin %57,4°1 en az bir defa siddete maruz kaldiklarimni
bildirirken, 12.944 saglik calisaninin %44,7’sinin ise son bir yilda is yeri siddetine maruz
kaldiklarin bildirdikleri goriilmektedir. Maruz kalinan siddet tiirleri ise %10,4 orani ile fiziksel,

%48.2 ile sozel, %1,6 ile cinsel taciz ve %15 ile mobbingdir (27).

2.4. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet

Son donemlerde Tiirkiye’de saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylar1 gittikce
artmaktadir. Basta hekimler olmak iizere bir¢ok saglik ¢alisan1 siddete maruz kalmaktadir. 2015
yilinda 597 hekimle yapilan bir arastirmada, hekimlerin %86,4’li en az bir defa is yerinde
siddete maruz kaldigini belirtirken, son bir yilda ise %27,51 fiziksel siddete, %68,6’s1 sozlii
siddete maruz kalmistir. Siddete maruz kalan hekimlerin sadece %40,4’{iniin bildirim yaptiklari

goriilmiistiir. Calismaya katilan hekimler, siddet davranisinin ilk {i¢ nedeni olarak hasta ve hasta



yakinlarinin talep ve beklentilerinin yiiksek oldugunu, gosterilen siddet davranisiyla beraber
sorunlarin hemen ¢0ziime ulagacaginin diisiiniildiiglinii ve yasanilan sorunlardan dolay1

hekimlere yonelik suglamalar oldugunu ifade etmislerdir (28).

Meslek hayatinda hastalarini iyilestirmek ve kendilerini iyi hissetmesinden bagska
amaclar1 olmayan hekimler ne yazik ki sadece siddete maruz kalmayip yasamlarini da
kaybetmektedirler. Konya Sehir Hastanesi’nde Kardiyoloji doktoru olarak gorev yapan Uzm.
Dr. Ekrem Karakaya, 06 Temmuz 2022’de bir ay dnce anjiyo tedavisini yaptig1 hastanin,
tedavisinden bir siire sonra vefati nedeniyle hasta yakin1 tarafindan silahla vurularak 6ldiirtildii.
2017°de hastanelerin en giivenli yeri oldugu diisliniilen bashekim odasinda dahi bir
meslektasimiz, Prof. Dr. Muhammed Sait Berilgen yine silahla vurularak 6ldiiriilmiistiir. 2016
yilinda hastanede oldiiriilen Uzm. Dr. Kamil Furtun, 2012 yilinda hasta yakini tarafindan
hastasinin vefati nedeniyle sug¢lanarak bigaklanarak dldiiriillen Uzm. Dr. Ersin Arslan, 2012
yilinda vefat eden Dr. Melike Erdem, 2008’de hastasinin silahla vurarak 6ldiirdiigii Uzm. Dr.
Ali Menekse, 2005°de Prof. Dr. Goksel Kalayci, ¢alistigi hastanede 6ldiiriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 siddete yonelik 6zellikle son
yillarda artig oldugunu gosteren bircok yurt ici ¢alisma bulunmaktadir (4, 10, 20-22, 29, 30).
Bunlardan en genis kapsamli olani farkli sehirlerde saglik kurumlarinda ¢alisan 1.071 kisiyle
2002 yilinda yapilan bir arastirmadir. Katilimcilar devlet ve iiniversite hastanelerinde ve birinci
basamakta calismaktadir. Katilimcilarin %50,8’inin en az bir defa is yeri siddetine maruz
kaldig1 bulunurken, en ¢ok (%67,6) siddete maruz kalan meslek grubunun hekimler oldugu
goriilmektedir (4). Tiirkiye’nin batisinda 2006 yilinda 1.209 saglik ¢alisaniyla yapilan bir
calismaya gore; saglik calisanlarinin %49,5°1 siddete maruz kalirken, en sik siddete maruz kalan
(%69,6) meslek grubu hekimlerdir. Buna gore; kadin cinsiyetine sahip olmak, yasin kiiciik
olmasi, deneyimsiz olmak ve acil serviste calisiyor olmak siddete maruz kalma riskini

arttirmaktadir (31).
2.5. Diinyada Saghk Cahisanlarina Yonelik Siddet

Kanada’da yapilan bir arastirmada katilimcilarin %68’ gecen yillara gore is yeri
siddetinin arttigin1 bildirmistir. Calismaya gore katilimcilarin %86’s1 fiziksel siddete tanik
olurken, %84°l en az bir kez sozlii siddete ugramis ve %57’si de fiziksel siddete maruz
kalmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin %731 siddet olaylarindan dolay: hasta ve
hasta yakinlarindan korktuklarini, %74’ hastalardan kimliklerini sakladigini, %741 1is

doyumunun azaldigini belirtmistir (32).



ABD’de 2005°te acil serviste ¢alisan 171 hekimle yapilan bir ¢alismada; hekimlerin
%751 sozel siddete maruz kaldigini, %28’i fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Calisma grubunun %81,9°u ara sira is yeri siddetinden korktugunu, %9,4°1 ise siklikla is yeri
siddetinden korktugunu ifade etmis ve hekimlerin %42’sinin kendini korumak amaciyla bigak,

silah gibi aletleri tagidiklar1 bildirilmistir (33).

Japonya’da 8.711 saglik c¢alisamiyla 2011 yilinda yapilan bir caligmada, saglik
calisanlarinin %36,4’1 son bir yil iginde is yeri siddetine maruz kalmistir. %15,9’unun fiziksel
siddete, %9,9’unun cinsel siddete ve %29,8’inin de sozel siddete maruz kaldig1 saptanmastir.
19 farkli hastaneden elde edilen verilere gore kadin cinsiyete sahip olmak, acil servisler,
psikiyatri servisleri, yogun bakim {initeleri ve diyaliz bdliimiinde calisiyor olmak, ¢alisma
saatinin fazla olmasi is yeri siddetine maruz kalma riskini arttirmaktadir (34). Literatiir
tarandiginda saglik calisanlarina yonelik siddet hem diinyada hem de iilkemizde giderek artan

onemli bir problemdir (35-38).
2.6. Siddetin Tiirleri ve Etkileri

Siddet, bircok disiplinler tarafindan cesitli yonleriyle arastirilan bir olgudur (21).
Calismamizda arastirilan is yeri siddetinin bir¢ok tlirii mevcuttur (30). En genis kapsamda
siddetin tiirleri fiziksel, sozel, duygusal ve cinsel siddet olarak ele alinmaktadir (8,39). Saglik
kurumlarinda yaganan siddetin her tiirii, saglik personelini fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarda olumsuz etkilemektedir. Kanada’da acil serviste ¢alisan saglik personeliyle yapilan
bir ¢alismada, siddete maruz kalan bireylerin bir kismi acil serviste ¢calismak istemediklerini,
bir kisminin saglik alan1 disindaki meslekleri icra etmek istediklerini ve bir kisminin da
islerinden ayrildiklar1 sonucuna erisilmistir. Isyeri siddetine maruz kalan saglik calisanlarinda
goriilen travma sonrasi stres bozuklugu gibi birgok psikolojik zorluklar, caligma

performanslarinda kayiplara neden olmaktadir (32).

2.6.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel bir gii¢ kullanarak kisiye tokat atma, tekme atma, kafasina vurma, yumruklama,
vurma, iteleme gibi davraniglar i¢eren siddete maruz kalan kisinin fiziksel biitiinliigline zarar
veren siddet tiiriidiir (40). Gaziantep Tabip Odas1 adina yapilan bir ¢calismada hekimlerin %60°1
hem fiziksel siddete hem de sozel siddete maruz kaldiklarini bildirirken, arastirmaya katilan

hekimlerin sadece %19’u ¢alistiklar1 saglik kuruluslarini giivenli bulduklarini belirtmistir (41).



2.6.2. Sozel Siddet

Bir kisiyi veya bir grubu asagilamak, manipiile etmek, hakaret etmek, kii¢iik diisiiriicti
sozel ifadeler kullanmak gibi davranis Oriintiilerine s6zel siddet denir. Bu davraniglarin amaci
kisiyi veya grubu korkutmak, sindirmeye ¢alismaktir (40, 42, 43). Tiirkiye’de 2001 yilinda, ii¢
farkli hastanede ¢alisan 467 hemsireyle yapilan bir calismada, hemsirelerin son bir yil i¢erisinde
%86,7’s1 sOzel siddete maruz kaldigini ifade ederken, %92’si sozel siddet sonrasinda
kendilerini iyi hissetmediklerini bu nedenle fizyolojik ve psikolojik hasara ugradiklarini

belirtmislerdir (44).

2.6.3. Duygusal/Psikolojik Siddet

Bir kisiyi veya bir grubu sistematik ve duygusal olarak sinirlandirmak, psikolojik olarak
yipratmak amaciyla yapilan zorbalik, baski ve kontrol mekanizmalarini igeren davranig
orlintiilerine duygusal/psikolojik siddet denir (40). Psikolojik siddet, giinliik iliskilerde yasanan
catigsmalardan farklidir. Bu farkliliklar ise; yavas yavas olusmasi fakat giin gegtikce daha da
yogunlasmasi, siddetin uzun siire devam etmesi, esitsiz bir gii¢ iliskisinin olmasi, siddete maruz
kalan kisinin kendini savunmasiz hissetmesi ve bunun sonucunda fizyolojik ve psikolojik
etkileri olmasidir (45). Uzun siireli yatakli servislerde yatisi olan veya devamli olarak saglik
kurulusuna gelmesi gereken hasta veya hasta yakinlarinin; saglik personelinin yaptigi isi
elestirmesi, yapacagi islere engel olmasi, yiliksek sesli bir sekilde azarlamasi, gdzdagi vermesi,
jest ve mimiklerle saygisizlik yapmasi gibi psikolojik olarak yipranmasina neden olan

davranislarin tamami psikolojik siddettir (46).

2.6.4. Cinsel Siddet

Bireyin utanmasi, korkmasi amaciyla rizasi olmadan cinsel igerikli sdylemlerde
bulunmak, 6pmek, dokunmak veya bu tarz cinsel icerikli davranislara kalkisarak kisinin cinsel

benligini zedeleyen davranis oriintiilerine cinsel siddet denir (39).

Cinsel siddete maruz kalan kisilerde fiziksel, sdzel ve duygusal siddete maruz kalanlara
gore daha fazla is veriminde diisiikliik, is birakma, psikolojik iyi olus hallerinin diisiikligii
goriilmektedir (47).

2.7. Siddetin Nedenleri

Sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel olmak iizere ¢esitli olumsuz davranig oriintiilerini
iceren kisi veya kisilerin maruz kaldigi siddet, sadece kisileri degil toplumu da olumsuz yonde
etkileyen bir durumdur. Toplumun tiim fertlerini olumsuz yonde etkileyen siddetin nedenleri

bircok calismada arastirilmistir (3, 4, 10, 11, 15, 22, 40, 41, 45). Siddetin nedenlerini



anlamlandirmak i¢in biyolojik, sosyokiiltirel ve psikolojik faktorlerin incelenmesi

gerekmektedir (21).

2.7.1. Biyolojik Faktorler

Siddeti ve sugu anlamada biyolojik faktorleri ele alan kuramlar, bireyi yalnizca biyolojik
bir mekanizma olarak ele almakta ve galigmalarini davranis merkezi olan beyin iizerinden

yapmaktadir. Biyolojik faktorlerle calismalarini agiklayan kuramlardan bazilari su sekildedir;

Temeli evrimsel prensiplere dayanan ‘Erken Pozitivizm Kurami’; suglu insanlarin
cocuklarmin da dogustan suglu olabilecegini savunmaktadir. 1940’larda  homonal
degisikliklerin ve kimyasal maddelerin siddetle iligkisini aragtiran kuram; ‘Viicut Kimyasi ile

[lgili Kuramlar® biyolojik olarak siddeti ele almustir (48).

2.7.2. Sosyokiiltiirel Faktorler

Insan, yasam yolculugunda bir¢ok seyi ailesinden veya gevresini gézlemleyerek dgrenir.
Davranisin olusmasindaki en 6nemli hususlardan bir tanesi de tekrardir. Bir davranis, ne kadar
tekrar edilirse o kadar pekisir ve toplumun normlarindan bir tanesi haline biiriiniir. Siddet
davraniginin olugsmasinda ¢evrenin énemini vurgulayan sosyokiiltiirel faktorler, bircok siddet
ve sug arastirmalarinda ele alinmistir. Sosyoekonomik gelir diizeyi diisiik olan g¢evrelerde;
siddet iceren davranig oriintiilerinin daha sik yasanmasi ve bu davranis oriintiilerinin daha fazla
itibar gormesi ve desteklenmesi siddetin, yasamin normu olarak kabul edilmesine neden
olmaktadir (49). Ayrica sosyal cevreyi etkisi altina alan kitle iletisim araglarinin siddetin

benimsenmesi ve uygulanmasinda etkin oldugu yoniinde goriisler de mevcuttur (21, 39, 49).

2.7.3. Psikolojik Faktorler
Siddete meyilli bireylerin kisilik yapisi, herhangi bir psikopatolojiye sahip olmasi,
tutumu, sorun ¢6zme becerisi gibi birgok alani kapsayan psikolojik faktorlerle ilgili ¢aligmalar,

giiniimiize kadar bir¢ok disiplin tarafindan ele alinmistir.

Ozellikle ¢ocukluk déneminde, birgok davramisin sosyal Ogrenme ¢ergevesinde
kalicilig1 olusmaktadir. Bir zorlanma aninda, ¢evresindekiler nasil tepki gosterirse cocuk ta bu
davranislara sosyal 6grenme ¢ercevesinde sahitlik eder. Gerek birebir temaslarda gerek baska
bireylerin deneyimlerini dinlerken gerekse kitle iletisim araglarindan goézlemleyerek hangi
durumlarda hangi davramiglarin gergeklestigini, sorunu ¢oziip ¢ozemedigini gozlemlerler.
Siddet icerikli bir olayda bu sekilde bir tutum ve davranis sergilemesi gerektigini

benimseyebilirler (49).



Kisiligin olusum doéneminde bireyin, herhangi bir nedenle ruhsal olarak zorlaniyor
olmasi, birey veya bireylerle saglikli bir iliski kuramamasi, istenmedik davranislar1 konusunda
iradeli duramamasi, duygularini saglikli bir sekilde aktaramamasi ve ¢ocukluk déneminde
destek alinmamasi1 nedeniyle yetiskinlik doneminde kisilik bozukluklar1 gibi belli
psikopatolojik tanilar alabilmektedirler (49). Siddete meyilli olan kisilerle yapilan ¢aligmalarda
antisosyal kisilik bozuklugu ve paranoid kisilik bozuklugunun daha sik oldugu goriilmektedir

21).

Herhangi bir psikopatolojiye sahip olmayan bireyler de saglikta siddet davranislari
gostermistir. Bu kismin daha detayl1 bir sekilde ele alindig1, hasta ve hasta yakini psikolojisi
kavramiyla incelendigi goriilmektedir. Hastaligin varlig1 veya seyri nedeniyle tedirgin bekleyis
icerisinde olan bireylerin kizginlik, kaygi gibi duygularinin etkisiyle saglik personeline yonelik

siddet icerikli davranislar sergileyebildikleri calismalarla goriilmektedir (21, 39).

2.8. Saghkta Siddetin Yasalardaki Yeri

Mevcut anayasamizda, temel hak ve hiirriyetlerin korunumu 12. madde ile
aciklanmaktadir. En 6nemli hak ve hiirriyetlerden biri olan yasam hakki, vazgecilmez ve
dokunulmazdir. Kisinin yasam hakk1 disinda da maddi ve manevi dokunulmazligi 17. maddede

de ele alinmistir (50).

Anayasanin 49. maddesine gore ise ¢aligma herkesin hakki ve 6devidir. “Devlet, calisan
bireylerin c¢alistiklar1 ortami elverigli hale getirmek, calisan bireylerin refah seviyelerini
yiikseltmek ve calisma durumunu destekleyerek issizligi onlemeye calismak, ¢alisan bireyleri
ve calisamayan bireyleri korumak icin gerekli dnlemleri alir” denilmektedir. Anayasanin 56.
maddesinde saglik hizmetleri ve c¢evrenin korunmasi bashigina gore, “Devlet, tim
vatandaglarinin fiziksel ve ruhsal saghigini siirdiirmek amaciyla saglik kuruluslarinin hizmet
vermesini planlar ve diizenler. Devlet biinyesinde bulunan ve bulunmayan tiim kuruluslari

denetleyerek bu gorevini yerine getirir” denilmektedir (50).

Toplumsal barig1 siirdiirmek, kisi sagligini ve kamu diizenini saglamak ve sug
islenmesini engellemek amacli 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK); 86, 87, 102, 105,
106, 107, 109, 113, 116, 125, 151, 152, 265, 267. maddeleri, bireyin bir bagka kisiye veya
kisilere kars1 cinsel- sozel- fiziksel siddet uygulamasi gibi viicut dokunulmazligina karst suclar
neticesinde uygulanacak cezalari kapsamaktadir. Ayrica, Ceza Muhakemesi Kanununun
(CMK) 158. maddesinin 4. fikrasinda ise “Bir kamu gorevinin yiiriitiilmesiyle ilgili yapilan

sikayet veya ihbar, hemen Cumhuriyet Bagsavciligina gonderilir” denilmektedir (50, 51).



CMK’nin (04.12.2004 tarihinde yiiriirliige giren 5271 sayili kanunun) 100. maddesinin
ticiincii fikrasina gore; kamu kuruluglarinda goérev yapan memura gorevi sirasinda islenen
kasten yaralama sucu, tutuklama kapsaminda sayilabilecek suclar arasina girmektedir. Son
zamanlarda artan saglik kuruluslarinda yasanan siddet olaylarindan dolay1 27.05.2022 yilinda
Resmi Gazete’de yliriirliige giren kanunun 9. maddesine gore “Saglik kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan personele karst gorevleri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla iglenen kasten
yaralama sucu” tutuklama nedeni olarak ele alinmistir. Ayrica TCK’nin 113. maddesine gore
siddet nedeniyle engellenen kamu hizmetinden dolay1 verilecek ceza, altida bir oraninda

arttirilir hitkmii eklenmistir (52).

Resmi Gazete’de 2009 yilinda yayinlanan Saglik Bakanligi Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin Teblig’in
18. maddesine gore (Hasta ve ¢alisanlar i¢in giivenlik tedbirleri baslig1); “Hasta ve ¢alisanlarin
fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina karsi gerekli giivenlik tedbirlerinin

alinmasi i¢in yapilacak islemler sunlardir:

a) Saglik kurum veya kurulusu tarafindan, fiziksel saldirilara karsi gerekli tedbirler

alinir ve prensipler belirlenir.

b) Ozellikle ¢alisanlarin siddete maruz kaldigi durumlarda calisanin sikayetlerini

degerlendirecek ve iist yonetimin destegini hissedecegi bir diizenleme yapilir.

¢) Bu tiir durumlara miidahale edecek ve 24 saat esasina dayali olarak gorev yapabilecek

nitelikte sorumlu bir ekip bulundurulur” denilmektedir (53).

2.8.1. Beyaz Kod Uygulamasi
28.04.2012 tarihinde 28277 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Beyaz Kod uygulamasi

7 giin 24 saat hizmet vermektedir. Saglik calisani personeline kars1 islenen bir su¢ veya suglarda
personelin talebi lizerine bakanlik ve bagli birimlerce yapilacak hukuki destek siirecine iliskin
esaslar tlizerinde olusturulmustur. 113 Beyaz Kod Cagri Merkezi kurulmus olup,
“www.beyazkod.saglik.gov.tr” adresi iizerinden bagvurular alinmaktadir (54). Saglik
kuruluslarinda siddet olaylarinin fazlaca olmasindan dolayr hukuki siiregleri yiirtitiirken saglik
personelinin yaninda olmak, hukuki danigmanlik hizmeti almak gibi siireci kolaylastirici birgok
noktas1 bulunmaktadir. Ayrica siddete maruz kalan saglik calisanlarina psikolojik destek
saglamak, veri toplama ve analiz yapmak gibi gorevleri de bulunmaktadir. Her ilde, il Saglik
Miidiirliigii kapsaminda Beyaz Kod koordinatorliigii bulunmaktadir. Ihtiyag halinde

koordinatorle birlikte bir veya birden fazla avukat gorevlendirilir (54).
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Kardiyoloji Uzmani Dr. Ekrem Karakaya’'nin 06 Temmuz 2022’de hasta yakin
tarafindan Oldiiriilmesinden sonra Ankara Milletvekili Tekin Bingol, saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet olaylarinin verileriyle bir rapor derledi. Rapora goére Beyaz Kod cagrilari;
2017°de 7 bin 751, 2019°da 46 bin 274, 2020°de 72 bin 158 ve 2021’de ise 101 bin 984 kisi
sadece siddete maruz kalip bildirim yapan saglik personellerinden olugsmaktadir. Siddete maruz
kalan herkesin bildirim yapmadig1, ¢cekindigi durumlardan bir¢ok ¢aligmada da bahsedilmistir.

Siddet, saglik kurumlarinda ele alinmasi gereken 6nemli konulardan biridir (55).

3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Sivas il merkezinde bulunan Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi ve Ozel Medicana Sivas
Hastanesi’nde klinik branglarda aktif olarak ¢alismakta olan hekimlerin, hekimlere yonelik
siddete maruz kalma sikliklarini, siddete karsi1 verdikleri tepkileri ve siddetin nedenleri ile
siddete kars1 ¢ozlim Onerilerini belirlemek amaciyla planlanmis kesitsel tanimlayici nitelikte bir

calismadir.

Calismadan elde edilecek wveriler; literatiir taramast ve arastirmaci tarafindan
olusturulan; hekimlerin bazi sosyodemografik o6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum),
calisma durumu ile ilgili 6zelliklerine (¢alisilan saglik kurumu, unvan, ¢alisilan brans, ¢alisma
siiresi, calisma saatleri, muayene edilen hasta sayisi), hekimlerin maruz kaldiklar1 siddete ait
degiskenlere (siddetin tiirli, ka¢ kez maruz kaldigi, en son ne zaman maruz kaldigi, nerede ve
kim tarafindan ugradigi, saldirgana ait 6zellikler, hekimlerin siddete kars1 verdigi tepkiler,
sikayetci olup olmadigi) ve hekimlerin siddetin nedenleri, sonuglar1 ve ¢6ziim Onerileri

hakkindaki diistincelerine yer veren 49 sorudan olusan bir anket kullanilarak elde edilmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali Akademik Kurulu’ndan 28.07.2022 karar tarih ve 2022/1 karar sayisi ile tez
onay1 alinmis (EK-1), sonrasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.09.2022 tarih ve 2022-09/12 karar no ile onay alinmistir (EK-
2).

Anket sorulari katilimcilara uygulanmadan 6nce ilgili hekimlerin bagli bulundugu Sivas
Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi, Sivas 1l Saglik
Miidiirliigii ve Ozel Medicana Sivas Hastanesi Bashekimliginden gerekli izinler alinmis (EK-
3, EK-4, EK-5) olup, 01.11.2022-01.02.2023 tarihleri arasinda hekimlere is ortamlarinda

ulagilarak, sozlii ve yazili onamlar1 alinmak suretiyle fiziki olarak sunularak yapilmstir.
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Calismamizin evrenini, Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
(n:574), Sivas Numune Hastanesi (n:302), Sivas Devlet Hastanesi (n:64) ve Ozel Medicana
Sivas Hastanesinde (n:71) aktif calismakta olan toplam 1.011 hekim olusturmakta olup,
calismamizin tahmini 6rneklem boyutu, Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi (n:158), Sivas Numune Hastanesi (n:83), Sivas Devlet Hastanesi (n:18) ve Ozel
Medicana Sivas Hastanesi’nden (n:20) toplam 279 hekim olarak hesaplanmistir (n:1.011,
a:0,05, d: 0,05, p:0,50, q:0,50, tahmini 6rneklem boyutu: 279, %95 GA (Giiven Araligi),
[%45-%55]).

Sivas il merkezindeki belirttigimiz saglik kuruluslarinda aktif olarak gorev yapiyor
olmak ve caligmaya katilmayr kabul etmek, arastirmaya dahil olma kriterleri olarak
belirlenmistir. Yukarida bahsettigimiz kurumlarda caligmamak ve caligmamiza katilmaya

gontlli olmamak ise dahil edilmeme kriterleri olarak belirlenmistir.

Cumbhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi (n:163), Sivas Numune
Hastanesi (n:85), Sivas Devlet Hastanesi (n:20) ve Ozel Medicana Sivas Hastanesi’nden (n:22)

toplam 290 hekim belirtilen kriterleri saglamis ve ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismadan elde edilen veriler, SPSS 22.0 paket programina girilmistir. Tanimlayici
istatistiklerden aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, min-max degerleri verilmistir.
Sayimla elde edilen kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde verilmistir. Normallik varsayimi
Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk testine gore sinanmistir. Normallik varsayimlarin
saglayan degiskenler icin parametrik testler, normallik varsayimlarini saglamayan degiskenler
icin parametrik olmayan testler uygulanmistir. Degiskenler arasi iliski i¢in Pearson veya

Spearman iliski katsayisi kullanilmigtir. p<0.05, anlamli kabul edilmistir.

4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza toplam 290 hekim katilmistir. Hekimlerin calistigi hastaneler; Sivas
Numune Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesi verileri Devlet Hastanesi adi altinda
birlestirilerek, 6zel hastane ve iiniversite hastanesi verileriyle birlikte toplam bulgular iig¢
kategoride degerlendirilmistir. Calisilan saglik kurumlarina gore dagilimina bakildiginda
%356,2’si liniversite hastanesinde, %36,2’si devlet hastanesinde, %7,6’s1 6zel hastanede gorev
yapmaktadir. Katilimcilarin %54,5°1 erkek %45,5°1 kadindir. Katilan hekimlerin %40,7°s1 29
yas altinda, %34,8°1 30-39 yas araliginda, %15,5°1 40-49 yas aralifinda, %9’u 50 yas lizerinde
olup yas ortalamasi 34,51+9,8, yas araligr 24-72’dir. Katilimcilarin %66,2°si evli, %33,8’1
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bekardir. Caligmaya katilan hekimlerin %49,3’1 asistan, %35,5’1 uzman, %7,6’s1 pratisyen

hekim ve %7,6’s1 6gretim tiyesidir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Universite Hastanesi 163 56,2
Caligilan Saglik Kurumu Devlet Hastanesi 105 36,2
Ozel Hastane 22 7,6
Erkek 158 54,5
Cinsiyet
Kadin 132 45,5
<29 118 40,7
30-39 101 34,8
Yas Gruplari
40-49 45 15,5
>50 26 9
Evli 192 66,2
Medeni Durum
Bekar 98 33,8
Asistan 143 49,3
Pratisyen 22 7,6
Unvan
Uzman 103 35,5
Ogretim Uyesi 22 7,6
Toplam 290 100,0

4.2. Calisma Ortamina Ait Ozellikler

Hekimlerin mesleklerinde gegcirdikleri siirelere bakildiginda mesleginde 1-5 yil arasi
gecirenlerin %51, mesleginde 6-10 yil arasi1 gegirenlerin %18,6, mesleginde 11-15 yil arasi
gecirenlerin %9,7 ve mesleginde 16 y1l ve iizeri gegirenlerin %20,7 oraninda oldugu goriilmekte
olup meslekte gecirilen ortalama siire 9,3 yildir. Ayrica hekimlerin ¢alistiklar saglik kurumlari
ile meslekte gecirdikleri siire arasindaki iliskiye bakildiginda tiniversite hastanesinde calisan

hekimlerin %75,5’inin mesleginde 1-5 yil arasi siire gecirdigi, devlet hastanesinde g¢alisan
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hekimlerin %32,4’liniin mesleginde 6-10 yil arasi siire gecirdigi ve 6zel hastanede ¢alisan
hekimlerin %90,9’unun mesleginde 16 yil ve lizeri siire geg¢irdigi goriilmiistiir. Hekimlerin

meslek yasaminda gecirdigi siire ve ¢alistiklar1 kurum iliskisi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hekimlerin Meslek Yasaminda Gegirdigi Siire ve Calistiklar1 Kurum liskisi

Universite Devlet Ozel
Hastanesi Hastanesi Hastane Toplam
n % n % n % n %
Calisilan Siire
1-5yil 123 75,5 24 22,9 1 45 1148 51
6-10 yil 20 12,3 34 32,4 - - 54 18,6
11-15yil 7 4,3 20 19 1 4,5 28 9,7
216 yil 13 8 27 25,7 20 90,9 |60 20,7

Calismaya katilan hekimlerin %53,5’1 dahili tip boliimlerinde, %33,4°l cerrahi tip
boliimlerinde %13,1°1 acil serviste caligmaktadir. Hekimlerin gorev yaptiklart kurumlara gore

caligilan boliimlerin dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Kurumlara Gére Calisilan Boliimlerin Dagilimi

Universite Devlet Ozel Toplam

Hastanesi Hastanesi Hastane

n % n % n % n %
Dahili Tip Boliimleri 102 62,6 39 37,1 14 63,6 155 53,5

Cerrahi Tip Béliimleri 50 30,7 40 38,1 7 31,8 97 33,4

Acil Servis 11 6,7 26 24,8 1 4,5 38 13,1

Katilimcilarin galigtiklart boliimlere gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.
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AdliTip I 3
Cocuk Psikiyatri I 11
GOgus Hastaliklar I 3
Uroloji n—— 7
Genetik = 3
Radyoloji I 10
Radyasyon Onkolojisi s 4
Psikiyatri I 10
Plastik Cerrahi I 6
Patoloji mmmm 3
Ortopedi IINNENEGGGGNEEEEE 11
Noroloji I 6
KBB I 10
Kardiyoloji . O
KvC s 3
Kadin Dogum I 10
G6z I 3
GoOgus Cerrahisi M 1
Genel Cerrahi GGG 15
FTR I 10
Enfeksiyon I 7
Cildiye mE——————— 10
Beyin Cerrahisi M 1
Pediatri I 7
Anestezi I ) )
i; Hastalklar I 33
Aile Hekimligi . 10
Acil I 33

B Bolim/Brang

Sekil 1. Hekimlerin Béliimlere Gére Dagilim1

Hekimlerin boliimlere gére dagilimda kag yildir calistiklarina bakildiginda %75,9 unun
1-5 yil arasi, %16,2’sinin 6-10 y1l arasi, %7,9’unun ise 11 y1l ve lizeri halen calistig1 birimde

gorev yaptigi goriilmektedir. Caligmamiza katilan hekimlerin %56,2’si is yerinde zamanlarinin
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cogunu poliklinikte ¢alisarak gecirirken, %15,5°1 acil serviste, %15,5°1 yatakl serviste, %4,8’1
yogun bakimda, %4,1’i ameliyathanede gecirmektedir. Hekimlerin ¢alisma sekline
bakildiginda katilimcilarin %50,7’si giindiiz mesai ile birlikte ndbet tuttuklarini, %36,2’si hafta
ici saat 08-17 aras1 calistiklarini, %10’u giindiiz ve gece sift seklinde g¢alistiklarini, %3,1°1
glindiiz mesai ile birlikte icap seklinde c¢alistiklarini belirtmislerdir. Hekimlerin %15,5°1
haftalik 40 saatin altinda, %34,8’1 haftalik 41-50 saat arasi, %34,1°1 ise haftalik 60 saat ve
tizerinde caligmaktadir. Hekimlerin gilinlik muayene ettikleri hasta sayilar1 incelendiginde
%25,5’inin giinliik 25 ve alt1, %32,8’inin giinliik 26-50 aras1, %31 inin giinliik 50-100 aras1 ve
%10,7’sinin giinliik 100 ve iizeri hasta muayene ettigi goriilmektedir. Katilimcilar ¢alistiklar
birimde giivenlik personeli olup olmadigi yoniinden incelendiginde, {iniversite hastanesinde
calisan hekimlerin %84,7’s1, devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin %63,8’1 ve 6zel hastanede
calisan hekimlerin %63,6’s1 ¢alistiklar1 birimde gilivenlik personeli olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin ¢alistiklar: kuruma gore ¢alisma ortamina ait 6zellikleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Calisilan Kuruma Gore Calisma Ortamina Ait Ozellikler

Universite Devlet Ozel Toplam
Hastanesi Hastanesi Hastane
n % n % n % n %
Su anki 1-5yil 148 90,8 64 61 8 36,4 220 75,9
birimde 6-10 yil 9 5,5 28 26,7 10 45,5 47 16,2
calisilan >11 yil 6 3,7 13 12,4 4 18,2 23 7,9
sure
Poliklinik 83 50,9 62 59 18 81,8 163 56,2
Is yerinde Servis 40 24,5 4 3,8 1 4,5 45 15,5
zamanlarinin Acil Servis 15 9,2 29 27,6 1 4,5 45 15,5
¢ogunu Yogun bakim 6 3,7 8 7,6 - - 14 4,8
gecirdikleri  Ameliyathane 9 5,5 2 1,9 1 4,5 12 4,1
yer Laboratuvar 3 1,8 - - - - 3 1
Rapor odasi 7 4,3 - - 1 4,5 8 2,8




Tablo 4 (Devam). Calisilan Kuruma Goére Calisma Ortamina Ait Ozellikler

16

Hafta ici 08-17 52 31,9 36 343 17 77,3 105 36,2
mesai
Giindiiz mesai
Calisma . 96 58,9 48 45,7 3 13,6 147 50,7
+ nébet
ekli
: Giindiiz-gece
sift 10 6,1 18 17,1 1 4,5 29 10
Mesai + icap 5 3,1 3 2,9 1 4,5 9 3,1
<40 saat 26 16 15 143 4 18,2 45 15,5
Haftalik
41-50 saat 47 28,8 42 40 12 54,5 101 34,8
¢alisma
51-60 saat 27 16,6 15 143 3 13,6 45 15,5
saati
>60 saat 63 38,7 33 31,4 3 13,6 99 34,1
<25 hasta 57 35 5 4,8 12 54,5 74 25,5
Muayene
26-50 hasta 64 39,3 22 21 9 40,9 95 32,8
edilen
51-75 hasta 27 16,6 28 26,7 1 4,5 56 19,3
glinliik
76-100 hasta 7 4,3 27 25,7 - - 34 11,7
hasta
101-150 hasta 4 25 10 9,5 - - 14 4,8
sayisl
>150 hasta 4 2,5 13 12,4 - - 17 5,9
Calisilan
birimde 25 15,3 38 36,2 8 36,4 71 24,5
giivenlik Var ’ ) ) :
personeli Yok 138 84,7 67 63,8 14 63,6 219 75,5
bulunup
bulunmadigi

4.3. Calisma Yasam Boyunca Maruz Kalinan Siddetin Ozellikleri

Calismaya katilan hekimlerin %57,9’u (n:168) calisma yasami boyunca en az bir kez

calisma ortaminda siddete ugradigini belirtmistir. Katilimeilarin psikolojik/sézel siddete maruz

kalma siklig1 %54,8 iken, fiziksel siddete maruz kalma siklig1 %10,3°diir. Calismaya katilan

bu hekimlerin cinsiyetlerine gore calisma ortaminda siddete maruz kalma sikliklari
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incelendiginde, kadin hekimlerin %65,2’s1 (n:86), erkek hekimlerin ise %51,9’u (n:82) calisma
yasam1 boyunca en az bir kez ¢aligma ortaminda siddete ugradigini belirtmis olup spearmann
iliski katsayisi analizine gore siddete ugrama ile cinsiyet arasinda pozitif anlamli bir iliski

oldugu saptanmistir (rspearmann = .134, p = .023).

Calisma ortaminda siddete maruz kalan katilimcilarin maruz kalma sikliklarina
bakildiginda en biiyiik grubu %44,6 ile 2-4 kez siddete maruz kalanlar olusturmakta olup bu
grubu %35,1 ile 5-10 kez maruz kalanlar, %14,9 ile bir kez maruz kalanlar ve %5,4 ile 10’un
iistiinde maruz kalanlar izlemektedir. Katilimcilarin %42,1°1 ¢calisma yasami boyunca ¢aligma
ortaminda hi¢ siddete ugramadigini belirtmistir. Siddete maruz kalan katilimcilarin ¢aligma

yasami boyunca siddete maruz kalma sikliklar1 Sekil 2°de gosterilmistir.

m 2-4 kez

5-10 kez

m 1 kez

m >10 kez

Sekil 2. Calisma Yasami Boyunca Katilimcilarin Siddete Maruz Kalma Siklig:

Katilimcilarin ¢aligma yagami boyunca c¢aligma ortaminda maruz kaldiklar1 siddetin
tiirlerine bakildiginda, siddete maruz kalan hekimlerin %94,6’s1 psikolojik/sozel siddete,
%17,9’u fiziksel siddete maruz kalmistir. Siddet tiirleri ile katilimcilarinin cinsiyet iligkisi
incelendiginde; psikolojik/sézel siddetin arastirmaya katilan kadin hekimlerde goriilme
oraninin (%63,6) erkek hekimlerde goriilme oranindan (%47,4) daha yiiksek oldugu izlenirken,
fiziksel siddetin ise erkek hekimlerde goriilme oraninin (%13,2) kadin hekimlerde goriilme

oranindan (%6,8) daha yiiksek oldugu izlenmistir. Maruz kalinan siddetin tiirii ile cinsiyetler
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arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Hekimlerin ¢alisma yasamlar1 boyunca

maruz kaldiklar1 siddet tiirlerinin, cinsiyetlerine gére dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Calisma Yasami Boyunca Maruz Kalinan Siddet Tiirlerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi*

Siddete maruz kalanlar n=168

Tium katilimcilar

n=290
Kadin Erkek
n % n % n %
Psikolojik/sozel siddet 84 97,7 75 91,5 159 54,8
Fiziksel siddet 9 10,5 21 25,6 30 10,3

(*Birden fazla secenek isaretlenmistir)

Siddete maruz kalan katilimcilardan, maruz kaldiklar1 siddeti tarif etmeleri istendiginde,

katilimcilarin %87,5’1 bagirma, %78,6’s1 kiiflir/hakaret, %73,8’1 tehdit, %35,7’si c¢evreye

saldir1, %15,5°1 itme seklinde oldugunu belirtmistir. Siddete maruz kalan katilimcilarin maruz

kaldiklar1 siddeti tanimlamalariTablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Siddete Maruz Kalan Katilimcilarin Maruz Kaldiklar1 Siddeti Tanimlamasi*

Siddete maruz kalan katilimcilar

n=168
n %
Bagirma 147 87,5
Kuafur/hakaret 132 78,6
Tehdit 124 73,8
Cevreye saldiri 60 35,7
itme 26 15,5
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Tablo 6 (Devam). Siddete Maruz Kalan Katilimcilarin Maruz Kaldiklart Siddeti

Tanimlamas1*
Tartaklama 12 7,1
Sozle cinsel taciz 5 3
Yumruk atma 5 3
Tokat atma 3 1,8
Bicakla yaralama 1 0,6
Cisim firlatma 1 0,6

(*Birden fazla cevap verilmistir)

Dahili branglarda calisan hekimlerin %63,9’u, cerrahi branglarda ¢alisan hekimlerin
%52,6’s1, acil serviste c¢alisan hekimlerin %47,4°1i ¢alisma yasamlar1 boyunca calisma
ortamlarinda en az bir kez siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Hekimlerin calistiklari

alanlarla maruz kaldiklar1 siddet arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).

Hekimlerin c¢alisma sekli ile c¢alisma ortaminda siddete maruz kalma iligkisi
incelendiginde en ¢ok siddete maruz kalan grubun %100 ile mesai ile birlikte icap tutan
hekimler oldugu, bunu %60 ile 08-17 hafta i¢i mesai seklinde ¢alisan, %57,8 ile giindiiz mesai
ile birlikte nobet tutan hekimlerin izledigi, en az oranda ise %37,9 ile giindiiz ve gece sift
seklinde calisan hekimlerin bulundugu grubun izledigi goriilmiis olup istatiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0,05).

Hekimlerin diger sosyodemografik ve ¢alisma yasamina ait 6zellikleri (¢aligilan kurum,
yas, unvan, medeni durum, meslekte gecirilen siire, giivenlik personeli varligi) ile ¢alisma
yasamlart boyunca c¢alisma ortamlarinda siddete maruz kalma durumlar birlikte
degerlendirildiginde, en fazla siddete iiniversite hastanesinde calisan, 6gretim {iyesi olarak
gorev yapan, mesleginde 16 y1l ve iizeri siire ge¢irmis, 40-49 yas grubunda olan, evli ve ¢aligtig1
birimde giivenlik personeli bulunmayan hekimlerin maruz kaldig1 saptanmistir. Bu
ozelliklerden hekimlerin mesleklerinde gegirmis olduklari siire ile ¢aligsma ortamlarinda siddete
maruz kalma durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmis olup
(p<0,05) diger ozellikler ile ¢alisma ortamlarinda siddete maruz kalma durumlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hekimlerin Sosyodemografik ve Calisma Yasamina Ait Ozellikleri ile Calisma

Yasamlar1 Boyunca Caligma Ortamlarinda Siddete Maruz Kalma Durumlari

Siddete maruz kalma durumu
Sosyodemografik ve ¢alisma Var Yok Toplam
yasamina ait ozellikler n % n % n p
<29 51 57,3 38 42,7 89
30-39 71 54,6 59 45,4 130
Yas ,083
40-49 32 71,1 13 28,9 45
>50 14 53,8 12 46,2 26
Kadin 86 65,2 46 34,8 132
Cinsiyet ,023
Erkek 82 51,9 76 48,1 158
Medeni Evli 112 58,3 80 41,7 192
,847
Durum Bekar 56 57,1 42 42,9 98
Universite Hastanesi 97 59,5 66 40,5 163
Cahisilan .
Devlet Hastanesi 58 55,2 47 44,8 105 ,517
kurum
Ozel Hastane 13 59,1 9 40,9 22
Asistan 79 55,2 64 44,8 143
Pratisyen 9 40,9 13 59,1 22
Unvan ,765
Uzman 59 57,3 44 42,7 103
Ogretim lyesi 21 95,5 1 4,5 22
1-5 yil 76 51,4 72 48,6 148
Meslekte 6-10 yil 33 61,1 21 38,9 54
Calisilan ,004
Siire 11-15 yil 18 64,3 10 35,7 28
216yl 41 68,3 19 31,7 60
Dahili Tip Boliimleri 99 63,9 56 36,1 155
Boliim/ . et s
Cerrahi Tip Béliimleri 51 52,6 46 47,4 97 ,024
Bransg
Acil Servis 18 47,4 20 52,6 38
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Tablo 7 (Devam). Hekimlerin Sosyodemografik ve Calisma Yasamma Ait Ozellikleri

ile Caligsma Yasamlari Boyunca Caligma Ortamlarinda Siddete Maruz Kalma Durumlart

Hafta i¢i 08-17 mesai 63 60 42 40 105
Calisma Mesai + nébet 85 57,8 62 42,2 147 -
sekli Giindiiz-gece sift 11 37,9 18 62,1 29
Mesai + icap 9 100 - - 9
Giivenlik Var 34 47,9 37 52,1 71 o
Personeli Yok 134 61,2 85 38,8 219

Hekimlerin bir gliinde muayene ya da takip ettikleri hasta sayisi ile calisma ortamlarinda
siddete maruz kalma durumlart incelendiginde bir giinde 50 ve daha az hasta ile ilgilenen
hekimlerin %63,3 {iniin (n:107), 50-100 aras1 hasta ile ilgilenen hekimlerin %46,7’sinin (n:42)
ve 100 ve daha fazla hasta ile ilgilenen hekimlerin ise %61,3’{linilin (n:19) ¢alisma yasamlari
boyunca en az bir defa ¢alisma ortamlarinda siddete maruz kaldig1 saptanmis olup bir giinde
ilgilenilen hasta sayisi ile siddete maruz kalma durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Hekimlerin bir giinde ilgilendikleri hasta sayis1 ve calisma

ortamlarinda siddete maruz kalma durumlar1 dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Hekimlerin Giinliik ilgilendikleri Hasta Sayilar1 ve Siddete Maruz Kalma

Durumlari
Siddete maruz kalma
Var Yok Toplam

n % n % n

<25 hasta 47 63,5| 27 36,5 74

26-50 hasta 60 63,2| 35 36,8 95
51-75 hasta 27 48,2 | 29 51,8 56 p>0,05

76-100 hasta | 15 44,1| 19 55,9 34

101-150 hasta| 8 57,1| 6 42,9 14

>150 hasta 11 64,7 6 35,3 17

Toplam 290
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Hekimlerin haftalik calisma siireleri ile ¢alisma ortamlarinda siddete maruz kalma
durumlarn incelendiginde, haftalik ortalama calisma siiresi 40 saat ve alti olan hekimlerin
%75,6’smi1n, 41-50 saat aras1 olan hekimlerin %50,5’inin, 51-60 saat arasi olan hekimlerin
%53,3’linilin ve 60 saat iizeri olan hekimlerin %59,6’sinin ¢alisma yasamlar1 boyunca en az bir
defa ¢alisma ortamlarinda siddete maruz kaldigi saptanmistir. Haftalik calisma siiresi ile siddete
maruz kalma durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Hekimlerin haftalik ¢alisma siireleri ve ¢alisma ortamlarinda siddete maruz kalma

durumlar1 Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Hekimlerin Haftalik Calisma Siireleri ve Siddete Maruz Kalma Durumlari

Siddete maruz kalma
Var Yok Toplam
n % n % n

<40 saat 34 75,6 11 24,4 45
41-50 saat 51 50,5 50 49,5 101 p<0,05

51-60 saat 24 53,3 21 46,7 45

>60 saat 59 59,6 40 40,4 99

Toplam 290

Siddete maruz kalan katilimcilara en son ne zaman siddete maruz kaldiklar:
soruldugunda, katilimcilarin %60,7’sinin son bir y1l i¢erisinde siddete maruz kaldigini belirttigi
goriilmistiir. Siddete maruz kalan katilimcilarin en son ne zaman siddete maruz kaldiklari

Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Hekimlerin Siddete En Son Ne Zaman Maruz Kaldiklar1

Siddete maruz kalan
katilimcilar n=168

n %

<1ay 36 21,4
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Tablo 10 (Devam). Hekimlerin Siddete En Son Ne Zaman Maruz Kaldiklar1

1-6 ay 42 25
6-12 ay 24 14,3
1-2 yil 15 8,9
2-5yil 33 19,6
5-10 yil 11 6,5
210 yil 7 4,2

Toplam 168 100

Calismaya katilan ve siddete maruz kalan hekimlerin siddete ugradiklari zaman
dilimleri incelendiginde; katilimcilarin en fazla %55 orani ile mesai diliminde, %35,9 orani ile
hafta i¢i nobet diliminde siddete ugradigi goriilmiis olup, bunu %8,7 orani ile hafta sonu nébet
diliminin izledigi goriilmiistiir. Siddete ugrayan katilimcilardan bir kisinin ise isi nedeniyle
calisma dilimi disinda ve is yeri disinda siddete ugradigr goriilmiistiir. Hekimlerin siddete

maruz kaldiklar1 zaman dilimleri Sekil 3’te gosterilmistir.

60
50
40
30
20

10

Yizdelik Oranlar %

Mesai (08:00-17:00) Hafta igi Nébet (17:00-08:00) Hafta Sonu Nobet

Zaman Dilimleri

Sekil 3. Hekimlerin Siddete Maruz Kaldiklar1 Zaman Dilimleri
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Katilimcilarin siddete maruz kaldiklar yerler incelendiginde en sik poliklinikte (%39,3)

ve acil serviste (%33,1) siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir. Hekimlerin siddete maruz

kaldiklar1 yerler Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Hekimlerin Siddete Maruz Kaldiklar1 Yerler ve Oranlari

n* %
Poliklinik 94 39,3
Acil Servis 79 33,1
Servis 33 13,8

Hastane Koridoru 12 5
Bekleme Salonu 9 3,8
Yogun Bakim 9 3,8
Ameliyathane 2 0,8
Hastane Bahgesi 1 0,4
Toplam 239 100

(* Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayisi1 6rneklem hacmini ge¢mektedir)

Siddete maruz kalan katilimcilarin % 88,1’inin (n:148) siddete ugradiklar1 sirada

yanlarinda bagka bir saglik personelinin de bulundugu, %11,9’unun (n:20) ise yasanilan siddet

olay1 sirasinda yanlarinda baska bir saglik personelinin bulunmadigi, tek baslarina olduklari

zaman araliginda siddete ugradiklar1 saptanmaistir.

4.4. Saldirgana Ait Ozellikler

Siddete maruz kalan katilimcilarin siddet uygulayan kisilerin 6zelliklerine verdikleri

yanitlar incelendiginde; hekimlerin %85,7 (n:144) oraninda hasta yakinlari, %50 (n:84)

oraninda hasta, %7,7 (n:13) oraninda yoneticiler ve %3 (n:5) oraninda ise saglik ¢alisanlar

tarafindan siddete ugradig goriilmiistiir. Siddet uygulayan kisilerin yaslarinin ise en sik %39,6

ile 31-40 yas arasinda oldugu, bunu %24,7 ile 41-50 yas araligmin izledigi goriilmiistiir.

Hekimlerin %63,1°1 erkek saldirgan tarafindan, %10,1°1 kadin saldirgan tarafindan, %26,8’1 ise

hem erkek hem de kadin saldirgan tarafindan siddete maruz kaldigini belirtmistir.
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Saldirganlarin cinsiyeti ile uyguladiklar siddet tiirleri karsilastirildiginda psikolojik/sozel
siddetin fiziksel siddete gore her iki cinsiyette de daha yiiksek ve benzer oranda gorildigi
saptanmis olup, saldirganin cinsiyeti ile uygulanan siddet tiirii arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Siddete maruz kalan hekimlere “Saldirganin siddet
uygulamasina etkisi olabilecek herhangi bir rahatsizlig1 ya da durum iginde olabilecegi” sorusu
soruldugunda; hekimlerin %69’u “Herhangi bir hastaligi yoktu/siradan biriydi”, %20,8’1
“Psikiyatrik bir hastalig1 olabilecegi”, %9,5’1 “Alkol ya da uyusturucu etkisinde olabilecegi”,
%4,2°s1 “Senil demans/mental retarde olabilecegi”, %0,6’s1 “Anestezi ya da ila¢ tedavisi
etkisinde olabilecegi” cevabini vermis olup, %21,4’1 bilmedigini belirtmistir. Siddete maruz
kalan katilimcilarin siddet uygulayan kisilerin 6zelliklerine verdikleri yanitlar Tablo 12°de

gosterilmistir.

Tablo 12. Siddet Uygulayan Kisilerin Ozellikleri

n %
* **
Hasta 84 50
Siddet
Uygulayan Kim* Hasta Yakini 144 85.7
idare/Yéneticiler 13 7,7
Saglik Calisani 5 3
*
<18 5 2,1
19-30 44 18,7
Yag* 31-40 93 39,6
41-50 58 24,7
51-65 28 11,9
>65 7 3
Erkek 106 63,1
Cinsiyet Kadin 17 10,1
Erkek ve Kadin 45 26,8




Tablo 12 (Devam). Siddet Uygulayan Kisilerin Ozellikleri

Erkek 106 63,1

Cinsiyet Kadin 17 10,1

Erkek ve Kadin 45 26,8

* * %

Psikiyatrik Bir Hastalig1 Olabilir 35 20,8
Size Gore Siddet Senil Demans/Mental Retarde Olabilir 7 4,2
Uygulayan Alkol ya da Uyusturucu Etkisinde Olabilir 16 9,5
Kisinin? * Anestezi/ilag Tedavisi Etkisinde Olabilir 1 0,6
Herhangi Bir Hastaligi Yoktu/Siradan Biri 116 69

Bilmiyorum 36 21,4

(*Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayisi 6rneklem hacmini gecmektedir)

(**Katihhme yiizdeleri alinmistir)

4.5. Siddetin Nedenleri

26

Siddete maruz kalan katilimcilara maruz kaldiklar1 siddetin nedenleri soruldugunda;

katilimcilarin siddetin nedeni olarak en sik bilingsiz hasta-hasta yakini/kurallara uyulmama

(%16,4), sistemden kaynaklanan problemlerin saglik calisanina mal edilmesi (%10,5) ve

bekleme siiresinin uzunlugu (%8,8) cevaplarini verdikleri goriilmiistiir. Hekimlere gére maruz

kaldiklar1 siddetin nedenleri Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Hekimlere Gore Maruz Kaldiklar1 Siddetin Nedenleri

n* %
Bilingsiz Hasta-Hasta Yakini/Kurallara Uyulmama 127 16,4
Sistemden Kaynaklanan Problemlerin Saghk Calisanina Mal Edilmesi 81 10,5
Bekleme Siiresi Uzunlugu 68 8,8

Giivenlik Onlemi Yetersizligi 65 8,4
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Tablo 13 (Devam). Hekimlere Gore Maruz Kaldiklar1 Siddetin Nedenleri

Hastanin ihmal Edildigini Diisiinmesi 63 8,2
Hasta Sayisi Fazlaligi/Asiri is Yogunlugu 62 8

Haksiz Tibbi Belge Talebi (Rapor, regete vb. istegi) 56 7,2
Tedaviyi Begenmeme 54 7

Medyanin Yanhs Yoénlendirmesi 52 6,7

izlenen Saglik Politikalari 50 6,5

Saghk Tesisi Aksakliklar 41 5,3

Kotii iletisim / Yanlis Anlama 29 3,8

ilag, Yatak, Cihaz vb. Kurum Yetersizlikleri 16 2,1

Alkol, ilag Etkisinde Olma 9 1,2

Toplam 773 100

(* Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayis1 orneklem hacmini gecmektedir)

4.6. Siddetle Basa Cikma ve Siddete Kars1 Verilen Tepkiler

Siddete maruz kalan hekimlerin yasadiklar1 siddet olayi ile basa ¢ikmak icin yaptiklari
incelendiginde; hekimlerin siddetle basa ¢ikmak icin en sik %27,6 oraninda giivenlik gorevlisi
cagirdigl, %22,7 oraninda sozlii karsilik verdigi, %11 oraninda ise siddet ortamindan
uzaklastig1 saptanmis olup %8,6 oraninda ise hekimlerin siddetle basa ¢ikmak i¢in herhangi bir
tepki vermedigi goriilmiistiir. Hekimlerin yasadiklar1 siddet olayr ile basa ¢ikmak icin ne

yaptiklar1 Tablo 14°te gdsterilmistir.

Tablo 14. Hekimlerin Yasadiklar1 Siddet Olay1 ile Basa Cikmak I¢in Yaptiklar:

Giivenlik Goérevlisi Cagirdim 100 27,6
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Tablo 14 (Devam). Hekimlerin Yasadiklar1 Siddet Olayr ile Basa Cikmak I¢in

Yaptiklar

Sozlii Karsilik Verdim 82 22,7

Siddet Ortamindan Uzaklagtim 40 11

Tedavi Vermeyi Reddettim 36 9,9

Tepki Vermedim/Hicbir Sey Yapmadim 31 8,6
Meslektaslarimdan Yardim istedim 30 8,3
Saldirgani Odadan Kovdum 21 5,8
idareden/Yéneticilerden Yardim istedim 13 3,6
Fiziksel Karsilik Verdim 9 2,5

Toplam 362 100

(* Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayis1 orneklem hacmini gecmektedir)

Siddete maruz kalan katilimcilarin %350,6’sinin  yasadigi siddet olayr sonrasinda
sikayetci olmadigi, %49,4’iiniin sikayetci oldugu goriilmiistiir. Yasadig: siddet olay1 sonrasinda
sikayetci olan hekimlerin %88’inin beyaz kod verdigi, %10,8’inin beyaz kod vermedigi
saptanmis olup %1,2 hekiminde siddet olaymi yasadigi donemde beyaz kod uygulamasinin
olmadigini ifade ettigi goriilmiistiir. Siddete maruz kalan katilimcilarin yasadiklar1 siddet olay1
sonrast sikayetci olup olmama ve beyaz kod verip vermeme durumlarinin karsilastiriimasi

Tablo 15°te gdsterilmistir.

Tablo 15. Hekimlerin Yasadiklar1 Siddet Olay1 Sonras1 Sikayet¢i Olup Olmama ve

Beyaz Kod Verip Vermeme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Beyaz Kod Verdiniz mi?

0O Dénemde

Toplam
Evet Hayir Beyaz Kod
Yoktu
N % N % N % N %

Evet 73 88 9 10,8 1 1,2 83 494
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Tablo 15 (Devam). Hekimlerin Yasadiklar1 Siddet Olay1 Sonrasi Sikayetci Olup

Olmama ve Beyaz Kod Verip Vermeme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Sikayetgi Hayir 2 24 B3 97,6 0 85 50,6
Oldunuz mu?
Toplam 75 446 | 92 54,8 0,6 |168 100

Hekimlerin maruz kaldiklar1 siddet tiirleri ile yasanilan siddet olay1 sonrasi sikayetei

olup olmama durumlar karsilastirildiginda; fiziksel siddete maruz kalan hekimlerin %66,7’si,

psikolojik/sozel siddete maruz kalan hekimlerin ise %50,3’s1 yasanilan siddet olay1 sonrasinda

sikayetci oldugunu belirtmis olup siddet tiirii ile yasanilan siddet sonrasi sikayetci olma arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Hekimlerin maruz kaldiklar1 siddet

tirleri ve yasanilan siddet olayr sonrasinda sikayetci olup olmama durumlari Tablo 16’da

gosterilmistir.

Tablo 16. Hekimlerin Maruz Kaldiklar1 Siddet Tiirleri ve Yasanilan Siddet Olay1

Sonrasinda Sikayet¢i Olup Olmama Durumlariin Karsilagtirilmasi

Sikayetci Oldunuz mu? Toplam
Evet Hayir
n % n % n %
Fiziksel Siddet
20 66,7 10 33,3 30 17,9
(N:30)
Yasanilan Siddet
Tiirii* Psikolojik / Sozel
siddet 80 50,3 79 49,7 159 82,1
(N:159)
89 100
Toplam
83 49,4 85 50,6 |168 100

(* Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayis1 6rneklem hacmini gegmektedir)
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Yasanilan siddet olayr sonrasinda %42 oraninda giivenlik ile saldirganin
uzaklastirildigi, %31,2 oraninda olayin mahkemeye tasindigi, %14,6 oraninda 6ziir dilendigi ve
uzlagtirma saglandigi, %12,1 oraninda ise hastanin bakimina son verildigi/baska bir birime
nakledildigi goriilmiistiir. Sikayetci olunan ve mahkemeye tasiman olgular incelendiginde ise
olgularin %41,7’s1 takipsizlik, %17,7’s1 para cezasi, %4,2’s1 hapis cezasi ile sonucland1 ve
%19,8 oraninda ise adli siirecin halen devam ettigi saptanmistir. Yasanilan siddet olay1 sonrasi
sikayetci olunan ve mahkemeye taginan olgularda mahkemenin nasil sonuglandigi Tablo 17°de

gosterilmistir.

Tablo 17. Mahkemeye Tasinan Olgularda Mahkemenin Nasil Sonu¢landigi

n* %

Takipsizlik Ald 40 41,7

Sorusturma/Kovusturma Devam Ediyor 19 19,8

Para Cezasi Verildi 17 17,7

Cezasi Ertelendi 14 14,6

Hapis Cezasi Verildi 4 4,2
Uzlastirma Saglandi 1 1
Bilmiyorum 1 1

Toplam 96 100

(* Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayis1 orneklem hacmini gecmektedir)

Siddete ugrayan ve sikayetci olmayan hekimlerin neden sikayet¢i olmadiklart sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde; %32,8 oraninda faydasiz olacagi, %19,9 oraninda hukuki
prosediirlerin uzun ve yorucu oldugu, %13,3 oraninda ise sikayet edecek zamaninin olmadigi
yanitinin verildigi goriilmiis olup %2,9 oraninda siddeti olagan karsiladigi, %0.,4 oraninda ise
kime ve nasil sikayet edecegini bilmedigi yanitinin verildigi goriilmiistiir. Siddete ugrayan

hekimlerin sikayetci olmama nedenleri Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 18. Hekimlerin Yasadiklar1 Siddet Olay1 Sonrasi Sikayetci Olmama Nedenleri

n* %
Faydasiz Olacagini Diisiindiim 79 32,8
Hukuki Prosediirlerin Uzun ve Yorucu Olmasi 48 19,9
Zamanim Yoktu 32 13,3
Cok Onemli Olmadig icin Sikayeti Gereksiz Gordiim 23 9,5
Oziir Diledi 16 6,6
Kendimi Giivende Hissetmedim 16 6,6
Avukat Masrafi, A_\.dli Siirecin Takibi vb. islerin_Yﬁkﬁnﬁ Tek 10 41
Basima Ustlenecegimi Diisiindiigiim igin ’
Siddeti Olagan Karsiladim 7 2,9
Olumsuz Sonuglarindan Korktum 7 2,9
Utandim 2 0,8
Kime ve Nasil Sikayet Edecegimi Bilmiyordum 1 0,4
Toplam 241 100

(* Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayis1 orneklem hacmini gecmektedir)

4.7. Yasanilan Siddetin Sonuclar:

Siddete ugrayan hekimlerin yasadiklar1 siddetin kendilerine nasil etkileri oldugu
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde hekimlerin %83,9’u is doyumunda azalma/yapilan
isten keyif alamama, %43,5’1 isini birakma/brans degisikligi diistincesi, %39,3’1 siirekli
hastalar ve yakinlari tarafindan siddete ugrayacagi kaygisi ve tedirginlik, %36,9’u giivensizlik,
%36,3’1 anksiyete/huzursuzluk/stres bozuklugu, %31’1 ¢aresizlik/hayal kirikligi, %30.4’i
korku/6tke/liziintii, %4,2’s1 yasanilan siddet olay1 sonrasi alkol, sigara kullanimi/kullaniminda
artis yasadigini ifade etmistir. Hekimlerin %8,3°1i ise yasadiklari siddet olayi sonrasinda
herhangi bir olumsuz etki yasamadigini belirtmistir. Ayrica siddete ugrayan hekimlerin
calistiklar1 boliimler ile yasanilan siddet olay1 sonrasi isini birakma/brans degisikligi diistincesi
arasindaki iliski incelendiginde; isini birakma/brans degisikligi diisiincesinin siddete ugrayan

acil servis ¢aligsani hekimlerde %55,6 (n:10), cerrahi brans ¢alisan1 hekimlerde %43,1 (n:22) ve
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dahili brang ¢alisan1 hekimlerde ise %41,4 (n:41) oraninda goriildiigii saptanmistir. Yasanilan

siddetin hekimler {izerindeki etkileri Tablo 19°da gdsterilmistir.

Tablo 19. Yasanilan Siddetin Hekimler Uzerindeki Etkileri

n* op%*
is Doyumunda Azalma/Yapilan isten Keyif Alamama 141 83,9
isini Birakma/Brans Degisikligi Diisiincesi 73 43,5
Surekli Hastalar Tarafindan Siddete Ugrayacagim 66 393

Kaygisi/Tedirgin Olma ’
Giivensizlik 62 36,9
Anksiyete/Huzursuzluk/Stres Bozuklugu 61 36,3
Caresizlik/Hayal Kirikhg 52 31
Korku/Ofke/Uziintii 51 30,4
Siddet ile ilgili Anilarin Tekrarlamasi 35 20,8
is Giicii Kaybi/Bir Siire izin Alma Geregi Duyma 26 15,5
Herhangi Bir Olumsuz Etki Olusmadi 14 8,3

Kisiler Arasi iliskilerde Bozulma (Aile-Arkadas Problemleri 12 71

vb.) ’

Depresyon 12 7,1

Alkol-Sigara Kullanimi/Kullaniminda Artis 7 4,2

Gorev Yeri Degisikligi 6 3,6

Uyku Sorunlari/Kabus 6 3,6

(*Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayis1 6rneklem hacmini ge¢mektedir)

(**Katihhme yiizdeleri alinmistir)

Siddete ugrayan hekimlerin %4,8’inin (n:8) yasadig1 siddet olay1 sonrasi psikolojik
destek aldigi, %2.4’liniin (n:4) yasadigi siddet olaymna bagl fiziksel yaralanmasi oldugu,
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fiziksel yaralanmasi olan hekimlerin %50’sinin (n:2) ayaktan tedavi aldigi, %50’sinin (n:2)

herhangi bir tedavi gérmedigi saptanmistir.

Hekimlere maruz kaldiklar1 siddet olaymin hastalarla olan iligkisini nasil etkiledigi
soruldugunda; hekimlerin %48,2’sinin siddet ihtimaline kars1 6nlem alma geregi hissettigi,
%47,6’s1n1n hasta taleplerine kars1 toleranslarinin azaldigi, %44 iiniin artik miimkiin oldugunca
az hasta gormeye calistig1, %40,5’inin hasta ile sozlii iletisiminin azaldigi, %31,5’inin hastaya
fiziksel olarak yakin olmaktan ¢ekindigi, %30,4 ilinlin mesai dis1 hekimlik sorumluluklarindan
kacindig saptanmistir. Ayrica hekimlerin %14,9’unun ¢aligma ortamlarinda saldir1 araci olarak
degil savunma aracit olarak kullanilabilecekleri esyalar1 bulundurduklart goriilmiistiir.
Hekimlerin karsilastiklar1 siddet olaylarinin hastalarla olan iligkilerine etkileri Tablo 20’de

gosterilmistir.

Tablo 20. Hekimlerin Karsilastiklar1 Siddet Olaylarinin Hastalarla Olan iliskilerine

Etkileri

n* %**
Siddet ihtimaline Karsi Onlem Alma Geregi Hissetme 81 48,2
Hasta Taleplerine Toleransta Azalma 80 47,6

Artik Miimkiin Oldugunca Az Hasta Gormeye Calisma 74 44
Hasta ile Sozlii iletisimde Azalma 68 40,5
Hastaya Fiziksel Olarak Yakin Olmaktan Cekinme 53 31,5
Mesai Disi Hekim Sorumluluklarindan Kaginma 51 30,4
Etkilemedi 27 16,1
Diger Béliimlere Daha Fazla Danisma Geregi Hissetme 26 15,5
Ortamda Saldiri Araci Olarak Kullanilabilecek Esyalar 5e 149

Bulundurmama / Savunma Araci Olarak Kullan. Esyalari Bulundurma ’
Anamnez ve Muayene Siirecinde Kisalma 24 14,3
Giivenlik Personeline Ulasilabilirligi Artiracak Onlemler Alma 24 14,3
Yaninda Biber Gazi Tagima 1 0,6

(* Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayis1 orneklem hacmini gecmektedir)

(** Katihhmel yiizdeleri alinmistir)
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Siddete maruz kalan hekimlerin %22,6’sinin (n:38) yasadiklar1 siddet olayr sonrasi

kurum yoneticilerinden destek gordiiglinii belirttigi, destek gordiiglinii belirten bu hekimlerin

ise %65,8’inin (n:25) destek gordiigiinii belirtmis olmasina ragmen nasil bir destek gordiigiinii

belirtmedigi, %21,1’inin (n:8) sosyal destek gdrdiigiinii, %13,1’inin (n:5) ise hukuksal destek

gordiigiinii belirttigi saptanmis olup hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlar ile yasanilan siddet olay1

sonrast kurum yoneticilerinden destek gormeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05). Hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlara gore yasadiklart siddet olay1 sonrasi

kurum yoneticilerinden destek goriip gormeme durumlar1 Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Hekimlerin Calistiklart Kurumlara Gore Yasadiklar1 Siddet Olayr Sonrast

Kurum Yoneticilerinden Destek Goriip Gérmeme Durumlart

Calisilan Kurum

(* Evet diyen grubun kendi icindeki yiizdeleri verilmistir)

Universite | Devlet Ozel
. . Toplam
Hastanesi | Hastanesi | Hastane
) 0, 0, n %
n % n % n % n %
_— . 25 14,9
Belirtilmemis 8 8,2 13 22,4 | 4 30,8
(%65,8)*
et Sosyal Destek | 8 8,2 8 48 38 22,6
Destek y ’ (%21,1)* ’ R}
Gordiiniz opos
mii? Hukuksal 5 29 !
3 3.1 1 1,7 |1 7,7
Destek (%13,1)*
Hayir
78 80,4 |44 759 |8 61,5130 77,4 |130 77,4
Toplam 97 100 58 100 | 13 100 |168 100

Siddete ugrayan hekimlerin %2,4’l (n:4) yasanilan siddet olay1 sonrasi is yerlerinde

siddetin nedenini arastirmak i¢in ¢calisma yapildigini, %72,6’s1 (n:122) ¢alisma yapilmadigini,

%251 (n:42) ise herhangi bir calisma yapilip yapilmadigini bilmedigini belirtmistir. Calisilan
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kurumlara gore yasanilan siddet olaymnin nedeninin arastirilmasi i¢in calisma yapilip

yapilmadig1 Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. Calisilan Kurumlara Gore Yasanilan Siddet Olaylarinin Nedeninin
Arastirilmasi I¢in Calisma Yapilip Yapilmadig

Siddetin Nedenini Arastirmak igin Calisma Yapildi mi?

Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
n % n % n % n %

Universite
] 1 0,6 77 45,8 19 11,3 97 57,7

Hastanesi

Calisilan Devlet
. 3 18 38 22,6 17 10,1 58 34,5

Kurum Hastanesi
Ozel Hastane - - 7 42 6 36 13 7,7
Toplam 4 24 122 72,6 42 25 168 100

Katilimeilarin %11,4°1 (n:33) calistiklar1 kurum yonetiminin giivenlikleri konusunda
gerekli Onlemleri aldigini diisiindiiglinii ifade etmistir. Calisilan kurum ve giivenlikleri
konusunda gerekli Onlemlerin alinmasi iligkisi incelendiginde; ©6zel hastanede calisan
hekimlerin %31,8’1, devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin %16,2’s1 ve iiniversite hastanesinde
calisan hekimlerin ise %5,5’1 ¢aligtiklart kurum yonetiminin giivenlikleri konusunda gerekli
onlemler aldigini diisiindiigiinii ifade etmis olup ¢aligilan kurum ile giivenlik konusunda gerekli
onlemlerin alinmasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Kurum
yoneticilerinin ¢alisanlarinin  giivenlikleri konusunda gerekli onlemleri alip almamasinin

kurumlara gére dagilimi Tablo 23’°te gosterilmistir.
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Tablo 23. Kurum Yéneticilerinin Calisanlarmin Giivenlikleri Konusunda Onlem Alip

Almamasimin Kurumlara Gére Dagilim1

Calistiginiz Kurum Yo6netimi Giivenliginiz
Konusunda Gerekli Onlemleri Aliyor
mu?
Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Universite Hastanesi 9 55 154 94,5 163 56,2
Calisilan .
Devlet Hastanesi 17 16,2 88 83,8 105 36,2
Kurum
Ozel Hastane 7 31,8 15 68,2 22 7,6
Toplam 33 11,4 257 88,6 290 100

Katilimcilarin simdiye kadar saglik ortamlarinda is yeri siddeti ile ilgili herhangi bir
egitim alip almadiklar1 sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; %6,6’sinin (n:19)
hayatlarmin bir doneminde saglik ortamlarinda siddet konusunda egitim aldiklar1 saptanmis
olup, calisilan kurum ile saglik ortamlarinda siddet konusunda egitim alip almama arasinda

anlaml bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Katilimcilarin  ¢alistiklar kurumlarda siddet olaylarini 6nlemeye yonelik alinmis
onlemler var mi1 sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; %16,9’unun (n:49) kurumlarinda
siddet olaylarin1 6nlemeye yonelik 6nlemler bulundugunu ifade ettigi saptanmis olup, onlemler
bulundugunu ifade eden bu katilimcilardan ne tiir 6nlemler oldugunu belirtmesi istenildiginde
ise katilimcilarin tamaminin giivenlik gorevlisi bulunmasi yanitin1 verdikleri goriilmiistiir.
Calisilan kurumlara gore dagilimi incelendiginde ise Ozel hastanede calisan hekimlerin
%31,8’inin (n:7), devlet hastanesinde c¢alisan hekimlerin %21,9’unun (23) ve {iniversite
hastanesinde caligan hekimlerin ise %11,7’sinin (n:19) siddet olaylarin1 6nlemeye yonelik
onlemler bulundugunu belirttigi goriilmiistiir. Calisilan kurum ile siddet olaylarina yonelik

onlemler alinmasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
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Katilimcilara saglikta siddet olaylarinda artis yasanmasmin nedeni soruldugunda,
siddete ugrasin ya da ugramasin tiim katilimecilarin benzer oranlarda yanitlar verdigi goriilmiis
olup %86,9 orani ile en fazla verilen cevabin politikacilar cevabr oldugu goriilmiistiir.
Hekimlere gore saglikta siddet olaylarinda artis yasanmasmin nedenleri Tablo 24’te

gosterilmistir.

Tablo 24. Hekimlere Gore Saglikta Siddet Olaylarinda Artis Yasanmasinin Nedenleri

n* % %k %* kkk

Saglik Politikalar 252 86,9 37

Medya 239 82,4 35
Yoneticiler/idareciler 139 47,9 20,4

Hekimler 45 15,5 6,6

Diger
7 2,4 1
(Toplumun Yozlasmasi/Tolerans Kaybi vb.)

Toplam 682 235,2 100

(* Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayisi1 6rneklem hacmini ge¢mektedir)
(** Katihhmel yiizdeleri alinmistir)

(*** Yamtlarin kendi i¢lerinde yiizdeleri alinmistir)

Katilimcilara medyada yer alan siddet ile ilgili durumlarin (haberler, olaylar, filmler,
diziler, belgeseller vb.) saglikta siddet olaylarini koriikleyip koriiklemedigi soruldugunda;
katilimcilarin %87,2’sinin (n:253) koriikledigini, %12,1’inin (n:35) kismen koriikledigini ve
sadece %0,7’sinin (n:2) koriikklemedigini ifade ettigi goriilmiis olup siddete ugrasin ya da

ugramasin tiim katilimcilarin bu soruya benzer oranlarda yanitlar verdikleri goriilmiistiir.

Katilimcilara siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin is birakmasi ile ilgili diisiinceleri
soruldugunda, daha 6nce siddete ugrayip ugramadig fark etmeksizin tiim katilimcilarin benzer
oranlarda yanitlar verdikleri ve %89,3 ilinilin siddete ugrayan saglik calisanlarinin is birakmasini

destekledigi, %9’unun kismen destekledigi ve %1,7’sinin ise desteklemedigi goriilmiistiir.
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4.8. Siddete Kars1 Céziim Onerileri

Calismaya katilan tiim hekimlere saglikta siddeti onlemeye yonelik ¢6ziim Onerileri
soruldugunda, hekimlerin en fazla giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi, saldirgan hasta veri tabani
ve siddete karsi caydiric1 yasal diizenlemeler cevaplarini verdikleri goriilmiistiir. Saglikta

siddeti 6nlemeye yonelik hekimlerin ¢6ziim 6nerileri Tablo 25°te gosterilmistir.

Tablo 25. Saglikta Siddeti Onlemeye Yénelik Hekimlerin C6ziim Onerileri

n* %**

Giivenlik Onlemleri/Tedbirleri Arttirimali
257 88,6

(Giivenlik Elemanlari, Alarm Sistemleri vb.)

Saldirgan Hasta Veri Tabani
i 250 86,2
(Onceki Saldirgan Davraniglarin Kaydedilmesi ve Bilinmesi)

Siddete Karsi Caydirici Yasal Diizenlemeler

249 85,9
(Adli ve Mali Yaptirimlarin Uygulanmasi)
Medya da Saghk Calisanlari ile ilgili Saldirgan Dilin Diizeltilmesi,
Bilingli Yayin Yapilmasi i¢in Calismalarda Bulunulmasi (TV, Gazete, 236 81,4
Kamu Spotlari vb.)
Meslegin Sayginligini-itibarini Artirmak igin Kamuoyu Aydinlatma 531 29 7
Calismalari, Kamuoyunun Bilgilendirilmesi ve Bilinglendirilmesi ’
Saglik Politikalar Belirlenirken Saghk Calisanlarina da S6z Hakki 523 6.9
Verilmesi ’

is Yiikii ile Orantili Sayida Saghk Personeli Calistiriimasi ve is 215 741
Yogunlugunun Azaltilmasi ’

Toplumsal Egitim Calismalari (Okul, isyeri vb.) 214 73,8

Hastane igerisine Gereksiz Girislerin Kisitlanmasi 212 73,1
Hekimlere Mesleki, idari, Hukuki Destek Verilmesi 200 69
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Tablo 25 (Devam). Saglikta Siddeti Onlemeye Y®dnelik Hekimlerin C6ziim Onerileri

Kosullarin iyilestirilmesi Saglanmali
198 68,3
(Aydinlatma, Gurilti, Yiyecege Erisim, Temizlik, Mahremiyet vb.)
Ulusal Diizeyde Etkin Bir Siddet Raporlama ve izleme Sisteminin 178 614
Kurulmasi '
Calisma Saatlerinin Diizenlenmesi 149 51,4
Hekimlere Egitim
(isyerinde Siddet, Basa Cikma Stratejileri, iletisim Becerileri, Catisma 131 45,2
C6zme, Kendini Savunma vb.)
Personelin Yalniz Calisma Saatleri Azaltilmal 129 44,5
Hasta Protokolleri
(Nakil, ilag, Faaliyetlerin Programlanmasi, Hastanin Bilgiye 105 36,2
Erisiminin Arttinllmasi)

5. TARTISMA

Calismamizda Sivas il merkezinde bulunan hastanelerin klinik branglarinda aktif olarak
caligmakta olan hekimlerin, hekimlere yonelik siddete maruz kalma sikliklarini, siddete karsi
verdikleri tepkileri ve siddetin nedenleri ile siddete karsi ¢oziim 6nerilerini belirlemek amaciyla
290 hekim ile anket calismasi yapilmistir. Bu ¢alismaya katilan 290 hekimin %57,9°u (n:168)
calisma yasami boyunca en az bir kez calisma ortaminda siddete ugradigini belirtmistir.
Literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlarmin siddete maruz kalma orani genel olarak %50’ nin
iizerindedir. 2006 yilinda 34 saglik kurulusunda calisan 1.209 saglik calisaniyla yapilan
caligmada saglik c¢alisanlarinin %49,5°’1 en az bir kez is yerinde siddete maruz kaldigini
belirtmistir (31). Adana’da yapilan ¢alismada 598’1 hekim ve 357’si diger saglik personeli
olmak iizere toplam 955 saglik personelinin %85,9’u ¢alisma yasami boyunca en az bir kez
caligma ortaminda siddete ugradigini belirtmistir (56). 2013-2014 yillar1 arasinda Sivas ilinde
gbrev yapan 496 saglik calisaniyla beraber yapilan calismada ise %95,5°1 calisma yasami
boyunca en az bir kez is yerinde siddete ugradigini belirtmistir (57). Erzurum’da saglik
personelleriyle yapilan ¢alismada katilimeilarin %68,1°1 ¢calisma yasami boyunca en az bir kez

calisma ortamimda siddete ugradigini belirtirken (21) Istanbul’da hekimlerle yapilan bir
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calismada da hekimlerin %82,7°si ¢alisma yasami boyunca en az bir kez ¢alisma ortaminda
siddete ugradigini belirtmistir (58). Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi’nin
yiriittiigli ¢calismada ise 25 ilde c¢alisan 1.300 saglik ¢alisaninin 1.128’inin (%86,8) ¢aligma

yasami boyunca en az bir kez is yeri siddetine maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (59).

Calismamiza katilan kadin hekimlerin %65,2’sinin (n:86) ve erkek hekimlerin
%51,9’unun (n:82) siddete maruz kaldig1 bulunmus, is yeri siddetine maruz kalma durumu ile
cinsiyet arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Kadin hekimlerin, erkek
hekimlere oranla daha fazla siddete maruz kaldigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde
Erzurum’da yapilan c¢alismada kadin saglik calisanlarin %70,3’linlin ve erkek saglik
calisanlarmin %63,5’inin siddete maruz kaldig1 belirtilirken (21) Istanbul’da yapilan calismada
da kadin hekimlerin (%86,2) erkek hekimlere (%78,5) gore daha fazla siddete maruz kaldigi
tespit edilmistir (58). Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi’nin yiiriittiigli calismada
da kadin saglik ¢alisanlarinin erkek saglik calisanlarina gore daha fazla siddete maruz kaldigi

goriilmistiir (59).

Calismamiza katilan hekimlerin %60,7’si (n:102) literatiirle uyumlu olarak son bir yil
icerisinde is yeri siddetine maruz kalmistir. Caligma yasami boyunca siddete maruz kalan
katilimcilarin maruz kalma sikliklarina bakildiginda; en biiyilik grubu %44,6 ile 2-4 kez siddete
maruz kalanlar olusturmakta olup bu grubu %35,1 ile 5-10 kez maruz kalanlar, %14,9 ile bir
kez maruz kalanlar, %5,4 ile 10 ve daha fazla kez maruz kalanlar izlemektedir. Adana’da
yapilan ¢alismada saglik calisanlarinin %57,9°u son bir yil igerisinde is yeri siddetine maruz
kaldigin1 belirtmistir (56). 2002 yilinda Ayranct ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmaya katilan saglik
calisanlariin ise %50,8’inin son bir y1l i¢erisinde is yeri siddetine maruz kaldig1 gériilmiistiir
(4). Istanbul’da hekimlerle yapilan calismada ise hekimlerin %58,4 iiniin son bir y1l icerisinde
is yeri siddetine maruz kaldig: belirtilmistir (56). Son bir yil igerisinde is yeri siddetine maruz
kalan saglik ¢calisanlariyla ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda ise son bir y1l i¢erisinde siddete maruz
kalma oran1 daha fazladir. Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi’nin yliriittiigi
caligmada saglik ¢alisanlarinin son bir yil igerisinde en az bir kez %81,6 oraninda siddete maruz
kaldig1, %50,7 oraninda 1-3 kez siddete maruz kaldigi, 11 ve daha fazla %12,2 oraninda siddete
maruz kaldigi, 4-6 kez siddete maruz kalanlar %11,3 oranda oldugu, 7-10 kez siddete maruz

kalan katilimeilarin oraninin ise %7,4 oldugu saptanmistir (59).

Calismamizda hekimlerin meslek yasami boyunca calisma ortaminda maruz kaldiklari

siddetin tiirlerine bakildiginda, siddete maruz kalan hekimlerin %94,6’s1 psikolojik/sozel
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siddete, %17,9’u fiziksel siddete maruz kalmistir. Siddet tiirleri ile katilimcilarin cinsiyet
iliskisi incelendiginde; psikolojik/s6zel siddetin kadin hekimlerde goriilme oraninin (%63,6)
erkek hekimlerde goriilme oranindan (%47,4) daha yiiksek oldugu izlenirken, fiziksel siddetin
ise erkek hekimlerde goriilme oraninin (%13,2) kadin hekimlerde goériilme oranindan (%6,8)
daha yiiksek oldugu izlenmistir. Maruz kalinan siddetin tiirii ile cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Siddete maruz kalan katilimcilardan, maruz kaldiklar
siddeti tarif etmeleri istendiginde, katilimcilarin %87,5°1 bagirma, %78,6’s1 kiifiir/hakaret,
%73,8’1 tehdit, %35,7’si ¢evreye saldiri, %15,5°1 itme seklinde oldugunu belirtmistir. Literatiir
incelendiginde 2009 yilinda Aydin ve ark.’nin, 41 ilde ¢alisan 522 hekimle yaptiklari calismada
hekimlerin %82,8’inin is yeri siddetine maruz kaldig1, maruz kalinan siddet tiiriine bakildiginda
ise %89,3 linlin sozel-psikolojik siddete, %7,9 unun fiziksel siddete, %1,1 inin cinsel siddete
maruz kaldig1 tespit edilmistir (60). Acik ve ark.’nin 1.712 asistan hekimle yaptig1 caligmada
%68’1nin is yeri siddetine maruz kaldig1, maruz kalinan siddet tiiriine bakildiginda da %67’ sinin
sozlii-psikolojik siddete, %16’smin fiziksel siddete, %3’linlin cinsel siddete maruz kaldigi

sonucuna varilmistir (61).

Calismamiza katilan hekimlerin bir glinde muayene ya da takip ettikleri hasta sayisi ile
caligma ortamlarinda siddete maruz kalma durumlar incelendiginde; bir glinde 50 ve daha az
hasta ile ilgilenen hekimlerin %63,3’{iniin (n:107), 50-100 aras1 hasta ile ilgilenen hekimlerin
%46,7’sinin (n:42), 100 ve daha fazla hasta ile ilgilenen hekimlerin ise %61,3’iiniin (n:19)
caligma yasamlari boyunca en az bir defa ¢alisma ortamlarinda siddete maruz kaldig1 saptanmis
olup bir giinde ilgilenilen hasta sayisi ile siddete maruz kalma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde ¢alismamiza benzer
sekilde sonuglarin oldugu gibi (39), calismamizdan farkli olarak saglik ¢alisanlarinin bir giinde
muayene ya da takip ettikleri hasta sayisi ile calisma ortamlarinda siddete maruz kalma arasinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir (59, 62). Yilmaz’in yaptig1 ¢alismada giinde 25 hasta ve daha
az hasta ile ilgilenen saglik ¢calisanlarinin is yeri siddetine maruz kalma oran1 %78,1 iken, giinde
150 hasta ve daha fazla hasta ile ilgilenen saglik ¢alisanlarinin is yeri siddetine maruz kalma

orani %95,7°dir (56).

Calismamiza katilan hekimlerin c¢alisilan kurumlara gore siddete maruz kalma
durumlar1 incelendiginde; {iniversite hastanesinde calisan hekimlerin %359,5’inin, 06zel
hastanede calisan hekimlerin %59,1’inin ve devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin %55,2’sinin
is yeri siddetine maruz kaldig1 saptanmis olup istatistiksel agidan calisilan kuruma gore siddete

maruz kalma durumu arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Adana’da yapilan
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calismada c¢alismamiza benzer sekilde {iniversite hastanesinde calisan hekimlerin diger
kurumlara gore istatiksel olarak daha fazla siddete maruz kaldigi bulunmustur (56). Beder’in
yaptig1 ¢alismada ise devlet hastanesinde calisan saglik calisanlarinin %74,7’sinin, liniversite
hastanesinde gdrev yapan saglik ¢alisanlarmin %66,7’sinin ve 6zel hastanede calisan saglik
calisanlarinin ise %45,6’smin is yeri siddetine maruz kaldigi bulunmus ayrica ¢alisilan kuruma
gore siddete maruz kalma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski de bulunmustur

21).

Dahili branglarda calisan hekimlerin %63,9’u, cerrahi branglarda ¢alisan hekimlerin
%352,6’s1, acil serviste calisan hekimlerin %47,4’ii calisma yasamlari boyunca caligma
ortamlarinda en az bir kez siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Caligmamiza katilan
hekimlerin ¢alistiklar1 branglarla maruz kaldiklar1 siddet arasinda anlamli bir iligki saptanmastir
(p<0,05). Literatiir incelendiginde de saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 boliimle siddete maruz
kalma arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Ozellikle acil serviste is yeri siddetinin en sik

yasandig1 yerler oldugu tespit edilmistir (4, 21, 31, 63).

Hekimlerin c¢alisma sekli ile c¢alisma ortaminda siddete maruz kalma iligkisi
incelendiginde en ¢ok siddete maruz kalan grubun %100 ile mesai ile birlikte icap tutan
hekimler oldugu, bunu %60 ile 08-17 hafta i¢i mesai seklinde ¢alisan, %57,8 ile giindiiz mesai
ile birlikte nobet tutan hekimlerin izledigi, en az oranda ise %37,9 ile giindiiz ve gece sift
seklinde ¢alisan hekimlerin bulundugu grubun izledigi goriilmiis olup istatiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0,05). Literatlirde bulunan ¢alismalar incelendiginde en sik %46,5 ile %75

arasinda hafta i¢i mesai saatlerinde siddet olaylar1 yasanmaktadir (21, 31, 64-69).

Hekimlerin diger sosyodemografik ve c¢aligma yasamina ait ozellikleri (yas, unvan,
medeni durum, meslekte gecirilen siire, giivenlik personeli varligi) ile ¢aligma yasamlari
boyunca g¢alisma ortamlarinda siddete maruz kalma durumlar birlikte degerlendirildiginde;
hekimlerin mesleklerinde ge¢irmis olduklar stire ile calisma ortamlarinda siddete maruz kalma
durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmis olup (p<0,05) diger
ozellikler ile ¢alisma ortamlarinda siddete maruz kalma durumlar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Literatiirde bulunan g¢alismalar incelendiginde,
saglik ¢alisanlarinin meslekte gecirmis olduklari siire arttik¢a siddete maruz kalma sikliklarinin

da arttig1 goriilmektedir (59, 70).

Calismamiza katilan ve is yeri siddetine maruz kalan hekimlerin siddete maruz

kaldiklar1 yerler incelendiginde hekimlerin birden fazla yerde siddete maruz kaldiklari, en sik
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poliklinikte (%39,3) ve acil serviste (%33,1) siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir. 704 tipta
uzmanlik 6grencisiyle yapilan ¢aligmada da hekimler siddete en sik acil serviste (%86,9) ve
poliklinikte (%55,8) maruz kalmaktadir (70). Literatiir incelendiginde bazi c¢aligmalarda
siddetin en sik polikliniklerde (39, 65, 68, 71) baz1 ¢alismalarda da servis/kliniklerde (21, 69,
72) yasandig1 sonucuna ulasgilmistir. Ulkemizdeki saglik kuruluslarimin yiikii oldukca fazladir.
Ozellikle poliklinik ve acil servislerde hekimlerin tasiyabileceginden fazla yiikiin olmasi
saglikli bir muayene siirecini engellemektedir. Ayrica uygulanan performans sistemi de
hekimlerin is yiikiinii arttirmaktadir. Hasta yogunlugu nedeniyle saghikli bir muayene i¢in
gerekli ideal siirenin (Orn; DSO tavsiyesi, 20 dk.) olmamasi, hasta ile hekimin arasindaki
iletisimi de engellemektedir. Bu engellemelerle beraber hasta ve hasta yakinlari agresif tepkiler

sergileyebilmektedirler (56, 73).

Calismamiza katilan siddete maruz kalan hekimlerin siddet uygulayan kisilerin kim
oldugu sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; %485,7’sinin (n:144) hasta yakinlari,
%350’sinin (n:84) hasta, %7,7’sinin (n:13) yoneticiler ve %3’iiniin (n:5) ise saglik calisanlari
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu literatiirle uyumludur (31, 56, 58, 59, 70, 73). Siddet uygulayan
kisilerin yaslarinin ise en sik %39,6 ile 31-40 yas arasinda oldugu, en fazla erkek cinsiyette ve
siddet uygulamasina etkisi olabilecek herhangi bir rahatsizlig1 ya da durum i¢inde olmayan
kisiler tarafindan siddete maruz kalindigi bulgusu elde edilmistir. Literatiir incelendiginde
saldirganin cinsiyet oranlarina bakildiginda saldirganlarin ¢ogunlukla erkek ve 31-40 yas
araliginda oldugu, siddet uygulamasina etkisi olabilecek herhangi bir rahatsizlig1 ya da durumu

bulunmadigr gorilmiistiir (21, 56, 58, 59, 71, 73).

Siddete maruz kalan hekimlere siddetin nedenleri soruldugunda; katilimcilarin siddetin
nedeni olarak en sik bilingsiz hasta-hasta yakinir/kurallara uyulmama (%16,4), sistemden
kaynaklanan problemlerin saglik ¢alisanina mal edilmesi (%10,5) ve bekleme siiresinin
uzunlugu (%8,8) cevaplarini verdikleri goriilmiistiir. Adana’da saglik calisanlariyla yapilan
caligmada da siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarina gore hasta ve hasta yakinlarinin haksiz
ve uygunsuz isteklerinin reddedilmesi, saglik sistemine ait problemlerin hekime atfedilmesi,
saglik politikalar1 ve medyanin yanli olmasi, saglik c¢alisanlarinin hedef gosterilmesi gibi
nedenlerden oldugu diisiiniilmektedir (56). Medyada karsilagilan “Hasta yasamazsa sen de

"9

yasayamazsin, kurtar onu!” replikleri veya “Yanlis igne yapildi, kolu kesildi” gibi yanlis bilgi
verilerek hedef gdsterimler saglikta siddeti koriiklemektedir (73). Ulkemizde yillardir devam
eden gerekcesiz rapor taleplerinin olmasi, eczaneden alinan ve kullanilan ilaglarin regete

edilmesini istemek, silah ruhsati veya ehliyet gibi durumlarda saglik raporu almak i¢in bask1
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yapmak en sik karsilasilan durumlardir. Usluoglu’nun Istanbul’da calisan hekimlerle yaptig
calismada siddetin en sik nedenleri hasta ve hasta yakinlarimin uygunsuz isteklerinin
reddedilmesi oldugu sonucuna erisilmistir (58). Barig’in da Ankara’da calisan hekimlerle
yaptig1 calismada, hekimler saglikta siddetin en sik nedeni olarak uygulanan saglik
politikalarinin oldugunu diistinmektedir. Eskiye gore meslegin sayginligimin azalmasinin
nedenlerinden bazilar1 saglik hizmetine erisiminin kolay, siddet sonrasinda alinan cezalarin
yetersiz, glivenlik Onlemlerinin az, toplumun egitim seviyesinin diisiik olmasi saglik

kurumlarinda yasanan siddet olaylarimi artirdigi belirtilmektedir (39, 73).

Siddete maruz kalan hekimlerin %50,6’sinin yasadig: siddet olay1 sonrasinda sikayetei
olmadigi, %49,4’liniin sikayetci oldugu, sikayetci olan hekimlerin ise %88’inin beyaz kod
verdigi gorilmiistiir. Hekimlerin maruz kaldiklar1 siddet tiirleri ile siddet olay1 sonrasi sikayetgi
olup olmama durumlarn karsilastirildiginda ise fiziksel siddete maruz kalan hekimlerin
%66,7’s1, psikolojik/sozel siddete maruz kalan hekimlerin ise %50,3’si yasanilan siddet olay1
sonrasinda sikayet¢i oldugunu belirtmis olup siddet tiirii ile yasanilan siddet sonrasi sikayetci
olma arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Literatiir incelendiginde
siddete maruz kalan hekimlerin biiylik kisminin sikayette bulunmadigini bunun nedenlerine
bakildiginda da birgok hekimin beyaz kod uygulamasini nasil baslatacagini bilmedigi, siddet
sonrasinda bagvurulacak yasal prosediiriin bilinmemesi, siddet olay1 sonrasinda nasil raporlama
yapilacaginin bilinmemesi, sikayet sonucunda yeterli cezanin verilmeyeceginin veya sonug

almamayacaginin diisiiniilmesidir (39, 73).

Calismamiza katilan siddete ugrayan ve sikayetci olmayan hekimlerin ¢cogu sikayetin
faydasiz olacagimi diistinmektedir. Hukuki prosediirlerin uzun-yorucu olmasindan ve siddetin
cok onemli olmadigini kaniksamasindan dolay1 ayrica olumsuz sonuglar1 olabilecegi ve bu
nedenle kendini glivende hissetmedigi i¢in veya utandigi i¢in sikayet etmediklerini ifade
etmiglerdir. Nitekim mahkemeye tasinan siddet olaylarinin %41,7’si takipsizlik karar ile
sonuclanirken sadece %17,7 sine para cezasi, %4,2’sine hapis cezasi verilmis oldugu sonuglari
elde edilmistir. Mahkemeye tasinan siddet olaylari, ¢ogu hekimin beklentisini karsilamamistir
(39). Cezalarin yetersiz kalmasi, mevcut sistemde saglikta siddet magdurlarinin sikayetci
olmamasini destekledigi; saglikta siddet olaylarinda artig yasanmasinin nedeni olarak ta en sik

politikacilar, medya, yoneticiler oldugu diisiiniilmektedir (39, 56, 70).

Siddete ugrayan hekimlerin biiyilik bir kismu siddet sonrasinda i3 doyumunda azalma,

isini birakma veya brans degisikligi diisiincesi, ‘siirekli siddete ugrayacagim’ endisesi



45

icerisinde olma, giivensizlik, anksiyete veya stres bozuklugu, kisiler arasi iliskilerde bozulma,
depresyon, uyku sorunlari, gorev yeri degisikligi gibi olumsuz sonuclari yasamislardir. Saglikta
siddet ile ilgili literatiir incelendiginde hekimler siddet sonrasinda meslegi birakmay1
disiinmekte, ‘siirekli siddete ugrayacagim’ endisesi yasamakta ve tiikenmislik sendromuna
girmektedirler (39, 56, 59). Istanbul’da hekimlerle yapilan ¢calismada hekimlerin siddet gérme
diizeyi ile intihar olasilig1 arasinda anlaml bir iliski saptanmistir. Ayn1 zamanda son bir yil
icerisinde siddete maruz kalan hekimlerin duygusal tiikenme puanlarinin yiliksek oldugu
bulunmustur (58). Nart’1n yaptig1 calismada da ¢alismamiza benzer sonuglar yer almaktadir. Is
yerinde siddete maruz kalmanin duygusal tiikenmeyi ve duyarsizlagsmayi arttirdigi gérillmiistiir

(74).

Calismamiza katilan hekimlerin maruz kaldiklar1 siddet sonrasinda hastalar ile
iliskilerinin nasil etkilendigi soruldugunda; hekimlerin biiyiik bir kismi siddet ihtimaline kars1
onlem alma geregi hissettiklerini, hastalarin taleplerine karsi toleranslarinin azaldigini,
miimkiin oldugunca daha az hasta gérmeye ¢alistiklarini, hastalarla s6zlii iletisimi azalttiklarini,
mesai dis1 hekim sorumluluklarindan kagindiklarini belirtmislerdir. Hatta ¢alistiklar1 ortamda
saldir1 arac1 olarak kullanilabilecek esyalar1 bulundurmamaya gayret etmis, giivenlik
personeline daha fazla ulasilabilecek onlemleri almaya ¢alismis ve kendilerini koruyacak biber
gaz1 gibi materyalleri tasimaya basladiklarint belirtmislerdir. Hekimlerin ortamda kendilerini
giivende hissetmedikleri agikardir. Calistiklar1 kurumun galisan giivenligi i¢in giivenlik 6nlemi
almmadigimi belirten katilimcilar, giivenlik gorevlisinin bulunmasi gibi temel gilivenlik
onlemlerinin yeterli diizeyde olmasini istemektedirler. Saglikta siddet ile yapilan ¢alismalarda
giivenlik Onlemlerinin yeterli diizeyde olmadigi belirlenerek Onlemlerin alinmasi, siddet
sonrasindaki yasal yaptirimlarin yeterli diizeyde yapilmasi, saldirgan hasta veri tabam
olusturulmasi, saglik politikalar1 belirlenirken saglik ¢alisanlarina da s6z hakki verilmesi, is
yiikii ile orantili sayida saglik personeli ¢alistirilmasi, hastanelerin yogunlugunun gereksiz
giriglerle kisitlanmasi, mekansal kosullarin iyilestirilmesi, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi,
saglik calisanlarina iletisim becerileri gibi egitimlerin verilmesi, personelin yalniz ¢alisma
saatlerinin azaltilmasi gerektigi ve medya kullanilarak ta kamuoyunu bilgilendirici ¢aligsmalarin

yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (39, 56, 60, 71).

Siddet sonrasinda katilimcilarin sadece %22,6’s1 kurum yoneticilerinden destek gormiis
olup, hekimlerin %2,4’i de yasanilan siddet olay1 sonrasi is yerlerinde siddetin nedenini
aragtirmak i¢in calisma yapildigin1 belirtmistir. Caligmamiza katilan hekimlerin siddetin

onlenmesine yonelik oneriler arasinda bulunan ulusal diizeyde etkin bir siddet raporlama ve
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izleme sisteminin kurulmasi gerektigini diisiindiiklerini ortaya koymaktadir. Beder’in
calismasinda da; siddet sonrasinda saglik c¢alisanlarinin yoneticileri bilgilendirdikten sonra
%60,8 oraninda, yoneticilerin herhangi bir desteginin olmadig1 gériilmiistiir (21). Bu durum ile
hekimlerin siddet sonrasinda olumsuz duygu durumlariin tetiklenebilecegi sonucuna

varilmaktadir.

6. SONUC VE ONERILER

Siddet, birgok disiplinlerin arastirdigi bir konudur. Insan, biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir
varliktir. Ozellikle son yillarda artan saglikta siddet olgular1 adli tip alaninda ele almmasi
gerekilen konulardan olmustur. Insanmin siddet olaylar1 sonrasinda yasadigi olumsuz
etkilenimler sadece kisilerin fiziksel sagliklarim1 etkilemekle kalmayip, kisinin sosyal
iliskilerini ve psikolojik durumlarin1 da etkilemektedir. Kisinin yagsamindaki olumsuz etkiler
adli tibbinda ¢alisma alanlarindan biridir. Calismamizin sonuglarmin da gosterdigi gibi siddet
sonrasinda yasanilan olumsuz etkiler sadece bireyi degil, saglik sistemi icerisinde yer alan tiim
toplumu etkilemektedir ve dolayisiyla saglik sistemi zedelenmektedir. Sistem igerisinde saglik
calisanlarinin giivenle calismasi, siddete maruz kalinmamasi adina ydneticilere, politikacilara,

medyaya en 6nemlisi de topluma biiyiik gorevler diistiigli bilinmektedir.

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgular ile literatiirdeki arastirmalarin katkisiyla

saglikta siddeti onleyebilmek adina 6nerilerimiz su sekildedir:

1- Saglik calisanlarina yonelik beyaz kod egitimi, iletisim becerileri egitimi, siddet
sonrasi yasal prosediir ve haklarinin ne olduguyla ilgili egitim verilmesi,

2- Saglik ¢alisanlarina siddet uygulayan saldirganlara verilecek cezalarin
arttirllmas1  ve hukuki siireglerin  kisa siirede sonuclanmasi igin yeni
diizenlemelerin yapilmasi,

3- Saglik calisanlarina siddet uygulayan saldirganlara caydirici cezalar verilmesi,
saglik kurumlarinda yasanilan siddet olaylar i¢in ayrica yasa ¢ikarilmasi,

4- Saglik sistemiyle ilgili politikalar tartisilirken saglik calisanlarinin goriislerine
de yer verilmesi,

5- Medyada kullanilan saglik calisanlarini hedef gosteren iceriklerin yasaklanmasi,

6- Saglikta siddeti 6nlemeye yonelik toplumsal bilinglendirmeyi arttiracak kamu
spotlari, afisler gibi gorsel medyanin aktif olarak kullanilmasz,

7- Saglik ¢alisanlarinin mekansal kosullar1 ve haftalik caligsma stireleri gibi caligma

kosullariin iyilestirilmesi,
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Polikliniklerde yasanan randevusuz hasta bakma sisteminin, bir hekimin bir
hastaya ayiracag siirenin DSO’niin de 6nermis oldugu 20 dk.’lik ideal siireden
kisa olmamas1 adina destekleyici gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Saglik ¢alisanlarinin sayisinin arttirilmast,

Saglik c¢alisanlarina siddet uygulayan saldirganlarin bilgilerinin, tiim kamu
kurum ve kuruluslarinda bulunan sistemlere sunulmasi ve saldirganlarin
taninmalarinin saglanmast,

Saglik kuruluslarina bagvururken hangi durumlarda acil servise gidilmesi
gerektigi ve Oncelik sirasmin nasil belirlendigi gibi bilgilendirici egitimlerin
okullarda verilmeye baslanmasi,

Tip fakiiltesinde iletisim becerileri, hasta psikolojisi, saglikta siddet ile ilgili
bilgilendirici derslerin siiresinin arttirilmasi veya ek dersler konulmast,

Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarina yoneticilerin destek vermesi, psikolojik
destek almalar1 i¢in gerekli kurumlara yonlendirilmesi,

Saglik merkezlerinde ozellikle giivenlik gorevlilerinin sayisinin arttirilmasi,
savunma teknik egitimlerinin verilmesi,

Saglik kuruluslarinin yogun oldugu 6zellikle acil servis gibi birimlerde ekstra
giivenlik dnlemlerinin alinmasi ve denetimlerinin sikilastirilmas,

Aligveris merkezlerinde dahi olan x-ray gibi gilivenlik sistemlerinin saglik
kurumlarinda da uygulanmasi, hastanelere ategli-atessiz silah, delici-kesici alet
gibi zarar verici, saldir1 araci olarak kullanilabilecek her tiirlii girislerin
yasaklanmas1 ve denetimlerinin sikilastirilmast,

Hasta ve hasta yakinlariyla iletisime gegilen yerlerde olasi bir siddet durumunda
hekimlerin ortamdan acilen uzaklasabilecegi, kendilerini saldir1 ortamindan
izole edebilecegi ve giivende hissedebilecegi fiziksel kosullarin (hasta ile farkli
bir ¢ikis kapisi, kendini giivende hissedebilecegi baska bir oda gibi) saglanmasi

gerektigi kanaatindeyiz.
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