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SUNUS

Degerli okuyucular,

Hekimlerin de icinde oldugu saglik calisanlarina yonelik siddet lilkemizde ve diinyada dnemli
saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Asil hedefin 6nleme olmasi gerektigi konuya dair
tespitlerin yapilabilmesi oncelikli bir calisma alanidir. Tespitlerin saghkli ve objektif olarak
yapilabilmesinin ise en temel cikis noktasi kanita dayali arastirmalarin ve sonuglarinin
toplumla bulusturulmasidir.

Arastirma silire¢ ve sonugclarinin iyi okunmasi, objektif bir bicimde degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi sayesinde saglik calisanlarina yonelik siddete dair glincel ¢oziimlerin
Uretilebilmesi mimkinduir. Dolayisiyla, siddet ve 6nlenmesine dair ¢éziimleri amag edinen
¢alismalarin desteklenmesinin baskaca bir anlami da bulunmaktadir.

Bu rapor kapsaminda, tanimlayici Ozellikte yapilmis olan bir ¢alismadan yola c¢ikarak
hekimlerin de iginde oldugu saglik calisanlarina yonelik siddete dair soylenecek sozler
“kanitlar” destegi ile paylasilmistir. Yapilan arastirmanin kimi kisithliklari da gozetilerek
yapilan yorumlar meslek 6rgitiimiz agisindan farkh pencereler agabilmistir.

Emegi gecenlere tesekkiir eder, raporun okuyucular ve llkemiz saglik ¢alisanlari agisindan
yararl olabilmesini dilerim.

Dr. Bayazit ilhan

Turk Tabipleri Birligi Genel Sekreteri
Haziran 2014
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1. GIRiS ve GENEL BILGILER

1.1. Siddet tanimi ve tiirleri

Siddet, “kendine, bir baskasina, grup ya da topluluga yénelik olarak éliim, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama,
glic kullanimi ya da tehdidinin amach olarak uygulanmasi”dir (1). Kisinin kendine yonelik
uyguladigl “kendine donik siddet”, “kisiler arasi siddet”, “kolektif siddet”, “medya-insan” ve
“organ ticareti” gibi farkli siddet sekilleri bulunmaktadir. Siddet, ana hatlari ile sozel, fiziksel
ve cinsel siddet olmak Uzere l¢ ana baslik altinda toplanmakta olup, ruhsal ve fiziksel
etkileriyle ortaya ¢ikmaktadir (2,3). Ancak, siddete maruz kalan kisi ya da gruplarin 6zelligi,
siddetin nerede oldugu, siddet nedeni gibi farkli degiskenler de siddetin tipinin belirleyicileri
arasindadir (4). Ornegin, cocuga yoénelik, kadina yonelik, yasliya yénelik, saglik calisanina
yonelik gibi. isyerlerinde yasanilan siddet de bu bakis acisiyla degerlendirildiginde énemli bir
siddet kategorisi olarak kabul edilmektedir.

1.1.1. isyerinde siddet nedir? Saglik kurumlarinda siddet bir sorun mudur?

isyerinde siddet, “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi ya da kisiler tarafindan
istismar edildigi ya da saldiriya udgradigi olaylar” olarak tanimlanmistir (5). Saghk
kurumlarindaki siddet de, “hasta, hasta yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen,
saghk ¢alisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sézel tehdit, fiziksel saldiri ve cinsel
saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir (6).

Diinyada siddetin farkh formlarinda bir diisme egiliminin oldugu, ancak, isyeri siddetinde bir
artma egilimi olduguna dair bilgiler bulunmaktadir. isyerleri arasinda ise saglhk, yénetim,
egitim, tasima ve ikram sektorlerinde siddetin diger sektorlere gore daha fazla goruldugi
bilinmektedir (7-10).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ve Uluslararasi Calisma Orgiiti (ILO) gibi kurumsal yapilar da
“saglik kurumlarinda is yeri siddeti” 2002 raporunda farkh Ulkelerdeki saglik ¢alisanlarinin
ortalama %3-17’sinin fiziksel, %27-67'sinin sozel siddete ugradigini rapor etmistir (11).
Tirkiye’de ise vyapilan farkh ¢alismalarda saghk calisanlarinin siddete maruz kalma
sikliklarinin %49-91 arasinda degistigine dair bilgiler mevcuttur. Siddetin farkh tipleri goz
oniine alindiginda duruma iliskin yelpazenin genisligi anlasilabilmektedir. Ornegin, siddet
nedenli ruhsal bir etkilenimin boyutunun %36-92 arasinda degistigi ifade edilmektedir (12).

Siddet pek cok meslek grubunun bir sorunu olmakla birlikte saglik calisanlari bu durumun
oncelikli magdur gruplari arasinda yer alir. Ulusal ve uluslararasi boyutta farkl calismalarda
saglik calisanina yonelik siddetin sikhkla hasta yakinlari ve hastalar tarafindan uygulandigi
belirtiimektedir (13-15). Saglk calisanlari diger meslek gruplarina gore siklikla siddete maruz
kalmalarina ragmen bitiin siddet tirlerinin rapor edilmedigi bilinmektedir. Ornegin,
yaralanma gibi daha “goriinen” eylemlerin siddet olarak algilandigi, ancak fiziksel olarak cok
da “gorinir” olmayan durumlarin algi diizeyinde geride kaldigi da vurgulanmaktadir (16-18).
Raporlara yansiyan rakamlarin farkl olmasinin degisik nedenleri olabilir. Ornegin, yapilan bir
calismada saglk c¢alisanlarinin yariya vyakininin ¢esitli nedenlerle siddet olaylarini
bildirmekten kacindiklari tespit edilmistir (19). Baska bir calismada ise toplumda ve
isyerlerinde siddet sikhiginin saptanmasinda, bu durumu bildirmede eksiklikler ve engellerden
dogan zorluklar oldugunu, sikhgi ile ilgili bilgilerin sadece bildirilen olgularla sinirl oldugu
belirtilmistir (5).
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Saglik alaninda maruz kalinan siddet tlri ve sikligi saghk kurumunun 6zelliklerine ve saglik
calisanlarinin  mesleki konumlarina goére degisebilmektedir. Ulusal dlizeyde vyapilan
arastirmalar incelendiginde saglik ¢alisanlarin en sik sozel ve fiziksel siddetle karsi karsiya
kaldiklari belirtilmektedir (20-22).

Genel olarak, sozel siddete ugramada kadinlarin, fiziksel siddete ugramada erkeklerin, hem
sozel hem fiziksel siddete ugramada yine kadinlarin daha riskli gruplar oldugu gorulmaustir
(23). Mesleklere gore siddet sikliklari degerlendirildiginde, en ¢ok hekim ve hemsirelerin
siddete maruz kaldiklari rapor edilmistir (23). Tirkiye’de yapilan g¢alismalarda saghk
calisanlarinin cinsel ve psikolojik siddetle de karsi karsiya kaldiklarini belirten galismalar olsa
da sozel ve fiziksel siddete gore sikhgr distktlir. En sik siddete maruz kalinan yerler,
calismalar arasinda farklihk gosterse de, genellikle acil servis, yatakli servisler, cerrahi
klinikler, psikiyatri klinikleri, birinci basamak, onkoloji, yogun bakim ve poliklinikler olarak
belirtilmistir (24-28).

Siddetin gerceklestigi zaman dilimi arastirmalarin cogunda giindiiz saatlerinde bazilarinda ise
gece saatlerinde gergeklestigi saptanmistir. Siddetin nedenlerini inceleyen calismalarda ise
uzun bekleme siliresinin, hasta yakinlarinin yiiksek beklentiye girmelerinin ve disik 6grenim
durumlarinin, personelin zamaninin kisitli olmasinin, uzun calisma siirelerinin ve iletisim
sorunlarinin en 6nemli faktorler oldugu tespit edilmistir. Saldirganlarin, sik olarak, psikiyatrik
hastaliga sahip olan, alkol-madde bagimlisi kisiler oldugu belirtiimektedir (23).

1.1.2. Hekimler, siddet ve 6nleme ¢alismalari

Son yillarda artis egilimi gosteren hekimlere yonelik siddet, is saghgl ve givenligini tehdit
eden 6nemli bir konumdadir ve durum sadece Tirkiye'ye 6zgl bir durum olmayip, kiiresel
bir olgu olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla, slirece dair kiresel degerlendirmelerin,
Ulkelere dair olgusal durumlarin paylasiimasi degerlidir. Son donemlerde hekimlere yonelik
siddet konusunda yapilan ¢alismalardan alinan 6zet bilgiler asagida yer almistir:

Hekimlerin siddete en sik maruz kaldigi calisma alanlari acil servisler, psikiyatri klinikleri,
bekleme alanlari ve geriatri klinikleri olarak rapor edilmektedir (29).

Pakistan’da ulusal Olgekte yapilan bir ¢alismada acil servislerde ¢alisan hekimlerin %76,9’u
son iki ay icinde s6zel ya da fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. S6zel siddet
(%65) fiziksel siddete (%11,9) gore daha yiiksek siklikta rapor edilmistir (30). Amerika Birlesik
Devletleri’nde Michigan eyaletinde bir acil servis kliniginde hekimler arasinda yapilan baska
bir ¢alismada da son bir yil igerisinde en sik sozel siddete maruz kalindigi (%74,9)
belirlenmistir. Fiziksel siddet de 6ne ¢ikan siddet tipleri arasindadir (%11,7) (31).

Ankara’da, Ug devlet ve Ug¢ Universite hastanesinin acil kliniginde yapilmis olan ve hekimlerin
de icinde oldugu saglik calisanlari arasinda yapilan bir calismada, arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin %85,2’si herhangi bir siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin
%41,1'i fiziksel taciz, %79,6’s1 sozel istismar ve %55,5i sozel tehdit ile karsi karsiya
kaldiklarini ifade etmislerdir (32).

Turkiye’nin bati bolgelerinde 18 acil serviste saglik galisanlari arasinda yapilan bir bagka
calismada ise katilimcilarin %72,3’Unin bir siddet tiir ile karsilastiklar belirlenmistir. Siddete
maruz kalan meslek gruplari arasinda hekimler ve hemsireler 6n sirada yer almislardir (33).

Hekime yonelik her tirli siddetin onlenmesinde ve saglik calisanlarinin daha glivenli bir
isyeri ortaminda calismasinda meslek orgiitlerinin katkilari 6nemlidir. Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) ve il Tabip Odalari hekimlik mesleginin cikarini her platformda dile getirmek ve meslek
Gyelerinin maddi, manevi haklarini korumak amaciyla hekimlere yonelik siddete karsi sifir
tolerans yaklasimini savunmakta ve kamuoyunda farkindalik olusturmaktadir.
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Hekime yonelik siddet ile ilgili cok sayida, kapsayicilik diizeyi ylksek analitik tlirde ¢alisma
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ancak, bu konunun niceliksel olarak calisilmasi zordur, kisilere
erisim, guvenlerini kazanma, dogru yanit almak igcin 6nemli zaman ve insan glicl
gerekmektedir. Farkli bélge, hastane tiirli ve farkli hasta profiline bagl olarak elde edilecek
sonuglar ve iliskili bulunacak faktorlerin farklihk gosterebilecegi agiktir. Bu nedenle, insan
glcli, zaman ve maliyet acisindan yikli calismalara gecmeden 6nce farkli yerlerde pilot
uygulamalar vyapilarak, anketlerin dizenlenmesi konusunda bilgi edinilmesi 6nem
tasimaktadir.

Literatur bilgileri 1si8inda tanimlanmis gereksinim basliklarina bagh olarak bu galismada,
hekime yonelik siddete dair durum tespitine katki sunabilmek adina farkli iki Glke ve
hastanede (Tirkiye’de Ankara’da ve Pakistan’da Karagi’'de devlete bagh Universite
hastanelerinde) siddete maruz kalma riski yliksek olan (secilmis) kliniklerde calisan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden hekimlerin siddete maruz kalma durumlari ile ilgili
deneyimlerinin belirlenmesi amacglanmistir.

HEKIME YONELIK SiDDET || 4



2. AMACLAR

2.1. Kisa donemde amaglar

Arastirmaya katilmayi kabul eden hekimlerin;

vk wnN

Sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek,

Kimi calisma kosullarini belirlemek,

Siddete maruz kalinma durumlarini ve (varsa) maruz kalinan siddetin tipini saptamak,
Siddete zemin olusturan kosullari belirlemek,

Siddetin 6nlenmesi konusundaki gorislerini saptamak amaclanmistir.

2.2. Uzun donemde amaglar

Hekime yonelik siddetin 6nlenmesi ile ilgili var olan bilgilere katki sunabilmek,
Meslek (hekim) orgutlerinin  konuyu O©nlemeye dair alinabilecek 6nlemler
konusundaki ¢alisma basliklarini belirleyebilmek amaglanmistir.

HEKIME YONELIK SIDDET || 5



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Aragtirmanin yeri

Calisma birbirine benzer iki tanimlayici arastirmadan olusmaktadir. Ankara’da arastirma
grubu, Temmuz 2013 tarihlerinde bir Universite Eriskin Hastanesinin Acil Servis, Genel
Cerrahi, Genel Dahiliye, Kadin Hastaliklari ve Dogum ve Psikiyatri poliklinik ve klinikleri ile
Cocuk Hastanesinin Acil Servis ve Genel/ilk Basvuru poliklinik ve kliniklerinde hizmet veren
asistan hekim, uzman, 6gretim gorevlisi ve 6gretim Uyelerinden olusmaktadir. Calismanin
Pakistan ayaginda, baskent Karaci’de, kentin toplum tarafindan en c¢ok bilinen/kullanilan
Universite hastanesinde ayni kliniklerde calisan hekimler segilmistir. Arastirma Ankara’da
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi’nde ve Karagi’de Karaci Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi’'nde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin tipi
Bu arastirma tanimlayici 6zellikte bir galismadir.

3.3. Katilimcilarin 6zellikleri

Arastirmaya Temmuz-2013’te belirtilen poliklinik ve kliniklerde c¢alismaya katilmayi kabul
eden arastirma gorevlisi ve daha kidemli hekimler katiimistir. Ankara’da belirlenen
kliniklerde yuritilen c¢alisma kapsaminda arastirmaya 61 akademik personel katilmistir.
Arastirmanin katihm ylizdesi 47,7’dir. Pakistan’da yuritilen ¢alismada ise 140 akademik
personel (%30,2) ¢alismaya katilmistir. Calisma Temmuz 2013 tarihlerinde belirtilen poliklinik
ve kliniklerde gorevlendirilmis ya da halen bu kliniklerde rotasyon yapmakta olan baska
bollimlerin akademik personeli de dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin veri toplama araci

Calisma verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve Tirkce, Urduca ve Svahilice olarak
hazirlanmis, toplam bes bolim ve 42 sorudan olusan anket formlari kullanilarak toplanmistir.
Arastirmada saghk c¢alisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki bazi 6zelliklerine gére (yas,
cinsiyet, medeni durum, gorev siiresi, calisma statisi, vardiyali calisma durumu, calisilan
bolim-Unite, sosyal glivence, is) siddet ile ilgili genel bilgileri ve siddete yaklasim durumlari
(siddeti saghk sorunu olarak gérme durumu, siddete tanik olma durumu, siddetle ilgili kaygi
durumu, en son tanik olunan siddetle ilgili bazi 6zellikler), siddet ile ilgili kisisel deneyim
ozellikleri (siddet turlerinden herhangi birine maruz kalma durumu ve en son maruz kalinan
siddetle ilgili bazi 6zellikler, siddet olayini bildirme durumu, calisma yasaminda siddet
uygulama durumu) ve siddet ile micadeleye iliskin bazi 6zellikler (isyerinde siddetle ilgili
bildirimlerin tesviki, kullanilmasi ve tanik olunan siddet olayinin 6nlenebilir oldugunu
disiinme durumu) degerlendirilmistir.

Arastirmanin 6n denemesi Ankara ve Karaci'de baska bir Universite hastanesinin ilgi
poliklinik ve kliniklerde yapilmis ve 6n denemelerde alinan geribildirim ve 6nerilerle ankete
formunu son hali verilmistir.

3.5. Arastirma igin gerekli izinler

Arastirma oncesi ilgili Gniversitelerin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(27.06.2013 tarih ve 16969557-703 sayil etik kurul izni) ve belirlenen poliklinik ve kliniklerin
bashekimliginden gerekli izinler alinmistir. Katilimcilardan c¢alisma hakkinda bilgilendirilmis
onamlari yazili olarak alinmistir.
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3.6. Aragtirmanin veri girisi ve analizi

Arastirma verileri IBM SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina
aktarilmis ve veriler ayni program yardimi ile analiz edilmistir.

3.7 Arastirmanin 6nemli kisithliklan

a. Arastirma tanimlayici 6zelliktedir, dolayisiyla sonuglarin topluma genellenebilmesi
muimkin olamamistir.

b. Siddet tanimlari veri toplama formlari (izerinde yer almis olsa da tanimlara dair
somutlasamamis basliklar olabilir.

c. Katimci sayisinin azligi nedeniyle veriler lizerinden ileri analiz degerlendirmeleri ve
Ulke karsilastirmalari yapilamamistir.

d. Arastirma kesitsel/anlk vasifta oldugu igin stire¢ degerlendirmesi yapilamamistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari Hacettepe ve Karagi hastaneleri bulgulari olmak tzere iki alt baglikta
sunulmustur.

4.1. Ankara’da Yapilan Arastirmanin Katilimcilarina iliskin Bulgular

Arastirmaya 61 akademik personel katilmistir. Tablo 1’de calismaya katilan hekimlerin bazi
tanimlayici 6zellikleri sunulmustur. Hekimlerin %57,4’G erkek (n=35) ve yas ortalamasi
34,3+8,9 yildir. Evli olan hekimler ¢ogunluktadir (%62,3) ve ¢calismaya katilanlarin tamamina
yakini (%96,7) hastanede tam zamanl olarak ¢calismaktadir. Katilimcilarin ortalama calisma
stresi 9,8t91 yil olup, katiimcilar daha ¢ok servis, poliklinik ve acil servislerde goérev
almaktadir.

Tablo 1. Hekimlerin bazi 6zellikleri

Cinsiyet
Erkek 35 57,4
Kadin 26 42,6
Medeni durum
Evli 38 62,3
Evli degil 20 32,8
Esi 6lmus/esinden ayrilmis 2 4,9
Yas
Ortalamazss 34,3+8,9
Ortanca 30,0
Tam zamanlh ¢alisma durumu
Evet 59 96,7
Hayir 2 3,3
Hekim olarak ¢alisma siiresi
Ortalamazss 9,8+5,0
Ortanca 6,0
Vardiyali ¢galisma durumu
Evet 22 36,1
Hayir 39 63,9
Halen g¢alisilan birim
Servis 12 19,7
Poliklinik 16 26,2
Servis ve poliklinik 24 39,3
Acil servis 9 14,8
Toplam 61 100,0
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Calismada hekimlere siddet kavrami ile ilgili bazi gérisleri sorulmus ve verilen yanitlar Tablo
2’de sunulmustur. Hekimlerin %86,9’'u hekime yodnelik siddetin saglk sorunu oldugu
konusunda hemfikirdir ve bir katilimci disinda hekimlerin tamami son yillarda hekime yonelik
siddet olgusunda artis yasandigini diisinmektedir.

Hekimlerin %93,4’U ¢alistigl ortamda siddete maruz kalma agisindan endise duymaktadir ve
hekimlerin %13,1’i bu konuda “cok endiseli” olduklarini bildirmistir. Ayrica, son iki ay iginde
hekimlerin %83,6’s1 calisma ortaminda herhangi bir meslektasina yapilan siddet olgusuna
tanik oldugunu ifade etmistir

Tablo 2. Katilimcilarin siddet kavrami ile ilgili bazi gorusgleri

Hekime yonelik siddetin saglik sorunu
olmasina iliskin algi

Evet 53 86,9
Hayir 6 9,8
Fikri yok 2 3,3

Son vyillarda hekime yonelik siddet
olgusunda artisa dair gorus

Evet 60 98,4
Bilmiyor/fikri yok 1 1,6

Halen calistigl ortamda siddete maruz
kalma konusunda endise diizeyi

Endiseli degil 4 6,6
Az endiseli 22 36,1
Endiseli 27 44,3
Cok endiseli 8 13,1

Son iki ay iginde g¢alisma ortaminda
baskasinin yasadigi siddete taniklik

Olmadi 5 8,2
Farkinda degil 5 8,2
Bir kez 14 23,0
Birden fazla kez 37 60,6
Toplam 61 100,0
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Tablo 3’de hekimlerin yasam boyu ve son 12 ayda hasta/hasta yakini kaynakli siddete maruz
kalma durumlarina iliskin bulgular paylasiimistir.

Galismada hekimlerin %85,2’si (n=52) yasamlari boyunca en az bir kez siddete maruz
kaldiklarini bildirmistir. Hekimlerin yasamlari boyunca daha sik olarak sozel siddete maruz
kaldig1 (%40,9) saptanirken, fiziksel siddete maruz kaldigini belirten hekim sayisi ikidir (%3,2).
Calismada hekimlerin ortalama calisma sirelerinin uzun olmasi bir kereden fazla maruz
kalmayi beraberinde getirmis olabilir. Buna gore yasamlari boyunca hekimlerin %39,3’Uu
birden fazla siddet tiriine maruz kaldigini ifade etmistir. Son 12 ayda siddete maruz kalanlar
ise hekimlerin %60,6’sini olusturmaktadir ve en sik olarak sozel siddete (%67,6) maruz
kalmiglardir.

Tablo 3. Hekimlerin yasamlari boyunca ve son 12 ayda hasta/hasta yakini kaynakli siddete
maruz kalma durumlari

Yasam boyu siddete maruz kalma Sayi Yizde
durumu
Hayir 9 14,8
Evet 52 85,2
Sozel 25 41,0
Fiziksel 2 3,3
Duygusal 1 1,6
Fiziksel ve sézel 3 4,9
Duygusal ve sézel 12 19,7
Fiziksel, duygusal ve sézel 9 14,7
Son 12 ayda siddete maruz kalma
durumu
Hayir 24 39,4
Evet 37 60,6
Sozel 25 67,6
Duygusal ve sozel 6 16,2
Duygusal 3 81
Fiziksel 3 8,1
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Calismada hekimlerin son 12 ayda maruz kaldiklari siddetle ilgili olarak bazi 6zelliklerinin
dagihmi Tablo 4’te verilmistir. Hekimlerin %48,8’i “hastane iginde serviste” siddete maruz
kaldiklarini bildirirken %20,9’u “acil serviste” siddete maruz kaldigini bildirmistir. Calismada
siddeti gerceklestirenlerin biylk cogunlugunun (>%80) hasta yakinlari olduklari saptanmustir.
Hekimlerin siddete karsi tepkileri degiskenlik gdstermektedir. Siddete karsi sozel olarak
karsilik verenler hekimlerin yaklasik dortte birini olustururken (%23,3), hekimlerin %41,9’u
siddete karsi sozel ya da fiziksel bir karsilik vermemistir. Hekimlerin %16,6’s1 ise siddet olgusu
karsisinda glivenlik gorevlilerini ¢agirdiklarini ifade etmistir. Hekimlere goére maruz kaldiklari
siddet olgularinin %34,9’unun nedeni bekleme siirelerinden kaynaklanmaktadir. Hastalar
bekleme sirelerine baglh olarak sonu siddete varan tutumlara girebilmektedir. Ayrica
hekimlerin %25,6s1; hastalarin kendilerine sunulan saglik hizmetine karsi memnuniyetsizlige
bagli olarak siddeti gerceklestirdiklerini belirtmistir.

Calismada hekimlerin vyaridan fazlasi (%55,8) maruz kaldiklari siddetin bir sekilde
“Onlenebilir” oldugunu disliinmektedir. Siddete ugrayan hekimlerin %69,7’si ise
yaramayacagini disindtgi icin, %13,9'u ise onemsemedigi icin siddet olayini kimseye
bildirmemistir. Son 12 ay icinde bir hekim maruz kaldigi siddete bagh olarak hafif sekilde
yaralanmistir. Calismaya katilanlar icinde ise sadece iki hekim (%4,7) siddet olayini takip icin
gerekli girisimlerde bulundugunu ifade etmistir.
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Tablo 4. Hekimlerin son 12 ayda maruz kaldiklari siddetle ilgili bazi 6zelliklerin dagilimi

Siddetin gerceklesme yeri

Hastane icinde, serviste 21 48,8
Hastane icinde poliklinikte 10 23,3
Acil serviste 9 20,9
Hastane icinde, doktor odasinda 2 4,7
Hastane disinda 1 2,3
Siddeti gerceklestirenler
Hasta yakini 35 81,4
Hastanin kendisi 4 9,3
Hasta ve yakini 4 9,3
Siddete karsi hekimlerin verdikleri tepkiler
Karsilik vermedi 18 41,9
Sozel karsilik verdi 10 23,3
Givenlik gorevlilerini cagirdi 7 16,3
Tutanak tuttu 2 4,7
Fiziksel karsilik verdi 1 2,3
Hastanin doktoru olmayi reddetti 1 2,3
Yanitsiz 4 9,3
Siddet olayinin nedenleri
Beklemek 15 34,9
Sunulan saglik hizmetiyle ilgili memnuniyetsizlik 11 25,6
Hasta ve yakinlarinin tutum ve davranislari 6 13,9
Yanitsiz 11 25,6
Siddetin 6nlenebilir oldugunu disiinme
Evet 24 55,8
Hayir 16 37,2
Yanitsiz 3 7,0
Yaralanma
Hayir 42 97,7
Hafif yaralanma 1 2,3
Siddetin takibi icin girisimde bulunma
Hayir 41 95,3
Evet 2 4,7
Siddet olayini kimseye bildirmeme nedeni
ise yaramayacagini diisiinme 30 69,7
Onemsememe 6 13,9
Olumsuz sonuglarindan korkma 2 4,7
Yanitsiz 3 7,0
Diger* 2 4,7
Toplam 43 100,0

*Bir hekim “vaktim yoktu”, 1 kisi de “konusarak hallettim” yanitini vermistir.
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Calismada hekimlere isyerinde karsilastiklari siddet olaylarinin bildirimini saglayan bir
yaklasimin olup olmadig ve karsilastiklari siddetin dnlenebilir oldugunu disinme durumlari
degerlendirilmis ve verilen yanitlar Tablo 5’te sunulmustur. Hekimlerin %57,4’G isyerinde
boyle bir yaklasimin olmadigini distinmektedir. Bildirimin oldugunu belirten hekimler
ise %34,4 olup, daha ¢ok glivenlik gorevlilerine durumu bildirme (%18,0) ve kurum ici sikayet
(%6,6) turtinde bir yaklasimin oldugunu ifade etmistir. Beyaz kod kullaniminin ise hekimler
tarafindan sik kullanilan bir yaklasim olmadigi saptanmistir: Hekimlerin sadece ikisi (%3,3)
beyaz kodu kullanmistir.

Hekimlerin yaklasik dortte Ugl (%73,8) isyerinde karsilagilan siddetin dnlenebilir oldugunu
disinmektedir. Hekimlerin %6,6’si hekime karsi toplumsal &nyargilar oldugunu, %4,9’u
saglik politikalar ve boélim ici uygulamalar nedenli, %3,3’( ise caydirici cezalarin olmamasina
bagli olarak siddetin 6nlenemez oldugunu ifade etmistir.

Tablo 5. Hekimlere gore isyerinde karsilasilan siddet olaylarinin bildirimini saglayan bir
uygulamanin bulunmasi ve karsilastiklari siddetin 6nlenebilir oldugunu distinme durumlari

Yok 35 57,4
Var 21 34,4
Giivenlik gorevlileri 11 18,0
Kurum igi sikayet 4 6,6
ATO 2 3,3
Beyaz kod 2 3,3
Saghik Bakanhgi 1 1,6
Tutanak tutmak 1 1,6
Bilmiyor 2 3,3
Yanitsiz 3 4,9
isyerinde karsilasilan  siddetin
onlenebilir oldugunu diisiinme
Evet 45 73,8
Hayir 12 19,7
Hekime karsi  toplumsal 4 6,6
onyargilar var
Saghk politikalari ve boliim 3 4,9
ici uygulamalar
Caydirici cezalar yok 2 3,3
Belirtilmemis 3 4,9
Yanitsiz 4 6,5
Toplam 61 100,0
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4.2. Karaci’de Yapilan Calismanin Katilimcilarina iligkin Bulgular

Arastirmaya 140 akademik personel katilmistir. Tablo 6’da ¢alismaya katilan hekimlerin bazi
ozellikleri verilmistir. Buna gore hekimlerin %65,0’i kadin (n=91) ve yas ortalamasi 27,1616,4
yidir. Evli olmayan hekimler ¢ogunluktadir (%70,0) ve calismaya katilanlarin biylk
cogunlugu (%87,9) hastanede tam zamanli olarak calismaktadir. Katilimcilarin ortalama
calisma siiresi 3,5+5,5 yildir ve katihmcilar daha cok ayaktan tedavi (nitesi, poliklinik ve acil
servislerde gorev almaktadir.

Tablo 6. Karaci’de calismaya katilan hekimlerin bazi tanimlayici 6zellikleri

Cinsiyet
Erkek 49 35,0
Kadin 91 65,0
Medeni durum
Evli 40 28,6
Evli degil 98 70,0
Esi 6lmis/esinden ayriimis 2 1,4
Yas
Ortalamazss 27,1616,4
Ortanca 25,0
Halen tam zamanli ¢alisma durumu
Evet 123 87,9
Hayir 17 12,1
Hekim olarak galisma siiresi
Ortalamatss 3,515,5
Ortanca 1,0
Halen vardiyali ¢calisma durumu
Evet 63 45,0
Hayir 77 55,0
Halen galisilan Unite
Acil servis 87 62,1
Ayaktan tedavi 28 20,0
Poliklinik 25 17,9
Toplam 140 100,0
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Tablo 7’de gorildigi gibi calismada Karagi’de arastirmaya katilan hekimlerin siddet kavrami
ile ilgili bazi gorlsleri sorulmustur. Hekimlerin %82,1’i hekime yonelik siddetin saglik sorunu
oldugunu distinmektedir ve hekimlerin yaklasik dortte gl (%77,1) son yillarda hekime
yonelik siddet olgusunda artis yasandigini ifade etmistir. Hekimlerin %84,3’0 calistigl ortamda
siddete maruz kalma agisindan endise duymaktadir ve hekimlerin %16,4’(inde endise diizeyi
cok yuksektir. Ayrica son iki ay icinde hekimlerin %71,4’G ¢alisma ortaminda meslektasina
yapilan siddet olgusuna tanik olmustur.

Tablo 7. Karaci‘de hekimlerin siddet kavrami ile ilgili bazi gorisleri

Hekime vyonelik siddetin saghk
sorunu olmasina iliskin algi

Evet 115 82,1
Hayir 21 15,0
Fikri yok 4 2,9

Son yillarda hekime yonelik siddet
olgusunda artisa dair gorus

Evet 108 77,1
Bilmiyor/fikri yok 32 22,9

Halen calistigi ortamda siddete
maruz kalma konusunda endise

dizeyi
Endiseli degil 22 15,7
Az endiseli 61 43,6
Endiseli 34 24,3
Cok endiseli 23 16,4

Son iki ay iginde galisma ortaminda
bagkasinin yasadigi siddet varlig

Olmadi 27 19,3
Farkinda degil 13 9,3
Bir kez 35 25,0
Birden fazla kez 65 46,4
Toplam 140 100,0
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Tablo 8de goruldugi gibi, arastirmaya katilan hekimlerin %52,9’u yasamlari boyunca,
%21,4’0 ise son 12 ayda siddete maruz kaldiklarini bildirmistir. Bu grupta da benzer sekilde
hekimlerin daha cok sozel siddete (%35,0; sadece duygusal ve sadece fiziksel siddet
cikarildiginda) maruz kaldiklari ifade edilirken yasamlari boyunca hekimlerin %8,6’si her (g
cesit (fiziksel-duygusal-sozel) siddete de maruz kaldigini belirtmistir. Son 12 ayda hekimlerin
%4,3’0 ise fiziksel siddete maruz kalmistir.

Tablo 8. Karagi’de hekimlerin son 12 ayda maruz kaldiklari siddetle ilgili bazi 6zelliklerin
dagilimi

Hayir 66 47,1
Evet 74 52,9
Sozel 37 26,4
Fiziksel 18 12,9
Duygusal 3 2,1
Fiziksel ve Sozel 6 4,3
Fiziksel, duygusal ve sozel 6 4,3
Belirtiimemis 4 2,9
Son 12 ayda maruz kalma durumu
Hayir 110 78,6
Evet 30 21,4
Sozel 20 14,3
Fiziksel 6 4,3
Duygusal 2 1,4
Duygusal ve sozel 1 0,7
Yanitsiz 1 0,7

Katilimcilarin son 12 ayda maruz kaldiklari siddetle ilgili olarak bazi 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 9’da sunulmustur. Son 12 ayda toplam 30 hekim siddete maruz kaldigini ifade etmis ve
bu hekimlerin %70,0’i “acil serviste” siddete maruz kaldiklarini bildirirken, %13,3’(i “ayaktan
tedavi polikliniginde” siddete maruz kaldigini bildirmistir. Calismada Hacettepe Hastanesi’nde
es zamanli yapilan ¢alismaya benzer sekilde, siddeti gergeklestirenlerin biiyik gogunlugunun
(%93,3) hasta yakinlari olduklari tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin Ggte ikisi (%66,7) maruz kaldiklari siddetin bir sekilde
onlenemez oldugunu dislinmektedir. Hekimlerin %16,7’si maruz kaldigi siddete bagli olarak
hafif sekilde vyaralanirken, 2 hekim (%6,7) siddetin takibi igin gerekli girisimlerde
bulundugunu ifade etmistir.
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Tablo 9. Hekimlerin son 12 ayda maruz kaldiklari siddet tipi dagilimlari

Siddetin gerceklesme yeri Sayi Yiizde ‘
Acil servis 21 70,0
Ayaktan tedavi poliklinigi 4 13,3
Hastane igcinde, doktor odasinda 2 6,7
Yanitsiz 3 10,0

Siddeti gerceklestirenler
Hasta yakini 28 93,3
Saglik ¢alisani 2 6,7

Siddetin onlenebilir oldugunu

disinme
Evet 10 33,3
Hayir 20 66,7

Yaralanma

Hayir 25 83,3
Hafif yaralanma 5 16,7
Siddetin  takibi i¢cin  girisimde
bulunma
Hayir 28 93,3
Evet 2 6,7
Toplam 30 100,0
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Calismada hekimlere isyerinde karsilastiklari siddet olaylarinin bildirimini saglayan bir
yaklasimin olup olmadig ve karsilastiklari siddetin dnlenebilir oldugunu disinme durumlari
degerlendirilmis ve verilen vyanitlar Tablo 10°'da verilmistir. Bu tabloya gore,
hekimlerin %60,0’1 isyerinde boyle bir mekanizmanin olmadigini distiinmektedir. Ayrica
hekimlerin yaklasik Ugte ikisi (%68,6) isyerinde karsilagilan siddetin 6nlenebilir oldugunu
dislinmektedir.

Tablo 10. Hekimlere gore isyerinde karsilasilan siddet olaylarinin bildirimini saglayan bir
uygulamasinin olmasi ve karsilastiklari siddetin 6nlenebilir oldugunu distinme durumlari

isyerinde siddet bildirim

mekanizmasi
Yok 84 60,0
Var 56 40,0

isyerinde karsilagilan siddetin
onlenebilir oldugunu disiinme

Evet 96 68,6
Hayir 41 29,3
Yanitsiz 3 2,1
Toplam 140 100,0
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5. TARTISMA ve SONUC

Ankara ve Karaci'de belirlenen kliniklerde es zamanl yurdatilen arastirmaya sirasiyla 61 ve
140 akademik personel katilmistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde
(HUTFH) arastirmaya katilan hekimlerin %57,4’(i erkek (n=35) ve yas ortalamasi 34,3+8,9 iken
Karaci Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde (KUTFH) hekimlerin %65,0’i kadin (n=91) ve
yas ortalamasi 27,16+6,4’tir. HUTFH deki evli olan hekimler cogunlukta (%62,3) iken
KUTFH de evli olmayan hekimler (%70,0) daha fazladir ve her iki tarafta da calismaya
katilanlarin tamamina yakini (sirasiyla: %96,7- %87,9) hastanede tam zamanh olarak
¢alismaktadir. Katilimcilarin ortalama calisma sureleri sirasiyla 9,849,0- 3,515,5 yil olup,
hekimler daha ¢ok servis, poliklinik, acil servis ve ayaktan tedavi (initelerinde gorev
almaktadir.

Calismada hekimlere siddet kavrami ile ilgili bazi gorusleri sorulmus ve verdikleri yanitlar
degerlendirilmistir. Her iki hastanede de verilen yanitlar paralellik icindedir. HUTFH'deki
hekimlerin %86,9’u hekime yonelik siddetin saglk sorunu oldugu konusunda hemfikir iken bu
gorus diger hastanedeki hekimlerde %82,1’dir. Son yillarda saglk galisanlarina yonelik siddet
diinyanin bir ¢ok Ulkesinde epidemi seklinde artis gostermekte ve oncelikli bir halk saghgi
sorunu olarak 6zellikle saghk calisanlari agisindan risk olusturmaktadir (15). Bir ¢alismaya
gore saglik calisaninin siddete maruz kalma riski diger islerde calisanlara gore 16 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (16). Saghk hizmetleri sunumunda énemli bir yeri olan hekimlerin
saglik ve glivenliklerinin korunmasi hastalarinki kadar éncelikli bir konudur. Uluslararasi Saghk
Orgiiti ve Diinya Saghk Orgiiti isyerinde siddeti uluslararasi 6lcekte 6ncelikli olarak
ilgilenilmesi ve 6nleme politikalari olusturulmasi gereken bir sorun olarak degerlendirmekte
ve isyerinde siddetin alkol, tattn kullanimi ve HIV/AIDS ile birlikte halk saghgi acisindan blylik
bir risk tasidigini vurgulamaktadir. Ayrica, Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International
Council of Nurses- ICN) saglik calisanina yonelik siddetin etkili hasta bakim hizmeti sunumunu
tehdit eden 6nemli bir sorun olarak degerlendirmektedir (34,35).

Arastirmanin Hacettepe calisanlari tarafinda hekimlerin tamami son yillarda hekime yonelik
siddet olgusunda artis yasandigini distinirken, Karagi’de katilimcilar arasinda bu goriise
katilma ylizdesi 77,1 olarak saptanmistir. Ulusal ve uluslararasi literatir degerlendirildiginde
hekime yonelik siddetin ulusal ve ayni zamanda kiresel bir sorun oldugu ve son yillarda artis
gosterdigi dusundlebilir. Turkiye’de son olarak hasta yakini tarafindan oliimcil bir saldiriya
maruz kalarak hayatini kaybeden Dr. Ersin Arslan’in gorev yaptigi Gaziantep’te yapilan bir
calismada her 4 hekimden 3’liniin meslegi dolayisiyla siddete maruz kaldigi rapor edilmistir
(36). Amerika Birlesik Devletleri'nde hekime yonelik acil servislerde maruz kalinan siddet
vakalarindaki artisin yani sira son zamanlarda ingiltere, Avrupa ulkeleri ve Avustralya’da da
siddet vakalari glindeme gelmeye baslamistir (37,38).

Hekimlerin sirasiyla %93,4'l0 ve %84,3’'G calistigi ortamda siddete maruz kalma acisindan
endise duymaktadir. Ayrica HUTFH'de calismaya katilan hekimlerin %13,1’i, KUTFH'de
calismaya katilan hekimlerin ise %16,4’G bu konuda c¢ok endiseli olduklarini bildirmistir.
Hekime yonelik siddet sikhginin artmasi, hekimlerin mesleklerini yaparken sozli, psikolojik
veya fiziksel siddetlere sik sik tanik olmasi veya maruz kalmasi ve gerekli dnlemlerin
alinmamasi g6z 6nlinde bulunduruldugunda hekimlerin siddet olgulari karsisinda tedirgin ve
endiseli olmalari beklenen bir durumdur. Eskisehir-Ankara ve Kitahya’da saglk calisanlarinda
yapilan kapsamli bir ulusal ¢alismada siddete maruz kalan katilimcilarin yaridan fazlasi tekrar
siddete maruz kalma kaygisi iginde olduklarini ifade etmistir (39). 112 acil hizmetlerinde
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yapilan yurtigi bir calismada ise bu ¢alismadakine benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin %81,0%i
calisma sirasinda siddete maruz kalma endisesi tasimaktadir (40). Siddet etkileniminin uzun
donem saglik etkileri ortaya cikabilmektedir. Siddet sonrasi magdurlarda sinirlilik, stres,
anksiyete, yorgunluk, hasta korkusu ve post travmatik stres bozuklugu semptomlari
gorilebilmektedir ve bu durum sadece hekim veya yakinlarini olumsuz etkilememekte,
sonrasindaki hekim-hasta iliskilerini ve sunulan saghk hizmetleri kalitesini dogrudan
etkileyebilmektedir (41).

Calismada hekimlerin sirasiyla %85,2’si ve %52,9’u (HUTFH-KUTFH) yasamlari boyunca,
%60,6's1 ve %21,4’( ise son 12 ayda en az bir kez siddete maruz kaldiklarini ifade etmistir.
HUTFH’de yapilan calismada yasam boyu siddete maruz kalim sikhiginin daha yiiksek olmasi
bliyik olasilikla ortalama calisma siresinin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Son 12
ayda maruz kalinan siddet sikhginin KUTFH’ de nispeten c¢ok diisiik olmasi ise daha genis
katihmh calismalarla desteklenmeli ve hekimlerce disik siddet bildiriminin nedenleri
arastirilmalidir. Calismada her iki hastanede de hekimlerin yasamlari boyunca en sik sozel
siddete maruz kaldiklari saptanmistir (HUTFH: %40,9, KUTFH:%35,0). Sozel siddet sikhginin
diger siddet tiplerine gore daha yliksek olmasi siddetin dogasi geregi beklenen bir durumdur
ve ulusal ve uluslararasi literatiirle uyumludur (23,42-44). 1999-2010 vyillari arasinda
yayinlanmis, saghk calisanlarina yonelik siddetle ilgili ulusal calismalarin derlendigi bir
sistematik derlemede saglik galisanlarinin maruz kaldigi sozel siddet sikligi %46,7 ila %100
arasinda saptanmistir. Yine bu sistematik derlemede saglik calisanlarinin maruz kaldig
fiziksel siddet sikhginin ise %1,8 ila %52,5 arasinda degistigi rapor edilmistir (23). Sozel
siddet, uygulanan kisinin kendine olan givenini yok etme amacgh kullanilan bir siddet
turadir. Saghk calisaninin toplumsal onurunu zedelemekte ve bu yolla kisinin psikolojik
durumu tahrip edilmektedir (45). O’Leary sozel siddeti fiziksel saldirganligin hafif
sekillerinden (itme, tokat atma) gercek siddet davranisina (dévmek, yumruk atmak) ve ug
olaylara (cinayet) kadar giden bir siirecin baslangic asamasi olarak ifade etmektedir (46).
Sozel siddet ileride meydana gelebilecek fiziksel saldirilara ve cinayetlere zemin hazirlamasi
yonulyle masum bir siddet tiiri olarak diisiniilmemelidir.

HUTFH'deki calismada son 12 ayda hekimlerin %48,8’i “hastane icinde serviste” siddete
maruz kaldiklarini bildirirken %20,9’u “acil serviste” siddete maruz kaldigini bildirmistir.
KUTFH'deki calismada ise son 12 ayda hekimlerin %70,0’i “acil serviste” siddete maruz
kaldiklarini bildirirken, %13,3’U “ayaktan tedavi polikliniginde” siddete maruz kaldigini
bildirmistir. Calismalardaki siddetin gerceklestigi yerler arasindaki farklilik hastanelerdeki
saghk hizmeti sunumunun farkh sekilde olmasindan kaynaklanmaktadir. KUTFH'de saglik
cahsanlari daha siklikla acil serviste gorev almalari nedeniyle acil serviste maruz kalinan
siddet sikhg1 daha fazla bildirilmistir. Saglk ¢alisanlarina yonelik siddet bir tir isyeri siddetidir
ve calisilan alanda meydana gelmektedir. Bu mekanlar da genellikle hastalara saglik hizmeti
sunumunun yapildigi servis, acil servis, poliklinikler ve ayaktan tedavi tniteleridir. 2 galismada
da hastane disinda siddete maruz kalan sadece bir hekim saptanmistir ve bu durum hekime
yonelik siddetin neredeyse tamamina vyakininin isyeri ortaminda gergeklestigini
gostermektedir. Yurtici yapilan calismalarda siddetin gerceklestigi yerler degiskenlik
gostermektedir. Bazi calismalarda servislerde (25,27) daha c¢ok siddetin gerceklestigi
bildirilirken bazilarinda poliklinik (22) ve acil servislerde (47) siddetin gerceklestigi rapor
edilmistir. Bu durum, hastanede tim mekanlarin siddet acisindan farkh yayginlkta da olsa,
risk tasidigina isaret etmektedir; bu da siddetin sadece hastanin hastaliginin ciddiyeti, siddeti,
akut/kronik olmasi, bekleme siresinin uzun olmasi, vb. spesifik o6zelliklerden
kaynaklanmayip, aksine cok faktorli oldugunu dislindirmektedir. Bu durum, hekime yonelik
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siddet acisindan yulksek riskli gruplarin belirlenmesi ve uygun miidahale yontemlerinin
arastirilmasinda dikkate alinmalidir.

Calismada her iki hastanede de siddeti gerceklestirenlerin biylk ¢ogunlugunun
(HUTFH=%93,3, KUTFH>%80) hasta yakinlari olduklari belirtilmistir. Hekimlerin ¢ogunlukla
hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kalmalari literatiirle de desteklenmektedir. Yurtici
yaptlan 16 calismanin derlendigi bir sistematik derlemede s6zel, fiziksel ya da sozel-fiziksel
siddet tirlerinin daha ¢ok hasta yakinlari tarafindan gergeklestirildigi bildirilmistir (23).
Benzer konuda yapilan baska bir galismada ise hasta ve hasta yakinlari tarafindan yapilan
siddettin kamu hastanelerinde daha belirgin oldugu rapor edilmistir (36,48). Gaziantep’te
yapilan bir arastirmada hekimlerin %87’sinin hasta ve hasta yakinlarindan gelen siddete
maruz kaldiklari tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin tedavi ve sonrasi sirecte hastanin
yaninda olmasi ve hastalarinin durumu nedeniyle yasadiklari Gzlintli, kaygl ve caresizlik
zemininde hastane icindeki blrokratik ve takip konusunda bircok islevi Ustlenmek
durumunda olmasi, bu gruptan gelen siddetin bu derece yiiksek olmasinin bir sebebi olarak
diuslintlebilir. Bu c¢alismada ayrica, hekimlerin %13 gibi bir kisminin ise hem saglik
cahisanlarindan ve hem de hastane yonetiminden siddet gordikleri bildirilmistir (37).
Calismanin HUTFH kisminda saglik calisani tarafindan siddete maruz kaldigini ifade eden
hekim bulunmazken, KUTFH kisminda sadece iki hekim saglik calisani tarafindan siddete
maruz kaldigini belirtmistir. Bu durum, is taniminin tam yapilamamasi, rol ve sorumluluk
karmasasi, agir calisma kosullari, asiri yorgunluk, uykusuzluk gibi nedenlerle agiklanabilse de,
altta yatan nedenlerin niteliksel arastirmalar ile incelenmesi uygun olacaktir.

Hekimlerin siddete karsi tepkileri degiskenlik gostermektedir. Siddete karsi soézel olarak
karsilik verenler hekimlerin yaklasik dortte birini olustururken (%23,3), hekimlerin %41,9’u
siddete karsi sozel ya da fiziksel bir karsilik vermemistir. Hekimlerin %16,6’sI ise siddet olgusu
karsisinda giivenlik gorevlilerini cagirdiklarini ifade etmistir. Diger taraftan HUTFH’de siddete
ugrayan hekimlerin  %69,7’si “ise yaramayacagini” dasindugi igin, %13,9’u ise
“onemsemedigi” icin siddet olayini kimseye bildirmemistir. Hekimlerin siddetin
Onlenemeyecegi konusundaki 6n vyargilari bazi mevcut koruyucu uygulamalari yeterince
kabullenmemeleri ve kullanmamalarina neden olabilir. Nitekim, Hacettepe hastanesi
grubunda beyaz kod kullaniminin hekimler tarafindan sik kullanilan bir yaklasim olmadigi
saptanmistir: Hekimlerin sadece 2’si (%3,3) beyaz kodu kullanmistir. Aydin’da 254 hekimde
yapilan benzer bir ¢alismada hekimlerin siddet sonrasi ilk tepkilerinin “korunma” amach
tepkiler oldugu saptanmistir (49). Acil servis saglk calisanlarinda yapilan bir arastirmada ise
sozel siddet eger kisisel hakaret veya 6limle tehdit s6z konusu ise bildirimin yapildigi, sikayet
veya meslek tehdidinin ¢alisanlarca rapor edilmeyip 6nemsenmedigi belirtilmistir. Calismada
hekimlere, ayrica, isyerinde karsilastiklari siddet olaylarinin bildirimini saglayan bir uygulama
olup olmadig sorulmus ve HUTFH’deki hekimlerin %57,4’ii, KUTFH’deki hekimlerin
ise %60,0'1 isyerinde bdyle bir yaklagimin olmadigini ifade etmistir. Diger taraftan hekimlerin
maruz kaldiklari siddet karsisinda kurumsal destegin zayif olmasi durumunda bireysel
girisimin de oldukga zayif oldugu goriilmektedir. Siddete maruz kalan hekimlerin klglk bir
kismi kendilerine yonelik siddet konusunda sikayette bulunduklarini belirtmektedir. Bir
calismada hekimlere sikayet konusunda yapilan islemler soruldugunda, hekimlerin %23’U
sikayetleri konusunda herhangi bir islem yapilmadigini, %27,3’G saldirganin givenlik
marifetiyle uzaklastirildigini, %20’si ise Ozir dileme ve uzlastirlma sonucunda sorunun
kapatildigini ifade etmistir. Gene bu calismada her bes sikayetten sadece birinin adli isleme
konu oldugu belirtilmektedir (37).

Siddete ugrama durumunda hekimin aldigi tavir ile ilgili dGnemli bir nokta siddete ugrayan
hekimin ge¢miste kullandigi basa ¢ikma yontemlerinin etkinliginin simdiki ve gelecekteki
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basa ¢ikma girisimleri ile iliskili oldugudur. Ornegin, kurumdan ya da polisten yardim ya da
destek gorememis hekimlerin tekrar siddete maruz kaldiklarinda bu kanallara basvurmayi
eski siklikta kullanmamalari beklenen bir olgudur. Dogrudan iliskili olmasa da, siddete bakis
ile iliskili benzer bir durum kadina yonelik siddet olgularinda da karsimiza ¢ikmaktadir.
Turkiye’de ozellikle polise basvuru durumlarinda destek gérememe oldukga sik karsilasilan
bir durum olma o6zelligi tasimaktadir. 1990-1995 vyillari arasinda Mor Cati'ya siginan
kadinlarin 90’1 daha 6nce polise basvurdugunu, bunlarin %43,3’linln polisler tarafindan
esleriyle baristirildiklari ve %13,2’sinin ise bagvurularinin dikkate alinmadigi ve gerekli
kayitlarin tutulmadigi belirtilmistir (50). Siddet magdurlari kendilerini korumak ve savunmak
konusunda desteklenmeli; risk gruplari ise bu tlr bir durumla karsilastiklarinda ne yapilmasi
gerektigi, siddetle micadelede etkili yontemler konusunda egitilmeli, desteklenmelidir.

Hekimlere gore maruz kaldiklari siddet olgularinin %34,9’u bekleme sirelerinden
kaynaklanmaktadir, hekimlerin %25,6’s1 ise hastalarin kendilerine sunulan saglik hizmetine
karsi memnuniyetsizlige bagli olarak siddeti gerceklestirdiklerini distiinmekteler. Bekleme
streleri de bu konuda bir baska problemdir. Yapilan calismalarda uzun bekleme sireleri,
verilen tedavi veya hekimden hosnutsuzluk duyulmasi siddeti artiran faktorlerdir (23,24,51).
Ankara’da bazi saglk kurumlarina basvuranlarin saglk calisanlarina yonelik siddet algisinin
degerlendirildigi bir calismada katilimcilarin %62,7’sine (n=726) gore saghk calisanlarinin
siddete ugramalarinin nedeni muayene sirasindaki fazla beklemelerdir (37). Bekleme
surelerinin, hasta memnuniyetsizliginin ya da yetersiz bilgilendiriime duygusunun 6nemli
nedenlerinden biri de hekim-hasta arasinda saglkli iletisimin kurulamamasidir. Saghkli
iletisimin kurulamamasi hekime siddet olarak geri donerken diger taraftan bekleme siiresinin
uzunlugu, tani-tedavi ve bakima yonelik bilgi alamama ve saglik personelinin tutumu
hastalarin en c¢ok vyasadiklari glglikler arasindadir (52). Tani-tedavi ve rehabilitasyon
slirecinde hastalarin yeterli dizeyde bilgilendirilmesi tedavi uyumu agisindan énemlidir. Aksi
takdirde, genellikle verilen tedaviye uyum gosterilememekte ve bu durum hastalarin
hastaneye tekrar basvurmalarina, tedavilerini yanlis ya da eksik uygulamalarina ve iyilesme
sirecinin uzamasina neden olabilmektedir (53). Bu tiir sorunlarin ¢6ziminde daha etkili ve
saglikli hekim-hasta iletisiminin saglanmasi ve bu konuda ulusal ve kurumsal oOlgekte
adimlarin atilmasi dnemlidir.

Her iki hastanede arastirmaya katilan hekimlerin énemli bir bolimu isyerinde karsilasilan
siddetin &nlenebilir oldugunu disiinmektedir. Onemi giderek artan ve bir 6lciide “epidemi”
haline gelen siddetin Onlenebilir olmasi 6nemli bir 6zelligidir. Yapilan ¢alismalar hekime
yonelik siddetin sik oldugu ancak bildiriminin az yapildigina isaret etmektedir. Bunun birgok
nedeni olmakla birlikte bu arastirmada ifade edildigi UGzere genel kani 6zellikle saghk
calisanlarinin haklarini savunacak ve caydirici 6zellige sahip yasal diizenlemelerin yetersiz
olmasidir. Bu konuda temel sorumluluk kamusal mekanizmalarindir. Ancak, sistematik ve
bitlnlikli bir bakis acisiyla ylrutilecek calismalara meslek odalarinin ve diger ilgili sivil
yapilarin katkilarinin alinmasi esas olmalidir.

Hekimlerin siddetten etkilenimi ve risk faktorleri belirlenerek isyerinde siddet olgularini
onlemeye yonelik stratejiler ve politikalar gelistirilmelidir. Diger taraftan, etkili midahaleler
icin, oncelikle problemin gercek boyutunun ve 06zelliklerinin saptanmasi gerekmektedir.
Ancak, bu konuda tlkemizde yapilmis sinirh kapsamda calismalar problemin boyutunu ve
gercegini anlamada sinirli dizeyde bir fikir verebilmektedir. Bu nedenle, hekime yonelik
siddetin azaltilmasina yonelik miidahale ¢alismalarinda basarili olmak icin saglik sektoriinde
hekime yonelik siddetin ozellikleri, olustugu kosullar ve siddet bilesenlerinin bireysel,
cevresel ve sosyokiiltiirel vb. risk faktorleri ile iliskisine yonelik genis capl analitik calismalar
ile hekimlerin kendilerine yonelik siddetin nedenleri hakkindaki goriis ve 6nerilerini irdeleyen
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niteliksel arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu calisma bu tir ileri incelemelere isik tutmak
acisindan degerli veriler sunmaktadir.
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6. ONERILER

v" Hekimlerin de icinde oldugu saglik calisanlarinin siddet olgusundan ve eyleminden
etkilenimlerinin her boyutu ayrintili olarak ve sireklilik icinde incelenerek 6nleme
politika ve stratejilerinin gelistiriimesine gereksinim bulunmaktadir. Caydirici
Kanun’lar bu konuda oncelikli hedefler arasinda yer almalidir. Konuya iliskin temel
sorumluluk kamusal mekanizmalara ait olmaldir. Kamusal mekanizmalar plan ve
programlarini yaparken meslek orgitlerinin de icinde oldugu sivil yapilarin katkisini ve
destegini siireklilik icinde almalidir.

v Hasta/basvuran ve hekim/saglhk calisani iletisiminin gelistirilmesi onerilmektedir. Bu
konuda saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi basta olmak Uzere
riskleri olusturan olumsuz her durumun ortadan kaldirilmasi igin ¢alismalarin
yapilmasi uygun olur. Saglhk calisani ve hastalar arasi iletisimin gilclenmesi igin
yapilabilecek diger uygulamalar arasinda egitim ¢alismalari da olabilir.

v' Hekime yonelik siddetin azaltilmasiyla ilgili miidahale calismalarinda basarili olmak
icin saglik sektériinde hekime yonelik siddetin 6zellikleri, olustugu kosullar ve siddet
bilesenlerinin bireysel, cevresel ve sosyokiiltiirel vb. risk faktorleri ile iliskisine yonelik
genis capli analitik calismalar ile hekimlerin kendilerine yonelik siddetin nedenleri
hakkindaki gorus ve 6nerilerini irdeleyen niteliksel arastirmalara ihtiyag vardir.
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7. 0z

Giris ve Amag Ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda hekimlerin sik olarak sozel siddetten can
kaybina neden olan fiziksel siddete kadar bircok tiirde siddete maruz kaldiklari ve buna
karsilik verdikleri tepkilerin ve tutumlarin bdlgeden bolgeye ve llkeden lilkeye degisiklik
gosterdigi bildirilmektedir. Bu calismada farkli iki tilke ve hastanede (Tirkiye’de Ankara’da
Hacettepe Universitesi Hastanesinde ve Pakistan Karaci’de devlete bagl bir lniversite
hastanesinde) siddete maruz kalma riski yiiksek olan (secilmis) kliniklerde calisan hekimlerin
siddete maruz kalma durumlari ile ilgili deneyimlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yéntem: Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini her iki iilkede de bir Universite
Eriskin Hastanesinin Acil Servis, Genel Cerrahi, Genel Dahiliye, Kadin Hastaliklari ve Dogum
ve Psikiyatri poliklinik ve klinikleri ile Cocuk Hastanesinin Acil Servis ve Genel/ilk Basvuru
poliklinik ve kliniklerinde hizmet veren asistan hekim, uzman, 6gretim gorevlisi ve 6gretim
Uyeleri olusturmaktadir. Calisma verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve Tirkge,
Urduca ve Suahilice olarak hazirlanmis, toplam bes bolim ve 42 sorudan olusan anket
formlarn kullanilarak toplanmistir. Hacettepe ve Karagi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde belirlenen kliniklerde es zamanl yiritilen ¢alismada arastirmaya sirasiyla 61
(%47,7) ve 140 (%30,2) akademik personel katilmistir.

Bulgular: Hacettepe’deki hekimlerin %86,9'u hekime yonelik siddetin saglik sorunu oldugu
konusunda hemfikir iken bu goérus diger hastanedeki hekimlerde %82,1’dir. Hacettepe’deki
hekimlerin tamami son vyillarda hekime yonelik siddet olgusunda artis yasandigini
disunirken Karagi'de bu durum %77,1'dir. Hekimlerin sirasiyla %93,4’G ve %84,3’( ¢alistig
ortamda siddete maruz kalma agisindan endise duymaktadir ve sirasiyla %85,2’si ve %52,9’u
(Hacettepe-Karagi) yasamlari boyunca, %60,6’si ve %21,4’(i ise son 12 ayda en az bir kez
siddete maruz kaldiklarini ifade etmistir. Calismada her iki hastanede de hekimlerin
yasamlari boyunca en sik sozel siddete maruz kaldiklari saptanmistir (Hacettepe=%40,9,
Karaci=%35,0). Hacettepe’deki hekimlerin yaklasik dortte tgl (%73,8) Karagi’deki hekimlerin
ise vyaklasik Ucte ikisi (%68,6) isyerinde karsilasilan siddetin Onlenebilir oldugunu
dislinmektedir.

Sonug: Yapilan calismada hekime yonelik siddetin literatir bilgilerine paralel olarak,
Turkiye’deki hastanede goreceli olarak yiksek sekilde, sik oldugu, ancak ilgili bildirimlerin az
yapildig tespit edilmistir. Calismaya katilan hekimlerin biyiik kismi siddetin 6nlenebilir bir
sorun oldugunu diisiinmekte, ancak ¢ok dnemli kismi siddetin giderek artmakta oldugunu
ifade etmektedirler. Hekime yonelik siddetin azaltilmasina yonelik miidahale calismalarinda
basarili olmak icin saglik sektoriinde hekime yonelik siddetin 6zellikleri, olustugu kosullar ve
siddet bilesenlerinin bireysel, cevresel ve sosyokiiltlrel vb. risk faktorleri ile iliskisine yonelik
genis capli analitik calismalar ile hekimlerin kendilerine yonelik siddetin nedenleri hakkindaki
gorlis ve onerilerini irdeleyen niteliksel arastirmalara ihtiyac vardir. Bu calisma bu tir ileri
incelemelere 1sik tutmak agisindan degerli veriler sunmaktadir.
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Bu calismanin Pakistan'in Karaci sehrinde belirlenen hastane ve kliniklerde yiritilebilmesi
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