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Ozet

Amag: Arastirmamizda Edirne il merkezindeki doktorlarin maruz
kaldig1 siddeti, siddet sonrasi yasadiklarimi ve siddete maruz kalma
sikligini incelemeyi hedefledik.

Yontem: Calismanin evreni 01.09.15 ve 01.02.2016 tarihleri arasinda
Edirne il merkezindeki 772 hekim olusturmaktadir. Orneklem igin
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Arastirmamizin amaci kend-
ilerine anlatildi. Aragtirmamiza katilmay1 kabul eden 433 hekime an-
ketler uygulandi. Anket 41 sorudan olusmaktadir. Istatistiksel yontem
olarak tamimlayicr istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis H
ve Ki-kare analiz testleri kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %50,8’i son bir yilda isyerinde en az bir
kez siddete maruz kaldigi ifade etmistir. Meslek hayati boyunca
doktorlarin %88,5’i sozel siddete maruz kalmaktadir. Doktorlarin
akademik kariyeri arttik¢a siddete maruz kalma siklig1 azalmaktadir
(p<0,001). Giinliik bakilan hasta sayisi arttik¢a siddete maruz kalma
siklign arttigl saptanmustir (p<0,001). Kadinlar erkeklere gore daha
fazla siddet gormektedir (p<0,001). Doktorluk hayatmn ilk 10
yilinda olanlarin siddet gérme siklig1 daha fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Siddete maruz kalan doktorlarin gozlemledigi sebeplerden
en fazla sikayet edilen konu bekleme nedeniyle gecikme idi. Istedigi
ilact yazdiramama veya hasta olmadan ila¢ yazdirmaya caligmak,
hasta olmadig halde rapor almaya ¢aligmak gibi etik olmayan istekler
de hastalarmn siddete bagvurmasinda 6nemli nedenlerdendir.

Sonugc: Siddetin sikligini, nedenlerini ve sonuglarini doktorlarin go-
ziinden ortaya koymaya g¢alistigimiz bu ¢aligmada, saglkta sidde-
tin halen ciddi bir sorun oldugu ve doktorlarin maruz kaldiklar
siddetin sonucunda calisma isteklerini kaybettikleri saptanmustir.
Ulkenin en batisinda yaptigimiz bu galismada dahi her 10 doktor-
dan 9’u hayatinda bir kez de olsa siddete maruz kalmaktadir. Sag-
likta siddetin oniine gecilebilmesi i¢in saglik bakanligindan, hastane
idaresine, medyadan, doktorlara, hasta ve hasta yakinlarina kadar
herkes tlizerine diisen sorumluluklari yerine getirmelidir. Saglikta
siddete daha kalic1 ¢oziimler bulunabilmesi i¢in hasta goziinden de
olaylar arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Doktorlar, siddet, saglk tesisleri

Summary

Objective: In this study, we aimed to investigate the violence
against doctors in the city center of Edirne and prevalence of expo-
sure to violence and experiences after the violence.

Methods: The sample of this study comprised of 772 medical doc-
tors working in the city center of Edirne. We reached all of the doc-
tors between 01.09.2015 and 01.02.2016 and explained our study.
433 doctors accepted to participate in our study. The data were
collected by researchers using a questionnaire which includes 41
questions. Descriptive statistics, Mann-Whitney U, Chi-Square and
Kruskall-Wallis H test were used for statistical analysis.

Results: In our study, 50.8% of participants stated that they have
been exposed to violence at least once in the last year. 88.5% of
the doctors were exposed to verbal violence throughout their ca-
reer. When the academic careers increase, the frequency of expo-
sure to violence decreases (p<0.001). The higher daily number of
patients was also increasing the frequency of exposure to violence
(p<0.001). Female doctors were exposed to violence more than
male doctors (p<0.001). Young doctors who are in the first 10
years of their career exposed to violence much higher than others
(p<0.001). According to the participants most common causes were
delays and waits. Being unable to make the doctor to prescribe the
requested drug, unable to get drugs or sick leave with no medical
necessity are among the reasons to direct violence towards doctors.

Conclusion: As result of our study aiming to investigate the
frequency, reasons and consequences of violence through the
eyes of doctors, we can say the violence is still a serious prob-
lem in health and the doctors lose their motivations for work
after faced violence. Another important result is, 9 out of every
10 doctors were faced violence at least once in their career.
In order to prevent violence in health, everyone, from the pa-
tients to the ministry of health, hospital administrations, media,
doctors must fulfill their own responsibilities. For permanent
solutions of violence, we also need to investigate the patients’
point of views.

Key words: Physicians, violence, health facilities
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Giris ve Amag

Insanlik tarihiyle birlikte ortaya ¢ikmis olan
siddet olgusu, sahip olunan gii¢ veya kudretin,
yaralanma ve kayipla sonlanan veya sonlanma
olasilig1 yiiksek bicimde, bir bagka insana, kendine,
bir gruba veya bir topluma kars1 tehdit yoluyla ya
da bizzat uygulanmasidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gore ise siddet, fiziksel saldir1, cinayet, so-
zel saldir1, duygusal, cinsel veya irksal taciz olarak
tanimlanmaktadir. Siddet gilinlimiizde her alanda
goriilmekle birlikte ozellikle is yerlerinde git-
tikge artan bir onem kazanmistir ve biitiin meslek-
leri etkileyen ciddi bir sorun haline gelmistir. Is
yerinde siddet “calisanin isiyle ilgili durumlar si-
rasinda bir kisi veya kigiler tarafindan istismar
edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar” olarak ta-
nimlanmaktadir.[")

Siddet; isyerleri olarak degerlendirildiginde en
cok saglik sektoriinde ortaya ¢iktigi gorilmiistir.
Yapilan bir calismada, saglik sektoriinde ¢alismanin,
diger is sektdrlerine gore siddete ugrama yoniinden
16 kat daha riskli oldugu belirtilmistir.”! Ozellikle
doktorlara yonelik siddet son 20-30 yilda daha ciddi
bir problem haline gelmistir. Saldiriya ugrayan veya
oldiiriilen doktor sayisi her yil daha da artmistir.
Amerika’da yapilan bir calismada doktorlara yone-
lik siddet diger isyerlerindeki siddete oranla 4 kat

daha fazla bulunmustur.!

Siddet olaylarinin saglik kurumlarinda az bil-
dirildigi yapilan baz1 ¢calismalarda ortaya ¢ikmistir.
Bunun nedeni olarak da yaralanma gibi ciddi o-
laylarin siddet olarak algilanirken, digerlerinin 6-
nemsenmemesi bildirilmistir. Glinlimiizde saglik ¢a-
lisanlarina yonelik siddet, azalmak yerine ivmeli
bir sekilde artmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda kar-
silastiklar1 siddet sonrasinda bazi semptomlar or-
taya c¢ikmaktadir. Yapilan bazi calismalarda sid-
dete ugrayanlarda siddetin psikolojik etkileri in-
celenmistir. Siddetin saskinlik, kizginlik, caresizlik,
korku, tiikenmislik, giiven kaybi kendini su¢lama
gibi farkli duygulara neden oldugu belirtilmistir.[?)

Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler, gerek

yasal uygulamalardaki eksiklikler siddetin Onlen-
mesinde ve calisan gilivenligi saglama konusunda
bosluklar birakmaktadir.™ Saglik ¢alisanlarina yo-
nelik siddetin en 6nemli nedenleri arasinda hasta-
larin bekleme siirelerinin uzun olmasi, ¢ok sayida
muayene yapilmasi ve testlerin istenmesi, mental
veya davranig bozuklugu olan hastalarin varligi, has-
ta ve yakinlarinin asir1 istekte bulunmasi ve mem-
nuniyetsizlikleri, egitim diizeylerinin diisiik olmasi
ve kurallara uymama, stresli hasta yakinlari, kala-
balik ve giiriiltiilii ortamlar, saglik c¢alisanin (6zel-
likle hemsirelerin) zamanin kisitli olmasi, uzun ¢a-
ligma stireleri, 6deme zorluklari, yanlis anlama gibi
iletisim problemleri ve kisisel sorunlar, personel ye-
tersizligi, yorgunlugu ve basinda ¢ikan provokatif
igerikli yanlis haberler, yetersiz giivenlik ve polis
destegi, krizleri yonetmede yetersizlik, hasta ve
yakinlari ile yalniz kalma, silah ve yaralayici aletler-
in tasinmasinin kolay olmasi, hastalara, hemsirelere,
diger saglik ¢alisanlarina ve hasta yakinlarina ait

kigisel 6zellikler yer almaktadir.™

Toplumumuz genel olarak siddet olaylarini
onaylamiyor; fakat siddet goren saglik calisanlarina
akut donemde yardimi1 ve magduriyetine destegi de
cok azdir (%]18).[99 Hatta 6zellikle doktorlara yone-
lik siddet, az sayida da olsa toplumun bir kesimi
tarafindan takdir gérmektedir.’! Siddet; bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yapisina oldugu gibi,
cevreye, nesnelere de zarar verebilmektedir.”! Bu
nedenle siddet saglik calisanlar1 {izerinde uzun
ve kisa vadede stresin artmasina, mental olarak
kisilerin kendini igine verememesine, is doyumun-
da azalmaya, kurumundan ayrilmak istemesine ve
psikolojik olarak kendi sagliklarinin zarar gérme-
sine kadar gidebilecek geri doniisli olmayan yikici
sonuglar dogurabilir.

Siddet her alanda goriilebilen yaygin bir sorun-
dur. Yukarida da bahsedildigi tizere siddetin en ¢ok
goriildiigi alan saglik sektoriidiir. Son zamanlarda
toplumumuzda saglik c¢alisanlarina yonelik artan
siddettin hekimler tarafindan nasil algilandigimi ve
degerlendirildigini saptamak, hekimlerin géziinden
siddetin nedeni ve sonuglarini degerlendirmek, saglik
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kuruluslar1 (Ozel Hastaneler, Devlet Hastaneleri,
Aile Sagligi Merkezleri) arasindaki farkliliklar goz
oniinde bulundurularak siddetin hangi kurumlarda
daha fazla oldugu veya hangi kurumun hangi siddet
tipine daha fazla maruz kaldigini saptayarak ek-
silerin artilarinin ortaya konmasi ve ¢dziim Onerileri

sunabilmek amag¢lanmuistir.
Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma, Edirne il merkezinde bulunan 19 Aile
Saglhig1 Merkezi (ASM), Devlet Hastanesi, Universite
Hastanesi ve iki Ozel Hastanede ¢aligan hekimlerin
hekime yonelik siddet maruziyetlerinin incelenmesi
amaciyla kesitsel tanimlayict desende hazirlanmustir.

Edirne il merkezinde bulunan 19 Aile Saghig:
Merkezi’nden 43 doktor, devlet hastanesinden 160
doktor, tniversite hastanesinden 516 doktor ve
iki 0zel hastaneden toplam 53 doktor olmak {ize-
re toplam 772 doktor aragtirmanin evrenini olus-
turmaktadir. Orneklem olarak evrenin tamami-
na ulasilmasi planlanmistir. Etik kurul ve Edirne
Il Saghk Miidiirliigii onaylar1 alindiktan sonra
01.09.15 ve 01.02.2016 tarihleri arasinda Edirne il

merkezindeki 772 hekim degerlendirmeye alindi.

Edirne il merkezindeki yukarida belirttigimiz
merkezlerde aktif olarak gorev yapiyor olmak, ak-
tif olarak hasta bakmak ve caligmaya katilmay1
kabul etmek arastirma dahil olma kriterleri olarak
belirlendi. Aktif olarak hasta ile goriismemek,
yukarida bahsettigimiz kurumlarda g¢aligmamak ve
caligmamiza katilmaya goniillii olmamak ise dahil

edilmeme kriterleri olarak belirlendi.

Edirne il merkezinde belirttigimiz kurumlar-
daki 772 doktordan 541°i belirttigimiz kriterlere
uymaktaydi. Bu 541 hekimden 433’ii aragtirmami-
za katilmay1 kabul etti ve aragtirmaci tarafindan
ylz yiize goriislilerek anketlerin doldurulmasi sag-
land1. Arastirmamizda, arastirmaya katilan hekim-
lerin kimlik bilgileri toplanmadi.

Arastirmaya katilacak olan hekimler sozli o-
larak bilgilendirildi ve onaylar1 alindi. Bu bilgi-
lendirme ve onam alma siireci, ¢alisma anketinin

giris boliimiinde bulunan, arastirmayi aciklayan

ve arastirmaya katilimlarini isteyen bir metin yar-
dimiyla saglandi ve calismaya katilmay1 kabul et-
tiklerini bildiren gonilliler c¢alismaya alindilar.
Calismada veriler, anabilim dalimiz tarafindan o-

lusturulan bir anket kullanilarak toplandi.

Saglik ¢alisanlarina yonelik yapilmis siddet, sag-
lik calisanlarinin siddet sonrasi neler hissettigi ve
yaptigt ile ilgili literatiirler incelendi. Bu ¢alismalarin
genel olarak igeriklerini yansitan ¢oktan se¢meli top-

lam 41 sorudan olusan anket formu hazirlandi.

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

Bulgular

Arastirma Edirne il merkezinde bulunan saglik
kuruluslarinda gorevli aktif olarak hasta bakan
ve caligmamiza katilmayi1 kabul eden 165 kadin
(%38,1) ve 268 erkek (%61,9) olmak tizere toplam
433 hekimle yapildi. Arastirmamiza katilan 433
hekimin yag ortalamasi 36,84+9,66 (minimum 24,
maksimum 71) idi.

Katilimeilarin %68,4°1 iiniversite hastanesinde
gorev yapmaktayken, %45,5’1 asistan hekim idi.
Katilimcilarin %21,4’{inlin akademik kariyeri vardi
ve 310’u (%71,6) dahili branslardan, 123’1 (%28,4)
cerrahi branslardan idi.

Katilimcilarin %82,2°si (n=356) toplumda genel
olarak, %82,7’si (n=358) saglikta siddet olaylarinda
bir artig oldugunu diisiiniirken, %46,3°1i (n=203) son
bir yilda calistigi kurumda siddet olaylarinda artig
oldugunu belirttiler, ayrica %92,1°’i son yillarda
doktorlarin sayginligt azaldigina inanmaktaydi.
Saglikta siddet olaylarinda artis olmasinin nedenini
%76,4 ile politikacilara, 9%59,8 ile medyaya, %44,1
ile idarecilere baglarken, %15,5°1 doktorlar nedeniy-

le oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 1. Katilimcilarin mesleki 6zellikleri

Universite Hastanesi 68,4
Devlet Hastanesi 76 17,5
Galisilan saghk kurulusu Aile Sagligi Merkezleri 41 9,5
Ozel Hastaneler 20 4,6
Toplam 433 100
Asistan hekim 197 455
Vel G Uzman hekim 192 443
Pratisyen 44 10,2
Toplam 433 100
Akademik kariyeri olmayan 340 78,6
Profesor 50 )
Akademik kariyer Docent 23 53
Doktor Ogretim Uyesi 20 4,6
Toplam 433 100
Branslar Aile Hekimligi 69 16,0
i Hastaliklari 58 13,4
Pediatri 44 10,2
Acil Tip 30 6,9
Kadin Hastaliklari 23 53
Ortopedi 18 4,2
Genel Cerrahi 15 35
Kardiyoloji 14 3,2
Kulak Burun Bogaz 14 3,2
Anesteziyoloji 13 3,0
Enfeksiyon Hastaliklari 13 3,0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 12 2,8
Gogus Hastaliklari 11 2,5
Radyoloji 11 2,5
Uroloji 1 2,5
Noroloji 10 2,3
Psikiyatri 10 2,3
Cocuk Psikiyatrisi 9 2,1
Radyasyon Onkoloji 8 1,8
Kalp Damar Cerrahi 8 1,8
Goz Hastaliklar 7 1,6

Devami... sayfa 57’de

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 23 | Say1 2 | 2019 E



Tablo 1. Katilimcilarin mesleki 6zellikleri - ... sayfa 56’dan devam

Dermatoloji 7

Norosirurji © 1.1
Cocuk Cerrahisi 4 0,9
Gogus Cerrahisi 3 0,7
Plastik Cerrahisi 2 0,5
Tibbi Genetik 2 0,5
Spor Hekimi 1 0,3
Nukleer Tip 1 0,3
Toplam 433 100

Tablo 2. Katihmcilarin maruz kaldiklari siddettin 6zellikleri

Poliklinik 37,7
Yatakli servis 85 25,2
Acil servis 65 19,2
Siddete maruz kalinan yer Bekleme salonu 25 7.4
Hastane koridoru 22 6,6
Kendi odam 12 3,6
Hastane bahgesi 1 0,3
Toplam 337 100
Bekleme nedeniyle gecikme 130 21,2
Tedaviden memnuniyetsizlik 114 18,7
istedigi ilaci yazdiramama 79 12,9
Katihmcilara gore siddetin nedeni S el o 108
Ihmal edilme disuncesi 66 10,8
Hitapla ilgili problemler 51 8,5
Kot haber alma 45 7,3
Kurum yetersizlikleri 39 6,4
Alkol veya ilag etkisinde olma 21 34
Toplam 611 100

Katilimeilarin %90,5°1 (n=392) meslek hayatla- inge ugradigin1 ve %18,7’si de (n=81) fiziksel sid-
11 boyunca en az bir kez siddete maruz kaldikla- dete maruz kaldigin1 sdylemektedir. Katilimcilarin
rint ifade etmislerdir. Doktorlarin %88,5’1 (n=383)  9%50,8’1i (n=220) son bir yilda igyerinde en az bir kez
sozel siddete ugradigini ifade ederken, %60,3° siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Son bir
(n=261) tehdit edildigini, %46,7’si (n=202) mob- yilda katithmcilarmm %47,1°’i (n=204) en az bir kez
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hakarete maruz kaldigimi, %29,8 (n=129) tehdit edil-
digini soylerken, %4,6 (n=20) katilimer ise yumruk/
tokat gibi fiziksel darbe ile karsilastigini ifade ettiler.
Dért katilimer (%0,9) cinsel tacize ugradiginm belirtir-
ken, higbir katilime1 son bir yilda bigak ya da silahla
yaralama gibi bir olayla karsilagsmamusti.

%59’u
(n=130) siddete mesai saatlerinde maruz kalirken,
%29,5’1 (n=65) ndbet esnasinda, %11,5’1 ise hem

nobette hem de mesai saatlerinde siddete maruz

Siddete maruz kalan katilimcilarin

kaldigini ifade etmistir.

Katilimcilar siddete en fazla bagvuranlarin
%50 ile hasta yakinlari, %41 hem hasta hem hasta
yakinlari, %8 1 hasta, %1°1 saglik calisanlar1 ol-
dugunu soylemektedir. Katilimcilar siddete en faz-
la bagvuranlarin %62°i (n=137) ile erkekler,%30’u
%8’1 (n=17) de
kadinlarin daha fazla siddete bagvurdugunu ifade

(n=66) her iki cinsiyetin esit,

etmislerdir

Siddete maruz kalan katilimcilarin %37,7’si
(n=127) poliklinikte siddete maruz kalmistir. Kati-

limcilarin %21,2’si (n=130) siddetin nedeninin
bekleme nedeniyle gecikme oldugunu diisiin-
mektelerdi.

Siddete maruz kalan doktorlarimizin 92’si
(%42,2) siddet sonrasi bir girisimde bulunurken,
44 kisi olaymm mahkemeye tasindigini, bunlardan
da sadece 9 olayda bir sonu¢ alinamadigini ifade
etmislerdir (Tablo 3).

Karsilagilan siddetin doktorlarin iizerinde bi-
raktig1 etkiler Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Son bir yilda maruz kalinan siddet olgular
incelendiginde, kadinlarin anlamli derecede sid-
dete daha fazla maruz kaldigi saptandi (Pearson
v*:17,552; p<0,001). Akademik kariyer ile siddete
maruz kalma arasinda anlamli bir iligski saptanmig-
tir (Pearson y*:24,684; p<0,001). Giinlik bakilan
hasta sayisi arttikca daha fazla siddete maruz ka-
lindig1 gorilmistiir (Pearson x*:22,118; p<0,001).
Pratisyen hekimler arasinda siddete maruz kalma
anlamli derecede fazladir

arasinda (Pearson

v*:14,441;p=0,001). Doktorlarin gérev yaptig: ku-

Tablo 3. Katilimcilarin siddet karsisindaki davraniglari ve siireg

Hayir bulunmadim 57,8
Guvenlik cagirdim 33 15,1
Sikayette bulundunuz mu? idareye bildirdim 33 15,1
Karakola sikayette bulundum 26 12,0
Toplam 218 100
Mahkemeye gidildi 44 46,8
Glvenlik marifetiyle saldirgan uzaklagstirildi 27 28,7
Yaptiginiz sikayet sonucu ne oldu? Ozilr diledi 12 12,8
Higbir sey yapilmadi 7 74
Hasta taburcu edildi 4 4,3
Toplam 94 100
Hapis cezasi aldi 13 30,0
Halen devam ediyor 13 30,0
Mahkeme nasil sonug¢landi? T ] 9 20,0
Hicbir sonug alinamadi 9 20,0
Toplam 44 100
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rum (Pearson x*:5,101; p=0,165) ile bransina gore
(Pearson y%%0,555;p=0,456) son bir yil icinde
siddet gormeleri arasinda anlamli bir iligki iliski

bulunamamistir. Detaylar Tablo 5’de verilmistir.

Hayat boyu karsilagilan siddetin tiiriine gore
incelendiginde, kadinlarin daha fazla sozel siddete
(Pearson % 0,894; p=0,344) ve tehdide (Pear-
son y*: 6,434; p=0,011) maruz kaldig1 saptanirken,
erkeklerin daha fazla fiziksel siddete maruz kaldig:
saptanmistir (Pearson y*: 3,984; p=0,046). Ayrica
kadinlarin meslek hayatt boyunca mobinge daha
fazla maruz kaldigi bildirilmistir (Pearson y*: 3,954;
p=0,047).

Aragtirmamiza katilan doktorlarin yasa gore
siddete maruz kalmalar1 arasinda anlamli bir fark
saptandi. Daha genc¢ yastaki doktorlarin siddet
gorme siklig1 daha fazla oldugu gorildii (Z:-3,387;
p<0,001). Doktorlarin yasa gore sozel (Z:1,297;
p=0,195), fiziksel (Z:0,829; p=0,407) veya teh-
dide (Z:-1,520;p=0,129) maruz kalmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Ancak daha geng yastaki doktorlarin mobinge ma-
ruz kalma sikliginin daha fazla oldugu saptandi
(Z:-3,951;p<0,001).

Doktorlarin deneyim siiresine gore siddete ma-
ruz kalmalar1 arasinda anlamli bir fark saptandi.
Doktorluk hayatinin ilk 10 yilinda olanlarin sid-

det gorme sikligit daha fazla oldugu gorildi
(Z:-3,236;p<0,001).

Katilimcilarin branslara gore meslek hayati bo-
yunca herhangi bir siddet gorme siklig1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmustir (Pearson y*:4,224;
p=0,040). Cerrahi branglarin daha fazla s6zel siddete
ugradiklar1 (Pearson %*:4,278;p=0,039) belirtilmis
olsa da, fiziksel siddet gormeleri arasinda anlamli bir

iligki saptanmamistir (Pearson %2:2,680;p=0,102).

Doktorlarin verdigi gilivenlik notuna gore ca-
listig1 hastanelere baktigimizda aile sagligi merke-
zleri giivenlik notu en diisiikk birim olurken 6zel
hastaneler en yiiksek birim oldu. (Kruskal-Wallis
test:48,070; p<0,001).

Tartisma

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali’nda yapilan bu ¢alismada, Edirne il
Merkezinde bulunan saglik kuruluslarinda calisan
hekimlerin, hekime yonelik siddet maruziyetinin
degerlendirebilmek hedeflendi.

Calismamiza katilan hekimlerin %90,5°1 meslek
hayatlar1 boyunca en az bir kez herhangi bir siddet
tiirline maruz kaldigini ifade etti. Bu da demek oluyor
ki doktorlarin 10°da 9’u hayatlarinda bir kez de olsa
siddetle karst karsiya kalmaktadir. Katilimcilarin
%88,5’1 sozel siddete maruz kaldigmmi ifade etti.

Tablo 4. “Siddet sizde nasil bir etki birakt1?” sorusuna katilimcilarin verdigi cevaplar

[ - | %/
Ofke 124

244
Hayal kirkhgi 107 211
Siddet sizde nasil bir etki birakti? Uziintii 86 17
Anksiyete 69 13,5
Guvensizlik 67 13,2
Caresizlik 55 10,8
Yaptigim isten keyif almiyorum 94 34,3
Daha endiseliyim 79 28,8
Siddetin doktorlarin calismasina etkisi 20a el 63 23.0
Daha dikkatliyim 29 10,6
Calistigim kurumu degistirmek istiyorum g 83
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%60,3’1 tehdit edilirken, %46,7’si mobinge ve
%18,7’s1 de fiziksel siddete maruz kaldigini belirtti.
Tiirkiye’de yapilmis iki farkli ¢aligmada, tiim saglik
calisanlarinin %87 oraninda siddet davranisina

maruz kaldig1 saptanmistir.[*?)

Son bir yilda katilimcilarin %50,8°1 en az bir
kez siddete maruz kaldigi ifade etti, bunlardan
%47,1°1 sozel siddete, %29,8’i en az bir kez teh-
dide maruz kaldigim ifade etmistir. %4,6’si fiziksel
siddete maruz kalirken, % 0,9’u da en az bir kez
cinsel tacize maruz kaldigini belirtti. WHO, ILO
ve ICN’nin 2002 yili ortak raporunda farkh iilke-
lerde saglik c¢alisanlarina yonelik siddet oranlarina

bakildiginda, genel olarak calisanlarin %3-17’sinin
fiziksel, %27-67’sinin sézel, %10-23{iniin psikolo-
jik, %0,7-8’inin cinsel igerikli, %0,8-2,7 sinin etnik
siddete ugradiklari bildirilmektedir.!'"!

Cinsiyete gore meslek hayati boyunca s6-
zel siddete maruz kalma sikligr kadinda daha fa-
zla iken (%90-87) meslek hayati boyunca fiziksel
siddete maruz kalma ise erkekte daha fazla goriil-
mektedir (%21-13). Son bir yilda caligmamiza
katilan erkeklerin %42,9’u (n=105) siddete maruz
%63,6’s1  (n=115) siddete

maruz kaldigimi ifade etti. Tiirkiye’de bu konuda

kalirken, kadinlarin

yapilmis ¢ok merkezli ¢alismalar vardir. Bunlardan

Tablo 5. Son bir yilda siddete maruz kalma ile katilimcilarin 6zellikleri arasindaki iligki

Siddete maruz
kalmadim

n=213 (%49,2)

EN B KN B

Siddete maruz
kaldim
n=220 (%50,8)

Toplam
n=433 (%100)

Cinsiyet Erkek 153 57,1

Kadin 60 36,4
Akademik Akademik kariyeri 147 43,2
kariyer olmayan

Profesoér 39 78

Docent 13 65

Doktor Ogretim 14 60,9

Uyesi
Gorev Universite hastanesi 151 51
2R Devlet hastanesi 33 434
kurum

Aile sagligi merke- 16 39

Zleri

Ozel hastaneler 13 65
Gunluk 10 ve alti 47 68,1
hasta sayisi

10-50 arasi 145 49,8

50 ve Uzeri 21 28,8
Uzmanlik Pratisyen hekim 17 38,6
durumuna - agistan hekim 82 416
gore

Uzman hekim 114 59,4
Brans Dahili branslar 149 48,1

Cerrahi branglar 64 52

115 429 268 Pearson
105 636 165 %2:17,552p<0,001
193 56,8 340 Pearson
%2:24,684p<0,001
1" 22 50
7 35 20
9 39,1 23
145 49 296 Pearson y2:5,101
43 56,6 76 B
25 61 41
7 35 20
22 31,9 69 Pearson
x2:22,118p<0,001
146 50,2 291
52 71,2 73
27 61,4 44 Pearson 214,44
115 58,4 197 =L
78 40,6 192
161 51,9 310 Pearson 0,555
p=0,456
59 48 123
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en kapsamlilarindan biri 2002 yilinda Eskisehir,
Ankara ve Kiitahya’da saglik kurumlarinda yapilan
calismadir. Calismaya hem birinci basamaktan, hem
devlet hastanesi hem de iiniversite hastanesinde
calisanlar dahil edilmistir. Son bir yil i¢inde sozel,
fiziksel veya cinsel saldirtya ugrayip ugramadiklari
sorgulandi. Calisanlarin yaklasik yaris1 (erkeklerde
%48 ve kadinlarda %52,5) siddete ugradigini ifade
etmistir.'" Bizim g¢aliygmamizda da yapilan diger
calismalarda da kadinlarin erkeklere gore isyerinde

daha fazla siddet gordiigi saptanmugtir.

Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarin aksine bi-
zim ¢alismamizda c¢alisanin yas ortalamasi ve de-
neyim siiresi ile siddete ugrama sikliginda anlamh
bir farklilik saptandi.l™? Deneyim siiresi arttik¢a
veya yas arttikca siddete ugrama sikligiin azaldi-
&1 goriildi. Yas ilerledikge doktorluk hayatinda tec-
riibe kazandik¢a hastalarla gereksiz tartigmalara
daha az girmektedirler.

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

bir iligki saptanmustir.

Katilimeilarin % 11,51 (n=50) profesor, % 4.6’s1
(n=20) dogent, % 5,3’ (n=23) yardimc1 dogent idi.
Akademik kariyeri olmayanlarin %56,8’1 siddete
maruz kalirken, yardimer dogentlerin  %39,1°1,
dogentlerin %35°1 ve profesorlerin %22’si siddete
maruz kaldi. Yine uzman olanlarin daha az siddet
gormesine paralel olarak akademik kariyeri arttik¢a

doktorlarin gsiddet gérme orani azalmistir.

Bunun birkag nedeni olabilir. Birincisi insanlarin
kariyere ve linvana saygi duyup akademik kariye-
ri olan kisilere karsi tavirlarinin degismesi; ikin-
cisi akademik kariyeri olan doktorlara ulagsmanin
daha zor olmasi nedeniyle insanlarin daha bilgili
oldugunu diisiinlip saygi duymasi; {ligiinciisii aka-

demik kariyer yaparken gecgen siirede doktorlarin

kazandiklar1 deneyim ve tecriilbe sonucu insanlari
nasil yonetebilecegini bilmesi de siddeti azaltan se-
beplerden olabilir. Yine yaptigimiz ¢alismada yasa
ve deneyim sliresine gore siddetin daha az gorilm-

esi de bunu destekler niteliktedir.

Katilimcilarin 310°u dahili branslardan, 123’
cerrahi branslardan idi. Branglara gore siddete
baktigimizda dahili branslarin %52’sinin (n=161)
siddete maruz kaldigimi cerrahi branglarin ise
%48’inin (n=59) siddete maruz kaldigin1 gordiik.

Fakat meslek hayati boyunca herhangi bir siddet
gormelerine baktigimizda cerrahi branglarin %95,1°1
(n=117) siddete maruz kalirken, dahili branslarin
%88,7’s1 (n=275) siddete maruz kalmistir. Son bir
yila baktigimizda dahili branglar daha fazla siddet
gorliyor gibi goriilmesine ragmen cerrahi branslar
daha fazla siddete maruz kalmaktadir. Ayrica fizik-
sel siddet olarak da cerrahi brang doktorlari daha fa-
zla tehdit altinda oldugu goriildi.

Saghk kurulusuna gore siddet sikligmma bak-
tigimizda ise en az siddete maruz kalan birimin 6zel
hastaneler oldugunu gérmekteyiz (%35). Bunun en
Onemli nedenleri bekleme siiresinin daha az olmasi,
insanlarin sorularina cevap verebilecek hekim dis1
saglik personeli (hemsire, danigsma, sekreter gibi)
olmast ve belki de sorunlarina daha hizli ¢6ziim
bulmalari olabilir. Kurumlarin randevu sistemine
gecerek bir hastaya ayrilan siireyi arttirmalar sid-

detin 6niine gecilmesine yardime1 olacaktir.

Giinliik bakilan hasta sayisina gore siddete ma-
ruz kalma durumuna baktigimizda ise 10 ve altinda
hasta bakan hekimler %31,9 siddete maruz kalirken,
giinde 10-50 hasta bakanlar %50,2, giinde 50 ve iizeri
hasta bakanlar ise %71,2 olarak saptanmigtir. Hasta
basina ayrilan siire arttikca daha az siddet goriildiigii
bariz sekilde goriilmektedir. Bunun disinda dokto-
ra ulasmak i¢in uzun bekleme siiresinin olmamasi
siddetin meydana gelmesinin azaltmakta 6nemli un-
surlardandir. Kafalarindaki sorulara cevap bulabi-
lecek zaman bulabilen hastalar daha sakin olmakta
ve boylelikle daha az siddet goriilmektedir. Saglikta

goriilen siddetin en 6nemli sebeplerinden biri dnem-

Erten R., Oztora S., Dagdeviren HN. | Saglik kuruluslarinda doktorlara yénelik siddet maruziyetinin degerlendirilmesi



senme istegi oldugundan hasta basina ayrilan siirenin
arttirilmasi siddetin Oniine gegmekteki en dnemli un-

surlardan biridir.

Siddete maruz kalan doktorlarimiza “sizce bunun
nedeni ne olabilir?” diye sordugumuzda %21 ile
en fazla diisiiniilen sebep uzun bekleme siiresi idi.
Daha once yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde
en sik goriilen sebeplerden biri olarak uzun bekleme
stireleri gosterilmistir.'¥ “Sizce siddetin nedeni ne
olabilir?” sorusuna aldigimiz diger cevaplar ise;
%19’u tedaviden memnuniyetsizlik, %13’ istedigi
ilact yazdiramama, %11’1 rapor alamama, %11’
ihmal edildigini diislindiigii i¢in, %8’1 hitapla ilgili
problemlerden, %7’si kotii haber alma, %6’s1 ku-
rum yetersizlikleri ve %3 alkol veya ilac etkisinde
olmasi oldu. Katilimcilara “sizce saglikta artan bu
siddetin sebebi ne olabilir?” diye sordugumuzda;
%76,4’1 sebebin saglik sektdriinde uygulanan poli-
tikalar oldugunu disiintirken, %59,8’1 ise olaylari
medyanin koriikledigi ve %44,1°1 hastane idare-
cilerinden kaynaklandigini diisiinmektedir.

Yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan ¢aligmalarin
blylk bir kisminda siddet olaylarmin en ¢ok acil
servis c¢alisma ortamlarinda meydana geldigini
goriilmiistir.”* Bizim ¢alismamizda %38 ile siddet
en fazla poliklinikte yasanirken, %25°1 yatakl ser-
viste, %19’1 acil serviste, %7’si bekleme salonunda,
%7’s1 hastane koridorunda, %4’ii kendi odalarinda
yasadiklarini ifade ettiler. Bizim ¢alismamizin diger
calismalardan farkli sonu¢ vermesinin en Onemli
nedeni ¢aligmamiza katilan acil hekimi saymnin az

olmasidir.

Siddete maruz kalan doktorlarin %57’si siddet
sonrast herhangi bir sikdyette bulunmaz iken %15°1
idareye bildirmis, %15’1 giivenlik c¢agirmis ve
%13’1 karakola sikayette bulunmustur. Doktor-
lara yaptiginiz sikayet sonucunda ne yapildi diye
sordugumuzda %30 oraninda siddet uygulayana
hapis cezas1 verildigini, %20 oraninda para cezasi
%20’sinde higbir
%30’unda hala mahkemenin devam ettigini ifade

aldigin, sonu¢ alinamazken

ettiler. Bu durum; saglik calisanlarinin ya siddeti

benimsemelerinin ya da kendilerine yonelik teh-
ditlerin ve aymi zamanda sikdyet etmeleri duru-
munda yargi siirecinin ¢ok yavas islemesinin etkili
oldugunu gosterebilir. Doktorlarimiz hakaret veya
kiifiirle kendilerine sozel siddet uygulanmasina
alistiginm1 ifade ediyorlardi. Bir ¢ogu sikayette bile
bulunmadigimi ve bu durumun diizelecegine dahi
inanc1 kalmadigini1 ifade etmistir. Tehditlere karsi
boyun eger duruma gelmis, sadece fiziksel bir
siddetle karsilastiklarinda sikayet¢i olmuslardir.
Uygulanan saglik politikalar1 saglik kurumlarim
birer ticarethanelere doniistiirmiis, medya da dok-
tora yonelik siddet haberlerinin popiiler bir hal al-
mast halkin goziinde doktorlar1 degersizlestirmis,
doktorluk artik saygi duyulmayan bir meslek haline
gelmistir. Politikacilarin, medyanin ve idarecilerin
sOylemle-rinde degisiklik yapip doktorlugu yeniden
saygin bir meslek haline getirebilmek siddetin
O6nemli Olclide azaltacaktir.

Sonuc¢

Siddet doktorun yasina, cinsiyetine, brangina,
calistigt kuruma, uzman olup olmamasina, aka-
demik kariyerine ve hastanin beklentilerine gore
degismektedir. Hastalar doktordan ne beklemesini
gerektigini bilmemekte, problemi sorunu ne olursa
olsun ¢dziim Onerisi sunmasini talep etmektedir. Bu-
nun da en 6nemli nedeni mevcut saglik politikalari
ve hastane diizenidir. Tek degisen doktorlarin
tecriibe kazandik¢ca mevcut duruma alismalar1 ve

hastalar1 idare etme yeteneklerinin artmasidir.

Sonug olarak, saglikta siddet sorunun c¢oziil-
mesi i¢in; toplumun, saglik calisanlarinin, idari ve
hukuki birimlerin, siyaset¢ilerin, basinin duyarh
davranmasi1 gerekmektedir. Randevu sistemleri
gliclendirilerek uzun hasta kuyruklarinin olugmasi
engellenmelidir. Yardimct saglik personeli sayisi
artirillarak hastalara sunulan hizmet daha iyi bir hale
getirilebilir. Ayrica giivenlik giiclerini arttirarak
saglik calisanlarinin gilivenligi icin gerekenleri
yerine getirmelidir. Hasta ve hasta yakinlar1 bilin-
clendirilmeli gerekirse kamu spotlartyla bu biling-

lendirme desteklenmelidir.
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Bu calisma saglikta siddeti doktorlarin géziin- lere ve dnlemlere ulasabilmek i¢in diger bir payda-

den degerlendirmeyi amaglamistir. Saglikta siddete  s1 olan hasta tarafindan da degerlendirilmesi gerek-

biitlinciil bir yaklagimda bakabilmek, kalict ¢6ziim-  mektedir.
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