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GiRiS ve AMAC: Bu calisma ile hekimlerin siddete maruz
kalma sikliklari, maruz kaldiklari siddet ile iligkili etmenler
degerlendirilmis; hekimlerin saghkta siddetin nedenleri
hakkindaki dustincelerinin ve siddeti énleme konusundaki
onerilerinin alinmasi amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Kesitsel tanimlayici olarak planlanan
bu arastirma bir egitim arastirma hastanesinde gorev yapan
arastirma gorevlisi hekimlerde yurutilmugstir. Arastirma
verileri, siddete ugrama durumu ve disincelerini
belirlemeye yonelik 17 sorudan olusan anket yoluyla, gézlem
altinda toplanmistir.  SPSS 22.0 programinda analiz
edilmistir. P<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 298 (katilim orani %82) arastirma
gorevlisi hekim katilmistir ve hekimlerin %65.8’i dahili
birimlerdedir. Hekimlerin %49.3’G meslek hayatlari boyunca
en az 1 kez siddete maruz kalmistir. Erkek hekimlerin siddete
ugrama sikligi %56.3, kadinlarin siddete ugrama sikhgi
%44.2'dir (p:0.038). Hekimlerin %35.9’u meslek hayati
boyunca en az 1 kez beyaz kod vermistir. Yasadiklari siddet
trlerinin - %79.4’G  sozel, %2.2'si fiziksel, %18.4’U
sozel+fiziksel siddettir. Hekimlerin %84.9’u sosyal medyanin
saglik calisani Gzerinde sayginlik azaltici etkisinin oldugunu,
%90.3'U ise caydirici yasal dlzenlemelerin siddetin
onlenmesi icin alinabilecek tedbir oldugunu diisiinmektedir.
TARTISMA ve SONUG: Siddet giderek biyimekte olan bir is
saghgl sorunudur. Calismamizda her iki hekimden birinin
meslegini icra ederken siddete maruz kaldigi gérialmustdr.
Ugradig fiziksel siddet sonucu yasamini kaybeden saglik
¢ahisanlarinin oldugu llkemizde saglkta siddete yonelik yeni
yasal dizenlemelerin  yapilmasina, risk  gruplarinin
belirlenerek koruyucu ve onleyici stratejilerin uygulanmasina
ihtiyag vardir. Toplum tarafindan siddetin bitiin boyutlari ile
bilinirliginin saglanmasi, hasta ya da yakinlarini siddete
yonelten etkenlerin belirlenmesi, hastanelerde uygun fiziki
kosullarin saglanmasi, kisiler arasi iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, problem ¢dzme pratiklerinin saglanmasi ve
etkin yasal vyaptirmlarin varligi bu konuda atilacak

Abstract

INTRODUCTION: With this study, the frequency of exposure
to violence of physicians and the factors related to the
violence they were exposed to were evaluated. It was
aimed to get the opinions of physicians about the causes of
violence in healthcare and their suggestions on preventing
violence.

METHODS: This research, planned as a cross-sectional
descriptive study, was carried out by research assistant
physicians working in a training and research hospital. The
research data were collected under observation through a
questionnaire consisting of 17 questions aimed at
determining the state of exposure to violence and thoughts.
The data was analyzed in SPSS 22.0 program. The p-value of
<0.05 was considered significant.

RESULTS: The study included 298 research assistants
(response rate was 82%), 65.8% of them were physicians in
internal clinics. 49.3% of them have been exposed to
violence at least once throughout their professional life.
While the frequency of exposure to violence of males was
56.3%, this rate was 44.2% for women (p:0.038). 35.9% of
the research assistants called code white at least once
during their professional life. The violence experienced was
verbal in 79.4% of the physicians, physical in 2.2%, verbal
and physical in 18.4%. 84.9% of the physicians think that
social media has a reputation-reducing effect on healthcare
workers, and 90.3% think that deterrent legal regulations
can be a measure to prevent violence.

DISCUSSION and CONCLUSION: Violence is a growing
occupational health problem. In our study, it was observed
that one of every two physicians was exposed to violence
while performing his profession. In our country where there
are healthcare workers who lost their lives as a result of
physical violence, it is necessary to make new legal
regulations on violence in health, to identify risk groups and
to implement protective and preventive strategies.
Providing awareness of violence in all its dimensions by the
society, determining the factors that direct patients or their
relatives to violence, providing appropriate physical
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adimlardan birkagidir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik Calisani, Doktor, Saglkta
Siddet, isyerinde Siddet

conditions in  hospitals, developing interpersonal
communication skills, providing problem solving practices
and effective legal sanctions are some of the steps to be
taken in this regard.

Keywords: Violence, Healthcare Professional, Doctor,
Health Violence, Workplace Violence

GIRIS

Siddet; kendine, bir baskasina, grup ya da
topluluga karsi, yaralanma ve kayipla sonlanan
veya sonlanma olasihg yiksek olan, fiziksel
zorlama, gic¢ kullanimi ya da tehdidin kasith
olarak uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (1).
Cogu yetiskinin glinin blylk kismini gecirdigi is
ortaminda, bir kisi veya kisiler tarafindan istismar
edildigi veya saldiriya ugradigi olaylara ise is
yerinde siddet denmektedir (2). isyerlerinde
siddet her sektorde bir sorun olmakla birlikte,
arastirmalar bu sorunun daha ¢ok hizmet
sektériinde, hizmet sektorli icerisinde ise
cogunlukla kamu hizmetleri ve insan iliskilerinin
yogun oldugu alanlarda yasandigini
gostermektedir. Saglik sektori bu sektorlerden
biridir ve saglk alanindaki siddet, “hastalar, hasta
yakinlari veya baska herhangi bir kisi tarafindan
islenen tehdit edici davranis, s6zll tehdit, fiziksel
saldiri ve cinsel saldirn” olarak tanimlanmaktadir

(3).

Saglik calisanlari tiim diinyada yiiksek siddet riski
altindadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne goére saghk
galisanlarinin %8 ila %38'i meslek hayatlarinda
fiziksel siddete maruz kalmaktadirlar (4). Saglik
calisanlarina yonelik siddet, ozellikle Asya ve
Kuzey Amerika Ulkelerinde yliksek saptanmistir
(5). Bir meta analiz calismasina gore saghk
¢alisanlarinin ortalama %61.9'u is yerinde
herhangi bir siddet ile karsilasmis, %24.4’G bu
siddet olayini son yil icerisinde yasamistir (5).
ABD'de yapilan bir arastirma, saglk sektoriinde
siddete maruz kalma riskinin diger hizmet
sektorlerine gore 16 kat daha yiliksek oldugunu
belirtmistir (6). ABD’nin yani sira ingiltere,
Avustralya ve Avrupa’da da saglik alaninda siddet
siklikla yasanmaktadir (7). Diinya Saghk Orgiti
(WHO), Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve
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Uluslararasi Hemgsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yih
“Saghk Sektoriinde Is Yeri Siddeti” isimli yedi
Ulkeyi kapsayan raporunda; tim siddet
olaylarinin %25'inin saglik sektdoriinde meydana

geldigi belirtilmistir (8).

Turkiye’de ise, Saghk Bakanhg’'ndan alinan
verilere gére 2012 — 2018 yillari arasinda kayitlara
gecen siddet vakasi sayisi 68.375 olup kayit altina
alinan vakalarin %30’unda saglik ¢alisanlarinin
fiziki siddete maruz kaldigr gortlmustir (9).
Saglikta siddeti o©nlemek amaciyla devreye
sokulan beyaz kod uygulamasina gore 2012
yihinin son 6 ayinda 4342 siddet vakasi rapor
edilmisken, 2017 yili sonunda 2012 yili baglarina
gbre siddet vakalarinda %168 oraninda artis
yasandigl ve 13.045 siddet vakasinin meydana
geldigi gorilmastir (9,10).

Bu calisma, kirk binden fazla nifusa sahip,
sosyoekonomik farkliliklari icinde barindiran,
genis bir bolgeye hizmet veren bir egitim
¢alisan
gorevlisi hekimlerde yapilmistir. Egitim arastirma

arastirma  hastanesinde arastirma
hastanelerindeki saglik hizmeti sunumunda, uzun
mesai saatleri altinda ve yorucu kosullarda
calisan, siklikla hastayla ilk karsilasan, hastalarin
tani, tedavi ve takibinde sorumluluklari olan
arastirma gorevlisi hekimlerin rolli bulylktir.
Hekimlerin egitimlerinin ve mesleki tecriibe
edinmelerinin

aksamamasi, tikenmisligin

yagsanmamasi ve  verdikleri hizmetlerin
slrdurulebilirligi icin siddetten uzak, glvenli bir
ortamda, psikolojik, fiziksel herhangi bir zarar
gormeden c¢alismalari  bir gerekliliktir.  Bu
calismada istanbul’da Ugiincii basamak bir
hastanede gorev yapan hekimlerin siddete maruz
kalma sikhklarini, maruz kaldiklari siddet ile iliskili
etmenleri degerlendirmek hedeflenmistir. Ayni

zamanda hekimlerin saglikta siddetin nedenleri
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hakkindaki dustincelerinin ve siddeti onleme

konusundaki onerilerinin alinmasi da
amaglanmigtir.
GEREC ve YONTEMLER

Caligma Tasarimi ve Grubu

Kesitsel tipte bir arastirmadir. Bir egitim
arastirma hastanesinde gorev yapan arastirma
gorevlisi  hekimlerde  ylrutilmdsttir.  Bu
hastanede gérev yapan hekimler dahili ve cerrahi
birimler olarak iki gruba ayrilmis, temel
bilimlerde gorevli 43 hekim birebir hasta ile
iliskileri olmadigl ve siddete ugrama olasiliklari
daha duslik olarak diastnaldigi icin calisma disi
birakilmiglardir. Arastirma tarihleri arasinda
dahili birimlerde 265 cerrahi birimlerde ise 95
arastirma  gorevlisi  hekim  bulunmaktadir.
Arastirma verileri 18-24 Eylul 2019 tarihleri

arasinda toplanmistir.
Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, iki ayri bélimden olusan 22
soruluk bir anket yoluyla toplanmistir. Saghk
Bakanligi USES (Uzaktan Saglik Egitim Sistemi) ve
HES (Hastane Egitim Sistemi) egitimlerinde yer
alan ‘Calisan Haklari ve Giivenligi’ ve ’is Saghgi ve
Guvenligi’ ile ilgili egitimleri almalari zorunlu olan
hastanedeki her hekimin; bu egitimler
kapsaminda yer alan siddetin tanimi, siddet
tanimi kapsamina giren olaylar, siddetin gesitleri,
siddete ugrama durumunda yapilmasi
gerekenlerle ilgili bilgileri bildikleri varsayilmis,
anket sorulari bu dogrultuda olusturulmustur.
Hekimlerden aldiklari bu egitimlere dayanarak,
karsilasilan her tlrli tehdit edici davranis, sozli
tehdit, fiziksel saldiri, cinsel saldiri gibi fiziksel
yada psikolojik siddet tirlerini goz o6niinde
bulundurarak yasadiklari siddeti
degerlendirmeleri  istenmistir.  ilk  bolim,
katiimcinin~ sosyodemografik  bilgilerinden
(cinsiyet, yas, calstigi birim, hekimlik stresi)
olusmaktadir. ikinci bélimde ise iletisim
becerileri egitimi alma durumu, siddete ugrama

durumu ve ugradiklari siddetin o6zellikleri

(siddete ugrama sayisi, tirl, kim tarafindan
uygulandigi, yeri), beyaz kod verme durumu ve
sayisi sorgulanmaktadir. Ayrica ikinci boliimde
katilimcilarin siddet ile ilgili distncelerinin ve
onlemeye yonelik onerilerinin yer aldigi “Evet”,
“Kismen” ve “Hayir” seklinde yanitlanabilen veya
birden fazla sik isaretlenebilen sorular da
bulunmaktadir. Temel bilimlerde goérevli 10
arastirma gorevlisine pilot olarak
uygulanmasindan sonra anketin son hali

verilmistir.
Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda analiz
edilmistir. Veri analizinde istatistiksel analizlerde
istatistikler (say1, ylzde),
Kolmogorov-Smirnov normallik testi, gruplar

tanimlayici

arasi farkliliklari tespit etmede ise Ki-kare testi
kullanilmistir.  Normal dagilim gostermeyen
parametreler igin ortanca deger ve %25-75
persentil degerler belirtilmistir. P<0.05 anlamli
kabul edilmistir.

Etik Onay

Anketler “Bilgilendirilmis Olur (riza)” alinarak
gozlem altinda yapilmistir. Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygunluk kontrol edilmis, XXXXXX
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.09.2019
tarihli 2019/0379 nolu etik onay alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilmayi kabul eden 298 (katihim orani
%82) arastirma gorevlisi hekimin yaslarinin
ortanca degeri 28’dir (%25-%75: 27-29). %57.7’si
kadin olan katihmcilarin ~ %65.8’ini  dahili
birimlerdeki hekimler olusturmaktadir. Dahili
birimlerdeki hekimlerin  %64.3’0 ve cerrahi
birimlerdeki  hekimlerin ~ %45.1'i  kadindir.
Katilimcilarin meslekteki hekimlik yili ortanca
degeri 3'tlr (%25-%75: 2-4). Arastirmanin
yapildigl hastanede calisilan siire ortanca degeri
ise 2 yildir (%25-%75: 1-3).

Arastirma gorevlisi hekimlerin %49.3’U meslek
hayatlari boyunca en az 1 kez siddete maruz
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kalmistir. Aragtirma gorevlisi erkek hekimlerin
siddete ugrama sikhg %56.3 iken, kadinlarin
siddete ugrama siklig1 %44.2"dir (p:0.038, Sekil 1).
Cerrahi birimlerde calisan hekimlerde siddete
ugrama siklig1 %53.9 iken dahili birimlerde ¢alisan
hekimlerde % 46.9 olarak saptanmistir (p:0.253).
Arastirma gorevlisi hekimlerin ugradiklari siddet
sayisi ortanca degeri 1'dir (%25-%75: 1-2).

Katilimcilar, 3 yildan az suredir hekimlik yapanlar
ile 3 ve tzeri yildir hekimlik yapanlar seklinde
gruplandiriimistir. Calisma siresi 3 yildan az olan
erkek hekimlerin siddete ugrama sikligi ayni
suredeki kadin hekimlere gore daha fazladir
(p:0.013, Sekil 1). 3 ve Gzeri yildir hekimlik
yapanlarda ise kadin ve erkek arasinda siddete
ugrama sikligi bakimindan anlamh bir fark
saptanmamistir (p:0.762).

B Kadin ™ Erkek

57,30%
56,30%

54,10%

29,70%

<3 YIL 3 VE >3 TOPLAM ***
HEKIMLIK HEKIMLIK
SURESI * SURESI **

*p:0.013 %2:6.205; **p:0.762 12:0.092; ***p:0.038 x2:4.304

Sekil 1. Hekimlerin Cinsiyete ve Hekimlik Siiresine Gore
Meslek Hayatlarinda Siddete Maruz Kalma Durumlari, Eylil
2019.

Arastirma gorevlisi hekimlerden 3 vyildan az
suredir hekimlik yapanlarin siddete ugrama sikhgi
%37.8 iken 3 ve uzeri yildir hekimlik yapanlarin
siddete ugrama sikhgi %56.1’dir. Hekimlik sresi
arttikca siddete ugrama sikhginin  arttig
gorulmistiir (p:0.002).

Daha 6nce siddete ugramis 147 kisinin yasadiklari
siddetin siralamasina gore cevaplamalari istenen
sorular degerlendirildiginde; verilen 223 cevabin
%79.4’'( yasanan siddetin sozel, %2.2’si fiziksel,

%18.4’U soOzel+fiziksel oldugunu gostermistir.
Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede, kadin
hekimlerin %87.9’u sadece s6zel, %1.7’si sadece
fiziksel, %10.3’0 ise sOzel +fiziksel siddete maruz
kalmislardir. Erkek hekimlerin ise %70.1’i sadece
sozel, %2.8'i sadece fiziksel, %27.1'i ise
sozel+fiziksel siddete wugradigini  belirtmistir.
Kadinlarin sadece sozel siddete ugrama sikligi
erkeklere gore; erkeklerin sadece fiziksel ve
sozel+fiziksel siddete ugrama sikhg kadinlara
gore anlamli derecede yiiksektir (p:0.002, Tablo
1). Bu kisilerden elde edilen toplam 220 cevabin
%49.1'i yasanan siddete hasta tarafindan,
%50.9'u ise hasta yakini tarafindan maruz
kalindigini gostermistir. Birimlere gore siddeti
uygulayan kisiler arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p:0.540, Tablo 2).

Tablo 1. Cinsiyete Gore Uygulanan Siddet Tirlerinin
Dagilimi, Eylil 2019

Sozel Fiziksel Sozel+Fiziksel ~ Toplam*

Kadin
102 879 2 1.7 12 103 116 52.0
(s:76)
0.002
Erkek
75 70.1 3 2.8 29 27.1 107 48.0
(s:71)

Toplam 177 794 5 2.2 41 18.4 223 100.0

* SUtun yuzdesi alinmigtir.

Tablo 2. Birimlere Gére Siddet Uygulayanlarin Dagilimi,
Eylul 2019

Hasta Hasta Yakini Toplam* p
s % s % s %

Dahili 68 50.7 66 49.3 134 60.9
(:92) 0.540
Cerrahi

errant 40 465 46 535 86 390
(s:55)
Toplam 108 49.1 112 50.9 220 100.0

* Sutun yuzdesi alinmigtir.

Hekimlerin siddete maruz kaldiktan sonra
verdikleri tepkiler degerlendirilmis, her iki
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cinsiyette de siddet sonrasi en fazla verilen tepki
givenlik ¢agirma olarak tespit edilmistir (Erkek:
%44.4; Kadin: %48.5). ikinci olarak en fazla verilen
tepki, kadinlarda %17.6 ile ortamdan uzaklasma
iken erkeklerde %23.9 ile siddeti uygulayan ile
benzer davranisi gosterme olmustur (p<0.001,
Tablo 3).

Tablo 3. Hekimlerin Cinsiyete Gore Siddete Maruz Kalma
Sonrasi Tepkilerinin Dagilimi, Eylul 2019

Kadin Erkek

Toplam*
(5:76) (s:71) oplam P

s % s % s %

Higbir sey 13 9.6 10 70 23 83
yapmama.

Uzlagsma 12 838 0 70 22 79
yoluna gitme.

Benzer davranig 1 0.7 34 239 35 126
gosterme. 0.000
Guvenlik gagirma. 66 485 63 444 129 464
Ortamdan 24 176 17 120 41 14.7
uzaklasma.

Mahkemeye 20 147 8 5.6 28 10.1
bagvurma.

Toplam 136 489 142 51.1 278 100.0

* Sutun yuzdesi alinmigtir.

Uzmanlik alani secgimlerinde saglkta siddetin
etkisinin olup olmadigina dair yoneltilen soruda
hekimlerin %38.6’s1 se¢iminde etkili oldugunu,
%39.3’U etkili olmadigini ve %22.1'i ise kismen
etkili oldugunu belirtmistir. Cinsiyete gore
yapilan analizde ise, dahili birimlerde calisan
erkek hekimlerin, cerrahi birimlerdeki erkek
hekimlere gore uzmanlik alani se¢iminde, saglikta
siddeti daha c¢ok gtz oniinde bulundurduklari
saptanmistir (p:0.004, Sekil 2).

Sagliktaki siddetin meslek hayatlari Gzerindeki
etkisi ile ilgili duslnceler degerlendirilmis,
hekimlerin %48.3'G mesleklerini icra ederken
siddet sebebiyle olumsuz etkilendigini, %28.5'i
ise kismen olumsuz etkilendigini belirtmistir.
Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede ise dahili
birimlerde c¢alisan kadin hekimlerin, cerrahi

birimlerdeki kadin hekimlere gére mesleklerini
yaparken siddet probleminden daha olumsuz
etkilendigi gérulmastir (p:0.034, Sekil 3).

Calismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin
%12.1’i hastane glivenlik 6nlemlerinin yeterli
oldugunu, %66.8'i yeterli olmadigini ve %21.1’i
ise kismen vyeterli oldugunu distinmektedir.
Cerrahi birimlerde c¢alisan arastirma gorevlisi
hekimler dahili birimlerde calisan hekimlere gére
hastanelerindeki glivenlik Onlemlerinin yeterli
oldugunu daha cok disinmektedirler (p:0.005).

50,00% 47,60%
45,00% 41,40%
0,

40,00% 34,80%
35,00%
30,00%
25,00%
20.00% 17,90%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Kadin* Erkek**

H Dahili ® Cerrahi

*p:0.164 %*3.619; **p:0.004 y%:11.207

Sekil 2. Hekimlerin Cinsiyete ve Calistiklari Birimlere Gore
Uzmanlik Alan Segimlerinde Saglikta Siddetin Etkisinin
Dagilimi, Eylal 2019

W Dahili m Cerrahi

80,00%

7 00
60,00% 28,70%
42,90%
5,70%

40,00%

20,00%

0,00%
Kadin* Erkek**

*p:0.034 12:6.741; **p:0.549 %2:1.198

Sekil 3. Hekimlerin Cinsiyete ve Uzmanlik Alanina Gore
Meslek Hayatlarinda Saglikta Siddetin Olumsuz Etkisinin
Dagilimi, Eylal 2019

Ayrica hekimlerin %83.9’u son yillarda saglik
calisanina yonelik siddetin arttigina; %84.9'u
sosyal medyanin saglik calisani lizerinde sayginhk
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azaltici ve halki siddete yonlendirici etkisinin
olduguna inanmaktadir. Siddetin artma nedeni
olarak, hekimlerin %88.6’si mevcut saghk
politikalarini, %76.2’si medyadaki olumsuz yalan
haber ve yorumlar, %68.1'i yetersiz yasal
dizenlemeleri, %50’si glivenlik ©6nlemlerinin
yetersizligini goérmektedir. Hekimlerin %90.3’{
caydirici yasal dlizenlemelerin, %50.3'U ise
glvenlik sayisinin artirilmasinin siddeti 6nlemek
adina etkili olabilecegini belirtmistir.

Arastirma gorevlisi hekimlerin %10.4’G  tipta
uzmanlik egitimi doneminde %40.3’( ise lisans
doneminde iletisim egitimi almistir. %35.6's
asistanlik veya tip fakiiltesi egitimi siresince
iletisim egitimi almadiklarini  belirtmislerdir.
iletisim  egitimi alan  hekimlerin %49y,
almayanlarin %49.7’si meslek hayatlarinda en az
1 kez siddete ugramislardir (p:0.9). iletisim
egitimi alan hekimler en fazla %75.6 ile sozel
siddete, daha sonra %23.5 ile soOzel+fiziksel
siddete ugrarken; bu oran iletisim egitimi
almayanlarda sirasiyla %83.8 ve %12.3'tir
(p:0.04). Arastirma gorevlisi hekimlerin %35.9'u
meslek hayatlari boyunca en az 1 kez beyaz kod
vermistir. Hekimlerin verdikleri beyaz kod sayisi
icin ortanca deger 1'dir (%25-%75: 1-2). Beyaz
kod veren arastirma gorevlisi hekimlerin %69.2’si
sadece 1 kere beyaz kod vermis iken %30.8'i 2 ve
Gzeri beyaz kod verdiklerini belirtmislerdir.

TARTISMA

Bu calisma bir egitim arastirma hastanesinde
calisan arastirma gorevlisi hekimlerin siddete
maruz kalma durumlarini ve saglkta siddet
konusundaki duslncelerini arastirmak amaciyla
yapitmistir.  Arastirma  gorevlisi  hekimlerin
%49.3'0 siddete maruz kaldigini belirtmistir. Bu
oran Ulkemizde vyapilan bazi ¢alismalarin
sonucuna benzer, bazi calismalara gore ise
dusliktir. 2017 yilinda tGlkemizdeki 12.944 saglik
¢ahsani ile ylratilen kesitsel bir galismada en az
bir ¢cesit siddet goren kisilerin sikhig1 %44.7 tespit
edilirken; bu oran, 2015 yilinda 597 hekimle
yapilan bir calismada %86.4, 2019°da 433 hekimle

yapilan galismada %90.5, 124 saglik ¢alisani ile
yapilan bir baska c¢alismada ise %87.1'dir
(11,12,13,14). Bu
popllasyonlar, meslekte gegirdikleri siire 5 yili ve

calismalardaki hedef

10 yih asan saglik ¢alisanlarinin oran olarak fazla
bulundugu, 112 Acil, devlet hastanesi, Universite
hastanesi, 6zel hastane, toplum saghgr merkezi
¢ahsanlar gibi farkli kurum galisanlaridir. Bizim
cahismamizin hedef popllasyonunu uzmanhk
egitimi alan arastirma gorevlisi  hekimler
olusturmaktadir ve c¢alismamizdaki hekimlerin
yalnizca %34’G 3 vyildan fazladir hekimlik
yapmaktadir. Sadece hekimler degil tim saglk
personelini kapsayan bir baska calismada siddete
ugrama ylzdesi %74’tir (15). Bu ¢alismanin acil
servis gibi en fazla siddet olaylarinin yasandigi
yerde ve tiim saglik calisanlarina yapilmis olmasi
siddet oraninin yiksekligini aciklayabilir. Sosyal
bir olgu olan siddet, dinamik bir yapida olup
arastirmalarin  gerceklestirdigi yer, zaman,
popllasyonlardaki  farkliiklar ve  degisen
kosullardan etkilenebilecegi icin bu etki siddet
sikhigindaki farkh sonuglari dogurmus olabilir.

Calismamizda  erkek  hekimlerin  (%56.3)
kadinlardan (%44.2) daha fazla siddete ugradig
tespit edilmistir (p:0.038). Ulkemizde yapilan
benzer calismalarda ise kadinlarin siddete
ugrama yuzdesi erkeklere gore anlaml derecede
yuksek bulunmustur (11,13,16). Sadece saglik
sektorinde degil toplumun her alanindaki kadina
yonelik siddet toplumsal cinsiyet algisi ve
esitsizligine dayanmakta, fiziksel glic dengesizligi
de bu durumu artirmaktadir. Kadin saghk
¢ahsanlarinin daha fazla s6zel siddete maruz
kaldigi da gbz oninde bulundurulursa; tehdit
edici davranis, hakaret, kotii muamele gibi
tavirlarin siddet olarak algilanmamasi ve siddet
sikhginin  artmasiyla normal kabul edilmeye
baslanmasi ¢alismamizda erkeklerdeki sikligin
daha vyiksek bulunmasi sonucunu dogurmus
olabilir. Ayrica kadinlarin bu tir durumlarda karsi
tepkisinin erkeklere goére daha disiik olmasi,
yasadiklari her olumsuz durumu siddet olarak
kabul  etmemelerine ve bu durumlarin
hafizalarinda yer etmemesine sebep olmus
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olabilir. Nitekim ¢alismamizda kadin hekimlerin
sadece sozel siddete ugrama sikligi erkeklere
gore; erkeklerin sadece fiziksel ve sozel+fiziksel
siddete ugrama sikligi kadinlara gore yiksek
bulunmustur  (p:0.002). Erkek hekimlerin
kadinlara gore fiziksel siddete daha fazla ugradigi
benzer c¢alismalar bulunmaktadir (12,13,17,18).
Kadin hekimlerin erkek hekimlerden daha fazla
sozel siddete maruz kaldiklarina dair sonuglarin
tespit edildigi c¢ahsmalar da vardir (12,19).
Cinsiyete gore siddet tirlerindeki bu farkhliklarin
temelinde, sosyokiiltirel yapimizdaki kadin ve
erkek rollerinin olasi etkileri tartisilabilir. Siddet
tarleri ile toplumsal farkindahgimizin
degerlendirildigi calismalar ile gorilmektedir ki
fiziksel siddet disindaki siddet tdrlerinin
cinsiyetlerdeki kabul( arasinda da farkliliklar
vardir (20). Sosyolojik olarak siddeti uygulayan ve
ugrayanin cinsiyet Ozelliklerine gore vyapilan
analizler ile bu sonuglarin daha iyi yorumlanmasi
olasidir.

Hekimlerin siddete ugrama sikhginin cerrahi ve
dahili birimlerdeki hekimlerde benzer sikhkta ve
%50’lerde oldugu tespit edilmistir. Benzer ve tersi
sonuglarin elde edildigi ¢calismalar bulunmaktadir
(21,22). Siddetin uygulanmasinda; hastalik, hasta
ve yakinlari, hekimin kisisel Ozellikleri, hasta
hekim iliskinin gerceklestigi ortam ve kosullari
(hastane, poliklinik, acil, ameliyathane vb.) gibi
pek cok faktoriin etkili olmasi bu farkli sonuglari
dogurabilir.

On yihin Ustlindeki hekimleri deneyimli olarak
kabul eden bazi ¢alismalarda deneyimsiz hekim
ve saglik calisaninin, deneyimli hekim ve saglk
¢alisanina gore siddete ugrama ylzdesi anlamli
olarak yiksek bulunmustur (11,13,17,23).
Hekimlerin mesleki deneyimi arttikca sozel
tartismalara girmekten kagindiklari, iletisim ve
problem ¢dzme becerilerinin gelistigi ve siddet ile
bas etmelerinin tecriibeyle paralel olarak artiyor
olabilecegi dusunilebilir. Bizim g¢alismamizda,
hekimlik sdresi ve deneyim arttikca siddete
ugrama sikliginin arttigi bulunmustur.

Calismamizdaki katilimcilarin %65.1°i 3 yillhk ve

alti, %19.5’i 4 yillik, %10.1’i de 5 yillik hekimlerdir.
Uzmanlik egitiminin maksimum siresinin 5 yil
oldugu ve arastirma gorevlisi hekimlerin tip
fakultesinden mezun olduktan kisa bir siire sonra
uzmanhk egitimine basladigi goz O6niinde
bulundurulursa, ¢alismamiz diger arastirmadaki
gruplara gore olduk¢a genc sayilabilecek bir
poptllasyonu icermektedir. Tecrlibe arttikca
siddete ugrama sikhginin artiyormus gibi
goriinmesi, arastirmamizdaki  populasyonun
¢ogunlukla meslekte en fazla besinci yilini
doldurmus hekimlerden olusmasindan kaynakli
olabilir.

Hekimlerin %79.4 ile en fazla oranda sozel
siddete maruz kaldiklari tespit edilmistir.
Ulkemizde saglik ¢alisanlarinin %70 ila %90’lara
varan oranlarda sozel siddete maruz kaldiklar
sonucuna ulasan pek ¢ok calisma bulunmaktadir
(23,24,25,26). Sozel siddetin siddet tirleri
arasindaki  yerinin, toplumsal kabuli ve
farkindaliginin bu oranlarda etkili olabilecegi
dusunulmektedir. Ayrica iletisim becerisi egitimi
almayan hekimlerin s6zel siddete ugrama
ylzdesi, alan hekimlere gore yiiksek bulunmustur
(p:0.04). Dogru iletisim kurma teknikleri, siddet
tirlerinden o6zellikle s6zel siddet ile bas etme
konusunda yardimci olabilir.

Arastirmada daha Once siddete ugramis 147
hekime sorulmus ve verilen cevaplarda hekimlere
uygulanan siddetin sadece hastanin kendisi
tarafindan degil, yakini tarafindan da uygulandigi
tespit edilmistir. Benzer pek ¢ok arastirmada da
siddeti uygulayanin daha ¢ok hasta yakini oldugu
ifade edilmistir (12,13,14,15). Hastalik psikolojisi,
ihmal edildigini disinme, kotu iletisim,
tedaviden memnuniyetsizlik, asiri is yogunlugu,
uzun bekleme streleri gibi faktorler hasta ve
hasta yakinin siddet uygulama sebepleri arasinda
yer alirken ozellikle kéti haber alma durumu
daha c¢ok hasta yakinin siddeti uygulayan
olmasinin sebepleri arasinda olabilir (13).

Siddetle karsilasma durumunda hekimlerin %50
ila %73 oraninda bir sey yapmadiklarini saptayan
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¢alismalar vardir (13,16). Bizim ¢alismamizda ise
bu oran %8.3 olup, hekimler en fazla glivenlik
cagirdiklarini  ifade etmislerdir. Barlow ve
arkadaslari  tarafindan vyapilan ve  bizim
¢alismamizla benzer sonuglarin elde edildigi bir
calismada  kadinlarin  siddetle  karsilasma
durumunda glvenligi arama tepkisi erkeklere
gore daha yuksek bulunmustur (27). Bu konuda
Saglk Bakanligi tarafindan yurutilen hekimlere
yonelik USES (Uzaktan Saglik Egitim Sistemi)
egitimleri disinda hastanemizde ayrica tim saghk
personelinin yilda bir kez tamamlamasi zorunlu
olan HES (Hastane Egitim Sistemi) egitimleri de
mevcuttur. HES egitimleri ‘Calisan Haklari ve
Guvenligi’ ve ’is Saghgi ve Giivenligi’ konularini da
icermektedir. Hekimlere Saglk Bakanligi ve
hastaneler tarafindan verilen egitimler siddetle
karsilasma durumlarinda yapabileceklerini daha
iyi uygulamalari ve sahip olduklari 6zlik haklarini
daha iyi bilmeleri acgisindan yararh ve gereklidir.
Ayrica erkek hekimlerin siddete benzer davranis
ile karsilik verme cevabi kadinlara gore, kadinlarin
da ortamdan uzaklasma davranisi erkeklere gore
daha yiksektir (p:0.000). Bu sonuglar, kadin ve
erkek cinsiyeti arasindaki fiziksel, biyolojik,
psikolojik farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %66’s1, siddet
konusunda hastane tarafindan alinan tedbirleri
yetersiz bulmuslardir. Hekimlerin nerdeyse %90’i,
medyadaki haberlerin saglik calisanlarina olan
saygly! azaltici ve halki siddete yonlendirici etkisi
oldugunu ve yine %90’ina yakini mevcut saghk
politikalarinin siddeti arttirdigini diisinmektedir.
Ayrica hekimlerin neredeyse tamami caydirici
yasal dliizenlemelerin, yarisina yakini ise glivenlik
sayisinin artirilmasinin siddeti 6nlemek igin etkili
olabilecegini  belirtmistir.  Bu  oranlardaki
yukseklikler, saglikta siddet ile ilgili saghk politika
uygulayicilart ve hizmet sunuculari arasinda
glvensizlik ve kayglyi ortaya koymaktadir. Saghk
politikalarinin siddete  yonelik  caydiric
yaptirimlari barindirmasi ve hekimi koruyucu
adimlari icermesi icin hekimlerin ve yoneticilerin
gayretleri 6nemli olup bu politik destegin
hekimlerdeki kaygiy1 azaltmasi olasidir.

Sonug ve Oneriler

Calisma hayatinda basta saglk sektéri olmak
Uzere tim sektorlerde dnemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikan siddet, dinyanin pek c¢ok
yerindeki bireyi etkilemektedir. Ugradig fiziksel
siddet sonucu vyasamini kaybeden saglhk
cahsanlarinin  oldugu Ulkemizde de giderek
bliylimekte olan bir is saghg sorunudur.
Calismamizin sonuglari goz onlinde
bulunduruldugunda; her iki hekimden birinin
meslek hayati boyunca en az 1 kez siddete maruz
kalmasi oldukga ylksek bir orandir. Sagliktaki
siddet, saglk hizmetini sunan saglik calisanlarinin
meslek hayatlarini  ve psikolojik saghklarini
hizmetinin

olumsuz etkilemekte, saghk

verimliligini distrmektedir.

Calismamizin  popullasyonu olan arastirma
gorevlisi hekimler ¢ogu zaman olumsuz ve
yetersiz kosullarda, az sayida kisiyle, uzun saatler
boyunca calismak zorunda kalmaktadirlar. Bu
sirede hem egitimleri ile ilgili vyeterliligi
saglamaya hem de cok sayida hastanin tani,
teshis, tedavileri ile ilgilenmeye calismaktadirlar.
Bltuin bunlar arastirma gorevlilerinin cogu zaman
aile ve sosyal hayatlarindan fedakarliklarla
gerceklesmektedir. Saglhk hizmetinin
surdirilebilmesinde 6nemli bir rol oynamakta
olan arastirma gorevlisi hekimler, mesleklerinin
icrasi sirasinda olumsuz kosullara oldukga fazla
maruz kalmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarina
yogun sekilde maruz kalan hekimlerin yasadiklari
her turlt siddet, kimi zaman hayatlarina, kimi
zaman mesleklerinden korkmalarina, bolim
degistirmelerine ve is doyumlarinin azalmasina
mal olmaktadir.

Saglk calisanlarina yonelik siddet konusunda
sorunlarin  giderilmesi, mesleklerini yerine
getirirken hekimlere giivenli ortamin ve saglk
cahsanlarina yonelik siddetin olasi sebeplerini
ortadan kaldirmak icin alinabilecek 6nlemlerin
onlemler

saglanmasi  gerekmektedir. Bu

saglanirken siddet eyleminin daha sik gézlendigi
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bolimlerigin ayri eylem planlari olusturulmali, bu

bolimlerin  fiziksel tasarimi, organizasyonu,

calisma  kosullari ve yonetimi Uzerinde

durulmahdir.

Yalnizca hekimlere degil tim saglk calisanlarina
yonelik siddeti dnlemek ve ydonetmek igin politika
ve stratejilerin gelistirilmesi ve desteklenmesi
hedeflenmelidir. Topluma yonelik siddet ve
turleri ile ilgili farkindahk ¢alismalari planlanmal,
siddet sikligini azaltmak icin hizmet ici ve
kamusal ve hukuksal

toplumsal egitimler,

diizenlemeler yapiimalidir.

Ulkemizde hekimlerde saglikta siddet konusuna
deginen pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Hastanin
hem hekime gelinceye kadar yasadiklarinihem de
hekime geldikten sonraki kismini iceren saglikta
siddetin, degerlendirmemiz gereken pek c¢ok
boyutu vardir. Bu agidan bakildiginda ¢alismamiz,
yalnizca (Gglinci basamak bir hastaneyi ve
arastirma gorevlilerini  kapsadigl icin, ayrica
siddet sikhgini 6znel ifadelerle degerlendirdigi
icin kisithdir ve bir genelleme yapilamaz. Farkh
bolgelerde, birinci, ikinci ve Uclincli saglk
hizmetlerinde, hastayla iletisim halinde olan
diger saglik calisanlarini da igeren, siddetin
degerlendirilebilecegi bir olgegin de kullanildig
yeni calismalarla saglikta siddete yonelik daha iyi
yol alinabilecektir. Gelecekte temel bilimlerde
calisan hekimlerin de dahil edildigi ¢alismalarla,
siddetin hekimlerin brans secimlerinde etkili
oldugunu gosteren calismamiz gelistirilebilir.
Ayrica siddet konusundaki egitimlerin sadece
teorik olarak degil, farkli disiplinlerin de iginde
bulundugu egitimler seklinde ve farkl tekniklerle
(oyunlastirma, vaka tartismasi vb.) becerilerin
arttirllmasina tasarlanmasi

yonelik sorunun

¢6zUmd icin 6nemli bir adim olabilecektir.

Bilgilendirilmis Onam:
onam alinmistir.

Katilimcilardan yazih

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Daher M. World Report On Violence And Health. ] Med
Liban. 2003;51(2):59-63

Warshaw LJ, Messite J. Workplace Violence: Preventive
And interventive Strategies. J Occup Environ Med.
1996;38(10):993-1006.

Saines JC. Violence And Aggression in A & E:
Recommendations For Action. Accid Emerg Nurs.
1999;7(1):8-12.

WHO. WHO | Violence against health workers.
2018.Available
from:http://www.who.int/violence_injury_prevention
/violence/workplace/en/

LiuJ, GanY, JiangH, LiL, DwyerR, LuK, et al. Prevalence

Violence Inj Prev

of workplace violence against healthcare workers: A
systematic review and meta-analysis. Occup Environ
Med. 2019; 76:927-37.

Kingma M. Workplace Violence in The Health Sector: A
Problem Of Epidemic Proportion. Int Nurs Rev.
2001;48(3):129-30.

Arnetz JE, Arnetz BB. Violence Towards Health Care
Staff And Possible Effects On The Quality Of Patient
Care. Soc Sci Med. 2001;52(3):417-27.

International Labour Organization (ILO). Sector
Framework guidelines for addressing workplace
violence in the health sector. ILO Cataloguing in
Publication Data.2002;3—-4p.

09.05.2019
2019.Erisim
http://www.izmirtabip.org.tr/09052019-hekim-
meclisi-toplanti-tutanagi

TBMM. Saghk Calisanlarina Yoénelik Artan Siddet
Olaylarinin Arastirilarak Gereken Onlemlerin

Hekim Meclisi Toplanti  Tutanagi.

adresi:

Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi
Komisyonu Raporu. 2013.

Pinar T, Acikel C, Pinar G, Karabulut E, Saygun M,
Bariskin E, et al. Workplace Violence in the Health
Sector in Turkey: A National Study. J Interpers
Violence.2017;32(15):2345-65.

Baykan Z, Oktem iS, Cetinkaya F, Nagar M. Physician
Exposure To Violence: A Study Performed in Turkey. Int
J Occup Saf Ergon. 2015;21(3):291-7.

Erten R, Oztora S, Dagdeviren HN. Saglik Kuruluslarinda
Yonelik Siddet
Degerlendirilmesi.  Tirk  Aile
2019;23(2):52-63.

Erkol H, Gokdogan MR, Erkol Z, Boz B. Aggression And
Violence Towards Health Care Providers- A Problem in
Turkey? J Forensic Leg Med. 2007;14(7):423-8.
Cikriklar H, Yirimez Y, Glingor B, Askin R, Yicel M,
Baydemir C. Violence Against Emergency Department

Doktorlara Maruziyetinin

Hekimleri  Derg.

Employees And The Attitude Of Employees Towards
Violence. Hong Kong Med J. 2016;22(5):464-71.
ilhan MN, Ozkan S, Kurtcebe Z0, Aksakal FN. Gazi

Abant Med J 2021,;10(1):55-64

63



Ikiisik H. ve Ark.

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan
Arastirma Gorevlileri Ve intérn Doktorlarda Siddete
Maruziyet Ve Siddetle iliskili Etmenler. Toplum Hekim
Blilteni. 2009;28(3):15-23.

17. Hamdan M, Abu Hamra A. Workplace Violence
Towards Workers in The Emergency Departments Of
Palestinian Hospitals: A Cross-Sectional Study. Hum
Resour Health. 2015;13(1):1-9.

18. WuS§, Lin'S, Li H, Chai W, Zhang Q, Wu Y, et al. A Study
On Workplace Violence And its Effect On Quality Of Life
Among Medical Professionals in China. Arch Environ
Occup Heal. 2014;69(2):81-8.

19. Atik D. Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Olgusunun Bir
Devlet Hastanesi Orneginde incelenmesi. Nwsa Med
Sci. 2013 May 3;8(2):1-15.

20. Ogur P, Utkualp N, Aydinoglu N. Sirekli Tip Egitimi
Dergisi|Journal Of Continuing Medical Education Ttirk
Tabipleri Birligi Yayini | The Publication Of Turkish
Medical Association. Sted. 2015;24(3):237-44.

21. Winstanley S, Whittington R. Aggression Towards
Health Care Staff in A UK General Hospital: Variation
Among Professions And Departments. J Clin
Nurs.2004;13(1):3-10.

22. Ayranci U, Yenilmez ¢, Giinay Y, Kaptanoglu C. Cesitli
Saglik Kurumlarinda Ve Saglik Meslek Gruplarinda
Siddete  Ugrama  Sikligi.  Anadolu  Psikiyatri
Derg.2002;147-54.

23. Ayranci U, Yenilmez C, Balci Y, Kaptanoglu C.
Identification Of Violence in Turkish Health Care
Settings. J Interpers Violence. 2006;21(2):276-96.

24. Aydin B, Kartal M, Midik O, Buyukakkus A. Violence
Against General Practitioners in Turkey. J Interpers
Violence. 2009;24(12):1980-95.

25. GCamci O, Kutlu Y. Kocaeli'nde Saghk Calisanlarina
Yoénelik isyeri Siddetinin Belirlenmesi. Psikiyatr
Hemsireligi Derg. 2011;2(2 (1)):9-16.

26. Anand T, Grover S, Kumar R, Kumar M |G. Workplace
Violence Against Resident Doctors in A Tertiary Care
Hospital in Delhi. Natl Med J India. 2016;29(6):344-348.

27. Barlow CB, Rizzo AG. Violence Against Surgical
Residents. West J Med. 1997;167(2):74-8.

Abant Med J 2021,;10(1):55-64 64



