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0z: Toplumsal yagsamin her alaninda varhgimi siirdiiren siddet, bireylerin ¢alisma hayatinda da yogun bir sekilde
gozlemlenmektedir. Bu ¢alisma alanlarindan biri de birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar ve bu
kuruluslarda ¢alisan hekimlerdir. Bu ¢alismanin amaci, birinci basamak saglik hizmeti sunan aile saglig
merkezlerindeki aile hekimlerinde siddet olgusunu arastirmaktir. Calismanin evrenini Ankara Aile Hekimligi
Dernegi'ne (ANKAHED) iiye olan 1035 aile hekimi olusturmaktadir. Calismada 6rneklem secilmemis olup
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda veriler, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 416 aile
hekimiyle alan yazina dayandirilarak olusturulan anket formu araciligiyla toplanmistir. Mevcut calismada
katilimcilarin 68'nin ¢alisma hayatlar1 boyunca siddeti deneyimledigi, %57,9'unun sézli siddete maruz kaldigy,
%47,4’inlin hasta yakini tarafindan siddete ugradigi ortaya konmustur. Siddete maruz kalanlarin daha fazla
tiikkenmislik, mesleki deger kaybi, korku, kaygi ve 6fke yasadig: tespit edilmistir. Lojistik regresyon analizi
sonucunda kadinlarin, 35 yas ve alt1 katilimcilarin, toplam c¢alisma siiresi 15 yildan daha az olanlarin, mevcut
kurumda 5 yildan daha az siiredir ¢alisanlarin, siddete maruz kaldiginda yapilmasi gerekenlere dair bilgisi
olmayanlarin siddete maruz kalan grupta yer alma olasiliginin daha fazla oldugu bulunmustur. Birinci basamak
saglik hizmeti sunan saglik calisanlar1 odaginda ilgili tim paydaslarin katiimiyla siddete yonelik mevcut
politikalarin gézden gegirilmesi ve gerekli goriildiigii noktada yeni politikalarin olusturulmasi, olusturulan bu
politikalarin sahada etkili bir bicimde uygulanmasi i¢in kontrollerin yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimlerine yonelik siddet, calisma kosullari, is yerinde siddet

Abstract: Violence, which continues to exist in all areas of social life, is also intensely observed in the working
lives of individuals. One of these areas of study is the organizations that provide primary health care services
and the physicians working in these organizations. The aim of this study is to investigate the phenomenon of
violence among family physicians in family health centers that provide primary health care services. The
population of the study consists of 1035 family physicians who are members of Ankara Family Medicine
Association (ANKAHED). No sample was selected in the study and it was aimed to reach the entire population.
In this context, data was collected through a survey form based on the literature with 416 family physicians who
agreed to participate in the study. In the current study, it was revealed that 68 of the participants experienced
violence throughout their working lives, 57.9% were exposed to verbal violence, and 47.4% were subjected to
violence by the patient's relative. It has been determined that those exposed to violence experience more
burnout, loss of professional value, fear, anxiety and anger. As a result of the logistic regression analysis, it was
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found that women, participants aged 35 and under, those with a total working period ofless than 15 years, those
who have been working in the current institution for less than 5 years, and those who do not have knowledge
about what to do when exposed to violence are more likely to be in the group exposed to violence. It is of great
importance to review existing policies against violence with the participation of all relevant stakeholders, with
a focus on healthcare professionals providing primary healthcare services, to create new policies when deemed
necessary, and to carry out checks to ensure the effective implementation of these policies in the field.

Keywords: Violence against family physicians, working conditions, workplace violence

GIRIS
Gilintimiizde bireysel ve toplumsal yasamin neredeyse her alaninda sik¢a karsilasilan siddet
olgusunu konusmak ve yazmak, bir gereklilik haline gelmistir (Dursun, 2011). Siddete dair zaman ve
mekan sinirinin olmayisi, bireyin olguyla her an her yerde karsilasabilmesini olanakli kilmaktadir. Bu

dogrultuda siddet, 6zellikle bireyler arasi etkilesimin yiiksek oldugu bilinen ev, mahalle, okul, saghk
kurulusu vb. ortamlarda varligini siirdiirmektedir (Aytag vd., 2011).

llgili alan yazin incelendiginde kavramin tanimlanmasinin giic oldugunu séylemek yanls
olmayacaktir. Bu gli¢liigiin temelinde kavramin ¢ok boyutlu olusu ve karmasik yapisi yer almaktadir.
Richers (1989), siddet kavraminin kiiltlirel boyutuna vurgu yaparak, acik veya ortilii bir sekilde tiim
toplumlarda var oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle, siddet kavraminin sosyal ortamlar tizerinden
incelenmesi gerektigini 6ne siirmektedir. Clinkii kavrami olusturan tek bir stire¢ olmadigi gibi kavramin
toplumdan topluma gore de farklilik gosterebilecegi hatta ayni toplumda zaman i¢inde bile farkliliklarin
so6z konusu olabilecegini belirtmektedir. Tim bu zorluklara ragmen siddeti ve siddetin olumsuz
etkilerini ortadan kaldirabilmek Siddet kavraminin kékeni Latince "violentia" kelimesine dayanir, bu
kelime "sert veya acimasiz kisilik, glic" anlamina gelir. "Violare" fiilinin ¢ekimi olan "violare", "siddet
kullanarak davranmak" anlamina gelir (Unsal,2018: 30). Tiirkge sozliikte kavramin, “a) bir hareketin,
bir giiciin derecesi; yeginlik, b) bir hareketten dogan gii¢ c) karsit gériiste olanlara kaba kuvvet uygulama
d) kaba gii¢ e) sertlik” gibi anlamlar1t mevcuttur (Tirk Dil Kurumu, 2023). Graham ve Gurr’a (1969) gore
siddet kavramyi, “insani yaralamaya ve mala zarar vermeye yénelik bir eylem” olarak tanimlanmaktadir.
Bir baska tanima gore, “biri tizerinde aci ve bedensel yara olusturmak amaciyla yapilan eylem” seklinde
ifade edilmektedir (Gelles ve Strauss, 1979). Siddet dar anlamiyla, bir baskasina ve(ya)/ ya da bir seye
uygulanan fiziksel glicii temsil etmektedir. World Health Organization (WHO) (1996) “fiziksel gii¢ ya da
kuvvetin amach bir sekilde kendine, baskasina, bir gruba ya da topluluga karsi fiziksel zararla sonuglanma
ihtimalini artirmasina, psikolojik zarara, éliime, gelisim sorunlarina ya da yoksunluga neden olacak
sekilde tehdit edici bir bicimde dogrudan kullaniimast” seklindeki siddet tamimui da fiziksel giicii
vurgulamaktadir. Giiniimiizde, siddetin sadece fiziksel boyutu degil, ayni zamanda psikolojik
(duygusal), cinsel, ekonomik, sézel vb. bir¢cok boyutu da 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle, siddeti daha
genel ve kapsayici bir sekilde tanimlayan tanimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda, Michaud'un
(1991), “bir karsilikh iliskiler ortaminda taraflardan biri ya da birkag¢i dogrudan veya dolayli, toplu veya
daginik olarak digerlerinin bedensel veya térel (ahlaki/moral/manevi) biitiinliigiine, mallarina veya
simgesel, sembolik ve kiiltiirel degerlerine orani ne olursa olsun zarar verecek sekilde davranmasi” tanimi
kapsayicilik bakimindan 6ne c¢ikmaktadir. Tim bu tanimlamalardan hareketle siddetin bireyin
kendisine yonelik olabilecegi gibi bireyler arasi etkilesim sonucu ortaya ¢ikabilen bir olgu oldugu ve
sadece somut ve goriiniir bir kuvveti degil, ayn1 zamanda bireyin kiiltiirel ve manevi degerlerine yonelik
zararl da icerdigi soylenebilir.

Yasamin her alaninda varligini siirdiiren siddet, bireylerin ¢alisma hayatinda da sik¢a karsilasilan
bir durumdur. Neredeyse her is yerinde hem kurum yapisini hem de ¢alisanlari farkli agilardan olumsuz
yonde etkileyen olumsuz etkileyen siddet olaylar1 gézlemlenmektedir. Ozellikle bireyler arasi
etkilesimin yogun oldugu bilinen hizmet sektériinde, siddetin yasanma olasiig1 daha yiiksektir (Ozen,
2007). -Oyle ki, bu alanlardan biri olan saglik sektériinde meydana gelen siddet olaylari, isyerindeki
siddet olaylarinin neredeyse dortte birini olusturmaktadir (Nordin, 1995). World Health Organization
(WHO) (2022), saglik ¢alisanlarinin %8 ila %38’i ¢alisma hayatlarinin belirli bir déneminde fiziksel
siddete maruz kaldigini belirtmistir. U.S. Bureau of Labour Statistics (2020) 2011-2018 yillar1 arasinda
saglik calisanlarina yonelik is yeri siddeti oranini incelemis ve yillar icinde siddet oranindaki artisi
ortaya koymustur; ¢alismaya gore, 2011 yilinda her 10.000 ¢alisandan 6,4’ii siddete maruz kalirken,
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2018’de bu oran 10,4’e yiikselmistir. Ogboghodo ve Okojie (2020) tarafindan Nijerya’da yapilan bir
calismada, saglik calisanlarinin %83,7’sinin calisma yasamlari boyunca siddeti deneyimledigi,
%?73,8'nin fiziksel, %69,2’sinin s6zlii, %34,5'nin cinsel ve %26,9'nun ise psikolojik siddet yasadigi
belirtilmistir. Suudi Arabistan’da yapilan bir baska calismada ise, ¢alisanlarin %57,5’'nin en az bir kez
siddete ugradigr %55,9’unun sozli siddete, %11,1'nin fiziksel siddete ve % %32,9'nun ise hem s6zlii
hem de fiziksel siddete maruz kaldig1 ortaya konmustur (Alsaleem vd., 2018). Tiirkiye'de ise Yilmaz ve
Yiiksel'in (2022) 317 saglik calisani ile yapmis oldugu calismada calisanlarin %60,4’liniin s6zld,
%19,5’inin fiziksel ve %20,1’inin de duygusal siddete maruz kaldig1 belirtilmistir. Bu ¢alismalarda
oldugu gibi saglikta siddet olgusunun ele alindigi ¢cogu calisma, 2. ve 3. basamak saglik hizmeti sunan
saglik calisanlarina yoneliktir. Saglik calisanlarina yonelik siddet denildiginde ilk etapta 2. ve 3.
basamak saglik hizmeti sunan calisanlar akla gelse de birinci basamak saglik hizmeti sunan ¢alisanlar
ve Ozellikle de hekimler calisma hayatlar1 boyunca siddete maruz kalabilmektedir. Nitekim,
Volderwiilbecke vd.’nin (2015) Almanya’da birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler ile yapmis
oldugu c¢alismada, katilmcilarin %91’i calisma yasamlarinin bir déneminde siddeti deneyimledigini
belirtmistir. Toro vd.’nin (2016) yapmis oldugu bir baska calismada ise, aile hekimlerinin %48,4’lintin
siddete ugradig1 ve en ¢ok da s6zlii siddete maruz kaldigi ortaya konmustur. Alalmai ve Kofi'nin (2020)
birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimleriyle yapmis oldugu calismada hekimlerin
%49,4’linlin son bir y1l icinde siddete maruz kaldig1 vurgulanmistir. Ulusal alan yazinda ise Ayranci
vd.'nin (2002) yapmis oldugu ¢alismaya gore, devlet hastanelerinden sonra siddetin en fazla meydana
geldigi yer birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar oldugu ve bu kuruluslarda ise hekimlerin
diger saglik calisanlarina gore daha fazla siddete ugradigi ifade edilmistir. Nitekim, Atak ve Halag (2021)
2019- 2020 arasinda birinci basamakta meydana gelen siddet olaylarini inceledigi calismasinda, siddet
olaylarinin %94,7’sinin aile saglifi merkezlerinde gerceklestigini ve siddete ugrayan calisanlarin
%76,92’sinin ise hekimler oldugunu ortaya koymustur. Kuresel diizeyde bir sorunla kars: karsiya
olundugunu goésteren tiim bu istatistiklerden hareketle bu calisma, o6zellikle ulusal alan yazin
incelendiginde birinci basamak saglik hizmeti sunan aile sagligi merkezlerindeki aile hekimlerine dair
calismalarin yetersiz olmasi nedeniyle aile hekimlerinde siddet olgusunu arastirmaya yonelik
tasarlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Calismanin Amaci ve Onemi

Calismanin dncelikli amaci; birinci basamak saglik hizmeti sunan aile sagligi merkezlerindeki aile
hekimlerinde siddet olgusunu arastirmaktir. Bu dogrultuda hekimlerin siddete ugrama sikligi, hangi tiir
siddet(ler)e maruz kaldigi, hekimlere kim(ler) tarafindan siddet uygulandigi, siddetin hekimler
tizerindeki etkisi, hekimlerin siddetin ¢ozlimiine yonelik onerileri ve risk faktorlerinin belirlenmesi
amag¢lanmaktadir. Calismanin alan yazin arastirmasina dayanarak aile sagligi merkezlerinde siddete en
fazla maruz kaldig1 diisiiniilen aile hekimleri ile yapilmasi ve Ankara ili icerisinde yer alan aile saglig
merkezlerindeki aile hekimleri ile tasarlanmasinin alan yazina katki saglayacagi disiiniilmektedir.

Calismanin Yontemi

Calisma; aile hekimlerine yonelik siddet olgusunun sikligini, goriiniirligind, hekimler tizerindeki
etkisini ve hekimlerin siddetin ¢oziimiine yonelik Onerilerini ve risk faktorleri ile siddet olgusu
arasindaki iliskiyi arastirmasi bakimindan pozitivist anlayisin bir tiriinii olan nicel arastirma yontemi
ile kesitsel tiirde kesfedici ve agiklayici bir saha ¢alismasi olarak tasarlanmistir.

Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ankara Aile Hekimligi Dernegi'ne (ANKAHED) aktif iiye olan 1035 aile hekimi
olusturmaktadir. Calismada 6rneklem segilmemis olup evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Bu
kapsamda calismaya katilmay1 kabul eden 416 aile hekimine ulasilabilmistir. Evrenin ancak %40’ina
ulasilabilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calismada veriler, katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorularin yani
sira siddete ugrama siklig1, hangi tiir siddet(ler)e maruz kaldig, katilimcilara kim(ler) tarafindan siddet
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uygulandigy, risk faktorleri, siddetin katilimcilar iizerindeki etkisi ve katilimcilarin siddetin ¢oziimiine
yonelik dnerilerini ele alan sorularin yer aldig1 anket formu aracihigiyla 2 Ocak - 15 Ocak tarihleri
arasinda toplanmistir. Alan yazindaki pek c¢ok kaynagin yani sira 6zellikle saglik alaninda isyeri
siddetine yonelik International Labour Organization (ILO), International Council of Nurses (ICN), World
Health Organization (WHO) ve Uluslararasi Kamu Hizmetleri'nin (PCI) hazirlamis oldugu raporun yani
sira (2002), El- Gilany vd. (2010); Correia da Silva vd. (2015) yapmis oldugu ¢alismalardan hareketle
anket formu hazirlanmistir. Katilimcilardan Google Forms aracilifiyla toplanan veriler, IBM SPSS 25
paket programinda analiz edilmistir. Calisma kapsaminda;

® Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore siddete maruz kalma durumlarinda bir fark
olup olmadigy,

® Katilmcilarin siddete ugrama durumu ile siddetin katilimcilar tzerinde etkisi ve siddetin
¢Oziimiine yonelik dnerilerine goriislerini belirlemek tizere ki- kare analizi yapilmistir.

@® Son olarak, katilimcilarin siddete maruz kalma durumunu etkileyen faktorleri belirlemek tizere
regresyon analizi yapilmistir.

Calismanin Kisithlig:

Kesitsel tiirde tasarlanan bu ¢alismanin belirli bir dénemi kapsamasi zaman ag¢isindan bir sinirlilik
olarak degerlendirilebilir. Yalnizca Ankara Aile Hekimligi Dernegi'ne {iye olan aile hekimlerinin
calisamaya dahil edilmesi de bu ¢alismanin bir diger sinirlili1 olarak ifade edilebilir.

Calismanin Etik Yonii

Calismanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na
basvurulmus, bu kapsamda kurul, 27/12/2023 tarih ve 23/203 sayil karar ile ¢alismanin etik acidan
uygun bulundugunu belirtmistir. Calismada veri toplamak amaciyla Ankara Aile Hekimleri Dernegi
Yonetim Kurulu ile iletisime gecilmis, yonetim kurulunun galismayr uygun bulmasi sonucu veriler
toplanmaya baslanmistir.

BULGULAR

Calisma ile Ankara ilindeki aile sagligi merkezlerinde gorev yapan aile hekimlerine yonelik siddet
olgusunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla anket formu ile toplam 416 hekime ait veriler
toplanmuistir.

Calismaya katilmaya kabul eden hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmektedir. Tablo 1’e gore katilimcilarin %59°9’unun kadin, %58,9’unun 35 yas ve 35 yastan
kiictik oldugu, %66,1’inin evli oldugu, %78,4’liniin 15 y1l ve 15 yi1ldan daha az siiredir ¢alistigi, %72,6’s1
siddete maruz kaldiginda ne yapmasi gerektigini bildigi, %68’inin ¢alisma hayatini boyunca siddeti en
az bir kez deneyimledigi, %57,9'unun son bir yilda siddete maruz kaldigi, %57,9’unun sé6zli siddete
ugradigl ve %47,4’line ise hasta yakinlari tarafindan siddet uygulandigi bulunmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Say1 Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet
Kadin 249 59,9
Erkek 167 40,1
Yas
35yas ve alti 245 58,9
35 yas lstil 171 41,1
Medeni Durum
Bekar 141 33,9
Evli 275 66,1
Calistig1 Toplam Siire
15 yil ve alt1 326 78,4
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15 yil Gisti 90 21,6
Siddetle maruz kaldiginda yapilmasi gerekene iliskin

bilgi durumu

Evet 302 72,6
Hayir 114 27,4
Siddete maruz kalma durumu (¢alisma hayati

boyunca)

Evet 283 68
Hayir 133 32
Siddete maruz kalma durumu (son bir yi1lda)

Evet 241 57,9
Hayir 175 42,1
Maruz kalinan siddet tiirii*

Fiziksel 105 25,2
Sozlu 241 57,9
Psikolojik 99 23,8
Cinsel 11 2,6
Siddetin kim tarafindan yoneltildigi**

Hasta 100 24
Hasta Yakini 197 47 .4
Calisma Arkadasi 40 9,6

*Bir calisanin birden fazla siddete ve siddet tiirtine maruz kalma durumu s6z konusudur.
**Bir calisanin birden fazla kisi tarafindan siddete maruz kalma durumu s6z konusudur.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gére siddete maruz kalma durumlarinin dagilimi

Siddete maruz | Siddete maruz | p
kalan kalmayan
Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 142 57 107 43
*
Erkek 141 84,4 26 15,6 0,000
Yas
35yas Ye :;.1.1t1 156 63,7 89 36,3 0,023*
35 yas Ustil 127 74,3 44 25,7
Medeni durum
Belfar 101 71,6 40 28,4 0,259
Evli 182 66,2 93 33,8
Toplam calisma
suresi
15yl Ye a_1_1t1 233 71,5 93 28,5 0,004*
15 yil tsti 50 55,6 40 44 4
Mevcut kurumda
calisma siiresi 0.000*
5 yil ve alt1 198 63,3 115 36,7 ’
5 yil tistii 85 82,5 18 17,5
Siddetle maruz
kaldiginda yapilmasi
gerekene iliskin bilgi
durumu
Evet 196 64,9 106 35,1
) ) *
Hayir 87 76,3 27 23,7 0,026

Tablo 2’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore siddete maruz kalma durumlarinin
dagilimi gosterilmektedir. Yapilan ki-kare analizi sonucunda kadinlarin, 35 yas ve alti1 olanlarin, toplam

987 | D.Giingér Ozcan, P.Yalgin Balgik Aile Hekimlerine Yéne...



calisma siiresi 15 y1l ve alt1 olanlarin, mevcut kurumda 5 y1l ve alti calisanlarin, siddete maruz kaldiginda
yapilmasi gerekene iliskin bilgisi olmayanlarin daha fazla siddete maruz kaldig: tespit edilmistir (p<
0,05).

Tablo 3. Katilimcilarin siddete maruz kalma durumlari ile siddetin katilimcilar lizerinde etkisinin ve
katilimcilarin siddetin ¢éziimtine yonelik énerilerinin dagilimi

Siddete maruz kalan Siddete maruz kalmayan |p
Say1 (n) | Yiizde (%) | Sayi(n) Yiizde (%)

Siddetin katilimcilar
uzerindeki etkisi
Tiikenmislik 283 68 133 32 0,000*
Performans ve | 261 70,2 111 29,8 0,250
verimliligin diismesi
Isten  ayrilma/istifay1
diisiinme

Motivasyon kaybi 261 70,2 111 29,8
Korku, kaygi ve ofke 283 68 133 32 0,000*
Mesleki deger kaybi 283 68 133 32 0,000*
Siddetin  ¢6ziimiine
yonelik dneriler
Faillere cezai yaptirim | 283 68 133 32 0,000%*
uygulanmasi ve
yaptirimlarin
artirilmasi

Giivenlik personelinin | 283 68 133 32 0,000*
artirilmasi
Beyaz kod | 223 68,6 102 31,4 0,231
uygulamasinin tlim
calisanlar1 kapsamasi
Olayin bildirilmesi | 92 59,7 62 40,3 0,240
sonucunda aninda
miidahaleyi  saglayan
bir uygulamanin
gelistirilmesi

Siddetin 6nlenmesi ve | 283 68 133 32 0,000%*
kontroliine yonelik
egitimlerin planlanmasi

156 64,7 85 353 0,120

Tablo 3’te katilimcilarin siddete maruz kalma durumlarn ile siddetin katilimcilar iizerinde
etkisinin ve katilimcilarin siddetin ¢ozlimiine yonelik o6nerilerinin dagilimina yer verilmistir. Tabloya
gore siddete maruz kalanlarin daha fazla titkenmislik, mesleki deger kaybi, korku, kaygi ve 6fke yasadigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte siddetin ¢6ziimiine yonelik 6nerilerin dagilimina bakildiginda faillere
cezai yaptirim uygulanmasi ve yaptirimlarin artirilmasi, giivenlik personelinin artirilmasi, siddetin
onlenmesi ve kontroliine yonelik egitimlerin planlanmasi onerisi sunanlarin daha fazla siddete maruz
kaldig1 bulunmustur. (p<0,05).
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Tablo 4. Siddete maruz kalan katilimcilar icin regresyon sonuglari

Model Uyum Istatistikleri );i_()%gé876' R2= %35,4 SDl(r)ffr]gndlrma:%76,4
Hekimlerde Siddete Maruz Kalma Durumu | Beta (OR) %95 GA p

(VAR)

Cinsiyet (kadin) 0,254 0,141-0,455 0,000*

Yas (35 yas alt1) 0,073 0,024-0,219 0,000*

Medeni durum ( 1,107 0,620-1,977 0,731

Toplam calisma siiresi (15 yildan az) 1,569 1,307-2,961 0,000*

Bu kurumda ¢alisma siiresi (5 yildan az) 0,793 0,725-0,868 0,000*

Siddetle maruz kaldiginda yapilmasi | 1,434 1,434-4,789 0,002*

gerekene iliskin bilgi durumu (bilgisi var)

p<0.05,0R: Odss Ratio, GA: Giiven Araligi

Tablo 4’te hekimlerde saglikta siddete maruz kalma durumunu etkileyen faktorleri belirlemek
lizere gelistirilen ikili lojistik regresyon modeli yer almaktadir. Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin
hekimlerde saghkta siddete maruz kalma durumundaki degisimin yaklasik %35,4’linti (Nagelkerke R?)
aciklayabilmektedir. Tabloda yer alan modele gore; kadinlarin erkeklere gore (OR=0,254), 35 yas ve alt1
katilimcilarin 35 yas listii katilmcilara gore (OR=0,073), toplam ¢alisma siiresi 15 yildan daha az
olanlarin daha fazla olanlara gére (OR=1,569), mevcut kurumda 5 yildan daha az siiredir ¢alisanlarin 5
yi1ldan daha fazla siiredir calisanlara gore (OR=0,793), siddete maruz kaldiginda yapilmasi gerekenlere
dair bilgisi olmayanlarin olanlara gore (OR= 1,434) siddete maruz kalan grupta yer alma olasilig1 daha
fazladir (p<0,05).

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Birinci basamak saglik hizmeti sunan aile sagligi merkezlerindeki aile hekimlerine yonelik siddet
olgusunu arastirmak lizere tasarlanan bu c¢alismada 416 katilimcidan toplanan bilgilere ait 6nemli
sonuglar asagida yer almaktadir.

Mevcut calismada katiimcilarin %68’nin c¢alisma hayatlart boyunca siddeti en az bir kez
deneyimledigi, %57,9'unun sozlii siddete maruz kaldigi, %47,4’tinlin hasta yakini tarafindan siddete
ugradigl, %57,9’unun son bir yil igerisinde siddete maruz kaldig1 ortaya konmustur. Tiim bu sonuglar
saglikta siddetle ilgili alan yazinda var olan ¢alismalara benzer nitelikte ve orandadir (Hidiroglu vd.
2019; Dogan vd. 2017; Volderwiilbecke vd. 2015; Correia da Silva vd. 2015).

Katilimcilarin siddete maruz kalma durumlarinin cinsiyet, yas, toplam ¢alisma siiresi, mevcut
kurumda calisma siiresi sosyo-demografik 0Ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamh farklilik
gosterdigi ortaya konmustur. Bu ¢alismaya benzer sekilde alan yazinda Toro vd’'nin (2016) yapmis
oldugu ¢alismada kadinlarin ve toplam c¢alisma stliresi daha az olanlarin siddete maruz kalma
durumunun arttig1 belirtilmistir. Siddetin saglik kurumlarinda gérinirliigiiniin artmasiyla hekimlerin
calisma hayatina atildig1 andan itibaren siddeti deneyimleme olasilig1 da artmaktadir. Mevcut calismada
calisma siiresi daha diisiik olan daha fazla siddete maruz kaldigi bulunmusken, Fisekovic Kremic
vd.,’'nin(2017) Sirbistan’da birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerle yapmis oldugu ¢alismada
mevcut kurumda calisma siiresi artan katilimcilarin daha fazla siddete maruz kaldigi bulunmustur.
Nitekim Jia vd.'nin (2022) yilinda yapmis oldugu ¢alismada da mevcut kurumda ¢alisma siiresi artan
katihmcilarin daha fazla siddete maruz kaldigi bulunmustur. Katilimcilarin %75,2’sinin mevcut
kurumda 5 y1l ve alti calistig1 katilimcilarin mevcut kuruma, kurum hasta profiline, hasta ve hasta yakini
ile kurdugu iliskiye bagh olarak siddete maruz kalma olasiliginin arttig1 ve mevcut ¢alismalar arasindaki
farklihigin da bu nedenlerden etkilendigi soylenebilir.

Siddet, saglik calisanlar1 6zellikle de hekimler {izerinde yikici etkilere neden olabilmektedir.
Calismada siddetin katilimcilar tizerinde tiikenmislik, performans ve verimliligin diismesi, isten ayrilma,
motivasyon kaybi, korku, kaygi, dfke ve mesleki deger kaybina neden oldugu belirtilmistir. Etcioglu
vd’'nin (2021) yapmis oldugu c¢alismada aile hekimlerinde siddete bagli olarak motivasyon kaybinin
yasandigl, kendi yasamlari ve meslektaslarina yonelik kaygilarinin arttigi ifade edilmistir. Katilimcilarin
siddete dair ¢oziim Onerileri incelendiginde alan yazina benzer nitelikte faillere cezai yaptirim
uygulanmasi ve cezalarin artirilmasi 6nerisi 6n plana ¢ikmaktadir. El- Gileny vd. (2015) ile Alalmai ve
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Kofi'nin (2020) yapmis oldugu calismalarda da hukuki yaptirimlarin artirilmasi vurgulanmaktadir.
Ulusal alan yazinda da saglikta siddetle ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde siddet eylemine yonelik
hukuki yaptirimlarin uygulanmasi ve artirilmasinin gerekliligi ifade edilmektedir (Yilmaz ve Yiiksel,
2022; Er, 2021; Yardimcioglu, 2018).

Alan yazinda, birinci basamak saglik hizmeti sunan aile sagligi merkezlerinde aile hekimlerine
yonelik siddet olgusuna ve siddet olgusunu etkileyen faktorlere dair calismalarin yeterli diizeyde
olmadigi soylenebilir. Mevcut calisma ile hekimlerin sosyo demografik dzelliklerini belirlemeye yonelik
sorularin yani sira hekimlerin siddete ugrama sikligi, hangi tiir siddet(ler)e maruz kaldigi, hekimlere
kim(ler) tarafindan siddet uygulandigl, siddetin hekimler tizerindeki etkisi, siddetin ¢6ziimiine dair
hekimlerin dnerileri ve siddete maruz kalmaya yonelik risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Calismanin sonuglarindan hareketle birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik calisanlar
odaginda ilgili tiim paydaslarin katilimiyla (Cumhurbaskanligi biinyesinde yer alan Tiirkiye Saglik
Politikalar1 Enstitiisii, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, Saglik Bakanhg, i¢ Icleri Bakanlig), Universiteler,
Tiirk Tabipleri Birligi, Saghk Is Kolundaki Sendikalar, Aile Hekimleri Federasyonu, Aile Hekimleri
Dernekleri vb.) siddete yonelik mevcut politikalarin gézden gecirilmesi ve gerekli goriildiigii noktada
yeni politikalarin olusturulmasi, olusturulan bu politikalarin sahada etkili bir bicimde uygulanmasi i¢in
kontrollerin yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Kurumsal agidan siddetin dnlenmesi noktasinda
giivenlik dnlemleri artirilabilir, siddetin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik saglik calisanlarina egitimler
planlanabilir, hasta ve hasta yakinlarina siddetin bir su¢ oldugu ve siddet uyguladiklar takdirde cezai
slirecin baslayacagina dair bilgilendirici materyaller hazirlanabilir. Siddet sonucunda ortaya c¢ikan
mesleki deger kaybi, tiikenmislik, korku, kaygi ve 6fkenin c¢alisanlar lzerindeki etkisini azaltmak
amaciyla Saghk Bakanligi ve Il saghk Midiirligi ile iletisime gecilerek psikolojik destek almalar
saglanabilir.
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