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Ozet
Amac¢: Bu calismada, bir {iniversite hastanesinde gorev yapan
aragtirma  gorevlilerinin,  demografik  oOzellikleri, uzmanlik

tercihleriyle ilgili memnuniyetleri ile yasam big¢imlerinin
degerlendirilmesi ve son zamanlarda iilkemizde giderek artan, hatta
Olimlere bile neden olan hekimlere yonelik siddete dikkat gekmek
icin aragtirma gorevlilerinin siddete maruz kalma durumlari ile
etkileyen faktorlerin belirlenerek siddetin Onlenmesi icin gerekli
tedbirlerin alinmas1 amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Mayis—Haziran 2012 tarihleri arasinda yapilan
kesitsel nitelikteki bu calismaya Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde gdrev yapan tiim arastirma gorevlilerinin alinmasi
planlanmistir (n=102). Veriler izinli/raporlu olmayan ve onam
vererek caligmaya katilan 89 (87.2%) arastirma gorevlisinin
demografik ozellikleri, yasam bicimleri ile meslek hayati boyunca
siddete maruz kalma durumlar1 ve etkileyen faktorleri d6grenmeyi
amaclayan sorular iceren bir anket formunun yiiz yiize gorlisme
yontemiyle uygulanmasiyla elde edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 29.7+3.2 yildir. %83.1’inin diizenli spor
yapmadigi, %68.5’inin diizenli kahvalti yapmadigi, %58.4’{iniin
yeterli ve dengeli beslenmedigi, %73.0’min diizenli ve yeterli uyku
uyuyamadigi saptanmustir. Yarisindan fazlast en az bir kez istifa
etmeyi diislinmiistiir. Asistanlik sonrast isiyle ilgili kaygi duyanlarin
orani %53.9°dur. %86.5’1 calistiklart boliimleri isteyerek segmistir.

Fakiiltest Halk ; : _ . .
%65.2’si en az bir kez siddete maruz kalmistir. Siddete maruziyet

Sagligt Anabilim orant temel bolimlerde %50.0, dahili bélimlerde %55.3, cerrahi
boliimlerde ise %80.6°dir (p<0.05). Siddetin %94.8’si sozel, %5.2’si

Dalt, fizikseldir.

yasayancan@gmail Sonug: Arastirma gorevlilerinin yasam bigimiyle ilgili sorunlara yonelik
gerekli tedbirler alinmali, yeterli diizeyde beslenme, uyku, dinlenme ve

.com, 0505 sosyal aktivitelere katilma olanagi saglanmalidir. Saglik personeline

yonelik siddet ile ilgili ciddi yaptinmlar getirilmeli, saglik otoriteleri
gerekli adimlart ivedilikle atmali ve saglik calisanlarinin yaninda
oldugunu hissettirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Arastirma Gorevlisi, Doktor, Yasam Bi¢imi,

Siddet

2668133, 0356
2129500-7133

46



Abstract

Aim: In this study, it is intended to
determine the demographic characteristics,
satisfaction about preferences of their
speciality, to evaluate the conditions of
living and education and to to attract the
attention the violence that is incerasing and
even cause death in recent times of the
research assistants, who are specializing in
Gaziosmanpasa University Faculty of
Medicine and to take measures which is
necessary.

Material and Methods:  This cross-
sectional study was done 15 May to 15
June 2012, at the Faculty of Medicine
Gaziosmanpasa University. In this study
89 research assistants answered a
questionnaire form by face to face
interviewing method. Demographic
characteristics, conditions of social life and
education, exposuring violence during their
lives while working in health sector and
details about violence was asked in this
questionaire  form.  Statistics  packet
program was used to analyse the data;
frequency, percentage, ratio, standard
deviation, Chi-square test and Fisher Chi-
square test have been used in the analyses.

Results: 67.4% of reserch assistants is
man, 32.6% is woman. Mean age of them
1s 29.7£3.2. 83.1% do not sport regularly,
68.5% have not breakfast regularly, 58.4%
do not have adequate and balanced
nutrition, 73.0% do not have regular and
adequate sleep. 89.9% do not participate in
social activities which are conducted by
the university. More than half of research
assistants think to step down at least one
time. 53.9% concern about their job after
the process of assistantship. 65.2% of the
participants have been exposed to violence
at least once. Assistants exposed to
violence whom 50.0% of basic sciences

55.3% of medical scinces, 80,6 of surgical
sciences  (p<0.05). Violence, 94.8%
percent verbal, and 5.2% is physical.
46.6% in the emergency departments,
41.4% of the outpatient clinics, 8,6% were
in the inpatient services. 89.7% did not tell
judicial authorities who are subjected to
violence. 65% have suffered loss of
performance. 24.1% experienced
psychological problems, and 5.2% thought
of changing partition, and 8.6% thought
that to resign.

Conclusion: Most of research asistants’
life style have negative affected. Two
thirds of assistants have been exposed to
violence. Nearly half of the violence in the
emergency departments. Surgical
departments are more risky than other
sections of work in terms of exposure to
violence. Reserch assistants should be
allowed for adequate nutrition, sleeping,
resting and join social activities. The laws
relating to violence about health personnel
should be reviewed and should be serious
sanctions. Health authorities should take
the necessary steps urgently and must
make feel that they protect health care
workers.

Key Words: Assistant, Physician, Life
Styles, Violence

Giris ve Amag

Tip egitimi hem kazanmasi hem de
stirdiiriilmesi en zorlu egitimlerden biri ve
hi¢ bitmeyen bir siire¢ olup, bunun {izerine
Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) gibi yalnizca
teorik bilgiyi Olcen bir smavdan sonra
ithtisas egitimini de ekledigimizde bu
zorluk daha da belirgin bir hal almaktadir
(1). 2012 yili verilerine gore Tiirkiye’de

47



TUS sonras1 {iniversite ve egitim arastirma
hastanelerinde uzmanlik egitimi almaya
hak kazanmis 20.792 arastirma gorevlisi
vardir (2). Saglikli yasam bi¢imi, bireyin
saghigmi etkileyebilen tim davraniglarini
kontrol etmesi, giinliikk aktivitelerini
diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun
davraniglart segerek dilizenlemesi olarak
tanimlanmistir  (3).  Saghikli  yasam
davranislarinin gelistirilmesi ve
sirdiirilmesinde ~ saglik  calisanlarina
onemli gorevler dlismektedir. Saglik
calisanlari, mesleki sorumluluklar1 ve
sosyal rolleri geregi siirdiirdiikleri yasam
bicimleri ile rol modeli olma ve saglik
egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu
etkileme ozelligine sahiptir. Bu ylizden
oncelikle saglik c¢alisanlar1 kendi yasam
bi¢imlerini diizeltmelidirler (4). Asistanlik
sireci yogun ¢alisma temposu nedeniyle
yasam bicimlerini olumsuz etkileyerek
hem aile hem de sosyal hayatta sorunlara
sebep olmasinin yaninda, birtakim saglik
sorunlarini da
getirebilmektedir.
Diinyanin pek ¢ok tilkesinde siddet
ile miicadelede Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin yaptig1 siddetin tanimi kabul
gormekte olup buna goére siddet, kisinin
kendisine, bir gruba ya da topluma karsi
yoneltilen yaralama, Oliim, psikolojik

beraberinde

zarar, gelisim bozuklugu ya da yoksun
birakma ile sonuglanan, ya da sonuglanma
olasilig1 yiiksek, kasith fiziksel giic ya da
yetki kullaniminin gerceklestirilmesi ya da
tehdididir. Siddet, fiziksel olabilecegi gibi
sozel ya da psikolojik de olabilir (5). Is
yerinde siddet ise g¢alisanlarin isyerlerinde
calistiklari  sirada tehdit ve zarara
ugramalarina, yaralanmalarina sebep olan
eylem, olay ya da davranistir (6).

Saglik  calisanlarina  yonelik
siddet ise hasta, hasta yakinlar1 ya da diger
baska bir bireyden gelen, saglik calisanm

icin risk olusturan sozel ya da davranigsal
tehdit, fiziksel saldir1 veya cinsel saldirt
olarak tanimlanmaktadir. Saglik alaninda
hizmet verenler diger is alanlarinda
calisanlara gore ¢ok daha fazla siddete
maruz kalmaktadir. Saglik kurumlarinda
farkli kaynaklardan dogan siddetin ortaya
cikisinda bireysel, kurumsal ve daha genel
olarak  toplumsal bircok etken rol
oynamaktadir (7-8).

Bu caligmada, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde uzmanlik egitimi almakta
olan aragtirma gorevlilerinin, demografik
ozellikleri, uzmanlik tercihleriyle ilgili
memnuniyetleri ile yasam bi¢imlerinin
degerlendirilmesi ve son zamanlarda
tilkemizde giderek artan, hatta Oliimlere
bile neden olan hekimlere yonelik siddete
dikkat ¢cekmek i¢in arastirma gorevlilerinin
siddete maruz kalma durumlan ile
etkileyen faktorlerin  belirlenmesi  ve
siddetin Onlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Bu kesitsel calisma 15 Mayis—15
Haziran 2012 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde  yapilmistir.  Calismanin
yapildigi donemde dekanlik kayitlarina
gore gorev yapmakta olan 102 aragtirma
gorevlisi calismanin evrenini
olusturmaktadir. Bunlarin 7’si  dogum
izninde, 2’si il disinda dis rotasyonda, 4’i
de yillik izinde oldugu i¢in ¢alismada 89
(%87.2) arastirma gorevlisine
ulagilabilmistir.

Calismada veri toplamak amaciyla
aragtirmacilar tarafindan konuyla ilgili
literatlirden yararlanilarak hazirlanan anket
formu kullanilmistir. Anket formu iki
boliimden olugmakta olup, birinci boliimde
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arastirma gorevlilerinin demografik
ozellikleri, sosyal yasam kosullar1 ve
branglariyla ilgili sorular, ikinci bdliimde
ise arastirma gorevlilerinin simdiye kadar
hekimlik hayatlart boyunca gorevleri
basinda iken siddete maruz kalma
durumlari, maruz kalinan siddetin tiiri,
siddete maruz kalinan yer, o esnada
yaninda kimse olup olmadigi, siddet
uygulayan kiginin cinsiyeti ve yasi,
herhangi bir alet kullanip kullanmadigi,
siddetin nedeni, gosterilen tepkinin ne
oldugu, siddet sonucu yaralama durumu,
siddetin Onlenebilirlik durumu, siddeti adli
makamlara ve hastane yonetimine iletilme
durumu ve sonucu, siddetin biraktig etki
ve saglik calisanlarina yonelik siddetin
Onlenmesi i¢in ne gibi Onlemlerin
alinabilecegini saptamaya yonelik
sorulardan  olusmaktadir. Anketlerin
objektif, samimi ve amacina uygun olarak
cevaplanmasi i¢in anketin giris bolimiinde
ankete katilanlara arastirmanin niteligi,
amaglar1 ve nigin yapildigi yoniinde bilgi
verilmis ve  degerlendirmede  sahis
isimlerinin  kesinlikle kullanilmayacagi
belirtilmistir. ~ Anketler  arastirmacilar
tarafindan arastirma gorevlilerinin
calistiklar1 birimlere gidilerek s6zel onami
alman ve c¢alismaya katilmayr kabul
edenlere yiiz ylize goriisme yOntemiyle
uygulanmistir.

Verilerin analizi SPSS 18.0 demo
istatistik paket programi ile yapilmigtir.
Tanimlayic1 veriler sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma seklinde sunulmustur.
Istatistiksel analizde Ki-kare ve Fisher
Kesin  Ki-kare testleri  kullanilmustr.
Farkliliklarin  test edilmesinde p<0,05
degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
alimmistir. Calisma 6ncesinde Tip Fakiiltesi
Dekanligt ve Bashekimlik’ten gerekli
izinler alinmustir.

Bulgular

Caligmaya katilan 89 arastirma
gorevlisinin  %67.4’1 erkek, %32.6’s1
kadindir. Yas ortalamast 29.7+3.2°dir,
%51.7’s1 30 yas altinda, %48.3’1 ise 30
yas ve lizerindedir. %59.6°s1 evli, %40.41
bekar olup, %41.6’sinin ¢ocugu vardir.
Erkeklerin %15°1 askerligini yapmistir. Tip
Fakiiltesi mezuniyet yillarina gére %70.8°1
2008 ve oOncesinde, %29.2°si ise 2009 ve
sonrasinda mezun olmustur.

Arastirma  gorevlilerinin ~ %6.8’1
temel, %52.8’1 dahili, %40.4’i de cerrahi
bolimlerde ¢alismaktadir. GOU  Tip
Fakiiltesi’nde ortalama calisma siireleri ise
27.9+17.9 aydir (en kisa bir ay, en uzun 60
ay, ortanca 29 ay). Boliimlerinde ¢alisma
stireleri; %31.5’1 12 aydan az, %32.6’s1
12-36 ay, %36.0’1 ise 36 aydan fazladir.
Katilimcilarin %84.3’1 herhangi bir saglik
sorunu olmadigim1 ifade etmis iken,
%15.7°s1 ise kendisinde allerjik astim,
atrial septal defekt, aort yetmezIligi, mitral
yetmezlik,  depresyon, hiperlipidemi,
kronik hepatit B, migren, iiveit ve venoz
yetmezlik oldugunu belirtmistir. Aragtirma
gorevlilerine kendi sagliklarini  nasil
degerlendirdikleri soruldugunda, %18.0"1
“cok iyi”, % 68.5’1 “iyi”, %12.4’1 “orta”,
%1.1°1 ise “kotii” oldugunu belirtmistir.

Arastirma gorevlilerinin  %62.9’u
hi¢ sigara i¢medigini, %19.1°1 sigaray1
biraktigini, %18.0’1 ise halen sigara
kullandigimmi ifade etmistir. Halen sigara
kullananlarin %37.5’1 10 y1l ve daha fazla
stiredir sigara ictigini belirtmistir. Alkol
kullandigini ifade edenlerin orami ise %
13.5°dir. Aragtirma
%83.1’inin  diizenli spor yapmadigi,
%68.5’inin  diizenli kahvaltt yapmadigi,
%358.4’linilin yeterli ve dengeli
beslenmedigi, %73.0’min  diizenli ve
yeterli uyku uyuyamadigi saptanmistir.

gorevlilerinin

49



Diizenli uyku  uyuyamadiginm
belirtenlerin %3.1°1 temel, %55.4’1 dahili,
%41.5°1 ise cerrahi boliimlerde
caligmaktadir. Arastirma  gorevlilerinin
%89.9’u liniversitenin ylriittigli sosyal
aktivitelere katilmadigini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin %16.9’u ekonomik
durumlarini “iyi”, %64’ “orta”, %19.1°1
ise “koti” olarak tanimlamis, %82’si
arabast oldugunu, %73’ ise ise arabayla
gidip geldigini belirtmistir.

Arastirma gorevlilerinin = %86.5°1
calistiklar1 boliimleri isteyerek segtiklerini
belirtmis olup, %18’i TUS’da GOU Tip
Fakiiltesini ilk tercih olarak yazmustir, ilk
bes tercihinde yazanlarin oram1 ise
%52.8’dir. “Simdiye kadar hi¢ gergekten
istifa etmeyi disiindiiniiz mii?” diye
soruldugunda %59.6’s1 “evet” cevabini
vermistir.  Istifa etmeyi diisiindiigiinii
belirtenlerin %82.3°1i ili¢ kez ve daha az,
%7.8’1 4-10 kez, %9.8°1 ise 10’dan fazla
kez cevabini vermistir.

Arastirma gorevlilerine uzman olup
zorunlu hizmeti tamamladiktan sonra
gorev yapmak istedikleri sektor
soruldugunda; %36’s1 iiniversitede,
%31.5’1 kamuda, %28.1°1 6zel sektorde,
%4.5’1 ise kendi muayenehanesinde
caligmak istedigini belirtmistir.
Katilimeilarin %53.9’u asistanlik sonrast
gelecekte isiyle ilgili kaygi duydugunu
belirtmis olup boliimlere gore bu oran
temel bilimlerde %83.3, dahili bilimlerde
%57.4 ve cerrahi bilimlerde %44.4 tiir.

Calismamizda arastirma
gorevlilerinin ~ ¢alistiklart  boliime  ve
cinsiyete gore diizenli spor yapma, diizenli
kahvalti yapma, yeterli ve dengeli
beslenme, diizenli ve yeterli uyku,
ekonomik durum, calistig1 bransi isteyerek
secme, istifayr diisinme, is kaygisi ve
uzmanlik sonrasi gorev almak istedikleri

sektor karsilagtirilmistir. Arastirma

gorevlilerinin ¢alistiklar1 boliimlere gore
diizenli kahvalti yapma ile yeterli ve
dengeli  beslenme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
olup cerrahi boliimlerde calisanlarin
diizenli kahvalti yapma ve dengeli
beslenme oranmnin daha diisik oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). Benzer
sekilde aragtirma gorevlilerinin cinsiyete
gore diizenli kahvalti yapma, yeterli ve
dengeli beslenme ile ekonomik durumlari
arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamli olup erkeklerde diizenli kahvalti
yapma ve dengeli beslenme orani ile
ekonomik diizey daha diisiik olarak
saptanmustir (p<0.05).

Arastirma  gorevlilerin = %65.2’s1
calisma hayati boyunca en az bir kez
siddete maruz kaldigmi  belirtmistir.
Siddete maruz kalanlarin %69.0’1 erkek,
%31.0’1 kadin, %51.7’si 30 yas altinda,
%48.3’1 ise 30 yas ve Tlzerindedir.
Cinsiyete,yas grubu, c¢aligma siiresi,
mezuniyet yili, medeni durum, yeterli ve
dengeli beslenme, diizenli ve yeterli uyku,
ekonomik durum, bransin1 isteyerek
secme, istifayr diistinme ve is kaygisina
gore siddete maruziyet durumu arasinda
anlamli fark yoktur (p>0.05). Siddete
maruziyet orant temel boliimlerde %350.0,
dahili  boliimlerde %55.3, cerrahi
boliimlerde ise %80.6°dir. Boliimlere gore
siddete maruziyet durumu arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
olup cerrahi boliimlerde siddete maruziyet
oran1 daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 2).

Arastirma  gorevlilerin = %61.8’1
sozel, %3.4°1 fiziksel siddete maruz kalmig
olup uygulanan siddetin %94,8’si sozel,
%5,2°s1 ise fiziksel siddettir. Arastirma
gorevlilerinin cinsiyeti, yas grubu ve gorev
yaptiklar1 boliime gore maruz kaldiklar
siddet tiiri arasinda anlamli  fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

50



Tablo 1. Arastirma Gérevlilerinin Calistiklar1 Boliimlere Gore Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

Boliim
Ozellikler Temel ve Dabhili Cerrahi Toplam P
n % n % n %
Diizenli spor
Evet 9 16,9 6 16,6 15 16,9 | 0,969
Hayir 44 83,1 30 83,4 74 83,1
N . %
D‘éf/ee‘t‘“ kahvalt 21 | 396 | 7 | 194 | 28 | 315 | 0,044
Hayir 32 60,4 29 80,6 61
68,5
. . *
Yeé\e/g![l ve dengeli beslenme 27 50,9 10 278 37 0,030
Hayir 26 49,1 26 72,2 52 | 41,6
58,4
Diizenli ve yeterli uyku
Evet 15 28,3 9 25,0 24 27,0 | 0,730
Hayir 38 71,7 27 75,0 65 73,0
Ekonomik durum
Iyi 10 18,9 5 13,9 15 16,9
Orta 32 60,4 25 69,4 57 64,0 | 0,678
Kotii 11 20,8 6 16,7 17 19,1
Bransini isteyerek se¢me
Evet 44 83,1 33 91,7 77 86,5 | 0,241
Hayir 9 16,9 3 8,3 12 13,5
Istifay: diisiinme
Evet 32 60,4 21 58,3 53 59,6 | 0,847
Hayir 21 39,6 15 41,7 36 40,4
Isé‘\j‘e’{g“‘ 32 | 603 |16 | 444 | 48 | 539 | 0,139
Hayir 21 39,7 20 55,6 41
46,1
Gorev almak istenen sektor
Kamu 15 28,3 13 36,1 28 315
Ozel kurulus 15 28,3 10 27,8 25 28,1
Muayenehane 3 57 1 2,8 4 45 10,818
Universite 20 37,7 12 33,3 32 36,0
53 59,6 36 40,4 89 100,
Toplam 0

* p<0,05



Tablo 2. Arastirma gorevlilerinin cesitli degiskenlere gore siddete maruz
kalma durumu

Siddete maruz kalma durumu
Evet Hayir Toplam p
n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 40 69,0 20 64,5 60 67,4 0.670
Kadin 18 31,0 11 355 29 32,6
Yas
30 yas alt1 30 51,7 16 51,6 46 51,7 0.992
30 yas ve iizeri 28 48,3 15 48,4 43 48,3
Boliim™*
Temel ve Dahili 29 50,0 24 77,4 53 59,6 0.012
Cerrahi 29 50,0 7 22,6 39 40,4
Cahisma siiresi
12 ay ve daha az 17 29,3 11 35,5 28 28,0
13-36 ay 20 34,5 12 38,7 32 32,0 0,602
36 aydan fazla 21 36,2 8 25,8 29 29,0
Mezuniyet yih
2009 y1l1 6ncesi 47 85,5 21 70,0 68 80,0 | 0,089
2009 yil1 ve sonrasi 8 14,5 9 30,0 17 20,0
Medeni durum
Evli 35 60,3 18 58,1 53 59,6 0,835
Bekar 23 39,7 13 41,9 36 40,4
Yeterli ve dengeli
beslenme* 21 36,2 16 51,6 37 41,6 | 0,160
Evet 37 63,8 15 48,4 52 58,4
Hayir
Diizenli ve yeterli
uyku 16 27,6 8 25,8 24 27,0 0,857
Evet 42 72,4 23 74,2 65 73,0
Hayir
Ekonomik durum
Iyi 7 12,1 8 25,8 15 16,9
Orta 39 67,2 18 58,1 57 64,0 0,253
Koti 12 20,7 5 16,1 17 19,1
Bransim isteyerek
secme 52 89,7 25 80,6 77 86,5 0,236
Evet 6 10,3 6 19,4 12 13,5
Hayir
Istifay: diisiinme
Evet 37 63,8 16 51,6 53 59,6 0,265
Hay1r 21 36,2 15 48,4 36 40,4
is kaygis1
Evet 27 46,6 21 67,7 48 53,9 0,056
Hay1r 31 63,4 10 32,3 41 46,1
Toplam 58 65,2 31 34,8 89 100,0

*p <0.05



Tablo 3. Arastirma gorevlilerinin cinsiyet, yas grubu ve ¢alistigi boliime gére maruz

kaldiklar1 siddet tiirii
Siddet tiirii
Sozel Fiziksel Toplam p
n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 38 69,1 2 66,7 40 68,9 0.930
Kadin 17 30,9 1 33,3 18 33,1
Yas
30 yas alt1 29 52,7 1 33,3 30 51,7 0.513
30 yas ve lizeri 26 47,3 2 66,7 28 48,3
Boliim
Temel ve dahili 28 50,9 1 33,3 29 50,0 0.553
Cerrahi 27 49,1 2 66,7 29 50,0
Toplam 55 94,8 3 5,2 58 | 100,0
Tablo 4. Aragtirma gorevlilerinin maruz kaldiklari siddetin baz1 6zelliklere gore dagilimi
Say1 %
Acil Servis 27 46,6
Siddetin oldugu yer Poliklinik 24 414
Bolum Servisi 5 8,6
Siddeti uygulayan kisi Hasta 28 48,3
Hasta Yakin1 21 36,2
Hasta ve hasta yakim 9 10,1
Siddeti uygulayann cinsiyeti Erkek 48 87,3
Kadin 7 12,7
Siddet uygulandigi anda yaninda birisi Evet 29 50,0
var miydi1? Hayir 29 50,0
Saglik sistemi 34 58,6
. . . Kisisel 14 241
Siddetin sebebi Hastalik ile ilgili 12 20,7
Diger * 16 27,6
Tepkisiz kaldim. 10 17,2
Sozel/fiziksel karsilik verdim. 25 43,1
. . . Saldirgani odadan / servisden ¢ikardim. 21 36,2
Siddet sonrasi verilen tepki Giivenlik gagirdim. 20 345
Olay yerinden uzaklagtim. 9 15,5
Tedavi vermeyi reddettim. 9 15,5
Evet 9 84,5
Siddet onlenebilir miydi? Hayir 29 155
Koridorda giivenlik gorevlisi olsaydi. 22 37,9
. . N Hastanin istegini yerine getirseydim. 13 22,4
Siddet nasil nlenebilirdi? Hekim hasta ile empati kurabilseydi. 2 34
Hasta hekimle empati kurabilseydi. 20 345
. - e Adli makamlara bildirim 6 10,3
Siddet sonrasi yetkililere bildirim Tastane yonetimine bildirim 11 155
Mesleki performans kaybina ugradim. 38 65,5
Siddet sonrasi yasanilan olumsuz Ruhsal problemler yasadim. 14 24,1
durumlar Boliim degistirmeyi diigiindiim. 3 5,2
Istifa etmeyi diisiindiim. 5 8,6
Adli ve mali yaptirimlarin arttirilmast 50 86,2
Yeterli sayida giivenlik personeli olmast 36 62,1
Siddetin tekrarlanmamasi icin oneriler Saglik personelinin yakin doviis egitimi 15 259
almasi
Hasta ve hasta yakilarinin egitilmesi 41 70,7

* Sira bekleme, farkli ilag yazdirma 1srari, hastane sistemi gibi



Arastirma  gorevlilerinin  maruz
kaldiklar1 siddetin bazi ozelliklere gore
dagilimi Tablo 4’te belirtilmistir. Siddet
olaymin  %46.6’stnin acil  serviste,
%41.4’liniin poliklinikte %38.6’s1nin  ise
gorev yaptiklari yatakli serviste
gerceklestigi  belirtilmistir.  Arastirma
gorevlilerinin  %50’si  siddet sirasinda
yalniz oldugunu, %50’si ise yaninda en az
bir kisinin oldugunu belirtmistir. Aragtirma
gorevlilerinin %48.3’1 siddeti uygulayanin
hastanin kendisi, %36,2’si ise hasta yakin
oldugunu belirtmistir. Arastirma
gorevlilerinin %87.3’li erkek cinsiyetten,
%13.7°si ise kadin cinsiyetten siddet
gordiigiini.  beyan  etmistir.  Siddete
ugrayanlarin  %3.4’sinde bir saldir1 aleti
(atesli silah, cep telefonu) kullanilmustir.
Siddetin nedeni olarak %58.6’simin saglik
sistemiyle ilgili, %24.1’inin  Kkisisel,
%20.7’sinin  hastanin hastaligiyla 1ilgili,
%27.6’smnin da sira bekleme, farkli ilag
yazdirma 1srar, hastane sistemi gibi
nedenlerden kaynaklandigi belirtilmistir.

Arastirma gorevlilerinin  %17,2’s1
yasadiklar siddet sonrasi tepkisiz kaldigini
bildirmistir. %43,1°1 sozel veya fiziksel
olarak  karsihik  verdigini,  %36,2’si
saldirgan1 ~ siddetin  yasandigr  yerden
(oda/servis) cikardigini, %34,5’i giivenlik
cagirdigini,  %15,5’1i  olay  yerinden
uzaklastigini, %15,5’1 tedavi vermeyi
reddettigini belirtmistir. Aragtirma
gorevlilerinin %5,2°s1 maruz kaldig: siddet
sonrast yaralandigimi, ancak hastaneye

yatmadigm:  ve  rapor  almadigim
belirtmistir.

Katilimcilarin =~ %84,5’1  maruz
kaldiklar1 ~ siddetin ~ Onlenemeyecegini
diistiniirken, %37,9’u koridorda

polis/giivenlik gorevlisi olsaydi, %22,4°1
hastanin istegi yerine getirilseydi, %3.,4’1
hekim hasta ile empati kurabilseydi,

%34,5’1 ise hasta hekimle empati
kurabilseydi yasadiklar1 siddet olayinin
Onlenebilecegini  belirtmistir.  Siddete
maruz kalanlarin %89,7’si adli makamlara
haber vermemistir.  Adliyeye  haber
%16,6’s1n1n halen
mahkemesinin devam etmekte oldugu,
%33,3’tinde  saldirganin  ceza  aldigi,
%33,3’tnlin  ise herhangi bir sonug
alamadig1 ifade edilmistir. %15.5°1 hastane
yonetimini  bilgilendirdigini,  bunlarin
%381,8’inde hastane yonetimi tarafindan
hicbir sey yapilmadigi belirtilmistir.
Arastirmamiza katilanlarin %65,5’1 maruz
kaldig1 siddet sonrasi mesleki performans
kaybma  ugradigini, %24,1’i  ruhsal
problemler yasadigini, %)5,2’si  bolim
degistirmeyi disiindiigiini, %8,6’s1 ise
mesleginden istifa etmeyi diisiindiiglinii
belirtmistir.  Siddeti  6nlemek  igin
katilimcilarin  %86,2°s1 siddet eyleminde
bulunanlara adli ve mali yaptirnmlarin

verenlerin

arttirtlmasini, %62,1’s1 saglik
kurumlarinda yeterli sayida giivenlik
personeli  bulundurulmasmi,  %25,9°u

saglik calisanlarinin yakin doviis egitimi
almalar1 gerektigini, %70,7’si ise hasta ve
yakinlarinin egitilmesi gerektigini
belirtmistir. Giivenligin olaylara
miidahaledeki yetkisinin arttirilmasi, saglik
personelinin sayginligini1 azaltacak soz ve
eylemlerden kaginilmasi gibi onerilerde de
bulunulmustur.

Tartisma

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi 289 yatak kapasiteli olup
calismanin yapildigr donemde toplam 102
arastirma gorevlisi ve 183 hemsire/saglik
memuru ile hizmet vermektedir.
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Katilimcilarin  %86.5°1 calistiklari
boliimleri isteyerek segmistir. Caligmamiza
benzer sekilde bu oran Akpmar F.
(2008)’nin caligmasinda Erciyes
Universitesi igin  %91.5; Tiitkol E
(2012)’nin calismasinda Inénii
Universitesi i¢in % 87.1; Tan MN’nin
calismasinda Dokuz Eyliil Universitesi i¢in
ise %92.1°dir. Calistig1 boliimii isteyerek
secme, karsilasilan  zorluklara  gogiis
gerebilme ve iy memnuniyetini artiran en
onemli faktordiir (9-11).

Aragtirma gorevlilerinin
%83.1’inin  diizenli spor yapmadigi,
%68.5’inin diizenli kahvalti yapmadigi,
%58.4lintin yeterli ve dengeli
beslenmedigi, %73.0’min diizenli ve
yeterli uyku uyuyamadigi, %74.2°si
iiniversitenin yurittigi sosyal
aktivitelerden haberi olmadigini, %89.9°u
tiniversitenin yiiriittiigii sosyal aktivitelere
katilmadigin1 ifade etmislerdir. Aysan
E’nin “Asistan Hekim Kilavuzu”nda da
belirttigi gibi arastirma gorevlilerinin
sosyal yasamimi kisitlayan asil etmenin
nobetler oldugu aciktir. Her ne kadar bir
nobet 24 saat gorlinliyorsa da, sosyal
acidan bakildiginda her nobet 48 saattir.
Cinkii  arastirma  gorevlileri  bircok
boliimde ndbet ertesi giinlerde tam mesai
caligmak zorundadirlar. Cok dogaldir ki bir
gece once diizenli (belki de hi¢) uyumayan
bir insanin nobet ertesindeki giin ve gecede
herhangi bir sosyal aktivitede bulunmasi
imkansizdir ~ (12).  Bunun  {izerine
bulundugu ilin ve iiniversitenin sosyal
aktivite yoniinden zayifligi da eklenince
%89.9’luk sosyal aktivitelere katilmama
orani sasirtict olmayacaktir.

Arastirma  gorevlileri  ekonomik
durumlarint %16.9’u “iyi”, %64’ “orta”,
%19.1°1 ise “kotli” olarak tanimlamustir.
Akpmar F.nin ¢alismasinda da bizim
caligmamizla benzer sekilde sirasiyla

%23.9, %623 ve %13.8 olarak
bildirilmistir 9). Tiirkol E.’nin
caligmasinda ise sirastyla %37.9, %55.7 ve
%6.4 olarak bildirilmistir (10). Ucret, is
doyumunun temel faktorlerinin birisidir.
Calisan ise kars1 tutumunu, aldigi iicretin
yeterliligi, almas1  gerekene oranla
normalligi ve ihtiyaglarim1 karsilama
derecesi  belirleyecektir  (13).  Tiurli
fedakarliklar gerektiren hekimlik
meslegini  yiirlitirken maddi  kazang
beklentisi ilk 6ncelik olmasa da arastirma
gorevlilerinin anlamli derecede biiyiik
kisminin maddi durumunu “iyi veya cok
iyi” olarak tarif etmesi arzulanan bir
durum olacaktir.

Arastirma gorevlilerine uzman olup
zorunlu hizmeti tamamladiktan sonra
gorev yapmak istedikleri sektor
soruldugunda; %36’s1 liniversite (en ¢ok),
% 4.5’1 ise kendi muayenehanesinde (en
az) calismayi, egitim almak istedikleri
konular olarak da yabanc1 dil ve istatistigi
tercih etmektedirler. Universitede
arastirmact olarak ¢alismak istegi ile
yabanci dil ve istatistik bilimlerinde ileri
egitim almak istegi birbiriyle paraleldir.
Muayenehane isteginin bu kadar az
olmasinda ise Saghk Bakanligi’nin son
yillarda yiiriittiigli “Tam Giin Yasas1” gibi
politikalarin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Arastirma gorevlilerinin  %53.9’u
asistanlik sonras1 isiyle ilgili kaygi

duydugunu belirtmistir. Temel
bilimlerdeki  asistanlarin  %383,3 {iniin,
dahili bilimlerdeki asistanlarin

%57,4Untin  ve cerrahi  bilimlerdeki
asistanlarin %44,4 iniin gelecekte isleriyle
ilgili kaygilar1 bulunmaktadir. Akpinar
F.’nin ¢alismasinda da temel bilimlerde
kaygt diizeyi bizim c¢aligmamiza benzer
sekilde %381.2 olarak bulunmustur (9).
Temel bilimlerde zorunlu hizmet sonrasi
istthdam kisithlig, dahili ve cerrahi
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bilimlerde ise hem kamuda hem de 6zelde
alternatiflerin daha fazla olusu temel
bilimlerdeki arastirma gorevlilerinin kaygi
diizeyinin yliksek olmasini agiklayabilir.

GOU Tip Fakiiltesini ilk sirada
tercih edenlerin %56.3’ii gercekten istifa
etmeyi  disiindigini ifade  etmistir
(p>0.05). Aragtirma gorevlilerinin
isteyerek gelmelerine ragmen yarisindan
fazlasinin  en az bir kez istifayr
diistinmesinin nedenleri Tokat iliyle ilgili
sosyal sorunlar ve tercih edilen boliimiin
kisilerin ~ beklentisini  tam olarak
karsilayamamasi olabilir.

Aragtirma gorevlilerinin cinsiyete
gore diizenli kahvalti yapma, yeterli ve
dengeli beslenme ile ekonomik durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Kadin arastirma
gorevlilerinin beslenmelerine daha ¢ok
dikkat ettigi saptanmistir. Kadin arastirma
gorevlilerinin hemen hepsinin esleri de
calistig1 icin ekonomik yonden erkeklere
gore daha 1yt durumdadirlar. Benzer
sekilde arastirma gorevlilerinin ¢aligtiklart
boliimlere gore diizenli kahvalt1 yapma ile
yeterli ve dengeli beslenme durumu
arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamli olup, cerrahi boliimlerde calisan
arastirma gorevlilerinde diizenli kahvalti
yapma ile yeterli ve dengeli beslenme
orani temel ve dahili boliimlere gore daha
yiikksek bulunmustur (p<0.05). Bunun
nedeni  cerrahi  bolimlerde  calisan
aragtirma gorevlilerinin nobet sayilarinin
daha fazla ve sik araliklarda olmasi,
ozellikle ameliyatlar nedeniyle sik 06giin
atlanmas1 ve diger boliimlere gore mesaiye
daha erken baslanip ¢ok ge¢ saatlere kadar
devam edilebilmesi olabilir.

Calismaya katilan arastirma
gorevlilerinin  %65.2’si  ¢alisma hayati
boyunca en az bir kez siddete maruz
kalmistir.  Benzer sekilde arastirma

gorevlilerinin siddete maruziyet oran1 Agik
Y. (2005)’nin calismasinda %67.7, ilhan
M (2009)’nin ¢aligmasinda ise 9%59.5
olarak bulunmustur (14-15).

Siddete maruziyet orani temel
bilimlerde %50.0, dahili bilimlerde %55.3,
cerrahi bilimlerde ise %80.6 olup, cerrahi
bilimlerde  siddete = maruziyet daha
yiiksektir ve boliimlere gore siddete
maruziyet arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). A¢ik
Y.’nin calismasinda (15) bizim
calismamiza benzer sekilde siddete
maruziyet orani dahili bolimlerde %68.1
iken, cerrahi bolimlerde  %75.3
bulunmustur  (p<0.001). Hobbs FD
(1991)’nin  arastirmasinda da cerrahi
boliimlerde calisma ile siddete ugrama
sikligr arasindaki anlamli iligskiye dikkat
cekilmektedir (16). Cerrahi boliimlerde
siddete ugrama sikliginin daha fazla
olmasi, cerrahi branglarda 6zellikle travma
ve operasyonun sik olmasi ile hasta ve
hasta yakinlarinin sonu¢ alma konusunda
daha aceleci ve endiseli olmalarina
baglanabilir.

Arastirma gorevlilerinin = %61.8°1
sozel, %3.4°1 fiziksel siddete maruz kalmig
olup, siddete maruz kalanlarin ise 94,8’
sozel, %15,2°si fiziksel siddet yasamustir.
Aydin N. (2007)’nin c¢aligmasinda sozel
siddet %53, fiziksel siddet %1.8 olarak
saptanmis olup, da bizim c¢alismamiza
benzer sekilde sozel siddet daha sik
goriilmektedir (17).

Siddet olayinin %46,6’sinin  acil
serviste, %41,4Gniin poliklinikte,
%8,6’sinin  ise  gorev yaptiklar1 yatakl
serviste gerceklestigi belirtilmistir. Ayranci
U (2005) tarafindan yapilan ¢aligmada da
bizim ¢alismamiza benzer sekilde acil
serviste maruz kalman siddetin sikligina
dikkat ¢ekilmistir. Acil servisler hem
hekimler hem de hasta ve hasta yakinlari
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i¢cin stresli mekanlardir. Endiseli hasta ve
yakinlar tetkik ve konsiiltasyonlar nedeni
ile tedavinin uzamasint ge¢ miidahale
olarak  algilayabilir,  neticede  acil
servislerdeki aksaklik ve gecikmeler
hekimlere mal edilebilmektedir (18).
Aragtirmamiza katilanlarin %84,5°1
maruz kaldiklar1 siddetin
Onlenemeyecegini  diistinmektedir.  Bu
durum aragtirma gorevlilerinin  siddeti
islerinin bir parcasi olarak algiladiklarini
diisiindiirebilir. Siddetin Onlenebilecegini
diisiinenler ise koridorda polis Vveya
giivenlik gorevlisi olsaydi, hastanin istegi
yerine getirilseydi, hasta ile empati
kurulabilseydi ve hasta hekimle empati

kurabilseydi siddet olaymin
yasanmayacagini ifade etmislerdir.
Calismamizda  siddete  maruz

kalanlarin %89,7’si adli makamlara haber
vermedigini, %84,5’1i hastane yOnetimini
bilgilendirmedigini belirtmistir. Hastane
yonetimine  bildirim  yapilan  siddet
olaylarmm ise %81,8’inde hicbir sey
yapilmadigr ifade edilmistir.  Benzer
sekilde Ilhan M.’nin ¢alismasinda (2009)
da arastirma gorevlilerinin %73.4’{i maruz
kaldiklar1 siddet davranis1 sonrasinda
higbir bildirimde bulunmadiklarini
belirtmiglerdir (15). Adli makamlara ve
hastane yonetimine bildirim oranlarinin bu
kadar az olmasi, sonu¢ alma oranindaki
diisiikliigiin sebebi olabilecegi gibi, sonug
alma oranindaki diisiikliikk de bildirimlerin
az olmasinin sebebi olabilir. Hastane
yonetimleri bildirimler konusunda saglik
calisanlarma kolayliklar saglamali ve
saglik calisanlarini cesaretlendirici adimlar
atmalidirlar. I¢isleri Bakanlig1’nin
26.04.2012 tarihli genelgesi “magdur
olanin sikayeti aranmaksizin” kolluk
kuvvetlerinin siddet olayma ivedilikle el
koymasin1 ve adli mercilere bildirmesi
yoniinde talimat vermektedir (19). Saglk

Bakanligi’nin 28.04.2012 tarihinde
yaymladigr yonetmelik, siddete maruz
kalmig  saglik  personelinin  talepte
bulunmasi halinde hukuki danigman
ihtiyacinin merkezi ya da tasra saghk
idaresince karsilanmasinin yolunu agmistir
(20). Ayrica yine Saglik Bakanligi’nin
yayinladig 2012/23 sayili genelge, saglik
kurumlarinda calisan glivenligi ile ilgi
birimlerin kurulmasi ve 113 Beyaz Kod
uygulamasinin baslatilmasi gibi onlemleri
icermektedir (21). Saglik personeline
siddet konusunda ilgili bakanliklarin son
dénemde attig1 adimlar olumlu
karsilanmakla  birlikte, bu
uygulamaya koyma noktasinda ivedi
hareket edilmesi beklenmektedir.
Arastirmamiza katilanlarin  biiyiik
kism1 (%65.5) maruz kaldig1 siddet sonrasi
mesleki performans kaybina ugradigini, bir
kismi da ruhsal problemler yasadigini
(%24,1), bolim degistirmeyi diistindiigiinii

adimlan

(%8.6) hatta mesleginden istifa etmeyi
(%5.2) bile diisiindiigiinii belirtmislerdir.
Uzun ve zorlu egitimlerden ge¢mis, maddi
ve manevi bliylik fedakarliklarla meslegini
icra etmeye calisan hekimlerin
karsilastiklar1 siddet olay1 sonrasinda istifa
etmeyi bile goze alacak kadar etkilenmeleri
oldukca Carmi-Iluz’un
calismasinda (2005) maruz kaldiklar
siddet olaymin aile yasamlarina ve yasam
kalitelerine olumsuz yonde etki ettigini
bildiren hekimlerin oram1 %25.5 olarak
bulunmustur (22).

Aragtirma gorevlileri siddeti
onlemek i¢in siddet eyleminde bulunanlara
adli ve mali yaptirimlarin arttirilmasini,
saglik kurumlarinda yeterli sayida giivenlik

uzucudur.

personeli  bulundurulmasini, hasta ve

yakinlarinin egitilmesi gerektigini,
giivenligin olaylara miidahaledeki
yetkisinin arttirilmasin, saglik

personelinin sayginligin1 azaltacak soz ve
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eylemlerden kacinilmasimi oOnermislerdir.
Katilimcilarin %43,1°1 siddete maruziyet
sonrast sozel veya fiziksel olarak karsilik
verdigini ve  her dort arastirma
gorevlisinden biri Oneri olarak yakin doviis
egitimi almalar1 gerektigini belirtmistir.
Siddete siddetle karsilik verilmesi veya
siddet igerikli egitim istekleri siddetin
¢Ozlimiine degil, ancak yeniden
iretilmesine  katkida  bulunacagindan
siddetin onlenmesinde dogru bir yaklagim
oldugu diistintilmemektedir.

Sonuc ve Oneriler

Her iki arastirma gorevlisinden biri
GOU’yii ilk bes sirada tercih etmis
olmasina ragmen yarisindan fazlasi
asistanlik stiresi boyunca en az bir kez
gercekten istifa etmeyi diistinmistiir. Her
iki arastirma gorevlisinden biri asistanlik
sonrast isiyle ilgili kaygi duymaktadir.
Cerrahi boliimlerde hem diizensiz kahvalti
yapma durumu hem de yetersiz ve
dengesiz beslenme orani daha yliksektir.
Her ii¢ arastirma gorevlisinden ikisinin
caligma hayatlar1 boyunca siddete maruz
kaldigi  saptanmustir.  Siddete  maruz
kalinan yerin yaklasik yarisi acil servistir.
Cerrahi boliimlerde c¢alismak siddete
maruz kalma bakimindan diger boliimlere
gore daha risklidir. Siddete maruz kalan
arastirma gorevlilerinin ¢ok biiyiik bir
kism1 bu durumu hastane yonetimine veya
adli makamlara bildirmemistir. Bildirilse
dahi tatmin edici sonu¢ alinmamuistir.
Arastirma gorevlileri siddete maruziyet
sonrast ciddi performans kaybi ve ruhsal
problem yasadiklarimi ifade etmistir.
Aragtirma gorevlisi sayisinin  yetersiz
olmasi is yikiinii arttirmakta olup, bu
durum aile ve sosyal yasamlarini olumsuz
etkileyerek i3 doyumunu ve verimli

calismayr  engellemektedir.  Arastirma

gorevlilerinin mesleklerinden kaynaklanan
olumsuzluklar ~ 6nlenmeye  ¢alisiimali,
yeterli ve dengeli beslenme, diizenli uyku,
dinlenme ve sosyal aktivitelere katilma
olanagr  saglanmali, gelir diizeyleri
yiikseltilmeli ve ihtiya¢ duyulan konularda
hizmet icl egitim programlari
diizenlenmelidir.

Siddet saglik ¢alisanlar1 ve 6zellikle
de hekimler i¢in diinyada ve iilkemizde son
zamanlarda giderek artan bir is saglig
Saghik  kurumlart  siddet
olaylarmi en aza indirecek personel ve

sorunudur.

teknik donanima sahip olmalidir. Saglik
personeline siddet ile ilgili yasalar gézden
gecirilmeli, yasa ihlali yapanlara ciddi
yaptirimlar getirilmelidir. Yasanan siddet
olaylarinin mutlaka kayit altina alinmasi ve
hukuka intikal ettirilmesi saglanmalidir.
Mgili bakanliklar, yayimladiklari
yonetmelik ve genelgeleri, daha fazla
saglik calisani magdur olmadan
uygulamaya koyma noktasinda aceleci
davranmalidirlar. Hekimler herhangi bir
siddet olayr ile karsilastiginda nasil
davranmast gerektigi ile ilgili ve stres
yonetimi konusunda egitilmelidir. Siddete
maruz kalan hekimlerin yasadiklar siddet
olayr sonucunda etkilenip etkilenmedigi
tespit edilerek bu konuda tedbirler
alinmalidir.  Saglik  otoriteleri  son
zamanlardaki kamuoyunda bu konu ile
ilgili olusan hassasiyeti firsat bilip gerekli
adimlart  ivedilikle  atmali,  saglk
calisanlarinin yaninda oldugunu
hissettirmelidir. ~ Saglik  calisanlarinin
maruz kaldig1 siddetin nedenlerine yonelik
tiim paydaslar bir araya gelerek bu sorunun
¢cOziimiine katki saglamalidir.
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