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Hasta ve hasta yakinlarina gore hekime yonelik siddet
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Amag: Bu arastirmanin amaci Zonguldak’taki aile saglig1 merkezlerine basvuran hasta ve hasta
yakinlarinin hekime yonelik siddet ile ilgili bilgi, tutum ve davranis 6zelliklerini belirlemek ve
ayrica hekime yonelik siddetin nedenleri ve ¢6zlimiiyle ilgili diisiincelerini degerlendirmektir.
Yontem: Arastirmada bir hafta boyunca Zonguldak’'taki bazi aile sagligi merkezlerine basvuran
hasta ve hasta yakinlarinin degerlendirilmesi amaclanmis ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 337
hasta ve hasta yakini calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara sosyo-demografik veriler ve hekime
siddet ile ilgili gorisleri etkileyebilecek degiskenler ile hekime y6nelik siddet konusunda bilgi,
tutum ve davranislarini sorgulayan 35 soruluk veri formu uygulanmistir. Bulgular: Katilimcilarin
%>55.1’i kadindir, yas ortalamasi 36.9+ 13.3'tiir. Erkekler daha fazla hekime yonelik siddet
eyleminde bulunmustur (p=0.001). Medeni duruma, egitim durumuna, meslege, psikiyatrik ilag
kullanimina ve ailede saglik ¢alisani olmasina gore hekimle sozel veya fiziksel tartisma yasamis
olma durumu degismemektedir (p>0.05). Katihmcilarin %29.1’i hekime yonelik fiziksel siddete,
%47.0’1 hekime yonelik sozel siddete tanik olmustur ve %62’si son yillarda hekimlik mesleginin
itibarsizlastirlldigini  diistinmektedir. Sonug¢: Erkekler daha fazla hekime yo6nelik siddet
eylemlerinde  bulunmaktadir. Katilimcilarin  biliyitk  bir kismu  hekimlik mesleginin
itibarsizlastirildigin1 diisiinmektedir. Katilimcilarin neredeyse yarisinin hekime yonelik sézel
siddete, yaklasik iicte birininse hekime yonelik fiziksel siddete tanik olduklarini belirtmesi sorunun
boyutunu gozler 6niline sermektedir.
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Violence against physicians according to patients and relatives of the
patients

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the knowledge, attitude and behavior characteristics
about violence against the physicians of the patients and their relatives who applied to family health
centers in Zonguldak and also to evaluate the causes and solution of violence against physicians.
Methods: In this study, it was aimed to evaluate patients and their relatives who applied to some
of the family health centers in Zonguldak for a week. And 337 patients and their relatives who
agreed to participate in the study were included.
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Hekime siddet

A survey form consisting of 35 questions that questioning socio-demographic data and variables
that may affect opinions about violence to the physicians and their information, attitudes, and
behaviors about the violence to the physicians were applied to the participants. Results: In this
study; 55.1% of the participants were female and mean age was 36.9+ 13.3. Men have applied more
violence against physicians (p=0.001). According to the marital status, education, occupation,
psychiatric drug use and whether there is a health worker in family the situation of having verbal
or physical discussion with the physician does not change (p>0.05). In this study, 29.1% of the
participants witnessed physical violence against physicians, 47.0% witnessed verbal violence
against physicians and 62% thought that the medical profession has been discredited in recent
years. Conclusion: Men have used more violence against physicians. Most of the participants think
that the medical profession has been discredited in recent years. Almost half of the respondents
stated that they witnessed verbal violence against physicians and about one in three witnessed
physical violence against physicians. This situation reveals the extent of the problem.

Keywords: Violence, patient, physician

Giris

Son yillarda hekimlere ve diger saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylari giderek
artmaktadir.! Diinya Saghk Orgiiti’niin
tanimina gore siddet, “kendine, bir baskasina,
bir gruba ya da topluluga yonelik olarak 6liim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga yol acgabilecek sekilde fiziksel
zorlama, glic kullanimi ya da tehdit
uygulanmasidir.”2 Siddetin kaynaklar1 ve
uygulanma bicimleri acisindan farkh tiirleri
vardir. Bireysel, kitlesel; fiziksel, sozel ya da
ruhsal gibi siddet tiirlerinden s6z etmek
miimkiindir.3 Saglhk c¢alisanlar1 ise isyeri
siddetinin en biiyliik hedefi ve kurbanidir.*
Saghk kurumlarindaki siddet “hasta, hasta
yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden
gelen, saglik calisani icin risk olusturan;
tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik
istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan
olusan durum” olarak ifade edilmektedir.> Bu
durum calisanlari, hasta ve yakinlarini ve
kurumdaki diger kisileri etkilemektedir.6

Arastirmalarda, saghk alaninda
calisanlarin diger alanlarda calisanlardan 16
kat fazla siddet riski oldugu saptanmistir.”
Saghik-SEN’ in yaptig1 bir arastirmaya gore
sekiz ayda yedi binin {izerine saghk
personelinin  siddete = maruz kaldig1
bildirilmistir.8 Yapilan ¢alismalarda, siddetin
en ¢ok hasta ve hasta yakinlari tarafindan
uygulanan sozel siddet oldugu
gosterilmistir.%10 Saglik calisanlarinin hizmet
verdikleri kisilerin karsisinda kendilerini risk
altinda hissetmeleri; risk olusturan Kkitlenin
saglik bakimlarinin daha az adanmiglikla

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2020;13(3)

yapilmasi ya da ihmal edilmesi, hizmet
kalitesinin ~ olumsuz  etkilenmesi ile
sonuglanabilir.!! Hasta ile hekim arasinda
kurulan dogru iletisim; tibbi uygulamalardan
olumlu sonuc alabilme olasiligini arttirirken,
yanlis iletisim ise catisma ortamina zemin
hazirlamaktadir.12-14

Saglikta siddet ile ilgili bircok
arastirma yapilmis olmasina ragmen, bu
arastirmalar genellikle saglik personelinin
siddet hakkindaki goriislerini degerlendiren
calismalardir. Siddeti uygulayan taraf olan
hasta ve hasta yakinlarinin hekime siddet
hakkindaki tutum ve davranislarini inceleyen
sinirll sayida arastirma vardir.141516 Bu
arastirmalarda bazi hasta ve hasta yakinlar,
saglik c¢alisanlarinin kendilerini anlamadigy,
yeterince ilgilenmedigi ve kendilerine koti
davrandig1 gerekceleriyle veya muayene
sirasinda uzun siire beklemeleri gibi aslinda
sistemsel sebeplerle siddeti hak ettiklerini
ifade etmektedir.#16 Bu ¢alismalarda sorunun
temelinde yatan nedenleri anlamak adina
hasta-hekim iletisimi, giiven duygusu ve
hastalardaki  hekim algisinin  gozden
gecirilmesinin onemli oldugu da
vurgulanmistir.! Yalnizca saghk c¢alisanlan
tizerinde yapilacak olan galismalarla siddete
yol acan nedenlerin belirlenmesi miimkiin
goziikmemektedir.

Bu ¢alisma Zonguldak’taki Aile Saglig
Merkezleri'ne bagvuran hasta ve hasta
yakinlarinin hekime yonelik siddet ile ilgili
bilgi, tutum, davranis 6zellikleri ile hekime
yonelik siddetin nedenleri ve ¢6zlimiiyle ilgili
diisiincelerini degerlendirmeyi
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amaclamaktadir. Ayrica siddeti uygulayan
taraf olan hasta ve hasta yakinlarinin
gorislerini degerlendiren bu tip calismalar,
hekime yo6nelik siddette sorunun boyutunun
ve nedenlerinin saptanmasi, toplumun
beklentilerinin  belirlenmesi, sistemden
kaynaklanan aksakliklarin fark edilerek

diizenlenmesi acisindan politika
belirleyicilere yol gosterici olmay1
amaglamaktadir.

Yontem

Bu arastirma Zonguldak Merkez ve
Kozlu Aile Sagligi Merkezleri'ne basvuran
hasta ve hasta yakinlarinin hekime yo6nelik
siddet ile ilgili bilgi, tutum, davranis
ozellikleri ile hekime yonelik siddetin
nedenleri ve ¢oziimiiyle ilgili diisiincelerini
degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici
tipte bir arastirmadir. Arastirma i¢in gerekli
etik kurul izni alinmis olup etik kurul
protokol kodu: 2018-254-19/12'dir.

Arastirmada Orneklem sec¢ilmemis
olup 19.11.2018- 26.11.2018 tarihleri
arasinda Zonguldak'in Kozlu ilgesinden dort
ASM’nin tamami olan Kozlu Merkez ASM,
Kozlu Fatih ASM, Kozlu 19 Mayis ASM, 15
Temmuz Sehitleri ASM, merkez ilgeden ise 15
ASM’den kurayla belirlenen Soguksu ASM ve
Bahgelievler ASM’ye basvuran hasta ve hasta
yakinlarina ulasilmasi hedeflenmistir. Bir
hafta boyunca bu Aile Saghigi Merkezleri'ne
basvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden
337 hasta ve hasta yakini calismaya dabhil
edilmistir.  Katilimcilara  arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve hekime yonelik
siddet konusunda bilgi, tutum ve davranislari
degerlendiren veri toplama formu yliz yiize
goriisme teknigiyle uygulanmistir. Veri
toplama formu iki béliimden olusmaktadir.
Anketin ilk boéliimii sosyo-demografik veriler
ve hekime siddet ile ilgili gorisleri
etkileyebilecek degiskenlerin sorgulandig: 10
soru, ikinci bolimi ise hasta ve hasta
yakinlarinin hekime siddet ile ilgili bilgi
(tamami1 dogru ifadelerden olusan 5 soru),
hekime Kkarsi tutum (8 soru), hekimlere
siddete karsi tutum (10 soru), hekime yonelik
siddet davranislar1 (6 soru), hekime yonelik
siddetin nedenleri ve c¢oziimleri ile ilgili
gorislerini iceren (6 soru) toplam 35 soru
icermektedir.
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Hekime siddet

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Tanimlayici
istatistikler; aritmetik ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum-maksimum
degerler, say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan
gruplarin Kkarsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmis, p<0.05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirmanin katilimcilar1 hasta ve
hasta yakini rollerinin farkli zamanlarda
degisken olmasi nedeniyle ayrim
gozetmeksizin birlikte degerlendirilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 36.9+ 13.3’tlr.
Katiimcilarin  kisi basi gelir ortalamasi
1303.7+ 952.0 TL'dir. Hasta ve hasta
yakinlarinin bazi  sosyo-demografik ve
saglikla ilgili  ozellikleri tablo 1'de
sunulmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlarinin hekimlere
yonelik siddet konusunda bilgi, tutum ve
davranislar1 tablo 2‘de sunulmaktadir. Bu
calismada hasta ve hasta yakinlarinin %47.0"1
daha o6nce hekime yonelik sozel siddete,
%29.1'1 hekime yonelik fiziksel siddete tanik
oldugunu, %27.3'i daha 6nce hekimle sozel
tartisma yasadigini, %8.4’i ise daha once
hekimle fiziksel kavga yasadigini belirtmistir.
Katilimcilarin %14.2’si (n=48) hekim istedigi
ilact vermedigi ya da serum taktirmadig:
zaman, %25.5’i (n=86) ise hekim kendisine
yeterli ilgi gostermedigi zaman so6zli
tartismaya girecegini belirtmistir.
Katilimcilarin %10.4’i (n=35) hekim rapor
vermedigi zaman, %?26.1'i (n=88) hekim
hastalig1 hakkinda yeterli aciklama yapmadigi
zaman, %14.5'1 (n=49) medyadan 6grendigi
bilgiler hekimin verdigi bilgiler ile celisirse,
%12.2’si (n=41) internetten 6grendigi bilgiler
hekimin verdigi bilgiler ile celisirse, %18.1'i
(n=61) muayene sirasinda fazla beklediginde
hekimle kavga edecegini belirtmistir.
Katiimcilarin %76.9'u (n=259) hekimlere
yapillan saldirgan davranmiglarin  haksiz
oldugunu diisiinmektedir. %19.3’i (n=65) ise
hekime yonelik siddette genellikle hekimlerin
haksiz oldugunu diistinmektedir.
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Hekime siddet

Tablo1. Hasta ve hasta yakinlarinin bazi sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 185 55.1
(n=337) Erkek 151 449
Okuryazar degil 2 0.6
Egitim durumu [Ikoégretim 78 23.4
(N=334) Lise 100 29.9
Lisans ve uzeri 154 46.1
Medeni durum Bekar 119 35.6
(n=334) Evli 215 64.4
Psikiyatrik hastalik Var 20 59
(n=337) Yok 317 94.1
Psikiyatrik ilag¢ Kullaniyor 32 9.5
(n=337) Kullanmiyor 305 90.5
Ailede saglik calisan1  Var 96 28.5
(n=337) Yok 241 71.5
Tablo 3’te hasta ve hasta yakinlarinin
hekime yonelik siddetin nedenleri ve Katihmelarn  cinsivet medeni
goziimleri konusundaki g('jriislelj durum, egitim durumu, mesl};k: psikiyatrik
sunulmaktadir. Katilmcilarin %56.1'i

(n=188) medyadaki haberlerin ve tartisma
programlarinin hekime yonelik siddete neden
oldugunu diistinmektedir. %62.1'i (n=288)
son yillarda hekimlik mesleginin
itibarsizlastirildigini diistinmektedir.
%88.7’si (n=298) siddeti engellemek icin
topluma  egitim  verilmesi  gerektigini
belirtmistir. %85.1'i (n=285) hekime yo6nelik
siddette  cezalarin  yetersiz  oldugunu
diistinmektedir. %86.6’s1 (n=292) medyada
kavga, siddet, cinayet gibi gorintiilerin
toplumda siddeti artirdigini diistinmektedir.
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ilac kullamimi ve ailede saghk calisan
bulunma durumuna goére daha 6nce hekimle
sozel tartisma veya fiziksel kavga yasamis
olma durumlari tablo 4’te sunulmaktadir. Bu
calismada erkeklerin kadinlara goére anlamh
diizeyde daha fazla hekime yodnelik siddet
eylemlerinde  bulundugu  saptanmistir
(p=0.001). Medeni durum, egitim durumu,
meslek, psikiyatrik ila¢ kullanma durumu ve
ailede saglik ¢alisani olup olmama durumuna
gore ise hekimle sozel tartisma veya fiziksel
kavga yasamis olma agisindan anlamh fark
yoktur (p>0.05).
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Hekime siddet

Tablo2. Hasta ve hasta yakinlarinin hekimlere yonelik siddet konusunda bilgi tutum ve davranislari

Siddet konusunda Bilgi tutum ve davranislar Katiliyor Katilmiyor
n % n %
Siddet konusunda bilgi
38 11.3

1.Alay etmek/rahatsizlik vermek gibi amaglarla kisinin isminin farkli ses tonlariyla 299 88.7
soylenmesi sozel siddettir.

2. Bireye yonelik siirekli suglayici séylemlerde bulunulmasi bir ¢esit siddettir. 296 884 39 116
3. Kisinin siklikla yliksek sesle ve kavga edercesine diger insanlarla tartismasi sézel 312 92.6 25 74
siddettir.

4. Kisinin bagka bir bireyi siklikla gormezden gelmesi psikolojik siddettir. 253 751 84 249
5. Kas catmak, sert bakmak gibi yiiz ifadeleriyle tepki vermek de bir tiir siddettir. 209 62.2 127 37.8
Hekime karsi tutum

1. Hekimin dis goriinlisii ona karsi saygimi etkiler 173 515 163 485
2. Hekimlerin ¢ogunlukla ihmalkar davrandigini diisiiniiyorum. 82 244 254 756
3. Hekimlik bir kadin meslegidir. 58 17.3 278 82.7
4. Hekimlik bir erkek meslegidir. 77 23.1 256 769
5. Hekimlerin bazen yogun oldugu i¢in hastalara yeterli zaman ayiramamasini 246 730 91 27.0
anlayisla karsilarim.

6. Dogru tedaviye ragmen hekimin elinde olmayan nedenlerden dolayi tedaviden 297 88.1 40 11.9

kaynaklanan bazi saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir.

7. Dogru tedaviye ragmen hekimin elinde olmayan nedenlerle hastaligin seyrinden =~ 298 88.4 39 11.6
kaynaklanan bazi saglik sorunlari ortaya cikabilir.

8. Bazi hastaliklarin tedavisinin olmadiginin ve hekimlerin ¢aresiz kaldiginin 293 869 44 13.1
farkindayim.

Hekimlere Siddete Kars: Tutum

1. Siddete bagvurmanin bir ¢6ziim yolu oldugunu diisiiniiyorum 65 193 271 80.7
2. Hekimlere yapilan saldirgan davranislarin haksiz oldugunu diistiniiyorum. 259 769 78 23.1
3. Hekim rapor vermedigi zaman kavga ederim 35 104 300 89.6
4. Hekim hastaligim hakkinda yeterli aciklama yapmadig1 zaman kavga ederim. 88 26.1 249 739
5. Medyadan 6grendigim bilgiler hekimimin verdigi bilgiler ile celisirse kavga 49 14.5 288 85.5
ederim.

6. Internetten 6grendigim bilgiler hekimimin verdigi bilgiler ile gelisirse kavga 41 122 295 878
ederim.

7. Hekim istedigim ilac1 vermedigi ya da serum taktirmadig1 zaman sézlii 48 14.2 289 85.8

tartismaya girerim.

8. Hekim bana yeterli ilgi géstermedigi zaman sozlii tartismaya girerim. 86 25,5 251 745
9. Hekime yonelik siddette genellikle hekimlerin haksiz oldugunu diisiiniiyorum 65 193 271 80.7
10. Muayene sirasinda fazla bekledigimde kavga ederim. 61 181 276 819
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Hekime siddet

Tablo2. Devamai: hasta ve hasta yakinlarinin hekimlere yonelik siddet konusunda bilgi tutum ve

davranislari

Siddet konusunda Bilgi tutum ve Davranislar

Davranis

Katiliyor Katilmiyor

n % n %

1. Daha 6nce hekimle sézel tartisma yasadim

2. Daha 6nce hekimle fiziksel kavga yasadim

3. Daha 6nce hekime yonelik fiziksel siddete tanik oldum

4. Daha 6nce hekime ydnelik sozel siddete tanik oldum

91 273 242 727
28 84 305 0916
97 291 236 709
153 47.0 176 53.0

5. Daha dnce hekime yonelik psikolojik siddete tanik oldum. 100 30.0 233 70.0

6. Hak etmedigim halde hekim tarafindan kétii muameleye maruz kaldim 129 383 208 617

Tablo 3. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Hekime Yonelik Siddetin Nedenleri ve Céziimleri

Konusunda Gorisleri

Nedenler ve ¢éziimler konusunda goriisleri

Katiliyor
n (%) n (%)

Katilmiyor

1. Medyadaki haberlerin ve tartisma programlarinin

188 56.1 147 43.9

hekime yo6nelik siddete neden oldugunu diistiniiyorum.

2. Son yillarda hekimlik mesleginin itibarsizlastirildigini

208 62.1 127 37.9

diisiinliyorum.
3. Hekimligin zor bir meslek oldugunu diisiiniiyorum 295 87.5 42 12.5
4. Siddeti engellemek icin topluma egitim verilmelidir. 298 88.7 38 11.3
5."H.('ek{me yonelik siddette cezalarin yetersiz oldugunu 285 851 50 14.9
diistiniiyorum.
6. Medyada kavga, siddet, cinayet gibi goriintiiler toplumda 292 86.6 45 13.4

siddeti artirir.

Tartisma

Turkiye’de  saghk  kurumlarinda
karsilasilan siddetin niteligine bakildiginda
fiziksel, psikolojik, sozel siddet ve cinsel taciz
gibi  bircok farkhh  tirde karsimiza
¢ikabilmektedir.8 Bu ¢calismada hasta ve hasta
yakinlarinin  %47.0't daha o6nce hekime
yonelik sozel siddete, %29.1'i ise fiziksel
siddete tanik oldugunu, %27.3'i daha o6nce
hekimle sozel tartisma, %8.4’'ii ise fiziksel
kavga yasadigini belirtmistir. Ilhan ve
ark’nin* Ankara’da yaptifi ¢alismada
hastalarin  %32.7'si daha o6nce saghk
calisanina karsi sozel siddete, %19.5’i fiziksel
siddete  sahit oldugunu/kars1 karsiya
kaldigini belirtmistir. Saglik c¢alisanlarina
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yonelik siddet siklhigi ile ilgili ¢alismalar
genellikle saglik c¢alisanlarinin goéziinden
yapilmis  olup; Diinya Saghk Orgiiti,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi'nin 2002 yii "Saghk
Sektoriinde Isyeri Siddeti" bashkli ortak
raporuna gore saglik calisanlarinin %50'den
fazlas1 mesleklerini uyguladiklar1 herhangi
bir zamanda siddete maruz Kkaldiklarini
bildirmektedir.!” Ingiltere, Hong Kong ve
Cin'de yapilan calismalarda fiziksel siddet
orani %5.3-21; sozel siddet oranm %43-73
olarak bildirilmistir.1819 TBMM Arastirma
Komisyonu tarafindan hazirlanan bir raporda
Tiirkiye’de saglikta siddet ile ilgili bircok
calisma incelenmis olup bu c¢alismalarda
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bildirilen sozel siddet siklig1 %30.1 ile 100
arasinda, fiziksel siddet siklig1ise %1.8 le 49.4
arasinda degismektedir.6 Al ve arkadaslar1.1”
saglik  ¢alisanlarina  yonelik  siddetin
Tirkiye’de  sanildigindan daha yiiksek
oranlarda olmasina ragmen bildiriminin az
oldugunu bunun sebebinin ise ¢alisanlarin
haklarin1 savunacak yeterli ve etkin yasal
diizenlemelerin olmamasi oldugu
belirtilmektedir. Soézel siddet sikliginin
yliksek olmasinin nedeni; cezalarin az olmasi,
sozel siddetin ¢ogu zaman saglik ¢alisanlari
tarafindan alttan alinip yargiya tasinmamasi,
tasinsa bile o anki gergin ortam bahane
edilerek cezalardan kaginilabilecegi
diisiincesidir.*

Bu calismada erkekler kadinlara gore
anlamli diizeyde daha fazla hekime yo6nelik
siddet eylemlerinde bulunduklarimi ifade
etmislerdir. Katihmcilarin medeni durumu,
egitim durumu ya da meslegine goére daha
once hekimle so6zel ve tartisma yasama
durumlar arasinda fark yoktur. Bir¢ok farklh
tilkede yapilan calismalarda erkeklerin
kadinlardan daha fazla hekime yonelik siddet
egiliminde oldugu belirtilmistir.152021 jlhan
ve ark’nin* yaptiklann calismada saglik
calisanlar1 siddeti hak ediyor diyenlerin;
¢cogunlukla erkek, 30 yas alti ve egitimsiz
kisiler oldugu saptanmistir. Calismalarda
genellikle en ¢ok siddet uygulayan ve siddete
daha meyilli olanlarin; 30 yas altinda, erkek,
egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyi
diisiik kisiler oldugu saptanmigtir.15.20

Arnetz ve ark.‘na?2 gére toplum, genel
olarak siddet olaylarini onaylamamakla
beraber toplumun siddet goéren saglk
calisanina akut donemde yardimi ve
magduriyetine destegi cok azdir (%18). Al ve
arkadaslarinal” gore oOzellikle hekimlere
yapilan siddet olaylar1 toplumun bir kesimi
tarafindan takdir gormektedir. Bu ¢alismada
katilimcilarin %19.3'4 siddete basvurmanin
bir ¢6ziim yolu oldugunu diisiinmekte iken
hekimlere yapilan saldirgan davranislarin
haksiz olmadigini diisiinme diizeyi (%23.1)
ise biraz daha yiiksektir. Katihmcilar; hekimin
kendilerine yeterli ilgi gostermedigini
(%25.5) veya hastaliklar1 hakkinda yeterli
aciklama yapmadigini (%26.1)
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diisiindiiklerinde, hekim rapor vermediginde
(%10.4), istedigi ilac1 vermediginde ya da
serum taktirmadiginda (%14.2) hekimlerle
tartisabileceklerini belirtmislerdir. Dag ve
arkadaslarininté ¢alismasinda hasta ve hasta
yakinlari, saglik c¢alisanlarinin kendilerini
anlamadigini ve kendilerine koti
davrandigini diisiindiiklerini belirtmislerdir.
[lhan ve ark’larimin* yaptifi calismada
katilimcilarin %23t siddetin bazi
durumlarda gerekli oldugunu, % 20’si saghk
calisanlarinin siddeti hak ettigini
diistinmektedir ve bunun nedeni olarak en sik
hastayla yeterince ilgilenilmemesi oldugunu
belirtmislerdir. Saglik calisaninin siddeti hak
ettigini diisinme sikliginin bu kadar ytiksek
cikmasi kayg verici bir durumdur. Insanlarin
saglik calisanlarindan ¢ok fazla ve hatta kimi
zaman kendisi i¢cin uygun olmayan tedaviler
veya yasa dis1 beklentiler icinde olmalari, bu
beklentileri yerine gelmeyince siddete
basvurmalart ve bunu hak olarak ifade
etmeleri ¢cok 6nemli bir sorundur.

Bu calismada hasta ve hasta
yakinlarinin %18.1’i muayene sirasinda fazla
bekledigi zaman hekimle kavga edecegini
belirtmistir. israil’de yapilan bir calismada ise
katilimcilarin %46.2’s1 siddete maruz kalma
nedeni olarak muayene sirasinda uzun
bekleme siiresini belirtmektedir.23 ilhan ve
arkadaslarina* gore bu duruma insanlarin
beklemeye tahammiillerinin olmamasi, artan
hasta haklar1 ve herkesin onlarin istedigi
zamanda isteklerini yerine getirmelerini
istemeleri neden olmaktadir. Ayrica uzun
bekleme stirelerine de hasta sayisinin fazla
olmasi, insanlarin gerek olmadig1 halde saghk
kuruluslarina gitmeleri ve diger insanlara
saygl gostermemeleri yol agmaktadir.* Ayrica
uzun bekleme siireleri icin diger oOnemli
nedenler arasinda; lilkemizde sevk zincirinin
uygulanmamasi nedeniyle hastalarin 2. ve 3.
Basamak hastanelerde yogunlasmasi ve
performans sistemi nedeniyle hekimlerin
hastalara ayirabildikleri muayene siirelerinin
kisith olmasi buna karsin, hekimlerden bu
kisith siireler icerisinde dogru tani ve
tedavilerin beklenmesi dolayisiyla bir sonraki
hastanin muayene siliresine sarkmalar
olabilmesi sayilabilir.
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Tablo 4. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, psikiyatrik ila¢ kullanimi ve ailede
saglik calisani bulunma durumuna goére daha 6nce hekimle s6zel tartisma veya fiziksel kavga
yasamis olma durumu*

Sosyodemografik Daha 6nce hekimle sozel tartisma Daha 6nce hekimle fiziksel kavga yasadim
degiskenler yasadim
Katilmiyoru  Katihiyoru p Katilmiyorum Katiliyorum p
m m
n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 142 780 40 22.0 173 95.1 9 4.9
0.015 0.012
(n=332) Erkek 99 66.0 51 34.0 131 87.3 19 12.7
Medeni Evli 150 711 61 289 193 91.5 18 8.5
durum 0.374 0.968
(n=330) Bekar 90 756 29 244 109 91.6 10 8.4
Egitim lIkogretim 54 69.2 24 308 71 91.0 7 9.0
Durumu ve alt1
(n=331) Lise 70 70.7 29 29.3 0471 91 91.9 8 8.1 0.978
Lisans ve 117 76.0 37 24.0 141 91.6 13 8.4
uzeri
Meslek Ogrenci 51 78.5 14 215 57 87.7 8 2.3
(n=320) Memur 43 768 13 232 56 100.0 0 0.0
Ozel Sektor 44 72.1 17 279 56 91.8 5 8.2
Isci 16 57.1 12 429 0.153 24 85.7 4 14.3 0.859
Issiz 5 71.4 2 28.6 5 71.4 2 28.6
Ev Hanimi 54 78.3 15 21.7 67 97.1 2 2.9
Emekli 20 588 14 41.2 29 85.3 5 14.7
Psikiyatrik Var 20 62.5 12 375 28 87.5 4 12.5
llag 0.174 0.380
Kullammi . 222 738 79 262 277 920 24 80 '
(n=333)
Ailede Var 72 75.0 24 25.0 87 90.6 9 0.4
Saghk
Calisam  yok 170 717 67 283 95% 218 920 19 go 0686

(n=333)

*Sorularin bazilari, bazi katiimcilar tarafindan yanitlanmamaistir.
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Katilimcilarin yaridan fazlasi
medyadaki haberlerin ve tartisma
programlarinin hekime yonelik siddete neden
oldugunu diisiinmektedir. Dag ve ark.22
yaptig1 calismada saglik calisanlarinin bir
kism1 medyada siddeti destekleyici sekilde
siddet icerikli konularin islenmesinin hasta
ve yakinlarim1 cesaretlendirebilecegini bu
nedenle bu tir haberlerin medyada yer
almamasi gerektigini diisiinmekte iken bir
grup saghk calisaninin ise medyanin
toplumsal bilince katki saglayabilecegi,
saglikta siddetin medyada yer almasi
durumunda kisilerin empati yapacagi ve daha
itinah davranislar gosterecegi
diisiincesindedir. Dolayisiyla medyanin bu
olaylari isleme ve sunma sekli tesvik etmekle
farkindalik olusturma arasindaki ince ¢izgide
onemli bir belirleyici olmaktadir.22 Bu
calismada katihmcilarin %85.1'i hekime
yonelik siddette cezalarin yetersiz oldugunu
diisiinmektedir. Medyada saglik calisanina
siddetle ilgili bircok haber ¢ikmasina ragmen
suclulara herhangi bir yaptirim
uygulanmadiginin goriilmesi, siddetin
giderek yayginlasmasina neden olmus
olabilir.4

Sonug ve Oneriler

Katilimcilarin  neredeyse yarisinin
hekime yonelik sozel siddete, yaklasik licte
birinin ise hekime yonelik fiziksel siddete
tanik olduklarin1 belirtmesi dolayisiyla
sorunun boyutunu goézler 6niine sermekte,
saglik calisanlarinin olumsuz sartlar altinda
ve her an sgsiddet tehdidi ile c¢alismak
durumunda kaldigin géstermektedir. Oysaki
glvenli bir ortamda c¢alismak tim saghk
calisanlarinin hakkidir. Saglhik calisanlarina
yonelik siddette siddetin olusumuna neden
olan tim kiiltiirel, bireysel, toplumsal,
cevresel faktorler degerlendirilmeli; siddet
olaylarini 6nlemeye ve saglik ¢alisanlarinin
givenli ortamda ¢alisma hakkini korumaya
yonelik politikalar gelistirilmelidir. Acil
olarak saghkta siddet yasast hayata
gecirilmeli ve caydirict olmasi amaciyla
toplumun bu cezalardan haberdar edilmesi
saglanmalidir.

Erkeklerin kadinlara goére anlamh
diizeyde daha fazla hekime yonelik siddet
eylemlerinde bulunmus olmalari, saghkta

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2020;13(3)

Hekime siddet

siddeti  Onlemeye yonelik  politikalar
gelistirirken bu risk grubu lizerine egilmenin
daha etkili olacagin1 gostermektedir. Bu
cinsiyet grubunun siddet egilimi tizerine daha
detayli calismalar yapilabilir ve bu gruba 6zel
siddet ile ilgili egitimler organize edilmesi
diistintilebilir.

Topluma raporlarin hastanin istegine
gore diizenlenecek basit belgeler olmadig ile
ilgili bilgilendirmeler yapilmali, hekimleri
sahte rapor dilizenlemeye zorlayan hastalar
hakkinda caydirici cezalar uygulanmalidir.
Toplumun genc¢ yashh her kesimine genel
siddeti ve hekime yonelik siddeti engellemek
amaciyla egitimler verilmeli, televizyon ve
gazetelerde kamu spotlar1 yayinlanmalj,
medyadaki hekim karsiti haberler
engellenmeli, medyada hastaliklarin olagan
komplikasyonlarinin hekim hatas1 gibi
sunularak reyting unsuru olarak
kullanilmasinin 6niine gecebilmek amaciyla
yasal diizenlemeler yapilmali ve hekime
yonelik her tirlii siddete karsi gilivenlik
onlemleri ve cezalar artirilmalidir.

Katilimcilarin yarisindan ¢ogu son
yillarda hekimlik mesleginin
itibarsizlastirildigini  diistinmektedir. Bu
sorunun nedenleri lizerinde durulmali ve bu
soruna yonelik ¢éziim yollar1 aranmaldir.
Belki de daha c¢ok bu yoniiyle toplum
goziinden hekim algis1 ve hekime yodnelik
siddetle ilgili calismalar 6nem arz etmekte
olup bu tip calismalarin sayis1 arttirilmalidir.

Yazar Kkatkilari: Her iki yazar da
arastirmanin tim asamalarina katkida
bulunmustur

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar
arasinda herhangi bir c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Mali destek: Bu calisma icin herhangi bir
mali destek alinmamistir.
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