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OZET

Ankara Sehir Hastanesinde Cahsan Klinik Brans Doktorlarin, Hekime Yonelik

Siddet Maruziyetinin ve Coziim Onerilerinin Degerlendirilmesi

Girig: Saglikta siddet iilkemizde ve tiim diinyada giderek artan ve tiim saglik
personeli lizerinde olumsuz etki yaratan bir durumdur. Tiirkiye’de birgok il ile ilgili
bu konuyu inceleyen makaleler oldugu halde Tiirkiye’nin ve orta dogunun saglik
baskenti olan Ankara ile ilgili giincel calisma mevcut degildir. Bu ¢aligmanin amaci
Ankara ve Tiirkiye’nin en bliyiik hastanesi olan Ankara Sehir Hastanesi’nde ¢alisan
hekimlerin bu konu hakkindaki deneyimlerini irdelemek ve ¢6ziim Onerileri

hakkindaki goriislerini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calisma, Eylil 2019 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda
Ankara Sehir Hastanesi’nde ¢alisan doktorlara anket dagitilarak yapilan kesitsel bir
calismadir.308 anket formu ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin, ortanca yas1 29 (CAA:9 ),ortanca
calisma siiresi 4 y1l (CAA:10),kadin cinsiyet oran1 %62,3,cerrahi birimlerde ¢alisan
hekim oran1 %31,4 idi. Ankete Katilan hekimlerin %85,1°1 sozlii, fiziksel veya
fiziksel ve sozel siddete ugradigini belirtmistir. Siddete ugrayan ve ugramayan
hekimlerin 6zellikleri karsilagtirildiginda yas, ¢alisma siiresi, cinsiyet ve caligilan
boliim bakimindan benzer olduklar1 saptanmistir. Bulgularimiza gore, gilinde
50°den fazla hasta bakan hekimlerin siddete ugrama orani daha yiiksektir (p:0,02).
Siddetin en sik nedeni beklemeye tahammiilsiizlik olarak gortilmiistiir.
Caligmamizda siddete ugrayan hekimlerin biiyiik kismi (%46,6) herhangi bir
sikayette bulunmamistir. Bunun en 6nemli nedeni sonu¢ alinacagina inanilmamasi
olarak gosterilmistir. (%30,8). Saglikta siddetin artmasindaki en biiyiilk nedeni
saglik politikalar1 olarak goriilmektedir (%88,8). Siddetin 6nlenmesi i¢in yapilacak

en 6nemli adim hukuki 6nlemlerin alinmasi olarak goriilmektedir (%93,8).

Tartisma ve Sonu¢: Calismamiz, iilkemizde yapilan diger literatiir verileri

ile karsilastirdigimizda, ¢alismamizda doktorlarin maruz kaldigi siddet oran1 daha
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yiiksek bulunmustur. Bu durum siddet oranlarmin gittikge arttigini gdstermektedir.
Doktorlarin goriigiine gére olusan bu durumun en fazla sebebi saglik politikalar1
olarak goriilmektedir. (%88,8) Coziim olarak da atilacak en onemli adim, hukuki

Onlemlerin yeterince alinmasi olarak goriilmektedir(%93,8).

Calismamiz Ankara Sehir Hastanesinde bu konuda ilk c¢alisma olma

ozelligine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Hekim, Ankara Sehir Hastanesi



ABSTRACT

Evaluation of Clinical Branch Doctors Working in Ankara City Hospital,

Violence Exposure to Physician and Solution Suggestions

Introduction: Violence in health is an increasing condition in our country
and all over the world and has a negative effect on all health personnel. Although
there are a lot of trial about this issue in many provinces of Turkey, there isn’t any
current data about this issue in Ankara where is the capital city of Turkey and the
health capital of the Middle East. This study aims to analyze the experience of the
physicians, who working Ankara City Hospital which is the Turkey’s biggest

hospital, these issues and to explore their views on possible solutions.

Material and Method: The study is a cross-sectional study conducted
between September 2019 and January 2020 by distributing a questionnaire to doctors
working in Ankara City Hospital. 308 questionnaire forms were included in the

study.

Results: The median age of the physicians participating in the study was 29
(IQR: 9), the median duration of study was 4 years (IQR: 10), the female gender rate
was 62,3%, the rate of physicians working in surgical units was 31,4% 85,1% of the
physicians who participated in the survey stated that they experienced verbal,
physical or physical and verbal violence.When the characteristics of physicians who
were exposed to violence and not, were compared in terms of age, working time,
gender and the department studied. According to our findings, the rate of physicians
who have more than 50 patients per day is higher (p: 0,02). The most common cause
of violence was seen as intolerance to waiting. In our study, most of the physicians
who experienced violence (46,6%) did not make any complaints. The most important
reason for this is shown as not believing that results will be obtained. (30,8%). The
biggest reason for increasing violence in health is seen as health policies (88,8%).

The most important step to prevent violence is to take legal measures (93,8%).



Discussion and Conclusion: When we compare our study with other
literature data in our country, the rate of violence that doctors are exposed to was
higher in our study. This shows that the rates of violence are increasing. The most
common reason for this situation, which occurs in the opinion of doctors, is seen as
health policies. (88,8%) The most important step to take as a solution is seen as

taking adequate legal measures (93,8%).
Our study is the first study on this subject in Ankara City Hospital.

Keywords: Violence, Physician, Ankara City Hospital
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KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi

WHO (DSO) : Diinya Saglik Orgiitii

ILO - Uluslararas1 Calisma Orgiitii

PSI . Uluslararas1 Kamu Hizmetleri Federasyonu
ICN : Uluslararast Hemsireler Birligi

NSW : New South Wales — Yeni Giiney Galler
ICS : Endiistriyel iligkiler Servisi

SS : Standart Sapma

CAA : Ceyrekler aras1 aralik
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1. GENEL BILGILER

1.1. Giris

Siddet sozciigii; batili dillerde sert ve acimasiz anlamma gelen Latince
‘violentia’ kelimesine dayanirken, koken olarak Arapca’da ‘sertlik, sert ve kati
davranig, kaba kuvvet’ anlamimdadir (1). Diinyanin her yerinde her tiirlii siddet
giderek artmaktadir (2). Siddet; magdur olarak yas, cinsiyet, rk, din, dil, egitim
diizeyi ayirt etmemekte olup, giinliik yasamim bir pargasi ve en giincel halk saghgi
sorunu haline gelmistir (3). Bu giincel halk saglig1 sorunu, giinliik hayatta is yerinde
siddet oranlarinda artisa yol agmaktadir ve saglik ¢alisanlar1 is yerinde siddete maruz

kalan en 6nemli hedefler arasinda yer almaktadir (4).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii  (ILO),
Uluslararas1 Kamu Hizmetleri Federasyonu (PSI) ve Uluslararasi Hemsireler
Birligi’nin (ICN) 2002 yili “Work place violence in health sector” baslikli ortak
raporu;saglik calisanlarmin %50’°sinden fazlasinin mesleklerini icra ettikleri herhangi

bir zaman diliminde siddete maruz kaldigin1 géstermistir (2).

Diger sektorler ile karsilastirildiklarinda; saglik ¢alisanlarinin siddete 16 kat
daha fazla maruz kaldigi bildirilmistir(3). Saglk calisanlar1 i¢inde ise hemsirelerin,
diger saglik calisanlarmma gore ii¢c kat daha fazla risk altinda bulunduguna dikkat
cekilmektedir (3, 5).

WHO, ILO, PSI ve ICN’ nin 2002 y1l1 ortak raporunda farkl iilkelerde saglik
calisanlarina yonelik siddet oranlarma bakildiginda, genel olarak calisanlarin
%3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sozel, %10-23iniin psikolojik, %0,7-8’inin
cinsel, %0,8-2,7’sinin etnik siddete ugradiklar1 bildirilmistir (2).

Saglikta siddetin olugsmasinda; bireysel, kurumsal, toplumsal nedenlere ait
birgok faktor rol oynamaktadir. Siddet; sozel, fiziksel, duygusal veya cinsel icerikli
olarak ortaya ¢ikmakta ve bireysel, kurumsal ve toplumsal sonucglara yol

acmaktadir (6, 7).



Saglikta siddetin nedenleri ve sonuglarinin en iyi sekilde irdelenebilmesi igin
yasanan siddet olaylarinin bildirilmesi ve yasal tutanaklarm tutulmasi gereklidir.
Fakat zaman ile siddetin kaniksanmasi ve bildirimlerin yazili ortam yerine sozel
sikayet seklinde yapilmasi nedeniyle gercek veriler 1s1gimmda bu soruna yaklagmak
miimkiin olmamaktadir (8). Bu nedenle iilkemizde de saglik ¢alisanlarina ve
hekimlere yonelen siddetin boyutlar1 ve sonuglari hakkinda gergek¢i ve giivenilir
resmi bir veri yoktur. Fakat giinliik medya takip edildiginde bile saglikta siddetin her

gecen giin artarak devam ettigi goriilmektedir.

Yazili kayitlar1 giivenilir olan Amerika Birlesik Devletlerine (ABD)
bakildiginda;2000 yilindaki mesleki saldirilarin 6nemli bir oraninin saglkta siddet
oldugunu ve 10.000’de 9,3 yaralanma oraninin oldugu rapor edilmistir. Ayrica,
ABD’de 2011 yilindaki kayitlar saglikta siddet maruziyetinin bir yil icinde %34
oraninda arttigin1 gostermektedir (9).Bu konudaki rutin kayitlarin eksikligi nedeniyle
artis oranlarmim gilincel verilerine yeterince ulasmak miimkiin degildir. Fakat
iilkemizde Z Baykan ve ark yaptig1 calismada doktorlarin %86,4oraninda yiiksek
oranda siddete maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (10). Kaya S. ve ark. yaptigi tiim saglik
calisanlarinin dahil edildigi ¢alismada ise bu oranin %74,4 oldugu tespit edilmistir
(11). Bayram B. ve ark. nin acil serviste ¢alisan doktorlarda yaptig1 bir ¢alismada bu
oran %78,1 olarak tespit edilmistir (12). Komsumuz Bulgaristan’da saglikta siddet
orant %75,8 oranma varirken, toplumsal refah seviyesi en yiiksek oran iilkelerden
biri olan Avustralya’da bile bu oran %67,2 civarinda 6l¢iilmistiir (2). Bu konuda
Pubmed’de yer alan en giincel ¢alisma italya’da yapilmustir (13). E Viottini ve ark
tarafindan yapilan bu calisma; {iiniversite hastanelerinde c¢alisan tiim saglik
calisanlarint icermektedir ve saglikta siddet orami %3,3 gibi diger ¢aligmalar ile
kiyaslandiginda ¢ok diisiik oranda izlenmistir. Bu durum bu ¢alismanin tiim saglik
calisanlarini ( doktor, yardime1 personel, hemsire, laborant, yonetici vb) igermesi ve
sadece siddet bildirim formunu iizerinden yapilan bir retrospektif ¢alisma olmasi ile

aciklanabilir.

Tiirkiye’de resmi veriler bulunmasa da bu konu hakkinda yapilmis ve Tiirk

Tip Dizininde yer almis calismalar mevcuttur. Siddet oranlar1 ¢aligmalarda Kocaeli



ilinde %72,6 (14) Malatya ilinde %82,7 (15) Bolu ilinde ise %87 (16) olarak

gosterilmistir.

Tiirkiye’de yapilan bu ¢aligmalar genel olarak anket calismasi olup daha ¢ok
sozel veya basit fiziksel siddeti igermektedir. Bunun diginda medyaya yansiyan Prof.
Dr. Goksel Kalayci, Dr. Ali Menekse, Uzm. Dr. Ersin Arslan, Dr. Melike Erdem ve
ismini burada sayamadigimiz bir¢ok saglik calisanmi saglikta siddetin kurbani olarak
hayatlarin1 kaybetmistir. Sahada calisan aile hekimleri de Ozellikle endikasyon
olmadan istenen istirahat raporlar1 nedeniyle ¢ok fazla siddete maruz kalmaktadir.
Tim bu caligmalarin gosterdigi siddet olaylari, tiim saglik calisanlarinda gorev

yapma istegini azaltmis ve hayat kaygis1 yaratmistir.

1.2. Tamimlar

1.2.1. Siddet

Siddet; insanlik tarihinin her doneminde etkili bir bi¢cimde kendisini
gostermis bir kavram olmasinin yaninda, farkl birgok boyutu nedeniyle karmasik bir

yapiya sahip olmasindan 6tiirii tanimlanmasi oldukga gii¢ bir kavramdir.

Siddeti bir olgu olarak ele alindiginda, kaynaklari, nedenleri, boyutlar1 ve
ortaya ¢iKis bicimleri incelenirse, her toplum ve her zamanda gegerli olabilecek
standart bir giddet tamimlamas: ve siniflamasina ulasmanin da ¢ok zor oldugu

goriilmektedir.

Siddet olgusunu, kalitsal etkenlerden basit iggiidiilere, kisilik 6zelliklerinden
engellenme karsisinda verilen tepki bi¢imine toplumsal ve kiiltiirel etkenlerden,
merkezi sinir sistemindeki norotransmitterlere ve hormonlara kadar pek ¢ok faktor
etkilemektedir. Kisaca, siddetin saldirgan diirtiilerde artisin  yaninda igsel

kontroliinde azalmanin sonucunda ortaya ¢iktig: belirtilmektedir (17).

Diinya Saglik Orgiitii ise siddeti “kisinin kendisine ya da baska birisine, bir
gruba ya da topluma kars1 fiziksel giiciinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit

etmesi” olarak tanimlamaktadir (2).



Siddet temelinde; giicliinlin gligsiiz lizerinde egemenlik kurma, isteklerini
kabul ettirme baskisi {izerine kurulu bir giic dengesizligi vardir ve yasami tehdit
ederek toplum saghginda olumsuz etkileri mevcuttur (18).

1.2.2. Is Yerinde Siddet

Is kazasi ise Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan, “belirli bir zarar
veya yaralanmaya yol acan, Onceden planlanmamis beklenmedik olay” olarak

tanimlamaktadir (19).

Isyerinde yasanan siddet olaylar1 is kazas1 kapsamimnda degerlendirilmektedir.
Saglik calisanlarinin maruz kaldigi ‘“hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit,
ekonomik istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” saglikta siddet

olarak tanimlanmustir (20).

1.2.3. Saghkta Siddet

T1p bilimi ve uygulama alani insanlikla beraber baslamis ve insanlik tarihinin
gelisimi ile sekillenmistir. Insanlik tarihindeki sorunlar ve gelismeler insanlar ile en
icli disli olan tip bilimine de direkt olarak yansimaktadir. Bu yansimalar maalesef
insanlik sorunlarini da tip uygulama alanlarin1 da etkilemistir. Bu sorunlardan biri
olan siddet; hasta ve hasta yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik
calisan i¢in risk olusturan bir tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel

saldiridan olusan durum olarak tanimlanmstir.

Her bireyde ifade bi¢imleri farklilik gosterebilmektedir. Hastanede yatarak
tedavi goren hastalarin ortamlarinda birgok kisitlama ve engelleme, hastaliklarina
bagl beden kontroliiniin kaybi, bedenlerindeki degisiklikler, yakinlarindan uzakta
olma, yabanci ve ¢ogu kez mekanik bir ortamda bulunma, giinlik yasamdan kopma
gibi kayiplar ve sorunlar biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliiklerine yonelik tehdit

olusturur, benlik saygilarini disiiriir (21).



Yapilan caligmalarda, siddetin en ¢ok saglik sektoriinde meydana geldigi,
saghk alanindaki isyeri siddetinin, diger sektorlerdeki siddetlerden dogasi geregi
farkliliklar gosterdigi ifade edilmistir (22).

Aragtirmalar, hastalarin durumlarini gergekgi olarak algilamaya basladiktan
sonra duygularinm 6fke bigiminde ortaya ¢iktigini, 6fkenin gorevlilerce anlasilma ve
uygun tedavi edilme istegini belirten bir sinyal oldugunu, hastalarin korkularini ve
diger duygularinit ifade edecek sozciikleri bulamamalar1 nedeniyle tedavilerini
reddetme, isbirligi yapmama, sik sik isteklerde bulunma, siirekli yakinma, sozel
satasma ya da igneleyici sozciikler kullanma, sézel veya davranissal tehditlere
yonelme gibi ofkelerini dogrudan ya da dolayli olarak ortaya koyan tepkiler

verdiklerini gostermistir (21).

Yapilan ¢aligmalarda maruz kalinan siddetin genellikle stresli durumlari
takiben bir savunma mekanizmasi olarak meydana geldigi degerlendirilmektedir.
Sozel siddeti en sik uygulayan kisilerin hastalar, hasta yakinlari, diger saglk
calisanlar1 ve ziyaretcilerdir. S6zel siddete maruz kalma sonrasi en sik gosterilen
duygusal tepki sinirlenme seklinde olup her seye ragmen tekrar gorevini yapma
seklinde yaklagim tarzlar1 da goriildiigii, sozel siddetin ¢aliganlarin moralini olumsuz
yonde etkiledigi, duygusal olarak c¢Okmeye, mesleki performansta diismeye ve

kurumdan ayrilmasina neden olabildigi bildirilmektedir (21).

Yapilan ¢aligmalarda saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi,
bunun nedeni olarak da sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak
algilandig1, digerlerinin Onemsenmedigi, saghk ¢alisanlarinin %40’ mm gsiddet
olaylarmin 6zel sorun oldugunu One siirerek bildirmekten kagindiklari ortaya
konmustur. Arastirmacilar siddetin, toplumda ve is yerlerinde yaygin bir halk sagligi
sorunu ve mesleki tehlike oldugunu, saglik ¢alisanlarmma karsi uygulanan siddetin ve
saldirganligin alinan tiim 6nlemlere ve Onerilere ragmen gittikge arttigini ve saglik
personelinin siddet yoniinden risk altinda oldugunu, siddetle karsilasmanin hekimler
kadar diger saglik personeli ve hatta hastalar i¢in de ciddi bir sorun olabilecegini

vurgulamiglardir (21).



Siddet olaylarinin en ¢ok goriildiigii birimler acil servis, geriatri, psikiyatri ve
yogun bakim iiniteleridir. Acil servisler dogal olarak asir1 stresli mekanlar olup
endise icindeki yarali hasta ve yakinlarinin kisilik 6zellikleri, psikolojik sorunlarmin
varligi, alkollii olma ve ilag bagimliligi ya da yoksunlugu durumu, uzun siireli
bekleme, muayene ve tedaviler esnasinda olusan tartisma ve anlagmazliklar, 6ne
stiriilen tedavi yetersizligi nedeni ile hastanin 6liimii sonucu hasta ve yakimnlarinin

saldirganlagsma egilimini arttirarak siddet eylemlerini meydana getirebilir (21).

Arastirmacilar alman tiim Onlemlere ve Onerilere ragmen, yillardir saglik
alaninda calisan kisilere karsi siddetin gittik¢e artigmi ve saglik personelinin siddet

yoniinden risk altinda oldugunu vurgulamislardir (22).

Saglikta siddet onceden beri gelen ve maalesef giderek biiyiiyen psikolojik
boyutlar1 olan temelde sosyolojik bir sorundur. Yillar i¢inde konuya ilginin derecesi
artinca bu sorun goze daha ¢ok carpmistir. Son 15 yildir toplumdaki degisimlerin,
medya ve sosyal medyadaki ilerlemenin bir sonucu olarak goriilme sikligindaki artis
gbdze carpmustir ve bu siddetin nedeni ile ¢6ziim Onerileri de giderek daha siklikla
islenmistir. 1988’de bu konuyu isleyen diinya genelinde sadece 32 Makaleye
rastlanirken, bugiin bu sayilar yiizleri bulmustur. ABD’de 1990-1996 doneminde
temel saglik hizmetleri, kadin-dogum hastaliklariyla ilgili ¢ikan kaynaklar
incelendiginde; acil tip Kitaplarinin ise %29’unda, kadin dogum kaynaklarinin
%38’inde, temel saghk hizmetleri kaynaklarinin %35’inde, acil tip Kitaplarinin ise
%29’unda siddetle ilgili boliimlerin oldugu goriilmiistiir. Saglkta siddet maalesef
global bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanada’da yapilan bir ¢caligmaya gore;
kadin-dogum servisinde ¢alisan hemsirelerin %15°1 birlikte ¢alistiklart Kisilerden
fiziksel siddet gordiiklerini belirtmislerdir. Work Cover NSWI (1997)’ye gore,
1992-1995 arasinda saglik bakim endiistrisinde goriilen siddet olaylarinda %6,8 artig
olmustur. Saghk bakiminda siddet, Lipscomb ve Love (1992) tarafindan ‘“acil
tehlikeli durum” olarak tamimlanmistir. Breakwell (1997), saghk kurumlarinda
siddeti, diger alanlardan 26kez daha riskli bulmustur. Bugiin bes milyon ABD
calisan diger mesleklerden gelen birgok giivenlik ve saghk tehlikesi yasamaktadir.
Saghk kurumlari, geleneksel olarak yiiksek riskli alanlardir ve hastanelerdeki siddete

duyarli bakim alanlarinda son yillarda biiyilk bir patlama vardir. Ulusal isyeri



Giivenligi Enstitiisii (National Safe Workplace Institute-NSWI)’ne gore, saglik
kurumlarinda siddet olaylar1 artmakla birlikte “bir isyeri tehlikesi” olarak kabul
edilmistir ve Endistriyel iligkiler Servisi (Industrial Community Service-ICS,
1998)’ne gore, saghk bakim calisanlar: diger ¢alisanlara gore dort kez daha fazla
siddet olay: yasamaktadirlar (23).

Siddetin Onlenmesi ile ilgili yapilan arastirmalarda, etkili saglik kurumu
yonetimi ve siddet konusunu ele alan korunma ve 6nleme arastirmalarinin yapilmast,
riskli durumun 6nceden farkina varma ya da basa ¢ikma gibi saglhk personelinin
siddet konusunda egitilmesi ile siddet riskinin azaltilmasinin miimkiin oldugu
belirtilmistir (22).

1.3. Siddet Tiirleri

Saglik ¢alisanlarinin igyerinde maruz kaldiklar1 siddetin fiziksel, sozlii, cinsel,

duygusal siddet ve mobbing seklinde tiirleri mevcuttur.

1.3.1. Fiziksel Siddet

Siddetin en sik goriilen tiiriidiir. Itmek, tokat atmak, tekmelemek, tiikiirmeKk,
yumruklamak, kol kivirmak, kol-bacak kirmak, sa¢indan siiriiklemek, temel
ihtiyaglar1 kisitlamak, tibbi tedaviyi engellemek, silahla yaralamak vb. hareket
tlirlerini iceren siddet tiiriidiir. Fiziksel siddet, karsi tarafta fiziksel olarak aci ve
korku yasatarak kontrol etmeyi hedefleyen davraniglar biitiinii olarak

aciklanabilmektedir (24).
Uygulanma sekline gore fiziksel siddet iki gruba ayrilabilir (25).

a) Aletli saldrilar: Atesli veya atessiz silah vasfi olabilecek cisimlerle

gerceklestirilen saldir1 ¢esididir.

b) Aletsiz saldirilar: Siddet uygulayanin silah vasfi olan alet kullanmadan
itme, tekme, tokat, ¢imdikleme, 1sirma gibi davranislarla gergeklestirdigi

fiziksel siddet davranis seklidir.



1.3.2. Sézlii Siddet

Sozel siddet; kisilerin kendilerine olan sayginligint ve benligini, zarara
ugratacak sekilde siirekli elestirmek, asagilamak, kiifiir, tehdit, katilimi1 engellemek,
sorgulamak, bagirmak, lakap takmak, alay etmek, hakaret, kiiciimsemek gibi

eylemleri i¢eren siddet tiirtidiir (26).

1.3.3. Cinsel Siddet

Fiziksel, psikolojik ve s0zlii olarak ya da beden diliyle yapilan cinsel
icerikleri olan bireyin utanmasina, korkmasina, asagilanmasina ve kendisini rencide

edilmis hissetmesine neden olan, siddet tiirtidiir.

Kars1 tarafin rizas1 olmadan cinsel igerikli imalar ve sdylemlerde bulunmak,
zorla 6pmek veya Opmeye kalkismak, dokunmaya tesebbiis etmek, cinsel organlara
zarar vermek gibi cinsel etkilesimde bulunarak istismar edilmesi ve tacize ugramasi

seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Sahsin cinsel benligini zedeleyici sozel ve fiziksel davranislar1 da cinsel
siddet kapsamina almak mantiklidir. Gerek sozel gerekse fiziksel yonden cinsel
benligine yonelik rahatsiz edici davraniglarin cinsel siddet igerdigini soylemek

miimkiindiir (27).

Cinsel siddete maruz kalan bireyde diger siddet tiirlerine ugrayan bireylere
gore daha siklikla is performansinda diisiikliik, azalmis verimlilik, meslek kaybi,
diisiik kazang, psikolojik durumda ve iyilik halinde diizensizlik gibi olumsuz sonu

goriilebilmektedir (28).

1.3.4. Duygusal Siddet

Kisinin ruhsal saglik durumunu bozmay1 amaclayan, kisiye diizenli bigimde
yapilan, {izen, inciten, sarsan, kendisini baski ve tehdit altinda hissetmesine neden
olan her tiirlii davranig; asagilamak, yildirmak, kiifir etmek, tehdit etmek
kiicimsemek, kiigiik diisiirmek, gruptan ya da yapilan faaliyetlerden diglamak ve

alay etmek gibi davraniglardir.



Bu siddet tiirii ile siddeti uygulayan; magdurun kendine yonelik 6zgilivenine,
benligine zarar vermeyi, korkutmay1 hedefleyip, kisinin kendisini aciz hissetmesine
neden olarak magduru kontrol altina almay1 amaglamaktadir. Duygusal siddetin en

belirgin 6zelligi siirekliliginin olmas1 ve tekrar etmesidir.

Siddeti Onleme Platformu Medya ve Siddet Calisma Grubu, duygusal
siddetin temellerine, siradanlagsmasina ve savunulmasina karst su agiklamalarda
bulunmustur: “Duygusal siddet daha ¢ok psikolojik temellere dayanmaktadir. Bu
siddet tiiri de yine gii¢ iliskisine dayanmaktadir. Daha ¢ok duygusal sinirlamalari,
psikolojik yipratmalar: ve en 6nemlisi siddete maruz kalan birey ya da grup tizerinde
goriinmez ‘kontrol’ mekanizmalarni icermektedir. Duygusal siddet fiziksel siddette
oldugu gibi yasam boyunca siireklilik kazanarak, bir nesilden digerine davranis
bi¢cimi olarak aktarilmaktadir. Bu sebepledir ki siddete maruz kalan kisi bu durumu
icsellestirmekte, hatta durumu ‘normal’, ‘kendi sucu’ seklinde algilamakta, dile
getirmemekte ve yardim isteginde bulunmamaktadir. Bazi durumlarda kisi yardim

istese bile duygusal siddeti ‘normal’ goren toplumsal degerlerle karsilasmaktadir.”

1.3.5. Mobbing

Mobbing (psikolojik taciz), isyerinde bir ¢alisana yoneltilen, isveren ya da
diger calisanlar tarafindan tekrarlanan saldirilar seklinde uygulanan, kétii muamele,
tehdit, siddet, asagilama gibi diismanca davranislarla ortaya ¢ikan psikolojik bir teror
bigimidir(29).

1.4. Siddet ile Ilgili Teoriler

Siddetin ve altindaki nedenleri irdeleyen ii¢ temel teori bulunmaktadir (30,
31).

1. Biyolojik teori: Bu teoriye gore bazi temporal lob epilepsisi gibi beyin
disfonksiyonu olan kisiler norolojik, genetik ve hormonal nedenler ile siddete
yatkindir(32,33). Bu teori siddeti sadece toplumsal bir olay olarak ele almaz ayni

zamanda tibbi yaklasim gerektiren bir biyolojik disfonksiyon oldugunu one siirer.



2. Sosyal 6grenme teorisi: Bu teori diger sosyal davraniglar gibi bireyin
siddeti daha biiyiik otoritelerden O6grendigini ve bir uyaran ile siddeti ortaya
cikardigini 6ne siirmektedir (32). Toplumsal lingler ve katliamlar bu teoriye drnek

olarak gosterilebilmektedir.

3. Zedelenme-saldirganhik teorisi: Bu teori siddetin; kisinin beklentisinin
yerine gelmemesi ile olusan kiriklik ile ortaya ¢iktigini 6ne siirmektedir. Bu teorinin

saglikta siddet vakalarinin ¢ogunu agikladig: diisiiniilmektedir (33).

1.5. Saghkta Siddet Nedenleri

Saglikta siddetin nedenleri bilimsel olarak ortaya koymakta dnemli zorluklar
mevcuttur. Bu zorluklar; saglik hizmeti i¢inde doktor, hemsire, personel gibi bir¢cok
calisanin i¢ ice ¢alismasi ve siddetin farkli kaynaklardan degisik sekillerde
kaynaklanabilmesi seklinde sayilabilir (34).

Saglikta siddet; taraflar arasindaki etkilesimin, orgiitsel faktorlerin, gevresel
faktorlerin ve toplumsal degiskenlerin karmasik etkilesiminin bir sonucu olmaktadir.
Saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlar1 ile dogrudan ve dolayl iligkileri i¢ceren bir
etkilesim siirecindedirler. Bu etkilesimi saglikli bir zeminde siirdiirmek ve karsilikli
anlayis saglayabilmek i¢in insanlarin bilgi aligverisinde bulunmalari, bir baska
deyisle duygu, diisiince ve bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla bagkalarina
aktarilmasmi ifade eden iletisim siirecini gergeklestirmeleri gerekmektedir. Ancak
saglik c¢alisanlar1 ile hasta/hasta yakinlari arasinda genellikle agik ve etkili bir
iletisimin gerceklesmedigi ve bazi iletisimsel sorunlarin yasandigi bilinmektedir
(35).Bunun temel nedenleri; ortamsal Ozellikler (fiziksel ortam ve giiriilti
gibi),taraflarin bireysel 6zellikleri (sicilinde siddet davranisi olan, ruhsal rahatsizlik
Oykiisii olan, alkol veya uyusturucu kullanma Oykiisii olan hasta/hasta yakinlari
ve/veya saglik calisanlari, toplumsal cinsiyet, buyurgan tutum, iletisim becerisindeki
yetersizlikler, sabirsizlik, empati becerisinden yoksunluk, aktif dinlemeyi
uygulayamama gibi), hasta ve hastalik psikolojisi (maruz kalinan hastalik,

sakatlanma veya Oliim olay1 ya da tehdidi nedeniyle hasta/hasta yakinlar1 genellikle
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kederli, isyankar, gergin, paniklemis, endiseli, agrili ve bitkin haldedirler)saglik
caliganlarinin kullandigi tibbi terminoloji ve dildir (35).

Fiziksel ¢evre ve altyapi, insan kaynaklar1 ve isyeri iklimi gibi faktorler
siddeti belirleyen oOrgiitsel faktorler arasinda yer almaktadir (34). Saghk
kurumlarinda altyapi ve donanim eksiklikleri, personel yetersizligi veya koti
yonetimden kaynaklanan beklemeler, uzayan kuyruklar, hekimlerden istenen
performans baskisi, geciken randevular, asir1 is yiikli, olumsuz g¢alisma kosullari,
hastalara yeterince zaman ayiramama, bos yatak bulunmamasi, hastalar igin asgari
konfor ve giivenligin saglanmamasi, hastane giivenliginin yetersizligi, iltimas ve
adam kaymrmacilik gibi orgiitsel faktorler de siddete zemin hazirlayabilmektedir (36).
Saglik kurumu isyeri ortaminda gozlenen siddetin toplumdaki profilin bir yansimas1
oldugu wunutulmamali ve siddet toplumsal faktorlerden bagimsiz olarak
degerlendirilmemelidir (36). Saglik kurumu isyerindeki siddet, sosyal yagsamin gesitli
alanlarindaki siddetin artan fenomeni ve genel siddetin bir yansimasi olarak ele
alinmalidir (37). Hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarm i¢inde yasadigi mevcut
ekonomik ve toplumsal kosullarin yarattigi sosyal psikolojik ortamda, saglik
calisanlar1 ve hastalarin birbirleriyle olumsuz etkilesimlere girmesi ve mevcut

olumsuz etkilesimlerin bir siire sonra siddete doniismesi olasidir (38).

Saglik hizmetlerinin yayginlasmasi, saglikta hizmete ulasilabilirligin
kolaylagsmas1 bunun yaninda alt yap1 eksikliklerinin fazla olmasi ve eksikliklerin
saglik calisanlar1 ile kapatilmaya calisilmasi saglikta siddet olaylarinin artmasina yol
acabilmektedir. Ayrica medya etkisi, hukuki bosluklar, giivenlik zaafiyetleri ve
saglik politikalar1 bu siddet olaylarmni artirdigi diisiiniilmektedir. Fakat Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalar bu konuyu irdelemedigi icin iilkemiz 6zelinde bu konu nedeni

hakkinda bilimsel veriler bulunmamaktadir.

1.6. Saghk Sektoriinde Cahsan Giivenliginin Yasalardaki Yeri

Saglhk Bakanligi Saglhik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda

Teblig’in “Calisan Giivenligi” baslikli 15. maddesi (39):
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1) Calisan giivenligi i¢in alinmast gereken tedbirler sunlardir:

a) Calisanlart olast risk ve tehlikelere karsi korumak amaciyla, riskli alan ve
gruplar belirlenir. Bu c¢ercevede Calisan Giivenligi Programi olusturulur ve

uygulamaya konulur.

b) Riskli boliimlerde ¢alisan personel icin ilgili mevzuat dogrultusunda

diizenli olarak saglik taramalart yapilir.
c) Igne ucu yaralanmalar: takip edilir ve gerekli énlemler alinir.

¢) Kemoterapi hazirlama ve uygulama alanlart gibi yiiksek riskli boliimlerde
calisan personelin giivenligi icin yiiriirliige konulan Antineoplastik Ilaglarla Giivenli

Calisma Rehberi dogrultusunda uygulama yapilir.

d) Kan veya viicut sivissmin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta
bakim ve miidahale bolgelerinde onliik, eldiven, yiiz maskesi, gozliik ve benzeri

kisisel koruyucu ekipmanlar bulundurulur.

e) Bulas ozelligi yiiksek hastalar ve ozellikli gruplarin tedavi ve bakim

stirecinde, hasta ve ¢alisanlart korumak icin kurum gerekli tedbirleri alir.

f) Radyasyona tabi ¢alisan kisilerin dozimetre kontrolleri diizenli olarak
yapulir. Tiirkive Atom Enerjisi Kurumunca onerilen takip siirelerine uyulmast

zorunludur.
g) Lateks alerjisi olan personele yonelik diizenlemeler yapilir.

h) Calisanlarin bulas riski olan hastaliklara karsi korunmasi igin, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan agsi listesi olusturulur ve riskli alanlarda c¢aligan

personelin asilanmast saglanir.

Ayni tebligin hasta ve calisanlar igin giivenlik tedbirleri baghkli 18.
maddesinde (39);

(1) Hasta ve c¢alisanlarin fiziksel saldir, cinsel taciz ve gsiddete maruz
kalmalarina karsi gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmast icin yapilacak islemler

sunlardr:
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a) Saglik kurum veya kurulusu tarafindan, fiziksel saldirilara karsi gerekli

tedbirler alinir ve prensipler belirlenir.

b) Ozellikle calhisanlarin siddete maruz kaldigi durumlarda ¢alisanin
sikayetlerini degerlendirecek ve iist yonetimin destegini hissedecegi bir diizenleme

yapulir.

¢) Bu tiir durumlara miidahale edecek ve 24 saat esasina dayali olarak gorev

yapabilecek nitelikte sorumlu bir ekip bulundurulur.

denilmektedir.

1.7. Beyaz Kod Uygulamasi

Beyaz Kod sistemi; Saglik Bakanligi’nin kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve
kuruluslarmmda gerceklesen siddet olaylarinin izlenmesi, gereken miidahalenin
yapilmasi ile olayin takip edilmesi, adli mercilere iletilmesi, beraberinde; ger¢eklesen
olaylarin analizinin yapilarak ilgili saglik kurumuna 6zgii tedbirlerin alinmasi igin
gelistirilmistir. Tiirkiye’deki tiim illerde 11 Saglik Miidiirliiklerinde Beyaz Kod 11
Koordinatorliikleri ve Bakanlik Merkezde ise siddet olaylarmi takip etmek ve
stirecleri koordine etmek amaciyla Bakanlik Beyaz Kod Birimi bulunmaktadir.
Bakanlik Beyaz Kod Birimi’ne 24 saat hizmet veren “113” numarali telefon hatt1 ve

“www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet adresi ile ulasilabilmektedir.
Bakanlik Beyaz Kod Biriminin gorevleri s0yle siralanabilir;

— Kamu ve 06zel tiim saglik kuruluslarinda gergeklesen siddet olaylarini

izlemek,

Saglik ¢alisanlarina psikolojik destek saglamak,

— Hukuki siireglerin baslatilmasi ve takibi,

Veri toplama ve analizi.

Bu veriler kullanildiginda 14 Mayis 2012 tarihinden 7 Kasim 2013 tarihine
kadar gegen 1,5 yillik siirede Beyaz kod Birimine, 14.130 siddet olay1 bildiriminde
bulunulmustur fakat bu bildirimlerin sadece 476’s1 (%5,1) sonuglanmustir (40).
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Tiirk Tabipler Birligi Subat 2019’da saglik bakanligindan2018 yilina ait
beyaz kod verileri istendigi internet sitesi lizerinden goriilmiis fakat cevabi1 hakkinda

herhangi bir veriye rastlanilmamistir (41).

1.8. Amacg

Giris boliimiinde belirtildigi gibi saglikta siddet lilkemizde ve tiim diinyada
giderek artan siklikta yasanmaktadir. Bu durum 6zellikle hekimler basta olmak tizere
tiim saghk personeli iizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Ulkemizde verilerin kayit
altinda olmamasi nedeniyle gercek oran heniiz bilinmemektedir. Tiirkiye’ de bircok
ilden bu konuyu inceleyen makaleler oldugu halde Tiirkiye’nin ve Orta Dogu’nun
saglik baskenti olan Ankara’dan yaymlanan herhangi bir calisma literatiirde
izlenmemistir. Ayrica bu ¢alismalar genel olarak saglikta siddet oranini aragtirmis ve
siddete ugrayan ve ugramayan calisanlar arasindaki temel demografik 6zelikleri
karsilagtrmistir. Fakat saglikta siddetin nedeni, ¢alisanlardaki etkisi bu ¢alismalarin
cogunda arastirilmamistir. Ayrica yaptigimiz literatiir arastirmalarinda bu onemli
sorunun ¢Ozimii icin saglk c¢alisanlarnin Onerileri heniiz arastirilmamistir. Bu
calismanmn amaci1 Ankara ve Tiirkiye’nin en biiylik hastanesi olan Ankara Sehir
Hastanesi’nde c¢alisan hekimlerin bu konu hakkindaki deneyimlerini irdelemek ve

¢Ozlim Onerileri hakkindaki goriislerini arastirmaktir.
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2. MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma Ankara Sehir Hastanesi’nde klinik branslarda c¢alisan pratisyen,
asistan, uzman, doktor dgretim iiyesi, dogent ve profesor hekimlerin giinliik ¢calisma
sartlar1, siddete maruz kalma oranlar1 ve nedenleri, siddete maruz kalanlarda olusan
duygu durumu, siddetin nedenleri ve ¢6ziim Onerilerini irdeleyen kesitsel tanimlayict

bir caligmadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastrmanm evreni Ankara Sehir Hastanesi’'nde calisan hekimleri
olugmaktadir. Arastirmanm yapildigi donemde personel islerinden 6grenildigi
kadariyla Ankara sehir hastanesinde klinik branslarda toplam 1990 hekim
calismaktadir. Orneklem biiyiikliigii n=Nt2 pg/d2 (N-1) + t2 pq formiilii kullanilarak
%95 giiven diizeyinde alfa=0,05 p=0,25 alinarak 6rneklem biiylikliigli minimum 203

olarak belirlenmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Calisma anket ile yapilmis bir kesitsel ¢aligmadir. Calisma, Eyliil 2019 ve
Ocak 2020 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi’nde klinik branslarda ¢alisan
doktorlara anket dagitilarak yapilmstir.

Veri toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatiirde kullanilan
orneklerden de yararlanilarak hazirlanan 25 soruluk anket formu kullanilmistir (EK-
1). Ik bolimde kisisel bilgiler, mesleki deneyim ve siddet ile maruziyet
sorgulanmustir. Ikinci boliimde siddet uygulayan, maruz kalinan siddet sayisi,
siddetin uygulandig1 yer, siddetin olasi nedeni, siddet sonrasi hekimin tutumu
irdelenmistir. Ugiincii boliimde ise hekimlerin saglikta siddetin artis nedenleri,

¢cozlim Onerileri ve saglikta siddet nedeniyle meslek veya brans degistirme
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hakkindaki diisiinceleri alinmistir. Siddete ugrayan hekimlerin her {i¢ bolimii,

ugramayan hekimlerin ise birinci ve ti¢lincii boliimii doldurmalar1 istenmistir.

Calismaya baslamadan once 20 aile hekimi asistani ile pilot bir ¢aligma
yapilmistir. Asil calisma i¢cin 400 anket dagitilmis, geri gelmeyen veya eksik/hatali
anketler ¢aligma dis1 birakilarak 308 anket formu ¢alismaya dahil edilmistir.

2.4. Etik Kurul

Calismamiz Ankara Yildrim Beyazit Universitesi Etik Kurulundan

15.11.2019 tarihli 47 karar no ile onay almistir (EK-2)

2.5. Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS programi (Windows i¢in 20.0 siirtim, SPSS
Inc. Chicago, IL) kullanilarak yapilacaktir. Elde edilen veriler agisindan gruplar
karsilagtirilacak ve normal dagilima uyan siirekli degiskenlerin verilerinin ortalama =+
standart sapma (SS) ile verilmesi, karsilastirilmasinin ise Student-t testi ile yapilmasi
Ongoriildii. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin verilerinin ortanca ve
ceyrekler arasi aralik (CAA) ile verilmesi karsilastirilmasiin ise Mann Whitney U
testi ile yapilmasi ongoriildii. Kategorik degiskenlerin verileri ylizde olarak verilip,
karsilagtirilmasmin ki-kare testi ile yapilmasi 6ngoriildii. p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilecektir.
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3. BULGULAR

Calisma 01.09.2019 ve 31.01.2020 tarihleri arasinda toplam 308 anket formu
degerlendirilerek yapilmistir. Caligmaya katilan hekimlerin Ortanca yasi 29
(CAA:9)id1. Ortanca calisma stiresi 4 y1il (CAA:10) idi. Calismaya katilan hekimlerin
kadin cinsiyet oran1 %62,3, erkek oran1 % 37,7 idi. Katilimcilarin brans olarak aile
hekimliginde calisan hekim orani %40,5; diger dahili birimlerde ¢alisan hekim oram
%28,1; cerrahi birimlerde calisan hekim orani ise %31,4 idi. Calismaya katilan
hekimlerin;%1,3 pratisyen, %71,8 asistan, %20,1 uzman, %1 doktor 6gretim iiyesi,

%4,5 dogent, %1,3 profesor idi.

Siddete Maruz kalma orani, kalanlar ve kalmayanlar arasindaki temel
ozelliklerin karsilastirilmalari;

Ankete Katilan hekimlerin %85,1°1 (n:262) sozlii, fiziksel veya fiziksel ve
sozel siddete ugradigini1 belirtmistir. Siddete Maruz kalan ve kalmayan hekimler
karsilastirildiginda yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi ve boliim olarak istatistiksel olarak
benzer 6zelliklerde oldugu fakat siddete maruz kalan hekimlerin giinliik hasta bakma

oranlarmin daha yiiksek oldugu goériilmektedir (p:0,02) (Tablo 1).

Tablo 1. Siddete Maruz Kalan ve kalmayan Hekimlerin temel demografik

Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Siddete Maruz Siddete Maruz 5
Kalan (n:262) Kalmayan (n:46)
Yas (yil
501D 29 (9) 28,5 (13) 0,38
Median ( CAA)
Kadin Cinsiyet n,(%) 168 (%64,1) 24 (%52,2) 0,12
alisma Siiresi (yil
¢ $ b 4 (10) 3(12,25) 0,14
Median ( CAA)
Gilnliik Hasta S
HIR Hasta Sayist %50 %30,4 0,02
(>50 hasta /giin) (%)
Cerrahi Boliim
74 (%28,3) 14 (%31,7) 0,64

(n) (%)
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Siddet sayisi:

Calismaya katilan ve siddete ugrayan hekimlerin biiylik kisminin (%45,04)
2-4 kez siddete ugradig1 goriilmektedir (Sekil 1). %21,8’inin 5-10 arasi, %25,2’sinin

on defadan fazla siddete ugradigini belirtmislerdir.

50,0%
40,0%
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3 200%

10,0%7

0% T T T T
1 24 510 =10

SIDDETSAYISI

Sekil 1. Hekimlerin ugradig: siddet sayisi

Siddetin tiirii:

Calismaya katilan ve siddete ugrayan hekimlerin biiyilk kisminin (%81,3)
sozel siddete ugradig1 goriilmektedir (Sekil 2). Cok kiigiik bir kisminin (%0,8) sadece
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fiziksel siddete, onemli bir kisminin ise (%17,94) hem fiziksel hem s6zel siddete

ugradig1 goriilmektedir.

100,0%

80 0%

B0 0%

40,0%

Yizdelik Oranlar %

20,0%
17 94%
763%
0% ] ' A T .
FIZIKSEL SOZEL FIZIKSEL+S0ZEL
TUR

Sekil 2. Hekimlerin ugradig: siddet tiirti

Siddet uygulayan Kisi:

Calismaya katilan ve siddete ugrayan hekimlerin biiyliik kisminmn (%70,23)
hasta ve hasta yakini tarafindan siddete ugradigi goriilmektedir (Sekil 3).Calismaya
katilan ve siddete ugrayan hekimlerin %6,87’lik bolimiiniin hasta tarafindan,

%22,9’unun ise hasta yakini tarafindan siddete ugradig: goriilmektedir.
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Sekil 3. Hekimlere siddeti uygulayanlarin oranlar1

Siddeti uygulayan sahsin cinsiyeti:

Calismaya katilan ve siddete ugrayan hekimlerin biiyliik kisminmn (%67,18)
hem erkek hem kadin cinsiyet tarafindan siddete ugradigi goriilmektedir (Sekil
4).Calismaya katilan ve siddete ugrayan hekimlerin %4,19’una kadinlar tarafindan,

%28,63 linilin erkekler cinsiyet tarafindan siddete ugradigi goriilmektedir.
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Sekil 4. Hekimlere siddet uygulayanlarin cinsiyet dagilimlari

Siddete maruz kalinan yerler:

Bu soruya cevap veren hekimlerin en biiyilk kismi siddete poliklinikte
ugradigmi belirtmistir. Ayrica acil serviste ve yatakl servislerde de siddet oranlar1

yiiksektir. (Tablo 2)

Tablo 2. Hekimlerin siddete ugradiklar1 yerlerin oranlari

Yer Say1 (Oran)
Poliklinik 227 (%75,2)
Acil Servis 189 (%62,6)
Servis 105 (%34,8)
Kendi Oda 34 (%11,1)
Yogun bakim Unitesi 22 (%7,3)
Bekleme Salonu 18 (%6,1)
Bahge 12 (%4,2)
Ameliyathane 6 (%1,9)
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Siddete Maruz Kalinan Zaman Dilimi:

Calismaya katilan ve siddete ugrayan hekimlerin biiyiik kisminin(%55,73)
hem nobet hem mesai diliminde siddete ugradig1 goriilmektedir (Sekil 5).Calismaya
katilan ve siddete ugrayan hekimlerin %29,01°lik kismmin hem mesai diliminde,

%15,27’lik kisminin ise ndbet diliminde siddete ugradig: gériilmektedir

§0,0%
50,0%
R 400%
c
5
[
| ..
o
= 30,0%
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M
=
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20,0%
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10,0%
1527%
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MESA] NOBET NEOBET+MESAI
ZAMAN DiLiMi

Sekil 5. Siddete Maruz Kalinan Zaman Dilimi

Siddetin Nedeni:

Hekimlere siddetin nedeni soruldugunda en biiyiikk cevabi beklemeye
tahammiilsiizliik olarak verilmektedir. Ayrica ila¢ yazdirilmamasi ve rapor alamama
diger Onde gelen iki nedeni olusturmaktadir. Siddet nedenleri Tablo 3’te

siralanmuistir.
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Tablo 3. Hekimlerin maruz kaldiklar1 siddetin nedenleri

Neden Sayi1 (Oran)
Beklemeye Tahammiilstizliik 248 (% 82)
Ila¢ Yazdiramama 176 (%58,4)
Rapor Alamama 164 (% 54,1)
Tedaviden Memnuniyetsizlik 127 (%42,2)
Psikiyatrik Problem 90 (%30)
Kurum Yetersizligi 84 (%27,9)
fletisim Problemi 64 (%21,4)
Ilag Madde Etkisi 46 (%15,3)
Kotii Haber alma 28 (%9,5)

Sikayet Oranlan ve Sonuclari:

Siddete ugrayan hekimlerin yaklasik yarisinin sikayette bulunmadigi
goriilmektedir (Sekil 5). Sikayette bulunmayan hekimlere nedeni soruldugunda ise
yarisindan fazlasinin sikayetten sonu¢ alamayacagmi diisiindiigii gorilmiistiir
(Sekil 6). Sikayet sonuglar1 ise soruldugunda %20,4’{i sonu¢ alinamadigmi, %12,4’i
hicbir sey yapilmadigini, %43.8’1 ise mahkemeye tasindigini sdylemistir (Tablo 4).
Mahkemeye tasinanlarin %71,6’s1 mahkemenin kararlarini beklentileri ile uyumlu
bulamamistir. Ayrica hekimlerin %74’ kurum amirliklerinin iizerine diisen gorevi

yapmadigini belirtmektedir.
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Sekil 6. Sikayette bulunma oranlar1 ve tiirleri
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HEKIMLERIN SIKAYETTE BULUNMAMA NEDENLERI

Sekil 7. Sikayette bulunmayan hekimlerin 6ne siirdiigii nedenler
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Tablo 4. Sikayet sonuglar1

Sonug Say1 (Oran)
Mahkemeye tagindi 60 (%43,8)
Sonug¢ almamadi 28 (%20,4)

Giivenlik ile saldirgan uzaklastirildi

22 (%16,1)

Higbir sey yapilmadi 17 (%12,4)
Oziir diledi 8 (%5,8)
Hasta taburcu edildi 2 (%1,5)

Siddetin Hekim Uzerinde Etkisi:

Siddetin hekim iizerindeki duygusal etkisi soruldugunda soruyu cevaplayan

hekimlerin %78,9’unda kizginlik oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Siddetin ¢aligma

iizerindeki etkisi soruldugunda ise c¢ok biiyiik bir kisminda(%83,85) calisma

isteginde azalma oldugu gorilmiistiir (Sekil 7).

Tablo 5. Siddetin hekimler tizerindeki duygusal etkileri

Duygusal EtKi Say1 (Oran)
Kizginlik 200 (%78,9)
Tiikenmislik 167 (%65,5)
Kirginlik 117 (%45,9)
Giiven Kayb1 117 (% 45,9)
Caresizlik 82 (%42,2)
Korku 75 (%30,2)
Saskmlik 74 (%28,8)
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Sekil 8. Siddetin hekimlerin ¢alismasi tizerindeki etkisi

Saghkta siddetin artis nedeni:

Calismaya katilan tiim hekimlere saglikta siddetin artis nedeni soruldugunda

en fazla verilen cevabin saglik politikalari oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6. Saglikta siddet artiginin hekimlere gore nedenleri

Neden Say1 (Oran)
Saglik Politikalar1 274(%88,8)
Cezalarin yetersiz olusu 272(%88,4)
Hastalarin Egitimsiz Olmast 271(%88,1)
Medyanin Etkisi 231(%75,3)
Onlemlerin Yetersiz olmasi 223(%72,5)
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Saghkta siddetin azaltilmasina yonelik ¢coziim onerileri:

Calismaya katilan tiim hekimlere saglikta siddetin azaltilmasi i¢in ¢dziim
onerileri soruldugunda en fazla verilen cevabin hukuki 6nlemlerin alinmasi oldugu

gorilmiistir (Tablo 7).

Tablo 7. Saglikta siddetin azaltilmasi i¢in hekimlerin 6nerileri

Onlem Say1 (Oran)
Hukuki Onlem Alinmasi 286 (%93,7)
Saglik Bakanliginin Caligmasi 253 (%82,8)
Basin Onlemleri 252 (%81,8)
Giivenlik Onlemlerinin Artirilmasi 243(%78,9)
Poliklinik Sartlarinin Diizeltilmesi 224 (%72,8)
Kamu Spotlari 180 (%58,3)
Yardimci Personel 163 (%52,7)

Saghktaki siddetin mesleki etkisi:

Hekimlere ‘Siddet nedeniyle meslegi birakmayi1 diisiindiiniiz mii?” sorusu
soruldugunda biiyiik kisminin(%58,97) haywr dedigi, ‘En bastan baslama sansiniz
olsayd1 doktor olmamay1 tercih eder miydiniz?’ seklinde sorusu soruldugunda biiytik
kisminin hayir dedigi goriilmiistiir (Sekil8,9). Ayrica hekimlerin biiylik bolimi
siddet nedeniyle brans degistirmeyi dilisinmemektedir. Brang degisikligi
diisiinebilecek hekimlerin biiylik kismi ise temel bilimleri diistinmektedir(S$ekil

10,11).
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Sekil 10. ‘En bastan baslama sansmiz olsaydi Doktor olmamayi1 tercih eder

miydiniz?’ sorusuna verilen cevap
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4. TARTISMA

Calismamiza katilan 308 hekimin 261 tanesi (%85,1) siddete ugradigini
belirtmistir. Gilinde elliden daha fazla hasta bakan hekimlerin siddete ugrama orani
istatistiksel olarak daha yiiksek saptanirken (p:0,02), siddete ugrayan ve ugramayan
hekimlerin diger demografik 6zellikleri benzer bulunmustur. Siddet uygulayan kisiler
siklikla hasta ve hasta yakini beraber olmaktadir ve cinsiyet veya zaman ayrimi
gozetmemektedir. Hekimlerin en siklikla siddete ugradigi yer poliklinik (%75,2)
olmakla beraber siddetin en sik nedeni beklemeye tahammiilsiizliik (%82) olarak
gecmektedir. Siddete ugrayan hekimlerin biiylik kismi  (%46,6) sikayette
bulunmamigtir. Sikayette bulunmayan hekimlerin en 6nde gelen nedeni ise sonug
almacagina inanilmamasidir (%30,8). Nitekim sikayette bulunulan siddet oranlarinin
%20,4’linde sonug almilamamis, mahkemeye %43,8 ‘i intikal etmis fakat mahkeme
sonuglarmin %71,6’s1 sikayet¢i olan hekimin beklentilerini karsilamamistir. Siddet
hekimlerin biiyiik kisminda kizginlik yaratmaktadir (%78,9) ve hekimlerin ¢ok
biiylikk kisminda calisma istegini azaltmaktadir (%83,8). Saglikta siddetin
artmasindaki en biiyiik neden saglik politikalar1 olarak goriilmektedir (%88.8),
siddetin azalmasi i¢in yapilacak en Oonemli adim ise hukuki 6nlemlerin alimmasi
olarak izah edilmektedir (%93.,8). Hekimlerin biiyilk kismi siddet nedeniyle
mesleklerini birakmayi, diinyaya yeniden gelseler doktor olmamayi, brang
degistirmeyi diisginmemislerdir. Ancak bransg degistirecek hekimler temel bilimleri

secmeyi diislinmiistiir.

Calismamizda hekime siddet oran1 %85,1 olarak goriilmiistiir. Ulkemizdeki
diger ¢aligmalara kronolojik sira ile bakildiginda hekimlere siddet orani; Avsar ve
arkadaglarmm 2003 yilinda Ankara’da yaptigi ¢alismada %80 (42), Yesildal ve
arkadaslarmin 2004 yilinda Diizce’de yaptig1 ¢ahsmada %58,3 (24), ilhan ve
arkadaslarmin 2008 yilinda Gazi Universitesi Hastanesi’nde %60,9 (43). Liileci ve
arkadaslarmin 2012 yilinda Marmara Universitesi Hastanesi’nde yaptig1 calismada
%48,9 olarak goriilmektedir.(46) Calismamizda diger arastirmalara gore hekime

siddet orani daha yiiksek saptanmistir. Hekimlere gore siddetin en 6nemli nedeni
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saglik politikalar1 olarak goriildiigli calismamizda zaten agikar olarak goriilmektedir.
2003 yilindan beri saghkta siddetin Oniine gecebilecek herhangi bir saglik
politikasinin giindemde olmamasi bu artisin bir nedeni olabilir. Siddeti azaltacak en
Oonemli basamak hukuki dnlemlerin alinmas1 olarak diisiiniilmektedir. Saglikta siddet
artiginda medyanin etkisi de kiigiimsenmeyecek orandadir (%75,3). 2003 yilindan
beri 6zellikle sosyal medyanin yayginlagsmasi ve medyanin bu konuya alet olmas1 da

saglikta siddet oranlarini artirmaktadir.

Siddete ugrayan ve ugramayan hekimlerin 6zellikleri karsilastirildiginda yas,
calisma siiresi, cinsiyet ve ¢alisilan boliim bakimindan benzer olduklar1 saptanmistir.
Ayranci ve arkadaglarmin yaptig1 ¢caligmada 40 yas alt1 hekimlerin daha fazla siddete
maruz kaldigi (44). ABD’de yapilan baska bir ¢alismada ise hekimlerin yasi ile
siddete maruz kalma durumlarinin ters orantili oldugu gorilmiistiir (45). Bizim
calismamizda siddete maruz kalan (Median:29 CAA:9) ve kalmayan hekimlerin
(Median: 28,5 CAA:13) yas ortancalar1 benzerdir (p:0,38).

Calismamizda siddete ugrayan hekimlerin cinsiyetleri arasinda fark
izlenmemistir (p:0,12). Literatiirde baz1 arastirmalarda (46, 47) siddete ugrayanlarin
siklikla kadmnlar oldugu, bazi arastirmalarda (48) ise erkeklerin daha sik siddete

ugradiklar1 goriilmiistiir.

Calismamizda siddet maruziyeti ile caligma siiresi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (p:0,14). Ayranc’nin yaptig1 ¢calismada en fazla 6-10 yil arasindaki
hekimlerin (49), Barlow ve arkadaslar1 ise bes yildan az siiredir ¢alisan hekimlerin
daha ¢ok siddetle Kkarsilastigini bildirmistir (50).Bizim ¢alismamiza katilan
hekimlerin biiyiik kismi asistan ve gen¢ hekimler oldugu ve biiyliik hekimlerin ve
hocalarin calismaya katilmak istememesi ve zor ulagilmasi nedeniyle bu sonug elde

edilmis olabilir.

Sadece giinde elliden daha fazla hasta bakan hekimlerin siddete ugrama orani
istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir (p:0,02). Siddetin en sik nedeni
‘beklemeye tahammiilsiizlik’ oldugu disiiniildiigiinde, daha fazla hasta bakan
hekimleri bekleyen daha fazla hastanin olacagi ve bekleme siireleri uzayacagi i¢in

hekimlerin siddete ugrama orani artacaktir. Aile hekimliginin daha islevsel hale
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getirilmesi ikinci ve liglincii basamak saglik kurumlarindaki hasta yiikiinii azaltarak

bu durumun Oniine gegebilecegi kanisindayiz.

Calismamizda hekimlerin en siklikla siddete ugradigi yer polikliniktir
(%75,2). Poliklinikleri sirastyla yatakli servis ve acil servisler izlemektedir. Bu
konudaki diger caligmalar incelendiginde bulgular arasinda farklilik izlenilmektedir.
Agik ve arkadaglarinin yaptigi calismada en siklikla ameliyathanede (%15,7) (51),
Yesildal ve arkadaslarinmn yaptigi calismada en siklikla acil serviste (24), Ilhan ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada en siklikla yatakli servislerde (%65,6) (43) siddet
oranlar1 goriilmiistiir. Arastirmalardaki bu farkliliklar ¢caliymalara dahil edilen hekim

branglaridaki farkliliktan kaynaklanabilir.

Calismamizda siddete ugrayan hekimlerin biiyiik kismi (%46,6) sikayette
bulunmamigstir. Bu konuda yapilan arastirmalar incelendiginde diger arastirmalarda
da hekimlerin siddet sonrasi sikayette bulunma oranlarinin ¢ok diisiik oldugu
goriilmiistiir. Adas ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hekimlerin %62’sinin siddet
sonrasinda sikayette bulunmadigi goriilmiistiir (52). Cantera ve arkadaslar1 bunun
nedenini sozel siddetin doktorluk mesleginin dogasi olarak algilanmasma ve
biirokratik engellere baglamislardir (53). Tiirkiye’den daha oOnceki g¢alismalarda
hekimlerin ¢ogunlugunun siddete maruz kaldiklarinda basvurulacak yasal prosediirii
bilmediklerine baglamiglardir (54). Bu ¢alismaya katilan hekimlerin %50,8’si beyaz
kodu nasil baslatacagmi bilmemektedir. Fakat zaman ilerledikce hekimlerde de
siddet konusunda farkindalik olusmustur ve beyaz kod uygulamalari basit hale
getirilmistir. Bu nedenle hekimlerin bu konudaki bilgisizligi bu sorunun cevabini
olusturmamaktadir. Calismamizda hekimlerin sikayette bulunmamasinin en 6nemli
nedeni sonu¢ alinacagmna inanilmamasidir (%30,8). Nitekim sikayette bulunulan
siddet oranlarinin %20,4’linde sonug¢ alinillamamig, mahkemeye %43,81 intikal etmis
fakat mahkeme sonuglarmin %71,6’s1 sikayet¢i olan hekimin beklentilerini
kargilamamistir. Beyaz kod birimindeki bildirimlerin sadece %5’inin sonuglanmasi
da hekimleri bu diisiincede hakli ¢ikarmaktadir (55). Ayrica kendi cabalar1 ile
konuyu mahkemeye tastyan hekimlerin %71,6’li mahkemenin {izerine diisen gorevi

yaptigmn1 diisinmemektedir. Bu da hekimlerin kendi ¢abalarina ragmen hukuk
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sistemi dahil kimsenin kendilerine sahip ¢ikmadigi ve sikayetlerinden sonug

alimamayacagi duygusu yaratmaktadir.

Calismamiza katilan hekimler saglikta siddetin artmasindaki en biiyiik nedeni
saglik politikalar1 olarak gormektedir (%88,8). Eskiye gore doktorun ve saglik
hizmetinin daha ulasilabilir ve ucuz olmasi doktoru ve saglik¢iyr degersiz konuma
diisiirmiis olabilir. Ayrica sadece doktora yapilan siddetin cezasmin yetersiz olusu da
hekimlerin diisiincesine gore siddeti artiran nedenlerdendir (%88,4).Tiim toplumdaki
egitim seviyesinin dlismesi ve buna baglh hastalarin egitim seviyesinde diisiis de

saglikta siddeti tirmandirmaktadir (%88,1).

Egitim eksikligine ragmen sosyal medya ulasilabilirliginin artmasi ve
medyanin bu konularda tavr1 da saglkta siddetin artis nedenleri arasinda
goriilmektedir (%75,3). (56) Tirkiye de yapilan ve saglikta siddet haberlerini analiz
eden bir calismada; Saglikta siddet haberlerinin, habercilikte etik ve sosyal
sorumluluk kurallar1 gozetilerek hazirlanmadigi, saglik c¢alisanlarmin imajini
zedeleyici sekilde habercilik yapildigi ve siddetin izlerini tasiyan fotograflarin
yayinlanmasi gosterilmistir (56). Biitiin bunlar g6z 6niline alindiginda calismamiza
katilan hekimlerin bu diisiincelerinde ne kadar hakli olduklar1 sonucuna rahatlikla

varilabilir

Giivenlik tedbirlerindeki yetersizlik siddet olaylarin1 trmandirmaktadir
(%72,5). Bircok aligveris merkezine girerken bile olan gilivenlik 6nlemleri hi¢ bir
saglik kurulusunda bulunmamaktadir. Sadece giivenlik gérevlileri lizerinden yiiriiyen
onlemler gorevlilerin isine askiya almalar1 ile beraber bitebilmektedir. Bu konuyu
hasta ve hasta yakinlar tarafindan inceleyen Ozdemir Takak ve Artantas ‘i yaptig
calismada da saglikta siddetin artis nedenleri olarak saglik kurumlarmmin cok
kalabalik olmasi, hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmas: ve siddet uygulayanlarin

diisiik egitim seviyesinde olmalar1 6ne siiriilmiistiir (57).

Siddetin azalmasi i¢in yapilacak en Onemli adim ise hukuki Onlemlerin
alinmas1 olarak izah edilmektedir (%93,8). Bu konuda meclise daha Once torba
kanun verilmesi planlanmig fakat torba kanun ile beraber zorunlu hizmet siireleri

uzadig1 halde giivenlik Onlemleri alinmamistir. Saglik bakanliginin calismasimin
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gerekli oldugunu diisiinen hekim orani da ¢alismamizda yiiksek olarak saptanmistir
(%82,8). Alinabilecek diger basin, glivenlik, poliklinik sartlarmin diizeltilmesi, kamu

spotlar1 ve yardime1 personel gibi 6nlemler daha sonraki siralarda yer almaktadir.

Artan siddet oranlarina ragmen calismamiza katilan hekimlerin biiyiik kismi
siddet nedeniyle mesleklerini birakmayr diisiinmemektedir(%59,7).Hi¢ diisiik
olmayan bir oran %41,3’1i ise meslegi birakmayi diistinmektedir. Calismamiza
katilan hekimlerin biiyiik kismi diinyaya yeniden gelseler doktor olmayi tercih
etmemektedir (%46,3). Siddet nedeniyle, brans degistirmeyi hekimlerin biiyiik kismi1
distinmiistiir (%33,8). Brang degistirmeyi diisiinen hekimler temel bilimleri segmeyi
digiinmiistiir (%76,5).Bu durum artan siddet olaylarma ve kotiilesen kosullara
ragmen hekimlerin cogunun mesleklerini sevdigini asikar bir sekilde gostermektedir.
Brang degistirmeye diisiinen hekimlerin biliyiik kismimin temel bilimlere yonelmesi
ise hasta ve hasta yakii kaynakli problemlerden ve siddetten uzakta kalma arzusu
olarak yorumlanabilir. Hekimler siddetten yilmistir ve tiikenmislik sendromuna
girmistir. Uzun yillar okuyarak, biiyilk emek harcayarak elde ettikleri meslekleri
belki de birinin uyguladig1 siddet sonucu hayatlarina sebep olacaktir.Ve hekimler
kendilerini yalniz hissetmektedir. Beyaz kod, siddete ramak kala ve diger
uygulamalar onlar1 korumamaktadir. Bu agikardir. Artik ¢ok daha somut adimlar

beklenmektedir.

Artan saglikta siddet oranlari; aile hekimligi alaninda ¢alisan arastirmacilarin
da giindemine gelmistir. Bu konu hakkinda iilkemizde giincel iki ¢calisma mevcuttur.
Erten R. ve ark yaptig1 Edirne il merkezinde ¢alisan hekimleri kapsayan ¢alismada da
bizim c¢aligmamiza benzer sekilde hekimlerin meslek hayatlar1 siiresince siddete
ugrama orant %88,5 olarak saptanmig, siddetin en sik nedeni beklemeye
tahammiilsiizliik olarak gosterilmistir (58). Bizim ¢alismamizdan farkli yanlari ise;
bu ¢aligmada dahil edilen aile hekimleri oran1 %16 olup bizim ¢alismamizdaki orana
gore ¢ok diistiktiir (%40), ayrica bu caliymada sikayette bulunmama orani % 57,8
iken bizim calismamizda bu oran %46,95°tir. Aile hekimliginden bu konu hakkinda
yapilan diger bir calisma; Polat . ve ark tarafindan istanbul’da beyaz kod verileri
tizerinden yapilmistir (59). Bu g¢alismada siddet riskini artiran durumlar; kadin

cinsiyet ve acil serviste c¢aligmak olarak saptanmistir.  Bizim c¢alismamizda
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cinsiyetler arasinda fark saptanmazken, acil servis siddetin en sik goriildiigii ikinci

yer olarak saptanmustir.

Bu anket ¢alismasini yaparken istatistiklere dokemedigimiz ancak duygular
yolu ile anlayabildigimiz bazi degerlendirmeler de mevcuttur. Oncelikle ankete
katilan hekimlerin ¢ok biiylik bir kismi anket sonrasinda bize igten tesekkiirlerini ve
memnuniyetlerini iletmistir. Bu durum bize; bu konuda hekimlerin anket araciligi ile
de olsa fikirlerini beyan edebilmelerinin ne kadar dnemli oldugunu gostermektedir.
Bu calisma sirasinda ulastigimiz birka¢ hekim ise artan siddet ve baski olaylar1
nedeniyle korkmus ve sindirilmistir. Bir ka¢ hekim ise sorunun kendileri ile alakali

oldugunu diistinmekte oldugunu ifade etmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Ankara Sehir Hastanesi’'nde klinik branglarda calisan hekimlerin biiyiik
kismi1(%385,1) meslek hayatlar1 boyunca siddete ugramistir. Giinde 50°den fazla hasta
bakan hekimlerin siddete ugrama orami daha yiiksektir (p:0,02). Siddetin en sik
nedeni beklemeye tahammiilsiizliik olarak gorilmiistir. Calismamizda siddete
ugrayan hekimlerin biiyiik kismi (%46,6) sikayette bulunmamistir bunun en 6nemli
nedeni sonu¢ aliacagina inanilmamasidir (%30,8). Saglikta siddetin artmasindaki en
biiyiik nedeni saglik politikalar1 olarak goriilmektedir (%88,8). Siddetin 6dnlenmesi
icin yapilacak en 6nemli adim hukuki Onlemlerin alinmasi olarak goriilmektedir

(%93,8).

5.2. Oneriler

Saglikta siddet olaylarmmin Oniine gecilebilmesi i¢in yapilacak en Oncelikli
adim mevcut saglik politikalarinin degistirilmesi ve hukuki onlemlerin caydiric1 bir
sekilde alinmasi olarak goriilmektedir. Ayrica; hastane ve diger saglik merkezlerine
girislerde denetimi saglayacak giivenlik elemani istihdami ve beraberinde X-ray
cihazlar, metal detektorleri vb. onlemlerin saglikta siddet olaylarin1 azalmasinda

fayda saglayabilecegi kanisindayiz.

Sevk zincirinin belirli kurallara oturtularak getirtilmesi; ikinci ve lgiinci
basamak hastanelerde hasta yogunlugunu belirgin sekilde azaltabilir. Bunun
sonucunda beklemeye tahammiilsiizliik, poliklinik yigilmalar1 ve acil servis

yogunluklarini engellenerek saglikta siddet oranini diisiirebilecegini diisiinmekteyiz.

Hastane ve diger saglik merkezlerinin poliklinik odalarinda ve hastayla
iletisim kurulabilecek diger odalarda, olas1 bir siddet durumunda siddete ugrayan

saglik elemaninin acilen ¢ikabilecegi baska kapilarin da olmasi gerekmektedir.
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Ozellikle acil servisler hasta profili ve yogunlugu nedeniyle riskli yerler olup, tiim

acil servislerin fiziki sartlar1 buna gore diizenlenmelidir.

Tip fakiiltelerinde, 6zellikle eski egitim sisteminde hi¢ anlatilmayan iletigim
derslerine agirlik verilerek, doktor adaylarmin meslek hayatlarinda etkin iletigim

tekniklerinin kullanmasmin saglanmasi gereklidir.

Siddetin bu kadar artmasinda, reyting amaglh hareket ederek olaylar1 adeta
olagan bir hale sokan ve ¢ogu haberde saglik ¢alisanlarma karsi tavir alan yazili ve

sOzlii medyanin da kendini sorgulamas1 gerekmektedir.

Saglik calisanlar1 korunmazsa, saglik sistemi ¢oker. Her bir saglik ¢alisani bu
sistemin devamlilig1 icin ¢ok onemlidir ve de korunmalidir. Burada en 6nemli nokta
halkin egitilmesi ve Saglik calisanlarinin siddeti 6nleme ve bu yonde duygu ve

davranislarmi yonetme konusunda hizmet i¢i egitimlerle bilgilendirilmesidir.
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EKLER

Ek-1. Calismada Kullandigimiz Anket Formu

ANKARA SEHIR HASTANESINDE KLiNiK BRANSLARDA CALISAN
DOKTORLARIN, SIDDETE MARUZ KALMA DURUMLARININ VE
SIDDETE KARSI COZUM ONERILERINIiN DEGERLENDIRILMESI

Anket Calismast

Bu anket Ankara Sehir Hastanesinde ¢alisan hekimlerin saglikta siddet nedenleri ve
siddete kars1 ¢6ziim Onerileri hakkindaki fikirlerini almak i¢in yapilmaktadir. Kisisel veriler
herhangi bir sekilde kullanilmayacak veya ii¢iincii kisiler ile paylagilmayacaktir.

1. Kag yasindasimz? oo IOl )

2. Cinsiyetiniz nedir?
a)Kadin b) Erkek

3. Uzmanlik durumunuz nedir?

a) Pratisyen b)Asistan ¢) Uzman

d) Dr. Ogr. Uyesi e) Dogent f) Profesor
4. Bransimz nedir? (e et e )
5. Aktif galigma siireniz kag y1ldir? — (eevveeiiiiie i )

6. Giinliik yaklasik ka¢ hasta goriiyorsunuz?
a)l0’danaz  b)10-50 arasi ¢) 50 den fazla

7. Hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan hig fiziksel veya sozel siddete ugradiniz m?
a) Evet b) Hayir

Cevabiniz b ise 22. soruya geciniz.

8.  Kag kere siddete maruz kaldinmz?
a)l b) 2-4 €)5-10 d)>10

9. Ne tiir siddete maruz kaldiniz?
a)Fiziksel b) Sozel c) Sozel +iziksel
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10. Kim tarafindan siddete maruz kaldiniz?
a)Hasta b) Hasta yakini c¢) Hasta ve hasta yakini

11. Siddeti uygulayanin cinsiyeti nedir?
a)Kadin b) Erkek ¢) Kadint+Erkek

12. Siddete maruz kalinan yer neresiydi? (birden fazla secenek isaretlenebilir)
a) Acil servis
b) Poliklinik
¢) Yatakli servis
d) Laboratuvar
e) Koridor
f) Ameliyathane
g) Yogun bakim
h) Hastane bahgesi
i) Kendi odam
j) Bekleme salonu
K) DT €9 1vvtiiiiiii ettt ettt ettt e e e e e et e ba e e e aeenes (

13. Siddete maruz kalinan zaman dilimi hangisidir?
a) Mesai b) Nobet ¢)Nobet+Mesai
) DABEL € uiiiiiiie ettt a e a e e naaen (

14. Sizce siddetin nedeni neydi? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Beklemeye tahammiilsiizliik
b) Tedaviden memnuniyetsizlik
¢) Istedigi ilac1 yazdiramama
d) Rapor alamama
e) Thmal edildigini diisiinme
f) Kotii haber alma
g) Iletisimle ilgili problemler
h) Kurum yetersizlikleri
i) Siddete basvuran kisinin psikiyatrik probleminin olmasi
j) Ilag veya madde etkisinde olma
K) DG €9 11ttt sttt e ettt e nn et e aneens (

15. Siddete ugradiktan sonra sikayette bulundunuz mu? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
a) Hayir bulunmadim.
b) Giivenlik ¢cagirdim.
¢) Idareye bildirdim
d) Karakola sikayette bulundum
e) Beyaz kod verdim



16. Sikayette bulunmadiysaniz sebebi nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Yasal siiregle ugragsmak istemedim.
b) Kars1 tarafin bana zara vermesinden ¢ekindim.
¢) Sonug alacagima inanmadim.

d) Bu durumun meslegimin bir pargasi oldugunu diigiindiim.

Sikayette bulunmadiysaniz ise 19. soruya geciniz

17. Sikayetiniz sonucu nasil oldu ? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Mahkemeye tagindi
b) Sonug alinamadi
¢) Giivenlik marifetiyle saldirgan uzaklastirildi
d) Oziir diledi
e) Hasta taburcu edildi
) Higbir sey yapilmadi
€) DIGOT €5 1ttt

18. Sizce kurum amirlikleri lizerine diisen gérevi yapt1 mi?
a) Evet b) Hayir c)Fikrim yok

19. Mahkemenin verdigi karar beklentilerinizle uyumlu muydu?
a) Evet b)Hayir c)Fikrim yok

20. Siddetin sizdeki etkisi nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Saskinlik
b) Kizginlik
¢) Caresizlik
d) Kirginlik
e) Korku
f) Tiikkenmislik
g) Giiven kaybi
R) DIGET €5 1.t

21. Siddetin ¢alismaniza etkisi nedir?
a) Caligsma istegim azaldi
b) Istifa etmeyi diisiindiim
¢) Calismamu etkilemedi
) DIGET €5 oo
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Sizce saglikta siddette artisin sebebi ne olabilir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Saglik sektoriinde uygulanan politikalar

b) Olaylara medyanin etkisi

¢) Saglik kuruluglarmin aldig1 6nlemlerin yetersizligi

d) Hastalarin egitimsizligi

e) Saglikta siddete karsi uygulanan cezalarin yetersiz olusu

Sizce hekime siddetin azaltilmasi igin ne yapilmali? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Hukuki 6nlemlerin alinmasi

b) Saglik bakanliginin saglikta siddeti dnlemek ile ilgili galigmalar yapmasi

c¢) Basmin saglikta siddeti 6zendirecek haberler yapmamasi

d) Yardime1 personel sayisinin artmast

e) Poliklinik sartlarmin diizeltilmesi

f) Glivenlik tedbirlerinin artirilmasi

g) Kamu spotlarmin konulmast

H) DT €9 1.ttt iiii ittt e e anes (

Siddet nedeni ile bu meslegi birakmayi diisiindiiniiz mii?
a) Evet b) Hayir c)Fikrim yok

Her seye en bastan baslama sansiniz olsaydi siddet nedeniyle doktor olmamay1 tercih
eder miydiniz?
a) Evet b) Hayir c)Fikrim yok

Mevcut sartlarda tekrar doktor olmayi tercih etseydiniz brans degistirmeyi disiiniir
miiydiiniiz?

a) Evet b) Hayir c)Fikrim yok

Cevabiniz evet ise hangi bransi diisiiniirdiiniiz?

@) Dahili dallar ..........ccoooeiiiiii (Belirtiniz
b) Cerrahi dallar .........c.cooviiiiii (Belirtiniz
C) Temel BIlIMIEE ........coiiiii e (Belirtiniz

Siddet konusunun ele alinmasindan memnun musunuz?
a)Evet b) Hayir c)Fikrim yok

ANKETE KATILDIGINIZ iCiIN COK TESEKKUR EDERiZ. SIDDETSiZ CALISMA
KOSULLARI DILERIZ.
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