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OZET

BIRINCI BASAMAKTA CALISAN HEKIMLERE YONELIK SIDDETIN FARKLI
BOYUTLARIYLA DEGERLENDIRILMESI
Dr.Muhteber COLAK, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim

Daly, Inciralt, Izmir

Giris: Diinyada ve tlkemizde c¢alisma yasaminda siddetle ilgili arastirmalar
yapilmaktadir. Saglik isyerlerinde siddetin diger is ortamlarindan daha fazla oldugu ile
ilgili veriler mevcuttur.

Amac: Arastirmamizda {zmir illinde birinci basamakta c¢alisan hekimlerin isyerinde
siddete ugrama sikligi ve hekimlerin bu durumla ilgili diisiincelerini belirlemek
amaglanmaistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki arastirmaya izmir ili merkez ilgelerinde gérev
yapan 303 aile hekimi dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan anket formu saglik
calisanlarinin  sosyodemografik 6zellikleriyle siddetle ilgili diistincelerini arastiran
sorulardan olusmaktadir.

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmig, p< 0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalar1 48,05+6,11 olup ¢ogunlugu (%82) meslek
hayati boyunca siddete ugradigin1 belirtmistir. Son bir yilda siddete ugrama durumu
%56,4(n=171) olarak ifade edilmistir. Siddete ugradigin1 ifade eden katilimcilar en sik
sozel siddete(%77,6) ugradiklarin belirttiler. Siddete ugradiginda sikayet etmeme nedeni
cogunlukla (%40,1) olayr Onemsemediklerinden kaynaklaniyordu. Siddetin yasami
etkilemesiyle ilgili olarak %40,8 “meslegimden sogudum” derken %30,3 “calisma
yasamimi etkilemedi” cevabimni verdi. TUm katilmcilara “sizce siddetin nedenleri
nelerdir?” diye soruldugunda ¢ogunlukla (%74,9) “egitim sorunu” cevabi verildi. Siddete
bagvuranlar arasinda diisiik gelirliler(%48,8) ve diisiik egitim diizeyi olanlarda (%54,1)
siddet davranist daha fazla bulundu. “Siddet olaylari rapor edilmeli” diyenler yas
gruplarina gore incelendiginde 40 yas alti hekimlerin %90,3’0 “evet” derken bu oran 51

yas Ustii olan grupta %79,3 idi, aralarindaki fark anlamli olarak degerlendirildi (p=0,045).



Sonug: Saglik alaninda birinci basamakta hekimlere yonelik siddetin ¢ok sik oldugu
ancak az bildirildigi goriilmektedir. SOzel siddetin siklig1 fiziksel siddetten daha fazladir.
Siddetin bircok nedeni belirtilmekle birlikte etkileri ortadadir. Toplumda saglik hizmeti
veren hekimlerin giivenli kosullarda ¢alismasi ve olusacak siddet riskinin azaltilmasi igin

diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: hekime yonelik siddet, birinci basamak, siddet, saglik ¢alisani



ABSTRACT

EVALUATION OF VIOLENCE AGAINST PHYSICIANS WORKING IN
PRIMARY CARE THROUGH DIFFERENT ASPECTS
Dr.Muhteber COLAK, Dokuz Eylul Faculty of Medicine, Department of Family Medicine

Inciralti, Izmir

Introduction: In our country also in the world many researches are conducted on
violence. Related available data in health care environment is more common than any other
business workplace.

Obijective: In our study, we aimed to determine violence incidence of primary care
physicians exposed in workplace in 1zmir and thoughts about this.

Methods: In this descriptive cross-sectional research, 303 family physicians working
in Izmir has been included. Research questionnaire consists of questions investigating
health professionals’ opinions about violence and sociodemographic characteristics.

SPSS 15.0 was used in analysis, p<0.05 considered statistically significant.

Results: Participants’ mean age was 48.05+6.11, majority (82%) stated that they
have suffered violence throughout their career. For recent year 56.4%(n=171) stated they
had. Verbal violence victims most(77.6%). The reason not to complain subjected violence
was often “they did not care(40.1%)”. Influence on life stated as “got bored of their
profession (40.8%)", "did not affect my working life(30.3%)". “"What do you think are the
causes of violence?" mostly answered as "educational problems”(74.9%). Low
income(48.8%), low levels of education(54.1%) showed more violent behavior. Topic
"violence must be reported” stated "yes" under 40 years 90.3% while 79.3% older than 51
years. The difference according to age groups was statistically significant(p=0.045).

Conclusion: Violence against physicians in primary care health services was very
often, but less reported. Verbal violence is more common than physical violence. Many
causes of violence is indicated and had obvious effect. Needed arrangements should be

made providing safe working conditions for physicians and to reduce the risk of violence.

Key words: violence against doctors, primary care, violence, health care workers



1. GIRIS VE AMAC

Siddet bir baskasina yonelik fiziksel zorlama, gii¢ kullanim1 olarak bilinir ve bir
giiciin derecesi, hiz; karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma, kaba gii¢, duygu ve
davranista asirihik olarak tammlanmustir [1]. Diinya Saglk orgiitii (DSO) tarafindan
“Kisinin kendisine ya da baska birisine, bir gruba ya da topluma kars1 fiziksel giiciinii
istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi” olarak tanimlanmaktadir [2].

Siddet ¢ok farkli bigimlerde ortaya ¢ikabilmektedir. Genel anlamda sozel, fiziksel ve
cinsel siddet olarak {i¢ temel baslik altinda toplanmakta olup ruhsal ve fiziksel etkileri
gortlmektedir. Baski, eziyet, korkutma, sindirme, 6ldiirme, cezalandirma, tehditler, sozlii
hakaretler ve fiziksel saldirilar bi¢iminde meydana gelen siddet her toplumda degisik
derecelerde fakat siirekli giindelik yasamda yer almaktadir [3]. Son yillarda tim diinyada
siddetin artt1g1 rapor edilmektedir.

Is yerinde siddet denildiginde ¢alisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda digerleri
tarafindan istismar edilmesi veya saldiriya ugramasi anlasiimaktadir. Is yerinde yasanan
siddet olaylarindan en fazla fiziksel siddet tanimlanmistir.

Saglik kurumlarinda siddet ise, hasta ve hasta yakinlart ya da herhangi birinin saglik
calisani i¢in risk olusturan tehdit davranisi olarak bilinir. Saglik ¢alisanlarinin is ortaminda
siddet olaylariyla daha fazla karsilastigi, bunun nedenleri arasinda da zor durumda olan
insanlarla en sik temas halinde olan bir meslek grubu olmas: ifade edilmektedir.

Saglik calisanlart isyerinde siddete ugrama yoniinden yiiksek risk altindadirlar.
Saglik sektoriinde yasanan siddet olaylar: tiim isyeri siddet olaylari arasinda biiyiik yer
tutmaktadir. Saglik alaninda genellikle acil saglik hizmeti verilen birimlerde daha sik
olmakla birlikte birinci basamakta da sik karsilasilmaktadir. Biitliin iilkelerde saglik
igyerlerinde siddet olay1 yaygin bir sorun olarak yasanmaktadir. Ortaya ¢ikan tiim fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkilerine ragmen yasanan siddet olaylarmin az bildirildigi de
bilinmektedir.

Son yillarda tilkemizde ve birgok iilkede is yasaminda siddet 6nemli bir sorun olarak
ele alinmakta ve aragtirilmaktadir. Fakat saglik ortaminda yasanan siddetin gercek boyutu

tam olarak bilinmemektedir.



Arastirmamizin amaci birinci basamakta saglik hizmeti veren Aile Hekimlerine
yonelik siddet ve Ozelliklerini, hekimlerin bu konu ile ilgili diisiincelerini ortaya

koymaktir.



2. GENEL BILGILER

Siddet: bir giiciin derecesi, hiz; karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma, kaba
giic, duygu ve davranista asirilik olarak tanimlanmistir [1]. Diinya Saglik 6rgiitii (DSO)
siddeti “Kisinin kendisine ya da baska birisine, bir gruba ya da topluma karsi fiziksel
giiciinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi” olarak tanimlamaktadir [2]. Tarihsel
acidan siddet, insanlik tarihiyle birlikte ortaya ¢ikmis olup, sahip olunan gl¢ veya kudretin,
yaralanma ve kayipla sonlanan ya da sonlanma olasiliginin yiiksek oldugu, bir baska
insana, kendine, bir gruba veya bir topluma kars1 tehdit yoluyla ya da bizzat uygulanmasi
durumunu ifade eder [3-5]. Michaud kapsamli bir siddet tanimlamasi yapmistir. Bu tanima
gore siddet: “Karsilikli iliskiler ortaminda taraflardan birinin ya da birkag¢inin dogrudan
veya dolayli, toplu veya daginik olarak, digerlerinin veya bir kacinin bedensel biitiinliigiine
veya mallarina veya simgesel ve kiiltiirel degerlerine orani ne olursa olsun zarar verecek
sekilde davranmasidir” [6].

Son yillarda diinyanin her yerinde siddetin arttig1 rapor edilmektedir [7]. Insanlik var
oldugundan bu yana tartisilan siddet kavrami, bireysel toplumsal ve sosyal yonleri olan
karmagik bir olgudur. Bu nedenle siddeti tanimlamak zordur. Siddet ¢ok farkli bigimlerde
ortaya ¢ikabilmektedir. Baski, eziyet, korkutma, sindirme, O6ldiirme, cezalandirma,
tehditler, sozlii hakaretler ve fiziksel saldirilar bigiminde meydana gelen siddet her
toplumda degisik derecelerde fakat siirekli giindelik yasamda yer almaktadir [3, 8, 9].

Siddetin etimolojik incelemesinde Yunan-Latin-Ingiliz kokenine gore, sdzciigiin
“kuvvet”, “guc” gibi hemen hemen her dildeki anlaminin yani sira “gigneme”, “ihlal
etme”, “bozma” gibi bir anlamu ile de karsilasilmaktadir [8, 10]. Ornegin Ingilizce violence
sOzcugl Latince violentus ve violare’den gelmektedir. Cebri, kuvvetli, hiddetli, sert, zorlu,
tagkin anlamlarina gelen ilki Wade’e gore “bir seyin yapilma tarzini” vurgular. Violare,
bozmak, ihlal etmek, incitmek, zarar vermek, lekelemek, tecaviz etmek, zorlamak,
cignemek, anlamlarina gelip “yapilan seyi” ifade eder. Garver, siddet eyleminde bir sekilde
bir seyin ihlal edildigini belirtir. Bu ihlal edilen seyin de kisisellige ait olan haklar
oldugunu, yani kisi haklarinin ihlal edildigini s6yler [10, 11].

“Siddet, bireyin kendi kendisine yoneltmis oldugu bir davranis olarak da ortaya
cikabilir. (intihar ya da “gonilli” Otanazide oldugu gibi). Genis bir grubun ya da bazi

bireylerin ciddi yaralanmalariyla sonuglanan bilerek ya da bilingsizce uygulana cesaret



gosterileri, kisisel veya toplu gruplarin kurumsal kaynakli ihlalleri gibi asir1 ug¢ 6rneklerine
de rastlanabilir. Ancak her kosulda siddet, siddete maruz kalanin, “Otekiligi” {izerinden
tanimlanan, 6tekinin saygiligini ortadan kaldirip sadece (potansiyel olarak) bedenine zarar
verebilecek, hatta ortadan kaldirilabilecek bir nesne olarak ele alindigi bir durumdur”’[12-
14].

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore siddet:

“Kisinin kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama,
ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel
zorlama, gii¢ kullanim1 ya da tehdidin amagl olarak uygulanmasi”dir.

Yine Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) ve
Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ya gore sozel/psikolojik ve fiziksel siddet soyle
tanimlanmustir:

“Bir kisi veya gruba kars1 fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisimine zarar
verebilecek sekilde fiziksel gii¢c kullanim1 ve gii¢ kullanimi tehdididir. K6tii s6z ve taciz de
bu kapsamda degerlendirilir.”’[2, 15, 16]. Hegel: “Yasayan canli bir varlik olarak insan,
tabi ki boyunduruk altina alinabilir. Fiziksel olarak ve sosyal yonleri ile baskalarinin
kontrolii altina girebilir. Fakat kendinde ve kendisi i¢in Ozgiir irade, yakalandigi dis
boyuttan ya da onun ideasindan kendini geri ¢cekememenin haricinde baskilanamaz. Sadece

baskilanmayi/zorlanmayi isteyen kisi, herhangi bir seye zorlanabilir” der [10, 17].

2.1. Isyerinde Siddet

(DSO)’ii isyeri siddetini “Diger bir kisiye ya da bir gruba isle iliskili bir durumda
yaralanma, 6liim, psikolojik zarar gorme, gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla sonuglanan
yiiksek derecede bu neticelerle sonu¢lanma ihtimali bulunan, davranislar gerceklestirerek
ya da tehdit ederek kasten gii¢ kullanmak™ seklinde tanimlamigtir [18].

Avrupa Komisyonu ise “Isyerinde siddet, ¢alisanin isi nedeniyle (isine gidip gelirken
olanlar da dahil) karsilastig1, acik¢a veya iistii kapali sekilde, giivenligini, iyilik durumunu
ya da sagligim hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya da saldir1 olaylaridir.” gseklinde
ifade etmistir [19]. Is kazas1 ise (ILO): Onceden planlanmamis, bilinmeyen ve kontrol

altina alimamamis olan etrafa zarar verebilecek nitelikteki olay olarak tanimlamigtir. Diinya



saghik orgiitine (DSO)niin is kazasi tammmi ise: Onceden planlanmamis kisisel
yaralanmalara, maddi zarara ve iiretimin durmasina neden olan olaydir.

Saglik ¢alisanlar is yerinde siddet olaylarina daha fazla maruz kalmaktadir. Bunun
nedenlerinden biri olarak zor durumda olan insanlarla en fazla temas halinde olunan bir
meslek grubu olunmasi etkili olmaktadir denilmekte [18].

Is yerinde yasanan siddet olaylarindan en fazla fiziksel siddet tanimlanmistir.
Yasanan siddet olaylarinda is yerinde asir1 zarar verme amaci giiden saldirgan
davraniglarin tespiti daha kolay olmasi ve 6l¢iilebilmesi bu durumda etkili olabilmektedir.
Genel olarak igyeri siddeti, igsyerinde goriilen ve asir1, zarar verme amaci giiden saldirgan
davranislar1 ifade etmektedir [20]. Isyeri siddetine, ¢alisma ortaminda gerceklesen her tiirlii
fiziksel zarar verme yaninda, tehditkar davranislar veya asagilayici sozler igeren psikolojik
siddet davraniglar1 da girmektedir (The National Institute for Occupational Safety and
Health-NIOSH). Saglik calisanlari i¢in is yasaminda ¢ok ciddi mesleki sorun olarak
tanimlanan is yeri siddetinin epidemi diizeyinde oldugunu ifade eden ¢aligsmalar da vardir
[18].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Uluslararast Calisma Orgiitii (International Labour
Office—ILO), International Council of Nurses (ICN), isyerinde siddeti, uluslararasi bir
sorun olarak tanimlar. Bu konu ile uluslar aras1 boyutta ilgilenilmesi ve ¢6ziim Onerileri
tiretilmesi gerekmektedir. ILO, isyerinde siddeti diinya ¢apinda alkol, sigara, uyusturucu ve
HIV/AIDS ile birlikte diinya icin biyik risk yaratan sorunlar olarak degerlendirir. ICN ise,
etkin hasta bakim hizmeti verilmesini zorlastiran sorunlar olarak degerlendirmektedir [18,

21].

2.1.1. Siddet Tiirleri

Siddet ¢ok yonlii bir olgudur. Bu nedenle farkli bigimlerde siniflandirilabilir.

1. Failin tipine gore; bireysel ya da kolektif olabilir. Kolektif siddet; devletten
profesyonel cetelere, etnik gruplardan kabilelere ve toplumsal siniflara kadar uzanan farkl
yapilardan koken alabilir.

2. Gilidilenmeye gore; siddet baski, kan davasi, ayrica namusa yonelik

algilamalardan kaynaklanan “namus cinayeti” gibi farkli olaylardan kaynaklanabilir.



3. Suca yonelik olup olmamaya gore; suc sayilan siddet: cinayet, hirsizlik, silahli
saldir1, soygun, tecaviiz, soykirim gibi.

Su¢ sayilmayan siddet: yoksulluk, egitimsizlik, yonetimde kayirma, trafik kazalari,
cevre tahribi gibi toplumsal ve yapisal sorunlardan kaynaklanabilir.

4. Kapsamina gore;

-Dar anlamda; fiziksel siddet insanlarin bedensel biitlinliigline karsi disaridan saldiri
niteligi tasiyan zedeleyici, fiziksel zarar verici aci verici olaylardir. Yaralama, tecaviiz,
yagma, adam kacgirma gibi bagkasina yonelik eylemlerin yaninda intihar girisimi gibi
kisinin kendisine yonelik zarar verici eylemleri seklinde de olabilir.

-Genis anlamda siddet ise;

Birey tizerindeki ruhsal ve fiziksel etkisi agikca Olclilemeyen, somut ya da dolayl bir
bi¢imde hissedilen ¢esitli baskilar, ekonomik siddet, enflasyon issizlik, doganin tahribi,
medya terori, trafik korsanligi, sagliksiz kentlesme vb. olarak tanimlanmaktadir [12, 22-

24].
2.1.2. Cahsma Yasaminda (Isyerlerinde) Yasanan Siddet
2.1.2.1. Isyerinde Siddetin Tiirleri
Isyerinde siddetin kaynagina veya saldirgana gore siniflamasinda; Kaliforniya Is
Giivenligi ve Saghg Idaresi’nin gelistirdigi simiflama tercih edilmekte ve dort tip seklinde

incelenmektedir [25].

A. Tip I: Onceden kurulusla iliskisi olmayan kisiler tarafindan gergeklestirilen sug

olaylarini kapsar. Burada ana hedef, nakit para ve degerli seylerdir.

B. Tip Il: Bir miisteri/hasta ve/veya hasta yakini tarafindan yapilan fiziksel ve/veya
psikolojik siddet oyalarindan olusur. Kurumla iliskili kisiler tarafindan gergeklestirilir. Is

yerinde siddet olaylarinin en sik karsilasilan tipi bu sekilde olmaktadir,



C. Tip HI: Calisanin ¢alisana uyguladig: siddeti ifade eder. Isyerinde siddetin bu
tiirii calisan bireyler arasindaki siddet olaylarini tanimlar. Amirlerden kaynakli olabilecegi

gibi astlardan amirlere yonelik de olabilir.

D. Tip IV: Yakinlarin (ailenin veya arkadaslarin) gosterdigi siddet tiiriidiir. Bu tiir
siddet eylemleri kisinin 6zel yasamindan yani evinden kaynakli oldugu halde is yasamini
da etkiler.

Saglik is yerlerinde daha ¢ok Tip II siddet olaylar1 yasanmaktadir. Ama diger tip
siddet olaylar1 da yasanabilmektedir [18].

Calisma yasaminda karsilasilan siddet olaylar1 baska bir siniflamaya gore ise:

1. Suga niyet ederek siddete bagvurma

2. Tiiketicinin ¢alisana kars1 uyguladig: siddet

3. Calisanin ¢alisana kars1 uyguladig: siddet

4. Kisilerarasi iliski ile ilgili siddet.

Farkli calisma alanlarinda yukarida sayilan siddetin farkli tipleri yasanmaktadir.
Saglik calisanlarinin biitiin siddet tipleri ile karsilasma ihtimali olmakla birlikte en

sik ikinci tiir siddet olaylari ile karsilasirlar [26].

2.2. Saghk Cahisanlarina Yonelik Siddet

2.2.1. Saghkta Siddet

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet isyerinde ve ¢alisanin isiyle iliskili olarak yasadigi
ve c¢alisma yasamini olumsuz etkileyen olaylar1 ifade eder. Calisanin isi ile ilgili
ortamlarda bir kisi veya kisiler tarafindan yaralama, 6liim, psikolojik olarak zedeleme den
gelisimsel bozukluga yol agan durumlardan cinsel tacize saldirtya ugrama durumunu ifade
eder.

Saglik sektoriinde is yerinde yasanan siddet olaylar1 6nemli bir tehlike olarak kabul
edilmektedir. Isyerinde siddetin birgok farkli boyutu ve sekli olabilir. Calisma ortaminda
meydana gelen siddet; fiziksel siddet, taciz, sindirme veya yikici/tehditkar davranisa iliskin

herhangi bir olay veya tehdit olabilir. Calisanlari, hizmet alanlar1 ve yakilarini,
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ziyaretgileri etkileyebilir ve kapsayabilir. Isyerinde siddet, tehdit ve sozlii tacizden fiziksel
saldirilara ve hatta cinayet islemeye kadar varabilir [27].

Saglik calisanlar1 igyerinde siddete ugrama yoniinden yiiksek risk altindadirlar.
Saglk sektoriinde yasanan siddet olaylar1 tiim isyeri siddet olaylarinin %25’ini
olusturmaktadir. Biitiin iilkelerde saglik isyerlerinde siddet olay1 yaygin bir sorun olarak
yagsanmaktadir [18, 28].

Saglik ortaminda olaylarin taraflarinin kim olduguna goére temelde yedi farkli
bi¢cimde siniflanabilir [20, 29-32].

Bunlar;

1)Saglik calisanlar: - saglik ¢alisanlari,

2) Saglik calisanlar - hasta/hasta yakinlari,

3) Saglik calisanlart - iigiincii sahislar,

4) Saglik ¢alisanlar - hasta/hasta yakinlari - iiglincii sahislar,

5) Hasta/hasta yakinlar1 - hasta/hasta yakinlari,

6) Ugiincii sahislar - {iiincii sahislar

7) Hasta/hasta yakinlar1 - tigiincii sahislar

Tiirkiye de saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri:

1. Davranis bozukluklar1 ve mental sorunlar

2. Egitim diizeyi diisiikliigii ve kurallara uyum zorlugu

3. Hasta sayisinin ¢coklugu ve ¢ok fazla tetkik istenmesi

4.Kalabalik stresli ortamlar, hasta yakinlarinin ¢oklugu ve asir1 giiriiltiilii ortamlar.
5. Hasta ve hasta yakinlarinin sinirsiz istekleri

6. Bekleme stiresinin uzamasi

7. Saglik calisanlarinin sayica ve mesleki agidan yetersizlikleri

8. Iletisim problemleri, kisisel sorunlar ve yanlis anlasilmalar [7].
2.2.2. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Tiirleri
Siddet bir diger yaklagima gdre dogustan veya sonradan kazanilan iggiidiisel bir

olgudur. Fiziksel ve fiziksel olmayan (psikolojik) siddet olarak da genel olarak
siiflanabilir [33].
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2.2.2.1. Fiziksel Siddet

Calisma yasaminda en sik tanimlanan fiziksel siddet tiiriidiir, Bunda tanimlanmasinin
kolay olmas1 ve siddet diye tanimlanan kavramin daha c¢ok fiziksel siddetle 6zdeslesmis
olmasi etkili olabilir.

Toplumlarda siddet olaylar1 bireylerin egitim durumu, yasi, cinsiyeti, ekonomik
durumu, meslegi ve sosyal statiisiine gore farklilik gosterebilmektedir. Ancak genel olarak
fiziksel siddet giliclii olanin gii¢siize yonelik saldirgan ve zarar verici eylemleri seklinde
ortaya cikabilir. Ailede erkekten kadina, ebeveynlerden g¢ocuga ve genclere yonelik
olmaktadir. Fiziksel gii¢ kullanilarak uygulanan dayak, tekme tokat, yumruklama iteleme

vurma davraniglari fiziksel siddeti olusturmaktadir [34].

2.2.2.2. Psikolojik (Duygusal) Siddet

Genellikle psikolojik temele dayanan duygusal siddet de yine giic iliskisine
dayanmaktadir. Siddete maruz kalan birey ya da grup tizerinde duygusal siirlamalar,
psikolojik yipranma ve kontrol mekanizmalarini icerir. Omiir boyu devam eden duygusal
ve fiziksel siddet olaylan siireklilik kazanmaktadir. Cocuklar {izerinden 6grenilerek bir
davranig bi¢imine doniismektedir. Kusaklar boyu nesilden nesile aktirilmaktadir. Bazen
siddet normal olarak algilanmakta ve siddete maruz kalan kisi bunu kendi sucu olarak
algilamaktadir. Durumdan yakinmamakta ve yardim talebinde bulunmamaktadir. Bazen ise
kisi yardim talebinde bulunsa bile siddeti normal gdren toplumsal degerlerle
kargilasmakladir. Yoksul, yoksun ve engellenmis bireyler yasadiklari ekonomik siddet
nedeniyle fiziksel siddet uygulamaya egilimlidir. En temel barinma, beslenme ve egitim
ihtiyaclarim1 karsilayamayan birey daha saldirgan davraniglar benimseyebilir ve siddeti
¢cOzim yontemi olarak gorebilir[34].

1980'lerin basindan itibaren i yerinde siddet olaylari ile ilgili aragtirmalar yapilmaya
baslamistir. Calisma ortaminda yasanan fiziksel saldiri niteligi tasimayan diismanca

davraniglar kisinin is verimi ve ¢alisma ortamini ¢ok ciddi diizeyde etkilemektedir [35-39].

Psikolojik siddet;

e Yavas gelisen etkileri siirec i¢inde agirlasan olaylar igerir.
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e Tekrarlanan, uzun siiredir devam eden olaylardan olusur.

e Taraflar arasinda esitsiz gii¢ iligkisi bulunur.

¢ Direk veya dolayli duygusal saldir1 igeren olaylardan olusur.

eCalisanin ruh sagliginin olumsuz etkilenmesine, depresyon ve psikosomatik
sikayetlere neden olabilir.

Psikolojik siddet, ¢alisma yasamini, i3 doyumu ve moral motivasyonunu olumsuz

etkilemektedir [31, 40, 41].

2.2.2.3. Sozel Siddet

Asagilamak ve korkutmak amaciyla bagirma, azarlama, kiifiir, kotii konusma ve
sOzlii hakaretler sozel siddet olarak degerlendirilir. Sozler ve hakaretler kisiyi korkutma
yildirma yoluyla istedigini yaptirmak i¢in kullanilir.

Kiiclik gorme, asagilama ve hakaret iceren agir sézler kisinin kendine olan giivenini
sarsan ve psikolojik acidan istismara yol acan davramislardir. Toplumlarda geleneksel
egitim ve disiplin yontemi olarak da uygulanabilen sozel siddet bireyde ruhsal
zedelenmeye yol agmaktadir. Siddetin normal olarak goriilmesine ve sorun ¢oziimiinde

yontem olarak belirlenmesine yol agmaktadir

2.2.2.4. Cinsel Siddet

Cinsel siddet (sexual harrasment): istenmeyen, kisiyi kiiciikk diistiren karsiligi

olmayan, saldir1 niteliginde olan cinsel igerikli tutum ve davraniglardir.

Zorbalik (bullying/mobbing): bir kisiye veya calisanlara yonelik kotii niyetli,

asagilayici, rencide edici ve stireklilik igeren davraniglari tanimlar.
Taciz (harrasment): Kisinin dogustan gelen niteliklerine yonelik olarak saygmligini

zedeleyen davraniglart igerir. Yas, oziirliiliik, cinsiyet, irk, renk, dil, din, politik goriis, 6zel

yasamla ilgili yaklagimlar veya cinsel kimligine yonelik tutumlar olabilir.
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Irksal Taciz (racial harrasment): Kisinin ulusal kdkenine yonelik ayrimciliga
ugramasi ve is yerinde irk, renk, dil, din ya da azinlik olmasina gore farkli tutum ve

davraniglar araciligi ile sayginliginin zedelendigi tutum ve davraniglari ifade eder.

Tehdit (threat):zarar gdrme korkusuyla bir kisinin veya grubun fizikse veya
psikolojik saldir1 iceren davramislara maruz kalmasi durumudur. Istemedigi fiil ve

davraniglara zorlanmasi durumudur [42].

Tukenmenin Var Ettigi Siddet: Ik kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan
kullanilan tilkenme (burnout) kavrami 1976 yilinda Maslach tarafindan “kisinin 6zgiil
anlami ve amacindan uzaklasmasi ve hizmet gotiirdiigii insanlarla gergekten ilgilenemiyor
olmas1” olarak tanimlanmistir [43]. Duygusal tiikkenme ile karakterize bu durumda Kkisi
kendini gligsiiz, takatsiz, yorgun hisseder. Yaptigi ise yonelik duyarsizlagsma ve ilgisizlik,
Ozgliven eksikligi, kisisel beceri kaybi hisseder. Hizmet sundugu kisilere karsi olumsuz

tutumlara neden olabilmektedir [43].

Diger bir agidan WISKOW ise siddeti ii¢ farkli bigimde tanimlamaktadir.

Saldirgana ve saldirganin ig ortami olan iliskisine gore:

1.igsel siddet: saldirgan isyerinde calisan kisidir.(hekim, hemsire, hastane yoneticisi
gibi.)

2.Hizmet alandan kaynaklanan siddet: Saldirgan is yerinden hizmet alan kisi
durumundadir (hasta, hasta yakini).

3.Digsal siddet: Saldirganin i yeriyle higbir iligkisi yoktur. Su¢ igeren davranislar
igeren is yerine yonelik olaylari igeriri.( hirsizlik, gasp gibi )[31, 32, 41, 44].

2.2.3. Saghk Calisanlarina Yonelik Siddetin Boyutu

Son yillarda tilkemizde ve bir¢ok iilkede is yasaminda siddet 6nemli bir sorun olarak
ele alinmakta ve arastirilmaktadir. Fakat saglik ortaminda yasanan siddetin gercek boyutu
tam olarak bilinmemektedir. Finlandiya’da 1988 yilinda Elliot tarafindan 13.762 kiside
yapilan bir arastirmada psikiyatri hemsirelerinin polisler ve hapishane gardiyanlarindan

sonra en ¢ok siddete maruz kalan iiglincii meslek grubu oldugunu tespit etmistir. Diger
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mesleklere gore 16 kat daha fazla siddete ugrama ihtimalleri oldugu tespit edilmistir. [20,
33, 45-48].

ABD’de 1996 ve 2000 vyillar1 arast 69, 2003-2007 wyillar1 arasi ise saglik
kuruluslarinda 73 cinayet bildirilmistir [49, 50]. ABD’de 2009 ve 2010 arasinda acil
hemsireleri tizerinde yapilan bir arastirmada fiziksel siddet %97,1°’ni hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan uygulandig: tespit edilmistir. Kadin hemsirelerin %15 oraninda erkek
hemsirelere gore daha fazla siddete maruz kaldigi tespit edilmistir. Uluslararas: diizeyde
ise hemsirelerin %72 oraninda is ortaminda kendini glivende hissetmedigi tespit edilmistir.

Ingiltere Tabip Orgiitii’niin Ocak 2008’de yayimladig: bir arastirmaya gore siddete
ugrayan hekimlerin %52 sinin olay sonrasinda hi¢bir girisimde bulunmadigi belirtilmistir.
Siddet olayin1 karst bir girisimde bulunan hekimlerin %60’ min olayr rapor ettigi,
%33’liniin polis cagirdig: ifade edilmistir. Ingiltere’de hekimlerin ¢ogunun, saglik
calisanlarina yonelen siddet eylemleri konusunda siyasi otoritenin “sifir tolerans”

gosterdigini ifade etmislerdir [51].

Tablo 4.2.1. Saglik Calisanlara Yénelik Siddet Oranlar1 (Diinya Ornekleri)

Ulke Calhisma Grubu Sayl Siddete Maruz Kalma
Say1 %
Avusturalya Tiim Saglik Calisanlar1 | 400 269 67.2
Brezilya Tiim Saglik Calisanlar1 | 1569 733 46.7
Bulgaristan Tiim Saglik Calisanlart | 508 385 75.8
Guney Afrika | Tiim Saglik Calisanlart | 1014 619 61
Portekiz Tiim Saglik Calisanlar1 | 348 209 60
Tayland Tiim Saglik Calisanlar1 | 1090 589 54

Kaynak: Vittorio di Martino, 2002, age.
2.2.4. Turkiye'de Saghk Alaninda Siddetin Boyutu
1999 yilinda Izmir de 112 ¢alisanlar1 arsinda yapilan bir arastirmada %81 oraninda

siddet olaylar1 yasandigi bunun %67,6 sozli taciz, %48,6 sozli tehdit, %16,8 fiziksel

saldint seklinde tanimlanmis [52]. Adana da yapilan bir arastirmaya gore hemsirelere
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yonelik sozlii taciz % 68,5 fiziksel saldirt %16,0 sozel cinsel taciz %10,5 olarak tespit
edilmis [53]. Sozli veya fiziksel siddete maruz kalma %58,7 [52].

Acil Serviste siddet oranlari ile ilgili yapilan arastirmada %72,3 (sozel siddet 9%69,5;
tehdit %53.2; fiziksel siddet%8,5) oraninda siddete maruz kalma tespit etmislerdir. Saglik
Calisanlart Siddete maruz kalma Kiitahya’da %74,5, Ankara’da %58,0, Eskisehir’de
%46,6 oranlarinda tespit edilmistir [45].

Gaziantep’te arastirma gorevlileri ile yapilan bir arastirmada %53,5 sozel, %5,3 sozel
ve fiziksel siddet; %1,8 oraninda fiziksel siddet olay1 yasandigi tespit edilmistir [54].

Izmir’de cesitli hastanelerin acil {initelerinde calisan hemsirelere yonelik siddeti
olaylar ile ilgili yapilan aragtirmada sozel siddet %98,5, fiziksel siddet %19,7 olarak tespit
edilmistir [55]. Gaziantep’te arastirma gorevlileri arasinda yapilan bir arastirmada S6zel
siddet %53,5,fiziksel siddet %1,8 olarak tespit edilmistir [56].

48 ilde pratisyen hekimler iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada sozel siddet %89,3,
fiziksel siddet %7,9, cinsel siddet %]1,1 olarak tespit etmislerdir [57].

Tirkiye Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumunun yaptig1 arastirmaya gore: medyada
yer alan siddet olaylarinin %19,3’linde siddetin olagan, %8,1’inde hakli gosterildigi tespit
edilmistir. Siddet olaylarinin %20 de silah kullanildig1 bilenen Tiirkiye’de halen tigte ikisi

ruhsatsiz olmak iizere sekiz milyon civarinda silah oldugu ifade edilmektedir [58, 59].

2.2.5. Siddettin Nedenleri

Diinyanin her yerinde siddet olaylar ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Yapilan
calismalarda her tiirlii siddet olayinda artis oldugu rapor edilmektedir. Irk, dil, din cinsiyet,
meslek grubu ayrimi olmaksizin yasanan siddet biitiin toplumlar agisindan ¢ok ciddi saglik
sorunu olarak algilanmaktadir [7].

Bireyler iginde yasadiklar1 toplumda farkli kusaklarlardan edindikleri tutum ve
davraniglarla kendi toplumlarinin kiiltiiriinii edinir ve bunun {izerinden bir kimlik gelistirir
ve toplumsallagir. Kiiltiirlenme bireyin i¢ine dogdugu toplumun kiiltiiriinii annesinden
baslamak {izere halkalar seklinde 6grenmesidir. Toplumlarin ilerlemesi ve gelisiminin
stirdiirmesi i¢in kendi toplumlarinin gegmisten getirdigi orf, adet, gelenek ve goreneklerini
siirdiirmesi ve gelecek nesillere aktarmasi ve Ogretilmesi gerekir. Kisiler arasi iligkilerin

yapist veya kisilerin soruna yonelik ¢oziim {iretme yontemlerinde o toplumdaki
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sosyokiiltiirel 6zelikler onemli rol oynar. Siddet olaylarmin genelde, sorun ¢ézme
yontemlerinin bir parcasi olarak goriilmesi, siddetin kiiltiirel kaynaklarinin irdelenmesini
gerekli kilmaktadir.  Kisilerin sorunlar1 algilama bigimleri, sorun ¢dzme yoniinde
gelistirdikleri ¢6ziim yollari, toplumun sosyokiiltiirel yapisiyla ilintilidir. Siddet genelde,
bireylerin engellenmeleri ve bu nedenle 6fke kontrolliiniin kaybedilmesi sonucu ortaya
¢ikan bir davranis bi¢cimidir. Bu engellenmelerin neden bazi bireylerde siddete yonelme
davranigina yol agtig1 ise bu kisilerin ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki sosyallesme
bicimleri ile ilgili olabilir [60].

Aile icinde model aldig1 anne veya babanin siddet davraniglarini géren ¢ocuk siddet
egilimi gostermektedir. Icinde yasadig1 toplumsal simif, ¢evre ve buradaki kisilerin siddet
davraniglar1 da ¢ocugun model alma yoluyla siddet davranisini 6grenmesine ve olagan
gormesine neden olabilmektedir [12, 61].

“Wolfgang ve Ferracuti; sorunlara siddet araciligiyla ¢oziim iiretmeye calisan ve
bunu kabul eden toplumlarda siddet alt kiiltiirii olustugunu ileri siirer. Dolayisiyla; siddet
olaylarinin temelinde bir kiiltiirel yapiy1 gérmektedir. Bu kiiltiir ayn1 zamanda kisiler aras1
sorunlarin ¢oziimiinde bireyleri siddet kullanmaya yoneltmekte veya tesvik etmektedir”
[62].

Insan sosyal bir varliktir. Bu varlik yasarken, gerek ekonomik temelli, gerek iist yap:
lizerine birgok izlenimler edinir. Bunlara duygular, diisiinceler denir. Insan toplum
olgiisiinde edindigi diisiincelerle topluma bakar. Insanm diisiincesi ve davranisi iginden
¢iktig1 toplumun damgasini tasir. [63]

Glinlimiizde yasanan ekonomik krizler, savaglar nedeniyle yoksulluk hizla
artmaktadir. Aclik, yoksulluk, issizlik, barinma sorunlari, giivencesizlikten temiz suya
erisime kadar ekonomik alanda yasanan sorunlar1 da toplumlar ve bireyler agisindan siddet
olarak degerlendirmek miimkiindiir. [64].

Siddet tek bir nedene baglanamaz. Siddet toplumsal bir sorundur. Anlasilabilmesi
icin ¢ok yonli degerlendirilmesi gerekir. Bireysel ve toplumsal siddetin dogal, bedensel,
ruhsal, toplumsal bircok nedeni ve bu nedenler arasinda siirsiz iliski ve etkilesim vardir
[61].

Ne tiziicii ki Tiirkiye’de ve diinyada var olan sorunlarin ¢6ziim yontemi konusunda
Hobbes’in “kili¢ olmaksizin sdzlesmeler sozciikten bagka bir anlam tasimaz” yaklagimi

birgok kisi tarafindan gegerli bir yontem olarak algilanmakta ve uygulanmaktadir [65].
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Biitliin aksi sdylemlere ragmen iiciincii bin yilin diinyasinda siddet mesrudur. Bu
mesruiyet nedeniyle ABD’de bir ¢ocuk ilkokulu bitirene kadar 8000 kisinin 6ldiirtildiigiinii
gormektedir [66].

Sennett “karakter asmmmasi” adli eserinde giliniimiiz insanindan siirekli kendini
yenilemesi, risk almasi ve daha ¢ok kar elde edilmesi i¢in rekabetgi ve yirtict bir karakteri
olmasi istenmektedir. Biitlin bunlar1 yaparken hem rakipleriyle miicadele etmesi ama ekip
calismasini basarmasi beklenmektedir. Calisanlar acisindan bu durum esnek c¢alisma ve
giivencesiz bir ¢alisma ortamini yaratir. Oysa insan karakteri duygusal deneyimlerin uzun
vadeli olmasi ve diger insanlarla yasadigimiz iliskilerden edindigimiz deger ve duygularla
gelisir.

Karakter, iliskilerde karsilikli diiriistliik siirekli bir amaca yonelecek igsel biitiinliik
bi¢iminde kendini gosterir. Oysa yeni hizli kara odakli ekonomik dlizen glivenmeyi,
baglanmayr ve uzun vadeli planlar yapmayr karli bulmamakta, zorlastirmaktadir.
Gliniimiiziin yeni insan1 artik sabirsiz ve ana odakli olmak ve kalict degerler tasiyan bir
karakter gelistirebilmek ikilemi arasinda bocalamaktadir. Hizli blyiyen, esnek ve
giivencesiz ekonomik yapi1 insan karakterinin giiven duyma ve uzun vadeli degerler sistemi
gelistirme istegi ve egilimiyle ¢elismektedir [67].

Saglik sisteminin de para kazanmak ve karlilik amaciyla kurgulandigi giiniimiiziin
ekonomik ortaminda saglik ortami saglik ¢alisanin1 da harcama kalemi olarak gérmektedir.
Boyle bir ortamda tiikenmemek insani karakterin asinmamasi ¢ok zor hale gelmistir. Bunu
basaramadigimiz durumda depresyon, anksiyete, ¢aresizlik, bas agrisi, kaslarda gerginlik,
uykusuzluk gibi sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu durum da is veriminde diigme,
tiretimde azalmaya, mazeret uydurarak ise gitmeme durumundan tiikenmislige ve insani

duygularda asinmaya kadar degisen boyutta sonuglara yol acabilmektedir.[43, 68]

2.2.6. Siddetin Etkileri

Calisma ortami calisanlarin ruh sagligi iizerinde 6nemli etki yapmaktadir. Is yerinde
yasanan stres calisanlarin is verimini, calisanlar arasi iliskileri ve caligma ortami
huzurunun bozulmasina neden olur. Saglik ¢alisanlart insan saglifiyla direk ilgili bir is
yapip bu konuda sorumluluk yiiklendikleri i¢in is ortamindaki stresten daha fazla

etkilenirler [69, 70].
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2.2.7. Siddetle Bas Etme Yollar:

Siddetin onlenmesi ile ilgili yapilan arastirmalarda ise saglik kurumu etkili yonetimi
ve siddet konusunu ele alan korunma ve 6nleme arastirmalarinin yapilmasi, riskli durumun
onceden farkina varma ve siddetle basa ¢ikma konusunda saglik personelinin egitilmesi ile

siddet riskinin azaltilmasinin miimkiin oldugu belirtilmistir [45].

19



3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tanimlayici olarak planlanan arastirmaya 01.03. 2015-31.03.2015
tarihlerinde Izmir ili merkez ilgelerinde gdrev yapan aile hekimleri dahil edilmistir.
Toplam 11 merkez ilge arasindan ASM ler rastgele segilerek gidilmistir. Arastirmaci
tarafindan yiiz ylize goriisme ile anket yapilarak arastirma tamamlanmigtir. Katilimceilar
s0zIlii onamlar1 alinarak calismaya dahil edilmis olup ulasilmasi gereken katilimci sayisi
n=Nt2pg/d2(N-1)+t2pq formiilii kullanilarak bulunmustur. Saglik c¢alisaninda siddete
ugrama orani %50, %95 giiven diizeyi ile sayisi belli olan evrenden hareketle ulasilmast
gereken katilimer sayis1 278 olarak hesaplanmis % 20 artirilarak 303 kisiye ulasilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilarin yas, cinsiyet, mezuniyet yili, meslekte bulunma siiresi gibi sosyodemografik
ozelliklerinin arastiran sorular yer almaktadir. Ikinci boliim arastirmacimin  saglik
calisanlarinda siddet ile ilgili giincel literatiiri gézden gecirerek hazirladigi sorulardan
olusmaktadir.

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmis, p< 0.05 anlamli kabul

edilmistir.
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4.BULGULAR

Birinci basamakta saglik calisanlarina yonelik siddet ve oOzelliklerini ortaya

cikarmayr amagladigimiz arastirmamiza katilan 303 aile hekiminin yas ortalamalari

48,05+6,11 idi. Katilmcilarin ¢ogunlugu erkek ve meslekte bulunma suresi 20-30 yil

arasindaydi. Katilimcilarin 6zellikleri Tablo 4.1°de gorulmektedir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin Ozellikleri

N %
Cinsiyet
Kadmm 99 32,7
Erkek 204 67,3
Yas ortalamasi 48,05 £6,11(min.32-max:69)
Yas gruplan
40 yas alt1 31 10,2
41-50 185 61,1
51 Ustd 87 28,7
Meslekte bulunma suresi
20 yil alt1 97 32,0
21-30 y1l 176 58,1
31 yil iizeri 30 9,9
ASM de ¢alisma Siiresi
5 yil alt1 86 28,4
6-10 y1l 208 68,6
10 y1l tizeri 9 3,0

Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun kayithi hasta sayisi 3500-4000 arsinda olup

giinliik poliklinik sayilar1 ile ilgili veriler Tablo 4.2'de yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Kayitli Hasta ve Poliklinik Sayilar

N %
Kayith hasta sayisi
3000 alt1 61 20,1
3001-3500 71 23,4
3501-4000 127 41,9
4001 Uzeri 44 14,5
Ortalama hasta sayisi 3550,49+497,28 (min:2150-Max:4690)
Giinliik poliklinik sayis1 ‘
50 alt1 61 20,1
51-75 71 23,4
76 uzeri 171 56,4
Ortalama poliklinik sayisi 63,15+ 18,25 (min:20-max:120)

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %82’si meslek hayati boyunca siddete
ugradigini ifade etmis olup son bir yilda siddete ugrama durumu %56,4 olarak ifade

edilmistir. Siddete ugrama durumu ile ilgili veriler Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Siddete Ugrama Durumu

| N %
Siddete Ugrama
Evet 249 82,2
Hayir 54 17,8
Toplam 303
Son Bir yilda siddete ugrama
Evet 171 56,4
Hayir 132 43,6
Toplam 303 100
Siddete tanik olma
Evet 259 85,5
Hayir 44 14,5
Toplam 303 100
Siddete Tanik Olma Sayisi 57 (min:1 max:50)

Siddete ugradigini ifade eden katilimcilara ugradiklart siddet tiirlerini sordugumuzda
%77,6 en sik sozel siddet durumu ifade edilirken %2,8 oraniyla en diisiik diizeyde cinsel

siddet olay1 tespit edilmis oldu. Bu konudaki veriler Tablo 4.4’te yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Ugramlan Siddet Tiirleri

N %
Sozel N=249
Evet 235 77,6
Hayir 14 4,6
Psikolojik siddet N=249
Evet 168 67,5
Hayir 81 32,5
Fiziksel siddet N=249
Evet 46 18,5
Hayir 203 81,5
Cinsel Siddet N=249
Evet 7 2,8
Hayir 242 97,2
Tamkhk durumunda siddet
So6zel siddet N=259 249 96,1
Fiziksel siddet N=259 32 12,4
Psikolojik siddet N=259 141 54,4
Cinsel taciz N=259 3 1,2
Diger 4 1,5
Tablo 4.5. Siddete Bagvuranlar
N %
Hasta N=215
Evet 169 78,6
Hayir 46 21,4
Hasta Yakim N=215
Evet 121 56,3
Hayir 94 43,7
Doktor N=215
Evet 12 5,6
Hayir 203 94,4
Diger Saghk Cahsan1 N=215
Evet 6 2,8
Hayir 209 97,2

Siddete bagvuranlar ¢ogunlukla hasta ve hasta yakinlarindan olusuyordu. %5,6
orantyla doktorlar da siddet uygulayan durumunda oldugu ifade edildi. Siddete bagvuran

kisilerle ilgili veriler Tablo 4.5’te yer almaktadir.
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Tablo 4.6. Sikayet Etme Durumu

| N %
Sikayet etme
Evet 108 39,7
Hayir 164 60,3
Hakinizde sikayet oldu mu?
Evet 90 36,9
Hayir 154 63,1

Neden sikayet etmediklerini sordugumuzda aile hekimlerinin %40,1'1 olay:
onemsemediklerini ifade ederken %3,1 de kendini suglu hissettigini ifade etti hakkinda

sikdyet olanlarin oram1 %36,9 olarak tespit edildi. Sikayet etme ve hakkinda sikayet
oranlar1 Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Tablo 4.7. Sikayet Etmeme Nedenleri

N %
Onemsememe 65 40,1
Olumsuz sonugtan ¢ekinme 35 21,6
Kendini suc¢lu hissetmek 5 3,1
Siddet konusunda sikayet edilme 7 4.3
Diger 50 30,9
Toplam 162 100,0

Neden sikdyet etmediklerini sordugumuzda aile hekimlerinin %40,11 olay1
onemsemediklerini ifade ederken %3,1 de kendini suclu hissettigini ifade etti. Bu konudaki

veriler Tablo 4.7'de yer almaktadir.

Tablo 4.8. Sikayette Yapilanlar

N %
Higbir islem yapilmadi 17 15,7
Oziir ve hasta ile iliski kesildi 25 23,1
Dava tazminat ve sorusturma 66 61,1
Toplam 108 100,0

Sikayet edenlere sikayetleri ile yapilan islemleri sordugumuzda ¢ogunlukla yasal
islem yapildig1 ifade edilirken; higbir islem yapilmadigini belirtenler de oldu. Bu konu ile
ilgili veriler Tablo 4.8’de yer almaktadir.
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Tablo 4.9. Siddete Ugrayan Kisilerin Hissettikleri

N %
Tekrarlayan hatirlamalar 13 5,6
Olayla ilgili diislincelerden kaginma ve konugmama 7 3,0
Savunma halinde olma 16 6,9
Motivasyon kaybi 188 81,0
Is yapmaya asir1 zorlanma 8 3,4
Toplam 232 100

Siddete ugrayan kisilere bu konuda ne hissettiklerini sorduk. %81’i motivasyon

kaybi1 yasadiklarini ifade etti. Bu konuyla ilgili veriler Tablo 4.9°da yer almaktadir.

Tablo 4.10. Siddetin Nedeni

N=243 %
Memnuniyetsizlik 8 3,3
Gecikme 52 21,4
Thmal 25 10,3
Alkol 35 14,4
Kotl haber 7 2,9
Istek reddi 199 81,9
Ilag yetersizligi 4 1,6
Diger 25 10,3

Sizce siddetin nedenleri nelerdir diye sordugumuzda ise Tablo 4.10°da ifade edildigi

gibi biiyiik cogunlugu nedenin “Istek reddi” oldugunu ifade etti.

Tablo 4.11. Siddetin Engellenme Durumu

N=237 %
Evet 150 63,3
Hayir 87 36,7
Toplam 237 100,0

Siddet yasadigini ifade eden aile hekimlerine sizce yasadigmmiz siddet olay1

engellenebilir miydi diye sordugumuzda biiyiik cogunlukla evet cevabini aldik. Tablo

4.11'de ifade edildigi gibi
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Tablo 4.12. Siddetin Yasama Etkileri

| N %

Cahisma yasamimza etkileri N=238

Caligma yasamim etkilemedi 72 30,3
Onlem aldim ve gérev yerimi degistirdim 69 29,0
Meslegimden sogudum 97 40,8
Ozel yasamimizi etkiledi mi? N=248

Evet 110 444
Hayir 138 55,6

Siddet yasaminizi etkilemedi diye sordugumuzda %40,8 meslegimden sogudum

derken %30,3 ¢alisma yasamimi etkilemedi cevabini verdi (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Siddete Basvuranlarin Ozellikleri

| N %
Siddete bagvuran N=256
Erkek 200 78,1
Kadin 27 10,5
Fark yok 29 11,3
Siddete basvuran
Hasta N=215 169 78,6
Hasta yakin1 N=215 121 56,3
Doktor N=215 12 5,6
Diger Saglik ¢alisgan1 N=215 6 2,8
Taniklik durumunda siddeti uygulayan N=259
Hasta 82 31,7
Hasta yakim 50 19,3
Doktor ve diger 10 3,9
Hasta ve hasta yakini 117 45,2

Siddete bagvuranlarin 6zelliklerini sordugumuzda ise ¢ogunlugun erkek ve hastalar

oldugu ifade edildi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Siddete Taniklik Durumunda Davranig

N %
Hig bir sey yapmadim 16 6,2
Olay yerinden uzaklagtim 8 3,1
Polis ¢agirdim 80 31,0
Sozli cevap verdim 92 35,7
Fiziksel cevap verdim 9 3,5
Yoneticilere bildirdim 12 47
Meslektaslarimdan yardim istedim 14 54
Diger 27 10,5
Total 258 100,0

Siddete tanik olmalar1 durumunda nasil davrandiklarini sorduk.%35,7 ile en fazla

sOzli cevap verdim cevabini aldik. %6,2 oraninda “hi¢bir sey yapmadim” cevabinin

yaninda %3,1 oraninda “olay yerinden uzaklastim” cevabini aldik (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Kurumun Giivenligi

N %
Evet 18 5,9
Hayir 213 70,3
Kismen 72 23,8
Toplam 303 100,0

Aile hekimlerine c¢alistiginiz kurum giivenli mi diye sorduk. %70,3 hayir cevabini

verdi (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Siddetle Bas Etme Egitimi Istegi

| N %
Siddetle bas etme egitimi almak isterimsiniz?
Evet 181 59,7
Hayir 122 40,3
Siddette artis oldu mu?
Evet 291 96,0
Hayir 12 4,0
Toplam 303 303

Siddetle bas etme egitimi almak isterimsiniz diye sordugumuzda %59,7 oraninda evet

cevabim aldik. %96 oraninda siddet olaylarinda artig oldugu cevabim aldik (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Siddetin Belirtilen Nedenleri

N=303 % (satir)

Ekonomik nedenle 120 39,6
Egitim sorunu 225 74,3
Medya etkisi 220 72,6
Inanclar da asinma 115 38

Hosgorii eksikligi 181 59,7
Tlketim kultara 91 30,0
Hukuksal bosluk 185 61,1
Yonetici tutumu 215 71,0

Not: Birden fazla secenek isaretlenebiliyordu.

Aragtirmaya katilan tiim hekimlere sizce siddetin nedenleri nelerdir diye sorduk.

Birden fazla segenek isaretleyebileceklerini sdyledik. %74,9 oraniyla en fazla “egitim

sorunu” ve %30 en az “tiketim kilttrd” cevabini aldik (Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Siddete Bagvuranlarin Gelir Diizeyi

N %
Diisiik Gelirliler Fazla 148 48,8
Orta Gelirliler Daha Fazla 80 26,4
Yiksek Gelirlerde Fazla 37 12,2
Fark Yok 38 12,5
Toplam 303 100,0

iddete basvuranlarin gelir dizeyini sordugumuzda %48,8 oraniyla en fazla disik
S $ g y gu , y $

gelirliler siddet uyguluyor cevabimi aldik. Tablo 4.18’de bu konudaki veriler yer

almaktadir.

Tablo 4.19. Siddete Bagvuranlarin Egitim Diizeyi

N %
Egitim Diizeyi Diisiik Olanlarda Fazla 164 54,1
Egitim Diizeyi Yiiksek Olanlarda Fazla 27 8,9
Egitimle Iliski Yok 112 37,0
Toplam 303 100,0

Siddete bagvuranlarin egitim diizeyini sordugumuzda ise %54,19 oramiyla diisiik

egitim diizeyi olanlarda siddet davranisi daha fazla cevabini aldik (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20. Doktorun Sayginligi

N %
Doktorun Sayginhg Azaldi m1?
Evet 277 91,4
Hayir 7 2,3
Fikrim Yok 5 1,7
Kararsizim 14 4,6
Toplam 303 100,0

Sizce son yillarda doktorlarin sayginlhigi azaldi mi1 diye sordugumuzda 9%91.,4

oraninda “evet” cevabini aldik (Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Hasta Haklar1 Siddete Etkisi

N %
Evet 175 57,8
Hayir 40 13,2
Kismen 82 27,1
Bilmiyorum 6 2,0
Toplam 303 100,0

Hasta haklarinin siddete etkisi varimidir diye sordugumuzda ise %57,8 “evet”

derken, %2 “bilmiyorum” cevabini aldik (Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Siddetin Onlenebilirligi

| N %
Siddet Onlenebilir mi?
Evet 199 65,7
Hayir 11 3,6
Kismen 87 28,7
Kararsizim 6 2,0
Toplam 303 100,0

Sizce siddet onlenebilir mi diye sordugumuzda ise %65,7 oraninda “evet” cevabini

aldik (Tablo 4.22).
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Tablo 4.23. Siddete Ayni Sekilde Karsilik Verilmesi

| N %
Siddete Aym Sekilde Karsihik Verilmeli mi?
Evet 40 13,2
Hayir 172 56,8
Kismen 62 20,5
Kararsizim 29 9,6
Toplam 303 100,0

Siddete aynmi sekilde karsilik verilmeli mi diye sordugumuzda ise sadece %13,2

oraninda “evet” cevabini aldik (Tablo 4.23).

Tablo 4.24. Siddet Olaymin Rapor Edilmesi

| N %
Siddet Olay1 Rapor Edilmeli mi?
Evet 269 88,8
Hayir 5 1,7
Kismen 22 7,3
Kararsizim 7 2,3
Toplam 303 100,0

Siddet olayr rapor edilmeli mi? diye sordugumuzda ise %88,8 oraninda “evet”

cevabini aldik (Tablo 4.24).

Tablo 4.25. Meslek Siiresine Gore Siddeti Rapor Etme Durumu

Siddet rapor edilmeli mi?
Evet Hayir N | Kismen N | Kararsizzim N Toplam
N (%) (% (%) (%) N (%) P
yialn | 90(928) | 221 | 4(41) 1(1,0) 97 (100,0)
Meslek = 3ty | 160 (90,9) | 2(L1) | 10(6.7) 4(23) 176 (100,0) | 0.001
Y yilizeri | 19(63.3) | 1(3.3) | 8(26.7) 26.7) 30 (100,0)

Siddet olaylar1 rapor edilmeli diyenlerle meslekte bulunma siiresi arasinda anlamli
fark oldugunu tespit ettik. 20 yildan az galisma siiresi olan hekimlerin %92,8’i “siddet
rapor edilmeli” derken; 31 yil {izeri c¢alisma siiresi olan hekimlerde bu oran %063,3
diizeyinde idi (p 0,001) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.26. Yasa Gore Siddeti Rapor Etme Durumu

Siddet rapor edilmeli mi?
Evet Hayir Kismen | Kararsizim N Toplam
N(%) | N(%) | N(%) (%) N (%) i
40 y alti 28 (90,3) 1(3,2) 1(3,2) 1(3,2) 31 (100,0)
Yas 41-50 y 172 (93,0) 2(1,1) 9 (4,9) 2(1,1) 185 (100,0) 0.045
51y Uzeri 69 (79,3 2(2,3) | 12(13,8) 4 (4,6) 87(100,0)
Toplam 269 (88,8) 5(1,7) 22 (7,3) 7(2,3) 303 (100,0)

“Siddet olaylar1 rapor edilmeli” diyenlerle yas gruplar1 arasindaki farka baktigimizda

ise (p:0,045) 40 yas alt1 hekimlerin %90,3 “evet” derken bu oran 51 yas iistii olan grupta
%79,3 olarak bulundu (Tablo 4.26).

Cinsiyet ile “siddete aym sekilde karsilik verilmeli” diyenler arasinda anlamli bir

fark var m1 diye baktigimizda (p:0,007) ise kadinlarin %6,1°i bu soruya “evet” derken

erkeklerde bu oran %16,7 olarak bulundu (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Cinsiyete gore siddete ayni sekilde karsilik verilmesi durumu

Siddete ayni sekilde karsilik verilmeli mi?
Evet N Hayir N Kismen N Kararsizzim N Toplam
(%) (%) (%) (%) N (%) i
g Kadin 6 (6,1) 69 (69,7) 15 (15,2) 9(9,1) 99 (100,0)
E Erkek 34 (16,7) | 103 (50,5) 47 (23,0) 20 (9,8) 204 (100,0) | 0.007
o Toplam 40 (13,2) | 172 (56,8) 62 (20,5) 29 (9,6) 303 (100,0)
Tablo 4.28.Meslek Yilina Gore Doktora Saygi Durumu
Doktora saygi azaldi nmm?
Evet N Hayir N | Fikrim Yok | Kararsizim N | Toplam N
(%) (%) N (%) (%) (%) i
20 yildan az 93 (95,9) 2(2,1) 1(1,0) 1(1,0) 97 (100,0)
é = 21-30 yul 160 (90,9) 3(@,7) 4(2,3) 9(51) 176 (100,0) 0.056
§ > | 31 yildan fazla 24 (80,0) 2(6,7) 0(0) 4 (13,3) 30 (100,0) '
Toplam 277 (914) | 7(2.3) 5(L7) 14 (4.6) 303 (100,0)

Doktorlarin sayginliginin azaldigini sdyleyenlerin orani ise meslekte bulunma siiresi

20 yildan az olanlarda %95,9 iken 31 yildan fazla olanlarda bu oran %80 olarak bulundu.
(p:0,56) (Tablo 4.28).
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Tablo 4.29. Cinsiyete Gore Siddete Ugrama Durumu

Siddete Ugrama Durumu
Evet Hayir Toplam p
Kadin 89 (89,9) 10 (10,1) 99 (100,0)
Cinsiyet Erkek 160 (78,4) 44 (21,6) 204 (100,0) 0.014
Toplam 249 54 303 (100,0)

Siddete ugrama durumu ile cinsiyet arasinda fark var mi diye baktigimizda ise
(p:0,014) kadinlarin %89,9 oraniyla erkeklerden daha fazla siddete maruz kaldigini tespit
ettik (Tablo 4.29).

Tablo 4.30. Cinsiyete Gore Psikolojik Siddete Ugrama Durumu

Psikolojik Siddet
Evet Hayir Toplam p
Kadin 69(77,5) 20(22,5) 89(100,0)
Cinsiyet Erkek 99(61,9) 61(38,1) 160(100,0) 0.012
Toplam 168(67,5) 81(32,5) 249(100,0)

Psikolojik siddete ugrama durumu ve cinsiyet arasindaki duruma baktigimizda ise

(p:0,012) kadinlarda %77,5 oraniyla daha fazla oldugunu tespit ettik (Tablo 4.30).

Tablo 4.31. Cinsiyete Gore Son Bir Yilda Siddete Ugrama Durumu

Psikolojik Siddet
Evet Hayir Toplam p
Kadin 67(67,7) 32(32,3) 99(100,0)
Cinsiyet Erkek 104(51,0) 100(49,0) 204(100,0) 0.006
Toplam 67(67,7) 32(32,3) 99(100,0)

Son bir yilda siddete ugrama durumu ile cinsiyet arasindaki farki sorguladigimizda
ise (p:0,006) kadinlarda %67,7 orani ile erkeklerden daha fazla siddete ugrama durumu
oldugunu tespit ettik (Tablo 4.31).

Tablo 4.32. Cinsiyete Gore Siddetle Bag Etme Egitimi Almay1 Isteme

Siddetle Bas Etme Egitimi Almak Ister Misiniz?
Evet Hayir Toplam p
Kadimn 69(69,7) 30(30,3) 99(100,0)
Cinsiyet Erkek 112(54,9) 92(45,1) 204(100,0) 0.014
Toplam 181(59,7) 122(40,3) 303(100,0)
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Siddetle bas etme egitimi almak isteme durumunun cinsiyete gore anlamli bir fark
var m1 diye baktigimizda (p:0,014) kadinlarda 9%69,7 oraninda “evet” cevabi varken bu
oran erkeklerde %54,9 olarak bulundu (Tablo 4.32).

Tablo 4.33. Meslek Siiresine Gére Siddetin Ozel Yasami Etkileme Durumu

Siddet Ozel Yasanmmzi Etkiledi Mi?
Evet Hayir Toplam p
20y < 47(56,0) 37(44,0) 84(100,0)
BI\L/III?JSrIl?’L(a 21-30 56(40,3) 83(59,7) 139(100,0) 0.016
Siiresi 31> 7(28,0) 18(72,0) 25(100,0)
Toplam 110(44,4) 138(55,6) 248(100,0)

Siddetin 6zel yasama etki durumu ile meslekte bulunma siiresi arasindaki fark ise
(p:0,016) 20 yildan az siirede olanlarda %56,0 “evet” cevabi varken bu oran 31 yilin
uzerinde olanlarda %28,0 olarak bulundu (Tablo 4.33).

Tablo 4.34. Meslek Siiresine Gore Siddetle Basetme Egitimi Almak Isteme

Siddetle Basetme Egitimi Almak ister Misiniz?
Evet Hayir Toplam p
20y < 73(75,3) 24(24,7) 97(100,0)
B'\J'Izsr']?:a 21-30 98(55,7) 78(44,3) 176(100,0) 0,000
Siiresi 31> 10(33,3) 20(66,7) 30(100,0)
Toplam 181(59,7) 122(40,3) 303(100,0)

Siddetle Bagetme egitimi almak isteme durumu ile meslekte bulunma siiresi arasinda
da anlaml fark vardi.(p:0,000) 20 yildan kisa siiredir ¢alisanlarda %75,3 oraninda “evet”

cevabi varken bu oran 31 yilin iizerinde ¢alisanlarda %33,3 olarak bulundu (Tablo 4.34).

Tablo 4.35. Meslek Siiresine Gore Siddette Artis Durumu

Siddetle artis oldu mu?
Evet Hayir Toplam p
Meslek 20y < 96(99,0) 1(1,0) 97(100,0)
Bulunma 21-30 169(96,0) 7(4,0) 176(100,0) 0.010
Siiresi 31> 26(86,7) 4(13,3) 30(100,0)
Toplam 291(96,0) 12(4,0) 303(100,0)

Siddet olaylarinda artis olma durumu ile meslekte bulunma siiresi arasindaki farkin

(p:0,010) anlaml1 oldugu tespit edildi (Tablo 4.35)
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Tablo 4.36.Meslek Suresine Gore Son Bir Yilda Siddete Tanik Olma Durumu

Son Bir Yilda Siddete Tanik Olma Durumu
Evet Hayir Toplam p
20y < 90(92,8) 7(7,2) 97(100,0)
B'\SIZS:::& 21-30 148(84,1) 28(15.9) 176(100,0) 0,006
o 31> 21(70,0) 9(30,0) 30(100,0)
Toplam 259(85,5) 44(145) 303(100,0)

Son bir yilda siddete tanik olma durumu ile meslekte bulunma siiresi arasinda
anlamli fark oldugunu tespit ettik (p=0.006) (Tablo 4.36).

“Sizce siddetin nedenleri nelerdir?” diye acik uclu sordugumuz soruya aldigimiz
cevaplart grupladik. Siddetin nedenini egitim eksikligi ve egitimle ilgili sorunlara

baglayanlarin verdikleri cevaplar Tablo 4.37°de yer almaktadir.

Tablo 4.37. Siddetin Nedeni Egitim Sorunlar1 S6zel Cevaplar

Siddetin Nedeni Egitim Sorunlarina Baghdir Diyenlerin Cevaplar:
1. Egitim eksikligi 15. Cehalet
2. Egitim 16. Egitim diizeyi distikligii
3. Bakanligin politikalari 17. Egitimsizlik
4. Egitim eksikligi 18. Diisiik kiiltiir diizeyi
5. Egitimsizlik 19. Egitim
6. Egitim 20. Egitim eksikligi yapilan islerden hastalarin
7. Egitim haberi olmamasi
8. Egitim 21. Egitim eksikligi
9. Egitim eksikligi ve kiiltiirel 22. Egitim eksikligi
10. Siddetin olmas1 23. Egitimsizlik
11. Egitim ve kiiltiirel sorunlar 24. Egitimsizlik sabirsizlik tahammiilsiizlik
12. Egitim ekonomik medya psikolojik 25. Egitim eksikligi hizli niifus artigt
13. Egitim eksikligi 26. Maddi manevi tatminsizlik
14. Egitim 27.Egitim dizeyi
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Tablo 4.38. Siddetin Nedeni Iletisim Sorunlar1 Sézel Cevaplar

Siddetin Nedeni iletisim Sorunlar1 Diyenlerin Cevaplari

Doktor hasta iletisim sorunlari

GoO¢ hiziin artmasi kiiltiirel catisma yapiyor

Issizlik bilgiye saygi duyulmamasi

Doktorun saygiligini artirilmasi

Guvensizlik

Karsilikli uzlagma saglanmali

Her tarll eksiklik duygusu

Hosgoriisiizliik

Tletisim eksikligi ¢ok hasta bakmak zorunda

olma

10. Cehaletin 6zendirilmesi hukuk ve bilimsellikten
uzaklasilmasi

11. Hasta haklar1 insan haklarinin 6niine
gecirilmemeli

12. Degersiz hissetmek ve hissettirmek

13. Toplumsal yozlagsma saglik ¢alisanlarina
siddetin tevsik edilmesi

14. Tletisim eksikligi

15. Hastalar1 agir 6zgiiveni

© o NOoO A WNPRE

16. Tartismay1 sorun ¢dzme yontemi olarak
gormeleri

17. Arsizlik ve haddini bilmeme

18. Simartilmak

19. Hasta isteklerinin yerine getirilmemesi

20. Saglik personeline sayginin azalmasi

21. Hastalarin hemen her istediklerinin yapilmasini
istemeleri

22. Saygi ve sabir eksikligi

23. Giiven olmamasi

24. Hastalara her isteklerinin olacag gibi bir algi
olutsu bagirirsa her seyi elde edebilir gibi
diigiiniilityor

25. Hastalarin iyi bilgilendirilmesi gerekir

26. Medya hikimet toplum

27.1yi gitmeyen sorunlarin faturas1 doktora
¢ikariliyor

28. Siddet kaydi tutulmali

29. Empati yapmanin 6nemi

Siddetin nedenini iletisim ile ilgili olarak tanimlayanlar doktora gilivensizlikten

empati eksikligine kadar farkli sekillerde cevaplar verdiler (Tablo 4.38).
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Tablo 4.39. Siddetin Nedeni Saglik Politikalar1 S6zel Cevaplar

Siddetin Nedeni Saghk Politikalaridir Diyenlerin Cevaplari

1. Iktidarin haklin goziinde saglik calisanlarini

kot gostermesi

Saglik politikalar

Hiikiimetin tutmalar1

Bakanligin politikalar1 egitim eksikligi

Hekimi degersizlestirmek

Hastanin miisteriye donmesi

Psikolojik sorun diisiik kiiltiir diizeyi fazla

beklenti

8. Yonetici tutumu egitim eksikligi

9. Siyasi otoritenin Saglik ¢alisanlarini hedef
gOstermesi

10. Siyasi popilizme son verilmesi

11. Saglik politikalar1

12. Hekimden beklentilerin artmasi insanlarin
sabirsizlagmasi

13. Yonetici tutumu

14. Politik etkiler

15. Devlet 6nlem almal

16. Saglik ¢alisanlarinin hedef gosterilmesi

17.Y0netirlerin tutumu

18. Ulkedeki politik durum Saglik sisteminin
ticarilesmesi

19. Siyasi mobing kaldirilmali saglik politikalari oy
kaygist ile belirlenmemeli

20. Siyasilerin saglik ¢aliganlarint hedef gostermesi

21. Populist politikalar

22. Caligma sartlarinin kotii olmasi bakanligin
tutumu

23. Bakanligin hastalar1 simartmasi oy kaygisi

24, Saglik politikalar performans sistemi hekime
emeginin ucuzlamasi

25. Saglik politikalar1 hasta memnuniyeti tizerine
kurgulanmasi

26. Ekonomik ve egitim

27. Doktorun saygiliginin artirilmasi hastalarin her
istediginin yapilacag diislincesi

28. Politikacilarin tutumu toplumsal degerlerde
aginma Izlenen politikalarin sonucu

29. Hekimin degersizlestirilmesi

30. Saglik ¢alisanlarinin da siddetin artmasinda pay1
var

No gk~

31. Hekimlerin itibarsizlastirilmasi

32. Saglik calisanlarinin tiiketim maddesi olarak
hastalarin 6niine atilmasi

33. Saglik politikalar1 Saglik sisteminin
sorunlarinin sorumlusu doktor olarak
gosterilmesi

34. Politikacilarin tutumlara

35. Yoneticilerin séylemleri

36. iktidarin tutumu

37. iktidarin tutumu

38. Politikacilarmn tutumlari

39. Saglik ¢alisanlarinin degersizlestirilmesi
siyasilerin tutumlar1 kanunlarin yaptirim azligi

40. Siyasi etki medya ve cezai yaptirim olmamast

41. Politikacilarin tutumlar1 hastalarin uygunsuz
istekleri

42.Yonetirlerin tutumu

43. Politikacilarin agiklamalari

44. Saygi hosgorii adalet gibi degerlerin
yoneticilerce agindirilmasi

45, Sistemden kaynakli sorunlar doktordan kaynakli
gibi gosterilmesi

46. Hekimligin degersizlestirilmesi

47. Hastalarin fazla pohpohlanmasi

48. Hastalar bizi satin almis gibi davraniyor

49. Politik sdylemlerin gercekle alakasiz olmasi

50. Politikacilarin tutumu

51. Hikumetin tutumu

52. Hekimlere kars1 6n yargt hosgoriisiizlitk
Siyasilerin tutumu

53. Tktidardaki siyasi parti

54, Siyasetci ve yonetici tutumu

55. Saglik politikalar1

56. Siyasilerin hedef gdstermesi

57. Siyasi sdylemler

58. Saglik politikalar1

59. Ozellestirme politikalar1 nedeniyle uygulanana
itibarsizlagtirmanin sonucu

60. Saglik politikalar1 kendini hakli gérme

61. Iktidar partisi

62. Saglikta doniistim

63. Politik yaklasimlar.

Hekimler siddetin nedeni

olarak biiyilk c¢ogunlukla

saglik politikalar1 ve

politikacilarin tutumlarini neden olarak goriiyordu (Tablo 4.39).
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Tablo 4.40. Siddetin Nedenleri Hukuksal Bosluk Sézel Cevaplar

Siddetin Nedenleri Hukuksal Bosluk Diyenlerin Cevaplari

Caydiric1 6nlemler alinmamasi ceza almamasi
Hukuksal koruma eksikligi

Hukuki bosluklar egitim eksikligi

Hukuk boslugu

akrwnE

durumu tevsik etmesi
6. Cezalarin yetersizligi politikacilarin tutumu

Hukuki yaptirrm olmamas: ydneticilerin bu

7. Siyasi etki medya ve cezai yaptirim olmamasi

8. Yonetim boslugu yetersiz cezala

9. Siddetin cezasiz kalmasi egitimsizlik

10. Yapilanlar karsisinda etkili yaptirim olmali

11. Cezalarin yetersiz olmasi

12. Cezai yaptirim eksikligi

13. Caligma ortaminin giivensizligi ve saghk
bakanliginin tutumu

Siddetin nedenini cezalarin azligina ve hukuksal sorunlara baglayanlarin cevaplar

ise Tablo 4.40 da yer aldig1 sekilde oldu.

Tablo 4.41. Siddetin Nedeni Is Yogunlugu Ve Calisma Kosullar1 Sézel Cevaplar

Siddetin Nedeni is Yogunlugu Ve Calisma Kosullar1 Diyenlerin Cevaplari

Yogun ¢alisma nedeniyle
Asirt ig ylki, yoneticilerin tutumu
Siyasi ahlaksizlik yogun hasta bagvurusu

>R

bilmemeleri

5. Fazla beklenti 6zel polikliniklerin kaldirilmasi

is yogunlugu

Hekimlerin ¢ok kolay ulasilir olmasi sikayetin
kolay olmasi ve isteklerinin uygunsuz oldugunu

6. Is yogunlugu cezalarin yetersizligi

7. s yiikiiniin artmas1 bakanin tutumu
degersizlestirme

8. Doktora kolay ulasilmasi

9. Doktorun sayginligi azalmasi

10. Calisma sartlarinin iyilesmesi

11. Hasta yogunlugu nedeniyle yetersiz ilgi

Saglik calisanlarinin bir kismina gore ise siddetin nedeni fazla is yiikii ve ¢aligma

ortamu ile ilgili sorunlar olarak degerlendirildi (Tablo 4.41).

Tablo 4.42. Siddetin Nedeni Medya Etkisi S6zel Cevaplar

Siddetin Nedeni Medya Etkisi Diye Cevap Verenlerin

1. Medyada surekli olumsuz haber yapilmasi ve
yonetici tutumu

2. Medya ve yoneticilerin yanlis tutumu

Medya etkisi saglik bakaninin agiklamalari

4. Medya ve yoneticilerin hastalari yanls
yonlendirmesi

w

5. Siyasi etki medya ve cezai yaptirim olmamasi

6. Medya etkisi halka gereginden fazla hak
taninmasi

7. Hekime saygisizligin medya ile desteklenmesi

Medya da saglik calisanlari ile ilgili haberler

9. Medya ve yoneticilerin tutumu

«®

Medya etkisi de saglik ¢alisanlar1 tarafindan siddete yol acan etmenler arasinda yer

almaktaydi (Tablo 4.42).
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Tablo 4.43. Siddetin Nedeni Toplumsal Kiiltiirel Nedenler S6zel Cevaplar

Siddetin Nedeni Toplumsal Kiiltiirel Nedenlere Bagh Diyenlerin Cevaplari

1. Hasta beklentilerinin  artmasi toplumda | 8. Dejenerasyon ve siyasi kiiltiir de yozlagsma
degerlerde aginma 9. Hastalarn bize tedavi i¢in degil isini

2. Kaultarel inang sistemi hallettirmek igin gelisi

3. Saglik birimlerinden ¢ok yiiksek beklenti 10. Hastalarin eksik bilgilendirilmesi siirekli

4. Saglikla ilgili gercekei olmayan beklentiler ¢aligma kosullarinin degismesi

5. halki yanlis bilgilendirilmesi kiiltiirel 11. Isteminin net olmasi
dejenerasyon 12. Siirekli ¢aligma sisteminin degismesi

6. Ezilen insanlar saglik ortaminda tepki 13. Hastalar haklarin sinirsiz santyor
gosteriyor 14. Toplumsal cinnet

7. Saglik ¢alisanlarinin degersizlesmesi

Siddetin bir diger nedeni de toplumsal kiiltiirel sorunlar olarak tanimlandi. Ezilen
insanlarin tepkilerinden kiiltiirel yozlasmaya kadar farkli nedenler ifade edildi (Tablo
4.43).

Aile Hekimlerine siddete ¢6zliim 6nerilerini sorduk. Aldigimiz cevaplar1 Tablo 4.44,

4.45, 4.46 ve 4.47°de yer almaktadir.
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Tablo 4.44. Siddetin Coziimii I¢in Yasal Diizenlemeler Ve Giivenlik Onlemleri Ilgili Belirtilenler

Siddetin Céziinii i¢cin Yasal Diizenlemeler Ve Giivenlik Onlemleri

ourwhE

10.

11
12

15.
16.
. Yasal yaptirimlar Para cezas1 uygulanmali
18.
19.

17

20.
. Cezalarin artirilmasi egitim
. Egitim ve giivenlik elamani

23.

21

24,
25.
. Egitim ve yasananlar adil incelenmeli

. Sistemin diizeltilmesi cezalarin artirilmasi
28.
29.
30.

26
27

31.
32.
33.
34.
35.
. Cezai yaptirimlar artirilmali
37.
38.
39.
40.
41,

42

48.
49.

Ozel giivenlik olmal

Yasal duzenlemeler

Egitim ve siddet yasas1 ¢ikmali
Egitim ve yasal yaptirimlar artirilmal
Cezalar caydiric1 olmal

Cezalarm artirilmasi Giivenlik dnlemleri
artirllmalt

Yaptirim uygulanmal

Toplumsal hosgorii

Hizl adil yaptirimlar

Bakanligin 6nlem almasi egitim

. Giivenlik elemani ve cezai yaptirimlar
. Egitim cezai yaptirimlarin artirilmasi

13.
14.

Cezalarin artirtlmasi kamu spotlari ile egitim
Cezai yaptirimlar olmali medya araciligiyla
toplum bilgilendirilmeli

Giivenlik gérevlisi olmali

Hukuk

Egitim siddeti bildirme cezalarin artirilmasi
Saglik politikalarinda popiilizmine son
verilmelidir

Egitim ve cezalarin artirilmasi

Siddet kanunun ¢ikarilmasi giivenlik gorevlisi
calistirtlmali Cezalar artirilmali

Cezalar artirilmali siyasi soylemler diizeltilmeli
Egitim cezalarin artirilmasi

Cezalarin artirilmasi

Cezalarm artirilmasi Cezalar artirilmali

Hukuki yaptirimlar ve bakanligin tutumu gézden
gecirilmeli

Caydiric1 yasalar yapilmali

Cezalarm artirilmasi

Caydirici cezalar

Hukuk ve adaletli yaklagim bilgilendirme
Caydiric1 cezai yaptirim

Cezalarin artirtlmasi

Kanunlar gézden gegirilmeli

Egitim

Ceza ertelemesi olmamali

Cezalar artirilmal1 giivenlik onlemleri egitim

. Cezai yaptirim artirilmali
43.
44,
45,
46.
47.

Cezalar artirilmali Cezalar hemen uygulanmali
Giivenlik tedbirleri egitim ekonomik

Cezalar ertelenmemeli

Giivenlik tedbirlerinin artirilmasi

Giivenlik elemani ¢aligtirilmasi cezalarin
artirilmasi

Cezai yaptirimlar artirilmali

Cezalar artirilmalr yoneticiler daha sorumlu
davranmali

50
51

54
55

60.

61.
62.
63.
. Cezai yaptirimlar
65.
66.
67.
68.
69.
. Saglik politikalarinin diizenlenmesi

. Cezalar caydirict olmali ceza alan kisiler de

64

70
71

72.
73.
74.

75

77.

78.
79.
80.
81.
82.
83.
. Ceza ve egitim
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.

84

93.
94.
. Egitim ve cezai yaptirimlar
96.

95

. Cezalar caydirict olmali
. Cezalarin artirilmasi

52.
53.

Cezai yaptirimlarin artirilmast
Hukuki tedbirler alinmali yonetici tutumu
dizelmeli

. Egitim ve cezalarin caydirict olmasi
. Adalet ve hukuk diizeni olmas1

56.
57.
58.
59.

Cezalari artirilmasi

Egitim glvenlik personeli

Cezalar caydirici olmali

Yeterli ve hizli cezalandirma hekimi itibarinin
yeniden kazandirilmasi

Saglik ¢alisanlarinin hukuki sorumluluklarini
yerine oturtmak Hukuki bosluklar giderilmeli
Yaptirimlar artirilmali

Yasalarin adaletli uygulanmasi

Hasta haklar1 daha acik anlatilmali

Egitim ve danisma merkezleri

Giivenlik tedbirleri politikalarin degismesi
Cezalar caydirici olmali

Egitim cezalarin artirilmasi

Cezai yaptirimlar artirilmali

duyurulmali

Hukuki diizenlemelerin kamuoyu ile paylagilmasi
Giivenlik 6nlemleri toplumsal egitim

Hukuksal destek verilmeli cezalar artirilmali

. Cezalarin uygulanmasi
76.

Cezalarn yiikseltilmesi davalarin kamuoyu ile
paylasilmasi

Giivenlik artirilabilir cezalar artirilabilir medya
destegi saglanabilir

Saglikta gereksiz muayene diisiiriilmeli

Agir cezai yaptirimlar uygulanmali

Cezalar artirilmal

Net hukuki diizenleme

Cezai yaptirimlar artirilmalt

Cezalarin artirilmasi

Yasal yaptirimlar

Kanunlar diizenlenmeli cezalar artirilmali
Cezai yaptirimlar artirilmali

Hukuki tedbirler

Etkili cezai yaptirim

Etkili cezalar olmali

Cezalar caydirici olmali

Giivenlik tedbirleri artirilmali politikalar
dizeltilmeli

Hukuki bosluk

Cezalarn artirilmasi

Tletisim eksikliginin giderilmesi cezalar artirilmali
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Tablo 4.44'de oldugu gibi siddet olaylarinin Onlenmesi igin yasal diizenleme

yapilmali ve cezalar artirilmali. Giivenlik Onlemleri artirilmali diyenlerin cevaplar

cogunlugu olusturdu.

Ankete katilan 303 kisiden 181 kisi bu a¢ik uclu sorumuzu cevaplandirdi. Bu soruya

cevap verenler cogunlukla yasal diizenlemeler, giivenlik dnlemleri ve cezai yaptirimlarin

artirilmasinin etkili olacag1 yoniinde goriis belirtti.

Tablo 4.45. Siddetin Coziimii I¢in Egitim Ve Iletisim Sorunlar Ilgili Belirtilenler

Siddetin ¢oziimii i¢cin egitim ve iletisim sorunlari ortadan kaldirilmalidir diyenlerin cevaplari

1. lletisim eksikliginin giderilmesi cezalar

artirilmal

Egitim

Egitim

Hasta egitimi

Saglik ¢alisanlarina doviis spor egitimi

Toplumsal hosgorii

Egitim kiiltiir ekonomik gelisme

7. Egitim ve ¢aligsanlara hastalarla iletigim egitimi
Artik cok gec

8. Egitim

9. Egitim

10. Egitim

11. Egitim medya ile Saglik sistemi diizeltilmeli

12. Iletisim

13. Hekim sayginligini artirmaya yonelik yayinlar

S

yapilmali

14. Kurumlarda psikolojik danigman ¢alistirilmali
Egitim

15. Yoneticilerin egitilmesi

16. Kararlilik

17.Egitim

18. Egitim ve is ortamu giivenligi

19. Egitim

20. Medya aracilig1 ile egitim

21. Hekimlerin ve Saglik ¢alisanlarin kosullart ile
ilgili yaymlar artirilmal

22. Egitim

23. Egitim

24.Medyada saglik calisanlar ile iligkiler konulu
yayinlar yapilmali

25. Egitim
26. Egitim
27. Toplumun hekime bakis agis1 degistirilmeli
28. Egitim saglik ¢alisanlarinin degerinin artirtlmasi
29. Egitim kiiltiir ekonomik gelisme
30. Egitim verilmeli hastalarin egolar sisirilmemeli
31. Egitim giivenlik dnlemleri artirilmali
32.Kisi kendi ile ilgili sorumluluk tagimali
33. Yasal diizenlemeler
Saglikla ilgili iletisim egitimi
Hekimlere doviis egitimi verilmeli
34. Egitim
35. Egitim
36. Egitim
37.Egitim
38. Kamu spotlari ile egitim
39. Egitim
40. Bilingli toplum yaratilmali
41.Egitim ve medyada doktoru hedef gosteren
yayanlara son verilmeli
42. Egitim
43. Davranig egitimleri
44, Egitim
45. Yapacak bir sey yok
46. Egitim ve giivenlik onlemleri ile
47.Egitim
48. Egitim
49. Egitim
50. Egitim
51. Insana sayg1
52. Egitim

Tablo 4.45 de belirtildigi gibi siddetin ¢6ziimii igin iletisim sorunun ¢ézmek ve

egitim vermek gerekir diyenler 52 kisi idi.
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Tablo 4.46. Siddetin Coziimii I¢in Calisma Yasamu Ile ilgili Diizenlemeler Belirtenler

Siddetin Coziimii I¢in Calisma Yasam ile Tlgili Diizenlemeler Yapilmal

1. Nobetler sekiz saat olmal 9. Saglik ¢alisanlarinin ekonomik hukuk yonden
2. Saglik kurallarinin net olmasi ve hastalarin prestijinin artirilmasi
uyma zorunlulugu Haklar net tanimlanmal1 hak ve egitim birlikte
3. Caliganlara kars1 hastalarin sinirsiz haklart verilmeli
olmas1 10. Hekim say1s1 artirilmal
Hekimlerin 6nemi insanlara anlatilmali Yaptirimlar artirtlmali hastaya ayrilan zaman
4. Saglik politikalar diizeltilmeli artirtlmali
5. Saglik diizenlemeleri i¢in ¢alisanlarin onerileri 11. Hekim haklarinin giindemde tutulmasi hasta
alinmali sorumluluklar1 6gretilmeli
6. Personel sayisi artirtlmali siyasilerin tutumlari 12. Hekim haklar artirilsin
7. Siddete bagvuran hastanin o asm ile iliksisi 13. Doktora yeterli zaman verilmesi
kesilmeli  Saglik ¢alisanin sayisi artmali 14. Hastalar iyi bilgilendirilmeli beyaz kod gibi
8. Doktorun sayginligi artirilmali onlem alinmall

15. Hasta ve hekim haklarmin dengeli olmasi
16. Is isten gecti

Is yerlerinde siddet olaylarmin ¢oziimii icin is yasam ile ilgili diizenlemeler

yapilmali diyenlerin cevaplar1 Tablo 4.46 de yer almaktadir.

Tablo 4.47. Siddetin Coziimii I¢in Toplumsal Ekonomik Diizenlemeler Sézel Cevaplar

Siddete Coziimii icin Toplumsal Ekonomik Diizenlemeler

1. Toplumsal ve ekonomik sorunlar ¢ozilmeli 5. lktidar partisinin degismesi

2. Devlet otoritesiyle ¢ozulur 6. Siyasetin kalitesi yukseltilmeli

3. Medyada siddet igerikli yayinlar engellenmeli | 7. Kurumsal mutabakat saglanmali

4. Cumhuriyet devrimlerinin yeniden 8. Saglik calisanlari oy i¢in kullanilmamali
uygulanmasi

Siddetin ¢6ziimii toplumsal ve ekonomik sorunlarin ¢oziimiine baghdir diyenlerin

cevaplart Tablo 4.47°de yer almaktadir.
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9. TARTISMA

Cagimizda biitiin diinyada ve iilkemizde yasanan siddet olaylar1 insan1 dogay1 ve biitiin
canlilar1 tehdit eden ¢ok ciddi bir sorun haline gelmis durumda. Saglik ¢alisanlarina yonelik
isyeri ortaminda yasanan siddet olaylar1 biitliin diinyada arastirilan bir konu. Birinci basamakta
saglik calisanlarma yonelik siddetle ilgili iilkemizde yapilmis ¢aligma sayis1 sinirlidir.

Birinci basamakta calisan hekimlere yonelik siddetin farkli  boyutlariyla
degerlendirilmesi amaciyla yaptifimiz arastirmamizi 303 aile hekimi arasinda
gerceklestirdik. Tiirkiye’de saglikta is yeri siddeti ile ilgili ¢aligmalarin katilimer sayilar
yuzlerle ifade edilen oranlardadir [71].

Avrupa llkelerinde daha genis kapsamli yapilmis ¢alismalar mevcut. On Avrupa
iilkesinde (Belgika, Almanya, Finlandiya, Fransa, italya, Hollanda, Norveg, Polonya,
Slovakya ve Ingiltere) saglik calisanlari ile yapilan calismada (NEXT) 2002-2003 yillari
arasinda 77.681 hemsireye anket gonderilmis, 39.894 kisiden cevap alinmis, hemsirelerin
%22,0’sinin (8.778) siddete maruz kaldig1 saptanmustir [72].

Bizim ¢alismamiza katilan hekimlerin %67,3’0 erkek ve %61’i 41-50 yas araliginda
yer aliyordu. Calismaya katlan hekimlerin %58,1°i meslekte bulunma suresi 21-30 yil
arasinda ve %68,6’s1 6-10 yil siiresince aynt ASM de calistyordu. Bu da bize arastirma
yaptigimiz grubun mesleki agidan deneyimli ve ¢alistig1 bolgeyi taniyan bir ekip oldugunu
gosteriyordu. Camci ve arkadaglarinin yaptigir calismaya katilan saglik c¢aliganlarinin
%55.6’s1 20-29 yas arasinda olup yas ortalamast 29.51+5.86°dir [73]. Elbek ve
arkadaglarinin Gaziantep Tabip odasi adina yaptig1 calismada 6rneklemde yer alan kadin
hekimlerin orant %22 iken, erkeklerin oran1 %78 olarak bulunmus. Hekimlerin %46’s1 11-
20 y11, %27,8’1 10 yildan az bir siire ve %27,3’i 20 yilin Uzerinde meslekte bulunmakta ve
%60’a yakin bir boliimii 5 yildan az bir siiredir ¢alistiklar1 kurumda gorev yapmaktadir.

Yine arastirma grubumuzun kayith niifusu %27 3500-4000 aras1 , %14 ‘i 4000
tizerinde ve giinliik poliklinik sayilar1 % 56,4 76 hastanin {lizerindeydi. Bu da hasta ve is
yogunlugunun diizeyini gostermesi agisindan anlamli bir veri olarak degerlendirildi.

Calisma yasami boyunca siddete ugrama durumu %482,2 oraninda, son bir yil
icersinde siddete ugrama orani %56,4 ve son bir yilda isyerinde siddete tanik olma durumu
%85,5 olarak tespit edildi. Aydin M. yaptig1 calismada son bir yil igerisinde siddete tanik

olma oranin1 % 56 olarak bulunmustur [71]. Elbek ve arkadaslarinin Gaziantep Tabip odasi
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adina yaptig1 ¢calismada caligsma yasamu siiresince hi¢ siddete maruz kalmadigini ifade eden
hekimlerin oran1 sadece %25,5 dir. Hekimlerin %60’a yakin bir boliimii hem fiziksel hem
de s6zel/psikolojik siddete maruz kaldiklarini1 belirtmektedir

Camc1 ve arkadaslariin yaptigi calismada saglik calisanlarinin %72.6’siin saglik
sektoriinde calistiklar: siire boyunca herhangi bir siddet tiirline maruz kaldigi ve son 12 ay
icerisinde de %72.4’liniin siddete ugradigi, son bir y1l icersinde %47.8’inin siddet olayina
sahit oldugu bulunmustur [73]. Bu sonuglarla Kartal ve arkadaslarinin birinci basamakta

yaptiklar1 ¢aligma sonuglarina benzerdi [57].

Birinci basamak disinda yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Kanada
da acil serviste yapilan bir ¢alismada %68 siddete ugrama durumu tespit edilmisti [74].
ABD’de acil servis hemsgireleri arasinda yapilan bir ¢alismada %60 siddete ugrama durumu
tespit edilmistir [75]. Ulkemizde acil serviste yapilan ¢alismalarda %70 lere varan siddete
ugrama durumu tespit edilmistir [45].

Calisma hayatinda kadina yonelik siddeti arastirmak amaciyla saglik caligan1 865
kadin arsinda yapilan bir arastirmada: sozel siddet%49,9, duygusal baski ve yildirma
%39,1 fiziksel siddet %S5,8, cinsel siddet %2,4 oraninda tespit edilmistir. Bu sonuglar da
bizim ¢alismamiza benzer sonuglar igermektedir [76]. Gokce ve Diindar’in yaptigi bir
calismada son bir yil igersinde siddete maruz kalma oran1 % 85,9 olarak bulunmustur [77].
Aydin M. tarafindan yapilan ¢alismada ise saglik calisanlarinin son bir yilda siddete
ugrama oranlari (%86) olarak bulunmustur [71].

Ingiltere’de saglik calisanlarinin son bir yilda %27,0’sinin fiziksel, %68,0’inin sdzel
siddete maruz kaldigi belirtilmistir [78]. Almanya’da 39 farkli kurumdan 1973 saghk
calisaninin katildig1 ¢alismada, ¢alisanlarin %56,0’sinin fiziksel siddete, %78,0’inin sozel
siddete, %10,5’inin cinsel tacize maruz kaldigi saptanmistir [79]. Acik ve arkadaslarinin
2007 yilinda 7 tip fakiiltesinde yaptig1 calismada ise son bir yilda siddete maruz kalma
oran1 %68,0, maruz kalinan siddet tiirii %16 fiziksel siddet, %3,0 cinsel taciz maruz kaldigi
tespit edilmistir. Bu ¢alismanin verileri de bizim ¢aligmamiza benzer sonuglar icermektedir
[80]. Keser Ozcan ve arkadaslarmin yaptig1 sistematik derlemeye gore Tiirkiye’de sdzel
siddet %72,81, fiziksel siddet %13,42, cinsel siddet %2,0 oraninda tespit edilmistir [7]. Bu
da bize saglik ortaminda biitiin basamaklarda siddetin 6nemli bir sorun oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde ve diger iilkelerde bu konuda yapilan calismalarda bulunan

siddet oranlar1 genel olarak % 50’nin iizerinde yer almaktadir.
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Ugranilan siddet tiiriinii degerlendirdigimizde ise %77,6 sozel siddet, psikolojik siddet
%67,5, fiziksel siddet %18,5 ve cinsel siddet oran1 %2,8 olarak tespit edildi. 2003 yilinda
Diizce’de yapilan bir galismaya gore bizim oranlarimiz daha yiiksek olarak bulundu [81].
Gokee ve arkadaglarinin galigmasina gore sozel siddet oran1 %59,4 fiziksel ve sozel siddet
orani ise %26,5 olarak bulunmustur [77]. Jackson ve Ashley arastirmalarinda, psikolojik
siddeti saglik sektoriinde (% 46) fiziksel siddetten (%7,7) daha yaygin olarak bulunmus [82].

Camc1 ve arkadaglarinin ¢alismasinda fiziksel siddet (%12.2), sézel siddet (%59.7),
zorbalik/psikolojik taciz (%12.8) ve cinsel tacizin (%3.6) erkekler tarafindan daha fazla
uygulandigi belirlenmistir [73].

Guney Afrika'da kamu ve ozel sektorde yapilan bir ¢alismada psikolojik siddet
yayginlik orant %60-70, 40-44 yas aras1 ¢alisan grubunun siddete ugrama riski daha fazla,
magduriyette cinsiyet agisindan 6nemli bir fark bulunmamustir [83]. Piyal ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada % 73’1 son on iki ayda siddet korkusu, % 55,81 sozel/fiziksel taciz
deneyimi, %36,4’1 sozel baski ve yiizde 4’1 fiziksel saldirtya ugramis [84]. Erkol ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada arastirmanin yapildigi bes yil boyunca sozlii ve fiziksel
saldirtya ugrama orani % 87 olarak bulunmustur [85].

Eskisehir ‘de acil serviste yapilan bir ¢alismada sozel siddet%69,5 ve fiziksel siddet
%38,5 oraniyla bizim sonuglarimiza benzer durumdaydi [45]. ABD’de acil serviste yapilan
bir calismada siddet oranlarina baktigimizda %75 sozel, %28 fiziksel siddet oranlar ile
sonuglarin bizim g¢alismamiza benze oldugunu goriiyoruz [86]. Aydin, Kartal, Midik ve
ark. 2009 yilinda pratisyen hekimler arasinda yaptigi arastirmanin sonuglart bizim
calismamizla benzer oranlarindaydi [57].

Camc1 ve arkadaslarinin c¢alismasina gore fiziksel siddete maruz kalanlarin
%11,2’sinin hasta, %9,7’sinin hasta yakini tarafindan; sozel siddete maruz kalanlarin
%89,9’unun hasta yakini tarafindan uygulandigi tespit edilmistir [73]. 2005 yilinda yapilan
bir calismada ise fiziksel siddet oranlari %22 olarak bulunmustur [45]. Siddete
bagvuranlarin kimligine baktigimizda ise biiyiik cogunlugu hasta ve hasta yakinlar
olmakla birlikte isyerinde %2,8 oraninda saglik calisanlarinin da siddetten sorumlu
oldugunu tespit ettik. Diger caligmalarda da saglik ortaminda siddetin sorumlular
cogunlukla hasta ve hasta yakinlar1i olarak bulunmus durumda [87]. Aytag ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da siddete bagvuranlar hasta, hasta yakini ve ¢ogunlukla
erkeklerdir [76]. Aydin M yaptig1 aragtirmada da siddete bagvuranlar %86 oraninda hasta
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ve hasta yakinlarindan olusmaktadir. Ayni calismada siddete basvuranlarin %92 si
erkeklerdir [71]. Psikiyatri kliniginde yapilan bir ¢alismaya gore de yine siddet ten %52,2
oraninda hastalar sorumlu,hasta yakinlar1 %12,4'le daha az siddete bagvurmuslardir [88].

Hekimler yasadiklar1 siddet olaylarini rapor etme konusunda isteksiz davrandiklarini
goriiyoruz. Nedenlerini irdeledigimizde olumsuz sonuglardan ¢ekinme ve bir sonug
alinacagina inanmamalar1 bu tutumlarina neden oluyor gibi goriiniiyor. Yasadiklar siddet
olaylarinin 6zel yasamlarimi etkiledigini ve mesleki yasamdan soguduklarini islerine
yonelik motivasyon kayb1 yasadiklarini ifade ediyorlar. Bu durum hem hekimlerin saglig
hem hastalar acisindan bir saglik sorunu ve ¢ozliim iiretilmesi gereken bir konu olarak
degerlendirilebilir. Aytag ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismaya gore Isyerinde siddete maruz
kalan kadin calisanlarin depresyon ve stres diizeyleri, bu tur siddet olaylarina maruz
kalmayanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur [76].

Hekimlerin biiyiikk cogunlugu yasadiklar1 siddet olaylarinin engellenebilecegini
diisliniiyor. Siddete taniklik ettikleri durumda %30 polis ¢agirdigint sdylerken %9 luk bir
oranda hi¢cbir sey yapmadigmi belirten hekim var. Bu durum da yine is ortaminda yasanan
olumsuz olaylar karsisinda hekimlerin kararsiz ve ya aldirmaz bir tutum aldigimi ortaya
koyuyor. Yasadiklar1 olumsuz olaylarla ilgili sikayet edenlerin %60°’1 yasal islem yapildiginm
ifade ederken; geri kalanlar 6ziir dilenerek veya bir sey yapilmayarak olaym kapatilmaya
calisildigint ifade ediyorlar. Bu sonuglar hekimler yasanan olumsuz olaylar karsisinda
yoneticiler tarafindan yeterince desteklenmediklerini bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Camc1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda siddeti rapor etme orani diisiik. Katilimcilarin
% 73,8’ siddet olaymi rapor etmeyi gereksiz buldum diye cevap verirken, negatif
sonuclarindan ¢ekindim diyenlerin orant %51,3 olarak bulunmus. Bu degerlendirme
sonuglari da bizim ¢alismamizla benzer niteliktedir [73].

Saglik ortaminda neden siddet olaylar1 yasaniyor diye hekimlere sordugumuzda en sik
neden %80 oraninda isteklerinin reddedilmesi ve gecikme bekleme olarak ifade edildi. Bu da
bizim aragtirmamizi yaptigimiz birinci basamakta hastalarin alacagi hizmetin sinirlart ve
uygunlugu konusunda yeterince bilgisinin olmadigi seklinde degerlendirilebilir. Birinci
basamaga acil hizmetler i¢in bagvurulmadigina goére gecikme ve bekleme konusunun soruna
dontismesi de yine randevu sistemi veya hastalarin hekime ulagma siireleri ile ilgili
beklentilerinin degerlendirilmesi geregini ortaya koymaktadir. Saglik hizmetlerinin kullanimi

konusunda hekim ve hastalar arasinda ortaklasma saglanamadigini seklinde degerlendirilebilir.
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Aydin M. yaptig1 calismada saglik ortaminda yasanan siddetin nedeni en sik gecikme bekleme
olarak bulunmus. Sirastyla uygulanan saglik politikalari, thmal edilme diigiincesi, medyada
hekim karsit1 yayinlar, ilag kurum yetersizlikleri olarak degerlendirilmistir [71].

Elbek ve arkadaslarinin Gaziantep Tabip odasi adina yaptig1 ¢alismada Toplumda
Hekimlere siddet uygulayan kisilerin siddete bagvurma nedenleri soruldugunda, tedaviden
memnuniyetsizlik ve ihmal edilme diislincesi en 6nemli nedenler arasinda sayilmaktadir.
Bir diger siddete basvurma nedeni ise, kurum yetersizlikleri olarak ortaya g¢ikmaktadir
[30]. Keser Ozcan ve arkadaslarmim yaptign derlemeye goére siddetin nedenleri uzun
bekleme siireleri, hasta ve hasta yakinlarinin asir1 istekleri, egitim diizeylerinin diislik
olmasi ve kurallara uymamalari nenden olarak tespit edilmistir [7].

Saglik isyerlerinin giivenli olu olmadigini sordugumuzda sadece %5,9 oraninda evet
cevabi aldik. Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu kurumlart giivenli bulmuyordu. ASM lerin
kiiciik ¢alisma birimleri olmasi ve biiyiik cogunda giivenlik gorevlisi olmamasi sorun olarak
degerlendirilebilir. Ancak acil servisler ve hastanelerde de siddet olaylarinin benzer sekilde
yasaniyor olmasi sorunun sadece giivenlik personeli ile c¢oziilemeyecegini diisiindiiriiyor.
ABD’de acil serviste yapilan bir ¢alismada saglik c¢alisanlarinin %44’ gegmise gore
igsyerinde kendini daha az giivende hissettigini ifade etmis [86]. Aydin M. galigmasinda
(%19) 1iyi cevabi verilmis. Elbek ve arkadaslarinin Gaziantep Tabip odasi adma yaptigi
calismada hekimlerin %19’u ¢alistigi kurumu giivenli buldugunu ifade etmistir.

Genel olarak siddet olaylarinda artis oldugu (%96 evet cevabin aldik) goriistindeler.
Aydin yaptig1 caligma da son bir yilda saglikta siddet olaylarinda bir artis olmustur diyenlerin
orani (%72) olarak bulunmustur [71]. Elbek ve arkadaslarinin Gaziantep Tabip odasi adina
yaptig1 caligmada hekimlerin%91,3’ii son bir yil i¢inde toplumda siddetin artis gosterdigini,
son bir yilda saglik alaninda siddetin arttigini ifade eden hekimlerin oran1 %90’dir [30].

Calismamizda hekimler siddet olaylarmin ¢ogunlukla muayene odasinda ve mesai
saatleri icerisinde gerceklestigini ifade etti. Aydin M. yaptig1 ¢alismada siddetin en fazla acil
serviste ve caligma odalarinda yasandigi ifade edilmis. Bu veriler bize saglik ¢alisanlarinin en
fazla mesai yaptig1 ve hasta yogunlugu olan durumlarda siddete ugradigini1 géstermektedir.

Siddetle bas etme konusunda egitim almak isterimsiniz diye sordugumuzda %>59,7
oraninda evet cevabini aldik. Hekimlerin %40 bu olaylar konusunda kendi davraniglarinda

eksiklik veya yanlislik gormedigi seklinde degerlendirilebilir.
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Toplumda genel olarak yasanan siddet olaylarinin nedenlerini  hekimlere
sordugumuzda ise en fazla egitim sorunu ve medya etkisi cevabini aldik. Bunlar
yoneticilerin tutumu, hukuksal bosluk, hosgorii eksikligi, ekonomik nedenler, inanclarda
asinma ve tiiketim kiiltilirii cevaplarn takip etti. Aydin yaptig1 caligmada siddetin nedenleri
olarak kisilerin maddi, iilkenin ekonomik sikintilari, toplumsal sosyal ve kiltirel sorunlar,
kisilerin devlet ve adalet sistemine giivensizligi, issizlik, medyanin yanlis yayinlart ve
tilkemizdeki teror olaylari neden olarak degerlendirilmistir [71].

Elbek ve arkadaslarinin Gaziantep Tabip odasi adina yaptig1 ¢alismada Toplumda
siddetin artis nedenleri soruldugunda, hekimler en 6nemli nedenler arasinda sirasiyla
ekonomik kaynakli sorunlar, toplumun egitim ve kiiltiir diizeyine bagli nedenler, medya ve
inang ve degerlerde yasanan asinmaya vurgu yapmaktadir [30]

Siddete bagvuranlarin ¢ogunlukla diisiik gelir diizeyinden ve egitim diizeyi diislik
bireyler oldugu cevabini aldik. Bunun yani sira %37'lik bir oranda siddet davraniginin
egitimle iliskisinin olmadigini ayrica %12 yiiksek gelir diizeyinde siddet daha fazla derken
% 12 gelir dizeyi ile iliskili bir sorun olmadigini ifade etti. Bu cevaplara baktigimizda bu
sorunun toplumlun biitiin katmanlarindan kaynakli oldugunu ve tek bir toplumsal kesimin
sorumlu ilan edilemeyecegini gdstermesi acisindan anlamli olarak degerlendirilebilir.

Aydin M. yaptig1 c¢alismada siddete bagvurma durumu ile gelir ve egitim diizeyi
arasinda iliski var m1 diye soruldugunda % 73 evet cevabi alinmis. Calismaya katilanlarin
% 59’°u diisiik gelir grup hasta ve hasta yakinlarinin daha az siddete bagvurma egiliminde
oldugu ifade etmis. Calismaya katilanlarin (%40) egitim diizeyi yliksek olanlarin daha
fazla siddete basvurma egiliminde oldugunu ifade etmistir [71].

Elbek ve arkadaslarinin Gaziantep Tabip odasi adina yaptigi ¢alismada siddet
olaylarinin %87 oraninda hasta ve hasta yakinlarindan kaynakli oldugu ifade ediliyor. Yine
bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak %93 erkek cinsiyet siddet davranigindan sorumlu olarak
degerlendiriliyor. Bu c¢alismada gelir diizeyi arttikca siddet egiliminin azaldigi yoniinde
goriis olusmus. Egitim diizeyi acisindan degerlendirmeleri istendiginde ise egitim diizeyi
diisiik olanlarda siddet egilimi daha fazla cevabi1 %87 oraninda yer almistir.

Son yillara da hekimlerin sayginligi azaldi diyenleri %91,4 oraninda olmasi saglik
sisteminde ve saglik politikalarindaki yasana degisimlerin hekimler tarafindan algilanis
bicimi konusunda bize fikir verebilir. Aydin M. calismasinda son bir yilda hekimin

sayginlig1 azaldi mi1 sorusuna %81 evet cevabi verilmistir.
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Siddet olaylari ile hasta haklari arasinda iliski var m1 diye bakildiginda ise %57,8
evet, %27,1 kismen cevabi olmasi hekimlerin hasta haklar1 konusunda olumsuz algi
tagidiklarin1 veya bu konuda yeterince ikna olmadiklarini disiindiirebilir. Aydin M.
calismasinda hasta haklari ile siddet olaylar1 arasindaki urum incelendiginde %74 oraninda
hasta haklar siddet olaylarini artirtyor cevabi verilmistir.

Biitlin bu yaklagsmislara ragmen hekimlerin biiytlik bir ¢ogunlugu siddetin dnlenebilir
bir sorun oldugunu diistinmeleri olumlu bir durumdur. Bu soruya sadece %3,6 oraninda
siddet Onlenemez seklinde cevap vermistir. Bu da sorunun heniiz ¢oziimsiiz olarak
algilanmadigin1 géstermesi agisindan ¢ok degerlidir.

Siddete ayni1 sekilde karsilik verilmeli mi diye sordugumuzda ise %13,2 evet ve
%20,5 de kismen cevabini aldik. Hekimlerin biiylik cogunlugunun siddet taraftari
olmadigimi gdstermesi agisindan bu da olumlu bir tutum olarak degerlendirilebilir.

Yasadiklar1 siddet olayini hekimlerin %39,7 si sikayet ettigini ifade ederken %88,8 i
siddet olaylarinin rapor edilmesi gerektigini ifade ediyordu. Bu sonuglarda hekimlerin
yasadiklar1 siddet olaylar1 karsisinda yeterince net bir tutum alamadigini ortaya koymasi
acisindan anlamli olarak degerlendirildi. Neden sikdyet etmediklerini sordugumuzda
olumsuz sonuglardan ¢ekinme cevabi; yoneticilerle hekimler arasinda bu konuda bakis
acist farki oldugunu gostermesi agisindan anlamli olarak degerlendirilebilir. Aydin M.
yaptig1 calismada saglik ¢alisanlar1 ugradiklar: siddet olayr nedeniyle sikayette bulunma
orani %33 olarak bulunmus. Bu da bizim ¢alismamizla benzer bulunmustur [71].

Elbek ve arkadaslarinin Gaziantep Tabip odasi adina yaptigi ¢alismada hekimlerin
yasadigr siddet olaymi sikayet etme oranlari bizim ¢alismamizla uyumlu sonuglar
icermektedir. Sikayetleri konusunda ne tiir bir islem yapildig1 sorusuna verilen cevaplar da
benzerdir.%23 oraninda higbir islem yapilmadig ifade edilmistir [30].

Meslekte bulunma siiresi 20 yildan az olan hekimler siddet olaylarinda daha fazla
artis oldugunu diisiintirken, meslekte bulunma siireleri 30 yilin {izerinde olan hekimler bu
konuda geng hekimlere gore siddetin daha az arttigini diigiiniiyorlardi.

Hekimlerin siddet olaylarinin rapor edilmesi konusundaki tutumlart meslekte
bulunma siireleri artik¢a degismekteydi. Meslekte bulunma siiresi daha az olan hekimlerin
siddeti rapor etme egilimi yilar iginde azalma gosteriyordu. Bu durum siddete tanik olma
durumunda da benzerdi. Geng hekimler siddete daha fazla tanik oldugunu ifade ediyordu.

Geng hekimler doktorun sayginliginin azaldigini1 daha fazla ifade ediyorlardi.
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Meslekte bulunma stresi ve mesleki deneyimleri artikga hekimlerin siddetle bas
etme veya hastalarla iletisimlerinin giiclenmesi bu sonuglari doguruyor olabilir. Bu sonug
meslekte bulunma siiresiyle siddete maruz kalma arasinda ters bir iliski oldugunu
gosteriyor. Bu durumun nedeni hekimlerin deneyim kazandik¢a mesleki yeterlilikleri ve
sorun ¢dzme becerilerinin geligmesine baglanabilecegi gibi yillar icersinde bu konuda
mesleki motivasyon kaybina da baglamak miimkiindr.

Benzer bir ters iligkiyi siddetle bas etme egitimi almak isteme durumunda ve siddetin
0zel yasamlarini etkilemesi durumunda da goriiyoruz. Kadin hekimlerin siddete daha fazla
ugradigini, siddete bas etme egitimi almak isteme oranlarinin daha yiliksek oldugunu
goruyoruz. Psikolojik siddete ve cinsel siddete ugrama durumu kadin hekimlerde daha
yuksek oranlarda bulunmustur.

Hekimlere iki acik uclu soru sorduk. Ik sorumuzda sizce siddetin nedenleri nelerdir
diye sorduk. Biiyiik cogunluk saglik politikalarina ve yoneticilerin tutumu nedeniyle siddet
olaylar1 yasandigini ifade etti. Diger nedenler arasinda egitim, iletisim sorunlari, hukuksal
bosluk, ¢alisma kosullarinin yetersizlikleri, medyanin olumsuz etkisi toplumsal kiiltiirel
nedenlere bagl oldugu ifade edildi. Bu cevaplar da bize birinci basamak hekimlerinin
uygulanan saglik sistemi konusunda politika ireticileriyle aynmi goriliste olmadigim
gostermesi acisindan onemli bir veri olarak degerlendirildi.

Siddet sorunun ¢oziimii i¢in ¢6ziim Onerilerini sorduk ve aldigimiz cevaplari
grupladik: Biiyiik cogunluk yasal diizenlemeler yapilmasi, cezalarin artirilmasi ve giivenlik
Onlemlerinin artirilmasi gerektigini ifade etti. Bunu egitim ve iletisim sorunlar1 ¢oziilmeli,
calisma kosullart diizeltilmeli, toplumsal ve ekonomik sorunlar ¢oziilmeli ki siddet sorunu
¢oziilebilsin cevaplar1 takip etti. Aydin M.calismasinda siddetin Onlenmesi igin ne
yapilmali sorusuna %41 oranmiyla en fazla uygulanan saglik politikalari degistirilmeli

cevabi verilmistir.
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6. SONUC

Biitiin bu cevaplar bize saglik ortaminda yasanan siddet olaylarinin toplumsal
yapidan ayr1 degerlendirilmesinin miimkiin olmadigin1 gostermekte. Ulkenin ekonomik
yapisindan, toplumun sosyal sorunlarina iilkede uygulanan saglik politikalarindan egitim
sistemine kadar genis bir yelpazede yapilacak diizenlemeler ve ¢6ziim Onerileriyle bu
sorunla basa ¢ikmak mumkin diyebiliriz.

Saglikta siddet, aile ici siddet, hayvanlara yonelik siddetten, doga katliamlarina ve
ozellikle tilkemizde ve bolgemizde yasanan savaglar, toplu katliamlar; buna bagli yasanan
g0¢ ve diger sorunlar hepsi bu sorunu ortaya ¢ikaran ve baglantili konular. Céziim yollari
diisiintirken birlikte degerlendirmemiz gereken etmenler olarak goziikiiyor.

Tikenmislik sendromu hizmet alanlara kars1 uzaklasmis, kati ve insancil olmayan
tarzda yamit” olarak tanimlaniyor ve ilkemizde saglik c¢alisanlarinda tiilkenmislik
oranlariyla ilgili yapilan c¢aligsmalar ve siddet caligmalari sorunun tam olarak ortaya

koymasa bile 6nemli veri olusturuyor.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Sayin katilimci,
Bu arastirma ile birinci basamakta calisan hekimlerin, hekime yonelik siddet ile ilgili
diisiince ve tutumlarinin ortaya c¢ikarilmasi amaglanmistir. Bu anketle sizden alinacak
bilgiler gizli tutulacaktir, bu nedenle isim yazmayiniz. Litfen her soru igin size uygun
secenegi isaretleyiniz. Calismanin sonuglar bilimsel amagh kullanilacaktir. Katiliminiz igin
tesekkiir ederiz.

1. Yasiniz..........

2. Cinsiyetiniz: O Kadin O Erkek

3. Meslekte bulunma sireniz:

4. Bu ASM deki ¢alisma sireniz:

5. Size bagl nifus:

6. Glinlik baktiginiz ortalama hasta sayisi:

7. Nobet tutuyor musunuz? O Evet O Hayir

8. Tutuyorsaniz siresi (haftalik/aylik):

9. Meslek hayatiniz boyunca hig isyerinde siddete maruz kaldiniz mi? O Evet O Hayir
10.Maruz oldugunuz siddet tiri nedir? [birden fazla secenek isaretlenebilir.]

O Sozel (kafur, hakaret, tikiirme] O Psikolojik siddet [tehdit]

O Fiziksel siddet [tokat, yumruk, aletle saldiri] O Cinsel taciz O Diger
11.Son bir yil icerisinde isyerinde siddete maruz kaldiniz mi? O Evet O Hayir
12.Siddeti uygulayan kimdi? O Hasta O Hasta Yakini O Doktor

O Diger Saglk Calisani
13.Size uygulanan siddet konusunda hig sikayette bulundunuz mu? O Evet O Hayir
14.Hayirsa nedeni nedir? O Onemsememe O Olumsuz sonuglardan ¢ekinme

O Kendini suclu hissetmek O Siddet konusunda sikayet edilme
O Diger nedenler
15.Sikayetiniz konusunda ne tiir islem yapildi?

O Hicbir islem yapilmadi O Oziir dilendi O Hasta/hasta yakini ile iliski kesildi
O Dava agildi O Sorusturma acildi O Disiplin cezasi verildi
O Tazminat 6dendi O Diger

16.Size siddet uygulayanlar tarafindan hakkinizda sikayette bulunuldu mu? O Evet O Hayir
17.Yasadiginiz siddet sonrasi ne hissettiniz? O Olayla ilgili tekrarlayan hatirlamalar

O Olayla ilgili diistincelerden kaginma ve konugsmama

O Savunma halinde olma

O Motivasyon kaybi

O is yapamama veya asiri zorlanma
18.Kisinin siddete bagsvurmasinin nedeni sizce neydi?

O Tedaviden memnuniyetsizlik O Gecikme, bekleme O ihmal edilme diisiincesi
O Alkol/ilag etkisi altinda olma O Kot haber alma O isteklerin reddedilmesi
0 ilag, cihaz vb. kurum yetersizlikleri O Diger sebepler
19.Sizce siddet olayi engellenebilir miydi? O Evet O Hayir
20.Yasadiginiz siddet olayi ¢calisma yasaminizi etkiledi mi?
O Hayir etkilemedi O Gorev yerimi degistirdim O Onlem almaya basladim
O Meslegimden sogudum O Diger

58



21.Yasadiginiz siddet olayi 6zel yasaminizi etkiledi mi? O Evet O Hayir

22.Son bir yilda isyerinde siddete tanik oldunuz mu? O Hig tanik olmadim  OTanik
oldum
23.Tanik oldunuzsa sayisini belirtir misiniz? N (=Y
24.Tanik oldugunuz durumda siddeti uygulayan klmdl? O Hasta O Hasta Yakini
O Doktor O Diger Saglik Calisani

25. Tanik oldugunuz durumda nasil davrandiniz?

O Higbir sey yapmadim O Olay yerinden uzaklastim O Polis ¢agirdim
0 Sozli cevap verdim O Fiziksel cevap verdim O Yoneticilerime bildirdim
O Meslektaslarimdan yardim istedim O Diger
26. Tanik oldugunuz durumda maruz olunan siddet tlrlu nedir? [birden fazla secenek
isaretlenebilir.]
O Sozel (kufur, hakaret, tukirme] O Fiziksel siddet [tokat, yumruk, aletle saldiri]
O Psikolojik siddet [tehdit] O Cinsel taciz O Diger
27. Siddetin gergeklestigi ortamlari belirtir misiniz? [birden fazla secenek isaretlenebilir.]
O Muayene odasi O Acil miidahale odasi O Asi odasi
O Bekleme salonu/koridor O Hastanin evi O Diger
28. Genellikle siddetin gergeklestigi zamani belirtir misiniz?
O Mesai saatinde 0 Ogle arasi O Mesai disi
29. Siddete basvuran kisiler: O Cogunlukla erkek O Cogunlukla kadin
30. Siddete basvuran kisiler: O Hasta O Hasta yakini-yakinlari
O Diger saglik calisani O Ust diizey ydneticiler O Diger
31. Sizce c¢ahstiginiz kurum giivenli mi?0 Evet O Hayir O Kismen
32. Saldirganlk ve siddetle bas etme konusunda egitim almak ister misiniz? OEvet O
Hayir
33. Siddet olaylarinda artis oldugunu disliniyor musunuz? O Evet O Hayir

34. Siddette artis varsa sizce nedenleri nelerdir? ( birden fazla neden segilebilir.)

O Ekonomik nedenler O Egitim/kultir sorunlar

O Medya etkisi O inang/degerlerde asinma
O Toplumsal hosgori eksikligi O Yoneticilerin tutumu

O Otorite/hukuk boslugu O Tuketim kaltird

35. Siddete basvuranlarin gelir diizeyi ile ilgili dislinceniz:
O Dusuk gelirliler daha fazla O Orta gelirliler daha fazla O Yiiksek gelirliler daha fazla

36. Hastalarin egitimi ile siddete basvurma arasindaki iliski sizce nasildir?
O Egitim dlizeyi dlsuk olanlarda siddet egilimi daha fazla
O Egitim dlizeyi yliksek olanlarda siddet egilimi daha fazla
O Egitim dlizeyi ile siddet egilimi arasinda bir iliski disinmiiyorum
37. Sizce son yillarda doktorlarin toplumda sayginhgi azaldi mi?

O Evet O Hayir O Fikrim Yok O Kararsizim
38. Sizce hasta haklarinin, siddet olaylar Gzenindeki etkisi var mi?
O Evet O Hayir O Kismen O Bilmiyorum

39. Sizce saglik calisanlarina donik siddet 6nlenebilir mi?
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40.

41.

42.

43.

O Evet O Hayir O Kismen O Kararsizim
Sizce siddete ayni sekilde karsilik verilmeli mi?

O Evet O Hayir O Kismen O Kararsizim
Sizce siddet olayi rapor edilmeli mi?
O Evet O Hayir O Kismen O Kararsizim

Sizce siddet olaylarinin nedenleri nelerdir? Eklemek istedikleriniz...

Sizce yasanan siddet olaylarinin 6nlenebilmesi icin neler yapilabilir?
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