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» OzET

Amag: Bu arastirmanin amaci Gazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi’'nde calisan arastirma gorevlileri ve intorn dok-
torlarin siddet ile karsilasma sikhgi ve iliskili etmenlerin sap-
tanmasidir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Gazi Universitesi Tip Fa-
kiltesinde gorev yapan 521 arastirma gorevlisi doktor ve 143
intorn doktor olusturmaktadir. 2008 yili Nisan ayinda yapilan
arastirma kesitsel tiptedir. Anket formu hekimlerin calistikla-
r birime gidilerek goézlem altinda uygulanmistir. Veriler SPSS
11.5 istatistik paket programina girilerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Hekimlerin %60,9'u calisma yasami boyunca
is yerinde siddetle karsilasmistir (intérn doktorlar icin %65,5,
arastirma gorevlisi doktorlar icin %59,5). En ¢ok karsilasilan
siddet tipi duygusal/sozel siddettir. Meslekle ilgili gelecek kay-
gisi duyan hekimlerin %76,0"1, mesleginin toplumda hak etti-
gi yeri almadigini diistinenlerin %62,9'u siddetle karsilastigini
ifade etmistir. Fiziksel kosullardan, tstlerle iliskilerinden, ¢a-
lisma siirelerinden ve tcretlerinden hic memnun olmayan he-
kimlerin siddetle daha sik karsilastigi saptanmustir.

Sonug: Hekimlere yonelik siddet son yillarda artis egilimi
gostermekte, onemli bir is sagligi sorunu olusturmaktadir. He-
kimlere yonelik siddet sadece Turkiye'ye 6zgi bir durum ol-
mayi1p, kiresel bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplum-
daki diger meslek dallarina gore daha yiiksek diizeyde sapta-
nan saglik calisanlarindaki siddet sikligi, hizmet ici ve toplum-
sal egitimlerle, ayni zamanda kamusal ve hukuksal diizenle-
melerle azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik Calisanlari, Doktor, Var-
diyali calisma, Bezdirme
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» ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to determine the prevalance
of exposure to violence and related factors among physicians in
Gazi University Hospital.

Methods: The universe of the study is the 521 research
assistants and 143 intern doctors in Gazi University Medical
Faculty. The research is designed as a cross-sectional study and
conducted in April 2008. Questionnaire form is completed by
each participant under observation. Data are analyzed by SPSS
Version 11.5.

Findings: Sixty point nine percent of the doctors were exposed
to violence in the workplace throughout their professional life
(65.5% for intern doctors and 59.5% for research assistants). The
most prevalent type of violence for both groups was emotional/
verbal violence. Seventy six percent of the doctors who worry
about the future of their profession, and 62.9% of them who think
that their profession does not achieve the desired respect among
the community have been exposed to violence. It is determined
that the participants who are not satisfied with the physical
environment of the workplace, the relations with the upper level
administrators, the duration of work, and the income are exposed
to violence more than the others.

Conclusions: The violence towards doctors has a tendency
to increase in recent years becoming an important public health
problem not only in Turkey but a global concern. The higher
prevalence of violence among health workers compared to other
professions may be reduced by vocational and social training also
regulations by forensic and public.
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Work, Mobbing
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Giris v e Amag

Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimina gore siddet kisi-
nin kendisine, bir baskasina veya bir gruba karsi yarala-
ma, 6ltim, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da ihmal
ile sonuclanan (ya d a sonuclanma olasiligi yiiksek olan)
kasith gtic kullanimi tehdididir (1). Is yerinde siddet ise
“calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya ki-
siler tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradigi
olaylar” olarak tanimlanmistir (2). Saglik kurumlarinda-
ki siddet de “hasta, hasta yakinlari ya da diger herhan-
gi bir bireyden gelen, saglik calisant icin risk olusturan;
tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik istismar, fizik-
sel saldiri ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak ta-
nimlanmustir (3).

Yapilan bazi ¢alismalarda, siddetin diger is yerleri-
ne gore en cok saglik alaninda ortaya ¢iktigi; saghk ala-
nindaki is yeri siddetinin, diger sektorlerdeki siddetten
dogasi geregi farkhliklar gosterdigi ifade edilmistir (4-6).
Degisik calismalarda, saglik kurumlarinda calismanin,
diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden 16 kat
daha riskli oldugu belirtilmistir (7). Arastirmacilar sidde-
tin, toplumda ve is yerlerinde yaygin bir halk saghgi so-
runu ve mesleki tehlike oldugunu, is yeri siddetinin ve
saldirganhiginin, gtinimiizde gittikge artan bir 6nem ka-
zandigin belirtmislerdir (2, 8-10). Yine alinan tim o6n-
lemlere ve onerilere ragmen, yillardir saghk alaninda
calisan saglik calisanlarina karsi siddetin gittikge artti-
gini ve saglik personelinin siddet yoniinden risk altinda
oldugunu vurgulamuslardir (11, 12).

Ginumiz isyerlerinde saglik personeline karsi sid-
det, saldirganlik veya zarar verici davranislar gide-
rek artan bir endise kaynagidir (13). Amerika Birlesik
Devletleri'nde acil servislerde bildirilen siddet vakala-
rindaki artisin yani sira son zamanlarda ingiltere, Avru-
pa ve Avustralya’da daha cok gtindeme gelmeye basla-
mistir; bu sekilde saglik personeline yonelik siddet diin-
ya capinda en onemli halk sagligi problemlerinden biri
haline gelmektedir (14-17). Hekimler arasinda yapilan
cesitli calismalara gore siddete maruz kalma yizdesi
%55-80 arasinda degismektedir (18).

Bu arastirmanin amaci Gazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi'nde calisan aragtirma gorevlileri ve intorn
doktorlarda siddet ile kargilasma sikhgi ve iliskili etmen-
lerin saptanmasidir.

Yontem

Bu arastirma Ankara’da bir egitim hastanesi olan Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmistir.
Gazi Hastanesi toplam 1.150 yatak kapasitelidir. Aras-
tirmanin yapildigi dénemde hastanede 521 arastirma
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gorevlisi ve 143 intorn doktor gorev yapmaktadir ve
arastirmanin evrenini olusturmaktadir (toplam 664 kisi).
Arastirma sirasinda 521 arastirma gorevlisinden 6’si do-
gum izninde, 1 kisi yurt disinda, 2 kisi raporlu, 2 kisi
kongrede, 32 kisi izinli oldugu ve 4 kisi anketi cevap-
lamayi kabul etmedigi icin 474 kisiye (%90,9) ulasil-
mustir. 143 intorn doktordan 1 kisi staja devam etme-
digi icin 142'sine (%99,3) ulasilmistir. Toplamda he-
deflenen 664 kisiden 616'sina ulagilmistir; katilma hizi
%92,7'dir. Bu calisma kesitsel tipte bir arastirmadir.

Arastirmada kullanilan bagimli degisken “calisma
yasami boyunca siddete ugrama durumu” olarak belir-
lenmistir. Bagimsiz degiskenler su anda calisilan bolim,
son bir yilda en ¢ok calisilan birim, yas, cinsiyet, mede-
ni durum, meslekte toplam hizmet stiresi, giinliik ortala-
ma ¢alisma suresi, haftalik ortalama calisma stresi, he-
kimlik meslegini secme sekli, hekimlik meslegini kendi-
ne uygun bulma durumu, hekimlik meslegi ile ilgili ge-
lecek kaygisi duyma durumu, gelecekte meslege iliskin
plan, hekimlik mesleginin toplumdaki yerine iliskin di-
stince, calisma ortamiyla ilgili memnuniyet durumu (fi-
ziki kosullar, tstlerle iliskiler, calisma arkadasglariyla ilis-
kiler, calisma suresi, tcret), vardiyali calisma durumu,
glinlik is yukunt degerlendirme, saglik sorunu varhigi,
saglik durumu ve ekonomik sikinti yasama durumudur.

Arastirmada veri kaynagi olarak “Gazi Hastanesi’'nde
calisan hekimlerde siddete maruziyet ve iliskili etmen-
lerin saptanmasi” baslikli 31 sorudan olusan bir anket
formu kullanilmistir. Anketin 9 sorudan olusan ilk bolu-
miinde kisilerin tanimlayici 6zellikleri, meslekteki hiz-
met sireleri ve calistiklari birimler, gtinlik ve haftalik
ortalama calisma streleri sorulmustur. Anket formunda
yer alan sonraki 10 soru kisilerin mesleklerinden mem-
nuniyet durumlari, calisma ortamlarindan memnuniyet
durumlar, calisma sartlari, saghk ve ekonomik durum-
lari ile ilgilidir. Hekimlerin mesleklerini kendilerine uy-
gun bulma durumu, ¢alisma ortamiyla ilgili bazi konu-
lardan memnuniyet durumlari, giinlik is yuka agirhg
ve sagliklarini genel olarak nasil degerlendirdikleri 6gre-
nilirken besli likert 6lcegi kullanilmistir. Anket formun-
da yer alan son 10 soru ise hekimlerin ¢calisma yasam-
lari boyunca siddete maruz kalma durumlarini, siddetin
tirtint, zamanini, kim tarafindan uygulandigini (ust ki-
demli kisi, benzer kidemli kisi, hemsire, diger hastane
calisani, hasta ve yakinlari), biraktiklari etkileri saptama-
ya yoneliktir. Hekimlere is yerinde siddete ugrama du-
rumlari sorulurken siddetin tipleri duygusal/sozel (azar-
lama, asagilama, tehdit etme, vb), fiziksel, cinsel ve eko-
nomik olarak irdelenmistir.

Bu arastirmanin veri toplamasi Nisan 2008 tarihin-
de yurttilmus olup, anketler arastirma gorevlisi ve in-
torn doktorlarin ¢ahistiklari birime gidilerek gozlem al-
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tinda uygulanmustir. Aragtirma verileri SPSS 11.5 ista-
tistik paket programina girilerek analiz gerceklestiril-
mistir. istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistiklerin
(ylzde dagilimi, ortalama +SD) yani sira ki-kare analizi
ve Fisher’in kesin testi kullanilmistir. p degerinin 0,05'in
altinda olmasi anlamli olarak kabul edilmistir.
Aragtirma oncesinde Tip Fakdltesi Dekanhgi’ndan
gerekli izinler alinmig, arastirmanin sonuclari Hastane
Bashekimligi ve Dekanlik ile paylasiimistir.

Bulgular

Calismaya dahil olan toplam 616 katilimcinin 142’si
(%23,1) intorn doktor, 474’0 (%76,9) arastirma gorevli-
si doktordur. Katilimcilarin yas ortalamasi 27,4+3,1'dir.
intorn doktorlarin yas ortalamasi 24,4+1,4, arastirma
gorevlisi doktorlarin yas ortalamasi 28,3+2,8'dir. Kati-
limcilarin %68,3'G 26-35 yas arasindadir. Katilanlarin
%42,4'G erkek, %57,6’s1 evlidir. Son bir yilda en ¢ok
calisilan birimler %47,6 ile yatakl servis ve %24,5 ile
polikliniktir. (Tablo 1)

Tablo 1. Gazi Hastanesinde Gortistilen Arastirma Gorevlisi ve
intérn Doktorlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=606), Ankara, 2008.

Sayi Yiizde

Gorev

intérn doktor 142 23,1

Arastirma gorevlisi doktor 474 76,9
Yas Gruplari

<25 184 29,9

26-35 421 68,3

36 ve lzeri 11 1,8
Cinsiyet

Erkek 261 42,4

Kadin 355 57,6
Medeni Durum

Bekar 410 66,6

Evli 206 33,4
Son Bir Yilda En Cok Calisilan Birim

Acil servis 34 5,5

Poliklinik 151 24,5

Yatakli servis 293 47,6

Ameliyathane/Yogun bakim 79 12,8

Diger* 59 9,6

*Diger: Laboratuvar, konstiltasyon, halk saglgi, saglik oca-
31, EMG.
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Katilmcilarin meslekte toplam hizmet siiresi, aras-
tirma gorevlisi doktorlar icin ortalama 40,6+30,4 aydir.
Gunlik calisma stresi intorn doktorlar icin ortalama
10,3+1,8 saat, arastirma gorevlisi doktorlar icin ortala-
ma 10,6+2,4 saattir. Haftalik calisma stresi intérn dok-
torlar icin ortalama 73,6+18,6 saat, arastirma gorevlisi
doktorlar icin ortalama 73,8£26,5 saattir.

intorn doktorlarin %83,2’si, arastirma gorevlisi dok-
torlarin ise %388,6’si mesleklerini isteyerek secmisler-
dir. intérn doktorlarin %43,7’si ve arastirma gorevli-
si doktorlarin %53,2’si meslegi kendilerine uygun bul-
maktadir. intérn doktorlarin %74,6'si, arastirma gorev-
lisi doktorlarin ise %51,5’i meslekle ilgili gelecek kay-
gist duymaktadir. Calismaya katilanlarin ¢ogu (intérn
doktorlarin %78,2’si, arastirma gorevlisi doktorlarin ise
%74,7'si) gelecekte mesleklerine devam etmek istemek-
tedirler. intérn doktorlarin %71,1’i, arastirma gorevlisi
doktorlarin %82,7’si meslegin toplumda hak ettigi de-
geri gormedigini distinmektedir.

Fiziki kosullar degerlendirildiginde, intoérn doktorla-
rin %40,8’i fiziki kosullarindan hic memnun degil, aras-
tirma gorevlisi doktorlarin ise  %30,8’i fiziki kosulla-
rindan kismen memnun degillerdir. Ustlerle iliskilerin-
de ise intorn doktorlarin  %28,9'u ile arastirma gorev-
lisi doktorlarin %40,3’tintin kismen memnun oldukla-
r sonucu bulunmustur. intérn doktorlarin %51,4'l ve
arastirma gorevlisi doktorlarin %41,6’s1 calisma arka-
daglariyla olan iliskileri sorgulandiginda kismen mem-
nun olduklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan aras-
tirma gorevlisi doktorlarin %40,1’inin calisma stresin-
den ve %64,8'inin Ucretten hic memnun olmadiklari
saptanmuistir.

intorn doktorlarin %23,9'u, arastirma gorevlisi dok-
torlarin %8,6's1 vardiyali calismaktadir. Gunluk is yu-
kint intérn doktorlarin %88,7’si “cok agir veya agir”,
arastirma gorevlisi doktorlarin ise %74,9'u “cok agir
veya agir” buldugunu belirtmistir.

Saghigini intorn doktorlarin %36,6's1 iyi, %35,2’si
“ne iyi ne kotu”; arastirma gorevlisi doktorlarin %43,7’si
iyi, %37,1i “ne iyi ne kétii” olarak degerlendirmistir. in-
torn doktorlarin %13,4’tGnin, arastirma gorevlisi doktor-
larin %17,3’tintin bir saghk sorunu vardir. intérn doktor-
larin %31,7'si, arastirma gorevlisi doktorlarin %60,3’(
ekonomik sikinti yasamaktadir.

Tablo 2’de incelenenlerin siddete ugrama durumu
ve ugradiklar siddet ile ilgili bazi 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Gortstlen kisilerin %60,9’u calisma yasami
boyunca is yerinde siddete ugradigini belirtmistir. Cals-
ma yasami boyunca is yerinde siddete ugrama durumu
intorn doktorlar icin %65,5, arastirma gorevlisi doktor-
lar icin %59,5'tir. Siddete maruz kalma acisindan intérn
doktorlar ile arastirma gorevlisi doktorlar arasinda ista-



ilhan ve digerleri

TopLum HekimLiGi BULTENI « Cilt 28, Sayi 3, Eylil-Aralik 2009

Tablo 2. Gazi Hastanesinde Gértisiilen Arastirma Gorevlisi ve intér Doktorlarin Siddete Ugrama Durumu ve Ugradiklari Siddet

ile Ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagihmi, Ankara, 2008.

intérn Doktor Arastirma Gorevlisi Doktor

Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Calisma Yagami Boyunca isyerinde Siddete Ugrama (n=142) (n=474)
Durumu
Hayir 49 34,5 192 40,5
Evet 93 65,5 282 59,5
Son Bir Yil Boyunca isyerinde Siddete Ugrama Durumu (n=93) (n=282)
Hayir 2 2,2 64 22,7
Evet 91 97,8 218 77,3
En Son Karsilasilan Siddetin Sekli (n=93) (n=282)
Duygusal/sozel siddet 89 95,7 270 95,7
Fiziksel siddet 4 4,3 9 3,2
Cinsel siddet - - 2 0,7
Ekonomik siddet - - 1 0,4
En Son Karsilasilan Siddeti Uygulayan Kisi (n=93) (n=282)
Ust kidemli kisi 47 50,5 139 49,3
Benzer kidemli kisi 23 24,7 35 12,4
Hemsire 7 7,5 4 14
Diger hastane ¢alisani 1 1,1 4 1,4
Hasta ve yakinlari 15 16,1 100 35,5
En Son Karsilasilan Siddetin Meydana Geldigi Yer (n=93) (n=282)
Acil servis 14 15,1 59 20,9
Poliklinik 8 8,6 58 20,6
Yatakli servis 61 65,6 105 37,2
Ameliyathane/ yogun bakim 10 10,8 38 13,5
Diger* - - 22 7,8
En Son Karsilasilan Siddet Sirasinda Yapilan Sey (n=93) (n=282)
Tani/ tedavi islemleri 75 80,6 230 81,6
Dinlenme/Yemek 11 11,8 21 7,4
Yirime 4 4,3 11 3,9
Diger** 3 3,2 20 7,1

* Diger: Laboratuvarda, hocanin odasinda, boliimde, resmi kayit islemleri sirasinda.

** Diger: Vizit yaparken, ders anlatirken, hasta yakinina aciklama yaparken.

tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Siddete ugrayan intorn doktorlarin %95,7’si duygusal/
sozel, %4,3't fiziksel siddete; arastirma gorevlisi dok-
torlarin %95,7’si duygusal/sozel, %3,2'si fiziksel sidde-
te maruz kaldigini belirtmistir. incelenenlere en son kar-
stlastiklari siddetin kim tarafindan uygulandigi sorgulan-
diginda intorn doktorlarin %50,5’ine Gst kidemli kisi,
%16,1’ine hasta ve yakinlari; arastirma gorevlisi doktor-
larin %49,3’tne st kidemli kisi, %35,5’ine hasta ve ya-
kinlarinin siddet uyguladigi saptanmistir. En son karsi-
lagilan siddetin meydana geldigi yer intorn doktorlarda
%65,6 ve arastirma gorevlisi doktorlarda %37,2 ile ya-

takli servistir. En son karsilasilan siddet sirasinda intérn
doktorlarin  %80,6's1, arastirma gorevlisi doktorlarin
%381,6’s1 tani/tedavi islemleriyle ugrastigini belirtmistir.

intorn doktorlarin %32,3’ii beklenen/éngériilen dav-
ranigi yapmadiklari, %12,9u siddeti uygulayan kisinin
tani ve tedavi hizmetinden memnun kalmadiklari icin
belirtilen siddet davranislara maruz kaldiklarini belirt-
miglerdir. Aragtirma gorevlisi doktorlarin %34,4't bek-
lenen/ongorilen davranisi yapmadiklari, %16,7’si sid-
deti uygulayan kisinin tani ve tedavi sirasinda uzun stire
beklemesinden dolayi siddete maruz kaldiklarini belirt-
mislerdir. Uzun bekleme stiresi nedeniyle siddete ma-
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Tablo 3. Gazi Hastanesinde Gortisiilen Arastirma Gorevlisi ve intérn Doktorlarin Temel Tanimlayici Ozelliklerine Gére Siddete

Ugrama Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2008.

Siddete Ugrama Durumu Toplam P
Hayir Evet
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Gorev 0,204**

intorn Doktor 49 34,5 93 65,5 142

Arastirma Gorevlisi Doktor 191 40,5 283 595 474 B
Son Bir Yilda En Cok Calisilan Birim 0,001

Acil servis 6 17,6 28 82,4 34

Poliklinik 66 43,7 85 56,3 151

Yatakli servis 103 35,2 190 64,8 293

Ameliyathane/Yogun bakim 31 39,2 48 60,8 79

Diger* 35 59,3 24 407 59 -
Yas Gruplar 0,09

<25 60 32,6 124 67,4 184

26-35 177 42,0 244 58,0 421

36 ve lzeri 4 36,4 7 63,6__ ______ 11 3
Cinsiyet 0,01**

Erkek 118 45,2 143 54,8 261

Kadin 123 34,6 232 654 355 B
Medeni Durum 0,38**

Bekar 155 37,8 255 62,2 410

Evli 86 41,7 120 58,3 206
Toplam 241 39,1 374 60,7 616

*  Laboratuar, konstiltasyon, halk saghgi, saglik ocagi, EMG.

**  Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi.

ruz kalma yuzdesi intorn doktorlar icin %11,8'dir. in-
torn doktorlarin %73,1’i, arastirma gorevlisi doktorlarin
%73,4't en son karsilastiklari siddet davranisi sonrasin-
da hicbir sey yapmamislardir. Buna karsin intorn doktor-
larin %38,6's1, arastirma gorevlisi doktorlarin ise %13,1i
siddet davranisina karsilik olarak birim yoneticilerine si-
kayet etme yolunu izlemislerdir. Siddet davranigsina ma-
ruz kalan intorn doktorlar karsilastiklari siddet davrani-
sindan sonra rapor/istirahat almadiklarini belirtmisler-
dir (%100,0). Arastirma gorevlisi doktorlarin %99,3'u
siddet davranisindan sonra rapor/istirahat almadiklari-
ni belirtmislerdir. Siddet davranisina maruz kalan intérn
doktorlarin %69,9u, arastirma gorevlisi doktorlarin da
%83,7'si karsilastiklari siddet davranisi sonrasinda isye-
rinde calisma arkadaslari ve/veya hastalar ile olan ilis-
kilerinin degismedigini belirtmistir. Siddet davranisi-
na maruz kalan intorn doktorlarin %76,3’tntin, arastir-
ma gorevlisi doktorlarin da %81,9’unun siddet davranisi
sonrasinda sosyal ve aile yasamlarinda iliskilerinin de-
gismedigi saptanmuistir.

Son bir yil icinde en c¢ok calisilan birim baz alindi-
ginda siddete maruz kalma acil servis icin %82,4, po-
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liklinikler icin %64,8, ameliyathane/yogun bakim igin
%60,8 olarak tespit edilmistir. Yas gruplarina gore sid-
dete ugrama durumu degerlendirildiginde en cok sidde-
te maruz kalma 25 yas altinda gorilmektedir. Cinsiye-
te gore siddete ugrama durumu degerlendirildiginde ka-
dinlarda %65,4, erkeklerde %54,8 olarak tespit edilmis-
tir (p<0,05). Medeni durum incelendiginde bekarlarin
%62,2'sinin, evlilerin %58,3’tinlin siddete maruz kaldi-
g1 gortlmastir (p>0,05). (Tablo 3)

Meslegini %60,5"i, isteye-
rek secmeyenlerin %63,6’s1 siddete maruz kalmistir
(p>0,05). Meslegi kendine uygun bulma durumuna gore
siddete maruz kalma arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark bulunmamistir (p>0,05). Meslekle ilgili gelecek
kaygisi duyma degerlendirildiginde gelecek kaygisi du-
yanlarin %76,0"1, duymayanlarin da %48,9'u siddete
maruz kalmistir. Gelecek kaygisi duyanlarin %30,0'1,

isteyerek secenlerin

duymayanlarin ise %51,1’i de siddete maruz kalmamis-
tir (p<0,05). Gelecekte meslegi ile ilgili olarak ¢alismak
istemeyenlerin hepsi siddete maruz kaldigini belirtirken,
gelecekte meslekle ilgili yapmak istedigi sey konusun-
da fikri olmayanlarin %71,4’G siddete maruz kalmistir.
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Meslegin toplumda hak ettigi yeri aldigini disiinenle-
rin %52,8’i ve almadigini distinenlerin %62,9’u sidde-
te maruz kalmistir (p=0,05).

Fiziki kosullar dikkate alindiginda, fiziki kosullar-
dan hic memnun olmayanlarin daha fazla siddete ma-
ruz kaldiklari (%76,0) saptanmistir (p<0,05). Ustler-
le iliskilerinden (%78,1) ve c¢alisma sirelerinden hig
memnun olmayanlarin (%71,1) siddete ugrama sikhgi-
nin daha yiksek oldugu gortulmustir (p<0,05). Calis-
ma arkadaslariyla iliskiler acisindan siddete maruz kal-
ma durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak an-
lamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Ucret goz 6niinde
bulunduruldugunda Ucretten hic memnun olmayanla-
rin buyik boliminin daha ¢ok siddete maruz kaldikla-
r (%67,0) saptanmistir. Bu fark istatistikksel olarak an-
lamlidir (p<0,05).

Tablo 4'te incelenenlerin bazi 6zelliklerine gore sid-
dete ugrama durumlarmin dagilimi sunulmustur. Vardi-
yali (shift) calisanlarin %72,0"inin, vardiyah (shift) ¢a-
lismayanlarin ise %59,3’tnln siddete maruz kaldik-
lari saptanmustir (p<0,05). Gunluk is yuktunin agirli-
g1 dikkate alindiginda, is yikiinii cok agir olarak deger-
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lendirenlerin siddete ugrama durumlari daha yiksektir
(p<0,05). Saghigini genel olarak kot olarak degerlen-
direnlerin (%70,2) siddete daha fazla maruz kaldikla-
ri saptanmustir (p<0,05). Bir saglik sorunu oldugunu be-
lirtenlerin %80,2’sinin ve herhangi bir saglik sorunu ol-
mayanlarin %57,1’inin siddete ugradiklari gortilmustr
(p<0,05). Ekonomik sikinti yasayanlarin %67,4’l sidde-
te maruz kalmistir. Ekonomik sikinti yasama ile siddete
maruz kalma arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Tartisma ve Sonucg

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
calisan aragtirma gorevlileri ve intérn doktorlarin sidde-
te maruz kalma durumlari ve iliskili etmenlerin saptan-
mas! amaciyla yapilmistir. Calismaya katilan 616 heki-
min %60,9’u ¢alisma yasami boyunca is yerinde siddete
ugradigini belirtmistir (intorn doktorlar icin %65,5, aras-
tirma gorevlisi doktorlar icin %59,5). Ayranci ve arka-
daslarinin Tirkiye’'nin Batisindaki 34 hastanede 1.209
saglik calisaninda yaptigi siddete maruz kalma durumu

Tablo 4. Gazi Hastanesinde Goriisiilen Arastirma Gérevlisi ve Intorn Doktorlarin Bazi Ozelliklerine Gore Siddete Ugrama Du-

rumlarinin Dagilimi, Ankara, 2008.

Siddete Ugrama Durumu Toplam p
Hayir Evet
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Vardiyali (Shift) Calisma Durumu 0,043*
Evet 21 28,0 54 72,0 75
Hayir 220 40,7 321 593 541
Giinliik is Yiikiiniin Agirhgini Degerlendirme 0,001
Durumu
Cok agir 67 29,8 158 70,2 225
Agir 87 34,0 169 66,0 256
Normal 80 65,0 43 35,0 123
Agir degil 4 44,4 5 55,6 9
Hic agir degil 100,0 - - 3
Saghgi Genel Olarak Degerlendirme Durumu 0,012
Cok kotu 7 41,2 10 58,8 17
Kotd 25 29,8 59 70,2 84
Ne iyi ne kot 78 34,5 148 65,5 226
lyi 113 43,6 146 56,4 259
Cok iyi 18 60,0 12 40,0 30
Bir Saglk Sorunu Varlig: 0,001*
Evet 20 19,8 81 80,2 101
Hayir 221 42,9 294 570 515
Ekonomik Sikinti Yasama Durumu 0,001*
Evet 108 32,6 223 67,4 331
Hayir 133 46,7 152 53,3 285
Toplam 241 39,1 374 60,7 616

*  Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi.
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calismasina katilan pratisyen hekimlerin %69,6's1 has-
ta yakinlarindan sozel ve fiziksel saldiriya ugradiklari-
ni belirtmislerdir (19). Bizim calismamizda siddeti uy-
gulayan kisi daha ¢ok st kidemli kisi olarak bulunmus,
intorn doktorlarin %16,1'i ile arastirma gorevlilerinin
%35,5’i en son karsilastiklari siddetin hasta ve yakinla-
ri tarafindan uygulandigini ifade etmistir. Bu calismanin
evrenini genellikle mesleginin ilk yillarinda olan arastir-
ma gorevlileri ile egitim gormeye devam eden tip fakiil-
tesi son sinif 6grencilerinin olusturmasi, arastirmanin bir
tip faktltesi hastanesinde yapilmis olmasi ve bu ortam-
larda egitim nedeniyle ast-ist iliskilerinin 6Gnemli olma-
si bu sonuca yol agmis olabilir.

Ayranci’nin Tirkiye’nin Batisinda 18 acil servis-
te yaptigi baska bir calismada saglik calisanlarinin
%72,3'l sozel, fiziksel ve cinsel siddetten birine veya
birkagina maruz kalmistir. Ugranan siddetin = %69,5i
sozel siddettir (20). Menckel ve arkadaslarinin Isvec’te
yaptigi 170.000 saglhk calisaninin katildigi calismada
gorusilen kisilerin %51,0"inin sozel, fiziksel veya duy-
gusal siddete maruz kaldig belirtilmistir. Siddete maruz
kalanlarin en cok karsilagtigi siddet tirtinin %79,0 ile
sozel siddet oldugu dikkat cekmektedir (21). Boz ve ar-
kadaslarinin Denizli’deki devlet hastanelerinde yaptigi
arastirmaya katilan 79 acil servis calisaninin %88,6si
sozel siddete ugramis veya taniklik etmistir. Siddetin en
stk nedenlerinin siddeti uygulayanlarin alkol ve uyus-
turucu kullanmasi ve sirada cok beklemesi oldugu go-
riilmektedir (22). israil’de yapilan ve birinci basamak-
ta calisan 177 hekimi kapsayan arastirmada katilimci-
larin %46,2’si uzun bekleme siresi nedeniyle sidde-
te maruz kalmistir (23). Bizim arastirmamizda da ben-
zer sekilde sozel siddetin diger siddet turlerinden daha
sik goriildtigii sonucu bulunmustur. intérn doktorlarin
%32,3', arastirma gorevlisi doktorlarin %34,4’( bekle-
nen/ongorilen davranisi yapmamalari sebebiyle sidde-
te ugradiklarini ifade etmiglerdir. Bu arastirmada uzun
bekleme stiresi nedeniyle siddete maruz kalma ytizdesi
intorn doktorlarda %11,8, arastirma gorevlisi doktorlar-
da %16,7’dir. Diger calismalarla bizim arastirmamizin
uygulanan siddetin nedeni bakimindan farkli sonucla-
rinin olmasinda arastirmalarin evrenlerinin kismen fark-
I olmasi ve sosyokiiltiirel etmenler rol oynamis olabilir.

Kowalenko ve arkadaglarinin Michigan Universitesi
Tip Fakultesi acil servisinde yaptigi “hekimlerin siddete
maruz kalmasi” anketine katilan 171 acil servis doktoru-
nun %74,9'u sozli siddete ugradigini belirtmistir. Aras-
tirmaya gore kadin doktorlar erkek doktorlara gére daha
cok fiziksel siddete ugramaktadirlar (24). Saglk hizmet-
leri alaninda c¢alisanlara yonelik siddet arastirmalarin-
da, fiziksel ve cinsel siddete ugrama sikliginda cinsiye-
tin yeri ile ilgili farkli sonuclar bulunmustur. Siddete ug-

21

ilhan ve digerleri

rama sikhgi bazi arastirmalarda erkeklerde (9, 25, 26),
bazilarinda ise kadinlarda (12, 27, 28) daha fazla bu-
[lunmustur. Bizim arastirmamizda kadin doktorlarin er-
keklere gore daha cok siddete ugradiklari sonucu bulun-
mustur. Bunun nedenleri arasinda toplumda erkek ege-
men kiltir nedeniyle kadina yonelik siddetin daha ko-
lay kullanabilmesi, toplumda fiziksel olarak kadinlarin
direnme ve karsi koyma gticlerinin daha az olduguna
inanilmasi ve otoritenin temsilcisi olarak gorilen erkek
gorevlilere ayni kolaylikta siddet kullanilamamasi gos-
terilebilir.

Winstanley ve arkadaslarinin ingiltere’de devlet has-
tanelerinde saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalari
konusunda yaptigi arastirmada katilanlarin %68,0"1 s6z-
|t siddete ugradigini belirtmektedir. Bolim olarak bakil-
diginda dahili bolimlerde ¢alisanlarin %42,0"1, cerrahi
boltimlerde calisanlarin %36,0'1, acil serviste calisanla-
rin %30,0"1 herhangi bir siddet tirtine maruz kalmistir
(29). ABD'de yapilan bir calismada acil servis hekimleri
%74,9 oraninda sozel siddete maruz kalirken (24); Tr-
kiye genelinde bu yiizde cesitli arastirmalarda %53,7 ile
%60,0 arasinda degismektedir (19, 30). Bizim c¢alisma-
mizda, en son karsilasilan siddetin meydana geldigi yer
en ¢ok yatakli servisler olmasina karsilik, son bir yil i¢in-
de en cok calisilan birim baz alindiginda siddete maruz
kalmanin en sik acil serviste yasandigi gorilmektedir.
Acil servislerde ve yatakli servislerde siddetin yiiksek ol-
masi ile ilgili olarak sunlar dastunulebilir: Acil servisler,
acil midahale gerektiren vakalarin, yaralanmalarin, ris-
ki yiksek hastalarin kisacasi hayat ile 6lim arasindaki
cizginin yiksek gerilimle yasandigi yerlerdir. Bu neden-
le hem acil calisanlari, hem hasta ve hasta sahipleri icin
stresli mekanlardir. Endiseli hasta ve yakinlari tetkik ve
konsltasyonlar nedeni ile tedavinin uzamasini ge¢ mi-
dahale olarak algilayabilir. Bu nedenle de saglik ¢alisani
sorumlu tutulabilir ve hasta yakini saldirganlasma egili-
mi gosterebilir. Acil servislerde hekimlerin calisma ko-
sullari, mesaileri ve is yukleri de stres ve gerilimi arttiric
bir diger husustur. Ayrica, acil servislerde 6zellikle ge-
celeri ve tatil gtinleri hekimler ile hasta ve yakinlari ara-
sinda kopri gorevi goren deneyimli hastane yoneticile-
rinin olmamasi hekimleri gtic durumda birakabilir. Ca-
lismamizda siddetin daha ¢ok st kidemlilerden ve ya-
takli servislerde goriltyor olmasinin bir nedeni de yeni
baglayan arastirma gorevlilerinin genellikle bu bolim-
lerde goreve baglamalari ve ast-ist iliskisinin daha belir-
gin olmasina baglanabilir.

Bizim calismamizda 25 yas altindaki kisilerin daha
fazla siddete maruz kaldigi saptanmistir. Siddet algisi
kisiden kisiye farklilik gosterebileceginden ve calisma-
mizda siddet tanimi belirli cercevelerle sinirlanmayip,
hekimlerin deneyimlerine birakildigindan, mesleginin
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ilk yillarinda olan bu hekim ve intérn grubunun siddete
karsi daha hassas olabilecekleri gibi deneyimlerinin az
olmasinin siddete ugrama risklerini arttirabilecegi sek-
linde yorumlanabilir. Saglik calisaninin ¢alisma haya-
tina basladiktan sonra ve yasi ilerledikce ortama uyum
sagladigi, olaylari deneyimleriyle 6nleyebildigi ve mes-
leki konumlarindaki yikselmeyle cahistigi birimlerdeki
sozel siddet gibi bazi siddetleri artik siddet seklinde be-
lirtmemis olabilmeleri seklinde de agiklanabilir. Ayrica
kisiler mesleklerinde uzmanlastikca hem tst kidemli sa-
yisinin azalmasi hem de iliskilerin daha cok saygi cer-
cevesinde yuriimesi, ayni zamanda hasta ve yakinlari-
nin da yasi daha ilerlemis ve kidemli olanlara yaklasim-
larinin makul olmasina baglanabilir.

israil’de hekimler arasinda yapilan calismada sid-
det sonrasi katilimcilarin %68,9'u hicbir sey yapmamus,
%17,9"u guvenlik gorevlisine haber vermis, %9,4’t ise
dava acmistir (23). Bizim arastirmamizda, intérn dok-
torlarin %73,1’i, arastirma gorevlisi doktorlarin %73,4'(
en son karsilastiklart siddet davranisi sonrasinda higbir
sey yapmadiklarini belirtmistir. Bu sonuclar hekimlerin
¢ogunlugunun siddete maruz kaldiklarinda basvurula-
cak yasal prosedirti bilmediklerini dtstindtrebilir. Ay-
rica, bizim calismamizda siddetin daha ¢ok tst kidem-
li kisi tarafindan uygulandigi dikkate alinirsa, arastir-
ma gorevlileri ve intornlerin egitimleri izerinde olum-
suz etki yaratabilme olasiligi nedeniyle siddet sonrasin-
da hicbir sey yapmadiklari dustindlebilir.

Calismamizda meslegiyle ilgili gelecek kaygisi du-
yan, meslegine devam etmek istemeyen ve bu konuda
kararsiz olan hekimler daha fazla siddete maruz kaldik-
larini belirtmislerdir. Fiziki kosullardan, Gstlerle iligkile-
rinden, calisma sirelerinden ve Ucretten hic memnun
olmayanlarin daha fazla siddete maruz kaldiklari sap-
tanmigtir. Vardiyali (shift) calisanlarin, gtinliik is yikd-
nt ¢ok agir olarak ve saghgini genel olarak kot olarak
degerlendirenlerin siddete ugrama yiizdeleri daha yiik-
sektir. Bu sonuclarla ilgili olarak gelecek kaygisi duyma,
meslegine devam etmek istememe, mesleginin toplum-
da hak ettigi yerde olmadigini diisinmenin calisma is-
tegini ve calisma performansini olumsuz yonde etkile-
yebilecegi; calisma kosullari, calisma stresi ve agirhgi,
tcret, Ustlerle iliskiler gibi pek ¢ok faktoriin siddete ma-
ruz kalma bakimindan risk olusturabilecegi sdylenebilir.
Ancak bu faktorlerin siddete bagli olarak ortaya ¢ikabi-
lecegi de goz ardi edilmemelidir.

Bu arastirmada saglik calisaninin hem hasta ve ya-
kinlarindan, hem de ast ve ustlerinden gordiigi siddet
ile bezdirme (mobbing) birlikte ele alinmis olup, bu iki
kavrami birbirinden ayirt etmenin zorlugu arastirmanin
kisithligi olarak degerlendirilebilir.

Sonuclarin da acikga gosterdigi gibi siddet saglik per-
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soneli, ozellikle de hekimler arasinda sik gorilen 6nem-
li bir sorundur. Bu sorunu ¢ozebilmek, hatta olusmasi-
ni engellemek icin saglk kurumlarinda birtakim diizen-
lemeler yapilmahdir. Saghk kurumlarinda personel gii-
venligi mutlaka saglanmalidir. Her saghk kurumu, sid-
detin onlenmesi ve personelin korunmasi tizerine plan-
lar hazirlamahdir. Siddetin sik rastlandigi acil servisler
gibi birimlerde gerekli degisiklikler yapiimalidir. Sidde-
te maruz kalan calisanlara, aninda ve yeterli glvenlik
destegi saglanmalidir. Yasanan siddet eylemleri, mutla-
ka kayit altina alinmali ve hukuka intikal ettirilmelidir.
Siddetin calisma saatleri daha fazla olan ve fiziki kosul-
lardan memnun olmayan gruplarda daha sik meydana
geldigi goz ontine alinirsa, calisma saatlerinin diizen-
lenmesi ve fiziki kosullarin iyilestirilmesi yararh olabilir.
Bu konuyla ilgili calisanlarin egitimi, hasta ve yakinla-
rinin bilgilendirilmesi, yazili ve gorsel basin araciligiyla
toplumsal bir farkindalik olusturulmasina ihtiya¢ oldugu
gozlemlenmektedir. Yasal mevzuatin eksikligi de dikka-
te alinarak hukuki diizenlemeler planlanabilir. Ast-Gst
iliskisine yonelik gorev tanimlarinin yapilmasi, kurum
ici egitim calismalari kisiler arasi iliskilerin belli bir di-
zene kavusmasini saglayabilir.

Hekimlere yonelik siddet son yillarda artis egilimi
gostermekte, onemli bir is saglgi sorunu olusturmak-
ta ve sadece Turkiye'ye 6zgi bir durum olmayip, kiire-
sel bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumdaki
diger meslek dallarina gore daha yuksek diizeyde sap-
tanan saglik calisanlari arasindaki siddet sikligi; hizmet
ici ve toplumsal egitimlerle, ayni zamanda kamusal ve
hukuksal diizenlemelerle azaltilabilir. Toplumda icinde
bulundugumuz dénemde konuya iliskin farkindalik ve
ilginin artmasi bir firsat olarak degerlendirilebilir.
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