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ARASTIRMA

HEKIMLERE YONELIK SIDDET UZERINE BIR
DEGERLENDIRME

GIRIS

Tirkiye toplumu ciddi bir siddet sarmalinin icinden
gecmektedir. Toplumda siddetin son yillarda yayginlastig
konusunda genel bir kabul herkes tarafindan
paylasiimaktadir. Diinyada yasanan bdlgesel olcekli
catisma ve savaslar, llkemizde yasanan etnik ve dinsel
kaynakli gerilim ve catisma, son yillarda gelir dagiliminda
ortaya cikan derin esitsizlik, yoksullasma, istihdam
sorunlari, blyik kentlerdeki su¢ oranlarinda artis ve
bunlarin sonucunda toplumsal kesimler arasinda ortaya
cikan derin gtivensizlik gibi bircok etkenin bilesimi olarak
yayginlasan siddet ortami glindelik hayatin bircok alanini
etkilemektedir.

Toplumda yayginlasma egilimi gosteren siddet saghk
alanini da etkilemektedir. Son birka¢ yilda saldiriya
ugrayarak olen ya da yaralanan doktorlarin sayisindaki
artis ve universite hastaneleri gibi daha 6nce oldukca
seyrek olarak goriilen kimi yerlerde de saglik calisanlarina
yonelik artan siddet olaylari kaygi verici niteliktedir. Saglk
calisanlarina yonelen siddet eylemleri 6zellikle son
donemlerde uygulamaya konulan saglkta dontsim
programi sonrasinda doruga ¢ikmis goriinmektedir.
Verimlilik, rekabet, karlilik, performans tcretlendirilmesi
vs. gibi iktisadi kavramlar ekseninde yiritilen saghk
tartismalarinin isaret ettigi piyasa eksenli yapilandirma,
saglik alaninda ciddi bir farklilasmay: (kamu-6zel ayrismasi,
"kamu icinde 6zel" saghk uygulamalari vs.) beraberinde
getirmekte ve bunun sonucunda saglik hizmetlerine
erisimde esitsizligi ve toplumsal siniflar arasinda esitsizlik
algisini gticlendirmektedir.
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** Dr., Gaziantep Universitesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali

Emin ADAS*, Osman ELBEK**

Saglik alani toplumsal siireclerin bir parcasidir ve bu
streclerden bagimsiz distiniilemez. Bununla birlikte,
saglik alaninda yasanan siddetin kendine 6zgl dinamik
ve Ozellikleri oldugu belirtilmelidir. Bu ¢alisma hekimlere
yonelik siddet olgusunu Gaziantep ve Kilis'te yirutdlen
saha calismasi verileri baglaminda incelemektedir.
Calisma, saglhk kurumlarinda hekimlere doniik yasanan
siddetin boyutunu, niteligini ve siddete etki eden faktorleri
ayrintih bir bicimde ele almaktadir.

Siddet cok boyutlu bir kavramdir. Siddetin bitin
somut gorunimlerini kapsayacak ve tiiketecek bir
kavramsallastirma yapmak oldukca guctur. Siddet, geldigi
kaynaga, altta yatan motife, niteligine ve baglamina gore
farkli bicimlerde tanimlanabilir. Diinya Saghk Orgiitii
siddeti "Kisinin kendisine ya da baska birisine, bir gruba
ya da topluma karsi fiziksel giciini istemli olarak
kullanmasi ya da tehdit etmesi" olarak tanimlamaktadir
(Krug, 2002). Bir baska siniflandirma isyerinde yasanan
siddeti dort "ideal tip" cercevesinde tanimlamaktadir (The
University of lowa, 2001). Bu tanimlamaya gore, birinci
tip, "suca niyet ederek siddete basvurma,"; ikinci tip,
"tliketicinin calisana karsi uyguladigi siddet"; Gictinci tip,
"calisanin calisana karsi uyguladigi siddet"; doérdiinci tip
ise, "kisilerarasi iliski ile ilgili siddet" olarak
siniflandinimaktadir. Saglk calisanlarinin bu siniflandirma
cercevesinde dort tip siddet bicimine de maruz kalabilme
olasih@i olsa da, ikinci ve lclinci tip siddet bicimlerinin
daha sik karsilastiklari bicimler oldugu soylenebilir. Bu
calisma kapsaminda siddet kavrami, calisma hayati
icindeki fiilin nitelikleri g6z 6niinde bulundurularak, sézel/
psikolojik ve fiziksel siddet olarak ikili bir kavramsallagtirma
ekseninde tanimlanmistir. Operasyonel olarak, s6zel/
psikolojik siddet kisinin degerlerine ve biitinligiine doniik
yapilan hakaret, kifir, bagirma ve tehdit gibi fiilleri
icerirken; fiziksel siddet gui¢ kullamimini iceren dayak,
yumruk, aletle saldir gibi kisinin bedensel bittnligiine
yonelen saldiri ve fiiller olarak tanimlanmustir.
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CALISMANIN YONTEMI VE VERILER

Calisma Gaziantep-Kilis Tabipler Odasi'na (GKTO) uye
hekimlere uygulanan anketten elde edilen verilere
dayanmaktadir. Calismaya dahil edilen hekimler, istatistik
test ve genellemeye uygunlugu acisindan basit rasgele
orneklem (simple random sampling) teknigi ile
belirlenmistir. GKTO'dan elde edilen lye kayit listesinden
hareketle (N=1338), toplam lye sayisinin yaklasik %18'ine
tekabdl eden 233 kisi rasgele belirlenmis ve bu Uyelerin
buylk bir cogunluguna soru formlari elden teslim
edilmistir. Hekimlerin is yogunlugu nedeniyle ve sorulara
daha nesnel yanit alabilmek icin yiiz ylize goriisme tercih
edilmemistir. Yaygin eksik bilgi ve kodlama hatasi icerdigi
icin iptal edilen 3 anket, 6rneklemde yer aldigi halde baz
nedenlerden dolay! kendilerine ulasilamayan ve soru
formlariniiletmeyen kisilerin timiini hesaba kattigimizda,
soru formlarinin yanitlanma orani (response rate)
%89,6'dir. Benzeri calismalarla karsilastirildiginda, bu
oranin oldukca yiiksek ve basarili bir oran oldugu
kaydedilmelidir.

Tablo 1. Hekimlerin demografik ve mesleki 6zellikleri

Calismaya katilan hekimlere demografik bilgiler iceren
sorularin yani sira, calistiklari kurum, kurumdaki gorev ve
uzmanlik alanlari, calisma kosullari, calisma ortaminda
maruz kaldiklari ve tanik olduklar siddetin boyutu ve
nitelikleri konusundaki deneyimlerini ve goruslerini
yansitan ve biiyiik cogunlugu kapal uclu olan sorular
yoneltilmistir. Ayrica, soru formuna eklenen acik uglu
sorular ile hekimlerin hem toplumdaki hem de calisma
ortaminda yasanan siddetin neden kaynaklandigi ve bu
sorunun nasil asiimasi gerektigi konusundaki goris ve
onerileri alinmistir. Calismadan elde edilen veriler SPSS
programinin yardimiyla analize tabi tutulmustur.

CALISMANIN BULGULARI
Cinsiyet, Yas ve Cografik Dagilim

Gaziantep ve Kilis'te calisan hekimlerin buyulk bir
cogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Tablo 1'de
gorildigu tzere, 6rneklemde yer alan kadin hekimlerin

Sayi %
Cinsiyet (n= 209)
Kadin 46 22,0
Erkek 163 78,0
Yas (n= 209)
<30 20 9,6
31-40 90 43,1
41-50 67 32,1
> 51 32 15,3
Kurumun bulundugu yer (n= 208)
Gaziantep merkez 195 93,8
Gaziantep tasra 8 3,8
Kilis merkez 5 2,4
Saglik kurumlarina gére dagilimi (n=209)
Universite hastanesi 47 22,5
Devlet hastanesi 67 32,1
Saglik ocagi 28 13,4
Ozel hastane 42 20,1
Ozel klinik/dal 19 9,1
Diger* 6 2,9
Kurumdaki gorevi
Pratisyen hekim 80 38,3
Uzman hekim 129 61,7
Cerrahi 62 49,6
Dahili 54 43,2
Temel tip 9 7,2
Meslekte calisma siresi (yil)
<10 58 27,8
11-20 94 45,0
> 21 57 27,3
Kurumda ¢aligma siiresi (yil)
<5 121 59,6
6-10 46 22,7
> 11 36 17,7

*Kurum hekimligi yapan ve emekli olan hekimleri kapsamaktadir.
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orani %22,0 iken, erkeklerin orani %78,0'dir. Orneklemde
ortaya ¢ikan erkek lehine dengesiz dagilim bélgede gorev
yapan ve tabipler odasina kayith hekimlerin cinsiyet
kompozisyonundaki durumun bir sonucudur. GKTO Uye
kayit verilerine gore, odaya kayith tyelerin %79,2'si erkek
hekimlerden, %20,8'i ise kadin hekimlerden olusmaktadir.
Yas kompozisyonu agisindan bakildiginda, 6rneklemi
olusturan hekimlerin yaslari 26 ile 68 arasinda
degismektedir. Hekimlerin yas ortalamasi 41,6+9,0'dur.
En buyik grubu %43,1 ile 31-40 yas olusturmaktadir. 30
yasin altinda bulunan hekimlerin orani %9,6, 51 yasin
tstiinde bulunan hekimlerin orani ise %15,3'tir.
Hekimlerin gorev yaptiklari bélgenin dagiimi Tablo 1'de
gorilmektedir. Buna gore, hekimlerin %93,8'i Gaziantep
merkez ilcelerdeki saghk kurumlarinda gorev yapmakta
ve %3,8'i ise Gaziantep tasra ilcelerinde bulunan saghk
kurumlarinda calismaktadir. Kilis'te gorev yapan
hekimlerin orani %2,4'tur.

Kurum ve Uzmanlik Alanlari

Orneklem icinde yer alan hekimlerin %22,5'i iniversite
hastanesinde, %32,1'i devlet hastanelerinde, %13,4'l ise
saglk ocaklarinda gorev yapmaktadir. Dolayisiyla, kamu
saglhk kurumlarinda calisan hekimlerin 6rneklem icindeki
toplam payr %68'e ulasmaktadir. Buna karsilik, 6zel
hastane, klinik ve tip merkezlerinde calisan hekimlerin
sayisi 61 olup, bu grubun orani %29,2'dir. Hekimlerin bu
kurumlardaki gorevleri degerlendirildiginde, yaridan
fazlasini uzman hekimler olusturmaktadir. Pratisyen hekim
olarak gorev yapan hekimlerin orani %38,3'dir. Uzman
hekimlerin tip dal alanlarina gére dagimina bakildiginda
ise, hekimlerin %49, 6's1 cerrahi alanlardan, %43, 2'si dahili
alanlardan ve %7,2'si ise temel tip alanlarindan
gelmektedir.

Calisma Hayati ve Calisma Kosullari

Bolgede calisan hekimlerin meslekte bulunma siiresi
ortalama 16,5+8,9 yildir. Hekimlerin %45,0'1 11-20 yil
arasinda, %27,8'i 10 yildan az bir stire ve %27,3'i 20 yilin
tzerinde meslekte gorev yapmislardir (Tablo 1). Buna
karsihk, calistiklari kurumdaki gorev siresi dikkate
alindiginda, hekimlerin ortalama calisma suresi 5,8+5,2
yil olarak gorilmektedir. Tablo 1'de goérildigi gibi,
hekimlerin %59,6'si 5 yildan az bir siredir halen
bulunduklari kurumda gérev yapmaktadir. Buna karsilik,
10 yil tizerinde ayni kurumda gérev yapan hekimlerin orani
ise %17,7'dir. Calisma suresi ile kurumda hizmet sureleri
karsilastirildiginda, 6zellikle ortanca deger dikkate
alindiginda (ortanca deger= 4,0 yil), bolgede gorev yapan
hekimler arasinda kurum ve/veya yer degistirme egiliminin
oldukca yiksek oldugu soylenebilir. Bir baska deyisle,
bélgede gorev yapan hekimlerin oldukca yiiksek mesleki
deneyime sahip ve yatay hareketliligi yiiksek bir 6zellik arz
ettigini soyleyebiliriz. Bu yliksek yatay hareketlilik son
yillarda kamudan 6zel saglik kuruluslarina dogru olan bir
yonelimi gostermektedir.

Tablo 2'nin verileri dikkate alindiginda Turkiye'de
oldugu gibi, bélgedeki hekimlerin de oldukga yiksek bir
hasta yogunlugu ve mesai icinde calistiklari gorilebilir.
Hekimlerin ortalama haftalik calisma siresi 48,2+13,8 (13-
100) saat olarak gerceklesmektedir. Hekimlerin %55,9'u
21 ile 45 saat arasinda, %32,7'si 46 ile 60 saat arasinda,
%10,9'u ise 60 saatin Uzerinde calismaktadir. Diger
taraftan, haftalik nobet sireleri degerlendirildiginde,
hekimler, normal mesailerine ek olarak ortalama haftada
28,22+21,31 (ortanca deger=24, min=1, max=88) saatlik
nobet tutmaktadir. Tablo 2'de goriildiigi tizere, hekimlerin
%61'i haftalik 30'a varan, %39'a yakin bir bolimu ise 30

Tablo 2. Haftalik calisma, ndbet siireleri ve glnliik hasta/tetkik sayisi

Sayi %
Haftalik ortalama galigma saati (n=202)
<20 1 0,5
21-45 113 55,9
46-60 66 32,7
> 61 22 10,9
Haftalik ortalama nébet saati (n=202)
<15 20 27,8
16-30 24 33,3
31-45 15 20,8
> 46 13 18,1
Ginlik ortalama hasta/ tetkik sayisi (n=203)
<20 58 28,6
21-40 41 20,2
41-60 45 22,2
> 61 59 29,1
Yari zamanl ¢aligma (n=206)
Evet 46 22,3
Hayir 160 77,7
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saatin Gzerinde haftalik nobet tuttuklarini ifade etmektedir.
Ayrica, orneklem icinde yer alan her bes hekimden birisi
(%22) yari zamanl olarak calismaktadir.

Hasta veya tetkik sayisi acisindan bakildiginda hekim
basina gunlik ortalama hasta/tetkik sayisi 59,07+79,55
(ortanca degder=45, min=0, max=100) oldugu
gorilmektedir. Hekimlerin %28,6's1 20'den az, %20,2'si
21 ile 40 arasinda, %22,2'si 41 ile 60 arasinda, %29,1'i de
60'in tzerinde hasta veya tetkik yogunluguna sahiptir.
Ortalama hasta yogunlugu tim gruplar icin yiiksek
olmakla birlikte, hasta yogunlugu ile calisilan saglk
kurumu arasinda iliskiye bakildiginda, kurum ile hekim
basina ortalama hasta yogunlugu arasinda istatistiksel
olarak (p< 0,001) anlamli bir iligkinin oldugu belirtilmelidir
(Tablo 3). Ozel saglik kurumlarinda giinliik ortalama hasta/
tetkik sayisi 35 iken kamu saglk kurumlarinda bu deger
iki katidir. Buna karsilik, beklenecegi tzere lniversite
hastanesinde 20'dir. Buna gore, hekim bagina ortalama
hasta sayisinin en yuksek oldugu saglik kurumlarinin,
sirastyla devlet hastaneleri ve saglik ocaklari oldugu
gorilmektedir. Buna karsilik, hekim basina giinliik hasta
yogunlugunun en dusiik oldugu kurum Universitedir.
Diger taraftan, 6zel hastanelerde calisan hekimlerin hasta
yogunlugunun da gorece yiiksek oldugu séylenebilir.
Gunlik 41 ila 60 arasinda hastaya bakan hekimler icinde
6zel hastanede calisanlarin payi %22,2'dir. Ozel
hastanelerde hasta yogunlugunun artigi, 2002'de
uygulamaya konulan saglikta donlsiim programinin bir
sonucu olarak gorulebilir.

Tablo 3. Saglik kurumu ile giinliik hasta/tetkik sayisi*
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Ote yandan Tablo 3'liin verileri saghk orgiitleri
tarafindan siklikla bir sorun olarak dile getirilen bir olguyu
da gozler 6niine sermektedir. Devlet hastanelerinde hekim
basina guinliik ortalama hasta sayisi, saglik ocaklarinda
cahsan hekimlerin hasta yogunlugunun her bir kategori
icin yaklasik iki kati olarak gerceklesmektedir. Ginliik 41-
60 arasinda hastaya bakan hekim grubunda ise, devlet
hastanesinde gorev yapan hekimlerin orani, saglik
ocaginda gorev yapan hekimlerin dort katina
ulasmaktadir. Baska bir ifade ile birinci basamak saglk
kurumlari olarak tanimlanan saglik ocaklari, hasta
yogunlugu acisindan devlet hastanelerinin gerisine
dismustir. Bu durum, halen yirirlikte olan saghk
sisteminin birinci basamaktan daha ziyade ikinci basamak
agirhikh oldugunu gostermektedir.

SIDDETIN NITELIGI, BOYUTU VE SIDDET ALGISI
Toplumda Siddetin Artigi ve Nedenleri

Toplumda siddetin son yillarda yayginlastig
konusunda genel bir kabul herkes tarafindan
paylasiimaktadir. Hekimlerin de toplumda siddetin arttig
yoninde bir kayguyr paylastiklari gériilmektedir. Nitekim
hekimlerin %91,3'i son bir yil icinde toplumda siddetin
artis gosterdigini ifade etmektedir. Benzer bir sekilde, son
bir yilda saglk alaninda siddetin arttigini ifade eden
hekimlerin orani %90'dir. Buna karsilik, hekimlere son bir
yilda calistigr saglik kurumunda siddet artisi konusunda
gorust soruldugunda, hekimlerin %59 gibi ytiksek bir
orani gorev yaptiklar kurumda siddetin arttigini
belirtmektedir (Tablo 4).

Gunluk hasta / tetkik sayisi
Calistigi saglik kurumu <20 21-40 41-60 > 61 Toplam
Universite hastanesi 28 10 5 3 46
60,9% 21,7% 10,9% 6,5% 100,0%
48,3% 24,4% 11,1% 5,1% 22,7%
Devlet hastanesi 7 6 22 31 66
10,6% 9,1% 33,3% 47,0% 100,0%
12,1% 14,6% 48,9% 52,5% 32,5%
3 3 5 17 28
Saglik ocagi 10,7% 10,7% 17,9% 60,7% 100,0%
5,2% 7,3% 11,1% 28,8% 13,8%
Ozel hastane 12 15 10 4 41
29,3% 36,6% 24,4% 9,8% 100,0%
20,7% 36,6% 22,2% 6,8% 20,2%
Ozel klinik/dal 5 7 3 4 19
26,3% 36,8% 15,8% 21,1% 100,0%
8,6% 17,7% 6,7% 6,8% 20,2%
Diger 3 - - - 3
100,0% 100,0%
5,2% 1,5%
Toplam 58 41 45 59 203
28,6% 20,2% 22,2% 29,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*X? = 85,994 p <0.001
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Tablo 4. Toplumda ve saglikta siddet artisi ve nedenleri

Sayi %
Son bir yilda toplumda siddetin artmasi
Evet 190 91,3
Hayir 18 8,7
Son bir yilda saglikta siddetin artmasi
Evet 188 90,0
Hayir 21 10,0
Son bir yilda ¢alistigi kurumda siddetin artmasi
Evet 121 59,3
Hayir 83 40,7
Siddette artisin nedenleri*
Ekonomik nedenler 93 44,5
Egitim/kultir sorunlari 67 32,1
Medya 26 12,5
inan¢/degerlerde asinma 19 9,0
Toplumsal hosgoru eksikligi 14 6,7
Ulke yoneticileri 14 6,7
Otorite/hukuk boslugu 8 39
Tiketim kiltara S 2,4
Diger 9 4,4

*Her bir katimci birden fazla neden tanimlamistir.

Toplumda siddetin artis nedenleri soruldugunda,
hekimler en 6nemli nedenler arasinda sirasiyla ekonomik
kaynakli sorunlar, toplumun egitim ve kultir dizeyine
baglh nedenler, medya ve inan¢ / degerlerde yasanan
asinmaya vurgu yapmaktadir. Buna gore, hekimlerin
%44,5'i gelir dagihmindaki esitsizlik, yoksulluk ve igsizlik
gibi ekonomik sorunlarin siddeti besledigi goristni dile
getirmektedir. Diger taraftan, toplumun disik egitim
seviyesi ve kiiltiir diizeyindeki sorunlarin bir sonucu olarak
siddetin toplumda yayginlastigini dile getiren hekimlerin
orani %32,1'dir. Hekimlerin %12,5'i ise, gorsel ve yazili
medyada siddet iceriginin toplumda siddet dilinin ve
siddetin yayginlasmasina neden oldugunu belirtmektedir
(Tablo 4).

Toplumda siddetin yaygilasmasi konusunda hekimler
tarafindan dile getirilen bir diger husus ise, ahlaki ve
toplumsal degerlerde yasandigi diistiniilen asinmadir. Din,
ahlak gibi manevi degerlerde zayiflamanin yani sira,
bencillik, kisiler arasi iliskilerde saygi yitimi, ailenin
toplumsal etkisinin azalmasi gibi toplumsal degerlerde
yasanan asinmayi siddetin nedenleri arasinda goren
hekimlerin orani %9'dur. Toplumsal gruplar arasinda
kutuplagma ve gerilim, artan milliyetci dalga ve farkliliklara
karsi tahammulstizligin bir sonucu olarak siddetin
toplumda yayginlastigini dile getiren hekimlerin orani ise
%7 civarindadir. Diger taraftan, lke yoneticilerinin ve
siyasilerin izledikleri politikalarin toplumda siddeti
korikledigini dustinen hekimlerle, otorite ve hukuk
boslugunun bir sonucu olarak siddette artis yasandigini
dile getiren hekimleri birlikte dikkate aldigimizda, %10'luk
bir kesim toplumdaki siddetin kaynaginda ulkedeki
yonetim, otorite ve hukuk sorunlarini gérmektedir.
Hekimlerin kiiclk bir bolimi (%2,4) ise tiketim kiltirtine
bagli olarak ortaya cikan asiri istek ve beklentilerde artisin

yarattigi hirs ve engellenmenin bir sonucu olarak siddet
olaylarinda artisin yasandigini vurgulamaktadir (Tablo 4).

Toplumda yayginlagma egilimi gosteren siddet saghk
alanini da etkilemektedir. Bununla birlikte, saglik alaninda
yasanan siddetin kendine 6zgl dinamik ve ozellikleri
oldugu belirtilmelidir.

Saglik Kurumlarinda Yaganan $iddetin Boyutu ve
Niteligi

Bircok tilkede yapilan ¢alisma, genelde saglk
calisanlarinin, 6zelde ise hekimlerin son yillarda yaygin
bir sekilde siddete maruz kaldiklarini gostermektedir.
Benzer bicimde, bolgemizde gorev yapan hekimlerin de
yaygin bir siddet ile karsi karsiya olduklari gorilmektedir.
Asagidaki tablo bu durumu carpici bir bicimde gozler
ontine sermektedir (Tablo 5).

Hekimlere meslek hayati boyunca ne olctide siddete
maruz kaldiklar soruldugunda, her dort hekimden ucu
en az bir kez olmak uzere siddete maruz kaldiklarini
belirtmektedir. Kariyeri siresince hi¢ siddete maruz
kalmadigini ifade eden hekimlerin orani sadece %25,5'dir.
Arastirmadan cikan bir diger carpici sonug, son bir yilda
saghk alaninda yasanan siddet orani, yukarida
vurguladigimiz gibi, saghk kurumlarinda siddetin
yayginlasma egilimini gozler 6niine sermektedir. Zira her
t¢ hekimden biri (%36,5) son bir yil icinde isyerinde
siddete maruz kaldigini dile getirmektedir.

Saglikta siddetin yayginlasma egilimi icinde oldugunu
ortaya koyan bir diger gosterge ise, kisinin isyerinde tanik
oldugu siddet olaylarindaki yiiksek orandir. Hekimlerin
isyerinde son bir yilda tanik olduklari ortalama siddet sayis
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Tablo 5. Hekimlerin maruz kaldigi siddet ve tiirleri

Say! %
Meslek hayati boyunca siddete maruz kalma
Hic kalmadim 49 25,5
1-3 kez 92 47,9
4-6 kez 23 12,0
7-10 kez 6 3,1
10 ve Uzeri 22 115
Son bir yilda igyerinde siddete maruz kalma
Hic kalmadim 132 63,5
1-3 kez 59 28,4
4-6 kez 8 3,8
7-10 kez 4 1.9
10 ve Uzeri 5 2,4
Son bir yilda tanik olunan siddet sayisi
<5 100 70,4
6-10 17 12,0
>11 25 17,6
Maruz olunan siddet tiirii
Sozel/psikolojik siddet 57 39,9
Fiziki siddet 3 2,1
Sozel & fiziki siddet 83 58,0
Siddetin gerceklestigi mekanlar
Muayene odasi 26 18,2
Acil servis 26 18,2
Klinik 10 7,0
Bekleme salonu/koridor vs. 16 11,2
Coklu ortam 51 42,7
Diger 4 _ 2,8
Siddetin gergeklestigi zaman
Mesai saati 63 44,1
Nobet esnasinda 38 26,6
Mesai & nobet sirasinda 39 27,3
Mesai bitimi - --
Diger 3 2,1
Siddet zaman risk algisi
Mesai saati 38 26,8
Nobet esnasinda 89 62,7
Mesai & ndbet sirasinda 8 5,6
Mesai bitimi 7 4,9
Diger - -

7,01+£9,47'dir (ortanca deger=3, min=1, max=60).
Hekimlere, son bir yilda isyerinde tanik olduklari siddet
olaylarn soruldugunda, hekimlerin %68 gibi ¢cok yiiksek
bir bolumu isyerinde siddete tanik oldugunu
belirtmektedir. Siddete tanik oldugunu ifade eden
hekimlerin %70'i bes veya besten az siddet olayina tanik
oldugunu dile getirirken, %30'a yakin bir bolim ise son
bir yilda besin tzerinde isyerinde siddet olayina tanik
oldugunu sdylemektedir.

Hekimlerin blyuk bir bélimu isyerinde hem fiziksel
hem de sozel/psikolojik siddete maruz kaldiklarini dile
getirmektedir. Soru formlarinda ayrintili bir bicimde alinan
siddet iceren fiiller, niteliklerine gore sozel/psikolojik ve
fiziksel siddet olarak yeniden gruplandirilmaya tabi

tutulmustur. Buna gore, hekimlerin %58,0't hem fiziksel
hem de sozel/psikolojik siddete maruz kaldiklarini
belirtmektedir. Diger yandan, sadece sozel siddete maruz
kaldiklarini ifade eden hekimlerin orani %39,9'dur. Salt
fiziksel siddete maruz kaldiklarini ifade eden hekimlerin
oraniise %2,1'dir. Hekimlerin biyik bir bolimu tedavinin
yapildigr mekanlarda, hastayla temasin yogun oldugu
alanlarda siddete maruz kalmaktadir. Hekimlerin %18,2'si
muayene odalarinda, %18,2'si acil servislerde, %11,2'si
bekleme salonlar ve hastane koridorlarinda, %7,0'i ise
klinik ve yatakli servislerde gorev yaparken siddete maruz
kalmaktadir. Ancak, meslek hayatlari boyunca birden fazla
siddete maruz kaldiklari g6z 6niinde bulundurulursa,
hekimlerin %42,7'si coklu ortam olarak tanimladigimiz,
klinik, acil servis, muayene odasi, bekleme salonu, koridor,
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hastane bahcesi gibi alanlari iceren bircok mekanda
siddete maruz kaldiklarini ifade etmektedir.

Saglhk kurumunun icindeki farkli mekanlarda yayginlik
gosteren siddet daha ¢ok mesai saatlerinde giindiz
yasanmakla birlikte nébet esnasinda aksamlari da
gozlemlenmektedir. Hekimlerin %44,1'i glindiiz mesai
saatleri icinde siddete maruz kaldiklarini dile getirirken,
nobet sirasinda siddete maruz kaldigini belirten hekimlerin
orani %26,6'dir. Buna karsilik hem mesai saatlerinde hem
de nobet esnasinda siddete maruz kalan hekimlerin orani
ise %27,3'tur. Diger taraftan, hekimlere calisma saatinin
en cok hangi zaman diliminde siddete maruz kalma riski
veya ihtimalinin yiksek oldugu soruldugunda, her ¢
hekimden ikisi n6bet esnasinda riskin daha fazla oldugunu
belirtmektedir. Burada deneyim ile algi arasinda 6nemli
bir farkin oldugu not edilmelidir. Clinkl giindiiz mesai
saatleri siddete maruz kalmanin en yiiksek oldugu calisma
periyodu olmasina ragmen, hekimler nobet esnasinda
daha fazla siddete maruz kalabilecekleri kaygisi
tasimaktadir. Kuskusuz bu durum, kisinin gece nébet
esnasinda kendini gorece daha yalniz ve daha giivensiz
hissetmesinin bir yansimasi olarak gortilebilir

Siddete Bagvuran Kisilerin Kimligi ve Siddete
Bagvurma Nedenleri

Tablo 6, siddete basvuran kisileri ve bu kisilerin
cinsiyetini gostermektedir. Buna gore, saglk alaninda
yasanan siddetin en 6nemli aktoriintin hasta yakinlarinin
oldugu goériinmektedir. Hekimlerin %58,5'i hasta
yakinlarindan siddet gordiklerini ifade etmektedir.
Hastalardan hekimlere yonelik gelen siddet ise %6, 3'tir.
Hasta ve hasta yakini kaynakli siddetin timi
degerlendirildiginde, hekimlerin %86,6'si bu iki gruptan
gelen siddete maruz kalmaktadir. Mevcut saglik sisteminde

Tablo 6. Siddete bagvuran kisilerin kimligi ve siddete
bagvurma nedenleri
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hasta yakinlarinin, hastanin hastaneye ulastirimasindan,
tedavi suirecinde hastane icindeki tiim biirokratik ve takip
islemlerine kadar bircok islevi tstlenmek durumunda
olmasi, bu gruptan gelen siddetin bu denli yiiksek
olmasinin bir nedeni olarak gorilebilir. Dolayisiyla, hasta
yakinlarinin hastane icindeki ve tedavi siirecindeki roltiniin
azaltilmasi hekimlere donik siddette ciddi bir dustsu
beraberinde getirebilir. Diger taraftan, hekimlerin %13 gibi
azimsanmayacak bir bolimi ise hem saghk
calisanlarindan hem de hastane yonetiminden siddet
gorduklerini dile getirmektedir.

Siddete  basvuranlar  cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde ise, siddet uygulayanlarin ezici bir
béliminin erkeklerden olustugu goridlmektedir.
Hekimlerin %93'G ya tamamen erkeklerden ya da
cogunlugu erkeklerden olusan kisiler tarafindan siddet
gormektedir. Siddete basvuranlarin cogunlukla
kadinlardan veya timi kadinlardan olustugunu dile
getiren hekimlerin orani sadece %?7'dir.

Hekimlere siddete bagvurma ile hastalarin gelir durumu
arasindaki iligki soruldugunda hekimlerin buyik bir
¢ogunlugu, hastalarin gelir diizeyi arttikca siddete
basvurma egiliminin azaldigi yoniinde bir goriis beyan
etmektedir. Buna gore, "yoksul hasta ve hasta yakinlari
daha cok siddete basvurmaktadir" 6nermesine olumliu
goris belirten hekimlerin orani %66,0, orta ve Ust sinif
mensubu kisilerin daha cok siddete bagvurduklari fikrine
olumlu goriis belirten hekimlerin orani ise, sirasiyla %36,9
ve %28,6'dir. Hastanin egitimi ile siddete bagvurma egilimi
arasindaki iliski soruldugunda, hekimlerin %87,0" distk
egitimli hastalarin daha ¢ok siddete basvurduklar fikrine
katildigini belirtirken, yiiksek egitim seviyesine sahip
hastalarin siddete basvurduklarini ifade eden hekimlerin
orani %18,4'tur. Hekimlerin, hastalarin gelir ve egitim ile
siddete basvurma egilim arasindaki iliskiye dair yaptiklari
gozlemden, egitimin kisilerin hekimle kurdugu iliski
acisindan daha 6nemli bir yere sahip oldugu

Sayi % gorilmektedir. Hekimlerin, hastalarin egitim ve gelir
Siddete bagvuran kisi/kisiler diizeyine iliskin yaptiklari g6zlem, siddete bagvurma ile
Hasta 9 6,3 hastalarin sosyoekonomik durumlari arasinda negatif bir
Hasta yakinlari 83 58,5 etkilesimi gozler 6niine sermektedir. Ancak, hekimlerin
Hasta & hasta yakinlari 31 21,8 orta ve list gelir grubuna mensup hasta ve hasta yakinlarina
idare 10 7,0 iliskin gozlemleri, siddete basvurmanin toplumsal siniflari
Saghk calisani 9 6,3 kesen bir 6zellik arz ettigini gostermektedir.
Siddete bagvuranlarin cinsiyeti
Timi erkek 40 28,2 Hekimlere siddet uygulayan kisilerin siddete basvurma
Tumi kadin 2 1,4 nedenleri soruldugunda, tedaviden memnuniyetsizlik ve
Cogunlukla erkek 92 64,8 ihmal edilme distincesi en 6nemli nedenler arasinda
Cogunlukla kadin 8 5,6
Kisinin siddete basvurma nedenleri* Neden-1% Neden-2 % Neden-3 % Toplam %
ihmal & tedavi memnuniyetsizligi 27,8 10,0 - 37,8
Kurum yetersizlikleri 24,4 6,7 - 31,1
Medyada hekim karsiti yayin 7,2 14,8 9,6 31,6
Haksiz istek/ilag/alkol etkisi 5,7 7,7 4,8 18,2
Saglik politikalari 3,3 5,7 9,1 18,1

* Katihmcilar birden fazla neden belirtmistir.
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Tablo 7. Giivenlik: kurumsal destek, bireysel tutum
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Say! %
Kurumda yeterli glivenlik 6nlemi
Evet 67 32,4
Hayir 140 67,6
Guvenlik egitimi
Evet 30 14,8
Hayir 173 85,2
isyeri hekimligi
Evet 53 27,2
Hayir 142 72,8
Siddet konusunda sikdyette bulunma
Evet 54 37,8
Hayir 89 62,2
Sikayet hakkinda yapilan iglem
islem yapilmadi 13 23,6
Guvenlik tarafindan uzaklastirma 15 27,3
Oziir dileme/uzlasma 11 20,0
Adli islem 13 23,6
Taburcu edildi 3 55

sayllmaktadir. Bir diger siddete basvurma nedeni ise,
kurum yetersizlikleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bir bagka
deyisle, ilag, cihaz, yatak vs. gibi kurum yetersizlikleri
nedeniyle hasta ile hekim arasinda gerilim yasanmakta
ve siddete yol acmaktadir. Diger taraftan, hekimlerin ticte
biri medyada hekim karsiti yapilan yayinlarin kendilerini
hedef gosterdigini ve hekim-hasta arasinda iligkileri
zedeledigini ve gerilime yol actigini disiinmektedir.
%18'lik oranda dile getirilen bir diger neden ise,
hastalardan gelen haksiz ilag, rapor gibi isteklerin yerine
getiriimemesinin yani sira ilag ve alkol etkisi altinda kisinin
gorev yapan hekime karsi saldirgan bir tutum icine
girmesidir. Son olarak, hekimlerin %18'i, tlkede
uygulanan saglk politikalarinin yol actigi sorunlarin
kendilerine siddet olarak yansidigini ifade etmektedir.

Saglik Kurumlarinin Giivenlik Agisindan
Degerlendirilmesi

Saglk kurumlarindaki siddetin son yillarda artma
egilimi gostermesi karsisinda kurum yoénetiminin
guvenlik konusunda calisanlar icin ne tur onlemler
aldiklari konusunda hekimlerin degerlendirilmesi, bu
konuda oldukca sorunlu bir tabloyu goézler oniine
sermektedir. Her U¢ hekimden ikisi calistiklari kurumun
guvenlik konusunda yeterince 6nlem almadigini
belirtmektedir. Zira hekimlere calistiklari kurumu guivenlik
acisindan 0O ile 10 arasinda bir 6lcekte notlandirmasi
istendiginde, hekimlerin %81,1'i kurumun guvenlik
notunu orta ve ortanin altinda bir yerde puanlamaktadir.
Hekimlerin sadece %18,9'u calistigi kuruma 7 ve 7'nin
tzerinde glivenlik notu vermektedir. Buna karsilk
hekimlerin %40,3'l, calistiklar kurumun giivenlik notunu
"kotli"ye tekabilll eden 3 ve altinda bir yerde
notlandirmaktadir.

Bolgedeki saglik kurumlarinin giivenlik acisindan bir
diger onemli eksikligi, calisanlarina givenlik egitim
programlari sunmamasidir. Hekimlerin %85,2'si gtivenlik

konusunda kurum tarafindan herhangi bir egitim
verilmedigini dile getirmektedir. Hekimlerin sadece %14, 8'i
kurumun gtivenlik konusunda bir bilgilendirme yaptigini
belirtmektedir. Bilindigi gibi isyeri hekimligi kurumunun
varligi, kurumun calisanlarinin isyeri gtvenligi
konusundaki politikasinin bir gostergesidir. Bu konuda
da, bolgedeki saglk kurumlarinin karnesinin pek parlak
olmadigini belirtmek gerekir. Zira hekimlerin %72,8'i
calistiklari kurumda isyeri hekimliginin olmadigini dile
getirmekteyken, hekimlerin %27,2'si calistiklari kurumda
isyeri hekimliginin bulundugunu belirtmektedir.

Diger yandan, hekimlerin maruz kaldiklar siddet
karsisinda kurumsal destek gibi bireysel girisimin de
oldukca zayif oldugu gorilmektedir. Siddete maruz kalan
hekimlerin sadece 1/3'G kendilerine yonelik siddet
konusunda sikayette bulunduklarini belirtmektedir.
Hekimlerin %62,2'si ise herhangi bir sikayette
bulunmadiklarini ifade etmektedir. Sikayet konusunda
yapilan islemler soruldugunda, hekimlerin %23,6'si
sikayetleri konusunda herhangi bir islem yapilmadigin,
%27,3'l saldirganin glivenlik marifetiyle uzaklastirildigini,
%20,0"1 ise ozlr dileme ve uzlastirlma sonucunda
sorunun kapatildigini dile getirmektedir. Diger taraftan,
her bes sikayetten birinin adli isleme konu oldugu
bildiriimektedir.

TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Calismanin ortaya koydugu bulgular saglik alaninda
siddet konusunda yasanan vahim tabloyu gozler 6niine
sermektedir. Her dort hekimden lcl meslek hayati
boyunca en az bir kez olmak lzere siddete maruz kalmistir.
Arastirmadan cikan bir diger carpici sonug ise, son bir
yilda saglik alaninda yasanan siddetin yayginlasma egilimi
icinde oldugudur. Clinki her tic hekimden biri son bir yil
icinde isyerinde siddete maruz kalmistir. Ote yandan,
saghkta siddetin yayginlasma egilimi icinde oldugunu
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Tablo 8. Son bir yilda siddete maruz kalma ile iligkili faktorler

Son bir yilda siddete Evet Hayir
maruz kalma P

Sayi % Sayi %
Cinsiyete gore
Kadin 18 23,7 28 21,2 X*0,17
Erkek 58 76,3 104 78,8 p=0,679
Yas gruplarina gére
<30 13 17,1 6 4,5 X?=11,67
31-40 35 46,1 55 41,7 p=0,009
41-50 20 26,3 47 35,6
> 51 8 10,5 24 18,2
Hasta/tetkik sayisi
<20 15 20,3 42 32,8 X?=13,98
21-40 11 14,9 30 23,4 p=0,003
41-60 15 20,3 30 23,4
> 61 33 44,6 26 20,3
Haftalik caligma saati
<20 1 1,4 - - X?=5,35
21-45 40 54,1 73 57,5 p=0,148
46-60 21 28,4 44 34,6
> 61 12 16,2 10 7,9
Kurumda galisma siiresi
<5 38 50,0 82 65,1 X?=9,09
6-10 26 34,2 20 15,9 p=0,011
>11 12 15,8 24 19,0
Saglik kurumlari
Universite 18 24,7 29 22,5 X2=17,92
Kamu 46 63,0 49 38,0 p=0,000
Ozel 9 12,3 51 39,5
Kurumun yeri
Gaziantep-merkez 69 90,8 125 95,4 X?=1,88
Kilis-merkez 3 3,9 2 1,5 p=0,390
Gaziantep-tasra 4 5,3 4 3,1
Kurum giivenlik notu
Kot 45 59,2 38 29,5 X?=25,28
Orta 28 36,8 55 42,6 p=0,000
Iyi 3 3,9 36 27,9
Kurumdaki gorev
Pratisyen hekim 42 55,3 37 28,0 X?=15,18
Uzman hekim 34 44,7 95 72,0 p=0,000
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ortaya koyan bir diger gosterge de, kisinin isyerinde tanik
oldugu siddet olaylarindaki ylksek orandir. Hekimlerin
%68 gibi cok yiiksek bir bolimu son bir yilda isyerinde
siddet iceren olaya tanik oldugunu belirtmistir.

Konu hakkindaki uluslararasi yazin incelendiginde
saghk calsanlarina yonelen siddetin kiresel bir sorun
oldugu ve son yillarda artis gosterdigi anlasiimaktadir.
Ornegin, Finlandiya'da yapilan bir calismada psikiyatri
hemsirelerinin, hapishane gardiyanlar ve polislerin
ardindan en ¢ok siddete maruz kalan tglinci meslek
grubunu olusturdugu saptanmistir (Salminen, 1997).
Benzer bicimde, Kanada'da 112 acil servis calisanlan
lizerine yapilan bir calisma, bu grubun saglik calisanlari
arasinda en fazla siddete ugrayan kesim oldugunu ortaya
koymaktadir (Fernandes, 1999). Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2004 yilinda yapilan bir bagka calisma ise,
sozel/psikolojik siddet basta olmak Uzere, hekimlerin
calisma ortaminda siddete maruz kaldiklarini
gostermektedir (Kowalenko, 2005). Benzer bir sekilde,
British Medical Association'in hekimler tzerine yaptig
calisma, hekimlere yonelen siddette son yillarda 6nemli
bir artisin oldugunu gozler oniine sermektedir (British
Medical Association, 2008). Ote yandan Kuveyt, Israil,
Avustralya gibi birbirinden 6nemli kiilttrel ve ekonomik
farklliklar gosteren Ulkelerde, siddetin bicimi ve yayginhg
farklik arz etmekle birlikte, saglik calisanlarinin son yillarda
siddetle karsi karsiya kaldiklari goriilmektedir (Adib, 2002;
Carmi-lluz, 2005; Tolhurst, 2003).

Tirkiye'de saglik calisanlari Gizerine yapilan calismalar
da saglik sektoriinde yaygin bir siddetin yasandigini ortaya
koymaktadir (Olmezoglu, 1999; Oztung, 2001; Piyal,
2002; Ayranci, 2002; Algelik, 2003; Avsar, 2003).
Turkiye'de Saglk Bakanhdi ve Devlet Planlama Teskilati'nin
2002 verilerine gore 295,188 saglik calisani bulunmaktadir
(Yesildal, 2005). Turkiye'de saglik calisanlarina yonelen
siddetin boyutlari ve sonuclari hakkinda maalesef gercekci
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ve guvenilir resmi bir veri bulunmamaktadir. Ancak sinirli
sayidaki calismalar, siddet konusunda benzer bir tabloyu
gbzler 6niine sermektedir. Ornegin, Ayranci'nin acil servis
cahisanlari Gizerine yaptigi calisma, isyerinde siddete maruz
kalmanin oldukca ytiksek oldugunu ortaya koymaktadir
(Ayranci, 2002). Benzer bir sekilde, 112 calisanlari Gizerine
yapilan calismalarda, saglk calisanlari arasinda hem
siddete maruz kalma korkusunun hem de fiilen siddete
maruz kalmanin ciddi bir boyutta oldugu gozler 6niine
seriimektedir (Olmezoglu, 1999; Piyal, 2007). Tiirkiye'de
saghk calisanlar tizerine yapilan calismalar daha ¢ok acil
servis, 112 calisanlari, hemsire ve arastirma gorevlilerinin
deneyimlerini yansitmakta, dolayisiyla sadece bazi hekim
segmentlerini ele almaktadir. Farkli alanlarda calisan
hekimlerin isyerinde maruz kaldiklar siddet, siddetin
ozellikleri ve boyutu konusunda sistematik bir calismanin
bulundugunu séylemek pek olanakli degildir.

Calismamiz temsili bir 6rneklem cercevesinde tim
hekim gruplarinin deneyimlerini yansitmasi agisindan
hekimlerin karsi karsiya kaldiklari siddet konusunda genel
bir tabloyu gozler 6niine sermektedir. Her ne kadar, siddet
tim hekim gruplarini kesen bir yayginlik arz etmekle
birlikte, yaptigimiz istatistiki analizler bazi hekim
gruplarinin daha yiksek oranda siddete maruz kaldigini
gostermektedir. Son bir yilda siddete maruz kalma ile
cinsiyet, yas, giinlik hasta/tetkik sayisi, kurumda calisma
stresi, calisilan kurumun 6zelligi, kurumun lokasyonu,
kurumun guvenlik dizeyi ve kurumdaki pozisyon
arasindaki iliski Tablo 8'de goriilmektedir. Buna gore,
cinsiyet, haftalik calisma saati, kurumun bulundugu
lokasyon ile siddete maruz kalma arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Bir bagka
deyisle, kisinin cinsiyeti, haftalik calisma saati ve gorev
yaptigi cevre, kisinin siddete maruz kalmasini aciklayici
bir glice sahip degildir. Bu durum, hemsireler tzerine
yapilan calismalar disindaki arastirma sonuclari ile
paralellik arz etmektedir.

Tablo 9. Meslek hayati boyunca siddete maruz kalma ile iligkili faktorler

Kariyeri boyunca siddete maruz kalma Evet Hayir p

Sayi % Sayi %
Cinsiyete gore
Kadin 34 23,8 7 14,3 X?=1,95
Erkek 109 76,2 42 85,7 p=0,162
Yas gruplarina gore
<30 17 11,9 2 41 X?=4,55
31-40 66 46,2 19 38,8 p=0,208
41-50 42 29,4 20 40,8
> 51 18- 12,6 8 16,3
Saglik kurumlar
Universite 33 24,1 12 24,5 X?=18,14
Kamu 75 54,7 12 24,5 p=0,000
Ozel 29 21,2 25 51,0
Kurumdaki goérev
Pratisyen hekim 67 46,9 10 20,4 X?=10,62
Uzman hekim 76 D351 39 79,6 p=0,001
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Tablo 10. Siddetin 6nlenmesi icin yapilan 6neriler*

Oneri-1 % Oneri-2 % Oneri-3 % Toplam %
Egitim & ekonomik sorunlar 14,4 72 1,4 23,0
Calisma kosullari 8,6 5,7 53 19,6
Givenlik & cezai yaptirim 8,6 5,3 2,9 16,8
Medya ve hekim 8,6 3,8 1,0 13,4
Etkin pr & meslek orgiti 5,7 6,2 1,0 12,9
Statl & sayginhk 7,7 2,9 1,4 12,0
Hasta ile etkin iletisim 6,7 4,8 0,5 12,0
idare & saglik yonetimi 57 4,3 0,5 10,5
Saglik politikalari 53 2,9 1,4 9,6
Piyasalasan saglik sistemi 2,9 1,9 1,0 58
Ozliik haklari = 2,9 1,0 3,9
Hasta haklari 1,0 1,4 0,5 2,9
Diger 4,3 0,5 0,5 53

* Her bir katiimci birden fazla 6neri belirtmistir.

Buna karsilik, yas, guinliik hasta yogunlugu, kurumda
calisma suresi, ¢calisilan kurumun niteligi ve kurumdaki
statu ile siddete maruz kalma arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Yas ile siddete maruz kalma arasindaki iliskiye
bakildiginda, tiim yas gruplari icinde 31-40 yas grubunda
yer alan hekimlerin daha fazla siddete maruz kaldigi
gorilirken, en disik oran 51 yas ve tizerindeki hekimler
arasinda gorulmektedir. Benzer bicimde, hasta yogunlugu
ve siddete maruz kalma arasinda da pozitif bir etkilesim
oldugunu séyleyebiliriz. Giinliik ortalama 60'in tizerinde
hasta yogunlugu ile calisan hekimler, diger hekim
gruplarina gore, iki katin izerinde bir oranda siddete maruz
kalmaktadir. Buna karsilik, kurumda calisma stiresi arttikca
kisinin siddete maruz kalma olasiigi azalmaktadir. Bir diger
vurgulanmasi gereken husus, kurum ile siddete maruz
kalma arasindaki iliskidir. Siddetin en yaygin yasandig
kurum %63 ile kamu saglik kurumlari iken, en diisiik oran
6zel saglik kurumlarinda gozlemlenmektedir. Buna karsilik
Universite hastanesinde yasanan siddet orani da
azimsanmayacak bir dizeydedir.

Saglik kurumlarinda yasanan siddetin bir baska boyutu
ise, siddet ve statii arasindaki anlamli iliskidir. Buna gore,
pratisyen olarak calisan hekimler, uzman hekimlere
nazaran, daha yiliksek oranlarda siddet ile karsi karsiya
kalmaktadir. Kuskusuz, bunun hem deneyim hem de
hastalarin tibbi otorite ile kurdugu iliski ile ilgili oldugu
soylenebilir. Ancak, bu konunun daha etrafli ve saglikh bir
bicimde verilere dayal olarak ele alinmasi ve hasta
perspektifinin de analize dahil edilmesi gerekmektedir.

Hekimlerin kariyeri boyunca siddete maruz kalma
oranlari daha yuksek bir oran arz etmekle birlikte, iligkili
faktorler acisindan degerlendirildiginde, en 6nemli iki
degiskenin kurumun niteligi ve kurumdaki statii oldugu
gorulmektedir (bknz. Tablo 9). Burada dikkat cekilmesi
gereken bir husus, uzman hekimlerin, pratisyenlere gore,
gorece daha yliksek bir oranda siddete maruz kalmalaridir.
Bu durum, son bir yilda siddete maruz kalma ile
kiyaslandiginda pratisyen ve uzman hekimler arasinda bir
farkliga isaret etmektedir. Ancak, bu farkin meslekteki
stre ve sireyle birlikte ortaya cikan stati farklihgin bir

yansimasi oldugu dustndlmelidir. Tipta uzmanhgin
pratisyenlik evresini icermesinden dolayi, kariyeri boyunca
siddete maruz kalmanin gérece uzman hekimler arasinda
ylksek olmasi anlasilir bir durumdur. Dolayisiyla,
kurumdaki stati ve siddet arasindaki iliskide tzerinde
durulmasi gereken asil husus, pratisyen hekimlerin daha
yuksek oranlarda siddete maruz kalmasidir.

Calisma bulgulanimiz benzer arastirma sonuglariyla
kiyaslandiginda siddetle iliskili risk faktorleri acisindan
benzerlikler goriilmektedir. Buna gore, yas, hasta
yogunlugu, kurumdaki statii ve kamu saghk kurumlari
gibi faktorler siddete maruz kalma olasiligini arttiran
etmenler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Nitekim Olmezoglu ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada da hasta sayisinin
siddeti arttiran bir etmen olarak 6ne ¢iktigi goriilmektedir
(Olmezoglu, 1999). Ayrica Ankara, Eskisehir ve Kiitahya'da
calisan saghk calisanlarinda siddeti arastiran calismada
da, kamu saghk kurumlarinda calismanin ve pratisyen
hekimlik stattisiinin siddete maruziyeti arttiran bir etmen
oldugu saptanmistir (Ayranci, 2002). Farkh bélgelerde
yapilan bu arastirmalarin bulgularinin benzerligi dikkate
alindiginda, saglik alaninda siddeti etkileyen faktorlerin
bélgesel lokalizasyondan ziyade agirlikla kurumun niteligi
ve hekimin statlsu ile yakin iliskide oldugu agiktir. Bu
nedenle saglik alaninda var olan siddetin azaltiimasi icin
bu kurumlardaki calisma kosullari, hizmet kalitesi ve
hekimin toplumsal statlisi konularinda oncelikle
iyilestirmelere gidilmesi gereklidir.

Bu baglamda hekimlerin kendilerine yonelen siddetin
¢oztumleri konusunda yapmis olduklari 6nerilere
bakildiginda, egitim ve llkedeki ekonomik sorunlar basta
olmak tizere calisma kosullarinin iyilestirilmesi, kurumdaki
glivenlik tedbirlerinin arttinlmasi, medya kuruluslarinin
sorumlu bir yayincilik politikasi izlemesi ve etkin bir meslek
orgutiinin gerekligi 6ne ¢cikmaktadir (Tablo 10).

Tablo 10'dan ve asagida aktarilan kimi ifadelerinden
de gorilecegi tizere hekimler, siddetin 6nlenmesinin en
onemli yolunu, Turkiye'deki egitim ve ekonomik sorunlarin
¢oziimlenmesinde gérmektedir:
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- "Gelir adaletsizligi ve egitim konularinda ilerleme
saglanmalidir."

- "Egitim ve ekonomik seviyenin yukseltilmesi
gereklidir."

- "Ekonominin ve issizligin dizeltilmesi, egitimin
artmasi gereklidir."

- "Toplum icinde gelir dagiliminin mimkiin oldugu
kadar adil hale getirilmesi zorunludur."

- "Gelir diizeyinin yikseltilmesi, issizligin 6nlenmesi
gereklidir."

- "Yoksullugun 6nlenmesi gereklidir."

Bu yaklasim 1s1ginda, egitim ve ekonomik esitsizliklerin
giderilebilecegi veya en azindan azaltilabilecegi
politikalarin olusturulmasi gerekmektedir. Hi¢ kusku yok
ki, hayata gecirilecek bu politikalar, bugiline kadar yurttas
onuruna yakisir bir yasam siirmek icin gereken egitim ve
ekonomik haklara ulasamayan dislanmis kesimleri
hedeflemelidir. Clinku hekimlerin calismamizda da buyik
bir isabetle gézlemledikleri gibi, yoksulluk ve yoksunluk
siddet tretmektedir. Bu nedenle toplumsal baris ortamina
ulasabilmek icin uzunca bir stiredir asinan sosyal devletin
yeniden yetkinlestirilmesi gereklidir. Bu iyilestirme,
katilimci bir demokrasi yaklagimi cercevesinde asil sorunu
yasayan meslek gruplarinin temsilcilerinin goruglerini
dikkate alan bir cerceveden yuratilmelidir.

Calisma kapsaminda siddetin 6nlenmesi konusunda
hekimler tarafindan dile getirilen bir diger nokta ise
hekimlerin calisma kosullarinin iyilestirilmesidir:

- "Kisi basina diisen doktor sayisi ve saglk personeli
sayisi arttinlmal”

- "Gunlik bakilan hasta sayilarinin sinirlanmall”

- "Sistemin olum olumlu olumsuz her tirli ¢iktisi
doktora fatura edilmemeli"

- "Hastaneler daha diizenli hale getirilmeli"

- "Asin ylk altinda kalan hekimler hasta ve hasta
yakinlarina yeterince bilgi verememekte"

- "Hasta ve hekime ferah muayene ve bekleme salonu
sunulmali"

- "Hastanelerin otelcilik hizmetinin artmasi gerekli"

Uzun bir suiredir izlenen politikalar geregi, kamu saglik
sektorline yeterli kaynak ayirilmamasinin neden oldugu
kot calisma ortaminin bedelini bugiin hekimler
odemektedir. Siddetten uzak bir saglik ortamina
kavusabilmek icin basta ikinci basamak kamu saglik
kurumlari olmak tizere, yasanan yogun hasta yiiki ve uzun
calisma saatlerinin azaltilmasi gereklidir.
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Konu hakkindaki uluslararasi literatiir incelendiginde
yukaridaki oneriler kadar siyasi otoritenin mevcut
eylemlere karsi "sifir tolerans" gdstermesinin de cok
o6nemli oldugu anlasilmaktadir (British Medical Associa-
tion, 2008). Calismamizda yer alan hekimler, saglk
calisanlarina yonelen siddeti onlemek icin saghk
otoritesinin glvenligi saglamasi ve eylemler vuku
buldugunda da etkin cezai yaptinmlar uygulanmasi
gerekliligine isaret etmektedir. Ancak hekimler, Turkiye'nin
saglik otoritesine yeterince gliven duymamaktadir. Ctinku
hekimler, saglk otoritesinin konu hakkinda birakin "sifir
tolerans" gostermeyi, aksine sorunun bir parcasi oldugunu
distinmektedir. Glvenlik ve cezai yaptinm konusunda
goris belirten hekimlerin yaklasimlari asagida
sunulmustur:

- "Hastanede ve acilde 6zel egitimli glvenlik
elemanlarinin bulunmasi saglanmall"

- "Siddet uygulayana adli cezalar verildiginin
duyurulmasi gerekli"

- "Siddetin onlenmesinde 6nce saglik personelinin
glvenliginin saglanmasi zorunlu"

- "Saglik calisanina yapilan sozlu ve fiziki saldir yapanin
yanina kar kalmamal"

- "Ozelikle personel kaynakli sorunlarda cezai
uygulanmanin tam olarak yapilmasi, 'bu defa af ederim'
denmemesi"

- "Guvenligin saglanmasi, idarenin calisanlara destek
cikmasi"

- "Siddete maruz kalan kisilerin sikayetci olmaya tesvik
edilmesi"

- "Calisan personele guvenlik egitimi verilmesi"
- "Devriye ekiplerin 6zellikle geceleri ugramasi"

- "Saglik bakani ve medya tarafindan hekimleri hedef
gosteren yayinlara son verilmeli"

Calismaya katilan hekimlerin siddetin dnlenmesi
konusundaki bir diger onerisi de, saglik calisanlarina karsi
medyanin sergiledigi olumsuz tutumdur. Bu kapsamda
calismamiza benzer arastirmalarin yayginlasmasi, saglik
calisanlarina yonelen siddet eylemlerinin boyutu,
nedenleri ve sonuclarini ortaya koyma ve bu yolla
kamuoyunu etkileme olanagi yaratabilecektir. Hekimlerin
konu hakkindaki kimi 6nerileri asagida verilmistir:

- "Yaygin medya kullanilarak vatandas egitimine
yonelik TTB calismalar baslatmali”

- "TV'lerde siddetin azaltiimasi gerekli"

- "Saglk calisanlari ile ilgili olumsuz yaynlar, iftiralar
onlenmeli"
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- "Medyadaki hekim diismani yayinlar konusunda
islem yapiimal"

- "Medya tarafsiz olmal"

- "Medya saglik sistemi ve saglik calisanlar ile ilgili
dogru bilgi aktarmasi ve sorunun saglk sisteminden
kaynaklandigini ifade ederek toplu bilin¢lendirme
yapmali"

- "Medya ve politika elini saglik calisanlardan cekmeli"

Hekimler calismamizda kendilerine yonelen siddet
eylemleri icin etkin bir meslek 6rgitiini asagidaki su
climlelerle talep etmektedirler:

- "Medya araciligiyla doktorlarin calisma kosulari egitim
strecleri anlatilmali, bunun karsihginda aldiklari Gcret
gosterilmeli, yani sira bircok insanin elini bulastirmadigi
isleri nasil buyiik 6zveriyle yaptiklari gosterilmeli. Kisaca
bu meslegin kolay meslek olmadigi, TV dizisindeki (gibi)
doktorlarin lay lay lom olmadigr anlatiimal”

- "lgili makamlarin yerel ve ulusal basinda halka bilgi
ve egitim vermesi"

- "Medyada o6zellikle hekim haklar vurgulanmali ve
TTB, midahale ile olaylari hukuki zeminde takip etmeli"

- "Tabip odasinin hekimin hakkini savunmadigini
distintyorum. Coziime yonelik alternatif ve etkin olmal"

- "Toplumsal siyasetcilik muhalefet iliskisi yerine
isbirligi tercih edilmeli, sorunlarimiza ¢6ziim aranmal”

Yukaridaki satirlardan da aciklikla goriilecegi tizere,
Turk Tabipleri Birligi'nden beklenen, saglkta yasanan
sorunlarin ve siddet eylemlerinin nedenlerini kamuoyu
ile giinimuiizin modern iletisim araclarini da kullanarak
paylagsmasidir. Arastirmalar, raporlar, toplantilar,
kampanyalar, gorsel ve isitsel medya kullanilarak etkin bir
halkla iligkiler faaliyeti yuritilmelidir. Ancak kanaatimiz
odur ki, tim iyi niyetli cabaya karsilik, Tirkiye'nin
demokratik diizeyinin de var ettigi sorunlar nedeniyle Tuirk
Tabipleri Birligi, tyelerinin talep ettigi bu boslugu hakki
ile dolduramamaktadir. Ote yandan, galismaya katilan ve
etkin bir meslek 6rgitiini talep eden hekimlerin, konu
hakkinda meslek orgiitiine ne kadar katki sundugu da
ayrica tartismaldir. Bununla birlikte, Turkiye'de saghk
calisanlari yasanan siddet eylemleri kargisinda kendilerini
yalniz hissetmekte ve orgltlerinden yeterli destek
alamamaktan yakinmaktadir.

Calismaya katilan hekimler, hasta ile etkin iletisim
eksikliginin giderilmesi yoniinde de calismalar yapilmasi
gerekligine vurgu yapmaktadir. Nitekim Tiirkiye'de halen
surdurdlen tip egitimi, hekimlerin iletisim becerilerine
ciddi katki sunmamakta ve hekimligi salt teknik bir noktaya
indirgemektedir. Oysa bir hekimin teorik bilgi birikimine

felsefe, sosyoloji, halkla iliskiler gibi beseri disiplinlerin
onemli oranda katki yapmasi zorunludur. Bir baska
ifadeyle, kiresel capta yasanan saghkta donisim ile
uyumlu bicimde sadece hastalia odaklanan, hastayi
tedavi edilecek bir biyolojik organizmadan ibaret goren,
insani sosyal varlik olarak insani vechelerini gézardi ederek
nesnelestiren bir tip egitimi yaklasimi artik terk edilmelidir.
Bu baglamda, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi donemde,
hekimlere hasta ile etkin iletisim becerileri saglayacak
egitim programlar diizenlenmelidir.

Calismaya katilan hekimlerin siddetin dnlenmesi
politikalari, piyasalasan saglik sistemi, yetersiz 6zlik haklari
ve icerigi bosaltilmis hasta haklandir. Farkli basliklar altinda
ifade edilen bu konularin timi, aslinda saglik alaninin
liberallesmesinin bir sonucudur. Ekonomik liberallesme
dalgasi bir yandan saghg: alinir satilir bir meta haline
getirirken, diger yandan saglik hizmetini sunanlari da bir
girisimci gibi, strekli karini maksimize etmeyi 6nceleyen
bir "esnaf"a indirgemektedir. Bu yapi, hekimlerin hastalarin
saglik sorunlarinin aciliyetine gore degil de, onun
ekonomik glictine gore yaklasmasi gerektigini talep ettigi
icin hasta-hekim iliskisinin temelini sarsmaktadir. Ote
yandan, benzer bir doniisiim gecirerek para kazanmay!
oncelikli amag olarak tanimlayan "saglk isletmeleri" de,
hasta haklarini misteri memnuniyetine indirgemekte ve
asil baglamindan koparmaktadir. Yasanan bu siire¢
hekimlerin toplum nezdinde stati ve sayginhginda
asinmaya yol acmaktadir. Unutulmamalidir ki, piyasa
adaletinin egemen oldugu bir sistemde kisinin degeri onun
sahip oldugu paranin miktar ile belirlenir. Oysa insan
sadece ekonomik mibadelede bulunan "homo-
economicus" degildir. Bu nedenle hekimligin toplumsal
sayginhiginin yeniden tesisi ve hekim-hasta haklarinin
iceriginin anlamini yitirmeden layikiyla doldurulmasi,
ancak insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nde de
tanimlandigi tzere, tim toplumun saghk hakkinin
kamusal glivence altina alinmasi ile mimkinddr.

Bu calismanin temel kisithhiklar, bulgularnin Gaziantep
ve Kilis illerinde gorev yapan hekimler icin gecerli olmasi,
kirsal bolgelerdeki hekimlerin 6rneklem icindeki
temsilindeki diisiik oran ve bu sorunailiskin hasta ve hasta
yakinlarinin goruslerinin yansitilamamig olmasidir. Ancak,
tim sinirhliklarina ragmen, farkh hekim gruplarinin
temsiliyetine olanak taniyan bu calismanin giincel bir
konuda 6nemli bir boslugu doldurdugu kanaatindeyiz.
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