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ARASTIRMA MAKALESI

Acil Servis Hekimlerinin Siddet ve Adli Olaylara Maruziyet
Durumlarmin Incelenmesi

Investigation of the Emergency Physicians’ Exposure to
Violence and Forensic Events

Erhan Kaya*, Ferdi Tanir

.

Oz

Amacg: Acil servis hekimlerinin siddet ve adli olaylara maruziyet durumlarint ve
iligkili olabilecek faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte olan ¢caligmanin evrenini Adana il merkezinde 31
farklr saglik kurumunda calisan 248 acil servis hekimi olusturmaktadir. 01 Temmuz-31
Aralik 2016 tarihleri arasinda 202 acil servis hekimine yiiz yiize teknigi ile anket yapil-
di. Veri degerlendirmesinde frekans analizi ve Ki Kare testi uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 38.3+9.6, acil servislerde ¢a-
ligma siiresi ortalamasi 8.947.7 yil olup acil hekimlerinin %75.7’si erkekti. Calisma
yasami boyunca siddete ugrama orani %88.1’di. En fazla maruz kalinan siddet tiirleri
%88.1 ile sozel siddet ve %30.7 ile fiziksel siddet idi. Hekimlere siddetin en fazla
hasta ve hasta yakinlari tarafindan yapildig: ¢alismamizda hekimlerin yarisinin meslek
hayat1 boyunca tibbi uygulamalar nedeniyle en az bir kez mahkemede bulundugu sap-
tandi. Hekimlerin siddete ugrama durumlari ile davact olmalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski goriildii (p<0,05). Hekimlerin %20.8°1 adli sorusturma gegirdigini,
%385.6’s1 malpraktis kaygisi yasadigini belirtti.

Sonug: Siddet ve adli olaylar ile ¢ok sik karsilasan, tibbi ve hukuki yonden biiyiik
sorumluluklar yiiklenen acil servis hekimleri kendilerini tedirgin ve yalniz hissedebil-
mektedir. Saglik calisanlarma siddet ile ilgili hukuki yaptirimlarin artirilmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Calisanlari, Is Yeri Siddeti, Adli Tip

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the exposure of the emergency
department physicians to violence and forensic events and related factors.

Materials and Methods: The population of this cross-sectional study was 248
emergency service physicians working at 31 different health institutions in Adana city
center. Between 01 July and 31 December 2016, 202 emergency department physicians
were interviewed face-to-face. Frequency analysis and Chi Square test were used for
data evaluation.

Results: The mean age of the participants was 38.3+9.6 years and mean working
time in emergency departments was 8.9+7,7 years and 75.7% of the emergency physi-
cians in our study were male. The rate of exposure to violence during the working life
was 88.1%. The most common types of violence were verbal violence with 88.1% and
physical violence with 30.7%. It was determined that physicians were mostly violated
by patients and their relatives, also it was determined that half of the physicians went to
court at least once during their professional life due to medical practices. Statistically
significant relationship was found between physicians being violent and being plaintiff
(p<0,05). It was stated that 20.8% of the doctors had a forensic investigation and 85.6%
were concerned about the malpractice.

Conclusion: Emergency physicians, who are faced with violence and forensic
events very often and undertake great medical and legal responsibilities, can feel anxio-
us and lonely. Legal sanctions on violence against health workers need to be increased.
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1. Giris

Siddet, “Kendine, bir bagkasina, grup ya da toplu-
luga yonelik olarak oliim, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak
sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdit uygu-
lanmas1” olarak tanimlanmaktadir (1). Saglik kurumunda
siddet; hasta, hasta yakinlari ya da baska bir bireyden ge-
len, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan s6zel ya da davra-
nigsal tehdit, fiziksel veya cinsel saldiridir (2).

Siddet, ¢alisanlarin sundugu hizmet kalitesini olum-
suz etkilemekte, oOrgiit giivenligini negatif etkileyerek
sorunlara neden olmakta, caliganlarin hem fiziksel hem
de psikolojik sagliklarint olumsuz etkilemekte ve is go-
rememelerine, yonetime ve g¢alisanlara giivenin azalma-
sina hatta 6liime neden olabilmektedir. Saglik ortaminda
hekime ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddet son yillarda
artis gostermektedir. Hastaneler, saglik calisanlari igin
giin gectikgce daha tehlikeli olmaya baglamistir. Toplum-
da yayginlasan siddet eylemleri saglik kurumlarini ciddi
bicimde etkilemekte, ¢calisanlarda tiikenmislige ve verim-
sizlige neden olmaktadir (3-6).

Saglik hizmeti sektoril, diger mesleklerin iginde yak-
lagik 10 kat fazla saldir1 riskine sahiptir. Ozellikle acil ser-
visler, bu olaylar i¢in en biiyiik risk altindadir. Acil servis
personeli, siklikla ziyaretci ve hasta kaynakli olmak {izere
siddet magdurudur (7). Saglik alaninda ortaya ¢ikan sid-
det, diger is yerlerine olan siddete gore belirgin 6l¢iide
fazla goriilmekte ve daha az kayda alinmaktadir. Bunun
bir¢cok nedeni olmakla birlikte ortak kani, 6zellikle iilke-
mizde ¢aliganlarin haklarint savunacak yasal diizenleme-
lerin yeterli olmamasidir (4).

Saglik calisanlarina siddet, artik Tiirkiye’de olagan
karsilanmaktadir. Buna eklenen SABIM (Saglik Bakanli-
g1 Tletisim Merkezi) siddeti ve yonetici tutumlar1 sonucu
hekimler meslekten sogumaktadir (8). Acil tedavide heki-
min, hem kisa stirede disiplin i¢cinde pek ¢ok sey yapmast,
cok bilgili olmasi1 ve dncelikle yasami kurtaracak sekilde
hareket etmesi beklenmekte hem de hukuki sorumlulukla-
rindan hi¢ 6diin vermemesi ve hukuk kurallarini eksiksiz
olarak yerine getirmesi istenmektedir (9). Acil hekimle-
rine uygulanan siddet ve adli olaylar tedavi hizmetleri-
nin sunumunda defansif tip olusumuna neden olmakta ve
beraberinde kaygi getirmektedir (10). Adli rapor yazimu,
adli muayeneler ve bilirkisilik, hekimler agisindan sorun
olusturmaktadir (11).

Caligmanin amact; acil servis hekimlerinin siddet ve
adli olaylara maruziyet durumlarim ve iliskili olabilecek
faktorleri incelemektir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Adana il merkezindeki 31 saglhik kurumunun acil
servislerinde ¢alisan 248 hekim ¢aligmamizin evrenini
olusturmustur. Kesitsel tipteki ¢aligmamizda acil servis-
te galisan hekimler igin 6rneklem segilmeyip tiim evrene
ulasilmasi hedeflenmistir. Tiim acil servislere gidilerek
01 Temmuz-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda 216 hekime
ulastlmis ve 202 hekime arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile anket uygulanirken 14 hekim calis-
maya katilmak istememistir.

Hekimlere demografik &zellikleri yani sira, meslek
hayatlar1 siiresince siddete ugrama durumlari, adli olaylar
ile ilgili tutumlari, adli olaylar ile ilgili kaygilari, hekimlik
ve uygulamalar1 nedeniyle mahkemede bulunma durum-
lar1 sorulmustur. Saglik Bakanlig: iletisim Merkezi (SA-
BIM) 184 numarali telefon hattim arayarak ya da Bas-
bakanlik Iletisim Merkezi (BIMER) kanali ile hekimlere
ulasan sikayet durumlar1 da sorgulanmistir.

Veriler SPSS versiyon 19 programi kullanilarak de-
gerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatis-
tikler, degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-kare testi kul-
lanilmistir. P<0.05 anlamli farkliligin gostergesi olarak
kabul edilmistir.

Etik Beyan

Calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
04.12.2015 onay tarihli karar ile yapilmis, kamu ve 6zel
kurumlardan gerekli izinler alinmustir.

3. Bulgular

Aragtirmamizdaki acil hekimlerinin 153’4 (%75.7)
erkek, 49°u (%24.3) kadindir. Hekimlerin 168’1 (%83.2)
acil servislerde kendi istegi ile calismaktadir. Caligma-
mizda hekimlerin yas ortalamasi 38.3%9.6 y1l, acil serviste
caligma siiresi ortalamasi 8.9+7.7 yil olarak bulunmustur.

Arastirmamizdaki acil hekimlerinin meslek hayati
boyunca siddete ugrama durumlar1 sorgulandiginda; he-
kimlerin 178’inin (%88.1) en az bir siddet tiiriine ugradig:
tespit edilmistir. Hekimlerin 178’1 (%88.1) sozel siddete,
62’si (%30.7) fiziksel siddete maruz kalmistir. Acil he-
kimlerine en sik siddet uygulayan kisiler hasta ve hasta
yakinlaridir. Hekimlerimizin 179’u (%88.6) hasta yakini
tarafindan, 146’s1 (%72.3) hasta tarafindan, 6’s1 hekim
(%3), 6’s1 da (%3) diger saglik personeli tarafindan sid-
dete ugradigini belirtmistir (Tablo 1).

Hekimlerde fiziksel ve sozel siddete ugrama durumu
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Tablo 1. Hekimlere Uygulanan Siddet Tiirleri ve Siddet Uygulayan Kigilerin Dagilimi

Siddet tiirii

Sozel 178 88.1
Fiziksel 62 30.7
Psikolojik 45 22.3
Cinsel 1 0.5
Siddet uygulayan kisi

Hasta yakint 179 88.6
Hasta 146 72.3
Hekim 6 3.0
Diger saglik personeli 6 3.0
*Birden fazla cevap verilmistir.

ile cinsiyet ve acil serviste ¢alisma talebi durumu iligkisi
analiz edildiginde; cinsiyet ile siddete ugrama arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmazken, acil

serviste ¢aligmay1 kendisi talep eden hekimlerin daha ¢ok
sozel siddete ugradig istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0,021) (Tablo 2).

Acil hekimlerine meslek hayatlarinda adli olaylar ile

Tablo 2. Cinsiyet ve Acil Serviste Caligma Talebinin Siddet ile Tligkisi

Fiziksel siddet Sozel siddet
Degiskenler n:62 Y%o* p n:178 %* p
Cinsiyet
Erkek (n:153) 48 314 0,711 135 88.2 0,928
Kadin (n:49) 14 28.6 43 87.8
Acil serviste calisma talebi
Kendi istegi (n:168) 51 30.4 0,818 152 90.5 0,021
Istek digi gérevlendirme (n:34) 11 32.4 26 76.5
*Saur yiizdesi

ilgili bazi durumlar sorgulanmigstir. Hekimlerin 101’1
(%50.0) tibbi uygulamalar nedeniyle herhangi bir sekil-
de mahkemede en az bir kez bulundugunu ifade etmistir.
Hekimlerin 109’una (%54.0) ¢alisma hayat1 boyunca en
az bir kez kendisi hakkinda SABIM-BIMER kanali ile
sikdyet gelmis, 42’si (%20.8) hakkinda adli sorusturma
baslatilmigtir. Acil hekimlerinin 173’4 (%85.6) malprak-
tis kaygisi yasamaktadir (Tablo 3).

Arastirmamizda hekimlerin meslek yasaminda he-
kimlik uygulamalar ile ilgili mahkemede bulunma sekli
sorgulandiginda; hekimlerin 55’1 (%27.2) davac olarak,
37°si (%18.3) davali olarak, 9’u (%4.4) tanik olarak, 32’si

(%15.8) bilirkisi olarak mahkemede bulundugunu belirt-
mistir. Mahkemede bulunma seklinin dagilimi Tablo 4’de
gosterilmisgtir.

Aragtirmamizda acil servis hekimlerinin 102°si
(%50.5) saldirgan kisilerle ilgili sikayetini adli maka-
ma tasirken sorun yasadigini belirtmistir. Hekimleri adli
olaylarla ilgili tutum ve davranislari sorgulandiginda; adli
olgularda kisilerin giysi ve esyalarini tutanakla giivenlige
teslim etmiyorum diyen hekim sayis1 50 (%24.8) iken,
intoksikasyon ve siiphesi olan olgularda kan ve idrar or-
neklerinin buzdolabinda saklanmasina dikkat etmiyorum
diyen hekim sayist 82’dir (%40.6).
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Tablo 3. Hekimlerin Adli Olaylarla flgili Durumlarinin Dagilimi

n:202 %
Tibbi uygulamalar nedeniyle mahkemede bulunma
Evet 101 50.0
Hayir 101 50.0
Hakkinda Bimer-Sabim sikayeti olma
Evet 109 54.0
Hayir 93 46.0
Hakkinda adli sorusturma
Evet 42 20.8
Hayir 160 79.2
Malpraktis kaygis1 yasama
Evet 173 85.6
Hayir 39 14.4

Acil servislerde ¢alisan hekimlerinin maruz kaldiklar
siddet ve mahkemede bulunma durumlar arasindaki iliski
analiz edildiginde; sozel, fiziksel siddet ile ya da herhangi
bir giddet tiiriine en az bir kere maruz kalmak ile davaci
olmak arasinda istatistiksel anlaml iliski tespit edilirken

davali olmak ile anlamli istatistiksel iligski goriilememis-
tir. Ayrica sozel siddete ugrayan hekimlerin mahkeme-
de bulunma ile anlamli iligkisi analizlerde gosterilmistir
(p<0,05) (Tablo 5). Calismamizda malpraktis kaygisi ya-
samak ile davali olarak mahkemede bulunmak arasinda
istatistiksel anlamli iligki goriillememistir (p>0,05).

Tablo 4. Hekimlerin Mahkemede Bulunma $eklinin Dagilim:

n %
Bulunma Sekli 55 |27,2
Davact 37 18,3
Davali 9 4,4
Tanik 32 15,8
Bilir Kisi
*Birden fazla cevap verilmistir

Tablo 5. Hekimlerin Ugradiklari Siddet Tiiriine Gore Mahkemede Bulunma Durumlarinin Kargilagtirmasi

Davaci olma Davali olma Mahkemede bulunma
Siddet Tiirii n:55 ‘ %* ‘ p n:37 ‘ %* ‘ p n:101 ‘ %* ‘ p
Sozel
Evet (n:178) 54 30.3 0,007 36 20.2 0,056 94 52.8 0,030
Hayir (n:24) 1 4.2 1 4.2 7 29.2
Fiziksel
Evet (n:62) 27 43.5 0,001 12 19.4 0,800 36 58.1 0,127
Hayir (n:140) 28 20.0 25 17.9 65 46.4
Siddete ugrama (en az bir kez)
Evet (n:178) 54 30.3 0,007 35 19.7 0,178 93 52.2 0,082
Hayir (n:24) 1 4.2 2 8.3 8 33.3
*Saur yiizdesi
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4. Tartisma

Arastirmamizda acil hekimlerinin meslek hayati bo-
yunca siddete ugrama durumlari sorgulandiginda, hekim-
lerin % 88.1’1 herhangi bir sekilde en az bir kez siddete
ugramistir. Hekimlerin %88.1°1 sozel siddete, % 30.7’si
fiziksel siddete, %22.3’l psikolojik siddete maruz kal-
mistir.

Ulusal ve uluslararasi literatiirde siddet ve saglik ca-
lisanlarina siddet ile ilgili bircok ¢aligmaya rastlanmugtir.
Bu ¢aligmalarin bazilarinda belirli bir zaman araligindaki
siddete ugrama durumlari sorgulanirken bazi ¢alismalar-
da bizim ¢aligmamizdaki gibi meslek hayati boyunca ug-
ranan siddet arastirilmigtr.

Tiirkmenoglu ve ark (6) Sivas’taki ¢aligmasinda, sag-
lik ¢aliganlariin %49.8’1 son bir yil iginde, %96.2’si ise
saglik sektoriinde calistiklar siire boyunca herhangi bir
zamanda en az bir siddet tlirline maruz kaldigini, en sik
maruz kalinan siddet tiiriiniin %73.7 ile sozel siddet ol-
dugunu belirtmistir. Gokg¢e ve Diindar (12), Samsun’daki
caligmasinda hekim ve hemsirelerin bir yillik siire ice-
risinde %59.4°1 sozel, %26.5’1 fiziksel siddete maruz
kaldigim belirtmistir. {lhan ve ark’in (13) Ankara’daki
caligmasina gore hekimlerin %60.9°u ¢alisma yasami
boyunca is yerinde siddetle karsilagmistir. Sucu ve ark’in
(5) Antalya’da saglik ¢alisanlarinda yapilan arastirmada,
arastirma kapsamina alinan hastane acil servisleri ve 112
acil yardim ambulanslari ¢aliganlarinin %94.5’inin sézel,
%62.3’1iniin fiziksel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmis,
siddete maruz kalanlarin yalnizca %23.4’{intin siddeti ra-
por ettigi gosterilmistir. Baykan ve ark’mn (14) 597 dok-
torla yaptig1 arastirmada, doktorlarin %86,4’tinlin kari-
yerleri boyunca en az bir tiir siddete maruz kaldig1, son
bir yilda %27,5’inin fiziksel ve %68,6’sinin sozIi siddet
gordiigl saptanmistir. Bayram ve ark’in (15) 713 acil he-
kiminde yaptig1 ¢alismada, hekimlerin %65,9’unun bir-
den fazla olmak tizere %78,1’inin bir yil icinde siddete
maruz kaldigini saptamigtir. Cheung ve ark’in (16) doktor
ve hemgirelerde yaptig1 caligmasinda bu oranlar s6zel sid-
det i¢in %53.4, fiziksel siddet i¢in %16.1 olarak gosteril-
mistir. Winstanley ve Whittington’un (17) Ingiltere’deki
caligmasinda hekimlere son bir yil igerisinde fiziksel sal-
dir1 oran1 %13.8 olarak saptanmustir.

Calismamizda hekimlere siddeti sadece fiziksel gid-
det gibi algilamamalari i¢in Oonce sozel, fiziksel, psiko-
lojik siddetin tanimi yapilarak detayli bir siddet oykiisii
yiiz yilize sorulmustur. Aragtirmamizdaki siddete ugrama
oranlarinin yapilan diger ¢aligmalara gore yiiksek bulun-
masint bu 6zenli sorgulama ve bolgesel farkliliklarla agik-
lanabilecegini diigiinmekteyiz.

Giilalp ve ark’mn (18) yaptig1 ¢alismada, erkek cinsi-
yet ve acil hekimi olmanin fiziksel saldir1 igin risk fakto-
ri oldugu belirtilmistir. Calismamizda cinsiyet ile siddet
arasinda anlaml iliski Hamdan ve Hamra’nin (19) calig-
masindaki gibi bulunamamugtir.

Caligmamizda hekimlerin %88.6’s1 hasta yakinlari
tarafindan siddete ugrarken %72.3°1 hastalar tarafindan,
%3’l ise hekim arkadasi tarafindan siddete ugradigi-
m belirtmistir. Ingiltere’de yapilan calismada, genel bir
hastanede saglik calisanlarinin %23 {iniin hastalar tara-
findan, %15.5’inin de hasta yakinlar1 tarafindan siddete
ugradig gosterilmistir (17). Ozdemir ve ark’in (20) ¢a-
lismasinda saglik ¢alisanlarina en ¢ok siddet uygulayan
kesimin %40.8 ile hasta yakinlart oldugu, Baykan ve ark.
(14) caligmasinda ise fiziksel siddetin %63 ile en fazla
hasta yakinlar1 tarafindan uygulandigi belirtilmistir. Ca-
lismamizda ve yapilan ¢aligmalarda en ¢ok siddet uygu-
layan kisilerin hasta yakinlar1 ve hasta oldugu goriillmiis-
tiir. Arastirmamizda acil servis hekimlerine birgok kez ve
birden ¢ok kisi tarafindan siddet uygulandig i¢in oransal
kargilagtirma yapilamamustir.

Acil servislerde kendi istegi ile galisan hekimlerde
sozel siddete ugrama oranlarinin yiiksek oldugu saptan-
mistir. Bu durumun, hekimlerin uzmanlik ihtisas1 yapma,
gorevi daha ¢ok kabullenme ve hastalara kendini daha iyi
anlatabilme kaygisi tasidiklarindan kaynaklanmis olabile-
cegi diistiniilmistiir.

Acil servis hekimlerinin siddet maruziyeti ile beraber
davaci olma, sikayet edilme, sorusturma gecirme, dava
edilme, malpraktis kaygilar1 ve mahkemede bulunma gibi
durumlart da aragtirtlmigtir. Caligmamizda hekimlerin
%54’iine BIMER-SABIM yoluyla sikayet gelmis, %20
.8’1 hakkinda adli sorusturma yapilmis, %50’si tibbi ne-
denlerle en az bir kez mahkemede bulunmustur. Hekim-
lerin %27.2’si davaci olarak %18.31 ise davali olarak
mahkemede bulunmustur. Ayrica hekimlerin %85.67s1
malpraktis kaygisi yasamaktadir.

Hekimlerin sozel, fiziksel veya herhangi bir tiir sid-
dete ugrama durumu ile davaci olma durumlari arasinda
anlaml bir iliski gorilmistiir. Acil servis hekimlerinin
kendilerine uygulanan siddeti yeterince rapor etmedikle-
rine ve ¢ok az bir oranda kurumuna bildirdigine dair ¢a-
ligmalar bulunmaktadir (14,19,21). Bununla birlikte son
bir yil igindeki siddetin ve siddet sonrasinda dava agma
durumlarinin sorgulandig1 bazi aragtirmalarda; Aydin ve
ark. (21) 522 hekimden s6zel siddete ugrayan hekimlerin
%S35.7’1nin, fiziksel siddete ugrayan hekimlerin %14.8’inin
mahkemeye giderek kendini savundugunu belirtmistir.
Carmi Iluz ve ark’in (22) 177 hekimle yaptig1 caligmada
siddete ugrama sonucu dava agan hekim oranit %9.4 iken,
Sheikhazadi ve ark’in (23) 118 hekimle yaptig1 caligmada
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siddete ugrama sonucu dava agan hekim orani %5.9’dur.
Bizim ¢alismamizda davaci olma oranit %27.2 olup, sade-
ce siddet ile iliskilendirilerek sorulmadig i¢in ve meslek
yasami1 boyunca olan siireyi kapsadigi i¢in oransal olarak
yiiksek bulunmusgtur. Hekimlerin meslek yasami boyunca
davaci olmalari ile ya da tibbi nedenli mahkemede bulun-
malart ile iligkili bir ¢galisma bulunamamugtir.

Acil hekimleri, siddete ugrama disinda sikayet edil-
me, dava edilme, adli sorusturma gecirme ve malpraktis
sorunlart ile de karsilagmaktadir. Calismamizda hekim-
lerin %54’iine BIMER-SABIM yoluyla sikayet gelmis,
%20.8’i hakkinda adli sorusturma yapilmistir. SABIM
hattina gelen sikayetlerin incelendigi bir ¢alismada (24)
en sik sikayet edilen kurumun hastane (%34.2), en sik si-
kayet edilen meslek grubunun tabip (%24.9) ve uzman
tabip (%29.8), en sik sikayet sebebinin ise hatali uygula-
ma (%43.5) oldugu gosterilmistir. Zengin ve ark’in (25)
acil servis sikayetleri ile ilgili ¢alismasinda, en sik sikayet
edilen kisileri acil hekimleri (%38.9) ve en sik sikayet ne-
denini ise tibbi bakim (%29.7) olarak saptamistir. Hekim-
lerin adli sorusturma gegirmesi ile ilgili olarak, Yildirim
ve ark’in (26) calismasinda, aragtirmaya katilan hekimle-
rin %16’s1 hakkinda adli sorusturma yapildigini ifade et-
miglerdir. Bu oran, bizim ¢alismamizdaki adli sorusturma
geciren hekim orani ile benzerlik géstermektedir.

Literatiir taramamizda malpraktis ile ilgili davali he-
kimlerin oldugu ¢aligmalar incelenmistir. Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde (27) malpraktis davalarinin %5’inin
acil servis hekimleri ile ilgili oldugu ve acil tip hekim-
lerinin en yiiksek oranda malpraktis davalar ile karsila-
san hekimlerden oldugu goriilmiistiir. Jena ve ark. (28)
calismasinda tiim hekimlerin her yil %7.4line, Carlson
ve ark. (29) ¢alismasinda 4.5 yillik siirede acil hekimleri-
nin %9’una kars1 malpraktis davas1 agildig1 saptanmuistir.
Juo ve ark. (30) caligmasinda cerrahi hekimlerin %27,5’1
hakkinda daha 6nce dava agilmis, %70.0’i malpraktis
konusunda endiseli oldugunu belirtmistir. Bizim ¢aligma-
mizda malpraktis kaygisi tasidigini bildiren hekim orani
%85.6°d1r. Tung ve Kutanis (31) caligmasinda malpraktis
kaygist asistan doktorlarda %57.8 oraninda saptanmus,
Summerton (32) ¢alismasinda ise hekimlerin %30.3 iiniin
dava edilme veya sikayet edilme endisesi yasadiklarini
belirtmistir.

Calismanin zayif ve gliglii yanlari: Hekimlerin hayati
boyunca maruz kaldiklar1 siddet ve adli olaylar arastiril-
dig1 i¢in olaylar1 hatirlama zorlugu olmasi ¢aligmamizin
zay1f yanidir. Ancak Adana gibi saglikta birgok farkli ku-
rumu barindiran biiylik bir ilde ¢ok merkezli ¢caligma yii-
riitmemiz ¢alismanin gii¢lii yanidir.

5. Sonuc¢

Saglik calisanlar igerisinde siddet ve adli olaylar ile
en sik karsilasan, tibbi ve hukuki yonden biiyiik sorumlu-
luklar yiiklenen acil servis hekimleri, kendilerini tedirgin
ve yalniz hissedebilmektedir. Saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet ile ilgili hukuki yaptirnmlarin olusturulmas: veya
artirtlmas: gerekmektedir ayn1 zamanda acil servis he-
kimlerine yasal sorumluluklar ve mevzuat hakkinda ye-
terli egitim verilmeli ve hekimler bu konularda hukuken
desteklenmelidir.
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