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Ozet

Amag: Bu calismada Samsun ilinde gorev yapan hekimlerin
meslekleri nedeniyle maruz kaldiklari siddetin tiirii, sikligi ve siddete
ugrama nedenleri ile siddetin 6nlenmesi konusundaki diisiincelerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin
verileri, etik kurul onay1 ve yazili kurumsal izinler alindiktan sonra
01.06.2013-30.11.2013 tarihleri arasinda Samsun ilinde gorev yapan ve
arastirmaya goniillii olarak katilan 865 hekimden anket formu
aracihigiyla ve yiizyiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Elde edilen
veriler SPSS istatistik programi (Version 13.0) ile degerlendirilmis,
¢oziimlemede tanimlayici istatistikler ve ki kare analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 865 hekimin 587’si (%67,8) calisma
yasami boyunca en az bir kez meslegi nedeniyle siddete ugradigini,
bunlarin da %86,4’ti en son yasadig: siddetin sozel siddet oldugunu,
%74,4'i hasta yakinlari ve %38,9’u hastalardan siddet gordiigiinii,
%81,4’ii saldirganin erkek oldugunu, %43,9'u haksiz istekleri reddettigi
icin siddete maruz kaldigini belirtmistir.

Calismaya katilan hekimlerin %72,3’ii genel olarak saglik
sistemindeki olumsuzluklarin sorumlusunun hekim olarak
gosterilmesi nedeniyle hekimlerin siddete maruz kaldigini, %79,6’s1
siddetin Oniine gecmek icin iilkemizde hekime yonelik siddet
konusunda yasal yaptirimlarin yeniden diizenlenmesi gerektigini
belirtmistir.

Sonug: Bircok koruyucu hekimlik yaklasiminda esas oldugu gibi,
siddet de gerceklesmeden engellenmelidir.

Anahtar kelimeler: Siddet, isyeri siddeti, Hekime yonelik siddet.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to identify the types,
frequency and causes of occupational violence experienced by
physicians working in the province of Samsun, and their opinions
regarding prevention strategies.

Materials and methods: The data from this descriptive research
was collected, following ethical committee approval and institutional
permissions, from questionnaire forms received from 865 physicians
serving in the province of Samsun between 01.06.2013 and 30.11.2013
and volunteering to participate, and through face-to-face interviews.
The data obtained were analyzed on SPSS software (Version 13.0),
using descriptive statistics and the chi-square test.

Results: Five hundred eighty-seven (67.8%) of the 865 participants
reported being subjected to occupational violence at least once; of
these, 86.4% described the most recent violence as verbal, 74.4%
reported violence from patient relatives and 38.9% from patients, 81.4%
reported that the aggressors were male and 43.9% that they were
exposed to violence for refusing illegitimate demands.

Of the physicians, 72.3% stated that physicians are subjected to
violence because doctors are generally depicted as responsible for
flaws in the health system, and 79.6% believed that legally enforced
sanctions on the subject of violence against physicians need to be
introduced in Turkey to prevent the problem.

Conclusion: As with much preventive medicine, violence must
also be prevented before it happens.

Keywords: Violence, Workplace violence, Violence against
physicians.

1. Giris

Giinlik yasantimizda toplumun her kesiminde siklikla
karsilastigimiz ve yasantimizin bir parcasi haline gelen siddet
onemli bir halk saghgi sorunudur. Aile ici, sokak, calisma
hayat1 ve cezaevlerinde varlhigimn siirdiiren siddet olgusu okul,
hastane ve diger kamu kuruluslar1 gibi alanlara da si¢rayarak
toplum huzurunu tehdit eder hale gelmistir. Son yillarda
hastanelerde, ozellikle acil servislerde hizmet veren
hekimlerde artan siddete maruz kalma sikligi, diger saglk
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personeli ve hatta diger hastalar ve yakinlari icin de ciddi bir
soruna dontismiistiir. Tiim meslek gruplari icerisinde en ¢ok
saglik calisanlarnin siddete ugradigi, saghk calisanlarinin
siddete maruz kalma risklerinin diger hizmet sektorlerinde
calisanlara gore 10 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (1).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 2002 yilinda yayinlanan ve
yedi iilkeyi kapsayan “Saglk sektoriinde isyerinde siddet”
isimli raporda; calismaya katilan saglik calisanlarinin %50’den
fazlasimin son bir yilda psikolojik ya da fiziksel siddete maruz
kalmis oldugu, bu oranin Bulgaristan’da %75,8, Avustralya’da
%67,2, Giiney Afrika’da %61, Portekiz'de %60 ve %37, Tayland’da
%54 ve Brezilya’da %46,7 oldugu bildirilmistir (2).

Ozcan ve Bilgin (3) tarafindan 29 calismanmn incelendigi
sistematik derlemede; hekimlerin %72,8inin sozel, %13,4’iiniin
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fiziksel, %71,1’inin s6zel ve fiziksel, %2,1’inin cinsel, %33,3’iiniin
psikolojik siddete ugradigi; kadinlarda sizel, erkeklerde
fiziksel siddete ugrama oraninin daha yiiksek oldugu; siddetin
en fazla hasta yakinlari tarafindan gerceklestirildigi ve bunu
hastalarin izledigi, en sik saldir1 nedeninin organizasyonel
sorunlardan kaynaklandigi belirtilmistir.

Bu ¢calismada; Samsun ilinde ¢alisan hekimlerin meslekleri
nedeniyle karsi karsiya kaldiklart siddet tiirii ve sikhigi ile
siddete maruz kalma nedenlerini irdeleyerek hekimlerin
siddeti onlemeye yonelik ¢oziim Onerilerini olasi en genis
katilimla ortaya koymak amaclanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, 01.06.2013-30.11.2013
tarihleri arasinda Samsun ili genelindeki tiim kamu ve 6zel
saglik kuruluslarinda aktif gorevde bulunan ve calismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden toplam 865 hekim
tizerinde yiiriitilmiistiir. Arastirma verileri yiizyiize goriisme
yontemiyle ve bu ¢alisma icin 6zel olarak hazirlanmis anket
formu araciligiyla toplanmustir.

Katilimcilarin demografik ozellikleri, calisma yasami
boyunca meslekleri nedeniyle siddete maruz kalip
kalmadiklar1 ve en son yasadiklari siddetin 6zellikleri kapali
uclu sorular, hekimlerin meslekleri nedeni ile maruz kaldiklart
siddetin nedeni konusundaki diisiinceleri ve siddeti nlemeye
yonelik ¢6ziim 6nerileri ise acik uclu sorular ile elde edilmistir.

Calisma icin Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulundan onay ile Samsun Halk Saghg: Miidiirliigii aracihigi
ile Saglhk Bakanlhigindan, Saghk Miidiirliigii aracilig: ile
Samsun Valiliginden, Samsun Kamu Hastaneleri Birliginden
ve her bir 6zel hastanenin bashekimliklerinden ayri ayri
kurumsalizinler alinmustir.

Calismadan elde edilen veriler SPSS istatistik programi

(Version 13.0) ile degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi olarak p< 0,05 kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan 865 hekimden 342’si (%39,5) kadin, 523’
(%60,5) erkektir. Hekimlerin 183’ (%21,2) 25-29 yas grubunda,
1651 (%19,1) 35-39 yas grubunda ve 146’s1 (%16,9) 30-34 yas
grubundadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hekimlerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimu.

Say1 %

Cinsiyet

Kadin 342 39,5
Erkek 523 60,5
Yas grubu

<25 22 2,5
2529 183 21,2
30-34 146 16,9
35-39 165 19,1
40-44 141 16,3
45-49 104 12,0
>50 104 12,0

Hekimlerin 587'si (%67,8) ¢alisma yasami boyunca en az bir
kez meslegi nedeniyle siddete ugradigini belirtmistir. Calismaya
katilan kadin hekimlerin %72,2'si, erkeklerin ise %65'i ¢alisma
yasami1 boyunca en az bir kez meslekleri nedeniyle siddete maruz
kaldiklarint bildirmis olup, kadin hekimlere yonelik siddet
sikliginin erkeklerden anlamli yiiksek oldugu saptanmistir
(X*=4,03; p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hekimlerin cinsiyetlerine gore siddete ugrama durumlarinin dagilimu.

Siddet var Siddet yok Toplam
Cinsiyet x2 P
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 247 72,2 95 278 342 100,0
Erkek 340 65,0 183 35,0 523 100,0 4,93 0,03
Toplam 587 67,8 278 32,2 865 100,0

Calismaya katilan ve meslegi nedeniyle siddet gordiigiinii
belirten 587 hekimin %86,4’ti en son yasadig1 siddetin sozel
siddet oldugunu belirtmistir. Hekimlerin en son yasadiklari
siddetin tiirii ile cinsiyetler arasindaki iliski incelediginde;
kadin ve erkek hekimlerin en fazla (sirasiyla %91,5 ve %82,6)

sozel siddete maruz kaldigi, fiziksel siddetin ise kadin
hekimlerde %5,7 ve erkek hekimlerde %10,3 oraninda oldugu
goriilmiistiir. En son yasanan siddetin tiirii ile cinsiyetler
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (X°=3,5; p=0,48)
(Tablo 3).
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Tablo 3. En son yasanan siddet tiirlerinin cinsiyetlere gore dagilimu.

Kadin Erkek Toplam
Siddet tiirii
Say1 % Say1 % Say1 %

Sozel 226 91,5 281 82,6 507 100,0
Fiziksel 14 5,7 35 10,3 49 100,0
Sozel ve Fiziksel 3 1,2 15 4,4 18 100,0
Ekonomik 2 0,8 7 2,1 9 100,0
Sozel ve ekonomik 2 0,8 2 0,6 4 100,0
Toplam 247 100,0 340 100,0 587 100,0

En son yasadiklari siddet olayinda hekimlerin %74,4’{i hasta
yakinlari, %38,9’u hastalardan siddet gordiigiinii ve %81,4’t
saldirganin erkek oldugunu belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. En son yasanan siddet olayinda siddet uygulayanlarin
cinsiyet ve kimligine gore dagilimu.

Toplam

Siddet Uygulayanin

Say1 %
Kimligi (n=586)*
Hasta yakini 436 74,4
Hasta 228 38,9
Mesai arkadasi-amir 43 7,3
Resmi gorevli 11 1,9
Diger saglik personeli 7 1,2
Diger 6 1,0
Cinsiyeti (n=569)**
Erkek 463 814
Kadin 158 27,8

* Siddet gordiigiinii belirten hekimlerden 1'i bu soruya yanit vermemis, 143’
birden fazla secenek isaretlemis, diger secenegini isaretleyenler saldirganin
kimligi ile ilgili aciklama yazmamastir.

** Siddet gordiigiinii belirten hekimlerden 18’i bu soruya yanit vermemis, 52’si
birden fazla secenek isaretlemistir.

Hekimler, en son maruz kaldiklari siddet olayinda en stk
(%35,2) hasta muayene ederken ve hasta ve/veya hasta
yvakinlarina aciklamada bulunurken (%27,5) siddete
ugradiklarini belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 5. Hekimlerin en son siddete maruz kaldiklari sirada
yaptiklart isin dagilimu.

Hekimlerin siddete ugradiklar: Toplam
sirada yaptiklari is Sayt %
Hasta muayenesi 204 35,2
Ejlii/m };asta yakinlarina aciklamada 159 274
Anamnez alma 42 7.3
Hastaya miidahale etme 42 7.3
Dinlenme 37 6,4
Recete yazma 22 3,8
Sevk islemi 16 2,7
Acil girisim 15 2,6
Diger ** 42 7,3
Toplam* 579 100

* Siddet gordiigiinii belirten 8 hekim bu soruya yanit vermemistir.

**Rutin islerimi yapiyordum, vizitten doniiyordum, koridordan geciyordum, baska
bir hasta yakin ile goriisiiyordum, nobet listesinde diizeltme yapiyordum, baska bir
hastayr muayene ediyordum, vizitte hasta sunuyordum, telefonla hasta yakini ile
goriisityordum, toplanti yapiyorduk, asistanimla konusuyordum, evde televizyon
seyrediyordum, vb.

Hekimler en son yasadiklari siddet olayinda en fazla haksiz
isteklerin reddedilmesi (%43,9) ve saglik politikalar1 (%31,6)
nedeniyle siddete maruz kaldiklarini diistindiiklerini
belirtmislerdir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hekimlerin en son yasadiklar1 siddetin nedenleri konusundaki diistincelerinin dagilimi.

Bildirilen siddet nedeni* Say1 (n=576)** %

Haksiz isteklerin reddedilmesi (recete,rapor,v.b) 253 43,9
Saglik politikalar: 182 31,6
Kisisel nedenler 128 22,2
Medyanin etkisi 114 19,8
Muayene i¢in uzun bekleme siiresi 104 18,1
Tedaviden memnun olmama 74 12,8
Mekan, arac-gerec, personel eksikligi 56 9,7
Tlac/alkol/madde etkisi 37 6,4
Tetkikler i¢in uzun bekleme siiresi 32 5,6
Tetkik ve tedavi iicretinin yiiksek olmasi 4 0,7
Diger *** 44 7,6

* Birden fazla secenek bildirilmistir.

**11 hekim bu soruyu yanitlamamastir.

***Sosyokiiltiirel ve egitim diizeyi yetersizligi, operasyon oncesi hastanin a¢ beklemesi, insanlarin birbirine saygisinin
azalmasi, 1Q diisiikliigii, kalp masaji yaparken tonsillitli hastanin muayene olmak istemesi, doktorun bayan olmast,
hasta ve hasta yakinlarimin hastalikla ilgili umudunu kaybetmesi, hasta yakininin beklentisinin farkli olmas, gelen
kisinin ruh hastasi olmas, ajitasyon, ssmariklik, hastanin hastaliginin ozelligi, hastanin hekimden beklentisinin asiry
fazla olmast, vb.

Genel olarak hekime yo6nelik siddetin nedenini ise gosterilmesi ve %56,8’1 (486/856) de medyanin yanli ve
calismaya Kkatilan hekimlerin %72,3’ti (619/856 hekim) saghk olumsuz etkisi olarak gordiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 7).
sistemindeki olumsuzluklarin sorumlusunun hekim olarak

Tablo 7. Calismaya katilan hekimlerin, hekimlerin meslekleri nedeni ile maruz kaldiklar1 siddetin
nedeni ile ilgili diisiincelerinin dagilimu.

Siddet nedenleri* Say1 (n=856)** %
Saglik sistemindeki olumsuzluklarin sorumlusunun hekim

. . 619 72,3
olarak gosterilmesi
Medyanin yanli ve olumsuz etkisi 486 56,8
Haksz isteklerin reddedilmesi (recete,rapor,v.b) 484 56,5
Saglik politikalar: 446 52,1
Muayene icin uzun bekleme siiresi 323 37,7
Kisisel nedenler 285 33,3
Mekan, arag-gerec, personel eksikligi 230 26,9
Tedaviden memnun olmama 216 25,2
Siddet uygulayanin ila¢/alkol/madde etkisinde olmasi 207 24,2
Tetkikler icin uzun bekleme siiresi 157 18,3
Tetkik ve tedavi {icretinin yiiksek olmasi 61 7,1
Diger *** 32 37

* Birden fazla secenek bildivilmistir.
**9 hekim bu soruyu yanitlamamastir.
***Egitimsizlik, saygisizlik, saldirganin ruhsal sorunlarinin olmasi, vb.
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Hekimlerin %79,6’s1 siddetin 6niine gecmek icin {ilkemizde
hekime yonelik siddet konusunda yasal yaptirimlarin yeniden
diizenlenmesi ve %67,51 de saglik politikalarini belirlemede

hekimlerin de soz sahibi olmasiin saglanmasi gerektigini
vurgulamustir (Tablo 8).

Tablo 8. Calismaya katilan hekimlerin, hekime yonelik siddeti onlemeye yonelik 6nerilerinin dagilimu.

Oneriler* Say1 (n=856)** %
Hekime yonelik siddet konusundaki yasal yaptirimlar yeniden
.. . 681 79,6
diizenlenmeli.
Saglik politikalarini belirlemede hekimlerin de s6z sahibi
- 578 67,5
olmasi saglanmali.
Mesleki, idari ve hukuki olarak hekimler desteklenmeli. 564 65,9
Medyanin bilingli yayin yapmasi icin ¢alismalarda bulunulmali. 546 63,8
Toplumsal egitim ¢alismalar1 yapilmal 541 63,2
Saglik kurumlarinda giivenlik tedbirleri arttirilmali. 457 53,4
Saglik sisteminin isleyisi ve yeni uygulamalar konusunda 1405 473
toplum diizenli olarak bilgilendirilmeli. ’
Saglik personeli siddet uygulayabilecek kisileri tanima ve
2 . 266 31,1
onlari yatistirma konusunda egitilmeli.
Diger *** 45 53

* Birden fazla secenek bildirilmistir.
**9 hekim bu soruyu yanitlamamastir.
***Diger secenegini isaretleyenler aciklama yazmamastir.

4. Tartisma

Siddet, sadece iilkemizde ve hekimlere yonelik degil tiim
diinyada bircok meslek grubu icin 6nemli bir sorun olmay1
siirdiirmektedir.

Yapilan benzer calismalar ile uyumlu olarak bu calismaya
katilan 865 hekimin %67,8’si calisma yasami boyunca en az bir
kez meslegi nedeniyle siddete maruz kalmis olup, kadin
hekimlerin dortte {icii, erkek hekimlerin ise iicte ikisi
meslekleri nedeniyle siddete maruz kaldigini belirtmistir (4-13)
(Tablo 2). Kadin hekimlerin genel olarak daha fazla siddet
gormesinin nedeninin fiziksel olarak erkeklere gore
kendilerini savunabilme potansiyellerinin daha az olmasi ve
kadinlarin olaylara daha duyarli olmasi sebebiyle erkek
hekimlerin siddet olarak diisiinmedikleri bazi olaylari da siddet
olarak niteleyebilmeleri ile aciklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismada meslegi nedeniyle siddet gérdiigiinii beliren 587
hekimin ¢ogunun en son yasadigi siddetin diger calismalarda
oldugu gibi sozel siddet oldugu goriilmiistiir (4,9-16). Sozel
siddet her iki cinsiyette de ilk siradadir. Fiziksel siddetin ise
diger baska calismalarda oldugu gibi erkeklerde kadinlardan
daha fazla oldugu goriilmiistiir (9,10,12,16,17) (Tablo 3).
Fiziksel siddete ugramada cinsiyetler arasindaki bu farklilikta,
kadinlara kiiltiirtimiizde fiziksel siddet uygulamanin hos
karsilanmamasinin ve kadin hekimlerin siddete ugrama
kaygisi ile tansiyonun yiikseldigi yerlerde erkek hekimlere
gore daha pasif kalmasinin etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Bu calismada da benzer ¢alismalar ile uyumlu olarak

hekimlere en son yasadigi siddet olayinda en cok hasta
yakinlar1 ve hastalar tarafindan siddet uygulandigi,
saldirganlarin daha cok erkek oldugu saptanmustir (4,11-13,16-
18) (Tablo 4). Siddet uygulayanlarin daha cok erkek olmasi,
fiziksel ve davranis kaliplar1 acisindan erkeklerin siddet
uygulayabilme potansiyelinin yiiksek olmasi ile aciklanabilir.
Ulkemizdeki saglik sisteminde hasta yakinlarmin hastalarimni
bir saglik kurumuna gotiirdiiklerinde gerektiginde evrak takibi
yapmak, kan ya da ila¢ bulmak, alinan 6rnekleri laboratuvara
gotiirmek, hastasinin temizlik dahil biitiin ihtiyaclar ile
ilgilenmek gibi islerin ve saglik sisteminden kaynaklanan
bircok sorunun kaynagini hekimler olarak gérmesinin, hasta
yakinlarinin siddet uygulama oranlari iizerinde etkili oldugu
diistintilmiistiir.

En son yasadiklart siddet olayinda hekimler en ¢cok hasta
muayene ederken ve hasta/hasta yakinlarina aciklamada
bulunurken siddete maruz kaldiklarini belirtmistir (Tablo 5).
Aydin ve arkadaslar’nin (10) ¢alismasinda hekimler en fazla
aciklamada bulunurken (%44,0) ve muayene yaparken (%26,7)
siddete ugradig, ilhan ve arkadaslar’'nin (5) calismasinda da
en son karsilasilan siddet sirasinda hekimlerin %80’den
fazlasinin tani/tedavi islemleriyle ugrastigi bildirilmistir.

Carmi-Iluz ve arkadaslarr’nin (13) ¢alismasinda hekimlerin
%46.2’sinde uzun bekleme siiresi, %15.4’inde tedaviden
memnun olmama, %10.3’iinde hekimden memnun olmama ve
%4.2’sin de usulsiiz isteklerin siddete neden oldugu
belirtilmistir. Aydin ve arkadaslar’min (10) pratisyen hekimler
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ile yaptig1 calismada ise daha ¢ok isteklerin reddedilmesinin
(%50,5) siddete neden oldugu, bunu saldirganin olumsuz
tutumunun (%35,3), alkol/madde etkisinde olmasinin (%14,9),
uzun bekleme siiresinin (%8,7), tedaviden memnun olmama
(%7,3) ve tetkik/tedavi ticretinin (%4,0) izledigi bildirilmistir.
Adas ve arkadaslar (4) tarafindan TTB Gaziantep-Kilis Tabip
Odasina iiye hekimler ile yapilan bir ¢alismada hekimlere
siddet uygulayan Kisilerin siddete basvurma nedenlerinin
%37,8 ile ihmal ve tedavi memnuniyetsizligi, %31,1 ile kurum
yetersizligi, %31,6 ile medyada hekim karsit1 yayin, %18,2 ile
haksiz istek, ilac/alkol etkisi, %18,1 ile saglik politikalar1 oldugu
belirtilmistir. Erkol ve arkadaslarinin (19) Bolu’da yarisi hekim
olan 124 acil saglik calisan: ile yaptiklar: calismada
katilimcilarin %57,2’sinde bekleme ve tedavi siiresinden
memnun olmama, %25,7’sinde alkol kotiiye kullanimi ve illegal
ila¢ kullanimi, %17,1’inde de ekonomik problemlerin siddete
neden oldugu, Boz ve arkadaslar1 (20) tarafindan Denizli’de
yaklasik yarisi hekim olan 79 acil saghk calisani ile yapilan
calismada da en sik (%31,4) siddet nedeninin alkol ve ilag
kotiiye kullanimi oldugu, bunu %24,7 ile uzun bekleme
stirelerinin izledigi bildirilmistir. Bu calismada ise hekimlerin
yasadiklar1 en son siddetin nedeninin %43,9'luk oran ile en ¢cok
haksiz isteklerin reddedilmesi ve %31,6’lik oran ile de saglik
politikalar1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 6). Calismada siddet
nedenleri arasinda haksiz isteklerin reddedilmesinin ilk sirada
olmasinda; bilingsiz ila¢ kullanim1 nedeniyle hastalarin recete
edilmeden eczanelerden ila¢ alip daha sonra hekimlere bu
ilaclart yazdirmak istemelerinin, her ne kadar bazi énlemler
alinsa da 6zellikle liseye gecis ile tiniversite sinavlari 6ncesinde
ogrencilerin sinavlara daha iyi hazirlanabilmesi icin rapor talep
edilmesi gibi bir¢ok farkli nedenin etkili oldugu
diistintilmiistiir.

Kiiresel bir sorun olan siddetin 6nlenmesi i¢in bir¢ok seyde
oldugu gibi oncelikle risk faktorleri, gerceklesme nedenleri
arastirilmali, daha sonrasinda ise siddet olaylarini 6nlemek icin
alinabilecek onlemlerin neler olabilecegi tartisiimalidir. Bu
calismada; calisma grubunu olusturan hekimler genel olarak
meslekleri nedeniyle maruz kaldiklar1 siddetin nedeni ile ilgili
soruda, en fazla saglik sistemindeki olumsuzluklarin
sorumlusunun hekim olarak gésterilmesi, medyanin yanh ve
olumsuz etkisi, haksiz isteklerin reddedilmesi ve saglik
politikalari nedeniyle siddete maruz kalindigin1 belirtmislerdir
(Tablo7). Siddetin oniine ge¢mek icin ise; en fazla hekime
yonelik siddet konusunda yasal yaptirimlarin yeniden
diizenlenmesi gerektigini, takiben saglik politikalarini
belirlemede hekimlerin de soz sahibi olmasinin saglanmasi,
mesleki idari ve hukuki olarak hekimlerin desteklenmesi,
medyanin bilin¢li yayin yapmast icin calismalarda bulunulmasi
ve toplumsal egitim calismalar1 yapilmasi gerektigi gibi

onerilerde bulunmuslardir (Tablo 8). Aydin ve arkadaslarinin
(10) calismasinda siddetin oniine gecmek icin iilkemizdeki
saglik politikalarinin iyilestirilmesinin ve toplumsal egitimin
gerekli oldugu, Hills and Joyce’'un (9) calismasinda;
1sitklandirmanin iyi olmasinin, giiriilti seviyesinin
diisiikliigiiniin, konforun yiiksek olmasinin, hastalarin
bekleme siiresinin kisaliginin siddet ile ters orantili ¢iktigi,
Carmi-Iluz ve arkadaslarinin (13) calismasinda hekimlerin
%68,9unun siddet sorununun hastane veya toplum sagligi
merkezlerinde hichir sekilde ¢oziilemeyecegini, %17,9’u
glivenlik gorevlisinin saldirgani uzaklastirmasiyla ve %9,4 ise
yasal yollarla bu sorunun coziilebilecegini belirttigi
bildirilmistir.

Ulkemizde hekimlerin 6zellikle son yillarda yetkililer,
medya, vb tarafindan saglikla ilgili sorunlarin sorumlusu olarak
gosterilmesi nedeniyle hasta yakinlari ve hastalar saglik
sisteminde sorun yasadiklarinda ilk karsilastiklari hekimi
hedef olarak goérmekte ve siddet uygulamaktadir. Siddet
uygulayanlara yaptirnmlarin yeterli diizeyde olmamasinin,
hekimleri dogrudan ilgilendiren saglik politikalarinin
hekimlere danisilmadan popiilist bir yaklasimla
belirlenmesinin, isi nedeniyle siddete ugrayan hekimlerin
siddet sonrasi ne yapacagini bilemeyip, yeterli destegi
gorememesinin, medyada yetkililerin sorumsuzca verdigi
gercek disit beyanlarin (hastalarin istedigi hastaneye
basvurabilecegi ve 6zel hastanelerde hicbir iicret alinmayacagi
gibi), medyada haberlerin iyi arastirilmadan insanlar1 provake
edecek sekilde “saglk skandali” diyerek verilmesinin, hasta ve
hasta yakinlarinin saglik sisteminin isleyisi hakkinda bir
bilgiye sahip olmadan haksiz isteklerde bulunmasinin
hekimlere yonelik siddeti arttirdig: diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak; hekime yonelik siddetin 6nlenmesi icin
saglik politikalarinin belirlenmesinde hekimlerin de s6z sahibi
olmasi saglanmali, saglik sisteminin ve kurumlarinin isleyisi ile
hekimlerin yetki ve sorumluluklari konusunda toplum diizenli
ve dogru bir sekilde bilgilendirilmeli, hekimler mesleki, idari
ve hukuki olarak desteklenmeli, medyada kendine yer bulan
saglik konusundaki tarafli ve yanlis saglik skandali basliklari ile
verilen haberler konusunda yasal girisimlerde bulunularak bu
tiir haberlerin 6niine gecilmeye calisiimali, medyada siddet
nedeniyle yasanan olumsuzluklar vurgulanmali, hekime
yonelik siddete karsi verilen cezalar caydirict olacak sekilde
yasal diizenlenmeler yapilmalidir. En 6nemlisi de bircok
koruyucu hekimlik yaklasiminda esas oldugu gibi, siddet de
gerceklesmeden engellenmelidir. Bu nedenle iilkemiz
genelinde hekimlere yonelik siddetin tiim yonleriyle
arastirilldigl, daha ayrintili calismalarin siddeti anlama ve
¢oziimyollart iizerinde etkili olacagi aciktir.
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