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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin iki amaci vardir. Birincisi agiz ve dis
sagligi tan1 ve tedavi birimlerinde ¢alisan dis hekimlerinin ma-
ruz kaldiklar ve tanik olduklari siddetin niteliklerinin belirlen-
mesidir. Ikincisi ise yasanan siddet olay1 sonrasindaki siirecin
ortaya konulmasidir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Temmuz 2014 - 31 Aralik 2014 tarihle-
ri arasinda Istanbul’daki kamuya ait agiz ve dis saglig1 merkezle-
ri ile Giniversitelerin dig hekimligi fakiiltelerinde gorev yapan dis
hekimlerine yonelik bir anket ¢aligmasi yapildi. Anket formu ti¢
boliimden olusturuldu. Birinci boliimde demografik veriler, ikin-
ci boliimde siddetin sebepleri ve siddetin énlenmesine yonelik
alinabilecek onlemler, tiglincii bolimde ise maruz kalman sidde-
tin niteliklerinin belirlenmesine yonelik sorular bulunmaktadir.

Bulgular: Katilimeilarin %48.5°1 (n=32) tiim meslek hayat-
lar1 boyunca en az bir kere siddete maruz kaldigini, siddete maruz
kaldigint belirtenlerin %65.6’smin (n=21) da son bir y1l iginde
siddetle karsilastigi saptandi. Maruz kaldiklari siddet tiirii sorgu-
landiginda, %71.9’u (n=23) sadece sozel, %18.7°si (n=6) ise hem
sozel hem de fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtti. Toplum-
da siddet vakalarinin arttifina inananlarin orani %95.5 (n=63)
bulundu. Anket ¢aligmasi yapilan kurumda siddet vakalarinin
arttigina inananlarin oran1 %69.7 (n=46) ve siddetin engellene-
bilecegini diisiinenlerin orani ise % 86.4 (n=57) olarak belirlendi.

Sonu¢: Caligma kiiciik bir grubun bu konudaki goriislerini
yansitmakla birlikte dis hekimlerinin de saglik alanindaki sid-
detten etkilendigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimi; Fiziksel siddet; Sozel sid-
det; Siddet.

Abstract

Objective: This study is aimed to determine the characte-
ristics of the violence that dentists, who work at oral and dental
health diagnosis and treatment centers, are exposed to and wit-
ness. The study also investigates the process that occurs after
the incident.

Materials and Method: A survey was conducted between
July 1st and December 31st of 2014 among dentists who work
at dental healthcare centers and faculties of dentistry in Istanbul.
The survey consists of 3 sections. The sections are structured as
followed: Section I, demographical information; Section II, the
reasons and possible precautions; Section III, characteristics of
the violence.

Results: 48.5% (n=32) of the participants claimed that they
were exposed to some kind of violence at least once in their
professional lives. 65.6% (n=21) of them were exposed to a vi-
olent act in the past year. 71.9% (n=23) of these exposures were
only verbal and 18.7% (n=6) included both verbal and physical
violence. 95.5% (n=63) of the participants stated that there was
a general increase in violent acts in society and 69.7% (n=46)
stated that violent incidents increased in the work place. The
study also showed that 86.4% (n=57) of the participants thought
that the violence could have been prevented.

Conclusion: Even though this study reflects the opinions of
a small group, it shows that dentists are affected by the violence
in the healthcare field.

Keywords: Dentist; Physical violence; Verbal violence; Vi-
olence.

1. Giris
Ingilizce “agression” kelimesinin Tiirkge karsilig
olan “saldirganlik” kavrami kisaca, bilingli olarak yapilan
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ve baskalarini incitebilecek her tiirlii davranis olarak ta-
nimlanmaktadir (1). Kisilerin saldirgan davranislari kendi
isteklerini zorla yaptirma cabasi i¢inde gergeklestirmeleri
olarak ifade edilen siddet olgusu ise ¢agimizin 6nemli bir
problemi olup, evde, okulda, is yerinde, kisacas1 yasamin
her alaninda kendisini gostermektedir.

Is yerindeki siddet; yayginligi, kapsami ve sonugla-
r1 nedeni ile ayri bir ilgi konusudur (2). Kisisel ve top-
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lumsal hayat ile ¢aligma hayati tizerindeki olumsuz ciddi
etkileri, bu konuya ilginin artmasinda etkili olmaktadir.
Bu kapsamda uluslararasi ¢alismalar da yapilarak ¢6ziim
oOnerileri gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Bu ¢aligmalardan
biri olan “Isyerinde Siddet ve Stresten Korunma Rehbe-
ri” 2011 yilinda Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP) ve Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) tarafin-
dan desteklenerek hazirlanmistir (3). Bu rehbere gore
isyerinde siddet, “calisanlarin isle ilgili ortamlarda sal-
diri, istismar, tehdit ve diger siddet davraniglarina maruz
kalmalar1” olarak tanimlanmistir (3). Is yerinde siddetin,
basta hizmet is kollarinda olmak {izere arttigi bildiril-
mektedir (4). Hizmet is kollar1 igerisinde de saglik ala-
ninda ¢alisanlar siddete maruz kalma agisindan yiiksek
riskli gruplardan biri olarak degerlendirilmekte olup, bu
alandaki siddetin tim is yeri siddet olaylarmin yaklagik
1/47iini olusturdugu belirtilmektedir (5-7).

Son yillarda gerek yazili, gerekse gorsel basinda he-
kimler ve dis hekimlerine yonelik siddet haberleri ile sik-
likla karsilasilmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan literatiir
taramasinda; caligmalarin biiyiik bir kismmin hekimler
acisindan bakildiginda, tip kokenli hekimler ile ilgili ol-
dugu ve dis hekimlerine yonelik siddetin 6zelliklerinin
incelendigi ¢aliyma sayisinin oldukca az oldugu goriil-
mektedir (6).

Bu galismada, kamudaki agiz ve dis sagligi tan1 ve
tedavi birimlerinde ¢alisan dis hekimlerinin maruz kal-
diklar1 ve tanik olduklar1 siddetin 6zelliklerinin belirlen-
mesi ile yasanan siddet olay1 sonrasindaki siirecin ortaya
konulmasi amaglanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Calisma 1 Temmuz 2014 - 31 Aralik 2014 tarihle-
ri arasinda Istanbul’daki kamuya ait agiz ve dis saghgi
merkezleri ile iniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerinde
gorev yapan dis hekimleri ile yapildi. Belirtilen tarihler
arasinda farkli merkezlere gidilerek dis hekimleriyle yiiz
ylize gorisildi ve gonillii katilimeilara 20 sorudan olu-
san “Istanbul’daki Dis Hekimlerine Yonelik Siddet ve
Ozellikleri” baslikli anket hakkinda bilgi verildi. Yiiz
ylize anket uygulamasi ile miikerrer katilim 6nlendi. An-
ket hakkinda bilgi verilen dis hekimlerinden 66’s1 ankete
katilmay1 kabul etti. Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin 2013
yilinda yayinladigi ayrintili verilere gore Tiirkiye’deki dis
hekimi sayisinin 26,688 oldugu ve bunun da 11,486»s1n1n
kamuda ¢alistig1 bildirilmistir (8). Istanbulyda gérev ya-
pan 8,216 dig hekiminin ise 1,519>u kamuda ¢aligsmakta-
dir (8). Bu anket kapsaminda hedef kitleden ulasilan dis
hekimi sayis1 %4.34 diizeyindedir.

Anket formundaki ilk 3 soruda yas, cinsiyet, meslek,
meslekteki ¢aligma stiresini iceren kisisel bilgiler, sonra-

ki 9 soruda calisilan yer ile ilgili fiziksel sartlar, sidde-
tin sebeplerine yonelik bilgiler ve siddetin 6nlenmesine
yonelik almabilecek onlemler aragtirildi. Anket formla-
rinda yer alan 13. ve 20. sorular arasinda ise maruz kali-
nan siddetin 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik sorular
soruldu. Verilen yanitlar bilgisayar ortamimda IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp. programi kullanilarak tanimlayici istatistik ve gra-
fik analizi ile degerlendirildi.

3. Bulgular

Ankete katilan 66 dis hekimin 26’s1 (%39.4) erkek
ve 40’1 (%60.6) kadindi. Yas ortalamasi ise 33.21+ 8.24
olup, minimum yas 24, maksimum yas 64, medyan deger
30°du.

Katilimcilarin mesleki egitim durumlarma gore dagi-
limlarina bakildiginda; %48.5’inin (n=32) egitiminin li-
sans diizeyinde oldugu ve %51.5’inin de (n=34) Uzman/
Doktora diizeyinde egitim aldig1 belirlendi.

Calisma kapsaminda anketi degerlendirmeye alinan
dis hekimlerinin, meslekte ortalama 9.32+7.48 yil ca-
ligmis oldugu, minimum 1 yil, maksimum 35 yildir bu
meslegi yaptiklari, medyan degerin 7 oldugu tespit edildi
(Sekil 1).

Tiim katilimeilarin %48.5’1 (n=32) meslek hayatlari
boyunca en az bir kere siddete maruz kaldigini, siddete
maruz kaldigini belirtenlerin %65.6’sinin (n=21) da son
bir y1l i¢inde siddetle karsilagtig1 saptand1 (Tablo 1).

Erkek katilimecilarin  meslek hayatlar1  boyunca
%42.3’inlin (n=11) en az bir kere siddete maruz kaldi-
&1; kadm katilimcilarda bu oranin %52.5 (n=21) oldugu
saptandi.

Katilimcilara maruz kaldiklar1 siddet tiirleri sorula-
rak, birden fazla sik isaretleyebilecekleri belirtildi. En stk
olarak sozel siddete maruz kaldiklari saptandi (Tablo 2).

1-5 il B-10wil  11-15wil  18-20p  21-25wl  26-30wil  31-35wl

Mesleki deneyim

Sekil 1. Katilimeilarin dig hekimi olarak ¢aligma siireleri.
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Calistiginiz kurumda giivende hissetme

Sekil 2. Katilimeilarin “’Calistiginiz kurumda kendinizi
giivende hissediyor musunuz?”’ sorusuna verdikleri
cevaplarm dagilima.

Tablo 1. Katilimcilarin meslek hayatlar1 boyunca ve
son bir y1l icinde siddete maruz kalma durumlari.

Siddete Son bir yil Meslek hayati
maruz kalma icinde boyunca
durumu n % n %
Siddete maruz 1 344 |34 515
kalmadim

Siddete maruz 21 656 |32 485
kaldim

Toplam 32 100,0 | 66 100,0

Tablo 2. Katilimcilarin maruz kaldiklar: siddet tiirleri.

Maruz kalinan siddet tiirleri Say1 (n) | Yiizde (%)
Sadece sozel siddet 23 71,9

Hem sozel, hem de fiziksel siddet | 6 18,7
Sadece fiziksel siddet 2 6,2

Sozel, fiziksel ve cinsel siddet 1 3,2
Toplam 32 100,0

Tablo 3. Katilimcilarin yasadiklar siddet igerikli olay-
larda saldirganin 6zelligi.

Saldirgan Say1 (n) Yiizde (%)
Hasta 18 56,2

Hasta yakini 7 21,9

Hasta ve hasta yakint 7 21,9
Toplam 32 100,0

Katilimeilarin maruz kaldiklar siddet tiirii sorgulandigin-
da, %71.9’u (n=23) sadece sozel, %18.7’si (n=6) ise hem
sozel hem de fiziksel siddete maruz kaldiklarint belirtti.
Katilimcilarin maruz kaldigr siddet olaymda saldir-
ganin kim oldugu sorguland: ve siddetin %56.2 oraninda

10,0%

0,0% T T T
Evet Hayir Bilmiyorum

Cahlistiginiz kurumda beyaz kod uygulamasi var mi?

Sekil 3. Katilimcilarin “’Calistiginiz kurumda beyaz
kod uygulamasi var mi?”* sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilimu.

hasta tarafindan meydana getirildigi saptand: (Tablo 3).
Siddet olaylarinda; saldirilarin %62.5’inin (n=20) erkek-
ler, %15.6’sin1in (n=>5) kadinlar ve %21.9’unun (n=7) hem
erkekler hem de kadinlar tarafindan birlikte meydana ge-
tirildigi gozlendi.

Katilimeilarin %36.4’1 (n=24) “’Calistiginiz kurumda
kendinizi giivende hissediyor musunuz?”’ sorusuna hayir
cevabini vermislerdir (Sekil 2). Bu soruya verilen yanitlar
cinsiyet goz Oniine alinarak degerlendirildiginde; kadin-
larm %32,5’inin (n=13), erkeklerin %42,3 tiniin (n=11)
“hayir” cevabr verdigi gorildii. “’Calistiginiz kurum-
da beyaz kod uygulamasi var m1?”’ sorusuna ise %45.5
(n=30) oraninda “bilmiyorum” yanitt alinmstir (Sekil 3).

Katilimcilardan toplumda siddet vakalarinin arttigina
inananlarin orani %95.5 (n=63), ¢alisilan kurumda siddet
vakalarinin arttigina inananlarin orani %69.7 (n=46) ve
siddetin engellenebilecegini diisiinenlerin orani ise %86.4
(n=57) olarak belirlendi. Cinsiyet gbz 6niine alindiginda
aliacak 6nlemler ile siddetin 6niiniin alinabilecegini dii-
siinen erkek dis hekimlerinin orant %96.2 (n=25) iken, bu
oranin kadin dis hekimleri arasinda %80 (n=32) diizeyin-
de oldugu goriildii.

Is yerinde ugradigi siddet nedeniyle 32 kisinin si-
kayette bulundugu, bunlardan 17’sinin (%48.6) yasa-
dig1 siddet olayi ile ilgili hicbir islem yapilmadigini ve
10’ununda da (%28.6) saldirgana sozel uyar1 yapildigini
bildirdigi goriildii (Tablo 4).

Anketi cevaplandiran dis hekimleri; saldirganla-
rin siddete bagvurma sebepleri arasinda, en ¢ok %30.5
oraninda egitim seviyesi diisiikliigiind, ikinci sirada ise
%28.3 ile saglik politikalarini sebep olarak belirtmisler-
dir (Tablo 5).
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Tablo 4. Sikayet durumunda izlenen yol.

Yasanan siddet olaylari ile Sayi (n) [Yiizde
ilgili izlenen yollar* (%)
Sonug alinamayacagi diigiince- (17 48,6

si ile sikayette bulunulmadi

Sozel uyart yapildi 10 28,6
Olayla ilgili hukuksal siireg 3 8,6
baslatildi

Polis olaya dahil oldu 1 2,8
Diger 4 11,4
Toplam 35 100,0

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in say1, sikayette bulunan kisi
(n=32) sayisindan fazladur.

Tablo 5. "Sizce saglik alaninda siddete bagvurulma
nedenleri nelerdir?" anket sorusuna verilen cevaplarin
dagilimi.

Siddete bagvurma nedenleri* | Say1 (n) | Yiizde (%)
Egitim seviyesi diisikligii 54 30,5

Saglik politikalari 50 28,3
Medyada saglik karsit1 yaymlar | 28 15,8

[hmal ve tedavi memnuniyet- 26 14,7

sizligi

Kurum yetersizligi 13 7,3

Diger 6 34

Toplam 177 100,0

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in say1, ankete katilan kisi
sayisindan fazladir.

Katilimeilar saglik calisanlarina yonelik siddetin 6n-
lenebilmesi i¢in en sik saglik politikalarinin diizenlenme-
si (%26.7) ve halka egitim verilmesi (%24.5) gerekliligi
yoniinde goris bildirmislerdir (Tablo 6).

4. Tartisma

Saglik alaninda bagta stres ve yogunlugun fazla ol-
dugu boliimler olmak tizere siddet yogun olarak yasan-
maktadir (5-7,9-11). Bu ¢aligmada, kamuda calisan dis
hekimlerinin is yerlerinde karsilastiklart siddet ele alin-
mistir. Hedef kitlenin %4.34’{ine ulasildi ve bu say1 ista-
tistiksel olarak yeterli bulundu.

Caligmaya katilan dis hekimlerinin %48.5’i meslek
hayatlar1 boyunca en az bir kez, bunlarin da %65.6’s1 son
bir yilda en az bir defa siddete maruz kaldiklarini belirtti.
Erbaycuhazirladigi tezsiz yiiksek lisans projesinde, saglik
alaninda siddet ile ilgili ¢aligmalarin siklikla hastaneler
ve 112 acil saglik hizmetleri géz oniinde bulundurularak
gerceklestirildigini belirterek, Zonguldak’ta agiz-dis sag-

Tablo 6. "Sizce saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
onlenmesi i¢in neler yapilabilir?" anket sorusuna veri-
len cevaplarin dagilimi.

Saglikta siddetin 6nlenmesi Say1 (n) | Yiizde (%)
icin yapilabilecekler*

Saglik politikalar1 diizenlenmeli | 54 26,7

Halka egitim verilmeli 50 24,5
Hukuki tedbirler arttirilmali 40 19,6
Medya yayinlari1 denetlenmeli 33 16,1
Giivenlik tedbirleri arttirilmali 24 11,7

Diger 3 1,4

Toplam 202 100,0

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in say1, ankete katilan kisi
sayisindan fazladir.

l1g1 merkezi saglik ¢alisanlari ile yaptigi ¢alismasinda ca-
lisanlarin %40.4’inlin kurumlarinda en az bir kez siddete
maruz kaldiklarini tespit etmistir (12). Erbaycu sadece dis
hekimleri ile bir ¢alisma yapmamigsa da, ¢alismanin sa-
dece agiz-dis sagligi hizmeti verilen bir yerde gercekles-
tirilmesi nedeniyle dis hekimleri ile yaptigimiz ¢alismay-
la bu nedenle benzer bir sonu¢ verdigi diigtinilmiistiir.
Agiz-dis sagligi hizmeti disinda saglik hizmeti veren sag-
lik kurumlarinda yapilan ¢alismalarda, is yasamlari bo-
yunca siddete maruz kaldiklarini belirten saglik personeli
oranlarmin daha yiiksek oldugu gortilmistiir (11,13,14).
Bu durum, saglik alaninda daha yogun ve stres altinda
calisilan birimlerde siddetin daha fazla oldugunu diisiin-
diirmiistiir. Saglik hizmetlerinde acil servislerin siddetin
en yogun goriildiigii yerler olarak belirtilmesi bu goriisii-
miizii desteklemektedir (3,15). Bununla birlikte, ingiliz
Dis Hekimleri Birligi’nin ti¢ yillik bir periyodu kapsa-
yan ¢aligmasinda dis hekimleri ve yardimci personelin
%80’inin igyerinde siddete ugradigi saptanmistir (16).
Saglik hizmet alani, hizmet alicilarinin hizmetten beklen-
tilerinin yiiksek oldugu bir alan oldugu i¢in beklentilerin
karsilanamamasi, karsilanmasindaki aksakliklar (miida-
halenin gecikmesi, siire¢ hakkinda bilgi verilmemesi vs.)
ya da kisilerin ve/veya yakinlarmin saglik problemleri
nedeniyle yasadiklar1 semptomlarin (agri, kanama gibi)
kaygi ve endiselerini arttirmasi, saglik ¢alisanlarmin bu
kaygi ve endiseyi azaltmak adina yeterli zamanlarinin ol-
mamast, kimi zaman da bu konuda yatistirict bir tavir ser-
gilememeleri bunlarin yaninda medyanin saglik alaninda
siddet ile ilgili olumsuz alg1 yaratan haberleri gibi durum-
lar bu alandaki siddetin daha fazla olmasinin nedenleri
arasinda disiiniilmektedir.

Saglik alanindaki siddet hem yurticinde, hem de
yurtdigindaki ¢aligmalarda, sozel siddet olarak 6n plana
¢ikmakta ve siklikla hasta ve hasta yakinlari tarafindan
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uygulandigi gézlenmektedir (6,7,12-14). Nijerya’da dis
hekimleri ve yardimcilari ile yapilan bir anket calisma-
sinda da, bagirma ve korkutma seklindeki s6zel siddetin
en sik maruz kalian siddet tiirti oldugu ve en sik hastalar
tarafindan siddetin uygulandig1 saptanmistir (6). Duygu-
sal siddet tiirlerinden biri olan s6zel siddet, bu ¢alismada
da dis hekimleri tarafindan en sik maruz kalinan ve tanik
olunan siddet tiirii olarak belirtilmis olup, s6zel siddetin
diger siddet tlirlerine de siklikla eslik ettigi goézlenmis-
tir. Ayrica diger calismalara benzer sekilde siddetin hasta
ve hasta yakinlari tarafindan uygulandigi belirlenmistir.
Saglik kurumlarinda hastaliklarin yol agtig1 aci, agr1 ya da
sikintilar nedeniyle korku, endise ve kaygi diizeyleri en
yiiksek kisiler hastalar ve ikinci sirada da hasta yakinlari
olmaktadir (17).Bu nedenlerle, siddete en sik bagvuran
kisilerin hasta ve hasta yakinlart oldugu diistiniilmiistiir.
Nijerya’da yapilan benzer bir ¢aligmada, uzun bekleme
stireleri ve randevu iptallerinin siddetin sebepleri arasin-
da ilk siralarda oldugu belirtilmistir (6). Ulkeden iilke-
ye saglik hizmetinin verilis kosullar1 degisebileceginden
siddet sebeplerinin de degisebilecegi agikardir.

Bu calismaya katilan dig hekimlerinin 1/3’iinden
fazlas1 kendilerini igyerinde giivende hissetmediklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin yaklasik yarisinin meslek
hayatlarinda en az bir kez siddete maruz kalmalari, med-
yada siklikla saglik alaninda siddet haberlerine rastlan-
masi ve katilimcilarin ¢ok yiiksek oranlarda toplumda ve
calistiklart kurumlarda (sirastyla %95.5 - %69.7) siddetin
arttig1 yoniindeki goriislerinin dig hekimlerinin igyerinde
kendilerini giivende hissetmemelerinde etkili faktorler
arasinda goriilmiistiir.

Yasanan siddet olaylar1 ile ilgili izlenen yollar sor-
gulandiginda verilen cevaplarin yaklasik yarisinin sonug
almamayacag1 diisiincesiyle sikayette bulunulmadi sek-
linde oldugu goriilmiis olup bu durumun sikayette bulun-
ma oraninit da olumsuz etkiledigi diigiiniilmektedir.

Dis hekimleri, saldirganin siddete bagvurma nedenleri
arasinda egitim seviyesinin diigiikligii ve saglik politika-
lari1 saymis olup, onlem olarak da saglik politikalarmin
diizenlenmesi ve halka egitim verilmesinin ig yerinde sid-
detin Onlenmesi i¢in yapilabilecekler arasinda en sik be-
lirtilen unsurlar olarak belirtmislerdir. Elbette ki devletin
saglik alaninda siddetin &nlenmesi adma gerekli tedbir-
leri almasi kaliteli bir hizmet i¢in en 6énemli adimlardan
biridir. Bu baglamda, saglik alanindaki siddet olaylarinin
artigt ve saglik calisanlarinin gilivenli ortamlarda, yik-
sek motivasyonla caligmalarinin saglanmasi i¢in Saglik
Bakanlig1 2011 yilinda “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yo6netmelik” ve 2012 yilinda “Calisan
Giivenliginin Saglanmas1” ile ilgili bir genelge yayimla-
mistir (18,19). Akabinde 14 Mayis 2012 tarihi itibariyle

saglik calisanlarinin yagadiklart siddet olaylarinin etkili bir
sekilde idare edilebilmesi i¢in “Beyaz Kod” uygulamasi
baslatilmistir. Ancak, saglik hizmetinin i¢inde olan gerek
hizmeti alan kisilerin gerekse de hizmeti veren kisilerin bu
uygulamalardan haberdar olmasinin etkinlik i¢in énemli
oldugu diistiniilmektedir. Her ne kadar katilimcilar 6nlem
olarak, saglik politikalarinin diizenlenmesi gerektigini vur-
gulamuslarsa da -etkinligi ayri bir tartigma konusu olmakla
birlikte- iyilestirme adina yapilan uygulamalardan biri olan
beyaz kod uygulamasindan katilimcilarin yaklasik yarisi-
nin (%45.5) haberinin olmadig1 anlasilmistir. Anketin ya-
pildig tarih géz 6niinde bulunduruldugunda uygulamanin
tizerinden iki y1l gibi bir siire gegmesine ragmen ¢aligmaya
katilan dis hekimlerinin yaklasik yarisiim bu uygulamay1
bilmemeleri ¢arpici bir sonug olarak ortaya ¢ikmistir.

5. Sonug¢

Saglik hizmeti bir iilkede verilen en 6nemli hizmetler-
den biri olup, agiz-dis sagligi konusu da 6nemli bir sag-
lik hizmetidir. Calisma kiigiik bir grubun saglikta siddet
konusundaki goriislerini yansitmakla birlikte, dis hekim-
lerinin saglik alanindaki siddetten etkilendigini goster-
mektedir. Her iilke kendi sartlarina gore saglik hizmetinin
en iyi sekilde ytritiilmesi i¢in saglikta siddeti onlemeye
yonelik etkili yontemler gelistirmelidir.

Bu ¢alisma verileri Tiirkiye agisindan bir 6n ¢alisma
olarak degerlendirilebilir. Bu konuda 6rneklem sayisinin
artirtlmasi ve anket sorularinin ¢esitlendirilmesi suretiyle
sorunun belirlenmesi ve ¢ozliimiine yonelik baska calis-
malar planlanabilir. Bunun i¢in saglik hizmetini veren ve
alan kisilerin goriislerini bir arada degerlendirecek ¢alis-
malarin yapilmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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