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Amagc: Hekimlerin is yasamlarinda karsilastiklari sorunlarin basinda maruz kaldiklari siddet olaylari yer almaktadir. Calismamizin amaci,
hekimlerin isyerlerinde ugradiklari siddetin sikligini ve 6zelliklerini belirlemek ve siddete ugramanin hekimlerin is doyumu, intihar olasiligi ve
tikenmislik diizeyleriyle iliskisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayicl ozellikte ve kesitsel olarak planlanan bu ¢alismamiza istanbul ilinin Pendik ilcesinde gérev yapmakta olan 418 goniillii
hekim katilmistir. Veriler anket yoluyla toplanmistir. Katilimcilara, sosyodemografik bilgiler ve maruz kalinan siddet ile ilgili sorulari iceren
anket, Minnesota Is Doyum Olcegi, intihar Olasiligi Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %58,4’tintin son bir sene icerisinde siddete ugradigi ve siddete ugramada cinsiyet, yas, tinvan, ¢calisilan kurum, calisma
yili ve calisilan boltim ozelliklerinin anlamh farkhlik olusturdugu goriilmistiir. Son bir sene icerisinde siddete maruz kalan hekimlerin maruz
kalmayanlara gore; duygusal tikenme, duyarsizlik ve intihar olasiligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, is doyumu ve kisisel basari diizeylerinin
ise daha disik oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Saglik calisanlarina ve hekimlere yonelik siddet olaylarini onlemek ve olasi etkilerini azaltmak icin, uygulanan saglik politikalarinda
degisiklige gidilmesi, calisma kosullarinin iyilestirilmesi, basta aciller olmak tizere saglik ortaminin yeniden diizenlenmesi ve Tirk Tabipleri
Birligi'nin yillardir dile getirdigi caydirici bir yasa ¢ikartilmalidir. Ayrica, saglik calisanlarina siddet konusunda egitimleri ve siirekli tip egitimleri
boyunca “saglikta siddet” dersleri konulmali, medyanin ve devletin destegi ile halkin saglik personeline siddet konusunda farkindaligi artiriimal
ve ozellikle yoneticilerin meslegi itibarsizlastirici soylemlerden kaginmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hekimler, is yeri siddeti, is doyumu, tiikenmislik, intihar

*Bu calisma, Fatih Hitami Usluogullari isimli yazarin “Istanbul Pendik ilcesinde Calisan Hekimlerin is Ortaminda Karsilastiklari Siddetin ve Bu Durumun
Hekimler Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi” bashkh Tipta Uzmanlik/Yiiksek Lisans tezinin yeniden diizenlenmesi ile olusturulmustur.

[EI55it[E] Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Fatih Hitami Usluogullari, Marmara Universitesi Tip Gelis tarihi/Received: 23.09.2022
Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adli Tip Klinigi, istanbul, Tiirkiye Kabul tarihi/Accepted: 10.01.2023
k1 E-posta: nursenturan@yahoo.com

* ORCID ID: orcid.org/0000-0001-8088-4667

ONAS

©Telif Hakki 2023 Adli Tip Uzmanlari Dernegi / Adli Tip Biilteni, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
Atif 4.0 Uluslararasi (CC BY 4.0) lisansi altinda lisanslanmustir.


https://orcid.org/0000-0001-8385-6768
https://orcid.org/0000-0001-8088-4667

136 Usluogullari ve Turan Yurtsever. Hekimlere Yonelik Siddetin Degerlendirilmesi ve Etkileri Adli Tip Biilteni 2023;28(2):135-144

ABSTRACT

Objective: One of the biggest problems that physicians face in their work life is the violence that they are exposed to. This study aims to
determine the frequency and characteristics of the violence experienced by physicians in the workplace and to determine how the exposure to
violence affects physicians’ job satisfaction, suicide risk, burnout levels.

Methods: This study is a cross-sectional study with descriptive characteristics. Four hundred-eighteen volunteer physicians who work in
Pendik district of istanbul city participated in our study. Data was collected by surveys. The questionnaires distributed to the participants
were reviewed with the literature and consisted of sociodemographic information, questions about violence, Minnesota Job Satisfaction Scale,
Suicide Probability Scale, Maslach Burnout Scale.

Results: It was observed that 58.4% of physicians were exposed to workplace violence during the last year and there was a significant difference
in terms of gender, age, title, institution, duration of work and department. Physicians who suffered violence in the workplace during the last
year; emotional exhaustion, insensitivity and suicide probability levels were higher, job satisfaction and personal success levels were lower than
physicians who didn’t suffer.

Conclusion: In order to prevent violence against health workers and physicians and to reduce their possible effects, changes in the health
policies implemented, improvement of working conditions, reorganization of the health environment, especially in emergencies, and a
deterrent law that the Turkish Medical Association has been expressing for years should be enacted. In addition, “violence in health” lessons
should be given to healthcare professionals during their education on violence and continuous medical education, public awareness of violence
against healthcare personnel should be increased with the support of the media and the state, and it should be emphasized that managers
should avoid discrediting the profession.

Keywords: Physicians, workplace violence, job satisfaction, burnout, suicide

GIRIS

Siddet, insanhigin baslangicindan glinimiize kadar insan
hayatinin bir parcasi olmustur. Diinya Saghk Orgiitii siddeti;
“fiziksel giic veya iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik
biciminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan
kiside yaralanma, 6lim ve psikolojik zarara yol acmasi ya da
acma olasiligi bulunmasi” seklinde tanimlamistir (1).

Calismamizin amaci, hekimlerin isyerinde ugradiklari fiziksel
ve psikolojik siddetin sikligini ve dzelliklerini ortaya koymak ve
siddete maruz kalmanin hekimlerin is doyumu, intihar olasihig
ve tikenmislik dizeylerini nasil etkiledigini saptamaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayicl ozellikte kesitsel bir arastirma olarak tasarlanan
calismamiz01.03.2018ile 01.12.2018 tarihleri arasinda istanbul
ilinin Pendik ilgesi tim basamaklardaki (aile sagligi merkezleri,
devlet hastanesi, tiniversite egitim ve arastirma hastanesi, ozel

Siddete ugrama riskinin arttigi alanlardan biri de calisma
hayatidir. Yapilan ise gore maruz kalinan siddetin agirhgi ve

sikhgi is gruplarina gore cesitlilik gostermektedir.

Saglik kurumlarinda siddet; “Saglik calisani icin risk olusturan;
hasta, hasta yakinlari veya baska bir kisiden gelen, sozel tehdit,
tehdit davranisi, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan
durum” olarak tanimlanmistir (2). Literattir saglik alaninda
calisanlarin siddete ugrama riskinin diger alanlara gore daha
fazla oldugunu ortaya koymaktadir (3). COVID-19 pandemisi
nedeniyle tim diinyada saglik sektoriinde calisanlarin calisma
kosullarinin agirlastigi ve siddet oranlarinin daha fazla atmis
oldugu da bilinmektedir.

Siddete ugrama durumu saghk calisaninin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yapisina zarar vermekte, ilk etkilerinin yani sira stres,
depresyon ve kaygi dizeylerinin artmasina yol acmakta (4),
aile problemleri, 6zgiiven azalmasi, 6zel yasamda izolasyon,
alkol problemleri, isine konsantre olamama (5) gibi psikolojik
problemlere neden olmaktadir. Yapilan calismalar, isyerinde
siddete maruz kalmanin, calisanlarin islerinden sagladiklari
doyumun azalmasina (6) ve tiikenmislige (7) girmelerine neden
olabildigini gostermektedir.

hastaneler) tedavi kurumlarini kapsayacak sekilde planlanmis
ve 418 hekimin katilimi ile ytratalmastar.

Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan anket sorulari ile saha calismasi yapilmadan once
toplam 18 kisiden olusan bir grup ile pilot bir anket uygulamasi
gerceklestirildi. Bu pilot calismanin ardindan anket formunda
yer alan sorulara icerik ve sekil olarak son hali verildi.
Anket verileri toplanirken orneklemi olusturan bolimlerle
onceden gorusilip hekimlerin calisma saatleri goz oniine
alinarak randevu alinmis ve belirlenen saatlerde hekimlere
uygulanmistir.  Anketleri yanitlamadan ©6nce hekimlere
bilgilerin sadece bilimsel calisma icin kullanilacagi ve mesleki
durumlarini etkilemeyecegi soylenmistir. Son asamada toplu
olarak ya da tek tek calismaya katilmayi kabul eden hekimler
calismaya dahil edilmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari
Anket formu 5 kisimdan olusmaktadir: Birinci kismi demografik
bilgiler ve calisma kosullari olusmaktadir. Arnetz tarafindan
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gelistirilen Siddet Olayi Formu’ndan (The Violent Incident Form-
VIF) yararlanilarak hazirlanan ikinci kisimda ise hekimlere
calisma hayati boyunca siddete maruz kalma durumlari ve bu
siddetin tipleri, ayrica son 1 yil icerisinde fiziksel ve psikolojik
siddete ugrama durumlari sorulmustur.

Ugtincii kisrmda uygulanan Minnesota is Doyum Olcegi
(MIDO), icsel doyum ve dissal doyum faktorlerini ortaya ¢ikarici
ozelliklere sahip besli Likert tipi bir 6lcektir (8).

Dordiincii kisimda ise intihar olasiigini 6lcmek amaciyla Cull
ve Gill (1990) tarafindan intihar girisimi riski tasiyan ergen
ve vyetiskinleri tanimak icin gelistirilen “intihar Olasiliklari
Olgegi (Suicide Probablity Scale — SPS)” (100) uygulanmustir.
Umutsuzluk, intihar distincesi, diismanlik ve olumsuz kendilik
degerlendirmesi olmak tizere 4 alt 6lcekten olusmaktadir (9).
Son olarak da besinci kisimda tiikenmisligin tic boyutu olan
duygusal tilkenme (DT), duyarsizlasma (DYS) ve kisisel basari
(KB) kisimlarini iceren Maslach Tuikenmislik Olcegi (MTO) yer
almaktadir (10).

Istatistiksel Analiz

istatistik icin  NCSS (Number Cruncher Statistical System)
programindan yararlanildi. Veriler tanimlayici istatistiksel
yontemler ile degerlendirildi. Kantitatif donelerin normal
dagilima uygun olma durumlari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile kontrol edilmistir. Normal dagihim gosteren
kantitatif verilerin iki grup arasi mukayeselerinde Student-t
testi, normal dagilim gostermeyen kantitatif degiskenlerin
iki grup arasi mukayeselerinde Mann-Whitney U testinden
yararlanildi. Kalitatif donelerin karsilastirimasinda Pearson
ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testlerinden vyararlanildi.
Kantitatif verilerin kendi iclerinde degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alindi.
Olgekler arasi iliski korelasyon analiziyle degerlendirildi ve
iliski katsayisi Pearson korelasyon katsayisi olarak gosterildi.
Korelasyon katsayisi degiskenler arasi iliskinin glictinti gosterir,
0,40<a. <0,60 ise dlcek diistik glvenirlikte, 0,60<o <0,80 ise
oldukca giivenilir, 0,80<a <1,00 ise Olcek yiiksek derecede
glivenilir bir olcektir.

BULGULAR
Cahismamiza katllan 418 hekimin  %70,3’t  (niversite
hastanesinde, %8,1'i devlet hastanesinde, %13,6'si 0zel

hastanelerde, %7,9'u ise Aile Saghg Merkezlerinde gorev
yapmaktadir. Calismaya katilanlarin %55,5’1 kadin, %45,5'i
erkektir. Hekimlerin yas ortalamasi 33,51+8,53 ve yas araligi
24-67 olup, %57,9'unun evli oldugu, %42,1’inin ise evli olmadig
gorilmektedir. Calismaya katilanlarin %52,9'u asistan doktor,
%9,8’i pratisyen, %37,3’li ise uzman doktordur.

Calismaya katilan hekimlerin %82,78i (n=346) calisma yasami
stiresince en az bir kez isyerinde siddete ugradigini belirtmistir.

Hekimlerin psikolojik siddete ugrama sikhigi %82,78 iken,
fiziksel siddete ugrama sikhgi ise %22,5'dir. Hekimlerin yalnizca
%17,22’si (n=72) meslek hayati boyunca siddete ugramamustir.
Hekimlerin sosyodemografik ve calisma hayatiyla ilgili
ozelliklerine gére hayat boyu siddete ugrama durumlari Tablo
1'de gosterilmistir,

Hekimlerin %58,4’U son bir sene icerisinde siddete ugradigini
belirtmistir. Siddet tiplerine bakildiginda ise hekimlerin %56,2’si
psikolojik siddete, %12,2’si fiziksel siddete ve %10’u ise her iki
siddet tlirtine de ugradiklarini belirtmistir.

Psikolojik siddetin tirlerini inceledigimizde %93,2'sinin sozel
siddet, %44,7'sinin tehdit, %28,9’'unun mobbing ve %0,4’Uniin
(n=1) cinsel taciz oldugu goriilmektedir. Fiziksel siddet
turlerinin tamami fiziksel saldiri olmakla birlikte bu saldirilarin
%66,7'si itme, %29,4’i yumruk atma, %11,8'i ise bir nesne ile
vurma seklindedir.

Siddete ugrayan hekimlerin, sosyodemografik ve c¢alisma
hayatiyla ilgili ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 2'de
incelenmistir.

Kadinlarin fiziksel siddete ugrama orani, erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamh dizeyde dusik iken (p=0,019;
p<0,05), psikolojik siddete ugrama orani, erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli duzeyde vyiksek bulunmustur
(p=0,001; p<0,01).

Calisilan yere gore katilimalarin fiziksel siddete ugrama
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir.
Devlet hastanesinde calisanlarin fiziksel siddete maruz kalma
orani, tniversite hastanesinde calisanlara gore anlamli diizeyde
yuksek saptanmistir (p=0,049; p<0,05).

Calistiklari boliimde giivenlik gorevlisi olan katilimcilarin fiziksel
siddete maruz kalma orani, glvenlik gorevlisi olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanir iken
(p=0,001; p<0,01), psikolojik siddete maruz kalma oraninda
anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05).

Yaslara gore hekimlerin psikolojik siddete ugrama oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,005; p<0,01). Meslekteki calisma siresine gore
katilimcilarin psikolojik siddete maruz kalma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p=0,022;
p<0,05).

Calisma sekline gore katilimcilarin fiziksel ve psikolojik siddete
maruz kalma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Giindiz ve gece sift
seklinde calisanlarin siddete maruz kalma orani, hafta ici 08-
17 arasinda ve giindiiz mesai ve nobet seklinde calisanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir.

Olgekte kullanilan maddelerin tamamina, ayrica faktorler
bazindagivenilirlikanaliziyontemlerinden olan Cronbach’salfa
yontemi uygulanmistir. Bu sekilde MiDO, MTO, 100 ve bunlarin
alt olcekleri icin glivenirlik analizi uyguladigimizda elde edilen
sonuclar ve puan ortalamalari Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 1. Hekimlerin sosyodemografik ve ¢calisma hayatiyla ilgili 6zelliklerine gore hayat boyu siddete ugrama durumlari

Siddete ugrama durumu
Degiskenler Toplam Hayir Evet p
n n n %
o Kadin 232 32 13,8 200 86,2
Cinsiyet 20,038*
Erkek 186 40 21,5 146 78,5
<29 193 38 19,7 155 80,3
30-39 144 19 13,2 125 86,8
Yas 20,073
40-49 51 11,8 45 88,2
>50 30 9 30,0 21 70,0
. Evli 242 36 14,9 206 85,1
Medeni durum - - 20,136
Evli Degil 176 36 20,5 140 79,5
Universite Hastanesi 294 55 18,7 239 81,3
Devlet Hastanesi 34 8,8 31 91,2
Kurum — 20,509
Ozel Hastane 57 9 15,8 48 84,2
Aile Sagligi Merkezi 33 15,2 28 84,8
Asistan Dr. 221 42 19,0 179 81,0
Unvan Pratisyen Dr. 41 4 9,8 37 90,2 20,345
Uzman Dr. 156 26 16,7 130 83,3
1-5 vl 224 44 19,6 180 80,4
Meslekte calisma 6-10 yIl 72 8 11,1 64 88,9 T
siiresi 11-15 yil 50 12,0 44 88,0 '
>16 yil 72 14 19,4 58 80,6
Temel Bilimler 9 5 55,6 4 44 4
Dahili Bilimler 201 37 18,4 164 81,6
Birim Cerrahi Bilimler 99 20 20,2 79 79,8 20,001**
Acil Servis 52 1 1,9 51 98,1
Aile Hekimligi 57 9 15,8 48 84,2
Hafta ici 08-17 mesai 131 31 23,7 100 76,3
Calisma sekli 24 saatlik siftler 48 1 2,1 47 97,9 20,003**
Mesai + nobet 239 40 16,7 199 83,3
. . Evet 146 22 15,1 124 849 20,392
Giivenlik personeli
Hayir 272 50 18,4 222 81,6
Pearson ki-kare test, *p<0,05, **p<0,01

Calismamizda uyguladigimiz olcekler giivenilir bulunmustur.
Hekimlerin son bir sene icerisinde fiziksel ve psikolojik siddete
ugrama durumlari ile is doyumu, tiikenmislik ve intihar olasilig
puan ortalamalarinin iliskisi Tablo 4’te gosterilmistir. Buna
gore: Her iki siddet tiriine maruz kalan hekimlerin maruz
kalmayanlara gore MIDO “Genel is Doyumu”, “icsel Doyum”
ve Dissal Doyum” puanlari daha disiktir ve iki grubun puan
ortalamalari arasindaki fark her ti¢ is doyum boyutu icin de
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,01).

Her iki siddet tirtine maruz kalan katilimcilarin Maslach
Tiikenmislik Olcegi “Duygusal Tiikenme”, “Duyarsizlasma”
alt boyutlarindan aldiklar  puanlar, siddete ugramayan
katilimcilara gore yiiksek saptanmistir (p<0,01). “Kisisel Basari”

altboyutundaise psikolojiksiddete ugrayanlarda ugramayanlara
gore anlamh diizeyde disukliik saptanirken (p<0,01), fiziksel
siddete ugrayanlarda anlamh farkhlik saptanmamistir
(p>0,05). Psikolojik ve Fiziksel siddete ugrayan katilmcilarin
i00 toplamindan, “Umutsuzluk”, “intihar Disiincesi’ve
“Dusmanhk” alt boyutlarindan aldiklari puanlar, psikolojik
siddete ugramayan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p<0,01).

Psikolojik siddete maruz kalma durumuna gore katilimcilarin
i00 “Olumsuz Kendilik Degerlendirmesi” alt boyutundan
aldiklarr puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken (p<0,01), fiziksel siddete maruz kalanlarda anlaml
farkhlik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 2. Hekimlerin son bir sene icerisinde maruz kaldiklar siddet olaylarinin sosyodemografik ve ¢calisma hayatiyla ilgili

ozelliklerine gore dagilimi

Fiziksel Siddet

Psikolojik Siddet

Degiskenler
Hayir Evet Hayir Evet
p p
n (%) n (%) n (%) n (%)
o Kadin 211(90,9) 21(9,1) 82 (35,3) 150 (64,7)
Cinsiyet 20,019* 20,001**
Erkek 155 (83,3) 31(16,7) 99 (53,2) 87 (46,8)
<29 170 (88,1) 23(11,9) 71(36,8) 122 (63,2)
30-39 126 (87,5) 18 (12,5) 69 (47,9) 75 (52,1)
Yas 20,905 20,005%*
40-49 45 (88,2) 6(11,8) 20 (39,2) 31(60,8)
>50 25 (83,3) 5(16,7) 21 (70,0) 9 (30,0)
) Evli 207 (85,5) 35 (14,5) 111 (45,9) 131 (54,1)
Medeni Durum — 20,142 20,214
Evli Degil 159 (90,3) 17.(9,7) 70 (39,8) 106 (60,2)
Asistan Dr. 195 (88,2) 26 (11,8) 80 (36,2) 141 (63,8)
Unvan Pratisyen Dr. 34 (82,9) 7(17,1) 30,634 14 (34,1) 27 (65,9) 20,001**
Uzman Dr. 137 (87.8) 19 (12,2) 87 (55,8) 69 (44,2)
Universite Hastanesi 264 (89,8) 30(10,2) 121 (41,2) 173 (58,8)
Devlet Hastanesi 26 (76,5) 8(23,5) 12 (35,3) 22 (64,7)
Kurum = 50,049* 20,054
Ozel Hastane 46 (80,7) 11(19,3) 34 (59,6) 23 (40,4)
Aile Sagligi Merkezi 30 (90,9) 3(9,1) 14 (42,4) 19 (57,6)
1-5yil 200 (89,3) 24.(10,7) 82 (36,6) 142 (63,4)
o 6-10 yil 60 (83,3) 12 (16,7) 37 (51,4) 35 (48,6)
Meslekte Calisma Siiresi 20,592 20,022*
11-15 yil 43 (86,0) 7 (14,0) 23 (46,0) 27 (54,0)
16 yil 63 (87,5) 9(12,5) 39 (54,2) 33 (45,9)
Temel Bilimler 9(100,0) 0(0,0) 9(100,0) 0(0,0)
Dahili Bilimler 183 (91,0) 18 (9,0) 93 (46,3) 108 (53,7)
Birim Cerrahi Bilimler 88 (88,9) 11(11,1) 20,001** 45 (45,5) 54 (54,5) 20,001**
Acil Servis 32 (61,5) 20 (38,5) 1121,2) 41(78,8)
Aile Hekimligi 54 (94,7) 3(53) 23 (40,4) 34 (59,6)
1-5 yil 304 (87,4) 44 (12,6) 141 (40,5) 207 (59,5)
z'u"r‘:s'ik' Birimde Calisma "o q4 ) 31(88,6) 4(114) | 1,000 21(60,0) 14 (40,0) 20,033+
211yl 31(88,6) 4(11,4) 19 (54,3) 16 (45,7)
<40 saat 26(92,9) 2(7,1) 19 (67,9) 9(32,1)
Haftalik Calisma Saatleri 40-45 saat 137 (91,3) 13 (8,7) 20,099 83 (55,3) 67 (44,7) 20,001**
>45 saat 203 (84,6) 37 (15,4) 79 (32,9) 161 (67,1)
Hafta ici 08-17 mesai | 120 (91,6) 11 (8,4) 80 (61,1) 51 (38,9)
Calisma Sekli 24 saatlik siftler 29 (60,4) 19(39,6) | 0,001** | 10(20,8) 38(79,2) 20,001**
Mesai + nobet 217 (90,8) 22(9,2) 91 (38,1) 148 (61,9)
Acil Servis 61(72,6) 23 (27,4) 28(33,3) 56 (66,7)
) Poliklinik 179 (90,9) 18 (9,1) 92 (46,7) 105 (53,3)
Son Bir Yil Icerisinde En Cok 'y, o0 vic 57 (90,5) 6(9,5) 20,001%% | 26 (41,3) 37(58,7) 20,038*
Cahisilan Yer
Ameliyathane 44 (89,9) 5(10,2) 18 (36,7) 31(63,3)
Diger 25 (100,0) 0(0,0) 13 (68,4) 6(31,6)
) ) Evet 115 (78,8) 31(21,2) 57 (39,0) 89 (61,0)
Giivenlik Personeli 20,001** 20,198
Hayir 251(92,3) 21(7,7) 124 (45,6) 148 (54,4)

2Pearson ki-kare test, PFisher-Freeman-Halton test, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 3. Olceklerin giivenirlik analizi

Madde sayisi | Medyan (Min-Maks) Ort =SS Cronbach’s Alfa
Genel is doyumu 20 3,4 (1,3-5,0) 3,35+0,67 0,925
Minnesota is Doyum Olcegi icsel doyum 12 3,6 (1,2-5,0) 3,50+0,68 0,895
Dissal doyum 8 3,3(1,3-5,0) 3,1310,76 0,839
MTO 22 46 (15-75) 47,33+£10,39 0,773
. o L. Duygusal tiikenme 9 18 (0-36) 18,30+8,13 0,912
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duyarsizlasma 5 7 (0-20) 7,554,772 0,833
Kisisel basari 8 21 (3-32) 21,41+£5,43 0,817
i00 toplam 36 50 (31-103) 53,16+13,96 0,884
Umutsuzluk 12 17 (8-37) 18,17£6,04 0,765
intihar Olasilig Olcegi (100) intihar diistincesi 8 9 (8-35) 11,19%4,46 0,812
gé‘éemrlsé‘rf Jendilik 9 12 (6-24) 12,74%3,51 0,537
Diismanlik 7 10 (6-23) 10,28+3,00 0,661

Tablo 4. Hekimlerin son bir sene icerisinde fiziksel ve psikolojik siddete ugrama durumlari ile is doyumu, tiikkenmislik ve intihar

olasiligi puan ortalamalarinin iliskisi

Fiziksel Siddet Psikolojik Siddet
Olgekler Hayir Evet Test Hayir Evet Test
n=366 n=52 degeri; p* | n=181 n=237 degeri; p*
. Ort +SS 3,4+0,67 3,01£0,56 0,001** 3,71£0,54 3,08+0,63 0,001**
Genel is doyumi :
Medyan (Min-Maks) 3,5(1,3-5) 3,1(1,9-4,4) 3,8(1,3-5) 3,1(1,6-5)
L ) Ort =SS 3,54+0,67 3,2+0,64 <0,001** 3,81£0,57 3,26%0,66 <0,001**
MIDO’ Icsel doyum :
Medyan (Min-Maks) 3,7 (1,2-5) 3,3(1,6:4,7) 3,9 (1,2-5) 3,3(1,6-5)
Ort +SS 3,19+0,76 2,72+0,65 0,001** 3,55+0,6 2,81£0,72 0,001**
Dissal doyum :
Medyan (Min-Maks) 3,3(1,3-5) 2,9(1,4-4,3) 3,5(1,5-5) 2,9 (1,3-5)
Duygusal Ort £ SS 17,58£8,01 | 23,31£7,19 <0,001** 13,85£6,61 21,7+7,53 <0,001**
tiikenme Medyan (Min-Maks) | 18 (0-36) 23 (5-36) 13 (0-35) 22 (0-36)
. Ort +SS 7,31+4,67 9,25+4,78 0,005** 5,58+3,96 9,05+4,71 0,001**
MTO? Duyarsizlasma :
Medyan (Min-Maks) 7 (0-20) 9(0-19) 5 (0-20) 9 (0-19)
. Ort £ SS 21,47+5,53 | 21+4,71 0,562 22,5915,47 20,51£5,24 <0,001**
Kisisel basari :
Medyan (Min-Maks) 21(3-32) 20,5 (10-32) 23 (3-32) 20 (7-32)
06 tobl Ort +SS 52,03+13,33 | 61,06+15,82 | 40,001** 48,71+11,43 | 56,55+14,77 | ¢0,001**
oplam
P Medyan (Min-Maks) 49 (31-97) 57 (38-103) 46 (33-97) 54 (31-103)
Ort £ SS 17,64£5,84 | 21,916,15 €0,001** 15,97+4,94 19,8516,26 <0,001**
Umutsuzluk =
Medyan (Min-Maks) 16,5 (8-35) 21(9-37) 15 (8-33) 20 (9-37)
- o | Ort =SS 10,9+4,14 13,23+5,95 40,003** 10,17+3,58 11,97+4,9 40,001**
100° Intihar distincesi -
Medyan (Min-Maks) 9 (8-35) 11(8-33) 9 (8-35) 10 (8-33)
Olumsuz kendilik | Ort + SS 12,6443,46 | 13444385 | 0,124 12214324 | 13,15%3,66 | 0,007**
degerlendirmesi | Medyan (Min-Maks) | 12 (6-24) 14 (6-23) 11 (6-21) 13 (6-24)
- ik Ort +SS 10,07+2,84 | 11,75+3,64 40,001** 9,4+2,53 10,94+3,16 | 90,001**
tsmanli
’ Medyan (Min-Maks) 10 (6-19) 11 (6-23) 9 (6-18) 10 (6-23)
"MIDO: Minnesota is doyum 6lcegi; 2MTO: Maslach tiikenmislik 6lcegi; 3100: intihar olasihigi 6l¢edi; * Bagimsiz degiskenlerde t-testi
Student’s t-test, “Mann-Whitney U test, *p<0,05, **p<0,01, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min-Maks: Minimum-maksimum
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Olgeklerin kendi aralarindaki korelasyon analizleriyapildiginda;
Calismaya katilan hekimlerin, Minnesota is Doyum Olcegi
toplamindan aldiklari  puanlar ile Maslach Tukenmislik
Olgegi toplamindan aldiklari puanlar arasinda negatif yonli
(Minnesota Is Doyum Olcegi toplam puani arttikca Tiikenmislik
Olcek toplam puani azalan) 0,438lik orta dizeydeki iliski
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (r=-0,438; p=0,001;
p<0,01).

Minnesota Is Doyum Olgegi toplamindan aldiklari puanlar ile
intihar Olasihig Olcegi toplamindan aldiklar puanlar arasinda
negatif yonli (6lcek toplam puani arttikca 6lcek toplam puani
azalan) 0,445'lik orta dizeydeki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,445; p=0,001; p<0,01).

Maslach Tiikenmislik Olcegi toplamindan aldiklari puanlar ile
intihar Olasihg Olgegi toplamindan aldiklar puanlar arasinda
pozitif yonlu (Maslach Tuikenmislik 6lcegi toplam puani arttik¢a
Olcek toplam puani artan) 0,447lik orta dizeydeki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,441; p=0,001;
p<0,01).

TARTISMA

Calismamiz hekimlerin; hem calisma yasami boyunca maruz
kaldiklari siddeti sorgulamasi hem de son bir sene icerisinde
yasadiklari siddet olaylarini siddet tiirlerine gore ayrintili olarak
ele almasi bakimindan bu konuda yapilan diger calismalardan
ayrilmaktadir. Calismamiza katilan 418 hekimde is doyumu,
intihar olasihg ve tikenmislik dizeyleri olcilerek, bu
degiskenlerin siddete ugrama durumu ile iliskisi incelenmistir.
Calismaya katilan hekimlerin %82,78’i calisma hayati boyunca
bir veya daha fazla siddette ugradigini belirtmistir. Fiziksel
ve/veya psikolojik siddete maruz kalip kalmama durumlan
incelendiginde hekimlerin %22,5'i fiziksel siddete, %82,78'i
psikolojik siddete maruz kalmistir. Kocaeli'de Camci ve Kutlu
(11) yaptigi calismada ise saglhk calisanlarinin hayat boyu
siddete maruz kalma orani %72,6 bulunmustur. ispanya’da
2008 yilinda, 3 hastanede ve 22 kirsal ve kentsel birinci basamak
saglik merkezinde calisan 1.866 kisinin katildigi calismada,
saghk calisanlarinin %17’inin fiziksel siddete, %64’Gnun
tehdide, %24,3’lnln sozel siddete ugradigi belirlenmistir
(12). Cin’de 1656 hekimle yapilan bir calismada hekimlerin
%92,75'inin psikolojik siddete, %81,04'ntin ise fiziksel siddete
ugradig belirtilmistir (13). Literatir incelendiginde saglik
kurumlarinda siddet ile ilgili yapilan calismalarda hayat boyu
siddete ugrama sikliklarinin bizim ¢alismamizla uyumlu oldugu,
ayni zamanda psikolojik siddetin bittin ¢calismalarda daha sik
oldugu gorulmektedir. Fiziksel siddet oranlarinin ise tilkemizde
yapilan calismalarda birbirine yakin oldugu gortilmekle
birlikte, diger tlkelerde yapilan calismalarla farklihk gosterdigi
saptanmistir.  Psikolojik siddetin zamanla fiziksel siddete
doniismesinin nedeninin, hastanede gtivenlik 6nlemleri eksik
oldugu zaman hasta ve hasta yakinlarinin kendilerini gorevli

personele gore daha baskin hissetmesi olabilecegi dustinildi.
Cinsiyete gore maruz kalinan siddetin turine bakildiginda
psikolojik siddetin arastirmaya katilan kadin hekimlerde
gorilme orani, erkeklerden daha fazla iken, fiziksel siddet
erkeklerde, kadinlardan daha fazla gortilmektedir. Cinsiyet
ile yasanan siddet tirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir. Aydin ve ark.’nin (14) yaptigi bir
calismada da benzer sekilde kadinlarin psikolojik siddete daha
fazla ugradigi, erkeklerin ise fiziksel siddete daha fazla ugradigi
gorulmustir. Kadinlara daha fazla siddet uygulanmasinin
sebebinin siddet uygulayanlar tarafindan daha savunmasiz
gorilmeleri olabilecegi, erkek hekimlerin fiziksel siddete daha
fazla maruz kalma sebebinin ise siddet karsisinda daha aktif
reaksiyon gosterebilmeleri ve bunun psikolojik siddetin fiziksel
siddete dontismesine sebep olabilecegi dustinilmstir.
Arastirmamiza katillan hekimlerin son bir sene icerisinde
siddete ugrama sikhg %58,4’ttir. Siddet tiplerine gore
bakildiginda ise hekimlerin psikolojik siddete ugrama sikhigi
%56,2, fiziksel siddete ugrama sikhgi %12,2'dir. Ayranci ve ark.
(3), 1071 saglik calisani tizerinde yaptigi calismada son bir yil
icinde siddete ugrama orani %50,8 bulunmustur. 2014 yilinda
Ankara’da hekime yonelik siddetle ilgili yapilan arastirmada
hekimlerin %55,7’si psikolojik siddete, %4,9'u fiziksel siddete
ugradigini ve %60,6's ise son bir sene icerisinde herhangi bir
siddet turtine ugradigini ifade etmistir (15). Avustralya’da 804
hekimle yapilan bir calismada son 1 sene icerisinde hekimlerin
%57,5'inin sozel siddete, %5,6’sinin ise fiziksel siddete ugradig
belirtilmistir (16). Hindistan Delhi'de (glinci basamak bir
hastanede 169 asistan hekim ile yapilan calismada son 1 sene
icerisinde siddete ugrama sikhgi %40,8 bulunmus ve calismaya
katilanlarin  %4,8’i fiziksel siddete, %36'si ise psikolojik
siddete ugradiklarini belirtmislerdir (17). Diger ilkelerde ve
ilkemizde yapilan calismalar incelendiginde hekimlerin son
bir sene icerisinde siddete ugrama oranlari ve siddet tiirlerinin
dagihimlarinin calismamizla benzer oldugu gorilmektedir. Hem
tilkemizde hem de diinyada siddet oranlarinin bu denli yiiksek
olmasinda hizmet verilen grubun hastalar olmasi ve hekimlerle
direk temas halinde olmalari, hasta ve hasta yakinlarinin
hekimlerden beklentilerinin yiiksek olmasi, hasta basina
diisen hekim sayilarinin yetersiz olmasi, siddeti onlemeye
yonelik etkili diizenlemelerin olmamasi gibi faktorlerin etkili
olabilecegi literattirde yer almaktadir (18).

Calismamizda son bir sene icerisinde kadinlarin daha fazla
siddete ugradiklari ve bunun ¢cogunun psikolojik siddet oldugu,
erkeklerin ise sadece fiziksel siddete ugrama sikliklarinin
kadinlardan daha fazla oldugu gorilmektedir. Hekimlere
yonelik siddet arastirmalarinda, siddet sikhg ve siddet
turleri ile cinsiyet arasindaki iliski konusunda farkli sonuglar
bulunmustur. Yapilan diger calismalara bakildiginda ise siddete
ugrama sikhgi bazi arastirmalarda erkeklerde (14,16,17),
bazilarinda ise kadinlarda (19,20) daha fazla bulunmustur.
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Bu farkliligin nedenleri arasinda erkek egemen toplumlarda
kadina yonelik siddetin daha sik olmasi ve bu nedenle erkek
hekimlere ayni kolaylikta siddet kullanilamamasi gosterilebilir.
Glinayve Akbay (21)ile Arnetzve ark. (22), yaptiklari calismalarda
siddete ugrayanlarin en ¢ok 39 yas ve altinda oldugunu tespit
etmislerdir. Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
en sik 29 vyas alti, daha sonra ise 30-39 yas arahigindaki
hekimler siddete daha cok maruz kalan gruplar olmustur. Geng
hekimlerin siddete daha ¢cok maruz kalmalarinin nedeninin
hasta ve hasta yakinlarinin onlari daha tecriibesiz gormeleri
olabilecegi distintldu.

Calismamizda pratisyen ve asistan hekimlerin son bir sene
icerisinde uzman hekimlere oranla daha cok siddete ugradiklari
sonucu onceki ¢alismalarla uyumlu bulunmustur (3). Bunun
olasinedenleri; 6gretim liyelerinin ve uzman hekimlerin, asistan
ve pratisyen hekimlere oranla hasta ile birebir temaslarinin
gorece daha az olmasi, hekim vyetersizliginden o6tiirti asistan
ve pratisyen hekimlerin bakmalari gerekenin Ustiinde hasta
bakmalari, dolayisiyla da hastalara daha az zaman ayirmalar
olabilir.

Cahisilan kurumlara gore son bir yil icerisinde siddete ugrama
sikliklar incelendiginde en fazla devlet hastanesinde, daha
sonra aile saghgr merkezleri ve Universite hastanesinde, en
az ise ozel hastanelerde calisan hekimlerin siddete maruz
kaldiklari gorilmustir. Saglikta siddet ileilgilidaha once yapilan
calismalar genellikle tek bir saghk kurulusunda veya tim saghk
cahisanlarini kapsayacak sekilde bircok merkezde yapiimis olup,
cogunlukla hayat boyu maruz kalinan siddeti ele almislardir.
Bizim calismamiz, son bir yil icerisinde siddete maruz kalan
hekimlerin cahstiklari kurumlara gore dagilimlarini gostermesi
bakimindan diger calismalardan ayrilmakta ve c¢alismamizin
literatiire bu veriler ile katkida bulunacag distintulmektedir.
Meslekte calisma siiresiyle son bir sene icerisinde siddete
ugrama arasindaki iliski incelendiginde; siddete en sik olarak
1-5 sene arasi calisan hekimlerin ugradigi, en az ise 16 yil ve
ust calisan hekimlerin ugradigi gorilmektedir. Kongo’da (19)
ve Avustralya’da (16) yapilan calismalarda da benzer sekilde
hekimlerin meslekte calisma sireleri arttikca, son bir vyil
icerisinde siddete ugrama sikliklarinin azaldigr goriilmektedir.
Daha uzun suredir pratik yapan hekimler zor durumlan
engelleme konusunda daha gelismis becerilere sahip olabilir,
hastalardan daha fazla saygi gorebilir ya da uzun siredir
ayni hekime giden hastalar o hekimlere siddet uygulamaya
cekinebilirler.

Hekimlerin son bir yil icerisinde cahstiklari boliimlere gore
siddete ugrama sikliklarina bakildiginda en sik acil serviste
calisan hekimlerin siddete ugradigi, ikinci sirada ise aile
hekimlerinin oldugu, temel tip bilimlerinde calisanlarin ise
son bir yil icerisinde hi¢ siddete ugramadig goze carpmaktadir.
Siddet tiplerine gore bakildiginda da fiziksel siddete yine en

sik acil servis hekimlerinin ugradigi, ardindan ise cerrahi
branslarda calisan hekimlerin geldigi gortilmektedir. Ayrica
hekimlerin son bir sene icerisinde en fazla calistigi yerlere
gore siddete ugrama sikliklarina bakildiginda da acil servisler
ameliyathane ve yatakli servislerin ilk tg¢ sirayl olusturdugu
goriilmektedir. izmirde Durak ve ark. (23) yaptigi calismada
son bir sene icerisinde siddetin en sik acil servislerde meydana
geldigi belirtiimektedir. Kanada'da vyapilan bir calismada
da acil servis saglik calisanlarinin siddete ugrama oraninin
yiiksek oldugu belirtilmistir (24). Hem bizim c¢alismamizda
hem de yapilan diger calismalarda saglik ¢alisanlarinin yogun
bir bicimde siddete ugradiklari yerin acil servisler oldugu
ve en riskli gruplarin da acil servis ve cerrahi kliniklerdeki
calisanlar oldugu gorilmektedir. Acil servislere gelen hasta
ya da hasta yakinlari endiseli ve gergin oldugu icin stresli bir
ortam olusmaktadir. Hasta sayisinin fazlahgi, gercekten acil
olmayan hastalarin acil servisleri kullanmalari nedeniyle
hastalarin bekleme ve dolayisiyla tedavi siirelerinin uzamasi
gibi nedenlerden hekimler sorumlu tutularak siddete
basvurulmaktadir. Bizim c¢alismamizda ayrica aile saghgi
merkezleri ele alinmis ve acil servislerden sonra en ¢ok siddetin
goruldugl yer olarak bulunmustur. Bunun sebebinin aile
saghgl merkezlerine basvuran hastalarin daha ¢ok sevk veya
rapor amacli basvurmalari ve istediklerini alamadiklari zaman
siddete basvurmalari olabilecegi dustinildi.

Cahsilan bolimde glivenlik personeli bulunmasiyla siddete
ugrama durumu arasindaki iliskiye bakilmis ve givenlik
personeli bulunan yerlerde daha cok fiziksel siddetin oldugu ve
bu durumun da istatistiksel olarak anlamli oldugu gorulmistr.
Bu durum givenlik personellerinin siddetin yiiksek oldugu
yerlerde bulundugunu ama islevsel olarak yeterli olmadigini
gostermektedir.

Calismamizda hekimlerin son bir sene siresince psikolojik ve
fiziksel siddet gorme durumu ile is doyum puan ortalamalar
karsilastinidiginda her iki siddet tirii icin de siddete ugrayan
hekimlerin genel is doyumu, icsel is doyumu ve dissal is
doyumu puanlarinin siddete ugramayanlara gore daha
dustik olarak tespit edilmis ve siddete ugrama durumu ile is
doyumu arasinda anlamh iliski saptanmistir. 2014 yilinda
dort kamu hastanesinde farkl gorevlerdeki 213 saglik calisani
ile yapilan calismada is doyumuyla iliskisi acisindan, siddete
ugrayanlar ile ugramayanlar arasinda istatistiksel olarak
farklihk ortaya c¢tkmistir (7). Finlandiya'da is yeri siddetinin
hekimlerin is doyumu tzerine etkisini inceleyen, 2841 hekimin
katildigi bir calismada; fiziksel ve sozel siddete ugrayanlarin is
doyumlarinin azaldigi bulunmustur (25). Daha 6nce tilkemizde,
saglik calisanlari icerisinden sadece hekimlerin siddete ugrama
durumlarina gore is doyum diizeylerini inceleyen bir ¢calismaya
rastlanmadigindan sonuclarimiz tilkemizde saglik calisanlariyla
yapilan ve diinyadaki diger benzer calismalarla karsilastiriimis
ve sonuclarimiz literattirle uyumlu bulunmustur.
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Hekimlerin son bir sene boyunca psikolojik ve fiziksel
siddete ugrama durumu ile tikenmislik puan ortalamalari
karsilastirildiginda her iki siddet turi icin de siddet goren
hekimlerin duygusal tikenme, duyarsizlasma puanlarinin
siddet gormeyen hekim grubuna gore daha yiiksek, kisisel basari
puanlarinin ise daha disuk oldugu bulunmustur. Psikolojik
siddete maruz kalma ile duygusal tilkenme, duyarsizlasma
ve kisisel basari arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).
Fiziksel siddete maruz kalma ile duygusal tikenme ve
duyarsizlasma arasinda anlamh iliski saptanmis (p<0,05),
ancak kisisel basariyla fiziksel siddet maruziyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Nart’in
(7) arastirmasinda calistiklari yerde herhangi bir siddet turiine
ugramanin kisilerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
seviyelerini yukselttigi bulunmmustur. Ayni sekilde, Winstanley
ve Whittington (26) tarafindan 2002 yilinda 375 saghk
calisaniyla yapilan arastirmada da fiziksel siddete ugrayan
personelin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyi,
ugramayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Kisisel basari diizeyine gore yapilan analizlerde ise anlaml
bir iliski bulunmamustir. Literatiirle uyumlu olarak fiziksel ve
psikolojik siddete ugrayanlarin, duygusal tiikenme yasadiklari
ve islerine karsi duyarsizlastiklari gortilmektedir.

Hekimlerin son bir sene siiresince psikolojik ve fiziksel siddete
ugrama durumu ile 100 puan ortalamalari karsilastirildiginda;
her iki siddet tiirii icin de siddet goren hekimlerin 100 toplam
puani ve umutsuzluk, intihar disincesi, dismanhk alt
boyutlarinin puanlarinin siddet gormeyen hekim grubuna
gore daha yiiksek oldugu ve siddete ugrama ile intihar olasihigi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Giile¢ ve Aksaray (27)
yaptigi calismada da tilkemizde siddete maruz kalma ve siddete
tanik olma oranlarinin intihar girisiminde bulunanlarda intihar
girisiminde bulunmayan gruba oranla daha yiiksek bulundugu
tespit edilmistir (27).

SONUG

Calismamiz, hekimlerin is yerlerinde maruz kaldiklari siddetin
meslek hayatlar stresince karsi karsiya kaldiklari en 6nemli
mesleki problemlerinden biri oldugunu ortaya koymaktadir.
Hekimlerin yasadiklari siddetin bu kadar sik olmasi hekim hasta
iliskilerini zedelemekte, hekimlerin verimliligini azaltmakta ve
ruhsal sagligini etkileyerek is doyumunda azalma, tikenmislik
seviyelerinde artma ve intihar olasiliginda artmaya varan
etkilere neden olmaktadir. Oncelikle siddet olaylarmimn
azaltilmasi ve meydana gelen bu eylemlerden sonra siddetin
etkilerinin azaltilmasi adina katihmcilarin siddeti onlemek icin
¢oztim onerileri de dikkate alindiginda;

» Halkin saglik calisanina siddet konusundaki duyarlihginin
artirlmasi icin vyazili ve gorsel medyada saglik calisanini
kottileyen  soylemlerden  kacinilarak, saglikta siddetin
kinanmasi, bu konudaki caydirici olabilecek 6rnek davalarin ve

sonugclarinin yayinlanmasi saglanmal,

* Hastane ve aile sagligi merkezleri girislerine metal dedektor
konulmali, stpheli durumlarda arama yapilmali, giivenlik
gorevlileri vyetkileri ve sayilari artirilarak, daha etkin ve
ulasilabilir hale getirilmelidir.

« Ozellikle yogun olan ve siddetin sik gorildiigii birimlerde,
bekleyen hastalarla ve hasta yakinlariyla iletisim kurarak
bilgilendirme yapacak, neden beklediklerini soyleyip sorularini
cevaplayacak, hastalari bekleme siiresi hakkinda bilgilendirecek
birimler kurulmalidir.

* Acillerde dort ana branstan uzmanlar saglanmali ve cocuk,
dogum veya adli olgular gibi degisik hasta gruplari icin
ayri giris alanlari ve ayri birimler olusturulmahdir. Ayrica
acil polikliniklerinde girisi ve cikisi olan iki kapili odalar
olusturulmalidir.

Sonuc¢ olarak, saglikta siddetle miicadele edebilmek ve
hekimlerin daha gilivenli calisabilecegi, hastalarin ise daha
iyi bir hizmet alabilecegi bir alan olusturabilmek igin,
uygulanan saghk politikalarinda degisiklige gidilmesi, calisma
kosullarinin iyilestirilmesi, basta aciller olmak tzere saglk
ortaminin yeniden diizenlenmesi ve Tiirk Tabipleri Birligi'nin
yillardir dile getirdigi caydirici bir yasa cikartilmahidir. Ayrica,
saglik calisanlarina siddet konusunda egitimleri ve sirekli
tip egitimleri boyunca “saghkta siddet” dersleri konulmal,
medyanin ve devletin destegi ile halkin saglik personeline siddet
konusunda farkindahg artiriimali ve ozellikle yoneticilerin
meslegi itibarsizlastirici soylemlerden kacinmasi gerektigi
unutulmamalidir.
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