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OZET
BiR UNIVERSITE HASTANESINDE ARASTIRMA GOREVLISI OLARAK
CALISAN HEKIMLERIN MESLEKI DEGER ALGISI iLE SAGLIKTA SiDDETE

MARUZIYET DURUMLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Dr. Iraz Ay

UZMANLIK TEZIi
KONYA-2024

Amag: Saglikta siddet giderek artmaktadir. Siddet goren saglik calisanlarinin siirekli bir tetikte
olma durumu, endise, korku ve moral bozuklugu, is motivasyonlarinin azalmasi ve isine
odaklanamadiklar1 bilinmektedir. Sunulan ¢alismada arastirma gorevlisi hekimlerin siddete
maruziyet durumlari, saglikta siddeti etkileyen faktorler hakkindaki goriisleri ve siddet ile

mesleki deger algilari arasindaki iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve yontem: Kesitsel, tanimlayici nitelikteki bu aragtirmanin evreni Necmettin Erbakan
Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi dahili ve cerrahi boliimlerinde gorev yapan toplam 594
arastirma gorevlisi hekimlerden olusmaktaydi. Goniilliik temelinde evrenin %70,3’iine
ulasilarak 411 arastirma gorevlisi hekim ¢alismaya dahil edildi. Calismada uygulanan anket
formunun ilk béliimiinde; sosyodemografik bilgiler ve hekime yonelik siddet ile ilgili sorular,
ikinci boliimde ise; “Hekimlik Deger Algis1 Olgegi (HDAO)” yer almaktadir. Elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 20.0 programi kullanilarak analiz

edildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismadaki 411 hekimin yas ortalamasi 28,3+3,18 yil, %52,1°’1 (n=214) kadin,
meslekte gecirdikleri aktif calisma siirelerinin ortancast 30 (min=1, maks=268) aydi.
Hekimlerin %741 (n=304) dahili boltimlerde iken, %26°s1 (n=107) cerrahi boliimlerde gorev
yapmaktaydi. Katilimeilarin %96,1°1 (n=395) son yillarda siddetin arttigin1 diistinmekte olup,
%84,9°’u (n=349) sozel siddete, %16,3’ii (n=67) fiziksel siddete, %28,7’si (n=118) ekonomik
siddete ve %4,9’u (n=20) cinsel siddete ugradigini belirtti. Meslekte aktif ¢alisma siiresi 2,5
yildan fazla olan hekimlerin fiziksel siddete (%20,6; n=41) ve ekonomik siddete maruziyetleri
(%35,2; n=70); 2,5 yil ve alt1 caligma stiresi olan hekimlerin fiziksel siddete (%12,3; n=26) ve
ekonomik siddete (%22,6; n=48) maruziyetinden daha yiiksekti (p<0,05). Katilimcilara



siddetin nedenleri soruldugunda; en fazla “beklemeye tahammiilsiizliik” yanit1 verilirken,
siddetin olusturdugu olumsuz duygu ve diisiinceler i¢in en ¢ok “caligma motivasyonu azalmasi”
yanit1 alindi. Erkeklerin %72,1°1 (n=142) hekimin hasta ile iletisim seklinin, %43,7°si (n=86)
empati yeteneginin azalmasimnin ve %35,0’1 (n=69) tibbi bilgi-beceri ve donanimin
yetersizliginin siddette etkisinin oldugunu disiiniiyordu. Kadmlarm ise %58,9’u (n=126)
iletisim seklinin, %34,6’s1 (n=74) hekimin empati yeteneginin azalmasinin, %21,5’i (n=46)
tibbi bilgi-beceri ve donanimin yetersizliginin siddette etkisinin oldugunu diisliniiyordu.
Hekimin hasta ile iletisim sekli, empati yeteneginin azalmas1 ve tibbi bilgi-beceri ve donanim
yetersizliginin siddette etkili oldugunu diisiinen erkeklerin orani, kadinlara gore daha yiiksekti
(p<0,05). Hekimin hastasiyla anlagilir bir dille konusmasi, mesleki haklarin1 bilmesi, hasta
mahremiyete 6zen gostermesi, tan1 ve tedavi konusunda yeterli bilgilendirmeyi yapmasi
hekimlerin benimsedigi en dnemli 6zelliklerdi. Ankete katilan hekimlerin HDAO toplam puan
ortalamas1 72,35+7,46 idi. Sozel siddete maruz kalan hekimlerin HDAO toplam puani
(71,75£7,36) ve fiziksel siddete maruz kalan hekimlerin HDAO toplam puani (70,67+6,64),
sozel siddete (75,69+7,17) ve fiziksel siddete maruz kalmayan (72,67+7,57) hekimlere gore
daha diisiiktii (p<0,05). Hekimin hasta ile iletisim seklinin siddette etkili oldugunu diistinenlerin
HDAO toplam puam (73,26+7,55), diisiinmeyenlere (69,43£7,20) gore daha yiiksekti
(p<0,001). Hekimin empati yeteneginin azalmasinin siddette etkisinin oldugunu diisiinenlerin
HDAO toplam puam (74,10+7,5) da diisiinmeyenlere (69,65+6,76) gore daha yiiksekti
(p<0,001).

Sonu¢: Bu calismada hekimlerin siddete maruziyetinin yiiksek oldugu, 6zellikle ekonomik
siddetin yiiksek oldugu goriildii. Dahili ve cerrahi boliimler ve cinsiyetler arasinda siddete
maruziyet agisindan fark olmadigr goriildii. Her ii¢ hekimden ikisinin siddette iletisim seklinin
etkisinin oldugunu diislindiiglinii fakat yarisindan fazlasinin tibb1 bilgi, beceri ve donanim
yetersizliginin siddette etkisinin olmadigini diisiindiikleri goriildii. Erkek hekimlerin kadin
meslektaglarina kiyasla siddette iletisim sekli, empati yeteneginin azlig1 ve tibbi bilgi, beceri ve
donanim yetersizliginin etkisinin daha yiiksek diizeyde oldugunu diistindiikleri goriildii.
Hekimlerin siddete maruz kalmasinin, hekimlik deger algilarin1 olumsuz etkiledigi saptandi.
Siddette hekimin hasta ile olan iletisim seklinin ve empati yeteneginin etkisi oldugunu

diisiinenlerin hekimlik deger algilar1 daha yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Siddet, Hekimlik Deger Algisi, Tipta Uzmanlik
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ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PERCEPTION OF
PROFESSIONAL VALUE OF PHYSICIANS WORKING AS RESEARCH
ASSISTANTS IN A UNIVERSITY HOSPITAL AND THEIR EXPOSURE TO
VIOLENCE IN HEALTH

Dr. Iraz Ay

THE MASTER THESIS

KONYA-2024

Aim: Violence in health is increasing. It is known that healthcare workers who are exposed to
violence are in a state of constant alertness, anxiety, fear and demoralization, decreased work
motivation and inability to focus on their work. In the present study, it was aimed to examine
the exposure of research assistant physicians to violence, their views on the factors affecting
violence in health, and the relationship between violence and their perceptions of professional

values.

Materials and Methods: The population of this cross-sectional descriptive study consisted of
research assistant physicians working at Necmettin Erbakan University (NEU) Faculty of
Medicine. The data of 411 physicians who volunteered for the study were analyzed. The first
part of the questionnaire form included questions about sociodemographic information and
violence against physicians, and the second part included the Physician Value Perception Scale
(PVPS). The data obtained were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences
for Windows) 20.0 program. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Of the 411 physicians included in the study, the mean age was 28.3+3.18 years, 52.1%
(n=214) were female and the median active working time of the physicians was 30 (min=I,
max=268) months. While 74% (n=304) of the physicians were working in internal departments,

26% (n=107) were working in surgical departments. Of the participants 96.1% (n=395) thought
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that violence had increased in recent years, 84.9% (n=349) reported having experienced verbal
violence, 16.3% (n=67) physical violence, 28.7% (n=118) economic violence and 4.9% (n=20)
sexual violence. The exposure to physical violence (20.6%; n=41) and economic violence
(35.2%; n=70) among physicians with an active working period of 31 months or more was
higher than the exposure to physical violence (12.3%; n=26) and economic violence (22.6%;
n=48) among physicians with a working period of 30 months or less (p<0.05). When the
participants were asked about the causes of violence, the most common response was
"intolerance to waiting", and when asked about the negative feelings and thoughts caused by
violence, the most common response was "decreased motivation to work". Among men 72.1%
(n=142) thought that the physician's communication style with the patient, 43.7% (n=86)
thought that the physician's decreased empathy, and 35.0% (n=69) thought that inadequate
medical knowledge, skills and equipment had an effect on violence. Among women 58.9%
(n=126) thought that communication style, 34.6% (n=74) thought that the physician's decreased
empathy ability, and 21.5% (n=46) thought that insufficient medical knowledge, skills and
equipment had an effect on violence. The proportion of men who thought that the physician's
communication style with the patient, decreased empathy ability and insufficient medical
knowledge, skills and equipment had an effect on violence was higher than that of women
(p<0.05). The most important characteristics adopted by physicians were that the physician
spoke to the patient in an understandable language, knew his/her professional rights, paid
attention to patient privacy, and provided adequate information about diagnosis and treatment.
The mean total score of the physicians who participated in the survey was 72.35+7.46. The
HDAS total score of physicians exposed to verbal violence (71.75+7.36) and physical violence
(70.67+6.64) were lower than those who were not exposed to verbal violence (75.69+7.17) and
physical violence (72.67+7.57) (p<0.05). The HDAS total score of those who thought that the
physician's communication style with the patient was effective in violence (73.26+7.55) was
higher than those who did not (69.43+7.20) (p<0.001). The HDAS total score (74.10+7.5) of
those who thought that the physician's communication style with the patient was effective in
violence had a higher HDAS total score (73.26+7.55) than those who did not (69.43+7.20)
(p<0.001). The HDAS total score (74.10+£7.5) of those who thought that the physician's
decreased empathy ability had an effect on violence was also higher than those who did not

(69.65+6.76) (p<0.001).

Conclusion: In this study, it was observed that physicians' exposure to violence was high,

especially economic violence. There was no difference between internal and surgical
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departments and genders in terms of exposure to violence. It was observed that two out of every
three physicians thought that communication style had an effect on violence but more than half
of them thought that lack of medical knowledge, skills and equipment had no effect on violence.
Male physicians thought that communication style, lack of empathy and insufficient medical
knowledge, skills and equipment had a higher impact on violence compared to their female
colleagues. It was found that physicians' exposure to violence negatively affected their
perception of the value of medicine. Those who thought that the physician's communication
style with the patient and empathy ability had an effect on violence had higher perceptions of

the value of medicine.

Keywords: Violence in Health, Perception of Value of Medicine, Medical Specialty
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1. GIRIS ve AMAC

Hekim anlaminda kullanilan tabip, Arapc¢a kokii tabbe; isin ehli olma, o iste ustalasan, o

isin 1lmini bilen kimse anlamindadir (1).

Tiirk Dil Kurumu, hekimi; insanlardaki hastaliklari teshis eden ve onlari ilaglarla veya bazi
araclarla tedavi eden kimse olarak tanimlar (2). Giiniimiizde ise hekimden beklenen; hastalarina
yeterli zamani ayiran ve onlarla goz temasi kuran, teshis ve tedavilerini kendilerine anlasilabilir
bir sekilde anlatan, iletisim becerilerini gelistirmis, yeri geldiginde karar verme noktasinda
devreye girebilen, giivenilir, vicdan sahibi bireyler olmalaridir. Hekimin tibbi bilgi, beceri ve
donanimi, hastayla empati kurabilmesi, etkin iletisim tekniklerini kullanabilmesi, hastaya olan

tutum ve davraniglar1 pozitif yonde arttikca hasta memnuniyeti de arttig1 asikardir (3).

Iyi hekimlik farkli donemlerde farkli nitelikler ile tanimlanmis olsa da iyi hekimden
beklenen nitelikler genelde benzerdir. Bes Yildizli Doktor kavrami, ilk kez 2000 yilinda, o
zamanlar Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’nde ¢alisan Dr. Charles Boelen tarafindan
tanimlanmigtir. Bu kavram ile hizmet sunan, karar verici, iletisime agik, toplum lideri ve

yonetici nitelikleri olan hekimlige vurgu yapilmistir (4).

Toplum nazarinda hekimligin degerinin yaninda hekimlerin mesleki deger algilar1 da
onemlidir. T1p fakiiltesine genelde insanlara yardim etmek, hastalara iyi bakmak gibi idealler
ve insancil duygularla giren 68renciler zaman iginde egiticilerin, kliniklerde temas ettikleri
hekimlerin, yardimci saglik personelinin ve hastalarin etkisinde kalmaktadirlar. Hekimlik tutum
ve davranislari, bireylerin idealleri ve kendi degerleri ile olusmasinin yani sira tip egitimi ve
pratikte Ogretilen agik veya Ortiilii mesajlar ile de sekillenmekte ve pek cok farklilik

gosterebilmektedir (5).

Hekimler toplumda tiim bireylerin yasadig1 yasam streslerini yasar. Ek olarak uzun yillar
siiren egitim, yogun nobet hayati buna bagli uykusuzluk, is arkadasi iliskileri, mobbinge maruz
kalma, hasta ve hasta yakini iligkileri, hasta beklentileri, 6liimle ve aciyla basa ¢ikma,
onlenemeyen saglikta siddet olaylarinin artis1 ve yogun calisma diizeniyle de bas etmek
zorundadirlar. Yani hekimler, is hayati, 6zel hayat ve meslege 0zgii streslerin zorlu bir

kombinasyonuyla kars1 karsiyadir (6).



Siddet giiniimiizde her alanda goriilmekle birlikte 6zellikle hekimlik meslegini etkileyen
ciddi bir sorun haline gelmistir. Saglik kurumlarindaki siddet hasta, hasta yakinlar1 ya da diger
herhangi bir kisiden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan sdzel, fiziksel, psikolojik veya
cinsel saldirilardir (7). Siddet goren saglik calisanlarimin siirekli endise, korku ve tetikte olma
durumu, moral bozuklugu, is motivasyonunun azalmasi ve isine odaklanamama gibi sorunlari

yasadiklar1 bilinmektedir (8).

Amag: Bu calismada bir {iniversite hastanesinde gérev yapan arastirma gorevlisi hekimlerin,
hekimlik deger algilar1 ve bu algiy1 etkileyen faktdrlerin ve hekime yonelik siddet hakkindaki
diistincelerinin  belirlenmesi boylelikle hekimlerin siddetle ilgili diisiincelerinin, siddete
maruziyet durumlarinin, hekimlik deger algilarimi etkileyip etkilemediginin ortaya konmasi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meslek ve Deger Kavramlan

Meslek; kisinin kimliginin en 6nemli kaynagi olup, ¢cevresinden saygi gérmesine, toplumda
bir yer edinmesine ve faydali biri oldugu duygusunu yasamasina olanak veren bir etkinlik
alanidir (9). Ciinkii bireyin meslegi, yagsaminin biiyiik bir boliimiinii kapsar ve is yasami bireyin

tiim yagantisini, kisiligini, se¢cimlerini, insanlara olan tutum ve davranislarin etkiler.

Deger kavrami; bir unsurun kiymetini 6lgmeye yarayan soyut bir Olcii, bir karsilik ve
kiymettir. Diger bir tamimla ise bir nesnenin, diisiincenin veya eylemin icerisinde tasidigi,
onemliligi 6l¢timleyen nitelik ve niceliktir (10). Marshall’a gore tutum arastirmasinda, degerler
insanlarin etik ya da uygun davranislar1 hakkinda, dogruyu ve yanlisi, istenilir ve istenilmez

olan1 belirleme noktasindaki fikirlerini gosterir (11).

2.2. Mesleki Deger Tanimi

Meslek degerleri; mesleklerin gerektirdigi gorevlerle, sagladigi olanaklarin kisi i¢in

anlamini ifade eden yonleridir (12).

Mesleki degerler arasinda; yeteneklerin kullanimi, basari, ilerleme, otorite, itibar,
bagkalarma yardim, ekonomik 6diil ve ekonomik giivence, 6zerklik, yaraticilik, yasam tarzi,
kisisel gelisim, fiziksel etkinlik, riskler, sosyal etkilesim, is sartlar1, kiiltlirel yap1 ve fiziksel

yap1 bulunur (13).

2.3. Hekimlik Mesleki Degeri

19. yiizyilda, tibbi bilgi ve teknolojideki hizli ilerlemelerle birlikte, hekimlerin rolii daha
da onemli hale geldi. Hekimler, tan1 koyma ve tedavi etme konusundaki uzmanliklariyla
toplumda saygin figiirler haline geldiler. Ancak bu donemde de bazi etik sorunlar ve mesleki

catismalar ortaya ¢ikti.

Giliniimiizde, tip bilimi siirekli olarak ilerlemekte ve hekimlerin rolii giderek daha karmasgik
hale gelmektedir. Hekimler sadece hastaliklar1 tedavi etmekle kalmayip, hastalarin sagligini
korumak, onlem almak ve hastalar1 egitmek gibi genis bir sorumluluk yelpazesiyle karsi
karstyadir. Ayrica hasta-hekim iligkisi ve etik konular da énemli bir odak noktas1 olmustur.
Hasta merkezIli bakim ve paydagslar arasi is birligi gibi yaklagimlar, modern hekimin roliinii ve

hekimlerin mesleki deger algilarini sekillendiren 6nemli unsurlardir (14).



Hekimlerin hastalara ve topluma kars1 olan sorumluluklarini yerine getirmesi beklenirken,
tip profesyonelliginin temel ve evrensel ilkelerinin ve degerlerinin tiim hekimler tarafindan
kabul edilip uygulanmasi ve gilindemlerinde olmasi daha da onem kazanmaktadir. Tip
profesyonelligi, “Saglik profesyonellerinin mesleklerini ifa ederken uymalar1 gereken tutum,

deger ve davranislar biitiinii” olarak tanimlanmstir (15).

Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan belirlenen Ulusal Cekirdek Egitim
Programi1 (UCEP) 2020’de yayinlanan bildirisinde profesyonellik kavrami acik sekilde ele

alinarak bes madde olarak ifade edilmistir. Bunlar;

e Toplumsal hesap verebilirlik

e Diiriistliik, gizlilige saygi, gercegi soyleme, mahremiyete saygi

e Mesleki degerler, mesleki kimlik gelisimi ve tarihsel perspektif, mesleki ve bireysel gelisime

siirekli acik olma

e Mesleki hakimiyet /orgiitliiliik /6zerklik

e Saglig1 ve meslegi savunma olarak belirtilmistir (16).

Hekimlerin mesleki degerlerinin olusmasinda tip egitiminin ve egiticilerin etkisinin
olmasinin yani sira, bireyin kisiligi, meslekten beklentileri, saglik politikalari, pratikte
karsilastigi meslektaslarinin, diger saglik personellerinin, hasta ve hasta yakinlarinin tutum ve

davranislar1 da oldukga etkilidir.

Hurwitz ve arkadaslar1 ¢alismalarinda tip fakiiltesi 6grencileri, bir hekimde bulunmasini
bekledikleri nitelikler arasinda en Onemlileri olarak; etkili sozlii iletisim tekniklerini
kullanabilme, hastalar1 ile empati kurabilme, etik ve hekim olmakta istekli olmay1
belirtmislerdir (17). Hekim olmak hem biiytik bir gurur hem de biiytlik sorumluluk potansiyelini
bilinyesinde tasir. Modern tip egitiminin kurucusu William Osler bu ikili potansiyeli sdyle
ozetledi: “T1ip meslegi sizin yaptiginiz gibi olacaktir; biri i¢in bir endise, bir kaygi, siirekli bir
sikinti; digerine gore giinliik bir is ve pek cok kisinin olabilecegi kadar mutluluk ve faydali bir
hayat." Hekimler, yasamda kisisel ve mesleki doyum istiyorlarsa, kisisel cikarlarin1 ve

degerlerini bilmeli, bunlar1 savunmali ve gelistirmelidir (18).



2.4. Siddet

DSO, siddeti; “kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak &liim, yaralama,
ruhsal zedelenme ve gelisimsel bozukluguna yol agabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel

zorlama, gii¢ kullanimi1 ya da tehdidin amagli olarak uygulanmasi” seklinde tanimlamistir (19).

Siddet kavrami ¢ok yonlii olmasindan kaynaklanan bir¢ok siiflandirmaya tabi tutulabilir;
bu smiflandirmalar, siddetin davranig tiirtine, etkiledigi taraflara ve nedenlerine gore
yapilmaktadir. Kaynaklarda en sik rastlanan haliyle siddeti; sozel, fiziksel, ekonomik ve cinsel

siddet olarak siniflandirilmaktadir.

2.4.1 Psikolojik/Sozel Siddet

Bireyin sosyal ve ruhsal biitiinliigline zarar veren davranis ve sozel ifadelerdir. Hakaret
etmek, kiifiir etmek, tehdit etmek, asagilamak, alay etmek, sesini ylikseltmek, yildirma ya da
baski yaratici, suglayici, imali sekilde s6zel olarak yapilan davraniglar s6zel siddet 6rnekleridir

(20).

2.4.2. Fiziksel Siddet

Diinya Saglik Orgiitii fiziksel siddeti; “karsidaki kisinin caninin yanmasina, yaralanmasina

ya da oliimiine sebep olan, kasitli olarak yapilan davranis veya davranislar” olarak tanimlamistir

@1).

2.4.3. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet; bireyin ekonomik olarak 6zgiirliigiiniin elinden alinmasi, ekonomik
kaynaklarin bireyin ilizerinde bir tehdit ve kontrol araci olarak kullanilmasidir (22). Ciinki
ekonomi, giici ve iktidar1 simgeleyen hatta sosyal yapidaki etkilesimleri olusturan,

bicimlendiren bir etki alanina sahiptir.

2.4.4. Cinsel Siddet

DSO’niin Siddet ve Saghk Konusundaki Diinya Raporu’nda cinsel siddeti; “cinsel bir
eylem gergeklestirmeye, istenmeyen cinsel sozler sdylemeye, cinsel yaklagim ve tekliflerde
bulunmaya ya da bir kisiyi ticari amagcla cinsel olarak kullanmaya yonelik eylemlerin timiinii
kapsamakta olup, kurbanla fail arasindaki iligki her ne olursa olsun, kurbanin evinde ya da
isyerinde sinirli kalmaksizin her tiirlii kosulda bir kiginin cinselligine kars1 dolayli ya da direkt

olarak ve zorlamayla yapilan cinsel eylemler” olarak tanimlamaktadir (21).



2.5. Is Yerinde Siddet

“Calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi

veya saldirtya ugradigi olaylar” olarak tanimlanmustir (23).

2.6. Saghk Kurumlarinda Siddet

“Hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk
olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum”

olarak tanimlanmistir (24).

Tiirkiye’de hekime yonelik siddet olaylar1 son yillarda énemli dlgiide artig gdstermistir
(25). Saglik ¢alisanlar1 hasta ve hasta yakinlar1 ile muhatap olmaktadirlar. Bu kisiler genelde
icinde bulunduklar1 durum nedeniyle {lizgiin, gergin, endiseli, panik, bitkin halde ve olaylara
toleranslar1 azalmis olabilir. Bu durumda iken kisilerin siddete bagvurma olasilig1 daha fazladir

(26).

Saglik kuruluslarinda siddet riskini artirabilecek bir dizi faktorler bulunmaktadir. Bu
faktorlerden bazilar1 sunlardir (27, 28);

e Yetersiz personel sayisi

e Halka agik alanlarda hizmet verme

e Upyusturucu veya alkol etkisinde olan bireylerle dogrudan ¢alisma

e Siddet Oykiisii veya belirli psikotik teshislere sahip bireylere hizmet sunma

¢ Yalniz ¢alisma

e Yetersiz glivenlik personeli

e Saglik personelinin deneyimsiz olmasi

o Fiziksel agidan yetersiz ortamlarda ¢aligma

e Atesli silahlara kolay erisim saglanmasi ancak denetim ve gilivenlik 6nlemlerinin
yetersiz olmast

e Hastalarin uzun bekleme siireleri

e Hasta basina ayrilabilen yetersiz muayene siireleri

e Olasi krizleri dnlemek ve yonetmek i¢in personel egitimi ve politikalarinin eksikligi

e Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi



Bu sebeplerle saglik kurumlarindaki siddetin sikliginin diger mesleki ortamlara gére daha
fazla oldugu bilinmektedir (29). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir ¢aligmada
saglik ¢alisanlarinin is yerinde siddete ugrama riskinin 16 kat daha fazla oldugu bildirilmistir

(30). Saglik calisanlari i¢in is yerleri riskli, tehlikeli birer ortama doniismektedir.

DSO, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi (UHB) nin
2002 yili “Saglik Sektdriinde Is Yeri Siddeti” baslikli ortak raporunda saglik calisanlarmin

calisma yasami1 boyunca yarisindan fazlasinin siddete maruz kaldiklarini bildirilmistir (31).

Yine DSO, UCO ve UHB’nin 2002 yil1 ortak raporunda farkl iilkelerde saglik galisanlarina
yonelik siddet sikliklarina bakildiginda, genel olarak saglik calisanlarin %3-17’sinin fiziksel,
%27-67’sinin sozel, %10-23’1linilin psikolojik, %0,7-8’inin cinsel igerikli, %0,8-2,7’sinin ise
etnik siddete ugradiklar1 saptanmistir (31).

Tiirkiye’de saglik c¢alisanlarina yonelik siddet ile ilgili yapilan 29 arastirmanin meta
analizine gore; lilkemizde saglik calisanlarina yonelik sézel siddete maruziyet siklig1 %46,7-

100 ve fiziksel siddete maruziyet siklig1 ise %1,8-52,5 olarak saptanmistir (32).

ABD’de saglikta siddet ile ilgili bir calismada, saglik kurumlarindaki siddet yeterince
bildirilmeyen ve ¢ogu kisinin isinin bir pargasi olarak kabul ettigi ve biiyiik 6l¢iide goz ardi
edildigi saptanmistir. Bu durum resmi bildirilen siddet vakalarinin ger¢ek sayinin ¢ok altinda
oldugunu diislindiirmektedir (29). Diinya genelinde artan saglikta siddet olaylari, ciddi bir

mesleki tehlike olup, iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir saglik sorunudur (33).

Diinya Tabipler Birligi 73. Diinya Saglik Toplantisinda saglik ¢alisanlara yonelik siddeti,
saglik sisteminin temellerini sarsan ve hastalarin sagligini kritik derecede etkileyen uluslararasi
bir acil durum olarak tantmlamugtir (34). Hatta bir yazar da hasta ve yakinlarinin hekime yonelik
siddetinin bir pandemi degilse de “viral bir salgin” olarak adlandirilmasi gerektigini belirtmistir

(35).

Tiirkiye’de 2005, 2014 ve 2017°de ii¢ gdgiis cerrahisi uzmani Dr. Goksel Kalayci, Dr. Ersin
Arslan ve Dr. Kamil Furtun, ¢alistiklar1 hastanede hasta yakinlari tarafindan 6ldiiriilmiistiir. Bu
hekim oliimlerine ek olarak 2017°de Samsun’da kadin dogum uzmani Dr. Aynur Dagdemir,
birlikte calistigi kadin saglik ¢alisanina yonelik siddeti 6nlemeye ¢alisirken, o hemsirenin esi
tarafindan bigaklanarak c¢alistigi hastanede hayatin1 kaybetmistir. Yine 2017 yilinda,

Aksaray’da aile saghgi merkezinde calisan Dr. Hiiseyin Agir gorevi basinda daha oOnce



kurumlarinda calisan bir hemsirenin esi tarafindan silahli saldir1 sonucu hayatini kaybetmistir.
Kardiyoloji uzmani1 Dr. Ekrem Karakaya ise 6 Temmuz 2022'de bir hasta yakini tarafindan

Konya Sehir Hastanesinde silahli saldir1 sonucu hayatini kaybetmistir (36).

2.7. Hekime Yonelik Siddet ve Hekimlerin Meslek Deger Algisi

Son yillarda artan siddet olaylar1 tip mesleginin sadece kutsalligimin degil, hekime olan
saygiligin ve giivenin de azaldigini isaret etmektedir (37). Saygin bir meslek oldugu i¢in bu
yola bag koyan bir¢ok hekimin siddete ugrama kaygisi ya da maruz kalmasi mesleki deger

algilarii sarsmaktadir. Meslegine olan bagliligin1 azaltmaktadir.

Saglikta siddet, stlirekli stres kaynagi olup, bu durum cesitli fiziksel ve zihinsel saglik
sorunlarina yol agabilir, hem profesyonel hem de kisisel yasami etkileyebilir (38). Siddet géren
hekimlerde, mesleki empati ve doyumun azalmasi, insan sevgisinin ve is motivasyonunun
azalmasi, risk almaktan kaginma, gereksiz tetkik isteme, tedavi degisiklikleri, tedaviyi
iistlenmek istememe gibi defansif tip davraniglarinin artmasi, gérev yeri degisikligi ve istifa
etme goriilebilmektedir. Hekimler, tecriibe ettikleri siddet ya da siddet kaygisiyla empati
kurabilme, baskalarinin acisini anlayabilme duyarliliklarini kaybetmektedirler. Siddet kaygisi

hekimlerin hasta ile etkili iletisim kurabilme becerilerine de ket vurmaktadir (32, 39, 40).

Bunlarin diginda hekimlerde tiikenmislik, depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikolojik sorunlar, kacinma ve asir1 tetikte olma hali, goreve odaklanmada
zorlanma, benlik saygisi kayb1 ve utang¢ duygulari, uyku kalitesinin bozulmasi, tiitlin tiiketimi,

yeme bozukluklar1 ve hatta intihar goriilebilmektedir (33, 41).

Hekimler, hasta ile olan iletisimine ve tedavi siireglerine odaklanmalar1 gereken yerde
giivenlik endiseleriyle ugrastiklarinda, mesleklerine olan tutkularini kaybedebilir ve bu hekimin
hizmet kalitesini diisiirebilir. Hekime yonelik siddetin, hekimi hem mesleki hem kisisel
yasamini etkilemesinin yani sira hastalarin da uzun siirecte zarar gordiigii ve yeni problemlere
yol actig1 asikardir. Siddet, siddet sonras1 hizmet kalitesinin diismesine ve bu durumda tekrar

siddete zemin hazirlayarak bir kisir dongiiye yol agmaktadir (42).

Bu calisgmada hekimlerin hekimlik deger algilar1 ve hekime yonelik siddet hakkindaki
diistincelerinin belirlenmesi, siddete maruziyet durumlarinin hekimlik deger algilarini etkileyip

etkilemediginin ortaya cikarilmasi amaglanmistir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma 2023 yili Ocak-Temmuz aylar1 arasinda yapilan tanimlayici ve kesitsel bir
calismadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi dahili ve
cerrahi boliimlerde gorev yapan toplam 594 arastirma gorevlisi hekim olusturdu. Caligmada
hekimlerin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Goniilliiliik temelinde 418 aragtirma gorevlisi
anketi cevapladi ve eksik doldurulan yedi anket ¢alisma dis1 birakildi. Sonug olarak evrenin

%70,3’line ulasilarak 411 arastirma gorevlisi hekimin verileri calismaya dahil edildi.
3.3. Caliymaya Alinmama Kiriterleri

1. Ana dili Tiirkge olmayan aragtirma gorevlileri

2. Temel boliimlerde gorev alan aragtirma gorevlisi hekimler (Sayilarinin az olmasi ve
hastalarla birebir iletisim icerisinde olmamalar1 sebebiyle)
3.4. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Caligmanm etik kurul onayr Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulundan alinmistir (Say1: 2022/3861 Tarih: 1 Temmuz 2022).

3.5. Veri Toplama Araclar1

Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formunun ilk béliimiinde sosyodemografik
bilgiler ve hekime yonelik siddetle ilgili sorular, ikinci boliimiinde ise Hekimlik Deger Algist
Olgegi yer ald1. Anket formu yiiz yiize uyguland: ve doldurmak yaklasik 10 dakika siirdii. Anket
formu 6rnegi ekte yer almaktadir (EK.1).

3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Formda yas, cinsiyet, brans, meslekte ve bransta calisilan siiresi, saglikta siddete

maruziyet durumu, siddete maruz kaldigi yer, maruz kaldigi siddetin nedeni ve sonrasinda



yasadig1 olumsuz duygu/diisiinceler ve saglikta siddette hekimin iletisim, tibbi bilgi-donanim,

empati yeteneginin etkisi ile ilgili diisiincelerinin sorgulandig1 17 madde bulunmaktadir (EK.1).

3.5.2. Hekimlik Deger Algis1 Olgegi (HDAO)

Gokler ve arkadaglar1 tarafindan 2017°de gelistirilmis olup 18 madde ve {i¢ alt boyuttan
(hekim tutumu, hasta hekim iligkisi, hekimin empati yetenegi) olusan Likert tipi bir 6lgektir ve
Cronbach alpha degeri 0,880 olarak hesaplanmistir. Maddelere verilen yanitlar “tamamen
katiliyorum” 5 puan, “katiliyorum” 4 puan, “kararsizim” 3 puan, “katilmiyorum” 2 puan ve
“kesinlikle katilmiyorum” 1 puan olarak kodlanmaktadir. HDAO’den alinabilecek puan, 18 ile
90 puan arasinda degismektedir. HDAO puan ortalamasi arttikca, kisinin hekimlik deger
algisinin daha olumlu oldugu kabul edilmistir (43).

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler ig¢in “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0” kullanildi. Tanimlayici istatistikler
say1, yilizde, ortalama ve standart sapma ile; nlimerik degiskenler ikili gruplarda Student-t testi,
coklu gruplarda One-way ANOVA testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi farkin oldugu durumda
Post-Hoc Tukey testleri ile anlamlilik degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi. HDA 6lg¢eginin giivenirlik puani Cronbach alfa ile hesaplandi.
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4. BULGULAR

Anket formunu eksiksiz dolduran 411 arastirma gorevlisi hekimin verileri analiz edildi.
4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirma gorevlilerinin yaslarinin ortalamasi 28,343,18 (min=22 maks=45) yild1.
Katilimcilarin yaglar1 genel yas dagilimina goére 27 yas ve alt1 ile 28 yas ve lizeri olarak

gruplandirildi. Katilimeilari %52,1°1 kadin (n=214) idi.

Hekimlerin meslekte gecirdikleri aktif ¢caligma siirelerinin ortancasi 30 (min=1
maks=268) aydi. Calisma siirelerinin dagilimia gore 2,5 yil ve alt1 ile 2,5 yil tizeri olarak
gruplandirildi. Hekimlerin branslarinda ¢alisma siiresi ortancasi 15 (min=1 maks=64) aydi.

Branslarindaki ¢alisma siireleri 1 yil ve alt1 ile 1 yil tizeri olarak gruplandirildi.

Arastirma gorevlisi hekimlerin giinliik bakilan hasta sayisia gore 10°dan az, 10-50 arasi
ve 50’°den fazla hasta gorenler olarak gruplandirildi. Katilimcilarin %49,2’sini (n=202) giinliik
10-50 aras1 hasta gorenler olusturuyordu. Hekimlerin sosyodemografik o6zellikleri, ¢aligma

siireleri ve giinliik bakilan hasta sayilar1 Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve calistiklar bdliimle ilgili veriler

n %

Cinsiyet
Erkek 197 47,9
Kadmn 214 52,1
Yas
27 yas ve alt1 195 47,4
28 yas ve lizeri 216 52,6
Calisma siiresi
2,5 yil ve alt1 212 51,6
2,5 yil iizeri 199 48,4
Bransta calisma siiresi

1 y1l ve alt1 179 43,6
1 yil iizeri 232 56,4
Giinliik bakilan hasta sayisi

10’ dan az 56 13,6
10-50 aras1 202 49,2
50’ den fazla 153 37,2
Toplam 411 100
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Arastirma gorevlisi hekimlerin %741 (n=304) dahili béliimlerde, %26’s1 (n=107) ise cerrahi

boliimlerde gorev yapiyordu. Hekimlerin ¢alistigi boliimler Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin ¢aligtiklar1 boliimlere gore dagilimi

n %
Dahili Boliimler 304 74
Cerrahi Boliimler 107 26
Boliimler
Aile Hekimligi 51 12,4
I¢ hastaliklar 53 12,9
Gogiis Hastaliklar 14 3.4
Kardiyoloji 10 2,4
Acil 51 12,4
Enfeksiyon Hastaliklar 9 2,2
Psikiyatri 13 3,2
Pediatri 54 13,1
Cildiye 9 2,2
Radyoloji 14 3,4
Noroloji 9 2,2
Cocuk Psikiyatrisi 10 24
Fizik Tedavi Rehabilitasyon 6 1,5
Niikleer Tip 1 0,2
Genel Cerrahi 9 2,2
Gogis Cerrahisi 3 0,7
Beyin Cerrahisi 6 1,5
Go6z Hastaliklar 11 2,7
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 13 3,2
Uroloji 10 2,4
Toplam 411 100
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4.2. Hekime Yonelik Siddetle ilgili Veriler

Katilimcilarin %96,1°1 (n=395) son yillarda siddetin arttigin1 diistinmekteydi. Hekime

yonelik siddetle ilgili veriler Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Hekimlerin siddete maruziyet durumlari

Son yillarda siddetin arttigim diisiinme n %

Evet 395 96,1
Hayir 16 3,9
Fiziksel siddete maruziyet durumu

Evet 67 16,3
Hayir 344 83,7
Sozel siddete maruziyet durumu

Evet 349 84,9
Hayir 62 15,1
Ekonomik siddete maruziyet durumu

Evet 118 28,7
Hayir 293 71,3
Cinsel siddete maruziyet durumu

Evet 20 4.9
Hayir 391 95,1
Toplam 411 100

Katilimcilarin son yillarda siddetin arttigini diisiinme durumlar1 ve siddete maruziyet

durumu ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Hekime yonelik siddetle ilgili verilerin katilimcilarin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi Tablo

4’te gosterilmistir.

13



Tablo 4. Hekime yonelik siddetle ilgili verilerin cinsiyete gore karsilastirilmast

Erkek Kadin

n | %o n | % p*
Son yillarda siddetin arttigini diisiinme
Evet 185 93,9 210 98,1 0,051
Hayir 12 6,1 4 1,9
Fiziksel siddete maruziyet durumu
Evet 38 19,3 29 13,6 0,116
Hayir 159 80,7 185 86,4
Sozel siddete maruziyet durumu
Evet 163 82,7 186 86,9 0,237
Hayir 34 17,3 28 13,1
Ekonomik siddete maruziyet durumu
Evet 50 25,4 68 31,8 0,152
Hayir 147 74,6 146 68,2
Cinsel siddete maruziyet durumu
Evet 7 3,6 13 6,1 0,338
Hayir 190 96,4 201 93,9
Toplam 197 100 214 100

*Ki kare testi kullanilmustir.

4.3. Hekime Yonelik Siddetle ilgili Verilerin Meslekte Aktif Cahsma Siirelerine Gore
Karsilastirilmasi

Meslekte aktif caligsma siiresi 2,5 yildan fazla olan hekimlerin %20,6’s1 (n=41), calisma
siiresi 2,5 yil ve alt1 olan hekimlerin ise %12,3°1i (n=26) fiziksel siddete maruz kaldigini1 belirtti
(p=0,022).

Hekimlerin ¢alisma siiresi ile ekonomik siddete maruziyet durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,005). Calisma siiresi 2,5 yildan fazla olan hekimlerin
%35,2’s1 (n=70), 2,5 yil ve alt1 ¢calisma siiresi olan hekimlerin %22,6’s1 (n=48) ekonomik
siddete maruz kaldigini belirtti. Hekimlerin meslekte aktif ¢alisma siirelerine gore siddete

maruziyet durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 5°te gosterilmistir.
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Tablo 5. Hekime yonelik siddetle ilgili verilerin meslekte aktif ¢alisma siirelerine gore karsilastiriimasi

2,5 yil ve alt1 calisma

2,5 yil iizeri calisma

siiresi siiresi

n % n % p*
Son yillarda siddetin arttigim diisiinme
Evet 200 94,3 195 98,0 0,050
Hayir 12 5,7 4 2,0
Sozel siddete maruziyet durumu
Evet 173 81,6 176 88,4 0,053
Hayir 39 18,4 23 11,6
Fiziksel siddete maruziyet durumu
Evet 26 12,3 41 20,6 0,022
Hayir 186 87,7 158 79,4
Ekonomik siddete maruziyet durumu
Evet 48 22,6 70 35,2 0,005
Hayir 164 77,4 129 64,8
Cinsel siddete maruziyet durumu
Evet 10 4,7 10 5,0 0,885
Hayir 202 95,3 189 95,0
Toplam 212 100 199 100

*Ki-kare testi kullanilmistir.

4.4. Siddetin Nedenleri ile Ilgili Sorunun Yamitlar

Siddete maruz kalan katilimcilara kendilerini en ¢ok etkileyen siddetin nedeni soruldugunda;

en fazla verilen cevap %74,9 (n=308) ile beklemeye tahammiilsiizlik idi. Katilimcilarin

siddetin nedenleri ile ilgili verileri Tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin kendilerine gore siddete maruz kalma nedenleri

n* %
Beklemeye tahammiilsiizliik 308 74,9
Istedigi ilac1 yazdiramama 150 36,5
Tedaviden memnuniyetsizlik 130 31,6
Rapor alamama 100 24,3
Tletisimle ilgili problemler 85 20,7
Thmal edildigini diisiinme 71 17,3
Kurum yetersizlikleri 70 17,0
Siddete basvuranin psikiyatrik hastaligi olmasi 33 8,0
Kotii haber alma 22 5,4
Ila¢ veya madde etkisinde olma 8 1,9

*Toplam cevap sayis1 977°dir. Birden fazla cevap veren katilimcilar bulunmaktadir.

4.5. Katihmcilarin Siddetin Olusturdugu Olumsuz Duygu ve Diisiinceler ile Tlgili
Yanitlar

Siddetin hekimlerde olusturdugu olumsuz duygu ve disilincelerin basinda c¢alisma
motivasyonunun azalmasi (%71,0; n=292) geliyordu. Siddetin kendinde olumsuz bir etkiye
sebep olmadigini diistinen 20 (%4,9) hekim vardi. Hekimlerde siddetin olusturdugu olumsuz
duygu ve diisiinceler Tablo 7°de gosterilmistir. Siddete ugrayan 359 katilimcinin %98,1°1
(n=352) calisma ortaminda siddete maruz kaldiklarini belirtti. Katilimeilarin %1,9°u (n=7) ise

calisma ortami disinda siddete maruz kaldiklarini belirtti.
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Tablo 7. Katilimcilarda siddetin olusturdugu olumsuz duygu/diisiinceler

n* %
Caliyma motivasyonu azalmasi 292 71,0
Yasam ve insan sevgisinde azalma 248 60,3
Hekim olmaktan pismanhk 170 41,4
TUS’a tekrar girmeyi diisiinme** 111 27,0
Istifa etmeyi diisiinme 93 22,6
Siirekli siddete ugrama kaygisi 85 20,7
Gorev yerini degistirmeyi diisiinme 24 5,8
Kendini su¢lu hissetme 14 34
Baskasina zarar vermeyi diisiinme 9 2,2
Kendine zarar vermeyi diisiinme 4 1,0

*Toplam cevap sayist 1050’dir. Birden fazla cevap veren katilimeilar bulunmaktadir.
**TUS: Tipta Uzmanlik Simav1

4.6. Hekimlerin Siddette iletisim, Empati ve Tibbi Bilgi, Beceri-Donamimlarinin EtKisi

ile Tlgili Diisiinceleri

Katilimcilarin %65,2°si (n=268) hekime yonelik siddette hasta ile hekim iletisiminin,
%38,9’u (n=160) hekimin hastayla ilgili empati yeteneginin azalmasinin, %28,0’1 (n=115)
hekimin tibbi bilgi, beceri ve donanimimin yetersizliginin etkisinin oldugunu belirtti.
Hekimlerin maruz kaldiklar1 siddette iletisim, empati ve tibbi bilgi-donanimlarinin etkisi ile

ilgili yanitlar Sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1. Hekimlerin siddette iletisim, empati ve tibbi bilgi, beceri-donanimlarinin etkisi ile

ilgili diislincelerinin dagilimi

4.7. Hekime Yonelik Siddette iletisim, Empati ve Tibbi Bilgi, Beceri-Donanimin Etkisi

ile Tlgili Diisiincelerinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Erkeklerin %72,1°1 (n=142), kadinlarin %58,9’u (n=126) siddette hekimin hasta ile iletigim
seklinin etkisi oldugunu belirtti (p=0,007). Erkek katilimcilarin %43,7’s1 (n=86), kadin
katilimcilarin %34,6’s1 (n=74) siddette hekimin empati yeteneginin azalmasmin etkisinin
oldugunu diisiiniiyordu (p=0,014). Hekime yonelik siddeti etkileyen durumlarla ilgili sorulara

verilen cevaplar ile cinsiyet arasindaki iligski Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Hekime yonelik siddette iletisim, empati ve tibbi bilgi-donanimlarinin etkisi ile ilgili

diistincelerinin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi
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Erkek Kadin

n | % n | % p*
Siddette hekimin hasta ile olan iletisimin seklinin etkisi
Evet 142 72,1 126 58,9 0,007
Hayir 32 16,2 40 18,7
Kararsizim 23 11,7 48 22,4
Siddette hekimin empati yeteneginin etkisi
Evet 86 43,7 74 34,6 0,014
Hayir 65 33,0 101 47,2
Kararsizim 46 233 39 18,2
Siddette hekimin tibbi bilgi-donanimin etkisi
Evet 69 35,0 46 21,5 0,009
Hayir 99 50,3 132 61,7
Kararsizim 29 14,7 36 16,8
Toplam 197 100 214 100

*Ki-kare testi kullanilmistir.

4.8. Hekimlerin Siddete Maruziyet Durumlar ve Siddetin Nedenlerine Tliskin

Diisiincelerinin Dahili ve Cerrahi Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

Dahili boliimlerde ¢alisan hekimlerin %96,4’i (n=293), cerrahi bolimlerde ¢alisan

hekimlerin ise %95,3’1i (n=102) son yillarda siddetin arttigin diistinmekteydi (p=0,574). Dahili

ve cerrahi boliimler arasinda siddete maruziyet durumu ve siddette hekimin iletisim seklinin,

empati yeteneginin azalmasinin ve tibbi bilgi-beceri ve donaniminin yeteriz olmastyla ilgili

diistinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,866). Dahili ve cerrahi

boliimlerde olan hekimlerin siddetin maruziyet ve sebebine iliskin diisiinceleri Tablo 9°da

gosterilmistir.
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Tablo 9. Hekime yonelik siddetle ilgili verilerin dahili ve cerrahi boliimlere gore karsilastirilmasi

Dahili Boliimler Cerrahi Boliimler
n | % n | % p*

Son yillarda siddetin arttigin diisiinm
Evet 293 96,4 102 95,3 0,574
Hayir 11 3,6 5 477
Fiziksel siddete maruziyet durumu
Evet 51 16,8 16 15,0 0,658
Hayir 253 83,2 91 85,0
Sozel siddete maruziyet durumu
Evet 262 86,2 87 81,3 0,234
Hayir 42 13,8 20 18,7
Ekonomik siddete maruziyet durumu
Evet 92 30,3 26 243 0,241
Hayir 212 69,7 81 75,7
Cinsel siddete maruziyet durumu
Evet 15 4,9 5 4,7 0,914
Hayir 289 95,1 102 95,3
Siddette hekimin hasta ile olan iletisimin etkisi
Evet 199 65,5 69 64,6 0,982
Hayir 53 17,4 19 17,7
Kararsizim 52 17,1 19 17,7
Siddette hekimin empati yeteneginin etkisi
Evet 122 40,2 38 35,5 0,174
Hayir 126 41,4 40 37,4
Kararsizim 56 18,4 29 27,1
Siddette hekimin tibbi bilgi-donanimin etkisi
Evet 83 27,3 32 29.9 0,866
Hayir 172 56,6 59 55,1
Kararsizim 49 16,1 16 15,0
Toplam 304 100 107 100

*Ki-kare testi kullantilmistir.
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4.9. Hekimlik Deger Algis1 Olcegi Maddelerine Verilen Yamitlarin Degerlendirilmesi

Mesleki deger algisinin sorgulandigi 6l¢ek sorularina verilen cevaplar analiz edilirken bazi
gruplarda belirgin olarak az sayida katilimci olmasi nedeniyle gruplar arasi birlestirmeye
gidildi. “Tamamen katiliyorum-katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum-kesinlikle
katilmiyorum” olarak ii¢ kategoride incelendi (Tablo 10). Sunulan ¢calismada HDAO &lgeginin
Cronbach alpha degeri 0,808 bulundu.

Olgekte, hekimin hastasiyla anlasilir bir dille konusmasi (%99,0; n=407), mesleki haklarimni
bilmesi (%98,8; n=406), hasta mahremiyete 6zen gostermesi (%98,5; n=405), tan1 ve tedavi
konusunda yeterli bilgilendirmeyi yapmasi (%98,3; n=404) ve tibbi literatiirii takip edip

bilgilerini yenilemesi (%98,1; n=403) en fazla katiliyorum yanitlarmin verildigi maddelerdi.

Hekimler mutlaka beyaz onliik giymeli (%49,1; n=202) ve hastalarina sosyal ve kiiltiirel
acidan yakin olmali (%44,5; n=183) maddeleri en fazla katilmiyorum yanitlarmin verildigi

maddelerdi. HDAQOye verilen yanitlarm oranlar1 Tablo 10°da gosterilmektedir.
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Tablo 10. Hekimlik Deger Algisi Olgegi maddelerine verilen yanitlarin oranlari

Maddeler Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

Hekim hastasiyla agik ve anlagilir bir dille 407 (99,0) 4 (1,0) ---

konusmalidir.

Hekimler mesleki haklarini bilmelidir. 406 (98,8) 4 (1,0) 1 (0,2)

Hekimler muayene sirasinda mahremiyete 405 (98.,5) 4 (1,0) 2 (0,5)

0zen gostermelidirler.

Hekim tan1 ve tedavi konusunda yeterli 404 (98,3) 5(1,2) 2(0,5)

bilgilendirmeyi yapmalidir.

Hekim tibbi literatiirii takip etmeli ve 403 (98,1) 6(1,4) 2 (0,5)

bilgilerini yenilemelidir.

Hekim muayene sirasinda hastasiyla yiiz 394 (95,9) 9(2,2) 8(1,9)

ylize konusmalidir.

Hekime hastanin derdini rahatca 393 (95,6) 17 (4,2) 1(0,2)

anlatabilecegi ortam saglanmalidir.

Hekim muayene esnasinda hastasina yeterli 393 (95,6) 12 (2,9) 6 (1,5)

zamani ayirmalidir.

Hekimin hastalarina sosyal statiisiine 391 (95,1) 16 (3,9) 4 (1,0)

bakmaksizin esit davranmasi gerekir.

Hekimler hastalarina kétii 389 (94,6) 12 (2,9) 10 (2,5)

davranmamalidir.

Hekimler kilik ve kiyafetine yeterli 6zeni 350 (85,2) 33 (8,0) 28 (6,8)

gostermelidirler.

Hekimler birey saghigiyla oldugu kadar 343 (83,4) 39 (9,5) 29 (7,1)

toplum saghigiyla da ilgilenmelidir.

Hekim hasta ve yakinlarinin duygularini 293 (71,3) 71 (17,3) 47 (11,4)

anlamalidir.

Hekim hastalarin kigisel deneyimlerini 227 (55,2) 115 (28,0) 69 (16,8)

dikkate almalidir.

Hekim tedavi segenekleri konusunda 157 (38,2) 86 (20,9) 168 (40,9)

tercihi hastaya birakmalidir.

Hekim daha iyi hizmet verebilmek i¢in 150 (36,5) 111 (27,0) 150 (36,5)

hastalar1 gibi diigiinmelidir.

Hekim sosyal ve kiiltiirel olarak hastalarina 138 (33,6) 90 (21,9) 183 (44,5)

yakin olmalidir.

Hekimler hastalarini muayene ederken 103 (25,1) 106 (25,8) 202 (49,1)

mutlaka beyaz 6nliik giymelidirler.




4.10. Katihmcilarin Sosyodemografik Degiskenlere ve Anketin ilk Boliim Sorularina Gore

Hekimlik Deger Algis1 Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ankete katilan hekimlerin HDAO toplam puan ortalamas1 72,35+7,46 idi. Yas, cinsiyet,

meslekte calisma siire ve calisilan bdliime gére HDAO puanlari karsilastirildi.

Sézel siddete maruz kalmayan katilimcilarin HDAO toplam puani (75,69+7,17), sozel
siddete maruz kalanlardan (71,75+7,36) anlamli daha yiiksekti (p<0,001).

Fiziksel siddete maruz kalan katilmcilarm HDAO puani (70,67+6,64), maruz
kalmayanlara gore (72,67+7,57) anlaml daha diisiiktii (p=0,044). HDA 6lcegi alt boyutlar ile
fiziksel siddete maruz kalma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi

(p>0,05).

Cinsel siddete maruz kalan hekimlerin HDAO toplam puam (71,15+8,41), maruz
kalmayanlara gore (72,41+7,41) daha diisiiktii fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,461). Empati alt boyutunda cinsel siddete maruz kalan katilimcilarin puani (11,70+£3,27),
maruz kalmayanlardan (13,25+3,13) daha diisiiktli ve istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptand1
(p=0,031). HDAO puanlarinin sosyodemografik degiskenlere ve anketin ilk bliim sorularma

gore puanlar1 Tablo 11°de gdsterilmistir.
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Tablo 11. Katihimcilarm HDAOQO puanlarinin sosyodemografik
sorularinin yanitlarina gore karsilastirilmasi

degiskenlere ve anketin ilk bolim

Tutum Alt Boyutu Tliski Alt Empati Alt Toplam Puan
Puam Boyutu Puam Boyutu Puam Ort + SS
Ort + SS* Ort =SS Ort+ SS
Yas
27 yil ve alt1 34,14+3,39 24,92 +2.83 13,19 +3,16 72,26 + 7,43
28 yil ve lizeri 34,20 + 3,27 25,05+ 2,85 13,17 £ 3,15 72,42 + 7,49
p** 0,867 0,649 0,940 0,829
Cinsiyet
Kadin 34,35+ 3,24 24,88 + 2,60 12,81 +£2,85 72,06 £ 6,67
Erkek 33,97 £3,40 25,10 £ 3,08 13,57 +3,42 72,66 = 8,23
p 0,247 0,430 0,015 0,417
Brans
Dahili boliimler 34,26+3,32 24.93+2,79 13,17+2,98 72,37+£7,25
Cerrahi boliimler 33,91+3,33 25,15+2,98 13,21£3,61 72,28+8,04
p 0,344 0,476 0,910 0,922
Meslekte gecirdigi aktif calisma siiresi
2,5 yil ve alti 34,09+3,36 24,9412 84 13,12+3,21 72,16£7,55
2,5 yil iizeri 34,26+3,28 25,03+2,84 13,24+3,10 72,54+7,37
p 0,622 0,757 0,692 0,613
Bransta ars. gor. olarak calisma siiresi
1 yil ve alt1 34,27+3,23 25,00+2,83 13,23+3,22 72,50+7,35
1 yil tizeri 34,10+3,40 24,98+2,84 13,1443,11 72,22+7,55
p 0,607 0,951 0,769 0,707
Siddetin arttigim diisiinme
Evet 34,14+3,31 24,9742 .85 13,15+3,18 72,28+7,51
Hayir 34,93+3,62 25,31£2,65 13,75+2,43 74,00+6,05
p 0,352 0,644 0,464 0,368
Fiziksel siddete maruziyet durumu
Evet 33,5543,30 24,56+2,80 12,55+2,68 70,67+6,64
Hayir 34,29+3,32 25,07+2,84 13,30+3,23 72,67+7,57
p 0,092 0,183 0,074 0,044
Sozel siddete maruziyet durumu
Evet 33,99+3,27 24,75+2,85 13,00+3,13 71,75+7,36
Hayir 35,1943,44 26,3242 41 14,17£3,13 75,69+7,17
p 0,009 <0,001 0,007 <0,001
Ekonomik siddete maruziyet durumu
Evet 34,16+3,33 24,5942 .85 12,83+3,10 71,59+7,16
Hayir 34,18+3,32 25,25+2,82 13,32+3,17 72,65+7,56
p 0,975 0,072 0,152 0,192
Cinsel siddete maruziyet durumu
Evet 34,40+3,70 25,05+3,03 11,70+3,27 71,15+8,41
Hayir 34,16+3,30 24 98+2 .83 13,25+3,13 72,41+7,41
p 0,760 0,923 0,031 0,461
Siddete maruziyet yeri
Caligma ortaminda 33,99+3,28 24,76+2,83 13.02+3,06 71,78+7,27
Caligma ortami 34,14+4,05 26,57+2,82 12,28+4,92 73,00+9,93
disinda
p 0,904 0,096 0,706 0,664

*Ort.: ortalama, S.S.: Standart sapma

**Student’s t testi kullanilmistir.
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Hekimin hasta ile olan iletisim seklinin siddette etkisinin oldugunu diisiinlerin HDAO
toplam puani (73,26+7,55), diistinmeyenlere (69,43+7,20) ve bu konuda kararsiz kalanlara
(71,71£7,64) gore daha yiiksekti (p<0,001).

Hekimin empati yeteneginin azalmasmin siddette etkisinin oldugunu diislinen
katilimeilarm HDAO toplam puani (74,10+7,5), diisinmeyenlere (69,65+6,76) gore daha
yiiksekti (p<0,001).

Olgegin empati alt boyutunda siddette hekimin tibbi bilgi-beceri ve donanimin etkili
oldugunu diistinen katilimcilarin puani (13,80+3,50), etkili olmadigini diisiinen katilimcilarin
puanindan (12,94+3,01) yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,043). Katilimcilarin
HDAO puanlarmin giinliik bakilan hasta sayis1 ve siddetin nedeni hakkindaki diisiincelerine

gore karsilastirilmasi Tablo 12°de gdsterilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin HDAO puanlarinin giinliik bakilan hasta sayis1 ve siddetin nedeni hakkindaki
diisiincelerine gore karsilastirilmasi

Tutum Alt Tliski Alt Empati Alt Toplam Puan
Boyutu Puam Boyutu Puam Boyutu Puani Ort+ SS
Ort + SS* Ort £ SS Ort £ SS
Giinliik bakilan hasta sayis1
10’ dan az 34,82+3,38 25,41+2,34 12,5+2,97 72,73+£6,9
10-50 aras1 34,27+3,16 25,09+2,87 13,3+3,18 72,72+7,47
50’ den fazla 33,81+3,48 24,69+2,94 13,2£3,15 71,71£7,64
p** 0,126 0,213 0,202 0,419
Siddette hekimin hasta ile olan iletisimin etkisi
Evet?® 34,45+3,25 25,17+2,92 13,64+3,10 73,26+7,55
Hayir ® 33,12+3,53 24,20+2,74 12,09+3,17 69,43+7,20
Kararsizim © 34,21+3,21 25,08+2,52 12,54+3,00 71,71+7,64
p 0,007 b 0,028 *b 0,001 *b <0,001 P
0,023 *¢
Siddette hekimin empati yeteneginin etkisi
Evet?® 34,55+3,37 25,41£2,92 14,13£3,07 74,10£7,5
Hayir ® 33,36+3,21 24,18+2,66 12,11£2,99 69,65+6,76
Kararsizim © 35,05+3,11 25,77+2,65 13,48+3,02 74,31+7,15
p 0,003*> <0,001*" <0,001>P <0,001*>
<0,001¢ <0,001"¢ 0,002 <0,001"¢

Siddette hekimin tibbi bilgi-donaniminin etkisi
Evet 34,51+3,39 25,38+2,98 13,80+3,50 73,70+8,09
Hayir ® 34,03+3,21 24,96+2,72 12,94+3,01 71,93+7,01
Kararsizim © 34,10+3,60 24,38+2,92 12,92+2.89 71,41+7,62
p 0,439 0,075 0,043%> 0,063

*Ort.: ortalama, S.S.: Standart sapma

**One-way Anova testi kullanilmistir. p*Y: x ve y secenekleri arast anlamli
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5. TARTISMA

Sunulan ¢alisma, arastirma gorevlisi hekimlerin mesleki deger algilari, saglikta siddetin
nedenleri hakkinda diisiinceleri, saglikta siddete maruziyet durumlari ve bunlarin arasindaki
iliskiyi arastiran nadir ¢alismalardan biridir. Hekimlerin mesleklerine yonelik algilar ile bu
alginin saglikta maruz kaldiklar siddetle iliskisi hem hekimlerin kendi algilar1 hem de toplumla

olan iligkileri a¢isindan dikkat ¢ekici ve onemlidir.

Bu ¢aligmada; arastirma gorevlisi hekimlerin nerdeyse hepsi son yillarda saglikta siddetin
arttiginmi diisliniiyordu. Altuntas’ i yaptig1 ¢alismasinda saglik kurumlarinda goriilen siddetin,

son yillarda gozle goriiliir bir artis igerisinde oldugundan bahsetmektedir. (44).

ABD'de her ¢ is yeri saldirisindan ikisi saglik bakim ortamlarinda meydana gelmektedir
(45). Italya'da bir y1l icinde hemsirelerin yarisindan fazlasinin sézel siddete, her on hemsireden
birinin de fiziksel siddete maruz kaldig: rapor edilmistir (46). Iran'da acil saglik hizmetleri
personeline yonelik isyerinde fiziksel veya sozlii siddetin yayginligi sirasiyla %36 ve %73

olarak rapor edilmistir (47).

Sunulan ¢alismada her beg katilimcidan dordii s6zel siddete ugradigini ve yaklasik her yedi
kisiden biri fiziksel siddete ugradigimi belirtti. Bu calismaya benzer sekilde Edirne ilinde
yapilan bir ¢alismada, saglik calisanlarinin s6zel siddet ve fiziksel siddetle karsilagtigi tespit
edilmistir (48). Umraniye ilgesindeki 2015 yilinda Aile Saghg Merkezleri ve Toplum Saghg
Merkezinde gorev yapan 143 hekim ve aile saglig1 ¢alisanin katildigi ¢alismada, %64’ iiniin
calisma hayatlarinda en az bir kere siddete maruz kaldigi, son bir yilda %80’inin
psikolojik/sozel siddete maruz kaldigi ve sunulan ¢alismaya benzer sekilde yiiksek oranda
(%19) fiziksel siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir (49). Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi
(2013) sonuglarma gore meslek hayati boyunca en az bir kez sézel, psikolojik ya da fiziksel
siddete maruz kaldigmi belirtenlerin oram %87°dir (50). Egici ve arkadaslar1 Istanbul’da bir
egitim ve arastirma hastanesinde 2016-2017 aras1 beyaz kod kayitlarindan yola ¢ikarak yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda sozel siddet %100 ve fiziksel siddet %27 oraninda saptanmistir (51).
Bildirimi yapilan fiziksel siddet maruziyetlerinin tamaminda sozel siddetin eslik etmesi
nedeniyle Egici ve arkadaslari calismalarinda sozel siddet orani %100 olarak saptanmis olabilir.
So6zel siddetin bu kadar yaygin olmasinda bunun bir siddet tiirii olarak algilanmamasi ya da

herhangi bir yaptirnminin olmayacag diistincesi etkin olabilir.
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Sunulan ¢aligmada, s6zel siddete maruziyet agisindan cinsiyetler arasinda fark saptanmadi.
Literatiirde de ¢aligmamizla benzer sonuglar mevcuttur. Aydin ve arkadaslarinin 48 ili kapsayan
saglikta siddetle ilgili calismalarinda kadin hekimlerin %93’{iniin ve erkek hekimlerin ise %
87’sinin sozel siddete maruz kaldiklar1 saptanmustir (52). Forrest ve arkadaslarinin 2011 yilinda
Avustralya’da yaptig1 ¢calismada da sozel siddete maruz kalmak yoniinden erkek ve kadin saglik

calisanlar1 arasinda anlamli fark goériilmemistir (53).

Sunulan ¢alismada her bes erkekten birinin ve her sekiz kadindan birinin fiziksel siddete
maruz kaldig1 goriildii. Erkek hekimlerin benzer ¢aligmalarda, kadin hekimlere gore daha fazla
fiziksel siddete maruz kaldiklar1 gérillmiistiir (52, 53, 54, 55). Bu ¢calismada erkekler daha fazla
fiziksel siddete maruz kalmis olsa da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Polat ve Cirak’in
calismasinda da fiziksel siddet maruziyetinin kadin ve erkek cinsiyet i¢cin benzer siklikta oldugu
gosterilmistir (56). Kadina yonelik siddet, kiiltiirel faktorlerin etkisiyle cografi bolgeler
arasinda farklilik gosterebilir. Belirli toplumlarda kadina yonelik siddetin sikligi, niteligi ve

kabul edilirligi tizerinde cografi ve kiiltiirel farkliliklarin etkisi olabilir.

Arastirma gorevlisi ve intérn doktorlarla yapilan bir calismada; intdrn doktorlarin %32’si,
arastirma gorevlisi doktorlarin %601 ekonomik sikinti yasadigini ve katilimeilarin %0,4’i
ekonomik siddete ugradigini belirtmistir (57). Benzer sekilde Edirne ilinde yapilan bir
calismada saglik caligsanlarinin 9%0,4 {inlin ekonomik siddetle karsilastig1 saptanmistir (48). Bu
calismada ise oldukca yiiksek oranda, her dort arastirma gorevlisi hekimden biri ekonomik
siddete maruz kaldigin1 belirtmistir. Son yillarda lilkemizde yasanan ekonomik kriz ve yiiksek
enflasyon oranlarinin hekimlerde ekonomik kaygi ve gecim sikintisini arttirdigir ve bunun
ekonomik siddete yansidigin diisiinebiliriz. Cin’de yapilan bir ¢alismada ekonomik tatminin,
yasam kalitesini 1yilestirmenin, hekim motivasyonu i¢in gerekli oldugu diistiniilmiis olup hekim

davranislarimi etkileyecegi belirtilmistir (58).

Sunulan ¢aligmada her yirmi kigiden biri cinsel siddete ugradigini belirtti. Hekimler ve saglik
calisanlar ile yapilmis diger calismalarda cinsel siddete maruziyetin %6’ya kadar degisen
oranlarda oldugu goriilmektedir (27, 59, 60). Bu ¢alismada kadinlarin anlamli fark olmamakla
birlikte erkeklerden daha fazla cinsel siddete ugradiklar1 goriildii. Tolhurst ve arkadaslarinin
Avustralya’da hekimlerle yaptiklar1 caligmada kadin hekimlerin %4 {iniin, erkek hekimlerin ise
%0,5’inin cinsel siddete maruz kaldig1 belirtilmektedir (61). A¢ik ve arkadaslarmmin tipta
uzmanlik grencileri ile yaptig1 ¢alismada; kadinlarin, erkeklere gore anlamli olarak daha sik

cinsel siddete maruz kaldiklar1 tespit edilmistir (62). Kadin saglik ¢alisanlarinin erkeklere gore
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daha fazla cinsel siddete maruz kalmasi cinsel siddetin toplumun her kesiminde oldugu gibi

saglik kurumlarinda da kadinlar1 daha fazla hedef almasi ile agiklanabilir.

Arastirma gorevlisi hekimlerin dortte ti¢li dahili boliimlerden iken, dortte biri cerrahi
boliimlerdendi. Dahili boliimlerde ve cerrahi boliimlerde ¢alisan hekimlerin tamamina yakini
son yillarda siddetin arttigini1 diisiinmekteydi. Boliimler arasinda siddete maruziyet agisindan
anlamli fark yoktu. Ankara’da bir iiniversite hastanesinde saglik calisanlarinin son bir yil
icerisindeki siddet deneyimlerinin incelendigi bir ¢alismada, ¢alisilan boliimler; dahili, cerrahi
ve dis hekimligi olarak iice ayrilmis, dahili bolimlerde galisan saglik calisanlarinin, cerrahi
boliimler ve dis hekimligi ¢alisanlarina gore anlamli olarak daha fazla siddete tanik oldugu,
ancak maruziyet agisindan boliimlere gore anlaml fark bulunmadigi saptanmistir (60). Erten
ve arkadaglarmin caligmasinda, c¢alismaya dahil edilen tiim hekimlerin deneyimleri
incelendiginde; meslek hayat1 boyunca cerrahi branslarda ¢alisan hekimlerin %95’inin, dahili

branslardakilerin de %88’inin siddete ugradig: saptanmistir (63).

Sunulan calismada meslekte aktif ¢calisma siiresi daha fazla olan (2,5 yil {izeri) hekimlerin
fiziksel siddete maruziyeti daha ytiksekti. Sunulan ¢alismadan farkli olarak on yilin iistiindeki
hekimleri deneyimli olarak kabul eden bazi c¢aligmalarda deneyimsiz hekim ve saglik
calisanlarin siddete ugrama yiizdesi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (63,64,65,66,67).
Hekimlerin mesleki deneyimi arttik¢a, sozel tartismalardan kacgindiklari, iletisim ve problem
cozme becerilerini gelistirdikleri ve siddetle bas etmelerinin, deneyimleriyle paralel olarak
artabilecegi diisiiniilebilir. Bu ¢alismada farkli bir sonucun ¢ikmasinin nedeni arastirma
gorevlisi hekimlerle yapilmis olmasi olabilir. Uzmanlik egitiminin maksimum siiresinin bes yil
oldugu ve aragtirma gorevlisi hekimlerin tip fakiiltesinden kisa bir siire sonra uzmanlk
egitimine bagladig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, ¢alismamiz diger arastirmalardaki gruplara
kiyasla genc¢ sayilabilecek bir grubu icermektedir. Bu caligmadaki arastirma gorevlisi
hekimlerinin ¢cogunun meslekte ¢alisma stiresi on yildan daha az oldugu igin ¢alisma siiresi

arttikca siddete ugrama sikliginin artityormus gibi gériiniiyor olabilir.

Katilimcilar yasadiklar1 siddetin nedeni olarak en fazla “beklemeye tahammulsuzlik”
yamitini verdi. “Istedigi ilac1 yazdiramama™, “tedaviden memnuniyetsizlik”, “rapor alamama”,
“iletisimle ilgili problemler”, “ihmal edildigini diisiinme”, “kurum yetersizlikleri” sirasiyla
siddetin nedeni olarak verilen diger cevaplardi. Bu calismaya benzer sekilde Ilhan ve
arkadaslarinin saglik kurumlarina basvuran bireylerle yaptiklari calismada katilimeilarin

yarisindan fazlasi saglik calisanlarinin siddete maruz kalma nedeni olarak en fazla “muayene
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oncesinde fazla bekleme” oldugunu belirtmistir (68). Carmi-iluz ve arkadaslariin birinci
basamakta ¢alisan 177 hekimi kapsayan arastirmada hekimlerin yaris1 uzun bekleme siresi
nedeniyle siddete maruz kalmistir (69). Hahn ve arkadaslar1 da siddetin en yaygin nedeni olarak
organizasyonel sorunlari (uzun bekleme siiresi, hasta ve yakinlarinin kargilanamayacak istekleri
ve servis kurallari, 6deme zorluklari) isaret etmislerdir (70). Sevimli’nin saglkta siddet ile
ilgili medya haberleri analizi ¢aligmasinda en sik siddet nedenleri; tedavi veya tanidan

memnuniyetsizlik, servis kosullar1 ve yiiksek ticretler olarak belirtilmistir (71).

Bu ¢alismada siddetin hekimlerde olusturdugu olumsuz duygu ve diisiincelerin basinda
calisma motivasyonunun azalmasi geliyordu. Siddetin olusturdugu diger olumsuz duygu ve
diistinceler yasam ve insan sevgisinin azalmasi, hekim oldugu i¢in pisman olmak, hasta
gormeyecegi branglar tercih etmeyi diisiinmek, istifa etmeyi diisiinmek ve siddete ugrama
kaygis1 geliyordu. Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili sistematik bir
derlemede siddet sonrast magdurun yasadiklarindan bahseden ¢alismalarda en fazla emosyonel
(stres, korku, iiziintii, 6fke, hayal kiriklig1, anksiyete, sucluluk, utang) ve fizyolojik (uyku
bozuklugu, istah degisiklikleri, bas agrisi, yorgunluk) degisikliklerden s6z edilmistir (32).
Tokat’ta yapilan calismada arastirma gorevlisi olarak c¢alisan hekimlerin, siddete maruz
kaldiklarinda en fazla performans kaybi ve dortte birinin psikolojik sorunlar yasadiklari
bulunmustur (72). Siddetin is kaybina neden oldugu ve duygusal bir yipranmayi da pesinde
getirdigi benzer ¢alismalarda oldugu gibi asikardir (40,67,73).

Sunulan ¢alismada hekimlerin tigte ikisi siddette hekimin hastayla olan iletisim seklinin
etkili oldugunu diisiiniiyordu. Insanlarla dogru bir iletisim kurmak siddet ve saldirganhig:
azaltmak i¢in dnemli bir etken olabilir. Yine saglik ¢alisani-hasta iligskisinde yasanan iletisim
sorununu arastiran Uludag’in ¢alismasinda; hastalarin sikayet iceriklerine gore en biiyiik
sorunun iletisim kaynakli oldugu ortaya c¢ikmistir (74). Zonguldak’ta bir {niversite
hastanesinde yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarma saglikta siddet nedenleri soruldugunda en
sik alian yanitlar hastalik psikolojisi ve ihmal edildigini diistinme, kotii iletisim, yanlig anlama

ile hasta beklentilerinin artmis olmasi olarak saptanmustir (75).

Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir caligmada etkili iletisim becerilerine sahip olmak,
sabirli olmak ve anlayisli olmak gibi degerler en istenilen nitelikler arasinda yer almaktaydi
(76). Italya'da isyerinde hekime yénelik siddet arastirmasinda hekimin iletisim becerileri ve
empati eksikligi, nezaketsiz davranis ve olumsuz veya incitici yorumlar: agik¢a hastanin

tepkisine zemin hazirladig1 saptanmistir (77). Uludag ve Zengin’e gore dogru bir iletisim,
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saldirganligin siddete donlismemesi agisindan bir ¢6ziim yoludur ve empatik iletisimle saglikta

siddetin Oniine gecilmesi ya da ¢ok aza indirilmesi olasidir (78).

Bu ¢aligmada her bes hekimden ikisi hekime yonelik siddette hekimin hastayla ilgili empati
yeteneginin etkisi oldugunu ve ayni oranda hekim etkisinin olmadigmi diisiinmektedir. Bu
calisma neden boyle diisiindiikleri ile ilgili daha ayrintili sorular icermediginden olas1 bu
diistince farkliig1 konusundaki etkili faktorler hakkinda yorum yapmak c¢ok dogru
olmayacaktir. Bu konuda sdylenebilecek en anlamli ifade hekimlerin empati ve iletisim
becerileri ile ilgili farkindaliklarinin oldugudur. Nitekim hekime yonelik siddet algisi ile ilgili
bir ¢alismada aragtirma gorevlisi hekim ve tip fakiiltesi 6grencilerine gore siddetin en 6nemli
sebepleri hem doktor hem de hastalarin empati eksikligi ve halkin egitimsizligidir (79). Yine
benzer sekilde Hurwitz ve arkadaglarinin c¢alismalarinda da tip fakiiltesi Ogrencileri bir
hekimden bekledikleri en 6nemli nitelikler olarak; etkili sozlii iletisim, empati, hekim olmakta

istekli, etik olmak, dogruluk ve diiriistliigii belirtmislerdir (17).

Bu c¢alismaya katilan hekimlerin yarisindan fazlasi tibbi bilgi, donanim ve beceri
yetersizliginin siddette etkisinin olmadigin1 diisiiniiyordu. Saglikta siddetle ilgili yapilan benzer
calismalarin ¢ogunda siddetin nedenleri arasinda hekimin bilgi, donanim ve beceri eksikligi
saptanmamustir (32,68,70,75,80,81). Bu konunun hekimler agisindan bu sekilde olmasi daha
ayrintili aragtirlmalidir. Ciinkii hekimler hastalarin, hekimin bilgi, beceri ve donanimini
degerlendiremeyecegini diisiiniiyor olabilir. Yaklasik yaris1 ise agik yiireklilikle yetersizliklerini

ifade etmis durumdadir ki bu da arastirilmay1 hak eden 6nemli bir bulgudur.

Sunulan c¢alismada siddette iletisim seklinin, empati yeteneginin ve tibb1 bilgi donanimin
etkisi oldugunu diisiinme agisindan cinsiyetler arasinda fark oldugu goriildii. Erkek katilimcilar
bu unsurlarin siddette etkili oldugu konusunda daha fazla hemfikirdi. Benzer sekilde Italya’da
hekimlere yonelik yapilan ¢aligmada erkek hekimlerin tibbi bilgi yeterlilik ve sorumluluga
kadin hekimlerden daha fazla 6nem verdigi goriildii (82). Karaoglu ve arkadaglarinin birinci
sinif tip 6grencilerinin iletisim becerilerini, empatik egilimleri ve empatik becerileri ile ilgili
calismalarinda erkek dgrencilerin Empatik Beceri Olgegi puanlari, hem &n teste hem de son
testte, kadinlardan anlamli derecede yiiksek saptanmistir (83). Avustralya’da paramedik
Ogrencilerin empati diizeyinin Ol¢lildigli baska bir caligmada ise erkek katilimcilarin
beklenilenin aksine kadin katilimcilardan daha yiliksek empati puanlar1 aldiklar1 bulunmustur
(84). Kadin ve erkek arasinda fark olmadigi (85,86) ya da kadinlarin daha yiiksek empati

puanina sahip oldugu c¢alismalar da mevcuttur (87). Literatiirdeki farkli sonuglar ayn1 zamanda
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duygusal ve biligsel empati arasindaki farktan kaynaklaniyor olabilir. Biligsel empati bir
beceridir; 0grenilebilir ve 6gretilebilir. Erkekler, kadinlar kadar empatik mizaca sahip olmasa

da bilissel empati becerisi daha yiiksek olabilir.

Yiiksek siddet oranlarmma ragmen g¢aligmaya katilan hekimlerin, hekimlik deger algilari
yliksekti. Bu durum artan siddet olaylarina ragmen hekimlerin ¢ogunun mesleklerini sevdigini
ve Ozverili olduklarin1 gostermektedir. Ayni 6lgme aracinin kullanildigi tip fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan {i¢ ¢alismada hekimlik deger algilar1 bu galismaya gore daha ylksek
oldugu gorildi (43,76,88). Bu calismada kullanilan hekimlik deger algist Olgegi ile
Eskisehir’de bir tip fakiiltesi hastanesine bagvuran hastalarla yapilan ¢alismada ise hastalarin
hekimlerden beklentisinin hekimlerin kendilerinden beklentilerinden daha yiiksek oldugu
saptanmistir (89). Hekim adaylarinin hekimlik deger algilarinin bu calismadaki arastirma
gorevlisi hekimlerden daha yiiksek olmasinin nedeni daha idealist ve yardimsever diisiincelerle
tip fakiiltesine bagslamis olmalar1 ve tip meslegine daha fazla heyecan duymalari olabilir. Bu
calismada arastirma gorevlisi hekimlerle yapilmis olup nobet tutmak, meslektaglar1 tarafindan
mobbinge ugrama, yogun calisma saatleri ve siddete maruziyet gibi durumlar hekimlerin
mesleki deger algilarin1 zedelemis olabilir. Oncii ve arkadaslarmin tip fakiiltesi dgrencileri ile
yapilan ¢aligmasinda; tip fakiiltesinin ilk yilinda yiiksek hekimlik deger algilarina sahip iken
hasta ve klinik temasin oldugu {igiincii sinifta hekimlik deger algilarinin aniden diistigi,
dordiincti siifta hafif yiikseldigi fakat asla birinci smiftaki diizeye ulagsamadigi goriilmiistiir
(76). Ocal ve arkadaslarmin hastalarin hekimlik deger algisma bakisinin degerlendirildigi
calismada; hastalarin hekim adaylarina gore daha yiliksek hekimlik deger algilarina sahip
olmalari, hastalarin hekimleri daha miikemmel vasiflarla tasvir etmeleri ve boyle bir beklenti

icinde olmalari ile agiklanabilir (89).

Bu ¢aligmada, siddete maruz kalan hekimlerin hekimlik deger algilar1 daha diisiiktii. Siddetin
fiziksel etkileri diginda, kendini giivende hissetmeyen hekimler, mesleki tatminsizlik
yasayabilir, meslek performanslar1 olumsuz etkilenebilir, bu duruma iletisim zorluklar1 ve
tiikenmiglik duygulari eslik edebilir (8,40,90). Siddet géren hekim kendisini korumak amaciyla
gereksiz tanisal tetkikler, tedaviler ve uygulamalara yonelebilmekte, psikolojisi olumsuz
etkilenmekte ve siddetin boyutuna gore isten ayrilmaya varan davraniglar sergileyebilmektedir
(91). Siddetin, hekimlerin meslek algilarini olumsuz etkilemesi muhtemel bir sonug gibi

gorlinmektedir.
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Siddette hekimin hasta ile olan iletisim seklinin ve empati yeteneginin etkisi oldugunu
diisiinen hekimlerin hekimlik deger algilar1 daha yiiksekti. Lee ve arkadaslar1 tarafindan
Singapur’da asistan hekimlerle yapilan ve klinik empati ile mesleki tiikenmislik arasindaki
iliskinin ortaya konmasimin amaglandigi ¢alismada toplam 446 asistan hekim ¢alismaya dahil
edilmistir. Caligma sonucunda yiiksek klinik empati diizeylerinin diisiik mesleki tiikenmisglik ve
yine yliksek klinik empati puanlarinin yiiksek kigisel basari ile iligkili oldugu gosterilmistir (92).
Hekimlerin iletisim becerilerinin incelendigi 271 c¢alismanin dahil edildigi bir arastirma
sonuclarina gore hastalar1 zengin ve ayrintili yanitlar vermeye tesvik eden ve onlara hastalik
deneyimlerine iligkin bilgi ve anlayislarini gosterme alan1 taniyan etkili iletisim, hekimin dogru
teshis koymasina yardimei olacak ve hastanin saglik okuryazarligi ve yasam diinyasi hakkinda
onemli ayrintilar sunacaktir. Hastalarin teshislerini anlamalarini ve tedavi planlarima uymalarini
saglamak icin de iletisim 6nemlidir. Sonug olarak etkili iletisim kurabilen, bilissel empatiyi
kullanabilen hekimin is doyumu artacak ve hekime yonelik siddete zemin hazirlayan faktorler

azalacaktir (93).

Bu calismada hekimlik deger algisi ile ilgili ifadelere gore; hekimin hastasiyla anlasilir bir
dille konusmasi, mesleki haklarini bilmesi, hasta mahremiyetine 6zen gostermesi, tani ve tedavi
konusunda yeterli bilgilendirmeyi yapmas1 ve tibbi literatiirii takip edip bilgilerini yenilemesi
en fazla benimsenen yanitlar oldu. Hekimler mutlaka beyaz onliik giymeli, hastalarina sosyal
ve kiiltiirel agidan yakin olmali ve hekim tedavi se¢enekleri konusunda tercihi hastaya birakmali
ifadelerine ise katilmadiklarini belirttiler. Denizli’de hekim aday1 6grencilerin hekimlik deger
algisi ¢alismasinda, ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir. En ¢ok benimsenen hekimlik
degerinin “hekimler mesleki haklarin1 bilmelidir”, en az benimsenen hekimlik degerlerininse
“hekim sosyal ve kiiltiirel olarak hastalarina yakin olmalidir” ve “hekim muayene ederken
mutlaka beyaz Onliik giymelidir”, “hekim daha iyi hizmet verebilmek i¢in hastalar1 gibi
diisiinmelidir” ifadeleri olusturmustur (88). Oncii ve arkadaslarmin ¢alismasinda hekim
adaylarmin bir hekimden bekledikleri en onemli 6zelligin hekimin hastasi ile yliz yiize
konusarak iletisim kurmasi olarak belirlenmistir (76). Ocal ve arkadaslarinin Eskisehir’de
hastalar ile yaptiklar1 ¢calismada da benzer sekilde hekimin hastasi ile yiiz yiize konusarak
iletisim kurmasi ve hekimin tani1 ve tedavi konusunda hastayi yeterince bilgilendirmesi
hekimlerden bekledikleri nitelikler olarak belirlenmistir (89). Kore’ de 950 hekim ile yapilan
bir calismada tibbi profesyonelligin en 6nemli nitelik ve erdemlerini segmeleri istendiginde, ilk
ti¢ sira (siklik sirasina gore) soyleydi; "mesleki sorumluluk ve gorev", "dogruluk ve diirtistliik"

ve " hastalarla uyum ve iletisim becerisi" olarak belirtmislerdir (94).
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6. SONUCLAR

Hekime yonelik siddet ve hekimlik deger algis1 ve aralarindaki iligkisinin incelendigi
bu caligmada; hekimlerin nerdeyse tamami son yillarda siddetin arttigini diistiniiyordu.
Hekimler en fazla s6zel siddete maruz kaldiklarini belirtirken yaklagik dort kisiden birisi de
ekonomik siddete maruz kaldigini belirtti. Siddete maruziyet agisindan cinsiyetler arasinda fark

yoktu. Meslekte caligma siiresi arttik¢a fiziksel ve ekonomik siddete maruziyet artiyordu.

Hekimler siddetin nedenini en fazla “beklemeye tahammiilsiizliik, siddetin olusturdugu

olumsuz duygu ve diisiinceyi ise en fazla “caligma motivasyonunun azalmasi1” olarak ifade etti.

Siddette iletisim seklinin etkisi oldugunu diisiinen hekimler, katilimecilarin {icte ikisini
olusturuyorken, siddetin tibb1 bilgi-beceri ve donanimin yetersizliginden kaynaklandigini
diistinen hekimler azinliktaydi. Siddette empatinin etkisi konusunda ise hekimler ikiye

ayriliyordu.

Sunulan ¢alismada; siddette iletisim seklinin, empati yeteneginin azalmasinin ve tibb1
bilgi-beceri ve donanimin yetersizliginin etkisinin cinsiyetler arasinda farkli oldugu gorildii.

Erkek katilimcilar bu unsurlarin siddette etkili oldugu konusunda daha fazla hemfikirdi.

Yiiksek siddet oranlarma ragmen katilimcilarin hekimlik deger algilari yiiksekti.
Hekimin hastasiyla anlasilir bir dille konusmasi, mesleki haklarini bilmesi, hasta mahremiyete
Ozen gostermesi, hastasina tan1 ve tedavi konusunda yeterli bilgilendirmeyi yapmasi1 hekimlerin

benimsedigi en 6nemli 6zelliklerdi.

Siddete maruz kalan hekimlerin, hekimlik deger algilar1 daha diigiiktii. Siddette hekimin
hasta ile olan iletisim seklinin ve empati yeteneginin azalmasinin etkisi oldugunu diisiinen

hekimlerin ise hekimlik deger algilar1 daha yiiksekti.
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7. ONERILER

Son yillarda saglik sektoriindeki artan siddet, giderek katlanilamaz bir seviyeye
ulasmistir. Glinliik olarak karsilasilan, medyadan 6grenilen veya bizzat tecriibe edilen siddet
olaylari, hekimlerin motivasyon kaybina neden olmakta, umutsuzluga ve stresin artmasina

sebep olmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinde kalite diisiisiine yol agmaktadir.

Bu sorunlarla basa ¢ikabilmek icin ¢esitli stratejiler ve politikalar uygulanabilir.
Oncelikle, saglik kurumlari, ¢alisanlarin1 hekimlere yonelik siddete karsi egitmeli; érnegin
iletisim becerileri, siddet icermeyen kriz miidahaleleri, gerilimi azaltma teknikleri, ylksek riskli
hastalara yaklagim ve saldirganlik belirtilerinin dogru yorumlanmasi gibi. Ayrica, siddet
olaylarini rapor etmek ve etkili bir sekilde ele almak i¢in kurum i¢i prosediirlerin gelistirilmesi
onemlidir. Siddete maruz kalan hekime hukuki destek, klinik ortamlarda gelistirilmis giivenlik
onlemleri, 6rnegin yardim veya panik diigmeleri, dogrudan polis ve giivenlik birimleriyle
iletisim saglayan telefon hatlari, etkin calisan kap1 dedektorleri ve giivenlik ortamini iyilestiren
unsurlar; aydinlatma, aynalar ve kameralar saglanmalidir. Bu giivenlik 6nlemlerinin sorunsuz

calistigindan emin olmak i¢in periyodik kontroller diizenlenmelidir.

Hekimlere yonelik siddeti onlemek ve bu tiir durumlarla etkin bir sekilde basa ¢ikmak
hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin giivenligini saglamak ic¢in 6énemlidir. Bu, saglik
sektorlinde daha saglikli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasina katkida bulunabilir ve saglik

hizmetlerinin kalitesini artirabilir.

Saglik sektoriindeki siddet olaylarinin artisinda medyanin  6nemli bir etkisi
bulunmaktadir. Medyanin, saglik alanindaki sorunlar1 yansitirken objektif ve bilimsel kistaslara
uymamasi, bilerek ya da bilmeyerek hekim ve diger saglik ¢alisanlarini hedef gostermesi, yanlis
yonlendirmelerde bulunmasi, hekim hatasi ile komplikasyon arasindaki farklarin net bir sekilde
anlasilamamasi, olumsuz hekimlik orneklerinin siirekli giindeme getirilmesi ve saglik
hizmetlerindeki genel sorunlarin hekimlerin sorumluluguna atilmasi gibi faktorler etkili
olmaktadir. Basin ve sosyal medyada yer alan saglikta siddet olaylar1 ve yanlis saglik
uygulamalari haberlerinin denetim altina alinmasi gereklidir. Bu denetim, gerekirse Radyo ve
Televizyon Ust Kurulu (RTUK) tarafindan yapilmali ve gerekli cezalar uygulanmalidir.
Medyanin bu konuda sorumlu bir rol oynamasi, saglik sektoriindeki siddetin azaltilmasi ve

objektif bilgilere dayal1 bir toplum algisinin olusturulmasi agisindan kritik neme sahiptir.
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Hekimlik deger algisi ile ilgili yapilan aragtirmalarin sayisindaki artig, tip fakiiltelerine
yiiksek ideallerle gelen hekimlerin meslek degerlerini benimsemeleri ve bu ideallerini
stirdiirmeleri agisindan 6nemli bir yol haritasi sunabilir. Mesleki degerleri 6nemseyen, iyi
iletisim becerilerine sahip, olumlu hekimlik deger algilar1 olan iyi hekimler yetistirmek,
hekimlerin tibbi bilgi ve beceri ile donatmak kadar énemli olmalidir. Tip egitiminde hasta
hekim iligkisi, empati yetenegi ve hekimlik tutumunu gelistirebilecek kuramsal ve uygulamali
derslere, etkinliklere yer verilmesi 6nemlidir. Bu galismadaki bulgular, gerekli degisikliklerin

ve diizenlemelerin tip egitiminde ve hekimlik meslek hayatinda yapilmasi konusunda rehberlik
edebilir.

Sunulan calisma NEU Tip Fakiiltesi arastirma gorevlisi hekimleriyle yapilmis bir
calisma olup, meslegin zorlu bir ddnemi olan asistanlik siirecini yansitmaktadir ve hekimlerin
genelini temsil etmemektedir. Bu durum ¢alismanin kisitliligi olarak degerlendirilebilir, gelecek

calismalar i¢in géz Oniinde tutulmas1 yol gosterici olacaktir.

Tiirkiye’deki hekimlerin hekimlik deger algilarin1 ve siddetle iliskisini arastiran nadir
calismalardan biri olmasi ise ¢alismanin en giiglii yanmidir. Yeni c¢alismalara onciiliik edip
hekimlerin tilke genelindeki deger algilarini ortaya ¢ikarmaya yardimci olarak, alinacak

onlemler i¢in veri saglayacaktir kanaatindeyiz.
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Ek-1. Calismada Kullanilan Anket Formu

Bir Universite Hastanesinde Arastirma Gorevlisi Olarak Cahsan Hekimlerin Mesleki

Deger Algisi ile Saghkta Siddete Maruziyet Durumlar Arasindaki Iliskinin incelenmesi

NEU Tip Fakiiltesinde yapilan bu arastirmanin amaci; hekimlerin, saglkta siddete
maruziyet durumlari, siddet nedenleri ve siddete kars1 diisiincelerini 6grenmek icin
yapilmaktadir. Ankete dogru yanitlar vermeniz sonucun gergekleri yansitmasina katkida

bulunacaktir.

Calismada elde edilen veriler tamamen bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
1. Yasmz: .........
2. Cinsiyetiniz: ( )Erkek ( ) Kadin
3. Meslekte gecirdiginiz aktif calisma siireniz ne kadar? (Ay) ......
4. Bransiniz nedir? ......
5. Cahstigimiz bransta arastirma gorevlisi olarak kaginci aymizdasiniz? .....
6. Giinliik yaklasik kag¢ hasta goriiyorsunuz?

( ) 10’dan az () 10-50 aras1 () 50’den fazla
7. Son yillarda saghkta siddetin arttigim diisiiniiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

8. Hasta veya hasta yakinlar tarafindan hig fiziksel siddete ugradimiz mi? (Kars: tarafta
fiziksel olarak aci ve korku yasatarak kontrol etmeyi hedefleyen davraniglar)

() Evet ( ) Haywr

9. Hasta veya hasta yakinlar tarafindan hic sozel siddete ugradimz mi? (Kars: tarafin
kendilerine olan sayginligini ve benligini zarara ugratacak sekildeki sozlii ithamlar)

() Evet ( ) Hayir
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10. Hasta veya hasta yakinlari tarafindan hi¢c ekonomik siddete ugradimiz m? (Kisinin
ekonomik kaynaklarini ve parasini bir tehdit ve kontrol araci olarak kullandig siddet tiirii)

( )Evet ( )Hayir

11. Hasta veya hasta yakinlar tarafindan hic cinsel siddete ugradimiz m? (Fiziksel,
psikolojik ve sozlii olarak ya da beden diliyle yapilan cinsel icerikleri olan bireyin utanmasina,
korkmasina, asagilanmasina ve kendisini rencide edilmis hissetmesine neden olan siddet tiirii)

() Evet ( ) Hayir

8,9,10 ve 11. sorularin tiimiine hayir cevabini verdiyseniz 15.soruya geginiz.

12. Sizi olumsuz anlamda en ¢ok etkileyen siddetin nedeni neydi? (En fazla 3 secenek
isaretleyiniz.)

( ) Beklemeye tahammiilstizliik

() Tedaviden memnuniyetsizlik

() Istedigi ilac1 yazdiramama

( ) Rapor alamama

() Ihmal edildigini diisiinme

( ) Kotii haber alma

() Iletisimle ilgili problemler

() Kurum yetersizlikleri

() Siddete bagvuran kisinin psikiyatrik probleminin olmasi
() Ilag veya madde etkisinde olma

( ) Diger

13. Sizi olumsuz en ¢ok etkileyen siddete maruz kaldigimiz yer neresiydi?

() Calisma ortam1 () Calisma ortamui disinda (otopark, kantin, vs...)
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14. Siddetin sizde olusturdugu olumsuz duygu/durumlar nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Herhangi bir olumsuz etki olusmadi

() Hekim oldugum i¢in pismanlik duydum

() Kendimi sugladim

() Gorev yerimi degistirdim

() Yasam ve insan sevgim azald1

() Calisma motivasyonum azald1

( ) Kendime zarar vermeyi diisiindiim

( ) Bir bagkasina zarar vermeyi diistindiim

() Siirekli hastalar ve yakinlar1 tarafindan siddete ugrayacagim kaygisi olustu
( ) TUS’a tekrar girip hasta gérmeyecegim branglar tercih etmeyi diisiindiim

() Istifa edip hekimlik meslegini birakmay: diisiindiim

15. Sizce hekime yonelik siddette hekimin hasta ile olan iletisim seklinin etkisi var
midir?

() Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim

16. Sizce hekime yonelik siddette hekimin hastayla ilgili empati yeteneginin
azalmasmin etkisi var midir?

() Evet ( ) Haywr ( ) Kararsizim

17. Sizce hekime yonelik siddetin artmasinda hekimin tibbi bilgi ve donaniminin
yetersiz olmasinin etkisi var midir?

() Evet ( ) Haywr ( ) Kararsizim
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Cevaplamadan once her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin
saginda takip eden olcegi kullanarak, ifade ile ilgili kendi diisiincenizi (X)

derecelendiriniz.

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1) Hekim muayene sirasinda hastasiyla yiz ylze
konusmaldir.

2) Hekim tani ve tedavi konusunda vyeterli
bilgilendirmeyi yapmalidir.

3) Hekim tedavi secenekleri konusunda tercihi hastaya
birakmalidr.

4) Hekim muayene esnasinda hastasina yeterli zamani
ayirmalidir.

5) Hekim hasta ve yakinlarinin duygularini anlamahdir.

6) Hekime hastanin derdini rahatca anlatabilecegi
ortam saglanmalidir.

7) Hekimler hastalarina kot davranmamalidir.

8) Hekim daha iyi hizmet verebilmek igin hastalari gibi
distinmelidir.

9) Hekimler birey saghgiyla oldugu kadar toplum
sagligiyla da ilgilenmelidir.

10) Hekim hastalarin kisisel deneyimlerini dikkate
almaldir.

11) Hekim sosyal ve kiltiirel olarak hastalarina yakin
olmalidir.

12) Hekim hastasiyla agik ve anlasihr bir dille
konusmalidir.

13) Hekim tibbi literatliri takip etmeli ve bilgilerini
yenilemelidir.

14) Hekimin hastalarina sosyal statlisiine bakmaksizin
esit davranmasi gerekir.

15) Hekimler kilik ve kiyafetine yeterli 06zeni
gostermelidir.

16) Hekimler hastalarini muayene ederken mutlaka
beyaz onlik giymelidirler.

17) Hekimler muayene sirasinda mahremiyete 0Ozen
gostermelidirler.

18) Hekimler mesleki haklarini bilmelidir.
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