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Dis Hekimlerine Yonelik Siddet

Violence Against Dentists
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Amacg: Dig hekimleri iizerinde siddet sikligini, siddetin nedenleri ve
alinabilecek onlemleri tespit etmektir.

Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirma, Biilent Ecevit Universite-
si Dig Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde 01.12.2018-
01.06.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma evrenini,
Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma
Merkezi 'nde ilgili tarihlerde ¢alisan 67 dis hekimi olusturmaktadur.
Orneklem secilmeden tiim evrene ulasiimast planlanmis, 55 kisiye
(%82.0) ulasiimistir. Verilerin toplanmasinda anket formu kullanil-
migtir.

Bulgular: Dis hekimlerinin %30.9 'u meslek hayatinda siddete ma-
ruz kalirken, %16.4 i son bir yilda siddete ugramistir. Siddete ugra-
yan dis hekimlerinin %94.1°i hastalar tarafindan siddete ugramistir.
Dis hekimlerinin ¢ogunlugu (%76.4) saglikta siddet nedeni olarak
saglik politikalarini belirtmigtir. Siddet sonrasi en sik goriilen etki
is doyumunda azalmadir (%58.8). Siddete ugrayan dis hekimlerinin
hepsi saglik politikalaryla onlem alarak siddetin onlenebilecegini
belirtmistir.

Sonug: Saglhk hizmetlerinin sunumunda énemli rol alan dis hekim-
leri saglikta siddetin magduru olmugtur.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Dis Hekimi, Hasta ve Hasta yakini

ABSTRACT

Aim: To determine the frequency of violence on dentists, the causes
of violence and the measures that can be taken.

Method: This cross-sectional study was carried out in Bulent Ece-
vit University Dentistry Application and Research Center between
01.12.2018-01.06.2019. The research universe is composed of 67
dentists working at Bulent Ecevit University Dentistry Application
and Research Center . It was planned to reach the entire universe
without selecting the sample, 55 people (82.0%) were reached. A
questionnaire was used to collect the data.

Findings: While 30.9% of the dentists were exposed to violence in
their professional life, 16.4% of them were exposed to violence in the
last year. 94.1% of the dentists who have been subjected to violence
have been subjected to violence by patients. The majority of dentists
(76.4%) stated the health policies as the cause of violence. The
most common effect after violence is a decrease in job satisfaction
(58.8%). All dentists exposed to violence stated that violence can be
prevented by taking precautions with health policies.

Conclusion: Dentists, who played an important role in the provision
of health services, have been victims of violence in health.

Keywords: Violence, Dentist, Patient and Relatives

GIRIS

Siddet; Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan,
“kisinin kendisine bir baskasina veya bir gruba
kars1 yaralama, oliim, psikolojik zarar, gelisme
geriligi ya da mahrumiyet ile sonuglanan ya da
sonuglanma olasilig1 yiiksek olan tehdit ya da
kasith giic kullanimidir” seklinde tanimlanmistir
(1). Is yerinde siddet ise “Calisanin isiyle ilgili
durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan
istismar edildigi veya saldiriya ugradig: olaylar”
olarak tanimlanmustir (2).
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onemli bir halk sagligi sorunudur ve 6zellikle isyeri
siddetine saglik calisanlart maruz kalmaktadir
(3-5). Saglik kurumundaki siddet “hasta, hasta
yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen,
saglik calisan1 i¢in risk olusturan; tehdit davranisi,
sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan
olusan durum” olarak tanimlanmistir (6).

Insanlarin  birbiriyle iletisiminin daha yogun
oldugu, topluma hizmet verilen yerlerde isyeri
siddetinin daha sik oldugu belirtilmistir (7).
Meslegi geregi  stresli bireylerle daha fazla
iletisimde bulunan saglik  ¢alisanlar1 diger
mesleklere oranla siddete ugrama yoniinden daha
fazla risk altindadir (8-10). Yapilan bir ¢alismada
saglik kurumunda calisanlarin siddete maruz
kalma bakimindan diger is yerlerinde ¢alisanlara
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gore 16 kat daha fazla risk tasidigi saptanmistir

(11).

Literatlir incelemesinde saglikta siddet alaninda
hekim ve hemsirelere yonelik birgok calismaya
rastlanirken (12-16), saglik hizmetlerinin bir
parcast olan dis hekimlerine yonelik siddeti
ele alan calisma sayist kisithdir (17,18). Bu
calismanin amaci, dis hekimleri tizerinde siddetin
siklig1, nedenleri ve alinabilecek 6nlemleri tespit
etmek, siddet maruziyeti sonrasinda magdurlarin
nasil etkilendigini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan bu aragtirma Biilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’nde 01.12.2018-01.06.2019
tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirma evrenini,
Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde ilgili
tarihlerde ¢alisan 67 dis hekimi olusturmaktadir.
Orneklem secilmeden tiim evrene ulasiimasi
planlanmis, 3 kisi anketi 6zensiz doldurdugu i¢in
calisma dig1 birakilmis, 9 kisi ¢alismaya katilmay1
kabul etmemis, toplamda 55 (%82.0) kisiyle
calisma tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda
sosyo-demografik 6zellikleri igeren 6 soru, is ve
calisma ortamlarina ait ve siddetin 6zellikleri ile
ilgili bilgileri igeren 34 soru olmak iizere toplam
40 soru yer almustir.

Istatistiksel ~ degerlendirme SPSS 19.0
program1 kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict
istatistikler, stirekli degiskenler igin aritmetik
ortalamazstandart sapma ve ortanca (min-maks),
kategorik yapidaki veriler say1 ve ylizde olarak
verilmistir. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda Ki-
kare testi kullanilmig, p<0.05 degeri anlamh
kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada degerlendirilen 55 dis hekiminin
ortalama yas1 30,87+5,04’ken, ortalama caligma
yilt 6,16+4,87’dir. Hekimlerin %60,0’1 kadin,
%740,0°1 erkektir. %58,2’si bekar, %41,8°1 evlidir.
%67,3’1 arastirma gorevlisi , %32,7°si uzman
hekimdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Dis hekimlerinin sosyo-demografik
ozellikleri, Zonguldak 2018-2019

Say1 | Ortalama+ [ Ortanca
Sosy.(.)-der.nograﬁk standart
ozellikler
Sapma | (min-maks)
Yas 55 |[30.87£5.04 | 29(25-44)
Caligma yil1 55 | 6.16+4.87 | 4(1-20)
Say1 %
Kadimn 33 60,0
Cinsiyet Mk | 22 40,0
Medeni Bekar 32 58,2
Durum | Evli 23 41,8
Uzman 18 32,7
Hekim
Meslek Ars. 37 67,3
Gor.
Dr

Dis hekimlerinin %30,9’u meslek hayatinda
siddete maruz kalirken, %16,4’i son 1 yilda
siddete ugramistir. %54,5’1 meslek hayatinda en
az bir kez siddete tanik olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Dis hekimlerinin meslek hayatinda
siddet, son 1 yilda siddet ve meslek hayatinda
siddete tamik olma sikhgi, Zonguldak 2018-
2019

Degiskenler Say1 %
Meslek hayatinda siddete | Evet 17 | 30,9
maruz kalma Hayir | 38 | 69,1
Son 1 yilda siddete maruz | Evet 9 16,4
kalma Hayir | 46 | 83,6
Meslek hayatinda siddete Evet 30 | 54,5
tanik olma Hayir | 25 45.5

Erkek dis hekimlerinin %18,2’si (n=4) meslek
hayatinda siddete maruz kalirken, %81,8’1
(n=18) siddete maruz kalmamistir. Kadin dis
hekimlerinin %39,4’ii (n=13) siddete ugrarken,
%60,6’s1 (n=20) siddete ugramamistir. Meslek
hayatinda siddete ugrama durumu cinsiyete gore
farkli bulunmamigtir (p=0.095).



Saglik ve Toplum 202131 (3) 146-151

Dis hekimlerinin meslek hayatinda hangi siddet
tiirlerine maruz kaldig1 sorgulandiginda, %7,3’i
(n=4) fiziksel siddete, % 30,9’u (n=17) sozel
siddete, 9%3,6’s1 (n=2) cinsel siddete maruz
kaldigin1 belirtmistir. En sik karsilasilan sozel
siddet tiirleri %70,6 (n=12) bagirmak, %47,1
(n=8) asagilanmak, %41,2 ile (n=7) tehditken, en
sik karsilasilan fiziksel siddet tiirleri %11,8 (n=2)
etraftaki nesneleri firlatma ,%5,9 (n=1) sertce
itip kalkma, el kol biilkmedir. En sik karsilasilan
cinsel siddet tiirii ise %5,9 (n=1) ile cinsel icerikli
konusmadir. (Dis hekimleri bu sorularda birden
fazla segenegi isaretleyebilmekteydi.)

Dis hekimlerinin ugradiklart siddetin 6zellikleri
degerlendirildiginde, siddete ugrayan dis
hekimlerinin ~ %94,1’1  hastalar  tarafindan
siddete maruz kaldigini ifade etmistir. %64,7’si
“konusma-hasta yakinlariyla konusma”, %58,8’1
“muayane/tedavi/fiziksel =~ bakim  sirasinda”
siddetin gerceklestigini ifade etmistir.Tablo3’te
sunulmustur.

Tablo 3. Dis hekimlerinin ugradiklar: siddetin
ozellikleri, Zonguldak 2018-2019

Siddete maruziyet* n %

Hasta 16 | 94,1
Hasta Yakini 10 | 58,8
Hasta ve Hasta Yakini 6 35,3
Birlikte Calistiginiz Kisiler 1 5,9

Siddet ne zaman oldugu* n| %

Konugma/hasta yakinlariyla konugma 11 | 64,7
Muayene/tedavi/fiziksel bakim 10 | 58,8
Hasta transferi/kaldirma/fiziksel yardim | 1 | 5,9
Etkinlik yok/dinlenme 1|59

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Siddete ugrayan dis hekimlerinin biyiik bir
cogunlugu %064,7°si siddet aninda beyaz kod
uygulamast yapmamuistir (Tablo4).
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Tablo 4. Siddete ugrayan dis hekimlerinin
beyaz kod bildirimi, Zonguldak 2018-2019

Beyaz kod uygulamas n %
Hayir Yapmadim 11 64,7
Evet Yaptim, Yardimci Oldu 3 17,6
Evet Yaptim, Yardimc1 Olmadi 3 17,6

Siddet sonrasi dis hekimlerinin %88.2’si (n=15)
hukuki yollara bagvurmamistir. Hukuki yollara
bagvurmama nedeni olarak dis hekimlerinin
%53.,3’1 (n=8) c¢ogunlukla sonu¢ alamayacagini
belirtmistir. Siddet sonrast dis hekimlerinde en
sik goriilen etkiler %58,8 (n=10) “is doyumunda
azalma” , %52,9 (n=9) “verimlilik kayb1”, %35,3
(n=6) ile “korkudur”. Maruz kalinan siddetin
hasta yaklasimina etkisi oldu mu sorusuna
dis hekimlerinin %52,9’u (n=9) evet yanitini
vermistir. Siddet sonrasi hasta yaklagiminda en sik
goriilen ii¢ degisiklik %88,8 (n=8) “sozlii iletisim
azalmas1”, %66,6 (n=6) ‘“agiklama yapmakta
azalma”, yine %66,6 (n=6) “hasta taleplerine
tolerans azalmas1”, “%44,4 (n=4) ile “fiziksel
olarak yakinliktan g¢ekinmedir”. Siddet sonrasi
higbir dis hekimi psikiyatrik destek almazken,
%12,5’1 (n=2) yoneticilerinden yardim almistir.

Dis hekimlerine saglikta siddet nedenleri
soruldugunda %76,4’0 “saglik politikalar1”,
%72,7’s1 “hak gérme”, %67,3’1i “medyanin yanlis
yonlendirmesi” olarak yanit vermistir (Tablo5).

Siddetin  Onlenmesine yonelik Oneriler ile
ilgili soruda, siddete ugrayan dis hekimlerinin
%100.0’t “saghk politikalariyla onlem alma”,
%94,1°1 “adli mali yaptirrm”, %82,4’1 “hasta ve
yakini egitimi” secenegini isaretlemistir (Tablo6).

Dis hekimlerinin ¢ogunlugu %92,7’si (n=51)
ulusal dlcekte siddetin 6nlenmesine yonelik yasal
mevzuati yeterli bulmamaktadir.

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin %100.0’i
(n=55) toplumda her alanda, %98,2’si (n=54)
saglikta siddetin artigini, %65,5’1 (n=36) meslek
hayatinda siddetle karsilasma konusunda endise
yasadiklarini ifade etmistir.
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Tablo 5. Dis hekimlerinin goriislerine gore siddet nedenleri, Zonguldak 2018-2019

Siddet nedenleri Siddete Maruz Kalma
Evet Hay1r Toplam

n % n % n %
Saglik politikalar1 14 82,4 28 73,7 42 76,4
Siddeti kendine hak gérme 12 70,6 28 73,7 40 72,7
Medyanin yanlis yonlendirmesi 12 70,6 25 65,8 37 67,3
Hastalarin ihmal edildigini diisiinmesi 10 58,8 25 65,8 35 63,6
Asirt is yogunlugu 11 64,7 24 63,2 35 63,6
Koti iletisim, yanlig anlama 9 52,9 23 60,5 32 58,2
Haksiz isteklerin reddi(recete, rapor v.b.) 7 41,2 19 50,0 26 473
Hastane organizasyon eksikligi 9 52,9 16 42,1 25 45,5
Uzun bekleme siireleri 4 23,5 20 52,6 24 43,6
Hasta sosyoekonomik diizey diisiikliigii 6 35,3 18 47,4 24 43,6
Hasta beklenti artisi 6 35,3 15 39,5 21 38,2
Tedaviden memnuniyetsizlik 5 29,4 12 31,6 17 30,9
Katki katilim ticretlendirilmesi 1 59 5 13,2 6 10,9
Kotii haber alma 1 5,9 5 13,2 6 10,9
Cabhillik 1 5,9 1 2,6 2 3,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 6. Siddete ugrayan dis hekimlerinin goriislerine gore siddetin 6nlenmesine yonelik oneriler,

Zonguldak 2018-2019

Siddet 6nlenmesine yonelik saglik sisteminde yapilacak degisiklikler n %
Saglik Politikalariyla Onlem Alma 17 100.0
Adli Mali Yaptirim 16 94,1
Hasta ve Yakini Egitim 14 82,4
Tv /Gazete/ Kamu Spotu 13 76,5
Yeterli Giivenlik Personeli 12 70,6
Halka Yo6nelik Egitim 12 70,6

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
TARTISMA

Arastirmaya katilan dis hekimlerinin %30,9’u
meslek hayatinda siddete maruz kalirken, meslek
hayatinda siddete maruz kaldigimi belirtenlerin
%52,0’s1 son bir yilda siddete ugramistir. Karaday1
ve ark. (17) 2014 yilinda Istanbul’daki kamuya
ait ag1z ve dis sagligi merkezleri ile tiniversitelerin
dis hekimligi fakiiltesinde gorev yapan hekimlere
yonelik siddet arastirmasinda, dis hekimlerinin
%45,5’1 meslek hayatinda siddete maruz kaldigini
belirtirken, siddete ugrayanlarin %65,6’sinin son
bir yilda siddete ugradigi saptanmistir. Azodo ve
ark. (18) Nigerya’da agiz dis sagligi merkezinde
yaptigli calismada meslek hayati boyunca
siddet prevalanst %31,9’dur. Erbaycu’nun (19)
hazirladig1r tezsiz yiiksek lisans projesinde,
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Zonguldak’ta agiz-dis sagligt merkezi saglik
calisanlart ile yirittigii aragtirmada, ¢alisanlarin
%40,4’linlin kurumlarinda en az bir kez siddete
ugradigi saptanmustir. ingiliz Dis Hekimleri
Birligi’nin ii¢ yillik bir zaman diliminde dis
hekimleri ve yardimct personeline yonelik
yaptig1 arastirmada, arastirmaya katilanlarin
%80,0’inin herhangi bir siddet tiirline maruz
kaldig1 bulunmustur (20). ilk ii¢ calisma siddete
ugrama bakimindan c¢aligmamizla benzerlik
gosterirken, Ingiltere’de yapilan arastirmada
siddet sikliginin yiiksek c¢ikmasinda toplumsal
yapt farkliligi, sosyokiiltiirel etmenler, siddet
kavrammin farkli kiltirel ortamlarda farkli
algilanmasi ya da saglik hizmetlerinin tilkeden
iilkeye farklilik gdstermesinden kaynaklaniyor
olabilir. Bahsedilen caligmalar saglikta siddettin
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saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alan dis
hekimlerini de etkiledigini gostermektedir.

Caligmada, dis hekimlerinin %30,9’unun sozel,
%7,3’tunln fiziksel, %3.6’smin cinsel siddete
maruz kaldigr saptanmistir. Karadayr ve ark.
(17) dis hekimlerine yonelik calismasinda dis
hekimlerinin  %71,9’u sadece sozel siddet,
%18,7°si hem sozel, hem fiziksel siddet, % 6,2’si
sadece fiziksel siddet, %3,2°si sozel, fiziksel,
cinsel siddete maruz kalmistir. Nigerya’da agiz dis
saglig1 merkezinde yapilan caligmada arastirmaya
katilanlarin %50,0’si bagirma, %?22,7’si tehdit,
206,81 cinsel siddet, %2,3 i kiifiire maruz kalirken,
%18,2’si zorbalik, vurma seklinde fiziksel siddete
maruz kalmistir (18). Calismamizla benzer
olarak saglik calisanlar iizerinde yapilan bircok
calismada en ¢ok maruz kalinan siddet tiirii sézel
siddettir (21-25).

Bu c¢alismada, siddete ugrayan dis hekimlerinin
%94,1°1 hastalar, %58,8’1 hasta yakini, %35,3’i
hasta ve hasta yakini tarafindan siddete maruz
kaldigin1 ifade etmistir. Nigerya’da agiz dis sagligi
merkezinde yapilan caligmada siddete ugrayan
saglik caliganlarinin  %54,5’1 hasta, %18,2’si
hasta yakinlar tarafindan siddete ugrarken (18),
dis hekimlerine yonelik diger ¢aligmada, siddete
ugrayan katilimcilarin %56,2°si hasta, %21,9’u
hasta yakini, yine %21,9’u hasta ve hasta yaki
tarafindan siddete ugramigtir (17). Saglikta siddet
olaylarmin yasanmasinda, hastalarin hastalik
psikoloji nedeniyle ihmal edildigini disiinmesi,
hasta ve saglik ¢alisanlari arasindaki kotii iletisim-
yanlis anlasilma, saglik calisan1 sayisinin az
olmasi nedeniyle hastalarin muayene i¢in uzun
stire sirada beklemeleri, saglik kuruluslarindaki
altyap1 eksikligi, medyada saglik calisaniyla
ilgili haberlerin dogrulanmadan yaymlanip saglik
calisanlarinin hedef olarak gosterilmesi gibi pek
¢ok faktor rol alabilir.

Arastirmada siddet sonrasi dis hekimlerinde en
sik goriilen etkiler is doyumunda azalma (%58,8),
verimlilik kayb1 (%52,9) ve korkudur (%35,3).
Azodo ve ark. (18) Nigerya calismasinda siddete
ugrayanlarda en sik goriilen etkiler korku (%18,2),
is performansinin etkilenmesi (%15,9), psikolojik
sorunlardir  (%13,6). Calismalarda  siddetin
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magdura etkilerinin farkli olmasinda, magdurlarin
siddete kars1 farkli tepkiler gostermesi, siddet
sonrasi destek alip almamasi ya da alinan destegin
farkli olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Bu c¢aligmada saglik politikalart (%76,4), hak
gorme (%72,7), medyanin yanlis yonlendirmesi
(%67,3) dis hekimlerinin saglikta siddet nedeni
olarak en sik belirtigi ifadelerken, Karaday1 ve
ark. (17) calismasinda; egitim seviyesi diisiikligi
(%30,5), saglik politikalart (%28,3), medyada
saglik karsit1 yayinlar (%15,8) siddet nedeni olarak
en sik belirtilen nedenlerdir. Azodo ve ark. (18)
Nijerya ¢alismasinda ise en sik belirtilen nedenler
hastalarin uzun bekleme siireleri (%27,3), randevu
iptali (%13,6), tedavi sonucu memnuniyetsizliktir
(%11,4). Bahsedilen caligmalarda arastirmaya
katilanlarin belirttigi siddet nedenlerinin farkl
olmas1 c¢evresel, ekonomik, kiltiirel faktorler
ve arastirma evrenlerinin farkli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilan dig hekimlerinin az bir kismi
(%35,2) yasadig1 siddet olayini bildirmistir. Saglik
calisanlar1 raporlama sonrasi sonug¢ alamayacagi
ya da siyasi engeller gibi nedenlerden dolay: siddet
olaylarmin 6nemli bir kismini bildirmemektedir
(26-28). Bu da bazi saglik calisanlarimin siddeti
olagan bir durum, mesleginin bir pargasi olarak
gormesinden ya da hukuki yollarla bir sonug
alamayacagint  diisinmesinden kaynaklantyor
olabilir.

Arastirmada dis hekimlerinin biiylik bir kismi
(%92,7) ulusal olgekte siddetin  Onlenmesine
yonelik yasal mevzuatin yeterli olmadigim
belirtmistir. Bu ¢alismayla benzer olarak, Edirne
merkez ilce yatakli tedavi kurumlarinda yapilan
arasgtirmada neredeyse tim saglik calisanlar
saglikta siddeti engellemede mevzuatin yeterli
olmadigini belirtmistir (29).

Sonug olarak, saglik hizmetlerinin sunumunda
onemli rol alan dis hekimleri saglk sektoriinde
yasanan siddet olaylarmin magduru konumuna
gelmistir. Siddet dis hekimlerinin is doyumunu
ve hastaya olan yaklagimini etkilemistir Siddet
sonrasi dis hekimlerinin ¢ogunlugu hukuki yollara
basvurmamis, hukuki yollara bagvurmama nedeni
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olarak sonug¢ alamayacagini gerekge gostermistir.
Saglikta siddet olaylarinin Oniine gegebilmek
icin yasal mevzuatin eksikligi dikkate alinarak
siddet uygulayicilara karsi caydirici yeni yasal
diizenlenmelerin ivedikle ¢ikarilmasi, adli mali
yaptirimlarin uygulanmasi gerekmektedir.
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