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Oz
Amac: Bu arastirmanin amaci, Turkiye’de hekime yonelik fiziksel ve s6zel siddet diizeyini meta analiz yéntemiyle belirlemektir.
Yéntem: Arastirma kapsaminda Turkiye'de 2000-2019 yillari arasinda hekime yonelik fiziksel siddet ve sozel siddetin incelendigi
calismalarin literatir tarama stratejilerine gore sistematik taramasi yapilmistir. Aragtirmada kalite degerlendirilmesi yapiimis ve
elde edilen galismalar meta analiz ydéntemi ile analiz edilmistir. Arastirmada sonuglarin heterojen olup olmadigini degerlendirmek
icin Cochrane Q istatistigi ve 12 hesaplanmistir. Meta analiz, rastgele etkiler modeline gére yapilmistir. Yayin yanliigr huni grafigi,
Egger’s linear regression testi ile Begg ve Mazumdar sira korelasyonlari istatistigi ile analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirma sonuglari PRISMA akis diyagrami gergevesinde, fiziksel siddet i¢in 18 s6zel siddet icin ise 17 arastirma meta
analizi sonuglar forest plot ile gdsterilmistir. Rastgele etkiler modelinde yurutilen arastirmada, fiziksel siddet skoru 0,08 (G.A;
0,05-0,13; p<0.05), s6zel siddet skoru ise 0,52 ( GA; 0,43-0,60; p<0.05) olarak belirlenmistir. Yayin belirlenmesi icin huni grafigin-
deki sacgilimlar incelenmis, Egger’s linear regression test, Begg ve Mazumdar sira korelasyonlari istatistigine gére yayin yanliligi
olmadigr gértimustar.
Sonuc: Hekime yonelik fiziksel siddet diizeyinin s6zel siddete gére oldukg¢a disik oldugu belirlenmistir. Ayrica hekimlere yonelik
fiziksel ve sbzel siddette arastirma tiri moderatdr rol oynamaktadir. Ancak fiziksel siddette Ankara ve Istanbul sehirlerinde yapilan
calismalar moderator rol oynar iken sézel siddete moderatdr rol oynamadigr saptanmistir. Saglik kurumlarinda fiziksel ve sozel

siddet olaylarina neden olan faktorler arastirilarak, siddetin énlenebilmesi icin gerekli dnlemler alinmal ve risk degerlendirilmesi
yapilmalidir.
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Abstract

Aim: The aim of this research is to determine the level of physical and verbal violence against physicians in Turkey by means of
a meta-analysis.

Method: Research within the scope of physical violence and verbal violence against doctors in Turkey between the years 2000-
2019 that examined the systematic screening studies have been conducted in accordance with the strategy literature. Quality
evaluation was performed in the study and the studies were analyzed with meta-analysis method. Cochrane Q statistic and |2
were calculated to assess whether the results of the study were heterogeneous. In the meta-analysis, the random effects model
were used as the effect type. The publication bias funnel graph was analyzed with Egger’s linear regression test and Begg and
Mazumdar rank correlation statistics.

Results: In the framework of the PRISMA flow diagram, the results of the study were shown by 18 plot for physical violence and
17 for meta-analysis by forest plot. In the study conducted with random effects model, physical violence score was 0.08 (Cl; 0.05-
0.13; p<0.05) and verbal severity score was 0.52 (Cl; 0.43-0.60; p<0.05). was determined. In order to determine the publication,
the scatterings in the funnel graph were examined and there was no publication bias according to the Egger’s linear regression
test, Begg and Mazumdar rank correlation statistics.

Conclusion: It has been determined that the level of physical violence against physicians is quite low compared to verbal violence.
In addition, the mode of research in physical and verbal violence against physicians plays a moderator role. However, while studies
conducted in Ankara and Istanbul cities play a moderator role in physical violence, it has been determined that it does not play a
moderator role in verbal violence. The factors that cause physical and verbal violence in health institutions should be identified and
necessary measures should be taken to prevent violence and risk evaluation should be made.
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Extended Abstract

Introduction: The phenomenon of violence, which is now a serious problem, also manifests itself in health
institutions. Health institutions constitute one of the institutions where cases of violence at workplace are frequently
encountered. Violence in healthcare institutions is an important issue that has negative consequences for both
service providers and patients. Violence in health institutions; includes all threats and attacks by patients that may
pose a risk to healthcare professionals, patient relatives or others. In health institutions, physicians, who play a
major role in the diagnosis and treatment process, constitute an important group that is being exposed to violence
by patients and their relatives. At this point, in order to demonstrate the importance of the issue and negative
consequences of violence against physicians in health institutions;level of physical and verbal violence against
doctors in Turkey by means of a meta-analysis.

Method: The aim of this research is to determine the level of physical and verbal violence against physicians in
Turkey by means of meta-analysis. Meta-analysis method was used in the study. In the study, heterogeneity test was
performed after calculating the effect size values of each study included in the meta-analysis. In the first phase, the
scattering of the funnel chart was examined in order to determine whether there was a publication bias in the studies
included in the meta-analysis and the Eggeris linear regression , and Begg and Mazumdar rank correlation tests.
The sample of the study consisted of 5225 physicians exposed to physical and 5108 physicians to verbal violence.
To provide the data required for analysis of violence against physicians in Turkey between the years of 2000-
2019,the meta-analysis of 18 studies for physical and 17 studies for verbal violence were conducted. The results of
the study were obtained using a meta-analysis program.

Results: The results of the meta-analysis of 17 researches for verbal and 18 researches for physical violence in the
framework of the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) flow diagram
were shown by the forest plot. In the research conducted in the random effects model, the physical violence score
was 0.08 (Cl; 0.05-0.13; p<0.05) and the verbal violence score was 0.52 ( Cl; 0.43-0.60; p<0.05). As the moderator
variables, the research type and the province where the research was conducted were selected and it was found that
these variables did not play a role for both types of violence. In order to determine the publication bias, scatterings in
the funnel chart were examined and it was determined that there was no publication bias according to the statistics
of Egger linear regression test, Begg and Mazumdar rank correlation test.

Conclusion: As a result of the research, it was found that the physical violence score was negligible and positive with
a value of 0.08 (Cl; 0.05-0.13; p <0.05), and the verbal violence score was 0.52 (Cl; 0,43-0,60; p<0.05) which was
found to be moderately positive and statistically significant level. The level of physical violence against physicians
was found to be quite low compared to verbal violence. In addition, physical and verbal violence plays a moderator
role in the status of the article or thesis. However, it was found that the studies conducted in the metropolitan cities
of Ankara and Istanbul play a moderator role in physical violence, rather than verbal violence. Health policies should
be established to eliminate the factors that cause physical and verbal violence in health institutions.




Hekime yonelik fiziksel ve s6zel siddet
Physical and verbal violence aginst physicians

Giris
Cagimizin 6nde gelen sorunlar arasinda yer alan siddet olgusunun siklikla gézlemlendigi kurumlardan biri de
saglik kurumlaridir (Cai ve ark., 2011; Demiroglu, Kiling ve Atay, 2015). Saglik kurumlarini diger kurumlardan
ayiran bir takim 6zellikler bulunmaktadir. Bu 6zelliklerden bazilar; saghk kurumlarinin yirmi dért saat hizmet
vermesi, kuruma basvuranlarin hizmet talebinin aciliyeti, insan saghginin s6z konusu olmasi ve buna bagli olarak

saglik calisanlarinin is yiklerinin agir olmasi, stresli bir calisma ortaminin bulunmasi vb. olarak siralanmaktadir
(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2009; Tokmak, Kaplan ve Tirkmen, 2011).

Saglik calisanlarinin ¢alisma hayatinda herhangi bir siddet turd ile karsilasma orani %74,6 olarak belirtiimektedir
(Demirogdlu, Kiling ve Atay, 2015). Saglik kurumlarinda hasta ya da yakinlari ile birebir baglantisi olan saglik ¢a-
lisanlarinin basinda hekimler yer almaktadir. Hekimler bireylerin hastaliklarina tani koyma ve tedavi sireglerine
yén vermektedir. Bunun sonucu olarak da hasta ve/veya yakinlar olumsuz saglik ¢iktilarini, saglik sistemindeki
diger bilesenlerini g6z ardi ederek hekimlere yoneltmekte ve hekimler saldirgan hal ve tutumlara hatta siddete
varan davraniglarla karsi karsiya kalabilmektedirler (Karaca ve ark., 2015).

Bireylerin kendilerine, baska kisilere veya topluluklara yénelik uyguladigi can acitma, yaralama, fiziki gu¢ kul-
lanma, sakat birakma, éldirme, malina zarar verme, yasaya aykiri davranarak gu¢ kullanma, tehdit etme, ah-
laki ve toplumsal ilkelere ters davranma vb. davranislar yoluyla bireylerde psikolojik, ruhsal ve fiziksel zararlara,
yoksunluga yol agmak yoninde sergilenen davraniglar siddet olarak tanimlanmaktadir (Aydin, 2008; Ozerkmen
ve Golbasi, 2010). Dinya Saghk Orgutu (DSO) ise siddeti; kendine, baska birine, bir gruba veya topluluga karsi
sergilenen yaralanma, 6lim, psikolojik zarar, kétl gelisme ya da yoksunluk ile sonuglanabilecek olan tehdit veya
kasitli fiziksel gu¢ kullanimi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2002).

isyerinde siddet; calisanlarin, isyerinde veya ise gidip gelirken isleriyle ilgili olusan durumlardan dolayi tehdit
edilme, saldirlya ugrama, rahatsiz edilme gibi guivenliklerini tehlikeye atan olaylarin etkisinde kalmalar durumu
olarak belirtiimektedir (ILO, 2002). Diger bir deyisle calisanlarin isle ilgili durumlarda baskalar tarafindan saldi-
rya ugradigi ya da istismar edildigi olaylara isyerinde siddet denilmektedir (Aydin, 2008). isyeri siddeti bireyleri,
kisilerarasi iligkileri etkilemenin yani sira 6rgutin etkinligi Uzerinde de olumsuz etkilere yol agmaktadir (ILO,
2002). Galisanlarin etkisinde kaldiklari siddet olaylari; is tatmini, is performansi ve isten ayriima kararlarinda da
olumsuzluklara yol acabilmektedir (Terzoni ve ark., 2015). Ayrica isyeri siddeti bireylerde saglik sorunlari ve mali
kayiplara da neden olabilmektedir (Yildiz, Kaya ve Bilir, 2011).

Hastalarin ya da yakinlarinin saglk calisanlarina yonelik siddeti, saglik kurumlarinda tehlike gésteren, diinya ¢a-
pinda 6énemli bir konu olmaktadir (Arnetz ve ark., 2014). Saglik ¢alisanlarinin isyerinde ya da isle ilgili konularda
hastalar, hasta yakinlar veya diger kisiler tarafindan tehdit edilme, yaralanma, cinsel tacize, saldiriya ugrama
benzeri olumsuz olaylara maruz kalmasi ve bunlarin sonucunda psikolojik ya da fiziksel bozukluklara sahip ol-
masl! durumlar saglik kurumlarinda siddet konusu altinda ele alinmaktadir (Aydin, 2008; Al ve ark., 2012; Colak,
2016).

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet egilimi diger sektér calisanlarina kiyasla daha yiksek dizeydedir (Al ve ark.,
2012; Arnetz ve ark., 2014; Ozcan ve Bilgin, 2011; Cai ark., 2011). Ayrica saglik calisanlarina yénelik siddet en
fazla hasta ve yakinlari tarafindan gergeklestiriimektedir (Cai ve ark., 2011; Arnetz ve ark., 2014). Saglik kurum-
larinda siddetin meydana gelmesini tetikleyen faktdrler olarak saglik ¢alisanlarinin davranislar, hastalarin dav-
raniglari, dogru tanimlanmamis isler, is yika fazlahgi, bekleme sirelerinin uzunlugu, hem ¢alisanlarin hem de
hastalarin fazlasiyla stresli, baski altinda olmasi, uzun calisma sureleri, hasta ve yakinlarinin egitim dlizeylerinin
dislk olmasi, yasanan iletisim sorunlar vb. etkenler sayilabilmektedir (Al ve ark., 2012; Shafran ve ark., 2017).
Ozcan ve Bilgin (2011) tarafindan yapilan galismada, saglik calisanlarina ydnelik siddetin nedenleri olarak, érgiit-
sel sorunlar, yetersiz bas etme sistemlerinin kullaniimasi ve siddet bildiriminde fiziksel siddet oraninin digerlerine
kiyasla daha ylksek oldugu belirtilmistir.

Ayrica hekimlere yonelik olarak kamuoyuna yansiyan bazi olumsuz durumlar (malpraktis davalarinda hizmet ku-
surlarinin g6z ardi edilerek hekime yuklenilmesi, bazi hekimlerin olmamasi gereken ticari temellere dayali olarak
ilag sirketleri ile anlasma yapmalari ve hastalardan informal 6deme yapilmasini istemeleri vb.) ile hasta ve yakin-
larinin hastanin iyilesememesi, sakatlanmasi ya da 6lim olayinin olmasi gibi durumlari hekimlere ydneltmeleri
hekime yonelik siddete yol agabilmektedir (Aydin, 2008).

Hekime yonelik siddetin saglik kurumu, siddete maruz kalan hekim ve diger hastalar agisindan olumsuz sonuglari
olabilmektedir. Hasta ve yakinlar tarafindan hekime uygulanan siddet saglik hizmetlerinin sunumunu ve hizmet
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Siddet géren hekim kendisini korumak amaciyla gereksiz tanisal tetkik-
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ler, tedaviler ve uygulamalara yénelebilmekte, psikolojisi olumsuz etkilenmekte ve siddetin boyutuna gére isten
ayrilmaya varan davranislar sergileyebilmektedir (Zahid ve ark., 1999; Wu ve ark., 2014). Bu durum isguci kay-
bina yol agmakta ve yeni personel bulma, hizmetin devamhligini saglama gibi sikintilar nedeniyle hizmet Gretim
maliyetlerinde artis gorilebilmektedir (ILO, 2002).

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Turii: Arastirmanin amaci, Turkiye'de hekime yonelik fiziksel ve s6zel siddet dlzeyini meta
analiz teknigi ile belirlemektir. Meta analiz herhangi bir konuda yapilmis bireysel ancak ortak bazi yonleri olan ¢a-
lismalardan elde edilmis sonuglari birlestirilerek elde edilen bulgularin yorumlanmasiyla yeni bir sonug elde etmek
amaciyla kullanilan istatistiksel bir analiz ydontemidir (Glass, 1976; Leandro, 2005; Kili¢, 2016). Meta-analiz, sistema-
tik derlemenin bir sonraki agsamasi olup arastirma kapsamina alinan calismalarin sonuglarinin birlestirilerek daha
kesin bir sonug elde edilmesine olanak saglayan istatistiksel bir analiz yéntemidir (Kilickap, 2018).

Arastirma Sorulari: Arastirmada;

e Turkiye'de saglik kuruluslarinda hekimlere yonelik hangi tiirde ve oranda siddet vakalar gérilmektedir?

e Bu arastirma kapsaminda incelenen arastirmalarin yayin turu ile arastirmanin yapildigi sehir moderatér degis-
ken olarak rol oynamakta midir? sorularina yanit aranmistir.

Veri Toplama Araci: Arastirma kapsamina, Turkiye’de hekime yonelik fiziksel ve s6zel siddetin incelendigi ¢alis-
malar alinmistir. Aragtirmaya alinacak g¢alismalarin belirlenmesinde Tablo 1'de belirtilen kabul edilme ve diglama
kriterlerine gore literatiir tarama stratejisi gelistirilmistir. Literatiir taramada; Google Scholar, YOK ulusal tez merkezi,
ve Ulakbim Ulusal Veri Tabanindan yararlaniimistir. Literatir taramasi 01.01.2000-14.05.2019 tarih araliginda Turkce
olarak yayinlanmis calismalarda “Siddet, Hekime Yonelik Siddet, Sadlik Calisanlarina Yonelik Siddet, Fiziksel Siddet
ve SOzel Siddet” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Fiziksel ya da s6zel siddete ugrayan hekim sayisi bilgi-
sine sahip olan galismalar arastirmaya dahil edilmistir (Tablo 1). Verilerin kodlanmasi Tablo 1’de yer alan dahil etme
ve diglama kriterleri temel alinarak literatir tarama stratejisine gére (dil, arastirma tarihi, veri kaynaklari, anahtar
kelimeler, arastirma alani, arastirmada kullanilan yéntem, istatiksel veri gibi kriterler dogrultusunda) yazarlar tara-
findan gelistirilen yayin siniflama formundan yararlanilarak yapilmistir.

Tablo 1. Aragtirmada kullanilan literatiir tarama stratejisi

Literatiir Tarama

Kabul Edilme Kriterleri

Diglama Kriterleri

Calismalarda Kullanilan Dil

Tam metni Tlrkge olarak yayinlanan calis-
malar

Turkce disindaki diller ile yayinlanan 6zet
metin ve tam metin arastirmalar

Kanit Dizeyi

Kanit yaklasimi en iyi olan arastirmalar

Calismalarin  Yayinlandigi
Arahgi

Tarih

01.01.2000-14.05.2019

Veri Tabanlari

Google Scholar, YOK ulusal tez merkezi,
Ulakbim Ulusal Veri Tabani

Belirlenen veri tabanlarinda ulasilamayan
arastirmalar

Anahtar Kelimeler

Siddet

Hekime Yonelik Siddet

Saglik Calisanlarina Yoénelik Siddet
Fiziksel Siddet

Sozel Siddet

1. Hemsire
2. Diger calisanlar
3. Diger Siddet tlrleri

Arastirmanin Yapildigi Alan

Saglik Sektori

Saglik sektori disindaki butiun sektorler

Yoéntem

Anket Yontemi

istatistiki Veri

Meta-analiz icin gerekli olan fiziksel ya da
sozel siddete ugrayan hekim sayisi bilgisine
sahip olmak

Niceliksel bir veriye sahip olmamasi, heki-
me yénelik siddete odaklanmamasi,
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Bu arastirmada arastirma sorulari dogrultusunda gelistiriimis olan ve igeriginde yazarlar, ¢alisma yili, érneklem
grubu, 6rneklem buyiklugul, siddet turd, fiziksel ve sézel siddete maruz kalma orani ve arastirma alani bulunan
bir kodlama formu kullaniimistir. Baglangicta kabul edilme ve dislanma kriterlerine gére saptanan tim calismalarin
baslik ve 6zetleri incelenmis, secilen yayinlarin ise tam metni degerlendirilmistir. Arastirmada kalite degerlendir-
mesi, belirlenen tarama stratejisi dogrultusunda “Kritik Degerlendirme Becerileri Programi (Critical Appraisal Skills
Programme-CASP)” kontrol listesi referans alinarak (CASP, 2018) ikinci arastirmaci tarafindan yapilmis ve birinci
arastirmaci tarafindan kontrol edilerek sonuglandiriimistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verilerinin analizi meta analiz programi ile yapilmistir. Verilerin analizinde
aragtirma sonuglarini birlestirme yéntemlerinden veri tipine uygun ydntemler secilmistir. Aragtirma verisi olarak fi-
ziksel ve sOzel siddete maruz kalanlar (n) ile toplam érneklem (N) alinmistir. Meta analiz programinda siddet goren
hekimler “events” arastirma érnekleminde yer alan hekimler ise “simple size” olarak kodlanmistir. Arastirmada, meta
analize alinan galismalarin her birinin etki blytklik (effect size-ES) degerleri hesaplandiktan sonra heterojenlik
testi yapilmistir. Heterojenlik testinde Cochrane Q istatistigi ve I? (etkinin calisma diizeyi 6lgiml) hesaplanmistir.
Heterojenligin test edilmesinde en sik kullanilan test Cochrane Q istatistigi olup test sonucunun anlamli ¢ikmasi
dagilimin heterojen oldugunu géstermektedir (Bakioglu ve Ozcan, 2016). |2 ise meta analizde yer alan aragtirmalarin
etki blyukliklerinin birbirinden ne kadar farkli oldugunu belirten istatistiktir (Bakioglu ve Ozcan, 2016; Deeks et al.,
2012; Dinger, 2014).

Heterojenlik dl¢lsi O ile %100 arasinda deger almaktadir. Sifira yakin degerler icin heterojenlik kiigik, %100’e yakin
degerler igin ise ¢ok blyik olarak yorumlanmaktadir. Higgins ve Thompson (2002) gére 12 dederi %25 ise duslk,
%50 ise orta ve %75'den blylk ise yiksek heterojenligi ifade etmektedir. Heterojenligin yorumlanmasinda %50’nin
Uzerindeki de@erler 6nemli olarak kabul edilmektedir (Mittlbéck and Heinzl, 2006).

Yapilan analiz sonucunda I? degerinin yiksek ¢ikmasi nedeniyle (Fiziksek siddet I2 = 95,70 S6zel siddet I2 = 96,58)
meta analiz rastgele etkiler modeline gére yapiimistir. Rasgele etki modelinde Tau2 testinde ¢alismalar arasinda
varyansi 0,05 degeri homojen olarak kabul edilmektedir (Borenstein et al., 2009). Bu arastirmada p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Ortalama etki buyUkltklerinin degerlendiriimesinde; 6nemsiz dlzeyde etki (- 0,15<d<0,15), dlisuk dizeyde etki
(0,15 <d< 0.40), orta duzeyde etki (0,40 <d< 0,75), yUksek dizeyde etki (0,75<d<1.10), cok yuksek diizeyde etki
(1,10<d<1,45) ve mikemmel dlizeyde etki i¢in (1,45>d) araliklari kullaniimistir (Thalheimer ve Cook, 2002).

Arastirma sonuglari yukarida verilen degerlere gére yorumlanmistir. Meta analizi alinan ¢alismalarda yayin yanhhgi
ilk asamada huni grafigindeki sacgilimlar incelenerek degerlendiriimis, daha sonra ise Egger’s linear regression test
ve Begg ve Mazumdar sira korelasyonlari istatistigi hesaplanarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmada kullanilan veriler sistematik tarama modelinde elde edildiginden dogrudan
insan veya hayvanlar Uzerinde bir etki icermemektedir. Bu nedenle bu arastirma icgin etik kurul kararina gereksinim
bulunmamaktadir.

Arastirmanin Sinirlihgi: Bu arastirmada, Turkiye’de hekime yonelik fiziksel ve s6zel siddet dizeyi dikkate alinmig
ve diger siddet turleri dislanmistir. Bu nedenle arastirma sonuglarinin, bitiin siddetlere (cinsel, siber, ekonomik vb)
genellenmesi konusunda sinirliliklar bulunmaktadir.

Bulgular

Arastirmanin ilk asamasinda literatir tarama stratejisine uygun 1510 adet ¢calisma belirlenmistir. Yapilan inceleme
sonucunda bu arastirmalarin 1210’unun dublikasyon oldugu goérulerek dislanmistir. Kalan 300 makalenin 6zeti,
dislama ve kabul edilme kriterlerine uygun olarak degerlendirilmis ve belirlenen stratejiye uygun olmayan 282 ¢a-
lisma arastirma kapsamina alinmamistir. Son asamada belirlenen kritelere uygun fiziksel siddet icin 18 adet, sézel
siddet igin ise 17 adet galismanin igerigi yazarlar tarafindan hazirlanan kodlama formuna aktariimistir. Literatur
tarama stratejisine iliskin sonuglar Sekil 1’de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) akis diyagraminda sunulmustur.
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Sekil 1. PRISMA akis diyagrami
Kaynak: Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. G. ve Group, T. P. (2015). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. Anticancer Research, 35(8), 4419-4424

Arastirmaya kabul edilen ¢alismalardan elde edilen bulgulara gére arastirmanin érneklemini fiziksel siddet boyu-
tunda 5225, sozel siddet boyutunda 5108 hekim olusturmaktadir. Arastirmada fiziksel ve s6zel siddet igin yapilan
heterojenlik testine iliskin bulgulan Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Heterojenlik testi bulgulari

Siddet Tiirl Q

Fiziksel Siddet
Sozel Siddet
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Heterojenlik testi sonucu elde edilen bulgularda p degerinin 0,05’ten kiguk ve Q degerinin df dederine karsilik gelen
degerden buylk olmasi meta analize alinan arastirmalarin heterojen oldugunu ifade etmektedir (Dinger, 2014). He-
torojenlik diizeyini belirlemek icin kullanilan I? istatistik degeri, fiziksel siddet icin 95,70, s6zel siddet icin 96,58 olarak
belirlenmistir. Arastirmada etki buyUkligini belirlemek icin rastgele etkiler modeli kullaniimistir. Turkiye'de hekime
yoénelik fiziksel ve sdzel siddet dlizeyi meta analiz bulgulari forest plot ile gdsterilmistir.

Tlrkiye'de hekime yonelik fiziksel siddeti meta analiz diyagrami Sekil 2'de sunulmustur. Rastgele etkiler modelinde
yurittlen arastirmada, fiziksel siddet etki blyUkligi 0,08 (G.A; 0,05-0,13; p<0.05) degeri ile istatiksel olarak anlam-
I, pozitif yonll ve 6nemsiz diizeyde etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Sekil 2).

ES 95% ClI w Vv Sig N
Adas 2008 0.01 000.004  4.92% 0.000 233
Altinok 2018 0.07 0.04.011  613% 0.000
Avgar 2003 0.08 003,013  589% 0.000
Aydin 2007 0.02 0.01,004  524% 0.000 261
Ayranci 2005 0.05 0.01.018  4.32% 0.000 39
Beder 2009 0.11 0.06.0.19  5.82% 0.000 &84
Demirci 2018 0.01 0.00,007  3.30% 0.000 104
Ergdr 2003 021 0.12.035 5.81% 0.000 48
Egici 2018 015 009,022 6.12% 0.000
Karaca 2015 026 023,029 6.49% 0.000 885
Kaya 2012 022 0.17,027 6.40% 0.000 284
Piyal 2007 0.08 0.04 017  555% 0000 7S5
Gulalp 2009 021 0.13.031  6.06% 0.000 77
Usluogullan 2019 0.06 0.05.007  6.45% 0.000 1602
Gamer 2010 0.07 0.01.035  3.20% 0011 1S
Guvadar 2017 0.06 004, 0.11 6.04% 0.000 205
Ozyurt 2009 0.34 028,041  6.40% 0,000 215
ilhan 2009 0.02 001,003 6.08% 0.000 664
Overall (random-effects model) 0.08 0.05.0.13 100.00% 0.000 5225

Sekil 2. Fiziksel siddet arastirmalarin etki yoniinii gésteren meta analiz diyagrami

Turkiye'de hekime yonelik sézel siddeti meta analiz diyagrami Sekil 3'de gésterilmistir. Rastgele etkiler modeli kul-
lanilarak yapilan analiz sonucu sézel siddet skoru 0,52 ( GA; 0,43-0,60; p<0,05) olarak saptanmis olup pozitif yonlu,
orta diizeyde ve istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

ES 95% CI W Sig. N
Adas 2008 0.24 019,030  634% 0.000 233
Altinok 2018 0.79 073 084  6.30% 0000 227
Avgar 2003 0.73 084,080 6.08% 0000 110
Aydin 2007 0.46 040,052  6.44% 0.240 261
Ayranci 2005 023 012,039  510% 0002 39
EBeder 2009 0.55 044,065 6.04% 0383 84
Demirci 2018 0.85 076,090  5.75% 0.000 104
Erghr 2003 0.81 068,090 517% 0000 48
Karaca 2015 0.32 029,036 6.5 0.000 865
Kaya 2012 063 057,068  6.44% 0.000 284
Piyal 2007 067 055,076 590% 0.005 75
Gilalp 2009 0.32 023,044 591% 0.003 77
Usluogullar 2018 0.32 0.30,0.35  6.60% 0.000 1602
Gamer 2010 007 001,035  2.05% 0.011 15
Guvadar 2017 0.51 044 058  6.38% 0.834 205
Ozyurt 2009 0.45 039,052 6.30% 0.153 215
ilhan 2009 0.54 050,058 6.56% 0.036 664

Owverall (random-effects model) 0.52 043, 0.60 100.00% 0.715 5108

L]

Sekil 3. Sézel siddet arastirmalarin etki yéniinii gésteren meta analiz diyagrami
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Arastirmada incelenen galismalarin yayin tiri ile aragtirmanin yapildigi sehir moderatér degiskenler olarak kul-
laniimistir. Fiziksel siddette arastirma tUriinin makale (1>=95,02 p>0,05) ya da tez (I>= 92,53 p>0,05) olma duru-
munun moderatdr rol oynamadigi ancak arastirmanin yapildigi sehir degiskeninde Adana (1°=0,00; p>0,05), An-
kara (12=77,04 p>0,05) ve Istanbul (12=98,61; p>0,05) sehirlerinde yapilan calismalarin moderatér rol oynadigi ve
etki blyGkluguna degistirdigi gériimustir. Sézel siddet igin aragtirma tirinin makale (1°=95,68; p>0,05) ya da tez
(1>=97,87; p>0,05) olma durumu ile sehir degiskeninin Adana (1?=95,25; p>0,05), Ankara (1°=92,69 p>0,05) ve Istan-
bul (1?=92,80; p>0,05) moderatdr rol oynamadigi gértimustur.

Meta analize alinan arastirmalarin yayin yanlilidi olasihgini gdsteren huni sagiim grafigi sonuglan Sekil 4 ve Sekil
5'de gosterilmistir. Huni sagilim grafiginde, y ekseninde arastirmalara ait standart hata degeri yer alir iken, x ek-
seninde etki buyUklugl yer almaktadir. Standart hata deg@eri kiiglik olan arastirmalar ortalama etki buyUklaginin
yakininda ve grafigin Ust kismina dogru, standart hata degeri buyUk olan arastirmalar ise huni sagilim grafiginin alt
kisminda bulunmaktadir. Meta analiz arastirmalarinda, calismalarin simetrik bir sekilde birlestiriimis etki blyGklagu-
nu goésteren dikey ¢izginin her iki yaninda yayillmalar arastirmada yayin yanlilidi olmadigini belirtmektedir (Borens-
tein et al., 2005). Sekil 4'de ve Sekil 5'de fiziksel ve sézel siddet huni sagilim grafiginde géruldigu gibi, meta analiz
dahil edilen galismalarin biyuk bir cogunlugunun birlestiriimis etki blyUkligu cizgisine ¢ok yakin ve huni sagilim
grafiginin st kismina dogru yerlestigi gérulmastur.
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Sekil 4. Fiziksel siddet huni sacilim grafigi
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Meta analiz arastirmalarinda yayin yanhhgdini degerlendirmek igin kullanilan yéntemlerden biri Egger’s linear reg-
ression testidir (Egger et al., 1997). Arastirmada Egger’s linear regression test sonucuna gore, fiziksel siddet icin
Intercept=-3,74; t=-2,22; p=0,041 olarak, stzel siddet icin ise Intercept=4,40; t=1,98; p=0,066 olarak saptanmistir.
Meta analiz arastirmalarinda yayin yanhhgini belirlemek icin kullanilan bir diger yéntem ise Begg ve Mazumdar
sira korelasyonlar istatisligi olmaktadir. Bu yontemde Kendall'in tau b katsayinin 1’e yakin olmasi ve p degerinin
0,05'den buyik olmasi istenmektedir (Begg and Mazumdar, 1994; Dinger, 2014). Arastirmada fiziksel siddet icin
Kendall’s tau b =-1,17; p=0,240 ve sézel siddet i¢in Kendall’s tau b = 0,49; p=0,621 olarak belirlenmis olup meta
analiz alinan arastirmalarda yayin yanhhgi olmadigi saptanmistir. Classic fail-safe N istatistigi calismanin giicinin
ve p degerinin alfa degerinden blyuk olmasi icin analize dahil edilmesi gereken calisma sayisini gdstermektedir
(Dinger, 2014). Fiziksel siddet boyutunda p degerinin 0,05'den buyik olmasi i¢in gerekli calisma sayisi 5608 adettir.
Turkiye'de hekime yoénelik fiziksel siddeti inceleyen 5608 adet calismaya ulasiimasi olanakl olmadig icin elde edi-
len sonug yayin yanliligi oimadiginin géstergesidir.

Tartisma

Bu arastirmada, Turkiye’de hekime yonelik siddeti inceleyen bilimsel ¢alismalar analiz edilerek, hekime yénelik
fiziksel ve stzel siddet dlzeyi belirlenmeye ¢aligiimistir. Aragtirma kapsaminda ayrica fiziksel ve sézel siddet ko-
nusunda etkili olabilecek moderatdr degiskenlerin varliyi da incelenmistir. Arastirmada, Turkiye’de hekime yénelik
fiziksel ve sdzle siddet dliizeyini inceleyen ¢alismada arastirmaya kabul edilen ¢alismalarin sonuglarina asagida yer
verilmistir.

Yapilan meta analiz sonucunda, rastgele etkiler modelinde yirGtilen arastirmada hekime yénelik fiziksel siddet
skorunun 0,08 (GA; 0,05-0,13; p<0,05) degeri ile istatiksel olarak anlaml, pozitif yonli ve énemsiz diizeyde oldu-
Ju, s6zel siddet skorunun ise 0,52 (GA; 0,43-0,60; p<0,05) degeri ile istatiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve orta
dlzeyde oldug@u belirlenmistir. Arastirmaya alinan ¢alismalarin yayin tirQ ile arastirmanin yapildigi sehir moderator
degiskenler olarak alinmistir. Fiziksel siddette arastirma tirlnin tez ya da makale olma durumunun moderatér rol
oynamadi§i ancak arastirmanin yapildigi sehir degiskeninde Ankara ve istanbul sehirlerinde yapilan calismalarin
moderatdr rol oynadigi ve etki biyUklagini degistirdigi gérulmustir. Sézel siddet icin arastirma tlriiniin makale ya

da tez olma durumu ile sehir degiskeninin Adana, Ankara ve istanbul moderatér rol oynamadigi gérilmiistiir.

Saglik alaninda ve 6zellikle hekimlere yodnelik siddet vakalarindaki artis kiresel bir sorun olarak kendini géstermek-
tedir. Adas ve arkadaslari (2008) tarafindan Gaziantep-Kilis Tabipler Odasi’na lye olan hekimlere yénelik yUrGtilen
arastirma sonucunda, hekimlerin %601 calistiklar kurumda ve %90’Inin da genel olarak saglik alaninda siddet
gérdugu ortaya gikmigtir. Ayni galismada hekimlerin yalnizca %25,5’lik kisminin galisma hayati boyunca siddet
gérmedigi belirlenmistir. Ozyurt ve arkadaslan (2009) tarafindan istanbul’da yasayan ve istanbul Tabip Odas’’na
kayith hekimler tzerinde yuritilen calismada ise saglik kurumlarinda %45,6 oranla en ¢ok hekimlerin siddet gérdu-
gu belirlenmistir. Benzer sekilde Aydin ve arkadaslarn (2009) yapmis olduklar arastirmada, hekimlerin %82,8’inin,
Karaca ve arkadaslari (2015) arastirmasinda hekimlerin %67,8’inin ve Kaya’nin (2017) yaptigi arastirmada da acil
hekimlerinin %88,1’inin ¢alisma yasamlari boyunca en az bir defa siddet gérdiigu belirlenmistir.

Saglik kurumlarinda siddet vakalarinin bu sekilde sik ve artan egilimde olmasinin altinda yatan nedenlerin, aras-
tirmanin giris kisminda belirtilen nedenleri destekler nitelikte oldugu gériilmektedir. Ozyurt ve arkadaslan (2009)
yapmis olduklar arastirmada, toplumun egitim dlzeyinin disUkligu, saghk ¢alisanlarn hakkinda g¢ikan olumsuz
haberler, asiri is yuku, saglikta dénlisim programi, ¢galisma ortaminin uygunsuzlugu, iletisim sorunlari, siddeti énle-
mede yasal diizenlemelerin eksiklidi vb. siddetin nedenleri olarak belirtiimistir. Karaca ve arkadaslari (2015) tarafin-
dan yapilan bir calismada ise hekimler 6zelinde, siddet yasanmasinin nedenleri arasinda saglik sisteminde yer alan
olumsuzluklarin hekimlere yansitiimasinin ve konuyla ilgili yasal diizenlemelerin yetersizligi Gzerinde durulmustur.
Kaya’'nin (2017) acil servis hekimleri Gizerinde yiritmis oldugu ¢alismada, saglik kurumlarinda siddete yol acabi-
lecek sorunlarla ilgili olarak; acil servislerin kalabalik olusu, hekim yetersizlidi, sevk zincirinin kullaniimayisi vb. dile
getirilmistir. Yine bu ¢alisma kapsaminda acil servis hekimlerinin daha sik siddet yasadigi, hekimlerin bu konuda
kaygil olduklari ve bu nedenlerle calismaktan doyumsuzluk yasadiklari ortaya konulmustur.

Siddet turlerinden fiziksel ve s6zel siddet ayrimina bakildiginda, ¢calisma kapsaminda hekimlerin sézel siddet gérme
sikhigr ve etki buyUklugu fiziksel siddete oranla daha yiiksek diizeyde belirlenmistir. Bu bulguyu destekler nitelikte
incelenen diger arastirmalar arasinda yer alan ilhan ve arkadaslari (2009) yiritmis olduklan calismada, hekimlerin
(intdrn ve arastirma goérevlisi doktor) sdzel siddet gérme sikligr sayisal olarak 359 iken, fiziksel siddet gérme sikligi
13 olarak saptanmis ve sozel siddetin diger siddet tlrleri arasinda 6nemli bir yere sahip oldugu gérulmustir. Benzer
sekilde Adas ve arkadaslan (2008) tarafindan yapilan arastirmada da hekimlerin %40’ inin sadece sézel siddet,
%2,1’inin ise sadece fiziksel siddet gérdlkleri belirlenmistir. Aydin ve arkadaslan (2009) tarafindan yapilan calisma-
da sbzel siddet %89,3lUk orana sahipken, Cuvadar (2017) tarafindan yapilan calismada sézel siddet %78,3’IUk bir
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orana sahip bulunmustur. Kaya (2017) ise acil servis hekimleri zerinde yurittigi ¢alismasinda da maruz kalinan
siddet turlerinden en ylikseginin sézel siddet oldugu ve sikliklarina bakildiginda bu siddet tirlini fiziksel siddetin
izledigi belirlenmistir. Bu sonuglarin bu arastirma sonuglariyla benzer nitelikte oldugu gérilmustir

Sonuc ve Oneriler

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet sik gérulen ve giindemi mesgul eden bir konu olmaktadir. Bu arastirmada, ince-
lenen galismalar sonucunda da saglik ¢alisanlari genelinde hekimlerin siddet yasama durumlarinin daha sik oldugu
gorilmektedir. Bu durum hem saglik galisanlarinin hem de hastanelerin performansini olumsuz ydnde etkilemekte-
dir. Arastirma sonucunda hekime yénelik fiziksel siddete gére (0,08; GA; 0,05-0,13; p<0,05) stzel siddet dliizeyinin
(0,52; GA; 0,43-0,60; p<0,05) daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ayrica fziksel ve sdzel siddette arastirma tirinin
tez ya da makale olma durumunun moderatdr rol oynamadigi ancak fiziksel siddetin, sehir degigkeninde Ankara ve
Istanbul sehirlerinde yapilan galismalarin moderatér rol oynadigi, ancak sézel siddete moderatdr rol oynamadigi
saptanmistir.

Saghk kurumlarinda fiziksel ve sézel siddet olaylarinin neden olan faktérlerin arastirilarak yok edilebilmesi igin
oncelikle uygun saglik politikalarinin olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica saglik kurumlarinda, saglk calisanlarina
yonelik siddeti 6nlemek amaciyla hasta ya da yakinlarini siddete yénelten etkenlerin belirlenmesi ve bu etkenlerin
ortadan kaldirimasi igin gerekli énlemlerin alinmasi, saglik calisanlarina bu konularla ilgili olarak egitim verilmesi,
hastane ortaminin bu durumlarin ortaya ¢ikmasini énleyecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Saglik kurum-
larinda siddetin nedenleri arasinda yer alan hasta-hekim iletisim sorunlarinin ¢ézimiine yonelik olarak tip egiti-
mi sirasinda hasta-hekim iligkileri konusunda egitimler verilmesi, saglk calisanlarinin giivenliginin saglanabilmesi
amaciyla siddetle basa ¢ikma konularina ydnelik hizmet ici egitimler yapilmasi ve is sireglerinin iyilestiriimesi gibi
6nlemler alinmalidir. Ayrica, siddet durumunda her hastanenin bir eylem plani olmaldir.
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