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OZET

Amac: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmada saglik calisanlarinin is yerinde karsilastiklan sézel ve fiziksel siddete
maruz kalma durumlari ve beyaz kod uygulamasinin etkinligine dikkat cekmek amaglanmistir. Gereg ve Yontem:
Arastirma 2018 yilinin 1 Ocak -31 Aralik tarihleri arasinda Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisan Haklari ve Giivenligi
Birimine bildirimi yapilan 145 adet Beyaz Kod formlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile gergeklestirilmistir.
Toplanan veriler tizerinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi uygulanmistir. Bulgular: Arastirma sonucunda,
2018 yilinda 145adet beyaz kod bildiriminin yapildigi ve%15.2'lik oran ile en fazla Aralik ayinda gerceklestigi, siddet
tliriine gore bakildiginda%94.5s0zel siddet vakasi meydana geldigi tespit edilmistir. Beyaz kod bildirimleri en fazla
polikliniklerden (%48.3)ve acil servisten (%29.7) yapilmis ve siddet olaylarinin %62.1i mesai icinde gerceklesmistir.
Saglik calisanlarina yapilan siddetin %60,7'sinin hastalar tarafindan uygulandigi, siddete %69.7 (101) oraninda
hekimler, %22.8 (33) hemsirelerin maruz kaldigi tespit edilmistir. Meydana gelen siddetin nedenleri arasinda; hasta
ve hasta yakinlarinin yanlis tutum ve davraniglarinin ilk sirada, hastalarin muayene ve tetkiki igin sirasini beklemek
istememesinin ikinci sirada yer aldigi bulunmustur. Siddete maruz kalan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 39.5+10.5
iken siddet uygulayan bireyin yas ortalamasi 40.2=10.8 ve en fazla erkekler tarafindan uygulandigi bulunmustur.
Yasanan bu siddet olaylarinda saglik calisanlarinin biiytik cogunlugu hukuki yardim alirken gérevden gekilme haklarini
kullanmamistir. Sonug: Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, sadlik calisanlarina karsi yapilan siddetin dnemli bir
sorun oldugunu, bir kamu hastanesi 6rnegi ile saglikta siddet kanusunun 6nemi vurgulanarak farkindalik olusmasina
katki saglayacagini géstermektedir.

ABSTRACT

Objective: In this descriptive study, it was aimed to draw attention to the verbal and physical violence of health
workers in the workplace and the effectiveness of white code implementation. Materials and Methods: The study
was conducted retrospectively on 145 white code forms that were notified to the Employee Rights and Safety Unit
of Training and Research Hospital between 1 January and 31 December 2018. Descriptive statistics and chi-square
test were applied on the collected data. Results: As a result of the research, it was found that 145 white code
notifications were made in 2018 and occurred at a maximum rate of 15.2% in December. White code notifications
were mostly made from polyclinics (48.3%) and emergency services (29.7%) and 62.1% of the violent incidents
occurred during working hours. It was found that 60.7% of the violence against health workers was applied by
the patients, 69.7% (101) of them were physicians and 22.8% (33) were nurses. Among the causes of violence;
It was found that the wrong attitudes and behaviors of the patients and their relatives were in the first place and
the unwillingness of the patients to wait for the examination and examination was in the second place. It was
found that the mean age of the health workers exposed to violence was 39.5+10.5 years, while the mean age of
the perpetrators was 40.2+10.8 years and the highest rate was applied by men. In these violent incidents, the
majority of health workers did not exercise their right to withdraw from legal aid. Conclusion: The results of this
study show that violence against health workers is an important problem and that it will contribute to awareness
raising by emphasizing the importance of violence in health with the example of a public hospital.

GIRIS

Son yillarda Tiirkiyede saglik profesyonellerine yonelik
siddetin giderek attig1 ve yayginlasan siddetin ¢alisanlar1
olumsuz yonde etkiledigi asikardir. Siddet olgusu
insanlik tarihiyle birlikte ortaya ¢ikmis olan, birgok
bireysel ve toplumsal 6ge ile birlikte olduk¢a karmagsik
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bir yapiya sahip olup tanimlamak ve ortaya ¢ikarmak
oldukea giictiir(1). Saglik kurumlarinda siddet, isyerinde
yasanan siddetin oldukga yaygin olan gériilen bigimidir.
Saglik ¢alisanlariin yarisindan fazlasi isyerinde siddet
maruz kalmistir (2). Saglik alaninda ¢alisanlarin
maruz kaldig1 siddet olaylarinin diger sektorlerde
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calisanlara gore 16 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir.
Diinyada ve Tiirkiyede saglik calisanlarina yonelik
yapilan siddetin giderek artis gostermekte ve bu
acidan degerlendirildiginde mesleki agidan 6nem arz
etmektedir (2).Bu konuda yapilan en 6nemli ¢alisma
Saglik Bakanliginin 14/05/2012 tarihli Caligan Giivenligi
Genelgesi ile tiim kamu hastanelerinde Calisan Haklar1
ve Giivenligi Birimlerinin kurulmasidir (3).Tiirkiyede
saglikta kalite standartlarina (SKS) kapsaminda saglik
calisanlara yonelik siddeti 6nlemek amaciyla acil uyar1
kodu olarak beyaz kod bildirim sistemi olusturulmustur

(4).
SIDDET KAVRAMI

Siddet, kelimesi kokenini Latince “violentia”
kelimesinden alan (6)sertlik, sert ve kat1 davranis, kaba
kuvvet kullanma, insanlar1 sindirmek, korkutmak icin
yaratilan olay ya da girisimler olarak tanimlanmaktadir
(1). Bir bagka tanima gore siddet; bir kisinin kendine ya
da bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak
6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga
yol acabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da
tehdit amagli yapilan girisimler olarak tanimlanmaktadir
(7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti, fiziksel
saldiri, cinayet, sozel saldir1, duygusal, cinsel veya
irksal taciz olarak siniflandirmaktadir (5) Saglik
kurumlarinda siddet; hasta, hasta yakinlar: tarafindan
saglik calisanlarina kars: gerceklestirilen sozel, fiziksel
veya cinsel saldir1 sonucunda meydana gelen durum
olarak tanimlanmaktadir (8).

Saglik kurumlarinda siddetin nedenlerini belirlemek
icin 6ncelikle bu kurumlarin yapisini belirtmek
faydali olacaktir. Saglik ¢aliganlar1 matriks yapida
ve multidisipliner bir sekilde farkli gérevleri ve
sorumluluklar: yerine getirerek hizmet sunumu
gerceklestirmektedirler. Saglik kurumlarinda siddet
hasta/hasta yakinlari, diger calisanlar ve dis saldirganlar
gibi birden fazla kaynak tarafindan gergeklestirilebilir.
Yine saglik kurumlarinda siddet fiziksel, sozel, kasith
veya psikolojik rahatsizlig1 bulunan kisi tarafindan
da olabilmektedir(6).Saglik kurumlarinda siddetin
nedenleri incelendiginde birden fazla nedeninin oldugu
sOylenebilir. Bunlar (6-8);

» Hasta ve/veya yakinlarinin kendilerinin daha acil
oldugu diisiinmesi nedeniyle hemen kendileri ile
ilgilenilmesini istemesi,

 Hasta ve/veya yakinlariin beklentilerinin yiiksek

olmasi,

o Hasta ve/veya yakinlarinin iglerin diizenli ylirimedigi
veya oOncelik siralamasinda adil davranilmadigini
distinmesi,

« Siddet uygulayan kisinin alkol almasi veya ilag/
madde kullanmasi,

o Egitim durumunu disiklagi,
o Hastane kurallara uymama,

o Mental hastaliklar ve davranis bozukluklar: gibi
faktorler siralanabilir.

Saglik kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi,
personel sayisinin yetersiz olmasi, asir1 kalabalik
ortamda ¢aligma, tek bagina ¢aligma, siddetle bas etme
konusunda ¢aliganin egitim yetersizligi ve yeterli sayida
gtvenlik gorevlisinin olmamasi gibi bazi faktorler de
siddet riskini artirmaktadir (9).

Siddet olaylar: incelendiginde, siddet uygulayan
kisilerin siklikla otuzlu yaslarda, erkek, diisiik sosyo-
ekonomik gelir diizeyine sahip, genellikle daha 6nce
yasal sorunlar yasayan veya tutuklanma 6ykiisii olan
kisilerden olusturdugu gorilmektedir(10).Yaganan bu
siddet saglik calisanlarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Is yeri siddeti 6zellikle saglik sektériinde is doyumunu
olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biridir(11).
Incelenen siddet olaylarinda siddete ugrayan bireylerde
olusan durumlar; %40 ila %70’inde kronik titkenmislik
olarak izlenirken, konu hakkinda konusmama,
olay1 hatirlamaktan rahatsizlik duyma, ofke, fiziksel
yaralanma, stres, 6zgiivenin azalmasi, kizginlik, travma
sonrasi stres bozukluklari, anksiyete, ise devamsizlik,
kisilerarasi iligkilerin bozulmasi, is memnuniyetinin ve
ise bagliligin azalmasi seklinde 6zetlenebilir (6,12,13).
Hastalara yardim etmeye ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
calisma ortaminda siddete ugramas: sasirtict ve kabul
edilemez bir durumdur. Bu durum saglik ¢aliganlariin
tiziksel, psikolojik ve sosyal yapisina zarar vermekte, ilk
etkilerinin yaninda stresin ve tibbi hatalarin artmasina, is
verimliliginin ve yagam kalitesinin azalmasina, anksiyete
ve konsantrasyon giicliiklerine, ruhsal problemlere ve
sosyal iliskilerden ¢ekilme gibi bir ¢ok bozukluklara
yol acabilmektedir (14).Saglik kurumlarinda son
yillarda saglik galisanlarina yonelik siddet giderek artis
gostermekte olup (17) hemen hemen her giin medyada
paylagilir hale gelmistir (18).

TURKIYE’DE SAGLIK KURUMLARINDA
UYGULANAN SIDDET VE SIKLIGI

Tiirkiyede saglik kurumlarinda yaganan siddet ile ilgili
pek ¢ok caligma bulunmaktadir. Bigkici tarafindan
(2013) yapilan galismada saglik caliganlarinin son bir
yil i¢inde sozel ve fiziksel siddete %55.8 fiziksel siddete
ise %7.7 oraninda maruz kaldig: tespit edilmistir (10).

Ankarada 24 hastaneyi kapsayan ¢aligmada; siddete
ugramis saglik calisanlarinin %50.5’inin kadin,
%26.9’unun lisans mezunu, %30.4’tiniin hemgire oldugu
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bulunmustur. Siddete ugrayan saghk ¢alisanlarinin ilk
sirada %37.4’tintin acil serviste ¢alistig1, %48.1’inin sozel
siddete maruz kaldigi, %70.9’'unun siddete hastayla
ilgili islem yaparken maruz kaldigy, siddet uygulayanin
%54.9’'unun erkek, %69.4’tiniin hasta yakini oldugu
gosterilmigtir. Kadin saglik ¢alisanlarinin %57.7’si
hasta yakinindan, %28.8’i hasta ve hasta yakinlarindan,
%11.5’1 hastalardan; erkek saglik calisanlarinin ise %83’
hasta yakinindan, %10’u hasta ve hasta yakinindan, %3’
hastalardan, %3’ diger kisilerden kaynaklanan siddete
maruz kaldig: gosterilmistir (15).

Konyada devlet hastanesinde 2012-2016 yillarinda bes
yillik siiregte yapilan Beyaz Kod Bildirim Formlari geriye
doniik olarak incelenmistir. Calismada en fazla siddet
olaylarimin hasta yogunlugunun oldugu polikliniklerde
ve acil serviste meydana geldigi belirtilmistir. Siddete
hekimlerin %50 oraninda maruz kaldigi, bayan saglik
personelinin erkek saglik personeline gore iki kat
daha fazla siddet gordiigii, en ¢ok hakaret ve tehdit
iceren sozel siddetin oldugu belirtilmistir. $iddetin
nedeni incelendiginde ise tedavi memnuniyetsizliginin
ilk sirada yer aldig1 gosterilmistir. Siddet olayinin
gerceklestigi zaman dilimi degerlendirildiginde; 08:00-
16:00 saatleri arasinda meydana geldigi, siddet uygulayan
bireylerin dagilimi incelendiginde; en ¢ok hasta yakin
tarafindan siddetin uygulandig: belirtilmistir. Siddeti
uygulayanlarin; erkek cinsiyetin ilk sirada yer aldig1
gosterilmistir (3).

Saglik-Sen tarafindan 25 ilde 1300 saglik ¢aligan:
kapsayan bir ¢aligma yapilmigtir. Katilimcilarin
%47.3’1 hemsire, %13.6’s1 radyoloji, laboratuvar,
rontgen, anestezi teknikerleri, %9.1’i ebe, %8.9’u
saglik memuru, %7.5’1 memurlar, %6’s1 doktordur. Bu
caligmada; doktorlarin%=89,7’si, hemsirelerin %89,1’1,
ebelerin %85.6's1, saglik memurunun %80.2’singiddetle
kars1 karsiya gelme konusunda endigse duyduklar:
belirtilmistir. Saglik calisanlar1 en az bir kez sozel,
psikolojik ya da fiziksel siddete maruz kaldigin:
belirtenlerin orani %86.8'dir.Son bir yil igerisinde
en az bir kez sozel, psikolojik ya da fiziksel siddete
maruz kaldigini belirten katilimcilarin orani %81.6dur.
Son bir yil iginde fiziksel siddete maruz kaldigini
belirtenlerin oran1 %23.7dir.Siddete maruz kalanlarin
%56.9’u siddetin hasta yakini tarafindan, %31.8’i ise
hastalar tarafindan gergeklestirildigini belirtmislerdir.
Siddeti uygulayan kisilerin cinsiyetine bakildiginda,
9%68.33’tiniin erkek, %31.67’sinin ise kadin oldugu, mesai
saatinde siddet yasadigini belirten katilimcilarin orani
%64.5 oldugu gosterilmistir (16).

TBMM’nin ¢aligmasinda, 1 Temmuz - 31 Aralik 2012
tarihlerinde Saglik Bakanligi Beyaz kod sistemine
yapilan basvurular incelenmistir. Bu verilere gore
bildirimlerin %67’si s6zel siddet, unvanina gore
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bakildiginda; %55 hekim, %30 hekim dis1 saglik
personeli, %33 acil servis, %31 polikliniklerde meydana
geldigi gorilmektedir(10). Aydin ilinde bir kamu
hastanesinde yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
%74.4 oraninda siddet ugradigini belirmistir. $iddeti
gerceklestiren yas grubunu biytiik ¢ogunlugunun
(%58.6), 31-50 yas arasinda oldugu, %63.3tinlin hasta
yakini tarafindan uygulandig1%68.8’inin erkek cinsiyet
tarafindan siddet uygulandig: gosterilmistir (6).

[zmirde 300 saglik ¢alisanin katilimi ile yapilan
caligmada; son 1 yilda %73 oraninda siddete maruz
kalindig: belirtilmektedir. Siddetin %94.4’t acil
serviste, siddetin %69.7’si sozel siddet, siddetin %53.2
oraninda 16:00-24:00 saatleri arasinda gerceklestigi
gosterilmistir. Siddet sirasinda %95.6 oraninda herhangi
bir cisim kullanilmadigy, saglik ¢aliganlarin %95.9’'unun
yaralanmadig1, %41’inin giivenlik gorevlisi ¢agirdigy,
%68 inin mesleki performans kayb1 yasadigi, %85.6’sin1n
siddeti adli birimlere bildirmedigi ve %67.9’unun
gerekee olarak adli yargilama siirecinin uzun olmasini
belirtilmistir (14).

Kocaelinde 2. ve 3. basamak saglik hizmeti sunan 12
saglik kurumunu kapsayan ¢aligmada; son bir yil icinde
%72.4 oraninda siddete ugradiklari, hemsirelerin %82.1,
hekimlerin %4.6 oraninda siddet maruz kaldig1, %98.5
oraninda sozel siddete maruz kalindig gosterilmistir (5).

Ankarada 6 hastanenin acil servisinde ¢alisan 128
hemsireyi kapsayan c¢alismada siddet ve is doyumu
arasindaki iligki incelenmistir. Yapilan ¢aligmada
hemsirelerin yas ortalamasi 29.48+6.47 oldugu ve
%65.6’s1n1n siddete ugradigi belirtildi. $iddete ugrayan
hemsirelerin %68’i sozel siddete maruz kaldiklarini
belirtilmistir. Hemgirelerin is yerinde siddet gorme ile is
doyumu arasinda anlamli fark tespit edilirken (p<0.05)
siddet goren hemsirelerin is doyumu puanlarinin
diger hemsirelere gore daha diisitk oldugu belirlendi.
Yani siddete maruz kalmanin is doyumunu azalttig
gosterilmistir (13).

Samsunda yapilan tek merkezli bir ¢alismada; son bir
yiligerisinde siddete % 85.9 maruz kalma kaldigy, siddet
tiriiniin%59.4 (38)’tiniin s6zel, %26.5’inin (17) fiziksel
siddete maruz kaldigini, hekimleri %71.4 oraninda
siddete maruz kaldig1 belirtilmistir. Yine ayni ¢calismada
siddete maruz kalmanin siirekli kayg: puanini anlamli
bir sekilde yiikselttigi (p<0.01) gosterilmistir (21).

Ankarada 6zel bir saglik kurumunda yapilan ¢calismada;
saglik calisanlarindan % 24.2’sinin siddete maruz kaldig,
siddetin % 45.5’inin hasta tarafindan uygulandig,
saldirganlarin%76.2’sininerkek oldugu ve siddete
ugrayan saglik galisanlarinin tamami sozel tehdit ya da
saldirganlik seklinde siddete maruz kaldig1 gosterilmistir
(9,11).
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MEVZUAT DUZENLEMELERI

Saglik Bakanligrnin ¢alisan giivenligini saglamaya
yonelik mevzuat ¢aligmalar: yer almaktadir. Bu
caligmalarin baglangic1 16/10/2009 tarih ve 27378 sayili
“Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulanmas1 Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’e
dayanmaktadir(17)Diger bir mevzuat ¢alismasi
06/04/2011tarih ve 27897 sayili “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’tir
(18).“Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1
Hakkinda Yonetmelik”(19).14.05.2012 tarihinde 81
ilde bulunan tiim kamu, tiniversite, 6zel saglik kurum
ve kuruluslarina génderilen “Calisan Giivenliginin
Saglanmasi Genelgesi” ile ¢alisan giivenligine iligskin
diizenlemeler talimatlandirilmigtir(3).2012 yilinda
I¢ Isleri Bakanlig1 tarafindan yayimlanan “Saglik
Personeline Karst Islenen Suglarin Sorusturulmasi”
genelgesinde ile yerine getirdikleri kamu gérevi
nedeniyle saglik caliganlarina kargi;

e Yaralama (TCK Madde 86-87),
« Tehdit (TCK Madde 106),

o Hakaret (TCK Madde 125).fiillerinin islenmesi
halinde, magdur kisinin sikayeti aranmaksizin,
saglik kurumlarinda gorevli olan hastane polisleri ve
kolluk kuvvetlerince dogrudan islem tesis edilmesi,
ilgili Cumhuriyet savciligina bilgi verilmesi, gerekli
sorusturmanin baslatilacagi belirtilmistir (20).

SKS kapsaminda, 2011 yili Temmuz ayinda ise beyaz
kod uygulamasi baslatilmigtir. Tim saglik kurumlarinda
renkli kod sistemi ile ilgili gerekli diizenlemeler
yapilmaly, tiim ¢aliganlara egitimler verilmeli ve ortak bir
dil olugturulmalidir(4). Tiirkiye Cumhuriyeti anayasanin
12. maddesinde temel hak ve hiirriyetlerin niteligi
baslig: altinda “herkes kisiligine bagli, dokunulmaz,
devredilmez, vazgegilmez temel hak ve hiirriyetlere
sahiptir” denilmektedir. Bu haklardan en 6nemlisi
yasam hakkidir. Yine Anayasanin 17. Maddesinde
kisinin dokunulmazlig1, maddi ve manevi varligi bashgi
altinda “herkes yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” ifadesi yer
almaktadir. Anayasanin 49. Maddesinde ¢aligma hakk:
ve 0devi baghig: altinda; devlet, ¢alisanlarin hayat
diizeyini yitkseltmek, ¢alisma hayatini gelistirmek i¢in
calisanlari ve igsizleri korumak, ¢aligmay1 desteklemek,
igsizligi 6nlemeye uygun ekonomik bir ortam yaratmak
ve ¢alisma barisini saglamak i¢in gerekli 6nlemleri
almaktadir (21). Tiirk Ceza Kanununun 265/1 5237 sayili
maddesinde “kamu gorevlisine kars1 gorevini yapmasini
engellemek amaciyla, cebir ve tehdit kullanan kisi, alt1
aydan ti¢ y1la kadar hapis cezast ile cezalandirilir” ifadesi
yer almaktadir (22).

Bu arastirmada bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gorevli saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig sézel ve/
veya fiziksel siddet olaylarinin sayisal veriler 1s181nda
analizi, degerlendirilmesi, ¢c6ziim Onerileri gelistirmeyi,
saglikli galigma ortamin saglanmasi, saglik calisanlarinin
ve yoneticilerinin siddetle ilgili farkindaliklarinin
arttirllmast amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma 2018 yilinda Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Birimine bildirilmis Beyaz Kod Bildirim Formlarinin
geriye doniik olarak incelenmesi ile yapilmigtir.
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine yapilan beyaz
kod basvurularinin degerlendirilmesiyle, ¢alisanlarin
ugradiklar: siddet tiiriiniin, olus nedeninin, siddet
olayinin gerceklestigi birimlerin, siddete ugrayanlarin
ve siddeti uygulayanlarin yas, cinsiyet gibi tespit edilen
ozelliklerinin incelenmesi amac¢lanmistir. .Arastirma
kapsaminda hastane yonetiminden yazili izin alinmugtir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi:

Arastirmanin 6rneklemini, Egitim ve Arastirma
Hastanesi Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine 10cak-
31 Aralik 2018 ile Aralik arasinda yapilan 145 adet Beyaz
Kod bagvurular: olusturmaktadir.

Arastirmanin Kisithliklar

Arastirma, Antalya ili genelinde yapilmak istenmis
ancak beyaz kod ilgili verilerin toplanmasinda giiclitk
olabilecegi ditgiiniilmustiir. Bu nedenle sadece egitim ve
arastirma hastanesi biinyesinde yapilmigtir.

BULGULAR

Arastirmada 2018 yilinda 145 adet beyaz kod bildirim
formu diizenlenmistir. Beyaz kod bildiriminin %15,2
(22) ile en fazla Aralik ayinda, en az ise %2,8 (4) ile Subat
aymda yapildig1 goriilmektedir (Sekill).

Beyaz kod bildirimlerinin tanimlayici 6zellikleri Tablo
I’de gosterilmistir. Beyaz kod vakasinda siddetin
geceklestigi birimler Sekil 1: Aylara Goére Dagilim
incelendiginde ilk sirada hasta poliklinikler %48,2
(70), ikinci sirada ise acil servis%29,7 (43) oldugu
goriilmektedir. Yasanan siddet olayinin meydana gelme
zaman aralig1 incelendiginde %62,1’nin (90) mesai
saatlerinde gerceklesmis oldugu goriilmistir. Siddete
maruz kalan saglik ¢alisanlar1 degerlendirildiginde; en
¢ok siddete ilk sirada %69,7 (101) oraninda hekimler,
ikinci sirada ise %22,8 hemsirelerin maruz kaldig:
gortilmektedir. Siddete maruz kalan saglik ¢aliganlarinin
yas ortalamast 39,5+10,5 olup %42,8’inin 42 yas ve
dstiinde yer aldig: tespit edilmistir. Siddete ugrayan
saglik calisanlarinin % 94,5’i hukuki yardim talebi
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Sekil 1: Aylara Gore Dagilim

hukuki yardim talebinde bulunmus ancak %78, 6’sinin
gorevden ¢ekilme talebi olmamustir. Saglik calisanlarina
yapilan siddet tiirii degerlendirildiginde %94,5’inin sozel
siddet olarak gerceklestigi goriilmektedir.

*Klinik+Yogun Bakimlar**Poliklinik+Semt
Poliklinikleri***Hemsire +Ebe +Saglik Memuru
+Anestezi Teknisyenini ****Asistan+Uzman
Hekim+Akademik Kadro

Gergeklesen siddet olaylarin nedenleri Tablo
2'degosterilmistir. Meydana gelen siddet olaylarinin olus
nedeni degerlendirildiginde; hasta ve hasta yakinlarinin
yanlis tutum ve davraniglari %55,9'luk (81) oran ile ilk

Tablo 1: Beyaz Kod Bildirimlerinin Tanimlayici Ozellikleri

Say1 %
Birimlere Gore Dagilim
Klinik* 32 22,1
Poliklinik** 70 48,3
Acil 43 29,7
Toplam 145 100,0
Zaman Araligina Gore Dagilim
Mesai I¢i 90 62,1
Mesai Dis1 55 37,9
Toplam 145 100,0
Meslek Grubuna Goére Dagilim
Hemsire*** 33 22,8
Hekim**** 101 69,7
Tibbi Sekreter 5 3.4
Giivenlik 6 4,1
Toplam 145 100,0

Tablo 2 : Maruz Kalinan Siddetin Nedenlere Gore Dagilimi

Siddetin Nedenleri

Hasta/Yakinlarinin Yanls Tutum ve Davranislar
Sira Beklemek Istememe

Randevusuz

Hastanin Ilag Yazdirma Talebi

Ziyaretgi / Refakatci Kurali Thlali

Diger

Hastanin Rapor Talebi

Mahremiyet Ihlali Oldugunun Diisiiniilmesi
Toplam
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sirada yer almaktadir. Ikinci sirada ise%17,2’lik oran
ile hastalarin muayene ve tetkiki i¢in sirasini beklemek
istememesi yer aldig1 almaktadur. §iddet olaylarin %7,6’s1
ise hastanin randevusuz muayene olma talebi nedeniyle
gerceklesmistir. Yine hastalarin tibbi gereklilik olmadan
ilag yazdirmak istemesi, istirahat raporu talep edilmesi,
ziyaret ve refakat kurullarina uyulmamasi da nedenler
arasinda yer almaktadir. Hasta ve yakinlarinin yanlis
tutumlarinin kapsami incelendiginde; hasta olmadan
hasta adina tetkik sonuglarinin hekim tarafindan
degerlendirilmesinin istenmesi, tedaviyi kabul etmeyen
hasta yakini, damar yolunun acittiginin belirtilmesi,
tedaviye miidahale etme, hekim tarafindan yapilan
aciklamalar1 begenmeme, hasta yakinina tedavi ve takip
sirasinda bekleme odasina gegmesinin séylenmesi gibi
nedenler yer almaktadir.

Saglik profesyonellerine gsiddet uygulayan bireylerin
tanimlayic1 6zellikler Tablo 3’te verilmistir. Tablo
incelendiginde; saglik profesyonellerine uygulanan
siddetin %60,7’sinin hasta tarafindan gerceklestigi

Say1 %
Siddete Ugrayan Saglik Profesyonelinin Yas Grubu
20-30 42 29,0
31-41 41 28,3
42 Ustii 62 42,8
Toplam 145 100,0
Yas Ortalamasi 39,5+10,5
Uygulanan Siddet Tiiriine Gore Dagilim
Sozel 137 94,5
Fiziksel 8 5,5
Toplam 145 100,0
Siddete Ugrayan Saglik Profesyonelinin Hukuki Yardim Talebi
Evet 137 94,5
Hayir 8 5,5
Toplam 145 100,0
Gorevden Cekilme Talebi
Evet 31 21,4
Hayir 114 78,6
Toplam 145 100,0
Say1 %
81 55,9
25 17,2
11 7,6
6 4,1
6 4,1
6 4,1
5 3,4
5 3,4
145 100,0



Esen ve Aykan: Saglikta Siddet

tespit edilmistir. §iddeti uygulayan bireyin cinsiyeti
incelendiginde en fazla siddetin erkek cinsiyet tarafindan
siddet uygulandig: tespit edilmistir. Siddet uygulayan
bireyin yas ortalamasi 40,2+10,8 olup %40’1nin ise 42
yas ve tstiinde oldugu bulunmustur.

Tablo 3: Siddeti Uygulayan Bireylerin Ozellikleri

Siddet Uygulayan Kisi Say1 %

Hasta Yakini 57 39,3
Hasta 88 60,7
Toplam 145 100,0
Cinsiyet Say1 %

Kadin 57 39,3
Erkek 88 60,7
Total 145 100,0
Yas Say1 %

20-30 33 22,8
31-41 54 37,2
42 Gstii 58 40,0
Toplam 145 100,0

Yas Ortalamas: 40,2+10,8

Siddet uygulayan bireyler ile siddete maruz kalan
saglik calisanlarinin yasa gore karsilastirmasi
Tablo 4’te gorillmektedir. Tablo incelendiginde yas
grubunda yer alan bireylerin kendinden kiiglik yas
grubuna siddet uygulama egilimde egiliminde oldugu
gortilmektedir(p=0,05).

TARTISMA VE ONERILER

Saglikta siddet; saglik caliganlarina, hasta ve hasta
yakinlari tarafindan sozel ya da fiziksel saldir:
yapilmasidir. Son yillarda saglik alaninda siddet oldukea
fazla goriilmektedir. Hasta ve yakinlarinin siddeti
baslatma nedenleri arasinda, uzun bekleme siiresi, gergin
hasta yakinlari, kisisel sorunlar, personel yetersizligi,
yetersiz giivenlik 6nlemleri gibi nedenler sayilabilir.

Aragtirma sonucunda elde edilen verilere gore siddete
maruz kalan saglik calisanlar: arasinda ilk sirada

hekimler ikinci sirada ise hemsirelerin yer aldig:
izlenmektedir. Hekim ve hemsirelerin hastalar ile
bire bir iliski icerisinde olmalar1 ve saglik hizmetinin
24 saat kesintisiz devam etmesinden dolay1 daha sik
siddete maruz kaldiklar1 anlagilmaktadir. Oral ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada siddete maruz kalan saglik
calisanlar1 degerlendirildiginde; en ¢ok siddet gorenlerin
hekimlerin, ebe-hemsireler ikinci sirada oldugu
gosterilmistir(2). TBMM nin ¢alismasinda, 1 Temmuz31
Aralik 2012 tarihlerinde arasinda yapilan ¢aligmada
hekim %55, hekim dis1 saglik personeli %30 oraninda
siddete maruz kaldig1 belirtilmistir (10).Saglik-Sen
tarafindan yapilan ¢alismada doktorlarin%89,7’sinin,
hemsirelerin %89,1’inin, ebelerin %85,6’s1n1n, saglik
memurunun %80,2’sinin siddetle kars1 karsiya gelme
konusunda endise duymaktadir(16). Camci ve Kutlu
(2011) tarafindan yapilan ¢aliymada hemsirelerin %82.1,
hekimlerin %4.6 oraninda siddet maruz kaldig1 maruz
kalindig1 gosterilmistir(5).Bigkici (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada doktorlarin %79,6 oraninda ilk sirada
yer alirken hemsireler %43,1orani ile ikinci sirada yer
almaktadir(10). Durak ve ark. (2014) tarafindan yapilan
calismada doktorlarin %76.2°si, hemsirelerin %72.5’i
calistiklar1 birimde herhangi bir zamanda siddete maruz
kaldig: belirtilmistir(14).Yapilan ¢aligmada ise bir yil
icerisinde hekimlerin %69,7, hemsirelerin ise %22,8
sozel veya fiziksel siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.
Meslek gruplari agisindan degerlendirildiginde ¢aliyma
sonuglari ile literatiirle uyumludur.

Literatiirde sozel veya fiziksel siddetin en fazla poliklinik
ve acil servislerde meydana geldigine dair ¢alismalar
mevcuttur(2). Bir ¢calismada polikliniklerde (%34.6)
ve kliniklerde (%32.7) ¢alisanlarin siddete maruz
kalmas: diger birimlere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirtilmistir(10). Polikliniklere randevu ile bagvurunun
ve talebin fazla olmasi, yine acil serviste hasta ve/veya
yakinlarinin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle
siddetin daha fazla oldugu soylenebilir. Bu ¢alisma da ise
siddetin en fazla polikliniklerde ikinci sirada acil serviste
tiglinci sirada kliniklerde maruz kalmaktadir. Caligma
sonuglari literatiir ile uyumludur.

Tablo 4: Siddet Uygulayan ve Siddete Maruz Kalan Bireylerin Yas Grubu Dagilim1

Siddete Ugrayan Saglik Profesyonelinin Yas Dagilimi

20-30 Yas
20-30 Yas 7
Siddet Uygulayan Bireyin Yas 31-41 Yas 23
Dagilimi 42 it Yas D
Toplam 42

Ki-Kare Testi

Toplam X2
31-41 Yas 42 iistii Yas
8 18 33
11 20 54
0,035
22 24 58
41 62 145
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Yapilan ¢alismada, saglik caliganlarinin en fazla sozel
siddete (%94,5) maruz kaldig: gortilmistir. Bahar
ve ark (2015) tarafindan yapilan siddete ugrayan
hemsirelerin %68’i sozel siddete maruz kaldiklarini
belirtilmistir(13). Kaza-ndere (2016) tarafindan yapilan
caligmada saglik ¢aliganlarinin%94,5 sozel siddete
maruz kalindig1 gosterilmistir (6). Akca ve ark. (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada siddete ugrayan personelin
tamami sozel tehdit ya da saldirganlik seklinde
siddetin tiirtini agiklamiglardir (9)Camcr ve Kutlu
tarafindan yapilan ¢aligmada siddete ugrayan saglik
calisanlarinin %15,8’inin fiziksel siddete, %98,5’inin
sozel siddete, %24’tiniin mobbinge ve %6,1’inin cinsel
tacize ugradig: belirtilmistir(5). Alyaemni ve ark
(2016) tarafindan yapilan ¢aliymada hastanenin acil
servislerinde hemsirelerin,% 74.1oranida sozlii siddete
maruz kalindigr gosterilmistir(2).Aktas ve Aydemir
(2018) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik calisanlariin
%438,1’1 sozel siddete maruz kaldig1 gosterilmistir(15).
Devebakan (2013) tarafindan yapilan ¢alismada saglik
calisanlarinin %86,9’u sozel, %13,1’1 fiziksel siddete
ugradig: belirtilmistir.(23) Durak ve ark. (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada siddetin %69.7’sinin
sozel siddet gerceklestigi gosterildi(14).Ayranci ve ark
tarafindan yapilan ¢aligmada saglik calisanlarinin %50.8
calistig1 bir anda siddet tiirlerinden birine ya da daha
fazlasina maruz kaldigini belirtmistir(24). Bu ¢alisma
sonuglarinda saglik caliganlarinin sozel siddete maruz
kalma siklig literatiir ile paralel iken, fiziksel siddete
maruz kalma sikli1 paralel degildir. Bu ¢alismada
belirtilen fiziksel siddetin nedenlerine bakildiginda;
birisi mental rahatsizlia sahip olan kisi tarafindan,
ikisinin vefat eden hastanin yakinlar: tarafindan
uygulandig1 digerlerinin ise hastalarin olumsuz tutum
ve davranislarindan kaynaklandig1 gériilmektedir.
Meydana gelen fiziksel siddetin ¢ogunlugunun acil
serviste meydana gelmesi egitim ve aragtirma hastanesi
olmasi nedeniyle fazla basvurunun olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Turkiyede yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetin hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan
uygulandig: belirtilmistir (9,25). Bu ¢alismada saglik
galisanlarina uygulanan siddetin %60.7’sinin hasta
tarafindan gerceklestigi, en fazla siddetin erkek cinsiyet
tarafindan siddet uygulandig tespit edilmistir. Akca ve
ark. (2014) tarafindan saldirganlarin ¢ogunlugunun
erkek oldugu ve % 45,5’lik bir oranla en fazla muayene
odasinda saldiriya ugradiklar: belirtilmistir (9).
Saldirganlarin genellikle erkek olmasi literatiir ile
uyumludur (10,15,16).

Yapilan ¢alismada siddet olaylarinin olus nedeni
degerlendirildiginde; hasta ve hasta yakinlarinin
yanlis tutum ve davraniglart %55.9’luk oran ile ilk

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issuel

Esen & Aykan: Violence in health

sirada yer almaktadir. Oral ve ark. tarafindan yapilan
calismada siddete maruz kalan saglik ¢alisanlar:
degerlendirildiginde; siddet olaylarinin olus nedeni
degerlendirildiginde; tedavi memnuniyetsizliginin yer
aldigy, gosterilmistir(2). Siddetin bir diger nedeni uzun
hasta bekleme siireleri olarak belirtilmistir(26). Yapilan
calismalarda; hastalarin ¢calisanlara karsi giivensizlikleri,
stresli duygu durumlar1 ve medyadan etkilenme(27),
yapisal sorunlar (28), kalabalik ve giiriiltiilii ortamlar,
hastaneye uygun olmayan mimari, personel yetersizligi,
uzun bekleme siireleri (29) diger sebeplerde siddetin
nedenleri arasinda goriilebilmektedir. Saglik ¢calisanlarin
iletisim sorunlar1 ve kisisel sorunlar1 ve yorgunlugu,
krizleri yonetiminde yetersizlikleri de sebepler arasinda
gortlmiistiir (30). Hastanelerde yasanan siddetin
nedenlerine iligkin degerlendirmelerin ¢aligmalarda ve
bu ¢alismada belirli bagliklar altinda toplanabildigi ve
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan caligmada siddete ugrayan saghik ¢alisanlarinin
% 94.5’i hukuki yardim talebi hukuki yardim talebinde
bulunmus ancak %78.6’sinin gérevden ¢ekilme talebi
olmamustir. Literatiir incelendiginde paralel sonuglarin
oldugu goriilmektedir (2).

Yapilan ¢aligmada siddete maruz kaldig, siddete maruz
kalan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 39.5+10.5,
siddet uygulayan bireyin yas ortalamas ise 40.2+10.8
olarak bulunmustur. Yildiz (2019) tarafindan yapilan
caligma da en fazla siddete 30-40 yas arasinda olan
saglik calisanlarinin maruz kaldig: belirtilmistir (31).
Siddet uygulayan bireyler ile siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin yasa gore karsilagtirmasinda bireylerin
kendinden kii¢iik yas grubuna siddet uygulama
egilimde egiliminde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4)
Verilerden anlasilacag: gibi hasta ve hasta yakinlarinin
yogun oldugu poliklinik ve acil servislerde daha ¢ok
giivenlik tedbirleri alinmasi gerekmektedir. Hasta ve
hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi konusunda egitimler
Onem arz etmektedir.

Bu caligma sonuglarina gore saglik caliganlar1 mesai
saatlerinde daha cok siddete maruz kalmistir. Caligmalar
incelendiginde siddet vakalarinin %52,5’inin giindiiz
mesai saatlerinde meydana geldigi belirtilmistir(3,28).
Calisma sonuglari ile literatiir paralellik gostermektedir.

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylar1 saglik
calisanlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bahar ve
ark (2015) tarafindan acil serviste ¢aligan hemgirelerin
siddete maruz kalma ve i doyumuna etkili olan
faktorlerin incelenmis ve hemsgirelerin is yerinde
siddet gorme ile is doyumu arasinda anlamli fark
bulunurken (p<0.05) siddet goren hemsirelerin ig
doyumu puanlarinin diger hemsirelere gore daha diigiik
oldugu belirtilmigtir(11).
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SONUC VE ONERILER

Son yillarda saglik caliganlarina yonelik siddet olaylar1
giderek yayginlasmakta, siklikla basin ve yayin
organlarinda yer alarak giin gectik¢e artan sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmadan elde
edilen bulgular degerlendirildiginde Tiirkiyede saglik
¢alisanlarina uygulanan siddet olduk¢a 6nemli bir
sorundur. Saglik ¢alisanlarinin amaci herkese esit
kosullarda dogru zamanda, dogru sekilde ve hakkaniyetli
saglik hizmeti sunmaktir. Ancak saghk ¢alisanlar:
bu gorevlerini yerine getirirken giivenli kosullarin
saglanmas1 ve meydana gelebilecek siddet riskinin
azaltilmas1 ve giivenli ¢alisma ortaminin yaratilmasi
en dogal haklaridir. Saglik ¢alisanlar: icin saglikli ve
giivenli ortamin saglanmasinda yasal diizenlemelerin
yapilmasi, uygulanmasi ve caydirici 6zellikte olmast,
calisanlarin yasal siire¢ hakkinda egitimi ve yoneticilerin
destegi gibi cok yonlii konular konular1 kapsamaktadir.
Ancak en énemli konu mevzuat diizenlemelerin yeterli
diizeyde olmasidur.

Siddeti 6nlemek i¢in asagidaki adimlar1 uygulayabiliriz:

o Saglik calisanlarinin itibarini yiikseltilmeli,
degersizlestirecek tiim uygulamalardan kaginilmalidir.

o Saglik ¢alisanlarina yonelik bir siddet olay:
gerceklestiginde kamudaki tiim yoneticiler ayni tepkiyi
vermelidir.

o Saglik calisanlarina yonelik siddet uygulayan birey
hakkinda siddetin tirtine bakilmaksizin hem adli
stire¢ baglatilmali hem de bazi idari haklardan mahrum
edilmelidir. Adli siire¢ islemleri hizli ve sonu¢ odakl
olmalidur.

o Saglikta siddetin 6nlenmesi i¢in tiim otoriteler isbirligi
yapmal1 ve sonu¢ odakli ¢6ziimler aranmalidur.

o Beyaz kod uygulamasi hakkinda hasta ve hasta
yakinlarinin bilgilendirilmeli, bu yénde kamu spotu
olusturulmali ve yerel yonetimlerle isbirligi yapilarak
bilgilendirme giinleri diizenlenmelidir.

« Meydana gelen siddet olaylarinda hastane yonetiminin
personelini desteklemelidir.

o Siddete bagvuran hasta ve hasta yakinlarina verilen
cezalar caydirici nitelikte olmalidir.

o Mesai saatlerinde ve gece nébetlerinde giivenlik
gorevlisi sayisinin yeterli olmast saglanmalidir. Ozellikle
acil servis ve polikliniklerde giivenlik gorevlisi sayist
daha fazla olmali, hastane polisi ile birlikte diizenli
devriye ziyaretlerinde bulunmas: saglanmalidur.

o Beyaz kod uygulamasinin gergeklesmesinde hastane
tarafindan kullanilan bildirim sisteminin kullanilabilir
durumda olmas: saglanmali ve sistemin belirli

periyotlarda kontrolleri yapilmali, etkin ve islevsel
olmalidir.

o Siddet uygulayanin kisinin belirlenebilmesi i¢in
giivenlik kameras: sisteminin kayitlar: saklama
kapasitesi uygun olmals, yliksek kalitede goriintii ve ses
kaydi yapan giivenlik kameralarinin tiim birimlerde
kullanilmalidur.

o Hasta yakinlarinin miimkiin oldugunda hastaya
miidahale edilen alanlarinda bulundurulmamali, uygun
bekleme alanlarin saglanmalidir.

o Tiirkiye genelinde kamu 6zel tiim hastaneleri vel12
acil istasyonlarini kapsayan c¢alismanin yapilarak,
siddetin nedenleri belirlenmeli ve bu durumun
giderilmesi i¢in 6nlemler alinmalidir.

o Guvenlikli kapilar, metal detektorler ve kontrol
noktalar: gibi diizenlemeler yapilmalidir.

« Sonug olarak bu ¢aligma, tilkemizde saglik caliganlarina
kars: yapilan siddetin artarak devam eden ve 6nemli bir
sorun oldugundan yola ¢ikarak, bir kamu hastanesi
ornegiile saglikta siddet konusunun 6nemine deginerek
farkindalik olugsmasina katki saglamistir. Ancak
tim Antalya ilinde saglik hizmeti sunan kamu, 6zel,
tiniversite hastanelerini, 1. Basamak saglik kuruluglarin
ve 112 istasyonlarini kapsayan bir calismanin yapilmasi
saglik calisanlarina yonelik yapilan siddettin nedenleri
konusunda daha kapsamli olacag: diisiintilmektedir.
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