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Abstract

Purpose: The frequency of the made violence against staff
working in health institutions and organizations in Turkey,
type, and to determine the results by examining the
seriousness, is conducted to determine as well whether the
years are differences in terms of the number of violence
reported by reputation.

Materials and Methods: In this study, “White Code”
records of the Ministry of Health between the years 2012-
2018 belonging to the institutions and organizations
affiliated to the Ministry of Health were analyzed
retrospectively. The data obtained were evaluated within
the scope of the type of violence, the type of hospital
where the notification was made, the unit where the
violence took place, the title of the personnel subjected to
the violence, the time of the violence, the cause of the
violence and the result of the violence. Pairwise.prop.test
was used in the R language to calculate binary comparisons
between violent incidents.

Results: When we examine the study, propensity for
violence was more; during the summer months, in public
hospitals, emergency services, between 10: 00 and 14: 00
and verbal violence rather than physical violence; and the
victim of violence is often a doctor. Brickbat increased
over the years; It has been found that physical violence
decreased especially after 2016.

Conclusion: Violence against personnel working in the
health sector should be resolved with sustainable health
reform
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Amag: Turkiye’de bulunan saglik kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan personele yonelik yapilan siddetin sikligin,
tirtinii ve ciddiyetini inceleyerek sonuglarini belirlemek,
hem de yillar itibari ile bildirilen siddet sayist bakimindan
farklilik olup olmadigint belirlemek amaciyla yapilmustir.
Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada Saglik Bakanliginin 2012-
2018 yillar arasindaki saglik bakanligina bagl kurum ve
kuruluslarina ait “Beyaz Kod” kaytlari retrospektif olarak
incelenmistir. Elde edilen veriler, siddetin tird, bildirim
yapilan hastanenin tirdi, siddetin gerceklestigi birim,
siddete ugrayan personelin unvani, siddetin gerceklestigi
zaman, siddetin nedeni ve siddetin sonucu kapsaminda
degerlendirilmigtir. Yillar arasinda siddet olaylari arasinda
ikili karsilastirmalart hesaplamak icin R dilinde “pairwise.
prop.test” kullanilmistir.

Bulgular: Calismada siddetin daha ¢ok; yaz aylarinda,
devlet hastanelerinde, acil servislerde, 10: 00 — 14: 00
saatleri arasinda ve fiziksel siddetten daha ziyade s6zel
siddetin yasandigs; siddet magdurunun ise siklikla doktor
oldugu saptanmustir. Yillar itibari ile s6zel siddetin artis
gosterdigi belitlenirken; fiziksel siddetin 6zellikle 2016
yilindan sonra azaldig1 tespit edilmisgtir.

Sonug: Saghk sektriinde ¢alisan personele yonelik
siddetin stirdurilebilir saglik reformu ile ¢6ziilmesi
gerektigi disunilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglk hizmetleri, saghk kurum ve
kutuluglari, siddet, calisan/personel
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GIRIS
Isyerinde siddet; cografi sinirlar, calisma ortamlarini
ve meslek gruplarini asarak karesel bir sorun haline
gelmistir!. Diinya Saglik Orgiiti  (DSO) siddeti;
“kendine, bagka bir kisiye, bir gruba veya topluluga
kars1 tehdit, veya fiili fiziksel giicin kasitlt olarak
kullanilmast sonucunda yaralanma, 6liim, psikolojik
zarar, kot gelisme veya yoksunluk yaratan durum”
olarak tanimlanmaktadir?. Saglik kurumlarinda siddet
ise bir saglik calisanini riske sokan s6zli taciz, tehdit
edici davranis, bir hasta veya halkin saldirisina maruz
kalan herhangi bir olay olarak tanimlanmustir?.

Saglik kurumlarinda siddet bir¢cok nedene baglt olarak
ortaya ¢ikmakta ve giderek artmaya devam
etmektedir. Saglk kurumlarinda siddet, personel ve
hasta davranisini, hastane ortamini, mesleki roller ve
bekleme siirelerini iceren bir takim faktorlerin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir*. Ayrica, yapilan
saglik reformlarin bagarisizlig, artan is baskist ve
stres, sosyal dengesizlik ve kisilerarast iliskilerin
bozulmast gibi nedenler ile saglik kurumlarinda siddet
hizla yayilmaktadit®. Literatirde de saglik sektérinde
siddete maruz kalma riskinin diger sektdrlere gore
yuksek oldugu® ve burada calisan personelin, diger
sektorlerde calisanlara gére siddete ugrama acisindan
16 kat daha risk altinda oldugu vurgulamaktadir’.
Ayrica, literatirde caligma hayati boyunca saglik
calisanlarinin %8 ile %38'i fiziksel siddete, bu
orandan ¢ok daha fazla bir oranla tehdit veya sézli
saldirtya maruz kaldig bildirilmektedir®.

Tum dinyada global sorun haline gelen siddeti
o6nlemek amactyla hikimetler tarafindan birtakim
oOnlemler alinmaktadir. Ancak, alinan tim Onlemlere
ve Onerilere ragmen, yillardir saglik calisanlarina karsi
siddet gittikce artmaktadir®. Saglk kurumlarinda
meydana gelebilecek siddeti yonetebilmek igin bir
takim uyarict sistemler gelistirilmistir. Bu uyarict
sistemlerden biri olan renkli kodlar tim dinyada
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ttrkiye’de de Hizmet
Kalite Standartlari kapsaminda 2008 yilinda mavi kod,
2009 yilinda pembe kod, 2013 yilinda ise beyaz kod
sistemi uygulanmaya baslamistir. Beyaz kod; saglik
kurum ve kuruluslarinda gorevli calisanlara yonelik
siddetin ~ Onlenmesini  amaglayan  6nemli  bir
uygulamadit!®. Bu kapsamda, saglik calisanlarina
yonelik siddet olaylarini takip etmek tizere 7 giin 24
saat hizmet verecek 113 Beyaz Kod Cagri Merkezi ve
“www.beyazkod.saglik.gov.tt”  internet  adresi
olusturulmustur'!. 28/04 /2012 tarihli ve 28277 sayilt
resmi gazete ile yurirlige giren “Saglik Bakanlig
Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak
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Hukuki Yardimmn Usul ve Esaslart Hakkinda
Yoénetmelik” ile hayata gecirilen beyaz kod sistemi
uygulamalart daha sonra 2013/2 ve 2016/3 sayilt
“Saghk Bakanhgt Hukuk Misavitligi'nin Hukuki
Yardim” genelgeleri ile sekillenmistir.

Tirkiye’de siddeti 6nlemeye yonelik beyaz kod
uygulamasinin yaninda aynt zamanda bir takim
mevzuat dizenlemeleri de yapilmustir. Bunlar: Hasta
ve Calisan Guvenliginin =~ Saglanmasina  Dair
Yonetmelik, Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Genelge, Calisan Haklar1 ve Giivenligi Uygulamalari
Rehberi’dir.  Siddeti  6nlemeye  yonelik  bircok
uygulama ve diizenleme yapilmasina ragmen yapilan
bu diizenlemelerin/mevzuat caligmalarinin etkinligini
degerlendiren calismalara rastlanldmamustir. Ayrica,
bugtine kadar Tturkiye’de saglik sektériinde yapilan
siddet caligmalart sadece belitli bir grup saglk
kurumunda yagsanan siddet olaylarini incelemek
amactyla yapilmistir® 12513, Bu dogrultuda, literatir
taramast sonucunda Turkiye genelini kapsayan
calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma,
hem Turkiye'de bulunan saglk kurum ve
kuruluslarinda gérev yapan personele yonelik yapilan
siddetin sikliginy, tirtnd ve ciddiyetini inceleyerek
sonuglarint  belitlemek, hem de yillar itibari ile
bildirilen siddet sayisi bakimindan farkhiik olup
olmadigini belitflemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Calismada, 2012-2018  yillar1  arasinda  Saglk
Bakanligina baglt saglik kurum ve kuruluglar

tarafindan (Kamu ve 6zel hastane, 112, Agiz ve Dis
Sagligt Merkezleri (ADSM)) bildirilen Beyaz Kod
kayitlart retrospektif olarak incelenmistir. Calismada
oncelikle 2018 giincel verilerine gore siddetin tird,
bildirim yapilan hastanenin tiird, siddetin gerceklestigi
birim, zamani, siddete ugrayan personelin unvani,
siddetin nedeni, siddetin en ¢ok yasandigt iller ve
siddet sonucu adli rapor sonuglart sayt ve frekans
olarak incelenmistir. Calisma Etik Calisma kullanilan
veriler Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Mudurlagt Hasta, Calisan Haklart ve Guvenligi Daire
Baskanlhiginin izni ile alinmistir. Ayrica calisma icin
etik onay Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik
Kurulundan (04.03.2020 tarihli ve 24 sayili) alinmistir.

Calismada aynt zamanda siddet sayisinin bu mevzuat
diizenlemelerinden o6nceki yil ile sonraki yillar
arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
2012-2018 yillarinda bildirilen siddet sayisindaki
degisimler incelenmistir. Siddeti 6nlemeye yonelik
yapilan baslica mevzuat dizenlemeleri, 2012 yilinda
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yayinlanan, 2013 yilinda uygulanmaya baslanan Beyaz
Kod uygulamast, “Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Dair Genelge” ile 2016 yilinda yayimlanan “Saglk
Bakanligt Hukuk Miusavirligi'nin Hukuki Yardim
Genelgesi” dir. Bu dogrultuda calismada 6zellikle bu
yillardan 6nce ve sonraki yillarda siddet bildirim
sayisindaki farklar degerlendirilmistir.

Beyaz kod kayitlar1

Beyaz kod hastanenin miilkiyetine bakilmaksizin
haksiz bir fiile maruz kalan doktor, hemsire, idari
personel, teknik personel, 6zel giivenlik gérevlisi,
hizmetli vs. tarafindan verilebilir. Beyaz kod, siddete
magduru ya da hastanede bulunan y6netici tarafindan
113  numaralt  telefon Thattt Uzerinden veya
“www.beyazkod2.saglik.gov.tr internet sitesi
tzerinden veya gorevli oldugu hastanede calisan
haklar1 ve giivenligi birimine bildirilebilir. Beyaz kod
bildirim sirasinda; siddete ugrayan personelin kimlik
bilgileri, unvani, ¢alistigt kurum, siddet uygulayanin
kimlik bilgileri, kamera kayitlari, taniklar, olaya iliskin
tutanaklar (Siddet olay1 sonrasinda tutulan ve hadiseyi
izah eden olay tutanadi tutanaktir) ve benzeri tim
bilgi ve belgeler (Hukuki yardim talep formu, ihbar
dilekgesi, onam formu) gorevli birim/personel
tarafindan  toplanarak sisteme kaydedilir. Tim
bildirilen beyaz kodlar ise Saglik Bakanliginin Hukuk
Misavirliginde toplanarak ilgili birimlere rapor
seklinde gonderilmektedir 4.

Istatistiksel analiz

Tanimlayict verilerinin (say1 ve frekans) hesaplanmast
Windows tabanlt Microsoft kullanilarak yapilmustir ®
Office Excel 2016 SP 3 (Excel © 1985-2016
Microsoft Corporation). Yillar itibari ile siddet
bildirim say1sindaki degisimlerin incelenmesinde yillar
icerisinde bildirilen siddet sayisinda fark olup
olmadigini tespit etmek amactyla oran ciftleri arasinda
ikili kargilastirmalar yapilmistir. Oran ¢iftleri arasinda
ikili kargtlastirmalari hesaplamak icin ise R dilinde
“pairwise.  prop.test” islevi  kullanilmistir 15
Istatistiksel hipotezleri test etmek igin Bonferroni
duzeltmesi kullanilmustir.

BULGULAR

Calismada, 2018 yilinda bildirilen toplam 9108
siddetin %77,53’1 s6zel siddet, %18,72’si hem fiziksel
hem de s6zel siddet, %3,751 ise fiziksel siddet oldugu
gorilmistir (Tablo 1). 2018 yilinda siddet bildirimi
yapan hastanelerin %53,32’si Devlet Hastaneleri,

Siddete yonelik beyaz kod verilerin degetlendirilmesi

%35,17’si Egitim ve Aragtirma Hastanesi, %7,16’s1
112 olay yeri, %4,36’st ise ADSM’lerdir (Tablo 2).

Tablo 1. 2018 yili saghik kuruluslarindan bildirilen
siddetin tiirii

Siddet Turi Beyaz Kod Kapsaminda
Bildirilen $iddet Sayis1
n(%)
Fiziksel Siddet 342(3,75)
Sozel Siddet 7061(77,53)
Fiziksel ve Sézel Siddet 1705(18,72)
Toplam 9108(100,00)

Tablo 2. 2018 Yii saglik kuruluslarindan giddet
bildirimi yapan hastanelerin tiirii

Bildirim Yapilan Beyaz Kod

Hastane Tiirii Kapsaminda Bildirilen
Siddet Sayis1

n(%)

Egitim ve Aragtirma 3203(35,17)

Hastanesi

Devlet Hastanesi 4856(53,32)

112 652(7,16)

ADSM 397(4,30)

Toplam 9108(100,00)

2018 yilinda en ¢ok siddetin gerceklestigi birim acil
servisler (%37,88) iken; en az gerceklestigi birimin,
tetkik ve gorintileme birimlerinin (%1,92) oldugu
gorilmustir. Siddetin gergeklestigi diger birimler ise
%29,32’s1 poliklinikler, %14,53’t servisler, %6,85’
112 olay yeri, %06,32’si diger birimler, %02,68’si
ameliyathane ve yogun bakim tniteleridir (Tablo 3).

Tablo 3. 2018 Yili saglik kuruluglarinda siddetin
gergeklestigi birim

Siddetin Gergeklegtigi Beyaz Kod
Birim Kapsaminda
Bildirilen Siddet
Sayis1
n(%)
Acil Servis 3450(37,88)
Poliklinikler 2716(29,82)
Klinik/Servisler 1323(14,53)
112 Istasyonu / Olay Yeri 624(6,85)
Diger 576(6,32)
Ameliyathane / Yogun bakim 244(2,68)
Tetkik ve Goruntileme 175(1,92)
Birimi
Toplam 9108(100,00)

2018 yilinda siddete ugrayan personel en fazla doktor
iken (%46,99), en az dis hekimidir (%00,39). Siddete
ugrayan diger personelinin ise %35,36’1 doktor
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disindaki saglik personeli, %8,52°u stirekli isci,
%4,92’1 idari hizmet personeli, %3,82°4 s6zlesmeli
sitket personelidir (Tablo 4).

Tablo 4. 2018 yilinda saglik kuruluslarinda siddete
ugrayan personelin unvam

Siddete Ugrayan Beyaz Kod
Personelin Unvan1 Kapsaminda Bildirilen
Siddet Sayis1
n(%)
Doktor 5408(46,99)
Dis Hekimi 45(0,39)
Doktor Dist Saglik 4070(35,36)
Personeli
Idari Hizmet Personeli 566(4,92)
S6zlesmeli Sirket 440(3,82)
Calisant
Siirekli Isci 981(8,52)
Toplam 11510(100,00)

Sekil 1°de 2018 yilinda bildirilen siddet vakalarin aylar
itibari ile dagilimlar g&sterilmistir. 2018 yilinda
siddetin en ¢ok gerceklestigi ay Temmuz ay1 (%11,72)
iken en az gerceklestigi ayin Aralik ayr (%5,82)
oldugu, diger aylarda ise siddet vakalarin yaklasik
olarak birbirine yakin oldugu gorilmektedir (Sekil 1).
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saat araligi Sekil 2’de gOsterilmistir. 2018 yilinda
siddetin en stk gerceklestigi saat araligr 10:00-14:00
iken, en az gerceklesen saat araligr 00:40- 10:00
arasinda oldugu gorilmustir. Siddetin gerceklestigi
diger zaman dilimleri Sekil 2’de belirtilmistir.

4000
3000
2000
I [
0
Saat Saat Saat Saat
10:00- 14:00- 20:00- 04:00 -
14:00 20:00 04:00 10:00

Sekil 2. 2018 yilinda saglik kuruluslarinda siddetin
gergeklestigi saat dilimi

01 Ocak 2018- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda 78
basvuruya iliskin yapilan adli islem sonucunda 76 kisi
hakkinda 122 suctan kovusturma sonucuna karar
verilmistir. Bu kovusturma sonuglarinm 68’si adli
para cezast ile 54 ise hapis cezasi ile sonuclanmistir

(Tablo 5).

1500
1000 Tablo 5. 2018 yiinda Saghk Kuruluglarinda
500 Gergeklesen Siddet Olayinin Sonuglari

I I I I I I I I I I Adli Rapor Sonuglart n(%)

0 e b oo o Adli Para Cezast 68(55,74)
32353283223 Hapis Cezas 54(44,20)
63523823z 928 Toplam 122(100,00)

< T0
I >

Sekil 1. 2018 yilinda saglik kuruluslarinda siddetin
gergeklestigi aylar

2018 yilinda bildirilen giddet vakalarin gerceklestigi

Tablo 6. Yillara gore siddetin tiirlerin dagilimi

Saglik Bakanligindan alinan verilere gore siddetin en
cok yasandigt iller arasinda Istanbul, Ankara ve Tzmir
bulunmaktadir. Siddet nedenleri arasinda iletisim
sorunlari, tedavi memnuniyetsizligi, randevu sirast ve
mahremiyet ihlali oldugu bildirilmisgtir.

Siddet Tiirii 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
n -(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Fiziksel Siddet | 1198 -(30,90) | 2267(32,40) 2768(33,8) 2312(29,10) 2245(23,60) 711(8,30) 342(4,00)
Sozel Siddet 2681(69,10) 4720(67,60) 5413(66,20) 5632(70,90) 7271(76,40) 6238(72,50) 7061(77,00)
Fiziksel ve 1659 (19,30) 1705 (19,00)
Sozel Siddet
Toplam 3.879 6.987 8.181 7.944 9.516 8.608 9108

980
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Tablo 7. Yillar itibari ile siddetin gériilme oranin karsilagtirilmasi

Yillar 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2013 <0,001

2014 <0,001 <0,001

2015 <0,001 <0,001 0,043

2016 <0,001 <0,001 <0,001 0,28

2017 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

2018 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001

Yillara gore siddetin gérilme durumu ve tird
incelendiginde yillar itibari ile fiziksel siddetin 2015
yilina kadar arttigt 2015 yiindan sonra azaldigi
goriliirken, sozel siddetin yillar itibari ile giderek
artig1 gérulmistir (Tablo 6).

Yillar arasinda siddet olaylarinin bildirim sayisinda
fark olup olmadigr incelendiginde, 2015 yili ile 2014
yilt ve 2016 yili ile 2015 yili aras1 disinda diger yillar
arasinda bildirilen siddet sayist bakimindan farklidik
istatiksel olarak anlamli oldugu gérilmustir (Tablo
7).

TARTISMA

Saglik sektoriinde yasanan siddet olaylart hem
gelismis hem de gelismekte olan tlkelerde yaygin
olarak gorilmektedir. 10 farkli tlkede yapilan bir
arastirmada saglik calisanlarina yonelik s6zel siddetin
%27.4 ile %067 orani arasinda, fiziksel siddetin ise
%2.6 ile %17 orani arasinda degistigi gorilmisgtir!c.
2011 yilinda Amerika Bitlesik Devletleri'nde yapilan
bir ulusal arastirmada, acil serviste calisan personelin
%78'nin isyerinde siddet yasadigi bildirilmistir!”.
Kanada'da yapilan bir calismaya katilan doktotlatin
ise %76's1 s6zIU istismara, % 86's1 fiziksel tehditlere
veya saldirilara tantk olmus, % 7'si fiziksel salditiya
ugramistir'®, Almanya’da yapilan bir calismada ise
katilimeilarin %70.7'si fiziksel, % 89.4'4 s6zlu siddete
ugradigt tespit edilmistir’®. Turkiye’deki saghk
kurumlart  tarafindan  bildirilen siddet verilerini
degerlendiren bu calismada ise, 2012-2018 yillari
icerisinde %069.1 ile %77 orant arasinda s6zel siddetin,
%4 ile %33.8 orant arasinda ise fiziksel siddetin
bildirildigi tespit edilmistir.

Tiurkiye’de saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan
calismalarda ise saglik calisanlarinin en fazla maruz
kaldig1 siddet tartintin, %55.6 ile %99.7 orant arasinda
sozel siddet, fiziksel siddete maruz kalanlarin orant ise
s6zel siddete maruz kalanlara gére daha az olmakla
beraber %19.7 ile %064.5 orant arasinda oldugu

981

belirlenmistir 12132021 Tirkiye’de daha 6nceki
yapilan calismalarda s6zel siddetin fiziksel siddete
gore fazla olmasi yapilan bu calisma ile benzerlik
gosterirken siddete ugrama sayist bakimindan farklidik
gostermistir. Siddete ugrama sayisinin daha 6nceki
calismalara gore digik olmasinin nedeni siddete
ugrayan her personelin beyaz kod bildirimi
yapmadigindan  kaynaklanabilir. ~ Akbas  ve
arkadaslarinin yapmus oldugu calismada, beyaz kod
sisteminin  calisan  personelin  tamamina  yakint
tarafindan bilindigi, ancak cogunun yasal sirecin
uzun olmast nedeniyle beyaz kod bildirimi
yapmadiklari tespit edilmistir ?!. Yapilan bagka bir
calismada, isyerinde siddet olaylarinin  sadece
%15'inde polise veya kamu glivenligine bildirim
yapildigt belirtilmistir??. Siddet olaylarinin bildirim
sayistnin - diisik olmast, bildirim  prosedirlerinin
seffafliginin  zayif olmast ve uUstlerinden destek
alinmamast ve siddet/saldirgan davranglarin saglik
bir  pargasi

calisanlarinin  ayrilmaz olarak

gosterilmektedir?.

Calismada siddetin bildirildigi saglik kurumlart daha
¢ok devlet hastaneleri iken siddetin en az bildirildigi
saglik kurumu ADSM’ler olarak tespit edilmistir.
Literatirde cogunlukla da siddetin gerceklestigi
birimler acil servis olarak go6sterilitken baz
calismalarda acil servislerinde yaninda psikiyatri
klinikleri de siddetin en ¢ok yasandig1 birimler olarak
gosterilmektedir® 18 20 2426 Yapilan ¢alismada da
literatiire benzer olarak siddetin en gok gerceklestigi
birim acil servisler iken en az gerceklestigi birimin
tetkik ve goruntileme birimleri oldugu sonucuna
ulastlmistir. Literatiirde siddetin yasandigt birimlerin
genellikle muayenenin yapildigi veya hastanin kabul
edildigi yerler olarak gosterilmistir?. Bu durum
yapilan c¢alisma sonucunda siddetin gerceklestigi
birimler arasinda acil servislerden sonra daha cok

hastalarin = oldugu polikliniklerin ~ ve  servislerin
olmasint desteklemektedir.

Literatiirde ~ saghk  personellerinden en sk
hemsirelerin -~ ve  doktorlarin  siddete  ugradig:
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belirtilmektedir®®?. Calismada ise siddet ugrayan
personelin  yaklasik yarisinin - doktorlarin  oldugu
belirlenmistir. Doktorlar, hastalar1 birebir muayene
etmekte ve gerektiginde temas etmektedir. Ayni
zamanda, doktorlar daha c¢ok acil servis ve
polikliniklerde hasta ve yakinlart ile bire bir iletisim
halindedir. Bu nedenle siddete ugrama siklig1 diger
saglik personeline gére daha fazla olabilmektedir.

Literatiirde siddet olgusunun saglik calisanlarinda
psikolojik durumunu, ruhsal saghgini, fiziksel ve
duygusal refahint olumsuz etkiledigini
vurgulanmaktadir!® 19 3033 Siddetin ¢alisanlar ve
kurumlar tizerinde bu kadar buyiik etkilerinden dolay:
siddet sorunuyla genis kapsamli bir miicadele
kacinilmazdir. Kurumsal ve vyasal duzeydeki
miicadeleye, bireysel ve 6rgiitsel diizeydeki miicadele
eslik etmelidirS. Saglk personeli i¢in giivenli ortamin
saglanmasinda  6n  kosul; calisanlarin - egitimi,
mevzuatlarin - diizenlenmesi, yoneticilerin  tizerine
disen gorevleri yapmast ve yasal diizenlemelerin
yaptlmasidit?®. Bu amagla Turkiye’de siddeti 6nlemek
icin mevzuat dizenlemeleri bulunmaktadir. Ancak,
bu  dizenlemelerin  etkinligi  incelenmemigtir.
Literatiirde de siddet ve saldirganligin sikligini ve
yayginligini etkileyen onleyici 6nlemlerin  etkinligi
ancak birkac calismada incelenmistir3* 35,

Nesrin ve arkadaglar1 tarafindan, siddet olaymnin
¢6ztiminde taraflardan ziyade 6nleyici tedbitler basta
olmak tizere daha farkli yontemlerin gelistirilmesinin
daha uygun olacagt vurgulanmistir?’. Bu sartlar g6z
o6ntne alindiginda, mevzuatin etkinligi ve tibbi
sistemin gbzetimi ve saglik reformunun yeniden
degerlendirilmesi ve saglik sisteminin gelistirilmesi ele
alinmalidir.  Cin’de yapilan bir c¢alismada, saglk
calisanlarina yonelik siddet olaylarin giderek artmasi
nedeniyle saglik hizmetleri mevzuatinin etkinligi
incelenmesi ve bu kapsamda saglik sisteminin saglik
reformunun yeniden degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmistir3.

Calismada, siddeti 6nlemeye yonelik yapilan mevzuat
diizenlemelerinden 6nce ve sonraki yillarda gsiddet
sayisindaki degisimleri belirlemek amaciyla yillar
icerisinde gorillen siddet sayist incelenmis olup,
fiziksel siddetin 2015 yilina kadar arttig1 2015 yilindan
sonra azaldigl, bununla birlikte s6zel siddetin yillar
itibari ile giderek artti@i belitlenmistir. Fiziksel
siddetin 2015 yilindan itibaren azalmasinin sebebi
olarak siddeti 6nlemeye yonelik Saglik Bakanlig
tarafindan yapilan mevzuat diizenlemelerinin (Siddete
Ugrayan  Personele Yonelik Hukuki  Yardim
Genelgesi aracihift ile fiziksel siddete yonelik caydirict
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cezal yasal islemlerinin uygulanmasinin mecliste
gindeme gelmesi) ve uygulamalarinin (Beyaz Kod
Uygulamasi, saglikta siddete yonelik yapilan kamu
spotlatt) olabilecegi diistintilmektedir. Ancak, siddeti
6nlemeye yonelik yapilan mevzuat diizenlemelerin ve
uygulamalarin ~ siddeti  azaltmada  etkinligini
degerlendirmek icin bu calisma yeterli degildir. Bunu
belirlemek icin daha kapsamli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu calisma Tiurkiye’de bulunan sadece Saghk
Bakanligina baglt saglik kurum ve kuruluglarinda
meydana gelen siddet olaylarini yansitan tanimlayict
bir calismadir. Bundan sonraki yapilacak olan
calismalarin  siddeti 6nlemeye yonelik — girisimci
miidahalelerin ve uygulamalarin etkililigini 6l¢meye
yonelik  olmasi katki saglayacagi
dastnilmektedir.

alana

Sonug olarak tilkelerin saglik sistemleri ve demografik
Ozellikleti arasinda her ne kadar farklidiklar bulunsa da
siddet vakalarnin tim dinyadaki saglik sektoriinde
fazla gorulmesi konunun 6nemini vurgulamaktadir.
Calisma sonucunda bildirilen beyaz kod verilerine
gore sozel siddetin fiziksel siddete gére daha fazla
oldugu, s6zel siddetin yillar itibari ile artarken fiziksel
siddetin ise azaldig1 belirlenmistir.

Siddetin daha ¢ok hasta poptlasyonu ve ¢esitliligin
oldugu saglik kurumlarinda oldugu g6z Oniine
alindiginda siddeti 6nlemeye yonelik uygulamalarin
saglik kurumlarin tiirtine gore yapilmasimin daha
faydali sonuglar dogurabilecegi dustnilmektedir.

Calisma sonucunda, siddetin en ¢ok gerceklestigi
birimler  arasinda  acil  servislerden  sonra
polikliniklerin ve servislerin geldigi gérialmistir. Bu
birimler hasta ve hasta yakinlari ile en ¢ok iletisimin
ve etkilesimin oldugu birimlerdir. Siddetin nedenleri
arasinda yanls iletisim sorunlarinin oldugu dikkate
alindiginda bu birimlerde yanlis iletisim sorunlar
onlemek icin ¢alisanlar ile hasta ve hasta yakinlatina
etkili iletisim konusunda egitimlerin verilmesinin bu
birimlerde  siddeti  azaltabilecegi
varilmaktadir. Ancak daha 6nce yapilan calismalarda
saglik calisanlarinin  sadece %36’sinin  siddetten
korunmak icin egitim aldiklari ve sadece %11°1 bu
egitimlerin siddeti azaltacagina inandiklar
belirtilmistir’” Bu nedenle, verilecek egitimlerin
icerigi g6zden gecirilmeli ve yeniden diizenlenmeli,
egitimlerin etkinligi degerlendirilerek buna yonelik
gelistirilebilir 6nlemler alinmaldir.

sonucuna

Calisma kapsaminda Saglik Bakanligindan alinan
verilerde iletisim disinda siddetin diger nedenleri olan
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tedavi memnuniyetsizligi, randevu sirast ihlali,
mahremiyet ihlaline bagli siddeti 6nlemek igin
bekleme alanlari, calisan personelin ¢alisma diizenin
ayarlanmast gibi dizenlemelere dikkat edilmelidir.
Ayrica dizenlemeler yapilitken siddetin en stk
yasandigl saat araliklart ve zamanlari da dikkate
alinmalidir. Ornegin, siddetin en ¢ok gériilme ay1,
yillik izinlerden dolayt personelin az oldugu yaz
aylaridir. Bu aylarda calisma planinin diizenlenmesi
siddet vakalarinin azaltilmasina yardimet olabilir. Ay
zamanda ¢alisma saatleri olarak en cok muayenelerin
ve bagvurularin fazla oldugu sabah saatlerinde ¢alisan
personelin sayisinin buna gore dizenlenmesi 6nemli
olacagl disiunilmektedir. Ayrica siddetin olugsmasint
onlemek amactyla hastanelerin  bekleme alanlari,
poliklinik sayilari, danisma birimleri, doktor ¢alisma

saatlerinde  iyilestitilmesi ~ icin  dizenlemeler
yaptlmalidir.
Her ne kadar siddetin Onlenmesine yonelik

Tirkiye’de son on yil boyunca calisan gvenligi ile
ilgili yapian saglik reformlart dahil olmak tzere,
Saglikta Doéntisim Programi  kapsaminda  yeni
dizenlemeler yapilmasina karsin, saglik personeline
yonelik siddet maalesef devam etmektedir. Bu durum
saglik personeline yonelik siddetin surdurilebilir
saglik  reformu  ile  ¢Ozilmesi  gerektigini
gostermektedir.

Mevzuat dizenlemelerin  yaninda aymi zamanda
siddete ugrayan personel ile siddetin en ¢cok yasandigt
birimlerde ¢alisan personelin katilimi ile siddetin
nedenlerinin asil kaynagina inilebilecegi ve bunlara
yonelik ¢6ztim Onerileri gelistirebilecek kalite kontrol
¢emberlerinin olusturulmasinin siddetin
onlenmesinde katk1 saglayacagr distiniilmektedir.
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