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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan siddet “fiziksel giic veya iktidarin kasitli bir
tehdit veya fiili biciminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kigide yaralanma,
6lim, psikolojik zarar, yetersiz gelisme ve yoksunlukla sonuglanan veya sonuclanma olasiligi
yiiksek olan durum” olarak tanimlamaktadir (Dahlberg ve Krug, 2002, ss. 3-21).

Kisileraras: siddet kategorisinde yer alan isyerinde siddet; “calisanlarin isleriyle ilgili
kosullarda istismar edildigi, tehdit edildigi, saldirtya ugradig1 veya diger saldirgan davranislara
maruz kaldig1 durumlar” olarak ifade edilebilir (di Martino, 2003, ss. 1-33). Daha kapsamli bir
tanima gore ise igyerinde siddet “ise gidip gelme de dahil olmak iizere calisanlarin tacize
ugradigi, tehdit edildigi, saldiriya ugradigi, giivenliklerine, iyilik hallerine ve sagliklarina
yonelik agik veya ortiik bir tehdit durumunu igeren olaylardir” (Richards, 2003, ss. 1-40). Is
yerinde siddet, sozlii taciz, cinsel taciz, tehdit, fiziksel siddet, cinayet, korku ortami yaratan
davranislar, takip etme, calisanlar arasinda veya yoneticiler ile ¢alisanlar arasinda zorbalik,
strese veya kacinma davranigina yol acan davraniglar ve mobbingi icerebilir (Mayhew ve
Chappell, 2001, ss. 1-20).

Isyerinde siddetten en ¢ok etkilenen sektdrlerden birisi saglik hizmetleri sektoriidiir.
Yapilan arastirmalarda diger sektorlere gore saglik hizmetleri sektdriinde ¢alisanlarin 16 kat
daha fazla siddete ugradig tespit edilmistir (Elliott, 1997, ss. 38-41; Kingma, 2001, ss. 129-
130). Siddetin, 6zellikle de isyerinde siddetin bir alt tiirli olarak degerlendirilebilen saglikta
siddet; “hasta veya digerleri tarafindan sozlii taciz, tehdit edici davranis veya saldir1 igeren,
saglik calisani i¢in risk olusturan herhangi bir olay” olarak tanimlanmaktadir (Saines, 1999, ss.
8-12). DSO (2021) verilerine gore saglik ¢aliganlarmin %8 ile %38 inin fiziksel siddete maruz
kaldig1, daha fazla oranlarda ise tehdit ve sozlii saldirrya ugradiklar bilinmektedir. Ilgili rapora
gore bilinen bir diger gercek ise, siddetin cogunun hastalar ve ziyaretgiler tarafindan islenmis
oldugudur.

Saglikta siddet literatiirii incelendiginde, siddetin faiileri ve magdurlari, nedenleri,
tiirleri ve sonuglar1 hakkinda birbirinden farkli sonuglari rapor eden ¢aligmalarin varlig: dikkat
cekmektedir. Ornegin Lafta ve Falah (2019, ss. 64-79) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada,
saghik calisanlarinin  %85’inden fazlasinin siddete ugradigi; siddete ugrayan saglik
caliganlarinin mesleki deneyim siiresi az olan gen¢ erkek hekimlerden meydana geldigi
belirlenmistir. Calisma sonucunda siddetin biiylik ¢ogunlugunun; hizmetin kalitesiz olmasi ve
ekipman eksikligi gerekcesiyle hasta yakinlari tarafindan islendigi bildirilmistir.

Ayranci vd. (2006, ss. 276-296) tarafindan yapilan bir ¢alismada; saglik personelinin
%49,5’inin siddete maruz kaldigi; siddet magdurlarinin biiylik ¢ogunlugunun ise mesleki
deneyim siiresi az olan geng kadin hekimlerden olustugu ortaya konulmustur. Daha ¢ok s6zli
siddetin gerceklestigi, siddete yol agan temel nedenin muayene i¢in asir1 bekleme oldugu,
siddetin hastalar ve hastalarin aile liyeleri veya arkadaslar1 tarafindan islendigi saptanmustir.
Saglik Bakanligi’nin 2012-2018 yillar1 arasindaki beyaz kod verilerinden yararlanilarak Torun
(2020, ss. 977-984) tarafindan yapilan bir arastirmada; en fazla sdzel siddetin meslek grubu

193



Bitmeyen cile: saghkta siddet (medimagazin haber portali iizerinden bir arastirma)

Hosgor & Tiirkmen

olarak hekimlerde, kurum olarak devlet hastanelerinde, birim olarak 6zellikle acil servislerde,
donem olarak yaz aylarinda, zaman olarak ise 10:00—14:00 saatleri arasininda goriildiigii rapor
edilmistir.

Polat ve Cirak (2019, ss. 393-398)’1n bir hastanenin {i¢ yillik (2016-2018) beyaz kod
verilerini incelenerek yaptiklar1 bir arastirmada; daha ¢ok sozel siddetin deneyimlendigi, en
fazla magduriyetin kadin saglik calisanlarinda, hekimlerde ve acil serviste gorev yapan
personelde yasandigi tespit edilmistir. Bir egitim ve aragtirma hastanesinin iki yillik (2016-
2017) beyaz kod verileri incelenerek yapilan bir arastirmada (Egici ve Zeren Oztiirk, 2018, ss.
224-231) ¢ogunlukla sozlii siddetin yasandigi saptanmistir. Buna ek olarak en fazla siddetin;
kadin saglik caligsanlari, 40 yasindan kiiciik olanlar, hekimler ve acil servis ¢alisanlari tarafindan
deneyimlendigi tespit edilmistir. Bir diger arastirma sonucu ise; erkeklere kiyasla kadin saglik
calisanlarinin daha fazla sozlii siddete, kadinlara kiyasla ise erkek saglik ¢alisanlarinin daha
fazla fiziksel siddete maruz kaldiklarini rapor etmektedir (Maran vd, 2019, ss. €031546).

Saglik hizmet sunucular1 ve saglik hizmet alicilar1 perspektifinden algilanan siddet
nedenleri farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin Alsaleem vd. (2018, ss. 188-193)’nin saglik
caliganlar tarafindan algilanan siddetin nedenlerini saptamak amaciyla yaptiklari calismadada
su nedenler ortaya konulmustur: egitim eksikligi, uzun bekleme siiresi, kiiltiir ve kisilik,
personel yetersizligi, asir1 yogunluk, is yiikii, giivence eksikligi, hasta yakinlar1 tarafindan
uyusturucu kullanimi ve gorgii taniginin eksikligi. Sharma vd. (2019, ss. 302-309) tarafindan
yapilan arastirmada ise saglik c¢alisanlarinin siddetin nedeni olarak; beklenmedik Gliim,
beklenmeyen komplikasyon, hastanin durumu hakkinda agiklama yapilmamasi, hastanin
tyilesme olasiliginin kalmamasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi, beklenmedik fatura,
doktorlarin kaba davranisi, doktorun yetersiz ilgisi, personel azligi, empati eksikligi, kotii
hastane yonetimi, hastanin durumuyla ilgili stres, hastanin siyasi baglantilar1 gibi faktorleri
gordiikleri belirlenmistir.

Covid-19 pandemisi siirecinde ise hastalikla ilgili yaygin yanlis bilgiler, toplum iginde
zaten artan korku ve endiseyle birlestiginde, diinya genelinde saglik ¢alisanlarina yonelik
siddeti daha da artirmistir. Bu nedenle, pandemi doneminde halki bilinglendirme kampanyalari
yoluyla etkili bir sekilde egitmek, kolay erisilebilir, gilivenilir bilgi kaynaklar1 saglamak ve
siyasi liderler ve niifuz sahibi kisiler tarafindan yapilan konusmalarin gerceklerle
dogrulanmasini saglamak zorunludur (Bhatti vd., 2021, ss. 1-11).

Yapilan aragtirmalarda is yerinde siddetin sonuglar1 yedi farkli grupta ele alinmaktadir.
Bunlar; fiziksel, psikolojik, duygusal, isle ilgili islevsellik, hastalarla iligski/bakim kalitesi,
sosyal/genel ve finansal. Siddetin saglik ¢alisanlan {izerindeki en 6nemli etkileri psikolojik
veya isin isleyisi ile iligkilidir (Lanctot ve Guay, 2014, ss. 492-501). Zira, siddet goren saglik
caliganlarinin {igte biri isini veya kariyerini birakmay1 diisiiniirken, %60°1 travma sonrasi stres
bozuklugu yasamaktadirlar (Rosenthal vd., 2018, ss. 584-590). Saglik c¢alisanlar1 tarafindan
ka¢milmaz bir mesleki tehlike olarak goriilen saglikta siddet, saglik ¢alisanlarinda duygusal
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tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel etkinligin azalmasi, is tatminin azalmasi gibi olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir (Vrablik vd., 2019, ss. e031781).

Saglik personeline yonelik siddet olaylarinin, sosyal roller ve kiiltiirel faktorlerden
etkilendigi i¢in yetersiz raporlanmakta oldugu bilinen bir sorundur (Lafta ve Falah, 2019, ss.
65-79). Saglik calisanlarinin %82’den fazlas1 is kazasi raporu olusturmadiklarini, %84’den
fazlas1 polisten yardim istemediklerini ve %911 faiilere kars1 dava agmadiklarini belirtmislerdir
(Ayranci vd., 2006, ss. 279-296). Bununla birlikte, siddet olaylar yeterince bildirilmediginden
otiirti, sorunun kapsamini degerlendirmek olduk¢a zordur. Ne yazik ki bir¢cok saglik calisani
siddete ugramay1 islerinin bir pargast olarak gormektedir (Berlanda vd., 2019, ss. 1-12).
Aslinda, siddete ugrayan saglik calisanlar1 kurumlarindan ve toplumdan daha fazla destek
beklemektedirler. Bu nedenle siddete maruz kalmis saglik ¢alisanlaria uygun siddet raporlama
sistemlerinin teskil edilmesi, psikolojik bakim ve danisma imkanlarinin saglanmasi ve dava
siireclerinde destek sunulmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu gibi kolaylastirici uygulama ve
girisimler, siddete maruz kalmis saglik personelinin siddet karsisinda sifir tolerans tutumu
sergilemelerinde hayati bir isleve sahiptir (Zhao vd., 2015, ss. 14429-14444). Dolayisiyla,
siddete ugrayan saglik ¢alisanlari, siddet olaylarini bildirmeleri i¢in tesvik edilmelidir. Kurum
yoneticileri, bildirilen olaylar1 takip etmeli, faillere karsi 6nlem almali ve magdurlara geri
bildirimde bulunmalidir. Bununla birlikte, ilgili tim taraflar i¢in tatmin edici sonuglar elde
etmek i¢in hastalar ve hasta yakinlari, hasta haklar1 ve politikast konusunda egitilmelidir
(Alsaleem vd., 2018).

2. METODOLOJI

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada, saglik alanindaki siddet igerikli yazili basin haberlerinin farkli
unsurlardan ele alinip irdelenmesi ve saglikta siddetin kabul edilmezliginin bir kez daha
giindeme getirilmesi amaglanmistir. Genelllikle her donem giincelligini koruyan bir konu
oldugu bilinen saglikta siddet vakalarmin yazili basin {izerinden ele alinmasi, kamuoyu
nezdinde konuya olan farkindaligin artirilmasina katkida bulunabilecegi gibi, gerekli hukuki
yaptirimlarin devreye sokulmasi noktasinda saglikta politika yapicilara rehberlik edebilecegi
de ifade edilebilir. Ayrica, ilgili ¢alisma sonuglarinin mevcut yazina farkli bir bakis agis1 ve
katki sunacag diistintilmektedir.

2.2. Arastirmanin Kapsami

Saglikta siddet konulu haber igeriklerinin incelenmesi amaciyla gercgeklestirilen
caligmada, ilgili haberlere erisilmesinde Saglik Profesyonellerinin Gazetesi Medimagazin
Haber Portali’ndan (https://www.medimagazin.com.tr/) faydalanilmistir. Kelime ara
sekmesine; “siddet”, “darp”, “saglikta siddet”, “doktor”, “hemsire”, “saglik ¢alisan1”, “acil”,
“kavga”, “tokat”, “tartisma” ve “saldir1” gibi anahtar kelimeler yazilmis ve tarama islemi
baslatilmistir. Olabildigince fazla haber igerigine ulasabilmek i¢in herhangi bir y1l sinirlamasina

gidilmemistir. Dolayistyla konuyla ilgili yapilan ilk haberden (26.04.2005), Temmuz 2021

195



Bitmeyen cile: saghkta siddet (medimagazin haber portali iizerinden bir arastirma)

Hosgor & Tiirkmen

tarihine kadar yapilmis olan tiim haberler arastirmaya dahil edilmistir. 12-16 Temmuz 2021
tarihleri arasinda gerceklestirilen bu tarama islemi sonucunda 279 adet habere erisilmistir.
Fakat, 6rneklem grubunu saglik ve hastanele ¢alisanlarinin olusturmadigi haberler, miikerrer
haberler, hakkinda yeterince bilgi verilmeyen c¢ok kisa nitelikteki haberler ve daha dnce
gerceklesmis bir siddet vakasiyla ilgili olarak farkli kurum ve sendikalar tarafindan yapilan
kinama ve protesto eylemlerini igeren 65 adet haber ¢alisma kapsamindan diglanmistir. Sonug
itibariyle toplamda 214 adet saglikta siddet haberi ¢calisma kapsaminda degerlendirilmistir.

2.3. Arastirmanin Veri Toplama Akis Semasi

Calisma kapsaminda ele aliman saglikta siddet igerikli haberler; yillarna, cografi
bolgelerine, hastane tiirlerine, olaymn gergeklestigi tibbi birimlerine, saglikta siddet
magdurlarinin cinsiyetlerine, mesleki unvanlarina, siddet karsinda bagvurduklar1 yontemlere,
siddet faillerinin 6znesine, faillerin uyguladig siddet tiirlerine, faillerin hukuki akibetlerine,
saglikta siddetin nedenlerine ve ilgili haber bagliklarinda en fazla tekrar eden kelimelerin
bulutlarina gére smiflandirilmistir. Arastirmanin veri toplama akis semasi1 Sekil 1°de yer
almaktadir.

2.4. Arastirmanin Yontemi

Kalitatif tiirde planlanmis olan bu ¢alismada, dokiiman analizi ile elde edilen verilerin
¢cozlimlenmesi igerik analizi yardimiyla yapilmistir. Aydogdu vd. (2017, ss. 556-565)’ne gore
dokiiman analizi; arastirmanin hedeflerine yonelik verilere erisilmesinde basili veya elektronik
tim materyallerin incelenmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada analiz edilen
dokiimanlar, Saglik Profesyonellerinin Gazetesi Medimagazin Haber Portali’'ndan elde
edilmistir. Bu portal iizerinden elde edilen saglikta siddet haberlerinin farkli unsurlar
gozetilerek kategorize edilmesinde ve kendi icerisinde anlamli 6riintiilerin olusturulmasindaysa
icerik analizi yontemi temel alinmistir. Bu bakimdan igerik analizi; elde edilen igeriklerden
tekrarlanabilir ve gecerli sonuglar ortaya ¢ikarmak amaciyla basvurulan bir tekniktir (Kogak ve
Arun, 2006, ss. 21-28).

2.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Igerik analizi yardimiyla temalandirilan her bir unsura iliskin goriilme siklig1 (n) ve
yilizdelerin (%) hesaplanmasina ek olarak, mevcut bulgularin grafiklerinin ¢izilmesinde
Microsoft Excel 2016 ofis programi kullanilmigtir. Haber basliklarinda en fazla tekrar eden
kelimlerin, kelime bulutlar1 vasitasiyla gorsel hale getirilmesinde iicretsiz olarak cevrigici
erisilebilen Online-toolz (https://www.online-toolz.com/langs/tr/tool-tr-word-cloud-
generator.html) isimli programdan yararlanilmistir.

2.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Calismanin en 6nemli smrliligini, verilerin yalnizca bir kaynaktan (Medimagazin)
toplanmas1 olusturmaktadir. Ayrica ilgili portaldaki haberlerde, bir gazetecilik terimi olan ve
haber igeriklerini hakkinda bilgi sunan 5N1K (Ne?, Nasil? Ni¢in? Nerede? Ne Zaman?

196



Bitmeyen cile: saghkta siddet (medimagazin haber portali iizerinden bir arastirma)

Hosgor & Tiirkmen

Kim?)’nin yeterince goz onilinde bulundurulmamasi ¢alismanin bir diger 6nemli sinirhiligimi
teskil etmektedir. Bu unsurlar arasindan 6zellikle Ni¢in? ve Nerede? sorularinin, en fazla
cevapsiz olan sorular oldugu goriilmiistiir. Ornegin, calisma kapsamindaki haberlerden yaklasik
%16’sinda, saglikta siddetin hangi sebep veya sebeplerden 6tiiri (Ni¢in?) meydana geldigi
hakkinda net bir bilgiye erisilememistir. Benzer sekilde siddet haberlerinin %15’inin; temel tip
bilimleri, dahili tip bilimleri ve cerrahi tip bilimleri gibi hangi tibbi birimlerde (Nerede?)
goriildiigii hakkinda bilgi sunulmadigi belirlenmistir.

2.7. Etik Beyan

(Calisma verilerinin herhangi bir beseri katilimc1 grubundan veya saglik hizmeti sunun
herhangi bir kurumdan toplanmamis olmasi, ilgili verilerin yalnizca gevrimigi erisilebilen ve
herkesin kullanimina agik olan bir haber portalindan elde edilmesi dolayisiyla, etik kurul onay1
alimmamastir.

( N\ ( H b leri dd t ) ( I
Medimagazin web r?laegrd?lrrllr;rsllmne Habe}‘ lgrin siddp t
PO faillerinin 6znesine
sitesinin ziyaret bagvurduklar1 S5re
edilmesi yontemlere gbre &
landirilmast gruplandiriimasi
(& J (& grup | J
e N e 2 e 2 e N
. P Haber bagliklarinda
Kel}me ara Haberlerin siddetin Habfe r}erm Slddetu en fazla tekrar eden
sekmesine anahtar ot 1o g faillerinin uyguladig1 : e
: . goriildiigii tibbi gore . PG kelimelere iliskin
kelimelerin gruplandirilmasi siddet tiirlerine gore kelime bulutunun
yazilmast gruplandirilmasi 1 )
L ) L ) L ) L olusturulmasi
e N e 2 e 2 e N
Elde edilen tim Haberlerin hastane Habqr(llerlln siddet I%ag)eﬂenn dsaglhkta
haberlerin iirlerine o6 _magdurlarinin siddetin nedenlerine
a turlerine gore
listelenmesi gruplandirilmasi cinsiyetlerine gore gote
gruplandirilmasi gruplandirtlmasi
. J . J | J | J
( N\ ( ) ( I ( \
. Haberlerin siddet A
gore bél yl - g mesleki unvanlarina Jabetleri .
ruplandimlmas 6lgelerine gore gore akibetlerine gore
grup gruplandiriimasi landuril gruplandirilmasi
L ) L ) __gruplandirilmasi L )

Sekil 1. Veri Toplama Akis Semasi

3. BULGULAR

Saglikta siddet vakalarma iligskin haberlerin yillar itibariyle dagilimlarinin yer aldigi
Sekil 2 incelendiginde; Medimagazin haber portalina yansiyan ilk saglikta siddet haberin 2005
yilina (n: 1) ait oldugu goriilmektedir. 2005-2021 tarihlerini kapsayan 17 yillik bir siirecte,
toplam 214 saglikta siddet haberinin yer aldig1 belirlenmistir. 2005-2010 (n: 21), 2011-2016 (n:
84) ve 2017-2021 (n: 109) donem araliklarindaki saglikta siddet konulu haber sayilar1 goz
oniinde bulunduruldugunda, ilgili haberlerin yaklasik 5,2 kat arttigini ifade etmek miimkiindjir.
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2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

(=3
=
=]
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Sekil 2. Yillara Gore Saglikta Siddet Haberlerinin Dagilimi (n)

Bolgelere gore saglikta siddet haberleri dagiliminin yer aldig: Sekil 3 incelendiginde,
en fazla siddet haberinin sirayla; Marmara Bolgesi (%27,6), Karadeniz Bolgesi (%17,3), Ege
Bolgesi (%14,0), Ic Anadolu Bolgesi (%13,1), Dogu Anadolu Bélgesi (%10,3), Giineydogu
Anadolu Bélgesi (%9,3) ve Akdeniz Bolgesi (%8,4) ne ait oldugu anlasilmaktadir. il bazinda
incelendiginde; en fazla saglikta siddet haberinin Marmara Bolgesi'nde Istanbul (n: 36),
Karadeniz’de Samsun (n: 11), Ege’de Izmir (n: 18), I¢ Anadolu’da Konya (n: 9), Dogu
Anadolu’da Erzurum (n: 5), Giineydogu Anadolu’da Kahramanmaras (n: 5), Akdeniz’de ise
Antalya (n: 7) illerinde yapildig1 saptanmustir.

Sekil 3. Bolgelere Gore Saglikta Siddet Haberlerinin Dagilimi (%)

Hastane tiirlerine gore saglikta siddet haberlerinin dagiliminmi igeren Sekil 4
incelendiginde; en fazla saglikta siddet vakasinin devlet hastanelerinde (%79) meydana geldigi,
onu ise sirayla 6zel hastanelerin (%11,2) ve liniversite hastanelerinin (%8,4) izledigi bilgisine
ulasilmaktadir. Diger yandan saglikta siddet konulu haberlerin %1,4’{iniin igeriginde, olayin
hangi hangi hastane tiirlinde meydana geldigi hakkinda herhangi bir bilginin yer almadig:
goriilmiistiir.
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Universite _ Bilgi Yok; 1.4
Hastanesi: 8.4 =0
Ozel Hastane:
11,2
Dievlet
Hastanesi;
790

= Devlet Hastanesi = Ozel Hastane = Universite Hastanesi - Bilgi Yok

Sekil 4. Hastane Tiirlerine Gore Saglikta Siddet Haberlerinin Dagilimi (%)

Basvurulan tibbi birimlere gore saglikta siddet haberlerinin dagilimini igceren Sekil 5
incelendiginde; en fazla siddet vakasmnin dahili tip birimlerini (%65,0) iceren alanlarda
goriildiigli, onu ise cerrahi tip birimlerini (%20,1) iceren alanlarin takip ettigi goriilmektedir.
Diger taraftan haber igeriklerinin %15’inde, siddet vakalarinin hangi tibbi birimlerde
gerceklestigi hakkinda bilginin sunulmadigr belirlenmistir. Dahili Tip Birimleri i¢erisinde en
fazla siddet vakasinin Acil Servis’te (n: 78), Cerrahi Tip Birimleri igerisinde en fazla vakanin
ise Kadin Hastaliklar1 ve Dogum’da (n: 14) goriildiigii tespit edilmistir.

- 65,0
20,1

= Dahili Tip Birimleri = Cerrahi Tip Birimleri = Bilgi Yok

Sekil 5. Bagvurulan Tibbi Birimlere Gore Saglikta Siddet Haberlerinin Dagilimi (%)

Siddet magdurlarinin cinsiyet dagilimlarini iceren Seki 6 incelendiginde; %62,6 ile ilk
sirada erkek, %26,2 ile ikinci sirada ise kadin saglik calisanlarinin siddete maruz kaldiklari
goriilmektedir. Saglikta siddete maruz kalanlarin %11,2’sinin ise birden fazla saglik meslek
mensubundan olusmasi dolayistyla cinsiyetleri net olarak ortaya konulamamastir.
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Sekil 6. Siddet Magdurlarinin Cinsiyet Dagilimi (%)

Siddet magdurlarinin mesleki unvan dagilimlarimi igeren Sekil 7 incelendiginde; ilk
sirada hekimlerin (%65,9), ikinci sirada ise hemsirelerin (%17,8) geldigi bilgisine
ulasilmaktadir. Siddet magdurlariin %6,5 inin farkli saglik meslek mensuplarindan, %5,1’inin
saglik teknikeri/teknisyeninden, %2,8’inin tibbi sekreterlerden, %1,4’{inlin hastane giivenlik
gorevlilerinden, %0,5’inin ise hastabakicilardan meydana geldigi goriilmektedir.
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Sekil 7. Siddet Magdurlarinin Mesleki Unvan Dagilimi (%)
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Siddet magdurlarinin  basvurduklar1 yontemlerin  dagilimimi  igeren Sekil 8
incelendiginde; %55,6’sunin yetkili mercilere sikayette bulunduklari, %25,2’sinin ise darp
raporu aldiktan sonra sikayet basvurusunda bulunduklart goriilmektedir. Bir diger yandan,
siddete maruz kalan saglik calisanlarindan %19,2’sinin, ugradiklar siddet vakasi sonrasinda
nasil bir tutum izledikleri hakkinda herhangi bir bilgiye erisilemedigi de ortaya konulmustur.
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Sekil 8. Siddet Magdurlarinin Bagvuru Yontemlerinin Dagilimi (%)

Siddet faillerinin 6znesine iligkin dagilimin yer aldig1 Sekil 9 incelendiginde, en fazla
siddetin sirayla; hasta yakinlar (%67,8), hastalarin bizzat kendileri (%23,8), hasta ve hasta
yakinlari (%4,7) ile diger gruplar (%3,7) tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Dogrudan
dogruya hasta veya onun yakini olmadig1 halde, herhangi bir surette siddetin aktorleri arasinda
yer almis olan faillere diger gruplar arasinda yer verilmistir.

Hasta ve Hasta Diger gruplar; 3.7

Yakinlars; 4,7

Hasta; 23,8

Hasta Yakins;
67.8

Sekil 9. Siddet Faillerinin Oznesine iliskin Dagilim (%)



Bitmeyen cile: saghkta siddet (medimagazin haber portali iizerinden bir arastirma)

Hosgor & Tiirkmen

Faillerin uyguladig1 siddet tiirlerinin dagilimini igeren Sekil 10 incelendiginde; saglik
calisanlarina yonelik en fazla fiziksel siddetin (%64,5), ikinci sirada hem fiziksel hem sozlii
siddetin (%19,6), tiglincii sirada ise sozlii siddetin (%14,5) uygulandigi goriilmektedir. Rehin
alma, oda basma, ofis malzemelerine zarar verme ve kundaklama gibi birtakim siddet tiirlerine
ise diger (%]1,4) kategorisi altinda yer verilmistir.

70,0 64,5

19.6
20,0 14,5

14

Fiziksel Siddet Sozli Siddet  Fiziksel ve Sozli Diger
Siddet

Sekil 10. Faillerinin Uyguladig1 Siddet Tiirlerinin Dagilimi (%)

Faillerin hukuki akibetlerine iliskin dagilimin yer aldig1 Sekil 11 incelendiginde, ilgili
haber metinlerinde faillerin %26,6’sinin ceza alip almadig1 hakkinda herhangi bir bilginin yer
almadigr goriilmektedir. Faiilerin %22’sinin gozaltina alindigi, %17,3’linlin tutuksuz
yargilanmak iizere ¢ikarildigi mahkeme tarafindan serbest birakildigi, %13,1 nin tutuklandigi,
%8,4’linlin adli para cezasina carptirildigl, %7,9’unun ise uyguladigi siddet sonrasinda
hastaneden kagtig1 ortaya konulmustur. Siddet magdurlarindan 6ziir dileme, magdurlarin
belirttigi bir hayir kurumuna bagista bulunma ve 300 adet aga¢ dikme cezasi gibi birtakim
yaptirimlara ise diger (%#4,7) kategorisi altinda yer verilmistir.
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Sekil 11. Faillerinin Hukuki Akibetlerine Iliskin Dagilim (%)

Saglikta siddetin nedenlerine iliskin dagilimin yer aldig1 Sekil 12 incelendiginde, en
fazla siddet nedenlerinin sirayla; “Tedavi (%26,6)”, “Randevu (%9,8)”, “Uyarma (%9,3)”,
“Tibbi Prosediir (%9,3)”, “Tahrik (%7,5)”, “Oliim (%6,1)”, “Taskinlik (%5,6)”, “Saglhk
Raporu (%3,7)”, “Sevk Sistemi (%3,3)”, “Mahremiyet (%1,4)” ve “Ucret (%1,4)” oldugu
goriilmektedir. Ote yandan ilgili haber igerikleri tarandiginda, haberlerin yaklasik %16’sinda
faillerin ni¢in siddete basvurduklarina dair herhangi bir bilginin sunulmadigi belirlenmistir.
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Sekil 12. Saglikta Siddetin Nedenlerine Iliskin Dagilim (%)
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Saglikta siddet konulu haber icerikleri incelenerek ortaya c¢ikarilan her bir siddet
nedenine iliskin 6rnekler su sekilde siralanabilir:

Tedavi (%26,6): “Yanlis tedavi uygulandig: iddias1”, “Ameliyat sonrasi yogun bakim
tinitesine alinan hastaya, hekimlerin yeterli bakim1 sunmadigi iddias1”, “Hastanin, gereksiz yere
ameliyat edildigi iddias1”...

Randevu (%9,8): “Randevu saatinin gectigi iddias1”, “Randevu siras1 almayan hastanin
muayene olma talebinde bulunmas1”™...

Uyarma (%9,3): “Liitfen izole alana girmeyin uyaris1”, “Hasta yakinlarinin acil
serviste sira beklerken telasli tavirlart nedeni ile giivenlik gorevlileri tarafindan uyarilmasi”,
“Ziyaret saati sona erdi, liitfen hasta odasini bosaltin uyarisi”...

Tibbi Prosediir (%9,3): “Yiiksek ates ve enfeksiyon nedeniyle ¢ocuga biyopsi
yapilamayacagi bilgisinin babaya iletilmesi”, “Yogun bakim {initesinde yatmakta olan bir
hastanin yakinlarinin iiniteye girme isteklerine goérevli hemsirenin izin vermemesi”...

Tahrik (%7,5): “Muayenehanenize gelseydik bdyle yapmazdiniz, anneniz babaniz
olsaydi boyle mi yapardiniz, sizde hi¢ vicdan yok mu?”, “Hasta yakini tarafindan hekime
menopozlu deninilmesi”...

Oliim (%6,1): “Kalp ameliyat1 sonras1 hastanin 6lmesi”, “Hastanin Covid-19 nedeniyle
olimii”. ..

Taskinhk (%5,6): “Alkollii hasta yakii vakasi”, “Sen beni nasil bekletirsin, sen
kimsin?”....

Saghik Raporu (%3,7): “Usulsiiz saglik raporu diizenlenmesi talebi”, “Isitme protezi
kullanan hemsirenin ndbet tutamaz raporu talebi”...

Sevk Sistemi (%3,3): “Hastanin bagka bir hastaneye sevk edilmemesi”, “Hasta
yakinlarinin, ¢ocugun sevk edilme talebini reddetmesi”. ..

Mahremiyet (%1,4): “Enjeksiyon olan kadinin odasina erkek hemsirenin girmesi”,
“Esine enjeksiyon uygulayan saglik ¢alisaninin erkek olmasi™...

Ucret (%1,4): “Muayene iicretinin 6denmek istenmemesi”, “Kimligi olmadan aile
hekimine gelen bir hastanin, hekimin istedigi tetkikleri devlet biitcesinden yaptirmak
istemesi”...

Saglikta siddet konulu haber bagliklarinin kelime bulutu gorselinin yer aldig1 Sekil 13
incelendiginde, en fazla tekrar eden kelimelerin genelllikle; “hasta”, “hasta yakin1”, “doktor”,

9% 66 2 6

“hemsire”, “darp”, “kadin”, “siddet”, “saldir1”, “yumruk” ve “hakaret” oldugu goriilmektedir.
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Sekil 13. Haber Basliklarinda En Fazla Gegen Kelimelerin Bulutu

4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Saglik alanindaki siddet igerikli yazili basin haberlerinin farkli unsurlardan ele alinip
irdelenmesi ve saglikta siddetin kabul edilmezliginin bir kez daha giindeme getirilmesi
amaciyla gergeklestirilen bu calismanin verileri, Saglik Profesyonellerinin Gazetesi
Medimagazin ismindeki bir haber portalindan elde edilmistir. Literatiiriin incelendigi kadariyla,
daha Once gazetelere yansiyan saglikta siddet haberlerinin ele amarak yapildigi caligmalar
olmakla birlikte, ilgili konunun Medimagazin haber portali iizerinden incelendigi herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Dolayistyla bu durum arastirmanin motivasyon kaynagini teskil
etmesinin yani sira, 6zgiin degerine de isaret etmektedir.

Medimagazin haber portali lizerinden gergeklestirilen tarama sonucunda, 214 adet
saglikta siddet igerikli haber degerlendirme kapsamina alinmis ve cesitli unsurlara gore
kategorize edilip sunulmustur. Yillar itibariyle saglikta siddet konulu haberlerin sayisal olarak
artis1, calisma sonucunda en net ortaya konulan sonuglardan yalnizca biri olmustur. Rakamsal
olarak altim1 ¢izmek gerekirse 2017-2021 donemindeki saglikta siddet vakalariin, 2005-2010
donemindekilere oranla yaklasik 5,2 kat arttig1 sonucuna varilmistir. Nitekim, Elliott (1997, ss.
38-41) ve Kingma (2001, ss. 129-130) da diger sektorlere kiyasla saglik sektoriinde ¢alisanlarin
16 kat daha fazla siddete maruz kaldiklarina atifta bulunmaktadirlar. Dolayisiyla bu durum,
lizerinde ciddiyetle durulmasi gereken noktalardan birisidir. Insanlarin canlarmi emanet
ettikleri saglik profesyonellerine yonelik olarak 6zellikle de son yillarda ivme kazanan bu
tirden siddet vakalarmin hangi sebeplerden kaynaklandiginin ortaya konulmasi, sorunun
¢Ozlimiinde bir hayli onem arz etmektedir.

Yapilan haber taramasi sonrasinda en fazla saglikta siddet vakasinin cografi agidan
Marmara Bélgesi’nde, il acgisindan ise Istanbul’da goriildiigii sonucuna varilmistir. En az
saglikta siddet habaerinin ise cografi agidan Akdeniz Bolgesi’nde, il olarak ise Antalya’da
goriildiigli ortaya konulmustur. Tiirkiye’nin niifus acisindan en kalabalik, saglik calisani sayisi,
hastane sayis1 ve yogunlugu bakimindan ise en fazla oldugu sehrin Marmara Bélgesi sinirlari
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icerisinde yer alan Istanbul olmas1, bu sonuglara erisilmesine zemin teskil etmis olabilir. Zira,
Giivercin (2019, ss. 327-333)’in siddet haberleriyle ilgili olarak metropol kentler hakkindaki
yorumlar1 da bu ifadeleri destekler niteliktedir. Bu ¢alisma sonuclarinin aksine, 1. Isikli ve
Arslan (2019, ss. 89-128) tarafindan ulusal gazetelere yansiyan saglikta siddet haberlerinin
incelendigi bir calismada, en fazla siddetin yasandigi ilin Antalya oldugu rapor edilmistir. Bu
baglamda, Tiirkiye’nin saglikta siddet haritasini ¢ikaracak genis kapsamli ulusal ¢aligmalarin
planlanmasi, konuyla ilgili daha ayrintili sonuglar elde edilmesine katki sunabilir.

Calisma sonuglari, saglikta siddet vakalarinin dortte iiclinden fazlasinin devlet
hastanelerinde meydana geldigini gostermistir. Mevcut calisma sonuglarina paralel olarak,
Torun (2020, ss. 977-984) tarafindan Beyaz Kod verilerinin incelenmesiyle yapilan bir
caligmada da en fazla siddet vakasinin devlet hastanelerinde meydana geldigi rapor edilmistir.
Bu sonuglara erisilmesinde saglik hizmeti alicilarinin, saglik hizmeti sunuculara ydnelik
olarak “bizim 6dedigimiz vergiler sayesinde buradasiniz” minvalinden bakis agilarina sahip
olmalari rol oynuyor olabilir.

Calisma sonuglari, en fazla deneyimlenen siddet vakalarmin Acil Servis ile Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum birimlerinde meydana geldigini gostermistir. Saglik hizmetlerinin en
temel ve 6nemli 6zelliklerinden birisi olan ertelenemezlik, her iki birim i¢in de oldukca uygun
goriilmektedir. Ornegin ne bir kazaya miidahalenin ertelenmesi, ne de bir dogumun telenmesi
s6z konusu degildir. Ayn1 zamanda bu birimler, 6zellikle de Acil Servis, hayati riskin ve
dolayisiyla stres Ogesinin en yogun yasandigi birimlerdir. Buradan hareketle elde edilen
verilerin sasirtict olmadigini ifade etmek miimkiindiir. Zira, Polat ve Cirak (2019, ss. 393-
398)’1n calisma sonuglar1 da, en fazla siddetin Acil Servis’te goriildiigiinii ortaya koymasi
bakimindan, bu ¢alisma sonuglariyla ortiismektedir.

Ilgili haber taramalarinda, saglikta siddet olaylarma en fazla maruz kalan bireylerin
kadinlara kiyasla erkekler, hemsirelere kiyasla hekimler oldugu sonucuna varilmistir. Mevcut
calisma sonuglarmin aksine Egici ve Z. Oztiirk (2018, ss. 224-231)iin calismasinda erkeklere
kiyasla kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldiklar1 rapor edilmistir. Maran vd. (2019, ss.
€031546) tarafindan yapilan arastirma sonucuna gore ise; kadin saglik ¢alisanlarinin daha fazla
sOzlii siddete, erkek saglik calisanlarinin ise daha fazla fiziksel siddete maruz kaldiklar
saptanmustir. Ote yandan siddete en fazla ugrayan meslek grubunun hekimler oldugunu rapor
etmesi dolayisiyla, bu ¢alisma sonuglarinin Torun (2020, ss. 977-984) ile Polat ve Cirak (2019,
ss. 393-398)’1n sonuglar1 ile benzerlik gosterdigi belirtilebilir.

Ikincil verilerin ¢dziimlenmesiyle elde edilen bu ¢aligmanin sonuglari, en fazla siddetin
hasta yakinlar tarafindan gerceklestirildigini gostermistir. Diger yandan siddet magdurlarinin
yaridan fazlasinin yetkili mercilere sikayet bagvurusunda bulundugu bilgisine ulasilmistir.
Literatiir incelendiginde, en fazla siddet olayinin hasta yakinlar1 tarafindan gerceklestirildigini
rapor eden cok sayida ¢alismanin (Lafta ve Falah, 2019, ss. 65-79; Giivercin, 2019, ss. 327-
333; I. Isikl1 ve Arslan, 2019, ss. 89-128) oldugu gériilmektedir.
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Siddet magdurlarinin basvurduklar1 yontemler incelendiginde; magdurlarin yaridan
fazlasinin sikayet¢i olduklari, dortte birinden fazlasinin ise hem sikayetci olduklar1 hem de darp
raporu aldiklar1 sonucuna varilmistir. Bu calismada elde edilen sonuglarin aksine ilhan vd.
(2009, ss. 15-23) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %73’{iniin en son karsilastiklar
siddet davranis1 sonrasinda hic¢bir hukuki girisimde bulunmadiklari rapor edilmistir. Er vd.
(2021, ss. 69-78)’nin ¢alismasinda da, siddete ugrayan saglik calisanlarinin %83,5’inin yasal
yollara bagvurmadig1 goriilmiistiir. Berlanda vd. (2019, ss. 1-12), siddet olgusunun g¢alisma
stirecinin ka¢inilmaz bir parcasi olarak goriildiigii i¢in siddet magdurlar tarafindan resmi bir
bildirimde bulunulmadigina atifta bulunmaktadirlar. Sahin vd. (2011, ss. 110-114) tarafindan
ise, uzun siiren dava siiregleri dolayisiyla saglik calisanlarinin olayla ilgili olarak sessiz kalmay1
veya olay1r unutmay1 tercih ettiklerine vurgu yapilmaktadir. Bu durumun tersine c¢evrilmesi,
siddete maruz kalan saglik calisanlarinin susmak ve tepkisiz kalmak yerine hukuki zeminde
haklarin1 aramalar1 olduk¢a ©Onemli bir konudur. Dolayisiyla bu tiir vakalarda saglik
caliganlarinin  bildirimde bulunmalarint  destekleyecek bireysel, Orgiitsel ve hukuki
mekanizmalara islerlik kazandirilmasi yararl olabilir.

Calisma sonuglari, saglik personelinin en fazla maruz kaldig: siddet tiiriiniin fiziksel
oldugunu gostermistir. Darp, tokat, tekme, yumruk, kafa atma, kesici-delici aletlerle saldirma
gibi eylemlerin, fiziksel siddet kapsaminda bagvurulan siddet alt tiirleri arasinda yer aldig1 tespit
edilmistir. Bu verilere paralel olarak, DSO de saglik ¢alisanlarmin %8 ile %38’inin fiziksel
siddete ugradigina dikkat cekmektedir (DSO, 2021). Akbas vd. (2016, ss. 93-100) tarafindan
112 g¢alisanlan iizerinde yapilan bir ¢alismada da, katilimcilarin %64,5’inin fiziksel siddete
ugradiklar ifade edilmistir. Diger yandan Tiirkiye’de yapilan bir calismadaysa (Ayranci, 2005,
ss. 361-365) saglik hizmet sunucularinin yaklasik %70’inin fiziksel siddetten ¢ok sozlii siddete
maruz kaldig1 bildirilmistir. Calismada fiziki siddetin daha ¢ok olduguna dair elde edilen bu
sonucta, sozlii siddete kiyasla fiziksel siddetin basinda daha biiyiik ilgi uyandirmasinin rolii
oldugu diisiiniilebilir.

Faillerin dortte birinden fazlasinin ceza alip almadigi hakkinda herhangi bir bilgiye
erisilememis olmasi, haberlerin igeriklerine iliskin karsilasilan en 6nemli zorluklardandir.
Ayrica bu durum, faiilerin hukuki akibetlerinin yeterince takipg¢isi olunamadiginin da bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Diger yandan faiilerin beste birinden fazlasinin siddet
olay1 sonrasi gozaltina alinmasina ragmen, yalnizca yaklasik sekizde birinin tutuklandigi ve
yaklagik altida birinin tutuksuz yargilanmak iizere ¢ikarildigi mahkemece serbest birakildigi
sonucuna varilmistir. Bu gostergeler, Tiirk hukuk sisteminde saglikta siddet vakalariyla ilgili
yaptirimlar noktasindaki mevcut bosluklar isaret etmesi dolayisiyla dnem teskil etmektedir.
Nitekim, Cinarli ve Yiicel (2014, ss. 31-52) de, siddeti mesrulastirmanin bir diger yolunun
siddetin hukuksal zeminde tanimlanamazlig1 olduguna atifta bulunmaktadirlar. Bu baglamda,
hukuksal agidan hangi siddet ve darp tiiriine ne ceza verileceginin net ve seffaf olmasi, saglikta
bitmeyen ¢ile olarak goriilmeye devam eden siddet vakalarinin 6niine gegilmesinde 6nemli bir
caydirma islevi listlenebilir.
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Calisma sonucunda elde edilen siddete basvurma nedenlerinin sirayla; Tedavi,
Randevu, Uyarma, Tibbi Prosediir, Tahrik, Oliim, Taskinlik, Saglik Raporu, Sevk Sistem,
Mahremiyet ve Ucret oldugu ortaya konulmustur. Ilhan vd. (2013, ss. 5-10) tarafindan yapilmus
bir ¢calismada, en fazla siddete basvurma nedenlerinin sirayla; muayene sirasinda fazla bekleme,
tedaviden memnun kalmama, yanlis anlama gibi iletisim sorunlari, hastaya kotii/olumsuz haber
verme, hastanin istedigi receteyi yazmama oldugu ortaya konulmustur. Carmi-Iluz vd. (2005,
ss. 1-6) tarafindan yapilan bir caligmada da, katilimeilarin yariya yakininin bekleme siirelerinin
uzunlugu dolayisiyla siddete maruz kaldiklari rapor edilmistir. I. Isikli ve Arslan (2019, ss. 89-
128) tarafindan yapilmis bir ¢alismada da, saglikta siddetin en 6nemli bes nedeni su sekilde
rapor edilmistir: isine gerekli 6zeni gostermeme, kendisiyle yeterince ilgilenilmedigini
diisiinme, hastanin istedigi ilac1 vermeme, yakinini kaybetme, tedavide oncelik hakki isteme.
Ayrica, hasta ve yakinlarinin diigiik egitim diizeyinde olmalar1 (Tas ve Cevik, 2005, ss. 62-66),
rapor gibi reddedilen haksiz istekleri (Karaca, 2014), personel eksikligi (Catel, 2015) gibi
nedenlerin saglikta siddete yol agtig1 da raporlanmaistir.

Siddet nedenleri calismadan ¢aligmaya farklilik gosterse de, magdur {lizerinde siddetin
yol actig1 psikolojik sorunlar genellikle benzerdir. Topluma hizmet esnasinda siddetle
karsilagan saglik calisanlarinin stres, depresyon, anksiyete ve tiikenmislik diizeyleri artmakta
ve dolayisiyla psikolojileri olumsuz etkilenebilmektedir. Sonug itibariyle saglik hizmet
sunucularinin is tatminleri ve motivasyon diizeylerine ek olarak orgiitsel baglililik diizeyleri de
diisebilmektedir (Vrablik vd., 2019, ss. e031781). Tiim bu bireysel etkilerin, iste tiretkenlik ve
1§ verimliliginde azalma gibi saglik orgiitlerine olumsuz yansimalarmin olacagi muhtemeldir.
Dolayisiyla bir halk sagligi1 sorunu olarak kabul edilen saglikta siddetin 6nlenmesinde ulusal ve
uluslararasi igbirligi ve girisimlerin hayata gecirilmesi 6nem arz etmektedir.

Siddeti 6nleyebilmek i¢in yasal diizenlemelerle cezalarin artirilmasi s6z konusu olabilir.
Saglikta siddetin insan haklarina aykirilik teskil eden ciddi bir su¢ oldugu yoniindeki kamusal
algt ve farkindaligin olusturulmasinda tiim halkin katilmina agik egitim programlarinin
organize edilmesi, kamu spotlarinin yayimlanmasi, okul 6ncesi egitimden bagslanarak tiim
egitim kademelerinde konuyla ilgili derslerin miifredata eklenmesi faydal olabilir. Ote yandan,
hekim adaylarinin miifredatlarina iletisim, saglik iletisimi, stresle bas etme, 6fke kontrolii ve
empati gibi birtakim derslerin eklenmesi veya bunlarla ilgili konferans, sempozyum
gibiogrenme ortamlarinin saglanmasi Onerilebilir. Siddet olaylar1 karsinda yazili ve gorsel
basinin  kullandigr dil de, toplumun siddet vakalarim1i normallestirmesinde ve
siradanlastirmasinda oldukga kritiktir. Buradan hareketle, siddet olaylar1 karsinda basinin
sOylem dili net, kinar tarzda ve hukuki yaptirimlari igaret eder yonde olmalidir. Konuyla ilgili
haberler dolayisiyla bu ¢aligmaya kaynaklik teskil eden Saglik Profesyonellerinin Gazetesi
Medimagazin Haber Portali’nin bir gazetecilik terimi olan SN1K’ya daha fazla 6nem atfetmesi,
gelecekte bu alanda yapilacak caligmalarin daha fazla net bilgi sunabilmesi agisindan gerekli
goriilmektedir.

208



Bitmeyen cile: saghkta siddet (medimagazin haber portali iizerinden bir arastirma)

Hosgor & Tiirkmen

S. KAYNAKLAR

Akbas, M., Boz, A., Dursun, A., Cetin, S., & Kiligaslan, A. (2016). 112 calisanlarinin siddete
maruz kalma durumlar1 ve siddete yonelik tutum ve davranislari. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9(3), 93-100.

Alsaleem, S. A., Alsabaani, A., Alamri, R. S., Hadi, R. A., Alkhayri, M. H., Badawi, K. K.,
Badawi, A. G., Alshehri, A. A., Al-Bishi, A. M. (2018). Violence towards Healthcare Workers:
A Study Conducted in Abha City, Saudi Arabia. Journal of Family and Community Medicine,
25(3), 188-193.

Aydogdu, U. R., Karamustafaoglu, O. & Biilbiil, M. S. (2017). Akademik arastirmalarda
aragtirma yontemleri ile Orneklem iligkisi: Dogrulayici dokiiman analizi ornegi. Dicle
Universitesi Ziya Gokalp Egitim Fakiiltesi Dergisi, (30), 556-565.

Ayranci, U. (2005). Violence toward health care workers in emergency departments in west
Turkey. The Journal of emergency medicine, 28(3), 361-365.

Ayrancy, U., Yenilmez, C., Balci, Y., & Kaptanoglu, C. (2006). Identification of Violence in
Turkish Health Care Settings. Journal of Interpersonal Violence 21(2), 276-296.

Berlanda, S., Pedrazza, M., Fraizzoli, M., & Cordova, F. (2019). Addressing Risks of Violence
against Healthcare Staff in Emergency Departments: The Effects of Job Satisfaction and
Attachment Style. Hindawi BioMed Research International, 1-12.

Bhatti, O. A., Rauf, H., Aziz, N., Martins, R. S., & Khan, J. A. (2021). Violence Against
Healthcare Workers During the COVID-19 Pandemic: A Review of Incidents from A Lower-
Middle-Income Country. Annals of Global Health, 87(1), 1-11.

Carmi-Iluz, T., Peleg, R., Freud, T., & Shvartzman, P. (2005). Verbal and physical violence
towards hospital-and community-based physicians in the Negev: an observational study. BMC
health services research, 5(1), 1-6.

Catel, M. (2015). Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Olgusunun Bir Universite Hastanesi
Olgeginde Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
[stanbul.

Cmarly, 1., & Yiicel, H. (2014). Saglk iletisiminin Bakis Agisi ile Tiirkiye’de Saglk Isyeri
Ortaminda Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet. Galatasaray Universitesi Iletisim Dergisi, 31-
52.

Dahlberg, L. L., & Krug, E. G. (2002). Violence- A Global Public Health Problem. Geneva:
World Health Organization, 3-21.

209



Bitmeyen cile: saghkta siddet (medimagazin haber portali iizerinden bir arastirma)

Hosgor & Tiirkmen

di Martino, V. (2003). Workplace Violence in the Health Sector: Relationship between Work
Stress and Workplace Violence in the Health Sector. Geneva: ILO/ICN/WHO/PSI, 1-33.

DSO. (2021). Preventing Violence Against Health Workers. World Health Organization:
https://www.who.int/activities/preventing-violence-against-health-workers adresinden alind1

Egici, M. T., & Zeren Oztiirk, G. (2018). Beyaz Kod Verileri Isiginda Saglik Calisanlarina
Yonelik Siddet. Ankara Tip Dergisi, 18(2), 224-231.

Elliott, P. P. (1997). Violence in Health Care. What Nurse Managers Need to Know. Nursing
Management, 28 (12), 38-41.

Er, T., Ayoglu, F. N, & Acikgoz, B. (2021). Saglik calisanina yonelik siddet: Risk faktorleri,
etkileri, degerlendirilmesi ve dnlenmesi. Turkish Journal of Public Health, 19(1), 69-78.

Giivercin, C. H. (2019). Saglik ¢alisanlarina siddet haberleri: basinin kritik rolii. Stirekli Tip
Egitimi Dergisi, 28(5), 327-333.

I. Isikli, E. & Arslan, T. (2019). Saglik kurumlarinda siddet: gazete haberleri iizerinde bir
arastirma. Sosyal Politika Caligmalar1 Dergisi, 21(50), 89-128.

flhan M, Ozkan S, Kurtcebe ZO, Aksakal FN. (2009). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinde ¢alisan arastirma gorevlileri ve intdrn doktorlarda siddete maruziyet ve siddetle
iligkili etmenler. Toplum Hekimligi Biilteni 2009; 28(3):15-23.

flhan, M. N., Cakir, M., Tunca, M. Z., Avcy, E., Cetin, E., Aydemir, O., Tezel, A., Bumin, M.
A. (2013). Toplum Goziiyle Saglik Calisanlarina Siddet: Nedenler, Tutumlar, Davranislar. Gazi
Medical Journal, 24(1): 5-10.

Karaca, B.K. (2014). Samsun Ilinde Hekimlerin Siddete Ugrama Siklig1, Ugradiklar1 Siddetin
Ozellikleri Ve Siddet Konusundaki Diisiinceleri. Uzmanlik Tezi, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi, Samsun.

Kingma, M. (2001). Workplace Violence in the Health Sector: A Problem of Epidemic
Proportion. International Nursing Review 48, 129-130.

Kocak, A., & Arun, O. (2006). igerik analizi ¢alismalarinda érneklem sorunu. Selguk iletisim,
4(3), 21-28.

Lafta, R. K., & Falah, N. (2019). Violence Against Health-Care Workers in a Conflict Affected
City. Medicine, Conflict and Survival 35(1), 65-79.

Lanctot, N., & Guay, S. (2014). The Aftermath of Workplace Violence Among Healthcare
Workers: A Systematic Literature Review of the Consequences. Aggression and Violent
Behavior 19, 492-501.

210



Bitmeyen cile: saghkta siddet (medimagazin haber portali iizerinden bir arastirma)

Hosgor & Tiirkmen

Maran, D. A., Cortese, C. G., Pavanelli, P., Fornero, G., & Gianino, M. M. (2019). Gender
Differences in Reporting Workplace Violence: A Qualitative Analysis of Administrative
Records of Violent Episodes Experienced by Healthcare Workers in a Large Public Italian
Hospital. BMJ Open, 9(11), e031546.

Mayhew, C., & Chappell, D. (2001). Occupational Violence: Types, Reporting Patterns, and
Variations between Health Sectors. Papers 139, The University of New South Wales.
Department of Industrial Relations, 1-20.

Polat, O., & Cirak, M. (2019). Saglikta Siddetin Beyaz Kod Verileri ile Degerlendirilmesi.
Bakirkdy Tip Dergisi, 15, 393-398.

Richards, J. (2003). Management of Workplace Violence Victims. Geneva: ILO, ICN, WHO,
PSI, 1-40.

Rosenthal, L. J., Byerly, A., Taylor, A. D., & Martinovich, Z. (2018). Impact and Prevalence
of Physical and Verbal Violence Toward Healthcare Workers. Psychosomatics, 59, 584-590.

Sahin B, Gaygisiz S, Balc1 FM, Ozturk D. Sénmez MB, Kavalc1 C. (2011). Yardimcr acil saglik
personeline yonelik siddet. Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 11(3), 110-114.

Saines, J. C. (1999). Violence and Aggression in A&E: Recommendations for Action. Accident
& Emergency Nursing 7(1), 8-12.

Sharma, S., Gautam, P. L., Sharma, S., Kaur, A., Bhatia, N., Singh, G., Kaur, P., Kumar, A.
(2019). Questionnaire-based Evaluation of Factors Leading to Patient-physician Distrust and

Violence against Healthcare Workers. Indian Journal of Critical Care Medicine, 23(7), 302-
309.

Tas, F. ve Cevik, U. (2005). Konya ilindeki Pediatri Hemsirelerinin Siddete Maruz Kalma
Durumlari. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9 (3), 62-66.

Torun, N. (2020). Siddete Yonelik Beyaz Kod Verilerin Degerlendirilmesi. Cukurova Tip
Dergisi, 45(3), 977-984.

Vrablik, M. C., Chipman, A. K., Rosenman, E. D., Simcox, N. J., Huynh, L., Moore, M., &
Fernandez, R. (2019). Identification of Processes that Mediate the Impact of Workplace

Violence on Emergency Department Healthcare Workers in the USA: Results from a
Qualitative Study. BMJ Open, 9, e031781.

Zhao, S., Liu, H., Ma, H., Jiao, M., Li, Y., Hao, Y., Sun, Y., Gao, L., Hong, S., Kang, Z., Wu,
Q., Qiao, H. (2015). Coping with Workplace Violence in Healthcare Settings: Social Support
and Strategies. International Journal of Environmental Research and Public Health, 12, 14429-
14444,

211



