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OZET

Amac: Elazig Firat Universitesi Hastanesi beyaz kod internet sistemi verileri 1s1g1nda saglikta siddetin analizini yaparak konu
hakkinda ¢6ziim 6nerileri sunmak ve alinabilecek dnlemlerin gelistirilmesine katki saglamak amaglanmigtir.

Materyal ve Metot: Ocak 2014 ile Arahik 2021 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesine yapilan toplam 180 Beyaz
Kod verisi retrospektif olarak incelenmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistic 22 paket programi kullanilmustir. Verilerin
analizi gergeklestirilirken ¢aligmanin amaglar1 dogrultusunda frekans ve yiizde, ki-kare (chi-square) testleri kullanilmistir. Bu
analiz sonug¢larinin yorumlanmasinda ise p<0,05 anlamlilik diizeyi esas alinmustir.

Bulgular: Caligmada 2014-2021 yillar1 arasinda saghkta siddetin en ¢ok gorildigi yilin 2017 (%23) oldugu, siddetin
yogunlukla 08.00-17.00 (%52,2) saatleri arasinda gergeklestirildigi, kadin ¢alisanlarin (%63) daha ¢ok siddete maruz kaldigi,
siddete en ¢ok maruz kalan meslek grubunun arastirma goérevlilerinin (%58) oldugu, en ¢ok uygulanan siddet tiiriiniin s6zel
siddet (%69) oldugu, siddeti uygulayan kisilerin ¢ogunlukla hasta yakinlar1 (%83) ve erkeklerden (%75) olustugu, siddeti
uygulayanlarin goz altina alinma oranlarinin oldukga diisiik (%5) oldugu ve siddetin acillerde (%35) daha fazla gergeklestigi
gOriilmiistir.

Sonug: Caligmada saglik ¢alisanlar1 olarak kadinlarin daha ¢ok siddete maruz kaldig1 ve yogunlukla sozel siddete ugradiklari,
uygulanan siddetin yogunlukla hasta yakin1 ve erkekler tarafindan gerceklestirildigi, siddete en ¢ok maruz kalan meslek
grubunun hasta ile dogrudan iletisim halinde olan hekimler ile hemsireler oldugu, siddet olaylarinin acil iinitelerinde daha sik
gergeklestigi, uygulanan giddet tiiriiniin cinsiyete gore degiskenlik gosterdigi ve siddet tiiriiniin olaym gergeklestigi yere gore
degiskenlik gostermedigi sonuglarma ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Siddet, Beyaz Kod, Caligan Haklari

ABSTRACT

Background: A topic that can be discussed with solutions and opinions about the health education practiced by the students
over the Elazig Firat Hospital white code internet system.

Materials and Methods: A total of 180 White Data University Hospital Data was conducted between January 2014 and 2021
retrospectively. IBM SPSS Statistic 22 package program was used in the analysis of the data. Chi-square (chi-square)
engineering is applied while animating the data. This analysis was, and the interpretation was based on a p<0,05 point level.
Results: In the study, between the years 2014-2021, the year in which violence in health was most common was 2017 (23%),
the violence was mostly carried out between 08.00-17.00 (52.2%), female workers (63%) were exposed to violence more, the
most exposed to violence. The remaining professional group is research assistants (58%), the most common type of violence
is verbal violence (69%), the perpetrators are mostly relatives of patients (83%) and men (75%), the rate of perpetrators of
violence being taken into custody is quite low. (5%) and violence occurred more frequently in emergencies (35%).
Conclusions: In the study, as health workers, women are exposed to violence more and they are mostly exposed to verbal
violence, the violence is mostly carried out by patients' relatives and men, the occupational group that is most exposed to
violence is physicians and nurses who are in direct contact with the patient, violence events are more common in emergency
units. It has been concluded that the type of violence applied varies according to gender and the type of violence does not vary
according to the place where the incident took place.
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GIRIS

Insanlik i¢in olumsuz, ¢ikar gruplari i¢in olumlu bir
yere sahip olan siddet, biitiin uluslarin yasaminda
olan, biitiin sosyal meslekleri, yasi ve etnik gruplart
etkileyen ¢agimiz toplumunun kontrol edilemez
sosyal olgularinin basinda gelmektedir (Kahriman,
2014). Siddet; duygu durumunun agirth@mni, bir
olgunun yogunlugunu, sertligini, kaba ve ¢irkin
davranmigini, beden giiciiniin kétilye kullanilmasini,
bireye ve i¢inde yasanilan topluma zarar veren
etkinlikleri kapsamaktadir (Kdknel, 2006). Diinya
Saglik Orgiitii (2002) siddetin tanimmi kisinin
kendisine, bir baskasina veya bir gruba karsi
yaralama, 6liim, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya
da ihmal ile sonuclanan (ya da sonuglanma olasiligt
yiksek olan) kasitli gii¢ kullanimi tehdidi olarak
tamimlamaktadir (WHO, 1996).

Is yerinde siddet kavramina baktigimizda calisanin
veya calisanlarin gorevleri ile ilgili durumlar
sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar
edildigi veya saldiriya ugradign olaylar olarak
tanimlanmistir (Warshaw, 1996). Saglik sektoriinde
ki siddet ise; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger
herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani igin risk
teskil eden, sozel tehdit ve hakaret, ekonomik
istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan
durum olarak tamimlanmistir (Saines, 1999).

Insanlik ile var oldugunu sdyleyebilecegimiz siddet
kavrami denilince ilk akla gelen fiziksel siddet
oluyor ancak siddeti fiziksel, psikolojik, cinsel, sdzel
ve ekonomik siddet gibi siniflandirmak miimkiindiir.
Saglik kurumlarinda daha ¢ok fiziksel, psikolojik ve
sozel siddet tiirleri ile karsilasiimaktadir.

Fiziksel Siddet

Saglik sektoriinde karsilagilan bir siddet tiirii olan
fiziksel siddet; insanlarin bedensel biitiinliigiine
kars1 dis etkenler tarafindan yoneltilen, sert ve aci
verici eylemler (dayak ya da tokatlama,
yumruklama, tekmeleme, iteleme, bogazini sikma
gibi kotli davraniglar) olarak tanimlanmaktadir
(TBMM, 2013).

Psikolojik Siddet

Saglik sektoriinde karsilagilan bir diger siddet tiirii
de psikolojik siddettir. Psikolojik siddet; bireyin
psikolojik saglik durumu f{zerinde negatif etki
birakarak bozan, lizen, inciten, sarsan, kendisini
baski ve tehdit altinda hissetmesine neden olan her
tirli tutumdur (diglama, bagirma, sadece magdura
ses diizeyini yiikselterek konusma, siirekli hedef
degistirme, faaliyetlerini  kisitlama, hakkinda
dedikodu yapma) (TBMM, 2013).

Sozel Siddet

Saglik sektoriinde yapilan ¢aligmalara gore en sik
karsilagilan siddet tiirii sozel siddettir. Sozel siddet;
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bagirma, koti ve argo konugma, hakaret etme,
azarlama, agagilama seklinde uygulanan bir siddet
tiirlidiir. So6zel siddette, korku olduk¢a 6nemli bir
olgudur. Hakaret etme, kii¢iik gérme, asagilama, agir
sozler soyleme, giiveni sarsarak psikolojik acidan
istismara yol agma gibi davraniglar sozel siddet
olarak algilanmaktadir (TBMM, 2013).

Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Boyutlari

Is yerinde yasanan siddet ve var olan siddet tehdidi,
hem ¢alisanlarin memnuniyetini hem de kurumlarin
yapisini, imajim1 ve verimliligini olumsuz ydnde
degistiren onemli bir etkiye sahiptir. Isyeri siddeti
verilen hizmet Kkalitesini olumsuz etkilemektedir.
Ayrica igyerinde gerceklesen siddet calisanlara
fiziksel veya psikolojik zarar verebilir. Ozellikle son
donemlerde daha ¢ok siddete maruz kalan saglik
calisanlarina uygulanan siddetin fiziksel siddet,
psikososyal siddet ve sozel siddet gibi degisik
boyutlarda oldugu soylenebilir (Ak¢a & Isik, 2014).
Yapilan g¢alismalarda, saglik sektorii ¢alisanlarinin
diger is yerleri calisanlarina gore siddete ugrama
yoniinden 16 kat daha fazla riskli oldugu
belirtilmistir (Elliot, 1997).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas: Calisma
Orgiitii (ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(ICN)’nin 2002 yih “Saglik Sektoriinde Is Yeri
Siddeti”  baslhiklt  ortak  raporunda  saglik
calisanlarinin yarisindan fazlasinin mesleklerini icra
ettikleri stire ic¢inde siddete maruz kaldiklar
bildirilmektedir (Nau et al., 2009). WHO, ILO ve
ICN’nin 2002 y1li ortak raporunda farkl iilkelerde
saglik c¢aliganlarina yonelik siddet sikliklarina
bakildiginda, genel olarak ¢aliganlarin %3-17’sinin
fiziksel, %27-67’sinin  sozel, %10-23’unun
psikolojik, %0,7-8’inin cinsel igerikli, %0.8-
2.7°sinin etnik siddete maruz kaldigi saptanmistir
(Chen et al., 2008).

Saghk Sektoriinde Meydana Gelen Siddet
Olaylarimin Nedenleri

Yapilan literatiir taramasinda saglikta siddetin
nedenlerini arastiran ¢aligmalarin genellikle benzer
sonuglara ulastiklart gériilmiistiir. Saglikta siddet ile
ilgili Ertong Attar tarafindan yapilan calismada,
saglikta doniigim programmin ve beraberinde
getirdigi degisim ve doniisiimiin saglikta siddeti ve
is yukinid arttirdigr belirtilmistir (Ertong Attar,
2017). Saglik kurumlarinda giivenlik 6nlemlerinin
tam anlamiyla yeterli olmamasi ve yanlis saglik
politikalar1 da saglikta siddetin diger nedenleri
arasinda gosterilmektedir (Akbas ve ark., 2016).

Saglik calisanlarma yonelik siddet bircok faktorle
iliskidir. Elbek ve Adas tarafindan 2012 yilinda
yapilan “Siddetin Golgesinde Hekimlik” adh
calismaya gore hekimlere yonelik siddetin hekimler



acisindan nedenleri su sekilde belirtilmistir (Elbek
ve Adas, 2012).

a. “Saghk calisanlarina saygi ve itibar1 zedeleyen
yaymlar hekime Onyargi yaratmaktadir” (Ikinci
Basamak, Aydin Periferi, Kadin, 40 yaginda).

b. “Insanlar ényargili olduklari igin daha hastaneye
gelir-gelmez  tartigmaya  bashiyorlar”  (Ikinci
Basamak, Aydin Periferi, Kadin, 33 yasinda).

c. “Son donemde hasta ve hasta yakinlarmin
beklentilerinin uygulanan yanlig politikalar sonucu
¢ok arttirtlmasi ve artmasi siddete yol agmaktadir”
(ikinci Basamak, Aydin Periferi, Erkek, 55 yasinda).

d. “Politika kaynakls; halk ve saglik calisani karst
karsiya getirilmektedir” (Ikinci Basamak, Aydin
Periferi, Kadin, 34 yasinda).

e. “Yoneticiler(in) devamli sekilde halkin géziinde
hekimleri ve ¢alisanlar1 gdzden diigiirmesi siddete
neden olmaktadir” (fkinci Basamak, Aydin Periferi,
Erkek, 47 yasinda).

f. “Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik ¢alisanlarinin
asagilanmasi, devamli kotii lanse edilmesi siddete
yol agmaktadir” (Ikinci Basamak, Aydin Merkez,
Kadin, 34 yasinda).

9. “Hasta ve hasta yakinlar, siyasilerin politik
metasidir; saglikta bunun pazarlama yeridir” (Ikinci
Basamak, Aydin Merkez, Erkek, 45 yasinda).

h. “Meslegimize sayginin siyasiler tarafindan
ayaklar altina alinmasi siddete neden olmaktadir”
(Aile Sagligi Merkezi, Aydin Merkez, Kadin).

i. “Ulkeyi 1980°den beri yonetenler gorsel ve yazili
basinda hekimleri halka hedef olarak gosterdiler”
(Aile Sagligr Merkezi, Aydin Merkez, Erkek, 52
yasinda).

Ozyurt ve ark.larmin (2009) “Hekime Yonelik
Siddet Nasil Onlenir?” adli calismasinin  anket
sonuglarma goére ise siddetin olusumuna, saglik
calisanlar1 hakkinda medyada g¢ikan olumsuz
haberlerin “basinin saglik alanindaki aksakliklar
yansitirken objektif ve bilimsel kistaslara uymamast,
bilerek ya da bilmeyerek hekim ve diger saglik
calisanlarmi  hedef go6stermesi, basmin yanlis
yonlendirmeleri, hekim hatasi ile komplikasyon
arasindaki farklarin insanlar tarafindan bilinmemesi,
medya tarafindan olusturulan hekime yonelik
giivensizlik ve 6nyargi, medyanin saglik problemleri
konusunda yaptig1 haberlerde hedef olarak saglik
caliganlarim1 gostermesi; medya tarafindan olumsuz
hekimlik 6rneklerinin siirekli giindeme gelmesi ve
saglik  hizmetlerindeki  biitiin ~ sorunlar  igin
hekimlerin giinah kecisi haline getirilmesi” neden
oldugu belirtilmektedir (Ozyurt ve ark., 2009).
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Tiirkiye’de saglik sektoriinde siddet olaylarinin
artmast ve 6liim kadar ciddi boyutlara ulagsmasi ile
birlikte tim kamu hastaneleri, tiniversite hastaneleri
ve Ozel hastanelerde c¢aligan haklar1 ve gilivenligi
birimi kurulmustur. Bu birim saglik sektoriinde
gerceklesen her tirlii siddetin hukuksal siireg
icerisinde degerlendirilmesini saglamistir. Ayni
sekilde hastanelerde gorevlendirilen g¢aligan haklari
ve giivenligi birimi sorumlularinca beyaz kod web
sayfasma gergeklesen siddetin verileri girilmeye
baslanmis ve siddet boyutlarinin istatistiksel olarak
da degerlendirilmesine olanak saglanmistir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, Tgiincii basamak {niversite
hastanesinde, ¢alisan haklar1 ve giivenligi biriminin
kurulma tarihi olan 01.01.2014 ile 31.12.2021
tarihleri arasinda gergeklestirilen beyaz kod verileri
kullanilarak saglik ¢alisanlarina gergeklestirilen
siddetin analizini yapmak, konu hakkinda ¢dziim
onerileri sunmak ve gerek kurumsal anlamda
gerekse de iilke genelinde saglik sektorlerinde
siddete kars1 alinabilecek 6nlemlerin gelistirilmesine
katk1 saglamak amacglanmustir.

Yontem

Calismada Elazig Firat Universitesi Hastanesinde
Ocak 2014-Aralik 2021 tarihleri arasinda bildirimi
ve kayd1 yapilan 180 beyaz kod verisi retrospektif
olarak incelenmistir. Veriler siddetin gerceklestigi
yil, siddetin gergeklestigi saat, siddetin gerceklestigi
mevsim, siddete ugrayan cinsiyet, siddete ugrayan
meslek, siddet tiirti (sozel/fiziksel/s6zel ve fiziksel
siddet), siddeti uygulayan (hasta/hasta yakini),
siddeti uygulayan cinsiyet, géz altt durumu ve
siddetin  gergeklestigi  olay yeri agisindan
degerlendirilmistir. Verilerin analizi
gerceklestirilirken ¢alismanin amaglari
dogrultusunda frekans ve yiizde, post-hoc ki-kare
(chi-square) testleri kullanilmigtir. Post-hoc ki-kare
testi sonuglarinin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasinda ise p<0,05 anlamlilik diizeyi esas
almmugtir.

BULGULAR

Bu béliimde Elazig Firat Universitesi Hastanesi beyaz
kod wverilerini (siddetin gergeklestigi yil, siddetin
gergeklestigi saat, siddetin gergeklestigi mevsim,
siddete ugrayan cinsiyet, siddete ugrayan meslek,
siddet tiirli (sozel, fiziksel, sozel ve fiziksel), siddeti
uygulayan (hasta, hasta yakini), siddeti uygulayan
cinsiyet, goz alti durumu, siddetin gerceklestigi olay
yeri) gosteren Dbetimleyici frekans ve yiizde
dagilimlari ¢ikarilmistir.
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Tablo 1. Tanimlayici Veriler (n=180).

Parametreler Say1 (n) Yiizde (%)

2014 0 0
2015 1 0,6
2016 17 94
2017 43 23,9

Yil
2018 33 18,3
2019 26 144
2020 26 144
2021 34 18,9
08:00-17:00 94 52,2
Saat 17:01-00:00 49 27,2
00:01-07:59 37 20,6
Kig 40 22,2
. ilkbahar 51 28,3
Mevsim
Yaz 47 26,1
Sonbahar 42 23,3
Siddete Ugrayan Kadin 114 63,3
Cinsiyet Erkek 66 36,7
Ogretim Uyesi 8 4.4
Hekim 105 58,3
Idareci 2 1,1
Meslek -

Hemgire 56 31,1
Sekreter 2 11
Diger Saglik Personeli 7 3,9
Sozel Siddet 125 69,4
Siddet Tiirii Fiziksel Siddet 17 9,4
Sozel ve Fiziksel Siddet 38 21,1
Siddeti Uygulayan Hasta 30 16,7
Hasta Yakini 150 83,3
Siddeti Uygulayanin Kadin 45 25,0
Cinsiyeti Erkek 135 75,0
Goz Altina Alinma Evet 9 5,0
Durumu Hayir 171 95,0
Acil Servis 63 35,0
adeti Klinik 55 30,6
Ger;}de:ﬁ‘gi Ver Poliklinik 48 26,7
Yogun Bakim 13 7,2
idari Birim 1 0,6
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Tablo 1’de yer alan tamimlayict bilgiler
degerlendirildiginde; 2014 yilinda hi¢ siddet
bildiriminin olmadigi, 2017 yilinda ise 43 (%23)
bildirim yapildig1 ve genel anlamda siddet sayilarinda
ciddi bir yiikselis olmasa da artig egiliminde oldugu
goriilmektedir. 2014  yilinda hi¢  bildirimin
yapilmamasi kurum igerisinde beyaz kod isleyisinde
bir farkindaligin olugmamasindan kaynaklanabilir.
Siddetin saat i¢erisinde dagilimina bakildiginda siddet
olaymin daha ¢ok 08:00-17:00 (%52,2) saatleri
arasinda  gergeklestigi  goriilmektedir. ~ Siddetin
mevsim igerisinde dagilimma bakildiginda siddet
olayinin mevsimlere gore gerceklesme sayilarinda
anlamli bir farkliligin olmadigr goriilmektedir.
Siddete ugrayan cinsiyet dagilimma bakildiginda
kadmlarin (%63) daha fazla saglikta siddet olayina
maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Siddete ugrayan
meslek dagilimina bakildiginda hekimlerin (%58)
daha fazla saglikta siddet olayma maruz kaldiklari
goriilmiistiir. Arastirma gorevlilerinden sonra ikinci
olarak siddete maruz kalma orani yiiksek olan meslek
grubunun hemsireler (%31,1) oldugu gorilmiistiir.
Saglikta siddete ugrama riskinin, dogrudan hasta
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bakimmi ve tedavisini gerceklestiren meslek
grubunda daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Siddet tiiriiniin dagilimina bakildiginda daha ¢ok
sozel siddetin (%69) gergeklestirildigi gorilmistiir.
Siddeti uygulayanlarin biiyiik oranda hasta yakinlari
(%83) ve erkek cinsiyet (%75) oldugu gorilmiistiir.
Goz altina alman oranmin (%5) oldukca diisiik
oldugu goriilmiistiir. Siddetin en ¢ok gerceklestigi
yerin aciller (%35) oldugu, ikinci sirada klinikler
(%30,6) ve lgiincii sirada poliklinikler (%26,7)
oldugu goriilmektedir.

Siddetin tiirii ile siddete ugrayan cinsiyet arasinda
anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,002).
Post-hoc ki-kare testine gore kadinlara ve erkeklere
uygulanan sozel siddet ile fiziksel siddet arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmezken s6zel siddet ile
sozel ve fiziksel siddet arasinda anlaml farkliligin
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Siddete ugrayanlarin cinsiyetine gore siddet tiirleri.
Sozel Siddet Fiziksel Siddet Sozel ve Fiziksel Siddet X2 p
Kadin n (%) 89 (71)2 10 (59) 15 (40)°
12,796 0,002
Erkek n (%) 36 (29)2 7 (41)® 23 (60)°

ab: Aym harfler post-hoc Ki-kare testine gore etkinin anlamsiz oldugunu belirtir.

Siddetin tiirii ile siddeti uygulayan cinsiyet arasinda
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,004).
Post-hoc ki-kare testine gore kadinlar ve erkekler
tarafindan uygulanan sozel siddet ile fiziksel siddet
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmezken sozel

siddet ile sozel ve fiziksel siddet arasinda anlamli
farkliligin oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Siddet
tirii ile olay yeri arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 3. Siddeti uygulayanlarin cinsiyetine gore siddet tiirleri.

Sézel Siddet Fiziksel Siddet Sozel ve Fiziksel Siddet x2 p
Kadm n (%) 40 (32)2 1(6)® 4 (25)°
10,826 0,004
Erkek n (%) 85 (68)? 16 (94)* 34 (75)°

ab: Ayn1 harfler post-hoc Ki-kare testine gore etkinin anlamsiz oldugunu belirtir.
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Tablo 4. Siddet olaymin meydana geldigi yere gore siddet tiirleri.

Sozel Siddet Fiziksel Siddet Sozel ve Fiziksel Siddet x2 p
Acil Servis n (%) 40 (32)2 5 (30)? 18 (48)?
Klinik n (%) 44 (35)2 3(18)2 8 (21)?
Poliklinik n (%) 32 (26)2 8 (47) 8 (21) 12,742 0.238
Yogun Bakim n (%) 8 (6)2 1(5)2 4 (10)?
Idari Birim n (%) 1(1)8 0(0)2 0 (0)?

ab: Aym harfler post-hoc Ki-kare testine gore etkinin anlamsiz oldugunu belirtir.

TARTISMA

Unsal Atan ve Dénmez (2011) yaptiklar1 calismada,
hasta ve hasta yakinlari ile daha yakin temas i¢inde
olduklar1 i¢in hemsirelerin siddete maruz kalma
olasiligimin diger saglik personeline gore daha fazla
oldugu belirlenmistir (Atan & Dénmez, 2011). Fakat
Ozyurt ve ark.larmin (2009) “Hekime Yonelik
Siddet Nasil Onlenir Calistay1” anket sonuglarinda;
doktorlarin %45,6’simin, hemsirelerin %35,8’inin ve
diger saglik calisanlarinin %19, 1 inin siddete maruz
kaldig1 bildirilmistir (Ozyurt ve ark., 2009). Egici ve
Oztiirk tarafindan yapilan calismada  siddet
magdurlarimin ¢ogunlukla kadinlar oldugu, meslek
olarak doktorlarin daha ¢ok siddete maruz kaldigi ve
boliim olarak acil servislerde daha ¢ok siddet
olaylarinin gerceklestigi sonuglarina ulasilmistir
(Egici ve Oztiirk, 2018).

Ankara Tabip Odasi tarafindan Alo 113 saglik
calisanlarina  gergeklestirilen  siddet olaylarim
bildirme hattina, Mayis 2012 ile Mart 2013 tarihleri
arasinda gerceklestirilen toplam 7773 siddet
bildirimi  incelenmistir. ~ Yapilan incelemede
bildirimlerin 5345’inin sdzel, 2428’inin ise fiziksel
siddet oldugu tespit edilmistir. Siddet ihbarinda
bulunanlarin gogunlugunun hekim (n:4403) oldugu
geriye kalanlarmi ise diger saglik calisanlariin
olusturdugu tespit edilmistir (Sert, 2014). Ayrica
Ankara Tabip Odas tarafindan 14 Mayis 2012-31
Ekim 2015 tarihleri arasinda Saglik Bakanhigi 113
beyaz kod sitesine gerceklestirilen bildirim kayitlar
incelendiginde, toplam 37.205 siddet bildiriminin
gerceklestirildigi ve bunun 24.888’inin  sdzel,
12.317’sinin ise fiziksel siddet oldugu tespit
edilmistir (Ankara Tabip Odasi, 2016). Nitekim
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calismamizda da toplam 180 siddet bildiriminde
hekimlerin (n:105) daha fazla bildirimde bulundugu
ve en ¢ok uygulanan siddet tiiriiniin sdzel siddet
oldugu (n:125) tespit edilmistir.

Antalya’da beyaz kod verileri incelenerek yapilan
bir ¢alismada siddete maruz kalanlarn %59’unu
hekimlerin, %17’sini hemsirelerin ve %22’sini ise
diger saglik personellerinin olusturdugu tespit
edilmistir (Bilisli & Hizay, 2016). Istanbul
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki beyaz kod verilerinin analizinde ise
siddete maruz kalma oranmnin hekimlerde %063,
hemsirelerde %22 ve diger saglik ¢alisanlarinda ise
%15 oldugu tespit edilmistir (Avct ve ark., 2015).
Calismamizda Bilisli ve Hizay tarafindan yapilan
calismadan farkli olarak Avci ve ark.larmin
calismalarina benzer sekilde siddete en ¢ok maruz
kalan ikinci meslek grubunun hemsireler (%31,1)
oldugu tespit edilmistir.

Beyaz kod verileri kullanilarak yapilan bir diger
calismada 345 siddet olayr analiz edilmis ve
calismada siddete maruz kalan cinsiyetin daha ¢ok
kadinlarin oldugu (%63,18), siddete maruz kalan
meslek grubunun biiyiik bir yilizdesini doktorlarin
(%71,88) olusturdugunu, siddetin en fazla acil
serviste (%42,05) gerceklestigi, yillara gore siddet
vakalarinda artisin oldugu sonuglarina ulagilmistir
(Polat ve Cirak, 2019). Calismamizda elde edilen
bulgulara gore de siddete en fazla maruz kalanlarin
kadin (%63,3) ve hekimlerin (%58,3) oldugu tespit
edilmistir.

Yapilan c¢aligmalar degerlendirildiginde saglikta
siddetin hasta sirkiillasyonunun fazla oldugu




boliimlerde daha fazla gergeklestigi goriilmiistiir.
ilhan ve ark.larimin (2013) saglik kurumlarina
basvuran kisilerle yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin
956,371 saglik calisanlarinin en ¢ok acil servislerde
siddete maruz kaldig1 sonucuna ulasilmstir. (ilhan
ve ark., 2013). Calismamizda elde edilen bulgulara
gore siddetin hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu
acil tnitesinde (%35) daha fazla meydana geldigi
tespit edilmistir.

Bekar ve Cevik tarafindan yapilan c¢alismada en
fazla gergeklesen siddet tiiriiniin sézel siddet
(%80,3) oldugu, siddet uygulayan cinsiyetin daha
¢ok erkeklerden (%72) olustugu ve hasta
yakinlarmin (%52,2) hastalardan daha fazla siddet
uyguladiklar1 sonuglarina ulagsmislardir (Bekar &
Cevik, 2021). Calismamizda elde edilen verilere
gore de sozel siddetin en ¢ok uygulanan siddet tiirii
oldugu, siddetin daha c¢ok erkek cinsiyetine sahip
olan hasta yakinlar1 tarafindan gergeklestirildigi
sonuglarina ulagilmistir.

SONUC

Diinya genelinde yasanan salginlar saglik kurum ve
kuruluslarinin 6nemini bir kez daha giin yiiziine
cikarmustir. Onemi bu kadar asikar kurumlarda ne
yazik ki uygulanan siddet olaylar1 giin gegtikce
artmaktadir. Siddet dogasi geregi ortaya c¢iktigi
yerde negatif bir etki birakmaktadir. Bu negatif etki
vermis  oldugu  hizmet nedeniyle hatayi
kaldirmayacak olan saglik kuruluslarinda daha da
kot sonuglar dogurabilmektedir. Ciinkii saglik
sektorinde yasanan siddet olayr sadece saglik
galisgan1 degil hastalart da olumsuz etkilemektedir.
Siddet olay1 ile karsilagan saglik caliganin moral ve
motivasyonu bozulmakta ve sunacagi saglik
hizmetini sekteye ugratarak birgok insanin etkili bir
saglik hizmeti almasini engellemektedir. Bu nedenle
dogru, etkili bir saglik hizmeti almak isteyen hasta
ve yakinlar1 giddetten kaginmali ve uygulanmasina
izin vermemelidir.

Calismada saglik calisanlar1 olarak kadinlarin daha
¢ok siddete maruz kaldigr ve yogunlukla sozel
siddete ugradiklari, uygulanan siddetin yogunlukla
hasta yakini ve erkekler tarafindan gergeklestirildigi,
siddete en ¢ok maruz kalan meslek grubunun hasta
ile dogrudan iletisim halinde olan hekimler ile
hemsireler oldugu, siddet olaylarmin acil
unitelerinde daha sik gergeklestigi, uygulanan siddet
tiirlinlin cinsiyete gore degiskenlik gosterdigi ve
siddet ftiiriiniin olaym gerceklestigi yere gore
degiskenlik gostermedigi sonuglarina ulagiimistir.

Oneriler;

*Veriler degerlendirildiginde en fazla siddete maruz
kalanlarin hasta ile dogrudan iletisim halinde olan
meslek gruplart oldugu gorilmistiir. S6z konusu
siddet olaylarmin kontrol altina alinmasi i¢in hasta
ile birebir iletisime gegen meslek gruplarina
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hastalarla iletisim egitimi diizenli ve sik araliklarla
verilebilir.

+Siddet olaylar1 hasta sirkiilasyonunun daha yogun
oldugu alanlarda goriilmiistiir. S6z konusu siddet
olaymin azaltilmasi admna ilgili alanlarda giivenlik
tedbirleri arttirilabilir.

*Yasanan siddet olaylarinda adli siiregler
incelendiginde yetersiz bir caydirma politikasinin
uygulandigi sdylenebilir. S6z konusu saglikta siddet
olaylarinin azaltilmasi icin yasal boyutta caydirici
coziimler gelistirilmelidir.

*Gerek geleneksel medyada gerekse de dijital
medyada hasta ve hasta yakinlara saglikta siddeti
onlemeye yonelik bilgilendirici ve egitici yayinlar
gerceklestirilebilir.

*Hastane igerisinde giddet olaymin gergeklesmesi
durumunda saglik hizmetleri konusunda
gerceklestirilebilecek yaptirimlara (6rnegin;
hastanin tedavisinden cekilebilme hakki) yonelik
bilgilendirici afig ve brosiirler kullanilabilir.

*Siddet olaylarmin en ¢ok yasandigi boliimlere ve
mesleklere yonelik kdk neden analizi yapilarak,
gerekli Onlemler almabilir ve siddet olaylarinin
azaltilmas1 saglanabilir.

*Siddet olayinin en fazla yasandigi acil iinitelerinde,
hem ajite olan hasta yakinlarmma hem de siddete
ugrayan saglik personellerine psikososyal destek
hizmeti verecek bir birim olusturulabilir.

Tesekkiir: Calismamiza verilerin paylasiimasi
noktasindaki desteklerinden dolay1 Elazig Firat
Universitesi Hastanesi yonetimine tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onay:: Firat Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulundan
(Onay No0:2021/12) onay alinmistir.

Finansal Kaynak: Calismaya finansal destek
almmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar calisma kapsaminda
herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar catismasi
olmadigini beyan eder.
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