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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisanlarinda Siddete Ugrama ve
Calisan Giivenligi Uygulamalan

Exposed to Violence in Employees of a Education and Research Hospital and
Employee Safety Applications

Aydin KURT "2/, Etem Erdal ERSAN

OZET

Calismanin amaci saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlara yonelik siddet eylemlerine dikkat ¢cekmek ve saglik sektoriindeki siddete
kars1 ¢oziim onerileri tiretmektir. {lk olarak, 2018 yil Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi (Nigde EAH) calisan giivenligi birimine yapilan
basvurular incelendi. Ikinci olarak galismaya katilmay: kabul eden 540 hastane galisani tarafindan doldurulan ve 2018 yili igerisinde ugra-
diklan siddetle ilgili bilgileri iceren formlar incelendi. Nigde EAH ¢alisan giivenligi birimine 2018 yilinda 35 basvuru yapilmistl. En fazla
basvuru acil servisten ve hekim dis1 saglik personeli tarafindan olmustu. Son 1 yil igerisinde ¢alisanlarin % 50,7’si siddete ugramis; bunla-
rin % 27,4’si siddete ugradig1 birim olarak acil servisi ve % 62,4’i sozel siddet seklinde siddete ugradiklarim bildirmisti. Siddet en fazla
hasta yakinlar tarafindan uygulanmis. Katilimcilarin yaklasik %70’i hastanede ¢alisan giivenligi birimi oldugunu bilmesine ragmen; yalniz-
ca % 21,51 calisan giivenligi uygulamalarini yeterli bulmus. Siddete ugrayanlarin sadece %12.8’i beyaz kod vermisti. Calisanlarin cinsiyet,
egitim durumu, meslek, ¢alistig1 birim ve ¢alisma yilinin siddete ugrama agisindan anlaml degiskenler oldugu tespit edildi. Saglik sektoriin-
de cahisanlara giderek artan siddete karsi alinacak 6nlemleri; egitimlerin diizenlenmesi, caydirici yasal diizenlemelerinin yapilmasi, giiven-
lik 6nlemlerinin gelistirilmesi, toplumun dogru bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi, idarecilerin ¢alisanlarin yaninda yer almasi, etkin
¢ozlim oOnerileri liretmeleri ve kitle iletisim araclarinda saglik ¢alisanlarinin haklarini giindeme getirilmesi seklinde siralayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik, Calisan Giivenligi, Egitim ve Arastirma Hastanesi.

ABSTRACT

Our objective is to attach importance upon the violence against the employees and to suggest some solutions for the violence in health
sector. Firstly, the application forms which were sent to employee safety department of a education and research hospital in 2018 were
examined. Secondly, 540 information forms which were filled by the employees about exposure to violence in the last year were evaluated.
35 applications were sent to the employee safety department. The highest numbers of applications were done by the emergency service
and non-physician staff members. 50.7% of the participants were exposed to violence, of these 62.4% to oral violence, and 27.4% were
exposed to violence in emergency service. Such violence was mostly performed by the relatives of the patients. About %70 of the partici-
pants were aware of the employee safety department, 21.5% of the employees stated that the security applications were adequate enough.
Only %12.8 of the violence victims attended to employee safety department. There were significant correlation between exposure to vio-
lence and gender, educational, profession, department and working years. The precautions against violence aretip fakiiltesi; organizing
educations and applying the deterrent legal arrangements about employee safety, developing the security measurements, informing the
society about healthcare workers rights by the mass media tools.
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgﬁtﬁ siddeti, “kendine, bir baskasina,
grup ya da topluluga yonelik olarak &liim, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek ya da neden
olacak gekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidi-
nin kasitl olarak uygulanmasi” olarak tarif etmigtir [1].
Saglik caliganlarina yonelik siddetse, “hasta, hasta yakinlart
ve ya diger bireyler tarafindan uygulanan, saglik calisanlari
icin risk olusturan sozel tehdit, psikolojik baski, fiziksel ve/

ve ya cinsel saldiridan olugan durum” olarak tanimlanabilir

[2].

Toplumda ailede, trafikte, hapishanelerde varlig: bili-
nen ve ¢oziim bulunmaya calisilan siddet olaylari, son yil-
larda gerek devlete ait gerekse o6zel saglik kurumlarinda
yogunlagmis ve medyada popiiler haberler olmaktan &te
gitmeyen bir olgu haline gelmistir. Siddet olaylari hastane-
lerde, ozellikle acil servisler gibi yogun ¢aligma sartlari olan
birimlerde hizmet veren hekimler ve diger saglik calisanla-
rint oldugu kadar, hasta ve yakinlarini da ciddi sekilde etki-
ler hale gelmistir [3]. Saglik calisanlarina yonelik siddet
tilkemizde oldugu kadar diinyada da hizla artmakeadir.
A.B.D’ de yapilmig bir aragtirmada saglik calisanlarinin
siddete ugrama ihtimalinin diger hizmet sektorii persone-

linden 16 kat daha yiiksek oldugu rapor edilmistir [4].

Saglikta siddetin sebepleri; gereksiz yapilan tetkikler,
hastaya miidahalenin gecikmesi, artan tedavi faturalari,
artan faturalarla birlikte tedavi siirecinin 6liim yada kalict
sakatlik gibi olasi dogal sonuglarla sonlanmasi, internet
tizerinden hastaliklarla ilgili dogru olmayan bilgilere gore
abaruli beklenti olugmasi, up egitiminin ticarilesmesi, sag-
likea siddete yonelik yeterli ve caydirici yasal diizenlemele-
rin olmamasi veya uygulanamamasi, hasta hekim iletigi-
minde sorunlar, saglik calisanlarinin agur is yiikii ve hiikii-

metlerin saglik politikalarindaki aksakliklar olarak sayilabi-
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lir [5]. Avusturalya’da yapilan bir calismada, saglik siste-
minde hastalara miisteri ve ya tiiketici gibi davranilmasinin
saglik personelini ve hastalari karsi karstya getirdigi ve bu-
nun saglikta siddetin 6nemli bir sebebi oldugu ileri stirtil-

mektedir [6].

Saglik calisanlarina yonelik siddetin sebepleri incelendi-
ginde kitle iletisim araglarinda saglik sistemiyle ilgili haber-
lerin etkin rol oynadig1 goriilmektedir. Bu haberlerin iceri-
gine bakildiginda, haberlerin sadece hasta penceresinden
irdelendigi, hastalarin her zaman hekimler ve/ve ya diger
saglik personelinin hatasi nedeniyle magdur olmus gibi
yansitldigl, ¢ogu zaman ubbi tanimlamalardan ve etik
ilkelerden uzak, izleyici ve okuyucunun ilgisini artirmaya
yonelik saglik calisanlarini agagilayan, itibarsizlagtiran kaba

ifadeler kullanildig goriilmiistiir [7].

Hali hazirda saglik personeli eksikligi nedeniyle hasta
yakinlarinin yatakli servislerde tedavi siirecinin 6nemli bir
bileseni olarak goériilmesi ve kullanilmas: da siddet olaylari-
nin  ger¢eklesmesine katki saglamakeadir [8]. ‘Annenin
vurdugu yerde giil biter’, ‘Eti senin kemigi benim’ gibi
atasozii ve deyimlerde de vurgulandig: gibi tilkemizde yer-
lesmis egitim ve davranis yontemleri icinde siddetin hala
bir yerinin olmast da siddet davraniglarini tetiklemektedir
[9]. Diger taraftan, siddet eylemini gerceklestiren bireyin
yasadigi psikolojik travmalarin, hasta hekim iliskisindeki
aktarim siireclerinin ve “hasta” roliiniin sebep oldugu ruh-
sal ihtiyaclarin gdz 6niinde bulundurulmasi sorunun ¢ézii-

miine katki saglayacaktir [10].

Toplum goziiyle saglik calisanlarina yonelik siddetin
nedenlerini tespit etmek icin Yalova ilinde 545 kisinin
katilimi ile bir anket caligmasi yapilmistir. Bu caligmada
halkin goziinden, siddetin en sik sebeplerinin hasta ve

yakinlarinin sabirsizligi, hasta ve yakinlarinin yeterince

bilgilendirilmemesi ve hastalarin muayene olabilmek icin
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¢ok uzun siireler bekletilmesi oldugu ifade edilmigtir [11].

Saglik calisanlarina yonelik siddet eylemlerinin saglik
sistemi ve saglik calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklari
tizerine ciddi olumsuz etkileri olmaktadir. Yapilan bir ¢alis-
mada, sdzel siddete ugrayan hekimlerin %83’tiniin, fiziksel
siddete ugrayan tiim hekimlerin calisma verimlerinin ciddi
sekilde azaldig1, yarisindan fazlasinda meslegi birakma dii-
siinceleri olustugu, yine nemli bir kisminin fiziksel ve
ruhsal sagliklarinin bozuldugu bildirilmigtir [12]. Bu so-
nuglar saglik calisanlart kadar hizmet almak isteyen halkin

da siiregten olumsuz etkilendigini gstermektedir.

Saglik bakanligi tarafindan 14.05.2012 tarihinde bir
genelge yayinlanarak hastanelerde ¢alisan haklar ve giiven-
ligi birimi kurulmugtur. Bu genelgeye gore: saglik kurum
ve kuruluglarinda, hem saglik personeli hem de hastalar
icin giivenli bir ortam olusturulmasini hedefleyen ‘Hasta ve
Calisan giivenliginin saglanmasina dair yonetmelik” yayin-
lanmig ve bu dogrultuda beyaz kod uygulamasi baglaulmig-
ur [13]. Beyaz kod uygulamasiyla saglik calisanlarina yone-
lik siddet eylemlerinin azaltlmast ve olumsuz sonuglarin
bertaraf edilmesi hedeflenmistir. Ancak beyaz kod uygula-
masinin gercekee ne kadar etkin oldugunu degerlendirmek
bu konuyla ilgili yapilacak daha yaygin ve genis katlimlt

calismalarla netlesecektir.

Ulkemizde saglik calisanlarinda siddete yonelik ¢ok
sayida calisma yapilmasina karsin, ¢alisanlarin maruz kaldi-
g1 siddet olaylari ve ayni ddnemdeki beyaz kod bagvurulari-
nin birlikte irdelendigi calisma olmadigi gozlemlenmistir.
Bu calisma ile ilk defa her iki veri birlikte ele alinacakr.
Her iki verinin birlikte ele alinmast hastane ¢alisanlarinin
beyaz kod uygulamasina olan giivenini ve uygulamanin
etkinligini degerlendirme firsati verecektir. Bu nedenle;
Nigde EAH calisanlarinin son bir yilda maruz kaldiklart

siddet eylemleriyle birlikte; ayni siire icerisinde calisan gii-

venligi birimine yapilan beyaz kod bagvurulari incelenmis-
tir. Hastane calisanlarinin siddete ugrama sikligs, siddet
eylemlerinin &zellikleri, ¢alisanlarin beyaz kod uygulamasi-
na yonelik bilgi diizeyleri ve siddete ugradiklarinda uygula-

may1 ne siklikta kullandiklari tespit edilmeye ¢aligilmistir.

II. YONTEM

A. Caligma Deseni

Calisma 01.01.2019-01.02.2019 tarihleri arasinda Nig-
de EAH’ de yapilmistir. Hastane personeli olan, 2018 yili
icerisinde Nigde EAH’ de gorev yapan ve katlmayi kabul
eden tiim meslek grubu mensuplart ¢alismaya dahil edil-
migtir. 2019 yilinda géreve baglayanlar, dagitilan formlari
geri vermeyenler ve eksik dolduranlar ve ¢alismaya katilma-
yt kabul etmeyenler caligma digt birakilmigtir. 2018 yils
icerisinde hastanede caligan toplam 1086 kisi calismanin
evrenini olusturmugstur. Toplam 858 form dagiulmistir.
Form verilemeyen 228 kisiden 97’sine ulagilamamis 135
kisi ise caligmaya kaulmay: kabul etmemistir. Dagitilan
275 form geri toplanamamasi, 43 form ise eksik ya da ge-
cersiz bilgi nedeniyle calisma dist birakilmistir. 540 kisi
verilen formlari doldurarak ¢alismanin 6rneklemini olus-

turmustur.

Caligma 2 asamadan olusmustur. Ilk olarak 2018 yilin-
da Nigde EAH calisan giivenligi birimine yapilan beyaz
kod bagvuru formlari incelenmistir. Beyaz koda konu olan
siddet olaylarinin sayisi, siddete maruz kalanlarin meslekle-
ri, caligtiklart birim, siddeti uygulayan bireylerin 6zellikleri
incelenmigtir. Ardindan Nigde EAH personelinden ¢aliga-
maya katulmayi kabul edenlere son bir yil i¢inde kargilagtik-
lar1 siddet olaylarr ile ilgili verileri iceren bilgi formlari da-
giulmigtir. Bilgi formunda; personellerin yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, medeni hali, meslegi, calisug birim ve ¢alis-
ma yili gibi sosyo-demografik verileri ve son bir yilda hasta-

nede maruz kaldiklar1 siddet olaylarinin sayssi, tiird, yeri,
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nasil yaklasim gdsterdikleri gibi bilgiler ile katilanlarin sid-
deti dnlemeye yonelik onerileri yer almaktadir. Toplanan
formlarda personellerin maruz kaldiklari tiim siddet olayla-
rinin sayisi, tiirii, yeri, nasil sonuglandigy, calisanlarin beyaz
kod uygulamasina dair algilar1 aragurilmisur. Son olarak,
beyaz kod verileri ve anketlerden elde edilen veriler birlikte
degerlendirilerek siddete maruz kalan personelin beyaz kod
uygulamasina bagvurma orani, uygulamanin pratikte yeter-
lilik diizeyi ve personellerin uygulama ile ilgili bilgi sahibi

olup olmadiklar: tespit edilmeye caligilmistir.
B. Etik Onay

Bu calismanin yapilmast igin Nigde Omer Halisdemir
Universitesi ~ Etik ~ Kurulu'ndan

(26.12.2018, KARAR-2018/15-05).

onay  alinmisur
Ardindan hastane
yonetimi ve Nigde Il Saglk Midiirligi'nden de calisma-
nin hastanede uygulanmasi igin gerekli izinler alinmigtir.

Caligmaya kaulan tim personelden aydinlaulmis onam

formu alinmuistir.
C. Istatiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi yapilirken degis-
kenler say1 ve ylzde olarak hesaplandi. Tim analizler
“SPSS 23.0 for Windows” istatistik paket programinda
yapildi. Siddete ugrama durumuna gére olusturulan grup-
larin verilerinin kargilagtirilmasinda bagimsiz gruplar t testi

ve ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0.05’in altnda olma-

st anlamli olarak kabul edildi.

ITI. BULGULAR

2018 yili beyaz kod verilerine gore, Nigde EAH ¢alisan
giivenligi birimine toplam 35 bagvuru yapilmigtir. Bunlarin
%34,3’t1 acil serviste, %62,9 hekim dist saglik personeline
karst ve %83’ sozel siddet seklindeydi. Yapilan bagvurula-
rin dagilimi Tablo 1°de gésterildi.
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Nigde EAH calisanlarinin ugradiklar: siddet olaylar ile
ilgili bilgi elde etmek icin olusturulan formu 540 hastane
calisant doldurdu. Caligmaya katilanlarin yas ortalamast
34,68di. Calismaya katlanlarin %45’i 25-34 yas grubun-
da, %54,6’s1 kadin, % 77,8’i evli ve %52,2’si tiniversite
mezunuydu. Kaulanlarin sosyo-demografik ézellikleri Tab-

lo 2’de gosterildi.

Son bir yil igerisinde 540 calisanin 274t (%50,7) sid-
dete ugramisti. Siddete ugrayanlarin %62,4°0 sozel siddete
ugramust, %27,4’si acil serviste siddete maruz kalmisti ve
%43,4i giivenlik cagirmist. Siddet olaylarina karisanlarin
%44,9’u hasta yakiniydi. Calismaya kaulanlarin %70,9’u
hastanede calisan giivenligi birimi oldugunu bilirken, %
21.5’i calisan giivenligi uygulamalarinin yeterli oldugunu
ifade etti ve siddete ugrayanlarin sadece %12.8’i beyaz kod
bagvurusunda bulunmustu. Calismaya katilanlarin ugradik-

lar1 siddet olaylart ile ilgili verileri Tablo 3’te gosterildi.

Cinsiyetin, lise mezunu olmanin, giivenlik personeli
olarak calismanin, acil serviste calismanin ve mesleki dene-
yimin gsiddete ugrama ile iligkili oldugu gosterildi
(p<0.001). Yas gruplari ve medeni durumla siddete ugrama
arasinda anlamli bir iligki tespit edilemedi. Siddete maruz
kalmalarina gore olusturulan gruplarin sosyo-demografik

ozellikler bakimindan kargilagtirilmast Tablo 4’de sunuldu.

Caligmaya katilanlarin tiimiine siddete karst ucu agik ve
nitel olarak énerileri soruldu. Kaulanlardan siddete ugra-
yanlarin %69,4’1i, siddete ugramayanlarin ise tamamina
yakini oneride bulunmadi. Geriye kalan 165 kisi genel
olarak 4 ana baslik altinda toplanan cesitli dnerilerde bu-
lundu. Bu éneriler giivenlik tedbirlerinin artirilmasi, hasta
haklari gibi ¢alisan giivenligi konusunda da toplumun dog-
ru bir gekilde bilgilendirilmesi, caydirici cezalar uygulan-
mast ve hastane ydnetiminin calisanlarin yaninda yer alma-

st olarak siralanabilir.
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IV. TARTISMA VE SONUC

2018 yilinda Nigde EAH’ de 35 beyaz kod bagvurusu-
na konu olan siddet olaylarinin %34,3’i acil serviste, %
62,9 hekim dist saglik personeline karst ve %83’ sozel
siddet seklindeydi. Anket sonucuna gore calisanlarin yarisi
aynt yil icerisinde siddete ugramisti. Siddet olaylarinin %
62,4t sozel siddet, %44,9’u hasta yakini tarafindan ve %
27,4’si acil serviste gerceklesmistir. Caligmaya kaulanlarin
%70,9’u hastanede caligsan giivenligi birimi oldugunu bilir-
ken, %21.5’i calisan giivenligi uygulamalarinin yeterli ol-
dugunu ifade etmis ve siddete ugrayanlarin sadece %12.8’i
beyaz kod bagvurusunda bulunmugtur. Caligmaya katilan-

larin ¢cok 6nemli kismi siddete kargt 6neri belirtmemistir.

2018 yilinda yapilan toplam 35 beyaz kod bagvurusu-
nun %83’li sozel siddet olup %37.1°i hekimler tarafindan
ve %34.3’ii acil servis ¢alisanlari tarafindan yapilmist. Bu
sonuglar iilkemizde diger illerde beyaz kod uygulamasina
yonelik yapilan caligmalarla benzerlik gdstermektedir. Diiz-
ce ilinde 2017-2019 yillar1 arasinda yapilan 122 beyaz kod
bagvurusunun %80.3’i sozel siddet tiiriinde olup %36.1°i
hekimler tarafindan ve %31.1’i acil servis calisanlari tara-
findan yapilmistir [14]. Ankara’da 24 saglik kurumundan
toplam 276 beyaz kod bagvurusundan 9%26.5’i hekimler
tarafindan ve %37.4’tiniin acil servis ¢alisanlari tarafindan
gerceklestirilmigtir [15]. Acil servislerde siddet olaylarinin
stk yasanmasi bu birimde is yogunlugunun ¢ok fazla olma-
s1, hastalarin saglik durumlarinin ¢ogunlukla hayati tehlike
icermesi ve hasta yaninda ¢ok sayida hasta yakini bulunma-
styla agiklanabilir. Beyaz kod bagvurularinda hekimlerin
oraninin yiiksek olmasi, statiisii ve hekimlerin kendisine
yapilan uygunsuz davraniglart kabullenmemesiyle agiklana-
bilir.

Calismanin ikinci ayaginda uygulanan anket sonuglari-

na gore calisanlarin % 50,7’si siddete ugramisur. Bunlarin

%62,4’11 sozel siddet seklinde, % 27,4’si acil serviste ve %
44.9’u hasta yakinlari tarafindan gerceklestirilmistir. Bir
kamu hastanesinde gorev yapan 152 saglik calisaniyla 2020
yilinda yapilan bir anket calismasinda, hekimlerin %
70’inin ve hemgirelerin %65’inin sézel siddete ugradigy,
saglik personelinin en fazla hasta yakinlarinin siddetine
maruz kaldiklari, en sik acil servis yogun bakim ve polikli-
nik ortaminda siddete maruz kaldiklart bildirilmistir [16].
Her iki calisma sonuglarindaki benzerlik dikkat ¢ekicidir.
Ayranct ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢ok merkezli,
binden fazla saglik calisaninin dahil edildigi arastirmada
siddete ugrama orani yaklagik olarak %51 bulunmustur
[17]. Bizim ¢aligmada sadece Nigde EAH’ deki biitiin ¢ali-
sanlar degerlendirilmesine ragmen, calisanlarin gsiddete
maruz kalma oranlari, hekimlerin siddete maruz kalma
oranlar1 ve acil servisin en ¢ok siddet olayinin gorildigi
yer olmasi bakimindan sonuglar olduk¢a benzerdir. Gokee
ve Diindar tarafindan yapilan doktor ve hemsireleri kapsa-
yan calisma sonucuna gore; son bir yil icerisinde siddete
maruz kalma orani % 85.9 olarak saptanmis olup katilim-
clarin %59.4’t sozel siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Hekimlerin siddete maruz kalma orani % 71.4 bulunmus-
tur [18]. Benzer sekilde, Erkol ve arkadaslarinin devlet
hastanesi ve iiniversite hastanesinde calisan saglik personel-
leriyle yaptiklari caligmada da, kaulanlarda siddete maruz
kalma oraninin %87,1 oldugu, bunun %46.9 sozel siddet
ve %19.4 fiziksel siddet olarak gerceklestigi bildirilmistir
[19]. Bu caligmalarda siddete maruz kalma oraninin bizim
calismadan daha yiiksek olmasinin sebebi bu calismalara
sadece saglik calisanlarinin dahil edilmesi olabilir. Hasta ve
yakinlariyla ¢ogunlukla doktor ve hemsireler muhatap ol-
dugu icin siddet olaylarina maruz kalma ihtimalleri daha
yiiksektir. Annagiir'iin yapug derlemede; hasta yakinlari-
nin hastalardan daha fazla siddet olaylarina karisma egili-

minde olduklari, sézel siddet sikliginin daha yiiksek oldugu
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ve siddet eylemlerin en sik acil servisler ve psikiyatri servis-

lerinde gergeklestigi bildirmistir [20].

Ulkemizde saglik calisanlarina siddetle ilgili yapilan
calismalar gozden gecirildiginde beyaz kod uygulamalariyla
ilgili hatiri sayilir yayin oldugu goriilmekeedir. Ayni sekilde
saglik calisanlarinin maruz kaldiklari siddet olaylarina yo-
nelik anket caligmalart da mevcuttur. Ancak ayni saglik
calisant grubunda belirli bir siiredeki beyaz kod bagvurular:
ve calisanlarin ugradiklari siddet olaylarini birlikte ele alan
calisma olmadig1 goriilmektedir. Bizim calismamizda hem
2018 yilindaki beyaz kod bagvurulart hem de ayn1 yil iceri-
sinde saglik ¢alisanlarina y6nelik siddet olaylarint degerlen-
diren anket calismast birlikte uygulanmustr. Iki verinin
birlikte degerlendirilmesi sayesinde ¢alisanlarin maruz kal-
diklar1 siddet olaylarinin mahiyeti ve bu olaylara yonelik
gelistirilen beyaz kod uygulamasina ne siklikta bagvurduk-

larini anlama firsati olusmustur.

Kaulanlarin %70.9’ u hastanede ¢alisan giivenligi biri-
mi oldugunu bilgisine sahipken, sadece %21.5’i hastanede
yirtitilen calisan giivenligi uygulamalarini yeterli olarak
degerlendirmigtir. Bu veriler ¢aliganlarin %80’e yakininin
mevcut yasal diizenlemelerin ve uygulanan giivenlik tedbir-
lerinin saglikta siddeti dnleyecegine inanmadigini goster-
mektedir. Muhtemelen bu sebepledir ki, hastanemizde
2018 yili igerisinde siddete maruz kalanlarin sadece %
12.8’i beyaz kod bagvurusunda bulunmusgtur. Hastane cali-
sanlarinin yarisina yakininin da calismaya katlmadigini
varsayarsak siddete maruz kalanlarin beyaz kod bagvuru
orant daha da azalmaktadir. Bu hem calisanlarin hastane-
lerde yiiriitiilen ¢alisan giivenligi uygulamalariyla ilgili ye-
terli bilgi sahibi olmamalar1 hem de bu uygulamalar: yeterli
gormemeleri ile aciklanabilir. Benzer gekilde, 2018 yilinda
Ankara’da siddete maruz kalan 276 saglik calisani ile yapi-
lan bir aligmada katilanlarin sadece %33.5’i beyaz kod

uygulamasini yeterli olarak degerlendirmistir [15].
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Caligmada erkeklerin kadinlara gore daha fazla siddete
maruz kaldiklari tespit edilmistir. Bu calismanin aksine
tilkemizde yapilan calismalarin ¢ogunda kadinlarin siddete
maruz kalma sikliginin erkeklere gére daha fazla oldugu
rapor edilmigtir [17, 21]. Bizim calisma tiim hastane ¢ali-
sanlari ile yapilmis olup bu gruplar icerisinde en sik siddete
maruz kalan grup giivenlik gérevlileridir. Ankete katilan
giivenlik gorevlilerinin tamamina yakininin erkek olmast
sonuglarin literatiirden farkli olmasina sebep olmus olabi-
lir. Siddete ugrama agisindan egitim gruplari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli ¢tkmigtir (p<0.001). ilkokul
mezunlarinin siddete ugrama orani diger egitim gruplarina
daha diisiikeiir. Ilkokul mezunlarinin tamami temizlik isleri
sintfinda calistift, meslekleri geregi hasta ve yakinlariyla
iletisimin en az oldugu meslek grubu olmasi nedeniyle
siddete ugrama riskinin diger gruplara gdre daha diisiik

olmasi bu durumu agiklayabilir.

Siddete ugrama ile meslek gruplari ve caligilan birim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski citkmistir. Gii-
venlik gorevlileri meslekleri geregi siddet olaylarina miida-
hale ettikleri i¢in ve hekimlerde amir konumunda olduklari
ve hasta ve yakinlariyla muhatap olduklar: icin siddete di-
ger meslek gruplarindan daha fazla oranda maruz kalmis
olabilirler. Acil servis ve poliklinikte siddete maruz kalma
orani diger birimlere gdre belirgin olarak yiiksek ¢tkmistir.
Bu birimlerde is yogunlugunun fazla olmasi, hastalarin
durumunun ciddi olmast ve hayati tehlike olmasi, ortamda
ok sayida hasta yakini bulunmasi nedeniyle siddet olaylari
daha sik yasanabilmektedir. Temizlik gorevlilerinin siddet
olaylarina daha az maruz kalmalari hasta ve hasta yakinlari
ile daha az iletisim kurmalart ile aciklanabilir. Meslege yeni
baslayanlarda ve 15 yildan uzun siiredir ¢alisan personeller-
de siddete ugrama orani anlamli diizeyde daha diisiik ¢ik-
mistir. Calisma siiresi kisa olanlar genelde meslege yeni

baslayan hemsireler olup hepsi riskin diisiik oldugu birim-
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lerde caligmaktaydi. Calisma yili fazla olan grupta siddete
ugrama oraninin daha diisiik ¢tkmast ise tecriibe ve hastaya
yaklagim ile agiklanabilir. Siddetin varligt acisindan yas
gruplart ve medeni durum ozelliklerine gére gruplar arasin-

da anlamli bir fark tespit edilememistir.

WHO, ILO ve ICN érgiitlerin yayinladigr 2002 yili
saglik kurumlarinda igyeri siddeti raporu’ ile cesitli tilkeler-
de doktor ve diger saglik calisanlarinin %3-17’sinin fizik-
sel, %27-67’sinin ise sozel siddete maruz kaldig: bildiril-
mektedir [22]. A.B.D’ de yapilan bir caligmada acil servis-
te hizmet veren hekimlerde sozel siddete maruz kalma ora-
ninin %75 civarinda oldugu bildirilmistir [23]. Benzer
bir sekilde, Fernandes ve arkadaslarinin ¢aligmasinda acil
servislerde genel olarak siddete ugrama oraninin %60, sozel
siddetin %76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu
gosterilmistir [24]. Ingiltere’de yapilan bir calismada ise
saglik calisanlarindan kadinlarin daha fazla oranda siddete
maruz kaldigi ve fiziksel siddetin %20 oldugu rapor edil-
mistir [25]. Bu ¢aligmalarin sonuglarindan da anlagilacagt
tizere saglik calisanlarina yonelik siddet eylemleri evrensel

nitelikte olup tiim diinyada goriilmektedir.

Hastanemizde beyaz kod uygulamastyla bildirilen tiim
siddet olaylart hakkinda savciliga su¢ duyurusunda bulu-
nulmugtur. Sézlii siddete ugrayip herhangi bir bagvurusu
olmayan calisanlar; anket formunda olmamasina ragmen
diisiincelerini bildirmiglerdir. Siddete ugrayip bildirimde
bulunmayan c¢aligsanlarin ¢ogunlugunda bagvurularin so-
nugsuz kalacagi ve yeterli yaptirim uygulanmayacag kanaa-
tinin hakim oldugu gériilmiistiir. Bu durum siddetin bildi-
rilmemesine ve siddet oraninin diisiik ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bir ¢alismada saglik kurumlarinda gergeklesen
siddet olaylarinin oldugundan daha diisiik oranda rapor
edildigi, sadece yogun fiziksel saldirilarin siddet olarak algi-
landigy, diger siddet tiirlerinin bildirilmedigi ifade edilmis-
tir [26]. Saglik calisanlarina ydnelik siddet olaylarinin daha

diisitk oranda bildirilmesi ve kimi zaman bildirimin engel-
lenmesi nedeniyle, gercek siddete ugrama oranlarinin daha

yiiksek olma ihtimali oldukg¢a fazladir [27].

Calismamizda katlimcilara ¢éziim onerileri sorulmus
fakat siddetin nedenlerine yonelik diisiinceleri sorulmamis-
ur. Calismaya kaulan saglik personelinin %11°e yakini
giivenlik 6nlemlerinin sikilagtirilmasini, %8’i hasta haklar
kadar calisan giivenligine yonelik toplumsal bilicin arttiril-
mast gerektigini, %8’i daha caydirici yasal diizenlemeler
getirilmesini ve %4t hastane yonetiminin diizenlemeler

konusunda daha aktif rol oynamasini énermistir.

Saglik kurum ve kuruluglari giderek artan bir sekilde
calisanlar icin daha tehlikeli hale gelmektedir. Bu durum
saglik personelinin ciddi giiven sorunu yasamasina yol ag-
maktadir. Bilisim teknolojilerindeki gelismelerle paralel
olarak hasta ve/ve ya yakinlarinda saglik hizmetleriyle ilgili
yanlis ve abaruli beklentiler olusmasi ve saglikta siddete
yonelik yasal diizenlemelerin hayata gecirilmesindeki zor-
luklar ve eksiklikler, saglikta siddetin 6nlenmesi ve calisan
giivenligini saglama konusunda ciddi zafiyetler olusturmak-

tadur.

Saglikta siddeti 6nlemeye yonelik alinan 6nlemler ve
yasal diizenlemeler hayati derecede 6nemli olmakla birlikte,
sorunun psikolojik boyutu dikkate alinmadan, siddeti 6n-
lemeye yonelik girisimlerin tam olarak basarili olmast
miimkiin gdriinmemektedir. Saglikta siddet olgularinda
dokrtor, saglik personeli, hasta ve hasta yakini arasindaki
iligkiye dair cok sayida psikolojik etmen vardir. Olayin
aktorleri arasindaki olumsuz aktarim ve karsi aktarim dina-
miklerinin anlagilip giderilmesi sorunun ¢éziimii i¢in vaz-

gecilmezdir [28].

Caligmanin bazt kisithiliklart mevcuttur. Caligmanin
yapildigi dénemde gorev yapan personelin yarisinin cesitli

nedenlerle caligmaya dahil edilememesi elde edilen sonugla-
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rin  giivenilirligini  azaltmaktadir. Kaulimeilarin  ¢alisan
giivenligi uygulamalarina yonelik bilgi diizeyleri ve uygula-
malara yonelik algilari arasindaki iligkiyi degerlendirmek
icin bir 6l¢ek uygulanmamig olmasi da galigmanin diger bir

kisieliligidir.

Caligmaya kaulanlarin yaklagik yarisinin son bir yil
icerisinde siddete ugradigt halde, bunlarin ancak %
12.8’inin beyaz kod vermesi, katlanlarin yaklasgtk %
30’unun hastanedeki calisan giivenligi biriminden bihaber
olmast ve sadece % 21,5’inin ¢alisan giivenligi uygulamala-
rint yeterli bulmast oldukga diisiindiiriiciidiir. Bu sonugla-
rin alunda yatan nedenlerin ayrinuli bir gekilde irdelenmesi

sorunun ¢dziimiine ciddi katk: saglayacakur.

Calismanin en gii¢lii yonii ayni ¢alismada hem beyaz
kod verileri hem de ayni siirede hastane ¢aliganlarinin ma-
ruz kaldigs siddet olay: verilerinin birlikte degerlendirilme-
sidir. Bu gekilde siddete maruz kalan personelin beyaz kod
uygulamasina bagvurma orani ve uygulamanin pratikte
yeterlilik diizeyi ile ilgili bilgi edinilmigtir. Bu konuyla ilgili
yapilacak ileriki ¢alismalarin daha genis kaulimli ve ¢ok
merkezli olmasi ve elde edilen verilerin Saglik Bakanligi’'nin
tilke geneli verileriyle kiyaslanmasi sonuglarin daha anlamli

olmasini saglayacakur.

Caligmadan elde edilen verilerin ve katilanlarin énerile-
ri 1g1§inda siddetin nlenebilmesi icin yapilabilecekler sun-

lardir:

1. Ozellikle iletisim ve calisan giivenligi uygulamalar:

konusunda egitimlerin diizenlenmesi,

2. Saglik calisanlarina ydnelik siddet olaylarina karisan-

lar icin caydirici yasal diizenlemelerin yapilmast,

3. Giivenlik 6nlemlerinin hem hasta haklarina saygili
hem de saglik calisanlarinin kendilerini giivende hissetme-

lerini saglayacak sekilde gelistirilmesi,
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4. Toplumun hasta ve ¢alisan haklari konusunda dog-

ru bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi,

5. Idarecilerin galisanlara destek olmasi, sorunlara kap-

saml1 ve kalic1 ¢éziimler tiretmeleri,

6. Kidle iletisim araglarinda saglik calisanlarina yonelik

yanlis, kigkirtict ve dilsmanca yayinlara denetim getirilmesi,

7. Hastanelerde hekim ve yardimer saglik personeli

sayisinin is yogunlugunu kaldiracak sekilde arttrilmast.
Yazar KaTkiLAr: Yazarlarin katkilar: esit diizeydedir.

CikarR CATigMAst: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast
olmadigini, makalede aragtirma ve yayin etigine uyuldugu-

nu beyan eder.

FinansaL DEsTEK: Bu ¢alismada herhangi bir kisi, kurum

veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Etix KomrTe ONAY:: Bu ¢alismanin yapilmasi icin Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Etik Kuruluw'ndan onay

alinmustir (26.12.2018, KARAR-2018/15-05).
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Tablo 1: Nigde EAH calisan giivenligi birimine yapilan beyaz kod bagvurulari

Beyaz Kod Basvurulari N %
Acil 12 34,3
Poliklinik 3 8,6
Calistigi birime gore Servis 6 17,1
dagilim Laboratuar 7 20,0
Yogun Bakim 1 2,9
Diger 6 17,1
Hekim 13 37,1
Meslege gore dagilim Diger Sagik Per. - 62,9
Siddet tiiriine gore Stzel Siddet 29 83
dagiim Fiziksel Siddet 6 17
Tablo 2: Calismaya katilanlarin sosyo-demografik dzellikleri
vas Ort. SS
34,68 7,54
N %
24 yas ve alti 36 6,7
25-34 Yas 243 45,0
Yas gruplari
35-44 Yas 206 38,1
45 yas ve Ustu 55 10,2
Cinsiyet Kadin 295 54,6
Erkek 245 45,4
Bekar 106 19,6
Medeni durum Evli 420 77,8
Dul/Bosanmig 14 2,6
ilkokul 9 1,7
Ortaokul 15 2,8
Egitim duzeyi Lise 158 29,3
Universite 282 52,2
Yiiksek lisans/Doktora 76 14,1
Hekim 75 13,9
Hemsire/ebe 191 35,4
Sekreter/bilgi islem 88 16,3
Meslek Saglik memuru/psikolog/ biyolog/ fizyoterapist 67 12,4
Guvenlik 42 7,8
Sirket personeli 34 6,3
Laborant/teknisyen 43 8,0
Poliklinik 117 21,7
Servis 174 32,2
Laboratuar 70 13,0
Calistigi birim Guvenlik Hizmetleri 45 8,3
Temizlik Hizmetleri 11 2,0
Acil 76 14,1
Yogun Bakim / Ameliyathane 47 8,7
o-1vil 31 5,7
1-5 Yl 120 22,2
CGalisma yili 6-10 Yil 165 30,6
11-15Yil 86 15,9
15 Gzeri 138 25,6
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Tablo 3: Calismaya katlanlarin son bir yil icinde ugradiklar: siddet olaylari ile ilgili degerlendirmeleri

Siddetin Ozellikleri N %
Evet 274 50,7
Siddete ugrama
Hayir 266 49,3
Sozel 171 62,4
Fiziksel 13 4,7
Psikolojik 10 3,6
Siddetin sekli
Hepsi 29 10,7
Sozel+Fiziksel 16 5,8
Sozel + Psikolojik 35 12,8
Poliklinik 64 23,4
Servis 70 25,5
Laboratuar 23 8,4
Siddete ugradigi birim Acil 75 27,4
Yogun bakim / Ameliyathane 9 33
Birden ¢ok birim 13 4,7
Diger 20 7,3
Guvenlik ¢agrildi 119 43,4
Beyaz Kod Verildi 30 10,9
Yapilan uygulama
Diger 75 27,4
Kendi basina ¢6zim uretildi 50 18,3
Hasta 53 19,3
Kim tarafindan yapildigi Hasta yakini 123 44,9
Her ikisi 98 35,8
Var 383 70,9
CGalisan glvenligi birim bilgisi
Yok 157 29,1
Evet 116 21,5
Calisan guvenligine yonelik
Hayir 195 36,1
uygulamalar yeterli
Kismen 229 42,4
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Tablo 4: Sosyo-demografik 6zelliklerin siddet acisindan kargilagtirilmast

Siddet
Var Yok
Toplam N (%) N (%) P
<24 yas 36 18 (%50) 18 (%50)
25-34 yas 243 134 (%55.1) 109 (%44.9)
Yas grubu 0.307
35-44 yas 206 97 (%47.1) 109 (%52.9)
>45 yas 55 25 (%45.5) 30 (%54.5)
Kadin 295 126 (%42.7) 169 (%57.3)
Cinsiyet <0.001
Erkek 245 148 (%60.4) 97 (%39.6)
Evli 420 206 (%49) 214 (%51)
Medeni durum Bekar 106 58 (%54.7) 48 (%45.3) 0.170
Bosanmig/dul 14 10 (%71.4) 4 (%28.6)
ilkokul 9 2 (%22.2) 7 (%77.8)
Ortaokul 15 8 (%53.3) 7 (%46.7)
Egitim diizeyi Lise 158 103 (%65.2) 55 (%34.8) <0.001
Universite 282 116 (%41.1) 166 (%58.9)
Yiiksek lisans 76 45 (%59.2) 31 (%40.8)
Hekim 75 47 (%62.7) 28 (%37.3)
Hemsire 191 74 (%38.7) 117 (%61.3)
Sekreter 88 47 (%53.4) 41 (%46.6)
Meslek Saglik memur 67 31 (%46.3) 36 (%53.7) <0.001
Givenlik 42 38 (%90.5) 4 (%9.5)
Temizlik 34 12 (%35.3) 22 (%64.7)
Laborant 43 25 (%58.1) 18 (%41.9)
Poliklinik 117 59 (%50.4) 58 (%49.6)
Servis 174 73 (%42) 101 (%58)
Laboratuvar 70 32 (%45.7) 38 (%54.3)
Calistigi birim Guvenlik 45 40 (%88.9) 5(%11.1) <0.001
Temizlik 11 3(%27.3) 8 (%72.7)
Acil 76 57 (%75) 19 (%25)
Yogun bakim 47 10 (%21.3) 37 (%78.7)
<lyil 31 12 (%38.7) 19 (%61.3)
1-5yil 120 65 (%54.2) 55 (%45.8)
Calisma yili 6-10 yil 165 93 (%56.4) 72 (%43.6) 0.008
11-15 yil 86 50 (%58.1) 36 (%41.9)
>15 yil 138 54 (%39.1) 84 (%60.9)

N: Sayi, %: ylzde, p: Guvenilirlik katsayisi, siddete ugrama durumlarina gére gruplarin sosyo -demografik verilerinin karsilastiriimasinda bagimsiz
gruplar t testi ve ki-kare testi uygulandi.
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