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COVID-19 Pandemi Siirecinde Saghkta Siddet: Beyaz Kod Verileri ile
Retrospektif Bir Degerlendirme

Sibel GULEN %, Tayfun ORMANKAYA 1

(0)/

Amag: Bu calismada, Tiirkiye’nin batisinda yer alan bir ilde il geneli beyaz kod bildirimlerinin incelenerek saglik
calisanlarina yonelik siddetin boyutlarinin belirlenmesi ve COVID-19 pandemisinin siddet {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaglanmuistir.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif olarak yiiriitiilen aragtirmada 283 adet beyaz kod bildirimi pandemi 6ncesi ve sonrasi
gerceklesme durumlarmna gore degerlendirilmistir. Calismaya Beyaz Kod il Koordinatdrliigii sisteminde 11/03/2018 ve
11/03/2022 tarihleri arasinda kayitli bagvurularin tamami dahil edilmistir. Tanimlayici veriler yiizde ve frekans olarak
hesaplanmis ve kategorik degiskenler arasi iligkiler ki-kare testi ile incelenmistir. Saglik calisanlarina yonelik 283
bildirimden %51,95°1 pandemi dncesi %48,05°1 pandemi siirecinde ger¢eklesmistir

Bulgular: Pandemi 6ncesi ve sonrasi slire¢ bazinda farklar1 degerlendirmek {izere yapilan ki-kare analizinde siddet
uygulayan kisilerin 6zelligi (hasta/hasta yakini) ve kurum bazinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunurken
(p<0,05); siddete maruz kalan cinsiyeti, saat, yer, siddet tiirii, meslek, siddet uygulayan cinsiyetinde istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Sonug¢: Pandemi siireci, saglik calisanlarina yonelik siddet profilini etkilemis ve 6zellikle siddeti gergeklestiren kisilerin
ozellikleri ile kurumlar arasinda farkliliklar yaratmistir. Politika yapicilar ve hastane yoneticilerinin, siddet olaylarinin
onlenmesi amactyla gerekli giivenlik dnlemleri ve destek programlarini hayata gecirmesi gerekmektedir. Hastalarin ve
hasta yakinlarinin siddet davraniglar1 ve kurum bazindaki farkliliklarin ileri arastirmalar yapilarak incelenmesi kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz kod; siddet; pandemi; COVID-19; saglik ¢alisani.

COVID-19 Pandemic: A Retrospective Evaluation with Code White Data

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the extent of violence experienced by examining province-based white code
notifications and to evaluate the impact of the pandemic on white code notification data by comparing the data before and
after the pandemic.

Material and Methods: In the retrospective study, 283 white code notifications were evaluated according to their
occurrence before and after the pandemic. All applications registered in the White Code Provincial Coordinatorship
system between 11/03/2018 and 11/03/2022 were included in the study. Descriptive data were calculated as percentage
and frequency, and the relationships between categorical variables were analysed by chi-square test. Of the 283
notifications to healthcare professionals, 51.95% occurred before the pandemic and 48.05% during the pandemic.
Results: In the chi-square analysis performed to evaluate the differences on the basis of the process before and after the
pandemic, it was found that there was a statistically significant difference in the characteristics of the perpetrators of
violence (patient / patient relatives) and the institution (p<0.05), while there was no statistically significant difference in
the gender, time, place, type of violence, profession, and gender of the perpetrator.

Conclusion: The pandemic process has affected the profile of violence against healthcare workers and created differences
between institutions, especially in the characteristics of the perpetrators of violence. Policy makers and hospital managers
need to implement the necessary security measures and support programs to prevent violent incidents. It is critical to
examine the violent behaviors of patients and their relatives and institutional differences through further research.
Keywords: Code White; violence; pandemic; COVID-19; healthcare worker
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GIiRiS

Saglik calisanlarina yonelik siddet, giinden giine artarak
devam eden kiiresel bir sorun olarak bir¢ok iilkede ciddi
bir endise kaynagi olusturmaktadir (1). Saglk
calisanlarinin %38 ila %38’inin kariyerleri sirasinda fiziksel
siddet deneyimledigi, bunun yani sira ¢ok daha fazlasinin
tehditlere veya sozli saldirilara maruz  kaldigi
bildirilmektedir (2). Tiirkiye’de yapilan bir caligmada
katilimcilarin %60,5’inin meslek hayatlar1 boyunca en az
bir defa siddet magduru olduklart belirtilmektedir (3).
Saglik calisanlarina yonelik siddet sonucu dliimler veya
yasamu tehdit eden yaralanmalar, is ilgisinin azalmasi, is
memnuniyetsizligi, elde tutmada azalma, artan izin
stireleri, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, etik
degerlerde diisiis gibi c¢ok ciddi etkiler ortaya
¢ikabilmektedir (4). Saglik hizmetlerinin siirekliligi igin
uygun sayida insan kaynagmin varligi kadar, saglik
calisanlariin ~ saghiginin ~ korunmast  ve  giivenlik
kosullarinin saglanmasit da 6nemlidir (5).

Saglik calisanlar1 tiim zorlu durumlarda oldugu gibi
Koronaviriis hastaligi (COVID-19) miidahalesinde de 6n
saflarda yer alarak kendilerini hastalik, yaralanma ve hatta
olim riskiyle karsi karsiya birakan mesleki tehlikelere
maruz kalmistir. Bu siiregte “patojene maruz kalma, uzun
calisma saatleri, psikolojik sikinti, yorgunluk, mesleki
tikenmislik, damgalanma ve fiziksel ve psikolojik siddet”
en yaygin risk faktorleri arasinda yer almaktadir (6,7).
Pandemi Oncesinde saglik calisanlari igin biiyiik bir
mesleki risk olusturan siddetin, pandemi doneminde de
saglik hizmetlerine ve saglik ¢alisanlarina 6nemli zararlar
vermeye devam ettigi dikkat cekmektedir (8). Yapilan bir
meta analiz ¢alismasinda COVID-19 pandemisi sirasinda
saglik ¢alisanlarina karsi siddetin toplam yayginligi %47,
fiziksel ve psikolojik siddet prevalansi sirasiyla %17 ve
%44 olarak bildirilmektedir (9). Kiiresel olarak saglik
calisanlarina yonelik siddette endise verici bir artisa vurgu
yapilirken “saglik calisanlarina giivensizlik, komplo
teorilerine inang, hastanelerin sinirli alan nedeniyle
COVID-19 hastalarint kabul etmeyi reddetmesi, COVID-
19 hastane politikalari ve COVID-19 hastalarmin 6limii”
pandemi doneminde en sik goriilen nedenler arasinda yer
almaktadir (10).

Wang ve arkadaglarinin (11) Cinli saglik calisanlar
arasinda gergeklestirdigi bir g¢alismada, siddete maruz
kalan saglik calisanlarinin ruh sagliklarinin  olumsuz

etkilendigi  bildirilmektedir. ~ Calisma, = COVID-19
pandemisi baglaminda saglik c¢alisanlari igin daha
destekleyici ve  giivenli  bir ¢aligma  ortamu

olusturulmasinin gerekliligine vurgu yapmaktadir (11).
Saglik calisanlari COVID-19 salgini sirasinda yaptiklart
¢aligmalardan dolay1 birgok iilkede kahraman olarak
kutlanmig ancak bununla birlikte saglik personelinin karsi
karsiya kaldig1 siddet hikayeleri de mangetlere taginmistir
(12). Diinya genelinde Meksika, Misir, Hindistan,
Filipinler, Rusya gibi daha pek ¢ok iilkeden siddet
eylemleri bildirildigi goriilmektedir (8). Tirkiye’de de bu
doneme ait saglik calisanlarina yonelik siddet haberleri
bulunmaktadir (13).

Saglik hizmetleri hastalarin ve toplumlarin sagliginin
korunmasi, eski haline getirilmesi ve siirdiiriilmesinde kilit
bir rol oynamaktadir. Iyi egitimli, motive olmus ve
desteklenen bir saglik is glicii saglik sisteminin temel tagini
olusturmaktadir. Saglik c¢alisanlari, genellikle kendi

sagliklarin1 ve bazen de hayatlarim1 riske atarken,
hastaliklar1 kontrol altina almak ve hayat kurtarmak icin
verilen giinliik savasin 6n saflarinda yer almaktadir (14).
COVID-19 gibi pandemi doénemlerinde saglik hizmeti
saglayicilarimin  korunmast bagarili bir kiiresel yanit
saglamak i¢in her zamankinden daha fazla kritik 6neme
sahiptir (15). Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin saglik ve
giivenligini saglamak amaciyla ulusal Is Saghg ve
Giivenligi (ISG) mevzuatinin yani sira saglik sektdriiniin
Ozel ihtiyaglarina uygun politikalarin hayata gegirilmesi
gerekmektedir. COVID-19 pandemisi, saglik
calisanlarinin korunmasimin 6nemini vurgularken ayni
zamanda onlarin ig giivenligi ile saghiginin 6ncelikli bir
konu olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir
(14).

Siddete yonelik sorunun kapsamini tam olarak anlamak,
saldirilar1  6nlemek ve bunlara yanit vermek igin
miidahaleler tasarlamak amaciyla, COVID-19 pandemisi
de dahil olmak iizere, tiim tilkelerde saglik ¢aliganlarina
yonelik saldirilarin  sikligt ve tiirleri hakkinda veri
toplanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (12). Tiirkiye’de
literatiire baktigimizda COVID-19 doéneminde saglik
calisanlarina siddete yonelik smurli sayida arastirma
oldugu dikkat ¢cekmektedir (16-22). Saglik calisanlarina
yonelik siddetin her kosulda kabul edilemez olmasi,
pandemi doneminde bu tiir siddetin artarak devam etmesi,
sorunlarin kokenine inme ve ¢bziimleri burada arama
geregini ortaya koymaktadir (8). Bu ¢aligmanin amaci il
bazinda beyaz kod bildirimlerinin incelenerek yasanan
siddetin boyutlarinin belirlenmesi ve pandemi Oncesi ve
sonrasi veriler kiyaslanarak beyaz kod bildirim verileri

tizerinden pandeminin siddet {zerindeki etkisini
degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif aragtirmada 11/03/2018-11/03/2022
tarihleri arasinda Tiirkiye nin batisinda bir ilde “il Saghk
Miidiirliigii Beyaz Kod Il Koordinatérliigii” ne yapilan
beyaz kod basvurulart incelenmistir. Sistemde besi entegre
ilge hastanesi olmak {iizere yedi kamu hastanesi, bir
iiniversite hastanesi, bir Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi, 112
istasyonlar1, Toplum Sagligi Merkezleri ve Aile Saghgi
Merkezlerine ait veriler bulunmaktadir. COVID-19
hastaliginin pandemi olarak kabul edildigi tarih olarak
bildirilen 11.03.2020 tarihi baz alinarak pandemi
baslangicindan iki y1l 6ncesi ve iki y1l sonrasi (11.03.2018-
11.03.2022) wverileri ele almmustir. 11.03.2018 ve
11.03.2020 tarih araligr pandemi Oncesi, 12.03.2020 ve
11.03.2022 tarih aralifi pandemi sonrasi olarak ele
alinmustir. Aragtirmanin 6rneklemi, %95 gii¢, 0,30 etki
biliyiikligic ve 0,05 anlamlilik diizeyi temel alinarak
G*Power 3.1 istatistiksel analiz yazilimi ile
hesaplanmistir. Minimum katilime1 sayist 207 olarak
belirlenmistir. Calismaya Beyaz Kod Il Koordinatorliigii
sisteminde ilgili donemde kayith bagvurularin tamam
(283 basvuru) dahil edilmistir. Calisma igin Oncelikle

“Tiurkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Bilimsel
Arastirma Platformu™ ndan onay alinmigtir (Arastirma
No: 2022-03- 24T14 07 57). Ardindan 11 Saglik

Midirliigi kurum izni ve ilgili Universitenin etik
kurulundan onay (2022/59) almnarak ¢alismaya
baslanmigtir. Arastirma ve yayin etigine uygun hareket
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edilmigtir. Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar
tarafindan “olayin tarihi, saati, maruz kalan saglik
calisanin cinsiyeti, gorevi, olayin gerceklestigi kurum ve
birim, siddetin tiirli, siddet uygulayan cinsiyeti, 6zelligi
(hasta-hasta yakini), pandemi Oncesi ve sonrasi
gerceklesme” durum bilgilerinin yer aldigi bir form
olusturulmustur. il Koordinatdrliigii beyaz kod sisteminde
kayith bilgiler arastirmacilar tarafindan olusturulan bu
forma aktarilmistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
“IBM SPSS 20.0 program” ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici veriler ylizde ve frekans olarak hesaplanmis
ve kategorik degiskenler arasi iligkiler Ki-kare testi ile
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizey p=0,05 olarak
belirlenmistir.  Coklu  karsilagtirmalar ~ sonucunda

istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenlerin ikili
karsilastirmalarinda yapilan Ki-kare testinde hata riskini
kontrol altina almak amaciyla Bonferroni diizeltmesi
uygulanmis ve p degeri 0,01 olarak belirlenmistir (Tablo
2).

BULGULAR

Pandeminin baslangicindan iki y1l 6ncesi ve iki y1l sonrasi
verilerin degerlendirildigi dort yili kapsayan bu ¢alismada
saglik calisanlarina yonelik 283 adet siddet gerceklestigi
goriilmektedir. Bunlarin %51,95°1 pandemi Oncesi tarihte
%48,05’1 pandemi siirecinde gerceklesmistir. Siddete
maruz kalan saglik calisanlarinin %61,13’4 kadin olup
erkeklerden daha fazla siddete maruz kaldiklar1 tespit
edilmigtir (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo 1. Saglik ¢aliganlarinin siddete ugrama durumlarinin pandemi ile iligkisinin degerlendirilmesi

Pandemi Oncesi

Pandemi Sonrasi Total

(n=147) (n=136) (n=283) P
Kurum
Kamu Hastanesi 51 (%18,02)? 74 (%26,14)° 125 (%44,16)
ASM +TSM 19 (%6,71) 18 (%6,36) 37 (%13,07)

112 Acil Saglik Hizm. 16 (%5,65) 9 (%3,18) 25 (%8,83) 0,009
Universite Hastanesi 57 (%20,14)2 34 (%12,01)° 91 (%32,15)

ADSM 4 (%1,41) 1 (%0,35) 5 (%1,76)

Meslek

Hemsgire-Ebe 31 (%10,95) 34 (%12,01) 65 (%22,96)

Hekim 80 (%28,26) 71 (%25,08) 151 (%53,34) 0,733
Diger 36 (%12,72) 31 (%10,95) 67 (%23,67)

Siddet Tiirii

Sozel 115 (%40,63) 102 (%36,04) 217 (%76,67) 0521
Fiziksel + Fiziksel/S6zel 32 (%11,30) 34 (%12,01) 66 (%23,32)

Magdur Cinsiyet

Kadm 86 (%30,38) 87 (%30,74) 173 (%61,13) 0.346
Erkek 61 (%21,55) 49 (%17,31) 110 (%38,86)

Saat

Mesai Igi 99 (%34,98) 87 (%30,74) 186 (%65,72) 0550
Mesai Dis1 48 (%16,96) 49 (%17,31) 97 (%34,27)

Yer

Poliklinik 47 (%16,60) 42 (%14,84) 89 (%31,44)

Acil 38 (%13,42) 49 (%17,31) 87 (%30,74)

Olay yeri 15 (%5,30) 9 (%3,18) 24 (%8,48) 0,127
Diger 21 (%7,42) 23 (%8,12) 44 (%15,54)

Klinik 26 (%9,18) 13 (%4,59) 39 (%13,77)

Siddet Uygulayan Ozellik

Hasta 56 (%19,78)2 74 (%26,14)° 130 (%45,93)

Hasta Yakini 91 (%32,15)2 62 (%21,90)° 153 (%54,06) 0.006
Siddet Uygulayan Cinsiyet

Kadin 44 (%15,54) 32 (%11,30) 76 (%26,85) 0225
Erkek 103 (%36,39) 104 (%36,74) 207 (%73,14)

&Dpyndemi sneesi ve sonrasinda farkli harfe sahip degiskenler arasinda fark vardr.

ASM: Aile Sagligi Merkezi, TSM: Toplum Sagligi Merkezi, ADSM: A1z ve Dis Saghg Merkezi
Diger (Yer): Tetkik-Goriintiileme/kanser tarama/SABIM/enjeksiyon odasi/idare/giivenlik/efor odasi/telefon/evde saglik
Diger(Meslek): Sekreter/yonetici/giivenlik/labaratuar-radyoloji teknisyeni/siirekli is¢i/sofor/saglik memuru
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Sekil 1. Siddette maruz kalanlarin meslek, cinsiyet ve
kurum dagilimi

Siddet en fazla %30,74 olarak acil serviste, %44,16 kamu
hastanelerinde, %65,72 mesai i¢i saatlerde ve %53,34
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Sekil 2. Siddettin gergeklestigi alan ve zamani

olarak hekimlere yonelik ger¢eklesmistir (Tablo 1, Sekil 1,
Sekil 2).

Siddet uygulayan kisilerin 6zelliklerine bakildiginda
yaridan fazlasi (%54,06) hasta yakinlari ve erkekler
(%73,14) tarafindan gergeklestirilirken, ¢ogunlukla sézel
siddet uygulandig1 goriilmektedir (Tablo 1, Sekil 3)
Pandemi Oncesi ve sonrasi siire¢ bazinda farklari
degerlendirmek iizere yapilan ki-kare testinde siddeti
uygulayan kigilerin 6zelligi (p=0,006) ve kurum bazinda
(p=0,009) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunurken, cinsiyet, saat, yer, siddet tiirli, meslek, siddet
uygulayan cinsiyeti istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 bulunmustur (Tablo 1). Kurum bazinda yapilan
ikili karsilagtirmalarda kamu ve {iiniversite hastanesinde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p=0,002) (Tablo 2).
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Sekil 3. Siddet uygulayan 6zelligi, cinsiyeti ve siddet tiirii

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama durumlarinin pandemi ile iliskisinin kurum bazinda karsilastirilmasi

Pandemi

Pandemi

Oncesi Sonrast Total P
Kurum
Kamu Hastanesi 51 (%23,61) 74 (%34,25) 125 (%57,86)
Universite Hastanesi 57 (%26,38) 34 (%15,74) 91 (%42,12) o002
Kamu Hastanesi 51 (%31,48) 74 (%45,67) 125 (%77,16)
ASM-TSM 19 (%11,72) 18 (%11,11) 37 (%22,83) 0388
Kamu Hastanesi 51 (%34,00) 74 (%49,33) 125 (%83,33)
112 Acil Saglik Hizmetleri 16 (%10,66) 9 (%6,00) 25 (%16,66) 0008
Universite Hastanesi 57 (%44,53) 34 (%26,56) 91 (%71,09)
ASM-TSM 19 (%14,84) 18 (%14,06) 37 (%28,90) O
Universite Hastanesi 57 (%49,13) 34 (%29,31) 91 (%78,44)
112 Acil Saglik Hizmetleri 16 (%13,79) 9 (7,75) 25 (%21,56) HO%0

ASM: Aile Saglig1 Merkezi, TSM: Toplum Saghg: Merkezi

TARTISMA

Bu c¢aligmada, il bazinda beyaz kod bildirimleri
incelenerek pandemi doneminde yasanan siddetin
boyutlarinin belirlenmesi ve pandemi Oncesi ve sonrasi
veriler kiyaslanarak pandeminin beyaz kod bildirimleri
iizerindeki etkisini  degerlendirmek amaglanmistir.

Saglik Bilimlerinde Deger 2025; 15(2): 275-281

Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de saglik ¢aliganlarma
yonelik siddete pandemi siirecinin etkisinin beyaz kod
cagri sistemi verileri incelenerek degerlendirildigi iki
caligmaya rastlanmigtir. Esen ve Uysal (22) calismasinda
“1 Ocak- 31 Ekim 2019 ve 1 Ocak- 31 Ekim 2020~
tarihleri arasindaki verileri degerlendirirken Aygiin ve
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Metin (17) ise ¢alismasinda “01.03.2019 ile 31.03.2021”
tarihlerini kapsayan zaman dilimini incelemigtir. So6z
konusu c¢aligmalar egitim aragtirma hastaneleri verileri
kapsaminda gergeklestirilmistir (17,22). Bu ¢alisma il
bazinda tiim bildirimlerin incelenerek pandemi siirecinde
saglik ¢alisanlarma yonelik siddetin degerlendirildigi ilk
caligmadir.

Saglik c¢aliganlarina siddetin pandeminin iki y1l dncesi ve
iki y1l sonrasi baz alinarak degerlendirildigi bu ¢aligmada
pandemi Oncesi gerceklesen siddet olaymmin daha fazla
oldugu bulunmugtur. Aygiin ve Metin (17) de ¢aligma
sonucunda pandemi siirecinde bildirim sayilarinda azalma
oldugunu bildirmislerdir (17). Ramzi ve arkadaglar1 (9)
calismasinda COVID-19 pandemisi sirasinda saglik
calisanlarina karsi siddetin olduk¢a yaygin oldugu ve
saglik profesyonellerinde fiziksel ve psikolojik sorunlara
yol agarak verilen bakimin kalitesini etkileyebilecegine
dikkat cekmigtir. Ayni1 ¢aligmada 17.207 saglik ¢alisaninin
dahil oldugu 17 ¢alismanin analizi sonucu siddetin toplam
yayginligi %47 olarak tahmin edilmistir (9). Hemsirelerle
yapilan bir c¢alismada COVID-19 hastalarina bakim
saglayan hemsirelerin bu hastalara bakmayan hemsirelere
gore daha fazla fiziksel siddet ve sozel taciz yasadig
bildirilmistir (23). Hemsirelerle yiiriitilen bagka bir
calismada hemsirelerin COVID-19 pandemisi sirasinda
fiziksel, sozel siddet ve cinsel tacize maruz kalma
durumlarinin pandemi Oncesine gore azaldigi ortaya
konmustur (21). Pandemi doneminde yapilan baska bir
caligsmada saglik personeline karsi pandemi dncesine gore
olumlu yonde gelisen bir bakis agist oldugunu ifade eden
katilimcilarin yaninda degisiklik olmadigini ifade eden
katilimcilar da yer almustir (18). 112 galisanlarina yonelik
yapilan bir calismada ise Pandemi sirasinda aciliyeti
olmayan durumlarda normalden daha fazla siddetle
karsilagildigi bildirilmistir (19). Hekimlere yonelik yapilan
bir ¢alismada ise hekimlerin yaklagik yarisi pandemi
oncesinde ve pandemi doneminde herhangi bir siddet olay1
yasadigini ifade ederken pandemi Oncesi siddete ugrayan
hekimlerin orant %40,5 iken pandemi doéneminde ise
%49,1 olarak bulunmustur (16). Hekimlerin yer aldig1
bagka bir c¢alismada katilimcilarin tamamina yakin
salginin baslangicindan itibaren siddetin arttigimi ve
COVID-19’un igyerindeki gerginligi artirarak hastalar ve
saglik hizmeti saglayicilari i¢in riskleri daha da artirdigina
dikkat cekilmistir (24). Bu calisma sonucunda pandemi
oncesi ve sonrasinda giddet sayilart neredeyse birbirine
yakindir. Pandemi siirecinin siddet iizerinde artisa neden
olmadig1 ancak ayni1 sekilde devam ettigi soylenebilir.

Bu galismada pandemi oncesi hasta yakinlar1 tarafindan
daha fazla giddet uygulanirken pandemi sonrasi hastalar
tarafindan uygulanan siddetin arttig1 bulunmustur.

Pandemi doneminden Once yapilan ¢aligmalarda hastalar
tarafindan (25,26) siddetin daha fazla uygulandigini
bildiren c¢aligmalarin yaninda hasta yakinlari tarafindan
(27,28) daha fazla uygulandigini bildiren ¢alismalarda
bulunmaktadir. Esen ve Uysal (22) 2019 ve 2020 yillarim
karsilastirdig1 ¢alismada pandemi dncesi ve sonrasi her iki
donemde de hastalar tarafindan uygulanan siddetin daha
yiiksek oranda oldugunu bildirirken, Yilar Erkek ve
Gokeek (20) pandemi doneminde yaptiklari ¢alismada
hasta yakinlarinin oraminin daha fazla oldugunu tespit
etmistir. Benzer sekilde Ghareeb COVID-19 salgini

sirasinda Giiney Urdiin’de hasta yakmlar1 (29) ve
Bagdat’ta yiiriitiilen ¢alismada da hasta yakinlarinin daha
fazla oldugu bildirilmistir (24). Bu ¢alisma sonucuna gore
pandemi siirecinde hasta yakinlarina goére hastalar
tarafindan saglik ¢aligsanlarina yonelik siddetin artmasinin
nedeni, hastalarin yasadigi bilinmezlik, bireysel stres,
tedavi silirecindeki gecikmeler ve sosyal destek
eksikliginin onlar1 daha fazla 6fkelendirmis ve saglik
calisanlarina karsi daha fazla agresyon gdstermelerine
neden olmus olabilir. Ayrica, hasta yakinlarina yonelik
kisitlamalarla ilgili aliman kararlarin, oranlar iizerinde
etkili olmus olabilecegi diistiniilmektedir.

Kamu hastanelerinde pandemi Oncesine gore pandemi
sonras1 artig tespit edilirken iiniversite hastanesinde
pandemi sonrasi azalma tespit edilmistir. Pandemi 6ncesi
donemde Tokat il genelini kapsayan calismada siddet
olaylarinin g¢ogunun hastanelerde gerceklestigi (25),
Kirklareli il geneli de en ¢ok hastanelerde gergeklestigi
goriilmektedir (30). Saglik Bakanligi Tiirkiye genelinin
incelendigi calismada da siddet olaylarmin yarisindan
fazlasinin (%53,32) kamu hastanelerinde gerceklestigi
goriilmektedir (31). Yildiz (32) tarafindan Ankara’da
yapilan c¢aligmada tiiniversite ve kamu hastanelerinde
yaklagik sonuglar bildirilmistir (32). Pandemi déneminde
tiim kurum tiirlerini kapsayan bir ¢alismaya ulasilamamis
olunmast nedeniyle bu c¢alisma verileri ile literatiir
kargilastirmasi yapilamamistir. Pandemi dncesi ve sonrasi
saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarmin degisiklik
gostermesi ¢esitli faktorlerden kaynaklanabilir. Pandemi
sonrast kamu hastanelerinde saglik calisanlarina yonelik
siddetin artmasimin nedeni, bu hastanelerde yasanan
yogunluk, kaynak sikintilari ve stresin artmasi olabilir.
Pandemi sonrast {iniversite hastanelerinde saglik
calisanlarina yonelik siddetin azalmasinin  nedeni,
iiniversite hastanelerinde genellikle daha uzmanlasmis
hizmet gerektiren ve daha az yogunluk yasanan hasta
gruplarinin olmasi olabilir. Saglik hizmetlerinin farkl
tiirdeki hastanelerde nasil sunuldugu ve bu siireglerin
saglik calisanlarina yonelik siddet iizerindeki etkileri
acisindan daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir.
Bu farkliliklar1 daha iyi anlayarak, her hastane tiiriine 6zgi
onlemler gelistirilebilir.

Beyaz Kod 1l Koordinatérliigiinde 6zel hastane verileri
olmadigindan sadece iiniversite ve kamu saglik kurumlar
incelenmigtir. Kayit sisteminde tiim basvurularin yasina
dair bilgi olmadigindan c¢alisma degiskeni olarak
almamamustir. Ayrica ¢alismaya sadece Saglik Bakanligi
tarafindan olusturulan sistemde yer alan degiskenler dahil
edilmigtir.

SONUC

COVID-19 pandemisinin, saglik c¢alisanlarma yonelik
siddete etkisinin incelendigi bu retrospektif arastirmada
11/03/2018-11/03/2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin
batisinda yer alan bir ilde Il Saglik Miidiirliigii Beyaz Kod
Il Koordinatérliigii'ne yapilan beyaz kod bagvurulari
incelenmigtir.  Yapilan arastirma sonucunda kamu
hastanelerinde pandemi &ncesine gore pandemi sonrasi
artig tespit edilirken {niversite hastanesinde pandemi
sonrasi azalma tespit edilmistir. Ayrica pandemi &ncesi
donemde siddet uygulayan kisilerin profili incelendiginde
ise bu donemde hasta yakinlarindan gelen siddet vakalar
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¢ogunlukta iken pandemi doneminde siddet uygulayan
kisiler cogunlukla hastalarin kendileri olmustur.
Gelecekteki arastirmalarin, pandemi siirecinin saglik
hizmetleri lizerindeki uzun vadeli etkilerini daha ayrmtili
bir sekilde incelemesi gerekmektedir. Ozellikle hastalarin
ve hasta yakinlarinin siddet davranislart arasindaki
doniisiimiin daha derinlemesine ele alinmasi, bu alanda
yapilacak c¢aligmalarin kapsamini genisletecektir. Ayrica
kurum bazinda farkliliklar derinlemesine ele alinmalidir.
Siddet vakalarinin azaltilabilmesi i¢in saglik calisanlarina
yonelik egitim programlarinin giiclendirilmesi, empati,
iletisim becerileri ve kriz yonetimi konularinda daha fazla
kaynak ayrilmasi Onerilmektedir. Bu calismadan elde
edilen bulgular pandemi oOncesi ve sonrasi donemde
hastane i¢indeki siddet vakalarinin artis ve azalma
oranlari, saglik hizmetleri yonetimi ve politika gelistirme
acisindan 6nemli bir veri kaynagi olusturmaktadir. Politika
yapicilar ve hastane yoneticilerinin, siddet olaylarinin
onlenmesi amaciyla gerekli giivenlik dnlemleri ve destek
programlarini hayata gegirmesi kritik 6nem tagimaktadir.
Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulari, saglik hizmetleri
sunumunda siddetle miicadele etmek i¢in daha sistematik
ve kapsamli bir yaklasim gelistirilmesine olanak
tanimaktadir.
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