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OZET

Saglikta siddet haberleri ile her gecen giin daha fazla karsilagilmaktadir. Mesleklerini
icra ederken siddete ugrayan saglik calisanlar1 kendini stirekli tehdit altinda hissetmekte,
tedirginlik yasamakta, motivasyonlart diismekte ve tiikenmislik hissi artmaktadir. Saglikta
yasanan siddet olaylar1 sadece meslegini icra eden saglik¢ilart degil, diger hasta ve hasta
yakinlari ile saglik sistemini de olumsuz etkilemektedir.

Bu c¢alismanin amaci, Tiirkiye’de son yillarda 6nemli artis gosteren saglikta siddet
olgusu iizerine yapilan lisansiistii tez ¢alismalarini sistematik derleme yontemiyle incelemek;
siddetin tiirii, nedenleri, sonuglar1 ve gerceklesme sekli ile ilgili belirlenen ortak sonuglari 6ne
cikarmaktir. Saglikta siddet konusunun detayli bir bigimde anlasilmasi, bu konudaki karar ve
politikalarin bilimsel verilere dayanmasi agisindan 6nemli olacaktir.

Aragtirmanin kapsamini, dahil edilme ve hari¢ birakma kriterlerine gore secgilen ve
Ulusal Tez Merkezinde erisim izni olan 15 lisansiistii tez olusturmustur. Bulgular, saglik
calisanlarin yiiksek oranda en az bir kez siddete maruz kaldiklarini gostermektedir. En sik
yasanan siddet tiirii sozlii siddettir ve bunu fiziksel siddet izlemektedir. Erkek saglik
caligsanlar1 fiziksel, kadin saglik calisanlar1 ise sozlii siddete daha fazla maruz kalmislardir.
Saglik kuruluslart i¢inde yasanan siddet vakalari agirlikli olarak acil servislerde ve
polikliniklerde gecmektedir. Siddete bagvuranlar yiiksek oranlarda erkek ve hasta yakinlaridir.
Siddete basvurma nedenleri hasta ve yakinlarinin haksiz talepleri, uzun bekleme siireleri,
iletisim sorunlari, tedaviden memnun olmama gibi konularla iligkili goriilmektedir.
Sikayetlerin bildirim orani, siddete ugrama oranindan diisiiktiir. Uygulanan saglik politikalari;
medyanin toplumu yanlis yonlendirmesi, siddet olaylariyla ilgili hukuki ve idari siire¢lerin

etkili sonuglar tiretmemesi, siddeti artiran temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglikta Siddet, Sistematik Derleme
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SUMMARY
A SYSTEMATIC REVIEW ON VIOLENCE RESEARCH IN HEALTH

The news of violence in health is encountered more and more every day. Health
workers who are exposed to violence while performing their profession feel themselves under
constant threat, experience uneasiness, decrease their motivation and increase the feeling of
burnout. Violence in health affects not only healthcare professionals, but also other patients
and their relatives, as well as the healthcare system.

The aim of this study is to examine the postgraduate thesis studies on the phenomenon
of violence in health, which has increased significantly in recent years in Turkey, with a
systematic compilation method; to highlight the common conclusions about the type, causes,
consequences and realization of violence. It will be important to understand the issue of
violence in health in detail, so that decisions and policies on this issue are based on scientific
data.

The scope of the research consisted of 15 postgraduate theses, which were selected
according to the inclusion and exclusion criteria and were granted access by the National
Thesis Center. The findings show that healthcare workers are exposed to violence at a high
rate at least once. The most common type of violence is verbal violence, followed by physical
violence. Male healthcare workers were more exposed to physical violence, while female
healthcare workers were more exposed to verbal violence. Cases of violence experienced
within health institutions are mostly experienced in emergency services and polyclinics.
Perpetrators of violence are mostly men and their relatives. Reasons for resorting to violence
seem to be related to issues such as unfair demands of patients and their relatives, long
waiting times, communication problems, and dissatisfaction with treatment. The reporting
rate of complaints is lower than the rate of exposure to violence. Implemented health policies;
The media's misdirection of society, the failure of legal and administrative processes to

produce effective results regarding violence are the main factors that increase violence.

Keywords: Violence, Violence in Health, Sistematic Review.
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ONSOZ

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), siddeti giiniimiizde halk sagligin tehdit eden en énemli
sorunlardan biri olarak tanimlamaktadir. Isyerleri siddet olaylarmin yasandigi 6nemli
alanlardan biridir; maruz kalanlar agisindan saglik ve giivenlikle ilgili yipratict sonuglara yol
agcmaktadir. Ozellikle bazi mesleklerde calisanlar, siddete ugrama konusunda daha biiyiik risk
altindadirlar. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) yiiziincii yilinda Isvigre'nin Cenevre kentinde
gerceklestirdigi konferansta (10-21 Haziran 2019), “Isyerinde Siddet ve Tacizle Miicadele”
konusunda ilk kiiresel “Sozlesme ve Tavsiye Karari”ni kabul etmistir. S6zlesmenin temel
mesaji, calisma hayatinda siddet vardir ve iiye devletlere “siddete sifir tolerans ortami”
yaratilmasi konusunda sorumluluklari oldugu hatirlatilmaktadir’.

Son yillarda 6zellikle saglik alaninda siddet i¢eren eylemlerdeki artig birey, kurum ve
sistem icin agir maliyetler dogurmaktadir. Isyeri siddeti iizerine yapilan birgok calismada,
saglik calisanlarina yonelik siddetin diger is kollarina gore ¢ok daha yiiksek oranlarda
yasandig1 belirlenmistir. Saglik alaninda kiiresel ve yerel olgekte giderek artan siddet olaylari
ve yarattig1 maliyetler, ¢ok sayida aragtirmanin konusunu olusturmaktadir. Arastirmalarda
genel olarak siddetin nedenleri, tiirleri, sonucglar1 ele alinmakta ve siddetin onlenebilmesi
hususunda oneriler gelistirilmektedir.

Saglikta siddet olgusu iizerine Tiirkiye’de yapilmis tez arastirmalarinin sonuglarina
dayanan bu calisma iki bdliimden olusmaktadir. ilk boliimde saglik alaninda yasanan siddet
olgusunun niteligi, nedenleri, Diinyada ve Tiirkiye’de saglik alaninda yasanan siddet olaylar
ele alinmistir. Ayrica yine bu bdliimde siddetin onlenmesine yonelik tedbirler ve yasal
diizenlemeler incelenmistir.

Tez c¢alismasmin ikinci boliimiinde ise sistematik derleme yontemiyle Ulusal tez
merkezinde yer alan ve Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde faaliyet gosteren saglik kurumlarinda
yasanan siddet vakalari iizerine yapilan arastirmalarin sonuclar1 incelenmistir. Derlemenin
konusunu, saglik sektoriinde karsilasilan siddet ve tiirleri, siddeti doguran nedenler, siddete
maruz kalanlarin 6zellikleri, siddete ugrama sikliklari, siddetin gergeklestigi alanlar, siddet
uygulayanlarin 6zellikleri ve siddetin sonuglar1 olusturmaktadir. Sistematik derleme
prosediirii geregi belirlenen dahil etme ve hari¢ birakma kriterlerine gore, analize on bes
lisansiistli tez ¢aligmasi dahil edilmistir. Analizin sonucunda ulasilan tespitler tartisilmis ve

saglik calisanlarinin siddetin 6nlenmesine yonelik 6nerileri sunulmustur.

! https://www.ilo.org/ankara/media-centre/statements-and-speeches/WCMS_712046/lang--tr/index.htm


https://www.ilo.org/ankara/publications/WCMS_719975/lang--tr/index.htm
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BIiRINCI BOLUM
SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET UZERINE GENEL
BELIRLEMELER

1.1. Siddet ve Saghk Cahisanlarina Yonelik Siddet Olgusu
Bu boliimde once siddetin tanimi ve tiirleri ele alinacak; daha sonra saglik
calisanlarina yonelik siddetin niteligi, nedenleri, Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik calisanlarina

yonelik siddet olaylari, pandemi déneminde yasanan siddet olaylar1 haberleri incelenecektir.

1.1.1. Siddetin Tamimi ve Siddet Ayirimlari

Kolektif ve bireysel olarak gerceklesebilen siddet olgusu, toplumsal hayatta her gecen
giin kendini daha sik ve farkli bigcimlerde kendini gostermekte; c¢ocuk ve kadin
istismarlarindan, okul ve is yasamina, intiharlardan, savaglara kadar ¢esitli alanlarda ve
sekillerde meydana gelmektedir (Giineri Ydyen, 2017: 37). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
siddeti, “kendine, baska bir kisiye veya bir grup ya da topluluga karsi, yaralanma, oliim,
psikolojik zarar, gelisme geriligi veya yoksunluk ile sonuglanan veya sonuglanma olasiligi
yuksek olan fiziksel giic kullanimi, tehdit ya da fiili olarak giiclin kasitl kullanim1” olarak
tanimlamaktadir?,

DSO ayrica siddetin meydana geldigi baglamlar1 ve siddet tiirleri arasindaki
etkilesimleri anlamay1 kolaylastiracak bir siddet tipolojisi de dnermektedir. Buna gore siddet;
fiziksel, psikolojik, cinsel siddet ve ithmale ugrama olarak ayrilmaktadir. Bu siddet tiirleri,
magdur-fail iligkisine gore 6z yonelimli siddet (kisinin kendine zarar verecek tiim eylemler);
kisileraras1 siddet (aile i¢i siddet, esten kaynaklanan siddet, yabanci kisilerin siddeti) ve
kolektif siddet (biiyiik gruplar tarafindan politik, ekonomik ve sosyal hedeflere ulagsmak icin
siddetin bir ara¢ olarak kullanmasi) seklindedir.

Siddet {izerine yapilan ¢aligmalarda yaygin olarak sozlii, fiziksel, psikolojik ve cinsel
siddet ayirim1 kabul edilmektedir (Arikan, 2019: 5).

Sozli siddet, failin karsi tarafin psikolojik, sosyal ve ruhsal biitiinliigiine zarar veren
sozlii ifadeleri ve davraniglarindan olusur. Hakaret, sovgii, alay, tehdit, incitme, su¢lama ve
asagilama ifadeleri kullanmak; bagirmak, yildirmak, baski yaratmak seklinde

uygulanmaktadir.

2 https://www.who.int/groups/violence-prevention-alliance/approach (Erisim Tarihi:19/08/2022).


https://www.who.int/groups/violence-prevention-alliance/approach

Fiziksel Siddet, kars1 tarafin caninin yanmasina, fiziksel olarak yaralanmasina ya da
Olimiine sebep olan ve kasith olarak yapilan davranislardir (tekme atmak, dayak, yumruk
atmak, bir seyler firlatmak, kesici delici alet veya silah kullanarak fiziksel olarak zarar
vermek, el-kol biikmek, yakmak, bogmak vb.). Fiziksel siddet diger siddet tiirleri arasinda
Ol¢iilebilir olmasi sebebiyle tektir; amag kisiyi kontrol etmek, ac1 ve korku yasamasina neden
olmaktir (Sahin, 2020: 10).

Psikolojik siddet, fiziksel bir eylem uygulamadan karsidaki kisinin ruh saglhigini
bozucu davramiglarda bulunmayi ifade etmektedir ve c¢ogunlukla fiziksel siddetten Once
yasanir. Sozli siddeti de igerir. Stirekli ve tekrarlanir olmasi onemli bir 6zelligidir (Sahin,
2020: 11). Korkutmak, tehdit etmek, asagilamak, bagirmak, azarlamak, soziinii kesmek, alay
etmek, lakap takmak, gururunu incitecek so6zlii davranislarda bulunmak gibi eylemler
tekrarlandiginda kisinin giiveni sarsilir, yetkinligini sorgular, cesitli psikolojik tepkiler
verebilir (huzursuzluk, endise, tikenmislik gibi).

Cinsel Siddet, cinsel icerikli fiziksel, psikolojik ve s6zlii olarak ya da beden diliyle
yapilan; bireyin utanmasina, korkmasina, asagilanmasina ve kendisini rencide edilmis
hissetmesine neden olan siddet tiiriidiir (Tokgoz, 2019: 8). Cinsel siddet eylemlerinin biiyiik
bir kismu fiziksel siddet de igermektedir; bu tiir bir siddete maruz kalan bireyler, toplumsal
baskilar sebebiyle bunu agiklamaktan cekinebilmektedirler. Cinsel siddet ¢ogunlukla kadini
sindirmek, tehdit etmek ve kontrol altina almak amaciyla gergeklestirilmektedir (Sahin, 2020:
12).

Siddet arastirmalarinda yukarida belirtilen siddet tiirleri yaygin olarak kullanilan
ayrimlar1 olustururken, son yillarda teknolojik gelismelere bagli olarak yeni bir siddet tiirti
giindemdedir. Dijital ya da siber siddet olarak gecen bu siddet tiirii, elektronik postalar, metin
mesajlari, sohbet odalari, sosyal medya ve anlik mesajlasma uygulamalari, cep telefon
kameralar1 ve web sayfalar1 kullanilarak uygulanan siddet olarak tanimlanmaktadir. Kisi veya
kisilerin teknolojik bilisim ve iletisim araglarini bir baska kisi veya kisilere zarar vermek i¢in

kotii niyetle ve tekrarlayarak kullanmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Barindik, 2021: 52).

1.1.2. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Niteligi ve Siklig1

Diinyada ve lilkemizde siddet ile ilgili yapilan ¢aligmalarda siddet kavramini 6lgecek
standart bir yontemin bulunmamasi ve siddeti bildirme konusunda saglik c¢alisanlarinin
cekinceleri ya da siddeti kaniksamalar1 nedeniyle bildirmemeleri, siddet olaylarinin sikliginm

tam olarak tespit etmeyi giiclestirmektedir. Bununla birlikte saglik alaninda gergeklesen



siddetin, diger is kollarina nazaran ¢ok daha yiiksek oranda gercgeklestigi bilinmektedir (Pinar
ve Pmar, 2013: 320; Annagiir, 2010: 170).

Son yillarda 6zellikle saglik alaninda siddet iceren eylemlerdeki artig birey, kurum ve
sistem i¢in agir maliyetler dogurmaktadir. Yapilan ¢aligsmalar, saglikta siddetin diger isyerine
gore 16 kat daha fazla gergeklestigini ve giderek de arttigini ortaya koymaktadir (Akca vd.,
2014: 5). Farkli sekillere sergilenen siddet eylemlerinin ¢esitli nedenleri ve sonuglari s6z
konusudur.

Saglik kurumlarinda siddet, tiglincii kisiler tarafindan gercgeklestirilen ve saglik ¢alisani
icin risk olusturan tehdit, fiziksel ya da cinsel saldir1 olarak tanimlanmaktadir (Ayranct vd.,
2002: 155). Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar, saglikta fiziksel, psikolojik, sozel, cinsel ve
ekonomik siddet tiirlerinin tamaminin yasandigin1 gostermektedir (Akca vd., 2014: 6).
Bireysel ve toplumsal agir maliyetlere yol agan siddet olaylari, cogu zaman saglik calisanlari
tarafindan islerinin bir pargasi olarak algilanir hale gelmistir.

Saglik calisanlariin karsilastigi siddet olaylari ile ilgili olarak yapilan ¢ok sayidaki
caligmadan elde edilen bulgular, saglik alaninda ortaya c¢ikan siddetin diger isyerlerine gore
daha fazla yasandigin1 ve daha az kayda alindigimi gostermektedir. Bildirimlerin yetersizligi,
olay sayilarinin tam olarak kayda geg¢mesini giiclestirse de hasta yakinlarindan kaynaklanan
siddet olaylar1 sayisinin yiiksek oldugu ve s6zel siddetin fiziksel siddetten daha sik yasandigi
belirtilebilir (Yesilbas, 2016: 47).

Saglik calisanlar1 isyerinde siddete maruz kalmalari acisindan riskli grupta yer
almaktadir ve is ortaminda gergeklesen siddetin, yaklasik %?25°1 saglik sektoriinde
yasanmaktadir. Siddet tiirleri icerisinde en kolay basvurulabilen ve fiziksel siddetten daha
fazla yasanan sozel siddet, saglik ¢alisanlarinin yaridan fazlasinin karsilastigi bir durumdur
(Col, 2008; 125). Yapilan calismalarda dikkat ¢eken 6nemli bir nokta da en az hastalar kadar
hasta yakinlarinin da siddet uygulamasidir (Gokce ve Diindar, 2008: 26). Bircok arastirmada
hasta yakinlariin hastalara gore daha fazla saldirganlik gosterdigi bulunmustur.

2002 yilinda DSO, Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Uluslararas1 Hemsireler Birliginin
yayimlamis oldugu raporda, isyerlerinde gerceklesen siddetin %25’inin saghik sektoriinde
yasandig1 ve saglik sektoriinde gorev yapanlarm en az %350’sinin ¢alisma yasamlarinda
siddete ugradigi, ayn1 zamanda saglik alaninda ¢alisanlarin diger is kollarina gore 16 kat daha
fazla siddete maruz kaldigi belirtilmistir (Kaplan vd., 2013: 4-10; Hokelekli, 2007: 65;
Biiyiikbayram ve Okgay, 2013: 50). Siddet genellikle; sosyoekonomik diizeyi diisiik, otuz yas



altt erkek, onceden adli siire¢ gecirmis, alkol ve madde kullanimi olan kisilerce
gerceklestirilmektedir (Aydin, 2018: 10).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2019°da yayinladigr “Siddet Vakalar1 Raporuna” gore
2014-2019 arasinda toplam 76 bin 157 siddet vakasi yasanmistir ve sozel saldir1 en yiiksek
oranda gerceklesen siddet tipidir’. Saglk sektoriinde gorev yapan meslek gruplarindan yola
cikarak siddete ugrama siklig1 degerlendirildiginde pratisyen hekimlerin ve hemsirelerin en
fazla siddete ugrayan grup oldugu sdylenebilir. Ayn1 zamanda egitim diizeyi diisiik personelin
daha fazla siddete ugradigi; siddete ugrama sikliginin kadinlarda 6zellikle de sozel siddet
tiirtinde ¢ok yiiksek c¢iktig1 belirtilmektedir (Ayranci vd., 2002: 150).

Siddete maruz kalan saglik calisanlarinin biiyiik bir kismi1 meslekte 5 yil ve daha az
sire calisanlardan olugmaktadir. Siddet olaylar1 en fazla acil servisler ile psikiyatri
kliniklerinde meydana gelmektedir. En sik karsilasilan siddet tiirii sozel siddet iken bunu
fiziksel siddet takip etmektedir. Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir kismi
saldirty1 daha onceden sezinleyememistir. Siddete maruz kalan saglik calisanlar1 genellikle
birden fazla kez siddete maruz kalmislardir (Akca vd., 2014: 6). Acil servislerde gerceklesen
siddetin daha c¢ok 24.00-08.00 saatleri arasinda yasandigi; gece yasanan siddet lizerinde
uykusuzlugun vermis oldugu stres hali ve bu saatlerde hasta ve yakinlarinin yorgunluk

diizeylerinin fazla olmasinin etkili oldugu belirtilmektedir (Aydemir vd., 2020: 65).

1.1.3. Saghk Cahsanlarina Yonelik Uygulanan Siddetin Nedenleri

Giliniimiliz toplumunda her gegen giin artan ve oOzellikle saglik kurumlarinda siklikla
karsilagtigimiz siddet, birka¢ nedene baglanamayacak kadar c¢ok yonlii ve karmasik bir
kavramdir. Siddetin meydana gelmesinde psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ¢evresel, biyolojik,
ekonomik vb. bir¢ok faktor etkilidir (Moses, 1996: 24).

Sosyo-kiiltiire] baglaminda degerlendirildiginde siddet 6grenilen bir davranistir ve
kiigiik yaslardan itibaren ailede baslayan ve devam eden bir siirecle iligkilidir. Siddet
ortaminda yetisen bireylerin siddet uygulamaya daha yatkin oldugu bir¢ok calisma ile ortaya
konmustur. Ayni zamanda toplumun siddete bakis agis1 ve gecmiste siddetin toplum
tarafindan kabul gormiisliigti de sosyal olarak bireyi etkilemektedir.

Insanin iginde bulundugu psikolojik durum, davranislarmi belirleme konusunda
onemli bir etkendir ve psikolojik sorunlari olan insanlarin da cesitli sebeplerle siddete

basvurdugu bilinmektedir. Ozellikle sizofreni hastalarinda, depresyon ve stres altinda bulunan

3 https://kriterdergi.com/siyaset/saglik-calisanlarina-yonelik-siddeti-onleme-politikasi (ErigimTarihi:30/03/2022).
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kisilerde, empati kuramayan bireylerde, bastirilmis birtakim duygularin agiga ¢ikmasi
durumlarinda, korku, paranoya vb. durumlarin varligi halinde siddet davranisi gézlenmektedir
(Giimiis, 2006: 49).

Siddeti meydana getiren en énemli etkenlerden biri de toplumun sahip oldugu iletisim
becerisidir. Iletisim becerileri zayif olan, duygu ve diisiincelerinin dogru bir sekilde ifade
edemeyen toplumsal baglamda siddet egilimi kaginilmaz olabilmektedir (Yetim, 2008: 6).

Saglik kurumlarinda siddetin ortaya ¢ikmasinda hekim ve hasta arasindaki iletisim de
biiyiik bir 6neme sahiptir. Bir saglik ¢alisani ile hasta ve yakinin arasindaki iletisimi etkileyen
faktorler vardir: Yas, cinsiyet, egitim, toplumsal ve sosyo-ekonomik etkenler, taraflarin
egitimleri sonucu meydana getirdikleri bilgi, inan¢ ve tutumlari, taraflarin ruhsal yap1 ve
beklentileri, iletisim becerileri, iliskinin gergeklestigi ortam, doktor basina diisen hasta sayisi,
tibbi terminoloji dili kullanim1 vb. durumlar 6rnek olarak verilebilir (Dugan ve Solmaz, 2018:
188).

Dilin dogru bir sekilde kullanilmasi, 6zenle se¢ilmis kelimeler ve anlasilir olmak
saglikli bir iletisim icin gerekli temel unsurlardir. Hasta ve yakinlarinin i¢cinde bulundugu
psikolojik durumu anlamak ve zor anlar yasadiginin farkinda olarak etkili bir dil kullanmak
onemlidir. Dilin etkinligini artirmak ve iletisim kalitesini saglamak i¢in kelimeler, ses
seviyesi, tonlama ve vurgu ile beden dili de 6nem arz etmektedir (Dugan ve Solmaz, 2018:
190).

Ulkemizde tip egitiminde, hastaligi merkeze alan yaklasim nedeniyle hekimlerin
iletisim becerileri (hastanin duygularini anlamak, bu duygularin ifade edilmesine firsat
tanimak ve aktif olarak onlar1 dinlemek gibi) gelistirilememekte, ¢atisma ve 6fke yonetimi
konusu eksik kalmaktadir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan krizler dogru yonetilememektedir.
Dolayisiyla hekim ile hasta arasinda yasanan iletisim eksiklikleri, siddetin nedenlerinden biri
olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda doktorlar; gelir seviyesi yiiksek, yogun mesai yapan,
duyarsiz ve kibirli olarak algilanirken; hastalarin bekledikleri doktor tipinin gilivenilir, giiler
yizli, ilgili, rahatlikla iletisim kurabilen ve sikintilarin iletebildigi kisiler oldugu
belirtilmektedir (Dugan ve Solmaz, 2018: 200).

Diger yandan iyi bir iletisim, hekimlerin dava edilme riskini biiyiikk oranda
diistirmekte, hekim hatal1 dahi olsa kisi dava yoluna gitmemeyi tercih etmektedir. Hasta ile
hekim arasindaki iletisimden hosnut olunmadiginda, hasta hekimin bilgisinden siiphe
duymakta, verilen tedaviye riayet etmemekte ve tedavi siireci aksayabilmektedir (Dugan ve

Solmaz, 2018: 201).



Saglik-Sen tarafindan 2017 yilinda yapilan acgiklamada; doktor basina diisen hasta
say1s1 bakimindan Tiirkiye’nin, OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iilkelerinin
gerisinde oldugu ve doktor sayisinin yetersizligine dikkat ¢ekilmektedir. Doktor basina diisen
hasta sayisinin fazlaligi; hastalarin uzun siire beklemelerini, gerekli tetkik ve tedavilerinin geg
yapilmasini, kalabalik ortamin getirdigi sorunlar1 vb. ortaya ¢ikarmaktadir (Solmaz ve Dugan,
2018:201).

Istanbul ilinde saglik hizmeti alanlar {izerinde yapilan bir arastirmada literatiirdeki
caligmalara yakin bir sonuca ulasilmis; saglikta siddetin ana unsurlarinin saglik ¢alisanlarinin
hastalara karsi takinmis olduklar1 tutum ve davraniglar1 olusturdugu gozlenmistir. Hasta ve
yakinlarinin uzun siire beklemeleri ve gerekli bilgilendirmenin yapilmamis olmasi siddeti
artiran unsurlar olarak goéze carpmaktadir (ilhan vd., 2013: 7; Oztiirk ve Babacan, 2014: 70;
Al vd., 2015: 20; Oztiirk vd., 2017: 6).

Saglik sorunu yasayan hasta ve yakinlarmin korku ve endise iginde bir saglik
kurulusundan hizmet almasi sirasinda her zaman normal bir birey gibi davranmasi miimkiin
olmamaktadir. O anki psikolojilerinin etkisiyle ussal olmayan davraniglar sergileyebilmekte;
onceligin kendinde olmasi, kendisine karsi ilgili davranilmasi gibi beklentiler icerisine
girebilmektedirler (Fener ve Aydintug, 2019: 1276).

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddetin 6nemli bir kismi acil servislerde
yasanmaktadir. Acil servislerde meydana gelen siddet nedenlerini ortaya koyan bir ¢calismada;
hasta yogunlugunun fazla olmasi, miiracaat eden hastalarin normal randevulu hastalara gore
daha ciddi ve bazen oliimciil sebeplerle bagvurmus olmasi, hasta ve yakinlarinin gostermis
oldugu saskinlik halleri acil servislerde siddeti tetiklemektedir (Aydemir vd., 2020: 65).

Ankara’da 6zel bir tip merkezinde yapilan ¢alismada siddetin nedenleri olarak 24 saat
kesintisiz verilen hizmet, hasta yakini ya da refakatgilarinin stresli olmasi, hasta ve
yakinlarinin uzun siire beklemek zorunda kalmalari, aldiklar1 hizmetten memnun olmamalari,
personel sayisinin yetersiz kalmasi, sesli ve karmasik bir ortamda ¢alisma, stresle bas etme
vb. konularda personellerin yetersiz olmasi, hasta ve yakini ile tek basina kalma, gilivenlik
elemanlarinin yetersizligi vb. bagliklar 6ne ¢ikmistir (Akca, 2014: 6).

Bu nedenlere ilaveten Ozellikle Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda medyanin yanlis
tutumunun saglikta siddeti yayginlastirdigi goriilmektedir. Medyada yer alan, siddeti ¢6ziim
aracit gosteren yayinlarin varligi ve toplumun siddet karsisinda duyarsizlastirilmas: siddeti
koriiklemektedir. Medyada saglikta siddet ile ilgili olumsuz haberlerin siklikla verilmesi ve

saldirganlarin cezalandirildig: ile ilgili agiklamalarin yapilmamasi toplumu siddete tesvik



edebilmektedir (Biiylikbayram ve Okgay, 2013: 50). Diger yandan saglik sorunlarinin
cevaplarinin internette arama egilimlerinin son yillarda giderek artmasi “siberkondri” ya da
“dijital teshis hastalig1” denilen bir sorunun yaygimlasmasina neden olmustur. internette yer
alan bilgilerin giivenilir olmamasi, ciddi sorunlar dogurmakta ve hasta-hekim iligkileri
zedelemektedir. Hastalar birden fazla hekime goriinerek teshisi teyit etmek istemekte,
hekimlerin bilgisi tip bilgisine dayanmadan sorgulanmakta ve bu durum toplumu ekonomik,
psikolojik anlamda ve siddete varan boyutlarla etkilemektedir (Demirhan ve Eke, 2021: 15).
Hekime siddet aragtirmalarinda 6ne ¢ikan nedenlerden tedaviden memnuniyetsizlik, hekime
ila¢ ve rapor yazdirma baskisit gibi davraniglarin bir kismi siberkondri ile iligkili gortilebilir.

Ozetle yukar saglkta siddeti meydana getiren ana nedenler; toplumun egitim diizeyi,
kurallara riayet edilmemesi, bir takim davranis ve zihinsel bozukluklar, is yogunlugunun fazla
olmasi, taraflarin stresli olmasi, ortamin getirmis oldugu etkenler, alkol ve madde kullanimu,
kiiltiirel farkliliklar, adaletsiz uygulamalarin varligi, saglik personelinin bazi konularda
egitimsiz olmas1 veya gerekli egitimlerin verilmemesi, personelin isle ilgili tecriibe
eksiklikleri, hastalarin hastane i¢indeki sirkiilasyonunun kontrol edilmemesi, calisan ve
yonetimce gerekli kriz yonetim politikasinin géz ardi edilmesi, hasta ve yakinlarinin bilgi
eksikliginden kaynakli panik durumu, medyanin olusturdugu yanlis algi ve yapilan haberlerin
kontrolsiizce saglik¢ilar1t hedef almasi, saglik calisanlarinin iletisim basta olmak iizere cesitli
konularda gosterdigi yanlis tutum, tedavi siirecinin uzun slirmesi ve tatmin etmemesi, hasta ve
yakinlarinin haksiz istekleri, hasta ve yakinlarimin ilgisizlik hissetmeleri ve Onceligin
kendilerine verilmesini istemeleri, medyada 6zellikle de ¢ocuk film ve programlarinda yer
alan siddet iceriklerinin kisileri siddete karsi duyarsizlasmasi ve saldirganlarla kendilerini
Ozlestirmeleri olarak ifade edilebilir.

Diger yandan smirl sayida da olsa hasta ve yakinlar1 cephesinden siddet olaylarina
yonelik bakis acisini inceleyen calismalar mevcuttur. Ornegin Kurudéz (2016) tarafindan
yapilan bir tipta uzmanlik tezi ¢alismasinda hasta ve yakinlarina gore siddetin nedenlerinde
saglik personelinin kaba davranisi ilk sirada yer almakta; bunu uzun bekleme siireleri, hasta
ve yakinlarmin stresi, tedaviden memnun olmama, ihmal, yetersiz ilgi, muayene sirasinda adil
olmayan uygulamalar izlemektedir. Katilimcilarin yaridan fazlasi, toplumda hosgdriiniin
azalmasini, saglik politikalarindaki siddeti artiran unsurlar olarak goérmektedir. Tetik vd.’nin
(2018) yaptiklar1 bir arastirmada ise hasta ve yakinlar1 siddet olaylarina tedavi i¢in uzun siire
beklemenin neden oldugunu diistinmekte; bunu yeterli muayene yapilmadan ilag yazma

durumu izlemektedir.



Saglik calisanlari ve hasta taraflarina iliskin belirtilen bu nedenlerin arka planinda
makro sorunlarin oldugu gériilmektedir. Ozellikle saglik sisteminden kaynaklanan sorunlarin
siddet olaylarinin analizinde dikkate alinmasi gerekliligi aciktir. 2003 yilinda uygulanmaya
baglanan saglikta doniisiim programi ile Onemli degisimler baslatilmig, sagliga erigim
kolaylagmis ancak sistemin giderek performans odakli yapiya donilismesi, birtakim
aksakliklara zemin olusturmustur. Saglikta doniisim programi ile gerekli altyapi
olusturulmadan randevu sistemine gegilmesi, polikliniklerde yer bulamayan hastalarin acil
servislere yigilmasi, beraberinde hastalar ve saglik calisanlarini karsi karsiya getirmistir
(Nursoy, 2012: 74).

Saglik calisanlarina karsi siddet eylemleri her gecen arttigi; ozellikle de saglikta
dontlistim programu ile hayata gegirilen; verimlilik, karlilik, performansa dayali iicretlendirme
gibi ekonomik kavramlar g¢ercevesinde yapilan diizenlemelerin sunulan saglik hizmetinde
tatminsizliklere yol agtig1 bir¢cok raporda ve calismada belirtilmektedir. Performans sistemi
beraberinde saglik calisanlarini gereksiz tetkik ve tedavilere itmis, bu tiir durumlar hekim
kararlarinin sorgulanmasina neden olmustur. Saglik sistemi i¢inde hastalar1 miisteri, tiiketici
gibi goren anlayis, hasta ve saglik personelini karsi karsiya getirmekte (Serin vd. 2015: 110)
ve tlim aksamalarin nedeni saglik personeli olarak goriilmektedir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin
is yukiiniin artmasi, beraberinde calisanlarin tiilkenmisligine yol agmistir. Bu tiir durumlar,
saglik calisanlarinin hastalarla olan iletisiminin bozulmasina ve sunulan hizmetin kalitesinin
diismesine neden olmakta ve saglik kurumlarinda siddete egilimin artmasina yol agmaktadir

(Elbek ve Adas, 2012: 27).

1.1.4. Diinya’da Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Olaylari

Saglik calisanlarina karsi siirekli artis egilimi gosteren siddet, tiim diinya da ciddi bir
saglik sorununa isaret etmektedir. Zor sartlar altinda calisan saglik¢ilar, siddet ile ilgili
yasadiklar1 endise ve korku sebebiyle yipranmakta ve tiikenmislige itilmektedir. Bu kiiresel
sorunun ¢oziimii tiim toplumlar adina biiylik 6nem arz etmektedir.

Saglikta siddet olaylari, uluslararasi saglik kuruluslarimin tiimiinii yakindan
ilgilendiren bir sorun haline gelmistir. Yapilan arastirmalar saglik kurumlarinda karsilagilan
siddetin, o tlilkenin gelismisligi ve izlenen saglik politikalar1 ve yonetimi ile ilgili bir durum
oldugunu gostermektedir. Tiim {ilkelerde gerceklesen siddet olaylarimin, siklikla goriildiigii
belli bagh servisler psikiyatri servisleri, acil servisler ve yasl bakim servisleridir (NIOSH,
2002). Asagida cesitli iilkelerde yapilan saglikta siddet konulu arastirmalarin sonuglarina yer

verilmistir.



Cin’de yer alan ve 6 sehirde yiiriitiilen bir ¢alismada, saglik c¢alisanlarinin son bir yil
icerisinde %9,5 oraninda fiziksel siddete, %69 oraninda ise psikolojik siddete ugradig: tespit
edilmis olup, fiziksel siddete ugrayan hekimlerin yaridan fazlasi kendini korumaya ¢alisirken,
bir kismi1 da yakinindaki meslektasindan yardim almayi1 uygun bulmustur (Zhao vd., 2015:
14434). Cin de saglikta siddet ile ilgili, Yiiksek Mahkeme tarafindan, saglik calisanlar1 ve
saglik kurumlar ile ilgili ceza davalari incelenmis ve belirli sonuglar ortaya konmustur.
Yargiya intikal eden olaylarda; dayak, itme, sozlii taciz, tehdit, kurum malina zarar vermek en
cok karsilasilan siddet tiiri olmustur. Dikkat ¢ceken bir sonug hasta 6liimii takibinde ayni giin
icinde gerceklesen siddet olaylaridir (Li vd.,2019). Diger bir baska arastirmada da
katilimcilarin %12 gibi bir oranla son bir yil icerisinde siddetle karsilastiklarini ve siddet ile
ilgili endise yasadiklarini beyan etmislerdir. Calisanlarin mesleklerinde yeni olmalari, vardiya
usulii ¢alismalar1 ve egitimin diisiik oldugu kisilerde daha fazla siddete maruz kaldiklari
goriilmiistir (Xing vd., 2016:1). Cai ve arkadaglar1 2011 yilinda Giiney Cin’de son 1 yil
icerisinde hastalar tarafindan en az bir kez siddete ugramis personel ile yiiz ylize goriismeler
gerceklestirmislerdir. Bunun sonucunda; siddetin nedenleri olarak sirasiyla yetersiz iletisim,
hizmetten memnuniyetsizlik, tedavinin yetersizligi ve saglik ¢alisanlarinin is yiiklerinin fazla
olmas1 gosterilmistir (Cai vd., 2011:316). Wu ve arkadaslar1 (2013), Cin’de yaptiklari
calismaya 2464 tip uzmam katilmis ve arastirmada Isyerinde Siddet Olgegi kullanilmistir.
Katilimcilarin yarisinin son bir yil icerisinde siddete maruz kaldigir ve en ¢ok sozel siddetle
karsilastiklari, yasam kalitelerinin diistiigii belirlenmistir. Bu calismada tip uzmanlarinin
mesleki beceri ve iletisim yeteneklerinin artirilmasi gerektigine dikkat cekilmistir (Aydin,
2018:12).

Italya’da yapilan bir arastirmada saglik sektdriinde gerceklestirilen saldirilarda genelde
saldirganlarin erkek; magdur tarafin kadinlar oldugu ortaya konmustur. Erkekler kadinlara
oranla daha fazla fiziksel siddete maruz kalirken, buna zeka geriligi, madde kullanimi ve
psikiyatrik rahatsizliklarin neden oldugu belirtilmektedir (Ferri vd., 2016: 263). Ayni sekilde
Italya’da yapilan bagka bir arastirmada siddetle karsilasan saghk calisanlarmm %45
diizeyinde oldugu, en fazla hemsirelerin siddete ugradigi, en fazla vakanin sirasiyla psikiyatri
servisleri, acil servislerde ve geriatrik servislerde meydana geldigi tespit edilmistir. Sozli
siddet ile fiziksel siddet oranlar1 yakin bulunmustur (Ferri vd., 2016). Magnavita ve
Heponiemin’in 2012 yilinda italya da bir kamu hastanesinde 2005, 2007 ve 2009 yillarinda

uyguladig1 anket ¢aligmalar1 sonucunda, her yil ankete katilimin arttigini, siddet riskinin en
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fazla acil psikiyatrik servislerde goriildiiglinii, en ¢ok siddete hemsire ve hekimlerin maruz
kaldig1 bulunmustur (Aydin, 2018:15).

Ingiltere de yapilan ve hekimlere yonelik gergeklestirilen cinsel saldirilari ortaya
koymaya calisan arastirmacilar, kadin pratisyen hekimlerin bu konuda biiylik endise
yasadiklarin1 ve geng erkek aile hekimlerinin de endiselerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Elston ve Gabe, 2016: 426).

Karayipler’de yer alan Barbados’ta yapilan bir c¢alismada, ¢alismaya katilan
hekimlerin yaridan fazlasinin son bir yil i¢inde en az bir kez siddet ile yiizlestikleri ve en fazla
sOzel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Abed vd., 2016:580).

ABD’de gergeklestirilen bir ¢alisma da saglik calisanlarinin %50°si sozlii tacize,
%22’si fiziksel tehdit ve %10’u fiziksel saldirtya maruz kaldigi ve siddete basvuran kisilerin
genelde davranis sorunlar1 oldugu, madde kullanimi olan, agr1 ¢eken ve bakim hizmetlerinden
memnun olmayan kisiler oldugu ortaya konmustur. Gergeklesen saldirilarin bildirilme
oranlart (%19) ise diisiiktiir (Pompeii vd., 2015: 1194; Schoenfisch vd., 2015: 1198). Acil
servislerde yapilan bir aragtirmada doktorlarin %21 inin bir kez, %78’inin ise bir seferden
fazla siddete maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Erkek doktorlar kadin doktorlardan daha fazla
siddete maruz kalirken, en sik s6zel siddet ile karsilagilmaktadir (Behnam vd., 2011).

ABD’de yapilan baska bir calismada ise 5 yillik bir siire¢ icerisinde acil servis
caligsanlar1 %72 oranla silahli tehdide ugramistir. Her ay en az 1 kez fiziksel siddete maruz
kalan g¢alisanlarin oranit %43’tiir. Saldirilar sonucu %9 oraninda 6liim meydana gelmistir
(Tekin, 2006: 70). En ¢ok siddete maruz kalan servisler %41 ile psikiyatri, %18 ile acil
servislerdir (Privitera ve Arnetz, 2011: 29).

Taylor ve arkadaslarinin 2010 yilinda Amerika’da 2004-2010 yillar1 arasinda acil
servislerde yasanan siddet olaylar1 kayitlarini1 taramalar1 sonucunda, isyeri siddetinin tutarli
bir taniminin olmadigini, sozlii tacizin diger siddet tiirlerinden yaygin oldugu, siiphelilerin
daha cok akil hastas1 ya da sarhos oldugu, ruhsal rahatsizliklar, uyusturucu kullanimi, uzun
bekleme siireleri gibi faktorlerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Arastirmacilar bu bulgulara
ilaveten raporlamalarin yetersiz kaldigini, saglik sektoriinlin potansiyel siddet igerdigini ve
igyeri saldirilarinda 6liimceiil yaralanmalarin yartya yakini saghk sektoriinde gerceklestigini
ifade etmislerdir (Taylor vd., 2010).

Bahreyn de bir hastanenin acil servisinde yapilan ¢aligmada, saglik¢ilarin ¢ok yiiksek

oranda (%78) sozel siddete maruz kaldigi ve bunu fiziksel siddetin (%]11) izledigi ve
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gerceklesen siddet olaylarinin yaridan fazlasinin gece mesailerine denk geldigi bulunmustur
(Rafeea vd., 2017:118).

Isvigre de hemsireler iizerinde yapilan bir calismada, son bir yil igerisinde
katilimcilarin %72 si sozel, %42 si fiziksel siddetle karsi karstya kaldiklarini ve yaralanmalar
meydana geldigi ortaya konmustur (Hahn vd., 2010: 3540).

Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismalarda, saglik¢ilar son bir yil igerisinde %28 siddete
maruz kalirken biiyiik ¢ogunlugunu sozel siddet olusturmaktadir (Amr vd., 2010). El-Gilany
ve arkadaslari, 2009 yilinda Suudi Arabistan’da birinci derece saglik hizmetlerinde ¢alisan
1091 kisiye uyguladigi anket sonucunda, siddetin daha c¢ok sozlii olarak gergeklestigi ve son
bir yil igerisinde ¢alisanlarin %28’inin siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Aydin, 2018:15).

Avustralya da yapilan ¢aligmalarda saglik ¢alisanlar1 %67 sozel siddete, %33 tehdide,
%10 fiziksel saldirillara maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Privitera ve Arnetz, 2011: 29).
Avustralya da yapilan bir diger ¢alismada en sik siddete hemsirelerin maruz kaldigi ve
pratisyen hekimlerin de hemsirelerden sonra en ¢ok siddete maruz kalan grup oldugu ortaya
cikmistir. En sik sozel siddete, tehdide ve fiziksel saldiriya maruz kalinirken, saldirganlar
hasta ve yakilaridir (Alexander vd. 2004).

Esmaeilpour vd.’nin 2011 yilinda Iran’da 11 yogun bakim kliniginde calisan
hemsirelerin lizerinde yaptig1 anket ¢alismasi sonucu, hemsirelerin tamamina yakini son bir
yil igerisinde sozel siddetle karsilasmislardir. Katilimcilardan her 5 kisiden biri fiziksel siddet
ile karsilasmis, en ¢ok siddeti hasta yakinlarindan gérmiislerdir. Gergeklesen siddet olaylarin
da temel neden memnuniyetsizliktir (Aydin, 2018:15).

AbuAlRub ve arkadaslar1 2007 yilinda Iraktaki hastaneler de hemsirelerin fiziksel
siddete ugrama sikligin1 Uluslararas1 Calisma Ofisi (ILO), Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
(ICN) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan gelistirilen anket kullanilmis ve calismaya
katilan hemsirelerin %42 sinin fiziksel siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir (AbuAlRub vd.,
2007).

Tayvan’da yapilan bir calismada hemsirelerin daha ¢ok fiziksel siddete maruz kaldigi
ve bunu sozel siddetin izledigi ve cinsel tacizin de azimsanamayacak diizeyde oldugu
belirlenmistir (Chen vd., 2008: 288).

Kanada’da acil servislerde yapilan ¢alismada katilimcilarin %60’ 1n1n siddete ugradig
ve en ¢ok sozel siddet ile karsilastiklar1 ve bunu fiziksel siddetin takip ettigini; ¢alisanlarin
biiytlik bir kisminin fiziksel siddete tanik olurken, kuruma bildirme oranlarinin diisiik oldugu

bulunmustur (Fernandes vd., 1999: 1245).
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Ferrinho ve arkadaglarinin (2003) Portekiz’de saglik ¢alisanlarina anket ve goriisme
yontemi ile yapilan ¢alismada en c¢ok sozel siddetin gercgeklestigi (Aydin, 2018:15);
Finlandiya’da yapilan caligmalarda saglik calisanlarinin %40 oranla siddete maruz kaldig:
tespit edilmistir (Salminen, 1997:123).

Diger iilkelerde yapilan calismalara bakildiginda siddet olaylarmnin tiim diinyada
yasandig1 goriilmektedir. Ispanya da saglik ¢alisanlarin %641 tehdide, %24’ii sozlii tehdide
ve %11°1 fiziksel saldirtya ugradiklar tespit edilmistir (Gascon vd., 2009: 32). Sili’de yakin
tarihli bir arastirmada son bir yilda siddete maruz kalan saglik personelinin oramt %71,3’tiir
(Jimenez vd., 2019: 2). Kuveyt’te yapilan ve ulusal ¢apta yiiriitiilen bir ¢alismada, hemsireler
son alt1 aylik stiregte %48 sozel, %7 oraninda fiziksel siddete ugramislardir (Adlib vd., 2001:
475). Japonya da yapilan bir calismada, saglik ¢alisanlarinin %36°s1 son bir yil igerisinde
siddete maruz kalmistir ve bunlarin biiylik cogunlugu sozel ve fiziksel siddettir (Fujita vd.,
2012: 80).

Farkli iilkelerde gerceklestirilen bu arastirmalarin ortak noktasini, saglik alaninda
gerceklesen isyeri siddetinin diger bircok sektdre nazaran c¢ok daha yiiksek oranlarda
gerceklestigi; buna karsin siddet bildirimlerim yetersizligi sebebiyle gercek oranlarin tam
olarak ortaya konamadigi tespiti olusturmaktadir (Kurt ve Korkutan, 2018). Bununla birlikte
tim diinyada yapilan saglikta siddet konulu arastirmalarin sonuglari, saglikta siddet

sorununun evrensel bir nitelik kazandigini gostermektedir.

1.1.5. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet Olaylari

Saglik hizmetleri i¢inde barindirdigi tehlike ve riskler sebebiyle, tehlikeli isler
kapsaminda ilk siralarda yer almaktadir. Saglikta siddet; hasta ve hasta yakinlarinin saglik
personeline, saglik personelinin hasta ve hasta yakinina ve saglik personelinin kendi
aralarinda gerceklesebilmektedir. I¢lerinde onlenebilmesi ve siddetin etkileri bakimindan
oncelikle ele alinmasi gereken konu hasta ve hasta yakinlarinin gosterdigi siddettir (Ogan ve
Sercan, 2019:17).

Tiirk Tabipler Birliginin yayinladigi “Siddetle Basa Cikmak” adli raporda saglik
calisanlarinin %49-%91 gibi yliksek bir oranla siddete maruz kaldigi goriilmektedir. 2012
yilinda Dr. Ersin Aslan’in isyerinde bir hastanin bigakli saldir1 sonucu 6ldiiriilmesi ile Saglik
Bakanlig1 kapsamli bir ¢alisma baglatmis ve 7 baslik altinda yayinlanan genelge ile Beyaz kod
uygulamasi hayata gecirilmistir (Ogan ve Sercan, 2019:25-26). TTB’nin basvurusu ile Saglik
Bakanliginin 2017 tarihli yazisinda Beyaz Kod bagvurularina iliskin bilgiler ilk kez kamuoyu



13

ile paylasilmis olup, devam eden yillardaki veriler Saglik-Sen faaliyet raporlarina yansimistir

(Tablo 1.1).
Tablo 1.1 Beyaz Kod Verileri

VIL FIZIKSEL | SOZEL SIDDET | TOPLAM BASVURU
SIDDET KISI/GUN
2012 1.621 3.458 5.079 13,9
2013 3.558 7.157 10.715 29,3
2014 3.947 7.227 11.174 30,6
2015 3.468 7.817 11.285 30,9
2016 3.553 8.386 11.939 32,7
2017 Veriye ulagilamadi. 7.751 21,2
2018 2.047 7.061 9.108 24,9
2019 Veriye ulagilamadi. 46.274 126,7
2020 Veriye ulagilamadi. 72.158 197,6
2021 Veriye ulagilamadi. 101.984 279,4
GENEL TOPLAM 282.388

Kaynak: TTB, 2017; Saglik-Sen Faaliyet Raporu (2017-2018-2019-2020-2021).

Bakanlik tarafindan yayinlanan verilere gore beyaz kod uygulamasinin basladigi ilk
yillarda yillik ortalama 10.000 bagvuru (2013-2016) olarak gergeklesmis olup, giinliik bagvuru
sayist ortalama 30 kisidir. Covid-19 ile miicadele edilen 2019-2020-2021 yillarinda, 2018
yilina gore 5 kat artis ile baslayan basvuru sayilari, 11 kata kadar ¢ikmustir. Onceki yillara
gore 2017 yilinda azalma gosteren basvuru sayilar1 daha sonraki yillarda ciddi sekilde artarak
2021 yilinda 101.984’¢ yiikselmis ve giinliik beyaz kod uygulamasinin kullanimi1 279 kisiye
ulagmistir. Uygulamanin basladigi ilk yil olan 2013 yilinda 10.715 olan basvuru sayisi, aradan
gecen 8 yilin sonunda 10 katina ¢ikmistir. Bu durum, her gecen yil artan saglikta siddet
olaylariyla beraber, beyaz kod uygulamasinin kullanimmin da arttigin1 gostermektedir.
Bununla birlikte saglikta siddet olaylariin bildirimlerden daha yiiksek oranda oldugu tahmin
edilmektedir (Ogan ve Sercan, 2019: 27).

Saglik-Sen tarafindan 2013 yilinda 1.300 saglik calisan ile 25 ili kapsayacak sekilde
yapilan aragtirma sonucu; ¢alismaya katilanlarin %87 sinin meslek hayatlar1 boyunca en az bir
kez siddete maruz kaldig1, %81 inin de son bir yil igerisinde siddet tiirlerinden herhangi birine
maruz kaldig1 yoniindedir. Fiziksel siddet oranlar1 son bir yil i¢in %24 gergeklesirken, en
fazla nesne firlatma ile tekmeleme, tokatlama, sa¢ c¢ekme, 1sirma, tiikiirme seklinde
gerceklesmistir. Atesli ve kesici alet kullanimi da %8 civarinda bulunmustur. Son bir yil

icerisinde en fazla karsilasilan siddet %98 ile psikolojik-sozel siddettir. Psikolojik-sozel
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siddet sirasiyla; bagirma, tehdit etme, asagilamak ve kiifretmek seklindedir. Son bir yil
icerisinde cinsel siddetle karsilasilma orani1 %5 olarak tespit edilmistir. Cinsel siddet en fazla,
cinsel igerikli konusma ve teshircilik olarak kendini gostermistir. Gergeklesen siddet
olaylarinin biiylik bir kism1 mesai saatleri igerisinde gorev esnasinda gergeklesmistir. Siddetin
meydana geldigi yere katilimcilar sirasiyla, hastane koridoru, acil servis ve poliklinik cevabini
vermislerdir. Katilimcilar, siddete neyin neden oldugu ile ilgili soruya sirasiyla en ¢ok, siddeti
uygulayan kisinin siddeti kendine hak gérmesini ve saglik politikalarini sebep gostermislerdir.

Hastanelere miiracaat sayilarinin artmasiyla istthdam edilen personel sayilarinin bu
artis1 yakalayamamasi, saglik ¢alisanlarinin is yiiklerinde 5 kat artisa yol agmistir. Yasanan bu
artis hastalarin bekleme siirelerini uzatirken; tani, tedavi ve bilgilendirme siirelerinin
kisaltmistir. Bu durum saglik calisanlarin da stres, kronik yorgunluk, yipranma ve tilkkenmislik
diizeylerini artirmis ve saglikta siddetin artmasina da yol agmaistir.

Saglik-Sen’in ililkemizde saglikta siddet ile ilgili dikkat cektigi bir diger nokta ise
diisik “saghik okuryazarligidir”. Hastalarin diisiik saglik okuryazarligina sahip olmalari,
siddete maruz kalmada Onemli bir sorun olarak gdosterilmektedir. Saglik okuryazarlhigi
hastalarda birtakim yetkinlikler aramaktadir ve bu yetkinlikler saglik okuryazarliginin
diizeyini belirlemektedir. Bunlar; muayeneden sonra doktorun sdylediklerinin ve konulan
teshisin anlasilmasi, tedavi siirecinin yararlari, verilen ilaglarin kullanim sekli, doktorun
tavsiyeleri, tekrar muayeneye ne zaman gitmesi gerektigi ile ilgili konulardir. Saglhk
okuryazarligi, bireyin temel saglik bilgilerini edinmesi, edindigi bu bilgiler ile gerektiginde
saglikla ilgili kararlar alabilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesidir. Saglik-Sen
tarafindan 23 ilde yaklagsik 5000 kisi ile yapilan Tirkiye de Saglik Okuryazarli§i Arastirmasi
sonucunda, erigkin 35 milyonun sadece 1/3 iiniin yeterli diizeyde saglik okuryazarlifina sahip
oldugu gériilmiistiir (Ilhan vd., 2015).

2013 yilinda hazirlanan Meclis Arastirma Raporuna gore saglikta siddet en cok devlet
hastanelerinde ve acil servis hizmetleri alanlarinda yasanmistir. Siddet olaylarinin biiyiik
cogunlugu (%91) hasta yakinlar1 tarafindan gosterildigi belirtilirken en ¢ok sozel siddete
basvuruldugu raporlara ge¢mistir. Fiziksel siddete en ¢ok erkek hekimler maruz kalirken,
sozel siddetin hedefi daha c¢ok kadin g¢alisanlar olmustur. Alkol, madde bagimlilar1 ve
psikiyatrik rahatsizlig1 olan kisilerin daha cok siddete bagvurduklar1 gézlenmektedir. Siddet
uygulayanlarin daha ¢ok 30 yas alti, gelir diizeyi diisiik, egitimsiz kisiler oldugu dikkat
cekmektedir. Siddet daha ¢ok saglik c¢alisani tedavi, pansuman gibi hizmetleri verirken

gerceklesmistir. Siddet sonucu ¢alisanlar hizmet sunmaya devam etmislerdir ve bir¢ok siddet
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olay1 raporlanmamaktadir. Daha ¢ok fiziksel saldirtya ugrayanlar raporlamaya gitmektedir.
Rapora gore Tiirkiye’de psikolojik taciz yaklasik %40 oranindadir. Istanbul’da hemsirelerin
%70 oranla mobbinge maruz kaldig1; Isparta’da ise 189 saglik calisani ile yapilan arastirmada
bu oranin %41 civarinda oldugu bulunmustur (TBMM, 2013).

Torun (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada, Saghik Bakanligina bagli saglik
kurumlarinda 2012-2018 yillar1 arasinda kayda alinmis “Beyaz Kod” verileri incelenmistir.
Bulgular, siddet olaylarinin daha ziyade yaz aylarinda, devlet hastanelerinde, agirlikla acil
servislerde; 10.00-14.00 saatleri arasinda sozlii siddet siklikla olmak {izere cesitli siddet
olaylar1 yasandigini; doktorlara yonelik vakalarin agirlikta oldugunu, yillar itibariyle sozlii
siddetin giderek arttigini, buna karsin 2016 yilindan itibaren fiziksel siddet vakalarinda
azalma egilimi oldugunu gostermektedir. Arastirmada saglikta siddet sorununu ¢oziimiiniin
stirdiiriilebilir saglik reformuyla miimkiin olacagi belirtilmektedir.

Saglik-Sen basin agiklamasi yoluyla paylastigi 2021 yili Saglikta Siddet Raporunda,
iilkemizde saglikta siddet ile ilgili dnemli verileri igermektedir. 2021 yilinda 190 siddet olay1
yasandig1, olaylara 364 saldirganin katildigi ve 316 saglik ¢alisaninin yasanan olaylar sonucu
magdur oldugu ifade edilmis; pandemi siireciyle birlikte saglikta siddetin, yiiksek oncelikli
mesleki risk seviyesine tirmandigir belirtilmistir. Raporda siddet uygulayanlarin biiytlik
cogunlukla hasta ve hasta yakinlar1 oldugu ve sandalyeden oraga kadar her seyin siddet araci
olarak kullanmildig1 bilgisi yer almistir. Raporda saglikta siddet konusuna ciddiyetle
yaklagilmadigi ve giinliik, olay bazli anlik tepkilerin disinda bir ¢0zim stratejisi
gelistirilmedigine yer verilmistir. Gergeklesen 190 siddet olaymin 162’si sozlii ve fiziksel,
22’s1 s0zli, 5’1 yildirma, 1’1 taciz seklindedir. Raporda siddetin biiylik ¢ogunlugunun acil
servislerde yasandigima dikkat c¢ekilmistir. Siddetle en c¢ok hemsire ve doktorlar
karsilagsmaktadir. Hemsire ve doktorlardan sonra 112 ¢alisanlar1 da azimsanmayacak seviyede
siddete maruz kalmislardir. Sadece 41 saldirganin tutuklandigi ve 3 saldirganin ise para cezasi
ile serbest kaldig1 belirtilmistir, geriye kalanlar hakkinda islem yapilmamis ya da gozaltina
almip serbest birakilmislardir. Raporda rakamlarin gercegin ¢ok altinda olduguna ve acil
onlem alinmadig: takdirde sistemin kitlenebilecegine dikkat cekilmistir®.

Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi (SASAM) tarafindan 2.164 saglik ¢alisani
ile gerceklestirilen saglikta siddet arastirmasinin sonuglar1 28 Temmuz 2022 tarihinde basinla

paylasilmistir. Buna gore 2022 yilinin ilk 6 ayinda yasanan 136 siddet olayinda 226 saglik

* https://www.sagliksen.org.tr/haber/1083 1/genel-baskan-durmus190-siddet-olayinda-316-saglik-calisani-
magdur-oldu (Erisim Tarihi:11/07/2022).


https://www.sagliksen.org.tr/haber/10831/genel-baskan-durmus190-siddet-olayinda-316-saglik-calisani-magdur-oldu
https://www.sagliksen.org.tr/haber/10831/genel-baskan-durmus190-siddet-olayinda-316-saglik-calisani-magdur-oldu
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calisan1 siddet gormiis, her 10 ¢alisandan 7’°si (%66) psikolojik/sézel siddete, her 4 calisandan
1’1 (%25) fiziksel siddete maruz kalmistir. Saglikta siddetin artarak devam ettigi, testereden
oraga bircok aletin saldir1 araci olarak kullanildigi ve saglik calisanlarinin %82’sinin igyerinde
siddetle karsilasma endisesi yasadigi agiklanmigtir. Ayni1 zamanda saglik calisanlarinin
kurumlarindaki giivenlik 6nlemlerini yetersiz bulduguna, en ¢ok siddetin hasta ve yakinlari
tarafindan gergeklestigine dikkat ¢ekti. Arastirma da ayn1 zamanda katilimcilarin normal bir
memurdan daha fazla ¢alistigi, siddetin en c¢ok acil servislerde goriildiigii, siddet olayinin en
cok mesai saatleri icerisinde gergeklestigi, saglik¢ilarin siddet olaylarini rapor etme
konusunda hassas davranmadiklari, siddetin daha c¢ok kisiye tedavi/bakim sunumu esnasinda

gerceklestigi dSnemli bulgular olarak raporda yer almistir’.

1.1.6. Pandemi Doneminde Saghkta Siddet

Saglikta siddet basta hekimler olmak {izere tiim saglik ¢alisanlarinin hayatlarini tehdit
etmektedir. 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’de baslayan ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel salgin olarak ilan edilen Covid-19 ile miicadele i¢in tiim
saglik camiasi seferber olmus; pandemi doneminde de siddet olaylar1 hiz kesmeden artarak
devam etmistir. Yasamlar1 ve aileleri pahasina, en 6nde miicadele eden saglik c¢alisanlar
bir¢ok zorluga karsin mesleklerini icra etmeye ¢alismislardir.

Pandemi siirecinde bir¢ok saglik calisani, COVID-19 hastaligi ile 6zdeslestirilerek
damgalama, otekilestirme, ayrimcilik gibi davranmiglarla karsi karsiya kalmistir. Birlesmis
Milletler Insani Yardim Koordinasyon Ofisi ve Tehlikedeki Kisilere iliskin Veriler
Kurumunun bilgilerine gére Hindistan da 145, Meksika da 24, Endonezya da 6 saglik ¢alisani
sadece Covid-19 ile ilgili alinan Onlemler sebebiyle yaralanmis ve saldiriya maruz
kalmigslardir (Ogan, 2020: 355, 358).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyinin agikladigi verilere gore; 59 iilkede 2.262 hemsire
Covid-19 sebebiyle yasamin yitirmis, 34 iilkede 1,6 milyon saglik ¢alisan1 enfekte olmustur.
Bu oran bilinen tiim Covid-19 vakalarinin %10 unu olusturmaktadir. iran da ise hemsirelerin
%45 gibi yliksek bir oranla enfekte oldugu bilinmektedir (Celik vd., 2021: 26-37).

Tiirk Toraks Derneginin ¢alismalarina gore saglik c¢alisanlar1 toplumdan 46 kat daha
fazla Covid-19’a yakalanmaktadir. Uluslararasi Af Orgiitiiniin, Diinya genelinde saglik

calisanlar1 lizerinde yaptig1 arastirmalarin sonuglarina goére; Tiim diinyada 7.000’den fazla

® https://t24.com.tr/haber/saglik-sen-6-ayda-226-saglik-calisani-siddete-maruz-kaldi, 1049155 (Erigim Tarihi:
17/08/2022).


https://t24.com.tr/haber/saglik-sen-6-ayda-226-saglik-calisani-siddete-maruz-kaldi,1049155
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saglik calisan1 Covid-19 sebebiyle yasamini yitirmistir. Meksika’da 320, ABD’de 1.077,
Brezilya’da 634, Giiney Afrika’da 240, Hindistan’da 573 saglik calisaninin hayatini
kaybettigi kayitlara ge¢mistir. Tiirkiye’de ise Covid-19 sebebiyle 32 doktor ve 66 saglik
calisan1 su ana kadar yasamini yitirmis, 30 bine yakin saglik¢i enfekte olmustur (Kocabas,
2020).

Pandemi doneminde tiim Diinyada saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin, salgin
psikolojisiyle arttifi ve saglikgilarin bireysel ve kolektif saldirilara maruz kaldiklar
belirlenmistir. Meksika’da Covid-19 bulastirdiklar1 gerekcesiyle; Afganistan da test sonuglari
pozitif c¢ikan 38 hastanin karantinaya alinmak istememeleri nedeniyle saldirilar
gerceklesmistir. Hindistan’da yakinlarin1 kaybedenlerin hastane ekipmanlarina zarar vererek
saglikcilar1 saldirmasi, ayrica test i¢cin gelen saglikgilara toplulugun tashi saldirilarda
bulunmasi seklinde vakalar bildirilmistir. Filipinler ve Nijerya’da saglik calisanlarinin ulagim
araglarima ve marketlere alinmamasi; Rusya da enfekte kisilerin yerini 6grenmek i¢in
ambulans calisanlarinin darp edilmesi gibi siddet 6rnekleri de kayda ge¢cmistir.

Pandemi doéneminin 6nemli bir fenomeni de saglik calisanlarinin yasadigi kriz ve
buhranlar ile kendilerine zarar vermesidir. Ornegin, Misir’da bir grup doktor, meslektaslarinin
hastane yetersizligi sonucu yogun bakima alinmamasi ve Olmesi lizerine istifa etmistir.
Ingiltere’de bir hastane de calisan geng bir hemsire, Covid-19 hastalar1 ile ilgilenirken
bunalima girerek intihar etmis, Italya’da da benzer bir olayda, viriis kapan bir hemsire viriisii
baskalarina yayacagi endisesi ile yasamina son vermistir. Ozetle salgin déneminin olaganiistii
kosullar1 en fazla saglik calisanlarini zorlamistir. Diinyanin ¢esitli yerlerinde saglikeilar,
enfeksiyon yayacaklar1 gerekgesi ile ayrimciliga ugramis ve siddetle karsi karsiya kalmiglardir
(Ogan, 2020).

Ulkemizde, Tiirk Tabipler Birliginin raporuna gére Covid-19 vakalarmin %11,5 ini
pandemi kosullarinda gorev yapan saglikcilar olusturmustur. Tiirk Toraks Derneginin
aciklamalarina gore ise 2020 Haziran-Temmuz aylar1 arasinda bu oran %12, Aralik 2020-
Ocak 2021 diliminde ise %57 olarak agiklanmistir. Bu durum saglik calisanlarimizin
iistlendikleri risklerin sadece bir boyutunu gdzler dniine sermektedir.

Pandeminin en yogun yasandig1 ve giinliik vaka sayilarinin en yiiksek oldugu 2021 yili
icin 364 saldirgan tarafindan gergeklestirilen 190 saldirida 316 saglik calisani siddete maruz
kalmistir. Saldirilarin 162°si hem sozel hem fiziksel saldiriy1 icermektedir. Siddet olaylarinin

143’1 hasta ve yakinlar1 tarafindan gerceklestirilmistir.
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Grafik1.1 2021 Y1l Gergeklesen Saghkta Siddet Verileri (Kaynak: Saghk-Sen, 2021)

Saglik-Sen Ocak (2022) ayinda yayimladigr saglikta siddet raporunda 30 siddet vakasi
gerceklestigi ve 57 saglik calisaninin magdur oldugu ifade edilmistir. Gergeklesen siddet
olaylarinin biiyiik bir kismi1 hasta yakinlar: tarafindan gergeklestirilirken, 25’1 hem s6zlii hem
fiziksel, 5’1 sozli saldir1 seklinde cereyan etmistir. En ¢cok siddete hemsire ve doktorlar maruz
kalmistir. Ayn1 raporda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde bir saldirganin bicakli
saldiris1 sonucu yaralanan Op. Dr. Ertan Iskender’in mesleginden istifa ettigi belirtilmistir®.

Saglik-Sen Mart ay1 raporunda (2022), 19 siddet olaymnin yasandigir ve 38 saglik
calisaninin magdur oldugu belirtilmistir. 18’1 hem s6zli hem fiziksel, 1’1 sozlii olarak
gerceklesen saldirilar da en gok doktorlar zarar gdrmiistiir’.

Saglik-Sen’in agikladigi verilere gore 2021 Agustos ayinda Covid-19 sebebiyle yogun
bakim yataklarmin doldugu ve izinlerin iptal edildigi zorlu zamanlarda, saglik¢ilarimiz 16
siddet vakasi ile karsilagsmis ve 36’s1 yaralanmistir. Yasanan olaylarda hasta yakinlari 6n
plandadir. Yasanan 16 siddet olayinin 11°1 hem sozlii hem fiziksel olarak gerceklesirken, 3’1
sozlii, 2’si psikolojik yildirma seklindedir. Siddet olaylar1 2021 Agustos ayinda en ¢ok
hemsireleri hedef alirken, bunu doktorlar takip etmistir. Gergeklesen olaylarda 21 erkek, 15

kadin saglik¢1 zarar gdrmiistiir®.

® https://www.sagliksen.org.tr/haber/10895/saglik-sen-ocak-ayi-saglikta-siddet-raporu-2022 (Erisim Tarihi:
15/07/2022).
7 https://www.sagliksen.org.tr/haber/11161/saglik-sen-mart-ayi-saglikta-siddet-raporu-2022 (Erisim Tarihi:
15/07/2022).
8 http://van.sagliksen.org.tr/haber/10327/saglik-sen-agustos-ayi-saglikta-siddet-raporu-2021 (Erigim Tarihi:
16/07/2022).


https://www.sagliksen.org.tr/haber/10895/saglik-sen-ocak-ayi-saglikta-siddet-raporu-2022
https://www.sagliksen.org.tr/haber/11161/saglik-sen-mart-ayi-saglikta-siddet-raporu-2022
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Saglik-Sen 2021 Eyliil ayinda yayimladig: saglikta siddet raporuna gore ise 15 siddet
vakasinda 24 saglik¢1 zarar gormiistiir. 13’4 hem sozlii hem fiziksel saldirtya ugrarken, 1°1
sozlii, 1’1 psikolojik yildirma seklinde gergeklesmistir. En ¢ok saldiriya ugrayan grup
doktorlar olmustur. Magdurlarm 4 tanesi kadimn, 20’si erkek saglik calisamidir’. Ekim ay1
(2021) raporuna gore ise 11 siddet olayr yasanirken 19 saglik calisant magdur olmustur.
Saldirilarin 10’u hem fiziksel hem sozel, 1’1 s6zel olarak gerceklestirilmistir. En ¢ok hekim ve

hemsireler siddete maruz kalmistir'®

. Kasim 2021 raporuna gore de 17 siddet vakasi
yasanirken 25 sagliker saldirilar sonucu magdur olmustur. Bu saldirilarin 15’1 hem s6zlii hem
fiziksel gerceklesirken, 2’si sozlii olarak gergeklestirilmistir. Siddete maruz kalmada doktorlar
en ¢ok siddete ugrayan grup olmustur. Siddet magduru olan kisilerin 22’sini erkek saglik
calisanlar1 olusturmaktadir'!.

Ulkemizde filyasyon ekipleri evde hasta takipleri esnasinda ¢ok defa saldirilara maruz
kalmistir. Kiiresel salginda 6zveri ile insanlik i¢in ¢alisan saglik¢ilarin, bdylesine zorlu bir

siirecte dahi siddete maruz kalmalar1 saglikta siddette gelinen son noktayr goézler Oniine

sermektedir.

2021 Yili Saghkta Siddet Uygulayici Verileri

Yonetici
7%

Grafik 1.2 2021 Yih Saghkta Siddet Uygulayicis1 Verileri (Kaynak: Saghk-Sen, 2021)

? https://www.sagliksen.org.tr/haber/10418/saglik-sen-eylul-ayi-saglikta-siddet-raporu-2021 (Erisim Tarihi:
17/07/2022).

10 hitps://www.sagliksen.org.tr/haber/10597/saglik-sen-ekim-ayi-saglikta-siddet-raporu-2021 (Erigim Tarihi:
17/07/2022).

! hitp://www.sagliksen.org.tr/haber/10747/saglik-sen-kasim-ayi-saglikta-siddet-raporu-2021 (Erigim Tarihi:
17/07/2022).
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2021 yilinda saglikta siddet olaylarmin %75 ile hasta ve yakinlari tarafindan
gergeklestirildigi  tespit edilmistir. Bu durumun hasta yakinlarinin tedavi odalarina
alinmamalar1 ya da minimum sayida alinmasi, ziyaretci sayilarinin sinirlandirilmasi, hastane
ici sirkiilasyonun kontrol altina alimmasi ve girislerde gerekli giivenlik ekipmanlarinin

kullanilmas1 (X-ray cihazi, metal dedektorler vb.) gibi onlemlerin 6nemine isaret etmektedir.

2021 Yili Magdur Saghk Calisanlarinin Branslari
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Guvenlik Gorevlisi
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Grafik1.3 2021 Yih Magdur Saghk Calisanlarimin Branslar (Kaynak: Saghk-Sen, 2021)

2021 yilinda gerceklesen siddet olaylarinda magdur olan saglik ¢alisanlarina
bakildiginda, en ¢ok doktorlarin zarar gordiigii ve onlar1 hemsirelerin izledigi belirlenmistir.
Saglikta siddet ile miicadele icin gelistirilecek ¢oziim onerileri ve eylem planlarinda bu
durumunda dikkate alinarak, bu meslek gruplar1 icinde spesifik Onlemlerin {izerinde

durulmasi, bu duruma yol a¢an etmenlerin 1yi analiz edilmesi gerekliligi vurgulanmalidir.

2021 Saglkta Siddete Uygulanan Hukuki Yaptinnm Verileri

Para cezasi verilen
1%

Grafik1.4 2021 Saghkta Siddete Uygulanan Hukuki Yaptirim Verileri (Kaynak:Saghk-Sen, 2021)
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2021 yilinda gergeklestirilen saldirilar sonucu adli mercilere yansiyan siddet
olaylarinin %37 gibi ciddi bir bolimiiniin gozalt1 sonucu serbest kaldigi, % 34’iine hi¢ islem
yapilmadigi, %]11’inde olayda tutuklama karar1 ¢iktigi, %17’sine adli sorusturma acildigt ve
%1’ine para cezasi kesildigi gorilmektedir. Bu durum gergeklesen siddet olaylar1 sonucu
faillerin biiyiik dl¢iide ceza almadigini gostermektedir.

Ulkemizde 2021-2022 déneminde saglik calisanlarmin ugradig: siddet vakalarina
yonelik basinda ¢ikan haberlerden bazilarina asagida yer verilmistir:

- Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Pandemi Yogun Bakim iinitesinde 4
giin tedavi goren lakin kurtarilamayan hastanin yakinlari doktor ve saglik¢ilara
saldird1, darp etti'?.

- Istanbul da yasanan olayda Covid-19 hastas1 sahis, enjeksiyon sirasinda kolunun
agridig1 gerekgesi ile doktorun burnunu kirdi'?.

- Covid-19 sebebiyle evinde karantina da olan bir hasta rahatsizlanmasi dolayisiyla
getirildigi Hopa Devlet Hastanesinde, kendisiyle yeterince ilgilenilmedigi
sebebiyle Doktor Seda Kenanoglu’nu darp etti'.

- Umraniye de gerceklesen olayda testi pozitif ¢ikan Covid-19 hastasi, kendisine
igne yapan Acil Tip Teknisyenine kafa atarak burnunu kird1'’.

- Kahramanmaras’ta karantinay1 ihlal ederek aile sagligt merkezine giden kisi,
kendisini uyaran doktora hakaret ve tehditte bulundu'®.

- Balikesir Ayvalik’ta saglik ocaginda yasanan olayda 3 hemsire darp edildi. Araya
giren bir kisi bigaklandi'”.

- Elazig’da yasanan olayda kaza gecirdigini sOyleyerek ihbarda bulunan kisinin,

ekiplerin olay yerine gitmesi lizerine kaza gecirmedigi sadece sarhos oldugunu

12 https://www.haberturk.com/son-dakika-hasta-vefat-etti-doktor-ve-saglik-calisanlarina-darp-3391048 (Erisim
Tarihi: 17/07/2022) .

13 https://www.cnnturk.com/turkiye/istanbulda-doktora-siddet-bakan-koca-cezasiz-kalmayacak (Erisim Tarihi:
18/07/2022).

14 https://www.hurriyet.com.tr/gundem/koronali-dehset-4 1593889 (Erisim Tarihi: 18/07/2022).

15 https://www.ntv.com.tr/turkiye/umraniyede-covid-19lu-hastadan-saglik-calisanina-saldiri,3091 Utpg-
0SrimE5Xta54g (Erisim Tarihi: 18/07/2022).

16 https://www.sagliksen.org.tr/haber/11161/saglik-sen-mart-ayi-saglikta-siddet-raporu-2022 (Erisim Tarihi:
18/07/2022).

17 https://www.iha.com.tr/haber-ayvalikta-saglik-calisanlarina-yonelik-siddete-sert-tepki-866926/ (Erisim Tarihi:
18/07/2022).


https://www.haberturk.com/son-dakika-hasta-vefat-etti-doktor-ve-saglik-calisanlarina-darp-3391048
https://www.hurriyet.com.tr/gundem/koronali-dehset-41593889
https://www.sagliksen.org.tr/haber/11161/saglik-sen-mart-ayi-saglikta-siddet-raporu-2022
https://www.iha.com.tr/haber-ayvalikta-saglik-calisanlarina-yonelik-siddete-sert-tepki-866926/
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anlagildi. Hastaneye gotiiriilen sahis, bagirarak hastane ortamini rahatsiz ettigi i¢in
doktor tarafindan uyarilinca, doktora yumrukla saldirdi'®,

- Isparta Sehir Hastanesi acil servisinde saat 20.00 sularinda gergeklesen olayda,
muayene odasina hasta ve yakini disinda kimsenin alinmadigini séylemesi iizerine
Doktor Baki Unlii darp edildi'’.

- Ankara’da Egitim Arastirma Hastanesinde gorev yapan Doktor Ertan Iskender,
hayatim1 kurtardigi kisinin bigakli saldiris1 sonucu parmaklari kesildi ve 6liimden
dondii. Yasadig: travmayi atlatamayan doktor istifa etti®°.

- Nigde Omer Halis Demir Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklesen olayda
zorla hekime ilag yazdirmak isteyen hasta, Noroloji Uzmani Dr. Ogr. Uyesi Halil
Ibrahim Akgay1 darp etti®!.

- Izmir’in Bornova ilgesinde gerceklesen olayda sug isledikleri sebebiyle aranan
siipheliler polis tarafindan yakalanarak Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi
Acil Servisine adli muayene i¢in gotiiriildii, sahislar hastane de kendisini muayene
eden Dr. Umit Kagan Arpaciy1 esya firlatma suretiyle yaraladi®>.

- Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde yasanan olayda Noroloji Uzmani
Doktor Ebru Ergin, hastasinin talep ettigi ilacin disinda bir ilag yazdig1 i¢in kafasi
masaya ve duvara vurularak siddete maruz kaldi>.

- Bingdl Devlet Hastanesinde yasanan olayda, randevulu muayenelerinin 5 dk.
geciktigi sebebiyle hasta ve yakini Dr. Ali Durmaz’a saldirdi®.

- Konya’nin Kadinhani ilgesinde meydana gelen olayda aralarinda husumet olan iki

grup silahli ¢atismaya girdi. Yaralilar hastaneye kaldirildi. Dehset hastanede de

18 https://www.cnnturk.com/video/turkiye/son-dakika-kendisini-uyaran-doktora-saldirdi-video (Erisim Tarihi:
18/07/2022).

19 https://www.cnnturk.com/turkiye/hasta-yakini-doktoru-darbetti-cok-agir-yaralanabilirdim (Erisim Tarihi:
18/07/2022).

20 https://www.cnnturk.com/video/turkiye/bicaklanan-parmagi-kesilen-doktor-meslegi-birakti-video-haber
(Erigim Tarihi: 19/07/2022).

2L https://www.cnnturk.com/turkiye/hastadan-doktora-yumruklu-saldiri (Erisim Tarihi: 19/07/2022).

22 https://www.ntv.com.tr/turkiye/adli-muayene-icin-getirilen-2-supheli-doktora-saldirdi,3 WwiAGWzoUyt-
3s8qPekaA (Erigim Tarihi: 19/07/2022).

2 https://www.ntv.com.tr/saglik/ankarada-raporsuz-ilac-vermek-istemeyen-doktora-saldiri-bakan-kocadan-
aciklama,myDdrT8sc02KrrOh--liAg (Erisim Tarihi: 20/07/2022).

24 https://www.ntv.com.tr/turkiye/doktora-saldiran-hasta-ve-oglu-gozaltina-
alindi,7bDbOC81CUqAVMI1UZezdg (Erisim Tarihi: 20/07/2022).


https://www.cnnturk.com/video/turkiye/bicaklanan-parmagi-kesilen-doktor-meslegi-birakti-video-haber
https://www.cnnturk.com/turkiye/hastadan-doktora-yumruklu-saldiri
https://www.ntv.com.tr/turkiye/adli-muayene-icin-getirilen-2-supheli-doktora-saldirdi,3WwiAGWzoUyt-3s8qPekaA
https://www.ntv.com.tr/turkiye/adli-muayene-icin-getirilen-2-supheli-doktora-saldirdi,3WwiAGWzoUyt-3s8qPekaA
https://www.ntv.com.tr/turkiye/doktora-saldiran-hasta-ve-oglu-gozaltina-alindi,7bDbOC81CUqAVMl1UZezdg
https://www.ntv.com.tr/turkiye/doktora-saldiran-hasta-ve-oglu-gozaltina-alindi,7bDbOC81CUqAVMl1UZezdg
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devam etti ve babasini yaralayan kisiyi hastanede silahla 6ldiiren zanli, doktorun
basina da silah dayayip, sadece babasiyla ilgilenmesini istedi®’.

- Kars’ta yasanan olayda kalp damar cerrahi uzmani Doktor Murat Ersoy evinin
oniinde, birkag giin 6nce silahla tehdit eden kisilerce bigaklandi®.

- Ordu Devlet Hastanesinde yasanan olayda, durumunun baskalarindan daha acil
oldugunu sdyleyen zanli, Dr. Aykut Yilmaz’a saldirdi®’.

- Istanbul Bagcilar da yasanan olayda, kimliksiz kayit actirmak isteyen saldirgan,
sonu¢ alamayinca veri giris memurlarina saldirdi ve bir memurun elmacik
kemiklerini kirdi?®.

- Adana’da yasanan olayda 50 kisilik bir grup hastalar1 ile ilgilenilmedigi
gerekgesiyle acil servisi bast1. Tiim hizmetler durdu®.

- Batman Besiri Devlet Hastanesinde yasanan olayda saldirgan bir kisi, hasta
annesine miidahale esnasinda disar1 ¢ikmasi sdylenince saglik¢ilara bigakla
saldirdi’®.

- 6 Temmuz 2022 tarthinde Kardiyoloji Uzman1 Dr. Ekrem Karakaya gorev yaptigi
Konya Sehir Hastanesinde hasta yakini tarafindan silahla katledildi. Bunun iizerine
Tiirk Tabipler Birligi 2 giin boyunca is birakma karar1 aldi. Ulkenin dért bir
tarafinda is birakma eylemleri ve basin agiklamalar1 yapildi. Yasanan siddet bir

cani hayattan alirken, devaminda da saglik sistemine biiyiik zararlar verdi®'.

25 https://www.cnnturk.com/turkiye/cinayeti-boyle-savundu-beni-oldurecegini-dusunuyordum (Erisim Tarihi:
15/07/2022).

26 https://www.ntv.com.tr/turkiye/tehdit-edilen-cerrah-evinin-onunde-bicaklandi,fedElaA_ NUmb8GWn2tJZyw
(Erisim Tarihi: 15/07/2022).

27 https://www.ntv.com.tr/turkiye/orduda-doktora-saldiri-supheli-tutuklandi,2NVKklc4q0O6H0cdZ MbXw
(Erisim Tarihi: 15/07/2022).

28 https://www.ntv.com.tr/galeri/turkiye/istanbul-bagcilarda-saglik-calisanina-saldiri-elmacik-kemikleri-
kirildi,5Z74eXA_V02VtgVsWuPgjg/tKkqiOMfqEGdsxoug2Gz5g (Erisim Tarihi: 16/07/2022).

2 https://onedio.com/haber/saglikta-siddet-devam-ediyor-50-kisilik-grup-acil-servisi-basti-doktorlar-calisamadi-
1082138 (Erigim Tarihi: 16/07/2022).

30 https://www.ntv.com.tr/turkiye/batmanda-saglikcilara-saldirida-bir-tutuklama,ihhCQFuGrUyc9p3malHp3 A
(Erigim Tarihi: 17/07/2022).

31 https://www.sozcu.com.tr/2022/saglik/saglikta-siddete-karsi-beyaz-isyan-7236713/ (Erisim
Tarihi:17/07/2022).


https://www.cnnturk.com/turkiye/cinayeti-boyle-savundu-beni-oldurecegini-dusunuyordum
https://www.ntv.com.tr/turkiye/tehdit-edilen-cerrah-evinin-onunde-bicaklandi,fedEIaA_NUmb8GWn2tJZyw
https://www.ntv.com.tr/turkiye/orduda-doktora-saldiri-supheli-tutuklandi,2NVKklc4q0O6H0cdZ_MbXw
https://www.ntv.com.tr/galeri/turkiye/istanbul-bagcilarda-saglik-calisanina-saldiri-elmacik-kemikleri-kirildi,5Z74eXA_V02VtgVsWuPgjg/tKkqiOMfqEGdsxoug2Gz5g
https://www.ntv.com.tr/galeri/turkiye/istanbul-bagcilarda-saglik-calisanina-saldiri-elmacik-kemikleri-kirildi,5Z74eXA_V02VtgVsWuPgjg/tKkqiOMfqEGdsxoug2Gz5g
https://onedio.com/haber/saglikta-siddet-devam-ediyor-50-kisilik-grup-acil-servisi-basti-doktorlar-calisamadi-1082138
https://onedio.com/haber/saglikta-siddet-devam-ediyor-50-kisilik-grup-acil-servisi-basti-doktorlar-calisamadi-1082138
https://www.ntv.com.tr/turkiye/batmanda-saglikcilara-saldirida-bir-tutuklama,ihhCQFuGrUyc9p3malHp3A
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1.2. Saghk Cahlisanlarina Yonelik Siddetin Onlenmesi
Bu kisimda siddeti 6nlemeye yonelik genel ¢6zlim yollari, Tiirkiye’de siddete yonelik

alinan yasal 6nlemler, uygulanan mevzuat, diizenleme ve uygulamalar ele alinacaktir.

1.2.1. Siddeti Onlemeye Yonelik Genel Céziim Yollari

Siddetten korunmanin en 6nemli yontemi, siddetin ortaya ¢ikmadan Once bertaraf
edilebilmesidir. Bu sebeple siddetin O6nlenebilmesi adina, siddetin nedenlerinin ve bunlar
ortaya ¢ikaran etmenlerin iyi analiz edilmesi gerekmektedir.

Siddeti etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Siddet bashh basina hasta ve
yakinlarindan kaynakli bir sorun olmayip, saglik calisanlarinin gosterdikleri tutum ve
davraniglar ile saglik politikalarinin da siddet iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Uzun ve
konforlu olmayan ortamlardaki beklemeler, hastaligin hasta ve yakinlarinda yarattigi stres,
kisilerin sahip oldugu bir takim ruhsal ve davranissal bozukluklar, saglik calisanlarindan yasal
olmayan istekler, kisiler arasinda yasanan iletisim sikintilar1 ve egitimsizlik siddete zemin
hazirlamaktadir. Saglik calisanlarinin mesailerinin diizensiz ve yogun olmasi ve beraberinde
getirdigi tiikenmislik hali ve is yiikiiniin fazla olmasinin yarattigi sikintilar da siddeti iyice
koriiklemektedir (Kahriman, 2014:79; Camc1 ve Kutlu, 2011:12; Durak vd., 2014;133).

Saglik alamiyla ilgili hizmet alan kisilerin bilgi eksikligi, siddetin toplumda iyice
siradanlagsmasi ve medyanin bundaki rolii siddeti artirmakta ve hizmet sunulan ortamlarda
ergonominin ve konforun géz ardi edilmesi, acil durumlarda siddetle etkili sekilde miicadele
icin bir eylem planinin olmamasi ve giivenlik dnlemlerinin yeterince dikkate alinmamasi
siddeti artirmaktadir (Kahriman, 2014:79; Camc1 ve Kutlu, 2011:12, Ayranci vd., 2002:151).

Toplumun hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmesi ve hasta ile saglik calisani
arasinda karsilikli empatiye dayali etkin bir iletisim kurulmasi, siddeti 6nlemede etkili
olacaktir. Hak ihlallerinin normal bir durummus gibi lanse edilmesi ve saglik camiasina karsi
yaniltic1 ve hedef gosterici haberlerin kontrol altina alinmasi da saglik¢ilarin itibarini korumak
acisindan onemlidir (Celik ve Tashan, 2014:92; Erbil, 2009:830; Topbas vd.,2005:83; Arslan
vd., 2018:12).

Yapilan ¢aligmalar, 112 g¢alisanlarinin diger saglik c¢alisanlarina nazaran daha fazla
siddete ugradiklarin1 ve gorev yaptiklar1 alan bakimindan yiiksek riskli grupta yer aldigini
gostermistir. Ambulansta gérev yapan 112 saglik ¢alisanlarin1 korumak adima aliabilecek

birtakim tedbirler vardir (Ugurel, 2016).
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» Ambulanslarin i¢ ve disina siirekli kayit yapan gilivenlik kameralar1 yerlestirmeli ve bu
kayitlarin stirticii ve Komuta Kontrol Merkezleri araciligiyla siirekli izlenmeli

» Ambulansin 6n ve arka kabinine panik butonlar1 konulmali, butona basildig1 esnada
Komuta Kontrol Merkezleri ile irtibata gecilip, giivenlik ekiplerinin olay mahalline
intikali saglanmali

» Ambulansta bulunan ve bagimli kisilerin dikkatini ¢ekebilecek psikiyatrik ilaglar
kolay ulasilamayacak kilitli dolaplarda tutulmali

» Ambulans ekipleri, etkin iletisim, kendini koruma yollari ve siddet sonrasi
yapilacaklarla ilgili egitilmeli

» Siddet senaryolart ile saglik calisanlarinin diizenli olarak davraniglari gézlemlenmeli
ve gerekli diizenlemeler yapilmal

» Kadin calisanlarinin ¢ogunlukta bulundugu ambulanslarda, arka tarafta bir kolluk
gorevlisinin yer almasi saglanmali

» Komuta Kontrol Merkezine gelen c¢agri iizerine, siddet olaylar1t meydana gelebilecegi
durumlarda veya bu izlenim alindiginda, ambulansla beraber kolluk kuvvetleri de olay
yerine zaman kaybetmeksizin intikal etmeli

» Medya araciliyla insanlarda yanlis algi olusturan (ambulansin ge¢ kalmasi vb.)
ambulans calisanlarina yonelik yayimlar denetlenmeli, ambulans ekiplerinin énemini
ve yaptigl isi topluma anlatmak amaciyla kamu spotlari hazirlanmali, toplum
bilin¢lendirilmelidir.

Saglikta yasanan siddet olaylarinin 6nlenmesinde bazi kurumsal diizenlemelere ihtiyag
vardir. Almacak bazi1 Onlemler siddet olaylarimmi azaltabilir: Hastane girislerine X-Ray
cihazlar yerlestirmek, alarm sistemlerini daha etkin hale getirmek, sesli kayit sistemleri ile
hastalarin bulunduklar1 alanlarin kontrol edilmesi, daha 6nceden siddet gosteren ya da sabikali
kisilere 6zel alanlarda miidahale edilmesi, hastalarin bekleme ve dinlenme alanlarini rahat ve
konforlu hale getirme, riskli bulunan alanlarda kacis kapilarinin bulunmasi, ekipmanlarin ve
demirbaglarin gilivenligi tehlikeye sokmayacak sekilde diizenlenmesi, aydinlatma ve
havalandirmalarin optimum seviyeye getirilmesi 6nlemler olarak sayilabilir.

Idari acisindan alinmasi gereken tedbirler ise siddete tolerans gosterilmemesi,
caligsanlarin siddet sonrasit bildirimde bulunmaya tesvik edilmeleri, kolluk kuvvetlerine
ulasimin kolaylasmasi, her tiirlii sikayetin ciddiyetle ve ivedilikle ele alinmasi, giivenlik
gorevlilerinin dagiliminin ve sayisinin etkin hale getirilmesi, yigilma olan servislere ek

cozlimler getirilmesi hastalar ile stirekli iletisim halinde olunmasi, personel sayisinin yeterli
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diizeyde tutulmasi, yalniz ¢aligmalarin oniine gegilmesi, siddet ile ilgili etkili miicadele i¢in
personel katiliminin saglanmasi ve diizenli araliklarla toplantilarin yapilmasi, ziyaretci
sirkiilasyonunun denetim altina alinmasi, ziyaretlerde saat ve giin kisitlamasina gidilmesi,
saglik kurulusuna miiracaat eden her hasta i¢in siddet veri tabaninin olusturulmasi ve ilgili
tiim kuruluslarla paylasilmasi, calisanlara iletisim, siddetle miicadele, stres kontrolii, siddet
aninda ve sonrasinda yapmalari gerekenler hakkinda diizenli egitimlerin verilmesi, hastalarin
hastane kurallar1 ve isleyisi hakkinda bilgilendirilmesi seklinde olmalidir (OSHA, 2015;
OSHA, 2016; Richards, 2003; Coskun Us ve Erdem, 2016: 22).

1.2.2. Tiirkiye’de Siddete Yonelik Alman Yasal Onlemler

Tirkiye’nin saglikta siddete yonelik almis oldugu yasal onlemlere géz atmadan once
her kesimi ilgilendiren ve diger spesifik diizenlemelere gore daha genel hiikiimler ifade eden,
2004 tarihli ve 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu ile 30/06/2012 tarihli ve 6331 Sayili Is Saglig
ve Giivenligi Kanununa bakmak gerekmektedir. Tiirk Ceza Kanunu’nun amaci; kamu diizeni
ve kamu giivenligini tesis etmek, kisi hak ve ozgiirliiklerini korumak, kamu sagligim1 ve
toplumsal barisi saglamak olup, bu sebeple birtakim yaptinmlar ve giivenlik tedbirleri
icermektedir®?. Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, isyerlerinde is sagligi ve giivenligini tesis
etmek, gerekli onlemlerin igverenler ve c¢alisanlar tarafindan alinmasini saglamak adina
taraflarin hak ve sorumluluklarini igermektedir>.

Yukarida bahsettigimiz kanunlar her sektor ve is sahasinda gegerli siddet olaylarinda
uygulama alan1 bulmaktadir. Bu iki kanuna nispeten saglik sektoriinii ilgilendiren, 07.05.1987
tarihli “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” da saglik alanindaki temel esaslar1 belirlemektedir.
Bunlarin haricinde zamanin getirmis oldugu ya da eksikligi sonradan fark edilen birtakim
noksanliklarin ve gerekli tedbirlerin alinmasi adina yapilmis olan genelge ve tebligler
bulunmaktadir. Konumuzu ilgilendiren genelge ve tebligler su sekildedir:

< Saglik Bakanligmin 28 Nisan 2012 tarihli “Saglik Bakanlig1 Personeline Kars1 Islenen

Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda

Y 6netmelik”

% Saglik Bakanligimmin 2011 tarihli “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair

Y 6netmelik”

% Saglk Bakanliginin 2009 tarihli ‘Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan

Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”

32 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5237.pdf (Erigim Tarihi:12/04/2022).
33 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.633 1.pdf (Erigim Tarihi: 12/04/2022).


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5237.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6331.pdf
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% lgisleri Bakanligmin 04/05/2012 tarihli “Saglk Calisanlarma Karsi1 Islenen Suglarm
Sorusturulmas1r” konulu genelgesi,
% Saglik Bakanligiin 14/05/2012 tarihli “Calisan Glivenligi Genelgesi”,
% Saghk Bakanliginin 16/10/2009 tarihli “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”

< 19 Mart 2011 tarihli ve 27879 sayili “Isyerlerinde Psikolojik Tacizin (Mobbing)

Onlenmesi” konulu Basbakanlik genelgesi

Tim bu teblig ve genelgelere ilaveten, “Saglikta Siddet Yasasi” olarak basina
yansiyan ve saglikta siddetin onlenmesi adina birtakim diizenlemeleri iceren 31848 sayili
“Tirk Ceza Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”, 12 Mayis
2022 tarithinde Tirkiye Biiyiik Meclisi tarafindan kabul edilerek yasalagsmistir. Saglik kurum
ve kuruluslarinda gorev yapan personele kars1 gorevleri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla
islenen kasten yaralama suglari, 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunda yer alan katalog
suglar icerisine déhil edilmistir. Siirli sayida sayilan ve katalog su¢ olarak gecen bu
suclardan birisinin islenmis olmasi halinde siipheli veya sanik icin tutuklama nedenleri var
kabul edilmektedir. Ilgili yasaya gore artik saglik¢ilara yonelik gerceklesen kasten yaralama
suclarinda tutuklu yargilama yapilmasi kesinlesirken, saglikta kamu hizmetini engellemek
daha agir yaptirimlara baglanmistir. Bu durum saglikta gergeklesen siddet olaylarinda faillerin
hi¢bir yaptirim ile karsilasmadan yargilanmasinin 6niine gececek ve saglik¢ilarimizin siddet
olaylarini bildirme de daha hassas davranmalarina sebebiyet verecektir.

Ilgili diizenleme ile ilgili bir diger ayrint1 ise failin islemis oldugu sucla ilgili
yargilamasi esnasinda Tirk Ceza Kanunu madde 62 de yer alan ve takdiri indirim
sebeplerinden sayilan kilik kiyafetine O0zen gosterme, kravat takma vb. sekli tutum ve
davraniglar iyi hal indirim nedeni olma kapsamindan ¢ikarilmistir. Bunun disinda kalan
sebeplerle takdiri indirim uygulanmasi halinde gerekgelerin kararda belirtilmesi istenmistir.
Salt indirim sebebi sayilan (kilik kiyafetine 6zen gosterme) bu tiir bir uygulamanin pismanlik
icermemesi sebebiyle takdiri indirim kapsamindan ¢ikarilmasi kamu vicdani adina da olumlu
bir adimdir*®. Bir diger ayrmt1 ise saglik hizmetinin sunumu esnasinda kamu hizmetlerinden
yararlanma hakkinin engellenmesi durumunda, verilecek cezanin altida biri oranma kadar
artirtlarak uygulanacak olmasidir. Ceza artirnmini Ongéren bu uygulamanin siddetin

onlenmesi adina faydali olmasi beklenmektedir.

34 T.C. Resmi Gazete, Tiirk Ceza Kanunu Ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, Kanun No.
7406 Say1:31848 Resmi Gazete Tarih:27/05/2022 (Erisim Tarihi:17/08/2022).
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1.2.2.1. Mevzuat, Diizenleme ve Uygulamalar

Saglik calisanlarina karsi gerceklestirilen siddeti en basta 5237 sayili Tirk Ceza
Kanunu kapsaminda degerlendirmek gerekmektedir ¢ilinkii bu kanun da yer alan hiikiimler
siddet temelli suglardan olusmaktadir. Siddet igeren suglara ornek verecek olursak; kisiyi
hiirriyetten yoksun birakma, kotii muamele, hakaret, ayrimcilik, cebir, santaj, cinsel saldiri,
cinsel taciz, kasten Oldiirme ya da yaralama, tehdit vb. seklinde verilebilir. Bunlardan TCK
Madde 105 de yer alan cinsel taciz sucu, 2014 yilinda yapilan degisiklik ile (Degisik:
18/6/2014-6545/61 mad.) isyerinde gerceklesmesi sonucu diger sug tiirlerinden ayrilmaktadir.
Cinsel taciz su¢unun, kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin ya da aile i¢1 iligkinin sagladig1
kolayliktan faydalanmak suretiyle ya da aym isyerinde c¢aligmanin sagladigi kolayliktan
faydalanmak suretiyle islenmesi durumunda, cezanin yar1 oraninda artirilarak uygulanacagi
hiikme baglanmistir. Bu filler sonucu magdur; isinden, ailesinden ya da okulundan ayrilmak
durumda kalmigsa verilen cezanin bir yildan asag1 olamayacagi da hiikiim alta almmistir®.

1987 tarihli Saglik Hizmetleri Temel Kanununu ele aldigimizda, 2014 yilinda eklenen
Ek Madde 12 ile 2018 ve 2020 yillarinda eklenen ek fikralar, saglikta siddete karsi verilen
miicadelede biiyilk 6nem tasimaktadir. Siddeti 6nlemede bu zamana kadar alinmis en ciddi
diizenleme olarak karsimiza ¢ikan bu maddelere asagida kisaca deginilmistir:

Saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personele karsi gorevleri sirasinda veya
gorevleri dolayisiyla islenen kasten yaralama sugu, 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun
tutuklama nedeni arasinda sayilmistir (Ek Madde 12 — Ek: 2/1/2014-6514/47 mad.).

Kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik personeli ile
yardime1 saglik personeline karsi gorevleri sebebiyle gerceklestirilen; kasten yaralama (TCK.
Madde 86), tehdit (TCK. Madde 106), hakaret (TCK. Madde 125) ve gorevi yaptirmamak i¢in
direnme (TCK. Madde 265) suclarinda; cezalarin yar1 oranin da artirilacagi, hapis cezasi
erteleme hiikiimlerinin uygulanmayacag hiikiim altina alinmistir. Ozel saglik kurumlarm da
gbrev yapmakta olan personelin de gorevi sebebiyle kendisine karsi1 gerceklestirilen saldir1 ve
siddet olaylarinda Tiirk Ceza Kanunu’nun uygulanmasi esnasinda kamu gorevlisi sayilacagi
belirtilmistir (Ek fikra:15/4/2020-7243/28 mad.).

Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gorevleri sebebiyle kasten
islenen suglardan siipheli olanlar, kolluk kuvvetlerince yakalanip, gerekli islemler yapilarak

derhal Cumbhuriyet savcisina bildirilir, stipheliler hakkinda savcilik kaleminde islem tesis

35 https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (Erisim Tarihi: 07/03/2022).
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/06/20140628-9.htm (Erisim Tarihi: 07/03/2022).
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edilir. Bu hiikim 6zel saglik kurumlarinda gorev yapanlar agisindan da gegerlidir (Ek
fikra:15/11/2018-7151/21 mad.).

Siddet olaymin meydana gelmesi durumunda, saldirganlik gosteren hasta ve yakinina
aynt alanda c¢alisan diger saglik personeli tarafindan hizmetin verilmesi gerektigi
vurgulanmistir®® (Ek fikra:15/4/2020-7243/28 mad.).

Igisleri Bakanhigi Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan Tiirk Tabipleri Birligine
gonderilen ve 04/05/2012 tarihli “Saglik Calisanlarina Kars: Islenen Suglarin Sorusturulmas:”
konulu genelgede saglik ¢alisanlarinin can ve mal glivenliginin saglanmasi ve yasal islemlerin
baslatilmasi i¢in gerekli tedbirler siralanmistir. Buna gore:

Hizmet verilen binanin ¢evresi ile giris ve ¢ikislarin giivenliginin gbzden gecirilecegi,
saglik calisanlarinin hizmet verdigi odalarda 6zel giivenlik elemanlar1 vasitasiyla giivenligin
artirilacagi, higbir tiirlii siddet olayina izin verilmeyecegi ve gerceklesen siddet olaylarinda
derhal resmi ve Ozel kolluklar wvasitasiyla koordineli bir sekilde miidahale edilecegi
belirtilmistir.

TCK.86 kasten yaralama, TCK.87 netice sebebiyle agirlasmis yaralama, TCK.106
tehdit, TCK.125 hakaret sucu maddelerinde yer alan ve kamu ¢alisanlarina karsi
gerceklestirilen yaralama, tehdit ve hakaret suclar ile ilgili olarak sikdyete bakilmaksizin
derhal hastane polisi tarafindan islem gerceklestirilecek olup, ilgili Cumhuriyet Savcisinin
bilgilendirilecegi belirtilmistir®’.

Saglik Bakanliginin, ¢alisanlarin giivenligini saglamak ve motivasyonlarini artirmak
icin uygulamaya koydugu ve biinyesindeki tiim kurumlara (Kamu ve Universite ile Ozel
Saghik Kurum ve Kuruluglarl), “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” dogrultusunda talimat olarak verdigi “Calisan Giivenligi Genelgesi”
(14.05.2012) ve beyaz kod uygulamasi, ¢alisan haklar1 ve giivenligi birimleri, ¢alisanlarin
egitimi, risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri, hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi, hizmetten ¢ekilme, bildirim siireci ve hukuki yardim basliklar1 bazi
uygulamalara isaret etmektedir.

Beyaz kod ile ilgili olarak:

% Beyaz Kod uygulamasinin etkin sekilde yiiriitiilmesi i¢in ilgili Bagshekim yardimcilari

sorumlu tutulmus olup, uygulamanin takibinin yapilmasi, miidahale ekiplerinin olay

36 https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf (Erisim Tarihi:02/03/2022).
37 https://manisaism.saglik.gov.tr/Eklenti/62302/0/icisleri-bakanligin-201222-sayili-saglik-calisanlarina-karsi-
islenen-suclarin-sorusturulmasi-genelgesipdf.pdf (Erisim Tarihi: 03/03/2022).
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yerine intikalinin en hizli sekilde yapilmasi, gergeklesen olaylarin degerlendirilerek
ilgili kurum da siddeti azaltici tedbirlerin artirilmasit dngoriilmiistiir.

Calisan haklar1 ve giivenligi birimi ile ilgili olarak:

Hastanelerde ve agiz ve dis sagligi merkezlerinde “Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Birimi’nin kurulmasi gerektigi ve bashekim yardimcisi tarafindan isleyisin takibinin
saglanmasi

Calisan Haklar1 ve Giivenligi Biriminin ayn1 zaman da Halk Saglig: Miidiirliikleri ve il
Saglhik Miidiirliikklerinde olusturulmasi ve miidiir yardimci tarafindan isleyisinin
saglanmasi

Bu birimlerin kolaylikla ulagilir yerler de olmasi ve gerekli ekipmanlarin saglanmasi
Bu birimler de sosyal hizmet uzmani, halkla iliskiler uzmani ya da psikolog tarafindan
sekretarya iglerinin yapilmasi gerektigi ve yeterli sayida personelin c¢aligtirilmasi
Birimin giincel uygulamalar1 takip ederek, her ay bashekimlige rapor sunmasi
istenmistir.

Risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri ile ilgili olarak:

Siddet risk degerlendirmelerinin yeniden yapilmasi, gerekli yerlerde hizmet
stireglerinin tekrardan ele alinmasi ve yeterli personelin bulundurulmasi

Fiziksel caligma sartlarinin iyilestirilmesi

Riskin yiiksek oldugu yerlerde bekleme alanlarinin gerekirse sayilarinin artirilmasi ve
giivenlik elemanlarmin bu yerlerde daha fazla bulundurulmasi

Tim alanlara giivenlik kameralarinin yerlestirilmesi ve diizenli kayit yapilarak
saklanmasi, gerekli goriilmesi halinde egitim almis giivenlik gorevlilerince siipheli
kisilere miidahale edilebilecegi

Bekleme alanlarin da iletisim, ¢atisma yonetimi ve hasta ve yakinlarini tanima
konularinda egitim almis kisilerin gorevlendirilmesi gerektigi

Kapali ortamlarin siirekli olarak havalandirilmasinin saglanmasi ve aydinlatmanin
yeterli olmast

Personel i¢in alternatif ¢ikis kapilar1 olusturulmasi gerektigi belirtilmistir.

Calisanlarin egitimi ile ilgili olarak:

Personele ve giivenlik gorevlilerine iletisim ve Ofke kontrolii konularinda egitim
verilmesi gerektigi; ayrica personele siddet davranisina karsi tedbir alma konusunda
egitimlerin verilmesi gerektigi belirtilmistir.

Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ile ilgili olarak:



31

X/
X4

% Hasta ve yakimlarinin tim siire¢ hakkinda (muayene, tedavi, tetkik, ne kadar
bekleyecegi vb.) bilgilendirilmesinin ve bu amagla kurulmus hasta bilgilendirme
alanlarinin gbézden gecirilerek eksikliklerinin giderilmesi; bilgilendirmenin kim
tarafindan nasil yapilacaginin da belirlenmesi

¢ Siddete maruz kalan saglik calisaninin tedaviden c¢ekilebilme hakkinin bulundugu
konusunda vatandaslarin bilgilendirilmesi

s Saglik calisanlarina karsi siddet uygulayanlarin cezalandirilacagi afis, brosilir vb.
materyaller ile vatandaslarin bilgilendirilmesi istenmistir.

Hizmetten ¢ekilme ile ilgili olarak:

s Saglik calisani, siddete ugramasi halinde (acil verilmesi gereken hizmetler hari¢) bunu
derhal yoneticiye bildirecektir ve yoneticinin olayr gecikmeksizin degerlendirmesi
sonucunda, saglik calisan1 verdigi tedavi hizmetinden c¢ekilebilecektir. Bu durumda
hastanin, glivenlik Onlemleri altinda baska bir saglik calisanindan hizmet almasi
saglanacak; hizmeti verecek saglikci olmamasi durumunda ise sevki
gergeklestirilecektir.

Bildirim stireci ve hukuki yardim ile ilgili olarak:
¢ Bakanlik biinyesinde saglik c¢alisanlarina siddet konusunda destek vermek amaciyla

“Beyaz Kod Birimi” ile 113 numarali telefon ve internet sitesi kuruldugu bildirilmis

bu kanallarin 24 saat boyunca aktif olacagi belirtilmistir.

Bir siddet olayinin meydana gelmesi halinde derhal yoneticiler ve ilgililer tarafindan
bu numaraya bilgi verilmesi gerektigi ve ayni zamanda kurumun hukuk biriminin
bilgilendirilmesi gerektigi, kamu gorevlilerine karst gerceklesen suclarin sikayete bagli
olmamasindan dolay1 derhal adli islemlerin baslatilacagi bildirilmistir. Ayrica magdurun
vefat1 halinde de derhal hukuk birimleri tarafindan, kisinin ailesi aranarak hukuki yardima
ithtiya¢ durumlari tespit edilecektir (Saglik Bakanligi, 2018).

2 Kasim 2011 tarihli ve KHK/663 Karar sayili Saghk Bakanlhigi ve Bagh
Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 54.
Maddesinde; Bakanlik ve Bagli Kuruluslarin da gérev yapan saglik ¢alisanlarinin gorevleri
esnasinda ya da gorevleri ile ilgili maruz kaldig1 siddet olaylari sonucunda, ceza hukuku
kapsamina giren bir sugtan Otiirii hukuki destege ihtiyacinin olmasi halinde, ilgilinin talebi
iizerine bakanlik ve bagli kuruluslarca hukuki yardim yapilacag: belirtilmistir. Bu yardimin
usul ve esaslart 28 Nisan 2012 tarihli “Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar

Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” ile



32

belirlenmistir. Ilgili yonetmeligin 5. Maddesinde hangi sartlarda hukuki destegin
verileceginden séz edilmistir’®.

Saglik Bakanliginin 2009 tarihli “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Tebligin” de yer alan Madde 9 ve Madde
10 ile ek fikralarinda saglikta siddeti azaltacak tiirde hiikiimlere yer verilmistir. Acil
servislerde giivenlik dnlemleri, muayene, miidahale ve refakat esaslar1 ile ilgili hiikiimler su
sekilde belirtilmektedir:

Acil servislerde uygulanan triyaj islemleri sonucu, sar1 ve yesil alanda hizmet alan
hasta ve yakinlar1 i¢in bilgilendirme bankolarinin olusturulmasi, kirmizi alanlarda ise hasta
yakinlarimin  belirli araliklarla 1ilgili personel tarafindan diizenli olarak bildirilecegi
vurgulanmistir. {lgili tebliginin ilgili maddesi siddetin 6nlenmesi ile ilgili bir diizenleme
icerdigi ve bu kuralin eksiksiz uygulanmasi gerekmekte olup, incelenen calismalarin
bircogunda da bilgilendirmenin siddeti azaltacagina 6zellikle dikkat ¢ekilmistir (Madde 9-
Degisik: RG-20/2/2018-30338).

Ilgili madde acil servislerde, hasta yakimlarmin ancak hemsire ve doktorun uygun
gormesi kosuluyla muayene odasina alinacagi, sar1 ve kirmizi alanlarda ise hi¢bir suretle bu
kisilerin iceriye alinamayacagi ve hi¢cbir numune ve istegin hasta ve yakinlarina tasitilmamasi
gerektigi hiikme baglanmistir (Degisik: RG-20/2/2018-30338).

Acil servislerde yapilan islemler hakkinda hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin
sosyal hizmet uzmanlar tarafindan ya da gerekli egitime sahip personel tarafindan yapilacagi
dile getirilmis olup, saglikta siddeti azaltmaya doniik bir madde oldugu sdylenebilir (Ek: RG-
20/2/2018-30338).

Acil servisler de hem hasta ve yakinlar1 hem de calisanlar1 i¢in gerekli giivenlik
onlemlerinin ilgili idarece alinmasi gerektigi, resmi kolluk ve 06zel giivenlik personeli
vasitastyla kor nokta birakmayacak sekilde gilivenlik kamerasi aracilifiyla saglanacagi ve
kay1t altina alinacagi, kayitlar da ses kaydinin da yapilmasi gerektigi ve kayitlarin en az 2 ay
stireyle saklanmas1 gerektigi dile getirilmistir. Cerrahi miidahale, ameliyathane gibi kritik
yerlerde sadece calisanlarin igeriye girmesine izin verilecegi ve bunun belli kisilerin
gecebilecegi kapilar vasitasiyla saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. Kuruma erisimi
saglayan her tiirlii girigin, kontrol altinda yapilmasi gerektigi belirtilmis olup, acil servislerden

hastane icine acilan kapilarda gerekli dnlemlerin alinmasi gerektigi ve acil servis ile ilintili

38 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120428-3.htm. (Erigim Tarihi:11/11/2021).
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm. (Erisim Tarihi:11/11/2021).
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otoparklarda da kameralar ve giivenlik gorevlileri vasitasiyla giivenlik onlemlerinin alinmasi
gerektigi vurgulanmigtir®® (Madde 10-Degisik: RG-20/2/2018-30338).

Saglik Bakanligir tarafindan 2009 yilinda yirlrliige giren ‘Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasmna Iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Teblig” de calisan ve hastalarin siddete karsi korunmasi igin 24 saat gorev
yapacak miidahale ekiplerinin olusturulmasi éngoriilmiistiir*.

Kamu ve 0Ozel isyerlerinde, psikolojik tacizi onlemek maksadiyla 2011 yilinda
Bagbakanlik tarafindan ortaya konan “Isyerlerinde Psikolojik Tacizin Onlenmesi (Mobbing)”
konulu genelge de siddetin azaltilmasi i¢in 6nem arz etmektedir.

Kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel sektorde gerceklestirilen psikolojik taciz,
calisanlarin is yasamlarimi ve sagligini olumsuz etkilemekte ve onur ve itibarinin zarar
gormesine neden olmaktadir. Kasitli ve sistematik olarak uygulanan; kiigiimsenme, dislanma,
asagilanma vb. davranislar is saghgi ve giivenligi agisindan da risk olusturmaktadir. Bu tiir
davraniglarin oniine gegilmesi i¢in ilgili genelge de baz1 tedbirler alinmistir:

> lsyerinde gerceklesen psikolojik tacizden isveren sorumlu tutulmus olup, gerekli
onlemleri almas1 gerektigi,

» Toplu is sozlesmelerinde psikolojik tacizi onleyici hiikiimlere yer verilmesi gerektigi,
Calisanlara bu konuda destek saglamak amaciyla, Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Iletisim Merkezi, ALO 170 hatt1 kurulmus olup psikologlar vasitasiyla yardim
edilecegi,

» Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi biinyesinde ilgili taraflarin da yer aldigi
“Psikolojik Tacizle Miicadele Kurulu” kurulacagi,

» Denetim elemanlar: vasitasiyla sikayetlerin ivedilikle incelenecegi,

» Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, konu ile ilgili kurum ve kuruluslar ve sosyal
taraflar, konu ile ilgili farkindalik yaratmak i¢in egitim, seminer ve toplanti
diizenleyeceklerdir*!.

Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda yayinlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yo6netmelik” de siddeti dnlemek maksadiyla:

- Calisan giivenligi programlarinin hazirlanmasi,

- Calisanlara yonelik saglik taramalarin yapilmasi,

39 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=13494&MevzuatTur=9&MevzuatTertip=5 (Erisim
Tarihi:13.11.2021).

40 https://www.Resmigazete. Gov. Tr/Eskiler/2009/04/20090429-12. Htm. (Erisim Tarihi:15/11/2021).

4! https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/03/20110319-8.htm (Erisim Tarihi: 17/11/2021).
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- Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
- Caligsanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almalarinin saglanmast,
- Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi

istenmistir®?.

1.2.2.2. Beyaz Kod Uygulamasi

Siddet olgusu, calisanlarin fiziksel, ruhsal, psikolojik ve duygusal durumlarini
olumsuz etkilemekte hem c¢alisgana hem de calisti§i kuruma bir¢ok zarar vermektedir. Bu
sebeple saglikta siddeti onlemek adina tiim tlkelerde oldugu gibi iilkemizde de cesitli
diizenlemelere ve araclara ihtiya¢ duyulmustur. Bu araclardan bir tanesi de renk kodlaridir.
Bu kodlar vasitasiyla calisanlarin, panik olma durumlar1 ortadan kaldirilmakta, kisa ve net
mesajlar ile riskli durumlarda iletisime zemin hazirlanmaktadir (Akca vd. 2014: 7).

Tiirkiye’de hizmet kalite standartlar1 kapsaminda 3 tip renk kodu uygulanmakta olup,
bunlardan saglikta siddeti ifade eden beyaz kod, 2012 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
“Calisan Giivenliginin Saglanmas1” konulu genelge ile uygulamaya konmustur. Bu kapsamda
gerceklesen siddet olaylarimi bildirmek ve yasal prosediirii isletmek adina 7 giin 24 saat
hizmet veren “113 Beyaz Kod Cagr1 Merkezi” ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr” adli site
olusturulmus ve ilgili tiim saglik kuruluslarindan, beyaz kod sistemi ile ilgili gerekli alt
yapinin olusturulmasi istenmistir (Egici ve Oztiirk, 2018:227).

Siddet olaylar1 sonucu hukuki siireglerin takibi amaciyla I Saghk Midiirliiklerinde
Beyaz Kod 11 Koordinatérliikleri, siddet ile ilgili tiim siireglerin takibi amaciyla merkez de ise
Bakanlik Beyaz Kod Birimi kurulmustur.

Bakanlikta yer alan Beyaz Kod Biriminin gorevleri; kamu ve 0Ozel tim saglik
kuruluglarinda gergeklesen siddet olaylarini izlemek, siddet magduru olan saglik calisanlarina
psikolojik destek saglamak ve hukuki siireglerin baslatilmasi ve takibi ile siddet verilerinin
toplanarak analizinin yapilmasidir. Beyaz kod bildirimleri, siire¢ iyilestirme caligmalar1 i¢in
onemli veriler ve bilgiler icermekte ve yonetim kararlarina rehberlik etmesi gerekmektedir
(TBMM, 2013).

Beyaz Kod uygulamasimin amaci, saglik personeline yonelik gorevi ile ilgili herhangi
bir siddet olayimnin meydana gelmesi durumunda, beyaz kod ¢agrisi lizerine (1111) olay yerine
en yakin giivenlik gorevlilerinin gelmesi, miidahale etmesi ve durumu kayit altina almasi

seklindedir (Yesilbasg, 2016: 48).

42 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm (Erisim Tarihi:15/11/2021).
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Beyaz kod bildirimi siddet magduru olan calisan tarafindan yapabilecegi gibi, hastane
yoneticisi tarafindan da yapilabilmektedir. Bildirim esnasinda, magdur ve siddet
uygulayicisinin bilgileri ile tiim tutanak ve kayitlar, ilgili personel tarafindan sisteme aktarilir
(Torun, 2020: 979).

Beyaz kod uygulamasinin personel tarafindan bilindigi, ancak fazlaca tercih
edilmedigi gozlemlenmektedir. Bunun sebebi olarak; sonu¢ alinamayacaginin diistiniilmesi ve
prosediir ile ugrasilmak istenmemesi gosterilmistir. Siddet olaylar1 sonucu daha ¢ok giivenlige
basvurma yoluna gidilmektedir (Bigik¢1, 2013: 46; Torun, 2020: 978).

Beyaz Kod uygulamasi basladigindan itibaren ilk 10 ay icerisinde 7.773 bildirim
yapilmistir. Bu bildirimlerin biiyiik bir kisim sozel siddet igermekte olup, yaridan fazlasi
hekime yonelik olarak gerceklestirilen siddettir (Tiirkmenoglu ve Siimer, 2017: 220).

Meclis arastirma komisyonun 2012 verilerine gore ise giinliik ortalama 23 bildirim
yapilmaktadir. Bu bildirimler daha sonra kendi igerisinde sozel ve fiziksel siddet olarak
kategorize edilmektedir. Meclis arastirma komisyonunun raporuna gore 2012 yilinda yapilan
bildirimlerin %67’si sozel siddet, siddete maruz kalanlarin %56’s1 kadin, siddete ugrayanlarin
%55’s1 hekim, siddet olaylarmin en ¢ok gerceklestigi birim ise acil servislerdir (TBMM,
2013).

Kiroglu (2019) tarafindan yapilan saghkta siddetin hukuki boyutu konulu
caligmasinda, 2013-2017 yillar1 arasinda yapilan Beyaz Kod bagvurulari, siddet olaylarinin
giderek arttig1 gostermektedir. Buna gore, 2013 yilinda 10.715; 2014 yilinda 11.174; 2015
yilinda 11.881; 2016 yilinda 13.076 ve 2017 yilinda ise 13.545 kisi beyaz kod bagvurusu
yapmustir. Ayrica bildirilmeyen ¢ok sayida vaka oldugu distiniilmektedir. Yazar, beyaz kod
uygulamasinin saglikta siddeti engellemedigini, sadece siddet eylemlerinin kayit altina

alimmasini sagladig1 vurgulamaktadir.
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IKINCi BOLUM
SAGLIKTA SiDDET KONULU TEZ CALISMALARININ SiSTEMATIK DERLEME
YONTEMIYLE INCELENMESI

2.1. Arastirmanin Yontemi
Bu boliimde; arastirmanin amaci, konusu ve kapsami ve arastirmalarin derlemesi ile

ilgili bilgiler yer almaktadir.

2.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmamizin amaci; son zamanlar da giderek artan “saglikta siddet” konusu ile
ilgili yapilan caligmalar1 analiz etmek, verileri sistematik olarak incelemek ve ortak
sonuglarini 6ne ¢ikararak bir senteze gitmektir. Saglikta siddet konusunun detayli bir bicimde
anlasilmasi, siddet sorunu ile ilgili alinacak kararlarin ve uygulanacak politikalarin bilimsel

verilere dayanmasi agisindan 6nemli olacaktir.

2.1.2. Arastirmanin Konusu ve Arastirma Sorulari

Aragtirmanin konusunu; saglik kurumlarinda saglik personelinin karsilastigi siddet
olaylar1 olusturmaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin sorularini, Tirkiye’deki 6zel ve kamu
saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama sikligi, hedef alinan saglik ¢alisanlari
(hekim, hemsire, hastabakici, saglik teknisyeni), siddetin tiirii, nedenleri, siddete basvuranlar,
olayin gerceklestigi yerler, olay sonrasi saglik personelinin tutum ve davranisi, saglik

calisanlariin siddetin 6nlenmesine yonelik ¢6ziim Onerileri olusturmustur.

2.1.3. Arastirmanin Tiirii ve Kapsam

Aragtirma tiirii sistematik derleme olarak belirlenmistir. Sistematik derleme ¢alismasi,
bir soruya ya da soruna yonelik yayimlanmis caligmalarin, dahil etme ve hari¢ birakma
kriterleri kullanilarak secilmesi ve derlemeye dahil edilen arastirmalarin sistemli ve tarafsiz
olarak taranmasi ve bir senteze gidilmesidir. Sistematik derleme calismalarina, ¢ok sayida
bilimsel bilgi igermesi ve giiglii kanitlar1 iiretmesi nedeniyle bagvurulmaktadir (Karagcam,
2013: 27).

Arastirmanin kapsamini, Tirkiye’deki saglik kurumlarinda yapilan ve saglikta siddeti
konu alan yayinlanmis tez ¢alismalar1 olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak Ulusal Tez

Merkezinin veri tabanmi kullanilmigtir. Taramada “saglikta siddet” ve “siddete maruz kalan
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saglik caligsanlar1” anahtar kelimeleri secilmistir. Saglikta siddet ile tiikkenmislik, motivasyon,
is doyumu vb. olgular arasinda iliski kuran calismalar calismaya dahil edilmemistir.
Sistematik derleme c¢alismasina sadece lisansiistii tezlerin dahil edilmesinin nedeni tez
kapsaminda yapilan arastirmalarin daha kapsamli analizlere ve sonuglara dayanmasidir.
Ayrica yerel literatiirde az sayida rastlanan saglikta siddet ile ilgili sistematik derleme
caligmalari, konuyla ilgili hakemli dergilerde yayimlanan makale calismalarina ydneliktir,
daha 6nce yapilan bu derlemelere lisansiistii tez calismalar1 dahil edilmemistir (Ozcan ve
Bilgin, 2011; Kahya, vd. 2016; Kaplan ve Alan, 2021).

Tarama sonucu veri tabaninda 2009-2021 yillar1 arasinda erisim izni olan 61 lisansiistii
tez kaydi (31 yiiksek lisans, 26 tipta uzmanlik, 4 doktora tezi) bulunmustur. Arastirmaya dahil
edilme Olgiitleri olarak; nicel yonteme gore yapilmis olmasi, birincil verilere dayanmasi,
arastirmalarin 6rneklem grubunun saglik calisanlarindan olusmasi ve siddet olaylariin is
ortaminda gerceklesmis olmasi kriterleri se¢ilmistir. Nicel yontem kullanilan c¢aligmalarin
tercith edilmesinin nedeni, arastirmalarda kullanilan soru formlarinin, saglhkta siddet
literatiirtinii referans alarak gelistirilmesi nedeniyle benzerlik gostermesi ve bu durumun
Olciilen olgulara yonelik homojen bir verinin elde edilmesine imkan vermesidir. Ayrica ¢ok
saylida saglik calisanina ulasilmasi nedeniyle ulasilan bulgularin genellenebilirlik 6zelligi
gicliidiir. Saglhkta siddet konulu nitel aragtirmalarin dogasi geregi farkli arastirma
prosediiriine gore yiriitiilmesi ve bu tiir arastirmalarin bulgulariin genellenememesi
nedeniyle sistematik derlemeye dahil edilmemistir. Bu 6l¢iitlere gore 15 lisansiistii tez (9 tipta
uzmanlik tezi, 6 yiiksek lisans) arastirmanin kapsamini olusturmustur. Arastirmaya dahil etme

ve hari¢ birakma kriterleri detayli olarak Tablo 2.1’de goriilmektedir.

Tablo 2.1 Arastirmalarin Belirlenme Olgiitleri

ARASTIRMALARIN Dahil Etme Olgiitleri Hari¢ Birakma Olgiitleri
NITELIGI
Yapildig1 yer Tiirkiye’deki 6zel ve kamu saglik | Yurtdisi kurumlar
kuruluslar
Orneklem Saglik personeli (Hekim, hemsire, | Hasta ve hasta yakinlar, Ogrenciler,
hastabakici) medya, STK’lar
Tasarim sekli Nicel, tammlayici, kesitsel (anket | Nitel, dokiiman analizi (beyaz kod
formu ile birincil veri) bildirim formlari, medya haberleri,
hukuki belgeler)
Yayin tiirii YOK tez merkezinde erisime acik | Makale, bildiri
lisansiistii tezler
Anahtar kelime Saglikta siddet Saglikta  siddet ile is doyumu,
motivasyon, tiikenmisglik vb. olgularin
iligkisi
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2.1.4. Arastirmanin Kalite Degerlendirme Olgiitleri
Arastirma kapsamina alinan lisanstistii tezlerin kalite degerlendirme 0Slgiitleri olarak,
benzer bir ¢alismada Ozcan ve Bilgin (2011) tarafindan benimsenen kriterler referans
alimmistir. Bu ¢alismalarinda yazarlar, Ocak 1999-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Tiirkiye’de
saglik calisanlarina yonelik yapilmis; ulusal ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis makale
caligmalarini sistematik derleme yoluyla incelemiglerdir. Kapsama aldiklart 29 calismanin
kalite degerlendirme Olciitleri olarak 12 kriter belirlemislerdir (s.1444). Yazarlarin kullandig:
kriterlerden 10’u bu arastirma i¢in de uygun bulunmustur:
- Aragtirmanin amaci ve arastirma sorulari agik bir bigimde verilmis midir?
- Orneklemin hacmi ve kompozisyonu uygun mudur?
- Orneklemin 6zellikleri yeterince agiklanmis midir?
- Veri toplama araci arastirma konusuna uygun mudur?
- Bulgular acik ve anlagilir bir bi¢imde sunulmus mudur?
- Sonugclar arastirma sorularina agiklayici yanitlar tiretmis midir?
- Sonuglar literatlirdeki dnceki arastirmalarla karsilagtirilarak yorumlanmis midir?
- Sonuglar 6zet olarak sunulmus mudur?
- Arastirmanin kisitlar1 belirtilmis midir?
- Oneriler gelistirilmis midir?
Iki bagimsiz arastirmaci yukarida belirtilen dlgiitlere gore 15 lisansiistii tez ¢alismasini
degerlendirmistir. Uzmanlarin degerlendirme puanlar1 arasi giivenirligine bakilmis ve tiim

maddelerin toplamu ile ilgili kappa degeri yiiksek bulunmustur (0.77).

2.2. Bulgular
Aragtirmalar, 2009-2021 tarihleri arasinda farkli illerde (Erzurum, Antalya, Ankara,
Istanbul, Adana, Kastamonu, Zonguldak, Denizli, Edirne, Konya, Afyon) faaliyet gosteren
0zel ve kamu hastanelerinde gerceklestirilmistir. 15 lisansiistii tezin drneklemine iliskin temel
tanimlayici bilgiler su sekildedir:
e Arastirmalara toplam 5.448 saglik calisan1 katilmistir.
e Arastirma kapsamina dahil edilen tezlerin 6rneklem araligi min.107- max.955 kisidir.
e Arastirmalarin 6rneklemini olusturan saglik calisanlarinin 2826 hekim; 1363 hemsire;
1259 diger saglik ¢alisanlar1 (acil tip teknisyeni, ebe, hastabakici ve yardimer saglik
personeli) olusturmustur.

e Arastirmaya 3.111 kadin, 2.337 erkek katilmistir.
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Sistematik derlemeye dahil edilme kriterlerinden biri ¢alismalarin nicel yonteme gore
yapilmis olmasidir. 15 lisansiistii tez ¢alismasinda veriler bir soru formu ile toplanmistir.
Aragtirmalarda kullanilan soru formlarinin, literatiirde daha Onceki ¢alismalar referans
alinarak hazirlandig1 goriilmektedir. Kullanilan anket formlarinin ilk bolimii arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin demografik Ozelliklerine; ikinci kisim ise saglik c¢alisanlarinin
siddet olaylar1 konusundaki deneyim ve diislincelerinin anlasilmasina yonelik sorulardan
olusmaktadir. Verilerin analizinde SPSS istatistik paket programinin cesitli versiyonlari
kullanilmastir.

Derlemeye alinan ¢alismalara yonelik bilgiler ve arastirmalarin ana bulgulart 6nce
toplu olarak Tablo2.2 de verilmistir. Sonraki asamada arastirma sorularina yonelik bulgular

ele alinacaktir.



Tablo 2.2 Derlemeye Alinan Saghkta Siddet Arastirmalar1 (N=15)

Yazar, Yil, Tezin Arastirmanin Arastirmanin Arastirmanin Ana Bulgular
Ady, Tiirii Amaci Orneklemi Yontemi
Beder, C. 2009. Erzurum il Universite hastanesi, | Nicel - Tiim gruplarda siddete ugrama oran1 %70’in {istiinde.
Erzurum ilinde merkezindeki yatakli | Devlet Hastanesi ve arastirma/Anket - Siddetin %87’si sozlii, %12,2’si fiziksel, %0.8’i cinsel siddet

bulunan yatakli
tedavi kurumlarinda
saglik calisanlarina
yonelik hasta veya
yakinlar1 tarafindan
uygulanan siddetin
arastirilmasi/

Tipta Uzmanlik Tezi

tedavi kurumlarinda,
hasta veya yakinlar
tarafindan uygulanan
siddetin niteligi ve
siddete ugrayanlarin
ozelliklerini
belirlemek

bir Ozel Hastanede
calisan 947 saglik
calisani (245 hekim,
422 hemsire, 280
diger saghk
personeli)

(33 soruluk form)

- Siddet gorenler: Kadinlar %70.3, erkekler %63.5

- Siddet olaylart %57.9 kliniklerde, %22.4 acil serviste yasanmis.

- Klinik olarak acil tip kliniginde siddet vakalar1 %84.9

- Siddetin nedeni %44.2 saglik sistemi; %27.7 kisisel nedenler; %17.3
saldirganin hastaligi

- Siddet olaylar1 adli makamlara bildirilmemis.

- Siddet sonrast is performansi diigmiistiir, kurum yonetimine giivensizlik
artmistir.

Ciicel, A. 2013.
Antalya Egitim ve
Arastirma
Hastanesinde galisan
hekimlerin siddete
maruz kalma
durumlart ve siddete
ugrayan hekimlerin
verdigi tepkilerin

belirlenmesi/Tipta U.

Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi
hekimlerinin siddete
maruz kalma
durumlarin,
tepkilerini, hekimlik
uygulamalarina ve
hasta iliskilerine
etkisini belirlemek

Antalya Egitim ve
Aragtirma
Hastanesi’nde ¢alisan
203 hekim (109
asistan ve 94 uzman
hekim)

Nicel
arastirma/Anket
(Literatiirde
kullanilan
orneklerden de
yararlanilarak
hazirlanan 18
soruluk anket
formu)

- Bir veya daha fazla kez siddete maruz kalma %73,9

- Sozlii siddet %62; sozlii ve duygusal %17.3; sozlii ve fiziksel % 10

- Siddetin yasandigi birimler: Poliklinikler (%28), acil servis (%24) ve
yatakli servisler (%7,3).

- Siddet uygulayanlar: %63,3 hasta yakini, %6,6 hasta, %29,3 hem hasta
hem hasta yakini

- Siddet olay1 yasayanlar: %60.7’si giivenlik ¢agirmis; %43.3’1 higbir
sey yapmamis; %42.7’si tutanak tutmus ve %14.7’si beyaz kodu
kullanmustir.

- %73,2’s1 siddet gordiigii hastay: baska bir doktora yonlendirmistir.

Aktas, E. 2014.
Siddete maruz kalan
saglik calisanlarinin
beyaz kod
uygulamasina iligkin
goriislerinin
belirlenmesi/
Yiiksek Lisans Tezi

Siddete maruz kalan
saglik calisanlarinin
beyaz kod
uygulamasi
hakkindaki
goriiglerini
belirlemek

Ankara Kamu
Hastaneler Birligine
bagl 24 hastanede
calisan, siddete
ugramis ve beyaz
kodu ¢ekmis 206
saglik calisam (62
hemsire, doktor 54,

Nicel arastirma/
Anket (Anket
sorulari literatiir
dogrultusunda ve
uzman gorlistine
basvurularak
diizenlenmis,
‘Calisan

- Katilimcilarin tamami siddete ugramustir.

- Siddetin yagandig1 birimler: % 37.4'i acil servis; % 30 servisler; % 15
poliklinikler; % 6.8 yogun bakim.

- Sozli siddet % 48.1; fiziksel %11.2; sozli ve fiziksel %12.6; Sozli ve
psikolojik %10.7; sozel, psikolojik, fiziksel %13.6

- % 70.9'u hastayla ilgili islem yaparken siddet yasamstir.

- Siddet uygulayanlar: % 69.4 hasta yakini; % 19.4 hasta ve yakin
birlikte; % 54.9 erkek.

39
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90 diger saglik Giivenligi - Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin %45.1” i beyaz kod kullanmustir.
calisani) Genelgesi’ ve %53.9’u kendisi gekmemistir.
Saglik - Beyaz kod sonrasi giivenlik gorevlilerin zamaninda miidahalesi %77.7
Bakanligi’nin - Beyaz kod egitimi alanlar %82.5
olusturdugu - Beyaz kod sonrasi saldirganin siddet egiliminin azalmasi % 80.1
‘Beyaz Kod -Beyaz kod ¢ekip ise geri donenler %77.2; beyaz kodun siddeti dnlemede
Talimatinda yer etkili bulanlar %72.8
alan maddelerden | - Saldirgandan sikayetci olanlar %54.4
yararlanilmistir)
Yazar, Yil, Tezin Arastirmanin Al"‘astlrmamn Arastirmanin Ana Bulgular
Ady, Tiirii Amaci Orneklemi Yontemi
Erten, R. 2016. Edirne il merkezinde | Edirne il merkezinde | Nicel arastirma/ - Katilimcilarin en az bir kez siddete ugrayanlar (%90,5) .
Edirne il merkezinde | gérev yapan bulunan saghk Anket (Saglik - Kadinlar daha ¢ok sozel, erkekler fiziksel siddete maruz kalmislardir.
saglik kuruluslarinda | hekimlerin hekime kuruluslarinda gorev | calisanlarina - Sozlii siddet; (88,5), fiziksel (%18.7); tehdit (%60.3), mobbing (%46.7)
doktorlara yonelik yonelik siddet yapan 433 hekim yonelik siddet ile | - Siddetin yasandig1 birimler: %37,7 poliklinik, yatakl servis %25,2; acil
siddet maruziyetinin | maruziyetinin ilgili literatiir servis % 19,2
degerlendirilmesi/ incelenmesi yardimiyla 41 - Siddet uygulayanlar: %50 hasta yakini, %41 hasta yakim ve hasta
Tipta Uzmanlik Tezi sorudan olusan birlikte; saldirganlar %62 oraninda erkek

anket formu)

- Siddetin nedenleri: Uzun bekleme siiresi (%21), tedaviyi begenmeme
(%19), rapor alamama (%]11), ila¢ yazdiramama (%13), ihmal edilme
diistincesi(%11).

- Siddeti artiran nedenler: %76.4 saglik politikalar1, %59.8 medyanin
tutumu, %44.1 hastane idarecileri

- %57.8 sikayetci olmamis. Olanlarin %46.8’1 mahkemeye gitmis,
davalarin %30u hapis cezas1 almustir.
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Yazar, Yil, Tezin Arastirmanin A{astlrmanln Arastirmanin Ana Bulgular
Ady, Tiiri Amaci Orneklemi Yontemi
Cuvadar, A. 2017. Edirne Merkez ilcede | Trakya Universitesi Nicel - Katilimcilarin %73,8°1 siddete ugramistir.
Edirne merkez ilgede | yatakl tedavi Saglik Arastirma ve arastirma/Anket - Siddete ugrama durumu hemsireler arasinda %60; dgretim liyelerinde
yatakli tedavi kurumlarinda gérev Uygulama Merkezi, (literatiir %2-3; aragtirma gorevlilerinde % 20.
kurumlarinda ¢alisan | yapan hekim ve Edirne Devlet taramasina - Sozel siddet orani yiiksektir (%78.3). Sozel ve fiziksel siddet % 14.5
hekim ve hemsirelere | hemsirelere yonelik Hastanesi ve bir Ozel | dayanilarak - Siddete bagvuranlar: Hasta yakini %44.3; Hasta ve hasta yakini %29.6;
yonelik siddetin siddetin boyutlari ve | Hastanede ¢alismakta | olusturulan 55 hasta % 12.3’diir. Siddete bagvuranlarin % 55.7’si erkek.
boyutu ve nedenleri / | nedenlerinin olan 205 hekim ve soruluk veri - Siddetin somut bir nedeni olmadigini, saldirgandan kaynaklandigi
Yiksek Lisans Tezi saptanmasi ve 226 hemsire olmak toplama formu) diistinenler %38.1°dir.
Oneriler gelistirmek tizere toplam 431 kisi - Siddetin saglik sistemi ve uygulamalarindan kaynaklandigim
katilmistir. disiinenler %66.9.
- Saglik calisanlarinin % 81.1°1 siddet sonrasi sikayet¢i olmamistir.
Kaya, O. 2017. Bagcilar Egitim ve 2014-2015 Subat- Nicel - Siddete maruz kalanlar: Hekimler %65,4; hemsireler%23,4, digerleri
2014-2015 subat- Arastirma Agustos aylar1 arast aragtirma/Anket %11,2
agustos donemleri Hastanesinde 2014- Bagcilar Egitim ve (Literatiir - Siddete ugrayanlar daha ¢ok 40-60 saat arasi ¢alisanlar.
Bagcilar Egitim Ve 2015 Subat-Agustos | Arastirma dogrultusunda - Sozel siddet (88.1), fiziksel siddet (%30,7) ve psikolojik siddet (%22.3)
Aragtirma aylar1 arasi bildirimi | Hastanesinde beyaz hazirlanan form) | - Siddetin nedenleri giivenligin yetersiz olmasi (%7), hasta sayisinin
Hastanesinde verilen | yapilan beyaz kod kod bildirimi yapan fazlalig1 (%52.3) ve bilingsiz hasta yakini (%84.1) saglik politikalar1
beyaz kod vakalarmin | bagvurular tizerinden | 107 saglik personeli %A47.7
incelenmesi ve siddet olaylarinin (70 hekim, 25 - Siddete bagvuranlarin %78’1 erkek ve %72 hasta yakini, %28 hasta
siddete maruz kalan incelenmesi hemsire, 12 diger - Siddet olaylar sonrasi saglik personelin ¢ok azinin tibbi yardima
saglik personeline saglik calisanlart) ihtiyag duydugu ve biiyiik bir cogunlugunun isine devam ettigi, rapor
olan etkisinin kullanmadigi goriilmiistiir.
incelenmesi/ - Beyaz kod bildirimi en ¢ok giin iginde 15.00-17.00 saatleri arasinda
Tipta Uzmanlik Tezi yapilmakta. En yiiksek oran %72 ile acil servisler; %19 diger servisler

- Siddet uygulayanlara caydirici olmayan cezalar verilmekte (genellikle
para cezas1 ve cezanin ertelenmesi) ve dava siireclerinin uzun
stirmektedir.

- Siddet, calisanlarin is memnuniyetini ve ¢alisma verimini
azaltmaktadir. -Anksiyete, huzursuzluk, kizgimnlik (%40-%61)
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Yazar, Yil, Tezin Arastirmanin A{astlrmanln Arastirmanin Ana Bulgular
Ady, Tiirii Amaci Orneklemi Yontemi

Altinok, R. 2018. Pamukkale Uni. Pamukkale Nicel arastirma/ | - Calisma yasami boyunca en az bir kez siddete maruz kalan kadin

Pamukkale Hastanesi’nde gorev | Universitesi'nde Anket (kapali ve | hekimler % 86,8; erkek hekimler %85,1

Universitesi yapan asistan caligsan 227 asistan acik uglu 25 soru) | - En sik sozel siddet (%83,1); psikolojik siddet %8.7, fiziksel siddet

Hastanesi'nde ¢alisan | hekimlerin is yeri hekim (106 kadin, 7.7.dir.

asistan hekimlerin siddeti ile karsilasma | 121 erkek) - Siddete ugranilan yerler: Poliklinikler (%39), acil servis(%26.7), yatakli

siddete maruziyet sikligini, servisler (%25.4)

sikligr ve iligkili karsilastiklari siddet - Siddete bagvuranlar: Erkek (%78.5), hasta yakini (%65.2)

etmenler/ tiiriinii, nasil, nerede - Siddetin nedenleri: Saglik politikalari (%17), saldirganin siddeti

Tipta Uzmanlik Tezi | karsilagtiklari, bunlari kendine hak goérmesi (%16.6), haksiz isteklerin reddedilmesi (%14.7)
etkileyen kisisel ve - Cogunluk maruz kaldiklart siddet sonrasi isine devam etmekte
mesleki ozellikleri - Beyaz koda bildirme oram %12
belirlemek

Arikan, K.2019. Saglik personelinin SBU Okmeydani Nicel - Son bir y1l i¢inde saglik ¢alisanlarinin %90.8°1 sézel siddete, %51.3°1

Saglik ¢alisanlarinin | beyaz kod hakkindaki | SUAM’nde ¢alisan aragtirma/Anket psikolojik siddete ve 9%10.5°1 fiziksel siddete maruz kalmistir.

siddete ugrama bilgi diizeyini 152 saglik caligan1 (Tlgili literatiirden | - Siddet olaylarinin %60.3’ii mesai saatinde, %39.7’si ndbette yasanmis.

durumunda beyaz 6lgmek, siddete kars1 | (98 kadin, 54 erkek) yararlanilarak - %24.1°1 yatakl servislerde, %45.4"l polikliniklerde, %46.1°1 acil

kod vermedeki bilgi, | tutumlarin (121 hekim, 20 hazirlanmis 51 serviste ve %10.6’s1 diger yerlerde siddete maruz kalmistir.

tutum ve davramslart | degerlendirmek, hemsire, 11 diger soruluk anket - %75.9’u hasta ve/veya yakinlarinin yasal/uygun olmayan istekleri;

ve saglk siddeti 6nleme saglik calisani) formu) %67.41 siddet uygulayanin siddeti kendine hak gérmesi; %65.2’si ise

calisanlarinin saglikta
siddeti onleme
konusundaki
onerileri/
TiptaUzmanlik Tezi

konusundaki
Onerilerini belirlemek

izlenen saglik politikalart nedeniyle siddete maruz kaldigin
distinmektedir.

- Siddet olaylarinda katilimcilarin yariya yakin orani beyaz kod bildirimi
yapmustir. Bu uygulamanin, siddeti engellemeye yeterli olmadigi
distiniilmektedir.
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N Yazar, Yil, Tezin Arastirmanin A{astlrmanln Arastirmanin Ana Bulgular
Ady, Tiiri Amaci Orneklemi Yontemi
9 | Er, T.2019. Zonguldak Biilent Zonguldak Biilent Nicel - Son 1 yilda siddete ugrayanlar %36,8; ¢alisma hayati boyunca en az bir
Saglik ¢alisanina Ecevit Universitesi Ecevit Universitesi arastirma/Anket kere siddete ugrayanlar %57.
yonelik siddet: Risk Saglik Uygulama ve Saglik Uygulama ve | (llgili literatiirden | - Kadin saghk calisanlarinin %63,1’i, erkeklerin %49,5’i meslek hayat:
faktorleri, etkileri, Arastirma Merkezi ve | Arastirma Merkezi ve | yararlanilarak boyunca siddete maruz kalmustir.
degerlendirilmesi ve | Dis Hekimligi Dis Hekimligi hazirlanmis 51 - Hemsireler diger saglik ¢aligsanlarina gére daha fazla siddete ugramistir.
onlenmesi / Uygulama ve Uygulama ve soruluk anket - %19,1°1 fiziksel siddete, %57,5°1 sozel siddete, %3’ cinsel siddete
Tipta Uzmanlik Tezi | Arastirma Merkezi Arastirma formu) maruz kalmustir.
saglik calisanlarinda | Merkezi’nde - Saldirganlarin %76,9°u hasta yakini
siddetin sikligi, caligmakta olan 508 - Siddetin en sik meydana geldigi yerler klinik servisler (%45,2)
nedenleri ve saglik calisam (230 poliklinikler (%28,9), acil servisler (%26,5).
Onlenebilmesi i¢in hekim, 206 hemsire, - Siddete ugrama, muayene veya bakim sirasinda %69,1 ve hasta yakini
yapilabilecekleri 72 diger saglik ile konusurken %59,5.
degerlendirmek calisani) - Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlariin bildirim oram %24,5
- Beyaz kod kullanmayanlar %70, 1
- Siddet nedenleri saglik politikalari %56,1; siddeti hak gérme %57,5;
ihmale ugrama diisiincesi %65,9; iletisim sorunlar1 %64.8; medyanin
yanlig yonlendirmesi% 58.1
10 | Kaynak, E. 2019. Saglik alaninda Istanbul ilinde Nicel aragtirma/ - Katilimcilan %76,9’u siddete maruz kamistir. Kadmlarin oran1 daha

Bir 6zel liniversite
hastanesinde saglik
calisanlarina yonelik
siddetin boyutu/
Yiiksek Lisans Tezi

yasanan siddet
olaylarinin 6nemini
ve boyutunu
belirlemek, risk
tastyan gruplari; riskli
caligma
alanlari/calisma
saatleri ve saldirgan
profili gibi
degiskenler hakkinda
genel bir kan1 elde

bulunan bir dzel
iiniversite
hastanesinde hizmet
veren 389 saglik
calisan1 (60 hekim,
67 hemsire ve 262
diger saglik ¢alisani)

Artnez (1998)
tarafindan
gelistirilen
"Siddet Olay
Formu"

yiiksektir.

- Siddete maruz kalan saglik calisani, hemsire %80,6; hekim %78,3

- %89,3 oraninda s6zlii, %13,4 oraninda fiziksel siddet

- %75,3’1 hasta yakini, %76,3’1 erkektir.

- Siddet olaylarinin %32,1’si muayene/tedavi/fiziksel bakim sirasinda,
%31,4’1 bekleme alaninda, %17,7 acil serviste gerceklesmis.

- %40,8’1 siddetin hi¢cbir nedene bagh olmadigini diistinmekte; %35,1°1
nedenleri bilmemekte; %13,4 psikiyatrik sorunlara bagli oldugunu
diistinmektedir.

- Olaylarin %65,2’si aniden gergeklesmistir.

- %80,3 oraninda ¢alisan olay esnasinda yalniz degildir; %34,8’1 olay
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edebilmek ve
alinmasi gereken
Onlemleri belirlemek

esnasinda yardim ¢agirmis ve beyaz kod kullanmigtir.
- Olaylarla ilgili herhangi bir islem yapilmamuistir (%49).

N Yazar, Yil, Tezin Arastirmanin Atastlrmanln Arastirmanin Ana Bulgular
Ady, Tiiri Amaci Orneklemi Yontemi
11 | Durmus, M. 2019. Konya 112 Acil Acil serviste gorev Nicel arastirma - Katilimcilarin - %62,2 si 1-2 kez siddete ugramistir.
Saglik ¢alisanlarina Saglik yapan 341 saglik (Literatiire dayali | - Katilimcilarin tamami sozel siddete, %80°1 fiziksel, %73,5°1 psikolojik
yonelik siddet: Konya | Hizmetleri’nde calisan1 (Acil tip anket formu) siddete maruz kalmistir. %53,9 acil vakasinin oldugu yerde saldiriya
112 acil saghk gorevli calisanlarin teknisyeni 228, ugramistir.
hizmetleri’nde bir siddete (fiziksel, paramedik 74, hekim - Siddet uygulayanlarin %76’s1 hasta yakini ve %881 erkektir.
uygulama/ sozel, psikolojik ve 11, hemsire, 18, - En 6nemli nedenler, ambulansin hasta/yakinina gére gecikmesi,
Yiiksek Lisans Tezi cinsel siddet) ugrama | ambulans soforii 10) hasta/yakininin asabi kisilikte olmasi ve medyada yer alan saglikta siddet
oranlari, siddet gérme haberlerinin kigkirtic etkisinin olmasi
siklig1 ve goriilen - Siddet olaylarinin artma nedeni %68,6°s1 saglik sistemi ve
siddetin tiirdi, siddetin uygulamalari; %931 medyanin etkisi
niteligi, siddete - Siddete ugrayan katilimcilara %73,6 ile ¢calisma arkadaslar1 yardimet
maruz kalan olmustur. Bildirim orami siddete ugrama oranindan diistiktiir.
calisanlarin olay
bildirimi yapma
durumlarini
belirlemek
12 | Aydin, G. 2019. Afyonkarahisar Afyonkarahisar Nicel - Sozel siddet %50,5, fiziksel siddet %21,1, psikolojik siddet %16.5.
Saglik ¢alisanlarinin | Devlet Hastanesinde | Devlet Hastanesinde | arastirma/Anket - Erkek galisanlara kars1 daha ¢ok fiziksel siddet; kadin ¢alisanlara karsi
beyaz kod siddete maruz kalan calisan ve beyaz kod | (Literatiire dayali | s6zel siddet yaygindir.
uygulamalarina bakis | saglik calisanlarinin bildirimi yapan 109 soru formu) - En ¢ok siddet pratisyen hekimler ve hemsirelere karsi gerceklesmistir
acilarimin beyaz kod saglik ¢aligan - Siddet olaylarinin yasandig1 yer: Acil servis %35,8, muayene odasi
incelenmesi: uygulamasi (41 hekim, 35 %22, koridor %26
Afyonkarahisar konusunda hemsire, 33 diger - Siddeti uygulayanlar erkek ve hasta yakinlaridir (%72,5).
Devlet Hastanesi'nde | goriiglerinin saglik calisani) - Beyaz kod bildirimini baglatan siddet magdurudur, bildirimi en ¢ok
bir arastirma/ belirlenmesi kadinlar yapmuistir.

Yiksek Lisans Tezi

- Giivenlik gorevlileri biiylik cogunlukla 1-5 dk arasinda gelmistir.
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- Katilimcilarin yarisindan fazlasi siddete ugradiktan sonra géreve
donmiislerdir.

- Siddete ugrayanlarda kizginlik, kaygi, huzursuzluk, hayal kirikligi,
kuruma giivensizlik sonuglar1 tespit edilmistir.

- Katilimcilar, beyaz kod uygulamasinin siddeti engellemeyecegini
diisiinmektedirler.

N Yazar, Yil, Tezin Arastirmanin Atastlrmanln Arastirmanin Ana Bulgular
Ady, Tiirii Amaci Orneklemi Yontemi
13 | Yilmaz, K. 2020. Adana ilinde gorev Adana ilinde gorev Nicel - Saglik ¢alisanlarinin %85,9’u en az 1 kez siddet gormiis
Adana ilinde saghk yapan saglik yapmakta arastirma/Anket - %45 polikliniklerde, %40 acil servislerde, %19 servislerde
calisanlarinin siddete | c¢alisanlarinin siddete | olan 955 saglik (6nceki - En fazla karsilasilan siddet sozlii ve psikolojik siddet (%97,4); fiziksel
ugrama siklig1 ve ugrama sikliklar ile personeli (598 hekim, | arastirmalardan siddet %24,6. Erkek calisanlar kadin personele gore daha fazla fiziksel
saglikta siddet tiirlerini belirlemek, 229 hemsire, 128 yararlanarak siddete maruz kalmaktadirlar.
konusundaki siddetin nedenleri ve | yardimci saglik hazirlanmis 37 -Saldirganlarin biiyiik gogunlugu erkek (%80) ve hasta yakinlari (%86)
diistinceleri/ onleme yollart personeli) soruluk form) -Siddet sonucu genel de polis/giivenlik ¢agirma yoluna basvurulmakta;
Tipta Uzmanlik Tezi | hakkinda sozli karsilik verilmektedir. Beyaz kod verenlerin orani %37,7.
distincelerini - Saglik ¢alisanlan siddet sonrasi sikayetin faydasiz oldugunu
belirlemek

diisinmekte, hukuki siirecleri uzun ve yorucu bulmaktadir.

- Siddet sonrasi saglik calisanlarinda motivasyon kaybi (%78,1).

- Siddet olaylarinin defansif tip uygulamalarini artiracagini diisiinenler
(%65,8.).

- Siddetin nedenleri; Haksiz isteklerin reddi (%74,3); saglik politikalari
(%63.9); saglik sistemindeki sorunlarin nedeni olarak hekimlerin
gosterilmesi (%71), medyanin yanli ve olumsuz etkisi (%69.1) ve uzun
bekleme siireleri
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N Yazar, Yil, Tezin Arastirmanin Arastirmanin Arastirmanin Ana Bulgular
Ady, Tiirii Amaci Orneklemi Yontemi
14 | Pehlivan Baris, N. Ankara Sehir Ankara gehir Nicel - Hekimlerin %81,3’1 sozlii; %17,94°1 fiziksel ve sozel siddete
2020. Hastanesi'nde ¢alisan | Hastanesi’nde ¢alisan | arastirma/Anket ugramistir. Giinliik hasta bakma orani yiiksek olan hekimler, daha fazla
Ankara gehir hekimlerin siddete 308 hekim (6nceki siddete ugramustir.
hastanesinde klinik ugrama deneyimlerini arastirmalardan - Hasta ve yakinlarindan siddet gorenlerin oran1 %70,23 tiir.
branglarda ¢aligan irdelemek ve ¢6ziim yararlanarak - En sik siddete ugranilan yerler: Poliklinikler (%75,2), acil servis
doktorlarin, siddete onerileri hakkindaki hazirlanmig 25 (%62,6), servisler (%34,8) ve diger mekanlar
maruz kalma goriislerini soruluk form) - Siddete bagvurma nedeni: Hastanin beklemek istememesi (%82), ilag
durumlarinin ve belirlemek (%58,4) ve rapor yazdiramama (%54,1); tedaviden memnuniyetsizlik
siddete kars1 ¢dziim (%42,2).
Onerilerinin - Siddetin artma nedenleri %88,8 saglik politikalari; cezai dnlemlerin
degerlendirilmesi/ azlig1 %88,4; hastalarin egitimsizligi %88; medyanin etkisi %75,3;
Uzmanlik Tezi yetersiz diger dnlemler %72,5
- Siddete ugrayanlarin yarist sonug alamayacaklan diisiincesiyle sikayette
bulunmamustir.
- Siddete ugrayanlarda calisma istegi diismiistiir (%83,85).
15 | Emiroglu, P.2021. Saglikta siddet Kastamonu Egitim ve | Nicel - 2-4 kez siddete maruz kalanlarin oran1 %42,4; 1 kere siddete ugrayanlar
Saglik ¢alisanlarina konusunda Arastirma aragtirma/Anket %29’dur.
fizyolojik ve farkindalik Hastanesinde ¢alisan | (32 soruluk anket | - Siddetin gerceklestigi yerler: %35,6 yatakli servis; %27,3 acil servis;
psikolojik siddet: olusturulmasi ve 132 saglik calisani calismasi) %19,7 poliklinik servisleridir.
Kastamonu 6rnegi/ Kastamonu ili 6rnegi | (20 hekim, 53 - Sozel siddete ugrayanlar %74,2; fiziksel ve sozel siddete ayni1 anda
Yiiksek Lisans Tezi ile saglikta siddeti hemsire, 59 diger ugrayanlar %24,2’dir.
azaltmaya yonelik saglik ¢alisanlar) - Hasta ve hasta yakimindan siddet ilk sirada (%60,6). Sadece hasta yakini

Onerilerde bulunmak

%33.3. Erkek saldirganlar %43,2.

- Saglikta siddetin arti sebepleri %28 hastalarin egitimsizligi, %25,8
saglik sektoriinde uygulanan politikalar, %23,5 saglikta siddete karsi
uygulanan cezalarin yetersizligi, %18,2 kurumsal 6nlemlerin yetersizligi,
%4,5 medyanin etkisi

- Siddetin nedenleri, beklemeye tahammiilsiizliik (%41,7), tedaviden




memnun kalmama (%22) ve iletisim sorunlaridir (%10,6).

- Yasal siireclerle ugragmak istemeyen ve sonug alamayacagina inanarak
siddetti bildirmeyenler %34,8; giivenligi cagiranlar %37; beyaz kod
kullananlar %14,4.

- Caligma istegini siddet vakalart olumsuz etkilemektedir.
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2.2.1. Saghk Cahsanlarmma Kars1 Siddetin Siklig1 ve Tiirleri

15 c¢alismanin bulgularina gore orneklemde yer alan saglik c¢alisanlari, yiiksek
oranlarda en az bir kez siddete ugramislardir:

- 1,2,4,5,7,8,9,10,11,13,14,15 nolu c¢alismalarda siddete ugrama orani minimum
%42,4- maksimum %90,8dir.

- 3,6,12 nolu caligmalarda ise Orneklemin tamamimin siddete ugrayan saglik
personelinden olugmasi nedeniyle bu ¢alismalarda siddete ugrama orani %100’ djir.

- Siddet tiirleri arasinda en yiiksek oran sozlii siddettir (bagirma, hakaret, sovgi, tehdit
vb.); bunu fiziksel ve daha diisiik oranda psikolojik siddet izlemektedir. S6zlii siddet orani
min.%45.8-max.%100’diir. Bu siddet tiiriinii genellikle fiziksel siddet izlemekle birlikte
arastirmalarin tamaminda sozlii siddet disindaki siddet tiirleri ayristirmast yapilmamigtir. 15
arastirmanin 6’sinda (2,3,5,13,14,15) birden fazla siddet tliriine ayn1 anda ugrama s6z konusu
oldugundan sozlii siddet disindaki siddet tiirleri net bir bigimde ayristirilamamastir.

- Fiziksel siddet biiyiik oranda erkek c¢alisanlara kars1 gerceklestirilmekte, kadin saglik
calisanlar1 ise daha ¢ok sozlii siddete maruz kalmaktadir.

- 6,7,8,9,10,11,12 nolu arastirmalarda ise fiziksel ve psikolojik siddet oranlar1 ayirimi
yapilmistir. Bu 7 arastirma i¢in fiziksel siddet oranlart min.%7,7-max. %30,7’dir. Psikolojik
siddet oran1 min.%8,7-%51.3’tiir. 11 nolu arastirmanin 6rneklemi sadece 112 acil grubunu
kapsadigindan, tiim siddet oranlar1 diger arastirmalara gore oldukca yiiksektir (sozlii siddet

%100; fiziksel siddet %80; psikolojik siddet %73,5).

2.2.2. Siddetin Gergeklestigi Yerler ve Siddet Uygulayanlarin Ozellikleri

14 arastirmada saglik kurumlar1 i¢inde siddet olaylarin gerceklestigi yerler
tanimlanmistir. 1 arastirma 112 acil miidahale ekiplerine yonelik oldugu icin siddet, hastaya
ulagilan yerde veya ambulans i¢inde gerceklesmistir.

Saglik kurumu i¢inde yasanan siddet vakalari agirlikli olarak acil servislerde ve
polikliniklerde ge¢mektedir. Bunu servisler, bekleme salonlari; cerrahi branglarda ise daha
diisiik oranda yogun bakim iiniteleri veya ameliyathaneler izlemektedir:

- Polikliniklerde siddet olaylar1 min.%15-max%75 araligindadir. Acil servislerde
vakalar min.%19,2-max. %84,9’dur. 9 arastirmanin verisinde acil disindaki servislerde gecen
siddet vakalarinin orani ise min.%7,3-max. %57,9 araligindadir.

- 15 calismanin 9’unda siddet uygulayanlarin {igte ikisinden fazlasinin hasta yakini ve
erkek oldugu goriilmektedir. Diger aragtirmalarda ise bu oran biraz daha diisse de ¢aligmalarin

tamamina yakininda siddete hasta yakinlarinin bagvurdugu; bazi vakalarda hasta ve hasta
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yakinlarinin birlikte siddeti sergiledikleri; siddete yonelenlerin yiiksek oranda erkekler oldugu

anlasilmaktadir.
- Sagllll{
Siddet
:

Acﬂ Serv1s

Sekil 2.1 Siddetin Genel Bulgulari

2.2.3. Siddetin Nedenleri

Saglik calisanlar karsilastiklar1 siddetin ve son yillarda siddetin giderek artmasinin
nedenleri olarak benzer durumlara dikkat ¢ekmektedir. 15 ¢alismanin 13’sinde arastirmalara
katilan saglik calisanlarma siddetin nedenleri sorulmustur. Buna gore olay esnasindaki
nedenlerle ve siddetin son donemde artisinin nedenleri farklilasmaktadir. Saglik calisanlari,
saglik hizmeti esnasinda karsilastig1 siddet olaylarinin nedenlerini daha ¢ok hastanin ve hasta
yakinlarinin farkli beklentilerinin gerceklestirilmemesine ve hasta ve yakini profilinin (egitim
diizeyi, sosyo-Kkiiltiirel) &zelliklerine baglamaktadirlar. Ozellikle ila¢ ve rapor yazdirma gibi
hekimler tarafindan haksiz goriilen talepler, bilingsiz hasta yakinlari, uzun bekleme siireleri,
hastanin ihmale ugradigini diisiinmesi, yanlis anlamalara yol acan iletisim sorunlari, tedaviden
memnun olmama gibi nedenler 6ne ¢ikmaktadir. Bazi arastirmalarda da (7,8,9) hastanin veya
yakinin siddeti hak olarak gérmesi nedenler arasinda yer almistir.

Ayrica siddeti giderek tirmandiran ve yaygin hale gelmesine neden olan temel
unsurlarin medyanin tutumu, saglik politikalar1 ve hastane yonetiminin yetersiz uygulamalari
ile iligkili bulunmustur. Sistemden ve yonetimden kaynaklanan eksiklikler ve yanlisliklar,
hasta ve hasta yakinlarini kolaylikla siddet sergilemeye itebilmektedir.

Siddetin artis1 hususunda mevcut saglik politikalarini énemli bir neden olarak goren
10 c¢aligmada (1,4,6,7,8,9,12,13,14,15) oranlar min.%42,2-max.%88,8 arasindadir. 5
calismada (4,9,11,13,15) ise saglik politikalarina ilaveten medyanin yanlis tutumu ve

yonlendirmesi 6ne ¢ikmistir (min.%44.1 - max.%75.3).
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Sekil 2.2 Siddetin Nedenleri

2.2.4. Siddet Olaylar1 Karsisinda Saghk Cahsanlarinin Tutum ve Davramislar

Siddete maruz kalan saglik calisanlarinin 6nemli bir orani, siddet olayr sonrasi
herhangi bir girisimde bulunmadan islerine devam etmektedirler. Katilimcilarin ¢ogu rapor
kullanmamistir. Sikayetlerin bildirim orani, siddete ugrama oranindan disiiktiir. Bunun
baslica sebepleri: Prosediirlerin ve hukuki siireglerin yorucu ve uzun olmasi, sikayetlerin
istenen sonucu vermemesi, cezalarin tatmin edici olmamasi, saglik ¢alisanlarinin is yogunlugu
ve ise geri donmeleri gerekliligidir.

Siddet olay1 sonrast magdurlarin biliyiikk bir kismi yardim istemis ve/veya kendini
savunarak karsilik vermistir. Beyaz kod cekildikten sonra giivenlik gorevlilerin olay yerine
ulasmasi 1-5 dk. i¢inde olmustur

Orneklemin tamami beyaz kod kullanan saglik calisanlarindan olusan arastirmalarin
(3,6,12) disinda kalan diger calismalarda, beyaz kod kullanimi min%14.7-.max. %53’diir.
Beyaz kod birimine bildirilen siddet olaylar1 saglik calisanlar1 sikdyetci olmasa bile adli
makamlara iletilmektedir. Eski tarihli arastirmalarda beyaz kod bilgisi ve kullanimi daha
diisiik iken, son yillarda yapilan ¢alismalarda saglik personelinin beyaz kod kullanima ile ilgili
bilgisinin ve kullanma egiliminin arttig1 sdylenebilir.

Siddetle karsilasan saglik personeli psikolojik olarak yasadigi olayin etkisinde
kalmaktadir. En fazla karsilagilan durumlar kizginlik, huzursuzluk, 6tke, kaygi duyma, hayal
kiriklig1, ¢alisma istediginde azalma ve is performansinda azalma, ¢alistigi kuruma yonelik

giivensizlik gibi duygu ve diisiincelerdir.
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Sistematik derleme kapsamina alinan ¢aligmalarda defansif tip uygulamalarina yonelik
sinirli tespitler bulunmaktadir. Bir ¢calismada (2) siddet olay1 sonrast hastanin baska hekime
ve bagka hastaneye yonlendirilmesi ve gerekli tetkiklerden kaginilmasina vurgu yapilmistir.
Bir ¢alismada ise (13) saglik c¢alisanlari, bu tiir siddet olaylarinin artmasiyla defansif tip
uygulamalarinda da artis olacagini diisiinmektedirler. Siddete maruz kalan veya tanik olan
hekimlerin defansif tipa yoneldigi farkli arastirmalarda da belirtilmektedir (Yesiltas ve Erdem,
2018). Bununla birlikte derleme kapsamindaki arastirmalarda defansif tip ile ilgili detayh

sorularin sorulmamasi, konuyla ilgili ayrintil tespitlerin yapilmasini engellemistir.

2.2.5. Siddetin Onlenmesine Yonelik Oneriler

Derleme kapsaminda yer alan 9 tez arastirmasinda, katilimcilara siddetin
engellenebilmesiyle ilgili goriisler sorulmustur. 6 c¢alismada ise arastirmacilar ulasilan
sonuglar1 referans alarak kendileri bazi oOneriler gelistirmistir. Onerilerin ortak ydnleri
gicliidiir ve gelistirilen temel Oneriler saglik sisteminin iyilestirilmesi, hukuki siireclerin
gelistirilmesi ve etkili isletilmesi, saglik personelinin egitilmesi, kitle iletisim araclarinin
takibi, hasta ve yakilarinin bilinglendirilmesi basliklar1 altinda toplanabilir. Onerilerin
ayrintilari su sekilde 6zetlenebilir:

v' Saghk sisteminin iyilestirilmesi: Hekimlerin is yiikiiniin azaltilmasi, hasta
yigilmalarinin 6nlenmesi, yardimci personel sayisinin artirilmasi, hastanelerin bir
ticari kurum goren anlayistan vazgecilmesi, randevu sisteminin etkinligini artirarak
yigilmalarin  Onlenmesi, saglik hizmeti verilen alanlarin fiziksel sartlarinin
tyilestirilmesi, saglik kurumlarinda standart bir siddet yonetim politikas1 olusturulup
uygulanmasi, kurum i¢i siddet Onleme komisyonlarinin kurulmasi; saglk
politikalarinda hekimlerin aktif rol {istlenmesi

v' Saghk c¢ahsanlarinin davramslarma yonelik oneriler: Saglik calisanlarina stresle
bas etme, iletisim, 6fke kontrolii, empati ve siddet yonetimi, kriz yonetimi vb. konular
da egitim verilmesi; bu konularin tip egitimi miifredatlarinda yer almasi, saglikta
siddet olaylarinin raporlanmasi ve beyaz kod kullanimi ile ilgili olarak saglik
calisanlarinin desteklenmeleri, tesvik edilmesi

v" Hukuki diizenlemeler: Saglikta siddet olaylari i¢in caydirici ceza yasalarinin
hazirlanip etkili bir sekilde uygulanmasi, saglikta siddet yasasi ¢ikarilmasi; hukuki
stireclerin hizlandirilmasi, adli ve idari cezalarin artirilmasi; TBMM, Saglik Bakanligi,
meslek oOrgiitleri ve saglik kurumlar1 yoOnetimlerinin konuyu Onemsemeleri ve

isbirligine gitmeleri; ortak siyasi, idari, bireysel ve toplumsal duyarliligin gosterilmesi
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v Giivenlik onlemleri: Siddet riskinin yiiksek oldugu alanlarda ve saatlerde giivenligin
artirllmasi; kontrollii giris ve ¢ikislar; glivenlik kameralari, x-ray cihazi kullanimi;
ziyaret saatlerinin kisitlanmasi; siddete bagvuranlar hakkinda tiim saglik kuruluslarinin
ulagabilecekleri veri tabaninin olusturulmasi; hasta yakinlarinin miimkiin oldugunca
tedavi silirecinin disinda tutulmasi, hasta ile ilgili islemlerin profesyonellere
birakilmasi ve bu iglemlerin hasta yakinlarindan istenmemesi; giivenlik gorevlilerinin
sayisinin, yetkinliklerinin ve yetkilerinin artirilmast

v Kitle iletisim araclarina yonelik oneriler: Medyanin saglikta siddet haberleri ve
etkileri konusunda bilin¢lendirilmesi, denetlenmesi; saglik calisanlari ile ilgili dogru
ve egitici yayinlar ile kamu spotlarinin hazirlanmasi, siddet iceren olaylarin

haberlestirilmesinde siddeti onleyecek bir dilin tercih edilmesi

2.2.6. Arastirmalarin Kisitlar
Aragtirmalarin degerlendirme Ol¢iitlerinden biri ¢aligmalarda arastirma kisitlarinin
belirtilmis olmasidir. 15 c¢alismanin 7’sinde (2,3,4,5,7,8,11) arastirma smirlhiliklart veya
kisitlar1  aciklanmistir. 8 ¢alismada ise (1,6,9,10,12,13,14,15) arastirma kisitlar
belirtilmemistir.
7 calismada belirtilen arastirma kisitlart su sekildedir:

* Siddete ugrayan ama arastirmaya katilmayr kabul etmeyen, ya da arastirmalarin
saglikta siddet sorununun 6nlenmesine katki saglamayacagimi diisiinerek arastirmaya
katilmak istemeyen saglik calisanlart mevcuttur. Bu durumda oOrneklemin sadece
arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden olugmasi, siddete ugrayan saglik personeline
etkili bir bigimde ulasildigini1 varsaymay1 zorlagtirmaktadir.

» Siddet olaymnin geg¢mis deneyimlere dayanmasi ve ¢ogunun raporlanmamis olmasi
nedeniyle kisilerin ge¢mis deneyimleri konusunda Onyargr gelistirebilecegi
vurgulanmaktadir.

¢ Sadece saglik calisanlarindan olusan Orneklemlerde bu durumun biitiinciil bakist
engelleyebilecegini ve siddetin diger tarafi olan hasta ve yakinlarinin goriislerinin de
degerlendirilmesi gerekliligine dikkat ¢ekilmistir.

< Ogzellikle sézel ve psikolojik siddetin tam olarak nasil algilandigmin kisilere gore
degisebilecegi, basit tartigmalarin sozel ya da psikolojik siddet olarak goriilmemis
olma ihtimali nedeniyle siddet oranlarinin aslinda daha yiiksek olabilecegi ve bunun

cevaplara yansimadig1 belirtilmektedir.

X3

2S

Saglik sistemindeki aksakliklar ve hastane yonetimi ile ilgili diislincelerin gesitli
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gerekcelerle tam olarak yansitilmama ihtimali mevcuttur. Ayrica orneklem icinde
sinirli sayida olan saglik calisanlarinin (0rnegin az sayida hekimin katildig:
arastirmalarda), kimliklerinin anlagilma ihtimaline istinaden goriislerini tam olarak
belirtmekten kagcinmis olabilecegi de bir kisit olarak vurgulanmustir.
% Verilerin arastirmaya katilan kurumlarla sinirhh  oldugu ve Tirkiye ig¢in
genellenemeyecegi aragtirmalarin ortak kisitidir.
Bunlara ilaveten arastirmacilar, saglikta siddet konulu calismalarin sonuglarinin
karsilastirilmas: ile ilgili olarak bazi zorluklara vurgu yapmaktadir. Ornegin siddet

tanimlarinda ve siddet tiirlerinin hangi davranislar1 igerdigi konusunda farkliliklar mevcuttur.
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TARTISMA VE ONERILER

Bu caligmada tilkemizde giderek artan bir oranda yayginlasan ve saglik calisanlarinin
en onemli sorunlarindan biri olan siddet olgusu ele alinmig, 6nceki c¢alismalara dayanarak
siddetin niteligi, nedenleri, gergeklesme sekli, saglik calisanlarin tutum ve davraniglar ile
siddetin engellenmesine yoOnelik Onlemler incelenmistir. Sistematik derleme ydntemine
dayanan calismanin ilk asamasinda Ulusal Tez Merkezinde bulunan tezler, “saglikta siddet”
ve “siddete maruz kalan saglik ¢alisanlar1” anahtar kelimeleri ile taranmistir. Erigim izni olan
15 tez caligmasi (6 yiiksek lisans ve 9 tipta uzmanlik tezi), dahil etme ve hari¢ birakma
kriterlerine gore arastirmanin kapsamini olusturmustur. Arastirma i¢in belirlenen kalite
degerlendirme Olciitlerine uyumu yansitan kappa degeri gilicli bulunmustur. Bazi
arastirmalarin kalite degerlendirme puanini diisiiren Olciitlere bakildiginda, iki aragtirmada
(10,15) saglik calisanlar1 6rnekleminde hekimlerin diisiik diizeyde temsil edilmesinin, siddet
konusunda en fazla maruz kalan grup olarak kabul edilen hekimlerin goriislerinin yeterli
diizeyde anlasilmasimi giiglestirdigi belirlenmistir. Diger yandan 10 ¢alismada arastirmanin
kisitlar1  belirtilmemis; 2 c¢alismada sonuglar daha Onceki arastirmalarin sonuglariyla
karsilastirilmamis, 2 ¢alismada kullanilan soru formlarinda siddetin nedenleri sorulmamustir.

Aragtirmalara katilan saglik calisanlarinin %51,8’1 hekim (aile hekimi, asistan hekim,
uzman hekim, pratisyen, akademisyen), %?25’1 hemsire ve %23,1’1 diger saglik
calisanlarindan (ATT, ebe, paramedik, saglik teknisyeni, hastabakici, ambulans gorevlisi)
olusmaktadir. Katilimcilarin %57,1°1 kadin, %42,9’u erkek ¢alisandir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, en az bir kez siddete maruz kalma orani
oldukca yiiksektir. Birgok saglik ¢alisani ise birden fazla siddete ugramistir. Yasanan siddet
olaylar1 en fazla s6zlii siddet seklinde gerceklesmistir (bagirma, hakaret, sovgi, tehdit). Bunu
fiziksel siddet (tekme, tokatlama, itip kalkma, yumruk, nesne firlatma, kesici alet kullanma
vb.) vakalar izlemektedir. Erkek calisanlar daha fazla fiziksel siddete maruz kalirken; kadin
calisanlar ise daha ¢ok sozlii siddet ile karsilasmaktadir. Arastirmalarin bir kisminda
psikolojik siddet, sozlii ve fiziksel siddet birlikte yasanmistir. Kadin ¢alisanlar arasinda diger
siddet tiirlerine gore diislik oranda olsa da cinsel siddete maruz kalanlar mevcuttur. Siddete en
cok erkek hasta yakinlar1 bagvurmaktadir. Bunu hasta ve hasta yakininin birlikte siddete
basvurmasi izlemektedir.

Siddete basvurma nedenleri hasta ve yakilarmin ilag, rapor gibi talepleri, uzun

bekleme siireleri, siddeti hak olarak gérmeleri, iletisim sorunlari, tedaviden hosnut olmamalari
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olarak Ozetlenebilir. Siddete zemin olusturan ve artmasmna yol agan ana nedenler, saglik
sistemindeki diizenlemeler, medyanin toplumu yanlis yonlendirmesi, siddet olaylar1 sonrasi
hukuki siireglerin etkili islememesi, cezai Onlemlerin yetersizligi olarak Ozetlenebilir.
Arastirmalarda kullanilan soru formlarinda saglik politikalarinin detaylarinin anlasilacak
sekilde irdelenmemesi, konuya yonelik derinlemesine bir analizi zorlagtirmaktadir. Bununla
birlikte saglik politikalar1 ve uygulamalarinda yasanan aksakliklardan hekimleri sorumlu
tutma; performans baskist ve artan is yiikii nedeniyle saglik hizmetlerinin kalitesinde diisme,
hekim-hasta iliskilerinde giivensizlik gibi sorunlar farkli aragtirmalarda vurgulanmaktadir
(Atalay, 2017).

Bu tez calismasimnin bulgulari, saglikta siddet arastirmalar1 iizerine yapilan Onceki
arastirmalarin  degerlendirme sonuglartyla uyumlu bulunmustur. Ornegin, Oz (2020)
tarafindan gerceklestirilen ve 2014-2020 tarihleri arasinda yayimlanan bilimsel makaleler
iizerinden yapilan bir meta analizin sonuglarina gore siddet, daha ¢ok kamu hastanelerinde
yasanmakta; doktor ve hemsireler siddetle daha sik karsilasmaktadir. S6zlii siddet orani1 diger
siddet tiirlerine gore yiiksek bulunmus ve hasta yakinlar1 daha fazla siddete egilim
gostermektedir. Siddetin nedenlerinde ise saglik ¢alisanlarinin is yogunlugu, kesintisiz saglik
hizmeti sunma gerekliligi, saglik hizmeti sunulan alanlarin olumsuz kosullari, saglik
personelinin saldirgan davraniglarla bas etme konusunda egitim ve deneyim eksikligi,
yasalarin siddeti sinirlandirmamis olmasi 6ne ¢ikmaktadir.

Benzer sekilde Ozcan ve Bilgin (2013) tarafindan yapilan daha erken tarihli bir
sistematik derleme ¢alismasinda ise 1999-2010 tarihleri arasinda saglik calisanlarina yonelik
uygulanan siddet konulu 29 yayin incelenmistir. Saglik ¢alisanlarina karsi her tiirlii siddetin
yaygin olarak yasandigi, genel olarak sozlii siddetin kadin calisanlara, fiziksel siddetin ise
erkek calisanlara kars1 daha yiiksek oranda oldugu; hemsirelerin risk grubunda yer aldigi,
saldirganlarin daha ¢ok erkek oldugu goriilmektedir. Siddetin nedenleri ise benzerdir: Uzun
bekleme siireleri, hasta ve yakinlarinin haksiz talepleri ve kurallara uymamalari; saglik
calisanlarinin is yiki, iletisim sorunlari, basinda ¢ikan ve siddeti mesrulastiran haberler
siddete egilimi artirmaktadir.

Yukarida belirtilen ve birgok ¢alismanin ortak bulgularina dayanan kapsamli tespitler,
saglik kurumlarinda siddetin Onlenebilmesi adina siddetin niteligini, nedenlerini ve bunlari
ortaya cikaran etmenleri giiclii bir bicimde ortaya koymaktadir. Siddete maruz kalan ¢ok
sayida saghk c¢alisaninin  algilamalarindan, deneyimlerinden, goézlemlerinden ve

tanikliklarindan olusan bulgularin, bireysel ve toplumsal olarak yiliksek maliyetler iceren
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siddet olaylartyla miicadelede karar alicilara ve uygulayicilara Onemli bir referans
olusturmaktadir.

Diger yandan sistematik derlemeye dahil edilen bu tez ¢aligmasinin bulgularindan yola
cikarak siddetin Onlenmesine yonelik getirilen Onerileri birka¢ baslik altinda toplamak
miimkiindiir. Oncelikle hekimlerin ve diger saglik calisanlarinmn is yiikiinii azaltacak ve
nitelikli saglik hizmeti sunumunu mimkiin kilacak anlayislarin, politikalarin = ve
uygulamalarin gelistirilmesi, saglik sisteminde iyilestirmelerin yapilmasi ve 0&zellikle
hekimlerin siireglere katilimi1 oldukca dnemli goriilmektedir.

Saglik calisanlarmin siddet sonrasi bildirimde bulunmalarini tesvik etmek, kolluk
kuvvetlerine ulasimi kolaylastirmak, beyaz kod kullaniminin yayginlasmasi, her tirli
sikiyetin ciddiyetle ve ivedilikle ele alinmasi idari O6nlemler arasinda yer almakta ve bu
konuda kurumlarin yonetimine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Arastirma kapsaminda
incelenen caligmalarin tamamina yakininda siddet bildirimleri, yasanan siddet olaylarinin
gerisinde kalmistir. Bunun nedeni saglik calisanlarinin idari ve hukuki siireglerin etkili
islemedigine ve bir ¢oziim iiretemedigine inanmasidir. Cezai yaptirimlarin yetersizligi, siddete
bagvuranlar1  cesaretlendirmektedir. Bu konuda 06zel yasa ¢ikmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Nitekim Mayis 2022 tarihinde, siddetin 6nlenmesine yonelik bir kanun
teklifi yasalasmistir. Yeni yasanin saglik calisanlarima yonelik gergeklestirilen kasten
yaralama suglarinda tutuklu yargilama kesinlesirken, saglikta kamu hizmetini engellemek
daha agir yaptirimlara baglanmistir. Ayrica faillere iyi hal indirimi siirlandirilmistir ve
uygulanmasi halinde gerekg¢enin kararda belirtilmesi istenmistir.

Siddetin Onlenebilmesinde diger bir husus da medyada siddeti artiracak haberlerin
engellenmesi, saglik ¢alisanlarina karsi yaniltict ve hedef gosterici haberlerin kontrol altina
alimmasidir. Saglikta siddet haberlerinin herhangi bir diizenleme olmadan oldugu gibi
verilmesi, siddeti gerceklestiren kisinin bir kahraman, siddete ugrayan kisinin ise buna
miistahak gibi bir izlenim yaratilmasi siddeti 6zendirmektedir (Dag, 2017: 44). Siddetin
hastalar, saglik ¢alisanlari, saglik kurumlari, toplum icin yarattigi maliyetlere yonelik giiclii
mesajlar vermek, konuyla ilgili kamu spotlarindan yararlanmak, egitici programlara yer
vermek vb. uygulamalarda medyaya dnemli gorev diismektedir.

Saglik kurumlarinda alinacak ilave giivenlik onlemlerinin siddetin azalmasindaki rold,
birgok arastirmanin ortak sonucudur. Ozelikle belirli saatlerde ve alanlarda &nlemlerin
(glivenlik kameralari, x-ray cihazi, ziyaret saatlerinde kisitlamalar) artirilmasi, siddete

bagvuranlarin veri tabaninda kayda alinmasi, hasta ile ilgili islemlerinin yakinlarina
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birakilmamasi, ayrica saglik kuruluslarinda fiziksel kosullarin iyilestirilmesi, siddetle
miicadele etkili ¢oziimler olarak goriilmektedir. Diger yandan saglik c¢alisanlarinin kriz
yoOnetimi, stres yonetimi, 6fke kontroli, iletisim becerilerini gelistirecek egitimleri diizenli
almalar1 onerilmektedir.

Siddet arastirmalar1 agirlikli olarak saglik calisanlarinin deneyimleri ve algilamalarina
dayanmaktadir. Saglik calisanlarinin siddete yol agan davranmiglarinin calismalara dahil
edilmemesi onemli bir kisittir. Siddet olaylarinin engellenebilmesi i¢in sadece calisanlarin
degil, tiim taraflarin goriislerini ortaya ¢ikaracak derinlikli ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir. Uludag
ve Zengin (2016) konjonktiirel ¢6ziim arayislarinin, cezalar1 artirmaya dontik yaklasimlarin ve
saglik calisanlarinin duymasindan hoslanacagi onerilerin gelistirilmesinin ¢éziim icin yeterli
olmadigini, hizmet sunanlarin ve talep edenlerin karsilikli memnuniyetini saglayacak sekilde
yapisal onlemlerin ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (s.84). Yine ayni calismada
saglik calisanlarinin hasta ve yakinlariyla kuracagi iyi iletisimin, tan1 ve tedavi siireglerini
ciddi sekilde etkileme giicline sahip oldugu belirtilmekte, saglik calisanlarmin iletisim
konusunda siirekli egitim desteginin verilmesine dikkat ¢ekilmektedir. Bu tespitlerin ortak
sonucu olarak saglikta siddet sorununun tek tarafli olarak ¢oziilemeyecegi; bireysel, kurumsal,
toplumsal alanlarda genis Onlemlere, iyilestirmelere ve diizenlemelere ihtiya¢c oldugu

anlagilmaktadir.
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SONUC

Saglik calisanlarina karsi siirekli artis egilimi gosteren siddet, tiim diinya da ciddi bir
kamusal sorun teskil etmektedir. Saglik hizmetinin geregi olarak zor sartlar altinda ¢alisan
saglikgilar, siddet ile ilgili yasadiklar1 endise ve korku sebebiyle yipranmakta ve tilkkenmislik
duygusu yayginlagmaktadir. Agir maliyetlere yol agan ve kiiresel nitelik kazandigi goriilen
sorunun ¢Oziimii tiim ilkeler agisindan biiyilk 6nem arz etmektedir. Pandemi doneminin
olagandis1 kosullarinin yikiinii tstlenen saglik calisanlari, bu siirecte de siddet olaylari
yasamaya devam etmistir. Bu durumun saglik personeline fizyolojik ve ruhsal olarak gesitli
zararlar vermis ve saglik sistemi iizerine goriilen goriilmeyen bir¢cok maliyetler yiiklemistir.

Tiirkiye’deki farkl illerde ve farkli saglik kuruluslarinda 2009-2021 yillar1 arasinda
saglikta siddet konusunda yapilan on bes lisansiistii tez c¢alismasinin sistematik derleme
yontemiyle incelenmesi sonucunda ulasilan sonuglar, saglik alaninda siddetin olduk¢a yaygin
bir sorun oldugunu gostermektedir. is ortaminda en az birkag kez siddete maruz kalan saglik
calisan orani oldukca yiiksektir; en fazla s6zel siddet ve fiziksel siddet yasanmaktadir. Siddeti
yasayanlar agirlikli olarak hekimler ve hemsirelerdir. Arastirma kapsamina alinan
caligmalarin 6nemli bir kismi kamu hastanelerinde gerceklestirilmistir. Siddete ugrama
vakalariyla, daha ¢ok kamu kurumlarinda karsilagilmaktadir. Siddet olaylar1 daha c¢ok acil
servislerde yasanmaktadir; bunu poliklinikler ve diger servisler izlemektedir. Siddete
basvuranlar daha c¢ok erkek hasta yakinlaridir. Hastalarin ve yakinlarimin beklemeye
tahammiilsiizliikleri, rapor ve ila¢ yazdirma talepleri, hastanelerin fiziksel kosullari, tedaviye
yonelik hosnutsuzluklar, kitle iletisim araclarmmin siddeti topluma aktarma sekli siddetin
nedenleri olarak One ¢ikarken, siddetin giderek artmasi saglikta uygulanan politikalarin,
siddeti caydiric1 hukuksal diizenlemelerdeki yetersizliklerin, hastane yonetimlerinin idari
eksiklikleriyle ilgili goriilmektedir. Ulasilan bu tespitler onceki caligmalarin sonuglariyla
uyumludur.

Saglik sisteminin goriinen yiizii saglik ¢alisanlaridir ve bu nedenle yasanan
aksakliklarda hasta ve yakinlar1 calisanlar1 hedef almaktadir. Dolayisiyla saglikta siddeti ele
alirken meseleye sadece siddetin nerede, nasil ve kime kars1 gergeklestirildigini belirlemek
yetersiz bir analizdir. Siddet vakalarindaki artisin, toplumsal, ekonomik, politik siireclerle ve
bu siireclerin etkilerinin saglik politikalarina yansimalariyla yakindan iligkili oldugu

anlagilmalidir (Ogan, 2020: 356).
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Diger yandan toplumsal hayatin cesitli alanlarinda siddete egilimin veya siddeti
sergilemenin giderek normallesmesi, sorunlar1 derinlestirmektedir. Evde, sokakta, igyerinde
siddet egilimi giderek artis gostermektedir. Siddetin, 6grenilen bir davranis oldugu ve kiigiik
yaslardan itibaren ailede baslayan ve devam eden bir siirecle iligkisi goz Oniine alindiginda,
siddetle miicadelede daha kapsayict ve temel egitimden baglayan eylem planlarinin
olusturulmast ve uygulanmasi gerekliligi aciktir. Kitle iletisim araglarinin siddeti
kortikleyecek yayinlardan kaginmasi, toplum liderlerinin siddete bagvurmayi hak goren veya
normal bir tutum olarak algilayanlara yonelik caydirict mesajlar yayimlamalar1 ve bu yonde
rol modeli olmalar1 siddetin siradanlasmasini engelleme hususunda 6nemli olacaktir.

Diger yandan saglikta siddet arastirmalarinda genel egilim, saglik calisanlarina ait
deneyimlerin ve goriislerin ele alinmasi seklindedir. Bu durum saglikta siddet sorunsalina
biitlinciil bakis1 engellemektedir Vakalarin diger tarafi olan hasta ve hasta yakinlarinin siddet
olaylarina yonelik algilamalari smirli sayida arastirmaya konu olmustur. Az sayidaki
caligmada hasta yakinlar1 siddet olaylarina neden olarak saglik ¢alisanlarinin iletisim
sorunlarina, saglik sisteminden kaynaklanan tedavi siireclerindeki aksakliklara dikkat
cekmektedir. Dolayisiyla siddet olaylarinin azalmasinda saglik calisanlarina da sorumluluk
diismektedir. Saglik calisanlarmin saglik hizmeti talep eden kesimlere yonelik tutum ve
davraniglarini iyilestirmeleri, iletisim ve kriz yOnetme becerilerini gelistirmeleri siddet

olaylarinin 6nlenmesinde ve yonetilmesinde yararli olacaktir.
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