SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET:
TEKIiRDAG iL SAGLIK MUDURLUGU
KURUMLARINDA SAGLIKTA SiDDET VAKALARI

Hacer TOKGOZ
Yiiksek Lisans Tezi

Saghk Yonetimi Anabilim Dah
DANISMAN: Dr. Ogr. Uyesi Elif KIRAN

2019



T.C.

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZI

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET: TEKIRDAG iL
SAGLIK MUDURLUGU KURUMLARINDA SAGLIKTA SIDDET
VAKALARI

Hacer TOKGOZ

SAGLIK YONETIMi ANABILIiM DALI

DANISMAN: Dr. Ogr. Uyesi Elif KIRAN

TEKIRDAG-2019
Her hakki sakhdir.



BIiLIMSEL ETIiK BILDIiRiMi

Hazirladigim Yiiksek Lisans Tezinin ¢alismasinin biitiin agsamalarinda bilimsel
etige ve akademik kurallara riayet ettigimi, ¢calismada dogrudan ve dolayl olarak
kullandigim her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim eserlerin kaynakg¢ada
gosterilenlerden olustugunu, yazimda enstitii yazim kilavuzuna uygun davranildigin

taahhiit ederim.

.../07/2019

Hacer TOKGOZ



.C.

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

Hacer TOKGOZ tarafindan hazirlanan Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet:
Tekirdag il Saglik Miidiirliigii Kurumlarinda Saglik da Siddet Vakalar1 konulu
YUKSEK LISANS Tezinin Smavi, Namik Kemal Universitesi Lisansiistii Egitim

Ogretim Yonetmeligi uyarinca ............... giinii saat .............. ’da yapilmis olup,
117411 P OYBIRLIGI / OYCOKLUGU ile karar verilmistir.
JURI UYELERI KANAAT IMZA

Sosyal Bilimler Enstitli Yonetim Kurulu adina
..../06/2019
Prof.Dr.Rasim YILMAZ

Enstiti Mudiira



OZET

Kurum, Enstitii, :Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
ABD : Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
Tez Basligi : Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Tekirdag Il Saglik

Miidiirligi Kurumlarinda Saglikta Siddet Vakalar

Tez Yazari : Hacer TOKGOZ
Danigmani : Dr. Ogr. Uyesi Elif KIRAN
Tez Tirid, Yili : Yiiksek Lisans Tezi, 2019
Sayfa Sayisi 192

Insanlik tarihi ile birlikte var olan siddet, sahip olunan gii¢c ya da kudretin baska bir
insana, kendine veya baska bir gruba yaralama ve kayipla sonlanan yada sonlanma
ihtimali olan tehdit seklinde ya da bizzat uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Son yillarda tiim diinyada ve iilkemizde toplumun her kesiminde siddet
davraniglarinin yayginlastigi ve siradanlastigi goriilmektedir. Siddet toplumun tiim
kesimlerinde goriilmekle birlikte 6zellikle isyerlerinde gittikge artan ve tiim
calisanlan etkileyen bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Son yillarda tilkemizde
saglik calisanlarina yonelik her giin sozel (bagirma, hakaret etme, tehdit etme,
asagilayict konusma vb.) siddet, fiziksel (itme, kakma, bigakla saldirma, esyalara
zarar verme vb.) siddet, hatta cana kast etme gibi siddet olgusunun var oldugunu,
basin yayin organlarinda ve sosyal medya hesaplarinda siklikla paylasilir hale geldigi
bilinmektedir. Bu baglamda, ¢alismanin iki énemli amaci bulunmaktadir. Ilk olarak
saglikta siddet konusunda farkindalik olusturulmasi, ikinci olarak ise, Tekirdag Il
Saglik Miidiirliigii Kurumlarinda 2016-2018 Yillar1 Arast Saglikta Siddet Vakalar
Beyaz Kod bildirimlerinin analizleri yapilarak, saglikta siddeti azaltmaya yonelik
onerilerde bulunmaktir. Calismamizin sonucunda Tekirdag Ili’nde en fazla saglikta
siddet Cerkezkdy Ilgesinde ve saghk kuruluslar1 arasinda Cerkezkdy Devlet
Hastanesinde yasandigi, hekimlerin diger saglik calisanlarina gore daha fazla siddete
maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir. Cerkezkdy Devlet Hastanesinde saglik ta siddet ile
ilgili spesifik arastirmalar yapilarak, Onlemler alinmasi gerektigi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik Calisani, Saghkta Siddet, Beyaz Kod
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Violance, which exist since the first day of human history, is the result of the
application of power or might so to others or to himself/herself, and the threat of
injury that ends with the possibility of injury or lost. In recent years, it has been
observed that violent behaviors have become widespread and ordinary in all
divisions of the society worldwide. Although violence is observed in all segments of
the society, work place violence has become a public health problem that is
constantly increasing and affecting many employees. Health institutions are one of
the workplaces where workplace violence is frequently experienced. Recently, there
have been many cases of verbal(shouting, insulting, threatening, humiliating speech,
etc.) or physical violance(pushing, inlaying, knife attacking, damaging goods) in
health sector in Turkey. In this context, this study has two main objectives. The first
one is to raise awareness towards violance in health, the second one is to make
suggestions for reducing violence in healt institutions by conducting analysis of
White Code notifications on violence in health cases between the years 2016-2018 in
Tekirdag Provincial Health Directorate Institutions. The study results has showed
that verbal violence is the most frequently experienced form of violence in health in
Tekirdag between the years 2016-2018, the utmost violence i health cases occured in
Cerkezkoy, doktors were subjected to violent behaviors more than the other health
practitioners. In order to prevent violence in health sector, it is suggested to provide
necessary training to both health workers and patients and their realtives and to carry
out studies to solve the problems of health sector
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GIRIS

Insanhigin var olusu ile birlikte ortaya ¢ikmis olan siddet, gii¢ veya kudret
kullanilarak baska bir insana, kendine veya bir bagka gruba yaralanma ve kayipla
sonlanan ya da sonlanma ihtimali olan, fiziksel ve ruhsal zarar vermektir. Siddetin
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tammina gore, fiziksel ve sozel zarar verme,
psikolojik, cinsel, irksal taciz olarak belirtilmistir (Durak vd., 2014). Son zamanlarda
toplumun her kesiminde artarak devam eden siddet 6zellikle is yerlerinde belirgin bir
sekilde goriilmeye baslandigi, tim meslek gruplarim etkileyen ciddi bir halk saglig:
sorunu haline geldigi bilinmektedir. Is yeri siddeti “calisanin gdreviyle ilgili kisi
veya kisiler tarafindan fiziksel ve psikolojik olarak taciz edildigi, saldiritya ugradig
olaylar” olarak tanimlanabilmektedir (Ayranci vd., 2002). Siddet genel olarak
fiziksel, sozel ve cinsel siddet olmak {izere 3 ana baslik altinda incelenmekte, magdur

tizerinde ise ruhsal ve fiziksel etkileri ile ortaya ¢ikabilmektedir.

Giliniimiizde siddet davramiglarinin oldukga yayginlastigi ve siradanlastigi
goriilmektedir. Yazili ve gorsel medyada siddet haberlerinin sik¢a yer aldigr ve
magdurlariin genellikle kadinlar ve c¢ocuklar oldugu bilinmektedir. Faillerin ise
cogunlukla alkol ve madde kullanimi olan, psikolojik problemler yasayan, egitim
diizeyi diisiik, geng erkeklerden olustugu goriilmektedir. Bireyleri siddet uygulamaya
iten bazi etkenler vardir. Siddet davranislarmin nedenlerini inceleyen kuramlar,
siddetin ortaya ¢ikma sebeplerini 2 ana baslikta toplamaktadir. Birinci kuram;
siddetin temel icgiidiiler ve yasamsal ihtiyaglardan kaynakli olarak dogustan
bireylerde var oldugu, ikincisi ise; bireyin yetistigi aile, ¢evresel ve kiiltiirel faktorler

ve toplumsal degerlerden kaynaklanarak ortaya ¢iktigidir (Giileg vd., 2012)

Siddet davranislarinin olumsuz sonuglarint 6nceden tahmin etmek oldukca gii¢
oldugundan insan saglig i¢in biiyiik bir risk tagimaktadir. Siddet olgusu toplumun
tiim kesimlerini olumsuz etkiledigi gibi is hayatinda da yikici bir siire¢ olarak devam
etmektedir. Bireyin hayatinin biiyiik cogunlugunu gecirdigi ve gelir kaynagi olan is
yerlerinde maruz kaldigi siddet vakalari, psikolojik, fiziksel, is motivasyonu ve
verimliligin azalmasina neden olmasindan dolay: arastirilmasi ve ¢éziim yollarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Is yeri siddetine maruz kalma agisindan bazi meslek

gruplar1 daha riskli durumdadir. Nobetli mesleklerde calisanlar, denetim, kontrol

1



gorevlileri, para ve kiymetli esya ile ugrasanlar, sehir merkezlerinden uzak ve tek

basina ¢alisanlar, is yeri siddetine maruz kalma agisindan biiyiik risk tasimaktadirlar.

Saglik kurum ve kuruluslart yapilan isin 6zelligi agisindan ve kisisel risk
faktorleri bakimindan siddete riskli gruplarin basinda gelmektedir. Cesitli meslek
gruplarinin  gbérev yaptigi saglik sektoriinde is yeri siddet olaylarimin fazla
karsilagildigi is alanlarinin basinda gelmektedir. Yapilan aragtirmalar saglik
kurumlarinda siddet vakalarin diger sektorlere gore 16 kat daha fazla yasandigini,
cogunun kayit altina alinmadigini, ancak fiziksel zarara yol acanlarin bildirildigini
tespit etmektedir. Saglikta siddet faillerinin hastalar oldugu bilinse de ¢gogunlugunun

hasta yakinlar1 oldugu yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik sektoriinde giintin 24 saati stresli bireylere kesintisiz hizmet verilmesi, is
yerlerinde yeterli giivenlik dnlemlerinin bulunmamasi, personel yetersizligi, hasta ve
hasta yakinlarinin tedavi, bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi, bekleme
stirelerinin uzun olmasindan kaynakli olarak is yeri siddetinin fazla yasanmasina
neden olmaktadir. Siddet saglik ¢alisanlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamina
zarar vermekte, motivasyonunu disiirmekte, tibbi hatalarin artmasina ve is

verimliligini azalmasina neden olmaktadir.

Yapilan arastirmalar {ilkemizde saglik calisanlarina yonelik her giin sozel
(bagirma, hakaret, asagilayici konusma, tehdit etme vb.) ve fiziksel (itme, bicakla
saldirma, kapiy1 ¢arpma, esyalara zarar verme vb.) siddet olgusunun var oldugunu,
ozelliklede son yillarda basin yayin organlarinda, sosyal medya hesaplarinda sikca
paylasilir hale geldigini gostermektedir. Bu olaylardan 6zellikle bazilar1 hafizalardan
silinmemektedir. 2014 yillinda Gogiis Cerrahisi Uzmani Dr. Ersin Arslan ve 2017
yili igerisinde ise Dr.Kamil Furtun gorev yaptiklari hastanede hasta yakinlari
tarafindan oldiiriilmiislerdir. Istanbul Ili Bahgelievler semtinde &zel bir hastanede
gorev yapan Uzman Doktor Fikret Haciosman ise 2018 yili igerisinde psikiyatri
hastasi tarafindan silahla 6ldiiriilmiistiir. 2 Nisan 2019 tarihinde Izmir Ilinde Aile
Saglhigi Merkezinde gorevli Aile Hekimi Nuri Ersoy Yogurtguoglu ise 4 kisi
tarafindan darp edilmistir. Bunlar gibi daha bir¢ok saglikta siddetten kaynaklanan

Oldiirme, fiziksel yaralanma olaylaria saglik ¢alisanlar1 maruz kalmaktadir. Saglik



Bakanlig1 yaptig1 aciklama ile Siddet Eylem Planinin yakinda yiiriirliige girecegini
bildirmistir.

Bu ¢alisma; ilk olarak Tiirkiye’de saglikta siddette farkindalik olusturmak, ikinci
olarak Tekirdag Ili saglik kurumlarinda meydana gelen saglkta siddet vakalarini
degerlendirerek, siddeti onlemeye yonelik oneriler gelistirmek i¢in planlanmistir. Bu
baglamda calismanin birinci boliimiinde; siddetin genel hatlariyla tanimi, nedenleri,
tiirleri anlatilacak, ikinci boliimde igyeri siddeti, saglik ¢alisan1 kavrami, saglikta
siddet, Tiirkiye’de saglikta siddeti 6nlemeye yonelik yasal diizenlemeler ve saglikta
siddet ile ilgili literatiir taramas1 yapilmustir. Ugiincii boliimde ise Tekirdag Ilindeki
saglik kurumlarinda meydana gelen saglikta siddetin degerlendirilebilmesi amaciyla
Tekirdag 1l Saghk Miidiirliigii Kurumlarinda 01 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda Tekirdag Il Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimine bildirimi yapilan siddet
olaylarinin yeri, zamani, magdurun meslegi, siddetin tiirii, siddet uygulayanin
cinsiyeti, nedenlerini, en fazla siddet olayinin gegtigi saglik tesisleri

degerlendirilmistir.



BIRINCI BOLUM
GENEL HATLARIYLA SIDDET OLGUSU
1.1. Siddet Tanimlar

Siddet son yillarda yas, cinsiyet, irk ayirt etmeden yayginlasan, ciddi boyutlara
ulagan ve hayati tehlikelere neden olan bireysel ve toplumsal bir sorun haline
gelmistir. Siddet insanligin var olmasi ile birlikte ortaya ¢ikmis olup; siddetin
nedenleri hakkinda pek c¢ok farkli arastirma ve goriisler bulunmaktadir. Yalnizca
sebepleri ile degil, sonuglariyla da 6ne ¢ikan konulardan biri olan siddet davranisinin
tanimina dair de farkli kisi ve kurumlarin yaptigi cesitli tanimlar bulunmaktadir.
Siddet kavrami igerisinde pek ¢ok bireysel ve toplumsal dge barindirmasi sebebiyle

tek bir tanim ile ifade edilememektedir.

Insanligm var olmasi ile birlikte siddet, ilk olarak fiziksel siddeti icerse de, genel
anlamu ile kaba ve cirkin davranis, bireye ve topluma zarar veren davraniglar, asirt

duygu durumunu kapsamaktadir (Koknel, 2006).

Siddet, Arapca sedd kelimesi kokeninden gelmektedir. Kelime anlamu ile; asir1 ve
olagan dis1 davranig, duygunun asiriligi veya ikna etme yada anlasma yerine zorla
kuvvet kullanma anlamlarmi igermektedir (Taskan, 2008). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) ise, “fiziksel gii¢ veya yonetimin planli bir tehdit veya davranis seklinde bir
bagkasina gosterilmesi, bunun sonucunda bireyde yaralanma, psikolojik, fiziksel

tahribat, 6liim ile sonuglanma ihtimali ya da olusmas1” seklinde tanimlamaktadir.

Diger bir anlami ile siddet, kaba ve sert davramig sergileme, fiziksel kuvvet
kullanma, siddet olaylari ise, bireyleri korkutmak ve 6zgilivenini zedelemek amaciyla
gerceklestirilen eylemlere, davranislara denilmektedir (Unsal, 1996, s. 29). Siddet
davraniglar1 genel olarak hukuka uygun olarak davranmamak, bireye hakaret ederek
onur ve haysiyetini zedelemek, hakkini gasp etmek seklinde meydan gelir (Erten ve
Ardali, 1996, s. 143). Farkli tanimlamalardan ortaya ¢ikan benzerlikler; toplum
tarafindan kabul gormiis hukuk ve ahlaki kurallara aykir1 hareket ederek fiziksel ve
pikolojik zarar verme, bireylerin canini acitma, yaralamak ve oldiirmek kasdi ile
hareket etmek, esyaya ve mala giic kullanarak zarar vermek, toplumsal iliskilerde

kabul edilebilirligi asan davraniglardir.



Siddetin tanimlarindan da goriildiigl lizere; baskasini yaralama, sakat birakma,
can kaybina neden olan davranislar1 icermektedir. Dolayisyla bagkasina karsi tehdit
olusturan, fiziksel ve ruhsal zarar veren her tirli edimi siddet olarak
degerlendirebiliriz. Bu ¢er¢eveden bakildiginda yalnizca canliya verilen zarar degil,

baskasinin malina verilen zarar da siddet kapsamina dahil edilebilmektedir.

Siddet en genel tanimi ile Tiirk Dil Kurumunun giincel tiirkge sozliigiinde “kaba

kuwvet, aynu fikir ve durumda olmadiklarina karsi gésterilen orantisiz giic kullanma”, siddet

”»

olayr ise “Etrafi etkisiz hale getirmek icin yapilan olay yada gerceklestivilen hareket
(TDK, 2019) seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalar ile sindirme yOniini
belirtmesi toplumsal boyutu agisindan 6nemlidir. Son yillarda yapilan arastirmalar
siddet kelimesi gii¢ kullanilmayan ve su¢ sayilmayan davranislarida icerir bir sekilde
tanimlanmaya baslanmustir. Oldiirme, zarar verme, cana kast etme, Yyaralama
davraniglar1 disinda bireyi tehdit olusturan fiziksel ve ruhsal her tiirlii zarara yol acan

edimler siddet davranislari igerisinde degerlendirilmektedir.

Siddeti agiklayan teorileri siniflandirmak gerekirse dort baslik altinda toplanabilir
(Gunn, 1991). Bunlar:
-Insani bir i¢giidii olarak siddet: Bu siniflandirmada goriildiigii iizere siddet; insanin
dogustan gelen ya da biyolojik gecisle gecen kotiiliik durumudur. Dolayasiyla siddet
davraniglari genellikle dogustan, genetik faktorlerle insana gegebilmektedir.
-Sosyal engellenme hipotezi sonucu ortaya ¢ikan siddet: Bu siniflandirmada ise;
insanda hayal kirikligina bagli olarak ortaya ¢ikan 6fke durumunu ifade etmektedir.
Insanin giinliik yasamanindan kaynaklanan hayal kirikliklar siddet davranislarmin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
-Sosyal 6grenme teorisi: Bu teoride ise siddet, toplum tarafindan o6diillendirilen ve
tesvik edilen bir davranistir. Kan davalari, namus cinayetleri gibi siddet tiirlerinde
oldugu gibi toplum tarafindan insanin tesvik edildigi siddet tiirlerini kapsamaktadir.
-Sosyal hakimiyet teorisi: Bu siniflandirmada goriildiigi tizere siddet, insanin giig
kazanma temelli ortaya ¢ikan davraniglarini igermektedir. Dolayisiyla insanin sosyal

yasaminda ¢evresine otorite kurma temelli siddet davraniglarini icermektedir.



1.2. Siddetin Simiflandirilmasi

Diinyada ve Tiirkiye’de farkli disiplinlerden cesitli arastirmacilar siddet kavramini
farkli sekillerde siniflandirarak incelemislerdir. Bu boliimde siddet davranisi tiiriine

gore, etkilendigi taraflar ve davranisi ortaya ¢ikaran nedenlere gore gruplandirarak

analiz edilecektir (Polat, 2016).

1.2.1. Tipine Gore Siddet Siniflandirmasi

Siddetin algis1 genellikle sosyokiiltiirel yapiya ve bireye gore farkliliklar gosterse
de davranislarimizin hangisinin siddet algisina yol actigi, siddete ugramay1 tespit
etmede Onem kazanmaktadir (GoOgiis ve Yildiz, 2013, s. 662). Bireyler bazi
davraniglart siddet olarak algilayip karst koymaya calisirken, bazi davraniglar1 da
destekleyebilmektedir. Toplum tarafindan desteklenen siddet davranislarinin ise
zamanla tore haline doniistiigii, boylelikle toplum tarafindan mesruiyet kazanarak

desteklenmektedir.

Siddetin karmasik davranis yapisindan dolayr multidisipliner bir yaklagimla
giiniimiizde boyutlarini, nedenlerini ve ¢o6ziim Onerilerini daha derinlemesine
inceleyebilmek adia uygulanma ¢esidine gore belirli birka¢ baslik altinda toplamak

miimkiindiir (Tel, 2002). Bu basliklar:
1-Fiziksel Siddet

2-Psikolojik siddet

3-Sozel Siddet

4-Cinsel Siddet

5-Ekonomik Siddet

6-Siber Siddet

1.2.1.1. Fiziksel Siddet

Siddetin en sik goriilen ve tanimlamasi en kolay olan uygulama sekli fiziksel

siddettir. Cogunlukla siddetin tanimi1 ile fiziksel siddetin tanimi birlikte



yapilmaktadir. Fiziksel siddet, beden giicli ile vurma, firlatma, tekmeleme, yakma
seklinde sopa, bigak gibi kesici ve yaralayict aletler kullanilarak karsi taraf da
fiziksel yaralanmalara neden olan ve bireyde aci1 ve korku yasatarak kontrol etmeyi

hedefleyen davranislar biitlinii olarak agiklanabilmektedir (Yesildal, 2005, s. 58).
Fiziksel siddeti uygulanma sekline gore 2 gruba ayrilabilir (Gtiler, 2012).

a) Aletli saldirilar: Siddet uygulayanin bicak, kemer, sopa, atesli silah
kullanarak kars1 tarafin viicudunda yaralanmaya ve hatta oOliimle
sonuclanabilen saldir1 ¢esididir.

b) Aletsiz saldirilar: Siddet uygulayanin bicak, kemer, sopa, atesli silah vb.
kullanmadan tekme, tokat, c¢imdikleme, 1sirma vb. davranislarla

gerceklestirdigi fiziksel siddet davranis seklidir.
1.2.1.2. Psikolojik Siddet

Bireyin duygularinin ve duygusal ihtiyaglarin saldirgan tarafindan tehdit araci
olarak kullanilarak, planli ve diizenli bir sekilde istismar edilmesidir (Gtiler ve
Akin, 2012). Bireyin konusma Ve hareketler ile kiiglik diistirtilmesi (s6zel siddet),
lakap takilmasi, hakaret igeren sozler sarf edilmesi, kendisinin kotii hissetmesinin
saglanmasi, Ozgiiveninin zedeleyecek s6z ve edimlerde bulunulmasi, oto
kontroliiniin ve kendine olan begeni duygusunun yok edilerek aciz ve garesiz
hissetmesine neden olmak, devamli suglanmasi, ¢ocuklariyla veya ailesiyle
goriismesine izin verilmeyerek sosyal iliskilerinin bozulmasima sebep olacak
sekilde tecrit edilmesi, olaylar karsisinda siirekli hesap verme zorunlulugunun
hissettirilmesi gibi eylemler psikolojik siddet kapsamina girmektedir (Giiler ve
Akin, 2012).

Psikolojik siddet mobbing tiirii davraniglar1 kapsamaktadir. Mobbing tiirii
psikolojik siddetin kelime kokeni Latince giiruh, tehdit edici kabalik anlamlarina
gelmektedir. Kelime kokeni mob kelimesinden gelen mobbing tiirii siddet;
hayvanlarin yaptigi gibi, bir kisiye karsi birden fazla bireyin duygusal siddet ile
istiine giderek, hayatindan biktirmast anlamini igermektedir. Dilimizde de

kullanilan psikolojik taciz anlaminda kullanilan mobbing kelimesi, belirgin bir



sekilde igyerlerinde ¢alisanlarin birbiri ile ve iistlerin astlarina, astlarin iistlerine
karst kullandig1 siddet davramislarini kapsamaktadir (Ozel, 2007). Yapilan
arastirmalar ¢ogunlukla kadinlarin isyerlerinde siddete (mobinge) daha fazla yiliz

yiize geldigini gostermektedir (Aytag ve Dursun, 2013).
1.2.1.3. Sozel Siddet

Sozel siddet, kisilerin kendilerine olan sayginligina ve benligine, fizyolojik ve
emasyonel zararlara yol agmak amaciyla, planl bir sekilde yaralamak, zedelemek
veya cezalandirmak amaciyla deger yargilarini yikintiya ugratmak, hakaret etme,
yildirmak, alcaltici sdzler sdyleyerek onurunu zedelemek, kendileri iistiinde baski
hissetmelerine neden olmak, tehdit edici ve yargilayici iletisim dili kullanmak
seklinde ortaya c¢ikmaktadir (Yal¢in, 2012, s. 22). Sozel siddetin uygulanma
sekillerinden biri olan kiifiir ise, kars1 tarafin mahremiyetine, ahlaki degerlerine,
0z sayginligina hakaret icermekte olup; bireyin 6z benligine zarar verici bir

iletisim geklidir.
1.2.1.4. Cinsel (seksiiel) siddet

Bireyin utanmasina, korkmasina, asagilanmasina ve kendisini rencide edilmis
hissetmesine neden olan, cinsel igerikli fiziksel, psikolojik ve sozlii olarak ya da
beden diliyle yapilan siddet tiiriidiir. Karsidakinin istegi olmadan zorla cinsel
icerikli imalar, sozciikler sdylemek, zorla 6pmek, elle ya da herhangi bir cisimle
dokunmak gibi cinsel etkilesimde bulunarak istismar edilmesi ve tacize ugramasi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel siddet cogu zaman kisilerin rizas1 olmadan
zorla yada ikna ederek, degisik yontemlerle kandirmak ve tehdit etmek suretiyle
gerceklesebilmektedir (A. 1. S. M., 2008). Bireyin gerek sozel gerekse fiziksel
yonden cinsel benligine yonelik rahatsiz edici davranislarin cinsel siddet

icerdigini sdylemek miimkiindiir (Slee ve Rigby, 1993, s. 274).

Cinsel siddete maruz kalan bireyde is performansinda disiiklik, azalmis
verimlilik, meslek kaybi, diisiik kazang, psikolojik durumda ve iyilik halinde
diizensizlik gibi bircok yonden olumsuz sonuglar gériilmektedir (Chappell ve Di
Martino, 2006).



1.2.1.5. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddette para, bireyi asagilamak, rencide etmek, onurunu
zedelemek icin kullanilmaktadir. Ekonomik siddet davranislari, kadinin
caligmasini yasaklamak, kadinin is hayatinda ilerlemesine engel olmak, az para
ile daha fazla ihtiyaglarin karsilanmasini talep etmek, kadinin ve g¢ocuklarin
ekonomik ihtiyaclarmi tedarik etmemek, ailenin ekonomik ihtiyaglariyla
ilgilenmemek seklinde ortaya ¢ikan davraniglardir. Kadinin, ¢ocugun kazandigi
parayr elinden alarak ekonomik oOzgiirliigiinii kisitlamak ya da kadmin
calisabilecegi halde 13 yasamma mani olarak ekonomik ozgirliigiinii
kisitlamayarak, ihtiyaglarinin  karsilanmadigi da ekonomik siddetin alt

basliklarina girmektedir (Polat, 2016).

Ekonomik siddet iilkelerin kalkinmasi Oniindeki en biiyiik engellerden
birisidir. Diinyada 1,5 milyar maddi yoksunluk iginde olan ve bu fakirlerin
%70’inin kadin olmasi ekonomik siddetten en fazla kadinlarin etkilendigini
gostermektedir. Kadinlara yapilan ekonomik siddettin kapsaminda, istemedikleri
islerde zorla ¢alistirilmalari, ekonomik degere sahip varliklarin ellerinden
alinmasi, para harcamalarmin engellenmesi ve ekonomik konularda fikrine
bagvurulmamasi gibi noktalar 6ne ¢ikmaktadir. ABD’de ekonomik siddete
bagvuranlar, kadinlarin is kiyafetlerine zarar verme, onlarin igyerine gidip sorun
cikartma gibi yontemlerle para kazanmalarini1 6nlemeye ¢alismaktadirlar (Giirkan

ve Cosar, 2009, s. 124-129).

Ekonomik siddet tiiriiniin ortaya ¢ikmasinda etkili olan unsurlarin enflasyonun
yiiksek olmasi, igsizlik oranlarinin kabul edilebilir rakamlarin iistiinde olmasi ve
sosyal giivenlik imkanlarinin yetersiz olmasi olarak agiklanabilir. Insani seviyede
yasamay1 engelleyen unsurlar arasinda iicretlerin yetersiz olmasi ve yasamsal
ihtiyaglarin pahali olmas1 yer almaktadir. Bu siddet tiiriiniin ¢ogunlukla alt gelir
seviyesinde c¢alisanlarin yasamini tehdit eden bir siddet tiiri oldugu
belirtilmektedir. Ekonomik siddete maruz kalan insanlarda ruhsal problemler ve

stres baslar, sonug olarak saldirgan davranislar artar (Isiker, 2011, s. 14-15).



1.2.1.6. Siber Siddet

Teknolojinin hizli gelistigi gliniimiizde dijital ortamlarda siber zorbalik rahatsizlik
veya zarar vermek amactyla kisilerin ya da gruplarin gerceklestirdikleri davranislar
olarak tanimlanir (Aslan ve Onay Dogan, 2017). Giiniimiizde interneti yogun olarak
kullanan genglerin, teknolojinin bir dezavantaj olarak siber siddetle karsi karsiya
kaldiklar1 goriilmektedir. Yapilan arastirmalar giiniimiizde gengler arasinda meydana
gelen siber zorbaligin ciddi bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya koymaktadir.
Sanal ortamda bireylerin veya gruplarin baskalarini rahatsiz etmek yada zarar
vermek amaciyla diigmanca, agresif bir sekilde tekrarlanan iletileri seklinde ortaya
cikmaktadir. Gilinimiiz genglerinin teknolojiyi yogun olarak kullanmasindan
kaynakli olarak magdur edilebildigi veya saldirgan olarak bu siireci yasama
thtimalinin yiiksek oldugu siber siddetin 6nlenmesi ile alakali son on yilda akademik
literatiirde yerini alan pek ¢ok ¢alismadan s6z edilebilmektedir. (Modecki vd., 2014).
Cocuklar internet kullanirken karsilastiklari risklerden biriside siber zorbaliktir. Siber
zorbaligin nedenleri arasinda diisiik 6zgiliven, daha 6nce benzer durumlara maruz
kalma, saldirganin sonuglart gorememesi, kimligini gizleyebilmesi yatmaktadir.
Siber zorba ile magdur arasinda herhangi bir temas bulunmamasina ragmen,
magdurda psikolojik etkiler goriilebilmektedir. Korku, diisiik benlik, depresyon,
hayal kiriklig1 gibi duygular yasayabilmektedir. Siber zorbalik ile geleneksel zorbalik
arasindaki fark, kimligin gizlenebilmesidir. Ayrica saldirgan kimligini gizleyerek
birden fazla kurbana ulasabilmektedir. Gelisen bilgi ve iletisim teknolojileri
cocuklarin ve genglerin hayatlarin1 kolaylastirirken, beraberinde getirdigi bazi
sorunlar nedeni ile genglerin ve cocuklarin olumsuz etkilerine maruz kalmasina
neden oldugu bilinmektedir. Son zamanlarda akran zorbalig1 yerini siber zorbalik ile
gencler ve ¢ocuklar kars1 karsiya kalmaktadir. Akran zorbaliginda kurban ile eziyet
eden ayni ortamda ve birbirlerini tanimalarina ragmen, siber zorbalikta kurban ile
eziyet eden farkli ortamlarda ve birbirlerini tanimamaktadirlar. Siber zorbaligin
engellenmesi icin okullarda &gretmenlere biiylik gorev diismektedir. Cocuklarin
empati duygular1 gelistirilerek, magdurun neler yasayabilecegini anlamalar

saglanmalidir.
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1.2.2. Siddete Maruz Kalan Taraflara Gore Siddet Simiflandirmasi

Diinya Saglik Orgiitii, siddet eylemini gerceklestirenlerin  6zelliklerini
degerlendirerek, siddeti li¢ boliime ayirarak incelemistir (WHO, 2002). Kisinin kendi
kendisine yonelttigi siddet, bireylerin birbiri arasinda gergeklesen siddet ve kollektif
siddet basliklar1 altinda agiklamistir.
1.2.2.1. Kisinin Kendine Yonelik Siddeti

Bireyin kendisine yonelik olarak uygulanan siddete Ornek intihar (6z kiyim)
eylemi gelmektedir. Intihar davranisi, yogun stresli yasam sartlarina maruz kalan
bireylerden, psikolojik bozuklugu olan bireylere kadar genis bir ¢ercevede
goriilebilmektedir. Intiharin bireysel, sosyal iliskiler ve ¢evresel, toplumsal ve saglik
sorunlart vb. nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii intihar
verilerine bakildiginda; diinyada 42 saniyede 1 kisi intihar girisiminde bulunmakta,
17 dakikada 1 kiside intihar nedeni ile yasamina son vermektedir. 2000 yilindan
itibaren intiharin 6lim nedenleri arasinda 13. sirada, 15-24 yas araliginda 1. sirada,

15-45 yas araliginda ise 3. sirada geldigi tespit edilmektedir.
1.2.2.2. Kisiler Arasi Siddet

Bireylerin birbiri arasinda gergeklesen siddeti olustugu ortama gore 2 alt grupta
inceleyebiliriz. Bunlar aile igerisinde ve esler arasinda meydana gelen siddet ile
toplumsal siddet olarak gruplandirilarak incelemek miimkiindiir.

Aile bireyleri arasinda ev ortaminda genellikle evin erkegi tarafindan es,
cocuklara ve evin yashlarina yonelik gerceklestirilen fiziksel, psikolojik, cinsel
siddete ve bilerek ihmale maruz birakilmasi seklinde yapilan siddet tiirtidiir. Aile i¢i
siddet resmi kayitlara girmemesi nedeni ile rapor edilememekte olup; giin gectikce
sayis1 artarak yasandig bilinmektedir (Sokullu Akinei, 2011).

Issizlik, ekonomik sikintili dénemlerde aile igi siddetin arttig1 ve en ¢ok da
fiziksel olarak dayak atma seklinde ortaya ¢iktigi, bunun bir otorite ve gilic saglama
araci olarak kullanildig: tespit edilmektedir.

Tiirkiye Niifus Sagligi Arastirmasinin (TNSA) iilke genelinde yaptig1 calismada,
kadinlarin %39’u kocalarindan gordiikleri siddet davranislarimin nedeni olarak;
yemegi yakmasi, sozlii tartismada karsilik vermesi, cinsel iligkiyi reddetmesi, parayi

gereksiz kullanmasi, ¢ocuklariin ve evin bakimi ile yeterli olarak ilgilenmemeleri

11



olarak belirtmislerdir. Erkegin kadina uyguladigi siddet davraniginda hakli oldugu
goriigiinii savunanlar doguda % 49, Giineydogu Anadolu’da % 50’nin iizerinde
oldugu tespit edilmistir (TNSA, 2003).

Diinya Saghk Orgiitiiniin raporuna gore, kadinlara yonelik cinayet vakalarinmn
faillerinin %38 i kadinlarin birlikte yasadiklar erkekler tarafindan gerceklestirildigi,
maruz kalinan siddet sonucunda kadinlarda depresyon basta olmak {izere pek ¢ok
ruhsal ve fiziksel rahatsizliklar yasadiklari ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de kadinlarin % oraninda maruz kaldiklar1 fiziksel ve cinsel siddet
sonucu yaralanmiglardir. Yasadiklar1 siddet olaylarini kadinlar aile mahremiyetinden
dolay1 %49 oraninda kimseye anlatmamislar, %34l kendi ailesine, %22’si ise sosyal
cevresi ile paylasmislardir. Kentlerde yasayan kadinlarin kirsal kesimde yasayan
kadinlara gore yasadiklar1 siddet olaylarin1 daha fazla ailesi ve cevresi ile paylastig
bilinmektedir. Fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan kadinlarin 6grenim seviyesi
yiikseldik¢e ailelerinden ve sosyal ¢evrelerinden yardim talep ettikleri, ancak aile
mahremiyeti ve yasadiklari olaylardan duyduklari mahcubiyet hissinden dolay1
siddeti ilgili kurumlara bildirmemektedirler (Hatunoglu vd., 2014).

Toplumsal siddet vakalarindan en fazla yasanilan kan davasi; nesiller arasinda
aktarila gelen bir sekilde gruba, aileye karsi duyulan kin ve 6fke ile sosyal dayanisma
ile ayakta tutulan, intikam alma ic¢giidisii ile gergeklestirilen kiiltiirel bir siddet
tiriidiir. Kan davasi olusmasina neden olan kiiltiire gore cinayet isleyenlere “onurlu
kisi” olarak toplum tarafindan yiiceltilmektedir.

Birbirlerini tantyan ya da tanimayan, cogunlukla aile bagi olmayan, genellikle ev
dist ortamlarda gergeklesen siddet tiirleri toplumsal siddet tanimi igerisinde
incelenebilir.

Tanimadig: kisilerden tarafindan okul, hapishane, yasli bakim evi gibi kurumsal
kimlige sahip is yerlerinde goriilen sozli, fiziksel, cinsel taciz gibi siddet tiirleri
toplumsal siddet tiiriinde incelenmektedir. Bu baslik altinda yasitlar arasi siddeti,
kesici, delici alet ve silahin kullanildig1 siddet olaylarini, fiziksel, psikolojik ve cinsel
siddeti, c¢eteleri ve cocuk ticaretini kapsamaktadir. Internet yoluyla giiniimiizde
gerceklestirilen sanal ortamda chat odalari tizerinden, cep telefonu veya mail
kanaliyla yapilan zorbalik, tehdit veya usandirma davranislar toplumsal siddet

kapsamina girmektedir (Sokullu, 2011).
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1.2.2.3. Kolektif Siddet
Kolektif siddet diger siddet tlirlerinden farkli olarak degisken bir yapiya sahiptir.

Bireysel degil kalabalik gruplar arasinda gergeklesen terdrist faaliyetler, is birakma
eylemleri, ekonomik faaliyetlerin biiyiikk gruplar tarafindan zarara ugratilarak
engellenmesi, gerilla savaslari, sokak savaslari, i¢ savaslar bu kapsamda
incelenmektedir (Sokullu, 2011). Kolektif siddet; ideolojik siddet, politik/siyasal
siddet ve terorizm olmak iizere 3 (ii¢) grup altinda incelenebilmektedir.

Ideolojik siddet; diisiince farkliliklarindan olusan gruplarin silahi eylem ve gosteri
aract olarak kullanarak topluma yonelik uyguladiklari bu siddet tiirii 6zellikle
tilkemiz tarihinde sik karsilasilan bir siddet tirtidiir. Bu silahli gruplarin sahip
olduklart ideolojik diisiinceler, kendi bakis acilarinda hakli olduklarin1 ve bunu
toplumun diger liyelerine kabul ettirme eylemleri bu siddet kapsamina girmektedir.

Politik/siyasal siddet; halkin mesru savunmasimi hukuk kurallar1 igerisinde
gerceklestirmeyip rejime, rejimi savunan kisilere karst yapmis oldugu her tiirli
silahl1 eylemleri ifade eder. Devletin hiikiimetine veya hiikiimet aktorlerine karsi
belli hukuk dis1 olusan oOrgiitler tarafindan siyasi emellerine ulasabilmek amaciyla
yapilan mesru olmayan faaliyetleri kapsayan terérizm eylemleridir (Cinoglu, 2015).

Terorizm ise; sivillerin, resmi, yerel ve genel yoOnetimlerin terdr gruplari
tarafindan hedef se¢ildigi siyasi, inangsal ve ekonomik amaclarina ulagsmak amaciyla

basvurduklar: silahli eylemlerdir.

1.2.3. Siddete Neden Olan Faktorler

Siddet sozliikk anlami ile bir kisiye zorla ve giic kullanilarak istegi disinda bazi
seyleri yapmak veya yaptirmak anlamima gelmektedir. En genel anlami ile kaba
kuvvet, gili¢c olan siddet vurma, zarar verme ve kotii davranma eylemi olup, daima
magdur tizerinde psikolojik ve fiziksel olarak derin izler birakmaktadir. Cok yonlii
bir kavram olan siddet ve saldirganliga neden olan faktorleri arastiran birgok ¢alisma
yapilmakta ve bu ¢aligmalarda ekonomik, psikolojik ve toplumsal boyutlarin oldugu
ortaya konulmaktadir. Toplumlarin niifuzlar arttik¢a bireyler arasinda iletisim ve
mesafe problemlerinin artti§i, insanlarin ¢evreye egemen olmasi ile birlikte

saldirganlik diirtiilerini kullanmaya basladiklar1 belirlenmistir.
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Siddet tek basina bireysel bir olgu olmadigindan sadece bireye degil, meydana
geldigi ortamdaki kiiltiire ve etkilesime bakilmalidir. Toplumdaki kosullarin etkileri
siddetin olusmasinda 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte, acizlik, ¢aresizlik ve
tilkkenmislik hissi gibi olgularin 6nemli bir role sahip oldugu dikkat ¢ekmektedir

(Dugan, 2015).

Siddet davranisina neden olan faktorlerden biyolojik acidan degerlendiren
arastirmalarda insan ve hayvan davranislarini karsilagtirarak sonuca ulasilmaya
calisilmigtir. Hayvan ve insan davraniglarini karsilastirmali olarak gerceklestirilen
calismalarda insanin diislinsel yapis1 goz ardi edilerek sadece islevsel diizeyinde ele
alindiginda sosyal davramiglara ilk olarak neyin sebep oldugu degil de sosyal
davranigin neyi ortaya ¢ikardigi ele alinmalidir (Riches, 1989). Yapilan
arastirmalarda insanlarin  gergeklestirdigi siddet davramisinin  Ozellikleri ile
hayvanlarin saldirganliklar1 arasindaki karsilagtirmalar yiizeysel yapilmis gibi
goriinmektedir. Siddetin biyolojik bileseninin varligini reddetmek gerekmese de
insan siddetinin ¢ogu kismi insan varliginin essiz zihinsel kapasiteleri diizeyinde

aciklamaya miikemmel bir uyumluluk igindedir.

Insanoglunun dogustan suglu dogmayacagm ve suga karsi egilimli olmayacagini
iddia eden psikoloji bilimine gore tabiat tarafindan suca itilip itilmedigi sorusunu
beraberinde getirmektedir (Mowlana, 1985, s.31). Bireyler ya da gruplar siyasi
avantajlar elde etmek ve giic gosterisi yapmak amaciyla siddet yeteneklerini
sergilemek isteyebilirler. Giinlik yasamda kin, ofke, nese, kizginlik, nefret,
bezginlik, durgunluk, sikinti ve kaygi gibi duygularin yogunlasmas: ile birlikte
zithinsel islevlerin disinda heyecan ortaya c¢ikarak, duygular coskuya
doniisebilmektedir (Koknel, 2001, s.56). Bireysel ve toplumsal ahlaki kurallar
yetersiz kaldigi durumlarda bireyin toplumla olan iliskileri siddet davraniglarina

doniisebilmektedir.

Insanin, kiiltiiriin ve gevrenin bir biitiin olarak ayrilmaz parcaya sahip dinamikler
olmasindan kaynakli olarak ¢evrenin bozulmasi, kiiltiiriin yozlagsmasina, insanin
beden ve ruh yapisinin degisimlerine, bozulmalara ve bundan kaynakli olarak

siddetin artmasina neden oldugu bilinmektedir.

14



Siddete neden olan faktorler biyolojik, psikolojik, toplumsal ve ¢evresel faktorler

olmak tizere 3 (li¢) baslik altinda incelenebilir.
1.2.3.1. Biyolojik Faktorler

Norogoriintilleme, norofizyolojik ve noropatolojik arastirma tekniklerini
kullanarak yapilmis ¢esitli aragtirmalar, bireylerde saldirgan davraniglarin nedeninin
biyolojik olabilecegini gostermektedir. Saldirgan davranislarin  kaynaginda,
cogunlukla limbik yapilardaki, temporal ve frontal lobdaki anormallikler arasinda
bag kurulmustur (Garza-Trevino, 1994). Oz kiyim ile siddet davranisinin ortaya
¢ikmasinda  Norotransmitterler  Seratonin  metabolizmasinin  etkili  oldugu
bilinmektedir. Zalimce duygu ile gergeklestirilen cinayet olaylarinda failler {izerinde
yapilan arastirmalar, beyin omurilik sivilarinda hidroksindolasetik asit diizeylerinin

saglikli insanlara gore daha diisiik seviyede oldugunu bildirmektedir.

Intiharin ya da saldirgan davramigin ortaya c¢ikmasmda seratonin hormonu
metabolizmasinin  etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalar erkekler
tarafindan siddet davranisinin gergeklestirilmesinde “androjenlerin rolii” oldugunu,
kadinlarda ise siddet davraniginin biyolojik kaynaginda premenstrual donemin etkili
oldugu bilinmektedir. Alkol ve uyusturucu tiirevi maddelerin kullanimi, saldirgan
davraniglarin artmasina neden olmaktadir. Cocuklugunda siddete ugramis ya da
siddet ortaminda yetiserek davranis 6rneklerine tanik olmus birey, siddet gosteren bir
eriskin olma bakimindan siddet gérmemis ve siddet davranislarina tanik olmamis
bireylere gore daha fazla risk tasiyacagr disiiniilmektedir. Yapilmis bilimsel
caligmalar, 1rk ve ekonomik esitsizliklerden ayr1 olarak agir yoksullugun ve evlilikte
yasanan sorunlarin siddet ile dogru orantili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. “Manik tip
bipolar bozukluk, sizofreni, paranoid bozukluklar” psikotik bozukluklara verilmis
ornekler olup; bireylerde siddet davranislarini artiran biyolojik nedenler arasindadir.
Bireyin saldirgan davranislari kendine yonelik olabilecegi gibi ailesine, ¢evresine
kars1 da olabilecektir (Hatunoglu vd., 2014, s.442-443).

Yapilan arastirmalar sonucunda siddet uygulayanlarin c¢ogunlugunun geng
erkeklerden olmasi siddet davranmislarmin erkeklik hormonu ve yasin getirdigi

biyolojik degisimlerle dogru orantili oldugunun gostergesi olarak sayilabilecegi, ileri
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yasla birlikte saldirganligin azalmasinin da bunu destekleyen nedenlerden oldugu
sOylenmekle birlikte biyolojik faktorlerin tek basina siddet davranislarinin

olusmasinda belirleyici olmadigi da bilinmektedir (Hatunoglu vd., 2014).
1.2.3.2. Psikolojik Faktorler

Bireyin kisilik gelismesinde ve olgunlagmasinda olumsuzluklar yasamasi kisilik
bozukluguna, ve buna bagli olarak ruhsal olarak catisma yasamasmma neden
olmaktadir. Bireyin ruhsal olarak yasadigi c¢atismalardan kaynakli olarak aile,
arkadas, is ortami ve sosyal yasamda i¢ giidiilerinden ve diirtiilerini kontrol
edemedigi, dolayisiyla saglikl iliskiler kuramadigi bilinmektedir. Bu sebeplerden
otirii lizumsuz yere ofkelenerek, sosyal yasama, topluma, gevresine ve dogaya
saldir1 davranislar1 gergeklestirmek suretiyle siddet gostermektedirler (Hatunoglu

vd., 2014).

Paranoid kisilik bozuklugu olan bireyler cevrelerindeki herkesin kotii niyetli
oldugunu diisiindiiklerinden kimseye glivenmeyerek, kin ve nefret ile yaklasirlar. Bu
tip kisilik bozukluguna sahip kisilerde bencillik, kin, nefret, kibir, siiphecilik,
alinganlik, yanlis anlama gibi Ozelliklere sahip olmalarindan dolayr sosyal
iligkilerinde kavgaci ve itici olabilmektedirler. Cabuk 6tkelenme, kin ve nefret gibi
icerisinde olduklarindan c¢evreden gelen tepkilere kavgaci bir islupla karsilik

verebilmektedirler.

Antisosyal kisilik bozukluguna sahip bireylerde ise; c¢abuk oOfkelenme ve
saldirganlik  gibi  Ozelliklerinden dolayr etraflarindaki  kisilerin ~ haklarini
gozetmeyerek, dengesiz, saldirgan ve uyumsuz davranislar sergileyerek toplum
otoritesine ve kurallara karsi gelme egilimi gostererek siirekli bir kavga ve catisma
hali sergilemektedirler. Birlikte yasadiklari toplumun kurallarina uymayarak kaba
kuvvet, siddet, korkutma ve yildirma davranislart gosterme egilimindedirler.
Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireyler zarar verici sonuglari olabilen haz
duyacagi davraniglarinin  engellenmesi durumunda amaglarmma ulagmak icin
Ofkelenerek, baskalarini yildirarak zarar verir ve bundan da zevk alabildigi

gozlemlenmektedir. Bu kisilik 06zelliklerine sahip bireylerde alkol, uyusturucu
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bagimliligina yatkinligit olmasindan kaynaklanan siddet davranislari da tespit
edilmektedir (Balcioglu, 2001).

1.2.3.3. Sosyolojik Faktorler

Hizli toplumsal degisimler siddete yol acan yeni nedenler ortaya ¢ikarmaktadir.
Bunlar1 da ancak ekonomik gelisim ile agsmak miimkiindiir. Sosyolojiye gore siddet
davranig1 kiiltiirel, yapisal, iliskisel ve ekonomik faktdrlere bagli olarak ortaya
cikabilmektedir. Kiiltiirel anlamda siddet, toplum igerisinde bazi1 olaylar ve belli
sahislara kars1 siddet kullaniminin kabul gordiigli ve bu diisiincenin kusaktan kusaga
aktarildigi, yapisal anlamda yoksulluk ve olanaksizligin insanlar1 kanuni olmayan
yollardan isteklerine ulasmaya ve siddet kullanmaya ittigi, iliskisel anlamda siddetin
tahriksel davranig ve sozler sonucu ortaya c¢iktigi, ekonomik anlamda ise kisilerin
siddet sonucu elde edecekleri kazanglarin hesabini yaparak bu tiir davranislara
yoneldikleri yapilan aragtirmalar sonucunda tespit edilmistir (Polat, 2001, s.3-15,31-
32).

Insan psikolojisinde cinsellikle birlikte siddete neden olan diger faktdr bireyin
yasadigi sosyal ortamdaki gerilimdir. Bir tehlike yada engelleme ile karsilasan
kendini ifade etme yetenegi az, iletisim kurma becerisi sinirla olan bireylerin
yasadiklar1 ofke, caresizlik, giigsiizliik, yetersizlik sonucu siddete bagvurdugu
goriilmektedir (Dogan vd., 2001).

1.2.3.4. Cevresel faktorler

Saldirgan davraniglarin ortaya ¢ikmasinda c¢evresel faktorlerin oynadigi rolii

g6z ard1 etmemek gerekmektedir. Bu faktorler sunlardir:
-Hava kirliligi (kimyasal iiriinlerin kotii kokulart)
-Ses kirliligi
- Kalabalik

Yukarida sayilan ¢evresel faktorlerden baska diizensiz kentlesme ve trafigin

yogun olmasi da saldirganligin ortaya ¢ikmasini artiran faktorler arasindadir
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Girtlti o6lgegi (desibel) Db ve (desibel A) dBA, Resmi Gazete’de,
04.06.2010 tarih ve 27601 sayili yayinlanan mevzuatta “birbirinden mertebe
farkliliklar1 gosteren, nicelikleri anlamli olarak ifade etmede kullanilan
logaritmik bir dlgedi” gdstermektedir. “Insan isitme sisteminin diisiik siddetteki
seslere kars1 en ¢ok hassas oldugu orta ve yiiksek frekanslara daha fazla agirlik
veren, A agirlikli ses seviyesi olarak tabir edilen ve giriiltiiniin etkilenim
degerlendirilmesi ve kontroliinde yaygin olarak kullanilan bir ses seviyesi 6l¢iitii”
ise dBA ile gosterilmektedir (Cevresel Giiriiltiintin  Degerlendirilmesi ve

Yonetimi Yonetmeligi, Resmi Gazete, 2010).

Grtilti ile ilgili olarak WHO, hastanelerde giindiiz saatlerinde giiriiltiiniin 40
dBA, gece saatlerinde ise 35 dBA seviyesinde olmasi gerektigini bildirmektedir
(Parlar, 2008). Bu seviyelerin iistiinde olan ses diizeyleri, siddete neden olan

cevresel faktorler arasinda sayilmaktadir.
1.2. Siddetin On Belirtileri

Birgok siddet olayinda aniden ortaya ¢ikmadigi gibi, on belirtileri ve
tirmanisinin onceden fark edilmesi de 6nlem alinmasi agisindan 6nemlidir. Siddet
olay1 ilk 6nce anksiyete sathasi, sonra savunma ve saldirganlik sathasi ile devam

eder.

-Anksiyete Sathasi: Siddete yatkinligi olan bireyde ilk 6nce anksiyete safhasi
baglar. Enerji harcamaya yonelik davraniglar ile beden dili ile ifade edilir. Belli
diizende ritmik yapilan hareketler, ellerin ovusturulmasi, yumruklarin sikilmast,
gergin ve yilksek ses tonu ile konusulmasi bireyde anksiyete safhasinin
basladigini gosterir. Bu belirtileri olan birisine sogukkanli olunmali ve durumunu

anladigin belirten sempatik iletisim dili kullanilmalidir.

-Savunma Davranigi Safhasi: Siddet davraniginin olusmasinda anksiyete
safhasindan sonra savunma davranisi safthasi gelmektedir. Birey kontroliinii
kaybetmeye baslamis, etrafina beden dili ile birlikte kiiflirlii konusmaya ve
caresizlik hissi siddetlenmistir. Bu durumda olan birine kendi kontroliinii
tamamen kaybetmesini 6nlemeye yardimci olmak gerekmektedir. Gergek disi
vaatlerden kacinilmali, ses tonu ve davraniglarda profesyonel, sogukkanli
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olunmalidir. Bu durumda olan kisi halen kendini kaybetmeye devam ederse
giivenlik giiclerinden yardim alinmalidir.

-Fiziksel Saldirganlik Safhasi: Siddet davranisinda {i¢iincli ve son asama
fiziksel saldirganlik asamasidir. Artik kisi tamamen kendini kaybederek
kontrolden ¢ikmigtir. Kendisine ve gevresine zarar vermemesi igin tecriibeli
personel tarafindan fiziksel olarak miidahale edilmelidir. Fiziksel miidahale
yapilirken saldirganlik davranislar1 sergileyen bireyin cezalandirilma amaci
ile uygulanmamali, kendisine ve ¢evresine zarar vermemesi tecriibeli

personelin oncelikli hedef olmalidir (Serap vd., 2007).
1.4. Siddetin Sonuclari

Bireylerin toplum ve aile icerisinde yasadig1 ¢atismalar, saldirgan davranislarin ve
siddet eylemlerinin kaynagi olabilmektedir. Siddet; bireylerin yasadigi g¢atisma
ortamlarinin yansimasi olarak algilansa da, genellikle Ogrenilmis ve toplum
tarafindan kabul gormiis davraniglardir. Toplum igerisinde yasanan siddetin sonuglari
¢esidine gore ve maruz kalan bireylere gore farklilik gosterse de, siddete maruz kalan
bireylerde cogunlukla psikolojik travma, fiziksel yaralanma, hatta can kaybi ile
sonuclanabilmektedir. Sozel siddet yasayan bireylerde psikolojik rahatsizliklar,
kendini kotii hissetme, 6z giiven zedelenmesi, cinsel siddete maruz kalan bireylerde
is basarisinda diisme, psikolojik rahatsizliklar, ekonomik siddet yasayan bireylerde
sosyal cevresi ve aile iligkilerinde bozulmalar, fiziksel siddette maruz kalan

bireylerde yaralanma, hatta can kaybi ile sonu¢lanabilmektedir.

Diinyada ve iilkemizde kamu ve 6zel orglitlerde var olan, ¢ercevesi tam olarak
belirlenemeyen mobbing, bir psikolojik siddet tiiridiir. Mobbing c¢alisanlarin is
veriminin azalmasina, is yerinden uzaklasmasina, psikolojik ve fiziksel sorunlar
yasayarak motivasyonun diismesine neden olmaktadir. Teknolojinin hizli bir sekilde
gelistigi giiniimiizde dijital ortamda birey veya gurubun bir kisiyi hedef alarak
gerceklestirdikleri siber siddet interneti yogun olarak kullanan gencglerin maruz
kalma oranlariin yiiksekligi nedeni ile ciddi bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir.
Siber siddeti yasayanlarda hayal kirikligi, diisiikk ozgiliven, korku, psikolojik

rahatsizliklar goriilebilmektedir.
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Diger siddet tiirlerinden farkli olarak kolektif siddet, kalabalik gruplar arasinda
gerceklesen terdrist faaliyetler, is birakma eylemleri, ekonomik faaliyetlerin biiyiik
gruplar tarafindan zarara ugratilarak engellenmesi, gerilla savaslari, sokak savaslari,
i¢ savaglar bu kapsamda incelenmektedir. Bu siddet tiirline maruz kalan bireyler de
korku, endise, huzursuzluk, ekonomik kayiplar, hatta can kayiplar1 bile
goriilebilmektedir. Terérizmin temel nedeni ideolojik diisiince farkliliklari olup,
iilkemiz tarihinde de sik¢a karsilasilan bir siddet tiiriidiir. Bu siddet faaliyetleri
yaralanma, geri doniisi olmayan organ kayiplari, hatta can kayiplarn ile

sonlanabilmektedir.
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IKINCI BOLUM
SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET
2.1. s Yerinde Siddet

Siddet olaylarmin sik yasandigi yerlerden biri olan is yerleri, c¢alisanlar ve
kurumlar agisindan 6nemi gittik¢e artan bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Isyeri siddeti, calisana isi ile ilgili olarak bilingli gerceklestirilen fiziksel veya
psikolojik zarar verme amagli her tiirlii davranis ve olaylar1 kapsamaktadir (Wiskow,
2003).

Is yerinde karsilasilan siddet davramisi ve siddet tehdidi, calisanin
memnuniyetsizligine neden olmakta, kurumlarin organizasyon yapisini Onemli
olglide olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin is yerlerinde fiziksel
siddetten, psikolojik siddete kadar farkli boyutlarda ve degisik sekillerde siddete
maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (Oztung, 2001). Isyerlerinde meydana gelen
siddetinin verilen hizmet ve bakim kalitesinde olumsuz etkileri goriilmekle birlikte,
calisanlara ve hizmet alanlara yonelik fiziksel veya psikolojik zararlari da

bulunmaktadir (Oztung, 2001).

Siddet giiniimiiz toplumunun her alaninda yasanmakla birlikte Ozellikle is
yerlerinde gittik¢e artan bir sorun olmasindan kaynakli tiim meslek gruplarini
olumsuz etkilemesi sebebiyle 6nem kazanmistir. Artan 6neminde dolayi tiim meslek
gruplarin1 etkileyen bir sorun haline gelmistir. Is yeri siddeti “calisanin isiyle ilgili
kisi ya da kisiler tarafindan fiziksel ve psikolojik olarak istismar edildigi veya
saldirtya ugradigi olaylar” olarak tanimlanmaktadir (Ayranci vd., 2002). Saglk
sektoriinde meydana gelen siddet ise “hasta, hasta yakinlar1 veya diger herhangi bir
bireyden kaynaklanan, saglik calisani i¢in hayati bir risk teskil eden; sozel, fiziksel
ve cinsel saldiridan olusan davranislar biitiinii” olarak nitelendirilmistir (Saines,

1999).

Is yerinde yasanan siddet vakalar, dikey siddet ve yatay siddet olarak
gerceklesmektedir. Ayni statiide calisan personeller arasinda yasanan siddete yatay
siddet, yonetici/ast arasinda yasanan siddete dikey siddet denilmektedir. Kamu ve

0zel kurumlarda is iligkileri hiyerarsik diizene dayanmakta olup; diizenin getirisi de
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giic ve statii esitsizlikleri olabilmektedir. Bu gii¢ ve statii adaletsizlikleri de galisanlar
arasinda siddet gérme ihtimalini arttirmaktadir. Ust kademede olan calisanlarin
siddet olayina karsilik verme giicleri, alt kademede olanlara gore fazla olup; iist
kademe yoneticilerinin 6deme, terfi, sosyal kabul edilmislik, destek gérme gibi
giicleri elinde bulundurduklarindan alt kademede calisanlara kars1 siddet uygulamada

zorlanmamaktadirlar (Akyon, 2008).

Isyerinde yasanan siddet olaylar1 tiim sektorlerde ve isyerlerinde goriilmekle
birlikte en fazla hizmet sektoriinde yasandigi, insan iligkilerinin yogun oldugu kamu
hizmetlerinin yiiriitiildiigii yerlerde daha sik karsilasildigi tespit edilmistir (Ozen,
2008).

Tablo 1. EU icinde isyerinde Siddete En Cok Maruz Kalan Sektorler ve Meslek
Gruplari

Sektdr % Meslek %

Saglik ve sosyal hizmet 15,2 Yagam bilimi ve saglik uzmanlari 15,3
Kara tagimaciligt 11,5 Kisgisel ve koruma hizmetleri ¢alisanlari 14,6
Kamu yonetimi ve 10,8 Yasam bilimi ve yardime1 saglik 13,4
savunma gorevlileri

Oteller ve restoranlar 8,1 Siiriicii ve gezici fabrika operatorleri 9,5
Egitim 7,9 Miisteri hizmetleri ¢aliganlari 8,2
Diger hizmet faaliyetleri 5,2 Egitim ¢aliganlar1 7,6

Kaynak: Parent-Thirton, A., Macias, E. F., Hurley, J. ve Vermeylen, G. (2007) Fourth European
Working Conditions Survey, European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, http://feurofound.europa.eu/sites/default/files/ef files/pubdocs/2006/98/en/2/ef0698en.pdf
(15.02.2015)

Siniflandirma ISCO\NACE 2 dijital kodlariyla desteklenmis toplam 500 meslek
ve sektorlere gore yapilmistir (Ebeveyn ve Thirion, 2007).

Avrupa Komisyonu isyerinde siddeti, ¢alisanin isine gidip gelirken olanlar da
dahil maruz kaldig1, agikca ya da iistii kapali sekilde, glivenligini, iyilik durumunu ya
da sagligin1 hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya da saldir1 olaylariin tiimiinii

kapsamaktadir (Wynne vd., 1997).
2.2. Saghk Cahsam Kavrami

Saglik ekibi, kamu ve 0©zel saglik isletmelerinde hedefi kaliteli saglik

hizmetlerinin bireye ayrintili bir sekilde vermek icin farkli meslek gruplarmnin bir
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arada oldugu her meslek mensubunun kendi goérevini yaptigi, bilgi ve tecriibelerin
devamli paylasilip aktarildigi ve “ortak kararlarin alinip uygulandigi” bir birliktir.
“Saglik personeli, saglik ¢alisani, saglik iggiicli gibi ifadeler” genel anlamda saglik
ekibinde gorev alan tiim meslek gruplar i¢in kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin
devam ettirilmesinde temel faktor saglik calisanlaridir. Saglik ¢alisanlart “kamu ve
0zel sektorde her tiirlii saglik hizmetlerini sunan personel” anlamina gelmektedir

(Ugak, 2009).

ILO, saglik alaninda calisan meslek gruplart doktorlar, diger profesyonel
meslekler (dis hekimi, eczaci, psikolog), hemsire, ebe ve saglik memuru, diger saglik
calisanlart (EEG, EKG, radyoloji, odyoloji teknisyeni) ve diger profesyonelleri
(sekreter, diyetisyen, giivenlik gorevlileri vb.) saglik c¢alisan1 kabul etmektedir
( Ugak, 2019).

2.3. Saghk Cahisanlarma Yonelik Siddet Kavram

Diinya da ve iilkemizde son yillarda artarak devam eden siddet olaylari, toplumsal
ve sosyal olarak biiyiik sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Siddet toplumu her kesiminde

ve igyerlerinde goriilme siklig artan bir halk sagligi sorunudur.

Calisma ortamlar1 kiyaslandiginda bazi sektorlerin ve mesleklerin siddet
olaylarina daha fazla riskli oldugu goriilmektedir. Saglik kuruluslar1 yapilan isin
geregi, cevresel faktorler, orgiitiin ve faillerin 6zelligi bakimindan siddet olaylarin
tetikleyen isyerlerinin arasinda yer almaktadir. Saglik kuruluslarinin alkol ve madde
bagimlilari, akil hastalari, suglular gibi siddete yatkin kisilere hizmet verme
yiikiimliiliglinde bulunmalar isyeri siddeti agisindan yiiksek riskli sektorler arasinda

yer almaktadir.

Saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin en genel anlami ile; saghk kamu
kurumlarinda hasta veya hasta yakinlar1 gibi tamamen saglik sisteminin digindaki
kisiler tarafindan gercgeklestirilen fiziksel veya fiziksel olmayan kurumun, hastalarin
ve calisanlarin olumsuz olarak etkilenmesine neden olan davranislar biitiinii olarak

tanimlanabilir.
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Kamu ve 6zel saglik isletmelerinde hasta/hasta yakinlari, diger saglik ¢alisanlari
ve herhangi bir birey ile saglik calisanlari arasinda meydana gelen ve taraflar
acgisindan risk olusturan, tehdit davranisi, sézel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel
saldirilarin  herhangi birinden olusan durum saglik calisanlarina siddet olarak

tanimlanabilmektedir (Akca vd., 2014).

Siddetin toplumun her kesiminde ve oOzellikle isyerlerinde artarak meydana
gelmesi, is yeri siddeti acisindan en riskli olan hastaneler, saglik profesyonelleri i¢in
tehlikeli hale gelmesine ve saglik galisanlar1 agisindan bir halk sagligi sorunu olarak
onemli hale gelmistir. Saglik calisanlar1 artan is yeri siddet vakalari nedeni ile

kendilerini ¢alistiklari kurumlarinda giivende hissetmemektedir (Saglik-Sen, 2013).

Agr ve lziintii igerisinde, kot haber almis bu nedenle 6tke ve diirtii kontrolii
yapamayan, kendi rizasi disinda saglik kurulusuna getirilen insanlarla iletisim
kurmak zorunda olan saglik ¢alisani siddet acisindan ciddi risk altindadir. Saglik
sektoriinde goriilen siddet vakalar1 biitiin iilkelerde ve tiim meslek gruplarinda en
fazla goriilen igyeri siddetidir. Saglik c¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin sozel
siddete maruz kaldigini, saglik calisanlarinin diger hizmet sektorlerinde calisanlara
gore 16 kat daha fazla siddete maruz kaldigi, Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)
2002 raporuna gore; saglik sektdriinde mesleksel siddet tiim siddet olaylarinin %

25’ini olusturdugu bilinmektedir (Pinar ve Pinar, 2013).

Yurt icinde ve yurt disinda saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi siddet olaylarina
iliskin pek c¢ok ¢alisma yapilmis olup, bu ¢alismalarin sonucunda ortaya ¢ikan goriis;
diger is yerlerine gore saglik hizmet sektoriinde galisanlarin kat ve kat daha fazla
siddet yasandig1 ancak, meslegin dogasindan kaynaklandiginin diisiiniilmesinden
dolay1 daha az kaydedildigi tespit edilmistir. Saglik kurumlarinda yasanan siddet
vakalarindan sadece yaralanma gibi ciddi fiziksel darplarin raporlandig: diger siddet
vakalarinin ise bildirilmedigi ifade edilebilir. Saglik calisanlarinin %40 1 yasadigi
siddet olaylarmmin sahsi sorunu olarak nitelendirdigi, siddete maruz kalindiginda
eksik bildirim yapilmasi yada engellemelerin olmasi vaka sayilarimin gergegi

yansitamamasina neden olmaktadir (Annagiir, 2010, $.163). Yapilan arastirmalar
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saglikta siddete en fazla zayif ve gligsliz gorlinlimlii bayan calisanlarin, meslek

olarak da hemsgirelerin, daha sonra da tabiplerin maruz kaldigini1 gostermektedir.

Siddetle kars1 karsiya kalan saglik galisanlarinda olaymn ardindan anksiyete,
huzursuzluk, is motivasyonunda diisme gibi psikolojik tahribatlar goriildiigii, ancak
saglik calisanlarinin siddet olgusuyla miicadele anlaminda kapsamli egitim almadig:
bilinmektedir. Hekimlerin karsilastigi siddet vakalarmin ardindan babacil etik
acisindan alisilmis tepkileri genellikle “affedici baba” tutumu ile siddet yapan
saldirgandan davaci olmamasi tespitte eksik kalan unsurlardandir. Ancak saglik
kurumlarinda verilen hizmetin esit taraflar1 olarak kimsenin saldirmaya hakki

olmadig: gibi affetme hakki da olmamalidir (TTB, 2013, s.10).

1999 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin (CDC) bir parcasi olarak,
Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (NIOSH) Amerika da yapilan bir
hastane arastirmasinda bircok isten gelen 5 milyondan fazla ABD hastane calisani,
cok cesitli gorevleri yerine getirmektedir. Siddet dahil birgok giivenlik ve saglik
tehlikesine maruz kaliyorlar. Son veriler, hastane calisanlarinin isyerinde siddete
maruz kalma oraninin olduk¢a yiiksek oldugunu goéstermektedir. Caligma
[statistikleri Biirosu'nun (BLS) on goriilerine gore, hastane iscilerine oliimciil
olmayan 2,737 saldirisi, 1999'da 10.000 calisan basmma 8,3 saldir1 olarak
gerceklesti. Bu oran, tiim 6zel sektor endiistrileri i¢in 10.000 is¢i basmna 2 olan
oliimeiil olmayan saldir oranlarindan cok daha yuksektir

(https://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-101)

Avrupa ve Amerika da yapilan arastirmalarda goriildiigii gibi, hem sektér hem de
meslek gruplari iginde, saglik ve sosyal hizmetlerde c¢alisanlar diger sektdr ve meslek

gruplarina oranla daha biiyiik risk altindadirlar.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararas:
Hemsireler Birligi (ICN)’ nin 2002 yilinda yaymlamis olduklar1 ortak raporlarinda,
saglik calisanlarinin % 27-67’si sozel siddete, % 10-23’niin psikolojik siddete, % 3-
17’sinin fiziksel siddete, % 0,8-2,7’sinin etnik siddete ugradiklar1 bildirilmistir
(Chen vd., 2008).

2.4. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Nedenleri
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Saglik sektoriinde ¢alisanlarina yonelik siddetin  son zamanlarda sikga
Karsilasilmasi1 nedeni ile giindemdeki yerini korumaktadir. Ulkemizdeki saglik da
siddet ile ilgili tam ve gilivenilir veri bulunmamasindan kaynakli ¢oziim Onerileri,
nedenleri, boyutlar1 belirlenemese de, son zamanlarda konu hakkinda yapilan bir¢ok

arastirma bulunmaktadir.

Saglik da yasanilan siddet vakalarinin pek c¢ok nedenleri vardir. Bu nedenlerin
bazilari; saglik hizmetinden yararlanmak tiim vatandaslarin hakki olmasina ragmen
esitsizliklerin yasanilmasi, egitim diizeyini diisiik olmasi, psikolojik rahatsizliklar,
kurallara uymama, iletisim problemleri, yanlis anlamalar, kalabalik ve giiriiltiilii
bekleme salonlari, hasta ve hasta yakinlarinin en acil kendilerinin oldugunu
diisiinmeleri, personel yetersizligi, kisisel sorunlar gelmektedir (Pinar ve Pinar,
2013). Ayrica igeri alinmada adil davranilmadigindan siiphelenilmesi, atesli silah
kullanma hakki, herkesin saglik kurumlarinda sinirsiz dolasabilmesi, yeteri glivenlik
elemanlarinin olmast ve giivenlik elemanlarinin herhangi bir yaptirim giiciiniin
olmamast saglik da siddet wvakalarimin c¢ok goriilmesi nedenleri arasinda
sayilabilmektedir. Su¢ oranlarinin yiiksek oldugu, uyusturucu kullanimin ve gete
faaliyetlerinin ileri diizeyde oldugu yerlesim yerlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin daha fazla siddet vakalari ile karsilasabildigi bilinmektedir. Saglik
personelinin deneyimsiz ve tecriibesizliginden kaynaklanan iletisim ve verilen
hizmetin kalitesinin diisiik olmas1 da hasta ve hasta yakinlarinda memnuniyetsizlige

yol agarak siddet vakalarinin olusmasina neden olmaktadir (Camli ve Kutlu, 2011).

Saglikta siddetin sebeplerinden bir digeri ise saglikta doniisiim programina tam
olarak altyapr hazirliklar1 tamamlanmadan randevulu sisteme gegilmesi, glindiiz
polikliniklerdeki is yiikiinii ciddi derecede hafifletmis olmasina ragmen hekim ve
saglik ¢alisan1 sayisinda ciddi bir sekilde artirmamasi nedeni ile giindiiz poliklinik

hizmetinden yeterince yararlanamayanlar acil servislere akin etmeye baglamistir.

2009 Yilinda gerceklestirilen Hekime Y&nelik Siddet Nasil Onlenir Calistay1’na

gore saglikta siddetin nedenleri:
-Saglik da doniisiim programi

-Saglik calisanlarinin popiilist politikalar ile hedef haline getirilmesi
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-Halkin egitim diizeyinin diisiik olmas1

-Medyada saglik ¢alisanlarina yonelik olumsuz haberlerin yapilara hedef haline

getirilmesi

-Saglik ¢alisanlarinin bazilarinin iletisim yeteneklerinin diisiik olmasi
-Saglik kuruluslariin fiziki mekanlarinin ve tecriibeli personelin yetersiz kalmasi

-Saglik ¢alisanlarinin asir1 is yiikii ve tiikenmislik ile karsi karsiya kalmasi, is
doyumunun yetersiz olmasi

-Saglik da siddetin Onleyici yasal diizenlemelerin caydirict olmamasi

fletisim yetenekleri acisindan hem halka yonelik olarak hem de saglik
calisanlarina yonelik yetersiz kaldigr goriilmektedir. Zorunlu egitim siiresince
iletisim, empati, saglik okur yazarliginin artirilmasi ve siddet konularinda herkesin
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Halkin saglik personeline hesap sormayi kendinde

hak gormesi siddetin nedenleri arasinda sayilabilir.

Saglik personelinin fazla is yilikiinden kaynakli hasta ve hasta yakinlarma
yeterince zaman ayiramamast i tatmininde ve hasta memnuniyetinin yeterince
tatmin olmamasina, bdylelikle siddetin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Akga,

Yilmaz ve Isik, 2014).

Saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin yeterli olmamasindan kaynakl hasta ve
hasta yakinlarina asagilayici, emredici, hosgoriisiiz davraniglar sergilemesi siddeti
artirmaktadir. Bunun yerine giiler yiizlii, samimi ve daha saygili davranislar

sergilemesi siddeti azaltmak i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir.

Yazili1 ve gorsel medyada saglik ¢alisanlarinin hedef alinarak olumsuz haberler
yapilmasi, saglik sektdriinde yasanilan olumsuz olaylarin giindeme getirilmesi,
siddetin bir ¢oziim araci olarak sunulmasi, siddet faillerinin cezalandirildiginin

giindeme getirilmemesi siddet olaylarinin mesrulastirilmasina neden olmaktadir.

Hemsirelik mesleginin genellikle kadin ¢aligsanlar tarafindan ifa edilen bir meslek
olmast ve hemsirelere yapilan siddetin kadina yonelik siddetin bir parcast olarak

goriilmesi, hemsirelere uygulanan siddeti artiran faktorler arasinda yer almaktadir.
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Toplum olarak siddeti savunma, iletisim ve ¢dzliim araci olarak gormek saglik
kurumlarinda siddeti artiran nedenler arasinda yer almaktadir. Stres karsisinda
toplum olarak siddete basvurma e§iminin yaygin olmasi, siddetin mesrulastirilmasi,
alkol ve uyusturucu bagimliligin artmasi gibi nedenler toplum kaynakli saglik da

siddetin nedenleri arasinda yer almaktadir (Pinar ve Pinar, 2013).

Saglik calisanlarinin agir is yiikii altinda ¢alismalarina ragmen, personel
yetersizligi ve ekonomik sorunlar gibi sebeplerden dolayr izin kullanmamalari,
cocuklarina ve ailelerine yeterince zaman ayiramamasi, bedenen ve ruhen
dinlenememesi, is motivasyonunun diismesine, dolayisiyla siddetin ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir.

Saglik sisteminde performansa yonelik iicret 6demesinin yapilmasi gereksiz is
yiikiinli artirarak, personelin daha fazla strese maruz kalmasi ve is doyumunun
azalarak siddetin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorler arasinda yer aldigi

bilinmektedir.
2.5. Saghk Cahsanlarina Siddet Uygulayanlar

Saglik calisanlarina yonelik siddeti uygulayan taraflarin kim olduguna gore 7

farkli tiirde genel olarak degerlendirmek miimkiindiir. Bunlar:
- Saglik ¢alisanlar1 — saglik calisanlari

- Saglik ¢alisanlar1 — hasta/hasta yakinlari

- Saglik ¢alisanlar1 —iiciincii sahislar

- Saglik calisanlar1 — hasta/hasta yakinlar1 — {i¢iincii sahislar

- Hasta/hasta yakinlar1 — hasta/hasta yakinlar

- Uciincii sahislar — {iiincii sahislar

- Hasta/hasta yakinlar1 — {i¢iincii sahislar

Bu yedi farkli siddet uygulayan taraf degerlendirildiginde, birinci maddede saglik

calisanlarinin kendi aralarinda olan siddet sistemli bir sekilde belirli bir amaca
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yonelik ve “belirli bir siire uygulaniyorsa” igyerinde psikolojik siddet (mobbing)

olarak degerlendirilmektedir.

Ikinci, iiciinci ve dordiincii maddede belirtilen siddet uygulayanlar
incelendiginde, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olarak degerlendirilmekte ise de;
besinci, altinci ve yedinci maddede belirtilen siddet uygulayanlar saglik sektoriinde

ticlincii grup siddet olaylar1 olarak degerlendirilebilmektedir.

Saglik hizmet sektoriinde meydana gelen siddet olaylar1 son yillarda artmasindan
dolay1 dikkatleri lizerine ¢ekerek, Saglik Bakanligi, sivil toplum orgiitleri ve meslek
odalar1 tarafindan ¢esitli politikalar ve g¢alismalarin yapildigi toplumsal bir sorun
haline gelmistir. Saglik calisanlarina yapilan siddet olaylar1 ¢cogunlukla hasta, hasta
yakinlar1 ve li¢giincii kisiler tarafindan fiziksel siddet, taciz, tehdit edici sdylemler
seklinde psikolojik siddet olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
yasadig1 is yeri siddeti ¢alisanlari, hasta ve yakinlari ile kurumdaki diger kisileri
olumsuz olarak etkilemektedir. Saglik c¢alisanlarina uygulanan siddet, sozli
tartigmalar, tehdit, fiziksel saldiri, hatta cinayete kadar gidebilmektedir (TBMM
Raporu, 2013, s. 123-124).

2.6. Saghkta Siddetin Etkileri

Saglik sektoriinde meydana gelen siddet vakalariin saglik calisanlarina olumsuz
etkileri oldugu gibi, hasta ve hasta yakinlarina, 6zel ve kamu saglik kuruluslarina ve
toplum iizerinde meydana gelen olumsuz etkilerinden s6z edilebilmektedir. Saglik

calisanlarina olumsuz etkileri;

Ozel ve kamu saglik kuruluslarinda galisan saglik personelinin yasamis oldugu
saglikta siddet vakalari hem fiziksel, hem ruhsal olarak olumsuz etkiledigi gibi,

tilkenmiglik sendromu yasamasina da neden olmaktadir (Atan ve Dénmez, 2011).

Saglik c¢alisanlarinin yasadigi siddet olaylari1 hem is yasamini hem de 06zel
yagsamini olumsuz olarak etkilemektedir. Siddet wvakalar1 sonrasinda saglik
personelinde motivasyon diislikliigili, yabancilagma, umursamama, moral bozuklugu,
stres diizeyini artmasi, psikosomatik ve fiziksel rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina

neden oldugu bilinmektedir. Siddet olay1 ile karsilasan saglik personelinin hig

29



kargilagsmayan personele gore tiilkenmislik sendromu ve duyarsizlasma diizeylerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Duyarsizlasan personelin insancil olmayan bir
yaklasimla hastaya davrandigi, kendini isinde yeterli ve basarili hissetmedigi, bunun
sonucunda da hata yapma olasiliginin arttigi gozlemlenmektedir (Atan ve Donmez,

2011).

Saglikta siddet vakalari sonucunda personel de olusan tiikenmislik sendromu ile;
ofkelenme, ise gitme isteginin azalmasi, is yerinden ve isinden nefret etme,
siiphecilik ve 0n yargi ozgiliven ve saygida azalma, unutkanlik, ¢abuk aglama,

bagirma, yiiksek ses tonu ile konusma gibi davranislar yasanmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi cinsel siddet calisanlarin performansini ve
motivasyonunu olumsuz olarak etkileyen 6nemli bir igsyeri sorunudur. Bireyin beden

biitiinligiinti zedeledigi gibi 6z benligine de zarar verebilmektedir (Polat, 2016).

Saglik calisanlarinin is yerlerinde siddetin en yogun olarak gorildigii birimler
psikiyatri servisleri ve daha sonra acil servisler gelmektedir. Bahsedilen birimlerde
yatan hastalarin ruh sagliklarinin bozuk olmasi ve hasta ve hasta yakinlarinin yogun
olarak bulunmasindan dolay1 bu birimlerde gérev yapan saglik calisanlarinin siddete
maruz kalma riski diger birimlerde gorev yapan saglik ¢alisanlarina gore daha fazla

oldugu bilinmektedir.

Saglikta yasanan siddet vakalar1 hasta ve hasta yakinlari agisindan pek cok
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bireylerin devletin yardimma en c¢ok ihtiyag
duyduklar1 anlart en fazla stresli olduklari, kaygi diizeyleri en fazla oldugu hasta
olduklar1 ya da yakinlarinin hasta oldugu zamanlardir. Béyle zamanlarda yeterince
hizmet alamamalar1 panik ve strese, dolayisiyla siddet davraniglari gdstermelerine
neden olmaktadir. Meydana gelen siddet vakalar1 sonucunda hastalarin hastalik
seyirlerinde kotiilesme, tedavi stireclerinin tamamlanamamast ile
neticelenebilmektedir. Bu sekilde olaylarin yasanmamasi i¢in devletin tiim insanlara
bolge farki gozetmeksizin iilke genelinde esit, adil, ulasilabilir, daha insancil bir

hizmeti sunmasi1 gerekmektedir.

Saglik kamu ve kuruluslarina olumsuz etkileri ise; saglik ¢alisanlarinin is doyum

diizeyi; yoneticilerinin isleri ile ilgili uzmanlik seviyeleri, bilgi ve deneyimleri, insan
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iligkilerindeki tecrilbe ve yaklagimlari, organizasyon yeteneklerindeki basarilari
pozitif olarak etkilemektedir. EKip ¢alismasina onem veren, beraber calistigi ekip
arkadaslarinin verilen hizmetler hakkinda alinacak kararlara katilmasina imkan
saglayan, agik iletisim dili kullanan yonetim big¢imlerinde calisanlarin daha fazla is

doyumu ve motivasyonu yasadigi tespit edilmistir (Tas ve Cevik, 2006)

Saglik ¢alisanlarinin is ortaminda motive olmasi, giivende hissetmesi, yoneticileri
ile iletisim seviyesinin yiiksek olmasi is verimliligini ve basariyr olumlu yo6nde
etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Yoneticileri calisanlarina ne kadar deger
verir ise verimli ve kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasi saglanabilmektedir.
Calisanlarin i verimliligini ve motivasyonunun artirilmasinda c¢alisilan ortamin

fiziksel kosullar1 da ¢ok 6nemlidir.

Yapilan arastirmalar saglik kurumlarinda siddet vakalarmin biiyiik ¢cogunlugu
giivenlik tedbirlerinin eksikliginden, deneyimli personel yetersizliginden, koti fiziki
ortamlardan, bilgilendirmenin tam yapilmamasi gibi nedenlerden kaynaklandigini
gostermektedir. Yasanilan siddet vakalari personel motivasyonu diisiirerek is
verimini azaltmakta ve dolayisiyla siddet olaylarini tetiklemektedir (Pinar ve Pinar,
2013).

Saglikta siddet vakalariin toplum agisindan olumsuz etkileri de bulunmaktadir.
Bir iilkeni kalkinma diizeyi gelir seviyesi ile degil, sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesi, niteligi ve vatandaglarin saglik gostergelerine gore belirlenmektedir. Gelir
durumu diisiik olsa bile toplumun saglik gosterge standartlarini yiiksek tutmayi
basarabilmis ve bireylerin egitimlerini tamamlamis iilkeler toplumsal kalkinmislik
yoniinden, egitimlerini tamamlayamamis gelir seviyesi yiiksek tilkelerden daha ileri

diizeyde oldugu kabul edilmektedirler.

Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 siddet vakalari saglik sektoriinde sunmusg
olduklar1 hizmetleri olumsuz yonde etkilemekte bu da saglik maliyetlerinin artmasina
neden olmakta, bu da tiim topluma ve devlete zarar vermektedir. Kanada'da, siddet
ve siddet vakalar1 sonucu olusan iicret kayiplarinin British Columbia Is¢i Tazminat
Kuruluna gore, 1985 yilindan bu yana yiizde 88 arttig1 iddia edilmektedir (Chappell
ve Martino, 2006).
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Ulkemizde serbest piyasa ekonomisi saghk sektoriine “Saglikta Doniisiim
Programi1” adiyla uygulanmis, saglik ¢alisanlari ile hasta arasindaki iliskiler “isletme-
miisteri” iligkisi boyutunda yeniden sekillenmistir. Saglikta Donlisim Programu ile
toplumun saglik calisanlarina bakis acisi degismis olup; saglik hizmetlerinden
kaynaklanan sorunlarda saglik ¢alisanlari hedef haline gelmistir. Hasta ve hasta
yakinlarinin aglik ¢alisanlarina karsi siddete bagvurma yolunu sorunlarina ¢éziim
bulma aracina doniistiirmiislerdir. Ulkemizde yapilan popiilist saglik politikalar:
saglik calisanlarina karsi siddet olaylarini arttirmakta bu da toplum sagligini olumsuz
yonde etkileyerek tehlikeli bir boyuta donlismesine neden olmaktadir (Biiylikbayram
ve Okgay, 2013).

Saglik Bakanligi tarafindan Hasta Haklar1 Birimi kurularak hasta ve hasta
yakinlari tarafindan sikayetlerin kolay bir sekilde iletilmesi saglanmis, “184” hatt ile
farkli hasta ve hasta yakini profillerini olusturarak saglik calisan1 karsithiginin

artmasina neden olmustur.
2.7. Saghkta Siddete Kars1 Alinacak Onlemler

Saglik kurumlarinda saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarini 6nlemek
amaciyla oncellikle hasta, hasta yakinlarina ve g¢aligsanlara yonelik onlemler, saglik
kurumlarinda alinmas1 gereken Onlemler ve yasal mevzuatin diizenlenmesi
gerekmektedir. Oncelikle is yerlerinde siddetin tiiriine bakilmaksiniz su¢ sayilmasi

onleyici tedbirler arasindadir.

Toplum olarak siddete sifir tolerans yazili ve gorsel medya ile desteklenmelidir.
Siddetin onlenmesi amaciyla toplumsal degerleri degistirmek, kabul edilebilirligini
azaltmak, adalet duygusunu artirmak gerekmektedir. Egitim ile desteklenerek
siddetin toplumsal kabul edilebilirliginin azaltilmasi, giinliik hayatta karsilasilan
sorunlarin siddet davraniglart ile ¢6ziilemeyecegi konusunda egitimler yapilmasi

onlenme calismalar1 arasindadir (ilhan vd., 2013).

Saglik ¢alisanlarina sozel iletisim ve sdzel olmayan beceri egitimi alarak; 6fke
ifade eden davranislar, siddetin nedenleri ve ¢6ziim Onerileri, siddeti dnceden farkina
varma ve 0nleme konusunda egitilerek siddet oncesi davraniglar: iy1 gdzlemlemesi,
boylelikle siddeti onceden farkina vararak engellemesi saglanmalidir. Calisanlara
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siddetle karsilagtiklarinda haklar1 ve neler yapabilecekleri anlatilmalidir. Saglik
calisanlarina siddet davranislar1 basladiktan sonra hasta ve hasta yakinlarma nasil
davranilacagi da hizmet ici egitim konular1 arasinda yer almalidir. Siddetin baslangi¢
doneminde hasta ve hasta yakinlarina sakin ve yumusak bir ses tonu ile konusulmali,
emredici, tehdit edici, kiiglik diisiiriicii iletisim dili kullanmamali, stres azaltilmali ve
fazla iimit verici yaklagilmamali, saldirgan ile arasinda mesafe bulunmali, saldirgani
diger bireylerden uzak tutmaya dikkat etmelidir. Siddet davranislar1 basladiktan
sonra gili¢ kullanarak etkisizlestirilmeye ¢alisilarak ortamda yalniz kalmamaya dikkat

edilmelidir (Parlar, S. 2008).

Saglik kurumlarinda siddeti onlemek amaciyla genis ¢apli dnlemler alinmalidir.
Gilivenlik personelinin artirilmasi, 24 saat giivenlik kameralarinin bulunmasi, acil
servis gibi ozellikli birimlere hasta yakinlarinin alinmamasi, panik butonlari, metal
dedektorler ve etkili raporlama sistemlerinin saglanmasi, yoneticiler tarafindan
kurum igerisinde siddete sifir tolerans kiiltiiriiniin gelistirilmesi saglik kurumlarinda

siddeti azaltic1 6nlemler arasinda yer almaktadir (Atan ve Donmez, 2011).

Saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda toplumsal duyarlilik olusturmak
amaciyla Saglik Bakanligi ve Tiirk Tabipler Birligi tarafindan kamu spotlar
hazirlanarak yaymlanmis, ancak bunlar saglikta siddeti azaltmada pek etkili

olmamustir.

Aile sagligi merkezleri gibi birinci basamak saglik hizmeti veren saglik
kuruluglarinda kendisine kayitli hastasi veya hasta yakini tarafindan siddet maruz
kalan aile hekimi yada aile saghigi calisan1 siddet gordiigiinde sadece diger aile
hekimligine kayd: alimmmaktadir. Ayni ile hekimliginde siddeti yapan faille
karsilagmas1 saglik calisan1 acisindan hem tehdit hem de gurur kirict bir durum
olmaktadir. Kaydinin bagka aile sagligi merkezine alinmasi ya da yaptig1 siddet
davranistan dolayr idari olarak siirlicii belgesi icin saglik raporu alma gibi
hizmetlerden belli bir siire (alt1 ay yada bir y1l gibi) engellenmesi, saglik ¢alisanlarina

siddet davraniglarinin 6nlenmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Popiilist uygulamalar ile halkin goziinde saglik calisanlar1 itibarsizlastirilmakta,

hekimlerin az ¢alisarak ¢ok para kazandigi algisi olusturularak, saglik c¢aligsanlarinin
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potansiyel suglu oldugu konumunda gostermektedir. Hasta haklar1 6n plana
cikarilarak, saglk ¢alisanlarmin haklarindan sz edilmemektedir. Onemli olan hasta,

hasta yakinlar1 ve saglik calisanlar1 i¢in saglik hakkidir.

Yazili ve gorsel medyada saglik hizmeti sirasinda meydana gelen
komplikasyonlarin gercek nedeni arastirilmadan haber olarak sunulmasi saglik
calisanlarin1 hedef gostermektedir. Gerek medyada, sinemada bu tiir yanli haberlerin
Ontline gecebilmek i¢in yasal diizenlemeler yapilmali, meslek odalar1 daha fazla
duyarhilik gostermelidir. Saglik ¢alisanlarinin degerini yiikseltici yayinlar yapilmali,

itibar zedeleyici uygulamalardan kaginilmalidir (Sarcan, 2013).

Meydana gelen saglikta siddet olaylarina karsi tiim kamu yoneticileri ortak tepKi
gostermeli, siddetle miicadelede kamu yoneticileri, sendikalar, meslek odalar1 is

birligi yapmalidirlar.

Saglikta siddete basvuran vatandasa sadece adli islem yapilmamali, idari hak
mahrumiyetine maruz birakilmalidir. Hasta ve hasta yakinlarmin siddete
basvurdugunda bazi hizmetlerden mahrum kalacagini bilmesi caydirict etki

gosterebilir.

Ulkemizde saglikta siddet haberleri sik sik yazili ve gorsel medyada yer
almaktadir. Medyada yer alan bazi saghikta siddet olaylar1 hafizalardan
silinmemektedir. 2014 yillinda Go6giis Cerrahisi Uzmani Dr. Ersin Arslan ve 2017
yilt igerisinde ise Dr. Kamil Furtun gorev yaptiklar1 hastanede hasta yakinlari
tarafindan oldiiriilmiislerdir. Istanbul Ili Bahgelievler semtinde &zel bir hastanede
gbrev yapan Psikiyatri Uzman Tabibi Fikret Haciosman ise 2018 yili igerisinde
hastas1 tarafindan silahla 6ldiiriilmiistiir. 2 Nisan 2019 tarihinde Izmir Ilinde Aile
Sagligt Merkezinde gorevli Aile Hekimi Nuri Ersoy Yogurtcuoglu ise 4 kisi
tarafindan darp edilmistir. Bunlar gibi daha bir¢cok saglikta siddetten kaynaklanan
6ldiirme, fiziksel yaralanma olaylarina saglik ¢alisanlart maruz kalmaktadir. 2 Nisan
2019 tarihinde Izmir ilinde gerceklesen saglikta siddet olaymndan sonra Saglik
Bakanlig1 yaptig1 agiklama ile Siddet Eylem Planinin yakinda yiiriirliige girecegini
bildirmistir.

2.8. Tiirkiye’de Saghkta Siddete Kars1 Yasal Diizenlemeler
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Saglikta yasanan siddet vakalarinin Oniine ge¢mek icin ilk 6nce Onleyici ve
engelleyici tedbirlerin alinarak siddetin en basta saglik kurumlarinda olusmasina
imkan vermemek gerekmektedir. Saglik calisanlar1 siddete maruz kaldiginda ise
yasal diizenlemeleri, mevzuati ve izlemeleri gereken yolu 1iyi bilmeleri
gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarina siddete maruz kaldiklarinda neler yapabilecekleri
ve kanuni haklar1 konusunda egitimler verilerek bilingli olmalari saglanmalidir (Atan

ve Donmez, 2011, s. 77).

Saglik Bakanligi hasta, calisanlar ve yoneticiler arasinda iletisimsizlikten
kaynaklanan sorunlarin hizmetin aksamasina ve isleyisi bozmasina engel olmak
amaciyla kendi biinyesinde halkla iligkiler koordinatorii olarak islev gdéren Saglik
Bakanlig1 iletisim Merkezi (SABIM) 2004 yilindan itibaren faaliyete gecirmistir.
Bakanligin merkez ve tasra birimleriyle hizmetlerinde verimliligi artirirken sifir hata

en onemli hedefi olmustur (Cinoglu, 2015).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 14.05.2012 tarihinde “Calisan Giivenligi Saglanmast
Genelgesi” yayimlanmistir. S6z konusu genelge ile hastanelerde isleyisini baghekim
yardimcisinin  dogrudan takip edece8i ‘“‘calisan haklar1 ve giivenligi birimi”
kurulmustur.  Yapilan yasal diizenleme ile birlikte Beyaz Kod uygulamasi
baslatilmis, calisan haklar1 ve glivenligi birimi kurulmus, siddetten c¢ekilme hakki

getirilmis, hukuki destek gibi konulara netlik kazandirilmistir (Cinoglu, 2015).

Beyaz Kod uygulamasi 7 giin 24 saat esasina gore 113 Beyaz Kod Cagr1 Merkezi

ve www.beyazkod.saglik.gov.tr internet adresi kurulmus olup; saglik hizmet sunumu

sirasinda veya bu gorevlerini yerine getirirken personele karsi islenen suglar bu
sisteme kayit altina almacaktir. Sisteme kayit altina alinan tiim bagvurularin arsiv

kayitlar1 diizenli tutularak raporlanmasi saglanir (Cinoglu, 2015).

Ulke genelinde tiim Saglik Miidiirliikleri biinyesinde saglik hizmet sunumu
sirasinda veya gorevlerinden dolayr personele karsi islenen suglari takip etmek
amaciyla Beyaz Kod Koordinatorligi kurulmus olup; koordinatorliikte is ve
islemleri takip etmek amaciyla bir avukat goérevlendirilmistir. [ Beyaz Kod
Koordinatorii gelen tiim basvurulart inceleyerek beyaz kod kapsaminda olup

olmadigint degerlendirdikten sonra tiim bilgi ve belgeleri savcilia intikal ettirir.
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Beyaz Kod kapsaminda yapilan ¢alismalar il Saglik Miidiirii tarafindan takip edilerek
belli araliklarla Bakanliga rapor halinde gonderilir. Beyaz kod kapsaminda yapilan
islemlerden hukuki yardim talebinde bulunan personelden herhangi bir iicret talep
edilmemektedir (https://beyazkod.saglik.gov.tr/KullanimKilavuzu.pdf, Erisim
Tarihi:28.10.2017).

Saglik Hizmetleri Temel Kanunun Ek 12. Maddesi “Saglik kurum ve
kuruluglarinda gorev yapan personele karst gorevleri sirasinda veya gorevleri
dolayisiyla islenen kasten yaralama sugu, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanununun 100 iincii maddesinin tigiincii fikras1 kapsaminda tutuklama
sebebi sayilan suglardandir. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan
personel, bu gorevleriyle baglantili olarak kendilerine karsi islenen suglar
bakimindan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun uygulanmasinda kamu gorevlisi

sayilir.” (Resmi Gazete, 27879).

Ayrica 15.11.2018 tarihli ve 7151 sayilh TBMM de kabul edilen Saglikla lgili
Bazi Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun
21.Maddesi ile; (Ek fikra:15/11/2018-7151/21 md.) “Saglik kurum ve kuruluslarinda
gbrev yapan personele karsi gorevleri sebebiyle kasten islenen suglardan siipheli
olanlar, kolluk gorevlilerince yakalanir ve gerekli islemleri yapilarak Cumhuriyet
Bassavciligina sevk edilir. Cumhuriyet Savcisi adli islemleri tekemmiil ettirir. Bu
suglarin sorusturmasinda, kolluk tarafindan miisteki, magdur veya tanik olan saglik
personelinin ifadeleri isyerlerinde alinir. Bu fikra hiikkmii, 6zel saglik kurum ve
kuruluglarinda gorev yapan personele kars1 gorevleri sebebiyle kasten islenen suglar
hakkinda da uygulanir.” hikkmii getirilmistir. TBMM tarafindan yapilan yeni
diizenleme ile siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarina karakola gitmeden kolluk
gorevlileri tarafindan is yerinde ifadesinin alinmasi saglanmis oldu. Saglik
calisanlarina siddet uygulayan kisiler yakalandiktan sonra gerekeli islemleri
yapilmak tizere direkt Cumhuriyet Bassavciligina gonderilecek. Boylelikle siirecin

hizlanmasi saglanmis olacak (Resmi Gazete, 30616).

Ulkemizde son olarak 2 Nisan 2019 tarihinde Izmir Ilinde Aile Saghg
Merkezinde Aile Hekimi olarak gorev yapan Dr. Nuri Ersoy Yogurtcuoglu'nun 4
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tane hasta yakini tarafindan darp edilmesi lizerine Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca
yaptig1 basin aciklamasinda; Bakanlik tarafindan yiiriirliige girecek olan “Siddet
Eylem Plan1” ile saglikta siddet ile topyekiin miicadele edilecegini bildirmistir
(https://www.medimagazin.com.tr, Erisim Tarihi:03.04.2019)

2.9. Saghkta Siddet Konusunda Yapilmis Calisma Ornekleri

Son yillarda giderek yayginlagsan ve endise verici boyutlara ulasan saglikta siddet
olaylar1 saglik calisanlarinin motivasyonunu diisiirerek verimliligini azaltmaktadir.
Saglik kurumlarinda is yeri siddeti diger sektorlere gore 16 kat daha fazla
goriilmektedir. Siddet olaylarinin sikligi ve risk etkenlerini belirlemek, saglik
calisanlar1 iizerinde meydan gelen olumsuz sonuglart degerlendirmek, ¢ozim
Onerileri sunmak amaciyla akademik anlamda bazi ¢alismalar yapilmistir. Konu ile

alakali yapilan ¢aligmalar agagida siralanmastir.

Altintas (2006) yaptigi ¢alismada, Istanbul Ilinde 6’s1 Saghk Bakanligi, 3’i
tiniversite hastanesi olmak {izere toplam 9 hastanede Haziran 2005 ile Haziran 2006
tarihleri arasinda hemsirelerin hasta, hasta yakinlari, calisma arkadaslar1 ve disaridan
birileri tarafindan ugradiklart siddetin siklig1 ve risk etkenlerini belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak gergeklestirmistir. Arastirmanin evrenini toplam 3087 hemsire,
orneklemini ise olasiliksiz yontem ile segilen servis hemsiresi, sorumlu hemsire,
boliim sorumlu hemsiresi olmak {izere toplam 868 hemsire iizerinde yaptig1 aragtirma
ile; hemsirelerin ¢ogunlugunun siddetle ve en fazla sozel siddete maruz kaldigi,
tecriibesiz ve psikiyatri, acil servislerde ¢alisanlarin siddete daha fazla maruz kaldigi,
ancak hastane yonetimlerinin herhangi bir 6nlem almadigi arastirma sonucu ortaya

¢cikmustir.

Beder (2009) yaptifi ¢alismada, Erzurum II merkezinde yatakli tedavi
kurumlarinda hasta ve hasta yakinlari tarafindan sozel, fiziksel ve cinsel siddete
maruz kalan saglik personellerinin sosyo-demografik 6zelliklerini, meslek gruplarini,
siddetin tiiriinii ve ¢alisma yerlerini, davranigsal 6zelliklerini ve bunlar1 etkileyen
faktdrleri olgusunu incelemistir. Arastirma Erzurum Il merkezinde yatakli tedavi
kurumlarinda gorev yapan 947 saglik personeline coktan seg¢meli anket formu

doldurulmus, elde edilen veriler Ki-Kare analiz testi ile degerlendirilmistir.
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Arastirma sonucunda; saglik kurumlarinda siddetin giin gegtikge artmasina ragmen

idari, siyasi, bireysel ve toplumsal duyarlilik gosterilmedigi tespit edilmistir.

Unliisoy Dinger (2010) ¢alismasinda, hemsirelerin isyeri siddetine maruz kalma
durumlar ile i doyumlar1 ve isten ayrilma egilimleri iizerine Ankara’da 2’si Saglik
Bakanligi, 4’ tiniversite hastanesi ve 2°si 0zel hastane olmak {izere toplam 8 hastane
de arastirma gerceklestirmistir. Arastirma evrenini 3047 hemsire, orneklemini ise
rastgele tabaka yontemi ile secilen 407 hemsireye anket uygulanarak elde edilen
verilerin analiz edilmesi ile; hemsirelerin yliksek oranda is yeri siddetine maruz
kaldig, 6zellikle yildirma davranislarinin uygulandigi, is motivasyonlarinin diistiigii,

bunun sonucunda isten ayrilmay1 diisiindiikleri ortaya ¢ikmustir.

Annagiir (2010) calismasinda, saglik calisanlarina yonelik siddet: risk faktorleri,
etkileri, degerlendirilmesi ve onlenmesi olgusunu incelemistir. Saghik kurumlarinda
calismak diger isyerlerine gore daha riskli oldugu, fiziki yaralanmalarin siddet olarak
algilandigi, siddet olaylarnin pek azinin kayitlara gegirildigi, hastalar kadar hasta
yakinlarinin da siddet egiliminde oldugunu belirtmistir. Saglikta siddeti onlemek
amactyla calisanlarin egitilmesi, yasal mevzuatlarin diizenlenmesi ve yoneticileri

lizerine diigen gorevleri yerine getirmesi gerekmektedir.

Giirkan (2010) hazirladiglr calismada, Sanhwurfa ilinde ¢alisan hemsire, ebe ve
saglik memurlarinin psikolojik siddete (mobbing) maruz kalma diizeylerinin ve
iligkili faktorleri olgusunu incelenmistir. Ocak 2010 ve Subat 2010 tarihleri arasinda
Sanlurfa il merkezi ve il¢elerinde kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, iiniversite
hastanesi ve saglik ocaklarinda gorev yapan hemsire, ebe ve saglik memurlarina
yonelik yapilan arastirma sonucunda; mobbing uygulayanlarin %42,2’sinin hasta
yakinlari, %29,5’1 dogrudan bagl olduklari yoneticiler (sorumlu hemsire, bashemsire

yard. bashemsire) ve %11,62’s1 hastalar oldugu saptanmustir.

Camci1 (2011) calismasinda, saglik calisanlarinin saglikta siddetle karsilasma
oranlarimi, maruz kaldiklar1 siddet tiirlerini, kisisel ve mesleki oOzelliklerini
belirlemek amaciyla Kocaeli’nde saglik ¢alisanlariin isyeri siddetinin belirlenmesi
olgusunu incelemistir. Arastirma Kocaeli’nde 2. ve 3. Basamak 12 saglik tesisinde

toplam 270 saglik ¢alisanina kisisel ve igyeri bilgilerine yonelik 17 sorudan olusan,
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saglikta siddeti iceren tanimlayici 33 sorudan olusan anket formu yoneltilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi neticesinde; toplumda yayginlasma egilimi gdsteren
siddetin saglikta ciddi bir boyuta ulastigi, saglik calisanlariin tiikenmisligine neden
olarak motivasyonunu disiirdiigii ve verimliligi azalttigi, kurumlarin g¢alisanlarin
siddet diizeylerinin belirlenerek Onlemler alinmasi, calisanlarin ve yoneticilerin

hizmet i¢i egitimler ile farkindaliklarinin artirilmasi gerektigi vurgulanmstir.

Keser Ozcan ve Bilgin (2011) ¢alismalarinda, Tiirkiye’de saghk calisanlarina
yonelik siddet vakalart ile ilgili Ocak 1999-Temmuz 2010 tarihleri arasinda
yayimlanmis ¢aligmalarin gézden gecirilerek sistematik sekilde incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddet vakalar ile ilgili
hazirlanmis 29 wulusal ve uluslararast ¢alismalar degerlendirilme kapsamina
almmigtir. Arastirma sonucunda, faillerin ¢ogunlukla hasta yakinlarinin oldugu
siddet olaylarini1 hastalarin izledigi, so6zel siddete en fazla kadin ¢alisanlarin, fiziksel
siddete ise erkek calisanlarin maruz kaldigi, hem s6zel hem fiziksel siddete kadin
calisanlarin, meslek olarak da hemsirelerin daha riskli gruplar oldugu sonucuna
vartlmistir. Faillerin alkol, madde bagimlis1 ve psikolojik sorunlar yasayanlarin
cogunlukta oldugu, fiziksel siddet bildiriminin daha fazla yapildig: tespit edilmistir.
Saglikta siddetin azaltilmasi amaciyla siddetin tiirlerinin ve igeriklerinin
belirlenmesinde ortak dilin kullanilmasi, saglik ¢alisanlarinin yasadig: siddet olaylari
ile 1ilgili goriismelere dayali ¢oziim Onerilerinin  standart haline getirilmesi

gerekmektedir.

Ayhan (2012) yaptig1 calismada, hemsirelerin psikolojik siddete maruz kalmalari
ile atilganlik diizeyleri arasindaki iligki olgusunu incelemistir. Arastirma evrenini 1
Agustos 2011-1 Kasim 2011 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapan hemsirelerden olasiliksiz yontem ile segilen 472
hemsire olusturmustur. Elde edilen verilerin sayi, yiizde dagilimlar, ki-kare ve
kolerasyon testleri ile degerlendirilmesi sonucunda hemsirelerin %352 oraninda
psikolojik siddete ve %83.9 oraninda atilgan bir yapiya sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Hemsirelerin psikolojik siddete maruz kalmalari ile atilganlik diizeyleri

arasinda pozitif yonde iligki tespit edilmistir.
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Pmar ve Pmar (2012) yilinda yaptiklar: derleme ¢alismalarinda, saglik ¢alisanlar
ve isyerinde siddet olgusunu incelemislerdir. Isyerinde siddetin diinyada ve
iilkemizde endise verici bir boyuta ulasan halk sagligi sorunu oldugu, saglik
calisanlarinin diger sektorlere gore 4 ile 16 kat daha fazla isyeri siddetine maruz
kaldig1 yapilan aragtirmalar sonucunda tespit edilmistir. Ortak bir siddet taniminin
olmayist ve yontem farkliliklar1 nedeni ile diinyada siddet ile ilgili farkli sonuglar
bildirilmistir. Herhangi bir siddet tiiriine %22,0-%88,5, fiziksel siddete maruz kalma
%2,6-%57,0, sozel siddete maruz kalma %24,3-%82,0, cinsel siddet ise %1,9-%10,5
tespit edilmistir. Saglik c¢alisanlarinin, en az hasta ve hasta yakinlar1 kadar
giivenliklerinin saglanmast Oncelikli hedef olmalidir. Giivenli ¢alisma ortaminin
saglanabilmesi icin siddetin olusmasina neden olan toplumsal, kiiltiirel, kurumsal,

bireysel ve ¢evresel faktorlerin iyi bir sekilde analiz edilmesi gerekmektedir.

Biiyiikbayram ve Okgay (2013) yilinda yaptiklari c¢alismalarinda, saglik
calisanlarina yonelik siddeti etkileyen sosyo-kiiltiirel etmenler olgusunu incelemistir.
Son yillarda saglik ¢alisanlarina saldir1 davraniglar: artmis olup; hasta, hasta yakinlari
ve saglik calisanlart arasindaki iletisimin bozulmasina neden olmustur. Artan siddet
olaylar1 saglik calisanlarinin psikolojinin bozulmasina, moral motivasyonunun
diismesine, dolayisiyla hizmet kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Arastirmanin
sonucunda, saglik igyerlerinde siddet 6nleme programlarinin etkin uygulanmasi ile
birlikte giivenli bir is ortaminin saglanabilecegini; saglik calisanlarinin igyeri siddeti
ile ilgili farkindaliklarinin artirilarak, alternatif davranis modelleri ve yeni bilgilerle
saldirganlik, siddet gibi Ogrenilmis davraniglarin degistirilip, Onlenebilecegi
bildirilmektedir. Saglikta siddeti onlemek amaciyla daha kapsamli ¢alismalarinin
yapilarak, yasal diizenlemelerin tekrar gozden geg¢irilerek sonuclarin saglikta siddet
acisindan olumlu olumsuz yonlerinin degerlendirilmesinin azaltilmasinda Onemli

oldugunu vurgulamigtir.

Bigkici (2013) ¢alismasinda, Ankara Ilinde kamu hastanesinde gorev yapan
saglik personellerinin siddetle karsilasma sikligin1 ve saglikta yasanilan siddet
olaylarina bakis agisin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak
gerceklestirdigi saglik calisanlarina yonelik siddet ve neden olan faktorler: bir devlet

hastanesi Ornegi olgusunu incelemistir. 3-5 Aralik 2012 tarihlerinde arastirma
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evrenini Ankara’da bir kamu hastanesinde gorev yapan 138 ebe-hemsire ve 71 hekim
olusturmus olup; anket formunu 102 ebe-hemsire ve 54 hekim doldurmustur.
Yapilan ¢alisma ile; saglik calisanlarinin son bir yil igerisinde %355,8 oraninda sozel
ve fiziksel siddete maruz kaldig1, %7,7 oraninda fiziksel siddete maruz kaldig1 ortaya
cikmistir. Ayrica saglik calisanlart meydana gelen saglikta siddet olaylarinin
nedenlerini; %43,6 saglik sisteminden kaynaklandigini, %25,6 hizmet alan bireylerin
davraniglary, %2,6 oraninda saglik hizmet sunumu yapan calisanlarin tavir ve

davranislari, %28,2 oraninda ise hepsinden kaynaklandigini belirtmistir.

[lhan vd. (2013) caligmalarinda, toplum goziiyle saglik calisanlarina siddet:
nedenler, tutumlar, davramslar olgusunu incelemistir. Arastirma Ankara Ilinde bazi
aile hekimlikleri ve Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinin birkag poliklinigine
bagvuran 18 yag iistii 1179 kisi ile Ekim-Kasim 2012 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriisme  yontemiyle anket formu doldurtulmustur. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesi neticesinde saglik calisanlarina %80 oraninda sozel siddet, %20
oraninda ise fiziksel siddet uygulandig: tespit edilmistir. Saglikta siddet vakalar1 en
fazla acil servislerde ve devlet hastanelerinde yasanmaktadir. Muayene sirasinda
bekleme siiresinin uzun olabilecegi konusunda halka, bilgi verme konusunda ise
saglik calisanlarina egitim verilmelidir. Siddetin yogun olarak yasandigir devlet
hastaneleri, acil servislerde ve riskli meslek gruplara yonelik miidahale stratejileri

belirlenmelidir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasinin (2013) calismasinda, saglik
calisanlar1 siddet arastirmasi ile tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de 6nlenmeye
calisan evrensel bir sorun haline gelen saglikta siddetin resmini ¢izmeyi
amaclamistir. Yapilan aragtirma ile son bir yilda sozel, fiziksel ve cinsel siddet
tiirlerinden en az birine maruz kalan saglik calisani ile siddetin herhangi bir tiiriine
maruz kalmayan saglik calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri, calistiklar
birimleri, mesai saatleri, mesleklerine ve gorev yaptiklar illere gore karsilastirmali
arastirma gerceklestirmistir. Aragtirmada 25 ilde toplam 1300 saglik ¢alisanina 33
sorudan olusan yliz yiize anket formu yoneltilmistir. Anket sonucunda is yerinde
siddetle karsilasma endisesi tasiyanlar %81,9, 1300 saglik calisanindan %86,8’1

meslek hayatlarinda en az bir kere siddetin herhangi bir tiiriine maruz kaldigi, 1128
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saglik calisanindan %81,4°1i son bir yil icerisinden siddetin herhangi bir tiiriine
maruz kaldigi, ortalam olarak her 10 saglik ¢alisanindan 8’nin siddet olay1 yasadigi
sonucuna varilmistir. Ayrica giineydogu bélgesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
siddete maruz kalma oraniin diger bolgelere gore daha yiiksek oldugu, hekimlerin
ve hemgsirelerin diger calisanlara gore daha fazla siddete maruz kaldigi, kadin
calisanlarin daha c¢ok sozel siddete, erkek calisanlarin ise fiziksel siddete maruz
kaldigi, faillerin genellikle hasta yakinlari oldugu, hastalarin ise siddet olaylarinm
izledigi ve saglik calisanlarimin yiikek oranda siddet magduru oldugu ortaya
cikmigtir. Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasinin (Saglik-Sen) yapmis
oldugu bu arastirma ile saglikta siddete maruz kalma oranlarinin {ilkemizde bu kadar
yiiksek olmasi, saglik calisaninda endiseyi artirmaktadir. Motivasyon diismekte ve
verimlilik  azaltmaktadir. Halk siddet konusunda bilgilendirilmeli, siddet
uygulayanlara karsi cezai miieyyideler caydirici olmali, nobet ve fazla mesailer
diizenlenerek saglik calisaninin tek basina c¢alismasi Onlenmelidir. Hastanelerde
giivenlik tedbirleri artirilmali, siddetin yogun yasandigi bolgelerde lokal dnlemler
artirtlmalidir. Saglik ¢alisanlarina yasal haklar1 konusunda egitimler verilmeli, siddet

magduru ¢alisana psikolojik destek saglanmalidir.

Kahriman (2014) calismasinda, hemsirelerin sozel ve fiziksel siddete maruz
kalma durumlarinin belirlenmesi olgusunu incelemistir. Calisma hemsirelerin
calisma saatlerinde siddete maruz kalma durumlarini belirlemek amaciyla Trabzon Ili
Fatih Devlet Hastanesinde gorev yapan 109 hemsire aragtirmanin Orneklemini
olusturmustur. Hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri, siddete maruz kalma
durumlarina yonelik sorulardan olusan anket formu Nisan-Haziran 2011 tarihlerinde
toplanmistir. Arastirma sonucunda toplumda yayginlasma egilimi gosteren siddetin
saglik sektoriinde ciddi bir boyuta ulastigi, hemsirelerin ¢ogunlugunun sozel siddete
maruz kaldigi, saglik kurumlarinda siddeti onlemek amaciyla gerekli tedbirlerin
alinmas1 gerektigi, hemsirelik egitiminde hasta iletisimi konusunun yeniden gézden
gecirilmesi gerektigi ve hemsirelerin iletisim becerilerinde eksikliklerin giderilmesi
amactyla hizmet i¢i egitim programlarinin belli araliklarla diizenlenmesi gerektigi

sonucuna ulagilmistir.
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Eravcr (2014) calismasinda, siddetin saglik calisanlari {lizerine etkisi ve risk
faktorleri olgusunu incelemistir. Arastirmada siddetin tiirleri, saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldig1 siddet tiirleri ve korunma yontemleri hakkinda bilgi verilmistir.
Calisma bir kamu hastanesinde arastirmaya katilmayr kabul eden farkli meslek
gruplarindan 238 saglik calisanina anket formu doldurularak gerceklestirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi neticesinde siddetin cinsiyet ve meslek gruplar1 arasinda
ciddi farkliliklar gostermedigi, ancak c¢alisma saatlerine gore anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Saglik personelinin ¢alisgma saatlerinde kurumsal
diizenlemelerin getirilmesi, insan kaynaklarinin etkinliginin artirilarak is yiikiiniin
azaltilmasi, siddeti Onleyici tedbirlerin daha etkin bir sekilde alinmasi, saglik
personeline siddetle basa ¢ikma ve siddeti bildirme siireci hakkinda farkindaligini

artiric1 egitimlerin yapilmasi gerekmektedir.

Akga vd. (2014) yaptigi ¢calismada, saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet: 6zel bir
tip merkezi ornegi olgusunu incelemislerdir. Arastirma Ankara ilinde 6zel bir tip
merkezinde gorev yapan saglik c¢alisanlarinin hasta, hasta yakinlari, calisma
arkadaslar1 ve herhangi birisi tarafindan isyerinde siddete maruz kalma sikliklari,
siddetin tiiri ve siddeti etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilmistir. Caligma
16 sorudan olusan Arnetz (1998) tarafindan gelistirilen “Siddet Olay Formu (The
Violent Incident Form (VIF)” kullanilmistir. Saglik sektoriindeki hizli degisimler,
yasal mevzuatta bulunan eksiklikler siddetin Onlenmesinde ve ¢alisan giivenligi
saglanmasinda bosluklar biraktii, beyaz kod uygulamasi ile saglikta siddetin
azaltilabilecegi, yoneticilerin iizerine diisen gorevleri yapmasi ve saglikta siddet ile

alakal1 yasal diizenlemelerin saglanmas1 gerekmektedir.

Dugan (2015) hazirladig ¢alisma ile, 2011-2012-2013 yillarina ait saglikta siddet
haberlerinin basima yansimasi olgusunu incelemistir. Arastirmanin amaci yazili
basinda saglikta siddet haberlerinin analizinin yapilarak, siddet haberlerinin topluma
nasil yansitildigi, sosyal sorumluluk kurami g¢er¢evesinde degerlendirilmistir. 2011-
2012-2013 tarihlerine ait haberler kodlama cetveli ile siralandiktan sonra igerik
analizi yapilmak amaciyla SPSS 15.00 programi ile degerlendirilmistir. Haber degeri
tasiyan saglikta siddet haberleri etik kurallara uygun bir sekilde yayinlanmalidir.
Saglikta siddetin tek nedeni basinda yer alan haberler degildir. Sosyal, psikolojik ve
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ekonomik nedenleri mevcuttur. Saglik Bakanligmin diger kamu kurumlar: ile

ortaklasa calismalar yaparak saglikta siddeti onleyebilir.

Yesilbas (2015) yaptig1 calismada, hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarindan
siddet gorme durumlarini tespit etmek amaciyla evrenini Kocaeli Ilinde yer alan bir
tiniversite hastanesi, iki devlet hastanesi ve iki 0zel hastanede calisan hemsireler,
orneklemini ise siddetten etkilenen toplam 34 hemsireden olusan bir arastirma
gerceklestirmistir.  Siddetten etkilenen hemsirelere bireysel gorlisme formu
doldurularak elde edilen veriler kategorisel analiz yontemi ile degerlendirilmistir.
Arastirma sonucunda; hemsirelerin siddeti psikolojik, fiziksel, sozel ve cinsel olarak
4 ana grupta degerlendirdiklerini, nedenlerini ise kurumsal, saglik sistemi, saglik
calisanlari, hasta ve hasta yakinlarindan kaynakli olarak ayirdiklari, tepkilerini ise

fiziksel, psikolojik ve profesyonel tepkiler olarak tanimladiklar1 ortaya ¢ikmistir.

Cinoglu (2015) yaptig1 calismada, saglik kurumlarinda siddet konusu ve saglikta
siddete ait 6rnek olaylar, konu ile alakali yapilan diger ¢caligmalar degerlendirilmistir.
Yapilan degerlendirme sonucunda saglik kurumlarinda sozel ve psikolojik siddetin
yaygin oldugu, faillerin genellikle hasta ve hasta yakinlari oldugu, fiziksel hasara
ugramadiklari siirece beyaz kod bildirimi yapmayarak hukuki siireci baglatmadiklari
tespit edilmistir. Arastirma sonucunda saglikta siddet vakalarinin istenilen diizeyde
bildiriminin yapilmamasi, kurumlarin siddet olaylar1 ile ilgili bilgi paylasiminda
bulunmamasindan kaynakli yeterli analiz yapmay1 engellemekte ve ¢oziim yollarini
bulmay1 zorlastirmaktadir. Saglik c¢alisanlarmin saglik ve giivenlik riski tasiyan

artarak devam eden siddet olaylarina 6nlem alinmasi gerekmektedir.

Catel (2015) yaptig1 calisma ile saglik calisanlarina yonelik siddet olgusunun bir
tiniversite hastanesi Olceginde olgusunu incelenmistir. Arastirmada Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Temmuz 2014 ve Agustos 2014
tarithleri arasinda degisik meslek gruplarindan 717 saglik calisanina 44 sorudan
olusan anket yoneltilmistir. Anket verilerinin degerlendirilmesi sonucunda; saglik
calisanlarinin siddete maruz kalmasi ile yasi, meslegi ve c¢alistigi birim arasinda,
sozel siddete ugramas: ile cinsiyeti, fiziksel ve psikolojik siddete ugramasi ile

meslegi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirma ile
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saglik is yerlerinin daha giivenli hale getirilmesi ve saglik calisanlarinin egitilmesi is

verimliligini artiracagi sonucuna varilmistir.

Uziimcii (2016) hazirladig: calismada, hekim ve hemsirelere yonelik siddet: bir
tiniversite hastanesinde uygulama olgusunu incelemistir. Arastirma Akdeniz
Universitesinde gorev yapan saglk calisanlarinin maruz kaldigi sdzel ve fiziksel
siddet sikligim1 ve saglik calisanlarimin siddet algisi lizerine arastirma yapmuistir.
Universitede gorev yapan farkli meslek gruplarindan olusan 580 saglik calisania 30
adet sorudan olusan anket formu doldurtulmus olup; %70 oraninda siddete maruz
kaldiklari, %81 oraninda sozel siddete maruz kaldiklari, %17 oraninda fiziksel
siddete maruz kaldiklar1 ve %55 oraninda ise fiziksel siddete tanik olduklar

belirlenmistir.

Inci vd., (2016) hazirladigi ¢alismada, saglik calisanlarma yonelik isyerinde
siddet: tiniversite hastanesi 6rnegi konulu ¢alismasi ile 2013-2014-2015 tarihlerinde
Akdeniz Universitesi is yeri saglig1 birimine yapilan beyaz kod basvurular1 SPSS
22.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi neticesinde;
bayan hemsirelerin hekimlere ve diger saglik calisanlarina gore daha fazla s6zel veya
fiziksel siddet gordiikleri, erkeklerin bayanlara gore diger saglik ¢alisanlarina daha
fazla sozel veya fiziksel siddet uyguladiklari, hekimlere ve hemsirelere siddet
uygulayanlarin cinsiyet farklilifi olmadig: tespit edilmistir. Amaci insan sagligina
hizmet etmek olan saglik c¢alisanlarinin giivenli bir ortamda endiseden uzak bir
sekilde gorev yapmasit hakkidir. Giivenli is yeri ortaminin olusturulmasinda
yoneticilerin lizerine diisen gorevleri yerine getirmesi, yasal mevzuatlarin
diizenlenmesi ve saglik c¢alisanlarimin egitimi ile mimkiindiir. Saglkta siddeti
onlemede Oncelikli hedef saglik kurumlarinin siddet risk haritalarinin belirlenerek,

sorunun kaynagina yonelik ¢aligmalar yapilmas1 gerekmektedir.

Sen Savas (2016) hazirladig1 ¢alismada, acil servilerde yasanan siddet olaylarinin
saglik  profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi olgusunu incelemistir.
Arastirmada acil servislerde yasanan siddet olaylar1 ve saglik c¢alisanlarina olan
etkilerini incelenmistir. Bu amacla Afyon Devlet Hastanesi acil servis de gorev

yapan saglik calisanlarina 2015 yilinda anket ve yar1 yapilandirilmis gériisme formu
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doldurularak acil servislerde yasanan siddet olaylar1 ve saglik calisanlarina olan
etkileri belirlenmeye calisilmistir. Arastirma sonucunda siddet olaylarinin en fazla
acil servilerde meydana geldigi, %62.9 oraninda sozel siddete, %34.2 oraninda ise

hem s6zel hem de fiziksel siddete maruz kaldiklar1 sonucu ortaya ¢ikmustir.

Yesilbas (2016) calismasinda, saglik ¢alisanlarinin giivenli ortamlarda yiiksek
motivasyonla ¢alismasi ve saglik kurumlarinda siddetin azaltilarak hizmet kalitesinin
artirllmas1 amaciyla saglikta siddete genel bakis olgusunu incelemistir. Arastirma
sonucunda saglik calisanlarinin siddetle basa ¢ikma ve 6fke kontrolii konularinda
hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi, siddet vakalarinin raporlanmasinin tesvik edilmesi,
saglik kurumlarinin fiziki yapt ve donanmimlarinin diizeltilmesi, hastane hizmet
asamalar1 hakkinda hasta ve hasta yakinlarina yeterli bilgilendirmelerin yapilmasi

gerekmektedir.

Pasli Giirdogan vd. (2016) ¢alismalarinda, yogun bakim {initesinde hastas1 yatan
hasta yakinlarinin saglik calisanlarina uygulanan siddete yonelik goriisleri ve 6fke
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini iiniversite hastanesinin dahili, cerrahi ve
reanimasyon yogun bakim iinitelerinde yatan hasta yakinlari, 6rneklemini ise Ocak-
Subat 2016 tarihlerinde hastast en az 3 giindiir yogun bakimda yatan, 18 yasindan
bliylik, okuma yazma bilen 75 hasta yakinini kapsamaktadir. Hasta yakinlarinin
sosyodemografik oOzelliklerini ve saglik calisanlarina uygulanan siddete yonelik
goriislerini belirleme amaciyla olusturulan bilgi formu ve 6fke diizeylerini 6lgmek
icin “Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi (SO-OTO)” kullanilmustir.
Aragtirmanin verilerinin degerlendirilmesi neticesinde, saglik calisanlari tarafindan
uzun siire bekletilmeleri, yogun bakimda yatan hastalar ile ilgili yeterli bilgi sahibi
olmamalari, hasta yakinlarinin sabirsiz davraniglart ve egitim eksiklikleri saglik
calisanlarina siddetin 6nde gelen sebepleri arasinda yer almaktadir. Saglikta siddet
olaylarinin yasandigi acil servis, yogun bakim {initelerinde personel sayisinin
artirilmasi, hastast yogun bakimda yatan hasta yakinlarima belli saatlerde
bilgilendirmeler yapilmast ve bilgilendirme saatlerinin tiim hasta yakinlarina

duyurulmasi, hastalarin bekleme siirelerinin azaltilmas1 ile ilgili ¢aligmalar
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yapilmasi, lise yillarindan baslayarak 6fke kontroliiniin ders miifredatina dahil

edilmesi saglikta siddeti onlemede etkili olacagi sonucuna varilmistir.

Kaya (2017) yaptig1 calismada, 2014-2015 Subat-Agustos aylara ait Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesinde bildirimi yapilan beyaz kod bagvurular
incelenerek, siddete maruz kalan saglik personelinin sosyo-demografik o6zellikleri,
siddetin tiirli, niteligini, kisiler lizerinde etkileri olgusunu incelemistir. Arastirma
2014-2015 Subat-Agustos aylarina ait geriye doniik beyaz kod formlar1 incelenerek,
basvuru sahiplerine anket uygulayarak gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen yiiz yiize
anket formu ile siddetin saglik ¢alisaninda olusturdugu etkiyi, olayin kdk nedenlerini,
siddet olaymnin hukuki siireci, saglik ¢alisaninin egitim diizeyi, ¢aligma saatleri, olay
sonrast tibbi yardima ihtiya¢ duyup duymadigini belirlemeyi hedeflemistir. Verilerin
degerlendirilmesi neticesinde, hasta, hasta yakinlari ve hekimlerin fiziki sartlarin
tyilestirilmesi, hasta yakinlarmin tedavi siirecinin miimkiin oldugunca disinda
tutularak saglik calisanlarinin yapmast gerek islerin yaptirilmamasi, acil servis
girislerinden hasta yakinlarinin girisinin en aza indirilmesi, saglik kurumlarinda
giivenlik Onlemlerinin sayisinin ve kalitesinin artirilmasi, hekimlere siddetle basa
cikma, hasta, hasta yakinlari ile iletisim becerilerinin artirilmasinin saglanmasi

gerektigi sonucuna varilmistir.

Cuvadar (2017) vyaptigi c¢alismada, Edirne Merkez Ilcede yatakli tedavi
kurumlarinda gorev yapan hekim ve hemsirelere yonelik siddetin nedenleri ve
boyutunu belirleyip nedenleri hakkinda ¢oziim yollar1 bulmak amaciyla Edirne
Merkez Ilgede yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hekim ve hemsirelere yonelik
siddetin boyutu ve nedenleri konulu arastirma gerceklestirmistir. Aragtirma evrenini
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Edirne Devlet
Hastanesi ve 0zel hastanede gorev yapan 686’s1 hekim ve 690°n1 hemsire olmak
tizere toplam 1339 saglik ¢alisani olusturmustur. Yapilan arastirma sonucunda en
fazla siddete ugrayan meslek grubunun %85 ile hemsireler oldugu, en fazla %78.3
oraninda sozel siddete maruz kaldiklari, faillerin en fazla %44.3 oraninda hasta

yakinlar1 oldugu tespit edilmistir.
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Dag ve Baysal (2017) yaptigi calismada, Avrasya Sosyal ve Ekonomik
Arastirmalart Dergisi (ASEAD) de yayinlanan hasta ve yakinlarini siddete yonelten
sebeplerin arastirilmast Burdur ili 6rnegi ile; saglikta siddetin nedenleri, saglik
calisani, hasta ve hasta yakinlari ile empatik bir yaklagimla taraflar1 siddete yonelten
sebepler ve olugmasina neden olan ortamlar olgusunu incelenmistir. Arastirmada
Burdur Ilinde saglikta siddet olaylarina karismis ve adli makamlara intikal etmis 8
saglik ¢alisani, 7 hasta ve hasta yakinlarindan olusan goniillii toplam 15 kisi ile yiiz
ylize goriisiilmistiir. Yapilan yiiz yiize gorisme ile saglik c¢alisanlarina sosyo-
demografik ozellikleri, ¢aligma kosullari, siddeti olusturan nedenler, siddet olay1
hakkinda ayrmtili bilgi, hasta ve hasta yakinlarinin algilama diizeyleri hakkinda bilgi
edinilmistir. Hasta ve hasta yakinlarina yoneltilen sorular ile; sosyo-demografik
ozellikleri, siddetin nedenleri, siddet olayini algilama diizeyleri hakkinda bilgiler

edinilmistir.

Ertong Attar (2017) c¢alismasinda, Tiirkiye’de son yillarda yogun olarak siddete
ugrayan hekimlerin siddete yonelik tutum ve davranislarini, siddetin nedenlerini nasil
ortaya koyduklar1 olgusunu incelemistir. Calismada Ankara ve Diizce Ilinde kamu
hastaneleri ve 6zel hastanelerde gorev yapan toplam 18 hekim ile goriisiilmiistiir.
Goriisme metinleri temellendirilmis kuramin ilkeleri esas alinarak analiz edilmistir.
Arastirma sonucunda iilkemizde hasta-hekim iligkisinde yasanan siddet olaylarinin
temel nedeninin saglikta donlisim politikasinin  getirdigi  olumsuzluklardan

kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Ozdemir Takak ve Baydar Artantas (2018) yaptif1 ¢aligmada, Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran hasta ve hasta yakinlarmin saglik
calisanlarina yapmis olduklart siddetin nedenleri konusunda goriis ve tutumlarinin
degerlendirilmesi arastirmasiyla amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma 01 Aralik
2016-01 Subat 2018 tarihleri arasinda hastaneye basvuran goniillii 300 kisiden olusan
hasta ve hasta yakinlari ile yiiz yilize goriisme teknigiyle gergeklestirilen 43 sorudan
olusan anket formu yoneltilerek uygulandi. Saglik ¢alisanlarina siddet uygulandigina
sahit olan katilime1 %26,0, siddet uygulayan katilimer %12,33 olarak tespit edildi.
Arastirmada en sik siddet uygulanan meslek gruplarinin %48,65 ile hekimlere,

%40,55 ile hemsireler, en fazla devlet hastanelerinde siddet olaylarinin oldugunu ve
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sozel siddetin daha fazla uygulandigi sonucu ortaya ¢ikti. Katilimcilar siddetin
nedenlerine, saglik kurumlarinin ¢ok kalabalik olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin
sabirsiz ve egitimsiz olmalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Saglikta siddetin
nasil onlenebilecegi konusunda katilimcilar; cezai miieyyidelerin caydirici olmasi,
vatandaslarin konu hakkinda egitilmesi ve gilivenlik Onlemlerinin artirilmasini
Onermislerdir. Arastirmaya katilanlarin %52,30’u saglik calisanlarinin siddeti hak
ettigini, %6,30’u ise bir hekimin saglikta siddetten kaynakli o6ldiiriildiiglini
duyduklarinda ise hak etmis olabilecegini diisiindiiklerini belirtmisledir. Yapilan
arastirma lokal olarak tek merkez iizerinde yiirlitiilmiis olmasina ragmen hasta ve
hasta yakinlarmin siddet egilimleri hakkinda Onemli bilgiler sunmustur. Artan
saglikta siddet olaylarina kars1 yazili ve gorsel basin, vatandas, saglik calisani, idari

ve hukuki birimler ve siyasiler hep birlikte ¢6ziim bulmalidir.

Sarigoban (2017) ¢alismasinda, saglik calisanlarinin maruz kaldig1 siddetin isten
ayrilmaya etkisini incelemistir. Is yeri siddeti bireysel ve orgiitsel alanda etkisini
gostermekte, psikolojik ve fiziksel zararlara neden olmaktadir. Arastirma evrenini
07.03.2016-18.04.2016 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde ¢alisan toplam 1344
saglik personeli, drneklemini ise arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen 300
kisiden olusmustur. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglik Sektdriinde Isyeri Siddeti
Aragtirmast Soru Formu” ve “Isten Ayrilma Niyeti Olgegi” ile elde edilmis olup;
SPSS ve 22 paket programinda yiizdelikler, ortalama ve ki kare, Mann Whitney U ve
Kurskal Wallis H Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin %350,7 si
calistiklar1 kurumda siddete ugrama oranmnin yiiksek oldugunu, %19,0 fiziksel
siddete ugradigini, %356,0 oraninda ise sozel siddete maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilar fiziksel siddete en fazla erkek calisanlarin, sozel siddete
ise kadin calisanlarin maruz kaldiklarin1 bildirmislerdir. Arastirma sonucunda sozel
siddeti yasayan calisanlarin, fiziksel siddeti yasayanlara gore daha fazla isten

ayrilmaya sebep oldugu tespit edilmistir.

Temizkan ve Akbaba (2018) g¢alismalarinda, saglik kurumlarinda gorev yapan
saglik ¢alisanlarinin hasta, hasta yakinlari, ¢calisma arkadaslar1 veya disaridan birileri
tarafindan siddete ugrama sikligi, siddetin tiirii ve siddeti etkileyen risk faktorlerini

degerlendirmek amaciyla saglik kurumlarinda siddete karsi ¢oziim Onerisi: saglik
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hizmetleri pazarlamasi olgusunu incelemislerdir. Arastirma Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve ek hizmet binasinda gérev yapan 96 saglik ¢alisanina Arnetz
(1998) tarafindan gelistiren "Siddet Olay Formu" ndan faydalanilarak hazirlanan 19
sorudan olusan anket formu yoneltilmistir. Verilerin degerlendirilmesi ile; saglik
tesislerin fiziki ortamlar1 ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlarini tatmin edici diizeyde
ise siddet olgusunu azaltici bir rol oynadigi, hastalara yeterli hizmet siirelerinin
saglanarak  zaman baskisinin  ortadan  kaldirilmasi, hasta  yakinlarinin
bilgilendirilmesine 6ncelik verilmesi, siddet konusunda reklam c¢alismalar1 ve halkla
iliskiler kampanyalarinin yiiritiilmesi saglikta siddeti azaltmada onemli unsurlar

oldugu sonucuna varilmastir.
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UCUNCU BOLUM
TEKiRDAg'; iL SA(}LIK MI"JDI"JRLj'J(‘;I"J KURUMLARINDA 2016-
2018 TARIHLERI ARASINDA SAGLIKTA SIDDET VAKALARI

3.1. Gere¢ ve Yontem

3.1.1. Arastirmanin Konusu

Bu arastirma son yillarin 6ne ¢ikan sorunlarindan biri olan saglk
calisanlarma yonelik siddet konusunu Tekirdag ili 6zelinde ele almaktadr.
Calismanin konusu; Tekirdag 11 Saglik Miidiirliigii Kurumlari’nda gorev yapan saglik
calisanlarinin 01 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda saglikta siddet
vakalarina kars1 Beyaz Kod Birimine yapmis olduklar1 bagvurularin temel basliklar
altinda degerlendirilerek analiz edilmesidir. Bu basliklar degerlendirilerek, saglikta
siddette farkindalik olusturulmasma ve Tekirdag ili saglik kurumlarinda saglikta

siddeti azaltmaya yonelik onerilerde bulunmaktir.
3.1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci Tekirdag ili saglik kurumlarinda gorev yapan saglk
calisganlarmin 01 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda bildirimi yapilan
Beyaz Kod vakalari incelenerek, Tekirdag Ilinde gérev yapan saglik calisanlarmin
saglikta siddet risk degerlendirilmelerinin yapilarak, farkindalik olusturmasi ve
siddeti azaltmaya yonelik oOnerilerde bulunulmasidir. Bu baglamda; Tekirdag 1l
Saglik Miidiirliigii Arastirma Izin Komisyonu’ndan 05.03.2019 tarihli ve 88748542
protokol numarali evrak ile onay alindiktan sonra veriler iizerinde c¢aligmaya

baslanmistir.

Bu amag dogrultusunda; Tekirdag i1 Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimi Beyaz
Kod Koordinatorliigii’nden alinan veriler kurum, yas, unvan, cinsiyet, ilge, siddet
uygulayan, siddetin tiirii ve meydana geldigi birimler bagliklar1 altinda incelenmistir.
Veriler Excel tablolar1 ve grafikler halinde hazirlanarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerin sonucunda Tekirdag i1 Saglik Miidiirliigii Kurumlari’nda gorev
yapan saglik calisanlarinin maruz kaldig: saglikta siddet vakalarinin farkli yonlerine

vurgu yapilmis ve bu vakalarin azaltilabilmesi amaciyla 6nerilerde bulunulmustur.
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3.1.3.Arastirmanin Plan

Arastirma tanimlayici arastirma tipine uygun planlanmis ve Tekirdag Ili saglhk
kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlarinin 01 Ocak 2016-31 Aralik 2018
tarihleri arasinda Tekirdag 11 Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimi Beyaz Kod
Koordinatorliigline bildirimi yapilan beyaz kod basvurularinin incelenmesi ile
gergeklestirilmistir. Calismanin birinci boliimiinde siddet ile ilgili genel bilgiler
verilmis, ikinci boliimde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet tanimu, tiirleri, nedenleri,
siddeti uygulayanlar, etkileri, alinabilecek onlemler, Tiirkiye’de saglikta siddete karsi
yasal diizenlemeler {izerinde durulmus ve saglikta siddet ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelenmistir. Ugiincii boliimde ise 01 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
bildirimi yapilan beyaz kod verileri degerlendirilerek tartisilmis, ortaya c¢ikan
sonuglar dogrultusunda Tekirdag 11 Saglik Miidiirliigii Kurumlari’nda saglikta siddeti

azaltic1 Onerilerde bulunulmustur.
3.2. Bulgular

Diinya’da ve Tiirkiye’de hizla yayilan saglikta siddet vakalar1 saglik ¢alisanlar
i¢cin hayati 6nem tasiyan bir halk sagligi sorunudur. Saghk Bakanligi kamu ve 6zel
saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik ¢alisanlar1 saglikta siddete maruz
kaldiklarinda, 24 saat hizmet veren 113 numarali telefon numarasi veya
www.beyazkod.saglik.gov.tr adresindeki bildirim formu ile sikayet basvurusunda
bulunurlar. Beyaz Kod siddet tiirlerini Fiziksel Siddet, S6zel Siddet ve hem Fiziksel
hem sozel siddet olarak 3 ana baslikta gruplara ayirarak degerlendirmeye almaktadir.
Beyaz Kod sistemine 01 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuru
yapilan siddet tiirlerinden %6,5’s1 fiziksel siddet, %78 1 sozel siddet, %15,5 i hem
fiziksel hem sdzel siddet olarak kayit alinmustir. Tekirdag ilinde 01 Ocak 2016-31
Aralik 2018 arasinda 466 Beyaz Kod basvurusundan 450'sine Tekirdag Il Saglk

Miidiirligi Hukuk Birimi tarafindan hukuki destek verilmistir.

Calismanin bu boliimiinde 01 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
Tekirdag Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli kurumlarda gérev yapan saglik ¢alisanlarinin
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bagvuru yaptiklar1 beyaz kod verileri analiz edilecektir. Bu veriler yillara gore beyaz
kod bagvurusu dagilimi, sayisi, yillara gore siddet uygulayanlarin cinsiyet dagilima,
yillara gore siddet uygulayan kisi, siddet uygulayanlarin yas araligi, saglikta siddetin
nedenleri, 2016-2017-2018 yillar1 en fazla beyaz kod bagvurusunun yapildigi kurum
dagilimi, 2016-2017-2018 yillarina ait beyaz kod siddet tiirleri dagilimi, 2016-2017-
2018 yillart siddet magdurunun unvan bazli dagilimi, 2016-2017-2018 yillarina ait

beyaz kod basvuru dagilimi bagliklar1 altinda incelenecektir.

Sekil 1: Yillara Gore Beyaz Kod Basvuru Dagilim
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Kaynak: Tekirdag il Saglik Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag 1li beyaz kod basvuru verilerine bakildiginda 1 Ocak 2016-31
Aralik 2016 tarihleri arasinda 114 beyaz kod basvurusu yapildigi, 106 tane
basvuruya il Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimi tarafindan hukuki yardim
yapildig tespit edilmistir. 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda ise
141 beyaz kod basvurusu oldugu, 134 tane basvuruya hukuki yardim
yapildigi, 01 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda 211 beyaz kod
bagvurusunun 210 tanesine hukuki yardim gerceklestirildigi tespit edilmistir.
Bu rakamlar sadece Saglik Bakanligi'min Beyaz Kod birimine yapilan
bagvurular1 gostermekte olup, aslinda saglik calisanlarinin daha fazla siddet
olayma maruz kalmis olma ihtimali g6z Onilinde bulundurulmalidir.

Literatiirde bu durumu destekleyen calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Sucu
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vd., 2007 yilinda hastane acil servis ve 112 ¢alisanlari tizerinde yaptiklari bir
aragtirmada; hukuki siirecin uzun olmasindan dolay1 saglik calisanlarinin
sadece %23,4’linlin beyaz kod bildirimi yaptiklarimi bildirmislerdir. Bu
oranlar toplumda hukuki siire¢lerin uzamasina dair olugsmus olan bir
Ogrenilmis caresizlik hissine dayandirilabilir. Dolayisiyla, beyaz kod
bagvurularinin etkin bir sekilde degerlendirilip miimkiin olan en kisa siirede
sonuca ulastirilmasi geregi ortaya ¢itkmaktadir.

Saghik Bakanligi tarafindan saglik hizmet sunumu sirasinda veya
gorevlerini yerine getirirken personele karsi islenen suglarin kayit altina
alinmasi ve uygun olan bagvurulara hukuki destek verebilmek amaciyla
14.05.2012 tarihinde 7 giin 24 saat esasmna gore 113 Beyaz Kod Cagn
Merkezi kurulmugtur. Arastirmamizda 2016-2017-2018 yillarinda Tekirdag
Ili Saglik Kurumlarinda gérev yapan saglik calisanlarinin maruz kaldiklar:
saglikta siddete karst beyaz koda basvurma oranlarinda yillar igerisinde
anlamli bir artis oldugu saptanmustir. Yapilan beyaz kod basvurularinin
biiylik ¢cogunluguna hukuki yardim verildigi tespit edilmistir. Beyaz kod
birimine basvuru yapilan saglikta siddet vakalarina Saglik Miidirligii Hukuk
Birimi tarafindan hukuki destegin verilmesinin, hasta ve hasta yakinlarinin
saglik calisanlarina siddet uygulama konusunda caydirict etkisi olacag:
diistiniilmektedir. Beyaz kod sistemine yapilan bagvurularda yillar igerisinde
anlaml artisin olmasi saglik ¢alisanlar arasinda siddete karsi farkindaligin ve

sisteme olan giivenin arttigini diistindiirm{istiir.

Sekil 2: Yillara Gore Beyaz Kod Basvuru Sayisi
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Kaynak: Tekirdag Il Saglik Miidiirliigii Hukuk Birimi
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Tekirdag Ili kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik
calisanlarinin maruz kaldig1 saglikta siddet vakalarina kars1 beyaz kod basvurulari
yillara gore incelendiginde artis oldugu tespit edilmistir. 01 Ocak 2016-31 Aralik
2016 tarihleri arasinda 114, 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda 141, 01
Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda ise 211 beyaz kod basvurusunun
yapildig1 saptanmistir. Giiniimiizde giderek yayginlasan ve endise verici boyutlara
ulasan siddetin saglik calisanlarini etkiledigi bilinmektedir. Saglik hizmetlerinin
toplumla yakin iletisim ile yiiriitiilmesi ve her kesime hizmet veriyor olmasi1 saglik
sektoriinde siddeti arttiran nedenler arasindadir. Saglik hizmet sektoriinlin 24 saat
kesintisiz hizmet vermesi, stresli aile iiyelerinin hasta islemlerinde kullanilmasi,
bekleme siirelerinin uzun olmasi, bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamalari,
giivenlik eksiklikleri, personel yetersizligi, is ylikiiniin fazla olmasindan kaynakli
saglik caligsanlarinin hasta ve hasta yakinlari ile yeterli iletisim saglayamamalari

siddeti artirmaktadir.

Al vd., (2012) yaptiklar1 bir arastirmalarinda iilkemizde saglik calisanlarinin
siddete maruz kaldiklarinda bildirimlerini yeterli diizeyde yapmadiklarini, saglikta
siddetin kayith olan verilerden daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.
Aragtirmamizda 2016-2017-2018 yillarinda Tekirdag 1li Saglik Kurumlarinda saglik
calisanlarinin siddet olaylarma karst beyaz kod sistemine basvurularinda artisin
olmasi c¢alisanlar arasinda farkindaliginin giderek arttig1 diistinlilmiis olsa da saglik
calisanlarinin daha fazla siddet olaylarina maruz kaldiklari, bir kisminin bildiriminin

yapilmadigi1 kanaatine varilmistir.
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Sekil 3: Yillara Gore Siddet Uygulayanlarin Cinsiyet Dagilimi
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Kaynak: Tekirdag i1 Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag 11 Saghk Miidiirliigii Kurumlari’nda siddet uygulayanlarim
cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda; 01 Ocak-31 Aralik 2016
tarihleri arasindaki dagilimda %65 erkeklerin, %35 kadmlarin oldugu, 01
Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda %72 erkeklerin, %28 kadnlarin
oldugu, 01 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda %65 erkeklerin, %35
kadinlarin  oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin kadinlara gore saglik
calisanlarina siddet uygulama oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir. Siddet davranisina egilimli kisilik tipleri incelendiginde;
genellikle 30 yas altinda, erkek, diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip, silah
bulunduran, otorite ile sorunlart olan, adli Oykiileri bulunan, bir
cogunlugunun alkol ya da madde kullanimi olan kisilerden olustugu
bilinmektedir (Boz vd., 2006).

Bu durumu destekleyen farkli arastirma sonuglarina da rastlanmaktadir.
Ornegin; Keser vd., (2014), saghk c¢alisanlarina yonelik siddet
arastirmalarinin derlemesinde, yirmi dokuz calismanin besinde saldirganin
cinsiyetinin sorgulandigin1 ve “cogunlukla erkek” oldugunun anlasildigini
belirtmistir. Gaziantep 11 merkezinde Kasim 2012-Subat 2013 tarihleri
arasinda 1600 saglik calisgan1 olmayan katilimc1 tizerinde yapilan bir
aragtirmada en ¢ok siddet uygulayan, daha ¢ok meyilli olan, daha agresif

davranislar sergileyen katilimcilarin 24-30 yas araliginda oldugu, erkeklerin
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ve disiik egitim seviyesinin ¢ogunlukta oldugu saptanmistir. Calisma
sonucunun, saldirtyt en ¢ok erkeklerin gerceklestirdigini  gdstermesi
literatlirle uyumlu bulunmustur. Tirk toplumunda geleneksel cinsiyet
kodlarina baktigimizda yetistirilme asamalarinda kadinlarin daha uysal,
erkeklerin ise giic kullanmaya egilimli olarak yetistirilmesi ve son yillarda
genel olarak degisse de erkek egemen bir toplum olmamizin bu sonuglarin
ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sekil 4: Yillara Gore Siddet Uygulayan Kisi
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Kaynak: Tekirdag il Saghik Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag ili saglik kurumlarinin beyaz kod vakalarinda siddet uygulayan
kisilerin incelenmesinde; 2016 yilinda %52,63, 2017 yilinda %48,94, 2018 yili
icerisinde %50,71 oraninda hasta yakinlarinin siddet uyguladigi goriilmektedir.
Saglik calisanlarina 01 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihlerinde hasta ve hasta
yakinlar1 kaynakli siddet vakalari degerlendirildiginde, saglik ¢alisanlarinin
%96,12’s1 hasta ve hasta yakinlar1 kaynakli siddete maruz kaldigi tespit
edilmistir. Saglik sisteminde hastanin hastaneye gotiiriilmesinden, saglik
kurulugsundaki resmi islemlerin baglatilmas1 ve takip edilmesine kadar birgok
gorevi Ustlenmelerinden dolayr hasta yakinlarindan kaynakli siddetin yiiksek
olmasmin nedenleri arasinda sayilabilmektedir. Dolayisiyla hasta yakinlarinin
tedavi stirecindeki ve hastane igerisindeki biirokratik islemlerde yiikiimliiliigiiniin

azaltilmasi saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarinda azalmay1 beraberinde
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getirebilir. Bu nedenle saglik kurumlarinda hasta yakinlarmin yaptiklar: isleri
istlenecek personel isttihdaminin saglanmasi saglikta siddeti azaltict 6nemli bir

adim olacaktir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan 2013 yilinda
yaptirilan bir bagka arastirmaya gore, son bir yil igerisinde siddete maruz kalan
saglik personeli oran1 %81°dir. Siddete basvuranlarda ilk siray1 %56.9 ile hasta
yakinlart alirken, ikinci sirayr %31,8 ile hastalar takip etmektedir (Saglik-Sen
2013, s.8). Yapilan aragtirmalar ile son yillarda saglikta siddetin gittikge ivme
kazanmig durumda oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki arastirmalarin
birgogunda saglikta siddetin failleri hasta yakinlari iken, bazi arastirmalarda ise
hastalarin daha ¢ok siddet uyguladiklar1 belirtilmistir (Takak ve Arslantas, 2008).
Yapilan arastirmalarda siddet faillerinin ¢ogunlugunun erkek oldugu, alkol,
madde bagimlilig1 ve psikiyatrik rahatsizliklarinin bulundugu gézlemlenmektedir
(TBMM, 2013). Camci ve Kutlu’nun (2011) ¢alismasinda da saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldiklar1 siddetin %90 oraninda so6zel siddet oldugu ve cogunlukla
hasta/yakinlar tarafindan uygulandigini belirtmislerdir. Bu arastirmalar da, bizim
calismamizda oldugu gibi saglik calisanlari en fazla sozel siddete maruz

kalmaktadir.

TTB, (2008) Isparta ve Burdur Ilinde Saglik Calisanlarina yonelik yaptigi
caligmasinda, saglik calisanlarima %86 orani ile hasta ve hasta yakini tarafindan
siddet uygulandigy, tiim saglik ¢alisan gruplarinin ise %54 orani ile hasta yakinlar1
tarafindan siddete maruz kaldiklar tespit edilmistir. Tekirdag il Saglik Miidiirliigii
Kurumlari’nda 01 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda saglik
calisanlarina en fazla siddet uygulayan olarak hasta yakinlar1i sonucunun

bulunmasi literatiirdeki arastirmalar ile uyumludur.

Tablo 2: Siddet Uygulayanlarin Yas Arahgi

2016 2017 2018 TOPLAM
= : o
Yos Aralgr | Siddet | %) Siddet Siddet Siddet
ygn Uygulaya % Uygulay % Uygulayan | %
SZy1s1 n Sayist an Sayis1 Sayis1
- 0,
10-13 2 1.75% 2 1,42% 1 0,47% 5 1(’]27
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18-22 S TE 1 | oo | 14 |eeaw | 3 |70
23-21 |00 qe | geaw | 23 |1000m%| 64 |
28-32 B 9% e 170 | 30 |1sasw| 74 | DO
33-37 0| 87 o5 a77a% | a2 1001 77 |09
38-42 8| PO a5 [ azgaw | a1 |1asem|  ea [T
43-47 0| 8795 | 1064% | 10 | 900w | as |5
48-52 0| 879y | gsi | 15 | 7aa% | a7 |70
53-Ustii B 90% 50 | 700w | 21 |1280%| 48 | 109
Belirtﬁi{liillemis o O 0 0,00% 0 0.00% 16 3"23

Kaynak: Tekirdag il Saghik Midiirligi Hukuk Birimi

Tekirdag 11 Saglik Miidiirliigii Kurumlarmna bildirimi yapilan Beyaz Kod vakalarinda
siddet uygulayanlarin yas araligina bakildiginda yogunlugun 23-42 yas aralifinda en
fazla oldugu tespit edilmistir. Toplamda %60 civari bir siddet orani oldugu
goriilmektedir. 2016 yilinda ise bu veri %50 civari, 2017 yilinda %62,5 civari, 2018
yilinda ise %64 civar1 oldugu fark edilmektedir. Tekirdag ili 2018 yili ADNKS
niifusuna bakacak olursak siddet egiliminde olan yas grubunun niifusun %33’liik
kismini kapsadigi diigiiniilmektedir. Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yapilmig bir arastirmada saglik calisanlarina siddet gdsterenlerin profillerine
bakildiginda, ¢ogunlukla 21-30 yas araliginda, egitim diizeylerinin diisiik oldugu
belirtilmistir (Gok¢e ve Diindar, 2010). Gaziantep il merkezinde Kasim 2012-Subat
2013 tarihleri arasinda 1600 saglik ¢alisan1 olmayan katilimer iizerinde yapilan bir
arastirmada en c¢ok siddet uygulayan, daha ¢ok meyilli olan, daha agresif davranislar
sergileyen katilimcilarin 24-30 yas araliginda oldugu, erkeklerin ve diisiikk egitim
seviyesinin ¢ogunlukta oldugu saptanmistir. Yapilan bu yerel arastirma sonucunun
iilke geneline genellestirmek bilimsel yaklasim olmamakla beraber, siddet
uygulayanlar hakkinda ciddi bilgiler vermektedir (Sarcan, 2013). Ilhan vd., 2013
yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, Ankara Il Merkezinde aile saghig merkezleri ve
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'ne basvuran 18 yas iisti 1179 kisi ile saghk
calisanlarina yonelik siddet algisi degerlendirilmistir. Yapilan aragtirma sonucunda

katilimeilarin %23 iiniin siddetin bazi durumlarda gerekli oldugunu, %20 °‘si ise
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saglik calisanlarin siddeti hak ettiklerini disiindiiklerini bildirmislerdir. Saglik
calisanlarinin siddeti hak ettigini diigiinen katilimeilarin 30 yas alt1 erkek ve egitimsiz

kisiler oldugu saptanmustir.

Aragtirmamizda Tekirdag ili Saghk Kurumlari’'nda 2016-2017-2018 yillarinda
saglikta siddet uygulayanlarin 23-42 yas aralifinda literatlir ¢calisma sonuglar ile
uyumlu bulunmus olup; basvuru sayisinin yillar igerisinde artarak devam etmesi,
siddet olaylarinin arttigin1 diisiindiirse de, beyaz kod sistemi konusunda saglik

calisanlarinin farkindaligin artmasinin etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Tablo 3: Tekirdag il Saghk Miidiirliigii Saghk Kurumlarinda Saghkta Siddetin

Nedenleri
2016 2017 2018
Siddet Nedenleri Say1 % Say1 % Say1 %
Hasta/Hasta Yakini Tutumu Ve Davranis Hatalari 50 26,46% 65 20,97% 134 27,18%
Tedaviden Memnun Kalmama 43 22,75% 59 19,03% 38 7,71%
Trafikte Yaganan Problemler (Yol Vermeme, Uygun Park Etmeme) 43 22,75% 59 19,03% 38 7,71%
Randevusundan Once Muayene/islem Talebi 19 10,05% 29 9,35% 15 3,04%
Alkollii 9 4,76% 12 3,87% 26 5,27%
ilag/Ilag Raporu/Rapor Talebi 7 3,70% 9 2,90% 33 6,69%
Muayene Oncelik Talebi/Siraya Uymama 2 1,06% 1 0,32% 33 6,69%
Personelin Hasta/Hasta Yakinini Eksik Bilgilendirmesi/Yanhs Yonlendirmesi 2 1,06% 15 4,84% 4 0,81%
Hizmete Yonelik Olmayan Kisisel Sorunlar 0,00% 0,00% 21 4,26%
Hasta/Hasta Yakininin Mahremiyet Kurallarim Thlal Etmesi 6 3,17% 3 0,97% 15 3,04%
Tetkik/Tahlil Talebi 0,00% 8 2,58% 6 1,22%
Hasta/Hasta Yakininin, Personele Eksik Bilgi Vermesi 0,00% 6 1,94% 7 1,42%
Personel Tutum Ve Davranig Hatalari 0,00% 8 2,58% 4 0,81%
Ambulansla Usulsiiz Sevk Talebi 0,00% 3 0,97% 10 2,03%
Hastanin Personeli Sikdyet Etmesi 0,00% 0,00% 11 2,23%
Psikiyatrik Tanist Olan 2 1,06% 4 1,29% 6 1,22%
Personel Yetersizligi 0,00% 5 1,61% 5 1,01%
Madde Bagimlisi 2 1,06% 5 1,61% 3 0,61%
Bakim Hizmetlerinden Memnun Kalmama 0,00% 2 0,65% 10 2,03%
Travma Durumu Yasayan ( Kaza, Oliim, Intihar, Silahli Saldir1 Vb) 2 1,06% 1 0,32% 6 1,22%
Sevk Talebi 1 0,53% 3 0,97% 4 0,81%
Randevu Saatini/Sirasin1 Gegirme 1 0,53% 0,00% 9 1,83%
Refakatci Kural Thlali 0,00% 6 1,94% 5 1,01%
Tedavi/Muayeneyi Reddetme 0,00% 0,00% 7 1,42%
Hastanin Kendisi Olmadan Islem Talebi 0,00% 2 0,65% 6 1,22%
Eksik Belge ile Islem Talebi (Kimlik, Barkod, Dosya..) 0,00% 1 0,32% 4 0,81%
Randevu Almadan Muayene Talebi 0,00% 0,00% 14 2,84%
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Ziyaret Saatleri Disinda Hasta Ziyaret Talebi 0,00% 0,97% 0,00%
Oncelikli Hastanin Sirasina itiraz 0,00% 0,00% 3 0,61%
Hizmet Sunulan Alanin Yetersizligi 0,00% 0,00% 3 0,61%
Ambulansa Refakatg1 Talebi 0,00% 0,00% 3 0,61%
Sevki Reddetme 0,00% 0,32% 3 0,61%
Randevu Siiresinin Uzunlugu 0,00% 0,00% 3 0,61%
Fiziki Kosullardan Memnun Kalmama 0,00% 0,00% 2 0,41%
Bilgi Sistem/Otomasyon Arizasi 0,00% 0,00% 1 0,20%
Giivenlik Yetersizligi 0,00% 0,00% 1 0,20%

Kaynak: Tekirdag 1l Saglik Mudirligi Hukuk Birimi

Tekirdag 11 Saghk Miidiirliigii Saghk Kurumlari’'nda gorev yapan saglik
calisanlarina uygulanan saglikta siddet vakalarinin nedenlerine bakildiginda, 01
Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda %26,46, 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017
tarihleri arasinda %20,97, 01 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda %27,18
orani ile hasta ve hasta yakinlarmmin tutumu ve hatali davraniglarinin 6ne ¢ikan
sebepler oldugu tespit edilmistir. Tabloda siddet nedenlerinde ilk 3 madde olan hasta
ve hasta yakimnlarinin tutumu ve davramis hatalari, tedaviden memnun kalmama,
trafikte yasanan problemler (yol vermeme, uygun park etmeme) 2016 yilindaki
siddet vakalarinin yaklasik %70'ini, 2017 yilinda yaklasik %59 unu, 2018 yilinda ise
yaklasik olarak %42’lik bir kismini olusturmaktadir. Farkli illerdeki saglikta siddet
olaylarini ele alan ¢aligmalar irdelendiginde, bu olaylarin temelinde farkli sebeplerin

yattig1 goriilmektedir.

TTB Gaziantep- Kilis Tabip Odasi’nin (2008) kisilerin siddete bagvurma
nedenleri lizerine yapilan aragtirmada %37,8 oraninda ihmal ve tedavi
memnuniyetsizligi, %31,1 oraninda kurum yetersizlikleri, %31,6 oraninda medyada
saglik calisanlarina yonelik olumsuz yaynlar, %18,2 oraninda haksiz istek, ila¢ ve

alkol etkisi, %18,1 oraninda saglik politikalarindan kaynaklandigi belirtilmistir.

Tablo 4: Kurum Bazh En Fazla Beyaz Kod Basvurusu Olan Saghk Kuruluslar

Kurum Bazlh
En Fazla
Beyaz Kod
Basvurusu
Olan Saglik
Kuruluslar

2016 2017 2018

Vaka | Yizdesi Vaka | Yizdesi Vaka | Yiuzdesi
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Cerkezkoy Cerkezkoy Cerkezkoy
Devlet 33 44,00% Devlet 42 42,00% Devlet 68 44,74%
Hastanesi Hastanesi Hastanesi
Tekirdag Tekirdag "
Devlet 9 | 12,00% Devlet 14 | 140006 | COKASY |47 | 19189
. . ADSM
Hastanesi Hastanesi
Malkara ..
Devlet 8 | 1067% | COKEZKOY 14510000 | COTuDEVIEt | gl oag,
. ADSM Hastanesi
Hastanesi
i M. Ereglisi
CerkezkSy | 2 | 93305 |  Devlet 10 | 10,0006 | S DeVIEtl 0 1 6 gy
ADSM . Hastanesi
Hastanesi
Muratl Hayrabolu
Corlu ADSM 5 6,67% Devlet 5 5,00% Devlet 8 5,26%
Hastanesi Hastanesi
M. Ereglisi
Devlet 8 5,26%
Hastanesi

Kaynak: Tekirdag 11 Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag 1li Saghk Kurumlari'na yapilan beyaz kod bagvurularmin yillara gore
dagilimi incelendiginde; 01 Ocak-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Cerkezkoy Devlet
Hastanesi’nin 33 (%44,00) basvuru ile 1. sirada, Tekirdag Devlet Hastanesi’nin 9
(%12,00) bagvuru ile 2. sirada, Malkara Devlet Hastanesi’nin 8 ( %10,6) basvuru ile
3. sirada, Cerkezkdy Agiz ve Dis Sagligit Merkezi’'nin 7 (%9,33) basvuru ile 4.
sirada, Corlu Agiz ve Dis Sagligt Merkezi’nin ise 5 (%6,67) basvuru ile 5. sirada yer
aldig1 goriilmektedir. Cerkezkdy Devlet Hastanesi ile diger saglik kuruluslari
arasinda beyaz kod bagvurularinda 01 Ocak-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. 01 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda Cerkezkdy Devlet Hastanesi’nin 42 (%42,00) basvuru ile 1. sirada, Tekirdag
Devlet Hastanesi’nin 14 (%14,00) basvuru ile 2. sirada, Cerkezkdy Agiz ve Dis
Sagligit Merkezi’nin 10 (%10) basvuru ile 3. sirada, Marmara Ereglisi Devlet
Hastanesi’nin 10 (%10) basvuru ile 4. sirada, Murathi Devlet Hastanesi’nin 5 (%5)
basvuru ile 5. sirada yer aldigi goriilmektedir. 01 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda Tekirdag Ili saglik kuruluslarinda beyaz kod basvurularinda Cerkezkdy
Devlet Hastanesinin diger saglik kuruluslar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptanmistir. 01 Ocak-31 Aralik 2018 tarihlerinde ise; Cerkezkdy Devlet

62




Hastanesi’nin 68 (%44,74) bagvuru ile 1. sirada, Cerkezkdy Agiz ve Dis Saglig
Merkezi’nin 17 (%11,18) basvuru ile 2. sirada, Corlu Devlet Hastanesi’nin 16
(%10,53) bagvuru ile 3. sirada, Saray Devlet Hastanesi’nin ise 10 (%6,58) basvuru
ile 4. Sirada yer aldig1, Hayrabolu Devlet Hastanesi nin ise 8 (%5,26) basvuru ile 5.
sirada yer aldigi, Marmara Ereglisi Devlet Hastanesi’nin ise 8 (%5,26) bagvuru ile 6.
sirada yer aldigi goriilmektedir. 01 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Tekirdag
Ili saghk kurumlar1 beyaz kod basvurularinda Cerkezkdy Devlet Hastanesi’nin en
fazla basvuru yapilan kurum oldugu tespit edilmistir. TBMM’de (2013) saglik
calisanlarina yonelik artarak devam eden siddet olaylarinin arastirilarak alinmasi
gereken Onlemlerin belirlenmesi amaciyla kurulan meclis arastirma komisyon
raporunda Tirkiye’de saglik kurumlarinda yasanan saglikta siddet olaylarinin
%79’unun acil servislerde, %91 nin ise hasta yakinlari tarafindan gergeklestirildigi
tespit edilmistir. En fazla yatakli tedavi kurumlarinda, acil servislerde ve
polikliniklerde yasanan saglikta siddet olaylar1 6ne ¢ikmaktadir ve bu birimler hasta
ve hasta yakilarinin oncelikli hizmet almak istedikleri birimlerdir ve buralarda
catisma ihtimali yiiksektir (TBMM, 2013). Kanada’da saglik calisanlarina yonelik
siddet ile ilgili yapilan bir arastirmada bulgularimiza benzer sekilde, acil servislerde
calisanlarin diger birimlerde gorev yapanlara gore daha fazla siddete maruz

kaldiklar1 bildirilmistir (Fernandes ve ark., 1999).

Kurum bazli beyaz kod basvurularinin en fazla yapildigi ¢alismamiz ve diger
yapilan c¢alismalar incelendiginde, saglikta siddet vakalarinin en fazla devlet
hastanelerinde oldugu tespit edilmistir. Hasta yogunlugunun fazla olmasi ve
vatandaslarin tedavi amagli en fazla devlet hastanelerini tercih etmesi nedenleri
arasinda sayilabilir. Benzer sekilde, Tiirk Saglik-Sen tarafindan Beyaz Kod verilerine
dayanarak elde edilen sonuglara gore, 01 Ocak-01 Eyliil 2013 tarihleri arasindaki 8
aylik stirede 7 bin 287 siddet olayr yasandigi goriilmiistiir. Yaklasik her ay 1000
saglik ¢aliganinin siddete ugradigi ortaya konulmustur. Yasanan siddet olaylarinin %
42'si (3 bin 86) Devlet Hastanelerinde gerceklesmistir. % 29'unun ( 2 bin 145) Egitim
ve Arastirma Hastanelerinde, % 11'inin (852) Aile Saglhigi Merkezlerinde, % 6'sinin
(394) 112 istasyonlarinda, % 4'iniin (323) Agiz ve Dis Saghigi Merkezlerinde, %

5'inin (299) Universite Hastanelerinde, % 1'inin Ozel Hastanelerde ve % 2'si de (111)
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diger kurumlarda meydana geldigi ortaya ¢ikmistir (Meclis Aragtirmasi1 Komisyonu
Raporu, 2013, s.63).

Sekil 5: 2016 Yili Kurum Bazh En Cok Siddet Gériilen 1k 5 Saghk Kurulusu

e

= Cerkezkoy Devlet Hastanesi = Tekirdag Devlet Hastanesi
= Malkara Devlet Hastanesi Cerkezkoy ADSM
= Corlu ADSM = Diger

Kaynak: Tekirdag i1 Saglik Miidiirliigii Hukuk Birimi
Tekirdag ili saglik kurum ve kuruluslar arasinda 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016
tarihleri arasinda en fazla saglikta siddet vakalar1 %33,44 ile Cerkezkdy Devlet
Hastanesi’nde gergeklesmistir. Tekirdag Devlet Hastanesi’nde % 9,12, Malkara
Devlet Hastanesi’nde ise %8,11 oraninda saglikta siddet olayr meydana gelmistir. 01
Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Tekirdag ili saglik kurum ve kuruluslart
arasinda saglikta siddet vakalarinin en fazla Cerkezkdy Devlet Hastanesi’nde

goriildiigii tespit edilmigtir.
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Sekil 6: 2017 Yih Kurum Bazh En Cok Siddet Gériilen Tlk 5 Saghk Kurulusu

5: 5% M

10; 10%
10; 10%
= Cerkezkoy Devlet Hastanesi = Tekirdag Devlet Hastanesi
Cerkezkoy ADSM M.Ereglisi Devlet Hastanesi
= Muratli Devlet Hastanesi = Diger

Kaynak: Tekirdag i1 Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag ili saglik kurum ve kuruluslar1 arasinda 01 Ocak 217-31 Aralik 2017
tarihleri arasinda en fazla saglikta siddet vakalar1 %42,42 ile Cerkezkdy Devlet
Hastanesi’nde gergeklesmistir. %14,14 oranmi ile Tekirdag Devlet Hastanesi’nde,
%10,10 orami ile Cerkezkdy Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve Marmara Ereglisi
Devlet Hastanesi’nde saglikta siddet vakalari meydana gelmistir. 01 Ocak 2017-31
Aralik 2017 tarihleri arasinda Tekirdag ili saglik kurumlari arasinda en fazla saglikta

siddet vakalarinin Cerkezkdy Devlet Hastanesi’nde yasandigi tespit edilmistir.

Sekil 7: 2018 Yili Kurum Bazh En Cok Siddet Gériilen ilk 5 Saghk Kurulusu

25; 16%
8; 5%\
8; 5% [—
10; 7%

16; 11% A

= Cerkezkoy Devlet Hastanesi

= Cerkezkoy ADSM

17;
. 11% .
Corlu Devlet Hastanesi Saray Devlet Hastanesi

Kaynak: Tekirdag Il Saghik Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag il Saglik Miidiirliigii’ne bagh saglik kurum ve kuruluslarinda 01 Ocak
2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda en fazla saglikta siddet %68,45 ile Cerkezkdy
Devlet Hastanesi’'nde, %17,11 ile Cerkezkdy Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde,
%16,11 ile Corlu ilge Devlet Hastanesi’nde gerceklestigi tespit edilmistir. 01 Ocak
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2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Tekirdag ili saglik kurumlarinda saglikta
siddet vakalarinin goriilme siklig1 agisindan en fazla Cerkezkdy Devlet Hastanesi

oldugu tespit edilmistir.

2016-2017-2018 yillarinda Tekirdag 11 Saghik Miidiirliigii Saghk Kurumlari
arasinda saglikta siddetin en fazla CerkezkGy Devlet Hastanesi’nde meydana
gelmesinde, %13,99 ile en fazla niifus artisinin bu ilgede olmasinin etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Tablo 5: 2016-2017-2018 Yillar1 Tekirdag Ilce Niifus Oranlar

ADNKS 2016 2017 2018 jii?;g;iﬁgiz
Stileymanpasa 191.864 196.031 199.960 4,22%
Cerkezkoy 146.319 157.931 166.789 13,99%
Kapakli 105.243 112.269 116.882 11,06%
Corlu 253.551 260.437 262.862 3,67%
Ergene 59.641 60.881 62.458 4,72%
Hayrabolu 32.158 32.035 32.137 -0,07%
Malkara 52.331 52.456 52.758 0,82%
Marmara Ereglisi 24.043 24.598 25.873 7,61%
Muratl 27.561 28.127 28.537 3,54%
Saray 48.834 49.180 49.106 0,56%
Sarkdy 31.330 31.518 32.565 3,94%
Toplam 972.875 1.005.463 1.029.927 5,86%

Kaynak: www.tuik.gov.tr

01 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Tekirdag 11 Saghk Miidiirliigii
Kurumlarindan 177 beyaz kod basvurusu ile Cerkezkdy Devlet Hastanesi ve
Cerkezkoy Agiz ve Dis Sagligi Merkezi olmak iizere ilce ve kurum bazli olmak
lizere Cerkezkdy Ilgesi’ndeki saglik tesislerinden yapildig: tespit edilmistir. 2016,
2017 ve 2018 yillarinda TUIK niifus verileri kiyaslandiginda en ¢ok niifus artisinin
Cerkezkoy ilgesinde gerceklestigi goriilmektedir. Tablo 5’te goriildiigl iizere, ilgili

yillar arasinda en fazla niifus artis1 Cerkezkdy ilgesinde gerceklesmistir ve bu artigin
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i¢ goc kaynakli oldugu bilinmektedir. Arastirmamizda saglikta siddetin en fazla
Cerkezkdy Ilgesinde yasanmasinda niifus artisinin etkili olabilecegi, bu yerlesim
yerinin i¢ gogten kaynakli kozmopolit bir yapiya sahip olmasinin siddeti artirict
gerginliklere yol agabileceginin bu durumun nedenleri arasinda olabilecegi

distiniilmektedir.

Sekil 8: Beyaz Kod Siddet Tiirleri Yiizde Dagilim

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -

0,00%

78,79% 77,21% 78,01%

2016 2017 2018
B Fiziksel Siddet  m S6zel Siddet Fiziksel ve Sozel Siddet

Kaynak: Tekirdag i1 Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag ili saglik kurumlarinda gorev yapan saglik ¢alisanlar tarafindan beyaz
kod bildirimi yapilan siddet tiirleri yiizdelik dilim olarak incelendiginde; 01 Ocak
2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda %78,79 oraninda sozel siddet, %14,14
oraninda fiziksel ve sozel siddet, %7,07 oraninda ise fiziksel siddet tiiriiniin kayit
altina alindig: tespit edilmistir. 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda ise;
%77,21 sozel siddet, %18,38 oraninda fiziksel ve sozel siddet, %5,88 oraninda
fiziksel siddet bildirimi yapilmistir. 01 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
%78,01 sozel siddet, %16,23 fiziksel ve sozel siddet, %5,76 oraninda fiziksel siddet
vakasi bildirimi yapilmigtir. Genel olarak bakildiginda, 01 Ocak 2016-31 Aralik
2018 tarihleri arasinda Tekirdag ili saglik kurumlarinda en fazla sozel siddetin
gortldiigii tespit edilmistir. Bu siddet tiirliniin saglik kurumlarinda en yogun olarak
karsilasilan siddet c¢esidi oldugunun bulgulandig1 farkl aragtirmalar da mevcuttur.
Ornegin, Tiirk Saghk-Sen tarafindan 1 Ocak-1 Eyliil 2013 tarihlerini kapsayan 8

aylik siiregte beyaz kod verilerine dayanilarak saglikta yasanan siddet olaylar ile
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ilgili yapilan arastirmada 7 bin 287 siddet olayindan, saglik calisanlarinin % 33'i (2
bin 392) fiziksel saldirtya, % 67'si (4 bin 895) sozlii siddete maruz kaldig: tespit
edilmistir. (Meclis Arastirmas1 Komisyonu Raporu, 2013, s.63). Benzer sekilde,
Mantzouranis ve ark. (2015) Yunanistan’da faaliyet gosteren hastanelerde saglikta
siddet ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarinda, siddete maruz kalan 175 saglik calisani ile
gerceklestirdikleri goriisme sonucunda, saglik calisanlart %98,6 oraninda sozel
siddet gordiiklerini bildirmislerdir. Izmir Ilinde yapilan bir ¢alismada ise acil
servislerde gorev yapan hemsirelerin %98.5 oraninda sozel siddete ugradiklari,
%19.7’sinin de fiziksel siddete maruz kaldiklarimi belirtilmistir (Ergiin  ve
Karadakovan 2005). Bolu ilinde saglikta siddet ile ilgili yapilan bir calismada uzman
doktor, hemsire ve diger calisanlarin %87.1’inin siddet davranisina maruz kaldigs;
sozel siddetin %46.9, saldirgan davramisin %33.5, fiziksel siddetin ise %19.4
oraninda oldugu tespit edilmistir (Erkol ve ark. 2007). Ayn1 konuda yapilan bir diger
arastirmada, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklari siddetin %90 oraninda sozel siddet
oldugu ve c¢ogunlukla hasta/yakinlar1 tarafindan uygulandigini belirtmislerdir.
Sunulan bu ¢aligma sonuglarindan da goriildiigii iizere, Tekirdag Il Saghik Miidiirliigii
Saglik Kurumlarinda 01 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda en fazla
bildirimi yapilan sozel siddetin literatiirdeki arastirma sonugclari ile benzer 6zellikler

gostermektedir.

Sekil 9: 2016 Yih Beyaz Kod Basvurusunun Yapildigi Kurum Dagilim

1,01%

14149 [ 0:00%

7,07%

= Devlet Hastaneleri m Aile Sagligi Merkezleri
m 112 Istasyonlart Ag1z Ve Dis Sagligi Merkezleri

Kaynak: Tekirdag il Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag ili saglik kurumlarinda gérev yapan saglik calisanlarinin 01 Ocak 2016-
31 Aralik 2016 tarihleri arasinda yaptiklart beyaz kod bagvurusu kurum tiirti
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acisindan incelendiginde; %60,61 devlet hastanelerinde, %17.17 aile saglig
merkezlerinde, %14,14 agiz ve dis saglig1 merkezlerinde, %7,07 112 istasyonlarinda,
%1,01 oraninda Namik Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan saglik c¢alisanlar1 tarafindan bildirimi yapildigi tespit
edilmistir. 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda beyaz kod bagvurusunun
kurum dagilimi incelendiginde devlet hastanelerinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmistir.

Sekil 10: 2017 Y1l Beyaz Kod Basvurusunun Yapildigi Kurum Dagilimi

0,74%

8,8206_ 0:00%
12,50%

13,97%

m Devlet Hastaneleri E Aile Sagligi Merkezleri
= 112 Istasyonlari Agiz Ve Dis Saghig Merkezleri
m Universite Saglik U.A. Merkezleri m [dari Birimler

Kaynak: Tekirdag i1 Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag Ili saglik kurumlarinda gérev yapan saglik ¢aliganlarmin 01 Ocak 2017-
31 Aralik 2017 tarihleri arasinda beyaz kod basvurusunun kurum tiirii acisindan
dagilimi incelendiginde; %63,97 devlet hastaneleri, %13,97 aile saglig1 merkezleri,
%12,50 112 istasyonlari, %8,82 agiz ve dis sagligi merkezleri, %0,74 Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak tespit edilmistir. 01
Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Tekirdag Il geneli saglik kurumlarinda
beyaz kod basvurusunda devlet hastanelerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmuistir.
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Sekil 11: 2018 Yihh Beyaz Kod Basvurusunun Yapildigi Kurum Dagilimi

0,00%

10,99% "
6,28%

17,80%

0,52%

m Devlet Hastaneleri E Aile Sagligi Merkezleri
® 112 Istasyonlari Agiz Ve Dis Sagligi Merkezleri

Kaynak: Tekirdag il Saghik Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag ili 01 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda saglik kurum ve
kuruluslarinin  beyaz kod basvurularmin kurum tirli agisindan  dagilimi
incelendiginde; %64,40 devlet hastaneleri, %17,80 aile sagligi merkezleri, %10,99
agiz ve dis saghg merkezleri, %6,28 112 istasyonlari, %0,52 Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak tespit edilmistir. 01
Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Tekirdag ili saglik kurumlarinda beyaz
kod bagvurusu kurum tiirlinde devlet hastanelerinin diger kurumlardan daha fazla
siddet vakasina sahne oldugu sonucunda ulagilmistir. Daha 6nceki boliimlerde il ve
ilgelerdeki saglik kurumlar1 bazinda yapilan inceleme sonucglarinda ifade edildigi
lizere, saglik calisanlarina siddetin goriildiigii kurumlar arasinda devlet hastanelerinin
daha yiiksek bir orana sahip oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir.
Dolayisiyla, bu baslikta Tekirdag ili goOstergelerinin literatiirdeki farkli ¢alisma

ornekleri ile uyumlu oldugu ifade edilebilir.
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Sekil 12: 2016 Yili Siddet Magdurunun Unvam

5 9896 513%- 0.00%

29,06%
59,83%

m Hekim ® Hekim Dig1 Saglik Personeli
Idari Hizmet Personeli Sozlesmeli Sirket Calisani

Kaynak: Tekirdag Il Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag ili saglik kurum ve kuruluslarinda 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016
tarihleri arasinda saglikta siddet magdurunun {invani incelendiginde; %59,83 hekim,
%29,06 hekim dis1 personel, %5,98 idari hizmet personeli, %5,13 sozlesmeli sirket
calisan1 oldugu saptanmistir. 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
Tekirdag ili saglik kurumlarinda gorev yapan saglik ¢alisanlarindan siddete maruz

kalan personelin en fazla hekimler oldugu tespit edilmistir.

Sekil 13: 2017 Yih Siddet Magdurunun Unvam

3,68%

2 4505 3:6¢ 0,61%

34,36%
58,90%

m Hekim ® Hekim Dis1 Saglik Personeli
Idari Hizmet Personeli Sozlesmeli Sirket Calisani

Kaynak: Tekirdag i1 Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimi
Tekirdag Ili saglik kurum ve kuruluslarinda 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017
tarihleri arasinda siddet magduru saglik personeli iinvan agisindan incelendiginde;
%358,90 hekim, %34,36 hekim dis1 personel, %3,68 sozlesmeli sirket ¢calisani, %2,45
idari hizmet personeli, %0,61 siirekli is¢i oldugu tespit edilmistir. 01 Ocak 2017-31
Aralik 2017 tarihleri arasinda Tekirdag ili saglik kurumlarinda gorev yapan saglk
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calisanlarindan siddete maruz kalan personelin unvan olarak hekimlerin diger

personele gore yiiksek bir orana sahip oldugu saptanmistir.

Sekil 14: 2018 Yih Siddet Magdurunun Unvam

2,62% __4,80%
3,06%

= Hekim ® Hekim Dig1 Saglik Personeli
Idari Hizmet Personeli Sozlesmeli Sirket Calisani
m Siirekli Isci

Kaynak: Tekirdag il Saghk Midiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag ili saghk kurum ve kuruluslarinda 01 Ocak 2018-31 Aralik 2018
tarihleri arasinda siddet magduru saglik personelinin tinvan agisindan incelendiginde;
%358,08 hekim, %31,44 hekim dis1 personel, %4,80 siirekli is¢i, %3,06 idari hizmet
personeli, %2,62 sozlesmeli sirket ¢alisan1 oldugu tespit edilmistir. 01 Ocak 2018-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda Tekirdag Ili saglik kurumlarinda gérev yapan saglik
calisanlarindan siddete maruz kalan personelin unvan olarak hekimlerin diger
personele gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Benzer
calismalar incelendiginde hekimlerin siddet gorme oranmin diger saglik
caliganlarindan daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ornegin, Ayranci ve ark. (2002)
yaptig1 ¢aligmada, en fazla pratisyen hekimlerin ve hemsirelerin siddete maruz
kaldiklar1  belirtilmektedir. Farkli bir arastirmada doktorlarin = %45.6’sinin,
hemsirelerin %35.8’inin ve diger calisanlarinin %19.1’inin siddete maruz kaldig
saptanmustir (Ozyurt vd., 2009). Eker’in (2011) ¢alismasinda da doktorlarin daha ¢ok
siddete maruz kaldigi belirtilmistir. Erzurum ilinde yatakli tedavi kurumlarinda
yapilan bir arastirmada, saglik calisanlar1 arasinda %78.8 oraninda uzman
hekimlerin, %78.1 oraninda hekimlerin, %76.3 oraninda aragtirma gorevlilerinin,

%72.3 oraninda hemsirelerin siddete maruz kaldigin1 saptanmistir (Beder, 2009).
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Artarak devam eden siddetin olumsuz etkilerine en fazla hekimlerin maruz kalma
nedenleri arasinda ise hastalarda ortaya ¢ikan tedavinin yetersiz geldigi ve ihmal
edilme diisiincesinin 6ne ciktigi bilinmektedir. ilag, yatak, tibbi cihaz gibi kurum
yetersizlikleri hekime uygulanan siddetin nedenleri arasinda sayilmaktadir. Hasta ve
hasta yakinlarindan gelen haksiz ilag, rapor talebi, yanlis saglik politikalari, hekimler
hakkinda yapilan olumsuz yaymlar siddeti etkileyen faktorler arasinda yer

almaktadir.

Sekil 15: 2016 Y1 Beyaz Kod Basvuru Sekli

B Calisan Giivenligi Birimi ®113 Personeli = Saglik Caligani

Kaynak: Tekirdag il Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag Il Saglik Miidiirliigii Kurumlarinda gérev yapan saglik galisanlarinimn 01
Ocak-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda saglikta siddete maruz kaldiklarinda beyaz
kod basvuru sekli incelendiginde; %72,73 oraninda saglik tesislerinin ¢alisan
giivenligi birimine basvurduklari, %15,15 oraninda 113 beyaz kod hattin1 arayarak
bagvurduklarini, %12,12 oraninda ise saglik ¢alisanlarinin bizzat kendilerinin adli

islemleri baglattiklari tespit edilmistir.
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Sekil 16: 2017 Yih Beyaz Kod Basvuru Sekli

11,76%

B Calisan Giivenligi Birimi ®113 Personeli = Saglik Caligani

Kaynak: Tekirdag Il Saghk Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag Il Saghk Miidiirliigii Kurumlarinda gérev yapan saglhik calisanlarinin
saglikta siddete maruz kaldiklarinda beyaz kod basvuru sekli 01 Ocak 2017-31
Aralik 2017 tarihleri arasinda incelendiginde; %73,53 oraninda saglik tesislerinin
calisan gilivenligi birimine, %14,71 oraninda 113 beyaz kod hattin1 arayarak
basvurduklarini, %11,76 oraninda ise saglik ¢alisanlarinin bizzat kendilerinin adli

islemleri baglattiklar1 tespit edilmistir.

Sekil 17: 2018 Y1 Beyaz Kod Basvuru Sekli

1,57%

B Calisan Giivenligi Birimi  ® 113 Personeli = Saglik Calisan1

Kaynak: Tekirdag il Saglik Miidiirliigii Hukuk Birimi

Tekirdag Il Saghk Miidiirliigii Kurumlarinda gérev yapan saglik calisanlarmin
saglikta siddete maruz kaldiklarinda tercih ettikleri beyaz kod basvuru sekli 01 Ocak
2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda incelendiginde; %79,06 oraninda saglik
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tesislerinin ¢alisan gilivenligi birimine, %19,73 oraninda 113 beyaz kod hattini
arayarak basvurduklarini, %1,57 oraninda ise saglik ¢alisanlarinin bizzat kendilerinin

adli islemleri baslattiklar1 tespit edilmistir.

Aragtirmamizda 2016-2017-2018 yillarinda Tekirdag il Saglik Miidiirliigii Saglhk
Kurumlarinda beyaz kod sistemine basvurma oranlarna baktigimizda anlamli bir
artis oldugu gozlemlenmektedir. Beyaz kod sistemi hakkinda saglik calisanlariin
farkindaliginin artmasi ve basvurular sonucunda hukuki destegin istenilen diizeyde
alinmasimmin  artisin  nedenleri arasinda olabilecegi disiiniilmektedir. Saglik
kurumlarinda ¢alisan haklar1 birimlerinin aktif olarak faaliyet gdstermesi, Saglik
Bakanligi’nin ve meslek orgiitlerinin saglikta siddete sifir tolerans kampanyalari,
yasal diizenlemelerinin yapilmasi saglik calisanlarinin siddet olaylarma karsi

farkindaliginin artmasini saglamistir.
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SONUC

Toplumsal sorunlarin basta gelenlerinden biri olan siddet vakalar ile, farkl
tiir ve yogunluklarda, giindelik yasamin ¢ok cesitli boliimlerinde karsilasilabilmektir.
Is yerinde goriilen siddet olaylar: bu béliimlerin 6ne cikanlarmdandir. Caligma
mekaninda yasanan siddet olaylarinda bazi1 sektorler yiiksek risk altinda
bulunmaktadirlar. Calisma kosullarinin stresli, ¢alisma siirelerinin uzun olmasi ve
bireylerin hassas anlarinda onlarla iletisimde olmalar1 geregi gibi sebepler basta
olmak tizere pek c¢ok farkli nedene bagli olarak saglik kurumlart bu sektorlerden biri
olarak tanimlanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi saglikta siddet ile ilgili
yurt i¢i ve yurt disinda pek ¢ok arastirma yapilmistir. Arastirmalarin ortak sonucu,
saglik sektoriinde ortaya ¢ikan siddetin diger sektorlere gore daha fazla oldugu,
ancak daha azinin bildirildigi, bu nedenle saglikta siddetin siklig1 konusunda gercek
verilere ulagilamadigidir (Annagiir, 2010). Bu sebeple, saglikta siddet konusunun

daha fazla incelenmesi ve saglikl verilere erisilebilmesinin 6nii agilmalidir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet: Tekirdag 11 Saghk Miidiirliigii
Kurumlari’nda 2016-2018 Yillar1 Arast Saglikta Siddet Vakalart konulu tanimlayict
tipteki bu calismada saglik ¢alisanlarinin ¢alisma hayatinda ciddi tehdit olusturan, is
motivasyonlarinin diigmesine neden olan saglikta siddet sorununa karsi farkindalik
olusturmak ve Tekirdag ili saglik kurumlarinda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldigr siddet vakalarimi degerlendirerek, siddetin azaltilmasina yonelik
Onerilerde bulunmak amaglanmistir. Arastirmanin birinci boliimiinde genel hatlariyla
siddet olgusu ele alinmistir. Siddetin tanimlari, tiirleri, sebep ve sonuglarna dair
genis bir ¢erceve cizilmistir. Arastirmanin ikinci boliimde saglik sektoriinde siddet
olgusu tanimlanarak, konu ile alakali literatiir taramasi yapilmistir. Saglikta siddetin
sebep ve sonuglari iizerinde durulmus ve saglik sektoriiniin igyerinde siddet
vakalarmin yasandigi sektorlerin basinda gelmesinin farkli boyutlarina vurgu
yapilmigtir. Ayrica, saglik calisanlarima yonelik konusunu ele alan ¢alismalar
incelenmis ve bu calismalarin amag, yontem ve bulgulart kisaca Ozetlenmistir.
Ugiincii boliimde ise saglikta siddet olgusu Tekirdag ili 6zelinde incelenmistir. Bu
amacgla, 01 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Tekirdag Il Saglk

Miidiirliigii Kurumlari’nda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin Beyaz Kod Birimine
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bildirdikleri saglikta siddet vakalar1 incelenmistir. Bu inceleme yapilirken saglikta
siddet konusunda onemli goriilen belirli basliklar secilmistir. Tekirdag ilindeki Il
Saglik Midirliigii’ne bagh saglik kurumlarinda goérev yapan personelin bildirdigi
saglikta siddet vakalari, yillara gére beyaz kod vaka sayisi, siddet uygulayanlarin
cinsiyet dagilimi, siddet uygulayan kisiler, siddet uygulayanlarin yas araligi, saglikta
siddetin nedenleri, kurum bazli en fazla siddet vakasinin bildirildigi saglik kurumlari,
saglikta siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin linvanlari, saglik c¢alisanlarinin beyaz

kod basvuru sekli basliklar1 ile degerlendirilmistir.

Calismanin sonuglarina genel hatlariyla bakildiginda, 01 Ocak 2016-31
Aralik 2016 tarihleri arasinda Tekirdag ilindeki saglik kurumlarindan toplam 114
beyaz kod bildirimi yapilmis olup; vakalarin 106 tanesine Saglik Miudiirliigii Hukuk
Birimi tarafindan hukuki destek verildigi, 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda, 141 beyaz kod bagvurusundan 134 tanesine hukuki yardim, 01 Ocak 2018-
31 Aralik 2018 tarihleri arasinda ise, 211 beyaz kod bagvurusundan 210 tanesine
hukuki destek verildigi goriilmektedir. 2016-2017-2018 yillar1 aras1 Tekirdag il
Saglik Midiirligii Kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlarinin beyaz kod
bagvurulariin yillar igerisinde artarak devam etmesi ve ¢ogunluguna hukuki destek
verilmesi, sistemin etkin bir sekilde yliriitiildiigiinii ve saglik calisanlarinin konu
hakkinda farkindaligmin arttifi goériilmektedir. Saglikta siddet konusunda yapilan
calismalarda siddetin daha fazla oldugu, bildiriminin daha az yapildigi, nedenleri
arasinda saglik c¢alisanlarinin hasta ve hasta yakinlarindan siddet gormeyi
normallestirdigi, cogunlukla fiziksel yaralanmalara neden olan siddette bildirimlerin

yapildig1 diistintilmektedir.

01 Ocak-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Tekirdag 11 Saghik Miidiirliigii
Kurumlarinda saglikta siddet uygulayanlarin cinsiyet dagiliminin; %65 erkek, %35
kadin, 01 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda %72 erkek, %28 kadin, 01 Ocak-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda %65 erkek, %35 kadin seklinde oldugu tespit
edilmistir. Tekirdag ili saglik kurumlarinda erkeklerin saglik calisanlarina yonelik
siddet igerikli davraniglar sergilemede kadinlara gére daha yiliksek bir orana sahip
oldugu goriilmektedir. Tekirdag ilinde saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti en ¢ok

erkeklerin gerceklestirmesi bulgusu literatiirdeki farkli caligmalarin sonuglar ile
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uyumludur (ilhan vd., 2009; Keser vd., 2014). Geleneksel Tiirk toplumunda erkek
cocuklarin siddete daha meyilli, kiz ¢ocuklarin ise daha uysal olarak yetistirilmesi ve
erkek egemen bir toplum olmamiz erkeklerin daha fazla siddet davranislari

gostermesinin nedenleri arasinda olabilmektedir.

Siddet uygulayan kisi acisindan ele alindiginda ise 2016 yilinda %52,63,
2017 yilinda %48,94, 2018 yili igerisinde %50,71oraninda siddet vakalarinin hasta
yakinlarindan kaynaklandig tespit edilmistir. Saglik calisanlarina 01 Ocak 2016-31
Aralik 2018 tarihlerinde hasta ve hasta yakinlart kaynakli siddet vakalar
degerlendirildiginde, saglik ¢alisanlariin %96,12’sinin bu iki gruptan gelen siddete
maruz kaldiklar1 saptanmistir. Hasta yakinlarimin hastanin saghk kurulusuna
iletilmesinden, resmi islemlerin baslatilmasi ve takip edilmesi siiregleri gibi birgok
gorevleri listlenmek zorunda olmasi bu gruptan gelen siddeti artirici nedenler
arasinda sayilabilmektedir. Hasta yakinlarinin saglik kurumlarinda tedavi alanina
girmelerine engel olabilecek diizenlemeler yapilmasinin saglikta siddeti azaltici

etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Gaziantep-Kilis Tabip Odasi, 2008).

Tekirdag 11 Saghk Miidiirliigii Kurumlari’nda bildirimi yapilan Beyaz Kod
vakalarinda siddet uygulayanlarin yas araligina bakildiginda yogunlugun 23-42 yas
araliginda en fazla oldugu tespit edilmistir. Toplamda %60 civar1 bir siddet oram
oldugu goriilmektedir. 2016 yilinda ise bu veri % 50 civari, 2017 yilinda % 62,5
civari, 2018 yilinda ise %64 civari oldugu fark edilmektedir. Tekirdag Ili 2018 yili
ADNKS niifusuna bakacak olursak siddet egiliminde olan yas grubunun niifusun

%33’liik kismini kapsadig diisiintilmektedir.

Tekirdag 11 Saghk Miidiirliigii Saglk Kurumlari’'nda gérev yapan saglik
calisanlarina uygulanan saglikta siddet vakalarinin nedenlerine bakildiginda, 01 Ocak
2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda %26,46, 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017
tarihleri arasinda %20,97, 01 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda %27,18
orani ile hasta, hasta yakinlarinin tutumu ve hatali davraniglarinin en 6ne ¢ikan sebep
oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla, saglik-hastalik gibi hayati ve gerginlige
sebebiyet veren durumlarda bireylerin saglik personeline karsi tahammiiliiniin

distiigli ve siddete egilimli hale geldigi sonucuna ulasilabilir. Bu sorunlarin
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Onlenmesi i¢in, saglik personeli ve hasta ve hasta yakinlarinin dogru sekilde iletigim

icinde olmalar1 gerekmektedir.

2016-2018 yillar1 arasinda kurum bazli saglikta siddetin en fazla meydana
geldigi saglik kurulusu 2016 yilinda %44, 2017 yilinda %42, 2018 yilinda ise
%44,74 orani ile Cerkezkdy Devlet Hastanesi olarak tespit edilmistir. Tekirdag
ilindeki diger saglik kurumlarinda yasanan siddet vaka sayisi ile Cerkezkoy Devlet
Hastanesi’nde yasanan siddet vakalar1 arasinda biiylik bir fark oldugu saptanmustir.
2016-2017-2018 yillar1 TUIK niifus verileri incelendiginde en fazla niifus artiginin
da Cerkezkdy ilcesinde oldugu tespit edilmistir. Cerkezkdy il¢esinin sanayi bolgesi
olmasi sebebiyle yogun i¢ gd¢ almasi ve dolayisiyla daha kozmopolit bir yerlesim
yeri olmasmin bu oranlarda etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. 2016-2018 yillar
arasinda Tekirdag i1 Saghk Miidiirliigii Saglik Kurumlari arasinda beyaz kod
basvurusunun en fazla yapildigi kurum tiirtintin, 2016 yilinda %60,61, 2017 yilinda
%63,97, 2018 yilinda ise %64,4 oraninda devlet hastaneleri oldugu saptanmistir. Bu
bulgulara bakarak, devlet hastanelerinin yogunlugundan kaynakli iletisim ve irtibat
problemleri sebebiyle hasta, hasta yakini ve saglik personeli arasinda siddete varan

sorunlarin yasanmis olabilecegi sdylenebilir.

2016-2018 yillar1 aras1 Tekirdag Il Saghik Miidiirliigii Saglik Kurumlari’nda beyaz
kod basvurusu bulunan siddet tiirleri incelendiginde; 2016 yilinda %78,79, 2017
yilinda %77,21, 2018 yilinda ise %78,01 oraninda sozel siddetin meydana geldigi ve
oranlardan da goriildiigii tizere diger siddet tiirleri ile arasinda oransal a¢idan 6nemli
anlamli fark oldugu saptanmistir. Saglikta siddet olgusunu inceleyen ¢aligmalarda
tizerinde durulan bir diger baslik da siddete ugrayan saglik personelinin hangi ¢alisan
grubuna dahil oldugu durumudur. Calismamizda inceleme altina aldigimiz, 2016-
2018 yillar1 arasinda Tekirdag Il Saghk Miidiirliigii Saglik Kurumlari’ndaki saglikta
siddet vakas1t magdurlarinin {invanlarma bakildiginda, 2016 yilinda %53,83, 2017
yilinda %58,90, 2018 yilinda %58,08 oraninda hekimler oldugu ve siddet magduru
diger saglik ¢alisanlar1 ile hekimler arasinda oransal ag¢idan 6nemli bir fark oldugu
saptanmigtir. Hekimlerin hastalarin tedavi siirecinden sorumlu olmasi, tedavi ile ilgili
olumlu gitmeyen durumlarda hatali durumuna diisiirerek hasta yakinlarinin hedefi

haline gelebilmektedir. Hekimlerin polikliniklerde ¢ok fazla hastaya bakmak

79



durumunda olmasi, hastalara yeterli slire ayiramamalar1 siddeti artirict nedenler

arasidadir.

Arastirmamizda iizerinde durdugumuz bir diger nokta ise beyaz kod
bagvurusunun hangi sekilde yapildigi hususudur. Bununla ilgili, 2016-2017-2018
yillar1 arasinda beyaz kod basvuru sekli incelendiginde; 2016 yilinda %72,73, 2017
yilinda %73,53, 2018 yilinda ise %79,06 oraninda basvurunun g¢alisan giivenligi
birimlerine yapildig1 saptanmistir. Bu veriler sonucunda, saglik ¢alisanlarinin 113
beyaz kod ¢agri merkezine olan giivenlerinin fazla oldugu ve konu hakkinda
farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldig1 siddet olaylar1 sonucunda Saglik Midiirligii Hukuk Birimi tarafindan
yeterli hukuki destek almalar1 da bagvurularin yiiksek olmasinin nedenleri arasinda

sayilmaktadir.

Arastirmamizin bulgularim 6zetlendiginde goriilmektedir ki, Tekirdag ili
Saglik Kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlar1 01 Ocak 2016-31 Aralik 2018
tarihleri arasinda en fazla sozel siddete maruz kalmis olup, siddet vakalar1 en fazla
devlet hastanelerinde yasanmis, siddet faillerinin ¢ogunlugu erkeklerden ve 23-42
yas gurubunda bireylerden olusmaktadir. Siddet magdurlarimin iinvanlarina
bakildiginda en fazla hekimlerin siddet vakalarina maruz kaldigi, siddet uygulayanlar
grubunda ise hasta yakinlarinin ¢ogunlukta oldugu saptanmistir. Saglikta siddetin
nedenlerinde en yiiksek oranin hasta ve hasta yakinlarinin tutumlart ve tedaviden
memnun kalmama gibi sebepler oldugu, siddetin en fazla Tekirdag ili Cerkezkoy
ilgesinde yasandigi tespit edilmistir. Son olarak da, saglik c¢alisanlarinin siddete
maruz kaldiklarinda ¢ogunlukla calisan giivenligi birimlerine basvurduklari tespit

edilmistir.

Tekirdag Il Saglik Miidiirliigii Saglik Kurumlari’nda yasanan ve beyaz kod
birimine yapilan bagvurularin degerlendirmesi sonucunda saglikta siddetin
azaltilmasma yonelik cesitli Oneriler sunulabilir. Bunlarin basinda iletisimin ve
farkindaligin giiclendirilmesi gelmektedir. Saglik ¢alisanlarmin ve vatandaslarin
saglikta siddet konusunda farkindaliginin arttirilmasi ve ¢alisanlara iletisim, empati,

ve Ofke kontrolii konusunda egitimlerin verilmesi bu noktada biiyiikk 6nem arz
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etmektedir. Bunun yaninda, siddet uygulayabilecek kisileri tanima ve siddetten
korunma konularmin iglendigi bilgilendirme ve egitim faaliyetlerinin saglik
calisanlarina diizenli olarak konunun uzmam kisiler tarafindan sunulmasi
gerekmektedir. Saglik sektoriinde siddete sebep olan bir diger durum da bu meslek
alaninin ¢alisma saatlerinin uzunlugudur. Dolayisiyla bu konuda da cesitli
diizenlemelerin yapilmasi saglikta siddet vakalarmin azalmasma sebep olacaktir.
Saglik calisanlarinin  mesai  saatlerinin ~ diizenlenerek, nobet araliklarinin
diizenlenerek, asir1 nobet tutmadan kaginilmasi, personel sayisinin artirilarak tek
basina ndbet tutulmamasi, yoneticiler tarafindan belli zaman araliklari ile
goriiglerinin alinmasi c¢alisanlarin moral ve motivasyonunu artirarak hasta ve hasta

yakinlari ile daha iyi iletisim kurmasinda etkili olacag diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarina ¢alisma yasamindaki hukuki haklarminin anlatildigt
faaliyetlerin hem sayica hem de yogunluk olarak arttirilmasi da bu sorunun
¢oziimiinde olduk¢a Onemli bir adim olacaktir. Teorik egitimlerin yaninda,
calisanlarin bu sorunla karsilastiklarinda ¢6ziim sunuldugunu pratikte de tecriibe
edebilmeleri son derece oOnemlidir. Bu sebeple, saglik calisanlarinin siddet
konusunda yaptiklar1 basvurularin ivedilikle ve dogru bir sekilde degerlendirilip
sonuca ulastirilmas: gerekmektedir. Bunun yaninda, siddete ugrayan saglik
calisanlarinin hasta reddi hakkinin getirilmesi, moral ve motivasyonunu artirici
psikolojik destek verilmesi oOnerilebilir. Saglik kurumlarinda giivenlik personel
sayisinin  ve yetkilerinin artirllmasmin siddeti azaltmada O©nemli olacag
diistiniilmektedir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet meydana geldiginde,
yoneticilerin ve STK temsilcilerinin ortak tepki gostermeli ve tepkiler yazili ve
gorsel medya yolu ile halka duyurulmasi, siddet davramislarinin caydiriciliginda

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tekirdag ili 6rneginde Cerkezkdy ilgesinin one ¢iktig1 gibi, siddet olaylarin
diger kurumlara nazaran daha yiiksek oranda yasandigi saglik kurumlarinin
incelenmesi ve bu durumun sebeplerinin ortaya ¢ikarilarak ¢oéziime gidilmesi
gerekmektedir. Saglik calisanlarina yonelik siddet sorununun yalmizca saglik
calisanlarina degil bu calisanlardan ve saglik kurumlarindan hizmet alan bireylere ve

yakinlarina da ayrintilandirilarak anlatilmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti
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sunucularmin ve alicilarinin birbirlerinin kosullarina dair bilgilendirilmesi ve bu
sayede karsilikli empati ve anlayis gelistirilmesi 6nemlidir. Bunun yaninda, hasta ve
hasta yakilarmin saglik kurumundaki siirece dair yeterli ve uygun sekilde
bilgilendirilmesi siddeti 6nlemede etkili bir adim olacaktir. Hastanede takip edilecek
resmi islemlerin yapilmasi yeterli sayida personel destegi saglanmasinin da siddetin

azaltilmasinda etkin olacag diisiiniilmektedir.
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