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maruz kaldig fiziksel ve psikolojik siddetin etkisi, 6liim dahil olmak {izere bir¢ok ciddi
tahribata yol acabilmektedir. Bu etkiler, yalnizca o personelle sinirli kalmamakta, ayni
zamanda saglik sistemlerinin kalite, verimlilik ve siirdiriilebilirligini de olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu sebeplerle, konunun detayl: bir sekilde incelenmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Bu tez, saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddeti Tunceli ili 6zelinde
aydinlatmanin yan1 sira, genel olarak saglik calisanina siddet olgusuna 1s1k tutmakta ve
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OZET

ZENGIN Melahat. Saglik Calisanina Yonelik Siddet: Tunceli Il Ornegi, Yiiksek
Lisans, Ardahan, 2024

Amag: Bu caligmanin amaci, son yillarda saglik calisanlarima yonelik siddet
vakalarinin siklikla giindeme gelmesi baglaminda, Tunceli 1li dzelinde bu tiir vakalar:
analiz etmektir. Arastirma, Tunceli Il Saglik Miidiirliigiine bagl kurumlarda gérev yapan
saglik personelinin 01 Ocak 2017 — 01 Ekim 2022 tarihleri arasinda Beyaz Kod
bildiriminde bulunduklari saglikta siddet vakalarini temel basliklar altinda incelemeyi
hedeflemektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, saglikta siddete farkindalik
olusturmak ve bu tiir olaylar1 azaltmaya yonelik 6nerilerde bulunmay1 amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirma, retrospektif, tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir. Tunceli
Il Saghik Miidiirliigii Arastirma Izin onay1 alindiktan sonra, Beyaz Kod basvurulari
incelenmeye baglanmistir. Analizler i¢in IBM SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir.
Gruplar arasindaki iliskiler Ki-Kare (X?) testi ile degerlendirilmis; p>0.05 anlamlilik
diizeyi bulunmadiginda anlamli kabul edilmemis, p<0.05 oldugunda ise anlamli olarak
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler tablolar halinde sunulmus ve tartisilmis, ayrica
Beyaz Kod tutanaklarindan elde edilen bazi ifadeler arastirmanin bulgularini desteklemek
amaciyla ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularma gore, 2020 ve 2021 yillarinda COVID-19
pandemisinin etkisiyle saglik ¢alisanlarmma yonelik siddet vakalarinda azalma
gozlenmistir. Siddete maruz kalanlarin en sik hekimler oldugu tespit edilmistir.
Cogunlukla sozel siddet vakalar1 yasanmis olup, siddetin en sik gergeklestigi birimlerin
poliklinikler oldugu belirlenmistir. Siddetin en fazla goriildiigli birimlerin yani sira siddet
uygulayan taraf ve unvanlarma gore degisen risk faktorleri belirlenmistir. Siddetin en
yaygin nedenleri arasinda ise tedaviden memnun kalmama, hasta ve yakinlarinin
kullandig1 dil ve terminolojisi ve randevu kurallarina iligskin nedenler 6ne ¢ikmustir.

Sonug: Saglik hizmeti, bir iilkenin en kritik alanlarindan biridir ve bu alanda
gorev yapan calisanlarin siddete maruz kalmasi son derece ciddi sonuglara yol
acmaktadir. Bu nedenle, saglik politikalarinin gelistirilmesi, siddeti dnleyici 6nlemlerin

artirtlmasi, egitim ve bilinglendirme programlarinin yayginlagtirilmasi biiyiik 6nem
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tagimaktadir. Siddetin 6nlenmesinde birim bazinda, unvan bazinda ve siddeti uygulayan
taraf acisindan diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir diizenlemeler, saglik
calisanlarinin glivenligini artirarak, saglik hizmetlerinin kesintisiz ve etkin bir sekilde
sunulmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler:

Beyaz Kod, Saglik Calisanina Siddet, Saglikta Siddet
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ABSTRACT

ZENGIN Melahat. Violence Against Healthcare Workers: The Case of Tunceli
Province, Master's Thesis, Ardahan, 2024

Objective: The aim of this study is to analyze incidents of violence against
healthcare workers in Tunceli Province, given the increasing frequency of such cases in
recent years. The research focuses on examining the incidents of violence reported
through the White Code system by healthcare personnel working in institutions affiliated
with the Tunceli Provincial Health Directorate between January 1, 2017, and October 1,
2022. Based on the findings, the study also aims to raise awareness about violence in
healthcare and offer recommendations to reduce such incidents.

Method: The study employs a retrospective and descriptive design. After
obtaining approval from the Tunceli Provincial Health Directorate for the research, White
Code reports were reviewed. IBM SPSS 21.0 software was used for the analyses.
Relationships between groups were evaluated using the Chi-Square (X?) test; results with
p>0.05 were not considered significant, while those with p<0.05 were deemed significant.
The findings were presented and discussed in tables, and some statements from the White
Code reports were included in the study to support the research findings.

Findings: According to the research findings, incidents of violence against
healthcare workers decreased during 2020 and 2021, influenced by the COVID-19
pandemic. Physicians were the most frequent victims of violence. Verbal violence was
the most common form of violence, and outpatient clinics were identified as the units
where violence occurred most frequently. In addition to identifying the units most prone
to violence, the study also identified risk factors that varied depending on the perpetrator
and the professional titles involved. The most common reasons for violence included
dissatisfaction with treatment, the language and terminology used by patients and their
relatives, and issues related to appointment rules.

Conclusion: Healthcare is one of the most critical sectors in any country, and
violence against workers in this field can have extremely serious consequences.
Therefore, it is essential to develop health policies, increase preventive measures against

violence, and expand educational and awareness programs. To prevent violence, there is



a need for regulations based on the unit, professional title, and the perpetrator involved.
Such regulations will enhance the safety of healthcare workers and contribute to the
continuous and effective delivery of healthcare services.

Keywords:

White Code, Violence Against Healthcare Workers, Violence in Healthcare
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GIRIS

Saglik c¢alisanlari, toplumun refahini artirmak, bireylerin acilarini dindirmek ve
yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla hizmet veren bir sektoriin oncii unsurlaridir.
Ancak, bu meslek grubu son yillarda siddet olaylariyla siklikla glindeme gelmektedir.
Savas donemlerinde bile korunmus ve saygi gosterilmis olan saglik ¢alisanlari,
glinlimiizde giderek artan bir sekilde siddet ve saldirilarin hedefi haline gelmistir. Bu
durum, saghk calisanlarinin sundugu hayati hizmetlerle c¢elismekte ve saghk
hizmetlerinin stirdiirtilebilirligini tehdit eden ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Siddet, hayatin bir¢gok alaninda kendini gosterebilen bir olgudur. Egitim
kurumlarindan spor alanlarina, aile i¢i dinamiklerden is diinyasina kadar genis bir
yelpazede var olmaktadir. Saglik sektorii ise isyeri siddetinin en yogun yasandigi
sektorlerden biri olarak 6ne c¢ikmaktadir. Saglik calisanlari, sadece fiziksel degil ayni
zamanda Onemli psikolojik etkiler de yasamakta ve bu durum, isteki verimlerinin
diismesine ve islerini birakma egiliminde olmalarina neden olmaktadir. isten ayrilma ve
gb¢ etme egilimleri, saglik sistemini olumsuz yonde etkileyerek, saglik hizmetlerinin
kalitesini diistirmesi muhtemeldir. Hali hazirda, uluslararasi karsilastirmalarda, 100.000
kisiye diisen toplam hekim sayisinda Tiirkiye, bir¢ok iilkenin gerisinde kalmaktadir.
OECD ilkeleri arasinda, Tiirkiye'de 100.000 kisiye diisen hekim sayisi 228 iken
Yunanistan’da bu sayr 629, Almanya'da 453, italya'da 410, Fransa'da 318 olarak
kaydedilmistir. OECD ortalamasi ise 370 hekimdir (Saglik Bakanligi, 2022). Hekimlerin
meslegi birakma ve go¢ etme oranlarindaki artis devam ederse, saglik sisteminde ciddi
bosluklar temel saglik hizmetlerinin saglanmasinda zorluklara neden olabilecektir. Uzun
vadede, bu durum erken Oliimler ve toplum saghiginda genis ¢apli olumsuz etkiler
dogurabilir.

Siddet, bir kisir dongii olusturarak kendini yeniden iiretir. Siddete maruz kalan
saglik calisanlari, yasadiklar1 travmanin psikolojik etkileri nedeniyle olumsuz yonde
etkilenir; bu da is performanslarin1 ve genel refahlarin1 bozar. Bu c¢alisanlar, maruz
kaldiklar1 siddetin etkisiyle islerini birakma egiliminde olabilir, bu da saglik sisteminde
personel eksikliklerine yol agarak diger ¢alisanlar iizerindeki is yiikiini artirir. Boylece

siddetin ortaya ¢ikisina yeniden zemin hazirlanmis olur ve saglik hizmetlerinin kalitesi



daha da olumsuz etkilenir. Sonug olarak siddet dongiisii devam eder ve saglik hizmetleri
hem nicelik hem nitelik agisindan kayiplar yasar.

Saglik calisanlarinin yetistirilmesi yiiksek maliyetler gerektiren bir siirectir.
Ozellikle hekimlerin egitim siireci, uzun ve zorlu olup hem maddi hem de zaman
acisindan onemli kaynaklar gerektirir. Saglik ¢alisanlarinin meslekten ayrilmasi veya
kariyerlerine devam edememeleri durumunda ortaya ¢ikan kayiplar, iilke ekonomisine
bliyiik bir yiik getirmekte ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini tehlikeye sokmaktadir.
Bu kayiplar, sadece bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda toplumsal ve ekonomik
diizeyde de genis kapsamli olumsuz etkiler dogurmaktadir.

Bu tez, saglik calisanlarina yonelik siddeti Tunceli ili 6zelinde ele almayi
amaglamaktadir. Tunceli ilinde gbrev yapan saglik ¢alisanlarinin 01.01.2017-01.10.2022
tarihleri arasinda bildirimde bulunduklari beyaz kod verilerini tanimlayici ve retrospektif
bir arastirma modeliyle inceleyerek, siddeti onlemeye yonelik Onerilerde bulunmayi
hedeflemektedir.

Aragtirmanin birinci boliimiinde siddet ile ilgili genel kavramlar, siddetin tiirleri,
nedenleri ve siddetin siklikla yasandigi alanlar anlatilmistir. Calismanin ikinci
boliimiinde, saglik ¢alisaninin tanimi, saglik ¢alisanlarinin karsilastigi siddet tiirleri ve bu
siddetin boyutlar1 detayli bir sekilde ele alinmis; ayrica siddetin saglik calisanlari
tizerindeki etkileri incelenmis, siddet yonetimi kapsaminda uluslararasi iilke 6rnekleri
sunulmus ve Tiirkiye'de saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti dnlemeye yonelik mevcut
yasal diizenlemeler iizerinde durulmustur. Ugiincii boliimde, Tunceli iline ait demografik
ve saglik istatistiklerine yer verilmistir. Dordiincii boliimde ise arastirmanin
uygulamasina ait bulgu ve analizlere yer verilmistir. Tunceli Ili 6zelinde ortaya ¢ikan

sonuglar dogrultusunda saglikta siddeti 6nlemeye yonelik onerilerde bulunulmustur.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. SIDDET

Insanlik tarih kadar eski olan, ge¢misten giiniimiize varligini devam ettiren ve
muhtemel gelecek zamanlarda da var olacak olan siddet kavrami bir¢ok etmeni i¢inde
bulunduran karmasik bir yapiya sahip bir terimdir (Giileg¢ ve digerleri, 2012). Siddet,
nesnel bir dl¢iitii olmayan sosyolojik bir kavramdir. Bir toplumda bir davranisin siddet
olarak kabul edilmesi, o toplumda ki normlar ve kiiltiirel degerlerle yakindan ilgilidir.
Sosyal ve kiiltiirel yapilar degistikce hangi davranisin siddet olarak kabul edilecegi de
degisir. Bir toplum i¢in siddet olarak kabul edilen bir davranis bagka bir toplumda olagan,
normal bir davranis olarak goriilebilir (Kocacik, 2001).

Siddet, bilingli ve kasithh olarak uygulanan bir olgu olup insana 6zgiidiir.
Hayvanlarin birbirine giic uygulamasi ve liderlik miicadeleleri siddet olarak
yorumlanmamakta; bu davraniglar, besin zincirinin saglanmasit ve ekolojik dengenin
devam ettirilmesi acisindan islevsel olarak kabul edilmektedir (Ozerkmen ve Golbasi,
2012). insan toplumlari igerisinde kisilerin birbirine uyguladig1 giiciin siddet olarak
goriilmesi de zaman igerisinde olmustur. Feodal yapinin hakim oldugu toplumlarda siddet
olagan bir davranis olarak goriilmiis ve giiglii kisiler genellikle hakli konumda olmustur.
Insan haklar1 ve biitiin insanlarin esit haklara sahip olmas1 yoniindeki degisimler 1215
yilinda Magna Carta ile baglamis ve aydinlanma ¢aginda zenginleserek yayginlik
kazanmaya baglamistir. 1776 yilinda yayinlanan Amerikan Bagimsizlik Bildirisi, 1789
Fransiz Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirisi ve 1948 Birlesmis Milletler insan Haklar
Bildirisi ile insan haklarinin gelistirilesi yoniinde adimlar atilarak giiniimiize gelinmistir
(Kogoz, 2011). Giintimiizde hukuki bakimdan insanlar ayni haklara sahip oldugu kabul
edilir. Bu cergevede olusturulan kurallar insanlarin bir arada yasamasina imkan
saglayacak sekilde diizenlemistir. Bu gelisen uygarlik ve olusturulan kurallara ragmen
siddet, toplumsal bir olgu olarak farkli formlarda biitiin diinyada varligini devam
ettirmektedir (Ozerkmen ve Golbasi, 2012).



Siddet sozciigiiniin etimolojik incelemesi yapildiginda kuvvet ve gilic gibi
anlamalar1 siklikla ortaya ¢cikmaktadir. Latin-Ingiliz-Yunan dillerinde bu anlamlarin yani
sira “cigneme, ihlal etme, bozma” anlamlariin da eklendigini gérmekteyiz (Dursun,
2011).

Siddet Arapca kokenli bir sdzctiktiir. Tiirk Dil Kurumu tarafindan tanimi “Karsit
gortiste olanlara kaba kuvvet kullanma, kaba gii¢, duygu ve davranista aswrilik” olarak
tanimlamistir (Tiirk Dil Kurumu, t.y.).

Arendt (2016), siddeti toplumsal, siyasi ve bireysel boyutlar1 olan ¢ok katmanli bir
kavram olarak ele almistir. Ona gore, siddet, mesru ve dogal olmayan bir amaca ulagsmak
igin giiclin kullanilmasi seklinde tanimlanir. Siddet, fenomenolojik olarak yani dogrudan
deneyimlenen anlamiyla giicle benzerlik gdsterir. Ancak gii¢ kendiliginden var olan bir
durumken, siddet belirli bir amaca ulagmak i¢in kullanilan bir yontemdir.

Siddet “Kisinin, fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik a¢idan zarar gormesiyle
veya act ¢ekmesiyle sonuglanan veya sonuglanmast muhtemel hareketleri, buna yonelik
tehdit ve baskiyr ya da ozgiirliigiin keyfi engellenmesini de iceren, toplumsal, kamusal
veya ozel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii veya ekonomik her tiirlii
tutum ve davramigt” olarak tanimlanmaktadir (Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddet,
2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan siddet; kisinin kendisine, bagka bir kisiye
veya topluluga yonelik olarak tehdit edici davranis veya fiziksel gii¢ kullanimi
sonucunda kiside 6liim, yaralanma, psikolojik zarar, gelisim geriligi veya yoksunluk
yasanmasi ya da yasanma ihtimalinin oldugu durumlar olarak tanimlamaktadir (World

Health Organization [WHQ], 2002).

1.2. SIDDETI ACIKLAYAN TEMEL YAKLASIMLAR VE SIiDDETIN
ETKILERI

Siddeti agiklayan 4 temel yaklasim bulunmaktadir. Bunlardan ilki “Grnek
yaklasim”dir. Hangi davraniglarin siddet oldugunu o6rnekler yoluyla agiklamaya calisir.
Ikincisi siddeti ortaya cikaran birey ve toplum temelli etmenleri konu alan sosyal
psikolojik yaklagimdir. Ugiinciisii hayvan arastirmalari yaklasimidir. Hayvanlarda siddet
ve saldirganliga yol agan nedenleri ile insan davranislar1 arasinda benzerlik oldugunu

iddia eder ve bu cercevede agiklamaya c¢alisir. Dordiinciisii ise halk sagligl yaklagimidir



(Hamby, 2017). DSO siddetin 6nlenmesinde halk saglig1 yaklasimimin benimsenmesini
onermistir. DSO’niin 2002 tarihli "Diinya Siddet ve Saglik Raporu"na da siddetin iilkeler
arasinda say1 agisindan farklilik géstermesine ragmen, diinya genelinde bir sorun oldugu
ve etkilerinin birgok alani1 kapsadigi vurgulanmistir. Bu baglamda, siddetin ¢6ziimii igin
farkli disiplinlerin, kuruluslarin ve topluluklarin ortak ¢abasinin gerektigi belirtilerek,
siddetin bir halk saglig1 sorunu oldugunu vurgulamistir.

Siddetin en olumsuz etkileri basta saglik tizerindir. Bu etkiler, siddete maruz kalan
kisinin yasina, cinsiyetine ve siddet bi¢cimine gore degisiklik gosterir. Ancak genellikle
yaralanmalar, depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu problemlere yol
acmakta ve intihar vakalarinda artisa neden olmaktadir. Ayrica, siddet kardiyovaskiiler
hastaliklar riskini de artirarak erken oliimlere yol agabilmektedir (Rivara ve digerleri,
2019). Siddetin saglik iizerinde en agir sonucu elbette 6liimdiir. DSO’niin "Siddetin
Onlenmesine Iliskin Kiiresel Durum" raporunda, her y1l diinya genelinde 1,6 milyondan
fazla kisinin kendi kendine yonelik, kisileraras1 ve kolektif siddet tiirleri nedeniyle
hayatin1 kaybettigini ve bu Oliimlerin kiiresel oOliimlerin %2,5'ini olusturdugunu
aciklamistir (WHO, 2014).

Siddet, hayatin bir¢ok alaninda ciddi etkiler gostermektedir. 2023 yil1 verilerine
gore, siddetin kiiresel ekonomiye getirdigi yiik 19,1 trilyon dolar olarak hesaplanmis olup,
bu tutar diinya genelindeki ekonomik faaliyetlerin yaklasik %13,5'ine tekabiil etmektedir
(Global Peace Index, 2024).

Tiirkiye’de 2018 ve 2022 yillar1 arasindaki toplam dliimler incelendiginde, bes yil
icinde kayit altina alinan 6liim sayis1 2.443.781 olarak belirlenmistir. Bu &liimlerden
4.796’s1 cinayet ve saldirilar sonucu gergeklesmistir (Sekil 1). Ayrica, kisisel siddet
tiirlerinden biri olan intiharlar sonucunda ise 15.528 6liim kaydedilmistir (Sekil 2). Bu
veriler, sakatlanmalar ve yaralanmalar dahil edilmediginde bile, siddet ve intiharin
Tiirkiye’deki 6lim oranlarini ne denli etkiledigini ve bu konularin ciddi bir halk saglig

sorunu teskil ettigini gdstermektedir.
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Siddet, bir dizi nedenden dolayli erken Gliimlere neden olmasinin yani sira tibbi
miidahale gerektirecek kadar ciddi saglik problemlerine neden olarak saglik sistemleri
iizerinde biiyiik yiikler olusturmaktadir. Amerika’da 2017 yilinda, siddet nedeniyle acil
servise bagvuran 23 milyon kiginin oldugunu ve bu bagvurulardan 376.500°niin hastaneye
yatistyla sonuglandigini bildirmistir. Bu saglik hizmetlerinin toplam maliyetinin yaklasik

8,7 milyar dolar1 buldugu rapor edilmistir (Grossman ve Choucai, 2019).



Saglik sorunlarmin toplumsal ve ekonomik etkilerini 6l¢gmede kritik bir dneme
sahip olan 6l¢iiti DALY (Disability-Adjusted Life Year), bir insanin saglikli yasam
siiresinden kaybettigi yillarmimn toplammi ifade etmektedir. Iki ana bileseni vardir;
hastalik kaynakli meydana gelen erken oliimler (YLL) ve 6liime sebep olmayan ancak,
uzun siireli sakatlik ve islev kaybina sebep olan hastalik ve yaralanmalarin (YLD) tek bir
kavram ile ifade edilmesini saglayan ol¢iittiir (Reidpath ve digerleri, 2003). Bu 0lgiit,
siddetin toplumdaki erken dliimler ve yeti kaybi cinsinden yiikiinii gormememizi saglar.
Siddetin neden oldugu yaralanmalar ve hastaliklar, kisilerin saglikli yasam yillarindan
kaybetmelerine yol agar ve bu durum DALY degerlerinin artmasina sebep olur. Bu da
toplumsal ve saglik sistemleri tizerindeki maliyetini daha iyi anlamamizi saglar. Saglik
Bakanligi tarafindan yapilan hastalik yiikii ¢alismasinda DALY ’de erkeklerde 15. sirada
siddetin yer aldig1 goriilmektedir (Matzopoulos ve digerleri, 2008; Saglik Bakanligi,
2004).

1.3. SIDDETIN SINIFLANDIRILMASI

Literatiir taramast yapildiginda, siddetin farkli sekillerde smiflandirildigin
gormekteyiz Siddet ile ilgili en genis ¢ergeve, Johan Galtung tarafindan sunulmustur.
Galtung, siddeti {i¢ ana kategoriye ayirmistir: Dogrudan siddet, yapisal siddet ve kiiltiirel
siddet (Galtung, 1969; Galtung, 1990).

1.  Dogrudan Siddet: Siddet aktoriiniin karsisindaki kisiye fizyolojik, psikolojik veya
sozlii bir bicimde direk zarar vermesi durumudur. Bu tiir siddet, fiziksel saldirilar,
hakaret ve tehdit gibi eylemleri igerir.

2. Yapisal Siddet: Bu tiir siddet, politikalar, kurumsal ve toplumsal yapilar kaynakli
ortaya ¢ikan siddet durumlarimi ifade etmektedir. Ayrimcilik, yoksulluk, baski ve
esitsizlik gibi durumlar yapisal siddetin ornekleridir. Bu tarz siddet, insanlarin
temel ihtiyaclarina erigsimini engelleyerek dolayli bir sekilde zarar verir.

3. Kiiltiirel Siddet: Kiiltiirel normlar, degerler ve inanglar tarafindan siddetin
mesrulastirildigi durumlardir. Ornegin, 1rk¢1 ideolojiler, cinsiyetci diisiinceler ve
diger ayrimci inanglar kiiltiirel siddeti yansitir. Bu tiir siddet, bazi davranis ve
diisiince bicimlerini olaganlastirarak toplumda siddetin kabul edilmesine yol agar.

Bu calismada siddet etkilendigi taraflara gore ve siddetin tiirline gore bir

siniflandirma yapilarak incelenmistir.



1.3.1. Siddetin Etkilenen Tarafa Gore Simiflandirilmasi

DSO siddeti, eylemi gerceklestiren tarafa ve tiiriine gore bir siiflandirma yapmis
ve li¢ baslik altinda incelemistir (WHO, 2002).

*Kisinin kendine uyguladig: siddet

*Kisiler arasinda yasanan siddet

*Kollektif/Toplu siddet
1.3.1.1. Kisinin Kendine Uyguladig Siddet

Siddet denildiginde genellikle akla baskasi tarafindan bir kisiye verilen zarar gelse
de bazen siddetin kaynagi ve magduru ayni kisi olabilir. Kisinin kendine yo6nelik
uyguladig1 siddet, intihar ve kendine ydnelik istismar davranist olarak ikiye
ayrilmaktadir.

Intihar: intihar, diinya genelinde ciddi bir sorun olup, sadece dliimlerle smirl
kalmayarak intihar girisimlerinin sonucunda agir tibbi miidahale gerektiren ciddi
yaralanmalara da neden olabilmektedir. Bu 6liimler ve yaralanmalar, hem aile bireylerini
psikolojik, ekonomik ve sosyal agidan biiyiik zorluklarla kars1 karsiya birakmakta hem
de iilkeye ciddi ekonomik maliyetler getirmektedir (WHO, 2002). Diinyada her yil
703.000 kist intihar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. 2019 yili verilerine gore, diinya
genelindeki Olimlerin %1,3'i intithardan kaynaklanmaktadir. Bu, her 100 6liimden
birinden fazlasinin intiharla iligkili oldugunu gostermektedir (WHO, 2019).

Kendine Yonelik istismar: Kisinin kendine uyguladig: siddetin diger bir tiirii ise
kendini yaralama ve istismar etmedir. Intihar niyeti olmadan kisinin viicuduna zarar
vermesi, doku biitiinliigline bozmasi, tahrip etmesi olarak tanimlanmaktadir (Favazza ve
Rosenthal, 1993). Kendine zarar verme davranisi en ¢ok ergenlerde ve geng yetiskinlerde
goriilmektedir (Nock, 2010).

1.3.1.2. Kisiler Arasinda Yasanan Siddet

Bu siddet tiirii iki ana bashik altinda incelenebilir: aile ve partner siddeti ile
toplumsal siddet. Aile ve partner siddeti; genellikle ev icinde yasanan aile i¢i siddet,
cocuk istismari, yagl istismar1 ve es siddetini kapsar. Toplumsal siddet ise okullar, is

yerleri, sosyal ortamlar ve kurumlarda meydana gelen saldir1 ve taciz durumlarini igerir.



Diinya genelinde milyonlarca insan siddet nedeniyle yasamini yitirmekte veya
yaralanmaktadir. Kisilerarast siddet nedeniyle her yil yaklasik 520 bin kisi hayatin
kaybederken 16 milyon kisi yaralanmaktadir (Butchart, 2008). Avrupa'da kisilerarasi
siddet, 15-29 yas arasi bireyler arasinda {li¢ilincli en yaygin 6liim sebebidir (Rhead ve
digerleri, 2013). Bu siddet tiiriiniin risk faktorleri {izerine yapilan aragtirmalar, en biiyiik
etkenin ndropsikiyatrik bozukluklar oldugunu, bunu madde kullanimi ve g¢ocukluk
doneminde siddete tanik olmanin izledigini gostermektedir (Fazel ve digerleri, 2018).
Siddet vakalarinda failler genellikle erkek, magdurlar ise kadindir. En yaygin siddet tiirti,
yakin partner veya es siddetidir (Okulate, 2005; Yalch ve Levondosky, 2016).

1.3.1.3. Kolektif/Toplu siddet

Kolektif siddet, devletler veya biiyiik gruplar tarafindan gergeklestirilen siddet
eylemlerini kapsar ve ekonomik, sosyal ve politik siddet olarak alt bagliklara ayrilir. Birey
i¢in siddet, genellikle rahatsiz edici ve tiziicti psikolojik engeller barindirsa da, bir gruba
ait olma ve grup kimligi kazanma, bu engellerin etkisini azaltabilir. Yani, bireyler bir
gruba dahil olduklarinda ve o grubun kimligini benimsediklerinde, siddet davraniglarina
kars1 duyduklar rahatsizlik ve vicdan azabi azalabilir. Grup aidiyeti, bireyin tek basina
gerceklestiremeyecegi eylemleri yapmasint tesvik edebilir ve siddet gibi olumsuz
davraniglar1 normallestirerek mesru hale getirebilir (Littman ve Paluck, 2015). Kolektif
siddet; terdr, isyan, ling ve adaletsizlik olmak tlizere dort farkli bigcimde ortaya ¢ikabilir

(De la Roche, 1996).
1.3.2. Siddetin Olus Sekline Gore Simiflandirilmasi

Olus sekline gore siddet siklikla fiziksel siddet, psikolojik siddet, cinsel siddet ve

ekonomik siddet olmak tizere dort ana baslik altinda incelenmektedir.
1.3.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, en temel anlamiyla, 6liim ve yaralanma gibi bedensel zararlarla
sonuclanan bir durumdur (Krook, 2020). Bu tiir siddet, tespit edilmesi en kolay olanidir.
Fail, fiziksel gii¢c veya cesitli aletler kullanarak magdurun beden biitiinliiglinii bozmakta;
kiriklar, ekimozlar ve yaniklar gibi ciddi yaralanmalara yol agabilmektedir. Fiziksel

siddet, bu sonuglarin yani sira, 6liimle sonuglanabilecek kadar da tehlikeli olabilmektedir
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(Polat, 2016). Fiziksel siddete maruz kalan bireylerde depresyon, anksiyete, travma
sonras1 stres bozuklugu ve intihar riski artmakta; ayrica kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle erken Oliimler de gozlemlenmektedir. Danimarka’da yapilan bir arastirma,
geng yas gruplar1 ve erkekler arasinda fiziksel siddet riskinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur (Serensen ve digerleri, 2012). Gengler, fiziksel siddetle ilk olarak aile
ortaminda tanigmakta; daha sonra bu davranis, okul ve arkadas cevresinde pekiserek
zamanla siddetin uygulayicisi haline gelebilmektedirler (Geng, 2016).

Bireylerin fiziksel siddete maruz kalma ve bu durumu uygulama davranislari,
sosyal ve ekonomik faktorlerle dogrudan iligkilidir. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
gengler, yasadiklar ¢evrelerin yiiksek su¢ oranlariyla karakterize olmasi, sosyal destek
sistemlerinden yoksun kalmalar1 ve egitim olanaklarindan yeterince faydalanamamalari
nedeniyle daha fazla fiziksel saldiriya ve siddete maruz kalma riski tagimaktadir
(Schubiner ve digerleri, 1990). Gelir diizeyi, inang¢ yapisi ve egitim seviyesi, fiziksel
siddetle ilgili goriislerin sekillenmesinde dnemli rol oynamaktadir. Ozellikle namusla
iligkili meselelerde ve hirsizlik olaylarinda, fiziksel siddete basvurulabilecegine dair
yaygin inanglar bulunmaktadir (Bulut, 2010). Bu inanglar, bireylerin davranislarini

etkileyerek siddetin normallesmesine yol agabilmektedir.
1.3.2.2. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet, bir bireye veya gruba fiziksel kuvvet uygulanabilecegi hissi
verilerek kasith bir sekilde uygulanan baskidir. Bu tiir siddet, fiziksel, duygusal, manevi
veya sosyal gelisimi olumsuz etkileyerek zarar géormesine neden olmaktadir. Psikolojik
siddet, fiziksel siddet kadar agik bir sekilde gézlemlenmedigi i¢in fark edilmesi zor bir
siddet tliriidiir (Orbay, 2022).

Bir aragtirmada, psikolojik siddetin ruh sagligi ve kas-iskelet sistemi tizerindeki
etkileri incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda, psikolojik siddete maruz kalan bireylerin,
fiziksel siddete maruz kalanlara gore daha kotii bir ruh sagligina sahip oldugu ve daha
fazla kas-iskelet sistemi agris1 yasadigi tespit edilmistir (Fribourg ve digerleri, 2015).
Psikolojik siddet; mobbing, cinsel taciz, tehdit ve sozel siddet gibi alt bagsliklari
igermektedir (Pmar, T., ve Pinar, G., 2013).



11

o Mobbing

Mobbingin is yerlerinde varlig1 ilk olarak Heinz Leymann tarafindan dile
getirilmistir. Leymann'a (1996) gére mobbing bir kisiye karsi sistematik bir bi¢imde
saldirma, psikolojik terdr ve baski uygulanmasi sonucunda is yerinde magduriyet
yaratarak psikolojik zararlara sebep olan ciddi bir insan haklar1 ihlalidir. Mobbing;
caligsanlara iistleri, astlar1 veya ayn1 mevkideki kisiler tarafindan uygulanan kotii davranis,
korkutma, siddet ve kiiclimseme gibi eylemleri icermektedir (Tinaz, 2006).

Mobbing uygulayan bireyler veya gruplar, is yerinin sagladigi giligten yararlanarak
saldirilarin1 daha da giiglendirmektedir. Bu durum, magdurun yalnizca bireylerle degil,
aynt zamanda kurumsal giicle de miicadele etme zorunlulugunu dogurur. Bdoylece,
magdurun karsilastig1 baski ve zorluklar artmakta, miicadele siireci daha karmasik hale
gelmektedir (Tutar, 2004).

. Cinsel Taciz

Cinsel taciz, bir kisiye rizasi olmaksizin yoneltilen cinsel igerikli davraniglarla
gerceklestirilen bir siddet bigimidir. Bu tiir davraniglar fiziksel temas i¢cerememekte,
cinsel amagla tedirgin etme ve rahatsiz etme niteligi tasimaktadir (Yaldiz, 2023). Cinsel
taciz, derin psikolojik travmalara yol agabilmektedir (Avina ve O'Donohue, 2002).
Ozellikle is yerlerinde meydana gelen cinsel taciz, magdurlarda psikolojik sikintilara
neden olmanin yani sira, isten ayrilma, orgiitsel bagliligin azalmasi ve is tatmininde diisiis
gibi sonuglar dogurarak hem bireysel hem de kurumsal diizeyde olumsuz etkilere yol
agabilir (Willness ve digerleri, 2007). Is yerlerinde cinsel tacizden en ¢ok etkilenen
gruplardan biri kadinlardir; kadinlarin %42'si ve erkeklerin %15'1 is yerlerinde cinsel
tacize maruz kalmaktadir (Charney ve Russel, 1995).

o Tehdit

Tehdit, bir bireye zarar verme niyetini ima eden ve genellikle korkutma amaci
tagtyan bir ifadedir (Lisa ve digerleri, 2014). Bu tiir ifadeler, tehdidin yapildig: kisiye
yonelik bir tehlike olusturur ve kisinin psikolojik durumunu olumsuz etkileyebilir.
Tehditler, sozlii olarak dogrudan ifade edilebilecegi gibi, yazili mesajlar veya davraniglar
yoluyla da iletilebilir (Tompkinson, 2024). Psikolojik siddet gatisi altinda yer alan
tehdidin amaci, magduru korkutmak, biligsel fonksiyonlarini (diistinme, karar verme) ve
iletisim yeteneklerini (kendini ifade etme) zedeleyerek kontrol etmek ve sindirmektir

(Angheluta, 2021).
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o Sozel Siddet

Sozel siddet, bireyin itibarina ve sayginligina deger vermeden onu algaltan,
kiiglimseyen veya degersizlestiren davraniglardir. Bu tiir siddet, kiifiir ve hakaret gibi
kisiye zarar veren iletisim bicimleri araciligiyla ortaya cikar. Sozel siddet, magdur
tizerinde kalic1 psikolojik etkiler birakarak bireyin kendine giivenini zedeler ve sosyal
iliskilerini olumsuz ydnde etkileyebilir (PSI ve ICN, 2005). DSO’niin agiklamasina gore

fiziksel olmayan siddet tiirleri arasinda en sik yasanan siddet tiirii s6zIi siddettir.
1.3.2.3. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, bir kisinin kendi rizas1 olmadan cinsel olarak kotiiye kullanilmasi
veya suistimal edilmesi durumudur (Talas ve digerleri, 2012). Bu kavram, yalnizca
fiziksel istismar davranislariyla sinirli olmayip, ayni zamanda cinsel igerikli medya
gosterimi, szl taciz, dokunma ve zorlayici davranislar gibi ¢ok ¢esitli eylemleri de
kapsamaktadir (Glirhan ve digerleri, 2020). Cinsel siddet, bireylerin fiziksel ve psikolojik
sagligint olumsuz etkileyerek derin travmalara yol acabilir ve toplumsal cinsiyet

esitsizligini pekistirebilir.
1.3.2.4. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, kisi veya gruplarin ekonomik gii¢lerini kullanarak kisiyi zarara
ugratma ya da kontrolleri altina alma durumudur (Krook, 2020).

Ekonomik siddet diger tiirleri kadar bilinmese de diger bircok siddet tiirline
kaynaklik etmektedir. Ozellikle kadinlarin ekonomik bakimdan baska bir kisiye muhtag
olmasi fiziksel, psikolojik ve cinsel siddete zemin hazirlamaktadir (Dhungel ve digerleri,
2017). Insan yaradilis1 geregi temel ihtiyaclarmi karsilamak istemektedir. Yasadigimiz
ylizyilda da barinma ve beslenme gibi temel ihtiyaglar ekonomik giicle yakindan ilgilidir.
Kisi bu temel ihtiyaclarin1 karsilayamadigi zaman agresif ve saldirgan tavirlar

sergileyebilmektedir.
1.4. SIDDETIN NEDENLERI

Siddet biyopsikososyal kokenli bir olgudur (Menuck ve Voineskos, 1981).
Dolayisiyla siddeti tek bir nedenle agiklamak dogru ve yeterli degildir. Siddet
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davraniginin olusumunda, biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik etmenler gibi birgok
faktoriin bir araya geldigini géz 6nlinde bulundurmak 6nemlidir (Tezcan, 1996).
DSO (2002), “Diinya Siddet ve Saglk Raporunda” siddet ve siddetin risk

faktorlerini agiklamakta ekolojik modelden faydalanmustir.

Yapisal

Toplum

[igki

Birey

Sekil 3. Siddeti Ag¢iklamakta Kullanilan Ekolojik Model

Bu model, bireysel, iliskisel, toplumsal ve yapisal faktorlerin yer aldigi dort
katmandan olusmaktadir. Ilk katmanda yer alan bireysel faktdrler, kisinin biyolojik ve
demografik yapisinin yani sira ve deneyimlerinin (egitim diizeyi, travmatik deneyimleri,
madde kullanimz) yer aldig1 etkenleri kapsar. ikinci katman olan iliskisel faktorler, kisinin
cevresiyle iliskisini (arkadas, es ve aile iiyeleri ile olan iligki) ve sosyal etkilesimleri
kapsar. Ugiincii katman toplumsal faktérler, sosyal cevrenin siddet iizerindeki etkisini
inceler. Dordiincii ve son katman olan yapisal faktorler ise ekonomik, sosyal, politik ve
toplumsal yap1 ve esitsizlikleri inceler. Bu model siddetin dogmasinda bir dizi etkilesen
faktoriin bir araya gelmesi sonucunda ortaya ¢iktigini vurgular. Ayni zamanda gelisimsel
bir baglamin var oldugunu hayatin farkli donemlerinde (¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik)
bu faktdrlerin nasil etkilesime gecerek siddetin meydana gelmesine yol acabilecegini
gosterir. Ornegin, bir gocugun yasadigi travmatik olaylarmn veya toplumsal cinsiyet rolleri
gibi  faktorler, daha sonraki donemlerde siddetin ortaya c¢ikmasma katki

saglayabilmektedir. Dolayisiyla, siddetin nedenlerini bu modeldeki faktorler baglaminda
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daha ayrintili bir sekilde incelemek amaciyla, biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel

etmenler lizerinde derinlemesine analizlere gegmek gerekmektedir.
1.4.1. Biyolojik Nedenler

Siddet davranisinin ortaya ¢ikmasinda dissal faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Ancak, siddetin uzun siiredir var olan bir olgu olmasi nedeniyle psikolojik
ve biyolojik kokenlerinin de arastirilmasi gerekmistir (Karsli, 2016). Biyolojik faktorler,
viicudun anatomi ve fizyolojisini olusturan sistemler iizerinde ¢esitli etkiler yapabilir.
Beynin tiim boliimleri birbirleriyle baglantili c¢alismakta olup bu bdliimler arasinda
meydana gelen olumsuz etkilesimler siddetin olusumunda rol oynayabilir. Beyin
enfeksiyonlari, genetik faktorler, noropatoloji, bilissel eksiklikler, ndrotransmitter
fonksiyonlar1, alkol ve madde kullanimi, travmalar, eser mineraller, psikiyatrik
hastaliklar, endokrinolojik ve diirtiisellik gibi faktorler siddet olusumuna etki edebilen
biyolojik risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Johnson, 1996).

Aragtirmalar, siddet davranisinin dogrudan genetik yolla aktarilmadigini, ancak
siddeti tetikleyen biyolojik faktorlerin genetik yapilarla iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ornegin, beyin anatomik yapilari, endokrin fonksiyonlar1 ve bilissel
eksiklikler bu iligkiye 6rnek olarak verilebilir.

Enfeksiyonlar ile siddet davranis1 arasindaki iliski de incelenmistir. Isveg'te 1973-
1995 yillar arasinda dogan yaklasik 2,2 milyon kisiyi kapsayan bir arastirma, ¢ocukluk
doéneminde gegirilen enfeksiyonlar ile siddet igeren suglardan mahkumiyetler arasindaki
iliskiyi incelemis ve anlamli bir etki bulmustur. Ozellikle yasamin ilk yillarinda gegirilen
enfeksiyonlar ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 norogelisimi kalict olarak
degistirebilir ve bdylece noropsikiyatrik bozukluklar, saldirgan davranislar ve biligsel
yeteneklerde azalma gibi davranigsal bozukluklara neden olabilir (Blomstrom ve
digerleri, 2020).

Beyinde saldirgan davraniglardan prefrontal korteks, amigdala ve diger limbik
bolgeler sorumludur. Antisosyal ve siddet iceren davraniglarla en ¢ok iligkilendirilen
beyin bolgesinin prefrontal korteks oldugunu One siirmiislerdir. Yapilan goriintiileme
calismalarinda, siddet davranisi sergileyen bireylerde prefrontal kortekste yapisal ve
fonksiyonel anomaliler gézlemlenmistir (Yang ve Raine (2009). Ofke duygusunu ortaya

cikaran uyaranlar prefrontal korteks tarafindan diizenlenmez ve duygu degerlendirme
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gorevini istlenen amigdala ve diger limbik bolgelerde asir1 duyarlilik olustugunda,
saldirgan eylemler ortaya ¢ikabilir (Siever, 2008).

Siddet ve intihar davranislarinin olusumunda serotonin metabolizmasinin da etkili
oldugu belirlenmistir. Zalimce cinayet isleyen suglularin beyin omurilik sivilarinda 5-
hidroksiindolasetik asit diizeyinin su¢ islemeyen bireylere gore daha diisiik oldugu
saptanmistir (Subast ve Akin, 2003). Erkeklerin fiziksel ve psikolojik siddet tiirlerine
daha yatkin olmasmin ise erkeklerin hormonal 6zelliklerinden kaynaklandigi

savunulmaktadir (Schwartz, 2011).
1.4.2. Psikolojik Nedenler

Siddeti psikolojik nedenler ve psikolojik hastaliklar kaynakli olarak da ortaya
cikabilmektedir (Maner ve digerleri, 1991).

Insanlar genel olarak beklentileri karsilanmadigi, istekleri doyurulmadig
zamanlarda ve istemedigi sonuclarla karsilastiginda ofkelenmektedirler. Ofke diger
duygular gibi son derece dogal duygudur. Ancak 6fke kontrol edilemediginde yikici
davraniglara ve siddete sebep olabilmektedir (Soykan, 2003).

Kisilerin siddet yasanan bir ortamda biiyiimesi ve cocukluk donemlerinde travmaya
maruz kalmasi yasanan siddet davranisinin sonraki nesillere aktarilmasinda son derece
etkilidir (Genis ve digerleri., 2022). 2008 yilinda Tiirkiye'de gergeklestirilen bir
calismada, 15-18 yas aralifindaki 235 hiikiimlii erkek ¢ocugun aile i¢i siddete maruz
kalma veya bu siddete tanik olma durumlarinin, siddet uygulama siklig1 iizerindeki
etkileri incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, hiikkiim giyme nedenlerinin biiyiik
bir kismmin fiziksel siddet uygulama oldugu ve 235 kisiden 179'unun c¢ocukluk
doneminde farkl: sikliklarda siddet yasadigi belirlenmistir (Ovacik, 2008).

1.4.3. Sosyokiiltiirel Nedenler

Bir toplum igerisinde siddetin nasil sunuldugu, nasil kabul gordiigii de g¢ok
onemlidir. Siddet, yasamin dogal bir parcgasi olarak goriiliiyorsa ve sorun ¢ézme araci
olarak benimseniyorsa problemli bir durum olarak algilanmaz (Ergil, 2001). Tiirkiye’de
goriilen bircok siddet eylemi zemininin kisilerin kiiltiirel bakis acisindan kaynaklandig:
sOylenebilir. Kisi bir haksizlifa ugradiginda problemi siddete basvurarak halletmeye

caligmasiin toplum temelli baska nedenleri vardir. Birincisi sorunun yasal yollarla
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coziilemeyecegine olan inanci, ikincisi ise yasal yollara bagvurmanin toplum tarafindan
korkaklik/ cesaretsizlik olarak yorumlanmasi ve toplumda yiiceltilen seref, namus ve
erkeklik kavramlarina verilen énemdir (Kizmaz, 2006). Namus kavrami kiiltiirel bir
Ogreti olarak toplumda var olmakta ve onunu zedelenmesi sonucu kisinin sayginligini
tekrar kazanmasi ve toplum igerisinde yasamina devam edebilmesi i¢in buna neden olan
etkeni ortadan kaldirmasi gerektigine inanilmaktadir. Vargilin’iin Batman ve Sanliurfa
illerinde yaptig1 alan ¢alismasinda, 281 kisi ile goriismiis ve bu kisilerin yarisindan ¢ogu
“namus cinayetlerini” mecbur ve yasal indirimden yararlanmalarinin gerekli oldugunu
dile getirmislerdir. Arastirmada 6ne ¢ikan diger bir durumda namus kavraminin 6zellikle
kadin temelli diistintildiigii gortilmistiir (Vargiin, 2009).

Siddetin meydana gelmesinde sosyal, kiiltiirel faktorler kadar ekonomik faktorlerde
onemli bir rol oynamaktadir. Siddetin diizeyi, azgelismislik ve yoksullukla yakindan
ilgilidir. Yoksulluk insanlarda kisitliliga sebep olmakta ve insanlar bu durumdan
kurtulmaya calisirken siddete bagvurabilmektedir. Yoksulluk siddetin ortaya ¢ikmasinda
etkili olurken, siddet te toplumun mevcut kaynaklarini azaltarak yoksulluga sebep
olmaktadir. Yoksullugun ve siddetin ortaya ¢ikmasinin sadece birbiri ile olan dongiisii
haricinde de bagka nedenlere bagli olmasimna karsin siddetin temelinde yoksulluk,
yoksullugun temelinde siddet oldugu goriilmektedir (Kesici, 2007).

Toplumda yasanan siddet olaylarinin git gide artmasi ile birlikte toplumun birgok
kesiminde medyanin siddet olgusu tizerinde ki etkisi tartisilmaya baglanmigtir. Medyanin
insan davranislarinda ve toplum iizerinde yonlendirici bir etkisi oldugu gergektir. Gelisen
diinya kosullari, medyay1 daha ulasilabilir ve kullanilir hale getirmis bununla birlikte,
medyanin bu yonlendirici etkisini hangi yonde kullanmasi gerektiginin arastirmalari
yapilmaya baglanmistir (Palabiyikoglu, 1997).

Medya, giinlik hayatimizin vazgegilmez bir pargast haline gelmis durumda.
Televizyon, bilgisayar ve akil telefonlar aracilig: ile, siddet icerikli unsurlar toplumun
biitiin kesimlerine sunulmaktadir. Diziler, haberler, filmler, ¢izgi filmler ve bilgisayar
oyunlar gibi medya unsurlari, insanlara gercek hayatta goriilenden ¢ok daha fazla siddet
olayini izleme firsati sunmaktadir. Ozellikle cocuklar ve gencler siddet icerikli medya
icerikleri ile uzun bir vakit gecirdiklerinde siddet davranisindan olumsuz etkilenip,

igsellestirebilir ve siddet davranigini benimseyebilirler (Zorlu, 2016).
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Medya da sunulan siddet her zaman gériiniir degildir. Ozellikle televizyon reklam
filmlerinde genis capta ikna etme ¢abalarinin oldugu gozlenir. Aydemir (2014), siddet ve
reklam iligkisini incelemis ve siddet kavraminin bilingalt1 tekniklerle izleyiciye
aktarildigini ortaya koymustur. Siddetin mutlu bir sekilde sunulmasi siddet suglarinin
oniin gecilmesini engellemektedir.

Pierre Bourdieu’ya gore televizyon bir simgesel siddet olusturmaktadir. Simgesel
siddetin dikkate deger Ozelligi onu uygulayan tarafin ve etkilenen tarafin farkinda
olmamalari ve dolayisiyla sessiz su¢ ortagi olmalaridir (Bourdieu ve llgaz,1997).

Medyanin siddetin sunulmasinda aracilik etmesi siddetin toplum igerisinde daha
fazla normallestirilmesine giinliik hayatin bir pargasi haline gelmesine ve sorunlarin
¢Oziimii olarak algilanmasina yol agmaktadir (Zorlu, 2016).

Siddetin normal olarak algilanmasi insanlarda agikca goriilmese bile potansiyel bir
etki yaratmaktadir. Sosyal medya kullanicilar1 aktif olarak siddet tiretmese bile siddeti

dolayli yoldan yayarak iiretim siirecine katilmaktadirlar.
1.5. SIDDETIN YOGUN OLARAK YASANDIGI ALANLAR
1.5.1. Aile Ici Siddet

Toplumun temel yapitasi olan aile ici siddetin meydana getirecegi zararlar sadece

o ailede kalmayacagi ve etkilerinin biitiin bir toplumda goriilecegi siiphesizdir
(Basgbakanlik Aile Arastirma Kurumu, 1995). Cocukluk déneminde aile i¢inde siddete
ugrayan veya tanik olan ¢ocuklarin yetiskinlik zamanlarinda siddet bagvurma egilimi
yiiksektir (Robert ve digerleri, 2010). Bunun en temel nedenleri sosyal 6grenme,
ogrenilmis davranis ve 6grenilen cinsiyet rollerinin sonucudur (Vung ve digerleri., 2009).
Maruz kalinan en yaygin siddet tiirlerinden bir olmasina karsin aile bireyleri
tarafindan hane igerisinde meydana gelmesinden otiirli gogunlukla gizli kalan, saklanan
bir siddet bicimidir (Sumarno ve Syahranuddin, 2023). Siddet magdurlarinin, kriz
anlarinda hayatta kalmaya c¢alistiklar1 ya da siddetin zamanla yol agtig1 kronik saglik
problemleri nedeniyle doktora ve polise bagvurduklari belirlenmistir (Gongalves ve Lima,
2017; Hegarty ve digerleri, 2000). Aile i¢i siddet, aile bireyleri arasinda meydana gelen
fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik bakimdan istismar edilmesi ve mesru haklarinin yok
sayllmasi olarak tanimlanmaktadir. Aile i¢i siddete en ¢ok kadinlar ve ¢ocuklar maruz

kalmaktadir (Nicolson ve Wilson, 2023; Wang, 1995). Amerika Birlesik Devletleri'nde
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her yil alt1 milyondan fazla ¢ocuk, aile bireyleri tarafindan siddete maruz kalmaktadir ve
kadinlar her on iki saniyede bir erkekler tarafindan siddet gérmektedir (Gongalves ve
Lima, 2017). Aile i¢inde siddet, cogunlukla erkekler tarafindan gerceklestirilmektedir.
Kisiyi kendi istegi disinda hareket etmeye zorlayan tutum ve davraniglardir. Bu kapsamda
bakacak olursak kisinin istemedigi halde cinsel iliskiye zorlama, zorla evlendirme,
asagilama, tehdit etme, sosyal c¢evresinden kisitlama davraniglari gergevesinde

gerceklesen davranislarin biitiintidiir (Atesoglu, 2023).
1.5.2. Okulda Siddet

Okullar, dgrencilerin hem akademik bilgi edindigi hem de sosyal becerilerini
gelistirdigi 6onemli ortamlardir. Ancak, bu ortamlar zaman zaman siddet olaylarina da
sahne olabilmektedir. Okul siddeti, 6grenciler arasindaki ¢atismalardan, 6grencilerin okul
calisanlarina yonelik saldirilarina ve ¢alisanlarin 6grencilere yonelik siddet eylemlerine
kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (UNESCO, 2017). Okullarda goriilen siddet,
alay etme, fiziksel taciz, sozli taciz, tehdit ve silahli saldiriya kadar uzanan farkli
bigimlerde ortaya ¢ikabilir (Kaur, 2017). Okul siddeti, ¢ogunlukla 6grenciler arasinda
yasanir ancak bazi zamanlarda 6gretmenler ve diger okul calisanlar1 tarafindan islenir.
Her yi1l 246 milyon ¢ocuk ve ergen okulda siddete maruz kaliyor (UNESCO, 2017).

Ogrencilerin birbirine uyguladig: siddet, okul dis1 ortamlarda da goriilebilmesine
ragmen, okul ortamlarinda daha stk meydana gelmektedir. Siddet olaylari en ¢ok teneffiis
zamanlarinda, siniflarda ve koridorlarda, ozellikle erkek Ogrenciler arasinda
yasanmaktadir. Bu siddet olaylarin altta yatan nedenleri genellikle kisisel anlagsmazliklar
ve karst cinsle baglantili sorunlar olabilmektedir. Ayrica siddet olaylar1 kirsal
kesimlerden ziyade, daha kalabalik yerlesim yerleri olan biiyiik sehirlerde daha yaygin
goriilmektedir (Bulut, 2008).

Okulda yasanan siddetten yalnizca dgrenciler degil 6gretmenler de etkilemektedir.
Wilson ve digerleri (2011)’nin 7.331 Ogretmenin katilimi ile yaptigi calismada

ogretmenlerin %80°1 isyerinde siddete maruz kaldiklarini bildirmisleridir.
1.5.3. Sporda Siddet

Ulkemizde ve diinyada siddetin siklikla yasandigi alanlardan biriside spor

sahalardir. Tarihsel siiregte sporun ortaya ¢ikisi, erkeklerin avcilik ve savasta ihtiyag
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duyduklar1 becerileri gelistirme yolu olarak baslamis, ardindan sporcularin yeteneklerini
sergiledigi ve erkek izleyicilerin potansiyel rakiplerini degerlendirdigi gosteri alanlarina
doniismiistiir (Lombardo, 2012). Giiniimiizde ise sporun wrk, dil, din ayrimini ortadan
kaldiran, birlestirici ve evrensel gii¢ oldugu yoniinde goriisler hakimdir (Ziyagil ve
digerleri, 2014). Yasanan bu evrimlesmeye ragmen, spor alanlarinda goriilen siddet
olaylar1  toplumsal, kiiltirel, psikolojik, sosyolojik, ekonomik etmenlere
dayandirilmaktadir (Saz, 2013). Spor etkinliklerinde yasanan siddetin kaynaginda rekabet
ve yarigsma ideolojisi yatmaktadir (Golijan, 2021). Bu durum, sporun birlestirici giiciinii
zayiflatarak, rekabetin getirdigi gerilimler ve toplumsal baskilar nedeniyle siddeti
tetikleyebilmektedir. Bu baglamda, spor sahalarinda yasanan siddetin ciddiyetini ortaya
koyan birgok {iziicii érnek bulunmaktadir. Ornegin; 2012 yilinda Misir’da bir futbol
karsilasmasinda meydana gelen olaylarda 79 kisinin 6ldiigli ve ¢ok sayida yaralinin
oldugu bilinmektedir (BBC, 2012). Endonezya’da 2022 yilinda, futbol mag¢inda yasanan
faciada 125 kisinin 6limii, 320 kisinin yaralandigi bilinmektedir (BBC, 2022). Bu
ornekler sporun birlestirici giici yaninda, kontrol edilemeyen rekabet ve toplumsal
baskilar sonucunda siddetin ne denli yikici olabilecegini gdstermektedir. Bircok iilke,
spor sahalarinda yasanan siddeti dnlemek igin yasal diizenlemeler yapmustir. Ornegin
Ingiltere’de “Footbal Spectators Act” yasasi, iilkemizde 6222 sayili “Sporda Siddet ve
Diizensizligin Onlenmesine Dair Kanun” ve 2011 yilinda TBMM tarafindan “Spor
Kuliiplerinin Sorunlari ile Sporda Siddet Sorunun Arastirilarak Alinmasi Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Meclis Arastirma Komisyonu” kurulmustur (Football

Spectators Act 1989; Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2011).
1.5.4. Isyeri Siddeti

Siddet, hayatin bir¢ok alaninda oldugu gibi is yasaminda da karsilastigimiz bir
gerceklik haline gelmistir. Son yillarda igyerinde siddetin artis gdstermesi, bunu diinya
capinda Oncelikli bir konu haline getirmistir. Bu durum hem insan haklarini etkileyen
hem de kuruluslarin basar1 ve verimliligini diisiiren Snemli bir sorundur. Isyerinde siddet,
personelin gorevini yerine getirme veya ise gidip gelme siireclerinde maruz kaldigi, saglik
ve refahlarmi tehlikeye atan istismar, tehdit ve saldir1 iceren olaylar olarak

tanimlanmaktadir (WHO, 2002).
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Isyerinde siddet, bircok kaynagi olan karmasik bir durumdur. Nedenlerini daha iyi
anlayabilmek ve muhtemel ¢oziim Onerileri sunabilmek amaciyla isyeri siddeti dort
kategoriye ayrilarak incelenmistir (Loveless, 2001).

Tip 1: (Kriminal Siddet) Isyerindeki cinayetlerin %85’i bu siddet tipinde yer
almaktadir ve isci cinayetlerinin en yaygin sebebidir. Bu tiir siddet, suc islemeyi
planlayarak siddete bagvurma sekli olarak tanimlanirken, ¢ogunlukla hirsizlik olaylartyla
iliskilidir. Nakit aligverislerin yapildig1 ve gece saatlerine kadar hizmet veren isletmeler,
ayrica tek calisanlar bu tiir siddete maruz kalma riski tasimaktadir. Ornegin, taksi
soforleri, market ¢alisanlar1 ve giivenlik gorevlileri bu risk grubundadir.

Tip 2: Misteri veya hizmet alan tarafin, ¢alisana gorevini yerine getirdigi sirada
uyguladig1 siddet bu kategoriye girmektedir. Saglik personeli, Ogretmenler, polis
memurlar1 ve gardiyanlar gibi insanlarla birebir ve yogun etkilesimde bulunan meslekler,
bu tiir siddete maruz kalma riski agisindan daha yiiksek bir tehlike altindadir.

Tip 3: Isyeri cinayetlerinin %7’si bu kategoride yer almaktadir ve bu, ¢alisanin bir
diger calisana uyguladig siddet tiiriidiir. Siddet uygulayan taraf, siddete maruz kalan
calisanin is arkadasi olabilecegi gibi, isletmede daha 6nce ¢alismis bir kisi de olabilir. Bu
kategorideki siddetin nedenleri genellikle kisiler arasi iliskiler veya is konusunda yasanan
anlagmazliklardir.

Tip 4: Bu kategoride yer alan siddet olaylari, igyeri ile baglantili olmay1p, siddet
magduru ile kisisel bir iliskisi bulunan failler tarafindan uygulanan siddet tiirleridir. Aile
ici siddetin isyerine tasinmasi, bu siddet kategorisine bir 6rnek olarak verilebilir.

Yaganan igyeri siddetleri hem bireyde hem de isletmede agir tahribatlara sebep
olabilmektedir. Bireylerde fizyolojik hastaliklara, psikolojik rahatsizliklara, alkol ve
sigara kullanimi1 gibi sagligi daha da olumsuz bir noktaya getirecek davraniglara
yonlendirebilmektedir. Bunlarin sonucunda da isten ayrilma, intihar, verimsiz ¢alisma, is
kazalar1 gibi daha da olumsuz sonuclar dogabilmektedir. Bu nedenle yasanan isyeri
siddetleri 6nemsenmeli, siddeti ortaya ¢ikaran nedenler iyi analiz edilmelidir (Pinar, T.
ve Pinar, G. 2013).

Isyeri siddeti bireylerde ve kuruluslarda yarattign olumsuz sonuglardan dolay1
gilinlimiiz diinyasinda ulusal diizeyde ele alinan bir problem olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Yapilan aragtirmalarda isyeri siddeti konulu caligmalar farkli tlkelerde, ulusal dil

diizeyinde ve ¢esitlikte oldugu goriilmiistiir. Bu durum, bu sorunun kiiresel yaygiligina
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kanitlar niteliktedir. Ayrica isyeri siddeti konulu ¢aligmalarin %75’inin saglik alani ile
ilgili dergilerde olmasi, igyeri siddeti oranin artmasinda saglik sektoriiniin temel bir etken

oldugunu diisiindiirmektedir (Seyran, 2021).
1.5.4.1. Saghk Isyerlerinde Siddet

Saglik isyerlerinde meydan gelen siddeti tanimlamaya, saglik igyeri kavraminin
hangi mekanlar1 kapsadigini aciklamakla baslamak dogru olacaktir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Saglik Calisanlarina Yonelik Is Saghg
Programi (PCI) ve Uluslararast Hemsireler Birligi (NCI) kurumlari, iilkelere rehberlik
etmek amaci ile saglik isyerinin tanimini yapmislardir. Bu tanima gore; saglanan hizmetin
tiiriine ve yerlesim konumuna bakilmaksizin saglik hizmeti verilen her tesisi; biitlin
hastaneleri, saglik ocaklarini, klinikleri, rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi merkezleri,
aile hekimliklerini, bagimsiz saglik hizmeti veren kuruluglar1 ve ambulans veya evde
bakim gibi saglik kurumu disinda saglik hizmet veren her yeri, isyeri olarak kabul
etmislerdir (ILO ve WHO, 2002).

Saglik isyerini siddeti tamimlamasinda farkli yaklasim ve agiklamalar
olabilmektedir. Saglik hizmeti verilen kurumlardaki isyeri siddeti; hasta veya diger kisiler
tarafindan saglik calisanina yoneltilen sozlii taciz, tehdit edici davranis veya saldirilarla
saglik calisanini tehlikeye atan olaylarin biitiiniinii ifade eder (Saines, 1999).

Saglik isyerinde siddet, kiiresel diizeyde goriilen bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Tiirkiye’de son yillarda gerek medya iizerinden gerekse yapilan akademik
caligmalarla, saglik hizmetinin sunuldugu isyeri ortamlarinda siddetin arttig1
gozlemlenmektedir. Isyeri siddeti {izerine yapilan ¢alismalarin genel kanis1, bu sorunun
bircok sektorde goriildiigii; ancak hizmet sektorlerinde daha yogun yasandigidir.
Hizmetin iretildigi ve topluma sunuldugu alanlarin, yogun etkilesim ve iletisim
gerektirmesi, saglik isyerlerini diger kuruluslara oranla daha fazla risk altinda
birakmaktadir (Yildirim ve digerleri, 2012). Nordin (1995) yaptig1 ¢alismada, saglik
igyerlerinde yasanan siddetin toplam igyeri siddet vakalarinin dortte birini olusturdugunu
belirtmistir. Saglik sektdriinde calisanlarin yaklasik olarak %350’si siddete ugradigin
bildirmektedir. Siddetin insanlar ve kuruluslar iizerinde bir¢ok olumsuz sonucu vardir.
Verilen hizmetin kalitesinin diismesine, mesleki risklerin artmasma ve maliyetin

yiikselmesine sebep olmaktadir (ILO ve WHO, 2002).
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2. BOLUM

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET

Saglik calisani, bireye veya topluma saglik hizmeti sunan ve bu hizmette bulunma
yetkinligine sahip kisilerdir. 06.04.2011 tarihli 27897 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmeligin 4/b maddesinde saglik
calisam1 “Hizmetin, resmi veya ozel saglik kurumlarinda, saglik hizmetinin verilmesine
istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslek mensubu olmasa bile
saglk hizmetinin verilmesine destek saglayan kimseler” olarak tanimlanmistir. Bu
yonetmelikte saglik ¢alisan1 kavrami genis kapsamli ele alinmis ve saglik hizmetine
destek saglayan kisilerde saglik calisani olarak tanimlanmistir. Ancak saglik ¢alisaninin
gorevi basinda siddete maruz kalmasi durumunda Hukuki Yardim ve Beyaz Kod
Genelgesinde destek saglayan personelin (stajyer, intdrnler) kapsam diginda tutuldugu

goriilmektedir.
2.1. SAGLIK CALISANINA YONELIK SIDDETIN TURLERI

Literatlirde, saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin farkli tiirleri bulundugu
belirtilmektedir. En sik karsilasilan siddet tiirleri ise s6zli, fiziksel ve psikolojik siddettir
(Mento ve digerleri, 2020; Rehan ve digerleri, 2023; Shaikh ve digerleri, 2020; Vento ve
digerleri, 2020). Cinsel siddet ise daha nadir goriilmekle birlikte, saglik calisanlarinin
maruz kaldig1 bir diger siddet tiirii olarak rapor edilmektedir (Patricio ve digerleri 2022).

Siddet tiirleri genel bir ¢ercevede incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin isyerlerinde
maruz kaldiklar siddet, kaynaklarina gore farkli bicimlerde siniflandirilabilmektedir. Bu
baglamda, saglik isyerlerinde siddetin taraflar1 dikkate alindiginda, temel olarak yedi
farkli bigcimde ortaya ciktig1 ifade edilebilir.

1. Saghk Cahsami- Saghk Calisani: Bu tir siddet, saglik personeli arasinda
meydana gelmekte olup; eger belirli bir siire boyunca, kasith ve sistematik bir sekilde

devam ediyorsa, mobbing (isyerinde psikolojik taciz) olarak degerlendirilmektedir.
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2. Saghk Cahsani- Hasta veya Hasta Yakinlari: Saglik personelinin, hasta veya
hasta yakinlar1 tarafindan maruz kaldig: siddeti kapsar.

3. Saghk Calisami- Uciincii Sahislar: Saglik ¢alisanlarmin, saglik hizmetleri ile
dogrudan iliskisi olmayan kisiler tarafindan maruz kaldig1 siddeti icerir.

4. Saghk Cahsami- Hasta veya Hasta Yakinlari- Uciincii Sahislar: Bu kategori,
saglik caliganlari, hastalar, hasta yakinlar1 ve tiglincii sahislar arasindaki karmasik siddet
olaylarini igerir.

*ikinci, Uglincli ve dordiincii siradaki siddet kategorileri, genel olarak saglik
calisanlarina yonelik siddet kapsaminda degerlendirilir.

5. Uciincii Sahislar- Uciincii Sahislar: Saglik isyerinde saglik galisanlari ile
dogrudan iliskisi olmayan kisilerin birbirine uyguladig: siddeti kapsar.

6. Hasta veya Hasta Yakinlari- Hasta ve Hasta Yakinlari: Hastalar ve
onlarin yakinlari arasinda meydana gelen siddeti igerir.

7. Hasta veya Hasta Yakinlari- Uciincii Sahislar: Hastalar veya onlarin
yakinlar1 ile saglik hizmetleri ile dogrudan iliskisi olmayan iiclincii sahislar arasindaki
siddeti kapsar.

Son ii¢ siradaki siddet kategorileri, saglik calisanlari ile dogrudan baglantisi
olmayan ancak saglik isyerlerinde gergeklesen tigiincii grup siddet olaylar1 olarak
nitelendirilir (Turkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2013)

Ugurlu ve Santas (2023)’in yaptig1 calismada saglik calisanlarina siddeti
uygulayanlarin ¢ogunlukla hasta yakinlar1 oldugu, daha sonra hasta, is arkadaslari,

yoneticiler ve diger sahislar olduklarini bildirmislerdir.
2.2. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN BOYUTU

Saglik hizmetleri, diger hizmet gruplarma goére 16 kat daha yiiksek risk altindadir
(Elliot, 1997). Finlandiya’da gerceklestirilen bir aragtirmaya gore, siddete maruz kalma
riski en yliksek meslekler arasinda gardiyan ve polis memurlarinin ardindan psikiyatri
hemsireleri ile doktorlar yer almaktadir (Salminen, 1997).

Cooper (2002) tarafindan gergeklestirilen bir arastirma, saglik sektoriinde yasanan
siddetin, rapor edilen vakalarin ¢ok oOtesinde bir boyut tasidigini gostermektedir.
Bildirilen vakalar, biliylikk bir buzdagmin yalmizca suyun {istiindeki kismim

yansitmaktadir. Saglik calisanlari, agir yaralanmalara yol acan saldirilar1 genellikle siddet
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olarak nitelendirmekte; ancak sozlii ve psikolojik siddet gibi daha az somut olan olaylar,
resmi kayitlara ¢ok az rapor edilmektedir. Bu durum, saglik sektoriindeki siddet
olaylarinin gergek sikligini belirlemede zorluklar yaratmaktadir (Annagiir, 2010).

Amerika Birlesik Devletleri Isgiicii Istatistikleri Biirosu (The Bureau of Labor
Statistics), isyeri siddeti kaynakli yaralanmalarin, en yiiksek oldugu is kolunun saglik
hizmetleri oldugunu ve diger calisanlara kiyasla saglik personellerinin 5 kat daha yiiksek
risk altinda oldugunu bildirmistir. 2022 yilinda toplam 2.809.686 kisinin isyeri siddetine
maruz kaldigi, bunlarin 5.486’smin oliimle, 2.804.200 kisinin ise Oliimciil olmayan
yaralanmalarla sonuglandig1 rapor edilmistir. Oliimciil olmayan yaralama ve hastalik
vaka oranlarinin meslek bazinda siralanmasinda hemsirelik ilk sirada yer almaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Kamu Hizmetleri Federasyonu (PSI), saglik
calisanlarinin maruz kaldigr siddeti Onlemeye yonelik bir program baslatmistir.
Programin amaci, saglik isyerlerinde meydana gelen siddetin genel g¢ergevesini ortaya
koymak ve bu sorunun ¢6ziimiine yonelik yonergeler sunmaktir. Bu kapsamda, Brezilya,
Bulgaristan, Liibnan, Portekiz, Giiney Afrika ve Tayland gibi tilkelerde anket ¢aligmalar:
yiritilmustir. Elde edilen sonuglara gore, Bulgaristan'da saglik ¢alisanlarinin %75,8',
Avustralya'da %67,2'si, Giiney Afrika'da %61'1, Portekiz'de %60'1, Tayland'da %54' ve
Brezilya'da %46,7'si bir yillik siire i¢cinde en az bir kez psikolojik veya sozel siddete
maruz kaldigimi bildirmistir (Di Martino, 2002). Saglik personeline yonelik siddetin, hem
diisiik ve orta gelirli iilkelerde hem de ytiksek gelirli iilkelerde gortildiigii, dolayisiyla bu
sorunun kiiresel bir nitelik tasidigr da vurgulanmistir. Liu ve digerleri (2019), saglik
calisaninin maruz kaldig1r isyeri siddeti hakkinda yapilan akademik ¢alismalarin
sistematik bir derlemesini yapmislardir. Ele alinan ¢aligmalarda ki toplam katilimet sayist
331.544’dir. Calismanin sonucunda saglik personeline siddeti etkileyen faktorler ve bu
faktorlerin arasinda varyasyonlar hakkinda c¢ikarimda bulunmuslardir. Arastirmaya
iliskin bilgiler su sekildedir;

e Katilimcilarin %61,9’u igyerinde siddete maruz kaldigini bildirmistir.

e Hekim ve hemsirelerin diger meslek gruplarina oranla daha fazla siddete maruz
kaldig1

¢ Sozlii siddetin daha sik yasandig:

e Siddetin en sik yasandig1 birimler acil servisler ve psikiyatri klinikleri oldugu
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e Kuzey Amerika ve Asya iilkelerinde daha sik goriilmekte oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Kitalara Gore Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin 12 Aylik Goriilme Sikligi
(12 Aylik Prevelans)

Rapor Orneklem Siddete Ugrayan Kisi Oran
Sayis1 Biyiikliigii Sayisi (%)
Asya g3 69416 130158 455
Avrupa 44 10935 54163 31,6
Kuzey
Amerika 24 15827 35324 58,7
Avusturalya, »q 8515 21008 38,7
Allilka NGB 3532 10222 327
Latin
Amerika 6 2544 7138 36,8

Kaynak: Liu ve digerleri (2019)

Diinya geneline baktigimiz zaman Asya iilkelerinde saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet Avrupa iilkelerine gore daha yiiksektir. Bunun nedeni iilkelerin saglik sistem
yapist, politikalar1 ve sosyokiiltiirel farkliliklarindan (isyeri kiiltiirti, iletisim yonelimleri,
saglik calisanlarina kiiltiirel yaklagimlar, kolektif egitim caligmalar1) kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica Asya iilkeleri ve Avrupa iilkelerinin saglik sistemi yapilart
karsilastirildiginda, Asya iilkelerinde saglik harcamalari daha diisiiktiir. Niifus basina
diisen personel sayisinin daha diistik oldugu goriilmektedir. Personel, fazla is yiikii altinda
ezilmekte ve saglkli iletisim kurmakta giicliik ¢ekmektedir. Ozellikle Cin, Hindistan,
Tayland gibi iilkelerde randevu sistemi uygulanmamakta ve bu durum saglik
kuruluslarinda uzun bekleme siirelerine sebep olmaktadir.

Saglik ¢alisanina yonelik siddet tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir
problemdir. Ankara Tabip Odasinin paylastig1 verilere gore Mayis 2012 ile Mart 2013
tarihleri arasinda, Alo 113 Saglik Calisanlarina siddet ihbar hattina toplamda 7.773 siddet
vakas1 bildirilmistir. Bildirimlerin ¢ogunlugu sézel siddettir. Bildirimde bulunan meslek
grubu c¢ogunlukla hekimler olmakla birlikte hekim dis1 saglik personeli sayisi da

yiiksektir (Sert, 2014).
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Saglik Bakani Fahrettin Koca, Aralik 2015- Eyliil 2020 tarihleri arasinda yapilan
18.358 beyaz kod bildiriminin oldugunu ag¢iklamistir (Hirriyet, 2021). Saglik-Sen
tarafindan, 2021 yilinda 190 vaka, 2022 yilinda 249 vaka, 2023 yilinda 457 vaka

bildirilmistir (imdat, 2023).

Tablo 2. Tiirkiye’de Yapilan Calismalara Gore Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet

Siklig1 ve Yasanan Siddetin Tiirti

Yazar Calisma Amaci Orneklem Sonug¢ Sikhik Sozel Fiziksel
Biiyiikliigii % Siddet  Siddet
ve Kapsam % %

Kidak ve  Son bir yil igerisinde 188 saglik Cogunlukla 56 92.5 18.9

digerleri  saglik calisanlarini calisan1 siddeti hasta

(2009)  siddet maruziyetive  (Doktor, yakinlari (L ym)

iliskili faktorleri tespit  Hemgire) uygulamigtir.

etmek Hekimler,
hemsgirelerden
daha sik
siddete maruz
kalmstir.

Durak ve  Bozyaka Egim ve 300 Saglhik Siddet 73 69.7 13

digerleri  Arastirma calisani ¢ogunlukla

Hastanesinde siddete (Doktor, acil (1 yal) (1 yil) (1 yil)
(2014) maruziyeti incelemek  Hemgire) servislerde
yasanmistir.

Akbas ve 112 Acil Servis 300 112 Caligmaya 82,3 99.3 64.5

digerleri Hizmetlerinde calisant katilanlarin

(2016) gorev yapan (ATT, %64,2’si hem (LyiD)

saglik Paramedik, soze hem
caliganlarinin Sofor, hekim,  fiziksel siddete
siddete ugrama hemsire) maruz kaldigini
durumlar1 ve bildirmiglerdir.
davranislarini En sik hasta
incelemek yakinlart siddet
uygulamigtir.

Tiirkmenoglu Sivas merkezde 468 saghk En sik hasta+ 49,79 43 1,07

ve Siimer gbrev yapan calisani hasta yakinlari (1y1l)

(2017) saglik (Hekim, siddet

personelinin Hemgire, uygulamigtir.
yasadig1 siddet tekniker, ebe,  Siddet en sik
sikligini acil servislerde
anlamak yasanmigtir.
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Karabulut ve Kiitahya Evliya 152 saglik Siddet en sik 39.5 66.6 6.7
Yazic1 (2021)  Celebi Egitim ve  calisam polikliniklerde
Aragtirma yaganmistir. En
hastanesinde fazla hasta
gorev yapan yakilar
calisanlarin tarafindan siddet
yasadigi siddet uygulanmustir.
ve iligkili Hekimler, diger
faktorleri meslek
incelemek gruplarina gore
daha fazla
siddete maruz
kalmistir.
Mutlu ve 2017 Ocak-2020  Saghk Siddetin en sik 86.5 135
digerleri Aralik tarihleri calisanlarinin  yasandigi birim
(2021) arasinda bildirdigi 133  polikliniklerdir.
Aksaray egitim  beyaz kod En faza bildirim
ve Arastirma girdisi hekimler
Hastanesinden tarafindan
bildirilen beyaz bildirilmistir.

kod verilerinin
retrospektif
olarak
incelenmesi

2.3. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDETIN NEDENLERI

Saglik igyerlerinde meydana gelen siddetin kdkenlerini ve kaynaklarini belirlemek
oldukca zordur. Bunun temel sebeplerinden biri, saglik hizmetlerinin genis ve karmasik
bir organizasyon yapisina sahip olmasidir; bu yapi igerisinde farkli gorevlerde galisan ¢ok
sayida personel yer almaktadir. Ikinci olarak, bu isyerlerinde siddet yalnizca hastalardan
degil, hasta yakinlari, caligma arkadaslar1 ve diger iiglincii kisiler gibi bircok farkl
kaynaktan gelebilmektedir. Uciincii bir neden ise saglik kuruluslarinda yasanan siddetin
niyet ve uygulamis bakimindan gesitlilik gdstermesidir. Ornegin, baz1 siddet olaylart
kasitl olarak gerceklesirken, bazilar1 alkol etkisinde ya da psikiyatrik rahatsizliklardan
kaynaklanan kasitsiz davraniglar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Cooper ve Swanson,
2002).
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Curbow (2002), saglik ¢alisaninin maruz kaldig: siddetin nedenlerini dort boyutta

ele almigtir.

1. Calisanlar ve hastalara arasindaki etkilesim
2. Orgiitsel faktorler

3. Cevresel faktorler

4. Toplumsal faktorler

Curbow (2002), saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 siddetin nedensel faktorlerinin
basit dogrusal bir iliski igermedigini, aksine birbirine karisan ve etkilesen faktorler
oldugunu savunmaktadir. Bir etkilesimi anlamak i¢in yalniz bireylerin 6zelliklerine degil,

kurum, ¢evre ve toplumsal faktorleri de géz 6niine bulundurmak gereklidir.
2.3.1. Calsan ve Hasta Arasindaki Etkilesim ve iletisim

Saglik calisanlari ile hastalar ve hasta yakinlar1 arasinda karmasik bir etkilesim ve
iletisim siireci bulunmaktadir. Bu birebir etkilesimde yasanan iletisim problemleri ve
yanlis anlamalar, siddetin potansiyel kaynaklar1 arasinda yer alabilir. Iletisim

problemlerinin temel nedenleri 4 baslik altinda siniflandirilmistir (TBMM, 2013).

1. Ortam kaynakl1 problemler,

2. Taraflarinin kisisel 6zellikleri

3. Hasta psikolojisi

4, Saglik ¢alisanlarinin mesleki dil kullanimi1

Saglik kurumlarinda iletisimin 6nemli bir islevi bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlari,
mesleklerinin geregi olarak, sosyal ve kiiltiirel diizeyleri farkli olan bireylerle sik sik
etkilesimde bulunmaktadir. Bu iletisim siireci, yalnizca saglikla ilgili bilgilerin aktarimini
degil; ayn1 zamanda empati ve karsilikli anlayis1 da igermektedir. Bu unsurlar saglikli bir
sekilde kuruldugunda, saglik alaninda yasanan olumsuzluklarin 6nlenmesine katkida
bulunabilir. Dolayisiyla, iletisimin taraflarindan biri olan saglik personelinin iletisim
becerileri, bu siiregte kritik bir role sahiptir (Solmaz ve Dugan, 2018). Saglk
hizmetlerinde iletisim sorunlar1 yaygin olarak goriilmektedir. Toplumda hekimlere iliskin
sikayetlerin cogunlugu tibbi yeterlilikle ilgili degil, iletisim problemleri ile ilgilidir.
Ayrica yanlis tedavi iddialarmin  biiyik bir kismi, iletisim eksikliklerinden
kaynaklanmaktadir (Simpson, 1991). Yagbasan ve Cakar (2006)’mn yaptigi ¢alismaya

gore hekimlerin biiyiik bir kismi1 hastalar ve yakinlari ile iletisim kurarken tibbi
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terminolojiyi iceren mesleki bir dil kullandiklarini belirlemislerdir. Denekler, hekimlerin
mesleki terimleri kullandig1 hallerde hekimleri anlamadiklarini ifade etmislerdir.

Kisilerin bireysel 6zellikleri (daha 6nce de siddet sugu islemis kisiler, psikolojik
rahatsizlig1 olanlar, alkol ve madde kullanimi olanlar, iletisim bilgi ve pratiginde
eksiklikler, baskici tutum, toplamsal normlar, sabirsizlik, empati yoksunlugu) de siddete
sebep olabilmektedir (Cooper ve Swanson, 2002). Sarcan’mn (2013) 1.600 kisi lizerinde
yaptig1 ¢alismada, alkol kullanim aligkanlig1 olan insanlarin siddeti sorun ¢6zme yontemi
olarak gordiikleri tespit edilmistir. Taraflarin bireysel 6zelliklerine yonelik eklenebilecek
bir durum da yas olabilir. iletisimin temeli olan isitme, konusma gibi unsurlarda yas
almayla birlikte meydana gelen degisiklikler hasta ve c¢alisan arasinda iletisim
problemleri yaratabilmektedir (Akgiin, 2012).

Ayrica, saglik calisanlarina yoneltilen siddetin bir nedeni de hasta ve hasta
yakinlarimin  kendileri ile yeterince ilgilenilmedigini disiinmeleridir. Hasta ve
yakinlarinin  saglik calisanlarindan beklentilerinin ¢ok yiiksek olmasi ve bu
beklentilerinin karsilanmadigi durumlarda siddete basvurmay1 bir hak olarak gérmeleri
siddeti artiran faktorlerdendir (ilhan ve digerleri, 2013).

Hasta ve saglik calisani arasindaki etkilesimi etkileyen durumlardan biri zaman
algis1 ve hasta ile yakinlarinin yasal prosediirleri yeterince bilmemeleridir. Hayati tehlike
arz eden hastaliklar, yaralanmalar ve kazalarla karsi karsiya kalan bireyler, genellikle ilk
basvurduklart saglik hizmeti noktasi olarak hastane oncesi acil saglik hizmetlerini tercih
etmektedir (Ozkan ve Dasbas, 2023). Bu tiir acil durumlarda, bireylerin duygu durumu
zaman algisini etkileyebilmektedir. Giincel arastirmalar, 6zellikle olumsuz ve yiiksek
uyarict duygularin, olayin siiresinin gergekte oldugundan daha uzun algilanmasina sebep
olabilecegini ortaya koymaktadir (Karaaslan ve Amado, 2021). Bu algi, ambulansin geg
kaldig1 diislincesini besleyerek siddetin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir. Hasta
yakinlari, yasal prosediirle belirlenen refakat¢i alma durumlari ve sayis1 hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmadiklarindan, ambulansla hastaneye gitmek istemekte; bu da saglik
personeli ile olumsuz etkilesimlere yol agmaktadir (Durmus, 2019).

Yasadis1 ve meslek etigine uymayan talepler siddet kaynaklarindan birisidir. Tibbi
gereklilik olmadan ilag ve rapor talepleri hekim tarafindan karsilanmadigi zaman kisiler
siddete bagvurabilmektedir (Giivercin, 2019; Esen ve Aykal, 2020; Santas ve Erdogan,
2021). Avcr ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢alisma da benzer sonuglar icermektedir.
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Siddet nedenlerinin %35’ini randevusu/muayene sirasindan dnce muayene olma istegi,
kimliksiz veya bagka kisinin kimligi ile muayene olmak istegi, kurumsal prosediirlere
uymamak gibi yasadisi isteklerden kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Yapilan galismalarda ortaya ¢ikan siddet nedenlerinden birisi de hasta ve hasta
yakimlarmin sabirsiz olmasidir (Ozisli, 2022). Hastaneye basvuran kisiler kendi
durumlarinin daha acil miidahale gerektirdigini diisiinmekte ve bir an dnce ilgilenilmesini
talep edebilmektedir (Avcr ve digerleri, 2015).

Saglik calisanlarinin olumsuz iletisim tutumu ve davranislart da hasta algilarini
etkileyerek siddete sebep olabilmektedir (Uludag, 2016).

Son olarak, siddete neden olan durumlardan biri de hasta ve hasta yakinlarinin kendi
yiikiimliiliikleri hakkinda bilgi sahibi olmamalaridir. Saglikla ilgili endise ettikleri
durumlarda magdur bir pozisyonda olduklarini diisiinmekte ve bu magduriyetin onlara
oncelik tanidigina inanmaktadirlar. Hasta ve yakinlarinin bu 6ncelikli olma diisiincesi,
saglik calisanlarinin insan olmaktan kaynaklanan haklarin1 ve gorevlerinden dogan
haklarin1 g6z ardi etmelerine yol acabilmektedir. Oysa hasta ve hasta yakinlarinin da
yerine getirmeleri gereken yiikiimliilikler bulunmaktadir. Bu yiikiimliiliikler sunlardir;
saglik personelinin temel haklarina saygi gosterme, siddetten kaginma, saglik c¢alisanlari
ile is birligi yapma, alinan hizmet karsiliginda ticret 6deme, ayrimcilik talebinde

bulunmama ve baski uygulamama (Metin, 2022).
2.3.2. Orgiitsel Faktérler

Orgiit i¢inde siddeti belirleyen faktdrler arasinda insan kaynaklari yonetimi,
kurumsal kiiltiir, fiziksel ¢evre ve altyap1 6nemli rol oynamaktadir.

Saglik kurumlarinda tesis ve ekipman yetersizligi, personel sayisinda ve
yonetiminde yapilan hatalar, hasta randevularinin zamaninda gerceklestirilememesi,
bekleme siirelerinin uzun olmasi, personelin yogun calisma temposu, kotii galisma
sartlari, yogunluk kaynakli hastalarin bos yatak bulamamasi, giivenligin saglanmasi
noktasinda ki bosluklar, hizmet sunumunda adaletin olmamasi gibi etkenler siddete
kaynaklik etmektedir (Aydin, 2008).

Saglik kurumlarinda yapilan ¢alismalarda siddete neden olan faktorler arasinda sira
beklememe istegi 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik calisanlarina yonelik siddetin toplum

gbziinden nedenlerini gormek tizerine yapilan c¢alismalarda en biiyiik sebep olarak
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muayene siras1 beklemenin oldugu goriilmiistiir (ilhan ve digerleri, 2013). Israil’de 177
hekimin katilimi ile yapilan aragtirma bunu dogrular niteliktedir. Hekimlerin % 46’s1
bekleme siireleri nedeni ile siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir (Carmi-lluz ve
digerleri 2005).

Siddetin ortaya ¢ikmasi ve goriilme sikliginin artmasinin nedeni politika ve yasal
diizenlemelerin yetersizligi goriilmektedir (Ikiisik ve digerleri, 2021).

Ozcan ve Bilgin (2011), 1999-2010 yillar1 arasinda saglik c¢alisanlarina siddet
konulu 29 ulusal ve uluslararasi yayini inceleyerek yaptiklar: calismada en sik karsilasilan
siddet nedeni olarak organizasyonel sorunlardan kaynakli oldugunu bildirmislerdir.
Saglik kurumlarinda is siire¢lerinin tam olarak tanimlanmamasinin, bir isin ne zaman,
nerede kim ve hangi birim tarafindan ger¢eklestireceginin netlik kazandirilmamasi ve kriz
durumunda uygulanacak eylem planlarinin  yapilmamis olmasi siddetin temel
nedenlerindendir (Elbek, 2012).

Saglikta Doniisim Programinin siddetin  goriilme sikligim1 artirdigi  goriisii
yaygindir. Saglikta doniislim programi; yiiksek beklenti, artan hasta talepleri, sevk
basamaklarinin kaldirilmasi, hizmetin niteligi ve niceliginde diisme, hastaya miisteri
bakis agis1 ile memnuniyeti artirma cabasi, saglik personelinin itibarin1 kaybetmesi,
katki/katilim ve fark {icretlerinin alinmasi, performans sistemi, yeterli akademik personel
olmadan saglik egitim kurumlarinin agilmasinin sonucunda egitim ve hizmet kalitesinin
diismesine ortam hazirlamig ve saglktaki siddet vakalarmin artmasina zemin

hazirlamistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2024).
2.3.3. Toplumsal Faktorler

Medya, toplumun duygu ve davranislarini yonlendiren gii¢lii bir aractir. Medya
aracilifi ile iletilen haberler, gorsel igerikler ve bilgiler toplumun bakis agisini
etkileyebilmektedir. Medyanin bu giiclii etkisi ve siddetin Ogrenilebilir davranis
olmasindan yola ¢ikarak medya ve siddet arasinda ki etkilesimi arastiran caligsmalar
yapilmistir. Haber basliklar1 ve igeriklerinin incelendigi ¢calismalarda medyanin, dikkat
cekmek ve reyting almak amaci ile sagliktaki siddet vakalarini bir liciincii sayfa haberi
niteliginde verdigi goriilmektedir. Bu durum bir¢ok olumsuzluga sebep olmaktadir.

1. Saglik Calisanin1 Degersizlestirme: Medyada “Kirik kol i¢in girdikleri hastanede
cansiz bedeniyle ¢iktilar” seklinde duygusal etki yaratarak dikkat gekme, tibbi bilgilerden
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uzak, tek tarafli bakis agistyla sunulan haberler hekimlere ve saglik ¢alisanlarina olan
giiveni zedeleyebilecek niteliktedir.

2. Hekime Duyulan Giiveni Zedeleme: Uygulanan tibbi islemlerin kabul edilebilir
komplikasyonlarini, bir malpraktis durumu gibi yansitilmasit hekime duyulan giiveni
zedeleyebilmekte, doktorlar1 hedef gostermektedir.

3. Siddeti Mesrulastirma: “Yanlis teshis ettin dedi doktorun kolunu kird1” ve “Bana
bakmak zorundasiniz dedi, saglik¢ilar1 darp etti” seklinde atilan basliklar siddeti hakl bir
tarafa dayandirmaya c¢alismakta ve halkin goziinde siddeti mesrulastirmaktadir.

4. Siddeti Olaganlastirma: “Doktora siddete devam” ve “Yine doktora saldir1” gibi
stirekliligine vurgu yapan basliklar, bu durumun olagan goriilmesine ve toplumda
duyarsizliga sebep olabilmektedir (Kaya ve Tok, 2021).

Saglik personeli medyanin, saglikta siddet olaylarini haberlestirilmesinde eksik ve
hatali davrandigin1 ve bu durumunda siddeti etkiledigi goriisiindedir. Medyanin siddet
olaylariin sadece magazinsel kismi ile ilgilendigini, siddet faillerinin hangi cezalari
aldigina yer vermedigini, bununda halkin bilinglendirilmesi konusuna da olumsuz bir
durum oldugu goriisii hakimdir (Dag ve Baysal, 2017).

Medya araciligi ile saglik ¢alisanina uygulanan siddet sonrasi ceza alinmadig1 veya
hafif cezalar alindiginin goriilmesi siddete meyli artirmaktadir (Ugurlu ve Santas, 2023).

Saglik kurumlarinda goriilen siddet sadece mesleki bir problem degil toplumdaki
egitim eksikliginin kurumlara yansimasi olarak goriilmektedir. Saglik okuryazarliginin
eksik olmasi, temel saglik prosediirleri ve sevk isleyisi hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamasi anlasmazliklara sebep olabilmekte ve siddete kaynaklik edebilmektedir
(Ugurlu ve Santas, 2023). Ozisli’nin (2022) yaptig1 calismaya gore de hasta ve hasta
yakinlarinin egitim seviyesinin diigiikliigii, saglik kurumlarindaki siddetin 6nde gelen

nedenleri arasinda yer almaktadir.
2.4. SAGLIKTA SiDDETIN ETKILERIi

Saglik calisanlarina uygulanan siddet, personeli olumsuz yonde etkileyerek ¢ok
yonlii sorunlara yol acar. Bu durum, kamu hizmetinin kesintiye ugramasina ve bu
hizmetten yararlanma hakki olan diger kisilerin de olumsuz etkilenmesine neden olur

(Hinsenkamp, 2013).
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Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylari, personelin is performansinda diismeye
yol agmaktadir. Saglik calisanlarinin gérev performanslari, personel ve idare tarafindan
uygulanan siddetten daha fazla etkilenmektedir. Hasta yakini kaynakli siddeti hastalik
siirecini 1yi yonetememe durumu olarak degerlendirilmekte ve nispeten daha hosgorii ile
kargilanmaktadir (Cabuk, 2020).

Saglik igyerlerinde yasanan siddet birgcok olumsuzlugu da beraberinde
getirmektedir. Yapilan arastirmalarda siddet sonrasi ortaya cikan etkiler yedi ayri
kategoride incelenmistir. Bu kategoriler sunlardir; duygusal, psikolojik, fiziksel, iste ki
fonksiyonellik, hasta ile iliski/ bakim kalitesi, sosyal ve mali sonuglar (Lanctot ve Guay,
2014).

Siddetin yayginlig1 hekimleri defansif tip uygulamalarina yonlendirebilmektedir.
Saglik hizmetlerinin saglanmasinda hekimlerin rolii biiyiiktiir ¢linkii saglik hizmetinin
arzin1 belirleme giiciine sahiptirler. Toplum sagligmin korunmasi, hastaliklarin
iyilestirilmesi siireglerini belirleyen etken hekimlerdir. Yasanilan siddet olaylari,
hekimleri kendini korumaya itmekte ve defansif tip uygulamalarina kap1 agmaktadir.
Defansif tip sdyle tanimlanmaktadir; hekimlerin hizmet sunumu sirasinda saglik sistemi
ve hastalara duyduklar giivensizlik, korku ve endise nedeni ile riskli hastalardan ve
davraniglardan kagmalar1 veya hastalarin gereksiz isteklerini yerine getirmektir. Defansif
tip, pozitif ve negatif olmak iizere iki sekilde gerg¢eklesebilmektedir. Pozitif defansif tip,
ozellikle malpraktis davalarindan kaginmak, savunmasini daha giiclii hale getirmek amaci
ile yaptig1 uygulamalar (gereksiz ilag, gereksiz tahlil vb.) olarak ifade edilmektedir.
Negatif defansif tip ise, riskli hastalardan kaginma durumudur. Defansif tip uygulamalart;
ekonomik zarara, is yiikiinlin artmasina, meslek se¢iminde hekimligin tercih
edilmemesine, uzmanlik alaninda riskli branslarin tercih edilmeyerek bos kalmasina,
hekimlerin erken emekli olmak istemesine, hastalarin ge¢ tedaviye ulagmalarina, tibbi
hata riskinin artmasina, mesleki endiselere, memnuniyetsizligin artmasina, hekimlere
etiket yapistirilmasina sebep olabilmektedir (Yesiltas, 2018).

Yasanilan siddet sonrasi hekimler gorevden ayrilmak istemektedir. Gorev yaptigi
sirada hastas1 tarafindan bigakli saldirtya ugrayan hekim, istifa ederek meslekten
ayrilmigtir. Istifa dilekgesinde “Ugradigim bigakli saldir1 sonrasi hastanenin giivenlik ve

calisma sartlarinda iyilestirme saglanmadigindan ve olayin devam eden psikolojik
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etkisinden dolay1 hastanede caligmakta, hastalarimin tedavisini uygulamakta giigliik
¢ekmekteyim” climleleri yer almistir (Saglik Sen, 2021).

Siddet ile hekim gog¢ii arasinda bir baglanti olup olmadig1 da akillara gelmektedir.
Saglik c¢alisanlarim1 géce yonlendiren baglica etkenler arasinda diisiik ticret, giivenlik
sorunlari, kariyer firsatlar1 ve ig tatmini bulunmaktadir (Toyin ve digerleri, 2023). Tiirk
Tabipler Birligi'nin (TTB) acikladig1 verilere gore, hekimlerin her yil sicil belgesi
basvurularinin arttigi gézlemlenmektedir. Bu basvurularin temel nedeni, Tiirkiye
vatandaslar1 olan hekimlerin yurtdisinda basvurduklar1 ilgili kurumlara, mesleki
faaliyetleriyle ilgili olumsuz kayit bulunup bulunmadigini gosteren bir belgenin
sunulmasi gerekliligidir (Tiirk Tabipler Birlig, 2017a). 2012 yilinda bagvuru sayis1 52
iken 2023 yilinda 2.785’e¢ ulasmistir (Mugla Tabip Odasi, 2023). Aydan (2023)’1n
calismasina gore, Tiirkiye’de hekimleri goce yoOnlendirebilecek cesitli faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda yiiksek hasta yogunlugu, is yiikiiniin fazla olmasi,
ticretlerin yeterli ve adil bulunmamasi, kariyer imkanlarinin kisitli olmasi, siddet olaylari
ve yetersiz giivenlik tedbirleri ile yasal dnlemler yer almaktadir.

Hekimlerin go¢ii bir¢ok olumsuz sonucu beraberinde getirmektedir. Bu baglamda,
ilk olarak hekimlerin egitim masraflari, yetersiz hekim sayist ve bu durumun saglik
sorunlart ile erken Gliimlerin artisina yol agmasi gibi durumlar 6ne ¢ikmaktadir (Saluja
ve digerleri, 2020).

Tiirkiye’den go¢ eden saglik ¢alisanlar1 arasinda en ¢ok dikkat ¢ceken grup doktorlar
olmakla birlikte, diger saglik personelinin de yurt disina go¢ etme egiliminde oldugu
bilinmektedir. Tirk Hemsireler Derneginin 8274 katilimc1 ile gerceklestirdigi
arastirmanin sonuclarmma gore, hemsirelerin %76'st yurt disinda gorev yapmay1
istemektedir. Hemsirelerin go¢ etme nedenleri arasinda ekonomik zorluklar, mesleki
sorunlar ve sosyal etkenler 6ne ¢ikarken, siddet de 6nemli bir faktor olarak %25 oraninda
belirtilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %18,7's1 gerekli sartlar1 saglarken, %1,8'1
aktif olarak gecis siirecindedir. Ayrica, hemsirelerin %21'1 dil engelini asmak amaciyla
dil kurslarina devam etmektedir (Taskin, 2023). Bu bulgular, mesleki tatminsizlik ve
siddet gibi unsurlarin, saglik calisanlarinin yurt digina go¢ etme egiliminde ne denli etkili

oldugunu gostermektedir.
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2.5. SIDDETIN ONLENMESINDE ULKE ORNEKLERI

Saglik personeline yoneltilen siddeti onlemede farkli {ilkelerin benimsedigi
stratejiler, bu problemin kiiresel boyutlarimi ve efektif ¢oziim yollarim1 anlamamiz
agisindan bilyiik 5nem tasir. Bu bakimdan, Ingiltere, Norveg ve Isvec gibi iilkelerin siddet
yonetiminde izledigi yol, politika ve uygulamalar hem gelismis saglik sistemleri hem de

kapsayict yaklagimlari ile dikkat ¢cekmektedir.
2.5.1. ingiltere

Ingiltere’de Saglik Bakanlig1 yonetiminde, Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) tarafindan
"Sifir Tolerans Kampanyasi" baslatilmistir. Kampanyanin iki ana temasi bulunmaktadir:

1. Saglik calisanlarinin  siddeti bildirme konusunda farkindaliklarini
artirmak, bu konunun ¢oziilecegine dair giivenceler vermek, topluma saglik ¢alisanlarina
siddetin kabul edilebilir bir durum olmadiginin farkindalig1 asilama

2. Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin raporlama sistemleri
olusturmalar1 ve siddeti azaltmak amacli stratejiler belirlemeleri gerektigi ve is birligi
icinde hareket edilmesi tizerinde durulmustur (Wiskow, 2003).

Bakanlik siddeti en aza indirmek amaci ile spesifik adimlar belirlemistir. Bu
kapsamda

e Risklerin degerlendirilmesi, sorunlari anlamak, analizini yapmak ve diizeltmek
icin eylem planlari,

e Personele danisilarak yerel politikalarin belirlenmest,

e Personele siddeti nasil onleyecekleri, karsilagsmalart durumunda nasil hareket
edecekleri konularinda egitim verilmesi

e Siddet magduru personele destek ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi

¢ Personelin siddet durumunda yardim isteyebilecegi alarm sistemi gibi teknolojiler
ve uygulamalar hazirlanmasi,

e Fiziki ¢evrenin siddeti etkileyen giiglii bir yapist oldugu, bu anlamda daha iyi
dekore edilmis bekleme alanlarinin olusturulmasi,

e Siddet uygulayan ve saldirgan hastalara yazili uyarilar verilmesi (sar1 kart) ve

tedavinin durdurulmasi hakkinda kilavuz yayimlanmasi,
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¢ Yerel sug ve asayis stratejileri belirleme ve uygulama siirecinde polis ile is birligi
yapmak (National Audit Office, 2003).

o NHS, saglik kuruluslarina siddeti azaltma konusundaki ¢alismalarma destek
olmak amagli 2020 yilinda “siddeti 6nleme ve azaltma standardini, 2022 yilinda standarda
rehberlik notlar1 yayilamistir. Bu ¢alismalarda kuruluslara 6nerilen yontemin uygulama

adimlari sOyle Ozetlenebilir;

M

Ingiltere’de 2018 yilinda, acil durum galisanlarina yénelik saldirilari konu alan yasa
yaymlanmistir. Bu yasa acil durumlarda gorev yapan polis, itfaiye, saglik personeli ve
diger acil durum calisanlarin1 kapsamaktadir. Calisanin calisma saati disinda da olsa
gorevi ile ilgili bir saldirt olmast durumunda da bu yasa kapsaminda ele alinacagi
belirtilmistir. 6 ile 12 ay arasinda hapis cezalar1 uygulanacagini hitkkmetmistir.

Ingiltere saglik hizmeti sunumunda on saflarda calisan ambulans personelini
siddete kars1 korumak icin viicuda takilan kamera uygulamasimin pilot calismalarini
yapmaya baglamistir. Bu kameralar ses ve video kayitlarini tutan giyilebilir 6zellikte kay1t
cihazlaridir. Calisanin kendini daha giivende hissetmesini saglamay1 ve yasanilan olayla
ilgili sorusturmalarda polise yardimec1 olmak i¢in kayitlar1 tutmaktadir (NHS England ;
RAND Europe, 2023).

2.5.2. lisvec

Isyerinde psikolojik siddet (mobbing) kavramu, ilk olarak Isvec'te 1984 yilinda
yayimlanan bir raporda ortaya konulmustur (Karcioglu ve Akbas, 2011). Isveg, isyeri
siddetini ve mobbingi 6nleme konusundaki diizenlemeleriyle 6ne ¢ikan bir lilke olmustur.
1993 yilinda igyeri siddeti yonetmeligi yiiriirliige girmis ve saglik sektorii dahil birgok
sektorde siddet olaylar1 bu yonetmelik kapsaminda ele alinmaya baglanmistir. 2016
yilinda Isveg, is saghg1 ve giivenligi yonetmeligini revize etmis, dzellikle mobbing ve
psikolojik siddete karsi Onlemleri daha da giiglendirmistir. Bu yeni diizenlemeler,
igverenlerin calisanlarin1 siddet ve tacizden koruma yiikiimliilikklerini daha fazla

vurgulamaktadir (Swedish Work Environment Authority, 2016).
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Isvec, isyeri siddetine iliskin iki biiyiik farkindalik kampanyas: yiiriitmiistiir. 11k
kampanya perakende satis sektoriinde, ikinci kampanya ise okullar ve saglik sektoriinde
gergeklestirilmistir. Kampanyalarin temel amaci, isyeri siddetine dikkat ¢ekmek ve
farkindalik olusturmaktir. Kampanya kapsaminda 18.000 isverene yazili bilgilendirme
yapilmig, 1.500 isyeri denetlenmistir. Denetimlerde, isyerlerinin %]19'unda giivenlik
Onlemlerinin yetersiz oldugu, %16'sinda siddetle ilgili egitimlerin ve bilgilendirmenin
eksik oldugu, %12'sinde yaralanmalarin bildirilmesi ve takiplerinin yetersiz oldugu,
%11'inde ise siddet sonrasi tibbi yardim saglanmasinda eksiklikler oldugu tespit
edilmistir (Wiskow, 2003).

Isvec Is Sagligi ve Giivenligi Kurumu (Swedish Work Environment Authority),
50'den fazla calisanin bulundugu isyerlerinde giivenlik komitelerinin olusturulmasinin
zorunlu oldugunu belirtmistir. Bu komitelerin, igveren, ¢alisan, giivenlik temsilcisi ve
diger paydaslarin ortak calismasiyla tehdit ve siddetten uzak, saglikli bir ¢alisma ortami
saglama yoniinde sorumluluk tasidiklar: ifade edilmektedir. Ayrica, ¢alisanlarin isyerinde
fark ettikleri giivenlik agiklarini ve riskleri bildirmeleri gerektigi, bu konuda tesvik
edilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir. Kurum, isyerlerinde risk tespiti ve
degerlendirmesinin 6nemine dikkat ¢ekmekte ve psikososyal destegin de kritik bir unsur
oldugunu belirtmektedir. Siddete maruz kalan ¢alisanin her zaman dogrudan sosyal ve
psikolojik destek talep etmeyebilecegi, bu durumda yoneticinin aktif bir sekilde destek
talebinde bulunmasimin gerekli oldugu ifade edilmektedir. Bu sayede calisanin kendi
destek ihtiyacin1 daha iyi degerlendirebilecegi belirtilmektedir (Swedish Work
Environment Authority, t.y.).

2.5.3. Norve¢

Norveg caligma hayatt ve sosyal hayat arasinda ki dengenin saglanmasini
Oonemseyen bir yaklasima sahiptir. Norveg’te insanlarin ¢aligma siiresi diger gelismis
iilkelere oranla daha diistiktiir. Norveg is kiiltiiriinde is-yasam dengesi biiyiik 6nem tagir.
Calisanlar genellikle haftada 37,5 saat ¢alismakta ve yilda bes hafta iicretli izin hakkina
sahip olmaktadirlar. Cogu sirket, esnek calisma saatleri ve uzaktan ¢alisma imkanlari
sunarken, ebeveyn izinleri de oldukga genistir. Anneler ve babalar, 49 haftaya kadar

ticretli ebeveyn izni kullanabilmektedirler. Bu uygulamalar, ¢alisanlarin is ve 06zel
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hayatlarin1 daha iyi dengelemelerine olanak tanir ve is ortaminda verimlilik ve
memnuniyeti artirir (Life in Norway, 2023; Working with Norwegians, 2023).

Ozellikle Is Saglig1 ve Giivenligi Yasas1 (Arbeidsmiljeloven), calisanlarin siddet ve
tacizden korunmasi i¢in olusturulmustur. Bu yasa, isverenlerin ¢alisanlarin giivenligini
saglama yikimliligiinii one c¢ikararak, siddeti onleme adina gerekli tedbirlerin
alinmasim1 zorunlu kilar. Ayrica, is yerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal siddetin
Onlenmesi i¢in igverenlerin sorumluluklarini net bir sekilde tanimlar (Norwegian Labour

Inspection Authority [Arbeidstilsynet], 2017).
2.6. SIDDETI ONLEMEK IiCiN YASAL DUZENLEME VE UYGULAMALAR

Calisan giivenligini saglamak amaci ile mevzuat ¢alismalari ve uygulamalar
gerceklestirmistir.

1)16.10.2009 tarihinde yiiriirliige giren “Yatakli Saglhk Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulanmasi Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig”i yaymnlanmistir. Bu
tebligde giivenlik dnlemleri kisminda yer alan konular su sekildedir;

e Yeterli sayida giivenlik kamerasi ve giivenlik gérevlisinin saglanmast,

o Kritik alanlara giriste ilgilisine agilma 6zeligi olan kapilarin konulmasidir (Yatakli
Saglik tesislerinde, 2009)

2) 06.04. 2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik te ¢alisanlarin fiziksel saldirilara karsi
korunmasia yonelik tedbirler alinmasi ve diizenlemeler yapilmasi istenmistir. 2011
yilinda “663 sayili Saghk Bakanlhgi ve Bagh Kuruluslarimin Tegskilat ve Gorevleri
hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” yaymlanmistir. Kararnamenin 54. Maddesi
saghik calisganinin gorev yaptigi veya gorevi ile ilgi bir durumdan Gtiirii saldiriya
ugradiginda personelin talebi lizerine hukuki yardim yapilacag: belirtilmistir.

3) 26.04.2012 “Saghk Calisanlarma Karsi Islenen Suclarin Sorusturulmasi
genelgesi”

e Gorevlerini yerine getirdikleri siiregte saglik personeline “Yaralama, Tehdit,
Hakaret” suglariin islenmesi halinde siddete ugrayan kisinin sikdyeti aranmaksizin
kolluk kuvvetleri ve hastane polisleri tarafindan dogrudan islem baslatilmas1

4) 28.04. 2012 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanlig:
Personeline Karsi Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari
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Hakkinda Yonetmelik” Saglik Bakanligir ve baglh kuruluslarinda gérev yapmakta olan
personele, saglik hizmetlerinin sunulmasi esnasinda yahut goérevlerinden 6tiirii, kanunlara
gore su¢ sayilan bir eylemin personele uygulanmasi halinde personele ya da kanuni
miras¢ilarina yapilacak hukuki destegin igerigi tanimlanmustir.

5) 14. 05. 2012 tarihinde tiim saglik kurum ve kuruluslarina “Calisan Giivenliginin
Saglanmasi Genelgesi” gonderilmistir. Genelgede;

e “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair YoOnetmelik” ve “Yatakl
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig” kapsaminda ki caligmalar hatirlatilmig

e “Calisan Haklar1 ve Gilivenligi Birimi” kurulmasi ve “Beyaz Kod “uygulamasi
hakkinda detaylar verilmis,

e Risk analizi ve gilivenlik onlemleri (yeterli personel, riskli birimlerde giivenlik
personelinin sayisinin artirilmasi, siirekli kamera takibi, fiziki kosullar, egitim ve
bilgilendirme)

e Hizmetten ¢ekilme hakk1

e Siddetin bildirim ve hukuki destek siireci

6) 16.03.2016 tarihinde “Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamas: Genelgesi”
yaymlanmistir. Genelge kapsaminda;

¢ Beyaz kod basvurusu hangi yollarla yapilacag:

e Hukuki yardimda bulunulacak personelin kapsami

e Hukuki yardim yardim kapsamina girmeyen kisiler ve durumlar

¢ 113 Beyaz kod ¢agr1 merkezinin ¢alisma esaslari

¢ Beyaz Kodun isleyis siireci

e Beyaz Kod Koordinatorliigii hakkinda bilgileri igermektedir.

7) 1987 yilinda yiirtirlige giren 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nda”,
2 Ocak 2014, 15 Kasim 2018 ve 15 Nisan 2020 tarihlerinde yapilan degisikliklerle
birlikte:

e Kamu ve 6zel ayrimi yapilmaksizin tiim saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik
personeli ve yardimci saglik personeline karsi gorevleri nedeniyle islenen kasten
yaralama, tehdit, hakaret ve gorevi yaptirmamak icin direnme suclarinda uygulanacak
cezalar yar1 oraninda artirilir.

¢ Bu sugclar i¢in verilen hapis cezasinin ertelenmesi hiikiimleri uygulanamaz.



40

e Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik ¢alisanlarina karsi gorevleri
nedeniyle islenen suglar kapsaminda yiiriitiillen sorusturmalarda, misteki, tanik ya da
magdur saglik personelinin ifadeleri isyerlerinde alinir.

e Fail veya yakiinin ayni hizmeti saglayabilecek bagka bir personel bulunmasi
durumunda, magdur personel hizmetten ¢ekilebilir.

9) Yasal diizenlemeler kapsaminda ele alinan bir diger 6nemli konu, saglik
calisanlarina yonelik siddetin is kazasi olarak bildirilmesidir. Tiirk Tabipler Birligine,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirligii (CSGB
ISGGM) tarafindan 16/11/2017 tarihli ve E.94958 say1l1 yazida 6631 sayil1 “Is Sagligi ve
Giivenligi Kanunu” uyarinca saglik meslek mensuplarinin ugradig: siddetin is kazasi
olarak bildirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2017b).

10) Saglik Bakanligi tarafindan 2019 yilinda “Sifa Veren Ele Vefa Ekibi”
kurulmustur. Saglk Bakanhg: Iletisim Merkezi (SABIM) araciligiyla yapilan
gorlismelerde, saglik ¢alisanlar1 hakkinda tehdit ve siddet icerikli ifadeler kullanilmasi
durumunda, gerekli tedbirlerin alinabilmesi amaciyla bu bilgiler, ilgili saglik personelinin

gorev yaptig1 kurum ve kurulusa iletilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).
2.6.1. Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi

Beyaz kod, saglik hizmeti sunumu sirasinda gorevli personelin siddet riski altinda
oldugu veya siddete maruz kaldigi durumlarda, olaya en hizli ve etkili bir sekilde
miidahale edilmek amaci ile olusturulmus bir uyari sistemidir. Hastanelerde beyaz kod
bildirimi, 1111 numarasi kullanilarak yapilirken (Saglikta Kalite Standartlari- Hastane,
2020), 112 acil saglik hizmetlerinde beyaz kod bildirimi telsiz araciligiyla
gerceklestirilebilmektedir.

Beyaz Kod Basvurusu: Saglik personeli, gorevi sirasinda veya gorevleri nedeniyle
maruz kaldig1 siddet durumlarinda, kamu ve 06zel sektorde gorev yapma ayrimi
gozetmeksizin Beyaz Kod sistemine bagvuruda bulunabilir. Bu bagvurular, 113 numaral
cagri merkezi aranarak (bu c¢agrnn merkezi 7/24 hizmet vermektedir),

www.beyazkod.saglik.gov.tr adresine giris yapilarak, Calisan Haklar1 ve Giivenligi

birimine veya bu amacla yetkilendirilmis kisilere miiracaat edilerek gergeklestirilebilir.


http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/
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Beyaz Kod Kapsam Disinda Olan Haller:

e Bagvuruda bulunan personelin, Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi
Genelgesi’nin 2. maddesinde yer alan personellerden olmamasi.

e Genelgenin 2. maddesinde yer alan personeller arasinda bulunmasina ragmen
hukuki yardim talep etmemesi.

 Hizmet satin alma yoluyla gorevlendirilen ¢aliganlar.

e Stajyer ve intornler.

e Hizmet alma ve verme iliskisinden kaynaklanmayan, saglik ¢alisanlar1 arasinda
yasanan durumlar.

» Mobbing vakalarindan kaynakli eylemler.

e Saglik calisaninin gorev siiresi i¢inde gerceklesen, ancak verdigi hizmetle iliskisi
olmayan kisisel meselelerden kaynaklanan durumlar.

« Oliim disinda herhangi bir nedenle gérevi sona eren veya erdirilen kisiler.

e Hukuki yardim talebinde bulunmasina ragmen, gergeklesen olaya iliskin bilgi ve
belgeleri sunmayanlar.

o Ozel bir vekil tayin ederek hukuki yardimdan yararlanmay1 istemedigini beyan
edenler.

o Sikdyetten vazgecme veya kovusturma asamasinda davaya katilmak
istenmediginin beyan edilmesi.

Tiim illerde, saglik miidiirliikleri biinyesinde Beyaz Kod koordinatorliigii
kurulmustur ve bir avukat, Beyaz Kod koordinatorii olarak gdrev yapmaktadir.
Koordinator, Beyaz Kod basvurularini inceleyerek basvurunun Beyaz Kod kapsaminda

olup olmadigini degerlendirir.
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3. BOLUM

TUNCELI iLi: DEMOGRAFIK YAPI VE SAGLIK SEKTORUNE
ILISKIN ISTATISTIKLER

Saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarinin analizinde, bolgenin kiiltiirel ve
cevresel Ozellikleri, saglik kaynaklar1, demografik yapis1 ve saglik hizmetlerinin kullanim
bicimi gibi faktorlerin dikkate alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, Tunceli
ilinin cevresel ve kiiltiirel 6zellikleri, demografik yapisi, insan kaynaklar1 ve saglik
hizmetlerinin kullanim bi¢imi ele alinmistir. Bu inceleme sayesinde, saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetin nedenleri daha iyi anlasilacak ve bu vakalarin baglami daha net bir
sekilde ortaya konulabilecektir.

Tunceli ilinde, niifusun biiylik bir boliimii alevi inancina baghdir. Bolgedeki
halkinin ¢ogunlugu Tiirk¢e konugmakta olup, giinliik hayatta Zazaca ve Kiirtge dillerinin
de yaygin olarak kullanildigi bilinmektedir (Tunceli Valiligi, 2024). Alevilik inancinin
temelinde hosgérii bulunmaktadir (Ozcan, 2007). Bu inang toplumun kiiltiirel ve sosyal
yasaminda 6nemli bir rol oynamaktadir.

2017-2022 yillar1 arasinda Tunceli’nin demografik yapisina baktigimizda, 2018
yilinda toplam niifusun en yiiksek oldugunu gormekteyiz. Yillar i¢inde kirsal niifus orani
azalirken, kentsel niifus orani artmistir. Ancak, kirsal niifus oran1 giinlimiizde de kentsel
niifus oranindan daha yiiksektir. 0-14 yas araligindaki niifus orani diiserken, 65 yas ve

tizeri niifus oran1 artmstir.

Tablo 3. Tunceli’nin Demografik Yapisi

Kirsal Niifus Kentsel Niifus 0-14 Yas 65 Yas ve iizeri

Yil Tl\cl)i?tl‘?l;n Oram Oram Niifus Oram Niifus Oram
(%) (%) (%) (%)
2017  82.498 59,9 40,1 14,4 13,1
2018  88.198 62 38 14,1 13,7
2019  84.660 60,1 39,9 14,3 14,4
2020 83.443 59,4 40,6 15 15,3
2021  83.645 58 42 14,9 15,9

2022  84.366 57 43 14,6 15,9
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2017-2022 yillar1 arasinda Tunceli’nin insan kaynaklarina baktigimizda, tiim saglik
personeli kategorilerinde (uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire, ebe ve diger saglik

personeli) artis oldugunu gormekteyiz.

Tablo 4. Tunceli’de Saglikta Insan Kaynaklar:

Toplam Diger

Uzman Pratisyen Asistan Toplam saghk

Yil  Hekim Hekim > =" Hekim 'Y Hemsire Ebe

VIS Savist eki Savist Hekimi Personeli

Sayls y1s y1s Sayisi sayisi
2017 62 74 0 136 31 198 127 321
2018 59 87 1 147 32 207 148 350
2019 67 99 1 167 31 210 149 356
2020 69 109 1 179 34 324 142 413
2021 70 112 0 182 45 237 144 403
2022 73 108 0 181 42 252 148 399

2017-2022 yillar1 arasinda Tunceli’deki saglik hizmetlerine basvuru sayisina
baktigimizda saglik kuruluslarina bagvuru sayisi genel olarak artis halindeyken, Covid-

19°un oldugu 2020 ve 2021 yillarinda diismiistiir.

Tablo 5. Tunceli’de Saglik Hizmetlerinin Kullanim1

Yil Birinci Ikinci ve Kisi Basi Dis Kisi Bas1 Dis
Basamak Uciincii Hekime Hekimine Hekimine
Miiracaat Basamak Miiracaat Miiracaat Miiracaat

Sayis1 Miiracaat Sayis1 Sayis1 Sayisi
Sayisi
2017 273597 380512 7,9 75235 0,91
2018 308229 409722 8,1 77065 0,87
2019 343606 364279 8,4 78666 0,93
2020 307384 199398 6,1 37359 0,45
2021 303396 258799 6,7 44697 0,53

2022 373298 362306 8,7 60597 0,72
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4. BOLUM

YONTEM VE BULGULAR

4.1. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, kapsami ve yontemi ele alinmustir.
4.1.1. Arastirmamin Modeli

Bu c¢alisma retrospektif, tanimlayict ve kesitsel arastirma tipine uygun

planlanmaistir.
4.1.2. Arastirmanin Kapsam

Arastirma, 01 Ocak 2017 ile 01 Ekim 2022 tarihleri arasinda Tunceli’de gorev
yapan saglik calisanlarinin bildirdigi Beyaz Kod olaylarin1 kapsamaktadir. Arastirmaya
dahil edilme kriteri: Beyaz Kod bagvurusunda kullanilan evraklar ile ilgili belgelerde

eksiklik olmamasi.
4.1.3. Arastirmanin Yontemi

Tunceli I Saglik Miidiirliigii Beyaz Kod Koordinatdrliigiinden alinan verilerin
analizi i¢in IBM SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Gruplar arasindaki iliskiler Ki-
Kare (X?) testi ile degerlendirilmis olup, anlamlilik diizeyi p>0.05 oldugunda anlaml
bulunmamis, p<0.05 oldugunda ise anlamli olarak kabul edilmistir. Analizlerde elde
edilen p degerlerinin 0,001'den kii¢iik oldugu durumlarda, tam degerler yerine 'p<0,001'
ifadesi kullanilmistir. Bu tercih, c¢ok kiiciik p degerlerinin raporlanmasinda, sonuglarin
daha anlasilir ve 6zIi bir sekilde sunulmasini saglamak amaciyla yapilmistir. Elde edilen
sonuglar tablolar halinde sunulmus ve tartisilmistir. Ayrica, analiz edilen Beyaz Kod
tutanaklarindan bazi ifadeler, arastirmanin bulgularini desteklemek amaciyla ¢alismaya

dahil edilmistir.
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4.2. BULGULAR

Tunceli il Saghk Miidiirliigii Beyaz Kod Koordinatérliigii'nden elde edilen veriler
kullanilarak; siddetin meydana geldigi kurum, yil, ay, birim, siddet uygulayanin cinsiyeti
ve tarafi (hasta, hasta yakini, diger), siddet magdurunun unvanm ve cinsiyeti, maruz
kalinan siddet tiirii ile siddet nedenleri detayli bir sekilde incelenmistir. Bu baglamda,
siddet vakalarinin ortaya ¢ikmasinda birim, unvan ve taraflar arasindaki iligkiler kapsamli

bir sekilde analiz edilerek tablo ve sekillerle sunulmustur.

Tablo 6. Yillara ve Aylara Gore Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Olaylarinin Dagilimi

ve Sayilar1

n %
2017 17 16,7
2018 25 24,5
2019 24 23,5
Yil 2020 9 8,8
2021 12 11,8
2022 15 14,7
Toplam 102 100
Kasim 14 13,7
Agustos 12 11,8
Aralik 12 11,8
Mart 9 8,8
Ekim 8 7,8
Haziran 8 7,8
May1s 8 7,8
Ay
Subat 8 7,8
Temmuz 7 6,9
Eyliil 6 59
Nisan 4 3,9
Ocak 4 3,9
Mart 2 2

Toplam 102 100
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Tabloda goriildiigii iizere siddet olaylarinin yillara gore dagilimi incelendiginde
yogunluklu olarak %?24,5 oraninda 2018, %23,5 oraninda 2019 yilinda ger¢eklesmistir.
2020 yilinda %8,8, 2021 yilinda %11,8, 2022 yilinda %14,7 oranindadir.

Olaylarin gergeklestigi ay dagilimi incelendiginde en sik %13,7 oraninda kasim

ayinda, %11,8’er oranda ise agustos ve aralik aylarinda ger¢eklesmistir.

30

25

20

15

10

2017 2018 2018 2020 2021 2022

Sekil 4. Yillara Gore Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Olaylarinin Sayilart

Arastirmanin bulgularina detayl bir sekilde bakilacak olursa 2017 yilinda 17, 2018
yilinda 25, 2019 yilinda 24, 2020 yilinda 9, 2021 yilinda 12, 2022 yilinda ise 15 beyaz

kod bildirimi olmustur.

Ocak; 4

Subat; 8
Mart; 2
Nisan; 4

Haziran; 8

Eyldl; 6 Temmuz; 7

Agustos; 12

Sekil 5. Aylara Gore Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Olaylarinin Sayilart
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Beyaz kod bildiriminin aylara gore sayisina bakildiginda ise Ocak ayinda 4, Subat
ayinda 8, Mart ayinda 2, Nisan ayinda 4, Mayis ayinda 8, Haziran ayinda 8§, Temmuz
ayinda 7, Agustos ayinda 12, Eyliil ayinda 6, Ekim ayinda 8, Kasim ayinda 14, Aralik
ayinda 12 beyaz kod bildirimi olmustur.

Tablo 7. Magdurun Cinsiyeti ve Unvanina Gore Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet

Olaylarinin Dagilim1 ve Sayilari

n %
Erkek 53 52.0
Magdurun Cinsiyeti Kadmn 49 48,0
Toplam 102 100,0
Dis Hekimi 3 2.9
Hekim 58 56,9
Hekim Dig1 Saglik Personeli 37 36,3
Magdurun Unvant Idari Hizmet Personeli 2 2.0
Siirekli Isci 2 2.0
Toplam 102 100,0

Magdurun cinsiyetine gore dagilim incelendiginde; erkeklerin daha fazla siddete

maruz kaldig1 goriilmiistiir. Erkeklerin oran1 %52, kadinlarin orani ise %48 dir.
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W ERKEK mKADIN

Sekil 6. Cinsiyete Gore Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Olaylarinin Dagilimi

Siddet magdurlarina cinsiyet bazinda bakildig1 zaman 53 erkek, 49 kadin ¢alisanin

siddet magduru oldugu goriilmektedir.

W Di$ HEKIMi mHEKIM m HEKIM DISI SAGLIK PERSONELI m iDARi HiZMET PERSONELI m SUREKLI iSCi

292%3%

Sekil 7. Unvana Gore Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Olaylarinin Dagilimi

Unvan bazinda incelendiginde; toplamda 102 siddet magduru igerisinde 58’inin
hekim, 37’sinin hekim dis1 saglik personeli, 3’iiniin dis hekimi oldugu, 2’sinin idari

hizmet personeli, 2’sinin de siirekli is¢i oldugu goriilmiistiir.



Tablo 8. Siddetin Tiirii

49

Siddetin Tiirii n %
Fiziksel Siddet 1 1
Sozel Siddet 85 83,3
Hem So6zel Hem Fiziksel Siddet 16 15,7
Toplam 102 100

Tunceli’ de en fazla sozel siddet yasanmustir. 85 sozel siddet, 16 sozel ve fiziksel

siddet, 1 fiziksel siddet yasanmustir.

W FiZIKSEL SIDDET ~ mSOZELSIDDET  m SOZEL VE FiZiKSEL SIDDET

Sekil 8. Siddet Tiirlinlin Dagilim1

Siddetin tiiriine gore dagilim incelendiginde sozel siddet orani %83,3, sozel ve

fiziksel siddet oran1 %15,7 fiziksel siddet oranm1 %1 ‘dir.

Tablo 9. Siddeti Uygulayan Taraf

Siddeti Uygulayan n %
Hasta 45 441
Hasta Yakim 53 52
Diger 4 3,9
Toplam 102 100
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Siddet uygulayanlar cogunlukla hasta yakinlaridir. Beyaz kod bildirimleri
icerisinde 53 siddet vakasinin hasta yakinlari, 45’1 hasta, 4’1 diger sahislar tarafindan

gerceklestirildigi goriilmiistiir.

mHASTA mHASTA YAKINI m DIGER

Sekil 9. Siddet Uygulayan Tarafin Dagilimi

Siddeti uygulayanlarin dagilimi incelendiginde %44,1 oraninda hasta, %52

oraninda hasta yakini, %3,9 oraninda ise digerdir.

Tablo 10. Siddet Uygulayanin Cinsiyeti

Siddet Uygulayanin Cinsiyeti n %

Erkek 71 69,6
Kadin 31 30,4
Toplam 102 100

Siddet uygulayan kisiler cinsiyet bazinda incelendiginde erkeklerin daha fazla
siddet uyguladig1 gorilmiistiir. Siddet uygulayanlardan erkeklerin sayist 71 kadinlarin

sayis1 31°dir.
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W ERKEK mKADIN

Sekil 10. Siddet Uygulayanlarin Cinsiyet Bazinda Dagilimi

Siddet uygulayanlarin %69,6’s1 erkek, %30,4’i ise kadindir.

Tablo 11. Siddetin Gergeklestigi Birim

Siddetin Gerceklestigi Birim n %
Poliklinikler 44 43,1
Acil Servis 23 22,5
Klinikler/ Servisler 13 12,7
112 Istasyonu/ Olay Yeri 12 11,8
Diger 7 6,9
Tetkik ve Goriintiilleme Birimi 2 2
Ameliyathane/ Yogun Bakim 1 1
Toplam 102 100

Siddetin gerceklestigi birim dagilimi incelendiginde; poliklinikler %43,1, acil
servis %22,5, klinikler/servisler %12,7, 112 istasyonu/olay yeri %11,8, diger birimler
%06,9, tetkik ve goriintilleme birimi %2, ameliyathane/yogun bakim %1 oraninda yer

almaktadir.
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W 112 iISTASYONU/OLAY YERI W ACIL SERVIS m AMELIYATHANE/YOGUN BAKIM
m DiGER B KLINIKLER/SERVISLER B POLIKLINIKLER
B TETKIK VE GORUNTULEME BIRIMI

Sekil 11. Siddetin Gergeklestigi Birim Dagilimi
Siddetin en sik yasandig1 birimler arasinda ilk siray1 poliklinikler almaktadir, bunu
ikinci sirada acil servis izlemektedir. Bu birimleri sirastyla klinikler ve 112 istasyonu/olay

yeri takip etmektedir.

Tablo 12. Beyaz Kod Kapsami1

Beyaz Kod Kapsaminda Olma n %

Evet 82 80,4
Hayir 20 19,6
Toplam 102 100

Siddet olaylarinin 82’si beyaz kod kapsaminda iken 20’si beyaz kod kapsaminda
degildir.
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EMEVET mHAYIR

Sekil 12. Bagvurularin Beyaz Kod Kapsamina Olma Durumuna Gore Dagilimi

Olaylarin %80,4’1i beyaz kod kapsaminda iken %19,6’s1 beyaz kod kapsaminda
degildir.

Tablo 13. Kurum Bazli Siddet Sayilari

Kurulus n Yiizde
(%)
Tunceli Devlet Hastanesi 76 74,5
Tunceli Acil Saglik Hizmetleri istasyonlar: 11 10,78
Tunceli Aile Sagligi Merkezleri 4 3,92
Cemisgezek ilce Devlet Hastanesi 3 2,94
Tunceli Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 2 1,96
Hozat flce Devlet Hastanesi 2 1,96
Mazgirt Tlge Devlet Hastanesi 2 1,96
Pertek 70. Y1l Cumhuriyet IIce Devlet Hastanesi 2 1,96
Toplam 102 100,0

Tunceli Devlet Hastanesi'nde beyaz kod vaka sayisi 76 olup, toplam bagvurularin
%74.5'ini olusturmustur. Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu'nda 11 bagvuru (%10,78)
gergeklesirken, Aile Sagligi Merkezi'nde 4 bagvuru (%3,92) kaydedilmistir. Diger
kurumlar arasinda Cemisgezek Ilge Devlet Hastanesi 3 bagvuru (%2,94), Agiz ve Dis
Saghg Merkezi 2 basvuru (%1,96) Hozat Ilce Devlet Hastanesi 2 basvuru (%1.96),
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Mazgirt ilce Devlet Hastanesi 2 basvuru (%1.96) ve Pertek 70. Y1l Cumhuriyet Ilge
Devlet Hastanesi 2 basvuru (%1.96) ile yer almaktadir. Toplamda 102 beyaz kod

basvurusu yapilmstir.

Tablo 14. Siddeti Uygulayanin Cinsiyeti ile Magdurun Cinsiyeti Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Siddetin Tiirii
Fiziksel Sozel Sozel ve Fiziksel
Siddet Siddet Siddet Toplam
Siddet Erkek n 1 55 15 71
Uygulayanin % 1,40 77,50 21,10 100,00
Cinsiyeti Kadin n 0 30 1 31
% 0,00 96,80 3,20 100,00
Toplam n 1 85 16 102
% 1,00 83,30 15,70 100,00
p=0,060

Siddeti uygulayanin cinsiyeti ile magdurun cinsiyeti arasindaki iliski
incelendiginde siddet uygulayan erkeklerin %57,7’s1 erkeklere, %42,3’1i ise kadinlara
siddet uygulamistir. Siddet uygulayan kadinlarin %38,7’s1 erkeklere, %61,3°l ise
kadinlara siddet uygulamistir. Siddeti uygulayanin cinsiyeti ile magdurun cinsiyeti

arasinda anlaml diizeyde iligski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 15. Siddet Uygulayanin Cinsiyeti ile Siddetin Tiirii Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Siddetin Tiirii
Fiziksel Sozel  Sozel ve Fiziksel Toplam
Siddet Siddet Siddet
. ek 1 55 15 71
Siddet Uygulayanin % 140 7750 21.10 100,00
Cinsiyeti Kad n 0 30 1 31
A o0 0,00 96,80 3.20 100,00
Toblam n 1 85 16 102
P % 100  83.30 15.70 100,00

p=0,055
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Siddet uygulayanin cinsiyeti ile siddetin tiirii arasindaki iligki incelendiginde erkek
siddet uygulayanlarin %1,4°1 fiziksel siddet, %77,5’1 sozel siddet, %21,1°1 ise sozel ve
fiziksel siddet uygulamistir. Kadin siddet uygulayanlarin %96,8°1 sozel siddet, %3,2si
ise sozel ve fiziksel siddet uygulamistir. Siddet uygulayanin cinsiyeti ile siddetin tiirii

arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 16. Siddeti Uygulayan ile Magdurun Unvani1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Magdur Unvam

Hekim idari

Dis Hekim Dis1 Saghk  Hizmet Su-re!dl Toplam
Hekimi . . Isci
Personeli  Personeli
= Hasta (n) 2 25 16 0 2 45
z (%) 44% 55.6%  35.6% 0.0% 4.4% 100.0%
S, Hasta Yakim (n) 1 32 19 1 0 53
=y (%) 19% 60.4%  35.8% 1.9% 0.0% 100.0%
S Diger (n) 0 1 2 1 0 4
= (%) 0.0% 25.0%  50.0% 25.0% 0.0% 100.0%
Z Toplam (n) 3 58 37 2 2 102
(%) 29% 56.9%  36.3% 2.0% 2.0% 100.0%
p=0,043

Siddeti uygulayan ile magdurun unvam arasindaki iliski incelendiginde; siddet
uygulayan hastalarin %55,6's1 hekime, %35,6's1 hekim dis1 saglik personeline, %4,4'1 dis
hekimine ve %4,41 siirekli isciye siddet uygulamistir. Siddet uygulayan hasta
yakinlarinin %60,4'i hekime, %35,8'1 hekim dis1 saglik personeline, %1,9'u dis hekimine
ve %1,9'u idari hizmet personeline siddet uygulamistir. Siddeti uygulayan ile magdurun
unvani arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0,05). Hastalar ve yakinlar
tarafindan uygulanan siddetin biiyiik oranda hekimleri hedef aldig1 tespit edilmistir. Buna
karsilik, hekim dis1 saglik personeli de hem hastalar hem de hasta yakinlar1 tarafindan
belirli oranlarda siddete maruz kalmaktadir. Bu bulgular, magdurun unvaninin siddet

olaylarinda 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.
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Tablo 17. Siddetin Gergeklestigi Birim ile Siddeti Uygulayan Kisi Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Siddetin Gerg¢eklestigi Birim

Siddet Uygulayan
Hasta Hasta Yakim Diger Toplam
112 istasyonu / Olay Yeri (n) 3 7 2 12
25,0 58,3 16,7  100,0
Acil Servis (n) 9 14 0 23
(%) 39,1 60,9 0,0 100,0
Ameliyathane / Yogun Bakim (n) 0 1 0 1
0,0 100,0 0,0 100,0
Diger (n) 0 5 2 7
(%) 0,0 71,4 28,6  100,0
Klinikler / Servisler (n) 5 8 0 13
38,5 61,5 0,0 100,0
Poliklinikler (n) 26 18 0 44
59,1 40,9 0,0 100,0
Tetkik ve Goriintiileme Birimi (n) 2 0 0 2
(%) 100,0 0,0 0,0 100,0
Toplam (n) 53 4 102
(%) 45441 (2,0 3,9 100,0
*p<0,001

Siddetin gergeklestigi birim ile siddeti yapan kisi arasindaki iliski incelendiginde,

112 istasyonu/olay yerinde siddeti uygulayanlarin %58,3"i hasta yakini, %25'1 hasta,

%16,7'si ise diger kistmdandir. Acil serviste siddeti uygulayanlarin %60,9'u hasta yakini,

%39,1'1 hasta, %0'1 ise diger kisimdandir. Ameliyathane/yogun bakimda siddete ugrayan

1 kisi hasta yakini tarafindan siddete maruz kalmistir. Klinikler/servislerde ise siddeti

uygulayanlarin %61,5'1t hasta yakini, %38,5'1 hasta, %01 ise diger kisimdandir.

Polikliniklerde %59,1 hasta, %40,9’u hasta yakinidir. Teknik ve goriintiileme birimindeki

2 kisi hasta tarafindan siddete ugramistir. Siddetin gergeklestigi birim ile siddeti yapan

kisi arasinda anlaml diizeyde iliski bulunmaktadir (p<<0,05). Siddetin gerceklestigi birim

ile siddeti uygulayan kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit

edilmistir. Ozellikle 112 istasyonu/olay yeri, klinikler/servisler ve tetkik/goriintiileme

birimlerinde siddet vakalarimin biiylikk c¢ogunlugunun hasta yakinlari tarafindan

gergeklestirildigi gozlemlenirken, acil servis ve polikliniklerde ise siddet eylemlerinin

daha cok hastalar tarafindan yapildig: belirlenmistir.
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Tablo 18. Siddetin Gergeklestigi Birim ile Magdurun Unvani Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
Magdur Unvam
Dis Hekim Hekim Idari  Siirekli Toplam
Hekimi Das1 Hizmet Isci
Saghk  Personeli
Personeli
112 istasyonu /
Olay Yeri (n) 0 2 10 0 0 12
(%) 0,0 16,7 83,3% 0,0 0,0 100,0
Acil Servis (n) 0 12 9 0 2 23
g (%) 0,0 52,2 39,1 0,0 8,7 100,0
Z Ameliyathane /
~ Yogun Bakim (n) 0 0 1 0 0 1
%” (%) 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0
ﬁ Klinikler /
@ Servisler (n) 0 4 9 0 0 13
5 (%) 00 308 69,2 0,0 0,0  100,0
© “Poliklinikler (n) 3 35 6 0 0 44
b5 (%) 6,8 79,5 13,6 0,0% 0,0 100,0
< Tetkik ve
“r Goriintiileme
Birimi (n) 0 0 2 0 0 2
(%) 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0
Diger (n) 0 5 0 2 0 7
(%) 0,0 71,4 0,0 28,6 0,0 100,0
Toplam (n) 3 58 37 2 2 102
(%) 2,9 56,9 36,3% 2,0 2,0 100,0
*p<0,001

Siddetin gerceklestigi birim ile magdurun unvan arasindaki iligki incelendiginde;
112 istasyonu/olay yerinde %83,3 oraninda hekim dis1 saglik personeli, acil serviste
%52,2 oraninda hekim, ameliyathane/yogun bakimda olan 1 kisi hekim dis1 saglik
personeli, klinikler/servislerde %69,2 oraninda hekim dis1 saglik personeli,
polikliniklerde %79,5 oraninda hekim, tetkik ve goriintiileme biriminde olan iki kisi
hekim dis1 saglik personeli, diger birimlerde olanlarda ise %71,4 oraninda hekimdir.
Siddetin gerceklestigi birim ile magdurun unvani arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Hekim ve hekim dis1 saglik personelinin siddetle karsilagma
oranlar1, gérev yaptiklari birimlere gore anlamli farkliliklar gostermektedir. Ozellikle 112

istasyonu/olay yeri, klinikler/servisler ve tetkik/goriintiileme birimleri gibi belirli caligma
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ortamlarinda hekim dist saglik personelinin siddete daha yliksek oranda maruz kaldigi
gbzlemlenmistir. Buna karsilik, acil servis ve polikliniklerde hekimlerin daha fazla

siddetle karsilastig1 goriilmektedir.

Tablo 19. Siddet Nedenleri

n %
Alkolli 4 39
Hasta/Hasta Yakim Psikiyatrik tanisi olan 2 19
Ozelliklerine Yonelik Sebepler Travma durumu yasayan (kaza, 6liim,
I . 3 29
intihar, silahli saldir1 vb.)
Personele ve Tibbi Bilgi sistem/otomasyon arizast 1 10
Cihaz/Donanima Yonelik .
Sebepler Tedaviden memnun kalmama 17 16,5
Saghk Hizmeti Alan/Veren Hasta/hasta yakininin kullandigi dil ve
. h, . g 16 155
Iletisimine Yonelik Sebepler  terminolojisi
Hekimin Tibbi Gereklere Tedavi/muayeneyi reddetme 3 29
Uygun
Tedavi/Muayene/Tetkik/Tahlil .
Taleplerinin Reddine Yonelik Tedaviden memnun kalmama 1 10
Sebepler
Hastanmin Tibbi Gereklilik
Olmadan T :
Tedavi/Muayene/Tetkik/Tahlil 112¢/11a¢ raporw/rapor talebi 768
Taleplerine Yonelik Sebepler
Eksik belge ile islem talebi (kimlik, 1 10
barkod, dosya ...) '
Hasta/hasta yakinin mahremiyet ihlali 1 10
Kurumsal Kurallar ve — . .
. .o Hastanin kendisi olmadan islem talebi 2 19
Prosediire Yonelik Sebepler = — >
Oncelikli hastanin sirasina itiraz 2 19
Yasak alanda kamera kaydi/fotograf 110
cekimi ’
Oncelikli hastanin sirasina itiraz 1 1,0
Randevu almadan randevu talebi 1 10
Randevu Kurallarinin fhlaline Randevu saatini/sirasini gegirme 2 19
Yonelik Sebepler Randevu siiresinin uzunlugu 3 29
Rand_evusundan once muayene/islem 16 155
talebi
Hasta Sikyet Basvurusu ve Hasta/hasta yaklnlnln sosyal medya 2 19
paylasimlar1 (Twitter, Facebook vb.)
Sosyal Medya Paylasimina Hasta/hast K e 0
Yonelik Sebepler asta/hasta  yakmnin yaptigi yazil , 44

sikayetler (SABIM, CIMER vb.)
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Tablo 19. (Devam) Siddet Nedenleri

Ambulansa refakatci talebi 1,0

1
Ambulans Hizmetlerine imzuiansin geglg? ldigi liddlla;l. i Lllg
Yonelik Sebepler mbulansla usulsuz sevk taleb1 )
1
3

Trafikte yasanan problemler
1,0
(Yol vermeme, uygun park etmeme)
Kisisel Sebepler Hizmete yonelik olmayan kisisel sorunlar 2,9

Siddet nedenlerine gore dagilim incelendiginde; en fazla tedaviden memnun
kalmama, hasta ve hasta yakininin kullandig1 dil ve terminolojisi, randevudan once
muayene/islem talebi, ilag/ila¢ raporu/rapor talebi, ambulansin ge¢ geldigi iddias1 ve

alkollii olma durumu olmustur.

o
()
N
o
[e¢)
[N
o
[N
N
[N
~
[N
o
[N
[ee]

Tedaviden memnun kalmama
Hasta/hasta yakinmnin kullandig1 dil ve terminolojisi
Randevusundan 6nce muayene/iglem talebi
Ilag/ilag raporu/rapor talebi
Ambulansin ge¢ geldigi iddias1
Alkollii
Hasta/hasta yakininin yaptig1 yazili sikayetler..
Travma durumu yasayan ( kaza, 6liim, intihar,. .
Tedavi/muayeneyi reddetme
Randevu siiresinin uzunlugu
Hizmete yonelik olmayan kisisel sorunlar
Psikiyatrik tanisi olan
Hastanin kendisi olmadan islem talebi
Oncelikli hastanin sirasina itiraz
Randevu saatini/sirasini gegirme
Hasta/hasta yakininin sosyal medya paylagimlari..
Diger

Sekil 13. Siddet Nedenlerinin Siralanmasi

Beyaz kod tutanaklarindan elde edilen veriler, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
olaylarinin dogasi hakkinda ¢esitli bilgiler sunmaktadir. Asagida, bu tutanaklarda yer alan
baz1 ifadeler ve olaylar Ozetlenmis olup, saglik c¢alisanlarinin karsilastigi siddet

bigimlerine dair somut drnekler sunulmustur:
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. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde, doktora yonelik olarak “Hayvan gibi
bakacaksin, doktor degil misin” seklindeki ifade, beyaz kod tutanaklarinda bir
hasta soylemi olarak kaydedilmistir.

Randevu kurallar1 nedeniyle doktorla tartisan bir kisinin, “Sizi bosuna
gebertmiyorlar” seklinde bir ifade kullandig1 goriilmiistiir.

“Illa dovelim mi, sonra da saglikta siddet diyorsunuz” ifadesi, bir hasta yakini
tarafindan beyaz kod tutanaklarina yansiyan bagka bir soylem olarak goriilmiistiir.
Incelenen beyaz kod tutanaginda, enfeksiyon hastaliklar poliklinigine basvuran
hastanin yakinlar1 tarafindan doktora “Isiniz bu, tabii ki bakacaksiniz. Hastamizi

yatirip hemen serum baglayin” seklinde ifadeler kullanildig1 goriilmiistiir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Yillara Gére Siddetin Dagihmi Incelendiginde: Tunceli ilinde gérev yapan
saglik caliganlari, 01 Ocak 2017- 01 Ekim 2022 tarihleri arasinda toplam 102 saglikta
siddet vakasini Beyaz Kod Birimine bildirmistir. Basvuru sayilar1 yillara gore
incelendiginde 2017 yilinda 17, 2018 yilinda 25, 2019 yilinda 24, 2020 yilinda 9, 2021
yilinda 12, 2022 yilinda 15 beyaz kod basvurusu oldugu goriilmiistiir. Diger yillara
nispeten, 2020 ve 2021 yillarinda saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet sayisinda ciddi
bir azalma goriilmektedir. Bu azalmayi, Covid-19 pandemisinin etkisi ile
iliskilendirebiliriz.

Covid-19 pandemisinin yasandigi 2020 ve 2021 yillarinda, kisi basi hekime
miiracaat sayilar1 Tiirkiye’de ve Tunceli’de 6nemli bir oranda diigmiistiir. Miiracaat
sayilarinin diismesi, saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarinin azalmasma etki
etmistir. Pandeminin baglangiciyla birlikte, Saglik Bakanligi tarafindan getirilen
kisitlayict onlemler, hastanelerdeki hasta yogunlugunu azaltarak bagvurularin sayisini
diistirmistiir. Bu onlemler, hastaneye girislerin kontrol altina alinmasi, refakatcilerin
sinirlandirilmasi ve randevusuz hasta kabul edilmemesi gibi uygulamalar1 igermekte olup
saglik hizmetlerine erisimi sinirlamis ve bu sayede siddet olaylarinin azalmasina katki
saglamigtir (Saglik Bakanligi, 2021; Tavukcu ve Eke, 2021). Ayrica, bu 6nlemlerin yani
sira insanlar hastali§a yakalanma korkusu ile saglik kurulusuna bagvurmaktan kaginmistir
(Kiziltag ve digerleri, 2021; Lovrenc¢i¢-Huzjan ve digerleri, 2021). Bu durumda hasta
sayisinin diigmesine katki saglamistir.

Tiirkiye’deki, siddet olaylarimin arttigini belirten ampirik c¢alismalar (Akca ve
digerleri, 2022) mevcut olsa da calismalar genel olarak pandemi doneminin saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarini azalttigini ortaya koymaktadir. Aygiin ve Metin
(2022), Erkek ve Gokgek (2022) tarafindan yapilan arastirmalar, pandemi siirecinde
siddet vakalarinin varligin1 korudugunu ancak oranlarinin 6nemli Sl¢lide azaldigini
vurgulamaktadir. Bu bulgular, Tiirkiye’nin Covid-19 siirecini yOnetme big¢imiyle

agiklanabilir.
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Ancak yabanci literatiirde, Covid-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarina
yonelik siddet olaylarinin arttig1 bildirilmistir. Chirico ve arkadaslarinin (2022) Covid-19
doneminde saglik c¢alisanlarinin isyerinde maruz kaldiklar1 siddeti inceledikleri
calismada, pandemi siiresince saglik c¢alisanlarinin yiiksek oranlarda siddete maruz
kaldiklart sonucuna ulagilmistir. Covid-19 doneminde saglik calisanlarina yonelik
siddetin arttigin1 gosteren bircok ¢aligma bulunmaktadir (McGuire ve digerleri, 2021;
Bhatti ve digerleri, 2021; Lafta ve digerleri, 2021; Arafa ve digerleri, 2021). Van
Stekelenburg ve digerleri, (2021) tarafindan yapilan c¢alisma, pandeminin saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarmi artiran faktorler arasinda devlet politikalari, ast
karsit1 hareketler ve karantina uygulamalar1 gibi etkenleri belirtmektedir.

Pandemi siirecinde siddeti azaltan baska bir etken ise, saglik ¢alisanlarina karsi
artan minnettarlik duygusu olabilir. COVID-19, 6liimciil sonuglara yol agan bir salgind
ve bu siirecte saglik ¢alisanlar1 6n saflarda gorev yapmaya devam etti. Onceki yillarda da
hayatlarin1 riske atarak gorev yapan saglik calisanlari, COVID-19 doéneminde bu
fedakarliklarini yeniden sergilemislerdir (Berger ve Ghadimi, 2020). Saglik calisanlari,
islerinin dogas1 geregi bircok riskle karsi karsiya kalmaktadir; ancak tibbi kriz
donemlerinde bu riskler daha da agirlagsmaktadir (Jazieh, 2020). Saglik ¢alisanlarinin bu
Ozverili ¢alismalari, devlet yetkilileri, medya ve halk tarafindan minnettarlikla
karsilanmis ve bu durum, saglik calisanlar1 ile halk arasindaki etkilesimi ve iletisimi
degistirerek daha olumlu bir ortam yaratmustir (Basis ve digerleri, 2021). TUIK verilerine
gore, pandeminin en agir yasandigi 2020 yilinda saglik hizmetlerinden memnuniyet orant
en yiiksek seviyede olmustur (TUIK, Yasam Memnuniyeti Arastirmasi, 2022). Bu durum,
siddet olaylarin1 azalmasina da etki etmis olabilir. Tiirkiye’nin sosyokiiltiirel yapisinin ve
toplumsal empati yeteneginin bu siirecte onemli bir rol oynadig1 sdylenebilir.

Siddetin Aylara Gore Dagihim incelendiginde: Beyaz kod basvurularmin aylara
gore dagilimi incelendiginde, siddetin en yiiksek oranda Kasim ayinda gergeklestigi, bunu
ise esit sayida siddet olaymin yasandigi aralik ve agustos aylarinin takip ettigi tespit
edilmistir. Elde edilen bu bulgular, literatiirdeki bazi ¢aligmalarla ortiismekte, bazilariyla
ise farklilik gostermektedir. Ornegin, Kanada’da yapilan bir arastirmada, hastanelerde
yasanan siddet olaylarinin kis mevsiminde artis gosterdigi belirlenmistir (Peluola ve
digerleri, 2013). Bu bulgu, ozellikle kasim ve aralik aylarinda yogunlasan siddet
olaylariyla ortiismektedir. Ancak, bagka bir ¢alismada Beyaz Kod bagvurularinin en ¢ok



63

subat-nisan araliginda ve agustos aymda oldugu tespit edilmistir (Oner, 2018). Bu durum,
arastirmamizda siddet olaylarinin en yiiksek oldugu kasim ve aralik aylarinin diginda,
agustos ayindaki artisla paralellik gostermektedir. Farkli ¢alismalar arasindaki bu
degisiklikler, mevsimsel ve cografi farkliliklar, saglik sistemindeki yapisal ve
organizasyonel faktorler ile aciklanabilir.

Tunceli o6zelinde kasim ve aralik aylarinda beyaz kod vakalarinin artig
gostermesinin  nedeni, degisen mevsim kosullartyla hastanelere yapilan basvuru
sayisindaki artis olabilir. Zinke’nin (2020) arastirmasina gore, sonbaharin sonlarinda
yasanan hizli hava degisiklikleri, bagisiklik sistemini zayiflatarak gribal enfeksiyonlarin
ve salginlarin yayilmasina zemin hazirlamaktadir. Soguk hava, solunum yolu
hastaliklarinin artmasina yol agarak 6zellikle yasl niifusun yogun oldugu bolgelerde acil
hastane basvurularini artirmaktadir (Chen ve digerleri, 2019). Tablo 2’de gosterildigi
tizere Tunceli’nin yasl niifus oraninin yiiksek olmasi goz oniine alindiginda, hastane
basvurularinda artis olmast muhtemeldir. Bu artis, saglik hizmetlerine erisimde yagsanan
sikigiklik ve gecikmelerin, saglik calisanlarima yonelik siddetin artmasina katkida
bulunmus olabilir.

Agustos ayinda yasanan artig ise Tunceli'nin yaz aylarinda yerli ve yabanci turistler
tarafindan sikca ziyaret edilmesiyle iliskili olabilir. Yaz mevsiminde Tunceli'nin dogal
giizellikleri, kiiltiirel etkinlikleri ve turistik mekanlari yerli ve yabanci turistler tarafindan
ziyaret edilmektedir (ihlas Haber Ajansi, 2022). Turist ziyaretleri, saglik hizmetlerine
olan bagvuruyu artirarak hastanelerdeki yogunlugu yiikseltebilir ve bu da saglk
calisanlarina yonelik siddet vakalarinin artmasina yol agmis olabilir.

Magdurun Cinsiyeti Incelendiginde: Beyaz kod basvurusunda bulunan siddet
magdurlarinin cinsiyet bazinda incelendiginde siddet magdurlarinin %52’sinin erkek,
%48’1nin kadin ¢alisanlar oldugu goriilmiistiir. Kadin ve erkek saglik personelinin siddet
magduru olma oranlar1 birbirine ¢ok yakindir. Bu oran, siddet olaylarinda cinsiyet
farkinin belirleyici olmadigini diisiindiirmektedir. Ancak, az bir farkla da olsa erkeklerin
daha fazla siddete ugradigi goriilmiistiir. Cheung ve Yip (2017) tarafindan yapilan
arastirmada benzer sonuglara ulagilmistir. 850 hemsirenin katilimi ile gergeklesen
calismada, erkek hemsirelerin kadin hemsirelere oranla daha fazla isyeri siddetine maruz
kaldig1 sonucuna varilmistir. Sun ve digerlerinin (2023) yaptig1 ¢aligmada da saglik

isyerlerinde erkek calisanlarinin daha fazla siddet magduru olduklarini ve bunu Cin’in
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kiiltiirel yapisindan kaynakli oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde, ¢aligmamizin sonucu
ile farkli olarak, genel olarak kadin ¢alisanlarin daha fazla magdur olduguna ortaya koyan
calismalar mevcuttur. Chakraborty ve digerleri (2022), 2010 ve 2020 yillar1 arasinda
hemsire ve doktorlarin maruz kaldig: siddeti inceleyen literatiir taramasi ¢alismalarinda,
kadin ¢alisanlarin daha fazla siddet magduru olduklar1 sonucuna ulasmislardir. Bu sonucu
destekleyen bagka bir ¢alisma ise George vd (2020) tarafindan yapilmistir; kadinlarin
erkek saglik calisanlarina oranla daha fazla siddet magduru olduklarini ortaya
koymuslardir. Bunun temel nedeni olarak ise cinsiyet temelli ayrimciligi gésterilmistir.

Arastirmamizda erkek saglik calisanlarinin daha yiiksek sayida magdur olarak
goriilmesinin nedeni erkek personelin siddeti bildirmek konusundaki egiliminin daha
yiiksek olmasindan kaynaklida olabilir. Maran ve digerleri (2019), tarafindan yapilan
calismada erkek doktorlarin, kadin doktorlara oranla siddeti rapor etme konusunda daha
yatkin olduklar1 sonucuna ulagilmistir.

Magdur Unvanina gore Dagilim Incelendiginde: Siddet magdurlari unvan
bazinda incelendiginde, hekimlerin diger personele gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oranda siddete maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde de benzer
sonuglar mevcuttur. Ornegin, Ataman ve Aba (2016) bir hastanenin 2011 yilinin aralik
ayl ve 2015 yilinin nisan ay1 arasindaki zaman diliminde kalite yOnetim birimine
bildirdikleri siddet vakalarin1 incelemis ve siddet magdurlarinin %43,4 {iniin doktorlar
oldugu, diger meslek gruplarina gore doktorlarin daha fazla siddete maruz kaldiklar
sonucuna ulasmislardir. Bu bulgu, ¢alismamizin sonuglariyla paralellik gostermektedir.
Benzer sekilde, Hinsenkamp (2013), yaptig1 ¢alismada, saglik kurumlarinda en fazla
siddete maruz kalan meslek grubunun hekimler oldugunu, en az siddete maruz kalanlarin
ise dis hekimleri, hemsireler ve eczacilar oldugunu tespit etmistir. Baykan vd, (2015)’1n
arastirmasinda ulagtig1 sonuca goére 597 hekimin %86,4’1 ¢alisma hayatlar1 siiresinde en
az bir siddet tiirline maruz kalmislardir. Cevik vd. (2020)’nin yaptig1 ¢alismada da benzer
sonuglar ortaya ¢ikmistir. 948 hekimin katilimi ile yapilan anket calismasinda, hekimlerin
%83,3’linilin en az bir kez siddete maruz kaldiklarini ifade ettikleri goriilmistiir. Ankara
Tabip Odasi'nin aktardig: verilere gore, Mayis 2012 ile Mart 2013 tarihleri arasindaki on
dort aylik siire i¢cinde, saglik ¢alisanina yonelik siddet ihbar hatt1 Alo 113'e toplam 7773
siddet bildirimi yapilmistir. Bu basvurularin ¢ogunlugu hekimler (n=4403) tarafindan
yapilmis olup, bunu hekim dis1 saglik ¢aliganlarinin (n=2428) basvurular takip etmistir.
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Bu sonuglar, aragtirmamizda hekimlerin en ¢ok siddete ugrayan meslek gurubu oldugu
bulgusunu desteklemektedir.

Hasta ve hasta yakinlar1 goziinde doktorlar, saglik kurumlarinda karar verme
yetkisini elinde bulunduran, karsilasilan bir¢ok problemi ¢6zebilecek otoriter bir giic
olarak gérmektedir. Bu nedenle hasta ve yakinlarinin saglik sistem yapisindan, orgiitsel
yapidan kaynakli sorunlart géz Oniinde bulundurmadan sorunu hekime atfettigini
sOylemek yanlis olmayacaktir. Arastirmamizin sonucunda doktorlarin en fazla siddete
ugrama nedenlerinden birisi hastalarin randevu problemleri oldugu goériilmiistiir. Esasisin
da bu problemin altta yatan birgok sebebi vardir. Diizenli isleyen bir randevu
sistemlerinin olmamasi, yetersiz sayida doktor bulunmasi, toplumun saglik
okuryazarliginin eksik olmasi nedeni ile tedavi gerektirmeyecek her durumda hastaneye
basvurmasi gibi nedenler bulunmaktayken insanlar yasadigi problemlerin miisebbibi
olarak doktorlar1 suglayabilmektedir. Baska bir deyisle kolektif sorunlarin doktorluk
meslegine yiiklenmesi durumudur. Nevo ve digerlerinin (2019) de yaptigi ¢alismada
hekimlerin uzun bekleme siireleri nedeni ile siddete maruz kaldigini bunun altinda ise
hekim sayisinin az hasta sayisinin ¢ok olmasinin kaynaklik ettigini ifade etmistir. Grover
ve digerlerinin (2020), yaptigi calismada da saglik kurumlarinda ki uzun bekleme
siirelerinin doktorlara atfedilmesi sonucunda siddetin ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir.

Siddetin yasanmasinda egitim ve sosyokiiltiirel diizeyinde etkisi biiyiiktiir.
Genellikle saglikli iletisim icin egitimin yliksek olmasi hastanin kendini durumunu
anlatabilme becerisine katki saglayacagindan bir avantaj olarak goriiliir. Ama bu durum
saglik alaninda zaman zaman tam tersi bir etki de yapabilmektedir. Egitim diizeyi ve
sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek olan hastalar hekimden bilgi ve is birligi talepleri daha
fazla olabilmektedir. Bu talepleri yeterince karsilanamadigi durumlarda catisma
yasanabilmektedir. Atilla ve digerlerinin (2012), hasta ve hekim iligkilerini analiz etmek
tizerine yaptiklar1 calismada hekimler, hasta egitim diizeyinin yiiksek olmasim iletisim
sorunlarina yol agan nedenler arasinda siralamiglardir. Sosyokiiltiirel diizeyi ve egitimi
yiiksek kisilerle iletisim kurmakta zorlandiklarini, sosyokiiltiirel seviyesi diisiik hastalarin
hekimleri dinlemeye daha kabul i¢inde olduklarini ifade etmislerdir.

Mevcut saglik sistemlerinde ki aksakliklarda iletisimi olumsuz etkileyebilmektedir.
Hekimlerin asir1 is yiikii de iletisimi baltalayan sebeplerdendir. Hekimin hastaya

ayiracag yeterli bir zaman yoktur.
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Tunceli 6zelinde doktora yonelik siddet nedenleri incelendiginde beyaz kod
tutanaklarinda karsimiza ¢ikan bazi ifadeler bize siddetin nedenleri hakkinda bir kap1
aralamaktadir. Incelenen vakalardan birinde, bir hastanin doktora "hayvan gibi
bakacaksiniz, doktor degil misiniz" seklinde bir ifade kullandig1 tespit edilmistir. Bu tiir
sOylemler, doktorlarin maruz kaldig1 sozel siddetin belirgin bir 6rnegi olarak ortaya
cikmaktadir. Boyle ifadeler, doktorlara toplumda yeterli saygi gosterilmemesi ve saglik
hizmeti sunumuyla ilgili yanlis beklentiler sonucu hastalarin doktorlara karsi saygisiz ve
saldirgan bir iislup kullanmasina sebep olabilmektedir.

Baska bir beyaz kod tutanaginda ise bir doktorun "sizi bosuna gebertmiyorlar"
seklinde bir ifadeye maruz kaldig1 tespit edilmistir. Bu tiir sdylemler, siddetin ne kadar
ciddi bir boyuta ulastigini ve toplumda siddetin mesrulagtirildigini goézler Oniine
sermektedir.

Hasta yakininin doktora "illa dovelim mi, sonra da saglikta siddet diyorsunuz"
seklinde bir ifade kullandig tespit edilmistir. Bu ifade, siddetin bir sorun ¢ézme aract
olarak algilandigin1 ve mesrulastirildigini géstermektedir.

Incelenen vakalardan birinde, bir hastanin veya hasta yakininin doktora "doktor
isiniz bu tabii ki bakacaksiniz. Hastamizi1 yatirip serum baglayin" seklinde bir ifade
kullandig1 tespit edilmistir. Bu tiir ifadeler, hasta ve yakinlarinin doktorun profesyonel
yetki alanina miidahale etmeye calistigin1 ve tibbi kararlarina gilivensiz yaklastigini
gostermektedir.

Siddet Tiiriine Goére Daglimi Incelendiginde: Yasanilan siddet tiirleri
incelendiginde magdurlarin %83,3°1 sozel siddete, %15,7’ sinin sdzel ve fiziksel siddete,
%1 nin ise fiziksel siddete maruz kaldig1 goriilmektedir. Bu durum, saglik personeline
yonelik siddetin en yaygin bi¢iminin s6zel oldugunu gosterir. Arastirma sonucu literatiir
ile uyumludur. Saglik isyerlerinde siddet tiirleri arasinda sozel siddet daha sik
yasanmaktadir (Demirci ve Ugurluoglu, 2020; Sun ve digerleri, 2017; Rosenthal ve
digerleri, 2018).

Sozel siddetin bu yayginligi hasta ve hasta yakinlarinin duygusal tepkilerini kontrol
edemeyerek saglik personelini hedef almasinin bir sonucu olabilir.

Siddet Uygulayan Taraf Incelendiginde: Siddet vakalarimin %52’si hasta
yakinlari tarafindan, %44°{ hastalar tarafindan, %3,9’u ise diger kategorisinde yer alan

kisiler tarafindan gerceklestirilmistir. Davey ve digerleri (2020) tarafindan yapilan
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calismada acil servislerde gorev yapan saglik personelinin ¢ogunlukla hasta yakinlari
tarafindan siddete ugradigi sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, calismamizdaki hasta
yakinlarmin siddet olaylarindaki yiiksek orani benzer niteliktedir. Saglik-Sen (2022)
tarafindan saglik personelinin maruz kaldig1 isyeri siddetini arastirmak amaciyla yapilan
calismada ise 2.124 kisinin katilimiyla elde edilen sonuglara gore, siddet vakalarinin
%48,4’inde hasta ve hasta yakii birlikte, %34’tinde yalnizca hasta yakini ve
%12,2’sinde ise hastalar tarafindan siddet uygulanmistir. Bununla birlikte literatiirde,
siddet olaylarinin biiyiik bir kisminin hastalar tarafindan gergeklestirildigine dair bulgular
da bulunmaktadir. Berger ve arkadaslar1 (2024) ile Esen ve Aykal'in (2020) ¢aligmalari,
hastalarin saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nemli bir kaynagi oldugunu gostermistir.

Ayrica, insan davranislarinin, 6zellikle yakin iliski kurduklar kisilerin acilari
karsisinda empatik stres yasamalarinin bir sonucu olarak degisebilecegi gdzlemlenmistir.
Bingdl ve Ince (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hasta yakinlarmin %40’tan
fazlasi, hasta yakin1 olmanin getirdigi kaygi, gerginlik, liziintii ve stres yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu duygusal durumlarin, hasta yakinlarim1 siddet davraniglarina
yonlendirebilecegi ifade edilmistir.

Bu bulgular, saglik hizmetlerinde siddetin ¢esitli kaynaklardan geldigini ve hasta
yakinlarinin siddet olaylarinda 6nemli bir rol oynadigini gdstermektedir. Ancak,
hastalarin da siddet uygulama oraninin goz ardi edilmemesi gerektigi ve empatik stres
gibi duygusal faktorlerin, hasta yakinlarinin siddet davranmislarini etkileyebilecegi
sonucuna varilabilir.

Siddet Uygulayanlarin Cinsiyet Dagilimi Incelendiginde: Arastirma
sonuclarina gore, saglik personeline yonelik siddeti uygulayanlarin %69,6's1 erkekler ve
%30,4'0 kadmlardir. Erkeklerin, kadinlara gore saglik personeline siddet uygulama
oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu bulgu, siddeti uygulayan
kisiler arasinda cinsiyet farkliliklarinin belirgin oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde
de saglik isyerlerinde meydana gelen siddet vakalarinda saldirganlarin ¢ogunlukla erkek
oldugu belirtilmektedir (Dugan, 2015; Ferri ve digerleri, 2016).

Bu durum, mevcut arastirma bulgular1 ile uyumludur ve c¢esitli etkenlerle
aciklanabilir. Erkeklerde yiiksek testosteron seviyeleri ile saldirganlik davraniglar
arasinda bir iligki oldugu ileri siiriilmektedir (Archer, 2006; Book ve digerleri, 2001).

Testosteronun, saldirganlik davranislarini artiran bir etken oldugu diisiiniilmektedir.
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Ayrica, erkeklerin duygusal diizenleme konusunda daha fazla zorluk yasadiklar ve stresli
durumlarla karsilastiklarinda siddete yonelme egilimlerinin arttifi gozlemlenmistir
(Berke ve digerleri, 2019; Davidson ve digerleri, 2000). Duygusal diizenlemede yasanan
zorluklar, bireylerin siddet ve saldirganlik davraniglarina yonelmesine neden
olabilmektedir. Bu durumu etkileyen diger bir 6nemli durumda kiiltiirel yapi olabilir.

Siddetin Yasandigi Birim Incelendiginde: Siddetin gerceklestigi birim dagilimi
incelendiginde; poliklinikler %43,1, acil servis %22,5, klinikler/servisler %12,7, 112
istasyonu/olay yeri %11,8, diger birimler %6,9, tetkik ve goriintiileme birimi %2 ve
ameliyathane/yogun bakim %1 oraninda yer almaktadir.

Chakraborty ve arkadaslarinin (2022) hekimler ve hemsirelerin maruz kaldigi
siddet vakalarim1 arastirdiklar1 sistematik calismada, siddetin en sik acil servislerde ve
psikiyatri servislerinde meydana geldigi sonucuna ulasilmistir.

Torun'un (2020) Beyaz Kod verilerine dayanan arastirmasinda, saglik sektoriinde
siddetin en yogun olarak yasandigi li¢ birimin sirasiyla acil servisler (%37,88),
poliklinikler (9%29,82) ve servisler (%14,53) oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, Er ve
arkadaslarinin (2021) Zonguldak'ta 876 saglik calisaninin katilimiyla gerceklestirdigi
aragtirmada da, en fazla siddetin acil servislerde meydana geldigi belirtilmistir.

TBMM (2013) tarafindan saglik calisanlarina yonelik artan siddet olaylarini
arastirmak ve gerekli Onlemleri belirlemek amaciyla kurulan Meclis Arastirma
Komisyonu raporuna gore, siddet olaylarinin en sik yasandigi birimler acil servisler
(%33) olarak belirlenmistir. Bunu takiben, poliklinikler %31 oranmiyla ikinci sirada yer
almaktadir. Servislerde yasanan siddet olaylar1 %16 oraninda gerceklesirken, 112
istasyonlar1 ve olay yerlerinde bu oran %6 olarak gézlemlenmistir. Diger alanlar %8,
tetkik birimleri %3 ve ameliyathane/yogun bakim birimleri ise %2 oraninda siddet
olaylarina ev sahipligi yapmaktadir.

Literatiir taramalar1, acil servislerde siddet olaylarinin daha sik yasandigim
gostermektedir. Ancak, Tunceli'de gerceklestirilen arastirma bulgulari, siddet olaylarinin
en ¢ok polikliniklerde meydana geldigini ortaya koymustur. Bu farklilik, polikliniklerin
yiiksek hasta yiikii ile iliskilendirilebilir. Tunceli’nin demografik verileri ve toplam
doktor sayisina baktigimiz zaman 2022 yilinda toplam niifus 84.366, toplam hekim say1s1
ise 181°dir. Yani, kisi bagina yaklasik 0,00214 hekim diisiiyor. Bagka bir deyisle, her 1
hekim i¢in yaklasik 467 kisi diismektedir. Hekim sayisinin yetersizligi, polikliniklerdeki
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bekleme siirelerini uzatarak hekim ve hasta arasindaki etkilesimi olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu durum, siddet olaylarinin artmasina zemin hazirlayan bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Bu farkliligin nedenlerinden birisi de ¢alismanin yapildig1 sehrin
demografik yapisi ve saglik hizmetine erisim imkanlar1 ve yasam temposu gibi faktorlerle
aciklanabilir. Biiyiik sehirlerde hayatin yogun temposu ve ise yetisme c¢abalari gibi
etkenler, bireylerin mesai saatleri iginde saglik hizmetine bagvurmasini zorlastirmakta;
bu durum acil servislerde yogunluga ve dolayisiyla siddet olaylarinin artmasina yol
acabilmektedir. Tunceli gibi daha kii¢iik ve daha az yogun sehirlerde hastalar genellikle
poliklinik hizmetlerinden faydalanmayi tercih edebilmektedir. Bu durum, siddet
olaylarinin hangi birimlerde daha fazla yasandigini da dogrudan etkileyebilmektedir.

Acil servislerde siddet orami %22,5 gibi azzimsanmayacak kadar yiiksek bir
seviyede oldugu dikkat g¢ekmektedir. Acil servisler, dogasi geregi acil miidahale
gerektiren, yasam miicadelesinin yasandigi birimlerdir. Bu sebeple, burada gorev yapan
saglik calisanlart siirekli ve yiiksek diizeyde strese maruz kalmaktadir. Ayrica, hasta ve
hasta yakinlar1 bekleme siirelerine ve hizmet kalitesine kars1 daha hassas olabilmekte, bu
da siddet olaylarinin yasanmasina yol acabilmektedir.

112 istasyonu/ olay yerinde gerceklesen siddet olaylarinin oran1 %11,8°dir. 112
acil saglik hizmetleri olay yerinde miidahale gerektiren saglik hizmetleri birimidir. Bu
durum; saglik calisanlarinin olay yerinde giivenlik risklerine daha agik hale getirmektedir.

En diisiik siddet oraninin ameliyathane ve yogun bakim birimlerinde oldugu
goriilmiistiir. Hasta ve hasta yakinlarinm alimimin sinirlandirildigi bu alanlarda siddetin
daha az yasandigini sdyleyebiliriz.

Basvurularin Beyaz Kod Kapsamma Ahnma Durumu Incelendiginde:
Olaylarin %80,4’1i beyaz kod kapsaminda iken %19,6’s1 beyaz kod kapsaminda degildir.
Arastirma bulgulari, saglik personeline yonelik siddet olaylarinin énemli bir kisminin
Beyaz Kod kapsamina alindigin1 ortaya koymaktadir. Ancak, c¢alismanin bulgularina
gore, bagvuru yapilan olaylarin %19,6'sinin Beyaz Kod kapsaminda degerlendirilmemesi,
"Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi Genelgesi"nde belirtilen "hukuki yardim
kapsamina girmeyen kisiler ve durumlar" kapsaminda degerlendirilmeleri ile
agiklanabilir.

Kurum Bazh Beyaz Kod Basvurusu Olan Saghk Kuruluslar Incelendiginde:

Tunceli Devlet Hastanesi'nde beyaz kod basvurusunda bulunan vaka sayist 76 olup,
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toplam bagvurularin %74,5'ini olusturmustur. Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda 11
bagvuru (%10,78) gergeklesirken, Aile Sagligi Merkezilerinden 4 basvuru (%3,92)
kaydedilmistir. Diger kurumlar arasinda Cemisgezek Ilge Devlet Hastanesi 3 basvuru
(%2,94), Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 2 basvuru (%1,96), Hozat Ilge Devlet Hastanesi 2
basvuru (%1,96), Mazgirt ilce Devlet Hastanesi 2 basvuru (%1,96) ve Pertek 70. Y1l
Cumhuriyet flge Devlet Hastanesi 2 basvuru (%1.96) ile yer almaktadir. Toplamda 102
beyaz kod basvurusu yapilmaistir.

Toplamda 102 beyaz kod bagvurusu yapilmis olup, bu basvurularin biiyiik bir
cogunlugu Tunceli Devlet Hastanesi'nden (%74,5) gelmistir. Tunceli’de toplam 6 hastane
bulunmaktadir. Yalniz bu hastaneler icerisinde en biiyiik ve kapsamli saglik hizmeti
sunma kapasitesi olan hastane Tunceli Devlet Hastanesidir. Bu durum, bagvurudaki
yiiksek orant agiklayabilecek faktordiir.

Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarindan gerceklesen 11 basvuru (%10,78), 112
personelinin yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir. Acil durumlarda yasanan
yiiksek stres ve 112 calisanlarinin olay yerine giderek hastaya miidahale ediyor olmasi,
onlar1 saldirilara karsi daha savunmasiz hale getirmektedir. Bu durumlar, siddet
oranlarinin yliksek olmasinin olasi nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir.

Diger saghk kurumlarinda kaydedilen bagvurularin oranlar1 daha diisiiktiir. Aile
Saglig1 Merkezinden 4 basvuru (%3,92), Cemisgezek Ilge Devlet Hastanesi'nde 3 bagvuru
(9%2,94) ve diger kiigiik saglik kuruluslarinda her biri 2 bagvuru (%1,96) kaydedilmistir.

Saghk Kurumlarinda Siddetin Nedenleri incelendiginde: Calismamizda siddet
nedenlerinin dagilimma bakildiginda %16,5 ile ilk sirada ‘Personele ve tibbi
cihaz/donanima yonelik sebepler’ basliginda yer alan ‘tedaviden memnun kalmama’
goriilmektedir. Bunu %15,5 ile ‘saglik hizmeti alan/veren iletisimine yonelik sebepler’
basgliginda hasta yakinmin kullandigr dil ve terminolojiden kaynaklanan sebepler
izlemektedir. Aymi oranda (%15,5) ‘randevu kurallari ihlaline yonelik sebepler’
bashiginda yer alan sebeplerden randevusundan o©nce muayene/islem talebi yer
almaktadir.  Ardindan  %6,8 ile  ‘hastanin  tibbi = gereklilik  olmadan
tedavi/muayene/tetkik/tahlil taleplerine yonelik sebepler basliginda yer alan ilag/ilag
raporu/rapor talebi gelmektedir. %4,9 ‘ambulans hizmetlerine yonelik sebepler’
basliginda ‘ambulansin ge¢ geldigi iddiast’, %3,9 ile ‘hasta hasta yakini 6zelliklerine

yonelik sebepler basligina ait ‘alkollii sahis’ goriilmektedir.
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Siddetin en yiiksek oranda goriilen nedeni, personel tarafindan uygulanan
tedaviden hastalarin memnun kalmamasi oldugu goriilmiistiir. Bu durum, hastalarin
beklentileri ile saglik personelinin sundugu hizmet arasindaki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde, Deniz ve Yiiksel (2020), siddetin en 6nemli nedenleri arasinda hasta
ve yakinlarmin sabirsizligl, yetersiz bilgilendirilme ve uzun bekleme siirelerini
belirtmistir. Mento ve digerleri (2020) ise bilgi eksikligi, yetersiz personel/ekipman ve
iletisim problemlerine vurgu yapmustir. Khan vd. (2021) arastirmasinda, iletisim
eksikligi, gercek¢i olmayan beklentiler ve yetersiz bakim algist gibi nedenler 6ne
cikmigtir. Tokgo6z (2019), Tekirdag’daki calismasinda hasta ve hasta yakinlarinin hatali
tutumlari, tedaviden memnun kalmama ve ambulans hizmet siire¢lerindeki problemleri
vurgulamistir. Cai vd. (2011) ise saglik kurumlarinda siddetin nedenleri arasinda yetersiz
iletigim, diigiik tibbi hizmet kalitesi, tedavi memnuniyetsizligi, yogun is yiikii ve yiiksek
tibbi harcamalar gibi faktorleri siralamugtir.

Bu bulgular, calismamizdaki sonuglarla drtiismektedir. Ozellikle iletisim eksikligi,
tedavi memnuniyetsizligi ve hasta beklentilerinin karsilanmamasi gibi nedenler,
literatlirde ve ¢alismamizda benzer sekilde siddet olaylarinin baslica sebepleri arasinda
yer almaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan aksakliklar ve hasta
taleplerinin yonetimi, saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarimi tetikleyen onemli
faktorler olarak dikkat cekmektedir.

Siddeti uygulayanin cinsiyeti ile magdurun cinsiyeti arasindaki iliski
incelendiginde: Siddetin cinsiyete dayali olarak farklilik gostermedigini, yani erkeklerin
ve kadinlarin siddeti hem kendi cinslerinden hem de diger cinsiyetten bireylere uygulama
egilimlerinin benzer oldugunu gostermektedir.

Literatiirde, siddet uygulayanin cinsiyeti ile magdurun cinsiyeti arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalar smnirhidir. Giiven ve Kurtun (2023) c¢alismasinda, siddet
uygulayanlarin biiylik cogunlugunun (%71,9) erkek oldugu ve magdurlarin ise %51'inin
kadin oldugu belirtilmistir. Ancak bu calismada da dogrudan siddet uygulayan ile
magdurun cinsiyeti arasindaki iliski incelenmemistir.

Siddet uygulayanin cinsiyeti ile siddetin tiirii arasindaki iliski incelendiginde;

Calismamizda siddet uygulayanin cinsiyeti ile siddetin tiirii arasindaki iliski

incelendiginde, erkek siddet uygulayanlarin %1,4’liniin fiziksel siddet, %77,5 inin sozel
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siddet, %21,1’inin ise sozel ve fiziksel siddet uyguladigi; kadin siddet uygulayanlarin ise
%96,8’inin sozel siddet, %3,2’sinin ise sdzel ve fiziksel siddet uyguladigi bulunmustur.
Ancak, siddet uygulayanin cinsiyeti ile siddetin tiirii arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir (p>0,05). Bu bulgu, siddetin tiirii ile cinsiyet arasindaki iligskiyi inceleyen
diger bazi ¢alismalarla uyumlu ve uyumsuz yénler tasimaktadir. Ornegin, Aytag ve
Dursun’un (2013) ¢alismasinda, kadin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet arastirilmis ve
fiziksel siddetin %55,3 ile en ¢ok erkekler tarafindan uygulandigi, sézel siddetin de
%38,6 oraninda erkekler tarafindan gergeklestirildigi tespit edilmistir. Ayrica, duygusal
bask1 ve yildirma tiiriindeki siddetin daha ¢ok kadinlar tarafindan (%38,9) uygulandigi,
cinsel tacizin ise %82,4 oraninda erkekler tarafindan gerceklestirildigi rapor edilmistir.
Benzer sekilde, Dursun (2012) tarafindan yapilan bir baska calismada da fiziksel siddet
uygulayanlarin %64,1’inin erkekler oldugu, sézel siddet uygulayanlarin ise her ikisi
birden uyguladig1t (%50) oldugu gorilmiistiir. Cinsel tacizde ise %87,5 oraninda
erkeklerin yer aldig1 belirtilmistir.

Hem bu calismada hem de Aytag ve Dursun (2013) ve Dursun (2012)
calismalarinda, fiziksel siddetin biiyilk oranda erkekler tarafindan uygulandigi
goriilmektedir. Bu ¢alismada, siddet uygulayan kadinlarin %96,8’inin sadece sozel siddet
uyguladigi goriilmiistiir. Bu bulgu Ayta¢ ve Dursun’un (2013) calismasindaki bulgularla
kismen oOrtiismektedir; ¢linkii bu ¢alismada da kadinlarin daha ¢ok duygusal baski ve
yildirma tiirtindeki siddet uyguladig: belirtilmistir.

Ote yandan diger iki calismada cinsel taciz ve duygusal siddet gibi farkli siddet
tiirleri de incelenmistir. Bu da siddet uygulayan cinsiyetin siddet tiirii tizerindeki etkisinin
daha genis bir yelpazede degerlendirilebilmesine olanak tanimistir. Bu arastirma
verilerini Beyaz Kod basvurularindan elde etmis olmamiz ve siddet tiirlerinin sozel,
fiziksel ve sozel ve fiziksel siddet olarak siniflandirilmasindan o6tiirii cinsiyetler arasi
siddet tiirii dagilimin1 daha dar bir perspektiften incelememize neden olmustur.

Siddeti uygulayan ile magdurun unvani arasindaki iliski incelendiginde: Elde
edilen bulgular, siddeti uygulayan gruplarin hedef aldiklar1 saglik personeli tiirline gore
farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Siddet uygulayan hastalarin biiyiik bir kismi
(%55,6) hekimlere yonelirken, %35,6's1 hekim dis1 saglik personeline, %4,4'4 dis
hekimine ve %4,4'i siirekli is¢iye siddet uygulamistir.
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Benzer sekilde, siddeti uygulayan hasta yakinlarinin %60,4i hekime, %35,8'
hekim dis1 saglik personeline, %1,9'u dis hekimine ve %1,9'u idari hizmet personeline
siddet uygulamistir. Hasta yakinlarinin da genellikle hekimlere siddet uyguladigi
goriilmektedir. Bu bulgular, siddeti uygulayan Kkisilerin genellikle dogrudan hizmet
saglayan saglik profesyonellerini hedef aldigini ve bu durumun siddet egilimlerinin belirli
unvanlarla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Anand ve digerlerinin (2016), Jawaid
(2014), Kaur ve digerlerinin (2020), Kitenahan ve Hamdan (2012) ¢alismalarinda da
benzer bir egilim gozlemlenmistir.

Siddetin gerceklestigi birim ile siddeti yapan Kisi arasindaki iliski
incelendiginde: Arastirmamizda, siddetin gergeklestigi birim ile siddeti uygulayan kisi
arasmda anlaml bir iliski bulunmustur. Ozellikle 112 istasyonu/olay yerinde ve acil
serviste hasta yakinlar1 tarafindan uygulanan siddetin oranlarinin oldukca yiiksek oldugu
goriilmektedir. 112 istasyonlarinda siddeti uygulayanlarin %58,3"liniin ve acil serviste
%60,9'unun hasta yakinlar1 oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, Asadi ve digerlerinin (2023)
tarafindan yapilan ¢alismayla paralellik gostermektedir; bu ¢alismada, iran’daki hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin en ¢ok hasta yakinlari tarafindan
siddete maruz kaldig1 belirtilmistir. Schablon ve digerlerinin (2022) ise Almanya’daki
acil servislerde hastalarin daha sik siddet uyguladigini ancak hasta yakinlarinin énemli
bir siddet kaynagi oldugunu ifade etmistir. Bu calismada dikkat ¢eken bir bulgu da hasta
yakinlari tarafindan uygulanan siddetin personelin algiladigi stres iizerinde olumsuz
etkiler yarattigidir. Benzer sekilde Pinar ve Ugmak’in (2011) ¢alismasinda da acil serviste
gorev yapan hemsirelerin %74,9’unun son 12 ay i¢inde fiziksel siddet yasadigi, baslica
faillerin hasta yakinlart oldugu vurgulanmistir. Shkatula ve digerlerinin (2019) ise acil
servislerde hasta yakinlarinin siddet davraniglarimin bekleme siireleri ve personele
duyulan giivensizlik nedeniyle arttigini bildirmistir. Bu bulgular, ¢alismamizin
sonuglartyla uyumlu olup, hasta yakinlarinin acil servislerde saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet egilimlerinin diger c¢alismalarda da benzer sekilde ortaya kondugunu
gostermektedir. Polikliniklerde ise hasta tarafindan uygulanan siddetin (%59,1) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum, polikliniklere bagvurunun yogun olmasi,
yasanan uzun bekleme siireleri, randevu siiregleri gibi faktorlerin hasta kaynakli siddeti

artirabilecegini diistindiirmektedir.
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Yogun bakim ve ameliyathane gibi daha izole ve kapali birimlerde siddetin daha
az az olmasi ve tek bir vakanin da hasta yakini tarafindan uygulanmis olmasi bu
birimlerde saglik calisanlari ile hasta yakinlarinin etkilesimlerinin smirli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte, tetkik ve goriintiileme birimlerinde hasta
kaynakli siddet vakalarinin olmasi, bu birimlerde hasta memnuniyetsizligi veya anlasma
zorlugu gibi faktdrlerin rol oynayabilecegine diisiindiirmektedir.

Bu bulgular, saglik hizmeti sunulan farkli birimlerde siddetin kaynaginin farklilik
gosterebilecegini ve bu nedenle her birime 0zgii Onleyici stratejilerin gelistirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Siddetin gerceklestigi birim ile siddeti magdur unvam arasindaki iliski
incelendiginde: Siddetin gerceklestigi birim ile magdurun unvam arasindaki iliski
incelendiginde; istasyonu/olay yerinde %83,3 oraninda hekim dis1 saglik personeli, acil
serviste %52,2 oraninda hekim, ameliyathane/yogun bakimda olan 1 kisi hekim dis1
saglik personeli, klinikler/servislerde %69,2 oraninda hekim dis1 saglik personeli,
polikliniklerde %79,5 oraninda hekim, tetkik ve goriintiileme biriminde olan iki kisi
hekim dis1 saglik personeli, diger birimlerde olanlarda ise %71,4 oraninda hekimdir.
Siddetin gergeklestigi birim ile magdurun uUnvani arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmaktadir.

112 istasyonu/olay yerinde hekim dis1 saglik personelinin %83,3 oraninda siddete
maruz kalmasi, bu tiir ortamlarda hekimlerden ziyade daha ¢ok hekim dis1 saglik
personellerinin gorev yapmasindan kaynakli olabilir.

Acil servislerde hekimlerin %52,2 oraninda siddet magduru olmasi, acil
durumlarda hastalarin ve yakinlarinin beklenti ve stres diizeyinin yiliksek olmasinin,
hekimleri dogrudan hedef haline getirdigini diisiindiirmektedir. Aljohani ve digerleri
(2021) tarafindan yapilan sistematik ve meta-analiz ¢alismasinda, en ¢ok doktorlarin
siddete maruz kalig1 sonucuna ulagilmistir.

Polikliniklerde hekimlerin %79,5 oraninda siddete maruz kalmasi ise,
polikliniklerde hasta-hekim etkilesiminin yogunlugunu ve bu etkilesimlerde yasanan
gerginliklerin siddete donligme potansiyelini ortaya koymaktadir. Tiim bu bulgular, saglik
hizmetlerinin farkli birimlerinde calisan personelin, gorev aldiklari ortama ve unvanlarina
gore degisen risklerle karsi karsiya oldugunu ve bu risklerin siddetin 6nlenmesine yonelik

stratejilerin gelistirilmesinde dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.



75

SONUC

Tunceli ili 6zelinde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarinin incelendigi bu
calismada calisilan tarih araliginda toplam 102 beyaz kod basvurusuna ulasilmistir.
Oncelikle Tunceli ilindeki saglik calisanlarina yoénelik siddet vakalarinm 2017-2022
yillart arasindaki dagilimi incelemistir. Bulgular, pandemi yillarinda (2020 ve 2021)
saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarinda belirgin bir azalma yasandigini
gostermektedir. Pandeminin baslangiciyla birlikte alinan kisitlayict 6nlemler ve azalan
hasta yogunlugu, bu diisiisti desteklemistir.

Tiirkiye’deki yerli literatlir, pandemi doneminde saglik calisanlarina yonelik
siddetin oranlarinin 6nemli 6l¢iide azaldigini1 vurgulamaktadir. Bu durum, Tiirkiye'nin
etkili saglik politikalar1 ve pandemide saglik calisanina karsi toplumda olusan olumlu
tutum ile aciklanabilir. Ancak, uluslararasi literatiirde pandeminin saglik ¢aliganlarina
yonelik siddeti artirdigina dair bulgular mevcuttur.

Bu bulgular, saglik personelinin giivenliginin saglanmasinda saglik politikalarinin
ve toplumsal destegin etkisinin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir.

Tunceli'deki saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin aylara gore degisimi
incelendiginde, siddetin en yiiksek oranda kasim ayinda gergeklestigi, bunu esit sayida
siddet olaylarinin yasandig1 aralik ve agustos aylarinin takip ettigi tespit edilmistir. Kis
aylarinda artan siddet vakalarmin, mevsimsel degisiklikler ve soguk hava kosullart
nedeniyle hastane basvurularindaki artisla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu artis,
ozellikle yasli niifusun yogun oldugu Tunceli i¢in daha belirgin hale gelebilmektedir.
Agustos ayindaki artig ise turist sayisinin artmasindan dolay1 saglik kurumlaria bagvuru
sayisint artabilecegi ve yogunlugun siddeti tetikleyebilecegini diigiindiirmektedir. Bu
baglamda, saglik personeline yonelik siddeti 6nlemek amaciyla mevsimsel ve bolgesel
faktorlerin dikkate alindigi planlamalarin yapilmasinin 6nem tasidigi sonucuna
varilmaktadir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin cinsiyet bazinda dagilimi incelenmistir.
Sonuglar, siddet magdurlarinin %52'sinin erkek ve %48'inin kadin oldugunu
gostermektedir. Kadin ve erkek saglik personelinin siddet magduru olma oranlari
birbirine yakin olup, erkeklerin az da olsa daha fazla siddet magduru oldugu goriilmiistiir.

Bu fark, erkeklerin siddeti raporlama egilimlerinin daha yiiksek olabilecegini
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diistindiirmektedir. Literatiirde kadinlarin daha fazla siddet magduru olduguna dair
bulgular bulunmakla birlikte, erkeklerin raporlama egilimleri bu farklilig: etkileyebilir.

Siddet magdurlar1 unvan bazinda incelendiginde, hekimlerin siddet magduru olma
oranmin diger mesleklere gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Hem ulusal hem de
uluslararas1 literatiir bunu dogrulamaktadir. Hekimlerin, hasta ve hasta yakinlari
tarafindan saglik sistemindeki sorunlarin sorumlusu olarak goriilmeleri, iletisim
eksiklikleri ve asir1 is yiikii de hekimlere yonelik siddeti tetikleyen 6nemli unsurlardir.
Tunceli 6rneginde beyaz kod tutanaklari, siddetin boyutlarini ve nedenlerini daha net bir
sekilde ortaya koymaktadir. Hastalarin ve yakinlarinin doktorlara karst kullandiklar
saldirgan ve saygisiz ifadeler, doktorlara duyulan giivensizlik ve saglik hizmetlerine
yonelik yanlis beklentilerle birleserek siddeti mesrulagtirmaktadir. Bu bulgular,
hekimlerin maruz kaldig1 siddetin hem bireysel hem de sistemik sorunlarin bir sonucu
oldugunu gostermektedir.

Arastirma bulgulari, magdurlarin %83,3"liniin sozel siddete maruz kaldiginm
gostermektedir; bu, saglik isyerlerinde en yaygin siddet tiiriiniin sdzel siddet oldugunu
vurgulamaktadir

Arastirma sonuclarina gore, siddet vakalarinin %52'si hasta yakinlari, %44
hastalar ve %3,9'u diger kisiler tarafindan gerceklestirilmistir. Literatiirde genellikle hasta
yakinlarinin siddet faili olarak one ¢ikmasina ragmen, bazi ¢alismalar hastalarin da
onemli bir oranda siddet uyguladigin1 gostermektedir. Bu bulgu, saglik calisanlarinin
giivenli ve destekleyici bir ¢aligma ortaminda hizmet sunmalarini saglamak i¢in hasta ve
hasta yakinlarina yonelik daha fazla destegin gerekliligini vurgulamaktadir.

Saglik personeline yonelik siddeti uygulayanlarin %69,6's1 erkekler ve %30,4'i
kadinlardir. Erkeklerin, kadinlara gore saglik personeline siddet uygulama oraninda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu bulgu, siddeti uygulayan kisiler
arasinda cinsiyet farkliliklarinin belirgin oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik personeline yonelik siddetin birimlere gore dagiliminda belirgin farkliliklar
oldugunu ortaya koymaktadir. Siddet olaylarmmin en yiiksek oranda polikliniklerde
(%43,1) yasandig1 tespit edilmistir. Bu, polikliniklerin yiiksek hasta yiikii ve hekim
sayisinin yetersizligi ile iliskili olabilir. Tunceli'deki demografik veriler, her hekim icin
yaklasik 467 kisinin diistiiglinii gostermekte ve bu durum, polikliniklerdeki bekleme

stirelerini uzatarak siddet olaylarini artiran bir faktor olabilir. Saglik kurumlarinda siddeti
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azaltmak i¢in, polikliniklerde hasta yiikiiniin ve hekim sayisinin dengelenmesi, acil
servislerde stres yonetimi stratejilerinin uygulanmasi ve 112 acil saglik hizmetlerinde
giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Siddet olaylarinin %80,4'ii Beyaz Kod kapsaminda degerlendirilirken, %19,6's1
Beyaz Kod kapsaminda degerlendirilmemistir.

Arastirma sonuglarina gore, saglik personeline yonelik siddetin en yaygin nedeni,
%16,5 oraninda tedaviden memnuniyetsizliktir. Bu, hasta beklentileri ile sunulan hizmet
arasindaki farklardan kaynaklanabilir. ikinci sirada %15,5 oraniyla iletisim eksiklikleri
ve randevu kurallari ihlali gibi sebepler yer almaktadir. Literatiirle uyumlu olarak, iletisim
eksiklikleri ve hasta memnuniyetsizligi, siddet olaylarinin baslica nedenleri arasinda 6ne
cikmaktadir. Saglik hizmetlerinde bu aksakliklarin giderilmesi ve hasta ve yakinlarinin
beklentilerinin yonetilmesi, siddet olaylarini1 6nlemek i¢in 6nemlidir.

Arastirmamiz, siddetin gergeklestigi birim ile siddeti uygulayan kisi arasindaki
iliskiyi incelemistir. Elde edilen bulgular, farkli saglik hizmeti birimlerinde siddetin

kaynaklarinin ¢esitlilik gésterdigini ortaya koymustur.

Oneriler

e Saglik kurumlarina yapilan basvurularin azalmasinin, saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetin de azalmasma katki sagladigi g6z Oniine alindiginda, toplumun saglik
okuryazarligini artiracak egitim programlari diizenlenmelidir. Saglik okuryazarligi,
bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme ve bu bilgileri dogru kararlar
almak icin kullanma yetenegidir. Bu yetenegin gelistirilmesi, toplumun hangi durumlarda
saglik hizmetlerine bagvurmasi gerektigini daha iyi anlamasma yardimci olabilir ve
gereksiz bagvurular1 azaltarak saglik sisteminin yikiinii hafifletebilir. Saglik
okuryazarligini artirmaya yonelik programlar, halkin ihtiyaglarina gore tasarlanmali,
hedef kitleye uygun iceriklerle sunulmali ve saglik calisanlarinin da katilimiyla genis
kitlelere ulasmalidir.

e Hasta yogunlugunu azaltmanin etkili yollarindan biri, tele-tip ve g¢evrimici
danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi ve yayginlastirilmasidir. 31746 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan "Uzaktan Saglk Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik™ bu
dogrultuda 6nemli bir adim teskil etse de, uygulamanin yayginlig1 heniiz istenen seviyeye

ulagsmamuigtir. Bu yonetmeligin etkin bir sekilde uygulanmasi, saglik hizmetlerine erisimi
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kolaylastirarak hastanelerdeki yogunlugu azaltabilir ve saglik ¢alisanlarinin {izerindeki
baskiy1 hafifletebilir.

e Hasta ve saglik calisani arasindaki giiven ve olumlu ortamin saglanmasinda
basinin rolii oldukga kritiktir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan kamu spotlari,
toplum tarafindan tek tarafli bir koruma yontemi olarak algilanabilmektedir. Bu nedenle,
diger basin yayin kuruluslarinin da bu siirece destek vermesi onem arz etmektedir. Ayrica,
saglik personeliyle ilgili haberlerin gergekligi arastirllmadan yayimlanmasinin
engellenmesi, siddeti 6nlemede 6nemli bir adim olabilir. Bu tiir 6nlemler hem saglik
calisanlarinin itibarin1 koruyacak hem de toplumun saglik ¢alisanlarina olan gilivenini
pekistirecektir.

e Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, bolgesel ve mevsimsel faktorler dikkate
almarak insan kaynaklar1 stratejileri olusturulmalidir. Hasta yogunlugunun arttig
donemlerde ek personel istihdam edilmesi, hizmet kalitesinin korunmasina ve saglik
calisanlarinin yiikiiniin hafifletilmesine katki saglayacaktir. Bu yaklasim, saglik
sisteminin esnekligini artirarak hasta memnuniyetini ve c¢alisan verimliligini
destekleyecektir.

e 14 Mayis 2012 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan "Calisan Giivenliginin
Saglanmasi Genelgesi"nde belirtilen, saglik kuruluslarindaki bekleme alanlarinda saglik
calisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisimi saglamak ve sorunlari ¢ozmek iizere "sorun
¢oziicii" personel gorevlendirilmesi uygulamada hayata gegirilmelidir. Bu uygulama hem
saglik calisanlarinin giivenligini artiracak hem de hasta memnuniyetini ve hizmet
kalitesini yiikseltecektir

e Saglik calisanlarina, hasta iletisimi konusunda egitim verilmelidir. Bu egitimler,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, hasta memnuniyetini saglamak ve olasi iletisim
kaynakl1 sorunlarin 6niine ge¢mek i¢in kritik 6neme sahiptir.

eRandevu siirelerinin uzunlugu, saglk calisanlarma yonelik siddeti tetikleyen
onemli faktorlerden biridir. Bu durumun temel nedeni, hekim sayisinin yetersizligidir.
Hekimlerin mesleklerini birakmalarin1 veya bagka iilkelere go¢ etmelerini onleyecek
onlemler alinmali ve giivenlik aciklar1 kapatilmalidir. Bu kapsamda, saglik ¢alisanlarinin
calisma kosullart iyilestirilmeli, mesleki memnuniyet artirilmali ve gerekli giivenlik

tedbirleri saglanmalidir.
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¢ 112 istasyonlar1 ve olay yerlerinde siklikla karsilasilan siddet olaylar1, koruyucu
Onlemlere olan ihtiyaci artirmaktadir. Bu kapsamda, Komuta Kontrol Merkezinin saglik
calisanlarina siddet uygulayan kisilerin kayitlarini tutarak, bu kisilerin ambulans talep
etmeleri durumunda saldir1 ihtimallerini degerlendirmesi ve giivenlik giigleriyle
koordineli bir sekilde olay yerine intikalini saglamas1 6nemlidir.

e Amerika ve Kanada'da kullanilan PulsePoint benzeri uygulamalarin Tiirkiye'de de
uygulanmasi tesvik edilmelidir. Bu uygulamalar, ambulans olay yerine ulagsana kadar ilk
yardim egitimi almis ve yakin bolgede bulunan kisilerin hastaya yonlendirilmesini
saglayarak, hasta saglhigint korur ve 112 ekiplerinin olay yerine ulasana kadar destek
vererek siddetin dolaylt yoldan Onlenmesine katkida bulunabilir. Tiirkiye'de
yayginlastirilmasi i¢cin kamu kurumlari, saglik bakanligi ve 6zel sektor is birligi yaparak
bir uygulama gelistirilebilir.

e Ambulans bekleyen hastalarin zaman algisinin bozuldugu ve ambulans olay
yerine en hizli sekilde ulassa bile gecikmis gibi hissedilebilecegi gozlemlenmistir. Bu
durumu yonetmek amaciyla, ¢agri merkezlerindeki mevcut GPS verileri kullanilarak,
ambulansin canli konum bilgisi ve tahmini varig siiresi, ambulans talebinde bulunan
kisinin cep telefonuna yonlendirilerek iletilebilir. Bu tiir teknolojik ¢oziimler, zaman
algisini iyilestirerek, olasi siddet olaylarinin 6nlenmesine katki saglayabilir.

e Arastirmamizda, hekimlerin saglik calisanlar1 arasinda siddete en sik maruz kalan
meslek grubu oldugu tespit edilmistir. TTB’nin caligmalarinda son yillarda hekim
go¢liniin arttig1 ve diger arastirmalarda bu gogilin sebeplerinden birinin giivenlik sorunlari
oldugu belirtilmektedir. Uzun siireli egitimle yetistirilen hekimlerin mesleklerini yapmak
icin yurt disina gog etmesi, lilkemizde saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, saglik sektoriinde siddeti 6nlemeye yonelik etkin
politikalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi, hekimlerin giivenlik endiselerini azaltarak
goc oranlarimi diistirebilir ve tilkemizde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini
saglanmasina katki saglayabilir.

e Tunceli gibi kiiclik sehirlerde, hastanin aciliyeti bulunmadig1r durumlarda sevk
sistemi uygulanarak bagvurularin 1. basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmesi,

polikliniklerde ki yogunlugu azaltmada etkili bir ¢6zlim olabilir.
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e Saglik calisanlarina yonelik siddet konusunun daha derinlemesine anlagilmasi ve
etkili ¢coziimler iiretilebilmesi i¢in, nitel arastirmalarin sayisinin artirilmasi énemli bir
katk1 saglayabilir.

e Kadin saglik calisanlarinin maruz kaldiklar siddet vakalarini raporlamaya tesvik
edilmesi, siddetin tespiti ve Onleyici tedbirlerin gelistirilmesi agisindan 6nemli katkilar
sunabilir.

e Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesinde etkili olabilecek stratejilerden
biri, hasta ve hasta yakilarmin hak ve sorumluluklar1 konusunda farkindalik
olusturulmasidir. Bu baglamda, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) iizerinden
randevu alirken, hastalar ve yakinlarinin uymasi gereken kurallar ile saglik personelinin
yasal haklarim1 igeren bilgilendirici bir metin yayinlanmasi onerilmektedir. Bu tiir
bilgilendirme, hasta ve yakinlariin saglik hizmeti sunum siirecine daha bilingli katilimini
tesvik edebilir ve karsilikli saygir anlayismi gili¢lendirebilir. Sonug olarak, saglik
calisanlarina yonelik siddetin azaltilmasinda toplumsal farkindaligin artirilmasinin

Onemli bir adim olabilir.
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