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ON SOZ

Tez damismanim Sn. Prof. Dr. Filiz YESILYURT’a tez siirecinin her asamasinda
gosterdigi sabr1 ve anlayisi; calismaya yaptigi katkilar ve rehberlik i¢in tesekkiirlerimi

sunarim.

Tez, saglik kurulusunun arsiv taramalarmma dayanan retrospektif bir ¢alisma olmasi
sebebiyle Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve tibbi etik kuruldan onay alinarak veriler elde
edilmistir. Beyaz kod vaka formlarinin veri haline getirilmesindeki destekleri ve
seffafliklari icin Pamukkale Universitesi Hastaneleri Is Yeri Saglik ve Giivenlik Birimi

amirleri ve galisanlarina tesekkiir ederim.

2021 yilinda Tiirkiye genelinde pek ¢ok noktada baslayan orman yanginlart yangin
sezonlar1 boyunca biiyiik ¢apta alanda hasara sebep olmus ve bu tezin son donemlerinde
de Denizli Karci Dagi’nda giinlerce sondiiriilemeyen orman yangini biiyiik tahribata yol
agmustir. Tez damismanim Prof. Dr. Filiz YESILYURT’un &nerisiyle bu calisma

karsiliginda Pamukkale Universitesi kampiisiine 1 (bir) agac dikilecektir.



OZET

BEYAZ KOD VAKALARINDA SIDDET DUZEYINI ARTIRAN SEBEPLERIN
INCELENMESIi: PAMUKKALE UNIiVERSITESI HASTANESI ORNEGI

Oymak, Burak
Yiiksek Lisans Tezi
Iktisat ABD
Iktisat Tezli Yiiksek Lisans Programi
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Filiz YESILYURT

Ekim 2024, VI11+40 sayfa

Hayatin her alaminda Kisilerin fiziksel ve ruhsal saghklarimi tehdit eden
siddet davranisl, isyerlerinde de yasanabilmektedir. Saghk hizmetlerinin sorunsuz
bir sekilde verilmesi icin faaliyet gosteren saghk kuruluslar1 da isyeri siddetinin
yasandigi alanlardan biri haline gelmistir. Uluslararasi Cahsma Orgiitii'niin
verilerine gore, isyerinde meydana gelen siddet olaylarinin %25’i saghk sektoriinde
yasanmakta ve bu durum saghk cahisanlarmin yiiksek risk altinda oldugunu
gostermektedir. Sozel veya fiziksel siddete maruz kalan saghk cahisanlarina
yonetilen siddetin en aza indirilmesi icin politika onerileri sunmay1 amaclayan bu
calisma, beyaz kod vakalarinda siddet diizeyini artiran sebepleri incelemeyi
hedeflemektedir.

Pamukkale Universitesi Hastanesinde 2013-2023 yillar1 arasinda gerceklesen
siddet olaylarina ait bilgileri iceren beyaz kod formlarindan veri setini olusturan bu
calismada bagimh degisken sozlii ve fiziksel siddet ile simiflandirilmaktadir.
Cahismadaki bagimsiz degiskenler ise olayin gerceklestigi yer, saat, siddete maruz
kalan saghk calisanina ve siddeti uygulayan siipheliye ait bilgilerden olusmaktadir.

Caliyma Bayesyen cok diizeyli logit modelleme analizi ile siddet diizeyini
artiran sebepleri incelemektedir. Bu sayede herhangi bir siddet olaymm fiziksel
siddet uygulama boyutuna getiren sebepler ¢ok diizeyli sekilde farkh gruplarda
gerceklesen olaylar da dikkate alinarak ortaya konabilmektedir. Caliymada ilgili
donemde doktorlarin %75'inin sozel, giivenlik personelinin ise %75'inin fiziksel
siddete maruz kaldig tespit edilmistir. Bu bulgular, saghk sektoriinde siddetin
onlenmesine yonelik stratejilerin acil olarak giiclendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Siddet, Isyeri Siddeti, Beyaz Kod, Bayesyen Cok
Diizeyli Logit Modelleme



ABSTRACT

ANALYZING THE CAUSES INCREASING THE LEVEL OF VIOLENCE IN
WHITE CODE CASES: AN EXAMPLE OF PAMUKKALE UNIVERSITY
HOSPITAL

Oymak, Burak
Master Thesis
Department of Economics
Economics Programme with Thesis
Advisor of the Thesis: Prof. Filiz YESILYURT

October 2024, V11+40 pages

Violence, which threatens people's physical and mental health in all areas of
life, may occur in workplaces. Health institutions that operate to provide health
services are also areas where workplace violence happens. According to data from
the International Labour Organization, 25% of workplace violence incidents occur
in the healthcare sector, highlighting the high risk faced by healthcare workers. This
study, which aims to provide policy recommendations for minimizing violence
directed at healthcare workers exposed to verbal or physical violence, targets to
examine the reasons that increase the level of violence in code white cases.

In this study, which creates a data set from white code forms containing
information about violence incidents that took place at Pamukkale University
Hospital between 2013 and 2023, the dependent variable is classified by verbal and
physical violence. The independent variables in the study consist of information on
the location of the incidents, the time, and information about the healthcare worker
exposed to violence and the suspect who committed violence.

The reasons for the increase in violence level are examined with the Bayesyen
Multilevel logit analysis. In this way, the reasons that cause any violent incident turn
into physical violence are occured by monitoring the incidents varying in different
groups in a multi-level manner. The study revealed that 75% of doctors were
exposed to verbal violence, while 75% of security personnel faced physical violence
during the observed period. These findings underscore the urgent need to bolster
strategies for preventing violence in the healthcare sector.

Keywords: Violence in Healthcare, Workplace Violence, White Code, Bayesian
Multilevel Logit Modelling
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GIRIS

Siddet; maruz kalanlarin 6liimiine, fiziksel yaralanmasina ve zihinsel sagliklarinin
zarar gdrmesine yol acan bir davrams seklidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO, 2002)
gore siddet; bir kisinin kendisine, baskalarina ya da bir gruba karsi1 kasitli olarak gii¢
kullanmasi veya tehditle korkutulmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir eylemler fiziksel,
zihinsel ve ekonomik agidan ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Siddet, toplumun 6nemli
bir sorunu olarak bireylerin sadece fiziksel giivenligini tehdit etmekle kalmayip, ayni
zamanda zihinsel sagliklarini ve toplumsal refahin1 da olumsuz yonde etkileyen davranig
bicimidir. Siddetin 6nemi ise bireysel ve toplumsal diizeyde ortaya ¢ikardigi onemli
sonuclardan kaynaklanmaktadir. Toplumun her boliimiinde goriilen siddet, ozellikle
saglik sektoriinde, saglik calisanlarinin is performansini, psikolojik dayanikliligini ve
hizmet kalitesini etkileyen bir tehdit olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buna ek olarak siddet
magdurlarinin yasadiklar1 travmanin fiziksel ve psikolojik etkilerini hafifletmek amaciyla
basvurdugu ilk alan olmasi sebebiyle de saglik kuruluslar1 6nemli hale gelmesine ragmen
bu kuruluslar isyeri siddeti acisindan yiiksek risk barindiran yerlerden olmaktadir.
Literatiirde siddetin saglik calisanlar tizerindeki etkileri genis bir yer tutmakta ve bu
alandaki aragtirmalar, saglik ¢alisanlarinin meslek hayatlari boyunca siddete maruz kalma
riskinin yliksek oldugunu ortaya koymaktadir (Lanctot & Guay, 2014). Saglik calisanlari,
isin dogas1 geregi siddetin sozlii ve fiziksel boyutlarina sik sik maruz kalmaktadir. Bu
durum sadece calisanlarin refahinmi tehdit etmekle kalmamakta, ayni zamanda saglik

hizmetlerinin verimliligini ve kalitesini de diistirmektedir (Phillips, 2016).

Siddet literatiiriinde saglik c¢alisanlarina yonelik siddet, isyeri siddeti
kategorisinde ele alinmakta ve 6zellikle hastalar, hasta yakinlar1 ve hatta meslektagslar
tarafindan gergeklestirilen siddet vakalarinin sikligina dikkat ¢ekilmektedir (Gacki-Smith
vd., 2009). Saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin nedenleri arasinda, hasta
memnuniyetsizligi, uzun bekleme siireleri, yetersiz iletisim ve saglik hizmetlerine
erisimde yasanan zorluklar 6nemli bir yer tutmaktadir (Edward vd., 2014). ABD'de
yapilan arastirmalara gore, igyeri siddeti vakalarinin %70'inden fazlasi saglik sektoriinde
gerceklesmekte olup, bu durum saglik ¢alisanlarini ciddi risk altina sokmaktadir (Phillips,
2016).

Saglik calisanlarina yonelik siddetin yayginligi ve etkileri {lizerine yapilan

caligmalar, bu konunun halk saglhigi acgisindan ne denli 6nemli oldugunu ortaya



koymaktadir. Literatiir, siddetin sadece saglik calisanlarinin fiziksel giivenligini degil,
ayni zamanda psikolojik sagliklarini da olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir
(Lanctot & Guay, 2014). Ozellikle hemsireler ve acil servislerde gorev yapan saglik
calisanlari; uzun ¢alisma saatleri, yiiksek stres seviyeleri ve zor hasta profilleri nedeniyle

siddete daha fazla maruz kalmaktadir (Gacki-Smith vd., 2009).

Saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulmasi, kamu sagliginin korunmasi ve
toplumsal refahin artirilmasi agisindan biiylik bir 6neme sahiptir. Ancak, bu hizmetleri
saglayan saglik calisanlar siklikla sozlii veya fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Bu
durum onlarin hem is performanslarint hem de verilen hizmetin kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Clements vd. (2005) tarafindan yapilan bir ¢aligmaya gore, hastane
personelinin ¢ogu kariyerlerinde en az bir kez siddetle kars1 karsiya kalmaktadir. Siddet
olgusunu sadece isyeri ile sinirlandirmak da yeterli degildir; toplumsal baglamda siddete
ugrayan veya uygulayan bireyler, bu davranislari isyerine de yansitabilmektedir. Ornegin,
kisisel yasamlarinda siddete maruz kalan bireylerin, isyerinde de benzer olaylarla
karsilagma olasilig1 daha yiiksek olarak goriilmektedir (Edward vd., 2014). Bu nedenle,
hastalar ve hasta yakinlar tarafindan saglik calisanlarina yonetilen siddetin azaltilmasi
icin gesitli rehberler gelistirilmis ve bu tiir vakalarin en aza indirilmesi hedeflenmistir. Bu

rehberlerden en onemlisi acil durum kodlaridir.

Acil durumlara daha hizli ve etkili miidahale edilmesini saglamak amaciyla
gelistirilen renkli kod sistemi, yasanan olaylar1 renklerle siniflandirarak etkin bir ¢oziim
saglamay1 hedeflemektedir. Diinya genelinde de yaygin olarak kullanilan renkli kod
sistemi Tiirkiye’de de uygulanmaktadir. Her renk kodu, hastanede meydana gelebilecek
farkl acil durumlara yonelik belirli bir hareket planini temsil etmekte olup, 1lgili kurumlar
tarafindan bu kodlara dair belirlenen standartlara uyularak, saglik calisanlarinin bu
konuda bilgilendirilmesi saglanmistir. Saglik ¢alisaninin siddete maruz kaldig1 ya da bu
riskin yiiksek oldugu durumlarda baglattig1 beyaz kod uygulamas: siddet vakasinin en
kisa siirede sona erdirilmesini igeren uygulamalari i¢inde barindirmaktadir. Bu sayede
hem saglik calisanlar1 hem de hastalar korunmakta ve hastane ortaminda giivenli bir

calisma diizeni saglanmaktadir.

Bu c¢alisma, saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kaldigi olaylar1 anlamak ve bu
olaylarin dinamiklerini incelemek acisindan énemli bir adim atmaktadir. Ozellikle beyaz

kod uygulamasi gibi acil durum miidahaleleri, saglik calisanlarinin giivenligini saglama



acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, arastirma Denizli’de faaliyet gdsteren
Pamukkale Universitesi Hastanesi’nde meydana gelen beyaz kod vakalarimi 2013-2023
aras1 donem i¢inde detayli bir sekilde ele almaktadir. Beyaz kod vakalari sonrasinda olaya
iliskin bilgilerin yer aldig1 formlardan alinan verilerden hareketle bu c¢alisma, hangi
sebeplerle siddetin sdzel boyuttan fiziksel boyuta gecisine neden oldugunu belirlemeyi
hedeflemektedir. Bu tiir olaylarin daha iyi anlasilmasi, saglik sisteminde siddete karsi
alimacak Onlemlerin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir zemin saglayacaktir. Arastirmanin
bulgulariin, saglik sistemi yoneticilerine, siddetin nedenlerini ve dinamiklerini daha iyi
kavramalarina yardimci olacagi ve calisan gilivenligini artirmaya yonelik politikalarin
gelistirilmesine 151k tutacagi diisiiniilmektedir. Boylece, siddetin azaltilmasina yonelik

daha etkili 6nlemlerin alinmasina katki saglamas1 amaglanmaktadir.

[k boliimde siddet ve iliskili kavramlarin tanimi1 yapilarak saglik kuruluslarinda
siddeti konu edinen ulusal ve uluslararasi standartlart belirleyen uygulamalara
deginilmektedir. ikinci béliimde Tiirkiye’de ve diinyada saglik sektdriinde siddeti ele alan
calismalara yer verilirken, ti¢lincli boliimde ¢alismanin verisine iligkin detayli bilgiler
verilmektedir. Dordiincii ve son bdliimde ise kullanilan yontemler agiklanmakta ve elde
edilen bulgular dogrultusunda gelistirilen politika dnerileri tartigilmaktadir. Bu ¢alisma,
ilgili donemde elde edilen saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi siddet olaylarinin arka
planindaki nedenleri daha derinlemesine anlamayi hedeflemektedir. Elde edilen
bulgularin, saglik sistemi yoneticilerine bu tiir olaylarin dinamiklerini daha iy1
kavramalarina yardimci olacagi ve g¢alisan gilivenligini artirmaya yonelik politikalarin

gelistirilmesine 151k tutacag: diislintilmektedir.



BIiRINCi BOLUM
SIDDET KAVRAMI VE SAGLIK KURULUSLARINDA SiDDET
1.1. Siddet

Siddet; Diinya Saghk Orgiiti (WHO, 2002) tarafindan “yaralanma, oliim,
psikolojik hasar, gelisme geriligi ve yoksunlukla sonug¢lanan veya bunlarla sonuglanma
ihtimali bulunan ve kisinin kendisine, bir baskasina, bir grup insana kars1 kasitli olarak
fiziksel giiciinii veya statlisiinii tehdit edici ya da fiili olarak kullanmasi” seklinde
tanimlanmaktadir. DSO, hazirladig1 raporda her yil 1 milyondan fazla insanin siddet
sonucunda hayatin1 kaybettigini ya da oliimciil olmayan yaralar aldigin1 belirtmektedir.
Bununla birlikte 6zellikle 15-44 yas arasi insanlarin 6liim sebebine bakildiginda siddet,
baslica sebeplerden biri olmaktadir. Siddetin sebep oldugu maliyet konusunda kesin bir
sonuca varmak miimkiin olmasa da siddet sebebiyle ortaya ¢ikan basta saglik
harcamalarindaki artis, is kaybi, yatirimlar ve beseri sermayenin zarari, hukuki
uygulamalarin maliyetleri dikkate alindiginda her yil milyarlarca dolar zararin ortaya
ciktig1 diistiniilmektedir. Gorilinilir bu zararlarin yani sira manevi tazminatlara da konu
olabilen siddet sonucunda meydana gelen keder ve acinin maliyetinin hesaplanmasi

mimkin olmamaktadir.

Yalniz fiziksel yaralanmalarla sonuglanmayan siddet, uzun vadede psikolojik
travmalara, stres bozukluklarina yol agmaktadir. Bu tiir etkiler hem kisisel yasamlart hem
de is giictine katilim1 olumsuz yonde etkilerken, toplumsal huzur {izerinde de olumsuz
etkiler birakmaktadir. Siddet, toplumda gilivenlik algisin1 zedeleyerek, korku ve
giivensizligin yayilmasina neden olur. Ozellikle is yerlerinde, egitim kurumlarinda ve
diger kamusal alanlarda siddet genellikle sessiz ve goriinmez bir sekilde yasanmakta ve
rapor edilmedigi siirece de Onlenmesi giiglesmektedir. Saglik sektoriinde beyaz kod
uygulamasi, saglik calisanlarinin siddet olaylarina maruz kaldig1 durumlarda bu vakalarin
hizlica rapor edilmesini ve dnleyici tedbirlerin zamaninda yapilmasini saglamak amaciyla
tasarlanmistir. Bu uygulama, siddet olaylarmin daha goriiniir hale gelmesine katkida

bulunarak, saglik ¢alisanlarinin giivenligini korumada 6nemli bir rol oynamaktadir.



1.2. Siddetin Tiirleri

Genis anlamda siddet kendine doniik siddet, kisiler arasi siddet ve toplu siddet

olmak iizere ii¢ kategoride incelenmektedir (WHO, 2002). Intihar davranisi ve kendine

Sekil 1: Siddet Tipleri

Kendine Dontik Siddet Kisiler Arasi Siddet Toplu Siddet
intihar Eme T g
Zarar Toplum Igi Siddet Sosyal Politik Ekonomik
Davranisi
Verme

Tanidik Yabanci

Kaynak: Diinya Saglk Orgiitii (WHO, 2002)

zarar verme davranislari ilk grupta degerlendirilmektedir. Buradaki eylemler yapilmasi
planlanan ve gergeklesen olaylar {izerinden degerlendirilir. Genis gruplar tarafindan
gerceklestirilen ya da genis gruplara karsi yoneltilen illegal eylemler, suglar, politik ve
ekonomik gii¢ kullanimlar1 toplu siddet altinda degerlendirilmektedir. Birbirini taniyan
ya da tanimayan insanlarin karsilagmasima olanak veren okul, hapishane, isyeri gibi
kurumsal alanlarda gerceklesen siddet eylemleri ise aile ici siddet ve toplum i¢i siddet
olarak kisiler aras1 siddet kapsaminda incelenmektedir. Giiniimiizde en yaygin sekilde
goriilen ve ¢ogu zaman raporlanmayan bu siddet tiirdi, fiziksel ve duygusal
manipiilasyonla ortaya ¢ikmaktadir. Bu c¢ercevede ortaya cikan toplum ig¢i siddet,
bireylerin sosyal etkilesim ag1 i¢cinde meydana gelerek kendini okullarda zorbalik,
igyerlerinde mobbing ve fiziksel saldirilar ile kendini gostermektedir. Bunun sonucu

olarak bireylerin giiven duygular1 zedelenerek toplumsal baglar1 zayiflamaktadir.
1.3. isyeri Siddeti

Amerika Birlesik Devletleri Calisma Bakanligina bagli olarak faaliyet gdsteren Is
Giivenligi ve Saglig1 Idaresi (OSHA, 2015) tarafindan isyeri siddeti; isyerinde meydana
gelen herhangi bir fiziksel siddet, taciz, yildirma veya diger tehdit edici eylemler olarak
tanimlanmaktadir. Bir bagka tanimda ise igyeri siddetini kapsayan olaylar; ¢alisanlarin ise

gidip gelmeleri de dahil olmak tizere isleri ile ilgili durumlarda istismara ugradigi, tehdit



edildigi ya da saldiriya ugradigi ve bu sebeple kendi gilivenliklerini, refahlarin1 ve
sagliklarini tehdit eden olaylar olarak tanimlanmaktadir (Wynne R. vd., 1997). Bu
tanimlar ve isyeri siddetinin is yasamina olan etkileri dikkate alindiginda, siddet sadece
bireysel degil, kurumsal ve toplumsal diizeyde de 6nemli bir sorun haline gelmistir. Cok
farkli alanlarda toplumun her kesiminden insani etkileyebilen siddetin net bir sekilde
tanimlanamamasi ve karmasik bir sorun olmasi sebebiyle siddet, kamu sagligi problemi
olarak yakin zamana kadar goz ard1 edilen bir konu olmaktaydi (Liu vd., 2019). Ozellikle
son yillarda birey ve toplum iizerinde sebep oldugu maddi ve manevi kayiplar dikkate
alindiginda kamu sagligi iizerinde dogrudan etkili olan siddetin yaygin sekilde
gerceklestigi alanlardan biri de ¢aligsma alanlar1 olmaktadir. Calisanlarin maruz kalmasi;
bireysel olarak yaralanma, 6liim, zihinsel sagligin bozulmasi gibi sorunlar1 yol agarken
ayni zamanda is performansinin diismesine, hizmet kalitesinin azalmasina ve is hayatinin
aksamina neden olarak mevcut zarar1 daha da artirmaktadir. Bunun yaninda isyeri
kiiltiirine de zarar vermektedir. Isyerinde siddet nedeniyle giivenlik kaygilari,

motivasyonu diislirerek kurum ici iliskilerin ve gorevlerin aksamasina neden olur.
1.3.1. isyeri Siddetinin Tiirleri
1.3.1.1. Siddetin Kaynagina Gore

Isyeri siddetinin smiflandirmasinda Kaliforniya Eyaleti Endiistriyel Iliskiler
Béliimii s Saghig ve Giivenligi Birimi, Cal/OSHA (1995) tarafindan kabul edilen ii¢ tip
esas alinmaktadir. Tip 1, herhangi bir i iliskisine sahip olunmayan bir kisinin genellikle
isyerine gelerek sebep oldugu hirsizliga tesebbiis veya diger sug niteligi tasiyan eylemleri
icermektedir. Tip 2, igyeri ya da o isyerinde calisan kisi tarafindan verilen hizmeti alan
kisi tarafindan gerceklestirilen siddet eylemlerini kapsamaktadir. Bu kisiler mevcut
durumda hizmet iligkisi devam eden ya da daha 6nce bu iligki kurulmus olan bir miisteri,
tedavi almaya devam eden ya da daha once tedavi almis bir hasta olabilmektedir. Tip 3
tiirti isyeri siddet eylemleri ise ayni isyerinde ¢alisan aralarinda is iligkisi kurulmus kisiler
arasinda gerceklesmektedir. Bu mevcut veya eski bir ¢alisanin, amir veya yoneticinin

uyguladigi siddeti i¢cine almaktadir.

1.3.1.2. Siddetin Olus Sekline Gore

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN), Uluslararas1 Kamusal Hizmetler Sendikas1 (PSI) tarafindan
ortak yiiriitiilen bir caligma kapsaminda isyeri siddeti iki ana baglikta siniflandirilmaktadir



(WHO, 2003). Siddetin olus seklini esas alan bu siniflandirma fiziksel giiciin kullanildig:
fiziksel siddet ve fiziksel giic kullanimi tehdidi ile birlikte zihinsel ve ruhsal zarar

gormeyle sonuglanabilen psikolojik siddet seklinde yapilmaktadir.
1.3.1.2.1. Fiziksel Siddet

Bagka bir bireye ya da bir gruba karst sonucu o kisiye fiziksel, cinsel veya
psikolojik zarar verme olacak her tiirlii fiziksel gii¢ kullanimlan fiziksel siddetin igine
girmektedir. Bu siddet tiirii vurma, tartaklama, tokat atma, silahla ates etme, ittirme,

1sirma, fiziksel olarak gerceklesen cinsel taciz eylemlerini igermektedir.
1.3.1.2.2. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet ya da duygusal istismar ise giic kullanimimin fiziksel gii¢
kullanilmadan fiziksel giiciin tehdidiyle ya da farkli yollarla gergeklestigi siddet tiirtidiir.
Bireyin ya da bir grup insanin fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ya da sosyal gelisimine
zarar veren davranislari icermektedir. Asagilama, bir kisinin haysiyetine ve degerine kars1
yapilan saygisizlik istismar kapsaminda degerlendirilirken, ¢alisanlara yonelmis olan ve
belirli bir zaman i¢inde siirekli tekrar ederek zarar verici hale gelen davranislar mobbing
kapsaminda ele alinmaktadir. Bunlara ek olarak kisilerin cinsiyetlerine ya da irklaria
karst yapilan fiziksel gilic igermeyen tacizler de psikolojik siddet kapsaminda
incelenmektedir. Son olarak hedef alinan kisi ya da grupta fiziksel, cinsel, psikolojik veya
benzeri bir zarar1 yaratacagi korkusu olusturan fiziksel gii¢ kullaniminin tehdidini iceren

s0zll olarak gerceklestirilen sozel siddet de bu kapsamda degerlendirilmektedir.
1.4. Isyeri Olarak Saghk Kuruluslarinda Siddet

Isyeri siddeti tiim sektdrlerde ve her tiirlii calisan grubunda yasanabilen bir olgu
olmakla birlikte saglik sektoriinde meydana geldiginde kamu saglig1 i¢in ¢ok daha ciddi
bir tehdit haline gelmektedir. Kendi basina siddet kamu sagligini tehdit eden bir unsur
olmakta iken bu siddetin saglik sektdriinde yasanmasi kamu saglig1 agisindan daha derin
ve genis capli sorunlara yol agmaktadir. Uluslararasi Calisma Orgiitii’niin (2002)
verilerine gore, igsyerinde meydana gelen tiim siddet vakalarinin %25°1 saglik sektoriinde
yasanmaktadir. Bu oran, saglik c¢alisanlarinin siddet acisindan ne kadar biiyiik bir risk
altinda olduklarini ve bu alanin igyeri siddeti kapsaminda ana risk grubunda yer aldigini
net bir sekilde ortaya koymaktadir. Birlesik Devletler Isci Istatistikleri Biirosu (USBLS,

2018) tarafindan yayinlanan rapora gore, siddete bagl tiim 6liimciil olmayan is yeri



yaralanmalariin  ve hastaliklarinin  %73’linii  saglik calisanlarinin  olusturdugu
belirtilmistir. Bu oranlar, saglik calisanlarinin siddete maruz kalma riskinin ne kadar
yuksek oldugunu net bir sekilde ortaya koymakta ve siddetin saglik sektoriinde sistemik

bir sorun oldugunu gostermektedir.

Saglik calisanlarinin karsilastigi bu yiiksek siddet riski, isin dogasindan
kaynaklanan pek ¢ok faktorle iliskilidir. Saglik sektoriinde calisanlar, genellikle mesai
saatleri disinda yalmiz ¢alismak zorunda kalmakta ve hasta veya hasta yakinlar ile
dogrudan temas halinde bulunmaktadir. Bu temas, bircok durumda hastalarin aci, 6tke ve
stres altinda olmasi nedeniyle daha riskli hale gelmektedir. Acil servisler gibi yliksek stres
ve yogunluga sahip alanlar, siddet olaylarinin meydana gelme olasiligin1 artiran
ortamlardir. Ayrica, saglik calisanlari, yalnizca hastalarin sorunlariyla degil, aym
zamanda ilag gibi maddi ve bagimlilik yapici degeri yiiksek tibbi malzemelerle
calismakta ve bu da onlar1 hedef haline getirmektedir. Tiim bu faktorler, saglik

sektorlindeki isyeri siddetinin riskini iist diizeye ¢ikarmaktadir.

Uluslararast Caligma Orgiitii (ILO, 2002), saghk sektoriindeki riskleri saglik
calisanlarinin risk seviyelerine gore siiflandirmigtir. Hemsireler ve ambulans ekipleri,
en yiiksek risk grubunda yer alirken; doktorlar ve diger destekleyici saglik personeli
yiksek risk grubunda, diger saglik profesyonelleri ise riskli grup olarak
degerlendirilmistir. Bu siiflandirma, saglik ¢alisanlarinin her an karsi karsiya olduklari

tehlikenin boyutlarini gézler 6niine sermektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin yayginligi ve ciddi sonuglari, bu alanda
calisanlarin korunmasia yonelik ulusal ve uluslararasi diizeyde pek cok adimin
atilmasimi saglamistir. Calisan giivenligi ve siddetin dnlenmesi amaciyla gelistirilen
rehberler, saglik kuruluslarinda siddetin kontrol altina alinmasini saglamaya yonelik
onemli bir ara¢ haline gelmistir. Diinya genelinde kullanilan renkli kodlar sistemi,
ozellikle saglik sektoriinde isyeri siddeti gibi riskli durumlara karsi etkin bir ¢6ziim
mekanizmasi sunmaktadir. Tiirkiye’de de T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigli tarafindan hazirlanan "Saglikta Kalite Standartlari Hastane" seti, saglik
calisanlarinin giivenligi i¢in renkli kod uygulamalarini zorunlu kilmistir (Saglik
Bakanligi, 2020). Bu sistem, saglik kuruluslarinda afet ve acil durum yonetimi
kapsaminda, calisanlarin olas1 tehditlere karsi nasil hareket edeceklerini planli ve

organize bir sekilde yonetmeyi amaglamaktadir.



Renkli kod sistemi, saglik sektoriinde siddetin ve diger acil durumlarin hizli bir
sekilde kontrol altina alinmasini saglamakta kilit bir rol oynamaktadir. Mavi kod,
solunum veya kalp durmasi gibi hayati tehlike arz eden acil durumlar i¢in uygulanirken;
pembe kod, bebek veya cocuk kagirma riski ya da olaylarinda kullanilir. Kirmizi kod,
yangin veya yangin tehlikesi durumlarini igerirken; beyaz kod, saglik calisanlarina
yonelik siddet olaylarinda devreye girer. Beyaz kod uygulamasi, siddet vakalarinin
hizlica rapor edilmesini ve siddetin daha fazla yayilmadan kontrol altina alinmasini
saglamaktadir. Bu sayede, saglik calisanlariin giivenliginin korunmasi ve isyerindeki

huzurun yeniden tesis edilmesi miimkiin hale gelmektedir.

Saglik sektoriinde isyeri siddetinin yayginligi, sadece ¢alisanlarin degil, hizmet
verilen hastalarin ve genel saglik sisteminin de olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.
Siddet vakalariin oniine ge¢ilmesi, kamu sagliginin korunmasinda énemli bir rol oynar.
Bu tiir olaylarin saglik ¢alisanlari iizerinde yarattig1 fiziksel ve psikolojik etkilerin yani
sira, hizmet kalitesinin diismesi, igyerindeki verimliligin azalmasi ve saglik hizmetlerinin
aksamasi gibi sonuglar dogurmasi da bu sorunun O6nemini daha da artirmaktadir. Bu
nedenle, saglik sektoriinde siddetin 6nlenmesine yonelik etkili stratejiler gelistirilmesi ve
uygulanmas1 hem calisanlarin hem de toplumun genel sagliginin korunmasi agisindan

kritik bir gerekliliktir.
1.5. Beyaz Kod Uygulamasi

Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin 2010 yilindan itibaren saglik kuruluslarinda
meydana gelen acil durumlara kars1 gelistirdigi kod uygulamalar1 uygulamaya calisilsa
da beyaz kod uygulamasi1 T.C. Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirliginin 2016/3 sayili
genelgesi ile usul ve esaslarinin belirlendigi bir uygulama olmustur. Bu genelge ile; beyaz
kod bagvurularinin nasil yapilacagi, hukuki yardim alacak personelin niteligi, farkli saglik
kuruluglarinda beyaz kod isleyisinin nasil gerceklesecegi ve beyaz kod
koordinatorliiklerine iliskin bilgilere yer verilmektedir. Ayrica yine T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan beyaz kod sisteminin kullanilmasimi saglayan “beyazkod.saglik.gov.tr”
internet sitesinde de sistemin farkli saglik calisanlari tarafindan nasil kullanilacagina dair

bilgileri i¢eren Beyaz Kod Kullanic1 Kilavuzu yer almaktadir.

Farkli saglik kuruluslarinda kiiciik farkliliklarla isleyis degisiyor olsa da bu
calismay1 da i¢ine alan iiniversite hastanelerinde saglik ¢alisaninin siddete maruz kalmasi

sonrasinda siddete maruz kalan ya da siddete taniklik eden saglik calisani tarafindan
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hastanelerde dahili hatta bagli herhangi bir telefondan 1111 numarasi aranarak beyaz kod
uygulamasinin baglatilmasi gerekmektedir. Beyaz kod uygulamasi baglatildiktan sonra
olayin gergeklestigi yerde sorumlu giivenlik personelleri ve idari personellerle siddetin
Onlenmesi saglanmaktadir. Calisanlarin katilimi saglanarak yilda en az bir kere tatbikati
yapilmasi istenen beyaz kod vakalarinda siddet olaymin sona ermesinin ardindan hastane
isyeri saglik ve giivenlik birimi veya kalite direktorliigii tarafindan olaya iliskin bilgiler
kayitlarda tutulmaktadir. Beyaz kod olay bildirim formu, beyaz kod vaka kayit formu gibi
isimlerle adlandirilan formda olayin gergeklestigi tarih ve saat, olayin gerceklestigi yer,
olayin olus sekli, siddete maruz kalan ¢alisan veya ¢alisanlara ait bilgiler ve varsa siddeti

gercgeklestiren kisiye ait bilgiler bulunmaktadir.

Denizli’de hizmet veren kamu/iiniversite hastanelerinden biri olan Pamukkale
Universitesi Hastanesinde 2013-2023 yillar1 arasinda gergeklesen beyaz kod vakalarini
inceleyen bu arastirma; saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin diizeyini artiran sebeplerinin
bulunmasini amacglamaktadir. Beyaz kod vakalarinin ardindan yasanan siddet olayi ile
ilgili olarak sozel, fiziksel, sozel ve fiziksel seklinde ii¢ kategoride siddet eylemlerinin
siiflandirildigl bu hastanedeki formlar arastirmanin niteligi geregi sozel ve fiziksel
seklinde iki grupta degerlendirilmektedir. Caligma; yasanan beyaz kod olaylar
sonrasinda doldurulmus olan beyaz kod formlarindan elde edilen veriler dogrultusunda
olaya, siddete maruz kalan ¢alisana veya ¢alisanlara ve siddeti gerceklestiren kisi veya
kisilere ait 6zelliklere gore siddetin sozlii siddetten fiziksel siddete donmesine sebep olan

etkenleri bulmaya odaklanmaktadir.
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IKiNCi BOLUM
DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNDE SiDDET

2.1. Saghk Sektoriinde Siddet

Saglik alanindaki siddet bugiine kadar bir¢ok arastirmanin konusu olmus ve bu
arastirmalarin sayis1 giinden giine artmaktadir (Hahn vd., 2010; Gacki-Smith vd., 2009).
Rossi vd. (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada hem kamu sagligini tehdit etmesi hem
de saglik sektorii ¢alisanlarini tehdit etmesi sebebiyle saglik sektoriinde siddetin farkli bir
nitelik tasidig1 belirtilmektedir. Ayni1 ¢alisma yapilan isin dogasi geregi ve hizmet verilen
insan toplulugu sebebiyle basta doktorlar ve hemsireler olmak iizere saglik ¢alisanlarinin
tamaminin isyeri siddetine maruz kalmasinin s6z konusu oldugunu gostermektedir.
Saglik sektoriindeki siddeti konu edinen ¢aligmalara bakildiginda saglikta siddetin temel
sebepleri olarak uzun bekleme saatleri, karsilanmayan tedavi talepleri, saglik
kuruluglarinin niceliksel eksiklikleri, alkol ve uyusturucu kullanimi, kisiler arasi
iligkilerde yasanan sorunlar goriilmektedir (Joa ve Morken, 2012; Boafo, 2016).

Son yillarda saglik sektoriindeki siddeti ele alan ¢aligmalarin sayisinin artmasinda
bu vakalarin daha sik yasanmasi da etkili olmaktadir. Bununla birlikte vakalarin sikliginin
artmasinin sebepleri de ele alinmaktadir. Ozellikle Covid-19 dénemi sonrasi yayilanan
caligmalarda Covid-19 Pandemi doneminin saglik sektoriinde siddetin artmasinda etkili
olduguna dair hakim bir goriis bulunmaktadir (Arnetz, 2022). ABD verilerini esas alan
calismada Pandemi donemi dncesinde bile 2011 ile 2018 yillar1 karsilastirildiginda saglik
sektorlindeki siddet vakalarinin iki kat artis gdsterdigi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte
pek cok siddet vakasinin isin dogas1 geregi yasandiginin diisiiniilmesi basta olmak {izere
farkli sebeplerle raporlanmasinda yasanan eksiklikler nedeniyle siddet goriilme sikliginin
cok daha fazla oldugu da tahmin edilmektedir.

Saglik sektoriindeki siddetin temel sebepleri olarak goriilen etkenler bu alandaki
siddet vakalarinin daha ¢ok tip 2 tiirlinde gerceklestigini de dogrulamaktadir (ILO, 2002).
Literatiirde sayica az olsa da tip 1 ve tip 3 tiiriinde saglik ¢alisanlar1 arasinda yasanan
siddet vakalarini veya bir su¢ mahalli olarak saglik kuruluslarinin i¢ine dahil oldugu
siddeti konu edinen ¢alismalar da bulunmaktadir (Wassell, 2009; Menendez vd., 2013).
Tim tiplerde saglik c¢alisanlarinin siddet olayindan olumsuz yonde etkilenmesi sz
konusu olmaktadir. Bireysel olarak siddete maruz kalan kiside ortaya ¢ikan ise bagliligin

azalmasi, verimlilik ve tatmin kaybi1, uyku bozukluklari, artan stres, diisiik yasam kalitesi
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en sik goriilen sonuglardan olurken bunlar saglik kurulusunda diisiik is performansina,
yiiksek personel devir oranina ve hasta bakimi iizerinde olumsuz bir etkiye yol agmaktadir
(Zhao vd., 2018; Hacer ve Ali, 2020). Bununla birlikte Arnetz (2022) tarafindan yapilan
calisma ABD’deki verileri dikkate alarak saglik sektoriindeki isyeri siddetinin maliyetini
de ortaya koymaktadir. Arastirma, 6liime sebep olmamis saglikta siddet vakalarinda
sadece saglik calisaninin tedavi ve rehabilitasyonundaki maliyet tahminini ele alan
calisma yillik 109 bin dolardan 330 bin dolarin iizerine ¢ikacak kadar degisiklik
gosterdigini tespit etmektedir. Tiim bu sebeplerle hem mesleki anlamda hem de kamu
saglig1 agisindan saglik sektoriinde siddetin arastirilmaya devam edilmesi ve kapsaminin
genisletilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Farkli insan topluluklari, saglik kuruluslari ve
siddet olayina iliskin verilerle yapilacak ¢alismalarla saglik sektoriindeki siddeti onleyici

tedbirlerin neler olabilecegi konusunda dogru tespitler yapmak da miimkiin olacaktir.

2.2. Diinyada Saghk Sektoriinde Siddet

Gelismislik diizeylerinden bagimsiz olarak farkli iilkelerde yapilan ¢alismalar
saglik sektoriindeki siddetin her iilkede var oldugunu gostermektedir. Elliot (1997)
tarafindan yapilan eski tarihli bir ¢aligma bile diger mesleklerle kiyaslandiginda saglik
alaninda calisan kisilerin 16 kat daha fazla siddet olayina maruz kaldigini tespit
etmektedir. Israil’deki bir saglik merkezinde yapilan ¢alisma (Itzhaki vd., 2018) saglhk
calisanlarinin yaklasik %90’1min siddete maruz kaldigini bulmaktadir. Giinden giine
saglik sektoriindeki siddetin artmaya devam ettigi konusunda farkli tilkeleri konu edinen
literatiir hemfikir olmaktadir (Wyatt, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Caligma Orgiitii tarafindan organize edilen
ya da desteklenen, saglik sektoriindeki siddeti konu edinen pek c¢ok calisma
bulunmaktadir. Bunlardan Avrupa’daki 10 {ilkeyi ele alan anket verileri {lizerinden
yapilan bir calismada hemsirelerin %22’sinin ¢alisma ortamlarinda siddete maruz
kaldiklar1 bulunmustur (Estryn-Behar vd., 2008). Buna ek olarak Avrupa iilkelerini ele
alan baska calismalarda da saglik calisanlarinin bir yilda Almanya’da %56’sinin,
Ingiltere’de %27’sinin ve Ispanya’da %11’inin sadece fiziksel siddete maruz kaldig
tespit edilmistir (Winstanley ve Whittington, 2004; Gascon vd., 2009). Farkli
siiflandirmalarla siddet olaylar1 ele alinsa da sozel siddet ve raporlanmamis siddet
vakalar1 da ele alindiginda saglik ¢alisanlarinin Avrupa iilkelerinde de diger iilkelerde
oldugu gibi siddete maruz kalma oranlar1 oldukc¢a yiiksek olmaktadir. Covid-19

doneminin siddet vakalarinin sayisini artirmada etkili oldugu konusunda fikir birligine
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varan literatiir dikkate alindiginda bu rakamlarin sayica arttig1 da tahmin edilmektedir.

Amerika ve Kanada’da yapilan calismalara bakildiginda da benzer oranlarla
karsilagilmaktadir. ABD’de iilke genelinde 150’ye yakin saglik kurulusunun verileri ile
yapilan bir caligmada fiziksel siddete maruz kalma orani %13 olarak bulunmustur
(Hodgson vd., 2004). 6 binden fazla hemsirenin katildig1 bir ¢alismada ise hemsirelerin
%13,2’sinin fiziksel siddete maruz kaldigi bulunmustur (Gerberich, 2004). Siddet
olayinin gergeklestigi yer agisindan siniflandirildiginda acil servislerin en sik siddet olay1
yasanan yerlerden olmasi sebebiyle sadece acil servisleri ele alan caligmalar da
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda tiim saglik kuruluslart ya da saglik kurulusunun tiim
alanlarin1 kapsayan calismalardan farkli olarak ¢ok daha yiiksek siddete maruz kalma
oranlari ile karsilagilmaktadir (Kowalenko vd., 2005).

Bununla birlikte saglik calisanlarinin unvanindaki farkliliklar; hastayla olan
temast, hastanin saglik calisanina bakisi degistirdigi i¢in siddet olayinda 6nemli bir etken
olmaktadir. Literatiirde unvan farkliliklarinin etkisini ortaya koyarak diger ¢calismalara da
yol agan bir ¢alismada hemsirelerin diger calisanlara yaklasik 4 kat daha fazla siddete
maruz kaldigir bulunmustur (Sibbald, 1998). Yine hemsireler iizerinde Misir’da yapilan
bir ¢calismada ise bir yillik siirede herhangi bir siddet olayiyla karsilasma siklig1 %27 nin
tizerinde bulunmustur (Abbas vd., 2010).

2.3. Tiirkiye’de Saghk Sektoriinde Siddet ve Beyaz Kod Vakalar:

1 Ocak 2013 tarihinde yiiriirliige giren 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG)
Kanunu kapsaminda “Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi” yayinlanmis ve tiim isyerleri
tehlike smiflarina gore gruplandirilmistir. Az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olarak
yapilan bu siiflandirmada isyeri giivenligini ve ¢alisan sagligini temel alan bir puanlama
sistemi iizerinden hesaplama yapilarak isyerinin tehlike sinifi belirlenmektedir. Bu
degerlendirmelere gore hastaneler; maden isletmeleri, radyasyon alanlarinda faaliyet
gosteren isyerleri, agir metaller ve patlayict maddelerin bulundugu alanlar gibi ¢ok
tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinden olmaktadir. Bu sebeple diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de saglik kuruluslar1 yapisi itibariyla yiliksek risk barindiran calisma
alanlarindandir. Hastaneler, yapilan isin dogas1 geregi ortaya ¢ikan bu duruma ek olarak
Tip 2 tirlinde meydana gelen siddet olaylar1 ile calisan sagligi agisindan yiiksek
hassasiyet gosterilmesi gereken caligma alanlarindan olmaktadir. Bu olaylar1 en aza
indirmek i¢in ¢esitli 6nlemler alinirken saglik ¢alisanlarinin giivenliginin en hizli sekilde

saglanabilmesi i¢in de beyaz kod uygulamasi 2012 yilindan itibaren {ilke genelinde aktif
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bir sekilde uygulanmaya devam edilmektedir. Pek ¢ok calisma Tiirkiye’deki saglik
kuruluglarinda meydana gelen siddet vakalarinin zamanla artis gosterdigini ortaya

koymustur (Tashan ve Celik, 2014; Ozcan ve Bilgin, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii tanimi geregi fiziksel veya psikolojik hasarlara yol acabilen
siddet olay1 agir yaralanma ve hatta 6liimle de sonuglanabilmektedir. 2023 yilinda Saglik
ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan yaymlanan Saghkta Siddet
Raporu’nda 2022 yilinda Tiirkiye’de yasanan saglikta siddet vakalarinda 1’1 doktor 1’1
giivenlik gorevlisi olmak tizere iki saglik ¢alisaninin hayatini kaybettigi raporlanmistir.
Diinya genelindeki literatiirde siklikla karsilasilan sorunlardan biri olan yasanan siddetin
normal oldugu, isin dogas1 geregi meydana geldigi yanilgisi ve bu sebeplerle siddetin
raporlanmamasi hususu Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda da karsilagilan bir durum
olmaktadir (Ayranci vd., 2002). Bildirimlerdeki eksiklikleri de bulgu olarak sunan bu
calisma ayni1 zamanda hemsirelerin ve pratisyen hekimlerin diger unvanlardaki saglik
calisanlarina kiyasla ¢ok daha yiiksek oranda siddete maruz kaldigini da tespit etmistir.
Ankara’daki bir kamu hastanesinde yapilan bir bagka calismada da hemsirelerin diger

saglik calisanlarina gore daha fazla siddete maruz kaldig1 bulunmustur (Bigkici, 2013).

Saglik ¢alisanlarinin ILO tarafindan siddete maruz kalma agisindan riskli grupta
degerlendirilmesinde onemli bir faktér de mesai saatleri disinda saglik sektoriinde
hizmetin devam etmesi olmaktadir. Tiirkiye’de yapilan calismalara bakildiginda mesai
saatlerinin de siddet {izerinde etkisi oldugunu bulan ¢alismalar bulunmaktadir. Oral vd.
(2018) tarafindan yapilan bir ¢calismada siddetin en ¢ok mesai saatleri i¢inde meydana
geldigini bulunmustur. Unvanlara gore calisma saatlerinde maruz kalinan siddeti
siniflandirarak inceleyen bir bagka ¢calismada ise mesai saatleri icinde doktorlarin, mesai
saatleri disinda kalan aksam ve gece saatlerinde ise hemsirelerin siddete maruz kaldigi

tespit edilmistir (Kaya vd., 2016).

Kayseri’de acil saglik hizmetlerinde goérev yapan caligsanlar arasinda yapilan bir
arastirmada saglik c¢alisanlarinin %70’inden fazlasi Covid-19 doneminde saglik
calisanlarina uygulanan siddetin arttigini belirtmistir (Dogan, 2021). Saglik calisanlarinin
saglikta siddete algis1 hakkinda bilgi veren bu calismada ayni siirecte siddete maruz
kaldigin belirten saglik ¢alisanlarinin orani ise %63,7 olarak bulunmustur. Bu da saglik
calisanlarinin siddet algisi ile gerceklesen siddet vakalari arasinda ne kadar dogru bir

iliski kurabildigini gostermektedir.
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Siddetin gergeklestigi yerler bakimindan literatiir incelendiginde hastanelerin bazi
boliimlerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Acil servislere ek olarak ¢cocuk hastaliklari
ile iligkili boliimler de siddet vakalar i¢in riski artiran alanlardan olmaktadir. Oguz vd.
(2020) tarafindan yapilan {iciincii basamak bir hastaneyi ele alan ¢alismada siddete en
fazla maruz kalan birimin ¢ocuk acil servis oldugu bulunmustur. Ayni1 ¢alisma siddete en
¢cok maruz kalan saglik calisan1 grubun doktorlar oldugunu tespit ederken siddete

ugrayanlarin sadece yaklasik %37 sinin bildirimde bulundugunu ortaya koymustur.

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina uygulanan siddeti ele alan 29 ¢alismayi1 inceleyen
bir meta analiz arastirmasinda saglik calisanlarinin sézel siddete maruz kalma oram
%46,7 ile %100 arasinda degisirken fiziksel siddete maruz kalma oranlarinin ise %1,8 ile

%52,5 arasinda degistigini gostermektedir (Karaoglu ve Demirbag, 2021).

Bu arastirmanin da gerceklestigi il olan Denizli’de daha 6nce acil servisleri konu
edinen bir ¢calisma yapilmistir. Boz vd. (2006) tarafindan 2003 yilinda Denizli’de faaliyet
gosteren li¢ hastanenin acil servis ¢alisanlari ile yapilan ¢calismada; ¢alisanlarin bir yillik
stirede %49,4 iniin fiziksel siddete maruz kaldig1 ya da tanik oldugu, %88,6’sinin ise

herhangi bir siddet olayina maruz kaldig1 veya tanik oldugu bulunmustur.

Siddet olayma maruz kalan ya da buna tanik olan saglik ¢alisanlarinda fiziksel
sorunlarin yani sira ruhsal da pek ¢ok sorun ortaya ¢ikabilmektedir. Sahip vd. (2021)
tarafindan Diizce’deki bir hastanede yapilan calisma, siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin 6zellikle duygusal tiikenme ve duyarsizlasma davranislarinin siddete maruz

kalmayan calisanlara gore ¢ok daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
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UCUNCU BOLUM
VERI

3.1. Veri Seti

Bu tez calismas1 Pamukkale Universitesi Hastanesinde 2013 ile 2023 yillar
arasinda yasanmis beyaz vaka olaylarin1 konu edinmektedir. Calismanin verisi, s6z
konusu beyaz vakalar sonrasinda doldurulan beyaz kod formlarinda yer alan bilgilerden
olusturulmustur. Beyaz kod olayma iliskin, siddete maruz kalan saglik calisanina ve
siddeti uygulayan kisi veya kisilere ait bilgilerin eksik kaldig1 vakalar veri setinden
cikartilmistir. Beyaz kod formunda bulunan alanlardan hareketle veri setinde beyaz kod
vakasina iliskin; siddetin tiirii (sozel veya fiziksel), olaymn gerceklestigi yer, olaymn
gerceklestigi yil/ay/glin/saat, olayin mesai saatleri i¢inde gergeklesip gerceklesmedigi,
magdur saglik ¢calisaninin cinsiyeti/yasi/unvani, siddet eyleminde bulunan siiphelinin kim
oldugu (hasta, hasta yakini, her ikisi), siiphelinin cinsiyeti ve siddetin sebebi bilgileri

bulunmaktadir.

Beyaz kod vakalarinda siddet diizeyini artiran sebepleri inceleyen bu ¢alismada
siddet vakalar1 sozel ve fiziksel olmak lizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Sozel
siddet, tehdit, hakaret ve diger sozli taciz bigimlerini igerirken; fiziksel siddet ise
dogrudan bedensel zarar verme ya da hem sozel hem de fiziksel siddetin bir arada
yasandig1 vakalar1 kapsamaktadir. Bu smiflandirma, siddetin farkli formlarinin
dinamiklerini daha net bir sekilde anlamamiza olanak tanimakla birlikte veri seti tizerinde
hangi kosullarda s6zel siddetin fiziksel siddete doniistiigiinii ortaya c¢ikarmayi
amaclamaktadir. Sozel siddetin fiziksel siddete evrilme siirecini anlamak, saglik
calisanlarin1 korumaya yonelik onleyici tedbirlerin gelistirilmesi agisindan biiylik 6nem

tasimaktadir.

Siddetin meydana geldigi yerlerin analize dahil edilmesi, siddetin farkli ortamlarda nasil
gelistigini anlamak adina 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu sebeple, olayin gergeklestigi
yerler saglik kuruluslarindaki en yaygin siddet alanlar1 géz oniinde bulundurularak
poliklinikler, servis/yogun bakim alanlari, acil béliimleri, ¢ocuk boliimleri ve hastanenin
diger boliimleri olarak bes ana grupta siniflandirilmistir. Bu yerlerin siniflandirilmasi,
siddetin yogun olarak yasandigi alanlarda giivenlik onlemleri gelistirilmesine yardime1
olabilir. Ozellikle acil servisler ve yogun bakim iiniteleri gibi yiiksek stresin yasandig

alanlarda siddet riskinin artmasi, bu tiir ortamlarin analiz edilmesini 6nemli kilmaktadir.
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Siddete maruz kalan saglik calisanlarinin unvanlart da hasta ile temas sikligina
gore gruplandirilmistir. Bu gruplama, saglik ¢alisanlarinin mesleki rolleri dogrultusunda
siddet olaylarina daha fazla maruz kalma riskini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Doktorlar, asistan doktorlar ve intérn doktorlar, hasta ile dogrudan ve siirekli temas
halinde olduklari i¢in daha yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Hemsireler ve yardimci
destek personelleri ise dogrudan hasta bakimi ile ilgili goérev aldiklart i¢in siddet
olaylarina sik¢a maruz kalabilmektedir. Tibbi sekreterler ve memurlar, hasta ile dolayh
etkilesimde bulunduklarindan, daha diistik bir risk altinda olurken yine de s6zlii taciz ve
sozel siddet vakalarina maruz kalabilmektedirler. Giivenlik personelleri ise genellikle
dogrudan hasta bakimi yapmadiklari i¢in daha az risk altinda kabul edilse de siddet
olaylarina veya anlagsmazliklara miidahale etmeleri sebebiyle riskle karsi karsiya

kalmaktadir.

Bu sekilde, siddetin tiirleri, gergeklestigi ortam ve g¢alisanlarin mesleki rolleri
arasinda kurulan baglantilar, saglik calisanlarina yonelik siddet riskini daha iyi
anlamamiza olanak tanir. Bu kategoriler, calismanin ana amacina, yani saglik
calisanlarina yonelik siddeti daha iyi tanimlamak ve hangi kosullarda siddetin arttigini ve
ortaya c¢iktigin1 belirlemek hedefine katki saglar. Ayrica, bu bulgular, saglk
kuruluslarinda siddeti azaltmaya yonelik stratejik ve hedeflenmis miidahaleler

gelistirilmesine 6nemli bir temel sunmaktadir.

3.2. Tammlayia istatistikler
2013-2023 yillar1 arasindaki 532 vakaya odaklanan bu calismada, 344 olayda
sozel siddet, 188 olayda ise fiziksel siddet yasanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Tiiriine, Saghk Cahsam1 Unvanina ve Olayin Gergeklestigi Yere Gore
Siddet Vakasi Sayilari ve Yiizdeleri

Degiskenler Sikhigi Yizdesi
Siddet - -
Sozel Siddet 344 64,66
Fiziksel Siddet 188 35,34
Magdurun Unvani - -
Giivenlik Personeli 48 9,02
Tibbi Sekreter/Memur 67 12,59
Hemgire/Yardimci Personel 148 27,82
Doktor 269 50,56
Olayin Gergeklestigi Yer - -
Diger 33 6,20
Cocuk Boliimleri 92 17,29
Poliklinikler 176 33,08
Yatakl Servis/Yogun Bakim 110 20,68

Acil Servis 121 22,74
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Bu 11 yillik donemde en fazla siddet vakasi 63 olay ile 2014 yilinda meydana gelmis olup
en az vaka ise Covid-19 pandemisinin etkilerinin yasandigi 2021 yilinda, 28 olayla
kaydedilmistir. Bu diisliste, pandemiyle beraber sosyal mesafe Onlemleri ve

hastanelerdeki ziyaretei kisitlamalari etkili olmustur.

Sekil 2: Yillara Gore Beyaz Kod Vaka Sayilari
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Siddete maruz kalan saglik calisanlarinin yaslarmma bakildiginda, en c¢ok beyaz kod
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hasta temast ve zor durumlari yonetme konusunda daha az tecriibeli olmalar etkili

olmaktadir (Sekil 3).

Saglik calisanlar1 arasinda en fazla siddet maruz kalan grup 269 vaka ile doktorlar
olurken, en az siddete ugrayan grup ise 48 vaka ile giivenlik personelleri olmustur. Ancak
burada dikkat ¢ekici bir durum ortaya ¢ikmaktadir: Giivenlik personeline yonelik siddet
vakalarinin %75'inin fiziksel siddet olarak gerceklestigi, doktorlara uygulanan siddetin
ise %75'inin sozel siddet oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Giivenlik personellerinin olay
aninda dogrudan miidahale eden kisiler olmalari, fiziksel siddete daha fazla maruz
kalmalarina neden olabilirken, doktorlarin hastalarla stirekli iletisimde olmasi, sozel
siddetin daha yaygin olmasina yol agmaktadir. Bu fark, saglik kuruluslarinda meslek

gruplariin karsilastigi farkli riskleri ortaya koymaktadir.

Olayn gerceklestigi yer itibariyle bakildiginda, siddet olaylarinin en ¢ok yasandigi yerler
poliklinikler olurken, en az yasandig1 yerler hastanenin idari ve diger birimleri olmustur.
Polikliniklerin hastalarla siirekli etkilesimi gerektirmesi, uzun bekleme siirelerinin ve
hizmet taleplerinin stresi artirdigi ortamlardan biri olmasi bu durumunda etkili
olmaktadir. Ancak, acil servislerde yasanan 121 siddet olayinin 53’1 fiziksel siddet olarak
gerceklesmistir. Acil servislerin stresli, yogun ve zaman baskisinin oldugu ortamlar
olmasi, bu tiir vakalarin daha yiliksek olmasina neden olabilmektedir. %43,8 oraninda
fiziksel siddetle sonuc¢lanan acil servis vakalarini, hasta sagliginin kritik oldugu servisler
ve yogun bakimlar %43,6 ile takip etmektedir. Bu alanlardaki yogun duygusal gerilim,
hasta yakinlarinin caresizlik hissi ve tedavi siire¢lerindeki belirsizlikler siddetin artmasina

neden olabilmektedir.

Siddet olaylarinda siiphelilerin cisim kullanimi yalnizca 22 olayda goriilmiis olmasina
ragmen bu olaylarin tamami fiziksel siddetle sonuglanmistir. Cisim kullaniminin siddet
olaylarmin tehlike seviyesini artiran bir unsur olmasi, saglik ¢aliganlari i¢in daha ciddi
yaralanmalara yol acabilmektedir. Bu bulgu, cisim kullanimimin fiziksel siddeti daha
tehlikeli ve yikici hale doniistiirdiigiinii gostermektedir. Bu durum, 6zellikle hasta ve
saglik calisan1 arasindaki etkilesimin yiiksek oldugu alanlarda cevredeki cisimlerin

miimkiin oldugu kadar en aza indirilmesini gerekli hale getirmektedir.
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Tablo 2: Saghk Cahsaninin Unvam ve Olayin Gergceklestigi Yere Gore Siddet

Tipleri
Degiskenler ve Alt Kategorileri Siddet Tiirii
Magdurun Unvam Sozel Fiziksel Toplam
Giivenlik Personeli 12 36 48
Tibbi Sekreter/Memur 47 20 67
Hemsire/Yrd. Saghik Personeli 87 61 148
Doktor 198 71 269
Toplam 344 188 532
Olayin Gergeklestigi Yer
Diger 20 13 33
Cocuk Boliimleri 68 24 92
Poliklinikler 126 50 176
Yataklh Servis/Yogun Bakim 62 48 110
Acil Servisler 68 53 121
Toplam 344 188 532

Sonug olarak, siddetin meydana geldigi yerler ve siddete maruz kalan meslek gruplari

tizerinde yapilan bu detayli analiz, hastanelerdeki farkli alanlarda siddetin ortaya c¢ikis

nedenlerini anlamamiza yardimci olmakta ve hangi ortamlarin daha riskli oldugunu

gostermektedir. Stresli, yogun ve hasta beklentilerinin yiiksek oldugu alanlar, siddet

vakalarmin tirmanmasina neden olabilmekte, bu da giivenlik ve miidahale stratejilerinin

bu alanlarda daha etkin uygulanmasi gerektigini bize géstermektedir.

3.3. Siddetin Sebebine Yonelik Frekans Analizi

Beyaz kod vaka formlarinda kayit altina alinan siddete olayma iligkin bilgiler

siddetin sebebine dair bilgiler igermektedir. Veri setine dahil edilen 532 beyaz kod

vakasinin formlarinda toplamda 619 farkli sebep agikga belirtilmistir (Sekil 6).

Tablo 3: Siddet Sebebine Yonelik Frekans Analizi Tablosu

Siddet Sebebi Siddet Sebebinin Tekrarlanma Sayisi
Tedaviye miidahale 132
Sira hakkindaki sikayetler 118
Uyarilma 108
Tletisim sorunlari 107
Ayricalik bekleme 90
Isleme tepki 25
Oliim Haberi 9
Kimliksiz ya da hasta olmadan kayit talebi 8
Alkol veya uyusturucu kullanan sahis 7
Adli vaka 5
Tartisma ve yiiksek ses 5
Cinsel taciz veya cinsel saldiri 5
Toplam 619
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Bazi vakalarda siddetin kaynag1 agik bir sekilde tespit edilemezken, baz1 vakalarda ise {i¢
farkli sebebin bir araya gelmesi sonucu siddet olaylarinin yasandigi goriilmektedir.
Toplamda 12 farkli kategoriye ayrilan bu siddet sebeplerine bakildiginda, en yaygin
olarak karsilasilan sebep, hasta ve/veya hasta yakininin tedaviye miidahale etmesi
olmustur. Saglik calisani tarafindan uygun goriilen tedaviye itiraz edilerek alternatif bir
tedavi talep edilmesi, uygulanan tedavi sekline yonelik sikayetler ve tedavinin baska bir

saglik calisan1 tarafindan yapilmasi talepleri bu kategoride yer almaktadir.

Saglik hizmetinin alinacagi alanlarda uzun siire beklemek en sik tekrarlanan ikinci
siddet sebebi olarak One c¢ikmaktadir. Uzun bekleme siirelerine ek olarak, sira
beklemeden hizmet alma talepleri ya da teknik aksakliklardan dolay1 geciken islemlere
verilen tepkiler de bu grupta degerlendirilmektedir. Ugiincii sirada yer alan siddet
sebepleri ise hastane kurallarina uyulmamas: ile iligkilidir. Girisi kisitlanmig alanlara
izinsiz giris yapilmasi, izinsiz fotograf veya video ¢ekimi, acil servislerdeki kalabaligin
dagilmas1 gibi durumlarda saglik calisanlarinin yaptiklar1 uyarilar, li¢iincii en sik yasanan

siddet sebeplerindendir.

Iletisim sorunlar1 da saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nemli sebeplerinden
biridir. Hasta ve/veya hasta yakini ile saglik calisan1 arasindaki konusmalardan
kaynaklanan yanlig anlagilmalar, rahatsiz edici diizeyde telefon aramalar1 veya mesajlar,
bilgilendirmede yasanan iletisim problemleri ve hastalarin dogru sekilde
yonlendirilmemesi bu grupta degerlendirilmektedir. Besinci en sik tekrarlanan siddet
sebebi ise hasta ve/veya hasta yakinlarinin niifuz kullanarak ya da bdyle bir olasilig: dile

getirerek islem sirasinda 6ncelik talep etmeleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Bunun diginda, ameliyatlarin ertelenmesi ya da huzursuz ve ajite durumdaki yash
hastalar ve onlarin yakinlarinin sebep oldugu siddet olaylari, isleme tepki kategorisinde
degerlendirilmektedir. Ayrica, doktorlarin 6liim haberini verdikleri sirada meydana gelen
siddet vakalarma da veri setinde 9 Ornekte rastlanmistir. Bu vakalar, genellikle saglik
calisanlarinin siddetle karsilasmasinin en zorlayici anlarindan biridir. Bunun yaninda,
doktorlar, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarinin disinda, 6zellikle tibbi sekreterler ve
memurlar, hasta olmadan veya kimliksiz islem yapilmasi talepleriyle karsilastiklarinda,
bu taleplerin reddedilmesi sonucu siddet olaylar ile karsilagmaktadir. Veri setinde bu tiir

siddet vakalarina 8 kez rastlanmistir.
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Dogrudan hastalardan kaynaklanan siddet olaylarina bakildiginda, alkol ve/veya
uyusturucu etkisindeki hastalarin saglik kuruluslarina bagvurduklari durumlarda veya adli
vaka kayd1 yapilmasi gereken olaylarda hasta ya da hasta yakinlarinin bunu istememesi
sonucu siddet olaylarinin meydana geldigi goriilmektedir. Ayrica, mevcut bir tartismaya
dahil olma, en az tekrarlanan ii¢ siddet sebebinden biri olarak kaydedilmistir. T.C. Adalet
Bakanligi Magdur Bilgilendirme internet sayfasina gore, bedensel temas olmadan bir
kisinin rahatsiz edilmesi seklinde tanimlanan cinsel taciz veya bedensel temasta
bulunarak bir kisinin rahatsiz edilmesi olarak tanimlanan cinsel saldir1 sebebiyle yasanan
siddet olaylar1 da veri setinde 5 6rnekte goriilerek toplam siddet vakalarinin 0.008’ini

(binde sekizini) olusturmaktadir.

Bu analizler, saglik sektoriinde yasanan siddetin ¢ok ¢esitli nedenlere dayandigini
ve siddetin Onlenmesine yonelik stratejik miidahalelerin bu ¢oklu faktorler géz 6niinde

bulundurularak gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
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DORDUNCU BOLUM
METODOLOJI
4.1. Bayesyen Cok Diizeyli Modelleme

Modelleme, istatistiksel analizde anlamsiz ya da giiriiltiiye sebep olan verileri
arindirarak anlamli sonuglara ulagsmak i¢in kullanilan bir yoldur. Ancak, verinin dogasi
geregi karmasik bir yapiya sahip olmasi ya da kendine has 6zellikler tasimasi sebebiyle
celigkili sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bayesyen yaklasim, bir parametre tahmin
yontemi olarak modellemede c¢ok diizeyli bir caligma yapilabilmesine olanak
tanimaktadir. Bayesyen modelleme, gozlemlerden ve oOnsel bilgiden yararlanarak
parametre tahminleri yapilmasini saglayan istatistiksel yaklasimdir. Bayes teoremi, bir
veri seti i¢in parametrelerin olasilik dagilimlarini ifade etmek i¢in onciil bilgiyi glincel
gbzlemlerle birlestirir. Bu yaklasimla, veri seti daha gii¢lii bir sekilde modellenerek
giivenilir tahminler yapilabilir. Bu yontemin ii¢ Snemli bileseni bulunmaktadur. ki 6nsel
bir dagilim(prior distribution) bu da daha &nceki bilgiler ile olusturulur , Ornegin,

parametre S icin onsel dagilim asagidaki gibidir:
f ~ normal(u,c?)

ikincisi veri dagilimidir (likelihood) bdylece modelin parametreleri ve gozlemler
arasindaki iliski tanimlanir ve Bayesyen modelde veri dagilimi, gozlemler ile
parametrelerin nasil bir deger alabilecegini gdsteren bir fonksiyonla ifade edilir. Bu

fonksiyon Bernoulli dagilima dayandigi durumda olabilirlik asagidaki gibi ifade edilir.

n Yi

polp) = [x a-myr
i=1
son olarak sonsal dagilimdir (posterior distribution). ilk ikisi birlestirilerek model
parametreleri daha giivenli tahmin edilir. Bu dagilim parametrelerin olasilik dagilimim
giincel gdzlemler ve 6nceki bilgiler ile giinceller. Ilgili 6nsel dagilim asagidaki gibi

dagilir:

p(Bly)ap(y|B).p(B)

Daha genel haliyle ifade edersek, Bayes tahmininde kosullu olasiliklarla ifade edilen

formiil asagidaki gibidir.
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o8|y = POLB-PE)
[pGIB).p(B)AB

Formiilde p(y | B): B verildiginde verinin olasiligini, p(f): onsel dagilimi, payda da

yeralan tiim ifade ise normalizasyon sabitini gosterir.

Standart 6rnekleme yontemlerine dayanan modellemeler basit rastgele 6rnekleme
yolunu tercih etmektedir. Bu, her bir degisken ya da gozlem i¢in bunlarin birbirinden
bagimsiz olarak sec¢ildigi varsayimina dayanmaktadir (Snijders ve Bosker, 2012). Basta
saglik alaninda yapilan ¢alismalar olmak iizere verinin elde edildigi anketin karmasik
oldugu ya da degiskenlerin analizinde karmasik bir yapinin bulundugu ¢aligmalarda basit
rastgele drneklemenin kullanilmasi miimkiin olmamaktadir. Ozellikle farkli gruplar
altinda incelenebilecek gozlemlere sahip verilerde o grupta bulunan bireylere ait benzer
ozellikler bagimli gozlemler ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Snijders ve Bosker
(2012) calismasinda, bu tiir bir bagimlilig1 g6z ardi eden istatistiksel modellerin standart
hatalar1 oldugundan daha diisiik tahmin edecegini ve bu sebeple hatali ¢ikarimlarda

bulunabilecegini ortaya koymaktadir.

Bireylerin gruplandigi veri yapilari; yuvalanmis, ¢cok diizeyli veya hiyerarsik
olarak adlandirilarak modellemelerde analiz edilmektedir (Finch vd., 2014). Bu ¢alisma
da ¢ok diizeyli verileri modellemeye dahil etmektedir. Gruplarin ortaya c¢ikardig:
kalintilar, birey diizeyindeki ¢iktilar etkileyen gruplarin gézlemlenmeyen degiskenlerini
temsil etmektedir. Bu sayede ayni gruptaki bireyler arasinda sonuglarda ortaya c¢ikan

korelasyon gozlemlenmeyen degiskenlerle karsilik bulmaktadir.

Bu calismada sadece istatistiksel olarak dogru sonuglara ulasmak amaciyla degil
ayn1 zamanda arastirma verisinin hiyerarsik bir yapiya sahip olmasi sebebiyle de ¢ok
diizeyli modellemeyi tercih edilmektedir. Siddet olayinin meydana geldigi yere bagh
olarak bir gruplama olugsmaktadir. Siddetin gergeklestigi yerin siddete ugrama sikligi
tizerinde belirgin bir sekilde daha acil saglik hizmeti talep edilen yerlerden saglik hizmeti
talebinde oncelikli olmayan alanlara dogru simiflandirilmasi grup etkilerini de dikkate
alarak analiz yapilmasini gerektirmektedir. Boylece hem bireysel olarak saglik
calisaninin hem de kategorik olarak siddetin meydana geldigi yerin dikkate alinmasi ile

iki seviyede daha dogru sonuglara ulagilmasi hedeflenmektedir.
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4.2. Bayesyen Cok Diizeyli Logit Modelleme

Dyke ve Patterson (1952) calismasiyla birlikte bagimli degiskenin iki olasilikla
birlikte kullanildig1 lojistik modeller olasiligin logaritmik doniisiimiinii kullanarak
bagimsiz degiskenlerin etkilerini analiz etmektedir ve maksimum olabilirlik veya
Bayesyen yontemler kullanilarak tahmin edilmektedir. Ancak klasik logit yontemi
gozlemlerin gruplar iginde hiyerarsik bir yapida organize oldugu durumu dikkate
almayip, gozlemleri birbirinden bagimsiz olarak ele alir. Bu da parametrelerin
giivenirliligi iizerinde olumsuz etkiler yaratir. Bunun yani sira tiim gozlemler i¢in ayni

etkiyi varsaydig1 i¢in gruplara arasi ortaya ¢ikan farkliliklart modelleyemez.

Calismada kullanilan Bayesyen ¢ok diizeyli logit model, oOzellikle modeldeki
belirsizlikleri daha iyi yoneterek, karmasik veri setleri i¢in gilivenilir tahminler sunar
(Gelman vd., 2013). Bayesyen yaklasimla, gozlemlerle birlikte Onciil bilgiler de
kullanilarak daha hassas tahminler elde edilir. Siddet olaylar1 gibi karmasik sosyal
olaylarin modellenmesinde daha giivenilir sonuglar sunar. Cok diizeyli modeller ise,
gbzlemlerin hiyerarsik yapisi nedeniyle tercih edilmistir. Veriler hastaneler, boliimler ve
magdurun unvani gibi farkli diizeylerde bulunmaktadir. Cok seviyeli modeller, bu
hiyerarsik yapiy1 dogal olarak ele alir ve her diizeydeki varyasyonlar1 modelleyerek daha
dogru tahminler yapar (Gelman ve Hill, 2007; Gelman vd., 2014). Bu modeller verideki
her bir grup hakkinda bilgi edinerek, varyasyona bakarak bilgi havuzuna atarak tahmin

tizerinde 1yilestirmeler yapar.

Bu modellerdeki varsayim Y;;'nin bernoulli dagilima sahip oldugudur. Bireysel agidan ve

grup farkliliklarini sabit ve rastgele etkiler acisindan inceleyen model ise asagidaki
gibidir:

M
. Tit
L —

m=1
7;j: 1 bireyin j. gruptaki fiziksel siddet olayina maruz kalma olasiligi,
Boj: J- grup icin sabit terim,

Brmj. bagimsiz degiskenlerin katsayilarini temsil etmektedir.

Burada m;; degiskeni saglik calisani olan j grubundaki i bireyinin siddet olayina

maruz kaldiginda bunun fiziksel siddet olma olasiligin1 gostermektedir. x;j,, degiskeni
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ise bagimsiz degiskenlerin birey ve grup diizeyindeki vektoriinii ifade etmektedir. u;j, o2
varyanstyla normal dagilim gosterirken (u;j~normal(0, 02)) vy, 62 varyansiyla normal
dagihm (vj~normal(0,07)) gostermektedir. logit(rn_ij ) log-odds doniisiimiinii ifade

etmektedir.

Cok diizeyli modellemenin dezavantajlarindan birinin parametre sayisiyla
kiyaslandiginda kiiciik Orneklem biyiikliigii ile calisiimasi oldugu bilinmektedir.
Ozellikle ¢ok iilkeli ¢alismalarda ortaya ¢ikan bu sorunun grup etkileri ile ilgili direncli

sonug alinmasini sinirladigi belirtilmektedir (Bryan ve Jenkins, 2016).

Kategori sayisiyla cesitlenen ¢ok diizeyli tahmin edicilerin analizi i¢gin Monte Carlo
simiilasyonlar1 kullanilir. Bu calismada da model parametreleri i¢in olasilik dagilimi
olusturulmasi amaciyla toplamda 50 bin 6rnek olusturacak sekilde Markov chain Monte
Carlo (MCMC) yontemi kullanilmaktadir. Boylece sonuglarin dogrulugunun ve
tutarliliginin  artirllmast hedeflenmektedir. Yontem, bilgisayar tarafindan iiretilen
yinelemeli bir zincir kurularak bunun uzun siire ¢alistirilmasi sonucu ¢iktilarin
Ozetlenerek tahmin edilmesi seklinde islemektedir (Gill, 2002). Bu ¢alismada s6z konusu
islem yapilirken modelin dengeye gelmesi i¢in simiile edilen ilk 5 bin 6rnek bu ¢alismanin
analizinden cikarilmistir. Bu sayede mevcut literatiirle de uyumlu sekilde daha yiiksek
diizeydeki gruplarda ortaya ¢ikan Orneklem biiyiikliglintin kii¢iik olmasi sorunu da
Bayesyen yaklasimla giderilmektedir (Stegmueller, 2013; Maas ve Hox, 2004).
Calismada, MCMC algoritmasi olarak Metropolis-Hastings kullanilmistir. Bu algoritma,
olasilik dagilimlarin1 dogrudan hesaplayamadigimiz durumlarda O6rnekleme yaparak
onsel dagilimlar1 tahmin eder. Bu algoritma, bir 6neri dagilimi (proposal distribution)
kullanarak rastgele Ornekler tretir ve bu Ornekleri kabul/red kurallarma gore secerek
hedef posterior dagilima yakinsama saglar. Metropolis-Hastings algoritmasinin iki ana
bileseni bulunmaktadir: Markov chain kismi, bir 6nceki ornege dayali olarak yeni
orneklerin se¢ilmesini ifade ederken; Monte Carlo kismi ise rastgele simiilasyon siirecini

temsil etmektedir (Lynch, 2007).

Bu calismada kullanilan sabit ve rastgele etkiler 6nsel dagilimlar normal dagilim olarak
tanimlanmistir. Bu sayede, model parametrelerinin 6nsel dagilimini elde etmek amaciyla

bir olasilik yapisi kurulmustur. Bu yapiy1 ifade eden 6nsel dagilim denklemi su sekildedir:

p(BIQy, upj, vij) al‘[niyji"(l — nij)l_Yij
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T;j, J. gruptaki i. birey i¢in olaymn gergeklesme olasiligi temsil ederken, y;; bagiml
degiskenin gozlenen degerini ifade eder. Bu denklem ile olabilirlik fonksiyonun nasil
olusturuldugu yer almaktadir. Bu fonksiyon, her gozlem icin gergeklesen olayin
olasiliklar1 tizerinden hesaplanir. Metropolis-Hastings algoritmasi, hedef posterior
dagilimi elde etmek igin iteratif bir siire¢ izler. Onerilen her yeni drnek, kabul edilip

edilmeyecegine karar vermek icin bir kabul orani ile degerlendirilir:

__p'ly) JE“Ole
p(6* y) J(6*|6¢D

p(8*|y) hedef 6nsel dagilimu, J(8*]60¢~ D, ise éneri dagilimidir. 7 > 1 oldugu durumda
yeni Ornek kabul edilir ve model parametrelerinin olasilik dagilimlarina uygun sekilde

ornekler zincire eklenir. Boylece hedef dagilima daha dogru bir yakinsama saglanir.

Calismamizda, bagimli degiskenin (fiziksel siddet olayma maruz kalma olasiligi)
logaritmik orani, modeldeki bagimsiz degiskenlerin dogrusal bir kombinasyonu olarak
ifade edilir. “siddet” degiskeni fiziksel siddetin s6z konusu olmadigi durumlarda 0
degerini alirken fiziksel siddetin gerceklestigi vakalarda 1 degerini almaktadir. x vektori
icinde yer alan degiskenler ise magdur saglik calisaninin unvani, saldirida bulunan
siipheli sahsin cinsiyeti, siddetin mesai saatleri i¢inde gerceklesip gerceklesmedigi,
magdur saglik calisaninin yasindan olusmaktadir. Saglik ¢alisaninin {invanini belirten
“munvan” degiskeni 4 farkli kategoriyi i¢inde barindirmaktadir. Hastayla en ¢cok temas
edenden en az temas edene dogru yapilan bu siralamada doktorlar 3, hemsire ve yardime1
destek personelleri 2, sekreter ve memurlar 1, giivenlik personelleri ise 0 ile kategorize
edilmektedir. Magdur saglik ¢alisaninin yasina iliskin yas degiskeni kategorilestirilerek
19-29 yas aras1 0, 30-39 yas aras1 1, 40-49 yas arasi1 2, 50-59 yas aras1 3 ile temsil
edilmektedir. Cok diizeyli modellemeyi gerekli hale getiren “yer” degiskeni olayin
gerceklestigi yere ait bilgiyi bes kategoride icerirken, bunlardan acil servisler 4, diger
servis ve yogun bakimlar 3, ayakta tedavi i¢in poliklinik hizmetlerinin verildigi alanlar 2,
cocuk hastaliklar1 ile iligkili boliimler 1 ve hastanenin diger alanlar1 O ile temsil
edilmektedir.  Sonuglarin anlamli sekilde yorumlanabilmesi ig¢in baz kategoriler;
magdurun unvani degiskeni i¢in hemsire ve yardimci destek personelleri, siiphelinin
cinsiyeti i¢in kadinlar ve magdur saglik ¢alisaninin yasini belirten kategoride de 40-49

yas arasi olarak alinmaktadir.
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BULGULAR

Bayesyen c¢ok diizeyli logit modelleme ile yapilan analizlerde grup degiskeni
olarak siddetin gerceklestigi yer degiskeni ve olayin gergeklestiZi mesai saati
kullanilmistir. Yer ve mesai durumu gibi grup degiskenleri, siddet olaylarmin farklh
ortamlarda (6rnegin; acil servis, poliklinik) ve farkli mesai zamanlarinda nasil degistigini
incelemek icin kullanilmistir. Baz kategorilerle kiyaslama yapilarak daha anlaml
sonuglar elde etmek adina odds ratio degerleri hesaplanarak yasanan siddet olaymin
fiziksel siddet seklinde gerceklesme olasiliklar1 da ortaya konabilmektedir. Bagimsiz
degisken olarak siddetin gergeklestigi yer degiskeni alinirken bu modelleme ile her bir
grubun (yerin) fiziksel siddete maruz kalma durumu iizerindeki sabit etkisinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu sayede fiziksel siddete ugrama olasiligi bakimindan
hangi yerlerin daha biiylik risk tasidigi ve yasanan siddet olaylarinin yere goére nasil
farklilik gosterdiginin goriilmesi amaglanmaktadir. Grup degiskeni olarak siddetin
gerceklestigi yerin kullanilmasinda da amag¢ farkli birimler arasindaki rassalligin
yakalanmasi1 ve bu yerlerin siddet olaylar1 {izerindeki etkilerinin ne kadar rastgele
dagildiginin  anlagilmas: olmaktadir. Bdylece yerler arasinda Ongoriilemeyen
farkliliklarin modele nasil etki ettigi de gozlemlenebilmektedir. Mesai durumu ise,
siddetin mesai saatleri icinde mi yoksa disinda m1 gergeklestigini anlamak i¢in modele
dahil edilmistir. Mesai saatleri disinda meydana gelen siddet olaylarinin fiziksel siddete
doniisme egiliminin daha ytiksek oldugu goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir.

Sonuglar, doktorlar ile giivenlik personelleri arasindaki fiziksel siddete maruz
kalma farkinin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Giivenlik personelleri, doktorlara
kiyasla 7,8 kat daha fazla fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Bu sonug, giivenlik
personelinin hastane ortaminda Ozellikle siddet vakalarinda yatistirict ve hukuki
sorumluluk sahibi olmasinin, onlarin en riskli gruplar arasinda yer almasina etki ettigini
gostermektedir. Sekreterler ve memurlar icin fiziksel siddete maruz kalma olasiligi
acisindan doktorlarla yapilan karsilastirmalarda anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir.
Bununla birlikte, hemsireler ve yardimci saglik personelleri, doktorlara kiyasla 2,3 kat
daha fazla fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Bu bulgu, literatiirde de siklikla rastlanan,
hemsirelerin saglik c¢alisanlar1 arasinda en fazla siddete maruz kalan grup oldugu

sonucunu desteklemektedir.
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Tablo 4: Bayesian Cok Diizeyli Logit Modelleme Sonugclari
Ortalama Odds Ratio [95% cred. interval]

Bagiml Degisken: Siddet

Siddet
Doktor
Givenlik personeli 2.061804 7.8601367 1.389518 2.76167
Sekreter 4267501 1.5322697 -.2348927 1.055122
Hemsire .8382552 2.3123289 4192856  1.238827
Kadin stipheli
Erkek siipheli 1.031537 2.8053744 .5526293 1.524509
Kadin ve erkek siipheli .7259132 2.0666175 .0613362 1.366174
Mesai saati icinde
Mesai saati disinda .2698637 1.3097859 -.2579986  .8977004
40-49 yas galisan
19-29 yas calisan .7033454 2.0205008 .1945858 1.233977
30-39 yas calisan 1.229086 3.418104 .8353801 1.594635
50-59 yas calisan .5480207 1.7298258 -.3865909 1.55649
Poliklinik
Diger birimler -.460421 .6310179 -1.369732  .407935
Cocuk bdliimleri .3880068 1.4740398 -.1492242  1.0136
Servisler/Yogun bakimlar .3718429 1.4504051 .0603394 .6791933
Acil servis .3357251 1.3989544 -.1945671 .8527919
_cons -3.04942 0.0473864 -3.815146 -2.271727
yer
U0:sigma2 .0928434 .0049009 .5316706
yer>Mesai saati
UU:sigma2 .0977949 .0051231 4588413

Siddeti uygulayan kisinin cinsiyeti agisindan yapilan analizler, erkeklerin fiziksel
siddet uygulama olasiliginin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Buna
gore siddeti uygulayan kisinin kadin olmasina kiyasla erkek olmasi halinde fiziksel
siddetin yasanmasi olasilig1 2,8 kat daha fazla olmaktadir. Bu sonug, erkeklerin fiziksel
siddet egilimlerinin daha belirgin oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik ¢alisanina ayni
anda siddet uygulayan kisilerin hem kadin hem erkek bireylerden olustugu vakalarda,
stipheli kisinin sadece kadin olmasi durumuna gore daha fazla fiziksel siddet yasanma
olasilig1 ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, bu durum yalnizca erkeklerin bulundugu vakalardan
daha disiik bir siddet olasiligina isaret etmektedir. Bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, erkeklerin siddet olaylarmma daha yogun katkida bulundugu ve
siddetin diizeyini artirma egiliminde oldugu acikc¢a goriilmektedir. Bu bulgu, siddetle
miicadele politikalarinin cinsiyet faktoriinii daha derinlemesine ele almasi gerektigini

isaret etmektedir.
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Mesai saatleri i¢inde ve disinda gerceklesen siddet olaylar1 karsilagtirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Bununla birlikte, mesai saatleri disinda
meydana gelen siddet olaylarinin fiziksel siddete doniisme olasilig1 pozitif isaretli olsa da
bu fark anlamli bulunmamistir. Bu durum, mesai saatleri disindaki siddet olaylarinin
fiziksel boyut kazanma egiliminde oldugunu gosterse de orneklem biiyiikliigiiniin bu
durumu desteklemek igin yeterli olmadigin1 diisiindirmektedir. Dolayisiyla, gelecekte

yapilacak daha genis kapsamli ¢aligmalar bu iliskiyi daha iyi aciklayabilir.

Saglik calisanlarmin yas gruplar1 agisindan yapilan analizlerde, 30-39 yas
grubundaki saglik ¢alisanlarinin, 40-49 yas grubuna kiyasla fiziksel siddete maruz kalma
olasiliklarinin 3,4 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. 19-29 yas grubu saglik
calisanlar1 i¢in ise bu rakam 2,02 kat seklinde gerceklesmektedir. Bu bulgu, orta yas
grubundaki saglik ¢alisanlarinin siddet riski altinda oldugunu gostermektedir. 50-59 yas
aras1 saglik calisanlart agisindan ise anlamli bir fark gézlenmemektedir. Bu sonug,
ozellikle 30-39 yas arasi saglik calisanlarina yonelik daha fazla onlem alinmasi
gerektigini gostermekte ve bu yas grubundaki ¢alisanlarin siddet olaylariyla karsilasma
olasiliginin nedenlerini daha derinlemesine arastirma ihtiyacin1 ortaya koymaktadir.
Ayrica 19-29 yas araliginda daha ¢ok meslege yeni baslamis olan saglik calisanlarinin da
siddete kars1 yogun bir sekilde egitilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Siddetin gerceklestigi yer degiskenine gore yapilan degerlendirmelerde ise
polikliniklere kiyasla servis ve yogun bakimlarda meydana gelen siddet olaylarinda
fiziksel siddetin gerceklesme olasiligi 1,45 kat daha fazla bulunmaktadir. Acil servisler
ve ¢ocuk hastaliklari ile ilgili bolimlerde fiziksel siddetin daha sik yasandig tespit edilse
de istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig1 sonucuna varilmustir. Ozellikle acil
servisler konusunda literatiirden farkli sonuglarla karsilasiimasinda verinin siirliliklar
kesin sonuglara ulagilmasinda engel teskil etmektedir. Bununla birlikte, ¢ok seviyeli
model kullanimi, yer degiskeninin siddet olaylarina etkisini daha derinlemesine analiz
etme imkani sunmus ve yerler arasindaki rastgele varyasyonlarin modele nasil katki
sagladig1 gozlemlenmistir. Bu, siddet olaylarinin yer bazinda farklilik gosterdigini ve her
bir yerin kendine 6zgii risk faktorlerinin olabilecegini gdstermektedir. Bu tiir sonuglar,
saglik  kuruluslarinda  farkli  boliimlerdeki  giivenlik  6nlemlerinin  yeniden

degerlendirilmesi gerektigine isaret eder.
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Bu bulgular, saglik sektoriinde 6zellikle siddet olaylarinin daha yaygin oldugu risk
gruplarinin  belirlenmesi ve bu dogrultuda politikalar gelistirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Gilivenlik personelleri ve hemsireler gibi yiiksek risk altindaki gruplara
yonelik daha kapsamli koruyucu onlemler alinmalidir. Bu onlemler, yalnizca siddet
olaylarini azaltmaya yonelik degil, ayn1 zamanda bu gruplarin siddetle miicadelede daha
etkili ve glivenli bir sekilde desteklenmesi yoniinde olmalidir. Siddetin sik¢a yasandigi
acil servisler ve yogun bakim {initeleri gibi alanlarda giivenlik artirilmali, saglik

calisanlarinin bu tiir ortamlarda daha korunakli ¢alisabilmesi saglanmalidir.

Ayrica, siddet olaylariin cinsiyet temelli farkliliklarina dikkat g¢ekilmelidir.
Erkeklerin siddete egilimlerinin daha fazla oldugu géz 6niinde bulundurularak, erkek
siddet egilimlerini azaltmaya yonelik egitim programlar1 ve farkindalik kampanyalari
diizenlenmelidir. Bu sayede, siddet olaylarinin azaltilmasi ve toplumsal farkindaligin
artirllmasi hedeflenebilir. Bu tiir 6nlemler, saglik sektoriinde daha gilivenli ve siddetsiz

bir ¢aligma ortami olusturulmasina katki saglayacaktir.
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Bu calismada elde edilen bulgular, saglik calisanlarinin maruz kaldig1 siddet
olaylarinin hem bireysel hem de ¢evresel faktorlerden etkilendigini ortaya koymaktadir.
Saglik c¢alisanlarinin unvani, siddeti uygulayan kisinin cinsiyeti ve calisilan yer gibi
degiskenler, fiziksel siddet riskini anlamli sekilde etkilemektedir. Bu durum, saglik
sektoriinde siddetin Onlenmesi i¢in alinacak onlemlerin, ¢alisanlarin pozisyonlarina,
cinsiyet farkliliklarina ve ¢alisilan yere gore sekillendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Gerberich (2004) tarafindan yapilan ¢alismada oldugu gibi saglik ¢alisanlar1 arasinda
hemsireler ve giivenlik personellerinin yiiksek risk altinda oldugu, bu gruplarin daha fazla

korunma ve destek ihtiyact duydugu anlasilmaktadir.

Calismada , Zampieron vd. (2010) tarafindan yapilan ¢alismalarda oldugu gibi,
acil servislerin siddet olaylarinin en sik yasandigi yerlerden biri olmasidir. Ancak bu
calismada, acil servislerin diger hastane birimlerine kiyasla fiziksel siddete doniisme
riskinde anlamli bir fark yaratmadigi ortaya konmustur. Bu sonug, siddet olaylarinin
yalnizca acil servisle sinirli kalmadigin1 ve farkli hastane birimlerinde de yaygin
olabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla, tiim hastane birimlerinde, 6zellikle yogun
bakim ve polikliniklerde, giivenlik 6nlemlerinin gzden gecirilmesi ve siddet riskine kars1

daha kapsamli bir yaklasim gelistirilmesi gerekmektedir.

Siddeti uygulayan kisinin cinsiyeti ise onemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmustir.
Erkeklerin siddet olaylarinda daha yiiksek risk tasidig: goriilmiis, bu da erkeklerin siddet
egilimlerinin daha belirgin oldugunu gostermektedir. Siddet olaylarinin yogun olarak
erkekler tarafindan gerceklestirildigi g6z 6niinde bulundurularak, bu egilimi azaltmaya
yonelik farkindalik kampanyalar1 ve egitim programlart gelistirilmelidir. Bu tiir
programlar, yalnizca saglik sektoriinde degil, toplumsal diizeyde de siddet egilimlerini

azaltmaya katki saglayabilir.

Oral vd. (2016), Kaya vd. (2018) gibi calismalar mesai saatlerinin saglik
kuruluslarinda siddet {izerinde etkili oldugunu gosterse de bu galismada mesai saatleri
disinda meydana gelen siddet olaylarinin fiziksel siddete doniisme olasiliginin yiiksek
olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug, mesai
saatleri disindaki siddet olaylarinin daha fazla incelemeye tabi tutulmasi gerektigini
gostermektedir. Mesai dis1 saatlerde personelin daha az koruma altinda olmasi, bu tiir

saatlerde giivenlik 6nlemlerinin artirllmasi gerektigine isaret etmektedir.
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Bu bulgular dogrultusunda politika Onerileri gelistirildiginde, siddet riskinin
yiiksek oldugu gruplara yonelik spesifik tedbirlerin alinmasi elzemdir. Giivenlik
personelleri, hemsireler ve diger yiiksek riskli gruplar icin siddet olaylarina karsi
miidahale kapasiteleri artirllmali, bu gruplara yonelik koruyucu programlar
uygulanmalidir. Ayrica, tiim hastane birimlerinde, yalnizca acil servisler degil,
poliklinikler ve yogun bakim iiniteleri gibi diger kritik alanlarda da siddete kars1 giivenlik
Onlemleri artirilmalidir. Siddetle miicadelede cinsiyet faktorii dikkate alinarak erkeklerin
siddet egilimlerini azaltacak programlar gelistirilmelidir. Ozellikle mesai dis1 saatlerde
calisan saglik personeli i¢in giivenlik tedbirlerinin gézden gecirilmesi ve artirilmasi

gerekmektedir.

Sonug olarak, saglik sektoriinde siddetle miicadele etmek ve saglik ¢alisanlarini
daha giivenli bir ¢alisma ortamina kavusturmak igin kapsamli, ¢ok yonlii ve risk
gruplarma odaklanan politikalar gelistirilmelidir. Bu ¢alismanin bulgulari, saglik
kuruluslarinda siddeti 6nlemeye yonelik atilacak adimlar i¢in somut bir temel sunmakta,
hangi gruplarin daha fazla risk altinda oldugunu ve hangi 6nlemlerin alinmasi gerektigini

ortaya koymaktadir.



34

KAYNAKLAR

Abbas, M. A,, Fiala, L. A., Abdel Rahman, A. G., & Fahim, A. E. (2010). Epidemiology
of workplace violence against nursing staff in Ismailia Governorate, Egypt. J
Egypt Public Health Assoc, 85(1-2), 29-43.

Arnetz, J. E. (2022). The Joint Commission's new and revised workplace violence
prevention standards for hospitals: a major step forward toward improved quality
and safety. Joint Commission journal on quality and patient safety, 48(4), 241-
245.

Ayranci, U., Yenilmez, C., Giinay, Y., & Kaptanoglu, C. (2002). Cesitli saglik
kurumlarinda ve saglik meslek gruplarinda siddete ugrama sikligil/the frequency
of being exposed to violence in the various health institutions and health
profession groups. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3(3), 147.

Bickici, F. (2013). Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ve neden olan faktorler: Bir devlet
hastanesi 6rnegi. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 5(1), 43-56.

Boafo, I. M. (2016). ... they think we are conversing, so we don’t care about them...”
Examining the causes of workplace violence against nurses in Ghana. BMC
nursing, 15, 1-8.

Boz, B., Acar, K., Dr Ergin, A., Erdur, B., Kurtulus, A., Turkcuer, I., & Ergin, N. (2006).
Violence toward health care workers in emergency departments in Denizli,
Turkey. Advances in therapy, 23, 364-369.

Bryan, M. L., & Jenkins, S. P. (2016). Multilevel modelling of country effects: A
cautionary tale. European sociological review, 32(1), 3-22.

Cal/lOSHA (California Occupational Safety and Health Administration). (1995).
Guidelines for workplace security. San Francisco, CA: State of California
Department of Industrial Relations, Division of Occupational Safety and Health.

Clements, P. T., DeRanieri, J. T., Clark, K., Manno, M. S., & Kuhn, D. W. (2005).
Workplace violence and corporate policy for health care settings. Nursing
Economics, 23(3), 119-124.

Demirhan, M., & Behdioglu, S. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 siddetin sirali lojistik
regresyon analizi ile incelenmesi. Toplum Ekonomi ve Yénetim Dergisi, 4(1), 1-
23.

Dogan, M. (2021). Physical, psychosocial, occupational problems and protection
behaviors experienced by pre-hospital emergency healthcare professionals during
the COVID-19 pandemic. Journal of Contemporary Medicine, 11(2), 174-179.

Dyke, G. V., & Patterson, H. D. (1952). Analysis of factorial arrangements when the data
are proportions. Biometrics, 8(1), 1-12.

Edward, K. L., Ousey, K., Warelow, P., & Lui, S. (2014). Nursing and aggression in the
workplace: a systematic review. British journal of nursing, 23(12), 653-659.

Elliott, P. P. (1997). Violence in health care. Nursing management, 28(12), 38-42.

Estryn-Behar, M., Van Der Heijden, B., Camerino, D., Fry, C., Le Nezet, O., Conway, P.
M., & Hasselhorn, H. M. (2008). Violence risks in nursing—results from the
European ‘NEXT’Study. Occupational medicine, 58(2), 107-114.

Finch, W. H., Bolin, J. E., and Kelley, K. (2014). Multilevel modelling using R. Boca
Raton: CRC Press.

Gacki-Smith, J., Juarez, A. M., Boyett, L., Homeyer, C., Robinson, L., & MacLean, S. L.
(2009). Violence against nurses working in US emergency departments. JONA:
The Journal of Nursing Administration, 39(7/8), 340-349.

Gascon, S., Martinez-Jarreta, B., Gonzalez-Andrade, J. F., Santed, M. A., Casalod, Y., &
Rueda, M. A. (2009). Aggression towards health care workers in Spain: a multi-
facility study to evaluate the distribution of growing violence among



35

professionals, health facilities and departments. International journal of
occupational and environmental health, 15(1), 29-35.

Gelman, A. (2007). Data analysis using regression and multilevel/hierarchical models.
Cambridge university press.

Gelman, A, Carlin, J. B., Stern, H. S., Dunson, D. B., Vehtari, A., & Rubin, D. B. (2013).
Bayesian Data Analysis.

Gerberich, S. G., Church, T. R., McGovern, P. M., Hansen, H. E., Nachreiner, N. M.,
Geisser, M. S., ... & Watt, G. D. (2004). An epidemiological study of the
magnitude and consequences of work related violence: the Minnesota Nurses’
Study. Occupational and environmental medicine, 61(6), 495-503.

Gill, J. (2002). Bayesyen methods: A social and behavioral sciences approach.
Chapman and Hall/CRC.

Hacer, T. Y., & Ali, A. (2020). Burnout in physicians who are exposed to workplace
violence. Journal of forensic and legal medicine, 69, 101874.

Hahn, S., Miiller, M., Needham, 1., Dassen, T., Kok, G., & Halfens, R. J. (2010). Factors
associated with patient and visitor violence experienced by nurses in general
hospitals in Switzerland: a cross-sectional survey. Journal of clinical
nursing, 19(23-24), 3535-3546.

Hodgson, M. J., Reed, R., Craig, T., Murphy, F., Lehmann, L., Belton, L., & Warren, N.
(2004). Violence in healthcare facilities: lessons from the Veterans Health
Administration. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 46(11),

1158-1165.
ILO. (2002). “Framework guidelines for addressing workplace violence in the health
sector.”, https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42617/9221134466.pdf

(25.10.2024)

Itzhaki, M., Bluvstein, 1., Peles Bortz, A., Kostistky, H., Bar Noy, D., Filshtinsky, V., &
Theilla, M. (2018). Mental health nurse’s exposure to workplace violence leads to
job stress, which leads to reduced professional quality of life. Frontiers in
psychiatry, 9, 59.

Joa, T. S., & Morken, T. (2012). Violence towards personnel in out-of-hours primary
care: a cross-sectional study. Scandinavian journal of primary health care, 30(1),
55-60.

Karaoglu, N., & Demirbag, N. (2021). Hekim ve hekim adaylarinin hekime yonelik siddet
algilari: bir 6n calisma. Genel tip dergisi, 30, 130-4.

Kaya, S., Demir, 1. B., Karsavuran, S., Urek, D., & Ilgiin, G. (2016). Violence against
doctors and nurses in hospitals in Turkey. Journal of forensic nursing, 12(1), 26-
34.

Kowalenko, T., Walters, B. L., Khare, R. K., Compton, S., & Michigan College of
Emergency Physicians Workplace Violence Task Force. (2005). Workplace
violence: a survey of emergency physicians in the state of Michigan. Annals of
emergency medicine, 46(2), 142-147.

Lanctot, N., & Guay, S. (2014). The aftermath of workplace violence among healthcare
workers: A systematic literature review of the consequences. Aggression and
violent behavior, 19(5), 492-501.

Liu J, Gan Y, Jiang H, et al., (2019). “Prevalence of workplace violence against
healthcare workers: a systematic review and meta-analysis.” Occupational and
Environmental Medicine., 76:927-937.

Lynch, S. M. (2007). Introduction to applied Bayesyen statistics and estimation for social
scientists (Vol. 1). New York: Springer.

Maas, C. J.,, & Hox, J. J. (2004). Robustness issues in multilevel regression



36

analysis. Statistica Neerlandica, 58(2), 127-137.

Menendez, C. C., Konda, S., Hendricks, S., & Amandus, H. (2013). Disparities in work-
related homicide rates in selected retail industries in the United States, 2003—
2008. Journal of safety research, 44, 25-29.

Oguz, M., Saym, E., & Giirses, D. (2020). Violence against health employees in a child
health and diseases clinic: A tertiary-level hospital example. Turkish Archives of
Pediatrics/Tiirk Pediatri Arsivi, 55(2), 117.

Oral, R., Giinaydm, H., & Mazi, M. 1. (2018). Calisan haklar1 ve giivenligi birimlerinin
isleyisi ile beyaz kod bagvurularinin retrospektif olarak degerlendirilmesi (Konya
11i Ornegi). Saglik Akademisyenleri Dergisi, 5(2), 142-153.

OSHA. Occupational Safety and Health Administration. (2015). Preventing workplace
violence: A road map for healthcare facilities. Occupational Safety and Health
Administration.

Ozcan, N. K., & Bilgin, H. (2011). Violence towards healthcare workers in Turkey: a
systematic review. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, 31(6).

Phillips, J. P. (2016). Workplace violence against health care workers in the United
States. New England journal of medicine, 374(17), 1661-16609.

Rossi, M. F., Beccia, F., Cittadini, F., Amantea, C., Aulino, G., Santoro, P. E., ... &
Gualano, M. R. (2023). Workplace violence against healthcare workers: an
umbrella review of systematic reviews and meta-analyses. Public health, 221, 50-
59.

Saglik ~ Bakanligi, (2020). “Saglikta  kalite standartlar1 hastane.”,
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52460/guncel-standartlar.htmi
(25.10.2024).

Sahip, T., Gamsizkan, Z., & Cangiir, S. (2021). Exposure of violence and its effects on
health care workers. Konuralp Medical Journal, 13(2), 327-333.

Sibbald, B. (1998). “Physician, protect thyself.” CMAJ, 159(8), 987-9809.

Snijders, T. A. ve Bosker, R. (2011). Multilevel analysis: An introduction to basic and
advanced multilevel modeling. London: Sage Publications.

Stegmueller, D. (2013). How many countries for multilevel modeling? A comparison of
frequentist and Bayesyen approaches. American journal of political
science, 57(3), 748-761.

Tashan, S. T., & Celik, H. (2014). Bireylerin hasta haklarini kullanma tutumlariin saglik
calisanlarina yonelik siddet disiincesiyle iligkisinin belirlenmesi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 1(2), 89-98.

U.S. Bureau of Labour Statistics (USBLS) 2018. “Workplace Violence In Healthcare.”,
https://www.bls.gov/iif/factsheets/workplace-violence-healthcare-2018.htm
(25.10.2024)

Wassell, J. T. (2009). Workplace violence intervention effectiveness: A systematic
literature review. Safety Science, 47(8), 1049-1055.

WHO. (2002). World report on violence and health. Geneva.

WHO. (2003). “Workplace violence in the health sector country case studies research
instruments — survey questionnaire.” Geneva.

Winstanley, S., & Whittington, R. (2004). Aggression towards health care staff in a UK
general hospital: variation among professions and departments. Journal of clinical
nursing, 13(1), 3-10.

Wyatt, R., Anderson-Drevs, K., & Van Male, L. M. (2016). Workplace violence in health
care: a critical issue with a promising solution. Jama, 316(10), 1037-1038.
Wynne R, Clarkin N, Cox T, et al. Guidance on the prevention of violence at work.

Luxembourg: European Commissions, DG-V, 1997.



37

Zampieron, A., Galeazzo, M., Turra, S., & Buja, A. (2010). “Perceived aggression
towards nurses: study in two Italian health institutions.” Journal of Clinical
Nursing, 19(15-16), 2329-2341.

Zhao, S., Xie, F., Wang, J., Shi, Y. U,, Zhang, S., Han, X., ... & Fan, L. (2018). Prevalence
of workplace violence against Chinese nurses and its association with mental
health: a cross-sectional survey. Archives of psychiatric nursing, 32(2), 242-247.



EK

38



39

Ek 1: Tibbi Etik Kurul Onay:

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.02.2024-E.484650

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI K - 1&"
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu I

Say1  :E-60116787-020-484650 02.02.2024
Konu : Basvurunuz Hk.

Sayin Prof. Dr. Filiz YESILYURT
flgi  : 18.01.2024 tarihli dilekgeniz.

flgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Bevaz Kod Vakalarinda Siddet Diizeyini Artiran
Sebeplerin incelenmesi: Pamukkale Universitesi Hastanesi Ornegi"” konulu cahsmaniz 23.01.2024
tarih ve 02 sayih kurul toplantimizda gériisiilmis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; siz konusu calismanin vapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, calisma ile ilgili yapilacak degisiklikler hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Hiilva CETIN
Kurul Bagkam

B belpe, giivenli elekerenik smea ile imealanmzor,
Belge Dogrulama Kodu :BSFATOYATE Pin Kodw -Kdia2 Belge Tokip Adresi © batps: wwow. urkiye.gov.in pes-chys
AdresTip Fakiilies: Dekanhg KanklyDenieli Balgr igin: Himnive ERDOGAN YASAR
Telefon:0 (258) 296 16 (4 Faks:D (258) 296 17 65
e-Postanbbretkipau edwir Elekironik AZ-hitp:www pao.eduic
Kep Adresi: paurektodduk fwhs | _kep ir

Urvane: Balgisayar Iletmeni






