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The Perspective of 112 Employees on Violence in Health During the COVID-19
Pandemic

Abstract

The COVID-19 period is a rather difficult process for health workers who are trying to respond
to the expectation of increased workload and demand, but also to protect their own health. In
this process, cases of violence in health cause health professionals to become much more worn
out and exhausted. In this study, the change in cases of health violence against 112 health
workers providing emergency medical services during the COVID-19 pandemic was examined.
Kayseri Provincial Directorate of Health Statistics The number of violent incidents in health for
the years 2019-2020 has been retrospectively examined. In addition, demographic data,
thoughts about violence in health and online survey about the cases encountered were applied
to medical personnel working in Kayseri 112 Emergency Medical Services. The survey results
were statistically analyzed and compared with cases of violence in health. According to the
Kayseri Provincial Health Directorate health violence registration system, there has been no
increase in the number of white code cases during the COVID-19 period. 61% of the 112
employees participated in the study and it is noted by the participants that the number of cases
of violence in health increased during the COVID-19 period. 112 cases of violence in
emergency medical services were found to be mostly verbal violence and there were no official
records. It is important that medical personnel know their rights and use their legal rules
effectively to prevent incidents of violence in health related to pre-hospital health care
personnel.

Keywords: Employee health, Prehospital emergency care, Workplace Violence

COVID-19 Pandemi Doneminde 112 Cahsanlarinin Saghkta Siddete Bakis Acisi

Oz

COVID-19 donemi, artan is yiikii ve talep beklentisine cevap vermeye ¢alisan, ayni zamanda
kendi saghiginm1 korumaya calisan saglik calisanlar1 i¢in oldukga zorlayici bir siirectir. Bu
stiregte, saglikta siddet vakalar1 saglik profesyonellerinin ¢ok daha yipranmasina ve
tilkkenmesine neden olmaktadir. Bu ¢alismada 112 acil saglik hizmeti veren saglik ¢alisanlarina
yonelik saglikta siddet vakalarinin COVID-19 Pandemisi donemindeki degisimi arastirilmistir.
Kayseri 11 Saghik Miidiirliigii istatistik birimince 2019-2020 yillarinda kayit altina alinan
saglikta siddet olaylar1 retrospektif olarak incelenmistir. Ayrica Kayseri 112 Acil Saglik
Hizmetlerine bagl birim/istasyonlarda goérevli saglik personeline demografik veriler, saglikta
siddet hakkindaki diisiinceleri ve karsilasilan vakalar hakkinda online anket uygulanmistir.
Anket sonuglar istatistiki olarak incelenmis ve saglikta siddet vakalar ile karsilastirilmistir.
Kayseri Il Saglik Miidiirliigii Beyaz Kod kayit sistemine gére COVID-19 déneminde beyaz kod
vaka sayisinda artig gorlilmemistir. Arastirmaya 112 calisanlarinin %61°1 katilmistir ve
katilimcilar tarafindan COVID-19 doéneminde beyaz kod vaka sayisinin arttig1 belirtilmektedir.
112 acil saglik hizmetlerinde siddet vakalarin ¢ogunlukla s6zel siddet icerdigi ve beyaz kod
baslatilmadig1 goriilmiistiir. Hastane Oncesi saglik hizmetleri personeline yonelik saglikta
siddet olaylarini1 6nlemek i¢in saglik personelinin haklarini bilmesi ve yasal kurallarinin etkin
kullanim1 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Calisan sagligi, Hastane dncesi acil saglik hizmeti, Is yerinde siddet
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GIRIS

Siddet, son yillarda bir¢ok sektérde oldugu gibi saglik kurumlart ve hastanelerde de toplum
huzurunu tehdit eden 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Saglik hizmetlerinde goriilen siddet,
her iilkenin ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerinden bagimsiz olarak diinya ¢apinda bir endise
haline gelmistir (Fernandes et al., 2018). Saglik hizmeti sunucularinin is yerleri hastaneler,
ambulanslar, aile saglig1 merkezleri, hizmet binalar1 ve gezici saglik araglaridir.

Isyerinde dért tip siddet olay1 meydana gelebilir. Birinci tip, isyeri veya calisanla higbir iliskisi
olmayan faillere aittir. Ikinci tipte saldirgan, isyerinin veya calisaniin miisterisi veya
hastasidir. Ugiincii tiir, saldirganin isyerinin mevcut veya eski bir ¢alisani olmasidir. Dérdiincii
tir, failin ¢alisanla kisisel bir iliskisi oldugu, ancak isyeriyle olmadigi zaman ortaya cikar.
Genellikle hasta, ailesi veya arkadaslar1 tarafindan uygulanan siddet tiirii ikinci tiirdiir ve en ¢ok
da saglik calisanlarina yoneliktir (Phillips, 2016).

Diinyada yapilan calismalara gore, saglik personelinin siddete ugrama yoniinden 16 kat daha
riskli oldugu ve iizerinde 6nemle durulmasi gereken ciddi bir mesleki tehlike oldugu
belirtilmektedir. Prevalans tahminleri ¢alismalar arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir (Li
et al., 2020). 2009 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde isyeri saldir1 kurbanlarinin %10'u
saglik ¢alisanlaridir (Harrell, 2011).

30 iilkeden 65 arastirma sonucunun dahil edildigi bir meta analiz raporuna gore diinyada
saglikta siddet prevelanst %2,75 ile %88,31 arasinda degistigi tahmin edilmistir. En diisiik oran
Tayland'da hemsirelerde, en yiiksek oran Birlesik Krallik'ta psikiyatri hemsireleri arasinda
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada saglik hizmeti profesyonellerine karsi islenen fiziksel siddet
yayginligl, %19,33 olarak belirtilmistir. Veri alinan ¢alismalarin biiyiik bir kisminin iist gelir
grubu ve iist orta gelir grubu iilkeler olmasi nedeni ile sonuglarin farklilik gosterebilecegi
vurgulanmustir (Li et al., 2020).

Tiirkiye’de de ¢ok sayida saglikta siddet olayi ile karsilasilmaktadir. Yapilan ¢alismalara gore
Ankara’da fiziksel ve sozel siddet prevalans orani %55,8 (Bigkici, 2013), Konya’da %50 (Oral
vd., 2018), izmir’de %73 (Durak vd., 2014), Kocaeli’de %72,4 (Camc1 & Kutlu, 2011),
Aydin’da %74,4 (Kazandere, 2016) oldugu bildirilmistir.

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik yapilan siddet olaylarinda, Saglik Bakanlig: tarafindan
hukuki destek saglamak ve siddet olaylarini takip edebilmek amaciyla 2012°de Beyaz Kod
uygulamasina baglanmistir. Bu uygulama ile tiim kamu, 6zel, iiniversite hastanesinde siddete
ugrayan saglik calisanlari hukuki sistemi harekete gegirecek acil uyar1 kodunu aktif hale
getirmektedir. Hastanelerde panik butonu, telefon c¢agri kodunun (1111) tuslanmasi veya

telefon ¢agrisi ile bildirim yapilmaktadir. Bu uygulamanin ardindan giivenlik sistemi harekete
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gegmekte ve olayla ilgili kayitlari yapmaktadir (Oral vd., 2018). Siddet bir¢ok big¢imi ile hedef
olan kisileri, failleri ve her ikisinin de i¢inde yasadigi topluluklarin sagligini etkileyebilir.
(Rivara et al, 2019).

Is yerinde yasanilan siddet olaylar1, ¢alisanin ise duyulan sempati ve giiveni, bedensel ve ruhsal
iyilik halini olumsuz etkilemektedir. Bedensel ve ruhsal sonuglar1 nedeniyle siddete bagl isi
birakma niyeti, tiikkenmislik ve ig doyumunun azalmasi gibi durumlar ortaya ¢ikabilir (Tokgoz,
2019).

Halkin oldugu kadar saglik ¢alisanlarinin da toplumsal olay, siyasi durum, ekonomik sorunlar
ve yaygimn goriilen saglik problemlerinden etkilenmemesi miimkiin degildir. COVID-19
pandemisi Tirkiye ilk 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu tarihten
itibaren giinden giine artan vaka sayilari, yasanilan 6liimler, alinan izolasyon 6nlemleri, tedavi
seceneklerinin ve asinin heniliz olmayis1 ve degisen, kirli bilginin yayginligi halk ve saglik
calisanlarinda huzursuzluklara neden olmustur (Tiikel, 2020).

Tiirk Tabipler Birligi’nin yayinlamis oldugu raporda halkin; hastalanma ve 6liim korkusu,
hastalik bulasacak diisiincesi ile diger hastaliklarini tedavi ettirmeme, izolasyona bagli ge¢im
kayiplari, maddi sorunlar, sevdikleri ile vakit gecirememe ve kaybetme korkusu, hastalanan aile
iiyeleri ile ilgilenememe, yalnizlik, ¢aresizlik diislinceleri, hastanede yeterli yatak sayisinin
bulunamamasi ve saglik sisteminin yetmemesi diisiinceleri nedeniyle yliksek diizeyde stres
yasadig1 belirtilmistir (Tiikel, 2020).

Bu calismada 112 acil saglik hizmeti veren saglik c¢alisanlarina yonelik saglikta siddet
vakalarinin COVID-19 Pandemisi donemindeki degisimi arastirilmistir.

YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte gergeklestirilmistir. Kayseri 11 Ambulans Servisi
Bashekimligine bagli birim/istasyon/¢agri merkezinde gorev yapan 666 saglik calisani bu
arastirmanin evreni olup tamami arastirmaya dahil edilmis, ayrica Orneklem secimi
yapilmamistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu online anket uygulama
programina yiiklenmis, 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagli personelin tamamina
kurumsal iletisim hatlar1 (WhatsApp) araciligi ile ulasilmistir. Anket iceriginde alt1 adet
demografik veri sorusu, 112 calisanlarinin saglikta siddet ve calisan giivenliginin COVID-19
stirecindeki diisiincelerini iceren 19 adet 3’lii likert tipi soru, dort adet karsilagsmis olduklar
saglikta siddet vakalar1 hakkinda bilgi sorusu, ii¢ adet de saglikta siddetin sosyal boyutuna
iliskin soru yer almaktadir. Online ankette yer alan onam metnini okuyarak arastirmaya kabul
edenlerin orani1 %61°dir.

Istatistiki degerlendirme igin SPSS 25,0 programi kullanilmis olup, verilerin normal dagilima
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uygunlugunu belirlemek i¢cin Kolmogorov-Smirnov Testi yapilmis ve normal dagilima uygun
olmadig1 (p<0,05) goriilmiistiir. Parametrik olmayan test tekniklerinden, frekans, yiizde ve
bagimsiz degiskenlerin fakini tespit etmek i¢in Ki-Kare Testi kullanilmisg, p<0,05 anlamli kabul
edilmisgtir.

BULGULAR

Bu aragtirmaya katilanlarin % 49,81 26-36 yas grubunda, %56,2’si erkek ve %83,7’si acil tip
teknisyeni (ATT), ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT) ve saglik teknisyeni olarak gorev
yapmaktadir. Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kayseri 112 Acil Saghk Hizmetleri Personelinin
Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler (n=406) Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

25 Yas ve alt1 63 15,5
26-35 Yas 202 49,8
36-45 Yas 128 31,5
46 Yas ve tistii 13 3,2
Cinsiyet

Kadin 178 43,8
Erkek 228 56,2
Egitim Durumu

Lise 79 19,5
On lisans 170 41,9
Lisans 148 36,5
Yiiksek lisans ve tisti 9 2,2
Calisma Yeri

112 Komuta kontrol merkezi 41 10,1
112 Istasyonu (Ambulans ekibi) 352 86,7
112 Cagr1 merkezi 13 3,2
Unvan

Hekim 13 3,2
ATT**/AABT***/Sag.Tek./Hemsire vb. 340 83,7
Diger personel* 53 13,1
Calisma Yih

1-5Yil 123 30,3
6-15 Yil 247 60,8
16-25 Yil 30 7,4
26 Y1l ve usti 6 1,5

Kayseri Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagl birim/istasyon/¢agr1 merkezi ¢alisanlarmin
resmi bildirimi yapmis oldugu beyaz kod vaka sayilart COVID-19 pandemisi siirecinin ilk
basladig1 y1l olan 2019°da toplam 20 iken 2020 yilinda 12’dir. Kayseri 112 Acil saglik
Hizmetleri personeline yonelik siddet vakalarimin 2020 yilinin ilk 9 aymda 2019 yilina gore
sayisal olarak diisiik seyrettigi ancak son ii¢ aylik donemde artti1 (Sekil 1) ancak sayisal

degisimin istatistiki olarak anlamli olmadigi goriilmistiir (Tablo 2).
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Tablo 2. 112 Acil Saghk Hizmetlerindeki Beyaz Kod Vakalariin Tarihsel Degisiminin

Personel. il Genel Vaka Sayilar fle Karsilastirmasi

2019 2020
Ocak Nisan | Temmuz Ekim Ocak Nisan Temmuz Ekim
Subat Mayis Agustos Kasim Subat Mayis Agustos Kasim
Mart | Haziran Eyliil Arahk Mart Haziran Eyliil Arahk
Say1| % [Say1| % [ Say1| % |[Say1| % |[Say1|% |Say1| % [Say1| % |Say1| % X2 p
112 Acil Saglik Hizmetleri
Beyaz Kod Vaka Sayisi 6 |30 6 |30] 6 | 30 | 2 10 | 3 [25] 2 |167] 3 | 25 | 4 |33.3] 041 |p>0,05
il Geneli Beyaz Kod Vaka
Sayisi 89 |25| 84 |24|104 |29,7| 73 |20,9| 79 [29| 59 [21,7]| 80 [29,4| 54 ]19,9/0,758 | p>0,05
112 Acil Saglik Hizmetleri
/il Geneli Beyaz Kod Vaka
Orani 6,7 7,1 5,8 2,7 3,8 3,4 3,8 7,4 0,138 | p>0,05
Personel Bagina Beyaz Kod
Orant 0,01 0,01 0,009 0,003 0,004 0,003 0,004 0,005 0,27 | p>0,05
Istasyon Sayisi 50 52 52 52 53 54 54 55 0,99 |p>0,05
Istasyon Bagina Beyaz Kod
Orani 0,12 0,11 0,11 0,03 0,05 0,03 0,06 0,07 0,08 | p>0,05
Toplam 112 Acil Saglk
Hizmetleri Vaka Sayisi 10822 11388 12532 12305 12480 14210 16624 14785 |0,001 | p<0,05
Toplam 112 Acil Saglk
Hizmetleri Vaka
Icerisindeki Beyaz Kod
Orani 0,0006 | 0,0005 0,0004 0,0001 0,0002 0,0001 0,0001 0,0002 | 0,41 | p>0,05
Vaka sayilariin her iki yilda da yaz aylarinda arttig1 tespit edilmistir (Sekil 1).
5
4
3
2
1
0
Ocak Subat Mart Nisan  Mayis Haziran Temmuz Agustos  Eylil Ekim Kasim Aralik

) (019 em—2020

Sekil 1. Kayseri 112 Acil Saglik Hizmetlerinde 2019 yili ve 2020 yillart beyaz kod vakalariin degisimi

Katilimeilarin sahit oldugu veya birebir yasadiklar1 siddet olaylarinda, siddeti uygulayanlarin

daha ¢ok erkek (%91,6) oldugu ve hasta yakinlarindan (%61,3) olustugu belirtilmistir.

Katilimcilar sozel ve psikolojik siddet tiiriinii daha fazla rapor etmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. 112 Saghk Cahsanlarmmn Karsilasilan Siddet Tiirii ile Siddet Uygulayanin

Cinsiyeti ve Hastaya Yakinhk Diizeyine liskin Diisiinceleri

Kadin Erkek Toplam
XZ
Say1 % Say1 % Say1 % p

Sozel +
psikolojik | Hasta veya Hasta
siddet Yakim 17 12,4 120 87,6 137 62,8

Her Ikisi de 2 2,5 79 97,5 81 37,2 | 0,021 | p<0,05

Toplam 19 8,7 199 91,3 218 100
Sozel +
fiziki Hasta veya Hasta
siddet Yakini 7 6,3 105 93,7 112 61,5

Her Ikisi de 7 10 63 90 70 38,5 | 0,025 | p>0,05

Toplam 14 7,7 168 92,3 182 100

I geneli beyaz kod vaka oranlar ile acil saglik hizmetleri beyaz kod oranlar1 dagilimlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Ancak 2020 y1l1 son 3 ayinda
acil saglik hizmetlerinde goriilen beyaz kod vaka sayist il genelinden daha yiiksektir (Tablo 2).
Acil saglik hizmetlerinde personel artisi ile personel basina diisen beyaz kod oranmi ile artan
ambulans istasyonu sayisina bagli olarak istasyon basina diisen beyaz kod oraninin diistiigii
tespit edilmistir (Tablo 2). 112 acil saglik hizmetlerinden faydalanan kisi sayis1 artmis olmasina
ragmen beyaz kod vaka sayisinin benzer seklide artig gostermedigi goriilmiistiir. Ayrica Kayseri
i1 Saglik Miidiirliigii verilerine gore beyaz kod vakalarmin yil igerisindeki dagiliminda mevsim
faktoriiniin etkili olmadigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 4’te saglik calisanlarinin cinsiyet ve egitiminin son iki yildir fiziksel/sozel siddet
tiirlerinden birine maruz kalma durumuna etkisi degerlendirilmis, egitim durumu ve cinsiyet

degiskenlerinin siddete maruziyet agisindan anlamli etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4. Son Iki Y1l icerisinde Fiziksel/Sozel Siddet Tiirlerinden Birine Maruz Kalma

Durumu fle Cinsiyet. Egitim Durumunun Karsilastirilmasi

Son iki yil icinde fiziksel/sozel siddet tiirlerinden birine maruz kalma durumu

Egitim Evet Kismen Hayir Total X2 p
Durumu | Cinsiyet | Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 5 19,2 11 42,3 10 38,5 26 6,4
Lise Erkek 13 24,5 10 18,9 30 56,6 53 13 0,511 | p>0,05
Kadin 47 42,7 20 18,2 43 39,1 110 27,1
On Lisans | Erkek 27 45,8 13 20,3 20 33,9 60 14,8 | 0,571 | p>0,05
Lisans ve |Kadin 42 46,2 16 17,6 33 36,3 91 22,4
iizeri Erkek 25 38,5 17 24,6 24 36,9 66 16,3 | 0,564 | p>0,05
Toplam 159 | 39,2 87 21,4 160 39,4 | 406 100

Katilimcilarin %78,8°1 fiziksel veya sozel siddet yasadigi zaman ilk nereye bagvuracagini

bildigi, %39,2’si son bir y1l icerisinde sozel veya fiziksel siddete ugradigi, %94,8’1 son yillarda

saglik personeline yonelik siddetin arttigini, %65°1 ise saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin

Onlenebilecegini diistindiigiinii belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. 112 Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarimmn COVID-19 ve Saghkta Siddet

Olaylarna Iliskin Diisiinceleri

Evet Kismen Hayir

ifadeler Say1 % Say1 % Say1 %
Bakanligimizin ¢alisan haklar1 ve giivenligi ile ilgili
yapmis oldugu diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi
misiniz? 162 39,9 215 53 29 7,1
Son iki yil i¢erisinde fiziksel/s6zel siddet tiirlerinden
birine maruz kaldiniz m1? 159 39,2 85 20,9 160 39,4
Fiziksel ya da s6zel siddete maruz kaldiginizda ilk
nereye bagvuracaginizi biliyor musunuz? 320 78,8 69 17 17 4,2
Calisan giivenligi konusunda kurumunuzda alinan
onlemleri yeterli buluyor musunuz? 50 12,3 157 38,7 198 48,8
Giivenliginizin saglandigini diisliniiyor musunuz? 45 11,1 104 25,6 256 63,1
Covid-19'a kars1 kisisel koruyucu ekipmanlarinizin
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? 305 75,1 84 20,7 17 4,2
Covid-19 hakkinda ilgili yeterli bilgiye sahip
oldugunuzu diistiniiyor musunuz? 320 78,8 77 19 9 2,2
Oliimciil bir salginda "kurtarict” roliinii tasiyor
olmak ve salginin agir duygusal yiikiiyle kars1
karsiya kalmak sizi tikenmis motivasyonsuz vb.
hissettiriyor mu? 250 61,6 106 26,1 50 12,3
Son yillarda saglik calisanina uygulanan siddet
olaylarinin arttigini diisiiniiyor musunuz? 385 94,8 18 4,4 3 0,7
Pandemi Déneminde beyaz kod olaylarinin arttigini
diistiniiyor musunuz? 169 41,6 150 36,9 87 21.4
Saglik galisanina uygulanan siddetin 6nlenebilir
oldugunu diisiiniiyor musunuz? 264 65 78 19,2 64 15,8
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Katilimeilarin %931 hukuki tedbirlerin artirilmasi/cezalarin agirlastirilmasini, %57,4°1 saglik

politikalarinin yeniden diizenlenmesi ile siddetin engellenebilecegini diistinmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Katilimcilarin saglik hizmetlerinde uygulanan siddetin azalmasina iliskin onerileri

TARTISMA

Kayseri 112 Acil Saglik Hizmetlerinde beyaz kod sistemine kayith siddet olaylart COVID-19
doneminde de goriilmeye devam etmistir. 2019’un son aylarinda baslayan COVID-19
pandemisinde 2019 yilinda 20 vaka, 2020 yilinda 12 vaka saglikta siddet vakas1 bildirilmistir.
Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %94,8’1 son yillarda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
vakalarin arttigini diistindiigiinii, %39,2’s1 pandemi sirasinda siddet gordiigiinii bildirmistir. Bu
oldukga biiyiik bir orandir ve Il Beyaz kod sayilari ile drtiismemektedir. 112 ¢alisanlarinin her
yasanilan siddet vakasini beyaz kod sistemine bildirmemis olma ihtimali yiiksektir. Konya’da
da bir kamu hastanesinde de beyaz kod vaka sayilar1 ile saglikta siddet vaka sayilari
ortismemektedir. Misir’da ve Amerika’da da siddet vakalarin bildiriminin diisiik oldugu
belirtilmistir (Arafa et al., 2021; Byon et al., 2021). Brezilya, Misir ve Amerika’da COVID-19
pandemisi doneminde saglikta siddet vaka sayisimin arttigi bildirilmistir ve arastirma
sonuglarimiz1 desteklemektedir (Arafa et al., 2021; Bitencourt et al., 2021; Byon et al., 2021).
Ancak literatiirde COVID-19 pandemisinin saglikta siddet vakalarini raporlanmasini nasil
etkiledigini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir (Byon et al., 2021). Diinyada da
fiziksel siddete oranla sozlii siddet vakalarinin bildiriminin daha az oldugu yoniinde bir egilim
oldugu bilinmektedir (Oral vd., 2018). Farkli calismalara gore; fiziksel olmayan siddet
olaylarmin ciddiye alinmadig1 ve daha az bildirildigini, saglik kurumlarinda siddet tiirleri icinde
en fazla karsilasilan siddet tiirliniin s6zel siddet oldugu bildirilmistir (Lauza, 1992; Ayranci vd.,
2006).

Caligmamizda daha oOnce siddete ugramis kisilerin yeniden siddete ugrama durumlari
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sorgulanmamistir. Ancak Brezilya’da yapilan calismada daha once saglikta siddet vakasi ile
karsilasan kisilerin COVID-19 doneminde de saglikta siddetle karsilagsma oranlarimi yiiksek
oldugu bildirilmistir (Bitencourt, 2021).

Katilimcilar, genel olarak siddet uygulayicilarin erkek (%91,6) ve hasta yakini (%61,3)
oldugunu belirtilmistir. Konya’da ve Ankara’da da siddet uygulayanlarin biiytik bir kismi1 erkek
ve hasta yakinlaridir ve ¢aligmamizla benzer sonuglara sahiptir (Rufen et al., 2018; Aktas &
Aydemir, 2018). Yapilan arastirmalar kadin ¢alisanlarin daha fazla s6zlii siddete maruz kaldigi,
fiziki siddetin magdurlarin erkek ¢alisanlar oldugu bildirilmistir (Nelson et al., 2024). Ancak
caligmamizda erkek calisanlar hem so6zlii hem fiziki siddete daha fazla maruz kaldigi
belirlenmistir.

COVID-19 pandemisi hastalari, ailelerini, saglik personelini ve ayrica genel saglik sistemini,
fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak epeyce zorlamis, hastaneye yatirilan hastalar, hastalik
prognozu i¢in korku, karantina onlemlerinden kaynaklanan stres ve duygusal/davranigsal
degisiklikleri gdstermistir. Saglik personeli ise pandemi sirasinda kaygt, is yogunlugu, personel
sikintisi, akran ve organizasyon destegi eksikligi yasamistir. COVID-19 salgini esnasinda
ozellikle saglik sisteminde 6n saflarda calisan personelin korku, panik, yersiz 6fke ve yanlis
bilgilendirme nedeniyle failler tarafindan saldiriya ugradigina dair raporlar da bulunmaktadir
(McKay et al.,2020). Calismamiza katilanlarin %75,1 koruyucu ekipmanlarin yeterli oldugunu,
%39,9’u Saglik Bakanligi’nin calisan giivenligi uygulamalar1 hakkinda yeterli bilgisi
olmadigini belirtmistir. Saglik personeli sayisindaki artigla birlikte, ¢alisan giivenligi ve beyaz
kod gibi konularda %100 oraninda egitimli saglik personeli sayisina ulasmaya calismak
kurumsal hedef olarak yer almalidir. Calisanlarin ihtiyag duydugu koruyucu ekipmanlarin
kurumlar tarafindan temin edilmesi gerekmektedir. Calisanlarin fiziki sartlarinin stresle bas
etmesine yardimci olmasi ve fiziki sartlarin kendisinin stres kaynagi haline gelmemesi
onemlidir. Bu nedenle istasyonlarda standart fiziki kosullar ve koruyucu ekipman
bulundurulmast saglik ¢alisanlari i¢in destekleyici olacaktir. Calisanlarin %63,1°1 glivenliginin
saglanmadigini diisiinmektedir. Ancak 112 acil saglik hizmetleri hastane 6ncesi sahada sunulan
bir hizmet tiiriidiir ve ne giivenlik gorevlisi, ne de bina giivenligi tek basina anlaml degildir.
Polis, jandarma gibi giivenlik gii¢leri ile ortak hareket etmek, 112 personelinin kisa vadeli
giivenligi i¢cin 6nemlidir.

SONUC

Saglikta siddet tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. COVID-19 déneminde saglik
personeline yonelik siddet vakalarinda artis oldugu, siddet vakalarinin cogunlukla sozel siddet

icerdigini ve beyaz kod baslatma davramisinin diisiik oldugu belirlenmistir. Sonuglarimiz
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dogrultusunda, COVID-19 gibi saglik calisanlarinin is yikiiniin hi¢ olmadig1 kadar artig
gosterdigi durumlarda, saglik personelinin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerinin devami i¢in
kurumlarin bir takim destekleyici ¢aligmalar yapmasi gereklidir. Calisma ortaminin gerektirdigi
fiziki imkanlar, koruyucu ekipmanlarin hazir bulundurulmasi, giivenlik tedbirlerinin alinmasi
ve siddete iliskin caydirict cezalarin takipgisi olunmast gereklidir. Siddete ugrayan saglik
calisanlar i¢in yapilmasi gereken yasal ve psikolojik destek siireci ise ayr1 bir ¢aligma konusu
olarak incelenmelidir. Ayni sekilde beyaz kod konusunda saglik ¢alisanlarina standart egitim
vermek, beyaz kod vakalarinda standart olusturmak ve siddet uygulayanlara benzer cezalarin
verildiginin kamuoyu ile paylasilmasi, iletisim ve destek kanallarini ulagilabilir tutmak, beyaz
kod wvakalarimin hak ettigi sekilde cezalandirmak, Onleyici calismalar i¢in sosyolojik
degerlendirmeler yapmak gereklidir.

Tesekkiir: Yok.

Finansman: Herhangi bir kurum destegi veya kisi yardimi bulunmamaktadr.

Cikar ¢catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

Etik boyut: Arastirma Kayseri Sehir Hastanesi Etik Kurulu’nun 26.11.2020 tarih 238 sayili
izni ile uygulanmistir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: EG, NB; Veri toplama: EG, NB; Veri analizi ve yorumlama:
EG, NB; Makale yazimi: EG, NB; Elestirel inceleme: EG, NB.
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