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Saghk kurumlarinda igyeri siddeti kritik bir sorun olmaya devam etmektedir. Saglk kurumlarinda
siddet ¢alisanlarmm motivasyonunu, verimliligini ve ¢alisma yasami kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Beyaz kod uygulamas: isyeri siddetine ugramis saghk calisanlarmma hukuki yardim saglamak igin
olusturulmustur. Bu ¢calismamin amact Izmir’de bulunan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde Beyaz Kod bildirimi yapilmis siddet vakalarini arastirmak ve
s0z konusu igyeri siddetini iligkili degiskenler acisindan analiz etmektir. Arastirmada 2015-2017
yillart arasinda bildirimi yapilmis 160 siddet vakasimdaki 88 erkek ve 72 kadin saglhk ¢alisani tam
sayim yontemiyle arastirmaya dahil edilmistir. Veri analizinde SPSS 23 paket programi
kullanmilnugtir. Bulgular, ¢calisanlarin %86,9 oraminda sézel siddete, %13,1 oraminda fiziksel siddete,
%57,5 oraminda tehdide ve %71,3 oraminda kiifre maruz kaldiklar: géstermektedir. Arastirma
bulgular ayrica; acil servislerinde sozel siddetin daha fazla meydana geldigine, “bekleme siiresi”
faktoriiniin diger faktorlere gore daha fazla sézel siddete, “yasal/uygun olmayan hasta isteklerinin”
daha fazla fiziksel siddete neden olduguna, kadin saldirganlarin daha fazla sozel siddete ve erkek
saldirganlarin daha fazla fiziksel siddete neden olduklarina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Isyeri Siddeti, Beyaz Kod
Jel Kodlar:M1, 110, L30, J81

ABSTRACT

Workplace violence continues to be a critical issue in health care organizations. Violence in
healthcare organizations negatively affects employees' motivation, productivity and quality of
working life. A code white application provides legal assistance to health workers who have suffered
workplace violence. The aims of this study investigate workplace violence against the healthcare
workers at Dokuz Eylul University Application and Research Hospital in Izmir -Turkey and analyze it
by related variables. Samples consisted of 88 male, 72 female and totally 160 healthcare organization
workers who were reported between 2015 and 2017 in 160 violence cases. The SPSS 23 program was
used for data analysis. The findings have shown that 86.9% of the employees were exposed to verbal
abuse, 13.1% were physical abuse, 57.5% were threatened and 74.4% were subjected to swearing.
The findings also have shown that emergency departments are exposed to more verbal abuse than
other departments, “waiting time” led to more verbal abuse than other violence factors and “non-
legal patients’ requests” led to more physical violence, female perpetrators led to more verbal abuse
and male perpetrators led to more physical violence.

Keywords: Health Care Organizations, Workplace Violence, Code White
Jel Codes:M1, 110, L30, J81
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1. GiRiS

Saglik ¢alisanlar1 i¢in saglikli ve giivenli bir
calisma ortaminin yaratilmasinda devletin,
saglik kurumlar1 yoneticilerinin ve saglk
calisanlarinin yiikiimlilikleri
bulunmaktadir. Taraflarin konu ile ilgili
gorev, yetki ve sorumluluklari diinyanin
birgok yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de
yasal diizenlemelerle giivence altina
almmustir. S6z konusu saglik calisanlarinin
maruz kaldig1 igyeri siddetinin giiniimiizde
giincelligini korumasi, siddet vakalarinin
calisan, saglik kurumlari ve iilke ekonomisi
acisindan neden oldugu ekonomik ve sosyal
kayiplarin  bertaraf edilmesine yonelik
devlet diizeyinde bir takim diizeltici ve
Onleyici faaliyetlerin baglatilmast
kaginilmaz olmustur. Saglik calisanlarina
yonelik siddetin giderek artmasi, Saglik

Bakanligi’'nin  ¢alisanlarin  giivenliginin
saglanmast amactyla bir takim
diizenlemeleri yapmasin1 zorunlu hale

getirmis ve saglik c¢aliganlarina yonelik
siddeti Onlemeyi ve c¢alisan giivenligini
saglamay1 amaglayan acil beyaz kod durum
yonetim aract olusturulmustur. Caligmanin
bundan sonraki béliimlerinde; siddet ve
ilgili kavramlar, diinyada ve Tirkiye’de
saglik kurumlarinda siddet ile ilgili
literatiir, saglik kurumlarinda siddetin
nedenleri, siddetin saglik calisanlar1 ve
saglik kurumlari agisindan sonuglari ile
Tiirkiye’de “beyaz kod” uygulamalari ile
ilgili yasal diizenlemeler ve konu ile ilgili
Tiirkiye’de  yapilan  g¢alismalara  yer
verildikten sonra, Dokuz Eyliil Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
(DEUUAH)beyaz kod bildirimi yapilmis
siddet vakalarmi1 ve s6z konusu isyeri

siddetini iliskili degiskenler agisindan
analizini kapsayan bir arastirmaya yer
verilecektir.

2. SIDDET VE iLGiLi KAVRAMLAR

Diinya Saglik Orgiitii siddetin bir hak
sagligi problemi oldugu ilan etmistir
(WHO, 1996). Uluslararas: Calisma Orgiitii
siddeti, igyerinde yasanan eylem veya
olayin calisanda dogrudan veya dolay1
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olarak biraktigi zarar ya da tehditler
seklinde tanimlamaktadir (Chappell ve Di

Martino, 2006). Amerika Is Istatistikleri
Biirosu’na gore saglik ve sosyal yardim
sektorlerinde  isyeri siddeti, diger
sektorlerde meydana gelen siddet olaylarina
kiyasla daha stk meydana gelmekte ve s6z
konusu siddet vakalari, tim O6liimciil
olmayan siddet vakalarinn = %60’n1
olusturmaktadir (Janocha, 2000). is yerinde
siddet sozel, fiziksel veya tehdit seklinde
gergeklesebilir (Taylor, 2000). Konu ile
ilgili literatiir incelendiginde siddetle ilgili;
saldir1 (atak), tehdit, istismar, taciz ve cinsel
taciz kavramlarmin ¢ok sik kullanildig
goriilmektedir (Di Martino, 2003). Siddetle
ilgili belirtilen kavramlara bakildiginda;
fiziksel ve sozel siddetin gerceklesmesine
paralel olarak go6zdagi, tehdit, zorbalik,
taciz, kiifir, her tirli hakaret veya
ayrimcilik gibi olumsuzluklara da es
zamanli maruz kaldiklar1 goriilmektedir.
Fiziksel siddet, bir kisi ya da gruba karsi,
fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara
neden olacak sekilde fiziksel kuvvet
uygulanmasidir. Bu siddet tiirii, digerlerinin

yani sira, vurma, firlatma, tekmeleme,
yakma gibi  bireyde ciddi fiziksel
yaralanmalara  neden  olan  tehlikeli

davraniglari, fiziksel saldirilar igerir (Tel,
2000). Psikolojik siddet ise, calisanin is
doyumunun  azalmasina, moral ve
motivasyonunun diismesine, yiiksek
diizeyde stres yasamasina, psikosomatik ve
fiziksel hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve
iggiicli piyasasindan diglanmasina neden
olmaktadir (Salin, 2003). Isyeri siddeti
iizerine yapilan arastirmalar, giiniimiizde
psikolojik siddetin fiziksel siddetten daha
tehlikeli boyutlara ulastigimi ve calisanlar
bakimindan isyerinde 6nemli bir mesleki
saglik ve gilivenlik sorunu haline geldigini
gostermektedir (Chappell ve Di Martino,
2006).

3.DUNYA’'DA  SAGLIK
LARINDA SIDDET

KURUM-

Saglik kurumlart ve saglik kurumlari
calisanlar1 siddet olaylari1 bakimindan riskli
igyerleri ve meslekler grubunda yer
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almaktadir (Lanct6t ve Guay, 2014; Vartia,
2003; Chappell ve Di Martino, 2006;
McPhaul ve Lipscomb, 2004:168-185).
Saglik  sektoriinde goriilen siddet
vakalarinin toplam vakalarmm c¢eyregini
olusturdugu diistiniilmektedir (Di Martino,
2002). Arastirmalar, saglik calisanlarinin
siddete ugrama riskinin diger hizmet
sektorli ¢alisanlarina oranla 16 kat daha
fazla oldugunu, hemsirelerin ise diger
saglik calisanlar1 arasinda ii¢ kat daha fazla
risk altinda oldugunu gostermektedir
(Kingma, 2001). Saglik sektoriiniin kadin
calisan agirlikli bir sektdr olmasi giddet
riskini artirmakta ve siddet is saghigr ve
giivenligi riski olarak giincelligini koruyan
kiiresel bir sorun olmaya devam etmektedir
(Di Martino, 2003).

Diinya saglik orgiitiine gore diinyada her yil
yaklagtk 1,3 milyon insan kisiler arasi
siddet nedeniyle dlmekte ve bu say1 toplam
Olimlerin  %2,5’ine denk gelmektedir
(WHO, 2014). Diinyada saglik calisanlar
arasinda siddet bildirimi %36-95 arasinda
degismektedir. Bu oran Bulgaristan’da
%75,8 iken, Avustralya’da 9%67,2°dir.
Oliimle sonuglanan isyeri siddet vakalari
son 10 yilda tiim sektorlerde azalirken
saglik sektoriinde degismemistir. Saglik
calisanlarina ve hemsirelere, ozellikle de
acil servislerde caligan en savunmasiz
hemsirelere karsi yapilan fiziksel ve sozel
saldirilar kiiresel diizeyde ciddi bir sorun
olup sik goriilmektedir (Ramacciatia, 2018:
23).

ABD’inde CINAHL, Medline ve PsyclInfo
akademik veri tabanlar1 kullanilarak diinya
genelinde hemsirelerin karsilastigi siddetin
tahmin edilmesine yonelik yapilan bir
calisma (n=151,347), hemsgirelerin
toplamda %36,4 oraninda fiziksel, %66,9
oraninda fiziksel olmayan siddet, %39,7
oraninda zorbalik ve %25 oraninda cinsel
tacize maruz kaldigim1  gostermektedir
(Spector vd., 2014:72-84). ABD’inde acil
servis ¢alisanlar1 iizerinde yapilan bir baska
siddet arastirmasinda da, sozel siddet en
fazla goriilen siddet tiirii olarak saptanmuis,
bu siddet tiiriinii lakap takma, tehdit, dava
acma tehdidi, fiziksel siddet, cinsel ima ve
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cinsel taciz takip etmistir (Copeland ve
Henry, 2017).

Saglik caligsanlarmin meslektaglari
tarafindan da siddete maruz kalmasi soz
konusudur. ABD’inde hemsirelerin maruz
kaldig1 meslektas siddeti ile ilgili yapilan
bir calismada yaklasik dortte birinin siddete
maruz kaldigini ortaya koymaktadir (Barber
vd., 2017) Nepal’de hemsirelerin son 6
ayda karsilastign siddet diizeyi ile ilgili
yapilan bir c¢alisma; katilimcilarin {igte
ikisinin siddete maruz kaldigmi ve soézel
siddetin fiziksel siddet ve cinsel tacizden
daha gerceklestigini gostermektedir
(Pandey vd., 2018: 235-241). Giiney
Kibris’ta hemsire ve doktorlarin son 12
ayda maruz kaldigi isyeri siddetin
aragtirtldigt  bir c¢alismada doktor ve
hemsirelerin %88,8 oraninda sozel siddete
maruz kaldiklari1  ortaya koymaktadir
(Vezyridis vd., 2015:1210-1222). Yine
Urdiin’de hemsireler iizerinde yapilan bir
calismada; son bir yilda katilimeilarin
%58,2 oraninda fiziksel, %67,8 oraninda
ise sozel siddete maruz kaldiklari tespit
edilmigtir  (Al-Omari, 2015: 111-118).
Hong Kong’da hemsire iizerinde yapilan bir
aragtirma; hemsgirelerin yaklasik yarisinin
bir dnceki yilda siddete maruz kaldigini ve
s0z konusu siddetin en fazla sozel siddet
olarak gergeklestigini ortaya koymaktadir.
Ilgili calismada hasta yakinlar1 en fazla
siddete neden olan kesim olmustur (Cheung
ve Yip, 2017:1-10). iran’da hemsireler
tizerinde yapilan bir ¢aligma hemsirelerin
yaklasik dortte Gicliniin sozel, dortte birinin
fiziksel siddete maruz kaldigi ve siddet
eylemlerinin en fazla acil serviste medyama
geldigini gostermektedir (Mostafavian vd.,
2018: 219-225). iran’da tip uzmanlik
egitimi alan saglik c¢alisanlar1 arasinda
yapilan bir caligmada katilimeilarin sozel
siddeti fiziksel siddete gore daha fazla
yasadig1 saptanmistir (Pouryaghoub vd.,
2017:15-20).

Saglik caliganlarimin  karsilastignr  siddet
olaylarimin bildirimi konu ile ilgili diizeltici
ve Onleyici faaliyetlerin planlanmasi ve
sorunun genel cergcevesini ¢izme ve kok
nedenlerini bulma  agisindan  Onem
tasimaktadir. Ancak saglik ¢alisanlarinin



DEVEBAKAN

siddet olaylarin1 gesitli gerekgelerle siklikla
rapor etmedigi goriilmektedir. Ornegin
Kanada’da hemsireler tizerinde yapilan bir
siddet aragtirmasinda (n=8780),
hemsgirelerin ~ %70’nin  taciz vakalarini
bildirmedigi tespit edilmistir (Duncan,
2016). Yine iran’da 5874 saglik ¢alisanin
iizerinde yapilan bir arastirmada
katilimcilarin dortte iigiiniin son 12 ayda
psikolojik siddete maruz kaldigim ve s6z
konusu siddet vakalarinin %70’nin (siddeti
rapor etmenin yararsiz oldugu gerekgesi ile)
bildirilmedigi goriilmektedir (Khoshknab
vd., 2015:1-6).

Gambia’da  yapilan  bir  caligmada
katilimeilarin %62’inin son 12 ayda sozel
siddete, %59°8’nin fiziksel siddete ve
%17,2’sinin cinsel tacize maruz kaldiklarini
ortaya koymaktadir (Sisawo, 2017).
Pakistan’da  yapilan  bir  arastirma
hemsirelerin  mesleki  kariyerleri %80
oraninda sozel, %20 oraninda fiziksel
siddete maruz kaldiklar1 tespit edilmistir
(Shahzad ve Malik, 2014: 2021-2034).
Israil’de yapilan bir arastirma doktorlarin
son 12 ayda yarisindan fazlasinin sozel
siddete maruz kaldigini ortaya koymaktadir.

Calismada,  siddetin  doktorlarn  ve
ailelerinin  yasam  kalitesini  olumsuz
etkiledigi  istatistiki  anlamda  tespit

edilmigstir. Arastirmada siddete neden olan
en Onemli faktoriin uzun bekleme siiresi
oldugu tespit edilmistir (Carmi vd., 2005).

Brezilya’da yapilan ve birinci basamak
saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bir
aragtirmada en fazla, hakaret sdyleminin
gerceklestigini  gostermektedir (Da Silva
vd., 2015:1347-1355). Cin Halk
Cumhuriyeti’nde farkli mesleklerdeki 1899
saglik calisan1 {izerinde yapilan bir
calismada doktor ve hemsirelerin daha fazla
siddete maruz kaldigini ortaya koymustur
(Sun vd., 2017).

Filistin’deki hastanelerde acil servislerde
calisan hemsireler lizerinde (n=444) yapilan
isyeri siddeti ile ilgili yapilan kesitsel bir
arastirmada; katilimcilarin %76,1 oranina
son 12 ayda siddetin bir tiri ile
karsilagtiklar1 tespit edilmistir (Hamdan,
2015). Yine Bahreyn’de acil servis
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biriminde ¢alisan doktor, hemsire ve
personel yardimcilarinin drneklem olarak
alindig1 bir arastirmada, katilimcilarin son
12 ayda %78 oraninda sozel, %11 oraninda
fiziksel ve %3 oraninda ise cinsel tacize
maruz kaldiklart saptanmistir (Rafeea vd.,
2017:113-121). Misir’da  acil  serviste
calisanlarinin acil servislerde
calismayanlara kiyasla daha fazla siddete
maruz kaldiklar1 tespit edilmistir (Abou-
ElWafa, 2015: 857-872). Yine Kanada’da
yapilan bir c¢alismada, acil servislerde
calisan paramediklerin %67,4 oraninda
sozel saldiri, %41,2 oraninda gézdagi ve
%26,2 oraninda fiziksel saldirn ve %13,7
oraninda cinsel istismara maruz kaldiklar
saptanmigtir  (Bigham, 2014:489-494).
Misir’da yapilan bir ¢calismada acil serviste
calisanlarin %58,2 oraninda sozel siddete
ve %15,7 fiziksel siddete maruz kaldigim
ortaya  koymustur.  Ilgili  ¢alismada
“bekleme zaman1” “hasta ve hasta
yakinlarinin beklentilerinin
karsilanmamasi” en fazla siddete neden
olan faktorler olarak tespit edilmistir
(Abdellah ve Salama, 2017: 1-8).

Ve

Myanmar’da  hastanelerde  c¢alisan
doktorlarin (n=196) mevcut isyeri
siddeti diizeylerini saptamaya yonelik
bir ¢aligmada; doktorlarin kayda deger
bir sekilde sadece %8,7 oraninda sozel
siddete, %1 oraninda da fiziksel siddete
maruz kaldiklarin1 oraya koymaktadir.
Arastirmacilar Myanmar’da
hastanelerde ¢alisan doktorlarin maruz
kaldigi  siddet sikliginin  gelismis
iilkelere oranla en az diizeyde oldugunu
ve bu sonucun igyeri siddetini tartisma
acisindan Onemli olduguna dikkat
¢ekmektedir (Kasai vd., 2018).

4. TURKIYE’DE SAGLIK KURUM-
LARINDA SiDDET

Daha once ifade edildigi iizere saglik
calisanlarina uygulanan siddet kiiresel
diizeyde bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. Konu ile ilgili literatiire
bakildiginda {ilkelerin cografik konumlari,
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yonetim sekilleri, saglik sistemlerinin yapisi
veya genel olarak kalimmislik-gelismislik
diizeyleri farkliliklarinin saglik
calisanlarinin siddete ugrama gergekligini
etkilemedigi  goriilmektedir. Tiirkiye’de
konu ile ilgili literatire bakildiginda
sorunun giiniimiizde halen giincelligini
korudugunu ve saglik calisanlarinin siddete

maruz kalmaya devam ettikleri
goriilmektedir. Tirkiye’de 12.944 saglik
calisgan1  iizerinde yapilan ulusal bir

arastirmada da sozel siddet %43,2, fiziksel
siddet %06,8, mobbing %2,4 ve cinsel taciz
%1 oraninda tespit edilmistir (Pinar vd.,
2015).

Tiirkiye genelindeki devlet, egitim ve
aragtirma, Universite ve 0zel hastanelerde
calisan 713 doktor iizerinde yapilan bir
calisma; katilimcilarin %78,1’nin son bir
yil i¢inde en az bir kez, %65,9’nun ise
birden fazla siddete maruz kaldigim
gostermektedir ~ (Pinar  vd., 2015).
Tiirkiye’de konu ile ilgili saglik ¢alisanlari
iizerinde yapilan bagka  bir ¢alismada
(n=1209) c¢aligmada; saglik calisanlarinin
%49,5 oraninda herhangi bir fiziksel, sozel
ve hem fiziksel hem de s6zel siddete maruz
kaldig1 tespit edilmistir (Ayranci vd.,
2006:276-296).

Tirkiye’de  tipta  uzmanlik  egitimi
stireclerinde 1712 wuzman doktor aday1
iizerinde yapilan bir arastirma; doktorlarin
%67 nin (n=1142) sozel siddete, %16’sinin
(n=272) fiziksel siddete ve %3’niin (n=53)
de cinsel tacize ugradigi goriilmektedir
(Agik vd., 2008: 361-366). Kocaeli’nde
yapilan bir ¢alismada; sézel saldir1%98,5,
fiziksel saldir1 %15,8, zorbalik / Psikolojik
taciz %24 ve cinsel taciz %6,1 oraninda
tespit edilmistir. Tlgili ¢alismada siddetin en
fazla hasta yakinlar1 ve erkekler tarafindan
uygulandigr saptanmistir (Camci ve Kutlu,
2011: 9-16). Tirkiye’de hemsire ve
doktorlarin maruz kaldig: igyeri siddeti ile
ilgili bir calismada sdzel siddet ugrama
orant %87,3, fiziksel siddete ugrama orani
%12,2 olarak tespit edilmistir. Tlgili
calismada katilimcilar tarafindan
(50,8%)“mevcut saglik sistemi” siddetin en
bliylik nedeni olarak degerlendirilmistir
(Kaya vd., 2016: 26-34).
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Yardimer acil saglik personeline yonelik
siddetin belirlenmesine yonelik Ankara’da
yapilan bir aragtirmada ¢alisanlarin yaklasik
%50’sinin sozel, %46’sinin fiziksel, kalan
%3,5inin de cinsel siddete maruz kaldigi
tespit edilmistir (Sahin vd., 2011:110-114).
Erzurum’daki devlet hastanelerinde calisan
saglik calisanlar1 tiizerinde yapilan bir
calismada; katilimcilarin %73  oraninda
sozel istismar, %42’sinin fiziksel ve 65’inin
psikolojik  siddete  maruz  kaldiklar
goriilmektedir (Celik vd., 2017: 328-339).
Dursun’un  doktor, hemsire, idareci,
sekreter, kat hizmetleri vb. saglik ¢alisanlar
arasinda yaptigi bir ¢alismada fiziksel
siddeti uygulayanlarin (%64,1)’inin erkek
oldugu saptanmistir (Dursun, 2012: 105-
115). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde c¢aligan aragtirma gorevlileri
ve intérn doktorlarda siddete maruz kalma
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir arastirmada; doktorlarin %60,9unun
calisma yasami boyunca is yerinde en az bir
kez siddetle karsilagtigini ortaya
koymaktadir (ilhan, 2009: 15-23).

Acil servisler siddetin en ¢ok yasandig
birimler arasinda ilk siralarda gelmektedir
(Annagiir, 2010:161-173). Acil servis
birimleri, acil miidahale gerektiren
vakalarin, yaralanmalarin ve riski yiiksek
hastalarin oldugu, kisacasi yagam ile olum
arasindaki  ¢izginin  yiiksek  gerilimle
yasandig1 yerlerdir ve bu sebeple hem acil
servis calisanlar1 hem de hasta ve hasta
yakinlar1 i¢in stresli mekanlardir (Das,
2014). Tirkiye’nin ¢esitli illerinden acil
servislerde c¢alisan 73 doktor &rneklem
almarak siddet ile ilgili yapilan bir
calismada katilimcilarin %91,8nin
profesyonel is yasamlar1 boyunca en az bir
kez siddete maruz kaligini ve en ¢ok
karsilagilan siddet tiirliniin sdzel siddet
oldugu saptanmistir (Kaya vd., 2014). Acil
saglik calisanlarinin acil serviste siddet
yasama durumuna bakildiginda %58,1 nin
siddete ugradigini, bunlarin %60,2’sinin
sozel, %21,6’simin fiziksel, %14,8’inin
duygusal siddete maruz kaldigin1 ortaya
koymaktadir (Pak vd., 2017: 636). Yine acil
saglik ¢aligsanlarinin hasta ve hasta yakinlari
kaynakli karsilastigi siddet diizeylerinin


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ayranci%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16368766
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arastirilmasina yonelik Antalya’da yapilan
bir ¢aligmada; aragtirma kapsamina alinan
hastane acil servisleri ve 112 acil yardim

ambulanslart  ¢alisanlarinin ~ %94,5’inin
sozel, %62,3’lnln fiziksel siddete maruz
kaldiklarin gostermektedir (Cebeci,

2007:156-162). Tiirkiye’de acil servislerde
calisan hemsireler ile ilgili yapilan bir
calisma, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun
sozel siddete maruz kaldigin1 ve ozellikle
hasta ve yakinlar1 tarafindan gece
vardiyasinda sozel siddete ugradiklar tespit
edilmistir (Bahar vd., 2015:57-64).

5. SAGLIK KURUMLARINDA SiDDET
NEDENLERI VE  CALISANLAR
UZERINE ETKIiSi

Saglik calisanlarina yonelik gergeklestirilen
siddet nedenlerini doktor, hasta, medya,
hukuk, ekonomik ve sosyal nedenler ile
iligkilendirmek miimkiindiir (Mittal ve
Garg, 2017:2748-2752). Diger taraftan
ilag, cihaz, yatak vs. gibi kurum
yetersizlikleri nedeniyle siddet meydana

gelmektedir  (Ozcan, 2011:1442-1456).
Ingiltere’de  yapilan  bir  arastirmada
bekleme siiresinin uzunlugu ve siddet

arasinda bir iliski saptanmistir (Hobbs,
1991: 329-332). Yine  Gambia’da
hemsireler iizerinde yapilan bir aragtirmada
siddetin algilanan nedenleri; hastalar-
hemsire anlagmazligt kaynakli nedenler,
yeteriz kadro, ilag kithg ve temini,
giivenlik  zaafi  hastane  yOnetiminin
igsyerinde  siddet  konusundaki ilgi
yetersizligi olarak siralanmistir (Sisawo vd.,
2017). israil’de doktor iizerinde yapilan bir
arastirma; uzun bekleme siireleri, tedaviden
memnuniyetsizlik ve doktorlarla
uyusamama/anlagamama olarak
siralanmistir (Carmi vd., 2005:1-6). Saglik
calisanlari, hasta ve yakinlarimin saglik
hizmeti alimi sirasinda yasal olmayan
taleplerini elde edemedikleri zaman da
siddete basvurduklart bilinmektedir (Dag ve
Baysal, 2017: 95-118). Giiney Kibris’ta
yapilan bir ¢alismada da bekleme siiresi en
onemli siddet nedeni olarak saptanmistir
(Vezyridis vd., 2015:1210-1222).

Tirkiye’de bir {niversite hastanesinde
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yapilan c¢aligmada; katilimeilarin siddetin
en biiyiik nedenlerini; hasta ve hasta
yakinlarinin egitim yetersizligi ve uzun
bekleme siireleri oldugunu ifade etmistir
(Yagsar vd., 2017: 65-69). Saglk
kurumlarinda meydana gelen bazen de
Tayvan’nda yapilan bir arastirmada oldugu
gibi yiiksek stres ile iligkilendirilmigtir
(Chen vd., 2008:288-293). Iran’da acil
servis ¢aliganlarina yonelik gerceklestirilen
igyeri siddetinin %85,4 oraninda hastalarin
neden oldugu tespit edilmistir (Emam vd.,
2018:1-7). Yine Urdiin’de ve Misirda
yapilan konu ile ilgili aragtirmalarda; uzun
bekleme siiresi, agir1 kalabalik ve hasta ve
yakinlariin beklentilerinin karsilanmama-
smin en ¢ok siddete neden olan faktorler
oldugu saptanmistir (ALBashtawy, 2016:
61-65; Abdellah ve Salama, 2017: 1-8).
Avustralya’da yapilan bir aragtirmada
siddete en fazla uyusturucu ve alkol
etkisindeki  hastalarm  neden  oldugu
saptanmustir (Crilly vd., 2004:67-73).

Siddet strese neden olmaktadir (Shen vd.,
2005:218-225).  Ornegin  Cin  Halk
Cumhuriyeti’nde  yapilan bir ¢alisma
siddetin ¢alisanlarin psikolojisi, stresi, uyku
kalitesi ve doktorlarin kendi sagliklarini
degerlendirmesini 6nemli dl¢iide etkiledigi
saptanmustir (Sun vd, 2017). Avustralya’da
yapilan bir arastirma asirt is yikd, ¢alisan
giivenligine oncelik verme ve is sagligt ve
giivenligi siddetin azaltilmasinda en giiglii
belirleyiciler olarak saptanmistir (Shea vd.,
2017:236-243). Tayvan’da yapilan bir
calismada; hemsirelerin karsilastigi isyeri
siddetinin hemsirelerin tizerinde fiziksel,
psikolojik, sosyal, kisisel ve profesyonel is
yasami acisindan olumsuz etkilere sahip
oldugu belirlenmistir (Han vd., 2017: 428-
435). Yine Tayvan’da yapilan bir arastirma,
yiiksek stresin fiziksel siddete neden oldugu
bildirilmigtir (Chen vd., 2008:288-293).
Tiirkiye’de yardimci acil saglik personeline
yonelik siddetin belirlenmesine yonelik
yapilan bir baska c¢aligmada saglik
calisanlarinin  siddet sonrasi tutumlari
degerlendirildiginde; %70,1’nin  hastaya
bakmaya devam ettigi, %29,6’sinin ise
hastay1 bagka arkadasina devrettikleri
saptanmustir (Sahin vd., 2011:110-114).
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6. SAGLIK KURUMLARINDA BEYAZ
KOD UYGULAMASI

Tiirkiye’de Hizmet Kalite Standartlari
kapsaminda 2008 yilinda mavi kod, 2009
yilinda pembe kod, 2011 yili Temmuz
aymmda ise beyaz kod sisteminin
uygulanmaya baglamasi ile 3 farkli renkli
kod uygulamasi yiiriirlige girmistir. Bu
kodlardan  beyaz  kod; hastanelerde
calisanlara  yonelik siddeti  Onlemeyi
amaglayan acil durum yonetim aracidir
(Akga vd., 2014: 1-11).

Saglik Bakanlig1 Personeline Kars1 Islenen
Suclar  Nedeniyle Yapilacak  Hukuki
Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmeligin  yayinlanmasindan  sonra,
“beyaz kod” uygulamasma baglanmis ve
hukuki yardim ve beyaz kod uygulamasinin
icerigine iligkin 2016/3 sayili bakanlik
genelgesi yaymlanmustir. Saglik
calisanlarinin ~ karsilagabilecegi  siddet
olaylarmin 7 giin 24 saat takip etmek
amaciyla 113 Beyaz Kod Cagri Merkezi
Kurulmus ve www.beyazkod.saglik.gov.tr
adresi olusturulmustur. Bu kapsamda saglik

hizmeti sunumu sirasinda veya
gorevlerinden dolay1 personele karsi islenen
suglar sebebiyle yapilacak vaka

bildirimlerinde kamu veya 6zel biitiin saglik
kuruluglarinda  gerceklesen  vakalarin
tamami1 beyaz kod sistemine girilmektedir.
Soz konusu bildirimlerinin;
http://lwww.beyazkod.saglik.gov.tr adresine
giris yapilarak veya 113 numarali ¢agri
merkezi (7/24) aranarak ya da “Caligan
Haklar1 ve Hasta Giivenligi Birimi”’ne veya
bu amagla kurulmus Dbirime veya
gorevlendirilen personele miiracaat edilerek
yapilmast  gerekmektedir. Uygulamanin
yiiriirliige girmesi hasta, hasta yakinlar1 ve
saglik calisanlar1 kadar aragtirmacilarin da
dikkatini ¢ekmistir. Nitekim Tiirkiye’de
beyaz kod uygulamalarina iligkin akademik
calismalarin arttigini gériilmektedir.

Antalya’da yapilan bir arastirma; beyaz kod
bildiriminde bulunanlarin %359 unun
doktorlar, %17’sinin  hemgireler  ve
%22’sinin diger saglik ¢alisanlar1 oldugunu
gostermektedir (Biligli ve Hizay, 2016:473-
486). Diger taraftan Ankara Tabip Odasi
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tarafindan paylasilan verilere gore; Alo
113, saglik calisanlarina siddet ihbar
hattina, Mayis 2012—Mart 2013 tarihleri
arasinda toplam 7773 siddet bildirimi
olmustur. S6z  konusu  bildirimlerin
5345’inin  s6zel, 2428’inin 1ise fiziksel
siddet olarak gerceklestigi rapor edilmistir.
S6z konusu bildirimlerden doktorlarin en
fazla siddete ugrayan kesim oldugu
(n=4403) ve siddete maruz kalan hekim dis1
saglik calisaninin sayisinin da doktorlarin
yarisindan fazla oldugu anlasilmaktadir
(Sert, 2014).

Istanbul ~ bir egitim ve  aragtirma
hastanesindeki “beyaz kod” bildirimlerinin
analiz edilmesine yonelik yapilan bir
calismada en fazla siddet vakasinin acil
serviste gerceklestigi saptamustir. lgili
calismada hastalarin kanunsuz islem yapma
talebi (%35) karsilanmadiginda siddete
basvurduklart da ortaya koymaktadir (Avci
vd., 2015: 211-214).

Tiirkiye’de bir kamu hastanesinde siddetle
ilgili yapilan bir calisma “Beyaz Kod”

sisteminin  ¢alisanlarin ~ %98,1’i, 113
numarali ihbar hattinin da ¢aliganlarin
%76,9’u tarafindan bilindigini ortaya

koymaktadir (Bigkici, 2013: 43-56). Ancak
daha oOnce ifade edildigi gibi beyaz kod
uygulamalar1 ¢alisanlar tarafindan Snemli
Ol¢iide bilindigi halde, siddete maruz
kalma vakalarinin yine oOnemli oranda
bildirilmedigi bilinmektedir. Calismanin
bundan sonraki kisimlarinda DEUUAH nde
Kod bildirimi yapilmis siddet vakalarim
kapsayan bir aragtirmaya yer verilecektir.

7. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin amaci Izmir’de bulunan
DEUUAH’inde Beyaz Kod bildirimi
yapilmis siddet vakalarini aragtirmak ve s6z
konusu isyeri siddetini iligkili degiskenler
acisindan analiz etmektir. Tanmimlayici
olarak planlanan arastirmanin yapilabilmesi
igin oncelikle DEUUAH  yodnetiminden
yazili izin alimmgtir. DEUUAH’inde 2015-
2017 willar1 arasinda siddete ugramis ve
Beyaz Kod bildirimi ile kayit altina alinmig
160 siddet vakast Tam sayim ydntemi ile
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s6z konusu saglik c¢alisanlarinin tamami
aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma
kullanilan  ikincil  veriler, hastanenin
“Calisan Haklar1 ve Giivenligi” birimi ile
“Beyaz Kod ve Mobilizasyon Birimi’nde
toplanan beyaz kod olay bildirim formlari
iizerinden retrospektif (geriye doniik) olarak
toplanmistir.  Arastirma  verileri  siddet
magdurunun cinsiyeti, meslegi, yasi, siddet
tiiri,, siddet sirasinda tehdit veya kiifriin
olup olmadigi, siddetin zamani, siddet
nedeni, siddetin  gergeklesme  yeri,
saldirganin yasi, saldirganin kim oldugu ve
saldirganin cinsiyeti gibi degiskenlere gore
smiflandirilmis ve veri seti olusturulmustur.

Arastirma verilerinin analizinde SPSS.23
programi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde “say1 yiizde”
yontemi, gruplara gore siddete (fiziksel-
Sozel) maruz kalma durumu i¢in Ki-kare
analizi  kullanilmigtir.  Veri  analizinde
istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0,05”
olarak belirlenmistir. Arastirmanin  bir
iiniversite hastanesinde ve ilgili hastanenin

2018
“beyaz kod” bildirimi yapmis saglk
calisanlarinin %45’ kadin,  %55’1
erkeklerden  olusmaktadir.  Orneklemin

%80°’ni doktor, %12,5’1 hemsire, %7,5’1
diger saglik caligsanlarindan olusmaktadir.

Siddet magdurlarmin = %75,6’s1 18-35,
%24,4'1 36-44 yas araligindadir. Saglik
calisanlarinin =~ %86,9’u  sozel, %13,1°1
fiziksel  siddete  ugramistir. Siddet

eylemlerinin %57,5’ine tehdit, %74,4 ne ise
kiifiir eslik etmistir. Siddet olaylarinin
meydana geldigi zamana bakildiginda;
siddet vakalarin  %52,5’inin  giindiiz,
%47,5’inin aksam ya da gece saatlerinde
gerceklestigi  goriilmektedir. Beyaz Kod
bildirim nedenlerine bakildiginda siddete
neden olan faktorlerin sirasiyla; “Doktor-

Hasta Anlagmazhgi/iletisimsizligi”
(%35,6), “Tedaviden Memnuniyetsizlik”
(%31,9), “bekleme siiresi” (%27,5) ve

“hastalarin yasal/uygun olmayan istekleri”
(%5) oldugu  goriilmektedir.  Siddet
eylemlerinin yaklasik {i¢te biri hastalar
(%33,8), tcte ikisi hasta yakinlari veya

0,
sadece 2015-2017 yillar1 arasinda bildirimi arkadla(? lar} Tmi .(A)66’3% tarlaflr}dan
aptlmis  beyaz kod uygulamalarini gergeldestirlimigtir. .. Saldn ey emm'de
1}(] mast:  arastrmanmm  smirhiliklarm bulunanlarin %39,4’t4 kadin, %60,6’s1 ise
O?Esslrrii’mra astirma s a erkektir. Saldirganlarin  %54,4’4  11-35,
¥ St %45,6’s1 36-44 yas araligindadir.
8. BULGULAR
Arastirmanin tanimlatict istatistikleri Tablo
1’de sunulmustur. Buna siddete ugramig ve
Tablo 1: Tanimlayic1 Istatistikler
Degiskenler (n=160) n %
Siddet Magdurunun Cinsiyeti
Kadin 72 45,0
Erkek 88 55,0
Siddet Magdurunun Meslegi
Doktor 128 80,0
Hemgire 20 125
Tibbi sekreter 4 2,5
Paramedik 3 1,9
Idari ve Yardimei personel 5 3,1
Siddet Magdurunun Yast
18-35 121 75,6
36-44 39 24,4
Siddetin Tiirt
Sozel 139 86,9
Fiziksel 21 13,1
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Degiskenler (n=160) n %
Siddet Sirasinda Tehdit

Var 92 57,5

Yok 68 425
Siddet Sirasinda Kiifiir

Var 119 74,4

Yok 41 25,6
Siddetin Zamani (Saat)

07-18 (Giindiiz) 84 52,5

19-06 (Aksam-Gece) 76 475
Siddetin Zamani (Giin)

Hafta ici 112 70,0

Hafta sonu 48 30,0
Siddetin Zamani (Y1l)

2015 21 131

2016 80 50,0

2017 59 36,9
Siddetin Nedeni

Bekleme siiresi 44 275

Tedaviden memnuniyetsizlik 51 31,9

Doktor-Hasta Anlasmazhigy/iletisimsizligi 57 35,6

Hastalarm Yasal/Uygun Olmayan Istekleri 8 5
Siddetin Yeri
Yatakli Servisler 35 21,9

Acil Servisler 104 65

Poliklinikler 14 8,8

Diger 7 4.4
Saldirgan

Hasta 54 33,8

Hasta yakini 106 66,3
Saldirganin Cinsiyeti

Kadm 63 39,4

Erkek 97 60,6
Saldirganin Yast

18-35 87 54,4

36-44 ve iistil 73 45,6

Saglik c¢alisanlarinin  siddete
kalma sikliginin; saglk calisanlarinin
sosyo demografik ozellikleri ve diger
bagimsiz degiskenler agisindan

maruz

farklilasip farklilasmadigimin tespiti i¢in
verilere Ki-Kare (y2) analizi yapilmugtir.
Bu kapsamda tespit edilen anlamh
farkliliklarin, maruz kalinan soézel ve
fiziksel siddetin sikligt ile iliskisi igin
degerlendirmek icin Phi ve Cramer’s V
testlerinden yararlanilmistir.  Phi  ve
Cramer’s V  degerlerine bakilarak
degiskenler arasindaki iligkinin siddeti ve
yonii saptanip yorumlanmistir. Bazi
degiskenler agisindan Ki-kare analizinin
yapilabilmesi i¢in gruplar arasinda satir
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birlestirmesi yapilmistir. Bu kapsamda;
“siddet magdurun meslegi” grubunda yer
alan; “tibbi sekreter”, “paramedik” ve
“idari ve yardimci personel birlestirilip;
“diger” olarak adlandirilmistir. Benzer
sekilde siddetin meydana geldigi hastane
boliimleri de birlestirilip; acil servisler ve
“diger” hastane boliimleri olacak sekilde
istatistiksel analize tabi tutulmustur.
Tablo 2’de saglik personelinin siddete
ugrama durumlarmin bagimsiz
degiskenler acisindan analizini kapsayan
bilgilere yer verilmistir.

Tablo 2’de goriilecegi siddet
vakalarmin goriilme sikliginin magdurun

lizere,
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yasi, magdurun cinsiyeti, magdurun gerceklestiren  kisilerin  cinsiyetleri
meslegi, saldirganin  kim  oldugu, (x2=6,374, p<0,05) acisindan farklilastig1

saldirganin yasi, saldirida tehdit olup
olmadigi, saldirida kiifiir olup olmadig:
ve  siddetin  saat-glin-yil  olarak
gerceklesme zamanina gore
farklilagsmadigi tespit edilmistir.

Diger taraftan saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldig1 sozel ve fiziksel siddetin goriilme
sikliginin;  siddetin meydana geldigi
(rapor  edildigi)
(x2=5,210, p<0,05), siddet wvakasinin
nedenleri (32=8,530, p<0,05) ve siddeti

hastane  birimleri

goriilmektedir. Buna gore hastanenin acil
servislerinde ~ sozel  siddet,  diger
birimlerden daha fazla meydana
gelmektedir. Yine siddet nedeni olarak
“bekleme siiresinin” daha fazla sozel
siddete neden oldugu saptanmistir.
Ayrica kadin  hasta veya hasta
yakinlarimin daha fazla soézel siddete,
buna karsin erkek hasta veya hasta
yakinlarinin, daha fazla fiziksel siddete
neden olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 2: Caliganlarinin Siddete Ugrama Durumlarinin Degerlendirilmesi

Siddetin Tiirti

. Fiziksel Sozel
Degiskenler [n (%)] [n (%)] e p
Magdurun Cinsiyeti

Kadmn 6(8,3) 68(91,7)

Erkek 15(17) 7383 2036 0104
Magdurun Yast

18-35 14 (11,6) 107(88,4)

36-44 ve iistii 7(17,9) 32(82,1) 1.052 0,305
Magdurun Meslegi

Doktor 16(12,5) 112(87,5)

Hemgire 2(10) 18(90) 1.699 0,428

Diger 3(25) 9(75)
Saldirgan

Hasta 8(14,8) 46(85,2)

Hasta yakini 13(12,3) 93(87,7) 0,204 0,651
Saldirganin Cinsiyeti

Kadm 3(4,8) 60(95,2) -

Erkek 18(18,6) 79(81,4) 6,374 0012
Saldirganin Yast

18-35 13(14,9) 74(85,1)

36-44 ve iistii 8(11) g5(9) %02 0457
Saldirida Tehdit

Var 6(8,8) 62(91,2)

Yok 15(16,3) 77(83,7) 1,919 0,166
Saldirida Kiiftir

Var 5(12,2) 36(87,8)

Yok 16(134)  103(866) 042 0838
Siddetin Yeri

Acil Servisler 9(8,7) 95(91,3) -

Diger bolimler 12(21,4) 44(78,6) 5210 0022
Siddetin Zamani (saat)

07-18 (Glindiiz) 10(11,9) 74(88,1)

19-06 (Aksam-Gece) 11(14,5) 65(85,5) 0,231 0,631
Siddetin Zamani (Gtin)

Hafta ici 16(14,3) 96(85,7)

Hafta Sonu 5(104)  43(896) 4L 0,507
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Siddetin Tiirti
. Fiziksel ozel
Degiskenler [ (%)] [:(EO/E; )] e p
Siddetin Zamani (Y1l)
2015 2(9,5) 19 (90,5)
2016 10 (12,5) 70 (87,5) 0,501 0,778
2017 9(15,3) 50 (84,7)
Siddetin Nedeni
Bekleme siiresi 3(6,8) 41(93,2)
Tedaviden memnuniyetsizlik 10 (19,6) 41(80,4) 8.530 0.036*
Doktor-Hasta Anlagsmazligi/Iletisimsizligi 5(8,8) 52(91,2) ' '
Hastalarin Yasal/Uygun Olmayan Istekleri 3(37,5) 5(62,5)

*p<0,05XX

8. TARTISMA

Arastirmanin bulgularindan bir tanesi de;
saglik c¢alisanlarinin 6zellikle hastanenin
acil servislerinde siddete maruz kaldig1 ve
bu birimlerde gergeklesen sézel siddetin
sikliginin, diger boliimlere gore daha fazla
olduguydu. Bu bulgular Tirkiye’de acil
servisler ve acil saglik ¢alisanlarinin siddete
maruz kalma ile ilgili yapilmis bir¢ok
calisgmanin  bulgular1  ile  paralellik
gostermektedir (Bickict, 2013: 43-56; Sahin
vd., 2011: 110-114; Olmezoglu vd., 1999:
420-425;, Cebeci, 2007: 156-162; Pak vd.,
2017: 628-644; Kaya vd., 2014; Avci vd.,
2015:211-214). Diger taraftan ABD
(Copeland ve Henry, 2017),  Filistin
(Hamdan, 2015), Misir (Abdellah ve
Salama, 2017:1-8), Kanada (Bigham vd.,
2014: 489-494), Iran (Pandey vd., 2018:
235-241), Urdiin (ALBashtawy, 2016: 61-
65), Endonezya (Zahra ve Feng, 2017: 184-
190) ve Avustralya’da (Crilly vd., 2004:67-
73) yapilmig c¢aligmalarin tamaminda acil
servislerde c¢alisan saglik c¢alisanlarinin
siddete maruz kaldigini ve sozel siddetin
daha fazla oranda meydana geldigi
saptamustir.

Bazi arastirmalar hastalarin yasal/uygun
olmayan  taleplerinin  karsilanmamasi
durumunda siddete basvurdugunu ortaya
koymaktadir (Aver vd., 2015: 211-214). Bu
arastirmada da beyaz kod bildirimlerine
neden olan siddet eylemlerinin (%5)
bazilar1 da benzer gerekgeler ile meydana
geldigi saptanmigtir.
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Tirkiye’de beyaz kod ile ilgili yapilan bazi
caligmalarda “beyaz kod” sisteminin ve 113
numarali  hattin  saghik calisanlarinin
neredeyse tamami tarafindan bilindigini,
ancak ¢ogunun siddet vakasi meydana
geldiginde siddeti bildirmedigi (en &nemli
neden; yasal siirecin uzun olmasi) tespit
edilmistir (Bigikg1, 2013).

Bu caligmada “bekleme siiresinin” diger
nedenlerden daha ¢ok (%27) sozel siddete
neden saptanmisti. Ankara’da bir liniversite
hastanesinde saglik calisanlar1 {izerinde
siddetin  nedenlerinin  arastirildigi  bir
arastirmada, uzun  bekleme  siiresi,
katilimcilarin - %58,4°t  tarafindan siddet
nedeni olarak degerlendirilmistir (Yasar
vd., 2016:143-152). Yine Edirne’de yapilan
benzer bir calismada “bekleme siiresi”
katilimcilarin  %17°9’u  tarafindan siddet

nedeni olarak degerlendirilmistir.
Orneklerdeki sonuglarin  bu calismanin
sonuglartyla paralellik gosterdigi

goriilmektedir (Milet ve Yanik, 2017:199-
210) .

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet
vakalarmin O6nemli bir bolumii etkili
yonetsel mekanizmalarla Onlenebilecektir.
Beyaz kod bildirimleri saglik kurumlari
yoneticileri agisindan siire¢ iyilestirmeleri
igin onemli ipuglari olarak
degerlendirilebilir. Bu anlamda beyaz kod
bildirim formlarindaki verilerin bilgiye
doniismesi ve yonetim kararlarina rehberlik
etmesi i¢in konu ile ilgili



DEVEBAKAN

degerlendirmelerin ~ sistematik  olmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismada hastanenin
siddet vakalar1 ile ilgili 3 yillik verileri
kesitsel olarak degerlendirilmistir. Bu
anlamda konu ile ilgili degerlendirmelerin
her hastane bazinda rutin olarak yapilmasi
ve elde edilecek bilginin beyaz kod

uygulamalarinin ulusal diizeyde
degerlendirilmesine ~ katki  saglayacak
sekilde ilgili kurum ve kuruluslarla
paylasilmasi gerekmektedir.

Daha o6nce ifade edildigi  saglk

calisanlarinin  siddete maruz kalmasina
ragmen konu ile ilgili bildirimleri yeterince
yapmadiklar1 goriilmektedir. Bu anlamda
beyaz kod uygulamalart ile ilgili yasal
diizenlemeler kadar ilgili uygulamalarin
sonuclarinin da analiz edilmesi ve siddete
nedenlerinin kék nedenlerinin saptanmasi
da hayati 6nem tasimaktadir.

9. SONUC VE ONERILER

Siddet vakalarmin saglik ¢aliganlarinin
profesyonel is yasami ve 6zel yasamin da
neden oldugu kayiplart ortadan kaldirmak,
azaltmak ve saglik ¢alisanlarina saglikli ve
giivenli bir calisma ortaminin
yaratilmasinda kuskusuz devletin, saglik
kurumlart yoneticilerinin ve elbette saglik
calisanlarina biiylik gorev diismektedir.
Konu ile ilgili yasal diizenlemelerin
yapilmasi kadar s6z konusu diizenlemelerin
islerliginin ve etkinliginin de denetlenmesi
gerekir. Tahmin edilecegi {izere saglikta
siddet konusu yonetim, hukuk, ekonomi,
sosyoloji, su¢ bilimi, kamu yonetimi,
miihendislik gibi bir¢ok alani ilgilendiren
bir konudur. Bu anlamda siddetin saglik
calisanlari agisindan sonuglarinin
degerlendirilmesinde disiplinler aras1 bir
yaklagimi benimsemek fayda saglayacaktir.
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Bu c¢alismada “beyaz kod” bildirimlerine
esas teskil eden isyeri siddetinin en g¢ok
hastanenin acil servislerinden rapor edildigi

goriilmektedir. Bu anlamda  hasta
yonetimimin  acil  servislerde  siddeti
tetikleyici faktorlerin kdk nedenlerinin

saptadiktan sonra siddetin azaltilmasina
yonelik etkin bir politikayr belirlenmesi
gerekir. Saglik kurumlarinda bekleme
stirelerini ciddi anlamda etkileyen, iilkenin
saglik  sisteminin  yapist  ile  de
iligkilendirilebilen ve saglik kurumlar
yoneticilerinin ~ kontrolii  disinda  olan
degiskenlerin varligma ragmen, saglik
kurumlarinda siddeti tetikleyen bir unsur
olarak bekleme siirelerinin kdk nedenleri
aragtirtlmali ve konu ile ilgili siireg
iyilestirme faaliyetleri baglatilmalidir. Hasta
ve hasta yakinlarimin yasal/uygun olmayan
taleplerinin karsilanmamasinin da bir siddet
tetikleyicisi oldugunu diisiindiigiimiizde;
hasta ve hasta yakinlarina hastanenin
isleyisleri ile ilgili daha detayli bilgi
akiginin saglanmasi, siddetin azaltilmasina

katki saglayabilecektir. Bu arastirmada
2015-2017 yillar1 arasinda beyaz kod
bildirimi ~ yapilmig siddet vakalarinin

tamami aragtirmaya dahil edilmistir. Ancak
cesitli nedenlerle gerceklesmesine ragmen
rapor edilmeyen siddet vakalari ile ilgili
bilgi dogal olarak elde edilememistir. Bu
anlamda konu ile ilgili gelecekte yapilacak
calismalarda, hizmet siireglerinde siddete
ugramig ancak beyaz kod bildirimi
yapmamis saglik c¢aliganlarini  kapsayan
arastirmalarin ve s6z konusu bildirimleri
engelleyen  faktorlerin  belirlenmesine
yonelik detayli arastirmalarin  yapilmasi
tavsiye edilmektedir.
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