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Beyaz Kod Verileri Isiginda Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet

Violence Against Healthcare Workers in the Light of White Code
Data
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Amag: Saglik ¢aliganlarina yonelik siddetin 6nlenmesi amaciyla uygulamaya konulan Beyaz Kod (BK)
cagri sistemi verileri bir hastanede analiz edilerek ¢6ziim Onerileri gelistirilmesi amaglanmuigtir.
Materyal ve Metot: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2016 ve 2017 yillarinda
siddete ugrayan saglik c¢alisanlarinin  BK  verileri elde edilerek analiz  edilmistir.
Bulgular: Bu dénemde 209 BK bildirimi yapilmis olup 191 saglik ¢alisani siddet kurbani olmustur. 18 kisi
ise iki kez siddete maruz kalmisti. Siddet magdurlari ¢ogunlukla kadinlar, 40 yas altinda olanlar,
doktorlar ve acil servis calisanlariydi. 57 kisi ise fiziksel siddete maruz kalmisti. Erkek cinsiyet, acilde
calismak ve giivenlik gorevlisi olmak ile fiziksel siddete ugrama arasindaki iligki anlamli bulundu
(p<o0,05). Fiziksel siddet ile yas arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Sonug: Saglik calisanlarina yonelik siddet acil birimler basta olmak tizere sorun olmaya devam
etmektedir. Sorunun ¢6ziimii kapsaminda acil servislere gereksiz bagvurular 6nlenmeli acil servis
calisanlar1, doktorlar ve giivenlik gorevlileri basta olmak tizere tim saghk calisanlarina hizmet ici
egitimler verilmelidir. Hizmeti kullananlara bilinglendirme egitimleri yayginlastirilmali, mevcut cezalar
caydirici hale getirilmelidir.

Abstract

Objectives: We aimed to analyse the data on violence against healthcare workers in an hospital
according to the White Code (WC) reports implemented, to prevent such violence events and discuss
some solutions about it.

Materials and Methods: In the study, WC data of Hamidiye Etfal Training and Research Hospital for
years 2016 and 2017 were obtained and examined with appropriate statistical methods.

Results: 209 violence events were declared. 191 of the healthcare workers were victims of violence in
these two years. 18 of them were exposed to violence twice in this period. Violence against healthcare
workers was more common among women, doctors, emergency staff and the personel under 40 years of
age. Number of physical violence victims were 57. The high rate of physical violence was found to be
related to the male gender, serving as a security personnel and being in the emergency department
(p<0.05), but age was not related.

Conclusion: Violence against health workers is a important problem, particularly in emergency
departments. In order to solve the problem, unnecessary admissions to emergency departments should
be prevented. In-service trainings should be provided for all health workers, but firstly for emergency
service workers and security staff. Awareness-raising trainings should be provided to the service-users
and existing punishments should be made deterrent.

Key words: Physical violence, healthcare workers, white code, emergency department, victim, in-service
training
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Beyaz Kod Verileri Isiginda Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet

Kavramsal olarak siddet; kendi kendine ya da bir baskasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak oOliime, yaralanmaya, ruhsal zedelenmeye ve gelisimsel
bozukluga neden olabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin maksatl
olarak kullanilmasi olarak ele alinmaktadir." Siddet hayatin her alaninda karsimiza
cikabilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) goére diinyada her yil yarim milyona
yakin insan oldirilmekte ve milyonlarca kisi siddet baglantili yaralanmalardan
olumsuz etkilenmektedir.

Isyerinde siddet; calisma alaninda meydana gelen, fiziksel ve duygusal
yaralanma ile sonuglanan fiziksel siddet, taciz eylemi, tehdit, gozdag1 verme ve rahatsiz
edici davraniglar olarak tanimlanir.” Ginlik hayatta biitiin sektorlerde ¢aliganlar
siddetten etkilenmekle beraber saglik calisanlar1 diinyanin her yerinde yiiksek oranda
siddet riski altindadir. Saglhk c¢alisanlarinin %8 ila %38'i fiziksel siddete maruz
kalmaktadir.® Tirkiye’de de saglk galiganlarina yonelik fiziksel siddet yiiksek oranda
goriilmektedir. Cok merkezli olarak 25 ilde yapilan bir arastirmada 1300 saglik
¢alisanindan 112871 (%86,80) ¢alisma hayatlar1 boyunca en az bir kez siddete maruz
kalmugtir.*

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglikta siddeti onlemek amaciyla
cesitli diizenlemeler yapilmaktadir. Saglik Bakanligr saglik ¢alisanlarinin giivenligi i¢in
bir dizi diizenleme baglatmistir.”> Ilgili mevzuatta Saglik Bakanhgi ve bagh
kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay: personele
kars1 islenen suclar sebebiyle personelin veya kanuni miras¢ilarinin talebi tizerine
Bakanlik ve bagh kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima iligkin usul ve esaslar
belirlenmistir.® Bu kapsamda Beyaz Kod (BK) Cagr Sistemi uygulamasina baslanilmus,
saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek tizere 7 giin 24 saat hizmet
verecek sekilde 113 Beyaz Kod Cagr1 Merkezi ile “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet
adresi olusturulmus ve her hastanede BK sistemi ile ilgili teknik ve idari alt yapi
saglanmasi istenmistir.®

BK saglik ¢alisanlar tarafindan aktive edilen bir arama sistemidir. Bu sistem
sadece giivenlik saglama degil; ayn1 zamanda siddet sonrasi olan yasal prosediirleri
takip amaclhidir. Calisan sagligi komisyonu her ay bir araya gelip siddeti onlemek i¢in
her davanin degerlendirmesini yapmakta sistemsel aksakliklar1 gidermeye
calismaktadir. Personele karsi islenen suclar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda
yuriitiilmekte olan islemler ve davalar kayit altina alinarak takibi yapilmakta; bu
sekilde personele hukuki yardim verilmesi siirecini kolaylastirmak ve ayrica kok neden
analizleri yaparak siddet ile miicadele kapsaminda yol gosterecek istatistiki verilerin
elde edilmesi hedeflenmektedir.

Bu calismada hastane BK verileri 1siginda saglik c¢alisanlarina yonelik
gerceklesen siddet olaylar1 degerlendirilerek yas, meslek, cinsiyet, calisilan bolim ve
olayin yagandigi boliime gore anlamli farkliliklar gosterip gostermediginin belirlenmesi
ve siddeti onlemeye yonelik ¢6ziim onerilerinde bulunulmasi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot

Calisma, Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma
Hastanesi'nde gergeklestirilen retrospektif, gozlemsel kesitsel bir ¢alisma olup Ocak
2016- Aralik 2017 tarihleri arasindaki BK verileri degerlendirilmistir.
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Kurumsal onay ve etik kurul uygunlugunun alinmasini takiben kisisel
tanimlayic1 bilgi hari¢ olmak {izere dosyalardan siddet magduru olan saglik
calisanlarinin yas, cinsiyet, meslek bilgileri; vakanin oldugu klinik (acil, dahili ve
cerrahi branslar, ¢ocuk), bolim (acil, servis, poliklinik), olayin gerceklesme tarih ve
siddet tipi (fiziksel, psikolojik, s6zel) verileri alindu.

Veriler istatistik programina girilerek uygun yontemlerle analiz edildi.
Gruplar arasi bagimsiz degiskenleri karsilagtirmak igin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Ki-kare siirekli olmayan iki degisken arasindaki iligkileri analiz etmek i¢in
kullanilmistir p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

BK sisteminde siddet ii¢ kategoriye ayrilmistir: Sozel, psikolojik, fiziksel. BK
cagr sistemi ile Ocak 2016 ile Aralik 2017 arasinda 104 tanesi 2016, 105 tanesi 2017
yilinda olmak tizere 209 BK vakasi bildirilmistir. Bu donemde 191 saglik calisani siddete
maruz kalmistir (92’si 2016, 99'u 2017). 18 kisi bu dénemde 2. defa siddet kurbani
olmustu. Aralik 2017 verilerine gore hastanemizde 1571 saglik ¢alisani olup son 1 yilda
saglik calisaninin giddet ile karsilasma orani %6,30 idi. Toplamda en ¢ok olay ocak
ayinda gorilmistiir.

Tablo 1'de gosterildigi gibi; siddet magdurlarmin u7y'si (%s56) doktordu.
Cinsiyet agisindan incelendiginde %551 (n=115) kadindi. Ayni sekilde 2. defa siddete
maruz kalmig 18 bireyden 11'i kadindi. Siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarinin yas
ortalamasi 32,36 + 6,97 y1l (min=19; max=53) olup %82,80'i (n=173) 40 yasin altindaydu.

Tablo 1. Beyaz Kod Verilerinin Degerlendirilmesi

n %

Yas (Yil)

<40 173 82,80

=40 36 17,20
Cinsiyet

Kadin 115 55,00

Erkek 94 45,00
Meslek

Doktor 17 56,00

Hemgire 29 28,20

Diger (Giivenlik, Temizlik,Bilgi islem vb) 33 15,80
Siddet Tira*

Sozlu 209 100,00

Fiziksel 57 27,30

Psikolojik 59 28,20

*Magdurlar eszamanli olarak birden fazla siddet tiiriine maruz kalmislardir

Siddete ugrayanlarin tamami sozel siddet magduruydu. Bununla birlikte es zamanh
olarak magdurlarin %30,90’1 psikolojik, % 29,80’i ise fiziksel siddete maruz kalmisti.
Fiziksel siddete maruz kalan 57 kisinin 38’1 erkek, 19’'u kadindi ve meslek gruplar
acisindan degerlendirildiginde, magdur olanlar icerisinde hastane giivenlik personeli
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(n=21; %36,80) ilk siray1 almaktaydi. 17 siddet vakasi doktorlara, 15 siddet vakasi ise
hemsirelere yonelikti. Fiziksel siddete maruz kalma ile saglik calisaninin cinsiyet,
meslek ve calisilan klinik ile calisanin siddete maruz kaldig: birim arasinda istatistiksel
iliski olmasina ragmen vyas ile fiziksel siddete maruz kalma arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Fiziksel Siddet Vakalarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel Siddet Fiziksel Siddet
(+) (-) P
N % N %
Cinsiyet 6
Kadin 19 16,50 2 6 83,50 <0,001
Erkek 38 40,60 > 59,40
Klinikler 6140 3
Acil 35 ) ’go 4 31,60
Dahili branslar 8 4 60 39 25,70 “6.00
Cerrahi branglar 10 17’00 32 21,70 001
Cocuk 4 7 3 21,00
Boliimler
Acil 33 57,90 64 42,10
Poliklinik 6 10,50 50 32,90 <0,001
Servis 18 31,60 38 25,00
Meslek
Doktqr 17 29,80 84 65,80
Hemsire 1 26,30 28,90 <0,001
Diger (Guvenlik, Temizlik, Bilgi 25 ’30 464 ’90 ’
1$lem Vb) 5 43,9 5,3

Siddete maruz kalan saglik calisanlarinin g¢alistigi boliimlere gore dagilimu
Sekil-1'de, siddet vakasinin gerceklestigi birim ve dagilimi ise Sekil-2 de verilmis olup
buna gore en fazla siddete maruz kalan saglik ¢alisanlar erigkin acil serviste calisanlar
ve en sik siddet vakasinin yasandig1 yer de erigkin acil tinitesiydi.

Tartisma

Diinyada ve Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddet giderek daha
gorlintir hale gelmektedir. Neredeyse her giin medyaya yansiyan, bir saglik calisanina
yonelik siddet olayr duymak olasi hale gelmistir. Bunun buzdaginin goriinen kismi
oldugu distintilmektedir.

ABD’de yapilan calismalara gore siddet prevalanst %2s5,7 iran’da %19° ve Hong
Kong'da %m8dir.° Tirkiye'de; yapilan bir¢ok ¢alismada insidans %75'in izerinde
bulunmugtur.””” Tiirkiye'de 612.639 saglik ¢alisanindan olusan ulusal bir ¢alismada
isyerinde yasanan siddet onceki 12 ayda %44,70 bulunmustur.” Yine sistemik bir
derlemede saglik calisanlarinin ortalama %s50'si sozel istismar ve %25'i fiziksel istismar
deneyimini yagsamustir.” Bizim ¢alismamizda bir yil i¢inde siddet vakasi ile kargilagsma
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orani bu ¢aligmalara gore diisitk bulunmustur. Bunun bir nedeninin saglik calisaninin
karsilastig1 siddeti beyan etmemesi oldugunu diisiinmekteyiz. Bunda beyan sonrasi
yasal stire¢lerde yer almaktan ¢ekinmesinin rolii olabilir.

H Acil ®mDahili = Cerrahi B Cocuk

Sekil 1. Siddetin Klinik Alanlarina Gore Dagilimi

Fiziksel siddet acisindan; italya'daki bir hastanede yapilan bir calismada 3
yillik (2012-2015 vyillar1) veriler degerlendirilmis ve sadece 36 yaralanma tespit
edilmistir."* Bizim ¢alismamizda 2 yillik (2016-2017 yillar1) veriler degerlendirilmis olup
57 fiziksel siddet olay1 tespit edildi. Bu rakam tilkemizde saglik calisanlarina yonelik
siddetin yiiksekligini ortaya koymasi agisindan oOnemli bir veri olarak
degerlendirilebilir.

Kamu hizmetlerinin yaygin olarak sunuldugu saglik isyerlerinde, yogun is
yikii, diizensiz ve belirsiz ¢alisma kosullar1 saglik calisanlarinin psikolojik siddete
ugrama riskini ve titkkenmislik diizeylerini arttiran nedenlerin basinda gelmektedir.”

Bir¢ok calisma hemsirelerin siddet magduru olma konusunda biytk risk
altinda olduklarini gostermektedir.'®7 Lahore, Pakistan'daki bir calisma; hemsirelerin
gogunlugunun (%73,10) son 12 ayda bir ¢esit siddetle karsi karsiya bulundugunu
gostermistir. Fakat bizim ¢alismamizda Tirkiye’'deki baska ¢alismalarla benzer sekilde
doktorlara karsi siddetin daha yaygin oldugunu gordiik.” Bunun nedeni Tirkiye'deki
saglik sisteminde doktorlarin saglik hizmetlerinin 6n cephesinde olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ancak ¢alismamizda fiziksel siddete en fazla maruz kalan
grubun hastane giivenlik gorevlileri oldugu tespit edildi. Bu, hastane giivenlik
gorevlilerinin gorev tanmimlar itibariyle vakalara midahil olmalar1 yaninda BK
bildirimlerini yeterli yapmalarindan kaynaklanmuis olabilir.

Calismalar, kadinlarin her tirli siddet tipinde; kurban olma riskinin daha
fazla oldugunu gostermektedir; ancak, fiziksel siddet erkeklere yonelik olarak daha
fazla goziikmektedir.’®® Benzer sekilde bizim calismamizda da erkekler fiziksel
siddete daha ¢ok maruz kalmislardi Bunun bir nedeni de en sik fiziksel siddete maruz
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kalan personelin hastane giivenlik personeli olmasi ve bunlarin daha ¢ok erkeklerden
olusmasi olabilir. Bizim calismamizda da siddet tiirlerinden bagimsiz olarak karsilasma
siklig1 degerlendirildiginde kadinlarin daha sik siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.
Bunun nedeni kadinlarin fiziksel zayifliklarindan dolayr kolay bir hedef haline
gelmeleri olabilir. Bazi caligmalarda fiziksel siddete maruz kalma oranlarinin
kadinlarda yiiksek ¢ikmasinin bir sebebi 6rneklemin biiyiik kisminin hemsirelerden
olugsmasindan kaynaklanmis olabilir.***

H Acil m Poliklinik = Servis

Sekil 2. Siddetin Meydana Geldigi Hastane Boltiimleri

Yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarindan geng¢ ve deneyimsiz olanlarin
daha biyiik bir risk altinda oldugu gosterilmistir.>* Bagka bir ¢alismaya gore ise 40
yasindan ki¢iik saghk c¢alisanlari en ¢ok siddet magduru olanlardir.”® Bizim
¢alismamizda da benzer sonu¢ elde edilmistir. Bunun nedeni gen¢ calisanlarin
deneyimsizlikleri ve olaylar karsisinda iletisim becerilerindeki yetersizlikler olabilir. Bu
nedenle meslekte yeni olan g¢alisanlara oryantasyon egitimlerinin verilmesinin ve
iletisimle ilgili meslek ici egitimlerinde siirekliligin saglanmasinin 6nemli oldugu
diistintlmektedir.

Acil kliniginde calismak siddet i¢in ayr1 bir risk faktortdir. 18 tilkede yapilmis
¢ok merkezli bir ¢alismada, acilde ¢alisan personelin sozlii siddete maruz kalma siklig
%21-82 iken fiziksel siddet siklig1 %13-79 olarak tespit edilmistir.** Birgok ¢alismada,
¢alismamiza benzer sekilde sozel ve fiziksel siddet en sik acil klinigi ¢alisanlar1 karsi
gerceklesmistir.>>** Bunun sebebi acil kliniklerinin yogun olmasi; basvuran vakalarin
cesitliligi ve genel olarak acilde stres seviyesinin ytiksek olmasi olabilir.

2013 verilerine gore, Tiirkiye’de toplamda 100.081.171 kisi acile bagvurmus olup,
bu tim hastane bagvurularinin %26,90'1n1 olugturmaktadir.”” Bu orandaki yiikseklik
gereksiz bagvurunun fazlaligini gostermekte olup, tiim is yiikiiniin dortte birinin
acillerde karsilanmasi, acil personeli ve fiziki ortami ile birlikte acile bagvuran hasta ve
yakinlarinin tibbi, sosyal ve psikolojik durumlar1 da dikkate alindiginda, aksakliklara
sebep olmaktadir. Bunun da siddet vakalarinin artmasina yol agmasi kaginilmazdir.
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Sonug¢ olarak; saglik calisanlarina yonelik siddet acil birimler basta olmak
tizere onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu sebeple saglik calisanlarinin
motivasyonu bozulmakta, sosyal, psikolojik ve ekonomik kayiplara olugmaktadir.
Sorunun ¢6ziimii amaciyla yapilan ¢alismalar olumlu olmakla beraber yeterli degildir.

Acil serviste gorev yapmak saglik calisanina yonelik siddet agisindan ilave risk
faktortidir. Saglik ¢alisanlarina karsi siddeti azaltmak icin, gereksiz acil bagvurularinin
oniine gecmek gerekmektedir. Acil servis ¢alisanlar ve giivenlik gorevlileri basta olmak
tizere tim saglik calisanlarina beyaz kod ve onemi, etkili iletisim ve siddetle basa
¢ikma konular1 hakkinda siirekli hizmet igi egitim verilmelidir. Bunun yani sira hizmet
alanlara da farkindalik egitimleri verilmeli, mevcut cezalar caydirici hale getirilmelidir.
Beyaz kod verilerinin incelenerek verilerin genis bir sekilde degerlendirilmesinin, bu
tlir ¢6zUm arayislarina katk: sunacagi distiniilmektedir.
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