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Amac: Bu caligmada, bir kamu hastanesinde beyaz kod verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bir kamu hastanesinde Ocak 2019- Aralik 2022 tarihleri arasindaki bildirimi yapilan 64 beyaz kod verisi incelenerek yapilan
bu ¢aligma retrospektif tanimlayici tasarimla yiiritilmistiir. Verilerin degerlendirilmesinde sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, minimum-maksimum degerleri; kategorik degiskenler icin ise say1 ve yilizde degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin
SPSS-25 paket programi kullanilmig Ki-kare (X2) testi uygulanmig ve p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 2019 yilinda 26, 2020 yilinda 8, 2021 yilinda 11 ve 2022 yilinda 19 beyaz kod bildirimi yapilmistir. Siddete ugrayanlarin
yas ortalamast 37.18+9.37, caligma yili ortalamasi 10.4249.62, %64.1°1 kadin, %42.2°si doktor, %34.4°li hemsire/ebedir. Siddet
olaylarinin %26.0’1 polikliniklerde, %57.7’si acil serviste meydana gelmistir. Olaylarin %89.1°1 s6zel ve %10.9’u hem sozel hem
fiziksel olarak gerceklesmistir. Siddet uygulayanlarin %79.7’si erkek, %53.1°1 hastanin kendisidir. Olaylarinin %56.3i 08:00-15:59
saatleri arasinda meydana gelmistir. Siddetin nedenleri %23.4 beklemek istememe, %28.1 tedaviden/uygulamadan memnuniyetsizlik,
%?26.6 yasal olmayan/hastane kurallarina aykir1 istekler, %21.9 iletisim sorunlar1 olarak belirlenmistir. Cinsiyet ile siddetin tiirii ve
siddetin meydana geldigi saat ile caligilan birim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: En sik kadin ¢alisanlar ve acil serviste ¢alisanlar saglikta siddete maruz kalmaktadir. Saglikta siddet olaylar1 daha genis ¢apl
olarak degerlendirilmeli ve bu konuda saglik personelleri lehine politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz kod, saglik personeli, saglikta siddet

ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate the white code data in a public hospital retrospectively.

Methods: This study, conducted with a retrospective descriptive design, examined 64 white code data reported between January 2019
and December 2022 in a public hospital, was conducted with a retrospective descriptive design. In the evaluation of data, mean, standard
deviation, minimum-maximum values for numerical variables: number and percentage values are given for categorical variables. SPSS-
25 package program was used for statistical analysis, Chi-square (X2) test was applied and p <0.05 was considered statistically
significant.

Results: 26 white code notifications were made in 2019, 8 in 2020, 11 in 2021 and 19 in 2022. The mean age of the victims of violence
is 37.1849.37; the mean working year is 10.42+9.62, 64.1% are women, 42.2% are doctors, and 34.4% are nurses/midwives. 26.0% of
violent incidents occurred in policlinics, and 57.7% in emergency services. 89.1% of the incidents occurred verbally and 10.9% both
verbally and physically. 79.7% of the perpetrators are men, and 53.1% are the patients themselves. 56.3% of the incidents occurred
between 08:00 and 15:59. The reasons for violence were determined as 23.4% not wanting to wait, 28.1% dissatisfaction with the
treatment/application, 26.6% illegal/contrary to hospital rules, and 21.9% communication problems. A statistically significant
difference was found between gender and the type of violence, and between the time the violence occurred and the unit worked
(p<0.05).

Conclusion: Most frequently, female workers and those working in the emergency room are exposed to violence in health. Violence
in health should be evaluated more broadly, and policies should be developed in favor of medical personnel.
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Giris

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) siddeti: “kisinin,
basgka bir kisi veya grubun bedensel, cinsel, zihinsel,
duygusal sagligina zarar verecek sekilde, tehdit,
baski  veya gilicin amagh  bir  sekilde
uygulanmasidir” olarak tanimlamistir (Krug ve ark.,
2002). DSO'ye gore siddet karsimiza farkli
bi¢cimlerde ¢ikmaktadir. Fiziksel siddet, baska bir
kisiye zarar verme amaciyla fiziksel giiclin kasith
kullanim1 olarak tanimlanir. Dayak, tekme, tokat,
bicaklama, ates etme, itme, 1sirma ve kistirma
icerebilir. Psikolojik siddet, sozlii taciz, tehdit,
sindirme, zorbalik/mobbing ve taciz dahil olmak
iizere giliciin kasith olarak kullanilmasi olarak
tanimlanir (Krug ve ark., 2002). Sozel siddet, bir
kisinin sozleriyle diger kisiyi rahatsiz etme, tehdit
etme veya asagilama, kisiye hakaret etme, kiifiir
etme, azarlama, kisinin itibarina saygi duymama
gibi amaclhi eylemleridir. (ILO/ICN/WHO/PSI,
2003; Krug ve ark., 2002). Cinsel siddet ise zorlayici
ve yikict cinsel davranmislar yoluyla islenen, bir
siddet sucudur. Saldirganin amaci sadece magdurun
cinselliginden yararlanmak degil magduru kontrol
etmek, utandirmak, zorlamak, zarar vermek ve
boyun egdirmektir (Polat, 2016).

Siddet, birgok is yerinde oldugu gibi kesintisiz
olarak hizmet sunulan hastanelerde, saglik
personellerinin giderek artan bir sekilde karsilastig
ve toplumsal esenligi olumsuz ydnde etkileyen
onemli bir sorundur (Aveci ve ark., 2015). DSO
verilerine gore saglik ¢alisanlarinin %8 ile %38'inin
fiziksel siddete maruz kaldigi, daha fazla oranlarda
ise tehdit ve sozli saldirtya ugradiklan
bilinmektedir (DSO, 2021). Saghk calisanlarina
yonelik sozel ve fiziksel siddet kiiresel boyutta
onemli seviyelere yiikselmis ve Diinya Tabipler
Birligi (DTB) en son saglik calisanlarina yonelik
siddeti “saglik sistemlerinin temellerini sarsan hem
calisanlarin hem de hastalarin giivenligini kritik
diizeyde tehdit eden uluslararas1 bir acil durum”
olarak tanimlamistir (DTB, 2020).

Siddetin her tiirliisii istenmeyen bir durumdur.
Ancak amaci kigilerin sagliklarim1  korumak,
gelistirmek  ve  iyilestirmek  olan  saghik
personellerine kars1 son yillarda giderek artan siddet
vakalar1 kabul edilemez (Milet ve Yanik, 2017).
Saglik personellerine yonelik siddetin ortaya
¢ikmasina neden olan bir¢ok faktor bulunmaktadir.
Bunlar hasta, ¢alisan, kurum kaynakli faktorlerdir.
Hastalara iligkin faktorler, hastalarin yapilacak
islemler icin beklemek istememesi, kendi
sorunlarinin daha &ncelikli oldugunu diisiinmeleri,
yapilan tedavileri, uygulamalari begenmemeleri,
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beklentilerin artmasi gibi durumlardir (Milet ve
Yanik, 2017; Polat ve Cirak, 2019; Seyran ve ark.,
2018; Sahin ve ark., 2011). Saglik c¢alisanlarina ve
kuruma iliskin faktorler ise, personel sayisinin
yetersiz olmasi, asirt i§ yogunlugu, siddetle
karsilasildiginda yapilmasi gerekenler konusunda
egitim eksikligi, iletisim becerilerinde yetersizlikler,
yeterli sayida gilivenlik personelinin olmamasi
olarak sayilabilir (Bahadir-Yilmaz ve Kursun, 2021;
Lipscomb ve El Ghaziri, 2013; Milet ve Yanik,
2017; Polat ve Cirak, 2019).

Saglik personellerinin kaliteli hizmet
sunabilmeleri i¢in giivenli ve huzurlu bir ortamda
calismalar1 gerekmektedir. Ciinkii birincil gorevi
hastalarin iyilestirilmesi olan saglik personellerinin
bu gorevi yerine getirebilmeleri i¢in ilk olarak
kendilerinin saglikli ve giiven iginde olmasi
onemlidir. Saglik personelleri i¢in bu giiven
ortamin1  saglamak basta hiikiimetler, kurum
yoneticileri ve ekip olarak tiim saglik ¢alisanlari ile
birlikte kurum calisanlarinin ortak yiikiimliligiidiir
(Devebakan, 2018). Saglik ¢alisanlarina karsi artan
siddet olaylar1 nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de baz1 yasal diizenlemeler yapilmistir.
"Saglik Bakanlig1 Personeline Kars1 Islenen Suglar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yoénetmelik (28/04/2012 tarihli
ve 28277 sayil1)", saglik bakanlig1 personeline kars1
islenen suglar nedeniyle yapilacak hukuki yardimin
usul ve esaslarini diizenleyen bir yoOnetmeliktir.
Yonetmelik, Saglik Bakanligi personeline karsi
islenen suglar nedeniyle hukuki yardim talebinde

bulunacak olanlarin kimler olabilecegi, talep
islemlerinin nasil yapilacagi, hukuki yardim
siirecinin nasil isleyecegi ve haklarin1 nasil

kullanabilecekleri gibi konular1 kapsamaktadir.
Buna gore, saglik bakanligi personeli, mesleki
faaliyetleri sirasinda maruz kaldiklar1 siddet, tehdit,
hakaret, iftira, yaralama, cinsel taciz, tecaviiz gibi

suclar nedeniyle hukuki yardim talebinde
bulunabilirler (Saghk Bakanligi, 2012). Saglik
Bakanligi Personeline Kars1 Islenen Suclar

Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmeligin yaymlanmasidan
sonra, “beyaz kod” uygulamasina gecilmis ve
hukuki yardim ve beyaz kod uygulamasinin
icerigine iliskin 2016/3 sayili bakanlik genelgesi
yaymlanmigstir. Saglik calisanlarina yonelik siddet
vakalarinin kesintisiz takibi amaciyla 113 Beyaz
Kod Cagrt Merkezi kurulmus ve web adresi
(www.beyazkod.saglik.gov.tr) olusturulmustur.
Gerekli hallerde beyaz kod bildirimleri; web
sayfasindan veya cagri merkezi (7/24) aranarak ya
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da “Calisan Haklar1 ve Hasta Giivenligi Birimi”ne
veya bu amagla kurulmus birime veya
gorevlendirilen personele basvurulmasi suretiyle
gergeklestirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2016).

Beyaz Kod uygulamasinda; hastane sinirlar
icerinde gegen her tiirlii siddet olayinda, giivenlik
gorevlilerinin olay yerine hizlica intikal etmesi,
olayin ¢oziilmesi, gereginde tibbi miidahalenin
hizlica saglanmasi ve olayin kayit altina alinip
hukuk birimine ve adli mercilere intikal ettirilmesi
amaglanmistir (Saglik Bakanligi, 2016).

Saglik personellerine yonelik siddet kabul
edilemez. Saglikta siddet saglik personelinin
psikolojik ve fiziksel saglig1 lizerinde olumsuz bir
etki yarattignt gibi is motivasyonunu da
etkilemektedir. Sonug¢ olarak, bu siddet bakimin
kalitesini diisiirmekte ve saglik hizmeti sunumunu
riske atmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda literatiir
incelendiginde saglikta siddet konulu g¢aligsmalarin
cogunlukla anket calismasi oldugu, beyaz kod
verilerinin kullanildig1 c¢alismalarin smirli sayida
bulundugu ve Dogu Karadeniz bdlgesinde yapilmisg
bir calisma olmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle
calismamizda Dogu Karadeniz bolgesinde bir kamu
hastanesinde 2019-2022 yillar1 arasindaki beyaz kod
verilerini retrospektif olarak inceleyerek saglik
personeline yonelik siddetin boyutunu ve iligkili
faktorleri ortaya koymay1 amagladik.

Yontem

Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer

Bu arastirma Dogu Karadeniz bdlgesinde bir
kamu hastanesinde saglik personellerine yonelik
siddetin boyutunu ortaya koymak amaciyla
retrospektif tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir kamu hastanesinde
Ocak 2019-Aralik 2022 tarihleri arasinda bildirimi
yapilan 64 beyaz kod verisi olusturdu ve tiim veriler
orneklem kapsamina dahil edildi.

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda literatiir
taramas1 dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan kontrol listesi kullanilmigtir. Kontrol
listesinde; beyaz kodun ne zaman, hastanenin hangi
boliimiinde, hangi meslek grubu tarafindan
verildigi, beyaz kod verenin yasi, cinsiyeti, beyaz
kod vermeye neden olan siddetin tiiri, kim
tarafindan uygulandigi, siddetin nedeni gibi
faktorleri incelemek iizere sorular bulunmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum degerleri,

sayl ve yiizde degerleri verilmistir. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS (25.0) paket programi
kullanilarak Ki-kare (X?) testi uygulanmis ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin  her  asamasinda  Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne ve “arastirma ve yayin
etigine” uyulmustur. Aragtirmanin yiritiilebilmesi
icin KTU Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
etik kurulundan etik kurul izni (Tarih: 28/03/2023,
No:40) ve Il Saghk Miidiirliigii'nden ve ¢aligmanin
yapildig1 hastaneden kurum izinleri alinmigtir,

Bulgular

Ocak 2019 ve Aralik 2022 yillar1 arasindaki
beyaz kod  bildirimleri  degerlendirdigimiz
calismamizda toplam 64 beyaz kod wverisi
incelenmis ve degerlendirmeye alinmigtir. Beyaz
kod bildirimlerine iligkin tanimlayic1 veriler Tablo
1°de verilmistir.

Tablo 1. Beyaz kod bildirimlerine iliskin
tanimlayici verilerin dagilimi

Degiskenler n %
Yil
2019 26 40.6
2020 8 125
2021 11 17.2
2022 19 29.7
Meslek
Hemsire/ Ebe 22 34.4
Doktor 27 422
Veri Kayit Personeli 8 125
Giivenlik Personeli 7 10.9
Siddete Ugrayanin Cinsiyeti
Kadin 41 64.1
Erkek 23 35.9
Siddete Ugrayanin Yasi (Ort: 37.18+9.37)
30 ve Alt1 Yas 20 31.3
31-39 Yasg 16 25.0
40 ve Uzeri Yas 28 43.8
Siddete Ugrayanin Calisma Yili (Ort: 10.42+9.62)
1-5 Y1l 25 39.1
6-10 Y1l 14 21.9
11-20 Y1l 15 234
20- 33 Y1l 10 15.6
Siddete Ugrayanmin Cahstig1 Birim
Poliklinik 17 26.6
Acil Servis 35 54.7
Yatakli Servis 6 9.4
Diger 6 9.4
Siddeti Uygulayanlarin Cinsiyeti
Kadin 13 20.3
Erkek 51 79.7
Siddeti Uygulayan Kisi
Hastanin Kendisi 34 53.1
Hasta Yakini 24 375
Her ikisi 6 9.4
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Tablo 1. (devam) Beyaz kod bildirimlerine iliskin
tanimlayici verilerin dagilimi

Degiskenler n %
Siddetin Tiirii

Sozel 57 89.1
Sozel ve Fiziksel 7 10.9
Olayin Gergeklestigi Saat

08:00-15:59 36 56.3
16:00-23:59 20 31.3
00:00-07:59 8 125
Siddetin Nedenleri

Beklemek Istememe 15 234
Tedaviden/Uygulamadan 18 28.1
Memnuniyetsizlik

Yasal Olamayan Istekler 17 26.6
Personel ile iletisim Problemi 14 21.9

DOI: 10.38108/ouhcd.1335694

doktor, %34.4’1i hemsire/ebe, %12.5’1 veri kayit
personeli, %10.9’u giivenlik personeli ve %64.1°1
kadindir. Siddete wugrayanlarin yas ortalamasi
37.1849.37, %43.8’1 40 ve lizeri yas grubundadir.
Calisma yili ortalamasi 10.42+9.62, 9%39.1°1 1-5 yil
grubundadir. Siddet olaylarmin %26’s1
polikliniklerde, %357.7’si acil serviste meydana
gelmigstir. Siddet uygulayanlarin %79.7’si erkek,
%53.1°’1  hastanin  kendisi, %37.5°’1 hasta
yakinlaridir. Olaylarin %89.1°1 sozel ve %10.9°u
hem sozel hem fiziksel olarak gerceklesmistir.
Olaylarinin %56.3’ii 08.00-15.59 saatleri arasinda
meydana gelmistir. Siddetin nedenleri %23.4
beklemek istememe, %28.1 tedaviden/uygulamadan
memnuniyetsizlik, %26.6 yasal olmayan/hastane

Beyaz kod bildirimlerinin %40.6’s1 2019 yilinda kurallarina — aykirtistekler,  %21.9 iletisim
meydana gelmistir. Siddet magdurlarinin %42.2’si problemleri olarak belirlenmistir.
Tablo 2. Siddetin tiirii ile tanimlayici verilerin karsilastiriimasi
Degiskenler Sozel Sozel+Fiziksel 2
sl n (%) n (%) X P
Cinsiyet
Kadin 40 (62.5) 1(1.5)
Erkek 17 (26.5) 6 (9.0) 8.459 004
Yas
30 ve alt1 19 (29.6) 1(1.5)
31-39 15 (23.4) 1(L5) 2.461 292
40 ve iizeri 23 (35.9) 5(8.1)
Meslek
Hemsire-Ebe 21 (32.8) 1(1.6)
Doktor 24 (37.5) 3(4.7)
Veri Kayit Personeli 8 (12.5) 0 (0.0) 6.459 056
Giivenlik Personeli 4(6.3) 34.7)
Calisma Yih
1-5 yil 23 (35.9) 2(3.1)
6-10 yil 13 (20.3) 1(L5)
11-20 yil 11 (17.1) 4 (6.5) 5.466 141
20-33 yil 10 (15.6) 0(0.0)
Siddeti Uygulayanin Cinsiyeti
Kadin 12 (18.7) 1(L5)
Erkek 45 (70.3) 6 (9.5) 176 563
Siddeti Uygulayan Kisi
Hastanin Kendisi 30 (46.9) 4 (6.2)
Hasta Yakini 21 (32.8) 3(4.6) .821 .663
Her Ikisi 6 (9.5) 0 (0.0)
Siddet Nedeni
Beklemek istememe 15 (23.4) 0(0.0)
Tedaviden/uygulamadan memnuniyetsizlik 17 (26.5) 1(1.5) 6.858 077
Yasal olmayan istekler 15 (23.4) 2(3.1) ' '
{letisim problemi 10 (15.6) 4 (6.5)
Siddetin Meydana Geldigi Yer
Poliklinik 17 (26.5) 0(0.0)
Acil servis 29 (45.3) 6 (9.5)
Yatakli servis 5(7.7) 1(1.5) 4.410 220
Diger birimler 6 (9.5) 0(0.0)

X2: Ki-kare testi, p<.05 anlamii kabul edilmistir.
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Tablo 2’de siddetin tiirii ile siddete ugrayanin siddetin meydana geldigi yer arasinda istatistiksel

cinsiyeti ile istatistiksel olarak anlamli fark tespit olarak anlamli fark saptanmadi (p<0.05).
edildi (X?= 8.459; p<0.05). Ancak siddetin tiirii ile Tablo 3’te siddetin saati ile meydana geldigi
siddete ugrayanin yasi, meslegi, calisma yili, siddeti birim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

uygulayanin yasi, kim oldugu, siddetin nedeni ve bulundu (X?= 35.057; p<0.05).

Tablo 3. Siddetin meydana geldigi birimin ile siddetin saati karsilagtirilmasi

Degiskenler Acrl]l (Soil;)\lls Dlge; l();/l(')l)mler X2 0

Siddetin Saati

08:00-15:59 8 (12.5) 28 (43.8)

16:00-23:59 19 (29.7) 1(1.5) 35.057 .000

00:00-07:59 8 (12.5) 0(0.0)
X2: Ki-kare testi, p<.05 anlamli kabul edilmigtir.

Tartisma mevcuttur (Chirico ve ark., 2022; Ipek ve Ozliik,
Saglik kurumlarinda siddet olaylar1 giincelligini 2023; Mc Guire ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2023).

koruyan bir konudur. Siddet olaylari meydana Calismalarda farkl sonuglarin olmasinin nedeni bu
geldigine hem hastalar1 hem de ¢alisanlar1 dogrudan calismalarin genellikle hastanelerin acil servis
ve dolayli olarak etkiler (Lipscomb ve Ghaziri, bolimlerinde yapilmasi ya da sistematik derleme
2013). Bu ¢aligmada bir kamu hastanesinde saglik calismalari olmasit sebebiyle olabilir. Ciinkii
personellerine yonelik siddetin boyutunu ortaya pandemi donemi de olsa hastanelerin acil servisleri
koymak i¢in 2019- 2022 yillar1 arasindaki beyaz kod yogunlugunu korumus, bagvurularin geneli COVID-
verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. 19 viriisii ile karsilasan, korku ve stres yasayan
Beyaz kod bildirimlerinin yillara gore dagilimi hastalardan olusmustur. Hastalarin bdyle bir ruh
incelendiginde en fazla 2019 oldugu, 2020 yilinda halinin etkisiyle saglik personellerine karsi siddete
bu sayminin azaldigi ve 2021 yilinda tekrar artma basvurmus olabilecegi diigiiniilmektedir.
egiliminde oldugu belirlenmistir. Mutlu ve ark.,’nin Bu ¢aligmada siddetin tiirii incelendiginde biiyiik
bir egitim arastirma hastanesinde beyaz kod cogunlugunun (%89.1) sozel siddet tespit edilmistir.
verilerini inceledikleri ¢aligmalarinda en fazla beyaz Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde Torun’un

kod bildirimi 2019 yilinda yapilmig 2020 yilinda bu (2020) galigmasi disinda genel olarak ¢alismalarin
say1 azalmistir (Mutlu ve ark., 2021). Aygiin ve tek  merkezli oldugu, siddet olgularinin

Metin’in de beyaz kod verilerini inceledikleri cogunlugunun soézel siddet oldugu ve kamu
calismalarinda beyaz kod bildirimleri en fazla 2019 hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinin bu
yilinda gergeklesmis 2020 yilina gelindiginde oran yoniinden degisiklik gostermedigi ve bizim
bildirimlerin sayisinda diisiis yasanmistir. Bu calismamiz ile paralellik gosterdigi belirlenmistir
azalmanin nedeninin, lilkemizde ve tiim diinyada (Akca ve ark., 2014; Avci ve ark., 2015; Bigkici,
var olan pandeminin etkisiyle saglik kurumlarina 2013; Mutlu ve ark., 2021; Shaikh ve ark., 2020;
bagvurularin azalmasi1 ve saglik c¢alisanlarina olan Torun, 2020) . S6zel siddetin fazla olmasinin nedeni
ihtiyacin  belirgin bir sekilde artmis olmasi saglik calisanlari ile hasta ve yakinlar1 arasinda
diigiiniilmektedir (Aygiin ve Metin, 2022). Bu stirekli bir iletisim siirecinin olmasi ve bu siiregte
calismalara ek olarak bagka bir calismada siddet calisanlarin  yogunlugu, hasta ve yakinlarinin
olaylariin 2021 yilinda bir 6nceki yila gore artis yasadiklar1 stres durumu siklikla iletisimin
gosterdigi gorilmektedir (Albay ve Nizam, 2022). bozulmasina ve sozel siddete neden oldugu
Bu veriler bizim bulgularrmiz ile paralellik disiiniilmektedir. Ayrica sodzel siddetin fiziksel
gostermektedir. Pandeminin baglangic déneminde siddete gore daha kolay uygulanir olmasi, hukuki
siddet olaylarinda azalma olsa da tamamen sona siirecte ispatinin zor olmasi gibi durumlarin sozel
ermemistir, bu da saglik personellerinin pandemiyle siddet oranini artirdigi tahmin edilmektedir.

savasina ek olarak bir de siddet olaylar ile karsi Bu c¢alismada siddete maruz kalma ile cinsiyet
karsiya kalmaya devam ettiklerini gostermektedir. arasinda anlamli fark bulundu (p=.004) ve %64.1
Bahsedilen ¢alismalarin aksine pandemi déneminde oranla kadin saglik ¢alisanlarinin daha fazla siddete
saglik personellerine karsi siddettin arttig1 yoniinde maruz kaldig1 saptandi. Literatiir incelendiginde
sonuclar elde eden c¢aligmalar da literatiirde benzer sekilde kadin calisanlarin daha yiiksek
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oranda siddete maruz kaldig1 goriilmektedir (Akca
ve ark., 2014; Polat ve Cirak, 2019; Alsmael ve ark.,
2020; Giiven ve Kurt, 2023). Verilen literatiir
orneklerinden anlasilacagi iizere yurt i¢i ve yurt dist
calisgma Orneklerinde kadin saglik personellerinin
siddete = maruziyet oranlann  erkek  saglik
personellerine gore daha yiiksektir. Kadin saglik
personellerinin daha fazla siddete ugramasi ataerkil
toplum yapisi, toplumsal cinsiyet esitsizligi,
cinsiyetler arasi glic farkliligi gibi nedenlerle
aciklanabilir (Er ve ark., 2021).

Incelenen siddet  olaylarinda  siddeti
uygulayanlarin  bliyllkk  ¢ogunlugunun  erkek,
yarisinin hastanin kendisi oldugu; siddet nedeni
olarak da beklemek istememe,
tedaviden/uygulamadan memnuniyetsizlik, yasal
olmayan istekler ve personel ile iletisim problemleri
bulundu. Yapilan caligmalar incelendiginde bu
caligma ile paralel olarak erkeklerin daha fazla
siddet uyguladig1 goriilmektedir (Akca ve ark.,
2014; Devebakan, 2018; Mutlu ve ark., 2021; Giiven
ve Kurt, 2023; Al-Turki ve ark., 2016; Alsmael ve
ark., 2020). Siddeti uygulayan kisiler yiiksek
oranlarla ya hastalar ya da hasta yakinlar1 olarak
saptanmistir (Akca ve ark, 2014; Devebakan, 2018;
Alsmael ve ark., 2020; Mutlu ve ark., 2021; Al-
Turki ve ark., 2016). Siddet nedenleri de literatiir ile
benzerlik gostermektedir (Avcir ve ark., 2015;
Devebakan, 2018; Al-Turki ve ark., 2016). Hasta ve
hasta yakinlarinin bir an 6nce iyilesmek istemeleri,
hasta olmalarindan kaynakli agri-act hissetmeleri ve
bundan kurtulmak istemeleri, tedaviden hizlica
sonug almak istemeleri saglik personeli ile iletisim
problemi yasamalarina ve siddete bagvurmalarina
neden olabilmektedir.

Caligmamizda siddet magdurlarinin  yariya
yakin1 40 yas ve iizerinde, yaklasik iicte biri ayni
kurumda 1-5 wyildir c¢alismaktadir. Literatiirde
siddete ugrayan saghk c¢alisanlarinin  yas
ortalamalar1 bu ¢alisma ile benzer olsa da kurumda
calisma yillar1 farklilik gdstermektedir (Akca ve ark,
2014; Alsmael ve ark., 2020; Polat ve Cirak, 2019;
Devebakan, 2018). Farkliligin nedeni ¢aligmalarin
hem farkli hastane gruplarinda ve farkli iilkelerde
yapilmis olmasindan kaynakli olabilir. Ayrica acemi
kabul edilebilecek saglik personelinin iletisim ve
stres durumu ile bag etme becerilerinin gelismemis
olmasi siddete maruz kalmalarina sebep olabilir.

Caligmamizda siddet magdurlarinin  yariya
yakininin doktorlar, yaklasik {igte birinin hemsire ve
ebeler oldugu tespit edildi. Yapilan calismalar
doktorlarin daha ¢ok siddet magduru oldugunu
desteklemektedir (Avci ve ark., 2015; Devebakan,
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2018; Polat ve Cirak, 2019; Torun, 2020; Mutlu ve
ark., 2021; Sahiner ve ark., 2018). Calismamizda
doktor oraninin yiiksek ¢ikmasinin nedeni hasta ve
yakinlarinin tedavi siirecinde primer sorumlu olarak
doktorlar1 gormeleri ve doktorlarin da diger saglik
calisanlarina gére beyaz kod bildirim sistemini daha
fazla kullanmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Bu sonuglarin aksine Bigkici (2013)
hemsirelerin daha yiliksek oranda siddete maruz
kaldigin1 tespit etmistir. Bickici’nin ¢alismasi
incelendiginde  katilimcilarin  yiiksek  oranda
hemsirelerden olugsmasinin bu sonuca varilmasinda
etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiir  incelendiginde  siddet  olaylar
genellikle giindiiz mesai saatleri sirasinda meydana
geldigi tespit edilmistir (Al-Turki ve ark., 2016;
Milet ve Yanik, 2017; Devebakan, 2018; Alsmael ve
ark., 2020; Polat ve Cirak, 2019; Torun, 2020; Mutlu
ve ark., 2021). Bu c¢alismada siddet olaylarinin
giindiiz mesai saatlerinde acil servis dis1 birimlerde,
gece mesai saatlerinde acil serviste meydana geldigi
bulundu. Bunun nedeni giindiiz mesai saatlerinde
acil servis disgindaki birimlerin, gece mesai
saatlerinde acil servisin daha yogun ve kalabalik
olmasi, acil servise basvuran hastalarin Oncelikli
oldugu algis1 ve bir an Once kendileri ile
ilgilenilmesini istemesi olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bir kamu hastanesinde 2019-2022 yillarina ait
beyaz kod wverilerini inceledigimiz c¢alismanin
sonuglarina gore beyaz kod bildirimlerinin 2019
yilinda en fazla oldugu, 2020 yilinda diger yillara
gore azaldigr ve 2021,2022 yillarinda tekrardan
artma egiliminde oldugu goriilmiistir. Calisma
bulgularindan yola ¢ikarak saglik alaninda daha ¢ok
kadinlarin, doktorlar ve hemsire-ebelerin siddete
ugradig1, glindiiz mesai saatlerinde diger birimlerde,
gece saatlerinde ise acil servislerde siddet
olaylarinin meydana geldigi, saldirganlarin daha ¢ok
erkekler, hastanin kendisi veya hasta yakininin
oldugu, siddet nedenlerinin ise ¢esitlilik gosterdigi
sonucuna varilmistir.

Saglikta siddet olaylarini 6nlemek i¢in ilk olarak
kurum seviyesinde daha sonra da iilke seviyesinde
gerekli politikalarin  gelistirilip uygulanmasina
ihtiyag vardir. Siddet olaylarinin yiiksek oranda
goriildiigii acil servislere yapilan aciliyeti olmayan
bagvurularin engellenmesi, bunun i¢in kitle iletisim
araglar1 ile topluma bilgilendirme yapilmalidir.
Ayrica burada calisan saglik personellerinin stresli
hasta ve hasta yakinlar1 ile saglikli iletisim
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kurabilmeleri i¢in diizenli olarak egitim almalari
siddetin azalmasina katki saglayacaktir.

Siddet vakalarinda biiyiik ¢ogunlugu olusturan
sozel siddetin de fiziksel siddet gibi su¢ oldugu,
ayrica hasta haklar gibi ¢alisan haklariin da yazili
oldugu afisler hastanelerde insanlarin gorebilecegi
yerlere asilmalidir. Hastanelerde calisan sayisinin
yeterli diizeyde olmasi, hasta ve yakinlarina ait
bekleme alanlarinin daha konforlu hale getirilmesi,

tedavi ve bakim siirecleri hakkinda gerekli
bilgilendirmelerin  yapilmasi1 siddet olgularini
azaltacaktir.

Ayrica saglik personellerinin beyaz kod bildirimi

konusunda egitilmesi, beyaz kod bildirimi
yapildiginda  gerekli resmi  prosediirlerinin
azaltilmasi, beyaz kod bildirimlerinin karsilik

bulmasi, sonuglarinin takip edilmesi ve bu baglamda
ozellikle gerekli yaptinmlarin (idari ve cezai)
uygulanmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismada tek merkezli ve kamu hastanesi
verileri incelenmistir. Ayni zamanda veri kaynagi
olarak incelenen Saglik Bakanlig1 beyaz kod form
kayitlart smirli bilgi iceren veri kaynaklarindan
edinilen  bilgiler = dogrultusunda  raporlama
yapilabilmistir. Bu sebeple genel bir durum
raporlamasi saglamaz. Ulke ¢apinda ¢ok merkezli
yapilacak caligmalar ile saglikta siddetin gilincel
durumu  hakkinda daha saglikli  sonuglara
varilacaktir.
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