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GIRIS

OZET

Son zamanlarda saglik kurumlarinda yasanan ve medyaya yansiyan saglikta siddet olaylari artan bir calisan giivenligi
sorunudur. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan calismalar ile siddet olaylarinin azaltiimasi, dnlenmesi ve siddeti
uygulayanlarin cezalandirimasi seklinde yapilan yasal diizenlemeler ise dikkat cekmektedir.

Bu calisma, 320 yatakli bir kamu hastanesinde 2012-2016 yillari arasinda meydana gelen ve Galisan Haklari ve
Giivenligi Birimine basvurusu yapilan toplam 68 Beyaz Kod bildirim formlarinin ve kayitlarinin retrospektif olarak
incelenmesi ile yapiimistir. Beyaz Kod uygulamalarinin etkinligini, verimliligini, uygulama sonucu elde edilen
kazanimlari ve uygulamada karsilasilan sorun ve ¢dziim onerilerine dikkat cekmek amaciyla yapilmistir. Saglik
calisanlarinin is yerinde karsilastiklari fiziksel ve s6zel siddet vaka oranlari, karsilasilan siddetin tiirl, siddete maruz
kalanlarin ve siddeti uygulayanlarin kisisel ve mesleki dzellikleri degerlendirilmistir. Saglik Bakanhgr tarafindan
standart hale getirilen renkli kod uygulamalarindan Beyaz Kod cagrilarinin/uygulamasinin siddet olaylari karsisinda
etkinligi ve calisanlar agisindan yasal sireg ile hukuki boyut birlikte ele alinmistir.

ABSTRACT

Novadays, violence in health, happened in health instutions, are mentioned by media, is a big problem for security.
Legal arrangements pay attention which are performed by Ministry of Health for decreasing and preventing the
events and punishing the ones who carrying out these behaviours.

This working was performed with retrospective examining of 68 white code declaration forms and recordings
which are occured in a public hospital with 320 beds in 2012-2016. It was performed for calling attention the
effectiveness and fertility of applications, goals that obtained as a result of them and suggestions for problems/
solutions that faced in this application.

The rate of verbal and physical violence events that workers come across in health institutions, the type of violence,
personal and Professional features of ones who resort violence are evaluated.

The effectiveness of White Code callings application, which is one the standart colorful code applications prepared
by Ministry of Health, from the aspect of worker’s legal process and legal aspects in handled.

Saglik kurumlarinda saglik calisanlarina yonelik siddeti
onlemek amaciyla olusturulan acil uyar1 kodu ise

Giiniimiizde saglik kurum ve kuruluslarinda Hasta
Haklari-Hasta letisimi kavraminin yani sira Calisan
Haklar1 ve Giivenligi de 6nemli bir boyut kazanmustir.
Saglik ¢alisanlarina yonelik uygulanan siddet olaylar1
ve bu olaylarmn medyaya yansimast yoluyla Calisan
Haklar1 ve Giivenligi kavramy, siddet olaylariyla birlikte
diisinilmeye baslanmistir. Saglik hizmeti sunanlar
i¢in siddet olay1 6nemli bir risk faktorii olmaktadir. Bu
konuda yapilan en 6nemli ¢alisma Saglik Bakanliginin
14/05/2012 tarihli Calisan Giivenligi Genelgesi ile tiim
kamu hastanelerinde Caligan Haklar1 ve Guivenligi
Birimlerinin kurulmasidur.

142

diinyada ve tilkemizde “Beyaz Kod” uygulamasi olarak
isimlendirilmistir. Saglikta Kalite Standartlar1 SKS’ye
gore: Beyaz Kod uygulamas: hastanelerde calisanlara
yonelik siddeti onlemek amacli acil yonetim aracidir
(SKS, 2012:137). Bu uygulama ile ¢aligan giivenligi en
kisa siirede, en az risk ile miidahalenin yapilmasidir.
Hizmet Kalite Standartlar1 HKS’ye gore de; Beyaz Kod
uyari sistemi ile amag en kisa siirede ilk miidahalenin
saglanmasidir (HKS, 2011).

Hastanelerde beyaz kod uygulamasi “panik buton”
veya telefon tizerinden ¢agri kodunun tuslanmasi ile
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gerceklestirilmektedir. Devlet Hastanesinde “1111”
telefon ¢agrisi ile beyaz kod c¢agrisi baslatilmakta,
giivenlik gorevlilerinde bulunan pager cihazinda
sinyal verilen adres goriintiilenmekte ve beyaz kod
miidahale ekibinin ¢agri yapilan birime intikal
etmesi saglanmaktadir. Glivenlik ekiplerinin olay
yerine ulasmas: ile ¢agri sonlandirilmaktadir. Pager
cihazlarinda panik durumun bildirildigi yer, tarih ve
saat yer almaktadir.

Saglik alaninda ¢alisanlarin gordigii siddet olaylarinin
diger sektorlerde c¢alisanlarla kargilagtirildiginda 16
kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Diinyada ve
ilkemizde saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan giddetin
giderek artis gosterdigi, bu agidan bakildiginda
6nemli bir mesleki sorun oldugu ifade edilmektedir
(Buytikbayram ve Okgay, 2013: 47).

Bir Devlet Hastanesinde calisanlara yonelik hasta/
hasta yakinlar1 tarafindan yapilan siddetin rakamsal
boyutu, kurumsal ve hukuksal boyuttaki beyaz kod
durumu, hastanelerdeki renkli kod uygulamalarindan
Beyaz Kodun ¢aligan giivenligine katkis: ve farkindalik
kazandirilmas: agisindan bu ¢alisma Onem arz
etmektedir.

Caligma Konya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine  bagli bir Devlet Hastanesinde
gorevli  saglik  calisanlarinin = ugradign  sozel/
tiziksel siddet olaylarmin sayisal veriler 1s18inda
analizi, degerlendirilmesi, sorunlarin giderilmesi,
giivenli ortamin saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin
ve yoneticilerinin siddetle ilgili farkindaliklarinin
arttirilmast  ve bu dogrultuda diizeltici-onleyici

iyilestirme faaliyetlerinin  baglatilmasi  amaciyla
yapilmigtir.
SIDDET KAVRAMI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan siddetin tanimy
“kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik
olarak olim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde
tiziksel zorlama, gli¢ kullanimi ya da tehdidinin amacl
olarak uygulanmas1” seklinde yapilmistir (WHO, 1998).
Saglik ¢aliganlari icin Beyaz Kod kapsamindaki siddet
ise hizmet sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden
dolay1 gorev mahallinde veya caligma saati diginda
gerceklesen saldirilardir (Hukuki Yardim ve Beyaz Kod
Uygulamasi Genelgesi 16/03/2016).

Saglik tesislerinde 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi,
stresli yasam tarzi ve aile yapisinin varligi, hastalarin
uzun siire beklemesi ve tibbi bakim hizmetlerinden
yeterli derecede yararlanamamasi gibi siddet riskini
artiran farkli faktorler vardir. Personel sayisinin yetersiz
ve iglerin yogun olmasi, kalabalik ortamda galisma, tek
basina calisma, siddetle bas etme ve 6fkeli insanlarla
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bas etme konusunda caliganlara verilen egitimlerin
yetersizligi, giivenlik caliganlarinin az olmas: gibi bazi
faktorler de siddet riskini artirmaktadir (Camci ve
Kutlu, 2011:9).

Tirkiyede 2006 yilinda yapilan ¢aligmada siddete
ugrayan saglik calisanlarinin %43.5'i herhangi bir
sorun belirtmezken, %56.2%inin anksiyete veya
irritasyon bulgular1 gosterdikleri saptanmistir. Bu
kisilerin btyiik bir ¢ogunlugunun (%87.8) tedavi
almadig1 goriilmiistiir (sbn.gov.tr, 2017).

Literatiire bakildiginda siddet genel olarak fiziksel,
sozel/psikolojik ve cinsel siddet” olarak ¢ baglik
altinda ruhsal ve fiziksel yonleriyle ele alinmaktadir.
Saglik tesislerinde goriilen siddet tirtiniin basinda
sozel siddet oldugu bilinmektedir. Oliim ve yaralanma
ile sonuglanan fiziksel siddet, saldir1 olaylar: ise
medyaya yanstyan saglikta siddetin diger bir gercegidir.

Fiziksel siddet

Diinya Saghk Orgiitii 1998) fiziksel siddeti, karsidaki
kisinin caninin yanmasina, yaralanmasma ya da
olimiine sebep olan, kasithi olarak yapilan davranis
veya davranislar olarak tanimlamistir.

Fiziksel Siddet Tiirleri
o Tokat atmak

o Tekme atmak

o Yumruk atmak

o Kargisindakine bir seyler firlatmak

o Bir cisim firlatmak

o Kesici delici alet ve ategli silah kullanmak
o Yere yatirmak

o El-kol bitkmek

o Yakmak ve bogmak.

Sozel/Psikolojik Siddet:

Bireyin ruhsal ve sosyal biitiinliigiine zarar veren sozel
ifadeler ve davraniglardir.

Sézel/Psikolojik Siddet Tiirleri

e  Hakaret etmek

o Tehdit etmek

o  Kifir etmek

o Asagilamak

o Reddetmek ve bagirmak.

Cinsel Siddet Tiirleri:

Diinya Saglik Orgiitii (1998) Raporuna gore; cinsel
icerikli konusma, teshircilik, pornografi ve riza
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gosterilmeyen davraniglara zorlama seklinde olup en
zor ve en son ortaya ¢ikan siddet tiiridir.

Cinsel siddet, icerisinde fiziksel siddeti de barindirir
ancak cinsel siddet diyebilmek igin hareketin kisinin
cinsel biitlinliigiine yapilan bir saldir1 boyutunun da
olmasi gerekir. Bu saldir1 her zaman fiziksel bir nitelik
tasimayabilir. Sozlii olarak cinsel taciz davranisi da
cinsel siddettir (dergipark.gov.tr, 2017).

KAMU HASTANELERINDE CALISAN HAKLARI
VE GUVENLIiGi

Saglik ¢alisanlarinin, giivenli ortamlarda ve yiiksek
motivasyonla ¢aligmalarinin ~ saglanmasi,  Saglik
Bakanliginin Saglikta Doéniisiim Programinin temel
hedeflerinden olup bu ¢ercevede saglik ¢alisanlarinin
givenligine yonelik bazi uygulamalarla kurumlar
talimatlandirilmistir (saglik.gov.tr, 2017).

Saglik Bakanligr tarafindan yaymlanan genelge
kapsaminda “emege saygi siddete sifir tolerans”
slogant ile halkin bilinglendirilmesi, Calisan Haklar:
ve giivenligi Birimlerinin kurulmasi, beyaz kod
uygulamasima gecilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin
caligan haklar1 konusunda bilgilendirilmesi, siddete
maruz kalan calisanlara hizmetten ¢ekilme hakkinin
verilmesi, siddet olaylarimin ihbar edilecegi sistemlerin
olusturulmas1 ve hukuki yardim saglanmasi gibi
konular yer almaktadir.

Kamu  Hastanelerinde  Baghekim  Yardimcisi
sorumlulugunda kurulan Caligan Haklar1 ve Giivenligi
Birimi gorevlendirmelerinde; tibbi sosyal hizmet
birimi ve hasta haklar: birimlerindeki personel harig
tutularak, fakiltelerin ilgili bolimlerinden en az dort
yilik lisans mezunu sosyal hizmet uzmani, psikolog
veya halkla iliskiler uzmaninin gorev yapabilecegi
belirtilmistir (tkhk.gov.tr, 2017).

Beyaz Kod Cagr1 Merkezi

Saglik Bakanlhigi Hukuk Miusavirligi biinyesinde
faaliyet gosteren Beyaz Kod ¢agri merkezi; 7 giin 24
saat esasina gore hizmet vererek, “Alo 113 Beyaz Kod”
telefon hattina gelen cagrilar1 karsilamakta, telefon
goriigmesine gore saglik caliganinin yasamis oldugu
sozel veya fiziksel siddet bagvurularinin Beyaz Kod web
sistemine kaydini gerceklestirmekte, arsiv ve kayitlarin
diizenli tutulmasini  saglayarak raporlamalarin
yapmaktadir (saglik.gov.tr, 2017).

Beyaz Kod Sisteminin Isleyisi

Kamu veya 6zel biitiin saglik kuruluslarinda gergeklesen
siddet olaylarinin tamami Beyaz Kod sistemine 3
sekilde bildirilebilmektedir. Bu bildirimler;
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http://www.beyazkod.saglik.gov.tr adresine giris
yapilarak,

Telefonla 113 numarali ¢cagri merkezi aranarak,

Caligan Haklar1 ve Giivenligi Birimine basvurarak
yapilmaktadir.

Hukuki Yardim Saglanmasi

11 Kasim 2011 tarihinde yirtrlige giren 663 sayili
Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin
“Hukuki Yardim” baghkli 54. Maddesi “Bakanlik ve
bagl kuruluslarinda; saglik hizmeti sunumu sirasinda
veya bu gorevlerinden dolay1 personele kars: islenen
suclar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiirtitiilmekte
olan islemler ve davalarda personelin talebi {izerine
Bakanlik ve bagli kuruluslarinca hukuki yardim yapilir.
( Ek ctimle: 4/7/2012-63-54/18 md.) Bakanlik ve bagl
kuruluslar: merkez ve tasra teskilati ile doner sermaye
teskilat1 kadrolarinda bulunan hukuk birimi amirleri,
hukuk misavirleri ve avukatlar, ayrica vekaletname
ibraz etmeksizin ilgili personeli vekil sifat1 ile temsil
eder. Bu yardimin usul ve esaslar1 Bakanlik¢a belirlenir”
hitkmii ile saglik ¢alisanlarina hukuki yardim verilmesi
konusunda kanuni bir diizenleme yapilmigtir.

Bu maddeye dayanilarak Bakanlikk ve bagh
kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima iliskin
usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla “Saglik
Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardim Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik” 28/04/2012 tarihinde Resmi Gazetede
yayimnlanmustir. Saglik bakanliginin tiim ¢alisanlar
siddete maruz kaldiklar1 durumlarda, bu diizenlemeler
dogrultusunda, Bakanlik avukatlar1 tarafindan gerekli
hukuki yardimi alabilmektedir (resmigazete.gov.tr,
2017).

-Saglik bakanligi ve bagl kuruluslarinda hizmet sunan:
-Kadrolu personel (memur),

-663 sayili KHKde belirtilen pozisyonlarda istihdam
edilen sozlesmeli personel,

-663 sayili KHK ye gore Bakanlikve bagli kuruluslarinda
goniillii ve ticretsiz saglik hizmeti verenler,

-667 say1li Devlet Memurlar1 Kanunun (4/B) maddesine
gore istihdam edilen sozlesmeli personel,

-Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda gorev yapanlar,

-3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunun Ek 1.
Maddesine gore sozlesme ile ¢alisan egitim gorevlileri,

-3359 sayili Kanun E k 9. Maddesine gore, iiniversiteler
ile birlikte kullanimdaki Saglik Bakanligi ve bagh

Sag AkaDerg e 2018 e Cilth e Sayi2



Oral et al.: White code applications with operational rights and security particles

kuruluglarina ait kurum ve kuruluslarda gorev yapan
iniversite personeli,

-Kadro veya pozisyonlar1 diger kamu kurum ve
kuruluglarinda olup, bakanlik ve bagl kuruluslarinda
gorevlendirilen personel,

-S6z konusu personelin hukuki yardim talepleri, sug,
saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden
dolay1 islenmis ise karsilanabilecektir. Hizmetin
sunumu veya goreviyle ilgili olmak kaydiyla, gorev
mahalli veya ¢alisma saati disinda gerceklesen suglar
i¢in de hukuki yardim yapilacaktir (saglik.gov.tr, 2017).

Ayrica yapilan kanuni diizenleme ile saglik kurum ve
kuruluslarinda goérev yapan personele karsi, gorevleri
sirasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen kasten
yaralama sugu, 04/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanununun 100.maddesinin 3.fikrasi
kapsaminda tutuklama nedeni sayilmigtir. Bu 6nemli
hukuki diizenlemeye, saglik c¢alisanlarina yapilan
sozel saldirillarinda tutuklama nedeni olmasi hitkmi
eklenmesi, kayda deger bir gelisme olmustur.

Hukuki Yardim Kapsaminda Bulunmayan Kisiler
ve Durumlar

-Hizmet satin alma yoluyla ¢alistirilanlar,
-Stajyerler ve intornler,

-Hizmet  verme  hizmet alma iligkisinden
kaynaklanmayan saglik ¢alisanlar1 arasinda vuku bulan
fiiller,

-Saglik kuruluslarinda calisanlar arasinda mevcut
gliclin ya da pozisyonun kotiiye kullanilarak ve
sistematik olarak psikolojik siddet, baski, kusatma,
taciz, asagilama, tehdit ve benzeri sekillerde tecelli
eden mobbing (bezdirme, yildirma) vakalarindan
kaynakl fiiller,

-Personelin hizmet verdigi sirada yasanmuis olsa dahi,
kisisel meselelerden kaynaklanan ve hizmetle iligkisi
kurulamayan fiiller,

-Hukuki yardim yapilacak personel kapsaminda
olanlardan gorevi sona eren veya erdirilenler,

-Hukuki yardim talebinde bulunmakla birlikte,
gerceklesen olaya iliskin gerekli bilgi ve belgeleri
vermeyerek dava takibini imkansiz kilanlar,

-Kamu gorevlisine karsi gorevi nedeniyle islenen
suclar, sikayete tabi suglardan olmadigindan;
sikayetten vazgecilmesi veya kovusturma asamasinda
davaya katilmak istenmedigi yolunda beyan verilmesi
durumunda, s6z konusu dava kamu davasi olarak
devam edecek olmakla birlikte, vekilin yetkisi asilin
yetkisine bagli oldugu cihetle sikayetinden vazgegen
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veya davaya katilmak istemedigini beyan eden
personelin/katilanin vekili olan avukatin da vekillik
sifatt ve takip yetkisi kalmayacagindan hukuki yardim
verilemeyecektir.

Konya 11 Saglik Miidiirliigiine bagh hastaneler ve diger
tim resmi saglk kuruluslarinda gerceklesen siddet
olaylarinin Beyaz Kod dava islemleri, Miidiirlitkte
gorevli kurum avukatlar: tarafindan yuritiilmektedir.
Beyaz Kod davalarini takip eden avukatlar tarafindan
davalarin uzun siirmesinin nedenleri olarak; savcilik ve
mahkeme agsamasindan kaynaklanan sorunlar, bunun
yani sira bazen sanik, magdur ve taniklarin durusmaya
istirak etmemesi ya da bir sonraki durusmaya zorla
getirilmeleri ve buna bagl olarak durusma tarihlerinin
ertelenmesi gibi faktorler oldugu beyan edilmektedir.

Hizmetten Cekilme Hakki

Genelge iceriginde belirtildigi tizere; saghik caliganlari,
saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramalar:
halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak
tizere hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabilirler. Bu
kapsamda;

tarafindan
yazili olarak

talebi, kurum
sozlit  veya

a-Hizmetten c¢ekilme
belirlenen yoneticiye
bildirilecektir.

b-Bildirim {izerine yetkili yonetici, olayr derhal
degerlendirerek hizmetten ¢ekilme talebinin uygun
olup olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

c-Yetkili yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun
buldugu takdirde hastanin saglik hizmeti almasina
ve tedavisinin devamina yénelik tedbirleri giivenlik
tedbirleriyle birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili
hastanin saglik hizmetini devam ettirecek yeni saglik
calisanini  belirleyecek, kurum igerisinde bunun
miimkiin olmamasi halinde hastanin hizmet alabilecegi
baska bir saglik kurumuna sevkini ve hizmet alimim
saglayacaktir. Bu siire¢ sirasinda hastanin tedavisinin
aksatilmamasina itina edilecektir (saglik.gov.tr, 2017).

Kamu Hastanelerinde Beyaz Kod “1111”
Uygulamalar1

Saglikta Ulusal Renkli Kodlarda (URK) yer alan her
bir renkli kod igin ayr1 ortak bir numara belirlenmek
suretiyle ulusal diizeyde uygulamada ortak bir dil
olusturulmugtur. Numaralar kodlarin bas harflerine
uygun olarak alfabetik sirayla verilmistir.

Ulkemizde Hizmet Kalite Standartlari kapsaminda
2008 yilinda mavi kod, 2009 yilinda pembe kod, 2011
yili Temmuz ayinda ise beyaz kodun da hayata ge¢cmesi
ile 3 farkli renkli kod uygulamasi baslatilmistir. Mavi
kod; tiim diinyada ayni acil durum igin ayni rengin
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kullanildig: tek renkli koddur. Acil tibbi miidahaleye
ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim hastane
personeline en kisa stirede miidahale edilmesini
saglayan acil durum yo6netim aracidir. Genellikle
olusturulan bir c¢agr1 sistemi araciligiyla saglik
¢aligani tarafindan verilen kod, belirlenmis sorumlu
personelin, ¢ogunlukla kardiyak arrest durumundaki
hastaya miidahalesini miimkiin kilmaktadir. Pembe
kod; hastanede servislerde tedavi i¢in bulunan bebek
veya ¢ocuk hastay1 kacirma girisiminin veya kagirma
durumunun tespit edilmesi halinde uygulanan
acil durum yonetim aracidir. Hastane kendi 6zgiin
kosullar1 ¢ergevesinde ¢ocuk kacirilma durumlar:
i¢in bir uyar: sistemi kurmaktadir. Beyaz kod ise
hastanelerde ¢aliganlara yonelik siddeti ©nlemeyi
amaglayan acil durum yonetim aracidir. Bu kodla
ilgili saglik calisanlarina egitimler verilmekte, beyaz
kod uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat
gerceklestirilmektedir. Olaya maruzkalan ¢alisanlaraise
gerekli destek saglanmaktadir. Ardindan, gerceklesen
olaylara iliskin kayitlar kalite yonetim birimlerine
teslim edilmekte ve gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetler
yapilmaktadir (kalite.saglik.gov.tr, 2017).

Hastanelerde hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlarin
can ve mal giivenligini korumaya yonelik diizenlenen
ve Saglikta kalite standartlarina son olarak eklenen
Kirmizi kod ¢agr1 sistemi ise hastanede ¢ikabilecek
herhangi bir yangin tehlikesi halinde, yangina en hizh
sekilde miidahale edilerek olusabilecek tehlikeleri ve
zararlar1 en aza indirmek ve/veya onlemek amaciyla
olusturulan acil uyar1 kodudur (SKS, 2015).

Hastanelerde “1111 Beyaz Kod” uygulamasi 6nemli
bir kalite ol¢iitii haline gelmistir. Siddet olaylarim
engellemeye yonelik Beyaz Kod Miidahale Ekibinin
olusturulmasi, hazir durumda bulunmasi, olaylarin
biiylimesinin engellenmesi ve miidahale sonras:
kayitlarin  tutulmas: gibi islemler bu kapsamda
yapilmaktadir.

Arastirmakapsamindaki Devlet Hastanesinde, gtivenlik
ekibi icinde gorev yapan vardiya amiri tarafindan
glinlitk pager/¢agr1 cihazi ile Beyaz Kod vakalar: takip
edilmektedir. Cagri geldigi anda yeterli sayida gtivenlik
gorevlisinin olay yerine gitmesi saglanmaktadir.
Siddete ugrayan personel Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Birimine bagvurarak olay tutanagini ve hukuki yardim
talebini iletmekte boylece birim tarafindan hastane
idaresi adina hukuki siire¢ islemleri baslatilmaktadir
(beyhekimdh.saglik.gov.tr, 2017).

Hastanede giivenlik gorevlilerinden olusan “Beyaz Kod
Miidahale Ekibi’nin yani sira Kalite Birimince, Saglikta
Kalite Standartlar1 geregi Beyaz Kod Uygulama Talimat1
ile olusturulan “Beyaz Kod Ekibi’nde, Sorumlu
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Baghekim Yardimcisi, Saghk Bakim Hizmetleri
Miidiirii, Idari Mali Isler Midiir Yardimeisi, Sosyal
Hizmet Uzmani, Caligan Haklar1 ve Giivenligi Birim
Sorumlusu ve Giivenlik Amiri gorevlendirilmistir.
Ayrica ekibe diger birim sorumlular: da déhil edilerek
“Caligan Guivenligi Komitesi” kurulmustur. Komite,
her {i¢ ayda bir toplanarak kalite standartlarinda yer
alan birim bazli risklerin azaltilmasma yonelik ve
¢alisanlarin gerek siddet yoniinden gerekse diger hak
ve giivenliklerinin saglanmasi agisindan diizeltici-
oOnleyici faaliyetler yiiriitmektedir.

YONTEM

Bu c¢alisma 320 yatakli Saghk Bakanhigi Kamu
Hastaneleri Kurumuna bagli olan bir Devlet
Hastanesine Caligan Haklar1 ve Giivenligi Birimine
2012-2016 yillart arasini kapsayan bes yillik siiregteki
Beyaz Kod Bildirimlerinin retrospektif olarak
incelenmesi ile yapilmistir.

Arastirmanin Amaci

Devlet Hastanesi Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine
yapilan beyaz kod bagvurularinin degerlendirilmesiyle,
¢alisanlarin ugradiklari siddet tiiriiniin, olus nedeninin,
beyaz kod davasi agilma nedenleri ile cezai acidan
sonuglarinin, siddet olaymin gergeklestigi birimlerin,
siddete ugrayanlarin ve siddeti uygulayanlarin yas,
cinsiyet ve meslek gibi tespit edilen ozelliklerinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin O6rneklemini, Devlet Hastanesi Calisan
Haklar1 ve Giivenligi Birimine May1s-2012 ile
Aralik-2016 tarihleri arasinda yapilan Beyaz Kod
bagvurular: olusturmaktadir.

Arastirmada Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, Calisjan Haklar1 ve Giivenligi Birimi
tarafindan dosyalanan ve Beyaz Kod Sistemine kaydi
yapilan 2012-2016 yillarina ait 68 ¢alisanin beyaz kod
bildirim verileri analiz edilerek kullanilmistir.

Arastirmanin Kisithliklar: (Siirliliklary)

Aragtirma, Konya ili genelinde yapilmak istenmis
ancak beyaz kod davalarina birden ¢ok hukuk¢unun
katilmas1 nedeniyle hukuki sonuglarla ilgili verilerin
toplanmasinda siire kisithligi  agisindan  giiglitk
olabilecegi digiiniilmiistiir. Bu nedenle sadece bir
kamu hastanesi biinyesinde yapilmistir. Hastane
segimi yapilirken Bakanlik Beyaz Kod Sisteminden
Konya merkezdeki ti¢ hastanenin 2016 yili verileri
incelenmistir. Numune Hastanesinde (15), SBU Konya
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Egitim ve Arastirma Hastanesinde (20) ve Beyhekim
Devlet Hastanesinde (25) personelin bildirimde
bulundugu gorilmistiir. Sayilarin birbirine yakin
olmas: nedeniyle en ¢ok bildirim yapan Beyhekim
Devlet Hastanesi ¢alisma konusu olarak secilmistir.
Dolayisiyla  sonuglarmm  Konya il genelini temsil
edebilecegi ongorillmustiir.

BULGULAR

Hastanede 2012 yilinin ilk 5 ayinda basvuru
olmamasinin nedeni Caligan Haklar1 ve Giivenligi
Biriminin Mayis 2012den itibaren resmi olarak kamu
hastanelerinde kurulmas: ve bu nedenle beyaz kod
bildirim kaydinin olmamasidir. 2013 yilinda siddet
olay1 sayisinin 2012’ye gore 6dan 12’ye ¢ikarak iki kat
arttig1 gortilse de, 2014 yilinda bu say1 9a dismiis,
ancak 2015 yilinda yine yaklasik iki kat artis olmus
ve 2016 yilinda da bu artisin devam ettigi Tablo 1de
goriilmektedir. Calisan Haklar: ve Giivenligi Biriminin
kuruldugu 2012 Mayis ay itibariyla 2016 yili sonuna
kadar gecen 56 aylik siirede 68 siddet olay1 olmast aylik
ortalama 1.2 vaka oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Devlet Hastanesi Beyaz Kod Bagvuru Sayisi

Hastanede goérev yapan personel sayist dagilimi
yil bazina gore incelendiginde; Caligan Haklar1 ve
Giivenligi Biriminin 2012 yili Mayis ayinda kurulmast
nedeniyle 2012 yili kapsam dist birakilmistir. 2013
yilinda 1174, 2014 yilinda 1143, 2015 yilinda 1131 ve
2016 yilinda 1097 personelin ¢alistigr goriilmektedir.
Personel sayisina brang bazinda bakildiginda biiyiik bir
artis ya da azalig olmadigi goriilmektedir. Bu nedenle
beyaz kod vaka sayisindaki artis ile artan hasta sayisi
arasinda anlamli bir iliski oldugu soylenebilir.

Tablo 3'de goriildiigt gibi hastanenin toplamdaki hasta
say1st her yil artmustir. Hasta sayisinin artmasi ile 2012-
2013 yillar1 ile 2014-2016 yillar1 arasinda beyaz kod
basvuru sayisinin artmasi arasinda anlaml bir iligki
oldugu goriilmektedir.

Devlet Hastanesi Caligan Haklar1 ve Giivenligi
Birimine yapilan 2012-2016 vyillarina ait verilerin
degerlendirilmesi neticesinde meydana gelen 68
beyaz kod vakasinda siddetin gegeklestigi birimler
incelendiginde en fazla siddet olaylarinin hasta
yogunlugunun oldugu polikliniklerde (29), acil serviste
(22), klinikler/servisler (15) ve diger birimlerde (2)

Aylar 2012 2013

201

4 2015 2016 Toplam Sayi

Ocak
Subat
Mart

Nisan

-, N

Mayis

Haziran 1
Temmuz

Agustos

Eylil 3 2
Ekim 1
Kasim 1 2
Aralik 1 1

Toplam 6 12

_ N = A

1
9

D AW N .
(o>}

4

7
2 2
2 1 8
1 5
1 5
1 9

16 25

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Calisan Haklari ve Glvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.

Tablo 2. Yillara Gore Hastane Personel Sayisi Dagilimi

Meslekler 2013

2014 2015 2016

115
321
255
45
438
1174

Hekim
Ebe-Hemsire
Diger Sag.Per.
[dari Pers.
Sirket Personeli
Toplam

127
257
220
40
453
1097

133
314
203
39
442
131

123
325
228
37
430
1143

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Istatistik Birimi 2012-2016 Hasta Sayisi Verileri.
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Tablo 3: Devlet Hastanesi Hasta Basvuru Sayisi

Hasta Sayisi 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Acil Servis 185.530 193.762 193.710 181.226 194.974 949.202
Poliklinik 561.214 579.311 661.651 710.859 755.353 3.268.388
Servisler 24.838 27.287 29.561 22.615 21.154 125.455
TOPLAM 771.582 800.36 884.922 914.700 971.481 1.077.925388

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Istatistik Birimi 2012-2016 Hasta Sayisi Verileri.

oldugu goriilmektedir. Yillara gore siddet olaylarinin
sayis1 incelendiginde ise 2015 yilinda 2014 yilina gére
yaklasik iki kat artis goriildiigii ve artisin 2016 yilinda
da devam ettigi tespit edilmistir.

Tablo 4’teki verilerden anlagilacag: gibi hasta ve hasta
yakinlarinin yogun oldugu poliklinik ve acil servislerde
daha ¢ok giivenlik tedbirleri alinmasi gerekmektedir.
Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi
konusunda egitimler 6nem arz etmektedir.

Hastanede siddete maruz kalan saglik calisanlar
degerlendirildiginde; en ¢ok siddet gorenlerin 34 kisi
ile hekimler (%50), 22 kisi ile ebe-hemsireler ve 5
kisi ile diger saglik ¢aliganlar1 oldugu goriilmektedir.
5 yillik siiregte sadece bir idari personelin siddete
ugradigl ve sirket personeli olarak sadece 6 kisinin
siddete ugradig tespit edilmistir. Hizmet alim1 yolu

Tablo 4. Siddete Maruz Kalan Birimler

ile ¢alisan personellerin; 0zellikle polikliniklerde
sekreter olarak gorev yapanlarin, hekimlerden o6nce
hasta ve hasta yakinlari ile kargilastig1 distintildiigtinde
siddete ugrasalar bile hukuki yardim alamadiklar
icin Dbildirimde bulunmadiklar1 dusiiniilmektedir.
2016 yilinda hekim sayisinda 2015 yilina gére azalma
olmasina ragmen siddet goren hekim sayisinda yaklasik
iki (2) kat artis oldugu gortilmektedir.

Tablo 6da goriildigi tizere, Devlet Hastanesi Calisan
Haklar1 ve Giivenligi Birimi 2012-2016 yillar1 verileri
incelendiginde; Beyaz Kod vakalarinda bayan saglik
calisanlarinin 41 kisi, erkek calisanlarin ise 27 kisi
oldugu tespit edilmistir. Bayan saglik personellerinin
erkek saglik personellerine gore iki kat daha fazla
siddet gordiigii anlasilmakta bu sonug ise toplumda
yapilan siddetin, saglik kurumlarinda da daha ¢ok
kadina yapildigini gostermekte ve dogrulamaktadir.

Birim Adi 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Acil Servis 2 4 3 7 6 22
Poliklinikler 2 6 3 6 12 29
Klinikler/Servisler 2 1 3 3 6 15
Diger - 1 - - 1 2
Toplam 6 12 9 16 25 68
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Givenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
Tablo 5. Siddete Maruz Kalan Meslek Gruplari
Meslekler 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Sayi
Hekim 3 8 3 7 13 34
Ebe-Hemsire 5 7 8 22
Diger Sag.Per. 1 1 1 2 - 5
idari Pers. - 1 - - - 1
Sirket Personeli - 2 - - 4 6
Toplam 6 12 9 16 25 68
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Calisan Haklari ve Giivenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
Tablo 6. Siddete Maruz Kalan Personelin Cinsiyet Dagilimi
Cinsiyet 2012 2013 2014 2015 2016 Sayl
Erkek 2 4 2 6 13 27
Kadin 4 8 7 10 12 41
Toplam 6 12 9 16 25 68
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Guvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
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Hastanede saglik calisanlariin  maruz  kaldig:
siddet tirt degerlendirildiginde; en ¢ok hakaret
ve tehdit iceren sozel siddetin (56), fiziksel/sozel
(8), kamu malina zarar verme seklinde de (1)
olayin gerceklestigi tespit edilmistir. Hasta ve hasta
yakinlarinin beklentisinin yiiksek olmasi, bir an dnce
islemlerini yaptirma talepleri ve bu durumun hastane
gibi kompleks bir kurumda (tahlil/tetkik, rontgen,
konstiltasyon, otomasyon sistemi vb.) kisa siirede her
zaman mimkiin olmamaktadir. Bu da hasta ve hasta
yakinlarinda olusan stresin, saglik ¢alisanina yonelik
hakaret ve tehdit seklinde sozel siddete doniismesine
yol agmaktadir (Tablo 7).

Hastanede  siddet  olaylarinin  olus  nedeni
degerlendirildiginde; tedavi ~memnuniyetsizliginin
(26) ilk sirada yer aldig, yanls iletisimin (16) ise
kokeninde hem saglik ¢alisanlarindan kaynakli iletisim
sorunlarinin, hem de hasta ve hasta yakinlarindan
kaynaklanan anlama-dinleme noktasindaki sorunlarin
yer aldig bilinmektedir. Randevu ihlali (9) ise hasta
ve yakinlarinin sirasi olmadan muayene olma ve
beklemek istememe taleplerinden kaynaklanmaktadir.

ise hastanin sevk yerinin ayarlanmasi prosediirleri
nedeniyle hastanin bekletilmesi ya da sevk islemine
ragmen hastanin gitmemek istemesi nedeniyle ortaya
¢ikmaktadir. Kimliksiz muayene vakalarinda (4) ise
kimliksiz muayene talebi ile baskasinin kimligi ile
islem yaptirma taleplerinin reddedilmesi, hasta ve
hasta yakinlarini siddete yoneltmektedir (Tablo 8).

Hasta ve saglik calisanlari arasinda iletisimin zor hale
gelmesinin nedeni ise sunulan hizmetin uzman eliyle
yuriitillmesi, hasta ve hasta yakinlarinin endiseli tutum
ve davraniglar1 ve birokratik islemlerdeki siirectir
(Segim, 1994: 23).

Siddet  olaymnin  gergeklestisi ~ zaman  dilimi
degerlendirildiginde; 08:00-16:00 saatleri arasinda (49)
ve 16:00-24:00 saatleri arasinda (18) siddet olayinin
oldugu gortilmektedir. Aradaki bu farkin nedeninin
de 08:00-16:00 saatleri arasindaki poliklinik ve acil
servisteki yogunluk sebebiyle olusan sira beklemekten
kaynaklandig: ditsiiniilmektedir. 5 yillik stiregte 24:00-
08:00 aras1 sadece 1 siddet olayinin olmasi ise gece
hasta ve hasta yakinlar1 sayisinin daha az olmasinin

Sevk islemlerinden kaynaklanan siddet olaylar1  sonucudur (Tablo 9).

Tablo 7. Maruz Kalinan Siddet Tirl

Siddet Tiird 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Fiziksel Siddet 0 0 0 0 3 3
Sozel Siddet 6 1" 8 14 20 56
Fiziksel/Sozel 0 0 4 2 2 8
Sozel/Kamu malina zarar verme 0 1 0 0 0 1
Toplam 6 12 9 16 25 68

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Calisan Haklari ve Giivenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.

Tablo 8. Siddet Olayinin Olus Nedeni

Siddetin Nedeni 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Tedavi memnuniyetsizligi 3 3 3 9 8 26
Randevu ihlali 3 3] 0 1 2 9
Tibbi gereklilik olmadan ilag/rapor talebi 0 1 1 1 4 7
Yanlis iletisim 0 2 4 3 7 16
Mahremiyet ihlali 0 0 0 1 1 2
Tibbi sevk ve buna bagli bekletiime 0 2 0 1 1 4
Kimliksiz muayene talebi 0 1 1 0 2 4
Toplam 6 12 9 16 25 68
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Givenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.

Tablo 9. Siddet Olayina Iliskin Zaman Araligi
Saat Araligi 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
08:16 3 " 7 6 22 49
16:24 2 1 2 10 3 18
24:08 1 - - - - 1
Toplam 6 12 9 16 25 68
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Calisan Haklari ve Guvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
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Hastanede goérev yapan personele siddet uygulayan
bireylerin dagilimi incelendiginde; hastanin kendisi
tarafindan personele uygulanan siddet sayisinin (20),
hasta yakini tarafindan yapilan siddetin (39), hasta/
hasta yakini (12) ve diger bireylerin (1) oldugu tespit
edilmigtir.  Siddeti uygulayan hasta yakini sayisinin
siddeti uygulayan hasta sayisiin iki kati oldugu
goriilmektedir. Bunun nedenin de hasta yakinlarinin
kendi hastalar1 i¢in ilgi ve 6zen beklentisi icinde
olmalar1 ayrica hasta haklarinin ve hasta haklan
disinda sikayet ve istek bagvuru yollarinin daha yaygin
olarak bilinmesi ve kullanilmasidir (Tablo 10).

Hastanede siddeti uygulayanlarin cinsiyet dagilimi
incelendiginde; erkeklerin (53) kadinlarin (19)
oldugu goriilmektedir. Toplumda siddet olaylarinin
basroliinde yer alan erkeklerin hastanede de saldirgan
taraf ve siddet uygulayan ¢ogunluk oldugu séylenebilir.
Siddet bagvuru sayis: 68 iken siddet uygulayanlarin 72
kisi olmas1 hasta ve hasta yakinlarinin birbirlerinden
etkilenerek birlikte siddet uyguladiklarini
gostermektedir (Tablo 11).

Hastanede siddete ugrayanlarin acil uyari sinyali “1111”
i kullanma oranlar1 incelendiginde; fiziksel siddet
olaymin ¢ok olmamasi nedeniyle fazla kullanilmadig:
68 vaka igerisinden sadece 27’sinde telefonla 1111’in
aranildig1 ve cagri gonderildigi, 41 vakada acil uyar1

Tablo 10. Siddeti Uygulayan Kisiler (Hasta/Hasta Yakini)

verilmeden Caligan Haklar1 ve Giivenligi Birimine
bildirim yapildig1 anlasilmaktadir. Bakanlik Beyaz kod
sikdyet bildirim sayis1 ile hastane i¢inde 1111 beyaz
kod ¢agr1 sayismnin uyumlu olmadigi, her ne kadar
2016 yilinda bir 6nceki yila gore 3 (iig) kat artis oldugu
gorilse de ¢agr1 sisteminin sozel siddet vakalarinda
aktif bir sekilde kullamilmadigr digiiniilmektedir.
Beyaz kod davasi agilmasi ve bildirimi i¢in beyaz kod
¢agrist verilmesinin zorunlu olmamasi da personeli
hem acil ¢cagri1 koduna hem de bakanlik Alo 113 hattina
yoneltmemektedir. Bu nedenle hastanede personellere
diizenli olarak beyaz kod egitimlerinin verilmesi ve
bilgilendirilme yapilmasi 6nemlidir (Tablo 12).

Hastanede siddete ugrayan saglk calisanlarinin
hizmetten ¢ekilme hakkini kullanip kullanmadiklarina
bakildiginda; yazili ve sozlii olarak herhangi bir talepte
bulunulmadigr gozlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin
ciddi fiziksel saldir1 olmadigi siirece gorevleri
esnasinda hizmetten ¢ekilme hakkini kullanmadiklar:
sOylenebilir. Acil vakalar hari¢ hizmetten g¢ekilme
hakkinin genelgede belirtildigi tizere kullanilabilecegi
konusunda ¢alisanlar bilgilendirilmelidir (Tablo 13).

Hastanede siddete maruz kalan saglik calisanlarindan
68inin yani tamaminin hukuki yardim talebinde
bulundugu goriilmistiir. Ancak bunlar igerisinde
sadece 6 kisinin hizmet alim1 yoluyla ¢aligan sekreter

Siddet Uygulayanlar 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Sayi
Hasta 3 4 1 2 10 20
Hasta Yakini 3 8 8 " 9 39
Hasta/Hasta Yakini 4 8 12
Diger 1 - 1
TOPLAM 6 12 9 18 27 72
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Gvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
Tablo 11. Siddet Uygulayanlarin Cinsiyeti
Cinsiyet 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Erkek 3 7 9 18 16 53
Kadin 3 5) 2 8 4 19
TOPLAM 6 12 1" 23 20 72
Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Guvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
Tablo 12. Beyaz Kod “1111” Cagri Sayisi
1111- Beyaz Kod Gagris! 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Verenler 3 2 1 5 16 27
Vermeyenler 3 10 8 13 9 41
TOPLAM 6 12 9 18 25 68

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Guvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.
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Tablo 13. Hizmetten Cekilme Hakki

Hizmetten Cekilme Hakki 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Sayi
Kullananlar - - -

Kullanmayanlar 6 12 9 16 25 68
Toplam 6 12 9 18 25 68

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Givenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.

olmast nedeniyle 1 ¢alijana da kendisine siddet
uygulayan olarak belirttigi kisinin hasta ve hasta
yakini olmamas: nedeniyle hukuki yardim destegi
verilemedigi tespit edilmistir. Netice olarak 61 kisiye
hukuki destek saglanmistir. Saglik ¢alisanlarina
hukuki yardim verilerek, dava ve iglemleri Bakanlik
kadrosundaki avukatlar tarafindan takip edilmektedir.
Boylece ¢alisanlara, yogun ve yorucu ¢alisma
saatleri ve nobetleri arasinda maddi/manevi destek
saglanmaktadir (Tablo 14).

Hastanede siddete ugrayan saglik caliganlar1 adina
acilan kamu davalar1 incelendiginde; s6zel saldiri
sonucu en ¢ok hakaret ve hakaret/tehdit nedeniyle
(42) dava agildigy, hakaret ve basit yaralamadan (10),
tehdit ve basit yaralamadan (6), kasten yaralama ve
hakaretten (2) dava agildig1 goriilmektedir. Hukuki
yardim alamayan (7) kisinin dava agilma nedeni ise
takip edilemedigi i¢in bilinmemektedir. Hasta ve
hasta yakinlarmnin saghk c¢alisanlarina hakaret ve
tehdit seklinde saldirida bulunmasinin nedenleri
arasinda; poliklinik ve servis isleyisi konusunda
yeterli bilgi verilmemesi, yonlendirme -eksiklikleri,
bekleme alanlarmin fiziki agidan yetersiz olmasi,
yogun yerlerde afis, brosiir gibi hastalar1 bilgilendirici

Tablo 14. Hukuki Yardim Talebi

ve dikkat gekici iletisim araglarinin olmamasi ya da
hasta ve hasta yakinlarinin mevcut yonlendirmelere
dikkat etmemeleri gibi unsurlarin etkili oldugu
diistiniilmektedir (Tablo 15).

Hastanede siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin kamu
davasi sonuglar1 incelendiginde; 2012-2013-2014-2015
yillarinda agilan davalarin tamaminin sonuglandigi
ancak 2016 yilindaki 25 bagvurudan 12’sinin hala
savcilik asamasinda oldugu goriilmektedir. Bu da dava
stireglerinin uzun bir zaman aldigini gostermektedir.
Devam eden 12 dava haricinde agilan davalardan
7sinde saglik personeli sikdyetinden vazge¢mis bu
nedenle vekil olan avukatlarin da vekilligi distiigii icin
kamu davasi olarak devam etse de sonug itibariyla takip
edilememistir. Delil yetersizliginden takipsizlik karar
verilen 6 bagvuruda sahit olmamas: durumu davalarda
olayin ispat edilmesi gerekliligini gostermektedir. 24
davanin adli para ya da hapis cezasi ile sonuglanmasi
siddet olaylarinin azaltilmasinda caydirict yonden
onemli bir durum iken Hikmin Agiklanmasinin
Geri Birakilmasi1 (HAGB) karari, saglik ¢alisanlarinin
goziinde ertelenen cezayr anlamsiz kilabilmektedir.
Verilen cezalar ertelenmeden uygulamaya konulursa
caydiric1 bir anlam tasiyacak ve siddet olaylarinin

Hukuki Yardim 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Alanlar 6 10 9 17 21 61
Alamayanlar - 2 1 4 7
Toplam 6 12 9 18 25 68

Kaynak: TKHK, Konya KHBGS Hasta, Galisan Haklari ve Guvenligi Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Bildirim Verileri.

Tablo 15. Beyaz Kod Davasi Agilma Nedenleri
Dava Nedeni 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
Hakaretten 3 5 2 4 6 20
Hakaret ve Tehditten 3 4 3 5 7 22
Tehdit ve Basit Yaralama 2 4 6
Kasten Yaralama ve Hakaret 2 - 2
Hakaret ve Basit Yaralamadan - 4 6 10
Hakaret ve Kamu Malina Zarar Vermeden - 1 - 1
Hukuki Yardim Alamadigi Igin Takip Edilemeyenler - 2 1 4 7
Savcilik Asamasinda Olanlar - - - - - -
Toplam 6 12 9 14 27 68

Kaynak: T.C.SB Konya il Saglik Miidirligi Hukuk Isleri Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Dava Verileri.
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Tablo 16. Beyaz Kod Dava Sonuglari

Dava Sonuglari 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam Say!
HAGB 4 8 3 8 1 24
Vazgegenler 1 1 3 1 1 7
Beraat 1 1 1 4 5 12
Delil Yetersizligi/Takipsizlik 2 2 2 6
Hukuki Yardim Yok - 2 1 4 7
Devam edenler 0 12 12
Toplam 6 12 9 16 25 68

Kaynak: T.C.SB Konya Il Saglik Miidiirliigii Hukuk isleri Birimi 2012-2016 Beyaz Kod Dava Verileri.

azaltilmasinda etkili olacaktir (Tablo 16).

SONUC

Calisan Haklar1 ve Glivenligi Birimleri ile “Alo 113”
Siddet Bildirim Hatti ve Beyaz Kod Uygulamasi,
Saglikta Kalite Standartlar1 icerisinde Hasta Haklar
kadar Calisan Haklarmin da dikkate alindiginin bir
gostergesidir.

Aragtirmada elde edilen en dikkat gekici sonuclardan
birisi, hastanede siddet vaka sayisinin 56 aylik zaman
diliminde 68 vaka olmasidir. Bu say1 aylik ortalama
1.2 vakaya tekabiil etmektedir. Dolayisiyla hastanede
goriilen siddet olaymnin ¢ok az ve makul bir diizeyde
oldugu soylenebilir. Siddet tiirii olarak sozel siddet
(56) agirlikhidir. Fiziksel ve fiziksel/sozel siddet ise bes
yillik siirecte 11dir. Bununla birlikte fiziksel siddet
olaylarinda 6liimciil ya da ciddi yaralama olmamustir.
Ayrica bir diger dikkat ¢ekici sonug ise saglik hizmeti
sunumunda siddete ugrayanlarin higbirinin hizmetten
¢ekilme hakkini kullanmamasidir. Genel anlamda bu
degerlendirmeden sonra ayrintili analiz yapildiginda
ise arastirmadan elde edilen bulgularda su sonuglara
ulasilmustir;

Aragtirmada elde edilen demografik bulgular
incelendiginde;  siddete  ugrayanlarin  cinsiyet
dagiliminda kadin saghk ¢alisanlarinin sayisinin (41),
erkek saglik calisanlar1 sayisina (27) gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Ozellikle bayan saglik¢ilarin
es, ¢ocuk, aile sorumlulugu gibi yiikiimliliiklerine,
is yukiiniin de eklenmesi durumu yasadiklar: stresi
¢ogaltmaktadir. Bu durum zaman zaman hasta-caligan
iligkileri arasinda hak ihlallerine ve dolayisiyla siddete
sebep olmaktadir. Siddeti uygulayanlarin cinsiyet
dagilimi incelendiginde ise siddete ugrayanlarin aksine
siddeti uygulayan erkeklerin sayis1 (53), kadinlarin
saywisina (19) gore daha fazladir. Ataerkil toplumda
siddete ontolojik ac¢idan bakildiginda, erkeklerin
kadinlardan daha gok siddete egilimli oldugu bilinen bir
gergektir. Bu perspektiften bakildiginda, hastanedeki
tablo toplumsal yapidaki siddetin kamusal alana
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yansimast olarak yorumlanabilir. C6ztim noktasinda ise
hasta ve hasta yakinlari igin iletisimsellik ve bilgisellik
diizeyini artiracak gorsel ve egitsel faaliyetlerin stirekli
yapilmasi 6nerilmektedir.

Aragtirma bulgularinda siddete en ¢ok maruz
kalan meslek gruplar1 arasinda ilk sirayr hekimlerin
(34), ikincisi siray1 da ebe-hemsirelerin (22) aldig:
goriilmektedir. Siddet goren hekim sayist 2015 yilinda
7 iken 2016 yilinda 13 ¢ikmistir. Buna karsilik siddet
goren ebe-hemsirelerde ise sayr 2015 yilinda 7 iken
2016da 8e ¢ikmistir. Siddete ugrayan saglik personeli
sayisinda 6nemli bir degisiklik olmaz iken, hastanedeki
hekim sayisinda 2016 yilinda bir dnceki yila gore artis
olmaylp dislis olmasimna ragmen siddete ugrayan
hekim sayisinin yaklagik iki kat artig gostermesi artan
hasta sayisi ile iligkilidir. Bu duruma bagli olarak
siddetin en ¢ok oldugu yerler de sirasiyla, Poliklinikler
(29), Acil Servis (22), ve Klinikler (15) olarak tespit
edilmistir. Tablo 3’te belirtildigi gibi son iki yilda
Acil Servis ve Polikliniklerdeki hasta yogunlugu ile
siddet sayilar1 arasinda anlamli ve dogru orantili bir
iliski mevcuttur. Ayrica Siddetin gerceklestigi zaman
aralig1 incelendiginde, biiyiik bir oranin (49) giindiiz
mesaisinde oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni de,
ozellikle polikliniklerin mesai saatlerindeki yogun
isleyisi ve hasta/hasta yakinlarinin gece saatlerine gore
daha fazla olusudur.

Siddet olaylarinin olus nedenlerinin baginda tedavi
memnuniyetsizligi (26) ve yanls iletisim sorunlari
(16) yer almaktadir. Saglik hizmeti sunumu esnasinda
iletisim kazalar1 olmasi dogaldir. Zira hasta, hasta
yakinlar1 ve c¢alisanlarin demografik ve mesleki
ozellikleri farklilik gosterir. Ayrica taraflarin empati
yapmamasi da iletisim sorunlarina yol acar. Bu nedenle
hizmette kalite standartlar1 kapsaminda duzeltici-
Onleyici faaliyetler olarak kurum i¢inde hekim ve
diger saglik personellerine verilen mevcut iletisim
egitimlerinin yani sira daha profesyonel kurumlardan
ve alaninda uzman kisilerden; iletisim, empati, 6fkeli ve
stresli hasta ve yakinlar ile baga ¢tkma gibi konularda

Sag AkaDerg e 2018 e Cilth e Sayi2



Oral et al.: White code applications with operational rights and security particles

egitim imkanlarinin sunulmasi gereklidir. Boylece
iletisim kazalar1 minimum seviye indirebilir. Hasta-
calisan arasinda inga edici iletisim sayesinde bilgi alis-
verisi saglanir. Saglikliiletisim, dogal olarak tedavideki
memnuniyeti de artiracaktir. Ozellikle polikliniklerde
randevu ihlalinden (9) kaynaklanan siddet sayis1 bes
yillik siiregte minimum diizeydedir. Polikliniklerde
onceligi olan hastalar hakkinda bilgilendirici gorsel ve
yazilarin yer almasi iyi uygulamalardir. Ancak buna
ragmen hasta ve yakinlarinin randevusuz muayene
taleplerinde 1srarct olmalar1 ve bu talebe olumsuz
cevap verilmesi ya da isleyisin aksamamasi igin
beklemelerinin istenilmesi, beklentisi yiiksek hasta ve
yakinlarini sozel siddete yoneltmektedir. Bu sorun da,
polikliniklere bagvuran ayaktan hastalara daha 6zenle
yapilacak Hasta Haklar1 ve Caligan Haklar1 egitimleri
ile giderilebilir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore; “1111” ¢agrisi
verenlerin sayis1 (27), vermeyenlerin (41) sayisindan
daha azdir. Bu sonug ise hastane icerisinde Beyaz Kod
uygulamasinda kullanilan pager sisteminin, dahili
telefon sistemi tizerinden islem yapilarak kullanilmas:
nedeniyle ¢ok etkin olmadigini géstermektedir. Saglik
calisanlari, siddet olayr aninda ve ortaminda her
zaman telefonla Beyaz Kod ¢agrisi verememektedir.
Bu nedenle Hastanede daha islevsel bir yontem olarak
dogrudan sinyal gonderebilecek bir “panik buton”
uygulamasi tesis edilmesi 6nemlidir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore; bes yillik
stiregteki dava sonuglar: incelendiginde ilk dort yil
gerceklesen olaylarin davalarinin sonuglandig, ancak
2016 yilindaki 25 Beyaz Kod davasindan 12’sinin
halen devam ettigi anlagilmaktadir. Dava sonuglar
ile ilgili dikkat gekici olan husus ise 25 davanin ceza
ile sonu¢lanmasina ragmen Hiikmiin A¢iklanmasinin
Geri Birakilmasi (HAGB) karar1 verilmesidir.
Ertelenme kararlarinda siddetin genel olarak sozel
saldir1 niteliginde olmasi etkilidir. ~ Ayrica saglk
¢aliganlarindan 7 kisinin sikayetlerinden vazgegmesi ve
siddet uygulayan hasta/hasta yakinlarindan 12 kiginin
beraat etmesi de gerceklesen sozel siddetlerin de ¢ok
ciddi boyutta olmadigini gostermektedir.

Saglik Bakanhg: tarafindan saghk c¢alisanlari igin
“Alo 113 Siddet Hatti” olugturularak bir telefonla
bildirim yapmanin yolu a¢ilmistir. Ancak hastanedeki
basvurularin tamaminda; siddete ugrayan personel,
birime bagvurmus ve birim ¢alisani tarafindan bakanlik
“beyaz kod” sistemine kayit islemleri yapilmuistir.
Bu sonug ise Saglik Bakanligi “Alo 113” hattinin ¢ok
aktif kullanilmadigini gostermektedir. Bu nedenle
Kamu hastanelerinin web sitelerine “Beyaz Kod Alo
113” gorselinin etkin bir sekilde yapilandirilmas: ile
isleyise katk: saglanabilir. Ayrica aragtirmada, hastane
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caliganlar1 tarafindan Saglik Bakanligi sayfasindaki
beyaz kod bildirim adresine dogrudan hi¢ bildirim
yapilmadig1 da tespit edilmistir. Bu nedenle Bakanlik
sayfasinda yer alan web adresinin hastanelerin web
sayfalarina entegre edilmesi onerilmektedir. Béylece
calisanlar daha kolay bildirim yapabilecektir.

Sonug olarak bu ¢aligma, iilkemizde saglik ¢alisanlarina
kars1 yapilan siddetin 6énemli bir sorun oldugundan
yola ¢ikarak, bir kamu hastanesi 6rnegi ile saglikta
siddet konusunun oOnemine deginerek farkindalik
olusmasina katki saglamustir.
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