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OZET

Tiim diinyada saglik calisanlarina yonelik siddet saglik calisanlarinin en 6nemli is givenligi
problemi olmustur. Bu durum yurdumuzda da son yillarda artan oranlarda goriilmektedir.
Beyaz KOD sisteminin devreye girmesine ragmen pek cok sézel hatta bazen fiziksel saldirinin
bildirilmemesi nedeniyle izleme kismen gerceklestiriimektedir. Bu calismada amag hastanemizde
yapilan beyaz kod bildirimlerini 2,5 yillik bir siire¢ araliginda izleyerek ana nedenlerini tespit
etmek ve nedene yonelik dnlemleri tasarlamakti. Yapti§imiz analizde saldirilarin %19 unun
daha dnce de benzer hareketleri olmus davranis bozuklugu gosteren bireylerden kaynaklandigini
gordiik. Ancak daha carpici olan sonug hastalarin %35 inin kanunsuz islem yapma talebinin
ret edilmesinden otiiri saldirganlastiginin bulunmasi oldu. Calismamizda tim sonuclar ve kok
neden analizleri ele alindi.

ABSTRACT

Violence against health workers all over the world has become the most important job security
problem in the health sector. This problem is also observed in our country with increasing ratios
in the recent years. Although it becomes more visible after the introduction of the white code
system still it seems that many verbal or even sometimes physical attacks are not reported.
The purpose of this study is to follow up the white code notifications in our hospital in the
range of a 2,5 year period to identify the main reasons via root-cause analyses and to design
preventive measures. We found that %19 of the attacks were caused by individuals formerly
identified with similar behaviour disorders. But the more striking finding was that the 35% of
the patients were found to be aggressive due to the rejection of their request to the unlawful
processing. In this study, all the results and root cause analysis were discussed.

GIRIS

Siddet, birgok sektérde oldugu gibi saglik kurumlar:
ve hastanelerde de toplum huzurunu tehdit eden
kabul edilemez 6nemli bir sorundur. Toplumun biitiin
bireylerini etkileyen siddet, giderek giinliik yasamimizin
bir parcas: haline gelmistir. Yasanan siddet olaylar:
saglik caliganlarini fiziksel ve psikolojik olarak etkiledigi
gibi ayn1 zamanda c¢alisanlarin is motivasyonunu da
olumsuz yonde etkilemektedir. Son yillarda diger is
yerlerine gore hastanelerde saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet olaylar1 artmakta ve saglik kurumlarinda
¢alismanin diger is yerlerine gore daha riskli oldugu
goriilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye de bu konuda
yuriitilmils ¢alismalarin bulgular: da saglik alaninda
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ortaya ¢ikan siddetin diger is yerlerine gore oldukea fazla
oldugu gercegini dogrulamakta olup kesinlikle izerinde
durulmasi gereken ciddi bir mesleki tehlike oldugudur.

Siddet oldukg¢a karisik bir davranis bicimi olmakla
birlikte yapilan ¢aligmalarda siddet uygulama nedenleri
3 sekilde gruplandirilmistir (8,11). Biyolojik teoriye
gore bazi kisiler norolojik, genetik ve hormonal
fonksiyonlar: ile siddete yatkindirlar(8,11,14,15) Sosyal
6grenme teorisine gore siddet diger sosyal davranislar
gibi 6grenilen bir davranistir(8,11,15). Yine ge¢mis
yasantisinda siddete maruz kalanlar yasamlarinda siddet
davranigini stirdiirebilirler. Zedelenme-saldirganlik
teorisine gore siddet, 6nemli beklentilerin yerine
gelmemesi sonucu olugan bir zedelenmeye yanittir
(8,11,16) Bu teoriler hastanelerde goriilen siddet
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olaylarinin kék nedenlerini incelemeye y6nelik yardimei
olmaktadr.

Bu ¢aligma, hastanemiz 2012-2015 (Haziran ay1 dahil)
yillarina ait Beyaz Kod bildirimlerinin nedenlerinin
incelenmesi ve meslek bazli degerlendirilmesi amaciyla
yapilmis bulunmaktadir.

YONTEM

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
2012 ve 2015 (Haziran ay1 dahil) yillarina ait Beyaz
Kod bildirimlerinin analizleri yapilmis, ¢alisan haklar:
birimine yapilan bildirimler ve beyaz kod tutanaklari
incelenmis ve olayin paydaslarindan kabul edenler ile
iletisim kurularak kok nedenlere ulagilmigtir.
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Grafik 1. 2012-2015 (Haziran Ayi Dahil) Verilen Beyaz
Kod Oranlari

TASERONISGE

Calismamizda siddete ugrama orani hekimlerde (%63),
hemsirelerde (% 22) , hekim-hemsire dis1 diger hastane
caliganlarinda (%15) olarak bulunmus olup 2002 yili
saglikta siddet prevelansi i¢in yapilan bir ¢alismada en
sik siddete maruz kalanlarin pratisyen hekimler (%67.6)
ve hemsireler (%58.4) oldugu goriilmiistiir.(1) Baska
bir ¢alismada, saglik ¢alisanlar1 arasinda hemsireler bir
onceki yilda herhangi bir siddete ugrama orani olan %88
ile en yiiksek risk grubu olarak degerlendirilmislerdir.
(2) Bu da hasta ve hasta yakinlari ile daha yakin temas
icinde olan hekim ve hemsirelerin daha fazla siddete
maruz kaldiklarini géstermektedir.
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Grafik 2. 2012-2015 (Haziran Ayi Dabhil) Siddet Turleri
Oranlari

Ulkemizde 79 acil servis ¢alisanini kapsayan bir
calismada; acil servis ¢alisanlarinin %88.6’sin1n
sozel, %49,4’tiniin fiziksel siddet tiiriine tanik oldugu
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goriilmistiir. (5). Ulkemizde 64 saglik personelini
kapsayan bagka bir ¢caligmada ise ¢aliganlarin %59’unun
sozel, %26,5’inin fiziksel siddete maruz kaldig1
bildirilmistir (6). Caligmamizda da hastanemiz
¢alisanlarinin %92’sinin sozel, %2 ‘sinin ise fiziksel
siddete maruz kaldig: tespit edilmis ve sozel siddetin
fiziksel siddete gore daha fazla gortilmesi baglaminda
diger ¢aligmalarla uyumlu oldugu sonucuna varilmistir.
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Grafik 3. 2012-2015 (Haziran Ay Dahil) Birim Bazli
Beyaz Kod Oranlari

475 saglik caliganini kapsayan bir calismada siddetin en
fazla gorildiigii yerin acil servis oldugu, bildirilmistir(3).
Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada, acil servis ¢alisanlari
arasinda siddet olayina maruz kalmanin sik¢a kargilagilan
bir durum oldugu rapor edilmistir(4). Caligmamizda
acil servis ¢aliganlarinin diger klinik ¢aliganlarina
gore, calistiklar1 birimde herhangi bir zamanda siddete
maruz kalma oranlar1 (%22) yiiksek ¢ikmigstir. Hasta
yakinlarinin kendi hastalarinin daha acil oldugu
dustincesiyle bir an 6nce kendileri ile ilgilenilmesini
istemeleri, ¢alisan hastalarin glindiiz mesai sonrasinda
acil servise bagvurmalar1 ve aslinda poliklinik hizmeti
alabilecek halde olanlarin acil miiracaatinda islemlerin
daha hizli ve kolay olabilecegi disiincesi ile acil
servise yonelmeleri 6zellikle yesil alanda yogunlugu
arttirmaktadir. Buyogunluk ise hasta ve 6zellikle hasta
yakinlarinin mevcut ajitasyonunu yiikseltmekte ve
dogrudan yakin temasta bulundugu hekim ve hemsireye
yonelik saldirganlik olarak yansimaktadur.
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Grafik 4. 2012-2015 (Haziran Ayi Dahil) Verilen Beyaz
Kod Nedenleri

Caligmamizda beyaz kod bildirimlerinin %57 ‘sinin
hastanin tutumundan % 43’iniin de hasta ve hasta
yakininin tutumundan kaynaklandig1 gérilmistiir.
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Siddet gosterenlerin profili calismamizda incelenememis
olmasina ragmen bu konuda yapilagelmis diger
calismalarda siddet gosterenlerin profiline bakildiginda
daha ¢ok 21-30 yaslar1 arasinda ve egitim diizeylerinin
distik oldugu; siddetin en sik olarak hasta yakinlari
tarafindan, ikinci siklikta hasta ile birlikte hasta yakin
tarafindan ve daha az oranda ise hasta tarafindan
yapildig: gorillmiistiir (17). Endiseli olan hasta ve hasta
yakinlar1 yasadiklar: sikintilardan saglik caliganlarini
sorumlu tutabilmekte ve bunun sonucunda hasta
yakinlar1 saldirganlagma egilimi gosterebilmektedir.
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Grafik 5. 2012-2015 (Haziran Ay Dahil) Verilen Beyaz
Kod Larin Yillara Gore Dagilimi
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Grafik 6. 2012-2015 (Haziran Ayl Dahil) Mevsimsel
Verilen Beyaz Kod Sayilari

Calismamizda beyaz kod bildirimlerinin analizinde
mevsimsel bir anlamlilik bulunamamastir.
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Grafik 7. 2012-2015 (Haziran Ayi Dahil) Siddet Nedenleri
Orani

Calismamizda siddet nedenleri incelendiginde ilk 3
siranin; Hasta ya da hasta yakininin ajitasyonu (%19),
randevu saatinden 6nce muayene istegi (%14) ve
verilen hizmetin begenilmemesi (%10) seklinde oldugu
tespit edilmistir. Ancak temel neden gruplarina gore
incelendiginde ortaya farkli sonuglar ¢ikmaktadir.
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TARTISMA

Siddetin nedenleri ile siddet uygulayanlarin sosyo-
kiiltiirel 6zellikleri arasinda onemli bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir. Siddet uygulama nedenleri olarak
genetik yatkinlik, siddete yatkinlik, aileden siddet
gorme, cesitli psikiyatrik hastaliklar, alkol ve madde
kullanimy, siddeti gii¢ olarak kullanma yer almaktadir.
Caligmamizda gorildigii tizere hasta ve hasta
yakinlarinin siddet uygulama nedenlerinin %35’
isteklerinin illegal olmasi ve karsilanmamasidir (
muayene saatinden 6nce muayene olmak, kimliksiz
muayene, baska bir kiginin kimligi ile muayene olmak,
muayene saatini gecirdigi halde beklemek istememek,
klinik kurallarina uymak istememek, muayene olmadan
ila¢ yazdirmak istemek vb.). Ayrica azimsanmayacak
olgekteki grupta da nedensiz saldirganlik ve bu davranis
bigiminin kisilik 6zelligi haline getirilmis olmasi gibi bir
durum goriilmektedir.

Toplumumuz hakl olanin giiglii degil, giiclii olanin hakl
oldugu bir siddet toplumuna dontismektedir

Ulkemizde saglik ¢alisanlarina yonelik giddet
sanildigindan daha yiiksek oranlardadir; ancak
bildirimin ¢ok az oldugu disiinilmektedir. Saglik
calisanlarinin giivenli kogullarda ¢aligmasi ve olabilecek
siddet riskinin azaltilmas: i¢in giivenli ortamin
saglanmasi, calisanlarin kendi haklar: konusunda
egitilmesi, mevzuatin diizenlenmesi ve her tiirlii siddete
kars1 hizla ve kuvvetle miicadele edilmesi hususu tim
yonetim kademelerince benimsenerek desteklenmeli ve
en 6ncelikli gorevler arasinda sayilmalidir.
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