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OZET ABSTRACT

Amag: Saghk ¢alisanlar siddete maruz kalma riski agisindan
diger meslek gruplar: arasinda farklh ve ézel bir yere sahiptir.
Saghk ¢alisanlarina yénelik siddetin boyutlar: ve alinabilecek
onlemleri ortaya koymak i¢in Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi biin-
yesinde bir komisyon olusturulmus ve Basbakanlik ve Saglik Ba-
kanligi tarafindan yeni uygulamalar gelistirilmistiv. Bunlardan
biri olan ve 2012 yilinda uygulanmaya baslayan “Beyaz Kod”
uygulamasi, saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olayla-
rina hizlh miidahale ile saghk ¢alisanlar: ve hasta giivenliginin
saglanmasi ve hukuki siirecin isleyisinin kolaylastirilmast igin
gelistirilmigtir.

Yontem ve Geregler: Beyaz kod uygulamasinin sonuglart iizerine
tilkemizde yapilmuis kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Resmi
bildirimi yapilmis siddet olaylar iizerine iilkemizde yapilmis en
kapsamli arastirmalardan biri olan bu tez ¢alismasinda, 162 be-
yaz kod vakasi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Tiim olaylarda toplam 248 kisi tarafindan 236 saghk
calisanina siddet uygulandigi saptandi. Beyaz kod tutanaklarina
gore saglik calisanlarimin 162 olayin %98, 1’inde sozel siddete,
%335,2 sinde fiziksel siddete ve %0,62 sinde cinsel icerikli sidde-
te maruz kaldigi belirlendi. Siddete en sik maruz kalan saglik ¢a-
lisanlarmmin doktorlar (%60,6), hemsireler (%21,2), giivenlik go-
revlileri (%8,9) ve (%35,1) kayit gorevlileri oldugu bulundu. Acil
serviste doktorlarn, acil servis dist birimlerde ise hemgirelerin
diger meslek gruplarina gore siddete daha sik maruz kaldigi ve
bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulundu (P < 0,05).
Cinsiyete gore farkliliklar incelendiginde ise acil serviste ¢alisan
erkek personelin daha sik siddete maruz kaldigr bulundu (P <
0,05). Sadece fiziksel siddet ozelinde ele alindiginda ise acil ser-
viste erkek doktorlarn, acil servis disinda da kadin doktorlarin
fiziksel siddete ugrama risklerinin daha yiiksek oldugu bulundu
(P < 0,05). Beyaz kod bildiriminin tamami i¢in hukuki siire¢
baslatildigi, ancak bunlardan sadece 23 iiniin (%14,2) sonuglan-
dirildig belirlendi.

Sonu¢: Calismamizda siddet olaylarmmin acil serviste ve acil
servis disi birimlerde énemli olgiide farkliliklara sahip oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle siddeti onlemeye yonelik tedbir ve uy-
gulamalarmn acil servisler ozelinde ayrica ele alinmasi ve deger-
lendirilmesi gerektigini soyleyebiliriz
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Aim: Compared with the other professions, healthcare professio-
nals have a different and special place in terms of risk for being
exposed to violence. The commission has been formed under the
umbrella of the Grand National Assembly of Turkey in order to
determine the aspects of the violence against healthcare profes-
sional and set forth the precautions to be taken. Besides, new
implementations have been developed by the Prime Ministry and
the Ministry of Health. “Code White”, which was put into practi-
ce in 2012 is one these implementations. It is developed with the
purpose of immediate respond to the actual or potential violence
at healthcare centers, ensuring the security and safety of healt-
hcare professionals and patients and facilitating the law process.

Materials and Method: The number of the studies carried out
on “Code White” is limited in Turkey. 162 cases on Code White
were retrospectively studied in this paper which is one of the most
extensive studies on violence cases officially reported in Turkey.

Results: It is determined that 236 healthcare professionals were
exposed to violence by 248 in total. According to the Code Whi-
te reports, the healthcare professionals were subjected to verbal
abuse/violence in 98,1% out of 162 cases, to physical violence
in 35,2% and to sexual violence in 0,62%. It is found that the
healthcare professionals exposed to the violence most are doc-
tors (60,6%), nurses (21,2%), security staff (8,9%) and receptio-
nists (5,1%) respectively. It is determined that the doctors are the
professionals who are exposed to the violence most at the emer-
gency department and the nurses are the professionals who are
exposed to the violence most at the units other than emergency
departments compared to the other professions; the difference
is statistically significant (P < 0,05). As the differences on the
basis of the gender are analyzed, it is determined that the males
working at emergency department are exposed to violence more
(P < 0,05). As it is considered on the basis of physical violence it
is found that the male doctors at emergency department and the
female doctors at departments other than emergency have higher
risks to be exposed to physical violence (P < 0,05). It is found
that the it was initiated legal action against all the cases reported
with Code White; however only 23 of them (14,2%) have been
concluded.

Conclusion: In our study, it has been shown that violence has
significant differences in emergency and non-emergency service
units . Therefore, we can say that the measures and practices to
prevent violence must be handled and evaluated separately in the
emergency services.

Keywords: code white, violence in health, physical violence, ver-
bal/abuse violence
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GIRIS

Renkli kod uygulamalari saglik tesislerinde
hasta ve calisan giivenligi i¢in risk olusturan du-
rumlara yonelik onleyici hizmetlerin ve etkin mii-
dahalenin hizl1 ve organize bir sekilde yapilabilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Ulkemizde saglik hizmeti
sunan merkezler i¢cin mavi, pembe, kirmizi ve beyaz
kod olmak tizere dort temel renkli kod uygulamasi
tanimlanmigtir. Bunlardan mavi kod “solunum veya
kardiyak arrest durumlarinda yapilacak acil miidaha-
lenin detaylarin1”, pembe kod “tedavi i¢in hastanede
bulunan bebek veya ¢ocuk hastalarla ilgili kagirma
girisimlerine yonelik 6nlemleri”, kirmizi kod “yan-
gin tehlikesi durumlart i¢in alinacak onlem ve hizl
miidahale uygulamalarini” ve beyaz kod ise “saglik
calisanlarinin maruz kaldigi siddeti onlemeye yo-
nelik acil durum yonetiminin detaylarin1 ve olayin
gergeklesmesi durumunda siddete maruz kalan cali-
sanlara verilecek tibbi, psikolojik ve hukuki destegin
saglanmasina yonelik uygulamalar1” kapsamaktadir
(1,2). Yapilan arastirmalar, siddete maruz kalma ora-
ninin saghik calisanlarinda diger baz1 meslek grup-
larina gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(3-6). Ulkemizdeki gegmisi bes yil gibi kisa bir siire
olan beyaz kod uygulamasi ile ilgili veriler sunan
simirlt sayida bilimsel arastirmanin yayimlanmis
olmasi bu ¢aligmanin planlanmasindaki en dnemli
etken olmustur (3,7,8). Bir egitim ve aragtirma has-
tanesinde siddet nedeniyle verilen beyaz kodlarin
retrospektif olarak incelendigi bu c¢alisma, saglik
calisanlarina yonelik siddetin hastanemiz 6zelindeki
temel nedenlerini ortaya koymay1 ve siddet olaylari-
nin goriilme sikligini azaltabilecek ¢oziim Onerileri-
ni sunmay1 amacglamaktadir. Ayrica, siddet nedeniyle
verilen beyaz kodlarin analizi ile elde edecegimiz
veriler 15181nda tlilkemiz genelinde beyaz kod uygu-
lama pratiginin gelistirilmesi gereken yonlerinin tar-
tisilmast amaglanmistir. Saglik c¢aliganlarina yonelik
siddet olaylarinin yiiksek oranda goriildiigii yerler-
den biri de hastanelerin acil servisleridir (3,9,6). Bu
calismada ayrica “acil servisler” ve “acil servis dis1
birimlerde” goriilen siddet olaylar1 arasindaki ben-
zerlikleri ve farkliliklari ayrintili olarak ele almak ve
boylece daha spesifik verilere ulasmak da hedeflen-
mektedir.

YONTEM ve GERECLER

Calismamiz; Istanbul Anadolu Kuzey Kamu
Hastaneleri Birligi Fatih Sultan Mehmet Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Calismalar
Komisyonu’ndan izin alinarak gerceklestirilmistir.
Hukuki siireg sonuglari ve verilen kararlar igin Istan-
bul 1 Saglik Miidiirliigii’ne resmi olarak bagvuruldu.
Kisisel bilgilerin gizliligi ve korunmasi nedeniyle
sadece sonuglanmis davalara ait sayisal verilere ve
kisa bilgilere ulasilirken, ileri diizeyde detayl ve-
riler elde edilememistir. Bu galismaya Istanbul Fa-
tih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Calisan Haklar1 Giivenligi Birimi’nden elde edilen
162 “Beyaz Kod” vakasi dahil edilmistir. Caligsma-
ya dahil edilen beyaz kod bildirimleri 113 numa-
ralt telefon baglantisina ve www.beyazkod.saglik.

BOGAZICI TIP DERGISI; 2018; 5 (1):11-16 - Doi:10.15659/bogazicitip.18.04.785

gov.tr adresine bildirilen resmi kayit altina alinmis
belgelerden olusmaktadir. Tiim tutanaklar igin il
Saglik Miudirliigii’'niin “Calisan Haklann ve Gii-
venligi Birimi” ve “Hukuk Isleri Subesi”, www.be-
yazkod.saglik.gov.tr yazisma adresi ve Cumbhuriyet
Bagsavciligi’ndan olmak {izere {i¢ ayr1 resmi kayit
numarast alinmistir.

Calisma 01 Subat 2014 - 30 Nisan 2016 tarihleri ara-
sindaki 27 aylik siiregte gerceklesen siddet olaylari-
n1 kapsamaktadir. Calismaya acil servis, poliklinik
hizmeti verilen birimler ve kayit kabul birimleri de
dahil olmak {izere hastane biinyesindeki tiim birim-
lerde meydana gelen ve raporlanan beyaz kod va-
kalar1 dahil edilmistir. Herhangi bir nedenle resmi
olarak raporlanmamis olan siddet, tehdit ve benzeri
durumlar bu c¢aligma kapsami disindadir. Caligsma-
nin 6n degerlendirme sonuglar1 ve bu konu ile ilgi-
li iilkemizde yapilan onceki calismalar incelenerek
karsilastirmali analizlerin yapilacagi parametreler
belirlendi ve boylece ilk veri taban1 olusturuldu. Be-
lirlenen parametrelere ait veriler ¢alisma sonunda
yapilacak istatistiksel incelemelere uygun hale ge-
tirilerek Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) yazilim programina ayrintili olarak girildi ve
ikinci bir veri tabani olusturuldu. Calismada; olaymn
gerceklesme zaman (tarih ve saat), olayin gectigi
birim (acil servis, poliklinikler, diger birimler), sid-
dete maruz kalan saglik ¢aliganinin bilgileri (meslek,
cinsiyet, calistiklart birim), siddeti uygulayan kigi-
lerin bilgileri (hasta, hasta yakini, cinsiyet), saldirt
tiirli (hakaret ve tehdit icerikli sozel siddet, fiziksel
siddet, psikolojik siddet, cinsel siddet ve taciz), ola-
yin temel-kok nedenleri ve hukuki siire¢ sonuglari
ayr1 ayri incelendi. Siddet tiirleri, siddetin taraflari-
nin kim olduguna gore dort segenekli bir siniflamaya
gore ele alind1 (magdur-fail):

1) Saglik ¢alisanlart - saglik ¢alisanlari,

2) Saglik ¢aliganlari - hasta/hasta yakinlari,

3) Saglik calisanlari - {igiincii sahislar,

4) Saglik ¢aligsanlar1 - hasta/hasta yakinlar1 - {iglincii
sahislar,

Bu siniflandirmaya uymayan nadir olaylar ayrica de-
gerlendirildi. Genel durum itibariyle beyaz kod uy-
gulamasi disinda olan ve saglik ¢alisanlarinin kendi
aralarinda meydana gelen mobbing (yildirma/igye-
rinde psikolojik siddet/taciz) kapsamindaki siddet
tiirleri bu caligmanin kapsami disinda tutulmustur.
Siddet tiirlerinin ve igeriklerinin tanimlanmasi konu-
sunda standardize 6l¢ekler bulunmamasi nedeniyle
calismamizda genel literatiir verilerine uygun olarak
siddet tiirleri olus sekline gore ti¢ ana gruba ayrildi ve
bu gruplamaya gore karsilagtirmali analizler yapildi.

Beyaz kod tutanaklar iizerinde yaptigimiz incele-
melere gore sozIl siddet olaylar1 ayrica alt gruplara
ayrildi ve incelendi ;

1) Fiziksel siddet

2) Sozlii siddet (hakaret igerikli olan veya olmayan,
tehdit, psikolojik )

3) Cinsel taciz ve siddet
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Siddet tiirlerinin olug sekline gore gruplandirilma-
sinda dikkate alinan hususlar:

Dogrudan magduru hedef almayan, fakat isyerinde-
ki objelerin (bilgisayar, oda kapisi, masa, evraklar
ve diger malzemeler) kirilmasi, magdura firlatilmas,
etrafa sagilmasi gibi fiiller fiziksel siddet kapsamina
dahil edildi. Saglik ¢alisanlarina yonelik silah ¢ekme
veya kesici-delici aletlerle yapilan saldirilar giivenlik
giicleri tarafindan engellenmis olanlar da dahil olmak
iizere fiziksel siddet kapsamina dahil edildi. Cinsel
icerikli taciz eylemleri, laf atma (cinsel icerikli sdz-
ler sdyleme), kisinin 6zel yasami, viicudunun bazi
bolgeleri ya da goriintiisi ile ilgili istenmeyen miis-
tehcen sakalar ve yorumlar cinsel siddet kapsaminda
degerlendirildi. Kisiye veya meslegine yonelik bire-
yin itibar ve degerine saygi duyulmadigini gdsteren
asagilayici sozler, kotii konusma, kiifiir ve azarlama
yollartyla yapilan olumsuz s6zlii davraniglar “hakaret
igerikli s6zli siddet” olarak gruplandirilirken, hakaret
icermeyen ancak bireye yliksek sesle 6fke ve kinini
bildirme ve suglayict konugmalar gibi davranislar
“hakaret igerikli olmayan sozIlii siddet” olarak de-
gerlendirildi. Kiifiir igerikli sozel siddet olaylarinda
cinsel icerikli uygunsuz ifadeler bulunmakla beraber,
bu sozler bir iist paragrafta yer alan cinsel icerikli ta-
ciz tanim1 kapsaminda yer almadig siirece “hakaret
icerikli sozlii siddet” olarak kabul edildi. Bunun di-
sinda fiziksel saldir1 tehdidi, 6liim tehdidi, mafya-ce-
te, siyasi baglanti, adli baglanti ve medya {izerinden
karalama yapilacagina dair tehdit igeren sozler tehdit
icerikli sozel siddet baslig altina alindi. Genel olarak
tim siddet tiirleri magdurlar {izerinde psikolojik ve
ruhsal olarak olumsuz etkiler olusturabilmekle bera-
ber, beyaz kod tutanaklarinda “magdurun psikolojik
durumunun olumsuz olarak etkilendigi” acikca ifade
edilenler ¢alisma verilerine “psikolojik siddet” olarak
dahil edilmistir. Ik olarak, kisi, yer, zaman &zellikle-
rine gore temel bilgiler sunan tanimlayic tipte ista-
tistiksel veriler hesaplandi. Gruplar aras1 karsilagtir-
malar ve ileri istatistiksel analizler i¢in ise SPSS 15.0
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) yazilim programi
kullanilarak Pearson ki kare ve Fisher’s exact testleri
gerceklestirildi. Tlim analizler %95 giiven araliginda
ve iki yonlii olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya 01 Subat 2014 — 30 Nisan 2016 ta-
rihleri arasindaki 27 aylik donemde gergeklesen top-
lam 162 beyaz kod olay1 dahil edildi. Siddet olaylarina
karigan toplam kisi sayis1 (bir olaya karisan magdur
ve faillerin toplam sayis1) olaylarn biiyiikk ¢ogunlu-
gunda (%76,5) 2-3 kisi iken, yaklagik dortte birinde
4 veya daha fazla kisinin olaya karistigi, bir olayda
ise bu saymin 13’e ulastig1 goriildii. Siddet olaylari-
na karigan kisilerin ¢cok sayida oldugu ve bu olaylar-
da bazi kisilerin sozlii, bazilarinin da fiziksel siddete
bagvurdugu belirlendi. Bazen de bir kiginin basit bir
s0zIl eylemi olarak baglayan bir fiilinin sonradan ileri
diizeyde siddet iceren eylemlere doniistiigii ve bu ne-
denle magdurlarin tek bir olayda farkli siddet tiirleri-
ne maruz kalabildigi belirlendi. Tablo 1’de de ayrntili
olarak goriildiigli gibi olaylarin biiyiik bir boliimiinde
(%80,2) ayn1 olay i¢inde birden fazla siddet tiiriiniin
meydana geldigi goriilmektedir. 162 beyaz kod bildi-
rimi i¢in her bir olayda goriilen siddet tiirleri ayr1 ayri
olacak sekilde Tablo 1’de Ozetlenmistir. Tablo 2’de
ise tiim olaylarda gozlemlenen benzer siddet tiirleri
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goriilme sikliklarina gore Ozetlenmistir. Buna gore
hem acil serviste hem de acil servis disi birimlerde
saglik calisanlariin en sik “hakaret icerikli sozel sid-
dete” ve en az da “cinsel icerikli siddete” maruz kal-
diklar1 belirlenmistir. Toplam iki cinsel igerikli siddet
olayindan biri hasta yakinlar1 arasinda gerceklesmis
olup, bu olayin faili ayn1 zamanda diger saglik ¢ali-
sanlarina sozel ve fiziksel siddet eylemlerinde bu-
lunmustur. Saglik calisanlarina yonelik cinsel icerikli
siddet olay1 sadece bir olayda sdz konusu olup sozlii
taciz seklinde gerceklegmistir.

Tablo 1. Beyaz kod olaylarinda raporlanan siddet tirleri ve birliktelikleri.

Ayni olayda birlikte meydana Acil Acil servis digin-

Tumu

gelen siddet tirleri serviste | daki birimlerde

Sozel (hakaret) + Tehdit 29 32 61
Sozel (hakaret) + Tehdit +

Fiziksel 23 6 29
Sozel (hakaret) 11 17 28
Sozel (hakaret) + Fiziksel 11 10 21
Sozel (hakaret icermeyen) +

Tehdit > > 10
Fiziksel 1 2 3
Sozel (hakaret) + Tehdit + 1 1 2
Psikolojik siddet

Sozel (hakaret icermeyen) +

Tehdit + Fiziksel 1 1
Sozel (hakaret) + Psikolojik 1 1
siddet

Sozel (hakaret icermeyen) - 1 1
Sozel (hakaret) + Psikolojik ~ 1 1
siddet

Sozel (hakaret) + Tehdit + 1 1
Fiziksel + Psikolojik siddet

Sozel (hakaret) + Tehdit + Fizik- 1 1
sel + Cinsel igerikli siddet

Sozel (hakaret icermeyen) + : 1 1
Fiziksel

Sozel (hakaret) + Tehdit + 1 R 1
Cinsel igerikli siddet

TOPLAM 84 78 162

Tablo 2. Beyaz kod olaylarinda raporlanan siddet tirleri ve gorilme
sikliklari.

Beyaz kod olay-

larinda rapor- Acil Acil servis digin- Tiimi Goruldugi
lanan siddet serviste = daki birimlerde olay yuzdesi
turleri

Sozel siddet* 83 76 159 %98,1
Fiziksel siddet 36 21 57 %35,2
Cinsel igerikli

siddet 1 *x 1 %0,62
Hakaret icerikli

sozel siddet 77 69 146 %90,1
Tehdit icerikli

sozel siddet 60 46 106 %65,4
Hakaret igerikli

olmayan sozel 6 7 13 %8,02
siddet

Psikolojik siddet

(uzamis sozel 2 3 5 %3,09
siddet)

* Sozel siddet gergeklesme sekline gore dort gruba ayrilarak detay-
landirimigtir.

** Hasta yakinlari arasinda gergeklesen bir cinsel siddet olayi bu
tabloya eklenmemistir.
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Ayni kisinin farkli tarihlerde maruz kaldigi siddet
olaylarinin her biri ayr1 bir eylem olarak ele alinmak
iizere toplam 236 kisinin siddete maruz kaldig1 be-
lirlendi. Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
14371 (%60,6) doktor, 50°si (%21,2) hemsire, 21’1
(%8,9) giivenlik gorevlisi, 12°si (%5) kayit gorevlisi,
6’s1 radyoloji teknisyeni, 2’si laboratuvar ¢alisani ve
2’si de temizlik gorevlisi idi (Tablo 3). Siddete maruz
kalan tiim saglik calisanlar1 arasinda ilk sirada dok-
torlarin, ikinci sirada hemsirelerin ve {igiincii sirada
giivenlik gorevlilerinin yer aldigi ve bu iic meslek
grubunun acil serviste ve acil servis digt birimlerde
de siddete ugrama sikliklarinin ayni sekilde siralan-
dig1 belirlendi. Bununla beraber, doktorlarin acil ser-
viste calisan siddet magduru saglik calisanlar1 ara-
sinda orani, acil servis digindaki birimlere gore daha
yiiksek olarak bulundu, sirasiyla %71 ve %47,6 (P
= 0,00026). Tam tersi olarak, hemsirelerin acil ser-
vis disinda ¢alisan siddet magduru saglik ¢alisanlart
arasindaki orani acil servise gore daha yiiksek olarak
bulundu, sirasiyla %29,5 ve %14,5 (P = 0,005026).

En sik siddete maruz kalan ticlincli meslek grubu
olan giivenlik gorevlileri i¢in ise acil serviste veya
acil servis diginda ¢alisiyor olmanin 6zel bir riske
neden olmadigi bulundu (P = 1,00).

162 beyaz kod bildiriminin tamami i¢gin hukuki siireg
baslatilmis olup bunlardan Sadece 23’1 (%14,2) so-
nuclandirlmistir, digerleri ile ilgili hukuki siirecler
devam etmektedir (Tablo 4). Sadece bir olayda (acil
serviste calisan bir bayan doktora yonelik fiziksel
siddete) dogrudan hapis cezasi verilmistir. Bu olayin
disinda alt1 beyaz kod bildirimine daha hapis cezasi

Tablo 3. Meslek gruplarina gore siddete maruz kalma durumu.

Siddete maruz kalan kisi

Meslegi sayisi (acil servis)

Doktor 93 50
Hemsire 19 31
Guvenlik gorevlisi 12 9

Kayit gorevlisi 5 7

Radyoloji teknisyeni 0 6

Laboratuvar galisani 2 0

Temizlik gorevlisi 0 2

Toplam sayi 131 105

Siddete maruz kalan kisi
sayisi (acil servis disi)
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verilmis olup, bu alt1 vakada hiikkmiin agiklanmasi er-
telenmistir. Bu alt1 olayin da tamami doktorlara yo-
nelik siddet eylemleri olup, siddet olaylarinin dordii
fiziksel ve ikisi sozel siddet seklinde gergeklesmistir.
Kisisel verilerin korunmasi iilkemizde kanunlar ger-
cevesinde gilivence altina alindigindan dolay1 hukuki
stiregleri tamamlanan olaylarin hangileri oldugu ile
ilgili daha fazla detaya ulagilamamistir.

TARTISMA

Calismamizda 162 beyaz kod vakasi retros-
pektif olarak taranmis olup bu vakalarin siddet tiir-
leri agisindan dagilimi incelendiginde en sik sozel
siddetin uygulandig1 gorilmistir. Siddete en sik
maruz kalan saglik ¢alisanlarinin doktorlar oldugu,
ikinci siklikta ise hemsireler oldugu bulunmustur.
Acil serviste doktorlarin, acil servis dis1 diger bi-
rimlerde hemsirelerin siddete daha sik maruz kal-
dig1, sadece fiziksel siddet 6zelinde ise acil serviste
erkek doktorlarin, diger birimlerde kadin doktorla-
rin daha ytiksek risk altinda bulundugu ¢aligmamiz-
da gozlemlenmistir.

Toplumdaki biitin bireyler {izerinde fiziksel ve
psikolojik travmalara veya ekonomik kayiplara ne-
den olabilen siddet tiirleri giderek giinliilk yasamin
bir pargasi haline gelmekte ve énemli bir toplum
glivenligi sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) niin diger uluslara-
rast kuruluslarla birlikte hazirladig: farkli iilkelere
ait verilerin sunuldugu 2002 tarihli ortak rapora
gore genel olarak c¢alisanlarin %27-67’sinin s6-
zel, %10-23’untin psikolojik, %3-17’sinin fiziksel,

Acil servis ve acil servis

Siddete maruz kalan kisi
disi karsilastirma

sayisi (timi)
143 (%60,6) P =0,00026*
50 (%21,2) P =0,005026*
21 (%8,9) P =1,000*
12 (%5,1)
6 (%2,5)
2 (%0,8)
2 (%0,8)

236

* P degeri %95 gliven araliginda Pearson ki kare testi ile iki yonli olarak hesaplanmistir.
Not: Diger meslek gruplarinda yer alan kisilerin sayisi istatistiksel karsilastirma yapilabilecek diizeyde olmadigi i¢in degerlendirmeye alinmamistir.

Tablo 4. Hukuki sliregleri tamamlanan 23 beyaz kod bildiriminin detaylari.

Beraat cl;a;;il Para cezasi ;grfi\iélfrr:'?"nrﬁg;rlanmaanln Hapis cezasi Hapirsnginzr?ﬂ \égrri\iélfglglnrggglan-

Sozel siddet 5 1 4 2
Fiziksel siddet 2 4 1 4
Doktora siddet 6 1 7 1 6
Hemsireye siddet 1 1

Kadina siddet 3 4 1 2
Erkege siddet 4 1 4 4
Acil servis 4 1 5 1 4
Diger servisler ve poliklinikler 3 3 2
Toplam 23 7 1 8 1 6
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%0,7-8’1nin cinsel icerikli ve %0,8-2,7’sinin etnik
siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (10).

Saglik calisanlarinin diger kurum g¢alisanlarina gore
siddete ugrama yoniinden daha yiiksek risk altinda
oldugu yapilan aragtirmalarla ortaya konmus genel
kabul goren bir durumdur (3,5,6). DSO verilerine
gore saglik calisanlarinin %50°sinden fazlasi mes-
leklerini uyguladiklari herhangi bir zamanda sidde-
te maruz kalmaktadir (5). Tiirkiye’den yapilan ¢a-
lismalar da bu veriyi destekler nitelikte olup 6nemli
derecede benzerlikler gostermektedir. Ornegin, Ay-
ranc1 ve ark.nin yaptig1 2001 tarihli bir calismada,
1071 saglik ¢alisaninin 544’iiniin (%50,8) ¢alistig1
herhangi bir zamanda siddet tiirlerinden birine ya
da daha fazlasina maruz kaldig bildirilmistir (11).
Ayranci ve ark. tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢ok
merkezli ve daha kapsamli bir ¢alismanin verileri
ise 34 farkl saglik kurumunda goérev yapan 1209
saglik calisaninin %49,5’inin sozel, fiziksel veya
psikolojik siddet tiirlerinden en az birine maruz kal-
digin1 gostermektedir (4).

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet genel olarak
sozel siddet, psikolojik siddet, fiziksel saldir1 ve
cinsel taciz gseklinde ortaya ¢ikmaktadir (3). Siddet
tirlerinin goriilme sikligina bakildiginda ise sag-
lik ¢alisanlarinin en sik sdzel-psikolojik siddete,
ikinci siklikta fiziksel siddete ve daha az siklikta
da cinsel icerikli siddete maruz kaldiklar1 goriil-
mektedir (3-6,12). 2006 yilinda Tiirkiye’de yapilan
ve 1,209 saglik calisaninin dahil edildigi ¢ok mer-
kezli bir anket ¢alismasinda s6zel siddetin %72.,4,
fiziksel siddetin %11,7 sikliginda gorildigi, cinsel
siddet oraninin ise ¢ok daha diisiik oranda oldugu
(%0,025) belirtilmistir (4). Bu oranlar calismamiz-
da buldugumuz oranlara biiylik dlgiide benzerlik
gostermektedir. Calismamizda beyaz kod bildirimi
yapilan olaylarin %80’inden fazlasinda ayn1 olayda
birden fazla siddet tiirli goriiliirken , 162 beyaz kod
bildiriminin %98,1’inde sozel siddet, %35,2’sinde
fiziksel siddet ve %0,62’sinde cinsel siddet eylemi
gergeklesmisti.

Calismamizda 162 beyaz kod olaymin 10’unda
(%8) saglik calisanlarinin izinsiz olarak elde edilen
ses ve gorintll kayitlarinin; sosyal medya, internet
ortami, gazete ve dergilerde paylasilacagi ifade edi-
lerek baski kurulmaya g¢alisildig1 belirlendi. Ilging
olarak siddet uygulayan kisilerle yapilan bir ¢alis-
mada medyada yer alan tahrik edici haber, yayin ve
filmlerin etkisinde kaldiklari i¢in siddete basvurma
diisiincelerinin ve egilimlerinin arttigini belirtenle-
rin orant %13,6 olarak bildirilmistir (9).

Saglikta siddet lizerine yapilan ¢alismalarda sozel,
psikolojik, fiziksel veya cinsel siddete maruz kalan
saglik calisanlarinda saldirt sonrasi stres, korku,
iziintl, ofke, hayal kirikligi, anksiyete, su¢luluk,
utang gibi duygusal ve uyku bozuklugu, istah de-
gisiklikleri, bas agrisi, yorgunluk gibi fizyolojik
degisikliklerin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (5).
Bunlarin disinda siddet magdurlarinin motivasyon
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kaybi, isten ayrilmayi diislinme, hata yapmada artis,
aile ve arkadas iliskilerinde bozulmasi ve psikiyat-
rik sorunlarin gelismesi gibi sorunlarla basa ¢ikmak
zorunda kaldiklar bildirilmektedir (5). Bizim calis-
mamizda 59 (%36,4) olayda siddeti uygulayan ki-
silerin muayene-tani-tedavi hizmetlerinin isleyisini
ve diger hasta ve hasta yakinlarinin huzurunu boz-
dugu, 31 (%19,1) olayda ¢alisanlarin motivasyon-
larinin bozuldugu, bes (%3,1) olayda c¢alisanlarin
psikolojik olarak etkilendigi ve iki (%1,2) olayda
siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin darp rapo-
ru almak zorunda kaldig1 belirlendi. Siddet olayla-
rina karigan kisi sayisinin daha yiiksek oldugu acil
servislerde muayene-tani-tedavi hizmetlerinin isle-
yisini engelleyen olay sayisinin daha yiiksek oran-
da olmasi ayrica dikkat ¢ekicidir, sirasiyla 35 olay
(%41,7) ve 24 olay (%30,8). Calismamizda ayrica,
fiziksel saldir1 olaylarinin birinde saldirganin dog-
rudan silah ile ve besinde ise bicak ve sis gibi ke-
sici-delici alet ile saldir1 eyleminde bulundugu ve
olast daha ciddi sonuglarin giivenlik gorevlilerinin
zamaninda miidahalesi ile 6nlendigi belirlendi.

Saglikta siddetin arastirildigi calismalarda kisisel
ozelliklerin, saglik ¢alisanlarinin tutumlarinin, sos-
yo-kiiltiirel ve ekonomik kosullarin, egitim diizeyi
yetersizliginin ve tani-tedavi hizmetlerinin veril-
digi kurumun olanaklarinin siddet olaylarinin or-
taya ¢ikisinda 6nemli etkisi oldugu gosterilmistir
(3,5,6,9). Bunlarin disinda, hasta ve yakinlariin
agirt veya gorev kapsami disinda isteklerde bulun-
malari, tedavi siiresinin uzunlugu, alkol-madde kul-
lanan veya kisilik bozuklugu olan hastalarin davra-
nis bozukluklari ve saglik ¢alisanlari ve hasta-hasta
yakinlar1 arasindaki iletisim giigliikleri diger ne-
denler olarak 6ne ¢ikmaktadir (3,5,9). ilhan ve ark.
nin (13) yaptig1 2013 tarihli bir ¢alismada saglik-
ta siddetin en sik nedeni olarak muayene bekleme
stiresinin uzunlugu (%62,7) belirtilmistir. Bizim
calismamizda da olaylarin %37,7’sinde karsimiza
cikan “muayene siras1 onceligi ile ilgili problem-
ler” siddetin en sik nedeni olarak belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan 2003 tarihli bir calismada ise
siddetin en sik nedenin alkol ve madde bagimliligi
oldugu (%36), ikinci sik nedeninin ise uzun bek-
leme siiresi oldugu bildirilmistir (14). Bizim ¢a-
lismamizda alkollii hasta veya hasta yakinlarinin
uyguladig siddet %2,5 gibi ¢ok diistik diizeylerde
bulundu. Bunun bir nedeni saglik ¢alisanlarinin bu
tip hastalara daha temkinli yaklagmasi ve karsilik-
I1 miinakasa ve diyaloga girmemeleri olabilecegini
diistinmekteyiz.

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi siddete iligkin
yapilan ¢aligmalarda aragtirmacilarin dikkat ¢ektigi
en 6nemli noktalardan biri de saglik alaninda sid-
detin ¢ok sik karsilasilan bir durum oldugu halde
bu olaylarin gercekte oldugundan daha az siklikta
resmi bildiriminin yapildigidir (5,9). Kanada’da
yapilan bir caligmada acil servislerde siddet olayla-
rinin rapor edilme oraninin %67 oldugu bildirilmis-
tir (15). Ulkemizde ise bu oranin ¢ok daha diisiik
oldugu bildirilmektedir.
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Ornegin, bir devlet hastanesinde acil servis calisan-
larina yonelik siddetin arastirildigi bir ¢alismada
siddetle karsilasma orani %82 olmasina ragmen,
siddetin resmi bildirim oraninin %26,8 oldugu bil-
dirilmistir (3). S6z konusu ¢alismada siddetin resmi
bildiriminin adli makamlara miiracaat etme %19,5
(8/41) ve beyaz kod olay bildirimi seklinde %7,3
(3/41) yapildig1 belirtilmistir. Bu ¢aligmada beyaz
kod bildiriminde bulunmamanin en sik nedeni ola-
rak yasal siirecin uzun olmasi belirtilirken, katilim-
cilarin bir boliimii de beyaz kod sistemini ve isleyisi-
ni bilmediklerini belirtmislerdir. Siddeti uygulayan
kisiler ile yapilan bir anket calismasinda ise siddete
maruz kalan saglik ¢aliganlariin sadece %2,8’inin
failler hakkinda sikdyetci oldugu ortaya konmustur
(9). Toplumsal bir sorun haline gelen bu konuyla
ilgili giicli kanitlarin elde edilebilmesi ancak ya-
sanan olaylarin bildirilmesi ile miimkiindiir (5).

Bu calismada sadece resmi bildirim yapilan olayla-
rin dahil edilmesi ve kii¢ilik bir drneklem biiytiklii-
glinlin kullanilmasi ¢alismanin kisitliliklarini olus-
turmaktadir. Bu nedenle prospektif, ¢cok merkezli
ve daha genis 6rneklem biiyiikliiklerinin kullanil-
masi ileride yapilacak benzer ¢alismalar i¢in daha
uygun olacaktir.

SONUC

Calismamizda siddete en sik maruz kalan sag-
lik ¢alisanlariin acil servis 6zelinde doktorlar, acil
servis dis1 diger birimlerde ise hemsireler oldugu bu-
lunmustur. Sadece fiziksel siddet 6zelinde acil ser-
viste erkek doktorlarin, acil servis disinda da kadin
doktorlarin fiziksel siddete ugrama risklerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu cgaligmadaki en onemli ¢ikarimlardan birisi de
siddet olaylarmin acil servisler ile acil servis dis1 bi-
rimler arasinda birgok agidan farkli 6zelliklere sahip
oldugunun agikc¢a ortaya konmus olmasidir. Soyle
ki, siddet eylemlerinin tiirii, kimler tarafindan uygu-
landig1, sik goriildiigii zaman araliklari, hangi mes-
lek grubuna ve hangi cinsiyete daha sik uygulandigi,
olaylarin temel nedenleri ve seyrinin (olaya karisan
kisi sayisiin yiiksekligi ve siddetin boyutu gibi) acil
serviste ve acil servis dis1 birimlerde 6nemli 6l¢iide
farkliliklara sahip oldugu gosterilmistir. Bu nedenle
siddeti Oonlemeye yonelik tedbir ve uygulamalarin
acil servisler 6zelinde ayrica ele alinmasi ve deger-
lendirilmesi gerektigini soyleyebiliriz.
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