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Beyaz Kod Verileri Isiginda Diizce Ilindeki Saghk Calhsanlarina Yonelik Siddet

Ebru OZEN BEKAR %, Esra CALIS 2
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Amac: Bu calismada Diizce ilinde Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda raporlanan siddet olaylariin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu tanimlayict ¢alismada, Diizce ilinde 2017-2019 tarihleri arasinda raporlanan beyaz kod
bildirimleri retrospektif olarak incelenmistir. Saglik kurumlari ve yillara gore, siddet magduru, siddeti uygulayan, siddet
nedeni, siddet tiirii ve hukuki siireglere ait tanimlayici veriler say1 ve yilizde olarak gosterilmistir.

Bulgular: Diizce ilinde Ocak 2017-Aralik 2018 tarihlerini kapsayan iki yilda toplam 122 beyaz kod olaymin
incelenmesi sonucunda; beyaz kod olaylarinin %49,2 si Kamu Hastanelerinde gergeklestigi goriilmistiir. Siddet
olaylarinin %80,3liniin s6zel siddet oldugu ve %31,1°1 acil servislerde meydana geldigi belirlenmistir. Ger¢eklesen 122
beyaz kod olaymnda 133 hastane personeli siddet olayimna maruz kalmis olup, siddet magdurlariin %36,1’ini hekimler
olusturmaktadir. Siddete ugrayan ¢alisanlarin kurumlara gére dagilimina bakildiginda ise Kamu Hastanelerinde (%61,9)
ve Agiz Dis Saghig Merkezinde (%83,3) en fazla hekimlerin, Universite Hastanesinde en fazla idari hizmet
personelinin (%42,2) siddet olaymma maruz kaldig1 goriilmiistiir. Siddet uygulayanlarin %72’si erkek, cogunlugu
(%41,9) 33-52 yag arasinda ve %52,2’sinin hasta yakini oldugu saptanmistir. En sik ifade edilen siddet nedeni ise
hasta/hasta yakini tutumu ve davranig hatalari (%43,1) olarak belirlenmistir.

Sonug: Diizce ilinde yapilan bu c¢aligmada elde edilen verilerin, literatiir icin dnemli bir veri saglayacagi ve saglik
personelleri arasinda bu 6nemli konunun farkindaliginin artmasina yol agacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet; saglik personeli; beyaz kod.

Violence against Healthcare Professionals in Diizce Province in the Light of White Code Data

ABSTRACT

Aim: Code white alarm system is implemented to prevent violence against healthcare professionals and manage an
incidence of violence immediately in health institutions in Turkey. In this study, it was aimed to evaluate violence
incidents between 2017 and 2019 in Duzce province.

Material and Methods: In this descriptive study, code white notifications reported between 2017 and 2019 in Duzce
province were investigated retrospectively. Descriptive data regarding victims, assailants, the cause of violence, the
type of violence and legal processes by health institutions and years were shown in numbers and percentages.

Results: As a result of the examination of a total of 122 code white incidents, it was seen that 49.2% of the code white
incidents took place in Public Hospitals. 80.3% of violence incidents were verbal violence and 31.1% of them were
experienced in Emergency Services. In 122 code white cases, 133 hospital personnel were exposed to violence, and
36.1% of the victims were physicians. Considering the distribution of employees faced with violence by institutions, it
was figured out that the occupational group most frequently exposed to violence was physicians in Public Hospitals
(61.9%) and Oral and Dental Health Center (83.3%), whereas it was administrative service personnel (42.2%) in the
University Hospital. It was found out that 72% of assailants were male, most of them (41.9%) were between the ages of
33-52 and 52.2% were relatives of the patients. The attitudes of patient/patient's relative and behavioral mistakes
(43.1%) were revealed as the most common causes of violence.
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Conclusions: It is thought that the study data obtained in
the present study conducted in Duzce province will
provide the literature with its important results and will
increase the awareness of this important issue among
healthcare professionals.

Keywords: Violence; health personnel; white code.

GIRIS

Siddet, “kendine, bir baskasma, grup ya da topluluga
yonelik olarak oOliim, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak
sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidinin
amaclt olarak uygulanmasi” olarak tanmimlamistir (1).
Saglikta siddet, hasta/hasta yakinlar1 ya da bunlarin
disinda bagka bireylerden gelen ve saglik personeli i¢in
risk olusturan sozlii ya da fiziksel tehdit, davranis veya
cinsel saldir1 olarak tamimlanmaktadir (2,3). Siddet
toplumun her kesiminde gorillmekle birlikte saglik
personellerine yonelik siddetin son zamanlarda ki artigi
dikkat ¢ekicidir (4). Bu artisin nedeni olarak saglik
¢aliganlarinin motivasyon eksikligi, iletisim sorunlari,
hastane yonetimden kaynakli aksakliklar ile hasta ve
yakinlariin hasta haklar1 konusundaki bilgi eksiklikleri,
bireysel ¢ikarlari i¢in kurallara uygun olmayan istekler,
iletisim eksikligi, yanlis anlamlandirmalar, olayin gelisim
hizindan kaynakli etkiler, medyanin etkisi ifade
edilmektedir (5). Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet sozlii
siddet, fiziki siddet ya da cinsel siddet gibi farkli
sekillerde  goriilebilmektedir.  Literatiirde  saglik
kuruluslarinda en fazla sozel siddetin olaylarinin
bildirildigi belirtilmektedir (6-7). Saglik kurumlarinda
ortaya ¢ikan siddetin sonuglari hem hastalart hem de
calisan personeli olumsuz olarak etkilemektedir. Siddet
sonrasi  saglik personelinin is  motivasyonlarinin
etkilendigi tiikenmislik ve isten ayrilma isteklerinde artis
oldugu, bu nedenle bakim kalitesinin diistigl, saglik
hizmeti sunumunun yetersiz kaldigi ayn1 zamanda saglik
sektoriinde biiylik mali kayiplara yol acildigi ifade
edilmektedir (8).

Saglik kurumlarindaki siddet olaylarin artis1 ile hem
kurumsal hem de iilke ¢apinda Onlemler alinmasi
planlanmistir. Saglik Bakanligi’nin saglik calisanlarina
yonelik siddeti onlemek amaciyla olusturdugu “Beyaz
Kod Uygulamasi” 2012 yilinda tiim hastanelerde
uygulanmaya baglamigtir. Beyaz kod uygulamasi
kapsaminda hastanelerde panik butonlar1 ya da telefonla
¢agri kodu tuslanarak beyaz kod miidahale ekiplerine
cagr1 yapilmaktadir. Beyaz kod ¢agrisina miidahale eden
ekip olay sonrasi ger¢eklesen beyaz kod olayimi bildirim
formu ile raporlandirarak Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Birimlerine intikal ettirmektedir. Calisan Haklart ve
Giivenligi Birimleri ise Saglik Bakanligi’nin 2012 yilinda
yayimladigr Calisan Giivenligi Genelgesi kapsaminda
hastanelerde gergeklesen beyaz kod olaylarina iligkin is
ve islemleri yiiriitmektedir (9-10). Saglik Bakanligi’nin
(28.04.2012) yayinladigir “Saglik Bakanligi Personeline
Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki
Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ise
Saglik Bakanligmma bagli kuruluslarda calisan saglik
calisanlarina hukuki destek verilmesi gerektigini ifade
etmektedir (11).

Saglik ¢alisanlarina siddete yonelik yapilan arastirmalar;
siddet tiirleri, siddetin ozellikleri ve sonuglari, siddeti

onlemeye yonelik yapilan egitim faaliyetlerinin etkililigi
gibi ¢ok c¢esitli konulardan olusmaktadir (12-14). Bir
Universite hastanesi beyaz kod verilerini inceleyen bir
calismada saglik calisanlarinin %98,1’inin sdzel siddet
yasadigi, siddete en sik maruz kalan saglik calisanlarinin
hekimler (%60,6) oldugu ifade edilmistir (9). Tokat ilinde
2012-2014 yillarn arasindaki beyaz kod wverilerini
inceleyen bir ¢alismada; siddete en fazla maruz kalan
meslek grubu hekimler (%64,2) oldugu ve siddet olaylar
en stk (%41,8) acil servislerde gerceklestigi
belirtilmektedir. Ayni1 g¢alismada saldirganlarin %76,1’1
erkek, yas ortalamasi 39,1+12,8 yil, %60,4’1i hastalar
oldugu ifade edilmektedir (12).

Tirkiye’de, Saglik calisanlarmma yonelik siddetle ilgili
bir¢ok ¢aligma bulunmakla birlikte, il bazindaki verilerin
yorumlanmasi agisindan ¢aligma sonuglari literatiire katki
saglayacaktir. Bu ¢alismada Diizce ilindeki kamu, 6zel ve
iiniversite hastanelerinde yasanan ve bildirimi yapilan
beyaz kod olaylarinin incelenmesi ile yasanan siddetin
boyutlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Retrospektif, tanimlayici tipte olan bu arastirmada Ocak
2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda Diizce ilindeki iki
kamu, bir 6zel ve bir tiniversite hastanelerinde yasanan ve
bildirimi yapilan beyaz kod olaylar1 incelenmistir.
Alman verilerde 6zel hastaneden beyaz kod bildirimi
olmadigi tespit edilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Diizce ilinde Ocak 2017-Aralik 2018
tarihleri arasinda bildirilen tim beyaz kod verileri
olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmemis, evrenin
tiimii arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada  kullanilan  veriler Diizce 11 Saghk
Miidiirliigii’nden alinmistir. Bu veriler hastanelerin beyaz
kod bildirimleri sonrasinda olusturduklart olay rapor
sonug¢larindan elde edilmistir. Bu bildirimlerde siddete
maruz kalan c¢alisanlarin  meslegi, yasi, siddetin
gerceklestigi birim/iinite, siddetin uygulandig tarih- saat,
sozel ya da fiziksel siddet olma durumu ve siddeti
uygulayan kigilere ait bilgiler bulunmaktadir. Formlarda
sadece sozel ve fiziksel siddet tiirleri yer almaktadir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiritiilebilmesi i¢in hastanelerden kurum
izinleri ve Diizce Universitesi Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (Karar No: 2019/160) alinmistir. Calismanin
tiim asamalarinda Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun davranilmistir.

istatistiksel Analiz

Beyaz Kod Bildirim Formlari, arastirmacilar tarafindan
Aralik 2019 tarihinde incelenmis ve veri girisi excel
programinda yapilmistir. Analizler say1 ve yiizdelik
olarak verilmistir.

BULGULAR
Aragtirma  kapsaminda  incelenen  beyaz  kod
bildirimlerinin  %49,2’si Kamu Hastanesi, %46,7’si

Universite Hastanesi ve %4,1’i Agiz ve Dis Saghg
Merkezi’nde (ADSM) gerceklestigi goriillmektedir. Siddet
olaylarinin  %80,3’linli sozel siddet, %4,9’unu fiziki
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siddet ve %14,8’ini ise hem sozel hem de fiziki siddet
olaylar1 olusturmakta ve siddet olaylarinin en fazla

%31,1’inin  Acil %?25,4intin  Yatan Hasta

Servis,
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Klinikleri, %25,4 tiniin polikliniklerde gerceklestigi rapor

edilmistir.

Diizce

Tablo 1. Hastanelere gore siddet tiirleri ve siddet olaylarinin birimlere gore dagilimi (n=122)

ilinde bulunan o6zel hastanelerden
arastirmanin yapildigi dénemde beyaz kod bildirimi
gelmemigtir (Tablo 1).

- . Agi1z ve Dis
Kamu | Universite | ““g 50" | Toplam | Yiizde
Hastanesi Hastanesi .
Merkezi
Beyaz kod )
olaylarinda Sozel Siddet 50 44 4 98 %80,3
raporlanan
siddet tiirleri | gjziki Siddet 2 4 0 6 %4,9
Sozel ve Fiziki Siddet 8 9 1 18 %14,8
Birimlere gore ) ]
siddet Acil Servis 27 11 0 38 %31,1
olaylarinin
dagilim Klinik 9 21 1 31 %625,4
Ameliyathane/ Yogun 1 2 0 3 9%2.5
Bakim
Poliklinik 15 12 4 31 %25,4
Tetkik ve 0
Goriintileme Birimi 2 3 0 5 %4,1
Diger Birimler 6 8 0 14 %11,5
60 57 5 0
Toplam (%49,2) (%46,7) (%4,1) 122 %100
Tablo 2. Siddete ugrayan saglk personelinin dagilimi (n=133)
Kamu Universite Agiz ve Dis .
REREI Hastanesi Hastanesi Saghg1 Merkezi VRl Yiizde
Hekim 39 4 5 48 %36,1
Hekim dis1 personel 22 23 1 46 %34,6
Idari hizmet personeli 1 27 0 28 %21,1
Sozlesmeli sirket caligani 0 10 0 10 %7,5
Stirekli ig¢i 1 0 0 1 %0,7
Toplam 63 64 6 133 %100
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Siddete ugrayan personele bakildiginda en fazla Tablo 4. Siddet nedenlerinin dagilimi (n=216)
%36,1’ini  hekim oldugu, %34,6’s1 ise hekim dist Siddet Nedeni TOPLAM Yiizde
personellerin  olusturdugu  goriilmektedir. Raporlarda Hasta/hasta yakim tutumu ve 93 %43 1
hekim dis1 saglik personelinin meslegi yazilmadig: igin davranis hatalari ’
mesleklere gore ayrilamamustir. Kurumlara —gore Tedaviden memnun kalmama 19 %8,8
baktigimizda ise Kamu Hastanesi (%61,9) ve ADSM’de Trafikte yaganan problemler 19 9%8,8
(%83,3) ile en fazla hekimler siddete ugrarken Universite Randevusundan 6nce muayene 1 %5.1
Hastanesinde en fazla idari hizmet personelinin (%42,2) talebi '
siddete ugradig goriilmektedir (Tablo 2). Muayene Sncelik talebi 8 %3,7
Tablo 3. Siddet uygulayan kisilere iligkin verilerin Hasta/hasta yakmmmn 7 %3,2
dagilimi (n=136) mahremiyet kurallarini ihlal
=— - etmesi
Cinsiyet Say1 Yiizde Alkollii 6 %2,8
0,
Erkek 98 %72 Travma durumu yasayan 6 %28
Kadin 38 %28 Randevu almadan muayene 5 %2,3
Yas talebi
. s %?2,3
10-17 2 %1,5 Refakat¢i kurali ihlali 5
. 0
18-32 55 %40,4 Ilag/ilag raporu/rapor talebi 4 %1.8
33-52 57 %41,9 ] . _ %14
. Eksik belge ile islem talebi 3 '
53 yas lizeri 22 %16,2
Hastanin personeli sikayet 3 %1,4
Durumu etmesi
0
Hasta 56 %41,2 Ambulansla usulsiiz sevk talebi 2 %0,9
Hasta Yakimni 71 %52,2 Bakim hizmetlerinden memnun 2 %0,9
Diger 9 %6,6 kalmama =
Toplam 136 %100 Yasak alana girme talebi 2 o
0
) ) o Madde bagimlisi 2 %09
Tablo 3’de siddet uygulayan bireylerin cinsiyeti, yasi ve
. . . - %09
rolleri yer almaktadir. Bu bireylerin %72’sini erkek, Randevu saati/sirasini gegirme 2 '
%41,9’u 33-52 yas araliginda ve %52,2°sini hasta %0.9
yakinlar1 olusturmaktadir. (Tablo 3). Tedavi/muayeneyi reddetme 2 ’
Siddetin nedenleri incelendiginde en fazla %43,1’ini %0,5
hasta/hasta yakimi tutumu ve davramig hatalari, %8,8’ini Bos yatak olmamast 1
tedaviden memnun kalmama, %8,8’ini trafikte yasanan Fiziki kosullardan memnun 1 %0,5
problemler olusturmaktadir (Tablo 4). kalmama
Ara?urma verilerine gé're 122 beya? kod bildiriminig Ambulansa refakatci talebi 1 %0,5
54’ine (%44,2) hukuki yardim saglanmistir. Hukuki
yardim saglanan 54 beyaz kod bildirimi i¢inde %44,4’i Hasta/hasta yakininin personele 1 %0,5
kovusturmaya yer olmadigi, %38,9’unun sorusturmast %kS'k b||g]Lve(;m§5|l i W05
devam etmekte ve %16,7’si ise iddianamenin Hastanm kendist olmadan 1 o
.. . . . islem talebi
hazirlanmasi ve kabulii asamasinda oldugu belirlenmistir - T
bl Hizmete yonelik olmayan 1 %0,5
(Tablo 5). kisisel sorunlar
Oncelikli hastanin sirasina 1 %0,5
itiraz
Personel tutum ve davranis 1 %0,5
hatalar1
0
Personel yetersizligi 1 %05
Personelin hasta/hasta yakinini 1 %0,5
eksik bilgilendirmesi
0,
Psikiyatrik tanisi olan 1 %05
Tibbi malzeme eksikligi 1 %05
0
Yasak alanda kamera kaydi 1 %05
Ziyaret saati disinda ziyaret 1 %0,5
talebi
Bos 1 %0,5
Toplam 216 %100
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Tablo 5. Hukuki yardim saglanan beyaz kod olaylarinin
dagilimi

HuKuki Siirec TOPLAM | YUZDE
Iddlanan}enln hazirlanmasi 9 %16,7
ve kabulii
Kovusturmaya yer olmadig: 24 %44,4
Sorusgturmast devam eden 21 %38,9
Toplam 54 %100

TARTISMA

Diizce ilindeki Kamu, Ozel ve Universite hastanelerinde
hastane ¢aliganlarina yonelik 2017-2019 tarihleri arasinda
raporlanan  siddet olaylarinin  degerlendirilmesinin
amaglandigr bu calismada 122 beyaz kod bildiriminin
yapildigi belirlenmistir. Bu bildirimlerin  %49,2’sinin
Kamu Hastanesi, %46,7’si Universite Hastanesi ve
%4,1’i ADSM’de gergeklestigi, Ozel hastanelerde ise
beyaz kod bildiriminin hi¢ yapilmadigi gorilmektedir.
Aragtirma kapsaminda incelenen 122 beyaz kod
bildiriminin %80,3’iinii sézel siddet, %4,9’unu fiziki
siddet ve %14,8’ini ise hem sozel hem de fiziki siddet
olaylar1 olusturmaktadir. Sahiner ve ark’nin (12)
caligmalarinda beyaz kod tutanaklarina gore saglik
calisanlarinin %98,1°1 sozel siddete, %35,2’si fiziksel
siddete ve %0,62’si cinsel igerikli siddete maruz kaldig1
belirtilmistir. Ayrica Lu ve arkadaslarinin (15) yaptigi
meta analiz ¢aligmasinda saglik personelini % 61,2’sinin
sozel siddete %13,7’sinin fiziksel siddete ugradigi
gosterilmistir. Ulusal ve uluslararasi literatiir
incelendiginde aragtirma sonuglariyla benzer sekilde
saglik ¢aliganlarinin en fazla sozel siddete maruz kaldig
goriilmektedir (13-16). Camct ve Kutlu’'nun (17)
caligmalarinda siddete ugrayan personelin her siddet

olaymni raporlamadigi, sadece %59,2’sinin bildirim
yaptig1  belirtilmektedir.  Siddet olaylarinin  rapor
edilmemesinin temel nedeni, “hicbir seyin

degismeyecegi” inanci olarak ifade edilmektedir (18). Bu
sonuglar goze alindiginda Diizce ilinde yasanan saglikta
siddet olaylarmin bildirilen 122 vakadan fazla oldugu
diistiniilebilir.

Siddet olaylarmin en fazla acil servis (%31,1), yatan
hasta klinikleri (%25,4) ve polikliniklerde (%25,4)
gergeklestigi rapor edilmistir. Giilpmar (9) beyaz kod
verilerini inceledikleri ¢aligmalarinda siddet olaylarinin
%41,8’inin acil servislerde rapor edildigi goriilmektedir.
Kwok ve ark (19) caligmalarinda siddet olaylarinin acil
serviste goriilme oranlarmin yiiksek oldugu belirtmistir.
Ulusal ve uluslararasi literatiirde siddet olaylarinin en
fazla acil serviste yasandigi goriilmektedir (20-22).
Toplumsal siddet olgulariin, siddete egilimli psikiyatri
hastalarinin acil servise getirilmesi, acil servis deki siddet
olaylarinin nedeni olabilmektedir. Ayrica acil servise
basvuran hasta ve yakinlarinin endiseli olmasi, tan1 ve
tedavi islemlerindeki bekleme siireleriyle iligkili stres
seviyelerinin artist acil servis de siddet olaylarinin fazla
olmasinin nedenleri arasinda gosterilmektedir (24-25)

Incelenen beyaz kod bildirimlerinde 133 kisi siddete
maruz kalmigtir. Siddete ugrayan Kkisilerin %36,1’ini
hekim,  %34,6’sim1 ise  hekim  disi  personel
olusturmaktadir. Kurumlara gore baktigimizda ise Kamu
Hastanesi (%61,9) ve ADSM’de (%83,3) en fazla
hekimler siddete ugrarken Universite Hastanesinde en
fazla idari hizmet personelinin (%42,2) siddete ugradigi
goriilmektedir. Sahiner ve ark (12) beyaz kod verileri ile
yaptigi caligmalarinda g¢alismamiz ile benzer sekilde
siddete maruz kalanlarin  %60,6’sin1  hekimlerin
olusturdugu belirtilmektedir. Erkol ve ark (26) Bolu
ilinde yaptiklar1 caligmalarinda, 1998-2005 yillan
arasinda siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin %50’si
hekim, %35,8 hemsire, %14,2 diger calisanlar oldugu
belirtilmistir. Buna karsin Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2002 yilinda acikladig1 “Saglik Sektédriinde Isyeri
Siddeti” raporunda saglik personelleri icerisinde siddete
ugrama oranlar1 en fazla olan meslek grubu hemsireler
olarak  belirtilmektedir ~ (8). Ayrica  Universite
Hastanesinde siddete en fazla maruz kalan meslek
grubunun idari hizmet personelinin olmasi literatiir ile
uyusmamaktadir. Bu bulgunun nedeni olarak {iniversite
hastanesindeki sistemsel sorunlarin en fazla idari
personellerde hasta ile catismaya neden olabilecegi ya da
personelin iletisim sorunlar1 olarak diisiiniilmektedir. Bu
konuda nitel arastirmalarin yapilmasi daha dogru bilgi
verecektir.

Arastirma kapsaminda 136 kisinin siddet uyguladigi
belirlenmistir. Bu kisilerin %72’si erkek, %41,9u 33-52
yag araligm da, %41,2’si hasta ve 9%52,2’si hasta
yakinlart olusturmaktadir. Speroni (27) c¢alismasinda
fiziksel siddetin hastalar tarafindan (%60,8) ve hasta
yakinlar1 tarafindan (% 2,9), sozel siddetin ise hastalar
tarafindan (% 18,3) ve hasta yakinlari tarafindan (% 7,1)
ortaya koyuldugu belirtilmektedir. Literatiir
incelendiginde saglik ¢aliganlarina  yonelik siddet
uygulayanlarin c¢alisma bulgular1 ile benzer sekilde
cogunlukla hasta ve hasta yakinlart oldugu cinsiyetlerinin
de cogunlukla erkek oldugu goriilmektedir (14,28-29)
Raporlanan 122 beyaz kod bildiriminde 216 siddet nedeni
bulunmaktadir. Bu nedenlerin %43,1’ini hasta/hasta
yakini tutumu ve davramig hatalari, %38,8’ini tedaviden
memnun kalmama olarak belirtilmistir. Keser ve ark (30)
saglik ¢alisanlarina  yonelik siddetin  arastirildig
sistematik derlemede siddetin nedenlerini inceleyen 10
calismadan besin de uzun bekleme siiresi 6nemli bir
neden olarak gosterilirken, dordiin de hasta ve
yakinlarinin agirt istekte bulunmasi, egitim diizeylerinin
diisiik olmas1 ve kurallara uymamasi siddet nedeni olarak
ifade edilmistir.

Arastirma verilerine gore 122 beyaz kod bildiriminin
54’ine (%44,2) hukuki yardim saglanmistir. Hukuki
yardim saglanan 54 beyaz kod bildirimi i¢inde %44,4’1
kovusturmaya yer olmadigi, %38,9’unun sorusturmasi
devam etmekte ve %16,7’si ise iddianamenin
hazirlanmasi1 ve kabulii asamasinda oldugu belirlenmistir.
Sahiner ve ark (12) c¢alismasinda beyaz kod
bildirimlerinin tamami igin hukuki siirecin baglatildig:
ifade edilmektedir. Hukuki siire¢ baglatilan olaylardan
%14,2’sinin sonuglandirildigi, sadece yedi olayda ise
hapis cezasi verildigi belirtilmektedir.

Arastirma bulgularia gore, Diizce ilinde iki yil igerisinde
122 beyaz kod bildirimi yapildigr bu bildirimlerde en
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fazla sozel siddete maruz kalindigi, bu siddet olaylarinin
acil servis de daha fazla gerceklestigi belirlenmistir.
Siddete ugrayan personelin en fazla hekim oldugu
tiniversite hastanesinde ise en fazla idari hizmet
personelinin  siddete ugradigr goriilmektedir. Siddet
uygulayan kisilerin ¢ogunlukla erkek, hasta ve hasta
yakinlar1 oldugu, siddet nedenlerinin en fazla hasta/hasta
yakini tutumu ve davranig hatalari, tedaviden memnun
kalmama gibi sorunlar olusturdugu belirlenmistir. Ayrica
122 beyaz kod bildiriminden sadece 54’iine hukuki
yardim saglandigi goriilmektedir.

Aragtirma bulgulari dogrultusunda liniversite
hastanesinde idari hizmet personelinde siddet olaylarinin
fazla olmasinin farkli aragtirmalarla nedeni incelenebilir.
Ayrica 6zel hastaneden beyaz kod bildiriminin olmamasi
onemli bir bulgudur, gercekten siddet olaylar1 yok mu
yoksa bildirim mi yapilmiyor sorularmma yanit arayan
arastirmalar planlanmasi onerilir.

Saglik kurumlarinda siddetin 6nlenmesi ve kaliteli hizmet
sunulmasi i¢in saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortamlarinin
giivenli hale getirilmesi, gerekli durumlarda yeterli
hukuki ve psikolojik destegin saglanmasi ve siddetin
cezai yaptiimlariyla ilgili yasal  diizenlemelerin
uygulanmast Onemlidir. Diizce ilinde yapilan bu
caligmada elde edilen verilerin, literatiir i¢in énemli bir
veri saglayacaglt ve bu onemli konunun farkindaliginin
artmasina yol agacagt umulmaktadir.

Aragtirma Diizce ilindeki 1. Basamak saglik kuruluslarini
da kapsayacak sekilde yapilmak istenmis ancak 1.
Basamak saglik kuruluslarinda beyaz kod bildirim
sirecleri 2019 yili itibariyle basladigi igin dahil
edilememistir. Ayrica alinan verilerde siddete ugrayan
kisilerin hekim dig1 personel olarak belirtilen boliimiiniin

meslek  gruplarina  gbére ayrimi  olmadigi  igin
belirtilememistir.

Tesekkiir

Aragtirmaya destek olan tiim saglik kurumlarina

katkilarindan dolayi tesekkiir ederiz.
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