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Amag: Bu caligmada Kirklareli ilindeki saglik kuruluslarinda verilen
beyaz kod verileri incelenmeye ¢alisildi.

Yontem: Retrospektif ve cok merkezli yapilan bu ¢aligmada 1 Ocak
2017-30 Haziran 2022 tarihlerinde, Kirklareli ilindeki tim saglik
birimlerinde siddet gérmiis saglik personelinin bildirim yaptig1 beyaz
kod verileri incelendi. Magdur saglik¢inin demografik verileri, vasfi,
calistigr saglik kurumu ve birimi ayrica siddeti uygulayan kisinin
hasta ile yakinligi, siddetin uygulandig1 zaman ve sebebi not edildi
ve tanimlayici istatistik ile analiz edildi.

Bulgular: Calisma araligindaki 360 ‘beyaz kod olay bildirim formu’
incelendiginde; magdur saglik¢ilarin gogunun (%51.1) kadin oldugu
goriildi. En fazla oranda hastanelerde (%66.9) ve poliklinik
kisminda (%41.1) siddet yasandigi tespit edildi. Hekimlerin (%60.0)
diger saglik personellerine gore yiiksek oranda sozel siddet (%84.4)
seklinde ve en fazla oranda mesai saatleri iginde (%59.7) siddet
yasadig1 gozlendi.

Sonug: Maalesef ilimizdeki beyaz kod bildirim sayis1 da literatiirle
uyumlu olarak yiiksek oranda tespit edildi. Saglikta siddetin arttig1
bu giinlerde tiim saglik ¢alisanlarinin motivasyonunun bozuldugu
goriilmektedir. Bu konu, saglikta siddetin yasanmadig: tespit edilene
kadar siirekli giindemde tutulmali, saglik personeline siddeti
engelleyecek yaptirimlar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz Kod, Siddete Maruz Kalma, Saglik
Calisani, Saglikta Siddet

ABSTRACT

Obijective: In this study, we tried to examine the white code data given
in health institutions in Kirklareli.

Method: In this retrospective and multicenter study, we examined the
white code data reported by health personnel who experienced
violence in all health units in Kirklareli between January 1, 2017, and
June 30, 2022. The demographic data of the victim healthcare worker,
their qualifications, the health institution and the unit worked for, the
closeness of the perpetrator with the patient, the time and the reason
for the violence were noted and analyzed with descriptive statistics.

Results: When 360 ‘code white incident notification forms' in the
study range were examined, it was seen that most of the victim
healthcare workers (51.1%) were women. It was determined that
violence was experienced at the highest rate in hospitals (66.9%) and
outpatient clinics (41.1%). It was determined that physicians (60.0%)
experienced more verbal violence (84.4%) than other healthcare
personnel and the highest rate of violence was during working hours
(59.7%).

Conclusion: Unfortunately, the results in our province were found to
be high in accordance with the literature. In these days, when violence
in health is increasing, it is seen that the motivation of all health
workers is deteriorating. This issue should be kept on the agenda until
it is determined that there is no violence in health, and sanctions should
be planned to prevent violence against health workers.

Key Words: White Code, Exposure to Violence, Health Worker,
Violence in Health

GIRIS

Siddet, uygulayan kisi ve magdur ile birlikte tim toplumu
yaralamaktadir ve herkes i¢in gegerli bir sorundur. Son zamanlarda
artan siddet olaylarindan maalesef saglik calisanlar1 da etkilenmistir
ve saglik hizmeti veren her birim siddet acisindan risk altindadir.
Kisinin kendini en zayif ve giicsiiz hissettigi anlardan biri de saglik
sorunu oldugu zamanlardir. Siddet yanlis1 kisi bu durumu ifade
etmek yerine Ofkesini kontrol edemez ve karsisindakini sozel,
fiziksel gii¢ uygulayarak istedigini yaptirmaya, oncelik saglamaya
caligir. Tedaviye miidahale eder ya da yapilacak islemleri
engelleyebilir.

Kizilhag’in Kolombiya’da yaptig: bir arastirmada 6zellikle pandemi
doneminde saglik¢iya yonelik siddetin arttig1 tespit edilmistir. Ulkede
zaten var olan zayif saglik sisteminin sorumlusu olarak saglik
caliganlariin  suglandigil, su¢ Orgiitlerinin - siddeti  koriikledigi
raporlanmugtir  [1]. Pakistan’da ise saglik personeline olan
giivensizlikten kaynaklanan siddetin gitgide arttig tespit edilmistir [2].
Amerika’da yapilan bir arastirmada isyerinde siddete maruz kalma
orani saglik digt meslek gruplarinda %0.02 iken, saglik¢ilarda %0.08
oldugu belirtilmigtir. ~ Acil servisler, psikiyatri ve geriatri
merkezlerinde siddet kontrol diirtiisiinii kaybetmis hastalarin daha sik
siddet uyguladigi, tim diinyada saglik¢ilarin {igte bir oraninda fiziksel,
iicte iki oraninda fiziksel olmayan saldiriya (sozel, cinsel taciz)
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ugradigr vurgulanmistir [3]. Tiirkiye’de yaymlanan bir raporda 2021
yilinda 190, 2022 yilinda 249 siddet olay1 yasandig: belirtilmistir. Bu
olaylarda 1 doktor ve 1 giivenlik gorevlisinin gorevi basinda vefat
ettigi belirlenmistir [4].

Ayranci ve ark. Tiirkiye’de yaptig1 bir ¢alismada, pratisyen hekim ve
hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina gore yiiksek oranda siddete
maruz kaldigini ancak ¢ogunun yasadigi siddeti bildirmedigini tespit
etmistir. Caligmaya katilan saglikgilar, ¢aliyma ortaminda yasanan
siddeti normal algiladiklarini belirtmistir [5].

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin Onlenmesi, c¢aligan
giivenliginin saglanmasi ve kayit altina alinmasi amaciyla Saglik
Bakanlig: tarafindan 2012 yilindan itibaren ‘beyaz kod’ uygulamasi
baslatilmistir. Bu uygulamada magdur saglik ¢alisani siddete ugradigi
anda panik butonu ya da kurum telefonu ile 1111 numarasimi
tuslayarak beyaz kod destek hattina bagvuru yapar. Olay yerine gelen
giivenlik ekipleri ile olay kontrol altina alindiktan sonra beyaz kod
formu doldurulur ve hukuki islemler baglatilir. Magdur saglikginin
sikayetci olup olmadigina bakilmaksizin adli birimlere bildirim yapilir
ve ‘kamu gorevlisine siddet’ prosediirleri uygulanir. Magdurun tibbi,
psikolojik, hukuki destek almasi saglanir [6].

Literatiirde anket ile yapilan ¢alismalar cogunluktadir. Beyaz kod form
verileri kullanilarak yapilmis sinirli sayida calisma vardir ve Kirklareli
ili verileri kullanilarak daha 6nce yapilmis bir ¢aligma yoktur. Bu
nedenle tim  saglkeilarm  yasadign  siddeti,  nedenlerini,
diizeltilebilecek problemleri ilimizdeki veriler ile incelemeye ve farkl
bir bakis agist sunmaya calistik. Ayrica bu calisma ile saglik
personellerinin  yasadigi siddet vurgulanmaya ve farkindalik
olusturulmaya caligild.

YONTEM

Bu ¢alismada; Kirklareli 1l Saglik Miidiirliigii onayi ile 1 Ocak 2017-
30 Haziran 2022 tarihleri arasinda, il merkezi ve ilgelerdeki tiim saglik
kuruluslarinda kaydedilmis beyaz kod bildirim formlar1 incelendi.
Calisma gok merkezli, retrospektif tipte yapildi. i1 Saglik Midiirliigii
Hukuk ve Muhekemat Birimi arsivinden elde edilen formlardaki
bilgiler ile magdur saglik¢inin demografik verileri, vasfi, ¢aligtigi
saglik kurumu ve birimi, siddeti uygulayan kisinin hasta ile yakinligs,
siddetin uygulandigi zaman ve sebebi not edilmistir. Belirtilen tarih
araliginda kayit altina alinmis tim beyaz kod bildirim formlar
calismaya dahil edildi.

Etik Onay

Calisma icin Kirklareli Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi1 (P202200028-02).

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin tanimlayic istatistiklerinde; ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
uyguland1 ve analizlerde SPSS 28.0 programi kullanildi.

BULGULAR

5 yillik siire i¢indeki islem yapilan 360 ‘beyaz kod olay bildirim
formu’ incelendi. Magdur saglik¢ilarin 184’tinlin (%51.1) kadn,
176’smin (%48.9) erkek oldugu goriildii. Yiiksek oranda hastanelerde
(%66.9) ve poliklinik kisminda (%41.1) siddet yasandig: tespit edildi.
Cogunlukla hekimlerin (%60.0) siddete maruz kaldigi ve soézel
siddetin (%84.4) yiiksek oranda yasandig1 goriildii (Tablo 1-2).

Hastalarin siddet uygulama orani (%61.1) diger yakinlarina gore daha
yiiksekti ve siddet uygulayan Kkisilerin cinsiyetlerine bakildiginda
erkeklerin daha yiiksek oranda siddet uyguladig: goriildii (%71.9). En
fazla oranda mesai saatleri iginde (%59.7) siddet yasandig tespit edildi
(Tablo 2).

Caligsmaya dahil olan yillar i¢inde en fazla 2019 yilinda beyaz kod
bildirimi yapildig: tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 1. Beyaz kod veren saglik personeli verileri

Degisken n %
Kadm 184 51.1
Magdurun cinsiyeti
Erkek 176 48.9
ADSM 25 6.9
Saglik ocagi 45 125
112 42 11.7
Magdurun ¢alistigi kurum
Hastane 241 66.9
flge Saglik Miidiirligii 3 0.8
TSM 4 1.1
Acil Servis 130 36.1
Idari kistm 12 3.4
'Hastanin evi 44 12.2
?letisim Hatt1 4 11
Olay nerde yasandi? Laboratuvar 4 11
Poliklinik 148 41.1
Servis 13 3.6
Radyoloji 2 0.6
Yogun Bakim 3 0.8
Hekim 216 60
Magdurun vasfi Hastane personeli 62 17.2
Hekim dis1 saglik 82 298

personeli
ADSM; Agiz Dis Saghgi Merkezi, TSM; Toplum Saghgi Merkezi, *x; Evde Saglik Birimi,
Ambulans, 2x;112 komuta birimi, Saglk Bakanlig Iletisim Merkezi, Hastane santrali,
3x;Hemgire, Ebe, Acil Tip Teknisyeni, Paramedik, Laborant, Radyoloji Teknisyeni

Tablo 2. Maruz kalinan siddetin 6zellikleri

Degisken n %
Siddetin tiirii Sozel 304 84.4
Fiziksel 2 0.6
Sozel ve Fiziksel 54 15
iddet
Sidde Kadin 66 18.3
uygulayanin
cinsiyeti Erkek 259 71.9
Kadin ve erkek birlikte 35 9.7
Siddet ne . L
zaman Mesai saati iginde 215 59.7
uyguland1? 16:00-24:00 81 22,5
24:00-09:00 64 17.8
Hasta 220 61.1
Siddeti kim
uyguladi? Hasta yakini 112 311
Hasta ve hasta yakini birlikte 24 6.7
*Diger 4 1.1
*Hastay: getiren taksici, hastane personeli
Tablo 3. Yillara gore verilen beyaz kod sayilari
2017 2018 2019 2020 2021 2022
51 66 70 42 58 44
Birlikte giddete ugramis aymi ekipteki saghk personellerinin, beyaz kod bildirim

Sformlarmin birlestirildigi gorilmiistiir.
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TARTISMA

Isyerinde siddet maalesef tiim sektorlerde yasanmaktadir. Bu duruma
calisanlar arasi giddetle birlikte igyeri digindaki etmenler de dahil
olabilir. Saglik sektoriinde, kendileri ve yakinlar igin endise duyan
kisilerin yasadig1 sikintilart yani baginda duran saglik calisanina siddet
yoluyla gostermesi daha olasidir.

Amerika’da yapilan bir calismada, hasta bakimi hizmeti veren is
yerleri ve saglik kurumlarinda siddet gorme olasiliginin yiiksek oldugu
saptanmigtir [7]. Kocaeli’nde yapilan bir c¢alismada ise saglik
calisanlarinin ~ %72.6’sinin  ¢aligtiklar1 ~ siire  boyunca  siddet
¢esitlerinden herhangi birine maruz kaldigr belirlenmistir [8]. Buna
sebep olan en dnemli etmen hizli geri bildirim alma istegi ya da
beklenen talebin yiiksek olmasi olabilir.

Kuveyt’te yapilan bir c¢aligmada, erkek hemsirelerin kadin
meslektaglarina gore yiliksek oranda siddete maruz kaldigi tespit
edilmistir. Bu duruma neden olan en Onemli etmenin erkek
hemsirelerin, erkek hastalara hizmet verdigi i¢in erkek siddetinin
belirgin oldugunu belirtmislerdir [9]. Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirmada ise en fazla oranda kadin saglik c¢aligsanlarin siddet
gordiigli ve erkeklerin siddet uyguladigi tespit edilmistir [10]. Bu
caligmada literatiire benzer sekilde, en fazla kadin saglik ¢alisanlarinin
siddet gordiigii, en fazla erkeklerin siddet uyguladigi sonucu elde
edildi. Her ne kadar erkek siddeti bu ¢aligmada baskin goriinse de
olgularin yaklasik beste biri de kadin siddetine maruz kalmistir. Bu
durum, siddetin cinsiyetten bagimsiz oldugunu goéstermektedir.

Amerika’da hemsirelerle yapilan bir anket calismasinda en fazla
oranda acil servis ve geriatri bakim merkezlerinde siddetin yasandigi
tespit edilmistir [11]. Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada ise en fazla
oranda hastanelerde ve acil servis ya da polikliniklerde beyaz kod
bildirimi yapildigi goriilmektedir [12]. Bu caligmada ayni sekilde,
diger kurumlara gore nispeten daha biiyiikk ve kalabalik olan
hastanelerde bildirimin yiiksek oranda oldugu goriildii. Yogun bakim,
radyoloji gibi kontrollii hasta girisinin oldugu birimlerin en az oranda,
hastanin ilk muayenesinin yapildig1 poliklinik ve acil servislerin
yiiksek oranda siddete maruz kaldigi tespit edildi. Ayrica bu galigmada
evde hasta ziyareti yapan saglik personelinin yasadigi siddetin orani da
dikkat ¢ekicidir. Amerika’da yapilan bagka bir ¢alismada evde bakim
veren saglik¢ilarin yarisindan fazlasinin sozel, fiziksel hatta cinsel
siddete maruz kaldig: tespit edilmistir [13]. Kontrolsiiz bir ortamda
calisan bu saglik¢ilarin yasadig: durum ayrica ele alinmahdir. letisim
hattinda bile siddetin tespit edildigi bu c¢aligmanmn bulgulari,
saglik¢cinin her ortamda siddete maruz kaldiginin tipik bir gostergesidir
ve soOzel siddetin yiiksek oranda tespit edilmesinin nedenini
aciklayabilir. Ayrica hicbir 6zel hastaneden bildirim yapilmadigt
goriilmiistiir. Bu saglik kuruluslarinda siddet yasanip yasanmadigi ya
da saglik¢ilarin beyaz kod uygulama bilgisi incelenmelidir.

Ankara’da ve Samsun’da anket yOntemiyle yapilan g¢alismalarda
hemgirelerin diger saglik personeline gore yiiksek oranda siddet
gordiigli saptanmustir [14, 15]. Bu caligmalara katilan hemsire
saywisinin diger saglik personellerine orani fazla oldugu icin bu
sonuglar elde edilmis olabilir. Calismamizda ise hekimlerin siddet
gbrme ve/veya beyaz kod verme orani yiiksektir. Calisma grubumuzda
siddete tepki verme refleksleri meslekler arasinda degisiklik gosteriyor
olabilir. Caligmamiz anket yontemiyle degil resmi kayitlarla yapildig:
icin daha net veriler elde edilmistir. Go6zlemlerimize gore bazi
saglikgilar  beyaz  kod  uygulamasinin  etkin  oldugunu
diistinmemektedir. Bu yiizden kayit altina alinmamus siddet olaylart
yasanmis olabilir diye diisiinmekteyiz.

Saglikta siddet gelisiminde hasta ve hasta yakinlarmm kurallara
uymamasi, hasta-saglik¢1 arasindaki iletisim bozuklugu, saglik¢iya
kisa siirede fazla gorev yiiklenmesi, egitim, toplumsal, kiiltiir farkliligt
en onemli etmenlerdir. Adana’da acil servis personeli ile yapilan bir
caligmada ankete katilan saglik personelinin tamaminin, 1 ay iginde en
az 1 kez siddete maruz kaldigi bildirilmektedir [16]. Konya’da
yiriitiilen bir caligma ise siddetin en sik mesai saatleri iginde
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goriildiigiinii ortaya koymustur [17]. Ankara’da bir egitim ve aragtirma
hastanesinde yapilan bir ¢alismada hekimlerin en ¢ok 08:00-16:00
saatlerinde, hemsirelerin ise 16:00-24:00 saatlerinde siddet gordiigiinii
tespit etmislerdir [18]. iran’da yapilan bir galismada gece vardiyasinda
siddetin yiiksek oranda gorildiigii belirtilmistir [19]. Saglk
personelinin  hasta ile aktif iletisimde oldugu saatlerde siddet
olaylarinin yasanmasi maalesef beklenen bir bulgudur. Calismamizda
poliklinik boliimiinde ve mesai saatleri icinde siddet orani yiiksek
tespit edildi. Hasta yogunlugunun fazla oldugu zaman araliginda sira
beklemek istemeyen ya da randevusuz muayene olmak isteyen bir¢ok
hasta bagvurusu olmaktadir. Ayni zamanda hasta memnuniyetsizligi,
illegal taleplerin yerine getirilmemesi nedeniyle hastalarin diger
yakinlarina oranla siddet gosterme egilimi yiiksek c¢ikmig olabilir.
Egitim seviyesinin yiiksek oldugu ilimizde literatiirle uyumlu bu
sonuglarin ¢ikmig olmasi, siddete egilimin sadece egitim ile
diizeltilemeyecegini diisiindiirmektedir [20].

Bu ¢aligmada genel olarak yillara gére siddet oraninin ¢ok degismedigi
gozlendi. Ancak Covid pandemisinin etkisiyle saglik kurumlarina
bagvurularin keskin degisim yasandigi 2020 yilinda en diisiik seviyede
oldugu tespit edildi [21]. Hastalarin saglik kurumlaria bagvurusunun
azalmasi, saglik profesyonellerine olan ihtiyacin belirgin olmasi bu
sonuca sebep olmus olabilir. Ayrica c¢alisanlarin isleri aksatmak
istemedikleri, yoneticilere bildirimin yeterli oldugunu diisiinmeleri ve
hukuki siirecle ilgilenmek istemedikleri hatta siddet kaniksandigi i¢in
beyaz kod vermekten c¢ekindigi kisisel gdzlemlerimiz arasindadir. Bu
yiizden saglikta siddetin bu sayillardan daha fazla oldugunu
diisinmekteyiz.

Caliymanin Limitasyonlar:

Calismamizdaki en onemli kisithilik retrospektif olmasidir. Bazi
dosyalara erisilememis olabilir ancak literatiir ile uyumlu olan veri
sayist, biiyiik bir kismina erigildigini gostermektedir. Ayrica magdurun
yasi, is tecriibesi, siddet sonrasi fiziksel ya da psikolojik hastalik
yasaylp yasamadigi, siddeti uygulayan kisinin egitim diizeyi, daha
once siddet ile ilgili bir olayda yer alip almadigi gibi verilere
ulagilamamistir. Bu gibi faktorlerin incelenmesi saglikta siddeti
iyilestirmek i¢in bir ¢6ziim yolu olabilir.

SONUC

Saglik calisani, calistigt ortamda her an siddet gorme endisesi
hissediyorsa (kendisi hi¢ siddet yasamasa bile) hasta ile arasindaki
iletisim ve hasta bakim kalitesi bozulabilir hatta igini yapmaktan
cekinebilir. Saglikta siddetin arttigit bu gilinlerde tim saglk
calisanlarimin motivasyonunun bozuldugu, beyin gog¢iiniin arttig1
dolayistyla is yiikiiniin ve maliyetin arttig1 goriilmektedir [22]. Siddet
uygulayan kigi herhangi bir saglik sorunu yasadiginda yine saglik
calisganina bagvuracagimi disiiniirse belki siddetin 6niine gecilebilir.
Covid pandemisinde de goriildiigii lizere, saglik ¢alisaninin huzur
ortaminda ¢aligmast ve saygi gormesi, olusan salginlar ya da acil
durumlarda saglik sisteminin yiliksek performans ile calismasini
saglamaya yardimci olur.

Saglikta siddet; cinsiyet, mekan, zaman ve kiiltiirel diizeyden bagimsiz
olarak tim birimlerdeki saglik¢ilart etkilemektedir. Siddete maruz
kalma orani net olarak belirlenmeli, saglikgilara bildirim yapma
konusunda destek verilmeli, sonuglar titizlikle takip edilmelidir. Bu
sayede saglikcilarin siddetle miicadele etme konusunda endiseleri
azalabilir.

Etik onay: P202200028-02 Kirklareli Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigini beyan etmistir.
Finansal destek: Yok.

Tesekkiir: Calismamiza yaptigi degerli katkilarindan dolayr Avukat Anil Nadir
Aktas’a tesekkiir ederiz.
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