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OZET Amag: Son yillarda saglik calisanlaria yonelik siddet artnustur.
Yasanan siddet, saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve psikolojik olarak zarar
gormesine yol agmistir. Bu nedenle bu ¢alismada, bir egitim ve aras-
tirma hastanesinde yasanan siddete iliskin beyaz kod verilerinin retros-
pektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2017-Ara-
lik 2020 tarihleri arasindaki bildirimi yapilan 133 beyaz kod verisi ret-
rospektif olarak incelenmistir. Bulgular: 2017 yilinda 22, 2018 yilinda
35,2019 yilinda 46 ve 2020 yilinda 30 beyaz kod basvuru yapilmustir.
Siddet olaylarinin %42,9’u polikliniklerde ve %27,1’1 acil serviste mey-
dana gelmistir. Beyaz kod bildiriminde bulunanlarin %63,2’si hekimdir.
Olaylarin %86,5°1 sozel ve %13,5’1 fiziksel olarak gerg¢eklesmistir.
%73,7’sinin hukuki yardim talebi olmustur. Olaylarin %59,5’i hasta
veya yakinlarinin yanlis tutum ve davraniglarindan kaynaklanmistir. Sid-
det olaylarinin %43,6’s1 08.00-15.59 saatleri arasinda ve %69,9’u hafta
icinde gergeklesmistir. Olgularin %15,0’1 mart ve %15,0’1 temmuz ay-
larinda olmustur. $iddet uygulayan kisilerin %54,1°i erkek ve %52,6’s1
hasta yakimidir. Senug: Sonug olarak, basvurularin ¢ogunun hekimler
tarafindan yapildig, s6zel siddetin fiziksel siddetten fazla oldugu, hasta
yakinlari tarafindan polikliniklerde ve acil serviste meydana geldigi be-
lirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, saglikta siddeti 6nlemek igin
saglik bakim sisteminin ve kaynaklarin iyilestirilmesi, saglikta siddet
yasasinin ¢tkarilmasi, toplumda siddeti besleyen etkenlerin saptanmasi
ve bireylerin bas etme ve problem ¢6zme becerilerinin gii¢lendirilmesi
gibi multidispliner uygulamalar 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlari; siddet; is yeri siddeti;
beyaz kod verileri; siddetin nedenleri

ABSTRACT Objective: Violence against healthcare workers has in-
creased in recent years. The violence experienced caused the health
workers to be damaged physically and psychologically. Therefore, in
this study, it was aimed to retrospectively evaluate the white code data
on violence experienced in a training and research hospital. Material
and Methods: One hundred thirsty three white code data reported at
Aksaray University Training and Research Hospital between January
2017 and December 2020 were analyzed retrospectively. Results: There
were 22 applications for white code in 2017, 35 in 2018, 46 in 2019 and
30 in 2020. 42.9% of violent incidents occurred in outpatient clinics and
27.1% in emergency services. 63.2% of those reporting white code are
physicians. 86.5% of the events were verbal and 13.5% were physical.
73.7% of them requested legal aid. 59.5% of the incidents were caused
by the wrong attitudes and behaviors of the patients or their relatives.
43.6% of the violent incidents took place between 08.00 and 15.59 hours
and 69.9% during the week. 15.0% of the cases occurred in March and
15.0% in July. 54.1% of the perpetrators are men and 52.6% are relatives
of the patients. Conclusion: As a result, most of the cases were made by
physicians, verbal violence was more than physical violence, and it oc-
curred by the relatives of the patients in polyclinics and emergency ser-
vices. In line with these findings, to prevent violence in health
multidisciplinary practices such as improving the health care system and
resources, enacting the law on violence in health, identifying the factors
that feed violence in the society, and strengthening the coping and prob-
lem-solving skills of individuals have been suggested.

Keywords: Healthcare workers; violence; workplace violence;
white code data; reasons of violence

Tiirkiye’de saglikta siddetin her gecen yil artig
gosterdigi, siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
fiziksel ve psikolojik olarak zarar gordiigi bildiril-

mektedir.! Diinya Saglik Orgiitii siddeti, “Yaralanma,
oliim, psikolojik zarar, kotli gelisme veya yoksunluk
ile sonuglanan veya sonuglanma olasiligi yiiksek
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olan, kisinin kendisine, baska bir kisiye veya bir
gruba veya topluluga yonelik tehdit veya fiili fizik-
sel gli¢ veya giiciin kasitli kullanimi1” olarak tanimla-
maktadir.? Bir giddet tiirii olarak is yerinde siddet,
hem fiziksel hem de fiziksel olmayan siddeti icer-
mektedir. Fiziksel saldiri; adam 6ldiirme, sozlii taciz,
zorbalik/“mobbing”, cinsel/irksal taciz ve tehditler
gibi davraniglar1 kapsamaktadir.’

Tiirkiye’de yapilan kapsamli bir ¢alismada, son
12 ayda 12.944 saglik ¢aliganinin %44,7’si is yerinde
siddete maruz kalmistir.* Bir galismada, saglikta sid-
det oran1 2016 yilinda %28,4, 2017 yilinda %31,9 ve
2018 yilinda %39,7 olarak bildirilmektedir.’ Diger bir
caligmada ise doktorlarin %96,2’si, hemsirelerin
%95,7°si ve diger saglik personellerinin %80,7’si
sozel siddete maruz kalmislardir.® Saglik ¢alisanlari,
en fazla hastalar ve hasta yakinlar1 tarafindan siddete
maruz kalmaktadir.*” Saglik ¢alisanlar igin siddetin
en onemli 2 nedeni, siddeti dnleyici yasal diizenle-
melerin yetersizligi ve toplumsal nedenlerle siddete
egilimin artmis olmasidir.®

Beyaz kod, Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin yii-
rlrliige koydugu bir uygulamadir. Saglik hizmetinin
sunumu sirasinda veya gorevi nedeniyle saglik ¢ali-
sanlarma karsi islenen suglarin kayit altina alindigi,
takibinin yapildig1 ve ceza hukuku kapsaminda is-
lemlerin baglatildigi bir uygulamadir.’ Beyaz kod ve-
rilerinin incelendigi bir c¢alismada, acil serviste
siddete en ¢ok doktorlarin, acil servis dis1 birimlerde
ise siddete en ¢ok hemsirelerin maruz kaldig1 bildi-
rilmektedir.'’ Yine beyaz kod verilerine gore kadin
olanlar, 40 yas atinda olanlar, doktorlar ve acil servis
calisanlar1 ¢ogunlukla siddet magduru olmaktadir.!!
Bir baska beyaz kod calismasinda, 345 olgunun
%63,2’sinin kadin ve %71,9’unun doktor oldugu ve
%26,7’sinin acil serviste gerceklestigi belirtilmekte-
dir.’ Siddetin daha ¢ok yaz aylarinda, devlet hastane-
lerinde, acil servislerde, 10.00-14.00 saatleri arasinda
yasandigi ve en ¢ok doktorlarin siddete maruz kal-
dig1 bildirilmektedir.'?

Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin pek
¢ok sorun yasadigi bildirilmektedir. Siddet, fiziksel
ve psikolojik iyi olus ile birlikte yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.”® Is doyumsuzluguna, duy-
gusal tikenmeye, duyarsizlasmaya ve is yeteneginde
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azalmaya yol agmaktadir.'*'® Akut stres bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve uyum
bozuklugu gibi ciddi psikiyatrik bozukluklar da go-
rlilebilmektedir.'” Siddet, tiikenmislik ve is doyum-
suzluguna yol acarak saglik c¢alisanlarinin isi
birakmak i¢in niyetlenmelerine neden olmakta-
dlr'18,19

Saglikta is giicii kaybini dnlemek, saglik cali-
sanlarmin giivenli bir ortamda ¢alismalarini siirdiir-
mek, siddetin fiziksel ve psikolojik zararlarini ortadan
kaldirmak i¢in &zelliklerinin ve risk faktorlerinin ta-
nimlanmasi énemlidir. Bu baglamda bu ¢alisma, I¢
Anadolu’da bir egitim ve arastirma hastanesinde sid-
dete maruz kalan saglik calisanlarinin mesleki 6zel-
likleri ve beyaz kod vakalarmin siddete iligkin
Ozelliklerini retrospektif olarak incelemek amaciyla
tasarlanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, retrospektif dosya incelemesi olarak ta-
sarlanmustir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Calismanin verileri, Aksaray Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Beyaz Kod Biriminden elde
edilmistir. Ocak 2017 ve Aralik 2020 arasindaki
beyaz kod bildirimleri retrospektif olarak incelen-
mistir. Belirtilen tarihler arasinda, Beyaz Kod Biri-
mi'ne 133 saglik calisan1 bagvurmus ve bu 133
basvuru arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmacilar tarafindan 6ncelikle bir kontrol listesi
hazirlandi. Bu kontrol listesi dogrultusunda Beyaz
Kod Biriminden alinan dosyalar incelendi. Dosyalar-
dan siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarina iligkin
mesleki ozellikler ve siddete iliskin veriler elde
edildi. Formdan siddet magdurunun yas ve cinsiyet
ile siddet uygulayan kisinin yas1 gibi demografik ve-
rilere ulasilamadi. Mesleki 6zellikler olarak meslek
ve caligilan birim bilgisine ulasildi. Siddete iligkin ve-
riler; siddetin tiirii, meydana geldigi zaman, hukuki
talep, dava acilma nedeni ve davanin sonucu, sidde-
tin nedeni, siddet uygulayan kisinin cinsiyeti ve kim
olduguna dair bilgilerdir.
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ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Bu arastirmaya baslamadan dnce Aksaray Universi-
tesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan (Tarih:
22.02.2021 no: 2021/01-15) ve ilgili Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinin Bashekimliginden yazili izin
almmustir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yapilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Science for Windows 24.0) paket
programi kullanilmigtir. Frekans ve yiizde tanimla-
yict istatistikler kullanilmistir.

I BULGULAR

2017 yilinda 22, 2018 yilinda 35, 2019 yilinda 46 ve
2020 yilinda 30 beyaz kod bagvuru yapilmistir (Sekil

1).
Tablo 1’de siddet vakalarimin o6zellikleri veril-
mistir. Siddet olaylarinin %42,9’u polikliniklerde ve

Siddet

A

: ST

—o—Siddet

2017 yih 2018 yih 2019 yih 2020 yih

SEKIL 1: Yillara gére siddetin griilme siklig.

%27,1°1 acil serviste meydana gelmistir. Siddet nede-
niyle beyaz kod bildiriminde bulunanlarin %63,2’si
hekimdir (Sekil 2). Olaylarin %86,5’1 sozel ve
%13,5’1 fiziksel olarak gerceklesmistir (Sekil 3).
%73,7’sinin hukuki yardim talebi olmugtur. Davala-
rin %77,4 1 hakaretten acilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
sadece %9,8’inin gorevden ¢ekilme talebi olmustur.

Tablo 2’de siddetin nedenleri verilmistir. Olay-
larin %59,5°1 hasta veya yakinlarimin yanlis tutum ve
davranislarindan kaynaklanmistir.

TABLO 1: Siddet vakalarina iliskin bilgiler.

2017
n (%)
Birim Klinik 6(27,2)
Poliklinik 8 (36,4)
Acil servis 8 (36,4)
Diger
Meslek Hekim 15 (68,3)
Hemsire 2(9,1)
Ebe 1(4.5)
Tibbi sekreter 1(4,5)
Giivenlik 1(4,5)
idari personel 2(9,1)
Diger
Siddet tiri Fiziksel 2(91)
Sozel 20(90,9)
Hukuki yardim talebi Evet 21(95,5)
Hayir 1(4,5)
Davasi aglima nedenleri Hakaretten 13 (59,0)
Hakaret ve tehditten 9(41,0)
Gorevden gekilme talebi Evet
Hayir 22 (100)
Toplam 22 (100)

Yillar
2018 2019 2020 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
4(11,5) 14 (30,4) 6 (20,0) 30 (22,5)
13 (37,2) 21(45,7) 15 (50,0) 57 (42,9)
15 (42,8) 10 (21,8) 3(10,0) 36 (27,1)
3(8,5) 1(2,1) 6 (20,0) 10 (7,5)
23 (65,6) 25(54,4) 21(70,0) 84 (63,2)
5(14,3) 11(23,9) 5(16,7) 23(17,3)
1(2,9) 3(6,5) 1(3,3) 6 (4,5
3(8,9) 1(2.2) 5(3,7)
1(2,9) 2(43) 4(3,0)
1(2,9) 1(2.2) 3(10,0) 7(53)
1(2,9) 3(6,5) 4(3,0)
10 (28,6) 4(8,7) 2(6,7) 18 (13,5)
25(71,4) 42 (91,3) 28(93,3) 115 (86,5)
25(71,4) 29 (63,0) 23(76,7) 98 (73,7)
10 (28,6) 17 (37,0) 7(233) 35(26,3)
25(71,4) 40 (87,0 25(83,3) 103 (77,4)
10 (28,6) 6(13,0) 5(16,7) 30 (22,6)
2(5,7) 7(15.2) 4(13,3) 13(9,8)
33(94,3) 39 (84,8) 26 (86,7) 120 (90,2)
35 (100) 46 (100) 30 (100) 133 (100)
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SEKIL 3: Yillara gére maruz kalinan siddet tiirii.

Siddet olaylarmin %43,6’s1 08.00-15.59 saatleri
aras1 ve %35,3’0 16.00-23.59 saatleri arasinda,
%69,9’u hafta i¢inde ve %30,1°1 hafta sonunda ger-
ceklesmisgtir. Olgularin %15,0’1 mart, %15,0’1 tem-
muz ve %12,0’1 ocak aylarinda olmustur (Tablo 3).

Siddet uygulayan kisilerin 6zellikleri incelendi-
ginde %54,1’inin erkek oldugu, %52,6’smin hasta ya-
kin1 ve %45,1’inin hasta oldugu belirlenmistir (Tablo
4).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, olaylarin biiylik ¢ogunlugunun sozel
siddet seklinde gerceklestigi belirlenmistir. Benzer
sekilde, beyaz kod verilerine iligkin yapilan en kap-
samli ¢aligmada, 9.108 olgunun %77,5 inin sozel sid-
det ve %3,8inin fiziksel siddet oldugu bildirilmistir.'?
Beyaz kod verilerine gore siddete maruz kalan 236
saglik calisaninin %98,1°1 sozel siddete ve %35,2’si
fiziksel siddete maruz kalmigtir.'® Bir baska beyaz
kod verilerine gore 209 kisinin hepsi sozel siddete,
%28,2’si1 psikolojik siddete ve %27,3’1 fiziksel sid-
dete maruz kalmigtir.!! Yurt diginda kayitlarin ince-
lendigi bir ¢alismada da sozel siddetin fiziksel
siddetten oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir.?
Yine bir yurt dis1 ¢alismasinda, kadin saglik ¢alisan-
larinin sozel siddete ve erkek saglik ¢alisanlarinin da
fiziksel siddete daha ¢ok maruz kaldiklar1 bildiril-
mistir.?! Bu ¢aligmada incelenen raporlarda, bildi-
rimde bulunan saglik ¢alisaninin cinsiyeti kayit altina
alimmadig1 i¢in bununla ilgili bir analiz yapilama-
mistir. Bulgulardan yola ¢ikarak, sozel siddetin fi-
ziksel siddete gore oldukga fazla yasandigi, ama
fiziksel siddetin de g6z ard1 edilemeyecek kadar yiik-
sek oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada, siddet olaylarinin en ¢ok polik-
liniklerde ve acil serviste meydana geldigi belir-
lenmistir. Benzer sekilde, Tiirkiye’de yapilan
calismalarda beyaz kod bildirimlerinin ¢ogunlugunun
polikliniklerde veya acil servislerde meydana geldigi
belirlenmigtir.>!1222 Etiyopya’daki bir ¢alismada,

TABLO 2: Siddetin nedenleri.

2017
Siddetin nedenleri n (%)
Hastalyakinlarinin yanlis tutum ve davranislari 8 (36,4)
Sirada beklemek istememe 3(13,7)
Randevusuz gelme
Hastanin ilag yazdirma talebi 3(13,6)
Ziyaretci/refakatci kuralr ihlali 6 (27,3)
Mahremiyet ihlali
Kimliksiz muayene talebi
Diger 2(9,0)
Toplam 22 (100)

Yillar
2018 2019 2020 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
25 (71,4) 27 (58,7) 19 (63 ,4) 79 (59,5)
1(29) 2(4,3) 4(13,3) 10 (7,5)
4(8,7) 2(6,7) 6 (4,5)
2(5,7) 3(6,5) 8(6,0)
6 (4,5)
1(3,3) 1(0,7)
1(2.2) 1(0,7)
7(20,0) 9(19,6) 4(13,3) 22 (16,6)
35 (100) 46 (100) 30 (100) 133 (100)
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TABLO 3: Siddet zamanina iligkin 6zellikler.
Yillar
2017 2018 2019 2020 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Saat 08.00-15.59 saatleri arasi 10 (45,5) 18 (51,4) 14 (30,4) 16 (53,4) 58 (43,6)
16.00-23.59 saatleri arasl 8(36,4) 11(31,4) 20 (43,5) 8 (26,6) 47 (35,3)
00.00-07.59 saatleri arasi 4(18,1) 6(17,2) 12(26,1) 6 (20,0) 28 (21,1)
Gin Hafta igi 18 (81,8) 20 (57,1) 33(71,3) 22 (73,3) 93 (69,9)
Hafta sonu 4(18,2) 15 (42,9) 13 (28,7) 8(26,7) 40 (30,1)
Ay Ocak 3(8,6) 5(10,9) 8(26,7) 16 (12,0)
Subat 1(4,6) 4(8,7) 3(10,0) 8(6,0)
Mart 4(18,1) 7(20,0) 3(6,5) 6 (20,0) 20 (15,0)
Nisan 2(5,7) 6(13,0) 8(6,0)
Mayis 2(91) 2(5,7) 2(43) 3(10,0) 9(6,8)
Haziran 1(4,6) 1(2,2) 2(6,7) 4(3,0)
Temmuz 3(13,6) 10 (28,6) 4(8,7) 3(10,0) 20 (15,0)
Agustos 2(91) 2(57) 8(17,5) 1(3,3) 13(9,8)
Eyliil 3(13,6) 1(2,9) 3(6,5) 7(53)
Ekim 2(91) 2(5,7) 2(43) 3(10,0) 9(6,8)
Kasim 1(4,6) 2(5,7) 5(10,9) 8(6,0)
Avralik 3(13,6) 4(11,4) 3(6.,5) 1(3,3) 11(8,3)
Toplam 22 (100) 35(100) 46 (100) 30 (100) 133 (100)
TABLO 4: Siddet uygulayan kisinin 6zellikleri.
Yillar
2017 2018 2019 2020 Toplam
Siddet uygulayan kiginin ozellikleri n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Siddet uygulayan kisinin cinsiyeti Kadin 8 (36,4) 17 (48,6) 26 (56,5) 10 (33,3) 61(45,9)
Erkek 14 (63,6) 18 (51,4) 20 (43,5) 20 (66,7) 72 (54,1)
Siddet uygulayan kisi Hasta 10 (45,5) 18 (51,4) 18 (39,2) 14 (46,7) 60 (45,1)
Hasta yakini 12 (54,5) 17 (48,6) 25 (54,3) 16 (53,3) 70 (52,6)
Tanimadigim kisiler 3(6,5) 3(23)
Toplam 22 (100) 35 (100) 46 (100) 30 (100) 133 (100)

siddet vakalariin en ¢ok hasta yatan servislerde, ec-
zanede ve laboratuvarda gergeklestigi bildirilmistir.?

Poliklinikler ve acil servisler, hastanelerin en ka-
labalik oldugu birimleridir. Yapilan ¢alismalar, has-
talarin uzun siire bekletilmesinin ve bilgilendirme
yapilmamasinin, 6fke kontrol sorunu yagamalarinin
ve servislerin kalabalik olmasinin saglikta siddete
yol actigin1 gdstermistir.>*?° En azindan kurum ve
kurum ¢alisanlariyla ilgili diizenlemelerin yapila-
rak sorunun ¢oziimiine katki saglanabilir. Hastala-
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rin 6fke sorununa iliskin saglik calisanlarinin 6fke
kontrolii konusunda hizmet i¢i egitim almalar1 ya-
rarl1 olabilir.

Beyaz kod bildirimlerinin ¢ogunlugunun he-
kimler tarafindan yapildig: bildirilmistir. Beyaz kod
bildirimlerinin incelendigi ¢alismalarda da basvuru-
larin ¢ogu, hekimler tarafindan yapilmigtir.>!"1> Bir
beyaz kod ¢alismasinda ise acildeki bagvurularm dok-
torlar ve acil dis1 birimlerdeki basvurularin hemsire-
ler tarafindan yapildig: belirlenmistir.'® Avustralya’da
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yapilan retrospektif bir calismada, siddet magdurla-
rmin %90’ min hemsireler oldugu saptanmistir.?’ ital-
ya’da yapilan bir ¢calismada, saglik ¢aligsanlari i¢inde
hemsirelerin siddete maruz kalmaya daha yatkin ol-
duklari, erkek hekimlerin ise kadin hekimlere gore
siddet olayin1 bildirmeye daha yatkin olduklar1 tespit
edilmistir.?! Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise he-
kimlerin %96,2°si, hemsirelerin %95,7’si ve diger
saglik personellerinin %80,7’si sozel siddete maruz
kalirken, yapilan analizlerde hemsirelerin diger sag-
lik caliganlarindan daha fazla s6zel ve fiziksel siddete
maruz kaldiklar1 belirlenmistir.® Dolayisiyla saglik
caliganlariin is yerinde siddet gibi nemli bir sorunla
kars1 karstya olduklart sGylenebilir.

Beyaz kod bildirimlerine gore siddetin en ¢ok
belirtilen nedeni, hasta veya yakinlarmnin yanlis tutum
ve davraniglandir. Bir baska beyaz kod ¢alismasinda,
magdurlarin yarist tedavi/tan1 ve hizmetlerden mem-
nuniyetsizlik sonucu siddete maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir.” Pakistan’da yapilan bir ¢alismada, siddet
davranisinin iletisim hatalarindan, mantiksiz beklenti-
lerden ve bakimin yetersiz algilanmasindan kaynak-
landig1 bildirilmistir.”” fran’daki bir calismada, siddetin
cogunlukla saglik ¢alisanlarinin gérevleri hakkinda in-
sanlarin bilgi sahibi olmamalaridan kaynaklandig1 be-
lirlenmistir.?® Hasta gorislerinin incelendigi bir
calismada hastalar, iyi iletisim kurmama, tecriibesiz
olma, sorularina yanit alamama ve 6fke kontroliinde
sorun yasama gibi nedenlerle siddete basvurduklarini
bildirmislerdir.** Hastalarin veya yakinlarmin yanlis
tutum ve davraniglarinin, hangi etkenlerden kaynak-
landiginin analiz edilmesi ve sonuca gore gerekli ku-
rumsal diizenlemelerin yapilmasinin siddetin ¢éziim-
lenmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada degerlendirilen bildirimlere gore
siddet olaylar1 daha ¢ok giindiiz saatlerinde, hafta
icinde, mart ve temmuz aylarinda gerceklesmistir.
Polat ve Cirak’in ve Torun’nun ¢alismalarinda da
beyaz kod bildirimlerine gore olaylar daha ¢ok giin-
diiz saatlerinde meydana gelmistir.>'? Pmar ve ark.nin
calismasinda siddet olaylar1 daha ¢ok aksam 18.00 ve
sabah 7.00 arasinda meydana gelmistir.* Torun’un ¢a-
lismasinda ayrica olaylar en ¢ok temmuz ayinda ger-
ceklesmistir.'> Iran’da yapilan ¢alismada, siddet
olaylarmin giindiiz 7.00-15.00 ve gece 23.00-7.00
arasinda gerceklestigi bildirilmistir.”® Bu bulgular

202

bize siddetin de bir ritmi oldugunu goéstermektedir.
Siddetin neden belli saat, giin ve aylarda ortaya ¢ik-
tigini belirleyebilirsek o nedenleri kontrol altina ala-
bilmek ya da daha saglikli bir sekilde yonetebilmek
miimkiin olabilir.

Son olarak bu ¢alismada, siddetin uygulayicisi-
nin ¢ogunlukla erkek ve hasta/hasta yakinlari oldugu
belirlenmistir. Beyaz kod bildirimlerinin incelendigi
bir bagka ¢alismada, magdurlarin %92,2’sinin hasta
yakinlar1 tarafindan siddete maruz kaldiklar bildiril-
mistir.” Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada, hem
fiziksel hem de sozel siddet uygulayan kisilerin ¢o-
gunlugunun erkek oldugu, kadinlarin fiziksel siddete
gore daha ¢ok sozel siddete basvurduklar belirlen-
migstir.* Benzer sekilde, Pakistan’da yapilan ¢alis-
mada, siddet uygulayan kigilerin 2/3’{iniin hasta
bakici, hasta veya hasta yakini oldugu saptanmistir.?’
Avustralya’da yapilan bir calismada, siddet vakalari-
nin %93 iniin bir mahk{im veya hasta tarafindan ger-
ceklestirildigi bildirilmistir.”® Etiyopya ve iranda’daki
caligmalarda siddet uygulayan kisilerin ¢ogunlukla
ziyaretgiler, hasta yakinlar1 ve hastalar oldugu belir-
tilmigtir.”>?® Yine hasta ve hasta yakinlarim siddet uy-
gulamaya sevk eden etkenlerin belirlenmesi, konuya
iligkin gerekli 6nlemlerin alinmasi siirecine katki sag-
layabilir.

1 SONUC

Sonug olarak, bir egitim arastirma hastanesinde ya-
pilan beyaz kod bildirimlerinin incelendigi bu ¢alis-
mada, bagvurularin ¢ogunun hekimler tarafindan
yapildig1, sozel siddetin fiziksel siddetten fazla ol-
dugu, hasta ve hasta yakinlari tarafindan poliklinik-
lerde ve acil serviste, genellikle gilindiiz saatlerinde
ve mart ile temmuz aylarinda meydana geldigi belir-
lenmistir. Siddet davranigina, hasta ve hasta yakinla-
rinin yanlis tutum ve davraniglarinin neden oldugu
saptanmigtir. Bu bulgular dogrultusunda, saglik cali-
sanlaria yonelik siddetin dnlenebilmesi i¢in hem bi-
reysel hem kurumsal hem de sistemsel onlemlerin
alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Saglikta siddet sorununu ¢oziimlemek i¢in mul-
tidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Bu sorunu
¢ozmek i¢in toplumda siddeti besleyen etkenlerin
saptanmasi, bireylerin stresle bag etme ve problem
¢6zme becerilerinin artirilmasi, alkol ve madde ba-
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gimlist bireylerin tedavi edilmesi, siddet kiiltiiriiniin
benimsendigi toplumlara yonelik farkindalik ve egi-
tim ¢aligmalariin yapilmasi, bu ortamlarda biiyiliyen
cocuklarin sanat ve spor gibi daha yapict ve kendile-
rini ifade edici aktivitelere yonlendirilmesi biiyiik
Oonem arz etmektedir. Ayrica saglikta siddet yasasinin
cikarilmasi, bu yasa kapsaminda siddeti 6zendiren
kisi ve kuruluglara ciddi yaptirimlarin uygulanmasi,
saglik sisteminin bireylerin ve toplumun beklentile-
rini karsilayacak sekilde yapilandirilmasi, personel
sayisiin artirilmasi, hastanelerin fiziki kosullarinin
iyilestirilmesi, beyaz kod sisteminin tiim saglik ¢ali-
sanlar acisindan daha isler ve ulasilir hale getirilmesi
ve saglik calisanlarinin giivenliginin saglanmasi gibi
uygulamalarin yapilandirilmasi 6nemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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