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ABSTRACT

Objective: White code system is implemented as an emergency management tool to prevent assault against medical staff in Turkey. In this study, it was aimed
to evaluate White code based files that had been opened because of assault against medical staff in Tokat province between 2012 and 2014. Methods: In this
descriptive study, White code based files that had been followed by Tokat Health Directorate Law Office between 2012 and 2014 were examined
retrospectively. Descriptive data belong to victims, assailants, assaultsand cases were demonstrated as number, percentage, mean+standard deviation and min-
max. Results: As a result of examination of total 134 files, it was found that 50,7% of victims were male and the mean age was 31,3+6,9years. The occupational
group that made the most White code notification because of exposure to assault was physicians (64,2%). Most common places that assault happens was
hospitals (85,8%). 50% of the assaults was occured in the city center. 76,1% of assailants were male, the mean age was 39,1+12,8 years, 60,4% of assailants
was patientsand 68,7% of them were alone at the moment of assault. The assault cases happened most frequently in emergency services (41,8%), 94,8% of
them were insulted, 39,6% were threatened, 12,7% were physical violence and 0,7% were injured. The most common causes for assault were the claims that
malpractice (24,6%), disorder during the examination (22,4%) and abuse of duty (22,4%). 79,1% of assault were suedand 78,3% of them were concluded. It
was decided that the concluded cases were fined in 44,5%, no need to prosecute in 24,4%, imprisonment in 14,6%, acquittal in 12,2%, no need to punishment
in 3,7%. It was determined that 34,7% of penalties were postponed and 66,6% of the imprisonments were converted into fines. Conclusion: Among the
medical staff, White code notification because of exposed to assault was most frequently performed by physicians, and assault cases were most commonly
occured in emergency services. Majority of assailants were male, middle-aged, patient and alone during the case. In the vast majority of assault cases were
sued, and these cases have resulted in the most frequent fines. One third of penalties were postponed, and two third of imprisonments were converted into
fines. In order to prevent all kinds of violence against to medical staff, all necessary intervention methods should be applied and deterrent legal measures
should be taken.

Key words: Assault, whitecode, medicalstaff
OZET

Amag: Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek i¢in acil durum y6netim araci olarak Beyaz Kod Sistemi uygulanmaktadir. Bu ¢alismada Tokat
ilinde 2012-2014 tarihleri arasinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet nedeniyle beyaz kod kaynakli agilan dosyalarin degerlendirilmesi amaglanmigtir.
Yontem: Bu tanimlayici ¢alismada, Tokat Saglik Midiirliigii Hukuk Biirosunun 2012-2014 yillar1 arasinda takip ettigi beyaz kod kaynakl agilan dosyalar
retrospektif olarak incelenmistir. Magdur, saldirgan, siddet olay1 ve davalara ait tanimlayici veriler sayi, yiizde, ortalama =+ standart sapma ve min-max olarak
gosterilmistir. Bulgular: Toplam 134 dosyanin incelenmesi sonucunda; magdurlarin%350,7’si erkek ve yas ortalamasi 31,3+6,9 yildir. Siddete maruziyet
nedeniyle fazla beyaz kod bildirimi yapan meslek grubu hekimlerdir (%64,2). Siddetin en sik (%85,8) yasandig1 yer hastanelerdir. Siddet olaylarinin %50’si
il merkezinde gergeklesmistir. Saldirganlarin %76,1°1 erkek, yas ortalamasi 39,1+12,8 yil, %60,4 1 hastalarve%68,7’si saldir1 aninda yalnizdir. Siddet olaylart
en sik (%41,8) acil servislerde gergeklesmis olup bunlarin %94,8’inde hakaret, %39,6’sinda tehdit, %12,7’sinde fiziksel siddet ve %0,7’sinde yaralanma
oldugu saptanmistir. En sik siddet nedenleri; yetersiz ve yanhs tedavi (%24,6), muayene sirasinda kargasa (22,4) ve gorevi kotiiye kullanma (%22,4)
iddialaridir. Siddet olaylarinin %79,1’inde dava agilmig ve bunlarin %78,3’ii sonuglanmustir. Sonuglanan davalarin %44,5’inde para cezasina, %24,4’tinde
kovusturmaya yer olmadigina, %14,6’sinda hapis cezasina, %12,2’sinde saldirganin beraatina ve %3,7’sinde cezaya yer olmadigina karar verilmistir. Verilen
cezalarin %34,7 sinin ertelendigi, hapis cezalarinin ise %66,6’sinin paraya cevrildigi saptanmistir. Sonug: Saglik personeli i¢inde en sik/gok hekimler siddet
nedeniyle beyaz kod bildirimi yapmakta ve siddet vakalari en sik/gok acil servislerde gerceklesmektedir. Saldirganlarin ¢ogunlugu erkek, orta yas grubunda,
hasta ve olay esnasinda yalnizlardir. Siddet olaylarinin biiyiik ¢ogunlugunda dava agilmig ve bu davalar en sik/cok para cezasiyla sonucglanmustir. Verilen
cezalarin Uigte biri ertelenmis, hapis cezalarininsa tigte ikisi paraya ¢evrilmistir. Saglik ¢alisanlarima yonelik her tiirlii siddetin 6nlenmesi igin gerekli tiim
miidahaleler (yontemleri) uygulanarak caydirici yasal 6nlemler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Siddet, beyaz kod, saglk ¢aliganlar:
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GIRIS

Siddet; biitiin milletlerin yagamlarinda yer alan, tim
meslek dallarini, yas ve etnik gruplar ilgilendiren
giiniimiiziin en fazla kontrol edilemeyen sosyal
olgularindandir.!Siddet, bireyin kendi kendisine
(veya) baska bir bireye yahut belirli bir grup ya da
topluma yonelik 6liime, yaralamaya, ruhsal zararlar
ve gelisimsel problemlere sebep olabilecek fiziki
glic uygulanmast ya da gozdagr vermek
icin/amactyla sergilenmesi olabilir. Siddet olaylar1
giiniimiizde diinyanin hemen her yerinde goriilmekte
olup siddet olaylarmin cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
ik, din, dil ayirt etmeksizin toplum genelindeki
biitiin bireyleri etkiledigi ve tiim sektorler i¢in ¢ok
dnemli bir saghk sorunu oldugu bildirilmektedir.?
Siddet, saglik alan1 ve saglik disindaki birgok meslek
gruplarint ilgilendirmekte ve ozellikle de is
yerlerinde her gecen giin siddet goriilme siklig
artmaktadir.’ls saghig ve giivenligi agisindan en
onemli sorunlardan biri, is yerinde siddet olarak
goriilmektedir. Is yerlerinde goriilen siddet;
calisanin isini icra ederken bir ya da daha fazla kisi
tarafindan istismara ugramasi ya da saldirtya maruz
kalmasi olayidir. 23

Saglik calisanlarina yonelik siddet, diger
sektorlerde  yasanan siddete gore farklilik
gostermektedir.  Saglik calisanlarmin  yalnizca
hastalar degil ayn1 zamanda hastanin ailesiyle de
yakin bir iligki icinde olmasi gereklidir. Hasta ve
hasta yakinlari, ¢esitli saglik sorunlar1 nedeniyle
toplumdaki diger saglikli bireylere gore daha hassas
ve kaygili olduklari gibi 6tke kontrolii konusunda da
yetersiz  olabilmektedirler.*Saghik  kurumlarinda
goriilen siddet cesitleri; hastalar, hasta yakinlar1 ya
da bagka bir kisi tarafindan saglik ¢alisani igin risk
teskil eden tehdit eylemi, sozlii tehdit, cinsel veya
fiziksel saldir1 durumlaridir.t® Saglik sektoriindeki
birden fazla meslek grubunu etkileyen saglik
calisanlara yonelik isyerinde goriilen siddet, diger
isyerlerine gére daha fazladir.>® Son yillarda
doktorlar ve hemsireler basta olmak iizere tiim saglik
calisanlarina yonelik artan siddet olaylar1 nedeniyle
saglik kuruluglart ozellikle de hastaneler riskli
isyerleri igerisinde yer almaktadirlar.*® Amerika
Birlesik Devletleri’nde siddet olaylarinin yaklagik
onda birinin is yerlerinde yasanmakta oldugu ve
saglik calisanlarinin 6zellikle Oliimciil olmayan
siddet olaylarina karsi daha yiliksek risk altinda
olduklar1  bildirilmektedir.”Saghik  ¢alisanlarina
yonelik siddetin nedenleri olarak, saglik ¢aligsanlari
ve hastalar arasindaki iletisim eksikligi, yiiksek stres
seviyesi, adalet sistemindeki bosluklar, giivenlik
onlemlerinin yetersiz olmasi ve saglik ¢calisanlarinin
korunmasma yonelik yasal diizenlemelerdeki
yetersizlikler sayilabilir.®

Saglhik Bakanligi, 14.05.2012 tarihinde
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair

Yonetmelik” dogrultusunda saglik c¢aliganlarinin
giivenligine  yonelik  diizenlemeler  yapilmasi
konusunda (beyaz kod uygulamasi, bildirim siireci
ve hukuki yardim alinmasi, g¢alisan haklari ve
giivenligi  birimine  bagvurulmasi, c¢alisanlarin
hizmetten c¢ekilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi,  ¢alisanlarn  egitimi,  risk
degerlendirmesi  ve  giivenlik  tedbirlerinin
arttirilmasi) calismalar baslatmistir.>°Bu kapsamda
kamu ve o0Ozel saglik kuruluslarindaki saglik
personeline  yonelik  siddet olaylarin1  takip
edebilmek amaciyla kurulan “Beyaz Kod”
uygulamasi saglik alanindaki siddetin 6nlenebilmesi
agisindan olduk¢a Onemlidir.16.03.2016 tarihinde
Saglik Bakanliginca “Hukuki Yardim ve Beyaz Kod
Uygulamalar1” ile ilgili olarak yayinlanan genelge
ile siddete wugrayan saglik personelleri icin
uygulanacak hukuki yardima dair usul ve esaslar
belirlenmistir. Yapilan hukuksal diizenlemeler
yoluyla saglik kurumlarinda ¢alisan kisilere
gorevlerini icra ettikleri esnada ya da yaptiklari is
sebebi ile uygulanan bilerek yaralanma olaylari
tutuklanma sebebi sayilan suglar igerisinde sayilmis
olup 6zel saglik kurumlarinda ¢alisan personeller de
Tirk Ceza Kanunu (TCK)'nin uygulanmasi
acisindan kamu c¢alisant olarak sayilmislardir.
Bunlara ek olarak verilen saglik hizmetinin kesintiye
ugramamast acgisindan giddete ugrayan saglik
calisanlarinin istekleri dogrultusunda ifadeleri,
caligtiklar1 birimlerde alinabilir ibaresi eklenmistir.
Ayrica bu genelge ile beyaz kod olaylarinda bagvuru
islemlerinin nasil yapilacagi, hukuki destek
saglanacak personelin kimler oldugu, hukuki yardim
dahilinde olmayan calisanlar ve olaylar, 113 Beyaz
Kod Cagri Merkezi, Bakanlik ve bakanlik
biinyesinde yer alan kurumlarda beyaz kod siireci,
tiniversiteler ve 6zel saglik kurumlarinda beyaz kod
siireci, 11 Beyaz Kod koordinatorliigii ve diger
konularda aciklamalar yapilmustir.'?

Beyaz kod uygulamasi sayesinde saglik
calisanlarina yonelik siddetin resmi olarak kayit
altma almmig olmasi biiylik dnem tasimaktadir.
Saglik  calisanlarinin = memnuniyet  diizeyinin
yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin daha nitelikli
hale getirilmesi i¢in siddet olaylar1 her yoniiyle
analiz edilerek siddetin Onlenmesi icin gereken
tedbirler ivedilikle alinmalidir. Diinya genelinde
oldugu gibi iilkemizde de son donemlerde saglik
calisanlarina yonelik siddet sikliginda artis olmasi ve
bildirim oranlarinin  beklenenden az olmasi
nedeniyle bu konunun arastirilmast oldukga
onemlidir. Bu c¢alismada Tokat ilinde 2012-2014
yillar1 arasinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
nedeniyle agilan beyaz kod kaynakli dosyalarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.
[limizde  saglik  sektoriindeki  beyaz  kod
bildirimlerine dayali siddet olaylarmin cesitli
tanimlayici 6zellikler agisindan incelenmesiyle hem
saglik calisanlarina yonelik siddetin bildirimi ve
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boyutlari tespit edilerek gerekli dnlemlerin alinmasi
hem de bu konuda literatiire katki saglanmasi
diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Tamimlayic tipteki bu aragtirmada Tokat 11 Saglik
Midiirligii Hukuk Biirosunun 2012-2014 yillar
arasinda takip ettigi beyaz kod kaynakli dava
dosyalart  Saglik Midiirliginden gerekli izin
alindiktan ~ sonra  aragtirmacilar  tarafindan
retrospektif olarak incelenmistir. Dava dosyalarinin
degerlendirilmesi sirasinda adi gegen bireylerin
kisisel verilerinin gizli tutulmasina 6zen gosterilerek
kayith bilgiler arasgtirmacilarca olusturulan ve g
boliimden olusan standart bir forma aktarilmistir. Bu
formun birinci  bolimiinde magdur, ikinci
boliimiinde saldirgan ve siddet olayl, Tiglincii
boliimiinde ise dava ile ilgili bilgiler kaydedilmistir.
Arastirmada toplam 145 dava dosyasi incelenmis
olup bunlarin 134l saglik personeli ile ilgili, 11
dosya ise giivenlik ve temizlik gibi 6zel hizmet
personeli  ile ilgili  oldugu  saptanmistir.
Aragtirmamiza sadece saglik personeline ait olan
dosyalar(n=134) dahil edilmis olup &zel hizmet
personeline ait olan dosyalar ise g¢alisma disinda
brrakilmigtir. Arastirmamiz  Helsinki  Bildirgesi
prensipleri dogrultusunda gergeklestirilmis olup
dosyalardaki kisisel bilgilerle ilgili gizlilik ve
mahremiyetin korunmast ilkelerine dikkat edilmis ve
ilgili kurum olan Saglik Miidiirligiinden ¢alismanin
yiritiilmesi i¢in gerekli izin alinmistir.

istatistiksel Analiz:

Veriler IBM SPSS Statistics20.0 istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde magdur, saldirgan, siddet olayr ve
davalara ait tanimlayic1 veriler sayi, yiizde, aritmetik
ortalama + standart sapma ve min-max olarak
gosterilmistir.

BULGULAR

Caligmamizda saglik calisanlarina yonelik siddet
nedeniyle beyaz kod kaynakli agilan toplam 134
dosyadaki siddete maruz kalan bireylerin(magdur)
%350,7’si erkek, %49,3°1 kadin olup yas ortalamasi
31,346,9 (min:19 yas, max:63 yas) yildir.
Magdurlarin 64,2’si hekim, %26,1’i hemsire/ebe,
%6,7’si acil tip teknisyeni (ATT) ve %3,0’1
laboratuvar teknisyenidir. %29,9’u lise, %70,1’1
uiniversite ve tizeri mezunudur. %85,8’ihastanelerde,
%4,5°1 agiz ve dis sagligr merkezleri (ADSM)’de,
%3,7’si 112 acil saglik istasyonlarinda ve %2,2’si
saglik evlerinde ¢alismaktadir. %50,0’t Tokat il
merkezinde, %50,0’t ise ilgelerde (%]18,7’si
Turhal’da, %7,5’i Erbaa’da ve %23,8’1 diger
ilgelerde) gorev yapmaktadir (Tablo 1). Hekimlerin
%47,7’sinin  pratisyen hekim, %53,3’liniin ise
uzman hekim (%55,6’s1 cerrahi branglarda uzman ve
44410  dahili  branslarda uzman) oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1. Siddete maruz kalanlarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

n %
Cinsiyet
Erkek 68 50,7
Kadin 66 49,3
Meslek
Hekim (41°iPratisyen, 45’iUzman) 86 64,2
Hemsire/Ebe 35 26,1
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 9 6,7
Laboratuvar Teknisyeni 4 3,0
Ogrenim Diizeyi
Lise 40 29,9
Universite ve Uzeri 94 70,1
Cahisilan Birim
Hastane 115 85,8
Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi (ADSM) 6 4,5
Aile Sagligi Merkezi (ASM) 5 3,7
112 Acil Saglik Istasyonu 5 3,7
Saglik Evi 3 2,2
Calisilan Yer
Tokat Merkez 67 50,0
Turhal 25 18,7
Erbaa 10 75
Diger ngler* 32 23,8
Toplam 134 100,0

*Resadiye, Niksar, Pazar, Zile, Yesilyurt, Sulusaray, Artova, Bas¢iftlik, Almus
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Tablo 2’ye bakildiginda, caligmamizda
siddet uygulayanlarin(saldirgan) %76,1°’1 erkek,
%23,9’u kadin olup yas ortalamast 39,1£12,8
(min:15 yas, max:80 yas) yildir. Saldirganlarin
%12,7’si  okuryazar degil, %8,2’si egitimsiz
okuryazar, %25,4’1 ilk ve ortaokul, %33,6’s1 lise,
%9,0’1 iiniversite ve iizeri mezunu olup %11,2’sinin
ise 0grenim diizeyi ilgili dosyalarda herhangi bir

bilgi olmadigt i¢in bilinmemektedir. %70,2’sinin
kentsel bolgelerde, %29,9’unun ise kirsal bolgelerde
yasadig1 saptanmigstir. Saldirganlarin %60,4’{iniin
hastanin kendisi oldugu, %39,6’smin ise hasta
yakini oldugu; %68,7’sinin saldir1 esnasinda yalniz
oldugu  belirlenmistir. ~ Ayrica  saldirganlarin
%7,5’inin siddet olayr sirasinda alkollii oldugu
saptanmustir.

Tablo 2. Siddet uygulayanlarin tanimlayic 6zelliklerine gore dagilim
n %

Cinsiyet

Erkek 102 76,1
Kadin 32 23,9
Ogrenim Diizeyi

Okuryazar Degil 17 12,7
Egitimsiz Okur Yazar 11 8,2
Ik ve Ortaokul 34 25,4
Lise 45 33,6
Universite ve Uzeri 12 9,0
Bilinmeyen 15 11,2
Yasamilan Yer

Kent 94 70,2
Kir 40 29,9
Siddet Uygulayan Kisi

Hasta 81 60,4
Hasta Yakim 53 39,6
Saldir1 Esnasinda Yalniz Olma Durumu

Yalniz Olanlar 92 68,7
Yalniz Olmayanlar 42 31,3
Toplam 134 100,0
Tablo 3. Beyaz kod verilmesine neden olan siddet olaylari ile ilgili baz1 6zellikler

Olayin Gerg¢eklestigi Birim n %
Acil Servis 56 41,8
Poliklinik 40 29,9
Yatakli Servis 21 15,7
Aile Sagligi Merkezi (ASM) 5 3,7
Ambulans 5 3,7
Saglik Evi 3 2,2
Idare Boliimii 3 2,2
Yogun Bakim 1 0,7
Tehdit Olup Olmadig:

Tehdit Olanlar 53 39,6
Tehdit Olmayanlar 81 60,4
Hakaret Olup Olmadig:

Hakaret Olanlar 127 94,8
Hakaret Olmayanlar 7 5,2
Fiziksel Siddet Olup Olmadig

Fiziksel Siddet Olanlar 17 12,7
Fiziksel Siddet Olmayanlar 117 87,3
Alet Kullanimi Olup Olmadigi

Alet Kullanimi Olanlar* 9 6,7
Alet Kullanimi Olmayanlar 125 93,3
Yaralanma Olup Olmadig:

Yaralanma Olanlar 1 0,7
Yaralanma Olmayanlar 133 99,3
Toplam 134 100,0

*Serum askisi, zimba vb.
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Beyaz kod verilmesine neden olan siddet
olaylari ile ilgili baz1 6zelliklere bakildiginda (Tablo
3), calismamizda siddet olaylarinin %41,8’1 acil
servislerde, %29,9’u polikliniklerde, %15,7’si
yatakli servislerde, %3,7°si ASM’lerinde, %3,7’si
ambulans icinde, %2,2’si saglik evinde, %2,2’si
saglik kuruluslarinin idare boélimiinde, %0,7’si
yogun  bakimda  gerceklesmistir.  Olaylarin
%39,6’sinda tehdit oldugu; %94,8’inde hakaret
oldugu; %12,7’sinde fiziksel siddet oldugu;
%6,7’sinde siddet uygulamak igin herhangi bir alet
kullanildigr;  %99,3’tinde  yaralanma olmadig:
belirlenmistir. Saglik ¢aliganlarina yonelik siddet
uygulayan saldirganlarin ifadelerine gore siddet

olaylarinin nedenleri Tablo 4’de verilmistir.
Saldirganlarin =~ beyan1  dogrultusunda  saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarnin %24,6’sinin
yetersiz ve yanlis tedavi, %22,4’liniin muayene
sirasinda  kargasa (muayene sirast ve bekleme
stresine itiraz), %22,4’linlin  gorevi  kotiiye
kullanma, %6,0’1min rapor verilmemesi, %35,2’sinin
tedaviden zarar gordiigii, %4,5’inin doktorun kaba
tavr, %3,7’sinin alkol kaynakli huzursuzluk,
%11,2’sinin diger iddialar (kendileriyle
ilgilenilmedigi iddiasi, kendi hastalarinin daha acil
oldugu iddiasi, kendilerine adil davranilmadigi
iddiast vb.) ile gergeklestigi saptanmuistir.

Tablo 4. Siddet uygulayanlarin ifadelerine gore siddet olayinin nedenleri

n %
Siddet Olayinin Nedenleri
Yetersiz veya Yanlis Tedavi Iddias1 33 24,6
Muayene Sirasinda Kargasa (Muayene sirasi ve bekleme siiresine itiraz) 30 22,4
Gorevi Kotiiye Kullanma iddias1 30 22,4
Rapor Verilmemesi 8 6,0
Tedaviden Zarar Gortldiigi iddiasi 7 52
Doktorun Kaba Tavr1 Iddias 6 4,5
Alkol Kaynakli Huzursuzluk 5 3,7
Diger Nedenler* 15 11,2
Toplam 134 100,0

*Kendileriyle ilgilenilmedigi iddias1, kendi hastalarinin daha acil oldugu iddiasi, kendilerine adil davranilmadig iddias1 vb.

Tablo 5. Beyaz kod nedeniyle a¢ilan davalar ve verilen cezalarin dagilimi

n %
Dava A¢ilma Durumu (n=134)
Dava Agilanlar 106 79,1
Dava A¢ilmayanlar 28 20,9
Dava Sonu¢lanma Durumu (n=106)
Sonug¢lanan Davalar 83 78,3
Devam Eden Davalar 23 21,7
Dava Sonucu Ceza Durumu (n=83)
Ceza Verilenler 49 59,0
Ceza Verilmeyenler 34 41,0
Dava Sonucu (n=83)
Adli Para Cezasi 37 445
Hapis Cezast 12 14,4
Kovusturmaya Yer Olmadig1 20 24,0
Beraat 10 12,0
Cezaya Yer Olmadigi 4 4.8
Ceza Ertelenme Durumu (n=49)
Ertelenmeyen Cezalar 32 65,3
Ertelenen Cezalar 17 34,7
Hapis Cezasinin Paraya Cevrilme Durumu (n=12)
Hapis Cezas1 Paraya Cevrilmeyenler 4 33,3
Hapis Cezas1 Paraya Cevrilenler 8 66,7
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Beyaz kod nedeniyle agilan davalar ve
verilen cezalarin dagilimi incelendiginde (Tablo 5);
calismamizda beyaz kod verilmesine sebep olan
siddet olaylarinin %79,1’inde dava agildigi,
%20,9’unda magdur talepte bulunmadigi i¢in heniiz
dava ac¢ilmadigi, dava agilmasi talebinde bulunulan
106 siddet olayindan ortalama 24,32 (min=1giin,
max=209 giin) giin sonra dava agildig1, acilan
davalarin  %78,3’liniin sonuglandig1, %21,7’sinin
devam ettigi, sonuglanan davalarin ortalama 184
(min=10 giin,max=705 giin) giinde sonug¢landig1
saptanmustir. Sonuglanan davalarin %44,5°1 adli para
cezasl, %14,4°1 hapis cezasi, %24,0’1 kovusturmaya
yer olmadigi, %12,0’1 beraat ve %4,8’1 cezaya yer
olmadig1 seklinde sonuglandigi; verilen cezalarin
%34, 7’sinin ertelendigi, hapis cezasi alanlarin
ortalama 485 (min:30 giin, max:1825giin) giin hapis
cezast aldifi, hapis cezalarimin %66,7’sinin para
cezasina ¢evrildigi, verilen para cezalarinin ortalama
5422 (min:500lira, max:8840 lira) lira oldugu
belirlenmistir.

TARTISMA

Calismamizda siddete maruz kalma nedeniyle beyaz
kod bildirimi yapan saglik c¢alisanlarinin
%50,7’sinin  erkek, %49,3’inlin kadin oldugu
belirlenmistir. Yapilan literatiir taramasinda siddete
maruz kalan saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun
kadin oldugu bildirilmektedir.3'*1“Calisma
sonuclarimiza benzer sekilde Oztiirk ve Babacan
calismalarinda  siddete maruz kalan saglik
personelinin %48’inin kadin oldugunu
saptamustir.®®Bayram ve ark.?ise ¢alismalarinda
siddet gorenlerin %60,1’inin erkekler oldugunu
belirtmislerdir.’®Calisma bulgumuzun literatiirdeki
bazi c¢alismalarla  farkli  olmasimin, bizim
calismamizda il  genelindeki  tim  saglik
kuruluglarinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
nedeniyle beyaz kod verilen ve dosya agilan
olaylarin ele alinmasi, diger calismalarda ise farkli
saglik kuruluslarinda ve sadece beyaz kod nedeniyle
dosya agilan olaylar degil tiim siddet olgularinin ele
alinmasi ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde
saglik calisanlarina yonelik igyerinde siddete en ¢ok
maruz kalan meslek grubunun hekimler oldugu
bildirilmektedir.**"Her ~ ne kadar  bizim
calismamizda beyaz kod bildirimi yapanlarin
%64,2’sinin hekimler oldugu saptanmis olsa da,
caligmamiz tanimlayici nitelikte oldugu icin hekim,
hemsire veya diger saglik ¢aliganlarindaki siddet
sikligina bu veriler iizerinden ulagilamaz. Ancak
ozellikle hekim ve hemsirelerde siddete maruz
kalma sikliginin diger saglik ¢alisanlarina gore daha
fazla olabilecegi bilinmektedir.

Caligmamizda siddet olaylarmin biiyilik
¢ogunlugunun (%85,8) hastanelerde gerceklestigi
belirlenmistir. ~ Yapilan literatiir taramasinda,
yasanan siddet olaylarmin en c¢ok hastane acil

servislerinde  gercgeklestigi  bildirilmektedir.16-18
Hastanelerde yasanan siddet olaylarinin, diger saglik
kuruluslarina gére daha fazla olmasinin nedeninin en
¢ok siddet yasanan birimler olan acil servisleri ve
poliklinik gibi hizmetleri igerisinde barindirmasi ve
diger saglik kuruluslarina gére daha fazla bagvuru
olmasiyla iliskili oldugu soylenebilir. Calismamizda
siddete maruz kalanlarin %50’sinin il merkezinde
calistig1 dolayisiyla siddet olaylarmin yarisinin il
merkezinde yasandig1 belirlenmistir. il
merkezindeki saglik kurulusu ve saglik calisani
sayisi ilgelere gore daha fazla oldugu igin saglik
hizmetlerine bagvuru orami da daha fazladir. Bu
nedenle siddet olasiliginin il merkezinde her bir
ilceye gore da daha yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur (Tablo 1).

Calismamizda beyaz kod bildirimi yapilan
olaylarda siddet uygulayanlarin %76,1’inin erkek
oldugu saptanmistir. Xing ve ark. Cin'in
Heilongjiang eyaletinde hastanelerde calisan
pratisyen hekim ve hemsirelerle yaptiklari calismada
siddet uygulayanlarin en c¢ok erkekler (%88,7)
oldugunu belirtmislerdir.'® Ulkemizde yapilan bazi
caligmalarda da saglik ¢aliganlarina yonelik siddetin
en ¢ok erkekler tarafindan  uygulandigi
saptanmustir.>*32Calismamizda saldirganlarin
O0grenim diizeylerine bakildiginda %?20,9’unun
okuryazar olmadigi veya egitimsiz okuryazar
oldugu, %25,4’tiniin ilkokul veya ortaokul mezunu
oldugu, %33,6’sinin lise mezunu oldugu ancak
%9’luk kisminin iiniversite ve {izeri mezunu oldugu
saptanmistir. Saldirganlarin %11,2’sinin ise dgrenim
diizeyi ile ilgili dosyalarda kayithh herhangi bir
bilgiye ulasilamadigi igin Ogrenim diizeyleri
bilinmemektedir. Calismamizda incelenen beyaz
kod bildirimlerinin yapildigr déonemde Tokat ilinde
Ogrenim diizeyi Tiirkiye ortalamasma goére daha
disik olup 15 yas ve ilzerindeki bireylerin
%19’unun 6grenim diizeyi ilkokuldan az, %30’u
ilkokul mezunu, %25°1 ortaokul mezunu, %17’si lise
mezunu, %9’u iniversite ve iizeri mezunudur.
Calisma sonuglarimiza gore siddet uygulayan
saldirganlarin yaklagik yarisinin 6grenim diizeyinin
ortaokul ve altinda oldugu, iigte birinin de lise
mezunu (Tokat geneline gore daha yiiksek) oldugu
gorilmektedir. Calismamizda saglik calisanlarina
yonelik siddet uygulayan saldirganlarin  biiyiik
¢ogunlugunun (%70,2) kentsel bolgelerde yasadigi
saptanmig olup bunun nedeninin siddet olaylarinin
blyik  kismmin il  merkezindeki  saglik
kuruluslarinda gergeklesmesi ile iliskili oldugu
diigiiniilebilir.

Calismamizda  siddet  uygulayanlarin
%60,4’linlin hastalarin kendisi oldugu, %39,6’sinin
hasta yakini oldugu ve saldirganlarin %68,2’sinin
saldir1 esnasinda yalniz oldugu saptanmigtir (Tablo
2). Yapilan literatiir = taramasinda ¢alisma
sonuglarimiza benzer sekilde Pompeii ve ark. yaptigi
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calismada siddet uygulayanlarin g¢ogunlugunun
(%76) hastanin kendisi oldugunu
saptamustir.! Abbas ve ark. Misir’daki
calismalarinda siddet uygulayanlarinin %62,8’inin
hastanin kendisi oldugu saptanmustir.?2 Akca ve ark.
Ankara’da ozel bir tip merkezi calisanlarinda
yaptiklar1  ¢aligmalarinda  saglik  ¢alisanlarina
uygulanan siddetin %45,5’inin hasta tarafindan,
%40,9’unun hasta ve hasta yakini tarafindan,
%13,6’smnin = ise  hasta  yakim1  tarafindan
uygulandigmm  belirlemislerdir.**Yapilan literatiir
taramasinda calisma bulgumuzdan farkli olarak,
siddet uygulayanlarin daha fazla hasta yakimlarinin
oldugu calismalara da rastlanmistir.2%23:24

Calismamizda beyaz kod verilmesine neden
olan siddet olaylar1 ile ilgili baz1 o6zelliklere
bakildiginda (Tablo 3); siddet olaylarinin en ¢ok
(%41,8) acil servislerde oldugu saptanmustir.
Calisma bulgularimiza benzer sekilde literatiirde
saglik personeline yonelik siddet olaylarinin en
sik/cok acil servislerde oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur. 17292527Siddet olaylarmnmn acil servislerde
daha fazla olmasmin; acil servislerdeki hasta
sayisinin fazla olmasi, basvuran hastalarin triaji?
dikkate alinmadan durumlariin diger bireylerden
daha acil oldugunun diistiniilmesi gergekten acil olan
hastalarin ise 6nemli bir kismimin hemen miidahale
gerektiren ve yiiksek riskli hastalar olmasi nedeniyle
O0lim oraninin yiiksek oldugu, bu nedenle hasta,
hasta yakinlar1 ve saglik personelinin daha gergin
olmalar1  ile iligkili  oldugu  sdylenebilir.
Calismamizda siddet olaylarinin %39,6’sinda tehdit
oldugu saptanmis olup yapilan literatiir taramasinda
bu orani Hamdan ve Abu Hamra’ni Filistin’de
%48,4; Terzoni ve ark. Italya’da %40,2; Fujita ve
ark. Japonya’da%?29,8 olarak saptamuslardir.?®
0Calismamizda siddet olaylarmin  %12,7’sinde
fiziksel siddet oldugu saptanmustir. Xing ve ark.
Cin'in Heilongjiang eyaletinde pratisyen hekim ve
hemgirelerle yaptiklar1 ¢alismada bu orant %12,6
olarak belirtmislerdir.®®Wei ve ark. ise Taiwan’da
hastanelerde hemsireler ile yaptiklari ¢calismada bu
oran %19,1 olarak saptanmistir.®®Bu calismalara
benzer sekilde fiziksel siddet sikhigi Italya’da
%11,5;Japonya’da %15,9 ve Filistin’de %20,8
olarak saptanmustir. 23! Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda ise bu oram1 Camci ve Kutlu
%15,8;Aktas ve Aydemir ise %11,2 olarak
belirlemistir.>?°Calisma bulgumuz, yapilan literatiir
taramasiyla benzerlik gostermektedir. Caligmamizda
siddet olaylarinin  %6,7’sinde  saldirganlarin
herhangi bir alet kullandigi ve bu olaylarin
%0,7’sinde yaralanma oldugu saptanmistir. Cicek
Durak ve ark. Izmir’de bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerde
yaptiklar1 caligmalarinda katilimcilarin  en  son
siddete maruz kaldiklarinda saldirganin herhangi bir
cisim kullanma oranimi %6,3 ve ugradiklar1 siddet
sonrast  yaralanma  orammni  %4,1 olarak

saptamuslardir.® Cin’de  hastanelerde  calisan
pratisyen hekim ve hemsirelerde yapilan ¢aligmada
saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinda
saldirganlarin =~ %34’iiniin ~ 6nceden  yanlarinda
getirdikleri bigak veya sopalart kullandiklari,
%28,3’linlin masa ve sandalye gibi odada bulunan
mobilyalar1  kullandiklar1  ve fiziksel siddet
sonrasinda yaralanma oraninin  %56,6 oldugu
belirtilmistir.’® Camc1 ve Kutlu'nun Kocaeli’nde
ikinci ve {iglincii basamak saglik kuruluslarindaki
saglik calisanlarinda yaptiklari ¢aligmada siddete
maruz kalma sonrasi fiziksel yaralanma orani %3,1
olarak saptanmistir.3

Calismamizda  siddet  uygulayanlarin
ifadelerine gore en ¢ok siddet uygulama gerekgeleri;
yetersiz veya yanlis tedavi iddias1 (%24,6), muayene
sirast ve bekleme siiresine itiraz edilmesi gibi
muayene sirasinda kargasa iddialart (%22,4) ve
gorevi kotiiye kullanma iddias1 (%22,4) olarak
saptanmustir (Tablo 4). Adas ve ark. ¢aligmalarinda
en cok siddet gerekgesini ihmal ve tedavi
memnuniyetsizligi (%37,8) olarak belirlemislerdir.®®
Bazi ¢aligmalarda ise en sik siddet nedeni bekleme
siiresine itiraz edilmesi olarak tespit edilmistir.?5:3*

Calismamizda yasanan siddet olaylarinin
%79,1’inde dava agildigi, agilan davalarmn
%78,3’tinlin sonuglandigl, sonuglanan davalarin
%58,9’unda adli para cezast ve hapis cezasi
verildigi, %40,8 ‘inde kovusturmaya yer olmadigi,
beraat ve cezaya yer olmadig: seklinde sonuglandigi
belirlenmistir. Camci ve Kutlu ¢alismalarinda dava
acilma oranim %2,6 olarak saptanmustir.® Calisma
bulgumuzun bu ¢alismaya gore ¢ok yiiksek oranda
olmasinin, bizim c¢alismamizda sadece beyaz kod
verilen siddet olaylarinin ele alinmasi, Camci ve
Kutlu’'nun c¢alismasinda ise saglik c¢aligsanlarina
yonelik beyaz kod verilen/verilmeyen biitiin siddet
olaylarini kapsamasi ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.
Calismamizda sonuglanip ceza almasma karar
verilen davalarda verilen cezalarin tgte birinin
(%34,7) ertelendigi, hapis cezast ile sonuglanan
davalarin ise %66,7’sinde verilen hapis cezalarinin
para cezasmna cevrildigi saptanmigtir (Tablo 5).
Saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili olarak
TCK’da gerekli degisiklikler yapilarak verilen
cezalarin  caydirict  olmasi  amaciyla  hapis
cezalarinda erteleme veya para cezasma c¢evirme
yapilmamalidir.

Calismanin Simirhiliklar:

Calismamizda bazi sinirliliklar vardir. Sadece 2012-
2014 yillar1 arasindaki beyaz kod dosyalar1 ¢aligma
kapsamina alindig1 igin, o tarihlerden sonraki
donemde beyaz kod isleyisi konusunda uygulamaya
gecen yeni diizenlemeleri igermemektedir. Bu
nedenle elde ettigimiz sonuglari 2014 yihi
sonrasindaki uygulamalar i¢in genellemek uygun
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degildir. Caligmamizda sadece Tokat ilindeki beyaz
kod dosyalar1 degerlendirildigi i¢in sonuglar niifusu
daha fazla olan ve bu nedenle de saglik kurulusu ve
saglik personeli sayist daha fazla olan illeri
genellemez. Calismamizin tanimlayici nitelikte
olmast ve sadece beyaz kod dosyalarindaki kayitl
mevcut verilerle smirli olmasi nedeniyle siddet
olaylarmin  olast  nedenlerinin  daha iyi
anlagilabilmesi i¢cin neden sonug iliskisini ortaya
koyacak istatistiksel karsilagtirma ve analizler
yapilamamistir.  Ayrica  ¢alismamizda  saglik
personeline yonelik siddet nedeniyle beyaz kod
verilen ve bdylece bildirimi yapilmis olan siddet
olaylar1 incelendigi i¢in g¢alisma sonuglariniz bu
donemde saglik kuruluslarinda siddet olay:
yasanmasina karsilik bildirimi yapilmayan olaylar
konusunda fikir veremez. Orneklem biiyiikliigiiniin
daha fazla oldugu, c¢ok merkezli ve saglik
calisanlarina yonelik siddetin nedenlerine yonelik
kapsami daha genis olan ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

SONUC

Calisma sonuglarimiza gore siddet nedeniyle beyaz
kod bildirimi yapanlarin ¢ogunlugu hekimlerdir.
Siddet olaylar1 en sik hastane acil servislerinde
gerceklesmekte  ve il merkezindeki  saglik
kuruluglarinda  ilgelere  gore  daha  fazla
goriilmektedir. Saldirganlarin ¢ogunlugu hastalarin
kendisi, erkek, orta yas grubunda ve siddet olayi
esnasinda yalnizlardir. Saldirganlarin en ¢ok yetersiz
veya yanlis tedavi, muayene sirasi ve bekleme
stiresine itiraz edilmesi ile gorevi kotliye kullanma
iddialarindan ~ dolay1  siddet  uyguladiklari
belirlenmistir. Siddet olaylarinin biiyiik
¢ogunlugunda dava agilmig, davalar en sik para
cezastyla sonug¢lanmistir. Verilen cezalarin {igte biri
ertelenmis, hapis cezalarminsa Ugte ikisi paraya
gevrilmistir.

Saglik calisanlariin kendilerine yonelik
olasi siddet nedeniyle siirekli korku yasayarak saglik
hizmeti sunduklar1 bireylere karst risk altinda
olduklarint hissetmeleri; giivensizlige, daha az
adanmisliga ve boylece hizmet kalitesinin olumsuz
etkilenmesine yol agabilir.* Beyaz kod uygulamasi
ile ilgili diizenli olarak saglik ¢alisanlarina egitimler
verilmeli, siddete maruz kalanlara gerekli destek
saglanmali, siddet olaylarinin tekrar yagsanmamasi
ve uygulamada yasanan aksakliklarin giderilmesi
i¢in gerekli diizeltici girisimlerde bulunulmahdir.®®
Saglik calisanlarina yonelik siddet nedeniyle beyaz
kod uygulanmasina yol agan olaylarin gercek
boyutlarini, risk faktorlerini ve olasi ¢éziim yollarim
dogru sekilde belirleyebilmek i¢in 6rneklem
biiyiikliigiiniin daha fazla oldugu, kapsami daha
genis olan ¢ok merkezli bilimsel c¢alismalar
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu konuda farkindaligin
arttirtlarak verilen cezalarin ertelenmeden veya
paraya ¢evrilmeden caydirici yasal diizenlemeler

yapilmasi ile hem saglik ¢alisanlarinin daha
memnun ve verimli sekilde c¢aligmalart hem de
hastalarin daha nitelikli saglik hizmeti alabilmeleri
saglanmig olacaktir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir: Calismanimn yiiriitiildigii donemdeki 11
Saglik Midiiri Dr. Sadettin Yazi’ya ve Saglik
Miidiirliigiinde gorevli Hiiseyin Giil’e beyaz kod
kaynakli dosyalarmm incelenmesi konusundaki
yardimlarindan dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu calisma 9.Uluslararas1  Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Hasta Giivenligi Kongresi, 13-16
Mayis 2015 Belek, Antalya’da sozlii bildiri olarak
sunulmustur.
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