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0z
Amagc: Tersiyer bir hastanede beyaz kod verileri 1siginda saglikta siddetin analizini yapmak, bu konuda ¢6zim oOnerileri ve alinabilecek onlemlerin
gelistirilmesi amaclandi.

Yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasindaki
bildirimi yapilan 345 Beyaz kod verisi retrospektif olarak incelendi. Bildirimler yas, cinsiyet, meslek bilgileri; olgunun gerceklestigi bolim (acil,
servis, poliklinik) siddet tipi (s6zel, fiziksel, sdzel ve fiziksel) ve olayin gergeklestigi zaman acgisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2016- Aralik 2018 tarihleri arasindaki 345 beyaz kod bildirimi sozel, fiziksel, sézel ve fiziksel olarak ¢ kategoride ele alindiginda
312 sozel siddet, 31 sézel ve fiziksel siddet ve 2 fiziksel siddet olgusu bildiriimistir. Ug yiiz kirk bes siddet olayinin analizinde; 218 (%63,18) kadin,
127 (36,81) erkek saglik personeli siddete maruz kalmistir. Siddete maruz kalanlarin %71,88'i (n=248) doktor, %20,86'sI (n=72) hemsireydi.
Birim bazinda inceledigimizde %42,05 (n=145) ile yogunlugun en fazla oldugu acil serviste, %26,66 (n=92) yatakl servislerde, %23,47 (n=81)
polikliniklerde gerceklestigi goruldu. Yillara gore saglikta siddet orani 2016 yilinda %28,4 (n=98), 2017 yilinda %31,88 (n=110) ve 2018 yilinda
ise %39,71 (n=137) oldugu gorildi. Yasa gére meslek parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi. Siddet olaylari yas
acisindan incelendiginde, hemsirelerin yas ortalamasinin doktorlara (p<0,001) gére daha disUk dizeyde oldugu saptandi.

Sonug: Beyaz kod verilerine gore saglikta siddet son yillarda giderek artmaktadir. Kadina yonelik siddet 2 kat fazladir. En sik acil servis calisanlari
ve Ozellikle doktorlar saglikta siddete maruz kalmaktadir. Saglikta siddeti degerlendirmek ve ¢ézim onerileri gelistirmek icin ileride ¢cok merkezli
ve daha ¢ok sayida olayin incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz kod verileri, siddet, saglik calisanlari

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the violence in health in the light of the white code data in a tertiary hospital and to develop
solutions and measures to be taken.

Methods: Three hundred forty-five white code cases data reported between January 2016 and December 2018 at University of Health Sciences,
Bakirkoy Sadi Konuk Training and Research Hospital were retrospectively analyzed. These reports were evaluated in terms of age, gender,
occupational information, department (emergency, ward, outpatient clinic), type of violence (verbal, physical, verbal and physical) and the time at
which the event occurred.

Results: Between January 2016 and December 2018, 345 cases of violence were reported through the white code. When these violent events
are classified as verbal, physical, verbal and physical, 312 verbal violence, 31 verbal and physical violence and 2 physical violence cases have
been reported. In the analysis of 345 violent incidents; 218 (63.18%) female and 127 (36.81) male healthcare workers were exposed to violence.
71.88% (n=248) of those who were exposed to violence were doctors and 20.86% (n=72) were nurses. \When we evaluated by departments,
it was seen that in the emergency department with the highest density with 42.05% (n=145), 26.66% (n=92) in inpatient services and 23.47%
(n=81) in outpatient clinics. The rate of violence in health was 28.4% (n=98) in 2016, 31.88% (n=110) in 2017 and 39.71% (n=137) in 2018 by
year. There was a statistically significant difference between age and occupational parameters. WWhen the violence was examined in terms of age,
it was found that the mean age of the nurses was lower than the doctors (p<0.001).

Conclusion: According to the white code data, violence in health has been increasing in recent years. Violence against women is twice as high.
The most frequent emergency department workers and especially doctors are exposed to violence in health. In order to evaluate the violence in
health and to develop solutions, multicenter and more events should be examined in the future.
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GIRIS

Insanlik tarihi boyunca var oldugunu sdyleyebilecegimiz
siddet kavrami genel anlamda “asiri duygu durumunu,
bir olgunun vyogunlugunu, sertligini, kaba ve sert
davranisi, beden glcundn kotlye kullanilmasini, bireye
ve topluma zarar veren etkinlikleri” kapsar (1). Siddet,
bUtln uluslarin yasaminda olan, butln sosyal meslekleri,
yas ve etnik gruplari etkileyen ¢cagimiz toplumunun en
kontrol disi sosyal olgularindan biridir (2). Dinya Saglik
Orgiiti siddeti “kisinin kendisine ya da baska birisine, bir
gruba ya da topluma karsi fiziksel glctni istemli olarak
kullanmasi ya da tehdit etmesi” olarak tanimlamistir
(3). Saglik kurumlarindaki siddet ise "hasta, hasta
yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglk
calisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit,
ekonomik istismar, fiziksel saldin ve cinsel saldiridan
olusan durum” olarak tanimlanmistir (4).

Saglk calisanlari dlinyanin her yerinde siddet riski
altindadir ve son vyillarda bu risk artis gostermektedir.
Saglk calisanlarinin %8 ila %38'i fiziksel siddete maruz
kalmaktadir (5). Yapilan bir calismada, saglk kurumlarinda
calismanin, diger is vyerlerine goére siddete ugrama
yondnden 16 kat daha riskli oldugu belirtilmistir (6). Yine
bir calismada butln siddet olaylarinin %25'inin saglik
sektorlinde ortaya ciktigi ve bu sektorde calisanlarin
%50’sinin siddete maruz kaldigi belirtiimistir (7). Saghk
calisanlarinin  maruz kaldiklari, siddetin boyutlarinin
fiziksel siddetten psiko-sosyal siddete kadar degisik
boyutlarda oldugu soéylenebilir (8). Ulkemizde de ne
yazik ki saglik calisanlarina yonelik siddet olaylari sik
gorlilmektedir. Cok merkezli olarak 25 ilde yapilan bir
arastirmada 1300 saglk calisanindan 1128'i (%86,80)
calisma hayatlan boyunca en az bir kez siddete maruz
kaldigini belirtmistir (9). Sozel siddetin sikhg fiziksel
siddetten daha fazladir (8). Siddetle karsilasmanin,
hekimler kadar diger saglk personeli icin ciddi bir sorun
olabilecegi, hasta ya da yakinlarinin degisik nedenlerden
kaynaklanan gecikmeleri kabullenemeyip saldirganlasma
egilimi gosterebilecegdi belirtiimektedir (10). Finlandiya’'da
yapilan bir arastirmaya gdére hapishane gardiyanlari
ve polis memurlarinin ardindan siddete maruz kalma
siralamasinda 3. sirayi psikiyatri hemsireleri ve 4. sirayi
doktorlar almiglardir (8).

Yirmi dort saat kesintisiz hizmet sunulan saglk
kurumlarinda saglik profesyonellerine ydnelik siddetin;
ziyaretciler, hastalar ve hasta yakinlarini iceren ¢ok cesitli
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kaynaklari vardir. Ozellikle hasta ve hasta yakinlarinin artan
beklentileri, bir an dnce kendileriyle ilgileniimesini istemesi,
islerin duzenli yirimedigi hakkindaki stdphelerinin olmasi,
kendi hastalarinin daha acil oldugunu distnmeleri risk
faktorleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir (8). Ayrica is
yogunlugunun fazla ancak personel sayisinin yetersiz
olmasi, asiri kalabalik ortamda calisma, siddetle bas etme
konusunda calisanin egitim eksikligi, iletisim yetersizlikleri,
yeterli sayida glvenlik elemaninin olmamasi gibi bir takim
faktorler siddet riskini artiran unsurlar arasinda sayilabilir
(11).

Tdm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de saglikta siddeti
onlemek amaciyla dizenlemeler yapilmaktadir. Saglk
Bakanligi ve bagli kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya bu gorevlerinden dolayr personele
karsi islenen suclar sebebiyle personelin veya
kanuni mirascilarinin talebi lzerine Bakanlik ve bagl
kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima iliskin usul ve
esaslar belirlenmistir (12). Bu kapsamda Beyaz Kod Cagri
Sistemi uygulamasina baslaniimis her hastanede Beyaz
Kod sistemi ile ilgili teknik ve idari altyapr saglanmasi
istenmistir. Beyaz Kod Cagri Sistemi; risk durumunda
iletisime olanak taniyip haberdar etmekte, dogru
mudahale icin zaman kazandirmakta, panik olusmasina
engel olmakta, calisan guivenligini saglamada yardimci
olmaktadir (12). Sistemin etkinligi acisindan siddet
olayina maruz kalan calisanlara kurumun gerekli destegi
saglamasi ve gerceklesen olaylarin tekrar etmemesi
icin gerekli dlzeltici ve Onleyici faaliyetlerin yapilmasi
gerekmektedir.

Calismamizda hastane Beyaz Kod verileri 1siginda
saglik galisanlarina yonelik gerceklesen siddet olaylarini
degerlendirerek siddetin tlrl, meslek, cinsiyet, vas,
olayin yasandigli bolim, olayin yasandigl saate gore
anlamli farklilklar gésterip gostermediginin belirlenmesi
ve siddeti Onlemeye vyonelik ¢dzim Onerilerinde
bulunulmasi amaclanmistir.

YONTEM

Calismamiz, Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirilen
retrospektif bir calisma olup Ocak 2016-Aralik 2018
tarihleri arasindaki bildirimi yapilan 345 Beyaz Kod verisi
degerlendirilmistir.

Kurumsal onay ve etik kurul uygunlugunun alinmasini
takiben kisisel tanimlayici bilgi hari¢c olmak Uzere Beyaz
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Kod bildirim formlarindan siddet magduru olan saglk
calisanlarinin yas, cinsiyet, meslek bilgileri; olgunun
oldugu, bolim (acil, servis, poliklinik), siddet tipi (sozel,
fiziksel, sozel ve fiziksel) ve olayin gerceklestigi saat
verileri alindl.

istatistiksel Analiz

TUm analizler Number Cruncher Statistical System
11 (2017 Statistical Software) programi ile vyapildi.
Verilerin analizinde gruplar arasi bagimsiz degiskenleri
karsilastirmak icin  Mann-Whitney U testi kullanild.
Kategorik degiskenler arasi iliskiler igin ki-kare analizi
ile vyapiimisti.  Uygun olan durumlarda kategorik
degiskenler Fisher Exact ve Fisher Freeman Halton testi
ile degerlendirildi. Analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasindaki Beyaz Kod
verilerini  degerlendirdigimiz calismamizda toplamda
345 Beyaz Kod bildirimi incelendi. Tablo 1'de goésterildigi

Tablo 1: Yillara gore beyaz kod verilerinin degerlendirilmesi

gibi bildirimler s6zel, fiziksel, sozel ve fiziksel olarak ¢
kategoride ele alindiginda 312 sdzel siddet, 31 sozel ve
fiziksel siddet ve 2 fiziksel siddet olgusu bildiriimistir.
Yillara gore bildirim oranlari 2016 yilinda %28 (n=98),
2017 yilinda %32 (n=110) ve 2018 yilinda %40 (n=137)
olarak gerceklesmistir Uc yiz kirk bes Beyaz Kod
bildiriminde 218 (%63,18) kadin, 127 (36,81) erkek
saglk personeli siddete maruz kalmistir. Siddete maruz
kalanlarin %71,88'I (n=248) doktor, %20,86'sI (n=72)
hemsireydi. Beyaz Kod verilerini gerceklesen birim
bazinda inceledigimizde %42,05 (n=145) acil serviste,
%26,66 (n=92) vyatakll servislerde, %23,47 (n=81)
polikliniklerde gerceklestigi goralda.

Siddetin tird incelendiginde 312 stzel siddet bildiriminde
%64,85 (n=204 ) kadin, %35,15 (n=108) erkek saghk
personelinin siddete maruz kaldigi gortldt. Siddetin tdrl
ile cinsiyet karsilastinldiginda sézel ve fiziksel siddete
maruz kalan 31 personelin %53,34'G erkek (n=17),
%46,66's! (n=14) kadin saglik personeliydi. Fiziksel siddet
bildirimi 2 defa olmus ve iki bildirimde de erkek saglik
personelinin siddete maruz kaldigi goruldu (Tablo 2).

2016 2017 2018 p
n % n % n %
Ana grup birimler Acil servis 40 40,84 46 41,83 59 43,07
Servis 24 24,48 28 25,45 40 29,2
Poliklinik 19 19,38 30 27,27 32 23,36 0882
Diger 15 15,3 6 5,45 6 4,37
Meslek (lnvan) Doktor 67 68,36 84 76,37 97 70,8
Guvenlik gorevlisi 3 3,06 0 0 3 2,19
Hasta karsilama 1 1,03 1 0,9 0 0
Hemsire 23 23,46 25 22,73 24 17,62
Veri kayit personeli 3 3,06 0 13 9,49
Temizlik Personeli 1 1,03 0 0 0
Siddete maruz kalan Kadin 60 61,23 68 62,72 89 64,96 0,853
Kisinin cinsiyet Erkek 38 3877 42 3727 48 3503
Fiziksel siddet 1 1,02 0 0 1 0,73 0,054
Siddet tlri Sozel siddet 86 87,76 96 87,27 130 94,89
Fiziksel ve sozel siddet 11 11,22 14 12,72 6 4,38
08.00-16.59 saatleri arasi 54 55,21 58 53,7 79 58,09 0,582
17.00-23.59 saatleri arasi 29 30,21 27 24,07 35 25
Saat 00.00-07.59 saatleri arasi 15 14,58 25 22,23 23 16,91
Poliklinik 19 19,38 30 27,27 32 23,36
Diger 15 15,3 6 5,45 6 4,37

Fisher Freemann Halton test
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Siddete ugrayan 217 kadin saglik personelinin yas
ortalamasinin 29,84, erkeklerin yas ortalamasinin 40,39
oldugu gortldi. Siddete maruz kalan personellerin yas
ortalamasina bakildiginda doktorlarin yas ortalamasi
41,66, hemsirelerin yas ortalamasinin ise 27,91 oldugu
goruldu (Tablo 3). Yasa gore meslek parametresi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edildi. Yas
dUzeyinde, hemsirelerin ortalama yas degeri doktorlara
gbre daha dustk dizeyde oldugu saptandi (p<0,001).

Tablo 2: Siddet tiiri dagilima gore parametrelerin
incelenmesi

Siddet tiirii p
Fiziksel Sozel Fiziksel
siddet siddet ve sozel
siddet
% n % n %

Siddete Kadn 0 0 204 64,85 14 46,66 0,067
maruz Erkek 2 100 108 3515 17 5334
kalan
kisinin
cinsiyeti

Fisher Freemann Halton test

Tablo 3: Yasa gore parametrelerin karsilastiriimasi

(n) Yas ort. p
Cinsiyet Kadin (n=218) 29,84
0,072

Erkek (n=127) 41,66
Meslek Doktor (n=248) 41,66 <0,0001

Guvenlik (n=6) 29,67

Hemsire (n=72) 27,91

Veri kayit personeli (n=16) 32,73

Mann-Whitney U Testi / Kruskal Wallis testi, Yas ort.: Yas ortalamasi

TARTISMA

ABD'de yapilan bir calismada siddet prevalansi %25,
Iran'da %19 ve Hong Kong'da %18 olarak bulunmustur
(13). Turkiye'de; yapilan bircok calismada insidans
%75'in Uzerinde bulunmustur (13). Turkiye'de 612.639
saglik calisanindan olusan genis kapsamli bir calismada
isyerinde yasanan siddet %44,70 bulunmustur (14). Yine
sistemik bir derlemede saglik calisanlarinin ortalama
%50'si sozel siddet ve %5'i fiziksel siddet deneyimini
yasadigi belirtilmistir (15).

Ergor ve ark.'nin (16) saglk calisanlan ile yaptigi
calismada, sozel veya fiziksel siddete maruz kalma
sikhiginin %58,7 oldugu belirtiimistir. Oztunc'un (17)
yaptigl calismada Beyaz Kod olgularinin %68,5'inin

sozel siddet ve %16'sinin fiziksel siddet olgularinin
oldugunu bildirilmistir. Gokce ve Dindar'in (18) yaptig
calismada saglik calisanlarinin %59,4'Undn sézel siddet,
%26,5'inin sozel ve fiziksel siddete maruz kaldigini,
Erkol ve ark.'nin (19) ¢alismalarinda saglik calisanlarinin
%46,9'unun sozel siddete, %19,4'lUnln fiziksel siddete
ugradigini gostermistir. Bizim calismamizda Beyaz Kod
olgularin da calisanlarin %90,43'Unln sdzel siddete,
%0,57'sinin fiziksel siddete ugradigi %8,98'inin hem
sozel ve hem fiziksel siddete ugradigi gorilmdistur. Diger
calismalarda oldugu gibi bizim calismamizda da Beyaz
Kod olaylarinda sozel siddete maruz kalma oranlarinin
daha yuksek oldugu gortlmustur.

Beyaz Kod bildirimleri meslek grubu olarak incelendiginde;
Gokce ve Dlndar’in (18) yaptigi calismada, hemsirelerin
%90'ninin, hekimlerin  %71,4'Gn0n  siddete maruz
kaldigi, Erkol ve ark.'’nin (19) vyaptiklar calismada,
doktorlarin %96,7'sinin, ebe-hemsirelerin %81,8'inin
ylUksek dulzeyde siddete maruz kaldigi saptanmistir.
Ulkemizde yapilan calismalar gibi uluslararasi yayinlarda
da meslek grubu olarak hemsirelerin siddete ugrama
konusun da daha riskli grup oldugu bulgusu benzerdir
(20). Ingiltere’de hemsirelerin %97'sinin son bir il
icin de fiziksel siddete ugradigi rapor edilmistir (21).
Calismamizda Beyaz Kod bildirimlerinden %71,88'inin
hekim, %20,86'sinin hemsire, %4,35'inin veri kayit
personeli oldugu goraldu. Diger bircok calismanin aksine
bizim calismamizda hekimlerin siddete maruz kalma
oraninin daha yuksek oldugu saptanmistir.

Fiziksel siddet agisindan Italya'daki bir hastanede
yapllan calismada 2012-2015 vyillari arasindaki Uc yillik
veriler degerlendirilmis ve toplam 36 fiziksel siddet
olayl tespit edilmistir (22). Egici ve Oztirk'in (13)
yaptigl calismada 2016-2017 villari arasinda ki iki yillik
veriler degerlendirilmis ve 57 fiziksel siddet olayi tespit
edilmistir. Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda ki
dc yillik verileri derledigimiz calismamizda 2 fiziksel, 31
sozel ve fiziksel olmak Uzere toplamda fiziksel siddetin
oldugu 33 olay gerceklesmistir.

Calismalar, kadinlarin her tirlG siddet tipinde; kurban
olma riskinin daha fazla oldugunu gdstermektedir (13).
Ayranci ve ark.'nin (23) yaptiklari calismada siddete
ugrayanlarin - %60,4'Gndn  kadin oldugu saptanirken,
Erkol ve ark.'’nin (19) vyaptiklari calismada siddete
ugrayanlarin  %63,7 erkek saglik calisani oldugu
saptanmistir. Jakson ve Ashley'in (24) s6zel siddete
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kadinlarin, fiziksel siddete erkeklerin daha yuksek
oranda maruz kaldigini belirtmistir. Ulkemizde yapilan
bir derleme calismasinda da yine kadinlarda sozel
siddete, erkeklerde de fiziksel siddete ugrama oraninin
daha yUksek oldugu gortlmustur (20). Kadinlarin daha
fazla siddete ugrama nedeni fiziksel zayifliklarindan
dolayr daha kolay bir hedef olarak degerlendiriimeleri
olabilir. Bizim calismamizda 345 Beyaz Kod olayindan
%63,18 kadin saglk calisanlarinin, %36,81 erkek saglik
calisanlarinin siddete maruz kaldigi goéruldd. Toplamda
fiziksel siddetin gerceklestigi 33 olayin 14'Unde kadin,
19'unda erkek saglik calisaninin siddete maruz kaldigi
goruldi. Fiziksel siddetin ne yazik ki kadin ve erkek icgin
neredeyse ayni siklikta oldugu goruldi. Bu rakamlar
Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik siddetin cinsiyet
gbzetmeksizin yasandigini gostermek acisindan énemli
bir veri olarak degerlendirilebilir.

2013 verilerine gore, Turkiye'de toplamda 100.081.171
kisi acile basvurmus olup, bu tim hastane basvurularinin
%26,90"1In1 olusturmaktadir (25). Acil basvurularindaki bu
yuUksek oran acillerdeki is yogunlugunu géstermektedir.
Calismamizda Beyaz Kod bildirimlerinin hastanedeki
birim bazli dagihmlan incelendiginde %42,05'inin en
fazla yogunlugun oldugu acil servislerde, %26,66'sinin
kliniklerde 0Ozellikle de cerrahi bilim kliniklerinde,
%23,47'nin polikliniklerde oldugu goraldu. Bickici'nin
(26) yaptigi calismada poliklinik ve kliniklerde galisanlarda
siddete maruz kalma durumunun diger birimlere kiyasla
daha yuUksek oldugu, aradaki iliskinin anlamh oldugu
bulunmustur. Oztunc'un (17) yaptigi calismada, sozel
siddet en fazla cerrahi bilim kliniklerinde gorulirken fiziksel
saldint %22,7 ile en fazla polikliniklerde gorilmektedir.
Yine bir calismada bizim ¢alismamizla uyumlu olarak acil
servislerde siddetle karsilasma oraninin %64,2 ile diger
boélimlerden fazla oldugu gosterilmistir (23).

Yapilan bazi calismalarda (17,27) glndUz vardiyasinda
siddet gorilme oraninin daha fazla oldugunu saptanirken
baska bir calismada gece vardiyasinda siddet gorilme
orani daha fazla saptanmistir (28). Bizim calismamizda
en fazla Beyaz Kod bildiriminin %55,88 ile 08.00-16.59
saatleri arasi glndUz vardiyasinda oldugu gortlmustur.
En az Beyaz Kod bildirimi ise %17,94 ile 00.00-07.59
saatleri arasinda oldugu gortlmusttr. Yogunlugun en
fazla oldugu 17.00-23.59 saatleri arasinda bildirimin az
olma nedeni saglik calisaninin karsilastigi siddeti beyan
etmemesi olabilir.

Beyaz Kod bildirimlerini incelendigimiz calismamizda siddete
maruz kalan personellerin yas ortalamasinin 37,7+6,44 yil
oldugu gorlldi. Yasa gore meslek gruplari incelendiginde
aralarinda anlamli bir farklilk tespit edildi. Siddete ugrayan
hekimlerin yas ortalamasi 41,6 yil iken hemsirelerin yas
ortalamasi 27,9 yil bulunmustur. Egici ve Oztlrk'tin (13)
yaptigl calismada siddete maruz kalan saglk calisanlarinin
yas ortalamasl 32,36+6,97 yil olup %82,80'i 40 yasin altinda
bulunmustur. Akca ve ark.'nin (29) ise yaptigi calismada
siddete ugrayan saglik calisanlarinin %45'ini 30 yas ve daha
altinda, %30'unu 40 yas ve Uzerinde bulunmustur.

SONUC

Toplumda yayginlasma egilimi gosteren saglikta siddet
eylemleri, saglik kurumlarini ve saglk calisanlarini
ciddi bicimde etkilemektedir. Sonuc olarak, bu
durum calisan memnuniyetini azaltmakta ve saglk
calisanlarinda tikenmislige sebep olabilmektedir. Yirmi
dort saat kesintisiz hizmet veren saglik kurumlarindaki
yogun is yukinde o6zellikle hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerinin artmasi, bir an once kendileriyle
ilgilenilmesini istemeleri, islerin duzenli yurimedigi
konusunda suphelerinin olmasi gibi nedenler maalesef
siddet riskini arttirmaktadi.  TUm bunlara personel
sayisinda yetersizlik ve fiziki altyapidaki eksiklikler de
eklenince siddet olaylarinin gerceklesmesi kaciniimaz
olmaktadir. Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasindaki
Beyaz Kod verilerini degerlendirdigimiz calismamizda
ne vyazik ki siddet olaylarinin yillar icinde arttigini tespit
ettik. Siddet olaylarinin birim olarak en fazla acil serviste
oldugu ve meslek grubu olarak da hekimlerin daha
ylksek oranda siddete ugradigini tespit ettik. Cinsiyet
olarak, kadin saglik personellerinin daha fazla siddete
maruz kaldigini ve gerceklesen siddet turinde sdzel
siddetin daha ylksek oranda gortldigunU tespit ettik.
Fiziksel siddetin gerceklestigi bildirimlerin ise cinsiyet
gdzetmeksizin ne yazik ki kadin ve erkek cinsiyet icin
neredeyse ayni siklikta oldugu gordldd.

Saglkta siddet bildirimlerini azaltmak icin saghk
kurumlarinda calisana yonelik siddeti dnlemek igin
calismalaryapilmalidir. Her kurum siddet olaylarina yonelik
risklerini belirlemeli ve gerekli iyilestirme faaliyetlerini
planlamalidir. Saglik calisanina yonelik faaliyetler olarak;
Kurumda calisan personele iletisim becerilerini arttiric
hizmet i¢ci egitim planlamalar, calisanlarin  kendini
glvende hissedecegi ve rahat calisabilecedi uygun
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fiziki alan planlamalari, yeterli sayida glivenlik personeli
ile etkili gulvenlik hizmeti planlamalari yapilabilir.
Ayrica, hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendiriimesine
yonelik bilgilendirme monitdrleri, laboratuvar sonuc¢
ya da e-recete numarasl gibi bilgi amacl kisa mesaj
uygulamalari da oOzellikle yogunlugun fazla oldugu
acil servislerde uygulanabilecek iyilestirici faaliyetler
olarak planlanabilir. Siddet uygulayanlara yonelik hukuki
yaptinmlarin artirimasi, saglk okuryazarhg konusunda
farkindaligin arttirilmasi gibi kapsamli toplum calismalari
ile bireylerin bilinclendirilmesi istenmeyen bu olaylarin
azalmasinda etkili olacagini disinmekteyiz.
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