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Siddete Maruz Kalan Saglik Caliganlarinin
Beyaz Kod Uygulamasina Iligkin
Gorislerinin Belirlenmesi

The Determination of Views of Health
Professionals Who Exposed to Violence
About the "White Code" Implementation

OZET Amag: Saglik Bakanliginin saglik calisanlarinin giivenligini saglamak ve hastanelerde saglik ga-
hisanlarina yonelik siddet riskini azaltmak amaciyla baglattig1 ‘beyaz kod’ uygulamas: kapsaminda, sag-
Iik kuruluslarinda siddete maruz kalan saghik calisanlarinin beyaz kod uygulamasi hakkindaki
goriislerinin belirlenmesidir. Gereg ve Yéntemler: Bu aragtirma “tarama model”ini esas alan bir ¢alig-
madir. Bu ¢aligma, Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneler Birligi Ankara 2. B6lge Kamu Hastane-
leri Birligine baghh 24 hastanede calisan, siddete ugrayan ve beyaz kodu ceken 276 saghk
calisanlarindan olusmaktadir. Aragtirma, siddete ugramis ve beyaz kod uygulamasindan yararlanmis
276 saglik calisam ile gerceklestirilmistir. Veri toplama arac: olarak anket formu hazirlamis ve anket
formu ti¢ boliimden olugsmustur. Birinci béliimde demografik bilgiler, ikinci béliimde is yeri bilgileri
ve tiglincii bolimde beyaz kod uygulamas: ile ilgili goriislerinin belirlenmesine iligkin sorular yer al-
maktadir. Bulgular: Arastirmada elde edilen sonuglara gore; siddete ugramis saglik ¢aliganlarinin
950,5’inin kadin, %26,9’unun lisans mezunu, %30,4’iintin hemsire oldugu belirlenmistir. Saglik ¢a-
Lisanlarinin beyaz kod uygulamasina dair bulgularina bakildiginda; siddete ugrayan saglik ¢alisanlari-
nin ilk sirada %37,4inin acil serviste gorev yaptigi, %48,1'inin sézel siddete ugradigi, %70,9’'unun
hastayla ilgili islem yaparken siddete ugradigs, siddet uygulayanin %54,9’'unun erkek, %69,4’iiniin
hasta yakini oldugu belirlenmistir. Kadin saglik calisanlarinin %57,7’si hasta yakinindan, %328,8’i hasta
ve hasta yakinlarindan, %11,5’1 hastalardan; erkek saglik ¢alisanlarinin ise %83’ hasta yakinindan,
%10’u hasta ve hasta yakinindan, %3’ hastalardan, %3’ diger kisilerden siddet gordtigtini belirtmis-
tir. Sonug: Saglik ¢ahisanlarinin dértte ticii hastayla ilgili iglem yaparken siddete ugradigini ve ayrica,
biyiik ¢ogunlugu yasadiklar: siddet olayinin islerini yapmaya engel oldugunu belirtmistir. Siddete
ugrayan saglik ¢alisanlari, beyaz kod uygulamasinin siddeti 6nlemede etkili oldugunu belirtmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane; saglik; saglik calisani; siddet

ABSTRACT Objective: This research has made in order to determine of “white code” procedure which
implements by Health Ministry of Turkey that aims to reduce violence risk against healthcare serv-
ices staff and provide their security. Material and Methods: The research area consists of health pro-
fessionals in public hospitals which depends to 2nd Region General Secretary of Health Ministry
Public Hospital Union in Ankara. The research is realized with 276 health staff that battered and made
benefit of the “white code”. Questionnaire form was used as data collection tool and the question-
naire form consists of three parts. Sociodemographic information in the first section, workplace in-
formation in the second section, and questions about the determination of the opinions regarding the
white code application in the third section. Results: The results obtained from the research exposed
that 50.5% health staff are women among the staff who subject of the violence, 26.9% of them are B.A.
Degree, 30.4% of them are nurses. In perspective of the white code implementation 37.4% of them are
staff in the Emergency Service, 48.1% of them were subject of oral violence, 70.9% of them are sub-
ject of violence while working on their patients. 54.9% attacks are realized by men. 69.4% of the at-
tackers is relatives of the patients. 57.7% of female of staff were exposed from patients relations and
28.8% from both patient and their relations, 11.5% from patients, and, 83% of the males staff were ex-
posed to violence from patients relatives, 10% from both patients and their relatives, 3.0% from pa-
tients and 3.0% from the other people. Conclusion: According to the majority of health professional
were exposed to violence when dealing with patients, and majority of them, the violence had pre-
vented them from doing their jobs. According to the health staff who were exposed to violence stated
that the white code application was effective in preventing violence.

Keywords: Health; hospital; medical staff; violence
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iddet; insanligin var olusundan beri bulunan,

farkli sekillerde ve diizeylerde uygulanan bir

sosyal sorundur. Ozellikle giiniimiizde kitle
iletisim araglarinin yayginlagmasi, tip teknolojileri
alanindaki gelismeler, birey, aile ve toplumun bu ko-
nuda biling¢lenmesi ile siddetin saptanmasi, 6grenil-
mesi ¢ok daha kolay ve goriiniir bir hale gelmistir.

Siddet her zaman insan yagaminin bir parcas:
olmugtur. Etkileri diinyanin her yerinde degisik se-
killerde goriilmektedir. Siddet nedeni ile her yil bir
milyondan fazla kisi hayatin1 kaybetmekte, ¢cok
daha fazlas: 6liimciil olmayan siddet uygulamalar
ile kargilagmaktadir.!

Siddet; her gegen giin yayginlagmakta, iilke-
mizde oldugu gibi tiim diinyada endige verici bir
olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Evde, okulda,
sokakta, ig yerinde kisaca her yerde karsimiza ¢i-
kabilen siddet, insan ve insan toplumlar i¢in hem
evrensel hem de toplumsal bir olgudur.?

Alinan tiim 6nlem ve 6nerilere ragmen, saglik
alaninda calisan saglik personeline yonelik siddet
olaylarinin her gecen giin katlanarak artmasi ve
o6liimle sonuglanacak kadar ciddi boyutlara varmasi
saglik caliganlarini bityiik risk altinda birakmakta-
dir.3 Bu risk durumunu azaltmak ve saglik persone-
linin giivenli ve motivasyonu yiiksek ortamlarda
caligmalarini saglamak amaciyla, Saglik Bakanliginin
uygulamaya koydugu “Beyaz Kod” 2012 yilindan
beri iilkemizde uygulanmaya devam etmektedir.

0 SIDDET OLGUSU

Siddet kavramini agiklayan ¢ok sayida tanimlar ya-
pilmistir. Ancak, bunlar igerisinde en kapsamlis
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin tanimidir. DSO
siddeti, “Diger bir kisiye ya da bir gruba isle iligkili
bir durumda hem yaralanma, 6liim, psikolojik zarar
gorme, gelisim bozuklugu ya da yoksunlukla so-
nuglanan hem de yiiksek derece de bu neticelerle
sonuclanma ihtimali bulunan, gerceklestirerek ya
da tehdit ederek kasten gii¢ kullanmaktir.” seklinde
tanimlamigtir.*

Siddet farkli bicimlerde siniflandirilabilmek-
tedir. Siddet; fiziksel, cinsel, duygusal, sozel, eko-
nomik ve psikolojik siddet seklinde uygulan-
maktadir.
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Fiziksel siddet, en yaygin yasanan ve tanimla-
nan siddet tiiriidiir. Itme, tokat atma, 1sirma, tek-
meleme, yumruklama, esya firlatma, eve girip
¢ikmasina fiziksel olarak engel olma, silah, kesici,
delici vb. gibi aletleri kullanma veya bunlarla teh-
dit etme, iskence yapma gibi fiziksel giiciin kulla-
nildig1 ve magdurun ¢ok ciddi saglik sorunlari
yasamasina neden olan durumlar fiziksel siddete
ornek olarak gosterilebilmektedir.>®

Cinsel siddet; ilgili kisiye cinsel bir nesne gibi
davranmak, agir1 kiskanglik ve stiphecilik goster-
mek, cinselligi bir cezalandirma y6ntemi olarak
kullanmak, aldatmak, kaba kuvvet kullanarak cin-
sel iligkiye zorlamak, duygusal baski kullanarak
cinsel iligkiye zorlamak, tecaviiz etmek, istenme-
yen cinsel pozisyonlara zorlamak ve fuhusa zorla-
mak gibi sekillerde ortaya ¢ikmaktadir.®’

Psikolojik (duygusal) siddet, duygularin ve
duygusal gereksinimlerin; zorlamak, agagilamak,
cezalandirmak, 6fke, gerginlik bosaltmak amaciyla
kars1 tarafa baski uygulayabilmek i¢in tutarh bir ge-
kilde istismar edilmesi, bir yaptirim ve tehdit arac1
olarak kullanilmasidir. Duygusal siddete iligkin baz1
davranislar; sevgi, sefkat, ilgi, onay, destek gibi
duygu ve duygusal ihtiyaglarin g6z ard: edilmesi,
kiictimsenmesi, dine, 1rka, dile, kiiltiirel gruba veya
gecmise ait deger verilen inanglarin agagilanmas:
veya onlara aykir1 davranmaya zorlanmas: seklinde
siralanabilmektedir.?

Ekonomik siddet; ekonomik kaynaklarin ve
paranin kisi iizerinde bir yaptirim, tehdit ve kont-
rol araci olarak diizenli bir sekilde kullanilmasidur.
Ekonomik siddetin varligina isaret eden bazi dav-
raniglar; kiginin ¢aligmasina, diizenli bir is tutma-
sina engel olmak, ailenin ekonomik ihtiya¢larim
karsilamamak, kisinin is yasantisinda ilerlemesine
yardimci olabilecek firsatlar1 degerlendirmesine
engel olmak, ¢ok kisitli har¢lik verip bununla ya-
pilmas1 miimkiin olmayan seyler istemek ve ger-
ceklesmediginde olay ¢ikarmak, caligmasini red-
dedip kisinin gelirini harcamak, evi zaman zaman
terk ederek giderlerle hig ilgilenmemek gibi sekil-
lerde ortaya ¢ikmaktadar.’

Sozel siddet; soz ve hareketlerin diizenli bir ge-
kilde korkutma, sindirme, cezalandirma ve kontrol
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araci olarak kullanilmasidir. Sozel siddete iligkin
davranislardan en belirgini, kisinin deger verdigi
konulara yonelik giiven sarsmak ve kadini yarala-
mak amaciyla belirli araliklarla ¢ok agir hakaret ve
sozler soylemektir. Kisiyi kiiciik diigiiriicti adlar
takmak, sik stk olumsuz bir sekilde elestirmek ve
alay etmek de sozel siddet kapsaminda degerlendi-
rilmektedir.®

Siddet olgusu ¢ok yonli bir olgudur. Bu ne-
denle degisik agilardan ele alinabilmektedir. Orne-
gin; psikolojik yoniiyle, ahlaksal yoniiyle, siyasal
yontyle ele alinabildigi gibi, hukuksal ve ekono-
mik yonleriyle de incelenebilmektedir.”!® Saglik
sektoriinde en sik rastlanan siddet tiirleri sozel, fi-
ziksel ve duygusal siddet olarak siralanabilmekte-
dir.

Siddet kisiye, iligkilere, topluma, kiiltiire ve
cevreye bagly, i¢ ice ge¢cmis bircok etkenin bir arada
rol aldig: etkilesimlerin sonucu ortaya ¢ikmakta-
dir."! Siddetin nedenleri arasinda psikolojik, eko-
nomik, kiiltiirel, politik bilesenleri iceren bircok
unsur bulunmaktadir. Bunlar; sosyal esitsizlik, ada-
letsizlik, gelir dagilimindaki esitsizlikler, issizlik,
yoksulluk, refah kaybi, dogal haklarin ve kaynak-
larin gaspi, 6zellestirmeler, somiirgelestirme, 1rk
ayrimciligl, etnik koken seklinde sayilabilmekte-
dir.”?

Saglik, ulagim, egitim, cezaevleri, perakende
ve konaklama gibi toplum hizmeti sunan sektorler,
ig yerinde siddete maruziyet agisindan riskli sek-
torlerdir.’® Toplum hizmeti sunan sektorler ara-
sinda ise saglik kurumlar1 siddetin en ¢ok
goriuldagi is alanlarindandir.’* Toplum hizmeti
sunan ¢alisganlar, memnuniyetsiz misterilerin/has-
talarin direkt hedefi haline gelerek siddet gérme
konusunda biiyiik risk altina girmektedir.'

Saglik sektoriinde goriilen siddet, diger sek-
torlerdeki siddetten farklilik gostermektedir.”® Sag-
lik calisanlar isi geregi hasta ve hasta yakinlari ile
bire bir temas hélinde olmak durumundadir. Bu-
nunla birlikte; hastanin istemeyerek/zorla hasta-
neye getirilmesi, hastanin kullandig ilaglarindan
dolay: bilingsizce agresif davranislarda bulunabil-
mesi, agr1 ve/veya lizlintii durumu olan, kétii haber
almis ve bu gibi problemler nedeni ile diirtii ve 6fke
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kontrolii yapamayan kisilerle bire bir temas kurma
durumunda olan saglik personeli ciddi risk altinda

yer almaktadar.!*16

Saglik calisanlarina yonelik siddetin; ziyaret-
ciler, hastalar, hasta yakinlari, ¢caligma arkadaglar1
ve izinsiz girenleri iceren ¢ok ¢esitli kaynaklar: bu-
lunmaktadir. Ozellikle hasta yakinlarinin bir an
once kendileriyle ilgilenilmesini istemesi, kendi
hastalarinin daha acil oldugu diisiincesi, bekleme
odalarinin fiziki kosullarinin yetersiz olmasi, hasta
ve hasta yakinlarinin iglerin diizenli yiiriimedigini
diistin- meleri veya igeri almada adil davranilma-
dig1 hakkindaki siiphelerinin olmasi, saglik cali-
sanlarinin giivenlik ile ilgili islerle ilgilenmesi risk
faktorleri olarak kargimiza ¢ikmaktadir.'”

Saglik calisanlarinin siddet riskini artiran diger
etkenler ise saglik kurumlarinda kesintisiz 24 saat
hizmet verilmesi, stresli hasta ve hasta yakinlari-
nin varligy, is akisindan dolay: hasta ve hasta ya-
kinlarinin uzun siire bekleme durumunun olmasi,
hasta ve hasta yakinlarinin hastane hizmetlerinden
yeterince yararlanamadif: diisiincesi, saglik calisa-
ninin is yogunlugunun ¢ok; fakat personel sayisi-
nin yetersiz olmasi, personelin tek bagina ¢caligmak
zorunda kalmasi, agir1 kalabalik ortamlarda; hasta
ve hasta yakinlarinin bulundugu yerde ¢alismak
zorunda olmasi, siddetle bag etme konusunda sag-
ik caliganinin egitim yetersizligi, saglik kurumla-
rinda yeterli sayida giivenlik elemaninin olmamast,
calisan saglik personelinin deneyimsiz (6zellikle
acil sevislerde) ve siddete kars1 yasalarda bir sinir-
lamanin olmamasi gibi durumlar siddet riskini ar-
tiran etmenler olarak sayilabilmektedir.'*!#!°

Diinya Saglik Orgiitii [World Health Organi-

» <«

sation (WHO)], “International Labour Office”, “In-

» o«

ternational Council of Nurses”, “Public Services
International’nin bazi tilkelerde saglik ¢alisanlar:
iizerinde yaptig1 ¢alismada; fiziksel siddet, s6zel
siddet ve cinsel taciz olaylar1 sirasiyla Tablo 1’de

gorillmektedir.?

Saglik sektoriinde calisan saghk personeli, is
yerinde siddete maruz kalma agisindan yiiksek risk
altindadir. Is yerinde uygulanan toplam siddetin
yaklasik %25’i saglik sektériinde goriilmektedir.
Sozel siddet gibi bazi siddet tiirlerine, saghk cali-
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TABLO 1: Baz ilkelerde saglik calisanlarinin siddete maruz kalma durumlarinin siddet tiirlerine gére dagilimi.
Siddet tiirleri

Ulkeler Fiziksel siddet (%) Sozel siddet (%) Cinsel taciz (%)
Avustralya {400 kisi) 12,0 67,0

Brezilya (1.569 kisi) 6,4 39,5 57
Bulgaristan {508 kisi) 7.5 37,2 2,2
Libnan (1.016 kisi) 58 40,9 23
Gliney Afrika {1.018 kigi) 17,0 52,0 46
Tayland (1.090 kisi) 10,5 47,7 1,9
Portekiz {498 kisi) 2,6 27,4 2,7

Kaynak: (Martino, 2002).

sanlarinin yaridan fazlasi maruz kalmaktadir.?!
Bazi ¢alismalarda; 6zellikle saglik sektoriinde ¢ali-
san saglik personelinin hasta, hasta yakini ve diger
insanlardan siddete maruz kalma risklerinin diger
sektor calisanlarina (gardiyanlar, polisler, banka ca-
lisanlari, perakende ¢aliganlari, ulagim sektoriinde
calisanlar) gore 4 ila 16 kat daha fazla oldugu tah-
min edilmektedir. Arastirmalar, hastalar kadar
hasta yakinlarinin da saglik calisanlarina siddet uy-
guladigini gostermektedir. Sozel siddetin fiziksel
siddetten daha sik oldugu bircok aragtirmada belir-
tilmigtir.16-22

Kanada’da 1999 yilinda yapilan ¢aligmaya gore
(akt. 12), siddet olay1 en ¢ok acil serviste gercek-
lesmistir. Yine bu caligmaya gore; siddete ugrama
siklig1 %60, sozel istismar %76, fiziksel tehdit veya
saldir1 %86, is doyumunda azalma %74, ugradig:
siddeti rapor edenlerin %67 oraninda oldugu belir-
lenmigtir.'®?® Amerika Birlesik Devletleri'nde 142
hastanenin saglik personeli ile 2004 yilinda yayim-
lanan caligmaya gore, saglik calisanlarinin son bir
yil iginde fiziksel saldiriya maruz kalma orani %13
olarak saptanmistir.** Japonya’da 2011 yilinda,
11.095 saglik calisani ile yapilan bir kesitsel ¢alig-
mada, %36,4’tiniin son bir y1l i¢inde is yerinde her-
hangi bir siddet olayina maruz kaldig1 ve bunlarin
%15,9unun fiziksel siddete, %29,8’inin sozel sid-
dete ve %9,9unun cinsel tacize maruz kaldig: sap-
tanmigtir.”

Ulkemizde yapilan arastirmalara gére, en sik
pratisyen hekimler ve hemsireler siddete ugra-
maktadir. En sik acil servislerde ¢aliganlar siddete
maruz kalmaktadir. Saglik calisanlarinin son 11 yil
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icinde en az bir kez siddete maruz kalma oraninin
%49,5, 1-5 kez siddete maruz kalma oraninin
%48,3 oldugu saptanmistir. %72,4’tintin sozel sid-
dete, %11,7’sinin fiziksel siddete maruz kaldig ifade
edilmistir.'’®?? Adana’da acil servislerde yapilan bir
calismada, katilimcilarin %100’G her nobetlerinde,
en az bir kez s6zel siddete maruz kaldiklarini be-
lirtmiglerdir.'? Izmir’de yapilan bir calismaya kati-
lan acil servis personelinin %98,5’inin sozel siddete
ugradigl, %19,7’sinin de fiziksel siddete ugradig:
belirlenmigtir.'%2

28 Nisan 2012 tarihinde yayimlanan “Saglik
Bakanlig1 Personeline Kars: Islenen Suglar Nedeni
ile Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik” ile Saglik Bakanlig1 ve bagh
kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu sirasinda
veya bu gorevlerinden dolay1 personele kars: isle-
nen suclar nedeni ile personele veya vefat: halinde
kanuni miras¢ilarinin talebi tizerine Bakanlik ve
bagh kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima ilig-
kin usul ve esaslarin belirlenmesi amaglanmaigtir.
Saglik Bakanlig: tarafindan 17 Nisan 2012 tarihinde
“Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulama Genel-
gesi” ile “Beyaz Kod” uygulamasina gegilmistir.?’

BEYAZ KOD KAPSAMI VE UYGULAMASI

Beyaz kod kapsami ve uygulamasi, hastanelerde ca-
lisanlara yonelik siddeti 6nlemek amaciyla kulla-
nilan acil durum yonetim aracidir. Beyaz kodun
amaci; saglik kuruluglarinda, saglik ¢aliganlarinin,
bununla birlikte hasta ve yakinlarinin basina gele-
bilecek fiziksel saldiri, tehdit, hirsizlik ve cinsel
taciz durumlarinda giivenlik personelinin en hizh
sekilde durumdan haberdar edilmesi ve olay yerine
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en kisa zamanda intikal ederek olayin ¢6ziimlen-
mesi ve kayit altina alinmasidir.?®

Beyaz kodun kapsami, hastane personeli, has-
talar, hasta yakinlar ve ziyaretgilerden olusmakta-
dir. Beyaz kodun sorumlulari; hastane miidiiri,
miidiir yardimcisi, baghekim yardimeisi, psikolog,
giivenlik midiiriidiir. Mesai sonrasi ise ndbetgi
uzman hekim, nobetci gézetmen hemsire ve no-
betc¢i giivenlik sefi sorumludur.?

Beyaz kod uygulamasina iligkin prosediir sira-
siyla asagida yer almaktadir. Bu prosediir, “Beyaz
Kod Birimi Caligan Haklar1 ve Giivenligi Rehberi
(2013)” esas alinarak hazirlanmigtir. Beyaz kod ta-
limat1 (personel giivenligi), Saglik Bakanlig: biinye-
sinde olusturulan beyaz kod talimati; hastane- lerde
calisanlar kapsayan, siddeti 6nlemek i¢in olusturu-
lan acil durum ¢agri sisteminin, ¢aligan giivenligini
saglamaya yonelik uygulamalarin tanimlanmasi
amactyla olusturulmustur. Beyaz kod talimati tim
hastane personelini ve birimlerini kapsamaktadur.
Bu talimata gore beyaz kod ekibi; “idari mali igler
midiirt (nobetlerde nébet¢i memur), saglik bakim
hizmetleri miidiirii (n6betlerde siipervizor), bashe-
kim yardimcisi (¢alisan giivenliginden sorumlu yar-
dimcis1), teknik servis elemanlar:i (beyaz kod
sistemini teknik takibi i¢in), giivenlik amiri ve go-
revlileri, psikolog (psikolojik destek gerekirse), sos-
yal hizmet uzmani (psikolojik destek istenmesi
hélinde)” kisi gibilerden olugmaktadir.?’

Hastane ¢alisanlarinin siddet gormesi halinde
(s6zel siddet, fiziksel siddet, taciz, ategli silah saldi-
r1s1 vb.) en yakin sabit telefondan 1.111 numarasi
cevrilerek, beyaz kod ¢agris1 baslatilmis olmakta-
dir. Yalniz, ¢cagr1 baglatilma y6éntemi hastaneden
hastaneye degisebilmektedir. Bazi hastanelerde
1.111 tuslandiktan sonra sadece “cagr1 baglatildi”
sesini beklemektedirler, baz1 hastanelerde 1.111
tuslandiktan sonra #tuglanmakta, bazi hastanelerde
1.111 tuslandiktan sonra *’a basilarak ¢agri baglatil-
maktadir.”’

Beyaz kod ekibi olay yerine geldiginde saldi-
riya ugrayan personel korumaya alinmalidir. Psi-
kolojik destek baslatilmalidir. Travmaya ugramis
ise gerekli ilk yardimin ve tibbi tedavinin yapilmasi
saglanmalidir.”’
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Siddet uygulayan kisiler giivenlik ekibi tara-
findan etkisiz héle getirilmelilerdir. Olayin boyutu
biiyiikse veya siddet uygulayan kisiler kalabalik bir
grup ise yardim ¢agirilmalidir. Eger gerekli ise has-
tane polisi de olay yerine ¢agirilarak olayin emni-
yet giiclerine intikal etmesi saglanmalidir.”

Kurum yoneticileri tarafindan beyaz kod ola-
yiun en kisa zamanda “113” numaral: telefon ile
Beyaz Kod Birimi’ne bildiriminin yapilmas gerek-
mektedir. Eg zamanl olarak olayin; ilgili kurumun
hukuk birimine ve adli mercilere intikal ettirilmesi,
bunu takibinde beyaz kodun web sitesinde de
“Beyaz Kod Bildirim Formu”nun kurumda gérevli
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Biriminden Sorumlu
Baghekim Yardimcis: tarafindan eksiksiz bir se-
kilde doldurulmas: bityiitk 6nem arz etmektedir.
Ayrica, siddete ugrayan saghk calisani “113” nu-
marali telefona dogrudan kendisi bildirim yapa-
bilecektir. Bildirim tizerine Beyaz Kod Birimi,
olayin adli makamlara intikal ettirilip ettirilme-
digini takip edecek ve eger intikal ettirilmemis
ise olay1 derhal adli makamlara bildirecektir.
Beyaz Kod Birimi, siddet olayinin gerceklestigi
saglik kurumunun hukuk birimlerine olayin bil-
dirildigini teyit edecektir. Bakanlik hukuk birim-
leri, siddet olayindan magdur olan bakanlik
personeline veya vefat: halinde kanuni miras¢i-
larina bir avukatin hukuki yardimini isteyip iste-
medigini soracak ve talep etmeleri halinde
bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28 Subat
2012 tarihli ve 28.277 sayili1 Resmi Gazete’de ya-
yimlanan ‘Saglik Bakanlig1 Personeline Kars: isle-
nen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik’ cerce- ve-
sinde hukuki yardim yapilmaktadir.”

Hastanede beyaz kod sonlandirilmadig tak-
dirde, ¢agri cihazlari alarm vermeye devam ede-
cektir. Beyaz kodun sonlandirilmas: i¢in 1.111
tuslanmalidir. Ancak bu ¢agr1 sonlandirma islemi,
¢agr1 baglatma iglemi gibi hastaneden hastaneye de-
gismektedir. Baz1 hastaneler sadece 1.111 tuslayip
‘cagn sonlandirldy’ sesini duymak zorundadir. Bazi
hastaneler ise 1.111 numarasini ¢evirmeli ardindan
# tuglanir ve en son sonlandirma sifresi olan 7 tus-
lanmalidir.”
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Beyaz kod sonrasi Beyaz Kod Bildirim Formu
olayn gectigi boliimiin sorumlular tarafindan dol-
durulmali ve kayitlar, Kalite Yonetim Birimi'ne
gonderilmelidir. Kalite Yonetim Birimi ilgili formu
Caligsan Haklar ve Giivenligi Birimi'ne acilen ilet-
melidir.”®

Beyaz Kod Bildirim Formu; olayin oldugu
tarih ve saati, olayin oldugu yeri, olay aninda sag-
ik personelinin yaptig: isi, olayin baglama nede-
nini, olayin olus seklini, olayda varsa kullanilan
nesneyi, olay aninda ¢evrede olusan olumsuzluk-
lar1, olaya kariganlarin yas, cinsiyet varsa kisisel bil-
gileri, olay1 gorenlerin kisisel ve iletisim bilgilerini
kapsamaktadir. Bu formun tam doldurulmas: yasal
siirecin takibi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Olay sonrasi etrafta bulunan kisiler olumsuz etki-
lendiyse (6zellikle ¢ocuklar olaya sahit olduysa)
psikolojik olarak destek almalar: saglanmalidir.?’

Siddete ugrayan personelin, bagkalarinin duy-
masini istemedigi durumlarda (cinsel taciz gibi)
bagvurabilecegi idari merci; kadin personel icin
Saghik Bakim Hizmetleri Miudiirii, erkek personel
icin Idari Mali Isler Miidiirii olarak belirlenmistir.
Bu kisinin gerekli yasal islemleri ve destekleri tist
yo6netim tarafindan takip edilmelidir.”

I GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma, “tarama model”ini esas alan bir ¢alis-
madir. Tarama modelleri, ge¢miste ya da halen
mevcut bir durumu var oldugu sekliyle betimle-
meyi amaglayan aragtirma yaklagimlaridir.®

Bu aragtirmanin evreni, Saglik Bakanlig: Tiir-
kiye Kamu Hastaneler Birligi Ankara 2. Bolge
Kamu Hastaneleri Birligine bagli 24 hastanede ¢a-
lisan ve siddete ugramis olup, beyaz kodu ceken
saglik calisanlarindan olugmaktadir. Bu hastane-
lerde 2012 May1s-2013 Eyliil tarihleri arasinda, top-
lam 276 saglik calisami siddete maruz kalip, beyaz
kod ¢ekmistir. Bu rakamlar, ilgili Ankara 2. Bolge
Kamu Hastaneler Birliginden alinmigtir. Verilerin
toplanmasinda aragtirmaci tarafindan literatiir dog-
rultusunda gelistirilen ve uzman goriisiine bagvu-
rularak diizenlenen anket formu kullanilmistir.
Anket sorular1 olusturulurken “Caligan Giivenligi
Genelgesi” ve Saglik Bakanliginin olusturdugu

37

“Beyaz Kod Talimati’nda yer alan maddelerden ya-
rarlanmilmigtir.

Anket formunda yer alan sorular, Saglik Ba-
kanliginin saghk ¢alisanlarinin giivenligini sagla-
mak ve hastanelerde saglik calisanlarina yonelik
siddet riskini azaltmak amaciyla baglattig1 “beyaz
kod” uygulamas: kapsaminda siddete maruz kalan
saglik calisanlarinin, bu uygulamanin etkinligi hak-
kindaki goriislerini belirlemeye yonelik olarak
olusturulmustur.

Anket formu {i¢ béliimden olugmaktadir. Bi-
rinci bolimde; demografik bilgiler (yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu), ikinci béliimde
is yeri bilgileri (isiyle ilgili toplam deneyim siire-
sine, ¢alist1ig1 kurumdaki unvanina), {igiincii bo-
limde beyaz kod uygulamasi (genel olarak, beyaz
kod ile ilgili yasadig1 deneyim ve beyaz kod deger-
lendirmesi) ile ilgili goriislerinin belirlenmesine
iligkin sorular yer almaktadir.

Calisma i¢in hazirlanan anketin giivenirliligi
i¢in, 50 saglik caligan: tizerinde gerceklestirilen 6n
test sonucunda, likert tipi anket sorularindan elde
edilen veriler SPSS for Windows 18.0 paket prog-
ramina yiikklenmis ve yapilan glivenirlilik anali-
zinde Cronbach alfa katsayisi 0,774 olarak
bulunmus, s6z konusu deger 1,00’a yakin bir deger,
yani oldukca giivenilir oldugundan anketin aras-
tirmada kullanilmasina karar verilmistir.

Hazirlanan anket formu, gerekli izinler alin-
diktan sonra Saglik Bakanlig: Kamu Hastaneler Bir-
ligi Ankara 2. Bolge Genel Sekreterligine bagh
saglik kuruluglarinda gorev yapan ve beyaz kod uy-
gulamasindan faydalanmig saglik caliganlarina ge-
rekli agiklamalar yapildiktan sonra uygulanmstir.

Aragtirma kapsaminda yer alan 276 saglik ca-
lisanin isimleri ve calistiklari kurumlarin listesi
alindiktan sonra, hepsi ile yiiz ylize goriisiilerek
gerceklestirilmistir. Anket formu c¢aligmaya katil-
may1 kabul eden saglik personeline gerekli agikla-
malar yapildiktan sonra verilmig ve bir hafta sonra
toplanmigtir. Sormak istedikleri sorular i¢in arag-
tirmacinin telefon numaralar1 ve e-posta adresi
kendilerine verilmigtir. Toplam 206 saglik caligani
goriismeyi kabul edip, anket formunu doldurmus-
tur. Veriler, olusturulan anket formu araciligiyla
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Mayis 2012-Eyliil 2013 tarihleri arasinda uygula-
narak toplanmistir.

Anket formlarinin uygulanmasindan sonra
elde edilen verilerin analizi SPSS 16.0 istatistik
paket programi kullanilarak yapildi. Caligma veri-
leri degerlendirilirken, tanimlayic: istatistiksel me-
todlar (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma,
hipotez testleri, Cronbach alfa katsayisi, ki-kare
testleri) kullanildi.

I BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin yaslari mi-
numum 19, maximum 57’den olugsmaktadir. Yas or-
talamalar1 ise 34’tlir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin cinsiyetlerine bakildiginda say: ola-
rak hemen hemen yar: yariya denilebilmektedir.
%50,5’1 kadin, %49,5’1 erkektir. Saglik calisanlari-
nin %48,1’1 evli, %38,3’i bekér, %10,2’si boganmis
ve %3,4’1 duldur.

Arastirma kapsamindaki saglik caligsanlarinin
toplam caligma siirelerinin minimum 1, maksimum
39 yil oldugu saptanmistir. Caligma siirelerinin or-
talamasi 11 yildir. Siddete ugramis saglik calisanla-
rimin %30,4’ 4 hemsire, %26,5’i doktor, %20,1’i
saglik memuru, %4,9u giivenlik gorevlisi, %4,4’t
temizlik personeli, %3,4’i ebe, %2,5’1 memur, %2’si
bilgi islem, %1,5’i sekreter, %1,5’1 radyoloji teknis-
yeni, %1’i midiir, %0,5’1 hasta yonlendirme perso-
neli, %0,5’i diyetisyen, %0,5’i mudir yardimcist,
9%0,5’1 acil tip teknisyenidir.

Saglik calisanlarinin %37,4’1 acil serviste,
%32’si serviste (klinik), %15’i poliklinikte, %6,8’1
yogun bakimda, %2,4’ii radyolojide, %1’i hasta
yonlendirme (danigsma) deskinde, %1’i idari bi-
rimde, %0,5’i ameliyathanede, %0,5’i laboratu-
varda, %0,5’1 argivde, %0,5’i evrak odasinda siddete
ugradig belirtmistir (Tablo 2).

Saglik calisanlarinin %48,1’i s6zel siddete,
%16’s1 hem so6zel hem fiziksel hem psikolojik sid-
dete, %12,6’si hem so6zel hem fiziksel siddete,
%11,2’si sadece fiziksel siddete, %10,7’si hem s6zel
hem de psikolojik siddete, %2,4’ii biitiin siddet tiir-
lerine (so6zel, fiziksel, cinsel, psikolojik), %1’i sa-
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TABLO 2: Siddetin yasandi§i birimlerin dagilimi.
Siddetin yasandigi birim n %
Acil 77 374
Poliklinik 31 15
Yogun bakim 14 6,8
Servis 66 32
Ameliyathane 1 05
Laboratuvar 1 0,5
Argiv 1 0,5
Radyoloji 5 2,4
Danigma {hasta yonlendirme) 2 1
Evrak odas! 1 0,5
idari birim 2 1
Yanitsiz 5 2,4
Toplam 206 100,0

dece psikolojik siddete maruz kaldiklarini belirt-
mislerdir (Tablo 3).

Saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin kim
oldugu soruldugunda, %69,4 gibi biiyiik bir oran ile
hasta yakini oldugu belirtilmistir. Saglik ¢alisanlar;
siddet uygulayanlarin %19,4’iiniin hasta ve hasta
yakini (birlikte) oldugunu, %2,4’tiniin diger ve
9%0,5’inin siddeti uygulayanlarin kim oldugunu bil-
medigini ifade etmistir (Tablo 4).

Ayrica, saglik calisanlarina siddet uygulayan-
larin %54,9 (113 kisi)’'unu erkeklerin, %26,7’sini
hem kadin hem de erkeklerin, %16’sin1 sadece
kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. $iddet uy-
gulayanlarin biiytik cogunlugunu erkekler olus-
turmaktadir.

Siddete ugrayan saglik ¢aliganlarinin %53,9’u
yani yarisindan fazlasi beyaz kodu kendisinin ¢ek-
medigini ifade etmistir. Aragtirmaya katilan ve
beyaz kod ¢ekmedigini ifade eden saglik ¢alisanla-
rinin %16,5’1 “beyaz kod”u kendisinden once ig ar-
kadaginin c¢ektiginden, %11,2’si “Olay aninda
aklina gelmediginden”, %9,7’si “Olayin icinde bu-
lundugundan beyaz kod ¢ekmeye firsat bulamadi-
gindan”, %7,3’t “Olay yerinde ulasabilecegi telefon
olmadigindan”, %3,4’i “Beyaz kod ¢ekmeyi bilme-
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diginden”, %1,5’1 “Olay aninda hastaya miidahale
ettiginden”, %1’i “Olayin kapanacagini diisiindii-
ginden”, %0,5’1 “Olay aninda bagka hasta ile ilgi-

lendiginden”, %0,5’i “Olay aninda eldivenleri
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TABLO 3: Siddet tarlerinin dagilim.
Siddet tiirlerinin dagilimi n %
Sozel 99 48,1
Fiziksel 23 11,2
Psikolojik 2 1
Sozel fiziksel 26 12,6
SHzel psikolojik 22 10,7
Sozel fiziksel psikolojik 33 16,0
Yanitsiz 1 05
Toplam 206 100,0
TABLO 4: Siddet tiirlerinin dagilimi.

Siddet uygulayanlarinin dagilimi n %
Hasta 15 7,3
Hasta yakini 143 69,4
Diger 5 2,4
Hasta ve hasta yakini 40 19,4
Bilmedigim kisiler 1 0,5
Yanitsiz 2 1
Toplam 206 100,0

TABLO 5: Saglik ¢alisanlarinin beyaz kodu
cekememe sebeplerinin dagilimi.

Beyaz kodu cekememe sebepleri n %
0 an aklima gelmedi 23 11,2
is arkadagim gekti 34 16,5
Hastaya mudahale ettigim igin 3 1.5
Olay yerinde ulasabilecedim telefon yoktu 15 7,3
Bilmiyordum 7 3.4
Olayin icinde bulundugumdan firsat bulamadim 20 9,7
Bagka hasta ile ilgileniyordum 1 0,5
Olayin kapanacagini diisiindim 2 1
Eldivenlerim temiz degildi, telefonu ellemek istemedim 1 05
Yanitsiz 100 48,5
Toplam 206 100,0

temiz olmadig: i¢in telefonu ellemek istemedi-
ginden” beyaz kodu cekemedigini belirtmistir
(Tablo 5).

Saglik caliganlarinin %50’si giivenlik gorevli-
lerinin 1-3 dk aras1 olay yerine intikal ettigini be-
lirtmigtir. Bu siire olaya en erken sekilde miidahale
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edilebildigini gostermektedir. Boylece olayin bii-
ylimesiyle olusabilecek risklerin en aza indirildigi
soylenebilmektedir. %21,3’i 4-5 dk arasinda,
%6,3’ii 10-15 dk arasinda, %5,3’ii 6-8 dk arasinda,
%1’ 60 dk’da, %0,5’i 20 dk’da, %0,5’i 25 dk’da,
90,51 30 dk’da giivenlik gorevlilerinin olay yerine
intikal ettigini belirtmisgtir.

Saglik calisanlarinin %26,3i 2-5 dk arasinda,
95,81 6-8 dk arasinda, %8,8’1 9-12 dk arasinda,
%?7,8'1 15 dk icinde yaptiklar: ise geri donebildik-
lerini ifade etmislerdir. Saglik calisanlarinin %5,9'u
rapor aldigini ve yapmakta oldugu ise geri done-
medigini belirtmis, %23,8’i bu soruya yanit verme-
migtir.

Saglik caligsanlarinin %69,9’u yasadig: siddet
olayini, beyaz kod birimine (113) bildirimini ken-
disinin yapmadiginm belirtmistir. %25,7’si 113 bil-
dirimini kendisi yaptigin1 ifade etmis ve %4,4’1 ise
bu soruya yanit vermemistir.

Saglik ¢aliganlarinin %22,8’i siddet olayinin
113 birimine bildirimini hastane yonetiminin
yaptigim belirtmistir. %16’s1 bildirimi kimin yap-
tigin1 bilmedigini, %5,3’ti hemsirenin, %4,4’4
personelin, %2,9u is arkadasinin, %2,4’1 gliven-
lik biriminin ve %0,5’1i danigmanin yaptigini be-
lirtmistir.

Saglik calisanlarinin %82,5 gibi biiyiik ¢ogun-
lugu “Beyaz Kod Uygulamasi” ile ilgili egitim aldi-
gin1; %16’s1 ise egitim almadigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan saghk ¢calisanlarinin cinsi-
yete gore karsilastig1 siddet tiiriine baktigimizda;
kadinlarin %50’si s6zel, %5,8’si fiziksel, %1,9u psi-
kolojik, %2,9u sozel-fiziksel-psikolojik-cinsel,
%8,7’si sozel-fiziksel, %15,4'i sozel-psikolojik,
%15,4’1 sozel-fiziksel-psikolojik siddete maruz kal-
miglardir. Erkeklerin ise %46,5’1 sozel, %16,8’i fi-
ziksel, %2’si sozel-fiziksel-psikolojik-cinsel, %16,8’i
sozel-fiziksel, %05,9u sozel-psikolojik, %11,9u
sozel-fiziksel-psikolojik siddete maruz kalmigtir. Sa-
dece psikolojik siddete maruz kalan erkek saglik
personeli olmamistir. Toplamina baktigimizda ise
%48,31 sozel, %13,7’si sozel-fiziksel-psikolojik,
%12,7’si sozel-fiziksel, %11,2’si fiziksel, %10,7’si
sozel-psikolojik, %2,4’1 sozel-fiziksel-psikolojik-
cinsel, %1’i psikolojik siddete ugramaistur.
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Aragtirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin
9%43,7’si erkeklerden, %23,3’i kadinlardan, %33’ i
hem kadin hem de erkeklerden siddet gormiistiir.
Erkek saglik calisanlarinin ise %69,4’ii erkeklerden,
921,41 hem kadin hem de erkeklerden, %9,2’si
kadinlardan siddet gordiigiinii belirtmistir.

Aragtirmaya katilan kadin saglik ¢alisanlarinin
%57,7’si hasta yakinindan, %28,81 hasta ve hasta
yakinlarindan, %11,5’i hastalardan siddet gormiis-
tiir. %1,9u ise diger seklinde yanitlams, ancak kim
olduklarini belirtmemislerdir. Arastirmaya katilan
erkek saglik caliganlarinin ise %83’ hasta yakinin-
dan, %10’u hasta ve hasta yakinindan, %3’ hasta-
lardan, %3’tu diger kisilerden siddet gordiigiinii
belirtmistir.

Saglik calisanlarinin unvanlarina gore siddete
ugradigy birimleri karsilagtirirsak; doktorlarin
936,51 acil servislerde, %30,8’1 poliklinikte, %251
servislerde, %5,8’1 yogun bakimlarda, %1,9’u radyo-
loji iinitesinde siddete ugradigini belirtmistir. Hem-
sirelerin ise %46,8’1 acil servislerde, %33,9u
servislerde, %11,3’ii polikliniklerde, %6,5’i yogun
bakim iinitelerinde, %1,6s1 radyoloji biriminde sid-
dete ugramistir. Hastanelerde calisan temizlik go-
revlileri arasinda siddetle kargilagilan birimlere
bakildiginda, %62,5’inin acil servislerde, %37,5’inin
servislerde siddete maruz kaldig1 saptanmugtir. Sag-
lik kuruluslarinda gérev yapan giivenlik gorevlileri-
nin %601 servislerde, %20’si acil servislerde, %10™u
polikliniklerde, %10’u ameliyathane 6ntinde sid-
dete ugradigini ifade etmistir.

Saglik calisanlarindan doktor, hemsire ve te-
mizlik personeli en ¢ok acilde siddetle kargilagir-
ken, giivenlik gorevlileri ise servislerde daha ¢ok
siddete maruz kalmistir.

Saglik calisanlarindan ebelerin ise %57,1’1 acil
servislerde, %28,6’s1 polikliniklerde, %14,3’11 ser-
vislerde siddete maruz kalmigtir.

Saglik memurlarinin %401 acil servislerde,
%35’ servislerde, %10’u polikliniklerde, %10u
yogun bakimlarda, %2,5’i laboratuvarda, %2,5’i
radyoloji biriminde siddetle karsilagmistir.

Sekreterlerin %33,3’i polikliniklerde, %33,3i
yogun bakimlarda, %33,3’i servislerde siddete
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maruz kaldigini belirtmistir. Saglik merkezlerinde
caligan memurlarin ise %20’si servislerde, %20’si
arsiv boliimiinde, %?20’si danigmada, %20’si evrak
odasinda, %20’si idari birimde siddete ugradigini
belirtmistir.

Bilgi islemde ¢alisanlarin ise en ¢ok %75’1 ser-
vislerde, %25’i acillerde siddete ugramistir. Mii-
diirlerin ise %50’si servislerde, %50’si idari birim-
lerde siddete ugramisgtir.

Radyoloji teknisyenlerinin %66,7’si radyolo-
jide, %33,3’1 yogun bakimda siddete ugramistir.
Hasta yonlendirme personeli ise danigma deskinde
siddete ugramistir.

Temizlik personelinin %44,4’t s6zel, %22,2’si
fiziksel, %11,1'i sozel-fiziksel-psikolojik-cinsel,
%11,1’i %11,1’i
psikolojik siddete maruz kalmigtir.

sozel-fiziksel, sozel-fiziksel-

Giivenlik gorevlilerinin %50’si fiziksel, %30u
sozel, %10’u sozel-fiziksel, %10 u sozel-fiziksel-
psikolojik siddete maruz kalmistir. Giivenlik go-
revlilerinin ise en ¢ok fiziksel siddete maruz kaldig:
goriilmektedir.

Saglik calisanlarindan ebelerin ise %1,5’i sozel,
%11 sozel-fiziksel-psikolojik cinsel siddete, %0,5’1
sozel-fiziksel, %0,5’1 sozel-psikolojik siddete maruz
kaldigini belirtmiglerdir.

Saglik memurlarinin %35’ s6zel, %27,5’i
sozel-fiziksel, %20’si fiziksel, %17,5’i s6zel-fizik-
sel-psikolojik siddete kalmiglardir.

Sekreterlerin %33,3’1 sozel, %33,3’1 sozel-
fiziksel, %33,3’i sozel-fiziksel-psikolojik siddete
ugramistir. Memurlarin %6071 sozel, %20’si fizik-
sel, %20’si sozel-fiziksel siddete ugramistir.

Bilgi islem personelinin %50’si sozel, %25’
sozel-fiziksel-psikolojik-cinsel, %251 s6zel-fizik-
sel-psikolojik siddete maruz kalmigtir.

Saglik kurumlarinda ¢aligan midiirlerin %100’i
sozel siddete maruz kalmistir. Radyoloji teknisyen-
lerinin %33,3’1 sozel, %33,3 1 fiziksel, %33,3’1
sozel-fiziksel-psikolojik siddete ugramistir. Hasta
yonlendirme personelinin %1001 sozel siddete
maruz kalmigtir. Diyetisyenlerin %100’ s6zel-psi-
kolojik siddete maruz kalmigtir. Saglik kuruluslarinda
¢alisan miidiir yardimcisinin %1004 sozel-fiziksel-
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psikolojik siddet tiirlerine maruz kaldigini belirtmis-
tir. Acil tip teknisyenlerinin %100’ ise sozel-fiziksel
siddete maruz kaldigini ifade etmistir.

“Karsilastigim siddet olay1 isimi yapmama engel
oldu.” 6nermesine; %84’{iniin tamamen katildig,
98,3 tintin kismen katildig1, %1,9’unun kararsiz kal-
dig1 ve %5,8’inin katilmadig ifade edilmistir (Tablo
6).

“Beyaz kod sonrasi karsi tarafin siddet durumu
azald1.” 6nermesine; %71,8’inin tamamen katildigs,
9%10,2’sinin kismen katildigi, %16,5’inin katilma-
dig1 ve %1,5’inin kararsiz kaldig: belirtilmigtir
(Tablo 6).

“Siddet 6ncesi yaptigim ise geri dénebildim.”
onermesine; %37,9 saglik calisgani tamamen katil-
digini, %29,1’i kismen katildigini belirtmigtir
(Tablo 6).

“Guvenlik gorevlileri zamaninda olay yerinde
oldular.” 6nermesine; saglik calisanlarinin %65’i ta-
mamen katildigini ifade etmistir (Tablo 6).

“Beyaz kod sonras: (giivenlik gorevlileri gel-
dikten sonra) kendimi daha giivende hissettim.”
onermesine; saglik calisanlarinin %67,5’i tamamen
katildigim ifade etmigtir (Tablo 6).

“Avukat talebim kargiland1.” 6nermesine; saghk
calisanlarinin %62,1’i tamamen katildigini, %18,4’i
katilmadigini, %11,7’si kismen katildigini, %7,8’i ka-
rarsiz oldugunu ifade etmistir (Tablo 6).

“Hukuki yardim almada zorlandim.” 6nerme-
sine; saglik calisanlarinin %57,3’i katilmadigimi
ifade etmistir. Bu oran sevindirici olsa da yine de
hukuki yardim konusundaki aksakliklarin gide-
rilmesi yoniinde ¢aligmalarin yapilmas: dnemli-
dir. Arastirmaya katilan saglik personelinin
9%18,9’u tamamen katildigini, %15,5’i kismen ka-
tildigini, %8,3’t kararsiz oldugunu belirtmistir
(Tablo 6).

“Genel olarak beyaz kod uygulamasini yeterli
olarak degerlendiriyorum.” 6nermesine; saglik ca-
lisanlarinin %49’u kismen katildigini, %33,5’i ta-
mamen katildigini belirtmistir. Saghik calisan-
larinin %17,5’1 yetersiz gordiigini ifade etmistir
(Tablo 6).

“Beyaz kod uygulamasinin isimdeki motivas-
yonuma olumlu etkisi vardir.” 6nermesine; saglik
calisanlarinin %47,1’i tamamen katildigini ifade et-
migtir (Tablo 6).

“Genel olarak beyaz kod uygulamas: siddeti
6nleme konusunda etkilidir.” 6nermesine saglik ca-
lisanlarinin %47,1’i tamamen katildigin: belirtmis-
tir (Tablo 6).

“Beyaz kod siddeti 6nleme konusunda etkili-
dir.” 6nermesine kararsiz oldugunu belirtenlerin
%44,4’t doktor, %22,2’si saglik memuru, %11,1’i
hemsire, %11,1’i temizlik personeli, %11,1’1 bilgi
igslem personelidir (Tablo 6).

TABLO 6: Beyaz kod uygulamasina iliskin degerlendirme.

1. Karsilastigim siddet olay isimi yapmama engel oldu

2. Beyaz kod sonrasi karsi tarafin siddet durumu azaldi

3. Siddet dncesi yaptigim ise geri dénebildim

4. Giivenlik gorevlileri zamaninda olay yerinde oldular

5. Beyaz kod sonrasi {glivenlik gorevlilerinin gelmesiyle)

kendimi daha glvende hissettim

6. Avukat talebim karsiland

7. Hukuki yardim almada zorlandim

8. Genel olarak beyaz kod uygulamasini yeterli olarak degerlendiriyorum

9. Beyaz kod uygulamasinin, isinizdeki motivasyonunuza olumlu etkisi vardr

10. Genel olarak beyaz kod uygulamasi siddeti dnleme konusunda etkilidir

Tamamen Kismen

katiliyorum katiliyorum Kararsizim Katiimiyorum

n % n % n % n %
173 84 17 8.3 4 1,9 12 58
148 71,8 21 10,2 3 1,5 34 165
78 37,9 60 29,1 48 233 200 97
134 65 32 15,5 2 1 38 184
139 67,5 41 19,9 3 1,5 23 112
128 62,1 24 11,7 16 78 38 184
39 18,9 32 15,5 17 8,3 118 57,3
69 33,5 101 49 3% 175
g7 47,1 58 28,2 8 1,5 48 233
97 47,1 54 26,2 9 44 46 22,3
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I ARASTIRMAYA KATILAN SAGLIK
CALISANLARININ BEYAZ KOD
UYGULAMASINA YONELIK ONERILERI

Aragtirmaya katilan saglik calisganlarinin konuya
iligkin 6nerilerini sorgulayan bir adet agik uglu soru
sorulmugtur. Verilen yanitlar tasnif edilerek ben-
zer Oneriler ayn1 baghk altinda toplanmigtir. Yapi-
lan 6neri sayis1 az oldugundan bu 6neriler say1 ve
ylizde seklinde gosterilmemistir. Beyaz kod uygu-
lamasinin daha etkin bir sekilde uygulanmasi, sag-
lik caliganlarinin bu konuda bilinglendirilmesi,
farkindaliginin artirilmas: ve Saglik Bakanliginin
bu konuda daha etkin hizmetler yiiriitebilmesi
amaciyla, aragtirmaya katilan ve siddete maruz
kalan saglik calisanlar: tarafindan yapilan 6neriler
asagida yer almaktadur;

- Mahkeme siirecinin hizlandirilmasz,

- Beyaz kod uygulamas: hakkinda hasta ve
hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi,

- Siddet olaylarinda hastane yénetiminin per-
sonelinin arkasinda durmasi ve destek olmasi,

- Siddete bagvuran hasta ve hasta yakinlarina
verilen cezalarin caydirici nitelikte olmasi,

- Siddet aninda telefona ulagmak ve arama
yapmak, siddete ugrayan saglik ¢alisani icin zor ola-
bilmesi nedeni ile yangin alarmi gibi ulagimi kolay
beyaz kod alarm diigmesi olmast,

- Gece nobetlerinde tek bagina ¢aligmak zo-
runda olan personelin bulundugu birimde giivenlik
gorevlisinin gérevlendirilmesi,

- Beyaz kod uygulamasinin gerceklesmesinde
etkili olan cihazlarin kullanilabilir durumda olma-
sinin saglanmasi ve belirli periyotlarda kontrolle-
rinin yapilmasi,

- Siddet uygulayanin saptanabilmesi igin, go-
rintii ve ses kalitesi yiiksek giivenlik kameralari-
nin tiim birimlerde yayginlastirilmasi,

- Hasta yakinlarinin gerekmedikge hastaya
miidahale edilen alanlara alinmamasi,

- Saglikta siddetin 6nlenmesi amaciyla medya-
dan destek alinmasi medya ile halkin bilin¢lendi-
rilmesidir.
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I TARTISMA

Bu c¢aligmanin sonuglarina gore; siddete maruz
kalan saglik caliganlarinin arasinda ilk sirada hem-
sireler, ikinci sirada doktorlar ve onlar sirayla diger
personel izlemektedir. Hastalarla yakin iligki igeri-
sinde (6zellikle hemsire ve doktorlar birebir) olmak
zorunda olan meslek gruplarinin siddete daha sik
maruz kaldiklari bu sonuctan da anlagilmaktadir.
Ayranci ve ark.nin ¢aligmasinda, meslek gruplarina
gore siddete ugrama durumlarina bakildiginda;
hemsireler %58,4 oran ile ilk sirada, hekimler
%53,7 oran ile ikinci sirada, yardimci personel
%43,5 oran ile {iiincii sirada yer aldig: ve digerle-
rinin ise bunu %40,1 oran ile izledigi belirtilmis-
tir.!* TBMM nin ¢aligmasinda, 2013 Ocak ve Ekim
tarihleri arasinda siddete ugramig magdur perso-
nele unvanina gore bakildiginda; %52’sini doktor-
larin, %15’ini hemsirelerin, %13’ind acil tip
teknisyenlerinin, %7’sini sirket personelinin,
%3’tini ambulans ve acil bakim teknikerleri ve sii-
riictilerin, %2’sini ebeler ve memurlarin, %1’ini
saglik memurlar, radyoloji teknisyenleri ve dis he-
kimlerinin olusturdugu goriilmektedir.*

Saglik-Sen’in yaptig1 ¢alismada; doktorlarin
%89,7’sinin, hemsirelerin %89,1’inin, ebelerin
%85,6’s1n1n, saglik memurunun %80,2’sinin endise
duyduklar: belirtilmigtir.

Unvanlarina gore saglik ¢aliganlarinin siddete
ugradig1 birimler karsilastirildiginda; saglik cali-
sanlarindan doktor, hemsire, saglik memuru, te-
mizlik personeli ve ebeler en ¢ok acil servislerde
siddetle karsilagir iken, giivenlik gorevlilerinin
biiyiik bir oraninin ise servislerde daha ¢ok siddete
maruz kaldig gorilmektedir.?!

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore saglik calisan-
lary; ilk sirada acil servisler, ikinci sirada polikli-
nikler, iiclincii sirada ise yogun bakimlarda siddete
ugramaktadir. Saglik Bakanlig: (2013)'nin yaptig:
aragtirmaya gore, siddet olayinin %39’u poliklinik-
lerde, %23’ acil servislerde, %19’u klinik/servis-
lerde, %11’i 112 birimlerinde ve geriye kalanin ise
diger birimlerde goriildiigi sonucuna varilmigtir.
Bu ¢alisgmanin sonuglari ile Saghik Bakanliginin so-
nuglar bir paralellik gostermekte ve siddete maruz
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kalinan birimlerden ilk ti¢tiniin (acil servis, polik-
linik ve servis/klinik) hasta yogunlugunun daha
¢ok oldugu ve hasta yakinlarinin hasta muayene-
sinin yapildig alana alinmama durumunun zor ol-
dugu birimlerdir. Ozellikle, acil servisler; yogun
hasta potansiyelinin ve sirkiilasyonunun oldugu,
bununla birlikte acil miidahale gerektiren vakala-
rin, yaralanmalarin, riski yliksek hastalara ¢cogun-
lukla ilk olarak mitidahale edilmesinden dolay:
stres ve kaygi diizeyleri diger birimlere gore daha
yiksek ortamlardir. Bu nedenle bu birimlerde
“siddet oran1 daha yiiksektir” denilebilmektedir.

Saglik calisanlarinin karsilagtiklar siddet tiir-
lerine gore; ilk sirada sozel, ikinci sirada fiziksel
siddet yer almigtir. Camci ve Kutlu'nun ¢aligma-
sinda; %84,7’si s6zel, %11,2’si fiziksel, %2’si psiko-
lojik, %2’si
bildirmistir. Bu ¢aligmayla sonuglar paralellik gos-

cinsel tacize maruz kaldigim
termektedir.' Kuveyt'te, 5.861 hemsire ile yapilan
calismada, son 6 ay i¢inde sozel siddete ugrama

oram %48 olarak belirlenmigtir.*?

Annaglir ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada katilimcilarin %98,5’1 sozel siddete, %19,7’si
fiziksel siddete ugradiklarini belirtmiglerdir.'®
Sahin ve ark.nin yaptig1 calismada; aragtirmaya ka-
tilanlarin %50,57’sinin sozel, %45,98’inin fiziksel,
%3,45’inin cinsel siddete maruz kaldiklar: saptan-
migtir.3® Saghk calisanlari en ¢ok sozel siddete
maruz kalmistir. Kadin saglik ¢alisanlar ile erkek
saglik calisanlari arasinda sozel siddet agisindan an-
laml bir farklilik bulunmamigtir. Hem kadin hem
de erkek saglik personeli en ¢ok sozel siddete
maruz kalmaktadir.

Saglik ¢aliganlarina olay aninda siddet uygula-
yanlarin dagilimlarina bakildiginda, siddet uygula-
yanlarin biiyiik ¢ogunlugunun hastalardan ziyade
hasta yakinlarinin oldugu belirlenmistir. Saglik Ba-
kanhiginin yaptig: aragtirma sonucuna gore ise sid-
det uygulayanlarin %55’inin hasta yakini, %42’sinin
hastalar, %1’inin arag siiriiciilerinin olusturdugu be-
lirtilmigtir. Ayranci ve ark.nin yaptig1 caligmada,
saglik calisanlarina siddet uygulayanlarin en ¢ok
hasta yakinlar ve hastalar oldugu ifade edilmistir.'®

Saglik ¢aliganlarinin dortte ti¢ii hastayla ilgili
islem yaparken siddete ugradigini ve biiyiik ¢o-
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gunlugu, yasadig1 siddet olayinin islerini yapmaya
engel oldugunu belirtmistir. Ayrica, saglik calisan-
larinin dortte ti¢li beyaz kod sonras: yaptiklar: ige
geri donebildiklerini belirtmiglerdir. Bu durum
bize, siddet olayinin is yogunlugunu ne kadar ar-
tirdigini da gostermektedir. Zaten belli bir is yo-
gunlugunda calisan saglik calisanlarinin bir de bu
tiir olaylarla kargilagmasiyla ne kadar zor durumda
birakildig1 goriilmektedir. TBMM nin yaptig1 aras-
tirmaya gore; siddete maruz kalan saglik ¢aligani-
nin ig veriminin azaldigi, bununla birlikte ekip
veriminin de azalttig1 belirlenmistir. Sahin ve
ark.nin ¢aligmasinda ise acil ¢alisanlar: siddete ug-
ramalarina ragmen, hastaya bakmaya devam etme
orani %70,11 olarak saptanmigtir.** Bu durum sag-
lik ¢aliganlarinin meslegine, vicdani sorumlulu-
guna, tecriibesine, deneyimine ve almig olduklar:
egitime gore iligkilendirilebilmektedir.

Saglik calisanlarinin bilyikk ¢ogunlugunun
“Beyaz Kod Uygulamas1” ile ilgili egitim aldig1 ve
siddete ugrayanlarin yarisindan fazlasinin beyaz
kodu kendisinin ¢ekmedigi ifade edilmistir. Ayrica,
biiyiik cogunlugu; beyaz kodu kendisinden 6nce ig
arkadaglarinin ¢ektigini ve olay aninda aklina gel-
medigini ve firsat bulamadigini belirtmistir. Siddet
durumunda ilgili saglik calisani o anki ¢atigma sii-
recinin dogas1 geregi beyaz kod ¢ekme durumunu
diisinemeyebilmektedir. Bu da gosteriyor ki sid-
dete maruz kalan saglik ¢alisganinin yaninda ig ar-
kadaslarinin olmamasi beyaz kod ¢ekme siiresini
uzatabilmekte veya beyaz kodu hi¢ cekememe gibi
bir durumla da kargilasabilmektedir. Saglik cali-
sanlarinin tek bagina caligmalar1 siddete maruz
kalma riskini artirmaktadir.'” Ozellikle gece no-
betlerinde tek kalan saglik ¢aliganlarinin bu du-
rumla kargilagma riski daha yiiksektir. Bu nedenle
alinacak 6nlemlerde bu konunun da goz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Beyaz kod ¢ekildikten sonra biiyiik ¢cogunlugu,
glivenlik gorevlilerinin zamaninda olay yerinde ol-
dugunu ve giivenlik gorevlilerinin olay yerine gel-
mesiyle kendini daha giivende hissettigini
belirtmistir. Bu bulgu beyaz kodun etkinligi aci-
sindan 6nemlidir. Giivenlik gorevlilerinin zama-
ninda olay yerine gelmesiyle hem siddet olayinin

biiyiimesi engellenmekte hem de saglik personeli-
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nin kendini giivende hissederek isini devam etmesi
saglanmaktadir. Boylece hastaya daha dogru ve za-
maninda miidahale edilmis olunmaktadir.

Siddete ugrayan saglik calisanlarinin bityiik bir
¢ogunlugu, Beyaz Kod Birimi’ne bildirimi kendisi-
nin yapmadig gorilmektedir. Siddet olayinin bil-
dirimi sadece siddete ugrayan saglik calisanlarinin
sorumlulugunda olsayds; bir¢ok siddet olayinin 113
Beyaz Kod Birimi'ne bildirimi yapilamayacak, boy-
lece siddet olaylar: takip edilemeyecek ve gerekli
onlemlerin alinma siireci uzayacakti. Bu nedenle
Beyaz Kod Talimati’'nda belirtilen, “beyaz kod” ola-
yinin kurum yoneticileri tarafindan en kisa za-
manda “113” numarali telefon ile Beyaz Kod
Birimi'ne bildirim yapilmasi gerekmektedir. Es za-
manli olarak olayin; ilgili kurumun hukuk birimine
ve adli mercilere intikal ettirilmesi, bunu takiben
de beyaz kodun web sitesinde de ‘Beyaz Kod Bildi-
rim Formu'nun kurumda gorevli Calisan Haklar
ve Giivenligi Biriminden Sorumlu Baghekim Yar-
dimcis: tarafindan eksiksiz bir sekilde doldurulmas:
biiyiik 6nem arz etmektedir. Ayrica, siddete ugra-
yan saglik caligani “113” numarali telefona dogru-
dan kendisi bildirim yapabilecektir.” seklindeki
talimatin 6nemi bu ¢alismanin sonucundan da go-
rilmektedir.

Aragtirmaya katilan saglik caliganlarinin yarisi
siddet uygulayanlar hakkinda sikayetci olduklarini
(adli makamlara bagvurma), diger yarisi ise sika-
yetci olmadiklarini belirtmiglerdir. 26 Nisan 2012
tarihinde yayimlanan, “Saglik Calisanlarina Kars:
Islenen Suclarin Sorusturulmasi Genelgesi'nde
Madde 2”ye “Yerine getirdikleri kamu gorevi ne-
deni ile saglik ¢alisanlarina karg: yaralama, tehdit,
hakaret fillerinin iglenmesi durumunda, magdur ki-
sinin sikdyeti olmasa bile, saglik kurumlarinda go-
revli olan hastane polisleri ve kolluk kuvvetlerince
dogrudan gerekli islemlerin yapilmasi, ilgili savci-
l1iga bilgi verilmesi, gerekli sorusturmanin baglatil-
mast” gorevleri belirtilmigtir.** Saglik ¢aliganlarinin
yaklasik yarisinin siddet uygulayanlar hakkinda si-
kayetci olmamasinin temelinde; adli sistemdeki
bagvurularin uzun stirmesi, davalarin uzunlugu,
zaman almasi ve bir sonug alinamayacag: yoniin-
deki inang ve diisiincelerden kaynaklanabilecegi
distintlmektedir.
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Beyaz Kod Birimi'ne bildirilen siddet olayi,
saglik calisanlar sikdyetci olmasa bile adli makam-
lara intikal ettirilmektedir. Bununla birlikte, Camc1
ve Kutlu'nun 2011 yilinda yani beyaz kod uygula-
mas1 Oncesi yapilan aragtirmasinda, siddet uygula-
yan kisinin akibeti soruldugunda %77 gibi bir
orana “hic¢bir sey” yapilmadigi, %15,8’ine sozlii
uyar1 yapildigi, %4,6’sina polise haber verildigi,
%2,6’s1na dava agildig: belirtilmistir. Bu oranlara
bakildiginda, yaptirimlarin giintimiizde daha cay-
dirici bir hél aldig1 ve saghik calisanlarina verilen
destegin arttif1 sdylenebilmektedir.'*

Saglik caliganlarinin yarisi, caligtiklar kuru-
mun hukuk birimleri tarafindan avukat talepleri-
nin kargilandigini belirtmislerdir. Katilimcilarin
dortte biri hukuk taleplerinin oldugunu, ancak kar-
silanmadigini ifade etmislerdir. Yonetmelige gore;
kendilerine bildirim yapilan hukuk birimleri, isle-
nen sugtan magdur olan personele veya vefat: ha-
linde kanuni miras¢ilarina bir avukatin hukuki
yardimini isteyip istemedigini sorar ve talep istika-
metinde hareket eder. Ancak, “Bu yonetmelik, Sag-
ik Bakanlig: ve bagh kuruluslarinda kadrolu veya
sozlesmeli gorev yapan personel ile 11 Ekim 2011
tarihli ve 663 sayil Saglik Bakanlig: ve Bagh Kuru-
luslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararnamenin 52. maddesi ¢ergevesinde,
Bakanlik ve bagh kuruluslarinda goniillii ve ticretsiz
saglik hizmeti verenler ve 24 Kasim 2004 tarihli ve
5.258 sayili Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda
gorev yapanlara kars: saglik hizmeti sunumu sira-
sinda veya bu gérevlerinden dolay1 islenen suglar se-
bebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan
islemleri ve davalar kapsar” maddesinden de anla-
sildig1 gibi, saglik kurumlarinda calisan sirket ele-
manlar1 bu hizmetten yararlanamamaktadir. Sadece
sirket elemanlarindan giivenlik gérevlileri “Ozel Gii-
venlik Hizmetlerine Dair Kanun”daki Madde 23’te
belirtilen “Ozel giivenlik gorevlilerine karsi gérev-
leri dolayastyla sug isleyenler, kamu gorevlisine karg:
sug iglemis gibi cezalandirilir.” ifadesi dogrultusunda
hukuki yardimlardan faydalanabilmektedir. Bu
durum o6zellikle siddet aninda, zamaninda olay ye-
rinde olmak zorunda olan ve siddet olayin: engelle-
meye caligan giivenlik gorevlileri i¢in olumlu bir
durumdur. Ancak avukat talebi, saghk hizmeti ve-
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rilen alanda ¢alisan sirket elemanlar ddhil tiim per-
soneli kapsamalidir. Bu durum saglik kurumunda
calisan personelin isini yapabilmesi hem de mag-
dur olmamasi adina 6nemlidir.

Saglik ¢alisanlarinin yaklagik dortte tigliniin
kismen de olsa beyaz kod uygulamasimi “yeterli”
buldugunu, dértte birinin ise “yetersiz” buldugunu
ifade etmesi de dikkate deger bir durumdur. Saghk
calisanlarinin kendilerini giivende hissetmesi i¢in
beyaz kod uygulasinin tek bagina yeterli olacagini
diisiinmek elbette yetersiz olmaktadir. Bu uygula-
manin etkinligini artiran bagka giivenlik 6nlemle-
rinin de alinmas: gerekmektedir.

Ayrica saglik calisanlarinin ¢ogunlugu, beyaz
kod uygulamasinin ¢alisma ortamindaki motivas-
yonlarina olumlu etkisinin oldugunu ifade etmis-
tir. Bu oran ile beyaz kod uygulamasiyla saglik
calisanlarinin is ortaminda kendilerini daha gii-
vende hissederek calistiklar: sdyleyebilmektedir.

Siddet magduru saglik caligsanlarinin dortte ticii
beyaz kodun siddeti 6nleme konusunda etkili oldu-
gunu, dortte biri ise etkili olmadigimi belirtmigtir. Bu
oran, beyaz kodun gerekliligini ve 6nemini belirt-
mektedir. Beyaz kod uygulamas: konusunda hasta ve
yakinlarinin da bilgilendirilmesi 6nemlidir. Hasta ve
yakinlarinin bu konuda farkindaliklarinin artirilmasi
durumunda caydiric1 bir etki yaratacag: diigiinil-
mektedir. Ayrica, bu sitemin varlig saghik calisanla-
rinin kendini giivende hissetmesi ve herhangi bir
hak ihlali ile kargilasmas1 durumunda bunun geregi-
nin yapilacagina olan inancinin kuvvetlenmesine de
katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

I SONUG VE ONERILER

Beyaz kod uygulamasinin daha etkin bir sekilde
uygulanmasi, saglik ¢aliganlarinin bu konuda bi-
lin¢lendirilmesi, farkindaliklarinin artirilmas: ve
Saglik Bakanliginin bu konuda daha etkin hizmet-
ler yiiriitebilmesi amaciyla arastirma kapsaminda
elde edilen sonuglar dogrultusunda aragtirmacilar
tarafindan yapilan oneriler asagida yer almaktadar.

Gerek bu arastirmanin sonuglar gerekse diger
yapilan benzer ¢aligmalarin sonuglarina gore, sag-
lik calisanlar1 arasinda en fazla doktor ve hemsgire-
lerin siddete ugradig: gorilmektedir. Saglik
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calisanlari; ilk sirada acil servisler, ikinci sirada
poliklinikler, ti¢iincti sirada ise yogun bakimlarda
siddete ugramaktadir. Acil servisler hasta sirkii-
lasyonunun en fazla oldugu birimlerin basinda gel-
mektedir. Bu birimlere y6nelik 6nleyici tedbirlerin
alinmasinin geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlarinin kargilastiklar: siddet tiir-
lerine gore; ilk sirada sozel, ikinci sirada fiziksel
siddet yer almistir. Saglik calisanlari en ¢ok sozel
siddete maruz kalmistir. Gerek bu ¢aligma gerekse
yapilan diger caligmalarda ortaya ¢ikan sonuca
gore, ilk sirada sozel ve onu takiben fiziksel siddet
daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Catigmanin dogas: ge-
regi, oncelikle sozel olarak ¢atigma baglamakta ve
sorun ¢oziilemediginde fiziksel siddete doéniisme
olasili1 artmaktadir. Saglik ¢alisaninin sozel siddet
ile karsilagmas1 durumunda, “beyaz kod” uygula-
mas ile glivenlik gérevlilerinin zamaninda olay ye-
rine intikal ederek olayin biiyiimesi 6nlenerek,
sozel siddetten fiziksel siddete donmesi engellene-
bilmektedir.

Saglik calisanlarina olay aninda siddet uygula-
yanlarin biiyiik ¢ogunlugunun, hastalardan ziyade
hasta yakinlarinin oldugu belirlenmistir. Dolay1-
siyla saglik caliganlarina en fazla hasta yakinlarinin
siddet uyguladig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle alinacak 6nlemlerin hasta yakinlarinin bu
siddetini 6nlemeye yonelik olmas1 gerekmektedir.
Ayrica, siddet olay1 en ¢ok hasta yakini tarafindan
gerceklestiginden hasta odalarina veya hastaya mii-
dahale edilen alanlara miimkiin oldugunca hasta
yakinlar1 alinmamasi, girig-¢ikislarin kontrol al-
tinda tutulmasinin saglanmasi bir diger 6nerimiz-
dir.

Saglik caliganlarinin dortte ti¢ii hastayla ilgili
islem yaparken siddete ugramis ve ayrica, biiyiik
¢ogunlugunun, yasadiklar siddet olay: islerini yap-
masina engel olmustur.

Saglik calisanlarinin bityiik cogunlugu “Beyaz
Kod Uygulamasi” ile ilgili egitim almistir ve siddete
ugrayanlarin yarisindan fazlasi beyaz kodu kendisi
cekmemistir. Ayrica, biiyiik ¢cogunlugu, beyaz kodu
kendisinden 6nce is arkadaslarinin ¢ektigini ve olay
aninda aklina gelmedigini ve firsat bulamadigini
belirtmistir. Gerek bu ¢aligmanin gerekse diger ¢a-
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lismalarin sonuglarina gore, 6zellikle gece nobetle-
rinde veya birimde tek kalan saglik ¢aliganlarinin
bu durumla kargilagma riski daha yiiksektir. Bu ne-
denle alinacak 6nlemlerde bu konunun da goz
oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Beyaz kod ¢ekildikten sonra biiyiik cogunlugu,
giivenlik gorevlilerinin zamaninda olay yerinde ol-
dugunu ve giivenlik gorevlilerinin olay yerine gel-
mesiyle kendini daha giivende hissettigini
belirtmistir. Bunun i¢in, ¢agr: sistemlerinin de-
netiminin diizenli ve sik araliklarla yapilmasi,
tatbikatlarla sistemin gozden gegirilmesi ve ak-
sakliklarin saptanip diizeltilmesinin saglanmasi,
siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin telefon avi-
zesini alip, 1.111i tuslayip, ‘cagr1 baglatildi’ komu-
tunu duyacak kadar zamaninin olmamasi nedeni
ile buton sistemi (yangin alarmi) gibi kullanimi
daha kolay bir sistemin gelistirilmesi ve uygulan-

mas1 onerilmektedir.

Siddete ugrayan saghk calisanlarinin biiyiik bir
¢ogunlugu, Beyaz Kod Birimi'ne bildirimini ken-
disi yapmamigtir. Aragtirmaya katilan saglik cali-
sanlarinin yaris1 siddet uygulayanlar hakkinda
sikayetci olmus (adli makamlara bagvurma), diger
yarist ise sikdyetci olmamigtir.

Saglik calisanlarinin yarisinin, ¢alistiklar ku-
rumun hukuk birimleri tarafindan avukat talepleri
kargilanmamigtir. Katilimeilarin dortte biri hukuk
taleplerinin oldugunu, ancak karsilanmadigini
ifade etmistir.

Saglik calisanlarinin yaklasik dortte iigii kis-
men de olsa beyaz kod uygulamasimi “yeterli” ve
dortte biri ise “yetersiz” bulmustur. Ayrica, sid-
det magduru saglhik calisanlarinin dortte gl
beyaz kodun siddeti 6nleme konusunda etkili ol-
dugunu, dortte biri ise etkili olmadigimi belirt-
mistir. Bu oran beyaz kodun gerekliligini ve
o6nemini belirtmektedir. Saglik calisanlarinin
kendilerini giivende hissetmesi i¢in beyaz kod
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uygulamasinin tek basina yeterli olacagini dii-
sinmek elbette yetersiz olmaktadir. Bu uygula-
manin etkinligini artiran bagka giivenlik
onlemlerinin de alinmasi gerekmektedir. Ornegin;
hasta ve yakinlarinin her yere ve birime kolay ulas-
masini engellemek, bu birimlere ulagmada filtre
gorevi goren mekanizmalarin kurulmasi, giivenlik
gorevlilerinin sayisinin artirilmasi, gezici acil mii-
dahale ekiplerinin kurulmasi, 6zellikle mahremi-
yet kurallarina uymak sartiyla uygun yerlere
kameralarin konulmas1 gibi dnlemlerin alinmasi

gerekmektedir.

Ozetle, iilkemizde saglik caliganlarina yénelik
siddetin 6nlenmesi adina yapilmasi gereken calis-
malar onemlidir. Saglik calisanlarinin siddete
maruz kalma durumlari 6nemle degerlendirilmeli,
nedenleri ve risk faktorleri belirlenerek siddet
olaylarinin 6niine gecilmeye yonelik ¢alismalar ya-
pimalidir. Ancak, bu ¢aligmalarin etkili olabilmesi
icin 6ncelikle siddet olaylarinin gercek boyutunun,
siddetin 6zelliklerinin, risk faktorlerinin ve saglik
calisanlarinin 6nerilerinin aragtirildig: caligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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