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L. OZET:

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI ACIL SERVISLERINDE SAGLIK
CALISANLARINA YONELIK SIDDET SONRASI VERILEN BEYAZ KOD
BILDIRIMLERININ SONLANIMLARI

Giris ve Amac: Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi (DEUH) Eriskin ve Cocuk
Acil Servislerinden verilmis Beyaz Kod (BK) bildirimleri ve sonrasindaki hukuki siireclerin
sonuclarini, ayrica bildirimde bulunmanin c¢alisanin psikolojik durumuna etkilerini
degerlendirmek amacglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma icin 1 Ocak 2018 ve 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda DEUH
Erigskin ve Cocuk Acil Servislerinden verilen 98 BK bildirimi incelenerek olayin nedeni,
magdurun-failin 6zellikleri ve hukuki sonlanimlari arastirildi. Bildirimlerde bulunanlardan alt
caligsan ulagilabilir ya da aydinlatilmis onamlarinin olmamasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi
ve toplam 61 saglik ¢alisan1 calismamizin olgu grubunu olusturdu. DEUH Eriskin ve Cocuk
Acil Servislerinin ¢alisanlardan ¢alisma hayatlar1 boyunca hi¢ BK bildiriminde bulunmamais
60 calisani ise kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Olgu ve kontrol gurubundaki
calisanlarin yiiz yiize goriisme ile Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Algilanan Stres
Olgegi (ASO), Beck Umutsuzluk Olgeklerini (BUQO) doldurmalar1 saglandi. Kisilerin
bildirimde bulunmalar ile tikenmislik, umutsuzluk ve stres alg1 diizeyleri karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya 98 BK bildirimi ve 61 BK bildirmis, 60 BK bildirmemis olan saglik
caligsan1 dahil edildi. Bildirimlerinin %49°u acil servislerdendi ve %61,2’si erkekler; %85,8’1
20-29 yas aralif1 calisanlar; %83,6’s1 hekimler tarafindan bildirilmis olup %79,6’s1 mesai dis1
saatlerde bildirilmisti. Calismaya katilanlarin %70’1 siddete maruz kalmalarina ragmen,
mevcut siddet olay1 i¢cin BK bildirmedigini belirtmisti. Tiim bildirimler BK kapsami disinda
kalarak hukuki yardimdan yoksun kalmisti. Ceza ile sonuglanan 25 BK davasinin %84,0’iinde
hiikkmiin agiklanmasi geri birakilmisti. Daha 6nce BK bildirmis olmanin meslek (p<0,001),
yas (p=0,031), meslekte gecirilen siire ile (p=0,048) iliski oldugu ancak calisanlarin cinsiyeti
(p=0,409), BK uygulamas1 hakkindaki bilgi diizeyi (p=0,33) ve uygulamay1 islevsel bulup
bulmamalar1 (p=0,1) ile anlaml iligkisi olmadig1 saptandi. Daha 6nce BK bildirenlerin ve
bildirmeyenlerin MTO (p=0,257), ASO (p=0,485), BUO (p=0,321) toplam puanlar1 arasinda
fark yoktu.

Sonu¢: Calisanlar BK islemlerinin uzun siirmesi ve islevsel olmadigini diisiinmeleri
nedeniyle bildirimde bulunmamaktadir, bildirim sonrasinda yeterli hukuki destek
almamaktadirlar. Saglik calisanlarinin bu uygulama kapsaminda desteklenmeleri ve bildirimin

kolaylastirilmasi olaylarin daha ¢ok raporlanmasini saglayacaktir. Calisanlarin BK bildirimde



bulunma durumlan tiikkenmislik, umutsuzluk ve stres algi diizeylerinde degisiklige neden
olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, isyeri, siddet, beyaz kod, umutsuzluk, tiikkenmislik, stres

vi



II. SUMMARY:

OUTCOMES OF WHITE CODE NOTIFICATIONS GIVEN AFTER VIOLENCE
FOR HEALTHCARE PROVIDERS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HOSPITAL

Introduction and Objective: In this study, it was aimed to evaluate the consequences of the
White Code notifications given from the Emergency Departments of Dokuz Eylul University
Hospital (DEUH) and subsequent legal processes, as well as the effects of the reporting on the
psychological status of the healthcare providers.

Materials & Methods: For the study, 98 White Code notifications in DEUH Emergency
Departments during January 1, 2018 and December 31, 2019 were examined and the reason
of the incident, the characteristics of the victim-perpetrator and their legal consequences were
scrutinized. Six employees of whom either were not accessible or did not give their informed
consent, were excluded from the study, and a total of 61 healthcare professionals constituted
the case group of our study. Sixty employees of DEUH Emergency Departments who have
not reported a White Code statement during their working life were included in the study as a
control group. Health care providers in the case and control groups were provided to fill the
Maslach Burnout Inventory (MBI), Perceived Stress Scale (PSS), Beck Hopelessness Scales
(BHS) by face-to-face interview. Through the individuals' registered their burnout,
hopelessness and stress perception levels were compared.

Results: In the study there were 98 White Codes, 61 health care providers who reported
White Code and 60 health care providers who have not reported White Code were included.
49% of the notifications were from the emergency departments and 61.2% were men; 85.8%
of those working in the 20-29 age range; 83.6% were reported by physicians and 79.6% were
reported out of working hours. 70% of the participants in the study reported that they did not
report White Code for the current violence, despite being exposed to violence. All
notifications were left out of the White Code coverage and lacked legal aid. The
announcement of the verdict was deferred in 84.0% of the 25 White Code cases that resulted
in legal punishment. Having previously reported White Code was related to the profession
(p<0.001), age (p=0.031), time spent in the profession (p=0.048), but there was not significant
relationship to the gender of the employees (p=0.409) and the level of knowledge about the
practice of the White Code (p=0.33) and whether they found the procedures functional

vil



(p=0,1). There was no difference between the total scores of those who previously reported
White Code and those who did not report MBI (p=0,257), PSS (p=0,485) and BHS (p=0,321).
Conclusion: Healthcare providers do not report White Codes due to the contemplations that
White Code procedures take long and are not useful, and do not receive sufficient legal
support after notifications. Supporting healthcare providers within the scope of this practice
and facilitating the reporting will enable more incidents to be reported. White Code Reporting
of health care providers does not cause changes in their levels of burnout, hopelessness and
stress perception.

Keywords: Health, workplace, violence, White Code, hopelessness, burnout, stress
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IIL. GIRIS VE AMAC:

Siddet; sozel, fiziksel ve cinsel siddet olmak iizere ii¢ ana baslik altinda toplanmakta
olup, ruhsal ve fiziksel etkileriyle tiim toplumsal alanlarda var olmaya devam etmektedir (1).
Ayrica bireylerin beden ve ruh sagligina olumsuz etkilerinin yani sira toplumlarin da sosyal
yapisina zarar vermektedir. Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylar1 da giin gegtikce artan
bir ¢alisan giivenligi sorunudur. Saglik calisma alanlarinda yasanan siddet tibbi hatalarin
artmasina, ig verimliliginin diismesine, ¢alisma ve yasam kalitesinin azalmasina, anksiyete ve
konsantrasyon giigliikklerine ve sosyal iligkilerden ¢ekilme gibi bircok bozukluga yol
acabilmektedir (9,29,51,59,91,92,93,94). Kisiyi calisamaz duruma getirebilmekte, hatta
yasam hakkini tehdit edebilmektedir. Bu nedenle siddet, hem saglik calisanin1 hem de saglik
hizmeti alan1 olumsuz etkileyerek krititk bir sorun olmaya devam etmektedir. Saglik
calisanlarinin korunmasi, iilkenin saglik hizmetlerinin ve dolayisiyla toplum sagliginin da
korunmas1 anlamina gelmektedir (9,29,79,92,93,94).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) calisanlara yonelik siddet eylemlerinden
kaynaklanan tiim Oliimciil olmayan yaralanmalarin %48'inin saglik calisma alanlarinda
meydana geldigi ve isyerinde 6liimciil olmayan saldiriya maruz kalma oranlarinda saglik is
kolunun diger tiim is dallarin1 geride biraktig1 saptanmistir (2,3). Saglik calisanlar1 ¢ok genis
bir grubu (hekim, hemsire, eczaci, saglik teknikerleri, hasta bakici) kapsadigindan saglik
kurumlar siddetin en ¢ok goriildiigii is alanlarindandir (4). Winstanley ve Whittington (2004)
tarafindan Ingiltere’de yapilan bir calismada saglik personelinin %27’si son bir yil igerisinde
saldirnya maruz kalirken, %23’i hastalar, %15,5’1 de ziyaret¢iler tarafindan tehditkar
davranisa maruz kalmis, %68’den daha fazlas: ise sozel saldiriya ugranmustir (5). Ulkemizde
de saglik calisanina yonelik siddet yliksek oranda goriilmektedir. Cok merkezli olarak 25 ilde
yapilan bir ¢calismada 1300 saglik calisaninin 1128’inin (%86,8) meslek hayatlar1 boyunca en
az bir kez siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir. Bu kisilerin 921’1 (%81,4) siddeti son bir yil
icinde yagsamistir. Ayrica bu aragtirmada 1065 (%81,9) saglik calisani isyerinde siddetle
karsilagsma endisesi yasadiklarini bildirmistir (6).

Tiirk Tabipleri Birligi’nin (TTB) 310 saglik ¢alisan1 ile 2008 yilinda yaptig1 calismada
saglik calisanlarinda goriilen is yeri siddeti oran1 %45 olarak bulunmustur (7). Ayranci ve
ark’nin 2002°de yaptig1 bir ¢calismada; iilkemizde saglik calisanlarinda siddete ugrama orani

%350,8 olarak bildirilmistir (1). Olmezoglu ve ark ise saglik calisanlarinin %67,6’smin sozlii



tacize, %48,6’smin sozlii tehdide ve %16,8’inin fiziki saldirtya maruz kaldigini1 saptamiglardir
(8).

Devlet tarafindan yapilan calismalar ile saglikta siddetin nedenlerinin belirlenmesi,
Onlemlerin alinmasi, siddettin azaltilmasi ve siddet uygulayanlarin cezalandirilmasi seklinde
yasal diizenlemeler dikkat c¢ekmektedir. Bu diizenlemerden biri olan Beyaz Kod (BK)
uygulamasi, igyerinde siddete ugramis saglik calisanlarina hukuki yardim saglanmasi amaci
ile olusturulmus bir diizenlemedir. Resmi Gazete’de 28.04.2012 tarihli 28277 sayili
yayimlanan “Saglik Bakanlig1 Personeline Kars1 Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki
Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” cergevesinde hukuki yardim, saglik
calisanlarina iicretsiz hale getirilmis ve saglik calisanlarinin {izerinden hukuki masraflar
alinarak hak arayislarinin 6nii acilmistir. Bu uygulama c¢ergevesinde, saglik calisanlarina
yonelik siddet olaylarini takip etmek lizere 7 giin 24 saat hizmet verecek olan “113 Beyaz
Kod Cagri1 Merkezi” kurulmustur. (38,39,40,41,42)

Literatiirde saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin sikliginin, toplumdaki siddet
sikligindan fazla oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (10,11,12). Saghk
kurumlarinda ¢alismanin, diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli
oldugunu saptamistir (28). Saglik alaninda da siddet olgularinin en yogun yasandigi birimlerin
cogunlukla acil servisler oldugu dikkat ¢ekmektedir. (10,11,12,13,14) Acil servisler yliksek
riskli olmasina ragmen konu ile ilgili az sayida ¢aligmaya rastlanmaktadir.

Tiirkiye tiim diinyada acil servis bagvuru orami en yiiksek olan iilkelerden biridir
(10,15). Ulkemiz acil servislerinde saglik calisanlarmin stres algilarinin, tiikenmislik ve
umutsuzluk diizeylerinin, yasadiklar1 siddet olaylar1 sonucu verdikleri BK bildirimlerinden
nasil etkilendigine dair bir ¢aligmaya rastlamadik. Mevcut yasal diizenlemelerin
isleyebilirligine ve BK bildirimi ile baslayan hukuki siire¢lerin sonuglarina iliskin ¢aligsmalar
cok smmirlidir. Bu eksende veri sunan calismalar saglikta siddetin azaltilmasi igin yeni
diizenlemelere yol gosterici olabilir (16,17). Bu c¢alismada, saglik calisma alanlarindaki
siddetin engellenmesine yonelik mevcut uygulamalarin isleyislerinin degerlendirilmesi
amaciyla, liclincii basamak bir hastanenin eriskin ve ¢ocuk acil servislerinden verilmis BK
bildirimleri ve bildirim ile baslayan hukuki siire¢lerin sonuglar1 degerlendirilmistir.

Siddet olaylarinda siddeti uygulayan ve siddete ugrayan olmak tiizere iki farkli
degisken vardir. Bu arastirmada siddet uygulayan kisi acisindan hukuki sonlanimi

degerlendirilmistir. Siddete ugrayanlar acgisindan ise; Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)



(18,19,20), Algilanan Stres Olgegi (ASO) (21,22), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) (23)
skalalar1 ile tiikenmiglik, umutsuzluk ve stres algi diizeylerinin BK bildirme ile iliskisi

arastiritlmistir. Ayrica BK uygulamasinin islevselligi ile ilgili diisiinceleri sorgulanmustir.



IV. GENEL BiLGILER:

IV. A. Siddetin Tanim ve Siddetle ilgili Temel Kavramlar

Diinya Saglk Orgiitii tanimina gore siddet “Kendine, bir baskasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak o©liim, yaralanma, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanim1 ya da tehdidin amach
uygulanmasi1” olarak tanimlanmaktadir (24). Isyerinde siddet “Calisanin isiyle ilgili durumlar
sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar”
olarak tanimlanmistir (25). Saglik kurumlarindaki siddet ise “Hasta, hasta yakinlar1 ya da
diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sozel

tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak karsilik bulmustur (26).

IV. B. Siddetin Simiflandirilmasi ve Tiirleri

Siddet ile ilgili davranmisin tiiriine, etkiledigi taraflar ve davranigi ortaya c¢ikaran
sebepler gibi ¢ok yonli olmasindan kaynakli, bir¢ok smiflandirma bulunmaktadir.
Kaynaklarda en sik rastlanan haliyle siddet; sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel siddet olarak

siniflandirilabilir.

IV. B. 1. Sozel Siddet

Bireyin sosyal ve ruhsal biitiinliigiine zarar veren sozel ifadeler ve davraniglardir (26).
Hakaret, kiifiir, tehdit, alay etmek, asagilamak, bagirmak, yildirma ya da baski yaratici,
tehditkar ya da suclayici, incitici sekilde sozel olarak yapilan davranislar olarak

orneklendirilebilir.

IV. B. 2. Fiziksel Siddet

Karsidaki kisinin caninin yanmasina, fiziksel olarak yaralanmasina ya da oliimiine
sebep olan, kasitli olarak yapilan davranig veya davraniglardir (24). Tekmelemek, tokatlamak,
yumruklamak, vurmak, karsisindakine bir seyler firlatmak, kesici delici alet veya silah
kullanarak fiziksel olarak zarar vermek, el-kol biikkmek, yakmak, bogmak gibi davraniglar

fiziksel siddete 6rnek gosterilebilir.



IV. B. 3. Psikolojik Siddet

Fiziksel bir eylem uygulamaksizin kisinin ruh sagligi1 olumsuz etkileyen
davraniglarda bulunma psikolojik siddettir (27). Korkutmak, tehdit etmek, asagilamak,
bagirmak, azarlamak, soziinii kesmek, alay etmek, lakap takmak, gururunu incitecek sozli
davraniglarda bulunmak gibi 6rneklerle ¢ogaltilabilecek, siirekliligi olan tutum ve davraniglar

psikolojik siddete 6rnek gosterilebilir.

IV. B. 4. Cinsel Siddet

Bir kisinin, diger bir kisiyi kendi cinsel gereksinim ya da isteklerinin doyumu igin
cinsel nesne olarak kullanmasi ya da kullanilmasina géz yummasidir (6). Cinsel igerikli
konusma, pornografi, teshircilik ve riza gosterilmeyen davraniglara zorlama seklinde olan,

icerisinde fiziksel, sozel ve psikolojik siddeti de barindirabilen siddet tiirtidiir.

IV. C. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet

Siddet, toplumda oldugu gibi isyerlerinde de bir halk saglig1 sorunu olmakla birlikte
yasanma siklig1 giderek artmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddete iliskin yurt ici
ve yurt disinda pek cok calisma yapilmistir, bu ¢aligmalardan birinde saglik kurumunda
calismanin diger is yerlerine gore siddete ugrama acisindan 16 kat daha riskli oldugu
gosterilmistir (28).

Kanada’da 1999 yilinda yapilmis bir ¢alismada, siddetin en c¢ok acil servislerde
gerceklestigi bildirilmistir. Ayrica siddete ugrama %060, sozel istismar %76, fiziksel tehdit
veya saldir1 %86, is doyumunda azalma %74 oraninda bulunmus olup, ugradig: siddeti rapor
etmemenin %33 oraninda oldugu saptanmistir (29).

ABD’ de 142 hastanenin saglik calisanlar1 ile yapilmis 2004 yilinda yayimlanan
caligmaya gore, saglik calisanlarinin son bir yil i¢inde fiziksel saldiriya maruz kalma oran
%13 olarak saptanmaistir (30).

2005 yilinda Jamaika’da yapilan bir ¢alismada, 832 saglik ¢alisaninin %38,6°s1 bir
onceki yilda sozlii siddete, %7,7’si ise fiziksel siddete maruz kalmistir (31).

Japonya’da 2011 yilinda, 11.095 saglik ¢alisani ile yapilan bir ¢alismada, %36,4’{inlin
son bir y1l i¢inde is yerinde bir siddet olayina maruz kaldig1 ve bunlarin %15,9’unun fiziksel

siddete, %29,8’inin sozel siddete ve %9,9 unun cinsel tacize maruz kaldig1 saptanmistir (32).



Iran’da acil servis ¢alisanlar1 ile yapilan bir arastirmada, calisanlarin %71°1 sozel,
%38’1 fiziksel siddete maruz kalmistir. Aymi caligmaya gore yasanan siddet olaylarinin
%4 1iniin ciddi yaralanma ile sonu¢lanmis oldugu ortaya konmustur (33).

Tiirkiye’de saglik ¢alisanina yonelik siddet ile ilgili yapilmis ¢ok merkezli caligmalar
mevcuttur. Bunlarin i¢inde en kapsamlilarindan biri 2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve
Kiitahya’daki saglik kurumlarinda yapilan ¢alismadir (1). Calismaya birinci basamak, devlet
hastanesi ve iiniversite hastanesi calisanlar1 dahil edilmis. Son bir yil i¢inde sozel, fiziksel
veya cinsel saldirtya ugrayip ugramadiklart sorulmus. Calisanlarin yaklasik yarist %50,8
(erkeklerde %48,4 ve kadinlarda %52,5) son bir yilda siddete ugradigii ifade etmistir.
Siddete ugrama siklig1 illere gore farklilik gdstermistir. Siddete en sik pratisyen hekimler
(%67,6) ve hemsirelerin (%58,4) ugradigi, en az Ogretim gorevlilerinin (%36) ugradigi
gosterilmistir. Calisma birimi acisindan en sik acil servislerde g¢alisanlarin siddete maruz
kalmakta oldugu gosterilmistir.

Tiirkiye’nin batisinda 2006 yilinda yapilmis olan yine ¢ok merkezli bir ¢alismada, son
bir yil i¢inde en az bir kez siddete maruz kalma oran1 %49,5 olarak belirtilmistir (59). Calisma
ortam1 olarak devlet hastanelerinde ve acil servislerde siddetle karsilasma oraninin diger
yerlerden daha fazla oldugu gdosterilmistir. Ayrica calismada sozel siddetin %72,4 fiziksel
siddetin %11,7 sikliginda goriildiigi; cinsel siddet oraninin ¢ok diisiik oldugu (%0,025) ortaya
konmustur.

Calismalardan elde edilen bulgulara bakildiginda ¢ikarilacak ortak sonuglar; saglik
alaninda ortaya ¢ikan siddetin, diger is alanlarina gore oldukga fazla oldugu ve kayit altina
alinma oranlarinin diisiik oldugudur. Saglik ¢alisanlarina yonelik yasanan siddet olaylarmin
bildiriminin olduk¢a az oranda yapildigi, sadece yaralanma ve 6liim gibi ciddi olaylarin siddet
olarak degerlendirilip digerlerinin bildirilmedigi yapilan bazi ¢aligmalarda 6ne ¢ikmaktadir

(35,36).

IV. D. Saghik Sektoriinde Siddetin Sonuclar:

Siddet siklig1 giin gectikce artirmakta ve bu durum saglik kurumlarinda da benzer
sekilde siddetin artis1 olarak karsilik bulmaktadir. Bu ylizden calisma ortamlar saglik
calisanlar1 i¢in riskli ve tehlikeli ortamlara donlismektedir ve saglik calisanlari igyerinde
kendini giivende hissetmemektedir. Tiirkiye’de saglikta son yillarda yasanan hizli doniisiim

programlari, yasal uygulamalardaki eksiklikler, bireysel ve toplumsal nedenler (Kadin calisan



olmak, alkol-madde kullanan hastalar, akil hastaliklari, kot iletisim tarzlar1 vb.), kurumsal
nedenler (birgok acidan yetersiz ve eksik ¢aligma ortami, giivenlik, personel istihdami, ekip
ici iletisim vb.) siddetin 6nlenmesinde ve ¢alisan glivenligini saglama konusunda eksikliklere
sebep olmaktadir (6). Alinan tiim Onlemlere ragmen, saglik calisanlarina yonelik siddetin
arttig1 ve saglik caliganinin siddet yoniinden yiiksek risk altinda oldugu gozlenmektedir.
Saglik calisanlar1 her an siddete maruz kalacaginmi diislinerek siirekli bir tehdidin
varligindan endise etmektedir. Calisanin gérevi basinda kendini giivende hissetmemesi, maruz
kaldiklar1 ya da maruz kalmaktan korktuklar1 siddet olaylar fiziksel ve psikolojik birtakim
sorunlar dogurabilmektedir. Bu durum kisi {izerinde baskiya, bedensel ve zihinsel asir1 strese
ve yorgunluga, calismada isteksizlige, tiikkenmislige neden olacaktir. Siddet ve maruz kalma
korkusu, calisanlardaki olumsuz etkileri sunulan saglik hizmetinin de kalitesini diisiirerek
yeni siddet olaylarini ortaya cikaracaktir. Bu dongii calisanlar dahil toplumu da yakindan
ilgilendiren bir halk saglig1 sorunudur. Bu nedenlerle, saglik calisanlarinin isyeri ortaminda

kendilerini giivende hissetmeleri i¢in gerekli ¢alismalar yapilmali ve 6nlemler alinmalidir.

IV. E. Saghk Sektoriinde Siddeti Onlemeye Yonelik Onlemler

Oncelikle siddetin temel kaynagi olan birey ve toplum bazinda almacak dnlemlerle
siddetin Onlenmesi saglanmalidir. Siddeti meydana getiren siddet kiiltiirlinlin olusumu ve
normallestirilmesi engellenmeli, bu baglamda siddet uygulama egiliminin yararli alanlara
kanalize edilmesi saglanmalidir (37).

Toplumsal ve kiiltiirel olarak siddetin kabul edilebilirliginin azaltilmasi, toplumun
siddetsiz sorun ¢ozme kabiliyetinin gelistirilmesi, temel egitimde dahil olmak {izere siddeti
reddeden bir egitim diizeni iizerinde durulmasi, adalet ve ceza sistemlerinde siddetten
vazgecirecek sekilde bireyi yeniden topluma kazandiracak diizenlemeler yapilmasi, atesli
silahlarin satis ve kullaniminin kisitlanmasi gibi konularda yasa koyucu ve uygulayicilar ile
birlikte yerel yonetim birimleri, saglik kurumu yoneticileri, halk sagligi, egitim ve sosyal
hizmetler uzmanlarina énemli gorevler diismektedir.

Saglik kuruluglart yogun insan trafiginden dolayr giivenlik bakimindan riskli
mekanlardir. Alinabilecek bazi giivenlik Onlemleri sunlardir; silahla ya da aletle
yaralanmalarinin Onlenmesi i¢in saglik kurumlarina silah ve kesici delici aletle girigin
engellenmesi ve bu amagla girislerde X-Ray cihazi olmasi, giivenlik kamera ve kayit

sistemlerinin yeterli diizeyde olmasinin saglanmasi, nitelik, nicelik ve yetki konusunda yeterli



giivenlik gorevlisinin bulunmasi, siddet riskinin yliksek oldugu acil servis gibi boliimlerde
giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi , herhangi bir olay aninda gilivenlige haber verebilmek i¢in
acil cagri1 butonlarinin yerlestirilmesi vs.

Meydana gelebilecek herhangi bir siddet olayma karsi personelin tutum ve
davraniglarina yonelik egitimler verilmesi, siddete ugrayan saglik personeline psikolojik ve
hukuksal danigmanlik ve destek hizmetleri verilmesi de Onem arz etmektedir. Saglik
caliganlarinin itibarini zedeleyici yayinlardan uzak durulmasi, yanlis ve halki galeyana getirici
haberler yapilmamasi1 amaciyla medya ve yayin kuruluslarinin da destegi sarttir.

Her alandaki saglik personelinin yeterli sayida ve donanimli olmasinin saglanmasi,
caligma saatlerinin ve ¢alisma alanlarmin fiziki kosullarinin ihtiyaglar karsilayacak, insani
sinirlarda diizenlenmesi gerekmektedir. Bu diizenlemeler hem calisanlarin hem de saglik
hizmeti alanlarin daha giivenli ortamlarda bulunmasi i¢i 6nem arz etmektedir.

Saglik kurumlarinda basamak sisteminin etkin bir sekilde uygulanmasi, 6rnegin ilk
bagvurunun birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarina yonlendirilmesi, kurumlar
tizerindeki is yiikiiniin dengeli dagilimini saglayarak saglik hizmet sunumunun kalitesini
artiracaktir. Ayrica acil servislerin gereksiz kullaniminin 6niine gegecek 6nlemlerin alinmasi,
toplumun saglik okuryazarliginin artirilmasi ¢alismalar1 da siddet olaylarinin en sik yasandigi
birimler olan acil servislerin de daha giivenli ortamlar haline gelmesinde 6nemlidir. Bu
Onlemler de siddet olaylarinin azalmasinda faydali olacaktir.

Hasta haklar1 ve ¢alisan haklar1 es gilidiimlii yasal diizenlemelerle desteklenmelidir.
Performans sisteminde diizenlemeler yapilmali, saglik kuruluslarinin ticarethane gibi
caligmasindan ziyade etkili ve yeterli saglik hizmeti verilmesi amag¢lanmalidir. Bu sekilde
kamu hizmeti sunan ve alan arasinda siddet olusumunu besleyecek durumlarin olusmasi
engellenecektir.

Saglik calisanlarina yonelen siddetin oniine ge¢ilmesi asamasinda 6nemli faktérlerden
biri de yapilmasi gereken hukuki diizenlemelerdir. Etkin, uygulanan ve igerigi zengin
diizenlemelerin sart oldugu saglik c¢alisanlari, sendika, meslek oOrgiiti ve sivil toplum
kuruluglarinca da siklikla ihtiyag olarak glindeme getirilmektedir.

Saglhik Bakanlhigi basta olmak {izere isveren konumunda olan devlet, saglk
calisanlarinin gilivenligini saglamak i¢in birtakim diizenlemeler yapmaktadir ancak siddetin
azalmayip, her gecen giin daha yakici sekilde bir sorun olmaya devam etmesi onlemlerin

yetersiz kaldigim1 gostermektedir. Bu konuda devletin yaptigi calismalar 1987 senesinde



yiirlirliige girmis olan 3359 Sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” baslikli diizenleme ile
baslayip 2020 senesindeki “Saglikta Siddet Yasasi” olarak adi gegen yasal diizenlemeye
kadar, 3359 Sayili bu Kanun’un 12. maddesine eklenen bazi cezai yaptirimlar ve bir kisim
diizenleme mevcuttur. 15.04.2020°de yiiriirliige giren degisiklikle de 6zel ya da kamu ayirt
etmeksizin tiim saglik personeli ve yardimci saglik personeline karsi gorev sebebiyle iglenen
kasten yaralama, hakaret, tehdit, gorevi yaptirmamak icin direnme suglarinda, verilecek
cezada yar1 oraninda artirim uygulanacagi yasal olarak kabul edilmistir ve verilecek cezanin
ertelenemeyecegi belirtilmistir. Ancak hiikmiin agiklanmasinin geri birakilmas1 karari
uygulanacak olduktan sonra cezada yari oraninda artinm bircok dosya igin sonucu
degistirmeyecektir. Ayrica kamu gorevlisi sifatina sahip olmamasi nedeniyle bazen kapsam
disinda kalan 6zel saglik kurum/kuruluslarinda ¢alisan personel de unutulmamis, ayni sekilde
bu suglara maruz kalmasi halinde, kamu gorevlisi sayilacagr ongoriilmiistiir (38). Alt1 Nisan
2011 tarih ve 27897 sayili Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik ile
Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu
gorevlerinden dolay1 personele karsi islenen suglar sebebiyle personelin veya kanuni
miras¢ilarinin talebi iizerine Bakanlik ve bagli kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima
iligkin usul ve esaslar belirlenmistir. Bu kapsamda 6nemli adimlardan biri olan BK Cagri

Sistemi uygulamasina baslanilmistir (39).

IV. F. Beyaz Kod Sistemi
IV. F. 1. Beyaz Kod Sistemi ve Kapsami

BK Uygulamasi 6 Nisan 2011 tarih ve 27897 sayili Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik ile tesis edilmis olup (40), en son 16 Mart 2016 tarih ve
11045126-010.06 sayili Saghk Bakanligt Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi
Genelgesi ile diizenlenmistir ve halen yiiriirliiktedir (41). Bu uygulama ile kamu ve 6zel tiim
saglik kurum ve kuruluslarinda gerceklesen siddet olaylarinin izlenmesi, gereken
midahalenin yapilmasi ile olaym takip edilmesi, adli mercilere iletilmesi, beraberinde;
gerceklesen olaylarin analizinin yapilarak ilgili saglik kurumuna 6zgii tedbirlerin alinmasi i¢in
caligma yapilmasi amaglanmaktadir.

BK’ un kapsami, hastane personeli, hastalar, hasta yakinlar1 ve ziyaretcilerden
olugmaktadir. BK’ un sorumlulari; hastane miidiirii, miidiir yardimcisi, bashekim yardimcisi,

psikolog, giivenlik miidiiriidiir. Mesai sonrasi ise ndbet¢i uzman hekim, ndbet¢i gdozetmen



hemsire ve nobetei glivenlik sefi sorumludur (42). Saglik kuruluslarinda, saglik ¢alisanlarinin,
bununla birlikte hasta ve yakinlarinin bagina gelebilecek fiziksel saldiri, tehdit, hirsizlik ve
cinsel taciz durumlarinda giivenlik personelinin en hizli sekilde durumdan haberdar edilmesi
ve olay yerine en kisa zamanda intikal ederek olayin ¢éziimlenmesi ve kayit altina alinmasi
amaglanir (43).

Saglik Bakanligi Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi Genelgesi’nde (41)
hukuki yardim yapilacak olanlar Saglik Bakanlig1 ve bagli birimlerinde saglik hizmeti sunan;
Kadrolu memur, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore istthdam edilen 4/B S6zlesmeli
personel, 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin ek.2 sayili cetvelde belirtilen
sOzlesmeli personel, Bakanlik ve bagl birimlerinde goniilli ticretsiz saglik hizmeti verenler,
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 86. Maddesine gore agiktan vekil olarak atananlar,
4924 sayilh kanuna tabi calisan sozlesmeli personel, 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu
kapsaminda gorev yapanlar, 3359 sayili Saglik Hizmeti Temel Kanununun Ek 1. Maddesine
gore sozlesme ile galisan egitim gorevlileri, 3359 sayili Kanunun Ek 9. Maddesine gore
tiniversiteler ile birlikte kullanimdaki saglik bakanligi ve bagli birimlerine ait kurum ve
kuruluglarda gorev yapan iiniversite personeli, kadro veya pozisyonu diger kamu kurum ve
kuruluslarinda olup, Bakanlik veya bagli birimlerinde gorevlendirilen personel olarak
belirtilmistir. Saglik Bakanliginin sagladigi bu hukuki yardimdan; hizmet satin alma yoluyla
calistirilanlar, stajyerler ve intornler, hukuki yardim yapilacak personel kapsaminda
olanlardan goérevi sona eren veya erdirilenler yararlanamaz. Ayni genelge geregi hukuki
yardim yapilacak haller, saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1
personele karsi kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir fiilin gerceklestirilmis olmasi; ilgilinin
veya kanuni miras¢ilarinin talepte bulunmasi; ilgili personelin sorusturma safthasinda siipheli,
kovusturma safthasinda ise sanik durumunda bulunmamasi olarak belirlenmistir. Personelin,
bir olayda hem magdur hem de siipheli veya sanik durumunda olmasi halinde magdur
sifatiyla hukuki yardim yapilir. Hizmet verme, hizmet alma iliskisinden kaynaklanmayan
saglik ¢alisanlar1 arasinda vuku bulan haller; saglik kuruluslarinda ¢aligsanlar arasinda mevcut
giiciin ya da pozisyonun kotiiye kullanilarak ve sistematik olarak mobbing vakalarindan
kaynakl1 fiiller; personelin hizmet verdigi sirada gergeklesmis olsa dahi, kisisel meselelerden
kaynaklanan ve hizmetle iliskisi bulunmayan fiiller hukuki yardim saglanacak eylemler

arasinda sayilmamaktadir.
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IV.F. 2. Beyaz Kod Bildirimi Nasil Yapilir?

Siddet olaylarini takip etmek iizere 7 gilin 24 saat hizmet verecek sekilde kurulan 113
BK Cagr1 Merkezi aranarak, “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet adresinden basvurularak,
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi’ndeki personele miiracaat edilerek veya kurum igi

telefondan 1111 numarasi tuslanarak BK bildirimi yapilabilir (41). BK bildirimi ve hukuki

stire¢ Sekil 1’de 6zetlenmistir.

| Magdur/Tamk kurum igh welcfonlardan 1111
numarssiml gevinr ve 2 kez “"Boyaz Kod
............... Poliklinik/serviska™ der.
Telefona bakan kurum Beyaz Kod givenlik
e0reviisi avm sckilde sekrariar,

Kurumun Beyar Kod
Mildahale Ekibi olay
yerime gelir

Ekip, magdurun ve

ortamun glivenliging
salar, Delilleri '
muhafira eder.

j doldurur.
‘ 113 Beyaz Kod Kaynt

‘ Birimi'ne olay

‘ bildisilir.

beyazkod saglik gov.tr 1
Beyaz Kod Web Kayit
Birimi“ne olay
bildinlir Ekip, magdurun gerekli
ubbi ve psikolojik destei
almasim saglar,

f
Beyaz Kod evraklannan ! g o
| Adli baldinm ve sug
le beraber
mapdur(lar) ile ‘ ‘

Savarlik incclemess
soneast dava agildi mu?

Web Sistemine
Y iklenmesi

P
- BEvmaklann Beyaz Kod J
)

Sekil 1. Beyaz Kod bagvuru siireci ve akabindeki hukuki siire¢
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IV. G. Tiikenmislik Kavram ve Mesleki Tiikenmislik

Tiikkenmiglik kavraminin taniminin yapilmasi uzun zaman 6ncesine dayanir. Literatiire
ilk kez girisi 1970 sonrasi olup ilk tanimlayanlardan Freudenberg tarafindan 1974’te “enerji
giic veya kaynaklar iizerindeki istekler, taleplerden dolay1 tiikenmeye baglamak™ olarak
tanimlamigtir. Ayrica “calisanlarin is ortaminda is yiikiinlin artmasi, gereksiz gorev yeri
degisimleri, ekip ruhunun olmamasi, uzun siire is stresine maruz kalma sonucunda ortaya
cikan strese karsi tepki” tanimlanmasiyla da mesleki tiikenmislige vurgu yapmistir (48).
Freudenberger, tiikkenmislik kavraminin sadece insanin duygusal yoniiyle ilgilenirken bu
kavram iizerine yillar i¢inde farkli is alanlarinda ¢ok sayida ¢alisma yayin haline gelmistir.
Maslach ve Jackson 1980°de tiikenmislik kavraminin ii¢ farkli boyutta ele alinmasi1 gerektigini
vurgulayarak, duygusal yonden tiikenme, olaylar karsisinda duyarsizlagsma ve kisisel basarinin
altina diisme etkisi olarak farkli boyutlardan olustugunu sdylemistir (18,49).

Tiikenmigligi genellikle “insan isi” yapan bireylerde goriilen duygu yoniinden kendini
bitmis hissetme, duyarsizlagsma ve kigisel basarma duygusunun bitmesi sendromu olarak ifade
etmek miimkiindiir (50). Hem toplumun hem de saglik calisanlarinin, 6nemini koruyan, bir
sorunu olan siddetin ve siddete maruz kaldiktan sonraki siirecin tiikenmisligin ortaya
cikmasinda katkisi oldugunu hatta tiilkenmisligin tek sebebi olabilecegini sdylemek yanlis

olmayacaktir (51).

IV. H. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tilikenmiglik sendromunu inceleyen Maslach, Edelwich ve Brodsky, Cherniss,
Perlman ve Hartman, Pines pek ¢ok tiikkenmislik modeli olugturulmustur.

En bilenen ve kabul géren model Maslach tiilkenmiglik modelidir. Jackson ve Maslach
bu modelle tlikenmislik kavramini, kisinin igsel olarak bulundugu durumda kendisine
yetememesi olarak tanimlamaktadir. Tikenmisligin bir tek nedenden kaynaklamadigini
belirterek, bireyde gozlemlenen tiikenmislik sendromunun bireyin tiim bilissel ve fiziksel
boyutlarda gerceklestigini sOyler (18). Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve basari
duygusunun azalmasi1 Maslach tiilkenmislik modelinin ii¢ bilesenidir ve bu model tilkenmisligi
iic boyutta incelemektedir. Bu nedenledir ki bireyin tiikenmisligini pek c¢ok boyutta
degerlendiren bir 6lgek gerekmektedir. Tek bir boyutta degerlendirerek tiikenmislik sendromu

var ya da yok demek dogru olmayacaktir. Maslach Tiikenmislik modelinde tiikenmisligi
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dlgmek icin 22 maddeden olusan MTO kullanilir (18). Bu dlgegin Tiirkge uyarlamasi
mevcuttur, giivenirlilik ve gecerlilik ¢aligmalar1 yapilmistir (19,20).

Saglik calisanlar1 iizerine yapilan arastirmalara da bakildiginda en fazla kullanilan
modelin Maslach Tiikenmislik Modeli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle de bu arastirma
kapsaminda da bu modeli ortaya koyan arastirmacilarin gelistirdigi 6lgegin kullanilmasi
benimsenmistir.

Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme, karmasik bir yap1 olan tiikkenmislik sendromunun en agik sekilde
gozlenebilen boyutudur. Tiikenmisligin en 6nemli belirleyicisidir. Duygusal tiikenme, bireyin
diger kisiler arasinda iletisimi sonucu ortaya ¢ikan duygusal bitkinlik durumudur. Birey, diger
insanlarin duygusal istekleri altinda ezilir. Bireyin yasadigi olaylar sonucunda ortaya duygusal
tilkkenme kavrami ¢ikmaktadir. Duygusal tiikenme yasamaya baslayan birey, is yerine gitmek
istemez. Bu sebeple cesitli mazeretlerle ise ge¢ gitmeye, isten erken ayrilmaya hatta ise hig
gitmemeye baslar. Bu durum hem birey hem de kurum i¢in verimsizlige yol agmaktadir (45).

Duyarsizlagsma

Duyarsizlagsma, kisilerin ¢alistigi kurumlarda gorev ve sorumluluklarini yerine
getirdigi kisilere karst duygusuzlasmasini ve tepkisiz kalmasini ifade etmektedir. Birey isi
geregi karsilagtigl kisilere olumsuz tutum sergileyebilir ya da yokmus gibi davranabilir. Bu
yapida bulunan bireyler genel olarak yaptiklari islerinden uzaklagmislardir. Yaptiklart
islerinde ilk giinkii heyecan ve sorumluluk duygusunu yitirmis olabilirler. Bu alanda
yapilmakta olan arastirmalarda duygusal tiikkenme ve duygusuzlagma siireci arasinda yakin bir
bag oldugu ortaya ¢ikmistir (46).

Kisisel Basarisizlik

Tiikenmisligin bu boyutu, duygusal ve fiziksel yonden tiikenen bireylerin kendilerini
basarisiz veya yetersiz olarak algilama durumlarmi ifade etmektedir. Kisisel basari
literatiirdeki karsilig1 ortaya ¢ikan sorunun iistesinden gelme ve o konuda kendisini mesleki
yeterlilikte gormemesidir. Kisisel basarisizlik kavrami ise ortaya ¢ikan sorunu veya herhangi
bir isi yaparken hem yetenek yoniinden hem de tutum yoniinden kendisini yetersiz bulma
stireci olarak tanimlanmaktadir. Bireyin hissedecegi basarisizlik, sevilmeme hissi ve sugluluk
duygulari, kisinin kendisine olan saygisini azaltacagindan kisiyi depresyona dahi sokabilir. Bu
sucluluk duygusuna neden olan diger bir etken ise bireyin isinde ilerleyemedigini hatta

geriledigini diigiinmesidir (47).
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IV. L. Tiikenmislik, Umutsuzluk ve Stres Algisi Olcekleri

Sik kullanilan ve daha 6nce Tiirkge versiyonlart i¢in yapilmis gecerlilik ve giivenirlilik
caligmalarina bakildiginda uygulanmasi acisindan gegerli ve giivenilir oldugu goriilen ve is
yerindeki siddetin ve iliskili unsurlarin etkilerini ortaya koyma konusunda yardimci olacagi
ongoriilen dlgeklerden bazilari Maslach Tiikenmislik Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi’dir (19,20,21,22,23,53,54,54).

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)

Maslach ve Jackson tarafindan 1981°de gelistirilmistir (18). Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi1 Ergin tarafindan 1992°de yapilmustir (19). Olgek 5°li Likert tipinde (O:
Higbir zaman, 1: Yilda birkag kez, 2: Ayda birkag¢ kez, 3: Haftada birkag kez, 4: Her giin) 22
sorudan olusmaktadir. Duygusal Tiikkenme (9 madde), Duyarsizlasma (5 madde) ve Kisisel
Basar1 Eksikligi (8 madde) olmak iizere li¢ boyutta 22 madde vardir. Duygusal Tiikenme,
kisinin yaptig1 is nedeniyle emosyonel olarak kendini asir1 yliklenmis hissetmesidir ve
tilkkenmisligin en 6nemli belirleyicisidir. Duyarsizlagsma, bireyin hizmet verdigi kisilerin birer
birey olduklarimi dikkate almaksizin duygudan yoksun bi¢imde tutum ve davranislar
sergilemesidir. Kisisel Bagsar1 Eksikligi ise, sorunun basari ile {istesinden gelememe ve
kendini yeterli gérmeme olarak tanimlanir. Alt 6lgek puanlart Duygusal Tiikkenme ve
Duyarsizlagma i¢in yukarida belirtildigi gibi, Kisisel Basar1 Eksikligi icin ise tersine
puanlanmaktadir (Higbir zaman: 4, Her giin: 0). Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma alt
Olcekleri olumsuz, Kisisel Basar1 Eksikligi ise olumlu ifadelerden olusan Kisisel Basariin
tersine cevrilerek puanlanmasi nedeniyle Kisisel Basar1 Eksikligi olarak ifade edilmektedir.
Alt olgeklerden elde edilen puanlar icin kesme degeri olmadigindan tilkenme var ya da yok
biciminde bir ayirnm yapilamamaktadir. Tiikenmisligi yasamakta olan bireylerde Duygusal
Tiikenme (0-36), Duyarsizlasma (0-20) ve Kisisel Basar1 Eksikligi (0-32) puanlariin yiiksek
olmas1 beklenmektedir. Ergin, ii¢ boyuta ait Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarin1 duygusal
tilkenme icin 83, duyarsizlagsma i¢in 65 ve kisisel basari hissi i¢in 72 olarak bulmustur. Bu
caligmada alt oOlceklerin  Cronbach  Alfa degerleri; Duygusal Tiikenme=0,84;
Duyarsizlasma=0,73; Kisisel Bagsar1 Eksikligi =0,71 olarak bulunmustur (19).
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Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Cohen ve ark tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (55). Olgek kolay anlasilir 14,10
ve 4 maddeden olusan formlar1 bulunurken calismamizda 10 maddeden olusan diizenlemesi
kullanilmaktadir. Eskin ve ark 2013 yilinda o&lgegin Tiirkge’ ye cevirerek gecerlik ve
giivenirligini analiz etmistir (21). Olcegin maddeleri 1-5 arasinda puan almaktadir. Dort
maddesi pozitif, alti maddesi negatif olarak puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi
toplam puan lizerinden yapilmaktadir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde faktor
analizi, alfa giivenirlik katsayis1 ve korelasyon analizleri kullanilmistir. Analizler sonucunda
madde-toplam puan korelasyonun 0,32-0,66 arasinda degistigi, olgegin alfa katsayisinin da
0,70 oldugu bulunmustur. Faktor analizi sonucunda 6l¢ek maddelerinin faktor yiiklerinin
0,41-0,70 arasinda degistigi ve tek faktdrden olustugu saptanmistir. Olgegin toplam varyansin
%58,1’n1 agikladigr ve test re-test korelasyonun da 0.88 oldugu belirlenmistir. Elde edilen
bulgularin 1s18inda, Algilanan Stres Olgegi® nin Tiirk toplumuna uygulanmasi agisindan
gecerli ve giivenilir oldugu sdylenebilir (21).

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Beck tarafindan 1974 yilinda gelistirilen, bireyin gelecege doniik beklentilerini ve
karamsarlik diizeyini 6lgmeyi amaglayan bir 6l¢ektir. 20 maddeden olusan gelecege yonelik
duygu ve diislincelerini belirten ifadelerden olusmaktadir. Kendine uygun gelen ifadeler igin
dogru kendisine uygun olmayan ifadeler i¢in yanlis sikkinin igaretlenmesi istenmektedir. 11
evet 9 hayir yanit anahtar1 vardir. Bunlardan 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20 sorularina
verilen yanit evet ise 1 puan; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara verilen cevap hayir ise 1
puan verilmektedir. Bunlarin aksi verilen cevaplar ise 0 puandir. Ug alt boyutta
incelenmektedir. Gelecekle ilgili duygular; 1, 6, 13,15, 19. maddelerden, motivasyon kaybi ile
ilgili duygular; 2, 3,9, 11, 12, 16, 17, 20. maddelerden, gelecekle ilgili beklentiler ise 4, 7, 8,
14, 18. maddelerden olusmaktadir. Elde edilen puan umutsuzluk puanini olusturmaktadir (23).
Beck Umutsuzluk Olgeginin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,93, madde toplam puan
korelasyonlarinin 0,39 ile 0,76 arasinda degistigi bulunmustur. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Seber (1991) ve Durak (1993) tarafindan yapilmistir (23,54). Durak
(1993) olgegin gecerlilik ve giivenilirligini belirlemeye yonelik ¢alismasinda Cronbach alpha
giivenilirlik katsayis1 0,85 madde-test korelasyonlarini tiim 6rneklem {izerinden incelemis ve
en diisiik korelasyon katsayisini r=0,31, en yiiksek korelasyon katsayisini r=0,67 bulmustur

(54). Seber ve ark (1993) Umutsuzluk o6lgeginin Tiirkce formunun giivenilirligine iliskin

15



caligmalariyla Cronbach alfa katsayisinin 0,86, madde-toplam puan korelasyonlarinin 0,07 ile
0,72 arasinda degistigini, lniversite Ogrencilerinde test-tekrar test giivenilirliginin 0,74

oldugunu ortaya koymustur (23).
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V. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali’'nda yapildi.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu izni

(Dosya No: 5215-GOA, Karar No: 2020/01-22) alindiktan sonra baslatildi (Ek-1).

V. A. Arastirmanin Tipi
Tek merkezli, geriye doniik, kesitsel, tanimlayic1 bir ¢calisma olmakla birlikte olgu-

kontrol ¢aligsmasi da icermektedir.

V. B. Calisma Evreni

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi (DEUH) BK Birimi’nden BK bildirimleri istendi.
1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arassnda DEUH Eriskin ve Cocuk Acil
Servislerinden 67 saglik calisani tarafindan bildirilmis 106 bildirimin oldugu 6grenildi. Bu
106 bildiriminin, dahil olma ve dislama kriterlerine bakilarak, 98’inin g¢alismaya dahil
edilmesine karar verildi. Bildirimlerden sekizi, verileri énemli Olgiide eksik oldugu ic¢in
calisma dis1 birakildi. Bildirimde bulunan 67 saglik ¢alisaninin acil serviste ¢alistigi donemde
BK bildirimi yapmalart nedeniyle diglama kriterlerini karsilamamalar1 halinde olgu grubu
olmalarina karar verildi. Bildirimde bulunan alt1 saglik c¢alisani, ulasilabilir ya da
aydinlatilmis onamlarinin olmamasi sebebiyle calisma dis1 birakildi.

Her meslek dali i¢in acil serviste calisan saglik calisani sayisi, hastanenin ilgili idari
birimlerine soruldu. Veri toplama stiresi 2020 yilinin Subat ve Mart aylari ile sinirlandirilarak,
bu siireler icinde DEUH Eriskin ve Cocuk Acil Servislerindeki saglik ¢alisani mevcudu 276
olarak belirlendi. Belirlenen tiim saglik c¢alisanlarindan daha 6nce hi¢ BK bildiriminde
bulanmamis olanlari, diglama kriterlerini karsilamamalari ve onamlarinin olmasi halinde
calismaya kontrol grubu olarak dahil edildi. S6z konusu 276 saglik calisaninin 218’ine
ulagildi ancak sadece 60 kisinin dahil olma kriterlerine uydugu, dislama kriterlerini
karsilamadig1 ve aydinlatilmis onamlarmin oldugu goriildii. Bu saglik ¢alisanlar1 ¢alismanin

kontrol grubunu olusturdu.
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V. C. Dahil Olma Kriterleri
1. DEUH Eriskin ve Cocuk Acil Servislerinden 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda BK bildirimlerinde bulunmus saglik ¢alisanlar1 (Olgu grubu olarak)
2. DEUH Eriskin ve Cocuk Acil Servislerinde 2020 yilinin Subat ve Mart aylar1 boyunca
calismis ancak calisma hayati boyunca hi¢ BK bildiriminde bulunmamis saglik

calisanlar1 (Kontrol grubu olarak)

V. D. Dislama Kriterleri
1. Veri kayit formunda belirtilen verilere ulagilamayan bildirimler
2. BK bildiriminde bulunan ancak gorev yeri degisikligi, telefon numarasi degisikligi vs.
nedenlerle ulasilamayan saglik ¢alisanlari
3. Hi¢ BK bildiriminde bulunmamis ancak izin, gorevlendirme, telefon numarasi
degisikligi vs. nedenlerle ulasilamayan saglik ¢aligsanlar

4. Calismaya katilmak i¢in onami olmayan saglik ¢alisanlari

V. E. Verilerin Toplanmasi

DEUH Eriskin ve Cocuk Acil Servislerinden 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda yapilmis BK bildirimlerine ait evraklara BK Birimi araciligi ile ulasildi. Siddet
olayma, magdura, siddet uygulayana ait veriler Veri Kayit Formu-1’e (Ek-2) kaydedildi.
Hukuki siire¢ ve sonlanim Baghekimlik Hukuk Biirosu’na soruldu ancak bildirimlere ait takip
siirecinin olmadig1r 6grenildi. BK Birimi evraklarindan elde edilen iletisim bilgileri ile
bildirimi yapan kisilere ulasildi. Bu goriismeler sirasinda olgu grubu olarak ¢alismaya dahil
edilmesi planlanan BK bildirim sahiplerine c¢aligma hakkinda ayrintili bilgi verildi.
Bilgilendirilmis goniillii onam formu okutuldu ve sorular1 cevaplandi. Aydinlatilmis onamlari
alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildiler. Hukuki stirece ait bilgiler soruldu. Adalet Bakanligi
Ulusal Yargi Agi Bilisim Sistemi Vatandas Portali (52) ile dava siireclerini 6grenmeleri
saglandi. Elde edilen veriler “Veri Kayit Formu-1"e kaydedildi. Veri Kayit Formu-2 (Ek-3)
bashig1 altindaki anket formu ve MTO, ASO, BUO (Ek-4,5,6) &lgeklerini doldurmalar
saglandi. Arastirmanin kapsadig: siiredeki her BK bildirimi i¢in bir adet Veri Kayit Formu-1
dolduruldu ancak birden fazla BK bildiriminde bulunmus saglik calisaninin Veri Kayit

Formu-2 ve 6l¢ekleri bir kez doldurmasi saglandi.
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Kontrol grubunu olusturmasi planlanan DEUH Eriskin ve Cocuk Acil Servisleri saglik
calisanlarinin hi¢ BK bildiriminde bulunmamis olanlarina ulagmak i¢in 2020 yilinin Subat ve
Mart aylarindaki tiim vardiyalarina gidilerek yiiz yiize goriisiildii. Calisma hakkinda ayrintili
bilgi verildi. Bilgilendirilmis goniillii onam formu okutuldu ve sorular1 cevaplandi.
Aydinlatilmis onamlari alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildiler. Veri Kayit Formu-2 baslhigt
altindaki anket formu ve MTO, ASO, BUO é&l¢eklerini doldurmalari saglanda.

Arastirmada kullanilan MTO, ASO, BUO &lgeklerinin, Tiirkge versiyonlar1 igin,
yapilmis gegerlilik ve giivenirlilik ¢calismalarina bakildiginda uygulanmasi agisindan gecerli

ve glivenilir oldugu goriilmektedir (19,20,21,22,23,53,54,54).

V.F. Istatistik analiz

Calismanin tanimlayici analizleri i¢cin SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programinda veri tabani olusturulup, verilerin frekans, yiizde, ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni olan beyaz kod kategorik sekilde smiflandirilmastir.
Beyaz kod verme ile kategorik olan bagimsiz degiskenler arasindaki iliski incelemek amaciyla
ki-kare (Chi-Square Test) testi kullanilmistir.

Beyaz kod ile Beck Umutsuzluk Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi arasindaki iliski incelenmistir. Kolmogorov Smirnov ve Fisher’in ¢arpiklik katsayisi
normal dagilima uygunluk analizleri ile bu degiskenlerin normal dagilim gdstermedigi tespit
edilmistir. Bu ii¢ 6lcek ve bunlarin alt 6lgekleri ile beyaz kod verme arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla non parametrik testlerden Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.

p<0,05 anlamli kabul edildi.
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VI. BULGULAR

VL. A. Beyaz Kod Bildirimi ve Sonrasindaki Hukuki Siirec ile Ilgili Bulgular

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde 1 Ocak 2018-31Aralik 2019 yillarinda toplam
217 BK bildirilmistir. Bunlarin 106’s1 (%49) acil servislerden, 111’1 (%51) ise diger
birimlerden idi (Sekil 2).

%30

Erigkin Acil

%19

Cocuk Acil

%18

Poliklinik

Sekil 2. Beyaz Kod bildirimlerinin verildigi birimlere gére dagilimi

Acil servislerden bildirilen, verileri 6nemli dlgiide eksik olan sekiz bildirim ve diger
birimlerden verilen bildirimler ¢alisma dis1 birakildiginda, 98 BK bildiriminin ¢alismaya dahil
edildigi goriildii.

Bildirimlerin 60°1 (%61,2) erkekler tarafindan bildirilmisti.

Bildirimlerin %385,8 orani ile en sik 20-29 yas aralif1 calisan tarafindan bildirildigi
saptandi. Ayrica %11,2’sinin 30-39, %3,1’inin 40 ve iistii yas aralifi calisan tarafindan
bildirildigi goriildi.

En sik BK bildiren meslek gurubu %83,6 ile hekimler idi. Hekimleri %10,1 ile
hemsirelerin takip ettigi goriildii. Geriye kalan %5,3’1i de paramedik, tibbi sekreter ve intdrn

hekimler olusturmakta idi.
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Saglik calisanlarinin %75,5’1 sozel siddete maruz kaldiklarini, %24,5°i ise sozel ve
fiziksel siddetin es zamanli oldugunu bildirmislerdir. Hig cinsel siddet bildirilmemistir.

Katilimcilardan bir kisinin 11, bir kisinin dokuz, bir kisinin sekiz, bir kisinin 4, bir
kisinin ii¢, alt1 kisinin iki defa BK bildiriminde bulundugu saptanmistir. Geriye kalan 50
kisinin ise bir defa BK bildirdigi goriilmiistiir. BK bildirme sayisi ile BK bildirmis olma
arasinda p<0,05 anlamli fark olarak kabul edilip yapilan istatiksel analiz sonucunda anlamli
iliski olmadig1 goriildi (p=0,10).

Bildirimlerin en sik mesai dis1 saatlerde verildigi ve 16:00-23:59 saatleri arasinda
yogunlastig1 goriildii. BK bildirimlerine konu olan siddet olaylarinin yasandiklar1 zamana ait

veriler Tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1. Beyaz Kod bildirimlerine konu olan siddet olaylarinin yasandiklari zamana ait

veriler
n %
Siddetin zaman dilimi Mesali ici 20 20,4
Mesai dis1 78 79,6
Siddetin yasandig saat 08:00-15:59 21 20,4
16:00-23:59 50 51,0
00:00-07:59 27 27,6
Siddetin giinii Pazartesi 23 23,5
Sali 17 17,3
Carsamba 9 9,2
Persembe 9 9,2
Cuma 11 11,2
Cumartesi 13 13,3
Pazar 16 16,3
Siddetin ay1 Kis 26 26,5
[lkbahar 16 16,3
Yaz 35 36,5
Sonbahar 21 21,4
Siddetin yih 2018 50 51,0
2019 48 49,0
Toplam 98 100
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Siddet olaylarinin BK bildirim tutanaklarinda belirtilen nedenleri ve yiizdelik
dagilimlar siklik sirasina gore Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Beyaz Kod bildirim tutanaklarinda siddet olaylarinin nedenleri

n %
Tedaviden memnuniyetsizlik 31 31,6
Bekleme siiresi 26 26,5
Yasal/Uygun olmayan istekler 19 19,4
Saghk calisani/hasta ve hasta yakim anlasmazhg 17 17,3
Ila¢/malzeme vs. eksikligi nedeniyle tedavinin 3 3,1
aksadig diisiincesi
Alkol/madde etkisi altinda olan hasta ve hasta yakini 2 2,0
Toplam 98 100,0

Siddet uygulayanlarin en sik erkek ve hasta yakin1i oldugu saptandi. Siddet
uygulayanlara ait ayrintili bilgi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Siddet Uygulayiciya Ait Ozellikler

n %
Siddet uygulayanin cinsiyeti Kadin 23 23,5
Erkek 66 67,3

Erkek ve kadin birlikte 9 9,2
Siddet uygulayanin hastaya yakinhg i  Hastanin Yakim 61 62,3
Kendisi 21 21,4

Her ikisi 4 4,1
Taninmiyor 12 12,2
Siddet uygulayan Kkisi sayis1 Bir kisi 82 83,7
Birden fazla 16 16,3

Toplam 98 100
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Bildirimde bulunan hi¢ kimse hizmetten ¢ekilme hakkinm1 (BK iptal etme)
kullanmamuisti. Bildirimde bulunan herkesin hukuki yardim talep etmesine ragmen higbirinin
isveren kurumundan (Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligi ve Hastane Hukuk Biirosu) hukuki
yardim alamadigi goriildi. Kurumlarin hukuki yardim verememe nedenleri olarak; ilgili
olayin BK genelgesi kapsaminda olmadig1 ya da BK bildiren saglik ¢alisganinin ayni genelge
geregi hukuki yardimda bulunulacak personel arasinda degerlendirilmedigi saptandi.

Bildirimlerin 77’sinde (%78,6) saglik calisaninin bireysel avukat, tabip odasi/sendika
avukati gibi herhangi bir diger kurum/kisiden de hukuki yardim alamadigi saptandi. BK
bildirimlerinde 16 (%16,3) saglik calisanin bireysel avukatlardan, 5’inin (%5,5) ise tabip
odasi/sendika avukatlarindan hukuki yardim aldig1 goriildii. BK genelgesi gere§i hukuki
yardim verilecek kapsamda goriilmemesi neden ile tiim bildirimlerin Hastane Hukuk
Biirosunca takibi saglanamamaisti.

Bildirimlerin savcilik, mahkemeler gibi hukuk kurumlar tarafindan en sik kamu
calisganina hakaret (%41,8) ya da tehdit ve hakaret ve tehdit birlikteligi (%25,5) olarak
degerlendirildigi goriildii. En az ise kasten yaralama olarak (%1) degerlendirilmisti. Geriye
kalan1 hakaret ve yaralama birlikteligi (%15,3), tehdit (%7,1); tehdit, hakaret ve yaralama
birlikteligi (5,1); kamu malina zarar (%4,1) olarak degerlendirilmisti.

Bildirimlerin %19’unun delil yetersizligi/takipsizlik, %7’sinin uzlasma ile sonuglanip
dava acgilmadigi, %74 iinlin davaya doniistiigii goriildii. Bildirimlerin hukuksal sonlanimlart

ve davalarin durumlart ile ilgili veriler Sekil 3’te verilmistir.

%7 %5 Beraat

Uzlasma,

%26 Ceza

%19
Delil
Yetersizligi/
Takipsizlik

Sekil 3. Beyaz Kod bildirimlerinin hukuksal sonlanimlari
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Ceza ile sonuglanan 25 BK davasiin 17’sinin (%68,0) para cezasi, 8’inin (%32,0)

hapis cezasi ile sonlandig1 goriildii. Higbir davada toplum hizmeti verilmemis idi. Ayrica 21

tanesinde (%84,0) hiikmiin aciklanmasinin geri birakilmas1 (HAGB) kararinin oldugu

saptandi.

VI.B. Katihmcilarin Beyaz Kod Uygulamas1 Hakkindaki Diisiinceleri ve Bildirim

Sonrasi Siiregle ile Bulgular

Calismaya 121 kisi dahil edildi. Katilicilardan 61 kisi (%50,4) BK bildiren olgu

grubundan, 60 kisi (%49,6) BK bildirmeyen kontrol grubundan idi. Katilimcilarin bazi

demografik 6zellikleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 64 53
Erkek 57 47
Yas 20-29 81 67
30-39 25 21
40 ve lizeri 15 12
Meslek Hekim 74 61
Hemsire 29 24
Diger 18 15
Meslekte gecirilen siire (yil) <5 77 64
6-10 20 17
>10 24 19

Toplam 121 100.0
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Daha 6nce BK bildirmis olmanin meslek (p<0,001), yas (p=0,031), meslekte gegirilen
stire ile (p=0,048) iliskili oldugu; ¢alisanlarin cinsiyeti (p=0,409) ile arasinda anlamli iligki
olmadig1 saptandi. Katilimcilara ait demografik verilerin BK bildirme durumu ile iliskisi

Tablo 5’te ayrintil1 verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilara ait demografik verilerin daha 6nce Beyaz Kod bildirme durumu ile

iliskisi
Beyaz Kod Beyaz Kod
bildirmis olan bildirmemis olan
P
(n) (n)
Kadin 30 34
Cinsiyet 0,409
Erkek 31 26
Hekim 48 26
Meslek Hemygire 8 21 <0,001
Diger 5 13
20-29 46 35
Yas 30-39 12 13 0,031
40 ve lizeri 3 12
<5 43 34
l\f!eslekte gecirilen 6-10 12 ] 0,048
siire(yil)
>10 6 18
Toplam 61 60

Katilimcilarin BK uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyi soruldugunda %78,5’inin (95
kisi) “Kesinlikle biliyorum.”, %19,8’inin (24 kisi) “Haberdarim, bilgim yetersiz.”, %1,7’sinin
(2 kisi) “Ne oldugunu bilmiyorum.” dedigi goriildii. Katilimcilarin BK  uygulamasi
hakkindaki bilgi diizeyi ile BK bildirmis olma ve olmama arasindaki iliskiye bakmak i¢in Ki-
Kare testi kullanilarak ve p<0,05 anlamli fark olarak kabul edilip yapilan istatiksel analizde

anlaml fark olmadig gorildii (p=0,33).
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Katilimeilarin “Beyaz Kod uygulamasi siddeti 6nleme konusunda etkilidir.” énermesi
hakkindaki fikirleri ile BK bildirmis olma ve olmama arasindaki iliskiye Ki-Kare testi
kullanilarak ve p<0,05 anlamh fark olarak kabul edilerek bakildiginda, yapilan istatiksel
analizde anlamli fark olmadigir goriildii (p=0,10). Katilimcilarin “Beyaz Kod uygulamasi
siddeti onleme konusunda etkilidir” 6nermesi hakkindaki fikirleri soruldugunda verdikleri

cevaplar Sekil 4’te gosterilmistir.

Kararsizim _ %16,5

Tamamen katiliyorum - %S5,8

Kisi sayist

Sekil 4. “Beyaz Kod uygulamas: siddeti dnleme konusunda etkilidir.” 6nermesi hakkindaki
fikirleri

Katilimcilarin %70,2’sinin (85 kisi) isyerinde siddete maruz kalmalarina ragmen bu
olay i¢in BK bildirmedigi saptandi. Isyerinde siddete maruz kalmalara ragmen bu olay igin
BK bildirmeme, Tablo 6’da goriildiigii lizere hi¢ BK bildirmeyenlere oranla BK bildirmis
olanlarda daha fazla idi. Bu farkin Ki-Kare testi kullanilarak ve p<0,05 anlamli fark olarak

kabul edilip yapilan istatiksel analiz sonucunda anlamli olmadig1 gériildii (p=0,10).
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Tablo 6. Isyerinde siddete maruz kalmalarina ragmen bu olay igin Beyaz Kod bildirmeme ile

daha 6nce Beyaz Kod bildirme arasindaki iligki

Beyaz Kod Beyaz kod
bildirmis olan bildirmemis olan p
n % n %
Is yerinde siddete Var 50 82 35 58
maruziyet oldugu halde Yok 11 18 25 4 0,100
Beyaz Kod bildirmeme
Toplam 61 100 60 100
durumu

Isyerinde siddete maruz kalmalarina ragmen BK bildirmeyen 85 saglik ¢alisaninin, bu

durumun en sik nedenini prosediirel islemlere ¢ok uzun zaman harcamalarinin gerekmesi (60

kisi) ve islevsel olmadiginmi diisiinmeleri (44 kisi) olarak bildirdikleri goriilmiistiir. Tablo 7°de

daha nadir diger nedenlerle birlikte yiizdelik dagilimlar1 da goriilmektedir.

Tablo 7. Isyerinde siddete maruz kalmalarina ragmen bu olay icin Beyaz Kod bildirmeyen

saglik calisanlarinin Beyaz Kod bildirmeme nedeni

n %
Prosediirel islemlere ¢ok uzun zaman harcamam gerektigi icin 60 49,6
Islevsel olmadigim diisiindiigiim icin 44 36,4
Olay sirasinda firsatim olmadigi icin 10 8,3
Beyaz Kod verme yetkim olmadig: soylendigi icin 3 2,5
AKklima gelmedigi icin 2 1,7
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Isyerinde siddete maruz kalmalarina ragmen bu olay i¢in BK bildirmeme nedeni ile

daha once BK bildirip bildirmeme arasinda Tablo 8’de goriildiigii gibi anlaml iliski

saptanmamigtir.

Tablo 8. Isyerinde siddete maruz kalmalarina ragmen bu olay icin Beyaz Kod bildirmeyen

saglik calisanlarinin Beyaz Kod bildirmeme nedeninin daha 6nce Beyaz Kod bildirme durumu

ile iliskisi

Beyaz Kod Beyaz Kod
bildirmis olan bildirmemis olan
p
n (%) n (%)

Prosediirel islemlere ¢cok uzun Evet 3L 26(74) 0.531
zaman harcamam gerektigi icin Hayir 16 (32) 9 (25) ’
Islevsel olmadigim diisiindiigiim Evet S0 21 (60) 0.069
igin Hayir 20 (40) 14 (40)
Olay sirasinda firsatim olmadigi Evet 3(6) 7(20) 0.084
igin Hayir 47 (94) 28 (80)
Beyaz kod verme yetkim olmadig: Evet 00) 3@ 0.063
sdylendigi i¢in Hayir 50 (100) 31 (96)

Evet 1(2) 1(3)
Aklma gelmedigi icin 1,000

Hay1r 49 (98) 34 (97)
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Daha once en az bir kez BK bildiriminde bulunmus 61 saghk c¢alisanina
soruldugunda;

Saglik calisanlarinin %63,9 “unun (39 kisi) BK bildirimi sonras1 olayla ilgili ifadesinin
karakolda alindigi, geriye kalan %36,1’inin (22 kisi) ise hastanede alindig1 goriildii.

Bildirimde bulunduktan sonra 38 kisinin (%62,3) isine ara vermek zorunda kaldiklar
saptandi.

Bu kisilere ise ara verme zorunlulugunu sebebi acgik uclu soruldugunda tamamina
yakinin soruyu bos birakmasina ragmen bir kisminin prosediirel islemler yiiziinden ya da
yasadigr siddet olaylarinin ruhsal ve fiziksel etkileri nedeniyle bir siire isine devam
edemedigini belirttigi goriildii.

Calismaya katilanlarin  %96,9’unun bildirim sonrasi ¢alisma motivasyonlarinin
olumsuz etkilendigini belirtikleri goriildii. Bildirim sonrasi ¢alisma motivasyonunun nasil

etkilendigi soruldugunda verilen cevaplar Sekil 5’te gosterilmistir.

67,2%

w s b
T O W

(73]
o

=)
(¥}

19,7%

Kisi say1s1
5 3

10 4.9% 6,6% 0.0%
. 1,6% ,0%
J
; - - -y A

Kesinlikle Kismen Herhangi Emin Kismen Kesinlikle
olumsuz olumsuz bir etkisi degilim olumlu olumlu
etkilendi etkilendi olmadi etkilendi etkilendi

Sekil 5. Beyaz Kod bildirimi sonrasi ¢galisma motivasyonunun etkilenisi
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“Her bir Beyaz Kod bildirimi i¢in davaya cagrildiniz m1? En az ka¢ kez katilmak
durumunda kaldiniz?” sorusuna %72,1’inin (44 kisi) “Evet, 1 kez”, %18,0’mnimn (11 kisi)

“Hayir, hi¢”, %9,8’inin (6 kisi) “Evet, 1'den fazla kez” seklinde cevap verdigi goriildii.

Daha 6nce BK bildiren 61 saglik ¢alisaninin %82,0’sinin (50 kisi) “Beyaz Kod

uygulamasinin islevsel oldugunu diistinliyor musunuz?” sorusuna “Evet, ancak yetersiz”,

%9,8’inin (6 kisi) “Kesinlikle hayir” cevabini verdigi goriildii. Bu kisilerin BK uygulamasinin

yetersiz ya da iglevsiz bulma nedenleri Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Saglik ¢alisanlarinin Beyaz Kod uygulamasinin yetersiz ya da islevsiz bulduklari

ozellikleri

n %
Beyaz Kod verdikten sonra prosediirel islemler yiiziinden isime 46 75.4
geri donemiyorum
Siddet olay1 sirasinda Beyaz Kod vermeye firsat bulamiyorum 21 34,4
Beyaz Kod kapsaminda hukuki destek alamiyorum. 19 31,1
Beyaz Kod verebilecegim telefonlara ulasmakta giicliik . s

cekiyorum.
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Saglk ¢alisanlarmin daha énce BK bildirme durumlari ile MTO, ASO, BUO puanlari

arasinda MTO’niin duyarsizlasma alt &lgegi (p=0,015) disinda anlamli bir iliski olmadig
saptandi. (Tablo 10).

Tablo 10. Maslach Tiikenmislik Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi, Algilanan Stres Olgegi

skalalarinin daha dnce Beyaz Kod bildirmekle iliskisi

Beyaz Kod

Bildirmis olan

Beyaz Kod

Bildirmemis olan

.. N Ortalama + Ortalama +
OLCEK Toplam/Alt Olgek p
Standart Sapma Standart Sapma
Toplam puan 43,98 +£12,97 41,00 + 15,73 0,257
Maslach
Tiikenmislik Duygusal Tiikenme 10,63 + 4,11 8,63 + 4,35 0,440
(")lgegi Kisisel basar1 20,44 £ 4,34 20,36 + 5,72 0,935
Duyarsizlagma 21,78 £ 7,46 21,68+ 8,18 0,015
Toplam puan 11,60 + 4,82 12,83 £5,76 0,485
Beck
Gelecek duygusu 2,34+ 1,47 3,26+ 1,83 0,893
Umutsuzluk
(")lg:egi Gelecekten beklenti 2,77+1,79 2,80 + 1,62 0,108
Motivasyon 5,73+ 1,90 5,68 +2,50 0,136
Algilanan
Stres Toplam puan 20,26 £ 6,34 19,11 £ 6,29 0,321
Olcegi
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VII. TARTISMA

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) siddeti onemli ve giderek biiyiiyen bir saglik sorunu
olarak tanimlamaktadir. Kisiler arasinda siddet nedeniyle 2012 yilinda 475.000 o6lim
gerceklesmistir. En ¢ok 15-44 yas erkekleri etkileyen siddet olaylar1 bu yas grubunda
Olimlerin i¢lincli en sik nedenidir (69). Gilinlimiizde ¢alisma alanlarinda siddet onemli
sorunlardan biridir ve en sik saglik calisma alanlar1 risk altindadir. ABD’de calisma
alanlarinda gergeklesen tiim siddet olaylarmin %20°si; yaralanma ile sonuglanan siddet
olaylarmin %50’si saglik ¢alisma alanlarinda goriilmektedir (70). Benzer sekilde iilkemizde
de saglik c¢alisma alanlarinda siddet sik goriilmektedir. Bursa’da farkli sektorlerin
degerlendirildigi bir c¢alismada siddet olaylarinin en fazla saglik calisma alanlarinda
goruldiigii, fiziksel siddet olaylarindan en fazla giivenlik calisanlar1 etkilenirken ikinci sirada
saglik calisanlarimin etkilendigi, sozel siddet ve tehdit olaylarindan ise en fazla saglik
calisanlarinin etkilendigi bildirilmistir (71).

Saglik ¢aligsma alanlarinda siddet olaylar1 en sik acil servisler, psikiyatri servisleri ve
genel bakim alanlarinda gergeklesmektedir (72). Acil servisler haftanin yedi giinii 24 saat
aciktir, her yas grubundan ve her hastalik spektrumundan hasta bakiminin saglandigir bakim
alanlaridir. Hastanelerin her zaman acik kapisi olan acil servisler dogal olarak risk grubunun
en Ustiindedir ve giiniimiizde siddet acil servislerin en 6nemli sorunlarindan biridir. Amerikan
Acil Tip Birligi’nin 2018 anketine gore acil hekimlerinin %47’si ¢alisma ortaminda fiziksel
siddete maruz kaldigim1 bildirmistir (73). Tiirkiye’de acil servislerde saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet tiim diinyada oldugu gibi calisanlarin sik karsilastiklar1 dnemli bir sorundur
(56,57,58). Ayranci ve ark, farkli yillarda yapmis olduklar1 ¢ok merkezli ve genis katiliml
caligmalarda da siddetin en sik yasandigi birimlerin acil servisler oldugunu dogrulamaktadir
(1,59,60,61). Bayram ve ark tarafindan 713 hekimle yapilan ¢alismada Tiirkiye’de acil servis
hekimlerinin diger hekimlerden daha fazla siddete maruz kaldig1 gosterilmistir (10). Bizim
calisgmamizda da BK bildirimlerinin yaklasik yarisinin (%49) acil servislerden yapildigi ve
siddetten en sik acil saglik calisanlarinin etkilendigi saptanmistir.

Saglik calisanlarina sorularak ya da bildirim raporlarindan elde edilmis verilerle
yapilmis bir¢cok ¢alismada (10,14,56,58,60,84,85) bildirildigi gibi bizim ¢alismamizda da BK
bildirimine konu olan siddetin tiirii en sik sozel siddet olmakla birlikte, bunu sozel ve fiziksel

siddet birlikteligi izlemektedir. Ayrica cinsel igerikli siddetin ya bildirilmedigi ya da ¢ok
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diisiik oranda bildirildigi goriilmektedir. Bu durum cinsel igerikli siddetin saglik calisanlari
tarafindan saglik calisanina yonelik siddet olarak algilanmamasina bagli olabilir.

Pinar ve ark’nmin 12.944 saglik calisanin1 degerlendirdikleri calismalarinda saglik
kurumunun tiirii, kadin cinsiyet, meslek grubu, yas, calisma saatleri ve vardiyali caligma
diizeni, igyerinde siddetin yasanmasi i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir (74).
Bayram ve ark’nin acil serviste ¢alisan hekimlerin siddete maruziyetini degerlendirdikleri
caligmalarinda ise hekimlerin daha gen¢ yasta olmalari, acil serviste daha kisa siiredir
calisiyor olmasmin siddete maruziyeti artirdigir bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada otuz yas
altindaki, 1-5 yildir acil serviste ¢alisan ve nobet tutan hekimlerin en riskli grubu olusturdugu
gosterilmistir (10). Caligmamizda da BK bildirimi agisindan cinsiyetler arasinda fark
olmadigi, 5 yildan daha kisa siiredir acil serviste ¢alisan ve 20-29 yas arasindaki kisilerin daha
fazla bildirim yaptigi, bildirimlerin en sik mesai disinda gece yarisina kadar olan siirede
yapildig1 saptanmistir. Bu sonu¢ daha onceki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Gece
vardiyalarinda daha fazla siddet olay1 yasandigi bilinmektedir (10,69). Aktif saglik hizmeti
sunan ve gece vardiyalarinda galisan kisilerin ¢ogunlugunun daha gen¢ yaslarda olmasi
nedeniyle BK bildiren kisiler arasinda ¢ogunlugunda 30 yas altinda olmasi1 dngoriilebilecek
bir sonuctur. Daha az tecriibe sahibi olma, kriz yonetimindeki yeteri yetkinligi kazanmamis
olma siddeti tetikleyecek davranislarda bulunmaya yatkinlik yaratiyor olabilir. (68).

Ulkemizde saglik bakim alanlarinda siddet olaylarin1 degerlendiren calismalarda
hemsirelerin daha fazla oranda siddete maruziyet bildirdigi goriilmektedir (1,3,59,74). Yine
farkli {ilkelerde yapilan caligmalarda hemsirelerin siddete maruziyetinin sik oldugu
goriilmiistiir. Hatta acil ve psikiyatri servislerindeki tiim siddet olaylarinin %60-90’1nda
magdurlarin  hemsireler oldugu saptanmistir (75). ABD’de acil servislerde c¢alisan
hemsirelerin %25°1 son {i¢ yil icerisinde 20 kezden fazla fiziksel siddete maruz kaldiklarini
bildirmistir (76). Pakistan’da acil serviste calisan hekim ve hemsirelerin son bir yilda
%72,5’nin sozel siddete, %16,5’i fiziksel siddete maruz kaldig1 saptanmustir (58). Ulkemizde
yapilmis ¢ok merkezli bir ¢alismada, acil hekimlerinin sadece %54,1°1 yasadiklar1 siddet
nedeniyle BK verdiklerini bildirmektedir (10). Bir iiniversite hastanesindeki 598 hemsire ile
yapilan bir calismada siddete ugrayan hemsirelerin sadece %20‘nin BK bildiriminde
bulundugu tespit edilmistir (83). Calismamizda tiim bildirimlerin %383,6’s1 hekimler
tarafindan yapildig1r saptandi. BK bildirimlerinin yalnizca onda biri hemsireler tarafindan

verilmisti. Calismamizda hemsirelere ait bildirimlerin az olmasi, DEUH acil servislerinde
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hasta ve yakinlarinca hekimin 6n planda goriilmesi ile aciklanabilir. Bu durum hasta ve
yakinlar1 ile temasi ¢cok olan hekimlerin siddet bildirimlerinde artisa neden olabilir. Ayrica
gelismis iilkelerin ¢ogunda hemsireler acil servis triajinda gorev yapmaktadir. Triaj alaninda
calisanlarin siddet agisindan risk altinda olduklar1 bilinmektedir (77). Diger iilkelere ait
calismalarda hemsirelerin 6n planda olmasinin nedeni bu olabilir. Istanbul Sadi Konuk Egitim
Arastirma Hastanesi’'nde BK bildirimlerini  degerlendiren bir ¢alismada da BK
bildirimlerinden %71,88’inin hekim, %20,86’sinin hemsire, %4,35’inin veri kayit personeli
oldugu bildirilmistir (78). Bu sonuglar hemsirelerin ve hekim disinda diger saglik personelinin
BK bildiriminden kaginmasindan da kaynaklanabilir. Yine gectigimiz yillar icerisinde ¢ok
sayida hekimin ¢aligma alaninda siddet nedeniyle 6lmiis ya da yaralanmis olmasi, hekimlerde
bu konuda farkindaligin yiiksek olmasina neden olmus olabilir. Ancak hekimlerin de
yasadiklar1 siddet olaylarinin sadece yarisinda resmi bildirimde bulunduklar1 bilinmektedir
(10). Saglik c¢alisanlarinin bir seyin degismeyecegi diisiincesi ve islerini kaybetme korkusu
gibi nedenlerle yasadiklar1 siddet olaylarinin ¢ogunu raporlamadiklar1 bilinmektedir (80).
Raporlanan sikayetlerin bir yasal isleme tabi tutulmayacagi diisiincesi raporlamama
gerekcelerinden biridir (81). Tiim bunlar yasadiklar1 siddet olaylarini bildirmeleri konusunda
saglik calisanlarinin farkindaligimin artirilmasi i¢in caligmalar yapilmasi gerektirdigini
distindiirmektedir.

Calismamiza katilanlarin yarisi BK uygulamasinmi islevsel bulmadigini bildirmistir.
Oysa acil servislerde yapilan BK bildirimlerinin mahkeme ile sonu¢lanma olasiligini 2,6 kat
artirdigr bildirilmistir (10). Saglik calisanlarinin 6n yargisina karsin bu bildirimlerin 6nemli
bir kismi resmi sorusturmalarla sonuglanmaktadir. Calismanin daha biiyiik 6rneklemle, ¢ok
merkezli olarak yapilmasi sonuglart degistirebilir ancak mevcut bulgular 1s18inda saglik
calisanlarinin  siddeti raporlamamasma bu tip yanlis yargilarin neden olabilecegi
diisiiniilebilir. Ancak caligmamizda hastanemizde yapilan bildirimlerin higbirisinde saglik
calisanlarinin  hukuki destek alamadigr goriilmiistir. Ayrica BK bildiren c¢alisanlarin
cogunlugunun polise verdigi ifadeyi hastanede degil de karakolda vermis oldugu saptandi.Bu
durum calisanlarin BK uygulamasina gilivensizliginin ve onyargilarin nedenlerinden biri
olabilir. Acil serviste siddet olaylarinin azaltilmasi i¢in yapilan girisimleri degerlendiren bir
derlemede saglik kuruluslarinin sifir tolerans politikasi olusturmalari, ¢alisanlarin olaylari
sahiplenmelerinin ve olay yonetimi konusunda egitim alabilmelerinin saglanmasi ve

uygulamanin sonuglarinin degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (34). Saglik calisanlarinin
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yasadiklart durumun bir siddet olayr oldugunu degerlendirmeleri i¢in egitim ve raporlama
sistemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir (82). BK uygulamas: iilkemizde olaylarin
saptanmasi, yerinin belirlenmesi, nedenlerin degerlendirilmesi ve bdylece bir ¢oziim paketi
olusturulmasi ic¢in en etkin veri saglama aracidir. Calismamizda ¢alisanlarin islemlerin uzun
siirmesine vurgu yapmalar ilgi cekicidir. Saglik calisanlarinin bu uygulama kapsaminda
desteklenmeleri, bildirimin kolaylastirilmasi olaylarin daha ¢ok raporlanmasini saglayacaktir.
Bakanligin verilerine gore (86,87,88), BK basvurularinin %76’siin bildirim ve
takipleri kurum amirlerince yapilmistir ancak; calismamizda tiim bildirimlerin BK kapsami
disinda birakilmasindan dolayi, ¢alisanin hukuki yardimdan yoksun kaldig1r goriilmektedir.
Calismamizda, siddet maruziyeti olmasina ragmen tii¢ saglik calisaninin BK vermeye yetkisi
olmadigmin soylendigi ve bu nedenle BK veremedigi 6grenilmistir. BK genelgesinin
kapsaminin ¢alistigr kurum, birim ve kadrosu fark etmeksizin saglik is kolunun tamamini
kapsayacak ve yasal bosluga miisaade etmeyecek sekilde diizenlenmesinin siddet olaylarinin
raporlanmasini, takibini ve adli siire¢lerini olumlu etkileyecegi, bunun da siddetle miicadeleye

ivme kazandiracagini diistinmekteyiz.

Izmir Tabip Odas1 Hukuk Biirosuna 2008-2017 yillar1 arasindaki 112 basvurunun
dortte iicliniin adli siireglerinin tamamlandigi ve kararlarin kesinlestigi gozlenmektedir
(89,90). Aymi calismanin adli siireci tamamlanmis siddet olaylarinin sorgulama-yargilama
sonuglarma bakildiginda sadece 10’unda kovusturmaya gerek olmadigi, 23’iinde beraat karari
verildigi ve geri kalan davalarin 88’inde ceza verilip hiikkmiin agiklanmasinin geri birakildig:
(HAGB), altisinda ceza verilip erteleme yapildigi bildirilmistir. Bu davalarin sadece
%22.,3’iinde ceza verilip infaz kararim1 uygulanmistir. Calismamizin sonuglar1 veri toplama
araclarmin kisitlilig1 sebebiyle izmir Tabip Odas1 Hukuk Biirosu verileri ile kiyaslanmak igin
uygun olmayip yine de verilen ceza tiirlerinin siklig1 benzerlik gostermektedir. Ayrica her iki
calismada da cezalarin ¢ogunlugunda HAGB karar1 verildigi goriilmektedir. Bu sonuglarla,
saglik calisanina yonelik siddet olaylarinda verilen cezalarin daha ¢ok erteleme sinirlari iginde
oldugu yorumu yapilabilir (89,90). Hiikmiin agiklanmasinin geri birakilmasi ve ertelenmesi
siddetin magduru olan saglik ¢alisaninda BK uygulamasina yonelik giivensizligine, faillerin
ise tekrarlayan siddet olaylarina karigmasina neden olabilir. Saglik calisanina yonelik siddet
olaylarinda cezalarin artirilmasini ve ertelenmemesini saglayacak yeni yasal diizenlemelerle,

saglik calisanindan beklenen sifir tolerans yasama ve yargi organlarinca da gosterilmelidir.
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Siddete ugrayan saglik calisaninin sundugu hizmetin kalitesi, siddetin bir sonucu
olarak diismektedir (9,29,79,92,93,94). Calismamizda BK bildiren saglik calisanlarinin
yarisindan fazlasinin (%62) isine ara vermek zorunda kaldigini, dortte iicliniin prosediirel
islemler yiiziinden isine geri donemedigi icin uygulamayi islevsiz ya da yetersiz buldugunu
belirttigi saptandi. Bildiriminde bulunanlarin ¢ogunlugu (%86,9) bildirim sonrasi c¢aligma
motivasyonun olumsuz etkilendigini belirtmistir ve bu literatiir ile uyumludur. Ayrica
yapilmis c¢alismalarda siddete maruz kalanlarin korku, kaygi, otke, ¢aresizlik, giiven kaybi,
tikkenmislik, hayal kirkligi, umutsuzluk gibi duygular1 yasadiklar1  bildirilmistir
(29,59,91,92,93,94). Ozellikle fiziksel siddet sonrasi calisanlarda travma sonrasi stres
bozuklugu gelisebilecegi belirtilmistir (9). Is yeri siddetinin saghk calisanlar iizerindeki
psikososyal etkilerini inceleyen ¢ok sayida caligmaya erismek miimkiindiir ancak BK
uygulamasini kullanarak bildirimde bulunmanin c¢alisanlarin tiilkenmislik, umutsuzluk ve stres
alg1 diizeyleri iizerine etkilerinin incelemesi agisindan c¢aligmamizin ilk ¢alisma oldugunu
diisiinmekteyiz. Yaptigimiz c¢alismanin bulgularma goére, BK bildirme durumunun saglik
caliganlarinin tiikenmislik, umutsuzluk ve algiladiklar stresin diizeylerine etkisinin olmadigi
saptanmistir. Calisanlarin BK bildiriminde bulunma zamani ile ¢alismaya katilma zaman

arasindaki siire fark: tiikenmislik, umutsuzluk ve algilanan stresin diizeyini etkilemis olabilir.

36



VIII. KISITLILIKLAR

Calismamiz tek merkezlidir ve bir iiniversite hastanesinde yapilmistir. Cok merkezli
bir calismada sonuglar farkli olabilir. Calismamizi planlarken BK veren ve vermeyen acil
servis calisanlarmin MTO, ASO, BUO &lgeklerini doldurmalart ile kisilerin bildirimde
bulunmalar1 ile tlikenmislik, umutsuzluk ve stres alglt diizeylerinin karsilastiriimasi
amaclanmisti. Bu c¢alismada biz calisanlar1 sadece bildirim yapip yapmamalarina gore
gruplandirdik ancak bildirimde bulunmayan calisanlarin da %40’mnin siddete maruz kaldigini
saptadik. Her iki grupta stres algilari, tiikenmislik ve umutsuzluk diizeyleri agisindan fark
bulunmamasinin nedeni bildirimde bulunmayanlarin da siddete maruziyeti olabilir.
Calismamizda kullandigimiz 6lg¢eklerin Tiirkge versiyonlarinin gegerlilik giivenilirlik analizi
yapilmis olmasina ragmen, tarafimizca hazirlanmis anket formatindaki sorularin gegerlilik
giivenilirlik analizi yapilmamistir. Calismamizda kullanilan 6l¢eklerin sonuglar {izerinde BK
bildiriminde bulunmanin disinda saglik ¢alisanlarinin yasadiklari diger bir¢ok yasam olayimnin
da etkilerinin olmasi ve c¢alisanlarin BK bildiriminde bulunma zamani ile ¢aligmaya katilma

zamani arasindaki siire farki ¢alismanin 6nemli kisithiliklarindandir.
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IX. SONUC

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina gore siddetin en sik acil servislerden bildirildigi,
BK bildirimi yapanlarin cinsiyetleri arasinda fark olmadigi, 5 yildan daha kisa stiredir acil
serviste ¢aligan ve 20-29 yas arasindaki kisilerin daha fazla bildirim yaptig1, bildirimlerin en
stk mesai disinda gece yarisina kadar olan siirede yapildig1 saptanmistir.

Calismamizda siddet olayi ile karsilastiklar1 halde bildirimde bulunmayan ¢alisanlarin
(%70) olay sirasinda BK bildirmeyi diisiinmiis olup, firsat bulabilmelerine ragmen, islemler
uzun siirdiigli i¢cin ya da BK uygulamasini islevsel bulmadigindan bildirimde bulunmadigi
saptanmistir. BK bildirimi kararinda uygulama hakkindaki bilgi diizeyinin etkili olmadigi
gorilmiistiir. Ayrica hastanemizde yapilan bildirimlerin higbirisinde saglik calisanlarinin
hukuki destek alamadigi goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin bu uygulama kapsaminda
desteklenmeleri, bildirimin kolaylastirilmasi olaylarin daha ¢ok raporlanmasini saglayacaktir.

BK bildiriminde bulunan ve bulunmayan saglik calisanlarmin tiikenmislik,

umutsuzluk ve stres alg1 diizeyleri arasinda fark bulunamadi.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servislerinde Saghk Calisanlarina Yénelik
Siddet Sonras: Verilen Beyaz Kod Bildirimlerinin Sonlamimlanr

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce aragtirmanin neden
yapildigin, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini, olas: yararlan ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek y6nlerini anlamamz 6énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Eger calismaya katilma karan verirseniz, Calismaya Katilma Onayit Formu'nu imzalayimz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildigimz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir,

Bu arastirma ile saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddeti kayit altina alan *Beyaz Kod® bildirimlerini
inceleyerek, saglk calisamna yonelik siddeti etkileyen nedenleri ortaya koymak, saghk calisanlarmin
tilkkenmislik ve umutsuzluk diizeylerinin ‘Beyaz Kod® bildiriminde bulunmus olmaktan nasil etkilendigini
belirlemek, beyaz kod uygulamalarinin hukuki sonuglarini ve etkinligini aragtirmak amaclanmistir. Bu
calismanin sonuglarinin saglikta siddetin geriletilmesi amaci ile yapilan diizenleme ve uygulamalara yol
gosterici nitelikte olacag: diistiniilmektedir.

Bu calisma i¢in sizden onam alindiktan sonra 16 sorudan olusan bir anket formu doldurmamz ve
devamunda mevcut stres algimzi, tikenmislik ve umutsuzluk diizeyinizi saptamaya yardimci olacak “Maslach
Tiikenmislik Olgegi”, “Algilanan Stres Olgegi”, “Beck Umutsuzluk Olcegi™ isimli 6l¢ekleri doldurmamz
beklenmektedir. Onam formunun okunmasi ve imzalanmasi, anket ve dlgeklerin doldurulmasi i¢in ayrilmas:
ongoriilen stire 15 dakikadir.

Caligma ekibi bu anket ve dlgeklerle size bir klinik tan: koymaya ¢aligmayacaktir. Kullamlan lcekler
klinik tani 6lcekleri degildir. ‘Beyaz Kod’ bildiriminde bulunmug yani is yerinde siddete maruz kalmus saghk
¢aliganlan ile ‘Beyaz Kod' bildiriminde bulunmamus yani is yerinde siddete maruz kalmamig saghk
¢alisanlarinin aldiklan puanlar arasinda fark olup olmadigina bakilacaktir.

Calismaya katilmaniz size bireysel bir ¢ikar saglamayacaktir. Ancak bu galigmaya katilarak saghk
¢alisanlarina yonelik siddetin geriletilmesine katkida bulunabilirsiniz. Caligmaya katilmakla parasal yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Anket formu ve Slgeklerde kimlik bilgilerinize yer verilmeyecektir, Onam formunda yer alan kimlik
bilgileriniz sakli tutulacak ve higbir ortamda paylagilmayacaktir. Caligma ekibi ltizum halinde size ait verileri
¢aligma diginda birakabilir. Calismaya katilmay: kabul etmemeniz ya da ¢alismadan ayrilmaniz durumunda,
herhangi bir yaptinm ile karsilagmayacaksimz.
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SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KIiSILER :

ADI : Cogkun KAHRAMAN
GOREVI : Arastirma Gorevlisi Doktor

TELEFONLAR

CALISMAYA KATILMA ONAYI :

Yukandaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartigtum ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Aragtirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek

sekilde bana teslim etmistir.
Goniillii Adr Sovadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Bilgilendirmeyi yapan Tarih ve Imza:

Aragtirmacinin Adr Sovadi:

Telefon:

Bilgilendirme Tamg Adi
Sovadi:

Telefon:

Tarih ve Imza:

Aragtirmaci Adi Sovadi:

Telefon:

Tarih ve Imza:
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Ek-3. Veri Kayit Formu-1

‘ Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servislerinde Saghk Cahsanlarina Yénelik Siddet Sonras:
Verilen Beyaz Kod Bildirimlerinin Sonlammlan

‘ 1. Beyaz Kod Bildiriminin Yapildig: Birim

Erigkin Acil Servis
‘ Cocuk Acil Servisi

A. Siddet Magduruna Ait Veriler

2. Siddet Magdurunun Cinsiyeti
‘ Kadin
Erkek

3. Siddet Magdurunun Meslegi
‘ Hekim
Hemgire
\ Paramedik/ Acil Tip Teknisyeni
Tibbi Sekreter

‘ 4. Siddet Magdurunun Egitim Dlzeyi
Okur-Yazar Degil

| (Ikogretim
Lise

| Universite
Lisans Usti

5. Siddet Magdurunun Yagi

‘ . Si V r

\ 6. Siddetin Tirii (Birden Fazla Segenek Isaretienebilir)

Sézel
\ Fiziksel
Psikolojik
\ Cinsel

\ 7. Siddetin Zaman (Saat)

---------

(Veri Kayit Formu-1)
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9. Siddetin Zamamn (Ay)

ooooooooooooooooo

------------------

11. Siddetin Nedeni ( Birden fazla segenek isaretlenebilir )
Bekleme stresi
Tedaviden memnuyetsizlik
Saglik ¢alisani-Hasta/Hasta yakini anlagmazhig
Yasal/Uygun olmayan istekler
Alkol/Madde etkisi altinda olan Hasta/ Hasta yakim
llag, malzeme vs. eksikligi sebebi ile tedavinin aksadiginin disiiniimesi

RO o xn e e i e N E YA R O P SRR S AT A IO
layan layanl Veri
12. Siddet Uygulayanin Hastaya Yakinlhig (Birden Fazla Secenek isaretlenebilir)
Kendisi
Hasta Yakini
Tanimiyor

13. Beyaz kod bildiriminde siddet uygulayan sayisi

Bilinmiyor

14. Siddet Uygulayanin Cinsiyeti (Birden Fazla Kisi Var ise Say Belirtilebilir)
Kadin ........

Erkek ........
Bilinmiyor

16. Siddet Uygulayanin Meslegi (Birden Fazla Kisi Var ise Belirtilebilir)

Bilinmiyor
17. Siddet Uygulayanin Egitim Durumu (Birden Fazla Kisi Var ise Belirtilebilir)

Okur-Yazar Degil........
likdgretim ........

Bilinmiyor

D. Kod Bildiriminin Isleyisine Ait Veriler

18. Hizmetten Cekilme Hakkini (Beyaz kod geri ¢ekildi)
Kullananlar

Killanmavanlar




19. Beyaz Kod Kapsaminda Hukuki Yardim
Alanlar
Alamayanlar

20. Hukuki Yardim Alamayanlarin Yardimi Alamama Nedeni
Yardim talebi yok.
Yardim talebi var ancak “Beyaz Kod" kapsaminda degerlendirilmemis.

21. Hukuki yardim alinan kurumlar/kisiler
Hastane Hukuk Misavirligi
Saglik Bakanhg
Tabip Odasi/Sendika avukat
Bireysel avukat

e R b KR R PR PP PU0 LI § (0 TV o SO § My P s
Bilinmiyor

22. Beyaz Kod Davasi Acilma Nedenleri
Tehdit
Kamu gorevlisine hakaret
Kamu malina zarar verme
Kasten yaralama

[ 1= USROS

23. Beyaz Kod Dava Sonuglan

Hukuki yardim talebi veriimedigi igin takip edilemeyen
Beraat

Ceza lle Sonuglananlar

Delil Yetersizligi/Takipsizlik

Devam Edenler

RO i Tt i e SR R e e et

24, Beyaz Kod Davasi Sonucu Verilen Cezalar
Hapis
Para cezasi
Toplum hizmeti
BAGEES L sscrvausssaomienmunanmisnsmnisinssss s R s s TR ST RARS

25. Hikkmiin agiklanmasi geri birakilmas: karar var mi?
Evet
Hayir




Ek-3. Veri Kayit Formu-2

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servislerinde Saghk Calisanlarmna Yénelik Siddet Sonras:
Verilen Beyaz Kod Bildirimlerinin Sonlammlan

(Veri Kayit Formu-2)

1. Mesleginiz:
a) Hekim
b) Hemgire
c) Paramedik/ Acil Tip Teknisyeni
d) Tibbi Sekreter

3. Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek

4. Saglik caligani olarak gegirdiginiz stre (yil olarak):

5. '‘Beyaz Kod' uygulamasindan haberdar misiniz? Size uygun segenegi isaretleyiniz?
a) Kesinlikle biliyorum b) Haberdarim, bilgim yetersiz c) Ne oldugunu bilmiyorum

6. Caligma hayatiniz boyunca hig ‘Beyaz Kod' bildiriminde bulundunuz mu? Kag defa?
a) Evet, ....... defa
b) Hayir

Eger 6. Soruya cevabiniz hayir ise 7'den 13’e kadar olan sorulan bog birakiniz.

7. 2018-2019 yillarinda hi¢ ‘Beyaz Kod' bildiriminde bulundunuz mu? Kag defa?
a)Evet, ....... defa
b) Hayir

8. 'Beyaz Kod' uygulamasinin iglevsel oldugunu disuntyor musunuz? Size uygun segenedi isaretleyiniz?
a) Kesinlikle Hayir b) Evet, ancak yetersiz c) Kesinlikle Evet

9. 8. Soruya cevabiniz a veya b secenegi ise ‘Beyaz Kod' uygulamasinin yetersiz ya da iglevsel olmadigin
dusunduguniz ozelliklerini belirtiniz.
a) Beyaz kod verebilecegim telefonlara ulagmakta guglik yagtyorum.
b) Siddet olay sirasinda beyaz kod bildirimi vermeye firsat bulamiyorum.
c) Beyaz Kod bildirimi verdikten sonraki prosedurel iglemler ylziinden igime geri donemiyorum.
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10. ‘Beyaz Kod' bildiriminde bulunduktan sonraki siiregte polis tarafindan alinan ifadeniz nerede alindi?
a) Hastanede
b) Karakolda

11. ‘Beyaz Kod' bildiriminde bulunduktan sonraki siregte davaya gagnidiniz mi? Kag defa?
a)Evet, ....... defa
b) Hayir

12. 'Beyaz Kod' bildiriminde bulunduktan sonra iginize ara vermek zorunda kaldiniz mi? Cevabiniz evet ise
nedenini ve suresini belirtiniz. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz.

13. ‘Beyaz Kod' bildiriminde bulunduktan sonra galigma motivasyonunuz nasi| etkilendi?
a) Kesinlikle olumsuz etkilendi
b) Kismen olumsuz etkilendi
c¢) Herhangi bir etkisi olmadi
d) Emin degilim
@) Kismen olumlu etkilendi
f) Kesinlikle olumlu etkilendi

14. "Beyaz kod uygulamas giddeti dnleme konusunda etkilidir.” 6nermesi hakkindaki fikriniz
nedir?
a) Tamamen katiliyorum
b) Kismen katiliyorum
c) Kararsizim
d) Katilmiyorum

15. Igyerinde giddete maruz kalmaniza ragmen ‘Beyaz Kod' bildiriminde bulunmadiginiz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

16. Igyerinde giddete maruz kalmaniza ragmen ‘Beyaz Kod' bildiriminde bulunmama sebebiniz nedir? Birden fazla
secenek isaretlenebilir. Segeneklerde olmayan sebepler 'e) Diger’ segeneginde yazilabilir.
a) Islevsel oimadigini diglindligiim igin ‘Beyaz Kod' bildiriminde bulunmadim
b) Prosediirel iglemler gok uzun zaman harcamam gerektigi igin ‘Beyaz Kod' bildiriminde bulunmadim
c¢) Olay sirasinda ‘Beyaz Kod' bildiriminde bulunma firsatim olmadi
d) Aklima gelmedi.
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Ek-4. Maslach Tiikenmislik Olcegi

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandikiarn
bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir climleyi dikkatle
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan segenege
isaret koyarak belirtiniz.

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmig hissediyorum.”
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir isgun ile karsilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”

4. "Hastalarimin pek gok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.”

5."Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis
gibi davrandigimi hissediyorum.”

6.“Bitin gln insanlarla galigmak benim igin gergekten bir
gerginliktir.”

7."Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.”
8."Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9."Isimle diger insanlarin yagsamlarini olumlu yénde

etkiledigimi hissediyorum.”

10.“Bu meslege bagladigimdan beri insanlara karsi katilagtigimi

hissediyorum.”
11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdids igin sikinti duyuyorum.”

12."Kendimi gok enerjik hissediyorum.”

13."Isimin beni hayal kirikh@ina ugrattigini distniyorum.”
14.“lsimde giiciimiin Gstiinde galistigimi hissediyorum.”
15."Bazi hastalarin bagina gelenler gergekten umurumda degil.”
16."Dogrudan insanlarla ¢calismak bende ¢ok fazla strese
neden oluyor.”

17."Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”
18."Hastalanimla yakin iligki iginde galigtiktan sonra kendimi
ferahlamig hissediyorum.”

19."Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim.”

20."Kendimi gok garesiz hissediyorum.”

21."Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.”

22."Hastalanin bazi problemleri igin beni sugladiklarini
hissediyorum.”

= = ~ Higbir zaman

™~ ™™ Yiida birkag kez

@ © © Ayda birkag kez

& & & Haftada birkac kez

Hergiin
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Ek-5. Algilanan Stres Olcegi

ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagidaki sorular son bir ay igindeki duglnceleriniz ve duygularinizia ilgilidir. Her bir soruda sizden
bu duslinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi belitmeniz istenmektedir. Bazi sorular birbirine
benzer gibi gorinse de aralarinda farkhlklar vardir ve her soruyu ayri bir soru olarak
degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorular yanitlarken son bir ay iginde ne sikilikta bu sekilde
distndiglnlizii ya da hissettiginizi hesaplamaya c¢alismak yerine soruyu okuduktan sonra
segenekler arasinda en uygun gordiigiiniiz tahmini isaretiemeniz daha uygun olacaktir.

Higbir | Hemen | Bazen | Sikhkla | Cok
Olgek maddeleri zaman | Hemen Sik
Hig
(L)) (2) (3) 4) (5)

1-Son bir ay iginde beklenmeyen bir seyler
olmasi nedeniyle ne siklikta altast (hayal
kinkhgmna ugramak, sarsiimak, soke olmak)
oldunuz?

2- Son bir ay iginde kendi yasaminizdaki en
onemli geyleri kontrol edemediginizi hangi
sikhikta hissettiniz?

3- Son bir ay iginde kendinizi hangi sikhikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

4-Son bir ay i¢inde kigisel problemlerinizi
¢ozebilecek glictinize ne sikhikta

| glvendiniz?

5- Son bir ay iginde sizinle ilgili bir seylerin
yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?

6- Son bir ay i¢inde yapmaniz gereken tim
seylerle ilgili olarak tstesinden
|_gelemeyeceginize ne sikhikta inandiniz?

7- Son bir ay iginde kendi yagamimzla ilgili
olarak ofkenizi hangi siklikta kontrol ettiniz?
8- Son bir ay iginde bir gok sorunun
stesinden geldiginizi (pek gok seye
yetebildiginizi) ne siklikta distndaniz?

9- Son bir ay iginde kontroliniiziin diginda
olan bir seylerden dolay: hangi siklhikta
sinirlendiniz?

10-Son bir ay iginde tstesinden
gelemeyeceginiz seylere takilip kalmanin
zorlugunu ne sikhikta hissettiniz?
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Ek-6. Beck Umutsuzluk Olcegi

Beck Umutsuzluk Olgegi
Asagidaki test 1974 tarihinde gelistirilmis olup, 1991 yilinda Seber tarafindan Tiirkge'ye
gevrilmistir.Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diisiinceleri igeren ciimlelerden size
uygun olanlan evet ye da hayir olarak kodlaymiz.

___1- Gelecege umut ve cogku ile bakiyorum

___2-Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay: biraksam iyi olur.

___4- Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagim hayal bile edemiyorum.

___5- Yapmay en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamanim var.
____6- Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

___7- Gelecegimi karanhk gorityorum.

___ 8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

___9-lyi firsatlar yakalayamiyorum.Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de hig bir
neden yok.

___10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

____11-Gelecek benim igin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor
___12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum
____13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
___14-Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.

____15-Gelecege bityiik inancim var.

___16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
___17-Gelecekte gergek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

____18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

___19-Kotu giinlerden ¢ok , iyi giinler bekliyorum.

___20-Istedigim her seyi elde etmek igin caba gostermenin gergekten yaran yok,nasil olsa
onu elde edemeyecegim.

___3-Isler kotilye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagim bilmek beni rahatlatiyor.
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