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OZET

Giris ve Amag¢: Bu calismanin amaci, Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 2014-2015
Subat- Agustos aylar1 arasi bildirimi yapilan beyaz kod bildirim formlar1 incelenerek; siddete
maruz kalan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, siddetin tiirii, niteligi, zamanini belirlemek
ve bu kisilere anket uygulayarak olayin kisi iizerindeki etkilerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2014-2015 Subat-Agustos aylar1 arasi Bagcilar Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde bildirilen beyaz kod vakalari ve bu bildirimi yapan saglik personeli
dahil edildi. Personelin beyaz kod calisan dosyalar1 geriye dogru tarandi; yas, cinsiyet, maruz
kalinan siddet tiirii, siddet uygulayanin unvani ve cinsiyeti, olayin gerceklestigi birim ve
vakanin gerceklestigi zaman incelendi. Ayrica bu kisilere i¢inde personelin yas, cinsiyet
haftalik calisma stiresi, olayin kisi lizerindeki psikolojik etkileri, olayin kok nedeni, beyaz kod
vakasiin hukuki siireci tanimlayici sorularini igeren anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 107 olgunun %46,7 (n=50) kadin,%53,3’i (n=57) erkekti.
Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 31,55+6,43 olarak (minimum:22, maksimum:55)
bulunmustur, Beyaz kod vakalarinin giin i¢inde verildigi saatlere bakildiginda en ¢ok saat 15-
17 (%9,35) saatlerinde verildigi, unvana gore siddete ugrama sikligi en ¢ok asistan
hekimlerde %52,3(n=56) oldugu, en ¢ok acil servislerde %72 (n=77) verildigi, en ¢ok sozel
siddete %73,8 (n=79) maruz kalindigi, siddet uygulayanlarin en ¢ok %78,5 (n=84) oraninda
erkek ve %28 (n=30) oraninda hasta yakinin oldugu, saglik ¢alisanlarmin %83,2’niin (n=89)
gorevini yerine getirirken endise duydugu, siddet sonrasi en ¢ok %40,2 (n=64) oraninda
anksiyete, kok neden olarak en ¢ok %57 (n=61) oraninda giivenlik yetersizligini gordiigii, acil
serviste  yapilan  renovasyonun  siddeti azaltma  lizerine  etkisinin  olmadig
(2014=%33,6,2015=%38,3) tespit edilmistir.

Sonug: Toplumda yayginlasma egilimi gosteren siddet saglik sektoriinii de ciddi bir bigimde
etkilemektedir. Siddet calisanlar tizerinde olumsuz etkilere neden olarak is memnuniyeti ve
caligma veriminde azalmaya neden olmaktadir. Ozellikle saglik personeli basina diisen hasta
sayilarindaki artis saglik hizmeti veriminde azalmaya yol agarak siddet olaylarinin artigina
neden olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglikta Siddet, Beyaz Kod, S6zel Siddet



ABSTRACT

Introductin and Purpose: The purpose of this study is to examine the white code
notification forms that have been reported between February 2014 and 2015 in Bagcilar
Education and Research Hospital; The sociodemographic characteristics of persons exposed
to violence, the type of violence, the timing of the violence and the effects of the incident on
the person by conducting a questionnaire.

Materials and Methods: Between February and August 2014-2015 the white code cases
reported in Bagcilar Education and Research Hospital and the health personnel who made this
notification were included. The files of the employee's white code were scanned backwards;
Age, gender, the type of violence being exposed, the title and sex of the violent practitioner,
the unit in which the incident took place, and the time at which the case took place. In
addition, a questionnaire including the age, gender, weekly working time, psychological
effects on the person, root cause of the incident, legal process descriptors of the white code
case were applied to these persons.

Results: The 107 cases that were taken into the study were 46.7% (n = 50) female, 53.3% (n =
57) male. The mean age of the cases was 31,55 + 6,43 (minimum: 22, maximum: 55),when
white code cases are observed during the day, they are most given at 15-17 hours (9,35%),
according to the title, the frequency of suffering violence is the most in assistant physicians
52,3%(n=56), most were given in emergency services, 72% (n=77), most verbal violence was
exposed 73,8% (n=79), it was understood that 78% (n = 25) of men who committed violence
were male at most and 28% (n = 30) were found to be patient relatives, 83.2% (n = 89) of
health care workers were concerned when performing, post-violence anxiety was seen in
40.2% (n = 64), and 57% (n = 61) of safety insufficiencies were found to be the root cause, it
has been determined that the renovation of emergency services has no effect on violence
reduction (2014 = 33.6%, 2015% = 38.3%)

Conclusion: Violence, which tends to spread in society, is also seriously affecting the health
sector. Violence causes negative effects on employees, resulting in job satisfaction and
reduced working efficiency. In particular, the increase in the number of patients per health
personnel leads to a decrease in the efficiency of the health service, leading to an increase in
violence incidents..

Key words: Health Violence, White Code, Verbal Violence



1. GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihiyle birlikte ortaya ¢ikmus olan siddet, sahip olunan giic veya kudretin
yaralanma ve kayipla sonlanan veya sonlanma olasilig1 yiiksek bigimde, bir baska insana,
kendine, bir gruba veya bir topluma karsi tehdit yoluyla ya da bizzat uygulanmasidir(1-
3).Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) gore ise siddet, fiziksel saldir1, cinayet, sdzel saldiri,
duygusal, cinsel veya 1rksal taciz olarak tanimlanmaktadir (4). Siddet giiniimiizde her alanda
goriilmekle birlikte 6zellikle is yerlerinde gittikce artan bir dnem kazanmistir ve biitiin
meslekleri etkileyen ciddi bir sorun haline gelmistir. Is yerinde siddet “calisanin isiyle ilgili
durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi ya da saldiriya ugradig
olaylar” olarak tanimlanmaktadir (5).

Cok genis bir ¢alisan grubunun (hekim, hemsire, eczaci, saglik teknikerleri, hasta bakici
vb.) bulundugu saglik kurumlari siddetin en ¢ok goriildiigii is alanlarindan biridir (6).
Winstanley ve Whittington (2004) tarafindan Ingiltere’de yapilan bir calismada saglik
personelinin %27’si son bir yil icerisinde saldirtya maruz kalirken, %231 hastalar, %15,5°1
de ziyaretgiler tarafindan tehditkar davranisa maruz kalmis, %68’den daha fazlasi ise sOzel
saldirtya ugramistir (8).

Ulkemizde siddet ile ilgili calismalar1 inceledigimizde, saglik personeli ile ilgili
caligmalarin genellikle sadece tek bir saglik profesyoneline 6zellikle sadece doktor veya
hemsirelere yonelik oldugu goriilmiistiir. Literatiir taramasinda iilkemizde karsilagtirmali
olarak yapilmis 3 calismaya rastlanmistir (5,9,10). Tiirk Tabipler Birligi’nin (TTB) 310 saglik
caligsani ile yaptig1 en son ¢aligmada saglik ¢alisanlarinda goriilen is yeri siddeti orant %45
olarak belirlenmistir (10). Ayrancit ve arkadaslarinin (5) (2002) yaptigi bir calismada
Ulkemizde saglik calisanlarinda siddete ugrama oranmi %50,8 olup en sik siddete maruz
kalanlar pratisyen hekimler (%67,6) ve hemsireler (%58,4) olarak belirlenmistir. Olmezoglu
ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada ise saglik c¢alisanlarinin %67,6’smin s0zIi tacize,
%48.6’s1n1n s6zIU tehdide ve %16,8’inin fiziki saldiriya maruz kaldig: bulunmustur (9).

Saglik kurumlarinda siddet riskini arttiran degisik faktorler bulunmaktadir. Bunlar; 24
saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile tyelerinin varligi, hastalarin uzun siire beklemesi
ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamas: gibi faktorlerdir. Ayrica islerin yogun
fakat personel sayisinin az olmasi, asir1 kalabalik ortamda calisma, tek basina g¢alisma,
siddetle bas etme konusunda ¢alisanin egitim yetersizligi, yeterli sayida giivenlik elemaninin
olmamasi, siddete karsi yasalarda bir sinirlamanin olmamasi siddet riskini arttiran faktorler
arasinda sayilabilir (11-13).

Siddet saglik ¢alisanlarmin fiziksel, psikolojik ve sosyal yapisina zarar vermekte, ilk
etkilerinin yaninda stresin ve tibbi hatalarin artmasina, is verimliliginin ve yagam kalitesinin
azalmasina, anksiyete ve konsantrasyon giicliiklerine, ruhsal sikintilara ve sosyal iliskilerden
cekilme gibi bircok bozukluklara yol acabilmektedir.

Calismamizin amaci1 siddete maruz kalan kisilerin demografik Ozellikleri, olaymn
gergeklesme zamani ve yeri, maruz kalinan siddet tiiri, siddet uygulayanin unvani ve
cinsiyetini belirlemek ve siddete maruz kalan saglik personeliyle yiiz yiize goriisiip bu olayin
kendisinde olusturdugu etki, olayin kok nedeni, bildirimin hukuki siireci, kisinin haftalik
caligma stiresi, egitim diizeyi, olay sonrasi tibbi yardima ihtiyac1 olup olmadigini
belirlemektir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1 Siddet ve Tanim

Siddet; “kendine veya bir bagkasina, bir grup ya da topluluga yonelik olarak o6liim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga sebep olabilecek fiziksel zorlama, gic
kullanimi ya da tehdidin amaglh olarak uygulanmasidir” (14). s yerinde siddet ise, “calisanin
isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi ya da saldirtya
ugradig1 olaylar” olarak tanimlanmistir (15). Saglik kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta
yakinlar1 veya diger herhangi bir bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan; tehdit
davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiriddan olusan durum” olarak
tanimlanmistir (16).

2.2 Siddetin Nedenleri

Siddet, sozlik anlamiyla bir kisiye giic veya baski uygulayarak istegi disinda bir sey
yapmak veya yaptirmaktir. Temel kavrami gii¢ olan siddet her seyden 6nce vurma ve kot
davranma eylemi olup kisi Uzerinde her zaman etki birakmaktadir. Toplumsal kurallarin
zamanla degisen ortama uymadigi, toplumlarin niifusu arttik¢a bireyler arasindaki mesafe ve
iletisim bozukluklarinin arttig1, insanlar gevrelerine egemen olmaya basladik¢a saldirganlik
dartulerini kullanmaya basladiklar: gérulmektedir (7).

Cevre, kiltir ve insan birbirlerine siki sikiya bagli ve ayrilmaz bir biitiinii olusturan
dinamiklerdir. Cevrenin degismesi veya bozulmasi kiiltiiriin yozlasmasina ve yipranmasina,
bunun sonucunda insanin beden ve ruh yapisinda degisimlere ve bozulmalara, iliskilerin
bozulmasina yol agar (8).

Siddetin ve saldirganligin, bireysel sapma ve hastalik olarak veya toplumsal etkilesime
bagl olarak ortaya ¢iktigi yoniunde goriisler bulunmaktadir. Baz1 kisitlamalarla kars1 karsiya
kalan kisilerin asir1 etkiler ve agir tahrikler sonucu siddete basvurdugu, kisilerin bulunduklari
ortam ve psikolojik durumun korku ve diismanlik uyandirdigi gériilmiistiir (7). Saldirganlik,
biitiin canlilarda var olan ve beslenme, korunma, cinsellik i¢giidiilerinin altinda onlar1
birlestirip butlnlestiren bir i¢cglidu olarak ele alinmistir. Toplu yasayan canlilar barinma,
beslenme ve yasam alanlarma girildigi, es ve ¢ocuklarinin tehlikede oldugu durumlarda
saldirgan davraniglar gostermekte olup tehlike iginde bulunmamasina ragmen kendi tiiriine
saldiran, iskence eden, yaralayan, hatta Sldiiren tek canli varlik insandir (8). Inandaki bu
baskalarini, dogay1, nesneleri yikmaya ve yok etmeye yonelik saldirgan davranislar, ¢esitli
sekillerde 6grenilen bir eylem bicimi olup genel olarak kiside var olan saldirgan iggiidiilerin
serbest kalmasiyla ya da genel tahrik unsurunun artmasiyla olustugunu kabul eden goriisler
bulunmaktadir (7,8).

Siddetin nedenlerini ortaya ¢ikarmak i¢in ¢ok yonlii arastirmalarin yapilmasi biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik faktorlerin incelenmesi gerekmektedir.

2.2.1 Biyolojik Faktorler
Saldirganlarin ¢ogunun gen¢ erkekler olmasinin siddetin erkeklik hormonu ve yasin

getirdigi biyolojik degisimlerle ilgisi oldugunun gostergesi olarak sayilabilecegi, artan yasla
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birlikte saldirganligin azalmasinin da bunu destekleyen faktor oldugu sdéylenmekle birlikte
biyolojik faktorlerin tek basina belirleyici olmadigi da bilinmelidir (7).

2.2.2 Psikolojik Faktorler

One siriilen teorilerden biri sosyal dgrenme teorisidir (7). Ogrenme; bilgi, deneyim,
egitim, gozlem, tekrarlama sonunda yeni bilgi, beceri, davranis ve diisiinceler kazandirabilen
kalic1 davranis diye tanimlanabilir. Odiil ve ceza, deneme ve yanilma, 6rnek alma gibi
birbirinden farkli 6grenme yollariyla bilerek ya da bilmeyerek saldirgan davranis kaliplar
Ogrenilir. Bu 6grenme surecinde kisilik, egitim, cevre ve aile gibi faktorler etkili olup
ekonomik ve kultlr dizeyi disiik toplum kesimlerinde saldirgan davraniglarin daha ¢ok
goriildiigii saptanmistir. Siddet iceren davraniglarla bir engelin asilmasi, bunun g¢evredekiler
tarafindan kabul, destek ve itibar gérmesi sonucu bu davraniglarin zaman iginde kisiligi
olusturmasina ve bunlarin sonucunda birey bir engelle karsilagtiginda sorunu ¢ézmek igin bu
siddet davranigin1 her firsatta yineleyerek yasantisinin bir pargasi haline getirmesine neden
olur (8,9). Kitle iletisim araglarinin toplu veya bireysel siddetin olusumunu etkileyen
faktorlerden oldugu, siddet iceren sahnelerinin bireylerce benimsenmesine ve uygulanmasina
yol actig1 seklinde goriisler olmakla birlikte siddetin gosterilmesinin zihinsel tatmin olusturup
siddeti azaltabilecegi yoniinde farkli gériislerde bulunmaktadir (8).

Ancak c¢ocuklarin davramiglart Uzerinde goruntuli ve sesli iletisim araglarmin etkisi
bliyliktiir. Cocuklar izledikleri programlarin etkisinde kalarak davranislarini degistirdikleri,
film kahramanlan ile kendilerini 6zdeslestirdikleri, yapilan hareket ve konusmalari taklit
ettikleri gézlemlenmistir (9).

Insanlarda engellere karsi dogustan itibaren gelisen direng ve dayanma giici ile ic
diirtiilerinden kaynaklanan isteklerini bastirmayi, denetlemeyi, engellemeyi, beklemeyi,
ertelemeyi ogrenir. Direnci diisiik olan kisiler bulunduklar1 dogal ve toplumsal ortamin
elverigsiz sartlar1 ya da iist benligin baskisi, benligin yetersizligi nedeni ile doyum saglayacak
nesneye ulasamazlar. BOylece davranis amacina ulagsmaz ve engellenme hali olusur. Bu
durum gudulerin birikimine, gerginliginin artmasina, tedirgin bekleyisin ortaya ¢ikmasina,
kaygi, korku, kizginlik, 6fke duygularinin etkinlik kazanmasina yol acar.

Kisiligin degisim, gelisim ve olgunlasma siirecinde bazi olumsuz etkiler kisilik
bozukluguna yol acar. Kisilik bozuklugu gosteren insanlar ruhsal hayatlarindaki ¢atigma
nedeni ile iginde bulunduklar aile, ¢evre, toplum ve kiiltiirle saglikli iliski kuramadiklar1 gibi
davranig kaliplarina ve davranig rneklerine uyum saglayamaz, icgudleri ve dirtilerinden
kaynaklanan davraniglar1 bastiramaz, denetleyemez, engelleyemezler. Bu nedenle gerekli
gereksiz Ofkelenip dogaya, insanlara ve nesnelere yonelik saldirilar yapararak siddet
eylemlerinde bulunurlar (8).

Paranoid kisilik bozuklugu gosteren kisiler, insanlarin ko6tii niyetli oldugunu diisiinerek
bagkalarina glivenmezler. Baskalarina kin ve nefretle yaklasan paranoid kisilik bozuklugu
olan kisilerde gurur, bencillik, gevreye yiiksekten bakma, kibir, alinganlik, hatali yorum,
kusku, suclama ve saldir1 gibi 6n planda olan temel Ozellikleri nedeni ile kavgaci, saldirgan
itici, kirict olurlar. Cabuk 6fkelenme ve gerginlik icinde olduklarindan herhangi bir saldiriya
karst tepki vermeye hazir saldirgan bir tutum sergilerler. Duygusal diinyalarinda soguk,
ilgisiz, duygusuz, gulmekten ve eglenmekten uzak olup gosterdikleri iki yogun duygudan biri
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Ofke iken digeri kiskangliktir. Bu Ozellikleri nedeni ile yasadiklari toplumun davranig
kaliplarin1 benimsemez ve saldirgan davraniglarini bastiramazlar.

Antisosyal kisilik bozuklugu olanlarin davranislarinda durtisellik, ¢abuk kizma ve
saldirganlik 6nde gelen ozelliklerdendir. Bu tiir kisiler baskalarinin haklarin1 gozetmeyen
davraniglar sergileyerek dengesiz, diizensiz, saldirgan, uyumsuz yasam tarzlari olup otoriteye
ve kurallara karsi gelme egilimleri nedeni ile cevreleriyle surekli bir c¢atisma, kavga
olusturmadan yasayamazlar. I¢inde bulunduklar1 toplum kurallarina uymadiklar1 gibi onlara
kars1 saldirgan davranig sergileyerek amagclarina ulagsmak i¢in kaba kuvveti, korkutmayz,
yildirmay1 kabul etme ve siddet egiliminde olurlar. Antisosyal kisilik bozuklugu olanlar
hemen haz duyacaklari davranislar1 zarar verici sonuglarini gérmeksizin geciktirmeden
gergeklestirme egilimleri vardir. Engellendiklerinde ise gabuk ofke gostererek kot niyetli
amaglarina ulagsmak i¢in baskalarini yildirir, onlara zarar verir ve bundan zevk alirlar. Cirkin
davranislari igin sugluluk ve pismanlik duymadiklart gibi bu davranislari ile doyum saglarlar.
Bu tip insanlar alkol ve madde bagimliligina, cinsel suglar basta olmak {izere biitiin suglari
islemeye yatkin olup topluma zarar veren eylemlerin i¢inde yer alirlar (8,10).

2.2.3 Sosyolojik Faktorler
Sosyolojik yaklasima gore siddet, kilturel, yapisal, iliskisel ve ekonomik nedenlere bagl
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kiiltiirel anlamda siddet, toplumdaki bazi durumlarda ve belli
sahislara karsi siddet kullaniminin kabul goérdiigii ve bu yarginin kusaktan kusaga aktarildigi,
yapisal anlamda yoksulluk ve olanaksizligin insanlari kanuni olmayan yollardan isteklerine
ulagsmaya ve siddet kullanmaya ittigi, iliskisel anlamda siddetin tahriksel davranig ve sozler
sonucu ortaya c¢iktigi, ekonomik anlamda ise kisilerin siddet sonucu elde edecekleri
kazanglarin hesabini yaparak bu tiir davranislara yoneldikleri ileri surilmektedir (17).
Sosyo-psikolojik olarak incelenmesinde siddetin olusumunda toplum yapisinin,
hareketliliginin ve degisiminin roli olup go¢ olgusu gibi cevre degisiminin yeni engellemeleri
meydana getirmesi ve kisilerin olusan bu yeni ortama uyum saglayamamalarinin siddete yol
actigl, ama hizli bir ekonomik gelisme ile birlikte siddetin azaldig1 gozlenmektedir (18,21).
Insan psikolojisinde cinsellikle birlikte en giiclii iki diirtiiden biri olan siddetin ¢ikisindaki
faktorlerden biri ortamdaki gerilimdir. Bir tehlikeyle ya da engellenmeyle karsilagtiginda
icinde bulundugu caresizlik, glgsuzlik, yetersizlik sonucu yasadigi 6fke duygusu sonucu
temelde glgsizlik gostergesi olan ve kendini iyi ifade edemeyen, sézciklerle anlasamayan,
iletisim kurma becerisi yetersiz olan kisilerin siddete basvurdugu gorilmektedir (17,22).
Siddetin diger nedenleri arasinda kalitim, hormonlar, araci maddeler, kisinin psikolojik
gelisimi, ¢ocukluk hayati, i¢inde bulundugu aile, sosyal ve ekonomik sartlarla beraber siddeti
tetikleyen faktorler arasinda madde bagimliligi, diyabetik hipoglisemi gibi gegici metabolik
bozukluklular, intrakranial patolojiler, agr1, stres ve anksiyete, cesitli psikiyatrik hastaliklar da
saldirganligin olusumunda ve sekillenmesinde etkilidir (18,23).

2.3. Siddet Turleri

Siddetin karmagik yapis1 ile tamimlanmasindaki zorluklar, siddet sebeplerinin
arastirtlmasi ve 6nlenmesine yonelik ¢calismalar1 da beraberinde giiglestirmektedir. Bu nedenle
siddet olgular1 tip ve sosyal bilimler tarafindan gesitli yonleriyle incelenerek multidisipliner
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bir yaklasimla ele alinmali, saglik, giivenlik, adli yarg: ile toplumun yakin isbirligi i¢inde
calismasi ve siddeti dnlemesi gerekmektedir.

Son yillarda yogun olarak arastirilan siddetle ilgili birgok siniflama bulunmaktadir. Genel
olarak saldirgan siddet, aile i¢i siddet, cocuga kars1 uygulanan siddet, yaslilara yonelik siddet,
kadinlara yonelik (fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik) siddet ve intihar seklinde bir
smiflandirma benimsenmekle birlikte siddet, sozel, fiziksel ve cinsel siddet olmak (zere (¢
ana baslik altinda toplanmakta, ruhsal ve fiziksel etkileriyle ortaya ¢ikmaktadir (25-28).

2.3.1 Sozel Siddet

Bireye ylksek sesle 0fke ve kinini yoneltme, kisiye ya da meslegine yonelik olarak
hakaret, saygisizlik, kabalik, kiifiir etme, alay etme, asagilayici sozler sdyleyerek incitme,
yildirma ya da baski yaratici, tehdit edici ve suglayict konusma tarzi ile sdzel olarak yapilan
davranis olarak tanimlanabilir. S6zel saldirin etkileri kolaylikla fark edilememesi nedeni ile
kiginin 0z sayginligina ve benligine zarar verdigi, fizyolojik ve emosyonel hasarlara neden
olabildigi belirtilmektedir (24-29).

2.3.2. Fiziksel Siddet

Kontrol etmeyi, ac1 ve korku yasatacak istekleri gergeklestirmeyi hedefleyen, beden guci
kullanmay1 gerektiren ve bireyde fiziksel yaralanmalara neden olan, vurma, firlatma,
tekmeleme, yakma ile bazen sopa, bigak, ip, jilet, balta, tornavida, kemer gibi araclarla
gerceklesebilen davranis bi¢imi olarak tanimlanabilmektedir (24-29).

2.3.3 Cinsel Siddet

Insana yonelik islenen en agir suclardan biridir. Insanlik var oldugundan beri kultdr,
sosyoekonomik diizey, rejim farki olmaksizin, biitiin toplumlarda, rizasi olmadan veya yas
kiigtikligii ile akil hastaligi gibi herhangi bir sebepten dolay: rizasi kabul edilmeyen bir
bireyin mahremiyetine, kisiligine, fiziksel ve ruhsal varligina ve cevresine karsi islenen,
cinayetten sonra en agir suglardan biri olarak kabul edilen bir siddet bigimi olup bireye istegi
disinda tehdit, korku, hile ve kandirma gibi zorlamalarla, baski ya da gii¢ kullanarak cinsel
icerikli imalar yapmak, cinsel icerikli sozcikler sdylemek, cinsel haz almaya yonelik elle ya
da sair cisimle dokunmak, zorla 6pmek, en u¢ noktada ise irza gegmeyi igine alan seksiiel
motivasyona dayali davraniglar olarak tanimlanabilir (24-29).

2.4 Siddetin On Belirtileri

Bircok olguda siddet aniden ortaya ¢ikmaz. Bu yiizden siddetin 6n belirtileri ve tirmanisi
fark edilmelidir. 1lki anksiyete safhasidir; bunu savunma ve fiziksel saldirganlik safhalari
takip eder. Safhalar arasinda ¢akigmalar olabilir (30).

2.4.1 Safha: Anksiyete

Siddet potansiyeli olan hastada siddet davraniginin ilk agamasi anksiyetedir. Uzun slredir
bekleyen hastalar, aileleri ve arkadaslar1i da, anksiyete sergileyebilir. Genellikle artan
anksiyete vucut dili ile ifade edilir. Amagsiz, enerji harcamaya donik davraniglar ilk ipucu
olabilir. Bunlar ritmik hareketler, ellerin ovusturulmasi, yumruklarin sikilmasi, tedavi
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alaninda kalmaya isteksiz olmak veya daha karmasik hareketlerden olusabilir. Konusma
gergin ve yiiksek sesle olabilir. ‘Neden buradayim?’ veya ‘Bu daha ne kadar siirecek’ gibi
sorular sorulabilir. Ne sOyledigi degil konusma tarzi anksiyeteyi gosterebilir. Anksiyete
davranisinin artmasindaki en yaygin nedenler, personelin bu davranislarin farkina varmasi ve
yapici bir tarzda yanit vermek yerine gérmezden gelmesidir. Anksiyete safhasi i¢in uygun
yanit bir tiir yakinlik gelistirmektir. Genellikle zamana (acil servis personeli ve doktorlari igin
degerli olan) gereksinim duyulur. Hastanin kaygilarinin dinlenmesi ve bunlarin uygun bir
sekilde giderilmesi durumun cozllmesi icin gerekli olan tek sey olabilir. Hastanin, ailesinin
veya ziyaretcilerinin bastan savilmasi veya gormezden gelinmesi daha fazla anksiyeteye
neden olabilir. Bircok hasta ve hasta yakini kontrolii kaybetmekten korkarlar ve genellikle
uygun tarzda bir yaklasimdan memnun olurlar. Hastaya duristce yaklagilmalidir. Hastanin
duygularinin anlasildigini gésteren ifadeler (neden kizgin oldugunuzu anliyorum gibi) ile
yanit vermek giivensizlige neden olabilir. Yargilayict olunmamalidir. Hastanin sdyledigine
yogunlasmali ve samimi olunmalidir. Hastanin sdylediklerinin tekrar edilmesi hastanin
sikayetlerinin anlagilmasina yardimci olur ve hastanin sikayetlerini anlatmaya devam etmesini
saglar. Sogukkanli olunmalidir. Bu durum hastanin duygularini daha ¢ok kontrol etmesine
yardime1 olur (31).

2.4.2 Safha: Savunma Davranisi

Siddet davranmisinin devamindaki bir sonraki asama savunma davranisidir. Bir hasta acil
servise, anksiyete evresini hastane disinda tamamlamis olarak, bu evrede bagvurabilir.
Hastanin davraniglar1 degiskendir ve siklikla eslik eden kiskirtici viicut postiru ile birlikte
konusmas1 KUflirlu olabilir. Personele ve serviste bulunan digerlerine yonelik sozlii saldirilar
olabilir ve bunlar yas, kilo, cinsiyet ve kiltirle ilgili ifadeler igerebilir. Hastanin davraniglari
mantiksiz olabilir ve siklikla hastanin acil servise gelis nedeni ile iliskili degildir. Hasta
kontroliinu kaybetmis ve caresizlik hissediyor olabilir. Eger hastaya tehdit uygulanirsa,
caresizlik duygusu daha da siddetlenebilir (31).

Hedef hastanin kontroliinii biitiiniiyle kaybetmesini 6nlemektir. Bu amaca, makul sinirlar
olusturarak ve hastaya secenek sunularak ulasilabilir. Ses tonu ve davranis olarak diizgun,
profesyonel ve sogukkanli olunmalidir. Asir1 tepki verilmemeli ve asilsiz vaatlerde
bulunulmamalidir. Hastanin davraniginin sonuglarinin farkinda varmasi saglanmalidir. Basit,
acik, tutarli ve mantikli olunmalidir. Hastaya uygulanabilir olmayan bildirimlerde bulunmak
gliven kaybina neden olur ve durumu daha da koétiilestirebilir. Durum kotiilesmeye devam
ederse, hasta izole edilmelidir. Uniformal1 giivenlik gorevlileri caydirici olarak kullanilabilir
ki bu nadiren davranisin daha da kotiilesmesine neden olsa da genelde ise yarar (31).

2.4. 3 Safha: Fiziksel saldirganhk

Ugiincii evre fiziksel saldirganliktir. Hasta biitiiniiyle ile kontrolden ¢ikmustir ve sozli
miidahale etkin degildir. Fiziksel saldirganlik evresindeki hastaya mutlaka mudahale edilmeli
ve siddet uygulayan hasta kendisinin, diger hastalarin, ziyaretcilerin ve personelin giivenligi
icin fiziksel olarak kontrol edilmelidir. Tiim diger girisimler basarisiz oldugunda miidahale
zorunludur. Bir hastanin fiziksel kontrol teknigi konusu becerikli personel gerektirir ve higbir
zaman tek elden mudahale edilmemelidir. Fiziki kontrol cezalandirma amaci ile
uygulanmamali, hastanin bakimi ve digerlerinin giivenligi amaglanmalidir (31).
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2.5 Saghk Kurumlarinda Siddetin Sikhg ve Ozellikleri

Saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddete iligskin yurt dis1 ve yurt icinde pek ¢ok galisma
yapilmistir. Caligsmalardan elde edilen bulgularin ortak noktasi; saglik alaninda ortaya ¢ikan
siddetin diger ig yerlerine gore olduk¢a fazla oldugu ve daha az kayda alindigidir. Saglik
kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet
olarak degerlendirildigi, digerlerinin bildirilmedigi ¢alismalarda 6ne ¢ikmustir (32,33).
Isyerlerinde siddete ugrama durumunun bildirilmesinde eksiklikler ve engeller oldugu igin
gercek sikligin bilinmedigi, yalnizca bildirilen olgularla sinirli kaldigi belirtilmistir (34). Bir
caligmada saglik kurumunda ¢alismanin diger is yerlerine gore siddete ugrama acisindan 16
kat daha riskli oldugu gosterilmistir (35). Arastirmalar hastalarin oldugu kadar hasta
yakinlarinin da saglik ¢alisanlarina siddet uyguladigini géstermektedir (36,37). Sozel siddetin
fiziksel siddetten daha ¢ok goriildiigi belirtilmistir (36).

Kanada’da yapilan bir calismada acil servislerde siddete ugrama oranlarmin oldukca
yiiksek oldugu saptanmistir (38). Bu calismada herhangi bir zamanda siddete ugrama
sikliginin %60, sozel istismarin %76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu goésterilmistir.
Ayni c¢aligmada katilimcilarin %73’niin siddette maruz kalmalarindan dolay:r hastalardan
korktuklari, %49’nun hastalar tarafindan tanindigi ve %74’niin iy doyumunun azaldigi
belirtilmistir. Ayrica siddete maruz kalanlarin %67’si ugradigi siddeti rapor etmis, bir
kisminin da is degisikligi yapilmistir.

Ingiltere’de yapilan bir calismada ise genel hastanede c¢alisanlarda siddete maruz
kalanlarin ¢gogunlugunun kadin oldugu, saldirtya maruz kaldigi, %23 niin hastalar tarafindan
davranigsal tehdit aldigi, %15.5’nin de hasta yakinlar1 tarafindan davranigsal tehditle karsi
karsiya kaldigr gosterilmistir. Fiziksel saldirt oraninin %20 oldugu belirtilmistir (39).
Avustralya’da psikiyatri kliniklerinde yapilan bir calismada, siddet zarar verici 6zelligine gore
8 dereceye ayrilmis ve en sik diisiik derecede fiziksel siddetin oldugu goézlenmistir.
Hemsirelerin daha fazla siddete maruz kaldiklari, siddet uygulayan hastalar arasinda alkol ve
madde bagimlilarinin daha ¢ok oldugu belirtilmistir (40).

Tirkiye’de bu konuda yapilmis ¢ok merkezli ¢calismalar mevcuttur. Bunlarin i¢inde en
kapsamlilarindan biri 2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’da saglik kurumlarinda
yapilan ¢alismadir (40). Calismaya hem birinci basamaktan, hem devlet hastanesi hem de
iiniversite hastanesinde ¢alisanlar dahil edilmis. Son bir yil i¢inde sozel, fiziksel veya cinsel
saldirtya ugrayip ugramadiklari sorulmus. Calisanlarin yaklagik yarisi (erkeklerde %48 ve
kadimlarda %52,5) siddete ugradigini ifade etmistir. Siddete ugrama sikligi illere gore farklilik
gostermistir. Siddete en sik pratisyen hekimler ve hemsirelerin ugradigi, en az O6gretim
gorevlilerinin ugradigi gosterilmistir. Calisma birimi agisindan en sik acil servislerde
calisanlarin siddete maruz kalmakta oldugu gosterilmistir. Tiirkiye nin batisinda 2006 yilinda
yapilmis yine ¢ok merkezli bir ¢alismada son bir yil i¢inde en az bir kez siddete maruz kalma
orani %49,5 olarak belirtilmistir. Olgularin %48.3’inin 1-5 kez arasinda siddetle kars1 karsiya
kaldiklar1 saptanmistir (36). Calisanin yas ortalamast ve deneyim siiresi ile siddete ugrama
sikliginda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Kadinlarda siddete ugrama sikliginin daha
yiiksek oldugu gortilmiistiir (%60°a %40). Diger ¢aligmaya benzer olarak pratisyen hekimler
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ve hemsirelerin siddete daha fazla maruz kaldiklar, c¢alisma ortami olarak devlet
hastanelerinde ve acil servislerde siddetle karsilagsma oraninin diger boliimlerden fazla oldugu
gosterilmistir. Ayrica ¢alismada sozel siddetin %72,4 fiziksel siddetin %11,7 sikliginda
goriildiigii; cinsel siddet oraninin ¢ok diisiik oldugu (%0,025); silah, bicak veya kesici delici
aletlerin %0,3 oraninda kullanildig1 belirtilmistir. Calismada deginilen bir baska nokta da
calisanin siddete ugrama sirasinda genellikle yardim alamadigidir. Siddete maruz kalan
calisanlarin yaridan fazlasinda olay sonrasinda yiliksek oranlarda anksiyete ve huzursuzluk
hissettikleri gosterilmistir.

Bolu’da yapilmis tek merkezli bir ¢alismada sehir merkezinde devlet hastanesi ve
Universite hastanesinde calisan kisiler caligmaya dahil edilmistir. Uzman doktor, hemsire ve
diger ¢alisanlardan olusan grubun %87,1 nin siddet davranisina maruz kaldig; sozel siddetin
%46.9, saldirgan davranisin %33,5 fiziksel saldirinin ise %19,4 oldugu gosterilmistir (41).
Siddet gosterenlerin profiline bakildiginda daha c¢ok 21-30 yaslar1 arasinda ve egitim
diizeylerinin diigiik oldugu; siddetin en sik olarak hasta yakinlari tarafindan, ikinci siklikta ise
hasta ile birlikte hasta yakini tarafindan daha az oranda hasta tarafindan yapildig:
belirtilmistir. Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmis bir calismada
calisanlarin son bir yil igerisinde siddete maruz kalma orani %85,9 olarak saptanmuistir.
Siddete maruz kalanlarin %59’ nun s6zel siddete ugradigi, %26,5 nin fiziksel siddete ugradigi
belirtilmistir (42).

Gerek hastanenin tiim boéliimlerini kapsayan, gerek sadece acil servislerde yapilmig
caligmalarda siddet oranlarinin acil servis hizmeti verilen boliimlerde daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Acil servislerde yapilan ¢alismalarda oranlar birbirine benzerdir (43-46).

Izmir’de yapilan bir calismada katilmcilarin %98,5’i sozel siddete ugradiklari,
%19,7’sinin de fiziksel siddete ugradiklari gosterilmistir (47). Adana’da acil servislerde
yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %100°i her ndbetlerinde en az bir kez sozel siddete
maruz kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Bir aylik siirede saldirgan davranisin %53,2 fiziksel
siddetin ise %38,5 oldugu gosterilmistir. Siddet gdsteren kisilerin genellikle 15-30 yas arasi
genglerde fazla oldugu; alkol ve madde kullanan kisilerin daha fazla siddet egiliminde oldugu
vurgulanmistir (45).

2.6. Siddetin 6nlenmesi

Siddetin Onlenmesi i¢in toplumsal goriisleri degistirmek, kiiltiirel olarak kabul
edilebilirligini azaltmak, etkili bir saglik kurumu yonetimi ile siddete maruz kalmay: 6nlemek
icin yeni bir sistematik yaklagim getirmek ve calisanlar1 siddete karsi egitmek, kisileri 6tke
ifade eden davranislar1 ve ugradiklar siddetin nedenlerini bulma ve ¢ézme, siddeti dnceden
farkina varma ve engelleme konusunda egitmek, ailenin egitimi iizerinde durmak, adalet
sisteminde kisileri topluma kazandirmak i¢in tedbirler almak, atesli silahlarin satis ve
kullaniminin kisitlanmasi seklinde yapilmasi gerekenler ozetlenebilir. Kisaca siddete karsi
sifir tolerans gosterecek yaklasim tarzlari benimsenmelidir (48-51).

17



2.7 Beyaz Kod Nedir?

Saglik Bakanligi’nin kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda gerceklesen siddet
olaylarinin izlenmesi, gereken miidahalenin yapilmasi ile olayin takip edilmesi, adli mercilere
iletilmesi, beraberinde; gerg¢eklesen olaylarin analizinin yapilarak ilgili saglik kurumuna 6zgii
tedbirlerin alinmasi igin calisma yapilmasi amaciyla olusturmus bir sistemdir.

Oncelikli amag hastanede hasta/hasta yakini ve calisanlarin basia gelebilecek hirsizlik,
fiziksel saldir1 ve cinsel taciz durumlarinda giivenlik personelinin en hizli bicimde durumdan
haberdar edilmesi ve olay yerine yonlendirilmesini saglamaktir. Beyaz kod uygulamasi
hastane personeli, hastalar, hasta yakinlar1 ve ziyaretcileri kapsamaktadir. Bu konuda sorumlu
kisiler; Hastane Miidiiri, Bashekim Yardimcisi, Baghemsire, Sosyal Calismaci,
Guvenlik Amiri sorumludur (mesai sonras1 nobetci Uzman Hekim, ndbetci Amiri, nobetci
gbzetmen Hemsire sorumludur).

2.8 Beyaz Kod Bildirimi Nasil Yapilir?

Saglik ¢alisanlart siddet olaylarinin bildirmek i¢in 24 saat hizmet veren ‘113’ numarali
telefonu veya www.beyazkod.saglik.gov.tr adresindeki bildirim formunu kullanabilir. Eger
siddete maruz kalan kisiler beyaz kod bildirimini kendileri yapmadilarsa olayla ilgili
tutanaklarina istinaden kurum yetkilisi tarafindan www.beyazkod.saglik.gov.tr adresindeki
bildirim formu doldurulur. Es zamanh olarak olayin ilgili kurumun hukuk birimine ve adli
mercilere intikal ettirilmesi saglanir. Ilgili birimlerden gelen degerlendirmeler sonucu siddete
maruz kalan ¢alisanlarini1 avukatlik hizmetleri birimiyle iletisime gegmesi saglanir.

2.9 Beyaz Kod Birimi Nedir?

Saglik Bakanligi biinyesinde kurulan, gergeklesen siddet olaylar1 sonrasinda ‘113’ no’lu
telefon numarasindan 7/24 ulasilabilen, bildirim iizerine, olayin adli makamlara intikal
ettirilip ettirilmedigini aragtiran ve sayet ettirilmemis ise olayr derhal adli makamlara
bildirilmesini saglayan, ayrica siddet olayinin gergeklestigi saglik kurumunun hukuk
birimlerine de olayin bildirildigini teyit eden birimdir.

3.0 Ulkemizdeki Yasal Mevzuat

Insanoglu ile birlikte var olan sug kavrami, degisik zaviyelerden farkli tamimlanmakla
birlikte hukuk uygulamasi agisindan tanimi herkes i¢in baglayic1 olmaktadir. Sug; kamunun
acikca yasakladigi hukuka aykir1 kusurlu hareket olarak tanimlanabilir. Sugun evrensel bir
olgu oldugu yadsinmaz bir ger¢ek olup, ilk insanla birlikte su¢ vardir ve bundan sonra da
olacaktir. Sug teskil eden eylemler zamandan zamana degisiklik gosterdigi gibi ayn1 zaman
dilimi icinde farkli mekan ve toplumlarda da farkliliklar gdstermektedir. Onemli olan sucun
varlhigi degil, suca ve sugluya karsi gereken Onlemlerin ve cezai yaptirimlarin
uygulanabilmesidir (52).

Temel hak ve hiirriyetlerin niteligi basligi altinda anayasamizin 12. Maddesinde ‘herkes,
kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel hak ve hiirriyetlere sahiptir’
denilmis olup bu haklardan en 6nemlisi yasam hakkidir. Kisinin dokunulmazligi, maddi ve
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manevi varligi basligi altinda anayasamizin 17. Maddesine gore herkes, yasama, maddi ve
manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Calisma hakki ve 6devi basligr altinda anayasamizin 49. maddesinde (degisik: 3.10.2001-
4709/19 maddesi) devlet, calisan kisilerin hayat seviyesini yiikseltmek, calisma hayatini
gelistirmek i¢in ¢alisanlart ve issizleri korumak, calismay1 desteklemek, issizligi 6nlemeye
elverigli ekonomik bir ortam yaratmak ve calisma sartlarin1 saglamak igin gerekli tedbirleri
alir.

Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmast basligr altinda anayasamizin 56. maddesine gore
devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek gayesiyle saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir (54).

Ayrica kisi hak ve ozgurliklerini, kamu dizen ve giivenligini, hukuk devletini, kamu
saglhigimi ve gevreyi, toplum barigini korumak, sug islenmesini 6nlemek maksadiyla 1 Haziran
2005 tarihinde yiiriirlige giren 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 105/1 maddesinde ‘bir
kimseyi cinsel amagh olarak taciz eden kisi hakkinda magdurun sikayeti tzerine, Ui¢ aydan iki
yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina hiikmolunur’ denilmektedir. 2.fikrada ‘bu
fiiller, hiyerarsi, hizmet veya egitim ve 6gretim iliskisinden ya da ayni is yerinde ¢aligmanin
sagladig1 kolayliktan yararlanarak islenildigi takdirde, yukaridaki fikraya gore verilecek ceza
yar1 oraninda arttirilir. Bu fiil nedeni ile magdur; isi birakmak, okuldan ve ailesinden ayrilmak
zorunda kalmis ise, verilecek ceza bir yildan az olamaz’ denilmektedir.

5237 sayili Tirk Ceza Kanununun 106/1 maddesinde ‘bir baskasini, kendisinin ya da
yakminin  hayatina, viicut veya cinsel dokunulmazligina yonelik bir saldiri
gergeklestireceginden bahisle tehdit eden kisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Mal varligi itibari ile biiyiik bir zarara ugrattigindan veya sair bir kotulik
edeceginden bahisle tehditte ise, magdurun sikayeti {lizerine, alt1 aya kadar hapis veya adli
para cezasina hiikmolunur’ denilmektedir.

5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 107/1 maddesinde ‘hakki olan veya yiikiimli oldugu
bir seyi yapacagindan veya yapmayacagindan bahisle, bir kimseyi kanuna aykirt veya
yukiumli olmadig: bir seyi yapmaya veya yapmamaya ya da haksiz ¢ikar saglamaya zorlayan
kisi, bir yildan Gi¢ yila kadar hapis ve bes bin liraya kadar adli para cezasi ile cezalandirilir’,
107/2 maddede ‘kendisine veya baskasina yarar saglamak amaciyla bir kisinin seref veya
sayginligina zarar verecek nitelikteki hususlarin agiklanacagi veya isnhat edecegi tehdidinde
bulunmasi1 halinde de birinci fikraya gore cezaya hiikmolunur’ denilmektedir.108/1
maddesinde ‘bir seyi yapmasi veya yapmamasi ya da kendisinin yapmasina miisaade etmesi
icin bir kisiye kars1 cebir kullanilmasi halinde, kasten yaralama sugundan verilecek ceza Ugte
birinden yarisina kadar arttirilarak hitkmolunur’ denilmektedir.

5237 sayih Tiirk Ceza Kanununun 125/1 maddesinde ‘bir kimseye onur, seref ve
sayginligin1 rencide edecek nitelikte somut bir fiil ya da olgu isnat eden veya sévmek sureti
ile bir kimsenin onur, seref ve sayginligina saldiran kisi, ii¢ aydan iki yila kadar hapis veya
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adli para cezasi ile cezalandirilir. Magdurun giyabinda hakaretin cezalandirilabilmesi igin
fiilin en az Ug kisi ile ihtilat edilerek islenmesi gerekir,125/3- a maddesinde ‘hakaret sugunun
kamu gorevlisine kars1 gorevinden dolayr islenmesi halinde, cezanin alt sinir1 bir yildan az
olamaz’ denilmektedir.

5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 265/1 maddesinde ‘kamu gorevlisine kars1 gorevini
yapmasini engellemek amaciyla, cebir ve tehdit kullanan kisi, alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir’ denilmektedir.

Ceza Muhakemesi Kanununun 158. maddesinin 4. fikrasinda ‘bir kamu gorevinin
yuratulmesiyle baglantili olarak isledigi iddia edilen bir su¢ nedeni ile ilgili kurum ve kurulus
idaresine yapilan ihbar veya sikayet, gecikmeksizin ilgili Cumhuriyet Bassavciligina
gonderilir’ denilmektedir (54,55).
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4.GEREC VE YONTEM

Calismamiz Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde retrospektif, tanimlayici ve
kesitsel olarak yapildi. Calismaya Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra basland1 (16.06.2016 tarih ve 2016-478 protokol numarali)
(Ek 1). Calismaya alinmasi planlanan saglik calisanlarina ¢alisma hakkinda bilgi verildi,
calismaya katilmayr kabul edenlerden yazili onamlari1 alindi. Bilgilendirilmis goniillii olur
formu ektedir (Ek 2).

Calismamiz  02.01.2014-31.08.2014 ile 02.01.2015-31.08.2015 tarihleri arasinda
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde bildirimi yapilan Beyaz Kod Vakalar1 ve ugradigi
siddet olayindan sonra beyaz kod bildirimi yapmis olan 14 uzman hekim, 56 asistan hekim,
25 hemsire ve 12 yardimei saglik personeli olmak tzere toplam 107 kisi dahil edilmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda hastanemiz c¢alisan haklar1 ve glivenlik biriminden elde edilen
“Beyaz Kod Calisan Dosyas1” kayitlar1 incelenerek bildirim yapanlarin yas, cinsiyet, maruz
kalinan siddet tiirii, siddet uygulayanin unvani ve cinsiyeti, olaymn gergeklestigi birim ve
vakanin gerceklestigi zaman incelendi. Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen ve uzman goriisiine bagvurularak diizenlenen ve icinde personelin yas, cinsiyet,
haftalik calisma siiresi, olayin kisi lizerindeki psikolojik etkileri, olayin kok nedeni, beyaz kod
vakasinin hukuki siireci tanimlayict sorularini igeren “Beyaz Kod Calisma Formu” bildirim
yapan saglik personeline goniilliiliik esasina gore anket seklinde uygulandi (EK-3).

Verilerin daha giivenli elde edilmesi amaciyla beyaz kod ¢alisma formu ilgili
kurumlarda, ¢alisma ortam ve saatlerinde, saglik ¢alisanlari ziyaret edilerek tek tek gonallulik
esasma gore uygulandi. Veri toplama formunda bulunan sorular1 yanitlamadan 6nce saglik
calisanlarina elde edilen bilgilerin yalnizca bilimsel ¢aligma igin kullanilacagi anlatilip
yanitlarin higbir sekilde mesleki yagsamlarini ve geleceklerini etkilemeyecegi agiklandi.

Belirlenen anket uygulama esaslar1 dogrultusunda anketlerin cevaplanmasi sirasinda
standardizasyonun saglanmast ve anket bilgilendirmesi arasinda fark olusmamasi igin
caligmada tek bir anketoriin calismasina karar verilerek, calismada yer alan tiim anket
goriismeleri bizzat tezin yiiriitliciisii tarafindan gergeklestirildi.

Anket ¢aligmasi sonucu elde edilen degerlerin analizinde IBM SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Gruplar arasindaki iliski Ki-Kare (X?) testi ile tespit ederek anlamlilik diizeyi
p> 0.05 oldugunda anlamsiz, p< 0.05 oldugunda anlamli olarak kabul edildi. Sonugclar tablolar
halinde sunularak tartisildi.
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5.BULGULAR

Calismaya 2014-2015 Subat-Agustos aylari arast Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesinde c¢alisirken ugradigi siddet olayr sonrast beyaz kod bildirimi yapan saglik
personeli dahil edilmistir. Mevcut ¢alisma 2014-2015 Subat-Agustos aylari arasi beyaz kod
bildirimi yapan %46,7’s1 (n=50) kadin,%53,3’ii (n=57) erkek olmak (izere toplam 107 olgu
iizerinde yapilmistir.

Calismanin yapildig: siire iginde hastanemize 2199897 hasta bagvuru yapmis olup bunun
851080’1 acil serviste muayene olmustur. Acil servise bir ayda ortalama 60791, hastane geneli
ise bir ayda ortalama 157135 basvuran hastaya 2335 saglik personeli ile saglik hizmeti
verilmeye ¢aligilmistir.

Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya alinan 107 olgunun 50’si (%46,7) kadin,57’si (%53,3) erkekti (Sekil 1).

Katilimcilarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Sekil 1: Katilimcilarin Cinsiyete Gére Dagilimi
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Calismaya alinan olgularin yas ortalamas: 31,55+6,43 olarak (minimum:22,
maksimum:55) bulunmustur (Sekil 2).
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Sekil 2: Katilimeilarin Yas Dagilimi
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Calismaya alinan 107 katilimcinin 10’nun (%9,3) 18-25 yas araliginda,70’nin (%65,4) 26-
33 yas araliginda,19°’nun (%17,8) 34-41 yas araliginda,7’nin (%6,5) 42-49 yas araliginda ve

bir kisinin de 50 yastan biiylik oldugu tespit edilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3: Katilimcilarin Yas Araligi
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Calismaya aliman katilimcilarin egitim diizeyleri karsilastirildiginda;67 (%62,6) kisinin
doktora/yiikksek  lisans,17’sinin(%15,9) lisans,13’niin(%12,1) 6n  lisans,8’nin(%7,5)
lise/meslek lise mezunu 2 kisinin (%1,9) diger kategorisinde oldugu goriilmiistiir (Sekil 4).
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Sekil 4: Katilimcilarin Egitim Diizeyleri
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Calismaya katilan personelin unvan dagilimina baktigimizda; 70’nin (%65,4) uzman ve
asistanlardan olusan hekimlerden olustugu,29°nun (%27,1) hemsire, saglik memuru ve saglik
teknisyeninden olusan yardimci saglik personelinden olustugu,8’nin(%?7,5) ise tibbi sekreter,
giivenlik elemani, temizlik elemanindan olustugu goriilmistiir (Sekil 5).
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Sekil 5: Saglik Personelinin Unvani
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Calismaya alinan 107 katilimcinin 10’ nun (%9,3) haftalik 40 saatten az calistig1,6’sinin
(%5,6) haftada 40 saat galistigi, 49 nun (%45,8) haftada 40-50 saat arasinda ¢alistig1 20’sinin
(%18,7) haftada 50-70 saat arasinda galistigi, 22’sinin (%20,6) ise haftada 70 saatten fazla
calistig1 tespit edilmistir (Sekil 6).
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<40saat 9,3%
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Sekil 6: Katilimcilarin Haftalik Calisma Siiresine Gore Dagilimi
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Calismaya dahil edilen katilimcilarin mesai sekline bakildiginda; 9’nun (%8,4) hafta igi
8:00-17:00 mesai seklinde calistig1,45’nin (%42,1) gece-giindiiz sifti seklinde calistigi,
43°niin (%40,2) glindiiz mesai ve gece ndbet seklinde, 10’nun ise degisken oldugu
saptanmustir (Sekil 7).
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Sekil 7: Katilimcilarin Mesai Sekli
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Maruz Kalinan Siddeti fle flgili Bulgular

2014-2015 Subat-Agustos aylar1 arasinda verilen beyaz kod vakalariin 52’sinin (%48,6)
2014 Subat Agustos aylar1 arsinda verildigi,55’nin (%51,4) 2015 Subat-Agustos aylari
arasinda verildigi saptanmistir (Sekil 8).
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Sekil 8:  2014-2015 Subat-Agustos Aylar1 Aras1 Verilen Beyaz Kod Vakalarinin
Karsilastirilmasi
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Beyaz kod vakalarinin giin iginde verildigi saatlere bakildiginda en ¢ok saat 15:00-17:00
(%9,35) saatlerinde verildigi en az ise saat 4:00-7:00 (%0,93) saatlerinde verildigi
saptanmistir (Sekil 9).

24 Saatlik Dagilim
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Sekil 9: Beyaz Kod Vakalarinin 24 Saatlik Dagilim1
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Siddete maruz kalan personelin unvana gore dagilimimna bakildiginda; 14’niin (%13,1)
uzmanlar, 56’sinin (%52,3) asistanlar, 25’nin (%23,4) hemsireler ve 12’sinin (%11,2)
digerlerinden olustugu bulunmustur (Sekil 10).

Uzmanlar Asistanlar Hemsireler Diger

Sekil 10: Siddete Maruz Kalan Personelin Unvana GOre Dagilimi
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Hastane geneli beyaz kod vakalarinin dagilimina bakildigi zaman verilen 107 beyaz kod
vakasinin 77’si (%72) acillerde, 21°1(%19,6) servislerde, 8’1 (%7,5) polikliniklerde ve 1°i

(%0,9) de yogun bakimda verildigi bulunmustur (Sekil 11).
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Sekil 11: Beyaz Kod Vakalarinin Hastane Birimlerine Gére Dagilimi
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Calismaya alinan beyaz kod vakalarinin 79°u (%73,8) sozel siddet olarak bildirilmisken,
281 (%26,2) fiziksel siddet olarak bildirildigi tespit edilmistir (Sekil 12).
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Sekil 12: Personelin Maruz Kaldig1 Siddet Tiirti

33



Saglik personeline siddet uygulayan kisilerin cinsiyet dagilimina bakildiginda 84’{iniin
(%78,5) erkek, 23’niin (%21,5) kadin oldugu, 77’sinin (%72) hasta yakini 30’nun (%28) ise
hasta oldugu tespit edilmistir (Sekil 13).
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Sekil 13: Siddet Uygulayicisinin Cinsiyet ve Unvan Dagilimi
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Incelemeye aldigimiz beyaz kod vakalarinm adli vaka olup olmamasima gore oranlara
bakildiginda vakalarin 23’{iniin (%21,5) adli vaka oldugu, 84 niin (%78,5) adli vaka olmadig:
saptanmistir (Sekil 14).

Beyaz Kod Vakasi Adli Mi?

Sekil 14: Beyaz Kod Bildirimi Yapilan Hastanin Adli Vaka Olup Olmamasi
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Katilimcilarin  beyaz kod olay1

tibbi

ihtiya¢c olup olmadigi

degerlendirildiginde; 7 (%6,5) kisinin ayaktan tedavi ihtiyacinin oldugu, 1 (%0,9) kisinin
yatarak tedavi ihtiyaci oldugu, 99 (%92,5) kisinin ise herhangi bir tibbi tedaviye ihtiyacinin
olmadig1 saptanmistir (Sekil 15).

Hayir

Evet, Yatarak Tedavi | 1

Evet, Ayaktan Tedavi | 7

0,9%

6,59

Tibbi Yardima ihtiyaciniz Oldu Mu?

99

92,5%

20

100

120

Sekil 15: Siddet Sonrasi Tibbi Yardima ihtiyag Olup Olmadigmin Dagilimi
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Beyaz kod bildirimi yapan personelin isten uzak kalma siiresine bakildiginda; 96’siin
(%89,7) hig izin kullanmadigi, 2 (%1,9) kisinin 0-1 giin, 4 (%3,7) kisinin 2-5 glin,3 (%2,8)
kiginin 5-10 gun, 1 (%0,9) kisinin 10-30 giin ve 1 (%0,9) kisinin 1 aydan fazla olmak {izere
isten uzak kaldig1 tespit edilmistir (Sekil 16).
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Sekil 16: Siddet Sonrasi Isten Uzak Kalma Siire Dagilimi
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Saglik personelinin gorevini yerine getirirken endise yasayip yasamadiginin sonuglarina
bakildiginda; 89‘nun (%83,2) endise duydugu, 17’sinin (%15,9) bazen endise duydugu, 1
kisinin ise endise duymadig1 saptanmistir (Sekil 17).
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Sekil 17: Saglik Personelinin Gorevini Yaparken Endise Duyma Dagilimi
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Calismaya alinan 107 personelin siddet olay1 sonrasi etkilerine bakildiginda 64’iinde
(%40,2) anksiyete, 14’tinde (%13,1) travma sonrast stres bozuklugu, 66’sinda (%61,7)
huzursuzluk,18’inde (%16,8) ailevi ve sosyal problemler, 64’linde (%59,8) kizginlik, 46’sinda
(%A43) hayal kirikligi, 24’Unde (%22,4) saskinlik, 22’sinde garesizlik (%20,6), 28’inde
(%26,2) korku,41’inde (%38,3) tiikenmislik, 37’sinde (%34,6) giiven kaybi, 10’nunda (%9,3)
kendini su¢lama,5’inde (%4,7) depresif uyum bozuklugu, 3’tinde(%2,8) karisik anksiyeteli ve
depresif uyum bozuklugu,8’inde (%7,5) ruhsal sikintinin bedensel etkileri, 22’sinde (%20,6)
kacinma ve asir1 onlem alma davranislari, 22’sinde (%20,6) hastalarindan korkma,39’unda
(%36,4) hastalariin siddetinden endise etme ve onlart potansiyel siddet olarak gorme,
56’sinda (%52,3) kendini koruyamadigr icin c¢alistigi kuruma karsi giivensizlik, 19’unda
(%17,8) yalniz ¢aresiz birakilma duygusu yasadiklar tespit edilmistir (Sekil 18).
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Sekil 18: Siddetin Saglik Personeline Olan EtKisi

39



Saglik personeliyle yapilan anket goriismesinde yasanan siddet olayinin kok nedenlerine
bakildiginda; 61°nin (%57) giivenlik yetersizligini, 56’sinin (%52,3) hasta sayisinin
fazlaligin,90’nin (%84,1) bilingsiz hasta yakinini,48’nin(%44,9) siddeti kendinde hak
gormesini, 51°nin (%47,7) izlenen saglik politikalarni, 15’nin (%14) ihmal edildigini
diisiinmesini,21’nin (%19,6) koti iletisim ve yanlis anlagilmayi,15°nin (%14) tedaviden
memnuniyetsizlig,29’nun (%27,1) asir1 i yogunlugunu,28’nin (%26,2) uzun bekleme
stiresini, 13 niin (%12,1) alkol ilag¢ etkisinde olmay1 kdk neden olarak gosterdigi saptanmistir
(Sekil 19).
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Sekil 19: Siddet Olaymin Kok Nedene Gore Dagilimi
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Calismaya alinan vakalarin sorusturma neticelerine bakildiginda; 14’tinde (%13,1) siddet
uygulayana para cezasi verildigi, 1 (%0,9) kisiye hapis cezasi, 16’sinda (%15) ceza aldigi ama
ertelendigi,8’inin (%7,5) ceza almadigi, 14 iiniin (%13,1) sorusturmadan geri ¢ekildigi,18’nin

(%16,8) ise diger kategorisinde degerlendirildigi bulunmustur (Sekil 20).
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Sekil 20: Beyaz Kod Vakalarinin Sorusturma Neticeleri
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2014’te diger birimler de verilen beyaz kod orant %29,9 (n=32) iken 2015’te bu oran
%28 (n=30), acil serviste 2014 yilinda yesil oda beyaz kod orant %1,9 (n=2) iken 2015’te bu
oran %3,7 (n=4), 2014’te sar1 odalarda verilen beyaz kod oran1 %13,1 (n=14) 2015°te bu oran
%18,7 (n=20), 2014’ te kirmiz1 odalarda verilen beyaz kod oran1 %3,7 (n=4) iken 2015’te bu
oran %0,9 (n=1) oldugu saptanmistir (Sekil 21).
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Sekil 21: 2014-2015 Subat-Agustos Aylari Beyaz Kod Verilme Oranlarinin Acil Servisteki
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Beyaz kod vakalarinin hastane birimlerine gére 2014-2015 kiyaslanmasina bakildiginda;
2014 yilinda acil servislerde verilen beyaz kod orami %33,6 (n=36) iken 2015 te bu
0ran%38,3 (n=41), 2014’te servislerde verilen beyaz kod oran1 %10,3 (n=11) iken 2015 te bu
oran %9,3 (n=10), polikliniklerde 2014’te verilen beyaz kod oran1 %4,7 iken 2015’ te bu oran
%2,8 ,2014 yilinda yogun bakimlarda vaka goriilmez iken 2015°te %0,9 (n=1) bir vaka tespit
edilmistir (Sekil 22).
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Poliklinikler ve Yogun Bakim Acisindan Karsilastirilmasi
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2014-2015’te yasanan siddet olaymnin tiri karsilastirildiginda; 2014°te yasana fiziksel
siddet oran1 %9,3 (n=10) 2015°te bu oran %16,8 (n=18) oldugu, 2014°’te yasanan sozel siddet
orant %39,3 (n=42) iken 2015’te bu oran %34,6 (n=37) oldugu tespit edilmistir (Sekil 23).
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Calismaya alinan personelinin cinsiyet unvan karsilastirmasi yapildiginda; hekimler
arasinda kadm orani %26,2 (n=28) iken erkeklerde bu oran %39,3 (n=42), yardimec1 saglik
personeli karsilagtirmasinda kadin oranm1 %19,6 (n=21) iken erkek orami %7,5 (n=8),diger
personel arasinda kadin orant %0,9 (n=1) iken erkek orani %6,5(n=7) oldugu saptanmistir
(Sekil 24).
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Acil serviste aylara gore basvuran hasta sayisi beyaz kod orani iligkisine bakildiginda;
subat ayinda 106334 hasta bagvurmus bu ayda verilen beyaz kod sayis1 1, mart ayinda 129666
hasta bagvuruna karsilik 9 beyaz kod, nisan ayinda 123763 hastaya karsilik 9 beyaz kod,
mayis ayinda 1209013 hasta basvurusuna karsilik 13 beyaz kod, haziran ayinda 123275
hastaya karsilik 8 beyaz kod, temmuz ayinda 117427 hastaya karsilik 5 beyaz kod vakasi,
121602 hastaya karsilik 6 beyaz kod vakas1 goriilmiistiir (Sekil 25).
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Hastanemiz geneli 2014-2015 Subat- Agustos aylar1 verilen beyaz kod orani hasta sayisi
iligskisine bakilacak olursa; subat ay1 i¢i bagvuran hasta sayist 308672 olup verilen beyaz kod
sayist 7, mart ay1 bagvuran hasta sayisi 350277 olup beyaz kod sayis1 17,nisan ay1 bagvuran
hasta sayis1 335129 olup beyaz kod sayis1 17,mayis ay1 bagvuru sayist 318010 olup beyaz kod
sayisi 21,haziran ay1 basvuru sayist 312923 olup beyaz kod sayist 21,temmuz ay1 basvuru
sayis1 273223 olup beyaz kod sayis1 19,agustos ay1 basvuru sayis1 301663 olup beyaz kod
sayis1 9 oldugu goriilmistiir (Sekil 26)
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Siddet olaymin etkisinin fiziksel-sozel siddete gore karsilagtirilmasina bakildiginda;
travma sonrasi stres bozuklugu goriilenlerin 7°si(%25,0) fiziksel siddete 7’si (%8.,9) sOzel
siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir. Siddet olayr sonrasi yasanan travma sonrasi stres
bozuklugu gorilenlerin  fiziksel siddet ile sozel siddete maruz kalma durumlar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p: 0,030).

Giiven kayb1 yasayanlarin 14’{ (%50,0) fiziksel siddete 23’1 (%29,1) sozel siddete maruz
kaldig1 goriilmiistiir. Siddet olay1 sonrasi yaganan giiven kaybi goriilenlerin fiziksel siddet ile
sOzel siddete maruz kalma durumlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p:0,046)

Karigik anksiyete ve depresif uyum bozuklugu yasayanlarin 3’tnin (%10,7) fiziksel
siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir. Siddet olay1 sonrasi yasanan karisik anksiyete ve depresif
uyum bozuklugu gorulenlerin fiziksel siddet ile sozel siddete maruz kalma durumlar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,003).

Kendini koruyamadig i¢in ¢alistigi kuruma karsi giivensizlik yasayanlarin 20°si (%71,4)
fiziksel siddete 36’sinin (%45,6) sozel siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir. Siddet olay1 sonrasi
yasanan kendini koruyamadigi igin ¢alistigi kuruma kars1 giivensizlik gorulenlerin fiziksel
siddet ile sozel siddete maruz kalma durumlan karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,019).

Siddet olayinin etkisinin fiziksel siddet ve sozel siddete gore karsilastirildiginda; ailevi ve
sosyal problemler fiziksel siddet goriilenlerin 8‘inde (%28,6) sozel siddet goriilenlerin 10’
unda (%12,7), hastalarin siddetinden endise etme ve onlar1 potansiyel siddet kaynagi olarak
gorme fiziksel siddet goriilenlerin 14’iinde (%50,0) sozel siddet gordlenlerin 25’inde
(%31,6),caresizlik fiziksel siddet gorenlerin 9’unda (%32,1) sozel siddet gorenlerin 13’{inde
(%16,5) goriilmustiir. Siddet olayr sonrasi yasanan ailevi ve sosyal problemler, hastalarin
siddetinden endise etme ve onlar1 potansiyel siddet kaynagi olarak gérme ve caresizlik
yasayan Kkisilerde fiziksel ve sozel siddet karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamstir (sirasiyla; p:0,053,p:0,083,p:0,078) (Tablo 1).
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Tablo 1: Siddet Olayinin Etkisinin Fiziksel-S6zel Siddete Gore Karsilastirilmasi

Fiziksel Sozel

Siddet Olaymnin Etkisi Siddet Siddet P
n(%o) n(%o)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 7 (25,0) 7(8,9) 0,030
Ailevi ve Sosyal Problemler 8(28,6) | 10(12,7) | 0,053
Giiven Kaybi1 14 (50,0) | 23(29,1) | 0,046
Karigik Anksiyete ve Depresif Uyum Bozuklugu 3(10,7) 0 (0,0) 0,003
Hastalarin Siddetinden Endise Etme ve Onlar1 Potansiyel Siddet | 14 (50,0) | 25(31,6) | 0,083
Kaynagi Olarak Gorme
Kendini Koruyamadig1 i¢in Calistign Kuruma Kars1 Giivensizlik | 20 (71,4) | 36 (45,6) | 0,019
Caresizlik 9(32,1) | 13(16,5) | 0,078

Fiziksel sozel siddetin meslek unvana gore karsilastirilmasina bakildiginda; hekimlerin
12’si (%42,9) fiziksel siddet 58’1 (%73,4) sozel siddete maruz kaldigi, asistanlarin 12’sinin
(%42,9) fiziksel siddete 58’nin (%73,4) sozel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir.
Hekimler ile asistanlarda diger saglik personeline oranla fiziksel sozel siddete ugrama

arasinda istatistiksel olarak
p:0,003,p:0,278,p:0,003.p:0,201)(Tablo 2).

anlamli

fark

saptanmistir.(sirasiyla;

Tablo 2: Fiziksel-S6zel Siddetin Mesleksel Unvana Gore Karsilastirilmasi

Fiziksel Sozel
Meslek Unvan Siddet Siddet P
n(%o) n(%)
Hekimler ve Digerleri 12 (42,9) | 58(73,4) | 0,003
Uzmanlar ve Digerleri 2(7,1) 12 (15,2) 0,278
Asistanlar ve Digerleri 12 (42,9) | 58 (73,4) 0,003
Hemsireler ve Digerleri 9(32,1) 16 (20,3) 0,201
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Fiziksel sozel siddetin hastane birimlerine gore karsilastirilmasina bakildiginda; acil
servislerin 26’sinda (%92,9) fiziksel siddet 51’inde (%64,6) sozel siddet goriilmiistiir. Acil
servisler ile diger yerlerde fiziksel ve sozel siddet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p:0,004).

Fiziksel sozel siddetin hastane birimlerine gore karsilastirilmasinda; cerrahi branglar ve
digerlerinin 15’inde (%53,6) fiziksel siddet 42’sinde (%53,2) sozel siddet, dahili branslar ve
digerlerinin 6’sinda (%21,4) fiziksel siddet 17’sinde (%21,5) sozel siddet goriilmiistiir.
Cerrahi branglar ve digerlerinde, dahili branslar ve digerlerinde fiziksel ve sOzel siddet
arasinda anlamli fark bulunmamustir (sirasiyla; p:0,970, p:0,992).(Tablo 3)

Tablo 3:Fiziksel Sozel Siddetin Hastane Birimlerine Gore Karsilagtirilmasi

Fiziksel siddet Sozel Siddet
Hastane Birimi n(%o) n(%) P
Acil Servisler ve Digerleri 26 (92,9) 51 (64,6) 0,004
Cerrahi Branglar ve Digerleri 15 (53,6) 42 (53,2) 0,970
Dahili Branglar ve Digerleri 6 (21,4) 17 (21,5) 0,992

Siddet olaymin etkisinin hekimler ve diger saglik personellerine gore karsilastirilmasina
bakildiginda kacinma ve asir1 onlem alma hekimlerin 19°’unda (%27,1) diger saglik
personelinin 3’nde (% 8,1) goriilmiistiir. Siddet olay1 sonrasi hekimlerin yasadigi kaginma ve
asir1 onlem alma davranist diger personel ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p: 0,020).

Siddet olaymnin etkisinin hekimler ve diger saglik personellerine gore karsilastirilmasinda;
kizginlhik hekimlerin 47’sinde (%67,1) diger saglik personelinin 17’sinde (%45,9)
goriilmiistiir. Siddet olayr sonrasi yasana kizginlik hissi hekimler ve diger personel ile
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p: 0,033) (Tablo
4)

Siddet olayimnin etkisinin hekimler ve diger saglik personellerine gore karsilagtirilmasinda;
hayal kirikligi hekimlerin 47’sinde (%67,1) diger saglik personelinin 17’sinde (%45,9),
saskinlik hekimlerin 47’sinde (%67,1) diger saglik personelinin 17’sinde (%45,9)
gorilmiistiir. Siddet olay1 sonrasi yasana kizginlik hissi, hayal kirikligi, saskinlik, ¢aresizlik
hekimler ve diger personel ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (sirasiyla; p: 0,33, p:0.65, p:0,33) (Tablo 4)

Siddet olayinin etkisinin hekimler ve diger saglik personellerine gore karsilastirilmasinda;
anksiyete hekimlerin 44’tinde (%62,9) diger saglik personelinin 20’sinde (%54,1),travma
sonrast stres bozuklugu hekimlerin 8’inde (%]11,4) diger saglik personelinin 6’sinda
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(%16,2),huzursuzluk hekimlerin 45’inde (%64,3) diger saglik personelinin21’inde (%56,8),
ailevi ve sosyal problemler hekimlerin 13’tinde (%18,6) diger saglik personelinin 5’inde
(%13,5), hayal kirikligi hekimlerin 32’sinde (%45,7) diger saglik personelinin 14’{inde
(%37,8), saskinlik hekimlerin 16’sinda (%22,9) diger saglik personelinin 8’inde (%21,6),
korku hekimlerin 20’sinde (%28,6) diger saglik personelinin 8’inde (%21,6), tiikkenmislik
hekimlerin 28’inde (%40) diger saglik personelinin 13’iinde (%35,1), giiven kayb1 hekimlerin
22’sinde (%31,4) diger saglik personelinin 15’inde (%40,5), kendini suclama hekimlerin
9’nda (%12,9) diger saglik personelinin 1’inde (%2,7), depresif uyum bozuklugu hekimlerin
3’linde (%4,3) diger saglik personelinin 2’sinde (%5,4), karisik anksiyeteli depresif uyum
bozuklugu hekimlerin 1’inde (%1,4) diger saglik personelinin 2’sinde (%5,4), ruhsal
sikintinin bedensel etkileri hekimlerin 3’tinde(%4,3) diger saglik personelinin 5’inde (%13,5),
hastalarindan korkma hekimlerin 15’inde (%21,4) diger saglik personelinin 7’sinde (%18,9),
hastalarin siddetinden endise etme ve onlari potansiyel siddet kaynagi olarak gorme
hekimlerin 30°’nda (%42,9) diger saglik personelinin 9’nda (%24,3), kendini koruyamadigi
icin ¢alistig1 kuruma kars1 glivensizlik hekimlerin 38’inde (%54,3) diger saglik personelinin
18’inde (%48,6), yalniz caresiz birakilma duygusu hekimlerin 15’inde (%21,4) diger saghk
personelinin 4’tinde (%10,8),¢aresizlik hekimlerin 17’sinde (%24,3) diger saglik personelinin
5’inde (%13,5) goriilmiistiir. Siddet olayr sonrasi yasanan anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu, huzursuzluk, ailevi ve sosyal problemler, hayal kirikligi, saskinlik, korku,
tikenmislik, gliven kaybi, kendini suglama, depresif uyum bozuklugu, karisik anksiyeteli
depresif uyum bozuklugu, ruhsal sikintinin bedensel etkileri, hastalarindan korkma, hastalarin
siddetinden endise etme ve onlar1 potansiyel siddet kaynagi olarak gorme, kendini
koruyamadigi i¢in c¢alistigt kuruma karsi giivensizlik, yalniz caresiz birakilma duygusu ve
caresizlik hekimler ve diger saglik personeli ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla; p:0,377, p:0,485, p:0,446, p:0,506, p:0434,
p:0,884, p:0,437, p:0,662, P:0,346, p:0,086, p:0,794, p:0,236, p:0,084, p:0,760, p:0,058,
p:0,579, p:0,172, p:0,190)(Tablo 4).
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Tablo 4: Siddete Maruz Kalan Saglik Calisanlarinin  Siddet Sonrasi Etkilerinin
Karsilagtirmast

Siddet Olaymmin Etkisi Hekimler Diger Saghk Personeli P

n(%o) n(%o)

Kag¢inma ve asir1 Onlem alma 19 (27,1) 3(8,1) 0,020
davranisi
Kizginlik 47 (67,1) 17 (45,9) 0,033
Anksiyete 44 (62,9) 20 (54,1) 0,377
TravmaSonrasi Stres Bozuklugu 8(11,4) 6 (16,2) 0,485
Huzursuzluk 45 (64,3) 21 (56,8) 0,446
Ailevi ve Sosyal Problemler 13 (18,6) 5 (13,5) 0,506
Hayal Kiriklig1 32 (45,7) 14 (37,8) 0,434
Saskinlik 16 (22,9) 8 (21,6) 0,884
Korku 20 (28,6) 8 (21,6) 0,437
Tiikenmislik 28 (40,0) 13 (35,1) 0,662
Giiven Kaybi1 22 (31,4) 15 (40,5) 0,346
Kendini Suglama 9(12,1) 1(2,7) 0,086
Depresif Uyum Bozuklugu 3(4,3) 2 (5,4) 0,794
Karigik  Anksiyeteli Depresif 1(1,4) 2(54) 0,236
Uyum Bozuklugu
Ruhsal  Sikintinin ~ Bedensel 3(4,3) 5 (13,5) 0,084
Etkileri
Hastalarindan Korkma 15 (21,4) 7(18,9) 0,760
Hastalarin Siddetinden Endise 30 (42,9) 9 (24,3) 0,058
Etme ve Onlar1 Potansiyel
Siddet Kaynag1 Olarak Gorme
Kendini Koruyamadigi Icin 38 (54,3) 18 (48,6) 0,579
Calistig1 Kuruma Kars1
Guvensizlik
Yalniz  Caresiz  Birakilma 15 (21,4) 4 (10,8) 0,172
Duygusu
Caresizlik 17 (24,3) 5 (13,5) 0,190

Siddetin esasina yonelik kok neden incelenmesinde hekimler ile diger saglik personeli
karsilastirildiginda; uzun bekleme siiresini K6k neden olarak gostermede hekimlerin 14’
(%20) diger saglik personelin 14’1 (%37,8) bulunmustur. Uzun bekleme siiresini kok neden
olarak gostermede hekimler ile diger saglik personeli karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p: 0,046) (Tablo 5).
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Siddetin esasina yonelik kok neden incelenmesinde hekimler ile diger saglik personeli
karsilastirildiginda; giivenlik yetersizligini hekimlerin 14’i (%20) diger saglik personelinin
14’1 (%37,8), hasta sayisinin fazlaligini hekimlerin 37’si (%52,9) diger saglik personelinin
19°u (%51,4), bilingsiz hasta yakinin1 hekimlerin 61°1 (%87,1) diger saglik personelinin 29’u
(%78,4), siddeti kendinde hak gormeyi hekimlerin 33’1 (%47,1) diger saglik personelinin
15’1 (%40,5), izlenen saglik politikalarin1 hekimlerin 37°s1 (%52,9) diger saglik personelinin
14’1 (%37,8), izlenen saglik politikalarin1 hekimlerin 10’u (%14,3) diger saglik personelinin
5°1(%13,5), kotii iletisim yanlis anlasilmay1 hekimlerin 13’1 (%18,6) diger saglik personelinin
8’1 (%21,6), tedaviden memnuniyetsizligi hekimlerin 11’1 (%15,7) diger saglik personelinin
41 (%10,8), asir1 is yogunlugunu hekimlerin 18’1 (%25,7) diger saglik personelinin 11’1
(%29,7), ilag alkol etkisinde oldugunu hekimlerin 7’si (%10) diger saglik personelinin 6’s1
(%16,2) kok neden olarak gostermistir. Kok neden olarak gosterilen; giivenlik yetersizligi,
hasta sayisinin fazlaligi, bilingsiz hasta yakini, siddeti kendine hak gdrme, izlenen saglik
politikalari, kot iletisim yanlis anlasilma, tedaviden memnuniyetsizlik, asir1 is yogunlugu,
ilag alkol etkisinde oldugu nedenleri hekimler ile diger saglik personeli arasinda
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (sirasiyla; p:0,969, p:0,882,
p:0,238, p:0,514, p:0,139, p:0,913, p:0,706, p:0,487) (Tablo 5).

Tablo 5: Kék Neden Incelemesinde Hekimler ile Diger Saglik Personelinin Karsilastiriimasi

Kok Neden Hekimler Diger Saghk Personeli P
n(%o) n(%o)
Uzun Bekleme Siresi 14(20) 14(37,8) 0,046
Giivenlik Yetersizligi 40(57,1) 21(56,8) 0,969
Hasta Sayisinin Fazlalhigi 37(52,9) 19(51,4) 0,882
Bilingsiz Hasta Yakini 61(87,1) 29(78,4) 0,238
Siddeti Kendinde Hak G6rme 33(47,1) 15(40,5) 0,514
Izlenen Saglik Politikalar: 37(52,9) 14(37,8) 0,139
[hmal Edildigini Diisiinme 10(14,3) 5(13,5) 0,913
Kétii iletisim Yanlis Anlasilma 13(18,6) 8(21,6) 0,706
Tedaviden Memnuniyetsizlik 11(15,7) 4(10,8) 0,487
Asir1 Is Yogunlugu 18(25,7) 11(29,7) 0,657
Ilag Alkol Etkisinde Oldugundan 7(10,0) 6(16,2) 0,349

Siddet olaymin etkisinin uzmanlar ve diger saglik personeli gore karsilastirilmasina
bakildiginda; uzmanlarin higbirinde (%0,0) saskinlik gériilmezken diger saglik personelinde
24’tinde (%25,8) goriilmiistiir. Siddet olayr sonrasi yasanan saskinlik hissi uzmanlar ile diger
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saglik personeli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olarak bulunmustur (p:0,036)(Tablo
6).

Siddet olaymnin etkisinin uzmanlar ve diger saglik personeli gore karsilastirilmasina
bakildiginda; giiven kaybi uzmanlarda 1 (%7,1) kiside diger saglik personelinde 36’sinda
(%38,7) goriilmistiir. Siddet olayr sonrasi yasanan giiven kayb1 uzmanlar ile diger saglik
personeli arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p:0,031)(Tablo 6).

Siddet olayinin etkisinin uzmanlar ve diger saglik personeli gore karsilastirilmasina
bakildiginda; kendini koruyamadigi i¢in ¢alistigi kuruma karsi giivensizlik uzmanlarin 3’tnde
(%21,4) diger saglik personelinin 53’tinde (%57) goriilmiistiir Siddet olay1 sonrasi yasanan
kendini koruyamadigi i¢in calistigt kuruma karsi giivensizlik uzmanlar ile diger saglik

personeli arasinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmustur
(p:0,020)(Tablo 6).

Siddet olayinin etkisinin uzmanlar ve diger saglik personeli gore karsilastirilmasina
bakildiginda; ka¢inma ve asir1 onlem alma davranist uzmanlarin 1’inde(%?7,1) diger saglik
personelinin 21’inde (%22,6), kizginlik uzmanlarin 11’inde (%78,6) diger saglik personelinin
53’tinde (%57), anksiyete uzmanlarin 9’nda (%64,3) diger saglik personelinin 55’inde
(%59,1), travma sonrasi stres bozuklugu uzmanlarin hicbirinde (%0,0) diger saglik
personelinin  14’tinde (%15,1), huzursuzluk uzmanlarin 8’inde(%57,1) diger saglik
personelinin 58’inde (%62,4), ailevi ve sosyal problemler hekimlerin 2°sinde (%14,3) diger
saglik personelinin 16’sinda (%17,2), hayal kiriklig1 uzmanlarin 4’iinde (%28,6) diger saglik
personelinin 42’°sinde (%45,2), korku uzmanlarin 1’inde (%7,1) diger saglik personelinin 27
sinde (%29), tikenmislik uzmanlarin 3’tinde (%21,4) diger saglik personelinin 38’inde
(%40,9), kendini suglama uzmanlarin 1’inde (%7,1) diger saglik personelinin 9’unda (%9,7),
depresif uyum bozuklugu uzmanlarin higbirinde (%0,0) diger saglik personelinin 5’inde
(%5,4), karigik anksiyeteli depresif uyum bozuklugu uzmanlarin 1’inde (%7,1) diger saglik
personelinin 2’sinde (%2,2), ruhsal sikintinin bedensel etkileri uzmanlarin 1’inde (%7,1) diger
saglik personelinin 7’sinde (%7,5), hastalarindan korkma uzmanlarin 1’inde (%7,1) diger
saglik personelinin 21’inde (%22,6), hastalarin siddetinden endise etme ve onlar1 potansiyel
siddet kaynag1 olarak gorme uzmanlarin 2’sinde (%14,3) diger saglik personelinin 37’sinde
(%39,8), yalniz ¢aresiz birakilma duygusu uzmanlarin 1’inde (%7,1) diger saglik personelinin
18’inde (%19,4), caresizlik uzmanlarin 1’inde (%7,1) diger saglik personelinin 21’inde
(%22,6) gorilmistiir. Siddet olayr sonrasi yagsanan kKaginma ve asiri onlem alma davranisi,
kizginlik anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, huzursuzluk, ailevi ve sosyal problemler,
hayal kirikligi, korku, tiikenmislik, kendini su¢lama, depresif uyum bozuklugu, karisik
anksiyeteli depresif uyum bozuklugu, ruhsal sikintinin bedensel etkileri, hastalarindan
korkma, hastalarin siddetinden endise etme ve onlar1 potansiyel siddet kaynagi olarak gorme,
yalniz caresiz birakilma duygusu ve caresizlik uzmanlarla ve diger saglik personeli ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla; p:
0,183, p: 0,125, p:0,714, p: 0,119, p:0,708, p:0,785, p:0,242, p:0,082, p: 0,163 p:0,761,
p:0,374, p: 0,291, p: 0,959, p: 0,183, p:0,065, p:0,265, p: 0,183)(Tablo 6).
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Tablo 6: Siddet Olaymin Etkisinin Uzmanlar ve Diger Saglik Personeline Gore

Karsilastirilmasi

Siddet Olaymin Etkisi Uzmanlar Diger Saghk Personeli

n(%o) n(%o) P

Saskinlik 0(0,0) 24(25,8) 0,036*
Giiven Kaybi 1(7,1) 36(38,7) 0,031*
Kendini  Koruyamadigi  Igin 3(21,4) 53(57,0) 0,020*
Calistig1 Kuruma Kars1
Guvensizlik
Kagmma ve Asir1 Onlem Alma 1(7,1) 21(22,6) 0,183
Davranist
Kizginlik 11(78,6) 53(57,0) 0,125
Anksiyete 9 (64,3) 55(59,1) 0,714
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 0(0,0) 14(15,1) 0,119
Huzursuzluk 8(57,1) 58(62,4) 0,708
Ailevi ve Sosyal Problemler 2 (14,3) 16(17,2) 0,785
Hayal Kirikligi 4 (28,6) 42(45,2) 0,242
Korku 1(7,1) 27 (29,0) 0,082
Tikenmislik 3(21,4) 38 (40,9) 0,163
Kendini Suclama 1(7,1) 9(9,7) 0,761
Depresif Uyum Bozuklugu 0(0,0) 5(5,4) 0,374
Karisik  Anksiyeteli ~ Depresif 1(7,1) 2(2,2) 0,291
Uyum Bozuklugu
Ruhsal  Sikintinin ~ Bedensel 1(7,1) 7(7,5) 0,959
Etkileri
Hastalarindan Korkma 1(7,1) 21 (22,6) 0,183
Hastalarin ~ Siddetinden Endise 2(14,3) 37(39,8) 0,065
Etme ve Onlar1 Potansiyel Siddet
Kaynagi Olarak Gorme
Yalniz Caresiz Birakilma 1(7,1) 18 (19,4) 0,265
Duygusu
Caresizlik 1(7,1) 21(22,6) 0,183

*Fisher’s Exact Test
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Siddet olaymin etkisinin asistanlar ile diger saglik personeli karsilastirilmasina
bakildiginda; kizginlik asistanlarin 47’sinde (%67,1) diger saglik personelinin 17’sinde
(%45,9). Siddet olay1 sonrasi yasanan kizgmlik hissi asistanlar ile diger saglik personeli
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,033)(Tablo 7).

Siddet olaymin etkisinin asistanlar ile diger saglik personeli karsilastirilmasina
bakildiginda; kag¢inma ve asir1 Onlem alma asistanlarin 19°unda (%27,1) diger saglik
personelinin 3’tiinde (%8,1), siddet olay1 sonrasi yasanan kaginma ve asirt 6nlem alma hissi
asistanlar ile diger saglik personeli karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p:0,020)(Tablo 7).

Siddet olaymin etkisinin asistanlar ve diger saglik personellerine gore karsilastirilmasinda;
hastalarin siddetinden endise etme ve onlari potansiyel siddet kaynagi olarak gOrme
asistanlarin 30’unda (%42,9) diger saglik personelinin 9’unda (%24,3), anksiyete asistanlarin
44°linde (%62,9) diger saglik personelinin 20’sinde (%54,1), travma sonrasi stres bozuklugu
asistanlarin  8’inde (%11,4) diger saglik personelinin 6’sinda (%16,2), huzursuzluk
asistanlarin 45’inde (%064,3) diger saglik personelinin21’inde (%56,8), ailevi ve sosyal
problemler asistanlarin 13’tinde (%18,6) diger saglik personelinin 5’inde (%13,5), hayal
kiriklig1 asistanlarin  32’sinde (%45,7) diger saglik personelinin 14’{inde (%37,8), saskinlik
asistanlarin 16’sinda (%22,9) diger saglik personelinin 8’inde (%21,6), korku asistanlarin 20
sinde (% 28,6) diger saglik personelinin 8’inde (%21,6), tikenmislik asistanlarin 28’inde
(%40) diger saglik personelinin 13’iinde (%35,1), giiven kayb1 asistanlarin 22’sinde (%31,4)
diger saglik personelinin 15’inde (%40,5), kendini suglama asistanlarin 9°nda (%12,9) diger
saglik personelinin 1’inde (%2,7), depresif uyum bozuklugu asistanlarin 3’iinde (%4,3) diger
saglik personelinin 2’sinde (%5,4), karisik anksiyeteli depresif uyum bozuklugu asistanlarin
I’inde (%1,4) diger saglik personelinin 2’sinde (%5,4), ruhsal sikintinin bedensel etkileri
asistanlarin 3’tinde(%4,3) diger saglik personelinin 5’inde (%13,5), hastalarindan korkma
asistanlarin 15’inde (%21,4) diger saglik personelinin 7’sinde (%18,9), kendini koruyamadigi
icin ¢alistigr kuruma kars1 giivensizlik asistanlarin 38’inde (%54,3) diger saglik personelinin
18’inde (%48,6), yalniz caresiz birakilma duygusu asistanlarin 15’inde (%21,4) diger saglik
personelinin  4’inde (%10,8), caresizlik asistanlarin 17’sinde (%24,3) diger saglik
personelinin 5’inde (%13,5) gorlilmiistiir. Siddet olay1 sonrasi yasanan hastalarin siddetinden
endise etme ve onlar1 potansiyel siddet kaynagi olarak gorme, anksiyete, travma sonrast stres
bozuklugu, huzursuzluk, ailevi ve sosyal problemler, hayal kirikligi, saskinlik, korku,
tiikenmislik, gliven kaybi, kendini suglama, depresif uyum bozuklugu, karisik anksiyeteli
depresif uyum bozuklugu, ruhsal sikintinin bedensel etkileri, hastalarindan korkma, kendini
koruyamadig1 i¢in calistigi kuruma kars1 giivensizlik, yalniz c¢aresiz birakilma duygusu ve
caresizlik asistanlar ve diger saglik personeli ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (sirasiyla; p:0,058, p:0,377, p:0,485, p:0,446, p:0,506,
p:0434, p:0,884, p:0,437, p:0,662, P:0,346, p:0,086, p:0,794, p:0,236, p:0,084, p:0,760,
p:0,579, p:0,172, p:0,190)(Tablo 7).
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Tablo 7: Siddet Olayinin Etkisinin Asistanlar ile Diger Saglik Personeline Gore
Karsilastirilmasi

Diger Saghk

Siddet Olaymin Etkisi Asistanlar Personeli P

n(%o) n(%o)
Kizginlik 47(67,1) 17(45,9) 0,033
Kaginma ve Asir1 Onlem Alma Davranisi 19(27,1) 3(8,1) 0,020
Hastalarin Siddetinden Endise Etme ve Onlari 30(42,9) 9(24,3) 0,058
Potansiyel Siddet Kaynagi Olarak Gorme
Anksiyete 44(62,9) 20(54,1) 0,377
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 8(11,4) 6(16,2) 0,485
Huzursuzluk 45(64,3) 21(56,8) 0,446
Ailevi ve Sosyal Problemler 13(18,6) 5(13,5) 0,506
Hayal Kiriklig1 32(45,7) 14(37,8) 0,434
Saskinlik 16(22,9) 8(21,6) 0,884
Korku 20(28,6) 8(21,6) 0,437
Tiikenmislik 28(40,0) 13(35,1) 0,622
Giiven Kaybi 22(31,4) 15(40,5) 0,346
Kendini Suclama 9(12,9) 1(2,7) 0,086
Depresif Uyum Bozuklugu 3(4,3) 2(5,4) 0,794
Karigik Anksiyeteli Depresif Uyum Bozuklugu 1(1,4) 2(5,4) 0,236
Ruhsal Sikintinin Bedensel Etkileri 3(4,3) 5(13,5) 0,084
Hastalarindan Korkma 15(21,4) 7(18,9) 0,760
Kendini Koruyamadigi I¢in Calistigi Kuruma 38(54,3) 18(48,6) 0,579
Kars1 Giivensizlik
Yalniz Caresiz Birakilma Duygusu 15(21,4) 4(10,8) 0,172
Caresizlik 17(24,3) 5(13,5) 0,190
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Siddet olaymin etkisinin hemsireler ve diger saglik personeline gore karsilastirilmasina
bakildiginda; karisik anksiyete ve depresif uyum bozuklugu hemsirelerin 2’sinde (%8,0) diger
saglik personelinin 1’inde (%]1,2), ruhsal sikintinin bedensel etkileri hemsirelerin 4’{inde
(%16,0) diger saglik personelinin 4’tinde (%4,9), yalnmiz ve caresiz birakilma duygusu
hemsirelerin 1’inde (%4,0) diger saglik personelinin 18’inde (%22,0) goriilmiistiir. Diger
saglik personeline oranla hemsirelerde yalniz caresiz birakilma duygusu daha az goriilmiis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Tablo 8: Siddet Olayinin Etkisinin Hemsireler ve Diger Saglik Personeline Gore
Karsilastirilmasi

Diger Saghk
Siddet Olaymin Etkisi Hemsireler Personeli P
n(%o) n(%b)
Karistk  Anksiyete ve Depresif Uyum 2(8,0) 1(1,2) 0,072
Bozuklugu
Ruhsal Sikintinin Bedensel Etkileri 4(16,0) 4(4,9) 0,064
Yalniz Caresiz Birakilma Duygusu 1(4,0) 18(22,0) 0,040

Adli vaka olup olmamasinin hastane birimlerine gore karsilastirilmasi bakildiginda; eriskin
acilde 14 (%60,9) vaka, cerrahi branglarda 17 (%73,9) vaka, dahili branslarda 4 (%17,4) adli
vaka goriilmistiir. Eriskin acilde ve cerrahi branglarda diger hastane birimlerine gore daha
fazla adli vakalar goriilmiis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p:0,065
p:0,025 p:0,589)(Tablo 8).

Tablo 9:Adli Vakanin Hastane Birimlerine Gore Karsilastirilmasi

Hastane Birimi Adli Vaka P
Var Yok
n(%) n(%)
Erigkin Acil 14(60,9) 33(39,3) 0,065
Cerrahi Branglar 17(73,9) 40(47,6) 0,025
Dabhili Branglar ve Digerleri | 4(17,4) 19(22,6) 0,589
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6. TARTISMA

Siddet sadece iilkemizde ve hekimler arasinda degil tiim diinyada birgok meslek grubu
icin 6nemli bir sorun olmayi siirdiirmektedir. Diinyada her yil 1,6 milyon insan siddet
nedeniyle yasamini yitirirken,16 milyon insan siddetin sonucu olarak hastaneye
basvurmaktadir. Bagska bir ifadeyle her giin siddet nedeniyle 4000’den fazla kisi 6lmektedir.
Hastalara yardim etmeye calisan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarinda siddete ugramasi
sasirtic1 ve kabul edilemez bir durumdur.

Calismamizin yapildigr 2014-2015 Subat-Agustos aylar1 arasinda hastanemize basvuran
hasta sayist toplamda 2199897 kisi olup bu donemde calisan personel sayisi ortalama 2335
kisi olmustur. Bir ayda bagvuran ortalama hasta sayist 157135 olmustur. Muayene edilen
hasta sayisi ile verilen beyaz kod sayisi oranlandiginda %0,004 (Her 25000 muayeneden
birinde beyaz kod verilmis). Acil servis igin bir ayda bagvuran hasta sayis1 851080 olup
ortalama bir ayda 60791 muayene yapilmistir. Acil serviste muayene edilen hasta sayisi ile
verilen beyaz kod sayisi oranlandiginda %0,012 (her 8330 muayeneden birinde beyaz kod
verilmistir).

Ulkemizde Ayranci ve arkadaslarimm (56) 1071 saglik c¢alisani iizerinde yaptig
calismada son bir yil iginde siddete ugrama orant %50,8 olarak bulunmustur. Bizim
calisgmamizla kiyaslandiginda bizdeki verilerin diisiik olmasi hastanemizde yasanan siddet
olaylarin1 siklig1 nedeniyle saglik personelinin siddeti igsellestirmesi ve beyaz kod bildirimi
ile baslayacak olan hukuki siirecin uzun ve neticelerinin personelin beklentilerini
karsilamamasi sebebiyle yasanan siddet olaylarinin yeterli oranda bildirilmemesidir.

Saglik hizmetleri alaninda ¢alisanlara yonelik siddet arastirmalarinda, siddete ugrama
sikliginda cinsiyetin yeri ile ilgili farkli sonuglar bulunmustur. Siddete ugrama siklig1 bazi
arastirmalarda erkeklerde (58,59) bazilarinda ise kadinlarda(57) daha fazla bulunmustur.

Bizim c¢alismamizda saglik personelinin  %46,7’s1  kadin,%53,3’i erkek olarak
saptanmistir. Calismamizda, saglik calisanlarinin galistiklart birimde herhangi bir zamanda
siddete maruz kalma durumu agisindan erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir fark saptan-
mamigtir

Glnay ve Akbal (60) ve Arnetz ve arkadaglarmin (61) siddete ugrayan magdurlarin en
cok 39 yas ve altinda oldugunu bulmuslardir.

Bizim c¢alismamizda calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 31,55+6,43 olarak
(minimum: 22, maksimum: 55) bulunmustur. 26-33 yas araligindaki personel en ¢ok (%65,4)
siddete maruz kalan grup olmustur. Yas ortalamasi literatiirle uyumlu bulunmustur.

Camc1 ve arkadaslarinin 270 saglik calisani iizerinde yaptigi kesitsel calismada siddete
ugrayan saglik personelin %32’si lisans,%30’nun o6n lisans,%26’simin lise,%7,6’smin fakiilte
ve %3’nun lisansiistii olduklart bulunmustur (62). Bizim ¢alismamizda ise siddete maruz
kalan personelin %62,6’s1 yiiksek lisans/doktora,%15,9 lisans,%12,1 oOn lisans %7,5
lise/meslek lise mezunu oldugu bulunmustur. Siddet olaylarinin merkezinde olan yiiksek
lisans /doktora mezunu hekimlerin siddet olaylarini daha ¢ok raporlandirdiklari saptanmistir.

Ayranct ve arkadaslarinin yaptig1 calismada saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarma gore
siddete ugrama sikliginda hekimlerin %53,7, hemsirelerin %58,4 yardimc1 saglik personelinin
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%43,5 ve digerlerinin%40,1 oraninda mesleklerinin son bir yilinda siddete maruz kaldiklar
belirtilmistir (63).

Bizim calismamizda ise hekimlerin %65,4 nlin hemsirelerin %23,4 digerlerinin %11,2
oraninda siddete maruz kaldiklar1 bulunmustur. Bizim galismamizda literatiire oranla siddete
ugrama noktasinda hekimlerin hemsirelerden daha fazla ¢ikmasi hekimlerin hasta ve hasta
yakinlariyla birebir direk temas i¢inde olmalari diisiintilmiistiir.

Karacay ve arkadaslarinin Samsun geneli 865 hekim {izerinde yaptig1 tez calismasinda
haftalik ortalama ¢alisma siireleri; %0,6’sinin 20 saatten az ¢alistig1,%33,6’siin 21-40 saat
aras1 ¢alistigi, %45,6’sinin 41-60 saat arasi c¢alistigir %20,2°sinin 61 saatten fazla calistigi
bulunmustur.

Bizim c¢alismamizda ise 107 katilmcinin 10°nun (%9,3) haftalik 40 saatten az
calistig1,6’sinin (%5.6) haftada 40 saat calistig1,49°nun (%45,8) haftada 40-50 saat arasinda
calist1g1,20’sinin (%18,7) haftada 50-70 saat arasinda c¢alist1g1,22’sinin (%20,6) ise haftada 70
saatten fazla calistig1 tespit edilmistir. Her iki calismada 6zellikle 40-60 saat arasi mesai
yapan personelin daha ¢ok siddete maruz kaldigi bulunmustur. Bu da 6zellikle personelin
uzun caligma siirelerinin beraberinde getirdigi fiziksel ve zihinsel yorgunlugun siddet
olaylarina zemin hazirladig: sonucuyla iliskilendirilmistir.

Acil servisimiz 2014 agustos sonu itibar1 ile yaklasik 6 aylik bir renovasyon siirecine
girdi. Daha 6nce kullanim alani dar olan sar1 odalar genisletilerek daha genis alanda daha
fazla hasta takibinin yapilabilecegi hale doniistiiriildii. Acil servisin 1siklandirilmast artirilarak
miisahede odalarii1 daha diizenli ve ferah hale gelmesi saglandi. Bu renovasyon slrecinin
siddet olaylar1 lizerindeki etkisine bakildiginda beyaz kod vakalarinin 52’sinin (%48,6) 2014
Subat agustos aylar1 arsinda verildigi,55’nin (%51,4) 2015 Subat agustos aylar1 arasinda
verildigi gézlenmistir. Bu sonuclara bakildiginda bizim ¢alismamizda acil servisteki yapilan
fiziki renovasyon siirecinin siddet olaylarinin azaltilmasi tizerinde olumlu bir etkisinin
olmadigr sonucuna varilmistir ancak tek merkezli yapilan bu c¢alismanin multisenter
sonuglariyla birlikte degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmistiir.

Literatiire gore gece vardiyalarinda daha fazla siddet olayr meydana gelmektedir;
Brooks ve Dunn (64) 16:00 ve 24:00 saatlerini belirtirken, Crilly ve arkadaslar1 (65) siddet
olaylarinin 15:00 ve 23:00 saatleri arasinda doruga ulastigini bildirmistir.

Bizim ¢aligmamizda beyaz kod vakalarinin giin iginde verildigi saatlere bakildiginda en
cok saat 15-17 (%9,35) arasinda verildigi anlagilmisgtir. Bu durum giin i¢i hareketliligin ve
yogunlugun artisinin bu saatlerde olmasiyla iliskilendirilmistir.

Barlow CB ve arkadaglarinin yaptigi 475 saglik calisanini kapsayan bir ¢alismada
siddetin en fazla goriildiigli yerin acil servis oldugu, ardindan yatakli servislerin ve park
yerinin izledigi bildirilmistir (68). Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada, acil servis calisanlari
arasinda siddet olayma maruz kalmanin sikca karsilasilan bir durum oldugu rapor edilmistir
(67). Baska bir ¢alismada, acil servis galisanlar1 i¢in bu oran %63.1, yatakli servisler igin ise
% 63 olarak bildirilmistir (66). Kanada’da yapilan bir ¢alismada acil servis saglik
caliganlarinin siddet olayma maruz kalma oranimin hayli ylksek oldugu rapor edilmistir (69).

Bizim c¢alismamizda vakalarin 77’1 (%72) acillerde,21’i servislerde(%19,6),8’1
polikliniklerde(%7,5) ve 1’1 (%0,9) yogun bakimda yaganmistir. Calismamizda ki acillerde en
cok siddet olaylarinin goriilmesi literatiirle uyumlu bulunmustur.
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Diger Ulkelerde ve bizim iilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Boz ve arkadaslari
acil servis ¢alisanlariin %88,6’sinin s6zel, %49,4’tintin fiziksel siddet tiiriine; Fernandes ve
arkadaglar1 ‘112 calisanlarinin’ %86’smin fiziksel, %76’sinin sozel isyeri siddetine tanik
oldugunu belirlemislerdir.

Ayranct’nin Tirkiye nin batisinda 18 acil serviste yaptigi calismada saglik ¢alisanlarinin
% 72,31 sdzel, fiziksel ve cinsel siddetten birine veya bir kagia maruz kalmistir. Oztung ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, arastirma kapsamina giren hemsirelerin % 68,51 s6zel
taciz, % 47,8’1 sozel korkutmaya, % 10,5’1 sozel cinsel tacize ve % 16’s1 fiziksel saldiriya
ugradiklarmi ifade etmislerdir. Annagiir ve arkadaslar1 tarafindan Izmir’de yapilan bir
caligmada, katilimecilarin % 98,5°1 sozel siddete ugradiklarini, % 19,7’si fiziksel siddete
ugradiklarini belirtmistir. Alcelik ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, grubun %
60.3’linlin siddete maruz kaldigimni bunlarinda % 92,2’sinin sozel siddete maruz kaldigini
bildirmistir. Sahin ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada en fazla maruz kalinan siddet tiiriiniin
% 50,7 ile sozel siddet sonra % 45,98 ile fiziksel siddet, en az ise % 3,45 ile cinsel siddet
oldugunu saptamiglardir (71).

Erzurum’da yapilan bir ¢alismada; calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin % 87’sini s6zel
siddete ugradigi tespit edilmistir. Ayranci ve arkadaglarinin Tirkiye’nin batisindaki 34
hastanede 1209 saglik ¢alisaninda yaptigi siddete maruz kalma durumu g¢alismasina katilan
pratisyen hekimlerin % 69,6’s1 hasta yakinlarindan sozel ve fiziksel saldiriya ugradiklarimni
belirtmislerdir (70). Mencel ve arkadaslarinin Isveg’te yaptigi 170000 saglik calisanin
katildig1 calismada goriisiilen kisilerin % 51,0 nin sozel, fiziksel veya duygusal siddete maruz
kaldig1 belirtilmistir. Siddete maruz kalanlarin en ¢ok karsilagtigi siddet tiiriiniin % 79,0 ile
sozel siddet oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Kowalenko ve arkadaslarinin Michigan Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisinde yaptig1
caligmada ankete katilan 171 acil servis doktorunun % 74,9’u sozel siddete ugradigini
belirtmistir. ABD’de yapilan bir ¢alismada acil servis hekimleri % 74,9 oraninda sozel siddete
maruz kaldigi saptanmustir. Ingiltere, Hong Kong ve Cin’de gergeklestirilen ¢alismalarda
fiziksel siddet i¢in belirtilen ortalama oranlar % 5,3-21 sozel siddet i¢in ise % 43-73 olarak
bildirilmistir.

Bizim c¢alismamizda sozel siddete maruz kalan personel orani1 %73,8 fiziksel siddete
maruz kalma oram1 %26,2 olarak bulunmustur. Yapilan calismalar ve mevcut g¢alisma
incelendiginde siddetin her ¢esidi saglik alaninda goriilmektedir. S6zel siddetin diger siddet
tirlerine gore daha fazla gorilme nedeninin hastanelerdeki is yogunlugunun ve yetersizligin
beraberinde getirdigi aksakliklarin hasta ve hasta yakinlari tarafindan sisteme yonelik
Ofkelerini ¢alisan saglik personeline yonlendirmesine bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde siddet uygulayanlarin en ¢ok hasta veya hasta yakinlar
oldugu, cinsiyet agisindan degerlendirildiginde ise ¢ogunlukla erkeklerin siddet uyguladig
belirlenmistir (72-75).

Karaca ve arkadaglarinin Samsun geneli 845 hekim {izerinde yaptig1 bir ¢aligmada siddet
uygulayanlarin %74,4’lUk oranla hasta yakinlar1 %38,9 ile hastalar oldugu saptanmuistir.
Gerberich ve arkadaslarinin yaptig1 calismada siddetin %97,0’si hasta, %67,0’si hasta yakini
tarafindan gergeklestirilmistir (76).

Bizim g¢alismamizda ise siddet uygulayanlarin 77’sinin (%72) hasta yakinit 30 nun(%28)
ise hasta oldugu sonucuna varilmistir. Cinsiyet agisindan bakildiginda 84’tiniin (%78,5)
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erkek,23’niin (%21,5) kadm oldugu anlasilmis. Mevcut sonuglarimiz literatiir sonuglariyla
uyumlu ¢ikmistir. Hastanelerimizdeki fiziki sartlar ve hasta yakinlarinin tedavi alanina kadar
girebilmeleri, bunun Oniine ge¢ilmemesi gibi nedenler hasta yakinlarindan gelen siddet
oraninin yiiksek ¢cikmasina sebep oldugu diistiniilmiistiir.

Incelemeye aldigimiz beyaz kod vakalarinin adli vaka olup olmamasina gére oranlara
bakildiginda vakalarin 23’{iniin (%21,5) adli vaka oldugu, 84 niin (%78,5) adli vaka olmadig1
sonucu tespit edilmistir. Literatlire bakildiginda benzer bir ¢alismaya rastlayamadik. Mevcut
sonuglara bakildiginda hastaneye darp, dkay, asy vs. adli vaka olarak gelen hasta ve hasta
yakinlarinda siddet goriilme oran1 %21,5 olarak goriilmiistiir. Anksiyete evresini hastane
Oncesi yagsamis olarak gelen hasta ve hasta yakinlarinin kontrolsiiz 6fkeleri hastane i¢i siddet
olaylarinin tetiklenmesine sebep olabilmektedir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin mesai sekline bakildiginda,9 nun (%8,4) hafta igi 8-
17 mesai seklinde calistig1,45 nin (%42,1) gece-giindiiz sift seklinde ¢alistigi, 43 niin (%40,2)
glindiiz mesai ve gece nobet seklinde,10’nun ise degisken oldugu saptanmistir. Bu sonuglara
bakildiginda ndbet usulii calisan personelin daha fazla siddete maruz kaldigi bununda artan
mesai saatlerinin beraberinde getirdigi stres ve yorgunlugun tolerabilite sinirin asagi cekerek
siddet olaylarinin daha kolay yasanmasina neden olabilecegi diisliniilmiistiir.

Katilimcilarin  beyaz kod olayr sonrast tibbi yardima ihtiyagc olup olmadig
degerlendirildiginde; 7 (%6,5) kisinin ayaktan tedavi ihtiyacinin oldugu,l (%0,9) kisinin
yatarak tedavi ihtiyact oldugu, 99 (%92,5) kisinin ise herhangi bir tibbi tedaviye ihtiyacinin
olmadig1 saptanmistir. Mevcut sonuglara bakildiginda siddet olaylari sonrasi saglik personelin
¢ok azinin tibbi yardima ihtiya¢ duydugu bulunmustur.

Camci ve Kutlu'nun (77) caligmasinda siddet sonrasi saglik ¢alisanlarinin izin alma
yuzdesinin %3,6 oldugu gorilmistiir. Bu ¢alismada yasanan siddet sonrasi ¢alisma kaybi
olmadigini belirtenler %88,1 oraninda bulunmus, %11,9’u ise 1 gilin ve {izeri calisma kayb1
tariflemistir.

Bizim ¢alismamizda ise saglik personelinin; 96’smin (%89,7) hi¢ izin kullanmadigi,2
(%1,9) kisinin 0-1 giin, 4 (%3,7) kisinin 2-5 giin, 3 (%2,8) kisinin 5-10 gun, 1 (%0,9) 10-30
giin ve 1 (9%0,9) kisinin 1 aydan fazla olmak iizere isten uzak kaldig: tespit edilmistir. Mevcut
bulgular literatiirle uyumlu olup saglik personelinin yasadiklar1 siddet olayr sonrasi rapor
hakkini kullanmay1p islerine devam ettikleri goriilmiistiir.

Kanada’da yapilan bir ¢alismada acil serviste siddete maruz kalanlarin yasanan siddet
olayr sonrasinda %73’linlin hastalarindan korktuklari, %?24’{iniin hastalarin siddetinden
korktuklari, %35’inin hastalar1 "potansiyel siddet gosteren" olarak gordiikleri bildirilmigtir
(78). Yapilan caligmalarda siddete ugrayanlarda siddetin psikolojik etkileri gosterilmistir.
Saskinlik, kizginlik, ¢aresizlik, korku, tiikenmislik, giiven kaybi kendini su¢lama gibi farkl
duygulara neden oldugu belirtilmistir (78-81).Ayrica oOzellikle fiziksel siddete ugrayan
calisanlarda travma sonrasi stres bozuklugu gelisebilecegine deginilmistir (82). Calismalarda
saptanan bir diger sonu¢ siddete ugrayan saglik calisaninin diger hastalara sundugu hizmet
kalitesinin dolayli olarak diismesidir (78,83).
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Tiirkiye’de 2006 da yapilan ¢alismada siddete ugrayan saglik calisanlarinin %43.,5’1
herhangi bir sorun belirtmezken, %56,2’sinin anksiyete veya irritasyon bulgular gosterdikleri
saptanmistir. Bu kisilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%87,8) tedavi almadigi goriilmiistiir (84).
Samsun’da yapilan bir ¢alismada ise psikiyatri ¢alisanlarinin durumluk kaygi ve siirekli kaygi
skorlar yliksek bulunmustur. Bunun nedeni de psikiyatri kliniklerinde siddete ugrama riskinin
yuksek olmasi olarak gésterilmistir (85).

Kitaneh ve Hamdan’in (86) yaptig1 ¢alismada fiziksel saldirilarin en yaygin sonuglarinin;
ofke (%44), depresyon (%22), korku veya stres (%14), bas agrisi/yorgunluk (%8) ve hayal
kirikligr (%6) seklinde oldugu, fiziksel olmayan saldirinin sonuglarinin ise yiizdeler farkl
olarak; 6fke (%50,3), bas agrisi/yorgunluk (%18,2), depresyon (%12,6) ve hayal kiriklig
(%8.,4) seklinde oldugu, ilaveten fiziksel saldirt magdurlarinin %48’inin isyerinde sinirlanma
(%16), isi kaybetme (%16) veya baska bir yere transfer olmay1 (%12) iceren saldiriy
miiteakip is statiilerinde meydana gelen bazi degisiklikler oldugunu beyan ettigi, fiziksel
olmayan saldirt magdurlarinin %59,2’sinin de benzer degisikliklerden bahsettigi belirtilmistir.

Bizim c¢aligmamizda ise saglik personelinde en ¢ok (%40,2) anksiyete, (%61,7)
huzursuzluk, (%59,8) kizginlik gorilmistiir. Diger semptomlar ise;14’tinde (%13,1) travma
sonrasi stres bozuklugu,18’inde (%16,8) ailevi ve sosyal problemler, 46’sinda (%43) hayal
kirikligi, 24°de (%22,4) saskinlik, 22’sinde caresizlik (%20,6), 28’inde (%26,2) korku,
41’inde (%38,3) tikkenmislik, 37’sinde (%34,6) giiven kaybi1,10’da (%9,3) kendini suclama,
5’inde(%4,7) depresif uyum bozuklugu,3’iinde(%2,8) karisik anksiyeteli ve depresif uyum
bozuklugu,8’inde (%7,5) ruhsal sikintinin bedensel etkileri,22’sinde (%20,6) kaginma ve asir
onlem alma davranislar1,22’sinde (%20,6) hastalarindan korkma,39’unda (%36,4) hastalarinin
siddetinden endise etme ve onlar1 potansiyel siddet olarak goérme,56’sinda (%52,3) kendini
koruyamadigi i¢in calistigt kuruma karst gilivensizlik,19’unda (%17,8) yalniz caresiz
birakilma duygusu yasadiklari tespit edilmistir.

Mevcut sonuglar 1518inda saglik personelinin mesleklerini anksiyete ve huzursuzluk
icinde icra ettikleri hastalarini birer hasta gormekten 6te kendilerine gelebilecek potansiyel bir
tehlike kaynagi olarak algiladiklar1 ve bu da is performanslarini etkileyerek sosyal ve ailevi
hayatlarin1 olumsuz etkiledigi gozlenmistir.

Siddetin nedenlerini inceleyen 10 calismadan besinde uzun bekleme siiresi 6nemli bir
neden olarak gosterilirken (87-91) dordiinde hasta ve yakinlarinin asiri istekte bulunmasi,
egitim diizeylerinin diisiik olmasi ve kurallara uymamasi (88,91) birinde hemsirenin
zamaninin kisitli olmasi ve uzun g¢alisma stireleri (88) ikisinde de 6deme zorluklari (89,90)
birinde yanlis anlama gibi iletisim sorunlar1 ve kisisel sorunlar gibi nedenler bildirilmistir.

TTB Gaziantep-Kilis Tabip Odasinin galismasinda kisilerin siddete bagvurma nedenlerinin
%37,8 ile ithmal ve tedavi memnuniyetsizligi, %31,1 ile kurum yetersizligi, %31,6 ile
medyada hekim karsit1 yaym, %18,2 ile haksiz istek, ilag/alkol etkisi, %18,1 ile saglik
politikalart olarak bulundugu bildirilmistir (92).Tolhurst ve arkadaslarinin (93) ¢alismasinda;
hastalar agisindan sozlii tacizin genelde uyusturucuyla, alkolle ve ayrica kisilik bozuklugu
veya hizmetten memnun kalmama gibi spesifik seylerle baglantili oldugu, fiziksel tacizin ise
genellikle psikiyatrik etkenler ve alkol bagimliligi ile alakali oldugu, Carmi-lluz ve
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arkadaslarinin (94) Israil Necefte yaptig1 arastirmada hekimlerin siddet nedeni olarak en fazla
one cikardigi 2 nedenin %46,2 ile uzun bekleme siireleri ve %15,4 ile hastalarin tedaviden
memnuniyetsizlikleri oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde 2002 yilinda yapilan bir ¢alismada (95); 190 saglik ¢alisanina uygulanan
ankette acil serviste siddete maruz kalma olgusu incelenmis olup, siddete neden olan olayin
%36 orani ile ilk sirada alkol ve madde bagimlilig, ikinci sirada uzun bekleme siiresinin
oldugu goriilmiistiir

Bizim ¢alismamizda ise kok neden olarak ilk ii¢ nedene bakilacak olursa katilimcilarin
61°nin(%57) guvenlik yetersizligini, 56’smnin(%52,3) hasta sayisinin fazlaligini, 90’nin
(%84,1) bilingsiz hasta yakinini kok neden olarak gordiigii tespit edilmistir. Diger nedenlere
bakildiginda;48°nin(%44,9) siddeti kendinde hak gormesini,51’nin (%47,7) izlenen saglik
politikalarini,15’nin (%14) ithmal edildigini diisiinmesini,21’nin (%19,6) koti iletisim ve
yanlis anlagilmay1,15’nin (%14) tedaviden memnuniyetsizligi,29’nun (%27,1) asir1 is
yogunlugunu,28’nin (%26,2) uzun bekleme siiresini,13’niin (%12,1) alkol ila¢ etkisinde
olmay1 kok neden olarak gosterdigi saptanmistir. Mevcut verilerin yiiksek c¢ikmasinda
ozellikle ¢alismamizin yapildigi bagcilar egitim ve arasgtirma hastanesinin yogun hasta
basvuru sayisi Ve guvenlik yetersizliginin rol oynayabilecegi diistiniilmiistiir.

Atik D’nin (97) bir devlet hastanesinde yaptigi ¢alismada siddet goren doktorlarin
%21,6’simin ugradiklart siddet olaymi ilgili merciye bildirdigi, Camc1 ve Kutlu’nun (96)
calismasinda siddet olaylarini rapor etmenin %59,2 bulundugu, Kitaneh ve Hamdan’in (98)
caligmasinda katilanlarin %56’tiniin siddet vakasini bildirmedigi, %20,4’Untn s6zli olarak,
%19,2’sinin ise yazili olarak iistlerine bildirdigi belirtilmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda saghk c¢alisanlarimin %67’sinin, hekimlerin
%62’sinin, acil servis c¢alisanlarinin  %60’min  herhangi bir sikayette bulunmadig:
belirlenmistir. Sikayette bulunmama gerekceleri arasinda saglik ve idari yoneticilere, adalet
mekanizmasina giivensizlik oldugu belirtilmistir. Kanada’da yapilan bir ¢aligmada ise siddete
maruz kalanlarin %67’si ugradig1 siddeti rapor etmistir (99). Ulkemizde ve diger iilkelerde
yapilan bazi ¢alismalar bildirim agisindan farklilik oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde is yeri
siddeti ile ilgili yasal diizenlemelerin olmamasinin, kurum politikalarinin ve bildirilen siddet
olayr sonrasi siddete maruz kalanlarin herhangi bir sonu¢ alamayacagii diisiinmesinden
dolay1 rapor edilmedigi diistintilmiistiir.

Beder ve arkadaglarinin Erzurum il merkezindeki yatakli tedavi kurumlarinda gorevli
947 saglik calisaniyla yaptiklari ¢alismada yapilan adli sikayetler sonrasi varilan Kararlara
bakildiginda; %37,5’da saldirgana herhangi bir ceza verilmedigi,%29,2’nun halen devam
etmekte oldugu,%8,3’de saldirgana hapis cezas1 verildigi,%8,3 niin sikayetini geri
aldig1,%4,2’sinde saldirgana adli para cezasi aldig1 goriilmiistiir.

Bizim c¢alismamizda; %36,4’Uniin dava siireci devam etmekte oldugu,%15°de
saldirganin caza aldig1 ama ertelendigi, %13,1’nin davadan geri ¢ekildigi,%13,1°de saldirgana
para cezast verildigi, %7,5’nin ceza almadigi, %0,9’nun hapis cezasi aldig1 saptanmustir.
Mevcut sonuglara bakildiginda saglik personeline siddet uygulayanlara adli idarenin caydirici
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olmayan cezalar verdigi ve dava siire¢lerinin uzun silirdiigii bunun da saglik ¢alisanlarinin
siddeti raporlandirma ve bildirim yapmalarin az olmasinin nedeni sayilabilecegi goriisiine
varilmistir.

Diindar ve arkadaslarinin Samsun ruh ve sinir hastanesinde 64 personel iizerinde yaptigi
hekim ve hemsirelerde siddete maruziyet siklig1 ile siddete maruziyetin durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerine etkisinin belirlenmesi ¢alismasinda katilimcilarin durumluk kaygi puani
ortalamast 41,8+9,4, siirekli kaygi puani ortalamasi 47,846,0 bulunmustur. Yiiksek kaygi
diizeyleri gosteren hekim ve hemsirelere ait bu puanlar, tilkemizde saglik personeli iizerinde
daha 6nce uygulanmis anket ¢alismalarindan da yiiksektir (100).

Bizim calismamizda katilimcilarin 89’nun (%83,2) endise duydugu,17’sinin (%15,9)
bazen endise duydugu,l kisinin ise endise duymadigi saptanmistir. Mevcut sonuglar 1g18inda
saglik personelinin biiylik bir kismmnin mesleklerini icra ederken siddete maruz kalma
konusunda endise yasadiklar1 sonucuna varilmistir.

Renovasyon siirecinin acil servis birimlerine ve diger hastane birimlerine olan etkisi
incelendiginde; acil servis yesil oda beyaz kod oran1 %1,9 dan %3,7’e, sar1 alan beyaz kod
oran1%]13,1 den %18,7 ye yiikseldigi goriilmiistiir. Acil servis kirmizi alanda verilen beyaz
kod oran1%3,7 den %0,9’ a, hastanenin diger birimlerinde verilen beyaz kod orani %29,9 dan
%?28’e gerilemistir. Renovasyon siireci sonrast sar1 odalarin fiziki olarak genisletilmesine
ragmen hasta-hasta yakini giriglerinin kontrollii yapilmadigindan dolay1 siddet olaylarinin
azaltilmasi lizerine olumlu bir etkisinin olmadig1 sonucu goriilmiistiir.

Kirmiz1 odalarin ise hem alan olarak daha izole hale getirilmesi hem de hasta hasta yakini
giriglerinin  kontrollii hale getirilmesi, hasta mahremiyetinin saglandigi bir alana
dontstiiriilmesi nedeniyle bu odalarda yasanan siddet olaylar1 azalmistir. Acil serviste yapilan
renovasyon hastane geneli yasanan siddet olaylarinin azalmasi noktasinda olumlu bir etkisi
olmustur.

Calismamizda acil serviste renovasyon siireci verilen beyaz kod orant %33,6 dan %38,3 e
yiikseldigi saptanmistir. Servislerde verilen beyaz kod oranlar1%10,3 ten %9,3 e gerilemis
ayn1 sekilde polikliniklerde verilen beyaz kod oranlart %4,7 den %2,8 e gerilemistir. Mevcut
sonuglar 15181nda acil serviste yapilan renovasyon acil serviste yasanan siddetin azaltilmasi
tizerinde herhangi bir olumlu etkisi goriilmemisken hastanenin diger birimleri olan servisler
ve polikliniklerde siddet olaylarinin azaltilmasi tizerinde olumlu bir etkisi goriilmiistiir.

Renovasyon siireci sonrasi-Oncesi yasanan siddet olaylarinin fiziksel-sozel kiyaslamasina
bakildiginda fiziksel siddet oranlarmi %9,3’ten %16,8’e yukseldigi, sozel siddetin ise
%39,3’ten %34,6’ya geriledigi gozlemlenmistir. Bunda 0Ozellikle muayene alanlarinin
genisletilmesine paralel hasta yakini girisinin de artmasi acil servisin daha kaotik bir hale
gelmesine ve siddetin de beraberinde artisina yol agabilecegi diisiintilmiistiir.

Caligmaya alinan personelinin cinsiyet unvan karsilastirmasi yapildiginda; hekimler
arasinda kadin orami %?26,2 iken erkeklerde bu oran %39,3,yardimct saglik personeli
karsilagtirmasinda kadin oran1 %19,6 (n=21) iken erkek oranmi %7,5’dur.Bu veriler 1s181inda
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erkek hekimlerin bayan hekimlerden daha fazla siddete maruz kaldig1 gézlemlenmis bunun
sebebi olarak da 6zellikle siddet olaylarini1 daha ¢ok yasandigi acil servis ve cerrahi branglarda
erkek hekim sayisinin fazla olmasi gosterilmistir. Yardimer saglik personelinde ise bayan
calisanlarin erkeklere oranla daha fazla siddete maruz kaldigi goriilmiistiir bunu sebebi olarak
ta yardimci saglik personelinin biiylik kismini olusturan bayan hemsire sayisinin fazlaligi
dikkat ¢ekmistir.

Acil serviste 2014-2015 Subat-Agustos aylari arasi verilen beyaz kod hasta sayisi
iligkisine bakildiginda en ¢ok 120901 basvuru ile mayis ayinda oldugu ayni zamanda en ¢ok
beyaz kod bildiriminin 13 vaka ile bu ayda oldugu; yine basvuru sayisinin en az 106334 ile
subat ay1 oldugu ve beyaz kod bildirim vakasinin 1 ile en az bu ayda oldugu saptanmustir.
Hasta basvuru sayisinin artisi ile beyaz kod sayisinin artis1 aym paralellikte oldugu bununda
hasta sayisinin artigi ile beraber saglik personelinin is giicliniin artmasi ve beraberinde
getirdigi stres ve anksiyetenin siddet ortamin dogmasina sebebiyet verdigi sonucu ile
iligkilendirilmistir.
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7.SONUC

Calismamizda elde edilen verilere bakilacak olursak; saglik ¢alisanlarinin en ¢ok sozel
siddete maruz kaldig1, siddetin en ¢ok acil serviste yasandigi, en ¢ok erkeklerin, en ¢ok 26-33
yas araligindaki personelin, en ¢ok ylksek lisans/doktora egitim diizeyine sahip personelin
siddete maruz kaldig1 goriilmistiir. En cok hekimlerde, en ¢cok haftada 40-50 saat ¢alisanlarda,
en cok saat 15-17 arasinda siddetin goriildiigii, en ¢ok erkek hasta yakinlarindan siddetin
geldigi, en cok gece ndbetine kalanlarda siddetin yasandigi, siddet sonrasi en ¢ok yasanan
duygunun anksiyete oldugu, siddetin kok nedeni olarak en ¢ok giivenlik yetersizliginin sebep
olarak goriildiigii sonucuna varilmistir.

Ayrica hasta yogunlugunun c¢ok oldugu aylarda beyaz kod vakalarinin daha ¢ok oldugu,
acil serviste yapilan fiziksel renovasyonun siddet olaylarini azaltmada pek etkisinin olmadigi,
siddet olayr sonrasi saglik personelinin rapor kullanma hakkini ¢ok biiyliikk oranda
kullanmadigi, calisanlarinin ¢ok biiyilk kisminin mesleklerini icra ederken siddete maruz
kalma noktasinda endise duyduklar1 tespit edilmistir.

Saglikta siddetin azaltilmasina yonelik yapilabilecek Oneriler; Saglik ¢alisanlariin siddet
olay1 ve dnlenmesi ile ilgili farkindaliginin artirilmasi, medyada kendine yer bulan saglik
konusundaki tarafli ve yanlis saglik skandali basliklar1 ile verilen haberler konusunda yasal
girisimlerde bulunularak bu tiir haberlerin 6niine gecilmeye calisilmasinin, medyada siddetin
meydana ¢ikardigi olumsuzluklarin vurgulanmasinin, hekimlerin giin icinde baktiklari hasta
sayisinin hasta ve hasta yakinlarina mevcut tibbi durum ve plan ile ilgili hekimlerin yeterli
zamani ayirabilecegi sayida olmasinin saglanarak bu sayinin iizerine ¢ikilmamasinin, siddete
kars1 verilen cezalar caydirici olacak sekilde yasal diizenlenmeler yapilmalidir.

Hasta, hasta yakinlari1 ve hekimlerin fiziki (muayene odasi, bekleme odasi, Vvs.)
sartlarinin iyilestirilmesinin, hasta yakinlarinin miimkiin oldugunca tedavi siirecinin disinda
tutularak profesyonellerin yapmasi gerek islerin hasta yakinlarindan istenmesine son
verilmesinin, acil servis girislerindeki hasta yakini girislerine sinirlandirma getirilmesini,
hekimlere hem tip fakiiltelerinde hem de diploma alindiktan sonra insanlar arasi iliskiler
konusunda egitim verilerek, siddet uygulayabilecek kisileri tanima ve siddetten korunma
yollar1 6gretilip, kriz yonetimi konusundaki becerilerinin arttirilmasinin, givenlik énlemlerine
oncelikli 6nem verilmelidir. Giivenlik gorevlilerinin sayisi, kalitesi ve yetkileri arttirilmalidir,
Saglik calisanlarina, siddetle bas etme / 6nleme konusunda egitimler verilmelidir.
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9.EKLER

Ek-1: Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Onay Formu
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Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi
Saglik Bilimleri Universitesi
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Sayin, As. Dr.Orhan KAYA
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Acil Tip Klinigi

Kurulumuz ¢ogunlugun katilimi ile Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
toplantisini yaparak;

YUritlclst oldugu ”Beyaz kod vakalarinin incelenmesi ve siddete maruz kalan saglk
personeline olan etkisinin belirlenmesi” isimli arastirma dosyasi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup, oy birligi ile uygun olduguna karar verilmistir.
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Ek-1: Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Onay Formu
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Ek- 2:Beyaz Kod Calisma Formu

S S e L s e e Sewmemy)

Adi s Haftalik calisma saati
Soyadi O <40saat
Cinsiyet : O 40saat
Yas : O 40-50 saat J
O 50-70saat
Gorevi O >70saat
(3 uzman hekim
(O3 Asistan hekim Mesai sekli
O Hemsire (O3 08-17 hafta igi mesai
3 saglik memuru O Giindiz ve gece sift seklinde
(O saglik teknikeri O Giindiiz mesai + nobet
(3 Tibbi sekreter O Degisken
L) Difier...c s a0
Psikososyal danismanlik hizmeti aldiniz mi ?
Egitim diizeyi O Evet, diizenli
(3 Lise/meslek lisesi (O Evet, diizensiz
(3 On lisans O Hayr
O3 Lisans B DRer. e s e
(3 Doktora/Yiiksek lisans
Eoer o Evet ise, bu siiregte ilag kullandiniz mi ?

O Evet, halen kullaniyorum
O Evet, biraktim

3 Hayir

G coigerk s o

Olay sonrasi tibbi yardima ihtiyacimiz oldu mu?
Evet, ayaktan tedavi
Evet, yatarak tedavi

&)
O
O Hayrr
O

isten kag giin uzak kaldiniz?
Hig

0-1 giin

2-5giin

5-10 giin

10-30 gtin

000000




Ek-2: Beyaz Kod Calisma Formu

Siddet gérdiikten sonra size etkisi ne oldu? Size gore olayin kdk nedeni neydi?

3 Giiven kaybi

(3 Kendini suglama

(O Depresif uyum bozuklugu
O Sorusturmanin neticesi ne oldu?

Alkol/ilag etkisinde oldugundan
Diger:....

(3 Anksiyete (O Giivenlik yetersizligi
(3 Travma sonrasi stres bozuklugu (O Hasta sayisinin fazlalig
(3 Huzursuzluk (3 silingsiz hasta yakini
(3 Ailevi ve sosyal problemler (O siddeti kendine hak grme
O Kizginhk (3 izlenen saglik politikalari
(3 Hayal kirikhig (3 ihmal edildigini diisiinme
(O3 saskinlik (O Ketii iletisim yanhs anlama
3 caresizlik (3O Tedaviden memnuniyetsizlik
(3 Korku (3 Agirtis yogunlugu
3 Tiikenmislik O Uzun bekleme siiresi

B

O

Karisik anksiyeteli ve depresif uyum bozuklugu (O siddet uygulayana para cezasi
(3 Ruhsal sikintinin bedensel etkileri (O siddet uygulayana hapis cezasi
(O Kaginma veya asiri 6nlem alma davranislari (J Ceza aldiama ertelendi
(3 Hastalarindan korkma (O Cezaalmadi
(O Hastalarin siddetinden endise etme ve onlari (J Devam ediyor

potansiyel siddet olarak gérme O Diger.........

(O Kendini koruyamadigi icin calistigi kuruma karsi
guvensizlik
(O valniz-garesiz birakilma duygusu

Gorevinizi yerine getirirken siddetle karsi karsiya gelme konusunda endise yasiyor musunuz?
O Evet
O Hayir
(3 Bazen




Ek-3: Klinik Arastirma Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

KLINiK ARASTIRMA BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi / Protokol Numarasi: Beyaz kod vakalarinin incelenmesi ve siddete maruz kalan
saglik personeline olan etkisinin belirlenmesi.

Arastirmanin Konusu: Beyaz kod vakalarinin incelenmesi ve siddete maruz kalan saglik personeline
olan etkisinin belirlenmesi.

Arastirmanin Amaci: Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2014-2015 Subat- Agustos aylari arasi
bildirimi yapilan beyaz kod bildirim formlari incelenerek; siddete maruz kalan kisilerin demografik
ozellikleri, olayin gerceklesme zamani ve yeri, maruz kalinan siddet tlrd, siddet uygulayanin unvani
ve cinsiyetini belirlemek ve siddete maruz kalan saglik personeliyle yliz ylze gorisiip bu olayin
kendisinde olusturdugu etki, olayin kék nedeni, bildirimin hukuki sireci, kisinin haftalik calisma
siresi, egitim dizeyi, olay sonrasi tibbi yardima ihtiyaci olup olmadigini belirlemektir.

Arastirmanin Siresi: 2 ay
Arastirmaya Katilan Gonulli Sayisi: 107

Arastirmada izlenecek Yéntem: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ve uzman
gorusline basvurularak dizenlenen ve igcinde personelin yas, cinsiyet, haftalik calisma stiresi, olayin
kisi tzerindeki psikolojik etkileri, olayin kék nedeni, beyaz kod vakasinin hukuki slreci tanimlayici
sorularini iceren “Beyaz Kod Calisma Formu” bildirim yapan saglik personeline gonillulik esasina
gore anket seklinde uygulanacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Arastirma Suresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu: Ast. Dr. Orhan Kaya Tel:

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zIU aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Arastirmaya gonilli  olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.
Tibbi kayitlarimin kullanilmasina izin veriyorum.

Gonilliniin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Aciklamalari Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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