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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Saghk Calisanlarinin Beyaz Kod Uygulamalarina Bakis Agilarinin incelenmesi:

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde Bir Arastirma

Giilcan AYDIN
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi / KONYA-2019

Son zamanlarda saglik personeline yonelik siddet olaylari artis gostermektedir. Siddet
olaylarindaki artislara nasil onlem alinabilecegine yonelik ¢alismalarin sayisini da arttirmaktadir.
Saglik personelinin maruz kaldigi siddet aninda bagvurabilecekleri yardim sistemi “Beyaz Kod”
adiyla olusturulmustur. Bu tez caligmasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde beyaz kod
uygulamasina bagvurulmus 109 siddet vakasi incelenmistir. Beyaz kod vakasi yasayan personele
tarafimizdan hazirlanan anket uygulamasi yapilmistir. Hazirlanan anketin uygulanmasi igin
Afyonkarahisar Il Saglik Miidiirliigii Etik Kurulu’ndan izin alinnmgtir. Anket formu uzman goriisleri
dogrultusunda diizenlenerek uygulanabilir hale getirilmistir. “Beyaz Kod Calisma Formu” bildirimi
yapan saglik personeline goniilliilik esasina gore anket seklinde uygulanmstir. Arastirmanin verileri
analiz edilmek iizere SPSS programina kaydedilmistir. Elde edilen veriler analiz yapilabilecek hale
getirilmistir. Sayisal olmayan veriler sayisallastirilmistir. Veriler programa kaydettikten sonra
tanimlayict istatistikler frekans (n), yiizde (%), ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler olarak belirtilmistir. Iki kategorik bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda Ki Kare testi
uygulanmis ve iliskinin diizeyini belirlemek i¢in de Phi and Cramer’s V katsayisi baz alinmig olup
istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda ankete katilan personelin %63.3’tiniin kadin, %36.7’sinin erkek; yas
ortalamasinin 35.67; personelin %43.1’inin lisansiistii egitim aldig1 belirlenmistir. En ¢ok siddet
vakasmin acil servis departmaninda ve ozellikle pratisyen hekimler ve hemsireler {izerinde sozel
siddet olarak uygulandig1 tespit edilmistir. Ayrica siddet eylemlerinin en ¢ok bilingsiz hasta yakinlari
tarafindan 6zellikle de erkek bireyler tarafindan gergeklestirildigi goriilmiistiir. Olaylarin altinda yatan
temel nedenin uzun bekleme siireleri oldugu diigiincesinin yaygin goriis oldugu belirlenmistir. Sonug
olarak; hasta yakinlarinin bilinglendirilmesi ve dogru saglik politikalar1 ile hasta yakinlarinin siddet
uygulama olasiliklarinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica acil servisler gibi insanlarin yogun
stres altinda bulunduklar1 birimlerde daha simirl saatlerde mesai yapan ve daha tecriibeli (yasga ve
kidemce uygun bireyler) personeller galistirildiginda bu sorunlarin 6niine daha etkili sekilde
gecilebilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz Kod; Hastane; Saglikta Siddet
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Examination of Healthcare Employees' Perspectives on White Code Practices:

A Research in Afyonkarahisar State Hospital

Gtilcan AYDIN
Department Of Health Management
Master of Thesis / KONYA-2019

Recently, violence against health personnel is increasing. Correspondingly, the number of
studies on precautions that can be taken against the violence is increasing. An emergency help system
called “White Code (Beyaz Kod)” that health personnel can get help was established. In this
study/thesis, 109 violence cases that White Code system was used at Afyonkarahisar Public Hospital
were investigated. The personnel that used White Code were questionnaire by the survey prepared by
us/me. The permission to conduct the survey was obtained from Afyonkarahisar City Health
Administrative Ethics Committee. The Survey questionnaire was edited and made feasible by experts’
opinions. The personnel that made “White Code Questionnaire” notice was asked the questions on a
volunteer basis. The data from the surveys were uploaded to SPSS (Statistical Packages for the Social
Science) application to analyze. The result data were prepared to analyze again. Non-numeric data
was digitized. Then, the data was classified as complementary statistics such as frequency (n),
percentage (%), mean, standard deviation, minimum and maximum values. Ki Kare Test was used to
compare two categorical independent variables. To determine the level of relationship, Phi and
Cramer’s V coefficient used as base and statistical significance was estimated at p < 0,05 level.

As the result of the researches, 63.3% of the personnel that was surveyed was female and
36.7% was male. The average age of the personnel was 35.67; and 43.1% of the personnel had post
graduate degree. It is determined that most of the violence incidences happened in the Emergency
Department, and especially general practitioners and nurses were abused verbally. Furthermore,
mostly unconscious male relatives of patients were involved in the violence incidences. The main
reason underlying those violence incidences was determined to be long waiting times for treatment.
As a conclusion, we believe the possibility of violence incidences can be decreased by raising
awareness of patients’ relatives and implementing appropriate policies. Also, by employing more
experienced staff (such as older and more senior personnel) and shortening the length of shifts at units
like Emergency Departments that people are under high stress, these problems can be prevented more
effectively.

Key words: White Code; Hospital; Violence in Health
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1. GIRIS VE AMAC

Bir iilkenin geleceginin temeli o toplumda var olan saglikli insanlara
dayanmaktadir. Saglik hayatin kaynagi ve bir insanin sahip olabilece§i en biiyiik
zenginliktir. insanlar hastaliklarinin olmayisim1 “saghk” olarak tamimlamaktadirlar.
Ancak saglik kelimesi diinya saglik orgiitiine gore “yalnizca hastalik veya sakatligin
olmayis1 degil, beden, ruh ve sosyal yonden tam i1yilik durumu” olarak
tanimlanmistir. Saglik sektorii tarafindan gergeklestirilen tiim faaliyetler ise saglik
hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (Akin 2007). Insanlarin saglik durumlarinimn en
detayli sekilde kontrol edildigi yerler hastanelerdir. Hastane, bireylerin yarali olarak
veya hastalik nedeni ile saglik durumlarini kontrol ettirmek istedigi; ayakta ya da
yatar vaziyette muayene edildigi, gozlem altinda bulunduruldugu, hastalik tanisinin
konuldugu, tedavi ya da rehabilite hizmetlerinin verildigi; tibbi bir kurulus, ticari bir
isletme, saglik personellerine egitim veren bir kurum, arastirma iinitesi, bir¢cok
meslek grubundan kisilerin galistig1 bir orgiit, sosyal ve toplumsal birimler olarak

tamimlanmaktadir (Dalbay ve Biger 2002).

Ulkemizde 1920°den giiniimiize kadar saglik politikalar1 degisimlere
ugramistir. Saglik kuruluslar1 ve verdikleri hizmet giiniimiize yakin donemde Avrupa
Birligi’ne uyum siirecinde gelistirilen saglik uygulamalari ile daha modern ve planlt
bir yapiya kavusmustur. Isine motive olmus bir personelin daha verimli olacag,
bekledigi saglik hizmetini alan bir hastanin da hizmet aldigi kurumdan memnun
kalacagi ortadadir. Saglik calisanlarinin motivasyonlarini olumlu ya da olumsuz
etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Iyi kosullarda hizmet verebilmek, emege
karsilik verilebilecek uygun maas, dogru yonetim big¢imi ve hasta-saglik personeli
arasindaki olumlu iletisim motivasyon arttirict durumlardir. Ancak mesleki riskler,
artan niifusla birlikte saglik hizmeti talebine yetisememe gibi durumlar hem saglik
personeli hem de hastalar bakimimdan olumsuzluklar1 beraberinde getirmektedir

(Yavas 2014).

Her meslek grubunda oldugu gibi saglik hizmetleri veren kurumlarin da
mesleki yonden riskleri bulunmaktadir. Bu nedenle is gilivenligi olduk¢a Onem
kazanmaktadir. Acil durum bir isin yapilmamasi ya da 6nlem alinmamasi durumunda

Olimciil bir riskin ortaya cikabilecegini ifade eden bir kavramdir. Acil durum
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hizmetleri acil bir durum olustugunda meydana gelebilecek zararin boyutlarina gore
daha vahim sonuglarin meydana gelmemesi i¢in yapilan hizmetlerin organizasyonu
olarak tanimlanmaktadir. Acil ¢6zlim gerektiren durumlarda hizli organize olmak son
derece Onemlidir. Bu cercevede risk yonetimi dogru yapilmak zorundadir. Risk
yonetiminin daha verimli olmast ve acil durumlar1 kontrol edebilmek i¢in ¢esitli
araglara ihtiya¢ duyulmus ve bu araglar ile uyarici sistemler gelistirilmistir. Nitelikli
ve kaliteli saglik hizmeti i¢in hasta ve saglik c¢alisanlarinin giivenligi birinci planda
olmalidir (Parlar 2008). Hastanelerde giivenlik hizmeti hasta ve yakinlariin
korunmasini, saglik personelinin  fiziki veya psikolojik olarak negatif

etkilenmemeleri saglanmay1 amaglamaktadir (Yavas 2014).

Saglik kurumlarinda olusabilecek her tiirli acil durumu kontrol altina
alabilmek veya yok edebilmek igin gesitli 6nlemler alinmistir. Diinya iizerindeki en
yaygin acil durum yonetimi araglart ise Renk Kodlaridir. Acil durumun 6zelligine
gore renk kodu ve uygulamalari degismektedir. Ilk &rnekleri Amerika Birlesik

Devletleri’nde goriilmektedir.

Bu tez c¢alismasi ile Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’ndeki saglik
calisanlarinin giivenligini saglamak, hasta ve hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina
yonelik sozel, fiziksel, psikolojik, cinsel siddet riskini azaltmak amaciyla baslattig
“Beyaz Kod” uygulamasinin ve siddete maruz kalan saglik calisanlarinin beyaz kod
uygulamast konusunda goriiglerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu baglamda,
giinimiizde saglik sektoriinde artarak devam eden siddet ve giivenlik eksenli
sorunlarin ne kadar ¢oziilebildigini gorebilmemize yardimci olabilecektir. ‘Beyaz
Kod’ uygulamas1 kapsaminda siddete ugrayan ve bu hizmetten faydalanan saglik
calisanlar1 ile yapilan bu calisma projenin uygulanabilirligi (etkinligi) konusunu
ortaya koymasi ve bu konuda yapilan ¢aligmalara katki saglamasi agisindan 6nem arz

etmektedir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde siddetin tanimi, saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarinin
Oniine gegcilebilmesi amaciyla Diinya’da ve Tirkiye’de gerceklestirilen renkli kod

uygulamalar1 ve Beyaz Kod uygulamasi hakkinda literatiir bilgilerine yer verilmistir.
2.1 Siddet, Siddet Tipleri ve Saghk Sektoriinde Siddet

Siddet, biinyesinde bir¢ok etkeni bulunduran bir kavram olmasi nedeniyle
kolay tanimlanabilen bir kelime degildir. Unsal (1996)’a gére “Siddet Kavramm”
sertlik, sert ve kati davranis, kaba kuvvet kullanma olarak tanimlanir. “Siddet
Olaylan” ise; insanlart sindirmek, korkutmak icin yaratilan olay ya da girisimler
olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde hem bireysel hem de toplumsal olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bir tek neden siddeti meydana getirmez. Siddetin cesitleri ve
bu yontemlerin de farkli oranlar1 vardir. Baski, eziyet, korkutma, sindirme, 6ldiirme,
cezalandirma, bagkaldir1 karsilagilabilecek genel siddet tiirleridir (Kocacik 2001;
Aktas 2014). Aktas (2014) calismasinda Kalifornia Is Giivenligi ve Saghg idaresinin
gelistirdigi ve 4 tipten olusan siddetin kaynagina gore smiflandirilmasin

agiklamustir. {lgili kurumun yaptig1 siniflandirmada:

1.0Onceden kurulusla iliski olmayan bireyler tarafindan gerceklestirilen sug

eylemlerini kapsar. (Hedef: Nakit para ve degerli seylerdir.)

2.Bir miisteri/hasta ve/veya hasta yakini tarafindan yapilan fiziksel ve/veya

psikolojik saldiriy1 kapsar.

3.Calisanin ¢alisana uyguladigi siddettir. (Hedef: amirler, meslektaslar, is

arkadaslari, astlar ve diger personel)

4.Yakinlarin (ailenin veya arkadaslarin) gosterdigi siddet tiiriidiir. Kaynak ev

olmakla birlikte siddetin uygulama noktas1 is yeridir.

Saglik kuruluslarinda karsilagilan siddet durumlart olus sekline gore fiziksel
ve psikolojik siddet olarak iki kisimda incelenmektedir. Fiziksel siddet kaba kuvvetin
korkutarak veya sindirerek yaptirnrm uygulatmaya yoneliktir. Ancak psikolojik

siddetin s6zel, mobbing, cinsel taciz ve tehdit gibi alt tiirleri vardir.



Saglik kuruluslarinda karsilasilan siddet uygulamalari son yillarda artis
gostermektedir. Bu  durum  saglik  ¢alisanlarimin = kendilerini  gilivende
hissetmemelerine neden olmaktadir. Camci ve Kutlu (2011) saghk kurumlarinda
siddet riskini arttiran faktorleri 24 saat devamli hizmet verilmesi, stresli ve sabirsiz
hasta yakinlarinin varligi, hastalarin uzun siire hizmet almak i¢in beklemeleri ve
bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamalar1 seklinde siralamiglardir. Ayrica
yapilacak is oranmin yiiksek, personel sayisinin yetersiz olusu, kalabalik ortamda
calisma, is yogunlugu olan birimde tek basina calisma, siddetle bas etme konusunda
personelin egitim yetersizligi, giivenlik elemaninin az sayida olmasi ve yasal

sinirlamalarin da siddet riskini arttirdigini belirtmislerdir.

Annagiir (2010) g¢alismasinda Kanada’da acil servislerde siddete ugrama
oranlarinin oldukga yiiksek oldugunu ve siddete ugrama sikliginin % 60 oldugunu
belirtmistir. Annagiir, ingiltere’de yapilan bir ¢alismanin sonucunda hastanede
calisanlardan siddete maruz kalanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugunu ifade etmistir.
Aktuglu ve Hanei (1999) Amerika’da 170 egitim hastanesinin acil servisinde goriilen
siddet sikligin1 arastiran bir ¢aligmayi incelemisler ve glinde en az bir sozli tehdit
goriilme sikliginin % 32; giinde en az bir silahli tehdit goriilme sikliginin % 18
oldugunu belirtmislerdir. Turkan (2013) derlemesinde bazi Avrupa iilkelerinde
(Belgika, Almanya, Finlandiya, Fransa, Italya, Polonya, Slovakya ve Hollanda)
saglik c¢alisanlarinin % 22.7’sinin hasta ve hasta yakinlarindan siddet gordiigiinii
belirtmistir. Bu iilkeler arasinda Fransa’nin ilk sirada yer almasi da dikkati
cekmektedir. Ulkemizde gerceklesen siddet olaylarina bakildiginda Turkan (2013)
saglik calisanlarmma yonelik siddetin artarak agirlastigini belirtmektedir. Siddet
gordiiglinden dolayr basvuruda bulunanlarimn % 58 oraninda olmasi, devlet
hastanelerindeki oranin 6zel hastanelere gore daha yiiksek olmasi dikkat ¢eken
sonuglar arasindadir. Akga vd (2014) Ankara ilinde bulunan 6zel bir tip merkezinde
yaptiklar1 arastirmada saglik calisanlarinin % 24.2°sinin siddete maruz kaldiklarini
tespit etmislerdir. Bu siddetin asir1 bekleme siireleri, asir1 kalabaliklar, iletisim
siirecindeki aksakliklar, sosyal ve kiiltiirel davraniglar gibi ¢esitli sebepler ile ortaya
ciktigin1  belirlemislerdir. Bigkict (2013) ise bir devlet hastanesinde yaptig
arastirmada sadece fiziksel siddete maruz kalma sikligin1 % 7.7, hem sézel hem

fiziksel siddete maruz kalma durumunu % 55.8 olarak tespit etmistir.



Biiyiikbayram ve Okgay (2013) calismalarinda saglik ¢alisanlarina yonelik
siddeti etkileyen sosyo-kiiltiirel etmenlere deginmislerdir. Calismada siddet goren
saglik calisanlarinin siddet gormelerini etkileyen etmenleri siiflandirmislardir. Bu

etmenler:

Siddet uygulayan bireyin 6zellikleri
Siddet goren saglik personelinin 6zellikleri
Sistemsel sorunlar

Sosyal nedenler

o~ W e

Medyanin etkisi seklinde belirtilmistir.

Davas (2016) ise ¢alismasinda saglik kurumlarinda siddetin ve psikososyal
bir tehlikeleri bagdastirmigtir. Psikososyal tehlikelerin hasta ve saglik calisani
arasindaki iligkileri zedeledigini belirtmistir. Diinya lizerinde saglik ¢alisanlarinin
siddet bildirimlerinin % 36-95 arasinda degistigini ifade eden Davas (2016)
Bulgaristan’da bu oranin % 75.8, Avusturalya’da % 67.2 oldugunu belirtmistir.
Davas (2016) yapilan arastirmalari inceledigi derlemesinde Tiirkiye’deki durumun %

49 ile % 91 arasinda degistigini tespit etmistir.

Ozcan ve Yavuz (2017), saglk ¢alisanlarina yonelik siddeti onlemede saglik
calisanlarina deger kazandirilmasi, bir olay meydana geldiginde tiim yoOneticilerin
ayni sekilde tepki gostermesi, siddet davranisi sergileyen kisinin bazi haklarindan
mahrum edilmesi ve saglik kuruluslar ile kamu otoritesinin ortak ¢aligmasi gerektigi

yoniinde dort oneride bulunmuslardir.
2.2 Diinyada ve Tiirkiye’de Renkli Kod Uygulamalari

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére saghk calisanlart “Toplumun sagligini
iyilestirme, koruma ve gelistirme isiyle ugrasan tiim insanlar” olarak tanimlanmistir
(Yavas 2014). Saglik kurumlarinda olusabilecek olumsuz fiziki kosullar veya riskler
karsisinda saglik c¢alisanlar yetersiz kalabilmektedir. Bu durum saglik hizmetinin
verimli olmasin1 engellemektedir. Renk kodlar1 saglik kuruluslarinda kullanilan;
saglik personeli, hasta ve hasta yakinlarin1 korumak amaciyla gelistirilmis
sistemlerdir. Renk kodlar1 kapsadiklari ¢oziim yontemi ve anlamina gore farkliliklar

gostermektedir.



Kodlar “alarm, acil durum, onay, iptal” gibi anlamlar1 da icermektedirler. Ayrica
renkler, tasidiklar1 anlamlar ve bu renk kodlarina bagli uygulamalar {ilkeden iilkeye
de farkliliklar gosterebilmektedir. Yapilan calismalara bakildiginda Renk Kodu
uygulamalarinin 1990’11 yillarda bagladig1 goriilmektedir. Tiirkiye’deki renk kodlar
ve anlamlar1 Tablo 2.1 ‘de belirtilmistir. Bazi {ilkelerin sahip oldugu renk kodlar1 ise
anlamlar ile birlikte Tablo 2.2’de belirtilmistir.

Tirkiye’de saglik hizmetleri ile ilgili yonetmeliklere 1998 yilinda yapilan
eklemeler yapilmasi ile niteligi arttirilmistir. Renk kodu uygulamalarina ise 2008
yilinda mavi kod uygulamasi ile gecilmistir. 2009°da pembe ve son olarak da 2011
yilinda beyaz kod uygulamasi eklenmistir. Bu renk kodlar1 sadece saglik

kuruluglarini degil idari yapilanma i¢indeki tiim kurum ve kuruluslar1 kapsamaktadir.

Tablo 2.1. Tiirkiye’de Renk Kodlari ve Anlamlar: (Yavas 2014)

Renk Kodu Anlam

Mavi Kod Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmasi
Beyaz Kod Calisanlara yonelik siddet

Pembe Kod Yeni dogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi

Ulkemizde acil durum kodlar1 diger bazi iilkelere gdre gec uygulamaya

konulmustur ve sinirh sayida kod kullanilmaktadir.



Tablo 2.2. Baz1 Ulkelere Gore Acil Durum Kodlari ve Anlamlar: (Yavas 2014)

Ulke Ady Renk Kodu Anlam
Kirmizi Yangin/ Duman
Mor Bomba Tehdidi
Mavi Tibbi Acil Durum

Avustralya Siyah Kisisel Tehdit
Sar1 I¢c Acil Durum
Kahverengi Dis Acil Durum
Turuncu Tahliye
Kirmizi Yangin
Mavi Solunum veya Kalp Durmasi
Turuncu Afet veya Toplu Kayiplar
Yesil Tahliye
Sar1 Kaybolan Hasta

Kanada Amber Kacirilan veya Eksik Bebek-

Cocuk

Siyah Bomba Tehlikesi
Beyaz Siddet, Taciz
Kahverengi Tehlikeli S1zinti/Dokiintii/Atik
Gri Sistem Arizasi
Pembe Cocuk Acil veya Obstetrik Acil
Kirmizi Yangin
Mavi Acil Tibbi Destek (Yetiskin)
Beyaz Acil Tibbi Destek (Cocuk)
Pembe Bebek Kagirilmasi
Mor Cocuk Kagirilmasi
Sar1 Bomba Tehdidi

ABD Gri Siddet, Kisisel Saldir1
Giimiis Silahl1 Rehin Alma Durumu
Turuncu Tehlikeli Madde

Dokiilmesi/Yayilma

Yesil Yiiksek Riskli Hasta Kagirilmasi
I¢ Triyaj I¢ Felakete Bagli Durumlar
Dis Triyaj Di1s Felakete Bagli Durumlar

2.3 Beyaz Kod Uygulamasi

Hastanelerde bulunan insanlara karsi gergeklestirilen siddeti onlemek
amaciyla kullanilan acil durum yonetim aracina “Beyaz Kod” adi verilmektedir.
Beyaz Kod, saglik kuruluslarinda ¢alisanlar, hastalar ve yakinlarinin basina
gelebilecek saldir1, tehdit, hirsizlik veya cinsel taciz durumlarinda giivenlik

personelinin seri sekilde haberdar edilmesi ve en kisa zamanda olay yerine intikal



ederek sorunun c¢oziimlenmesi ve kayit altina alimmasidir. Beyaz Kod hastane

personeli, hastalar, refakat¢iler ve ziyaretgileri kapsamaktadir.

Beyaz kodun uygulamasindan giivenlikten sorumlu hastane midiird,
bashekim yardimcisi, hemsirelik hizmetleri miidiirii ya da bashemsire, sosyal
calismaci, psikolog ve giivenlik amiri sorumludur. Eger olay mesai sonrasi
gerceklesmis ise sorumlu ekip uzman hekim ndbet¢i amiri, nobet¢i gozetmen
hemsireden olusmaktadir (Aktas 2014; Kaya 2017; Kazandere 2016). Mekansal
planlamasi yapilmamis bir hastanede ise isin dogasi geregi belli bir stres yasayan
hastalarin ve personelin giiriiltli, karmasa ve stresin dayanilamayacak kadar
artmasinin sonucu olarak tahammdillerinin ¢cok azalmasi ve 6zellikle saglik personeli
ve doktorlara kars1 siddetin artmasi, hastalar arasinda sira kavgalar1 ve ¢atismalarin
yasanmasi beyaz kod ile dogrudan etkilidir. Giivenligin saglanmasi i¢in hastane igi
giivenlik hizmetlerinin hastane otomasyonu sistemi ile entegre olmasi maliyetin

disiiriilmesini  ve problemin hizlica ¢6ziimlenerek kontrol altina alinmasi

saglanabilir.(ileri 2013)
2.3.1 Beyaz Kod Uygulamasina iliskin Eylem Plan1

Beyaz kod uygulamasinin ger¢eklesmesini gerektiren bir saldir1 durumunda,
mesai saatleri i¢inde veya disinda hastane igerisinde veya cevresinde olusabilecek
olas1 bir saldirida, ¢atigma, kavga ya da taciz olaylarinda olayin muhatabi veya gorgii
tanigt 1111 No.’lu acil durum telefonundan arayarak kod bilgisini verir. Cagrinin
baslatilma yontemi kurumdan kuruma degismektedir. Bazi hastanelerde “cagri
baslatildi sesi” beklenmekte, bazilarinda ise 1111 tuslandiktan sonra # veya * isareti
tuslanarak ¢agr1 baglatilmaktadir. Telefon gorligmesi yapilirken “Beyaz Kod
Poliklinik / Servis / Kat climlesi iki kez tekrarlanmalidir. Bu durumda karsi taraf
telefonu kapatmaz ve ayn sekilde 2 kez bunu tekrarlar. Daha sonra beyaz kodu alan
giivenlik gorevlisi ilgili beyaz gilivenlik ekibini olay yerine yonlendirir. Glivenlik
gorevlisi telefonu kapatir. Siddete ugrayan saglik ¢alisan1 dogrudan 113 nolu telefona
bildirim de yapabilecektir. Beyaz kodu alan giivenlik gorevlisi, ilgili beyaz giivenlik
ekibini olay yerine yonlendirmektedir. Olay yerine ulasan giivenlik ekibi, saglik

personelinin ve ortamin giivenligini sagladiktan sonra ilgili kiginin eylemine son



verir. Giivenlik ekibi saglik kurulusunun yonetim kismini acil olarak bilgilendirir.

Ayrica olay yerini ve olaya dair delilleri korumakla miikelleftir.

Gilivenlik ekibi genel kolluk kuvvetlerine olay ile ilgili bilgi verir.
Gerektiginde adli birimlere verilmek {izere olay yeri goriintiileri yedeklenir.
Giivenlik ekibi, kolluk kuvvetleri intikal ettiginde onlara yardimc1 olur, olay ile ilgili
bilgileri aktarir ve gerekirse savcilikta ifade vererek sahitlik de yapar. Bakanliga ait
hukuk birimleri, siddete ugrayan Bakanlik personeline veya oliimii gergeklesmisse
kanuni mirasgilarina avukat yardimi talebi sorulacak ve talep halinde Bakanlik
avukatlarinca ilgili personele 28.02.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’ de
yayinlanan ‘Saglik Bakanligi Personeline Karsi islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak
Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik’® ¢ergevesinde hukuki
yardim yapilacaktir (Aktas 2014).

Yasanan olayin durumuna gore Pembe ya da Mavi Kod cagrisi da yapilabilir.
Hastaneye ait tiim giris ve ¢ikis noktalar1 glivenlik ekibi tarafindan kontrol edilir ve
gerekli goriildiigiinde bu noktalar kapatilir. Beyaz kod ekibi olay yerine ulastiginda
saldirtya ugrayan personel korumaya alinarak psikolojik destek saglanir. Olayin
sonuglarinda travma olusmus ise acil olarak ilk yardim uygulamasi yapilir ve tedavi

slireci baglatilir (Kaya 2017; Kazandere 2016).

Beyaz Kod ekibi olaya maruz kalan personeli bilgilendirir ve psikolojik
destek saglar. Beyaz Kod’a maruz kalan kisi ya da kisiler i¢in beyaz kod ekibi
tarafindan “Beyaz Kod Kayit Formu” doldurulur. Beyaz Kod Kayit Formu olay:
oldugu yer, tarih, saat, olay aninda yapilan is, olayin baslama nedeni, olus bigimi,
kullanilan nesne, ¢evrede olusan olumsuzluklar, olaya dahil olan bireylerin yas,
cinsiyet ve kisisel bilgileri, olayimn sahitleri ve iletisim bilgilerini kapsamaktadir. Bu
form doldurulduktan sonra Icra Kurulu Direktorii’ niin onayindan gegerek kalite
yonetim birimine iletilir. Kalite yonetim direktorii beyaz kod formunu
degerlendirdikten sonra komiteye olayr sevk etmektedir. Bu asamadan sonra
komitenin kok neden analizi yapmasi beklenir. Gerekli goriildiigi durumlarda

diizeltme amacli 6nleyici uygulamalar baglatilir.

Bunlarin yani sira hastane miidiirii ya da giivenlik problemi yasayan kisi

Saglik Bakanligi’na ait 113 numarali telefonu arayarak durumu rapor eder. Ayrica
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“www.beyazkod.saglik.gov.tr” adresinde yer alan formlar hastane miidiirii ya da
mesai saatleri disinda gergeklesen olaylarda gece idaresi amiri tarafindan doldurulur.
Beyaz kod gerektiren olaylar hastane yonetimi tarafindan adli makamlara bildirilir.
Ancak bu durum giivenlik tehdidine maruz kalan bireyin sikayet¢i olmasini
gerektirmez. Siddet yasamis saglik personeli acil hizmetleri diginda hizmetten
¢ekilme talebinde bulunabilir. Fakat bu durum hastanin tedavisini olumsuz olarak
etkilemeyecektir. Beyaz kod ekibi tarafindan tiim ¢alisanlara diizenli sekilde
egitimler verilir. Beyaz kod ekibinin bagkani egitim ve tatbikatlar1 planlar. Tatbikat
sonrasinda Beyaz Kod Tatbikat Formu hazirlanir. Form kalite yonetim birimine

teslim edilir. Ayrica gerekli goriildiigii hallerde diizeltici ve Onleyici faaliyetler

baslatilabilir (Aktas 2014; Kaya 2017; Kazandere 2016).
2.3.2 Beyaz Kod Uygulamasinmin Yasal Cercevesi

663 Sayili Saglik Bakanligi ve Baghi Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin (KHK) 8’inci maddesinin 1’inci
fikrasinin (d) bendi ile “Hasta haklari ile hasta ve ¢alisan giivenligine yénelik
diizenleme yapmak.” yikimliligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi’ne
verilmistir. Saglik calisanlarinin  glivenliginin  saglanmasma yonelik olarak
14.05.2012 tarihli ve 2012/23 sayili “Calisan Giivenliginin Saglanmas:” Genelgesi
ile iilke genelinde saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddete iliskin is ve islemleri
yuriitmek tizere Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii biinyesinde “Beyaz Kod Birimi”
kurulmugtur. 2014 yili itibariyle de Saglhik Bakanlhigt Hukuk Miisavirligine

devredilmistir (dosyaism.saglik.gov.tr).

Saglik  Bakanligi tarafindan  hazirlanan  14.05.2012  tarihli = ve
B.10.0.SHG.0.21.00.00-951.99-6665 (2012/23) sayili “Calisan  Giivenliginin
Saglanmasi” Genelgesi yaymlanmistir. Bu genelgeyle Beyaz kod uygulamasinin
nasil olacagt (1. madde), calisan haklari ve giivenligi (CGB) birimlerinin
kurulmasina ve gorevlerine iliskin usul ve esaslar (2. madde), saglik kurum ve
kuruluglarinin beyaz kod kapsaminda yapmasi gereken caligmalar ve alinmasi
gereken Onlemler (3. madde), saglik galisanlarinin bilgilenmesine/bilinglenmesine
yonelik (iletisim becerileri, stres ydnetimi, ofke kontrolii, ofkeli hasta ve hasta

yakimina yaklasim, problem ¢ozme teknikleri vb.) egitimler (4. madde),halkin
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bilgilenmesine/bilinglenmesine yonelik (saglik kuruluslarindaki islemlere iliskin
bilgilendirmeler, saglhk ¢alisaninin hizmet vermekten ¢ekilme hakki oldugu, siddet
uygulayanlarin mutlaka yargilanacagi/cezalandirilacagr vb.) galismalar (5. madde),
saglik calisaninin  siddet wuygulayana hizmet vermekten c¢ekilme hakkinin
diizenlenmesi (6. madde), Beyaz kod bildirim siireci ve hukuki yardim konularinin

nasil olacagi (7. madde) konular1 diizenlenmistir (dosyaism.saglik.gov.tr).

Saglik bakanligi calisanlarina karst islenen suglarda 663 sayili kanun
hilkkmiinde kararnamenin hukuki yardim basligi altinda [madde 54-(1)] hiikme
baglanmistir. Bu hiikkiim 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili resmi gazete ilaninda
yaymlanmistir. Daha sonra hukuki yardim ile ilgili olarak bazi tereddiitlerin
giderildigi 17.04.2013 tarihli ve 11045126-659-9854 (2013/2) sayili “Hukuki Yardim

ve Beyaz Kod Uygulamas:” Genelgesi yayinlanmistir (Www.resmigazete.gov.tr)

Bakanlik tarafindan birinci basamak saglik kuruluslari i¢in 25.11.2015 tarihli
ve 90611027-010.07.01-E-801 sayil1 “Beyaz Kod Uygulamasr” talimat1 verilmistir.
Ekim 2015’te “Beyaz Kod Sisteminin Giincellenmesi” kapsaminda Beyaz Kod
Kullanici Kilavuzu yayimlanmistir. Daha sonra bakanlik tarafindan sirasiyla
05.01.2017 tarihli ve 90611027-010.07.01-08/E.13 sayil “Beyaz Kod Isleyisi”
talimati; 20.01.2017 tarihli ve 90611027-010.07.01-40/E.88 sayili “Beyaz Kod
Istatistikleri” talimati yaymlanmistir. 2017°de yaymnlanan ve elektronik sistem
lizerinden alinan istatistiki sonuglar ile saglik kuruluslarinda beyaz kod olusumuna
sebep olan olumsuzluklar tespit edilmistir. Boyle kurulan sistem bu olumsuzluklarin
giderilmesine zemin hazirlamistir (dosyaism.saglik.gov.tr; hastane.ege.edu.tr).
Bunun yani sira 24 saat hizmet vermek {lizere 113 No.’lu ihbar hatti ve
“www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet sayfast bakanlik tarafindan hizmete

acilmistir.
Bakanlik tarafindan verilen hizmetin basamaklari soyledir:

1. Kurumdan/birimden gorevlendirilen birim/personelin arayan kisi ile irtibata
gecmesi

2. S6z konusu birim/ personelin basvurusuna iliskin bilgi ve belgelerin il Beyaz
Kod koordinatdrliigiine intikal etmesi

3. Olay tutanagmin hazirlanmasi
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4
5
6.
.
8
9

. Hukuki yardim talep formunun hazirlanmasi

Ihbar dilekcesinin hazirlanmasi
Onam formunun doldurulmasi
Olay1 dogrulayan kanitlarin toplanmasi ve sisteme kaydedilmesi

11 Beyaz Kod koordinatorliigii tarafindan belgelerin incelenmesi

. Adli siirecin islemesi

10. Stire¢  sonucundan  magdur  kisinin  bilgilendirilmesi  seklindedir.

(dosyaism.saglik.gov.tr;hastane.ege.edu.tr)
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3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma ile saglik c¢alisanlarinin giivenligini saglamak ve saglk
personeline yonelik siddet riskini kontrol altina almak ve azaltmak amaciyla
baslattigi ‘Beyaz Kod’ uygulamast kapsaminda siddete maruz kalan saglik
calisanlarinin Beyaz Kod uygulamasi hakkindaki fikir ve goriislerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu amagla tez calismasi icin arastirmanin modeli nicel arastirma

olarak planlanmis olup, genel tarama seklinde yapilmustir.

Tarama modelleri, ge¢miste olan veya hali hazirda var olan bir durumu
oldugu gibi tanimlamay1 hedefleyen arastirma modelleridir. Aragtirmaya konu olan
birey ya da nesneyi herhangi bir sekilde degistirmeye c¢alismaz veya etkileme cabasi
gosterilmez. Bilinmek istenen sey ortadadir. Uygun bir sekilde gozlem yapip
tanimlama yapmak Onemlidir. Bu aragtirmada tarama modelinin “genel tarama”
modeli kullanilmistir. Karasar (2013)’a gore Genel Tarama Modelleri, ¢ok sayida
elemandan olusan bir evrende, evren hakkindaki genel bir yargiya varmak amaciyla,
evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da 6rneklem {izerinde yapilan

tarama diizenlemeleridir (Aktas 2014).

Tez calismasi i¢in olusturulan anket ge¢gmis calismalardan elde edilen sonug
ve Oneriler 1s18inda tarafimizca hazirlanmistir.  Ayrica hazirlanan  anketin
uygulanmasi igin Afyonkarahisar Il Saghk Miidiirliigii Etik Kurulu’ndan izin
alimmustir. Anket formu uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenerek uygulanabilir
hale getirilmistir. “Beyaz Kod Calisma Formu” bildirimi yapan saglik personeline

goniilliiliik esasina gore anket seklinde uygulanmustir.
3.1 Arastirmamin Veri Toplama Araci

Bu tez ¢alismasinda veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir.
Anket formu, sosyo-demografik oOzellikleri belirleyen sorular ve beyaz kod

kullanimin1 6lgmek iizere olusturulan sorulardan olusmaktadir.

Sosyo-demografik Sorulari: Arastirmaci tarafindan hazirlanan anketin bu

kisminda saglik calisanlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, gérev
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yaptig1 kurum, meslegi, calistig1 boliim, mesleki tecriibe siiresi gibi bilgileri igeren 8

sorudan olusan sosyo-demografik bilgiler boliimii bulunmaktadir.

Beyaz Koda Yonelik Bir Tutum Sorulari: Bu kisim ¢alisanlarin beyaz koda
yonelik tutumunu Olgmek amaciyla 24 sorudan olusan ve 5°li likert tipinde

hazirlanan 6nermelerin bulundugu tutum 6l¢timii soru formudur.
3.2 Verilerin Analizi

Tlim istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
versiyon 24.0.0. programu ile yapilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler frekans
(n), ylizde (%), ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak
belirtilmistir. ki kategorik bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda Ki Kare testi
uygulanmis ve iliskinin diizeyini belirlemek i¢in de Phi and Cramer’s V katsayis1 baz

alinmis olup istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirma, Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde ¢alismakta olan ve beyaz kod
bildirimi yapan 109 saglik calisanini kapsamaktadir. Ilgili saglik personeli 2016-
2017 yillart arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde ¢alismakta olan beyaz kod
bildirimi yapan hekim, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter ve diger saglik
calisanlarindan olusmaktadir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in saglik kurumundan
gerekli izinler alinmigtir. Ayrica anketler saglik personelinin rizasi alinarak ve yiiz

yiize goriisme yontemi ile yapilmistir.
3.4 Arastirmanin Veri Girisi ve Analizler

Anket formlar1 saglik personeline uygulandiktan sonra veriler bilgisayar
ortamina aktarilmistir. Arastirmanin verileri analiz edilmek tizere SPSS (Statistical
Packages for the Social Sciences) programina kaydedilmistir. Elde edilen veriler
analiz yapilabilecek hale getirilmistir. Sayisal olmayan veriler sayisallastirilmistir.
Veriler programa kaydedildikten sonra siklik ve tamimlayict istatistikleri
hesaplanmistir. Ayrica korelasyon ve crosstabulation testlerine tabi tutulmustur.
Verilerin analizleri tamamlandiktan sonra elde edilen bulgularin daha net

goriilebilmesi i¢in tablolar olusturulmustur.
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4 BULGULAR

Uygulanan anket neticesinde elde edilen verilerin analizi bu bdliimde
yapilmaktadir. Oncelikle, verilerin analizinin yapilabilmesi igin katilimcilarin
doldurduklar1 anket formlar1 uygun kodlamalar yapilarak IBM SPSS 24.0
programina aktarilmistir. Sonrasinda da tanimsal ve ¢gikarimsal veri analizlerine yer

verilmistir.
4.1 Katihmcilarin Demografik Bilgileriyle Tlgili Tamimsal Analizler

Anket calismasi Afyonkarahisar ili simirlarinda bulunan Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi’nde uygulanmis olup anket g¢alismalarma katilan katilimcilarin
demografik bilgilerinin ve anket igerisinde yer alan sorulara vermis oldugu

cevaplarin ¢oziimlemeleri basliklar halinde sunulmustur.
4.1.1 Yas Dagilim

Katilimeilar hakkindaki yas dagilim verileri tablo haline getirilip analiz

edilerek Tablo 4.1’de agiklanmustir.

Tablo 4.1 Yasa Ait istatistiksel Bilgiler

Standart
N Ortalama Sapma Min; Max
109 35,66 8,11 21; 63

Yas

Katilimcilarin yasa ait istatistiksel bilgilerine bakildiginda, yas ortalamasinin
35,66+8,11 yil oldugu, en geng katilimcinin 21 yasinda, en yash katilimeinin ise 63
yasinda oldugu goriilmektedir.

4.1.2 Medeni Durum Dagilim

Katilimcilar hakkindaki medeni durum dagilim verileri tablo haline getirilip

analiz edilerek Tablo 4.2°de agiklanmustir.
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Tablo 4.2 Medeni Durum Dagilim Yiizde Oranlari Tablosu

N % Gecerli % Kiimiilatif %
Evli 67 61,5 61,5 61,5
Olgular Bekar 42 38,5 38,5 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Katilimcilarin medeni durum dagilimina bakildiginda, %61,5’inin evli iken

%38,5’inin bekar oldugu gortilmektedir.
4.1.3 Egitim Durumu Dagilim

Katilimcilar hakkindaki egitim diizeyi durumu verileri tablo haline getirilip

analiz edilerek Tablo 4.3’te agiklanmustir.

Tablo 4.3 Egitim Durumu Dagilim Yiizde Oranlar: Tablosu

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Lise 9 8,3 8,3 8,3
On lisans 24 22,0 22,0 30,3
Lisans 29 26,6 26,6 56,9
Olgular
Lisansiistii 40 36,7 36,7 93,6
Doktora 7 6,4 6,4 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Katilimeilarin egitim durumu dagilimina bakildiginda, %26,6’sinin lisans
mezunu iken %36,7’sinin ise yiliksek lisans mezunu oldugu, %8,3’liniin lise mezunu
iken %?22’sinin ise O6n lisans mezunu oldugu, %6,4’iiniin ise doktora mezunu oldugu

goriilmektedir.
4.1.4 Cinsiyet Durumu Dagilimi

Katilimcilar hakkindaki cinsiyet durumu dagilim verileri tablo haline getirilip

analiz edilerek Tablo 4.4’te agiklanmustir.
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Tablo 4.4 Cinsiyet Durumu Dagilim Yiizde Oranlari Tablosu

N % Gecerli % Kiimiilatif %
Kadin 69 63,3 63,3 63,3
Olgular Erkek 40 36,7 36,7 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Katilimcilarin cinsiyet durumu dagilimina bakildiginda, kadin katilimecilarin

(%63,3), erkek katilimcilardan (%36,7) fazla oldugu goriilmektedir.
4.1.5 Mesleki Konum Durumu Dagilim

Katilimcilar hakkindaki mesleki konum durumu verileri tablo haline getirilip

analiz edilerek Tablo 4.5’te agiklanmustir.

Tablo 4.5 Mesleki Konum Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Bashekim Yrd. 1 9 9 9
Bilgi Islem 5 4,6 4,6 55
Ebe 5 4,6 4,6 10,1
Fizyoterapist 1 9 9 11,0
Giivenlik 2 1,8 1,8 12,8
Hemsire 35 32,1 32,1 45,0
Olgular

Pratisyen Hekim 24 22,0 22,0 67,0
Rontgen Teknikeri 3 2,8 2,8 69,7
Saglik Memuru 13 11,9 11,9 81,7
Tibbi Sekreter 4 3,7 3,7 85,3
Uzman Doktor 16 14,7 14,7 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Katilimcilarin mesleki konum durumu dagilimima bakildiginda, %32’sinin
hemsire, %22’sinin pratisyen hekim, %14,7’sinin uzman doktor, %11,9’unun saglik

memuru oldugu goriilmektedir.
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4.1.6 Deneyim Siiresi Dagilim

Katilimcilar hakkindaki deneyim stiresi dagilim verileri tablo haline getirilip

analiz edilerek Tablo 4.6’da agiklanmustir.

Tablo 4.6 Deneyim Siiresine Ait Istatistiksel Bilgiler

Standart
N Ortalama  Sapma Min; Max
Deneyim Siiresi 109 12,69 8,18 2; 38

Katilimcilarin - deneyim siiresine ait istatistiksel bilgilere bakildiginda,
deneyim siiresi ortalamasinin 12,69+8,17 yil oldugu, en az deneyim siiresinin 2 yil,

en fazla deneyim siiresinin ise 38 yil oldugu goriilmektedir.
4.1.7 Karsilasilan Siddet Tiiriit Durumu Dagilin

Katilimcilar hakkindaki karsilasilan siddet tiirii durumu verileri tablo haline

getirilip analiz edilerek Tablo 4.7°de agiklanmustir.

Tablo 4.7 Karsilasilan Siddet Tiirii Durumu Dagilim Yiizde Oranlari Tablosu

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Sozel 55 50,5 50,5 50,5
Fiziksel 23 21,1 21,1 71,6
Olgular Psikolojik 18 16,5 16,5 88,1
Duygusal 13 11,9 11,9 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Katilimcilarin  karsilastiklar1 siddet tiiri durumu dagilimina bakildiginda,
%350,5’inin sozel siddette, %21,1’inin fiziksel siddete, %16,5’inin psikolojik siddete,

%11,9’unun ise duygusal siddete maruz kaldig1 goriilmektedir.
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4.1.8 Siddet Uygulayanin Cinsiyet Durumu Dagilim

Katilimcilar hakkindaki siddet uygulayanin cinsiyet durumu dagilim verileri

tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo 4.8’de agiklanmustir.

Tablo 4.8 Siddet Uygulayanin Cinsiyet Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu

N % Gecerli % Kiimiilatif %
Kadin 30 27,5 27,5 27,5
Olgular Erkek 79 72,5 72,5 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Katilimeilara siddet uygulayanin cinsiyet durumu dagilimina bakildiginda,

cok biiyiik ¢ogunlugunun erkek (%72,5), %27,5’inin ise kadin oldugu goriilmektedir.

4.1.9 “Siddet olayinda beyaz kodu (1111) siz mi baslattimz ?” Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilim

Katilimcilarin  “Siddet olayinda beyaz kodu (1111) siz mi baslattiniz?”
sorusuna vermis oldugu cevaplarin dagilim verileri tablo haline getirilip analiz
edilerek Tablo 4.9°da agiklanmustir.

Tablo 4.9 « Siddet olayinda beyaz kodu (1111) siz mi baslattimz ?” Sorusuna Verilen Cevaplarin
Dagilim Yiizde Oranlar1 Tablosu

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Evet 58 53,2 53,2 53,2
Olgular Hayir 51 46,8 46,8 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Tablo 4.9 incelendiginde; katilimcilarin %353,2’sinin maruz kaldigi siddet
olayinda beyaz kodu kendisinin ¢ektigi goriiliirken, % 46,8’inin ise maruz kaldigi

siddet olayinda beyaz kodu kendisinin baslatmadigi goriilmektedir.
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4.1.10 “Giivenlik gorevlileri beyaz kod cekildikten sonra ne kadar siirede olay

verinde oldular?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Katilimcilarin “Gtivenlik gorevlileri beyaz kod c¢ekildikten sonra ne kadar
stirede olay verinde oldular?” sorusuna vermis oldugu cevaplarin dagilim verileri
tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo 4.10’da agiklanmustir.

Tablo 4.10“Giivenlik gorevlileri beyaz kod baslatildiktan sonra ne kadar siirede olay verinde
oldular ?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim Yiizde Oranlar: Tablosu

N % Gecgerli % Kiimiilatif %
1-5 dk 83 76,1 76,1 76,1
5-10 dk 15 13,8 13,8 89,9
10-15 dk 6 55 55 95,4
Olgular 15-20 dk 3 2,8 2,8 98,2
25-30 dk 1 9 9 99,1
Gelmedi 1 9 9 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Tablo 4.10 incelendiginde; giivenlik gorevlilerinin %76,1’inin beyaz kod
¢ekildikten sonra 1-5 dk arasinda, %13,8’inin 5-10dk arasinda, %5,5’inin 10-15 dk
arasinda, %2,8’inin 15-20 dk arasinda, %0,9’unun 25-30 dk arasinda olay yerine
geldigi, %0,9’unun ise olay yerine hi¢ gelmedigi goriilmektedir. Giivenlik
gorevlilerinin 5 dk ve iizeri durumlarda ge¢ gelmelerinin sebebi soruldugunda aym
anda bir ¢ok gorev verilmesi nedeniyle ge¢ kaldiklar1 seklinde cevap alinmistir. Hig
gelmeme durumlarma verdikleri yanmit ise; cagr1 sistemlerindeki aksakliklari

nedeniyle kodun ¢agr1 sistemine diismemesinden kaynaklandig: seklindedir.

4.1.11 “Siddet olay: sonrasi goreve donmeniz ne kadar zaman ald1?” Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilim

Katilimcilarin “Siddet olay1 sonras1 goreve donmeniz ne kadar zaman aldi1?”
sorusuna vermis oldugu cevaplarin dagilim verileri tablo haline getirilip analiz

edilerek Tablo 4.11°de agiklanmustir.
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Tablo 4.11 Siddet olay1 sonrasi goreve donmeniz ne kadar zaman aldi?” Sorusuna Verilen
Cevaplarin Dagilim Yiizde Oranlar1 Tablosu

N % Gecerli %  Kiimiilatif %

1-5 dk 66 60,6 60,6 60,6
5-15 dk 5 4,6 4,6 65,1
15-30 dk 17 15,6 15,6 80,7
30-60 dk 7 6,4 6,4 87,2

Olqular 60-120 dk 9 8,3 8,3 95,4
120-180 dk 2 1,8 1,8 97,2
1 giin 1 9 9 98,2
2-7 glin 1 9 9 99,1
Istifa ettim 1 9 9 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Tablo 4.11 incelendiginde; katilimcilarin %60,6’sinin siddet olay1 sonrasi 1-5
dk igerisinde gorevine dondiigii, %15,6’sinin siddet olay: sonrasi 15-30 dk igerisinde
gorevine dondiigili, %8,3’linlin siddet olayr sonras1i 60-120 dk icerisinde gorevine
dondiigii, %0,9’unun siddet olayr sonrast 1 giin igerisinde gorevine dondiigi,
%0,9’unun siddet olay1 sonrasi 2-7 giin igerisinde gorevine dondiigi, %0,9’unun ise

siddet olay1 sonrasi istifa ettigi goriilmektedir.
4.1.12 Haftahk Calisma Saati Durumu Dagilinm

Katilimcilar hakkindaki haftalik ¢alisma saati durumu verileri tablo haline

getirilip analiz edilerek Tablo 4.12’de agiklanmustir.

Tablo 4.12 Haftalik Calisma Saati Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar: Tablosu

N % Gegerli % Kiimiilatif %
<40 1 9 9 9
40-50 saat 72 66,1 66,1 67,0
Olgular
50-70 saat 36 33,0 33,0 100,0
Toplam 109 100,0 100,0
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Katilimcilarin - haftalik ¢aligma saati durumu dagilimina bakildiginda,
%066, 1 1nin haftalik 40-50 saat, %33 {liniin haftalik 50-70 saat, %0,9’unun ise haftalik

40 saatten az galistig1 goriilmektedir.
4.1.13 Mesai Sekli Durumu Dagilimi

Katilimeilar hakkindaki mesai sekli durumu verileri tablo haline getirilip

analiz edilerek Tablo 4.13’te aciklanmustir.

Tablo 4.13 Mesai Sekli Durumu Dagilhim Yiizde Oranlari Tablosu

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
08-17 Hafta i¢i mesai 10 9,2 9,2 9,2
Giindiiz ve sift seklinde 1 9 9 10,1
Olgular  Giindiiz mesai + nobet 87 79,8 79,8 89,9
Degisken 11 10,1 10,1 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Katilimeilarin mesai sekli durumu dagilimmna bakildiginda, %79,8’inin
mesaisinin giindiiz mesaisi ve nobet seklinde, %10,1’inin mesai seklinin degisken,
%9,2’sinin mesaisinin 08-17 hafta i¢i mesaisi seklinde, %0,9’unun ise mesaisinin

giindiiz ve sift seklinde oldugu goriilmektedir.
4.1.14 Psikolojik Damsmanhk Hizmeti Alma Durumu Dagilim

Katilimeilar hakkindaki psikolojik danismanlik hizmeti alma durumu verileri

tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo 4.14’te agiklanmustir.

Tablo 4.14 Psikolojik Danmismanlik Hizmeti Alma Durumu Dagilim Yiizde Oranlar: Tablosu

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Evet, Diizenli 1 9 9 9
Evet, Diizensiz 5 4.6 4.6 55
Olgular  Hayir 99 90,8 90,8 96,3
Diger 4 3,7 3,7 100,0
Toplam 109 100,0 100,0
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Katilimcilarin  psikolojik danismanlik hizmeti alma durumu dagilimina
bakildiginda, %90,8’inin psikolojik danismanlik hizmetini almadigi, %4,6’sinin
diizensiz olarak psikolojik danigmanlik hizmetini aldigi, %0,9’unun ise diizenli

olarak psikolojik danigmanlik hizmetini aldig1 goriilmektedir.

4.1.15 Psikolojik Damsmanhik Hizmeti Alanlarm fla¢ Kullanma Durumu

Dagilim

Katilimeilar hakkindaki psikolojik danigsmanlik hizmeti alanlarin ilag
kullanma durumu verileri tablo haline getirilip analiz edilereck Tablo 4.15’te
aciklanmugtir.

Tablo 4.15 Psikolojik Damismanlik Hizmeti Alanlarin ila¢ Kullanma Durumu Dagilim Yiizde
Oranlan Tablosu

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Evet, Halen kullantyorum 1 16,7 16,7 16,7
Hayir 4 66,6 66,6 83,3
Olgular
Diger 1 16,7 16,7 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Katilimcilarin psikolojik danismanlik hizmeti alanlarmn ilag kullanma durumu
dagilimma bakildiginda, 9%16,7’sinin ila¢ kullandigi, %66,6’sinin  ise ilag

kullanmadig1 goriilmektedir.
4.1.16 Isten Uzak Kahnan Giin Sayis1 Durumu Dagihm

Katilimcilar hakkindaki isten uzak kalinan giin sayist durumu verileri tablo

haline getirilip analiz edilerek Tablo 4.16’da agiklanmuistir.

Tablo 4.16 isten Uzak Kahnan Giin Sayist Durumu Dagilimu Yiizde Oranlar1 Tablosu

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Hig 99 90,9 90,8 90,8
0-1 Giin 6 55 55 96,3
Olgular  2-5 Giin 2 1,8 1,8 98,2
10-30 Giin 2 1,8 1,8 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

23



Katilimcilarin isten uzak kalinan giin Sayist durumu dagilimina bakildiginda,

%90,8’inin isten hi¢ uzak kalmadigi, %5,5’inin 0-1 giin isten uzak kaldigi, %1,8’inin

2-5 giin isten uzak kaldig1, %1,8’inin ise 10-30 giin isten uzak kaldig1 goriilmektedir.

4.1.17 “Siddet gordiikten sonra size etkisi ne oldu?” Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Katilimcilarin “Siddet gordiikten sonra size etkisi ne oldu?” sorusuna vermis

oldugu cevaplarin dagilim verileri tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo 4.17°de

aciklanmistir.

Tablo 4.17“Siddet gordiikten sonra size etkisi ne oldu?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim
Yiizde Oranlar1 Tablosu

N %
Anksiyete 73 67
Travma sonrasi stres bozuklugu 20 18,3
Huzursuzluk 59 54,1
Aile ve Sosyal Bozukluklar 4 3,7
Kizginlik 78 71,6
Hayal kiriklig1 51 46,8
Saskinlik 43 39,4
Caresizlik 13 11,9
Olgular Korku 13 11,9
Tikenmislik 18 16,5
Giliven Kaybi 18 16,5
Depresif uyum bozuklugu 8 7,3
Ruhsal sikintinin bedensel etkileri 4 3,7
Kaginma veya asir1 6nlem alma davranislari 10 9,2
Hastalarindan korkma 5 4.6
Kendini koruyamadigi i¢in galistigi kuruma
kars1 gﬁvensizlik ) g 20 233
Yalniz-caresiz birakilma duygusu 5 4,6
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Tablo 4.17 incelendiginde; katilimcilarin siddete maruz kaldiktan sonra
siddetin onlar {izerindeki etkilerine bakildiginda, %71,6’simin kizginlik hissettigi,
%67 sinin anksiyete oldugu, %54,1’inin huzursuzluk hissettigi, %46,8’inin hayal
kirikligr  hissettigi, %39,4’linlin  sagskinlik  hissettigi, %23,9’unun kendisini
koruyamadig icin ¢alistigi kuruma karst giivensizlik hissettigi, %18,3’{inlin travma
sonrast stres bozuklugu yasadigi, %16,5’inin tiikenmislik ve giiven kaybi yasadigi,
%11,9’unun ¢aresizlik ve korku hissettigi, %9,2’sinin kaginma veya asir1 6nlem alma
davraniglart iginde bulundugu, %7,3’linlin depresif uyum bozuklugu yasadigi,
%4,6’sinin  hastalarindan korkma ve yalmiz-caresiz birakilma duygusu hissettigi,
%3,7’sinin ise aile ve sosyal bozukluklar ve ruhsal sikintinin bedensel etkilerini

yasadig1 saptanmistir.

4.1.18 “Size gore olayin kok nedeni neydi?” Sorusuna Verilen Cevaplarin

Dagilimi

Katilimeilarin “Size gore olayin kok nedeni neydi?” sorusuna vermis oldugu
cevaplarin dagilim verileri tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo 4.18’de
aciklanmustir.

Tablo 4.18 “Size gore olayin kok nedeni neydi?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim Yiizde
Oranlar Tablosu

N %
Hasta sayisinin fazlaligi 40 36,7
Bilingsiz hasta yakini 89 81,7
Siddeti kendine hak gbrme 45 41,3
[zlenen saglik politikalar 46 42,2
[hmal edildigini diisiinme 18 16,5
Olgular Katii iletisim yanlis anlama 23 21,1
Tedaviden memnuniyetsizlik 13 11,9
Asirt is yogunlugu 10 9,2
Uzun bekleme stiresi 7 6,4
Alkol/ilag etkisinde oldugundan 17 15,6
Diger 1 0,9
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Tablo 4.18 incelendiginde; katilimcilarin %81,7’sinin olaymn kok nedeninin
bilingsiz hasta yakinindan kaynaklandig: belirttigi, %42,2sinin olayin kdk nedeninin
izlenen saglik politikalarindan kaynaklandigi belirttigi, %41,3’liniin olaym kok
nedeninin siddet uygulayanin siddeti kendine hak gdrmesinden kaynaklandigi
belirttigi, %36,7’sinin olayin kok nedeninin hasta sayisinin fazlaligindan
kaynaklandig1 belirttigi, %21,1’inin olaymm kok nedeninin kotii iletisim yanlis
anlamadan kaynaklandig1 belirttigi, %16,5’inin olayin kok nedeninin siddet
uygulayanin ihmal edildigini diisiinmesinden kaynaklandig1 belirttigi, %15,6’sinin
olayin kok nedeninin siddet uygulayanin alkol/ilag etkisinde oldugundan
kaynaklandigr  belirttigi, %11,9’unun  olaymm kdk nedeninin tedaviden
memnuniyetsizlikten kaynaklandig belirttigi, %9,2’sinin olaym kok nedeninin agirt
is yogunlugundan kaynaklandig1 belirttigi, %6,4’linlin olayin kok nedeninin uzun
bekleme siiresinden kaynaklandigi belirttigi, %0,9’unun ise olayin kdk nedeninin

diger sebeplerden kaynaklandigi belirttigi saptanmistir.

4.1.19 “Kim tarafindan saldirganhk veya siddete maruz kaldimz?” Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilimi

Katilimcilarin “Kim tarafindan saldirganlik veya siddete maruz kaldiniz?”
sorusuna vermis oldugu cevaplarin dagilim verileri tablo haline getirilip analiz
edilerek Tablo 4.19°da agiklanmustir.

Tablo 4.19 “Kim tarafindan saldirganlik veya siddete maruz kaldimiz?” Sorusuna Verilen
Cevaplarin Dagilim Yiizde Oranlar:1 Tablosu

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Hasta 14 12,8 12,8 12,8
Hasta Yakim 76 69,7 69,7 82,6
Olgular Hasta ve Hasta Yakin1 10 9,2 9,2 91,7
Diger 9 8,3 8,3 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Tablo 4.19 incelendiginde; katilimcilarin %69,7’sinin hasta yakini tarafindan
saldirganlik veya siddete maruz kaldigi, %12,8’inin hasta tarafindan saldirganlik

veya siddete maruz kaldig1, %9,2’sinin hasta ve hasta yakini tarafindan saldirganlik
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veya siddete maruz kaldigi, %8,3’iiniin ise diger kisiler tarafindan saldirganlik veya

siddete maruz kaldig1 goriilmektedir.

4.1.20 “Bugiine kadar kac¢ kez siddete maruz kaldimiz?” Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Katilimeilarin “Bugtine kadar ka¢ kez siddete maruz kaldimiz?” sorusuna
vermis oldugu cevaplarin dagilim verileri tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo
4.20’de agiklanmustir.

Tablo 4.20 “Bugiine kadar ka¢ kez siddete maruz kaldiniz ?” Sorusuna Verilen Cevaplarin
Dagilim Yiizde Oranlar1 Tablosu

N % Gegerli % Kiimiilatif %

1 kez 14 12,8 12,8 12,8

2 kez 13 11,9 11,9 24,8

3 Kez 13 11,9 11,9 36,7

Olgular

4 Kez 3 2,8 2,8 39,4

5 ve daha fazla kez 66 60,6 60,6 100,0

Toplam 109 100,0 100,0

Tablo 4.20 incelendiginde; katilimcilarin %60,6’sinin 5 ve daha fazla kez
saldirganlik veya siddete maruz kaldigi, %12,8’inin 1 kez saldirganlik veya siddete
maruz kaldigi, %11,9’unun 2 kez saldirganlik veya siddete maruz kaldigi,
%11,9’unun 3 kez saldirganlik veya siddete maruz kaldigi, %2,8’inin ise 4 kez

saldirganlik veya siddete maruz kaldig1 goriilmektedir.

4.1.21 “Olaymn oldugu esnada yalmiz m c¢alisiyordunuz?” Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Katilimeilarin “Olaym oldugu esnada yalniz m1 calistyordunuz?” sorusuna
vermis oldugu cevaplarin dagilim verileri tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo

4.21°de agiklanmistir.
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Tablo 4.21 “Olayin oldugu esnada yalmiz mi ¢alhsiyordunuz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin
Dagilim Yiizde Oranlar1 Tablosu

N % Gecerli % Kiimiilatif %
Evet 15 13,8 13,8 13,8
Olgular Hayir 94 86,2 86,2 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Tablo 4.21 incelendiginde; katilimcilarin %86,2’sinin maruz kaldig1 siddet
olay1 esnasinda yalniz ¢alismadigi goriiliirken, %13,8’inin ise maruz kaldig: siddet

olay1 esnasinda yalniz ¢alistig1 goriilmektedir.
4.1.22 Saldirtyya Maruz Kalinan Yer Durumu Dagilimi

Katilimcilar hakkindaki saldiriya maruz kalinan yer durumu verileri tablo

haline getirilip analiz edilerek Tablo 4.22°de agiklanmuistir.

Tablo 4.22 Saldirtyya Maruz Kalinan Yer Durumu Dagilimi Yiizde Oranlari Tablosu

N % Gegerli % Kiimiilatif %

Bekleme Odasi 1 9 9 9

Acil Servis 39 35,8 35,8 36,7
Muayene Odasi 24 22,0 22,0 58,7

Olgular )

Koridor 29 26,6 26,6 85,3
Diger 16 14,7 14,7 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Katilimcilarin saldirtya maruz kalinan yer durumu dagilimina bakildiginda,
%35,8’inin acil serviste, %?26,6’sinin koridorda, %22’sinin muayene odasinda,
%14, 7’sinin diger yerlerde, %0,9’unun ise bekleme odasinda siddete maruz kaldig

saptanmistir.
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4.1.23 “Olay Kkarsisinda tepkiniz ne oldu?” Sorusuna Verilen Cevaplarin

Dagilim

Katilimcilarin “Olay karsisinda tepkiniz ne oldu?” sorusuna vermis oldugu
cevaplarin dagilim verileri tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo 4.23’de
aciklanmistir.

Tablo 4.23 “Olay karsisinda tepkiniz ne oldu?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagihim Yiizde
Oranlan Tablosu

N %

Yardim istedim 82 75,2

Kendimi Savunarak karsilik verdim 78 71,6

Olgular Diger kisiler yardima geldi 35 32,1
Herhangi bir iglem gerekmedi 5) 4,6
Diger 6 5,5

Tablo 4.23 incelendiginde; katilimeilarin %75,2’sinin olaya tepki olarak
yardim istedigi, %71,6’sinin olaya tepki olarak kendini savunarak karsilik verdigi,
%32,1’inin olaya tepki olarak diger kisilerin yardima geldigi, %4,6’simnin siddet
olaymdan sonra herhangi bir islem yapmadigi, %36,7 sinin ise diger seylerle olaya

tepki gosterdigi saptanmugtir.
4.1.24 “Saldir1 ardindan ne yaptiniz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Katilimcilarin  “Saldir1 ardindan ne yaptiniz?” sorusuna vermis oldugu
cevaplarin dagilim verileri tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo 4.24’te
aciklanmustir.

Tablo 4.24 “Saldir1 ardindan ne yaptiniz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim Yiizde
Oranlar Tablosu

N %
Adli iglem yapild1 90 82,6
Sikayet¢i oldum 61 56,0
Olgular Hicbir sey 4 3,7
Arabulucu oldular 3 2,8
Diger 1 0,9
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Tablo 4.24 incelendiginde; katilimcilarin %82,6’sinin saldirt olayindan sonra
adli islem yapildig1 belirttigi, %56’siin saldir1 olayindan sonra sikayet¢i oldugunu
belirttigi, %3,7’sinin saldir1 olayindan sonra higbir sey yapmadigr belirttigi,
%2,8’inin saldir1 olayindan sonra arabulucu olundugunu belirttigi, %0,9’unun ise

saldir1 olayindan sonra diger seyler yapildigi belirttigi saptanmistir.

4.1.25 “Gorevinizi yerine getirirken siddete karsi karsiya gelme konusunda

endise yasiyyor musunuz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Katilimcilarin  “Gorevinizi yerine getirirken siddete karsi karsiya gelme
konusunda endise yasiyor musunuz?” sorusuna vermis oldugu cevaplarin dagilim
verileri tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo 4.25’te agiklanmistir.

Tablo 4.25 “Gérevinizi yerine getirirken siddete kars1 karsiya gelme konusunda endise yasiyor
musunuz?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim Yiizde Oranlar1 Tablosu

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Evet 69 63,3 63,3 63,3
Hayir 12 11,0 11,0 74,3
Olgular
Bazen 28 25,7 25,7 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Tablo 4.25 incelendiginde; katilmcilarin %63,3’iiniin gérevini yerine
getirirken siddete karsi karsiya gelme konusunda endise yasadigi, %25,7’sinin
gorevini yerine getiritken siddete karsi karsiya gelme konusunda bazen endise
yasadigl, %11’inin ise goOrevini yerine getirirken siddete karsi karsiya gelme

konusunda endise yasamadig1 saptanmustir.

4.1.26 “Beyaz kod uygulamasi1 hakkinda egitim aldimiz mi1?” Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Katilimeilarin “Beyaz kod uygulamasi hakkinda egitim aldiniz m1?” sorusuna
vermis oldugu cevaplarin dagilim verileri tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo

4.26’da agiklanmustir.
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Tablo 4.26 “Beyaz kod uygulamasi hakkinda egitim aldiniz mi?” Sorusuna Verilen Cevaplarin
Dagilim Yiizde Oranlar1 Tablosu

N % Gecerli % Kiimiilatif %
Evet 15 13,8 13,8 13,8
Olgular Hayir 94 86,2 86,2 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Tablo 4.26 incelendiginde; katilimeilarin %86,2’sinin beyaz kod uygulamasi
hakkinda egitim almadigi goriiliirken, %13,8’inin ise beyaz kod uygulamasi

hakkinda egitim aldig1 goriilmektedir.

4.1.27 “Beyaz kod uygulamasi, isinizdeki motivasyonunuza olumlu etkisi var

m1?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Katilimcilarin “Beyaz kod uygulamasi, isinizdeki motivasyonunuza olumlu
etkisi var mi?” sorusuna vermis oldugu cevaplarin dagilim verileri tablo haline
getirilip analiz edilerek Tablo 4.27°de aciklanmustir.

Tablo 4.27 “Beyaz kod uygulamasi, isinizdeki motivasyonunuza olumlu etkisi var mm?”
Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimm Yiizde Oranlar1 Tablosu

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Evet 76 69,7 69,7 69,7
Olgular Hayir 33 30,3 30,3 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Tablo 4.27 incelendiginde; katilimcilarin = %69,7°sinin  beyaz kod
uygulamasinin, isindeki motivasyonuna olumlu etkisi oldugu goriiliirken,
%30,3’linlin ise beyaz kod uygulamasinin, isindeki motivasyonuna olumlu etkisinin

olmadig1 goriilmektedir.

4.1.28 “Genel olarak beyaz kod uygulamasinin siddeti 6nleme konusunda etkili

mi?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Katilimcilarin  “Genel olarak beyaz kod uygulamasinin siddeti Onleme
konusunda etkili mi?” sorusuna vermis oldugu cevaplarin dagilim verileri tablo

haline getirilip analiz edilerek Tablo 4.28’de agiklanmuistir.
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Tablo 4.28 “Genel olarak beyaz kod uygulamasimin siddeti 6nleme konusunda etkili mi?”
Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu

N % Gecerli % Kiimiilatif %
Etkili 74 67,9 67,9 67,9
Olgular Etkisiz 35 32,1 32,1 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Tablo 4.28 incelendiginde; katilimcilarin %67,9’unun genel olarak beyaz kod
uygulamasinin siddeti 6nleme konusunda etkili oldugunu diisiiniirken, %32,1’inin ise
genel olarak beyaz kod uygulamasinin siddeti 6nleme konusunda etkisiz oldugunu

disiinmektedir.
4.1.29 “Olay engellenebilir miydi?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Katilimeilarin - “Olay engellenebilir miydi?” sorusuna vermis oldugu
cevaplarin dagilim verileri tablo haline getirilip analiz edilerek Tablo 4.29°da
aciklanmugtir.

Tablo 4.29 “Olay engellenebilir miydi?” Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi Yiizde Oranlari
Tablosu

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Engellenebilirdi 32 29,4 29,4 29,4
Engellenemezdi 76 69,7 69,7 99,1
Olgular .
Onerisi Yok 1 9 9 100,0
Toplam 109 100,0 100,0

Tablo 4.29  incelendiginde;  katilmcilarin =~ %69,7’smin = olayin
engellenemeyecegini belirttigi, %?29,4’linlin olayin engellenebilecegini belirttigi,
%0,9’unun ise olayin engellenip engellenemeyecegi hakkinda oneri belirtmedigi

saptanmistir.
4.2 Ki Kare Analizi

Katilimeilarin  cinsiyeti ile diger parametreler arasindaki iliskinin test
edilmesinde Ki Kare testi uygulanmis ve iliskinin diizeyini belirlemek i¢in de Phi
and Cramer’s V katsayist baz alinmig olup istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.30 Katiimeilarin Cinsiyetleri ile Medeni Durumu Arasindaki Frekans Dagihm

Medeni Durumunuz

Evli Bekar Toplam
N 41 28 69
Kadin
Katilimeilarin % 61,2% 66,7% 63,3%
Cinsiyeti N 26 14 40
Erkek
% 38,8% 33,3% 36,7%
N 67 42 109
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

Yapilan analizler neticesinde; katilimcilarin cinsiyetleri ile medeni durumlari
arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir (p=0.564). Bununla birlikte siddete maruz
kalan bekar katilimecilarin %66,7’sinin  kadin, %33,3’linlin ise erkek oldugu

saptanmistir (Tablo 4.30).

Tablo 4.31 Katiimeilarin Cinsiyetleri fle Egitim Durumu Arasindaki Frekans Dagihm

Egitim Durumunuz

Lise On lisans Lisans Lisansiistii Doktora Toplam

N 4 19 21 20 5 69
Kadin
Katilmcilarin % 444% 79,2% 72,4% 50,0% 71,4% 63,3%
Cinsiyeti N 5 5 8 20 2 40
Erkek
% 556% 208% 27,6% 50,0% 28,6% 36,7%
N 9 24 29 40 7 109

Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

Yapilan analizler neticesinde; katilimcilarin cinsiyetleri ile egitim durumlari
arasinda anlamli bir iligki saptanamamaistir (p=0.082). Bununla birlikte siddete maruz
kalan 6n lisans mezunu olan katilimcilarin %72,4 iinlin kadin, %20,8’inin ise erkek
oldugu, siddete maruz kalan lisans mezunu olan katilimcilarin %79,2’sinin kadin,

%27,6’smin ise erkek oldugu saptanmistir (Tablo 4.31).

33



Tablo 4.32 Katiimeilarin Cinsiyetleri Ile Karsilagilan Siddet Tiirii Arasindaki Frekans Dagilim

Karsilastigimiz siddet tiirii
asagidakilerden hangisiydi?

Sozel Fiziksel Psikolojik Duygusal Toplam
N 40 9 13 7 69
Kadin
Katilimcilarin % 72,7% 391% 72,2% 53,8% 63,3%
Cinsiyeti N 15 14 5 6 40
Erkek
% 27,3% 609% 27,8% 46,2% 36,7%
N 55 23 18 13 109
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%

Yapilan analizler neticesinde; katilimeilarin cinsiyetleri ile karsilasilan siddet
tiirli arasinda anlamli, pozitif ve diisiik diizeyde bir iliskinin oldugu (p=0.029) ve
fiziksel siddet goren katilimcilarin, diger tiirlerde siddet goren katilimcilara gore
erkek popiilasyon oraninin fazla oldugu (6rnegin fiziksel siddet goriip erkek olanlarin
orani %60,9 iken sozel siddet goriip erkek olanlarin oran1 %27,3’tiir) ve durumun da
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.32).

Tablo 4.33 Katiimeilarin Cinsiyetleri ile Siddet Uygulayanlarin Cinsiyeti Arasindaki Frekans
Dagilim

Size siddet uygulayanlarin

cinsiyetini belirtin.

Kadin Erkek Toplam
N 26 43 69
Kadin
Katihmcilarin % 86,7% 54,4% 63,3%
Cinsiyeti N 4 36 40
Erkek
% 13,3% 45,6% 36,7%
N 30 79 109
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%
Yapilan analizler neticesinde; katilimcilarin cinsiyetleri ile siddet

uygulayanlarin cinsiyetleri arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde bir iligkinin
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oldugu (p=0.002) ve siddet uygulayan kadinlarin (%86,7), siddet uygulayan
erkeklere (%54,4) gore daha ¢ok kadin katilimcilara siddet uyguladigi saptanmistir
(Tablo 4.33).

Tablo 4.34 Katihmeilarin Cinsiyetleri ile “Siddet olayinda beyaz kodu (1111) siz mi baslattimz?”
Sorusu Arasindaki Frekans Dagilim

Siddet olayinda beyaz kodu
(1111) siz mi baslattimiz?

Evet Hayir Toplam
N 35 34 69
Kadin
Katilimcilarin % 60,3% 66,7% 63,3%
Cinsiyeti N 23 17 40
Erkek
% 39,7% 33,3% 36,7%
N 58 51 109
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

Yapilan analizler neticesinde; katilimcilarin cinsiyetleri ile “Siddet olayinda
beyaz kodu (1111) siz mi baslattimiz?” sorusu arasinda anlamli bir iligki
saptanamamistir (p=0.494). Bununla birlikte siddet olayinda beyaz kodu (1111)
baslatan katilimcilarin %60,3’lintin kadin, %39,7’sinin ise erkek oldugu saptanmistir

(Tablo 4.34).

Tablo 4.35 Katihmcilarin Cinsiyetleri ile Haftalik Calisma Saati Arasindaki Frekans Dagilin

Haftalik ¢alisma saati?

<40 40-50 saat  50-70 saat Toplam
Katilimcilarm Kadm N 0 48 21 69
cinsiyeti % 0,0% 66,7% 58,3% 63,3%
Erkek N 1 24 15 40
% 100,0%  33,3% 41, 7% 36,7%
Toplam N 1 72 36 109
% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%
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Yapilan analizler neticesinde; katilimcilarin cinsiyetleri ile haftalik calisma
saatleri arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir (p=0.293). Bununla birlikte
haftalik 40-50 saat aras1 ¢alisan katilimcilarin %66,7’sinin kadin, %33,3’iin{lin ise

erkek oldugu saptanmistir (Tablo 4.35).

Tablo 4.36 Katiimeilarin Cinsiyetleri ile Saldirgamin Kimligi Arasindaki Frekans Dagilim

Kim tarafindan saldirganhik veya siddete

maruz kaldimiz?

Hasta Hasta ve

Hasta ~ Yakin1 Hasta Yakini Diger  Toplam

N 11 51 3 4 69
Kadimn
Katilimcilarin % 78,6% 67,1% 30,0% 44 4% 63,3%
Cinsiyeti N 3 25 7 5 40
Erkek
% 21,4% 32,9% 70,0% 55,6% 36,7%
N 14 76 10 9 109
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Yapilan analizler neticesinde; katilimcilarin cinsiyetleri ile saldirganin kimligi
arasinda anlamli, pozitif ve diisiik diizeyde bir iliskinin oldugu (p=0.045) ve hasta ve
hasta yakinmi tarafindan saldirganlik veya siddete maruz kalan katilimcilarin, diger
kisiler tarafindan saldirganlik veya siddete maruz kalan katilimcilara gore erkek
popiilasyon oranimnin fazla oldugu (6rnegin hasta ve hasta yakini tarafindan
saldirganlik veya siddete maruz kalip erkek olanlarin oran1 %70 iken hasta tarafindan
saldirganlik veya siddete maruz kalip erkek olanlarin orami %21,4’tiir) ve durumun

da anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.36).
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Tablo 4.37 Katihmcilarin Cinsiyetleri ile “Olayn oldugu esnada yalmz m ¢ahsiyordunuz?”
Sorusu Arasindaki Frekans Dagilim

Olaymn  oldugu esnada

yalmiz m1 ¢cahisiyordunuz?

Evet Hayir Toplam
N 10 59 69
Kadin
Katilimcilarin % 66,7% 62,8% 63,3%
Cinsiyeti N 5 35 40
Erkek
% 33,3% 37,2% 36,7%
N 15 94 109
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

Yapilan analizler neticesinde; katilimcilarin cinsiyetleri ile “Olayin oldugu
esnada yalniz mi1 ¢alistyordunuz?” sorusu arasinda anlamli bir iligki saptanamamigtir
(p=0.771). Bununla birlikte olayin oldugu esnada yalniz m1 g¢alisan katilimcilarin
%66,7’sinin kadin, %33,3’iiniin ise erkek oldugu saptanmistir (Tablo 4.37).

Tablo 4.38 Katihmeilarin Cinsiyetleri ile Saldiriya Maruz Kahnan Yer Durumu Arasindaki
Frekans Dagilim

Saldirtya maruz kaldiginiz yer?

Bekleme Acil Muayene

Odast  Servis Odast  Koridor Diger Toplam

N 1 19 17 24 8 69
Kadin
Katilimcilarin % 100,0% 48,7% 70,8% 82,8% 50,0 63,3%
Cinsiyeti N O 20 7 5 8 40
Erkek
% 0,0% 51,3% 29,2% 17,2% 50,0% 36,7%
N 1 39 24 29 16 109

Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Yapilan analizler neticesinde; katilimcilarin cinsiyetleri ile saldiriya maruz
kalinan yer arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde bir iliskinin oldugu (p=0.030)

ve acil serviste saldirganlik veya siddete maruz kalan katilimcilarin, diger yerlerde
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saldirganlik veya siddete maruz kalan katilimcilara gore erkek popiilasyon oraninin
fazla oldugu (6rnegin acil serviste saldirganlik veya siddete maruz kalip erkek
olanlarin oran1 %51,3 iken koridorda saldirganlik veya siddete maruz kalip erkek
olanlarin oran1 %17,2’dir) ve durumun da anlamli oldugu saptanmstir (Tablo 4.38).

Tablo 4.39 Katihmeilarin Cinsiyetleri ile “Gérevinizi yerine getirirken siddete karsi karsiya
gelme konusunda endise yasiyor musunuz?” Sorusu Arasindaki Frekans Dagilim

Gorevinizi yerine getirirken siddete
kars1 karsiya gelme konusunda

endise yasiyor musunuz?

Evet Hayir Bazen Toplam
N 48 9 12 69
Kadin
Katihmeilari % 69,6% 75,0% 42,9% 63,3%
Cinsiyeti N 21 3 16 40
Erkek
% 304% 25,0% 57,1% 36,7%
N 69 12 28 109
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Yapilan analizler neticesinde; katilimeilarin cinsiyetleri ile gérevlerini yerine
getirirken siddete kars1 karsiya gelme konusundaki endise durumu arasinda anlamly,
pozitif ve disiik diizeyde bir iliskinin oldugu (p=0.032) ve gorevlerini yerine
getirirken siddete kars1 karsiya gelme konusunda bazen endise duyan katilimcilarin,
diger endise durumlarini yasayan katilimcilara gore erkek popiilasyon oraninin fazla
oldugu (6rnegin gorevlerini yerine getirirken siddete kars1 karsiya gelme konusunda
bazen endise duyup erkek olanlarin orani %57,1 iken gorevlerini yerine getirirken
siddete kars1 karsiya gelme konusunda devamli endise duyup erkek olanlarin orani

%30,4’tiir) ve durumun da anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.39).
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Tablo 4.40 Katihmcilarin Cinsiyetleri ile “Beyaz kod uygulamasi hakkinda egitim aldiniz nm?”
Sorusu Arasindaki Frekans Dagilim

Beyaz kod uygulamasi

hakkinda egitim aldiniz m?

Evet Hayir Toplam
N 64 5 69
Kadin
Katilimcilarin % 70,3% 27,8% 63,3%
Cinsiyeti N 27 13 40
Erkek
% 29,7% 72,2% 36,7%
N 91 18 109
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

Yapilan analizler neticesinde; katilimcilarin cinsiyetleri ile beyaz kod
uygulamasi egitim alma durumu arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde bir
iligkinin oldugu (p=0.001) ve beyaz kod uygulamasi egitimi alanlarin (%70,3), beyaz
kod uygulamasi egitim almayanlara (%27,8) gore daha ¢ok kadin katilimcilar oldugu
saptanmustir (Tablo 4.40).

Tablo 4.41 Katihmcilarin Cinsiyetleri fle “Beyaz kod uygulamasi, isinizdeki motivasyonunuza
olumlu etkisi var mi?” Sorusu Arasindaki Frekans Dagilim

Beyaz kod uygulamasi,
isinizdeki motivasyonunuza

olumlu etkisi var mi1?

Evet Hayir Toplam
N 46 23 69
Kadin
Katilmcilarin % 60,5% 69,7% 63,3%
Cinsiyeti N 30 10 40
Erkek
% 39,5% 30,3% 36,7%
N 76 33 109
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Yapilan analizler neticesinde; katilimcilarin cinsiyetleri ile “Beyaz kod
uygulamasi, isinizdeki motivasyonunuza olumlu etkisi var mi?” sorusu arasinda
anlamli bir iliski saptanamamistir (p=0.361). Bununla birlikte beyaz kod
uygulamasinin, isindeki motivasyonuna olumlu etkisi oldugunu belirten
katilimcilarin %60,5’inin kadin, %39,5’inin ise erkek oldugu saptanmistir (Tablo
4.41).

Tablo 4.42 Katiimcilarin Cinsiyetleri ile “Genel olarak beyaz kod uygulamasimin siddeti
onleme konusunda etkili mi?” Sorusu Arasindaki Frekans Dagilimm

Genel olarak beyaz kod
uygulamasinin siddeti

onleme konusunda etkili mi?

Etkili Etkisiz Toplam
N 43 26 69
Kadin
Katilmcilarin % 58,1% 74,3% 63,3%
Cinsiyeti N 31 9 40
Erkek
% 41,9% 25,7% 36,7%
N 74 35 109
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

Yapilan analizler neticesinde; katilimcilarin cinsiyetleri ile “Genel olarak
beyaz kod uygulamasmin siddeti onleme konusunda etkili mi?” sorusu arasinda
anlamli bir iliski saptanamamistir (p=0.102). Bununla birlikte Genel olarak beyaz
kod uygulamasinin siddeti 6nleme konusunda etkili oldugunu belirten katilimcilarin

%58, 1’inin kadin, %41,9’unun ise erkek oldugu saptanmistir (Tablo 4.42).
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5.TARTISMA ve SONUC

Is yerinde siddet her meslek grubu acgisindan 6nemli bir problemdir. Ancak
saglik sektoriinde gittikce artan ve ¢ikartilan kanunlara ragmen Oniine gecilemeyen
bir sorun halini almigtir. Elliot (1997) saglik kurumlarinda g¢alisan kisilerin diger
sektorlerde calisanlara gore siddete ugrama noktasinda 16 kat daha fazla risk
tasidigin1 belirtmistir. Ulkemizde “Beyaz Kod” ve nedenleri ile ilgili yapilmis ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Bu tez calismasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’'nde
beyaz kod uygulamasina saglik c¢alisanlarinin bakis agilari incelenmistir. 109 vaka
incelemesi sonucunda saglik personelinde en ¢ok siddete ugrayan kesimin kadin
calisanlar oldugu, siddeti en ¢ok uygulayan kesimin erkek hastalar ve yakinlari
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan saglik personelinin yas ortalamasi
35,66+8,11 olarak belirlenirken en gen¢ katilmcmin 21 yasinda, en yash
katilimcinin ise 63 yasinda oldugu goriilmiistiir. Calisma kapsaminda degerlendirilen
katilimeilarin %61,5’inin evli, %38,5’inin bekar oldugu belirlenirken katilimcilarin
cinsiyetleri ile medeni durumlari arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir
(p=0.564). Bununla birlikte; siddete maruz kalan bekar katilimcilarin %66,7’sinin
kadin, %33,3 liniin ise erkek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %26,6’sinin lisans
mezunu, %36,7’sinin yiiksek lisans mezunu, %38,3’iiniin lise mezunu, %22’sinin 6n
lisans mezunu oldugu ve %6,4’{iniin ise doktora mezunu oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin %32°si hemsireler, %22’si pratisyen hekimler, %14,7’sini uzman
doktorlar ve %11,9’unu ise saglik memurlaridir. Katilimeilarin cinsiyetleri ile egitim
durumlar arasinda da anlaml bir iligski saptanamamustir (p=0.082). Bununla birlikte
siddete maruz kalan On lisans mezunu olan katilimcilarin %72,4’{iniin kadin,
%20,8’inin ise erkek oldugu, siddete maruz kalan lisans mezunu olan katilimcilarin
%79,2’sinin kadin, %27,6’sinin ise erkek oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
mesleki deneyim siirelerine bakildiginda en deneyimli katilimcinin 38 yil en
tecriibesiz katilimeinin ise 2 yil mesleki deneyime sahip oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin ortalama mesleki siirelerinin ise 12,6948,17 yil oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin maruz kaldiklar1 siddet tiplerine bakildiginda %50,5 gibi
biiyiik bir cogunlugunun sozel siddette maruz kaldigi goriilmektedir. Ote yandan
%21,1 gibi azzimsanamayacak oranda fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin

bulundugu ve yani sira katilimcilarin %16,5’inin psikolojik siddete ve %11,9’unun
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ise duygusal siddete maruz kaldig: tespit edilmistir. Maruz kalinan siddetin tiirii ile
katilimcilarin cinsiyetleri arasindaki iligski incelendiginde katilimcilarin cinsiyetleri
ile karsilasilan siddet tiirii arasinda anlamli, pozitif ve diisiik diizeyde bir iliskinin
oldugu (p=0.029) ve fiziksel siddet goren katilimcilarin, diger tiirlerde siddet goren
katilimcilara gore erkek popiilasyon oraninin fazla oldugu (6rnegin fiziksel siddet
goriip erkek olanlarin oram1 %60,9 iken sozel siddet goriip erkek olanlarin oram

%27,3’tiir) ve durumun da anlamli oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarina siddet uygulayan bireylere bakildiginda %69,7’sinin
hasta yakini oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %12,8’inin bizzat hasta tarafindan
saldirganlik veya siddete maruz birakildigi belirlenirken %9,2’sinin ise hem hasta
hem de hasta yakini tarafindan saldirganlik veya siddete maruz birakildigi tespit
edilmistir. Ayrica katilimcilarin %8,3’tiniin de hastanede bulunan diger kisiler
tarafindan saldirganlik veya siddete maruz birakildig1 saptanmistir. Incelenen
vakalarin ¢ok biiyiikk ¢ogunlugunda saldirganin erkek (%72,5) oldugu belirlenmis
olup %27,5’inde saldir1 ya da siddetin kadinlar tarafindan gerceklestirildigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri ile siddet uygulayanlarin cinsiyetleri arasinda
anlamli, pozitif ve orta diizeyde bir iliskinin oldugu (p=0.002) ve siddet uygulayan
kadinlarin  (%86,7), siddet uygulayan erkeklere (%54,4) gore daha ¢ok kadin
katilimcilara  siddet uyguladigr belirlenmistir. Katilimeilarin ~ cinsiyetleri  ile
saldirganin kimligi arasinda anlamli, pozitif ve diisiik diizeyde bir iligkinin oldugu
(p=0.045) ve hasta ve hasta yakini tarafindan saldirganlik veya siddete maruz kalan
katilimcilarin, diger kisiler tarafindan saldirganlik veya siddete maruz kalan
katilimcilara gore erkek popiilasyon oraninin fazla oldugu (6rnegin hasta ve hasta
yakini tarafindan saldirganlik veya siddete maruz kalip erkek olanlarin orani %70
iken hasta tarafindan saldirganlik veya siddete maruz kalip erkek olanlarin oram

%21,4’tiir) ve durumun da anlamli oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin maruz kaldiklar1 siddet olaylarmin sayisina bakildiginda ise
%60,6 gibi biiyiik bir katilimci kitlesinin 5 ve daha fazla kez saldirganlik veya
siddete maruz kaldigi, %12,8’inin 1 kez, %11,9’unun 2 kez, %11,9’unun 3 kez ve
%2,8’inin ise 4 kez saldirganlik veya siddete maruz kaldigi belirlenmistir. En ¢ok
siddet vakasinin yasandig1 yerin %35,8’lik oran ile acil servis oldugu goriilmistiir.

Degerlendirilen diger siddet vakalarinin ise %26,6’sinin koridorlarda, %22’sinin
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muayene odasinda, %14,7’sinin diger yerlerde, %0,9’unun ise bekleme odasinda
gerceklestigi belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin %86,2’sinin maruz kaldigi siddet
olay1 esnasinda yalniz ¢alismadigi goriiliirken %13,8’inin ise maruz kaldig1 siddet
olayr esnasinda yalniz calistigi saptanmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri ile olay
esnasinda yalniz olup olmamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanamamigtir
(p=0.771). Bununla birlikte olayn oldugu esnada yalniz galisan katilimcilarin
%66,7’sinin  kadin, %33,3’iiniin ise erkek oldugu goriilmiistir. Ote yandan
katilimcilarin cinsiyetleri ile saldiriyya maruz kalinan yer arasinda anlamli, pozitif ve
orta diizeyde bir iligkinin oldugu (p=0.030) ve acil serviste saldirganlik veya siddete
maruz kalan katilimcilarin, diger yerlerde saldirganlik veya siddete maruz kalan
katilimcilara gore erkek popiilasyon oraninin fazla oldugu (6rnegin acil serviste
saldirganlik veya siddete maruz kalip erkek olanlarin oranit %51,3 iken koridorda
saldirganlik veya siddete maruz kalip erkek olanlarin oram1 %17,2’dir) ve durumun

da anlamli oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin  yasadiklart siddet olaylarina verdikleri tepkiler ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde vakalarin %353,2’sinde beyaz kodun
bizzat siddet magduru tarafindan baslattig1 goriiliirken % 46,8’inde ise beyaz kodun
siddet magduru saglik c¢alisan1 disinda bir personel tarafindan baslatildig:
saptanmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri ile beyaz kodu kendilerinin tuslayip
tuslamamalar1 arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir (p=0.494). Bununla birlikte
siddet olayinda beyaz kodu (1111) baslatan katilimcilarin %60,3’tiniin kadin,

%39,7’sinin ise erkek oldugu saptanmustir.

Incelenen beyaz kod vakalarinin %76,1’inin beyaz kod baslattiktan sonra 1-5
dk arasinda olay yerine ulastiklari belirlenmistir. Vakalarin %13,8’inde 5-10dk
arasinda, %5,5’inde 10-15 dk arasinda, %2,8’inde 15-20 dk arasinda, %0,9’unda 25-
30 dk arasinda giivenlik gorevlilerinin olay yerine geldigi goriiliirken %0,9’unda ise
giivenlik gorevlilerinin olay yerine hi¢ gelmedigi tespit edilmistir. Ote yandan
katilimcilarin - yasanan saldir1  sonrast goreve gelme siirelerine bakildiginda
katilimeilarin biiyiik bir kisminin (%60,6) siddet olayr sonrast 1-5 dk igerisinde
gorevine dondiigi belirlenmistir. Katilimcilarin %15,6’sinin siddet olayr sonrast 15-
30 dk igerisinde, %38,3’iiniin siddet olay1 sonrast 60-120 dk igerisinde gorevine

dondiigl goriiliirken %0,9’unun siddet olay1 sonrasi 1 giin igerisinde ve %0,9’unun
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da siddet olay1 sonrasi 2-7 giin igerisinde gorevine dondiigii belirlenmistir. Ayrica
katilimcilardan sadece bir kisi (%0,9) yasadigi siddet olay1 sonrasinda istifa ettigini
belirtmistir. Buna ek olarak katilimcilarin olay sonrasi isten uzak kalma siirelerine
bakildiginda %90,8’inin isten hi¢ uzak kalmadig: belirlenmis olup %5,5’inin 0-1 giin
isten uzak kaldigi, %1,8’inin 2-5 giin isten uzak kaldigi, %1,8’inin ise 10-30 giin

isten uzak kaldig1 saptanmustir.

Katilimcilarin ¢alisma sekilleri ve saatleri incelendiginde %66,1’inin haftalik
40-50 saat, %33’Unin haftalik 50-70 saat, %0,9’unun ise haftalik 40 saatten az
calistigr ve %79,8’inin mesaisinin giindliz mesaisi ve nobet seklinde, %10,1’inin
mesai seklinin degisken, %9,2’sinin mesaisinin 08-17 hafta i¢i mesaisi seklinde,
%0,9’unun ise mesaisinin giindiiz ve sift seklinde oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin cinsiyetleri ile haftalik ¢alisma saatleri arasinda anlamli bir iligki
saptanamamigtir (p=0.293). Bununla birlikte haftalik 40-50 saat arasi calisan
katilimcilarin %66,7’sinin kadin, %33,3’liniin ise erkek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclara bakildiginda calisma saatleri fazla olan personele daha fazla siddet

uygulandig1 goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldiklart saldirilar sonrasinda yasadiklari hislerle
ilgili sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde %71,6’smin kizgmlik hissettigi,
%67’sinin anksiyete problemi ile yiizlestigi, %54,1’inin huzursuzluk, %46,8’inin
hayal kiriklig1 ve %39,4’iiniin de saskinlik hissettigini belirttigi goriilmiistiir. Ote
yandan katilimcilarin  %23,9’unun yasadigi siddet olayr sonrasinda kendisini
koruyamadig1 icin calistigi kuruma karsi giivensizlik hissettigini belirttigi tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin %18,3’linilin travma sonrast stres bozuklugu
ve %16,5inin tikenmislik ve giiven kaybi yasadiginmi belirttigi goriiliirken
%11,9’unun caresizlik ve korku hissettigini belirttigi saptanmistir. Olay sonrasinda
katilimcilarin - %9,2’sinin  kaginma veya asir1 Onlem alma davranislart iginde
bulundugunu, %7,3’liniin depresif uyum bozuklugu yasadigimni, %4,6’sinin
hastalarindan korkma ve yalniz-garesiz birakilma duygusu hissettigini ve %3,7’sinin
ise aile ve sosyal bozukluklar ve ruhsal sikintinin bedensel etkilerini yasadigini
belirttigi saptanmigtir. Tiim bu sorunlar1 yasamalarina ragmen katilimeilarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun (%90,8) herhangi bir psikolojik danismanlik almamalar1 ve ilag

tedavisi kullanmamalar1 da ilging sonuglardan biridir. Siddete maruz kalmis olan
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katilimcilarin yalmizea 9%0,9’unun diizenli olarak psikolojik danigsmanlik hizmeti
aldig1 goriiliirken, %4,6’sinin ise diizensiz olarak psikolojik danigsmanlik hizmetini
aldig1 saptanmustir. Psikolojik danismanlik hizmeti alan katilimcilarin da yalnizca
%16,7’sinin ila¢ kullandigi ve %66,6’sinin ise ila¢ kullanmadigi belirlenmistir.
Katilimeilarin  yasadiklar1 siddet olayindan sonra tekrar siddete maruz kalma
konusunda endise yasaylp yasamadiklarina iliskin soruya verdikleri yanitlar
incelendiginde; %63,3’linlin gérevini yerine getirirken siddetle karsi karsiya gelme
konusunda endise yasadigi, %25,7’sinin ayni endise ile bazen endise yiizlestigi ve
%]11’inin ise goérevini yerine getirirken siddete karsi karsiya gelme konusunda
herhangi bir endise yasamadigi goriilmektedir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin
tekrar siddetle karsilagsma konusunda endise yasiyor olmalarina ragmen herhangi bir
psikolojik danigsmanlik hizmetine basvurmuyor olmalari bu ¢alismanin sonuglarini
daha ilging kilmaktadir. Katilimcilarin cinsiyetleri ile gorevlerini yerine getirirken
siddete maruz kalma konusundaki endise durumu arasinda anlamli, pozitif ve diisiik
diizeyde bir iliskinin oldugu (p=0.032) ve gorevlerini yerine getirirken maruz kalma
konusunda bazen endise duyan katilimcilarin, diger endise durumlarini yasayan
katilimcilara gore erkek popiilasyon oraninin fazla oldugu (6rnegin gorevlerini yerine
getirirken siddete kars1 karsiya gelme konusunda bazen endise duyup erkek olanlarin
orant %57,1 iken gdrevlerini yerine getirirken siddete kars1 karsiya gelme konusunda
devamli endise duyup erkek olanlarin orani %30,4’tiir) ve durumun da anlamh
oldugu belirlenmistir. Bu noktada ¢alisanlarin beyaz kod uygulamasina giivenip
giivenmedikleri ya da bu uygulama hakkinda yeterince bilgi sahibi olup olmadiklari
onem kazanmaktadir. Calismamiza katilan katilimcilarin yalniz %13,8’inin beyaz
kod uygulamasi hakkinda egitim aldigi geriye kalan %86,2’sinin ise beyaz kod
uygulamasi1 hakkinda herhangi bir egitim almadigi goriilmektedir. Katilimcilarin
cinsiyetleri ile beyaz kod uygulamasi egitim alma durumu arasinda anlamli, pozitif
ve orta diizeyde bir iligkinin oldugu (p=0.001) ve beyaz kod uygulamasi egitimi
alanlarin (%70,3), beyaz kod uygulamasi egitim almayanlara (%27,8) gore daha ¢ok
kadin katilimcilar oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin %67,9’unun genel
olarak beyaz kod uygulamasinin siddeti Onleme konusunda etkili oldugunu
diistindtgii belirlenirken %32,1’inin ise genel olarak beyaz kod uygulamasinin
siddeti 6nleme konusunda etkisiz oldugunu diislindiigii saptanmistir. Katilimcilarin

cinsiyetleri ile beyaz kodun siddeti onlemede etkili olup olmadigi hakkindaki
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goriigleri arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir (p=0.102). Bununla birlikte
genel olarak beyaz kod uygulamasinin siddeti 6nleme konusunda etkili oldugunu
belirten katilimcilarin %58,1’inin kadin, %41,9’unun ise erkek oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun beyaz kod uygulamasi hakkinda herhangi bir
egitimi almadig diisliniildiigiinde yarisindan fazlasinin beyaz kod uygulamasinin
siddeti onleme konusunda basarili oldugunu diisiiniiyor olmasi bu uygulama ile
kendilerini giivende hissetmelerine neden oldugundan yasadiklar1 psikolojik
problemler ve endiselere ragmen herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duymamalarinin
nedeni olarak degerlendirilebilir. Katilimeilarin =~ %69,7’sinin ~ beyaz  kod
uygulamasinin, isindeki motivasyonuna olumlu etkisinin oldugunu belirtmis olmasi
da bu uygulama ile ¢alisanin kendisini giivende hissettigini dogrular niteliktedir.
Katilimcilarin cinsiyetleri ile beyaz kodun is motivasyonlari iizerine etkisi arasinda
anlamli bir iliski saptanamamistir (p=0.361). Bununla birlikte beyaz kod
uygulamasinin, isindeki motivasyonuna olumlu etkisi oldugunu belirten
katilimeilarin %60,5’inin kadin, %39,5’inin ise erkek oldugu belirlenmistir. Ote
yandan  katilimcilarin = %69,7’sinin  olayin  engellenemeyecegini  belirttigi
diisiiniildiginde katilimcilarin  yasadiklari siddet olaylarinin Oniine ge¢menin
miimkiin olmadigin1 kabul ederek c¢alismaya devam ettikleri ve dolayisiyla bu
sorunlarla bas etmek zorunda olduklarmi diisiinmelerine sebep olmus olabilecegi
sOylenebilir. Diger taraftan katilimcilarin %29,4’iinlin olaym engellenebilecegini
belirttigi goriiliirken; %0,9’unun ise olayin engellenip engellenemeyecegi hakkinda
Oneri belirtmedigi saptanmistir. Bu noktada bir degerlendirme yapildiginda
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun beyaz kodun siddeti 6nleme noktasinda basarili
oldugunu diisiinmelerine ragmen incelenen olaylarin yarisindan fazlasinda yasanan
siddet olaymin engellenmesinin miimkiin olmadigin1 belirtmesi oldukca ilgi

¢ekicidir.

Yasanan siddet olay: sirasinda katilimcilarin verdikleri tepkilere bakildiginda
katilimeilarin %75,2’sinin olaya tepki olarak yardim istedigi, %71,6’sinin kendini
savunarak karsilik verdigi, %32,1’inin olay sirasinda ¢evrede bulunan diger kisilerin
yardima geldigini belirttigi, %4,6’sinin siddet olaymndan sonra herhangi bir iglem
yapmadigi, %36,7’sinin ise farkli sekillerde olaya tepki gosterdigi belirlenmistir.
Siddet olaylar1 karsisinda kendini savunarak karsilik veren ve yardim isteyen

personel sayilar1 birbirine yakin olmakla birlikte kendini savunarak karsilik veren ve
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yardim isteyen personelin daha ¢ok kadin olmasi da dikkat ¢ekicidir. Olay sonrasi
verilen tepkilere bakildiginda katilimcilarin %82,6’sinin saldir1 olayindan sonra adli
islem yapildigini belirttigi goriilmektedir. Diger taraftan katilimcilarin %56’sinin
saldir1 olayindan sonra sikayet¢i oldugunu belirttigi, %3,7’sinin saldir1 olaymdan
sonra hicbir sey yapmadigi belirttigi goriilirken siddet olaylarinin %2,8’inde de
saldir1 olayindan sonra diger kisiler tarafindan arabuluculuk yapildiginin belirtildigi
vakalarin %0,9’unda ise saldir1 olayindan sonra farkli sekillerde tepkisini

gosterdigini belirttigi saptanmustir.

Saglik calisanlarinin  maruz kaldiklar1 siddetin  sebepleri  konusunda
goriiglerini  almak {izere sorulan sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde
katilimeilarin biiyiik gogunlugunun (%81,7) siddet olaylarinin temel nedeni olarak
bilingsiz hasta yakinlarin1 gordiikleri belirlenmistir. Diger yandan %42,2 gibi
azimsanamayacak oranda katilimcinin siddet olaylarinin temel nedeni olarak izlenen
saglik politikalar1 oldugunu diistindiigii gortilmustiir. % 41.3 gibi oldukca yiiksek
orandaki katilimer ise yasanan olaylarinin ana nedenin siddet uygulayanin siddeti
kendine hak gormesinden kaynaklandigi belirttigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
%36,7’sinin hasta sayisinin fazlaligindan, %21,1’inin Kot iletisim ve yanlis
anlamadan, %16,5’inin siddet uygulayanin ihmal edildigini diisinmesinden,
%15,6’stmin - siddet uygulayanin alkol/ila¢ etkisinde olmasindan, %11,9’unun
tedaviden memnuniyetsizlikten, %9,2’sinin asir1 is yogunlugundan, %6,4’tiniin uzun
bekleme siiresinden belirttigi, %0,9’unun ise diger sebeplerden kaynaklandig:

diistindiikleri belirlenmistir.

Kaya (2017) yaptigi tez caligmasinda 2014-2015 yillar1 arasinda Bagcilar
Egitim ve Arastirma hastanesinde gerceklesen 107 beyaz kod vakasini incelemistir.
Bu vakanin % 46,7’si kadin, % 53,31 erkek bireylerden olusmaktadir. Yaptigimiz
tez calismasinda ise benzer sekilde 108 vaka incelenmis olup, Kaya (2017)’den farkl
olarak bu 108 vakanin % 63.3’ii kadin % 36,7’ si erkek olarak tespit edilmistir.

Yas ortalamalar1 incelendiginde ise Kaya(2017)’nin yaptig1 ¢alismada yas
ortalamasi 31,55 iken yaptigimiz tez ¢alismasinda 35,67’ dir. Giinay ve Akbay (2001)
ve Arnetz vd. (1996)’nin yaptiklari ¢aligmalarda da en ¢ok siddete ugrayan insanlarin

yas ortalamasinin 39’un altinda oldugu belirtilmistir.
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Camc1 ve Kutlu (2011) en ¢ok siddete ugrayan saglik personelinin lisans
mezunu oldugunu tespit ederken ¢alismamizda bu oranin lisansiistii mezunlarda daha
fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. En ¢ok siddete ugrayan saglik personelinin asistan
(pratisyen) hekimler yani tecriibesiz hekimler ve hemsireler olmasi dikkat ¢ekicidir.
Bu durum Kaya (2017) ile benzerlik gostermektedir. Siddet vakalarinin yasandigi
birime bakilacak olursa yine Kayanin ¢alisma sonuglar1 (2017) ile benzer sekilde
Acil Servis departmanmin 6ncii konumda oldugu gorillmektedir. Yaptigimiz
calismada en cok karsilasilan siddet tipinin sozel siddet oldugu, erkek bireyler
tarafindan ve Ozellikle de hasta yakinlar1 tarafindan daha cok yapildigi ortaya
konulmustur. Kaya (2017)’nin ¢alismasina bakildiginda da benzer sekilde oldugu

goriilmektedir.

Calismamizda ¢aligsanlarinin  ¢ogunlugunun (%79-8) giindliiz mesaisinin
yaninda nobet tutarak c¢alistiklart goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin % 66,1° inin
haftada 40 ila 50 saat arasinda calistiklari, % 33’ {iniin ise haftada 50 ila 70 saat
arasinda calistigi belirlenmistir. Kaya (2017) ise yaptigi tez caligmasinda 107

katilimcinin 22’sinin haftada 70 saatten fazla galistiklarini belirlemistir.

Sonug olarak, hasta yakinlarinin bilinglendirilmesi ve dogru saglik politikalar
ile hasta yakinlarinin siddet uygulama olasiliklar1 azaltilabilir. Ayrica, acil servisler
gibi insanlarin yogun stres altinda bulunduklari birimlerde daha sinirli saatlerde
mesai yapan ve daha tecriibeli (yas¢a ve kidemce olgun bireyler) personeller

calistirlldiginda da bu sorunlarin 6niine gegilebilecektir.

Katilimeilarin beyaz kod uygulamasiin etkili olup olmadigina dair soruya
verdikleri cevaplara bakildiginda biiyiilk ¢ogunlugun beyaz kod uygulamasinin
siddeti Onleme konusunda etkili oldugunu ve gorevlerini yerine getirirken
motivasyonlarin1 arttirdi@int belirttikleri goriilmektedir. Katilimcilarin beyaz kod
uygulamasinin adli siire¢ isledigi icin etkili oldugunu ancak siddeti Onleme
konusunda katkis1 olsa da caydirict olmadigin belirttikleri goriilmektedir. Beyaz kod
uygulamasinin siddeti 6nleme konusunda yetersiz olmasinin sebebi olarak hukuki
siirecin ¢ok uzun olmasi ve cezalarin caydirict olmamasi gibi nedenler gosterilirken
ayni zamanda hasta ve hasta yakinlarinin siddet ve beyaz kod uygulamalar

konusunda bilinglendirilmesi gerektigini de belirttikleri goriilmektedir. Bu cevaplarin
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katilimcilarin yasanan siddet olaylarinda hasta ve hasta yakinlarinin bilingsiz olmasi
ve siddeti kendilerine hak gormeleri nedenlerini kék neden olarak gormeleri ile
uyumlu oldugu g6z Onlinde bulunduruldugunda dikkat c¢ekicidir. Ayrica
katilimcilarin  ¢gogunlugunun beyaz kod uygulamasinmi etkili bulmalarma ragmen
yasanan siddet olaylarinin engellenemeyecegini diisiinmeleri de oldukea ilging bir
sonugtur. Katilimcilarin olaylarin engellenmesinin miimkiin olmama nedeni olarak
da hasta ve hasta yakinlarinin bilingsiz ve egitimsiz olmalarmi gordiikleri, siddet
olaylarinin  engellenebilmesi i¢in Oncelikle hasta ve hasta yakinlarinin
bilin¢lendirilmesi gerektigini diisiindiikleri goriilmektedir. Ayrica beyaz kod
uygulamasimin etkili olabilmesi konusundaki oOnerilere benzer sekilde siddet
olaylarinin engellenebilmesi i¢in de dncelikle cezalarin caydirici hale getirilmesinin

gerektigini vurguladiklar1 gortiilmektedir.

Calisma sonuglarina gore; saglik sektoriinde yasanan siddet olaylarinin 6niine
gecilebilmesi i¢in hasta ve hasta yakinlarinin da beyaz kod uygulamasi hakkinda
bilgilendirilmesi, hukuki siirecin hizlandirilmas:t ve cezalarin daha caydirict hale

getirilmesi konularinda ¢alismalar ve diizenlemeler yapilmasi elzem goriilmektedir.

49



6.KAYNAKLAR

Adigiizel O, Tanriverdi H, Ozkan DS. Mesleki Profesyonellik Ve Bir Meslek Mensuplari Olarak
Hemsireler Ornegi, Yonetim Bilimleri Dergisi 2011;9 (2): 237-259.

Ak¢a N, Yilmaz A, Isik O. Saglk Calisanlaria Uygulanan Siddet: Ozel Bir Tip Merkezi Ornegi, Ankara
Saglik Hizmetleri Dergisi, 2014; 13 (1):1-11.

Akin CS. Saglik ve Saghk Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye’de Saglik Sektorii
Harcamalari, Cukurova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Adana, 2007.(Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Nese Algan)

Akin CS. Saglik ve Saglik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi, Tiirkiye’de Saglik Sektorii
ve Harcamalari, Cukurova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dal1, Yiiksek
Lisans Tezi, Adana, 2007. (Tez Danigmani: Yrd. Do¢. Dr. Nese Algan)

Aktas E. Siddete Maruz Kalan Saglik Calisanlarimin Beyaz Kod Uygulamasina Iliskin Gériislerinin
Belirlenmesi, Tiirk Hava Kurumu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali,
Isletme Programi, Yiiksek Lisans Tezi, izmir, 2014. (Tez Damigsmam: Yrd. Dog. Dr. ishak Aydemir).

Aktas E. Siddete Maruz Kalan Saghk Caliganlarimin Beyaz Kod Uygulamasma Iliskin Gériislerinin
Belirlenmesi, Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, izmir.2014. (Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Ishak Aydemir)

Annagiir B, Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Risk Faktorleri, Etkileri, Degerlendirilmesi ve
Onlenmesi, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2010; 2(2): 161-173.

Arkan B, Bademli K, Duman ZC. Saglik Calisanlarimin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutumlari: Son 10
Yilda Tiirkiye’de Yapilan Caligsmalar, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2011; 3(2): 214-231.

Aydin N. Siddet Acisindan Giivenli Ortamda Calistlmasi i¢in Alinan Onlemlerin Saghk Calisanlari
Tarafindan Degerlendirilmesi, Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme
Anabilim Dali, Isletme Programu, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2014. (Tez Danismani: Yrd. Dog.Dr.
Ishak Aydemir).

Aydogmus S. Hemsirelerin Caligma Ortamlarinin isten Ayrilma Niyeti Ile iliskisi, Necmettin Erbakan
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2017.
(Tez Danismant: Yrd. Dog. Dr. Bilgen Ozliik).

Ayranct U, Yenilmez C, Giinay Y, Kaptanoglu C. Cesitli Saghk Kurumlarinda ve Saglik Meslek
Gruplarinda Siddete Ugrama Siklig1. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2002; 3, 147-54.

Bal V, Bilge H, Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Veri Zarflama Analizi Ile Etkinlik Olciimii, Manas
Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2013; 2(2): 1-14.

Barm 1, Dogru K, Borlu M, Ozyurt O. Universite Hastanesinde Kullanilan Panik Buton Uygulamasinin
Beyaz Kod Cagrisina Katkis1 “Erciyes Tip Ornegi”, VI. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite
Kongresi 1, 2016; 437-442.

Bayar IE. Kamu Hastanelerinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Ornek Bir Uygulama, Dokuz Eyliil
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Hastane ve Saghk Kuruluslari
Yonetimi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2008. (Tez Danismani: Prof. Dr. Semra Aytug).

Bebis H, Ozdemir S. Savas, Teror ve Hemsirelik, F.N.Hem. Dergisi, 2013; 21 (1): 57-68.

Bigkic1 F, Saglik Calisanlarma Yonelik Siddet ve Neden Olan Faktorler: Bir Devlet Hastanesi Ornegi,
Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 2013; 5: 43-56.

50



Biiytikbayram A, Okgay H. Saglik Calisanlarina Yonelik Siddeti Etkileyen Sosyo-Kiiltiirel Etmenler,
Psikiyatr1 Hemsireligi Dergisi, 2013; 4(1): 46-53.

Cinoglu A, Saglik Kurumlarinda Siddet, Pamukkale Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme
Anabilim Dali, Yonetim ve Organizasyon Programi, Dénem Projesi, Denizli, 2015. (Tez Danismani:
Prof. Dr. Feyzullah Eroglu)

Camci O, Kutlu Y. Kocaeli’nde Saglik Calisanlarina Yénelik Isyeri Siddetinin Belirlenmesi, Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, 2011; 2(1):9-16.

Carik¢1 1H, Yavuz H. Calisanlarda Mobbing (Psikolojik Siddet) Algisi: Saghk Sektorii Calisanlari
Uzerine Bir Arastirma, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2009;
2(10):47-62.

Catel M. Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Olgusunun Bir Universite Hastanesi Olgeginde Incelenmesi,
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Y&netimi Anabilim Dali, Hastane ve Saglik
Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2015. (Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr.
Talat Firlar)

Cmar D, Karadakovan A.Yogun Bakim Unitelerinde Hasta ve Calisan Giivenligi, Yogun Bakim
Hemsgireligi 116 Dergisi, 2016; 20(2):116-122.

Cigek¢i F, Atict SS. Mavi Kod Cagrisina Bagli Kardiyo-Pulmoner Resiisitasyon Uygulamalari
Sonuglarinin Degerlendirilmesi, Genel Tip Dergisi, 2012; 23(3) 70-76.

Cigeklioglu H. Mobbing ve Fiziksel Siddetin Caliganlar Uzerine Etkileri: Saglik Kurumlarinda Bir Alan
Arastirmas1, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Ana Bilim
Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Kahramanmarag, 2016. (Tez Danismani: Prof. Dr. Mustafa Tagliyan)

Dalbay O, Biger IH. Bir Kamu Hastanesinde 1SO-9002: 1994 Kalite Giivence Yonetimi Uygulamasinin
Hasta Memnuniyeti ve Baz1 Performans Gostergelerine Etkisi, ITU, Sosyal Bilimler Dergisi, 2002;
1(1).

Davas A. Saglik Hizmet Uretiminde Psikososyal Tehlikeler, Saghk Calisanlarinin Saghgi Egitimciler
Egitimi Programi Egitim Notlar1 3, 2016; 35-59.

Demirci MA. Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali Hastanemizde Mavi Kod
Cagrilarinin Nedenleri ve Dogrulugu, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim
Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2016. (Tez Danismani: Prof. Dr. Zeynep Kayhan).

Demirci MA. Hastanemizde Mavi Kod Cagrilarmin Nedenleri Ve Dogrulugu, Baskent Universitesi, T1p
Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2016. (Tez Danigmani: Prof. Dr.
Zeynep Kayhan).

Devebakan N, Pasali N. Saglik Isletmelerinde Hizmet Kalitesi Standartlarmin Calisan Giivenligi
Acisindan Calisanlar Tarafindan Degerlendirilmesi: Izmir ilinde Bir Arastirma, Hacettepe Saglk
Idaresi Dergisi, 2015; 18(2): 123-142.

Dugan O. Saglikta Siddet Haberlerinin Basina Yansimasi, Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Halkla iliskiler ve Tanitim Anabilim Dali, Halkla iliskiler Bilim Dali, Doktora Tezi, Konya, 2015.
(Tez Danigsmani: Prof. Dr. Basak Solmaz).

Eksi A, Yildirim GO. Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Tek Numara Acil Cagr Sistemi Uygulamasina
Ambulans Personelinin Bakisi, Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi, 2014; 7(31): 779-785.

Elliott PP. Violence in health care. What nurse managers need to know. Nurs Manage 1997. 28:38-41.

Eren DU. Liderlik ve Orgiitsel Sessizlik: (Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisma Ornegi),
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Y&netimi Anabilim Dali, Hastane ve Saglik

o1



Kurumlar1 Yonetim Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013. (Tez Danmigmani: Dog. Dr.
Aysegiil Yildirim Kaptanoglu).

Esen O, Esen HK, Onciil S, Gaygusuz EA, Yilmaz M, Bayram E. Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Mavi Kod Uygulamasi ve Sonuglariin Degerlendirilmesi, J Kartal TR, 2016; 27(1):57-61.

Gokee T, Diindar C. Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde Calisan Hekim ve Hemsirelerde
Siddete Maruziyet Siklig1 ve Kaygi Diizeylerine Etkisi. Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi,2008;
15(1)25-28.

Gokkaya D. Bireylerin Hastalik Siddeti Algisiyla Saglik Hizmetleri Kullanimimna Etki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi, Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlisii, Saglik Yonetimi
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2016. (Tez Danigmani: Prof. Dr. Ramazan Erdem)

fleri Yusuf Yalgin, Hastane Yonetim Etkinliginde Yerlesim Planinin Onemi: S.U. Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Bir Model Caligmasi, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim
Dali Yonetim Organizasyon Bilim Dali, Doktora Tezi , Konya, 2013.( Tez Danismani : Prof. Dr.
Adnan Celik)

Iskit AT. Hacettepe Universitesi Sthhiye Yerleskesinde Kardiyo-pulmoner Arreste Yénelik Olusturulan
Mavi Kod Uygulamasinin Siireg Ve Sonuclarinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Epidemiyoloji Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016. (Tez Danigsmant:
Prof. Dr. Banu Cakir).

Kahraman G, Ozyigit G, Kaya S. Hastanelerin Radyoloji, Radyoterapi ve Niikleer Tip Biriminde Calisan
Saglik Personelinin Calisan Giivenligi Konusundaki Farkindaligi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
2016; 19(3):305-324.

Karabulak H. Birinci Ve Ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Is Giivenliginin Ve
Calisma Ortaminin Saglik Davranmiglarma Etkisi, Atatiirk Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum, 2015. (Tez Danigsmant: Dog.
Dr. Dilek Kilig)

Kaya O. 2014-2015 Subat-Agustos Donemleri Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinde Verilen Beyaz
Kod Vakalarimin incelenmesi Ve Siddete Maruz Kalan Saglik Personeline Olan Etkisinin Incelenmesi,
Saghik Bakanhg Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi, Acil Tip Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2017. (Tez Danismani: Dog. Dr. Halil Dogan)

Kazandere H. Kamu Hastanelerinde Calisanlara Yonelik Beyaz Kod Uygulamasi, Adnan Menderes
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Aydin, 2016. (Tez Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Giil)

Kiling M. Saghk Calisanlarinin Empatik Egilim Diizeyinin Saldirgan Davramis Diizeyleri ile liskisi,
Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Konya, 2016. (Tez Danismant: Yrd. Dog. Ayhan Uludag)

Kocacik Faruk. Siddet Olgusu Uzerine. Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 2001.
2(1): 1-7.

Kurudz, G. Acil serviste hasta ve hasta yakinlarina gore saglikta siddet, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Aydin, 2016. (Tez Danismani: Ayhan Akoz)

Murat E, Toprak S, Dogan DB, Mordogan F. Hasta Giivenliginde Mavi Kod Uygulama Sonuglarinin
Degerlendirilmesi, Medicine Science, 2014; 3(1): 1002-1012.

Ozcan F, Yavuz E. Tiirkiye’de Saglik Calisanlar1 Siddet Tehdidi Altinda, Journal Turk Fam Phy, 2017;
08(3): 66-74.

52



Ozcan NK, Bilgin H. Tiirkiye’de Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Sistematik Derleme, Tiirkiye
Klinikleri J Med Sci, 2011; 31(6): 1442-1456.

Ozen S, Isyerinde Psikolojik Siddet ve Nedenleri, “Is, Gii¢” Endiistri Iligkileri ve Insan Kaynaklari
Dergisi, 2007; 9(3):1-24.

Ozkan A, Koémiircii N. Hasta Giivenligi Onlemlerinin Perinatal Kliniklere Uyarlamasi ve Uygulama
Rehberlerinin Gelistirilmesi, Zeynep Kamil Tip Biilteni, 2012; 43(3):90-97.

Ozkan O, Emiroglu ON, Hastane Saglik Calisanlarina Yénelik Isci Sagligi ve s Giivenligi Hizmetleri,
C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2006; 10(3): 43-51.

Oziitiirk B, Muhammedoglu N, Dal E, Caliskan B. Mavi Kod Uygulama Sonuglarinin Degerlendirilmesi,
Haseki Tip Biilteni, 2014; 204-208.

Parlar S. Saglik Calisanlarinda Géz Ardi Edilen Bir Durum: Saglikli Calisma Ortami, TAF Preventive
Medicine Bulletin, 2008; 7(6): 547-554.

Sakalli A. Saglik Kurumlarinda Calisanlarin iletisim Ve Toplam Kalite Yonetim Algilar1 ile Siddete
Maruz Kalma Iliskisinin Belirlenmesi Bir Alan Cahismasi, Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Saglik Kurumlar Isletmeciligi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017.
(Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. M. Giirsan Senalp)

Salman N, Eryilmaz M, Durusu M, Eyi Y E, Kaldirim U, Atik B. Bir Askeri Egitim Hastanesi I¢in Uygun
T1bbi Acil Durum Kod Sisteminin Belirlenmesi, Giilhane T1p Dergisi, 2015; 57:49-56.

Sandik¢1 KB, Ustii Y. Zor Hasta ve Hastanin Yakinlar1 ile Basa Cikabilme, Tiirk Tip Dergisi, 2016; 8(3):
108-112.

Terz EY. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligine Iliskin
Uygulamalari, Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Konya, 2013. (Tez Danismani: Dog¢. Dr. Fatma Tas Arslan).

Tosyali C, Numanoglu M, Mavi Kod Uygulama Sonuglarinin Degerlendirilmesi, Saglikta Performans ve
Kalite Dergisi, 2015; 9:66-77.

Turkan S, Saglik Calisanlarina Siddet Uzerine Analiz, Androloji Biilteni, 2013; 55:254-260.

Tiirkmenoglu B. Sivas Il Merkezi Saglik Calisanlarinda Siddete Maruziyet Sikhigi Ve Siddetin
Tiikenmislik Diizeyine Etkisi, Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, 2014. (Tez Danismani: Prof. Dr. Ergiin Haldun Siimer).

Uzun R, Beyaz Kod Bilgilendirme Sunumu, TC. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
Tiiketici ve Calisan Giivenligi Baskan Yardimciligi, Calisan Sagligi ve Giivenligi Daire Baskanlig.
http://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/9140,beyaz-kod-mevzuat-bilgilendirme-sunumupptx.pptx?0
(09.04.2018)

Yavas BC. Saglik Tesislerinde Renkli Kod Uygulamalari, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Isletme Y&netimi Anabilim Dali, Hastane ve Saghk Kurumlari Yoénetimi Bilim Dals,

Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2014. (Tez Danismani: Prof. Dr. Mehmet Fikret Gezgin)

Yildirnm D, Yildinm A, Saghk Alaninda Calisan Akademisyenlerin Kargsilagtiklart Psikolojik Siddet
Davraniglart ve Bu Davramislarin Etkileri, Tiirkiye Klinikleri J Med Sci 2010; 30 (2): 559-70.

Aktuglu K, Hanct IH, Acil Servislerde Siddet Tehdidi, Mevzuat Dergisi, 1999; 2(17)
(http://lwww.mevzuatdergisi.com/1999/05a/01.htm#)

http://hastane.ege.edu.tr/GenelUyumEgitimi/files/Beyaz%20Kod.pptx (09.04.2018)

53



http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120428-3.htm. (09.04.2018)

Giinay Y, Akbay MO: Is yerinde siddet. Calisma  Ortam:  Dergisi  2001;
http://www.fisek.org.tr/genckizemegi05.Php

Arnetz J, Arnetz B, Petterson I: Violence in the nursing profession: occupational and lifesytle risk factors
in Swedish nurses. Work Stress 1996; 10:119-127.

54



7.EKLER

EK-A: Anket Formu
ANKET FORMU
Sayin Katilimci;

Bu calismanin konusu “Saglik Bakanligi’nin (Afyonkarahisar Devlet
Hastanesi’nde bir uygulama) saglik c¢alisanlarinin giivenligini saglamak ve
hastanelerde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet riskini azaltmak amaciyla baslattigi
beyaz kod ve bu uygulama kapsaminda siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin bu
uygulamanin etkinligi hakkindaki bakis acilarmin belirlenmesi’’dir. Bu arastirmada
gizlilik 6nemli olup, kisisel bilgilerden arindirilarak ve anonimlestirilerek analizlerin
yapilabilecegi ve sonuglarin saglik personeline karsi gerceklesen siddet olaylarim
Onlenmesi amaciyla kullanilacagini aragtirmaci tarafindan beyan edilmistir.
Arastirmanin giivenilirligi agisindan sorulara dogru yanitlar vermeniz, igyerindeki
saglik calisanlarina yonelik siddette beyaz kodun etkinliginin degerlendirilmesinde

bize yardimer olacaktir. Arastirmaya yaptigimiz katki igin tesekkiir eder, saygilar

sunarim.
Necmettin Erbakan Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali,
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Gilcan AYDIN
DEMORAFIK BIiLGILER

1) Yagimz? .....
2) Medeni durumunuz? o Bekar o Evli

3) Ogrenim durumunuz nedir? o lise o én lisans o lisans o lisansiistii o doktora
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ISYERI BILGILERI

4) Isinizle ilgili toplam deneyim siireniz?.............

5) Kurumda ¢alistiginiz birim..........................

6) Karsilastiginiz siddet tiirii asagidakilerden hangisiydi?

osozel ofiziksel opsikolojik o duygusal o cinsel o hepsi

7) Size siddet uygulayanlarin cinsiyetini belirtiniz 0 kadin o erkek
8) Siddet olayinda beyaz kodu (1111) siz mi baslattiniz? o evet ohayir
9) Cevabiniz hayir ise beyaz kod ¢ekememenizin sebebi nedir?

10) Giivenlik gorevlileri, beyaz kod ¢ekildikten sonra ne kadar siirede olay yerinde
oldular? (Dakika olarak belirtiniz [itfen)...........cccccveeiiieeciiieeieeeeeeee e,

11) Siddet olay1 sonrasinda ise geri donmeniz ne kadar zaman ald1? (Dakika olarak
belirtiniz [tfen).........ccoeeeveeeiieiieie e,

12) Beyaz Kod Birimi’ne(113) bildirimi siz mi yaptiniz? oevet o hayir

13) Cevabmiz hayir ise, beyaz kod birimine olaym bildirimini kim
D21 018 W

14) Haftalik ¢alisma saati
0|<40 o040 saat 0 40-50 saat o 50-70 saat o 70 saat
15) Mesai sekli

008-17 hafta i¢i mesai
o0Giindiiz ve sift seklinde
0Glindiiz mesai+nobet

oDegisken
16) Psikososyal danismanlik hizmeti aldiniz mi?

oEvet, diizenli
oEvet, diizensiz
oHayir

o Diger
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17) Evet ise bu siiregte ilag kullandiniz mi1?

oEvet, halen kullantyorum

oEvet, biraktim

oHayir

o Diger

18)isten kag giin uzak kaldiniz?

oHi¢ 00-1 giin 02-5giin  05-10 glin 010-30 giin ©>1 ay...........

19) Siddet gordiikten sonra size etkisi ne oldu? 20) Size gore olayin kok nedeni
neydi?

O Anksiyet oGtivenlik yetersizligi
oTravma sonrasi stres bozuklugu 0 Hasta sayisinin fazlaligi
oHuzursuzluk oBilingsiz hasta yakini

oAile ve Sosyal Bozukluklar oSiddeti kendine hak gdrme
oKizginlik oizlenen saglik politikalar
oHayal kirikligt oihmal edildigini diisiinme
oSaskinlik oKotii iletisim yanlis anlama
oCaresizlik oTedaviden memnuniyetsizlik
oKorku oAsir 1§ yogunlugu
oTiikkenmislik oUzun bekleme siiresi
nGiiven Kayb1 DAlkol/Ilag etkisinde oldugundan
oKendini Su¢lamama o Diger

oDepresif uyum bozuklugu

oRuhsal sikintinin bedensel etkileri

oKag¢inma veya asir1 onlem alma davranislari
oHastalarindan korkma

OHastalarin siddetinden endise etme ve onlar1
oPotansiyel siddet olarak gérme

oKendini koruyamadigi i¢in ¢alistig1 kuruma karsi
oGtivensizlik

oYalniz-garesiz birakilma duygusu

21) Kim tarafindan saldirganlik veya siddete maruz kaldiniz?

OHasta o Hasta yakini  0Hasta ve hasta yakin1 oKurum ¢aligan1 o Diger
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22) Bugiine kadar kag¢ kez siddete maruz kaldiniz?

o 1 kez 02 kez o3kez o©4kez 0S5 vedahafazla
23)Olayin oldugu esnada yalniz m1 ¢alisiyordunuz?

o Evet o Hayir

24)Saldirtya maruz kaldiginiz yer?

o Bekleme odas1

o Acil servis

0 Muayene odast

o Koridor

o Diger

25) Olay karsisinda tepkiniz ne oldu? (Birden fazla isaretlenebilir?

o Kendimi savunarak karsilik verdim

o Yardim istedim

o Diger kisiler yardima geldi

o Herhangi bir islem gerekmedi

o Diger

26) Saldir1 ardindan ne yaptiniz? (Birden fazla isaretlenebilir)

o Higbir sey

o Sikayet¢i oldum

o Adli islem yapildu.
0 Arabulucu oldular
o Diger

27) Gorevinizi yerine getirirken siddete karsi karsiya gelme konusunda endise
yastyor musunuz?

O evet O hayr o bazen

28)Siddet olay1 sonrasinda ise geri donmeniz ne kadar zaman aldi1? (dakika olarak
belirtiniz liitfen)

29) Beyaz kod uygulamasi hakkinda egitim aldimiz mi? o evet o hayir

30) Beyaz kod uygulamasi , isinizdeki motivasyonunuza olumlu etkisi oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
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O evet 0 hayir

31) Genel olarak beyaz kod uygulamasinin siddeti 6nleme konusunda etkili olup
olmadigini hakkinda ne diisiinliyorsunuz? Liitfen belirtiniz.
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EK-B: Etik Kurul Onay1 Ust Yazis1

AFYONKARAHISAR I1 SAGLIK MUDURLUGT - KHHB
4 IZLEME, DEGERLENDIRME \'E RAPORLAMA BIRIMI

29:03 2018 10-09 - 44946 6020101 -E 181
A
AFYONKARAHISAR VALILIGI B062E0830

11 Saghk Miidiirliigii

Say1 : 44946004-602.01.01
Konu : Bilimsel Yayin {zni(Giilcan AYDIN)

AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESINE

lgi 2 15/02/2018 tarihli ve 52832905-903.05.99-314 sayili yazi.

Ilgi tarih ve sayili yazmiz ekindeki bagvuru geregi. saghk tesisinizde gorevli Giilcan
AYDIN'a ait “Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde Beyaz Kod Uygulamalart ve Saglik
Calisanlarmin Beyaz Kod Uygulamalarina Bakis Agisi™ konulu arastirma izin talebi. 'Bilimsel
Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu'nca degerlendirilmis olup: ekte gdnderilen
islak imzal (fiziki) komisyon karari ile katihmer magduriyetini igeren bilgilerin korunmasi ve
kisisel  bilgilerin  kullanilmamasi  sartiyla  gerceklestirilmesinde herhangi  bir sakinca
gortilmemestir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Serhat KORKMAZ
{1 Saglhk Miidiirii

EKLER:
-Komisyon Karari (1syf)

Orhangazi Muh A\'cd.im Ilcl\'acly;z]u.B_ul\'ux;} Nu:_’i}_M_crkcz '/AFYONKARAHISAR Bilgi igin:Saadet ZAGLI
Detayli Bilgi : Koordinatérlitk Birimi S.ZAGLI (503) 5189272
Faks N0:2722295533 Unvan:UZMAN

e-Posta:saadet. zagli@saglik.gov tr Int Adresi: 2724444234-1248

Teleton No:02724444234
glik.gov.tr adresinden b5a5d9a6-0733-4fV0-bd 1¢-5f40d3936¢23 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistr

Evrakin clcktronik imzali suretine hitp://e-belge
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EK-C: Etik Kurul Komisyon Karari

T.C.
AFYONKARAHISAR VALILIGH
iL SAGLIK MODURLUGU

Komisyon Karar Tarihi : 8./ .3/2018
Komisyon Karar No: 2018/

Konu: “Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde Beyaz Kod Uygulamalari ve Saglik
Caliganlarinin Beyaz Kod Uygulamalarina Bakig Agisi” konulu aragtirma i¢in Afyonkarahisar
Devlet Iastanesinde aktif gorevli saghk c¢alisanlarma yonelik aragtirma  talebinin
degerlendirilerek karara baglanmasi.

KOMISYON KARARI

Midirliiglimiiz Kamu Hastaneleri Bagkanhifinda Bilimsel Aragtrma Talepleri
Degerlendirme Komisyonu belirtilen tarihte toplanmis olup; Mudiirligiimiize bagh Saglik
Tesislerinden Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde galigma kapsaminda gorev alacak Giilcan
AYDIN’1n yukarida belirtilen ¢aligmay1 Etik Kurulu Onay alindiktan sonra yapmasi uygun
goriilmigtiir/

BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMiSYONU

Gorev Unvam | Personel Adive Soyadi Unvam imza
Baskan Uzm.Dr.Mesut SAN Kamu Hast. Bagkan Yrd. | ,pi%!‘?‘;ﬁ
Uye Uzm.Dr.Fatih CAPANOGLU | Baghekim Yrd. 7 /
Uye Uzm.Dr.Taner AYDIN I Hastaliklan Uzmam % %
Uye Uzm.Dr.Ramazan AKBAY | Biyokimya Uzmani ’JA
Uye Uzm.Dr.Murat DEMIREZEN | Halk Saghg Uzmam
A Uye Ecz.Ozgiir ATA Eczaci B t ) 1
Uye Av.Ugur AYDOGAN Avukat )
S
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8.0ZGECMIS

Adi-Soyadi : Giilcan Aydin

Dogum Tarihi :27.10.1985

Dogum Yeri ‘Hanak

Mail :gulcan.aydin2@saglik.gov.tr

Ogrenim Durumu:

Derece Alan Okul Yil

Lise Saglik Memurlugu Senkaya SML 1997-2001

On lisans | Saglik Kurumlari Anadolu Universitesi 2009-2011
Isletmeciligi

Lisans Isletme Anadolu Universitesi 2012-

Lisans Saglik Kurumlari Afyon Kocatepe Universitesi 2012-2015
Yoneticiligi

Y.Lisans | Saglik Yonetimi ABD | Necmettin Erbakan Universitesi | 2016-2019

1985 Hanak/Ardahan dogumluyum. Ilk ve orta grenimimi dogdugum ilgede
Sadiye ve Abdullah Tan Ilkdgretim Okulu'nda tamamladim. Lise 6grenimimi
Erzurum /Senkaya Saglik Meslek Lisesinde yatili olarak bitirdim. 2004 yilinda
Gaziantep iline Saglik Memuru iinvanliyla atandim. 2012-2015 yillar1 arasinda
mazeret (egitim) durumu tayiniyle atandigim Afyonkarahisar ilinde lisans egitimimi
tamamladim. 2016 yili bahar doneminde yiiksek lisans Ogrenimime Konya
Necmettin Erbakan Universitesi-Saghik Bilimleri Enstitiisii-Saglik Yonetimi ABD
boliimiinde basladim. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’'nde Saglik Memuru
tinvanliyla calismaya devam etmekteyim. Hobilerim arasinda, kort tenisi yapmak,

yiizmek, Kitap okumak ve satran¢ hakemligi-egitmenligi yer almaktadir.
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