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0z

2016-2019 Yillar1 Arasinda Yasanan Beyaz Kod Vakalarimin Incelenmesi: Sakarya ili

Ornegi

Isyerinde siddet diinya c¢apinda artan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.  Siddet
davranislarmin arkasinda ¢ok sayida sebep bulunmaktadir. Ozellikle saglik ¢alisanlar1 isyerinde
siddet acgisindan risk altinda olarak diger hizmet ¢alisanlarindan 4-16 kat daha fazla siddete

maruz kalmaktadirlar.

Yasanan siddet olaylarmin fiziksel, psikolojik, ruhsal sonuglar1 olmaktadir. Isyeri stresine
neden olan uzun ¢alisma saatleri, kizgin ve huzursuz hastalar, hastanede siddeti tetikleyen esas
dikkat ¢ekici unsurlar olarak kaydedilmektedir. Hiikiimetlerin, saglik personelini korumak ve
hastalara tedavi saglarken siddet davramiglarina karsi onlemler almak konusunda bilingli
olmalar1 beklenmektedir. Bu nedenle yasanan siddet olaylari, iilkeleri, acil durumda
kullanilmak tizere olusturulan renkli kodlar rehberini takip etmeye yonlendirmistir. Acil durum
renk kodlari, saglik ¢alisanlarini bir¢ok kritik pozisyon i¢in uyarmak amaciyla olusturulmustur.
Beyaz renk kodu, giivenlik hizmetlerini miidahaleye yonlendirerek saglik ¢alisanlarmi siddet

davranislar1 konusunda uyarmak i¢in kullanilmaktadir.

Calismaya gore, ozellikle Acil Serviste saglik ¢alisanlarma yonelik siddetin 6nemli bir sorun
oldugu goriilmektedir. Beyaz Kod raporlarinin % 42'si Acil Serviste kaydedilmistir. En ¢ok

bildirilen (%83) siddet tiirii s6zli taciz olmustur.

Tiim saglik calisanlar1 giivenli bir is yerinde ¢alisma hakkima sahiptir. Saglik calisanlarinin
giivenligi, hasta giivenligi ile ayn1 onceligi hak etmelidir. Ulkemiz igin ¢ok dnemli bir sorun
olan isyerinde siddetin olusumunda sosyal, kiiltiirel, ¢evresel, orgiitsel ve kisisel unsurlari
iceren cesitli risk faktorleri rol oynamaktadir. Tiim bu faktorler goz dniine alindiginda, saglik
sektoriindeki isyerinde siddet ciddi sekilde ele alinmali ve 6nleme i¢in strateji ve politikalar

gelistirilmelidir.
Ceren SENTURK, 2019

Anahtar kelimeler: Isyerinde Siddet, Beyaz Kod, Acil Renk Kodu



ABSTRACT

Investigation of White Code Reports Between 2016-2019: The Case of Sakarya Province

Workplace violence is escalating phenomenon all over the world. There are many reasons
behind the violence behaviors. Healthcare workers have under particular risk of workplace

violence, and they are being exposed to violence 4-16 times more than other service workers.

Also violence has many consequences that overcame by the healthcare professionals, like
physical, psychological, mental damages. Staffs’ over workload, nervous and restive patients
are mainly remarkable for cause of workplace stress which triggers violence in hospitals.
Governments have to be cognizant about to protect healthcare personnels and to take
precautions con to violence behavior while providing treatments to patients. In this manner
these violent acts lead countries to follow an emergency color code standardization guide.
Emergency color codes were constituted to alert healthcare workers for many forms of critical
positions. White color code is used to alert healtcare workers for violence behavior by

prompting security services to intervention.

Our study shows that violence against healthcare workers is a significant problem in department
of emergency especially. Due to our study 42% of white code reports are experienced in

emergency department. Mostly reported type of violence was verbal abuse, (83%).

All healthcare workers have right to work in a safe working place. The safety of healthcare
workers should deserve the same priority as patient safety. Various risk factors including social,
cultural, environmental, organizational and personal elements play a role in the formation of
workplace violence that is very important for our country. Considering all those factors, the
workplace violence in health sector should be seriously handled and the strategies and policies

must be developed for prevention.

Ceren SENTURK, 2019

Key words: Workplace Violence, White Code, Emergency Color Code
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1. GIRIS

Isyeri siddeti en sik olarak bildirilen, olduk¢a yaygin ve yaygmlasmaya da devam eden bir olgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Insanlhigin ilk tarihinden beri varolan siddet olgusunun bireysel ve toplumsal dgeleri barindiran
kompleks bir yapist bulunmaktadir (2). Siddet, maddi veya manevi giiciin, kiginin kendisine,
baska bir bireye ya da toplumlara hasar birakacak bi¢cimde, fiilen ya da tehdit seklinde
uygulanmasidir (3). Isyeri siddeti ise, calisanlarin isiyle alakal ya da alakasiz olarak ¢alistiklar1
stire icinde bir baska kisinin saldirist veya istismarina ugradigi durumlar olarak

tanimlanmaktadir (4).

Siddet pek cok agidan zarar verebilen bir olgudur ve ¢esitli sekillerde goriilebilmektedir.
Saglikta siddet yalnizca tilkemiz i¢in degil tiim Diinyada yer bulan, ¢oziilmeye calisilan bir
sorundur. Gegtigimiz 15 yilda saglik ¢alisanlari, hastanede hizmet saglayicilar ve hastalara kars1

siddet tehditleri ve davranislar1 gittik¢e artmistir (5).

Isyeri siddeti, saglik ¢alisanlarmin fiziksel ve ruhsal saghginda ciddi tehlikelere yol agan olan
kiiresel bir halk saglig1 sorunu olmustur (6). Bununla birlikte isyeri siddeti, saglik calisanlarinin
davranislarinda yan etkilere sebep olmaktadir. Saglik personeli yasanan siddet olaymin ilk
etkilerinden sonra da anksiyete, depresyon, is doyumsuzlugu, motivasyon kaybi, artan stres
duygusu gibi sorunlar yasamaktadir (7). Caligmalar, diger calisanlara gore saglik ¢alisanlarinin
siddet ve saldirganhiga daha fazla maruz kaldigmni gostermektedir (8-10). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) igyerinde maruz kalman siddeti, fiziksel siddet (Vurmak, itmek, 1sirmak,
bicaklamak...) ve psikolojik siddet (Sozlii taciz, tehdit...) olarak ikiye aywrmistir (11).

Saglhik kurumlarinda siddeti arttiran cesitli faktorler bulunmaktadir. Hastanelerin
ozelliklerinden biri olan 7/24 hizmet politikas1 bunlarin basinda gelmektedir. Hizmet alan
kisilerin yalniz olmayisi, cogu zaman tedavi ve bakim hizmetlerinin stresli bir ortamda veriliyor
olusu, islerin yogun ancak personelin kisitli sayis1 ve buna bagli olarak artan bekleme siireleri

de hastanelerde yasanan siddet vakalarin etkileyen faktorler icinde sayilmaktadir (12,13).

Isyeri siddeti ¢alisanlarin devir hizin1 arttirict yonde etki etmektedir. Hastanelerin siddeti
onlemeye yonelik uyguladigi planlarin, calisanlarin orgiitsel baglihigina ve devir hizinin
diismesine etki ettigi goriilmiistiir (14). Caligmalar, isyeri siddetinin saglik ¢alisani, hastaneler
ve toplum iizerinde etkisinin oldugunu gostermistir (15,16). Isyeri siddetine maruz kalan

1



doktorlarin ¢alisma performanslarinin diistiigii, isten tatmin diizeylerinin azaldig1 ve yagsanan
siddet olaylarindan, is devrinin yiikselmesi, yasam kalitesinin diismesi gibi fiziksel ve ruhsal

acidan negatif olarak etkilendikleri goriilmiistiir (17-20).

Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi baghgi altinda anayasamizin 56. maddesine gore
devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek gayesiyle saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenlemektedir. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
getirmektedir (21). Saghk Bakanlig1 hastanelerdeki diizen ve gilivenligi saglamaya ydnelik,
saglik personeli ve hizmet alan kisileri iceren yonetmelik, teblig ve genelgeler yaymlamistir.
Bu sebeple Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1
Hakkinda Teblig, Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair YoOnetmelik, Calisan
Giivenliginin Saglanmas1 Konulu Genelge yiiriirliige giren 6rnek uygulamalar olmustur (22-

24).

Calismanin amaci, saglikta siddete karsi olusturulan beyaz kod sistemini Sakarya ili verileriyle
degerlendirerek literatiire katki saglamaktir. Beyaz kod uygulamasinin yiirtirliige girdigi 2012
yilindan itibaren konuyla ilgili yapilan arastirmalarin literatlir taramasinda kisithh oldugu
goriilmiistlir. Sakarya ili de bu agidan ilk kez incelenecektir. Boylelikle literatiire katkisinin

onemli oldugu diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Siddet Tanim

Siddetin giinlimiizde ulasabilecegimiz pek ¢ok tanimi bulunmaktadir. Arapga kokenli ‘Siddet’
kelimesinin Tiirk Dil Kurumu sozliikklerindeki tanimi; 1. Bir hareketin, bir giiclin derecesi,
yeginlik, sertlik. 2. Hiz. 3. Bir hareketten dogan gii¢. 4. Karsit goriiste olanlara kaba kuvvet
kullanma. 5. (mec.) Kaba gii¢. 6. (mec.) Duygu veya davranista asirilik. seklinde yapilmistir
(25).

Yildirim, siddeti, ‘Saldirgan davranislarin fiziksel ve ruhsal agidan aci vermesi ve zarara yol

acmast’ olarak tanimlamistir (26).

Riches, siddeti, maddi ve zihinsel olarak ayirarak tanimlamistir: ‘Maddi olarak siddet, nesneleri
hasara ugratmak ya da yok etmek niyetiyle zor uygulanmasi; zihinsel olarak siddet ise
kimliklerin saldiritya maruz kalmasi, kisinin zihinsel tasarimindaki bir unsurun tehdit

edilmesidir.” (27).

Michaux, siddeti, ‘Karsilikli iligkilerin bulundugu ortamda taraflarm biri ya da birkagi,
digerlerinden birinin ya da birkag¢inin bedensel veya ruhsal biitiinliigline, mallarina, simgesel
ve kiiltiirel degerlerine, dogrudan veya dolayli olarak, her ne 6lgiide olursa olsun zarar verecek

bicimde davranmasi orada siddetin varhigini gosterir.” seklinde tanimlamistir (27).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gére siddet; ‘Kendine ya da bir baskasma, grup ya da topluluga
yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek fiziksel
zorlama, gili¢ kullannomi ya da tehdidin amacglh olarak uygulanmasi durumu’ olarak

tanimlanmaktadir (3).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC: Centers for Disease and Prevention) siddeti,
‘Sahip olunan giiclin, yaralanma ve Oliimle sonlanan ya da sonlanma olasilig1 yiiksek bir
bicimde bir baska kisiye, kendine, topluma, bir gruba tehdit seklinde veya bizzat uygulanmas1’

olarak tanimlamistir (28).



2.2. Siddet Tiirleri

Siddetin tiirlerini her bilimdali kendi alanina gore siniflandirmistir. Birkag siddet tipolojisi olsa

da higbiri yeterince kapsamli olmamistir. Bu nedenle 1996 yilinda WHO (World Health
Organization: Diinya Saglik Orgiitii), WHA (World Health Assembly: Diinya Saglik Meclisi)

tarafindan bildirilen, siddetin toplumsal bir saglik sorununa dogru gidisinin sonucu olarak,

siddeti ve katmanlarmi tiim boyutlariyla ele alan Sekil.1’deki gibi bir smniflandirma

gelistirmistir (29). Bu siiflandirmaya gore kisinin kendisine zarar vermesi ve intihar harig; tiim

siddet davranislar1 fiziksel, cinsel ve psikolojik siddeti, ihmal veya yoksunluk durumlarini

icermektedir. Ornegin, cinsel istismara ugramis bir ¢ocuga, fiziksel ve psikolojik siddetin de

uygulandigi, cocugun ihmale doniik davraniglara da maruz kaldig1 s6ylenebilmektedir. Buna

gore Sekil.1’in dikey siras1 etkileneni gosterirken; yatay sirasi ise nasil etkilenildigini

gostermektedir.

Siddet

Kisinin Kendisine

Uyguladig Siddet Kisileraras1 Siddet Kolektif Siddet
Intihar Kendine o i . .. .
Davranist \%::glre Aile I¢i Siddet Toplumsal Siddet Sosyal Politik Ekonomik
Cocuk ‘ Es “ Yash Tamdik ‘ Yabanci
Siddet J ) !
Tiiri
Fiziksel + + + + + + + + + +
Siddet
Cinsel - - + + + + + + + +
Istismar
Psikolojik + + + + + + + + + +
Siddet
Ihmal/ + + + + + + + + + +
Yoksunluk

Sekil 1. Siddetin Tipolojisi (Geneva, 2002)




2.2.1. Kisinin Kendisine Uyguladig: Siddet

Kisinin kendisine uyguladig1 siddet; intihar davranis1 ve kendine zarar verme olarak ikiye
ayrilmaktadir. Intihar diisiinceleri, intihar tesebbiisii, kasitl olarak kisinin kendini yaralamasi

bu gruba girmektedir (29,30).

CDC verilerine gore yalnizca 2017 yilinda ABD’de 19.500 kisi cinayet, 47.500 kisi intihar

sonucu yagamini yitirmistir (31).

2.2.2. Kisileraras: Siddet

Kisilerarasi siddet, aile i¢i ya da yakin arkadas, sevgili siddeti (¢ogunlukla aile iiyelerinin, yakin
arkadaslarin, genellikle ayn1 evin paylasildig1 kisilerin birbirlerine uyguladiklar1 siddet) ve
toplumsal siddet (birbiri ile ilgisi olmayan, birbirini taniyan ya da tanimayan, ev disindaki bir
ortami paylasabilen ama ayni1 evi paylasmayan kisilerin birbirlerine uyguladiklar1 siddet) olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir. Burada ilk grupta karsilasilan siddet bi¢cimi, ¢cocuk istismari, es
siddeti, yaslmin istismari1...vb. olmaktadir. Ikinci gruptaki siddet bigimleri, rastgele siddet
davranislari, genclerin siddet davranislari, yabancilar tarafindan uygulanan tecaviiz ya da cinsel
saldir1 davraniglarin1 igermekle birlikte hastaneler, bakimevleri, okullar, isyerleri ve
hapishaneler gibi kamusal diizenin bulundugu alanlarda yasanan siddet durumlarmni da

kapsamaktadir (29).

2.2.3. Kolektif Siddet

Kolektif siddet, sosyal, politik ve ekonomik siddet olmak iizere {ige ayrilmaktadir. Diger iki
genis icerikli kategorilerin aksine, kolektif siddet tiirlinde, muhtemel siddet davranisinin
motivasyonunu daha genis gruplar ya da devletler tarafindan islenen suglar olusturmaktadir.
Organize olmus gruplar tarafindan islenen nefret suclari, terérizm hareketleri, ¢ete siddeti
sosyal siddet icin 6rnek olarak gdsterilmistir. Politik siddet, savas ve savasla ilgili olarak fikir
ayriliklari, buna bagl catigmalar, devlet ve biiyiik gruplarin uyguladiklar1 siddet durumlarimni

icermektedir. Ekonomik siddet ise genis gruplarin ekonomik kazanclar1 saldir1 silahi olarak



kullanmas1 seklinde belirtilmektedir. Global ya da iilkeler diizeyinde ekonomik aktiviteyi
bozmak, temel hizmetlere erisimi engellemek, ekonomik boliinmeye sebep olmak ekonomik

siddet icin 6rnek sayilmaktadir (29).

Acike¢a burada hedeflenen siddet daha biiyiik gruplar tarafindan genis kitlelere, ¢esitli yonlerden

zarar verebilme potansiyeline sahip olmaktadir.

2.3. Siddet Davranislan

2.3.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, beden biitiinliigiine kars1 yapilan zarar ve aci verici davranislar1 icermektedir
(32). Fiziksel siddet, vurma, itme, tekmeleme, 1sirma, bogma gibi dogrudan temas ile ya da
bigaklama, kesme, silahla vurma, yakma gibi baska nesneler kullanarak uygulanmaktadir (33).
Fiziksel siddete maruz kalan kisinin travmasi objektif olarak gézlenebildigi i¢in bu siddet tiirti
Olciilebilirdir ve bu yoniiyle diger siddet davranislarindan ayrilmaktadir. Fiziksel siddet ¢ogu
zaman dogrudan siddet uygulayicinin temasi ile meydana gelse de; delici-kesici alet kullanarak,
eldeki herhangi bir nesneyi magdura atarak veya yalnizca nesneyi gostererek de fiziksel siddet

uygulanmis sayilmaktadir (34).

2.3.2. Sozli Siddet

Sozli siddet, soz ve jestlerle kisinin ruhsal ve sosyal kimligine hakaret ve asagilayici ithamlarda
bulunmak suretiyle uygulanan yildirma, bastrma ve kontrol yontemi seklinde
tanimlanmaktadir (35,36). Sozli siddet, azarlama, tehdit, bagirma, kiiflir etme, karsi1 tarafin

hareketlerini alayli bir bicimde taklit etme davraniglarini igermektedir (37).

2.3.3. Cinsel Siddet

Kisinin kendi cinsel ihtiyaclari karsilamak amaciyla, evde ya da isyerinde, kisisel yakinliginin

ne oldugu farketmeksizin, karsi tarafa cinsel igerikli konusmasi, teshir davranislarinda
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bulunmas: ve cinsel iliskiye zorlamas1 DSO tarafindan cinsel siddet olarak tanimlanmustir (38).

Cinsel siddet ¢ogu zaman fiziksel ve psikolojik siddeti de i¢cinde barindirmaktadir (35).

2.3.4. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet tiirli; fiziksel, sozlii, cinsel siddet tiirlerinin de i¢inde bulundugu, kisilerin
ruhsal durumlarin1 olumsuz etkileyen, sosyal ve etik agidan zarar veren davranislarm timii
olarak tanimlanmaktadir (39). Psikolojik siddetin yasandigi kurumlarda yalnizca siddet
uygulayanlar degil, bu siddetin olusmasina ve siirmesine yol aganlar, g6z yumanlar da siddete
dahil olmaktadirlar. Diger calisanlarin sahit oldugu bu durumlar onlarin da isyerlerine

duyduklar1 giiveni azaltmakta, orgiitsel bagliliklarini zayiflatmaktadir (40).

2.3.5. Mobbing

Mobbing sozciigii, kararsiz kalabalik manasindaki latince mobile vulgus kelimelerinden
gelmistir. Ingilizce’deki mob sdzciigii ise ‘cete, kalabalik, izdiham, topluca saldirmak’
anlamlarina gelmektedir. Mobbing kelimesi Tiirk¢e’ye ‘bezdiri’ olarak c¢evrilmistir (41).
Mobbing, isyerlerinde giiclii tarafin, sahip oldugu giicii kullanarak kisi ya da belli bir gruba
sistematik olarak psikolojik siddet uygulamasi olarak tanimlanmaktadir. Mobbing kelimesi ilk
olarak Avusturyali etolog Konrad Lorenz tarafindan hayvanlarin tehdit olarak gordiikleri diger
hayvana kars1 yaptiklar1 korkutma, ka¢irma davranislar1 olarak tanimlanmistir. 1972 yilinda
Isvecli doktor Heinemann tarafindan okul ¢ocuklarmin birbirlerine uyguladiklar1 zorbahg:
tariflemek i¢in kullanilmistir (42). 1980’1li yillarin basinda ise Heinz Leymann isyerlerindeki
benzer durumlar1 mobbing kelimesi ile ifade etmistir (43). Leymann’a goére mobbing, isyerinde
bir ya da daha fazla kisinin, bir kisi ya da gruba farkliliklarindan 6tiirii ya da savunmasiz
yonlerini isaret ederek sistematik bir bicimde uyguladiklar: psikolojik siddet veya psiko-terdr
davranislariyla ortaya ¢ikmaktadir (43).

Negatif bir davranigsin mobbing olarak degerlendirilmesi i¢in o davranigin haftada en az iki kez

siklikla 6 ay boyunca siirmesi gerekmektedir (43).



Psikolojik siddetin boyutu gelismis tlilkelerde yapilan arastirmalarda ortaya konmustur. Avrupa
Birligi tilkelerinde 2000 yilinda yapilan bir aragtirmada ¢alisanlarin %8 (12 milyonu agkin kisi

say1s1)’1 mobbinge maruz kaldigin1 belirtmistir (44).

Hastanelerin organizasyon eksikligi, yetersiz yoneticiler, diglanan kisinin sosyal durumu, is
yerindeki etik ve moral eksikligi mobbingin en temel nedenlerini olusturmaktadir. Mobbingi
engellemek ve durdurmak magdurlarin korkmamasi ve durumu erken farketmesiyle
onlenebilmektedir. Magdur kisiler olaya/olaylara dair ayrintili kayitlar tutarak mobbingi

kanitlayabilmektedirler (45).

2.4. Isyeri Siddeti

Isyerinde siddet yaygin olarak bildirilen bir olgu olmakla birlikte her gecen giin tiim diinyada
artmaya da devam etmektedir (46). Isyeri siddetiyle ilgili genel bir bilgi edinmek zor olmaktadir
clinkii bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar igyeri siddetinin tanimini veya smiflandirmasini
degistirebilmektedir. Bununla birlikte siddeti tanimlama noktasinda bes konuda mutabakata
varilmistir. Bunlar: 1. Isyeri siddeti, fiziksel siddet (vurma, itme, bigaklama. .. vs.), s6zlii siddet
(bagirma, asagilama, hakaret etme... vs.), tehdit etme, cinsel siddet ve zorbalik davranislarini
icermektedir (47). 2. Siddet uygulayicilar hastalar, hastanin bakicilar1 ya da aile iiyeleri,
ziyaretgiler, ¢alisanin meslektaslar1 ve yoneticiler olmaktadir (48). 3. Siddetin olusuna istirak
eden en dnemli faktorler beseri ve cevresel faktorler olmaktadir (49). 4. Isyerinde siddet hasta-
doktor iliskisinde gerilime yol agmakta ve hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir
(50,51). 5. Siddet olaylar1 fiziksel ve psikolojik zararla sonuglanabilmektedir. Mesleki
doyumda azalma, diisiik performans gosterme, hemsirelerde is birakma egiliminde artis

gbzlemlenmektedir. Bu yoniiyle isyeri siddeti olduk¢a pahaliya mal olmaktadir (52-54).

Saglik personelinin siddet maruziyet oranlar1 polis ya da kolluk kuvvetleri personeline gore
oldukg¢a yiiksek ¢ikmustir (55). ABD’de bildirilen isyerinde saldirganlik vakalarinm yarisindan
fazlas1 saglik personeline yonelik olmustur; ki bu da diger sosyal hizmet ¢alisanlarinin maruz
kaldig1 siddetin 16 kat fazlasina denk gelmektedir (56). Avrupa iilkelerinin ¢ogu hastalarin
saglik personeline karsi saldirganliklarinin 6niine gegebilmek icin ¢esitli onlemler almigstir (57-
60). 2002 Yilinda, Ingiltere’de Ulusal Saglik Servisi (National Health Service-NHS), saghk
sektoriinde artan saldirganlik diizeylerine yanit olarak ‘Sifir Tolerans Kampanyasi’ ni

baslatmistir (61,62).



Ulkemizde de Saglik Bakanligi, Sivil Toplum Kuruluslarmin da katilimi ile saghkta siddet
olaylarma kars1 halkta farkindalik yaratmak amaciyla 2011 yilinda ‘Emege Sayg1 Siddete Sifir
Tolerans’ kampanyasini baglatmistir. Bununla birlikte saglikta siddete dikkat ¢ekilmis ve yazili
ve gorsel basinda bilgilendirmeler yapilmis, hastane ve diger saglik kuruluslarinda uyarici

afisler asilmistir (63)

Ulkemizde ise 6 Nisan 2011 tarih ve 27897 sayil1 Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik ve 28 Nisan 2012 tarih ve 28277 sayili Saglik Bakanligi Personeline Kars1
Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimm Usul ve Esaslar1 Hakkinda Ynetmelik
ile saglik personelinin maruz kaldig1 siddet yasal boyutta giindeme getirilmistir (64,65).

6 Nisan 2011 tarth ve 27897 sayili Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair
Yonetmelik ile tesis edilen Beyaz Kod Uygulamasi, en son 16 Mart 2016 tarih ve 11045126-
010.06 sayili Saglik Bakanligi Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi1 Genelgesi ile

diizenlenmistir ve halen ylrtrliiktedir

2.4.1. Hastanede Siddetin Sebepleri

Hastanede yasanan siddet olaylar1 temelinde ¢ok faktorlii olmaktadir. Saglik hizmeti veren
personelin saglik hizmeti talebinde bulunan hasta ve hasta yakinlar1 ya da {i¢iincii sahislarla,
saglik personellerinin meslektaslar1 ile aralarindaki etkilesimin, saglik kurumunun orgiitsel
yapisinin, cografik ve sosyal ozelliklerin sebep oldugu kaos hastanede yasanan siddet

olaylarinin temel faktorleridir (66).

Saglik personeli ile hastalar dogrudan etkilesim halinde bulunmaktadirlar. Bu nedenle kisiler
arasi iletigsim bu alanda biiyiik 6nem tasimaktadir. Dogru ve saglikli iletisimin siddeti 6nlemede

etkisi gliclii olmaktadir (67).

Organizasyonel hatalar ve eksikler saglik personelinin hizmetini olumsuz yonde etkilemektedir
(68). Saglik personelinin motivasyonunda diisiis ile birlikte gelen iy doyumunda azalma is
birakma davramigini da tetiklemektedir. Bu durumun sonucu olarak deneyimli personel

sayisinda azalma, hasta memnuniyetsizliginde artig yasanmaktadir (69).

Hastanelerde yasanan siddet olaylarmin en dnemli sebepleri arasinda saglik personelinin

sayisinin 6zellikle yemek ve hasta ziyareti saatinde yetersiz olmasi bulunmaktadir. Acil servis



gibi birimlerde is yogunlugu sebebi ile uzun bekleme siireleri vs. buradaki baslica siddet sebebi
olmaktadir Hastane igindeki birimlerde giivenlik personelinin eksikligi, ziyaret¢i ve hasta
yakilarinin ya da {i¢iincii sahislarin silah bulundurabilmelerinde yasak olmamasi, koridorlarin
ve birimlerin yetersiz 1siklandirilmasi, bekleme alanlarinin konforlu olmamasi gibi durumlar,

saglik kurumlarindaki organizasyonel eksiklikler agisndan, siddete sebep olmaktadir (70).

Saglik kurumlarinin bulundugu cografya da siddetin nedenlerine etki etmektedir. Sosyo-
kiiltiirel 6zellikler, yasanilan ¢evredeki sug¢ orani, uyusturucu ve alkol bagimlilik diizeyi, ¢ete
faaliyetleri, silah kullanimi gibi degiskenler saglik kurumlarinda siddet olaylar1 yaganmasina

sebep olmaktadir (66).

Siddetin toplumsal agidan temelini, yoksulluk, esitsizlik ve issizlik olarak belirten kuramlarin
yaninda sosyokiiltiirel ve ekonomik etkenlerin muhakkak birlikte degerlendirilmesini savunan
arastrmalar yapilmistir (71). Sosyo-ekonomik kosullarin degiskenlik gosterdigi kentsel
bolgelerde siddet icerikli su¢ oranlarinda artis yasanmaktadir. 2008 yilinda yapilan bir
calismada, saglik personellerinin %78’1 siddet olaylarinin nedenlerinin en basinda toplumun

sosyokiiltiirel, ekonomik ve egitimsel sorunlarmin oldugunu belirtmislerdir (70).

Saglik kurumlarina gelen her hastanin Onceligin kendisine verilmesini istemesi, hasta
yakinlarinin kendi hastalarinin durumunun daha acil oldugunu diisiinmesi, hastanelerin fiziksel
olarak diizensiz ve kalabalik ortami, hasta ve yakinlarinin tedavi taleplerinin ge¢ karsilandigi
ve bekleme siirelerinin uzadig1 seklindeki kanaatleri siddetin ortaya ¢ikmasina neden olan

onemli risk faktorlerinden sayilmaktadir (72).

Saglik kurumlarinda hizmet alan kisilerin alkol ve madde bagimliligi olabilmektedir.
Hastanelerde narkotik ilaclara ulasmayi hedefleyen hastalar hizmete erisimi suiistimal
edebilmektedirler. Ayrica hastanelerde tanili ya da tanis1t konmamis psikiyatrik bozukluklar1
olan hastalara da hizmet verilmektedir. Pek ¢ok riski barndwan bu durumlarda saglk
personelinin siddete ugrama olasiligi artmaktadir. Hastanelerin kriz yonetimi ve siddetle
miicadeledeki politikalarmin yetersiz olmasi, az sayida personelle hizmet vermeye ¢aligmasi,
hastanenin tamaminin hastalarin rahat¢a dolagsmasima firsat verecek sekilde kullanilmasi ve
buna ragmen giivenlik personelinin sayisinin kisitli olmasi hastanelerde yasanan siddet

olaylarmda en 6nemli rolii oynamaktadir (73-81).
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2.4.1.1.  Saglik Politikalarinin Hastanede Siddet Uzerine Etkisi

1970’lerde yasanan Enerji Krizi ile saglik hizmetlerine ayrilan maaliyetin azaltilmasina yonelik
girilen arayisla birlikte kiiresel boyutta saglik politikalar1 degismeye baslamistir. Saglikta
yasanan reform hareketleri, Kanada, Ingiltere, Almanya gibi iilkelerle smirli kalmamus,
gelismekte olan tilkeleri de etkilemistir. Diinya Bankas1 (The World Bank) ve Uluslararasi Para
Fonu (IMF-International Monetary Fund) gibi organizasyonlarin destekledigi reform kiiresel
capta bir degisimin oldugunu gostermistir. Diinya genelindeki bu degisim saglik hizmetinin
sosyal devlet anlayisiyla verilmesinden uzaklastirilip kapitalist anlayigla yonetilmesi siirecini
baslatmistir (82-86). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda baglattig1 Saglikta Doniistim
Projesi (SDP)’nin temel hedefleri,

- Planlayan ve denetleyen bir Saglik Bakanligi,

- Vatandaslar1 tek kurumda birlestiren Genel Saglik Sigortasi (GSS),

- Ulasilmasi kolay, giileryiizlii saglik hizmeti ,

- Motivasyonu yiiksek saglik caliganlari,

- Saglik hizmetlerini saglayacak bilim ve egitim kurumlari,

- Saglik hizmetinin uluslararasi standartlara uygunlugunu saglayacak akreditasyon ve toplam
kalite yonetimi,

- Hastanelerde kullanilacak ilag ve malzeme temini, kontroli ve kullaniminin
kurumsallagmasi,

- Hastanelerde kullanilacak olan bilgi yonetim sistemlerinin etkinligi maddelerinden
olugmaktadir (87).

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii niin 2014 yil1 verilerine gére SDP’nin
yiirlirliige girdigi tarihten (2003) itibaren saglik hizmeti kalitesi verileri asagidaki gibi
olmustur (88):

- Uzman hekim sayis1 45.457°den 738.762’ye ¢ikmistir, ki bu da hizmetin uzmanlarca
verilmesinin arttirilmasini saglamistir. Hemsire sayisi 72.393’den 139.544°e yiikselmistir.
2014 yil1 verilerine gore 100.000 kisiye 174 hekim diigmektedir, diinyada ise bu say1 141
olmustur. Ancak Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin ortalamasi 325 oldugu gorilmiistiir.
100.000 kisiye diigen ebe ve hemsire sayisi ise ayn1 yil i¢in 252; diinya ortalamas1 292; AB
icin de 836 olmustur.

- 2002 y1l1 112 verileri incelendiginde, her bir 112 Acil Yardim Istasyonuna diisen vaka sayis1

796; 2013’te ise bu say1 1769 olmustur.
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- Busiirecte hasta memnuniyetinde de artma goriilmiis ve 2003°teki %39.5 olan memnuniyet
oran1 2013’te %74.7’ye ¢ikmustir.

Saglikta Doniisiim Programi ile hastane sayisi ve hastanelerdeki yatak sayisinin artmasi, acil

hizmetlerinin yayginlagmasi, yogun bakim iinitelerinin kapasitelerinin artmasi gibi hastanelerin

teknik agidan temeli saglamlastirilmistir. Bununla birlikte artan saglik hizmeti talebinin kaliteli

sunumu i¢in gerekli saglik personeli sayisinin artisi yetersiz kalmigtir. Teknik sartlar saglanmig

olsa da personel agig1 nedeniyle hizmet kalitesi azalmis ve saglikta siddet olaylar1 yasanmaya

baslamustir (89).

Seren’in (2014) saglik calisanlarmin SDP’ye yonelik tutumlarini inceledigi ¢alismasinda;
katilimcilarin ¢ogunlugu SDP’nin verilen saglik hizmetinde para kaygisi giittiigiinii, saglik
hizmetinin sosyal hizmetten cok ticari bir aligverigine doniistiigiinii, saglik personelinin hizmet
talebine yetisebilmesi siirecinde uzun ve yogun calisma siirelerine ulastigi, koruyucu ve

onleyici toplum saglig1 hizmetlerinin etkili olmadig: fikirlerini paylagsmiglardir (90).

SDP ile glindeme gelen diger konu Saglikta Performans Sistemi olmustur. Bu sistemle birlikte
hastanede ¢alisan biitiin saglik personeline performansina gére ek 6deme {icreti verilmeye
baslanmistir. Performansa dayali ek 6deme 2004 yili itibariyle Saghik Bakanligi’na bagli tiim
hastane ve birinci basamak hizmet sunan kuruluslarda yapilmaya baslanmistir (91,92).
Performansa dayali ek 6deme uygulamasi, hem hasta memnuniyet oranin1 yiikseltmeyi hem de
saglik personelinin orgiitsel baghligmi ve iretkenligini arttirmayr hedeflemistir. Saglik
personeline dagitilan ek 6deme, yalnizca hekimin yaptigi islemlerin (ameliyat, muayene, tetkik,
vizit... vs.) kategorize edilerek puanlanmasiyla ortaya ¢ikan kazancm, hekime aylik puan
ortalamasina gore, hekim dis1 saglik personeline (ebe, hemsire, teknisyen... vs.) ise belirli
katsayilar oraninda hesaplanarak, sabit bir tutar seklinde verilmektedir. Buna gore hekim i¢in
performansina gore alacagi ek ddeme degisirken, hekim dis1 saglik personeli i¢in artan is
yogunluguna ragmen bu iicret sabit kalmaktadir (93). Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurum
ve Kuruluslarmda Gorevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonetmelik, 12.05.2006 tarih ve 26166 sayili Resmi Gazete’de yaymlandig: sekliyle tiim

birim, kisi ve alanlarin, hizmetlerin 6demede nasil yer alacagi ayrintilar1 belirtilmistir (94).
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2.5. Renkli Kod Uygulamalan

Fransizca kokenli kod (code) kelimesi Tiirk¢e’de 1.(isim) harf. 2.(isim) sifre anlamlarina

gelmektedir (95).

Acil durum kodlari, hastanelerdeki kritik durumlarda ilgili saglik c¢aliganin1 uyarmak igin
gelistirilmis, hasta ve ziyaretgileri kapsamayan, semboller, uyarilar ve sifrelerden olusmaktadir

(96).

Ulkeler aras1 degisiklik gosteren acil durum kod sistemlerinin yaninda, baz iilkelerin ulusal
diizeyde de kod birligi bulunmamaktadir. Hastanelerin kendi biinyesinde olusturduklar1 acil
durum kodlarmi kullandiklar1 hastaneler bulunmaktadir (97,98). Acil durum kodlarinin
uygulama prosediiriiniin personelce dogru bilinmesi kriz anlarini yonetmede biiylik 6nem
tagimaktadir. Kodlardaki farklilik nedeniyle yasanan karisikliklar meydana gelmektedir. Saglik
personelinin  kurum degistirmesi, baska bir hastanede gorevlendirmesi gibi yasanmasi
muhtemel durumlarda hem personel hem de kurum i¢in acil durum kodlarmin yanlis
hatirlanmas1 ya da onceki kurumda bagska tiirli kullaniliyor olmasi tehlikeli sonuglar
dogurmaktadir (99). Kaliforniya’da dogru acil durum kodunun kullanilmamasi nedeniyle
Oliimle sonuglanan bir olaym yasanmasi iizerine Giiney Kaliforniya Hastane Birligi (Hospital
Assosication of Southern California), renkli kodlara standart getiren ve hastanelerin dikkate
almasi tavsiye edilen acil durum kodlar1 kilavuzunun (Health Care Facility Emergency Codes:

A Guide for Code Standardization) yaymlanmasina hiz kazandirmistir (100,101).

2015 yilinda Suudi Arabistan’in baskenti Riyad’daki 24 hastanede yapilan bir arastirmada
hastanelerin tiimiinde ortak manaya gelen ayni renk acil uyar1 kodunun kullanilmadigi; siklikla
kirmizi renk kodunun yangini, pembe renk kodunun yenidogan/cocuk kagirilmasmi, mavi renk

kodunun ise kalp/solunum durmasini belirten acil uyar1 kodlar1 oldugu goriilmiistiir (102).

Acil durum kodlamalarina 6rnek olarak tablo..’teki OHA (Ontario Hospital Association-
Ontario Hastaneler Birligi) verileri gosterilmistir. Buna gore beyaz renkli kod siddet/siddet
tehdidini gosterirken giimiis renk silahli kisi varligini gostermektedir. Mavi kod erigkin acil

tibbi durum, pembe kod yenidogan/¢ocuk acil tibbi durumunu bildirmektedir (103).
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Tablo 1. Acil Durum Kodlar1 (Ontario Hastaneler Birligi-OHA)

SARI KOD Kayip kisi

KEHRIBAR KOD Kay1p ¢ocuk/ Cocuk kagirma

Siddet/ Siddet tehdidi

GUMUS KOD Silahlr kisi

SIYAH KOD Bomba tehdidi/ Siipheli cisim

PEMBE KOD Yenidogan/Cocuk kardiyak arrest/ Acil tibbi durum

2.5.1. Ulkemizde Kullanilan Renkli Kodlar

Tiirkiye’de ulusal diizeyde belirlenmis acil durum kodlar1 kullanilmaktadir. Bunlar: Beyaz kod,

Mavi kod, Pembe kod, Kirmiz1 kod olarak belirlenmistir (104).

2.5.1.1.  Beyaz kod

Saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personeline yonelik siddet tehdidi ya da siddetin varliginda
olay yerine giivenlik ekiplerinin en hizli bicimde ulasmasini saglamak amaciyla

olusturulmustur. Beyaz renkli uyar1 kodu saglik personelinin zarar gérmesini 6nlemek, giivenli
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hizmet ortamini saglamak ya da korumak, siddet siirecini kontrol altmma almak icin
kullanilmaktadir. Hastanelerde artan siddet olaylariyla birlikte 28.04.2012 tarih 28277 sayil
Resmi Gazetede yaymmlanan Saghk Bakanligi Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimim Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik ile Saglik Bakanligi ve
baglt kuruluslarmca yapilacak hukuki yardima iliskin usul ve esaslar belirlenmis ve bu
kapsamda Beyaz Kod uygulamas: yiiriirlige girmistir. saglik ¢alisanlarma yonelik siddet
olaylarin1 takip etmek iizere 7/24 hizmet verecek sekilde 113 Beyaz Kod Cagri Merkezi
kurulmustur (105).

2.5.1.2. Mavikod

Hastane i¢cinde gelisen kardiyak arrest/ solunum arresti (kalp/solunum durmasi) gibi acil
durumlarda, saglik personelince verilen, olay yerine miidahale i¢in uzman mavi kod ekibinin

gelmesini saglayan acil uyar1 kodudur.

2.5.1.3. Pembe kod

Saglik kuruluslarinda gorevli personelce verilen, ¢ocuk kagmrma tehdidi ya da varhigi
durumlarinda gerekli tedbirin alinmasi ve miidahalenin yapilabilmesini saglayan acil uyari

kodudur. Giivenlik birimlerinin bu durumlar1 ivedi ile bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

2.5.1.4. Kirmizi kod

Saglik kuruluslarindaki yangin ihtimalinde, duman varliginda, yangin basladiginda,
farkedildiginde kullanilan acil uyar1 kodudur. Erken miidahale i¢in ilgili birimin haberdar

edilmesi amaciyla saglik personellerince kullanilmaktadir (104).

Beyaz kod i¢cin 1111, Mavi kod i¢in 2222, Pembe kod i¢in 3333 ve Kirmizi kod i¢in 4444 olarak
belirlenmis ¢agri numaralar1 Tiirkiye’de bulunan tiim saglik kuruluslarinda degismeden
kullanilmaktadir. Verilecek olan her bir kod i¢in saglik kuruluslarinda bulunan dahili hattan

belirtilen numaralar tuslanmaktadir ve bu cagr ile ilgili birim direkt olarak uyarilmaktadir

(106).
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2.5.2. Beyaz Kod Bildirim Siireci ve Hukuki Yardim

Saglik calisanlarma yonelik siddet olaylarmi takip etmek iizere Bakanlik Beyaz Kod Birimi
kurulmus, 24 saat hizmet verecek 113 numarali telefon ve ‘www.beyazkod.saglik.gov.tr’

internet sayfasi olusturulmustur. Buna gore;

- Kamu ve o6zel tim saghk kurum ve kuruluslarinda gerceklesen siddet olaylari,
yoneticiler tarafindan derhal 113 numarali telefonla Bakanlik Beyaz Kod Birimi’ne
bildirilecek, es zamanl olarak ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal
ettirilecektir. Kamu gorevlilerine kars1 islenen siddet olaylarinin takibi sikayete bagl
olmadigindan, ilgili personelin sikdyetinin olup olmadigina bakilmaksizin yoneticiler
olay1 mutlaka adli mercilere intikal ettirecektir. Ozel saglik kuruluslar1 da adli bildirim
konusunda gerekli hassasiyeti gosterecektir.

- Siddete ugrayan saglik caligani tarafindan da 113 numarali telefona dogrudan bildirim
yapilabilecektir.

- Ayrica yoneticiler, ‘www.beyazkod.saglik.gov.tr’ adresinde bulunan ‘Beyaz Kod
Bildirim Formu’nu dolduracaktir.

- Bildirim iizerine Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yOneticilere ve/veya ilgili personele
hukuki siiregle ilgili rehberlik yapacak, olayin adli makamlara intikal ettirilip
ettirilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise olay1 derhal adli makamlara
bildirecektir. Ayrica siddet olaymin gergeklestigi saghik kurumunun hukuk birimine
olayin bildirildigini tespit ederek olayin takibini temin edecektir.

- Hukuk birimleri, islenen suctan magdur olan Bakanlik personeline veya vefat1 halinde
kanuni miras¢ilarma bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini soracak ve talep
etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28/04/2012 tarihli ve 28277
sayili Resmi Gazetede yayimlanan Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda Yo6netmelik
cergevesinde hukuki yardim yapilacaktir (107).

Beyaz Kod cagr sistemi saglik personeli tarafindan kullanilmaktadir. Siddet aninda giivenlik
birimlerinin olay yerine intikalini saglamaktadir. Ancak Beyaz Kod yalnizca siddet anini degil
sonrasindaki yasal siireci de kapsamaktadir. Saglk Bakanligi siddet uygulayicilarin ceza

kanunu uyarinca yargilanabilmesi i¢in magdurlara hukuki yardim saglamaktadir. BK birim
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calisanlar1 diizenli toplantilar ile yasanan olaylarin dnlenebilirligi ve magdur personelin hukuki
yardimmin devami gibi konular1 goriismektedir. Saglik Bakanliginca takip edilen BK siireci

siddetin 6nlenmesini saglayan uygulamalara da yol gosterici olmaktadir (108).
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3. GEREC ve YONTEM

Arastrmanm verileri Sakarya Il Saghk Miidiirliigii'nden alinan olur (Ek.1) ve Sakarya
Universitesi’nden alman Etik Kurul Onay1 (Ek.3)’n1 takiben Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Calisan Giivenligi Birimi’nden saglanarak ¢aligmaya baslanmistir. 2016-
2019 Yillarinda yasanan Beyaz Kod vakalarmin verileri incelenmistir.

2016, 2017 ve 2018 yillarina ait alinan veriler yillara gore karsilastirilarak incelenmistir. Saglik
personelinin maruz kaldig1 siddet tiirli, Beyaz Kod verilen birimlerin dagilimi, siddete maruz

kalan saglik personelinin unvani parametrelerindeki degisimler literatiirle kiyaslanmistir.
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4. BULGULAR

Caligmanin verileri 01.01.2016-2017, 01.01.2017-2018 ve 01.01.2018-2019 tarih araliklarinda
yasanan beyaz kod vakalarinin siddet tiirli, siddet magdurunun unvani, olaym gergeklestigi
birim, bagvuru sekli ve hukuki yardim alinan ve alinmayan vakalarin sayisi bilgilerinden
olusmaktadir. Beyaz kod vakalarinin tiimii Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gerceklesmistir. Veriler yillara gore karsilastirmali olarak sunulmaktadir. Her

parametre igin veriler tablolar halinde sunulmustur.

2016 yilinda raporlanan toplam beyaz kod basvuru sayis1 83, 2017 yil1 i¢in bu say1 60 ve 2018
yilt i¢in de 79 olmustur.

Tablo 2. Siddet Tiirlinlin Yillara Gére Dagilimi

Siddet tiirii 2016 2017 2018
n % n % n %
Fiziksel Siddet 8 10 4 7 3 4
Sozel Siddet 65 78 50 83 67 85
Fiziksel ve Sozel Siddet 10 12 6 10 9 1
Toplam (n) 83 60 79

Tablo 2’ye gore saglik ¢alisaninin maruz kaldig: fiziksel siddet oran1 2016 yilinda %10 (n=8),
2017 yilinda %7 (n=4) ve 2018 yilinda ise %4 (n=3) olmustur. Zaman i¢inde fiziksel siddetin
azaldig1 goriilmektedir. S6zel siddetin ise arttig1 goriilmiistiir. Buna gore; 2016 yilinda sozel
siddete maruz kalan saglik personeli orani %78 (n=65), 2017 yilinda %83 (n=50), 2018 yilinda
da %85 (67) olarak kaydedilmistir. Fiziksel ve sozel siddete ayn1 anda maruz kalian beyaz kod
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vaka oranlar1 2016 yilinda %12 (n=10), 2017 yilinda %10 (n=6), 2018 yilinda %11 (n=9)

olmustur.

Tablo 3. Siddet Magdurunun Unvani

Unvan 2016 2017 2018

n % n % n %
Hekim 48 49 44 61 57 66
Hekim Dig1 Saglik Personeli 28 29 22 31 17 20
Idari Hizmet Personeli 13 13 4 6 5 6
So6zlesmeli Sirket Calisani 9 9 2 3 1 1
Siirekli Isci - - 7 8
Toplam (n) 98 72 87

Tablo 3’e gore 2016 yilinda yasanan beyaz kod vakalarinda siddete maruz kalan hekimlerin
oranit %49 (n=48), 2017 yilinda %61 (n=44), 2018 yilinda da %66 (n=57) olmustur; hekim dis1
saglik personeli (ebe, hemsire, fizyoterapist, psikolog...vd.) ise 2016 yilinda %29 (n=28), 2017
yilinda %31 (n=22), 2018 yilinda %20 (n=17) oranlarinda siddete maruz kalmislardir. 2016
yilinda yasanan beyaz kod vakalarinin %13 (n=13)’ii, 2017 y1linda %6 (n=4)’s1 ve 2018 yilinda
%6 (n=5)’s1 idari hizmet personelinin maruz kaldig1 siddet olaylar1 olarak kayda geg¢mistir.
2016 yilinda yasanan beyaz kod vakalarmin %9 (n=9)u, 2017 yilinda %3 (n=2)’ii, 2018 yilinda
%1 (n=1)’1 sozlesmeli sirket ¢calisanlarmin yasadigi siddet oranlar1 olarak kaydedilmistir. 2018
yilinda, 2017 ve 2016 yillarinda olmayan, c¢alisan personel unvani beyaz kod vakalarina
eklenmistir. Siirekli isci olarak adlandirilmis bu grup ise 2018 yilinda yasanmis beyaz kod

vakalarinin %8 (n=7)’inde siddete maruz kalan ¢alisanlar olarak bildirilmislerdir.
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Tablo 3’te yillara gore toplam magdur sayisi beyaz kod vakalarinin sayisindan fazla ¢ikmustir.
Bunun nedeni, ayni1 beyaz kod vakasinda birden fazla ¢alisanin magduriyeti olmustur. Yasanan

siddet olay1 cogu zaman birden fazla saglik personelini kapsamistir.

Sekil 2°de de goriildigi gibi 2016 yilindan 2018 yilina dogru gidildik¢e siddete maruz kalan
hekim orani artarken, hekim dis1 saglik personelinin orani ise 2016 yilina goére 2017°de artmis
2018’de ise 2017 yilina gore oldukga azalmistir. Hekimler ile hekim dig1 saglik personeli
arasinda, bildirilen beyaz kod vakalar1 agisindan yliksek oranda fark bulunmustur. 2016 yilinda
hekimler i¢in bu oran %49, hekim dis1 saglik personeli i¢in %29; 2018 yilinda ise hekimler i¢cin
%66, hekim dis1 saglik personeli i¢in %20 olarak Ol¢iilmiistiir.

Yillara goére siddete maruz kalan ¢alisan unvanlari
70% 66%
61%
60%

49%
50%

40%
31%

%

29%
30%
20%

20%
13%

90
10% \gzﬁ 6%
\

170

0%

2016 2017 2018
Yillar
Hekim Hekim disi saglik personeli idari hizmet personeli Sozlesmeli sirket calisani

Sekil 2. Siddet Maruziyetinin Yillara Gére Unvan Olarak Dagilim1

Sozlesmeli sirket ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddet oraninin da azaldig: goriilmektedir. 2016
yilindaki %9°luk oran 2018 yilinda %1 e diismiistiir. Ancak 2018 yilinda farkl bir kategori
olan stirekli is¢i grubunun eklenmesiyle sozlesmeli sirket calisanlarinin diisen beyaz kod vaka
oranlarmin bu yeni ¢alisan grubunda zuhur ettigini gormekteyiz. Oyle ki kategorize edildigi
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ilk y11 (2018) itibariyle yasanan beyaz kod vakalarinda siirekli ig¢ilerin %8 oraninda siddet
maruziyetinin kaydedildigini gérmekteyiz.

Tablo 4. Siddet Vakalarinin Gergeklestigi Birimler

Birim 2016 2017 2018
n % n % n %
Acil Servis 34 41 29 48 29 37
Poliklinikler 20 24 16 27 15 19
Klinikler, Servisler 19 23 11 18 20 25
Ameliyathane/ Yogun Bakim 2 2 23 23
Tetkik ve Goriintiileme Birimi 56 - 56
112 Istasyonu/ Olay Yeri 11 - -
Diger 2 2 23 8 10
Toplam (n) 83 60 79

Tablo 4’te goriildigi tizere 2016, 2017 ve 2018 yillarinin tiimiinde kaydedilen beyaz kod
vakalarinin en ¢ok yasandigi yer acil servis olmustur. 2016 yilinda acil serviste yasanan beyaz
kod vakalarinin oran1 %41 (n=34), 2017 yilinda %48 (n=29), 2018 yilinda ise %37 (n=29)
oldugu goriilmektedir. Polikliniklerde bu oran 2016 yilinda %24 (n=20), 2017 yilinda %27
(n=16) ve 2018 yilinda %19 (n=15); kliniklerde ise 2016 yilinda %23 (n=19), 2017 yilinda %18
(n=11) ve 2018 yilinda %25 (n=20) olmustur. Ameliyathane ve yogun bakimda yasanan beyaz
kod vakalarinin oranlar1 2016 yilinda %2 (n=2), 2017 ve 2018 yillarinda da %3 (n=2) olmustur.
Tetkik ve goriintiileme birimleri (MR, rontgen, kan alma... vd.)’nde yasanan beyaz kod vaka
oranlar1 2016 ve 2018 yillarinda %6 (n=5) olarak bildirilmistir. 2017 yilinda ise bu birimde
yasanan beyaz kod vakasi kaydedilmemistir. 112 Istasyonu ve olay yerinde yasanan beyaz kod
vakalar1 2016 yilinda %1 (n=1)’lik bir orana sahipken, 2017 ve 2018 yillarinda bu alanlarda

yasanan beyaz kod vakasi bildirilmemistir. Bunlarin disinda kalan diger alanlarda (kantin,
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otopark, hastane bahcesi... vd.) gerceklesen beyaz kod vakalarmin yillara gére oran1 2016

yilinda %2 (n=2), 2017 yilinda %3 (n=2), 2018 yilinda %10 (n=8) olmustur.

Tablo 5. Beyaz Kod Vakalarin Bildirim Sekli

Bildirim Sekli 2016 2017 2018

n % n % n %
Calisan Gilivenligi Birimi 82 99 55 92 78 99
Saglik Personeli - 4 7 -
113 Personeli 1 1 1 2 1 1
Toplam 83 60 79

Tablo 5’te gosterilen veriler yillara gore yasanan beyaz kod vakalarinin basvuru seklini
gostermektedir. Buna gore cogunlukla bildirim CGB tarafindan yapilmistir. Oranlarina
bakildiginda ise 2016 yilinda %99 (n=82), 2017 yilinda %92 (n=55) ve 2018 yilinda %99
(n=78) oldugu goriilmektedir. Saglik personelinin kendisinin bildirim yaptig1 tek yil 2017
olarak kaydedilmistir ve bildirilen beyaz kod vakalarmin %7 (n=4)’sini olusturmaktadir. 113
personelinin yaptig1 bildirimlerin orani ise 2016 yilinda %1 (n=1), 2017 yilinda %2 (n=1), 2018
yilinda %1 (n=1) olmustur.
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Tablo 6. Magdurlarin Hukuki Yardim Almalarma Dair Oranlar

Hukuki Durum 2016 2017 2018
n % n % n %
Hukuki Yardim Verilen 63 76 54 90 71 90
Hukuki Yardim Verilmeyen 20 24 6 10 g8 10
Toplam (n) 83 60 79

Tablo 6’da hukuki yardim verilen ve verilmeyen basvurularin oranlar1 verilmistir. 2016 yilinda
hukuki yardim alan bagvuru oran1 %76 (n=63), 2017 yilinda %90 (n=54), 2018 yilinda %90
(n=71) olmustur. Hukuki yardim verilmeyen basvuru oranlar1 ise 2016 yilinda %24 (n=20),
2017 yilinda %10 (n=6), 2018 yilinda %10 (n=8) olmustur. Yillarm tiimiinde hukuki yardim
verilen bagvuru oranlar1 hukuki yardim verilmeyen basvurulara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 01.01.2016-01.01.2019 yillar1
arasinda yasanan beyaz kod vakalari, magdurlarin unvanlari, olayin gergeklestigi yer ve siddet
tiri agisindan Onemli bilgiler vermistir. Bu calismaya paralel olarak yapilan literatiir

arastirmasinda karsilasilan benzer ve farkli yonler tartigmada ortaya konulmaya calisilmstir.

Bu ¢aligmaya gore; 2016 yilinda raporlanan toplam beyaz kod bagvuru sayisi 83, 2017 yil1 i¢in
bu say1 60 ve 2018 yili i¢in de 79 olmustur. Saglik calisanlarinin ugradigi fiziksel siddet oran
2016 yilindan 2019 yilina gore bakildiginda %10°dan %4’e diiserken; maruz kalinan sézel
siddet oran1 %78 den %85’¢e ylikselmistir.

WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yil1 ortak raporuna gore farkli tilkelerdeki saglik ¢alisanlarinin
fiziksel siddete ugrama siklig1 %3-17, sozel siddete maruziyet orani ise %27-67 olarak
bildirilmistir. Bu rapor ile yapilan ¢aligmanin bulgular1 karsilastirildiginda sdzel siddetin daha

cok goriildiigii hususunda ortiismektedirler (109).

Winstanley ve Whittington’m 2004 yilinda Ingiltere’de yaptiklar1 calismada, bir yilda saglik
calisanin maruz kaldig fiziksel siddet oran1 %27; s6zel siddet orani ise %68 olarak belirtilmistir

(110).

Gascon ve arkadaslarinin Ispanya’da 1826 saghk ¢alisani ile yaptiklar: arastirmada, fiziksel
siddete maruz kalim orani %11 iken sozlii taciz ve tehdite maruz kalim orani %34 olarak

bulunmustur (111).

Fujita ve arkadaglarinin ¢aligmasima gore, Japonya’da 2009 yilinda siddete maruz kalan saglhk
calisani oran1 %36,4; uygulanan fiziksel siddet oran1 %15.9, s6zel siddet oran1 %29,8 ve cinsel
taciz oran1 %9,9 olarak bildirilirken; Abbas ve arkadaglarinin Misir’da 2010 yilinda yaptiklar1
calismanin bulgularina bakildiginda, bir yil i¢inde saglik personelinin siddete maruz kalma

orani %27,7; bu oranin da %9,3’1i fiziksel siddet, %69,5°1 s6zel siddet olmustur (112,113).

Hills ve arkadaslarinin 2010 yilinda Avustralya’da 9449 hekimin katilimiyla gerceklestirdikleri
calismanin bulgulari, hekimlerin %70,6 s sozIli siddete; %32,3’linilin de fiziksel siddete

maruz kaldigmi ortaya koymustur (114).

Fernandes ve arkadaslarinin 1996 yilinda yiiriittiikleri calismalarinda, saglik ¢alisanin fiziksel

siddete maruziyet oran1 %86, sozlii siddete maruziyet oran1 %76 olmustur. Bu ¢alisma sozlii
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siddetin bildirilmedigini gdstermektedir. italya’da 2017°de yapilan bir arastirma sonucu da
yasanan siddet olaylarinin saglik personelince bildirilmedigini, isin dogasinda siddetin oldugu
fikrinin benimsendigini gostermistir (115,116). Buna goére yapilan iki calisma birbirini
desteklemistir. Fakat Kanada’da ve Italya’da yapilan ¢alismalar ile bu galismanm bulgulari
ortiismemektedir. Diisiik bulunan sozli siddet oran1 bu ¢alismada %78-%85 oraniyla fiziksel
siddetten yiiksek oranda bulunmustur. Ustelik yillara gore artis gostermistir. Sozli siddetin
bildirim orani artmistir. Bu ¢alismaya gore siddetin isin dogas1 olarak goriilmedigi, 6zellikle

sOzlii siddet bildiriminin artisiyla kanitlanmastir .

Ingiltere, Ispanya, Japonya, Misir ve Avustralya’da yapilan calismalarm bulgulari, oranlar
degisiklik gostermekle birlikte, sozel siddetin fiziksel siddete gore daha fazla oldugunu
gostermektedir. Birbirinden niifus, sosyoekonomik diizey agisindan oldukea farkl iilkelerin
saglikta siddette ayni tabloyu ¢izdigi goriilmektedir. Yapilan ¢aligmada siddet tiiriinii gosteren
bulgular diger {ilkelerdeki bu sonuglar ile hem desteklenmekte hem de literatiirii

desteklemektedir.

Ulkemizde yapilan konuyla ilgili calismalar incelendiginde; Aydm'n 2009 yihinda yaptig
calismaya gore bir yil i¢inde, saglik ¢alisaninin sozli ya da fiziksel siddete maruz kalma orani
%45, Adas ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklar1 benzer bir calismada ise s6zlii veya fiziksel
siddete birlikte maruz kalma orani1 %58, Camc1 ve Kutlu’nun 2011 yilinda yaptiklari caligmada
da saglk calisanin is hayati boyunca sozlii siddete maruz kalma sikligi %98,5 olarak
bildirilmistir (117-119).

Siddet magdurlarinin linvanlarinin incelendigi bir ¢caligmada (2013) beyaz kod bildirimini en
yiiksek oranda yapan meslek grubunun %28,6’lik bir oranla hemsirelerin oldugu, bu orani
%21,6 ile hekimlerin takip ettigi, diger saglik calisanlarinin da %38,3 oraninda bildirim yaptiZ1
goriilmiistiir (120). Bu ¢aligmada elde edilen sonuglara gore ise hekimlerin ortalama %58,6’lik

bir oranla en yiiksek beyaz kod bildirimi yapan meslek oldugu bulunmustur.

Fernandes ve arkadaglarinin yiiriittiigii bir ¢aliymada siddet olaylarmnin en ¢ok yasandigi yer acil
servisler olarak bulunmustur. Buna gore acil servis calisanlarin siddete ugrama siklig1 %94,4
olurken diger birimlerde ¢aligan saglik personelinin %67,5’inin herhangi bir zamanda siddete
maruz kaldigi goriilmiistiir (115). Bagka bir calismada ise dahili servislerde g¢alisanlarin
herhangi bir siddet tiiriine maruziyet oran1 %42, cerrahi servislerde %36, acil serviste ise %30
olarak belirtilmistir (110). Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan, cerrahi ve dahili branglarin

siddete maruziyet oranlarinin incelendigi ¢ok sayida calismada cerrahi birimlerde siddet
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vakalarina daha ¢ok rastlandigi bildirilmistir (4,121). Altinok ise 2018 yilinda yiiriittigi
caligmasinda, dahili birimlerde ¢alisan saglik personelinin herhangi bir siddet tiirline maruz
kalma oranini %83,1, cerrahi birimlerde %93, acil serviste ise %100 olarak bildirmistir (122).
Bu calismada siddetin en ¢ok yasandigi yer acil servis olarak bulunmustur. Beyaz kod
bildiriminin en ¢ok yapildig1 servis yillara gore ortalama %42 oraniyla en st seviyede
goriilmiistiir. Bu sonucu %23,3 ile poliklinikler, %22 ile klinikler (yatakli servisler), %4 ile
kapali birimler olan ameliyathane ve yogun bakim servisleri takip etmistir. Acil servislerde
yasanan siddet olaylarmin yogunlugunun yiiksek olmasi literatiiri desteklerken bazi

calismalardaki oranlarla zit diismektedir.

Sonu¢ olarak, Sakarya ilinin Beyaz kod vakalarmin incelendigi bu calismada literatiirii
destekleyen sonuclara ulasilmistir. Saglik hizmeti veren kuruluslarda c¢alisan saglik
profesyonellerinin maruz kaldig1 isyeri siddeti oranlar1 global 6lglide yiiksek olarak

goriilmektedir.
Calismada ulagilan sonuglara gore;

- Saglik personelinin beyaz kod bildirimlerini yapmakta istekli ve kararli olmasi
gerekmektedir.

- Beyaz kod bildirimlerinin yapildig1 ve toplandig1 Calisan Giivenligi Birimi personeli,
dogru sekilde kayit tutmali ve bu kayitlarin arsivlenmesinde dikkatli olmalidir.

- Hastane yo0neticileri beyaz kod vakalarindan haberdar olmali ve calisan saglik
personelini  yasanan beyaz kod vakalarmin bildirimini yapmak hususunda
desteklemelidir.

- Idari hizmet calisanlari, calisan giivenligi biriminin tuttugu kayitlar1 Saglik
Bakanligr’na bildirmeli ve ulusal olarak yasanan saglikta siddet olaylarinin gercek
boyutlarmni belirlemeye yardimci olmalidir.

- Saghk kurumu yoneticileri siddet olaylarmin yasanmamasina yonelik tedbirleri
saglamalidir. 7/24 hizmet veren servislerinin (acil servis, yatan hasta klinikleri...vs.)
giivenlik personeli sayisini arttirmali ve saglik personelinin giivenli ¢alisacagi ortam
diizenini saglamalidir.

- Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen saglik politikalarinin siirdiiriilebilirligi denetlenmelidir.
Hastane yOnetimlerinin bu acidan degerlendirmelerini rapor halinde bildirmeleri
gerekmektedir.

- Yasanan siddet vakalar1 ile ilgili olarak siddete maruz kalan her saglik personelinin

psikolojik bakimdan sagaltimmin gerceklestiginden emin olunmalidir.
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Saglik calisanlarina yonelik siddetin engellenmesi i¢in hukuki diizenlemeler yapilmali,
cezalarin caydirict olmast saglanmalidir. Saghk calisanlarinin  kendilerini  giivende

hissedebilmeleri i¢in gerekli tedbirlerin arttirilmasi onerilmektedir.
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EK.1. Sakarya Il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

BAKARYA I SACLI MUDCRLOGL - SAKARYA (534
KALITE VERIMLUELIK Vi BILIMERL ARAJTIRMAL AR
PN Wi
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T.C.
SAKARYA VALILIGI
11 Saglik Mudurlugi

Sayi -24404279-806.01.03

Konu :015-2017 Yillan Arasinda Yaganan
Beyaz Kod Vakalarinin Incelenmesi
Sakarya Ili Omegi Hk.

MUDURLUK MAEAMINA

Istanbul Yeni Yuzyil Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisu yiksek lisans programi
dgrencisi Ceren ULUSSEVER' in bagvurusu tizerine ""2015-2017 Yillar: Arasinda Yasanan
Beyaz Kod Vakalarimin Incelenmesi Sakarva Ili Ornesi" konulu calismasimin
Miidiirligiimiize bagli Sakarva Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinin tiim
kampiislerinde viiriitiilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

e-mmzahdir.
Op. Dr. Ozcan OKTEM
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkam

OLUR
et e /2019
Do¢. Dr Aziz OGUTLU
11 Saghk Miudiria

15 Temmmz Camili Mh. Resmi Daireler Yerlegkes: C Blok Adapazan/SAKARYA Bilz=i igin: Esra GUNGOR
Telefon: (26432513550 Faks No: ({264)2513564 HEMSIRE

e-Posta: esta umgor@saglik gov tr Intemmet Adresi: esta gungor@saglik gov tr Telefon No: 0 (264) 251 35 50 -55 Dahili - 1503

Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belze saglik gov tr adresinden a%0a801b-1229-478c-blaf- 14459306230 kodu ile engebilir=miz.
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EK.2. Sakarya Il Saghk Miidiirliigii Arastirma izinleri Isbirligi Protokolii

SAKARYA L SAGLIK MUDURLOGUO
ARASTIRMA IZINLERI iISBIRLIGI PROTOKOLU
Taraflar:

Bu protokol Sakarya il il Saghk Midartigi ve istanbul Yeni Yy Universitesi arasmda ditzenlenmistir.
Cabymamn gerceklestirilecegi knrum/kuruluslar,
Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastancsi
CalsmanmAde™ 20015-2017 Yillar arasinda vasanan Beyvaz Kod vakalarimn incelenmesi. Sakarya
ili Broegi. ™
Bu ¢ahsmay: yiiriitecek kigi/kisiler: Ceren ULUSSEVER, Adem SENTURK
Protokobiin Hikiomleri
a) Bu protokol ilimiz sinwrlan iginde Sakarya [l il Saghk Muodoriggine baglh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri. yapilan koruyucu saghk hizmeti calismalarma ya da vapilan kayitlar sonucu clde
edilen istatistik verileri igeren ve kuwum personcli ve'veya kuruma bagvuran kigilerle yapilacak
anket gal larin kurala bagl k amacy ke di iglir.
b)  Yapiacak bilimsel I proje da iken Sakarya I1li |1l Saghk Modorlign tarafindan
degerlendirilecektir.
¢) Qahyma uygulanwken kapsam diga higbir veri toplanmayacakiar.
d)  Veri toplama srasmnda {1 Saghk Modiriigo personelinden de yararlanidacaksa ayrica Sakarya ili 11
Saglhk Mudirlogi tarafindan onay alnacakior.
¢) Calisma yaym/tez haline getirilmeden Soce Sakarya [l Saghk Modirlaga ilgili birimi tarafindan
verilerin analizi degerlendirilecektir. Toplum saghi agsundan sakincali verilerin yaymnlanmasi
kistlanabilecektir.
0N Cabhyma Gmiversite veya kurum t-'nﬁnd.nn kabul edildikten sones bir niishas: kitapcik halinde
Sakarya [li Il Saghk Modoriogn (Ar-ge ) teslim edik
2) Cabymay: yapacak olan kiyi ¢ ve { maddelerini yerine g
yaym/projefter vs gibi bilimsel bir cahymada kul‘.l-m]m-)'nl:lln:u
h) Cahgma esnasinda her tir ilag uygulamas: veya girisim igin gerek hastanm kendisi ya da yasal
vasisinden gerckse etik kuruldan onay alinacaktr
1) Aragtwma verileri, sdrel ya da yarilh olarak lmlla.nuldltm:h ilgili k g larmn ( Halk
Saghg: Mo ¥S. ) s » k
Protokoliin siresi:
a) Bu gahymamn yiiritticsi kurumlarimaeda 3 Ay siire ile ¢alismason viriitecektir.
b) Baslangw Nisan 2019
/Bitiy Temmuz 2019
¢} Protwokol. gabismanm tarmflarca planianan ve kabul edilen stiresi ile suurhde. Uzatilmas: ancak veni
bir protokoke baildr.
d} Sartlarda olusabilecek degigikliklere bagh oklrak i Saghk Modorligd protokoli daha Snce de
sonlanduabilir.
Sdzleyme Sartlarma Ayvkarihk:

Inkdnnk muzs ait veriler

Pmculxol siiresince vapil k gal [} . la I w1 devam ettiren kisi va da kigiler aym

w. Saha gal katilan ve protokolle l::p‘ edilen kigide degigiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
guliymayn dihil edilmesi ancak Sakarya [1i 11 Saglllc Mnclnrlugn onay: ile mimkin olabilecek, ya da protokol
iptal edilecektir. {lgili ihlal edildi de imras: ve beyam bulunan ilgili kisiler hakikonda
Sakarya L1 1l Saghk Modarlogo nce: kamu lmnsml.lruun galiymalarma ait verikerin kamudaki gizlilik ilkelerine
ve resmi igleyiy I aykm Idigs gerekgesayvle adli merciler nezdinde sug duyurusunda

bulunulacaktr.
Ihtila flarm ¢oziimi:
Protokoliin uygulanmass ile ilgili ¢ikabilecck sonmlarn ¢oziimil konusunda Sakarva ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir.
Ilgili protokol hilkimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.
11/042019
Ter Damgmans
(idari Birim Soramlusu)
Dr. Ogr. Uyesi lur ERKAN

W
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EK.3. Etik Kurul Onay1
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Ad1 — Soyadi: Ceren SENTURK
Dogum Yeri: Beyoglu
E-Posta: senturkceren2002@gmail.com

Mezun Oldugu Lisans Programu: Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksek Okulu,

Hemsirelik B liimii
Mesleki Deneyim: (31.05.2013- 03.2018) Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
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