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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

The Relationship of Violence Against Healthcare Professionals and the Pandemic

Saghk Calisanlarina Yénelik Siddetin Pandemi ile iliskisi

Huseyin Aygiin'™, Salih Metin?

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effect of the pandemic process on the
white code notifications in our hospital by examining the data of
the white code call system, which is carried out in order to prevent
violence against healthcare workers.

Material and Methods: A total of 212 White code notifications
evaluated due to date, time, gender of the health worker who was
exposed, duty, hospital unit where the incident occurred, the
reason for the violence, type of violence, legal aid status received
after the White Code notification, gender of the attacker, legal
status, realization before and after the pandemic. The recorded
data were grouped as pre-pandemic and post-pandemic periods,
and the change caused by the pandemic on notifications was
examined.

Results: Considering the distribution of notices before and after
the declaration of the pandemic, it was seen that 70.3% (n: 149)
occurred before the Covid-19 pandemic, and 29.7% (n: 63)
occurred after the Covid-19 pandemic. In the Chi-Square analysis
conducted to evaluate the distribution and differences of the data
obtained before and after the Covid-19 pandemic, there was a
statistically significant difference for the employee's duty, crime
scene, working time zones, reasons for violence, legal process and
legal aid status (p<0, 05); No statistically significant difference was
found in the gender of the employee, the type of violence, the
gender of the aggressor, and the events that took place inside and
outside the emergency room (p>0.05).

Conclusion: Violence against healthcare professionals is still a
social problem today. The effect of the pandemic on the White
Code notifications was positive and the decrease in the number of
notifications has drawn attention.

Keywords: Health services, health institutions, code white
notice, violence against healthcare workers
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Amag: Saghk c¢alisanlarina  yonelik siddet olaylarinin
onlenebilmesi amaciyla yiritilen beyaz kod ¢agri sistemi
verilerinin incelenerek hastanemizde pandemi sirecinin beyaz kod
bildirimleri izerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Toplam 212 adet Beyaz kod bildirimleri
tarih, saat, maruz kalan saglik ¢alisanin cinsiyeti, gorevi, olayin
gergeklestigi hastane birimi, siddetin belirtilen nedeni, siddetin
tlrd, Beyaz Kod bildirimi sonrasinda alinan hukuki yardim durumu,
saldirgan cinsiyeti, adli durum, pandemi Oncesi ve sonrasi
gerceklesme durumlarina goére degerlendirilmistir. Kayit altina
alinan veriler pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi donem olarak
gruplandirilmis ve pandeminin bildirimler Gzerinde vyarattigi
degisim incelenmistir.

Bulgular: Pandemi ilani 6ncesi ve sonrasi bildirilerin dagilimina
bakildiginda %70,3 (n:149) Covid-19 pandemisi dncesi, %29,7 (n:63)
Covid-19 pandemisi sonrasi gergeklestigi gorildi. Elde edilen
verilerin Covid-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasi dagilim ve farklarini
degerlendirmek igin yapilan Ki-Kare analizinde galisan gorevi, olay
yeri, mesai saat dilimleri, siddet nedenleri, adli slire¢ ve hukuki
yardim durumu igin istatistiksel olarak anlaml fark bulunurken
(p<0,05); galisan cinsiyeti, siddet tlrQ, saldirgan cinsiyeti ve acil
servis ici ve disi gergeklesen olaylarda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Saglikgilara yonelik siddet glinimuzde halen toplumsal
bir sorun olarak 6nemini stirdirmektedir. Pandeminin Beyaz Kod
bildirimlerine etkisi olumlu yonde olmus ve bildirim sayilarinda
azalma dikkat ¢ekmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk hizmetleri, saglk kuruluslari, beyaz
kod bildirimi, saglik ¢calisanina siddet
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Pandemi Doneminde Saglikta Siddet

Giris

Saglik calisanlarina karsi siddet dinya capinda o6nemli
noktalara ulagsmistir ve Diinya Tabipler Birligi; saglk
personeline yonelik siddeti “saglk sistemlerinin temellerini
baltalayan ve hastanin saghigini kritik olarak etkileyen
uluslararasi bir acil durum” olarak tanimlamistir (1).

Saglik calisanina siddet is ile iliskili tim durumlarda
personelin acik¢a istismar edildigi, tehdit edildigi veya
saldirtya ugradigl; saglklarina, ruhsal durumlarina ya da
glvenliklerine iliskin tiim asikar ya da gizli tehditleri kapsar.
Son vyillarda saglik calisanina yoénelik siddetin incelendigi
meta-analizlerde, hastalar ve ziyaretgiler tarafindan
hemsirelere ve doktorlara yonelik isyerinde siddetin
yayginliginin yiiksek oldugu, yaklasik %61,9 oranlarina kadar
arttigi vurgulanmistir (2-4). Ulkemizde 612.639 saglk calisani
kapsayan bir calismada saglik calisanlarinin isyerinde %44,7
oraninda siddete maruziyeti dikkat cekmektedir (5). Ozellikle
siddete maruziyetin arttigi acil servislerde, hekimlerin
degerlendirildigi bir baska calismada hekimlerin %47,9 u en
az bir kez siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir (6).

Bu artan siddet egilimi tim dinyada oldugu gibi tilkemizde
de calisanlar igin yuksek risk olusturmaktadir ve bu
dogrultuda Saglik Bakanligi saglik calisanlarinin guvenligi igin
bir dizi diizenleme baslatmistir. ilgili mevzuatta Saglik
Bakanhgl ve bagh kuruluslarinda saghk hizmeti sunumu
sirasinda veya bu gorevlerinden dolayl personele karsi
islenen suclar sebebiyle personelin talebi Gizerine Bakanlk ve
bagh kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima iliskin usul ve
esaslar  belirlenmigtir.  Bu  kapsamda renkli  kod
uygulamalarina gecilmis beyaz kod Cagri Sistemi uygulamaya
alinmigtir. Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip
etmek lizere 7 glin 24 saat hizmet verecek sekilde 113 Beyaz
Kod Cagri Merkezi ile “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet
adresi olusturulmus ve her hastanede beyaz kod sistemi ile
ilgili teknik ve idari alt yapi saglanmistir (7,8). Yonetmelik
sonrasinda uygulamadaki aksakliklar gidermek tizere 2016
yilinda yine Saglik Bakanhgi tarafindan “Hukuki Yardim ve
Beyaz Kod Genelgesi” yayinlanmistir. Genelgede saghk
kuruluslarinda gerceklesen bitiin  siddet olaylarinin
bildirimlerinin beyaz kod sistemi ({zerinde yapilmasi
istenmistir. Bu amag ile kurumlar icerisinde siddet olayi
bildirimleri ile ilgili birimler olusturulmustur. Kurum bazinda
siddet olaylarinin takibi bu birimlere verilmistir. (7).

2019 yilinda Covid-19 hastaliginin ortaya ¢ikmasi ve tim
dinyaya yayillmasiyla Ulkemizde pandemi miicadelesi
baslamis ve hastaneler covid iliskili 6zellikli birimlerde
hizmetlerini maksimum seviyeye cikarmistir. Ulke genelinde
alinan onlemler ve Saglik Bakanhginin siirekli yayinlari ile
toplum bu miicadeleye ortak edilmis, halka saglk ve
pandemi bilinci asilanmistir. Pandemi sartlarinda Ustiin
miicadele gosteren saglik c¢alisanlari halk tarafindan
farkedilir ve takdir edilir olmustur. Kendi saglklarini hice

Aygun ve ark.

sayarak ortaya koyduklari micadele halk tarafindan
desteklenmis ve saglik calisanlarinin bu miicadelede
kaybedilmesi ortak yas halini almigtir. Toplumun saghk
calisanlarina kismen de olsa bu destek ve takdiri, saghk
calisanlarina ¢alisma azmi ve kosullara katlanilabilirlik
acisindan 6nemli bir destek haline gelmistir.

Calismamizin amaci hastanemiz beyaz kod bildirimlerinin
hastanemizdeki maruz kalan saglik calisanin cinsiyeti, gorevi,
olayin gergeklestigi hastane birimi, siddetin belirtilen nedeni,
siddetin tird, beyaz kod bildirimi sonrasinda alinan hukuki
yardim durumu agisindan detayli incelenmesi ve pandeminin
beyaz kod bildirimleri lizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz 01.03.2019 ile 31.03.2021 tarihlerini kapsayan
siire icerisinde Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi beyaz kod bildirim sisteminde kayit altina alinan
dosyalar taranarak retrospektif olarak ytritildi. Planlama
siirecinde hastanemiz etik kurulundan (2011-KAEK-25
2021/06-05) onay alindi ve Arastirma ve Yayin Etigi ilkelerine
uyuldu. Calismaya belirlenen tarih araliginda bildirimi
yapilan toplam 212 saglk ¢alisaninin maruz kaldigi siddet
olayi dahil edildi. Beyaz kod bildirimlerinin tarih, saat, maruz
kalan saglik galisanin cinsiyeti, gorevi, olayin gergeklestigi
hastane birimi, siddetin belirtilen nedeni, siddetin tirQ,
beyaz kod bildirimi sonrasinda alinan hukuki yardim durumu,
saldirgan cinsiyeti, adli durum, pandemi 6ncesi ve sonrasi
gerceklesme durumlari kayit altina alindi.

Kayit altina alinan veriler pandemi dncesi ve pandemi sonrasi
olmak (izere iki gruba ayirilarak degerlendirildi. Gruplarin
ayrilmasi asamasinda Diinya Saglik Orgiiti’niin Covid-19
hastaligini pandemi olarak kabul ettigi 11.03.2020 kabul
edildi. Siddet olaylarinin giin igerisinde dagilimlarini
incelemek icin saat dilimleri 08:00-16:00, 16:00-24:00,
24:00-08:00 olarak kategorize edildi.

Istatistiksel Analiz

Hastalara ait veriler SPSS 21.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) ile analiz edildi. Calisma verileri
degerlendirilirken  tanimlayici  istatistiksel =~ metotlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yizde,
minimum,  maksimum)  kullanildi.  Normal  dagihm
gostermeyen  nicel  degiskenlerin  iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test ve Fisher
Exact testi kullanild!. istatistiksel olarak %95 giiven araliginda
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya beyaz kod bildirimi kayit altina alinan toplam 212
saghk calisani dahil edildi. Beyaz kod bildirimi kaydedilen
hastanemiz calisanlarinin %43,4 (n:92) U erkek, %56,6
(n:120) si kadindi. Calisanlarin  gorev dagilimlarina
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bakildiginda %46,2 (n:98) si hekimdi ve onlari sirasiyla %36,3
(n:77) ile hemsire, %6,6 (n:4) ile veri personelleri
izlemekteydi. Hekimlerin beyaz kod bildirimlerinin pandemi
oncesi orani %32,5 (n:69) iken pandemi sonrasinda %13,7
(n:29) olarak saptandi. Calisanlarin goérev dagilimlari ve
beyaz kod bildirimlerinin pandemi sireci ile iliskisi Tablo 1 de
Ozetlenmistir.

Grup
Covid Covid
Calisan Gorevi Oncesi Sonrasi Total

Hekim N 69 29 98

% 32,5% 13,7%  46,2%
Hemgire N 54 23 77

% 25,5% 10,8%  36,3%
Givenlik N 3 9 12 2218927
Personeli % !

g 1,4% 4,2% 57%  p<0,05
Temizlik/Hasta N 4 0 4
Bakici o

% 1,9% 0,0% 1,9%
Veri Personeli N 13 1 14

% 6,1% ,5% 6,6%
Diger N 1 0 1

% ,5% 0,0% ,5%
Radyoloji N 5 1 6
Teknisyeni o

% 2,4% ,5% 2,8%

Total N 149 63 212
% 70,3% 29,7%  100,0%

Aygun ve ark.
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Grafik 2: Beyaz Kod bildiriminin mesai saatlerine gore dagihimi

Tablo 1: Galisanlarin gorev dagilimi ve Beyaz Kod bildirimlerinin pandemi
sureci ile iligkisi

Maruz kalinan siddet tirleri incelendiginde %72,2 (n:153)
sozel siddetti ve olaylarin gerceklesme zaman dagilimlarina

bakildiginda en sik %57,1 (n:121) 08-16 saatleri arasinda
ortaya ciktigi gozlendi. (Grafik 1 ve 2).
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Grafik 1: Beyaz Kod bildirimi yapilan siddet tirleri
Olay bildirimlerinin yapildig hastane alanlari
degerlendirildiginde olaylarin %32,5 (n:69) acil servis, %26,4
(n:56) kliniklerde gerceklesmisti. Beyaz kod bildirimlerinin
yapildigi hastane alanlarinin  dagilimi Tablo 2 de
Ozetlenmistir.
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Grup
Covid Covid
Olay Yeri Oncesi Sonrasi Total
Acil Servis N 19 20 69
% 23,1% 9,4%  32,5%
Poliklinikler N 30 3 33
% 14,2% 1,4%  15,6%
Klinikler N 36 20 56
% 17,0% 9,4%  264% y2=27749
Tetkik ve N
Gorintiileme 22 3 25
Birimleri p<0,001
% 10,4% 1,4%  11,8%
Ameliyathane N 3 8 11
-Yogun %
Bakimlar o 1,4% 3,8% 5.2%
% 4,2% 4,2% 8,5%
Total N 149 63 212
% 70,3% 29,7%  100,0%

Tablo 2: Beyaz Kod bildirimlerinin yapildigi hastane bakim alanlarinin
dagilimi ve pandemi ile iliskisi

Saldirgan cinsiyet dagilimi %74,5 (n:158) erkek, %25,5 (n:54)
kadindi. Siddet nedenleri %44,3 (n:94) saghk hizmeti
alan/veren iletisimine yonelik sebepler, %29,2 (n:62)
kurumsal kurallar ve prosediirlere yonelik sebepler olarak
saptandi. Memnuniyetsizlik durumuna yonelik sebeplerin
orani Covid oncesi %3,3 (n:7) iken pandemi sonrasinda bu
oran %4,2 (n:9) olarak degerlendirildi (Tablo 3). Calisanlarin
%47,6 (n:101) sina hukuki yardim verildigi goérilirken
olaylarin adli stregleri incelendiginde %0,9 nun (n:2) para
cezasl ve ertelemeli hapis cezasi birlikte verildigi gorulda.
Adli sureglerin sonuglari ve pandemi ile iliskisi Tablo 4’te
belirtilmistir.

Pandemi ilani oncesi ve sonrasi bildirimlerin dagilimina
bakildiginda %70,3 (n:149) Covid-19 pandemisi Oncesi,
%29,7 (n:63) Covid-19 pandemisi sonrasi gerceklestigi
gorildi (Grafik 3). Beyaz kod bildirimlerinin pandemi dncesi
ve sonrasinda yillara gore dagilimina bakildiginda 2019 yilina
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Grafik 3: Beyaz Kod bildirimlerinin pandemi siireci ile iligkisi

Aygun ve ark.

Grup
Covid Covid
Siddet Nedenleri Oncesi  Sonrasi  Total
Kurumsal Kurallar Ve N 45 17 62
Prosediire Yonelik o
Sebepler % 21,2% 8,0% 29,2%
Hastanin Tibbi N
Gerek.I|I|k Olmadan ) 22 5 24
Tedavi/Muayene/Tetki
k/Tahlil Taleplerine
Yonelik Sebepler % 10,4% 9% 11,3%
.Rancllevu .I.(ura.llarmm N 1 1 12 2216657
lhlaline Yonelik o
Sebepler % 5,2% S%57% p<0.05
Saglk Hizmeti N 62 32 94

Alan/Veren iletisimine %
Yénelik Sebepler ’ 29,2%  151% 44,3%

Personele Ve Tibbi N 2 1 3
Cihaz/Donanima

%
Yénelik Sebepler ’ /9% 5% 1,4%
Memnuniyetsizlik N 7 9 16
Durumuna Yonelik %
Sebepler ? 3,3% 42%  7,5%
Diger N 0 1 1
% 0,0% 5% 5%
Total N 149 63 212
% 100,0

70,3% 29,7% %

Grup
Covid Covid
Adli Siireg Oncesi  Sonrasi  Total
Beraat N 8 0 8
% 3,8% 0,0% 3,8%
Para Cezasi N 1 2 3
% ,5% ,9% 1,4%
Hapis Cezasi N 1 1 2 4225727
Ertelemeli o ’
% ,5% ,5% 9% p<0,001
Dava Agilmadi N 87 18 105
% 41,0% 8,5%  49,5%
Siire¢ Devam N 50 42 92
Ediyor %
° 23,6% 19,8% 43,4%
Para Cezasi ve N 2 0 2
Ertelemeli Hapis %
0
Cezasi ,9% 0,0% ,9%
Total N 149 63 212
% 70,3%  29,7%  100,0%

Tablo3: Beyaz Kod bildirimine neden olan siddetin belirtilen nedenleri ve
pandemi ile iliskisi

ait 123 bildirim, 2020 yilina ait 79 bildirim ve 2021 yilina ait
10 bildirim kayit altina alindi (Grafik 4).

Elde edilen verilerin Covid-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasi
dagihm ve farklarini degerlendirmek icin yapilan Ki-Kare
analizinde calisan gorevi, olay yeri, mesai saat dilimleri,
siddet nedenleri, adli stire¢ ve hukuki yardim durumu igin
istatistiksel olarak anlaml fark bulunurken (p<0,05); ¢alisan
cinsiyeti, siddet tir(, saldirgan cinsiyeti ve acil servis igi ve
disi gerceklesen olaylarda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4: Beyaz Kod bildirimi sonrasi adli siregler ve pandemi ile iligkisi
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Grafik 4: Beyaz Kod bildirimi yillara gére dagilimi

Tartisma

Saglik calisanlarina yonelik siddet sadece maruz kalan
¢alisanin psikolojik ve fiziksel iyilik halini olumsuz etkilemekle
kalmayip, is motivasyonunu bozmakta; saghk bakim
kalitesini de riske atmaktadir.

Ulkemizde Kocaeli ilinde vyapilan calismada saglk
¢alisanlarinin %72,6 sinin gahstiklari siire boyunca herhangi
bir siddet tiriine maruz kaldig, %47,8 inin siddet olayina
tanik oldugu, %72,4 Gnin ise son 12 ay icerisinde siddete
ugradigi bildirilmektedir (9). Karaca ve ark tarafindan yapilan
bir baska galismada hekimlerin %67,8 i meslegi nedeniyle
siddete maruz kaldigini ve kadin doktorlarda ise bu oranin
%72,2 ye kadar yikseldigi belirtilmistir (10). Ulkemizde
yapilan pek ¢ok ¢alisma kadinlarin siddet davranisindan daha
fazla etkilendigini gostermektedir. Kadin saglik calisanlarinin
%65,9 u meslek hayatlari boyunca en az bir kez siddete
maruz kalmaktadir (11,13). Calismamizda da kadin saglik
¢alisani oranimiz %56,6 olarak saptanmistir ve literatilr ile
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benzerdir. Ulkemizde kadina yénelik siddet toplumsal bir
sorundur. Kadinlarin meslek hayatlari boyunca daha fazla
siddete ugramasi erkek egemen toplum yapisi, cinsiyetler
arasi glic dengesizligi ile aciklanabilir.

Calismamizda siddet uygulanan saghk calisanlarinin %46,2
sini hekimler, %36,3inli de hemsireler olusturmaktadir.
Dizce ilinde beyaz kod bildirimlerini inceleyen bir ¢calismada
hekim orani %36,1 olarak saptanmis, istanbul ilinde yapilan
bir calismada 162 bildirimin %60 1 hekim, %21,2 si hemsire
ve %8,9 u glivenlik gorevlisi olarak belirtilmistir (14,15).
Calismamizda glivenlik gorevlilerinin orani %5,7 (n:12) dir.
Toplam 212 beyaz kod bildiriminin %70,3 i (n:149) Covid
oncesi doneme ve %29,7 si (n:63) covid sonrasi déneme
aittir. Tum meslek gruplarinda bildirimde diisme goriliirken
glvenlik gorevlilerinin ugradiklari siddet %1,4 (n:3) den %4,2
(n:9) ye katlanarak artmistir. Bu durumun pandemi siiresince
hastanelere refakat¢i alinmamasinin ve ziyaretlerin
kisitlanmasinin  glivenlik gorevlileri ile hasta ve hasta
yakinlarini karsi karsiya getirmesi sonucu gelismis olabilecegi
gorisiindeyiz.

Calismamiz verilerinde; siddet tiri en sik %72,2 (n:153) sozel
siddetti ve bu maruziyet en sik mesai saatlerini icerisinde
alan 08:00-16:00 saatleri igerisindeydi. 2012-2018 yillar
arasinda Saglik Bakanhgl’ na ait kurum ve kuruluslara ait
beyaz kod kayitlarinin incelendigi bir diger calismada toplam
9108 bildirimin %77,5 inin sozel siddet, %18,72 sinin ise sozel
ve fiziksel siddet birlikteliginin sonucu oldugu gérulmistir
(18).

Olay bildirimlerinin yapildig hastane alanlari
degerlendirildiginde olaylarin %32,5 (n:69) acil servis, %26,4
(n:56) kliniklerde gergeklesmisti. Acil saglik hizmeti sunan
saglk calisanlarina uygulanan siddetin arastirildigi bir meta
analizde acil ¢alisanlarinin %53-90 inin siddete maruz kaldigi
ve bu siddetin %21-82 oraninda soézel siddet igerdigi
gosterilmistir (16). Acil servislerde karsilasilan bu siddetin;
yogun calisma kosullari, kalabalk basvurular, kritik hasta
cesitliligi ve hayati risk iceren olaylar ile basvuran
bireylerdeki yogun stresin disa vurumu oldugunu
duslinmekteyiz. Acil serviste meydana gelen siddet olaylari
siklikla bildirilmez ve hem fiziksel hem de zihinsel travmaya
yol acar. Hasta yakinlari baslica saldirgan olmakla birlikte
hastanin kendisi de énemli etmendir (17). Saglk calisanlari
hastalarin siddete dogru tirmandigina dair ipuglarini tanimal
ve ajite hasta icin sedasyon seceneklerine hazirlkli olmahdir.
Hizli ve etkin tani ve tedavinin es zamanli ylrutildugu acil
servislerde bu siddeti dnlemek icin alinabilecek 6nlemler
arasinda mevzuat, fiziksel tasarim ve arttiriimis gtivenlik yer
alabilir

Belirtilen siddet nedenleri %44,3 (n:94) lik bir oran ile saglik
hizmeti alan/veren iletisimine ydnelik sebepler olarak
saptandi. Alinan saglik hizmetlerinden memnun olmama
durumu da bir diger belirtilen siddet nedenidir. Sunulan
saglik hizmetinin herhangi bir nedenle begenilmemesi ya da

Aygun ve ark.
yetersiz bulunma oranlari yapilan ¢alismalarda %10 ila %21
arasinda degismektedir (18). Memnuniyetsizlik durumuna
yonelik sebeplerin orani Covid oncesi %3,3 (n:7) iken
pandemi sonrasinda bu oran %4,2 (n:9) olarak
degerlendirildi.  Pandemi  silresince  yogun  hasta
basvurularinin, muayene ve tetkikler nedeniyle bekleme
sirelerindeki yogunluga bagl artisin ve hasta yatis ve
sevklerinde yasanan bekleme siirelerinin sonucu olabilecegi
goriisiindeyiz. Hasta ve saglk calisani arasinda iletisim;
yogun calisma kosullari, refakatci kabuliiniin olmadig hasta
bakim alanlari ve kisisel koruyucu ekipmanlar ile miidahale
etmek durumunda kalan saglk calisanlari nedeniyle
kesintiye ugramis ve uzlasi yolunda olumsuz etkilere sebep
olmus olabilir. Hastalar bu siregte alisilmisin disinda bir
ekipman ve kisitlamalar ile karsilasmis pandemi 6nlemleri
nedeniyle vyapilan kisitlamalar ile stres yoOnetimini
saglayamamis bu da siddet davranisini tetiklemis olabilir.
Calisanlarin  %47,6 (n:101) sina hukuki yardim aldig
gorilurken olaylarin adli stregleri incelendiginde bildirimi
yapilan 212 beyaz kod olayinin %49,5 (n:105) ine dava
acllmadigl ya da beyaz kod kapsami disinda birakildigi
gorilirken, %0,9 nun (n:2) hem para cezasi hem de
ertelemeli hapis cezasi ile sonuglandigi, %43,4 (inde de adli
sirecin devam ettigi kaydedildi. 2018 yili verilerini kapsayan
¢alismada adli para cezasi orani %55,4 iken hapis cezasi orani
%44,26 olarak hesaplandi (19).
Calismamiz verileri gostermistir ki toplam 212 beyaz kod
bildiriminin %70,3 i (n:149) Covid-19 6ncesi doneme aittir.
Bu oranlardaki dislsin topluma kazandirilan pandemi
bilinci ve saghk calisanlarina yonelik empati gelistirme yetisi
nedeniyle oldugu goérusiindeyiz. Toplum  pandemi
miicadelesinde saglk c¢alisanlarinin  yogun ¢alisma
kosullarina, ozverilerine tanik olmus ve olmasi gereken
anlayisi sergilemis olabilir.
Mevcut bildirimler g6z éniinde bulunduruldugunda siddetin
pandemi déneminde de devam etmesi saglik personellerinin
tlim toplumlari derinden etkileyen bir krize yanit verirken bir
de siddetle karsi karsiya kaldiklarinin gostergesidir. Sonug
olarak, diinya capinda binlerce saglik calisani, Covid-19
hastaligina yakalanmis ve hayatini kaybetmistir (20). Bu
yasanan siddetin, saglk calisanlari ve ailelerinin pandemi
sirasinda yasadigl Covid-19 ile ilgili esi benzeri goériilmemis
stres ve tikenmisligi daha da kotllestirmesi muhtemeldir.
Acil servis calisanlarinin  Covid-19 salgini déneminde,
tikenmislik sendromunun incelendigi bir baska ¢alismada,
¢alisma alanlarinda kendilerini glivende hissetmemelerinin
etkili oldugu gosterilmistir (21).

Sonug

Saglk calisanlarina yonelik siddet glinimizde halen
toplumsal bir sorun olarak énemini sirdirmektedir. Siklikla
hastalarin saghk kuruluslarina basvurularinda karsilastiklari
gerek yogunluk gerekse randevu disi talepler ve prosediirler
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nedeniyle ortaya ¢ikmakta ve hasta ile saglk calisanini karsi
karsiya  getirmektedir. Pandemi sirecinde  saglik
¢alisanlarinin 6zverili tutumu ve yogun ¢alisma kosullan
toplum tarafindan daha goriilebilir hale gelmis ve beyaz kod
bildirimlerinde azalma ile kendini gbstermistir. Buna ragmen
saglik calisanina yonelik siddetin sona ermesi igin gerekli
onlemler ve siirdirilebilir saghk reformunun gelistirilmesi

halen gerekliligini siirdiirmektedir.

Kisithhklar

Calismamiza dair ilk kisithlik ¢alisma verilerimizin pandemi
siirecini kapsamasi nedeniyle hastane Covid-19 disi nedenli
basvuru sayimizdaki azalmadir. Ulke genelinde Covid-19'a
karsi alinan sokaga c¢ikma kisitlamasi ve elektif cerrahi
operasyonlara gegici slre ile ara verilmesi gibi onlemler
dolayisiyla hastane poliklinik basvurularimiz azalmistir.
Covid-19 iligkili bolimlerimizdeki ylksek hasta sayilarimiz
degerlendirildiginde bu azalma goz ardi edilebilir. ikinci bir
kisithhk da ¢alismamiz tek merkezde ve retrospektif olarak
yurutilmastir ve beyaz kod bildirimi yapilmis daha
sonrasinda uzlasma ile geri ¢ekilmis bildirimler ve beyaz kod
verilmeden vyasanan siddet olaylari verilerimize dahil
edilememistir.
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