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OZET

KAMU HASTANELERINDE CALISANLARA BEYAZ KOD
UYGULAMASI: AYDIN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESINDE BiR UYGULAMA

Havva KAZANDERE
Yiiksek Lisans Tezi, Siyaset Bilimi ve Kamu Yo6netimi Anabilim Dali
Tez Damgmani: Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin GUL
2016, 141 sayfa

Gilinlimiizde Tirkiye’de genel perspektifte her alanda, 06zelde saglik
calisanlarina yonelik siddette bir artis olmustur. Yasam hakki ihlallerinin arttigi bu
donemde sonuglari ¢ok net olmamakla birlikte yeni diizenlemeler yapilmis ve
yapilmaktadir., TBMM’de saglik c¢alisanlarina uygulanan siddete yonelik
komisyon kurulmus, Saglik Bakanligi “Calisan Gilivenliginin Saglanmasi
Genelgesi” yaymlamis ve sivil toplum kuruluglar1 halki bilgilendirmek igin
caligmalar yapmistir. Hastanelerde renkli kod uygulamasi ile haberlesme agi
Olusturulmus; tiim hastane personelinin karsilasacagi fiziksel saldiri, taciz ve
siddete maruz kalmalari durumunda alinacak giivenlik 6nlemlerini ve yapilacak
islemleri belirlemek icin beyaz kod uygulamasina gecilmistir. Giincel bir sorun
olan saglik calisanlarina yonelik siddetin dnlenmesi i¢in uygulanan beyaz kod,

caligmamizin konusunu olusturmaktadir.

Aydim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde yapilan
calismadan elde edilen veriler 1518inda ulasilan sonuclar arasinda saldirtya maruz
kalma yerlerinin uzman hekim, hemsire ve ebe olma durumuna goére farklilik
gosterdigi; uzman hekimlerin, hemsirelerin ve ebelerin biliylik ¢ogunlugunun en
fazla acil serviste saldiriya maruz kaldiklari; bir saatten az bekleme siiresinin
oldugu go6zlenmistir. Calismanin sonucunda kamu hastanelerinde beyaz kod
uygulamasinin iyi yonetisime 6rnek teskil ettigi sdylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Kamu Hastaneleri, Beyaz Kod, Siddet.
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ABSTRACT

WHITE CODE PRACTICE IN PUBLIC HOSPITAL: AN APPLICATION
IN AYDIN HOSPITAL GYNAECOLOGY AND CHILDREN’S DISEASES
DEPARTMENT

Havva KAZANDERE

M.Sc. Thesis, Pubic Administration and Political Sciences Department
Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin GUL

Nowadays, there has been a dramatic increase in violence against healthcare
professionals with a broad perspective in all areas of Turkey. At this period,
violation of right to live has increased dramatically and new regulations were done
although the results are not clear enugh. A commission related to violence against
healthcareprofessionals was set up in Turkish Grand National Assembly. The
ministry of health published “ a circular letter to provide safety for workers in
health department’” and ¢ivil society performed various works to raise awareness
of public. With the colourful code application,network connection at hospitals
was put into an effect to prevent physical violence, sharassment and define the
precautions for those.The white cod that is used to prevent the current violence
against healthcare workers is the main subject of our academic research.

The studies that were conducted at Aydin Gynaecology and Children
Diseases Hospital Show that the places people expose to violence change as to
positions of specialists,nurses and midwies.Most of themare exposed to violence at
emergency servises where waiting periods are less than an hour.As a result of the
study,it this defined that White code application can be a good example for vell-
organised governance.

KEYWORDS: Public Hospitals, White Code, Violonce
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GIRIS

Saglik Hizmetleri, Diinya. Saglik Orgiitii tarafindan (WHO), belirli saglik
kuruluslarinda farkli meslek gruplarina mensup saglik personelinden yararlanarak,
toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaclar1 gergeklestirmek ve
boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini, her tiirlii koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda orgiitlenmis kalici bir sistem olarak
tanimlanmaktadir (Kavuncubasi, 2010: 34).

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici olarak {i¢ hizmet
sunma koluna ayrilmistir. Bu hizmet kollar1 sagligin gelistirilmesi adi altinda
toplanan egitim faaliyetleri ile desteklenmektedir. Her hizmet grubu kendi
bilinyesinde yiiriittiigii faaliyetlere gore alt dallara ayrilmistir. Bdylece alan
uzmanlagmasinin  saglanmasi hedeflenerek kamu yarari elde edilmek
istenilmektedir.

Kisilerin sagliklarin1 korumak, hastalik halinde iyilestirmek ve iyilesmenin
tam olarak saglanamadigi sartlarda kisinin yardima gereksinim duymadan en
yiiksek kalitede yagamini devam ettirebilmesi i¢in yapilan planl hizmetlerin tiimii
saglik bakim hizmeti olarak tanimlanir (Coban, 2009: 11). Bu sistemde ayn1 hedef
dogrultusunda farkli rol ve gorev iistlenen saglik bakim ekibi yer alir. Bu ekip 6zel
ve kamu kurum ve kuruluslarinda saglikli-hasta bireye bakim hizmeti vermektedir

Saglik calisanlari, diger sektorlerde calismakta olan insanlarin karsi karsiya
kaldigi risklerin yani sira ek riskler ve tehlikeler altindadir. Saglik ¢alisanlarinin
karsilastigi riskler ignelerden kaynakli yaralanmalar, kas-iskelet sistemi agrilari,
alerjik rahatsizliklar, kimyasal ve biyolojik riskler, is yerinde yasanan siddet ve
psikolojik baski gibi durumlardir. Yasanilabilecek bu tehlikeler is yerindeki
performansin diismesine, is kazalarinda artisa neden olmakta ayni1 zamanda hasta
giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik alaninda siddet olgusu tiim diinyada 6nlenmeye calisilan genel bir
sorun statiisiindedir. Siddetin hangi ortamda oldugu, kim tarafindan kime yapildig
ve nasil Onlenebilecegi konusu son on-yirmi yilda ciddiyetle ele alinmaya
baslanmis ve bilimsel ¢alismalar yapilmustir. Saglik calisanlar1 siddete maruz
kalma bakimindan yiiksek risk grubu igerisinde yer almaktadir. Bilimsel, hukuksal
ve siyasi ¢alismalar yapilmasi gereken bir konu oldugu diisiiniilmektedir.



Diinyada saglik kurumlarinda siddeti onlemek icin bir¢cok girisimlerde
bulunulmus, kanunlar c¢ikarilmis ve calisanlari korumak icin diizenlemeler
yapilmustir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siddetin 6nlenmesi icin dncelikle bir
iilkenin bu konuda biitiinciil bir politikasinin olmasi gerektigine isaret ederek
siddeti onlemenin ve yol actig1 sonuglarin tedavi-telafisinin bir arada ele alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Yapilan ¢aligsmalarda, siddetin diger is yerlerine gore en ¢ok saglik alaninda
ortaya ¢iktig1 ve saglik personelinin siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli
oldugu (TBMM Arastirma Kurul Raporu, 2013; Atan ve Dénmez, 2011), diinyada
ve Tirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin giderek artis gosterdigi ve
iizerinde Onemle durulmasi gereken ciddi bir mesleki tehlike oldugu
belirtilmektedir (Atan ve Dénmez, 2011; Annagiir, 2010; Unsal ve Donmez, 2011;
Ayranci vd., 2006; Camc1 ve Kutlu, 2011; Gillespie, 2010; Yildiz vd., 2011).

Toplumda meydana gelen sorunlarin ve degisimlerin en gozle goriiliir elle
tutulur yanlar tip ve saglik sektoriinde kendini gostermektedir. Bu durum siddet
olaymin da saglik sektoriinde somut olarak karsilasildiginin bir gostergesidir.

Yasanan siddetin sadece bulunulan alanin fiziksel sartlarinin iyilestirilmesi
veya calisan kitleye egitim verilmesiyle 6nlenmesi ¢ok zordur. Uygulanan her
tiurlii siddet tek bir nedenle agiklanamayacagi gibi ¢oziim yollarinin da tek
¢cozlimle sonuglanmas1 miimkiin degildir. Saglik kurumlarinda siddet olgusunun
engellenmesi Saglik Bakanligi, calisanlar, hastalar ve yazili-gorsel basin ile
miimkiin goriilmektedir. Camci ve Kutlu (2012) yapmis olduklar1 saglik
kurumlarinda  siddetin  arastirllmasi  ¢aligmalarinda  siddetin  toplumda
yayginlastigimi, saghik calisanlarimin ya siddete maruz kaldigin1 ya da tamk
oldugunu belirtmisler, saglik kurumlarinda yoneticilerin siddet olgusu hakkinda
farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigini bildirmislerdir. Biiylikbayram ve Okgay
(2013), siddetin nedenleri, risk gruplar1 ve siddet uygulayanlarin sosyo-kiiltiirel
ozelliklerinin belirlenmesine yonelik ¢aligsmalar yapilmasinin, siddetin 6nlenmesi
yoniinde daha etkin programlar gelistirilmesine yardimci olacagimi bildirmistir.
Saglik calisanlarinin stratejik konumu goz 6niine alindiginda, kamu hastanelerinde
ve saglik kurumlarinda siddet 6nemli bir noktadadir.

Tirkiye’de saglik c¢alisanlarina uygulanan siddetin Onlenebilmesi igin
uygulamaya konulan Beyaz Kod Talimati (Personel Giivenligi) 2011 tarihinde
¢ikarllmis ve 2013 tarihinde revize yapilmistir.  Bu uygulamanin amaci



hastanelerde ¢aligsanlarin siddete maruz kalmasini engellemek i¢in acil durum ¢agri
sisteminin olusturulmas: ve c¢alisan giivenligini saglamaya yonelik yapilan
uygulamalarin tanmimlanmasidir. Bu yonetmelik tiim hastane personelini ve

birimlerini kapsamaktadir (Beyaz Kod Talimati, 2013).

Bu c¢alismanin konusunu Tiirkiye’de kamu hastanelerinde c¢alisanlara
uygulanan siddet ve bunu engellemeye yonelik ¢oziim yollart olusturmaktadir.
Caligma Aydim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi olarak
sinirlandirilmigtir.  Bu ¢alisma Hastane kavraminin olusumunu ve gelisimini,
Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin durumunu ve isleyisini belirlemek; son siirecte
artan saglik ¢alisanlarina siddet olaylarinin arastirilmasi temelinde gelistirilmistir.
Tiirkiye’de uygulanan renkli kodlarin mevzuattaki yerleri ve isleyisi arastirilmistir.
Saglik calisanlarina uygulanan siddetin Onlenmesi ve olusan siddet olaylar
sonrasinda saglik ¢alisanina destek verilmesini amaglayan beyaz kod
incelenmistir.

Kamu hastanelerinde c¢alisanlara yonelik siddet, engellenmesi gereken bir
problem olarak degerlendirilmis ve arastirmalar 1s1@inda ¢oziim Onerileri
gelistirilmigtir. Ozel hastaneler ve diger saghk kurumlari calismaya dahil
edilmemigtir. Bu c¢alismada 2015 yilinda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde calisanlara yonelik siddetin engellenmesi i¢in yapilan
faaliyetler incelenmistir. Ayni hastanede 2015 yilinin Nisan ve Mayis aylarinda
Beyaz Kod uygulamasina yonelik hastane calisanlarina uygulanan anket ile
calisma degerlendirilmistir. Goniilliilik esasina gore uygulanan anket ile elde
edilen veriler 1s181inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
Beyaz Kod uygulamasimin iyi yonetisime ornek teskil ettigi sdylenebilir.

Birinci bolimde Tiirkiye’de Kamu Hastanelerinde Saglik Hizmetleri ve
Saglik Calisanlarmin Giivenligi basligi altinda kavramsal cerceve c¢izilerek,
hastane kavrami ve tarihsel gelisimi incelenmistir. Saglik hizmetleri ve cesitleri
anlatilarak, Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun yapisi,
isleyisi ve personeli ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin maruz

kaldig tehlikeler ve riskler degerlendirilmistir.

Ikinci boliimde Saglik Kurumlarinda Siddet ve Tiirkiye’de Yasal Mevzuat
baslhigi altinda siddet kavrami aragtirilmus, is yerinde siddet olgusu incelenmistir.
Kamu hastanelerinde bulunan saglik ¢alisanlarinin karsilastigi siddetin tiirleri ve



¢ozlim yollar1 incelenerek, Saglik Bakanliginin yeni uygulamalarindan olan renkli
kodlarin o6zellikleri incelenmistir. Beyaz kod uygulamasinin mevzuattaki yeri

anlatilarak alan arastirmasinin zemini olusturulmustur.

Uciincii boliimde Aydin Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
beyaz kod ile ilgili yapilan anket ¢alismasinin sonuglar1 yer almaktadir. Yapilan
caligmada, saglik c¢aliganlarinin maruz kaldiklari mesleki tehlike ve risklerin
tizerinde durularak, is yerinde karsilasilan siddet aragtirilmigtir. Elde edilen
bulgular 15181nda 6neriler gelistirilmistir.



1. TURKIYE°'DE KAMU HASTANELERINDE SAGLIK
HIiZMETLERI VE SAGLIK CALISANLARININ
GUVENLIGI

Tiirkiye’de saglik caliganlar1 ile ilgili yapilmis olan c¢aligmalar oldukga
yenidir. 2012 yilinda ¢ikarilan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” kapsaminda calisan sagligt ve giivenliginde yeni diizenlemeler
yapilmistir. Bu yonetmelige gore, hastanelerde c¢alisan giivenligi komitesinin
kurulmasi, ¢alisan giivenligi programinin hazirlanmasi, saglik c¢alisanlart igin
egitim, danigma, saglik taramasi, koruyucu ve gelistirici Onlemler, siddetin
Onlenmesi gibi ¢aligmalar baglatilmistir. Hayata gegirilen bu diizenlemeler kamu
ve Ozel hastanelerde uygulanmakla birlikte sayi, donanim, ¢alisan ve sunulan
hizmet bakimindan yeterli diizeyde degildir. Diizenlemelerin uygulanmasi
bolgeler, kurumlar ve kisilerden kaynakli farkliliklar gostermektedir (Calisan
Giivenligi Genelgesi, 2015).

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de emniyet ve glivenlik kavrami is
sagligi ve giivenliginde yanlig anlasilmakta; kavramlar bir birine karistirilmaktadir.
Emniyet kelimesi Ingilizcede safety kelimesini, giivenlik kelimesi de ingilizcedeki
security kelimesini karsilamaktadir. Kavramlarin ortak noktalarinin, hedef ve
amagclar1 oldugu fakat sebeplerinin birbiriyle ayn1 olmadig sdylenebilir. Emniyet
kavraminda sebebin kasit olmamasi esas iken giivenlik kavraminda kasit ve insan

varlig1 s6z konusudur.

Saglik calisanlarinin sagligi sadece kisinin kendisini etkilememektedir.
Saglik calisam sagligi, toplum saglig ile yakindan iliskilidir.

1.1. Kavramsal ve Tarihsel Ac¢iklamalar
1.1.1. Hastane Kavram

Hastane, Latince kokenli hostel, host, hospica kokenlerinden gelen bir
terimdir. Misafir kabul etmek ve misafirperverlik anlamlarina gelir. Yatili tedavi
stirecini kapsayan kamu hastanelerinin yonergesi, hastalarin veya saglik durumunu
kontrol ettirmek isteyenlerin muayene, teshis ve tedavilerini karsilayan kurumlart
betimlemektedir. (Sozen, 2003: 99). Diinya Saglik Teskilati (WHO) ise
hastaneleri, "miisahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon olarak gruplandirilabilecek



saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa stireli tedavi gordiikleri, yatakli
kuruluslar1" olarak tanimlamaktadir (Mutlu, 2002: 14).

Insanlar eski dénemlerde, olusan hastaliklarin ruhlar ve dogaiistii olaylarla
iligkisi olduguna inanirlardi. Bu sebepler tedavi yollarinda paralel ¢6ziimler
gelistirilmesine neden olmus, biiyli ve tiirevlerini yaparak iyilestirme yoluna
gitmislerdir. Ilerleyen zamanlarda gelisen bilim ve teknoloji ekseninde toplumsal
farkindalikla hastaneler ortaya ¢ikmig, zaman igerisinde gelismistir.

Tarihsel stire¢ igerisinde hastane kavraminin ilk ortaya ¢ikisinin Stimerler
ile basladig1 goriilmektedir. Bununla birlikte Misir, Hint ve Yunan devletlerinde
ortaya cikan kaynaklara dayanarak gelismemis hastanelerin varligindan s6z etmek
miimkiindiir. Bu medeniyetlerde hasta insanlarin iyilestirme calismalart igin
olusturulan  barakalar bugiiniin  hastanelerine atilan temeller olarak
degerlendirilebilir (Ozdilek ve Akgiin, 1970: 5). Arap ve Hint kiiltiiriinde, tarihi
cok eskiye dayali olan hastaneler, Giiney Avrupa’da rahiplerin ve papazlarin
elindeki bir kurum olarak faaliyet gostermistir. 13. asirda biitiin Avrupa’da 19000
hastane ya da benzeri orgiitlerin oldugu tahmin edilmektedir. Kimsesi olmayan
hastalara, yoksullara ve evinden uzak olan yolculara yardim edilmek amaciyla ilk

hastaneler kurulmustur.

Ak ve Akar (1987) hastane kavramini, tim saglik hizmetlerinin kesintiye
ugratilmadan sunuldugu, kardan uzak ekonomik olarak verilen, halka saglik
konusunda egitiminin verildigi, arastirma yapilan ve toplumsal saglik hizmetinin
yiiritiildigli, girdilerinin pahali oldugu karmasik bir hizmet sunumu olarak
tanimlamaktadir (Ak ve Akar, 1987: 90).

Hastaneleri diger sektorlerden ayiran belli basli 6zellikleri vardir. Bu
Ozellikleri Se¢im (2008) asagidaki gibi dzetlemistir:

e Hastanelerin yapilar karmagsiktir, sistemleri agik ve dinamiktir.
¢ Hastaneler ¢ok boyutlu, bir¢ok faktdrden olusan organizasyonlardir.
¢ Hastanelerin isleyisi, giin i¢inde kesintisiz hizmet verecek sekildedir.

e Hastanelerde personel sayisimin biiylik bir g¢ogunlugu bayanlardan
olugmaktadir (Se¢im, 2008).



1.1.1.1. Hastane kavraminin gelisimi

Diinya 6l¢eginde hastanelerin tarihine bakildiginda Avrupa’da, Onceleri
kilisenin denetiminde olan hastaneler, iyi yonetilmediklerinden dolay1r Fransiz
Ihtilali’nden sonra kamu idaresine ge¢mistir. Bu dénemde Ispanya, Portekiz ve bu
iilkelerin Latin Amerika’daki somirgelerinde bulunan hastaneler, katolik
kilisesinin denetiminde faaliyet gostermistir. 1948 yilinda Ulusal Saglik
Hizmetleri kurulana kadar hastanecilik, Ingiltere’de yardim kuruluslarinin
denetiminde faaliyet gostermistir. Kuzey Amerika’da da bu sistem benimsenmis
ve kar amaciyla ¢alismayan hastaneler kurulmustur. Onceleri kar amac1 tagimayan,
dil, din, 1k, sinif farki gézetmeyen ve goniilliiliikk esasina dayali gelisen hastaneler,
degisen diinya diizeni ile 6nce din ayrimi yapilmig, daha sonra da parali hale
getirilmistir (Yavuz, 2011: 18).

Hastanenin ilk olarak kurulma zamani ve yeri konusunda kati bir bilgi
yoktur. Cikisinda din etkili, hastalarin bakimimin saglandig1 ve son derece basit
barinaklarda bugiiniin hastanelerinin ilk drneklerinin oldugu sdylenebilir. M.O.
1134’de Eski Yunan’da var olan bir mabet (Easculapius)’de hasta ve yaralilarin
bakiminin yapildig: kayitlarda yer almaktadir (Segim, 2008: 10).

Tarihte ilk kez kurulmus olan Eski Yunan ve Roma hastanelerinin yerini
zamanla Hristiyan hastaneleri almis ve kiliselerin yanina hastalarin tedavi edilmesi
icin ozel yerler insa edilmistir. M.S.369 yilinda Kayseri’de St. Basil tarafindan
kurulan hastane bunun ilk drneklerindendir. Ingiltere’de ilk hastane, M.S. 937
yilinda New York’ta, St. Peter Hospital ismiyle kurulmustur. Ayrica Ingiltere’de
Aziz John adina 1084°de yaptirilan hastanenin de ilk oldugunu belirtenler vardir.
Londra’da 1137’de St. Barthelemew, 1207’de St. Thomos, 1247°de St. Mary
isimli {i¢ iinlii hastane daha kurulmustur. Ozellikle St. Mary, Ingiltere’de ilk kez
ruh hastalarmi kabul eden hastanedir (Ozdilek ve Akgiin, 1970: 10-11).

Din merkezli ve din adamlarinin etkisinde ¢alisan hastanelerin,
manastirlardan ayrilip 6zel olarak kurulmalart 14. yiizyilin sonlarinda
gerceklesmistir. Zamanla bu hastanelerin kontrol ve denetimi de devlet kontroliine
geemistir. Hastanelerin dinin gii¢lii etkisinden kurtulup bagimsiz olmasi ve de
devlet kontroliinde ¢alismaya baslamasi hastane ve tip alanindaki gelismelere daha
da hz kazandirmustir. Ingiltere’de 14. yiizyilda Dariilaceze gibi ¢alisan ve kar



amact gilitmeyen, hastane benzeri 600’den fazla kurum bulunmaktaydi (Seg¢im,
1985: 133).

1.1.1.2. Tiirkiye’de hastane kavraminin gelisimi

Abbasiler doneminde yaklagik olarak 800’lLi yillarda tam teskilath ilk
Islam Hastanesi Harun er-Resit tarafindan Bagdat’ta kurulmustur. 9 ve 17.
Yizyillar arasinda Endiiliis’ten Hindistan’a kadar ¢ok genis bir alanda birgok
dartissifa yapilmigtir. Adudi, Kallavun ve Nureddin dariigsifalart donemin en {inlii
dariigsifalaridir. Adudi Hastanesinde hasta bakiminin yani sira tip egitimi de
verilmigstir. Dénemin gezginleri tarafindan Selguklu Sultani Tugrul Bey’in emriyle
tamir edilen, biiyiik gelir kaynaklariyla vakif olarak faaliyet gosteren hastanenin,
oldukga rahat ve donanimli oldugu anlatilmistir. Bu hastanenin, Islam dariissifalart
tarihinde; teskilat, hekim ve personelleri ile tedavi, tip egitimi ve uzmanlagsma
konularinda oOnceki darligsifalardan ¢ok daha ileri bir diizeyde oldugu
bilinmektedir. Iktisadi ve kiiltiirel yonden ileri bir yerde olan Anadolu Selguklu
Devleti zamaninda hemen hemen biitiin sehirlerde dariissifa, darussihha ve
bimaristan adiyla hastaneler kurulmustur. Bu donemde saglikla alakal

kurumsallagmadan bagka;
e Ordu i¢in develerle tasinan Seyyar Dariigsifalar
o Kervansaray Dariissifalar
e Saray Dartissifalar1
e Halk Dariissifalar1 kurulmustur (Yavuz, 2011: 17-18).

Tiirklerin yapmis oldugu ilk hastane ise Sultan Alparslan tarafindan 11.
ylizyilda yaptirilan Kars’taki Dariissifadir (Se¢im, 1985: 142 ). 1072 yilinda
Meliksah zamaninda ise Biiyiik Selguklular 40 deve katarindan olusan seyyar bir
hastane kurmuslardir. Tiirkler tarih boyunca tip bilimine 6énem vermis ve tipla
ilgili kurum ve kuruluslarin agilmasi ve igletilmesi i¢in biiyiik ¢aba sarf etmislerdir
(Ak, 1990: 175).

Tirkiye’de hastaneler kurulmadan once saglik hizmetleri Darlissifalarda
verilmekteydi. Darligsafaka’ya ait ilk kaynak 1860 yillarinda egitim temelli
kurulan Tirk- Misliiman kimligine Oonem veren yapilanmalardan biri olan



Cemiyet-i Tedrisiye-i islamiye Dernegi tarafindan kurulmustur. Bu dernegin ilk
kurulus amaci ortadgretim kurumlarinda egitim vermekti (Toprak, 1998: 9).
Dariigsifalar her yerde degil sadece Onemli merkezlerde bulunmaktaydi.
Selguklular ve daha sonraki beylikler doneminde, buglinkii hastane kavramina
yakin 6zellikte imarethane, bimarhane, dariissifa ve maristan isimleriyle anilan,
cesitli tedavi ve bakim hizmetleri sunan pek ¢ok saglik kurulusu etkinlik
gostermekteydi (Ozdilek-Akgiin, 1970: 20).

Osmanli Devleti zamaninda ilk hastane Sultan Orhan doneminde 1399°da
Bursa’da yapilmigtir. Mustafa Behget’in ¢aligmalariyla Tibhane-i Amire 1827°de
ve Mehteb-i Tibbiye-i Adliye i Sahane 1839°da tip egitimi veren kurumlar
kurulmustur. 19. yiizyilda yasanan bulasici hastalik tehdidinden dolayi, 6zellikle
cigek kolera ve tifo igin 6zel hastaneler kurulmustur. Ayni zamanda akil hastalari
icin de 6zel hastaneler a¢ilmistir (Yavuz, 2011: 17).

Fatih Sultan Mehmet’in hastalarin tedavisi ile ilgili verdigi fermanlar
dariigsifalara verilen Onemi gostermekteydi. Kurulan ilk hastanelerde de bu
gelenek devam ettirilmistir (Tonbul ve Forta, 2009: 17). 1483 yilinda istanbul’da
acgilan, Bezm-i Alem Vakif Gureba Hastanesi, hastane olarak adlandirilan ilk
hastanedir. Hastane s6zciigii bundan sonra daha sik kullanilmig ve yayginlagmistir
(Ozdemir, 2001: 17).

1.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlari

Saglik en genel anlamiyla soyle tanimlanabilir; “Saglik sadece sakatlik ve
hastaligin olmayis1 degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olmasidir” (tr.wikipedia.org, erisim: 15.04.2016). Giiniimiiz toplumlarinin
en temel amaclarindan birisi saglikli bireylere sahip olmaktir. Ciinkii bir tilkenin
sosyo- ekonomik yonden geligsmislik diizeyini, o iilkede yasayan saglikli ve iyi
egitilmis bireyler belirlemektedir.

Tim toplumlar saglik kavramini, toplumun tiim bireylerine dogustan
kazanilan bir hak olarak sunmak zorundadir. Saglik, WHO tarafindan genel olarak
“fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanmimlanmaktadir.
Insanlarin sosyal olarak iyi olma hallerinin yam sira kiiltiirel, ekonomik vb.
gereksinimlerinin karsilanmasinin yarattigi iyilik haline kadar genis bir yelpaze
icinde saglik ele alinmaktadir (Fidaner, 2001: 1186). Kisaca saglik, kisinin



bedenen bir eksikligi, kusuru ya da sakatligi olmamasi ve buna bagli olarak
kendini iyi hissetmesidir.

Saglik hizmeti kavrami ile ilgili bircok tamimlama yapilmakta ve bu
tamimlar arasinda benzerlikler goriilmektedir. Bu tanimlardan birine gore saglik
hizmetleri, “Hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine
yonelik yiiriitiilen etkinliklerin yam1 sira, hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunun saglanmasi ig¢in sunulan hizmetler biitiiniidiir” (Coban, 2009:
11). Atalarimizin “Her isin bas1 sagliktir  seklinde belirttigi gibi yasamin temel
destegini saglik olusturur, sagligin devami i¢in de bireylerin ve toplumun saglik
hizmetlerine olan gereksinimi oldukga yiiksektir. Tanimlardan da anlagilacag
iizere saglik hizmetlerinin temel amaci, sagligi korumak ve gelistirmektir. Saglig1
bireyler ve toplum talep ederken, saglik hizmetleri de bu talebi karsilamakla
yikimlidiir.

Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlari semasi 5 Subat 2015 tarihinde
resmi gazetede yayimlanan Toplum Sagligi Merkezi ve Bagl Birimler Yonetmeligi
ile Toplum Sagligi Merkezleri ve Aile Sagligi Merkezleri olarak degistirilmistir.

Saglik sunumunda etkinlik ve etkililik saglanmas1 i¢in plan ve dogru
uygulama gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi ig¢in saglik sunumunda
siniflandirma gerekliligi olusmustur. Yapilan siniflamalarda saglik hizmetinde yer
alan tiim bilesenler goz Oniinde tutulmus ve gerekli boliimler olusturulmustur.
Saglik hizmetleri taleplerde dikkate alinarak amaca uygun bir siniflandirilmaya
tabi olmus ve genel anlamda kabul gérmiistir.

Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde planlanip uygulanabilmesi ve
uygulama sonucglarinin da degerlendirilebilmesi i¢in belli bir smiflamaya
gereksinim duyulmustur. Bu smiflama yapilirken saglik hizmetlerinin pek ¢ok
ozelligi dikkate alinmis ve degisik birimler ortaya ¢ikmustir. Saglik hizmetlerinin
kargilamasi gereken beklentiler ve gereksinimler nedeni ile saglik hizmetleri
amagclarma gore smiflandirilmis ve bu yaklasim onay gdérmiistiir. Bu siniflama;
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri seklindedir.
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1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu Saglik Hizmetleri; sagligin korunmasini ve hastaliklarin
Onlenmesini ve bu amagla da toplumun hastalik etkenlerinden uzak tutulmasini
hedeflemektedir (Tirag, 2013: 129). Koruyucu saglik hizmetlerinin temelinde
birey ve bireyin ¢evresi yer almaktadir. Toplum yarar1 gozetildigi ve toplumun
saglik diizeyinin yiikseltilmesi hedeflendigi i¢in, bireylerin ekonomik giicli ne
olursa olsun tiim topluma saglik hizmetleri esit diizeyde verilmelidir. Bu nedenle
koruyucu saglik hizmetleri devlet tarafindan verilir ve diger saglik hizmetlerine
gore onceliklidir.

Hastaliklarin  olugsmasii  Onleyerek bireylerin  tamaminin  sagligini
korumay1r hedefleyen koruyucu saglik hizmetlerinin 6zellikleri asagida
belirtilmistir (Tengillimoglu vd., 2009: 47):

o Tedavi edici hizmetlerle karsilastirildiginda fiyati daha diisiikk ve etkisi
daha ytiksektir.

e  Saglik personeli agisindan uygulama asamasinda daha kolaydir.

o Fazla arag — gere¢ ve personele ihtiya¢ duyulmadigindan sunumu daha
kolaydir.

e Sorumlu personelin nitelik olarak ¢ok yiiksek olmasi gerekmez.
o Kaullanilan teknoloji kolay oldugu i¢in daha ucuzdur.

e Hastanelerin hasta yiikiinii azaltmaktadir.

e Isgiicii kaybini en aza indirmektedir.

e Bu hizmetlerin uygulanmasi sirasinda c¢evrede de diizenlenmeler ve
iyilestirmeler yapilmig olur. Ornegin: Sitma eradikasyonu ile batakliklarin

kurutulmasi.
1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerin hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile baslayan ve hastalik
sonrasinda tekrar sagligina kavusmasini saglamayi hedefleyen hizmetlerin tamami
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tedavi edici saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. “Tedavi edici hizmetler,
polikliniklerde yapilan ilk miidahalelerinin yani sira yatan hastalarla disardan
gelen hastalara da uygulanan klinik miidahale hizmetleri de dahil olmak {izere,
hastalara muayenehanelerde ve saglik kuruluslarinda verilen tiim tedavi edici
hizmetleri ve bu tedavi siiresince hastanin satin aldig1r tiim ila¢ ve saglik
gereglerini kapsamaktadir” (Kurtulmusg, 1998: 79). Tedavi edici saglik hizmetleri
bireyin sagligiyla ilgili olusmus tehlikeyi uzaklastirici etkiye sahiptir.

Tedavi edici saglik hizmetleri sunan kurumlar, giinii birlik tedavi
hizmetleri sunan kurumlar ve yatakli tedavi hizmetleri sunan kurumlar olmak

tizere iki grupta incelenebilir.

Saglik hizmetinin kapsami ve yogunlugu temel alindiginda tedavi edici
saglik hizmetleri agagida belirtildigi gibi simiflandirilabilir (Er, 2011: 24):

1. Birinci basamak tedavi hizmetleri: Bireylerin ilk bagvurduklar ve ilk
planda ayaktan tedavinin planlandigi saglik kurumlaridir. “Birinci basamak saglik
kuruluglarinda hastalarin tedavileri, hekim veya diger saglik personeli tarafindan
evde ya da ayaktan tedavi seklinde yapilir. Bu kuruluslarda verilen saglik
hizmetleri koruyucu ve iyilestirici olmak tizere baslica iki sekilde verilmektedir.
Bu ozelliklerinden dolay1 yatakli tedavi kuruluslarimin 6niinde bir baraj gorevi
goriirler. Birinci basamak saglik hizmetleri, resmi kurum tabiplikleri, saglik ocagi,
verem savag dispanseri, ana-gocuk saglig1 ve aile planlamasi gibi saglik merkezleri
tarafindan yerine getirilmektedir. 2015 yilinda yayinlanan Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nde birinci basamak saglik hizmetleri ii¢ gruba
ayrilmistir (Www.mevzuat.gov.tr).

¢ Birinci basamak resmi saghk kurulusu

Saglik Bakanligina bagli birinci basamak saglik kuruluslari, kamu idareleri
bilinyesindeki kurum hekimlikleri, 112 acil saglik hizmeti birimi, iiniversitelerin
mediko sosyal birimleri, Tirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik
tiniteleri, belediyelere ait poliklinikler.

¢ Birinci basamak 6zel saghk kurulusu

Is yeri hekimlikleri, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yo6netmelik” kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, “Agiz ve
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Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda agilan agiz ve dis sagligi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari.

e Serbest eczaneler

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda 6197 sayili kanun kapsaminda serbest
faaliyet gosteren ve birinci basamak saglik kurulusu olan eczaneler.

2. Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Bireylerin hastalandiklari zaman
hastaliklarina teshis konulabilmesi ve tedavi edilebilmeleri i¢in yatarak hizmet
aldiklar1 saglik kuruluslaridir. Yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen
hastaneler ve yatakli saglik kurumlart bu hizmetleri vermektedir. Egitim ve
arastirma hastanesi 6zelliginde olmayan devlet hastaneleri bu gruba 6rnek olarak
gosterilebilir.

3. Ugiincii basamak saghk hizmetleri: Bu kapsamdaki saglik hizmetlerini
egitim ve arastirma hastaneleri ile dzel dal hastaneleri karsilamaktadir. Ozel dal
merkezleri ileri teknoloji ve donanimli ekiplerden olugsmaktadir. Genel olarak belli

bir hastaliga veya bir yas araligina hitap etmektedir.
1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri ile bedensel ya da ruhsal sorunlar1 olan
bireylerin sikintilari1 miimkiin oldugunca ortadan kaldirmak hedeflenir ve bu
yolla bireyin ve toplumun refahina da katki saglanmak istenir. Ayrica
rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda ¢ocuklara yonelik olarak gelistirici, egitici
ve sosyal icerikleri olan etkinliklere de yer verilmektedir. Rehabilitasyon hizmeti
ile bu hizmeti alan ¢ocuklarin toplum i¢inde yasamlarini siirdiirebilmelerine ve
yetiskinlik donemlerinde Oziirlerine uygun islerde ¢alisabilir durumda
olabilmelerine katki saglanmak istenmistir.

Rehabilitasyon (esenlendirme) saglik hizmetlerinin 6zelligi kisiye ozel
bakim saglamasidir. Yasadigi hastalik veya kaza sonucunda sakatlanma,
giicsiizliik gibi sikayetlere uygun tedavi gelistirme, bagimsiz hayatini siirdiirebilme
icin yapilan ve gelistirilen tiim hizmetleri kapsamaktadir. Ayrica sadece hastaya
degil ailesine de destek olmay1 amaglayan bir ¢aligmadir (Aktan ve Isik, 2014: 6).
Bu hizmetler, saglik personeli, sosyal ¢alismacilar gibi meslek gruplarinca verilir.
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Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir. Bunlar sdyle belirtilmigtir (Aktan ve
Isik, 2014: 7):

e Tibbi rehabilitasyon: Bireyin bedensel sakatligimin miimkiin oldugunca
giderilip, gerekirse protez, cihaz kullanmimimi kolaylastirmayi, giigsiizlesen
organt fizik tedavi gibi yontemlerle giiclendirmeyi, yasam kalitesini
arttirmay1 amag edinmistir.

o Sosyal (mesleki) rehabilitasyon: Bedensel ve ruhsal sorunlari olan
bireyleri kendilerine uygun olabilecek bir ise yerlestirmeyi ayrica o6zel
durumlar1 sebebiyle eski islerini yapamayanlara veya bir iste
caligamayanlara mesleki kazanimlar saglamayr amag¢ edinmislerdir.
“Hizmet tanim ve Orneklerinden de anlasilacagi {izere, sosyal
rehabilitasyon, sosyal hizmet kurum ve personelince yiiriitiilen
hizmetlerdir’ (Aktan ve Isik, 2014: 7).”

1.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi bireysel bir sorumluluk olup insanlarin sagliklar
iizerindeki kontrollerini arttirip dogru saglik davraniglarim1 benimsemeleri ve bu
davraniglart siirdiirmeleri, sagliklarin1 daha iyi seviyeye ulastirmalaridir. Bunun
icin verilen hizmetler de sagligin gelistirilmesi hizmetleridir (Kavuncubasi, 2010:
46). Bu tanimlama sagligin gelistirilmesinde tek basina saglik hizmetlerinin degil

kisilerinde katiliminin gerekliligini vurgulamaktadir.

Simgek (2013) saghigi gelistirme hizmetlerini “’bireylerin sagliginm
iyilestirmek i¢in kiginin saghigimi etkileyen faktorler iizerinde kontrollerini
arttirmay1 saglayan bir silirectir’” seklinde tamimlamistir. Sagligi gelistirme
stratejilerinin bes konuyu kapsadigi soylenebilir. Bunlar; kisiyi gii¢clendirme,
toplumu giiclendirme, saglik sistemini giliglendirme, saglikli bir toplum yaratmak
icin sektorler arasi iletisim ve sagligin gelistirilmesi icin var olan kapasitenin
gelistirilmesi olarak tanimlanabilir (Simsek, 2013).

1.3. Tiirkiye’de Kamu Hastanelerinin Tanimi ve Kurumsal Yapisi
1.3.1. Kamu Hastanesi Tanimi ve Dayana@

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararname ile

14



kurulmustur. Kamu tiizel kisiligine haiz Kurum, bagh hastaneleri, agiz ve dis
saglig1 merkezlerini ve benzeri saglik kuruluslarin1 kurmak ve isletmek, saglik ve
destek hizmetlerini yiriitmek, gerektiginde bunlar1 birlestirmek, ayirmak,
nakletmek veya kapatmakla gorevlidir. Merkez ve tasra teskilatt seklinde
orgiitlenen Kurum, Merkezi YoOnetim Biitgesi igerisinde is ve islemlerini
yiiriitmektedir. Kurumun muhasebe islemleri Maliye Bakanligi saymanliklar
tarafindan yiiriitilmekte idi, ancak giiniimiizde Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliklerinde kurulan saymanlara devredilmistir. Elde ettigi gelirler tek hazine
sistemi geregince Maliye Bakanligi hesaplarina intikal etmektedir (Sayistay,
2013).

Kamu hastanelerinde kamu ydnetiminin isleyisinden kaynaklt merkezi ve
yerel yonetim olmak iizere iki yonetim sekli mevcuttur. Saglik sektdriinde yogun
teknoloji kullanimu, taleplerin farklilagmasi, artan istekler sorunlarin artmasina
neden olmaktadir. Gergeklesen degisime tam olarak kanalize olamayan saglik
sektoriinde, politikalarinda, isleyisinde ve ekonomik yapisinda degisim ihtiyaci
meydana ¢ikmaktadir (Ates ve Kirilmaz, 2010: 220-221).

Diinya Bankas1 1994 yilinda saglik sektorii Oznelinde bir rapor
yaymlamistir. Bu raporda asagida siralanan temel diizenlemeler yer almaktadir
(World Bank, 1994):

e Saglik hizmetlerinin sorumlulugu, sivil toplum kuruluslarinda, 6zel saglik
sektoriinde ve kisilerde olmalidir.

o Kamu desteklemesi saglik hizmetleri sunumunda, destekleme ve korunma

ile kisitlanmalidir.

e Saglik hizmetlerin sunumu yerel yonetimlere, 6zel tesebbiislere ve sivil
toplum kuruluglarina devredilmeli ya da temel saglayici olmalar
desteklenmelidir.

Diinya Bankasi’nin yukarida sundugu raporun oOzetinde saglikta
hedeflenen doniisiim agik bir sekilde ortaya konulmustur. Bu uygulama temelinde
saglik kurumlar1 kamunun 6znelinden ¢ikmakta, sivil toplum kuruluglarini ve 6zel
tesebbiisleri de isleyise dahil etmektedir. Kamunun etkisi ve etkinligi yeniden
tanimlanmakta,  sagligin  gelistirilmesi  ve  korunmasi  basamaklari
giiclendirilmektedir. Bir ¢ok alanda oldugu gibi saglik hizmetleri de yerel
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yonetimlere dahil edilmekte ve merkezi yonetim miidahalesi kisitlanmaktadir.
Sivil toplum kuruluslarinin ve 6zel tesebbiisler tesvik edilerek desteklenmektedir.

Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun gorevlerini su
sekilde belirtmektedir (Saglik Bakanligi, 2012):

1. Kurumun biinyesinde bulunan diger benzeri saglik merkezlerinin
isletilmesi, gerekli eylemlerin gerceklestirilmesi.

2. Bu kurumlarin teshis, tedavi, rehabilitasyon veya koruma hizmetlerini
yerine getirmek, uygulama faaliyetlerini degerlendirip genisletmek ve olusturdugu
politikay1 bakanliga sunmak.

3. Performans degerlerinin raporunu hazirlayan sistemin alt yapisini

kurmak ve yiiriitmek.

4. saglik kurumlarina baglh kuruluglarda hizmetlilerin ve hastalarin saglik
giivenligi dogrultusunda uygulamalar yiiriitmesi.

5 Uluslararasi kamu veya 6zel kuruluslarla daimi iletisimde bulunarak,
birlikte gérev alan1 genisletme c¢alismalar1 yapmak.

6. Hastane hizmetleriyle ilgili personel atama, nakil, 6zliik licret, emeklilik

gibi iglemleri yiiriiten idari ve mali komisyonlar1 hizmete sokmak.

Ulkemizde saghik hizmeti sunucularmin 3 temel hedefi bulunmaktadir.
Bunlar esitlik, verimlilik ve kalite olarak siniflandirilabilir. Saglik hizmetleri kamu
ve Ozel sektorde hedefleri farklilik gostermektedir. Kamu sektori saglik
hizmetinde esitlik ve verimlilik 6ncelikli olurken, 6zel sektdr saglik hizmetinde ise
verimlilik ve kalite one ¢ikmaktadir. Bu temel hedefler sekil 1.2°de gosterilmistir.
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Sagdlik hizmeti | Hedefin anlami Kamu Ozel

sunucularinin sektoriiniin | sektoriin
ug temel énceligi onceligi
hedefi

E§it|ik Saglik hizmetine EVET HAYIR

herkesin ve gereksinim
duydugu dlcude
erismesi

Verimlilik |Kaynaklarin etkin EVET EVET

kullaniimasi

Kalite Hizmetten HAYIR | EVET

yararlananlarin
hosnutlugu

Sekil 1.1. Saglik Hizmeti Sunucularinin Hedefleri

Kaynak: http://www.sb.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf, erigim tarihi:
28.07.2015

1.3.2. Kamu Hastanelerinin Kurumsal Yapisi

Saglik hizmeti sunumu yapan kurum ve kuruluslarin kendine 6zel yapilari
nedeniyle yonetim sekillerinde farkliliklar bulunmaktadir. Bir¢ok alanda
calisganinin olmasi ve sundugu hizmetlerin cesitliligi karmasik yapisinin nedeni
olarak gosterilebilir. Baz1 yonetim sekillerinde ise dikey yapilanma goriilmekte
iken kamu hastaneleri yonetiminde matris yap1 olarak goriilmektedir.

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun devraldigi gorevler ve bagh
birimler asagidaki gibidir (Saglik Bakanligi, 2012);
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Cizelge 1.1. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun Gorev ve Birimleri

Tedavi Hizmetler1 Genel Strateji Gelistirme Baskanlhig: Personel Genel Miuidiirligi
Miidiirtigi
» Toplum Temelli ve Ozellikli | « Mali Analiz * Doktor Atama
Saglhk Hizmetleri * Stok Analizi ve Kontrol * Hekim Dis1 Personel
» Agz ve Dis Saghgt Hizmetleri | = Doner Sermaye Biitce ve | » Ozliik Isleri
* Bolge Tabanli  Saghk | Muhasebe Uygulamalarn *  Yonetici ve Sozlesmeli
Hizmetleri . Tedarik Yontemleri | Personel
* Tibbi Uriin ve Hizmet | Diizenleme
Alimlari . Maliyetlendirme ve
* Saglik Hizmetler1 ve Kalite | Fiyatlandirma
Gozlem Hizmetleri + Gelirleri Degerlendirme ve
* Hasta Haklari, Hasta ve | Diizenleme

Calisan Giivenligi Hizmetleri

+ Finansal Izleme

* Hasta Hizmetleri ve Saghk
Otelciligi Uygulama Hizmetler:

. Performans Izleme,
Degerlendirme ve Gelistirme
Hizmetleri
+ Saglik Hizmetleri Izleme
Hizmetlen
* Kurumsal Verimlilik ve Analiz
Hizmetler

+ Egitim Hizmetlen

* Bilgi Sistemleri ve Yonetinu

* Merkezi Satin Alma

* Hastane Yatmmlarm Izleme
ve Koordinasyon

» Insan Kaynaklar: Planlama

Saglik hizmetlerinin isleyisi agisindan degerlendirildiginde bir biri yerine
gorevlendirme ve teknoloji kullamiminin ikamesi olanagi saglanamayacagindan
gerekli saglik calisaninin say1 ve nitelik olarak saglanmasi olduk¢a Onemlidir.
Tiirkiye’de saglik alaninda belirli ve gorece bir sistemin olmamasi, saglik
durumunun belirlenmesini zorlastirmaktadir (Hayran, 1997: 35).

Miikerrer Resmi Gazetede 02.11.2011 tarihli 28103 sayili yayimlanan 663
sayili Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarmin teskilat ve gorevleri hakkinda
cikarllan kararname ile Saglik Bakanligina bagli kuruluslarin  yeniden
yapilandirilmasi, 06.04.2011 tarihli ve 6223 sayili Kanunun verdigi yetkiye
dayanilarak, Bakanlar Kurulunca 11/10/2011 tarihinde kararlagtirilmistir. Bu
Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin amaci; Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslariin

teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenlemektir.

18



Strateji Gelistirme
Daire Bagkanhg

Denetim Hizmetleri
(Madde 35)

[

l

Hastane Hizmetleri Finans Hizmetleri Izleme Degerlendirme Insan Kaynaklan Yinetim Hizmetleri
Bagkan Yardimas: Bagkan Yardimas Bagkan Yardimas: Bagkan Yardimas: Bagkan Yardimas
Kamu Hastane Birlikleri Mali Analiz Daire Performans lzleme, Daoktor Atama Daire §
Daire Bagkanlifs [Bagkanlsfs Daire Bagkanhy§{ [Gelistirme Diaire Bagkanki Bagkankiy ar e Dalre Bagkank
| | |
Ozellikli Sadhk Hizmetleri | | Stok Analizi, Kontrol Daire | | Proje Yinetimd ve Destek | Fekim Dei Personel Atamal )
Daire Bagkanlijs | [Bagkanhjs Daire Bagkanbg| | Daire Bagkanhijn Daire Baskanlign e
| [ |
Az Dis Sadhin Hizmetleri) | Ddner Sermaye, Biitge ve Finansal lzleme Daire {ehiik bsleri Daire Bilgi Sistemleri ve
Daire Bagkanlif Mauh, Uygulamalan DB Baskanhg Bagkankiy “Yonetimi Daire Bagkanligi
| | | |
Hasta Hizmetleri ve Salk| | Tibbi Hizmes Almilan ve Kumumsal Verimiilik ve Yonetici ve Sazlegmeli | [Tabbi Sosyal Hizmetler, Hastal
Otelcilii Daire Bagkangi | [Tedarik Yont. Dizerleme DB, | Analiz Daire Bagkanhji | | Personel Daire Bagkanhifi | | Haklan ve Givenligi 0.8
| | | | |
Saglk Hizmetler Kalite Evle Salik Hizmetleri | (Insan Kaynaklan Planlamal | Persanel Hareketleri izleme | | Kaynak Gelistimme Daire
Efitim ve Gézlem D.B. Daire Bagkanlgi Daire Baskanl Kayt ve Ded irme DB, Baskanlidi
Hastane Yaunmian [eme | | Merkezi Satinalma Daire Maliyet Analiz ve iklerde insan Kaynatlarm| | Hizmet I Eitim Daire
e B.0.0 Projederi Takip D.8. Bagkanhg Fiyatlandirma D.8. Kaardinasyon D.8. Bagkanhdi

Sekil 1.2. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Merkez Tegkilat Semast
Kaynak: www.saglik.gov.tr, erisim tarihi: 21.07.2015.

Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve tigiincii basamak
saglik hizmetlerini vermek iizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve
faaliyetlerinin izlenmesi,

degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis,

benzeri saglik kuruluslarinin agilmast,isletilmesi,
tedevi ve reabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamala gorevli, Saglik
Bakanligima bagli Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur. Kurumun
yetki ve sorumluluklart su sekilde belirlenmistir (http://www.sp.gov.tr/, erigim:
21.02.2016):

e Kuruma bagl hastaneleri ve saglik kuruluslarinin agilmasi, birlestirilmesi,
ayirmast, nakli, gerektiginde kapatilmasi ve isletilmesi;

e Kuruma bagh saghk kuruluslarinda her tiirlii saglik hizmetlerinin
yiriitiilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve degerlendirmek, iyi
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uygulama orneklerini yayginlastirmak ve yaymak, diizenleme yapilmasi
ve politika olusturulmasi maksadiyla Bakanliga teklifte bulunmak.

Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlanmasi ve degerlendirme

sistematigi i¢in alt yap1 olusturmak.

Kendisine bagli saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve calisan
sagligina giivenligine yonelik ¢aligmalar yapmak.

Gorev alami ile ilgili konularda ulusal ve ya uluslararasi kuruluslarla

bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, miisterek calisma yiiriitmek.

Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak caligmalarda gerekli komisyonlari
kurmak.

Kurum personellerinin atama, nakil, 6zliik, ticret, emeklilik ve benzeri
islemlerini yiiriitmek.

Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve

onarim, idari ve mali hizmetleri ytiriitmek.
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Sekil 1.3. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tagra Teskilat Semasi
Kaynak: www.saglik.gov.tr, erisim tarihi: 21.02.2016.

HASTANELERIN SEKTORLERE GORE DAGILIMI (Aralik 2014)

NO KURUM TURU KURUM SAYISI YATAK SAYISI 2014 Yatak Doluluk Orani 2013 Yatak Doluluk Orani
1  TKHK 701 121.940 72 70
2 THSK 173 1.763 1 1
3 SB TOPLAM 874 123.703 71 69
4 UNIVERSITE 69 36.616 7 74
5 OZEL 550 39.782 60 55
6  TOPLAM 1.493 200.101 70 67

Sekil 1.4. Tiirkiye’de hastanelerin sektorlere gére dagilimi (2014)
http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php, erisim tarihi: 21.02.2016.

Turkiye’de, 701 Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK), 173 Tiirkiye
Halk Sagligit Kurumu (THSK) olmak iizere Saglik Bakanligina bagh toplam 874
kurum bulunmaktadir. Bunlarla birlikte 69 Universite hastanesi, 550 6zel hastane
mevcuttur. Genel toplamlar1 1493°diir. Aydin ilinde bulunan Kamu Hastaneler
Birligine bagli 14 hastane hizmet vermektedir.
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1.3.2.1. Doktor

Doktor, “insan sagliginin korunmasi i¢in 6nlemler alan, hastaliklara tani
koyan, tibbi ve cerrahi girisimlerde bulunarak hastaligin tedavisini saglayan
kisidir”. Genel olarak doktorlarin gorevleri uzman tabip ve tabip olmak iizere iki
sekilde belirtilmistir (RG. 05.05.2004, S. 25453). Bu gorevleri asagida yer alan
sekilde siralanabilir: hasta bakimi, tahlil ve kontrolli, muayene ve tedavisi, bulagici
hastaliklarda durum bildirimi, ilag ve gerekli aletlerin depodan alinmasim
saglamak, aile planlamasi hizmeti vermek, uzman doktorun bulunmadigi
durumlarda miidahale etmek basta olmak iizere mevzuatta belirtilen gorev ve

sorumluluklar1 yerine getirmektir.

Pratisyen hekim ve uzman hekimler 6zel veya kamu hastanelerinde,
dispanserlerde, kliniklerde vb. kurumlarda tercihleri dogrultusunda gorev
yapmaktadirlar. Caligma alanlar1 genel olarak temiz ve uygun olmakla birlikte,
calisma saatleri uzun ve tatil zamanlari sabit degildir.

1.3.2.2. Hemsire

Hemsirelik meslegi temel calisma alani olarak insami ele alir. Gegmis
donemlerde hemsirelik, hekim yardimcisi, hekimin sag kolu olarak degerlendirilen
bir meslekti. Ancak giiniimiizde saglik ekibi igerisindeki tiim personelin birbiri

i¢in degil, hizmet sunduklari birey icin var olduklari anlayisi kabul edilmektedir.

Hemsireligin degisik zamanlarda, degisik kuruluslar tarafindan tamimlari
yapilmistir. Bunlardan bazilarn asagida belirtilmistir:

o Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu (1981) Hemsirelik Tanimini;
“Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saghk disiplinidir”
olarak belirtmistir (Unal, 2008: 4).

e Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association ANA)’ne
gore hemsirelik; meslek Ozelliginin yardim sunmaya odakli oldugunu
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vurgulayarak insanlarin saglik ve huzuruna yonelik g¢alisma yapmak
oldugunu belirtmistir. Hemsirelik mesleginin hastalar icin yasamsal
oneme sahip oldugunu belirterek, bu hizmetin hastanin ¢evresi tarafinda
saglanamayacak bir sunum oldugunu ifade etmektedir (Birol, 2004: 63).

e ICN (International Council of Nurses -Uluslararast Hemsireler Konseyi)
ise hemsireligi; kisisel ve toplumsal sagligi koruma ve gelistirme gorevini
iistlenen, hastaligin vuku buldugu durumda iyilestirme ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini sunan mesleki grup seklinde tanimlamstir (Unal, 2008:
4).

Genel olarak tamimlamalarda yer alan temalar degerlendirildiginde
hemsireligin bakim, tedavi ve koordinasyondan olusan {i¢ temel faktorii oldugu
sOylenebilir.

Hemgirelik Yonetmeligi’nin ikinci boliimiinde hemgirelerin hizmetlerinin
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklart madde 6 (1)’da agiklanmistir (R.G.
08.03.2010, S. 27515). Buna gore hemsirelerin baslica gorevleri; kisinin, ailenin
ve de toplumun ihtiyaglarini belirlemek, belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda
hemsirelik bakimini gergeklestirmek, sunulan hizmetin sonu¢ ve kalitesini
degerlendirmek, doktor tarafindan verilen tedavileri uygulamak ve hastanin
takibini yapmak, olagan dis1 gdzlenen hasta durumu hakkinda doktorla goriismek,

biitlin uygulamalarin kayit altina alinmasini saglamak gibi siralanmaktadir.
1.3.2.3. Ebe

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore ebe, “gebelik sirasinda, dogumda
ve dogumdan sonra gerekli bakim ve danismanligi saglamak, normal dogumlari
kendi sorumlulugunda yaptirmak ve yeni doganin bakimini yapmak iizere
egitilmis Kisidir”. Ebelik tanimlarma gore mesleki degerlendirme yapilmasi
durumunda, ebelerin bulundugu konumda digerleri i¢in bir rehber gorevi gordiigi
sOylenebilir. Ebelerin, ¢alisma alanlar1 asagida yer aldigi gibi belirtilebilir
(Aslankog ve ark., 2001: 13-14):

e Prenatal Donem,
e Innatal Dénem,

e Neonatal Dénem,
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Genel olarak ebeler, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi dénemlerde

anne, fetus ve yeni doganin bakim ve ihtiyaglarini yerine getirebilecek donanima

sahip olmalidir.

1.3.2.4. Saghk memuru

Ruh ve beden sagligint korumanin dnemini bireylere aktaran, hastalara

hekimin koydugu taniy1 uygulayan, hastalarin gézetimini yapan kimsedir.

Saglik memurlar1 hemsirelerle ayni gorev statiisiinde, resmi veya 6zel tim

saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yaparlar (www.csgb.gov.tr, erisim tarihi:

21.06.2015).

Doktor yetkisiyle hasta tedavisine miidahale eder.

As1, igne, tansiyon kontrolii ve yaralarin bakimini yapar.
Fizik tedavi islemleri sirasinda hekimlere katkida bulunur.
Kiiltlir hazirlar, kan grubunu belirler, gebelik testi yapar,
Stinnet yapar,

Acil olan ilk miidahaleleri yapar ( bogulma, yaralanma,).
Calistig1 kurumda personelin rutin kontrollerini yapar.

Saglikla ilgili gelen belgeleri yetkin mecralara ulastirir, inceler ve
dosyalar.

Kurumun saglik sorunlarini goézlemler ve saptar yetkililere
bildirir.

Ilag, malzeme stoklarmm kontrol eder, standardi korumak icin ihtiyaglari
ilgili mecralardan temin eder.

Caligirken hasta insanlarla etkilesim halindedirler. Calisma rutinleri sekiz

saatlik siireler halindedir. Diger saglik c¢alisanlariyla siirekli irtibattadir

(doktorlar, hemsireler, ebeler ve diger saglik personelleri).
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1.3.2.5. Diger saghk cahsanlari

Saglik Bakanligi’'nca 22.05.2014 tarih ve 29007 no.lu Resmi Gazetede
yaymlanan “Saglik Meslek Mensuplar1 Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarnin Is ve Goérev Tanimlarina Dair Yénetmelik” ile saglik
calisanlarinin mensup oldugu meslek grubu, is ve gorev tanimlar1 yapilmistir, 47
gorev belirlenmistir. Bu gorevler asagida yer almaktadir (Ogan, 2014: 10):

e Tabip ve uzman tabip

e Dis tabibi ve uzman dis tabibi

e Eczaci
e Ebe
e Hemsire

¢ Kiinik psikolog

o Fizyoterapist

e Fizyoterapi teknikeri

o Odyolog

o  Odyometri teknikeri

o Diyetisyen

e Dil ve konusma terapisti

e Podolog

e Saglik fizikgisi

o Radyoterapi teknikeri

e Anestezi teknisyeni/teknikeri
e Tibbi laboratuvar teknisyeni
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Tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri
Tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri
Agiz ve dis sagligi teknikeri

Dis protez teknikeri

Tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri
Ameliyathane teknikeri

Adli tip teknikeri

Diyaliz teknikeri

Perfiizyonist

Eczane Teknikeri

Is ve ugrasi terapisti (Ergoterapist)

Is ve ugras: teknikeri (Ergoterapi teknikeri)
Elektrondrofizyoloji Teknikeri
Mamografi teknikeri

Optisyen

Acil tip teknikeri

Acil tip teknisyeni

Hemgire yardimcisi

Ebe yardimcisi

Saglik bakim teknisyenidir.



Ayn1 yonetmelik Ek 2°de diger meslek mensuplari olarak;
e Psikolog
e Biyolog
e Cocuk gelisimcisi
e Sosyal calismaci/sosyal hizmet uzmani
o Saglik egitimcisi/Tibbi teknolog
o Saglik idarecisi
e Cevre saglig teknisyeni/teknikeri
o Yasli bakim teknikeri / Evde hasta bakim teknikeri
o Tibbi sekreter
¢ Biyomedikal cihaz teknikeri sayilmistir.
1.3.3. Saghk Calisanlarimn Ozellikleri

Diinya  konjektoriinde, saglik ¢alisanlarinin  ¢alisma  siirelerinin
degerlendirilmesinde, Tiirkiye’de saglik calisanlarinin bir¢ok iilkeden daha uzun
saat calistigi bilinmektedir. 5657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’na gore
memurlarin haftalik ¢aligma siiresi 40 saat iken, 2368 Sayili Saglik Personelinin
Tazminat ve Caligma Esaslarma Dair Kanun’a gore, kamu saglik hizmetlerinde
calisan personelin haftalik kanuni caligma siiresi 45 saat olarak belirlenmistir
(Soyer, 1993: 181).

Selvi ve ark (2010), yaptiklar1 ¢aligmada vardiyali sistemde ¢alisan
bireylerde SCL-90-R alt dlgeklerinden somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler
aras1 duyarlilik, kaygi, paranoid diisiince puanlar ile genel belirti indeksi puani
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢cimde daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Caligmalarinin sonucunda, vardiyali sistemde gece ¢alismak, i¢ ve dis uyaranlarla
diizenlenen sirkadyen ritimde bozulmalara, somatik yakinmalara, fiziksel
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fonksiyonlarda azalmaya, agr1 gibi yasam kalitesini diisiiren pek ¢ok fiziksel ve
ruhsal sorunlar neden olabilecegini belirtmislerdir (Selvi ve ark., 2010: 241).

Saglik ¢aliganlari, ig ortaminda etkin ve sik iletisime maruz kalmaktadirlar.
Icinde bulunduklari etkin ve sik iletisim is ortaminda yogun baski ve strese sebep
olmaktadir. Is yerinde stresle ilgili yasanan sorunlarin son noktasi tiikkenmislik
(burnout) olarak bilinmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin is saglig1 veya islerini
pozitif duygular igerisinde yiiriitebilmeleri etkilesim halinde bulunduklar1 diger
insanlar1 da direk etkilemektedir (Akbolat ve Isik, 2008: 232).

Hastane calisanlarinin  kisilik  6zelliklerinin ~ ve  performanslarinin
belirlenmesi hastane galiganlarinin arasinda ortaya ¢ikan ve ¢ikabilecek sorunlarin
belirlenmesi, ¢o6ziimlenmesi agisindan son derece Onemlidir. Mevcut islerin
lizerine yeni isler yiiklemek, programlanan isleyisin disina ¢ikmak ve birbiriyle
uyumsuz personeli aym1 vardiyada calistirmak negatif etkiye neden olacaktir
(Erdem ve ark., 2009: 109).

1.4. Saghk Hizmetlerinde Calisan Giivenligini Tehdit Eden Risk ve
Tehlikeler

“Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu” olarak 20.06.2012 tarihinde yiiriirliige
giren kanun kapsaminda tiim isletmeleri igine alan “Is Saglig1 ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi Yonetmeligi” ile kurum ve kuruluslarin maruz kalabilecekleri
risk ve tehlikeler saptanmistir. Bu saptamalar geregince “insan sagligi ve sosyal
hizmetler faaliyetleri” kapsaminda belirtilen hastane hizmetleri “gok tehlikeli”
faaliyetler olarak degerlendirilmistir. Kanun ve yonetmelikler kapsaminda g¢ok
tehlikeli faaliyetler i¢cinde mevcut hastanelerin risk arastirma raporu olusturmasi
zorunluluk olmustur. Tiim saglik kurum ve kuruluslar risk analizi faaliyetlerini
gerceklestirmedigi takdirde ceza alma riskiyle karsilasacaktir (www.csgb.gov.tr,
erisim tarihi: 21.06.2015).

ILO, is saghigi ve giivenligi kavramini ¢alisanlar agisindan degerlendirmis,
bes ana konu tizerinde yogunlasarak tanimlamuistir (ILO, 2013).

e Her meslek grubunda caligsan isgilerin fiziki, ruhsal ve sosyal iyilik
durumunun kaliteli bir diizeyde olmasi ve bu diizeyde siirdiiriilmesi,
e Calisan isgilerin yaptiklar1 isin soncunda olusabilecek sagligi bozucu

unsurlar1 6nlemek,
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e Calisan iscilerin yaptiklar igin ortaya c¢ikabilecek sagliga uygun olmayan
tehditlerden korunmasi,

e Calisan iscileri kendilerine fiziksel ve psikolojik olarak en uygun iste
ikame ettirmek, bunun siirekli olmasin saglamak,

e Yapilan isin ¢alisana ve diger insanlara uygunlugunu saglamak.

Is saghg1 ve giivenligine yonelik dnlemlerin amaglar1 ¢alisanlar1 korumak,
tiretim giivenligini saglamak ve isletme giivenligini saglamak olarak ii¢ ana baglik
ile agiklanabilir:

e Calisanlar1 Korumak: Calisanlart ve c¢aligma alanlarmin giivenligini
saglayip korumak.

e Uretim Giivenligini Saglamak: Herhangi bir is kazasi veya meslek
hastaligindan dolay1 i giicii ve is glinii kayiplarini azaltmak, verimliligi ve

uretimi arttirmak.

e [sletme Giivenligini Saglamak: ¢aligma sahasinda uygulanan &nlemlerle

olusabilecek bir ariza, yagin veya patlamaya karsi koruma saglamak.

Is saglig1 ve giivenligi calisan is¢inin disinda firmanin ve iiretilen mallarin
giivenligini de kapsamaktadir. Calisan iscilerin giivenli olmas1 bu iki faktorle de
yakindan iligkilidir. Saglik hizmetlerinde c¢alisan giivenligini tehdit eden risk ve
tehlikeleri inceleyerek, var olan faktorleri degerlendirecegiz. Risk ve tehlike

kavramlarinin tanimlanmasiyla saglik ¢calisanlarinin sorunlar1 aydinlatilacaktir.
1.4.1. Risk ve Tehlike Kavramm

Tehlike, is yerinde olusabilecek, personeli veya is yerini zarara maruz
kilabilecek hal olarak tanimlanabilir. Risk ¢ince kokenlidir ve diger dillere de
Cince’den aktarilmigtir. Cince’de “Risk” kelimesini ifade eden ideogram,
“tehlike” ve “firsat” ideogramlarinin bileskesidir. Yani Cince’de risk iki ayri
unsuru ifade eder. Birincisi “gelecekte olusma ihtimali” bir digeri ise “firsat ve
tehdit”dir. Diger tiim terminolojilerde “Risk” tehdit anlamimi i¢ermektedir.
Yaklasik 350 yil oOnce risk degerlendirme ve yonetimi olarak kullanilan
uygulamalar dini temelli, i¢glidiisel ve toplumun 6nciileri tarafindan belirlenmekte
idi. Bilimin gelismesi ve insanlarin buna adapte olmasi risk degerlendirme
tekniklerini giiniimiizde degistirip gelistirmistir (Ozkilig, 2014: 14-15).
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Tehlike ve risk kavramlar1 birbirinden farkli kavramlardir. Tehlike zarar
verme potansiyelidir, risk ise zarar olusma olasiligidir. Tehlikeyi ¢alisandan uzak
tutabildigimiz oranda zarar verme olasiligim diisiiriiriiz. Risk degerlendirmesi
metodolojileri (ETA-FTA-HAZOP-HACCP-FMEA) genel olarak igverenin mal
kaybina yonelik degerlendirmelerdir (Paker, 2012: 12).

Risk degerlendirme tekniklerini ne tiimiiyle teknik bilgi kullanarak ne de
yalnizca kisisel yargi, sezgi ve deneyime dayali olarak yiirlitmek uygun degildir.
Onemli olan husus, risk degerlendirme metodolojilerini kullanirken etkinligi
artirmak, siibjektifligi azaltmak igin yaygm ve etkin bir sekilde olasilik ve
giivenilirlik teorilerinden yararlanmaktir. Diisiik diizeydeki teknolojiye sahip olan
ve karmasik olmayan sistemler icin kisisel deneyim, sezgi ve yargilar ile risk
degerlendirme ¢alismalar1 yapilabilir (Ozkilig, 2014: 93).

1.4.2. Saghk Hizmetlerinde Calisan Giivenligi

Kisilerin saglhiginin korunmasi, tani, tedavi ve bakimi icin kisisel ve
kurumsal olarak, kamu ya da 6zel kurumlarin vermis oldugu hizmetlere saglik
hizmetleri denilmektedir.  Giivenli, igerikli ve Kkaliteli saglik hizmetlerinin
verilmesi, saglik ¢alisanlarinin kapasitesi ve performansi ile iliskilidir. Bu dikkate

alindiginda saglik ¢alisanlarinin sagligi verilen hizmet ile dogru orantilidir.

Saglik hizmetlerinde ¢alisma ortaminin saglikli ve giivenli hale getirilmesi
is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin Onlenmesi, c¢alisanin sagligi ve giivenligi
acisindan olumlu oldugu kadar caligan kisilerin is verimini de olumlu yonde
etkilemesi ve galisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik
halinin devaminin saglanmasi bakimmdan da ¢ok o6nemlidir. Is Saghg ve
Giivenligine Iliskin Tehlike Smiflar1 Listesi Teblig uyarinca saglik isletmelerinin
is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan en riskli gruba dahil olmasi da saglik
igletmelerinde is saglhigi ve giivenliginin Onemini 6n plana c¢ikarmaktadir
(Aravacik, 2014: 1).

Saglik Bakanligi’nin 6 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazetede yayinladigi
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasia Dair Yonetmelik” ve daha sonra
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligr tarafindan 30 Haziran 2012 tarihli Resmi
Gazetede yaymlanan “Is Saghg ve Giivenligi Kanunu” ile kamu hastanelerinde
bulunan saglik calisanlarinin da is sagligl ve giivenliginden faydalanabilmeleri
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saglanmistir (Resmi Gazete. Is Saghigi ve Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflari
Tebligi http://www.resmigazete.gov.tr/ eskiler/2009/11/20091125-10.htm, erisim
tarihi: 04.04.2015). Is saglig1 ve giivenligi kanunun ardindan ¢alisan giivenliginin
saglanmasi ve korunmasi i¢in gerekli bilgiler Saglik Bakanliginca hastanelere
aktarilmistir. Saglik hizmeti alan ve saglik hizmeti verenlerin korunmasini
amaglayan bu yonetmelikte yer alan baslica konular sunlardir:

e Calisan giivenligi komitelerinin olusturulmasi,
e Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,
o Saglik calisanlarina saglik taramasi yapilmasi,

e Saglik calisanlarinin  kisisel koruyucu Onlemleri almasi konusunda
bilgilendirilmesi,

e Saglik calisanlarina uygulanan siddeti onlemeye iliskin diizenlemelerin
yapilmasi,

¢ Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik program hazirlanmasi,
e Beyaz kod uygulamasina gegilmesi,

e Saglik calisanlarinin ¢alisan giivenligi ile ilgili hastane tarafindan
bilgilendirilmesi.

Tiirkiye’de kamu ve Ozel hastanelerde, is sagligi ve giivenligi ile ilgili
diizenlemelerin yapilmasma karsin donanim ve saglik c¢alisan sayisi-niteligi
bakimindan degerlendirildiginde bolgeler, kurumlar ve kisiler arasinda farkliliklar
oldugu goriilmektedir.

1.4.3. Saghk Hizmetlerinde Calisan Giivenligini Tehdit Eden Riskler

Saglik hizmetleri birden ¢ok meslek grubunun ve uzmanlik alaninin
birlikte yiriitildigi bir alandir. Saglik c¢alisanlarini tehdit eden risk faktorleri
oldukga fazladir. Saglik ¢alisanlarinin yiiksek performansli, verimli ve nitelikli
hizmet verebilmesi icin saglik c¢alisanlarinin sagligi ve giivenligi 6nem
tasimaktadir (Meydanlioglu, 2013: 193).
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Genel olarak haftalik ¢aligma saatlerinin artmasi is kazasi gegirme riskini
arttirmakta ve is sagligr ve giivenligi egitimi almayanlarin is kazas1 gegirme
durumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Azap ve ark., 2005: 51).

Saglik hizmeti sunan c¢alisanlar, baska sektorlerde c¢alisanlarin karsi
karsiya kaldig1 risklerin yan1 sira, faaliyet gosterdikleri alana bagli olarak baska
risklerle de tehdit altindadir. Bu riskler iskelet sistemi hastaliklari, bulasict
hastaliklar, enfeksiyon, igne yaralanmalar1 olarak genis bir perspektifte yer
almaktadir (Ozkan ve Emiroglu, 2006: 19). Saglik calisanlarmin sagligm
etkileyen tehlike ve riskler biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal
olmak iizere gruplandirilmaktadir.

1.4.3.1. Biyolojik riskler

Saglik  hizmetleri sunulan tim kurumlarda biyolojik tehlike
bulunmaktadir. Hastalar ile bulunulan temasta kan ve sivi yoluyla bir ¢ok viriis
(Human Immunodeficiency Virus, Hepatit B Viriisii, Hepatit C Viriisii gibi)
patojenlere, tiiberkiiloz ve infeksiyonlara karsi saglik calisanlart ciddi risk
altindadir (inci ve ark., 2009: 64; http://www.sbn.gov.tr ).

1.4.3.2. Kimyasal riskler

Yetkililerin, saglik hizmeti sektoriinde i yerinin alet ve ekipmanini temin
etmekle birlikte bu malzemelerin kullanim sartlar1 konusunda personelin egitim

almasini saglamasi gerekmektedir

Tedavi esnasinda dezenfektanlar, antibiyotik, kanser ilaglar1 gibi kimyasal
uygulamalar1 agiz, solunum yolu, enjektdr kazasi sonucu saglik calisanlarmin
viicuduna isleyebilir. Bu durumdan sakinmak icin ¢alisanlarin kisisel temizligi ve
bu etkenlerden sakinmak i¢in gerekli koruyucu dnlemleri almasi (6nliik, eldiven,
maske ve gozlik kullanimi, ¢alisma ortamimin ve risk olusturabilecek

kimyasallarin steril ortamda korunmasi) gerekir (Aravacik, 2014: 10).
1.4.3.3. Ergonomik riskler

Saglik hizmeti esnasinda hastaya tedavi uygulamak i¢in hastalarin hareket
ettirilmesi gereken durumlarda c¢alisanlarin kas ve iskelet sisteminde bazi
zedelenmeler meydana gelebilir. Egilme, donme, kucaklama, uzanma gibi beden
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hareketleri sonucunda olusur. Normal sartlarda bu hareketler dogal bir sekilde
gerceklesirken, bu fonksiyonlar daha sik yogun ve yorucu bir sekilde tekrarlandigi
takdirde kas iskelet sistemi problemlerine neden olmaktadir. Bu riskleri
engellemek igin ¢alisanlarin dinlenme siirelerinin yeterli bir siirede ve konumda
karsilanmas1 gerekmektedir (Aravacik, 2014: 11).

1.4.3.4. Fiziksel riskler

Saglik c¢alisanlari hastalarin nakil iglemleri sirasinda kas ve iskelet
sisteminde yaralanmalara maruz kalmaktadir. Bununla birlikte el ile yaptiklari
diger islerde de ayni risk s6z konusu olmaktadir. Saglik c¢aliganlarinda kas ve
iskelet sistemi bozukluklar1 hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde ciddi
bir sorun haline gelmektedir.

Algelik ve ark. (2005), yapmis olduklari ¢aligmada saglik ¢alisanlarindan
hemsirelerde meydana gelen fiziksel sorunlari %52,9’unda bel agrisi, %38,2’inde

omuz agrisi, %38,2’inde boyun agrisi, %30,8’inde kol agris1 olarak bildirmistir.
1.4.3.5. Psiko-sosyal riskler

Tiirkiye’de kamu hastanelerinde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortami
bolgesel olarak farklilik gostermektedir. Her hastanede alinmasi gereken onlemler
hasta ve saglik ¢alisan1 agisindan yeterli diizeyde degildir. Saglik ¢alisanlarinin
mesleki gelisim ve siirekli egitim olanaklar1 kisitli olup, mesleki Grgiitlenmesi
yeterli degildir (Izgia ve Oztiirk, 2012: 167). Saglik personelinin artan “calisma
sireleri” de, bir giin igerisinde “mesleksel riskle karsilastigi siire” olarak
degerlendirildiginde, mesleksel risklerini artirmaktadir (Fisek, 2013). Artan riskler
psikolojik olarak saglik calisanlar1 iizerinde baski yaratmakta ve ig performansini
olumsuz yonde etkilemektedir. Sosyal iligkilerini kisitlayan calisma saatleri,
mesleki gelisim egitimlerinin yetersizligi, orgiitlenme sorunlart ciddi bir tehdit
olusturmaktadir.

Is Stresi

Is stresi, yapilacak isin yapilma asamalarinda karsilasilan sorunlarin
sonucunda olusup, is doyumunu olumsuz etkilemektedir. Is stresi genellikle dort
boyutta ele alinmaktadir (Chu ve ark., 2003: 177-178);
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* Rol belirsizligi,

* Rol ¢atigmasi,

* Asin ig yiiki,

» Isi yapmak igin gerekli kaynaklarin yetersizligi.

Stres ¢alisma ortaminda ¢alisani direk etkilemekte, davranis, verimlilik ve
performans iizerinde olumsuz tutumlara neden olmaktadir. Saglik ¢aligmalarinin is
yiikiiniin yogunlugunun yami sira agir hastalarla iletisim halinde olma, hasta
yakinlarina duygusal destek verme gerekliligi, saglik sunumundaki yetersizlikler,
caligma alanlarinda nitelik ve nicelik olarak dengesiz dagilim gibi nedenlerden
dolayi strese agik hale gelmektedirler.

Mobbing

Mobbing, 1980’lerin ortalarindan itibaren mesleki anlamda baslica stres
kaynag olarak tanimlanmaktadir. Is yerinde bir grup veya kisi tarafindan bir kisiyi
hedef alip, diigmanca ve etik dig1 tutumlar, sergileyerek psikolojik baski yaratma
amagli davranis olarak tanimlanir. Mobbing kamu ve 6zle sektorde calisanlarin is
yerinde ruh ve beden saghgini zedeleyici davranis bigimleridir. Saglik
kuruluslarinda bu davraniglara maruz kalmalar1 hizmet kalitesini diisiirmektedir.
Saglik sektoriinde mobbing gibi sorunlarin iyilestirilmesi, hasta ve ¢alisan
memnuniyetinin dengeleyerek hizmeti list seviyeye c¢ikarmak gerekmektedir
(Yigitbas ve Deveci, 2011: 23).

Gilinimiizde toplumsal bir olgu olarak siddet ¢itasini arttirarak devam
etmektedir. Bu durum kamu saglik calisanlarimi da yakindan ilgilendirmekte ve
etkilemektedir. Calisma kosullar1 ve konumlar1 geregi stresin daha yogun
yasanmasi siddet olaym tetiklemektedir.
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2. TURKIYE'DE KAMU HASTANELERINDE SIDDET VE
TURKIYE’DE YASAL MEVZUAT

2.1. Siddet Kavram ve Tiirleri

Siddet agresif yaklasim ve saldir1 arasinda iliski olan bir kavramdir. Siddet,
Latince kokenli “violentia”dan gelmektedir. Violentia, siddet, acimasiz ve sert
kisilik, glic kullanma anlamina gelmektedir. Ayrica bu kavram fiil olarak
“Violare” ise siddet kullanarak davranmak, deger bilmemek, kurallara karsi
gelmek anlamlarini tagimaktadir (Sarcan, 2013: 13).

WHO tarafindan siddet “kendine, bir baskasina, gruba ya da bir topluluga
yonelik olarak 6ldiirme, yaralama, zedeleme, ruh dengesini bozacak sekilde yada
gelisim bozukluguna yol agmaya neden olacak fiziksel zorlama seklinde ifade
edilebilir. Ayrica giic kullanimi1 ya da tehdit amaglh olarak davranis uygulama”
olarak agiklanmaktadir. Uluslararas1 Siddeti Onleme Birligi’ne gore kisilerarasi
siddet; fiziksel, cinsel, psikolojik ve mahrumiyet/ihmalden olugsmaktadir. Yapilan
bazi ¢alismalarda da, siddetin diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden 16
kat daha riskli oldugu belirtilmistir (Ayranci, 2002: 148).

Siddet, baslica ii¢ farkli cesitte gruplandirilmaktadir: Kisinin kendisine
uyguladigr siddet, bireyler arasinda siddet, toplu gergeklesen siddet (Foege, 1995:
1). Siddet sayilabilecek baslica davraniglar, kanunlara uymamak, kisilere zarar
vermek, hakaret etmek, onur kirmak, huzursuzluk vermek, bireylerin haklarini
¢ignemek, incitmek, zor kullanmak, hirpalamak seklinde kendini gosterir (Erten,
1996: 143).

Gilinlimiizde kisiler siddeti sorun ¢ézme araci olarak gormekte ve siddete
olan ilgi diinyada ve iilkemizde her gecen giin artmaktadir. Oldukg¢a hizli artan
siddet olgusu, bir¢ok farkli bilim dalinin da inceleme konusu olmaktadir. Ozellikle
hukuk, tip, psikiyatri, sosyoloji ve sosyal bilimler gibi disiplinler kapsaminda
yapilan arastirmalar hizla artmaktadir.

Michaux’un herkes tarafindan kabul edilen siddet tanimlamasina goére
iligkiler esnasinda taraflardan bir kag1 veya birisi, dolayli veya dogrudan olarak,
bedensel biitiinliige, ahlaka, manevi duygulara zarar verirse, mallara veya kiiltiirel
degerlere zarar verecek olursa bu durumun fiilen uygulanmasina siddet adi
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verilmektedir (Kaptanoglu, 2002: 66). Siddet kavrami marksist, sendikalist ve
fasizm gibi goriislerle ortaya atilmaktadir (Unsal, 1996: 30).

Siddet kavrami, giic ya da baski uygulayarak kisi ya da gruba bir olay1
yaptirmak ve yapmak zorunda birakmak olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde
ulusal ve uluslararasi diizeyde de siddet yasanmaktadir. Kurumlarda, kisiler
arasinda, ulusal veya uluslararasinda yasanan siddet olaylar yazili ve gorsel
medya araciligi ile halk tarafindan daha fazla bilinir hale gelmistir. Yasanan siddet
olaylari, savaslar, iskence goren bireyler, cinayetler, intihar eylemleri gibi
toplumsal bir sorun olarak kendini gostermektedir. Ayrica siddet sahip olunan gii¢
ve kuvvetin hukuk kurallarina aykiri sekilde uygulanmasidir. Bireylerin basa
cikamadiklar1 durumlarda, adam Oldiirme, yaralama, bicaklama, gii¢ kullanim,
darp gibi yollarla zarar verilmesi davranislaridir. Giinlimiiz diinyasinda bireyler,
gruplar yahut devlet farkli durumlarda siddete bagvurmaktadir (Sezer, 2008: 33).
Siddeti aciklayan cesitli kuramlar mevcuttur bunlar {i¢ ana baglik altinda
toplanmaktadir.

Psikolojik Kuramlar: Bu kuramlar arasinda ¢ok ayri goriisler mevcuttur.
Olaylar karsisinda asir1 etkilenme ya da hastalik boyutuna gelme olarak ele
almmaktadir. Bu kavramlar toplumlarin gelismesine etkilesime bagli olarak ortaya
cikmaktadir.

Zedelenme-Engellenme Kurami: Bu kurama gore siddet beklentilerin
gerceklesmemesi sonucunda ortaya ¢ikan davranis bigimi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu davranig aslinda bireyin vermis oldugu cevap olarak nitelemek
miimkiindiir. Ozellikle saglik kuruluslarinda meydana gelen siddet davramslari
cogunlukla bu kuram ile agiklanabilmektedir (Annagiir, 2010: 161).

Biyolojik Kuram: Bu kurama gore bazi bireyler norolojik, genetik ve
hormonal dengelerin Ozellikleri sebebi ile siddete daha ¢ok meyilli
davranmaktadirlar. Kolinerjik ve katekolaminerjik sistemler dogrultusunda
saldirganligin arttig1, serotonerik sistemler tarafindan baskiladigi genel bir
yargidir. Bu hormonlarin dengesi sonucunda erkekler kadinlara gore daha c¢ok
siddet egilimli olduklar1 gergegini agiklamaktadir. Ozellikle suga yatkin olan
bireylerin aileden gelen bir 6zellik igerisinde olduklari, ailede gerilim ve saldirinin
daha fazla yagsandig1 ve beyinin yapisinin yahut fonksiyonlarinin suga daha meyilli
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oldugu bir gercektir. Boyle bireyler anormal davramiglar gostermekte ve siddet
egilimli olmaktadir (Sadock ve Sadock, 2007: 3415).

Siddet temel olarak tg tipte incelenmektedir (Foege, 1995: 3): Bireyin kendi
kendisine uyguladig: siddet, bireylerarasi siddet ve toplu sekilde yasanan siddet.

¢ Bireyin kendisine uyguladig: siddet

Bireylerin kendilerine yonelik uyguladiklar1 siddeti intihar disiincesi,
intihar girisimi yapmasi veya kendisine zarar vermesi ya da kendisini sakat
birakmasi olarak iki gruba ayirmak miimkiindiir.

e Kisiler arasi siddet

Bireylerin birbirleri arasinda olan siddet tipidir. Bu tiir siddet genelde
birbirine yakin es ya da yakin akraba arasinda olusmaktadir. Bunun yam sira
toplumda bir arada yasayan kisiler arasinda da yasanabilmektedir. Aile
igerisindeki siddet, cocuklarin ve yaslilarin istismari, eslere karsi siddet gibi
uygulamalar1 igermektedir. Genellikle ev i¢cinde meydana gelmektedir. Glinlimiiz
toplumunda siddet gengler arasinda, arkadas arasinda, cinsel saldir1 olarak ya da
tecaviiz uygulama ya da girisiminde bulunma gibi olaylar igerir. Hastaneler,
okullar, igyerleri, hapishane, huzurevleri, ¢ocuk bakim evlerinde veya yurt gibi

kurumlarda da yaganmaktadir.
e Toplu siddet

Olduk¢a genis bir toplumun kesimini etkisi altina alan siddet seklidir.
Sosyal, ekonomik ve politik siddet olarak ii¢ grupta incelenir. Sosyal islenen siddet
grubuna mafya ve terdr faaliyetleri, organize su¢ Orgiitleri, biiyiikk gruplar arasi
catigmalar, politik siddet kapsaminda savaslar yer almaktadir. toplu siddete en iyi
ornek gruplara karsi koyulan ekonomik ambargolar ve halkin temel hizmetlerden
faydalanamamalari olarak siralanabilir (Foege, 1995: 4). Siddet tipleri genel olarak
sekil 2.1’de goriilmektedir.
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Siddet
=
kendine

| | 1 |
Intihar Kendini [ Aileleg ] [ Toplum ] [ Sosyal ] [ Politik ] [Ekouomilc]
davraniglan istismar

Sekil 2.1. Siddet Tipleri (Yildiz vd, 2011: 3)

2.2. Is Yerinde Uygulanan Siddet ve Siddetin Olusumunu Etkileyen
Faktorler

Siddeti uygulayan gruplara gore is yerinde siddet 4 tipte incelenmektedir
(Loveless, 2001: 5).

* Tip I: siddete yonelik sug¢ islemeye niyet etme ve bu uygulamaya bag
vurma isidir. Bu gibi olaylar genellikle hirsizlik olaylaridir. Is yerinde ortaya ¢ikan
ve kotli sonuglanan cinayetlerin %85’1 bu tip grup icerisinde yer almaktadir.
Oliimciil silahlarin kullamldig1 ve ciddi yaralanma, sakatlanmalarin yasanmasina
sebep olmaktadir.

* Tip II: Miisteriler her zaman haklidir felsefesi ile tiiketicilerin kendilerini
stirekli hakli gérmeleri ve bu durum karsisinda g¢alisanlara karsi uygulanan siddet
tirtidiir. Siddeti uygulayan kisiler, ¢alisma ortamina gére miisteriler, tiiketiciler,
hastalar, 0grenciler, mahkGimlar, akil hastalar1 ve hizmet verilen diger kisiler
olabilmektedirler. Ozellikle is yerlerinde calisma saatlari icerisinde meydana
gelebilen siddet tipidir. Isleri dolayisi ile siddet yasama olasiliklar1 bulunan
personel bu gruba arasinda sayilabilir. Hastane saglik personeli, 6gretmenler vb.
bu gruptadir.

e Tip III: Kurumlarda c¢alisanlarin kendi ¢alisma arkadaslarina
uyguladiklar1 siddet seklidir. Isle ilgili veya calisanlar arasinda ¢ikan
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anlagmazliklardir. Siddeti uygulayan kisi magdurla ayni is yerinde calisan veya
daha &nce galismis bir kisidir. Is yerinde meydana gelen cinayetlerin %7’si bu
gruptadir ve meslek tiiri ile iliskili degildir.

e Tip IV: Siddeti uygulayan magdurla ayni is yerinde ¢aligmayan fakat
magduru taniyan kisilerdir. Aile icindeki anlagmazliklar is yerine yansiyorsa bu
gruba girmektedir. Bu siniflama igyerlerinde siddetin 6nlenmesi i¢in alinacak
onlemlerin belirlenmesinde oldukga yardimeidir. Isyerinde psikolojik siddet,
calisgan tarafindan sistematik bicimde, bir veya birden c¢ok calisma
arkadagina/calisana karsi yoneltilen siddettir. Bu siddet saglik ve gilivenlik riski
yaratan diigmanca ve gayri ahlaki etkilesim siireci olarak tanimlanmaktadir (C6l,
2008:109).

2.2.1. Sosyal Faktorler

Siddet ve saldirganlik kavramlarinin ortak yani kiiltiirel etkiler, gevresel
etkiler, biyolojik etkiler, biligsel etkiler olarak sayilabilmektedir. Biyolojik etkileri
saldirganlik iggiidiisel olarak degerlendirmekle birlikte, i¢ ve dis uyaricilarin
icglidiisel enerji birikimini uyarmasi sonucu siddetin ortaya ciktigi seklinde
tanimlanmaktadir (Gengoglu, 2014: 643).

Sosyal 6grenme kuramui giddeti Ogrenilmis bir davranis bi¢imi olarak
aciklamaktadir. Ancak unutulamamasi gereken diger bir konu siddet i¢giidiisel bir
davranistir. Bu yaklagima gore; saldirganlik davranisin model alinmasi yoluyla
ortaya ¢ikar. Birey gozlemledigi davranig sonucunda ortaya ¢ikaracagi davranisa
dikkat edilecegi, bildiklerini hatirlayacagi ve sonucunda o6dil alacagi gergegi
gerekmektedir (Burger, 2006: 22).

Kiginin siddeti gozlemledigi kisi, ebeveyni, yakin arkadasi ya da sevilen
bir kahramani1 gibi yiiksek diizeyde deger yargisimi yakistirdigi kisi ise, siddet
davranis bi¢giminin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Aile, ¢ocugun hayata bakisi ve
yonelmesinde Onemli bir sosyal unsur olarak karsimiza c¢iktigi gibi bireysel
gelisiminde psikolojik anlamda etkili bir rol oynamaktadir. Bu durumdan yola
cikarak siddet egilimli ¢cocuklarin aileleri {izerinde inceleme yapilmaktadir (Kilig,
2012: 285).

Kiginin aile igerisinde siddeti gérmesi ve yasamasi, aile desteginin ve

ebeveyn ilgisizliginin davramiglarinin sonucu olarak saldirgan davraniglarla
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iligkilendirilmektedir. Siddete maruz kalan bireyler yetigkinlik doneminde
davranis bozukluklarini gosterdikleri yapilan arastirmalar ile desteklenen bir
gergektir. Bu davranislarini da gelecek nesillerine yani ¢cocuklarina daha fazla kin,
nefret ve Ofke ile yansitacaklar1 bilinmektedir. Cocukluktan itibaren aile iginde
tanik olunan siddet, depresyon ve travma sonrasinda meydana gelen stres ruh
bozuklugu gibi ruh saglig1 sorunlarina neden olacaktir. Cocukluk déneminde aile
ici siddete tanik olmak ya da maruz kalmak, kisilerin sorunlar1 ¢ézme bicimi
olarak kabul edilmektedir (Ibiloglu, 2012: 221).

Ailede siddeti ve saldirganligi destekleyen tutum ve davranislar,
cocuklarmn saldirganlikla ilgili 6z yeterliliklerinin gelismesine yardimci olarak
saldirganliga karsi olumlu bir tutum kazanmasini saglayabilecektir. Cevresi ile
iletisim kuramayacak ve amagclarini elde etmede farkli yaklagimlar da
bulunacaktir. Siddet davranisi gosteren genclerin aileleri baglaminda yapilan
arastirmalar, bu ailelerde problem c¢ozme, iletisim, rol dagilimlari, duygusal
tepkiler konusundaki yetkinlikleri bakimindan daha fazla problem yasadiklarini
gostermektedir (Avci, 2010: 48). Yapilan galismalarda aile igi catigmadan ziyade
medya ve arkadas etkilerinin siddete yonelik tutumlarinda daha fazla etkilendigi

sonucuna ulasilmaktadir (Avci ve Giigray, 2013: 195).
2.2.2. Durumsal Faktorler

Okulda cevresine karsi siddete yonelmesinin kaynaklar1 arasinda okuldaki
arkadaglarinin sosyo-ekonomik diizeyleri, 6zellikleri, okulun genel yapisi, okulun
bulundugu yerlesim mekani gibi etmenler etkili olmaktadir. Bu anlamda okul
basarisinin  diisiik olmasi, parcalanmig aileler, ¢ocukluk Orselenmeleri, aile
iligkilerindeki yetersizlik ve sagliksiz durumlar baslica risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (Gengoglu, 2014: 655).

Siddet egilimi ozellikle sosyal, kiiltiirel ve ekonomik anlamda ele
almmaktadir. Bunun yaninda bireysel, toresel ve cevresel etkenler siddet
olgusunun ortaya ¢ikmasinda onemli rol oynamaktadir. Siddet davranisinin
anlagilmasi bireysel, ailevi, ¢evresel ve toplumsal 6zellikleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Bireysel faktorler, bireyin yasadigi psikiyatrik rahatsizliklar {izerinden
degerlendirilirken, ailevi faktorler, aile igi iletisim ve etkilesim, ailede yasanan
catigma ve tutarsiz disiplin uygulamalar1 énemli etkenler arasinda sayillmaktadir
(Ogel, vd, 2006: 55). Yapisal saldirganlik; sinirli bir miza¢ yapisi, siirekli sinirlik
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hali ve paranoya gibi rahatsizliklar saldirganlik olarak tanimlanmaktadir. Sonradan
kazanilan saldirganlik, daha sonra ortaya c¢ikan tepkiler olarak belirtilmektedir.
Fiziksel travmalar ve sonradan ortaya g¢ikan psikotik rahatsizliklar saldirganliga
neden olan karakter bozukluklarina neden olabilmektedir.

2.2.3. Kisisel Faktorler

Siddet eyleminin ayrica duygusal yoniiniin de ele alinmasi Snemlidir.
Ozellikle o6fke, diismanlik, giicliiliik, baski, bedensel verilen tepkileri bu
diisiincelerin sonucunda gerceklesen eylemlerdir. Bu durumda sosyal acidan zarar
gormesi durumuna neden olan bireysel veya toplu hareketler c¢ercevesinde
degerlendirilir (Budak, 2000: 22). Toplumsal olarak baktigimizda ise, kurallarin
¢ignendigi davranislari iceren hemen her sey siddet olarak degerlendirilmektedir.
Bir bi¢cimde gii¢ kullanimu, fizik ya da psikolojik olarak bir baska bireye yapilan
kotiiliik olarak degerlendirilmektedir.

Bireylerin psikolojik saglik durumlarini olumsuz yonde etkileyen, iizen,
bireylerin kendilerini baski altinda ve tehdit altinda hissetmelerine sebep olan her
sekildeki tutumlar ve davraniglar psikolojik olarak siddet olarak algilanmaktadir.
Bireyin ahlaki degerlerine karsi yoneltilen ve ahlaki yasam tarzina karsi tehdit
eden her tiirlii tutum ve davranis ile ahlaki davranis olarak degerlendirilmektedir
(MEB, 2008).

2.2.4. Kurumsal Faktorler

Is yerinde siddet “calisanlarin isle ilgili ortamlarda saldir1, istismar, tehdit ve
diger siddet davraniglarina maruz kalmalaridir” (Lumpur, 2001: 7).

Glinlimiizde isyerlerinde yasanan is yerinde siddet olaylarindaki oldukca
fazla artis, ¢alisma yasaminda yer alan bireylerin ve arastirmacilarin konu ile ilgili
arastirmalara yogunlasilmasina neden olmaktadir. Isyerinde ve isyeri calisma
sartlar1 ile yakindan ve dogrudan olan isyeri siddetinin, tiim diinyada yaygin bir
sorun oldugu goriilmekte ve kabul edilmektedir. Isyerinde yasanan siddet her
alanda, kurumda ve isyerlerinde goriilen bir sorun olmaktadir. Yapilan galismalar
bu sorunun hizmet sektorlerinde daha c¢ok siklikta ve yogun olarak yasandigini
gostermektedir. Ozellikle kamu hizmetlerinin ortaya ¢iktig1, toplumun hizmetine
sunuldugu ve insan iligkilerinin yogun olarak yasandigi alanlarda calisanlarin
isyeri siddetine daha fazla maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (Ozen, 2008: 17).
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Isyerinde saldirgan ve agresif tutumlu davranislarin sergilenmesiyle olusan
siddet;  bireysel, oOrgiitsel, toplumsal ve ekonomik acidan birgok sorunu
beraberinde getirmektedir. Isyeri siddeti olgusu tam olarak tespit edilememektedir.
Tespit edilmeyen siddet davranisi ortaya ¢ikan veya ¢ikmasi olasi sorunlarin tam
olarak ortaya konulmasina engel teskil etmektedir. Bu duruma bazi saglik
sorunlarinin ve maliyetlerin uzun vadede ortaya cikmasimi ekledigimizde,
durumun belirsizligi daha acik olarak ortaya konulabilmektedir (Dursun, 2011:
11).

Yapilan aragtirmalarda, isyerinde siddet olayr yasamig, hakarete veya bir
saldirganliga ugramis calisanlarin stres, depresyon gibi problemler yasadiklari
gorlilmektedir. Ayrica, bu durumla kars1 karsiya kalan ¢aliganlarin kaygi (Gokee,
2008: 25; Dursun, 2011: 10; Aytag vd., 2011: 27) diizeylerinin artmasina, aile
problemleri , kendine giliven problemleri yasamalarina, 6zel yasamda ¢ekimserlik,
alkol bagimliligl, isine konsantre olamamak, korku, endise gibi psikolojik
problemlere neden oldugu goriilmektedir.

Bagka sekilde siddetin sonucu olarak psikolojik veya ruhsal rahatsizliklarin
yaninda, bel, bas, boyun, mide agrilarina sebep olmaktadir. Ayrica uykusuzluk,
kalp hastaliklar1, yemek problemleri, panik atak davranislar, yorgunluk, halsizlik
gibi fiziksel rahatsizliklar da ortaya g¢ikmaktadir (Kaukiainen vd, 2001: 365).
Ayrica yapilan arastirmalar, isyerinde siddete maruz kalmanin, galiganlarin
islerinden sagladiklar tatmin diizeyinin diismesine, kurumdan ayrilma niyetlerinin
artmasina (Hershcovis, 2009: 25) ve is kazalarina (Hintikka, 2010: 517) neden
olabilecegini gostermektedir.

2.3. Siddetten Korunma

Isyerinde siddetten korunmak igin ilk &nce koruyucu uygulamalar almak
gerekmektedir. Bu uygulamalara ne yazik ki birgok siddet olay1 yasandiktan sonra
duyarlilik kazanilmakta ve yaptirimlar uygulanmaktadir. Siddet sonrasinda yapilan
uygulamalar ve diizenlemeler basit girisimler olarak goriilmektedir. Bu tip basit
girisimler hem kisa siireli hem de basit ¢6ziim yollar1t olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ancak bu uygulamalar sorunlara ¢6ziim bulmamaktadir. Bir
isyerinde gergeklesen siddet olayina karsi alinan tedbir bir baska isyerinde ise
yaramamaktadir. Bu farklilik is yerindeki risk olusturan faktorlerinin tiiriine,
diizeyine, siddetinin tiirine, isyeri biiyiikliigiine, isyeri yerine, bulunduklari
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bolgeye, is yapisi kaynaklarina, ¢aligma siirelerine ve bu igyerinde bulunan siddete
kars1 alinan 6nlemlere ve o tilkedeki diizenlemelere gore degisiklik gdstermektedir
(Rogers, 2003: 115).

Bir igyerinde meydana gelebilecek siddete karsi onlemler alinmasi galisan
saglig1 ve isveren acisindan da onemlidir. Isverenler acisindan kurumda markaya
kargt deger kaybi, c¢alisanlarda moral bozuklugu gibi olumsuz etkilere neden
olabilmektedir.  Isyerine yeni  personel alma  konusunda  zorluklar
yasanabilmektedir. ~ Ayrica  personeli ~ muhafaza  etmede  zorluklar
yasanabilmektedir. Caligsanlar agisindan agri, iiziintli gibi sorunlara neden oldugu
gibi sakatlik ve oOliimlere bile yol agabilmektedir. Fiziksel siddet kisilerde
yaralanmalara yol agabilecegi gibi, sozel siddet anksiyete ve strese yol agmaktadir.
Siddet  her  sekilde  c¢alisanlarin  sagliklarina ~ zarar  vermektedir
(www.hse.gov.uk/08.06.2015).

Siddetten korunma konusunda etkili bir program yapabilmek i¢in ¢alisanlari
dahil etmek, programin uygulanmasinda ve etkinliginde Onemli bir nokta
olmaktadir. Calisanlar programa katilmadan ve destekleri alinmadan riskler
belirlenemez ve basari saglanamaz. Siddetten korunmada ii¢ temel yontem

uygulanmaktadir:

1. Risk Yonetim Iskeleti: Bu yontem, hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde, koruyucu veya risk yonetimi olarak etkili bir yaklasimdir. Risk
yonetim iskeleti basarili bir model ve diizenlemedir. Risk yonetimi siirecinin iki
ozelligi 6nem tagimaktadir. Birincisi bu islemin dongiisel 6zelligi, ikincisi ise bu
islemlerin esnekligidir (Rogers, 2003: 118).

Risk yonetimi dort basamaktan olugmaktadir;
¢ Birinci Basamak: risk tanimlama

e Ikinci Basamak: ¢alisanlar1 koruyucu amacli ydntemlerin tasarlanmasi ve

yiiritiilmesi
o Uciincii basamak: reaktif yontemlerin tasarimi ve yiiriitiilmesi

e Dordiincii basamak: uygulanan yontemlerin etkinliginin izlenmesidir.
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2. Siddetin Etkili Yénetimi: Isyerinde siddeti 6nlemeye yonelik risk
yonetimi politikalar1 farkli bakis acilar1 icerebilir. Siddetin etkili yonetimi
basliginda sunulan yontemde isyerinde siddetin etkin yonetimi dort basamakta

tanimlanmaktadir:
o Basamak: Problemler tespit edilir.
e Basamak: Yapilacak eylemlere karar verilir.
o Basamak: Eylem gerceklestirilir.

e Basamak: Yapilanlar kontrol edilir (www.hse.gov.uk, erisim
tarihi:08.06.2015).

3. Kauris Yontemi: Bu yontem Finlandiya Is Saghigi Enstitiisii tarafindan
isyerinde fiziksel siddete yonelik risklerin degerlendirilmesi ve yonetilmesi i¢in
olusturulmustur. Bu yonteme gore ilk dnce isyerlerinde siddete yonelik politikalari
belirlenmeli daha sonra isyerinde siddetle ilgili riskler belirlenmelidir (Isolatus,
2002: 12).

Yapilan aragtirmalar incelendiginde, saglik kurumlarinda ¢aliganlara yonelik
siddetin nedenleri olduk¢a 6nemlidir. Siddete neden olan etmenleri tanimlamak
siddetin engellenmesi ve korunmasi i¢in Onlemlerin alinmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Siddeti uygulayanlarin taninmasi ve kigisel &zelliklerinin

saptanmasi bu anlamda 6nemlidir.
2.3.1. Kurumsal Diizenlemelerin Yapilmasi

Gilinlimiiz sosyal yasam sartlar1 ele alindiginda, siddet ¢alisma yasaminda
son derece etkili bir olgudur. Gelenekgi yapilarindan uzaklagmis, yapisal olarak
kiiltiirlerinden uzaklasan bireyler de siklikla goriilmektedir. Farkli toplumlarla
birlikte ¢alisan kisilerde degersizlik hissi, topluma yabancilagsma, kurallara karsi
direngli kisilikler ve uyum sorunlari nedeni ile ani siddet olgular1 goriilmektedir
(Ergil, 2001: 40).

Ozel hastaneler ve devlet hastanelerinde meydana gelebilecek siddet icin
uygun onlemlerin alinmasi1 gerekmektedir. Siddeti meydana getirebilecek risk
etmenleri kurumdan kuruma ve bdliimden boliime farklilik gostermektedir. Saglik
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kurumlarinda genel olarak siddet korunmak igin yapilabilecek diizenlemeler su
sekildedir:

Hastane tarafindan ¢ok disiplinli bir kurul olusturulmas.

Saglik calisanlarina yonelik ¢alisma saatlerinde karsilasilan tacizlerin en
biiyiik kismi, hasta ve hasta yakinlarindan yapilmaktadir. Bu sebeple
saglik calisanlarinin hizmet ici egitimlerinde “Iletisim”, “Ofke kontrolii”
ve “Siddet davranisina karsi tedbir alma” konularinda egitimlerin
tekrarlanmasi.

Kamu hastanelerinde hasta ve hasta yakinlarinin iginde bulunmus

olduklar1 olumsuz durumlar karsisinda 6nlemler alinmas.

Gilivenlik onlemleri alinmali ve giivenlik gorevlileri, siddete egilimli
dikkat ¢eken bireyleri takip etmeli ve bu bireylerle iletisim kurabilme
becerileri konusunda egitim almalar1 konusunda dikkat edilmesi.

Saglik calisanlarinin giivenlik egitim programlarina katilmalart.

Yonetim kademesindekilerin giivenlik amaciyla yiiriittiikleri politika,

yontem ve sistemler saglik ¢aliganlari tarafindan bilinmesi.

Kamu hastanelerinde giivenlik saglanmasi i¢in ilgili giivenlik elemana,
hasta yakinlarin1 kontrol altina almak, yeterli aydinlatma, kamera

sistemleri ile donatilmasi.

Hastanelerde sicaklik, havalandirma, nem ayar: uygun olmali, bekleme
salonlar1 ve oturma alanlar1 olusturularak genel fiziki kosullarin
iyilestirilmesi.

Hastalarin en ¢ok siddet nedeni olarak gosterdikleri “muayene sirasinda
fazla bekleme” sorununa yonelik kurum igerisinde diizenlemeler

yapilmasi.

Hastalarin bekleme sirasinda can sikintilarini azaltmak ig¢in bekleme
salonlarinda televizyon, magazin dergileri, egitim dergileri, gazete gibi
ekipmanlar bulundurulmasi.
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e Kamu hastanelerinde siddetin en sik goriildigii birimlerde calisan
sayisinin arttiritlmasi, bu sekilde calisanlarin fazla olmasi siddet egilimi
gosterecek hasta veya hasta yakininin korkmasina neden olabilmektedir.

e Kurum i¢inde “caligma kosullar1 ve ¢alisgan memnuniyetinin arastirilmasi
ve izlenmesi” analizleri yapilarak ¢alisanlarin durumunun biitiinsel olarak

ele alinmasi.

e Kurum iginde oldukg¢a fazla sayida anketler yapilmali ve c¢alisanlarin
memnuniyeti analiz edilmeli (ilhan vd, 2013: 5).

Yukarida yer alan diizenlemelerin yan1 sira Beyaz Kod Uygulamasi
bildirim sisteminin isleyebilmesi i¢in, siddetin 6nlenmesi konusunda ilk problem
olarak karsimiza ¢ikan bildirimin yapilmamasi ve raporlama sorununu agmayi
saglayacak ek onlemler alinmasi gerekmektedir.

2.3.2. Egitim Kurumlarinda Diizenlemeler Yapilmasi

Egitim kurumlarinda siddet diger kurumlara benzer olarak duygusal,
fiziksel ya da cinsel istismar bigiminde olabilmektedir. Cocuklar kreslerde,
yuvalarda, bakim evlerinde ve okullarda siddete ugrayabilmektedirler. Duygusal
istismarin yaganma sikligi ve Kkarsilasilmasi konusunda herhangi bir konu
bulunmamaktadir. Ancak fiziksel ya da cinsel istismar yasayan ¢ocuklarda oldugu
gibi nesnel sekilde bulgularin olmamasi tanilar1 gii¢lestirmektedir.

Fiziksel siddet yada istismar okullarda o6zellikle cezalandirma yontemi
olarak kullanilmaktadir. Bu durumla oldukea fazla karsilasan ¢ocuklar ¢cogu zaman
bu durumu ailelerinde saklamaktadir. Fiziksel istismar tanimin i¢ine dayaga ek
olarak, sarsma, c¢imdikleme, kulak ¢ekme, igne batirma, rahatsizlik verecek
pozisyonda uzun siire durmaya zorlama, ceza olarak asir1 egzersiz yaptirma vb.
davranislar da girmektedir (Poole, 1991: 10). Ozellikle erkek gocuklar fiziksel
istismara daha fazla maruz kalmaktadirlar. Ayrica erkek 0gretmenlerin de fiziksel
cezalandirma yontemine sik sik bagvurmaktadir. Bu, geleneksel kiiltiirde babanin
evdeki otoriter tutumunun okula taginmasi olarak yorumlanabilir (Sahin, 2001: 1).

Toplumdaki kaninin aksine arastirmalar egitimde fiziksel cezanin basarili
olmadigim desteklemektedir. Aksine 6vgii, 6diillendirme gibi olumlu giidillemeler
daha etkili egitimi destekleme yontemidir. Fiziksel cezalar 6grencilerin okuldan
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korkmalarina, Ozgiivenlerinin yitirilmesine neden olurken, davramsi daha
kotiilestirmekte, saldirgan ve yikici tutumlar olusmakta; simif diizenini bozma,
esyalara zarar verme, dgretmenlere karsilik verme, yalan sdyleme gibi olumsuz
davranmiglart artirmaktadir. Bu sebeple gerekirse aileler ve Ogretmenler
bilin¢lendirilmelidir.

Ogrencilerin  okulda fiziksel olarak cezalandirilmasi, yasa ve
yonetmeliklerimizle de engellenmeye calisiimaktadir. Ogrenciye fiziksel zarar
veren Ogretmenin maas kesilme, uyar1 gibi cezalar alabilecegi 4357 sayili yasanin,
6. maddesinin b bendinde, 1702 sayili yasanin 20 ve 22. maddelerinde de agikca
belirtilmektedir. Ayn1 yasanin 27. maddesi geregince Ogrenciye cinsel tacizde
bulunan 6gretmen meslekten c¢ikarilma ile cezalandirilmaktadir. Milli Egitim
Bakanligi Orta Ogretim Kurumlari Odiil ve Disiplin Yonetmeliginde de
Ogrencilerin bir bagkasinin iffet ve namusuna tecaviiz etmeleri, kisilere eziyet
etmeleri ve iskence yapmalar1 Orgiin egitim disina ¢ikmayr gerektiren
davranislardan biri olarak belirtilmektedir. Tirk Ceza Kanunu’nun 414-417.
maddeleri de ¢ocuklarin namusuna saldiri olmasi durumundaki agir hapis
cezalarinm tanimlamaktadir (CMK, 1982).

Biitiin bunlara karsin, yapilan ¢aligmalar ¢ocuga karsi siddetin
engellenmesinde yasa ve yonetmeliklerin yetmedigini, dnemli olanin toplumun bu

konudaki diisiince ve tutumlar1 oldugunu gostermistir.
2.3.3. Siddete Maruz Kalanlarin Gii¢lendirilmesi

Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlar1 yasadiklari olaylar1 saklamamalari
gerektigi ve meydana gelecek baska olaylar1 engellemeyecegi calisanlara
anlatilmalidir. Meydana gelen olaylarin agik¢a ifade edilmesi konu ile ilgili
alinacak Onlemlerin etkinliginde rehber olacagi konusunda bilgi verilmelidir.
Yonetsel olarak siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin, haklarinin korunacag:
konusunda giivence verilmesi Onemlidir. Buna ek olarak yonetsel destek
saglanmasi, siddete maruz kalan saglik ¢alisanlar1 igin destek gruplar
olusturulmasi ve danigmanlik hizmetleri verilmesi gerekmektedir. Bu konuda
“Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireleri” nin aktif rol almas1 saglanmalidir
(Bliytikbayram: 2013: 51).
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2.3.4. Siddet Uygulayabilecek Olanlara Yonelik Calismalar Yapilmasi

Siddetle basa ¢ikmada genel olarak iki ana yontem vardir. Birincisi; hasta
ve calisan diizeyinde kii¢iik capli onlemler. ikincisi de hastaneyi ilgilendiren
biiyiik capli dnlemlerdir.

Siddete egilimli bireyler hakkinda ayrintili bilgi almak. Bireylerin stresle
bag etme yollarin1 6gretmek. Gerekirse izleme sirasinda ilag ile tedavi edilmesi
saglanmalidir. Hangi sektdrde olursa olsun, kisilerarasi iligkilerde sdzel ve sozel
olmayan beceri egitimi almalar1 olumsuz duygusal etkiyi azalttig1 goriilmektedir.
Calisanlarin stresten uzak tutulmasi ve refah iginde ¢alismalari stresli ortamlarda
olusabilecek tartigmalarin 6niine gecebilecegi bilinmektedir.

Siddete meyilli ve saldirgan davranis gdsteren bir bireyi sakinlestirmek
icin {ic secenek onerilmektedir (Olmezoglu, 1999: 240). Birincisi konusmaya
calisgmak ve sorunu anlatmasimi saglamak ve ¢6zim bulunacagmna dair
bilgilendirmeye caligilarak sakinlestirilmelidir. Konugurken 6zellikle hasta ya da
yakinlarinin endiseleri giderilmeye c¢alisilmalidir. Konusma sakin ve ses tonuna
dikkat edilerek yapilmalidir. Ikincisi secenek gii¢ kullanmali ve etkisiz hale
getirilmelidir. Birey ile yalnizsaniz giic kullanmaktan kaginmalidir. Tabii ki bu
olay seyrederken ¢evrenizde yeterince giivenlik gorevlisi bulunmasi gerekmektedir
(Dilbaz, 1999: 180).

Kitle iletisim araglar1 araciligiyla;

Saglik ¢alisanlarinin  ¢alisma sartlarinin  zorlugu konusunda halkin
farkindaligr artirilmals,

Saglik ¢alisanlarinin haklar1 konusunda bilgilendirilmeli,

Saglik c¢alisanlarinin siddete maruz kalmalari durumunda, uygulanacak
yasal diizenlemeler hakkinda bilgi verilmelidir (Sahin, 2011: 50).

2.4. Siddetin Risk Faktorleri, Etkileri ve Degerlendirilmesi

Isyerinde olusabilecek siddet olaylarma tedbir almak veya planlamak
acisindan igin siddete yonelik olabilecek risk faktorlerini tanimlayabilmek 6nemli
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olmaktadir. Isyerinde siddet uygulamalar1 bakimindan risk faktdrleri kisisel ve
isyerine ait risk faktorleri olarak iki grup altinda incelenmektedir.

Isyerine ait risk faktorleri:

Isyerinin genel 6zellikleri olarak sayilabilen risk faktorleridir. Is yerinin
fiziksel ozellikleri, organizasyon diizenleri, yonetim tarzlari, isyeri kiiltiirleri,
alman gilivenlik Onlemleri veya ¢alisanlarin girigs-¢ikis diizenleri olarak
sayilmaktadir. Baz1 meslek gruplari ¢aligma kosullar ve is acisindan digerlerine
gore daha riskli igler olarak goriilmektedir. Bunlar bir isyerinde yalniz calismak,
toplumla iletisim zorunlulugu olan isler, kiymetli esyalarla galisanlar, acili
insanlarla temas, saglik kurumlari, egitim kurumlar1 (okul), gezici ve gegici isciler
olarak gruplandirilmaktadir. Ancak bunlardan en ¢ok risk altinda olan meslek
grubu saglik sektoriidiir. Siddete ugrama riski yiiksek olan bazi meslekler su
sekilde siralanabilir (Yildiz vd, 2011: 21): Kasiyerler, banka ve postane ¢alisanlari,
hemsireler, ambulans personeli, 6gretmenler, polisler, bilet kontrol gorevlileri,
hapishane personeli, bar galiganlari ve ruh sagligi caligsanlari. Yalniz ¢alismak bazi
is ortamlarinda siddet uygulamasi ile karsilagsma riskini arttirmaktadir. Dolayisiyla
kiiciik diikkanlarda, benzin istasyonlarinda ve oOzellikle icki satilan biifelerde
yalniz galiganlar, taksi soforleri, itfaiye, tibbi acil miidahale calisanlar1 toplu
tagima araglarini kullananlar daha fazla siddetle karsilagsmaktadir.

Kisisel risk faktorleri:

Kadina yonelik cinsiyet, etnik kokenden kaynakli veya yasa bagl ayrimeilik
yapildigi gorilmektedir. Kadinlara ayni isi yapan erkege gore ;daha az fiicret
almasi, yonetim kadrolarina getirilmemesi, sosyal ayrimcilik, yetkilerinde daha az
sorumluluk verilmesi gibi yonler bakimindan ayrimcilik yapilmaktadir. Erkekler
genel olarak fiziksel siddete ugrama konusunda magdur olurken kadinlar ise cinsel
siddet yoniinden risk altinda olmaktadir (Castillo, 2000: 461). Isyerlerinde ve
sosyal yasaminda kadinin siddete ugrama yoniinden erkeklere gore daha riskli
oldugu bilinmektedir. Kadinlar her alanda calismaktadir. Bu durumda birgok
siddet faktoriiyle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Kadinlar farkli alanlarda cinsiyet
ayrimciligr sorunlart yagsamaktadir (Yildiz vd, 2011: 21).
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Yoksulluk

Yiksek sug oranlan
Yiksek gog oranlan
Yiksek igsizlik orantan

Cocukistismanmin kurbam
Psikolojik / kigilik bozuidukdan
Alkol / madde bagimbigs
Gegmiginde siddet

Yetersiz kurum poli

Uyusgturucu ticareti

tikalon davraniglan olmas

Magdura giden hizmetierin
yetersizligi

Hali sosyal degigim

Ekt:s':e‘:‘:;;:;ﬂk Yetersiz gocuk yetistirme
Esitsiziigi arvran politikalar wguhmalnr- y
Yoksulluk E}Aiik!‘e se'c-tv\uzlit
Yetersiz sosyal giveniik af s-dde( t -cI:nH. ebeveyn
Yetersiz kanunlar g:dz:u r:‘. .

Siddeti destekleyen kiiltlrel normlar mmun ya
Silahlara ulagim kolayhgt a glar

Catigmalar

Sekil 2.2. Kisisel risk faktorleri

Kaynak: World Report (2002). On Violence And Health:Summary, Who, Geneva.

Siddet psikolojik siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet olmak iizere {i¢ ana
baslik altinda toplanmaktadir. Ayrica ruhsal ve fiziksel olarak bir¢ok etkiye neden
olmaktadir (Memis, 2013: 21).

Fiziksel Siddet: Karsidakine yonelik yapilan davraniglan ele almaktadir.
Kisinin canmin yanmasi, yaralanmasi veya oliimiine sebep olan davranislardir.
Fiziksel siddeti genel davranislardan ayiran en 6nemli 6zellik davranisin iginde
kasit olmasidir. Fiziksel siddet tiirlerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:

* Tokat atma

* Tekme atma

* Yumruk atma

* Kafa atma

* Bogazin1 sikma

» Agzini kapatarak bogmaya tesebbiis etme,
* Birisine bir geyler firlatma

* Yere ya da duvara firlatma
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* Cimdikleme

* Sertce itip kakma, sarsma

* Birini baglama

* Yakma

* Bir cisimle vurma

* Sa¢ cekmek, sa¢ yolmak, sagindan tutup stiriikleme
* Bir odaya kapatma

* Kesici, delici alet ve atesli silah kullanma

Sozel/Psikolojik Siddet: Karsidaki kisiye sistemli bir bicimde yapilan,
kisinin benligini, psikolojik ve sosyal gelisimini, ruhsal biitiinliigiinii etkileyen
olumsuz vyargilar, atiflar ya da sozel davranislardir. En biyiik 6zelligi,

stirekliliginin olmasi ve tekrarlamasidir.

Sozel/Psikolojik Siddet Tiirleri:

* Reddetmek

* Asagilamak

* Yildirmak

* Yoksun birakmak/ soyutlamak

* Davranis bozuklugu gbstermesine géz yummak
* Bagirma

» Kiifiir etme

* Tehdit etme

Cinsel Siddet: Bir kisinin, diger bir kisiyi kendi cinsel gereksinim ya da
isteklerin doyumu i¢in cinsel nesne olarak kullanmasi ya da kullanilmasina géz

yumulmasidir.
Cinsel siddet tiirleri:
* Cinsel igerikli konugmak
* Teshircilik

* Zorla pornografik yayinlar izlettirmek
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* Her tiirlii cinsel iligkiye zorlamak

» Zorla fuhusa tesvik gibi kisinin/cocugun onaylamadigi, riza gostermedigi
ya da tam olarak anlayamadig1 bir dizi davranisi icermektedir.

Ulkemizde is saglig1 ve giivenligi ile ilgili en son diizenleme 30.06.2012
tarihi ve 28339 sayili resmi gazete de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. 6331
sayili ig sagligir ve glivenligi kanununa bakildiginda; isveren tarafinda saglik ve
giivenlik tedbirleri alinmali, mevcut durumu iyilestirilmeli ve g¢alisanlarin sagl
icin tiim tedbirleri almalidir. Her is yerinde is giivenligi uzmani ve isyeri hekimi
ile diger saglik personeli isttihdam etme zorunlulugu getirilmistir. Bu yasa ile
isverene meydana gelen is kazast ve meslek hastaliklarinin kaydini tutma
zorunlulugu getirilirken, 6331 sayili yasaya gore calisanlar Is Saghigi Giivenligi
(ISG) tedbirleri alinincaya kadar isten kagmabilme imkanina kavusmustur. Ayrica
ISG giivenligi egitimlerinin verilmesini saglayacak ancak ¢aliganlar s6z konusu
egitim i¢in herhangi bir iicret ddemeyecektir (R.G. 30.06.2012, S. 28339 s Saglig
ve Giivenligi Hakkinda Kanun).

Saglik ve giivenlik alaninda yapilan yasal diizenlemelerde isverenlere ve
saglik alanlarinda hizmet veren kamu kurum ve kuruluslarinda diizenli olarak risk
degerlendirme yaptirma zorunlulugu getirilmistir. Is Saghg ve Giivenligi Yonetim
Sistemine gore “Risk Degerlendirmesi” temel dayanaktir. Risk degerlendirmesinin
amaci igyerlerindeki ¢caligsma kosullarindan kaynaklanan her tiirlii tehlike ve saglik
riskini azaltmaktir. S6z konusu risk ve tehlikeleri ¢alisanlar ve isletme agisindan
etkisiz hale getirmektir. Risk degerlendirme kapsaminda risklerin is kazalari
olabilecegi gibi her tiirlii meslek hastaliginda ve diger saglik riskleri de
icermektedir (Devebakan, 2007: 56).

2.5. Saghk Sektoriinde Siddete Karsi1 Uluslararasi Yasal Diizenlemeler

Toplumda meydana gelen sorunlarin ve degisimlerin en gozle goriiliir elle
tutulur durumlar1 tip ve saglik sektoriinde kendini gostermektedir. Bu durum
siddet olayinin da saglik sektoriinde somut olarak goriildiigiiniin bir gostergesidir.
Yapilmig olan ¢aligmalarda siddetin diger is kollarina kiyasla saglik sektoriinde
daha fazla goriildiigiinii, diger is kollarina gore siddetin saglik sektoriinde 16 kat
daha riskli oldugu belirtilmistir (Ayranct vd., 2002: 150).
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WHO siddetin 6nlenmesi i¢in Oncelikle bir iilkenin bu konuda biitiinciil bir
politikasinin olmas1 gerektigini isaret ederek siddeti onlemenin ve yol actigi
sonuglarin tedavi-telafisinin bir arada ele alinmas1 gerektigini soyler.

Bunun i¢in ilke olarak;

e Isyerindeki iliskilerin giiglendirilmesi hedef alinmal1 ve katilimc1 olmals,
kurum yetkilileri ya da devlet, hiikiimet tarafindan yapilan program ve siireclere

caligsanlarin katilmalar1 saglanmali,

o Toplumsal cinsiyete duyarli olmali ve bu konudaki ayrimciligin

sonlandirilmasi hedeflenmeli,

o Sistematik calisilmali; planlama- uygulama- izleme ve degerlendirme
sistemi kurularak sistemin yeniden tiretilmesinde de yol gosterici olmali,

e Yasama ve yiiriitme alaninda siddetin Onlenmesi politik bir Oncelik
olmali, tiim taraflarin bu politikalarin hazirlanmasina katilimi saglanmalidir
(Cokar, 2007) .

Diinyada saglik kurumlarinda siddeti dnlemek igin bir ¢ok girisimlerde
bulunulmus, kanunlar ¢ikarilmis ve c¢alisanlart korumak icin diizenlemeler
yapilmustir. Uluslararast saglik platformlarinda ilkeler bazinda isleyis ve
mevzuatlar asagida yer almaktadir (TBMM, 2013:144-152).
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Cizelge 2.1. Diinyada saglik kurumlarinda siddeti 6nleme calismalar

Tlke

Aciklama

Ingiltere

Saglik Bakanlifinin énderliginde 14.10.1999 tarihinde. “Ulusal Saghik Hizmetlerinde Calisan
Personele Yonelik Siddeti Durdurma Kampanyasi: Ulusal Saglik Hizmetlerinde Siddete Safir
Tolerans™ kampanyasi baglatilmistir. Ulkede 1999 yilinda baglatilan “Siddete Safir Tolerans™
kampanyas: ile devlet otoriteleri ve kampanyay: baslatan sivil toplum kuruluslann ortak
calismaktadir. Tim ulusal saglik servisi ¢alisanlarma bilgilendirici evraklar dagitilnus,
hastaneler ve saglik kummlarmda siddete sifir tolerans kampanvasmun reklamlan, afisleri
astlip, iilkenin dért bir vamnda yvayimlanmgtir. Bu kampanya kapsanunda yer alan eylemler
ise Ingiltere’deki tiim saglik otoritelerinin (basta Ulusal Saglik Hizmetleri Trastleri. Saglik
Otoriteleri. Ozel Saglik Otoriteleri olmak fizere) katilimi saglanmistir. Ingiltere’de, psikolojik
tacize (mobbing) iliskin olarak ozel bir vasa bulunmamakla birlikte. farkli yasalarda birgok
hilkiim bulunmaktadir. 1995 yilinda yiirirlige giren bir kanun maddesi, igverenlere
caliganlann psikolojik saglifim koruma yvilkiimliligi getirmigtir.

Isveg

Isyerinde siddet ile ilgili iki ayn kampanya yapiimstir. Bu kampanyalarn amaci isyerindeki
siddet probleminin etkilerini anlamak ve ¢dzim yollar aramaktir. flk kampanya perakende
satty sektdril Gzerine yapilnng, 34.000 isverinin konu ile ilgili yazil bilgi almas: saflannmstir.
Mobbing, Isveg'te 1093 yilinda yiriirlige giren “Is Giivenligi ve Is¢i Saghgr Yasasi™yla bir
su¢ olarak tammlanmaktadir. Isveg'te, isverenler calisma ortamumin fiziki ve psikolojik
kogullann en ivi sekilde dizenlenmesi i¢in gerekli tedbirleri almak ve caliganlara psikolojik
taciz ile karsilagtiklaninda ne yapacaklanna dair bilgileri vermek zorundadarlar.

Amenka

Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik kurum ve kumiluslarnda givenlifin saglanmasinin
kamu tarafindan verine getirilecek bir gérev olarak degerlendirilmedifi. bu nedenle bina ve
tesisler ile buralarda ¢alisanlann ve hizmetlerden vararlananlann giivenlifinin saglanmasinin
kurum ve kumluglanmm kendi sorumluluklannda oldugu, bu nedenle her saglik kurum ve
kurulusunda “dzel giivenlik birimi™ bulundugu ya da “dzel givenlik hizmeti satin alindiF1™
bilinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde vaygin bir wygulama olmamakla birlikte
miinferit baz: hastanelerde K-9 kopeklerinin dzellikle de acil servislerde giivenligi saglamada
kullamldify da gérilmektedir. Metal Detektar Sistemlerinin kullanim ise ¢ok yaygm degildir.
ABD’de baz hastanelerde Tiirkive'deki uygulama ile benzer “Beyaz Kod™ (panik botunu)
uygulamasma ek olarak, “Gimils Kod” da kullanilmaktadir. Giimiis Kod, saldirgamn silahli
oldugu durumlarda bitin ¢alisanlarm, hastalann ve zivaretcilerin saldirgandan izole olmasim
saglayan tedbirlerdir. ABD evaletlerinde, mobbinge vénelik dzel yvasalar bulunmamaktadir.

Belgika

Saglk kumm ve kumluslarnda polis tarafindan herhangi bir giivenlik tedbiri almmamakta.
dzel giivenlik sirketlerinden hizmet satin alinmak suretivle giivenlik hizmetlen verlmektedir.
Belgika'da 1996 yilinda cikanlmis olan is gorenlerin isverindeki refahi ile ilgili kanun,
isyerindeki tiim siddet bigimlerini kapsayacak sekilde yeniden dizenlenerek 2002 wyilinda
vilrlirliife girmigtir.

th

Fransa

Saglk kumm ve kuruluglannda polis tarafindan herhangi bir glivenlik tedbiri almmamakta.
azel givenlik sirketlerinden hizmet satin alinmak suretivle glivenlik hizmetleri verilmektedir.
Bu konuda ¢ikanlan kanun ile ¢alisma ortanumin diizenlenmesi. magdurlara yonelik destek
ve danisma imkdnlanmin saglanmasi. siddet vakalanmin tespiti gibi konularda yoneticilere
sommluluk viklemistir. Kanuna gére her isyeri wildumayi énlemek igin bir damisman
bulundurmak ve énleme politikalan uwygulamak zorundadir. Kanuna uymayanlar § giinden 1
vila kadar hapis cezasi ile cezalandinlmaktadirlar. Fransiz Ceza Kanun’a gére psikolojik taciz
vapanlara bir vil hapis cezasi verilmekte ve 15.000 Euro para cezast uygulanmaktadir.

Dammarka

Saglk kumm ve kuruluglannda polis tarafindan herhangi bir glivenlik tedbiri almmamakta.
dzel givenlik sirketlerinden hizmet satin alinmak suretivle glivenlik hizmetlen verilmektedir.
1996 yilinda gikarinug olan i gorenlerin isyerindeki refaln ile ilgili kanuna ilave olarak 2004
vilinda hazirlanan yasa tasanmsina, psikolojik taciz sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik
rahatsizliklara iliskin 6nlemler de eklenmistir.

Kuzey Irlanda

Kuzey Irlanda’da bazi doktorlar kliniklerinde panik butonu sistemi kurdurmuslardir

Finlandiva

Finlandiva'da 2000 yilinda viirirlige giren Is Guvenligi ve Isci Saghgi Yasasi'na fiziksel
siddet vaninda psikolojik siddet de dahil edilmistir.

Almanya

Toplu i5 sézlesmelerine mobbing ile ilgili hitkiimler konulmaktadir Bu konuda davalar
agilmakta ve agr yaptinmlar uygulanmaktadir.

10

Isvicre

Isvigre’de psikolojik taciz vasalarla engellenmistir. Isverenlere sorumluluklar vilkleven yasa
maddeleri titizlikle uygulanmaktadir. Igverenler psikolojik taciz vapan isgivi veva yonetici
isten cikarabilmektedir.

11

Italya

Ttalya’da mobbing konusunda ¢ok kapsamli arastirmalar yapilmaktadir. Bélgesel yasalar
¢ikanlomg olup. psikolojik tacizi nleyici. magdum koruyucu ve vapam cezalandinic: yasalar
mevcuttur. Psikolojik taciz Italya’da, is kazast kapsanunda sayilmaktadar.




Cizelge 2.1°den de goriildiigii iizere Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri,
diger tilkelere kiyasla, saglikta siddeti azaltmak i¢cin en 6zenli ¢alisan kurum ve
iilke olarak gdze carpmaktadir. Bu agidan ingiltere’nin saglikta siddeti dnleme
adina wulusal diizeyde yaptigi calismalar ile Ornek almabilir oldugunu
diisiniilmektedir. Onlemler ve oncelikler konusunda ikinci sirada Isvec
gelmektedir. Cikardigr iki ayr1 yasa ile hem fiziksel hem de psikolojik siddeti
onlemeyi hedeflemistir.

2.6. Tiirkiye’de Yasal Mevzuat ve Dayanaklari

Su¢ olarak kabul edilen eylemler zamana gore farklilik gostermektedir.
Farkli mekanlarda ve farkli toplumlara gére degisiklik gostermektedir. Onemli
olan sucun varligi degil, suga ve sugluya karsi gereken Onlemlerin ve cezai
yaptirimlarin uygulanabilmesidir (Kok, 2002: 2).

Anayasanin 12. maddesinde temel hak ve hirriyetlerin niteligi bashgi
altinda "herkes kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel hak
ve hiirriyetlere sahiptir" denilmektedir. Bu haklardan en 6nemlisi yasam hakkidir.

Kiginin dokunulmazligi, maddi ve manevi varhig bashg altinda
anayasamizin 17. Maddesine gore “herkes yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.”

Calisma hakki ve 6devi baghg: altinda anayasamizin 49. maddesinde devlet,
calisanlarin hayat diizeyini yiikseltmek, calisma hayatin1 gelistirmek igin
calisanlar1 ve issizleri korumak, ¢alismay1 desteklemek, issizligi 6nlemeye uygun
ekonomik bir ortam yaratmak ve ¢alisma barisin1 saglamak i¢in gerekli 6nlemleri

almaktadir.

Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi bagligi altinda anayasamizin 56.
maddesine gore devlet herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi i¢inde slirdiirmesini
saglamali, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirmali, isbirligini
gergeklestirmeli, saghik kuruluslarini tek elden planlaylp hizmet vermesini
diizenlemelidir. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan faydalanarak, onlar1 denetleyerek gerceklestirmektedir (Yalvag,
2004: 25).
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Kisiler sahip olduklart hak ve ozgiirliikleri, kamu diizeni ve giivenligi,
hukuk devleti, kamu saglig1 ve ¢evre gibi faktorler 6ne ¢ikmaktadir. Toplumda sug
isleme oranin1 6nlemek i¢in 1 Haziran 2005 yilinda yiirlirliige giren 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanunu'nun 105/1 maddesinde "bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz
eden kisi hakkinda magdurun sikayeti {izerine, ii¢ aydan iki yila kadar hapis
cezasina ve ya adli para cezasina hilkkmolunur" olarak belirtilmektedir. 2. Fikrada
"bu filler, hiyerarsi, hizmet ya da egitim ve ogretim iligkisinden veya ayni
isyerinden ¢alismanin getirmis oldugu kolayliktan yararlanarak iglenilmesi halinde
yukaridaki fikraya gore verilebilecek ceza artirllmistir. Bu fiil sebebiyle magdur,
isi birakmak, okuldan ve ailesinden ayr1 kalmak durumunda kalmis ise verilecek
olan ceza bir yi1ldan az olamaz" denilmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun 5237 sayili 106/1 maddesinde "bir baskasini,
kendisinin ya da yakinin hayatina, viicut ya da cinsel dokunulmazligina yoénelik bir
saldir1 gerceklestireceginden bahisle tehdit eden Kisi alt1 aydan iki yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirtlir. Bu fiil sebebiyle magdur, isi birakmak, okuldan ve
ailesinden ayr1 kalmak durumunda kalmis ise verilecek olan ceza bir yildan az
olamaz" denilmektedir. Ayrica mal varlig1 itibar1 ile biiyilkk bir zarara
ugratacagindan veya sair bir kotiiliik edeceginden bahisle tehditte ise, magdurun
sikayeti lizerine alti aya kadar hapis ya da adli para cezasina hiikmolunur"
denilmektedir (Sarcan, 2013: 23).

Tiirk Ceza Kanununun 5237 sayili 125/1 maddesinde ‘bir kimseye onur,
seref ve sayginligini rencide edecek nitelikte somut bir fiil veya olgu isnat eden
veya sovmek sureti ile bir kimsenin onur, seref ve baygimligina saldiran kisi, ti¢
aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Magdurun
giyabinda hakaretin cezalandirilabilmesi i¢in fiilin en az ¢ kisi ile ihtilat edilerek
islenmesi gerekir’ 125/3a maddisinde ‘hakaret sugunun kamu gorevlisine karsi
gorevinden dolayr islenmesi halinde, cezanin alt sinir1 bir yildan az olamaz’
denilmektedir.

Tiirk Ceza Kanununun 265/1 5237 sayili maddesinde "kamu gorevlisine
karg1 gérevini yapmasini engellemek amaciyla, cebir ve tehdit kullanan kisi, alti
aydan U¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir" denilmektedir. Ceza
Muhakemesi Kanununun 158. maddesinin 4. fikrasinda “bir kamu gdrevinin
yuriitiilmesiyle baglantili olarak isledigi iddia edilen bir su¢ nedeni ile ilgili kurum

56



ve kurulus idaresine yapilan ihbar veya sikayet, gecikmeksizin ilgili Cumhuriyet
Bassavciligina gonderilir’ denilmektedir (Albayrak, 2006: 25; Yildiz, 2006: 147).

07.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3.
maddesinin 1. fikrasina, 13.12.1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43. maddesine
dayanilarak 1 Nisan 2011 tarihinde ve 27897 sayili resmi gazetede hasta ve saglik
calisanlarinin giivenliklerini saglamak amaci ile 12 maddelik Hasta ve Caligan
Giivenliginin  Saglanmasma Dair Yonetmeligi yaymnlanmistir. Buna gore
(http://www.resmigazete.gov.tr, erisim tarihi. 21.02.2016):

Sozii edilen Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari, ¢alisan giivenligi
uygulamalari (7. madde);

o Calisan giivenligi programini hazirlamali,

o Calisanlara yonelik saglik taramalarin yapma,

¢ Engelli ¢alisanlar i¢in yonelik diizenlemeler yapmali,

o Caliganlarin kisisel koruyucu 6nlemler almasini saglanmali,

e Calisanlara yonelik fiziksel saldirilar igin 6nlem alimina yonelik
diizenlemeler yapilmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve
diizenlemeleri yapmakla yiikiimliidiir.

Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari, hasta ve galisan giivenligi
ortak uygulamalari (8. madde);

¢ Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi;
i. Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesine
ii. Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik calismalar,
iii. El hijyeninin saglanma,
iv. Izolasyon 6nlemleri,
v. Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalari,
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o Laboratuvar giivenligi;
i. Biyogiivenlik diizeyine gore 6nlemler,
ii. Laboratuvarda ¢aligilan testlerin kalite kontrol ¢alismalari,
iii. Panik degerlerin bildirimi,

e Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tan1 ve tedavi amach radyoaktif

madde kullanilan alanlarda koruma,
o d. Renkli kod uygulamalart ile ilgili;
i. Mavi kod uygulamasi,
ii. Pembe kod uygulamasi,
iii. Beyaz kod uygulamasi,
e Giivenlik raporlama sistemi;
i. Giivenlik raporlama sistemi,

ii. Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag giivenligi, transfiizyon
givenligi, cerrahi gilivenlik, hastalarin diismesi, kesici delici alet

yaralanmalari, kan ve viicut sivilari ile temas konulari,

iii. Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin

uygulama,

e Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda gorevli tim ¢alisanlara,
hasta ve ¢alisan giivenligi hakkinda egitim,

e Komitelerin kurulmasi;
i. Hasta glivenligi komitesi,

ii. Calisan giivenligi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli
tedbirleri alir ve diizenlemeler yapar (Yalvag, 2004: 25).



2.7. Renkli Kod Uygulamalari

Renkli Kod sistemleri, hastaneler de bulunan butin dahili numaralarda
belirlenen numaralarin tuslanmasi sistemine dayali acil uyar1 ve haberlesme
sistemleridir. Sistem hastanenin telefon sistemi kullanilarak calisan, ekonomik,
givenli ve farkli amaglara hizmet edebilen bir sistemdir. Bu sistem hastalar
tarafindan degil sadece hastane personeli tarafindan kullanilmaktadir. Hastanenin
bilgisayar agina bagli yetkilendirilmis durum raporlari, c¢agr1 bilgileri ile
caligmaktadir. Kalite ve performans istatistikleri, acil kod tarihleri ve saati
incelenmektedir (www.kalite.saglik.gov.tr/ erisim tarihi: 14.03.2015).

Renkli kodlarin amaci, hastanin ve personelin giivenli bir ortamda
bulunmasini saglamak i¢in gelisebilecek olumsuz durumlarda acil miidahale
etmektir. Bunun saglanmasi igin 6zel bir ekip kurulmakta, kisa siirede olumsuz

durumu ortadan kaldirmak amaglanmaktadir.

Hastanelerde ii¢ farkli renkli kod sistemi bulunmaktadir. Bunlar mavi kod,
pembe kod ve beyaz kod sistemleridir. Hastanelerde bulunan renkli kod
sistemlerinin sorumlulart da saglik bakanlig tarafindan belirlenmistir. Renkli kod
sorumlular1 agagidaki gibidir (Saglik Bakanligi, 2013).

Mavi Kod Sorumlulari: Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetlerinden birer
temsilci.

Pembe Kod Sorumlulari: idari ve hemsirelik hizmetleri ydneticilerinden

birer temsilci, teknik servis elemani, giivenlik amiri ve pediatri servis hemsiresi.

Beyaz Kod Sorumlulari: Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri

yoneticilerinden bir temsilci, psikolog veya sosyal hizmet uzmani, giivenlik amiri
2.7.1 Mavi Kod

Mavi kod uygulamasi talimati 2009 yilinda yaymlanmis ve 2012 aralik
aymda revize edilmistir. Mavi kodun uygulanmasindaki ama¢ yasam belirtileri
zayiflamis ya da kaybolmus acil temel yasam destegi ihtiyaci olan hastalarin
egitimli personel tarafindan basarili bir sekilde resiisitasyonunun saglanmasidir.
Bu sebeple mavi kod durumu ve bu uygulamada izlenecek prosediir digerlerine
gore ¢ok daha acil ve hayati 6nem tasimaktadir. Olaym ne zaman gerceklesecegi
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belirli olmadigindan her daim hazirlikli olunmasi gerekmektedir. Yasamsal
fonksiyonlarin durmasi (arrest) servislerde olabilecegi gibi, radyoloji iinitesi,
poliklinikler, hatta yemekhane veya bakim onarim gibi idari bolimlerde de
olabilmektedir. Bu tiir idari birimlerde doktor veya hemsire olmadigindan
buralardan yapilacak ¢agrilar ¢ok daha 6nem kazanmaktadir. Bu sebeple mavi kod
cagrisi sadece kliniklerden degil tiim hastane birimlerinden yapilabilmektedir.

Mavi kod uygulamasindaki en Onemli hedef, yasamsal organlarin
korunmasidir. Mavi kod durumu miidahalesinde en 6nemli etmen zamandir ki bir
saniye bile hastanin yasaminda ¢ok degerlidir. Uyar1 ve uyar1 yapilan noktanin
konum bilgisi o anda aktif olan mavi kod miidahale ekibine sistem tarafindan 5
saniye iginde iletilir. Dolasim ve solunumun ani ve beklenmeyen bir sekilde
durdugu (Arrest) anda egitimi almig olan saglik personeli, temel yasam destegi
islemini baglatmakla yiikiimliidiir. Mavi kod miidahale ekibi gelene kadar sorumlu
doktor ve hemsire miidahalelerini siirdiirmelidir. Mavi kod i¢in gerekli durumda
Mavi Kod Uyar1 Noktasindan Mavi Kod Numarasi olan “2222” yi arayip #
tuslanarak Mavi kod uyarisin1 baglatir. Bu uyari kat doktoruna haber verir.
Personelin acil arabasini1 ¢ekmesini saglar. Mavi kod durumu sona erdiginde (ekip
geldiginde) “2222” yi arayip # tuslanir ve mavi kod sonlandirma numarasi olan
“7” yi tuslayarak mavi kod durumunu sonlandirir. Mavi kod durumu bilgilerini
gelismeleri Mavi Kod Olay Bildirim Formuna kaydeder.

2.7.2 Pembe Kod

Pembe kod, 05.08.2009 tarihinde yayinlanan ve 05.11.2013 tarihinde revize
olmustur. Pembe Kod Uygulama Talimat1 uygulama yonetmeliginin amaci (¢ocuk
giivenligi) bebek ve g¢ocuklara yonelik olabilecek olan kagirma, kaybolma ve
benzeri durumlarda giivenlik personeline durumu bildirmeye yarayan sistemlerdir.
Boylelikle giivenlik ekibinin olay yerine hizlica intikali gerceklesir ve hastanenin
giris-gikiglarinda kontrollii gecis uygulanarak onleyici miidahalelerde bulunulmasi
saglanmalidir (Pembe Kod Uygulama Talimati, 2013).

Yonetmeligin kapsami yeni dogan ve yatan bebek/cocuklarin kagirilma ve
kaybolma olasiligina karsi alinacak 6nlemlerdir. Pembe kod ile ilgili sorumlular;

e dari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci

e Teknik servis elemani
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o Giivenlik amiri
o Pediatri servis hemsiresidir.

Hastanede bulunan tiim personel bdyle bir durumdan hastane genelinde
“PEMBE KOD 3333 (yer)” anonsu yapildiginda haberdar olmaktadir. Pembe kod
anonsunu alan personel sunlardan sorumludur;

o Bulundugunuz yerdeki merdiven, asansor, giris ve ¢ikislart miimkiinse bir

arkadasinizla beraber tutunuz.

e Etrafinizda bir bebek tagiyan ya da saklayan bir kisiyi tespit etmeye
calisin,

e Eger bir siipheli tespit ederseniz, sakince siipheliye bebegin kimligini
sorun ve varsa bebegin bilekliginden kimligini dogrulayin.

o Siipheliyi siz mesgul ederken diger arkadagimizin dahili: 3333 aramasini
saglaymn.

Uyar1 ve uyar1 yapilan noktanin konum bilgisi o anda aktif olan Pembe Kod

miidahale ekibine sistem tarafindan bes saniye ig¢inde iletilmektedir.

Dogumdan hemen sonra anne ve bebege es zamanli olarak kimlik bilgilerini
iceren hasta kol bandi takilir. Yeni doganin bilgilerini anne ve babasi disindaki
kisilere, anne ve babanin izni olmadan vermeyiniz. Servis Hemsgiresi ilk 1 saat
icinde olayla ilgili Pembe Kod miidahale Formunu (YON.FR.30) doldurur.
Bebegin/cocugun dosyasi ile baghekimlige iletilir. Giivenlik amiri veya nébetci
memur siipheli durum ve sahislari en yakin giivenlik memuruna bildirir. Tiim
tutanak form ve raporlar kalite birimine iletilir.

Pembe kod tutanagina gbre anne ve babanin ayr1 ya da ailevi sorunlari
olduguna dair bilgi verilmis bebeklerin farkindaliginin ortaya konulmasi ve sadece
hemsgirelerin anlayacag belirte¢ kapiya yapistirilir.
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Sekil 2.3. Kirik Yumurta Isareti, Anne ve baba ayr1 ya da ailevi problem isareti
2.7.3 Beyaz Kod

Beyaz Kod Talimat1 (Personel Giivenligi) 2011 tarihinde ¢ikarilmis ve 2013
tarihinde revize yapilmistir. Bu uygulamanin amaci hastanelerde caliganlara
yonelik siddeti Onlemeye yonelik acil durum c¢agri sisteminin ve ¢alisan
giivenligini saglamaya yonelik uygulamalarin tanimlanmasidir. Bu yonetmelik
tiim hastane personelini ve birimlerini kapsamaktadir.

Tim kamu hastanelerinde beyaz kod isleyis talimati, Saglikta Kalite
Standartlar1 geregince bulunmaktadir (Ek 1). Bu talimatta amag, kapsam,

sorumluluk, uygulamalar ve ilgili dokiimanlar olarak bes ana baglik vardir.

Amag: Hastanelerde galisan tiim personelin karsilasacagi fiziksel saldiri,
taciz ve siddete maruz kalmalar1 durumunda alinacak gilivenlik o6nlemlerini ve

yapilacak islemlerini belirlemektir.
Kapsam: Tiim hastane birimlerini kapsar.

Sorumlular: Hastane Yonetimi, Calisan Haklart ve Giivenligi Birimi
(Psikolog), Giivenlik Amiri, Giivenlik Personeli, Kalite Yonetim Birimi.

Uygulamalar: Hastane galisanlarinin siddet gérmesi durumunda (fiziksel
saldiri, sozel siddet, taciz, atesli silah saldirisi vb...) en yakin sabit telefondan
1111 numarali telefon aranarak # tuslanir ve Beyaz Kod durumu baslatilir. Beyaz
kod ekibi olay yerine geldiginde saldiriya ugrayan personel korumaya
alinmaktadir. Giivenlik ekibi tarafindan saldirgan veya saldirganlar etkisiz hale
getirilmektedir. Kurum yoneticileri tarafindan derhal “113” numarali telefonla
Saglik Bakanliginin Beyaz Kod Birimine bildirim yapilmasi gerekmektedir. Es
zamanl olarak olayin Saglik Bakanliginin web sitesinde de “Beyaz Kod Bildirim
Formu’nun (Ek 1) Kurumda Goérevli Calisan Haklar1 ve Giivenligi Biriminden
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Sorumlu Bashekim yardimcisi tarafindan doldurulmasi gerekmektedir. Siddete
ugrayan saglik calisani tarafindan “113” numarali telefona dogrudan da bildirim
yapilabilecektir. Bildirim tizerine Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi, olay1 adli
makamlara yazil olarak iletecektir.

Tlgili Dokiimanlar: Beyaz Kod Bildirim Formu.

Beyaz Kod Bildirim Formu, 21.05.2012 tarihinde yayinlanmistir. Formda
olayin oldugu tarih-saat, olayin gerceklestigi yer, olay ami yapilan islem, olaym
baglama nedeni, olayin olus sekli-varsa kullanilan nesne, olayda ¢evrede olusan
olumsuzluklar, olaya karigsanlarin yas, cinsiyet ve varsa kisisel bilgileri, olay1
gorenlerin kisisel ve iletisim bilgileri ve son olarak giivenlik ekibinde yer alan
memurun imza ve kasesi bulunmaktadir. Bu belge iki niisha halinde
diizenlenmektedir. Bilgiler alinirken magdur ¢aligana stabil bir ortam saglanmakta
ve talep etmesi durumunda psikolog eslik etmektedir. Bu siirecte doktorlar
gorevden c¢ekilme hakki kullanabilmekte fakat diger calisanlara bdyle bir hak
verilmemektedir. Bilgiler Saglik Bakanliginin Beyaz Kod merkezine iletilmekte,
daha sonra gorevliler magdur calisan1 arayarak bilgi almakta, yonetim tarafindan
bir baski altinda olup olmadigini incelemektedir. Bu uygulama calisan magdurun
kendini yalniz hissetmesini 6nlemekte ve destek olmaktadir.

Tehlike-risk  bildirim  formu olay- kaza ger¢eklesmeden Once
doldurulmaktadir (Ek 3). Bu formun doldurulmas1 ISG kanununa gore zorunludur.
Formun doldurulmasi beyaz kod sorumlusunun verdigi egitimler paralelinde olur.
Calisandan Oneriler istenir ve degerlendirilir. Eger hastane igerisinde

cozlimlenemez ise Kamu Hastaneler Birligine iletilir.

Kaza Bildirim formu olay-kaza gergeklestiginde doldurulur (Ek 4).Kamu
Hastanelerinde Is Sagligi ve Giivenligi Kurullar1 olusturulmas: iISG Kanununa
gore zorunlu hale gelmistir. Kurul formlarin sonuglarmi aylik ve ii¢ aylik olarak
Kamu Hastaneler Birligi Il Sekreterligine génderir. Oradaki incelemenin ardindan
Saglik Bakanligina yollanr.

Bu formlarin yani sira Siddet Magduru olan Saglik Personelinin Hukuki
Yardim Talep Formu’nun (Ek 5) sikayet olsun ya da olmasin doldurulma
zorunlulugu vardir. Magdur calisana talep etmesi halinde kurum avukatlarindan
avukat temin edilir. Olay anindan hemen sonra delil sayilabilecek tiim
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malzemeler, ara¢ gerecler giivenli bir sekilde korunarak, kamera kayitlarinin
yedegi alinarak Cumhuriyet Bagsavciligina ve kolluk kuvvetlerine bildirilir.

Internet {izerinden hizmet veren beyaz kod sayfasindan da bildirim

yapilmaktadir. Islem basamaklar sitede agik bir sekilde yer almaktadir (sekil 2.4.).

GIrIg

Uye olun)

Kullanici adi ve sifreniz varsa giris yapabilirsiniz. Yoksa tye olmaniz gerekmektedir
Sifremi Unuttum!

Hesap Bilgileri

Kullanici Adi:

Sifre:

—J Beni hatirla

Sekil 2.4. Saglik Bakanlig1 Beyaz Kod Sayfasi
Kaynak: http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/Account/Login.aspx, erisim: 20.07.2015.

Sisteme girebilmek i¢in once kurum yetkilisi iye olmalidir. Daha sonra

sisteme giris yapilip kurum yetkilisi tarafindan sistemde bulunan bildirim formu 1
doldurularak bildirim yapilir. Daha 6nce yapilan sikayetlerde bu sayfadan takip
edilebilmektedir. Bildirim formu 2 magdur ¢alisan tarafindan doldurulur. Bildirim
formu 2 butonlarina basildiginda saglik calisanlarinin igyerinde siddete maruz
kalma durumlar1 baghg: altinda asagida yer alan islem basamaklar1 bulunmakta ve

toplam 109 soru yer almaktadir:
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A. Kisisel Bilgiler ve Is Yeri Bilgileri (Ek 6)
B. Fiziksel Siddet (Ek 7)

C. Psikolojik Siddet (Duygusal Istismar)


http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/Account/Login.aspx

C1. Sozel Istismar (Ek 8)
CIL Yildirma/Zorbalik (Mobbing/Bullying) (Ek 9)
C Il1. Cinsel Taciz (Ek 10)

D. Saglik Sektorii Yénetimi / isvereni (Ek 11)

A. Kisisel bilgiler ve Is Yeri Bilgiler: Formu dolduracak kisinin sahsina ait
bilgilerin oldugu bir belgedir. Burada bagvuran kisinin yasi, cinsiyeti, meslegi,
caligma saatleri, hasta iligkileri, endise diizeyi, is yerinde siddet géorme durumunda
uygulanacak prosediir ve ulasilacak kisiyi bilme durumu, siddeti bildirmede tesvik

eden kisinin olup olmama durumu gibi toplam 26 soru bulunmaktadir.

B. Fiziksel Siddet: Formda fiziksel siddet “Bir kisiye veya gruba karsi,
onlar iizerinde fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden olacak sekilde fizik
kuvvet uygulamaktir” sekillinde tanimlanmaktadir. Formda, fiziksel siddeti
yasayan ¢alisanin maruz kaldig: siddet tiirli, olaymn gerceklestigi yer, birim, saat,
olay karsisindaki durumu, olay sonrasi tutumu, olayin dnlenebilir olup-olmamasi,
olay sonrasi iglemin yapilip-yapilmamasi, siddet olayi sonrasi tutulan raporun
yonetim tarafindan kendisine sorun g¢ikarip-¢ikarmamasi gibi toplam 28 soru
bulunmaktadir. Sorularin incelenmesi sonrasinda tiim sorularin tamamen siddet

goren caligsani anlamaya ve korumaya yonelik oldugu sdylenebilir.

C. Psikolojik Siddet: Formda psikolojik siddet “fizik giigle tehdit de dabhil,
bir kigi veya gruba karsi onlarin fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sosyal
gelisimine zarar verebilecek sekilde kasith gili¢ kullanimudir. Sozel istismar,
mobbing/zorbalik, taciz ve tehditti de igerir” seklinde tanimlanmaktadir.

CI. Sozel istismar: Formda sézel istismar “bireyi kiigiik diisiiren,
asagilayan, veya bireyin itibar ve degerine saygi duyulmadigini gosteren
davranis” olarak tanimlanmaktadir. Formda, s6zel istismarin kim tarafindan
yapildigi, olayin sik rastlanan bir olay olup-olmadigi, olay aninda ve
sonrasinda olaya nasil cevap verdigi, bu olay sonrasinda rahatsiz oldugu
duygu ve diisiinceler, olayin dnlenebilir olup-olmadigi, bir islem yapildiysa
kim tarafindan yapildigi, olaym ele alinma yéntemi hakkinda memnuniyet
durumu, olay1 rapor etmediyse neden etmedigini igeren toplam 17 soru
bulunmaktadir.
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CII. Yildirma/Zorbahk: Formda yildirma/zorbalik (mobbing/
bullying) “birey olarak veya grup olarak calisanlar1 intikamci, zalim veya
kotii niyetli girisimler ile kiigiik diisiirmek veya asagilamak igin yapilan
tekrarlayan ve uzun siiren saldirgan davranis” olarak tanimlanmaktadir.
Sozel istismar formunda yer alan sorular yildirma/zorbalik bashgi ile
verilmigtir. Toplam 17 soru bulunmaktadir.

C I1ll. Cinsel Taciz: Formada cinsel taciz “ilgili kisiye saldirt
niteliginde olan onun korkmasina, asagilanmasina ve utanmasina neden olan
istenmeyen, karsilik verilmeyen, hos karsilanmayan cinsel nitelikteki
davranistir” seklinde tanimlanmaktadir. S6zel istismar ve yildirma/zorbalik
formunda bulunan sorular cinsel taciz baglig1 ile sunulmustur. Toplam 17
soru bulunmaktadir.

D. Saghk Sektérii Yonetimi / Isvereni: Bu formda kurum yoneticilerinin
saglik ve giivenlik, isyerinde fiziksel siddet, sozel istismar, cinsel taciz, zorbalik ve
tehdit ile ilgili politikalarinin olup-olmadig, isyerinde siddeti 6nlemeye yonelik
calismalarin olup-olmadigi, son iki yil igerisinde isyerinde konuyla ilgili yapilan
degisiklikler, i yerinde yasanan siddetin en 6nemli {i¢ nedeni, igyerinde yasanan

siddeti 6nlemeye yonelik en 6nemli {i¢ tedbir gibi 7 soru yer almaktadir.

Siddet olaylari i¢in Bakanlik hukuk birimleri, iglenen sugtan magdur olan
Bakanlik personeline veya vefati halinde kanuni mirasgilarina bir avukatin hukuki
yardimint isteyip istemedigini soracak ve talep etmeleri halinde Bakanlik
avukatlarinca ilgili personele 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Saglik Bakanhigi Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik™ gercevesinde
hukuki yardim yapilacaktir.

Hastanede ¢alisanlar herhangi bir siddete maruz kaldiginda telefondan 1111
rakamlar1 tuslanarak acil durum bildirilir. Sadece 1111 rakamlarmin tuslanmasi
ekibin gelmesi icin yeterlidir. ve sonlandirma sifresi olan 7 tuslanarak c¢agri
sonlandirilir. Beyaz Kod Sonrast Beyaz Kod Bildirim Formu (YON. FR. 046)
boliimiin sorumlular: tarafindan doldurulur ve kayitlar Kalite Yonetim Birimine
gonderilir. Kalite Yonetim Birimi ilgili formu Calisan Haklan ve Giivenligi
Birimine acilen iletir. Formun tam doldurulmasi yasal siirecin takibi agisindan

biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Hastane bashekimi tarafindan, c¢alisan personelin cinsel taciz gibi
bagkalarmin duymasini istemedigi durumlarda basvurabilecegi idari mercii bayan
personeller icin Saghik Bakim Hizmetleri Miidiirii, erkek personel i¢in idari Mali
Isler Miidiirii olarak belirlenmistir. Gerekli yasal islemler ve destek {ist yonetim
tarafindan takip edilmektedir. Beyaz kod uygulamalarinin takibi caligsan giivenligi
komitelerinde bulunan Bashekim yardimcisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri,
Idari Mali Isler Miidiir Yardimcis1 ve Kalite Direktorii tarafindan yapilmaktadir.
Bu talimatin uygulanmasindan Bashekimlik, Hastane idari Mali isler Miidiirii,
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, teknik servis elemanlari, giivenlik amiri ve
calisanlari, Psikolog, Sosyal Hizmetler Uzmani ve tiim ¢alisanlar sorumludur.

Biitin bu wuygulamalar Saglhik Bakanliginin kamu hastanelerinde
caliganlarin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan maruz kaldiklar1 siddeti
Oonemsedigini gostermektedir. Gerekli tedbirlerin alinmasi igin ¢aligmalar
yapilmaktadir.
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3. AYDIN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESINDE BEYAZ KOD UYGULAMASI

3.1. Yontem
3.1.1. Arastirmanin Evreni

Calisma 2015 yilinda, Nisan-Mayis aylarinda Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklart Hastanesinde Uzman Hekim, Pratisyen Hekim, Hemsire ve
Ebe olan kurum ¢aliganlarina uygulanmigtir. Arastirmanin evrenini Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi saglik c¢alisanlarindan calismaya
katilmay1 kabul eden hekim, hemsire ve ebeler olusturmustur. Katilimcilar toplam
172 kisi olarak belirlenmis, katilimcilarin 7’si hi¢ siddet gormedigini
belirtmistir. Caligmalarin bulgular1 26 uzman hekim, 9 pratisyen hekim, 47
hemsire ve 83 ebe olmak iizere toplam 165 calisandan olusmaktadir.

3.1.2. Arastirmanin Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak Arnetz (1998) tarafindan gelistiren
“Siddet Olay Formu (The Violent Incident Form)” ndan ¢alismaya uygun sorular
secilerek alinmistir. Calismanin verileri iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim
katilimeilarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla yoneltilen sorulardan
olusmaktadir. Bunlar yas, medeni durum, egitim durumu, kurumdaki gorev siiresi
ayrica kurumlarinda siddetle ilgili egitim alip almadiklarina yoénelik sorular
bulunmaktadir. Anketin ikinci béliimiinde ise siddete bagl ifadeler yer almaktadir.
Bu sorular saldirganin yasi, kim tarafindan siddet goriildiigii, bugiine kadar kag
kez siddete maruz kalindig, karsilasilan siddetin tiirli, olay karsisinda tepkiniz ne
oldu, olay sonucunda ne oldu gibi sorular yoneltilmistir.

3.1.3. Arastirma icin Gerekli izinler

Arastirma ile ilgili Aydm ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden ve belirlenen hastanenin baghekimlik makamindan gerekli izinler
alinmistir. Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir (Ek 13).
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3.1.4. Arastirmanin Veri Girisi ve Analizi

Yapilan arastirmada katilimcilarin demografik o6zellikler ve anket
sorularna verdikleri yanitlar objektif olarak analiz edilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS

20.0) programi kullanilmistir.
3.2. Bulgular
3.2.1. Arastirmanin Katihmeilarina iliskin Bulgular

Ankete katilanlarin %6,4’i 18-25 yas arasinda, %20,9’u 26-35 yas
arasinda, %54,7’si 36-45 yas arasinda, %15,7’si 46-55 yas arasinda ve %2,3°1i 55
yas Ustlinde olduklar1 goriilmektedir. Ankete katilanlarin yas dagilimlart Cizelge
3.1°de goriilmektedir.

Ankete katilanlarin biiyiik gogunlugu olan %80,8’inin evli olduklari dikkat
cekmektedir. Ayrica %15,7°1 bekar, %1,7 ‘si bosanmis, %1,7’si de dul oldugunu
belirtmiglerdir. Ankete katilanlarin medeni durum dagilimlari Cizelge 3.1°de

gorlilmektedir.

Ankete katilanlarin egitim durumlart incelendiginde %38,7’sinin lise
ogrenimine sahip oldugu dikkat cekmektedir. Ote yandan %31,4’ii 6n lisans,
%36’s1 lisans, %11,6°s1 yiiksek lisans egitime sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica
%12,2’si doktora egitime sahip oldugu goriilmektedir. Ankete katilanlarin egitim
durum dagilimlar Cizelge 3.1°de gorilmektedir.

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ankete katilan
calisanlarin gérev dagilimlar1 Cizelge’l de goriilmektedir. Hastanede ankete
katilanlarin %18’inin uzman hekim, %>5,8’inin pratisyen hekim, %27,3’{iniin

hemsire ve %48,8’inin ebe oldugu gorilmektedir.

Ankete katilan uzman hekim, pratisyen hekim, ebe ve hemsirelerin kag
yildir goérev yapmaktasiniz sorusuna vermis olduklar1 cevaplar Cizelge 3.1°de
gosterilmektedir. %16,3’iintin 5 yildan az, %11,6’sinin 6-10 yil arasinda benzer
sekilde %11,6’simin 11-15 yil arasinda deneyime sahip olduklari gériilmektedir.
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ankete katilanlarin

69



bliylik cogunlugu yani %60,5’inin 15 yildan fazla oldugu goriilmektedir. Ankete
katilanlarin meslek tecriibelerine gére dagilimlar: Cizelge 3.1°de goriilmektedir.

Ankete katilanlarin siddet egitimi alma durumlarina gore dagilimlar
Cizelge 3.1°de goriilmektedir. Hastane calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun siddet
egitimi aldiklar1 goriilmektedir. %81,4’i bu soruya “egitim aldim”, % 18,6’s1

“egitim almadim” cevabini vermistir.

Cizelge 3.1. Demografik Ozellikler

Frekans (n=172) Yiizde (%)

Yasiniz

18-25 yas 11 6,4
26-35 yas 36 20,9
36-45 yas 94 54,7
46-55 yas 27 15,7
55 yas tistii 4 2,3
Medeni durum

Evli 139 80,8
Bekar 27 15,7
Bogsanmig 3 1,7
Dul 3 1,7

Egitim durumu

Lise 15 8,7

On lisans 54 31,4
Lisans 62 36,0
Yiksek lisans 20 11,6
Doktora 21 12,2

Hangi gorevde cahisiyorsunuz

Uzman hekim 31 18,0
Pretisyen hekim 10 5,8
Hemygire 47 27,3
Ebe 84 48,8
Kag yildir gérev yapmaktasiniz

5 yildan az 28 16,3
6-10 y1l 20 11,6
11-15 yil 20 11,6
15 yildan fazla 104 60,5
Siddet egitimi aldiniz mi?

Evet 140 81,4
Hayir 32 18,6
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Anket galigmasi gergeklestirilen Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde ankete katilan ¢alisanlarin dagilimlari Sekil 3.1°de verilmektedir.

® Uzman hekim = Pretisyen hekim = Hemsire © Ebe

Sekil 3.1. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ankete
Katilanlarin Gérev Dagilimi

Ankete katilan hastane ¢alisanlarindan 31 uzman hekim arasindan 11 kisinin
siddet egitimi aldig1 goriilmektedir. Ayrica 10 pratisyen hekim arasindan 6 kisinin,
47 hemsire arasindan biiyiikk ¢ogunluk olan 42 kisinin siddet egitimi aldig
goriilmektedir. Ankete katilan 84 ebe arasindan ise 81 kisinin siddet egitimi aldig1
gorlilmektedir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Calisanlarin Gorevleri ve Siddet Egitimi Alma Durumlarina Yo6nelik

Bulgular
Hangi gorevde cahisiyorsunuz? Siddet egitimi aldimiz m1?
Evet Hayir
Uzman hekim 11 20
Pratisyen hekim 6 4
Hemsire 42 5
Ebe 81 3
Toplam 140 32

Calisanlarin mesleklere gore siddet egitimi alma durumlan sekil 3.2°de

gorlilmektedir.
B Siddet egitimi aldim. Siddet egitimi almadim.
20
11
s
Uzman hekim Pretisyen hekim Hemsire Ebe

Sekil 3.2. Mesleklere Gore Siddet Egitimi Alma Durumu

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde ankete

katilanlarin  giddete ugrama durumlarima gore dagilimlar1 Cizelge 3.3’te
goriilmektedir. Ankete toplam 172 kisi katilmistir. Bu grubun 128 kisisi yani
%74,410 siddete ugradiginmi belirtmistir. 44 kisi ise siddete ugramadim cevabini

vermistir.
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Cizelge 3.3. Siddet Gérme Durumu

Siddet gorme durumu Frekans (n=172) Yiizde (%)
Evet 128 74,4
Hayir 44 25,6
Toplam 172 100,0

Ankete katilanlarin siddet gérme durumlarinin dagilimi ayrica Sekil 3.3’de

gosterilmistir.

m Evet = Hawyir

128

74,4

44

25,6

Frekans (n=172) Yiizde (%)

Sekil 3.3. Siddet Gérme Durumu

Siddeti gergeklestiren saldirgana ait bulgular Cizelge 3.4’te verilmistir.
Ankete katilanlara siddet uygulayan saldirganin yasi ka¢ sorusu soruldugunda.
%1,6’s1 yani 2 kisi 18 yas alti cevabimi vermistir. 19-30 yas arasinda cevabini
veren Orneklemin %33,6’s1 olmustur. Orneklemin biiyiik ¢ogunlugu %58,6’s1
saldirganin 31-50 yas arasinda oldugunu belirtmislerdir. 51- 60 yas arasinda
olanlar ise 6,3 olarak belirtilmistir.

Ankete katilanlara kim tarafindan siddete maruz kaldiniz sorusu
yoneltilmistir. Hastanede calisanlar en ¢ok hasta yakini ve hem hasta hem hasta
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yakini tarafindan siddete maruz kaldiklarin1 belirtmiglerdir. Ayrica bugiine kadar
kac kez siddete maruz kaldimiz sorusu yoneltilmistir. Orneklemin biiyiik
cogunlugu yani %43l bes ve daha fazla cevabini vermislerdir. Bu durum saglik
calisanlarimizin  stirekli siddet tehlikesiyle karsi karsiya gelme durumlarinin
oldugunu gostermektedir.

Ankete katilanlara saldirganin cinsiyeti nedir sorusu sorulmustur.
Calisanlarin %68,8’1 erkek cevabini verdikleri goriilmektedir. Dagilimin digerleri
ise bayan cevabini verdikleri goriilmektedir. Erkeklerin saldirganlik egilimlerinin
daha fazla oldugu sonucu ¢ikmaktadir.

Cizelge 3.4. Siddeti Gergeklestiren Saldirgana Ait Bulgular

Frekans  Yiizde

Degiskenler n=128 (%)
Saldirganin yas1?

18 yas alt1 2 1,6
19-30 yas arasi 43 33,6
31-50 yas arasi 75 58,6
51-60 yas arasi 8 6,3
Kim tarafindan saldirganhk veya siddete maruz kaldimz?

Hasta 16 12,5
Hasta yakini 81 63,3
Hasta ve hasta yakimi 28 21,9
Kurum ¢aligan1 2 1,6
Diger 1 0,8
Bugiine kadar ka¢ kez siddete maruz kaldimz?

1 kez 32 25
2 kez 15 11,7
3 kez 18 141
4 kez 8 6,3
5 ve daha fazla 55 43
Saldirganin cinsiyeti

Erkek 88 68,8
Kadin 40 31,3
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Saldirganin cinsiyeti nedir sorusuna verilen cevaplarin dagilimi sekil
3.4’te goriilmektedir.

sayl %

88

68,8

40
31,3

Frkek Kadin

Sekil 3.4. Saldirganin Cinsiyeti Dagilimi

Ankete katilanlara karsilastiklar1 siddet tiirii sorulmustur. Bu soruya birden
fazla cevap isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Calisanlara uygulanan siddet tiirii
sadece bir davranis ile simnirli kalmamistir. Genel olarak agiz dalasi yapma ve
kiifretme eylemine maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Calisanlarin %68’inin tehdit
etme eylemine maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Ayrica %8,6’s1 fiziksel siddete
marul kaldiklarin1 belirtmislerdir. 931,31 kiigiik diisiirme eylemine maruz
kaldiklarini belirtmislerdir (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Karsilasilan Siddet Olayinin Tiirii

Sorular Frekans Yiizde
Agiz dalas1 yapma 100 781
kiifretme ’
Tehdit etme 87 68
Fiziksel siddet 11 8,6
Kiigiik diisiirme 40 31,3
Diger 9 7
Toplam 128 100

Ankete katilanlar olaymm oldugu esnada yalniz mi calistyordunuz?
Sorusuna 75 kisi hayir, 53 kisi evet cevabin1 verdikleri goriilmektedir. Saldirtya
maruz kaldigimiz yer? sorusu soruldugunda orneklemin %21,5°1 acil serviste,
%21,5’1 koridorda, %16,9’u ise muayene odasinda cevabin1 verdikleri

gorlilmektedir.

Cizelge 3.6. Saldir1 Anina Yo6nelik Bulgular

Frekans Yiizde (%)

Olayin oldugu esnada yalniz mi cahisiyordunuz?

Evet 53 30,8
Hayir 75 43,6
Saldiriya maruz kaldigimz yer?

Bekleme odasi 4 2,3
Acil servis 37 21,5
Muayene odasi 29 16,9
Koridor 37 21,5
Diger 21 12,2
Toplam 128 74,4
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Ankete katilanlara olay karsisinda tepkiniz ne oldu sorusu yoneltilmistir.
Bu soruya kendimi savunarak karsilik verdim cevabimi 73 kisinin verdigi
gorlilmektedir (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Olay Karsisinda Calisanin Tepkisine Y6nelik Bulgular

Degiskenler Frekans Yiizde
Kendimi savunarak karsihik verdim 73 42,4
Yardim istedim 46 26,7
Diger Kkisiler yardima geldi 56 32,6
Herhangi ir islem gerekmedi 13 7,6
Diger 5 2,9

Ankete katilanlara olay sonucunda ne oldu sorusu sorulmustur. Bu soruya
calisanlardan birden fazla cevap verebilecekleri belirtilmistir. Verilen cevaplar
Cizelge 3.8’de gorilmektedir. Siddete ugrayanlarin biiyik c¢ogunlugunun
Ofkelendim cevabimi verdikleri goriilmektedir. Asagilanmig hissettim ve hayal
kirikligi yasadim cevabi da en fazla verilen cevaplardan bir tanesi oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 3.8. Olay Sonucunda Ne Olduguna Yo6nelik Bulgular

Degiskenler Frekans Yiizde
Hig bir sey olmadi 23 13,4
Ofkelendim 80 46,5
Anksiyete 44 25,6
Asagilanmis hissettim ve hayal kirikhigi 63 36,6
yasadim

Caresizlik 37 215
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Size kars1 bir saldir1 olacagin1 6nceden hissettiniz mi? sorusuna %55,8’i

hayir hissetmedim cevabin1 vermislerdir. Hastanin bekleme siiresi (durumu)?

sorusuna ¢ogunlugu bir saatten az beklediklerini belirtmiglerdir. Saldirgan sayisi

kag kisi sorusuna ise %53’ i 1 kisi cevabin1 vermiglerdir (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Saldirganin Ozelliklerine Y&nelik Bulgular

Degiskenler Frekans Yiizde
Size kars1 bir saldir: olacagini 6nceden hissettiniz mi?

Evet 32 18,6
Hayir 96 55,8
Hastanin bekleme siiresi (durumu)?

Bir saatten az 66 38,4
1-3 saat 15 8,7
3 saatten fazla 3 1,7
Yatan hasta 44 25,6
Saldirgan sayis1?

1 kisi 92 53,5
1-3 kisi 34 19,8
3 kisiden fazla 2 1,2
Toplam 128 74,4
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Kiginin saldirida bulunmasini tahminen neye bagliyorsunuz sorusuna
biyiik ¢ogunlugu sebebini bilmediklerini belirtmislerdir. 33 kisi ruhsal
rahatsizliga, 15 kisi alkole, 5 kisi ilag tedavisine baglamislardir.

Cizelge 3.10. Kisinin Neden Saldirdigina Yo6nelik Bulgular

Degiskenler Frekans Yiizde
Ruhsal rahatsizhik

Evet 33 19,2
Hayir 95 55,2
Alkol yada uyusturucu

Evet 15 8,7
Hayir 113 65,7

Ilac tedavisine bagh

Evet 5 2,9
Hayir 123 71,5
Hicbiri degil

Evet 39 22,7
Hayir 89 51,7
Bilmiyorum

Evet 49 28,5
Hayir 79 459
Toplam 128 74,4
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Olay hastaya yapilan islemin hangi asamasinda meydana gelmistir?
Sorusuna biiyiikk ¢cogunlugu Muayene/Tedavi/Fiziksel bakim esnasinda siddete
maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

Cizelge 3.11. Olaym Meydana Geldigi Yere Ait Bulgular

Degiskenler Frekans Yiizde
Olay hastaya yapilan islemin hangi asamasinda meydana gelmistir?
Hastanin kabul islemlerinin yapildig: sirada 15 8,7
Muayene/Tedavi/Fiziksel bakim 51 29,7
Muayene tedavi bitiminde 25 14,5
Acil serviste 17 9,9
Diger 20 11,6

Saldir1 ardindan ne yaptimiz? sorusuna ¢ogunlugun %34,3’{inlin hicbir sey
yapmadim cevabinmi verdikleri goriilmektedir. Siddet olayinin ardindan 6rneklem

grubunun sadece %12,8’inin sikayetgi oldum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Cizelge 3.12. Saldir1 Ardindan Ne Olduguna Dair Bulgular

Degiskenler Frekans Yiizde
Hicbir sey 59 34,3
Sikayetci oldum 22 12,8
Adli islem yapild1 27 15,7
Arabulucu oldular 25 14,5
Diger 13 7,6
Toplam 128 74,4
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3.2.2. Siddet Olay Formu Sorularimin Analizlerine Yonelik Bulgular
3.2.2.1. Medeni durum ve siddet gorme durumu iliskisi

Katilimcilarin  medeni durumlarinin  siddet gérme durumlarina gore
farklilagip farklilagsmadigmin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglar
Cizelge 3.13’te gosterilmektedir.

Cizelge 3.13. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Caligsanlarinin
Medeni Durumlart ile Siddet Gorme Durumuna Gore Farklilasip
Farklilasmadiginin incelenmesi

Siddet gorme durumu
Medeni Serbestlik P
Evet Hayir Toplam .| (Anlamlilik
durum Derecesi o
degeri)
104 35 139
Evli
74,8% 25,2% 100,0%
1 ,804
24 9 33
Bekar
72,7% 27,3% 100,0%
Toplam 128 44 172

*p<0,05 anlamlilik diizeyi

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢aliganlarinin
medeni durumlariin giddet gérme durumuna gore farklilagip farklilasmadig
incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,804 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin
medeni durumlarinin siddet gorme durumlarina bagl olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 sonucuna varilabilmektedir.

Bu veriler 1s1ginda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’'nde siddet goérme durumunun medeni duruma gore farklilik
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gostermedigi ifade edilebilir. Ancak evli olanlarin daha fazla siddete maruz
kaldiklar1 sdylenebilir.

3.2.2.2. Egitim durumu ve siddet gorme durumu iliskisi

Katilimcilarin - egitim diizeylerinin siddet gérme durumlarina gore
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglari
Cizelge 3.14’te gosterilmektedir.

Cizelge 3.14. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Caliganlarinin
Egitim Durumlan ile Siddet Gérme Durumuna Gore Farklilagip

Farklilasmadiginin incelenmesi

Siddet gorme durumu

Toplam Serbestlik P
Egitim durumu Evet Hayir . | (Anlamlilik
Derecesi )
degeri)
58 11 69
On lisans
84,1% 15,9% 100,0%
40 22 62
Lisans 2 ,037

64,5% 35,5% 100,0%

30 11 41
Yiiksek lisans
73,2% 26,8% 100,0%
Toplam 128 44 172

*p<0,05 anlamlilik diizeyi

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢aliganlarinin egitim
diizeylerinin  siddet gorme durumlarma gore farklilasip farklilasmadig
incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,037 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin

82




egitim diizeylerinin siddet gérme durumlarina bagli olarak anlamli bir farklilik
oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde siddet gérme durumunun egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi
ifade edilebilir. Bulgular incelendiginde ©on lisans diizeyinde egitime sahip
olanlari %84.1°1 siddet gordiigiinii belirtmistir. Bu oran lisans diizeyinde %64.5
iken, yliksek lisans diizeyinde %73.2°dir. Veriler kendi igerisinde siralandiginda
en fazla siddeti on lisans bunu sirasiyla yiiksek lisans ve lisans egitim diizeylerine
sahip bireyler takip etmektedir.

3.2.2.3. Cahisanlarin goreyv tiirleri ve siddet gorme durumu iliskisi

Katilimcilarin gorev tiirlerinin siddet gorme durumlarina gore farklilasip
farklilagsmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglar1 Cizelge 3.15’te
gosterilmektedir.

Cizelge 3.15. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Calisanlarinin
Gorevleri ile Siddet GoOrme Durumuna Gore Farklilagip

Farklilasmadiginin incelenmesi

Siddet gorme durumu
- . p
Hangi gorevde Toplam | Serbestlik
Evet Hayir | (Anlamlilik
calisityorsunuz Derecesi ]
degeri)
28 13 41
Uzman hekim
68,3% 31,7% 100,0%
34 13 47
Hemsire 2 433
72,3% 27, 7% 100,0%
66 18 84
Ebe
78,6% 21,4% 100,0%
Toplam 128 44 172

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Aydin Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin gorev
tiirlerinin siddet gérme durumuna gore farklilasip farklilasmadigi incelendiginde p
(anlamlilik degeri) 0,433 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin gorev tiirlerinin
siddet gérme durumlarina bagh olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna
varilabilmektedir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde siddet gorme durumunun uzman hekim, hemsire veya ebe olma
durumuna gore farklilik gostermedigi ifade edilebilir. Ancak ebelerin daha fazla
siddete maruz kaldiklar1 sOylenebilir.

3.2.2.4. Cahsanlarin gorev siiresi ve siddet gorme durumu iliskisi

Katilimcilarin gorev siirelerinin siddet gérme durumlarina gore farklilasip
farklilagmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglar Cizelge 3.16’da
gosterilmektedir.

Cizelge 3.16. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Calisanlarinin
Gorev Siireleri ile Siddet Goérme Durumuna Gore Farklilagip

Farklilasmadiginin incelenmesi

Siddet gorme durumu
5 Toplam ' p
Kag yildir gorey Evet Hay1r P Serbestll_k (Anlamlilik
yapmaktasiniz Derecesi o .
degeri)
| 20 8 28
> yildan az 714% | 286% | 1000%
15 5 20
6-10 y1l
75,0% 25,0% 100,0%
3 ,925
14 6 20
11-15y1l
70,0% 30,0% 100,0%
15 yildan fazla I 25 104
76,0% 24,0% 100,0%
Toplam 128 44 172

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Aydin Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin gorev
siirelerinin siddet gérme durumuna gore farklilagip farklilasmadigi incelendiginde
p (anlamlilik degeri) 0,925 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin gorev siirelerinin
siddet gérme durumlarina bagh olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna
varilabilmektedir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde siddet gorme durumunun calisanlarin goérev siirelerine gore farklilik
gostermedigi ifade edilebilir. Ancak calisanlarin her gecen gorev siirelerinde daha
fazla siddete maruz kaldiklar sdylenebilir.

3.2.2.5. Siddet egitimi alma ve siddet gorme durumu iliskisi

Katilimcilarin siddet egitimi alma durumlariin siddet gorme durumlarina
gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi igin yapilan Ki-Kare testi sonuglari
Cizelge 3.17’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.17. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Calisanlarinin
Siddet Egitimi Alma Durumlarinin Siddet Gérme Durumuna Gore
Farklilasip Farklilasmadiginin Incelenmesi

Siddet gorme durumu
iddet .
S“l't' i i Evet H Topiam Serbestlik Anl . lilik
egitimi ayir Derecesi (Anlam .1 1
aldimiz m1? degeri)
106 34 140
Evet
75,7% 24,3% 100,0%
1 415
22 10 32
Hayir
68,8% 31,3% 100,0%
Toplam 128 44 172

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Aydm Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin giddet
egitimi alma durumlarinin siddet gérme durumuna gore farklilasip farklilasmadig:
incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,415 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin
siddet egitimi alma durumlarinin siddet gérme durumlarina bagli olarak anlamli
bir farklilik olmadig1 sonucuna varilabilmektedir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklarn
Hastanesi’nde siddet gorme durumunun siddet egitimi alma durumlarina gore
farklilik gostermedigi ifade edilebilir. Calisanlar siddet egitimi alsalar da siddete

maruz kalmanin dniine gecememektedirler.
3.2.2.6. Cahisanlarin gorevi ve saldirganin cinsiyeti arasindaki iliski

Katilimcilarin  gorev tiirlerinin saldirganin cinsiyetine gore farklilasip
farklilagmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglar Cizelge 3.18’de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.18. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Calisanlarinin
Gorevlerinin Saldirganin Cinsiyetine Gore Farklilagip
Farklilasmadiginin incelenmesi

Saldirganin cinsiyeti
Hangi gorevde Toplam | Serbestlik P
Erkek Kadm | (Anlamlilik
calisityorsunuz Derecesi .
degeri)
18 10 28
Uzman hekim
64,3% 35,7% 100,0%
27 7 34
Hemsire 2 ,293
79,4% 20,6% 100,0%
43 23 66
Ebe
65,2% 34,8% 100,0%
Toplam 88 40 128

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin gorev
tiirlerinin saldirganin cinsiyetine gore farklilasip farklilasmadigi incelendiginde p
(anlamlilik degeri) 0,293 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin gorev tiirlerinin
saldirganin cinsiyetine bagli olarak anlamli bir farkliik olmadigi sonucuna
varilabilmektedir.

Bu wveriler 1siginda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde saldirganin cinsiyetinin erkek ya da kadin olmasi durumunun
uzman hekim, hemsire veya ebe olma durumuna gore farklilik gostermedigi ifade
edilebilir. Ancak ebelerin daha fazla erkekler tarafindan siddete maruz kaldiklari
sOylenebilir.

3.2.2.7. Cahisanin gorevi ve saldiriy1 6nceden hissetme durumu iliskisi

Katilmcilarin  gdrev tiirlerinin saldirty1 Onceden hissetmelerine gore
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglari
Cizelge 3.19’da gosterilmektedir.

Cizelge 3.19. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Calisanlarinin
Gorevlerinin - Saldirty1  Hissetme Durumlarima Gore Farklilagip

Farklilasmadiginin incelenmesi

Size karsi bir saldiri
olacagini 6nceden
hissettiniz mi?

Toplam 0
Hangi gorevde Evet Hayir Serbestll!( (Anlamhilik
calisityorsunuz Derecesi . .
degeri)
5 23 28
Uzmanhekim | 17905 | 82,19 | 100,0%
8 26 34
Hemsire 2 ,618
23,5% 76,5% 100,0%
Ebe 18 48 66
27,3% 72,7% 100,0%
Toplam 31 97 128

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Aydin Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin gorev
tirlerinin saldirtyr 6nceden hissetmelerine gore farklilasip farklilasmadig:
incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,618 oldugu tespit edilmistir. Caliganlarin
gorev tlrlerinin saldirty1 6nceden hissetmelerine bagli olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna varilabilmektedir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde galisanlarin saldirty1 dnceden hissetme durumlarinin uzman hekim,
hemsire veya ebe olma durumuna gore farklilik gostermedigi ifade edilebilir.
Ancak ¢aliganlarin gogunlugunun saldirty1 6nceden hissetmedikleri soylenebilir.

3.2.2.8. Cahisanlarin egitim durumu ve olaya tepki gosterme iliskisi

Katilimeilarin egitim durumlarinin  siddet olaylari karsisinda kendini
savunarak karsihik verme tepkilerine gore farklilasip farklilagmadiginin
incelenmesi igin yapilan Ki-Kare testi sonuglar1 Cizelge 3.20’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.20. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Calisanlarinin
Egitimi Durumlarinin Kendini Savunma Durumuna Goére Farklilagip

Farklilasmadiginin incelenmesi

Kendimi savunarak
karsilik verdim
o Toplam : p
Egitim Evet Hayir Serbesl I.k (Anlamlhilik
durumu Derecesi - .
degeri)
- 38 20 58
On lisans
65,5% 34,5% 100,0%
18 22 40
Lisans
45,0% 55,0% 100,0%
5 9 14 3 032
Yiiksek
lisans 35,7% 64,3% 100,0%
12 4 16
Doktora
75,0% 25,0% 100,0%
Toplam 73 55 128

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Aydm Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin egitim
durumlarinin  siddet olaylart karsisinda kendini savunarak karsilik verme
tepkilerine gore farklilagip farklilasmadigi incelendiginde p (anlamlilik degeri)
0,032 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin egitim durumlarimin siddet olaylari
karsisinda kendini savunarak karsilik verme tepkilerine bagli olarak anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde siddet karsisinda kendini savunarak karsilik verme durumunun
egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi ifade edilebilir. Bulgular incelendiginde
On lisans diizeyinde egitime sahip olanlarin %65,5°1 siddet karsisinda kendini
savunarak karsilik verdiklerini belirtmistir. Bu oran lisans diizeyinde %55°1 hayir
cevabini verirken, yiiksek lisans diizeyinde ayni sekilde %64,3’1 hayir cevabini
vermislerdir. Veriler kendi igerisinde siralandiginda en fazla siddet karsisinda
karsilik veren grup 6n lisans mezunlaridir. Lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin
saldirganlar karsisinda kendilerini savunma davranigi gostermedikleri ifade
edilebilir.

3.2.2.9. Cahisanlarin egitim durumu ve olay karsisinda tepkilerinin iliskisi

Katilimcilarin egitim durumlarinin siddet olaylar1 karsisinda sikayetei
olma tepkilerine gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi igin yapilan Ki-
Kare testi sonuglar1 Cizelge 3.21°de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.21. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Caliganlariin
Egitimi Durumlarinin Sikéyet¢i Olma Durumuna Goére Farklilagip
Farklilasmadiginin incelenmesi

Sikayetci oldum
s Toplam : p
Egit Serbestlik
stim Evet Hayir .| (Anlamlilik
durumu Derecesi oo
degeri)
4 54 58
On lisans
6,9% 93,1% 100,0%
7 33 40
Lisans
0, 0, 0,
17,5% 82,5% 100,0% 3 000
Yiiksek 8 6 14
lisans 57,1% 42,9% 100,0%
3 13 16
Doktora
18,8% 81,3% 100,0%
Toplam 22 106 128

*p<0,05 anlamlilik diizeyi

Aydm Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin egitim
durumlarinin siddet olaylan karsisinda sikayetci olma tepkilerine gore farklilasip
farklilasmadigi incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,000 oldugu tespit edilmistir.
Caliganlarin  egitim durumlarmin siddet olaylar1 karsisinda sikdyet¢i olma
tepkilerine bagl olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Bu veriler 1s1ginda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde siddet sonrasinda sikayetci oldum durumunda egitim diizeyine gore
farklilik gosterdigi ifade edilebilir. Bulgular incelendiginde 6n lisans diizeyinde
egitime sahip olanlarin %94.1°1 siddet sonrasinda sikayet¢i olmadigini belirtmistir.
Ayni sekilde lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin da siddet sonrasinda
sikayetci olmadiklar ifade edilebilir.

90




3.2.2.10. Cahisanlarin gorevi ve olay karsisinda tepki iliskisi

Katilimcilarin - gorev  tiirlerinin  siddet olaylar1 karsisinda anksiyete
tepkilerine gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare
testi sonuglar1 Cizelge 3.22°de gosterilmektedir.

Cizelge 3.22. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Calisanlarinin
Gorevlerinin Anksiyete Durumuna Gore Farklilagip

Farklilasmadiginin incelenmesi

Anksiyete
. . p
Hangi d Toplam | Serbestlik
angt sorevae Evet Hayir P .| (Anlamlilik
calisityorsunuz Derecesi .
degeri)
) 12 16 28
Uzman hekim
42,9% 57,1% 100,0%
18 16 34
Hemsire 2 ,004
52,9% 47,1% 100,0%
14 52 66
Ebe
21,2% 78,8% 100,0%
Toplam 44 84 128

*p<0,05 anlamlilik diizeyi

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin gorev
tirlerinin siddet olaylart karsisinda anksiyete tepkilerine gore farklilasip
farklilasmadig incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,004 oldugu tespit edilmistir.
Caliganlarin gorev tiirlerinin siddet olaylar karsisinda anksiyete tepkilerine bagh
olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Anksiyete bozuklugu ayni zamanda kaygi bozuklugu olarak
isimlendirilebilir. Kisinin islevselligini olumsuz yonde etkileyen korku ve kaygi
hissinin ortaya ¢ikmasi durumuna verilen genel addir. Bu veriler 1s1ginda Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde anksiyete eyleminin uzman
hekim, hemsire veya ebe olma durumuna gore farklilik gosterdigi ifade edilebilir.
Bulgular incelendiginde uzman hekimlerin %57’si hayir cevabini veristir.
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Hemsirelerin %52,9’u evet korku ve kaygi olustu cevabini vermistir. Ebelerin ise
%78,8’1 hayir cevabini verdikleri goriilmiistiir.

3.2.2.11. Calisanlarin gorevi ve saldiriya maruz kalnan yer iliskisi

Katilimeilarin gorev tiirlerinin saldirtya maruz kalmalar1 durumlarina gére
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglari
Cizelge 3.23’te gosterilmektedir.

Cizelge 3.23. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Caliganlarinin
Gorev Durumlarinin  Saldirtya Maruz Kaldigit Duruma Gore
Farklilasip Farklilagmadiginin Incelenmesi

Saldiriya maruz kaldigimiz

yer?
. Toplam
Hangi . .
g Acil | Muayene . Serbestlik P
gorevde . Koridor . | (Anlamlilik
servis odasi Derecesi .
calistyorsunuz degeri)
14 11 3 28
Uzman hekim
50,0% | 39,3% | 10,7% | 100,0%
13 8 13 34
Hemsire 4 ,030

382% | 235% | 38,2% | 100,0%

31 10 25 66
Ebe
47,0% | 152% | 37,9% | 100,0%
Toplam 58 29 41 128

*p<0,05 anlamlilik diizeyi

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin gorev
tirlerinin saldirtya maruz kalmalart durumlarina gore farklilasip farklilasmadig
incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,030 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin
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gorev tiirlerinin saldirtya maruz kalmalart durumlarin bagli olarak anlamli bir

farklilik oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde saldirtya maruz kalma yerlerinin uzman hekim, hemsire veya ebe
olma durumuna gore farklilik gosterdigi ifade edilebilir. Bulgular incelendiginde
uzman hekimler en fazla acil serviste saldirtya maruz kalmaktadir. Hemsirelerin

ve ebelerin biiyiik cogunlugunun acil serviste saldirtya ugradiklarn sdylenebilir.
3.2.2.12. Calisanlarin gorevi ve hasta bekleme iliskisi

Katilmcilarin gorev tiirlerinin  hastalarin  bekleme durumlarina gore
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi icin yapilan Ki-Kare testi sonuglari
Cizelge 3.24’te gosterilmektedir.

Cizelge 3.24. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Calisanlarinin
Gorev Durumlarmin Hastanin Bekleme Siiresi Durumuna Gore

Farklilasip Farklilasmadiginin Incelenmesi

Hastanin bekleme siiresi

(durumu)?
Hangi Bir . p
gorevde saatten | 1-3 saat Yatan Toplam Serbestll!< (Anlamlilik
hasta Derecesi .
calisiyorsunuz az degeri)
21 2 5 28
Uzman hekim
75,0% 7,1% 17,9% | 100,0%
14 6 14 34
Hemsire 4 ,002
412% | 17,6% | 41,2% | 100,0%
21 20 25 66
Ebe
31,8% | 30,3% | 37,9% | 100,0%
Toplam 56 28 44 128

*p<0,05 anlamlilik diizeyi

93




Aydin Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin gorev
tirlerinin hastalarin bekleme durumlarina gore farklilagip farklilasmadigi
incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,002 oldugu tespit edilmistir. Caliganlarin
gorev tiirlerinin hastalarin bekleme durumlarina bagli olarak anlamli bir farklilik
oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde hastanin bekleme siiresinin uzman hekim, hemsire veya ebe olma
durumuna gore farklilik gosterdigi ifade edilebilir. Bulgular incelendiginde uzman
hekim, hemsire ve ebelerin bir saatten az bekleme siiresinin oldugu sdylenebilir.

Bu durumun hastalarin beklemeye tahammiillerinin olmadigi seklinde ifade
edilebilir.

3.2.2.13. Cahisanlarin gorevi ve sikayetci olma iliskisi

Katilimcilarin gorev tiirlerinin sikayet¢i olma durumlaria gore farklilagip
farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglar1 Cizelge 3.25°te
gosterilmektedir.

Cizelge 3.25. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Calisanlarinin
Gorev Durumlarmin Sikdyet¢ci Olma Durumuna Gore Farklilasip

Farklilasmadiginin incelenmesi

Sikayetci oldum
Hangi gorevde E Toplam Serbestlik |p (Anlamlilik
vet Hayir . . .
calisiyorsunuz Derecesi degeri)
1 1 2
Uzman hekim 0 8 8
35,7% 64,3% 100,0%
4 30 34
Hemsire
182% | 283% | 26,6% 2 013
8 58 66
Ebe
12,1% 87,9% 100,0%
Toplam 22 106 128

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Aydin Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin gorev
tirlerinin  sikayet¢i olma durumlarma gore farklilagip farklilasmadigi
incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,013 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin
gorev tiirlerinin sikayet¢i olma durumlarma bagli olarak anlamli bir farklilik
oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde saldir1 sonrasinda sikayet¢i olma durumunun uzman hekim, hemsire
veya ebe olma durumuna gore farklilik gosterdigi ifade edilebilir. Bulgular
incelendiginde uzman hekim, hemsire ve ebelerin biiyiik cogunlugunun sikayetci
olmadiklar ifade edilmektedir.

3.2.2.14. Saldirganin yasi ve cinsiyeti iliskisi

Katilimcilarin saldirganin cinsiyetleri ile saldirganlarin yaslarina gore
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi icin yapilan Ki-Kare testi sonuglari
Cizelge 3.26’da gosterilmektedir.

Cizelge 3.26. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Caliganlarinin
Saldirtya Maruz Kaldiklar1 Saldirganin Yasi Durumunun Saldirganin

Cinsiyeti Durumuna Gére Farklilasip Farklilasmadiginin Incelenmesi

Saldirganin yas1?
Toplam . p
Saldirganin | 19-30 yas | 31-50 yas | 51-60 yas Serbestlik
. . | (Anlamlilik
cinsiyeti arast arast arasi Derecesi oo
degeri)
27 58 3 88
Erkek
30,7% 65,9% 3,4% 100,0%
2 ,020
18 17 5 40
Kadin
45,0% 42,5% 12,5% | 100,0%
Toplam 45 75 8 128

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin
saldirganin cinsiyetleri ile saldirganlarin yaglarina gore farklilagip farklilasmadigi
incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,020 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin
saldirganin cinsiyetleri ile saldirganlarin yaslaria bagl olarak anlaml bir farklilik
oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde saldirganin yasinin saldirganin erkek ya da kadin olma durumu
arasinda anlaml farklilik oldugu ifade edilebilir. Saldirgan erkeklerin cogunlukla
31-50 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Kadin saldirganlarin ise ¢ogunlugunun
19-30 yas arasinda oldugu ifade edilebilir.

3.2.2.15. Saldirganin yasi ve siddet tiirii iliskisi

Katilimcilarin saldirganin yaslar ile yasanan siddet tiirii durumlarina gore
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglari
Cizelge 3.27°de gosterilmektedir.

Cizelge 3.27. Saldirganin Yas Durumu ile Calisanlarin Agiz Dalast Yapma
Durumuna Gére Farklilagip Farklilasmadiginin incelenmesi

Agiz dalas1 yapma
kiifretme
Toplam i
Saldirganin Serbestlik | p (Anlamlilik
Evet Hayir ) .
yas1? Derecesi degeri)
19-30 yas 37 8 45
arasi 82,2% 17,8% 100,0%
31-50 yas 60 15 75
2 ,016
arasi 80,0% 20,0% 100,0%
51-60 yas 3 5 8
arasi 37,5% 62,5% 100,0%
Toplam 100 28 128

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Aydim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin
saldirganin yaslar1 ile yasanan siddet tiirii durumlarima goére farklilasip
farklilasmadigr incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,016 oldugu tespit edilmistir.
Caliganlarin saldirganin yaglari ile yasanan siddet tiirli durumlarina bagli olarak
anlaml1 bir farklilik oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’'nde siddet karsisinda agiz dalasi yapma kiifretme durumunun
saldirganin yasina gore farklilik gosterdigi ifade edilebilir. Bulgular incelendiginde
19-30 yas arasi ve 31-50 yas arasi bireylerin daha fazla kiifiir etme ve agiz dalasi
yapma egiliminde olduklar1 ifade edilebilir. Genel veriler incelendiginde
saldirganlarin genellikle ¢aliganlar ile agiz dalas1 yapma ve kiifiir etme egiliminde
olduklar goriilmektedir.

3.2.2.16. Saldirgamin cinsiyeti ve siddet tiirii iliskisi

Katilimcilarin saldirganin cinsiyeti ile yasanan siddet tiirii durumlarina
gore farklilagip farklilagsmadiginin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglari
Cizelge 3.28’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.28. Saldirganin Cinsiyet Durumu Ile Calisanlari Kiiciik Diisiirme
Durumuna Gére Farklilagip Farklilasmadiginin incelenmesi

Kiiciik diisiirme
Saldirganin Toplam Serbestlik | p (Anlamlilik
. Evet Hayir . .
cinsiyeti Derecesi degeri)
21 67 88
Erkek
23,9% 76,1% 100,0%
1 ,007
19 21 40
Kadin
47,5% 52,5% 100,0%
Toplam 40 88 128

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin
saldirganin cinsiyeti ile yasanan siddet tiirii durumlarma gore farklilasip
farklilasmadig: incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,007 oldugu tespit edilmistir.
Caliganlarin saldirganin cinsiyeti ile yasanan siddet tiirli durumlarina bagh olarak
anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde siddet karsisinda kiigiik diisiirme durumunun saldirganin cinsiyetine
gore farklilik gosterdigi ifade edilebilir. Bulgular incelendiginde erkek
saldirganlarin kiigiik diisiirme davranisini daha fazla gosterdigi ifade edilebilir.

3.2.2.17. Saldirganmin cinsiyeti ve olay sonucu iliskisi

Katilimcilarin saldirganin cinsiyeti ile yasanan siddet olayi karsisinda
tepki durumuna gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi igin yapilan Ki-
Kare testi sonuglar1 Cizelge 3.29°da gosterilmektedir.

Cizelge 3.29. Saldirganin Cinsiyet Durumu fle Calisanlarin Kendini Savunma

Durumuna Gére Farklilagip Farklilasmadiginin incelenmesi

Kendimi savunarak
karsilik verdim
Toplam
Saldirganin Serbestlik | p (Anlamlilik
. Evet Hayir . oo
cinsiyeti Derecesi degeri)
45 43 88
Erkek
51,1% 48,9% 100,0%
1 ,046
28 12 40
Kadin
70,0% 30,0% 100,0%
Toplam 73 55 128

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Aydim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin
saldirganin cinsiyeti ile yasanan siddet olay1 karsisinda tepki durumuna gore
farklilasip farklilagsmadigi incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,046 oldugu tespit
edilmistir. Calisanlarin saldirganin cinsiyeti ile yasanan siddet olay1 karsisinda
tepki durumuna bagli olarak anlamli bir farklillk oldugu sonucuna
varilabilmektedir.

Bu wveriler 1siginda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde siddet karsisinda kendimi savunarak karsilik verme durumunun
saldirganin cinsiyetine gore farklilik gosterdigi ifade edilebilir. Bulgular
incelendiginde erkek ve kadin saldirganlar karsisinda c¢alisanlarin kendilerini
savunarak karsilik verdikleri ifade edilebilir.

3.2.2.18. Saldirganin cinsiyeti ve olay sonucu iliskisi

Katilimcilarin saldirganin cinsiyeti ile yasanan siddet olayr karsisinda
caresizlik tepki durumuna gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi igin

yapilan Ki-Kare testi sonuglari1 Cizelge 3.30°da gosterilmektedir.

Cizelge 3.30. Saldirganin Cinsiyet Durumu Ile Calisanlarin Caresizlik Durumuna

Gore Farklilagip Farklilasmadiginin Incelenmesi

Caresizlik
Saldirganin Toplam Serbestlik | p (Anlamlilik
s Evet Hayir . s
cinsiyeti Derecesi degeri)
20 68 88
Erkek
22,7% 77,3% 100,0%
1 ,022
17 23 40
Kadmn
42,5% 57,5% 100,0%
Toplam 37 91 128

*p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisanlarinin
saldirganin cinsiyeti ile yaganan siddet olay1 karsisinda caresizlik tepki durumuna
gore farklilagip farklilasmadigi incelendiginde p (anlamlilik degeri) 0,022 oldugu
tespit edilmistir. Calisanlarin saldirganin cinsiyeti ile yasanan siddet olay:
karsisinda caresizlik tepki durumuna bagli olarak anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna varilabilmektedir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde siddet karsisinda garesizlik durumunun saldirganin cinsiyetine gore
farklilik gosterdigi ifade edilebilir. Bulgular incelendiginde ¢alisanlarin ¢ogunlugu
saldir1 karsisinda kendini caresiz hissetmemislerdir. Bu durum c¢alisanlarin hastane
icerisinde kendilerini giivende hissettikleri seklinde ifade edilebilir.
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TARTISMA VE SONUC

Siddet tiim diinyada yasamin icerisinde bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Basta saglik sektorii siddet olgusu ile karsilagmaktadir. Ayrica
Onlenmeye calisilan genel bir sorun statiisiindedir. Siddetin hangi ortamda
yasandigi kim tarafindan, kime yapildig1 ve nasil 6nlenmesi gerektigi konusu son
yillarin en ciddi sorunudur. Bu konu ile ilgili ¢esitli caligmalar yapilmistir. Saglik
caligsanlar1 siddete maruz kalma bakimindan yiiksek risk grubu igerisinde yer
almaktadir. Bilimsel c¢alismalarin ve sendikal calismalarin {izerinde Onemle
durmasi gereken bir konu oldugu diisiiniilmektedir. Veriler 1s1ginda bu ¢alisma
saglik sektoriinde siddete maruz kalan hemsire, doktor ve ebeler hedeflenerek
yapilmustir.

Kisilerin sagliklarini korumak, hastalik halinde iyilestirmek ve iyilesmenin
tam olarak saglanamadigi sartlarda kisinin yardima gereksinim duymadan en
yiiksek kalitede yasamini devam ettirebilmesi i¢in yapilan planl hizmetlerin tiimii
saglik bakim hizmeti olarak tanimlanir.

Saglik ¢alisanlan diger sektdrde ikame edenler ile risk altinda olup, onlara
nazaran karsilastiklar1 riskler daha fazladir. Saglik caliganlarinin karsi karsiya
kaldiklar1 bazi riskler ignelerden kaynakli yaralanmalar, kas-iskelet sistemi
agrilar1, alerjik rahatsizliklar, kimyasal ve biyolojik riskler, is yerinde yasanan
siddet ve psikolojik baski gibi durumlardir. Karsilagilan bu sorunlar is yerinde
verim diisiisiine, is kazalarinda artisa neden olmaktadir. Bununla birlikte
hastalarda bu durumlardan etkilenmektedir.

Siddet genel olarak kisinin saldirganlik durumunu anlatan bir kavramdir.
Tim toplumu etkileyen bu kavram is yerlerinde de kendini gostermekte,
onlenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir. Tiim diinyada saglik kurumlarinda siddet
onemli kabul edilmekte ve onlemek i¢in tedbirler alinmaktadir. Son 20 yil
icerisinde saglik ¢alisanlarina karsi uygulanan siddet konusu durum-neden analizi
yapilarak ¢alismalara konu olmaktadir.

Siddetin Onlenmesi ¢aligmalar1 ne yazik ki siddet olayr vuku bulduktan
sonra yapilmaya baslanmakta, kisilerin fiziksel ve psikolojik yaralanmalari
onlenememektedir. Kamu hastanelerinin fiziksel, bolgesel, toplumsal normlar,
calisan sayilar1 gibi bir¢ok ayiric1 6zellikleri bulunmaktadir. Tiim bu 6zellikler tim
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kamu hastanelerinde standart bir uygulamay1 6nlemektedir. Hastanelerde ve saglik
kurumlarinda siddete maruz kalma fiziksel kosullarin diizeltilmesi ve hizmet ici
egitim verilmesi ile asilabilecek bir durum degildir. Cilinkii siddetin kaynagi ¢ok
boyutludur. Saglik c¢alisanlar1 siddete maruz kalma bakimindan 6znel
kosullarindan dolay1 yiiksek risk altindadir. Bu durumun diizeltilebilmesi i¢in
sendikalarin, ¢aliganlarin, hastalarin, medyanin, Saglik Bakanliginin ve yonetimin
ortak hareket etmesi kaginilmazdir.

Siddet, fiziksel saldiri, sozel saldiri ya da cinsel taciz seklinde olabilir.
Saglik ¢alisanlari ¢alisma ortamlarinda diger alanlarda ¢alisanlara oranla siddetle
daha sik Karsilagsmaktadirlar. Calisma ortamindan kaynaklanan bir¢ok 6nemli
risklere maruz kalmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinin bu riskleri ele alacak,
onleyecek, degerlendirecek ve izleyecek bir yapiya ihtiyact vardir. Hastane
ortamlarinda kurulacak Isyeri Giivenligi ve Saghg Birimi bu gereksinimlerin
giderilmesini saglayabilecek bir yapidir. Ayrica 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanununa gére Kamu hastanelerinde olusturulan Is Saglig1 ve Giivenligi Kurullart
da yapacagi calismalar sayesinde calisanlarin isyeri ortamlar1 daha gilivenli ve
konforlu hale gelebilecektir.

Saglik alanlarinda saglikli ve giivenli bir ortamin, siddet Onleme
programlarinin etkin bir sekilde uygulanmasi ile saglanabilecegi; g¢alisanlarin
farkindaliklarinin arttirllmasi, alternatif davranig modelleri ve yeni bilgilerle
saldirganlik, siddet gibi Ogrenilmis davramiglarin degistirilip, Onlenebilecegi
bilinmektedir. Kamu hastanelerinde calisan saglik personeli siirece dahil edildigi
durumlarda iyi yonetisime olumlu bir 6rnek teskil edecektir. Calisanlarin cesitli
anketler yapilarak goriislerinin almmast ve diizeltici Onleyici faaliyetlerin
planlanmasi uygulanmasi degerlendirilmesi ¢alisanlart olumlu yonde motive
edecektir. Calisanlar kendilerini siirecin bir parcast ve katilimcisi olarak
gordiiklerinden dolay1 is yasamlarinda verimin artacagi sosyal ve Ozel
yasamlarinda daha mutlu olabilecekleri s6ylenebilir. Giivenli ve konforlu ortamda
gorev yapan saglik calisanlarinin ¢aligma sartlari diizeltildigi nispette dava verimli

olacaktir. Tiikenmiglik sendromuna yakalanma ihtimalleri bir hayli azalacaktir.

Aydm Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yapilan ¢alisma
verileri 15181nda evli saglik ¢alisanlarinin siddete daha fazla maruz kaldiklan ifade
edilebilir. En fazla siddeti 6n lisans bunu sirasiyla yiiksek lisans ve lisans egitim
diizeylerine sahip bireyler takip etmektedir. Calismada ebe olanlar hasta ve hasta
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yakinlar1 tarafindan daha fazla siddete maruz kalmaktadir. Dogum yapacak
hastanin bayan olmasi ve dogum eyleminde kanunen yaninda refakatci
bulundurulmamasi digarda bekleyen hasta yakinlarini daha tedirgin ve agresif
yapabilmektedir. Bu da hasta yakinlarini olumsuz etkilemekte ve siddet
davranislarina yoneltebilmektedir. Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde diger ¢alisanlarla birlikte ebelerinde ¢esitli hizmet i¢i egitim almalari
saglanmistir. Boylelikle calisanlarin kriz yonetme becerileri gelistirilmis, hasta ve
hasta yakinlarinin tepkilerine gore davramig gelistirmeleri ve iletisimde

bulunmalari hedeflenmistir.

Caligmada saglik calisanlarinin mesleki tehlike ve riskleri ele almmustir. Bu
dogrultuda elde edilen veriler yapilan caligmalarla 6rtiismiis, ayrica Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde beyaz kod uygulamasinin islevselligi
degerlendirilmistir.

Calisanlarin her gecen gorev siirelerinde daha fazla siddete maruz kaldiklar
sOylenebilir. Calisanlarin siddet egitimi alsalar bile siddete maruz kalmanin 6niine
gecemedigi ifade edilmektedir. Saglik ¢alisanlarinda ebelerin daha fazla erkekler
tarafindan siddete maruz kaldiklar1 sOylenebilir. Ancak saglik calisanlarin

cogunlugunun saldirty1 dnceden hissetmedikleri soylenebilir.

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde siddet karsisinda
kendini savunarak karsilik verme durumunun egitim diizeyine gore farklilik
gosterdigi ifade edilebilir. Bulgular incelendiginde 6n lisans diizeyinde egitime
sahip olanlarin %65,5’1 siddet karsisinda kendini savunarak karsilik verdiklerini
belirtmistir.

On lisans diizeyinde egitime sahip olanlarin %94.1°i siddet sonrasinda
sikayetci olmadigimi belirtmistir. Aymi sekilde lisans, yiliksek lisans ve doktora
mezunlarinin da siddet sonrasinda sikayetci olmadiklari ifade edilebilir.

Anksiyete bozuklugu ayni zamanda kayg1 bozuklugu olarak
isimlendirilebilir. Kisinin islevselligini olumsuz yonde etkileyen korku ve kaygi
hissinin ortaya ¢ikmasi durumuna verilen genel addir. Bu veriler 1s1¢inda Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde anksiyetenin uzman hekim,
hemsire veya ebe olma durumuna gore farklilik gosterdigi ifade edilebilir.
Bulgular incelendiginde uzman hekimlerin %57’si hayir cevabini vermistir.
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Hemsirelerin %52,9’u evet korku ve kaygi olustu cevabini vermistir. Ebelerin ise
%78,8’1 hayir cevabini verdikleri goriilmiistiir.

Bu veriler 1s18inda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde saldiriya maruz kalma yerlerinin uzman hekim, hemsire veya ebe
olma durumuna gore farklilik gosterdigi ifade edilebilir. Bulgular incelendiginde
uzman hekimler en fazla acil serviste saldiriya maruz kalmaktadir. Hemsirelerin
ve ebelerin biiylik ¢ogunlugu acil serviste saldiriya ugradiklart séylenebilir.
Bulgular incelendiginde uzman hekim, hemsire ve ebelerin bir saatten az bekleme
stiresinin oldugu sdylenebilir. Bu durumun hastalarin beklemeye tahammiillerinin

olmadig1 seklinde ifade edilebilir.

Uzman hekim, hemsire ve ebelerin biiylik ¢ogunlugunun sikayetci
olmadiklar1 ifade edilmektedir. Cizelge 3.12 incelendiginde saldir1 ardindan ne
olduguna dair bulgular incelendiginde sikayetci olan sayisi 22 ve %12,8
goriilmektedir. Adli islem yapildi diye cevap verenlerin sayis1 27 ve %15,7 oldugu
goriilmektedir. Bu veriler 1s18inda Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde siddet goren magdur calisanlarin sikayet¢i olup olmadiklarina
bakilmaksizin beyaz kod wvakalarinin Adli makamlara iletildigi sonucuna
ulasilabilir. Adli makamlara iletilen ve dava agilarak mahkeme siireci sonuglanan
vakalar incelendiginde saglik galisanlarina siddet uygulayan saldirganlarin olayin
Ozelligine gore cezalar aldigir goriilebilecektir. Saldirinm tiirline gore artan
oranlarda verilen cezalar vardir. Yargilama siireci biten baz1 davalarin sonuglari il
Genel Sekreterliginin resmi sitesinde magdur calisanin rizasi dogrultusunda
yayinlanmaktadir.

Siddet karsisinda agiz dalasi yapma kiifretme durumunun saldirganin yasina
gore farklilik gosterdigi ifade edilebilir. Genel veriler incelendiginde saldirganlarin
genellikle calisanlar ile agiz dalasi yapma ve kiiflir etme egiliminde olduklar
goriilmektedir. Ayrica erkek saldirganlarin kiigiik diistirme davranigini daha fazla
gosterdigi ifade edilebilir. Erkek ve kadin saldirganlar karsisinda calisanlarin
kendilerini savunarak karsilik verdikleri ifade edilebilir. Genel olarak
degerlendirildiginde ¢alisanlarin ¢ogunlugu saldir1 karsisinda kendini caresiz
hissetmemislerdir. Bu durum ¢alisanlarin hastane igerisinde kendilerini giivende
hissettikleri seklinde ifade edilebilir.
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Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi giivenlik hizmeti 6zel
bir giivenlik firmasindan hizmet satin alinmasi yoluyla saglanmaktadir. Bu hizmeti
veren firma ¢alisanlar1 gerekli egitim ve donanima sahiptir. ISG Kanununa gére
belirtilen donemlerde gerekli egitimleri almaktadir. Saglik calisanlarina karsi
siddet olayinin 6zel giivenlik calisanlar: tarafindan miidahale gerceklesmeden de
Onlenebildigi olmaktadir.

Hastane kurallar1 ve refakat¢i kurallart yazili olarak goriilebilecek yerlere
asilmigtir. Hasta ziyaret saatleri belirlenmistir. Hasta ve hasta yakinlarindan gelen
talep tlizerine aksam saatlerinde de hasta ziyaretgi saati uygulamasi baglatilmstir.
Bu sekilde giindiiz ¢aligan hasta yakinlar1 aksam ziyarete gelebilmekte, bu da hasta
ve hasta yakinin memnuniyetini arttirmaktadir.

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ayn1 zamanda dal
hastanesi konumunda oldugundan c¢alisanlarin ¢alisma sartlar1 ve giivenligi daha
onemli hale gelmektedir. Bundan dolayr hastane yonetimi gerekli tedbirleri
almakta hassasiyet gostermistir. Calisanlarin 6fke kontrolii, stresle basa ¢ikma,
kriz yonetme, iletisim vb. konularda uzman kisilerden egitim almalar
saglanmistir. Hastane calisanlarina verilen hizmet i¢i egitimler ve farkindalik
egitimleri siddete maruz kalan c¢alisanlarda olumlu yonde davranig degisikligi
olusturmustur denilebilir. Calisanlarin daha fazla kendilerini kontrol etme becerisi
gelistirdikleri soylenebilir. Verilen egitimler, bilgilendirmeler ve yazili talimatlar
ile ¢alisanlarin herhangi bir siddet géorme durumunda nasil hareket edecekleri
nerelere bildirimde bulunacaklar1 siirecin nasil isleyecegi gibi konularda

caligmalar yapilmstir.

Saglik Bakanliginin gondermis oldugu resmi yazi ve talimatlara gore
siddete ugrayan magdur calisanlara yapilacak is ve islemler yerinde ve zamaninda
planlanmis ve uygulamaya gegirilmistir. Magdur calisanlarin talep etmesi halinde
hukuki yardim almasi i¢in gerekli ¢aligmalar yapilmaktadir. Ayrica hastanede
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi kurulmus burada bir sorumlu
gorevlendirilmistir. Saghk Bakanligimin uygulamas1 dogrultusunda siddet
magduru ¢alisanin talep etmesi halinde psikolog yardimi almasi saglanmstir.
Hastanenin Giivenlik kamera sistemi ¢alisir durumdadir. Herhangi bir beyaz kod
durumunda delil olabilecek kayitlar yedeklenerek arsivlenmektedir. Hastanede
Beyaz Kod sistemi kurulmus olup Pacer ile hastane telefonlari uyumlu hale
getirilmistir. Beyaz kod Yonetim ekibi ve Beyaz kod uygulama ekibi kurulmustur.
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Beyaz kod uygulama ekibinde gorevli personellerde pacer cihazi bulunmaktadir.
Sistem mesai saatleri disginda da c¢alisir ve uygulanir durumdadir. Hastane
calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarindan gorebilecekleri herhangi bir siddet
durumunda en yakin telefondan 1111 tuslanmasi ile en fazla bes dakika icinde
beyaz kod uygulama ekibinin ve Hastane polisinin olay yerine intikali
saglanmaktadir. Hastanede kurulan Beyaz kod sistemi Saglik Bakanlig: sistemi ile
entegre halinde caligmaktadir. Uygulama merkezden de goriilebilmekte ve ekibin
olay yerine ne kadar siirede ulasarak beyaz kod c¢agri sistemini sonlandirdigi
izlenebilmektedir. Herhangi bir beyaz kod durumunda Calisan Haklari ve
Giivenligi Birim Sorumlusu tarafindan gerekli is ve iglemler ivedi bir sekilde
yapilmaktadir. Baghekimlik tarafindan magdur ¢alisanin sikayet¢i olup olmadigina
bakilmaksizin olay adli makamlara resmi yazi ile bildirilmektedir.

Caligmanin sonucunda da goriildiigi gibi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi c¢alisanlari kendini giivende hissetmektedir. Bu da beyaz
kod uygulamasinin ve egitiminin kamu hastanelerinde iyi yonetisim uygulamasina
ornek olarak gosterilebilir. Katilimcilar yeterli egitim aldiklarini, siddete maruz
kalsalar bile karst koyuslarinin degismekte oldugunu ve kriz ortami yonetimini

basariyla sagladiklarini bildirmislerdir.
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Ek 1. Beyaz Kod Isleyis Talimat:

BEYAZ KOD iSLEYiS TALIMATI

Saghk Bakanhd
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1. AMAC: Hastanemizde galigan tiim personelin karsilasacagi fiziksel saldiri, taciz ve siddete maruz kalmalan
durumunda alinacak giivenlik dnlemlerini ve yapilacak islemleri belirlemek.

2. KAPSAM: Tiim hastane birimlerini kapsar.

3. SORUMLULAR: Hastane Yonetimi, Calisan Haklari ve Giivenligi Birimi (Psikolog), Giivenlik Amiri, Giivenlik
Personeli, Kalite Y&netim Birimi.

4. UYGULAMALAR:

4.1. Mesai saatleri iginde ve diginda hastane igerisinde ve bahgesinde olusabilecek olasi bir saldiri ya da taciz olaylarinda

beyaz kod igin en yakin telefondan 1111 tuslayarak beyaz kod ¢agrisi baglatihir.

4.2. Beyaz kod ekibindeki gagri cihazlarinin ekranlarinda ikaz sesiyle birlikte hangi birimden g¢agrinin baslatildig

goriiniir.

4.3.Cagriy: alan giivenlik gorevlileri olay yerine giderek, bolgedeki sug aletlerinin dokunulmadan muhafaza eder, bolgeyi

gerekli ise giivenlik seridi ile gembere alir ve oradaki giivenligi artirarak en iyi sekilde koruma saglar.

4.4. Kurum amirlerini acilen bilgilendirir, gerekirse kolluk kuvvetlerine bilgi verir (155 Polis Imdat) ve destek ister.

4.5. Adli vakalarda mesai saatleri igerisinde hastane polisine mesai saatleri disinda karakola veya 155 Polis imdat

aranarak haber verilir. :

4.6.Giivenlik personeli genel kolluk kuvvetleri bdlgeye intikal ettikten sonra kolluk kuvvetlerine yardimei olur, olaylari

ilgili kisilere gordiigii kadaryla aktarir, gerekirse saveilik da ifade verir ve sahitlik yapar.

4.7. Beyaz kod ekibi geldigi anda ¢agriyr yapan kisi tarafindan islemi sonlandirma i¢in gagri verilen telefondan 1111
slamir santral yonlendirmesine gore 7 tuslanarak ¢agri sonlandirilir,

4.8. Beyaz kod olayina miidahale eden ekip sorumlusu “Beyaz Kod Olay Bildirim Formu™ doldurarak, Kalite Yonetim

Birimi’ne ve Caligan Haklari ve Giivenligi Birimi® ne génderir.

4.9.Siddete maruz kalan kisi tarafindan olay: bildirim tutanaginin tutulmasi gerekmektedir. Tutanak tutulmadan

www.beyazkod.saglik.gov.tr.adresinden veya ALO 113 e bildirim yapildiginda yasal belge(sahitlerin olayr anlattig:

tutanak)olmadig: i¢in yasal takip yapilamamaktadir.

4.10. Galisan Haklari ve Giivenligi Birimi olay iist yonetime bildirir, Ust Yonetimle birlikte olayla ilgili incelemeleri

yapar, gerekli kararlari alir, gerekirse diizeltici ve faaliyet baglatir.

4.11.  Ust yonetim galisan personele gerekli destegin verilmesini saglar.

4.12. Yoneticiler tarafindan 113 numarali telefonla Saglik Bakanhgimin Beyaz Kod Birimi aranir, es zamanl olarak ilgili

kurumun hukuk birimine ve adli mercilere bildirim yapilir. Ayrica “www.beyaz kod.saglik.gov.tr” adresinde bulunan

“Beyaz Kod Bildirim Formu™ doldurulur.

4.13. Siddete maruz kalan ¢alisan da 113 numarali telefondan dogrudan bildirim yapabilir.

4.14. Beyaz kodla ilgili her donem tatbikat yapihir kayit altina alinir.

4.15. Cahsanlara beyaz kod egitimi verilerek kayit altina alinir.

4.16. Cagri cihazlari Gozetmen Hemgire, Hastane Miidiir Yardimcisi, Psikolog, Giivenlik Amiri/ Giivenlik Gorevlilerinde

bulunur. N&bet devir teslimlerinde ¢agri cihazlar o giinkii nébetgiye teslim edilir.

4.17. Beyaz Kod Cagrisina Gidecek Personel Listesi

> Gozetmen Hemgire

> Hastane Miidiir Yardimeisi/ Nobetgi Memur

> Giivenlik Amiri/ Giivenlik Gorevlisi

» Caligan Haklari ve Giivenligi Birim Sorumlusu (Psikolog )

5. ILGILIi DOKUMANLAR:
1. Beyaz Kod Bildirim Formu

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
BIRIM SORUMLUSU KALITE YONETIM BASHEKIM
DIREKTORU
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Ek 2. Beyaz Kod Olay Bildirim Formu

1

i B
BEYAZ KOD OLAY BIiLDIRIM KAYIT FORMU { 5
£

: YON.FR.47 YAY.TRH.: 21.05.2012 REV.TRH.: REV.NO: SAYFA NO:1/1

| .. o

YA i OLAYA OLAYI GUVENLIK
OLAYIN O IR OLAYIN w,,r_w_ﬂ_w%wmw OLAYDA CEVREDE | KARISANLARIN EKIBINDE YER
GERCEKLESTIGI <>?r%zm BASLAMA .wmﬁr>z_r>.z OLUSAN'. - YAS,CINSIYET/ KISISEL VE ALAN&NOBETCI

YER US4 nepEnt XU NESNE OLUMSUZLUKLAR | VARSA KiSISEL | ILETISiM MEMUR
ARG ' i BILGILERI BILGILERI IMZA/KASE

N FORMU 2 NUSHA DUZENLEYiP BIR NUSHASINI KALITE BIRIMINE GONDERINIZ ve OLAYI BiLDIRINiZ.
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Ek 3. Tehlike Risk Bildirim Formu

Rl

118

X

9,

TC Saghk Bakanhgt

Tartye Ko

Hastneled Kurun

T.C

astanesi

Tehlike-Risk Bildirim Formu

+vvveenn Birligi Genel Sckreterligi

BiRIM:
TEHLIKENIN TANIMI (ACIKLAYINIZ) :

TEHLIKE - RISK BILDIRIMI
TARIH: /7 / 20.

Dekiiman Kod/ No:

Yayin Tarihi:
Revizyon Tarihi:

Sayfa No/ Sayisi:

Mevcut Riskten kim/kimler zarar ggrebilir 2 ¢

SIDDET THTIMAL FREKANS :
Skor Agiklama Skor | Agiklama Skor Agiklama
birden fazla dlimli kaza/gevresel ! r < hemen hemen surekli
100 felaket v bekidnlskenn 19 (bi ssatie birkag defa)
R i R : _— sik
40 Gldurich kaza/ciddi gevresel zarar 6 yiiksek / oldukga mumkiin 6 inde bir veya birkag defa) |
iddi 2 afis ka ara sira
15 | kalicr hasar/ciddi yaralanma/is kaybi 3 olast 3 haftada bir veya birkag defa)
onemli hasar/yaralanma,dis itk sik degil
7 yardim ihtiyaci L ke fkat dstic % (ayda bir veya birkag defa
3 RUGHE hslyene yaralagms danil 05 beklenmez fakat mdmkin 1 seyrek (yilda birkag defa)
ilk yardim
k seyrek
1 hasarsiz olay 02 beklenmez 05 SOk
(y1lda bir veya daha seyrck)

Risk Skoru (Siddet X Ibtimal X Frekans) =

Meveut teblikenin olumsuz sonuglarnindan korunmak igio haogi Yonteme bagvurulmahdir 7 (Ouneriniz)

Tehlikenin ortadan kaldinimas:

Riskin azaltlmas:

Kigilerin tehlikeden uzak tutnlmas:

Tehlikenin ¢embere alinmast

Caliganlarin maruziyetlerinio azaltlmas

is sisteminin lyilegtirilmesi

Kisisel Koruyueu Donamm Kullanum

Egitim

Acklam

|

Bildirimi Yapan Adi-Soyadi-Gorevi-lmza




Ek 4. Kaza Bildirim Formu

El-

* T.C {
Birligi Genel Sekreterligi
Hastanesi

Dokiiman Kod/No

Yaymn Tarihi
Revizyon Tarihi
Revizyon No
Sayfa No/ Sayisi

KAZA BiLDIRIM FORMU

Kazanin Oidugu

Tarih
Saat
Yer

Kazaya Maruz Kalan(lar)
O Andaki Gorevi

Olayin Konusu

Fiziksel Siddete Maruz Kalma Trafik Kazasi( maddi hasarh)
Sézlit Siddete Maruz Kalma Trafik Kazasi(
> Kesici -Delici Alet Yaralanmalari Kimyasal Madde ile Temasa Maruz Kalma
Biyolojik Etkene Maruz Kalma Yangn ve Yaniga Maruz Kalma
Diigme-Carpma Yaralanmalan Ofis Kazalart
|| Diger(belirtiniz) Elektrik Kazalar

Alinmasi Gereken Onlem

Varsa Kazaya Neden olan Emniyetsiz Dz cants ve / veya Emniyetsiz Durum Tiiriini Seciniz

Emniyetsiz Davrams Emniyetsiz Durum
Yetkisi Olmadan Caligmak Yetersiz Makina Ekipman Muhafazast
Hatali Uyari Vermek/Almak Yetersiz Kigisel Koruyucu Donanim
Emniyelte Hata Anzal Ek / Makine
Uygun Olmayan Hiz Yetersiz Uyan Sistemi
Emniyet Cihazini Kullanmamak Yangn Tehlikesi
Kigisel Koruyucu Donamim Kullanmamak Riuzgar
Ekipman Kullanim Hatasi Patlama Tehlikesi
B Anzali Ekipman Kullanmak Emniyetsiz Istifleme
Bilgisi Olmadi@i Alanda/ Makinada Cahsmak Kapatilmamis Bosluklar
Uymamak Emniyetsiz, Yanhs Kaldirma
Yorgunluk/ Uykusuzluk Elektrik Sistemlerinde Aniza
Moral Bozuklugu/ Korku/ Dalginlik Diizensiz Ortam
Disiplinsiz Caligma/ Ciddiye Almama Asin Guriiltd
Kaygan Zemin
Yetersiz Aydinlatma

Giziemleyen
Adi- Soyadi
Boliimi
Gorevi
Bildirim Tarihi
Imza |
Is Giivenligi Kurul Degerlendirme Sonucu
1
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Ek 5. Siddet Magduru Olan Saglik Personelinin Hukuki Yardim Talep Formu

SIDDETAMAGDURU Gl
| BASVURU YAPANIN ADISOYADI |
‘ ‘
['F.C.KIMLIKNUMARAST |

“ADRESI

IRTIBAT TELEFONUEV, IS, GSM |

“MAGDURA YAKINLIGT

MAGDURUN ADISOYADI

T.C KIMLIK NUMARASI

ADRESI

IRTIBAT TELEFONU LV, i$, GSM

*BASVURU YAPAN KiSININ AYNI ZAMANDA MAGDUR OLMASI DURUMUNDA MAGDURA ILISKIN KISIMLARIN

DOLDURULMASI YETERLIDIR.

MAGDURUN CALISTIGI KURUM o
MAGDURUN GOREVi : 5
OLAY TARilli . — e
OLAY YERI
OLAYIN OZETI
ADISOYADI
| TC.KIMLIK i :
STV [ 0 — e NUMARRSE o — = — —
T = 1TIRTIBAT TELEFONU | M s R
ADRES
) _ ) ADISOYADI
SIKAYET EDILMEK ISTENEN TC. KIMLIK
KiSi/ KISILERIN
— = o= e

ADLSOYADL

FCLRIMLER |
{NUMARASE
AR AE - EE R RN

\
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Ek 6. Kisisel Bilgi Formu

1. Kag yasindasiniz? [ Vas
2, Cinsiyetiniz?
3. Medeni durumunuz nedir?

4, 5u an galighginiz yere baska bir tlkeden gég ettiniz mi?

[
5. Eger tagindiysaniz, taginmaniz Gzerinden ne kadar zaman gegti? I:|
|

6. Mesleginizi izaretleyiniz? v
7. 5u an gahshidiniz isyerinizdeki pozisyonunuz agadidakilerden hangisine en ok

uymaktadir?

8. Mesleginizde kaginci yiliniz? [ vl

9. Su an gahghgimiz birimde kag yildir caligiyorsunuz? [ vl

10. Vardiyali galigiyor musunuz? E

11. Giinlik ortalama kag saat galigiyorsunuz? [ Saat

12, Aksam 18.00 ile sabah 07.00 arasinda ¢alsiyor musunuz? E

13. Ginlik yaptigimiz iglerde hastalar ile muhatap oluyor musunuz? E

14. Hastalar ile ne siklikta muhatap oluyorsunuz? [

15. Genellikle galistiginiz hasta grubu hangisidir? [ v |
16. Genellikle muhatap oldugunuz hastalann cinsiyeti nedir? [ v

17, Galigma stirenizin %50'sinden fazlasini agagidaki gruplardan hangisi ile l:l
gegiryorsunuz?

18. Galigma siirenizin %50sinden fazlasini agadidaki binmlerden hangisinde

gegiryorsunuz? Ijl

19, Galigma sirenizin %50'sinden fazlasinda sizinle ayni igi yapan personel sayisi

kagt"? l:l

20. Su anki iyerinizde siddete maruz kalma konusundaki endise diizeyinizi (1. Hig endiseli degilim - 5. Gok endiseliyim)
belirtiniz. 0102030405
2115 yerinizde siddeti kime ya da nereye bildirmeniz konusunda bir prosedr var

mi? [

22,15 yerinde siddete maruz kalmaniz durumunda bu durumu bildirmeniz igin \:\

tegvik eden var mi?

23.15 yerinde siddeti bildirmeniz icin kim tarafindan tesvik edilirsiniz? | A
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Ek 7. Fiziksel Siddet

——— —_
Fiziksel Siddet -Bir kisiye veya gruba kars, onlar dizerinde fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden clacak sekilde fizik kuvvet uygulamaktr,

24, Son 12 ayda, i5 yerinde yukarda tanimlanan davraniglanndan bir ya da birkag ile fiziksel tehdide/saldirya ugradiniz MIE
Z5. Eger cevabine evet ise. en son maruz kaldigine fiziksel siddet agadidakilerden hangisine uymaktadir? | ¥ |
26. Is yerinde en son ugradigine fiziksel siddet asa@idakilerden hangisine uymakeadir? | v |
27. Bunun i5 yerinizde tipik (sik gonilen) bir fiziksel siddet olay! cldugunu diisindycr musunuz? v
2B. En son ugradiginiz fiziksel siddet clayinda hangi birimde calismaktaydiniz? v
9. Kim tarafindan fiziksel siddete ugradiniz? | v |
30, Qlay hangi saatler arasinda meydana geldi? v
3L Olay haftanin hangi gindnde meydana geldi?l:l
32 &) Dlaya nasi| cevap verdiniz? [Birden fazla segenedi isaretieyebilirsiniz)
Olay Aminda :
[ Fiziksel olarak kendimi korumaya caligtim.
[ Kigiye durmasin séyledim.
[ Tepki gastermedim.
[ Diger
Olay Sonrazinda -
[ Bir meslektasima anlattim.
[ Arkadaglanma/aileme s@yledim.
O Meslek birigi/dernadinden yardim istedim.
O Caligngim konumu degistirdim
0 Ustlerime (yGneticifsipervizér) bildirdim.
O Yargiya bagvurdum /Tazminat talebinde bulundum.
[ Higbir sey olmamg gibi davranmaya calistim.
O Diger
33 Sizee bu olay énlenebilir miyi? [ ¥ |
34, Siddet olayimn sonucunda yaralandimz ml?ljl
35. Eger yaralandiysanz uygun tedavi aldiniz rmi? EI
Sizin bagmiza gelen gibi stresh bir olaydan senra msanlarm bazen yvasadiklan problemler ve sikayetler asagida ver amaktadir. Asagida ver alan her

madde igin saldirrya ngradifnzdan beri bu olavdan delayi ne kadar rahatsiz oldugumumn belirtiniz.

36. Saldrmm. Tehatsiz edici duygu ve diigince seklinde hayalinizde telrar telqar canlanmasi - [ ¥ |
37. Olay: lussethirecek duvgulardan, elay ditgimme ve konugmaktan kagmma 2
38 Agm tetikte, dildeath ve savunma durimmmda chna :]
33. Yaphgmz her sevin boguna bir ugrag cldugunu nm hissedivorsunuz? :l
40, Fiziksel siddete maruz kaldigimz icin igyerinizden izin almak zorunda kaldinz mi? I:I

4L. Kag gin izin aldimiz? Gln.

42, Olayin nedenini arastirmak icin her hangi bir islem yapildi mlE‘lIl
43. Eger iglem yapildiysa kim tarafindan yapildi?
[ Y énetim/igveren
O Sendika
[0 Meslek Orgiitii
0 Swil Tophim Kuruhisu
O Polis
) Diger
44 Yapilan iglemler sonuounda size fiziksel siddette bulunan kigiye ne yamldi? l:l
45 Clayla ilgili olarak yonetidniz ya da isvereniniz agagidakilerden her hangi birini dnerdi mi?
) Darusmaniik
[ Qlay: raporiama konusunda imkan saglama
[ Diger imkanlar
[ Avukat temini
46, Olayin ele alinma ydntemi konusundaki memnuniyetinizi beliriniz?{1: Hig memnun degdilim, 5: Cok memnunum]
9102030405
47. Eder fiziksel siddet alayim rapor etmediyseniz veya kimseye ar neden rapor iniz ya da 7 [Birden fazla secenedi isaretieyebilirsiniz)
0 Olay énemh degildi
0 Utandm
0 Kendimi sugh hissettim
0 Olavm chimsuz senuglarmdan kerktum
0 Kime rapor edecegimi bilemedim
O Faydasiz oldugunn ditgimdiim
O Diger
1
48. Son 12 ay icinde, isyerinizde sizin digimizdaki saghk calizanlanna ydnelik her hangi bir fiziksel siddet olayina tanik cldunuz mu? l:l
48, Son 12 ay icinde igyerinizde size ya da caligma arkadaglanniza yénelik olarak uygulanan fiziksel siddet olay ile ne siklikta JI
E0. Son 12 ay icinde igyerinizde size ya da caligma arkadaglanniza yénelik olarak uygulanan fiziksel siddet olayini rapor ettiniz mi? l:l I
51 Bu rapordan dolay size yaptinm uyguland mi? T
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Ek 8. S6zel Istismar

52. Son 12 ayda, is yerinde yukarda tanimlanan davraniglarindan bir ya da
birkag¢i ile sozel siddet/istismara maruz kaldiniz mi?

w

53. Son 12 ayda ne siklikta s6zel istismara maruz kaldiniz? | j
54. Liitfen ¢alistigimiz kurumda maruz kaldiginiz en son sozel istismari hatirlayimiz.

hd ‘

Kim tarafindan s6zel istismara ugradiniz?
55. Bunun igyerinizde tipik/sik rastlanan sozel istismar olay1 oldugunu diistiniiyor musunuz?

| -

56. En son ugradiginiz sdzel istismar olayinda hangi birimde ¢aligmaktaydiniz?

| -

57. Olaya nasil cevap verdiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
Olay Aninda :

Fiziksel olarak kendimi korumaya ¢aligtim.
Kisiye durmasini sdyledim.
Tepki gostermedim.
Diger
Olay Sonrasinda :
Bir meslektagima anlattim.
Arkadaslarima/aileme s6yledim.
Meslek birligi/derneginden yardim istedim.
Calistigim konumu degistirdim
Ustlerime (ynetici/siipervizdr) bildirdim.
Yargiya basvurdum /Tazminat talebinde bulundum.

Higbir sey olmamuis gibi davranmaya ¢aligtim.

a1 1 1 1 1 O 1 T

Diger

Sizin basimiza gelen gibi stresli bir olaydan sonra insanlarin bazen yasadiklar
problemler ve sikayetler asagida yer almaktadir. Asagida yer alan her bir madde i¢in
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saldirtya ugradigimizdan beri bu olaydan dolay1 ne kadar rahatsiz oldugunuzu belirtiniz

58. Saldirinin, rahatsiz edici duygu ve diisiince seklinde hayalinizde tekrar tekrar
canlanmast : J

59. Olay hissettirecek duvenlardan, olay: diisiinme ve konugmaktan kaginma

-

60. Asir1 tetikte, dikkatli ve savunma durumunda olma

| =

61. Yaptiginiz her seyin bosuna bir ugras oldugunu mu hissediyorsunuz?

62. Sizce bu olay onlenebilir miydi? j
63. Olaym nedenini arastirmak i¢in her hangi bir islem yapild1 m?
64. Eger islem yapildiysa kim tarafindan yapildi? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)
B

Y onetim/igveren
Sendika

Meslek Orgiitii

Sivil Toplum Kurulusu

Polis

0 R R B B

Diger
65. Yapilan islemler sonucunda size sozel istismarda bulunan kisiye ne yapildi?
66. Olayla ilgili olarak yoneticiniz ya da igvereniniz asagidakilerden her hangi
birini 6nerdi mi?

Danigsmanlik

Olay1 raporlama konusunda imkan saglama
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Diger imkanlar

67. Olaym ele alinma yontemi konusundaki memnuniyetinizi belirtiniz
(1: Hi¢ memnun degilim, 5: Cok memnunum)

F1F2F3F4f"5

68. Eger sozel istismar olayini rapor etmediyseniz veya kimseye anlatmadiysaniz
neden rapor etmediniz ya da anlatmadimiz? (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz)

Olay 6nemli degildi

Utandim

Kendimi suglu hissettim

Olayin olumsuz sonuglarindan korktum
Kime rapor edecegimi bilemedim

Faydasiz oldugunu diisiindiim

O 1 1 1 1 T

Diger
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Ek 9. Yildirma/Zorbalik (Mobbing/Bullying)

69. Son 12 ayda, is yerinde yukarda tanimlanan davranislarindan bir ya da birkaci ile
Yildirma/Zorbaliga maruz kaldiniz mi?

| |

70. Son 12 ayda ne siklikta Yildirma/Zorbaliga maruz kaldimiz?

| E

71. Liitfen ¢aligtiginiz kurumda maruz kaldiginiz en son zorbalik/bezdiri olayimi hatirlayiniz.

Kim tarafindan Yildirma/Zorbaliga ugradiniz?

| E

72. Bunun igyerinizde tipik/sik rastlanan Yildirma/Zorbalik olay1 oldugunu diigiiniiyor

musunuz? j
73. En son ugradiginiz Yildirma/Zorbalik olayinda hangi birimde

| -

caligmaktaydiniz?

74. Olaya nasil cevap verdiniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

Olay aninda :

I Fiziksel olarak kendimi korumaya ¢aligtim.
L Kisiye durmasini sdyledim.

= Tepki gostermedim.

r

Diger
Olaydan sonra :

Bir meslektagima anlattim.

Arkadaslarima/aileme soyledim.

Meslek birligi/derneginden yardim istedim.
Calistigim konumu degistirdim

Ustlerime (ydnetici/siipervizor) bildirdim.

Yargiya bagvurdum /Tazminat talebinde bulundum.

Higbir sey olmamis gibi davranmaya ¢aligtim.

0 I I N R RN B B

Diger
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Sizin basiniza gelen gibi stresli bir olaydan sonra insanlarin bazen
yasadiklar1 problemler ve sikayetler asagida yer almaktadir. Asagida yer alan her

bir madde i¢in saldirtya ugradiginizdan beri bu olaydan dolay1 ne kadar rahatsiz

oldugunuzu belirtiniz.

75. Saldirinin, rahatsiz edici duygu ve diislince seklinde hayalinizde tekrar tekrar
canlanmast :

76. Olay1 hissettirecek duygulardan, olay1 diistinme ve konusmaktan kaginma

77. Asirt tetikte, dikkatli ve savunma durumunda olma
78. Yaptiginiz her seyin bosuna bir ugras oldugunu mu hissediyorsunuz?

79. Sizce bu olay 6nlenebilir miydi? j
80. Olayin nedenini arastirmak i¢in her hangi bir islem yapildi mi1?

=~

. Eger islem yapildiysa kim tarafindan yapildi?

o0

2 Yo6netim/isveren

= Sendika

" Meslek Orgiitii

= Sivil Toplum Kurulusu

a Polis

L Diger

82. Yapilan islemler sonucunda size zorabalik/bezdiride bulunan kisiye ne yapildi?

-]

83. Olayla ilgili olarak yoneticiniz ya da isvereniniz asagidakilerden her hangi

birini dnerdi mi?

3 Danigmanlik

L Olay1 raporlama konusunda imkan saglama
L Diger imkanlar

-

Avukat temini

84. Olayin ele alinma yontemi konusundaki memnuniyetinizi belirtiniz
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F1F2F3F4F5

85. zorbalik/bezdiri olayini rapor etmediyseniz veya kimseye anlatmadiysaniz
neden rapor etmediniz ya da anlatmadiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Olay 6nemli degildi

Utandim

Kendimi suglu hissettim

Olayin olumsuz sonuglarindan korktum
Kime rapor edecegimi bilemedim

Faydasiz oldugunu diisiindiim

0 R R B .

Diger
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Ek 10. Cinsel Taciz
86. Son 12 ayda, ig yerinde yukarda tanimlanan davraniglarindan bir ya da birkagi ile

| -

cinsel tacize maruz kaldiniz mi?

| -

87. Son 12 ayda ne siklikta cinsel tacize maruz kaldiniz?
88. Liitfen ¢alistiginiz kurumda maruz kaldiginiz en son cinsel taciz olayini haturlaymiz.

Kim tarafindan cinsel tacize ugradiniz | j
89. Bunun igyerinizde tipik/sik rastlanan cinsel taciz olay1 oldugunu diisiiniiyor
musunuz | j

90. En son ugradiginiz cinsel taciz olayinda hangi birimde ¢aligsmaktaydiniz?

91. Olaya nasil cevap verdiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
Olay aninda

3 Fiziksel olarak kendimi korumaya ¢alistim.

= Kisiye durmasini soyledim.

= Tepki gostermedim.

= Diger

Olaydan sonra

I Bir meslektasima anlattim.

= Arkadaslarima/aileme sdyledim.

L Meslek birligi/demeginden yardim istedim.

= Calistigim konumu degistirdim

" Ustlerime (yonetici/siipervizor) bildirdim.

L Yargiya bagvurdum /Tazminat talebinde bulundum.
L Higbir sey olmamus gibi davranmaya ¢aligtim.
r

Diger
Sizin basimiza gelen gibi stresli bir olaydan sonra insanlarin bazen yasadiklar
problemler ve sikayetler asagida yer almaktadir. Asagida yer alan her bir madde
i¢in saldiriya ugradiginizdan beri bu olaydan dolay1 ne kadar rahatsiz oldugunuzu
belirtiniz.

92.Saldirinin, rahatsiz edici duygu ve disiince seklinde hayalinizde tekrar tekrar
canlanmast

129



93. Olay1 hissettirecek duygulardan, olay1 diisiinme ve konugmaktan kaginma
94. Asini tetikte, dikkatli ve savunma durumunda olma
95. Yaptiginiz her seyin bosuna bir ugras oldugunu mu hissediyorsunuz?

96. Sizce bu olay dnlenebilir miydi? j
97. Olay nedenini aragtirmak i¢in her hangi bir islem yapildi mi?

-

98. Eger islem yapildiysa kim tarafindan yapildi?

3 Yonetim/isveren

" Sendika

" Meslek Orgiitii

L Sivil Toplum Kurulusu
a Polis

2 Diger

99. Yapilan islemler sonucunda size cinsel tacizde bulunan kisiye ne yapildi?

w

100. Olayla ilgili olarak yoneticiniz ya da isvereniniz asagidakilerden her hangi birini 6nerdi mi?
r

Danigmanlik
L Olay1 raporlama konusunda imkan saglama
= Diger imkanlar
-

Avukat temini
101. Olayin ele alinma yontemi konusundaki memnuniyetinizi belirtiniz

F1F2F3F4F5

102 . Eger cinsel taciz olayin1 rapor etmediyseniz veya kimseye anlatmadiysaniz
neden rapor etmediniz ya da anlatmadimiz? (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz)

Olay 6nemli degildi

Utandim

.

Kendimi su¢lu hissettim

.

Olayin olumsuz sonuglarindan korktum
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Kime rapor edecegimi bilemedim
Faydasiz oldugunu diisiindiim

Diger
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Ek 11. Saglik Sektorii Yonetimi / Isvereni
103. Kurum y6netiminiz asagidaki konular ile ilgili olarak her hangi
bir politikas1 var m?

Saglik ve Giivenlik

Isyerinde fiziksel siddet

Sozel istismar

Cinsel taciz

Zorbalik/bezdiri

Led Led Lol Led Lo L

Tehdit

104. Isyerindeki siddeti onlemek i¢in galisma kosullarmiza yardimer olacak
asagidaki onlemlerin ne derecede etkili olacagini diisiiniiyorsunuz?

a. Glivenlik 6nlemleri (Giivenlik gorevlisi, alarm) | j
b. Calisma ortamini diizenlemek (Isik, ses, sicaklik, temizlik, mahremiyet)

| -

c. Hasta yakinlarinin calistiginiz birimlere erisimlerini kisitlamak

| -

d. Hasta taramasi (6nceki saldirganlik durumunun kaydi vb.)

| E

e. Hasta protokollerininn diizenlenmesi ( kontrol ve kisitlama prosediirleri, tagima,

| -

ilac tedavisi, bilgiye ulagim)

f. Isyerinde para alisverisini kisitlama ‘ j

g. Personel sayisini artirmak ‘ j
h. Personelin saglik kurumu disinda hizmet verecegi ortamlarin kontrol edilmesi

( 6zellikle evde bakim) | j
I. Ozel ekipman veya kiyafet kullanma (Uniforma kullanma veya kullanmama)

| -

j.Vardiya veya nobet degistirmek ‘ j
k.Yalniz ¢alisma siirelerini azaltmak | j
1.Konu ile ilgili kisilere egitim vermek | j
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m.Insan kaynaklarini gelistirme | j

n-Higbiri |

n .Diger(liitfen yaziniz)

105. Son iki y1l iginde igyerinizde asagidaki degisikliklerden hangisi
yapilmistir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

-

106. Size gore, yukaridaki degisiklikler giinliik islerinizde nasil

-

etkiye neden oldu?

107. Size gore igyerinizde fiziksel siddet olaylarinin yasanmasina
katkida bulunan en 6nemli ii¢ faktor nedir?
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Ek 12. Anket Formu

ANKET FORMU

(13

Yapilan ¢alismanin konusu “ Kamu Hastanelerinde Calisanlara Yonelik
Beyaz Kod Uygulamasi: Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde Bir Uygulama “dir. Kamu Hastanelerinde c¢alisan doktor,
pratisyen hekim, hemsire ve ebelere yonelik siddetin tiiriinii, kaynagini,
etkileyen faktorleri belirlemek ve sonucunda Beyaz Kod uygulamasinin
belirlenmesi amaci ile planlanmistir. Bu arastirmada gizlilik énemli olup
isteginiz dogrultusunda isim vermeniz gerekmemektedir. Arastirmanin
giivenilirligi agisindan sorulara dogru yanitlar vermeniz, isyerindeki
gorevlilere yonelik siddetin tam olarak belirlenmesinde ve sonucunda
yapilan iglemlerin tespit edilmesinde bize yardimci olacaktir. Arastirmaya
yaptiginiz katki i¢in tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Havva KAZANDERE
Adnan Menderes Universitesi
Siyaset Bilimi ve Kamu Y 6netimi ABD
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin GUL
Adiniz — Soyadimiz:

A) Tanimlayica Bilgiler
1. Yasiniz
a.18-25yas b.26-35yas C.36-45yas d.46-55yas e. 55 yas Uistii
2. Medeni Durum: Evli () Bekar () Bosanmig () Dul ()
3. Egitim durumunuz
A) Lise B)On Lisans C) Lisans D) Yiiksek Lisans E) Doktora
4. Hangi gorevde calisiyorsunuz
A) Uzman Hekim
B) Pratisyen Hekim
C) Hemgsire
D) Ebe
5. Calistiginiz Saghk kurulusu

6. Ka¢ yildir gorevinizi yapmaktasiniz
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A) 5 yildan az
B)6-10 yildir
C)11-15 yuldwr
D)15 yildan fazla

7. Cahistigimiz kurumda siddetle ilgili her hangi bir egitim aldimz mi?

A) Evet

B) Hayir

B) Siddete Bagh ifadeler

Siddet: Isyerinde siddet, kisinin ¢alisma esnasinda fiziksel saldiri, tehdit ve var
olan durumunu kotiiye kullanmaya yonelik davraniglara maruz kaldig:
durumlardir. Giiclin kullanimimi, diger kisi/gruba karsi tehditkar, gercek olan
isyerinde gergeklesen yaralanma, yiliksek derecede psikolojik yikima, 6liime neden
olan insanin pozitif gelisimine ters diisen davranig/sozler dizgesidir. Bedensel
biitiinligiine, sagligina ve giivenligine agik veya iistii kapali bir tehdit igerir (ILO
(Uluslararas: Calisma Orgiitii), WHO (Diinya Saglhk Orgiitii), ICN (Uluslararasi

Hemgireler Birligi) Tanimi)

Yukaridaki tanima gore asagida yer alan sorular yanitlayimz!

1. Saldirganin yas1?

a.
b.
C.
d.

e.

2. Olayin gerceklestigi tarih ve saat

3. Kim tarafindan saldirganlik veya siddete maruz kaldinmiz?

18 yas alt1
19-30 yas arast
31-50 yas arasi
51-60 yas arast
60 yas tistl

a. Hasta

b. Hasta yakim

c. Hasta ve hasta yakini

d. Kurum calisani

e. Diger
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4. Bugiine kadar kac kez siddete maruz kaldimz?

a. 1lkez
b. 2kez
c. 3kez
d. 4Kkez

e. 5vedaha fazla
5. Saldirganin cinsiyeti
a. Erkek
b. Kadin
6. Karsilasilan siddet olayinin tiirii? (Birden fazla isaretlenebilir)
a. Agiz dalag1 yapma, Kiifretme
b. Tehdit etme
c. Fiziksel Siddet
d. Kiiciik diisiirme
e. Diger
7. Olayin oldugu esnada yalmiz mi ¢alisiyordunuz?
a. Evet
b. Hayir
8. Saldiriya maruz kaldigimiz yer?
a. Bekleme odasi
b. Acil servis
C. Muayene odast
d. Koridor
e. Diger
9. Olay karsisinda tepkiniz ne oldu? (Birden fazla isaretlenebilir)
a. Kendimi savunarak karsilik verdim
b. Yardim istedim
c. Diger kisiler yardima geldi
d. Herhangi bir islem gerekmedi

e. Diger
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10. Olay sonucunda ne oldu? (Birden fazla isaretlenebilir)
a. Hig bir sey olmadi
b. Ofkelendim
c. Anksiyete
d. Asagilanmis hissettim ve Hayal kiriklig1 yasadim
e. Caresizlik
11. Size kars bir saldir1 olacagini 6nceden hissettiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
12. Hastamin bekleme siiresi (durumu)?
a. Bir saatten az
b. 1-3saat
c. 3saatten fazla
d. Yatan hasta
13. Saldirgan sayis1?
a. 1 kisi
b. 1-3 kisi
c. 3 kisiden fazla

14. Kisinin saldiridda bulunmasini tahminen neye baghyorsunuz? (Birden
fazla isaretlenebilir)

a. Ruhsal rahatsizlik

o

Alkol ya da uyusturucu

[lag tedavisine baglh
Higbiri degil
Bilmiyorum
lay hastaya yapilan islemin hangi asamasinda meydana gelmistir?
Hastanin kabul islemlerinin yapildigi esnada
Muayene / tedavi / fiziksel bakim sirasinda
Muayene / tedavi bitiminde
Acil serviste
Diger

15.

PooToQ@®ao0
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16. Saldir1 ardindan ne yaptimz? (Birden fazla isaretlenebilir)
a. Higbir sey
b. Sikayet¢i oldum
c. Adliislem yapildi
d. Arabulucu oldular

e. Diger
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Ek 13. izin Belgesi

B - Tersane
o, =~
) |
Sagiik Bakanlig T.C.
TR Kam, Hastanalert Karumu SAGLIK BA K ANLIGI
Sy TURKIYE KAMU HAS ANELERI KURUMU
Aydm ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

07.042015+ g
Sayi :41070290-600- (,(y ) ; 05981

—— Konu : Arastirma-izni Hk—

AYDIN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Hastanenizde gorevli Hemgsire Havva KAZANDERE’nin “ Kamu Hastanelerinde
Calisanlara Yonelik Beyaz Kod Uygulamas1™ konulu aragtirma calismasinin, 01.04.2015-
01.06.2015 tarihleri arasinda hastanenizde yapilabilmesi i¢in yapmis oldugu basvuru;
yapilacak olan arasti-ma calismasinin; hastanenizde hizmetin aksamasina mahal vermeyecek
sekilde yiriitilmesi, anket/ aragtirmaya katihmlarin géniilliiliik esasina gore yapilmasi, kisisel
verilere ve &zel hayatin korunmasina ¢zen gosterilmesi, yapilacak ¢alismanin sonucunun
Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemes; kaydiyla Genel Sekreterlik Makaminin
06.04.2015 tarih ve 5869 sayili Onayr ile uygun goriilmiistiir. Calisma sonucunun Genel
Sekreterligimize sunulmas; hususunda;

i d
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

EK: 1 Adet Makam Onayi

’

Aydin [li Kamu Hastaneleri Birligi Gepe| Sekreterligj
Tibbi Hizmetler Bagkanlig ” Irtibat : N.UST()
: | t: N.USTUNB] "AK
Tel: 0256 21433 62 43567Fax : 0 256 213 87 72 E-Posta; tibbihizmetler09@gng'1 com
- |1 - ’
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Saglik Bakanhg " T. C.
Ry Ko hasianster! Karum SAGLIK BAKANLICI

Genel Sekreterligi

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Aydn ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

| 06062015+ 05869
Say1  :41070299-600-(59 R
~_Konu : Havva KAZANDERE'ye at o
Ar;astu‘mz. Bagvurusu

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesinde Hemsire olarak gorev yapan
Havva KAZANDERE'nin  ajt 03.04.2015 tarihlj dilekgesinde “ Kamy Hastanelerinde
Calisanlara Yonelik Beyaz Kod Uygulamasi™ konuly aragtirma ¢alismasinin, 01.04.2015-
01.06.2015 tarihler arasinda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesinde
yapllabilmeq i¢in izin talebinde bulunmustur,

T ﬂrki¥e Kamu Hastaneler Kurumu TKHK Dajre Baskaniiginin 19.06.20213 tarih ve
4683 say1li yazisinda; “, .. aragtirma, tez ¢aligmasi, anket ve benzeri s6z konusy calismalara
iliskin izin/ ay taleplerinin, ¢alismaya baslama  siirecinin ve biirokrasinin azaltilmas;
bakimindan Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliklerince mevzual ve bilimsel esas|ar
sercevesinde 1zin verilmesi uygun gériilmdstiir, . denilmektedir,

Bu k'lpsamda, istenilen arasirma iznine ait bagyury formu incelenmis olup,

imig s
Birligimize bagh Avdin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesinde yapilacak olan

ylritiilmes;i, anket/ aragtirmaya katilimlarin goniillilik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere
ve ozel hayatin korunmasina zen g0sterilmesi, yapilacak ¢alismanin s
Bakanligimiz bilgisi ‘diginda ilan edilmemesi kaydiyla; ilgili basvurunun uygun
hususunu; |

Olurlariniza arz ederim

onucunun,
gortilmesi

Op.Dx.Egiin TEM|7
Tibb: 'm.iler Bagkani

{ OLUR \
‘ .. /NISAN 2015

Yrd.Dog.Dr.Murat CAT
Genel Sekreter

1
1
i

Aydin Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Tibbi Hizmet]er Baskanlig; Irtibat :N.USTUNBIC
Tel : 0 256 2143362 / 4547 o

Fax: 0256213 87 72
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KIiSISEL BiLGILER
Adi ve Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

EGIiTIiM DURUMU

Lisans Ogrenimi
Bolimii

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Bildigi Yabanc1 Diller:

OZGECMIS

: Havwva KAZANDERE
:Mugla/ 1973

: Anadolu Universitesi [IBF Kamu Y 6netimi

: Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Siyaset Bilimi ve Kamu Y 6netimi
Boliimii

BIiLIMSEL FAALIYETLERI

Makaleler

-SCI

-Diger

Bildiriler
-Uluslararasi:
-Ulusal

Katildig1 Projeler

iS DENEYiMI

Calistigt Kurumlar ve Y1l
Genel Sekreterligi

ILETiSIM
E-posta Adresi
Telefon

Tarih

: Saglhk Bakanligi Mugla ili Kamu Hastaneler Birligi

: havvakazandere@gmail.com
: 0535922 0077

D oo /2016
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