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ÖZET 

KAMU HASTANELERĠNDE ÇALIġANLARA BEYAZ KOD 

UYGULAMASI: AYDIN KADIN DOĞUM VE ÇOCUK HASTALIKLARI 

HASTANESĠNDE BĠR UYGULAMA 

Havva KAZANDERE 

Yüksek Lisans Tezi, Siyaset Bilimi ve Kamu Yönetimi Anabilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Yrd. Doç. Dr. Hüseyin GÜL 

2016, 141 sayfa 

 

Günümüzde Türkiye‟de genel perspektifte her alanda, özelde sağlık 

çalıĢanlarına yönelik Ģiddette bir artıĢ olmuĢtur. YaĢam hakkı ihlallerinin arttığı bu 

dönemde sonuçları çok net olmamakla birlikte yeni düzenlemeler yapılmıĢ ve 

yapılmaktadır. TBMM‟de sağlık çalıĢanlarına uygulanan Ģiddete yönelik 

komisyon kurulmuĢ, Sağlık Bakanlığı “ÇalıĢan Güvenliğinin Sağlanması 

Genelgesi” yayınlamıĢ ve sivil toplum kuruluĢları halkı bilgilendirmek için 

çalıĢmalar yapmıĢtır. Hastanelerde renkli kod uygulaması ile haberleĢme ağı 

oluĢturulmuĢ;  tüm hastane personelinin karĢılaĢacağı fiziksel saldırı, taciz ve 

Ģiddete maruz kalmaları durumunda alınacak güvenlik önlemlerini ve yapılacak 

iĢlemleri belirlemek için beyaz kod uygulamasına geçilmiĢtir. Güncel bir sorun 

olan sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin önlenmesi için uygulanan beyaz kod, 

çalıĢmamızın konusunu oluĢturmaktadır. 

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nde yapılan 

çalıĢmadan elde edilen veriler ıĢığında ulaĢılan sonuçlar arasında saldırıya maruz 

kalma yerlerinin uzman hekim, hemĢire ve ebe olma durumuna göre farklılık 

gösterdiği; uzman hekimlerin, hemĢirelerin ve ebelerin büyük çoğunluğunun en 

fazla acil serviste saldırıya maruz kaldıkları; bir saatten az bekleme süresinin 

olduğu gözlenmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda kamu hastanelerinde beyaz kod 

uygulamasının iyi yönetiĢime örnek teĢkil ettiği söylenebilir. 

ANAHTAR KELĠMELER: Kamu Hastaneleri, Beyaz Kod, ġiddet. 
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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. Doç. Dr. Hüseyin GÜL 

 

        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 çivil 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 Aydın 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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ÖNSÖZ 

“Kamu Hastanelerinde ÇalıĢanlara Beyaz Kod Uygulaması: Aydın Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde Bir Uygulama” isimli çalıĢmada 

güncel literatür taranarak, kamu hastanelerinde Ģiddet olgusu incelenmiĢtir. Konu 

güncel ve ciddiyeti bakımından oldukça önemlidir. ÇalıĢmadan elde edilen 

sonuçların daha sonra yapılacak çalıĢmalara ıĢık tutması önem arz etmektedir. 
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GĠRĠġ 

Sağlık Hizmetleri, Dünya. Sağlık Örgütü tarafından (WHO), belirli sağlık 

kuruluĢlarında farklı meslek gruplarına mensup sağlık personelinden yararlanarak, 

toplumun gereksinim ve isteklerine göre değiĢen amaçları gerçekleĢtirmek ve 

böylece kiĢilerin ve toplumun sağlık bakımını, her türlü koruyucu ve tedavi edici 

etkinliklerle sağlamak üzere ülke çapında örgütlenmiĢ kalıcı bir sistem olarak 

tanımlanmaktadır (KavuncubaĢı, 2010: 34). 

Sağlık hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici olarak üç hizmet 

sunma koluna ayrılmıĢtır. Bu hizmet kolları sağlığın geliĢtirilmesi adı altında 

toplanan eğitim faaliyetleri ile desteklenmektedir. Her hizmet grubu kendi 

bünyesinde yürüttüğü faaliyetlere göre alt dallara ayrılmıĢtır. Böylece alan 

uzmanlaĢmasının sağlanması hedeflenerek kamu yararı elde edilmek 

istenilmektedir. 

KiĢilerin sağlıklarını korumak, hastalık halinde iyileĢtirmek ve iyileĢmenin 

tam olarak sağlanamadığı Ģartlarda kiĢinin yardıma gereksinim duymadan en 

yüksek kalitede yaĢamını devam ettirebilmesi için yapılan planlı hizmetlerin tümü 

sağlık bakım hizmeti olarak tanımlanır (Çoban, 2009: 11). Bu sistemde aynı hedef 

doğrultusunda farklı rol ve görev üstlenen sağlık bakım ekibi yer alır. Bu ekip özel 

ve kamu kurum ve kuruluĢlarında sağlıklı-hasta bireye bakım hizmeti vermektedir 

Sağlık çalıĢanları, diğer sektörlerde çalıĢmakta olan insanların karĢı karĢıya 

kaldığı risklerin yanı sıra ek riskler ve tehlikeler altındadır. Sağlık çalıĢanlarının 

karĢılaĢtığı riskler iğnelerden kaynaklı yaralanmalar, kas-iskelet sistemi ağrıları, 

alerjik rahatsızlıklar, kimyasal ve biyolojik riskler, iĢ yerinde yaĢanan Ģiddet ve 

psikolojik baskı gibi durumlardır. YaĢanılabilecek bu tehlikeler iĢ yerindeki 

performansın düĢmesine, iĢ kazalarında artıĢa neden olmakta aynı zamanda hasta 

güvenliğini olumsuz yönde etkilemektedir.  

Sağlık alanında Ģiddet olgusu tüm dünyada önlenmeye çalıĢılan genel bir 

sorun statüsündedir. ġiddetin hangi ortamda olduğu, kim tarafından kime yapıldığı 

ve nasıl önlenebileceği konusu son on-yirmi yılda ciddiyetle ele alınmaya 

baĢlanmıĢ ve bilimsel çalıĢmalar yapılmıĢtır. Sağlık çalıĢanları Ģiddete maruz 

kalma bakımından yüksek risk grubu içerisinde yer almaktadır. Bilimsel, hukuksal 

ve siyasi çalıĢmalar yapılması gereken bir konu olduğu düĢünülmektedir.  
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            Dünyada sağlık kurumlarında Ģiddeti önlemek için birçok giriĢimlerde 

bulunulmuĢ, kanunlar çıkarılmıĢ ve çalıĢanları korumak için düzenlemeler 

yapılmıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Ģiddetin önlenmesi için öncelikle bir 

ülkenin bu konuda bütüncül bir politikasının olması gerektiğine iĢaret ederek 

Ģiddeti önlemenin ve yol açtığı sonuçların tedavi-telafisinin bir arada ele alınması 

gerektiğini vurgulamaktadır. 

Yapılan çalıĢmalarda, Ģiddetin diğer iĢ yerlerine göre en çok sağlık alanında 

ortaya çıktığı ve sağlık personelinin Ģiddete uğrama yönünden 16 kat daha riskli 

olduğu (TBMM AraĢtırma Kurul Raporu, 2013; Atan ve Dönmez, 2011), dünyada 

ve Türkiye‟de sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin giderek artıĢ gösterdiği ve 

üzerinde önemle durulması gereken ciddi bir mesleki tehlike olduğu 

belirtilmektedir (Atan ve Dönmez, 2011; Annagür, 2010; Ünsal ve Dönmez, 2011; 

Ayrancı vd., 2006; Çamcı ve Kutlu, 2011; Gillespie, 2010; Yıldız vd., 2011). 

Toplumda meydana gelen sorunların ve değiĢimlerin en gözle görülür elle 

tutulur yanları tıp ve sağlık sektöründe kendini göstermektedir. Bu durum Ģiddet 

olayının da sağlık sektöründe somut olarak karĢılaĢıldığının bir göstergesidir.  

YaĢanan Ģiddetin sadece bulunulan alanın fiziksel Ģartlarının iyileĢtirilmesi 

veya çalıĢan kitleye eğitim verilmesiyle önlenmesi çok zordur. Uygulanan her 

türlü Ģiddet tek bir nedenle açıklanamayacağı gibi çözüm yollarının da tek 

çözümle sonuçlanması mümkün değildir. Sağlık kurumlarında Ģiddet olgusunun 

engellenmesi Sağlık Bakanlığı, çalıĢanlar, hastalar ve yazılı-görsel basın ile 

mümkün görülmektedir. Çamcı ve Kutlu (2012) yapmıĢ oldukları sağlık 

kurumlarında Ģiddetin araĢtırılması çalıĢmalarında Ģiddetin toplumda 

yaygınlaĢtığını, sağlık çalıĢanlarının ya Ģiddete maruz kaldığını ya da tanık 

olduğunu belirtmiĢler, sağlık kurumlarında yöneticilerin Ģiddet olgusu hakkında 

farkındalıklarının arttırılması gerektiğini bildirmiĢlerdir. Büyükbayram ve Okçay 

(2013), Ģiddetin nedenleri, risk grupları ve Ģiddet uygulayanların sosyo-kültürel 

özelliklerinin belirlenmesine yönelik çalıĢmalar yapılmasının, Ģiddetin önlenmesi 

yönünde daha etkin programlar geliĢtirilmesine yardımcı olacağını bildirmiĢtir. 

Sağlık çalıĢanlarının stratejik konumu göz önüne alındığında, kamu hastanelerinde 

ve sağlık kurumlarında Ģiddet önemli bir noktadadır. 

Türkiye‟de sağlık çalıĢanlarına uygulanan Ģiddetin önlenebilmesi için 

uygulamaya konulan Beyaz Kod Talimatı (Personel Güvenliği) 2011 tarihinde 

çıkarılmıĢ ve 2013 tarihinde revize yapılmıĢtır.  Bu uygulamanın amacı 
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hastanelerde çalıĢanların Ģiddete maruz kalmasını engellemek için acil durum çağrı 

sisteminin oluĢturulması ve çalıĢan güvenliğini sağlamaya yönelik yapılan 

uygulamaların tanımlanmasıdır. Bu yönetmelik tüm hastane personelini ve 

birimlerini kapsamaktadır (Beyaz Kod Talimatı, 2013).  

Bu çalıĢmanın konusunu Türkiye‟de kamu hastanelerinde çalıĢanlara 

uygulanan Ģiddet ve bunu engellemeye yönelik çözüm yolları oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢma Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi olarak 

sınırlandırılmıĢtır.  Bu çalıĢma Hastane kavramının oluĢumunu ve geliĢimini, 

Türkiye‟deki kamu hastanelerinin durumunu ve iĢleyiĢini belirlemek; son süreçte 

artan sağlık çalıĢanlarına Ģiddet olaylarının araĢtırılması temelinde geliĢtirilmiĢtir. 

Türkiye‟de uygulanan renkli kodların mevzuattaki yerleri ve iĢleyiĢi araĢtırılmıĢtır. 

Sağlık çalıĢanlarına uygulanan Ģiddetin önlenmesi ve oluĢan Ģiddet olayları 

sonrasında sağlık çalıĢanına destek verilmesini amaçlayan beyaz kod 

incelenmiĢtir. 

 Kamu hastanelerinde çalıĢanlara yönelik Ģiddet, engellenmesi gereken bir 

problem olarak değerlendirilmiĢ ve araĢtırmalar ıĢığında çözüm önerileri 

geliĢtirilmiĢtir. Özel hastaneler ve diğer sağlık kurumları çalıĢmaya dahil 

edilmemiĢtir. Bu çalıĢmada 2015 yılında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi‟nde çalıĢanlara yönelik Ģiddetin engellenmesi için yapılan 

faaliyetler incelenmiĢtir. Aynı hastanede 2015 yılının Nisan ve Mayıs aylarında 

Beyaz Kod uygulamasına yönelik hastane çalıĢanlarına uygulanan anket ile 

çalıĢma değerlendirilmiĢtir. Gönüllülük esasına göre uygulanan anket ile elde 

edilen veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde 

Beyaz Kod uygulamasının iyi yönetiĢime örnek teĢkil ettiği söylenebilir.  

Birinci bölümde Türkiye‟de Kamu Hastanelerinde Sağlık Hizmetleri ve 

Sağlık ÇalıĢanlarının Güvenliği baĢlığı altında kavramsal çerçeve çizilerek, 

hastane kavramı ve tarihsel geliĢimi incelenmiĢtir. Sağlık hizmetleri ve çeĢitleri 

anlatılarak, Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu‟nun yapısı, 

iĢleyiĢi ve personeli ile ilgili bilgilere yer verilmiĢtir. Sağlık çalıĢanlarının maruz 

kaldığı tehlikeler ve riskler değerlendirilmiĢtir. 

Ġkinci bölümde Sağlık Kurumlarında ġiddet ve Türkiye‟de Yasal Mevzuat 

baĢlığı altında Ģiddet kavramı araĢtırılmıĢ, iĢ yerinde Ģiddet olgusu incelenmiĢtir. 

Kamu hastanelerinde bulunan sağlık çalıĢanlarının karĢılaĢtığı Ģiddetin türleri ve 
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çözüm yolları incelenerek, Sağlık Bakanlığının yeni uygulamalarından olan renkli 

kodların özellikleri incelenmiĢtir. Beyaz kod uygulamasının mevzuattaki yeri 

anlatılarak alan araĢtırmasının zemini oluĢturulmuĢtur. 

Üçüncü bölümde Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde 

beyaz kod ile ilgili yapılan anket çalıĢmasının sonuçları yer almaktadır. Yapılan 

çalıĢmada, sağlık çalıĢanlarının maruz kaldıkları mesleki tehlike ve risklerin 

üzerinde durularak, iĢ yerinde karĢılaĢılan Ģiddet araĢtırılmıĢtır. Elde edilen 

bulgular ıĢığında öneriler geliĢtirilmiĢtir. 
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1. TÜRKĠYE’DE KAMU HASTANELERĠNDE SAĞLIK 

HĠZMETLERĠ VE SAĞLIK ÇALIġANLARININ 

GÜVENLĠĞĠ 

Türkiye‟de sağlık çalıĢanları ile ilgili yapılmıĢ olan çalıĢmalar oldukça 

yenidir. 2012 yılında çıkarılan “Hasta ve ÇalıĢan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair 

Yönetmelik” kapsamında çalıĢan sağlığı ve güvenliğinde yeni düzenlemeler 

yapılmıĢtır. Bu yönetmeliğe göre, hastanelerde çalıĢan güvenliği komitesinin 

kurulması, çalıĢan güvenliği programının hazırlanması, sağlık çalıĢanları için 

eğitim, danıĢma, sağlık taraması, koruyucu ve geliĢtirici önlemler, Ģiddetin 

önlenmesi gibi çalıĢmalar baĢlatılmıĢtır. Hayata geçirilen bu düzenlemeler kamu 

ve özel hastanelerde uygulanmakla birlikte sayı, donanım, çalıĢan ve sunulan 

hizmet bakımından yeterli düzeyde değildir. Düzenlemelerin uygulanması 

bölgeler, kurumlar ve kiĢilerden kaynaklı farklılıklar göstermektedir (ÇalıĢan 

Güvenliği Genelgesi, 2015). 

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye‟de de emniyet ve güvenlik kavramı iĢ 

sağlığı ve güvenliğinde yanlıĢ anlaĢılmakta; kavramlar bir birine karıĢtırılmaktadır. 

Emniyet kelimesi Ġngilizcede safety kelimesini, güvenlik kelimesi de Ġngilizcedeki 

security kelimesini karĢılamaktadır. Kavramların ortak noktalarının, hedef ve 

amaçları olduğu fakat sebeplerinin birbiriyle aynı olmadığı söylenebilir. Emniyet 

kavramında sebebin kasıt olmaması esas iken güvenlik kavramında kasıt ve insan 

varlığı söz konusudur.  

Sağlık çalıĢanlarının sağlığı sadece kiĢinin kendisini etkilememektedir. 

Sağlık çalıĢanı sağlığı, toplum sağlığı ile yakından iliĢkilidir.  

1.1. Kavramsal ve Tarihsel Açıklamalar 

1.1.1. Hastane Kavramı 

Hastane, Latince kökenli hostel, host, hospica kökenlerinden gelen bir 

terimdir. Misafir kabul etmek ve misafirperverlik anlamlarına gelir. Yatılı tedavi 

sürecini kapsayan kamu hastanelerinin yönergesi, hastaların veya sağlık durumunu 

kontrol ettirmek isteyenlerin muayene, teĢhis ve tedavilerini karĢılayan kurumları 

betimlemektedir. (Sözen, 2003: 99). Dünya Sağlık TeĢkilatı (WHO) ise 

hastaneleri, ''müĢahede teĢhis, tedavi ve rehabilitasyon olarak gruplandırılabilecek 
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sağlık hizmetleri veren, hastaların uzun veya kısa süreli tedavi gördükleri, yataklı 

kuruluĢları" olarak tanımlamaktadır (Mutlu, 2002: 14). 

Ġnsanlar eski dönemlerde, oluĢan hastalıkların ruhlar ve doğaüstü olaylarla 

iliĢkisi olduğuna inanırlardı. Bu sebepler tedavi yollarında paralel çözümler 

geliĢtirilmesine neden olmuĢ, büyü ve türevlerini yaparak iyileĢtirme yoluna 

gitmiĢlerdir. Ġlerleyen zamanlarda geliĢen bilim ve teknoloji ekseninde toplumsal 

farkındalıkla hastaneler ortaya çıkmıĢ, zaman içerisinde geliĢmiĢtir. 

Tarihsel süreç içerisinde hastane kavramının ilk ortaya çıkıĢının Sümerler 

ile baĢladığı görülmektedir. Bununla birlikte Mısır, Hint ve Yunan devletlerinde 

ortaya çıkan kaynaklara dayanarak geliĢmemiĢ hastanelerin varlığından söz etmek 

mümkündür. Bu medeniyetlerde hasta insanların iyileĢtirme çalıĢmaları için 

oluĢturulan barakalar bugünün hastanelerine atılan temeller olarak 

değerlendirilebilir (Özdilek ve Akgün, 1970: 5). Arap ve Hint kültüründe, tarihi 

çok eskiye dayalı olan hastaneler, Güney Avrupa‟da rahiplerin ve papazların 

elindeki bir kurum olarak faaliyet göstermiĢtir. 13. asırda bütün Avrupa‟da 19000 

hastane ya da benzeri örgütlerin olduğu tahmin edilmektedir. Kimsesi olmayan 

hastalara, yoksullara ve evinden uzak olan yolculara yardım edilmek amacıyla ilk 

hastaneler kurulmuĢtur.  

Ak ve Akar (1987) hastane kavramını, tüm sağlık hizmetlerinin kesintiye 

uğratılmadan sunulduğu, kardan uzak ekonomik olarak verilen, halka sağlık 

konusunda eğitiminin verildiği, araĢtırma yapılan ve toplumsal sağlık hizmetinin 

yürütüldüğü, girdilerinin pahalı olduğu karmaĢık bir hizmet sunumu olarak 

tanımlamaktadır (Ak ve Akar, 1987: 90).   

Hastaneleri diğer sektörlerden ayıran belli baĢlı özellikleri vardır. Bu 

özellikleri Seçim (2008) aĢağıdaki gibi özetlemiĢtir:  

  Hastanelerin yapıları karmaĢıktır, sistemleri açık ve dinamiktir. 

 Hastaneler çok boyutlu, birçok faktörden oluĢan organizasyonlardır. 

  Hastanelerin iĢleyiĢi, gün içinde kesintisiz hizmet verecek Ģekildedir. 

 Hastanelerde personel sayısının büyük bir çoğunluğu bayanlardan 

oluĢmaktadır (Seçim, 2008). 
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1.1.1.1.  Hastane kavramının geliĢimi 

Dünya ölçeğinde hastanelerin tarihine bakıldığında Avrupa‟da, önceleri 

kilisenin denetiminde olan hastaneler, iyi yönetilmediklerinden dolayı Fransız 

Ġhtilali‟nden sonra kamu idaresine geçmiĢtir.  Bu dönemde Ġspanya, Portekiz ve bu 

ülkelerin Latin Amerika‟daki sömürgelerinde bulunan hastaneler, katolik 

kilisesinin denetiminde faaliyet göstermiĢtir. 1948 yılında Ulusal Sağlık 

Hizmetleri kurulana kadar hastanecilik, Ġngiltere‟de yardım kuruluĢlarının 

denetiminde faaliyet göstermiĢtir. Kuzey Amerika‟da da bu sistem benimsenmiĢ 

ve kar amacıyla çalıĢmayan hastaneler kurulmuĢtur. Önceleri kar amacı taĢımayan, 

dil, din, ırk, sınıf farkı gözetmeyen ve gönüllülük esasına dayalı geliĢen hastaneler, 

değiĢen dünya düzeni ile önce din ayrımı yapılmıĢ, daha sonra da paralı hale 

getirilmiĢtir (Yavuz, 2011: 18). 

Hastanenin ilk olarak kurulma zamanı ve yeri konusunda kati bir bilgi 

yoktur. ÇıkıĢında din etkili, hastaların bakımının sağlandığı ve son derece basit 

barınaklarda bugünün hastanelerinin ilk örneklerinin olduğu söylenebilir. M.Ö. 

1134‟de Eski Yunan‟da var olan bir mabet (Easculapius)‟de hasta ve yaralıların 

bakımının yapıldığı kayıtlarda yer almaktadır (Seçim, 2008: 10).   

Tarihte ilk kez kurulmuĢ olan Eski Yunan ve Roma hastanelerinin yerini 

zamanla Hristiyan hastaneleri almıĢ ve kiliselerin yanına hastaların tedavi edilmesi 

için özel yerler inĢa edilmiĢtir. M.S.369 yılında Kayseri‟de St. Basil tarafından 

kurulan hastane bunun ilk örneklerindendir. Ġngiltere‟de ilk hastane, M.S. 937 

yılında New York‟ta, St. Peter Hospital ismiyle kurulmuĢtur. Ayrıca Ġngiltere‟de 

Aziz John adına 1084‟de yaptırılan hastanenin de ilk olduğunu belirtenler vardır. 

Londra‟da 1137‟de St. Barthelemew,  1207‟de St. Thomos, 1247‟de St. Mary 

isimli üç ünlü hastane daha kurulmuĢtur. Özellikle St. Mary, Ġngiltere‟de ilk kez 

ruh hastalarını kabul eden hastanedir (Özdilek ve Akgün, 1970: 10-11).   

Din merkezli ve din adamlarının etkisinde çalıĢan hastanelerin, 

manastırlardan ayrılıp özel olarak kurulmaları 14. yüzyılın sonlarında 

gerçekleĢmiĢtir. Zamanla bu hastanelerin kontrol ve denetimi de devlet kontrolüne 

geçmiĢtir. Hastanelerin dinin güçlü etkisinden kurtulup bağımsız olması ve de 

devlet kontrolünde çalıĢmaya baĢlaması hastane ve tıp alanındaki geliĢmelere daha 

da hız kazandırmıĢtır.  Ġngiltere‟de 14. yüzyılda Darülaceze gibi çalıĢan ve kâr 
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amacı gütmeyen, hastane benzeri 600‟den fazla kurum bulunmaktaydı (Seçim, 

1985: 133). 

1.1.1.2. Türkiye’de hastane kavramının geliĢimi 

Abbasiler döneminde yaklaĢık olarak 800‟lü yıllarda tam teĢkilatlı ilk 

Ġslam Hastanesi Harun er-ReĢit tarafından Bağdat‟ta kurulmuĢtur.  9 ve 17. 

Yüzyıllar arasında Endülüs‟ten Hindistan‟a kadar çok geniĢ bir alanda birçok 

darüĢĢifa yapılmıĢtır. Adudi, Kallavun ve Nureddin darüĢĢifaları dönemin en ünlü 

darüĢĢifalarıdır. Adudi Hastanesinde hasta bakımının yanı sıra tıp eğitimi de 

verilmiĢtir. Dönemin gezginleri tarafından Selçuklu Sultanı Tuğrul Bey‟in emriyle 

tamir edilen, büyük gelir kaynaklarıyla vakıf olarak faaliyet gösteren hastanenin, 

oldukça rahat ve donanımlı olduğu anlatılmıĢtır. Bu hastanenin, Ġslam darüĢĢifaları 

tarihinde; teĢkilat, hekim ve personelleri ile tedavi, tıp eğitimi ve uzmanlaĢma 

konularında önceki darüĢĢifalardan çok daha ileri bir düzeyde olduğu 

bilinmektedir. Ġktisadi ve kültürel yönden ileri bir yerde olan Anadolu Selçuklu 

Devleti zamanında hemen hemen bütün Ģehirlerde darüĢĢifa, darussıhha ve 

bimaristan adıyla hastaneler kurulmuĢtur. Bu dönemde sağlıkla alakalı 

kurumsallaĢmadan baĢka; 

 Ordu için develerle taĢınan Seyyar DarüĢĢifalar 

 Kervansaray DarüĢĢifaları 

 Saray DarüĢĢifaları 

 Halk DarüĢĢifaları kurulmuĢtur (Yavuz, 2011: 17-18). 

Türklerin yapmıĢ olduğu ilk hastane ise Sultan Alparslan tarafından 11. 

yüzyılda yaptırılan Kars‟taki DarüĢĢifadır (Seçim, 1985: 142 ). 1072 yılında  

MelikĢah zamanında ise Büyük Selçuklular 40 deve katarından oluĢan seyyar bir 

hastane kurmuĢlardır.  Türkler tarih boyunca tıp bilimine önem vermiĢ ve tıpla 

ilgili kurum ve kuruluĢların açılması ve iĢletilmesi için büyük çaba sarf etmiĢlerdir 

(Ak, 1990: 175). 

Türkiye‟de hastaneler kurulmadan önce sağlık hizmetleri DarüĢĢifalarda 

verilmekteydi. DarüĢĢafaka‟ya ait ilk kaynak 1860 yıllarında eğitim temelli 

kurulan Türk- Müslüman kimliğine önem veren yapılanmalardan biri olan 
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Cemiyet-i Tedrisiye-i Ġslamiye Derneği tarafından kurulmuĢtur. Bu derneğin ilk 

kuruluĢ amacı ortaöğretim kurumlarında eğitim vermekti (Toprak, 1998: 9). 

DarüĢĢifalar her yerde değil sadece önemli merkezlerde bulunmaktaydı. 

Selçuklular ve daha sonraki beylikler döneminde, bugünkü hastane kavramına 

yakın özellikte imarethane,  bimarhane, darüĢĢifa ve mâristan isimleriyle anılan, 

çeĢitli tedavi ve bakım hizmetleri sunan pek çok sağlık kuruluĢu etkinlik 

göstermekteydi (Özdilek-Akgün, 1970: 20).   

Osmanlı Devleti zamanında ilk hastane Sultan Orhan döneminde 1399‟da 

Bursa‟da yapılmıĢtır. Mustafa Behçet‟in çalıĢmalarıyla Tıbhane-i Amire 1827‟de 

ve Mehteb-i Tıbbiye-i Adliye i ġahane 1839‟da tıp eğitimi veren kurumlar 

kurulmuĢtur. 19. yüzyılda yaĢanan bulaĢıcı hastalık tehdidinden dolayı, özellikle 

çiçek kolera ve tifo için özel hastaneler kurulmuĢtur. Aynı zamanda akıl hastaları 

için de özel hastaneler açılmıĢtır (Yavuz, 2011: 17). 

Fatih Sultan Mehmet‟in hastaların tedavisi ile ilgili verdiği fermanlar 

darüĢĢifalara verilen önemi göstermekteydi. Kurulan ilk hastanelerde de bu 

gelenek devam ettirilmiĢtir (Tonbul ve Forta, 2009: 17). 1483 yılında Ġstanbul‟da 

açılan, Bezm-i Âlem Vakıf Gureba Hastanesi, hastane olarak adlandırılan ilk 

hastanedir. Hastane sözcüğü bundan sonra daha sık kullanılmıĢ ve yaygınlaĢmıĢtır 

(Özdemir, 2001: 17 ).  

1.2. Türkiye’de Sağlık Hizmetleri ve Sağlık Kurumları 

Sağlık en genel anlamıyla Ģöyle tanımlanabilir; “Sağlık sadece sakatlık ve 

hastalığın olmayıĢı değil, kiĢinin bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik 

halinde olmasıdır” (tr.wikipedia.org, eriĢim: 15.04.2016). Günümüz toplumlarının 

en temel amaçlarından birisi sağlıklı bireylere sahip olmaktır. Çünkü bir ülkenin 

sosyo- ekonomik yönden geliĢmiĢlik düzeyini, o ülkede yaĢayan sağlıklı ve iyi 

eğitilmiĢ bireyler belirlemektedir.  

Tüm toplumlar sağlık kavramını, toplumun tüm bireylerine doğuĢtan 

kazanılan bir hak olarak sunmak zorundadır. Sağlık, WHO tarafından genel olarak 

“fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali” olarak tanımlanmaktadır. 

Ġnsanların sosyal olarak iyi olma hallerinin yanı sıra kültürel,  ekonomik vb. 

gereksinimlerinin karĢılanmasının yarattığı iyilik haline kadar geniĢ bir yelpaze 

içinde sağlık ele alınmaktadır  (Fidaner, 2001: 1186). Kısaca sağlık, kiĢinin 
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bedenen bir eksikliği, kusuru ya da sakatlığı olmaması ve buna bağlı olarak 

kendini iyi hissetmesidir.  

Sağlık hizmeti kavramı ile ilgili birçok tanımlama yapılmakta ve bu 

tanımlar arasında benzerlikler görülmektedir. Bu tanımlardan birine göre sağlık 

hizmetleri, “Hastalıkların önlenmesi ve toplumun sağlık düzeyinin yükseltilmesine 

yönelik yürütülen etkinliklerin yanı sıra, hastalıkların teĢhis, tedavi ve 

rehabilitasyonunun sağlanması için sunulan hizmetler bütünüdür” (Çoban, 2009: 

11). Atalarımızın “Her iĢin baĢı sağlıktır ” Ģeklinde belirttiği gibi yaĢamın temel 

desteğini sağlık oluĢturur, sağlığın devamı için de bireylerin ve toplumun sağlık 

hizmetlerine olan gereksinimi oldukça yüksektir. Tanımlardan da anlaĢılacağı 

üzere sağlık hizmetlerinin temel amacı, sağlığı korumak ve geliĢtirmektir. Sağlığı 

bireyler ve toplum talep ederken, sağlık hizmetleri de bu talebi karĢılamakla 

yükümlüdür.  

Sağlık Hizmetleri ve Sağlık Kurumları Ģeması 5 ġubat 2015 tarihinde 

resmi gazetede yayınlanan Toplum Sağlığı Merkezi ve Bağlı Birimler Yönetmeliği 

ile Toplum Sağlığı Merkezleri ve Aile Sağlığı Merkezleri olarak değiĢtirilmiĢtir. 

 Sağlık sunumunda etkinlik ve etkililik sağlanması için plan ve doğru 

uygulama gerekmektedir. Bunun sağlanabilmesi için sağlık sunumunda 

sınıflandırma gerekliliği oluĢmuĢtur. Yapılan sınıflamalarda sağlık hizmetinde yer 

alan tüm bileĢenler göz önünde tutulmuĢ ve gerekli bölümler oluĢturulmuĢtur. 

Sağlık hizmetleri taleplerde dikkate alınarak amaca uygun bir sınıflandırılmaya 

tabi olmuĢ ve genel anlamda kabul görmüĢtür.  

Sağlık hizmetlerinin etkin bir Ģekilde planlanıp uygulanabilmesi ve 

uygulama sonuçlarının da değerlendirilebilmesi için belli bir sınıflamaya 

gereksinim duyulmuĢtur. Bu sınıflama yapılırken sağlık hizmetlerinin pek çok 

özelliği dikkate alınmıĢ ve değiĢik birimler ortaya çıkmıĢtır. Sağlık hizmetlerinin 

karĢılaması gereken beklentiler ve gereksinimler nedeni ile sağlık hizmetleri 

amaçlarına göre sınıflandırılmıĢ ve bu yaklaĢım onay görmüĢtür. Bu sınıflama; 

koruyucu sağlık hizmetleri, tedavi edici sağlık hizmetleri, rehabilite edici sağlık 

hizmetleri ve sağlığın geliĢtirilmesi hizmetleri Ģeklindedir.  
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1.2.1. Koruyucu Sağlık Hizmetleri 

Koruyucu Sağlık Hizmetleri; sağlığın korunmasını ve hastalıkların 

önlenmesini ve bu amaçla da toplumun hastalık etkenlerinden uzak tutulmasını 

hedeflemektedir (TıraĢ, 2013: 129).  Koruyucu sağlık hizmetlerinin temelinde 

birey ve bireyin çevresi yer almaktadır. Toplum yararı gözetildiği ve toplumun 

sağlık düzeyinin yükseltilmesi hedeflendiği için, bireylerin ekonomik gücü ne 

olursa olsun tüm topluma sağlık hizmetleri eĢit düzeyde verilmelidir. Bu nedenle 

koruyucu sağlık hizmetleri devlet tarafından verilir ve diğer sağlık hizmetlerine 

göre önceliklidir. 

Hastalıkların oluĢmasını önleyerek bireylerin tamamının sağlığını 

korumayı hedefleyen koruyucu sağlık hizmetlerinin özellikleri aĢağıda 

belirtilmiĢtir (Tengillimoğlu vd., 2009: 47): 

 Tedavi edici hizmetlerle karĢılaĢtırıldığında fiyatı daha düĢük ve etkisi 

daha yüksektir. 

  Sağlık personeli açısından uygulama aĢamasında daha kolaydır. 

 Fazla araç – gereç ve personele ihtiyaç duyulmadığından sunumu daha 

kolaydır.  

 Sorumlu personelin nitelik olarak çok yüksek olması gerekmez. 

 Kullanılan teknoloji kolay olduğu için daha ucuzdur.  

 Hastanelerin hasta yükünü azaltmaktadır.  

 ĠĢgücü kaybını en aza indirmektedir.  

 Bu hizmetlerin uygulanması sırasında çevrede de düzenlenmeler ve 

iyileĢtirmeler yapılmıĢ olur. Örneğin: Sıtma eradikasyonu ile bataklıkların 

kurutulması.  

1.2.2. Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri 

Bireylerin hastalık belirtilerinin ortaya çıkması ile baĢlayan ve hastalık 

sonrasında tekrar sağlığına kavuĢmasını sağlamayı hedefleyen hizmetlerin tamamı 
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tedavi edici sağlık hizmetleri olarak tanımlanmaktadır. “Tedavi edici hizmetler,  

polikliniklerde yapılan ilk müdahalelerinin yanı sıra yatan hastalarla dıĢardan 

gelen hastalara da uygulanan klinik müdahale hizmetleri de dahil olmak üzere, 

hastalara muayenehanelerde ve sağlık kuruluĢlarında verilen tüm tedavi edici 

hizmetleri ve bu tedavi süresince hastanın satın aldığı tüm ilaç ve sağlık 

gereçlerini kapsamaktadır” (KurtulmuĢ, 1998: 79). Tedavi edici sağlık hizmetleri 

bireyin sağlığıyla ilgili oluĢmuĢ tehlikeyi uzaklaĢtırıcı etkiye sahiptir. 

Tedavi edici sağlık hizmetleri sunan kurumlar, günü birlik tedavi 

hizmetleri sunan kurumlar ve yataklı tedavi hizmetleri sunan kurumlar olmak 

üzere iki grupta incelenebilir. 

Sağlık hizmetinin kapsamı ve yoğunluğu temel alındığında tedavi edici 

sağlık hizmetleri aĢağıda belirtildiği gibi sınıflandırılabilir (Er, 2011: 24): 

1. Birinci basamak tedavi hizmetleri: Bireylerin ilk baĢvurdukları ve ilk 

planda ayaktan tedavinin planlandığı sağlık kurumlarıdır. “Birinci basamak sağlık 

kuruluĢlarında hastaların tedavileri, hekim veya diğer sağlık personeli tarafından 

evde ya da ayaktan tedavi Ģeklinde yapılır. Bu kuruluĢlarda verilen sağlık 

hizmetleri koruyucu ve iyileĢtirici olmak üzere baĢlıca iki Ģekilde verilmektedir. 

Bu özelliklerinden dolayı yataklı tedavi kuruluĢlarının önünde bir baraj görevi 

görürler. Birinci basamak sağlık hizmetleri, resmi kurum tabiplikleri, sağlık ocağı, 

verem savaĢ dispanseri, ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması gibi sağlık merkezleri 

tarafından yerine getirilmektedir. 2015 yılında yayınlanan Sosyal Güvenlik 

Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği‟nde birinci basamak sağlık hizmetleri üç gruba 

ayrılmıĢtır (www.mevzuat.gov.tr). 

 Birinci basamak resmi sağlık kuruluĢu  

Sağlık Bakanlığına bağlı birinci basamak sağlık kuruluĢları, kamu idareleri 

bünyesindeki kurum hekimlikleri, 112 acil sağlık hizmeti birimi, üniversitelerin 

mediko sosyal birimleri, Türk Silahlı Kuvvetlerinin birinci basamak sağlık 

üniteleri, belediyelere ait poliklinikler. 

 Birinci basamak özel sağlık kuruluĢu  

ĠĢ yeri hekimlikleri, “Ayakta TeĢhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık 

KuruluĢları Hakkında Yönetmelik” kapsamında açılan özel poliklinikler, “Ağız ve 
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DiĢ Sağlığı Hizmeti Sunulan Özel Sağlık KuruluĢları Hakkında Yönetmelik” 

kapsamında açılan ağız ve diĢ sağlığı hizmeti veren özel sağlık kuruluĢları. 

 Serbest eczaneler  

Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 6197 sayılı kanun kapsamında serbest 

faaliyet gösteren ve birinci basamak sağlık kuruluĢu olan eczaneler.  

2. Ġkinci basamak tedavi hizmetleri: Bireylerin hastalandıkları zaman 

hastalıklarına teĢhis konulabilmesi ve tedavi edilebilmeleri için yatarak hizmet 

aldıkları sağlık kuruluĢlarıdır. Yoğun tıbbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen 

hastaneler ve yataklı sağlık kurumları bu hizmetleri vermektedir. Eğitim ve 

araĢtırma hastanesi özelliğinde olmayan devlet hastaneleri bu gruba örnek olarak 

gösterilebilir.  

3. Üçüncü basamak sağlık hizmetleri: Bu kapsamdaki sağlık hizmetlerini 

eğitim ve araĢtırma hastaneleri ile özel dal hastaneleri karĢılamaktadır. Özel dal 

merkezleri ileri teknoloji ve donanımlı ekiplerden oluĢmaktadır. Genel olarak belli 

bir hastalığa veya bir yaĢ aralığına hitap etmektedir.  

1.2.3. Rehabilite Edici Sağlık Hizmetleri 

Rehabilitasyon hizmetleri ile bedensel ya da ruhsal sorunları olan 

bireylerin sıkıntılarını mümkün olduğunca ortadan kaldırmak hedeflenir ve bu 

yolla bireyin ve toplumun refahına da katkı sağlanmak istenir. Ayrıca 

rehabilitasyon hizmetleri kapsamında çocuklara yönelik olarak geliĢtirici, eğitici 

ve sosyal içerikleri olan etkinliklere de yer verilmektedir. Rehabilitasyon hizmeti 

ile bu hizmeti alan çocukların toplum içinde yaĢamlarını sürdürebilmelerine ve 

yetiĢkinlik dönemlerinde özürlerine uygun iĢlerde çalıĢabilir durumda 

olabilmelerine katkı sağlanmak istenmiĢtir. 

Rehabilitasyon (esenlendirme) sağlık hizmetlerinin özelliği kiĢiye özel 

bakım sağlamasıdır. YaĢadığı hastalık veya kaza sonucunda sakatlanma, 

güçsüzlük gibi Ģikayetlere uygun tedavi geliĢtirme, bağımsız hayatını sürdürebilme 

için yapılan ve geliĢtirilen tüm hizmetleri kapsamaktadır. Ayrıca sadece hastaya 

değil ailesine de destek olmayı amaçlayan bir çalıĢmadır (Aktan ve IĢık, 2014: 6). 

Bu hizmetler, sağlık personeli, sosyal çalıĢmacılar gibi meslek gruplarınca verilir. 
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Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrılmaktadır. Bunlar Ģöyle belirtilmiĢtir (Aktan ve 

IĢık, 2014: 7): 

 Tıbbi rehabilitasyon: Bireyin bedensel sakatlığının mümkün olduğunca 

giderilip, gerekirse protez, cihaz kullanımını kolaylaĢtırmayı, güçsüzleĢen 

organı fizik tedavi gibi yöntemlerle güçlendirmeyi, yaĢam kalitesini 

arttırmayı amaç edinmiĢtir. 

 Sosyal (mesleki) rehabilitasyon: Bedensel ve ruhsal sorunları olan 

bireyleri kendilerine uygun olabilecek bir iĢe yerleĢtirmeyi ayrıca özel 

durumları sebebiyle eski iĢlerini yapamayanlara veya bir iĢte 

çalıĢamayanlara mesleki kazanımlar sağlamayı amaç edinmiĢlerdir. 

“Hizmet tanım ve örneklerinden de anlaĢılacağı üzere, sosyal 

rehabilitasyon, sosyal hizmet kurum ve personelince yürütülen 

hizmetlerdir”  (Aktan ve IĢık, 2014: 7).” 

1.2.4. Sağlığın GeliĢtirilmesi Hizmetleri 

Sağlığın geliĢtirilmesi bireysel bir sorumluluk olup insanların sağlıkları 

üzerindeki kontrollerini arttırıp doğru sağlık davranıĢlarını benimsemeleri ve bu 

davranıĢları sürdürmeleri, sağlıklarını daha iyi seviyeye ulaĢtırmalarıdır. Bunun 

için verilen hizmetler de sağlığın geliĢtirilmesi hizmetleridir (KavuncubaĢı, 2010: 

46). Bu tanımlama sağlığın geliĢtirilmesinde tek baĢına sağlık hizmetlerinin değil 

kiĢilerinde katılımının gerekliliğini vurgulamaktadır. 

ġimĢek (2013) sağlığı geliĢtirme hizmetlerini „‟bireylerin sağlığını 

iyileĢtirmek için kiĢinin sağlığını etkileyen faktörler üzerinde kontrollerini 

arttırmayı sağlayan bir süreçtir‟‟ Ģeklinde tanımlamıĢtır. Sağlığı geliĢtirme 

stratejilerinin beĢ konuyu kapsadığı söylenebilir. Bunlar; kiĢiyi güçlendirme, 

toplumu güçlendirme, sağlık sistemini güçlendirme, sağlıklı bir toplum yaratmak 

için sektörler arası iletiĢim ve sağlığın geliĢtirilmesi için var olan kapasitenin 

geliĢtirilmesi olarak tanımlanabilir (ġimĢek, 2013).  

1.3. Türkiye’de Kamu Hastanelerinin Tanımı ve Kurumsal Yapısı 

1.3.1. Kamu Hastanesi Tanımı ve Dayanağı 

Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı 

KuruluĢlarının TeĢkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname ile 
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kurulmuĢtur. Kamu tüzel kiĢiliğine haiz Kurum, bağlı hastaneleri, ağız ve diĢ 

sağlığı merkezlerini ve benzeri sağlık kuruluĢlarını kurmak ve iĢletmek, sağlık ve 

destek hizmetlerini yürütmek, gerektiğinde bunları birleĢtirmek, ayırmak, 

nakletmek veya kapatmakla görevlidir. Merkez ve taĢra teĢkilatı Ģeklinde 

örgütlenen Kurum, Merkezi Yönetim Bütçesi içerisinde iĢ ve iĢlemlerini 

yürütmektedir. Kurumun muhasebe iĢlemleri Maliye Bakanlığı saymanlıkları 

tarafından yürütülmekte idi, ancak günümüzde Kamu Hastaneler Birliği Genel 

Sekreterliklerinde kurulan saymanlara devredilmiĢtir. Elde ettiği gelirler tek hazine 

sistemi gereğince Maliye Bakanlığı hesaplarına intikal etmektedir (SayıĢtay, 

2013).  

Kamu hastanelerinde kamu yönetiminin iĢleyiĢinden kaynaklı merkezi ve 

yerel yönetim olmak üzere iki yönetim Ģekli mevcuttur. Sağlık sektöründe yoğun 

teknoloji kullanımı, taleplerin farklılaĢması, artan istekler sorunların artmasına 

neden olmaktadır. GerçekleĢen değiĢime tam olarak kanalize olamayan sağlık 

sektöründe, politikalarında, iĢleyiĢinde ve ekonomik yapısında değiĢim ihtiyacı 

meydana çıkmaktadır (AteĢ ve Kırılmaz, 2010: 220-221). 

Dünya Bankası 1994 yılında sağlık sektörü öznelinde bir rapor 

yayınlamıĢtır. Bu raporda aĢağıda sıralanan temel düzenlemeler yer almaktadır 

(World Bank, 1994): 

 Sağlık hizmetlerinin sorumluluğu, sivil toplum kuruluĢlarında, özel sağlık 

sektöründe ve kiĢilerde olmalıdır. 

 Kamu desteklemesi sağlık hizmetleri sunumunda, destekleme ve korunma 

ile kısıtlanmalıdır.  

 Sağlık hizmetlerin sunumu yerel yönetimlere, özel teĢebbüslere ve sivil 

toplum kuruluĢlarına devredilmeli ya da temel sağlayıcı olmaları 

desteklenmelidir. 

Dünya Bankası‟nın yukarıda sunduğu raporun özetinde sağlıkta 

hedeflenen dönüĢüm açık bir Ģekilde ortaya konulmuĢtur. Bu uygulama temelinde 

sağlık kurumları kamunun öznelinden çıkmakta, sivil toplum kuruluĢlarını ve özel 

teĢebbüsleri de iĢleyiĢe dahil etmektedir. Kamunun etkisi ve etkinliği yeniden 

tanımlanmakta, sağlığın geliĢtirilmesi ve korunması basamakları 

güçlendirilmektedir. Bir çok alanda olduğu gibi sağlık hizmetleri de yerel 
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yönetimlere dahil edilmekte ve merkezi yönetim müdahalesi kısıtlanmaktadır. 

Sivil toplum kuruluĢlarının ve özel teĢebbüsler teĢvik edilerek desteklenmektedir. 

Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu‟nun görevlerini Ģu 

Ģekilde belirtmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2012):   

1. Kurumun bünyesinde bulunan diğer benzeri sağlık merkezlerinin 

iĢletilmesi, gerekli eylemlerin gerçekleĢtirilmesi. 

2. Bu kurumların teĢhis, tedavi, rehabilitasyon veya koruma hizmetlerini 

yerine getirmek, uygulama faaliyetlerini değerlendirip geniĢletmek ve oluĢturduğu 

politikayı bakanlığa sunmak. 

3. Performans değerlerinin raporunu hazırlayan sistemin alt yapısını 

kurmak ve yürütmek.  

4. sağlık kurumlarına bağlı kuruluĢlarda hizmetlilerin ve hastaların sağlık 

güvenliği doğrultusunda uygulamalar yürütmesi. 

5 Uluslararası kamu veya özel kuruluĢlarla daimi iletiĢimde bulunarak, 

birlikte görev alanı geniĢletme çalıĢmaları yapmak. 

6. Hastane hizmetleriyle ilgili personel atama, nakil, özlük ücret, emeklilik 

gibi iĢlemleri yürüten idari ve mali komisyonları hizmete sokmak.  

Ülkemizde sağlık hizmeti sunucularının 3 temel hedefi bulunmaktadır.  

Bunlar eĢitlik, verimlilik ve kalite olarak sınıflandırılabilir. Sağlık hizmetleri kamu 

ve özel sektörde hedefleri farklılık göstermektedir. Kamu sektörü sağlık 

hizmetinde eĢitlik ve verimlilik öncelikli olurken, özel sektör sağlık hizmetinde ise 

verimlilik ve kalite öne çıkmaktadır. Bu temel hedefler Ģekil 1.2‟de gösterilmiĢtir. 
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ġekil 1.1. Sağlık Hizmeti Sunucularının Hedefleri 

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

28.07.2015 

1.3.2. Kamu Hastanelerinin Kurumsal Yapısı 

Sağlık hizmeti sunumu yapan kurum ve kuruluĢların kendine özel yapıları 

nedeniyle yönetim Ģekillerinde farklılıklar bulunmaktadır. Birçok alanda 

çalıĢanının olması ve sunduğu hizmetlerin çeĢitliliği karmaĢık yapısının nedeni 

olarak gösterilebilir. Bazı yönetim Ģekillerinde ise dikey yapılanma görülmekte 

iken kamu hastaneleri yönetiminde matris yapı olarak görülmektedir.  

Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu‟nun devraldığı görevler ve bağlı 

birimler aĢağıdaki gibidir (Sağlık Bakanlığı, 2012); 

 

 

 

 

 

 

http://www.sb.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf
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Çizelge 1.1. Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu‟nun Görev ve Birimleri 

 

Sağlık hizmetlerinin iĢleyiĢi açısından değerlendirildiğinde bir biri yerine 

görevlendirme ve teknoloji kullanımının ikamesi olanağı sağlanamayacağından 

gerekli sağlık çalıĢanının sayı ve nitelik olarak sağlanması oldukça önemlidir. 

Türkiye‟de sağlık alanında belirli ve görece bir sistemin olmaması, sağlık 

durumunun belirlenmesini zorlaĢtırmaktadır (Hayran, 1997: 35). 

Mükerrer Resmi Gazetede 02.11.2011 tarihli 28103 sayılı yayımlanan 663 

sayılı Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluĢlarının teĢkilat ve görevleri hakkında 

çıkarılan kararname ile Sağlık Bakanlığına bağlı kuruluĢların yeniden 

yapılandırılması, 06.04.2011 tarihli ve 6223 sayılı Kanunun verdiği yetkiye 

dayanılarak, Bakanlar Kurulunca 11/10/2011 tarihinde kararlaĢtırılmıĢtır. Bu 

Kanun Hükmünde Kararnamenin amacı; Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluĢlarının 

teĢkilat, görev, yetki ve sorumluluklarını düzenlemektir. 
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ġekil 1.2. Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Merkez TeĢkilat ġeması 

Kaynak: www.saglik.gov.tr, eriĢim tarihi: 21.07.2015. 

Bakanlık politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve üçüncü basamak 

sağlık hizmetlerini vermek üzere hastanelerin, ağız ve diĢ sağlığı merkezlerinin ve 

benzeri sağlık kuruluĢlarının açılması,iĢletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, 

değerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her türlü koruyucu, teĢhis, 

tedevi ve reabilite edici sağlık hizmetlerinin verilmesini sağlamala görevli, Sağlık 

Bakanlığına bağlı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmuĢtur. Kurumun 

yetki ve sorumlulukları Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir (http://www.sp.gov.tr/, eriĢim: 

21.02.2016): 

 Kuruma bağlı hastaneleri ve sağlık kuruluĢlarının açılması, birleĢtirilmesi, 

ayırması, nakli, gerektiğinde kapatılması ve iĢletilmesi; 

 Kuruma bağlı sağlık kuruluĢlarında her türlü sağlık hizmetlerinin 

yürütülmesini sağlamak, faaliyetlerini izlemek ve değerlendirmek, iyi 

http://www.saglik.gov.tr/
http://www.sp.gov.tr/
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uygulama örneklerini yaygınlaĢtırmak ve yaymak, düzenleme yapılması 

ve politika oluĢturulması maksadıyla Bakanlığa teklifte bulunmak. 

 Performans değerlendirmesi yapmak, rapor hazırlanması ve değerlendirme 

sistematiği için alt yapı oluĢturmak. 

 Kendisine bağlı sağlık kuruluĢlarında hasta haklarına, hasta ve çalıĢan 

sağlığına güvenliğine yönelik çalıĢmalar yapmak. 

 Görev alanı ile ilgili konularda ulusal ve ya uluslararası kuruluĢlarla 

bilimsel ve teknik iĢbirliği yapmak, müĢterek çalıĢma yürütmek. 

 Hastane hizmetleriyle ilgili yapılacak çalıĢmalarda gerekli komisyonları 

kurmak. 

 Kurum personellerinin atama, nakil, özlük, ücret, emeklilik ve benzeri 

iĢlemlerini yürütmek. 

 Kurum hizmetlerinin gerektirdiği her türlü satın alma, kiralama, bakım ve 

onarım, idari ve mali hizmetleri yürütmek. 
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ġekil 1.3. Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu TaĢra TeĢkilat ġeması 

Kaynak: www.saglik.gov.tr, eriĢim tarihi: 21.02.2016. 

 

ġekil 1.4. Türkiye‟de hastanelerin sektörlere göre dağılımı (2014) 

http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php, eriĢim tarihi: 21.02.2016. 

Türkiye‟de, 701 Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK), 173 Türkiye 

Halk Sağlığı Kurumu (THSK) olmak üzere Sağlık Bakanlığına bağlı toplam 874 

kurum bulunmaktadır. Bunlarla birlikte 69 Üniversite hastanesi, 550 özel hastane 

mevcuttur. Genel toplamları 1493‟dür. Aydın ilinde bulunan Kamu Hastaneler 

Birliğine bağlı 14 hastane hizmet vermektedir.  

 

http://www.saglik.gov.tr/
http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php
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1.3.2.1. Doktor 

Doktor, “insan sağlığının korunması için önlemler alan, hastalıklara tanı 

koyan, tıbbi ve cerrahi giriĢimlerde bulunarak hastalığın tedavisini sağlayan 

kiĢidir”. Genel olarak doktorların görevleri uzman tabip ve tabip olmak üzere iki 

Ģekilde belirtilmiĢtir (RG. 05.05.2004, S. 25453). Bu görevleri aĢağıda yer alan 

Ģekilde sıralanabilir: hasta bakımı, tahlil ve kontrolü, muayene ve tedavisi, bulaĢıcı 

hastalıklarda durum bildirimi, ilaç ve gerekli aletlerin depodan alınmasını 

sağlamak, aile planlaması hizmeti vermek, uzman doktorun bulunmadığı 

durumlarda müdahale etmek baĢta olmak üzere mevzuatta belirtilen görev ve 

sorumlulukları yerine getirmektir.  

 

 

 

1.3.2.2. HemĢire 

HemĢirelik mesleği temel çalıĢma alanı olarak insanı ele alır. GeçmiĢ 

dönemlerde hemĢirelik, hekim yardımcısı, hekimin sağ kolu olarak değerlendirilen 

bir meslekti. Ancak günümüzde sağlık ekibi içerisindeki tüm personelin birbiri 

için değil, hizmet sundukları birey için var oldukları anlayıĢı kabul edilmektedir. 

HemĢireliğin değiĢik zamanlarda, değiĢik kuruluĢlar tarafından tanımları 

yapılmıĢtır. Bunlardan bazıları aĢağıda belirtilmiĢtir:  

 Türk HemĢireler Derneği Eğitim Komisyonu (1981) HemĢirelik Tanımını; 

“HemĢirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, 

geliĢtirme ve hastalık halinde iyileĢtirme amacına yönelik, hemĢirelik 

hizmetlerinin planlanması, örgütlenmesi, uygulanması, 

değerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kiĢilerin 

eğitiminden sorumlu bilim ve sanattan oluĢan bir sağlık disiplinidir” 

olarak belirtmiĢtir (Ünal, 2008: 4).  

 Amerikan HemĢireler Birliği (American Nurses Association ANA)‟ne 

göre hemĢirelik; meslek özelliğinin yardım sunmaya odaklı olduğunu 

Pratisyen hekim ve uzman hekimler özel veya kamu hastanelerinde, 

dispanserlerde, kliniklerde vb. kurumlarda tercihleri doğrultusunda görev 

yapmaktadırlar. ÇalıĢma alanları genel olarak temiz ve uygun olmakla birlikte, 

çalıĢma saatleri uzun ve tatil zamanları sabit değildir. 
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vurgulayarak insanların sağlık ve huzuruna yönelik çalıĢma yapmak 

olduğunu belirtmiĢtir. HemĢirelik mesleğinin hastalar için yaĢamsal 

öneme sahip olduğunu belirterek, bu hizmetin hastanın çevresi tarafında 

sağlanamayacak bir sunum olduğunu ifade etmektedir (Birol, 2004: 63). 

 ICN  (International Council of Nurses -Uluslararası HemĢireler Konseyi) 

ise hemĢireliği; kiĢisel ve toplumsal sağlığı koruma ve geliĢtirme görevini 

üstlenen, hastalığın vuku bulduğu durumda iyileĢtirme ve rehabilite edici 

sağlık hizmetlerini sunan mesleki grup Ģeklinde tanımlamıĢtır (Ünal, 2008: 

4). 

Genel olarak tanımlamalarda yer alan temalar değerlendirildiğinde 

hemĢireliğin bakım, tedavi ve koordinasyondan oluĢan üç temel faktörü olduğu 

söylenebilir. 

HemĢirelik Yönetmeliği‟nin ikinci bölümünde hemĢirelerin hizmetlerinin 

hemĢirelerin görev, yetki ve sorumlulukları madde 6 (1)‟da açıklanmıĢtır (R.G. 

08.03.2010, S. 27515). Buna göre hemĢirelerin baĢlıca görevleri; kiĢinin, ailenin 

ve de toplumun ihtiyaçlarını belirlemek, belirlenen ihtiyaçlar doğrultusunda 

hemĢirelik bakımını gerçekleĢtirmek, sunulan hizmetin sonuç ve kalitesini 

değerlendirmek, doktor tarafından verilen tedavileri uygulamak ve hastanın 

takibini yapmak, olağan dıĢı gözlenen hasta durumu hakkında doktorla görüĢmek, 

bütün uygulamaların kayıt altına alınmasını sağlamak gibi sıralanmaktadır. 

1.3.2.3. Ebe 

Dünya Sağlık Örgütünün tanımına göre ebe, “gebelik sırasında, doğumda 

ve doğumdan sonra gerekli bakım ve danıĢmanlığı sağlamak, normal doğumları 

kendi sorumluluğunda yaptırmak ve yeni doğanın bakımını yapmak üzere 

eğitilmiĢ kiĢidir”. Ebelik tanımlarına göre mesleki değerlendirme yapılması 

durumunda, ebelerin bulunduğu konumda diğerleri için bir rehber görevi gördüğü 

söylenebilir. Ebelerin, çalıĢma alanları aĢağıda yer aldığı gibi belirtilebilir 

(Aslankoç ve ark., 2001: 13-14):  

 Prenatal Dönem,  

 Ġnnatal Dönem, 

 Neonatal Dönem, 
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Genel olarak ebeler, doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası dönemlerde 

anne, fetus ve yeni doğanın bakım ve ihtiyaçlarını yerine getirebilecek donanıma 

sahip olmalıdır. 

1.3.2.4. Sağlık memuru 

Ruh ve beden sağlığını korumanın önemini bireylere aktaran, hastalara 

hekimin koyduğu tanıyı uygulayan, hastaların gözetimini yapan kimsedir. 

Sağlık memurları hemĢirelerle aynı görev statüsünde, resmi veya özel tüm 

sağlık kurum ve kuruluĢlarında görev yaparlar (www.csgb.gov.tr, eriĢim tarihi: 

21.06.2015). 

 Doktor yetkisiyle hasta tedavisine müdahale eder. 

 AĢı, iğne, tansiyon kontrolü ve yaraların bakımını yapar. 

 Fizik tedavi iĢlemleri sırasında hekimlere katkıda bulunur. 

 Kültür hazırlar, kan grubunu belirler, gebelik testi yapar, 

 Sünnet yapar, 

 Acil olan ilk müdahaleleri yapar ( boğulma, yaralanma,). 

 ÇalıĢtığı kurumda personelin rutin kontrollerini yapar. 

 Sağlıkla ilgili gelen belgeleri yetkin mecralara ulaĢtırır, inceler ve 

dosyalar. 

 Kurumun sağlık sorunlarını gözlemler ve saptar yetkililere 

bildirir. 

Ġlaç, malzeme stoklarını kontrol eder, standardı korumak için ihtiyaçları 

ilgili mecralardan temin eder. 

ÇalıĢırken hasta insanlarla etkileĢim halindedirler.  ÇalıĢma rutinleri sekiz 

saatlik süreler halindedir. Diğer sağlık çalıĢanlarıyla sürekli irtibattadır 

(doktorlar, hemĢireler, ebeler ve diğer sağlık personelleri).  

http://www.csgb.gov.tr/
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1.3.2.5. Diğer sağlık çalıĢanları 

Sağlık Bakanlığı‟nca 22.05.2014 tarih ve 29007 no.lu Resmi Gazetede 

yayınlanan “Sağlık Meslek Mensupları Ġle Sağlık Hizmetlerinde ÇalıĢan Diğer 

Meslek Mensuplarının ĠĢ ve Görev Tanımlarına Dair Yönetmelik” ile sağlık 

çalıĢanlarının mensup olduğu meslek grubu, iĢ ve görev tanımları yapılmıĢtır, 47 

görev belirlenmiĢtir. Bu görevler aĢağıda yer almaktadır (Oğan, 2014: 10): 

 Tabip ve uzman tabip 

 DiĢ tabibi ve uzman diĢ tabibi 

 Eczacı 

 Ebe 

 HemĢire 

 Klinik psikolog 

 Fizyoterapist 

 Fizyoterapi teknikeri 

 Odyolog 

 Odyometri teknikeri 

 Diyetisyen 

 Dil ve konuĢma terapisti 

 Podolog 

 Sağlık fizikçisi 

 Radyoterapi teknikeri 

 Anestezi teknisyeni/teknikeri 

 Tıbbi laboratuvar teknisyeni 
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 Tıbbi laboratuvar ve patoloji teknikeri 

 Tıbbi görüntüleme teknisyeni/teknikeri 

 Ağız ve diĢ sağlığı teknikeri 

 DiĢ protez teknikeri 

 Tıbbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri 

 Ameliyathane teknikeri 

 Adli tıp teknikeri 

 Diyaliz teknikeri 

 Perfüzyonist 

 Eczane Teknikeri 

 ĠĢ ve uğraĢı terapisti (Ergoterapist) 

 ĠĢ ve uğraĢı teknikeri (Ergoterapi teknikeri) 

 Elektronörofizyoloji Teknikeri 

 Mamografi teknikeri 

 Optisyen 

 Acil tıp teknikeri 

 Acil tıp teknisyeni 

 HemĢire yardımcısı 

 Ebe yardımcısı 

 Sağlık bakım teknisyenidir. 
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Aynı yönetmelik Ek 2‟de diğer meslek mensupları olarak; 

 Psikolog 

 Biyolog 

 Çocuk geliĢimcisi 

 Sosyal çalıĢmacı/sosyal hizmet uzmanı 

 Sağlık eğitimcisi/Tıbbi teknolog 

 Sağlık idarecisi 

 Çevre sağlığı teknisyeni/teknikeri 

 YaĢlı bakım teknikeri / Evde hasta bakım teknikeri 

 Tıbbi sekreter 

 Biyomedikal cihaz teknikeri sayılmıĢtır. 

1.3.3. Sağlık ÇalıĢanlarının Özellikleri  

Dünya konjektöründe, sağlık çalıĢanlarının çalıĢma sürelerinin 

değerlendirilmesinde, Türkiye‟de sağlık çalıĢanlarının birçok ülkeden daha uzun 

saat çalıĢtığı bilinmektedir. 5657 sayılı Devlet Memurları Kanunu‟na göre 

memurların haftalık çalıĢma süresi 40 saat iken, 2368 Sayılı Sağlık Personelinin 

Tazminat ve ÇalıĢma Esaslarına Dair Kanun‟a göre, kamu sağlık hizmetlerinde 

çalıĢan personelin haftalık kanuni çalıĢma süresi 45 saat olarak belirlenmiĢtir 

(Soyer, 1993:  181).  

Selvi ve ark (2010), yaptıkları çalıĢmada vardiyalı sistemde çalıĢan 

bireylerde SCL-90-R alt ölçeklerinden somatizasyon, obsesif-kompulsif, kiĢiler 

arası duyarlılık, kaygı, paranoid düĢünce puanları ile genel belirti indeksi puanı 

istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde daha yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir. 

ÇalıĢmalarının sonucunda, vardiyalı sistemde gece çalıĢmak, iç ve dıĢ uyaranlarla 

düzenlenen sirkadyen ritimde bozulmalara, somatik yakınmalara, fiziksel 
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fonksiyonlarda azalmaya, ağrı gibi yaĢam kalitesini düĢüren pek çok fiziksel ve 

ruhsal sorunlar neden olabileceğini belirtmiĢlerdir (Selvi ve ark., 2010: 241). 

Sağlık çalıĢanları, iĢ ortamında etkin ve sık iletiĢime maruz kalmaktadırlar. 

Ġçinde bulundukları etkin ve sık iletiĢim iĢ ortamında yoğun baskı ve strese sebep 

olmaktadır. ĠĢ yerinde stresle ilgili yaĢanan sorunların son noktası tükenmiĢlik 

(burnout) olarak bilinmektedir. Ayrıca sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı veya iĢlerini 

pozitif duygular içerisinde yürütebilmeleri etkileĢim halinde bulundukları diğer 

insanları da direk etkilemektedir (Akbolat ve IĢık, 2008: 232). 

Hastane çalıĢanlarının kiĢilik özelliklerinin ve performanslarının 

belirlenmesi hastane çalıĢanlarının arasında ortaya çıkan ve çıkabilecek sorunların 

belirlenmesi, çözümlenmesi açısından son derece önemlidir. Mevcut iĢlerin 

üzerine yeni iĢler yüklemek, programlanan iĢleyiĢin dıĢına çıkmak ve birbiriyle 

uyumsuz personeli aynı vardiyada çalıĢtırmak negatif etkiye neden olacaktır 

(Erdem ve ark., 2009: 109). 

1.4. Sağlık Hizmetlerinde ÇalıĢan Güvenliğini Tehdit Eden Risk ve 

Tehlikeler  

“ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu” olarak 20.06.2012 tarihinde yürürlüğe 

giren kanun kapsamında tüm iĢletmeleri içine alan “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Risk 

Değerlendirmesi Yönetmeliği” ile kurum ve kuruluĢların maruz kalabilecekleri 

risk ve tehlikeler saptanmıĢtır. Bu saptamalar gereğince “insan sağlığı ve sosyal 

hizmetler faaliyetleri” kapsamında belirtilen hastane hizmetleri “çok tehlikeli” 

faaliyetler olarak değerlendirilmiĢtir. Kanun ve yönetmelikler kapsamında çok 

tehlikeli faaliyetler içinde mevcut hastanelerin risk araĢtırma raporu oluĢturması 

zorunluluk olmuĢtur. Tüm sağlık kurum ve kuruluĢları risk analizi faaliyetlerini 

gerçekleĢtirmediği takdirde ceza alma riskiyle karĢılaĢacaktır (www.csgb.gov.tr, 

eriĢim tarihi: 21.06.2015). 

ILO, iĢ sağlığı ve güvenliği kavramını çalıĢanlar açısından değerlendirmiĢ, 

beĢ ana konu üzerinde yoğunlaĢarak tanımlamıĢtır (ILO, 2013).  

 Her meslek grubunda çalıĢan iĢçilerin fiziki, ruhsal ve sosyal iyilik 

durumunun kaliteli bir düzeyde olması ve bu düzeyde sürdürülmesi, 

 ÇalıĢan iĢçilerin yaptıkları iĢin soncunda oluĢabilecek sağlığı bozucu 

unsurları önlemek, 

http://www.csgb.gov.tr/
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 ÇalıĢan iĢçilerin yaptıkları iĢin ortaya çıkabilecek sağlığa uygun olmayan 

tehditlerden korunması, 

 ÇalıĢan iĢçileri kendilerine fiziksel ve psikolojik olarak en uygun iĢte 

ikame ettirmek, bunun sürekli olmasını sağlamak, 

 Yapılan iĢin çalıĢana ve diğer insanlara uygunluğunu sağlamak. 

ĠĢ sağlığı ve güvenliğine yönelik önlemlerin amaçları çalıĢanları korumak, 

üretim güvenliğini sağlamak ve iĢletme güvenliğini sağlamak olarak üç ana baĢlık 

ile açıklanabilir: 

 ÇalıĢanları Korumak: ÇalıĢanları ve çalıĢma alanlarının güvenliğini 

sağlayıp korumak. 

 Üretim Güvenliğini Sağlamak: Herhangi bir iĢ kazası veya meslek 

hastalığından dolayı iĢ gücü ve iĢ günü kayıplarını azaltmak, verimliliği ve 

üretimi arttırmak. 

 ĠĢletme Güvenliğini Sağlamak: çalıĢma sahasında uygulanan önlemlerle 

oluĢabilecek bir arıza, yağın veya patlamaya karĢı koruma sağlamak. 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği çalıĢan iĢçinin dıĢında firmanın ve üretilen malların 

güvenliğini de kapsamaktadır. ÇalıĢan iĢçilerin güvenli olması bu iki faktörle de 

yakından iliĢkilidir. Sağlık hizmetlerinde çalıĢan güvenliğini tehdit eden risk ve 

tehlikeleri inceleyerek, var olan faktörleri değerlendireceğiz. Risk ve tehlike 

kavramlarının tanımlanmasıyla sağlık çalıĢanlarının sorunları aydınlatılacaktır. 

1.4.1. Risk ve Tehlike Kavramı 

Tehlike, iĢ yerinde oluĢabilecek, personeli veya iĢ yerini zarara maruz 

kılabilecek hal olarak tanımlanabilir. Risk çince kökenlidir ve diğer dillere de 

Çince‟den aktarılmıĢtır. Çince‟de “Risk” kelimesini ifade eden ideogram, 

“tehlike” ve “fırsat” ideogramlarının bileĢkesidir. Yani Çince‟de risk iki ayrı 

unsuru ifade eder. Birincisi “gelecekte oluĢma ihtimali” bir diğeri ise “fırsat ve 

tehdit”dir. Diğer tüm terminolojilerde “Risk” tehdit anlamını içermektedir. 

YaklaĢık 350 yıl önce risk değerlendirme ve yönetimi olarak kullanılan 

uygulamalar dini temelli, içgüdüsel ve toplumun öncüleri tarafından belirlenmekte 

idi. Bilimin geliĢmesi ve insanların buna adapte olması risk değerlendirme 

tekniklerini günümüzde değiĢtirip geliĢtirmiĢtir (Özkılıç, 2014: 14-15). 
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Tehlike ve risk kavramları birbirinden farklı kavramlardır. Tehlike zarar 

verme potansiyelidir, risk ise zarar oluĢma olasılığıdır. Tehlikeyi çalıĢandan uzak 

tutabildiğimiz oranda zarar verme olasılığını düĢürürüz. Risk değerlendirmesi 

metodolojileri (ETA-FTA-HAZOP-HACCP-FMEA) genel olarak iĢverenin mal 

kaybına yönelik değerlendirmelerdir (Paker, 2012: 12). 

Risk değerlendirme tekniklerini ne tümüyle teknik bilgi kullanarak ne de 

yalnızca kiĢisel yargı, sezgi ve deneyime dayalı olarak yürütmek uygun değildir. 

Önemli olan husus, risk değerlendirme metodolojilerini kullanırken etkinliği 

artırmak, sübjektifliği azaltmak için yaygın ve etkin bir Ģekilde olasılık ve 

güvenilirlik teorilerinden yararlanmaktır. DüĢük düzeydeki teknolojiye sahip olan 

ve karmaĢık olmayan sistemler için kiĢisel deneyim, sezgi ve yargılar ile risk 

değerlendirme çalıĢmaları yapılabilir (Özkılıç, 2014: 93).  

1.4.2. Sağlık Hizmetlerinde ÇalıĢan Güvenliği 

KiĢilerin sağlığının korunması, tanı, tedavi ve bakımı için kiĢisel ve 

kurumsal olarak, kamu ya da özel kurumların vermiĢ olduğu hizmetlere sağlık 

hizmetleri denilmektedir.  Güvenli, içerikli ve kaliteli sağlık hizmetlerinin 

verilmesi, sağlık çalıĢanlarının kapasitesi ve performansı ile iliĢkilidir.  Bu dikkate 

alındığında sağlık çalıĢanlarının sağlığı verilen hizmet ile doğru orantılıdır. 

Sağlık hizmetlerinde çalıĢma ortamının sağlıklı ve güvenli hale getirilmesi 

iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesi, çalıĢanın sağlığı ve güvenliği 

açısından olumlu olduğu kadar çalıĢan kiĢilerin iĢ verimini de olumlu yönde 

etkilemesi ve çalıĢanın sosyal yaĢamından hizmet sunduğu alana kadar iyilik 

halinin devamının sağlanması bakımından da çok önemlidir. ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliğine ĠliĢkin Tehlike Sınıfları Listesi Tebliğ uyarınca sağlık iĢletmelerinin 

iĢ kazaları ve meslek hastalıkları açısından en riskli gruba dahil olması da sağlık 

iĢletmelerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin önemini ön plana çıkarmaktadır 

(Aravacık, 2014: 1). 

Sağlık Bakanlığı‟nın 6 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazetede yayınladığı 

“Hasta ve ÇalıĢan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik” ve daha sonra 

ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından 30 Haziran 2012 tarihli Resmi 

Gazetede yayınlanan “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu” ile kamu hastanelerinde 

bulunan sağlık çalıĢanlarının da iĢ sağlığı ve güvenliğinden faydalanabilmeleri 
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sağlanmıĢtır (Resmi Gazete. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliğine ĠliĢkin Tehlike Sınıfları 

Tebliği http://www.resmigazete.gov.tr/ eskiler/2009/11/20091125-10.htm, eriĢim 

tarihi: 04.04.2015). ĠĢ sağlığı ve güvenliği kanunun ardından çalıĢan güvenliğinin 

sağlanması ve korunması için gerekli bilgiler Sağlık Bakanlığınca hastanelere 

aktarılmıĢtır. Sağlık hizmeti alan ve sağlık hizmeti verenlerin korunmasını 

amaçlayan bu yönetmelikte yer alan baĢlıca konular Ģunlardır:  

 ÇalıĢan güvenliği komitelerinin oluĢturulması,  

 ÇalıĢan güvenliği programının hazırlanması,  

 Sağlık çalıĢanlarına sağlık taraması yapılması, 

 Sağlık çalıĢanlarının kiĢisel koruyucu önlemleri alması konusunda 

bilgilendirilmesi,  

 Sağlık çalıĢanlarına uygulanan Ģiddeti önlemeye iliĢkin düzenlemelerin 

yapılması, 

 Enfeksiyonların kontrolü ve önlenmesine yönelik program hazırlanması,  

 Beyaz kod uygulamasına geçilmesi,  

 Sağlık çalıĢanlarının çalıĢan güvenliği ile ilgili hastane tarafından 

bilgilendirilmesi. 

Türkiye‟de kamu ve özel hastanelerde, iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili 

düzenlemelerin yapılmasına karĢın donanım ve sağlık çalıĢan sayısı-niteliği 

bakımından değerlendirildiğinde bölgeler, kurumlar ve kiĢiler arasında farklılıklar 

olduğu görülmektedir. 

1.4.3. Sağlık Hizmetlerinde ÇalıĢan Güvenliğini Tehdit Eden Riskler 

Sağlık hizmetleri birden çok meslek grubunun ve uzmanlık alanının 

birlikte yürütüldüğü bir alandır. Sağlık çalıĢanlarını tehdit eden risk faktörleri 

oldukça fazladır. Sağlık çalıĢanlarının yüksek performanslı, verimli ve nitelikli 

hizmet verebilmesi için sağlık çalıĢanlarının sağlığı ve güvenliği önem 

taĢımaktadır (Meydanlıoğlu, 2013: 193). 
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Genel olarak haftalık çalıĢma saatlerinin artması iĢ kazası geçirme riskini 

arttırmakta ve iĢ sağlığı ve güvenliği eğitimi almayanların iĢ kazası geçirme 

durumunun daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Azap ve ark., 2005: 51).  

Sağlık hizmeti sunan çalıĢanlar, baĢka sektörlerde çalıĢanların karĢı 

karĢıya kaldığı risklerin yanı sıra, faaliyet gösterdikleri alana bağlı olarak baĢka 

risklerle de tehdit altındadır. Bu riskler iskelet sistemi hastalıkları, bulaĢıcı 

hastalıklar, enfeksiyon, iğne yaralanmaları olarak geniĢ bir perspektifte yer 

almaktadır (Özkan ve Emiroğlu, 2006: 19). Sağlık çalıĢanlarının sağlığını 

etkileyen tehlike ve riskler biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal 

olmak üzere gruplandırılmaktadır. 

1.4.3.1. Biyolojik riskler  

Sağlık hizmetleri sunulan tüm kurumlarda biyolojik tehlike 

bulunmaktadır. Hastalar ile bulunulan temasta kan ve sıvı yoluyla bir çok virüs 

(Human Immunodeficiency Virus, Hepatit B Virüsü, Hepatit C Virüsü gibi) 

patojenlere, tüberküloz ve infeksiyonlara karĢı sağlık çalıĢanları ciddi risk 

altındadır (Ġnci ve ark., 2009: 64; http://www.sbn.gov.tr ). 

1.4.3.2. Kimyasal riskler   

Yetkililerin, sağlık hizmeti sektöründe iĢ yerinin alet ve ekipmanını temin 

etmekle birlikte bu malzemelerin kullanım Ģartları konusunda personelin eğitim 

almasını sağlaması gerekmektedir 

Tedavi esnasında dezenfektanlar, antibiyotik, kanser ilaçları gibi kimyasal 

uygulamaları ağız, solunum yolu, enjektör kazası sonucu sağlık çalıĢanlarının 

vücuduna iĢleyebilir. Bu durumdan sakınmak için çalıĢanların kiĢisel temizliği ve 

bu etkenlerden sakınmak için gerekli koruyucu önlemleri alması (önlük, eldiven, 

maske ve gözlük kullanımı, çalıĢma ortamının ve risk oluĢturabilecek 

kimyasalların steril ortamda korunması) gerekir (Aravacık, 2014: 10). 

1.4.3.3. Ergonomik riskler 

Sağlık hizmeti esnasında hastaya tedavi uygulamak için hastaların hareket 

ettirilmesi gereken durumlarda çalıĢanların kas ve iskelet sisteminde bazı 

zedelenmeler meydana gelebilir. Eğilme, dönme, kucaklama, uzanma gibi beden 
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hareketleri sonucunda oluĢur. Normal Ģartlarda bu hareketler doğal bir Ģekilde 

gerçekleĢirken, bu fonksiyonlar daha sık yoğun ve yorucu bir Ģekilde tekrarlandığı 

takdirde kas iskelet sistemi problemlerine neden olmaktadır. Bu riskleri 

engellemek için çalıĢanların dinlenme sürelerinin yeterli bir sürede ve konumda 

karĢılanması gerekmektedir (Aravacık, 2014: 11). 

1.4.3.4. Fiziksel riskler  

Sağlık çalıĢanları hastaların nakil iĢlemleri sırasında kas ve iskelet 

sisteminde yaralanmalara maruz kalmaktadır. Bununla birlikte el ile yaptıkları 

diğer iĢlerde de aynı risk söz konusu olmaktadır. Sağlık çalıĢanlarında kas ve 

iskelet sistemi bozuklukları hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerde ciddi 

bir sorun haline gelmektedir.  

Alçelik ve ark. (2005), yapmıĢ oldukları çalıĢmada sağlık çalıĢanlarından 

hemĢirelerde meydana gelen fiziksel sorunları  %52,9‟unda bel ağrısı, %38,2‟inde 

omuz ağrısı, %38,2‟inde boyun ağrısı, %30,8‟inde kol ağrısı olarak bildirmiĢtir. 

1.4.3.5. Psiko-sosyal riskler  

Türkiye‟de kamu hastanelerinde sağlık çalıĢanlarının çalıĢma ortamı 

bölgesel olarak farklılık göstermektedir. Her hastanede alınması gereken önlemler 

hasta ve sağlık çalıĢanı açısından yeterli düzeyde değildir. Sağlık çalıĢanlarının 

mesleki geliĢim ve sürekli eğitim olanakları kısıtlı olup, mesleki örgütlenmesi 

yeterli değildir (Ġzgia ve Öztürk, 2012: 167). Sağlık personelinin artan “çalıĢma 

süreleri” de, bir gün içerisinde “mesleksel riskle karĢılaĢtığı süre” olarak 

değerlendirildiğinde, mesleksel risklerini artırmaktadır (FiĢek, 2013). Artan riskler 

psikolojik olarak sağlık çalıĢanları üzerinde baskı yaratmakta ve iĢ performansını 

olumsuz yönde etkilemektedir. Sosyal iliĢkilerini kısıtlayan çalıĢma saatleri, 

mesleki geliĢim eğitimlerinin yetersizliği, örgütlenme sorunları ciddi bir tehdit 

oluĢturmaktadır.  

ĠĢ Stresi  

ĠĢ stresi, yapılacak iĢin yapılma aĢamalarında karĢılaĢılan sorunların 

sonucunda oluĢup, iĢ doyumunu olumsuz etkilemektedir.  ĠĢ stresi genellikle dört 

boyutta ele alınmaktadır (Chu ve ark., 2003: 177-178);  
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• Rol belirsizliği,  

• Rol çatıĢması,  

• AĢırı iĢ yükü,  

• ĠĢi yapmak için gerekli kaynakların yetersizliği. 

Stres çalıĢma ortamında çalıĢanı direk etkilemekte, davranıĢ, verimlilik ve 

performans üzerinde olumsuz tutumlara neden olmaktadır. Sağlık çalıĢmalarının iĢ 

yükünün yoğunluğunun yanı sıra ağır hastalarla iletiĢim halinde olma, hasta 

yakınlarına duygusal destek verme gerekliliği, sağlık sunumundaki yetersizlikler, 

çalıĢma alanlarında nitelik ve nicelik olarak dengesiz dağılım gibi nedenlerden 

dolayı strese açık hale gelmektedirler. 

Mobbing 

Mobbing, 1980‟lerin ortalarından itibaren mesleki anlamda baĢlıca stres 

kaynağı olarak tanımlanmaktadır. ĠĢ yerinde bir grup veya kiĢi tarafından bir kiĢiyi 

hedef alıp, düĢmanca ve etik dıĢı tutumlar, sergileyerek psikolojik baskı yaratma 

amaçlı davranıĢ olarak tanımlanır. Mobbing kamu ve özle sektörde çalıĢanların iĢ 

yerinde ruh ve beden sağlığını zedeleyici davranıĢ biçimleridir. Sağlık 

kuruluĢlarında bu davranıĢlara maruz kalmaları hizmet kalitesini düĢürmektedir. 

Sağlık sektöründe mobbing gibi sorunların iyileĢtirilmesi, hasta ve çalıĢan 

memnuniyetinin dengeleyerek hizmeti üst seviyeye çıkarmak gerekmektedir 

(YiğitbaĢ ve Deveci, 2011: 23).  

 Günümüzde toplumsal bir olgu olarak Ģiddet çıtasını arttırarak devam 

etmektedir. Bu durum kamu sağlık çalıĢanlarını da yakından ilgilendirmekte ve 

etkilemektedir. ÇalıĢma koĢulları ve konumları gereği stresin daha yoğun 

yaĢanması Ģiddet olayını tetiklemektedir. 
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2. TÜRKĠYE’DE KAMU HASTANELERĠNDE ġĠDDET VE 

TÜRKĠYE’DE YASAL MEVZUAT 

2.1. ġiddet Kavramı ve Türleri 

ġiddet agresif yaklaĢım ve saldırı arasında iliĢki olan bir kavramdır. ġiddet, 

Latince kökenli “violentia”dan gelmektedir. Violentia, Ģiddet, acımasız ve sert 

kiĢilik, güç kullanma anlamına gelmektedir. Ayrıca bu kavram fiil olarak 

“Violare” ise Ģiddet kullanarak davranmak, değer bilmemek, kurallara karĢı 

gelmek anlamlarını taĢımaktadır (Sarcan, 2013: 13). 

WHO tarafından Ģiddet “kendine, bir baĢkasına, gruba ya da bir topluluğa 

yönelik olarak öldürme, yaralama, zedeleme, ruh dengesini bozacak Ģekilde yada 

geliĢim bozukluğuna yol açmaya neden olacak fiziksel zorlama Ģeklinde ifade 

edilebilir. Ayrıca güç kullanımı ya da tehdit amaçlı olarak davranıĢ uygulama” 

olarak açıklanmaktadır. Uluslararası ġiddeti Önleme Birliği‟ne göre kiĢilerarası 

Ģiddet; fiziksel, cinsel, psikolojik ve mahrumiyet/ihmalden oluĢmaktadır. Yapılan 

bazı çalıĢmalarda da, Ģiddetin diğer iĢ yerlerine göre Ģiddete uğrama yönünden 16 

kat daha riskli olduğu belirtilmiĢtir (Ayrancı, 2002: 148). 

ġiddet, baĢlıca üç farklı çeĢitte gruplandırılmaktadır: KiĢinin kendisine 

uyguladığı Ģiddet, bireyler arasında Ģiddet, toplu gerçekleĢen Ģiddet (Foege, 1995: 

1). ġiddet sayılabilecek baĢlıca davranıĢlar, kanunlara uymamak, kiĢilere zarar 

vermek, hakaret etmek, onur kırmak, huzursuzluk vermek, bireylerin haklarını 

çiğnemek, incitmek, zor kullanmak, hırpalamak Ģeklinde kendini gösterir (Erten, 

1996: 143). 

Günümüzde kiĢiler Ģiddeti sorun çözme aracı olarak görmekte ve Ģiddete 

olan ilgi dünyada ve ülkemizde her geçen gün artmaktadır. Oldukça hızlı artan 

Ģiddet olgusu, birçok farklı bilim dalının da inceleme konusu olmaktadır. Özellikle 

hukuk, tıp, psikiyatri, sosyoloji ve sosyal bilimler gibi disiplinler kapsamında 

yapılan araĢtırmalar hızla artmaktadır.  

Michaux‟un herkes tarafından kabul edilen Ģiddet tanımlamasına göre 

iliĢkiler esnasında taraflardan bir kaçı veya birisi, dolaylı veya doğrudan olarak, 

bedensel bütünlüğe, ahlaka, manevi duygulara zarar verirse, mallara veya kültürel 

değerlere zarar verecek olursa bu durumun fiilen uygulanmasına Ģiddet adı 
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verilmektedir  (Kaptanoğlu, 2002: 66). ġiddet kavramı marksist, sendikalist ve 

faĢizm gibi görüĢlerle ortaya atılmaktadır (Ünsal, 1996: 30). 

ġiddet kavramı, güç ya da baskı uygulayarak kiĢi ya da gruba bir olayı 

yaptırmak ve yapmak zorunda bırakmak olarak tanımlanmaktadır. Günümüzde 

ulusal ve uluslararası düzeyde de Ģiddet yaĢanmaktadır. Kurumlarda, kiĢiler 

arasında, ulusal veya uluslararasında yaĢanan Ģiddet olayları yazılı ve görsel 

medya aracılığı ile halk tarafından daha fazla bilinir hale gelmiĢtir. YaĢanan Ģiddet 

olayları, savaĢlar, iĢkence gören bireyler, cinayetler, intihar eylemleri gibi 

toplumsal bir sorun olarak kendini göstermektedir. Ayrıca Ģiddet sahip olunan güç 

ve kuvvetin hukuk kurallarına aykırı Ģekilde uygulanmasıdır. Bireylerin baĢa 

çıkamadıkları durumlarda, adam öldürme, yaralama, bıçaklama, güç kullanımı, 

darp gibi yollarla zarar verilmesi davranıĢlarıdır. Günümüz dünyasında bireyler, 

gruplar yahut devlet farklı durumlarda Ģiddete baĢvurmaktadır (Sezer, 2008: 33). 

ġiddeti açıklayan çeĢitli kuramlar mevcuttur bunlar üç ana baĢlık altında 

toplanmaktadır. 

Psikolojik Kuramlar: Bu kuramlar arasında çok ayrı görüĢler mevcuttur. 

Olaylar karĢısında aĢırı etkilenme ya da hastalık boyutuna gelme olarak ele 

alınmaktadır. Bu kavramlar toplumların geliĢmesine etkileĢime bağlı olarak ortaya 

çıkmaktadır.  

Zedelenme-Engellenme Kuramı: Bu kurama göre Ģiddet beklentilerin 

gerçekleĢmemesi sonucunda ortaya çıkan davranıĢ biçimi olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Bu davranıĢ aslında bireyin vermiĢ olduğu cevap olarak nitelemek 

mümkündür. Özellikle sağlık kuruluĢlarında meydana gelen Ģiddet davranıĢları 

çoğunlukla bu kuram ile açıklanabilmektedir (Annagür, 2010: 161). 

Biyolojik Kuram: Bu kurama göre bazı bireyler nörolojik, genetik ve 

hormonal dengelerin özellikleri sebebi ile Ģiddete daha çok meyilli 

davranmaktadırlar. Kolinerjik ve katekolaminerjik sistemler doğrultusunda 

saldırganlığın arttığı, serotonerik sistemler tarafından baskıladığı genel bir 

yargıdır. Bu hormonların dengesi sonucunda erkekler kadınlara göre daha çok 

Ģiddet eğilimli oldukları gerçeğini açıklamaktadır. Özellikle suça yatkın olan 

bireylerin aileden gelen bir özellik içerisinde oldukları, ailede gerilim ve saldırının 

daha fazla yaĢandığı ve beyinin yapısının yahut fonksiyonlarının suça daha meyilli 



37 

olduğu bir gerçektir. Böyle bireyler anormal davranıĢlar göstermekte ve Ģiddet 

eğilimli olmaktadır (Sadock ve Sadock, 2007: 3415). 

ġiddet temel olarak üç tipte incelenmektedir (Foege, 1995: 3): Bireyin kendi 

kendisine uyguladığı Ģiddet, bireylerarası Ģiddet ve toplu Ģekilde yaĢanan Ģiddet.  

 Bireyin kendisine uyguladığı Ģiddet  

Bireylerin kendilerine yönelik uyguladıkları Ģiddeti intihar düĢüncesi, 

intihar giriĢimi yapması veya kendisine zarar vermesi ya da kendisini sakat 

bırakması olarak iki gruba ayırmak mümkündür.  

 KiĢiler arası Ģiddet  

Bireylerin birbirleri arasında olan Ģiddet tipidir. Bu tür Ģiddet genelde 

birbirine yakın eĢ ya da yakın akraba arasında oluĢmaktadır. Bunun yanı sıra 

toplumda bir arada yaĢayan kiĢiler arasında da yaĢanabilmektedir. Aile 

içerisindeki Ģiddet, çocukların ve yaĢlıların istismarı, eĢlere karĢı Ģiddet gibi 

uygulamaları içermektedir. Genellikle ev içinde meydana gelmektedir. Günümüz 

toplumunda Ģiddet gençler arasında, arkadaĢ arasında, cinsel saldırı olarak ya da 

tecavüz uygulama ya da giriĢiminde bulunma gibi olayları içerir. Hastaneler, 

okullar, iĢyerleri, hapishane, huzurevleri, çocuk bakım evlerinde veya yurt gibi 

kurumlarda da yaĢanmaktadır.   

 Toplu Ģiddet  

Oldukça geniĢ bir toplumun kesimini etkisi altına alan Ģiddet Ģeklidir. 

Sosyal, ekonomik ve politik Ģiddet olarak üç grupta incelenir. Sosyal iĢlenen Ģiddet 

grubuna mafya ve terör faaliyetleri, organize suç örgütleri, büyük gruplar arası 

çatıĢmalar, politik Ģiddet kapsamında savaĢlar yer almaktadır. toplu Ģiddete en iyi 

örnek gruplara karĢı koyulan ekonomik ambargolar ve halkın temel hizmetlerden 

faydalanamamaları olarak sıralanabilir (Foege, 1995: 4). ġiddet tipleri genel olarak 

Ģekil 2.1‟de görülmektedir. 
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ġekil 2.1. ġiddet Tipleri (Yıldız vd, 2011: 3) 

2.2. ĠĢ Yerinde Uygulanan ġiddet ve ġiddetin OluĢumunu Etkileyen 

Faktörler  

ġiddeti uygulayan gruplara göre iĢ yerinde Ģiddet 4 tipte incelenmektedir 

(Loveless, 2001: 5). 

• Tip I: Ģiddete yönelik suç iĢlemeye niyet etme ve bu uygulamaya baĢ 

vurma iĢidir. Bu gibi olaylar genellikle hırsızlık olaylarıdır. ĠĢ yerinde ortaya çıkan 

ve kötü sonuçlanan cinayetlerin %85‟i bu tip grup içerisinde yer almaktadır. 

Ölümcül silahların kullanıldığı ve ciddi yaralanma, sakatlanmaların yaĢanmasına 

sebep olmaktadır.  

• Tip II: MüĢteriler her zaman haklıdır felsefesi ile tüketicilerin kendilerini 

sürekli haklı görmeleri ve bu durum karĢısında çalıĢanlara karĢı uygulanan Ģiddet 

türüdür. ġiddeti uygulayan kiĢiler, çalıĢma ortamına göre müĢteriler, tüketiciler, 

hastalar, öğrenciler, mahkûmlar, akıl hastaları ve hizmet verilen diğer kiĢiler 

olabilmektedirler. Özellikle iĢ yerlerinde çalıĢma saatlari içerisinde meydana 

gelebilen Ģiddet tipidir. ĠĢleri dolayısı ile Ģiddet yaĢama olasılıkları bulunan 

personel bu gruba arasında sayılabilir. Hastane sağlık personeli, öğretmenler vb. 

bu gruptadır. 

• Tip III: Kurumlarda çalıĢanların kendi çalıĢma arkadaĢlarına 

uyguladıkları Ģiddet Ģeklidir. ĠĢle ilgili veya çalıĢanlar arasında çıkan 
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anlaĢmazlıklardır. ġiddeti uygulayan kiĢi mağdurla aynı iĢ yerinde çalıĢan veya 

daha önce çalıĢmıĢ bir kiĢidir. ĠĢ yerinde meydana gelen cinayetlerin %7‟si bu 

gruptadır ve meslek türü ile iliĢkili değildir. 

• Tip IV: ġiddeti uygulayan mağdurla aynı iĢ yerinde çalıĢmayan fakat 

mağduru tanıyan kiĢilerdir. Aile içindeki anlaĢmazlıklar iĢ yerine yansıyorsa bu 

gruba girmektedir. Bu sınıflama iĢyerlerinde Ģiddetin önlenmesi için alınacak 

önlemlerin belirlenmesinde oldukça yardımcıdır. ĠĢyerinde psikolojik Ģiddet, 

çalıĢan tarafından sistematik biçimde, bir veya birden çok çalıĢma 

arkadaĢına/çalıĢana karĢı yöneltilen Ģiddettir. Bu Ģiddet sağlık ve güvenlik riski 

yaratan düĢmanca ve gayri ahlaki etkileĢim süreci olarak tanımlanmaktadır (Çöl, 

2008:109). 

2.2.1. Sosyal Faktörler 

ġiddet ve saldırganlık kavramlarının ortak yanı kültürel etkiler, çevresel 

etkiler, biyolojik etkiler, biliĢsel etkiler olarak sayılabilmektedir. Biyolojik etkileri 

saldırganlık içgüdüsel olarak değerlendirmekle birlikte, iç ve dıĢ uyarıcıların 

içgüdüsel enerji birikimini uyarması sonucu Ģiddetin ortaya çıktığı Ģeklinde 

tanımlanmaktadır (Gençoğlu, 2014: 643).  

Sosyal öğrenme kuramı Ģiddeti öğrenilmiĢ bir davranıĢ biçimi olarak 

açıklamaktadır. Ancak unutulamaması gereken diğer bir konu Ģiddet içgüdüsel bir 

davranıĢtır. Bu yaklaĢıma göre; saldırganlık davranıĢın model alınması yoluyla 

ortaya çıkar. Birey gözlemlediği davranıĢ sonucunda ortaya çıkaracağı davranıĢa 

dikkat edileceği, bildiklerini hatırlayacağı ve sonucunda ödül alacağı gerçeği 

gerekmektedir (Burger, 2006: 22).  

KiĢinin Ģiddeti gözlemlediği kiĢi, ebeveyni, yakın arkadaĢı ya da sevilen 

bir kahramanı gibi yüksek düzeyde değer yargısını yakıĢtırdığı kiĢi ise, Ģiddet 

davranıĢ biçiminin ortaya çıkması beklenmektedir. Aile, çocuğun hayata bakıĢı ve 

yönelmesinde önemli bir sosyal unsur olarak karĢımıza çıktığı gibi bireysel 

geliĢiminde psikolojik anlamda etkili bir rol oynamaktadır. Bu durumdan yola 

çıkarak Ģiddet eğilimli çocukların aileleri üzerinde inceleme yapılmaktadır (Kılıç, 

2012: 285).  

KiĢinin aile içerisinde Ģiddeti görmesi ve yaĢaması, aile desteğinin ve 

ebeveyn ilgisizliğinin davranıĢlarının sonucu olarak saldırgan davranıĢlarla 
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iliĢkilendirilmektedir. ġiddete maruz kalan bireyler yetiĢkinlik döneminde 

davranıĢ bozukluklarını gösterdikleri yapılan araĢtırmalar ile desteklenen bir 

gerçektir. Bu davranıĢlarını da gelecek nesillerine yani çocuklarına daha fazla kin, 

nefret ve öfke ile yansıtacakları bilinmektedir. Çocukluktan itibaren aile içinde 

tanık olunan Ģiddet, depresyon ve travma sonrasında meydana gelen stres ruh 

bozukluğu gibi ruh sağlığı sorunlarına neden olacaktır. Çocukluk döneminde aile 

içi Ģiddete tanık olmak ya da maruz kalmak, kiĢilerin sorunları çözme bicimi 

olarak kabul edilmektedir (Ġbiloğlu, 2012: 221).  

Ailede Ģiddeti ve saldırganlığı destekleyen tutum ve davranıĢlar, 

çocukların saldırganlıkla ilgili öz yeterliliklerinin geliĢmesine yardımcı olarak 

saldırganlığa karĢı olumlu bir tutum kazanmasını sağlayabilecektir. Çevresi ile 

iletiĢim kuramayacak ve amaçlarını elde etmede farklı yaklaĢımlar da 

bulunacaktır. ġiddet davranıĢı gösteren gençlerin aileleri bağlamında yapılan 

araĢtırmalar, bu ailelerde problem çözme, iletiĢim, rol dağılımları, duygusal 

tepkiler konusundaki yetkinlikleri bakımından daha fazla problem yaĢadıklarını 

göstermektedir (Avcı, 2010: 48). Yapılan çalıĢmalarda aile içi çatıĢmadan ziyade 

medya ve arkadaĢ etkilerinin Ģiddete yönelik tutumlarında daha fazla etkilendiği 

sonucuna ulaĢılmaktadır (Avcı ve Güçray, 2013: 195). 

2.2.2. Durumsal Faktörler 

Okulda çevresine karĢı Ģiddete yönelmesinin kaynakları arasında okuldaki 

arkadaĢlarının sosyo-ekonomik düzeyleri, özellikleri, okulun genel yapısı, okulun 

bulunduğu yerleĢim mekanı gibi etmenler etkili olmaktadır. Bu anlamda okul 

baĢarısının düĢük olması, parçalanmıĢ aileler, çocukluk örselenmeleri, aile 

iliĢkilerindeki yetersizlik ve sağlıksız durumlar baĢlıca risk faktörleri olarak kabul 

edilmektedir (Gençoğlu, 2014: 655). 

ġiddet eğilimi özellikle sosyal, kültürel ve ekonomik anlamda ele 

alınmaktadır. Bunun yanında bireysel, töresel ve çevresel etkenler Ģiddet 

olgusunun ortaya çıkmasında önemli rol oynamaktadır. ġiddet davranıĢının 

anlaĢılması bireysel, ailevi, çevresel ve toplumsal özellikleri ön plana çıkmaktadır. 

Bireysel faktörler, bireyin yaĢadığı psikiyatrik rahatsızlıklar üzerinden 

değerlendirilirken, ailevi faktörler, aile içi iletiĢim ve etkileĢim, ailede yaĢanan 

çatıĢma ve tutarsız disiplin uygulamaları önemli etkenler arasında sayılmaktadır 

(Ögel, vd, 2006: 55). Yapısal saldırganlık; sinirli bir mizaç yapısı, sürekli sinirlik 
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hali ve paranoya gibi rahatsızlıklar saldırganlık olarak tanımlanmaktadır. Sonradan 

kazanılan saldırganlık, daha sonra ortaya çıkan tepkiler olarak belirtilmektedir. 

Fiziksel travmalar ve sonradan ortaya çıkan psikotik rahatsızlıklar saldırganlığa 

neden olan karakter bozukluklarına neden olabilmektedir.  

2.2.3. KiĢisel Faktörler 

ġiddet eyleminin ayrıca duygusal yönünün de ele alınması önemlidir. 

Özellikle öfke, düĢmanlık, güçlülük, baskı, bedensel verilen tepkileri bu 

düĢüncelerin sonucunda gerçekleĢen eylemlerdir. Bu durumda sosyal açıdan zarar 

görmesi durumuna neden olan bireysel veya toplu hareketler çerçevesinde 

değerlendirilir (Budak, 2000: 22). Toplumsal olarak baktığımızda ise, kuralların 

çiğnendiği davranıĢları içeren hemen her Ģey Ģiddet olarak değerlendirilmektedir. 

Bir biçimde güç kullanımı, fizik ya da psikolojik olarak bir baĢka bireye yapılan 

kötülük olarak değerlendirilmektedir. 

Bireylerin psikolojik sağlık durumlarını olumsuz yönde etkileyen, üzen, 

bireylerin kendilerini baskı altında ve tehdit altında hissetmelerine sebep olan her 

Ģekildeki tutumlar ve davranıĢlar psikolojik olarak Ģiddet olarak algılanmaktadır. 

Bireyin ahlaki değerlerine karĢı yöneltilen ve ahlaki yaĢam tarzına karĢı tehdit 

eden her türlü tutum ve davranıĢ ile ahlaki davranıĢ olarak değerlendirilmektedir 

(MEB, 2008).  

2.2.4. Kurumsal Faktörler 

ĠĢ yerinde Ģiddet “çalıĢanların iĢle ilgili ortamlarda saldırı, istismar, tehdit ve 

diğer Ģiddet davranıĢlarına maruz kalmalarıdır” (Lumpur, 2001: 7).  

Günümüzde iĢyerlerinde yaĢanan iĢ yerinde Ģiddet olaylarındaki oldukça 

fazla artıĢ, çalıĢma yaĢamında yer alan bireylerin ve araĢtırmacıların konu ile ilgili 

araĢtırmalara yoğunlaĢılmasına neden olmaktadır. ĠĢyerinde ve iĢyeri çalıĢma 

Ģartları ile yakından ve doğrudan olan iĢyeri Ģiddetinin, tüm dünyada yaygın bir 

sorun olduğu görülmekte ve kabul edilmektedir. ĠĢyerinde yaĢanan Ģiddet her 

alanda, kurumda ve iĢyerlerinde görülen bir sorun olmaktadır. Yapılan çalıĢmalar 

bu sorunun hizmet sektörlerinde daha çok sıklıkta ve yoğun olarak yaĢandığını 

göstermektedir. Özellikle kamu hizmetlerinin ortaya çıktığı, toplumun hizmetine 

sunulduğu ve insan iliĢkilerinin yoğun olarak yaĢandığı alanlarda çalıĢanların 

iĢyeri Ģiddetine daha fazla maruz kaldıkları belirtilmektedir (Özen, 2008: 17). 
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ĠĢyerinde saldırgan ve agresif tutumlu davranıĢların sergilenmesiyle oluĢan 

Ģiddet;  bireysel, örgütsel, toplumsal ve ekonomik açıdan birçok sorunu 

beraberinde getirmektedir. ĠĢyeri Ģiddeti olgusu tam olarak tespit edilememektedir. 

Tespit edilmeyen Ģiddet davranıĢı ortaya çıkan veya çıkması olası sorunların tam 

olarak ortaya konulmasına engel teĢkil etmektedir. Bu duruma bazı sağlık 

sorunlarının ve maliyetlerin uzun vadede ortaya çıkmasını eklediğimizde, 

durumun belirsizliği daha açık olarak ortaya konulabilmektedir (Dursun, 2011: 

11). 

Yapılan araĢtırmalarda, iĢyerinde Ģiddet olayı yaĢamıĢ, hakarete veya bir 

saldırganlığa uğramıĢ çalıĢanların stres, depresyon gibi problemler yaĢadıkları 

görülmektedir. Ayrıca, bu durumla karĢı karĢıya kalan çalıĢanların kaygı (Gökçe, 

2008: 25; Dursun, 2011: 10; Aytaç vd., 2011: 27) düzeylerinin artmasına, aile 

problemleri , kendine güven problemleri yaĢamalarına, özel yaĢamda çekimserlik, 

alkol bağımlılığı, iĢine konsantre olamamak, korku, endiĢe gibi psikolojik 

problemlere neden olduğu görülmektedir.  

BaĢka Ģekilde Ģiddetin sonucu olarak psikolojik veya ruhsal rahatsızlıkların 

yanında, bel, baĢ, boyun, mide ağrılarına sebep olmaktadır. Ayrıca uykusuzluk, 

kalp hastalıkları, yemek problemleri, panik atak davranıĢlar, yorgunluk, halsizlik 

gibi fiziksel rahatsızlıklar da ortaya çıkmaktadır (Kaukiainen vd, 2001: 365). 

Ayrıca yapılan araĢtırmalar, iĢyerinde Ģiddete maruz kalmanın, çalıĢanların 

iĢlerinden sağladıkları tatmin düzeyinin düĢmesine, kurumdan ayrılma niyetlerinin 

artmasına (Hershcovis, 2009: 25) ve iĢ kazalarına (Hintikka, 2010: 517) neden 

olabileceğini göstermektedir. 

2.3. ġiddetten Korunma  

ĠĢyerinde Ģiddetten korunmak için ilk önce koruyucu uygulamalar almak 

gerekmektedir. Bu uygulamalara ne yazık ki birçok Ģiddet olayı yaĢandıktan sonra 

duyarlılık kazanılmakta ve yaptırımlar uygulanmaktadır. ġiddet sonrasında yapılan 

uygulamalar ve düzenlemeler basit giriĢimler olarak görülmektedir. Bu tip basit 

giriĢimler hem kısa süreli hem de basit çözüm yolları olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Ancak bu uygulamalar sorunlara çözüm bulmamaktadır. Bir 

iĢyerinde gerçekleĢen Ģiddet olayına karĢı alınan tedbir bir baĢka iĢyerinde iĢe 

yaramamaktadır. Bu farklılık iĢ yerindeki risk oluĢturan faktörlerinin türüne, 

düzeyine, Ģiddetinin türüne, iĢyeri büyüklüğüne, iĢyeri yerine, bulundukları 
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bölgeye, iĢ yapısı kaynaklarına, çalıĢma sürelerine ve bu iĢyerinde bulunan Ģiddete 

karĢı alınan önlemlere ve o ülkedeki düzenlemelere göre değiĢiklik göstermektedir 

(Rogers, 2003: 115). 

Bir iĢyerinde meydana gelebilecek Ģiddete karĢı önlemler alınması çalıĢan 

sağlığı ve iĢveren açısından da önemlidir. ĠĢverenler açısından kurumda markaya 

karĢı değer kaybı, çalıĢanlarda moral bozukluğu gibi olumsuz etkilere neden 

olabilmektedir. ĠĢyerine yeni personel alma konusunda zorluklar 

yaĢanabilmektedir. Ayrıca personeli muhafaza etmede zorluklar 

yaĢanabilmektedir. ÇalıĢanlar açısından ağrı, üzüntü gibi sorunlara neden olduğu 

gibi sakatlık ve ölümlere bile yol açabilmektedir. Fiziksel Ģiddet kiĢilerde 

yaralanmalara yol açabileceği gibi, sözel Ģiddet anksiyete ve strese yol açmaktadır. 

ġiddet her Ģekilde çalıĢanların sağlıklarına zarar vermektedir 

(www.hse.gov.uk/08.06.2015). 

ġiddetten korunma konusunda etkili bir program yapabilmek için çalıĢanları 

dâhil etmek, programın uygulanmasında ve etkinliğinde önemli bir nokta 

olmaktadır. ÇalıĢanlar programa katılmadan ve destekleri alınmadan riskler 

belirlenemez ve baĢarı sağlanamaz. ġiddetten korunmada üç temel yöntem 

uygulanmaktadır: 

1. Risk Yönetim Ġskeleti: Bu yöntem, hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte 

olan ülkelerde, koruyucu veya risk yönetimi olarak etkili bir yaklaĢımdır. Risk 

yönetim iskeleti baĢarılı bir model ve düzenlemedir. Risk yönetimi sürecinin iki 

özelliği önem taĢımaktadır. Birincisi bu iĢlemin döngüsel özelliği, ikincisi ise bu 

iĢlemlerin esnekliğidir (Rogers, 2003: 118). 

Risk yönetimi dört basamaktan oluĢmaktadır; 

 Birinci Basamak: risk tanımlama  

 Ġkinci Basamak: çalıĢanları koruyucu amaçlı yöntemlerin tasarlanması ve 

yürütülmesi 

 Üçüncü basamak: reaktif yöntemlerin tasarımı ve yürütülmesi 

 Dördüncü basamak: uygulanan yöntemlerin etkinliğinin izlenmesidir.  



44 

2. ġiddetin Etkili Yönetimi: ĠĢyerinde Ģiddeti önlemeye yönelik risk 

yönetimi politikaları farklı bakıĢ açıları içerebilir. ġiddetin etkili yönetimi 

baĢlığında sunulan yöntemde iĢyerinde Ģiddetin etkin yönetimi dört basamakta 

tanımlanmaktadır:  

 Basamak: Problemler tespit edilir.  

 Basamak: Yapılacak eylemlere karar verilir.  

 Basamak: Eylem gerçekleĢtirilir.  

 Basamak: Yapılanlar kontrol edilir (www.hse.gov.uk, eriĢim 

tarihi:08.06.2015). 

3. Kaurıs Yöntemi: Bu yöntem Finlandiya ĠĢ Sağlığı Enstitüsü tarafından 

iĢyerinde fiziksel Ģiddete yönelik risklerin değerlendirilmesi ve yönetilmesi için 

oluĢturulmuĢtur. Bu yönteme göre ilk önce iĢyerlerinde Ģiddete yönelik politikaları 

belirlenmeli daha sonra iĢyerinde Ģiddetle ilgili riskler belirlenmelidir (Isolatus, 

2002: 12). 

Yapılan araĢtırmalar incelendiğinde, sağlık kurumlarında çalıĢanlara yönelik 

Ģiddetin nedenleri oldukça önemlidir. ġiddete neden olan etmenleri tanımlamak 

Ģiddetin engellenmesi ve korunması için önlemlerin alınmasında önemli rol 

oynamaktadır. ġiddeti uygulayanların tanınması ve kiĢisel özelliklerinin 

saptanması bu anlamda önemlidir.  

2.3.1. Kurumsal Düzenlemelerin Yapılması 

Günümüz sosyal yaĢam Ģartları ele alındığında, Ģiddet çalıĢma yaĢamında 

son derece etkili bir olgudur. Gelenekçi yapılarından uzaklaĢmıĢ, yapısal olarak 

kültürlerinden uzaklaĢan bireyler de sıklıkla görülmektedir. Farklı toplumlarla 

birlikte çalıĢan kiĢilerde değersizlik hissi, topluma yabancılaĢma, kurallara karĢı 

dirençli kiĢilikler ve uyum sorunları nedeni ile ani Ģiddet olguları görülmektedir 

(Ergil, 2001: 40). 

Özel hastaneler ve devlet hastanelerinde meydana gelebilecek Ģiddet için 

uygun önlemlerin alınması gerekmektedir. ġiddeti meydana getirebilecek risk 

etmenleri kurumdan kuruma ve bölümden bölüme farklılık göstermektedir. Sağlık 

http://www.hse.gov.uk/
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kurumlarında genel olarak Ģiddet korunmak için yapılabilecek düzenlemeler Ģu 

Ģekildedir: 

 Hastane tarafından çok disiplinli bir kurul oluĢturulması. 

 Sağlık çalıĢanlarına yönelik çalıĢma saatlerinde karĢılaĢılan tacizlerin en 

büyük kısmı, hasta ve hasta yakınlarından yapılmaktadır. Bu sebeple 

sağlık çalıĢanlarının hizmet içi eğitimlerinde “ĠletiĢim”, “Öfke kontrolü” 

ve “ġiddet davranıĢına karĢı tedbir alma” konularında eğitimlerin 

tekrarlanması.  

 Kamu hastanelerinde hasta ve hasta yakınlarının içinde bulunmuĢ 

oldukları olumsuz durumlar karĢısında önlemler alınması.  

 Güvenlik önlemleri alınmalı ve güvenlik görevlileri, Ģiddete eğilimli 

dikkat çeken bireyleri takip etmeli ve bu bireylerle iletiĢim kurabilme 

becerileri konusunda eğitim almaları konusunda dikkat edilmesi. 

 Sağlık çalıĢanlarının güvenlik eğitim programlarına katılmaları.  

 Yönetim kademesindekilerin güvenlik amacıyla yürüttükleri politika, 

yöntem ve sistemler sağlık çalıĢanları tarafından bilinmesi.  

 Kamu hastanelerinde güvenlik sağlanması için ilgili güvenlik elemanı, 

hasta yakınlarını kontrol altına almak, yeterli aydınlatma, kamera 

sistemleri ile donatılması.  

 Hastanelerde sıcaklık, havalandırma, nem ayarı uygun olmalı, bekleme 

salonları ve oturma alanları oluĢturularak genel fiziki koĢulların 

iyileĢtirilmesi. 

 Hastaların en çok Ģiddet nedeni olarak gösterdikleri “muayene sırasında 

fazla bekleme” sorununa yönelik kurum içerisinde düzenlemeler 

yapılması.  

 Hastaların bekleme sırasında can sıkıntılarını azaltmak için bekleme 

salonlarında televizyon, magazin dergileri, eğitim dergileri, gazete gibi 

ekipmanlar bulundurulması.  
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 Kamu hastanelerinde Ģiddetin en sık görüldüğü birimlerde çalıĢan 

sayısının arttırılması, bu Ģekilde çalıĢanların fazla olması Ģiddet eğilimi 

gösterecek hasta veya hasta yakınının korkmasına neden olabilmektedir. 

 Kurum içinde “çalıĢma koĢulları ve çalıĢan memnuniyetinin araĢtırılması 

ve izlenmesi” analizleri yapılarak çalıĢanların durumunun bütünsel olarak 

ele alınması.  

 Kurum içinde oldukça fazla sayıda anketler yapılmalı ve çalıĢanların 

memnuniyeti analiz edilmeli (Ġlhan vd, 2013: 5). 

Yukarıda yer alan düzenlemelerin yanı sıra Beyaz Kod Uygulaması 

bildirim sisteminin iĢleyebilmesi için, Ģiddetin önlenmesi konusunda ilk problem 

olarak karĢımıza çıkan bildirimin yapılmaması ve raporlama sorununu aĢmayı 

sağlayacak ek önlemler alınması gerekmektedir.  

2.3.2. Eğitim Kurumlarında Düzenlemeler Yapılması 

Eğitim kurumlarında Ģiddet diğer kurumlara benzer olarak duygusal, 

fiziksel ya da cinsel istismar biçiminde olabilmektedir. Çocuklar kreĢlerde, 

yuvalarda, bakım evlerinde ve okullarda Ģiddete uğrayabilmektedirler. Duygusal 

istismarın yaĢanma sıklığı ve karĢılaĢılması konusunda herhangi bir konu 

bulunmamaktadır. Ancak fiziksel ya da cinsel istismar yaĢayan çocuklarda olduğu 

gibi nesnel Ģekilde bulguların olmaması tanıları güçleĢtirmektedir. 

Fiziksel Ģiddet yada istismar okullarda özellikle cezalandırma yöntemi 

olarak kullanılmaktadır. Bu durumla oldukça fazla karĢılaĢan çocuklar çoğu zaman 

bu durumu ailelerinde saklamaktadır. Fiziksel istismar tanımın içine dayağa ek 

olarak, sarsma, çimdikleme, kulak çekme, iğne batırma, rahatsızlık verecek 

pozisyonda uzun süre durmaya zorlama, ceza olarak aĢırı egzersiz yaptırma vb. 

davranıĢlar da girmektedir (Poole, 1991: 10). Özellikle erkek çocuklar fiziksel 

istismara daha fazla maruz kalmaktadırlar. Ayrıca erkek öğretmenlerin de fiziksel 

cezalandırma yöntemine sık sık baĢvurmaktadır. Bu, geleneksel kültürde babanın 

evdeki otoriter tutumunun okula taĢınması olarak yorumlanabilir (ġahin, 2001: 1). 

Toplumdaki kanının aksine araĢtırmalar eğitimde fiziksel cezanın baĢarılı 

olmadığını desteklemektedir. Aksine övgü, ödüllendirme gibi olumlu güdülemeler 

daha etkili eğitimi destekleme yöntemidir. Fiziksel cezalar öğrencilerin okuldan 
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korkmalarına, özgüvenlerinin yitirilmesine neden olurken, davranıĢı daha 

kötüleĢtirmekte, saldırgan ve yıkıcı tutumlar oluĢmakta; sınıf düzenini bozma, 

eĢyalara zarar verme, öğretmenlere karĢılık verme, yalan söyleme gibi olumsuz 

davranıĢları artırmaktadır. Bu sebeple gerekirse aileler ve öğretmenler 

bilinçlendirilmelidir.  

Öğrencilerin okulda fiziksel olarak cezalandırılması, yasa ve 

yönetmeliklerimizle de engellenmeye çalıĢılmaktadır. Öğrenciye fiziksel zarar 

veren öğretmenin maaĢ kesilme, uyarı gibi cezalar alabileceği 4357 sayılı yasanın, 

6. maddesinin b bendinde, 1702 sayılı yasanın 20 ve 22. maddelerinde de açıkça 

belirtilmektedir. Aynı yasanın 27. maddesi gereğince öğrenciye cinsel tacizde 

bulunan öğretmen meslekten çıkarılma ile cezalandırılmaktadır. Millî Eğitim 

Bakanlığı Orta Öğretim Kurumları Ödül ve Disiplin Yönetmeliğinde de 

öğrencilerin bir baĢkasının iffet ve namusuna tecavüz etmeleri, kiĢilere eziyet 

etmeleri ve iĢkence yapmaları örgün eğitim dıĢına çıkmayı gerektiren 

davranıĢlardan biri olarak belirtilmektedir. Türk Ceza Kanunu‟nun 414-417. 

maddeleri de çocukların namusuna saldırı olması durumundaki ağır hapis 

cezalarını tanımlamaktadır (CMK, 1982). 

Bütün bunlara karĢın, yapılan çalıĢmalar çocuğa karĢı Ģiddetin 

engellenmesinde yasa ve yönetmeliklerin yetmediğini, önemli olanın toplumun bu 

konudaki düĢünce ve tutumları olduğunu göstermiĢtir. 

2.3.3. ġiddete Maruz Kalanların Güçlendirilmesi 

ġiddete maruz kalan sağlık çalıĢanları yaĢadıkları olayları saklamamaları 

gerektiği ve meydana gelecek baĢka olayları engellemeyeceği çalıĢanlara 

anlatılmalıdır. Meydana gelen olayların açıkça ifade edilmesi konu ile ilgili 

alınacak önlemlerin etkinliğinde rehber olacağı konusunda bilgi verilmelidir. 

Yönetsel olarak Ģiddete maruz kalan sağlık çalıĢanlarının, haklarının korunacağı 

konusunda güvence verilmesi önemlidir. Buna ek olarak yönetsel destek 

sağlanması, Ģiddete maruz kalan sağlık çalıĢanları için destek grupları 

oluĢturulması ve danıĢmanlık hizmetleri verilmesi gerekmektedir. Bu konuda 

“Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi HemĢireleri” nin aktif rol alması sağlanmalıdır 

(Büyükbayram: 2013: 51). 
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2.3.4. ġiddet Uygulayabilecek Olanlara Yönelik ÇalıĢmalar Yapılması 

ġiddetle baĢa çıkmada genel olarak iki ana yöntem vardır. Birincisi; hasta 

ve çalıĢan düzeyinde küçük çaplı önlemler. Ġkincisi de hastaneyi ilgilendiren 

büyük çaplı önlemlerdir. 

ġiddete eğilimli bireyler hakkında ayrıntılı bilgi almak. Bireylerin stresle 

baĢ etme yollarını öğretmek. Gerekirse izleme sırasında ilaç ile tedavi edilmesi 

sağlanmalıdır. Hangi sektörde olursa olsun, kiĢilerarası iliĢkilerde sözel ve sözel 

olmayan beceri eğitimi almaları olumsuz duygusal etkiyi azalttığı görülmektedir. 

ÇalıĢanların stresten uzak tutulması ve refah içinde çalıĢmaları stresli ortamlarda 

oluĢabilecek tartıĢmaların önüne geçebileceği bilinmektedir.  

ġiddete meyilli ve saldırgan davranıĢ gösteren bir bireyi sakinleĢtirmek 

için üç seçenek önerilmektedir (Ölmezoğlu, 1999: 240). Birincisi konuĢmaya 

çalıĢmak ve sorunu anlatmasını sağlamak ve çözüm bulunacağına dair 

bilgilendirmeye çalıĢılarak sakinleĢtirilmelidir. KonuĢurken özellikle hasta ya da 

yakınlarının endiĢeleri giderilmeye çalıĢılmalıdır. KonuĢma sakin ve ses tonuna 

dikkat edilerek yapılmalıdır. Ġkincisi seçenek güç kullanmalı ve etkisiz hale 

getirilmelidir. Birey ile yalnızsanız güç kullanmaktan kaçınmalıdır. Tabiî ki bu 

olay seyrederken çevrenizde yeterince güvenlik görevlisi bulunması gerekmektedir 

(Dilbaz, 1999: 180). 

Kitle iletiĢim araçları aracılığıyla; 

Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma Ģartlarının zorluğu konusunda halkın 

farkındalığı artırılmalı, 

Sağlık çalıĢanlarının hakları konusunda bilgilendirilmeli, 

Sağlık çalıĢanlarının Ģiddete maruz kalmaları durumunda, uygulanacak 

yasal düzenlemeler hakkında bilgi verilmelidir (ġahin, 2011: 50). 

2.4. ġiddetin Risk Faktörleri, Etkileri ve Değerlendirilmesi 

ĠĢyerinde oluĢabilecek Ģiddet olaylarına tedbir almak veya planlamak 

açısından için Ģiddete yönelik olabilecek risk faktörlerini tanımlayabilmek önemli 
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olmaktadır. ĠĢyerinde Ģiddet uygulamaları bakımından risk faktörleri kiĢisel ve 

iĢyerine ait risk faktörleri olarak iki grup altında incelenmektedir. 

ĠĢyerine ait risk faktörleri:  

ĠĢyerinin genel özellikleri olarak sayılabilen risk faktörleridir. ĠĢ yerinin 

fiziksel özellikleri, organizasyon düzenleri, yönetim tarzları, iĢyeri kültürleri, 

alınan güvenlik önlemleri veya çalıĢanların giriĢ-çıkıĢ düzenleri olarak 

sayılmaktadır. Bazı meslek grupları çalıĢma koĢulları ve iĢ açısından diğerlerine 

göre daha riskli iĢler olarak görülmektedir. Bunlar bir iĢyerinde yalnız çalıĢmak, 

toplumla iletiĢim zorunluluğu olan iĢler, kıymetli eĢyalarla çalıĢanlar, acılı 

insanlarla temas, sağlık kurumları, eğitim kurumları (okul), gezici ve geçici iĢçiler 

olarak gruplandırılmaktadır. Ancak bunlardan en çok risk altında olan meslek 

grubu sağlık sektörüdür. ġiddete uğrama riski yüksek olan bazı meslekler Ģu 

Ģekilde sıralanabilir (Yıldız vd, 2011: 21): Kasiyerler, banka ve postane çalıĢanları, 

hemĢireler, ambulans personeli, öğretmenler, polisler, bilet kontrol görevlileri, 

hapishane personeli, bar çalıĢanları ve ruh sağlığı çalıĢanları. Yalnız çalıĢmak bazı 

iĢ ortamlarında Ģiddet uygulaması ile karĢılaĢma riskini arttırmaktadır. Dolayısıyla 

küçük dükkânlarda, benzin istasyonlarında ve özellikle içki satılan büfelerde 

yalnız çalıĢanlar, taksi Ģoförleri, itfaiye, tıbbi acil müdahale çalıĢanları toplu 

taĢıma araçlarını kullananlar daha fazla Ģiddetle karĢılaĢmaktadır. 

KiĢisel risk faktörleri:  

Kadına yönelik cinsiyet, etnik kökenden kaynaklı veya yaĢa bağlı ayrımcılık 

yapıldığı görülmektedir. Kadınlara aynı iĢi yapan erkeğe göre ;daha az ücret 

alması, yönetim kadrolarına getirilmemesi, sosyal ayrımcılık, yetkilerinde daha az 

sorumluluk verilmesi gibi yönler bakımından ayrımcılık yapılmaktadır. Erkekler 

genel olarak fiziksel Ģiddete uğrama konusunda mağdur olurken kadınlar ise cinsel 

Ģiddet yönünden risk altında olmaktadır (Castillo, 2000: 461). ĠĢyerlerinde ve 

sosyal yaĢamında kadının Ģiddete uğrama yönünden erkeklere göre daha riskli 

olduğu bilinmektedir. Kadınlar her alanda çalıĢmaktadır. Bu durumda birçok 

Ģiddet faktörüyle karĢı karĢıya kalmaktadırlar. Kadınlar farklı alanlarda cinsiyet 

ayrımcılığı sorunları yaĢamaktadır (Yıldız vd, 2011: 21).  
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ġekil 2.2. KiĢisel risk faktörleri  

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

ġiddet psikolojik Ģiddet, fiziksel Ģiddet ve cinsel Ģiddet olmak üzere üç ana 

baĢlık altında toplanmaktadır. Ayrıca ruhsal ve fiziksel olarak birçok etkiye neden 

olmaktadır (MemiĢ, 2013: 21). 

Fiziksel ġiddet: KarĢıdakine yönelik yapılan davranıĢları ele almaktadır. 

KiĢinin canının yanması, yaralanması veya ölümüne sebep olan davranıĢlardır. 

Fiziksel Ģiddeti genel davranıĢlardan ayıran en önemli özellik davranıĢın içinde 

kasıt olmasıdır. Fiziksel Ģiddet türlerini aĢağıdaki gibi sıralamak mümkündür: 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Tokat atma 

• Tekme atma 

• Yumruk atma 

• Kafa atma 

• Boğazını sıkma 

• Ağzını kapatarak boğmaya teĢebbüs etme, 

• Birisine bir Ģeyler fırlatma 

• Yere ya da duvara fırlatma 
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Sözel/Psikolojik ġiddet: KarĢıdaki kiĢiye sistemli bir biçimde yapılan, 

kiĢinin benliğini, psikolojik ve sosyal geliĢimini, ruhsal bütünlüğünü etkileyen 

olumsuz yargılar, atıflar ya da sözel davranıĢlardır. En büyük özelliği, 

sürekliliğinin olması ve tekrarlamasıdır. 

Sözel/Psikolojik ġiddet Türleri: 

 

 

 

 

 

 

Cinsel ġiddet: Bir kiĢinin, diğer bir kiĢiyi kendi cinsel gereksinim ya da 

isteklerin doyumu için cinsel nesne olarak kullanması ya da kullanılmasına göz 

yumulmasıdır. 

Cinsel Ģiddet türleri: 

• Cinsel içerikli konuĢmak 

• TeĢhircilik 

• Zorla pornografik yayınlar izlettirmek 

• Reddetmek 

• AĢağılamak 

• Yıldırmak 

• Yoksun bırakmak/ soyutlamak 

• DavranıĢ bozukluğu göstermesine göz yummak 

• Bağırma 

• Küfür etme 

• Tehdit etme 

 

• Çimdikleme 

• Sertçe itip kakma, sarsma 

• Birini bağlama 

• Yakma 

• Bir cisimle vurma 

• Saç çekmek, saç yolmak, saçından tutup sürükleme 

• Bir odaya kapatma 

• Kesici, delici alet ve ateĢli silah kullanma 

• Isırma, tükürme 

• El, kol bükme 
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• Her türlü cinsel iliĢkiye zorlamak 

• Zorla fuhuĢa teĢvik gibi kiĢinin/çocuğun onaylamadığı, rıza göstermediği 

ya da tam olarak anlayamadığı bir dizi davranıĢı içermektedir.  

Ülkemizde iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili en son düzenleme 30.06.2012 

tarihi ve 28339 sayılı resmi gazete de yayımlanarak yürürlüğe girmiĢtir. 6331 

sayılı iĢ sağlığı ve güvenliği kanununa bakıldığında; iĢveren tarafında sağlık ve 

güvenlik tedbirleri alınmalı, mevcut durumu iyileĢtirilmeli ve çalıĢanların sağlı 

için tüm tedbirleri almalıdır. Her iĢ yerinde iĢ güvenliği uzmanı ve iĢyeri hekimi 

ile diğer sağlık personeli istihdam etme zorunluluğu getirilmiĢtir. Bu yasa ile 

iĢverene meydana gelen iĢ kazası ve meslek hastalıklarının kaydını tutma 

zorunluluğu getirilirken, 6331 sayılı yasaya göre çalıĢanlar ĠĢ Sağlığı Güvenliği 

(ĠSG) tedbirleri alınıncaya kadar iĢten kaçınabilme imkânına kavuĢmuĢtur. Ayrıca 

ĠSG güvenliği eğitimlerinin verilmesini sağlayacak ancak çalıĢanlar söz konusu 

eğitim için herhangi bir ücret ödemeyecektir (R.G. 30.06.2012, S. 28339 ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği Hakkında Kanun).  

Sağlık ve güvenlik alanında yapılan yasal düzenlemelerde iĢverenlere ve 

sağlık alanlarında hizmet veren kamu kurum ve kuruluĢlarında düzenli olarak risk 

değerlendirme yaptırma zorunluluğu getirilmiĢtir. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim 

Sistemine göre “Risk Değerlendirmesi” temel dayanaktır. Risk değerlendirmesinin 

amacı iĢyerlerindeki çalıĢma koĢullarından kaynaklanan her türlü tehlike ve sağlık 

riskini azaltmaktır. Söz konusu risk ve tehlikeleri çalıĢanlar ve iĢletme açısından 

etkisiz hale getirmektir. Risk değerlendirme kapsamında risklerin iĢ kazaları 

olabileceği gibi her türlü meslek hastalığında ve diğer sağlık riskleri de 

içermektedir (Devebakan, 2007: 56).  

2.5. Sağlık Sektöründe ġiddete KarĢı Uluslararası Yasal Düzenlemeler  

Toplumda meydana gelen sorunların ve değiĢimlerin en gözle görülür elle 

tutulur durumları tıp ve sağlık sektöründe kendini göstermektedir. Bu durum 

Ģiddet olayının da sağlık sektöründe somut olarak görüldüğünün bir göstergesidir. 

YapılmıĢ olan çalıĢmalarda Ģiddetin diğer iĢ kollarına kıyasla sağlık sektöründe 

daha fazla görüldüğünü, diğer iĢ kollarına göre Ģiddetin sağlık sektöründe 16 kat 

daha riskli olduğu belirtilmiĢtir (Ayrancı vd., 2002: 150). 
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WHO Ģiddetin önlenmesi için öncelikle bir ülkenin bu konuda bütüncül bir 

politikasının olması gerektiğini iĢaret ederek Ģiddeti önlemenin ve yol açtığı 

sonuçların tedavi-telafisinin bir arada ele alınması gerektiğini söyler.  

Bunun için ilke olarak;  

 ĠĢyerindeki iliĢkilerin güçlendirilmesi hedef alınmalı ve katılımcı olmalı, 

kurum yetkilileri ya da devlet, hükümet tarafından yapılan program ve süreçlere 

çalıĢanların katılmaları sağlanmalı,  

 Toplumsal cinsiyete duyarlı olmalı ve bu konudaki ayrımcılığın 

sonlandırılması hedeflenmeli,  

 Sistematik çalıĢılmalı; planlama- uygulama- izleme ve değerlendirme 

sistemi kurularak sistemin yeniden üretilmesinde de yol gösterici olmalı, 

  Yasama ve yürütme alanında Ģiddetin önlenmesi politik bir öncelik 

olmalı, tüm tarafların bu politikaların hazırlanmasına katılımı sağlanmalıdır 

(Çokar, 2007) . 

Dünyada sağlık kurumlarında Ģiddeti önlemek için bir çok giriĢimlerde 

bulunulmuĢ, kanunlar çıkarılmıĢ ve çalıĢanları korumak için düzenlemeler 

yapılmıĢtır. Uluslararası sağlık platformlarında ülkeler bazında iĢleyiĢ ve 

mevzuatlar aĢağıda yer almaktadır (TBMM, 2013:144-152). 
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Çizelge 2.1. Dünyada sağlık kurumlarında Ģiddeti önleme çalıĢmaları 
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Çizelge 2.1‟den de görüldüğü üzere Ġngiltere Ulusal Sağlık Hizmetleri, 

diğer ülkelere kıyasla, sağlıkta Ģiddeti azaltmak için en özenli çalıĢan kurum ve 

ülke olarak göze çarpmaktadır. Bu açıdan Ġngiltere‟nin sağlıkta Ģiddeti önleme 

adına ulusal düzeyde yaptığı çalıĢmalar ile örnek alınabilir olduğunu 

düĢünülmektedir. Önlemler ve öncelikler konusunda ikinci sırada Ġsveç 

gelmektedir. Çıkardığı iki ayrı yasa ile hem fiziksel hem de psikolojik Ģiddeti 

önlemeyi hedeflemiĢtir. 

2.6. Türkiye’de Yasal Mevzuat ve Dayanakları 

Suç olarak kabul edilen eylemler zamana göre farklılık göstermektedir. 

Farklı mekânlarda ve farklı toplumlara göre değiĢiklik göstermektedir. Önemli 

olan suçun varlığı değil, suça ve suçluya karĢı gereken önlemlerin ve cezai 

yaptırımların uygulanabilmesidir (Kök, 2002: 2). 

Anayasanın 12. maddesinde temel hak ve hürriyetlerin niteliği baĢlığı 

altında "herkes kiĢiliğine bağlı, dokunulmaz, devredilmez, vazgeçilmez temel hak 

ve hürriyetlere sahiptir" denilmektedir. Bu haklardan en önemlisi yaĢam hakkıdır.  

KiĢinin dokunulmazlığı, maddi ve manevi varlığı baĢlığı altında 

anayasamızın 17. Maddesine göre “herkes yaĢama, maddi ve manevi varlığını 

koruma ve geliĢtirme hakkına sahiptir.”  

ÇalıĢma hakkı ve ödevi baĢlığı altında anayasamızın 49. maddesinde devlet, 

çalıĢanların hayat düzeyini yükseltmek, çalıĢma hayatını geliĢtirmek için 

çalıĢanları ve iĢsizleri korumak, çalıĢmayı desteklemek, iĢsizliği önlemeye uygun 

ekonomik bir ortam yaratmak ve çalıĢma barıĢını sağlamak için gerekli önlemleri 

almaktadır. 

Sağlık hizmetleri ve çevrenin korunması baĢlığı altında anayasamızın 56. 

maddesine göre devlet herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini 

sağlamalı, insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi arttırmalı, iĢbirliğini 

gerçekleĢtirmeli, sağlık kuruluĢlarını tek elden planlayıp hizmet vermesini 

düzenlemelidir. Devlet bu görevini kamu ve özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal 

kurumlarından faydalanarak, onları denetleyerek gerçekleĢtirmektedir (Yalvaç, 

2004: 25). 



56 

KiĢiler sahip oldukları hak ve özgürlükleri, kamu düzeni ve güvenliği, 

hukuk devleti, kamu sağlığı ve çevre gibi faktörler öne çıkmaktadır. Toplumda suç 

iĢleme oranını önlemek için 1 Haziran 2005 yılında yürürlüğe giren 5237 sayılı 

Türk Ceza Kanunu'nun 105/1 maddesinde "bir kimseyi cinsel amaçlı olarak taciz 

eden kiĢi hakkında mağdurun Ģikâyeti üzerine, üç aydan iki yıla kadar hapis 

cezasına ve ya adli para cezasına hükmolunur" olarak belirtilmektedir. 2. Fıkrada 

"bu filler, hiyerarĢi, hizmet ya da eğitim ve öğretim iliĢkisinden veya aynı 

iĢyerinden çalıĢmanın getirmiĢ olduğu kolaylıktan yararlanarak iĢlenilmesi halinde 

yukarıdaki fıkraya göre verilebilecek ceza artırılmıĢtır. Bu fiil sebebiyle mağdur, 

iĢi bırakmak, okuldan ve ailesinden ayrı kalmak durumunda kalmıĢ ise verilecek 

olan ceza bir yıldan az olamaz" denilmektedir.  

Türk Ceza Kanunu'nun 5237 sayılı 106/1 maddesinde "bir baĢkasını, 

kendisinin ya da yakının hayatına, vücut ya da cinsel dokunulmazlığına yönelik bir 

saldırı gerçekleĢtireceğinden bahisle tehdit eden kiĢi altı aydan iki yıla kadar hapis 

cezası ile cezalandırılır. Bu fiil sebebiyle mağdur, iĢi bırakmak, okuldan ve 

ailesinden ayrı kalmak durumunda kalmıĢ ise verilecek olan ceza bir yıldan az 

olamaz" denilmektedir. Ayrıca mal varlığı itibarı ile büyük bir zarara 

uğratacağından veya sair bir kötülük edeceğinden bahisle tehditte ise, mağdurun 

Ģikayeti üzerine altı aya kadar hapis ya da adli para cezasına hükmolunur" 

denilmektedir (Sarcan, 2013: 23). 

Türk Ceza Kanununun 5237 sayılı 125/1 maddesinde „bir kimseye onur, 

Ģeref ve saygınlığını rencide edecek nitelikte somut bir fiil veya olgu isnat eden 

veya sövmek sureti ile bir kimsenin onur, Ģeref ve baygınlığına saldıran kiĢi, üç 

aydan iki yıla kadar hapis veya adli para cezası ile cezalandırılır. Mağdurun 

gıyabında hakaretin cezalandırılabilmesi için fiilin en az üç kiĢi ile ihtilat edilerek 

iĢlenmesi gerekir‟ 125/3a maddisinde „hakaret suçunun kamu görevlisine karsı 

görevinden dolayı iĢlenmesi halinde, cezanın alt sınırı bir yıldan az olamaz‟ 

denilmektedir.   

Türk Ceza Kanununun 265/1 5237 sayılı maddesinde "kamu görevlisine 

karĢı görevini yapmasını engellemek amacıyla, cebir ve tehdit kullanan kiĢi, altı 

aydan üç yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır" denilmektedir. Ceza 

Muhakemesi Kanununun 158. maddesinin 4. fıkrasında “bir kamu görevinin 

yürütülmesiyle bağlantılı olarak iĢlediği iddia edilen bir suç nedeni ile ilgili kurum 
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ve kuruluĢ idaresine yapılan ihbar veya Ģikâyet, gecikmeksizin ilgili Cumhuriyet 

BaĢsavcılığına gönderilir‟ denilmektedir (Albayrak, 2006: 25; Yıldız, 2006: 147). 

07.05.1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu‟nun 3. 

maddesinin 1. fıkrasına, 13.12.1983 tarihli ve 181 sayılı Sağlık Bakanlığının 

TeĢkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamenin 43. maddesine 

dayanılarak 1 Nisan 2011 tarihinde ve 27897 sayılı resmi gazetede hasta ve sağlık 

çalıĢanlarının güvenliklerini sağlamak amacı ile 12 maddelik Hasta ve ÇalıĢan 

Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmeliği yayınlanmıĢtır. Buna göre 

(http://www.resmigazete.gov.tr, eriĢim tarihi. 21.02.2016):  

Sözü edilen Yönetmelik kapsamındaki sağlık kurumları, çalıĢan güvenliği 

uygulamaları (7. madde); 

 ÇalıĢan güvenliği programını hazırlamalı, 

 ÇalıĢanlara yönelik sağlık taramaların yapma, 

 Engelli çalıĢanlar için yönelik düzenlemeler yapmalı, 

 ÇalıĢanların kiĢisel koruyucu önlemler almasını sağlanmalı, 

 ÇalıĢanlara yönelik fiziksel saldırılar için önlem alımına yönelik 

düzenlemeler yapılması, hususlarında gerekli tedbirleri alır ve 

düzenlemeleri yapmakla yükümlüdür. 

Bu Yönetmelik kapsamındaki sağlık kurumları, hasta ve çalıĢan güvenliği 

ortak uygulamaları (8. madde); 

 Enfeksiyonların kontrolü ve önlenmesi; 

i. Enfeksiyonların kontrolü ve önlenmesine  

ii. Hastane enfeksiyonlarının izlenmesine yönelik çalıĢmalar, 

iii. El hijyeninin sağlanma, 

iv. Ġzolasyon önlemleri, 

v. Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamaları, 

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm
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 Laboratuvar güvenliği; 

i. Biyogüvenlik düzeyine göre önlemler, 

ii. Laboratuvarda çalıĢılan testlerin kalite kontrol çalıĢmaları, 

iii. Panik değerlerin bildirimi, 

 Radyasyon güvenliği ile ilgili olarak; tanı ve tedavi amaçlı radyoaktif 

madde kullanılan alanlarda koruma, 

 d. Renkli kod uygulamaları ile ilgili; 

i. Mavi kod uygulaması, 

ii. Pembe kod uygulaması, 

iii. Beyaz kod uygulaması, 

 Güvenlik raporlama sistemi; 

i. Güvenlik raporlama sistemi, 

ii. Bildirimi yapılacak olayların asgari ilaç güvenliği, transfüzyon 

güvenliği, cerrahi güvenlik, hastaların düĢmesi, kesici delici alet 

yaralanmaları, kan ve vücut sıvıları ile temas konuları, 

iii. Bildirimi yapılan olaylar ile ilgili düzeltici ve önleyici faaliyetlerin 

uygulama, 

 Eğitimler ile ilgili olarak; sağlık kurumlarında görevli tüm çalıĢanlara, 

hasta ve çalıĢan güvenliği hakkında eğitim, 

 Komitelerin kurulması; 

i. Hasta güvenliği komitesi, 

ii. ÇalıĢan güvenliği komitesi kurulması, hususlarında gerekli 

tedbirleri alır ve düzenlemeler  yapar (Yalvaç, 2004: 25). 
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2.7. Renkli Kod Uygulamaları 

Renkli Kod sistemleri, hastaneler de bulunan bütün dahili numaralarda 

belirlenen numaraların tuĢlanması sistemine dayalı acil uyarı ve haberleĢme 

sistemleridir. Sistem hastanenin telefon sistemi kullanılarak çalıĢan, ekonomik, 

güvenli ve farklı amaçlara hizmet edebilen bir sistemdir. Bu sistem hastalar 

tarafından değil sadece hastane personeli tarafından kullanılmaktadır. Hastanenin 

bilgisayar ağına bağlı yetkilendirilmiĢ durum raporları,  çağrı bilgileri ile 

çalıĢmaktadır. Kalite ve performans istatistikleri, acil kod tarihleri ve saati  

incelenmektedir (www.kalite.saglik.gov.tr/ eriĢim tarihi: 14.03.2015). 

Renkli kodların amacı, hastanın ve personelin güvenli bir ortamda 

bulunmasını sağlamak için geliĢebilecek olumsuz durumlarda acil müdahale 

etmektir. Bunun sağlanması için özel bir ekip kurulmakta, kısa sürede olumsuz 

durumu ortadan kaldırmak amaçlanmaktadır.  

Hastanelerde üç farklı renkli kod sistemi bulunmaktadır. Bunlar mavi kod, 

pembe kod ve beyaz kod sistemleridir. Hastanelerde bulunan renkli kod 

sistemlerinin sorumluları da sağlık bakanlığı tarafından belirlenmiĢtir. Renkli kod 

sorumluları aĢağıdaki gibidir (Sağlık Bakanlığı, 2013). 

Mavi Kod Sorumluları: Tıbbi, idari ve hemĢirelik hizmetlerinden birer 

temsilci. 

 Pembe Kod Sorumluları: Ġdari ve hemĢirelik hizmetleri yöneticilerinden 

birer temsilci, teknik servis elemanı, güvenlik amiri ve pediatri servis hemĢiresi. 

 Beyaz Kod Sorumluları: Tıbbi, idari ve hemĢirelik hizmetleri 

yöneticilerinden bir temsilci, psikolog veya sosyal hizmet uzmanı, güvenlik amiri 

2.7.1 Mavi Kod  

Mavi kod uygulaması talimatı 2009 yılında yayınlanmıĢ ve 2012 aralık 

ayında revize edilmiĢtir. Mavi kodun uygulanmasındaki amaç yaĢam belirtileri 

zayıflamıĢ ya da kaybolmuĢ acil temel yaĢam desteği ihtiyacı olan hastaların 

eğitimli personel tarafından baĢarılı bir Ģekilde resüsitasyonunun sağlanmasıdır. 

Bu sebeple mavi kod durumu ve bu uygulamada izlenecek prosedür diğerlerine 

göre çok daha acil ve hayati önem taĢımaktadır. Olayın ne zaman gerçekleĢeceği 
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belirli olmadığından her daim hazırlıklı olunması gerekmektedir. YaĢamsal 

fonksiyonların durması (arrest) servislerde olabileceği gibi, radyoloji ünitesi, 

poliklinikler, hatta yemekhane veya bakım onarım gibi idari bölümlerde de 

olabilmektedir. Bu tür idari birimlerde doktor veya hemĢire olmadığından 

buralardan yapılacak çağrılar çok daha önem kazanmaktadır. Bu sebeple mavi kod 

çağrısı sadece kliniklerden değil tüm hastane birimlerinden yapılabilmektedir.  

Mavi kod uygulamasındaki en önemli hedef, yaĢamsal organların 

korunmasıdır. Mavi kod durumu müdahalesinde en önemli etmen zamandır ki bir 

saniye bile hastanın yaĢamında çok değerlidir. Uyarı ve uyarı yapılan noktanın 

konum bilgisi o anda aktif olan mavi kod müdahale ekibine sistem tarafından 5 

saniye içinde iletilir. DolaĢım ve solunumun ani ve beklenmeyen bir Ģekilde 

durduğu (Arrest) anda eğitimi almıĢ olan sağlık personeli, temel yaĢam desteği 

iĢlemini baĢlatmakla yükümlüdür. Mavi kod müdahale ekibi gelene kadar sorumlu 

doktor ve hemĢire müdahalelerini sürdürmelidir. Mavi kod için gerekli durumda 

Mavi Kod Uyarı Noktasından Mavi Kod Numarası olan “2222” yi arayıp # 

tuĢlanarak Mavi kod uyarısını baĢlatır. Bu uyarı kat doktoruna haber verir. 

Personelin acil arabasını çekmesini sağlar. Mavi kod durumu sona erdiğinde (ekip 

geldiğinde) “2222” yi arayıp # tuĢlanır ve mavi kod sonlandırma numarası olan 

“7” yi tuĢlayarak mavi kod durumunu sonlandırır. Mavi kod durumu bilgilerini 

geliĢmeleri Mavi Kod Olay Bildirim Formu”na kaydeder. 

2.7.2 Pembe Kod 

Pembe kod, 05.08.2009 tarihinde yayınlanan ve 05.11.2013 tarihinde revize 

olmuĢtur. Pembe Kod Uygulama Talimatı uygulama yönetmeliğinin amacı (çocuk 

güvenliği) bebek ve çocuklara yönelik olabilecek olan kaçırma, kaybolma ve 

benzeri durumlarda güvenlik personeline durumu bildirmeye yarayan sistemlerdir. 

Böylelikle güvenlik ekibinin olay yerine hızlıca intikali gerçekleĢir ve hastanenin 

giriĢ-çıkıĢlarında kontrollü geçiĢ uygulanarak önleyici müdahalelerde bulunulması 

sağlanmalıdır (Pembe Kod Uygulama Talimatı, 2013). 

Yönetmeliğin kapsamı yeni doğan ve yatan bebek/çocukların kaçırılma ve 

kaybolma olasılığına karĢı alınacak önlemlerdir. Pembe kod ile ilgili sorumlular;  

 Ġdari ve hemĢirelik hizmetleri yöneticilerinden birer temsilci  

 Teknik servis elemanı  
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 Güvenlik amiri  

 Pediatri servis hemĢiresidir. 

Hastanede bulunan tüm personel böyle bir durumdan hastane genelinde 

“PEMBE KOD 3333 (yer)” anonsu yapıldığında haberdar olmaktadır. Pembe kod 

anonsunu alan personel Ģunlardan sorumludur;  

 Bulunduğunuz yerdeki merdiven, asansör, giriĢ ve çıkıĢları mümkünse bir 

arkadaĢınızla beraber tutunuz.  

 Etrafınızda bir bebek taĢıyan ya da saklayan bir kiĢiyi tespit etmeye 

çalıĢın.  

 Eğer bir Ģüpheli tespit ederseniz, sakince Ģüpheliye bebeğin kimliğini 

sorun ve varsa bebeğin bilekliğinden kimliğini doğrulayın.  

 ġüpheliyi siz meĢgul ederken diğer arkadaĢınızın dâhili: 3333 aramasını 

sağlayın.  

Uyarı ve uyarı yapılan noktanın konum bilgisi o anda aktif olan Pembe Kod 

müdahale ekibine sistem tarafından beĢ saniye içinde iletilmektedir.  

Doğumdan hemen sonra anne ve bebeğe eĢ zamanlı olarak kimlik bilgilerini 

içeren hasta kol bandı takılır. Yeni doğanın bilgilerini anne ve babası dıĢındaki 

kiĢilere, anne ve babanın izni olmadan vermeyiniz. Servis HemĢiresi ilk 1 saat 

içinde olayla ilgili Pembe Kod müdahale Formunu (YÖN.FR.30) doldurur. 

Bebeğin/çocuğun dosyası ile baĢhekimliğe iletilir. Güvenlik amiri veya nöbetçi 

memur Ģüpheli durum ve Ģahısları en yakın güvenlik memuruna bildirir. Tüm 

tutanak form ve raporlar kalite birimine iletilir. 

Pembe kod tutanağına göre anne ve babanın ayrı ya da ailevi sorunları 

olduğuna dair bilgi verilmiĢ bebeklerin farkındalığının ortaya konulması ve sadece 

hemĢirelerin anlayacağı belirteç kapıya yapıĢtırılır. 
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ġekil 2.3. Kırık Yumurta ĠĢareti, Anne ve baba ayrı ya da ailevi problem iĢareti 

2.7.3 Beyaz Kod       

Beyaz Kod Talimatı (Personel Güvenliği) 2011 tarihinde çıkarılmıĢ ve 2013 

tarihinde revize yapılmıĢtır. Bu uygulamanın amacı hastanelerde çalıĢanlara 

yönelik Ģiddeti önlemeye yönelik acil durum çağrı sisteminin ve çalıĢan 

güvenliğini sağlamaya yönelik uygulamaların tanımlanmasıdır. Bu yönetmelik 

tüm hastane personelini ve birimlerini kapsamaktadır.  

Tüm kamu hastanelerinde beyaz kod iĢleyiĢ talimatı, Sağlıkta Kalite 

Standartları gereğince bulunmaktadır (Ek 1). Bu talimatta amaç, kapsam, 

sorumluluk, uygulamalar ve ilgili dokümanlar olarak beĢ ana baĢlık vardır.  

Amaç: Hastanelerde çalıĢan tüm personelin karĢılaĢacağı fiziksel saldırı, 

taciz ve Ģiddete maruz kalmaları durumunda alınacak güvenlik önlemlerini ve 

yapılacak iĢlemlerini belirlemektir. 

Kapsam: Tüm hastane birimlerini kapsar. 

Sorumlular: Hastane Yönetimi, ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Birimi 

(Psikolog), Güvenlik Amiri, Güvenlik Personeli, Kalite Yönetim Birimi. 

Uygulamalar: Hastane çalıĢanlarının Ģiddet görmesi durumunda (fiziksel 

saldırı, sözel Ģiddet, taciz, ateĢli silah saldırısı vb…) en yakın sabit telefondan 

1111 numaralı telefon aranarak # tuĢlanır ve Beyaz Kod durumu baĢlatılır. Beyaz 

kod ekibi olay yerine geldiğinde saldırıya uğrayan personel korumaya 

alınmaktadır. Güvenlik ekibi tarafından saldırgan veya saldırganlar etkisiz hale 

getirilmektedir. Kurum yöneticileri tarafından derhal “113” numaralı telefonla 

Sağlık Bakanlığının Beyaz Kod Birimine bildirim yapılması gerekmektedir. EĢ 

zamanlı olarak olayın Sağlık Bakanlığının web sitesinde de “Beyaz Kod Bildirim 

Formu‟nun (Ek 1) Kurumda Görevli ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Biriminden 
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Sorumlu BaĢhekim yardımcısı tarafından doldurulması gerekmektedir. ġiddete 

uğrayan sağlık çalıĢanı tarafından “113” numaralı telefona doğrudan da bildirim 

yapılabilecektir. Bildirim üzerine ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Birimi, olayı adli 

makamlara yazılı olarak iletecektir.  

Ġlgili Dokümanlar: Beyaz Kod Bildirim Formu. 

Beyaz Kod Bildirim Formu, 21.05.2012 tarihinde yayınlanmıĢtır. Formda 

olayın olduğu tarih-saat, olayın gerçekleĢtiği yer, olay anı yapılan iĢlem, olayın 

baĢlama nedeni, olayın oluĢ Ģekli-varsa kullanılan nesne, olayda çevrede oluĢan 

olumsuzluklar, olaya karıĢanların yaĢ, cinsiyet ve varsa kiĢisel bilgileri, olayı 

görenlerin kiĢisel ve iletiĢim bilgileri ve son olarak güvenlik ekibinde yer alan 

memurun imza ve kaĢesi bulunmaktadır. Bu belge iki nüsha halinde 

düzenlenmektedir. Bilgiler alınırken mağdur çalıĢana stabil bir ortam sağlanmakta 

ve talep etmesi durumunda psikolog eĢlik etmektedir. Bu süreçte doktorlar 

görevden çekilme hakkı kullanabilmekte fakat diğer çalıĢanlara böyle bir hak 

verilmemektedir. Bilgiler Sağlık Bakanlığının Beyaz Kod merkezine iletilmekte, 

daha sonra görevliler mağdur çalıĢanı arayarak bilgi almakta, yönetim tarafından 

bir baskı altında olup olmadığını incelemektedir. Bu uygulama çalıĢan mağdurun 

kendini yalnız hissetmesini önlemekte ve destek olmaktadır. 

Tehlike-risk bildirim formu olay- kaza gerçekleĢmeden önce 

doldurulmaktadır (Ek 3). Bu formun doldurulması ĠSG kanununa göre zorunludur. 

Formun doldurulması beyaz kod sorumlusunun verdiği eğitimler paralelinde olur. 

ÇalıĢandan öneriler istenir ve değerlendirilir. Eğer hastane içerisinde 

çözümlenemez ise Kamu Hastaneler Birliğine iletilir. 

Kaza Bildirim formu olay-kaza gerçekleĢtiğinde doldurulur (Ek 4).Kamu  

Hastanelerinde ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları oluĢturulması ĠSG Kanununa 

göre zorunlu hale gelmiĢtir. Kurul formların sonuçlarını aylık ve üç aylık olarak 

Kamu Hastaneler Birliği Ġl Sekreterliğine gönderir. Oradaki incelemenin ardından 

Sağlık Bakanlığına yollanır.  

Bu formların yanı sıra ġiddet Mağduru olan Sağlık Personelinin Hukuki 

Yardım Talep Formu‟nun (Ek 5) Ģikayet olsun ya da olmasın doldurulma 

zorunluluğu vardır. Mağdur çalıĢana talep etmesi halinde kurum avukatlarından 

avukat temin edilir.  Olay anından hemen sonra delil sayılabilecek tüm 



64 

malzemeler, araç gereçler güvenli bir Ģekilde korunarak, kamera kayıtlarının 

yedeği alınarak Cumhuriyet BaĢsavcılığına ve kolluk kuvvetlerine bildirilir.  

Ġnternet üzerinden hizmet veren beyaz kod sayfasından da bildirim 

yapılmaktadır. ĠĢlem basamakları sitede açık bir Ģekilde yer almaktadır (Ģekil 2.4.).  

 

ġekil 2.4. Sağlık Bakanlığı Beyaz Kod Sayfası 

Kaynak: http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/Account/Login.aspx, eriĢim: 20.07.2015. 

Sisteme girebilmek için önce kurum yetkilisi üye olmalıdır. Daha sonra 

sisteme giriĢ yapılıp kurum yetkilisi tarafından sistemde bulunan bildirim formu 1 

doldurularak bildirim yapılır. Daha önce yapılan Ģikayetlerde bu sayfadan takip 

edilebilmektedir. Bildirim formu 2 mağdur çalıĢan tarafından doldurulur. Bildirim 

formu 2 butonlarına basıldığında sağlık çalıĢanlarının iĢyerinde Ģiddete maruz 

kalma durumları baĢlığı altında aĢağıda yer alan iĢlem basamakları bulunmakta ve 

toplam 109 soru yer almaktadır: 

A. KiĢisel Bilgiler ve ĠĢ Yeri Bilgileri (Ek 6) 

B. Fiziksel ġiddet (Ek 7)  

C. Psikolojik ġiddet (Duygusal Ġstismar)  

http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/Account/Login.aspx
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 C1. Sözel Ġstismar (Ek 8) 

 CII. Yıldırma/Zorbalık (Mobbıng/Bullyıng)  (Ek 9) 

 C III. Cinsel Taciz  (Ek 10) 

D. Sağlık Sektörü Yönetimi / ĠĢvereni (Ek 11) 

A. KiĢisel bilgiler ve ĠĢ Yeri Bilgiler: Formu dolduracak kiĢinin Ģahsına ait 

bilgilerin olduğu bir belgedir. Burada baĢvuran kiĢinin yaĢı, cinsiyeti, mesleği, 

çalıĢma saatleri, hasta iliĢkileri, endiĢe düzeyi, iĢ yerinde Ģiddet görme durumunda 

uygulanacak prosedür ve ulaĢılacak kiĢiyi bilme durumu, Ģiddeti bildirmede teĢvik 

eden kiĢinin olup olmama durumu gibi toplam 26 soru bulunmaktadır. 

B. Fiziksel ġiddet: Formda fiziksel Ģiddet “Bir kiĢiye veya gruba karĢı, 

onlar üzerinde fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden olacak Ģekilde fizik 

kuvvet uygulamaktır” Ģekillinde tanımlanmaktadır. Formda, fiziksel Ģiddeti 

yaĢayan çalıĢanın maruz kaldığı Ģiddet türü, olayın gerçekleĢtiği yer, birim, saat, 

olay karĢısındaki durumu, olay sonrası tutumu, olayın önlenebilir olup-olmaması, 

olay sonrası iĢlemin yapılıp-yapılmaması, Ģiddet olayı sonrası tutulan raporun 

yönetim tarafından kendisine sorun çıkarıp-çıkarmaması gibi toplam 28 soru 

bulunmaktadır. Soruların incelenmesi sonrasında tüm soruların tamamen Ģiddet 

gören çalıĢanı anlamaya ve korumaya yönelik olduğu söylenebilir. 

C. Psikolojik ġiddet: Formda psikolojik Ģiddet “fizik güçle tehdit de dahil, 

bir kiĢi veya gruba karĢı onların fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sosyal 

geliĢimine zarar verebilecek Ģekilde kasıtlı güç kullanımıdır. Sözel istismar, 

mobbing/zorbalık, taciz ve tehditti de içerir” Ģeklinde tanımlanmaktadır.  

CI. Sözel Ġstismar: Formda sözel istismar “bireyi küçük düĢüren, 

aĢağılayan, veya bireyin itibar ve değerine saygı duyulmadığını gösteren 

davranıĢ” olarak tanımlanmaktadır.  Formda, sözel istismarın kim tarafından 

yapıldığı, olayın sık rastlanan bir olay olup-olmadığı, olay anında ve 

sonrasında olaya nasıl cevap verdiği, bu olay sonrasında rahatsız olduğu 

duygu ve düĢünceler, olayın önlenebilir olup-olmadığı, bir iĢlem yapıldıysa 

kim tarafından yapıldığı, olayın ele alınma yöntemi hakkında memnuniyet 

durumu, olayı rapor etmediyse neden etmediğini içeren toplam 17 soru 

bulunmaktadır.  



66 

CII. Yıldırma/Zorbalık: Formda yıldırma/zorbalık (mobbing/ 

bullying) “birey olarak veya grup olarak çalıĢanları intikamcı, zalim veya 

kötü niyetli giriĢimler ile küçük düĢürmek veya aĢağılamak için yapılan 

tekrarlayan ve uzun süren saldırgan davranıĢ” olarak tanımlanmaktadır. 

Sözel istismar formunda yer alan sorular yıldırma/zorbalık baĢlığı ile 

verilmiĢtir. Toplam 17 soru bulunmaktadır. 

C III. Cinsel Taciz: Formada cinsel taciz “ilgili kiĢiye saldırı 

niteliğinde olan onun korkmasına, aĢağılanmasına ve utanmasına neden olan 

istenmeyen, karĢılık verilmeyen, hoĢ karĢılanmayan cinsel nitelikteki 

davranıĢtır” Ģeklinde tanımlanmaktadır. Sözel istismar ve  yıldırma/zorbalık 

formunda bulunan sorular cinsel taciz baĢlığı ile sunulmuĢtur. Toplam 17 

soru bulunmaktadır.  

D. Sağlık Sektörü Yönetimi / ĠĢvereni: Bu formda kurum yöneticilerinin 

sağlık ve güvenlik, iĢyerinde fiziksel Ģiddet, sözel istismar, cinsel taciz, zorbalık ve 

tehdit ile ilgili politikalarının olup-olmadığı, iĢyerinde Ģiddeti önlemeye yönelik 

çalıĢmaların olup-olmadığı, son iki yıl içerisinde iĢyerinde konuyla ilgili yapılan 

değiĢiklikler, iĢ yerinde yaĢanan Ģiddetin en önemli üç nedeni, iĢyerinde yaĢanan 

Ģiddeti önlemeye yönelik en önemli üç tedbir gibi 7 soru yer almaktadır.   

ġiddet olayları için Bakanlık hukuk birimleri, iĢlenen suçtan mağdur olan 

Bakanlık personeline veya vefatı halinde kanuni mirasçılarına bir avukatın hukuki 

yardımını isteyip istemediğini soracak ve talep etmeleri halinde Bakanlık 

avukatlarınca ilgili personele 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayılı Resmi Gazete‟de 

yayımlanan “Sağlık Bakanlığı Personeline KarĢı ĠĢlenen Suçlar Nedeniyle 

Yapılacak Hukuki Yardımın Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik” çerçevesinde 

hukuki yardım yapılacaktır.  

Hastanede çalıĢanlar herhangi bir Ģiddete maruz kaldığında telefondan 1111 

rakamları tuĢlanarak acil durum bildirilir. Sadece 1111 rakamlarının tuĢlanması 

ekibin gelmesi için yeterlidir. ve sonlandırma Ģifresi olan 7 tuĢlanarak çağrı 

sonlandırılır. Beyaz Kod Sonrası Beyaz Kod Bildirim Formu (YÖN. FR. 046) 

bölümün sorumluları tarafından doldurulur ve kayıtlar Kalite Yönetim Birimine 

gönderilir. Kalite Yönetim Birimi ilgili formu ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği 

Birimine acilen iletir. Formun tam doldurulması yasal sürecin takibi açısından 

büyük önem taĢımaktadır.  
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Hastane baĢhekimi tarafından, çalıĢan personelin cinsel taciz gibi 

baĢkalarının duymasını istemediği durumlarda baĢvurabileceği idari mercii bayan 

personeller için Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü, erkek personel için Ġdari Mali 

ĠĢler Müdürü olarak belirlenmiĢtir. Gerekli yasal iĢlemler ve destek üst yönetim 

tarafından takip edilmektedir.  Beyaz kod uygulamalarının takibi çalıĢan güvenliği 

komitelerinde bulunan BaĢhekim yardımcısı, Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü, 

Ġdari Mali ĠĢler Müdür Yardımcısı ve Kalite Direktörü tarafından yapılmaktadır. 

Bu talimatın uygulanmasından BaĢhekimlik, Hastane Ġdari Mali ĠĢler Müdürü, 

Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü, teknik servis elemanları, güvenlik amiri ve 

çalıĢanları, Psikolog, Sosyal Hizmetler Uzmanı ve tüm çalıĢanlar sorumludur. 

             Bütün bu uygulamalar Sağlık Bakanlığının kamu hastanelerinde 

çalıĢanların hasta ve hasta yakınları tarafından maruz kaldıkları Ģiddeti 

önemsediğini göstermektedir. Gerekli tedbirlerin alınması için çalıĢmalar 

yapılmaktadır.   
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3. AYDIN KADIN DOĞUM VE ÇOCUK HASTALIKLARI 

HASTANESĠNDE BEYAZ KOD UYGULAMASI 

3.1. Yöntem 

3.1.1. AraĢtırmanın Evreni 

ÇalıĢma 2015 yılında, Nisan-Mayıs aylarında Aydın Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastalıkları Hastanesinde Uzman Hekim, Pratisyen Hekim, HemĢire ve 

Ebe olan kurum çalıĢanlarına uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini Aydın Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi sağlık çalıĢanlarından çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden hekim, hemĢire ve ebeler oluĢturmuĢtur. Katılımcılar toplam 

172 kiĢi olarak belirlenmiĢ, katılımcıların 7‟si hiç Ģiddet görmediğini 

belirtmiĢtir. ÇalıĢmaların bulguları 26 uzman hekim, 9 pratisyen hekim, 47 

hemĢire ve 83 ebe olmak üzere toplam 165 çalıĢandan oluĢmaktadır.  

3.1.2. AraĢtırmanın Veri Toplama Aracı 

ÇalıĢmada veri toplama aracı olarak Arnetz (1998) tarafından geliĢtiren 

“ġiddet Olay Formu (The Violent Incident Form)” ndan çalıĢmaya uygun sorular 

seçilerek alınmıĢtır. ÇalıĢmanın verileri iki bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölüm 

katılımcıların demografik özelliklerini belirlemek amacıyla yöneltilen sorulardan 

oluĢmaktadır. Bunlar yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, kurumdaki görev süresi 

ayrıca kurumlarında Ģiddetle ilgili eğitim alıp almadıklarına yönelik sorular 

bulunmaktadır. Anketin ikinci bölümünde ise Ģiddete bağlı ifadeler yer almaktadır. 

Bu sorular saldırganın yaĢı, kim tarafından Ģiddet görüldüğü, bugüne kadar kaç 

kez Ģiddete maruz kalındığı, karĢılaĢılan Ģiddetin türü, olay karĢısında tepkiniz ne 

oldu, olay sonucunda ne oldu gibi sorular yöneltilmiĢtir.   

3.1.3. AraĢtırma Ġçin Gerekli Ġzinler 

AraĢtırma ile ilgili Aydın Ġli Kamu Hastaneler Birliği Genel 

Sekreterliğinden ve belirlenen hastanenin baĢhekimlik makamından gerekli izinler 

alınmıĢtır. Katılımcılar çalıĢma hakkında bilgilendirilmiĢtir (Ek 13).  
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3.1.4. AraĢtırmanın Veri GiriĢi ve Analizi 

Yapılan araĢtırmada katılımcıların demografik özellikler ve anket 

sorularına verdikleri yanıtlar objektif olarak analiz edilmiĢtir. Verilerin 

istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 

20.0) programı kullanılmıĢtır. 

3.2. Bulgular  

3.2.1. AraĢtırmanın Katılımcılarına ĠliĢkin Bulgular 

Ankete katılanların %6,4‟ü 18-25 yaĢ arasında, %20,9‟u 26-35 yaĢ 

arasında, %54,7‟si 36-45 yaĢ arasında, %15,7‟si 46-55 yaĢ arasında ve %2,3‟ü 55 

yaĢ üstünde oldukları görülmektedir. Ankete katılanların yaĢ dağılımları Çizelge 

3.1‟de görülmektedir.  

Ankete katılanların büyük çoğunluğu olan %80,8‟inin evli oldukları dikkat 

çekmektedir. Ayrıca %15,7‟i bekar, %1,7 „si boĢanmıĢ, %1,7‟si de dul olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Ankete katılanların medeni durum dağılımları Çizelge 3.1‟de 

görülmektedir.  

 Ankete katılanların eğitim durumları incelendiğinde %8,7‟sinin lise 

öğrenimine sahip olduğu dikkat çekmektedir. Öte yandan %31,4‟ü ön lisans, 

%36‟sı lisans, %11,6‟sı yüksek lisans eğitime sahip olduğu görülmektedir. Ayrıca 

%12,2‟si doktora eğitime sahip olduğu görülmektedir. Ankete katılanların eğitim 

durum dağılımları Çizelge 3.1‟de görülmektedir.  

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nde ankete katılan 

çalıĢanların görev dağılımları Çizelge‟1 de görülmektedir. Hastanede ankete 

katılanların %18‟inin uzman hekim, %5,8‟inin pratisyen hekim, %27,3‟ünün 

hemĢire ve %48,8‟inin ebe olduğu görülmektedir. 

Ankete katılan uzman hekim, pratisyen hekim, ebe ve hemĢirelerin kaç 

yıldır görev yapmaktasınız sorusuna vermiĢ oldukları cevaplar Çizelge 3.1‟de 

gösterilmektedir. %16,3‟ünün 5 yıldan az, %11,6‟sının 6-10 yıl arasında benzer 

Ģekilde %11,6‟sının 11-15 yıl arasında deneyime sahip oldukları görülmektedir. 

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nde ankete katılanların 
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büyük çoğunluğu yani %60,5‟inin 15 yıldan fazla olduğu görülmektedir. Ankete 

katılanların meslek tecrübelerine göre dağılımları Çizelge 3.1‟de görülmektedir.  

Ankete katılanların Ģiddet eğitimi alma durumlarına göre dağılımları 

Çizelge 3.1‟de görülmektedir. Hastane çalıĢanlarının büyük çoğunluğunun Ģiddet 

eğitimi aldıkları görülmektedir.  %81,4‟ü bu soruya “eğitim aldım”, % 18,6‟sı 

“eğitim almadım” cevabını vermiĢtir. 

Çizelge 3.1. Demografik Özellikler 

 

 Frekans (n=172) Yüzde (%) 

YaĢınız 

18-25 yaĢ 11 6,4 

26-35 yaĢ 36 20,9 

36-45 yaĢ 94 54,7 

46-55 yaĢ 27 15,7 

55 yaĢ üstü 4 2,3 

Medeni durum 

Evli 139 80,8 

Bekar 27 15,7 

BoĢanmıĢ 3 1,7 

Dul 3 1,7 

Eğitim durumu 

  

Lise 15 8,7 

Ön lisans 54 31,4 

Lisans 62 36,0 

Yüksek lisans 20 11,6 

Doktora 21 12,2 

Hangi görevde çalıĢıyorsunuz 

   

Uzman hekim 31 18,0 

Pretisyen hekim 10 5,8 

HemĢire 47 27,3 

Ebe 84 48,8 

Kaç yıldır görev yapmaktasınız 

   

5 yıldan az 28 16,3 

6-10 yıl 20 11,6 

11-15 yıl 20 11,6 

15 yıldan fazla 104 60,5 

ġiddet eğitimi aldınız mı? 

   

Evet 140 81,4 

Hayır 32 18,6 
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Anket çalıĢması gerçekleĢtirilen Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde ankete katılan çalıĢanların dağılımları ġekil 3.1‟de verilmektedir.  

 

ġekil 3.1. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Ankete 

Katılanların Görev Dağılımı 

Ankete katılan hastane çalıĢanlarından 31 uzman hekim arasından 11 kiĢinin 

Ģiddet eğitimi aldığı görülmektedir. Ayrıca 10 pratisyen hekim arasından 6 kiĢinin, 

47 hemĢire arasından büyük çoğunluk olan 42 kiĢinin Ģiddet eğitimi aldığı 

görülmektedir. Ankete katılan 84 ebe arasından ise 81 kiĢinin Ģiddet eğitimi aldığı 

görülmektedir (Çizelge 3.2).  
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Çizelge 3.2. ÇalıĢanların Görevleri ve ġiddet Eğitimi Alma Durumlarına Yönelik 

Bulgular 

Hangi görevde çalıĢıyorsunuz? ġiddet eğitimi aldınız mı? 

Evet Hayır 

 

Uzman hekim 11 20 

Pratisyen hekim 6 4 

HemĢire 42 5 

Ebe 81 3 

    Toplam 140 32 

 

ÇalıĢanların mesleklere göre Ģiddet eğitimi alma durumları Ģekil 3.2‟de 

görülmektedir.  

 

ġekil 3.2. Mesleklere Göre ġiddet Eğitimi Alma Durumu 

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nde ankete 

katılanların Ģiddete uğrama durumlarına göre dağılımları Çizelge 3.3‟te 

görülmektedir. Ankete toplam 172 kiĢi katılmıĢtır. Bu grubun 128 kiĢisi yani 

%74,4‟ü Ģiddete uğradığını belirtmiĢtir. 44 kiĢi ise Ģiddete uğramadım cevabını 

vermiĢtir.  
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Çizelge 3.3. ġiddet Görme Durumu 

ġiddet görme durumu Frekans (n=172) Yüzde (%) 

Evet 128 74,4 

Hayır 44 25,6 

Toplam 172 100,0 

 

Ankete katılanların Ģiddet görme durumlarının dağılımı ayrıca ġekil 3.3‟de 

gösterilmiĢtir.  

 

ġekil 3.3. ġiddet Görme Durumu 

ġiddeti gerçekleĢtiren saldırgana ait bulgular Çizelge 3.4‟te verilmiĢtir. 

Ankete katılanlara Ģiddet uygulayan saldırganın yaĢı kaç sorusu sorulduğunda. 

%1,6‟sı yani 2 kiĢi 18 yaĢ altı cevabını vermiĢtir. 19-30 yaĢ arasında cevabını 

veren örneklemin %33,6‟sı olmuĢtur. Örneklemin büyük çoğunluğu %58,6‟sı 

saldırganın 31-50 yaĢ arasında olduğunu belirtmiĢlerdir. 51- 60 yaĢ arasında 

olanlar ise 6,3 olarak belirtilmiĢtir.  

Ankete katılanlara kim tarafından Ģiddete maruz kaldınız sorusu 

yöneltilmiĢtir. Hastanede çalıĢanlar en çok hasta yakını ve hem hasta hem hasta 
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yakını tarafından Ģiddete maruz kaldıklarını belirtmiĢlerdir. Ayrıca bugüne kadar 

kaç kez Ģiddete maruz kaldınız sorusu yöneltilmiĢtir. Örneklemin büyük 

çoğunluğu yani %43‟ü beĢ ve daha fazla cevabını vermiĢlerdir. Bu durum sağlık 

çalıĢanlarımızın sürekli Ģiddet tehlikesiyle karĢı karĢıya gelme durumlarının 

olduğunu göstermektedir.   

 Ankete katılanlara saldırganın cinsiyeti nedir sorusu sorulmuĢtur. 

ÇalıĢanların %68,8‟i erkek cevabını verdikleri görülmektedir. Dağılımın diğerleri 

ise bayan cevabını verdikleri görülmektedir. Erkeklerin saldırganlık eğilimlerinin 

daha fazla olduğu sonucu çıkmaktadır.  

Çizelge 3.4. ġiddeti GerçekleĢtiren Saldırgana Ait Bulgular 

DeğiĢkenler 

Frekans 

n=128 

Yüzde 

(%) 

Saldırganın yaĢı? 

  
18 yaĢ altı 2 1,6 

19-30 yaĢ arası 43 33,6 

31-50 yaĢ arası 75 58,6 

51-60 yaĢ arası 8 6,3 

Kim tarafından saldırganlık veya Ģiddete maruz kaldınız? 

  
Hasta 16 12,5 

Hasta yakını 81 63,3 

Hasta ve hasta yakını 28 21,9 

Kurum çalıĢanı 2 1,6 

Diğer 1 0,8 

Bugüne kadar kaç kez Ģiddete maruz kaldınız? 

  
1 kez 32 25 

2 kez 15 11,7 

3 kez 18 14,1 

4 kez 8 6,3 

5 ve daha fazla 55 43 

Saldırganın cinsiyeti 

  
Erkek 88 68,8 

Kadın 40 31,3 
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Saldırganın cinsiyeti nedir sorusuna verilen cevapların dağılımı Ģekil 

3.4‟te görülmektedir.  

 

ġekil 3.4. Saldırganın Cinsiyeti Dağılımı 

Ankete katılanlara karĢılaĢtıkları Ģiddet türü sorulmuĢtur. Bu soruya birden 

fazla cevap iĢaretleyebilecekleri belirtilmiĢtir. ÇalıĢanlara uygulanan Ģiddet türü 

sadece bir davranıĢ ile sınırlı kalmamıĢtır. Genel olarak ağız dalaĢı yapma ve 

küfretme eylemine maruz kaldıkları görülmektedir. ÇalıĢanların %68‟inin tehdit 

etme eylemine maruz kaldıkları görülmektedir. Ayrıca %8,6‟sı fiziksel Ģiddete 

marul kaldıklarını belirtmiĢlerdir. %31,3‟ü küçük düĢürme eylemine maruz 

kaldıklarını belirtmiĢlerdir (Çizelge 3.5).      
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Çizelge 3.5. KarĢılaĢılan ġiddet Olayının Türü 

Sorular Frekans Yüzde 

Ağız dalaĢı yapma 

küfretme 
100 78,1 

Tehdit etme 87 68 

Fiziksel Ģiddet 11 8,6 

Küçük düĢürme 40 31,3 

Diğer 9 7 

Toplam  128 100 

 

Ankete katılanlar olayın olduğu esnada yalnız mı çalıĢıyordunuz? 

Sorusuna 75 kiĢi hayır, 53 kiĢi evet cevabını verdikleri görülmektedir. Saldırıya 

maruz kaldığınız yer? sorusu sorulduğunda örneklemin %21,5‟i acil serviste, 

%21,5‟i koridorda, %16,9‟u ise muayene odasında cevabını verdikleri 

görülmektedir.  

Çizelge 3.6. Saldırı Anına Yönelik Bulgular 

 
Frekans Yüzde (%) 

Olayın olduğu esnada yalnız mı çalıĢıyordunuz? 

Evet 53 30,8 

Hayır 75 43,6 

Saldırıya maruz kaldığınız yer? 

Bekleme odası 4 2,3 

Acil servis 37 21,5 

Muayene odası 29 16,9 

Koridor 37 21,5 

Diğer 21 12,2 

Toplam 128 74,4 

 



77 

Ankete katılanlara olay karĢısında tepkiniz ne oldu sorusu yöneltilmiĢtir. 

Bu soruya kendimi savunarak karĢılık verdim cevabını 73 kiĢinin verdiği 

görülmektedir (Çizelge 3.7).   

Çizelge 3.7.  Olay KarĢısında ÇalıĢanın Tepkisine Yönelik Bulgular 

DeğiĢkenler  Frekans Yüzde 

Kendimi savunarak karĢılık verdim 73 42,4 

Yardım istedim 46 26,7 

Diğer kiĢiler yardıma geldi 56 32,6 

Herhangi ir iĢlem gerekmedi 13 7,6 

Diğer 5 2,9 

 

Ankete katılanlara olay sonucunda ne oldu sorusu sorulmuĢtur. Bu soruya 

çalıĢanlardan birden fazla cevap verebilecekleri belirtilmiĢtir. Verilen cevaplar 

Çizelge 3.8‟de görülmektedir. ġiddete uğrayanların büyük çoğunluğunun 

öfkelendim cevabını verdikleri görülmektedir. AĢağılanmıĢ hissettim ve hayal 

kırıklığı yaĢadım cevabı da en fazla verilen cevaplardan bir tanesi olduğu 

görülmektedir.  

Çizelge 3.8. Olay Sonucunda Ne Olduğuna Yönelik Bulgular 

DeğiĢkenler  Frekans Yüzde 

Hiç bir Ģey olmadı 23 13,4 

Öfkelendim 80 46,5 

Anksiyete 44 25,6 

AĢağılanmıĢ hissettim ve hayal kırıklığı 

yaĢadım 
63 36,6 

Çaresizlik 37 21,5 
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Size karĢı bir saldırı olacağını önceden hissettiniz mi? sorusuna %55,8‟i 

hayır hissetmedim cevabını vermiĢlerdir. Hastanın bekleme süresi (durumu)? 

sorusuna çoğunluğu bir saatten az beklediklerini belirtmiĢlerdir. Saldırgan sayısı 

kaç kiĢi sorusuna ise %53‟ ü 1 kiĢi cevabını vermiĢlerdir (Çizelge 3.9).  

Çizelge 3.9. Saldırganın Özelliklerine Yönelik Bulgular 

DeğiĢkenler Frekans Yüzde 

Size karĢı bir saldırı olacağını önceden hissettiniz mi? 

Evet 32 18,6 

Hayır 96 55,8 

Hastanın bekleme süresi (durumu)? 

Bir saatten az 66 38,4 

1-3 saat 15 8,7 

3 saatten fazla 3 1,7 

Yatan hasta 44 25,6 

Saldırgan sayısı? 

1 kiĢi 92 53,5 

1-3 kiĢi 34 19,8 

3 kiĢiden fazla 2 1,2 

Toplam 128 74,4 
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KiĢinin saldırıda bulunmasını tahminen neye bağlıyorsunuz sorusuna 

büyük çoğunluğu sebebini bilmediklerini belirtmiĢlerdir. 33 kiĢi ruhsal 

rahatsızlığa, 15 kiĢi alkole, 5 kiĢi ilaç tedavisine bağlamıĢlardır.  

Çizelge 3.10. KiĢinin Neden Saldırdığına Yönelik Bulgular 

DeğiĢkenler Frekans Yüzde 

Ruhsal rahatsızlık 

Evet 33 19,2 

Hayır 95 55,2 

Alkol yada uyuĢturucu 

Evet 15 8,7 

Hayır 113 65,7 

Ġlaç tedavisine bağlı 

Evet 5 2,9 

Hayır 123 71,5 

Hiçbiri değil 

Evet 39 22,7 

Hayır 89 51,7 

Bilmiyorum 

Evet 49 28,5 

Hayır 79 45,9 

Toplam 128 74,4 
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Olay hastaya yapılan iĢlemin hangi aĢamasında meydana gelmiĢtir? 

Sorusuna büyük çoğunluğu Muayene/Tedavi/Fiziksel bakım esnasında Ģiddete 

maruz kaldıklarını belirtmiĢlerdir.  

Çizelge 3.11. Olayın Meydana Geldiği Yere Ait Bulgular 

DeğiĢkenler Frekans Yüzde 

Olay hastaya yapılan iĢlemin hangi aĢamasında meydana gelmiĢtir? 

Hastanın kabul iĢlemlerinin yapıldığı sırada 15 8,7 

Muayene/Tedavi/Fiziksel bakım 51 29,7 

Muayene tedavi bitiminde 25 14,5 

Acil serviste 17 9,9 

Diğer 20 11,6 

 

Saldırı ardından ne yaptınız?  sorusuna çoğunluğun %34,3‟ünün hiçbir Ģey 

yapmadım cevabını verdikleri görülmektedir. ġiddet olayının ardından örneklem 

grubunun sadece %12,8‟inin Ģikayetçi oldum cevabını verdikleri görülmektedir.  

Çizelge 3.12. Saldırı Ardından Ne Olduğuna Dair Bulgular 

DeğiĢkenler Frekans Yüzde 

Hiçbir Ģey 59 34,3 

ġikayetçi oldum 22 12,8 

Adli iĢlem yapıldı 27 15,7 

Arabulucu oldular 25 14,5 

Diğer 13 7,6 

Toplam 128 74,4 
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3.2.2. ġiddet Olay Formu Sorularının Analizlerine Yönelik Bulgular 

3.2.2.1. Medeni durum ve Ģiddet görme durumu iliĢkisi 

 Katılımcıların medeni durumlarının Ģiddet görme durumlarına göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları 

Çizelge 3.13‟te gösterilmektedir. 

Çizelge 3.13. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

Medeni Durumları ile ġiddet Görme Durumuna Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 

ġiddet görme durumu 

  

Medeni 

durum 
Evet Hayır Toplam 

Serbestlik 

Derecesi 

p 

(Anlamlılık 

değeri) 

Evli 

104 35 139 

1 ,804 

74,8% 25,2% 100,0% 

Bekar 

24 9 33 

72,7% 27,3% 100,0% 

Toplam 128 44 172 

  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 

 Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının 

medeni durumlarının Ģiddet görme durumuna göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı 

incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,804 olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların 

medeni durumlarının Ģiddet görme durumlarına bağlı olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı sonucuna varılabilmektedir.  

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde Ģiddet görme durumunun medeni duruma göre farklılık 
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göstermediği ifade edilebilir. Ancak evli olanların daha fazla Ģiddete maruz 

kaldıkları söylenebilir.  

3.2.2.2. Eğitim durumu ve Ģiddet görme durumu iliĢkisi 

 Katılımcıların eğitim düzeylerinin Ģiddet görme durumlarına göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları 

Çizelge 3.14‟te gösterilmektedir.  

Çizelge 3.14. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

Eğitim Durumları ile ġiddet Görme Durumuna Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 

ġiddet görme durumu 

Toplam 

 

Eğitim durumu Evet Hayır 
Serbestlik 

Derecesi 

p 

(Anlamlılık 

değeri) 

Ön lisans 

58 11 69 

2 ,037 

84,1% 15,9% 100,0% 

Lisans 

40 22 62 

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

Yüksek lisans 

30 11 41 

73,2% 26,8% 100,0% 

Toplam 128 44 172 

  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının eğitim 

düzeylerinin Ģiddet görme durumlarına göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı 

incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,037 olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların 
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eğitim düzeylerinin Ģiddet görme durumlarına bağlı olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu sonucuna varılabilmektedir. 

 Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde Ģiddet görme durumunun eğitim düzeyine göre farklılık gösterdiği 

ifade edilebilir. Bulgular incelendiğinde ön lisans düzeyinde eğitime sahip 

olanların %84.1‟i Ģiddet gördüğünü belirtmiĢtir.  Bu oran lisans düzeyinde %64.5 

iken, yüksek lisans düzeyinde %73.2‟dir.   Veriler kendi içerisinde sıralandığında 

en fazla Ģiddeti ön lisans bunu sırasıyla yüksek lisans ve lisans eğitim düzeylerine 

sahip bireyler takip etmektedir.  

3.2.2.3. ÇalıĢanların görev türleri ve Ģiddet görme durumu iliĢkisi  

Katılımcıların görev türlerinin Ģiddet görme durumlarına göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları Çizelge 3.15‟te 

gösterilmektedir. 

Çizelge 3.15.  Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

Görevleri ile ġiddet Görme Durumuna Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 
ġiddet görme durumu 

Toplam 

  

Hangi görevde 

çalıĢıyorsunuz 
Evet Hayır 

Serbestlik 

Derecesi 

p 

(Anlamlılık 

değeri) 

Uzman hekim 
28 13 41 

2 ,433 

68,3% 31,7% 100,0% 

HemĢire 
34 13 47 

72,3% 27,7% 100,0% 

Ebe 
66 18 84 

78,6% 21,4% 100,0% 

Toplam 128 44 172 
  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının görev 

türlerinin Ģiddet görme durumuna göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı incelendiğinde p 

(anlamlılık değeri) 0,433 olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların görev türlerinin 

Ģiddet görme durumlarına bağlı olarak anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna 

varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde Ģiddet görme durumunun uzman hekim, hemĢire veya ebe olma 

durumuna göre farklılık göstermediği ifade edilebilir. Ancak ebelerin daha fazla 

Ģiddete maruz kaldıkları söylenebilir.  

3.2.2.4. ÇalıĢanların görev süresi ve Ģiddet görme durumu iliĢkisi 

Katılımcıların görev sürelerinin Ģiddet görme durumlarına göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları Çizelge 3.16‟da 

gösterilmektedir. 

Çizelge 3.16. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

Görev Süreleri ile ġiddet Görme Durumuna Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 
ġiddet görme durumu 

Toplam 

  

Kaç yıldır görev 

yapmaktasınız 
Evet Hayır 

Serbestlik 

Derecesi 

p 

(Anlamlılık 

değeri) 

5 yıldan az 
20 8 28 

3 ,925 

71,4% 28,6% 100,0% 

6-10 yıl 
15 5 20 

75,0% 25,0% 100,0% 

11-15 yıl 

14 6 20 

70,0% 30,0% 100,0% 

15 yıldan fazla 
79 25 104 

76,0% 24,0% 100,0% 

Toplam 128 44 172 
  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının görev 

sürelerinin Ģiddet görme durumuna göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı incelendiğinde 

p (anlamlılık değeri) 0,925 olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların görev sürelerinin 

Ģiddet görme durumlarına bağlı olarak anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna 

varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde Ģiddet görme durumunun çalıĢanların görev sürelerine göre farklılık 

göstermediği ifade edilebilir. Ancak çalıĢanların her geçen görev sürelerinde daha 

fazla Ģiddete maruz kaldıkları söylenebilir.  

3.2.2.5. ġiddet eğitimi alma ve Ģiddet görme durumu iliĢkisi 

Katılımcıların Ģiddet eğitimi alma durumlarının Ģiddet görme durumlarına 

göre farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları 

Çizelge 3.17‟de gösterilmektedir. 

Çizelge 3.17. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

ġiddet Eğitimi Alma Durumlarının ġiddet Görme Durumuna Göre 

FarklılaĢıp FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 

ġiddet görme durumu 

Toplam 

  

ġiddet 

eğitimi 

aldınız mı? 

Evet Hayır 
Serbestlik 

Derecesi 

p 

(Anlamlılık 

değeri) 

Evet 

106 34 140 

1 ,415 

75,7% 24,3% 100,0% 

Hayır 

22 10 32 

68,8% 31,3% 100,0% 

Toplam 128 44 172 

  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının Ģiddet 

eğitimi alma durumlarının Ģiddet görme durumuna göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı 

incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,415 olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların 

Ģiddet eğitimi alma durumlarının Ģiddet görme durumlarına bağlı olarak anlamlı 

bir farklılık olmadığı sonucuna varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde Ģiddet görme durumunun Ģiddet eğitimi alma durumlarına göre 

farklılık göstermediği ifade edilebilir. ÇalıĢanlar Ģiddet eğitimi alsalar da Ģiddete 

maruz kalmanın önüne geçememektedirler.   

3.2.2.6. ÇalıĢanların görevi ve saldırganın cinsiyeti arasındaki iliĢki 

Katılımcıların görev türlerinin saldırganın cinsiyetine göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları Çizelge 3.18‟de 

gösterilmektedir. 

Çizelge 3.18. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

Görevlerinin Saldırganın Cinsiyetine Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 
Saldırganın cinsiyeti 

Toplam 

  

Hangi görevde 

çalıĢıyorsunuz 
Erkek Kadın 

Serbestlik 

Derecesi 

p 

(Anlamlılık 

değeri) 

Uzman hekim 
18 10 28 

2 ,293 

64,3% 35,7% 100,0% 

HemĢire 
27 7 34 

79,4% 20,6% 100,0% 

Ebe 
43 23 66 

65,2% 34,8% 100,0% 

Toplam 88 40 128 
  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının görev 

türlerinin saldırganın cinsiyetine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı incelendiğinde p 

(anlamlılık değeri) 0,293 olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların görev türlerinin 

saldırganın cinsiyetine bağlı olarak anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna 

varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde saldırganın cinsiyetinin erkek ya da kadın olması durumunun 

uzman hekim, hemĢire veya ebe olma durumuna göre farklılık göstermediği ifade 

edilebilir. Ancak ebelerin daha fazla erkekler tarafından Ģiddete maruz kaldıkları 

söylenebilir.  

3.2.2.7. ÇalıĢanın görevi ve saldırıyı önceden hissetme durumu iliĢkisi 

Katılımcıların görev türlerinin saldırıyı önceden hissetmelerine göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları 

Çizelge 3.19‟da gösterilmektedir. 

Çizelge 3.19. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

Görevlerinin Saldırıyı Hissetme Durumlarına Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 

Size karĢı bir saldırı 

olacağını önceden 

hissettiniz mi? 
Toplam 

  

Hangi görevde 

çalıĢıyorsunuz 
Evet Hayır 

Serbestlik 

Derecesi 

p 

(Anlamlılık 

değeri) 

Uzman hekim 

5 23 28 

2 ,618 

17,9% 82,1% 100,0% 

HemĢire 

8 26 34 

23,5% 76,5% 100,0% 

Ebe 
18 48 66 

27,3% 72,7% 100,0% 

Toplam 31 97 128 
  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının görev 

türlerinin saldırıyı önceden hissetmelerine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı 

incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,618 olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların 

görev türlerinin saldırıyı önceden hissetmelerine bağlı olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı sonucuna varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde çalıĢanların saldırıyı önceden hissetme durumlarının uzman hekim, 

hemĢire veya ebe olma durumuna göre farklılık göstermediği ifade edilebilir. 

Ancak çalıĢanların çoğunluğunun saldırıyı önceden hissetmedikleri söylenebilir.  

3.2.2.8. ÇalıĢanların eğitim durumu ve olaya tepki gösterme iliĢkisi 

Katılımcıların eğitim durumlarının Ģiddet olayları karĢısında kendini 

savunarak karĢılık verme tepkilerine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığının 

incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları Çizelge 3.20‟de gösterilmektedir.  

Çizelge 3.20. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

Eğitimi Durumlarının Kendini Savunma Durumuna Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 
Kendimi savunarak 

karĢılık verdim 

Toplam 

  

Eğitim 

durumu 
Evet Hayır 

Serbestlik 

Derecesi 

p 

(Anlamlılık 

değeri) 

Ön lisans 
38 20 58 

3 ,032 

65,5% 34,5% 100,0% 

Lisans 

18 22 40 

45,0% 55,0% 100,0% 

Yüksek 

lisans 

5 9 14 

35,7% 64,3% 100,0% 

Doktora 
12 4 16 

75,0% 25,0% 100,0% 

Toplam 73 55 128 
  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının eğitim 

durumlarının Ģiddet olayları karĢısında kendini savunarak karĢılık verme 

tepkilerine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 

0,032 olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların eğitim durumlarının Ģiddet olayları 

karĢısında kendini savunarak karĢılık verme tepkilerine bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu sonucuna varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde Ģiddet karĢısında kendini savunarak karĢılık verme durumunun 

eğitim düzeyine göre farklılık gösterdiği ifade edilebilir. Bulgular incelendiğinde 

ön lisans düzeyinde eğitime sahip olanların %65,5‟i Ģiddet karĢısında kendini 

savunarak karĢılık verdiklerini belirtmiĢtir.  Bu oran lisans düzeyinde %55‟i hayır 

cevabını verirken, yüksek lisans düzeyinde aynı Ģekilde %64,3‟ü hayır cevabını 

vermiĢlerdir. Veriler kendi içerisinde sıralandığında en fazla Ģiddet karĢısında 

karĢılık veren grup ön lisans mezunlarıdır. Lisans ve yüksek lisans mezunlarının 

saldırganlar karĢısında kendilerini savunma davranıĢı göstermedikleri ifade 

edilebilir. 

3.2.2.9. ÇalıĢanların eğitim durumu ve olay karĢısında tepkilerinin iliĢkisi 

Katılımcıların eğitim durumlarının Ģiddet olayları karĢısında Ģikayetçi 

olma tepkilerine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-

Kare testi sonuçları Çizelge 3.21‟de gösterilmektedir. 
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Çizelge 3.21. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

Eğitimi Durumlarının ġikâyetçi Olma Durumuna Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 
ġikâyetçi oldum 

Toplam 

  

Eğitim 

durumu 
Evet Hayır 

Serbestlik 

Derecesi 

p 

(Anlamlılık 

değeri) 

Ön lisans 

4 54 58 

3 ,000 

6,9% 93,1% 100,0% 

Lisans 

7 33 40 

17,5% 82,5% 100,0% 

Yüksek 

lisans 

8 6 14 

57,1% 42,9% 100,0% 

Doktora 
3 13 16 

18,8% 81,3% 100,0% 

Toplam 22 106 128 
  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının eğitim 

durumlarının Ģiddet olayları karĢısında Ģikâyetçi olma tepkilerine göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığı incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,000 olduğu tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢanların eğitim durumlarının Ģiddet olayları karĢısında Ģikâyetçi olma 

tepkilerine bağlı olarak anlamlı bir farklılık olduğu sonucuna varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde Ģiddet sonrasında Ģikayetçi oldum durumunda eğitim düzeyine göre 

farklılık gösterdiği ifade edilebilir. Bulgular incelendiğinde ön lisans düzeyinde 

eğitime sahip olanların %94.1‟i Ģiddet sonrasında Ģikayetçi olmadığını belirtmiĢtir.  

Aynı Ģekilde lisans, yüksek lisans ve doktora mezunlarının da Ģiddet sonrasında 

Ģikâyetçi olmadıkları ifade edilebilir.  
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3.2.2.10. ÇalıĢanların görevi ve olay karĢısında tepki iliĢkisi  

Katılımcıların görev türlerinin Ģiddet olayları karĢısında anksiyete 

tepkilerine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare 

testi sonuçları Çizelge 3.22‟de gösterilmektedir. 

Çizelge 3.22. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

Görevlerinin Anksiyete Durumuna Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 
Anksiyete 

Toplam 

  

Hangi görevde 

çalıĢıyorsunuz 
Evet Hayır 

Serbestlik 

Derecesi 

p 

(Anlamlılık 

değeri) 

Uzman hekim 
12 16 28 

2 ,004 

42,9% 57,1% 100,0% 

HemĢire 
18 16 34 

52,9% 47,1% 100,0% 

Ebe 
14 52 66 

21,2% 78,8% 100,0% 

Toplam 44 84 128 
  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının görev 

türlerinin Ģiddet olayları karĢısında anksiyete tepkilerine göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığı incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,004 olduğu tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢanların görev türlerinin Ģiddet olayları karĢısında anksiyete tepkilerine bağlı 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu sonucuna varılabilmektedir. 

Anksiyete bozukluğu aynı zamanda kaygı bozukluğu olarak 

isimlendirilebilir. KiĢinin iĢlevselliğini olumsuz yönde etkileyen korku ve kaygı 

hissinin ortaya çıkması durumuna verilen genel addır. Bu veriler ıĢığında Aydın 

Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nde anksiyete eyleminin uzman 

hekim, hemĢire veya ebe olma durumuna göre farklılık gösterdiği ifade edilebilir. 

Bulgular incelendiğinde uzman hekimlerin %57‟si hayır cevabını veriĢtir. 



92 

HemĢirelerin %52,9‟u evet korku ve kaygı oluĢtu cevabını vermiĢtir. Ebelerin ise 

%78,8‟i hayır cevabını verdikleri görülmüĢtür.   

3.2.2.11. ÇalıĢanların görevi ve saldırıya maruz kalınan yer iliĢkisi  

Katılımcıların görev türlerinin saldırıya maruz kalmaları durumlarına göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları 

Çizelge 3.23‟te gösterilmektedir. 

Çizelge 3.23. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

Görev Durumlarının Saldırıya Maruz Kaldığı Duruma Göre 

FarklılaĢıp FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 

Saldırıya maruz kaldığınız 

yer? 

Toplam 

  

Hangi 

görevde 

çalıĢıyorsunuz 

Acil 

servis 

Muayene 

odası 
Koridor 

Serbestlik 

Derecesi 

p 

(Anlamlılık 

değeri) 

Uzman hekim 

14 11 3 28 

4 ,030 

50,0% 39,3% 10,7% 100,0% 

HemĢire 

13 8 13 34 

38,2% 23,5% 38,2% 100,0% 

Ebe 

31 10 25 66 

47,0% 15,2% 37,9% 100,0% 

Toplam 58 29 41 128 

  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının görev 

türlerinin saldırıya maruz kalmaları durumlarına göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı 

incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,030 olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların 
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görev türlerinin saldırıya maruz kalmaları durumların bağlı olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu sonucuna varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde saldırıya maruz kalma yerlerinin uzman hekim, hemĢire veya ebe 

olma durumuna göre farklılık gösterdiği ifade edilebilir. Bulgular incelendiğinde 

uzman hekimler en fazla acil serviste saldırıya maruz kalmaktadır.  HemĢirelerin 

ve ebelerin büyük çoğunluğunun acil serviste saldırıya uğradıkları söylenebilir.  

3.2.2.12. ÇalıĢanların görevi ve hasta bekleme iliĢkisi 

Katılımcıların görev türlerinin hastaların bekleme durumlarına göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları 

Çizelge 3.24‟te gösterilmektedir. 

Çizelge 3.24. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

Görev Durumlarının Hastanın Bekleme Süresi Durumuna Göre 

FarklılaĢıp FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 

Hastanın bekleme süresi 

(durumu)? 
   

Hangi 

görevde 

çalıĢıyorsunuz 

Bir 

saatten 

az 

1-3 saat 
Yatan 

hasta 
Toplam 

Serbestlik 

Derecesi 

p 

(Anlamlılık 

değeri) 

Uzman hekim 

21 2 5 28 

4 ,002 

75,0% 7,1% 17,9% 100,0% 

HemĢire 

14 6 14 34 

41,2% 17,6% 41,2% 100,0% 

Ebe 

21 20 25 66 

31,8% 30,3% 37,9% 100,0% 

Toplam 56 28 44 128 
  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının görev 

türlerinin hastaların bekleme durumlarına göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı 

incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,002 olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların 

görev türlerinin hastaların bekleme durumlarına bağlı olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu sonucuna varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde hastanın bekleme süresinin uzman hekim, hemĢire veya ebe olma 

durumuna göre farklılık gösterdiği ifade edilebilir. Bulgular incelendiğinde uzman 

hekim, hemĢire ve ebelerin bir saatten az bekleme süresinin olduğu söylenebilir. 

Bu durumun hastaların beklemeye tahammüllerinin olmadığı Ģeklinde ifade 

edilebilir.  

3.2.2.13. ÇalıĢanların görevi ve Ģikâyetçi olma iliĢkisi 

Katılımcıların görev türlerinin Ģikâyetçi olma durumlarına göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları Çizelge 3.25‟te 

gösterilmektedir. 

Çizelge 3.25. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

Görev Durumlarının ġikâyetçi Olma Durumuna Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 
ġikayetçi oldum 

Toplam 
  

Hangi görevde 

çalıĢıyorsunuz 
Evet Hayır 

Serbestlik 

Derecesi 

p (Anlamlılık 

değeri) 

Uzman hekim 
10 18 28 

2 ,013 

35,7% 64,3% 100,0% 

HemĢire 

4 30 34 

18,2% 28,3% 26,6% 

Ebe 

8 58 66 

12,1% 87,9% 100,0% 

Toplam 22 106 128 
  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının görev 

türlerinin Ģikayetçi olma durumlarına göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı 

incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,013 olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların 

görev türlerinin Ģikayetçi olma durumlarına bağlı olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu sonucuna varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde saldırı sonrasında Ģikayetçi olma durumunun uzman hekim, hemĢire 

veya ebe olma durumuna göre farklılık gösterdiği ifade edilebilir. Bulgular 

incelendiğinde uzman hekim, hemĢire ve ebelerin büyük çoğunluğunun Ģikayetçi 

olmadıkları ifade edilmektedir.   

3.2.2.14. Saldırganın yaĢı ve cinsiyeti iliĢkisi 

Katılımcıların saldırganın cinsiyetleri ile saldırganların yaĢlarına göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları 

Çizelge 3.26‟da gösterilmektedir. 

Çizelge 3.26. Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇalıĢanlarının 

Saldırıya Maruz Kaldıkları Saldırganın YaĢı Durumunun Saldırganın 

Cinsiyeti Durumuna Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 

Saldırganın yaĢı? 

Toplam 

  

Saldırganın 

cinsiyeti 

19-30 yaĢ 

arası 

31-50 yaĢ 

arası 

51-60 yaĢ 

arası 

Serbestlik 

Derecesi 

p 

(Anlamlılık 

değeri) 

Erkek 

27 58 3 88 

2 ,020 

30,7% 65,9% 3,4% 100,0% 

Kadın 

18 17 5 40 

45,0% 42,5% 12,5% 100,0% 

Toplam 45 75 8 128 

  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının 

saldırganın cinsiyetleri ile saldırganların yaĢlarına göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı 

incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,020 olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların 

saldırganın cinsiyetleri ile saldırganların yaĢlarına bağlı olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu sonucuna varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde saldırganın yaĢının saldırganın erkek ya da kadın olma durumu 

arasında anlamlı farklılık olduğu ifade edilebilir.  Saldırgan erkeklerin çoğunlukla 

31-50 yaĢ arasında olduğu görülmektedir. Kadın saldırganların ise çoğunluğunun 

19-30 yaĢ arasında olduğu ifade edilebilir.  

3.2.2.15. Saldırganın yaĢı ve Ģiddet türü iliĢkisi 

Katılımcıların saldırganın yaĢları ile yaĢanan Ģiddet türü durumlarına göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları 

Çizelge 3.27‟de gösterilmektedir. 

Çizelge 3.27. Saldırganın YaĢ Durumu Ġle ÇalıĢanların Ağız DalaĢı Yapma 

Durumuna Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 

Ağız dalaĢı yapma 

küfretme 
Toplam 

  

Saldırganın 

yaĢı? 
Evet Hayır 

Serbestlik 

Derecesi 

p (Anlamlılık 

değeri) 

19-30 yaĢ 

arası 

37 8 45 

2 ,016 

82,2% 17,8% 100,0% 

31-50 yaĢ 

arası 

60 15 75 

80,0% 20,0% 100,0% 

51-60 yaĢ 

arası 

3 5 8 

37,5% 62,5% 100,0% 

Toplam 100 28 128 
  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının 

saldırganın yaĢları ile yaĢanan Ģiddet türü durumlarına göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığı incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,016 olduğu tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢanların saldırganın yaĢları ile yaĢanan Ģiddet türü durumlarına bağlı olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu sonucuna varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde Ģiddet karĢısında ağız dalaĢı yapma küfretme durumunun 

saldırganın yaĢına göre farklılık gösterdiği ifade edilebilir. Bulgular incelendiğinde 

19-30 yaĢ arası ve 31-50 yaĢ arası bireylerin daha fazla küfür etme ve ağız dalaĢı 

yapma eğiliminde oldukları ifade edilebilir. Genel veriler incelendiğinde 

saldırganların genellikle çalıĢanlar ile ağız dalaĢı yapma ve küfür etme eğiliminde 

oldukları görülmektedir.  

3.2.2.16. Saldırganın cinsiyeti ve Ģiddet türü iliĢkisi 

Katılımcıların saldırganın cinsiyeti ile yaĢanan Ģiddet türü durumlarına 

göre farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-Kare testi sonuçları 

Çizelge 3.28‟de gösterilmektedir. 

Çizelge 3.28. Saldırganın Cinsiyet Durumu Ġle ÇalıĢanları Küçük DüĢürme 

Durumuna Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 

Küçük düĢürme 

Toplam 
  

Saldırganın 

cinsiyeti 
Evet Hayır 

Serbestlik 

Derecesi 

p (Anlamlılık 

değeri) 

Erkek 

21 67 88 

1 ,007 

23,9% 76,1% 100,0% 

Kadın 

19 21 40 

47,5% 52,5% 100,0% 

Toplam 40 88 128 

  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının 

saldırganın cinsiyeti ile yaĢanan Ģiddet türü durumlarına göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığı incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,007 olduğu tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢanların saldırganın cinsiyeti ile yaĢanan Ģiddet türü durumlarına bağlı olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu sonucuna varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde Ģiddet karĢısında küçük düĢürme durumunun saldırganın cinsiyetine 

göre farklılık gösterdiği ifade edilebilir. Bulgular incelendiğinde erkek 

saldırganların küçük düĢürme davranıĢını daha fazla gösterdiği ifade edilebilir.  

3.2.2.17. Saldırganın cinsiyeti ve olay sonucu iliĢkisi 

Katılımcıların saldırganın cinsiyeti ile yaĢanan Ģiddet olayı karĢısında 

tepki durumuna göre farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için yapılan Ki-

Kare testi sonuçları Çizelge 3.29‟da gösterilmektedir. 

Çizelge 3.29. Saldırganın Cinsiyet Durumu Ġle ÇalıĢanların Kendini Savunma 

Durumuna Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 

Kendimi savunarak 

karĢılık verdim 

Toplam 
  

Saldırganın 

cinsiyeti 
Evet Hayır 

Serbestlik 

Derecesi 

p (Anlamlılık 

değeri) 

Erkek 

45 43 88 

1 ,046 

51,1% 48,9% 100,0% 

Kadın 

28 12 40 

70,0% 30,0% 100,0% 

Toplam 73 55 128 

  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının 

saldırganın cinsiyeti ile yaĢanan Ģiddet olayı karĢısında tepki durumuna göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığı incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,046 olduğu tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢanların saldırganın cinsiyeti ile yaĢanan Ģiddet olayı karĢısında 

tepki durumuna bağlı olarak anlamlı bir farklılık olduğu sonucuna 

varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde Ģiddet karĢısında kendimi savunarak karĢılık verme durumunun 

saldırganın cinsiyetine göre farklılık gösterdiği ifade edilebilir. Bulgular 

incelendiğinde erkek ve kadın saldırganlar karĢısında çalıĢanların kendilerini 

savunarak karĢılık verdikleri ifade edilebilir.  

3.2.2.18. Saldırganın cinsiyeti ve olay sonucu iliĢkisi 

Katılımcıların saldırganın cinsiyeti ile yaĢanan Ģiddet olayı karĢısında 

çaresizlik tepki durumuna göre farklılaĢıp farklılaĢmadığının incelenmesi için 

yapılan Ki-Kare testi sonuçları Çizelge 3.30‟da gösterilmektedir. 

Çizelge 3.30. Saldırganın Cinsiyet Durumu Ġle ÇalıĢanların Çaresizlik Durumuna 

Göre FarklılaĢıp FarklılaĢmadığının Ġncelenmesi 

 

Çaresizlik 

Toplam 
  

Saldırganın 

cinsiyeti 
Evet Hayır 

Serbestlik 

Derecesi 

p (Anlamlılık 

değeri) 

Erkek 

20 68 88 

1 ,022 

22,7% 77,3% 100,0% 

Kadın 

17 23 40 

42,5% 57,5% 100,0% 

Toplam 37 91 128 

  

*p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çalıĢanlarının 

saldırganın cinsiyeti ile yaĢanan Ģiddet olayı karĢısında çaresizlik tepki durumuna 

göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı incelendiğinde p (anlamlılık değeri) 0,022 olduğu 

tespit edilmiĢtir. ÇalıĢanların saldırganın cinsiyeti ile yaĢanan Ģiddet olayı 

karĢısında çaresizlik tepki durumuna bağlı olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

sonucuna varılabilmektedir. 

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde Ģiddet karĢısında çaresizlik durumunun saldırganın cinsiyetine göre 

farklılık gösterdiği ifade edilebilir. Bulgular incelendiğinde çalıĢanların çoğunluğu 

saldırı karĢısında kendini çaresiz hissetmemiĢlerdir. Bu durum çalıĢanların hastane 

içerisinde kendilerini güvende hissettikleri Ģeklinde ifade edilebilir.   
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TARTIġMA VE SONUÇ 

ġiddet tüm dünyada yaĢamın içerisinde bir sorun olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. BaĢta sağlık sektörü Ģiddet olgusu ile karĢılaĢmaktadır. Ayrıca 

önlenmeye çalıĢılan genel bir sorun statüsündedir. ġiddetin hangi ortamda 

yaĢandığı kim tarafından, kime yapıldığı ve nasıl önlenmesi gerektiği konusu son 

yılların en ciddi sorunudur. Bu konu ile ilgili çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢtır. Sağlık 

çalıĢanları Ģiddete maruz kalma bakımından yüksek risk grubu içerisinde yer 

almaktadır. Bilimsel çalıĢmaların ve sendikal çalıĢmaların üzerinde önemle 

durması gereken bir konu olduğu düĢünülmektedir. Veriler ıĢığında bu çalıĢma 

sağlık sektöründe Ģiddete maruz kalan hemĢire, doktor ve ebeler hedeflenerek 

yapılmıĢtır. 

KiĢilerin sağlıklarını korumak, hastalık halinde iyileĢtirmek ve iyileĢmenin 

tam olarak sağlanamadığı Ģartlarda kiĢinin yardıma gereksinim duymadan en 

yüksek kalitede yaĢamını devam ettirebilmesi için yapılan planlı hizmetlerin tümü 

sağlık bakım hizmeti olarak tanımlanır.  

Sağlık çalıĢanları diğer sektörde ikame edenler ile risk altında olup, onlara 

nazaran karĢılaĢtıkları riskler daha fazladır. Sağlık çalıĢanlarının karĢı karĢıya 

kaldıkları bazı riskler iğnelerden kaynaklı yaralanmalar, kas-iskelet sistemi 

ağrıları, alerjik rahatsızlıklar, kimyasal ve biyolojik riskler, iĢ yerinde yaĢanan 

Ģiddet ve psikolojik baskı gibi durumlardır. KarĢılaĢılan bu sorunlar iĢ yerinde 

verim düĢüĢüne, iĢ kazalarında artıĢa neden olmaktadır. Bununla birlikte 

hastalarda bu durumlardan etkilenmektedir.  

ġiddet genel olarak kiĢinin saldırganlık durumunu anlatan bir kavramdır. 

Tüm toplumu etkileyen bu kavram iĢ yerlerinde de kendini göstermekte, 

önlenmesi için çalıĢmalar yapılmaktadır. Tüm dünyada sağlık kurumlarında Ģiddet 

önemli kabul edilmekte ve önlemek için tedbirler alınmaktadır. Son 20 yıl 

içerisinde sağlık çalıĢanlarına karĢı uygulanan Ģiddet konusu durum-neden analizi 

yapılarak çalıĢmalara konu olmaktadır.  

ġiddetin önlenmesi çalıĢmaları ne yazık ki Ģiddet olayı vuku bulduktan 

sonra yapılmaya baĢlanmakta, kiĢilerin fiziksel ve psikolojik yaralanmaları 

önlenememektedir. Kamu hastanelerinin fiziksel, bölgesel, toplumsal normlar, 

çalıĢan sayıları gibi birçok ayırıcı özellikleri bulunmaktadır. Tüm bu özellikler tüm 
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kamu hastanelerinde standart bir uygulamayı önlemektedir. Hastanelerde ve sağlık 

kurumlarında Ģiddete maruz kalma fiziksel koĢulların düzeltilmesi ve hizmet içi 

eğitim verilmesi ile aĢılabilecek bir durum değildir. Çünkü Ģiddetin kaynağı çok 

boyutludur. Sağlık çalıĢanları Ģiddete maruz kalma bakımından öznel 

koĢullarından dolayı yüksek risk altındadır. Bu durumun düzeltilebilmesi için 

sendikaların, çalıĢanların, hastaların, medyanın, Sağlık Bakanlığının ve yönetimin 

ortak hareket etmesi kaçınılmazdır. 

ġiddet, fiziksel saldırı, sözel saldırı ya da cinsel taciz Ģeklinde olabilir. 

Sağlık çalıĢanları çalıĢma ortamlarında diğer alanlarda çalıĢanlara oranla Ģiddetle 

daha sık karĢılaĢmaktadırlar. ÇalıĢma ortamından kaynaklanan birçok önemli 

risklere maruz kalmaktadır. Bu nedenle sağlık kurumlarının bu riskleri ele alacak, 

önleyecek, değerlendirecek ve izleyecek bir yapıya ihtiyacı vardır. Hastane 

ortamlarında kurulacak ĠĢyeri Güvenliği ve Sağlığı Birimi bu gereksinimlerin 

giderilmesini sağlayabilecek bir yapıdır. Ayrıca 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Kanununa göre Kamu hastanelerinde oluĢturulan ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kurulları 

da yapacağı çalıĢmalar sayesinde çalıĢanların iĢyeri ortamları daha güvenli ve 

konforlu hale gelebilecektir. 

Sağlık alanlarında sağlıklı ve güvenli bir ortamın, Ģiddet önleme 

programlarının etkin bir Ģekilde uygulanması ile sağlanabileceği; çalıĢanların 

farkındalıklarının arttırılması, alternatif davranıĢ modelleri ve yeni bilgilerle 

saldırganlık, Ģiddet gibi öğrenilmiĢ davranıĢların değiĢtirilip, önlenebileceği 

bilinmektedir. Kamu hastanelerinde çalıĢan sağlık personeli sürece dahil edildiği 

durumlarda iyi yönetiĢime olumlu bir örnek teĢkil edecektir. ÇalıĢanların çeĢitli 

anketler yapılarak görüĢlerinin alınması ve düzeltici önleyici faaliyetlerin 

planlanması uygulanması değerlendirilmesi çalıĢanları olumlu yönde motive 

edecektir. ÇalıĢanlar kendilerini sürecin bir parçası ve katılımcısı olarak 

gördüklerinden dolayı iĢ yaĢamlarında verimin artacağı sosyal ve özel 

yaĢamlarında daha mutlu olabilecekleri söylenebilir. Güvenli ve konforlu ortamda 

görev yapan sağlık çalıĢanlarının çalıĢma Ģartları düzeltildiği nispette dava verimli 

olacaktır. TükenmiĢlik sendromuna yakalanma ihtimalleri bir hayli azalacaktır. 

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde yapılan çalıĢma 

verileri ıĢığında evli sağlık çalıĢanlarının Ģiddete daha fazla maruz kaldıkları ifade 

edilebilir. En fazla Ģiddeti ön lisans bunu sırasıyla yüksek lisans ve lisans eğitim 

düzeylerine sahip bireyler takip etmektedir. ÇalıĢmada ebe olanlar hasta ve hasta 
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yakınları tarafından daha fazla Ģiddete maruz kalmaktadır. Doğum yapacak 

hastanın bayan olması ve doğum eyleminde kanunen yanında refakatçi 

bulundurulmaması dıĢarda bekleyen hasta yakınlarını daha tedirgin ve agresif 

yapabilmektedir. Bu da hasta yakınlarını olumsuz etkilemekte ve Ģiddet 

davranıĢlarına yöneltebilmektedir. Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesinde diğer çalıĢanlarla birlikte ebelerinde çeĢitli hizmet içi eğitim almaları 

sağlanmıĢtır. Böylelikle çalıĢanların kriz yönetme becerileri geliĢtirilmiĢ, hasta ve 

hasta yakınlarının tepkilerine göre davranıĢ geliĢtirmeleri ve iletiĢimde 

bulunmaları hedeflenmiĢtir. 

ÇalıĢmada sağlık çalıĢanlarının mesleki tehlike ve riskleri ele alınmıĢtır. Bu 

doğrultuda elde edilen veriler yapılan çalıĢmalarla örtüĢmüĢ, ayrıca Aydın Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde beyaz kod uygulamasının iĢlevselliği 

değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢanların her geçen görev sürelerinde daha fazla Ģiddete maruz kaldıkları 

söylenebilir. ÇalıĢanların Ģiddet eğitimi alsalar bile Ģiddete maruz kalmanın önüne 

geçemediği ifade edilmektedir. Sağlık çalıĢanlarında ebelerin daha fazla erkekler 

tarafından Ģiddete maruz kaldıkları söylenebilir. Ancak sağlık çalıĢanların 

çoğunluğunun saldırıyı önceden hissetmedikleri söylenebilir.  

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nde Ģiddet karĢısında 

kendini savunarak karĢılık verme durumunun eğitim düzeyine göre farklılık 

gösterdiği ifade edilebilir. Bulgular incelendiğinde ön lisans düzeyinde eğitime 

sahip olanların %65,5‟i Ģiddet karĢısında kendini savunarak karĢılık verdiklerini 

belirtmiĢtir.   

Ön lisans düzeyinde eğitime sahip olanların %94.1‟i Ģiddet sonrasında 

Ģikayetçi olmadığını belirtmiĢtir.  Aynı Ģekilde lisans, yüksek lisans ve doktora 

mezunlarının da Ģiddet sonrasında Ģikâyetçi olmadıkları ifade edilebilir.  

Anksiyete bozukluğu aynı zamanda kaygı bozukluğu olarak 

isimlendirilebilir. KiĢinin iĢlevselliğini olumsuz yönde etkileyen korku ve kaygı 

hissinin ortaya çıkması durumuna verilen genel addır. Bu veriler ıĢığında Aydın 

Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi‟nde anksiyetenin uzman hekim, 

hemĢire veya ebe olma durumuna göre farklılık gösterdiği ifade edilebilir. 

Bulgular incelendiğinde uzman hekimlerin %57‟si hayır cevabını vermiĢtir. 
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HemĢirelerin %52,9‟u evet korku ve kaygı oluĢtu cevabını vermiĢtir. Ebelerin ise 

%78,8‟i hayır cevabını verdikleri görülmüĢtür.   

Bu veriler ıĢığında Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi‟nde saldırıya maruz kalma yerlerinin uzman hekim, hemĢire veya ebe 

olma durumuna göre farklılık gösterdiği ifade edilebilir. Bulgular incelendiğinde 

uzman hekimler en fazla acil serviste saldırıya maruz kalmaktadır.  HemĢirelerin 

ve ebelerin büyük çoğunluğu acil serviste saldırıya uğradıkları söylenebilir. 

Bulgular incelendiğinde uzman hekim, hemĢire ve ebelerin bir saatten az bekleme 

süresinin olduğu söylenebilir. Bu durumun hastaların beklemeye tahammüllerinin 

olmadığı Ģeklinde ifade edilebilir.  

Uzman hekim, hemĢire ve ebelerin büyük çoğunluğunun Ģikayetçi 

olmadıkları ifade edilmektedir. Çizelge 3.12 incelendiğinde saldırı ardından ne 

olduğuna dair bulgular incelendiğinde Ģikayetçi olan sayısı 22 ve %12,8 

görülmektedir. Adli iĢlem yapıldı diye cevap verenlerin sayısı 27 ve %15,7 olduğu 

görülmektedir. Bu veriler ıĢığında Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesinde Ģiddet gören mağdur çalıĢanların Ģikayetçi olup olmadıklarına 

bakılmaksızın beyaz kod vakalarının Adli makamlara iletildiği sonucuna 

ulaĢılabilir. Adli makamlara iletilen ve dava açılarak mahkeme süreci sonuçlanan 

vakalar incelendiğinde sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uygulayan saldırganların olayın 

özelliğine göre cezalar aldığı görülebilecektir. Saldırının türüne göre artan 

oranlarda verilen cezalar vardır. Yargılama süreci biten bazı davaların sonuçları Ġl 

Genel Sekreterliğinin resmi sitesinde mağdur çalıĢanın rızası doğrultusunda 

yayınlanmaktadır.  

ġiddet karĢısında ağız dalaĢı yapma küfretme durumunun saldırganın yaĢına 

göre farklılık gösterdiği ifade edilebilir. Genel veriler incelendiğinde saldırganların 

genellikle çalıĢanlar ile ağız dalaĢı yapma ve küfür etme eğiliminde oldukları 

görülmektedir. Ayrıca erkek saldırganların küçük düĢürme davranıĢını daha fazla 

gösterdiği ifade edilebilir. Erkek ve kadın saldırganlar karĢısında çalıĢanların 

kendilerini savunarak karĢılık verdikleri ifade edilebilir. Genel olarak 

değerlendirildiğinde çalıĢanların çoğunluğu saldırı karĢısında kendini çaresiz 

hissetmemiĢlerdir. Bu durum çalıĢanların hastane içerisinde kendilerini güvende 

hissettikleri Ģeklinde ifade edilebilir.   
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Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi güvenlik hizmeti özel 

bir güvenlik firmasından hizmet satın alınması yoluyla sağlanmaktadır. Bu hizmeti 

veren firma çalıĢanları gerekli eğitim ve donanıma sahiptir. ĠSG Kanununa göre 

belirtilen dönemlerde gerekli eğitimleri almaktadır. Sağlık çalıĢanlarına karĢı 

Ģiddet olayının özel güvenlik çalıĢanları tarafından müdahale gerçekleĢmeden de 

önlenebildiği olmaktadır. 

Hastane kuralları ve refakatçi kuralları yazılı olarak görülebilecek yerlere 

asılmıĢtır. Hasta ziyaret saatleri belirlenmiĢtir. Hasta ve hasta yakınlarından gelen 

talep üzerine akĢam saatlerinde de hasta ziyaretçi saati uygulaması baĢlatılmıĢtır. 

Bu Ģekilde gündüz çalıĢan hasta yakınları akĢam ziyarete gelebilmekte, bu da hasta 

ve hasta yakının memnuniyetini arttırmaktadır.  

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi aynı zamanda dal 

hastanesi konumunda olduğundan çalıĢanların çalıĢma Ģartları ve güvenliği daha 

önemli hale gelmektedir. Bundan dolayı hastane yönetimi gerekli tedbirleri 

almakta hassasiyet göstermiĢtir. ÇalıĢanların öfke kontrolü, stresle baĢa çıkma, 

kriz yönetme, iletiĢim vb. konularda uzman kiĢilerden eğitim almaları 

sağlanmıĢtır. Hastane çalıĢanlarına verilen hizmet içi eğitimler ve farkındalık 

eğitimleri Ģiddete maruz kalan çalıĢanlarda olumlu yönde davranıĢ değiĢikliği 

oluĢturmuĢtur denilebilir. ÇalıĢanların daha fazla kendilerini kontrol etme becerisi 

geliĢtirdikleri söylenebilir.  Verilen eğitimler, bilgilendirmeler ve yazılı talimatlar 

ile çalıĢanların herhangi bir Ģiddet görme durumunda nasıl hareket edecekleri 

nerelere bildirimde bulunacakları sürecin nasıl iĢleyeceği gibi konularda 

çalıĢmalar yapılmıĢtır. 

Sağlık Bakanlığının göndermiĢ olduğu resmi yazı ve talimatlara göre 

Ģiddete uğrayan mağdur çalıĢanlara yapılacak iĢ ve iĢlemler yerinde ve zamanında 

planlanmıĢ ve uygulamaya geçirilmiĢtir. Mağdur çalıĢanların talep etmesi halinde 

hukuki yardım alması için gerekli çalıĢmalar yapılmaktadır. Ayrıca hastanede 

ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Birimi kurulmuĢ burada bir sorumlu 

görevlendirilmiĢtir. Sağlık Bakanlığının uygulaması doğrultusunda Ģiddet 

mağduru çalıĢanın talep etmesi halinde psikolog yardımı alması sağlanmıĢtır. 

Hastanenin Güvenlik kamera sistemi çalıĢır durumdadır. Herhangi bir beyaz kod 

durumunda delil olabilecek kayıtlar yedeklenerek arĢivlenmektedir. Hastanede 

Beyaz Kod sistemi kurulmuĢ olup Pacer ile hastane telefonları uyumlu hale 

getirilmiĢtir. Beyaz kod Yönetim ekibi ve Beyaz kod uygulama ekibi kurulmuĢtur. 
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Beyaz kod uygulama ekibinde görevli personellerde pacer cihazı bulunmaktadır. 

Sistem mesai saatleri dıĢında da çalıĢır ve uygulanır durumdadır. Hastane 

çalıĢanlarının hasta ve hasta yakınlarından görebilecekleri herhangi bir Ģiddet 

durumunda en yakın telefondan 1111 tuĢlanması ile en fazla beĢ dakika içinde 

beyaz kod uygulama ekibinin ve Hastane polisinin olay yerine intikali 

sağlanmaktadır. Hastanede kurulan Beyaz kod sistemi Sağlık Bakanlığı sistemi ile 

entegre halinde çalıĢmaktadır. Uygulama merkezden de görülebilmekte ve ekibin 

olay yerine ne kadar sürede ulaĢarak beyaz kod çağrı sistemini sonlandırdığı 

izlenebilmektedir. Herhangi bir beyaz kod durumunda ÇalıĢan Hakları ve 

Güvenliği Birim Sorumlusu tarafından gerekli iĢ ve iĢlemler ivedi bir Ģekilde 

yapılmaktadır. BaĢhekimlik tarafından mağdur çalıĢanın Ģikayetçi olup olmadığına 

bakılmaksızın olay adli makamlara resmi yazı ile bildirilmektedir.    

ÇalıĢmanın sonucunda da görüldüğü gibi Aydın Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi çalıĢanları kendini güvende hissetmektedir. Bu da beyaz 

kod uygulamasının ve eğitiminin kamu hastanelerinde iyi yönetiĢim uygulamasına 

örnek olarak gösterilebilir. Katılımcılar yeterli eğitim aldıklarını, Ģiddete maruz 

kalsalar bile karĢı koyuĢlarının değiĢmekte olduğunu ve kriz ortamı yönetimini 

baĢarıyla sağladıklarını bildirmiĢlerdir. 
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EKLER 

Ek 1. Beyaz Kod ĠĢleyiĢ Talimatı 
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Ek 2. Beyaz Kod Olay Bildirim Formu 
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Ek 3. Tehlike Risk Bildirim Formu 
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Ek 4. Kaza Bildirim Formu 
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Ek 5. ġiddet Mağduru Olan Sağlık Personelinin Hukuki Yardım Talep Formu 
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Ek 6. KiĢisel Bilgi Formu 
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Ek 7. Fiziksel ġiddet 
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Ek 8. Sözel Ġstismar 

52. Son 12 ayda, iĢ yerinde yukarda tanımlanan davranıĢlarından bir ya da  

birkaçı ile sözel Ģiddet/istismara maruz kaldınız mı? 

           
 

53. Son 12 ayda ne sıklıkta sözel istismara maruz kaldınız?            

54. Lütfen çalıĢtığınız kurumda maruz kaldığınız en son sözel istismarı hatırlayınız.  

Kim tarafından sözel istismara uğradınız?             

55. Bunun iĢyerinizde tipik/sık rastlanan sözel istismar olayı olduğunu düĢünüyor musunuz? 

       

56. En son uğradığınız sözel istismar olayında hangi birimde çalıĢmaktaydınız?         

            

57. Olaya nasıl cevap verdiniz? (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz)    

Olay Anında : 

Fiziksel olarak kendimi korumaya çalıĢtım. 

KiĢiye durmasını söyledim. 

Tepki göstermedim. 

Diğer 
 

Olay Sonrasında : 

Bir meslektaĢıma anlattım. 

ArkadaĢlarıma/aileme söyledim. 

Meslek birliği/derneğinden yardım istedim. 

ÇalıĢtığım konumu değiĢtirdim 

Üstlerime (yönetici/süpervizör) bildirdim. 

Yargıya baĢvurdum /Tazminat talebinde bulundum. 

Hiçbir Ģey olmamıĢ gibi davranmaya çalıĢtım. 

Diğer 
 

 

Sizin baĢınıza gelen gibi stresli bir olaydan sonra insanların bazen yaĢadıkları 

 problemler ve Ģikayetler aĢağıda yer almaktadır. AĢağıda yer alan her bir madde için  
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saldırıya uğradığınızdan beri  bu olaydan dolayı ne kadar rahatsız olduğunuzu belirtiniz 

58. Saldırının, rahatsız edici duygu ve düĢünce Ģeklinde hayalinizde tekrar tekrar 

canlanması : 

 

 

 

  

59. Olayı hissettirecek duygulardan, olayı düĢünme ve konuĢmaktan kaçınma 

 

 
             

60. AĢırı tetikte, dikkatli ve savunma durumunda olma 

 

 

 

             

61. Yaptığınız her Ģeyin boĢuna bir uğraĢ olduğunu mu hissediyorsunuz? 

 

   

        

    
 

62. Sizce bu olay önlenebilir miydi?        

63. Olayın nedenini araĢtırmak için her hangi bir iĢlem yapıldı mı?      

     

64. Eğer iĢlem yapıldıysa kim tarafından yapıldı?  (Birden fazla seçeneği  

iĢaretleyebilirsiniz)  

Yönetim/iĢveren 

Sendika 

Meslek Örgütü 

Sivil Toplum KuruluĢu 

Polis 

Diğer 

     

65. Yapılan iĢlemler sonucunda size sözel istismarda bulunan kiĢiye ne yapıldı?     

                 

66. Olayla ilgili olarak yöneticiniz ya da iĢvereniniz aĢağıdakilerden her hangi  

birini önerdi mi? 

DanıĢmanlık 

Olayı raporlama konusunda imkan sağlama 
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Diğer imkanlar 
 

67. Olayın ele alınma yöntemi konusundaki memnuniyetinizi belirtiniz 

 (1: Hiç memnun değilim,  5: Çok memnunum) 

1 2 3 4 5 
  

68. Eğer sözel istismar olayını rapor etmediyseniz veya kimseye anlatmadıysanız 

 neden rapor etmediniz ya da anlatmadınız? (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz)      

 Olay önemli değildi 

Utandım 

Kendimi suçlu hissettim 

Olayın olumsuz sonuçlarından korktum 

Kime rapor edeceğimi bilemedim 

Faydasız olduğunu düĢündüm 

Diğer 
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Ek 9. Yıldırma/Zorbalık (Mobbıng/Bullyıng)   

69. Son 12 ayda, iĢ yerinde yukarda tanımlanan davranıĢlarından bir ya da birkaçı ile  

Yıldırma/Zorbalığa maruz kaldınız mı?       

       
 

70. Son 12 ayda ne sıklıkta Yıldırma/Zorbalığa maruz kaldınız?          

     

71. Lütfen çalıĢtığınız kurumda maruz kaldığınız en son zorbalık/bezdiri olayını hatırlayınız. 

  

Kim tarafından Yıldırma/Zorbalığa uğradınız?    

           

72. Bunun iĢyerinizde tipik/sık rastlanan Yıldırma/Zorbalık olayı olduğunu düĢünüyor 

 musunuz?          

73. En son uğradığınız Yıldırma/Zorbalık olayında hangi birimde 

 çalıĢmaktaydınız?                       

74. Olaya nasıl cevap verdiniz? (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz)  

Olay anında : 

Fiziksel olarak kendimi korumaya çalıĢtım. 

KiĢiye durmasını söyledim. 

Tepki göstermedim. 

Diğer 
 

Olaydan sonra : 

Bir meslektaĢıma anlattım. 

ArkadaĢlarıma/aileme söyledim. 

Meslek birliği/derneğinden yardım istedim. 

ÇalıĢtığım konumu değiĢtirdim 

Üstlerime (yönetici/süpervizör) bildirdim. 

Yargıya baĢvurdum /Tazminat talebinde bulundum. 

Hiçbir Ģey olmamıĢ gibi davranmaya çalıĢtım. 

Diğer 
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Sizin baĢınıza gelen gibi stresli bir olaydan sonra insanların bazen  

yaĢadıkları problemler ve Ģikayetler aĢağıda yer almaktadır. AĢağıda yer alan her 

 bir madde için saldırıya uğradığınızdan beri  bu olaydan dolayı ne kadar rahatsız  

olduğunuzu belirtiniz. 

75. Saldırının, rahatsız edici duygu ve düĢünce Ģeklinde hayalinizde tekrar tekrar  

canlanması : 

 

76. Olayı hissettirecek duygulardan, olayı düĢünme ve konuĢmaktan kaçınma 

 

77. AĢırı tetikte, dikkatli ve savunma durumunda olma 

78. Yaptığınız her Ģeyin boĢuna bir uğraĢ olduğunu mu hissediyorsunuz? 
 

79. Sizce bu olay önlenebilir miydi?       

80. Olayın nedenini araĢtırmak için her hangi bir iĢlem yapıldı mı?         

    

81. Eğer iĢlem yapıldıysa kim tarafından yapıldı? 

Yönetim/iĢveren 

Sendika 

Meslek Örgütü 

Sivil Toplum KuruluĢu 

Polis 

Diğer 
 

82. Yapılan iĢlemler sonucunda size zorabalık/bezdiride bulunan kiĢiye ne yapıldı?      

             

83. Olayla ilgili olarak yöneticiniz ya da iĢvereniniz aĢağıdakilerden her hangi 

 birini önerdi mi? 

DanıĢmanlık 

Olayı raporlama konusunda imkan sağlama 

Diğer imkanlar 

Avukat temini 
 

84. Olayın ele alınma yöntemi konusundaki memnuniyetinizi belirtiniz  
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1 2 3 4 5 
 

85. zorbalık/bezdiri olayını rapor etmediyseniz veya kimseye anlatmadıysanız  

neden rapor etmediniz ya da anlatmadınız? (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz) 

 Olay önemli değildi 

 Utandım 

Kendimi suçlu hissettim 

Olayın olumsuz sonuçlarından korktum 

 Kime rapor edeceğimi bilemedim 

Faydasız olduğunu düĢündüm 

Diğer 
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Ek 10. Cinsel Taciz 

86. Son 12 ayda, iĢ yerinde yukarda tanımlanan davranıĢlarından bir ya da birkaçı ile 

 cinsel tacize maruz kaldınız mı?           
 

87. Son 12 ayda ne sıklıkta cinsel tacize maruz kaldınız?              

88. Lütfen çalıĢtığınız kurumda maruz kaldığınız en son cinsel taciz olayını haturlayınız.  

Kim tarafından cinsel tacize uğradınız             

89. Bunun iĢyerinizde tipik/sık rastlanan cinsel taciz olayı olduğunu düĢünüyor  

musunuz        

90. En son uğradığınız cinsel taciz olayında hangi birimde çalıĢmaktaydınız?    

                 

91. Olaya nasıl cevap verdiniz? (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz) 

Olay anında  

Fiziksel olarak kendimi korumaya çalıĢtım. 

KiĢiye durmasını söyledim. 

Tepki göstermedim. 

Diğer 
 

Olaydan sonra 

Bir meslektaĢıma anlattım. 

ArkadaĢlarıma/aileme söyledim. 

Meslek birliği/derneğinden yardım istedim. 

ÇalıĢtığım konumu değiĢtirdim 

Üstlerime (yönetici/süpervizör) bildirdim. 

Yargıya baĢvurdum /Tazminat talebinde bulundum. 

Hiçbir Ģey olmamıĢ gibi davranmaya çalıĢtım. 

Diğer 
 

Sizin baĢınıza gelen gibi stresli bir olaydan sonra insanların bazen yaĢadıkları  

problemler ve Ģikayetler aĢağıda yer almaktadır. AĢağıda yer alan her bir madde  

için saldırıya uğradığınızdan beri  bu olaydan dolayı ne kadar rahatsız olduğunuzu 

 belirtiniz. 

92.Saldırının, rahatsız edici duygu ve düĢünce Ģeklinde hayalinizde tekrar tekrar 

canlanması  
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93. Olayı hissettirecek duygulardan, olayı düĢünme ve konuĢmaktan kaçınma 

94. AĢırı tetikte, dikkatli ve savunma durumunda olma 

95. Yaptığınız her Ģeyin boĢuna bir uğraĢ olduğunu mu hissediyorsunuz? 
 

96. Sizce bu olay önlenebilir miydi?          

97. Olayın nedenini araĢtırmak için her hangi bir iĢlem yapıldı mı?     

        

98. Eğer iĢlem yapıldıysa kim tarafından yapıldı? 

Yönetim/iĢveren 

Sendika 

Meslek Örgütü 

Sivil Toplum KuruluĢu 

Polis 

Diğer 
 

99. Yapılan iĢlemler sonucunda size cinsel tacizde bulunan kiĢiye ne yapıldı?               

   

100. Olayla ilgili olarak yöneticiniz ya da iĢvereniniz aĢağıdakilerden her hangi birini önerdi mi? 

DanıĢmanlık 

Olayı raporlama konusunda imkan sağlama 

Diğer imkanlar 

Avukat temini 
 

101. Olayın ele alınma yöntemi konusundaki memnuniyetinizi belirtiniz 

1 2 3 4 5 
 

 

102 . Eğer cinsel taciz olayını rapor etmediyseniz veya kimseye anlatmadıysanız  

neden rapor etmediniz ya da anlatmadınız? (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz) 

 Olay önemli değildi 

 Utandım 

Kendimi suçlu hissettim 

Olayın olumsuz sonuçlarından korktum 
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 Kime rapor edeceğimi bilemedim 

Faydasız olduğunu düĢündüm 

Diğer 
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Ek 11. Sağlık Sektörü Yönetimi / ĠĢvereni 

103. Kurum yönetiminiz aĢağıdaki konular ile ilgili olarak her hangi  

bir politikası var mı? 

Sağlık ve Güvenlik          

ĠĢyerinde fiziksel Ģiddet          

Sözel istismar          

Cinsel taciz          

Zorbalık/bezdiri          

Tehdit          
 

104. ĠĢyerindeki Ģiddeti önlemek için çalıĢma koĢullarınıza yardımcı olacak  

aĢağıdaki önlemlerin ne derecede etkili olacağını düĢünüyorsunuz? 

a. Güvenlik önlemleri (Güvenlik görevlisi, alarm)             

b. ÇalıĢma ortamını düzenlemek (IĢık, ses, sıcaklık, temizlik, mahremiyet)         

   
  

c. Hasta yakınlarının çalıĢtığınız birimlere eriĢimlerini kısıtlamak         

    
  

d. Hasta taraması (önceki saldırganlık durumunun kaydı vb.)          

  
  

e. Hasta protokollerininn düzenlenmesi ( kontrol ve kısıtlama prosedürleri, taĢıma,  

ilaç tedavisi, bilgiye ulaĢım)           
  

f. ĠĢyerinde para alıĢveriĢini kısıtlama             

g. Personel sayısını artırmak             

h. Personelin sağlık kurumu dıĢında hizmet vereceği ortamların kontrol edilmesi 

 ( özellikle evde bakım)           
  

i. Özel ekipman veya kıyafet kullanma (Üniforma kullanma veya kullanmama)   

         
  

j.Vardiya veya nöbet değiĢtirmek             

k.Yalnız çalıĢma sürelerini azaltmak             

l.Konu ile ilgili kiĢilere eğitim vermek             
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m.Ġnsan kaynaklarını geliĢtirme             

n-Hiçbiri    

n .Diğer(lütfen yazınız)     

105. Son iki yıl içinde iĢyerinizde aĢağıdaki değiĢikliklerden hangisi  

yapılmıĢtır? (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz) 

                   

106. Size göre, yukarıdaki değiĢiklikler günlük iĢlerinizde nasıl  

etkiye neden oldu?                 

107. Size göre iĢyerinizde fiziksel Ģiddet olaylarının yaĢanmasına  

katkıda bulunan en önemli üç faktör nedir? 
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Ek 12. Anket Formu 

 

 

 

ANKET FORMU 

Yapılan çalıĢmanın konusu “ Kamu Hastanelerinde ÇalıĢanlara Yönelik 

Beyaz Kod Uygulaması: Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesinde Bir Uygulama ”dır. Kamu Hastanelerinde çalıĢan doktor, 

pratisyen hekim, hemĢire ve ebelere yönelik Ģiddetin türünü, kaynağını, 

etkileyen faktörleri belirlemek ve sonucunda Beyaz Kod uygulamasının 

belirlenmesi amacı ile planlanmıĢtır. Bu araĢtırmada gizlilik önemli olup 

isteğiniz doğrultusunda isim vermeniz gerekmemektedir. AraĢtırmanın 

güvenilirliği açısından sorulara doğru yanıtlar vermeniz, iĢyerindeki 

görevlilere yönelik Ģiddetin tam olarak belirlenmesinde ve sonucunda 

yapılan iĢlemlerin tespit edilmesinde bize yardımcı olacaktır. AraĢtırmaya 

yaptığınız katkı için teĢekkür eder, saygılar sunarım. 

Havva KAZANDERE 

Adnan Menderes Üniversitesi 

Siyaset Bilimi ve Kamu Yönetimi ABD 

DanıĢman: Yrd. Doç. Dr. Hüseyin GÜL 

Adınız – Soyadınız: 

 

A) Tanımlayıcı Bilgiler 

1. YaĢınız 

a. 18-25 yaĢ b. 26-35 yaĢ c. 36-45 yaĢ d. 46-55 yaĢ e. 55 yaĢ üstü 

2. Medeni Durum:  Evli () Bekâr () BoĢanmıĢ () Dul () 

3. Eğitim durumunuz 

A) Lise   B) Ön Lisans  C) Lisans   D) Yüksek Lisans   E) Doktora 

4. Hangi görevde çalışıyorsunuz 

A) Uzman Hekim 

B) Pratisyen Hekim 

C) HemĢire 

D) Ebe 

5. Çalıştığınız Sağlık kuruluşu 

 

6. Kaç yıldır görevinizi yapmaktasınız  
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A) 5 yıldan az 

B)6-10 yıldır 

C)11-15 yıldır 

D)15 yıldan fazla 

7. ÇalıĢtığınız kurumda Ģiddetle ilgili her hangi bir eğitim aldınız mı? 

A) Evet 

B) Hayır 

 

B) ġiddete Bağlı Ġfadeler  

ġiddet: ĠĢyerinde Ģiddet, kiĢinin çalıĢma esnasında fiziksel saldırı, tehdit ve var 

olan durumunu kötüye kullanmaya yönelik davranıĢlara maruz kaldığı 

durumlardır. Gücün kullanımını, diğer kiĢi/gruba karĢı tehditkar, gerçek olan 

iĢyerinde gerçeklesen yaralanma, yüksek derecede psikolojik yıkıma, ölüme neden 

olan insanın pozitif geliĢimine ters düsen davranıĢ/sözler dizgesidir. Bedensel 

bütünlüğüne, sağlığına ve güvenliğine açık veya üstü kapalı bir tehdit içerir (ILO 

(Uluslararası ÇalıĢma Örgütü), WHO (Dünya Sağlık Örgütü), ICN (Uluslararası 

HemĢireler Birliği) Tanımı) 

Yukarıdaki tanıma göre aĢağıda yer alan soruları yanıtlayınız! 

1. Saldırganın yaĢı? 

a. 18 yaĢ altı 

b. 19-30 yaĢ arası 

c. 31-50 yaĢ arası 

d. 51-60 yaĢ arası 

e. 60 yaĢ üstü 

2. Olayın gerçekleĢtiği tarih ve saat 

 

3. Kim tarafından saldırganlık veya Ģiddete maruz kaldınız?  

a. Hasta  

b. Hasta yakını   

c. Hasta ve hasta yakını  

d. Kurum çalıĢanı 

e. Diğer 
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4. Bugüne kadar kaç kez Ģiddete maruz kaldınız?  

a. 1 kez  

b. 2 kez  

c. 3 kez  

d. 4 kez  

e. 5 ve daha fazla 

5. Saldırganın cinsiyeti  

a. Erkek  

b. Kadın  

6. KarĢılaĢılan Ģiddet olayının türü? (Birden fazla iĢaretlenebilir)  

a. Ağız dalaĢı yapma, Küfretme 

b. Tehdit etme  

c. Fiziksel ġiddet 

d. Küçük düĢürme 

e. Diğer 

 

7. Olayın olduğu esnada yalnız mı çalıĢıyordunuz?  

a. Evet  

b. Hayır  

8. Saldırıya maruz kaldığınız yer? 

a. Bekleme odası  

b. Acil servis  

c. Muayene odası  

d. Koridor  

e. Diğer  

9. Olay karĢısında tepkiniz ne oldu? (Birden fazla iĢaretlenebilir) 

a. Kendimi savunarak karĢılık verdim  

b. Yardım istedim  

c. Diğer kiĢiler yardıma geldi  

d. Herhangi bir iĢlem gerekmedi  

e. Diğer 
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10. Olay sonucunda ne oldu? (Birden fazla iĢaretlenebilir) 

a. Hiç bir Ģey olmadı  

b. Öfkelendim  

c. Anksiyete  

d. AĢağılanmıĢ hissettim ve Hayal kırıklığı yaĢadım  

e. Çaresizlik  

11. Size karĢı bir saldırı olacağını önceden hissettiniz mi?  

a. Evet  

b. Hayır  

12. Hastanın bekleme süresi (durumu)? 

a. Bir saatten az 

b. 1-3 saat 

c. 3 saatten fazla 

d. Yatan hasta 

13. Saldırgan sayısı? 

a. 1 kiĢi 

b. 1-3 kiĢi 

c. 3 kiĢiden fazla 

14. KiĢinin saldırıda bulunmasını tahminen neye bağlıyorsunuz? (Birden 

fazla iĢaretlenebilir) 

a. Ruhsal rahatsızlık  

b. Alkol ya da uyuĢturucu 

c. Ġlaç tedavisine bağlı 

d. Hiçbiri değil 

e. Bilmiyorum  

15. Olay hastaya yapılan iĢlemin hangi aĢamasında meydana gelmiĢtir? 

a. Hastanın kabul iĢlemlerinin yapıldığı esnada  

b. Muayene / tedavi / fiziksel bakım sırasında  

c. Muayene / tedavi bitiminde  

d. Acil serviste 

e. Diğer 
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16. Saldırı ardından ne yaptınız? (Birden fazla iĢaretlenebilir) 

a. Hiçbir Ģey 

b. ġikayetçi oldum 

c. Adli iĢlem yapıldı 

d. Arabulucu oldular 

e. Diğer 
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Ek 13. Ġzin Belgesi 
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KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

Adı ve Soyadı    : Havva KAZANDERE  

Doğum Yeri ve Tarihi  : Muğla / 1973 

 

EĞĠTĠM DURUMU 

Lisans Öğrenimi  : Anadolu Üniversitesi ĠĠBF Kamu Yönetimi 

Bölümü 

Yüksek Lisans Öğrenimi : Adnan Menderes Üniversitesi Sosyal Bilimler 

Enstitüsü Siyaset Bilimi ve Kamu Yönetimi 

Bölümü 

Bildiği Yabancı Diller: 

 

BĠLĠMSEL FAALĠYETLERĠ 

Makaleler 

-SCI                                       : 

-Diğer                                    : 

Bildiriler 

-Uluslararası: 

-Ulusal                                  : 

Katıldığı Projeler                  : 

 

Ġġ DENEYĠMĠ 

ÇalıĢtığı Kurumlar ve Yıl :  Sağlık Bakanlığı Muğla Ġli Kamu Hastaneler Birliği 

Genel Sekreterliği 

 

ĠLETĠġĠM 

E-posta Adresi : havvakazandere@gmail.com 

Telefon                                 : 0 535 922 0077 

Tarih                                   : ……./……./ 2016 

 


