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1. OZET

BiR OZEL UNiVERSITE HASTANESINDE SAGLIK CALISANLARINA
YONELIK SIDDETIN BOYUTU

DSO tarafindan siddet “Kendine, bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak
oliim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek ya da neden
olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidinin amacli olarak
uygulanmasi” seklinde, Saglik kurumunda siddet ise; “hasta, hasta yakinlar1 ya da
diger bagka bir bireyden gelen, saglik calisanina risk olusturan sozel ya da
davranigsal tehdit, fiziksel saldir1 veya cinsel saldirilar1 i¢eren durum” olarak
tanimlanmistir. Bu calismada siddet ve saglik alaninda siddetin tanimlarindan yola
cikarak, siddet tiirleri, siddetin nedenleri, saglik alaninda siddetin siklig1 ve boyutu,
saglik alaninda siddete neden olan faktorler iizerinde durulmus, saglik alaninda
siddeti Onlemeye yonelik alinmasi gereken tedbirler konusunda Onerilerde
bulunulmustur. Bu calisma kapsaminda bir 6zel {niversite hastanesi saglik
calisanlarina anket uygulanmis, siddetin tiirti, siddetin hedefindeki saglik ¢alisanlari,
siddetin kim/ler tarafindan gerceklestirildigi, siddetin hangi ortamlarda ve hangi
zamanda gergeklestirildigi, siddetin nedenlerinin neler oldugu sorularina cevap
aranmistir. Arastirma sonucunda caligma hayati1 boyunca %80,3 oranla kadinlarin
erkeklerden daha fazla siddet deneyimi yasadigi calisanlarin yaslar1 ve deneyimleri
arttikca siddetle karsilasma oraninin arttigi, meslek ve egitim durumuna goére siddete
ugrama sikliginda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Siddete maruz
kaldigin1 ifade eden calisanlarin en fazla sozel siddete (9%68,6 ) maruz kaldigi,
saldirganin agirlikli olarak hasta yakimi (%57,8), erkek (%58,6) ve 31-50 yas
araliginda (%55) oldugu tespit edilmis ve %40,8 oraninda herhangi bir neden
olmaksizin siddet uyguladig: ifade edilmistir. Olay esnasinda ¢alisanlarin beyaz kod
verdigi (%26,7) ancak olay sonrasi ¢ogunlukla herhangi bir islem yapilmadig
(%49,1), ¢ok diisiik oranda sikayetci olundugu (%6,4) ve adli islem yapildigi (%3,9)
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisani, Saglikta Siddet, Siddet, Siddetin Nedenleri,
Siddet Tiirleri



2. ABSTRACT

DIMENSION OF VIOLENCE AGAINST HEALTH EMPLOYEES IN A
PRIVATE UNIVERSITY HOSPITAL

Violence is defined by the World Health Organization as ‘The intentional use of
physical force or power, threatened or actual, against oneself, another person, or
against a group or community, that either results in or has a high likelihood of resulting
in injury, death, psychological harm, maldevelopment or deprivation.” Violence in a
Health Care Institutions is a situation involving verbal or behavioral threats, physical
assaults or sexual assaults from patients, relatives or other individuals that pose a risk
to the healthcare worker. In this study, based on the definitions of violence and
violence in the health field, we investigated different types of violence, causes of
violence, frequency and extent of violence in the health field, the factors that cause
violence in the health field, and made some recommendations on the measures to be
taken to prevent violence in the health field. Within the scope of this study, a survey
was conducted among the workers of the private hospital to determine a type of
violence, health workers who may be a target of it, those who behave aggressively,
environments and time when violence took place, and what are causes for violence.
As a result of the study, it is seen that the rate of encountering violence increases with
the age and experience of the employees, as well as that women experience more
violence than men, and that there is no significant difference in the frequency of
violence according to occupation and education level. It was found that the employees
who stated have suffering violence were mostly exposed to verbal violence (68.6%)
and attackers were predominantly patient relatives (57.8%), male (58.6%) and 31-50
age (55%) and 40.8% of the respondents stated that they incured violence without any
reason. It was found that although during the event employees mostly announced white
code (26.7%) generally no procedures were done (49.1%), few people complained
(6.4%) or started judicial proceedings later(3.9%).

Key Words: Causes of Violence, Health Care Worker, Types of Violence, Violence,

Violence in Health



3. GIRIS VE AMAC

Toplumdaki tiim bireyler ve tiim c¢alisma alanlar1 i¢in onemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikan siddet; dil, yas, din, cinsiyet, irk, egitim diizeyi gibi herhangi bir ayrim
yapmaksizin toplumdaki biitiin bireyleri etkilemekte, giderek artan oranda giinliik
yagamimizin bir parcasi haline gelmektedir. (1) Siddet; insanlarin bir birine veya bir
topluluga, zor ve kaba kuvvet kullanarak zarar vermesidir. (3) Insanlik var oldugundan
beri giindemde olan siddet olgusu, birey ve topluma ait tim Ozellikleri barindiran
kompleks bir yapiya sahiptir. Bu nedenle siddet kavrami i¢in bir tanimlama yapmak
kolay olmamistir. (4) Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan siddet “Kendine, bir
baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak Oliim, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢

kullanimi ya da tehdidinin amagh olarak uygulanmasi” seklinde tanimlanmistir. (4)

Is yerinde siddet “Calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler
tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradigi olaylar” olarak tanimlanmistir.
Saglik kurumlarindaki siddet ise “hasta, hasta yakinlari ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan; tehdit davranmisi, sozel tehdit,
ekonomik istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak ifade
edilmektedir. (7) Is yeri siddetinden en ¢ok etkilenen ve hedef olanlar saglik
calisanlaridir. Son donemlerde yapilan bir¢ok calismada saglik sektoriinde hizmet
veren kisilerin diger sektorlere gore siddete ugrama riskinin 16 kat daha fazla oldugu
saptanmugtir. (7) Saglik alaninda siddet riskinin artmasia bir¢ok faktériin neden
oldugunu soylemek miimkiindiir. Bunlardan bazilari; saglik sektoriinde calisma
saatlerinin uzun olmasi ve kesintisiz hizmet verilmesi, hizmet verilen kisilerin hasta
ya da hasta yakinlar1 olmasi1 sebebiyle stresli aile bireylerinin varligi, gerek asiri
yogunluk gerekse personel sayisinin yetersiz olmasina bagli hizmet alim siiresinin
uzamasi, zihinsel veya davranigsal sorunlari olan hastalarin bagvurmasi, hizmet alan
ve hizmet veren kisilerin farkli kisisel 6zelliklere sahip olmasi, egitim yetersizligi,
giivenlik hizmetlerinin yetersizligi, saglik politikalar1 ve yasal uygulamalardaki

yetersizlikler sayilabilir. (8)

Bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeylerde bir¢ok nedene bagl olarak ortaya ¢ikan

saglik alanindaki siddet olgusunda, farkli diizeylerde ele alinan bu nedenler kendi



aralarinda da karmasik bir yapiya sahiptir. (4) Siddetin nedenlerini belirleyebilmek
icin farkli teori ve goriisler de ortaya atilmistir. Bu da siddetin ¢6ziimiinde tek yonlii
bir yaklasimin yeterli olmayacagin1 géstermektedir. (7) Saglik hizmetinin sunumunda
aksamalara, kaliteli saglik hizmeti verilememesine, saglik ¢alisanlarinin psikolojik ve
fiziksel olarak negatif yonde etkilenmesine, motivasyon ve isgiicii kaybina, ekonomik
gerilemeye, saglik ¢alisanlarina/kuruluglarina ve genel olarak saglik sistemine karsi
giiven azalmasina neden olan, saglik alanindaki siddet; nedenleri ve ¢éziimleri itibari

ile disiplinlerarasi bir anlayisla ele alinmalidir. (9)

Bu ¢aligmanin amaci; saglik alaninda yasanan siddet olaylarinin 6nemini ve boyutunu
belirlemek, risk tasiyan gruplarin kimler oldugu, riskli ¢alisma alanlari/¢alisma saatleri
ve saldirgan profili gibi en sik inceleme konusu olan degiskenler hakkinda genel bir
kani elde edebilmek ve siddetin Oniine gecebilmek icin alinmasi gereken onlemleri
belirlemektir. Bu ¢alisma kapsaminda siddetin tiirii (s6zel, fiziksel, cinsel, psikolojik
vb.) ve sikligi, siddetin hedefindeki saglik calisanlar1 (doktor, hemsire, diger
calisanlar), siddetin kim/ler (hasta, hasta yakini, diger calisanlar) tarafindan
gerceklestirildigi, siddetin hangi Kklinik ortamlarda ve hangi zaman diliminde

gergeklestirildigi, siddetin nedenlerinin neler oldugu sorularina cevap aranacaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Siddetin Tanim

Insanligin varolusundan bu yana giindemde olan siddet kavrami gelismekte olan
toplumlarin en 6nemli sorunlarindan biridir. (1) Herhangi bir ayrim yapmaksizin
toplumun tiim kesimlerini etkileyen, her gecen giin gilinliilk yasantimizin bir pargasi
haline gelen siddet, gilin gectikge artan oranda, bulasici hastalik gibi toplum geneline

hizlica yayilan ve her tiirlii davranisa olumsuz etki eden toplumsal bir olgu haline

gelmektedir. (1),(78),(85)

WHO (Diinya Saglik Orgiitii) siddeti 1996 yilinda bir halk saglig1 sorunu olarak ilan
etmistir. Bu nedenle; siddeti tanimlamak, siddetin nedenlerini belirlemek ve siddetin
olumsuz sonuglarini ortadan kaldirmaya yonelik ¢6ziim yollar1 bulmak toplumsal bir

gerekliliktir. (2)

Dilimize Arapca’dan giren siddet sozciigii Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “bir
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hareketin, bir giiciin derecesi, yeginlik”, “hiz”, “bir hareketten dogan gii¢”, “karsit
goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma”, “kaba gii¢”, “duygu veya davranista agirilik”
olarak tanimlanmistir. Ingilizcede siddet anlaminda kullanilan violence sozciigii ise,
“incitmek amaciyla fiziksel glic uygulayarak hasar verme veya Oldiirme”, “irza

SN 1Y

tecaviiz”, “zorlama”, “zorbalik”, “tecaviiz” anlamlarin1 tagimaktadir. (3),(4) Siddet,
giic ve baski uygulayarak kisinin bedensel ya da ruhsal agidan zarar gérmesine sebep

olan kigisel veya toplu hareketlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir. (4)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan siddet “Kendine, bir baskasima, grup ya da
topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi1 ya da tehdidinin

amagli olarak uygulanmasi” seklinde tanimlamstir. (4,)(59),(89)

Tim toplumlarda siddetin son yillarda yayginlastigt herkes tarafindan kabul
gormektedir. (4) Diinyada yasanan cesitli ¢atisma ve savaslar, iilkemizde yasanan
genellikle etnik kaynakli ya da dinsel nedenlere bagli uyusmazliklar, ekonomik
diizeyde yasanan esitsizlik ve buna baglh olarak halkin yoksullagmasi, issizlik ve
istthdam sorunlari, yasanan sug olaylarinin artmasi gibi sayilabilecek nedenlere bagh

olarak yayilan siddet olgusu yasamin birgok alanin1 olumsuz yonde etkilemektedir. (5)



4.2. Siddetin Kokenleri

Insanligin var olusundan itibaren ortaya ¢ikan ve 6nemli sosyal sorunlardan biri olan
siddet Tlizerine tiim toplumlarin tarafindan g¢esitli calismalar yiiriitiilmektedir.
Gilinlimiizde oldukc¢a giindemde olan, lizerine ¢ok konusulan siddet kavraminin
Ooneminin giderek artacagini ve geldigimiz an itibariyle onlimiizdeki yillarda siddet

olaylarinin daha ¢ok yasanacagini sdylemek miimkiindiir. (3)

Siddet her ne kadar toplumsal ve evrensel bir olgu olsa da temel kaynagi insandir.
Insanlarin diisiinceleri, siirliliklari, kiiltiirleri, cinsiyetleri birbirinden farklidir. Bu
farkliliklar insanlarin birbirleri ile ve hatta kendileri ile ¢atismalara neden olmaktadir.
(7) Cogu zaman dogal kabul edilen bu durum yillardir devam etmekte, giiniimiizde
insanliga biiyiik 0Olgiide zararlar vermektedir. Bu nedenle siddet olaylarim
anlayabilmek i¢in insan davramislarini analiz etmek, bireyi siddete yonelten
davraniglarin kokenine inerek altinda yatan biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel

nedenleri arastirmak ve anlamak gerekmektedir. (6)

Siddetin karmasik bir yapiya sahip davranis sekli oldugunu agiklayan ti¢ ana teori ileri
stiriilmiistiir. Bunlar biyolojik teori, soysal 6grenme teorisi ve zedelenme-saldirganlik
teorisidir. (7) Biyolojik teoriye gore, bazi insanlar norotik, hormonal ve genetik
ozellikleri ile siddet uygulama egilimindedirler. Sosyal 6grenme teorisine gore siddet;
diger sosyal davranislar gibi 6grenme siireci ile birlikte bir takim faktorlerin etkisi ile
sonradan kazanilan bir davranis seklidir. Zedelenme-saldirganlik teorisine gore ise;
kisinin beklentilerinin kargilanamamasi nedeniyle yasanan bir travmaya cevap olarak

gosterilen bir davranistir. (7),(8),(69)

Sonug itibariyle siddeti tek bir nedene ya da tek bir isleve baglamak miimkiin degildir.
Sorunun ¢6ziimiine yonelik multidisipliner bir yaklasimin gerekli oldugunu, kokeni ne
olursa olsun siddet olaylar1 karsisinda tek bir ¢6ziim yolu olmadigini, uzun vadeli ve

zahmetli bir siire¢ gerektigini bilmek gerekir. (9),(65)

4.3. Siddetin Nedenleri

Siddet algist1 toplumdan topluma degisiklik gostermektedir. Bu algmin
farklilasmasinda insanin i¢inde yasadigi cevre, degerler ve kiiltiiriin etkisi biiyiiktiir.
(10) Evrensel olarak kabul goren ve insan psikolojisinde cinsellikten sonra en gii¢lii

diirtiilerden biri olan saldirganlik diirtiisii ve onun sonucunda ortaya ¢ikan siddet



kavrami, toplumda farkli boyutlarda kendini gosteren bir olgudur. (11) Siddet olgusu
insanin dogasinda ic¢giidiisel olarak var olan ve g¢evresel faktorlerden etkilenen bir
davranig sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (61) Her birey, farkli sistemlerin bir
birinden etkilendigi bir g¢evre igerisinde dogmakta ve yasamini siirdiirmektedir.
Bireylerin yagamlarini ve davranis bigimlerini etkileyen bu sistemler; aile, egitim,
siyasal, inang, ekonomik ve ¢alisma hayatini igeren is sistemidir. Siddet davraniginin
onde gelen nedenlerinden biri anne, baba, ¢ocuk iligkisi kisaca aile faktoriidiir. (66)
Sosyallesmenin ilk temellerinin aile kurumu i¢inde atilmasi sebebiyle ¢ocuklarin ve
genclerin siddet davranisi kazanmalarinda ailesel faktorlerin rolii biiyiik 6nem arz

etmektedir. (12)

Sosyo-kiiltiirel ve ekonomik faktorler de siddet davranisinin kazanilmasinda etkin bir
giice sahiptir. Kaba gii¢ ve zor kullanimi ile problemlerin ¢oziilebilecegi diislincesi ve
bunun iilkemiz kiiltiirel temellerine dayandirildig1 gercegi goz ardi edilemez. (12)
Insan, biyolojik, psikolojik ve sosya-kiiltiirel boyuta sahip bir varliktir. Davranis
bigimiyle gevresini etkiledigi gibi ayn1 zamanda i¢inde yasadigi ¢evresel sistemlerden
de etkilenmektedir. (13),(66)

Siddet davraniginin ortaya ¢cikmasia neden olan faktorler giiniimiizde DSO tarafindan
Ekolojik Model Yaklasimi cercevesinde agiklanmistir. (14) Bu model, Sekil 1°de
gosterilmistir. (89) Bu model ile siddetin ortaya ¢ikmasini etkileyen bireysel, durumsal
ve sosyo-kiiltiirel etkenlerin dort basamakta agiklanmasi amaclanmistir. (14),(15)
Buna gore siddetin birinci basamaginda bireyin iliskilerindeki davranis sekillerine
tasinan biyolojik ve bireysel gegmisi temsil eden faktdrler bulunmaktadir. Ikinci
basamaginda genellikle aile ya da akrabalar1 i¢ine alan, bireyin yakin ¢evresiyle
kurdugu iligki siireci yer almaktadir. Eger bir istismar s6z konusu ise bu basamakta
gerceklestigini  sdylenebilir. Uciincii basamak sosyal iliskilerin ortaya ciktig
basamaktir. Okullar, isyerleri ve mahalle gibi iletisim Oriintiilerini iceren kurum ve
sosyal yapilar1 temsil etmektedir. Siddetin artma ihtimali yiiksek olan bu yerlerin
ozellikleri belirlenmeye calisilmaktadir. Dordiincii ve son basamak siddetin tesvik
edildigi veya engellendigi bir ortam yaratmaya yardimci olacak toplumsal faktorleri
incelemekte, kiiltiirel normlarin ve degerlerin de dahil oldugu ekonomik ve sosyal

cevreyi gostermektedir. (14),(15),(66)



Sekil 4.3.1. Ekolojik Model (89)

Egitim yetersizligi, ekonomik ve sosyal alandaki yetersizlikler, yasanilan toplumsal
sikintilar, insanlarin ve toplumun siddete yonelmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle
siddet olaylar1 farkli bicimlerde siirekli ve hizla artan oranda bir¢ok alanda karsimiza

cikmaktadir. (12)

4.4. Siddet Tiirleri
Siddet olgusu ¢ok yonlii bir kavram olmasi sebebiyle kaynaklarda c¢ok farkl
siniflandirmalarla karsilasmak miimkiindiir. Siddet DSO tarafindan asagidaki sekilde

siiflandirilmistir.(6)

KENDINE KISiLER TOPLUMA
YONELIK ARASI YONELIK
o:nm' KENO(LN’E‘ SOSYAL POUTIK
VRAMI YONE!
LARI TISMAR EXONOMIK
= ALEES TOPLUM

Sekil 4.4.1. Siddet Tiirleri (6)



Bu calismada saglik ¢alisanlarina yonelik siddettin boyutu tartisilacagindan siddet,

davranigin tiiriine gore genel bir siniflama ile ele alinacaktir.

Kaynaklarda en sik rastlanan, siddetin tiirii 6n planda tutularak yapilan siniflandirma
sekline gore siddet; psikolojik, fiziksel, cinsel ve ekonomik siddet olmak tizere dort
baslik altinda gruplandirilmakta, etkileri ise ruhsal ve fiziki boyutta goriilmektedir.
(14).(72)

4.4.1. Psikolojik Siddet

“Karsidaki kisiye sistemli bir bigimde yapilan, kisinin benligini, psikolojik ve sosyal
gelisimini, ruhsal biitliinliigiinii etkileyen olumsuz her tirli tutum ya da sozel
davraniglardir”. Psikolojik siddetin en belirgin 6zelligi, devamliliginin olmasi ve

yinelenmesidir. (3), (16)

Insanlarin fiziksel ya da kisisel 6zelliklerine etki edecek sekilde, iizerinde psikolojik
baski olusturarak, istemedigi bir takim davranislara karsi karsiya birakilarak
duygularinin zarar gérmesine neden olan siddet tiiriidiir. Hakaret etmek, asagilamak,
korkutmak, sindirmeye calismak, tehditkar davranista bulunmak, varligini kabul
etmemek, benligini etkilemek amaciyla yapilan her tiirlii sézel ve eylemsel hareket ve
davranis bigimi psikolojik siddet igeriklidir. (17) Kiifiir etmek, kiigiimsemek, hakaret
etmek isim takmak ve tehdit etmek gibi sozlii siddet tiirleri ile ayrimcilik yapmak,
kiiciik diisiiriicti davranisgta bulunmak, manevi baski uygulamak, gérmezlikten gelmek
gibi fiili olarak yapilan bir takim tutumlar kisileri psikolojik olarak olumsuz yonde

etkilemektedir. (3),(17)

Psikolojik siddet en sik rastlanan giddet tiirii olmasina ragmen gergeklestiginde gozle
goriilebilir bir belirti ortaya ¢ikarmadigi igin en az tespit edilebilen ve bu nedenle en

zor 6nlem alinabilen siddet tiiriidiir. (5)

4.4.2. Fiziksel Siddet

Insanlarin fiziksel olarak bedensel biitiinliigiine yonelik olarak yapilan ve fiziki olarak
zarar gérmesine neden olan siddet tiiriidiir. (4) “Direkt olarak fiziki temasla dogrudan,
ya da herhangi bir hayvan, arag, esya ve fiziksel {stiinliik kullanarak dolayli olarak
yapilan her tiirlii davranis sekli ve hareket” fiziksel siddet olarak tanimlanabilir. (17)

Ses tonunun yiiksek olmasi, korkutucu, tehdit edici bir beden dili  kullanarak,



baskilayici beden hareketleri ile fiziksel giiciin kullanilmas1 sonucunda meydana gelen
bir siddet tiirti olmas1 nedeniyle kisinin bedeninde gegici veya kalic1 etkiler birakmakta
ve bazen de kisinin 6liimiine yol agabilmektedir. (14) Siddet uygulanan kisinin fiziki
olarak zarar gormesine, beden biitiinliigliniin bozulmasina ve hatta hayatini
kaybetmesine sebep olan, kasti ve bilingli olarak yapilan her tiirlii davranis bigimidir.
(3) Fiziksel siddet, en sik karsilasilan, fiziki etkilere sebep oldugundan tespit edilmesi
en kolay siddet tiriidiir. (4) Yumruk atmak, tiikiirmek, 1sirmak, tekme-tokat atmak,
dovmek, sa¢ gekmek, kafasini sert zemine ¢arpmak, yakmak, kesici delici alet ya da

atesli silah kullanmak, fiziksel siddet davraniglarina 6rnek olarak verilebilir. (3),(68)

Toplumda yasanan siddet olaylar1 yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve mesleki statiilerine
gore farklilik gostermektedir. Ancak genel olarak fiziksel siddet “giiclii konumda

929 ¢¢

olandan” “giigsiize” yonelik olmaktadir. Ornegin, aile icinde yasanan siddet genellikle
erkekten kadina, anne-babadan c¢ocuklara ve genglere yonelen fiziksel siddet

bi¢iminde ortaya ¢ikmaktadir. (10),(17)

4.4.3. Cinsel Siddet

“Bir kisinin, baska bir kisiyi kendi cinsel istek ya da gereksinimlerinin tatmini
amaciyla cinsel bir obje olarak kullanmasi ya da bu amacla kullanmasina izin
vermesidir”’. (3) Cinsel siddet kavrami fiziksel gili¢ kullanarak karsi tarafin istegi
disinda kisiyi cinsel etkilesimde bulunmaya zorlamak olarak tanimlanabilir. Her
yastan bireye, 6zellikle ¢ocuklara, yasllara ve kadinlara sozlii ifadeler ve rahatsiz edici
el kol hareketleri ile baslayan tecaviizle sonuglanabilen cinsel amacl saldir1 ve taciz
edici davraniglardir. (17),(68) Laf atmak, ¢esitli yollarla taciz etmek, sikistirmak,
istenmeyen yer ve zamanda, istenmeyen sekilde istenmeyen kisilerle cinsel iliskiye
zorlamak, aile ici cinsel iliskiler, zorla fuhus yaptirmak, istegi disinda evlendirmek,
gebeligi sonlandirmaya zorlamak, cinsel organlara zarar verecek sekilde davranmak,

ornek olarak verilebilir. (17),(68)

Cinsel siddet olaylarinin ¢ogunlugu i¢inde fiziksel siddet de barindirmaktadir. Ancak
cinsel siddet diyebilmek i¢in kisinin cinsel biitlinliigline zarar verecek sekilde yapilan

bir davranis 6zelliginde olmasi gerekir. (14)
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4.4.4. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet kavrami1 “her tiirlii mala zarar vererek bireyi baskasina bagimli hale
getiren, yoksullastiran, para ve ekonomik kaynaklari kisi tizerinde bir yaptirim, kontrol
ve tehdit araci olarak kullanarak sergilenen siddet tlirii” olarak tanimlanabilir. (4)
Ekonomik gii¢ kullanilarak kisilerin yasamini devam ettirebilecek maddi giicii elinden
alinmaktadir. (3)

Kisilerin ekonomik olanaklarin1 kisitlamak, ayni isi yapan kisilere farkli iicret
politikas1 uygulamak, kadin ve erkek caligsanlar arasinda is ve terfi konularinda ayrim
yapmak, torpil uygulayarak hakkaniyetsiz bir ortam yaratmak, calisana sigorta
yapmamak, evin masraflarini karsilamayarak ailesini gii¢ duruma diisiirmek, 6zellikle
kadinlarina c¢alismasmna izin vermemek, nereye para harcadigini kontrol etmek
calisanin parasin1 ve degerli esyalarimi izinsiz ya da zorla elinden almak, vb.
davraniglar bu tiire 6rnek verilebilir. (3)

Toplumsal ya da uluslararasi boyutta yasanan ekonomik krizler, issizlik oranindaki
artig, esit olmayan gelir dagilimi1 ve buna benzer problemler, insanlarin gelecek ile
ilgili kaygi ve endiselerini artirmakta, bunun sonucunda kisinin agresif ve saldirgan

davraniglar sergilemesine sebep olmaktadir. (4)

4.5. Saghk Alanminda Siddet

Diinyada ve iilkemizde siddet olaylarinin 6nemi her gecen giin artmakta, siddet
kavrami giderek giinlik yasamimizin bir pargasi haline gelmektedir. Bireysel ve
toplumsal olarak biiylik sorunlar doguran, bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
c¢ikan siddet olgusu toplumda ve isyerlerinde yasanma siklig1 giderek artmaktadir.
(3),(7) Yapilan arastirmalarin bircogu siddetin tiim sektorler ve isyerlerinde
goriilebilen bir sorun oldugunu ve ancak daha yogun bir sekilde ve siklikla hizmet

sektoriinde yasandigini ortaya koymaktadir. (4)

Yapilan is, calisilan orgiit, failler ve ortam sartlar1 uygun oldugunda siddetin ortaya
¢ikmasi i¢in risk faktorleri artmaktadir. (3) Bu 6zellikler g6z oniinde bulundurularak
caligma alanlar1 kiyaslandiginda dogas1 geregi bazi is ve kurumlarin siddet olaylarinin
ortaya ¢ikmasina yatkin oldugu goriilmektedir. Bu bakimdan saglik kuruluslar siddet
davraniglarinin  olusumunun tetiklendigi ve kolaylastigi alandir. (3),(18) Zor

durumdaki bireylerle dogrudan temas gerektiren ve yiiksek stres yonetimi gerektiren
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bir meslek grubu olan saglik ¢alisanlarinin is yeri siddetinden daha fazla etkilendigi

gercegi giderek giindemi isgal etmektedir. (18)

Saglik sektoriinde siddete ugrama olasiligi diger is kollarina gore daha yiiksektir. (18)
Yapilan bir¢ok caligmada, siddet olaylarmin diger is alanlarina gore saglik alaninda
daha sik yasandigi, saglik alaninda yasanan siddetin, farkli sektorlerde yasanan
siddetten biiyiik Olcliide ayriliklar gosterdigi tespit edilmistir. (19) Yapilan bir
calismada, saglik alaninda hizmet veren ¢alisanlarin siddete ugrama yoniinden diger

sektorlere gore 16 kat daha fazla risk altinda oldugu belirtilmektedir. (18),(60)

Bu konuda yiriitiilmiis ¢alismalar incelendiginde saglik alaninda meydana gelen
siddetin diger is kollarina gore olduk¢a fazla oldugu goériilmektedir. Ancak bu olaylarin
sadece fiziksel yaralanma gibi “g6zle goriiliir” olanlarinin siddet olarak algilandigi ve

cok azinin kayda alindig1 bulgularina rastlanmaktadir. (19)

Saglik kurumlarinda yasanan siddet hastalar, hasta yakinlari, meslektaslar gibi farkli
kisiler tarafindan uygulanmakta olup ve siddet uygulanmasinin altinda bir¢ok etken
yer almaktadir. Bunlar bireysel, kurumsal ve daha genel olarak toplumsal etkenler

seklinde 6zetlenebilmektedir. (20),(21)
4.5.1 Saghk Alaninda Siddetin Tanimi

Isyerinde siddet, “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi ya da kisiler
tarafindan istismar edildigi ya da saldiriya ugradig olaylar” olarak tanimlanmaktadir
(19). Saglik alaninda siddet ise; “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bir bireyden
gelen, saglik calisanina risk olusturan sozel ya da davranissal tehdit, fiziksel saldiri

veya cinsel saldirilar iceren durum” olarak tanimlanmaktadir.

(1).(3).(4).(5).(9).(21).(22)
4.5.2. Saghk Alaninda Siddetin Nedenleri

Saglik hizmeti alaninda yasanan hizli degisimler ve yasal diizenlemelerdeki bir takim
eksiklikler yasanan siddet olaylarinin Oniine gecilmesinde ve calisan giivenligi
olusturulmasinda bir takim sikintilar yaratmaktadir. (19) Saglik ¢alisanlarinin calisma
sartlar1, hasta ve hasta yakinlar ile iliski halinde olmalar1 ve toplumda yayginlasan
siddet egilimi saglik alaninda siddet yasanmasinin baglica unsurlardir. (21) Saglikta

siddetin nedenlerini bireysel, kurumsal ve toplumsal faktorler olarak ele almak dogru
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olacaktir. (23) Bireysel, toplumsal ve kurumsal faktorler ayn1 derecede dneme sahip
olsa da kurumsal faktorlerin saglik alaninda siddet olaylarinin yasanmasinda daha

etkin bir rol oynadigin1 s6ylemek miimkiindiir. (23)

“2009 yilinda Ozyurt ve arkadaslari tarafindan yapilan “Hekime Y&nelik Siddet Nasil
Onlenir Calistayr Anket Sonuglari”na gore, anket uygulanan kisilere sorulan “hekim
ve diger saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri” sorusuna verilen cevaplar
dikkate alinarak elde eden sonuglara gore siddete neden oldugu diisiiniilen ve 6ne ¢ikan
on madde belirlenmistir. (Hekime Yonelik Siddet Nasil Onlenir Calistayr Anket
Sonuglari, 2009 - 24). Bu ¢aligmanin sonuglarina gére saglik alaninda yasanan siddetin

nedenleri asagidaki sekilde 6zetlenmistir;

1. Saglikta doniistim programi

2. Saglik calisanlarinin hedef gosterilmesi

3. Toplumun egitim seviyesinin diisiik olmasi

4. Saglik galisanlar ile ilgili medyada ¢ikan olumsuz yorumlar, yalan haberler
5. Iletisim eksikligi

6. Yetismis insan giicii ve fiziki kapasite yetersizligi

7. Is yogunlugu nedeniyle yasanan tiikenmislik ve is doyumsuzlugu

8. Toplumsal nedenlerle siddet egiliminin artmasi

9. Giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi ve yasal diizenlemelerdeki yetersizlikler
10. Calisma sartlar1 ve mimari sartlardaki uygunsuzluk”. (3)

Saglikta siddetin nedenlerini li¢ baslik altinda inceleyecek olursak;

1. Bireysel Faktorler: Saglik galisanlarinin iliski icinde bulundugu bireylerin hasta ve
hasta yakinlar1 olmas1 siddet olaylarinin yaganma olasiligini artirmaktadir. (19) Hasta
ve hasta yakinlari ile pozitif bir iletisim kurabilmek olduk¢a zordur. Hastalik,
sakatlanma veya 6liim olay1r ya da korkusu yasayan bu insanlar genellikle endise
icinde, panik yasayan, gergin, kederli ve isyankar olabilirler. Bazen de madde

bagimliligi olan, alkol etkisinde olan veya herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olan
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kisi/kigilerle muhatap olunmaktadir. Belirtilen bu durum altindaki bireylerin
sorunlarini siddete bagvurarak ¢ézme egiliminde olma olasilig1 diger kisilere oranla
daha yiiksek olabilir. (24) Hasta ve hasta yakinlarmin bir an 6nce hizmet almak
istemesi, beklentilerinin yiliksek olmasi ve bu beklentilerin karsilanamamasi, bekleme
stirelerinin uzun olmasi, islerin diizenli yiirimedigi veya adil davranilmadig
diistincesi, uygulanan tedaviden memnun kalmama, ihmal edilme diistincesi gibi hasta

ve hasta yakinlarina yonelik algilar siddet egilimini artirmaktadir. (25)

Saglik ¢alisanlarinin meslektaglari ile olan iletisimleri, aralarindaki rekabet, birbirini
kotiileme, calisanlarin birbiri hakkinda uygun olmayan konusmalar1 hasta ve hasta
yakinlarim1  sikayete ve sonucunda siddete yoOneltebilmektedir. (23) Saghk
calisanlarinin uzun ve yorucu ¢aligma sartlari, saglik alanindaki yogun risk faktorleri,
saglik calisanlarinin iletisim becerileri, siddetle bas etme ve kriz yoOnetimi
konularindaki egitim eksikleri hasta ve hasta yakinlar1 ile olumsuz iletisim

kurmalarina sebep olabilmekte ve bu da siddet olaylarini artirmaktadir. (16)

2. Kurumsal Faktorler: Saglik alaninda calisanlara yonelik siddet uygulanmasina
neden olan en Onemli faktorlerden biri de sistem kaynakli faktorlerdir. Saglik
kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, kurum altyapist ve donanim ile ilgili
eksiklikler, personel sayisinin yetersizligi veya yonetimsel nedenlerden kaynaklanan
bekleme siiresi, randevularin gecikmesi, c¢esitli sebeplerle zamaninda hizmet
verilememesi, hastalar i¢in yeterli gilivenlik ve rahatin saglanamamasi, siddeti

dogurmaktadir. (24)

Saglik ¢alisanlarinda sik gézlenen stres, tilkkenmislik duygusu, motivasyon yetersizligi,
1§ yiikiinlin fazla olmasi ve ¢alisma sartlarinin uygunsuzlugu, 6zellikle hekimlerin
yogun ve yorucu ge¢en nobetlerin ertesinde ¢alismaya devam etmeleri, hekim basina
fazla sayida poliklinik hastas1 diismesi ve bu sebeple hekimlerin hastalarina yeterince
zaman ayiramamalari, yine hastaya ayrilan silirenin yetersiz olmasina bagli olarak
hastaya gerekli ilgi ve alaka gdsterilmesini engellemekte, tibbi tedavi karar ve

islemlerinde hata yapmalarina neden olarak siddeti tetiklemektedir. (24)

Saglik uygulamalarinda ve mevzuatta siklikla yapilan degisikliklerin (geri ddeme,
sevk ve kabul sartlarinin degismesi gibi) halka yeterince ve anlasilir sekilde

anlatilamamasi, bilgilerin eksik ve hatali aktarimi hasta ve hasta  yakinlarinda
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beklentilerin kargilanamamasina ve bunun sonucunda siddete yonelime neden

olmaktadir. (16)

Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile birlikte saglik sisteminin metalastirilmasi,
hastanin ekonomik giicliniin ortaya ¢ikmasi nedeniyle hekim-hasta iligkisinin
bozulmasma neden olmustur. SDP ile birlikte getirilen performans sistemi hem
hekimlerin meslege karsis1 bakis agisini degistirmis, hem de hastalarin da hekime kars1
olan giiven duygusunu sarsmistir. Performans sistemi kapsaminda bakilan hasta
sayisina gore licretlendirme politikast hastalarda gerekli olmadigi halde tetkik ve
tedavi yapilabilecegi algisini dogurmus, hastalart kurum ve hekimlere karsi

sorgulamaya sevk etmistir. (16)

Hasta haklarinin yeninden diizenlenmesi ve haklarmin neler oldugu konusunda
bilin¢lendirilmesi hastalarin bu dogrultuda hizmet talep etmelerinin 6niinli agmistir.
Hastalar hekimlerin koydugu teshislere giivenmemekte, konulan teshisler farkli
hekimlerin de ayni teshisi koymasiyla hasta ve hasta yakini goziinde dogruluk
kazanmaktadir. Bir hekim tarafindan konulan teshisi farkli bir hekim onaylamiyorsa
hasta ya da hasta yakinlar1 konulan teshisin yanlis oldugunu diisiinerek hekimlere
kendileri ceza vermek, hesap sormak adina, siddete basvurmaktadirlar. Konulan
teshisin yanlis oldugunu diisiinmeleri durumunda yasal siirece bagvurmak yerine,
hekime gidip siddet uygulamay: tercih etmektedirler. Hal boyle olunca, hastalarin ve
saglik calisanlar1 birbirleriyle olumsuz etkilesimlerinin bir silire sonra siddete

dontigsmesi kaginilmaz hale gelmektedir. (16)

Toplumun ve saglik ¢alisanlarmin bilinglendirilmesi amaciyla kurulan SABIM (Saglik
Bakanligi Iletisim Merkezi)’in BIMER(Basbakanlhik lletisim Merkezi) ve
CIMER(Cumhurbagkanligi Iletisim Merkezi) gibi iletisim hatlarmin saghk

calisanlarin1 sikayet etme hatt1 olarak diisiiniilmesi de siddete egilimi artirmaktadir.
(23)

3. Toplumsal Faktorler: Saglik alaninda yasanan siddet olaylarinin toplumun bir
pargast oldugu unutulmamali ve toplumsal nedenlerden g6z 6niinde bulundurularak
degerlendirilmelidir. (24) insan dogasinda var oldugu kabul edilen siddet egiliminin,
faydali alanlara yonlendirilememesi, cocuk yastan itibaren yasanan sorunlar1 siddete

bagvurarak ¢6zme yoluna gidilmesi, “her zaman giigliiniin hakli oldugu” diisiincesinin
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kabul gormesi, problemleri ¢6zmek icin etkin dinleme, agik¢ca konusma ve empati
kurabilme 0zelliklerinin yetersiz olmasi, bireyleri yasadiklar1 en ufak problem
karsisinda bile siddete bas vurmaya yoneltebilmektedir. (24) Bireylerin kendini ifade
etme konusundaki eksiklikleri, saglikli ve etkili iletisim kuramamalar1 da siddetin
ortaya c¢ikmasinin nedenleri arasinda sayilmaktadir. Bireylerin saglkli iletisim
kuramamalar1 ve kendini ifade edememeleri hizmet alim siirecinde saglik ¢alisanlart
tarafindan yanlis anlasilamaya ve boylece iletisim eksikliginden kaynaklanan sorunlar
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Hasta ve hasta yakinlari bu durumun ¢ogu zaman
kasith olarak yapildigini, saglik ¢alisanin kendisini anlamak istemedigini diisiinerek

gereksiz yerer 6fkelenmekte ve siddet uygulayarak sorun ¢ozme yoluna gitmektedir.
(23)

Medyanin her giin onlarca siddet haberini gbzler Oniine sermesi, saglikta yasanan
sorunlarin dogru analiz edilmeden direkt hekime ya da saglik ¢alisanina mal edilmesi,
hekimlerin “parayr 6n planda tutan insanlar” olarak gosterilmesi hekime yonelik

siddeti tesvik etmektedir. (24), (26)

Toplum goziinde siddetin bir sorun ¢dzme aract oldugu diisiincesi ve bu yonde
kullanilmasi, saglik alaninda siddetin artmasina neden olan en dnemli faktorlerden
biridir. (3) Sorun ve stres karsisinda ¢ozliim olarak siddete bagvurma egiliminin
bireysel ve toplumsal diizeyde yaygin olarak kabul gormesi, siddetin bir kiiltiir haline
gelmesi, ekonomik sikintilar, sagligin Ozellestirilmesi sonucu kazanilan “para
veriyorsam istedigimi yapabilirim” bakis a¢isi, alkol ve madde kullaniminin
yayginlagsmasi vb. sorunlar, saglik alaninda yasanan siddet olaylarmin toplumsal
nedenleri arasinda sayilabilir. (5) Hukuk sistemindeki bosluklar ve saglik ¢alisanlarina
yoneltilen siddete karst yasal diizenlemelerin yetersizligi, yeterli ve caydirici
cezalandirilma yapilmamasi, saglik kurumlarindaki giivenlik hizmetlerinin

yetersizligi, siddeti 6nleme konusunda biiyiik eksiklikler dogurmaktadir. (3)
4.5.2.1. Hasta/Hasta Yakinlarinin Davramslarinin Etkisi

Saglik alaninda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylariin arttig1 glinimiizde saglik
calisani ile hasta veya hasta yakini arasindaki iletisim eksiklikleri siddetin nedenleri
arasinda onemli yer tutmaktadir. (27) Saglik calisanlari ile hasta veya hasta yakinlari

arasinda bircok nedene bagli olarak siddet olaylar1 ile karsilasilabilmektedir. Bu
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siddetin olaylarinin kaynagi saglik ¢alisani olabilecegi gibi, hasta veya hasta yakini da
olabilmektedir. (28)

Insanlar, hayatlarmin farkli donemlerinde farkli nedenlerden dolay1 saglik sorunlari
yasayabilmektedirler. Herhangi bir nedenle saglik sorunu yasayan insan saglikli
oldugu doneme gore daha hassas ve daha kirilgan olabilmektedir. Bu donemde saglik
hizmeti almak i¢in basvurduklar1 saglik kurumunda kendilerine yardim edecek
kisilerden saglik hizmeti disinda iyi bir iletisim kurma ¢abasi igerisinde de olmalarini

beklemektedirler. (29),(74)

Saglik calisanlar1 meslekleri geregi sosyo-kiiltiirel 6zellikleri birbirinden farkli hasta
ve hasta yakinlari ile siirekli iletisim kurmaktadirlar. Bu iletisim siirecinin her iki taraf
icin de saglikli ve etkin bir sekilde yiiriitiilmesi hastanin tedavi siirecini, hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetini, saglik calisaninin motivasyonunu, saglik kurumunun
kalite ve imajin1 etkilemektedir. Tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi 6zellikle saglik
hizmetlerinde biiyiik 6neme sahip olan iletisim siirecinin ¢ok i1yi yonetilmesi biiyiik
Ooneme sahiptir. (28) Hasta ve hasta yakinlari, cogu zaman saglik kurumunun isleyisi
veya saglik calisaninin davranislar1 nedeniyle, bazen de kendilerinden kaynaklanan
sebeplerden dolayi aldig1 hizmetten memnun kalmadigini ifade etmektedir. (27) Saglik
calisganinin kendisiyle ya da yakimyla ilgilenilmedigini, kendisini anlamadigini
diistinerek sikayet eden hasta ve/veya hasta yakinlari zaman zaman siddete bagvurarak

¢Oziim bulmaya calisabilmektedir. (28)

Toplumun egitim diizeyinin diisiik olmasi saglik c¢aligan1 ile hasta/hasta yakini
arasindaki iligkiyi olumsuz yonde etkilemektedir. (67) Hem hastalarin hem de saglik
calisanlarinin egitim konusunda yetersizlikleri oldugunu séylemek miimkiindiir (3).
Saglik calisanlarinin hizmete baslamadan oOnce aldiklar1 egitim siirecinde saglik
iletisimi, 6fke ve stres yonetimi, hasta ve hasta yakinlariyla etkin iletisim, zor ve
saldirgan hastalarla bas etme gibi konularda egitim almalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.
(28) Toplumun saglik ¢alisanlarina hesap sorma ve siddet uygulama hakkina sahip

oldugu algis1 da egitim yetersizliginin bir sonucudur. (3)
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4.5.2.2. SABIM/BIMER/CIMER Sikayetlerinin EtkKisi

Giiniimiizde saglik hizmetlerinde hasta merkezli yaklagimin benimsenmesiyle birlikte
saglik kurumlarinin hastalarin ihtiyag ve beklentilerinin karsilayabilmesi i¢in hasta
deneyimleri biiylik 6nem tasimaktadir. Hastalarin ihtiyaglarinin neler oldugunu tespit
edip bu dogrultudaki beklentileri ongorerek, hasta ve hasta yakinlari ile uzun vadeli ve
memnuniyet odakli bir iletisim siireci olusturmayi amaglayan saglik kuruluslar etkili
bir hasta iliskileri yonetimi, diger bir deyisle hasta sikayet yonetim sistemi gelistirme
cabasi igine girmistir. Hasta sikayet yonetim sistemi, hasta deneyimleri sonrasi ihtiyag
ve beklentilerin karsilanmast ile ilgili geri bildirimlerini kuruma aktaran bir yonetim
aracidir. Ulkemizde &zel statiideki hastaneler kadar sundugu hizmetin kalitesini
artirmak isteyen kamu hastaneleri de hastalarinin geri bildirimlerini dikkate almak
zorundadirlar. (30)

Diinyada saglik hizmet sunumunda temel olan hasta ve hastanin haklaridir. Tiirkiye’de
hasta haklar1 konusundaki farkindalik 90’11 yillarin sonunda artmistir. Bu dogrultuda
tilkemizde 01.08.1998 tarihli 23420 sayili Resmi Gazete’de Hasta Haklan
Yonetmeligi yaymlanmistir. (30) Saglikta Dontisiim Programi (SDP) c¢ercevesinde
hasta haklar1 uygulamalar1 15.10.2003 tarihinde yaymlanan Saglik Tesislerinde Hasta
Haklar1 Uygulamalarma Iliskin Yonerge dogrultusunda baslamustir. Hasta Haklari
Uygulama Yonergesi dogrultusunda “tiim {ilkede hasta haklarinin planlanmasi,
degerlendirilmesi ve uygulanmasi amaciyla 100 yatak kapasitesi ve {iizerindeki
hastanelerde hastane hasta haklar1 birimi ve hastane hasta haklar1 kurulu
olusturulmustur”. (31) Bu y6nerge sonrasi hasta haklar1 birimlerinin kurulmasi ile
hastalar goriis, Oneri, istek ve sikayetlerini hastane hasta haklar1 birimine
bildirebilmektedir. Hastalar aldiklar1 hizmet ile ilgili diislince ve sikayetlerini hastane
hasta haklar1 birimine iletebilecekleri gibi, ayrica Saglik Bakanligi tarafindan
olusturulan internet sitesi iizerinden ya da Saglik Bakanligi Iletisim Merkezi’nin

(SABIM) 184 numarali telefon hattindan da bildirebilmektedirler. (30),(31),(32)

Saglik Bakanligi 2004 yilindan itibaren Tiirkiye genelinde kendine bagli tiim
hastanelerde hasta sikdyet yonetim sisteminin ilk basamagi olan hasta sikayetlerini
kaydetmeye baslamistir. Hastalar istek, oneri, goriis ve sikdyetlerini SABIM hattim

arayarak bildirebilmektedir. (31) Kamu ile ilgili talepler, 6neriler veya sikayetler
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konusunda kisiler Bagbakanlik iletisim Merkezi'ne (BIMER) ya da Cumhurbaskanlig
Iletisim Merkezi'ne (CIMER) de basvurabilmektedirler. (32) Saglik hizmetlerine
yonelik bu merkezlere yapilan sikayetler ile ilgili yapilan ¢alismalar1 inceledigimizde,
sikayet edilen saglik c¢alisanlarinin ¢ogunlukla hekimler oldugu goriilmektedir.
Hekimler mesleklerinin geregini yerine getirirken, hasta muayenesi, tani, tedavi
islemleri sirasinda gosterdigi dikkat ve Ozenin disinda olas1 hasta sikayetleri
konusunda tedirginlik yagsamaktadir. Hekimler sikayet edilmenin verdigi gerginlik ve
huzursuzluk disinda, bu sikayetlere cevap vermek ve bu stirecte gerekli diger islemler
icin de vakit ayirmak durumunda kalmaktadir. Cogu zaman gereksiz oldugunu
diisiindiikleri bu tiir islemlerle ugrasmak hekimler {izerinde olumsuz bir etki

yaratmaktadir. (33)

Asil amaci toplumu ve saglik calisanlari bilgilendirilmek olan SABIM ve
BIMER/CIMER iletisim merkezleri ile ilgili yeterli ve aydinlatict sekilde
bilgilendirme yapilamamistir. Bu Merkezlerin sadece “saglik calisanlarini sikayet
hatt1” olarak algilanmasi nedeniyle, asil amaci disinda yapilan basvurularla saglik
calisanlar1 psikolojik olarak yipratilmakta, hem hizmet sunan saglik calisanlari, hem
de hizmet alan hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan siddete egilimi artirmaktadir. (34)
Bu iletisim merkezleri konusunda bilgi ve farkindaligin yeterli olmamasi, yapilan tim
bagvurularin ilgili merkez yetkilileri tarafindan siizgecten gegirilmeden isleme
alinmas1 ve inceleme yapan kisilerin siirece yonelik yapici ve tarafsiz olmayan
yaklagimlarinin siddet egilimini de artirdigi iddia edilmektedir. Calisan haklarina hasta
haklar1 kadar 6nem verilmemesi ve ilgili merkezlere basvuru siireci hakkinda yeterli
bilgi verilmemesi nedeni ile hasta ve hasta yakinlari tarafindan yapilan amacg dist
bagvurular siddetin ortaya ¢ikmasinin nedenleri arasinda yer almaktadir. (35) Gergekle
hi¢bir ilgisi olmayan sadece 6fke ve kin duygulari ile yapilan bazi bagvurular nedeniyle
saglik c¢alisanlar1 hakkinda sorusturma baslatilmakta ve savunmalar1 alinmaktadir.
Higbir ceza almasa bile bu durum kimi saglik calisanlarini psikolojik olarak olumsuz
yonde etkilemekte, sirf sorusturma agilmamasi ve savunmalarinin alinmamasi igin
gereksiz taleplerin yerine getirilmesi yoluna sevk etmektedir. Bu psikolojik baski
nedeniyle hata yapma ihtimali artmakta, motivasyon diismekte ve tiim bunlarin sonucu

olarak saglik ¢alisanlarint mesleklerinden sogutmaktadir. (34)
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4.5.2.3. Medyamn Etkisi

Etrafinda ne olup bittigini 6grenme istegi insanligin var olusundan bu yana sahip
oldugu en onemli 6zelliklerinden biridir. Bu 6grenme istegini saglayan en giiglii
araclardan biri de medyadir. Kitap, gazete, dergi, bilgisayar, televizyon, internet, cep
telefonlar1 vb. birgok medya araci ile her tiirlii bilgiye kisa siirede ulagmak
miimkiindiir. (36) Medya yasanilan olaylari insanlarin yasam alanlarina, evlerine kadar
tasiyan, insanlari, gruplar1 ve toplumlar1 kisa siirede etkisi altina alabilen gii¢lii bir
aractir. (36) Halki aydinlatma ve bilgilendirme islevlerine sahip olan medyanin, bir
halk saglig1 olan siddet ve Ozellikle saglikta siddet sorununu ele alirken kullandigi
sOylem Kitle iletisimi boyutu kapsaminda biiyiik 6nem tasimaktadir. (5),(23) Medyada
yayinlanan Ve ger¢ekligi tam olarak arastirilmadan olumsuz yargilarla yapilan haberler
toplumda saglik calisanlar1 ve saglik hizmetlerine karsi olumsuz bir yargi olugsmasina
neden olmaktadir. (36),(26),(71) Ayrica medyada yayinlanan siddet igerikli dizi ve
filmler de toplumun siddet algisini negatif yonde etkilemektedir. (5) Ayni1 zamanda
hastane ve doktor temali dizi ve filmlerde gercegi yansitmayan sahnelerle kamuoyu
yanlig bilgilendirilmekte ve halkin saglik hizmetlerinden beklentisi artirilmaktadir. Bu
yayinlarinda etkisinde kalan kisiler hizmet almak igin bagvurduklari saglik kurumunda
aynt beklenti icine girmekte ve beklentileri karsilanmadiginda siddete

bagvurabilmektedir. (36),(26)

Sonug olarak medyaya yansiyan siddet ve saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini
tesvik edici haberlerin ve siddeti igerikli programlarin yayinlanmasi siddet olaylarinin
artmasinda biiyiik rol oynamaktadir. (35) Medyanin giicii sayesinde toplumun tiim
kesimlerine ulasarak siddet konusunu giindeme getirmesinin yani sira, bu haberlerin
stirekli olarak yayinlanmasina bagli olarak toplumda gelisen kabullenme ve sonucunda

siddet olaylarinin artis gosterdigi inkar edilemeyecek bir gergektir. (3),(36),(78)
4.5.3. Saghk Alaninda Siddetin Sikhig1 ve Ozellikleri

Siddet olaylari, toplumun her alaninda oldugu gibi ¢alisma ortamlarinda da siklikla
goriilmekte ve ¢alisma hayatim1 tehdit etmektedir. Farkli kollarda hizmet veren ¢ok
genis bir calisan grubundan olusan (Hemsire, hekim, ebe, saglik teknikerleri,
hastabakici, eczaci gibi) saglik kurumlari, siddet olaylarinin en sik yasandig: ¢aligma

alanlar1 arasindadir. Saglik alaninda siddet olaylarmin her gegen giin artmasiyla
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birlikte, saglik calisanlarinin da yasanan bu siddet olaylarinin hedefinde oldugu ve
stirecin 6nemli bir kurbani oldugu kaginilmaz bir gergek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

(37),(75) Saglikta siddet cesitli sekillerde goriilebilmektedir.

Saglik c¢alisanlarina uygulanan siddete yonelik ulusal ve uluslararasi alanda birgok
calisma yapilmstir. (25) Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) nin 2002 yil1 “Saglik Sektoriinde Isyeri
Siddeti” baglikli ortak raporuna gore; is yeri siddetinin %25’inin saglik alaninda
yasandigi, saglik sektoriinde c¢alisanlarin %50°sinden fazlasinin, ¢alisma hayatlarinin
her hangi bir diliminde siddet yasadiklari bildirilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin
sonucuna gore, saglik alaninda hizmet veren calisanlarin diger is alanlarinda
calisanlara gore 16 kat daha fazla giddete wugradigi belirtilmektedir.
(25),(38),(62),(64),(81)

Tiirkiye’de siddet konusunda yapilan calismalar kapsaminda saglik calisanlarinin
cogunlukla hasta, hasta yakini, ziyaret¢i ve diger saglik personellerinin psikolojik
ve/veya fiziksel siddetine maruz kaldiklari, hasta yakinlarinin hastalardan daha c¢ok
siddet egiliminde oldugu tespit edilmistir. (63) Siddet uygulayan kisilerin 6zelliklerine
bakildiginda ise siklikla diisiik sosyoekonomik diizeye sahip, genellikle otuz yas alti,
erkek, silah bulundurabilen, daha 6nce adli siiregten gegen ve ceza alan, alkol ya da
madde bagimlilig1 olan kisiler oldugu belirtilmektedir. (39) Meslek gruplari agisindan
siddete ugrama siklig1 degerlendirildiginde ilk sirada hemsirelerin oldugu, pratisyen

hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin onlari takip ettigi goriilmektedir. (18),(40)
4.5.4. Tiirkiye’de Saghk Alaninda Siddetin Boyutu

Tiirkiye’de saglik alaninda hizmet veren ¢alisanlara yonelik siddetin boyutu ile ilgili
yeterli diizeyde resmi veri olmamakla birlikte bu alandaki ¢alismalara bakildiginda
saglik calisanlarina uygulanan siddetin son yillarda biiyiik Ol¢lide artis gosterdigi
gorilmektedir. Verilen yetersiz olmasinin sebebi ise saglik ¢alisanlarinin adalete ve
saglik yonetimine kars1 olan giivensizlikleri, siddet uygulayan kisilere herhangi bir
yaptirnm uygulanmayacagt ve bosuna ugrasacaklarini diisiinmeleri nedeniyle
yasadiklar1 siddet olaylarini rapor etmemeleridir. 2008 yilinda Aydin ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %67’sinin, doktorlarin %62’sinin ve acil

servis calisanlarinin %60’ min yasadiklar1 siddet olayin1 raporlamadigi ortaya
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cikmistir. Bu da Tiirkiye’deki verilerin aslinda ne kadar kisitli oldugunu ve siddet orant
olarak gosterilen degerlerin aslinda gercek boyutun kiigiik bir kismini yansittigini

ortaya koymaktadir. (89)

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin  ¢ozlimlenebilmesi ve saglik
caliganlarinin  haklarin1 arayabilmesini saglamak amaciyla iilkemizde Saglik
Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin 14.05.2012 tarih ve 2012/23 say1li
Calisan Giivenliginin Saglanmasini konulu genelgesi ile hastanelerde Calisan Haklar1
ve Giivenligi birimleri olusturulmustur ve bu kapsamda “Beyaz Kod” olarak
adlandirilan acil kod uygulama sistemine gecilmistir. Beyaz kod sistemiyle saglik
calisanlarinin 7 giin 24 saat kesintisiz olarak hastanede yasadiklari her tiirlii fiziksel,
psikolojik, cinsel ve sozel siddet olaylarinda giivenlik birimlerinin bir an 6nce haberdar
edilmesi ve olay yerine gelerek gerekli 6nlemleri almasini saglamak amaglanmaktadir.
(89) Resmi verilere gore Tiirkiye’de saglikta siddetle ilgili 2012 yilina kadar herhangi
bir istatistik bulunmamaktadir. Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylarini
analiz edebilmek amaciyla, Beyaz Kod bildirimlerinin kayda alinmaya baslandig:
Mayis 2012 tarihinden bu yana gegen siiredeki bildirimlerle ilgili veri toplama yoluna
gidilmistir. (3),(73) 14 Mayis 2012 — 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda Beyaz Kod
kapsamindaki bagvuru sayis1 33.413’tlir. Bu bagvurulardan 11.274 adedi sozel siddet,
22.139 adedi fiziksel siddet bagvurusudur. 2015 yili igerisinde 3.533 fiziksel, 8.386
sozel siddet olmak iizere toplam 11.919 siddet bagvurusu, 2016 yil1 i¢erisinde 2.730
fiziksel, 8.041 sozel siddet olmak iizere toplam 10.771 siddet bagvurusu seklindedir.
(40) Ancak bu rakamlarin sadece “saglik kuruluslar” kapsaminda yasanan ve Alo 113
Beyaz Kod Hatti’na rapor edilmis siddet vakalar1 oldugunu, saglik isyeri genelini
kapsamadigin1 goz oniinde bulundurursak; yasanan saldirganlik ve siddet vakalarinin
cok daha ciddi bir tablo ¢izebilecegini sdylemek yanlis olmayacaktir. (41) Her ne
kadar Saglik Bakanligi Beyaz Kod Birimi verileri ve yapilan arastirmalardan elde
edilen verilerle saglikta siddetin boyutu ortaya konulmaya ¢alisilsa da kisilerin siddet
olaylarim1 bildirmemeleri nedeniyle saglikta yasanan siddetin gergek boyutu

belirlenememektedir. (89)
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4.5.5. Saghk Alaninda Siddetin Onlenmesine Yénelik Ahnabilecek Onlemler

Saglik alaninda yaganan siddet olaylarinin 6niine gegilebilmesi i¢in alinmasi gereken
onlemler konusu, halk saghigi ve is giivenligi agisindan onemli bir sorundur. (3)
Saglikta siddet, tim diinyada onlenmeye ¢alisilan evrensel bir sorundur ve siddeti
Onlemeye yonelik cesitli calismalar yapilmaktadir. (39),(63) Saglik alaninda yagsanan
siddet toplumun diger alanlarindaki siddetten ayr1 diisiiniilmemeli ve ¢6ziim Onerileri
bu bakis acis1 ile degerlendirilmelidir. (23),(70) Gerek siddet siirecinin hizli gelisimi,
gerekse iilkemizde veri toplama calismalarindaki yetersizlikler nedeniyle saglik
alaninda yaganan siddetin nedenleri ve sonuglar {izerine yeterli diizeyde deneyim ve
bilgiye ulagsmak miimkiin degildir. Bu durum yasanan siddet olaylarinin goriiniir
kilinmasinda ve ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesinde 6nemli sikintilar yasanmasina
neden olmaktadir. Goriildiigii izere saglik alaninda yasanan siddet olaylarmin kendisi
Oonemli bir sorun olmakla birlikte, siddetin ¢oziimii agisindan alinmasi gerekenler
onlemler acisinda da 6nemli sorunlar bulunmaktadir. (48) Goriinen 0 Ki saglik alaninda
yasanan siddet olaylarini tam olarak ortadan kaldirilmak miimkiin géziikmemektedir.
(8) Bu karmasik ve dinamik siireci en iyi sekilde yonetebilmek i¢in siddet olaylarinin
yaganmasini miimkiin oldugu kadar azaltmak, meydana gelmesini geciktirmek ya da
meydana geldiginde olas: etkilerini miimkiin oldugunca azaltmak i¢in siirecle ilgilenen
tiim paydaglarin katilimi ile multidisipliner bir yaklasim igerisinde konuyu ele almak

dogru olacaktir. (48),(63)
45.5.1. Siddetin Onlenmesine Yonelik Toplumsal Diizenlemeler

Siddetin ana kaynagi olan bireysel ve toplumsal bazda alinacak dnlemler ile siddetin
onlenmesi yoluna gidilmelidir. Oncelikle toplumda siddeti meydana getiren siddet
kiiltiiriiniin olusumunu engellemek icin gerekli onlemler alinmalidir. Ozellikle cocuk
ve genglere sorunlarin siddet ile ¢oziilemeyecegi 6gretilmeli, siddet egilimini yararh
faaliyetlere yoneltmesinin 6nii agilmalidir. (3) Aile igerisinde ve egitim hayatinda hak,
adalet, esitlik kavramlar1 6gretilmeli, etkin dinleme, saglikli ve etkili iletisim, empati
kurabilme becerilerinin kazanilmas1 yoniinde destek olunmalidir. Boylelikle sorunlar
karsisinda siddete bagvurmadan alternatif ¢6ziim yollar1 ile sorunlari ¢ozebilecek bir

neslin yetismesine katki saglanmig olacaktir. (3)
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Medyada saglik ile ilgili yapilan haber ve yaymlar Oncesinde saglik
profesyonellerinden goriis ve onay alinmasi zorunlu hale getirilmelidir. Gerekli
arastirma yapilmadan yayinlanan gergekliginden emin olunmayan ve tarafsiz olmadigi
diistintilen her haber i¢in Saglik Bakanligi ve ilgili kurumlar tarafindan siire¢ takip
edilmelidir. (35) Gerektiginde medya uyarilmali, para cezasi gibi caydirici cezalarla
dogru haber yapilmasi zorunlu hale getirilmelidir. (35),(78) Medyanin etkisi goz
ontinde bulundurularak saglik ¢alisanlarinin itibarini artirmaya yonelik ¢esitli seminer
ve programlar yapilmali, bilgilendirme faaliyetleri kapsaminda kamu spotlari
diizenlenmeli, saglik calisanlarinin haklar1 ve sayginliklarinin artirilmasi igin kitle
iletisim aracglar1 kullanilmalidir. Medyanin siddet konusunda daha hassas ve duyarl
olmasi1 saglanmali, saglik ¢alisanlarina uygulanan siddete tolerans gosterilmeyecegi
yoniinde kamu spotlar1 diizenlemeli ve bu konuya 6zellikle vurgu yapilmalidir. (39),
(50), (51)

455.2. Siddetin Onlenmesine Yonelik Giivenlik Tedbirleri

Saglik kurumlari, yogun insan trafiginin oldugu ve siddet olaylarinin yaganma riskinin
yiiksek oldugu ortamlar olmasi sebebiyle giivenlik tedbirlerinin yeterliligi agisindan
onemli kurumlardir. Giivenlik gorevlileri, siddet olaylar1 yasanmadan 6nce 6nlenmesi
konusunda, yasanmasi sonrasinda ise gerekli tiim giivenlik tedbirlerinin alinmasi
konusunda ve saldirganlarin kontrol altina alinmasi konusunda 6nemli sorumluluklara
sahiptir. Bu sebeplerle saglik alaninda yasanan siddet olaylarinin ydnetilmesi
siirecinde giivenlik hizmetleri kapsaminda kullanilan malzeme ve donanim biiyiik

onem tasimaktadir. (3),(5)

Saglik kurumlarinda giivenlikle ilgili alinmasi gereken Onlemleri su sekilde
siralayabiliriz. Hastane girisinde gerekli giivenlik kontrol mekanizmasi olusturulmali,
giivenlik kameralar ile siirekli denetim saglanacak bir sistem kurulmali, siddet olay1
esnasinda giivenlige en kisa siirede haber vermeyi kolaylastiracak “Acil Cagr
Butonlar1” ve g¢alisanlarin  kendilerini  koruyabilecekleri banko sistemleri
olusturulmali, saglik ¢alisanlarina siddet esnasinda nasil davranmasi, neler yapmasi
gerektigi ve korunma teknikleri konusunda egitim verilmeli, olaya kisa siirede
miidahale edebilmesi i¢in gezici gilivenlik gorevlileri ve hastane polisi

bulundurulmalidir. (3),(39),(52) Acil poliklinikler, kullanilan ilaglarin yan etkilerin
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yiiksek oldugu tibbi tiniteler, yogun bakimlar gibi olumsuz ve kotii bilgi alma ihtimali
fazla olan, siddet olasiliginin yiiksek oldugu birimler belirlenmeli ve bu birimlerde
ekstra giivenlik dnlemleri alinmasi yoniinde gerekli ¢calismalar yapilmalidir. (39),(77)
Siddet aninda gerekli miidahalenin kisa siirede yapilabilmesi i¢in Beyaz Kod
uygulamasi ile ilgili gerekli bilgilendirme yapilmali ve bu siirecin etkin sekilde

uygulanabilmesi i¢in ¢alisanlara teorik ve pratik egitim verilmelidir. (36),(76)

4.5.5.3. Siddetin Onlenmesine Yonelik Calisma Sartlarinin Diizenlenmesi

7 glin 24 saat kesintisiz ¢alisan, uzun c¢alisma siireleri nedeniyle agir is ytikii altinda
ezilen, fiziki donanim ve yonetime bagli yasanabilen sorunlarla birlikte yogun ve sik
ndbetler ve vardiya usulli ¢alisma programlari nedeniyle kendisine ve ailesine az
zaman ayirmak zorunda kalan ve tiim bunlara bagli olarak tiikenmislik yasayan saglik
calisanlarinin siddetten etkilenmesinden hareketle calisma sartlari ile ilgili gerekli

diizenlemelerin yapilmasi siddetin 6nlenmesi konusunda biiyiik Gneme sahiptir. (36)

Calisma sartlariyla ilgili yapilacak diizenlemelerde ilk olarak saglik calisanlarinin
gorev tanmimlar1 ve sinirlart belirlenmeli, bunlarin ¢alisanlar ve hastalar tarafindan
bilinmesi saglanmalidir. (39) Yapilacak diizenlemelerde saglik galisanlarinin goriis ve
Onerileri dikkatte alinmalidir. (3) Saglik caligsanlarinin asir1 is yiikiinii azaltacak
diizenlemeler yapilmalidir. Bunun i¢in personel sayist artirilmali, nobet ve vardiya
araliklar diizenlenmeli, yalniz nébet tutulmasinin 6niine gecilmeli ve asir1 nébetten

kaginilmalidir. (3),(39),(76)

Saglik calisanlarinin saglik uygulamalari konusundaki mevzuati takip edebilmeleri ve
mevzuat degisiklikleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 i¢in bir bilgilendirme sistemi
olusturulmalidir. (35) Saglik calisanlar1 kendi haklar1 ve hasta haklar1 konusunda

bilin¢lendirilmeli, gerektiginde hasta reddetme hakk1 verilmelidir. (3)
45.5.4. Siddetin Onlenmesine Yénelik Egitim Alaninda Diizenlemeler

Saglik ¢alisanlari, siddet olaylari ile bas etme konusunda yeterli ve etkili bir egitim
gormemektedirler. (23) Saglik calisanlarina yonelik egitim veren tiim kurumlarda
hasta ve hasta yakinlar ile iletisimi kolaylastiracak, kendilerini daha kolay ifade

etmelerini saglayacak saglik iletisimi derslerinin okutulmasi saglanmalidir. Saglik
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iletisimi egitiminin 6zellikle zor durum ve insanlarla bas etme, stress ve kriz yonetimi
gibi temel konular1 igermesi aliman egitimin daha etkili ve islevsel olmasini
saglayacaktir. (35),(79) Hizmet sunumu sirasinda herhangi bir siddet olay1 ile karsi
karsiya kaldiginda saglik ¢alisanlarinin nasil tepki vermesi gerektigi, bu siireg ile nasil

bas edebilecegi ve sonlandirabilecegi yoniinde de egitim verilmelidir. (3),(36)

Beyaz Kod uygulamasinin tiim ¢alisanlar tarafindan bilinmesi ve amacina uygun aktif

bir sekilde kullanilabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarina gerekli egitimler verilmelidir. (36)

Egitim siireci sadece saglik calisanlari ile sinirl tutulmamali hasta ve hasta yakinlar
da bu siirece dahil edilmelidir. Oncelikli olarak toplumun saglik okuryazarligmin
artirlmasinin  6nii agilmali, hasta haklart ve sorumluluklarinin neler oldugu
konularinda toplumu bilinglendirici ¢aligmalar yapilmalidir. (36) Bunun i¢in her tiirli
bilginin genis bir alana hizlica ulagsmasin1 saglayan medyanin giiciinden
yararlanilabilir. Her yasa hitap edecek, saglik hizmetinin 6nemi ve zorlugunu
vurgulayan yayinlar yapilmali, hasta ve hasta yakinlarin1 hak ve sorumluluklar
hakkinda bilin¢lendirecek kamu spotlar1 diizenlenmeli, siddetin olumsuz yonlerini 6n

plana ¢ikaracak yayinlar diizenlenmelidir. (36)

4.555. Siddetin Onlenmesine Yénelik Saghk Politikalari Diizenlemeleri

Saglik uygulamalari ve saglik politikalarinda yapilacak bazi diizenlemeler ile siddetin
oniine gecilmesi yoniinde biiyiik adimlar atilabilir. (3) Oncelikle saglik ¢alisanlarinin
sayis1 artirilarak saglik caligsani tizerindeki asir1 is ylikiiniin azaltilmasi saglanmalidir.
Bu sayede hasta ve hasta yakinlarina ayrilan siire uzayacak, hasta bekleme stiresi
kisalacaktir. Buna bagli hasta memnuniyetinin artmasi ile hasta ve saghk calisani

arasindaki bir¢ok ¢atismanin 6niine gecilmesi miimkiin olacaktir. (51)

Ozellikle 6zel hastanelerde kabul gdren “hasta daima hakhdir” bakis agist
degistirilmeli hasta haklar1 uygulamalarmin, saghk calisanlarinin haklar1 da goz
ontinde bulundurularak yeniden diizenlenmesi saglanmalidir. (39),(51) Calisan haklari

tizerinde de yasalarla destekli yeni diizenlemeler yapilmalidir. (3)

SABIM/BIMER/CIMER hakkinda toplum ayrintili olarak bilgilendirilmeli ve bu

merkezlere yapilan bagvurular daha detayl bir degerlendirme sonrast saglik  hizmet
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sunucusu ile paylagilmalidir. Bu sayede gercegi yansitmayan sikayetlerle calisanlarin
psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenmesinin ve buna bagli sorusturma baskisinin

Oniine gecilmis olacaktir. (51)

Siddetin en sik yasandigi acil servislerde hasta kabul siireci ile ilgili gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. (3) Muayene {icretleri kabul edilebilir seviyelerde
diizenlenmeli, hasta bekleme siirelerinin kisaltilmasi yoniinde ¢aligmalar yapilmali,
hasta ve hasta yakinlarinin tiim siireglerde hekimi tarafindan ayrintili bilgilendirmesini
saglayacak bir sistem olusturulmali, gerekli olmayan tetkik ve tedavilerden
kacinilmas1 saglanmali, giris-¢ikis ve ziyaret saatleri kurum sartlarina uygun bir
sekilde diizenlenmeli, hastanelerde gerekli i¢ ve dis denetimler yapilarak kalite

yonetim standartlari belirlenmelidir. (3),(39)
455.6. Siddetin Onlenmesine Yonelik Hukuki Diizenlemeler

Ulkemizde saglik ¢alisanlarina yonelik siddetle ilgili yasal mevzuat Saglik Bakanlig,
Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigli’niin 14.05.2012 tarih ve 2012/23 sayili “Hukuki
Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi” konulu genelgesi ile belirlenmistir. Saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek iizere “Bakanlik Beyaz Kod Birimi”
kurulmus, 24 saat hizmet verecek  “113” numarali telefon ve
“www.beyazkod.saglik.gov.tr” web sayfast hizmete sunulmustur. Saghk kurumu
yetkilileri Beyaz kod sonrasi tiim siddet olaylarini siddete ugrayanin sikayetci

olmasina bakilmaksizin yargiya ve adli mercilere iletmekle yiikiimliidiir. (89)

Saglikta siddetin giderek artmasinin ve dnlenememesinin temelinde yatan en onemli
sorunlardan birisi de hukuk sistemindeki bosluklardir. Saglik ¢alisanina siddet
uygulayanlara, caydiric1 cezalar verilmemesi bu siireci etkileyen en Onemli

faktorlerdendir. (53)

Bunun 6niine gegebilmek i¢in 6ncelikle siddetin herkes tarafindan hos goriilmedigi ve
kabul edilmedigi bir anlayisin kazandirilmasi, saglik kurumlarinda yasanan siddet
olaylarmin, siddet tiirii ne olursa olsun su¢ unsuru olarak sayilmasi ve buna yonelik
yasal diizenlemelerin yapilmasi ¢oziim siirecinin temelini olusturmaktadir. (37) Yasal

diizenlemeler ile ilgili olarak siddete bagvuran kisilere caydirict yaptirimlar
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uygulanmasi, saglik personelinin yasal haklarimin artirilmasi, koruyucu yasa
cikarilmasi, geg¢miste siddet uygulayan kisilerin hasta bilgi kayit sisteminde
kayitlarinin olmasi ve yonetim tarafindan bu kisilere tekrar hizmet alma siirecinde
nasil bir yol izleneceginin belirlenmis olmasi gibi diizenlemelerin faydali olacagi

sOylenebilir. (39)

Siddetle miicadele konusunda gelistirilen biitiin hukuki diizenlemeler ve ¢6ziim
oOnerileri biitiin saglik calisanlarini kapsayacak sekilde uygulamaya konulmalidir. Tim
uygulamalarla ilgili biitiin kurumlarda siddet karsisinda izlenecek yol ve tepkinin ayni

olmasina 6zen gosterilmelidir. (36)

Arastirmamizin bundan sonraki bdliimiinde bir 6zel tiniversite hastanesinde hizmet
veren ve arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cevapladiklart anket formlarindan

elde edilen verilerin karsilagtirmali analizleri, bulgular ve tartismalar sunulacaktir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Istanbul ilinde bulunan bir 6zel iiniversite hastanesinde hizmet veren
saglik calisanlarina yonelik siddetin boyutunu saglik calisanlarinin nasil algiladigini
Olcmek, incelemek ve siddetin Oniine gecgebilmek i¢in alinmasi gereken Onlemleri

belirlemek amaciyla yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yontemi
Gozlemsel-kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma, Istanbul ilinde bulunan bir 6zel {iniversite
hastanesinde hizmet veren 389 saglik calisani ile 2019 Subat-Mart aylarinda, anket

yontemi ile veri toplanarak yapilmustir.
5.3. Veri Toplama Araci

Istanbul ilinde bulunan bir 6zel iiniversite hastanesinde hizmet veren saglk
calisanlarina uygulanmak iizere aragtirmada veri toplama araci olarak, Artnez
tarafindan gelistirilen " Siddet Olay Formu" (1998) kullanilmistir. Ekte yer alan izin
belgesinde de goriilecegi lizere kendisinden izin alinarak arastirma evrenini olusturan
tiniversite hastanesindeki saglik calisanlarina yiiz ylize anket uygulama ydntemi

uygulanmigtir.

Kullanilan anket toplamda 20 sorudan olusmaktadir. Ankette bulunan ilk 5 soru
demografik bilgileri i¢eren cinsiyet, yas, meslek grubu, egitim durumu ve g¢alisma
sliresi gibi sorulardan olugsmaktadir. Anketin 6. Soru- 20. sorulari, ¢alisanlarin siddete
maruz kalma durumu ile ilgili sorular igermektedir. Ankete katilanlarin daha 6nce
siddete maruz kalip kalmadig, siddete maruz kald ise karsilasilan siddet olayinin tiiri,
kim tarafindan saldirganlik veya siddet uygulandigi, saldirganin cinsiyeti ve yas
araligi, olayin oldugu esnada yalniz ¢alisip ¢alismadigi, olayin meydana geldigi yer,
olay karsisinda nasil bir tepki verdigi ve sonucunda ne oldugu, yapilan siddet olay1

olacagimi 6nceden hissedip hissetmedigi gibi sorular yer almaktadir.
5.4, Evren ve Orneklem

Arastirmanin &rneklemini; Istanbul ilinde bulunan bir &zel {iniversite hastanesinde

hizmet veren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 389 saglik ¢alisani olusturmaktadir.
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Arastirmaya katilmay1 kabul eden 389 kisiden 166 kisi idari personel, 67 kisi hemsire,
60 kisi doktor, 55 kisi giivenlik personeli ve 41 kisi diger personeldir.

5.5 Verilerin Analizi

Calismada frekans, yiizde gibi tanimlayici istatistiklerin yani sira, Ki-Kare testinden
yararlanilmigtir. Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) 22.0 programi kullanilmig, sonuglar % 5 anlamlilik seviyesinde

yorumlanmustir.
5.6. Kisithhiklar

Aragtirma Istanbul ilinde bir 6zel {iniversite hastanesi biinyesinde gérev yapan 389
saglik ¢alisanina uygulanmistir. Elde edilen bulgular Tiirkiye ve Istanbul ilinde yer

alan diger hastanelere genellenemez.
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6. BULGULAR

6.1. Katihmecilara Ait Tanimlayic1 Bulgular

6.1.1. Demografik Ozellikler

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri Tablo 6.1.1°de
verilmistir. Aragtirmaya katilan toplam 389 personelin %61,2’sini kadin, %38,8’ini’
ise erkek c¢alisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin %43,7’si 25-35, %37,5’1  18-24,
%13,9’u 36-45, %4,9’u 46 yas iizerindedir. Caligma grubunun %42,7’sini idari
personel, %17,2’sini hemsire, %15,4linii doktor, %14,1’ini glivenlik personeli,
%10,5’in1 diger personel olusturmaktadir. Katilimcilarin %40,9’u 6n lisans, %22,1°1
lisans, %17,7’si lisansiistii, %15,2’si lise, %4,1°1 ilkdgretim mezunu olup, % 55,0’1 1-
5 yillik, %25,2°si 6-10 yillik, %14,7°si 11-15 yillik, %5,1°1 16 y1l ve {izeri deneyime
sahiptir.

Tablo 6.1.1. Demografik Ozelliklere Gore Arastirma Grubunun Sayisal ve

Yiizdesel Dagilim

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 238 61,2
Erkek 151 38,8
Yas
18-24 146 37,5
25-35 170 43,7
36-45 54 13,9
46+ 19 4,9
Meslek
Doktor 60 15,4
Hemsire 67 17,2
Idari Personel 166 42,7
Giivenlik 55 14,1
Diger 41 10,5
Egitim
[kogretim 16 4.1
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Lise 59 15,2
Onlisans 159 40,9
Lisans 86 22,1
Lisanstistii 69 17,7

Calisma Siiresi

1-5 yil 214 55,0
6-10 yil 98 25,2
11-15 y1l 57 14,7

16+ 20 5,1

6.1.2. Siddete Maruz Kalma Durumu ile flgili Bulgular

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %76,9’u calisma hayat1 boyunca daha 6nce
siddete maruz kaldigini, siddete maruz kaldigim1 belirten kisilerin %89’u ise su an

calistig1 kurumda siddete maruz kaldigini belirtmistir.

Tablo 6.1.2. Siddete Maruz Kalma Durumunun Sayisal ve Yiizdesel Dagilim

Calisma hayatimiz boyunca siddete | Frekans Yiizde

maruz kaldiniz m?

Evet 299 76,9
Hayir 90 23,1
Toplam 389 100,0
Su an c¢ahstigmiz kurumda mm | Frekans Yiizde

siddete maruz kaldimz?

Evet 266 89,0
Hayir 33 11,0
Toplam 299 100,0
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6.1.3. Siddete Maruz Kalanlarin Demografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Calismaya katilan ve siddete maruz kaldigin1 belirten kisilerin demografik 6zellikleri

ile ilgili sayisal veriler Tablo 6.1.3’de gosterilmistir.

Elde edilen verilere gore ¢alisma hayati boyunca siddete maruz kaldigini belirten kadin
calisanlarin orant %380,3, erkek calisanlarin oram1 %71,5’tir. Katilimcilarin yas
araligina bakildiginda; %90,7 oranla 36-45 yas araliginda olan ¢alisanlarin en yiiksek
oranda siddete maruz kaldigi, %84,2 oranla 46 yas ve lizeri, %75,3 oranla 18-24 yas
ve %72,9 oranla 25-35 yas araliginda ¢alisanlarin onlar1 takip ettigi goriilmektedir.
Siddete maruz kalma durumu ve meslek gruplarinin iliskisine bakildiginda; %80,6
hemsire, %78,3 doktor, %78,2 giivenlik gorevlisi, %77,1 idari personel, %65,9 diger
meslek grubunda ¢alisan siddete maruz kaldigini belirtmistir. Siddete maruz kaldigini
belirten katilimcilarin %84,7’si lise, %81,4°1 lisans, %76,8 lisansiisti, %72,3 6n
lisans, %68,8 ilkogretim mezunu olup, %94,7’si 11-15 yillik, %85°1 16 yil ve iizeri,
%74,3°1 1-5 yillik, %70,4’i 6-10 yillik deneyime sahip oldugunu belirtmistir.

Tablo 6.1.3. Siddete Maruz Kalanlarin Demografik Ozelliklerinin Sayisal ve

Yiizdesel Dagilimi

Calisma hayatimiz boyunca siddete maruz Ki-
kaldiniz m? Evet Hayr Kare P
Kad n 191 47
Cincivet adm - o 1 803% | 19.7% N
insiye . " 108 13 : ,
rke
% | 71,5% 28.5%
18-24 n 110 36
) % | 753% | 24,7%
2535 n 124 46
) % | 72,9% | 27,1%
Yas 8,085 | 0,044*
3645 n 49 5
) % | 90,7% 9,3%
n 16 3
46+
% | 84,2% 15,8%
Doktor n 47 13
3,452 0,485
Meslek % | 78,3% 21,7%
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Hemsire n o4 13
% | 80,6% 19,4%
Idari n 128 38
Personel % | 77.1% 22,9%
Giivenlik n 43 12
Gorevlisi % | 78,2% 21,8%
Diger n 27 14
% | 65,9% 34,1%
2 o~ . n 11 5
IIkogretim % | 68.8% 31,3%
_ n 50 9
Lise % | 847% | 153%
e o ol n 115 44
Egitim Durumu Onlisans % | 723% 77 7% 5,487 | 0,241
_ n 70 16
Lisans % | 81.4% 18,6%
Lisansiistii % | 76.8% 23.2%
1-5 yil n | 159 95
% | 743% | 257%
6-10 n 69 29
_ % | 70,4% | 29,6%
Deneyim 11-15 n| 54 3 el e
% | 94,7% 5,3%
16+ n 17 3
% | 850% | 15,0%

6.1.4.Maruz Kahnan Siddet Tiirii ile Tlgili Bulgular

Calisanlarin maruz kaldiklar1 siddet tiirii ile ilgili bulgular Tablo 6.1.4’de

gosterilmistir. Buna gore siddete ugradigmi belirten calisanlarin %89,3°1 sozli

tehdit/hakaret, %13,41i fiziksel temas/tekme/tokat, %6,7°si nesne veya silah

kullanimi, %0,3’1 cinsel taciz seklinde bir siddete maruz kaldigini belirtmistir.
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Tablo 6.1.4. Maruz Kalinan Siddet Tiiriiniin Sayisal ve Yiizdesel Dagilimi

Ne tiir bir siddete maruz kaldimz? Frekans Yiizde
Sozli tehdit/hakaret 267 89.3
Fiziksel temas/tekme/tokat 40 13,4
Nesne veya silah kullanimi 20 6,7
Cinsel Taciz 1 0.3

6.1.5. Saldirganin Tanimlayici Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tehditkar davranis ya da siddet uygulayan kisinin kim oldugu, cinsiyeti, yas1 ve neden
siddet uyguladigi ile ilgili bulgular Tablo 6.1.5’de gosterilmistir. Caligmaya katilan ve
siddete maruz kaldigini belirten kisiler kendilerine siddet davranisinda bulunan
kisilerin %75,3 tiniin hasta yakini, %41,8’inin hasta, %3’iiniin personel ve %2,3 iiniin
diger kisi oldugunu, saldirganin %76,3’iiniin erkek, %37,8’inin kadin oldugunu

belirtmistir.

Saldirgan yas araligina bakildiginda %71,6 31-50 yas, %15,1 19-30 yas, %11,4 51-65
yas, %4 65 yas istl, %1 18 yas alt1 ve %5 oraninda saldirgan yasiin bilinmedigi
belirtilmistir.

Calisanlarin 40,8’1 saldirganin siddet davranisinda bulunmasinin hi¢bir nedene bagh
olmadigini, %35,1°1 neden siddet davraniginda bulundugunu bilmedigini, %13,4’1
psikiyatri hastasi olabilecegini, %9,4’1i alkol ya da uyusturucu etkisinde oldugunu,
%?2’si demans/mental retarde oldugunu, %0,7’si ila¢ tedavisi etkisinde oldugunu

belirtmistir.

Tablo 6.1.5. Saldirgamin Tamimlayici Ozelliklerinin Sayisal ve Yiizdesel Dagilim

Saldirgan kimdi? Frekans Yiizde
Hasta 125 41,8
Hasta yakini 205, 753
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Personel 9 3
Diger 7 23
Saldirganin cinsiyeti
Erkek 228 76,3
Kadin 113 37,8
Saldirganin yasi
18 ve alt1 3 1
19-30 45 15,1
31-50 214 71,6
51-65 34 11,4
65+ 12 4
Bilmiyorum 15 5
Size gore saldirgan
Psikiyatri hastasi olabilir 40 134
Demans/mental retarde 6 2
Alkol ya da uyusturucu etkisinde 28 94
lag tedavisi etkisinde 2 0.7
Higbirisi degil 122 40.8
Bilmiyorum 105 351

6.1.6. Olay Ani, Olay Yeri ve Olay Sonrasi ile flgili Bulgular
Olay ani, olay yeri ve olay sonrasi ile ilgili sayisal veriler Tablo 6.1.6’da gosterilmistir.
Bu verilere bakildiginda; calismaya katilan ve siddete maruz kaldigini belirten
calisanlarin %32,1°1 olayin muayene/tedavi/fiziksel bakim sirasinda, %31,8’1 hasta
kabul edilirken, %18,4’li muayene/tedavi bitiminde, %4’li hasta transfer edilmesi

sirasinda gergeklestigini belirtmistir.
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Katilimeilarin %31,4’1 bekleme alaninda, %21,7’s1 koridorda, %17,7’si acil serviste,
%16,1’1 hasta odasinda, %13’li ise muayene odasinda siddete maruz kaldiginm
belirtmistir.

Katilimcilarin %65,2°si olayin aniden oldugunu, 34,81 ise olay Oncesi bir seyler
olacagini hissettigini belirtmistir.

%80,3 oraninda calisan olay esnasinda yalniz olmadigmi, %19,7’si ise yalniz
calistigini ifade etmistir.

Calisanlarin %34,8’1 olay esnasinda yardim cagirdigini ve beyaz kod verdigini,
%30,4’1i durumu kendinin hallettigini, %29,8’1, baska insanlarin yardimei oldugunu,
%035°1 ise higbir eylem gerekmedigini belirtmistir.

Siddet olay1 sonrasi1 ¢alisanlarin %35,6’s1 herhangi bir fiziksel yaralanma olmadigini
belirtirken, %7’si fiziksel yaralanmaya maruz kaldigini belirtmistir. Calisanlarin olay
sonrast duygusal tepkilerine bakacak olursak yogunlukla, 6tke (%43,3), endise
(%33,6), korku (%28,9), hayal kiriklig1 (%21,5) yasandigi goriilmektedir.

Olay sonrasi ¢alisanlarin %63,9’u higbir sey yapmadigini ifade etmis, sadece %6,4’
sikayet¢i oldugunu belirtmistir.

Tablo 6.1.6. Olay Am, Olay Yeri ve Olay Sonrasi Ile Tlgili Sayisal Veriler

Olay ne zaman oldu? Frekans Yiizde
Hasta kabul edilirken 95 31,8
Muayene/tedavi/fiziksel bakim 96 321
sirasinda '
Muayene/tedavi bitiminde 55 18,4
Hastanin transfer edilmesi 12 4
sirasinda

Olay nerede gerceklesti?

Acil Servis 53 17,7
Muayene odasi 39 13
Bekleme alani 94 31,4

Koridor 65 21,7

Hasta odas1 48 16,1

Olay oncesi bir seyler olacagina dair bir durum hissettiniz mi?
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Evet

104 34,8
Hayir, aniden oldu 195 65,2
Olay meydana geldiginde yalniz mi ¢calisiyordunuz?
Evet 59 19,7
Hayir 240 80,3
Olay esnasinda nasil bir eylem gerceklestirdiniz?
Durumu kendim hallettim 91 30,4
Yardim ¢agirdim veya beyaz kod
verdim 104 34,8
Bagka insanlar yardime1 oldu 89 29,8
Hicbir eylem gerekmedi 15 5,0
Olay sonucu ne oldu?
Fiziksel yaralanma 21 7.0
Fiziksel yaralanma yok 106 35,6
Korku 86 28,9
Ofke 129 433
Irkilme 57 19,1
Endige 100 33,6
Caresizlik 33 11,1
Hayal kiriklig1 64 21,5
Tepki yok 23 7.7
Olay sonrasi ne yaptimz?
Sikayetci oldum 19 6,4
Adli iglem yapildi 15 5,0
Arabulucu oldular / 6ziir dilendi /
sikayet¢i olmadim 55 18,4
Higbir sey yapmadim 191 63,9
Diger 19 6,4
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7. TARTISMA

Bu calismada saglik alaninda yasanan siddetin boyutu ele alinmistir. Herhangi bir
ayrim yapmaksizin toplumun tiim kesimlerini ve tiim bireyleri etkisi altina alan siddet
olgusunun, giderek gilinliik yasamimizin bir parcast haline geldigini ve giin gectikce
artan oranda toplumun tiim kesimlerine ulasan bir sorun oldugunu c¢alismamizin
basinda belirtmistik. (1) Zor durumdaki bireylerle dogrudan temas gerektiren ve
yiiksek stres yonetimi gerektiren bir meslek grubu olan saglik ¢alisanlarinin siddetin
onemli bir hedefi oldugu gergegi giindemi isgal etmektedir. (18) Ulkemizde saglik
calisanlarina yonelik uygulanan siddetin boyutu ve sonuglar1 hakkinda yeterli resmi
veri olmadigini, ancak hem ulusal, hem de uluslararast literatiir incelendiginde saglik
calisanlarina yonelik siddetin toplumsal ve kiiresel bir sorun oldugu ve son yillarda da
artis goOsterdigini sdylemek miimkiindiir. (5) 2008 yilinda Aydin’in saglik
calisanlariyla yaptigi calismada son bir yil i¢inde toplumda yasanan siddet olaylarinda
%86, saglik alaninda yasanan siddet olaylarinda %72, saglik calisanlarinin gérev
yaptiklar igyerlerinde %51 oranlarinda artis oldugu; saglik ¢alisanlarinin %91’inin
son yillarda llkemizde siddet olaylarinin  yayginlastigimi  diistindiigi
bildirilmistir.(24,25) Ayni ¢alismada saglik personelinin %78’1 toplumda yasanan
siddet olaylarindaki artisin en Onemli ilk {i¢ sebebinin; ekonomik sikintilar,
sosyokiiltiirel problemleri, bireylerin ve toplumun egitim konusundaki eksiklikleri

oldugunu belirtmislerdir. (24,25)

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin %61,2’sini kadin, %38,8’ini’ ise erkek
calisanlar olusturmaktadir. Kadin c¢alisanlarin katilim oranin yiiksek olmasinin saglik
sektoriinde kadin ¢alisan istthdaminin daha fazla olmasina bagli oldugu sdylenebilir.
Arastirmaya katilan calisanlarin %76,9’u ¢alisma hayat1 boyunca daha 6nce siddete
maruz kaldigini bildirmistir. Saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama riskinin diger hizmet
sektorli gruplarina gore 16 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. (5),(18) Tiirkiye’de
oldugu gibi yurt disinda da saglik sektoriinde yasanan siddet olaylari, tiim diger
meslekler arasinda ilk siralarda yer almaktadir. 1993-1999 yillar1 arasinda Isveg’te
yapilmis bir arastirmanin sonuglarina gore, saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler

gruplari igyerinde siddet olaylarinda ilk sirada yer almaktadir. (38)
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yil1 “Saglhk Sektoriinde Isyeri Siddeti” baslikli
ortak raporuna gore; is yeri siddetinin %25’inin saglik sektoriinde meydana geldigi,
saglik sektoriinde ¢alisanlarin %50’sinden fazlasinin, ¢alisma hayatlarinin her hangi
bir diliminde siddete maruz kaldiklar1 bildirilmektedir. (25),(38),(62),(64),(81) Bu
rapora gore elde edilen sonuglar ¢alismamizi desteklemekle birlikte saglik sektoriinde
yasanan siddetin boyutunu da gozler 6niine sermektedir.

Aragtirmamiza katilan calisanlarin demografik 6zellikleri ve siddete maruz kalma
durumunu inceleyecek olursak; siddete ugrama durumu ve cinsiyet iligkisine
baktigimizda ¢aligma hayat1 boyunca siddete maruz kaldigini belirten kadinlarin orani
(%80,3) erkeklerden (%71,5) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (Ki-
Kare=3,958;p=0,047). Yapilan bircok calismada da siddete ugrama durumu ile
cinsiyet iligkisine bakildiginda, kadin saglik g¢alisanlarmmin daha siklikla siddete
ugradiklar1 gbze ¢arpmaktadir. (74),(77),(82),(93),(95),(96) Ug ilimizde binden fazla
saglik ¢alisaninin katildigi bir ¢alismada, siddete maruz kalan saglik calisanlarinin
%52.5’in1 kadinlarin olusturdugu bildirilmistir. (93) Turhan ve arkadaslari, acil
poliklinik c¢alisanlarinda soézel siddete maruz kalma oraninin kadinlarda %100
erkeklerde %69.2 oldugunu bildirmislerdir. Kadinlarda fiziksel siddete maruz kalma
goriilmemekle beraber, erkeklerde bu oran %26.9’dur. (93) Bununla birlikte bazi
calismalarda erkeklerin siddete ugrama oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
(25),(74),(93) Kadin calisanlarin daha fazla siddete ugrama sebebinin, ¢aligmaya
katilan toplam c¢alisan igerisindeki sayilarmin daha fazla olmasindan, saglik
sektoriinde kadin istihdaminin fazla olmasindan ya da kadinlarin toplum géziinde daha
savunmasiz algilanmalarindan kaynaklandig sdylenebilir. (25),(74),(77)

Siddete ugrama durumu ve yas iliskisine baktigimizda calismamiza katilan 36 yas
tizeri ¢alisanlarin diger yas guruplarina gore daha fazla siddete maruz kaldigi (36-45
%90,7, 46 ve iizeri %84,2) goriilmektedir (Ki-Kare=8,085;p=0,044). Oztung ve
arkadaglar1 tarafindan Adana’da yapilan bir aragtirmada, siddete ugradigini ifade eden
hemsirelerin yas ortalamalar1 29.146.3 yil olarak tespit edilmistir. (98) Tasc¢ioglu’nun
yaptig1 farkli bir ¢aligmada siddete ugrayan %46,5 oranindaki hemsirelerin 34-44 yas
araliginda oldugu goriilmekte, bunu %38.4 ile 23-33 yas grubu izlemektedir. (99)
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Calismamiz sonuclarinda meslek gruplart ve egitim durumuna gore siddete maruz
kalma durumu arasinda anlamli bir farklilik olmamakla birlikte %80,6 oranla hemsire
ve %78,3 oranla doktorlarin siddete maruz kaldig: tespit edilmistir. Egitim durumu
acisindan Sahin ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda yapilan aragtirma sonuglarina
gore en fazla siddete ugrayanlarin %44,8 oranla lise mezunu, en az siddete
ugrayanlarin %21,8 oranla lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. (93) Bu sonuglara
gore ozellikle hemsirelerin egitim durumu ile siddete ugrama siklig1 arasinda ters bir
orant1 oldugu; egitim diizeyi ve beraberinde mesleki bilgi ve tecriibenin de artmasiyla
birlikte siddete ugrama sikliginin azaldigini séylemek miimkiindiir. (93,98) On Avrupa
iilkesinde c¢alisan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, egitim seviyesi diisiik olan
hemsire ve hemsire yardimcilarinin siddete daha ¢ok maruz kaldigi (25,) ; 2001 yilinda
Oztung tarafindan yapilan bir diger calismada s6zel tacizin en fazla 6n lisans progranmi
mezunu hemsirelerde, fiziksel saldirilarin ise, en yiiksek oranda saglik meslek lisesi
mezunlari arasinda yasandigi belirlenmistir. (20)

Meslek gruplart agisindan siddete ugrama sikligi degerlendirildiginde ilk sirada
hemsirelerin oldugu, pratisyen hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin onlar takip
ettigi goriilmektedir. (18),(40) Finlandiya’da 1988 yilinda ulusal dlgekte 6rnekleme
giren 13.762 kisinin verisi kullanilarak yapilan bir arasgtirmada; psikiyatri
hemsirelerinin, hapishane gardiyanlar1 ve polislerin ardindan en ¢ok siddete maruz
kalan {iciincii meslek grubunu olusturdugu saptanmistir. (5),(35) 2011 yilinda Unsal
Atan ve Donmez tarafindan yapilan calismada hemsirelerin siddete maruz kalma
olasiligiin hasta ve hasta yakinlari ile daha yakin temas i¢inde olduklari i¢in, diger
saglik calisanlarina gore daha fazla oldugu belirlenmistir. (91,25) Sahin ve
arkadaglarinin 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada acil tip kliniginde ¢alisanlar arasinda en
fazla hemsirelerin (93); Ayranci ve arkadaglarinin 2002 yilinda yaptig1 ¢alismada ise
en fazla pratisyen hekimlerin ve hemsirelerin siddete ugradiklar1 belirtilmektedir (18).
2009 yilinda Ozyurt ve arkadaslarmin “Hekime y&nelik siddet nasil énlenir ¢alistay1”
anket sonucglarinda; doktorlarin %45.6’inin, hemsirelerin %35.8’inin ve diger
calisanlarin %19.1 inin siddete maruz kaldig: tespit edilmistir (54). Eker ve arkadaslari
tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada da doktorlarin diger meslek gruplarina gore
daha cok siddete maruz kaldiklar1 belirtilmistir. (25,92) Hemsireligin kadin egemen

bir meslek olmasi, hastanin hastaneye yatisindan taburculuguna kadar hasta/hasta

41



yakinlarinin gergin ve stresli anlarinda hizmetin her basamaginda yer almalar1 ve
hemsirelere yonelen siddetin kadina yonelik siddetin siiregen bir pargasi olarak kabul
edilmesi hemsirelere yonelik siddeti artirmaktadir. (25,74, 94) Tiirkiye’de yapilmis
olan farkl bir calismada hekimlerin %67.8’inin siddete maruz kaldig1r  belirtilmistir.
(77) Cikan bu oran iizerinden cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda ise; kadin
hekimlerin %72.2’sinin, erkek hekimlerin ise %65’inin siddete maruz kaldigi, kadin
hekimlere yonelik siddetin erkek hekimlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edilmistir. (77)

Calisma siiresi ve siddete ugrama durumu arasindaki iligkiye baktigimizda
calismamiza katilan c¢alisanlarin g¢alisma siiresi arttik¢a siddete maruz kalma
oranlarinin (11-15 y11 %94,7, 16 yil ve lizeri %85,0) arttigin1 soylemek miimkiindiir.
(Ki-Kare=14,072;p=0,003).

Calismamizda siddete maruz kaldigini belirten kisilerin ugradiklar1 siddet tiiriine
bakildiginda; c¢alisanlarin %89,3 oraninda biiyilk ¢ogunlugu sozli tehdit/hakaret,
%13,4 oraninda fiziksel temas/tekme/tokat tiiriinde, %0,3’1 cinsel taciz tiiriinde bir
siddete maruz kaldig1 bulunmustur. Yapilan bir bagka arastirmada saglik ¢alisanlarinin
hasta, hasta yakini, ziyaretgi ve diger saglik personellerinin psikolojik ve/veya fiziksel
siddetine maruz kaldiklar1 belirlenmistir, bu verilerin calismamizla paralellik
gosterdigini sdylemek miimkiindiir. (63),(89) Saglik-Sen tarafindan 2013 yilinda, 25
ilden 1300 saglik ¢alisaninin katilmi ile “Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi”
yapilmistir. (38) Arastirma sonucunda; son bir yil i¢inde siddete maruz kalanlarin en
fazla %98,3 oranla psikolojik/sozel siddete maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Fiziksel
siddete maruz kaldigini belirtenlerin oram1 %23,7’dir. Arastirma kapsaminda cinsel
siddet en diisiik goriilen siddet tiirii olarak karsimiza g¢ikmaktadir. (35),(36),(38)
Winstanley ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarina uygulanan
sozel siddet oranin %68 (97) , ilhan ve arkadaslarinin yapti§1 ¢alismada ise bu oranin
%80 oldugu belirtilmistir. (85) Avrupa’da yapilan ¢alismalar da saglik sektoriinde
uygulanan sozel siddet oranmin diger siddet tiirlerine gore daha yiiksek oldugunu
desteklemektedir. (8)

Tehditkar davranis ya da siddet uygulayan kisinin Kim oldugu, cinsiyeti, yasi ve neden
siddet uyguladig: ile ilgili bulgular inceledigimizde; calismaya katilan ve siddete

maruz kaldigimi belirten kisiler kendilerine siddet davranisinda bulunan kisilerin
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%75,3’liniin hasta yakini, %76,3’linlin erkek ve %71,6’sinin 31-50 yas araliginda
oldugunu belirtmistir. Pek c¢ok calisma ve sunumun ortak bulgusu saldirganlarin
cogunlukla hasta/hasta yakini ve erkek oldugu yoniindedir. (35) Yine yapilan
caligmalarda hasta yakinlariin hastalardan daha ¢ok siddet egiliminde oldugu tespit
edilmigtir. (63) Saglik-Sen tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢alisma sonuglarina gore
siddeti uygulayan kisilerin cinsiyetine bakildiginda, %68,33linlin  erkek,
%31,67’sinin ise kadin oldugunu goriilmektedir. Erkeklerin siddeti kadinlardan daha
cok uyguluyor olmasi, tilkemiz sartlarinda pek sasirtict degildir. Bunun yaninda siddet
uygulayan kadinlar da azimsanmayacak orana sahiptir. (38) Dursun’un 2012 yilinda
doktor, hemsire, idareci, sekreter, kat hizmetleri vb. yaptigi ¢alismada fiziksel siddeti
uygulayanlarin (%64.1)’inin erkek oldugu; 2011 yilinda Camci ve Kutlu tarafindan
yapilan caligmada ise fiziksel siddet (%12.2), sdzel siddet (%59.7), zorbalik/psikolojik
taciz (%12.8) ve cinsel tacizin (%3.6) erkekler tarafindan daha fazla uygulandigi
belirlenmistir. (25,74)

Arastirmamizda calisanlarin %40,8’1 saldirganin siddet davranisinda bulunmasinin
hi¢cbir nedene bagli olmadigini diistindiigiinii, %35,1°1 neden siddet davranisinda
bulundugunu bilmedigini, ifade etmistir. Yapilan ¢aligmalarda siddet uygulayan
kisilerin ozelliklerine bakildiginda ise siklikla diisiik sosyoekonomik diizeye sahip,
genellikle otuz yas alt1, erkek, silah bulundurabilen, daha 6nce yasal sorunlar yasayan
veya tutuklanma Oykiisli olan, alkol ya da madde bagimlilig1 olan kisiler oldugu
belirtilmektedir. (39)

Caligmamiz sonucunca olay ani, olay yeri ve olay sonrasi ile ilgili sayisal verilere
baktigimizda; calismaya katilan ve siddete maruz kaldigini belirten c¢alisanlarin
%32,1°1 olayin muayene/tedavi/fiziksel bakim sirasinda gergeklestigini, %31,4’1
bekleme alaninda siddete maruz kaldigini, %65,2’si olayin aniden oldugunu, %80,3
oraninda c¢alisan olay esnasinda yalniz olmadigini, %34,8’1 olay esnasinda yardim
cagirdigint ve beyaz kod verdigini, olayr sonrasi c¢alisanlarin %35,6’s1 herhangi bir
fiziksel yaralanma olmadigini belirtirken, yogunlukla, 6fke (%43,3), endise (%33,6),
korku (%28.9), hayal kiriklig1 (%21,5) yasadiklarini ifade etmislerdir. Saglik-Sen
“Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi” sonuglarina gore siddet olayinin %64,5’inin
mesai saatleri igerisinde ve saglik ¢alisan1 gorevini yaparken (%99) meydana geldigi
tespit edilmistir. (36)
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Arastirmamizin sonucunda olay sonrasi ¢alisanlarin %63,9’u hi¢bir sey yapmadigini
ifade ederken, %6,4’1 sikayetci oldugunu, %5°1 adli islem yapildigini belirtmistir.
Ingiltere Tabip Orgiitii’niin Ocak 2008’de yaymnladigi calismada siddete ugrayan
hekimlerin %52’sinin olay sonrasinda hicbir girisimde bulunmadigi, herhangi bir
girisimde bulunan hekimlerin %60’ 1nin olay1 rapor ettigi, %33 liniin polis ¢cagirdig
goriilmektedir. (5) Ote yandan sdz konusu raporda Tiirkiye’deki hekimler ile tezat
olacak bicimde Ingiltere’de gdrev yapan hekimlerin ¢ogunun, saglik ¢alisanlarma
yonelen siddet eylemleri konusunda siyasi otoritenin “sifir tolerans” gosterdigini ifade
ettigi goriilmektedir. (5) 2008 yilinda Aydin ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada
saglik calisanlarinin %67’sinin, doktorlarin %62’sinin ve acil servis calisanlarinin
%60’ min yasadiklar1 siddet olayini raporlamadig ortaya ¢ikmustir. (24,89) Findorff ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada saglik calisanlarinin %86’sinin yasadiklari
siddet olaylarin1 yazili olarak raporlamadiklari, daha ¢ok so6zlii olarak ilettikleri
belirlenmistir. (90) Siddet olay1 sonrasi yasanan olaymn adli mercilere bildirimi
konusunda ulusal ve uluslararasi ¢alismalarin ortak noktasi; saglik alaninda yasanan
siddetin diger is yerlerine gore oldukga fazla oldugu ancak daha az kayda alindig
yoniindedir. (24,25,38,74) Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin az oranda
bildirildigi, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin
bildirilmedigi, Oonemsenmedigi ya da calisirken saldirtya ugramanin meslegin
dogasiymis gibi algilandigi, hemsirelerde yonetici desteginin olmamasi, raporlama
prosediirlerinin kotii olmasi1 ¢aligmalarda belirtilmistir. (18,93,96) Gilinaydin ve
Kutlu’nun 2012 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin %3.4’{inlin siddet sonrasi
olay1 rapor ettigi, %96.6’sinin rapor etmedigi bulunmustur. (96) Siddet sonrasi rapor
etmeme nedeni olarak %45.3’li sonu¢ alamayacagini diisiindiigti, %43.7’sinin isinin
bir parcasi olarak diisiindiiklerini belirtmislerdir. (96) Unliisoy Dinger’in 2010 yilinda
yaptig1 calismada, yasanan tiim siddet olaylarindan sonra hemsireler en ¢ok “hi¢bir
sey olmamis gibi” davrandiklarint belirtmislerdir. (25) Camci ve Kutlu’nun 2011
yilindaki calismasinda ise siddet olaymi rapor etmeme nedeni olarak “Gereksiz
buldum” diyenlerin oranm1 %73.8, “Negatif sonuc¢larindan korktum” diyenlerin = oram
%51.3, “Meslegimin bir pargasi olarak diisiindiim” diyenlerin oran1 ise %12.5 olarak

belirlenmistir. (25,74)
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8. SONUC

Toplumda giderek yayginlagan siddet olaylar1 tiim diinyada her gecen giin artmakta,
saglik sektorli ve saglik calisanlari igin biiylik bir tehdit olusturmaktadir. Saglik
sektoriinde yapilan ¢alismalar saglik c¢alisanlarinin bir ¢ocugunun calisma hayati
boyunca ya siddete maruz kaldigini ya da siddete maruz kalma endisesi i¢cinde hizmet
sundugunu ortaya koymaktadir. Bu durum saglik calisanlarin1 psikolojik olarak
olumsuz yonde etkilemekte calisan iizerindeki baskiy1 arttirmakta, zaten yasanan is
yogunluguna bagli asir1 stres ve yorgunlukla birlikte sunulan hizmetin kalitesi ve

verimi azalmakta bu durumda beraberinde yeni sorunlar1 getirmektedir.

Arastirmamizin sonuglar1 bulgular boliimiinde detayli olarak paylasiimistir. Bunlari
kisaca Ozetleyecek olursak; yaptigimiz calismada calisma hayati boyunca %380,3
oranla kadinlarin erkeklerden daha fazla siddete maruz kaldigi, yas ve deneyim arttik¢a
siddete maruz kalma oraninin arttig1, meslek ve egitim durumuna gore siddete ugrama
sikliginda anlamli bir farklilik olmadigr goriilmustiir. Siddete maruz kaldigini ifade
eden calisanlarin en fazla sozel siddete (%68,6 ) maruz kaldigi, saldirganin agirliklh
olarak hasta yakini (%57,8), erkek (%58,6) ve 31-50 yas araliginda (%55) oldugu
tespit edilmis ve %40,8 oraninda herhangi bir neden olmaksizin siddet uyguladig: ifade
edilmistir. Olay esnasinda calisanlarin ¢cogunlukla beyaz kod verdigi (%26,7) ancak
olay sonras1 agirlikli olarak herhangi bir igslem yapilmadigi (%49,1), ¢cok diisiik oranda
sikayetci olundugu (%6,4) ve adli islem yapildigt (%3,9) tespit edilmistir.
Calisgmamizda elde edilen veriler yapilan diger calismalarla genel olarak paralellik

gostermektedir.

Ancak tziilerek belirtmek gerekir ki, tirkiiticii bu tablo karsisinda dahi saglik
calisanlar1 cogunlukla kendilerine yonelen bu travmada yalniz kalmakta, olaylari rapor
etmemektedir. Yapilan c¢aligmalar siddet olaymin yasanma siklifina oranla
bildiriminin ¢ok diislik oldugunu gostermektedir. Bunun altinda yatan birgok neden
diistiniilmekle birlikte temel nedenin yasal diizenlemelerdeki yetersizlikler nedeniyle
calisanlarin  kendilerini giivende hissetmemeleri oldugu sdylenebilir. Bu da
Tiirkiye’deki verilerin aslinda ne kadar kisitli oldugunu ve siddet orami olarak
gosterilen degerlerin aslinda buz daginin sadece goriinen kismi oldugunu ortaya

koymaktadir.

45



Saglik alaninda yasanan siddet olaylar1 bash basina 6nemli bir sorun teskil etmekle
birlikte, bu ciddi soruna ¢éziim bulabilmek i¢in yapilmasi gerekenler bakimindan da
cesitli onemli sorunlar tasimaktadir. Goriinen o ki saglik alaninda yasanan siddet
olaylarini tam olarak ortadan kaldirilmak miimkiin degildir. Bu nedenle dinamik ve
oldukc¢a karmasik bir yapiya sahip olan siddet olgusunu etkin bir seklide yonetebilmek
onem arz etmektedir. Siddeti yonetmek icin tek yonlii bir ¢alismanin yeterli
olmayacagini konunun multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi gerektigini daha
once de belirtmistik. Bunun i¢in siddet olayr yasanmadan Once yasanmasini
Onleyebilmek, siddet olayr yasanmasini miimkiin oldugunca geciktirmek ve
yasandiktan sonra olumsuz etkilerini en aza indirebilmek i¢in siddet karsit1 bir bakis
acisina sahip ekip olusturulmalidir. Calisanlar basta olmak iizere yoneticiler,
denetgiler, giivenlik personellerinin olusturdugu tim ekip i¢in egitim ve &gretim
programlar1 planlanmali ve uygulanmalidir. Bu programlar o6zellikle iletisim
becerileri, stres ve 6fke ile bag etme yontemleri ve glivenlik 6nlemlerini igermelidir.
Bu konuda gelistirilecek ¢6ziim Onerileri bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeyde ele

alinmalidir.

Gerek saglik alaninda sunulan hizmette yasana hizli degisimler gerekse yasal ve
hukuki diizenlemelerdeki birtakim eksiklikler siddetin Onlenmesinde ve saglik
calisanlarinin giivenliginin saglamasi konusunda yetersizlige neden olmaktadir. Bu
nedenle siddetin 6dnlenmesi i¢in alinacak tedbirler planlanirken oncelikli olarak yasal
diizenlemelerin gozden gecirilmesi 0onem arz etmektedir. Bunun disinda; saglik
politikalarinin yeniden diizenlemesi, calisma sartlarinin iyilestirilmesi, giivenlik
tedbirlerinin artirilmasi, c¢alisanlarin  egitim siireglerinin  gozden gegirilmesi,
hasta/hasta yakinlarinin hasta haklar1 ve sorumluluklari konusunda bilin¢lendirilmesi,
toplumun siddetin olumsuz yonleri ve saglik c¢alisanina siddet ile ilgili cezai
yaptirimlar konusunda bilgilendirilmesi, medya ile isbirligi yapilarak toplumun
bilinglendirilmesi, gelecekte yapilacak ¢alismalarda ortak bir dil olusturularak konuyla
ilgili daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir. Bu baglamda bireysel, kurumsal

ve toplumsal diizeyde alinabilecek dnlemleri asagidaki sekilde siralayabiliriz.

Oncelikli olarak sorunlarin1 siddete basvurmadan ¢ozebilecek bir neslin yetismesini

saglayabilmek icin ¢ocuklarin/genclerin aile ve egitim hayatinda hak, adalet, esitlik
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gibi kavramlarin yaninda etkili iletisim kurabilme, dinleme, empati yapabilme gibi
yeteneklerini gelistirecek bir egitim modeli olusturulmalidir. Sorunlarin siddet
kullanmadan sevgi ve baris ig¢inde ¢Ozililmesi gerektigi ogretilmeli, siddet kiiltiiri

yerine baris kiiltiirii benimsetilmelidir.

Medyanin toplum tizerindeki etkisi goz ontinde bulundurularak siddeti tesvik edici ve
siddet kiiltiirtiniin kaniksanmasina neden olacak yayinlardan kagiilmalidir. Siddeti ve
Ozelikle saglik alaninda siddeti 6nlemeye yardimci olacak yayinlar yapilmali, dizi ve
filmlerde saglik ¢alisanina yonelik siddet sahneleri olmamasina 6zen gosterilmeli,
saglik alaninda yasanan siddet olay ile ilgili haberlerin iyi analiz edilerek kamuoyuna
sunulmasi saglanmalidir. Saglikta siddeti 6nlemeye yonelik kamu spotlarinin yani sira
saglik calisanlarimin basar1 ve fedakarliklarini vurgulayan yayimlara da yer

verilmelidir.

Saglik calisanlarma saglik egitimlerinin ilk asamasindan itibaren hasta ve hasta
yakinlari ile etkili iletisim, empati, zor insanlarla bas etme, stres ve 6fke kontrolii, kriz
yonetimi ve hasta haklar1 konularinda egitimler verilmeli, bu egitimler calisma hayati
boyunca hizmet i¢i egitim silirecine dahil edilmelidir. Ayrica siddet olay: ile karsi
karsiya kaldiginda siireci en iyi sekilde yonetebilmesi adina siddetin nedenleri, siddeti

onleme ve siddetle basa ¢ikma konularinda da siklikla egitim verilmelidir.

Hasta ve hasta yakinlar1 hizmet alim siirecinde tedavilerinin her asamasinda
yapilacaklar ve siire¢ hakkinda saglhik calisanlart  tarafindan  mutlaka
bilgilendirilmelidir. Bunun yaninda kurumun isleyisi, haklarinin ve sorumluluklariin
neler oldugu gibi konularda da bilgi verilmeli ve miimkiinse yazili olarak hasta ve

hasta yakinlarina iletilmelidir.

Saglik kurumlarinda giivenligin saglanmasi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.
Girislerde x-ray cihazlart ve giivenlik gorevlileri tarafindan gerekli kontroller
yapilmali, siddet olaylarinin siklikla yasandigr acil servis, yogun bakim gibi alanlarda
giivenlik Onlemleri artirilmali, yeterli sayida giivenlik kameras1 bulundurulmali,
personelin ¢aligma ortamini daha giivenli hale getirecek tedbirler alinmali, siddet olay1
esnasinda neler yapilacagi konusunda bir eylem plan1 olusturulmali ve tiim ¢alisanlar

bu konuda egitilmelidir.
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Calisma sartlar1 ve fiziki ortamla ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Calisanlarin
daha rahat ve huzurlu bir ortamda islerini yapabilecekleri gerekli fiziki sartlar
olusturulmali, mesai saatleri ve nobetler uygun sekilde diizenlenmeli, gerekli ise
personel sayisi artirilarak is yogunlugu azaltilmali, miimkiinse yalniz caligmanin

Oniine gegilmelidir.

Hasta ve hasta yakinlar1 ile yogun temas gerektiren boliimlerde egitimli ve daha
deneyimli personel calistirmaya Ozen gdosterilmeli, hasta ve hasta yakinlarinin
kendileri rahat hissedecekleri, mahremiyetin gozetildigi bir giiven ortami1
olusturulmalidir. Hasta haklari birimleri desteklenmeli, bu birimlerde iletisim becerisi
ve insan iligkileri konularinda yetkin personeller calistirilmalidir. Hasta, hasta yakini
ve saglik calisanlarinin sikayetleri dikkate alinmali, en kisa siire isleme konularak

ilgililerle paylasilmali ve ¢oziimlenmelidir.

Siddetin 6nlenmesinde en 6nemli hususlardan biri de hukuki diizenlemelerdir. Bu
nedenle saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylar1 mutlaka kayit altina alinmali ve
kisa siirede adli mercilere bildirimi yapilmalidir. Siddet olaylar1 karsisinda caydirict
cezalar uygulanmali, siddet uygulayan kisilerin saglik hizmeti alma hakkinda
kisitlamalar yapilmali, saghk calisanlarinin  siddet karsisinda yasal haklar

artirilmalidir.

Saglik politikalarinda yapilacak birtakim diizenlemeler de siddetin 6nlenmesi yoniinde
katki saglayacaktir. SDP kapsaminda halkin ve saglik calisanlarinin yararina olacak
sekilde yeni diizenlemeler yapilmali, saglik sistemindeki eksiklik ve aksakliklarin
sebepleri net bir sekilde ortaya konmali ve bunlara yonelik gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Siddetin en sik yasandigi acil servislerde hasta kabul siireci gozden
gecirilmeli ve yeni diizenlemeler yapilmalidir. Ozellikle dzel saglik kurumlarinda
kabul goren hasta daima haklidir yaklagimindan uzak durulmal, siire¢ hasta ve galisan

haklar1 g6z oniinde bulundurularak objektif bir sekilde degerlendirilmelidir.

Sonug¢ olarak saglik alaninda yasanan siddet olaylarin1 basarili bir sekilde
yonetebilmek ve siddetin etkilerini en aza indirebilmek i¢in; siddet olay1 yasanmadan
once, siddet olay1 esnasinda ve siddet olay1 yasandiktan sonraki siirecte uygulanacak
tiim politikalar 6nceden belirlenmelidir. Bu politikalar i¢in; biitiinciil, cok disiplinli bir

yaklasimla, tim taraflarin miidahil olacagi, yasal mevzuatin olusturuldugu, sifir
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tolerans politikalarinin belirlendigi, raporlama ve izleme siirecinin zorunlu hale
getirildigi, saglik c¢alisanlarinin, hasta ve hasta yakinlarmin egitim eksiklerinin

giderilecegi bir ulusal eylem plan1 en kisa zamanda hayata gecirilmelidir.

49



9. KAYNAKLAR

1 Al B., Zengin S., Deryal, Y., Gokgen, C., Ar1 Yilmaz, D., Yildirim, C., Saglk
Calisanlarina Yonelik Artan Siddet, “The Journal Of Academic Emergency Medicine
(JAEM)” 11:115-124,2012.

2. Krug Etienne G. MD., Mercy James A., Dahlberg Linda L., Zwi Anthony B., The
World Report on Violence and Health, “The Lancet”, Volume 360, Issue 9339, Pages
1083-1088, 5 October 2002.

3. Cinoglu,A., Saglik Kurumlarinda Siddet, “Isletme Anabilim Dali Y&netim ve
Organizasyon Programi Dénem Projesi”, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Denizli, Haziran 2015.

4. Coskun Us, N., Erdem, R., Siddet ve Saglhk, “10. Saglik ve Hastane Idaresi
Kongresinde s6zlii bildiri olarak sunulmustur”, Ankara, 1-3 Aralik 2016.

5 Adas, E. B., Elbek, O., Bakir, K., Saglik Sektoriinde Siddet: Hekimlere Yonelik
Siddet ve Hekimlerin Siddet Algisi, “Gaziantep Kilis Tabip Odas1 Yaymi1”, Gaziantep,
2008.

6. Bag, M., Kiling, H., Tuncer, D., Tiirkiye’de Fiziksel Siddet Egiliminin Sebepleri ve
Analizi, Erisim Tarihi 15.03.2019
“http://myweb.sabanciuniv.edu/bac/files/2013/10/Tiirkiyede-Fiziksel-Siddet-
Egiliminin-Sebepleri-ve-Analizi_final.pdf”

7. Serin, H., Serin, S., Bakacak, M., Olmez, S., Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet,
“Sted” Cilt 24, Say1 3, 109-113, 2005.

8 Sarcan, E., Toplumun Saglik Calisanlarina Uygulanan Siddete Bakis Agisi, T.C
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Haziran
2013.

9. Cinarly, 1., Yiicel, H., Saglik Iletisiminin Bakis Acis1 ile Tiirkiye’de Saglik Isyeri
Ortaminda Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet, “Galatasaray Universitesi Iletisim
Dergisi”, Ozel Say1 3, 31-52, 2013.

50


http://myweb.sabanciuniv.edu/bac/files/2013/10/T%C3%BCrkiyede-Fiziksel-%C5%9Eiddet-

10. Dugan, O., Saghkta Siddet Haberlerinin Basma Yansimasi, T.C. Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla iliskiler ve Tanitim Anabilim Dali

Halkla iliskiler Bilim Dali, Doktora Tezi, Konya, 2015

11 Bostanci, N., Aile i¢i Siddetin Kadin Ruh Sagligina Etkisi, “Istanbul Universitesi
FNHYO Dergisi”, Cilt:15, Say1: 57, istanbul, 2016.

12 Sahin, D., Cezaevindeki Siddet Failleri ve Siginma Evinde Kalan Siddet
Magdurlarmin ~ Siddete Bakis Acilart  Ile  Sugluluk Utang Duygularinin
Degerlendirilmesi, T.C. Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler
Anabilim Dali, Doktora Tezi, Istanbul, 2013

13. Ozerkmen, N., Gélbasi, H., Toplumsal Bir Olgu Olarak Siddet, “Sbard Dergisi”,
Say1:15, 23-37, Mart 2010.

14. Polat, O., Siddet (Violence), “Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Arastirmalart Dergisi”, Cilt:22, Sayi:1, 15-34, 2016.

15 Cakmak, C., Capar, H., Konca, M., Korku, C., Bir Halk Saglig1 Sorunu Olarak
Cocuklara Yonelik Siddet:Gazete Haberleri Uzerinden Bir Arastirma, “Dicle
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi”, Cilt:7, Say1:13, 85-101, 2017

16. Bigakci, C., Psikolojik Siddet: istanbul’da Ozel Bir Egitim Kurumu Calisanlar
Uzerine Yapilan Bir Arastirma, T.C. Istanbul Kiiltiir Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, Haziran 2017.

17. Karaca, B.K., Samsun Ilinde Hekimlerin Siddete Ugrama Sikligi, Ugradiklari
Siddetin Ozellikleri ve Siddet Konusundaki Diisiinceleri, T.C. Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Samsun, 2014.

18. Ayranci, U., Yenilmez, C., Giinay, Y., Kaptanoglu, C., Cesitli Saglik
Kurumlarinda ve Saglik Meslek Gruplarinda Siddete Ugrama Sikligi, “Anadolu
Psikiyatri Dergisi”, 3:147-154, 2002

19. Onlenebilir Bir Sorun: Hekime Yénelik Siddet Arastirmalardan Yararlanilan
Degerlendirmeler ve Coziim Onerileri “Tiirk Tabipler Birligi Yaynlar” Haziran 2014.
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/hekimesiddet.pdf Erisim Tarihi:06.05.2019

51


http://www.ttb.org.tr/kutuphane/hekimesiddet.pdf

2. Keser Ozcan, N., Bilgin, H., Tiirkiye’de Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet:
Sistematik Derleme “Orijinal Arastirma, Tirkiye Klinikleri J Med Sci” 31(6):1442-
56, 2011.

2l Akbas, M., Boz, A., Dursun, A., Cetin, S., Kiligaslan, A., 112 Calisanlarinin
Siddete Maruz Kalma Durumlart ve Siddete Yonelik Davranislar, “Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi”, 9(3), 93-100, 2016.

2. Doganay, 1., Alo 113 Beyaz Kod: Acil Saglik Hizmetlerinde Caligan Saglik
Personelinin Yasadig1 Siddet Olgusu ve Coziim Onerileri, “Saglik Akademisyenleri
Dergisi”, 1(2), 136-140, izmir, 2014,

23. Al, B., Zengin, S., Deryal, Y., Gok¢en, C., Ar1 Yilmaz, D., Yildirim, C., Saglik
Calisanlarma Yonelik Artan Siddet, “The Journal Of Academic Emergency
Medicine”, 11:155-124, 2012

24. Aydin, M., Isparta-Burdur Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve Siddet Algisi,
Tiirk Tabipler Birligi Isparta-Burdur Tabip Odas1 Bagkanligi, Aralik 2008.

2. Biiyiikbayram, A., Okgay, H., Saglik Calisanlarina Yonelik Siddeti Etkileyen
Sosyo-Kiiltiirel Etmenler, “Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric
Nursing”, 4(1):46-53, 2013

2. Giileg, H., Topaloglu, M., Unsal, D., Altintas, M., Bir Kisir Déngii Olarak Siddet,
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry”, 4(1):112-137,
2012.

27. Dugan, O., Arslan, A., Saglikta Siddetin Saglik Calisani-Hasta Iletisimi Boyutu
Uzerine Bir Derleme, Saglik Iletisim Sempozyumu, Eskisehir,78-91,2015.

28. Solmaz, B., Dugan, O., Saglik Calisan1 Ile Hasta Yakinlar1 Arasinda Yasanan
Siddetin Nedenlerinden “fletisim” Uzerine Bir Inceleme, “AIBU Sosyal Bilimler

Enstitlisti Dergisi”, Cilt:18, Y1l:18, Say1: 2, 18: 185-206, 2018.

2. Uludag, A., Zengin, N., Saglikta Siddete Hasta Sikayetlerinde Yer Alan Olumsuz
Ifadeler Agisindan Bir Bakis: Konya Ornegi, “Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi”, Cilt:16 - Say1:3, 71-86, Kasim 2013.

52



0. Kirgin Toprak, D., Sahin, B., Saglik Bakanligi Hastanelerine Yapilan Hasta
Sikayetlerinin Degerlendirilmesi, “Saglikta Performans ve Kalite Dergisi”, Say1: 3, 1-

29, 2012.

3L Aydemir, 1., Ongdren, B., Patient Rights Practice In Turkey, “Academic Research
International”, Vol: 4, No: 2, 520-529, March 2013.

32 Bostan, S., Kilig, T., Cift¢i, F., Saglik Bakanlig1 184 SABIM Hattma Yapilan
Sikayetlerin Karsilastirmali Analizi, “Kiiresel Iktisat ve Isletme Calismalar1 Dergisi”,

Cilt: 3, Say1: 5, 43-51, 2014.

3B Yesiltas, A., Erdem, R., Defansif Tip Uygulamalarina Yonelik Bir Derleme,
Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Cilt: 10, Say1: 23,137-150, 2019.

3. www.anadolusagliksen.org.tr/yeni/index.php/haberler/genel-
merkez.haberleri/item/1515-saglikgalisanlaribaskialtinda Erisim Tarihi:27.03.2019

3. Saglhik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirma Komisyonu
Raporu, “Toraks Biilteni”,52-56, Aralik 2013.

%. Ilhan, M.N., Yilmaz, D., Barkan, O.B., Toksoy, N., Uysaler, Y.Z., Saglikta Siddet
Nasil Biter, “SASAM Enstitiisii Analiz”, Temmuz 2015.
http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/c53a7de57f3008325¢8192¢9473
b09e4.pdf Erisim Tarihi:06.05.2019

37. Yesilbas, H., Saglikta Siddete Genel Bakis, “Saglik ve Hemsirelik Yonetimi
Dergisi”, 1(3):44-54, 2016.

3B Saghk Calisanlar1 Siddet Arastirmasi, Saglik-Sen Ar-Ge Birimi, Saglik-Sen
Yaynlar1 20, Aralik 2013.

2. Aydin, N., Saglik Sektdriinde Is Yerinde Siddet ve Toplam Kalite Y®&netimi,
“IMGELEM”, Say1:3, 1-20, Aralik 2018.

4. Ozdemir Takak, S., Baydar Artantas, A., Hastalar ve Yakmlarmm Saglk
Calisanlarina Yonelik Siddetin Nedenleri Konusunda Goriis ve Tutumlarinin

Degerlendirilmesi, “Med J”, (1):103-16, Ankara, 2018.

53


http://www.anadolusagliksen.org.tr/yeni/index.php/haberler/genel-
http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/c53a7de57f3008325c8192c9473

41 Sapulu Alakan, Y., Aslan, D., Saglikta Siddet, 2. Uluslararas1 Farkli Siddet
Boyutlar1 ve Toplumsal Algi Kongresi, Kadina Yo6nelik Siddet Poster Sunum, 37-38,
Istanbul, 3-4 Eyliil 2015.

42 Aslan,0.D., Erdemir,]., Halilbeyoglu B., Kanat, A., Yoney, B.E., Yasar, Z.F.,
Durukan, E., Saglik Calisanlarinda Siddet: Nedenler Tutumlar ve Davranislar, 2.
Uluslararas1 Farkli Siddet Boyutlar1 ve Toplumsal Algi Kongresi, Saglikta Siddet
Sézlii Sunum, 74-75, Istanbul, 3-4 Eyliil 2015.

43 Durukan, E., Yasar, Z.F., Biikken, E., Toplumun Saglik Calisanlarina Siddet
Konusundaki Goriisleri, 2. Uluslararas1 Farkli Siddet Boyutlar1 ve Toplumsal Algi
Kongresi, Saglikta Siddet S6zlii Sunum, 75-76, Istanbul, 3-4 Eyliil 2015.

4. Ataman, H., Aba, G., Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet:Retrospektif Bir
Caligma, 2. Uluslararasi Farkli Siddet Boyutlari ve Toplumsal Alg: Kongresi, Saglikta
Siddet Sozlii Sunum, 78-79, Istanbul, 3-4 Eyliil 2015.

45. Altan Sarikaya, N., Comez, T., Saglk Alanindaki Siddet Magdurlari, 2.
Uluslararas1 Farkli Siddet Boyutlar1 ve Toplumsal Algr Kongresi, Saglikta Siddet
Sézlii Sunum, 81-82, Istanbul, 3-4 Eyliil 2015.

46. Tambag, H., Can, R., Erenoglu, R., Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Etkileri
ve Degerlendirilmesi, 2. Uluslararasi Farkli Siddet Boyutlar1 ve Toplumsal Algi
Kongresi, Saglikta Siddet S6zlii Sunum, 90-91, Istanbul, 3-4 Eyliil 2015.

47. Bayezit Deldal, Y., Saglik Calisanlarina Yonelik Yapilan Siddetin Baslica
Nedenleri, 2. Uluslararas1 Farkli Siddet Boyutlar1 ve Toplumsal Algi Kongresi,
Saglikta Siddet Sézlii Sunum, 99-100, istanbul, 3-4 Eyliil 2015.

48 Ogan, H., Saglik Calisanlarina Yonelik Her Boyutuyla Siddet/Calistay Raporu,
Saglik Calisanlarinin Saglig1 6. Ulusal Kongresi, 141-161, Ankara, 21-22 Ekim 2017.

49. Ozcan, F., Yavuz, E., Tiirkiye’de Saglik Calisanlar1 Siddet Tehdidi Altinda, The
Journal of Turkish Family Physician, Cilt:8, Say1:3, 66-75, Temmuz-Eyliil 2017.

5. Celebi Yavas, B., Saglik Tesislerinde Renkli Kod Uygulamalarin (Manisa Ile
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine Bagli Saglik Tesislerinde Beyaz Kod
Uygulamas1 Ornegi), T.C. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii  Isletme

54



Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dali, Yiiksek

Lisans Tezi, Istanbul, 2014.

51  Annagiir, B., Saghik Calisanlarina Yonelik Siddet:Risk Faktorleri, Etkileri,
Degerlendirilmesi ve Onlenmesi, “Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current

Approaches in Psychiatry”, 2(2):161-173), 2010.
52. Saglikta Siddet Nedenleri ve Coziim Onerileri
www.sahipkiran.org/2014/03/14/saglikta-siddet/ Erisim Tarihi:29.03.2019

53. Ozkan, Y., Bayraktar, T., Doktorlara Uygulanan Siddetin Saglik Kurumu Tiirii
Acisindan Degerlendirilmesi, Sakarya Universitesi Calisma Ekonomisi ve Endiistri

Iliskileri Secme Yazilar-2, 204-227, Sakarya, 2018.

Y. Hekime Yonelik Siddet Calistay1
www.tth.org.tr/siddet/images/file/itocalistay.pdf Erisim Tarihi:13.03.2019

%. Bigkicl, F., Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve Neden Olan Faktorler: Bir
Devlet Hastanesi Ornegi, “Saglikta Performans ve Kalite Dergisi”, 5(1):43-56,2013.

%. Yesilot, ., Altintas, G., Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet, “Goller Bolgesi
Aylik Hakemli Ekonomi ve Kiiltiir Dergisi Ayrint1” Say1:56, 39-42, Kasim 2017.

57. Kahriman,l., Hemsirelerin Sozel ve Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumlarinin

Belirlenmesi, ““ Psikiyatri Hemgireligi Dergisi” 5(2):77-83,2014.

88 Elbek, T., Adli Tip Poliklinigine Bagvuran Darp Olgularimin Demografik
Incelenmesi, T.C. Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dals,
Uzmanlik Tezi, Aydin, 2015.

5. Ilhan, M.N., Ozkan, S., Kutrcebe, Z.0., Aksakal, F.N., Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Arastirma Gorevlileri ve Intdorn Doktorlarda Siddete
Maruziyet ve Siddetle Iliskili Etmenler, “Toplum Hekimligi Biilteni”, Cilt:28, Say1:3,
15-23, Eyliil-Aralik 2009.

60. Bostanci, N., Aile i¢i Siddetin Kadin Ruh Saglhigina Etkisi, “Istanbul Universitesi
FNHYO Dergisi”, Cilt:15, Say1:57, 139-150, 2006.

55


http://www.sahipkiran.org/2014/03/14/saglikta-siddet/
http://www.ttb.org.tr/siddet/images/file/itocalistay.pdf

6L Celik H., Taghan S.T., Bireylerin Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumlarinin Saglik
Calisanlarma Yonelik Siddet Diisiincesiyle Iliskisinin Belirlenmesi, “Saglik

Akademisyenleri Dergisi” 1(2):89-98, 2014.

62 Kaplan, B., Er Pigkin, R., Ayar, B., Violence Against Health Care Workers,
“Medical Journal of Islamic World Academy of Sciences”, 21:1, 4-10, 2013.

63. Widdershoven, Guy A.M., Violence in healthcare: an ethical perspective, Second
International Conference on Violence in the Health Sector From Awareness to
Sustainable Action, 36-38, Amsterdam, 27 — 29 October 2010.

64. Hokelekli, H., Cocuk ve Genglerde Siddet Olgusu ve Onlenmesine Yonelik
Oneriler, “Degerler Egitimi Dergisi”, 5(14), 61-78, 2007.

6. Danig, M.Z., Davranis Bilimlerinde Ekolojik Sistem Yaklasimi, “Aile ve Toplum

Dergisi”, Yil: 8, Cilt: 3, Say1: 9, Ocak-Subat-Mart 2006.

6. Coban Koroglu, M., B. Giilhan,Y., Danayiyen, A.,Birinci Basamak Saglik
Calisanlarina Uygulanan Siddet: Kagithane Ilgesi Aile Saghg Merkezleri Ornegi,
“Polis” 12(13), 3.

67. Giilbahar, S., Toplumsal Cinsiyet ve Siddet, Ankara Universitesi, 3, 2012.

88 Avci, N., Arslan, M. K., Timlioglu, S. I., Tay, S., Merig, K., Ertenii, M., & Yekeler,
I., 2012-2015 Yillar1 Arasinda Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki Beyaz Kod Bildirimleri, Health Care, 2(4), 211-214, 2015.

6. Turla, A., Aydin, B., Unlii, B., Intern Hekimlerin Hekime Y&nelik Siddet
Konusunda Yasanmisliklar1 ve Diisiinceleri, “Adli Tip Biilteni”, 17(1), 5-11, 2012.

70. Tetik, B. K., Bag, H. G., Paksoy, N., Tural, C., Gedik, 1., Sertkaya, S., Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. Smif Ogrencilerinin Goziinden Hekime Siddet
Nedenleri, ACU Saglik Bil. Dergisi”, 9(4), 390-394, 2018.

71 Akkas, 1., Uyanik, Z., Kadma Yénelik Siddet, “Nevsehir Hac1 Bektas Veli
Universitesi SBE Dergisi” 6(1), s.32-42, 2016.

72. Kazandere, H., Kamu Hastanelerinde Calisanlara Beyaz Kod Uygulamasi: Aydin
Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Bir Uygulama, T.C. Adnan

56



Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi

Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2016.

73. Saribiyik, M., Malatya Merkez Saglik Ocaklarinda Calisan Hekim, Hemsire Ve
Ebelerin Siddet Deneyimleri Ve Kadma Yénelik Siddetle Ilgili Tutum Ve Davranis
Diizeyleri, T.C. Inénii Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

Malatya,2012.

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

7. Ses MYK, Rapor: Saglik Alaninda Siddet, “Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglik
ve Giivenlik Dergisi”, 15-22, EKim-Kasim-Aralik 2011.

76. Akca, N., Yilmaz, A., Isik, O., Saghk Calisanlarina Uygulanan Siddet: Ozel Bir
Tip Merkezi Ornegi, “Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi”, Cilt:13, Say1:1, 1-12, 2014

71. Cenger, C. D., Bortliioglu, A., Tiiziin, B., Goktepe, M. C., Sezgin, A. U., Fincanci,
S. K. Saglik Calisanlarina Yo6nelik Siddet: Olgu Serisi, “Adli Tip Biilteni”, 23(2), 133-
137, 2018.

78. Kiling, M., Uludag, A., Saglik Calisanlarinin Empatik Egilim Diizeyinin Saldirgan
Davranis Diizeyleri ile Iliskisi, Gaziantep University Journal of Social Sciences, 16(3),
809-825, 2017.

79. Temizkan, V., Akbaba, E. Saglik Kurumlarinda Siddete Kars1 Bir C6ziim Onerisi:
Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, “Uluslararasi Bankacilik Ekonomi ve YoOnetim

Arastirmalart Dergisi”, 1(1), 1-16, 2018.

80. Giiltekin, A., Tetik, B. K., Bag, H. G., Sahil, S. A., Sharifi, Z., Savas, Z., Saglik
Personeline Yonelik Siddet Nedenlerinin ve Siddet Uygulamay1 Diisiinen Bireylerin

Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirmesi, “The Journal of Turkish Family

Physician”, 9(1), 2-8, 2018

8L Giilay, S., Saglik Kurumlarinda Siddet, “SD (Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii)
Dergisi”, Say1:33, 32-33, Aralik-Ocak-Subat 2014-2015.

57



http://www.sdplatform.com/Dergi/829/Saglik-kurumlarinda-siddet.aspx Erigim
Tarihi:08.05.2019

8 Altindis, M., Saglikta Siddet ve Hekim Giivenligi, “SD (Saglik Diistincesi ve Tip
Kltiirti Dergisi, 24. say1, s: 62-65, Eyliil-Ekim-Kasim 2012.

8. Evren, H., Tokug, B., Ekuklu, G., Trakya Universitesi Ogrencilerinde Siddet
Davranislar1 ve Algilanan Saglik Iliskisi, “Balkan Medical Journal”, 28(4), 2011.

84 Dursun, Y., Siddetin izini siirmek: Siddet nedir?, “Felsefe ve Sosyal Bilimler

Dergisi”, Say1:12, 1-18, 2011.

&. ilhan, M. N., Cakir, M., Tunca, M. Z., Avc, E., Cetin, E., Aydemir, O., Bumin,
M. A., Toplum Goziiyle Saglik Calisanlarina Siddet: Nedenler, Tutumlar, Davranislar,
“Gazi Medical Journal”, 24(1), 5-10, 2013.

8. Tatliloglu, K., Kiiciikokse, 1., Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet:Nedenleri,
Koruma, Onleme ve Miidahale Hizmetleri, “Dicle Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitlisii Dergisi”, Y1l:7, Say1:13, 194-209, Nisan 2015.

87. Diinya’da ve Tiirkiye’de Sagliga ve Saglik Calisanlarina Yonelen Siddet,
www.isguvenligi.net/dunyada-ve-turkiyede-sagliga-ve-saglik-calisanlarina-yonelen-
siddet/ Erigsim Tarihi:08.05.2019

8. Acikgoz, H., O., Zonguldak Il Merkezinde Kadina Yonelik Aile ici Siddetin
Yayginligi, Siddet Tiirleri, Siddet Algist ve Kadinlarin Siddete Yonelik Tutumlari,
T.C. Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Tipta Uzmanlik Tezi, Zonguldak, 2014.

8. Kutlu Yavas, C., 2012 Y1l1 Sonrasi (Beyaz Kod Sonrasi) Saglikta Siddete Yonelik
Yapilmis Olan Akademik Calismalarm incelenmesi, T.C. Medipol Universitesi Saglik
Yonetimi Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Tezsiz Yiiksek Lisans Bitirme

Projesi, Istanbul, 2017.

N0. Giizel, O., Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Is Sagligi ve Giivenligi,
Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek

Lisans Tezi, Mersin, Ekim 2017.

58


http://www.sdplatform.com/Dergi/829/Saglik-kurumlarinda-siddet.aspx
http://www.isguvenligi.net/dunyada-ve-turkiyede-sagliga-ve-saglik-calisanlarina-yonelen-

9L Unsal Atan, S., Dénmez, S., Hemsirelere Kars1 isyeri Siddeti, “Adli Tip Dergisi”,
25(1), 71-80, 2011.

@ Eker, H.,H., Ozder, A., Topcu, 1., Bir Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Siddet
Siklig1, “Bidder Tip Bilimleri Dergisi”, 3, 6-22, 2011.

93.Sahin, B., Gaygisiz, S., Balci, F.,M., Oztiirk, D., Sénmez, M.,B., Kavalci, C.,
Yardimci Acil Saglik Personeline Yonelik Siddet, “Tiirkiye Acil Tip Dergisi” 11(3),
110-114, 2011.

94.0ztiirk, G.,Z., Toprak, D., Kadin Saglik Personellerinin Kadmna Yénelik Siddet
Hakkinda Tutum ve Davranislari, “Konuralp Dergisi” 9(1), 58-62, 2017.

95. Yildiz, M.,S., Tiirkiye’de Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet: Ankara ilinde
Arastirma, “Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi”, 22(1), 135-156, 2019

96. Giinaydin, N., Kutlu, Y., Experience of Workplace Violence Among Nurses in
Health-Care Settings, “Journal of Psychiatric Nursing”, 3(1), 1-5, 2012.

97. Winstanley, S., Whittington. R., Aggression Towards Health Care Staff in a UK
General Hospital: Variation Among Professions and Departments, Blackwell
Publishing, 2004; 13: 3-10.

98. Oztung G., Adana Ilindeki Cesitli Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Calisma
Saatlerinde Karsilastiklar1 Sozel ve Fiziksel Taciz Olaylarinin Incelenmesi, “C. U.

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi”, 5 (1), 1-9, 2001

99. Tascgioglu, I., Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82.Y1l Devlet
Hastanelerinde Is ve Calisma Ortamindan Kaynaklanan Riskler ve Bu Riskleri
Hemsgirelerin Algilama Diizeylerinin Saptanmasi, T.C. Trakya Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti, Halk Sagligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2007.

59



10. EKLER
EK-1: Anket

Degerli Katilmel,

Bu anket ¢alismas1 " Bir Ozel Universite Hastanesinde Saglhik Calisanlarina Yonelik
Siddetin Boyutu" baslikl1 yiiksek lisans tezine veri saglamak i¢in hazirlanmistir. Bu
calismadan elde edilen veriler bagka bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Sorulara
iliskin secenekleri acik yiireklilikle ve miimkiin oldugunca gercekei bir yaklagimla
cevaplayacaginiz beklenmektedir. Arastirmanin ger¢eklesmesi igin ayiracaginiz
zaman ve vereceginiz destekten dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Emine Kaynak
Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi

eminekaynak@gmail.com

1. Cinsiyetiniz
() Kadin

( ) Erkek

2. Yasimz
()18-24

()25-35
() 36-45
() 46-55
()55 iistii

3. Mesleginiz
() Doktor (

) Hemgire
() Idari Personel

() Giivenlik Gorevlisi
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4.

5.

[~

|

( ) Diger

Egitim durumunuz
() Ik gretim

() Lise

() Onlisans

( ) Lisans

( ) Lisansiistii

Kac¢ yildir saghk sektoriinde ¢cahsiyorsunuz?
()1-5y

() 6-10 yil
() 11-15 yil
() 16-20 y1l
()20 y1l Gstii

Calisma hayatimz boyunca siddete maruz kaldinmiz n?
() Evet

( ) Hayir

6.Soruya cevabiniz “Evet” ise asagidaki sorulari cevaplayiniz.

Su an ¢alistiginiz kurumda mi siddete maruz kaldimz?
() Evet

( ) Hayir

Ne tiir bir siddete maruz kaldimz? (Gerekiyorsa birden fazla secenek
isaretlenebilir)

() Sozli tehdit/hakaret

( ) Fiziksel temas/tekme/tokat

() Nesne veya silah kullanimi

( ) Cinsel taciz
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9. Size karsi tehditkar davranis ve siddet gosteren kimdi? (Gerekiyorsa
birden fazla segenek igsaretlenebilir)

() Hasta

() Hasta yakini
( ) Personel

( ) Diger

10. Saldirganin cinsiyeti neydi?
() Erkek

() Kadin

11. Saldirganin yas1 kact1?
() 18nalt1

( )19-30
() 31-50
( )51-65

() 65’in Uistii
( ) Bilmiyorum

12. Size gore saldirgan
() Psikiyatri hastas1 olabilir
( ) Demans / Mental retarde
() Alkol ya da uyusturucu etkisinde
() Ilag tedavisi etkisinde
() Hig birisi degil
( ) Bilmiyorum

13. Olay ne zaman oldu?
( ) Hasta kabul edilirken

( ) Muayene/ Tedavi/Fiziksel bakim sirasinda
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( ) Muayene/Tedavi bitiminde
( ) Hastanin transfer edilmesi sirasinda

( ) Baska bir zaman (aciklaymiz).........................

14. Olay nerede gerceklesti?
( ) Acil servis

( ) Muayene odast
( ) Bekleme alani
( ) Koridor

( ) Hasta odast

15. Olay oncesi bir seyler olacagina dair bir durum hissettiniz mi?
() Evet

( ) Hayar, aniden oldu

16. Olay meydana geldiginde yalmiz mi ¢cahsiyordunuz?
() Evet

( ) Haywr

17. Olay esnasinda nasil bir eylem gerceklestirdiniz?

() Durumu kendim hallettim

() Yardim ¢agirdim veya beyaz kod verdim
() Baska insanlar yardimci oldu

() Higbir eylem gerekmedi

18. Olay sonucu ne oldu? (Gerekiyorsa birden fazla segenek isaretlenebilir)

( ) Fiziksel yaralanma
() Fiziksel yaralanma yok
( ) Korku

( ) Ofke



() irkilme

( ) Endise

( ) Caresizlik

() Hayal kiriklig1
( ) Tepki yok

19. Olay sonrasi ne yaptimiz?
( ) Sikayetci oldum
( ) Adli islem yapild1
() Arabulucu oldular / 6ziir dilendi / sikayet¢i olmadim
( ) Higbir sey yapmadim
( ) Diger

20. Diger iletmek istedikleriniz ;
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EK-2: Anket izin belgesi

---------- Forwarded message ----------

From: Esra Cigdem CEZLAN <eccezlan@medipol.edu.tr>
Date: 2017-08-17 12:44 GMT+03:00

Subject: Re: About The Violent Incident Form ( VIF)

To: Judy Arnetz <Judy.Arnetz@hc.msu.edu>

Dear Professor Judith E.Arnetz,

Thanks for your e-mail and permission. Of course the original source will be cited in
the event in her result .

Best Regards

Esra Cigdem CEZLAN
Asistant Prof.

istanbul Medipol University
School of Health Science
Health Managemet Department

eccezlan@medipol.edu.tr

Yrd.Dog.Dr.Esra Cigdem CEZLAN
Saglik Yonetimi Boliim Baskani

istanbul Medipol Universitesi

Saglik Bilimleri Yiksekokulu

Saglik Yonetimi Bolimi

Atatiirk Bulvari No:27 34083 Unkapani/Fatih- Istanbul
Telefon:(0212) 4534858

e-posta: eccezlan@medipol.edu.tr

2017-08-16 21:36 GMT+03:00 Judy Arnetz <Judy.Arnetz@hc.msu.edu>:

Dear Dr. Cezlan,

| am happy to grant your student permission to use the VIF. | only ask that the original
source (Arnetz 1998) be cited in the event that your student should publish his/her results.

Best regards,
Judy Arnetz
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Judy Arnetz, PhD, MPH, PT

Professor and Associate Chair for Research

Dept. of Family Medicine

Michigan State University

788 Service Rd.

B103 Clinical Center

East Lansing, Michigan 48824

Phone: 517-884-0436 (East Lansing); 616-234-2823 (Grand Rapids)
judy.arnetz@hc.msu.edu

From: Esra Cigdem CEZLAN [mailto:eccezlan@medipol.edu.tr]
Sent: Wednesday, August 16, 2017 9:53 AM

To: arnetzju@msu.edu

Subject: About The Violent Incident Form ( VIF)

Dear Professor Judith E.Arnetz,

My master student who works as a patient rights manager at private hospital wants

to apply The Violent Incident Form ( VIF) in hospital to health workers if you have a

permission.

Best Regards

Esra Cigdem CEZLAN
Asistant Prof.

istanbul Medipol University
School of Health Science
Health Managemet Department

eccezlan@medipol.edu.tr
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EK-3: Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamas:

* MUSTE§AR - HUKUK MUSAVIRLIGT "
16/03/2016 12:09 - 11045126 - 010.06.01 - E 6867
<>;) T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Hukuk Miisavirligi 00020790912

1C Saghk Bakankg!

Sayr : 11045126-010.06-
Konu: Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi

GENELGE
2016/.:2,

663 sayili KHK’nin 54 iincii maddesi “Bakanlik ve bagh kuruluglarinda; saglk hizmeti
sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolayi personele kars: islenen suglar sebebiyle ceza hukuku
kapsaminda yiiriitilmekte ofan islemler ve davélarda personelin talebi (izerine Bakanlk ve bagh
kuruluglarinca hukuki yardim yapilir. Bakanlik ve bagh kuruiuslari merkez ve tagra teskilat ile déner
sermaye tegkilati kadrolarinda bulunan hukuk birimi amirleri, hukuk miisavirleri ve avukatlar, ayrica
vekaletname ibraz etmeksizin ilgili personeli vekil sifati ile temsil eder. Bu yardimin usil ve esaslan
Bakanlikga belirlenir.” geklinde diizenlenmis olup, 28/04/2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Saghk Bakanhigi Personeline Kargt fslenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte ise, Saglik Bakanligt ve
baglt kuruluglarinda saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolayi personele
karg1 islenen suglar sebebiyle personelin veya kanuni mirasgilarinin talebi {izerine Bakanlik ve
bagh kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima iliskin usul ve esaslar belitlenmistir.

Bu kapsamda Beyaz Kod Uygulamasina baglamilmig, saglik galisanlarina yonelik
siddet olaylarini takip etmek tizere 7 giin 24 saat hizmet verecek sekilde 113 Beyaz Kod Cagri
Merkezi kurulmus, "www.beyazkod.saglik.gov.tr" internet adresi olugturulmustur.

Konunun 6nemine binaen yapilan kanuni diizenleme ile, saghk kurum ve
kuruluglarmda gdrev yapan personele kargi gorevleri sirasinda veya gdrevleri dolayisiyla
islenen kasten yaralama sugu, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun
100 tincii maddesinin tigtincit fikras1 kapsaminda tutuklama nedeni varsayilabilen suglardan
sayilmugtir,

Aynica 6zel saghk kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personel de, bu gorevleriyle
baglantih olarak kendilerine kargi islenen suglar bakimindan Tiirk Ceza Kanununun
uygulanmasinda kamu goérevlisi sayilmaktadir.

27.03.2015 tarihli ve 6638 sayili Kanunla, Polis Vazife ve Salahiyetleri Kanununun 15
inci maddesine “Polis; miisteki, magdur ve tanik ifadelerini talepleri halinde ikamet ettikleri
yerlerde ve igyerlerinde alabilir,” hitkmii eklenmigtir. Saglik personelinin ifade vermek iizere
gorev yerinden ayrilmasinin saglik hizmeti sunumunu aksattifi ve dolayisiyla saglk
hizmetinden faydalanan vatandaglarin magduriyetine sebep olundugu bilinmektedir. Bu
sebeple, saglik personeline ydnelik siddet olaylart sonrasinda, talebi hélinde magdurun ifadesi
gorev yaptigi yerde alinabilecektir.

Bakanhigimiza yapilan bagvurulardan “Beyaz Kod” bagvurusu ve hukuki yardim
konusunda yasanmast muhtemel tereddiitleri gidermek, uygulamaya agiklik kazandirmak ve
caliganlarimizin bu hizmete erigimini kolaylastimak amaciyla asagidaki agiklamalarin
yapiimasina Hizum goriilmiistiir.

1) Beyaz kod basvurusu

a) Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay:r personele kargi
islenen suglar sebebiyle yapilacak vaka bildirimlerinde kamu veya &zel biitiin saghk
kuruluglarinda gergeklesen vakalarin tamami Beyaz Kod sistemine bildirilecektir. Bu
bildirimler agagida belirtilen yollardan biri ile yapilacaktir,

aa) “http://www.beyazkod.saglik.gov.tr” adresine giris yapilarak.

ab) Telefonla 113 numarali gagri merkezi aranarak.

ac) Calisan Haklar1 ve Glivenlii Birimine veya bu amagla kurulmug birime veya
gorevlendirilen personele miiracaat edilerek.
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. Hukuk Miisavirligi
Say1 : 11045126-010.06-
Konu: Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamas:

2) Hukuki yardim yapilacak personelin kapsami

a) Saghk Bakanlig1 ve bagh kuruluslarinda hizmet sunan asagidaki personele hukuki
yardimda bulunulacaktir,

aa) Kadrolu personel (memur),

ab) 11/10/2011 tarihli ve 663 sayth KHK eki (II) sayili cetvelde belirtilen
pozisyonlarda istihdam edilen sézlesmeli personel,

ac) 663 sayilt KHK’min 52 nci maddesi ¢ergevesinde Bakanlik ve bagli kuruluslarinda
gontillii ve ticretsiz saglik hizmeti verenler,

ag) 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun (4/B) maddesine gére istihdam edilen
sOzlesmeli personel,

ad) 657 sayil1 Kanunun 86 nci maddesine gore agiktan vekil olarak atananlar,

ae) 10/07/2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun’a tabi olarak gérev yapan sézlesmeli
personel,

af) 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda gorev
yapanlar,

ag) 07/05/1987 tarihli ve 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanunun Ek 1 inci
maddesine gére sézlesme ile ¢aligan egitim gorevlileri,

ag) 3359 sayili Kanun’un Ek 9 uncu maddesine gére, {iniversiteler ile birlikte
kullammdaki Saglik Bakanligi ve bagh kuruluglarina ait kurum ve kuruluglarda gérev yapan
tiniversite personeli,

ah) Kadro veya pozisyonlar: diger kamu kurum ve kuruluglarinda olup, Bakanlik ve
bagi kuruluslarinda gérevlendirilen personel,

b) Soz konusu personelin hukuki yardim talepleri, sug, saglik hizmeti sunumu
sirasinda veya bu gorevlerinden dolayr iglenmis ise karsilanabilecektir. Hizmetin sunumu
veya goreviyle ilgili olmak kaydiyla, gorev mahalli veya ¢aligma saati diginda gergeklesen
suglar igin de hukuki yardim verilecektir,

¢) i1 Beyaz Kod koordinatérliigii, sugun magduru olan personelin vefati halinde kanuni
mirasgilarina, hukuki yardim isteyip istemedigini soracaktir. Talep etmeleri hélinde, hukuki
yardim yapilacaktir,

3) Hukuki yardim kapsammda bulunmayan kisiler ve durumlar

a) Asagida belirtilen kisiler ve/veya durumlar, Beyaz Kod kapsaminda
degerlendirilmeyecektir.

aa) Hizmet satin alma yoluyla galigtirilanlar,

ab) Stajyerler ve intdrnler.

ac) Hizmet verme, hizmet alma iligkisinden kaynaklanmayan saglik calisanlart
arasmda vuku bulan fiiller.

a¢) Saglik kurulusunda galisanlar arasmda meveut giiciin ya da pozisyonun kétilye
kullanilarak ve sistematik olarak psikolojik siddet, baski, kusatma, taciz, asagilama, tehdit ve
benzeri sekillerde tecelli eden mobbing (bezdirme, yildirma) vakalarindan kaynakl fiiller,

ad) Personelin hizmet verdigi sirada yasanmig olsa dahi, kisisel meselelerden
kaynaklanan ve hizmetle iligkisi kurulamayan fiiller.

ae) Hukuki yardim yapilacak personel kapsaminda olanlardan gdrevi sona eren veya
erdirilenler.

af) Hukuki yardim talebinde bulunmakla birlikte, gergeklesen olaya iligkin gerekli
bilgi ve belgeleri vermeyerek dava takibini imkansiz kilanlar.
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Sayr : 11045126-010.06-
Konu: Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi

b) Ozel bir vekil tdyin etmesi durumunda, hukuki yardimdan faydalanana ayrica
Beyaz Kod kapsamindaki hukuki yardimdan faydalanmaya devam edip etmeyecegi
sorulacaktir.

¢) Kamu gorevlisine karsi gorevi nedeniyle islenen suglar, sikdyete tabi suglardan
olmadigindan; sikdyetten vazgegilmesi veya kovugturma asamasinda ddvdya katilmak
istenmedigi yolunda beyan verilmesi durumunda, s6z konusu davd kamu dévési olarak devam
edecek olmakla birlikte, vekilin yetkisi asilin yetkisine bagli oldugu cihetle sikdyetinden
vazgegen veya davdya katilmak istemedigini beyan eden personelin/katilanin vekili olan
avukatin da vekillik sifat: ve takip yetkisi kalmayacagindan hukuki yardim verilemeyecektir.

4) 113 Beyaz Kod Cagri Merkezi

a) Hukuk Miisavirligi biinyesinde faaliyet gosteren Beyaz Kod ¢agr merkezi, 7 giin
24 saat esasina gore hizmet verecektir, Bu kapsamda;

aa) Alo 113 Beyaz Kod telefon hattina gelen ¢agrilari kargilar.

ab) Telefon goriigmesine gore saglik ¢alisaninin yasamis oldugu sézel veya fiziksel
siddet bagvurularmin Beyaz Kod web sistemine kaydim gergeklestirir.

ac) Arsiv ve kayitlarin diizenli tutulmasini saglar ve raporlamalarin yapar.

a¢) Bakanhigm ilgili birimlerine aylik ve yillik olarak toplam verileri génderir.

b) Yapilan goriigmeler, ispat hukuku bakimindan kayit altina alinur.

5) Bakanhk ve bagh kuruluslarinm saghik kurum ve kuruluslarmda Beyaz Kodun
isleyisi

a) Hastane, agiz ve dis sagligi merkezleri, il ambulans servisi baghekimlikleri ve
Toplum Saghg Merkezlerinde bir baghekim yardimcisimn bagkanlifinda kurulmus olan
Caligan Haklar1 ve Giivenligi Birimleri, Beyaz Kod kapsaminda, asagidaki is ve iglemleri
ytirtitecektir:

aa) Personelin gikayetgi olup olmadifma bakmaksizin, gergeklesen biitiin siddet
olaylari igin sistem kayd1 yapar. Bir olayda birden ¢cok magdur var ise, bu kayitlarin sistem
lizerinden birlestirilmesi saglar.

ab) Bagvuruya iligkin;

-siddete maruz kalan kisi ve kisilerin doldurmasi gereken “olay tutanagi”,

-siddet bagvurunda bulunan saghk ¢aligani tarafindan doldurulmasi gereken “hukuki
yardim talep formu”,

-siddete ugrayan saglik c¢aliganinin sikdyetinin olup olmadigina bakilmaksizin,
yoneticileri tarafindan doldurulup imzalanan “ihbar dilekgesi”,

-siddete maruz kalan saglik ¢aligamina imzalatilan “kisisel veri paylagim bilgilendirme
formu”,

ve olayr dogrulayan kanmitlar ve mevecut diger bilgi ve belgeleri toplar ve sisteme
girilmesini saglar.

ac) Biitiin bilgi ve belgelerin asillarin, bir sureti kendisinde kalacak sekilde 24 saat
igerisinde il koordinatorltigiine intikal ettirir, Sonradan elde edilen bilgi belgelerde ayni usulle
intikal ettirilir.

b) Caligan haklari ve giivenligi birimleri butunan kurumlarda;

ba) Kurum yéneticisi, ¢aligan haklari ve giivenligi biriminden bir personel ile giivenlik
gorevlilerinden olugan Beyaz Kod miidahale ekibi olugturulur.

bb) Acil durumlarda Beyaz Kod miidahale ekibine hizla haber verilmesini ve ekibin
olay yerine en kisa zamanda ulagmasim saglayan “1111” ¢agri sistemi, acil yardim butonu
velveya benzeri Beyaz Kod gagri sistemleri kurularak sistemden bir ¢agrt alindifmda,
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miidahale ekibinin olay yerine en kisa zamanda ulagmas: saglanir ve bu kapsamda tutulan
tutanaklar ¢aligan haklari ve giivenligi birimine intikal ettirilir.

¢) 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 91 inci maddesinin dordiineii fikrasinda
bir kisim suglarda sugtistii halleriyle smirl olmak kaydiyla miilki amirlerce belirlenecek
kolluk amirleri tarafindan gtipheli hakkinda yirmidort saate kadar gozaltina alinma karari
verilebilecegi diizenlenmistir. Bu suglardan, kasten 6ldiirme, kasten yaralama ve cinsel saldirt
suglart Beyaz Kod kapsamindadir. Bu suglardan gézalt: karari verilebilmesi sugiistii gartina
baglandigi cihetle bu durumlarda sugiistil olayinin tespiti ehemmiyet arzetmektedir. Sugiistii;
islenmekte olan veya heniiz islenmis olan fiil ile fiilin iglenmesinden hemen sonra takip
edilerek yakalanan kisinin isledigi veya fiilin pek az 6nce iglendigini gdsteren esya veya
delille kiginin yakalanmasi halidir, Kisiye su¢ islerken rastlanmasi veya sugiistii islenen bir
fiilden dolay: izlenen kisinin kagmast olasith@inin bulunmasi ve hemen kimligini belitleme
olanagimn bulunmamasi halinde herkes tarafindan gegici olarak yakalama yapilabilmesi
anilan kanun geregidir. Bu itibarla; saglik ¢alisanina kargi yukarida belirtilen suglardan birinin
islenmesi ve sugiistii sartlarinin meveudiyeti halinde gozalti karar1 verilebilmesini teminen
sliphelinin yakalanmasi ve hadisenin gecikmeksizin kolluk gérevlilerine bildirilmesi
gerekmektedir.

6) Universiteler ve 6zel saghk kuruluslarinda Beyaz Kodun isleyisi

a) Beyaz kod kapsaminda personele karsi islenen suglarla etkin bir miicadele igin
tilkedeki tiim kamu ve 6zel saglik kuruluglarinda meydana gelen vakalarin tam ve zamaninda
bildirilmesi ve buna gore gerekli degerlendirmelerin yapilarak tedbirlerin alinmasi biiyitk
dnem arz etmektedir.

b) Universiteler ve ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gergeklesen olaylar da,
yoneticiler ~ tarafindan  geciktirilmeksizin 113 numaralt telefonla  veya
www.beyazkod.saglik.gov.tr web adresi {izerinden Bakanlik Beyaz Kod sistemine
bildirilecektir.

¢) S6z konusu saglik kuruluslarinda da Beyaz Kod sistemine veri girisi yapacak ve
bildirimde bulunacak bir birim olusturulacak ve/veya personel gérevlendirmesi yapilacaktir.

¢) Bu birim ve/veya personel tarafindan olay tutanagi, kisisel veri paylasimi
bilgilendirme formu ve olay:1 dogrulayan diger bilgi ve belgelerin Beyaz Kod sistemine girisi
saglanacaktir. Ayni zamanda, keyfiyet ilgili adli ve idari mercilere intikal ettirilecektir.

d) Yapilan kanuni diizenleme ile 6zel saghk kurum ve kuruluglarinda gérev yapan
personel de, bu gorevleriyle baglantili olarak kendilerine karst islenen suglar bakimindan
5237 sayili Tirk Ceza Kanununun uygulanmasinda kamu gérevlisi sayilmigtir. Bunun neticesi
olarak 6zel saglik kuruluslarinda galiganlara karsi iglenen suglar sugun nitelikli hali olarak
degerlendirilerek verilecek cezada artirim saglanmigtir. Ayrica, bu suglar takibi sikayete baglt
olmaktan gikarilarak resen sorusturulur/kovusturulur hale getirilmigtir. Dolayisiyla, 6zel
saghk kuruluglarinda caligan personele kargt iglenen Beyaz Kod kapsamindaki suglar
bakimindan da magdurun sikéyetinin olup olmadigina bakilmaksizin, yoneticileri tarafindan
olayn adli mercilere intikali saglanacaktir,

7) i1 Beyaz Kod Koordinatorliigii

a) Her ilde, 11 Saglik Miidiirliigti biinyesinde gérev yapmak ve Beyaz Kod kapsaminda
agagida belirtilen is ve islemleri yapmak tizere Beyaz Kod koordinatérltigii kurulur.

b) Il saghk midirii tarafindan bir avukat, Beyaz Kod koordinatérii olarak
gorevlendirilir. Ihtiyag hélinde yeterli sayida avukat da Beyaz Kod is ve islemlerinde
gorevlendirilir.
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EK-4: Hasta Haklar Yonetmeligi
HASTA HAKLARI YONETMELIGIi

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve flkeler

Amacg

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklariin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"ni1 somut olarak gostermek
ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslari
disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin
"hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslari
diizenlemek amaci ile hazirlanmastir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve
kuruluglari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her
kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin
fertleri kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (Bash@g ile birlikte degisik:RG-16/1/2019-30657) Bu
Yonetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa ve
10/7/2018 tarihli ve 30474 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili
Cumhurbagskanlig1 Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355 inci ve
508 inci maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.

Tammlar

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gecen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimseyi,

) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda
veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak
eden biitlin saglik meslekleri mensuplarin1 ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile
saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,

d) (Degisik:RG-8/5/2014-28994) Saglik kurum ve kurulusu: Saglik hizmeti
verilen kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslart ile tababet icra edilen biitiin yerleri,

e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin,
sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
andlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini,

f) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Yeterlik: Yasinin kii¢iikligii yiiziinden veya akil
hastalig1, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun
bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan onay verenin Onerilen tibbi
miidahalede karsilasabilecegi ya da reddettiginde dogabilecek sonuglart makul bir
sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma halini,

g) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Tibbi miidahale: Tip meslegini icraya yetkili
kisiler tarafindan uygulanan, sagligi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ilgili
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mesleki yiikiimliiliikkler ve standartlara uygun olarak tibbin smirlart iginde
gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisimi,

&) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Bilgilendirme: Yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi
miidahale 6ncesinde miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
kisiye gerekli bilginin verilmesini,

h) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Riza: Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle
ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini,

ifade eder.

ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en
temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima g6z6ntinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini
haiz oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin
olmadig bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarmn, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diislince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlar ile sair farkliliklari
dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin
kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi aragtirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel
hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

IKINCI BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde saglikli yasamanin
tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak
tizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir.
Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev
alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliliiklerini
de igerir.

Bilgi Isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir.  Bu hak, hangi saghk kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslar: tarafindan verilen her tiirlii hizmet
ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden
faydalanma usuliine 6grenme haklarini1 da kapsar.

Biitlin saglik kurum ve kuruluglari, hastay: birinci fikra uyarinca bilgilendirmek
i¢cin yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve
yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam etmek
ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulagabilmesini temin etmek {izere,
kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi
tedbirleri almak zorundadirlar.

Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme
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Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usiil ve sartlara uyulmak
kayd ile, saglik kurum ve kurulusunu se¢cme ve sectigi saglik kurulusunda verilen
saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti1 ile hasta saglik
kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip
acmayacagi ve hastaliginin daha da agirlagip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin
tabip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun
degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da
mevzuatin ongordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini kendileri
karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
baska saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci
maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden dnce, gereken bilgiler
nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevkeden
kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin
aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda
bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbest¢e segme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme
ve baska tabiplerin konstiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen ticret farki, bu haklari kullanan hasta tarafindan
karsilanir.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Madde 10- Saglik kurulugunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirl
olmast sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin,
oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakk1
vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yashlar ve (Degisik ibare:RG-16/1/2019-
30657) engelliler hakkinda 6ncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri
uygulanir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya
aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag:

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati
tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinliiglinti ihlal edebilecek veya akli veya
bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢bir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasag

Madde 13- Otenazi yasaktir.
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Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son
verilemez.

Tibbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir.
Hastanin hayatini kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi,
1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

UCUNCU BOLUM
Saghk Durumu ile flgili Bilgi Alma Hakki

Bilgilendirmenin Kapsam

Madde 15- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Hastaya,

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile
tahmini siiresi,

c) Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile hastanin saglig: tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlart,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi nerileri,

g) Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.

Kayitlar1 inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini
alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan
goriilebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslart nezdinde bulunan kayitlarinda
eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini
isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska
kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme
haklarin1 da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden,
hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

Hasta, tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi
miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi
yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu
duruma iligkin hastaya aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip
baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzas1 ile yazili
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olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi
verilir.

Hasta, ayn1 sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu
hakkinda ikinci bir gériis almayi talep edebilir.

Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.

Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet
sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi1 Gereken haller

Madde 19- Hastanin manevi yapist lizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar cergevesinde tabibinin takdirine
baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, bdyle bir
teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

llgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da
hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karar1 yazil
olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi
verilmesini talep edebilir.

DORDUNCU BOLUM
Hasta Haklarimin Korunmasi

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasinmi agik¢a talep de edebilir. Her tirlii tibbi miidahale,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi1 gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiiriitilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin  sahsi ve ailevi
hayatina miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini1 vermez.

76



Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya
tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizast alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.
Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi stiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun

muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen
hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye
tabi tutulmasi, hakimin kararina baghdir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi
tizerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiinliyle vazgegilmesi, bu
haklarin bagkalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde
bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar
verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki
ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Aragtirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri,
rizast olmaksizin agiklanamaz.

BESINCIi BOLUM
Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi ve Izin

Madde 24- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya
hazir bulunamadig veya hastanin ifade giicliniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri Olciide, kiiciik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara
katilimi saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan engellilerin durumuna uygun
bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanununun 346 nc1 ve 487 inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baglidir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekleri géz 6niine
alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iligskin yapilacak tibbi miidahale
icin riza vermesi istenebilir.
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Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede
bulunmak rizaya bagli degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak
durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan
yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigr takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakin1 veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin
bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler igin hastanin yeterligi ve ifade edebilme
giicline bagl olarak riza islemlerine bagvurulur.

Saglik kurum ve kuruluglarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel
saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi
gibi bilgileri igceren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan
sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldig1 epikrizin bir niishasi
hastaya verilir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak {izere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya
veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili
belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta
aleyhine kullanilamaz.

Riza Formu

Madde 26- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Mevzuatta 6ngoriilen durumlar ile uyusmazIliga mahal vermesi tibben muhtemel
goriilen tibbi midahaleler i¢cin saglik kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki
bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak
hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu
iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishas1 hastanin dosyasina konulur, digeri ise
hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta
tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan
ve tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir.
Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza
formlar1 arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.

Alsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
hayvanlar1 iizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari birlikte mevcut oldugunda, bilinen
klasik tedavi metodlar1 yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen
klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi ig¢in, hastaya faydali
olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug
vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar
vermeyeceginin ve hastayr kurtaracaginin mutlak olarak ©Ongoriilmesi halinde
yapilabilir.
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Altinc1 Boliim'de yer alan hiikiimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gecgerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagli
degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
alimamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amagclar ile organ
veya doku alimmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 6 nc1 maddesinde 6ngériilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden
organ ve doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi hususunda
2238 sayili Kanun'un 14 tincii maddesi hiikiimleri saklidir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- ilgilinin rizas1t mevcut olsun veya olmasin, Bakanlk tarafindan
tespit edilmis olanlar disindaki ilag ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde
kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile
Ongoriilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise
esinin de rizas1 gereklidir.

Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller

Madde 31- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Riza aliirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve
sonuclar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve
zorunlu sayilabilecek rutin iglemleri de kapsar.

Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin simirlar1 igerisinde olmasi
gerekir.

Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret halinde riza
aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.

ALTINCI BOLUM
Tibbi Arastirmalar

Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hig¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe,
arastirma veya egitim amagli hi¢bir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

Tibbi aragtirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde
aragtirma yapilmasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigliniin
korunmasindan iistiin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve
yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis
bulunan yerlerde yiiritiiliir.

Goniilliiniin tibbi arastirmaya riza gdstermis olmasi, bu aragtirmada gorev alan
personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi
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Madde 33- Arastirmalarda, goniilliiniin sagligina ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin goniilliiye verecegi
muhtemel zararlar 6nceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizast bulunsa dahi,
arastirma konusu yapilamaz.

Goniillli; aragtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalari ve zararlari ve
arastirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her safhasinda
baslangigta verdigi rizayr geri alabilecegi hususlarinda, Onceden yeterince
bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin
rizasinin maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest
iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir.

Tibbi aragtirmalarda riza yazil sekil sartina tabidir.

Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf
tibbi arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir surette tatbik edilemez. Faydalari
bulunmas sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi arastirma yapilmasi,
velilerinin veya vasilerinin rizasina bagldir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 iincii maddenin
ikinci fikrasi hiikmii uygulanir.

flac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanim

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi
arastirma amaci ile hasta tizerinde kendi rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin hi¢bir
ilag ve terkip kullanilamaz.

Ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Ila¢ Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine
tabidir.

YEDINCI BOLUM
Diger Haklar

Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1
bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatgi gibi
yakinlarimin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri
almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalan ile ilgili
0zel mevzuat hiikkiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluglarinin imkanlari 6l¢iisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, bagkalarini rahatsiz
etmemek ve personelce diizenlenip yiriitiilen tibbi tedaviye hig bir sekilde miidahalede
bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari manevi yonden
desteklemek tizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet
edilir. Bunun igin, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
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Ifadeye muktedir olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar icin de, talep sarti aranmaksizin, dini inanglara uygun olan din goérevlisi
cagrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.

Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitlin personel; hastalara, yakinlarma ve
ziyaretcilere giileryiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu
Y o6netmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlari
dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri
sozkonusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii
hijyenik sartlarin saglanmasi, giirliltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin
bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu
yapilabilir.

Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarini bozacak fiil ve tutumlara
sebebiyet vermeyecek sekilde gergeklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Refakat¢i Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak iizere;
mevzuatin Ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi
Ol¢iide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gdérmesine bagl olarak, refakatci
bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurum ve kurulusunun calisma usiil ve esaslarini gosteren mevzuata ayrica
diizenlenir.

Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklari
yerlerde de faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayr saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya
gotiirlilemeyen hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik
tarafindan ayrica diizenlenir.

SEKIZINCI BOLUM
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar:
Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki
Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali
halinde, mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.
Hastanin Uymasi Gereken Kurallar
Madde 42/A — (Ek:RG-8/5/2014-28994)
Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

81



d Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun
davranir ve katilimc1 bir yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir pargasi oldugu
bilinciyle hareket eder.

b) Yakinmalarini, daha 6nce gegirdigi hastaliklar1, gordiigii tedavileri ve tibbi
midahaleleri, eger varsa halen kullandig1 ilaglar1 ve saglhigiyla ilgili bilgileri miimkiin
oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

¢) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati
hakkinda geri bildirimlerde bulunur.

¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

d) Tlgili mevzuata gore dncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin
haklarina saygi gosterir.

€) Personele sozlii ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmaz.

f) Haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda (Degisik
Ibare:RG-23/12/2016-29927) hasta haklari biriminebasvurur.

Hasta Haklar1 Birimleri ) Hasta Haklar1 Kurullari, Sertifikah Egitim

Madde 42/B — (Ek:RG-8/5/2014-28994)

Hasta haklari uygulamalarinin yiiriitilmesi amaciyla saglik kurum ve kuruluslar
biinyesinde (Degisik Ibare:RG-23/12/2016-29927) hasta haklari
birimleri olusturulur.

Il saghik miidiirliigii; iiniversite hastaneleri, (Miilga ibare:RG-16/1/2019-
30657)(...) ozel saglik kurum ve kuruluslari, kamu hastaneleri, agiz dis saglig
merkezleri, aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinden gelen basvurulari
degerlendirmek, karara baglamak, oneri sunmak ve diizeltici islemleri belirlemek
tizere Hasta Haklar1 Kurulu olusturur.

Kurul, baskan dahil asagidaki iiyelerden olusur. Il saglik miidiirii veya miidiirliik
temsilcisi Kurulun bagkanidir.

(Degisik dordiincii fikra:RG-16/1/2019-30657) Diger iiyeler sunlardir:
Sikayet edilen personelin varsa liyesi oldugu kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarindan bir temsilei, sikayet edilen personelin varsa iiyesi oldugu isyeri
sendika temsilcisi, sikayet edilen personelin gorev yaptigi kurumun ildeki st
yoneticisi tarafindan gorevlendirilen bir kurum temsilcisi, 6zel saglik kuruluslarinda
ise kurulusun iist yoneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci, hasta haklar
derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci, ildeki insan haklari
kurulundan bir temsilci, valilik¢e gorevlendirilen bir vatandas.

Birden fazla hasta haklar1 derneginin veya tiiketici derneginin bagvurmasi
durumunda, dernek temsilcisi il saglik miidiirliiglince kura yoluyla belirlenir.

11 saglik miidiirliigii ihtiyag halinde birden fazla kurul olusturabilir.

Bu Yonetmelik kapsaminda yapilacak sertifikali egitimler 4/2/2014 tarihli ve
28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim
Yonetmeligi hiikiimlerine tabidir.

Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari

Madde 42/C — (Ek:RG-8/5/2014-28994)

Kurulun gorevleri ile ¢calisma usul ve esaslari sunlardir;

a) Kurul, saglik kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢oziilemeyen yazili
ve/veya elektronik basvurulari degerlendirir.

b) Hasta haklar1 uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranig sebebiyle
kurul tarafindan verilen ihlal kararlari, ilgili saglik kurum ve kurulusuna ve ilgili
personele yazili olarak teblig edilir. Son alt1 ay igerisinde ikiden fazla hak ihlali karar1
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verilen saglik meslek mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagl
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 23 {incii maddesinin yedinci
fikrasinin (b) bendi hiikkmiine gore Saglik Meslekleri Kuruluna gonderilir.

¢) Kurul, gerek goriirse hasta haklari ihlaline sebep olabilecek uygulamalari
inceler ve hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in Oneri ve diizeltici islem belirlenmesine
karar verir. Saglik kurum ve kurulusu belirlenen siire icinde gerekli dnlemleri alir,
girisimlerde bulunur ve yapilan islem hakkinda kurulu bilgilendirir.

¢) (Miilga Ciimle:RG-23/12/2016-29927) (...) Sekretarya hizmetleri il saglik
midirliigii hasta haklart koordinatorliiglince yiiriitiiliir.

d) Kurul, basvurunun kurula ulastig tarihten itibaren otuz giin igerisinde basvuru
hakkinda karar verir.

e) Kurul, tiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan
tiyelerin salt cogunlugu ile karar alir. Karara itirazi olan iiyelerin kars1 oy gerekgeleri,
kararin altina 6zet olarak yazilir.

f) Kararlar, tiyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili saglik
kurum ve kurulusu ile basvurana bildirilir.

) (Degisik Ibare:RG-23/12/2016-29927) Hasta haklar1 birimine yapilan
bagvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar gizlidir, higbir sekilde tigiincii kisilere bilgi
verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma
yapan incelemeciye ya da adli mercilere gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul tiyeleri
gizlilige riayet etmekle yiikiimliidiir.

&) Kurul gerek gordiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan iiyelerin gérev siiresi takvim
yilidir. Komisyon iiyelerinin gorev siiresi iki yildir. Siiresi dolan {liyeler tekrar
gorevlendirilebilir. Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak {ist {iste ii¢ defa katilmayan
tiyenin iiyeligi sona erer ve bu kisiler ti¢ yil siireyle yeniden iiye olarak segilemez.
Herhangi bir sebeple bosalan iiyelik icin kalan siireyi tamamlamak {izere yeni iiye
secilir.

1) T1ibbi hata iddialarina iliskin bagvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.

Il saghk miidiirliigiince bu Yénetmelik uygulamalarina aykir1 davranis tespit
edilen kurul tyelerinin iiyeligine son verilir ve bunlar bes yil siireyle yeniden iiye
olarak secilemez.

Hasta haklar1 kurulu kararlarinin 6zeti, sikayet edilen kisi isimlerine yer
verilmeksizin il saglik miidiirliigiiniin internet sayfasinda duyurulur.

Saghk Kurum ve Kuruluslarimin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve
kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat
davasi acilabilir.

Ancak, aleyhine dava acilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayil Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gére; hakkin
bir idari islem dolayis1 ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi
davas1 veya iptal ve tam yargi davalarini birlikte acabilecekleri gibi ilk 6nce iptal
davasi agarak bu davanin karara baglanmasi {izerine dava agma siiresi igerisinde tam
yarg1 davasi agabilirler.

b) Ayni Kanun'un 13 iincii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi
tarihten itibaren en ge¢ bir yil icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktar1 ayr1 ayr1 gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agikga
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veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargt mercilerinde dava agilmasi
gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44-Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarmin fiilen
kullanilmasina mani olan veya bu haklar1 baska sekilde ihlal eden personelin, cezai,
mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kism1 dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore,
personeli istthdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak
idari tedbir ve miieyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin, hasta haklarini
ihlal eden fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde,
hadisenin takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan
valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin gorevli oldugu kurumlar tarafindan
miifettis veya muhakkik gorevlendirilir.

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel
tarafindan ve gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak
miieyyideler asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmact
tarafindan hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngordiigi disiplin
cezalari yetkili amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur
olan personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat
hiikiimlerine gore yapilan sorugturma sonucunda liizum-u muhakeme karar1 verilir ise,
dosya cumbhuriyet bagsavciligi'na gonderilerek ceza davasi agilmasi ve bodylece
personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

€) Anayasa'nin 40 inc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci
fikras1 ve 657 sayili Devlet Memurlar1t Kanunu'nun 13 iincii maddesi ve ilgili diger
mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu gdrevlilerinin hukuki sorumlulugu
dogrudan dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile gerceklestirilemez. Dava, 43
tincli maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine acilabilir. Bu personelin
hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin
karar1 verilmesine baglidir.

Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 iizerine idare
tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest olarak
icra etmekte iken isledikleri fiillerden dolay1 haklarinda 47 nci maddeye gore islem
yapilir.

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan
personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler
asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki
olacak sikayeti iizerine veya bu fiillerin bagka sekilde tespiti halinde Bakanlik veya
bagka kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim {izerine, bunlarin 6zel kanunlara
gore kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglar1 haysiyet
divanlarinca disiplin cezalari ile cezalandirilabilir.
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b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan
hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere gére dogrudan dogruya kendilerine veya
bunlari ¢alistiran kurum ve kuruluglara karst veya hem kendilerine ve hem de
calistiranlara karsi birlikte dava acilarak ileri siiriilebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna goére sug teskil
eden fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiiklimlere gore
dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla
gergeklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarimin lafzina  ve ruhuna uygun olarak
kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gosterilen "hasta
haklari"n1 bir liste, tabela veya brosiir haline getirerek, bunlar1 saglik kurum ve
kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretciler tarafindan kolayca wulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak iizere, gereken biitiin
tedbirleri almakla mikellef ve yetkilidir.

Sakl Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve
genel sagligin korunmasi maksatlart ve kanun hikiimleri ile getirilen 6zel
diizenlemeler ve sinirlamalar saklidir.

Gegis Hiikmii

GECICi MADDE 1 — (Ek:RG-8/5/2014-28994) (Degisik:RG-23/12/2016-
29927)

Saglik kurum ve kuruluslari biinyesinde bulunan hasta iletisim birimleri, en geg
bir ay icerisinde hasta haklar1 birimine donustiirtliir.

Yiiriirliik

Madde 50- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 51- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg1
Sayi  : 10840098-604.0101-E.52372 4 06/12/2018
Konu : Etik Kurulu Karart
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~ Universitemiz_Girisimsel Olmayan Klinik Arasurmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Bir Ozel Uni Hastanesinde Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Boyutu”
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Emine Soyadi Kaynak
Dogum Yeri |Unye Dogum Tarihi 04.04.1980
Uyrugu T.C TC Kimlik No
E-mail eminekaynak@gmail.com Tel
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Marmara Universitesi H.Y.O 2002
Lise Unye Lisesi 1997

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hasta Haklar1 Sorumlusu Medipol Mega Hastaneler Kompleksi  [2013-2018
2. Hasta Haklari/Hasta Iliskileri  [Sisli Florence Nightingale Hastanesi 2009-2013
Sorumlusu
3. Cagri Merkezi Sorumlusu Florence Nightingale Hastanesi 2006-2009
4. Cagr1 Merkezi Danigman Florence Nightingale Hastanesi 2004-2006
Hemgiresi
5. Hemsire Gayrettepe Florence Nightingale 2002-2004
Hastanesi
Yabana Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Orta Orta Orta

* Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office programlari Iyi
SPSS Zayif

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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