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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “istanbul’da Ug¢ Egitim Arastirma Hastanesi’nde
Beyaz Kod Uygulamalar1” adli ¢aligmanin, tarafimdan bilimsel ahlak ve geleneklere
aykirt diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigint ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu
belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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Istanbul’da Ug¢ Egitim Arastirma Hastanesinde Beyaz Kod Uygulamalar1

OZET

Calismada saglik hizmeti sunumunda yasanan siddet olaylar1 ve sonrasinda
gerceklesen beyaz kod bildirimi dosyalariin verilerinden yola ¢ikilmistir. Saglik bakim
hizmetinin birer parcasini olusturan saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlar
incelenmistir. Magdur olan saglik ¢alisanlarinin siddetin 6nlenmesinde olan rollerinin
onemini ortaya koymak hedeflenmektedir. Saglikta siddet konusunda potansiyel magdur
olan saglik calisanlarina dair magdur destek sistemleri olusturulmasi onerisi, siddetin
onlenmesi ve magdurun yasanan olaylarda olasi etkisine dair bir bakis agist olusturmak

amaclanmustir.

Istanbul’da {igiincii basamak saglik hizmeti veren hastanelerde calisan saglik
profesyonellerinin magdur olduklar1 olaylar incelenmistir. Calisma, 2017 ila 2018
yillarindaki bildirimi yapilan siddet olaylari analiz edildigi retrospektif tanimlayict bir

arastirmadir. Arastirma igin gerekli olan izinler ilgili kurumlardan alinmistir.

Calismaya 2017-2018 yillar1 igerisinde yasanmis ve 113-Beyaz Kod sistemine
bildirimi yapilmis olan Siddet Bagvuru Formlar1 dahil edilmistir (n:314). Bagvurularin 66
(%21,0) tanesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 78 (%24,8) tanesi
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 170 (%54,1) tanesi
Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi’ne aitti. Calismaya dahil edilen verilere baktigimizda
toplamda 314 bildirilmis olayin magdurlarinin mesleklerinin 205 (%65,29) kisisi sadece
hekimlerden olusmaktadir. Hemsireler ise meslek gruplari i¢inde 60 (%19,11) kisi ile

magdur olarak ikinci siradadir.

Magdurlarin sayilarina bakildiginda mevcut risk faktorlerini de destekler sekilde,
magdurlarin tek oldugu alanlarda daha ¢ok magdur olduklar1 goriilmiistiir. Bu konuda da
0zellikle mekanlarin aktif kullanilmasinin ve giivenlik 6nlemlerinin alinmasinin 6nemi

ortaya ¢cikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglikta Siddet, Beyaz Kod, Magdur, Saglik Calisanlar
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White Code Applications in Three Education Research Hospitals in
Istanbul

SUMMARY

In this study, the violent incidents experienced in health service delivery and the
white code notification files that took place after the data were taken. Health workers,
patients and their relatives, which are part of the health care service, were examined. It is
aimed to reveal the importance of the role of health workers who are victims in violence
prevention. The proposal to establish victim support systems for health workers who are
potential victims of violence in health was aimed to provide an insight into the prevention
of violence and the possible impact of the victim on the events. The incidents suffered by
health professionals working in tertiary hospitals in Istanbul were examined. The study is
a retrospective descriptive study in which the reported incidents of violence between 2017
and 2018 were analyzed. Permits required for the research were obtained from the related

institutions.

Violence Application Forms, which were notified to 113-White Code system
which were experienced in 2017-2018 years, were included in the study (n: 314). 66
(21.0%) of the applications belonged to Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital, 78 (24.8%) belonged to Medeniyet University Goztepe Training and Research
Hospital and 170 (54.1%) belonged to Sisli Hamidiye Etfal Hospital. When we look at
the data included in the study, 205 (65.29%) of the occupations of the victims of 314
reported incidents consisted of only physicians. On the other hand, nurses occupy the
second place among the occupational groups with 60 (19.11%) persons. When the
number of victims is examined, it is seen that they are more victims in areas where the
victims are single, supporting the existing risk factors. In this regard, the importance of

active use of the enviroment and security measures are emerging.

Anahtar kelimeler: Violence in Health, White Code, Victim, Health Worker.
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Ug Egitim Arastima Hastanesinde Beyaz Kod Uygulamalari
BIRINCI BOLUM
Bu boliimde aragtirmanin amaci ve 6dnemi hakkinda bilgi verilecek, aragtirma

sorular1 ve arastirmanin sinirliliklar agiklanacaktir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligmada saglik hizmeti sunumunda yasanan siddet olaylar1 ve sonrasinda
gerceklesen beyaz kod bildirimi dosyalarinin verilerinden yola ¢ikilarak, saglik bakim
hizmetinin birer parcasini olusturan saglik c¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin
incelenmesi ve beyaz kod verileri lizerinden magdur ve fail profili ortaya konmak
amaclanmaktadir. Saglikta siddet konusunda potansiyel magdur olan saglik ¢alisanlarina
dair magdur destek sistemleri olusturulmasi Onerisi, siddetin dnlenmesi ve magdurun
yasanan olaylarda olas1 etkisine dair bir bakis agis1 olusturmak amag¢lanmaktadir.
Arastirmada saglik calisanlarinin giivenligini saglamak ve olabilecek siddet olaylarinin
riskini azaltmak amaciyla 2012 yilinda kurulmus ve evrilerek gliniimiize gelmis olan
‘Beyaz Kod’ uygulamasi bildirimlerinin gegtigimiz 2 yildaki (2017-2018) verileri analiz

edilerek Onerilerde bulunulacaktir.

Ayrica bu amag dogrultusunda asagidaki hipotezler de test edilecektir;

Hipotez 1. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarina bakildiginda y1l gectikge olgu
say1s1 artmaktadir.

Hipotez 2. Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinda tim meslek gruplari risk

altindadir.

1. 2. ARASTIRMANIN ONEMI

Literatiir 1s18inda incelendiginde Beyaz Kod, Siddet ve oOzellikle mobbing

konularinda tipta uzmanlik tezleri, arastirmalar ve isletme yonetimi alanlarinda tezler
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yazilmis olup! 2 bahsi gecen arastirmalarda Beyaz Kod sisteminin uygulanabilirligi ve
nelerin degistirilebilecegi konularindan bahsedilmistir. Beyaz kod bildirimleri ile ilgili
yapilan c¢alismalarda genel olarak siddetin olus sebepleri odakli tespitler yapildig1 ve
¢Oziim Onerileri sunuldugu goriilmistiir. Calismamizda ge¢mis calismalardan farkli
olarak Istanbul ilindeki Egitim ve Arastirma Hastanelerinden olusan bir &rneklemle
incelemeler yapilmistir. Beyaz Kod verilerinden ¢ikarilan fail ve magdur profilleri
tizerinden siddet magduru olan saglik c¢alisanlarina onerilecek olan magdur destek
sistemlerinden bahsedilecek ve saglik hizmetinde hemsire ve ebelerin vermis oldugu
bakim hizmetlerindeki etkili iletisimin siddetin Onlenmesinde O6nemi ve etkisi

irdelenecektir.

1. 3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma Istanbul ili sinirlarinda faaliyet gdsteren 3 hastanede yasanan beyaz
kod ile bildirilen siddet olgu bildirimleri ile smirlidir. istanbul dlgegindeki baz1 devlet
hastaneleri ¢alismaya katilmayi reddetmis olup calisma 3 hastane ile sinirlt kalmistir.
Yazili kayitlarda var olan eksiklikler ve davalarin sonu¢lanmamis olmasi da sinirliliklar

arasindadir.

!Kocaman Fatma. (2017) Hekimlerin Mobbing Algilari ile Ofke ve Ofke ifade Tarzlar1 Arasindaki Iliskiler,
Yiiksek Lisans Tezi, Siilleyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, S.2

2 Cuvadar Ayse. (2017). Edirne Merkez ilgede Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hekim ve Hemsirelere
Yonelik Siddetin Boyutu ve Nedenleri, Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii., .1
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IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Tanimlar

2.1.1. Ofkenin Tanim

Ofke kavrami1 TDK’da “engellenme, incinme veya gozdag karsisinda gésterilen

saldirganlik tepkisi, kizginlik, hisum, hiddet gazap” seklinde tanimlanmaktadir.®

Gergek ya da kuruntuya dayanan engellenme, incitilme, korkutulma, bir seyle
ilgili olarak tehdit ediliyor olmak, ondan yoksun birakilmak, saldiriya ugramaya
benzeyen hallerde duyumsanan ve ¢ogu zaman neden olan sebebe veya kisiye yonelik

saldirgan ya da savunucu durumlarla sonuglanabilecek olan, abartili, negatif bir duygu.*

2.1.2. Saldirganhgin Tanim

Saldirganlik duygusu, 6fke ve diismanlik duygulariin, yikicr fiziksel zor yoluyla
ortaya konulmasidir. Aile i¢inde, okulda, is yerinde ve sokaktaki gruplar, irklar ve
benzerleri arasindaki her tiirlii ¢catisma durumunda rastlanan siddet olgusu, saldirganligin

ozgiirliigii, toplumsal degerleri saymayan en ileri, en asir1 boyutudur.”

Saldirganligin karsilig1 olan “aggression” sozciligli Latince kokenlidir. Bir tarafa
yonelerek gitmek anlaminda kullanilir. S6zciigiin iceriginde “kati olan alma, buna dair

belli edis ve yok etme” manas1 da mevcuttur.

2.1.3. Siddetin Tanim

Siddet, en genel haliyle insanlarda; yasalara aykir1 davranmak, kisilere kotii
davranigta bulunmak, kotii sozler sarf etmek, serefine laf etmek, sakinlige ve huzura engel
olmak, bir kisinin kazancini engellemek, fiziksel olarak zarar vermek, tizmek, tizmek i¢in
zor kaba kuvvete bagvurmak, fazla bir sekilde 6tkeli davranista bulunmak davranislariyla

gelisen bir durumdur. Bu tavirlar bireysel ve toplu hareketler seklinde olabilir. Siddet

3 www.tdk.gov.tr. Erisim tarihi: 03.07.2019
4 Bakircioglu Rasim. (2012). Ansiklopedik Bilgiler ve Psikoloji Sozliigii. Ankara: An1 Yayncilik, s.1121
% Bakircioglu, Ansiklopedik Bilgiler ve Psikoloji Sozliigii, s.1126
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iceren davranislar karsi taraftaki kisinin fiziksel ve ruhsal yonden kayba ugramasina, tibbi

olarak etkilenmesine veya &ziir olusmasina sebep olabilir.®

Siddet kavrami; Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan, “fiziksel giic veya
iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik biciminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda
maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmast ya da agma olasiligt
bulunmasi” seklinde tanimlanmistir. Bu tanmima daha sonra “kurbani ekonomik
ihtiyaglarin karsilanmasindan yoksun birakmak” ifadesi de eklenerek ekonomik siddet

de tanima dahil edilmistir.’

Siddet sozciigii Ingilizce’de “violence” olarak Latince’de ise “violentia”
kelimesinden tiiretilmistir. Siddetin kelime anlami sert veya acimasiz kisilik, giictiir.
Siddetin sozliik anlamu ise®; giic ve baski uygulanarak kisinin fiziksel ve psikolojik

yonden zarar gérmesine sebep olan bireysel ve toplumsal durumlardir.

Siddet, zor kullanarak ve 1srar ederek kisilerin fiziksel ya da ruhsal olarak magdur

olmasina sebep olan davranislarin tamamidir.®

2.2. Ofke

Ofke duygusu ¢ok kez belirgin birtakim yiiz ifadesi ile kisa siireli bir duygusal
calkant1 durumu olarak yasanir. Sinirlilik ise az ¢ok devamlilik gosterir ve diigmanlik

duygusunun dizginlenememesinden dogan giiclii bir 6fke goriiniimiinde ortaya gikar.*

Insanm giicliiliik egilimi, egemenlik hirsini ifade eden heyecana &fke denebilir.
Ofke; kisisel iliskilerde 6nemli olan, kendini rahat ifade etme istegi engellendiginde

olusabilecek duygunun sonucu olarak saldirganliga da doniisebilir.'!

® Polat Oguz. (2017). Siddet. Ankara: Seckin Yayincilik, s.18

"World Health Organization (WHO) https://www.who.int/violenceprevention/approach/definition/en/
Erigim Tarihi:21.01.2019

8 Krahé¢, Bieneck, & Moller, Understanding Gender and Intimate Partner Violence from an International
Perspective, 5.8

® Bandura, Moral disengagement in the perpetration of inhumanities. s.194-195

10 Bakircioglu Rasim. (2012). Ansiklopedik Bilgiler ve Psikoloji Sozliigii. Ankara: Am Yayincilik, s.919
11 Adler Alfred (2013). insan1 Tanima Sanati. Istanbul: Say Yayinlari. s. 307
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Ofke duygusu, kisi tarafindan doyurulmamis olan isteklere, gerceklesmesi
umulmayan sonuglara ve karsilanmamis talepler oldugu zamanlarda verilen, en olasi,
global ve insan fitratinda olan duygusal bir tepkidir. Baska bir deyisle kisilere en zarar

verici insani duygu olarak da ifade edilebilir.*?

Ofke duygusu, kotii duygular gibi negatif bir duygu degil, pozitif, kisinin saglikli
ve normal oldugunu gésteren bir duygudur. Ofke kisinin i¢ ya da digsal nedenlerine bagl
olarak gelisebilir. Bireyler 6fkelerini gdstermekten korkabilirler. Ofkenin bastirilmasi ve
enerjinin ige dondiiriilmesi kisinin kendisine ve ¢evresindekilere zarar vermesine neden

olmaktadir.®®

Ofke, kaba kuvvete sebep olmakla birlikte insan dogasindaki duygulardan biridir.
Bireyin engellenme, kaygiya ve korkuya benzer durumlar karsisinda gosterecegi ilk tepki
oldugundan 6fke duygusu, saldirganlik davranisinin ortaya ¢ikmasindaki hazirligin son

asamasidir denebilir.'*

2.2.1. Ofkeye Neden Olan Durumlar

Ofke duygusu giin icerisinde farkli belirtilerle disar1 vurulur. Bir baska anlatimla
otkeli bir insanin 6fkesini ifade etmek icin kullandig1 bir¢ok yol vardir. Bunlar i¢inde en
basta 6fkenin sozli olarak anlatimi1 gelir. Bir insanin karsisindaki insani kiigiik diisiirecek
sekilde kirmasi, dalga gecmesi, onu asagilamasi, ¢irkin ithamlarda bulunmasi, sahsina
hakaret etmesi, degisik bi¢imde olmayan bilgileri konusmasi, sert, ters konusarak siirekli
onu engellemesi, 6fke duygusunun bunlara ek olarak kapsamli bir sekilde, s6zlii anlatilma

imkan1 bulundugunu gostermektedir.'®

12 Soykan Cigdem. Ofke ve Ofke Yonetimi, Ankara Kriz Dergisi 11 (2) 19-27 (Erisim Tarihi:20.12.2018),
5.20,21.

13 Bilge Aysegiil, Unal Giilseren. (2005). Ofke, Ofke Kontrolii ve Hemsirelik Yaklasimi, Ege Universitesi
Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi 21(1): 189-196, 5.190

14Toptas Muhsine. (2018). Ofke Duygusunun Saldirgan Davramsa Déniismesinde Kisileraras: fliski
Boyutlarinin Roliiniin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisi, s.5

15 Kknel Ozcan. (1995). Kaygidan Mutluluga Kisilik. Istanbul: Altin Kitaplar Yaymevi., s.154-174
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Ofke duygusu ile ilgili birgok uyaricidan soz edilebilir. Bu uyaricilar hem dissal
hem de igsel uyaricilar seklinde bireyin 6fke duygusuna neden olmaktadir. Trafikte
sikisip kalmak, gecmiste yasanmasina ragmen 6fkelenmeye neden olabilecek olan anilar
ve kisisel problemler karsisinda duyulan endiseler 6fkenin ortaya ¢ikmasina neden

olabilecek uyaricilardan bir kagidir.®

Ofkenin ag13a ¢ikma nedeni sebep olan kisiler ya da olaylar degil kisinin icindeki

bir seydir. Ofkenin uyaran ya da tetikleyicisi, fkenin asil nedeni degildir.’

Ofkenin baslica nedenleri engellenme, kiskirtma ve tehdittir. Kisi kendini kotii
hissedip bunalim yasayabilir. Yasadigi bunalima da karsilik olarak 6fke olusabilir.
Ofkeye neden olan diger sebepler de rahatsizlik verici olan davranislar, memnun
olmamak, kisinin kisisel haklarima ve benligine saygi gosterilmemesi olarak ifade

edilmistir.'®

Yetigkinlikte rekabet ve sorumluluklardan dogan zorunluluklar, engellere ve
ofkeye sebep olabilir. Toplum, aile ya da arkadaslar tarafindan reddedilme, insanda
siddetli 6fkeye sebep olabilir. Gelecege dair giivene sahip olmama ve buna ek olarak

gelen kisitlamalar 6fke duygusuna neden olabilir.®

2.2.2. Ofkenin Tiirleri
Bireyde ortaya ¢ikis sekli ve kalicilik siiresine gore;

Siirekli Ofke: Siirekli 6fke halinde viicut uyarilmis halde oldugu igin savas
alarm1 verilmesini beklemektedir. Bu sebeple siirekli 6fke hali yasayan kisiler 6fkesini

kontrol etmekte daha ¢ok zorlanirlar. Cok ¢abuk dfkelenirler, 6fkeleri kolay bir sekilde

16 Toptas, Ofke Duygusunun Saldirgan Davranisa Doniismesinde Kisilerarasi iliski Boyutlarinin Roliiniin
Incelenmesi, s.15

7 Rosenberg Marshall B., (2007) Ofkenin Sasirtict Amaci: Ofke Yonetiminin Otesi; Ofkenin Igindeki
Armagam Bulmak, izmir: Sistem Kitabevi, s.20

18 Ulutiirk, Elvan. (2006) Antihipertansif Kullanan Bireylerin Ofke ve Ofke Duygusunu ifade Diizeylerinin
Belirlenmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal,
Psikiyatri Hemsireligi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir. s.11

19 Baltas Zuhal, Baltas Acar. (2012). Stres ve Basa Cikma Yollar1. Istanbul: Remzi Kitabevi s.290
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yikict bir hal alabilir. Hing, hisimlik, tiziilme ve benzeri kotii duygular siirekli 6fke

halinde ¢ok yogun olarak yasanir.°

Durumsal Ofke: Kisilerde zamanla birikmis ve beklenmedik bir sekilde ortaya
cikan Ofkeye durumsal 6fke denir. Genelde ikincil bir duygu olarak degerlendirmeye
alinir ama bu durumda, disaridan 6fke biciminde ifade ediliyor olmasina ragmen kisinin
duygularinin temelinde hayal kirikliklari, canmi yakan anilari, incitilmesi ve
karsilanmayan istekler gibi durumlar bulunmaktadir. Aslinda durumsal 6fke kisinin
gecmiste yasadiklarinin ve kotii duygularinin ani patlamasidir. Durumsal 6tke de tam

olarak konumuz olan saglikta siddeti niteleyen 6fke durumudur.?!

2.2.3. Ofkenin Olumlu-Olumsuz Yoénleri

Ofke duygusu genellikle olumsuz bir duygu olarak algilandig: icin kisilere kaygi,
depresyon ve diger bir¢ok duygunun kisi tarafindan ifade edilmesinin uygun oldugu, 6fke
duygusu ile ifade edilmesinin yanlis oldugu belirtilir. Bu sebepten bireyler, 6fke
duygusunu kontrol etmeyi ve bu duygunun saglikli ifade edilebilecegini

ogrenememektedir.??

Aslinda 6fke duygusu, bireyi tehditlere karst korur ve yeni tecriibeler igin

motivasyon saglar. Yasamimizin devamu i¢in gerekli olan duygusal bir tepkidir.Z

2.2.4. Ofkenin Kontrol Edilmesi

Insanin giiliiliige egilimini ve egemenlik hirsini simgeleyen bir heyecandir dfke
duygusu. Bu duygunun amaci, kisinin karsisina ¢ikan her engeli zor kullanarak ve hizla
yikmaktir. Ofke kontrolii, dfkeyi tamamen yok etmek degildir. Ofke kontrolii ile

hedeflenen, kisinin 6fkesini normal bir sekilde ve saglikli sinirlarda hissetmesi ve

20 Celik, Kronik hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin ¢esitli degiskenlere gore
incelenmesi, s.12

21 Lulofs, Roxane S., Cahn, Dudley D. (2000). Conflict from Theory to Action. United States of America:
Aperson Education Company, s.53

22 Adana, Arslantas. (2011). Ergenlikte Ofke ve Ofkenin Yénetiminde Okul Hemsiresinin Rolii, s. 2

2 Soykan, Ofke ve Ofke Yonetimi, s.19
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davranislarini kontrol etmesidir. Ofkenin yasanabilir seviyede tutulmasi ve ise yarayan
taraflarini kullanilmasi gerekir. Ofke sebebiyle gerceklestirilen eylemler takdirde mutsuz
olacag bilinen sonuglar dogurabilir. Ofke kontrolii her seyi alttan almak, hakkini

savunmamak, sinirli ve kizgin oldugunu belli etmemek degildir.?*

Ofkeliyken 6fkenin kdkeninin ne oldugunu anlamaya calisilmasi ve gerekli

ihtiyac1 karsilamak gerekir.?®

2.2.4.1. Ofke Kontroliiniin Hasta Bakimindaki Yeri

Ihtiyac1 olan kisilere dfke kontrolii tekniklerinin 6gretiliyor olmasi ve saglanmasi
bir toplum ruh sagligi hizmetidir. Hemsirelik hizmeti veren kisiler, insanlara devamli,
siirekli ve direkt hizmet veren ekibin bir parcasidir. Mevcut konumlarini avantaja
cevirerek kisilere 6fkenin kontrol edilmesi igin gerekli egitimleri yapabilirler. Konu ile
ilgili alanyazin hemsirelik girisimleri ile ilgili kitapta 6fkenin kontrolii ile ilgili tavsiye

edilen hemsirelik girisimlerinden bahsedilmistir.%°
Bunlar;

» Bireylerin 6fkelendigi durumlara sebep olan kisileri tanimlamasina yardim edilmesi,

+  Ofke ifade bi¢imi uygun goriilecek bir hale gelene kadar kisinin davranislarina smir
konmasi,

* Bir durumda gerilim artiyorsa saglik personeli ya da diger ekip liyelerinden destek
almasi i¢in bireylerin yonlendirilmesi,

» Eger ofke bag gosterdigi zaman kisinin kendine ya da diger kimselere zarar vermesi
durumu varsa gereken dnlemlerin alinmast,

» Ofke davramis1 ya da sinirlilik hali goriiliirse uygun olan fiziksel davranislarin
uygulanmasina yonlendirme yapilmasi (spor, gazete-kitap okuma, bos cuval

yumruklama),

24 Kayaoglu Mehtap. (2012) Ofke Kontrolii, istanbul: Nesil Yayinlari, s.129-132
25 Rosenberg, Ofkenin Sasirtici Amaci: Ofke Yonetiminin Otesi; Ofkenin Igindeki Armagam Bulmak, s.21
% Bilge, Unal, Giilseren, Ofke, Ofke Kontrolii ve Hemsirelik Yaklasim, s.194-195
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» Kisinin kontrolii kaybetmesinden daha 6nce davranislarina yonelik uygun bakim
girisimlerinin yapilacagina dair hastaya bilgilendirme yapilmasi,

* Gerektiginde duruma gore kisinin ortamdan uzaklastirilmasi,

+  Ofkenin olusumundaki sebeplerin tanimlanmasi i¢in bireye yardim edilmesi,

+  Ofkenin yanls ifade edilmesinin yaratacag sonuglarin belirtilmesi,

» Kaba kuvvetin mevcut olmadig1 ve dogru ifade edilen 6fke tarzinin ne gibi yarari
oldugunun birey ile beraber ifade edilmesi,

* Kisilerin 6fkelerini kontrol altina alabilecekleri davraniglar gelistirmeleri.

2.3. Saldirganhk

Saldirganlik, insan ve hayvanlarin dogasinda var olan temel diirtiilerden biridir.
Insanlar ve hayvanlar saldirganlik diirtiisiiniin etkisiyle ¢evresinde kendi yasam alanina
yonelik  olumsuz  bir  durum  hissettiklerinde  saldirgan  davraniglarda

bulunabilmektedirler.?’

Engellenme duygusu ile saldirganligin arasindaki iliskiyi ilk olarak agiklayan
Freud’dur. Freud saldirganligi, bireyin kendisine yonelik tahrip edici egilimlerini
cevresindeki nesnelere yoneltmesi olarak ifade etmektedir. Haz ile ilgili diirtii engelle
karsilasinca bir tepki olusturur. Sonrasinda bu tepkiyi benlik engellediginde saldirgan
davranig yer degistirir. Tepkiye sebep olana degil arkadaslarla, aileye ve ¢evredekilerle
tartigilir. Engellenme-saldirganlik hipotezinde saldirgan davranig gosteren bireylerin

muhakkak bir engellenme tecriibesi oldugu varsayilir.?

Genel anlamda saldirganlik davranisi: Hakim olabilmek, yenebilmek,
yonetebilmek amaci tasiyarak kuvvetli, siddetli, etkili bir faaliyetle, fiil, islem; bir isi
bozmak, engellemek, bosa ¢ikarma durumuna karsi ve diisman bir sekilde, yaralamak
amaciyla, hirpalayict ya da yikici etkili bir amag¢ glidiilen davranislar olarak

tanimlanmaktadir.?

21 Koknel, Kaygidan Mutluluga Kisilik, s.140
2 Burger, Kisilik, s.210-211
29 Erten, Ardali, Saldirganlik, Siddet ve Terdriin Psikososyal Yapilari, s.144
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Saldirganlik davraniglarina yonelik yapilan arastirmalara bakildiginda 6tke ve
saldirganlik kavramlarinin ¢ogu yerde birlikte kullanilmasi bu kavramlarin birbirleriyle
karistirtlarak es anlamli kavramlar gibi diistiniilmesine yol agmistir. Oysa psikoloji ve
sosyal bilimler gibi alanlarda yapilan ¢aligmalar 6tke ve saldirganlik kavramlarinin es
anlamli kavramlar olmadiklarini ve ayr1 ayri ele alinarak incelenmesi gereken kavramlar

oldugunu ortaya koymustur.*

Psikolojik bir eylem olarak saldirganlik davraniginin duygusal tanimi, daha ¢ok
ofke duygusunun ortaya ¢ikardig: bir davranis bigimi olarak tarif edilmektedir.>! Baska
bir ifadeyle insanin en dogal duygulardan biri olan 6fke duygusu, saldirgan davraniglarin
duygusal temellerinden biridir. Kisinin kaygi hissettiginde ve korktugunda hos olmayan
bir durumda verilen ilk tepki genelde &fkelenmektir.®? Saldirganhik da genel olarak
Ofkenin direkt belli edilmis hali olarak ortaya ¢ikar. Bireyde saldirgan davranis, sinirlilik,
Ofke davranisini yansitmakta olan mimikler veya sozciikle diinyaya ve yasayanlara bir
sekilde zarar1 dokunan durumlara uzanan bir ¢esitlilikte olur. Bu ifadelerden yola ¢ikarak
birbirleriyle iliskili olan bu iki kavramdan 6fkenin bir duyguyu, saldirganligin ise bir

davranigi ifade ettigi sdylenebilir.

Engellenme-Saldirganlik Hipotezi ile ilgili giiniimiiz birgok ¢aligmast da modelin
sinirli oldugunu, engellenmenin saldirganlikta olasiligr arttiran ¢ok sayida duygudan biri
oldugunu ortaya koyar. Bunlardan bazilari; yiiksek sicaklik, sigara dumani, giirtiltiidiir.
Yani engellenme duygusuna eslik eden kotii hissettirici durumlar da saldirganlikta biiyiik
etkiye sahiptir. Giincel model bu sekilde engellenmenin kontrol edilebilir oldugunu ve

daima saldirganliga yol agmadigini ifade eder.

Saldirganlik, baslamis ancak engellenmis bir davranisi sonlandirmak amaciyla
ortaya ¢ikar. Boylece kisilik i¢in savunma ve uyum diizeni olarak kullanilabilir. Kisiye

kars1 disardan gelmis olan tehdit ve tehlikelere karsi korunmak niyetiyle saldirgan

% Toptas, Ofke Duygusunun Saldirgan Davranisa Doniismesinde Kisilerarasi fliski Boyutlarmin Roliiniin
Incelenmesi, s.10

31 Balcioglu, Siddet ve Toplum, s.36

32 K&knel, Kaygidan Mutluluga Kisilik, s.90./ Ciiceloglu, insan ve Davranisi, 5.50

3 Burger, Kisilik, s.210-211
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davraniglar ortaya cikabilmektedir. Bu sayede saldirgan davranis kisiligin sinirlarim
koruma vazifesini yapan bir tavir haline gelir. Saldirgan davranis bu sekilde bakildiginda
bireyden bireye ve toplumdan topluma degisir ve zaman i¢inde farkliliklar olusabilir.
Saldirganligin kaygi ve korku sonucu ortaya ¢iktigini savunan goriisler de vardir.
Bunlara gére; saldirgan davranislarin temelinde kaygi yatar. icinde bulundugu durumdan
korkan, endiselenen, kaygilanan insan 6nce uyumunu saglamak, daha sonra kendini
savunmak amaciyla saldirgan davranabilir. Gerek fizyolojik, gerekse ruhbilim agisindan
kayginin olusumu hatirlanirsa, bu baglant1 daha kolay anlasilabilir. Bir yere kadar kaygi,

ofke ve saldirganlign ortaya ¢ikaran ayni fizyolojik ve ruhsal diizenlemedir.3

2.4. Siddet ve Hukuki Kapsami

Siddet gilinliikk yasamin i¢inde olan ve farkli sekilde toplum hayatini tehlikeye
sokabilecek bir kavram olarak karsimiza ¢ikar. Gligliiniin giigsiize uyguladig1 zarar verici
her tiirlii davranis olarak da ifade edilen siddet kelimesinin bir¢ok farkli tanimi vardir.
Insanlarn viicut biitiinliigiine kars1 disaridan gelen sert ve elem verici bir eylemdir. Bir
kisiyi direkt ya da dolayl bir sekilde uygulanan gili¢ veya baski ile istegi disinda bir
sekilde bir seyler yapmaya ve yaptirmaya zorlamak da saglikta siddet konusu ile bagintil

olan dar anlamlarindan biridir.

Siddetin meydana gelen olayin, olaya birebir maruz kalan magdur kisi ve kisiler
ve magdura siddeti gerceklestiren kisi olarak incelenmesi lazimdir. Olay sonrasinda
sonucunda olusan zararlar da inceleme konusudur. Siddet konusunun c¢alisilmasinin da
multidisipliner boyutta olmalidir. Tiim meslek gruplarinin birlikte ¢alisip is birligi

yaparak ekip calismastyla olguya yaklasmas1 gereklidir.®

Hukuk alan yazininda siddet iceren eylemlerle ilgili “Insanin, benzerlerine kars
giristigi, onlarda dnemli ya da onemsiz hasarlar veya yaralar olusturan, saldirganlik ve

hoyratlik ifade eden hareketlerdir” aciklamasinda bulunulmaktadir. Siddetin bu tanimi;

3 Koknel, Kaygidan Mutluluga Kisilik, 5.36,90
% Polat, Siddet. 5.17-19
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siddet fiilinin sebep olabilecegi kalic1 fiziksel hasara sebep olan giiclin kullanimi ile

arasindaki baga vurgu yapmaktadir.%

“Siddet” ve “Etkili Eylem” olarak ifade edilen kavramin kapsadigi durumlar,
magdur kisinin viicudunu hedef goriir ve fiziksel bir miidahale gibi gii¢lii olmayabilir.
Kisiyi yere itmek, sagin1 tutup ¢ekmek gibi miidahaleler bu kapsama girerler. Kisiyi ona
zarar verecegine dair korkutarak ya da sahip olduklarina zarar vererek ruhsal agidan zarar
gormesine sebep olmak da kapsamin i¢gindedir. Ayni zamanda sug teskil eden hafif siddet
eylemleri mevcuttur. Bu kavramin kapsaminda, gergek olarak fiziksel eylem ve miidahale
olmayan davraniglar, kisiyi itme, kisiye denk gelmese bile tiikiirme, iistiine ¢Op

niteliginde bir seyler atmak gibi davranislar bulunur.

Siddetle ilgili siniflamalarda bir¢ok farkli siniflandirma bulunmaktadir. Bunun
temelinde hem uygulanan siddetin tiirii hem de siddetin uygulandigi yer ve siddete maruz
kalan kisilerin farklilig1 rol oynamaktadir. Bell’in yaptig1 siniflama tiimiine yakin siddet
tiirlerini kapsamaktadir. Buna gore; birinci tiir siniflandirmada siddet; seks igerikli
(tecaviiz gibi) ve fiziksel igerikli (dayak, darp gibi) tanimlanmaktadir. ikinci tiir
siiflandirmada ise, bireyin kendisine yonelik siddet (intihar gibi) ve baskalarina yonelik
siddet (cinayet gibi) degerlendirilmektedir. Ugiincii tiir bir siniflandirmada ise 6liimciil ve

oliimciil olmayan siddetten bahsedilmektedir.®’

Siddet olaylarinda atesli silah kullanimiyla ¢ok fazla karsilagilmaktadir. Bu durum
sucun neticesini arttiran bir durumdur ve siddet davranisina yonlendiren bir 6zelliktir.
Silah sahibi olan kisilerin sayisinin artmasiyla beraber vefatla sonuglanan vakalarda ve
kaba kuvvette artis gozlenmektedir. Saldirganlik ve siddet igerikli Sliimlerin yaridan
fazlasinda silah kullanimi goriilmektedir. Gegmiste yapilmis calismalarda, silah sahibi
olunmasinin 6zkiyim davranisi oranini bes, adam 6ldiirme oranini da ti¢ kat kadar attirdigi
gorilmistiir. Problemin temeli ise genglerin ¢ok rahat atesli silahlara ulasabiliyor

olmasidir.38

% Polat Oguz. (2004). Kriminoloji. Ankara: Segkin Yayncilik, s.137

37 Mehmet Emin Artuk, Ahmet Gokcen, A. Caner Yenidiinya. (2012). Gerekgeli Ceza Kanunlari, 13. Baski,
Ankara, .12

3 Polat, Siddet, .19
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2.4.1. Siddetin Tiirleri

1996 kararinda WHA 49.25 Siddetin Onlenmesi: Halk Saglig1 Onceligi ilan karari
Diinya Saglik Meclisi’nde bir siddet tipolojisi gelistirmek i¢in toplanilmistir. Farkli siddet
tiirlerini ve aralarindaki baglantilar goriisiilmiistiir. Birkag tipoloji zaten olmasina ragmen

ve higbiri ¢ok kapsamli degildir.

Burada o6nerilen tipoloji siddeti, siddet eylemini gerceklestirenlerin 6zelliklerine

gore li¢ genis kategoriye ayirir:
- kendine yonelik siddet;
- kisilerarasi siddet;
- toplu siddet.

Bu ilk siniflandirma, bir insanin kendisine uyguladig: siddeti, baska bir bireyin
veya kiigiik bir grup insanin uyguladig: siddeti ve devletler, orgiitlii siyasi gruplar, milis
gruplart ve terdr Orgiitleri gibi daha biiyiikk gruplar tarafindan uygulanan siddeti

farklilastirir.®®

Siddete sebep olanlara ve bunu gerceklestirenlere gore yapilan gruplandirmada,

ABD Kaliforniya’da olusturulan siniflandirma kullaniimaktadir.*°

Tip 1: Daha oncesinden kurum kurulusla alakasi olmayan kisiler tarafindan
gerceklestirilen olaylar1 kapsamaktadir. Bu tiirde asil hedef, paralar ve birtakim degerli

esyalar olmaktadir.

Tip 2: Hizmet alan bir kiginin yaptig1 fiziksel veya ruhsal saldirganliktir. Saldirgan

kisinin kurumla iligkisi vardir. Bu nedenle de isyerinde siddetin en ¢ok goriilen ¢esididir.

Tip 3: Calisanlarin birbirlerine uygulamis oldugu siddet tiirtidiir. Siddetin bu ¢esidi,
yoneticilerine, ¢alisma arkadaslarina, ve diger biitiin calisanlara kotii davranista bulunan

tiim ¢alisanlar1 kapsamaktadir.

% Dahlberg, L. L., & Krug, E. G. (2006). Violence: a global public health problem. Ciéncia & Saude
Coletiva, 11, 1163-1178.
%0 T1naz, Isyerinde Psikolojik Taciz (Mobbing), s.8
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Tip 4: Kisinin tanidiklarnin (ailesi ya da arkadaslarin) uyguladig: siddet tipidir. Bu tarz
olaylarda, temel olarak aile kokenli olmasina ragmen, is ortamina da yansimalar

gozlenmektedir.

Saglik personelleri en fazla Tip 2 siddetin magduru olmakta ve farkli seviyelerde

tiim siddet tiirlerine maruz kalmaktadirlar.*!
Siddet gerceklesme sekline gore de, iki baslikta incelenebilir:

1. Fiziksel Siddet: Kotii davranigla korkutarak, sindirerek ve yaptirnm uygulamak
amactyla kullanilan siddet tiiriidiir. Itmek, tokat atmak, 1sirmak, bogmaya c¢abalamak,
tekme atmak, yumruk atmak, bicak ya da silaha benzeyen cisimlerle tehdit etmek gibi
giiciin kullanilan fiilleri kapsamaktadir.*? Kisi ya da kalabaliklara yonelik uygulanan,
bedensel, cinsel ya da ruhsal olumsuzluk yaratabilecek kuvvettir. Bu siddet tiiriinde,
digerlerinden farkli olarak, vurma, firlatma, tekmeleme, yakmaya benzeyen ve kiside
onemli derecede bedensel zararlara sebep olabilecek tehlikeli tavirlari, fiziksel saldirilari
kapsar.*®

2. Psikolojik Siddet (Duygusal Siddet): Isyerinde ayni sahsin devaml sekilde bir
veya birden fazla ¢alisanin saldirgan davranislarina maruz kalmasi durumunda psikolojik
siddetten bahsedilebilir.** Kendisine bir zarar verecegi diisiindiiriilerek korkutuldugu
(tehdit) durumlar da dahil, bir kisinin ya da gruplarin iizerinde onlarin bedensel, beyinsel,
psikolojik, ahlaken ve sosyal olarak gelisimine zarar verebilme ihtimali olan bir durum
haline getirilmesidir. Bu siddet tiirli, s6zel siddet, mobbing/yildirma, cinsel taciz ve

tehdidi kapsamaktadir.*®

a) Sozel Siddet: Kisiyi hor goriildiigii, asagilandig1 veya kisinin kendisine ve
kutsal gordiigii degerlere saygi duyulmadiginin belli edildigi climlelerdir. Bir
bireyin karsisindakine uygulamis oldugu sozel siddet olgularinin en ¢ok

goriilen hali tehdit etme, hor gérme, kiigiik gorme, alay malzemesi yapma,

4l Pinar, Pinar, Saglik Calisanlari ve Is yerinde Siddet, s.317

42 Cetiner, Aile ici siddet yasayan kadinlarda cinsel sorunlar ve intihar olasiligy, s.3

43 Tel, Gizli Saglik Sorunu: Ev I¢i Siddet ve Hemsirelik Yaklasimlari, s.4

4 Aydin, Ozkul, Is Yerinde Yasanan Psikolojik Siddetin Yapisi ve Boyutlari: 4-5 Yildizli Otel Isletmeleri
Ornegi, s.171

4 Pnar, Pimar, Saghk Calisanlari ve Is yerinde Siddet, s.320
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biktirmadir. Sozel siddette kisinin 6zgilivenini yok etmek amaclanir. Kisiye
hakaret edilmesi, kiifretmek, azar, asagilama davranisi ve tehdidi
kapsamaktadir.*® Bireyin sosyal ve psikolojik sagligina kastederek, olmayan
bir seyi sOyleme, korku yaratma, fiziksel miidahalede bulunabilecegi izlenimi
verilir.4’

Tehdit: Hedef olarak belirlenmis kisi ya da kalabalik grupta, bedensel, cinsel,
ruhsal veya farkli sekilde olumsuz etkilenme diislincesi yaratan, bedensel gii¢
veya kaba kuvvet kullanilacagima dair konusulmasina denmektedir.
Gergeklesmesi durumu fail olan kisinin iradesine baghdir. Gelecek zaman

planlanan kotiiliigiin gerceklesecekmis gibi ifade edilmesidir.*®

2.4.2. Bireylerin Siddete Bagsvurma Nedenleri

Siddetin olmasma egilimli olunmasinin bir patoloji oldugu fikri yillardir
mevcuttur. Patolojiler insan zihninde ya da bedeninde Oniiniin uygun sekilde islemeye
basladigr durumlar1 anlatirlar. Siddet belki de zihinsel bir hastaligin belirtisi, zihinsel
stireclerimizde yolunda gitmeyen seyler olduguna isarettir. Modern psikiyatri bu goriisii

bir noktaya kadar savunmaktadir.

Siddet, kars1 taraftaki kisiyi ikna etmek igin yapilan ugrasinin basarisiz
sonug¢lanmasi durumunda basvurulan ¢ogu zaman anlik ve biling disinda gergeklesen bir
yanittir. Savas veya kag i¢giidiisii yalnizca korku duygusuyla aktif hale gegmez. Bu
durumda 6fke duygusunun da payr vardir. Kandaki adrenalin seviyesinin ve tansiyon
artist siddete yonelmek (veya siddete yonelen karsi taraftan uzaklasmak icin kisiyi

zorunda birakan durumlardir.*®

46 Tnanli, Televizyondaki Cocuk Programlarinin Bes-Alt1 Yas Cocuklar1 i¢in Sézel Siddet ve Anti Sosyal
Sézciikler Icerme Durumunun Incelenmesi, s.15. / Saltzman, Fanslow, McMahon, Shelley, Intimate Partner
Violence Surveillance: Uniform Definitions and Recommended Data Elements, s.77.

47 Tinaz, Isyerinde Psikolojik Taciz (Mobbing), s.7.

48 Bakic1 Sedat. (1992). Tehdit Sugu ve Unsurlari. Ankara Barosu.
http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankarabarosu/tekmakale/19925/1.pdf s.717-718.

9 Winston Robert. (2016). insan I¢giidiisii, Say Yayinlari, Istanbul, s.279.
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2.4.3. Siddetin Dogal ve Toplumsal Kaynaklari

Insan toplum siireci igerisinde, benzer sosyal davranis sekillerini, baz1 kurallar:
ogrenmektedir. Kisisel cabasi ile toplumsal gayelerin baglantisini anlamaya calisir.
Benzer olan ilkeleri kabullenir. Kigisel becerileri ve yetenegi dogrultusunda toplum
icinde yer kazanir. Durumunu koruyabilmek amaciyla da cabalar. Insanlarin psikolojik
durumlar1 ve yasantisi toplum i¢inde degisir ve olusum gecirerek var olur. Diinya i¢inde
doga ve insan arasinda devamli olan iletisim, etkilesim mevcuttur. Dogada degismekte

olan sartlar insam1 fiziksel ve psikolojik anlamda etkilemektedir.>

Daha kaynasmis ve biitiinlesmis bir kimlige sahip olmayan ve gecis doneminde
olan toplumlar, kiiltiirel bir farklilik igerisinde kalabaliklar olduklarindan siddet
olaylarina agik topluluklardir. Siddetin olusumunda bu alt yap1 6nemlidir. Benzer sosyal

problemler alani, gercekte kusaklar arasindaki goriis farkliliklarindan olusmaktadir.

Siddet davranis1 ve saldirganlik i¢giidiisel bir durum olmak disinda 6grenilmis
davranig kaliplar1 olarak da tanimlanabilir. Sosyal siniflarin  yansimasi, koken
farklilagmasi, kusaklar arasi yasam tarzlar ve felsefe farkliliklari, gelir siniflamalari
biitiiniine baktigimiz toplumda birtakim yan kiiltiir alanlar1 olusturur. Bu da ailede
yetistirilme sekli, egitim ve 6gretim siiregleri ile tiplestirilmekte olan olumsuz bir kimlik

olusturur.>!

2.4.4. Siddetin Bireysel Yonii

Bir insanoglunda bagka kisileri diinya igerisinde tiim dogayi, etrafindakileri
yikmaya ve ortadan kaldirmaya yonelik olan saldirgan tutumlarin sebebi, tiim canlilarda
olan dogal ve global saldirgan olma iggiidiisii degildir. Ogrenilmis olan davranis seklidir.
Kisilerde, uyum saglayip, yasamini stirdiirme sebebiyle ¢ikmis olan, kendini savunmaya
dair gelisen saldirgan tavirlar ve siddet igerikli davraniglar, zihni beynin bazi
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. insan beyninin baz1 &zellikleriyle yasayacag: bazi

olaylarla alakali olarak kendisi i¢in zarar gorecegi durumlar1 dncesinde fark edebilir. Bu

5 Winston, Insan I¢cgiidiisii, s.283
51 Balcioglu, Siddet ve Toplum, s.36
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durumlara yonelik tedbirler i¢in hazirlik yapabilir. Yasadiklarindan tecriibe ile,
gerceklesebilecek olan kotii olaylara karsi hazirlanir. Olacaklara karsi kendi programini

yapabilir. Etraftan olabilecek yardim ve destekleri arastirir.>

Siddet gdstermek, insanda dogustan itibaren olan bir durum degildir. Insanlar i¢in
giin i¢inde cok fazla ve ¢esitli sorunlar mevcuttur. Bu sorunlar dogum itibariyle baslayip,
oliime kadar devam etmektedir. Insanda dogustan gelen bu engellere karsi bir giic
gelismektedir. Insan, diirtiilerinden kaynaklanan isteklerini bastirmak, denetlemek,
engellemek, ihtiyaglarmi gidermek icin beklemeyi, ertelemeyi 6grenmektedir. Bu
engellemeler ile ilgili gelisen giiciin yetersiz kalmasi, 6fke diizeyinin artmasi ile saldirgan
davranisin tehlikeli durumda olmasi kisinin kendini etraftan uzaklastirmasina ve 6fkenin

etkisiyle siddete basvurmasina neden olabilir.>®

2.4.5. Siddet Ureten Ruhsal Durum

Toplumda kisilerin siddet igerikli psikolojik durumlar ve siddet kiiltiirliniin
beslenmesi farkli seylerdir. Ofke davramsi, sinirlilik, hasimlik durumlarinda ruhsal
durumlar siddeti iiretmektedir. Siddet uygulamay1 bir yol olarak benimseyen kisilere
bakildiginda, bu konuda aciz olmalarinin vermis oldugu bir siddet davranis1 ile 6tke
ortaya ¢ikar. Bahsedilen kisiler sorularini ¢ozerken de iletisim tarzlarinda siddeti

kullanacaklardir.

Narsistik kisilik yapisinda olanlarin siddete meyli de fazladir. Bu kisiler kibirli
olmalar1 sebebiyle insanlari kiigiik goriip asagilayabilirler. Siddet davranisini yasam sekli
olarak benimseyenler etrafindaki insanlari yonettikleri zamanlarda, hakaret ederler,
asagilarlar. Otokratik kisilik tipine sahip bu insanlar, demokrat degildirler. Her tiirlii
elestiriye kapalidirlar. Kendilerine ait olan fikirleri zorla kabul ettirmeye ¢aligirlar. Farkli
olan fikirlere tahammiilleri yoktur. Bu tarz kisilige sahip insanlar siddetten doyum

saglarlar.>

52 Adler, Insani Tanima Sanati, s. 310
53 Koknel Ozcan. (1996). Bireysel ve Toplumsal Siddet. 5. Baski, Istanbul: Altin Yaynlart., s.55
% Tarhan, Toplum Psikolojisi, s. 145-148
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2.4.6. Isyerinde Siddet

Son yillarda isyerinde siddet konusu giderek 6nem kazanmis olup, ayr1 bir siddet
tiirii olarak literatiire girmistir. Aslinda, isyerinde siddet yeni bir olgu degildir. Isyerleri
var oldugundan beri siddet olgusu da vardir. Bu olgu, bati1 diinyasinda ¢ok dncesinde

dikkatlerini ¢ekmistir.>®

Calisma hayatin1 diizenleyen yasalarin ¢ikmasiyla da g¢alisanlarin bir sekilde
korunmasi saglanmis olmakla beraber, maalesef isyerinde siddet ortadan kaldirilabilmis
degildir. Isyerinde siddet, kisisel sikintilar olarak goriildiigiinden, cogu zaman disaridan

birinden miidahale gérmeyerek siire¢ sessizce hizl ilerlemektedir.

Isyerinde calisan kisinin i¢ ve dis kaynaklar tarafindan tehdit magduru oldugu ya
da saldirgan davranisa maruz kaldigi durumlari ifade etmek igin: “Isyeri saldirganlig1”,
“igyeri gsiddeti”, “igyeri istismart”, “magduriyet’, “taciz”’, “psikolojik taciz” gibi
kavramlarin kullanildig1 goriilmektedir. Mevcut kavramlar icinde, bir¢cok farklilik olsa
bile, neredeyse tamami igyerindeki siddet igerikli davranigi tanimlamak igin

kullanilirlar.®’

Isyerinde siddet yapilan isin direkt bir sekilde veya isin normal akis1 olarak bir
kisiyi yaralamak, kisiye zarar vermek, tehdit etmek, korkutmak konusunda normal

tavirlar ve davranislardan ayrilan herhangi bir fiil, davranis veya olaydir.*®

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore isyeri siddeti ise, sdyle tanimlanmaktadir: “Is ile
alakali olarak, tehdit anlaminda veya gergekten var olan bir giiclin bilingli sekilde ve
istenerek bir kisi veya bir gruba uygulanmasi”dir. Bu uygulama ile yaralanma, 6liim,

psikolojik zarar olusmasi veya olusma riskinin yiiksek olmas1 s6z konusudur.>®

% Bowie Vaughan. (2005). Organizational Violence: A Trigger for Reactive Terrorism. Workplace
Violence, 5.163

% Demirci, Ozler, Girgin, Bes Faktor Kisilik Modelinin isyerinde Duygusal Tacize (Mobbing) Etkileri—
Hastane Isletmelerinde Bir Uygulama, s.20

57 Bryant Melanie, Wolfram Cox Julie. (2003). The Telling of Violence: Organizational Change and
Atrocity Tales. Journal of Organizational Change Management, 16(5), 567-583s.575

5 Paksoy Nurettin. (2007). Isyerinde Psikolojik Taciz—Yildirma (Mobbing). Yiiksek Lisans Projesi.
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Kahramanmaras. s.32

%9 Violence: A Public Health Priority. Geneva: World Health Organization, 1995, s.5
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Bir insanin ¢aligsma hayatina baglamasi yani ig sahibi olmasinin insan hayatindaki
onemine dikkat edildiginde, is huzuru ve mutlulugunun ancak insan onuruna yakisir bir
isle miimkiin olacagini sdylemek miimkiindiir. Is ve ¢alismanin birey agisindan anlami
dikkate alindiginda, is sadece bireyin yasamini devam ettirmek i¢in bir gelir elde etme
unsuru degil, ayn1 zamanda bireye prestij ve statii saglayan, bunun yani sira bireyin
psikolojik olarak tatmin olmasina, yasam tatmini olusumuna neden olan 6nemli 6geleri
igerir. Calisma yasami, toplam yasamimizin énemli bir kismini kapsadigindan, bu donem

icinde yasananlar hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde énemlidir.®

2.4.6.1. Saghkta Siddet

Siddet genel anlamda bireylerin saldirganlik fiilini tarif eden bir olgudur. Biitiin
insanlart etkilemekte olan bu olgu bir¢ok yerde yer bulmakta, siddetin 6nlenmesi igin
calismalar planlanmaktadir. Biitiin diinyadaki saglik hizmeti veren kurumlarda siddet ¢ok
onemli bir durum olarak kabul edilmektedir ve 6nlemek i¢in koruyucu 6nlemler alinmasi
oncelenmektedir. Gegtigimiz yillarda da saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet olaylarinin

konular1 neden analizlerine konu olmakta ve ¢aligmalar yapilmaktadir.5!

Isyeri siddeti ¢ogu tiirlii sektdr ve isyerinde goriilmekte olan biri problemdir ama
caligmalar hizmet sektoriinde daha fazla bir sekilde yasandigin1 gostermistir. En ¢ok
kamu hizmetinin topluma sunulmakta oldugu ve insan iliskilerinin fazlaca yogun oldugu
alanlarda calisan kisilerin isyeri siddetinden ¢ok daha fazla bir sekilde magdur olduklari
goriilmiistiir. Isyeri siddetinin baska yerlere gore en ¢ok saglik hizmetleri esnasinda
meydana geldigi, saglik alanindaki siddetin diger alanlardaki siddet olaylarindan farkli
oldugu, saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alismanin diger bir¢cok isyerine gore siddete

maruz kalma agisindan ¢ok daha fazla risk tasidig1 calismalarda gosterilmistir.5?

% Violence, Bullying and Harassment in the Workplace, Eurofond, 2004, s.8

61 Kazandere Havva. (2016). Kamu Hastanelerinde Calisanlara Yoénelik Beyaz Kod Uygulamasi: Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Bir Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. s.50

62 Silahsizoglu Bedia. (2019) Saglik Caliganlarina Yonelik Siddet. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalart
Dergisi, 1(1), 10-19.5.16.
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Saglik bakim hizmetleri verilen tesislerde siddet yasanma durumu ve siddet
olaylarinin yasanma olasiligi, saglik calisanlarin iste olan memnuniyetsizliklerini ve
saglik hizmeti verilen kurumlarin yapisin1 negatif taraftan etkiler. Saglik hizmeti
verenlerin siddet magduru olma olasiliginin bulunuyor olmasi, saglik calisanlarinin
verdigi hizmetin kalitesini etkilemektedir. Ozellikle de hastaya verilen bakimin

kalitesinde ciddi problemlere sebep olmaktadir.

Yapilmis bazi ¢alismalar, birtakim meslek mensuplarinin ve kisilerin yaptig1 isin
siddet magduru olmasinda biiyiik etken oldugunu gostermektedir. Bazi mesleklerin daha
fazla riskli olup, sektorler arasinda Ozellikle saglik sektOriiniin birinci sirada yer
almaktadir. Saglik hizmeti alanindaki igyeri siddeti, farkli sektorlerdeki siddetten dogasi

geregi de farkliliklar gostermektedir.%

Saglik hizmeti veren personel cezaevlerinde g¢alisan gardiyanlardan ve kolluk
ekipleri olan polislerden daha fazla siddet magduru olmaktadirlar. Hemsireler/ebeler,

diger saglik personelinden ii¢ kat fazla siddet magduru olmaktadir.%

Yapilan bir calismada da, saglik hizmeti veren kurumlarda ¢alisiyor olmanin,

diger yerlere gore siddet agisindan 16 kat risk tasidig1 oldugu ifade edilmistir.%®

Saglik calisanlarmma yonelik siddete iliskin birgok c¢alisma yapilmistir.
Tiirkiye’deki hekimler ile hekim-dis1 saglik personeline yonelik siddet olaylariyla ilgili
caligmalar, sozel siddetin %80’leri agan siklikta en yaygin siddet oldugunu, bunu sirastyla

fiziksel siddetin (%16-%49) ve cinsel tacizin (%3-%37) takip ettigini gdstermektedir.®

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) destegi
ile saglik sektoriinde igyeri siddeti konusunda ¢esitli iilkelerin katilimi ile ortak bir

program ve c¢alisma baslatilmistir. ILO/ICN/WHO, (2002) Iki érgiitiin ortak ¢alismast,

8 Feldmann Theodore B, Holt J, Hellard S: Violence in medical facilities: a review of 40 incidents. J Ky
Med Assoc 1997; 95:183-189. s.187

64 Polat, Siddet, s.28

8 Elliott, Pamela P 1997. Violence in Health Care. What Nurse Managers Need to Know. Nurs Manage;
28(12), ss. 38- 41. s.40

8 Di Martino V., Violence at Work, s.42
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saglik sektoriinde isyeri siddetinin gelismekte olan iilkelerde de gelismis tlkeler kadar

yaygin oldugunu ortaya koymustur.%’

Saglik calisanlar1 tiim diinyada siddet gérme riski altindadirlar. Saglhk
personellerinin %8 ila %38'i ¢calisma yasami boyunca bir noktada fiziksel siddete maruz
kalmaktadir. Bir¢cogu tehdit altinda veya sozlii saldirganliga maruz kalmaktadir.
Cogunlukla siddet igerikli davramiglar hastalar ve onlarin ziyaretgileri tarafindan
uygulanmaktadir. En fazla risk altinda olan saglik c¢alisanlar1 kategorileri arasinda
hemsireler ve dogrudan hasta bakimu ile ilgilenen diger personeller, acil servis ¢alisanlar

ve saglik gorevlileri yer almaktadir.%®

Siddet saglik hizmetleri personelinin psikolojik ve fiziksel refahi iizerinde
olumsuz bir etkisi olmakla kalmaz, ayn1 zamanda is motivasyonlarin1 da etkiler. Sonug
olarak, bu siddet bakimin kalitesini tehlikeye atar ve saglik hizmeti sunumunu riske sokar.

Ayn1 zamanda saglik hizmeti sektdriinde biiyiik maddi kayba yol agmaktadir.®

Acil sartlarinda olmayan durumlarda saglik calisanlarmma yonelik siddeti
onlemeye yonelik miidahaleler, siddetli hastalar1 ve yiiksek riskli ziyaret¢ileri daha iyi
yonetmek i¢in stratejilere odaklanmaktadir. Acil durum ayarlar1 i¢in yapilan miidahaleler,
saglik tesislerinin fiziksel glivenliginin saglanmasina odaklanmaktadir. Bu programlarin
etkinligini degerlendirmek ig¢in, Ozellikle diisiik kaynak ortamlarinda, daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

Saglik calisanlar siddet uygulayabilecek hastalar veya aile iiyeleri ile dogrudan

temas halindedir. Siddet su durumlarda olusabilir;

Uyusturucu veya alkoliin etkisi altinda olanlar ile ilgilenirken,
Yetersizliklerin oldugu alanlarda, 6zellikle yemek ve vizit saatlerinde,
Hastalar tasirken,

Kiiciik yaralanmalar1 tedavi ederken,

o ~ e

Biiyiik yaralanmalari tedavi ederken,

67 Talas Melek Serpil, Kocadz Semra and Akgii¢ Selma. (2011). A survey of violence against staff working
in the emergency department in Ankara, Turkey. Asian nursing research, 5(4), 197-203. s.199

88 https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/workplace/en/ (Erisim Tarihi:21.01.2019)

8 https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/workplace/en/ (Erisim Tarihi:21.01.2019)
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Tedaviye girmeden once uzun siire beklemek zorunda kalanlarla ilgilenirken,
Bekleme odalarinda uzun dénem beklemis olanlarla ilgilenirken,

Kalic1 ya da gegici engellerle ilgilenirken,

© ®© N o

Ruhsal travma yasayanlarla ilgilenirken,

10. Demans (bunama) yasayanlarla ilgilenirken,

11. Akil hastaligindan muzdarip olanlarla ilgilenirken,

12. Oliim meydana geldiginde,

13. Atesli silah sahibi olanlarla ilgilenirken,

14. Hastane servisinde tek basina galisirken,

15. Hastanenin diger meslektaslarinin géremeyecegi bir bolgesinde calisirken,
16. Siirsiz kamu hizmetinin oldugu alanlarda,

17. Aydinlatmanin yetersiz oldugu koridor, oda, otopark ve garajlarda,’

Siddeti olaylarinin 6nlenmesinde saglik personelinin vazifelerinden en 6nemlisi
biri iyi bir raporlama yapmaktir. Saglik personeline yonelik siddetin gercek siklig
bilinmemekle birlikte, bunun nedeni siddet olaylarinin ¢ogunlugunun rapor edilmiyor

olmasidir.”

2.4.6.2. Saghk Cahsanlar icin Siddetin Yonetimi

Saglik calisanlarinin siddet yonetimi siirecinde iki ana strateji vardir. Bunlardan
ilki; hizmet alan kisi olan hasta ve saglik personeli yoniinde ufak tefek énlemler. Ikincisi

ise kurumu ilgilendirmekte olan daha biiyiik olan 6nlemlerdir.

Hasta temelli dnleyici dnlemler; hastanin yakindan gdzlemlenebilmesi, ayrintilt
sekilde Oykii alinmasi, hasta olan kisiye olan yaklasimda stresle yonetimi yollarini

ogrenmek, etkili iletisim yetenekleri gibi giincel olan yontemlerin yaninda kismen

0 Donna M. Garbacz Bader, L. Sue Gabriel. (2010). Forensic Nursing. 326-328, CRS Press, ABD s.326-
328.

! Coskun Sibel, Sarlak Kader, Tastan Humayun. (2010). Bakirkdy Ruh Saghg1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastrma Hastanesi hemsirelerinde siddete maruz kalma durumlarinin incelenmesi. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, 3/3, s.8.
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engelleme, ayr1 bir alanda bulundurma ve ilagla tedavi edilmesi gibi eski yontemlerden
de bahsedilebilir.”

Birtakim diisiinceler de eski yontemlerin sikintili ve zor olacagini, hasta kisi ve
yaninda bulunan kisileri travmatize edecegini iddia etmektedir. Eski yontemlere devam
edilmesi ile tepkilerin bas gosterdigi, saglik personellerinin stres diizeyini ytikseltip,
hasta-saglik personeli iliskisini azalttigi ifade edilmistir. Bu yontemin kisa bir siirede etki
gosterdigi oldugu fakat uzun donemde dolayli bir sekilde hastalarin agresiflik durumunu

arttirdigindan bahsedilmektedir.”

Saglik personellerinin terapotik olan kisilerle olan iliskilerinde iletisimde beceri
egitimi almalar1 negatif duygusal etkiyi azaltacaktir. Siddet igerikli davranislarin
oncesindeki igaret donemi belirtilerini iyi gézlemlemeleri en etkili dnlemlerden biri

olacaktir.”

Saglik personeli-hekim-hasta iligkilerinde bahsedilecek bir konu da aydinlatilmig
onam konusudur. Bu konuda eksikler mevcuttur. Hasta ve hasta yakinlari ile
konusulurken fazla teknik ve terminolojik kelime kullanilmasi hatali bir durumdur.
Konusurken ve onam esnasinda mevcut risklerle ilgili olarak yeteri kadar bilgi

verilmediginde de siddet riski artmaktadir.

Saldirgan davranis sergileyen kisiyi sakinlestirmek i¢in 6nerilmekte olan 3 tane
strateji mevcuttur. Kisi ilk olarak konusularak sakinlestirilebilir. Konusurken 6zellikle
siddet Oncesi isaret donemi olarak kabul edilen zamanda hasta kisi ya da yakinlarinin
sikintilart giderilmek i¢in ugrasilmali, iimit verecek sekilde konusmalar yapilmamalidir.
Yapilan goriisme miimkiin oldugunca sakin bir sekilde olmali ve ses tonuna dikkat

edilmelidir.

Ikinci olarak ise segenek kaba kuvvet kullanarak etkisizlestirme olacaktir. Kisinin

yaninda yalniz olunacagi durumlarda gii¢ kullaniyor olmaktan miimkiin oldugunca

72 Ericsson, Westrin, Coercion Measures in Psychiatric Care, s.226.

3 McDonnell A, Jones P. The Physical Management of Challenging Behaviour. Clinical Psychology Forum
1999; 127:20-23, s.22.

" Flannery Jr, Raymond B. The Employee Victim of Violence: Recognizing the Impact of Untreated
Psychological Trauma. Am J Alzheimers Dis 2001; 16:230-233, s.232. / Levin Pamela F., Jeanne
Beauchamp Hewitt, Violence in the workplace. Annu Rev Nurs Res 1997; 15:81-99., s.85.
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kacinmak gerekmektedir. Ortamda bulunan giivenlik elemanlarinin yeterli sayida olmasi
gereklidir. Her gelen kisinin ayr1 bir ekstremiteyi ve kafayr sabitleyerek tutmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in de en azindan bes yetiskin gerekmektedir. Saldirgan yumusak
bir zeminde sabitleme ile kontrol altina alinmalidir. En son durum da sec¢enek de ilaglarla

miidahale etmektir.”

Antisosyal kisilik yapisinda da birincil 6zellik dengesiz, saldiriya meyilli,
uyumsuz bir sekilde yasama bi¢imidir. Bu kisiler biitiin ortamlarinda tartisma, ters diisme,
sikint1 sorunu olmadan yasayamazlar. Iginde yasadiklari topluma uymazlar, siddetli bir
sekilde karsi cikarlar. Amagclarina erismek i¢in de siddeti tek yontem olarak kabul

ederler.’®

2.5. Tletisim

[letisim insanlarla ¢alisilan her sektorde gok fazla dnem tasimaktadr. fletisim, bir
tek bilgi aktarimi degil, insanlarin birbirlerini daha iyi anlamak icin yakinlagsmalarina

sebep olan degisimi saglayan bir uygulamalar biitiinii olarak ifade edilir.”’

2.5.1. iletisimin Engelleri

Insan iliskilerinde ok gerceklesen ve etkin iletisime zarar verebilecek tavirlar ve
yardim amacl kurulmaya calisilan iletisimi engele ugratir.

Bunlar;

» Kendi kendine yetecek duruma gelmesine izin vermemek, karsidaki kisiyi bir seye

bagimli hale getirmek,

5 Dilbaz Nesrin. Siddet riskinin degerlendirilmesi ve saldirgan hastaya yaklasim. Klinik Psikiyatri Dergisi
1999; 2:179-188, s.181. / Staby Andrew E., Lieb Julian, Toncredi Laurence R., Handbook of Psychiatric
Emergencies. Connecticut, Appleton and Large, s.11. / Olmezoglu Zeynep B, Vatansever Kevser, Izmir
Metropol Alanm1 112 Calisanlarinda Siddet Maruziyetinin Degerlendirilmesi. Toplum ve Hekim 1999;
14:420-425, s.423. /Novitsky Jr, Mark A., Rose J. Julius, and William R. Dubin. Non-Pharmacologic
Management of Violence in Psychiatric Emergencies. Prim Psychiatry 2009; 16:49-53, s.51.

6 Balcioglu, Siddet ve Toplum, s.37.

" Tabak, Ruhi Selguk. (1999). Saglik Iletisimi. Istanbul: Literatiir Yayincilik, s.50.
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» Giglii ve Ustlin olmak ¢abasi ile karsida olan kisiyi baskilamaya ¢aligmak, onun
yerine kararlar vermek,

» Kendine uygun olmayan goriisii kinayip, yargilamak,

+ Karsisindaki kisinin davraniglarina gore degil de kimligine yonelik elestiriler
yapmak,

» Karsisindakinin goriinen davraniglarini veya sorusunu cevaplamak i¢in davranmak,
gercek sorununu irdelememek,

» Asir1 6zveri ve sefkatli sekilde davranmak ve bu davranigina 6diil verilmesini
beklemek.

* Bekledigini goremeyince 6fkelenmek ve liziintli yasamak,

« Karsidakini aktif dinlememek, segerek, savunarak ve yiizeysel dinlemek,

* Sir saklamamak ve mahremiyete 6zen gostermemek,

» Karsisinda olan kisiyi 6nemsemek yerine onun isini 6ne almak,

» Kisiye hesap sormak ya da haddini bildirmek,

» Merak etmekten dolay1 soru sormak, sorgulayici olmak,

» Gerekmedigi halde kisiye nasihat vermek,

» Kendine uygun olan ¢éziimlerin baska kisilere de uygun olacag diisiincesi ile
davranmak,

» Standart ciimlelerle tesellide bulunmaya c¢aligsmak,

» Karsidaki kisinin ne anlatmaya ¢alistigin1 degerlendirmeden elestiriden dolay1

savunmaya ge¢mek.’®

2.5.2. Saghkta iletisim

Usluata™ saglik bakim hizmetlerinde ¢ok onem arz eden saglik iletisimini iki
yonli bir siire¢ seklinde tanimlamistir. Haberleri, fikirleri paylasmak veya degistirme
etkinligi amaciyla, bilgilerin, diislincelerin ya da goriislerin aligverisi seklinde tarif

etmistir.

78 Terakye Giilsen. (1994) Hemsirelikte iletisim ve Hasta Hemsire Iliskileri, Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Aydogan Ofset. s.45.
7 Usluata Ayseli. (1994). Iletisim. Istanbul: iletisim Yayinlari, s.56.
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Saglik bakim hizmeti veren tiim birimler birbirinden ¢ok farkli yonetim bigimleri
kullanabilen ve baska yapilarda kuruluslar olup, saglik bakim hizmeti verilen insanlardan
etkilenebilirler.  Calisanlar ayn1  zamanda hizmet verdikleri kisileri de
etkileyebilmektedirler. Saglik ¢alisanlarindan genelde korkularim1 ve yasadiklar
streslerini aza indirgemeleri beklenir. Bu iligski durumunda da genel anlamda agik ve etkili

olacak bir iletisimin ger¢eklesmeyebilir ve birtakim iletisim sorunlar1 olabilir.

2.5.2.1. Saghkta iletisimde Etkili Olan Faktorler

Saglik personeli ve hasta veya yakini arasinda olan iletisim, en ¢ok yas durumu,
cinsiyet faktorli, egitim seviyesi, sosyal ve ekonomik faktorler, gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Calisanlar ile hasta arasindaki iletisimin saglikli ve normal bir sekilde
olmasi her iki taraf i¢in de ¢ok 6nemlidir. Saglik iletisimini etkileyen bir¢ok risk faktorii

mevcuttur. Bu faktorler su sekilde siralanmistir:®

» Kisilerin egitimlerinin iki tarafin da sahip oldugu bilgiler, inang¢lar1 ve tutumlari.

* Saglik personeli ve hastalarin psikolojik durumlar1 ve hizmetten bekledikleri.

* Calisanlarin hastalarla etkili iletisim konusundaki becerileri ve iletisiminin oldugu alan.
» Hekime ilgilendigi hastalarin niceligi.

» Toplumdaki doktor hasta iletisimine olan bakis acisi.

+ Saglik personellerinin konustugu tibbi terminoloji ve dil.

Bu kriterler saglik hizmetinde iletisimi etkilemektedir. Iletisimde bazen bir bazen
de kriterlerden birka¢1 nedeniyle sikintilar yasanabilmektedir. Bu sorunlar saglik
calisanindan kaynaklanabilecegi gibi hasta veya hasta yakinlarindan da kaynaklanabilir.

Iletisimin istenen diizeyde ve saglikli gerceklesebilmesi igin dili iyi kullanmak

8 Ors Yaman. (1975). Gegmiste ve Giiniimiizde Hekim-Hasta iliskisi. T1p Diinyas1, 48(6), 224-30. /
Yagbasan, Doktor-Hasta iliskisinde Dile ve Davranisa Dayali Iletisimsel Sorunlar1 Belirlemeye Y&nelik
Bir Alan Aragtirmast. s. 615. / Cooper Cary, Swanson Naomi. (2002). Workplace violence in the health
sector. State of the art. Geneva: Organizacion Internacional de Trabajo, Organizacion Mundial de la
Salud, Consejo Internacional de Enfermeras Internacional de Servicios Publicos, s.65. / Aydin, Sule,
Ozkul Emrah. (2007). Is Yerinde Yaganan Psikolojik Siddetin Yapisi ve Boyutlari: 4-5 Yildizli Otel
Isletmeleri Ornegi. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 7(2):169-186, s.171.
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gerekmektedir. Saglik hizmeti verilirken insanlarla kurulan iletisimde dilin ¢ok 6nemli

bir rolii vardir ve kullanilan kelimeler 6zenle se¢ilmelidir.

Hastalarin tedavi gordiigli sirada aldigi hizmet siiresince iletisimin daha 6zenli
olmasi tedavi siirecini kolaylastirmaktadir. Dogru iletisim iki tarafin da birbirini daha
rahat anlamasina fayda saglar. Kullanilan sozciiklerin, ses ylikselmesinin, beden dilinin

de biiyiik rolii vardir.®!

Yapilan calismalarda; saglik personellerinin iletisim teknikleri, empati kurma,
beden dili egitimi ve 6fke kontrolii i¢in hi¢ almadiklar1 ya da alaninda uzman olmayan

kisilerden almas1 sebebiyle iletisim eksikligi yasadig1 goriilmektedir.®2

Ozer’e® bir egitim arastirma hastanesinde hasta-hekim iletisimini incelemek
amactyla yapmis oldugu calismasinda hekimlerin ve diger saglik personelinin hasta ile
iletisim konusunda egitim eksikligi oldugunu tespit etmistir. Ayn1 zamanda hastalarin
bliyiik ¢ogunlugunun en o©nemli sikayetinin doktorun hastasina yeterli zaman
ayiramamasi oldugu ve bu durumun sebebinin aslinda hasta tarafindan bilindigi,
hastanedeki yogunlugun ve hasta basina ayrilan siirenin kisalig1 sebebiyle ¢cogu hastanin
doktora hak verdigi gortiilmiistiir. Ancak insanlar saglik hizmetini her seye ragmen almak
istemektedirler. Aslinda ¢ogu hekiminde sikayeti hastalarin bu sikayetine yakindir.

Hekimler de hastalarina yeterli zaman ayiramadiklari konusunda hem fikirdirler.

Saglik iletisimi, iletisimin en Onemli dallarindan biridir. Saglik konulariyla

ilgilenen kisilerin, hedef gruplarin kullandig iletisim seklidir.3

Saglik iletisimi, hastanin aldig1 hizmet ile ilgili doyumu, tekrar o gittigi saglik
tesisini tercih etmesi ve lilkedeki saglik sistemine giivenerek tedavisindeki talimatlara

uyum siirecinde aktif olmasin1 da kapsamaktadir.

8 Uludag Ayhan, Zengin Nazmi. (2016). Saglikta Siddete Hasta Sikayetlerinde Yer Alan Olumsuz ifadeler
Acisindan Bir Bakis: Konya Ornegi. Anadolu University Journal of Social Sciences, 16(3), s.81.

8 Dag Erhan, Hatice Baysal. (2017). Hasta ve Yakmlarim Siddete Yonelten Sebeplerin Aragtirilmasi-
Burdur ili Ornegi. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar1 Dergisi, 4(11), 95-118, s.100.

8 Ozer, Onur. (2007). Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Polikliniklerine Bagvuran Hastalarla
Yapilan Anket Calismasi ile Hasta-Hekim Iletisiminin Incelenmesi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi. Tipta Uzmanlik Tezi, s.27.

8 Okay Ayla. (2009). Saglik iletisimi. Istanbul: Farmaskop/ Media Cat, s.119.

8 Bulduklu Yasin. (2015). Hastalarla {letisim. Konya: Cizgi Kitabevi, s.225.
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Hastalar ve hasta yakinlari ¢ogunlukla saglik personellerinin kendileri ile
bekledikleri kadar ilgilenmedigi konusu lizerine sikayetlerde bulunmaktadirlar. Hasta
olarak bagvuran kisiler kendi hastaliklar1 ve beklenen durumlar ile ilgili daha fazla bilgi
edinmek istemekte olup, tedavilerinin olas1 yan etkileri ile ilgili daha fazla agiklama,
agrilar1 ve hastaliga bagl olarak yasadiklari duygusal sikintilariyla ilgilenilip, bunlarin
giderilmesini ve bu konuda neler yapabilecekleri ile ilgili Oneriler verilmesini

beklemektedirler.8®

Hastalar ve hastalarin yakinlari, saglik personellerinin onlar1 anlamadiklarini ve
saglik bakim hizmeti alirken sahislarina olumsuz davranildigini diisiinmektedirler. Bazi
hastalar ve yakinlari, hastalik siirecinin zorlugundan kaynakli yasadiklar1 zorluklar g6z
oniinde bulundurularak kendilerine kars1 anlayigh bir sekilde davranmalari durumunda,
personellerle iyi iletisim kurmak suretiyle mutlu olduklarimi belirtmiglerdir. Saglik
calisant empati kurduklar1 ve hasta-hasta yakinlarini dinlediklerinde olabilecek
gerginlikleri ve siddet ortamlarini engelleyebilirler. iletisim becerilerine sahip ve

anlasilabilir bir dil kullanan ¢alisanlar muhtemel olumsuzluklarin azalmasini saglarlar.®’

Saglik ¢alisan1 saglikli bir sekilde ve dogru iletisim kurdugunda hastalar mevcut
saglik problemlerini daha diizgiin bir sekilde iletirler ve sikintilarini rahat bir sekilde
anlatabilirler. Saglik personeli hastasini dogru bir sekilde anlayabilirse stire¢ eksiksiz ve

cabuk devam eder.®

Gordon ve Edwards'a gore®® aktif dinleme, tedavisi zor bir hastalig1 olan insanlara
yardimc1 duygularin diizgiin ifade edilmesini saglamak niyetiyle kullanilan ¢cok onemli
bir beceridir. Hastalar kendileriyle ilgilendigini fark ettikleri saglik calisanlarinin
duygularina 6nem verdigini anladiklar1 zamanlarda ¢ogu zaman biiyiik bir rahatlik

hissetmektedirler. Etkin insan iligkileri becerileri kullanilarak saglik bakim hizmeti sunan

8 Karsavuran, Seda, Kaya Sidika, and Saadet Akturan. (2011). Hasta Hekim Iletisiminde Giiven: Bir Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniginde Bir Arastirma, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 14 (2): 185-212,
s.190.

87 Bellet Paul S., Maloney Michael J. (1991). The importance of Empathy as an Interviewing Skill in
Medicine. JAMA, 266(13): 1831-1832, s.1831.

8 Giirbiiz Salih & Dugan Ozlem. (2017). Siginmacilarda Saglik Iletisimi: Suriyeli Ogretmenler Uzerine
Bir Calisma. Akademik Bakis Uluslararast Hakemli Sosyal Bilimler Dergisi, (64), 479-490, s.482

8 Gordon Thomas, Edwards, W. Sterling. (2014). Hasta ve Doktor Iletisimi, Istanbul: Profil Yaymcilik.
s.219.
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saglik personellerinden ile hizmet alan hasta ve hasta yakinlaria yonelik kesin faydalar

Gordon ve Edwards tarafindan su sekilde belirtilmistir:*

* (alisanlar, daha dogru tani ve teshisler koymaktadir.

* Hizmet alan ve hasta yakinlar1 gerginlikten daha kolay kurtulmaktadirlar.

* Hastanin mevcut sorununun ¢dziimiinde hizli bir diizelme goriilmektedir.

» Hastalarin saglik personelleri ile ilgili hukuki sorun yasama ihtimali
azalmaktadir.

* Hastalar daha fazla iyi bakis acisiyla bakmaya baslamaktadir.

Calisanlar ve hizmet alanlar arasinda kurulan olumlu diyalog iki taraf yoniinden
de faydalidir. Hizmet alanlar aldiklar1 saglik bakim hizmetinden memnun kalirken,
calisanlar da is doyumu olarak fayda gérmektedir. Saglik personeli ile hastanin arasinda
yasanan iletisim sorunlarmnin saglik personeline agilan davalarin isleyisini de negatif
sekilde etkileyebilmektedir. Bu davalar sebebiyle saglikta siddet olaylar1 yagsanabilmekte
ya da yasanan siddet sebebiyle davalar agilabilmektedir.%

2.5.2.2. Saghk Bakim Hizmeti Sunumunda iletisim Siireci

Son donemlerde tiptaki degisimlerin zaman igerisinde bir mite doniisiiyor
olmastyla gelen klinik bakis agist biyo-psikososyal bakisin gelismesiyle birlikte hekim
odagindan, toplum ve g¢evresel dinamiklerin odagina kaymustir. Saglik konulart ¢evre
sartlarina bagl olarak devamli bir degisiklik yaganmaktadir. Saglik iletisiminin ¢alisma
alanlan giderek genisliyor olmakla birlikte olusan degisikliklere hizli, diizenli bir halde
cevap verilmesi geregi dogmaktadir. Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yonetilmesi
merkezli olan bu yeni yaklasim sekli bugiinkii 6zellikle teknolojik degisiklikleri takip
etmekte olan modern yontemler ve biitlinciil, disiplinler aras1 uygulamalarla miimkiindiir.

Toplumsal seviyeden, bireylerin katildigi, kendilerinin saglhig1 {izerinde artan

9 Gordon, Edwards, Hasta ve Doktor Iletisimi. s.220.

%1 Beckman, H.B., Markakis, K.M., Suchman A.L., Frankel, R.M. (1994). The Doctor-Patient Relationship
and Malpractice.Lessons form Plaintiff Depositions. Archives of Internal Medicine, 154:1366-1370,
5.1367.
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sorumluluguna isaret eden bu farkli bakis agisinda dahil olma ve ortak olma mantigina

oturtulmus aktif bir yaklagimla faaliyetler devam ettirilmelidir.%

Pozitif saglik iletisimi oldugunda faydalarin 6niinde olan en biiyiik engellerden
biri de saglik kurumundaki siddet vakalari; standardize bir gruplandirma ihtiyaci
gosteren, saglik iletisiminin boyutlartyla birlikte kisiler ve gruplar arasi ile kitle iletisimi

yoniiyle de incelenmesi gereken bir kamu saglig1 problemidir.

Saglikta iletisimin genel olarak saglik hizmetinin tizerinde olan etkileri, siddetin
bir kamu saglig1 sorunu olarak incelenmesi gerektigi ve ayrica sagligin gelistirilmesindeki
etkisi gdz onilinde bulunduruldugunda; saglik iletisimindeki disiplininin de bu sorunun

¢Oziimii i¢in baz almmalidir.®®

Saglik iletisiminin kisileraras1 yonden bakildiginda® ve saglik kurumundaki
siddet olaylar1 incelendiginde iki birbirinden farkli olan kiiltiirlin, yani tip ve hastanin
geldigi kiiltiirlin kars1 karstya kaldig1 bir hal olabilmektedir. Saglik durumu ve hastaliklar
halinde birbirinden baska diisiincelere sahip ve degisik algilamalar1 bulunan mevcut iki
tarafin tutumlari, edindikleri ve ogrendikleri bilgileri ve konuya verdikleri 6nem

birbirinden farklidir.

Egici ve Oztiirk® yapmus olduklar1 ¢alismada acil sartlarinda calisanlar ve
giivenlik ekipleri en 6nde olarak biitiin ¢calisanlara siddet bildirimleri ve devamli egitimler
verilmesi ile buna ek olarak hizmet alan hasta ve hasta yakinlarina da farkindalik

acisindan gerekli egitimlerin verilmesi gerektigi sonucuna varmiglardir.

Kayit altina alinarak istatistiklere yansiyan hasta sikayetleri ve saglik personeline
yonelik olarak artan siddet haberleri saglik hizmetlerinin miidahale edilerek
tyilestirilmesi gereken problem alanlarini gosteren somut verilerdir. Saghik Bakanligi’nin

saglik calisanlarina yonelik siddetin 6niine gecmek iizere 2012 yilinda baslayan beyaz

92 Sengiin, Haluk. (2016). Saglik Hizmetlerinde Iletisim Yonetimi. Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi,79(1),
38-42.

9 Cnarl Inci, & Bourse, Y. (2014). Saglik fletisiminin Bakis Acist ile Tiirkiye’de Saglik Isyeri Ortaminda
Saghik Calisanlarina Yonelik Siddet. Galatasaray Universitesi Iletisim Dergisi, 31-52, 5.49.

% Berry Dean. (2007), Health Communication: Theory and Practice, London, Open University Press, s.141.
% Egici Memet Taskin, Giizin Zeren Oztiirk. (2018). Beyaz Kod Verileri Isiginda Saghk Calisanlarina
Yonelik Siddet. Ankara Medical Journal, 18(2), 224-231, 5.228.
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kod uygulamasina son bes yilda yaklasik 67.000 saglik calisan1 siddet bagvurusunda

bulunmustur.%

Saglik personellerine yonelik uygulanan siddet olaylarini arastirip bu konu ile
ilgili alinmasi gerekmekte olan Onlemleri belirlemek icin kurulan meclis arastirma
komisyonunun goriisme tutanaklarinda, iletisim olgusu, son donemlerde sayist giderek
artan saglikta siddet vakalarinin en 6nemli nedenlerinden biri olarak ele alinmis, saglik
calisanlarinin ¢ogu zaman hastalarin anlayacagi dilden konusamadiklarinin, bunun
farkinda olmadiklarinin, bu durumun da siddet olaylarina zemin hazirlayabildiginin alt1

cizilmistir.%’

Alanyazinda iilkemizdeki hastalarin  hemsirelik  hizmetlerine  yoOnelik
memnuniyeti lizerine yapilmis az sayida calisma oldugu goriilse de iletisimin hasta

memnuniyetsizligi icindeki paymn1 vurgulayan istatistik ve arastirmalar bulunmaktadir.®

Bununla birlikte hemsirenin olumlu tutum ve davraniglarinin hasta {izerindeki

olumlu etkilerini destekler nitelikte arastirmalar da mevcuttur.®

Ozkan’m'® da ifade ettigi gibi tibbi vizyonun hasta duygularinin etkilerinden
faydalanmay1 6grenerek ilerlemesi 6nemlidir. Nitekim hastalar hastaliklariyla bas basa
kaldiklarinda kin, ofke, kaygi, depresyon, kotiimserlik ve yalmzlik gibi duygular
yasayabilirler. Her bir diisiince, duygu ve inang insan viicudunda nérokimyasal bir islem
i¢cin zemin hazirlar. Yani zihin yapilarimiz, duygu, diisiince ve inanglarimiz sagligimiz

tizerinde dogrudan etkilidir. Bir saglik profesyonelinin, hastalig1 iyilestirmek kadar dogru

% Yilmaz Cigdem. Beyaz. Kod’a 67 bin siddet bagvurusu. Milliyet Gazetesi.
http://www.milliyet.com.tr/beyaz-kod-a-67-bin-siddet-basvurusu-gundem2656624/. Yayimlanma tarihi
27 Nisan 2018. (Erisim tarihi :19 Nisan 2019).

97 Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi. Saglik Calisanlarina Yénelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak
Alinmas1 Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu Goriisme
Tutanaklar1 https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/komisyon_tutanaklari.goruntule?pTutanakld=300.
Yayimlanma tarihi Aralik 2012. Erigim tarihi :20 Mayis 2019)

9 Geckil, Emine, Diindar Ozlem, Sahin Tiirkan. Adiyaman il merkezindeki hastalarin hemsgirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi. 2008;15(2):41-51, s.48.

% Arslan Cigdem, Kelleci Meral. (2011). Bir iiniversite hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri ve iliskili baz1 faktorler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi. 14(1):1-8. s.6. /Cerit Birgiil. (2016). Hastalarin hemgirelik bakimindan memnuniyet diizeyi.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 3(1):27-36. $.28.

100 Gzkan Ziilfikar. (2011). 66 Soruda Saglikta Iletisimin Giicii, Istanbul: Optimist s.30.
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iletisimle hastanin bu duygusuyla basa ¢ikmasina yardimci olabilmenin de énemli bir

tibbi deger tasidigini bilmesi ¢ok degerlidir.

Saglik personelleri ve saglik hizmetlerinde ¢alisan meslek calisanlar1 Saglik
Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetleri nde Calisan Diger Meslek Mensuplarimin Is ve
Gorev Tammlarina Dair Yonetmelik’e (md.5/a) gore saglik meslek mensuplari
gorevlerini, aldiklar1 egitim ve kazandiklar1 bilgileri ve becerileri ile verimlilik ve kalite
gereklerine uygun, diger caligmalar ile beraber ekip anlayisiyla, multidisipliner

yaklagimla ve saglik hizmeti sunumunun devamlilig: giidiilerek siirdiiriiliir.

Saglik meslek mensubu, gorev siirecinde ve hayatin her alaninda kelimeleri
kavrama dontistlirerek diistinme aligkanligini1 gelistiren, bilim ve veri lizerinden konusan

kimsedir. O aym kelimeyi farkli anlamlarda kullanarak iletisimi zorlastirmaz.*%

Saglik Bakim Hizmetlerinde, Hemsirelik/Ebelik iletisim becerilerinin énemi
biiyiiktiir. Bununla beraber ¢alisanlar da saglik bakim hizmeti verirken dncelikle hasta ve
saglikl1 bireyleri anlamay1 daha sonra kendilerinin anlagilmasini beklemelidirler. Saglik
calisanlar1 kendini anlamaya cabalamali, gii¢lii olan ve zayif kalan yonlerini fark etmeli
ve boylece kendini faydali sekilde yetistirip gelistirsin. Sadece boyle davranirsa hizmet
verdigi kisilerle iyi ve kaliteli iletisim kurabilirler. Saglikli ve etkili iletisim kurabilme
yetenegi saglik personellerinin kisilerarasi iletisimlerini gelistirmelerine ve sonrasinda

hizmet verdigi kisilerin memnuniyetinin artis gdstermesine sebep olacaktir.%?

Saglik personellerinin arasinda da etkili iletisim 6nemli bir durumdur. Etkili
iletisim halinin gerceklesmedigi zamanlarda hastaya verilen bakim sikintiya girer.
Calisanlarin arasinda iletisim sorunlar1 da yasanabilir. Kisiler arasindaki hiyerarsi
konusundaki farkliliklar, ¢eliski yaratan durumlar ve gorevler ile birbirleri arasindaki
cesitli miicadele gibi durumlar iletisim sorunlarina neden olabilmektedir. Bu sebeple de
calisanlar arasindaki anlasma durumu, hastalarin giivenligi ve verilen bakimin kalitesi

sikintiya diisebilir.

101 Gzkan Ziilfikar, 66 Soruda Saglikta [letisimin Giicii, s.33-35 5.34.
102 Kumcagiz, H., Yilmaz, M., Celik, S. B., & Avcy, I. A. (2011). Hemsirelerin iletisim Becerileri: Samsun
ili Ornegi. Dicle Medical Journal/Dicle Tip Dergisi, 38(1), s.54
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Tiim saglik hizmetleri arasinda etkili iletisimi tesvik etmek i¢in var olan stratejiler

saglayicilar asagidakileri igerir:

+ Insanlarin sorunlar1 degil, sistem sorunlarini arastirilmali. Personel suglayici
ifadelere izin verilmemeli.

+  Personellerin diisiinme tarz1 kesfedilmeli. Insanlarla iletisim yollarin1 kesfetmek
bir¢ok sekilde test edilebilir.

* Dinleme becerilerini gelistirilmeli, etkili dinleme konusunda egitimler goz
oniinde bulundurulmali ve onaylayarak dinlemenin ger¢eklesmesine miisade
edilmeli.

+  Personelin birbirlerinin egitimine katilmas1 tesvik edilmeli. Ornegin, hemsireler
tarafindan akranlaria verilen vaka sunumlari, hemsireleri ortak bir problem

tizerinde diisiindiirmek 6nemlidir.'%

Kaya’nin'® Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
hemsirelerle yapmis oldugu calismada; saglik personellerinin iletisim diizeyleri ve empati
konusundaki becerilerinin orta seviye ve yukarisinda oldugu ve bu ¢alisanlarin verdigi
hizmet verdikleri hastalarin da verilen hizmetten memnun kaldiklar1 sonucuna
ulagilmistir. Dolayisiyla bu sonugla hemsirelerin yaklasimlarinin hasta beklentilerini

karsiladig1 goriilmiistir.

Uyar'm  Mugla’da'®bir Hastanesi'nde yapmis oldugu ¢alismada saglk
personellerinin bakim merkezli hasta etkilesimlerinin ortalamanin {istiinde olarak
degerlendirilmis ve orta yas ve istii, ylksek Ogrenime mezunu, kisilerarasi iletisim

konusunda kendilerini yeterli géren saglik calisanlarinda 6zellikle 6lgek 6nemlidir.

Bayraktar ve Eser’in'% calismasinda saglik personellerinin bakim merkezli saglik

calisan1 ve hasta etkilesimlerine yonelik tutum ve davranislarinin pozitif bicimde oldugu,

103 Nadzam Deborah M., Nurses Role in Communication and Patient Safety. J Nurs Care Qual Vol.24 No.3,
2009: 24: 184-188, s. 185.

104 Kaya Firuzan. (2011) Hemsirelerin Empatik Beceri Diizeyleri ile Hemsirelik Bakimini Algilayislarinin
Karsilastirilmas1. Yiiksek Lisans Tezi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. s.34.

105 Uyar Giilistan. (2018) Hemsirelerin Bakim Odakli Hasta Etkilesimi Diizeylerinin Belirlenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi. Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii s.20.

106 Bayraktar, Duygu., Eser Ismet. (2017). Hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimine Yonelik
Tutum ve Davraniglart (Attitudes and Behaviors of Nurses Towards Caring Nurse-Patient Interaction).
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 20(3), 188-194, 5.191.
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lisansiistii mezun olmus ve orta yas ve iistii olanlarda, meslekte uzun siiredir ¢alisanlarin
saglik hizmeti merkezli saglik calisani-hasta etkilesiminin diger gruplara gore daha

pozitif oldugu tespit edilmistir.

Sahin ve Ozdemir’in'®" yapmis oldugu calismada hemsirelerin iletisim ve empati
becerileri ile ilgili 0lgek uygulanmis ve iletisim becerileri, alt boyutlar1 ile empati

becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Yavas’in'%

Manisa’da yapmis oldugu c¢alismada; saglik kurumunda siddete
ugrayan saglik personellerine bakildiginda en fazla siddete maruz kalanlarin doktorlar
(%43), %20 ile de yardimci saglik personeli oldugu goriilmektedir. Hastalara ¢ok aktif
olarak saglik bakim hizmeti sunulan acil servis birimleri ve poliklinik alanlarinda siddet
olaylarmin bildirimlerinin yapilmas: agisindan hekimlerin daha ¢ok dikkat etti§i ama

hemsirelerin fiziksel siddet olmadigi siirece bildirim yapmadiklar1 gézlenmektedir.

Avcr ve ark.’larmin!® calismasinda siddete ugrama oram hekimlerde %63,

hemgsirelerde %22 olarak bulunmustur.

Sahiner ve ark.’larmin!!® calismasinda Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
%60,6’sm1n doktor, %21,2’sinin hemsire oldugu, Egici ve Oztiirk’iin'!? Sisli Hamidiye
Etfal Hastanesi’nde yapmis oldugu calismasinda siddete maruz kalan saglik calisanlarinin

%356’s1in1in Doktor, %28,2 Hemsire oldugu sonucuna varilmistir.

107 Akgiin Sahin Ziimriit, Kardas Ozdemir Funda, Hemsirelerin Iletisim ve Empati Beceri Diizeyleri Kafkas
Universitesi Saghk Yiiksekokulu 2015; 1(1): 1-7 | DOI: 10.5222/jaren.2015.001, s.6.

108 Celebi Yavas Birgiil. (2014). Saglik Tesislerinde Renkli Kod Uygulamalar1 (Manisa ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine Baglh Saglik Tesislerinde Beyaz Kod Uygulamas1 Ornegi), Yiiksek
Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.21.

109 Aver Nezihe, Kabaday1 Arslan Mesude, Iper Timlioglu Semrin, Tay Sibel Meri¢ Kaan, Ertenii
Mehmet, Yekeler Ibrahim.(2015). 2012-2015 Yillar1 arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki BEY AZ kod bildirimleri. Health Care Acad J Vol 2: 4 DOI:
10.5455/sad.2015131451511779, s.212.

110 Sahiner, Ali., Ak, Rohat., Aygiin, Kemal., Arslan Turan, Cansu., Cimilli Oztiirk, Tuba., Yurdakul,
Eray. Serdar., & Sar1, Oktay. Analysis of White Codes due to Violence in Fatih Sultan Mehmet Education
and Research Hospital. Bosphorus Medical Journal, 5(1), 11-16. s.13.

111 Bgici Memet Tagkin, Giizin Zeren Oztiirk, Beyaz Kod Verileri Isiginda Saglik Calisanlarina Y dnelik
Siddet, 5.229.
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12 yapmis oldugu calismada siddet magdurlarmin mesleginin

Devebakan’in
cogunlukla (%80) doktor, %12’sinin hemsire oldugu ve siddetin nedeninin %35 gibi bir

oranla doktor-hasta anlagsmazhigi/iletisimsizligi oldugu goriilmistiir.

2.5.3. Saghkta Déniisiim ve Saghkta Siddetle Iliskisi

Kurumlar hasta oneri ve sikayetlerini kalite gelistirme ve iyilestirme adina firsat
olarak gormelidir. Bu sebeple Saglikta Doniisim Projesi ve Hasta Haklar
uygulamalarmin temel birimi olan Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi (SABIM), 2004
yilinda faaliyete baslayarak sektorle iliskili olan paydaslara ¢oklu katilim imkani saglamis

ve bu yolla katilim etkin hale gelmisti.*'3

Ozyurt ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada doktor ve diger saglik personeline
yonelik siddetin sebepleri ile ilgili olarak sorulan sorulara verilen cevaplardan asagidaki

maddeler dikkat cekmektedir.*'4

Saglikta doniisiim i¢in planlanan program,

Toplumdaki kisilerin egitim seviyesinin diisiik olmasi,

Saglik calisanlarinin hakkinda medyadaki negatif haberler olmasi,

Etkin iletisimde olan yetersizlikler,

Alaninda yetismis olan insan giicii ve kapasite yetersizligi olmasi,

Fazla is giicii yilikli olmas, is ile ilgili doyumsuzluk ve tiikenmislik olmasi,

Toplumsal sebepler ve siddete egilimin ¢ok olmast,

O N o a s~ WD PE

Saglik ¢alisanina yonelik siddeti 6nlemenin amacglandig1 hukuki diizenlemelerin

yetersiz olmasi ve etkili giivenlik tedbirlerinin alinamiyor olmast,

112 Devebakan Nevzat, Saglik Kurumlarinda Isyeri Siddeti ve Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde’ Beyaz Kod Basvurularinin Degerlendirilmesi. Siilleyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2018, C.23, S.2, 5.383-399, 5.390.

113 Akgiil, Neriman., Paltek,, Tuncay., Simsek, E. Ersin., Bayram, Melahat., Erkan, Itir., Ulutin, H. Ciineyt.
(2016). Bir Grup Kamu Hastanesine Ait Saghk Bakanligi Iletisim Merkezi Sikdyet Basvurularinin
Incelenmesi. Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences, 1(1), 1-7, s.5.

114 Ozyurt A, Dogan H, Solakoglu Z, Bilen A ve ark. Hekime Y&nelik Siddet Nasil Onlenir Calistay1 Anket
Sonuglari. Istanbul Tabip Odas1 (2009), Erisim Tarihi: 17.09.2019, s.12.
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9. Saglik ¢alisanlariin ¢aligma ortamlarinin uygunsuz olmasi.

Saglik sisteminde olan yeniliklerin uygulanmasi Oncesinde bazi bolgelerde
denenmemesi, hem saglik personellerini sikintili vaziyete diisiiriir, hem de hizmet veren

saglik birimlerine bagvuracak olan hizmet alicilarinin tepkisine yol acabilir.

Saglik hizmeti sunumu vatandaglarin tamamini ilgilendiren temel bir hizmettir.
Saglik kurum ve kuruluslar1 insanlar1 yasatmaya ¢abalayan, yasam kalitesini yiikseltmek

amaciyla ¢aba harcanmakta olan kurumlardir.}*®

Birden fazla ¢alismada “Tiirkiye’de Saglikta Doniistim Programi” uygulamaya
gectikten sonra saglik calisanlarina siddetin artmig oldugu, saglik personellerinin
kesintisiz bir sekilde hizmet veriyor olmasi, hizmetin yogun oldugu zamanlarda da
calisanlarin yetersiz sebebiyle hizmet alanlarin ¢cok fazla siireler bekliyor olmalari, hizmet
alanlarin saglhik bakim hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamamasi, saglik bakim
hizmeti verilen kurumda yasanan yatak, cihaz gibi yetersizlikler, asir1 kalabalik/rahatsiz
ortamlarda ¢alismak durumunda olma, vardiya halinde ya da tek ¢alistyor olma, ortamin
kotii olmast (koridorlarin, odalarin ve servislerin ilgili alanlarinin kétii 1siklandirilmis
olmast), bekleme salonlarinda asir1 kalabaliklarin olmasi, siddet uygulayabilecek kisilerle
bazen tek basina kalinmasi, giivenlik i¢in alinan yetersiz bir durumda olmasi gibi

faktorlerin saglik ¢alisanlarina siddeti artirdig ifade edilmistir.®

Cok fazla sebep belirtilmekle beraber ¢aligsmalara katilan katilimcilar daha fazla
onem verdikleri sebeplerin 1§ yogunlugu, hasta memnuniyetinin gerektiginden daha ¢ok
oniline ge¢mekte ve neredeyse tiim sikayetlerin isleme alinmasinin saglik personellerine

negatif yansidig1 goriilmektedir. '’

15 Cinoglu, Arzu. (2015). Saglik Kurumlarinda Siddet (Doctoral Dissertation, Pamukkale Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii. S.10.

116 Tiirkiye Biyoetik Dernegi e-Biilteni Say1: 22, Sene 2012, s.4.

117 Cuvadar, Edirne Merkez Ilgede Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hekim ve Hemsirelere Yénelik
Siddetin Boyutu ve Nedenleri, s.20.
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UCUNCU BOLUM
3. SAGLIKTA SIiDDETIN HUKUKi BOYUTU

Saglikta siddet olaylarinda siirecin en sikintili tarafi hukuki boyutudur. Saglik
calisanlar1 saglik hizmetinin aksamayacag1 sekilde bu siireci siirdiirmek zorundadirlar.
Saglikta siddet siirecinden bahsetmeden genel olarak siddet sucglarina genel olarak

bakilirsa;

1. Bir tek diisiincede ortaya konan saldirganlik davranisinda, 6fkelenilebilir ve saldirgan
olunur, ama kisi kendini bir sekilde kontrol edebilir,

2. Sozel saldirganlikta, kotli sozler sarf etme ve bagirmalar seklinde gerceklesir ve bu
kiifre kadar gidebilir,

3. Net bir sekilde zarar verme i¢ giidiisii ile esya ve canlilara kars1 saldiri, 6rnegin kaba
ve saldirgan hareketler ve hayvanlara aci ¢ektirmek,

4. Kasten adam &ldiirmeye kadar varabilen insanlara saldir1. '8

Saglikta siddet olaylarimi incelerken ilgili olarak TCK haricindeki mevzuata

baktigimiz zaman Saglik Bakanlig1 yoniinden

* 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,

 Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y 6netmelik,

s Icisleri Bakanliginin 2012/22 Sayili Saglik Calisanlarma Karsi Islenen Suclarin
Sorusturulmasi1 Genelgesi,

* Saglik Bakanligi Personeline Kars1 Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki
Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik,

* Saglik Bakanliginin 2012/23 Sayili1 Calisan Giivenliginin Saglanmasi1 Genelgesi ve

* Saglik Bakanliginin 2016/3 Sayili Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamas1 Genelgesi

karsimiza ¢ikmaktadir.

118 Demirbas, Timur (2002), Ceza Hukuku, Genel Hiikiimler, Ankara, Segkin Yayinevi, s.3345-3353.
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Icisleri Bakanligimn 2012/22 Sayili Saghk Calisanlarina Karsi Islenen Suglarin

Sorusturulmasi Genelgesi’'nde;

Saglik kurumlarinda, suca sebep olabilecek ve saglik ¢alisanlarina yonelebilecegi
diisiiniilen herhangi bir negatif tutum ve siddet fiillerine ortam saglanmasina ve benzer
eylemlerin fiziksel saldirilara donligmesine katiyen izin verilmeyecek oldugu belirtilmis

olup,

Yerine getirdikleri kamu gorevi nedeniyle saglik ¢alisanlarina karsi,
a) Yaralama (TCK Madde 86-87),

b) Tehdit (TCK Madde 106),

¢) Hakaret (TCK Madde 125), Fiillerinin islenmesi halinde, magdur kiginin sikayeti
aranmaksizin, saglik kurumlarinda gorevli olan yetkili kolluk kuvvetlerince dogrudan
islem tesis edilecek oldugu, ilgili Cumhuriyet savcisina bilgi verilmek suretiyle

talimatlar1 dogrultusunda sorusturma igslemlerine baslanacak oldugu ifade edilmistir.

3. 1. Kamu Gérevlisine Kars1 Suc islenmesi

Tiirk Ceza Kanunu (TCK) (m.6/I-c) gore, kamu c¢alisam1 olan kisi, kamusal
faaliyetin yiiriitiilmesinde atanma ya da secilme yolu ile herhangi bir sekilde devamli,
belli bir siire i¢in veya gecici olarak katilan kisidir. Kamu ¢alisani, idare hukukundaki
memur kavramindan farkli olup, daha genis kapsamlidir; ¢ilinkii kamu goérevlisi ile devlet
arasinda istihdam iligkisinin bulunmasi gerekli goriilmemis, icra edilen is esas kabul

edilmistir.

TCK’da kamu gorevlisi sifat1 tiim suglar genelinde bir nitelikli hal sayilmaz. Eski
TCK Kanunun 6zel hiikkiimlerinde de agikg¢a ifade edilmis haller disinda her kim TBMM
iiyesi ve yonetici bagkanlardan veya diger devlet memurlarindan biri aleyhine bu
hizmetlerinden dolay1 bir sug islerse bu sugla ilgili olarak kanunla belirlenmis olan ceza
altida birden tigte bire kadar arttirilabilir. Ceza Kanunu’nda ayrica bu nitelikli hale yer

verilmesi durumunda kamu gorevlisi sifati nitelikli durum olarak diizenlenmistir.
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TCK’da kisinin yaptigi kamu gorevi sebebiyle sugun islenmesi; kasten insan
Oldiirme, kasten yaralama, iskence sucu, hakaret ve mala zarar verme suclarma iliskin

maddelerin nitelikli hallerinde kabul edilmistir.®

3.2. Kasten Yaralama Sucu
3.2.1. Sug¢ Tipi Hakkinda Genel Bilgiler

Viicudun dokunulmazligina karsi suglarla korunan hukuki deger; kisilerin beden
tamlig1, esenlikleri ve saglik-sihhatleridir. TCK madde 86’da kasten yaralama sugu,

viicuda act veren ve Kkisinin saghgi ile algilama yetenegini bozan hareketlerden

bahsedilmektedir.12°

Kasten yaralama olusturan fiiller hukuka uygunluk ¢ercevesinde gergeklesirse sug
olusmaz. Bu durumlar; ebeveynin uslandirma sebebiyle ¢ocuklarina yonelik eylemleri,
kamu gorevlisi tarafindan gorevin ifas1 nedeniyle yapilmasi, ilgilinin rizasiyla ve tibbi
miidahale amaciyla yapilmasidir. Hukuka uygunluk nedenleri, kapsam ve 6l¢ii yoniinden
siir asilmamak kaydiyla gergeklesen fiili hukuka uygun hale getirir ve cezalandirmayi1
engeller. Hukuka uygunluk nedenlerinde sinirin asilmasi durumu ise kasten ve taksirle

olmak iizere iki sekilde olabilir.}?

Sucun faili herkes olabilir ancak nitelikli hallerinden bazilarini belli bagl bazi
vasiflara sahip kisiler gerceklestirebilir. Magduru ise hayatta olan herhangi bir kisi
olabilir. Sucun konusunu fail disinda bir kimsenin viicudu olusturmaktadir. Viicut
biitlinliigiine farkli sekillerde zarar verir fiiller sucu olusturabilir. Neticesi itibariyle
viicuda ac1 vermeli, sagligin bozulmasina ve algilama yeteneginin bozulmasina neden
olmalidir. Yaralanma ile bu sonuglar arasinda bir nedensellik bagi bulunmali ve objektif

bir sekilde, somut delillerle isnat edilebilir bir durum mevcut olmasi gereklidir.'??

119 Centel, Zafer, Cakmut, Kisilere Kars1 Islenen Suglar, 2011:49-51, s.50.

120 Koca, Mahmut., & Uziilmez, flhan. (2017). Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 10. Baski, Ankara,
Seckin Yaymevi, s. 196, 197.

121 Koca, Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 208-216.

122 K oca, Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.197- 205.
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Suc dogrudan kastla ya da olasi kastla iglenmis olabilir. Failin magduru ne sekilde
etkileyecegini biliyor olmasi durumunda dogrudan kasttan soz edilir. Fail olacaklari
muhtemel goriiyor be kabulleniyorsa da olas1 kasttan bahsedilir. Su¢ saka amaciyla olan
bir fiilden de kaynaklansa kasten yaralama sugunu olusturur. Nitelikli halin faile isnat
edilebilmesi i¢in de fail tarafindan bunlarin bilinmesi ya da muhtemel oldugunun kabul

edilmesi gerekir.'?
5237 Sayili TCK 86/3 Maddesi de nitelikli halleri sayar. Buna gore;
Kisinin gerceklestirdigi kamu gorevi nedeniyle yaralanmasi (m.86/3-C)

Sahsin gerceklestirdigi kamu goérevi nedeniyle yaralanmasi agirlastirici sebep
sayllmistir. Yaralamanin, kamu ¢alisanina kars1 gerceklestirdigi kamu gorevi nedeniyle
islenmesi fiilin haksizlik igerigini arttirmaktadir. Bu durum, kamu ¢alisanina kars1 gorevi
sebebiyle islenen yaralama fiili nitelikli hale gelmektedir. Ger¢ekten kamu gorevlisi
gorevi nedeniyle yaralama fiiline maruz kalinabilir. Yaralandiginda halen gorevde
olabilir. Onceden emekli olmus da olabilir. Yaralamani nedenini olan diirtii gérevlerden
kaynaklanmis bulunmasi yeterlidir. Emekli bir polis memurunun eski bir tarihte hirsizlik
yapan birisini yakalamasi nedeniyle doviilmesi gibi. Yaralama fiili gorev esnasinda

oldugu gibi gérev haricinde de olabilir.1?*

Saghk Hizmetleri Temel Kanunu (SHTK) (md. Ek 12) nda belirtildigi iizere
Tiirkiye Cumbhuriyeti saglik kurumlarinda gorev yapmakta olan saglik ¢alisanina karsi
gorevi esnasinda ya da gorevi sebebiyle islenen kasten yaralama sucu, Ceza Muhakemesi
Kanunu’nda (md. 100/3) tutuklama gerektiren suglardandir. Ozel kuruluslarda ¢alisanlar
da bununla alakali bir sekilde taraflarina yonelik islenen bir su¢ oldugunda yoniinden

Ceza Kanunu’na tabi olduklarindan uygulamada kamu ¢alisan1 sayilirlar.

Saglik calisant olarak kurum ve kuruluslarda gorev yapan calisanlara karsi
gorevleri nedeniyle kasten islenen suglardan siipheli olan kisiler, kolluk ekipleri
tarafindan yakalanirlar ve gerekli tim islemleri gergeklestirilerek Cumbhuriyet

Bassavciligima sevk edilirler. Bu tiir suglarin sorusturmasinda, kolluk gdrevlileri

123 Soyaslan, Dogan. (2016). Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Giincellestirilmis 7. Baski, Ankara, s.236.
124 Soyaslan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.165. /Koca, Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
s.219.

40



Ug Egitim Arastima Hastanesinde Beyaz Kod Uygulamalari

tarafindan miisteki, magdur ya da tamik olan saglik calisanlari ifadeleri olayin
gergeklestigi kendi isyeri ortamlarinda alinir. Mevcut hiikiim 6zel sektérde ¢alismakta
olan saglik calisanlarina karsi gorevleri nedeniyle kasten islenen sucglar hakkinda da

uygulanmaktadir.?®

3.3. Hakaret Sucu
3.3.1. Sug¢ Tipi Hakkinda Genel Bilgiler

Genel anlamda bir tahkir sucu olan hakaret sugu, serefe karsi islenen suglardandir.
Bu sug ile onur, seref ve sayginlik degerleri korunmaktadir. Kisinin seref haysiyet ve
namusu ile itibart korunur. Hakaret sugu mevcut denilebilmesi i¢in failin magdura
oncelikle somut olan bir fiil veya olgu isnat etmesi gerekmektedir. Kiifiir seklinde kisinin
onuru, serefi, ve sayginhigina saldiriimalidir. Isnadin rencide edici bir sey olmasi gerekir

(3359 Sayili Kanun Saglik Hizmetleri Temel Kanunu).
5237 Sayilh TCK 125/3 Maddesi de nitelikli halleri sayar. Buna gore;

Hakaret sugu, kamu calisanina gorevinden dolayr islendiginde agirlastirict sebep
sayllmaktadir. (TCK md 125/3-a). Agirlastirict sebebin uygulanmasi i¢in de mutlak
surette gorev esnasinda, sirasinda ya da disinda olsa dahi gorev sebebiyle islenmesi yani
nedensellik baginin bulunmasi gerekmektedir. Sadece kamu gorevlisine karsi islenmis
olmasi agirlagtirict sebep olmasi i¢in yeterli degildir. Cezanin alt sinir1 da bu durumda bir

yildan az olamaz.1%

125 Artuk, Ahmet Gokcen, Yenidiinya. Gerekgeli Ceza Kanunlari, s.367-374.
126 Centel, N. Z., & Hamide-Cakmut, O. (2011). Kisilere Kars1 Islenen Suglar, Cilt: I. Beta Yaymevi,
Istanbul, s. 49-51. /Tezcan, Erdem, Onok, 2013: 506-507.
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3.4. Tehdit Sucu
3.4.1. Su¢ Tipi Hakkinda Genel Bilgiler

Kisi bir bagkasina zarar verecegini bildirmektedir. Can ya da mal zarar1 vererek
bunu yapacagini ifade etmis olabilir. Sug failin gelecekteki iradesine baglidir. Kasten

islenen suglardan olup, kisi verecegi zarar1 ve icerigi bilmelidir.*?’

Agir sekilde ve haksiz olarak bir zarara ugrayacaginin magdura bir sekilde bildirilmesidir.
Bu durumda magdur, haksiz yere zarar gorecegini diisiinerek huzursuz olmaktadir.
Tehdit, kisinin yasamina, beden biitiinliigline, seref ve itibarina, maddi durumuna, tim
mal varligina yani baska bir sekilde ifade edilecek olursa kanunlarla korunmakta olan hak
ve faydalara dokunan bir durumdur. Basit Tehdit Su¢u’na Tirk Ceza Kanunu’nda
(md.106) yer verilmis olup, agirlastirici sebepleri arasinda kamu gorevlisine karsi

islenmesi bulunmamaktadir.*?®

3.5. Kamu Kurumu veya Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluslarinin

Faaliyetlerinin Engellenmesi Sucu

Suga iliskin maddede cebir veya tehdit kullanilarak ya da hukuka aykir1 herhangi
bir tavirla kamu kurum ve kuruluslarinin faaliyetlerinin yiiriitiiliiyor olmasina engel olan

kisiler i¢in bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezas1 ongoriilmektedir.

127 Soyaslan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler; 5.267, 268, 269.
128 Bakici, Tehdit Sugu ve Unsurlari, s5.718.
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DORDUNCU BOLUM

4. SAGLIKTA SIDDETTE MAGDUR VE BEYAZ KOD
UYGULAMASI

4.1. Saghkta Siddette Magdur

4.1.1. Magdur Kavram

Viktimoloji yani magdur bilim kavrami, latince “victima” (magdur) sozciiglinden
tiiretilmistir. Magdur kavrami doktrinde farkli sekillerde tanimlanmaktadir: Saldirinin
konusu yani magduru bir insansa, olayin faili ve magdurunun iligkisi 6n plandadir.
Magdur kisi, aktif ya da pasif olsun her zaman bir role sahiptir. Kriminoloji bilimi, fail

kisinin sadece goriintii sekliyle degil magdurun goriintii sekilleriyle de ilgilenir.?°

Hans von Hentig’in®*® 1941°de yaymlanan ilk kriminolojik makalesinde, sucun
magdurunun pasif bir obje olmadigi, iistelik o sugun islenmesi durumunda usuliinde aktif
bir siije olacaktir denmektedir. Mevcut sug isleniyorsa ve meydana gelmesine beraber etki
eder; ceza muhakemesi, sadece failin haklariyla alakali degil, 6zellikle esasl olarak ve

tam anlamiyla su¢un magduru olan kisi ya da kisiler ile de alakalidir.

Magdur kavrami insanligm en eski kavramlarindan birisidir.’** TCK da dahil
hicbir hukuki dayanakta, bireysel veya toplumsal boyutta bir zarardan bahsederken 6znesi
gercek kisi ya da tiizel kisilik olan bir magdur tanimu tarif edilmemektedir. Sozliiklerde
magdur veya magdur bilimi olan viktimolojiye dair 6zel bir alan da yoktur. Biiyiik Tiirk¢e

sozIiigii magduru: Haksizliga ugramis (kimse), kiygin olarak tanimlamistir, 132

Viktimolojinin kurucularindan biri olan Mendelsohn’un tanimi ise fazlasiyla
genis kapsamlhidir. Magdur, fiziksel, psikolojik, ekonomik, politik ve sosyal, hatta dogal
(felaketler) etkenlerle baglantili olarak ortaya ¢ikabilen ve aci verebilecek sonuglara

maruz kalan kisiye denmektedir.

129 Bahar, H. 1. (2006). Su¢ Magdurlar1. Adalet Yaymevi. s.25.

130 Sokullu-Akinet R. Fiisun (1999), Viktimoloji, Istanbul, Beta Yaymevi. s. 3-8.
131 fcli, Tiilin (2004), Kriminoloji, Ankara, Mart1Yayinevi, s.2.

132 Tiirk Dil Kurumu, 2019.
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Geleri’ye!®® gore magdur, fiziksel ya da ruhsal zarar, duygusal ac1 cekme, maddi
kayip ya da temel haklarinin azalmasi gibi durumlar1 ¢eken kisidir. Magdur ceza
kanunlan tarafindan cezalandirilmis olan bir fiil sonucunda sugun maddi unsuruna
muhatap olan ve hukuki yarar1 zedelenmis olan kisi olarak kabul edilmistir. Bazen sucun

magduru olan kisi ile sucgtan zarar goren kisiler birbirinden farkli olabilir.

Ozbek vd.1** suctan zarar goren kisiyi hakli ¢ikarlari, fiilin kovusturulmasi
yoniinde talepte bulunmasima imkan saglayacak diizeyde zedelenmis olan kisi olarak
ifade etmektedir. Bu agidan, sugtan zarar gérmekte olan kisi bir tek hukuki iligskinin tarafi

olmasina ragmen, su¢ magduru ceza hukukundan dogan ilisigin bir tarafidir.**®

Magdurun bilgisinin uygulama esnasinda ne kadar géz oniinde bulunduruldugu
tartisilir bir konudur. Bir sug fiiline ait olan bilgilerin, adli makama bildirim yapilmasi ya
tespit edilmesi seklinde ulasmasi, sorusturma ve kovusturma yapilmasi sonrasinda ceza

verilmesi, degisik kisiler arasinda bazi kararlara baglhdir.

Mevcut sugun olustugu ilk once magdurun gerekli yerlere detayl bilgileri
iletmesiyle anlasilir. Bagka olasilik da, fiilin kamu davasina sebep olan bir baska deyisle,
takip edilmesi sikayet gerektirmeyen sug teskil etmekle birlikte goriiniir, yani kolluk
kuvvetlerinin kisa siirede bilgi edinip miidahale edecegi sekilde bir olay olmalidir. Bu
sirada, kurumsal olan aktdrlerin arasinda profesyonel olmayacak olan, Zauberman’in*®
bir amator diye tanimladigi magdur yer alir. Magdur, bu siiregte kurumsal bir kisi
olmayip, belirleyici kisidir ve sorununu ¢ozmek icin farkli sekilde ve farkli yerlere

hareket edebilir.t3’

133 Geleri, Aytekin (2004), Su¢ Magduriyeti ve Polis: Olaylara miidahale eden Polisin Su¢ Magduriyetiyle
Iliskisi, Polis Bilimleri Dergisi, Cilt 6, Say1 1-2, $5.53-82, 5.80.

3% Ozbek Veli Ozer, Kanbur Nihat, Bacaksiz Pinar ve Dogan Koray (2008), Ceza Muhakemesi Hukuku,
Ankara, Seckin Yaymevi. 2008, s.281.

135 Demirbas, Kriminoloji, s.462.

136 Zauberman, Renée; Nevanen, Sophie ve Robert, Philippe (2006), Enquete Locales 2005 sur la
Victimation et I’insecurite, Guyancourt, Centre de Recherches Sociologiques sur le Droit et les Istitutions
Penales (CESDIP), No:102., 5.309.

137 Polat Ahmet. (2014). Viktimoloji (Magdurbilim). Istanbul: Legal Yayncilik, s. 47,48,49.
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4.1.1.1. Siddet Magdurlar

Saglik alaninda saglikli olan ve giivenli kabul edilen ortamlarin, siddet olaylarini
onleme ile ilgili programlarinin aktif bir sekilde yiiriitiilmesi ile organize edilebilecedi;
saglik calisanlarinin biling diizeylerinin arttirilmasi, ekstradan diger bir segenek olarak
farkli muamele sekilleri ve giincel verilerle birlikte saldirganlik davranist ve siddet gibi
Ogrenilmis davranislarin degistirilip, Onlenebilecegi herkes tarafindan bilinmektedir.
Kamu hastanelerinde c¢alisan saglik personeli de bir sekilde siirece dahil edildigi
zamanlarda 1yi yonetisim sekline pozitif bir 6rnek olacaktir. Saglik ¢alisanlarin birtakim
anketler yapilarak fikirlerine bagvurulmasi ve Onleyici faaliyetlerin planlanmasi,
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi calisanlar1 pozitif sekilde motive ediyor olacaktir.
Kurum calisanlarinin kendilerini sikintilarla ilgili ¢6ziim siireclerinin bir pargasi ve
katilimcisi olarak gormeleri sebebiyle is yasamlarinda da verim artacaktir. Sosyal ve 6zel
yasamlarinda da daha mutlu olabilecekleri sOylenebilir. Giivenli olan ve konforlu kabul
edilen bir ortamda gorev yapan saglik personellerinin ¢alisma sartlari diizeltildigi zaman
nispeten daha verimli olacaklardir. Tiikenmislik sendromuna yakalanma ihtimalleri de bir

hayli azalma gosterecektir.!3®

4.1.2. Magdurun Suca Yol A¢masi

Genel olarak neredeyse tiim sug tiplerinde gecerli sayilan durum, magdurun faili
tahrik etmis olmasidir. Bu durum failin sugu isleme niyeti olmadig1 halde, magdurun kars1
tarafta diirtli olusturan bir eylemde bulunmasiyla agiklanir. Magdur bu sekilde sug

islenmesine neden olup, riski ortaya ¢ikarmis olur.

Zaten sug isleme niyeti olan kisilere zemin hazirlayacak durumlarin yani sira; bir
hareket, soylenen sozler, jest ve mimikler, giysiler vb. durumlar ¢ogu sug tipinde suga yol
acict sebep olabilmektedir. Magdurun bilgisiz olmasi, gereken tedbiri almamis olmasi ve

dikkatsiz olusu bu durumlarda etkilidir.**®

138 Kazandere, Kamu Hastanelerinde Calisanlara Yonelik Beyaz Kod Uygulamast: Aydin Kadi Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Bir Uygulama, s.50.
139 Sokullu Akinet, Viktimoloji, s.127-128.
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Sugun 6nlenmesi bu nedenle, su¢la miicadeleyi artik ger¢eklesmis olan bir sugla
iliskili olmaksizin sugun olusmasini engelleyebilecek yontemler araciligiyla

tamamlamaktadir.

Sucun Icrasmin Engellenmesi
Sugu Yaratict Cevre Tahriklerini Azaltma
Ruhsal Direncin Kuvvetlendirilmesi

Suclu Kisiliklerin Gelisiminin Onlenmesi
140

a &~ w0 DN e

Kalitim Saglig1 (Eugenisch) Tedbirleri

4.1.3. Su¢ Onleme Stratejilerini Degerlendirmenin Onemi

Suga sebep olan faktorleri diisiinecek olursak, her halde onlarca belki yiizlerce
sebep siralayabiliriz. Su¢ 6nleme dendiginde, bu sebeplere odaklanilmasi ve bu sebepler
olgunlagmadan tedbir alinmasi ilk akla gelen sey olacaktir. Sugla iligkili olan faktorler
incelendiginde, bu faktorlerin olusmamasi veya olustuktan sonra yapilabilecek
miidahalelerin hi¢birinde polisin dogrudan bir sorumlulugu bulunmamaktadir veya ¢ok
azinda dolayli bir sorumlulugu bulunmaktadir. Polis ve biraz daha genis bakis agisiyla
sistem degerlendirilecek olursa, ceza adalet sistemi (polis, mahkeme ve ceza infaz
kurumlar1) ancak su¢ meydana geldikten sonra devreye girmekte ve sucun meydana

getirdigi toplumsal ve bireysel zararlar1 giderme ¢abasinin aktorii veya ortagi olmaktadir.

Bir sug failinin yakalanmasi, yargilanmasi ve cezalandirilmasi sonucunda da pek
tabi ki sucun onlendigi sOylenebilir. En azindan, artik mahkim olan bir sug faili, ceza
infaz kurumunda 1slah olmasa bile toplumdan soyutlanmis oldugu igin sug
isleyemeyecektir. Cagdas bir sekilde bu durumdan ¢ok farkli olarak, su¢ daha olusmadan
mevcut risk faktorlerinin hicbirinin ortaya ¢ikmadigi durumlarda bile farkli miidahale ve
uygulamalar secenekleriyle gelecekte olasi su¢ ve sapma davramislarimi bir sekilde
engellemeyi hedeflemektedir. Sugun Onlenmesi c¢alismalari, sugun sorusturma ve
kovusturmasi siireclerinden her yoniiyle daha karli ve etkin ¢aligmalardir. En basinda her

su¢ fiili bir magdur olma durumu demektir. En 6nce kisilerden baslayarak tiim ulus

140 Demirbag Timur, Kriminoloji, 5.40-404.
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devletin tamami bu durumdan direkt etki gormekte, tiim kaynaklar da gerceklesen sug

fiilinin sebep oldugu durumlarin tedavi edilmesi amaciyla sarfedilmektedir.'4!

4.1.4. Magdur Destek Sistemleri

Uluslararasi alanyazinda ise saglik sektdriinde isyerindeki siddet olaylarinin ve psikolojik

travmalarin 6nlenmesi i¢in asagidaki tedbirler 6nerilmistir.
Bunlar:

+ Isyerlerinde belli bir siddet politikasinin bulunmast,

* Gerektiginde miidahale etmek i¢in yirmi dort saat giivenlik bulunmast,

* Siddet 6nleme stratejileri lizerine yonetim ekipleri ya da bir birim olusturulmasi,

« Daha destekleyici ve giivenli bir caligma ortami1 olusturmak i¢in hastane hizmet
sunumunun yeniden yapilandirilmasi,

+ s kontrolii olusturulmast,

+  Orgiitsel adalet saglanmasi,

* Etkin yasal diizenlemelerin yapilmasi ve uygulanmasi,

* Calisanlarin siddete yonelik olarak egitim ve diger yontemlerle yeteneklerinin
gelistirilmesi:
- Mesleki becerilerini gelistirmeleri,
- lletisimsel yeteneklerini gelistirmeleri,

* Calisan niifusun ruhsal bozukluklarini 6nleme,

+ Isyerinde siddetin 6nlenmesi igin temel is programlarmna standart is giivenligi

programi da eklenmesi seklindedir.?*?

Gross ve ark.!*® California’da ornek isyeri siddet onleme programlarini

incelemislerdir. Programlar; isyeri siddetini onleme bilesenleri de dahil olmak iizere,

141 |ee, D. R. S., & Alper, M. (2011). Su¢ Onleme, Teori, Pratik ve Degerlendirme, Istanbul: Adalet
Yayinevi. s. 7-11

142 World Medical Journal, 2012.

143 Gross, N., Peek-Asa, C., Nocera, M., & Casteel, C. (2013). Workplace violence prevention policies in
home health and hospice care agencies. OJIN: The Online Journal of Issues in Nursing, 18(1), s.1.
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yonetime baglilik, calisanlarin katilimi, tehlikelerin 6nlenmesi ve kontrolii, giivenlik ve

saglik egitimi ve kayit tutma olmak {izere farkli alanlarda incelendigini tespit etmislerdir.

2018 wyili aralik ayinda yayinlanmis olan Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Rehberi’nde isleyis talimatlar1 incelenirken, Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nin Uye
Ulkelere Su¢ Magdurlarina Yardim Hususundaki Tavsiye Karar1 Rec (2006) 8 ile
benzerlik gozlenmistir. Tavsiye Kararinda Magdur Destek Sistemleri’nin nasil olmasi

gerektigi anlatilmistir. Bunlar;

* Magdura verilen destegi devlet saglamali,

* Asgari sartlara sahip olmal

-Etkin ve kolay ulasilabilir olmals,

-Ucretsiz olmali,

-Magdur haklartyla ilgili bilgilendirme icermeli,

-Gerekli diger yonlendirmeler yapilmali ve-Gizlilik ilkesine uyulmali.

* Ulusal yardim hatlar1 olmali,

* Verilen hizmet genis ¢apli olmali ve koordinasyonu saglanmali,

» Standart bir yontem kullanilmali,

* Hizmet ile ilgili uygun egitim verilmeli,

* Yasal mevzuat ile alakal1 olarak hiikiimetlerle goriisiilebilmeli,

* Tek bir ulusal kurulus tizerinden yiiriitilmeli ya da miisterek diizenlemeler

yapilmalidir.

Bahsedilen tavsiye kararlarina paralel olarak Calisan Haklar1t ve Giivenligi

Birimleri’(CHGB) nin isleyis talimatlarinda da su hususlara deginilmistir:

* CHGB’ler kolay ulasilabilir olmalidir.

» Calisan Giivenligi ve Saglig1 Genelgesine uygun teknik donanimlar saglanmalidir.

* CHGB personelleri genelge hiikiimlerine gore belirlenmelidir.

« Il Saglik Miidiirliiklerinin Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanliklar1 biinyelerinde
birimler kurulmalidir.

* CHGB sorumlular1 ayn1 zamanda Hasta Haklar1 birim sorumlusu olmalidir.
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* CHGB tarafindan psiko-sosyal destek talebi sorgulamasi yapilmalidir ve talep
edenlere destek miidahalesi olusturulmalidir. Birimde ¢alisan sosyal ¢alismaci veya
psikologlarla gerekli giiven ortami olusturulmalidir. Doktor muayenesi gerekli
oldugu durumlarda da islemler il saglik midirligi koordinasyonunda
gerceklesmelidir.

o Saghk Hizmetleri Temel Kanunu'nda EK Madde 12’ye gore saglik personellerinin
olayla ilgili beyanlarinin kendi is yerlerinde alinmasinin saglanmasi ve olayla alakali
adli isleyis konusunda degisiklikler eklenmis olup siire¢ uygun sekilde takip
edilmelidir.

* Siddet magdurlariin ve mevcut Beyaz Kod siireci olan kisilerin istirahat sebebiyle
gorevine devam edemediginde mali zarara ugramamasi gerekmektedir.

* CHGB’ler ayn1 zamanda talep, sikayet ve onerileri de almalidir.

* Kurumlarin farkli kampiislerde hizmet vermesi durumunda akis ona gore tesis
edilmelidir.

* CHGB’ler yeni baslayan ¢alisanlarin uyum siirecinde de yer almalidir.

* CHGB egitimleri giincellenmeli ve diizenli olmalidir.

* CHGB’ler mobbing konusunda gorevlidirler.

* Giivenlik kameralart1 ve gOriinti muhafazasinin  olmasindan CHGB’ler
sorumludurlar.

+ I saglik miidiirliigii ve hastane web sayfalarinda CGHB ile ilgili igeriklerin olmasi
saglanmalidir.

* Mahkemesi olan kisilerin idari izinleri ve ulagim kolaylig1 i¢in destek saglanmalidir.

 Siirekli is¢i olarak ¢alisan kisilerin glincelleme egitimleri olmalidir.

» Siddetin gerceklesmesi ile ilgili neden analizleri, tespitler, degerlendirme ve 6nleyici
faaliyet caligmalar1 yapilmalidir.

* Son yil igerisinde miikerrer siddet magduru olan kisiler tespit edilmeli ve tedbir
alimmalidir.

+ Adli siireclerle ilgili tebligatlarin il koordinatorliigiine iletilmesi saglanmalidir.

 Bilgisayar klavyesi kisa yol kodu, yazilim, mobil uygulama ve 1111 nolu hatlarin
gelistirilmesi ve miidahalenin kolaylagsmas1 saglanmalidir.

+ Idare magduru ziyaret etmelidir.
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* Siddetin ¢ok oldugu birimler tespit edilip, duruma gore personel planlamasi
yapilmalidir.

* Acil birimlerde hasta ve hasta yakinlarina acil durumlarda yapilmasi gerekenlerle
ilgili bilgilendirme yapilmal1 ve bilgilendirme ekranlarinda siddeti 6nlemeye yonelik
icerikler olmalidir.

« CHGB’lerin egitimlerinin Il Saglik Midiirliigii’nce yapilmas1 gerekmektedir.

* Siddeti onlemede 6rnek uygulamalar, ramak kala siirecini 6nleme c¢alismalari
yayginlagsmalidir.

+ Hasta haklar1 birimine gelen sikayet, talep, onerilerde neden analizi yapilarak siddeti
onleme ve durumu tiyilestirici diizenlemeler yapilmalidir.

« CHGB sorumlulari kalite birimlerinde de gorev almalidir.***

4.2. Beyaz Kod Uygulamasi

Hastane ¢alisanlarina yonelik olan siddet igerikli davranislari 6nlemek amaciyla
kullanilmakta olan acil durum yonetim vasitasidir. Kisilerin siddet davranislarinda
magdur olduklar1 zamanlarda yeterli sekilde i¢ miidahalelerin gerceklesmesi ve giivenligi
saglayacak gii¢ destegi temin edilerek, lazim olan tiim giivenlik 6nlemlerinin saglanmast
ve olan vakalarin analiz edilerek mevzu bahis saglik kurumuna 6zel gerekli tedbirlerin

alinmasi igin gereken calismalarin yapilmasi igin olusturulmus bir sistem biitiiniidiir.'*®

Saglik calisanlarina kars1 siddet icerikli olaylarin 6nlenmesi i¢in son on yilda bir
dizi yasal diizenleme yapilmistir. Bunlardan biri de saglik ¢alisanlarina karsi islenen
siddet suglarinin raporlanmasina ve hukuki siirecte magdura destek saglamaya yonelik
“Beyaz Kod” sistemidir. Beyaz Kod uygulamasinin basladigr 2012 yilinin sonunda bir
kamu hastanesinde yapilan ¢aligma, saglik ¢alisanlarinin hemen hepsinin (%98) Beyaz
Kod sisteminden ve biiyiikk cogunlugun da (%77) Saglik Bakanligi’nin sistemin

kullanimina y6nelik kurdugu Alo 113 ihbar hattindan haberdar oldugunu bildirmisti.*4®

144 Calisan Haklar1 ve Giivenligi Uygulama Rehberi.

145 Beyaz Kod Birimi Caligan Haklar1 ve Giivenligi Rehberi, 2013.

146 Bickici Fatma. (2013). Saglik calisanlarina yonelik siddet ve neden olan faktdrler: Bir devlet hastanesi
ornegi. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 5(1), 43-56, s.45.

50



Ug Egitim Arastima Hastanesinde Beyaz Kod Uygulamalari

Beyaz Kod uygulamasinin amac1'#’, siddet olaylarinda saglik kurulusunda, saglik
personellerinin ve hizmet alanlarin bagina gelebilecek olan fiziki saldiri, tehdit, hirsizlik
sucu ve cinsel taciz sugu olaylarinda giivenlik olarak calisanlara hizli bicimde durumla
ilgili bilgi verilmesi ve olayin yasandig1 yere en ¢abuk sekilde gelerek olayin ¢oziime

kavugmasi ve kaydedilmesidir.

Tiirkiye genelinde Beyaz Kod bagvurusunu ¢ogunlukla doktorlarin (%58) yaptigi,

basvurularin %29 ‘unu hemsire ve diger saglik calisanlarinin yaptig1 belirtilmektedir. 148

Saglik Bakanligi 2012 yilinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik yaymladi ve bu yonetmelik dogrultusunda saglik personelinin giivenligine
yonelik diizenlemeler yapilmasi ile ilgili olarak (beyaz kod uygulamasi, hukuki yardim
alinmasi, ¢alisan haklar1 ve giivenligi birimine basvurulmasi, personellerin hizmetten
cekilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, giivenlik tedbirlerinin artirilmasi
vb.) calismalar baslatmistir. Bu calismalar kapsaminda siddeti azaltmaya dair basin
mensuplari, iletisim konusu uzmanlari, yoneticiler ve saglik personellerinin hep beraber
degerlendirildigi siddete yonelik kampanyalarla toplumu bilgilendirmek ve

bilin¢lendirmek ile siddet vakalarinin 6niine gegilmeye calisiimaktadir. 4

4.2.1. Beyaz Kod Uygulamasinda Hukuki Siirec

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’ye gore (md.54) Bakanlik ve ona bagh
kurum ve kuruluslarinda; saglik hizmetinin sunumu aninda veya grevlerden dolayi saglik
personeline kars1 islenen suclar sebebiyle Tiirk Ceza Hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte
olan islemler ve davalarda g¢alisan personellerin talebi lizerine Bakanlik ve bagh
kuruluslarinca kisilere hukuki yardim yapilmaktadir. Bakanligin merkez ve tagra teskilati

ile doner sermaye teskilati kadrolarinda bulunan hukuk birimi amirleri, hukuk miisavirleri

147 Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi. Meclis Aragtirmasi Komisyonu Raporu.
https://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/saglik_calisanlari/docs/ss454.pdf Yayimlanma tarihi
Ocak 2013 (Erigim tarihi: 31.03.2019).

148 Turkan, S. (2013). Saglik galisanlarina siddet iizerine analiz (Derleme). Androloji Biilteni, 15(55),
254-255.

149 Calisan Giivenligi Genelgesi, (2012).

51


https://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/saglik_calisanlari/docs/ss454.pdf

Ug Egitim Arastima Hastanesinde Beyaz Kod Uygulamalari

ve avukatlar, ayrica vekaletname belirtmeden ilgili personeli vekil sifatiyla temsil ederler.

Bu yardimin usiil ve esaslar1 Bakanlik¢a belirlenmektedir. >

Saglik Personeline Karsi islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimim
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelikte ise, Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinda
saglik hizmeti sunumu esnasinda ya da bu gorevleri sebebiyle personele karsi islenen
suclar nedeniyle calisanin ya da kanun {izerinde gorlinen miras¢t kisilerin istegi
dolayisiyla Saglik Bakanligi ve bakanliga bagl calisan kuruluslarca saglanacak hukuki
yardimla alakali detaylar belirlenmistir. Bahse konu olan gorevlerini yapan calisanlara
kars1 islenen kasten yaralama sugu, Ceza Muhakemesi Kanunu’na gore (md.100/3)
kapsaminda tutuklama sebebi olabilen suglardan oldugundan, bu kapsamda Beyaz Kod
Uygulamasi baglatilmis, saglik personellerine yonelik siddet olaylarini takip etmek i¢in 7
giin 24 saat hizmet verecek olan 113 Beyaz Kod Cagri Merkezi kurulmus,

“www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet adresi olusturulmustur.*>

Ulkemizde uygulanmakta olan Saglkta Kalite Standartlari: Hastane ile ¢alisan
sagligin1 korumaya yonelik kriterlere kapsamli bir sekilde yer verilmistir. Saglik Hizmet
Kalite Standartlari-Hastane Setinde; hastanede calisan personellere yonelik siddet riski
olmasi ya da girisiminin varliginda ve siddet uygulanmasi durumunda, yasanan olaya en
hizli sekilde miidahale edilmesi sebebiyle “Hastane Standart Puan Tablosunda yer alan
“Acil Durum ve Afet Yonetimi” bolimii altinda “Beyaz kod yonetimine ydnelik
diizenleme yapilmalidir” maddesi ile ¢alisan glivenligine yonelik diizenleme yapilmustir.

Yapilan diizenlemede asagida siralanan maddelere yer verilmistir;

* Beyaz kod idaresi ile ilgili uyar: sistemleri olusturulmali,

* Beyaz kod yonetiminden sorumlu olan kisiler belirlenmeli,

-Sorumlu kisiler, sorumlu olduklar1 hastanenin kapasitesi ve hizmetlerin farklilig
dikkate alinarak, beyaz kod uygulamalarinin aktifligini, devamliligin1 ve sistematik bir
sekilde olmasini saglayacak sekilde ayarlanmali, hastane idaresinden de en az bir kisi

sorumlu isim listesinde yer almalidir.

150 Beyaz Kod Genelge (2016/3).
151 Beyaz Kod Genelge (2016/3).
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-Sorumlularin alani, beyaz kod ile ilgili yapilacaklarin 6gretilmesi ve egitimlerin
organize edilmesi ve gerektiginde Onleyici faaliyetlere baslanmasini icermelidir. Olayla

ilgili gerceklesen beyaz kod miidahalesi ile alakali kayitlar tutulmalidir.
Tutulan kayitlarda su bilgiler mevcut olmalidir:

* Siddet olaymin oldugu tarih ve saat,

* Siddet olayinin oldugu birim, mekan,

* Siddet olayin esnasinda yapilan is,

* Siddet olaymin baslama sebebi,

* Siddet olayinin gerceklesme sekli,

» Siddet olayinda varsa kullanilmis olan nesne,

* Siddet olayinda etrafta var olan negatif durumlar,

* Siddet olayina dahil olanlarin yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgileri,

+ Siddet olayina tanik olanlarin kisisel ve iletisim bilgileri.

Bu beyanlarin iletilmesi i¢in gerekli olan evraklar;

Beyaz Kod On Bilgilendirme Formu (EK 1)
Olay Tutanag: (Ek 2)

Ihbar Formu (Ek 3)

Hukuki Yardim Talep Dilekgesi

o B~ w D

Kisisel Veri Paylasimi Onam Formu (EK 5)

Tutulan kayitlar mutlaka Kalite Yonetim Birimi'ne gonderilmelidir. Beyaz kod
uygulamasina iligkin olarak her donem bilgi kontrolleri yapilmalidir. Gerekirse onleyici
faaliyetler uygulanmalidir. Siddet olayina maruz kalan personellere gerekli destek

saglanmalidir. Personellere beyaz kod ile ilgili egitim mutlaka verilmelidir.*>2

152 Saglik Bakanhigi, 2016.
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BESINCIi BOLUM
5. YONTEM

5.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma Istanbul’da iigiincii basamak saglik hizmeti veren hastanelerde ¢alisan
saglik profesyonellerinin magdur olduklar1 ve bildirimini yaptiklar siddet olaylar1 analiz
edilerek ve 2017 ila 2018 yillarindaki bildirimlerin incelenmesi amaciyla planlanmis

retrospektif tanimlayici bir arastirmadir.

5.2. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini Saglik Bakanligi Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu
Hastaneleri Birligi (Haydarpasa Numune EAH), Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri
Birligi (Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH), Beyoglu Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi (Sisli
Hamidiye Etfal EAH), Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi (Bagcilar EAH) ve
Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi’(Haseki EAH) nden 1’er Egitim Arastirma
Hastanesi ve Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi
bilinyesinde c¢alisan tiim saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Arastirma i¢in gerekli izinler
kurumlardan talep edilmis olup, ilgili hastanelerden Bagcilar EAH, Kartal Dr. Liitfi
Kirdar EAH ve Haseki EAH’den gerekli onay alinamamistir. Bu sebeple hastaneler

ornekleme dahil edilememistir.

5.3. Veri Toplama Araglari

Bu retrospektif kesitsel calismada, 2017-2018 yillarinda Saglik Bilimleri
Universitesi Haydarpasa Numune EAH, Sisli Hamidiye Etfal EAH ve Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi genelindeki Beyaz Kod basvurular
degerlendirilmistir. S6z konusu hastaneler {igiincli basamak saglik hizmeti sunmaktadir.
Beyaz Kod basvurular1 ve bu bagvurularin hukuki sonuglari, ¢alismanin bagiml
degiskenlerini olusturmaktadir. Calismanin bagimsiz degiskenleri arasinda ise,

sosyodemografik degiskenler, magdurlarin sayisi, magdurun sosyal ve profesyonel
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profili, olayin gerceklestigi birim, siddetin tiirii, olay tarihi ve saati, faile ait sosyal profil,

sikayetin ve davanin durumu ve varsa ceza tiirii ile miktar1 bulunmaktadir.

5.4. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, Beyaz Kod bagvurusuna sebep olan olayimn tutanagi, Beyaz
Kod bagvuru formu, hukuki siirecin mahkeme tarafindan karara baglandigi ilamlardan

derlenmistir. Veriler, Tablo 1 da belirtildigi gibi bir sistematikte girilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
I. Beyaz kod bildirim bagvurusu olmak

Ii. Beyaz kod ile ilgili bildirim ve ilamlarda eksiklik olmamak

5.5. Verilerin Analizi

Yapilan arastirmada sistemler ve dosyalardan yapilan incelemeler sonrasi veriler
objektif olarak analiz edilmistir. Toplanan degerlerin analiz edilmesinde IBM SPSS 21.0
paket programi kullanilmistir. Degiskenleri tanimlayici istatistikleri i¢in frekans (siklik),
yiizde degerleri, ortalama ve standart sapma hesaplandi. Sayisal verilerin normal dagilimi
Shapiro-Wilk Test ile gosterildi. Gruplar arasindaki iliski Ki-Kare (X?) testi ile tespit
ederek anlamlilik diizeyi p>0.05 oldugunda anlamsiz, p<0.05 oldugunda anlaml olarak
kabul edildi. Sonuglar tablolar halinde sunularak tartigildi.
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ALTINCI BOLUM

6. BULGULAR ve TARTISMA

Calismaya 2017-2018 yillart igerisinde yasanmis ve 113 sistemine bildirimi
yapilmis olan Siddet Bagvuru Formlar1 dahil edilmistir (n:314). Hastanelerdeki verilerin

analizi yapilmadan once verilerin siniflandirmasi yapildi (Tablo 1).

Ver1 Ady Actklamast

Olay Numarast Bu ¢aligma kapsaminda her bir olaya 6zel numara

Hastane Siddet olaymnin hang hastanede gergeklesmis oldugu belirtild
Magdur Cinstyets Siddetin magduru olan kistlerin cinstyetlers belitrildi (Kadin/Erkek)
Magdur Meslegt Siddetin magduru olan kistlerin mesleklers belitrildi

Birim Siddet olayinn hastanenin hangi birimunde gereklestigi belurtilds
Stddet Tiiri Yaganan stddet tininiin ne oldugu belirtildi (Szel Fiziksel)

Olay Saati Siddet olayinn giinin hangt zamaninda gerceklestigi belirtildi
Olayin Tarthi Siddet olayinn hangi vil icerisinde gerceklestigi belirtilds

Magdur Sayist Olayda magdur olan saglik caltsant saysst

Fail Kim Failin kurumda bulunma sebebi (Hasta Hasta yakin)

Failin Cinstyets Failin cinstyeti (Kadin Erkek)

Sug Tiirii Gergeklesen siddet olaymndaki sug tiirii belirtildi

Beyaz Kod Kapsami ~ Siddet olayinin beyaz kod kapsamnda olup olmadsgs belirtildi (EvetHayir)
Dava Durumu Beyaz kod kapsaminda davanin son durumu belirtilds

Tablo 1: Caliysma Kapsaminda Toplanan Verilerin Sistematiklestirilmesi
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Degisken (N=314) n %

Olayin yasandig1 hastane

Haydarpasa Numune EAH 66 21,0
Sisli Etfal EAH 170 54,2
Goztepe EAH 78 24,8
Magdurun cinsiyeti
Kadin 196 62,4
Erkek 118 37,6

Magdurun meslegi

Hekim 205 65,3
Hemsgire 60 19,1
Hekim ve hemsire 10 3,2

Diger 39 12,4

Olayin yasandig1 birim

Klinik 97 30,9
Poliklinik 89 28,3
Acil 114 36,3
Diger birimler 14 4,5

Siddetin tiirii

Sozel 231 73,6
Fiziksel 7 2,2
Sozel ve fiziksel 76 24,2
Olaydaki magdur sayisi
1 277 88,2
2 20 6.4
3 8 2,5
4 ve lizeri 9 2,9
Olay saati
Sabah 80 25,5
Ogle 16 51
Ogleden sonra 104 331
Aksam 64 20,4
Gece 50 15,9
Olay yih
2017 137 43,6
2018 177 56,4
Olayin giinii
Pazartesi 35 11,1
Sali 56 17,8
Carsamba 52 16,6
Persembe 58 18,5
Cuma 48 15,3
Cumartesi 38 12,1
Pazar 27 8,6

Tablo 2: Arastirmaya iliskin Bulgularin Dagilim (I)
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Tablo 2’de goriildiigi gibi 170 kisinin (%54,2) olay1 yasadigi hastanenin Sisli
Etfal EAH oldugu, 196 magdurun (%62,4) kadin oldugu, 205 magdurun (%65,3) hekim
oldugu ve 114 kisinin (%36,3) olay1 acilde yasadig: belirlenmistir. 231 kisi (%73,6) i¢in
siddetin sozel oldugu, 277 kisi (%88,2) i¢in olaydaki magdur sayisinin 1 oldugu, 104 kisi
(%33,1) i¢in olayin 6gleden sonra oldugu, 177 kisi (%56,4) i¢in olaymn 2018 yilinda
oldugu ve 58 kisi (%18,5) i¢in olayin persembe giinii oldugu belirlenmistir.

Calismanin bulgularina detayli bicimde bakilacak olursa; Grafik 1°de goriildiigii
gibi en fazla olay yasanan hastane 170 olayla (%54,2) Sisli Etfal Hastanesi’nde yasanmis.

HAYDARPASA NU

MEDENIYET UNIV.

SiSLi HAMIDIYE E

Grafik 1: Hastanelere Gore Olay Dagilimlar
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Grafik 2°de goriildiigii toplamda en ¢ok olayin kayda alindig1 hastane birimi ise
114 (%36,3) basvuru ile Acil Servis Birimidir.

Grafik 2: Birimlere Gore Olay Dagilimlari

Kurudz’iin'® hasta ve hasta yakinlari ile olan ¢alismasinda poliklinik bekleme
stirelerine dikkat ¢cekilmektedir. Acillerden sonra en yakin ve fazla sekilde siddet olayinin

yasandig1 boliimlerin de poliklinikler ve klinikler oldugu ¢alismada goriilmektedir.

158 Kurudz, Giineri, Acil Serviste Hasta ve Hasta Yakinlaria Gore Saghkta Siddet, s.39
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Grafik 3’te goriildiigii gibi yasanan olaylarin magdurlar1 cinsiyet yoniinden
incelendiginde en ¢ok kadinlarin 196 kisi (%62,4) magdur olmus, magdurlar meslek
yoniinden incelendiginde ise Grafik 4’te goriildiigii gibi hekimlerin 205 kisi (%65,3)

magdur olmustur.

Grafik 3: Magdurlarin Cinsiyete Gore Dagilimlar:

250

HEKIM HEMSIRE DIGER

Grafik 4: Magdurlarin Mesleklerine Gore Dagilimlar:
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Grafik 5’te goriildiigii gibi siddet olaylarinin magduru olan kisilere bakildiginda

ise magdurlarin tek baslarina iken magdur olduklar1 dikkati gekmekteydi. Tek magdurlu
olay sayis1 277 (%88,2) dir.

300

6,37%

100

1 Kisi 2 Kisi 3 Kisi

Grafik 5: Olaylarin Magdur Sayisina Gore Dagilhimlar

Grafik 6, 7 ve 8’de goriildiigii gibi olaylarin yasandigi yil, glin ve saatlere
bakildiginda ise, 177 olayin (%56,4) 2018 yili igerisinde (Grafik 6), 58 olayin (%18,5)
persembe giinii (Grafik 7) ve 104 olayin (%33,1) 6gleden sonra (Grafik 8) saatlerinde
gerceklesmistir.

50 100 150 200

Grafik 6: Yillara Gore Olay Dagilimlar:
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faz,ar Pazartesi
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Grafik 7: Giinlere Gore Olay Dagilimlar:
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Degisken (N=314) N %

Fail

Hasta 133 42,4
Hasta yakini 146 46,5
Hasta ve hasta yakini 32 10,1
Diger 3 1,0
Failin cinsiyeti

Kadin 130 41,4
Erkek 184 58,6
Sucun i¢erigi

Hakaret, tehdit ve diger 231 73,6
Kasten yaralama 7 2,2

Hakaret, tehdit, kasten yaralama ve diger | 76 24,2

Olayin beyaz kod kapsaminda olmasi

Evet 291 92,7
Hayir 23 7,3
Dava durumu

Mahkeme bekliyor 179 61,5
[HK 62 21,3
KYO 43 14,8
Para cezas1 + HAGB 2 0,7
Uzlastirma 2 0,7
Dava diigsmiis 3 1,0

Tablo 3. Arastirmaya iliskin Bulgularin Dagilim (IT)

Tablo 3’te goriildiigli gibi 146 failin (%46,5) hasta yakini oldugu, 184 failin
(%58,6) erkek oldugu, 231 kisi (%73,6) igin sugun hakaret, tehdit veya diger sebeplerden
olustugu, 291 kisi (%92,7) i¢in olaym beyaz kod kapsaminda oldugu ve bunlardan
179’unun (%61,5) mahkeme bekledigi belirlenmistir.

Grafik 9’da gorildigi gibi siddet olaylarimin faillerine bakildiginda ise 146
olayda (%46,5) fail hasta yakin idi. Grafik 10’da goriildiigii gibi 184 olayin (%58,6) da

failin cinsiyeti erkekti.

Grafik 9’da gorildiigli gibi siddet olaylarmin faillerine bakildiginda ise 146
olayda (%46,5) fail hasta yakini idi. Grafik 10°da goriildiigii gibi 184 olayin (%58,6) da

failin cinsiyeti erkekti.
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Grafik 9: Faillere Gore Olay Dagilimlari
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Grafik 10: Fail Cinsiyetlerine Gore Olay Dagilimlari
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Hastane Haydarpasa Numune | Sisli Etfal EAH | Goztepe EAH | istatistiksel analiz*
Olasihik

Degisken (N=314) n, % n, % n, %

Magdurun meslegi

Hekim 42 (%63,6) 105 (%61,8) 58 (%74,4) x?=10,919

Hemsire 14 (%21,2) 31 (%18,2) 15 (%19,2) p=0,091

Hekim ve hemgire 4 (%6,1) 6 (%3,5) -

Diger 6 (%9,1) 28 (%16,5) 5 (%6,4)

Olayin yasandig birim

Klinik 29 (%43,9) 46 (%27,1) 22 (%28,2) ¥2=34,364

Poliklinik 22 (%33,3) 33 (%19,4) 34 (%43,6) p=0,000

Acil 14 (%21,3) 83 (%48,8) 17 (%21,8)

Diger birimler 1 (%1,5) 8 (%4,7) 5 (%6,4)

Siddetin tiirii

Sozel 52 (%78,8) 122 (%71,8) 57 (%73,1) ¥?=4,917

Fiziksel 3 (%4,5) 2 (%1,1) 2 (%2,6) p=0,296

Sozel ve fiziksel 11 (%16,7) 46 (%27,1) 19 (%24,3)

Olay saati

Sabah 20 (%30,3) 36 (%21,2) 24 (%30,8) x?=15,439

Ogle 5 (%7,6) 6 (%3,4) 5 (%6,4) p=0,051

Ogleden sonra 17 (%25,8) 55 (%32,4) 32 (%41,0)

Aksam 16 (%24,2) 38 (%22,4) 10 (%12,8)

Gece 8 (%12,1) 35 (%20,6) 7 (9%9,0)

Olayin giinii

Pazartesi 9 (%13,5) 13 (%7,6) 13 (%16,7)

Sal1 14 (%21,2) 28 (%16,5) 14 (%17,9) ¥2=9,656

Carsamba 11 (%16,7) 29 (%17,1) 12 (%15,4) p=0,646

Persembe 12 (%18,2) 30 (%17,6) 16 (%20,5)

Cuma 10 (%15,2) 27 (%15,9) 11 (%14,1)

Cumartesi 5 (%7,6) 25 (%14,7) 8 (%10,3)

Pazar 5 (%7,6) 18 (%10,6) 4 (%5,1)

Olay yih

2017 28 (%42,4) 71 (%41,8) 38 (%48,7) ¥?=1,101

2018 38 (%57,6) 99 (%58,2) 40 (%51,3) p=0,577

Magdurun cinsiyeti

Kadm 42 (%63,6) 107 (%62,9) 47 (%60,3) ¥?=0,217

Erkek 24 (%36,4) 63 (%37,1) 31 (%39,7) p=0,897

*[ki nitel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y2 capraz tablolar1” kullamlmistir.

Tablo 4: Hastanelerde Beyaz Kod Basvurularina Dayah Acilan Dava Dosyalarimin
Arastirmaya Iliskin Bazi Bulgular Arasindaki iliskilerin incelenmesi
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Sug igeriklerine bakildiginda ise s6zel siddet kapsaminda degerlendirilen; hakaret,
tehdit ve diger suclar (kiifiir vb.) toplamda 231 olayda (%73,6) onde yer almaktadir.
Bildirimi yapilan olaylarin 291 tanesi (%92,7) beyaz kod kapsaminda bulunmaktadir.

Olaylarin dava durumlarina bakildiginda ise 179 (%61,5) olayda hala mahkeme
stirecinin beklendigi goriilmiistiir. 43 (%14,8) olayda kovusturmaya yer olmadig1 karari,
2 (%0,7) olayda Para Cezasi+Hiikmiin A¢iklanmasinin Geri Birakilmasi karari, 2 (%0,7)

olayda da uzlagma karar1 verildigi goriilmiistiir.

Tablo 4’te goriildigli gibi olaymn yasandigi hastane ile olayin yasandigi birim
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (y32=34,364; p=0,000).
Haydarpasa Numune EAH yasanan 29 olayin (%43,9) klinikte, Sisli Etfal EAH yasanan
83 olaym (%48,8) acilde ve Goztepe EAH yasanan 34 olayin (%43,6) poliklinikte
yasandigi tespit edilmistir. Haydarpasa Numune EAH yasanan olaylarin agirlikli olarak
klinikte, Sisli Etfal EAH yasanan olayin agirlikli olarak acilde ve Goztepe EAH yasanan

olaylarin ise agirlikli olarak poliklinikte yasandigi belirlenmistir.

Siddet tiirii ile magdurun meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (¥2=29,551; p=0,000). Sozel siddet goren 163 kisinin (%70,6) hekim, 46
kisinin (%19,9) hemsire oldugu ve hem sozel hem de fiziksel siddet géren 21 kisinin
(%27,7) diger meslek gruplarinda oldugu tespit edilmistir. Hekim ve hemsirelerin
agirlikl olarak sozel siddete maruz kaldigi, diger meslek gruplarinda olan magdurlarin

ise agirlikli olarak hem sozel hem fiziksel siddete maruz kaldig: belirlenmistir.

Siddet tiirti ile magdurun cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (y2=7,177; p=0,028). Sozel siddet goren 153 kisinin (%66,2) kadin, fiziksel
siddet goren 5 kisinin (%71,4) erkek ve hem s6zel hem de fiziksel siddet géren 41 kisinin
(%53,9) kadin oldugu tespit edilmistir. S6zel ve hem s6zel hem de fiziksel siddet géren
magdurlarin agirlikli olarak kadin oldugu, sadece fiziksel siddet géren magdurlarin ise

agirlikli olarak erkek oldugu belirlenmistir
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Siddetin tiirii Sozel Fiziksel Sozel ve fiziksel Istatistiksel analiz*
Degisken (N=314) n, % n, % n, % Olasihik
Magdurun meslegi

Hekim 163 (%70,6) 4 (%57,1) 38 (%50,0) ¥2=29,551
Hemsire 46 (%19,9) - 14 (%18,4) p=0,000
Hekim ve hemgire 6 (%2,6) 1 (%14,3) 3 (%3,9)

Diger 16 (%4,9) 2 (%28,6) 21 (%27,7)

Olay saati

Sabah 61 (%26,3) 3 (%42,8) 16 (%21,1) ¥?=9,056
Ogle 14 (%6,1) - 2 (%2,6) p=0,338
Ogleden sonra 79 (%34,2) 2 (%28,6) 23 (%30,3)

Aksam 42 (%18,2) - 22 (%28,9)

Gece 35 (%15,2) 2 (%28,6) 13 (%17,1)

Olayin giinii

Pazartesi 28 (%12,1) - 7 (9%9,2)

Sali 45 (%19,5) 3 (%42,8) 8 (%10,5) y2=18,221
Carsamba 35 (%15,2) 2 (%28,6) 15 (%19,8) p=0,109
Persembe 44 (%19,0) 1 (%14,3) 13 (%17,1)

Cuma 39 (%16,9) 1 (%14,3) 8 (%10,5)

Cumartesi 22 (%9,5) - 16 (%21,1)

Pazar 18 (%7,8) - 9 (%11,8)

Olay yih

2017 96 (%41,6) 5 (%71,4) 36 (%47,4) ¥?=3,034
2018 135 (%58,4) 2 (%28,6) 40 (%52,6) p=0,219
Fail

Hasta 103 (%44,6) 4 (%57,1) 26 (%34,2) ¥2=4,643
Hasta yakini 105 (%45,4) 3 (%42,9) 38 (%50,0) p=0,590
Hasta ve hasta yakini 21 (%9,1) - 11 (%14,5)

Diger 2 (%0,9) - 1(%1,3)

Failin cinsiyeti

Kadm 94 (%40,7) 3 (%42,9) 33 (%43,4) ¥?=0,182
Erkek 137 (%59,3) 4 (%57,1) 43 (%56,6) p=0,913
Magdurun cinsiyeti

Kadm 153 (%66,2) 2 (%28,6) 41 (%53,9) ¥2=7,177
Erkek 78 (%33,8) 5 (%71,4) 35 (%46,1) p=0,028

Tablo 5: Beyaz Kod Basvurularina Dayali Acilan Dava Dosyalarinin Arastirmaya iliskin
Bazi Bulgular ve Siddet Tiirleri Arasindaki iliskilerin incelenmesi
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Calisilan Birim Klinik Poliklinik Acil Diger Istatistiksel analiz*

Olasihk

Degisken (N=314) n, % n, % n, % n, %

Magdurun meslegi

Hekim 54 (%55,7) 74 (%83,2) 71 (%62,3) 6 (%42,9) ¥?=31,894

Hemsire 31 (%32,0) 5 (%5,6) 21 (%18,4) 3 (%21,4) p=0,000

Hekim ve hemsire 1 (%1,0) 2 (%2,2) 6 (%5,3) 1 (%7,1)

Diger 11 (%11,3) 8 (%9,0) 16 (%14,0) 4 (%28,6)

Siddetin tiirii

Sozel 69 (%71,1) 73 (%82,0) 78 (%68,4) 11 (%78,6) ¥?=5,824

Fiziksel 2 (9%2,1) 2 (%2,2) 3 (%2,7) - p=0,443

Sozel ve fiziksel 26 (%26,8) 14 (%15,8) 33 (%28,9) 3(%21,4)

Olay saati

Sabah 20 (%20,6) 35 (%39,4) 19 (%16,7) 6 (%42,9) ¥2=89,458

Ogle 7 (%7,2) 3 (%3,4) 5 (%4,4) 1 (%7,1) p=0,000

Ogleden sonra 35 (%36,1) 47 (%52,8) 17 (%14,9) 5 (%35,8)

Aksam 23 (%23,7) 2 (%2,2) 38 (%33,3) 1(%7,1)

Gece 12 (%12,4) 2 (%2,2) 35 (%30,7) 1(%7,1)

Olayin giinii

Pazartesi 15 (%15,5) 8 (%9,0) 11 (%9,6) 1 (%7,1)

Sali 16 (%16,5) 23 (%25,9) 15 (%13,2) 2 (%14,3) ¥2=34,339

Carsamba 15 (%15,5) 16 (%18,0) 17 (%14,9) 4 (%28,6) p=0,011

Persembe 19 (%19,5) 20 (%22,5) 17 (%14,9) 2 (%14,3)

Cuma 13 (%13,4) 18 (9%20,2) 15 (%13,2) 2 (%14,3)

Cumartesi 12 (%12,4) 2 (%2,2) 22 (%19,3) 2 (%14,3)

Pazar 7 (%7,2) 2 (%2,2) 17 (%14,9) 1(%7,1)

Olay yih

2017 35 (%36,1) 36 (%40,4) 60 (%52,6) 6 (%42,9) ¥?=6,372

2018 62 (%63,9) 53 (%59,6) 54 (%47,4) 8 (%57,1) p=0,095

Magdurun cinsiyeti

Kadm 56 (%57,7) 64 (%71,9) 68 (%59,6) 8 (%57,1) ¥?=4,865

Erkek 41 (%42,3) 25 (%28,1) 46 (%40,4) 6 (%42,9) p=0,182

*iKi nitel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Pearson-y2 capraz tablolar’” kullamlmistir.

Tablo 6: Birimlerde Beyaz Kod Basvurularina Dayali A¢ilan Dava Dosyalarinin

Arastirmaya Iliskin Bazi Bulgular Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Tablo 6’da gortildiigli gibi olayin yasandigi birim ile magdurun meslegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (y2=31,894; p=0,000). Poliklinikte
calisan 74 magdurun (%83,2) hekim oldugu, klinikte calisan 31 magdurun (%32,0)
hemsire oldugu, acilde ¢alisan 6 magdurun (%35,3) hem hekim hem hemsire oldugu tespit

edilmistir. Magdurun hekim oldugu agirlikli ¢alisilan yerin poliklinik, hemsire olanlarda
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klinik, hem hekim hem hemsire olanlarda acil ve diger calisanlarda ise acil oldugu

belirlenmistir.

Olayin yasandig1 birim ile olay saati arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (32=89,458; p=0,000). Klinikte ¢alisan 35 magdurun (%36,1) olay
saatinin 6gleden sonra, poliklinikte ¢alisan magdurun (%52,8) olay saatinin 6gleden
sonra, acilde calisan 38 magdurun (%33,3) olay saatinin aksam oldugu ve diger
birimlerde ¢alisan 6 magdurun (%42,9) olay saatinin sabah oldugu tespit edilmistir.
Klinik ve poliklinikte calisan magdurlarin olay saatinin agirlikli olarak 6gleden sonra
oldugu, acilde calisan magdurlarin aksam oldugu ve diger birimlerde ¢alisanlarin olay

saatinin agirlikli olarak sabah oldugu belirlenmistir.

Olayin yasandigi birim ile olayin giinii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir (¥2=34,339; p=0,011). Klinikte calisan 19 magdurun (%19,5) olay
giiniiniin Persembe, poliklinikte ¢alisan 20 magdurun (%22,5) olay giiniiniin Persembe,
acilde ¢alisan 22 magdurun (%19,3) olay giiniliniin Cumartesi ve diger birimlerde ¢alisan

4 magdurun (%28,6) olay giiniiniin Carsamba oldugu belirlenmistir.

Beyaz Kod anahtar kelimeleriyle yapilan taramada ulasilan 5 ¢aligmadan biri olan
Oner’in®™ iiciincii basamak bir hastanede beyaz kod basvurularini inceleyerek yaptig

calismada ¢ogunlugu kadin saglik ¢alisanlar1 (%65,2) ve asistan doktorlardir (%51,1).

Egici ve ark.™ bir kamu hastanesinde yaptiklar1 galigmada siddete ugrayanlarin
tamami sozel siddete maruz kalmiglar. Yani es zamanli olarak birden fazla siddet tiiriine
maruz kalmiglardir. En ¢ok siddete maruz kalan saglik calisanlarimin acil serviste
calisanlar ve en sik vakanin yasandigi yer de eriskin acil tinitesi olarak tespit edilmisti.

Bu bulgular arastirmamizin bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Aktas’ ™ ¢alismasinda arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin cogunlugu

sozel siddet magduru olduklarini belirtmiglerdir. Saglik personellerine kendilerine siddet

154 Oner, R. (2018). Ugiincii Basamak Bir Hastanede Yapilan Beyaz Kod Basvurularinin ve Hukuki
Sonuglarinin Degerlendirilmesi, s.25.

1% Egici ve ark., Beyaz Kod Verileri Isiginda Saglik Calisanlarma Yonelik Siddet s.3.

156 Aktas Elif (2014). Siddete Maruz Kalan Saglik Calisanlarmin Beyaz Kod Uygulanmasina iliskin
Goriislerinin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Tirk Hava Kurumu Universitesi Isletme Anabilim Dal,
s.39.
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uygulayan kisilerin kim/kimler oldugu soruldugunda, yiiksek oranda hasta yakini
oldugunu belirtilmistir. Magdurlar, karsilastig1 siddet olay1 sonrasi islerinin aksadigini ve

beyaz kod sonrasi failin siddet durumunun azaldigi ifade etmislerdir.

Kazandere’nin®®’

kamu hastanelerinde calisanlara yonelik ¢alismasinda
saldirganlarin. Saldiriya maruz kalanlar daha ¢ok (63,3) hasta yakini tarafindan siddete
ugradiklarini, 5 ve daha fazla (%43) sayida siddete maruz kaldiklarini ve siddet
uygulayanlarin erkek cinsiyetinde ¢ogunluk oldugunu (%68,8) ifade etmislerdir. Saglik
calisanlarin %68’inin tehdit suguna maruz kaldiklar1 gériilmiistiir. Karsilagilan siddetin
%78, 1’inin sozel siddet seklinde; agiz dalas1 yapma kiifretme oldugu ve ¢alisanlarin bu

duruma kendini savundugunu sdyledigi (%42,4) cevabini verdigi verisine ulagilmistir.

157 Kazandere, Kamu Hastanelerinde Calisanlara Ydnelik Beyaz Kod Uygulamast: Aydin Kadi Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Bir Uygulama, s.69.
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YEDINCIi BOLUM

7. SONUC VE ONERILER

Tez yazilmakta oldugu tarihlerde yaymlanmig olan Saghik Bakanligi’nin
Egitim/lletisim Kitap¢ig1 hali hazirda meslek profesyonellerinden birgok elestiri almustr.
Saglikta siddet olaylarini magdurun suga yol agma riski lizerinden degerlendirecek

olursak, kliniklerin ¢caligma sartlarina da dikkate almak gerekmektedir.

Istatistik sonuclarina da bakildiginda hipotezlerde de bahsedilene uyan sekilde
2018 yilinda olaylarda bir artis olmus oldugu ve hekimler ile hemsirelerin daha ¢ok
magdur oldugu goriildii. Hastane ile olayin yasandigi birim arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir. En ¢ok olayin yasandigi hastane olan Sisli Etfal EAH da,

en ¢ok acil birimde olay yasanmuistir.

Meslek gruplarinda Hekimlerin hangi birimlerde daha c¢ok siddet magduru
olduklarina bakildiginda ise 74 olayla (%83,2) poliklinik ve 71 olayla (%62,3) acil
birimlerin 6nde oldugu goriildii. Hekimlerden sonra en ¢ok magdur meslek grubu olan
Hemsirelerin de daha ¢ok 31 olayla (9%32,0) kliniklerde siddet olay1 yasadiklar1 goriildii.
Toplamda 231 olayla (%73,6) her iki meslek grubu da daha ¢ok sozel siddete maruz
kalmaktaydi.

Calisma verilerine bakildiginda goriiliiyor ki, yasanan siddet olaylar1 hekimler
acisindan daha ¢ok acil ve polikliniklerde gerceklesse de hekim disi saglik personelleri
i¢cin daha c¢ok kliniklerde ve diger alanlarda ger¢ceklesmekte.

Saglik biyolojik, sosyal ve ruhsal olarak bir biitiin oldugu i¢in magdur hazirlanan destek
sisteminde biitiinsel yaklagim 6nem kazanmaktadir. Siddet olaylar1 yasandiginda tabi ki
hukuki destekle baglayan siireg, magdurun ihtiyact olan diger desteklerle devam

etmelidir.

Saglik calisanlari, liniversite egitimleri esnasinda iletisim tekniklerine dair yeterli
egitim almadiklar1 i¢cin yasadiklar1 sikintili durumlar iyi1 yonetemeyebilirler. Saglik

personellerinin hizmet alanlarla olumlu iletisim kuramamalar1 neticesinde, bazen endise
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yasayan hasta ve yakinlariin gergin olma durumu daha da zorlastirmakta ve siddet ortaya

¢ikabilmektedir.
Calisma sonuglarina gore onerilere bakilacak olursa;

» Siddet icerikli davranislarin azalabilmesi ve iliskilerin normal bir sekilde
saglanabilmesi amaciyla egitim programlarinda hasta bakim iliskisine yonelik
egitimler konulmas1® ve bu egitimleri bu alanda uzman kisilerin vermesinin

organize edilmesi onerilebilir.

* Siddet olaylarinin 6nlenmesine yonelik, tedbirler de bir¢ok sekilde olabilir. Eger
siddete varabilecegi diislinlilen durumlar ve gerginlikler yasandiysa, olay rapor
edilmelidir. Buna yonelik 6nlemler;'*

-En cok siddetin yasandigi birimler belirlenmeli ve giivenlik ekibi sayisi
arttirllmalidir.

-Kurumdaki giivenlik kameralarinin kayit alip almadigi diizenli sekilde kontrol
edilmeli, ne kadar siire saklandig1 bilinmelidir.

-1111 sistemi aktif olmali ve tatbikatlar1 yapilmalidir.

-Siddete Ramak Kala Gilivenlik Destek Hatt1 olusturulmahidir. (CHGB’ler
yiiriitebilirler.)

-Olayin yasanma durumunda kullanilacak ¢ikis yollar1 belirlenmelidir.
-Yaralamaya ve zarara sebep olabilecek cisimler ve esyalar faillerin kolay

ulasabilecekleri yerlerden kaldirilmalidir.

* Magdurlarin yasadiklar1 siddet olaylarinin sonrasindaki siiregte yapilan miidahale
kadar, Oncesi yani, sugun Onlenmesi ve c¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesi de
onemlidir. Bu acidan, iletisim ile ilgili egitimleri, hizmet i¢i egitimler, beden dilini

etkili kullanim ile ilgili dersler disinda Amerikan modellerinden biri olan ve

158 Turla Ahmet, Aydin Berna, Unlii Berkay. (2012), Intern Hekimlerin Hekime Yonelik Siddet Konusunda
Yasanmuisliklart ve Diisiinceleri. Adli Tip Biilteni, 17(1): 5-11, s.9.

1% ygneticiler, Saglik Calisanlari, Hasta ve Hasta Yakinlari igin Egitim/iletisim Kitapgig1, Saglik
Bakanligy, s.19.
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calisan memnuniyeti ve motivasyonunu temel alan Magnet Hospital'®® modeli
paralelinde, saglik tesisleri diizenlemesi yapilmasi Onerilebilir. Tabi ki calisan
memnuniyeti kadar, hasta yani hizmet alan kesimin memnuniyeti de 6nemlidir.
Fakat saglik calisani, hizmet verirken bu yonde bir kalite standardinin gozetildigi
bir ortamda ¢aligirsa hem hastalara daha c¢ok faydali olabilir. Hem de ekip

arkadaslariyla kaliteli hizmet verebilecek sekilde motive olabilir.

* Calisma sonuglarinda dikkat ¢eken bir detay da hekimlerin acil ve polikliniklerde
siddet gorliyorken, hekim dis1 saglik personelinin daha ¢ok kliniklerde siddet
goriiyor olmastydi. Saglik bakim hizmetlerinin hemsire/ebeler tarafindan yogun
olarak verildigi yerler olan yatakli kliniklerde terapotik iletisimin etkisi
artmaktadir. Hasta ve hasta yakini ile birebir ve sik bir sekilde temasin oldugu
yerler oldugundan olayi, yasanabilecek her olay i¢in dnlemlerin alinmis olmasi
Onerilebilir.

+ Magdurlarin sayilarma bakildiginda ise mevcut risk faktorlerini de destekler'®!

sekilde, magdurlarin tek oldugu alanlarda daha ¢ok magdur olduklar

goriilmiistiir. Bu konuda da 6zellikle ortamlarin aktif kullanilmas1 ve giivenlik

Onlemlerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

* Olaylarin en ¢ok acil birimlerde yasandigi goriildii. Bazi olaylarda kolluk
kuvvetlerinin de fail konumunda olmasi, giivenlik konusunda daha fazla 6nlem

alinmasi Onerilebilir.

* Kisilere verilen cezalarin kamu hizmeti seklinde ve 6zellikle olaylarin

gerceklestigi hastanelerde olacak sekilde verilmesi secenegi uygulanabilir.

180 Kelly, L. A., McHugh, M. D., & Aiken, L. H. (2012). Nurse outcomes in Magnet® and non-Magnet
hospitals. The Journal of nursing administration, 42(10 Suppl), s.44.
161 Garbacz Bader, Donna M. L. Sue Gabriel. (2010). Forensic Nursing. s.326-328.
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Ug Egitim Arastima Hastanesinde Beyaz Kod Uygulamalari

Hizmet kalitesinin artabilmesi i¢in hastaya ayrilan muayene siirelerinin daha fazla
(mevcut durumda 5 dakika ve altina inebiliyor) olmasi. Bu durumu saglayabilmek
icin de hasta kabullerinin bu durum goéz onilinde bulundurularak diizenlenmesi

Onerilebilir.

Dava durumlaria ve beyaz kod kapsami basvurularina bakildiginda, %92,7 gibi
yiiksek bir oranda bagvuru olmasina ragmen, iddianamenin hazirlanmasi ve
kovusturma siirecinde yasanan eksikliklerden dolayr siirecin yavasladigi
goriilmektedir. Siddet olaylarmin Onlenmesi ve olay sonrasi siirecin iyi

yOnetilebilmesi i¢in sistem giincellemesi dnerilebilir.

Siddet olaylarinin yaganmasinin 6ncesinde alinacak tedbirlerlere yogunlasilmasi
ve davalarin magdurun adalet ihtiyacini giderecek sekilde sonuglandirilmasi
gerekmektedir. Cezalarin caydiriliciginin arttirilmasi ya da faillerin magdurlarla
empati yapmasi i¢cin kamu hizmeti seklinde cezalarin saglanmasi onerilebilir. Bu
durumda hem fail topluma kazandirilmis olur, hem de magdurlar islerinde daha

motive sekilde galisabilirler.

Saglikta yasanan siddet olaylari ile ilgili olarak, medya dili ¢cok Onem arz
etmektedir. Kullanilan ve vurgulanan kelimelere dikkat edilmesi gerekmektedir.
Hem sosyal medyada hem de yazili/gorsel medyada saglik g¢alisanlarini zor
duruma sokacak ve dogrulugu bilinmeyen verilerle yapilan haberler siddete zemin
hazirlamaktadir. Ulke genelinde yapilan yayinlarla alakal olarak ilgili mercilere

Onerilerde bulunulabilir.
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EKLER

EK 1:
Beyaz Kod On Bilgilendirme Formu

Beyaz Kod 11 Kasim 2011 tarihinde yiiriirliige giren 663 sayili Saglik Bakanligi ve Baglh
Kuruluslarinin  Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin
“Hukuki Yardim” baglikl1 54 iincli maddesi “Bakanlik ve bagl kuruluslarinda; saglik
hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolay1 personele karsi islenen suglar
sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan islemler ve davalarda personelin
talebi iizerine Bakanlik ve bagli kuruluslarinca hukuki yardim yapilir.(Ek ciimle:
4/7/2012-6354/ 18 md. ) Bakanlik ve bagli kuruluslari merkez ve tasra teskilati ile doner
sermaye teskilati kadrolarinda bulunan hukuk birimi amirleri, hukuk miisavirleri ve
avukatlar, ayrica vekaletname ibraz etmeksizin ilgili personeli vekil sifati ile temsil eder.
Bu yardimin usil ve esaslar1 Bakanlik¢a belirlenir.” hitkmii ile saglik ¢alisanlarina hukuki
yardim verilmesi konusunda kanuni bir diizenleme yapilmaistir.

Bu maddeye dayanilarak Bakanlik ve bagli kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima
iliskin usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla "Saglik Bakanlig: Personeline Karsi Islenen
Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardim Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik"
28/04/2012 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlamistir. Bakanligimizin tiim saglik
calisanlar1 siddete maruz kaldiklar1 durumlarda, bu diizenlemeler dogrultusunda,
Bakanligimiz avukatlar tarafindan gerekli hukuki yardimi alabilmektedir.

Bu kapsamda yapmis oldugunuz basvuru neticesinde;

1-Kurumunuzda/biriminizde gorevlendirilen birim/personel en kisa siirede sizinle irtibata
gececektir.

2-S6z konusu birim/personel bagvurunuza iligkin olarak asagidaki bilgi ve belgeleri temin
ederek beyaz kod sistemine kaydedecek ve asillarini 1l Beyaz Kod koordinatérliigiine
intikal ettirecektir.

a) Olay tutanagi; Siddet olay1 sonrasinda tutulan ve hadiseyi izah eden tutanaktir. Siddete
maruz kalan calisan, adli siiregclerde kanit teskil etmesi acisindan olaya tanik olan diger
personel ile birlikte, olay1 anlatan ve belgeleyen bir tutanak diizenlemelidir. Tutanakta,
tarith ve saat bilgileri ile failin kimlik bilgilerine (eger bilinmiyorsa agik eskaline), olayin
gelisim seyrine ve magdur calisana yonelik saldirinin ayrintilarina yer vermesinin yani
sira mutlaka olaya tanik olan personelin adlar1 ve imzalari, ayrica tutanagin diizenlendigi
tarih de yer almalidir. Tutanak el yazisi ile diizenlenebilir, ancak okunakli olmas1 gerekir

b) Hukuki yardim talep formu; bu form beyaz kod kapsaminda hukuki yardim talep edip
etmediginizi belirtir. Gorevli birim/personel tarafindan hazirlanarak size imzalatilir.
Hukuki yardim talep etmeniz halinde, s6z konusu bagvurunuz beyaz kod kapsaminda ise,
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ceza yargilamasi asamasinda Bakanligimiz avukatlarinca tarafiniza hukuki yardim
verilecektir.

¢) Ihbar dilekgesi; beyaz kod kapsaminda islenen suclar genel itibariyle takibi sikayete
bagli olmayan, baska bir ifade ile siz sikdyet¢ci olmasaniz dahi adli mercilerce
kendiliginden sorusturulan suglardir. Bu tiir sugtan haberdar olan ydneticinin, sugu adli
mercilere intikal ettirmesi yasal bir zorunluluktur. Bu nedenle gorevli birim/personel
tarafindan hazirlanarak yoneticiye imzalatilir.

d) Kisisel Veri Paylasimi Bilgilendirme Formu; Beyaz kod kapsaminda yapmis
oldugunuz basvuru ve bu basvuru nedeniyle yiiriitiilen adli siiregte elde edilen bilgi ve
belgeler, kisisel bilgileriniz anonimlestirilerek, bagka bir ifade ile; kisisel bilgilerinizden
arindirilarak, analizlerinin yapilmasinda ve neticesinde saglik personeline karsi
gerceklesen siddet olaylarinin 6nlenmesi amaciyla kullanilabilecektir. Bu durumu izah
eden bilgilendirme formu gorevli birim/personel tarafindan hazirlanacak ve tarafiniza
imzalanacaktir.

e) Olay1 dogrulayan diger kanitlar; siddet uygulayanin kimlik bilgileri, kamera kayztlari,
taniklar, olaya iliskin diger tutanaklar ve benzeri tim bilgi ve belgeler gorevli
birim/personel tarafindan toplanarak sisteme kaydedilir.

3-i1 Beyaz Kod Koordinatdrii tarafindan gorevli birim/personel tarafindan intikal ettirilen
bilgi ve belgeler tetkik edilerek;

a. Bagvurunuz beyaz kod kapsaminda ise bilgi ve belgeler adli mercilere intikal ettirilerek
adli siire¢ baglatilir ve siire¢ boyunca size hukuki yardim yapilir.

b. Bagvurunuz beyaz kod kapsaminda degil ise tarafiniza gerekli bilgilendirme
yapilacaktir. Bu durumda hukuki yardim talebinizde karsilanmayacaktir. Basvurunuzun
beyaz kod kapsaminda olmadigina iliskin bilgilendirme tarihinden itibaren 7 giin
igerisinde 11 Beyaz Kod Koordinatérliigiine bir dilekge ile itiraz edebilirsiniz.

4-Adli siireg:

a. Bu siirecte adli mercilerce tarafiniza yapilacak tiim tebligatlar hususunda en kisa stirede
il koordinatorliiglinii haberdar etmeniz 6nem arz etmektedir.

b. Yapilacak durusmalarda bulunmaniz gerekmektedir. Aksi halde mahkemece zorla
getirilme karar verilebilir.

C. Bu siiregte 0zel avukatinizdan da hukuki yardim alabilirsiniz. Bu durumda
Bakanligimiz avukatlarindan hukuki yardim almaya devam edip etmeyeceginiz
hususunda il koordinatdrliigiinii bilgilendirmeniz gerekmektedir.

5-Bilgilendirme: Tim bu silire¢ boyunca, siirecin her asamasindan, tarafimiza vermis
oldugunuz mail adresine bilgilendirme mailleri gonderilerek haberdar edileceksiniz.
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SIK SORULAN SORULAR:
1.Polise ifade vermem/ Emniyete gitmem sart m1?

Haklarinizin korunmasi ve faillerin cezalandirilmasi, adli mercilerin yetki ve gorevi
kapsamindadir. Bu nedenle, miimkiinse hemen en yakindaki karakola bizzat bagvurarak
ya da aciliyet teskil bir durum var ise, derhal bulundugunuz yere polis ¢agirarak séz
konusu adli siireci baslatmaniz gerekmektedir.

2559 sayili Polis, Vazife ve Salahiyetleri Kanunu’nun 15 inci maddesine, 27/03/2015
tarithinde 6638 sayili Kanunla eklenen fikra ile “Polis; miisteki, magdur veya tamik
ifadelerini, talepleri halinde ikamet ettikleri yerlerde ve isyerlerinde de alabilir” hitkmii
getirilmistir. Bu itibarla; ifadeniz, talep etmeniz halinde gorev yaptiginiz yerde
aliabilecektir.

2.Polise/ Emniyete ifade vermek istedim fakat ifade alinmiyor?

Kamu saglik kurulusunda gorev yapan bir personelin, gorevi esnasinda maruz kalacagi
bir siddet, 5237 Sayil1 Tiirk Ceza Yasasi’nin 131. maddesinde yer alan acik hiikiim geregi,
sikayete tabi degildir. Yani bu durumda kolluk, siz sikayetci olmasaniz da resen olaya el
koymali ve gerekli 6n sorusturmayi derhal baslatmalidir. Aksi durumda kolluk personeli
acisindan gorevi ihmal sucu olusacaktir.

3.Hukuki yardim siirecinde siddete maruz kalan c¢alisandan herhangi bir iicret talep
ediliyor mu?

Hukuki yardim gorevi Kanunla verildiginden, bu gorev de bir kamu gorevidir.
Dolayisiyla hukuki yardim kapsaminda yapilan yol/ulasim giderlerinin gorevli personele
O0denmesinde 10/02/1954 tarihli ve 6245 sayili Harcirah Kanunu’na gore hareket
edilecektir.

Ceza davalarinda yargilama giderleri beraat hélinde Devlet; mahkimiyet halinde
hiikiimlii tarafindan karsilandigindan, magdur sifatiyla davaya katilan bakimindan
herhangi bir yargilama gideri olusmamaktadir. Dolayisiyla kendisine hukuki yardim
yapilan personelden, bu yardim sebebiyle herhangi bir mahkeme masrafi talep
edilmeyecektir.

4.Beyaz koda bagvuru yaptim ancak sikayet¢i degilim.

Beyaz kod kapsaminda islenen suglar genel itibariyle takibi sikayete bagli olmayan, bagka
bir ifade ile siz sikdyetci olmasaniz dahi adli mercilerce kendiliginden sorusturulan
suglardir. Bu tiir sugtan haberdar olan yoneticinin, su¢u adli mercilere intikal ettirmesi
yasal bir zorunluluktur. Bu nedenle sikayet¢i olmasaniz dahi hadise adli mercilere intikal
ettirilecektir. Ancak sikayet¢i olmamanizdan dolayr tarafimiza hukuki yardim
verilmeyecektir.
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5.Beyaz koda basvurumu yaptim ancak adli siire¢ devam ederken sikayetimden
vazgectim.

Yukarida da izah edildigi iizere bu durumda da tarafiniza verilen hukuki yardim son
bulacaktir. Ancak bu tiir suglar takibi kendiliginden yapilan suglar oldugundan dolay1
yargilama devam edecektir.

6.Durusma davetiyesi geldi. Bu durumda ne yapmaliyim?. Durugmaya gitmesem olur
mu?

Hukuki yardim talebiniz var ise durusma davetiyesinden 11 Koordinatérliigiinii haberdar
etmelisiniz.

Durusmaya istirakiniz yargilama siirecinin saglikli islemesi acisindan Onemlidir.
Mahkemece durusmada hazir olmaniz istenmektedir. Durusmaya katilmadiginiz takdirde,
Mahkeme bir sonraki durugmaya zorla getirilmenize karar verebilir.

7.0nemine binaen 5271 sayili Kanunu’nun 91 inci maddesine, 04.04.2015 tarihli ve
29316 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan 6638 sayili Kanunu’nun 13 iincii maddesiyle
eklenen dordiincii fikra ilesugiistii halleriyle sinirli olmak kaydiyla; kisi hakkinda kasten
6ldiirme (madde 81,82), kasten yaralama (madde 86,87) ve cinsel saldir1 (madde 102)
suglarinda miilki amirlerce belirlenecek kolluk amirleri tarafindan yirmi dort saate
kadargdzaltina alinma karar1 verilebilecektir.
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EK 2:

OLAY TUTANAGI
Olay Tarihi; .../ .../...
Olay Saati ; ...-... ‘de,
Olay yeri; ............ Hastanesi, .................. birimi
Stpheliler ;.......cooviiiiiii (ve ya olayla ilgili olasi kisilerin

kimliklerinin tespitinde ana ayirt edici nitelikleri olan boy, kilo, cinsiyet, yas araligi gibi
ifadeler.)
Yukarida zikredilen kisi/kisiler tarafindan sozel ve/veya fiziksel siddete maruz kaldim.

S6z konusu hadise su sekilde vuku bulmustur;

oo/, saat L
1.Tanik 2.Tanik Magdur
Imza Imza Imza
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Ad-soyad

TUTANAK TUTMA ILKELERI
1.) Tutanaklar, olay tarihi ve saati ile baslar, tutanagin tutuldugu tarih ve saatle biter.

2.) Tutanaklar miimkiinse asgari 2 tanik (2 yoksa 1 de olur) ve tutanagi tutan kisi

tarafindan imzalanmalidir.
3.) Tutanaklar kagidi temiz olmali, yazilarda silinti veya kazinti olmamalidir.

4.) Tutanaklarda kagidin sadece bir yliziine yazi yazilir. Eger birden fazla sayfaya
yazilacaksa, iist tarafa sayfa numaralar1 yazilir. Her sayfasi tutanagi tutan kisi veya

kisilerce paraflanmalidir.

5.) Tutanaklar, ayn1 kalemle ve ayni kisi tarafinda yazilmalidir. Daktilo veya bilgisayarda

da hazirlanabilir.
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EK3:
T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

.............. CUMHURIYET BASSAVCILIGI’NA

THBAREDEN : ....

MAGDUR : ....

SUPHELI/SUPHELILER : ....

SUC: ....

SUC TARIHI ve SAATI : .../.../..., ... /..

ACIKLAMALAR: Kurumumuzda gérev yapmakta olan personele karsi yukarida

belirtilen tarih ve saatte hasta/hasta yakini ....................o
tarafindan........................ siddet uygulanmustir.

HUKUKI NEDENLER: 5237 S. K. ve ilgili mevzuat.
HUKUKI DELILLER: ............
SONUC VE ISTEM: Yukarida agiklanan nedenlerle siiphelinin/siiphelilerin

cezalandirilmasi i¢in gerekli sorusturmanin yapilarak hakkinda kamu davasi agilmasini,
saygtyla talep ederim. .../ .../ ...
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EK 4:

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU HUKUKIi YARDIM TALEP
DILEKCESI

F17/HSH-CSB/00
ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE

(il Beyaz Kod Koordinatérliigii)
Konu: Hukuki Yardim Talebi

v/ ...../20... tarihinde maruz kaldigim olay nedeniyle, 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagl
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 54 {incii
maddesi ve 28/04/2012 ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi
Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimm Usul ve Esaslari

Hakkinda Yo6netmelik uyarinca hukuki yardim verilmesini Ctalep ediyorum/ Cletmiyorum.

Geregini arz ederim.

ol 20,

Ad Soyad

Imza

F17/HSH-CSB/00
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EK 5:

KiSISEL VERI PAYLASIMI ONAM FORMU

Gorev sirasinda maruz kaldigim siddet olay1 neticesinde beyaz kod basvurusunda
bulundum. Beyaz kod basvurumda muhtemel yargi siirecinde elde edilecek kisisel
bilgilerimin beyaz kod sisteminde saklanacaginigi 6grendim. S6z konusu bilgiler i¢inde;
biitiin kimlik, adres, iletisim bilgileri, is, meslek, 6grenim durumu gibi bilgilerin yer aldig1
bana anlatildi. Saglik Bakanligi1 tarafindan beyaz kod sistemine islenen sahsima ait
kayitlarin, korunmasi gereken kisisel verilerin basinda yer aldigini, rizam olmaksizin bu
bilgilerimin, {igiincii kisi ve kurumlara verilmesinin 6zel hayatimin gizliliginin korunmasi
hakkima miidahale oldugunu Anayasa basta olmak tiizere ilgili kanunlarda bu hakkimin
var oldugunu biliyorum. Saglik Bakanliginca toplanan bilgilerin, Kisisel bilgilerden
armndirilarak ve anonimlestirilerek analizlerinin yapilacagi ve sonuglarin saglik
personeline karst gerceklesen siddet olaylarinin Onlenmesi amaciyla kullanilacagi
tarafima aciklandi. Gerekli bilgileri vermemesi halinde bu bilgilerin verilmesinin 6n sart
oldugu is ve islemlerinin yapilamayacagi anlatildi. Biitiin bu bilgiler 1s18inda beyaz kod
kapsaminda tarafimdan aktarilan gerekse muhtemel adli siire¢ neticesinde Ogrenilen
kisisel bilgilerimin Saglik Bakanligi’na aktarilmasina onay veriyorum/onay vermiyorum

..... /....120...

Ad-Soyad

Imza
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EK 6:

KISISEL VERILERLE ILGILI YEMIN TUTANAGI

Istanbul 11 Saghk Midiirligi'niin 08/05/2019 tarih ve 93075455 sayili oluruyla
Saghkta Siddetin onlenmesi Stratejisi Baglaminda Terapdtik lletisim Etkisi Konulu tez
calismas: konusunda veriler tarafima verilmigtir. {lgili verileri agiklamayacagima her han gibi
kimseyle paylagsmayacafima tez galiymas: sonrasinda usule uygun olarak imha edecegime
namusum ve vicdamm tizerine yemin ederim...” seklinde yemini yaptinlarak bu tutanak
topluca imza aluna ahnmigtir 08/06/2019

Beyaz Kod Kaordinatorii Tez Caligmasimt Yapan
Av.Ozkan TOM Biisra ASLAN

i /55
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EK7:

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELISTIRIT ME!

St BIRIMI
08052019 10:46 - 16867|2|2|2|—|6|(i4|1|)i|0|l|-|£||l|7
3075455
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T:C.

ISTANBUL VALILIGi 0009
il Saghik Miidiirliigii
Say1 1 16867222-604.01.01
Konu : Biisra ASLAN'in Tez Caligmasi
DAGITIM YERLERINE

ilgi  :a) 13/03/2019 tarihli ve 71211201-BILA sayili yazisi.
b) 28/03/2019 tarihli ve 79341859-799-8207 sayil1 yaz.
¢) 02/04/2019 tarihli ve 23898784-604.01.01-95 sayil1 yazi.
d) 08/04/2019 tarihli ve 62977267-772.99-113 sayili yazi.

flgi a) da kayith yazi ile Uskiidar Universitesi Bagimhlik ve Adli Bilimler Enstitiisii
174501702 numarah 6grencisi Biisra ASLAN’In “Saghkta Siddetin Onlenmesi Stratejisi
Baglaminda Terapotik iletisim Etkisi” konulu tez ¢alismasini, Hastanenizde yapma talebi
Birimimize iletilmistir.

S6z konusu aragtirma ilgi sayih uygun gorisiiniize istinaden Midiirligimiizce
onaylanmigtir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN

Dagitim:

T.C. Saghk Bakanligi Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

T.C. Saghk Bakanhg1 Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Seyitnizam mahallesi Mevlana Caddesi No: 85 34015 Zeytinburnu/Istanbul

Bilgi igin:Selmin NAZLIGUL

Telefon: Faks No: 0212 638 33 99 TIBBI SEKRETER

c-P0§la:sellpmAnazllgul@ljsz‘iglAlkAguv.lr Int. Adresi: Telefon No:0 212 638 33 99
selmin.nazligul@beyoglubirlik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 98¢75518-5baf-49d2-8cd6-dd0307d418¢9 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elek ik imza ile i
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