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	T.C. 

KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ

ARAŞTIRMA VE UYGULAMA HASTANESİ 
BEYAZ KOD ŞİDDET BİLDİRİM FORMU                                                     
	Kalite Yönetim Birimi

	

	Şiddetin olduğu Tarih 
	……../……./………    saat:

	Şiddet gören kişi/kişilerin Adı soyadı/TC no.
	

	Şiddet gören kişi/kişilerin  Cinsiyeti
	

	Şiddet gören kişi/kişilerin Yaşı
	

	Şiddet gören kişi/kişilerin ünvanı, Görevi ve görev yeri 
	

	Çalıştığınız Bölümün adı dahili telefonu
	

	Saldırgan cinsiyeti     
	℃Kadın                  ℃  erkek              ℃ çocuk(18 yaşından küçük)

	Saldırganın tahmini yaşı
	

	Saldırgan sayısı   
	℃1 kişi           ℃ 2 kişi             ℃  3 kişi         ℃  4 kişiden fazla   ……………kişi

	Saldırgan/lar kimdi? 


	℃Kurum çalışanı/çalışanları
	Kurumdaki görevi

	
	℃Hasta


	Hastanın adı  / T.C. no.

	
	℃Hasta yakını/yakınları


	Hasta yakınının adı

	
	℃Diğer
	

	Size göre saldırgan


	℃Psikiyatri hastası olabilir

℃Senil demans / mental retarde

℃Alkol ya da uyuşturucu etkisinde
	℃İlaç tedavisi etkisinde

℃Hiçbirisi değil

℃Bilmiyorum

	Saldırıya uğradığınız bölüm/yer

	Saldırıya uğrama nedenini biliyorsanız yazınız 

	Ne tür saldırıya uğradınız?( gerekiyorsa daha fazla seçenek işaretlenebilir)

	Sözlü sataşma

℃Hakaret 

℃Küfür 

℃Tehdit

Taciz 

℃Cinsel taciz

℃Sözel taciz       

℃Fiziksel taciz


	Fiziksel saldırı

℃Tokat atma

℃Yumruklama / vurma

℃Tekmeleme

℃İtme / çekme

℃Isırma

℃Tükürme

℃Tırmalama
	Zarar verici bir nesne ile saldırma 

Bir cisim veya silah kullanarak (açıklayınız)

℃Diğer

	Saldırıya uğradığınızda ne yapıyordunuz?


	Saldırı sonucunda?  (gerekiyorsa daha fazla seçenek işaretlenebilir)

	℃Korktum

℃Öfkelendim

℃Çaresiz kaldım

℃Suçlu hissettim

℃Aşağılanmış hissettim
	℃Herhangi bir etkisi olmadı

℃Fiziksel olarak etkilendim (℃ kızarıklık,  ℃sıyrık, ℃ kesi diğer .) (açıklayınız)
	℃Düştüm

℃Çarptım 

℃ Hiçbir şey olmadı 


	Saldırı anında siz nasıl davrandınız?  (gerekiyorsa daha fazla seçenek işaretlenebilir)

℃ Karşılık verdim            ℃ Çalışma düzeni ile ilgili bilgiler aktardım      ℃ Hiçbir karşılık vermedim 

	Saldırının ardından ne yapıldı?

	℃Şikayetçi oldum

℃şikayetçi olmadım

℃Adli işlem yapıldı

℃Adli işlem yapılmadı

℃Hiçbir şey yapılmadı

℃Diğer
	℃Arabulucu oldular / özür dilendi / ℃şikâyetçi olmadım

℃Hasta ve çalışan güvenlik ℃komitesine bilgi verdim

℃Birinci derece amirime bilgi verdim


	℃Hiçbir şey yapılmadı

℃Diğer



Bu form 3 nüsha doldurulmalıdır 
1. nüshası Çalışanın kendisinde  saklanır.

2.nüshası mesai içinde Çalışanın hastanedeki amirine, mesai dışında Nöbetçi Müdürlüğe teslim edilir.
	Formu Dolduran                Tarih:                     Saat:         
Adı Soyadı

İmza
	Çalışan Güvenlik Komitesi Sorumlusu

Adı Soyadı
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