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T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
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Saglik Caliganlarina Yonelik Siddet: Konya 112 Acil Saglik Hizmetleri’'nde Bir Uygulama
Merve DURMUS
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZi/KONYA-2019

Siddet kavrami son yillarda hizla artan bir olgu haline gelmektedir. Toplumsal bir sorun haline gelen
bu olgu artik saglik profesyonellerine de yoneltilmeye baglamistir. Goérevi insan yasamii tehdit eden
unsurlart ortadan kaldirmak, durdurmak ya da sagligi tehdit eden bir durumla karsilasildiginda miidahale
etmek olan 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 da siddete maruz kalan meslek ¢alisanlart olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Siddetin her tiirliisti reddedilirken, son yillarda Tirkiye’de ¢6ziim yolu olarak siddete yonelme
ve bu durumun ilgili birimlere bildirilmedigi gériilmektedir. Siddet kavrami sorgulandiginda siddetin sadece
fiziksel siddet olarak algilandig1 diger siddet tiirleri olan s6zel, psikolojik ve cinsel siddetin gz ardi edildigi
saptanmuigtir.

Bu ¢aligmanin amact Konya 112 Acil Saghk Hizmetleri’'nde gorevli galisanlarin siddete (fiziksel,
sozel, psikolojik ve cinsel siddet) ugrama yiizdeleri, siddet gorme siklig1 ve goriilen siddetin tiirii, siddetin
kim tarafindan, nerede ve ne zaman uygulandigi, siddete maruz kalan calisanlarin olay bildirimi yapma
durumlarmi belirlemektir. Arastirmanim evrenini Konya 112’ye (Komuta Kontrol Merkezi ve Acil Saglik
Hizmeti Istasyonu calisanlar1) bagl tiim meslek gruplari (doktor, hemsire, paramedik, ATT, sofor)
olusturmaktadir. Konya il Saghk Miidiirliigii 2018 verileri dikkate alindiginda 112 acil saglik hizmetleri
biriminde 1082 personel hizmet vermektedir. Aragtirmanin 6rneklemi, %95 giiven diizeyinde 284 kisi olarak
hesaplanmis olup basit tesadiifi 6rneklem yontemi ile secilen 341 kisiye ulasilmustir.

Verilerin toplanmasinda anket formundan yararlanilmistir. Anket formu, Konu ile ilgili genis
literatiir taramasinin (Oztung 2001; Aydm 2008; flhan ve ark. 2009; Kahriman 2011; ilhan ve ark. 2012;
Zengin 2012; Doganay 2014; Oztiirk ve Babacan 2014; Bahar ve ark. 2014; Durak ve ark. 2014; Dugan
2015; Cuvadar 2017) ardindan arastirmacilar tarafindan diizenlenmis ve son sekli verilmistir. Calismanin
yapilmasinda etik kurul izni ve kurum izni alinmistir. Katilimeilardan bilgilendirilmis sézel onam alinmustir.
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi kullanilarak 1 Ocak-1 Mart 2019 tarihleri arasinda
toplanmustir.  Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesinde tanimlayict istatistikler ile birlikte sayr belirten
cizelgelerde aritmetik ortalama (), standart sapma (Ss) ve standart hata (SH), minimum ve maksimum deger
sonuglarindan yararlanilmistir. Elde edilen veriler ankete katilan kisilerin tanimlayici 6zelliklerine goére ayri
ayr1 degerlendirmeye alinmigtir. Arastirma anketinin ilk boliimiinde katilimeilarin tanimlayict bilgilerine
ulagmak ig¢in yiizde analizi kullanilmistir. Arastirmada, kategorize edilmis iki veri arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in Ki-kare analizinden yararlanilmistir. Degiskenlerin iliski diizeyi hesaplanirken rxr sayida
tablolarda Contingency Coefficient, rxc sayida tablolarda Cramer’s V degeri incelenmistir. Acil saglk
hizmetleri calisanlarina yonelik siddete iliskin bulgular incelendiginde c¢alisanlarin %55,4’{iniin kadin,
%58,4’tintin  6nlisans mezunu, %66,9’unun acil tip teknisyeni (ATT) oldugu bulunmustur. Acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin %80,2’sinin fiziksel siddete, %100’tiniin sozel siddete, %73,5’inin psikolojik
siddete ve %0,6’simm cinsel siddete maruz kaldigi saptanmistir. Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin
ifadesine gore; cinsel siddet uygulayan kisilerin tahmini yas araliginin 31-45 yas ve kadin oldugu tespit
edilmistir. Acil saglik hizmeti ¢alisanlarina psikolojik siddet uygulayan kisilerin %76’sinin hasta yakini
oldugu saptanmustir. Acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin %66’smin son bir yil iginde siddet korkusu ya da
siddet iceren olaylara tanik oldugu bulunmustur. Sonug olarak, acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin ¢alisma
stiresince yiiksek oranda fiziksel, sozel ve psikolojik siddete maruz kaldigi, ancak siddetin ilgili birimlere
bildiriminin yapilma durumunun bu oranla beklenilen paralelligi gostermedigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, saglik hizmeti, 112 acil saglik hizmeti ¢aliganlari, saglikta siddet,
siddet.
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ABSTRACT
REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Violence Against Emergency Health Services Workers: An Application in Konya 112
Emergency Health Services
Merve DURMUS
Department of Health Management
MASTER THESIS / KONYA-2019

The concept of violence has become a rapidly growing phenomenon in recent years. This
phenomenon, which has become a social problem, has also started to applied to health personnel. 112
emergency health services workers, whose job is to eliminate, stop or interfere with the threats that threaten
human life, are those who are exposed to violence. While all kinds of violence have been rejected, violence is
accepted as a solution in Turkey in recent years. As a result of researches, it shows that individuals who are
subjected to violence do not report to the units related to violence. Violence rates are low due to the violence
events which are not report by victims of violence. In addition, when violence is questioned, it is seen that
individuals perceive the concept of violence only as physical violence. This showed that individuals'
perception of violence was based entirely on physical violence. Except the physical violence, other kinds of
violence are not known and they are considered that occurs because of customs and other reasons.

With this study, the violence rates of 341 workers in Konya 112 Emergency Health Services,
frequency of violence, type of violence, violence from who, when, where seen are researched. Informed
consent was obtained from the participants. The population of the study consists of all occupational groups
(doctor, nurse, paramedic, emergency medical technician, driver) connected to Konya 112. Considering the
2018 data of Konya Provincial Health Directorate, 1082 personnel serve in 112 emergency health care units.
The sample of the study was calculated as 284 people at 95% confidence level and 341 people were selected

by simple random sampling method.

A questionnaire was used to collect data. The questionnaire was finalized by the researchers after
extensive literature review on the subject. (Oztung 2001; Aydin 2008; ilhan et al. 2009; Kahriman 2011;
ilhan et al. 2012; Zengin 2012; Doganay 2014; Oztiirk and Babacan 2014; Bahar et al. 2014; Durak et al.
2014; Dugan 2015; Cuvadar 2017). Questionnaire form was used for data collection. Ethics committee
permission and institution permission were obtained during the study. Data were collected by the researcher
using face-to-face interview method between January 1 and March 1, 2019. For statistical analysis of data,
descriptive statistics and arithmetic mean(x), standard deviation (Sd), standard error (SE), minimum and
maximum value results on the number chart were used. In this study, chi-square analysis was used to obtain
the necessary results from the data. When calculating the relationship level of variables, Contingency
Coefficient value on the rxr table and Cramer’s V value on the rxc were examined. When the findings of
violence against emergency health care workers are examined, 55,4% of the participants are women, 58,4%
of participants are associate degree graduates, 66,9% of participants are emergency medical technicians,
80,2% of the participants were exposed to physical violence, 100% had been subjected to verbal violence,

0,6% had been subjected to sexual violence, and 73,5% had been subjected to psychological violence.
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According to the statement of emergency health services employees; the estimated age range of people who
committed sexual violence was found to be 31-45 years and female. It was found that 76% of the people who
applied psychological violence were relatives of patients. It has been found that 66% of emergency health
care workers have witnessed fear of violence or violent incidents in the last year. As a result, emergency
health services workers had been subjected highly physical, verbal, psychological violence. Although
emergency health workers were exposed to high levels of physical, verbal and psychological violence, they
did not report this situation to those concerned. Violent incidents and reported violence did not show the
expected parallelism.

Keywords: Health workers, health care, emergency health services workers, health violence,

violence.
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1. GIRIS

Acil veya yasami tehdit eden durumlarda acil saglik hizmetlerine erisim
diinyanin bir¢ok iilkesinde temel beklenti haline gelmistir. Hastalik olusumunun
onlenmesi, her saglik sisteminin temel hedefini olusturmaktadir. Hastane Oncesi acil
saglik hizmetlerinin temelinde ise olusan ciddi yaralanmalarin ve ani olarak ortaya
cikan hastaliklarin  Onlenmesi, bu rahatsizliklar Onlenemiyorsa durumun kotiiye

gitmesinin engellenmesi hedeflenmistir.

S6z konusu saglik ve insan yasami olunca her birey de kendi durumunun
kendince acil oldugunu iddia etmektedir. Canm1 yanan insan sabirsizligi ve farkli
nedenlerin etkisiyle siddet uygulamaya yonelmektedir. Saglik kuruluslarindaki siddet;
hasta, hasta yakinlar1 ya da farkl kisiler tarafindan gelen, saglik personeli i¢in risk ifade
eden; fiili tehdit, sozlii tehdit, ekonomik olarak koétiiye kullanim, fiziksel saldirganlik ve
cinsel saldirganliktan meydana gelen hal olarak ifade edilmektedir (Serin ve ark. 2014).
Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore de saglik personellerinin siddete ugrama orani
%49-91 arasinda degismektedir (TTB 2012). Saglik personellerine yoneltilen siddet
hasta, hasta yakini ve olay yerinde bulunan diger kisiler tarafindan gosterilmektedir.
Siddet bir¢ok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmet sunumunda bir tehdit
unsuru olusturmaktadir. Yasanan siddet olaylar1 saglik personellerini hem fiziksel hem
de psikolojik olarak olumsuz etkilemekte, hizmet sunumu esnasinda saglik
personellerinin motivasyonlarmni da diisiirmektedir. Gorevi, insan yasamini tehdit eden
unsurlar1 ortadan kaldirmak, durdurmak ya da saghgi tehdit eden bir durumla
karsilagildiginda miidahale etmek olan 112 acil saghk hizmetleri ¢alisanlar1 da siddete
maruz kalan meslek calisanlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Isini dzveriyle yapan bu
meslek calisanlaria gosterilen siddet olaylar1 ¢alisanlarin motivasyonunun diismesine
ve gorevlerini ifa ederken zorlanmalarina neden olmaktadir. Siddetin son yillarda
artmasina ve beyaz kod sistemi hakkinda bilgi sahibi olunmasina ragmen saglik
calisanlar1 sadece fiziksel siddete ugradiklar1 zaman beyaz kod vermekte ve siddet
raporu tutulmasini saglamaktadir. Bu calismada Konya 112 acil saglik hizmeti
calisanlar1 ve bu galisanlara yonelik yapilan siddet incelenmekte olup, siddetin kim ya
da kimler tarafindan, ne zaman, ne sekilde ve ne siklikta gosterildigi arastiriimakta ve

siddeti onlemeye yonelik ¢alismalar iizerinde durulmaktadir.

Tez c¢aligmasi; siddet ve tiirleri, saglik ve siddet, acil saglik hizmetleri ile ilgili
kavramlarin yer aldig1 teorik boliim, gere¢ ve yontemi igeren bdliim, bulgular boliimii,

tartigma, sonug ve Oneriler boliimlerinden olusmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Siddet ve Tiirleri

Bu boliimde siddet kavrami hakkindaki goriislerden bahsedilerek siddetin tiirleri
hakkinda bilgi verilmektedir. Ayrica saglik sektoriinde siddet konusuna deginilmekte ve
saglik sektoriinde meydana gelen siddet haberlerinin toplumda olusturdugu algidan,

medyada siddetin etkileriyle ilgili kuramlardan bahsedilmektedir.

2.1.1. Siddet Kavrami

Toplumdaki bireylerin her birinin bir ihtiyac1 bulunmaktadir. Bireylere gore ise
bu ihtiyaglar siirsizdir. Ihtiyaglarin sinirsiz olmasi ile birlikte bir anda sahip olabilme
istegi de dogmaktadir. Bireyler ihtiyaclarmin her biri kendine gore aciliyeti oldugunu
ifade etmektedir. Ancak gercek diinyaya dondiigiimiizde durumun bdyle olmadigi da
net olarak ortaya ¢ikmaktadir. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisinde bile her ihtiyacin bir
siras1t  bulunmaktadir. Bireyler fiziksel ihtiyaclarmi gergeklestirmeden sosyal bir
ihtiyacin1  gergeklestirme asamasma ge¢memektedir (Umar 2016). Dolayisiyla
ihtiyaclarin her istenildiginde gerceklestirilemeyisi de bireyleri sabirsizligin ardindan
siddete meyletmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO 2002) siddet kavrammi; “fiziksel
giiciin bilerek tehdit etme ya da eylem haline doniistiirerek s6z konusu kisinin
kendisinde, farkli bir kimsede ya da toplulukta yaralanma, 6liim ya da psikolojik
olumsuz etkilere; gelisim bozukluklarma neden olmas1” seklinde tanimlamaktadir.
Diinya Siddet ve Saglik Raporu’nda ise siddet; “bir kisiye, bir gruba ve topluma kars1
yaralanmayla, Olim ve psikolojik zararla, gelisme geriligi ile veya c¢okiintiiyle
sonuglanacak fiziksel giic veya tehdit uygulamak” olarak tanimlanmaktadir (Mian

2004).

Siddet, sosyo-ekonomik diizeylerine bakilmaksizin tiim toplumlarda eskiden
beri siiregelmis bir olgudur. Siddetin zarar verici 6zelligi nedeniyle de toplumlara
bakildiginda, her toplumda farkli bir zararla sonu¢ gosterdigi goriilmektedir. Siddetin
kaynag1 olarak birgok etken gosterilebilmektedir (Ozerkmen 2012). Ancak bunlarin
higbirisi insanlara siddet uygulamay: gerektirmemektedir. Insanlar1 diger varhklardan
ayiran Ozelliklerinden birisi de konusarak iletisim kurabilmeleridir. Bu 6zellikten yola
cikildigr zaman siddetin insanlara yakismayacagi fikri ortaya ¢ikmaktadir. Balcioglu
(2001)’na gore siddetin farkli ortamlarda ortaya ¢ikan farkli sekillerini degerlendirmek
icin  toplumlarin  yapis1 ele almmahdr. Siddetin  sosyolojik  boyutunun
degerlendirilmesiyle bu sonuca ulasilmaktadir. Siddet, her toplumda 6zelligini
degistirebilecegi gibi, ayni toplumda da zaman zaman Ozelliklerinde degisme
gostermektedir. Ayan (2010)’a gore siddet; tiim toplumu ilgilendiren, bireylerin
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bekledigi durum ile beklenilen durumun sonucu arasindaki farktan dolay: ortaya ¢ikan,
toplumsal huzur ve diizeni bozabilen, olusan olumsuzlarin giderilmesi i¢in ¢aba
gerektiren, bireylerin meydana gelen olumsuzluklardan etkilendigi, tizerine gidilip,
itinal1 bir sekilde mercek altma alinmasi gereken bir kavramdir. Toplumsal kurallara
uymama durumu da toplumda bireyleri siddete sevk edebilmektedir. Fakat toplumsal
kurallara uymayan davraniglar her seferinde ‘siddet’ olarak tanimlanamamaktadir.
Siddet olarak nitelendirilecek olan duygu ve diisiincelerde, o toplumun deger yargilari
belirleyici rol oynamaktadir. Siddet; verimli olmayan diizenin bosa sarf edilmis enerjisi
olarak tanimlanmaktadir (Holmes akt.: Yildirim 1998). Siddet sosyal 6grenme kuramina
gore ise; diger sosyal davraniglarda oldugu gibi 6grenilerek gosterilmektedir (Avcr ve
ark. 2015). Sosyal ¢evre iginde meydana gelen uyaricilar saldirgan tepkimelere neden
olmaktadir (Cinoglu 2015). Giiglii ve saldirgan davraniglarda bulunan her birey siddete
yonelebilmektedir. Dolayisiyla giic ve saldirganlik siddetle dogrudan iliskili
kavramlardir. Birey kendi giiciiniin farkinda olmasiyla, kendi c¢ikarlarmma ya da
toplumun diizenini bozabilecek her olumsuz goériinen olaya bu giiciin etkisiyle siddet
gosterme egiliminde bulunmaktadir. Siddet kavrammmi yikma, zafer kazanma ve
sOmiirme gibi olgularla bagdastiran Michaud, saldir1 ve giic kullanma duygularmin
bireylerin zaten i¢inde var olan duygular oldugunu, yapilan tiim icatlarin ve iiretilen
iirtinlerin hep bu yonde oldugunu belirtmektedir (Michaud 1991). Bunu da iiretilen silah

ve savunma sanayi i¢in kullanilan techizatlar ile agiklamaktadir.

Aslinda siddet kavrami dilimize Arapca’dan gelmistir. Kabalik, sertlik, odiil ve
ceza verilmesinde abartma, yumusak olmayan davranislar seklinde kelime ve olgularin
karsiligina denk gelmektedir (Ayan 2010). Siddet kavrami “cagdas Fransizca
sozliiklerde; a) bir kisiye, zor kullanarak istemedigi bir seyi yaptirmak, b) siddet
uygulama eylemi, c¢) duygularin sert bir ifadeyle disa vurumu, d) bir seyin itiraz
edilemez boyutu, e) bir eylemin savurganca belirmesi gibi ifadelerle belirtilmektedir”
(Ozerkmen 2012). Tiirk Dil Kurumu (2019)’na gére ise siddet; sdzciik anlami olarak

yeginlik, sertlik anlaminda kullanilmaktadir.

Siddetin varligini kabul eden, siddetin sebebinin olmadigmi iddia eden ve
siddetin direkt oldugunu sdyleyen Yakupoglu (1997)’na gore; ahlak yasalarmin hayati
diizene sokma konusunda zayifliklarindan dolay1 siddet dogmaktadir. Bu yasalar zayif
kaldig1 zaman hukuki ya da hukuki olmayan bazi etkenler (diktatorliik gibi) ortaya
cikmaktadir. Siddet ile ilgili olan eylemlere bakildiginda; yasalara karsi gelmek,
bireylere zarar vermek, kiigiiltiicii s6z ve davraniglarda bulunmak, onuru zedelemek,

huzursuzluk ¢ikarmak, birinin hakkini gasp etmek, hirpalamak, iizmek, giic kullanmak



seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Kocacik ve Caglayandereli 2009). Medeni hukukta siddet,
bir bireyin istegiyle onu kendi kararindan zorbalik ve giic kullanarak vazge¢irmek
olarak ge¢mektedir (Polat 2001). ‘Siddetin bir sebebi olabilecegi; fakat higbir zaman
yasal kabul edilemeyecegi; yasal savunma halinde siddet uygulanmasinin tartigmaya
acilmayacagi; siyasal yonden ele alindiginda, gii¢ kullanimi ve siddetin farkli seyler
oldugu gergeginin ifade edilmesinin yeterli olmayacagi; siddet istismari ile giig
uygulamanin zit ifadeler oldugu; bu kavramlardan bir tanesinin tamami ile baskin
oldugu yerde, diger kavramin ortadan kalkacagi; gii¢ kullanimi azaldiginda siddetin
ortaya ¢iktigi, siddetin giicii yok edebildigini, ama olusturmadigi’ belirtilmektedir
(Hannah Arendt akt.: Ozerkmen 2012).

Sanders (1999) ise Okiiziin A’s1 kitabinda elektronik yiizyilda yazili kiiltiiriin
gerilemesi ve siddetin artmasini incelemektedir. Bireylerin ¢ocukluktan itibaren ailesi
ile gecirdigi zamandan ¢ok medya ile vakit harcadigi ve buna bagli olarak da tiim
olgularin medya kanaliyla bireyleri egittigine deginmektedir. Medyada yer alan
ifadelerin ve sanal diinyanin akimina kapilarak siddet ve diger yikici etkisi olan
durumlar bireylere normal gelmeye baslamaktadir. Dolayisiyla bireylerde pismanlik,
sugluluk ve mahcup olma gibi duygular da ortadan kalkmaktadir. Psikiyatristlere gore
siddet; birey i¢in gerekli olan seye sahip olunamadigi zaman duygularin saldirganlik
seklinde gosterilmesine denilmektedir (Kiglali 1974). Psikiyatristler aile iliskilerindeki
zayiflik, ailedeki setkat duygusunun varligi gibi etkenlerin siddetle baglantili oldugunu
ortaya ¢ikarmakta ve bireylerdeki saldirgan davranislarin, depresif duygu durumlarmi
engelleyici bir yol olarak gormektedirler (Moses 1996). Ote yandan siddet, yasami
devam ettirebilmek i¢in kullanilan tepki olarak da tanimlanmaktadir (Lore ve Schultz

1996).

Yapilan siddet tanimlarinda belirtilen nedenlerin hepsi bir biitiindiir. Siddeti tek
bir nedene bagli kilmak bilimsel gerceklerle bagdasmamaktadir. Siddet, bireyleri ve
tim toplumu ilgilendiren ve son derece yipratict bir durumdur. Siddet, bireyleri
yipratarak, sindirerek yildirmayi1 amaclayan bir kavram olarak goériinmektedir. Siddet
genel olarak bakildiginda gii¢ kullanma, hirpalama, kaba kuvvet uygulama ve hakaret
gibi olumsuz fiil ve davranislar icermektedir. Tiim bu davranmiglar toplumda kabul
edildigi ve sebebi ne olursa olsun normal karsilandig: takdirde hak ihlalleri iste tam da
bu noktada baslamaktadir. Bireylerin siddeti olusturan sebep ne olursa olsun, siddeti
onaylamamas1 gerekmektedir. Aksi halde toplumsal diizen bozulacak ve bireylerin
birbirlerine saygis1 yitirilip gidecektir. Iyi bir toplum olmak igin bireylerin birbirlerine

empati kurarak yaklagmasi, sorunlar1 ¢dzme yolunda iletisimi dogru kurabilmeleri



gerekmektedir. Iletisim problemleri basladig1 anda siddet ortaya cikacagindan bu tiir
problemleri olan kisi ve kisilerin konuyla ilgili profesyonel yardim almasi
gerekmektedir. Tiim siddet tiirleri yipratici, zarar verici ve siddet goriildiigii donem
birey ya da bireyler agisindan korku verici donemlerdir. Yalniz siddetin her tiirliisii
bireye ve bireyin haklarina yapilan ¢irkin birer saldir1 niteligindedir. Gokkaya Bilican
(2009)’a gore Tiirkiye’de bazi bolgelerde uygulanan davraniglar siddet olarak degil
gelenek-gorenek olarak goriilmektedir. Bu durumda yapilan davranislarda gelenek-
gorenek ve siddet ayriminimn iyi yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle Tiirkiye’de dogu
kesimlerde uygulanan berdel, besik kertmesi, baglik parasi gibi uygulanan kavramlar

siddet iceren maddelerden sadece birkag tanesidir.

2.1.2. Siddetin Nedenleri

Siddet bireysel ve toplumsal olarak ortaya ¢ikmis ve ge¢cmisten gliniimiize her
toplumun kanayan yarasi olmus ve hald da olmaya devam etmektedir. Siddetin tarihi
insanlikla baslamis olup, her siddet iceren olayda bir agiklama ve sebep ortaya
cikmaktadir. Siddetin nedenine bakildiginda her ortam ve bireye gore degiskenlik
gostermektedir. Siddet kavrami tiim boyutlariyla ele alinip, ¢6ziim yollar1 aranacak ise;
ekonomik, psikolojik, toplumsal ve bireysel olmak tizere bu konuda alaninda uzman
kisilerle incelendigi takdirde ancak o zaman caligmalar bir neticeye ulagmaktadir.
Ciinkii siddetin tek bir nedeni ya da agiklamasi olmadigr gibi tek bir kisinin ele aldigi
tanim ya da olay da bu konuda bize yeterli olmamaktadir (Hokelekli 2007). Ozellikle
kendini yetistirmek ve gelistirmek isteyen birey ya da bireylerin oniine ¢ikan engeller,
bireyi kendini ispat etme ve gosterme, cevreye karsi kendini kanitlama yoluna
itmektedir. Bu durum bireyin siddete yonelme sebebi olmaktadir. Ancak bireyin siddet
gosterdigi kisi kendinden gii¢ olarak daha zayif bireyler olmaktadir. Boyle durumlarda
siddet goren bireyler sindirilmeye g¢alisilmaktadir. Fakat siddetin her tiirliisiine kars1

cikarilmayan bir ses, ileride siddetin artarak devam etmesine yol agmaktadir (Yasar

2017).

Freud (akt.: Trend 2007), insanlarm i¢lerinde siddete dair diirtiiler oldugunu ve
sinirlenme durumlarinda kendilerine hakim olamayacaklarini ve siddete yoneleceklerini
ifade etmistir. Siddeti bireysel ve toplumsal nedenlerine deginerek agiklamaya calisan
kaynaklar bulunmaktadir. Genel olarak siddetin bireysel diizeyde incelendiginde
ekolojik ve toplumsal faktor kaynakli oldugu ortaya konmaktadir. Ekolojik kaynak
olarak incelendiginde bireylerin yasadigi ortama gore o ortamdan alinan her besin ve
diger ogelerin siddetin ekolojik kaynagini olusturdugu ifade edilmektedir. Yenilen,

icilen teneffiis edilen havanin bile bireylerde siddetin ekolojik etkisi olarak goriildigi



dile getirilmektedir. Kizmaz (2006) ’a gore; toplumsal kaynakli olarak bakildiginda ise
bireyler siddeti bulundugu ortamdan gorerek Ogrenmekte ve g¢evresindeki kisilerin

problemlere nasil yaklastigini analiz ederek siddete yonelmektedir.

Siddeti toplumsal kaynakli faktorler ile iligkilendiren Koknel (1994)’e gore
siddet bireylerin ruhsal yapisi ve toplumda yasadigi olaylar siddet gostermeyi
etkilemektedir. Ozellikle maddi anlamda evinin ihtiyaglarinm karsilanmasi i¢in caba
sarf eden ve calisan bireylerde yasamin karsilastirdigi zorluklar ile beraber bireyler
strese girmekte ve stres neticesinde siddet tetiklenmektedir (Ersun 2008). Saglikli
toplumlarda siddet oran1 az goriiliirken, ruhsal saglik agisindan sagligi yerinde olmayan
ya da olumsuz etkilere maruz kalmis toplumlarda bireylerin ruhsal ¢okiintii yasamasi
nedeniyle siddete bagvurmasi ve siddeti ¢oziim olarak gérmesi maalesef kagnilmaz
olmaktadir (Giile¢ ve ark. 2012). Dolayisiyla iginde bulunulan toplum yapisi siddet
gosterme egilimiyle paralel olarak hareket etmektedir. Toplumda g¢evredeki insanlar
nasilsa bireyler de zamanla bu insanlar gibi davranmaya baslamaktadir. Bunun bir
nedeni de bireylerin toplumdan diglanma ve yalniz kalma korkusu yasamasi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Ankara Tabip Odasi Raporu (2008)’na gore toplumsal olarak siddetin
nedenlerine bakildiginda devletin yaptirim giicti, ekonomideki dalgalanmalar, artan
piyasa fiyatlari, egitim seviyesinin diismesi, bilingli toplum yetistirmede yetersizlikler,
denetim bosluklari, adalet sistemindeki zayifliklar, saglik sisteminin istenilen seviyede
olmamas1 gibi nedenler karsimiza ¢ikmaktadir. EZitim seviyesi diisiik olan bireyler
herhangi bir olumsuzlukla karsilastig1 zaman egitimli bireylere oranla siddet gosterme
egiliminden uzak kalamamaktadir. Yine saglik agisindan hem fiziki hem de ruh saghgi
bozulmus bireyler diisiiniildiigiinde saglikli bireyler ile karsilastirildigi zaman saglikl
bireylerde siddet gosterme egiliminde azalma gozlenmektedir. Bu ve buna benzer
karsilastirmalar da bize acik ve net olarak gostermektedir ki toplumda meydana gelen
her degisken faktor siddet gosterme egilimini paralel olarak etkilemektedir. Siddetin
toplumsal kaynakli nedenlere bagli olarak artma ya da azalma egilimini bu sekilde
aciklamak gerekmektedir. Bireysel olarak siddet gdsterme egilimi zamanla toplumun
dengesini bozmaktadir. Bireysel siddet artma egiliminde oldugu zaman ise toplumsal
siddet de artmaktadir. Dolayisiyla bireysel ve toplumsal siddet birbirinden etkilenen iki
faktor olmaktadir.

Siddeti gelistiren ve artiran {i¢ neden olarak bakildiginda ilk faktor aile ve gevre,
ikincisi egitim seviyesi, liglinclisii de medyadir (Ayan 2009). Ayrica alkol tiikketiminin

varligi, televizyon izleme aliskanlik durumu, izlenilen televizyon programlarinin
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niteligi, kullanilan atasézii ve deyimler (dayak cennetten ¢ikmadir, kadinin karnindan
sipayl, sirtindan sopayi eksik etmeyeceksin gibi), siddet icerikli dizi, film, yayin, sarki,
klip ve diger gorseller de siddeti tetikleyerek bireylerin bilingaltin1 dolduran etkenler
arasindadir. Sanders (1999)’¢ gore; siddet kavrami okuryazarlikla baglantilidir.

Okuryazarlik orani diisiik olan bireylerde siddete yonelim artmaktadir.

Yaralanma ile sonuglanan siddet olaylarinda ise, alkol ve uyusturucu madde
kullaniminin varlig1 siddet gostermeyi tetiklemekte ve tesvik etmektedir. Alkol kullanan
bireylerin alkol kullanmayan bireylere gore siddete daha fazla yoneldigi kanitlanmistir.
Bir diger neden olarak da tiiketim kiiltiirli toplumda yasayan bireyler i¢in bakildiginda
da igsizlik bir caresizlik ve stres nedeni olarak kabul edilip, bireyleri siddete sevk

etmektedir (Ersun 2008).

Siddet; toplumda farkindalik olusturulmadigi, bireylerin siddet konusunda
bilgilendirilmedigi zaman duygusal siddete maruz kalmalar1 ile baslamaktadir.
Bebeklikten itibaren annelerin c¢ocuklarina kendi istediklerini yaptirabilmek i¢in
duygusal baski uygulamalar1 6rnek olarak verilebilir. Egitimin ailede basladigini
varsaydigimizda aslinda bireyler siddeti aileden 6grenmektedirler. Ersun (2008)’a gore
ozellikle ailede ge¢im sikintis1 yasandiginda ve buna ek olarak evde huzursuzluk bas
gosterdigi zaman erkekler siddete bagvurmakta ve cocuklar siddeti evde gorerek
ogrenmektedirler. Yavuz (2014)’a gore de cocuklar siddeti aile ortamindan 6grenmekte
ve bu durumu normal bir davranis olarak benimsemektedirler. Bu durumun topluma
fark ettirilmesi, bu yonde tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Siddetin nedenleri ve risk
etkenlerinin bilinmesi siddete karsi alinacak onlemlere de yon gosterici olmaktadir.
Bireysel, ailesel, ¢evresel ve toplumsal faktorlerden etkilenilmesi siddet konusunda risk
meydana getirmektedir. Siddet her toplumda her zaman goriilmektedir. Ciinkii toplum
olarak her zaman siddeti onaylayan bir diisiince yapist bulunmaktadir. Fakat, nedenleri
iyl bir sekilde analiz edilmelidir. Ayrica toplumdaki deger yargilarmin da bireyleri
siddete yonelttigi ya da siddet uygulama noktasinda tetikleyici bir faktor oldugu
diisiiniilmektedir. Tore gibi bazi toplumlarin benimsedigi inaniglar bireyleri siddete
yoneltmektedir. Yavuz (2014)’a gore kiiltiir nesilden nesile aktarilirken bir kiiltiirde
siddet varsa o da kendiliginden kiiltiirlin bir 6gesi gibi kabul edilip kisiden kisiye

aktarilmaktadir.

Ersun (2008)’a gore geleneksel aile yapili toplumlarda erkeklerin baska bir
erkek tarafindan hakaret ya da kiifir gibi bir durumla karsilagmasi kabul edilebilir
degildir ve ayni sekilde erkek karsi tarafa siddetle karsilik verdigi zaman toplumda belli

bir statiide yer almaktadir. Ozellikle ataerkil toplumlarda erkegin iistiinliigii kabul
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edildiginden dolay1 kadmin herhangi bir konuda kendi istedigini yapmasi halinde bu bir
isyan olarak algilanip, erkek tarafindan her tiirlii siddete ugramasi da kaginilmaz
olmaktadir (Giirhan ve Yiicedag 2012). Siddetin ¢oziim yolu olarak benimsenmesi,
issizlik, bireylerin sosyo-kiiltiirel ve psikolojik durumlari, egitim seviyelerinin derecesi,

yine siddeti doguran nedenler arasinda bas gostermektedir (Unal 2005).

2.1.3. Siddet Tiirleri

Toplumda bireyler problemlerini konusarak asamadigi ya da ¢oziime
kavusturamadigi zamanlarda siddete bagvurmaktadir. Herkesin kendini farkli bir sekilde
dile getirmesi ile birlikte siddet tiirleri ortaya g¢ikmaktadir. Toplumumuzda siddet
denilince ilk akla gelen fiziksel siddet olsa da siddetin bir¢ok ¢esidi bulunmaktadir.
Siddet tiirleri fiziksel, sozel, psikolojik (duygusal), cinsel ve ekonomik siddet olmak

iizere bes farkli grupta ele alinmaktadir.

2.1.3.1. Fiziksel Siddet

Bireye fiziksel olarak her tiirlii olumsuzluk veren hél olarak tanimlanmaktadir
(Ayan 2009). Bireyin viicut biitiinliigiine zarar veren her davranig ya da tepki fiziksel
siddet olarak kabul edilmektedir. Vurma, tokatlama, itme, darp etme ya da herhangi bir
nesne ile zarar verme gibi tepkiler fiziksel siddetin birer pargasidir (Cinoglu 2015).
Yavuz (2014) ’a gore siddet olaylarinin boyutu bireylerin toplumda yer aldigi konuma
gore degiskenlik gdstermekle beraber genel olarak gilic sahibi kisilerin kendilerinden

daha giigsiiz kisilere uyguladiklar1 bir siddet tiirtidiir.

2.1.3.2. Sozel Siddet

Siddet tipleri igerisinde belki de en sik kullanilan siddet tiirlerinden biridir. Tek
basina uygulandig1 gibi diger siddet tiirleri ile birlikte de uygulanmaktadir. Siddet
gosteren kisinin hedefteki bireylere sozlii olarak hakaret ve benzeri gibi yikici, yipratici,
asagilayic1 bir sekilde cezalandirma yontemiyle duygusal bir yikim olusturmasidir
(Afsar 2015). Bireyin onurunu kirici, zedeleyici ve onu asagilayici, kiiflir ve tehdit

iceren tiim ifadeler s6zel siddet olarak tanimlanmaktadir (Yesilbas 2016).

2.1.3.3. Psikolojik (Duygusal) Siddet

Bireyleri korkutarak ve iizerinde psikolojik giic uygulayarak, kisinin dayanma
giicliniin Oniine gegerek istedigi davranis1 yaptirarak o kisiyi sindirmektir (Ersun 2008).
Cok sessiz bir sekilde ilerleyerek bireyi yipratarak c¢okiintilye gegmesine neden
olmaktadir. Bu 6zelliginden dolay1 siddet tiirleri icerisinde belki de en tehlikeli olan
siddettir. Yavuz (2014)’a gore; psikolojik siddet yavas yavas ilerler ve bireyleri
yipratarak sosyal yonden olumsuz etkilemektedir. Duygusal olarak yipranan bireylerde

kendini diger insanlara gore zeka yoniinden yetersiz bulma ortaya gikar. Ozen (2007)’e
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gore psikolojik siddete ugrayan bireyler yilginlik ile beraber is ortaminda bazi
psikolojik rahatsizliklar yasamakta ve netice olarak igsizlik ile karsi karsiya
kalmaktadir. Siddet s6z konusu oldugu zaman sadece fiziksel gii¢, saldirganlik
diistiniilerek fiziksel siddet akla gelmemelidir. Ciinkii fiziksel giic uygulanan bireylerin
yasadig1 yilgmlik, bitkinlik, 6fkelenme, sindirilmislik ve baskilanmig duygular da
bireyleri yasadigi siddet olaylarma ek olarak ruhsal olarak olumsuz yonde

etkilemektedir (Ayan 2009).

2.1.3.4. Cinsel Siddet

Bireylerin rizasi olmadan cinsel yonden birlesmeye zorlanmasi ve bireyin cinsel
bir obje gibi goriilmesidir. Bireylerin istegi olmadan cinsel birliktelige zorlanmasi,
korkutulmasi, baska bir kisi ile birliktelige zorlanmasi, bireye kabul etmedigi herhangi
bir cinsel davranigta bulunma, bedeninde istemedigi bolgelerine dokunma, tecaviiz,
fuhus, aldatma, istemedigi halde kisiye cinsel igerikli goriintiiler izletme ve cinsel
icerikli konusmalar yapma, kadinlarin metalastirilmas:t gibi eylem ve sindirme
davraniglarinin hepsi birer cinsel siddettir (Owen ve Dean 2008). Ayrica flort siddeti de

cinsel siddet olarak degerlendirilmelidir.

2.1.3.5. Ekonomik Siddet:

Calisan kisinin emeginin karsiliginin verilmemesi, maddi olarak engellenmesi,
kazandigr paranin elinden almmasi olarak tanimlanmaktadir (Ersun 2008). Kadmnin
calistirilmamasi, ¢alistyorsa kazancmi elinden alip erkegin kendi istekleri yoniinde bu
kazanci tek basina harcamasi da ekonomik siddettir. Yavuz (2014)’a gore ise ag
birakmak, para vermemek, erkegin ev halkina gerekli olan maddi yardimi yapmamasi,
kadinin ¢aligmamasini istemek, kadin ¢alisiyorsa parasma el koymak, kazanci kadindan
gizlemek, kadinm varligmi (mal, miilk) denetlemek, giderlerini kontrol etmek, olan
geliri erkegin sahsi zevk harcamalar1 i¢in kullanarak ev halkinin gelirinden kismasi
seklinde ortaya ¢ikan siddet bicimidir. Maddi olarak kisitlama ve ekonomik olarak

giiclin kendinde gosterilmesi gibi tiim davranislar ekonomik siddeti kapsamaktadir.
2.2. Saghk ve Siddet

Siddet eylemleri her sektorde kanayan bir yara gibi tiim toplumu ilgilendiren bir
saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Al ve ark. 2012). Bireyler herhangi bir
problem yasadiklar1 zaman ¢oziim yolu olarak siddete basvurmayi kendilerinde hak
olarak gormektedirler. Saglk sektoriinde hizmet veren personeller de siddet olgusundan
ne yazik ki zaman zaman olumsuz olarak etkilenmektedirler. Saghk ve siddet

kavramlari diistiniildiigiinde bile yan yana hi¢ uygun olmayan iki kavramdir.



2.2.1. Saghk ve Siddet Tliskisi

Saglik sektorii 24 saat kesintisiz hizmet sunulan ve farkli uzmanlik alanlarindan
olusan saglik profesyonellerinin gorev aldigi bir hizmet sektoriidiir. Fakat bu 6zen
gosterme ¢abasina ragmen Dursun (2012)’a gére saglik sektorii yapilan arastirmalarin
sonucunda siddet goren sektorlerin basinda gelmektedir ve siddet gorme riski yiiksek
bir sektordiir. Bireyler hastane bagvurulari sirasinda ya da 112 ambulans servisi
taleplerinde durumlarini acil olarak gormekte ve tedavilerine gecikme yasanmamasini
istemektedirler (Avct ve ark. 2015). Bireylerin bu talepleri disiiniildiigiinde hakli bir
talep olmasina ragmen, saglik profesyonelleri agisindan bakildiginda oncelikli hasta ve
hastaliklar bulunmaktadir. Bu siiregte yasanan ve bilgi asimetrisi kaynakli en ufak bir
olumsuzluk halinde taraflar arasinda problem ¢oziilemeyecek gibi diistiniilip bireyler
saldirma davranigi gostermekte ve siddete bagvurmaktadirlar. Avci ve ark. (2015)’na
gore saglik calisanlarina yonelik siddet diger kliniklere gore en ¢ok acil servislerde
yasanmakta ve yapilan calismalar neticesinde yurtdisinda acil servislerde de siddet
oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Siddet sézel siddet olarak baslayip fiziksel
siddete kadar gitmektedir. Saglik sektorii diger sektdrlerden aywran bir 6zelligi hata
kabul etmeyen ve herhangi bir hata durumunda geri doniisii olmayan sonuglar
dogurabilmektedir. Gordon ve Edwars (1997)’a gore hekimler gibi hemsireler de bilim
ile daha fazla hastayla daha az ilgili olmaktadir. Saglik sektoriiniin teknolojik yenilikler
ile paralel hizmet vermesi saglik hizmet sunucularini makine ve teknolojik aletler ile
ilgilenmesini gerektirmektedir. Saglik hizmet sunucularinin hasta ile daha az
ilgilenmeleri de hasta ve yakinlarinin siddet gosterme sebepleri arasinda
gosterilmektedir. Uludag ve Zengin (2016)’e gore bireyler arasinda kurulan iletisim
esnasinda secilen sozciikler iletisimin neticesini belirlemektedir. Saglik calisanlar1 ve
hasta/yakinlar1 ile olan iletisimde beden dili hareketleri iletisimin nasil sonlandirildigini
gostermektedir. Ankara Tabip Odasi Raporu (2011)’na gore hekimlerin hasta ve
yakimlarina nasil iletisim kurmalar1 gerektigine dair bir egitim almadiklar1 ve
hasta/yakimlar1 ile dogru iletisim kurmamalar1 siddet gérmelerinin bir diger nedeni
olarak sunulmaktadir. Hasta ve yakmnlarmm saghk kuruluslarinda istedigi gibi
dolagmasi, giivenlik ekip ve dnlemlerinin yetersiz olmasi ile birlikte bireylerin siddet
gosterme davraniglarina karsi saglik calisanlar1 garesiz kalmaktadir (Aktuglu ve Hanci

1999, Yesildal 2005).

Son yillarda hemen hemen her giin yazili ve gorsel basinda yer alan haberler
arasmda saglikta siddet olaylar1 da yerini almaktadir. Ozellikle acil servis hizmeti veren
birimlerde meydana gelen siddet olaylar1 da kameralara yansitilmaktadir. Kaliteli bir

saglik hizmeti verebilmek ve etkili olabilmek adina tiim bu olumsuzluklarin
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yasanmamas1 gerekirken iletisim problemleri ve daha bircok nedenden dolay1
istenmeyen tablolar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda siddet artik kamu sagligi sorunu

olarak nitelendirilmektedir.

Hasta ve yakinlari ile kurulan iletisimde sifir sorun olmasi da bir sorun oldugunu
gostermektedir. Ciinkii bir iletisimde ¢atisma olmadan taraflar birbirlerini
anlayamamaktadir. Fakat bu ¢atisma kiiciik diizeyde olursa ancak olumlu bir iletigim
gelismektedir (Uludag ve Zengin 2016). Ote yandan saghk ve hastalik kavramlar1 her
birey tarafindan farkli algilanmaktadir. Bu durum ise aslinda her bireyin kendine 6zgii
inang, tutum ve davranigi olmasindan ileri gelmektedir. Bu nedenle artik saglik iletisimi
artan siddet olaylar1 ile birlikte uzman deste§i gerektiren bir iletisim olmaya
baslamaktadir. Siddeti uygulan kisi ya da kisilere soruldugunda hep hakli bir yani
oldugunu ifade etmektedir. Oysa siddetin ne olursa olsun hakli gdsterilebilecek bir yani
bulunmamaktadir. Siddet olaylarmin her gecen giin artarak medyada yer almasi da hig
sagliklh degildir. Bireyler haklariin ihlali durumunda nasil haklarmi iddia edeceklerini
ogrenecekleri yerine siddet uygulayanlarin goriintiileriyle karsilagsmaktadir. Burada
medyaya da biiyiik gorev diismekle birlikte siddetin hangi meslek grubu olursa olsun bir
kamu sagligi sorunu oldugu gergegi goz oniine getirilmelidir. Aksi halde siddetin kabul
edilebilirligi diisiincesi ortaya cikabilmekte ve bu durum toplumda birka¢ kesimin

onaylamasi ile i¢inden ¢ikilamaz bir hal almaktadir.

“Siddet ile ilgili ii¢ temel teori bulunmaktadir. Bu teoriler biyolojik, sosyal
o0grenme ve zedelenme saldirganlik teorileri olarak adlandirilmaktadir. Sosyal 6grenme
teorisinde siddetin tiim sosyal davraniglarda oldugu gibi Ogrenilerek uygulanan bir
davranig sekli oldugu bilinmektedir. Zedelenme-saldirganlik teorisi ise 6nem arz eden
beklentilerin karsilanmamasi neticesinde bir yikima karsi yanittir. Bu teoriler

karsilasilan siddet olaylarini genellikle agikliga kavusturmaktadir” (Serin ve ark. 2014).

2.2.2.Saghkta Siddetin Nedenleri

Hasta ve yakmlarmm %35’inin saglik personelinden kanun dis1 isteklerde
bulunmas1 ve yerine getirilemeyen istekleri onlar1 siddet gostermeye sevk etmektedir.
Hasta ya da hasta yakimlarmin yasadigi sikintilardan dolay1 saglik personeli sorumlu

tutularak saglik personellerine siddet gosterilmektedir (Aver ve ark. 2015).

Hasta ve yakmlarmin saglik hizmeti almak i¢in uzun siire beklemeleri,
hasta/yakinlarmin taleplerinin fazla olmasi ve egitim seviyelerinin yetersiz olmasi,
saglik personellerinin sayica yetersiz olmasi ve hizmetin aksamasi, yasanan bazi
iletisim problemleri, saglik hizmeti sunumu esnasindaki giivenligin az olmasi, medyaya

yanstyan saglikta siddete yonelik yayinlarin yapilmasi siddet olaylarinin nedenleri
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arasinda yer almistir (Bahar ve ark. 2015; Al ve ark. 2015). Hasta yakinlarinin kendi
hastalarmin acil oldugu fikri ile tedavide oncelik hakki talep etmeleri ortami olumsuz

hale getirerek siddet gosterilmesine neden olmaktadir (Avci ve ark. 2015).

Al ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda hasta yakinlarmin stresli olmasi ve olayin
oldugu ortamin kalabalik ve giiriiltiilii olmasi ile birlikte var olan bireysel problemler de
taraflar arasinda iletisim sorunu yaratarak siddete zemin olusturmaktadir. Saglik
personelinin olay yerinde saldirganlar ile yalniz kalmasi ve yaralayici aletlerin
tasinmasiin kolaylig1 da siddetin nedenleri arasindadir. Ersun (2008)’a gore bunlarin
yanm sira; egitim eksikligi, issizlik, psikiyatrik dejenerasyon, siddet uygulayicilara
verilen cezalardaki yaptirim eksikligi, ailevi sorunlar, siddeti destekleyen geleneksel
sorunlar, verilen cezalarin az olusu ve ekonomik sorunlar siddetin olusumuna neden

olabilmektedir.

Avci ve ark. (2015) calismasinda siddetin nedenleri arasinda %19 oraninda hasta
ve hasta yakmlarinin ajite davranislar sergilemesi ilk sirada yer almaktadir. Madde
bagimlilig1 ve psikiyatri hastalig1 olan ¢alisma arkadaslariyla hizmet sunumu da siddete
ugramada bir diger etkendir. Kurum olarak bakildiginda ise saghik kurumlarmin idari
birimlerinde verimli olmayan is merkezli ¢calisma anlayisina sahip diisiince sisteminin
varlig1 da siddete zemin hazirlamaktadir. Saglik sektoriinde yasanan siirekli degisen

uygulama usulleri de siddetin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Al ve ark. 2015).

Oztiirk ve Babacan (2014)’a gore siddetin nedenleri; bireysel (bayan personeller,
psikiyatri hastalari, uyusturucu madde kullanan hastalar, iletisim kopuklugu vb.),
kurumsal (1siklandirma, koruma, isgiicii istihdami, ekipteki iletisim ve siipervizyon
imkanlarmin yetmedigi ortamlar vb.) ve toplumsal (siddet sug diizeyinde artma, siddetin
kabullenildigine dair davranislar, silahlanma ve maddi giicliikler vb.) seklinde

smiflandirmaktadir.

Siddetin basta gelen nedenleri; tibbi tedavi Oncesi veya sonrasinda hastanin
hayatin1 kaybetmesi, hasta/yakini ile yasanan iletisim problemi, hasta/yakininin ihtiyaci
oldugu anda hakli ya da haksiz nedenlerden dolay1 saglik personeline ulagamamasi ve
bu durum hakkinda ikna edici bir bilgilendirmenin taraflara yapilmamasidir (Zengin
2012).

Elbek ve Adas (2012)’a gore ise saglik personeline uygulanan siddetin Saglikta
Doniistim Programi (SDP)’ndan sonra net bir sekilde arttigi gozlenmektedir.
Verimlilik, rekabet, karlilik, performans iicretlendirilmesi gibi kavramlarla idare edilen
saglik sektoriinde bir pazar olusturulmakta ve buna bagl olarak siddet artis

gostermektedir.
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2.2.3.Siddetin Saghk Cahsanlarina Yonelik Etkileri

Bireyler siddete ne zaman ve ne arayla maruz kalirlar ise siddetten etkilenme
oranlar1 da bu dogrultuda artis ya da azalis gdstermektedir (Cinoglu 2015). Yalniz
unutulmamalidir ki hi¢ kimse yaptig1 bir hatadan dolay1r siddet gormeyi hak
etmemektedir. Siddet gosteren kisinin, o anin etkisi ile 6fke ve sinirli halinden dolay1
magdur bireyin siddeti hak ettigini savunsa da bu diisiince kabul edilemez bir gergektir.
Ozellikle toplum yapisinmn siddetin etkisiyle dejenere oldugunu kabul edildiginde,

siddetin tiim bireylerdeki olumsuz etkileri gézlenmektedir.

Saglik sektoriinde tiim personelin hasta ve yakinlarina 6zveri ile hizmet verdigi
goriilmektedir. Yasanan olumsuz olaylar nedeni ile bireylerin saglik personeline
uyguladig her tiirlii siddet saglik hizmeti sunan personelde bazi olumsuz etkilere neden
olmaktadir (Altintas 2006). Siddetin yikici etkileri ile birlikte saglik personeli korku ve
caresizlik i¢cinde kalabilmektedir. Bu durum saglik personelinde ‘siddete karsi yapacak
bir sey yok’ fikri uyandirmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi higbir sebep, bireylere
siddet uygulanmasi1 gerektigini mesru kilmamaktadir. Siddetin saglik personeli
bireylerde yarattig1 yilginlik, caresizlik, saglik sistemlerinin diizelemeyecegine dair
umutsuzluk gibi durumlar saglik personelinin motivasyonunu diisiirmektedir. Dursun
(2012) ve Al ve ark. (2012)’na gore siddete ugrayan personellerin yilgmlik, ¢aresizlik,
uyku ve yeme problemleri, psikolojik bozukluklar, ise adapte olmada sorunlar, ise
devam etme isteginde azalma, is veriminde azalma, is kazalari, alkol sorunlari, aile i¢i
sorunlar yasadigini gdzlemistir. Ayrica ¢alisanlarin siddete maruziyetlerinin sonucunda
ruhsal ve fiziksel yonden zarar goérmesi ile birlikte tiikenmiglik sendromuna
yakalandiklar1 da goriilmektedir (Budak ve Siirgevil 2005). Tiim bu olumsuzluklarin
yaninda siddet magduru personelin is ve isyerine, calisma arkadaslarma da yabanci
kaldig1 fark edilmektedir (Keser 2009). Al ve ark. (2012)’nin c¢alismasimda saglik
personelinin hastalardan korkma ve ¢ekinme gibi duygulara biiriinerek kendi kurumuna
kars1 da gilivensiz bir tavir sergiledigi ve siddetin getirdigi olumsuz etkiler ile bireylerin
giinliilk yasamlarinda da iliskilerinde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica Talas ve ark
(2011)’nin yaptig1 calisgmada sozel ve fiziksel siddete ugrayanlarin %70 ve %80
oraninda 6fke, korku ve hayal kiriklig1 yasadig1 sonucuna varilmaktadir. Gilinaydin ve
Kutlu (2012)’nun ¢alismasinda da siddet sonrasi hemsirelerin %80,3’i ofkelenmis,
%28,7’s1 korku yasamis, %21,9’u hayal kiriklig1 yasamis ve %34,1°1 isi birakmay1
diistinmiistiir. Kanada’da yapilan bir arastrmada siddete maruz kalan bireylerin %38’1
saglik sektorii disinda bir alanda hizmet vermek istediklerini bildirmis, %18’1 acilde

calismak istememis ve bir kismi1 da isten ayrildiklarini belirtmistir (Al ve ark. 2012).
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Saglik personelinde tiikenmislik sendromu olusturarak, bu sendroma bagl saglik
personeli bireylerde hastaya hizmet sunumunda nesesini yitirmeleri, hastaya gerektigi
kadar vakit ayramama ve siddete yeniden maruz kalma gibi etkiler siddetin olumsuz

etkileri icinde yer almaktadir (Al ve ark. 2012), (Bigkic1 2013).

Siddete maruz kalan hemsirelerin %]1,8’inin bir uzmandan destek aldigi,
%13,6’smnin siddet sonrasinda rapor kullandigi, %9,5’inin ise hastane polisine olay ile
ilgili bildirimde bulunarak hukuki siire¢ baslattig1 bilinmektedir (Unsal Atan ve ark.
2013).

Siddetin toplumsal ve kiiltiirel olarak meydana getirdigi etkilere bakildiginda
bazi maliyetler ortaya ¢ikmaktadir. Siddete ugrayan ya da siddeti uygulayan kisinin
saglik bakim hizmeti alimi ile birlikte saglik harcamalar1 da direkt etkilenmektedir.
Siddetin yarattig1 etkilere genel olarak bakildiginda ise siddet ortaminin giivenlik
maliyeti devlete biiyiik mali kayiplar getirmektedir. Bireylerin sosyal hizmet
imkanlarindan faydalanma maliyeti, morbidite ve mortalite oranlarinda gériilen artislar,
tibbi hizmetleri kotii yonde kullanma fikri, bireylerde olusan psikiyatrik dalgalanmalar,
calisan bireylerin siddete ugrama sonrasi ¢alismasina ara vermesi ve bununla birlikte
iiretimin aksamasi, maddi kayiplarin yasanmasi, siddetin diger nesillere Ogretilmesi,
stres faktoriiniin artmasi ve bireylerin kendine saygisini kaybetmesi gibi olumsuz

sonuglarla karsilagilmaktadir (Kocacik 2004).

Son olarak siddet vakalarinin Onlenmesi ve en aza indirilmesi adma bazi
Onlemlerin alinmasi uygun goriilmektedir. Siddet kavramima sadece fiziksel olarak
bakilmamasi, siddetin duygusal boyutunun da goz ardi edilmemesi gerekmektedir.
Ayrica egitim eksikligi ve cehalet bireyleri siddete yoneltmekte, siddet uygulama
oranlar1 ile egitim eksikligi arasinda bir iligki bulunmaktadr. Siddetin toplumsal
nedenlerinin Oncelikli olarak ele almmasi1 ve egitimin ailede basladigi goz Oniinde
bulundurularak Onlemlerin alinmasit gerekmektedir. Toplumda ileri gelen kisi ve
kurumlar (topluma s6z gecirebilecek olan) siddet konusunda kamu spotu gibi yayinlar
ile siddet hakkinda bilgilendirmeler yaptigi zaman siddet sorunlarmin ¢6ziime
kavusacag1 diisliniilmektedir. Sarhosluk verici ve yoklugunda bireylere saldirgan
davraniglar  sergiletebilecek nitelikte her tiirli maddenin siddeti tetikledigi
bilinmektedir. Bu tiir maddelerin ilgili kurum ve kuruluglarca yasaklatilmas1 bireylerin
ruh ve beden saghigi acisindan gerekmektedir. Bir dier sorun ise igsizligin meydana
getirdigi stres sonucunda bireyler siddete yonelmekte ve toplum sagligi olumsuz olarak
etkilenmektedir. Bu sorunun ¢oziilmesi i¢in de devlet destegi gerekmektedir. Saglk

profesyonelleri agisindan bakildigi zaman hangi durumlarin siddet igerdigi bilinciyle
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hareket edildiginde siddete dair raporlandirma da daha uygun olmaktadir. Siddet goren
bireylerin magdur olmamasi i¢in diger kurum ve kuruluslar ile is birligi saglandigi
takdirde yapilan ya da yapilacak olan siddet onleme faaliyetlerinde etkili bir ¢oziim
yolu iretilecegi fikri ortaya g¢ikmaktadir. Kurum tarafindan personele verilen 6fke
kontrolii egitimlerinde bireylere yonlendirme verilerek siddet iceren durumlarda hasta
ve yakinlar1 ile etkili bir iletisim saglanmaktadir. Ayrica siddet goren personelin kurum
tarafindan desteklenmesi ve Onemsenmesi gerekmektedir. Siddet goren saglik
personellerinin siddet icerikli s6z ve davraniglara tekrar maruz kalmamalar1 igin
giivenlik ekipleri ile koordineli bir sekilde hareket edilmesi uygun olmaktadir. Hasta ve
yakmlarinin anlayacagi bir dil kullanilarak gerekli bilgilendirme yapildiginda bilgi
asimetrisinden kaynaklanan siddet olaylarinin oniine gecilecegi diisiiniilmektedir. Yine
hasta ve yaralilara ait bilgi almak isteyen bireylere prosediiriin agik bir sekilde izah

edilmesi ve hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

2.2.4.Saghk Haberleri ve Saghk Haberciligi

Saglik haberleri kuskusuz ki tiim toplumu ilgilendiren ve yanki uyandiran
haberler arasma girmektedir. Saglikla ilgili bir konunun haber niteligi tasimasia karar
verecek olan da saglik habercisidir. Saglik haberciligi uzmanlik gerektiren bir habercilik
tiiri olup, bu konuda kendini gelistirmis ve saglikla ilgili konulara vakif olan
bireylerden olusmaktadir. Aksi takdirde haber niteligi tasimayan olay ya da olaylarin
medyaya yansimasina, toplumun yanls bilgilendirilmesine, yanlis yonlendirmelere
hatta bu yonlendirmeler sonucunda Oliimlere dahi neden olabilmektedir. Hayran ve
Ozdemir (2011)’e gére Diinya Saglik Orgiitii’niin 28-30 Mayis 1998’de Moskova’da
gerceklesen -Saglk Igin Iletisim- konulu toplantisinda saglik haberciligi yapilirken
dikkat edilmesi gereken 9 madde siralanmaktadir:

1. Oncelikli olarak zarar vermeme ilkesine dikkat edilmesi gerektigi,

2. Konu hakkinda genis ¢apli bir tarama yapildiktan sonra gercegin yansitilmasi,

3. Bireylere imit vaad eden tedavilerden bahsedilmemesi gerektigi,

4. Yapilacak olan haberden kim ya da kimlerin fayda saglayacagmimn iyi
diistiniilmesi,

5. Haberin nereden ve kimden alindig1 konusunda gizli kalmasi,

6. Yaymlanacak olan haberler hasta ve ¢ocuklar ile birlikte engelli bireyleri de
iceriyorsa haber iyi bir sekilde analiz edilmesi gerektigi,

7. Bireylerin sahsi yasamlarmi ve onlarm kederlerinden haber yapilmamasi

gerektigi,
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8. Toplumda yasanilan kederli olaylardan haber yapilmamasi1 gerektigi,

9. Haber sunup sunmama arasinda bir ikilemde kalindigi zaman haber
yapilmamasinin tercih edilmesi gerektigi konularina deginilmektedir.

Saglik haberciliginde uzmanlagmaya gidilmeli ve bu alan kamu politikalariyla
desteklenerek istihdam alanlar1 belirlenmelidir. Saglik habercilerinin danigmasi gereken
konularda bilgilendirme ve yoOnlendirme amaciyla danmigman hekim gruplari
olusturulmalidir. Sunulacak haberlerde bilimsel nitelik ve dogruluk payi olmasi
acisindan bilimsel dergi ve tibbi alandaki kaynaklardan medyanin yararlanmasi
saglanmalidir. BOylece yanlis bilgilendirme ve asilsiz haberlerin de Oniine gecilip,
kaliteli saglik haberleri yaymlanacak, saglik haberciligi gelistirilecektir. Tim bu
haberlerin yaymlanmadan 6nceki asamasinda Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK)
tarafindan bir siizgecten gegirilerek etik agidan degerlendirilmelidir. Etik kurallara
uymayanlara caydiric1 cezalar verilerek bu tiir uygunsuzluklarm oniine gegilmelidir.
Hayran ve Ozdemir (2011)’e gore toplum saghgi icin énem arz eden konularda medya
tarafindan sunulan haberlerin toplumu bu konuda nasil yonlendirdigi Tiirkiye’de Kirim
Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ve domuz gribi salgmi olaylarinda goriilmektedir.
Domuz gribi salgimi olayinda RTUK 2009°da yaymladig1 basin bildirisi ile medyay:
halkin dogru bilgilendirilerek, toplumda telas yaratacak herhangi bir durum
yasanmamasi ve bu konu ile ilgili yapilacak tiim haberlerde Saglik Bakanligi’ndan bilgi
istenmesi ve alaninda yetkin kisiler ile baglant1 kurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu ve buna benzer olaylarda tiim toplumun etkilenecegi diisiincesi ile herhangi bir
olumsuzlugun yasanmamasi adma saglik haberi yapan kisilerden bu konuda duyarl
olmalarinin daha uygun olacagini belirtmektedir. Aygiin Cengiz (2007)’e gore de
internet tizerinde saglik konusunda paylasim yapan tiim siteler kabul edilen etik
kurallara uygun olarak haber ya da bilgi paylasiminda bulunmali ve bu haberlerden
yararlanan diger siteler ile de is birligi halinde ¢aligmalarmi gostermelidir. Tiim bu
calismalar gosterilirken mahremiyete de dikkat edilmeli, etik kurallara uygun haber
paylagimini yaptigina dair izin gostergeleri veya diger logolarin paylasim yapilan sitede
gosterilmesi  gerekmektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde URAC
(American Accredition Healthcare Commission) saglikla ilgili siteler igin etik bir kural
belirleyip 2001 yilinda bu kurallar1 uygulamaya gecirmistir (www.urac.org 25 Haziran
2019).

Saglik haberleri ile ilgili ¢ikan veya ¢ikabilecek herhangi olas1 bir sorun halinde
toplantilar diizenlenmekte ve sorun ¢éziimlenmeye ¢alisilmaktadir. Tiirkiye Gazetecileri
Hak ve Sorumluluk Bildirgesi’nin 5. maddesinde saglik haberlerinin sunumu hakkinda

bilgilendirme yapilmakta ve bazi kurallar bildirilmektedir. Rutin olarak yapilan “Saglik
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Bilinci ve Medya” konulu toplantilarda medya ve saglik sektorii arasindaki olumsuz
iliskiyi diizeltmeye yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Tiirkiye’de de saglik haberlerinin
etik bir sekilde planlanmasi ve sunulmasi i¢in 1991°de kurulan Egitim ve Saglik
Muhabirleri Dernegi (ESMAR) ve 2010°da kurulan Saglik Muhabirleri Dernegi gerekli
diizenlemelerde bulunmaktadirlar (Erer 2013).

2.2.5Medyada Siddetin Etkileriyle Ilgili Kuramlar

Siddet, ge¢mis zamanda oldugu gibi giinlimiizde de bireyleri ve tiim toplumu
yakindan ilgilendiren bir konu olarak karsimiza cikmaktadir. Toplumlarin siddet
olaylarindan etkilenmesiyle birlikte siddet olaylar1 kitle iletisim araclari aracilig ile
medyaya yansimaktadir. Medyaya yansiyan siddet olaylar1 toplum tarafindan takip
edilmektedir. Siddet olaylar1 toplum tarafindan takip edildiginde ise yasanan siddet
vakalarmnin tekrar tekrar yasanmasi ve giindemden diigmemesinin bir nedeni olarak da
medya sorumlu tutulmaktadir. Medyada bazi1 haber ve yasanan siddet olaylar1 aslinda
oldugu ya da olmas1 gerektigi gibi degil de topluma ‘reyting’ amagh aktarildigi zaman
sorun iste tam da bu noktada baslamaktadir. Giinlimiizde sosyal medya kanallarinin
etkinligini g6z oniinde bulundurdug§umuz zaman kitle iletisim araglarmin giderek artan
egemenligi goriilmektedir. Kitle iletisim araglarinda en etkili yontem olan televizyon ise
yayinlanan dizi, film ve tiim programlari ile toplumsal yapiy1 ve davranislar1 ne yonde
etkilediginin gostergesidir. Medya, televizyon araciligi ile hemen hemen herkese
ulagarak verilmek istenen mesaji bireylere ¢ok kisa bir siirede olduke¢a etkili bir sekilde
verilmesini saglamaktadir. Televizyon kanallarinda ¢ikan her goriintiiniin dogrulugunu
izleyicinin sorgulamasi gerekirken, izleyiciye yapilan algi operasyonu ile bireylerin
sorgulama davranislar1 da engellenmekte olup, medya kanali ile medya sorumlulari
istedigi hedefe rahatlikla ulasabilmektedir. Bireylerin sosyallesmesi yayinlanan
programlarla birlikte azalmakta ve izlenilen yikici etkili programlardan dolay1 kizginlik
ve 6tke kontrolii saglanamamaktadir. Rigel (1995)’e gore; medya kamuoyu olusturmak
istedigi her konuda giindem olusturarak, bireylerin o diisiince iizerine yogunlagmalarini
saglamaktadir. Medya, olusturulan haber igeriklerinin yikici etkisini dnemsememekte
ve yikicl etki olusturan siddet igerikli yayin yaparken bu yaymin izleyicide uyandirdig:
reyting ile ilgilenmektedir. Ersun (2008)’e gore; medyanin siddetle dogrudan iliskisi
oldugu yapilan arastrmalarda kanitlanmaktadir. Bireylerin televizyon izleme
aligkanhigmin  varhgi ve izlenilen programlarm niteligi siddetle birlikte
diistiniilmektedir. Bu konuda Tirkiye’nin durumu esas alindiginda, kitle iletigim
araglarmin her evde birka¢ ¢esidi oldugunu ve bu artan ¢esitliligin bireyleri bagimli
olacak derecede esir aldig1 goriilmektedir. Eski zamanlarda anlattifi olaylar ve

konustugu kelamlar1 dinlenen, her kelamindan ders ¢ikarilan ebeveynlerin yerini bugiin
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maalesef kitle iletisim araglar1 almaktadir (Koknel 1999). Bu durum ebeveyn ve birey
arasindaki iletisimi de koparmaktadir. Toplumsal olarak iletisim kopuklugu
yagandiginda siddete yonelim ve ruhsal ¢okiintii de kagmilmaz olmaktadir. Kitle
iletisim araglar1 bireyleri eglendirmenin yaninda, onlara toplumsal olaylar1 da
bildirmekte, bu konular hakkinda toplumsal kamuoyu olusturmay1 da amaglamaktadir
(Gidens 2000).

Acikalin (2018)’a gore toplumda artan siddet olaylarinin kaynagi olarak
medyanin sorumlu tutulmast yadsinamaz bir gergektir. Kitle iletisim araglari
eglendirme, O6gretme, bilgi verme, kamuoyu olusturma ve egitme gibi faydalar
saglarken; icerdigi siddet ve saldirganlik unsurlariyla da toplumda siddet uyandiran
davranislara neden olabilmektedir. Yavuz (2014)’a gore; 6zellikle daha kendi kimligini
kazanamamis ve medya yoluyla etkilenmeye daha uygun yas grubu gengler ve ¢ocuklar
siddet icerikli yayinlardan ¢ok cabuk etkilenmektedir. Her teknolojik aracin faydasi
oldugu gibi amac1 disinda kullanilan araglarin ister istemez zarar1 ile karsilasilmaktadir.
Bu gibi durumlarmm oniine ge¢mek icin de bilingli izleyici olmayr 6grenmek
gerekmektedir. Ciinkii siddetin eskiden oldugu gibi simdi ve gelecekte de var olmaya
devam edecegi diisiiniilmektedir. Giiniimiizde medya kendi amaglar1 i¢in toplumu arag
olarak kullanmaktadir. Kiiresellesmenin de etkisiyle para, her seyin Oniine gectigi
zaman medya igerigi tamamen degisebilmektedir. Yalm (1998)’e gore siddet iceren
gorsel yayinlarda (dizi, film), asil empoze edilmeye c¢alisilan fikir “saldirgan
olmazsaniz, hakkiniz1 siddet gostererek savunmazsaniz istediginiz yere varamazsiniz.”
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Psikolog ve hukukgular Tiirkiye’de televizyon ve diger
kitle iletisim araglarinda yayinlanan programlardan once siddet igeren olaylarin
yasanmadigmi, televizyon ve diger araglarin izlenme oranlarindan sonra ozellikle
cocuklarm (iyv/kotli ayriminmi1 yapamadiklari i¢in) bu tiir yaymlarm etkisinde kalarak
siddet davranislar1 sergiledikleri goriilmektedir (Yalgintas 1996). Atkinson (1997)’a
gore siddet igeren film, dizi ya da gorsel medyadaki saldirgan davraniglar bireylerin
davranislarin1 tamamen etkilemektedir. Bireyler televizyonda gdordiikleri siddet
eylemlerini izledik¢e saldirma metodlarmi 6grenmektedir. Siddet iceren yaymlari
gordiikce daha fazla uyarilarak siddete yonelmektedir. Ayrica izlenilen siddet olaylar:
bireylere artik normal olarak gelmeye baslamis olup, tepkisizlik yaratilmaya
calisilmaktadir. Bir baska etki ise bireyler karsilastigt herhangi bir olumsuzluk
durumunda siddete basvurma anmda siddet uygulamaktan vazgececek olsa bile
izlenilen siddet filmlerinin etkisi ile direkt olarak kendini baska bireylere siddet igeren
eylemler gosteriyorken bulmaktadir. Bu tiir yayinlarda hem siddet gosterip hem de galip

gelen, dizinin basroliinde her zaman iyi yiirekli kisi olarak lanse edilen bireye
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kahramanlik rolii verilmektedir. Ozellikle son yillarda artan mafya ve savas iceren
siddete yol gosteren yaymlarin artmasiyla, bireylerin siddete yoneldigini, siddet iceren
olaylarm sayisinin arttigi gozlemlenmektedir. Tiim toplumu ilgilendiren bdyle bir
konuda gérev RTUK’e diismektedir. Bu tiir yaymnlara kisitlama getirildiginde siddet
iceren vakalarin Oniine gegilmektedir. Bu durumun yayin 6zgirligiine aykiri oldugunu
iddia edenler olsa da bu kararin uygulanmamasi her sorununu siddet gostererek
cozmeye c¢alisan bireylerin yetismesi, demokrasi ve hukuk devletinin yikimina zemin

hazirlamaktadur.

Siddete ugrayan bireylerin tekrar siddet gorebilme korkusu -—avlanmayi
bekleyen- bir yaban hayvani 6rnegine benzemektedir (Keane 1998). Siddet iizerine
yapilan arastirmalarda bazi kuramlar ortaya ¢ikmaktadir (Gezgin 1996):

Armma Kurami: Bireylerin televizyondan izledikleri siddet iceren
programlardan, gercek yasamda iclerindeki saldirganlik giidiilerinden kurtulma

kuramudir.

Saldirganlik Kurami: Bireylerin gorsel medyada izledikleri siddet igerikli

olaylar1 ger¢ek yasamda da uygulamalar1 anlamina gelmektedir.

Giiclendirilmis Saldirganlik Kuram: i¢inde siddet giidiisii olan bireylerin gorsel

medyada izlediklerini tecriibe olarak degerlendirip, gercek hayata uygulamalaridir.

Deneysel Ogrenme Kurami: Gorsel medyada izlenilen her siddet etkeni,

bireylerin o davranig1 6grenmesinde etkili olmaktadir.

Yapilan aragtirmalarda sosyal kontrol metoduyla, bireylerin siddet uygulama
sikligiin distirtilebilecegi ifade edilmektedir (Lore ve Schultz 1996). Bireylerin ne
zaman neye kizdigini, kendi duygularini tanimasi ve kontrol edebilmesi gerekmektedir.
Bastirilmis duygular, zamanla daha farkli bir bigimde ortaya ¢ikarak bireyi siddete
yoneltmektedir (Aydin 2005). Engellenen davranislarin en basinda gelen saldirganlik
davranisi, bireyleri bazen uyumlu yaparken bazen de uyumsuz bir bireye
doniistiirebilmektedir. Fakat, yapilan arastirmalar saldirma davranisinin 6grenilmis bir
davranis oldugunu gostermektedir (Ciiceloglu 2000). Medyada yer alan haberlerin
sunumunda siddet igerikli olaylarda sucun Gviilmesi ve tekrar tekrar sunulmasi, sugun

daha sik goriilmesine neden olmaktadir (Halloran 1983).

Siddetin dnlenmesine yonelik caligmalar yapilirken bireylerin bilinglendirilmesi
ve ebeveynlere egitim verilmesi dikkate alinmalidir. Medyanin olumlu/olumsuz yanlar1
hakkinda uyarilar yapilarak, ¢oziim 6nerileri getirilmelidir. Medyada yer alan yaymlarin
izleyici kitlesinde uyandiracagi rol-model etkisi géz Oniinde tutulmalidir (Agikalin
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2018). Bireyler kiiltiir/sanat etkinliklerine yonlendirilerek bu gibi konularda toplumu
0zendirici yaymlar yapilmalidir. Medyada yer alan olumsuz igerikli yayinlara yasak
getirilmesi gerekmektedir. Medyada yer alan saglikla ilgili tim haberler de saglik
habercileri tarafindan yapilmalidir. Saglik diger alanlardan farkli ve nitelikli bir alandir
ve alaninda uzman kisilerce hizmet verilmektedir. Saghigin ikdmesinin olmamasi, hata
telafi etmemesi ve geciktirilemeyecek olmasi da ne kadar 6nemli bir alan oldugunun
gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cil (2007)’e gore yapilan tiim haber ve haber
niteligi tasiyan olaylar tip etigi ve medya etigine uygun olarak sunulmalidir. Bu
kurallara riayet edilmeden carpitilarak sunulan saglik haberleri toplum sagligini

olumsuz yonde etkilemektedir.
2.3. Acil Saghk Hizmetleri ile Tlgili Kavramlar

Bu boliimde acil saglik hizmetleri, acil durum, acil olay, afet, afet yonetimi, acil
yardim hizmetleri, acil ¢agr1 merkezleri, acil ¢agri numaras1 ve hastane Oncesi acil

saglik sistemleri kavramlar1 hakkinda bilgi verilmektedir.

2.3.1. Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri; acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel
egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil
sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saghk hizmetlerini ifade
etmektedir” (T.C. Resmi Gazete, 11.05.2000, Say1: 24046). Bir baska ifade ile acil saglik
hizmetleri; hastalik ya da yaralanmaya bagl acil tedaviye ihtiyaci olan kisilere mekan
ve siireye bagli olmadan acil saglik hizmetlerinin saghk kurulusu disinda sunulmasidir.
Burada 6nemli olan nokta acil yardim isteyen kisilerin yasamini kurtarmak ve yine bu
kisilerin saghik durumunun koétiilesmesini engelleyecek girisimlerde bulunarak bir
sonraki tibbi girigimler i¢in en uygun saglik kurulusuna sevk etmektir (Eksi 2015). Acil
saglik hizmetlerinde ivedilik 6nem arz etmektedir. S6z konusu insan hayati olunca daha
da titiz davranarak bu hizmetler yiiriitiilmektedir. Kanunda belirtilen sartlar altinda bu
hizmetleri veren ve verecek olan kurum ya da kuruluglara biiyiik gorevler diismektedir.
Acil saglik hizmetlerinin 6neminin c¢alisanlara benimsetilerek hizmet verilmesi esas

almmalidir.

2.3.2. Acil Durum

Acil durum; toplumda bireylerin yasamini yitirmesine ve Onemli bir
yaralanmaya sebep olabilecek ya da yapilan isin durma noktasma gelmesine, islerin
aksamasina, fiziksel ya da cevresel olarak zararla sonuclanmasina, kurumsal maddi
olarak etkilenmesine ve itibarinin azalmasina sebep tiim ani gelisen olaylara

denilmektedir. Baska bir ifade ile acil durum; toplumun tiimiiniin ya da sadece bir
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kismmin yagsam faaliyetlerini sekteye ugratan, durduran ve acil olarak miidahale
edilmesi gereken tiim olaylarin meydana getirdigi hali ifade etmektedir”
(www.mevzuat.gov.tr 25 Haziran 2019). Yangimn, deprem, sel/su baskini, yogun kar
yagisi, toplu gida zehirlenmesi, firtina, heyelan, kimyasal madde kazalari, parlayici ve
patlayic1 madde kazalari, radyasyon kazalari, is kazasi, salgin hastalik, trafik kazasi,
asir1 sicak veya soguk, seferberlik hali gibi durumlar miidahale gerektirmekte ve acil

sistemlerinin orgiitlenmesini baglatmaktadir (Cinarlik 2016).

2.3.3. Acil Olay (Vaka)
Acil olay; acil durum o6zelliklerini kapsayan ve hemen miidahale edilmesi
gereken olay1 ifade etmektedir. Acil olay kapsaminda yalnizca bir olay vardir ve aninda

bu olaya miidahale edilip, ihtiya¢ olan hizmetin baslatilmasi gerekmektedir (Eksi 2015).

2.3.4. Afet

Nasution (2017) afeti bir toplumu olumsuz olarak etkileyen kendiliginden
olusan ya da insanlar tarafindan meydana getirilen her tiirli olay olarak
tanimlamaktadir. Eksi (2015)’ye gore; afetler meydana getirdigi hasarlar ile bireylerin
yasamini olumsuz etkileyerek sekteye ugratmakta ve afet yonetimi i¢in eldeki imkanlar

yeterli gelmemeye baslamaktadir.

Gilintimiizde afetle ilgili durumlar s6z konusu oldugunda insanin dogayla olan
iligkisine bakmak gerekmektedir. Ciinkii afetlerin goriilme siklig1 ve yarattig1 hasarlar
gdz Online alindiginda insanin etkisinin biiyiilk oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenlerden dolay1 toplum afet konusunda bilinglendirilmeli ve gerekirse egitim
verilmelidir. Erkal ve Degerliyurt (2009)’a gore afetin biiylikligiinii insanlarin bilgi ve
egitim olarak yetersizligi, afete kars1 herhangi bir 6nlem alinmamasi ve alinmissa bile
bu Onlemlerin yetersiz kalmasi, maddi olanaklarin yetersizligi, orman bdlgelerinde

koruyucu/6nleyici faaliyetlerin azlig1 belirlemektedir.

2.3.5. Afet Yonetimi

Zaman, mekan, boyut ve nasil bir tiir olarak olusacagi belli olmayan afetler her
zaman insanlar i¢in sikiti1 dogurmaktadir. Tiim bu sikmtilar can ve mal kayiplariyla
baglayarak biiylik kayiplarla ekonomiyi de olumsuz olarak etkilemektedir (Yilmaz
2003). Insanlarin deprem, firtna ve kuraklik gibi dogal olaylarin meydana gelisinde bir
etkiye sahip olmamasi bu dogal olaylarin incelenmemesini gerektirmemektedir.
Bireyler tiim bu dogal olaylarin nedeninden baglayip siirecle ilgili aragtirmalar yapmali
ve koruyucu, onleyici ¢calismalar yapmali ve yapilan ¢aligmalar zarar1 en aza indirecek
diizeyde olmalhdir. Yapilan bu faaliyetlerin tiimiine birden afet yoOnetimi adi

verilmektedir (Erkal ve Degerliyurt 2009).
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2.3.6. Acil Yardim Hizmetleri

Acil durumu olusturan olaylarin engellenmesi ya da acil olayla birlikte olusan
zararlarin en aza indirilmesi i¢in organize olan hizmetler biitiiniidiir. Itfaiye, polis,
jandarma, acil saglik hizmetleri, arama ve kurtarma ekipleri gibi ekipler acil yardim
ekiplerini olusturmaktadir. Bu ekipler herhangi bir acil yardim durumunda es zamanl
ve koordineli olarak olaya miidahale etmektedirler. Bdylece acil yardima ihtiyact

bulunanlara kisa siirede etkili ve verimli bir hizmet sunulmaktadir (Eksi 2015).

2.3.7. Acil Cagr1 Merkezleri

Acil yardima ihtiyac1 olan bireylerden gelen ihbarlarm toplandigi,
degerlendirilip, acil yardim hizmetlerinin organize edilip yonetildigi merkezlerdir. Acil
yardim hizmetinin sunulmasi gerekli olan olaylarda farkli kurumlara da ihtiyag
bulunmasi halinde bu kurumlarla da is birligi igerisinde bulunan merkezdir. Acil yardim
hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde sunulmasi, amaca yonelik hizmetlerin
verilmesi i¢in teknolojik donanimin yaninda tecriibeli ve bu alanda yetismis personele

de ihtiya¢ duyulmaktadir (www.icisleri.gov.tr 25 Haziran 2019).

2.3.8. Acil Cagr1 Numarasi

Acil durum yaratan olaylarda olay yeri hakkinda bilgi sahibi olmadan neye
ihtiya¢ duyuldugu bilinmemektedir. Olay yeri hakkinda net bilgi aktarimi saglanmasi,
hizmetin olay yerine hizli ve koordineli bir sekilde ulagmasi i¢in acil yardim talebinin
olugmas1 gerekmektedir. Acil yardim talebi ise acil ¢cagri numarasi aranarak acil ¢agr1
merkezine yapilmaktadir. Bu merkez tarafindan degerlendirmeye alinan talebe yanit
verilip, hizmet aksamadan yerine getirilmektedir. Acil ¢agr1 numarasina ticretsiz ve her
yerden ulasilabilecek sekilde bir sistem diizenlenmistir. Ihtiya¢ halinde akilda kalmasi
ve pratik olmas1 agisindan Tiirkiye’de acil ¢gagri numarast 112 olarak belirlenmistir. 112
Acil Cagr1 Merkezi’nde gorevli cagri yonlendirici personeller ihbar olarak gelen cagriy1
karsilayarak, ihbar sahibini ilgili birime aktarmaktadir. Toplu yasanan (trafik kazasi,
deprem, sel, yangin vb) olaylarda alinan ihbar tiim birimlere kullanilan bilgisayar
sistemi tizerinden iletilmektedir. Her birim bu konuda {izerine diisen gorevi vakit
kaybetmeden diger birimlerle iletisim saglayarak yapmaktadir (www.aselsan.com.tr 25
Haziran 2019).

2.3.9. Hastane Oncesi Acil Saghk Sistemleri
Tiirkiye’de trafik kazasi, yaralanma, olaganiistii durum ve dogal afetlerin ¢ok
fazla meydana gelmesi géz oniinde bulunduruldugunda acil saglik hizmetine ihtiyaci
olan bireyler ile karsilasma ihtimali de artmaktadir. Bu sebeple hastane Oncesi acil
saglik hizmetleri biiyiikk 6nem tasimaktadir (Kara ve ark. 2015).
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Hastane Oncesi acil saglik sistemleri biiyiik travma, koroner arter hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklar1 gibi Ozellikle hayati tehlike tasiyan vakalarda Onem
kazanmaktadir. Hastane Oncesinde uygulanan tibbi yardimlarin kaliteli bir sekilde
yapilmas1 6liim oranlarmi diisiirmektedir (WHO 2018). Oliim oranlarinin diisiiriilmesi

de dogrudan toplumun saglik diizeyini ylikseltmektedir.

Acil saglik hizmetleri sisteminin islevleri 1973’de Acil Tip Sistemi olarak
yasalastirilmis ve hastane Oncesi acil bakimi diizenlemek bir hedef kabul edilmis,
hastane 6ncesi bakimin bildirilmesi ise vatandaslik gorevi olarak bildirilmistir. Hastane

oncesi acil bakimla ilgili 15 6nemli nokta belirtilmektedir (Bat1 2011):
1. Personel
2. Egitim
3. Haberlesme
4. Nakil islemleri
5. Malzeme-donanim
6. Yogun bakim tiniteleri
7. Halk saglig1 biirolar1
8. Tiiketici katilimlar:
9. Koruma yollar1
10. Dikkatli tasimacilik
11. Hasta kayitlarmin standardizasyonu
12. Halkin bilgilendirilmesi ve egitimi
13. Geri bildirim (yeniden inceleme ve degerlendirme)
14. Afet planlar1
15. Ortak yardim anlagmasi.

Hastane Oncesi acil bakim alaninda hizmet sunacak personelin sayis1 ve gerekli
egitimi almig olmasi1 son derece 6nemlidir. Herhangi acil bir durum ile karsilagildiginda
hastane oncesi acil saglik ekiplerinin malzeme sikintis1 yagsamamalari, sevk islemlerinin
koordineli bir sekilde hizlandirilmas: agisindan ilgili planlamanmn yapilmasi
gerekmektedir. Yapilan tiim islemler hakkinda halkin bilgilendirilmesi de karigikligin
onlenmesini saglamaktadir. Ayrica ilgili kurum ve kuruluslarin isbirligi ile afet

planlarinin yapilmasi afetlerin en az zararla sonu¢lanmasinda faydali olmaktadir.
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2.3.9.1. Franco-German Model
Franco-German model, hastane ortamindaki imkanlarin olay yerine taginmasidir.
Olay yerinde hasta ya da yaralinin mevcut durumu sabitlenene kadar hastane dncesi tiim
acil bakim basamaklarinin o anda yapilmasi esas alinmaktadir. Ambulans ekibinde
doktor ve acil tip teknisyenleri bulunmaktadir. Fakat baz1 {ilke modellerine bakildiginda
olay yerine ilk olarak acil tip teknisyenleri ulagmakta, gerekli oldugu durumlarda
doktorlar bu gorev i¢in niteliklendirilmis 6zel araclarla destek olarak olay yerine intikal
etmektedirler. Bu model en radikal haliyle Fransa’da uygulanmaktadir. Fransa’dan
baska Almanya, Yunanistan, Malta ve Avusturya gibi iilkelerde de bu modelin
uygulandigr goriilmektedir. Etkin bir hastane Oncesi hizmetlerinde siireklilik,
degisebilirlik, esitlik, ulasilabilirlik, katilim, giivenilirlik gibi ilkeler bu model ile

saglanabilmektedir (Eksi 2015).

2.3.9.2. Anglo-Amerikan Model

Anglo-Amerikan Model, olay yerinde hasta ya da yaraliya ¢ok fazla miidahale
edilmeden vakit kaybetmeden vakanin bir an 6nce hizli bir sekilde hastane ortamina
tasinmasini esas alan bir modeldir. Anglo-Amerikan Model, ¢ogunlukla emniyet ve
itfaiye personelleriyle koordineli bir sekilde calismaktadir. Bu modelde ise hizmet
sunucular paramedik ve acil tip teknisyenleridir. Siire¢, ¢cogu zaman bir doktor
tarafindan koordine edilerek yonetilmektedir. Paramedikler ve acil tip teknisyenleri
(ATT) doktor kontroliinde, belirlenmis bazi1 algoritmalara gore hareket ederek hizmet
sunumunu gergeklestirmektedirler (Eksi 2015). Anglo-Amerikan model, Franco-
German modelin aksine “kap ve gotiir” prensibi tizerine kurulmaktadir. Hasta/yaralilar
daha nitelikli saglik hizmet sunumu almalar1 i¢in seri ve emniyetli bir sekilde
hastanelere tasmnmaktadir. Bu modelde hekimlerin yerini acil saglik hizmetlerinin
sunumu igin yetistirilen Paramedik ve ATT’ler vaka yerinde saglik hizmet sunumunu
baslatmakta ve hastayi seri ve emniyetli bir sekilde hastaneye ulagtirmaktadirlar (Atilla
2009). Bu modelde amag olay yerinde hastanin sabitlenmesiyle vakit kaybetmeden,
nakil esnasinda bu islemi devam ettirip bir an Once hastane ortamina hasta ya da

yaraliy1 ulastirip 6liim oranlarini azaltmaktir.

2.3.9.3. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri
Giliniimiizde acil saglik hizmetlerine gereken 6nem verilmeye baslanmis olup
devlet politikalartyla diizenlemeler yapilmaktadir. 1961 yilinda ¢ikarillan 224 sayili
"Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun" ile saglik hizmetlerine
ulasamayan ve ulagmasi zor olan insanlara hizmet verilmeye baslanmistir. 1982

Anayasasmnm 41. ve 56. maddeleri esitlikten bahsederken, DSO’niin saglik
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tanimlamasinin da esitlik cercevesinde yapildigi goriilmektedir. Bu kanunlarla birlikte

ihtiyaci olan herkes saglik hizmetlerinden esit bir sekilde faydalanmaktadir.

Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmeti, Saglik Bakanligi’nin tasra
teskilat1 olan il saghk miidiirliiklerince yiiriitiilmektedir. i1 Saglik Miidiiriine bagh bir
miidiir yardimcis1 ve bu yardimciya bagli Acil Saglhk Hizmetleri Sube Miudiiri
bulunmaktadir. i1 Ambulans Servisi Bashekimi ise Acil Saghk Hizmetleri Sube
Miidiirii’'ne baglt olarak calismaktadir. Bashekim yardimcilar1 da hizmet verilen ilin
biiyiikliigiine gore say1 bakimindan degisiklik gosterebilmektedir (www.mevzuat.gov.tr
25 Haziran 2019).

2.3.9.4. Hastane Oncesi Acil Saglhk Ekipleri

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri hasta ya da yaralinin acil yardim hizmetine
ihtiya¢ duydugu anda baslayip, olay yerinde verilen iyilestirme ve koruma
uygulamalari, nakil halindeyken yapilan tiim miidahaleler ve hastanin hastaneye
naklinin gerceklestirilmesine kadar sunulan profesyonel bir halk sagligi hizmetidir
(Kidak ve ark 2009). Hastane oncesi acil saglik ekiplerinin temel hedefi, acil yardima
ihtiyaci olan bireylere hastaneye ulasincaya kadar hayat kurtaric1 ve durumunun kétiiye
gitmesini engelleyici miidahalelerde bulunmaktir. Tirkiye’de 112 ambulans
istasyonlari, biinyesinde gorev alan personele (dr., paramedik ve ATT) ve bagli oldugu
birime gore adlandirilmaktadir (www.mevzuat.gov.tr 25 Haziran 2019). Tiirkiye’de 112

acil saglik hizmetlerinde dr., paramedik, ATT, hemsire ve soforler gérev yapmaktadir.

“Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil saglik
hizmeti sunumunda acil tibbi bakimin disma ¢ikmamak suretiyle, Bakanlik tarafindan
verilen egitim programlarin1 bitirerek  hasta/yaralilara gerekli miidahaleleri
yapabilmektedir. Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil
ambulans1 ve hasta nakil ambulanslarinda saglik personeli olarak hizmet sunarken,
komuta kontrol merkezlerinde c¢agr1 yonlendirici olarak hizmet sunmakta ve
hastanelerin acil kliniklerinde gérev yapmaktadirlar. Personel gerektigi halde ambulans
stirticiisii olarak da caligmaktadir. Acil saglik hizmetleri sunumunda goérevlendirilecek
doktor ve diger saglik personelinin 6zellikleri ile gorev ve yetkileri hizmetin ve hizmet
sunulacak birimin 6zelligine gore Bakanlik diizenlemeleri yapmaya yetkili olmaktadir”

(Resmi Gazete, 2000: 24046).

Paramedikler, ATT’lere kiyasla daha genis bir egitim almakta ve dolayisiyla
uygulama olarak da daha genis bir alanda faaliyet gostermektedirler. ileri seviyede
egitim almalar1 sebebiyle hizmet verdikleri birimde ekip sorumlusu olarak gorev

almakta, doktorlarin yetkisi dahilinde olan uygulama ve girisimlerde de
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bulunmaktadirlar (Mechem 2013). Ulkelerin gelismislik diizeyinin belirlenmesinde
saglik problemlerini agsma durumu sorgulanmaktadir. Saglik sorunlarmin alaninda
egitim gérmiis uzman saglik personeli ile giderilmesi ve bireylerin acil saglik hizmetine
ulagilabilirlik seviyesi ile giderilmesi tilkelerin gelismisglik diizeyini belirlemektedir.
Kanada, ABD, Israil, Hollanda, Finlandiya gibi gelismis iilkelerde hastane oncesi acil
saglik hizmetlerinde sorunlar iyi egitim almis paramedikler ile ¢oziime kavusmaktadir

(Unliioglu ve ark. 2002; Eksi 2015).

2.3.9.5. Hastane Acil Servisleri

Hastane oncesi acil saglik hizmeti sunumu gerceklestikten sonra sabit hale
getirilen hasta ya da yarali hastane oncesi acil saglik personelleri tarafindan en yakin ve
en uygun hastaneye sevk edilmektedir. Hastane acil servisleri 7 giin 24 saat kuralina
uygun olarak siirekli bir sekilde saglik hizmeti vermektedir. Hastane acil servislerinde
saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasi ya da durmasi gibi bir durum miimkiin
olmamaktadir. Hastane acil servislerinde hemsireler, ATT’ler, paramedikler ve
hekimler hizmet vermektedirler. Pratisyen hekimlerin yaninda hastanenin niteligine ve

alanina gore acil tip uzmanlar1 hizmet sunumunu gergeklestirmektedirler.
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3.  GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastrmanin amact ve modeli, evren ve Orneklemi, arastirmaya
katilanlarin tanimlayict ozellikleri, veri toplama araglar1 ve oOzellikleri, aragtirma

verilerinin toplanmasi ve ¢oziimii ile ilgili agiklamalar yer almaktadir.
3.1. Arastirma Amaci ve Modeli

Toplumsal bir sorun haline gelen bu olgu artik saglik profesyonellerine de
yoneltilmeye baglanmistir. Gorevi, insan yagamini tehdit eden unsurlari ortadan
kaldirmak, durdurmak ya da sagligi tehdit eden bir durumla karsilasildiginda miidahale
etmek olan 112 acil saglik hizmetleri calisanlar1 da siddete maruz kalan meslek
calisanlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Isini 6zveriyle yapan bu meslek ¢alisanlarina
gosterilen siddet olaylar1 neticesinde ¢alisanlarin motivasyonu diismekte ve gorevlerini
ifa ederken zorlanmalarina neden olmaktadir. Bu ¢alisma ile Konya 112 calisanlar1 ve
bu ¢alisanlara yonelik yapilan siddetin incelenmesi, siddetin kim ya da kimler
tarafindan, ne zaman, ne sekilde ve ne siklikta gosterildigi saptanarak, siddeti 6nlemeye

yonelik 6nerilerin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

“Model, bir sistemin temsilcisidir. Modeller, temsil ettikleri sisteme oranla daha
yalin olurlar. Model, “ideal” bir ortamin temsilcisi olup, yalnizca “6nemli” goriilen
degiskenleri igine alacak sekilde, ger¢ek durumun 6zetlenmis halidir. Arastirma modeli,
“aragtirma amacina uygun ve ekonomik olarak, verilerin toplanmasi ve
¢Ozlimlenebilmesi i¢cin  gerekli kosullarmm  diizenlenmesidir. Bu  kosullarin
diizenlenmesinde iki temel yaklasim vardir. Bunlar tarama modelleri ve deneme
modelleridir. Tarama modelleri, gecmiste ya da halen var olan bir durumu oldugu
sekliyle betimlemeyi amaclayan arastirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay,
birey ya da nesne, kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisilmaktadir.
Onlari, herhangi bir sekilde degistirme, etkileme ¢abasi gosterilmez. Bilinmek istenen
sey vardir ve oradadr. Onemli olan, onu uygun bir bigimde “gdzleyip”
belirleyebilmektir” (Karasar 2000). Calisma tanimlayici tipte olup, model ise tarama

modeli olarak belirlenmistir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Konya II Saglik Miidiirliigii 2018 verileri dikkate alindiginda 112 acil saghk
hizmetleri biriminde 1082 personel hizmet vermektedir. Aragtirmanin evrenini Konya
112’ye baglh tim meslek gruplar1 (doktor, paramedik, ATT, hemsire ve sofor)
olusturmaktadir. Calisma 6rneklemini ise Konya 112°de hizmet veren Komuta Kontrol

Merkezi ve Acil Saglik Hizmeti Istasyonu ¢ahisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin
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orneklemi belirlenirken, ilgili kurum izni alindiktan sonra evren iizerinden hesaplama
yapilmistir. Evren ve orneklem hesabinda basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile 1082
kisilik evrenden ulasilmasi gereken drneklem sayis1 asagidaki formiil (Islamoglu 2009)
ile hesaplanarak %95 giiven diizeyinde 284 olarak bulunmustur. Fakat arastirma
kapsamina 341 kisi dahil olmustur.

72PQ 1,962 % 0,5 * 0,5

72PQ 1,962 0,5 0,5
=— 0,052+ Tosr

= 284

n=
EZ +

Formiilde verilen parametrelerin anlamlar1 ise sunlardir:

Z: 1,96 (Standart normal degisken = %95 giiven diizeyinde)

N: Evren biiytikligi

P: Ana kiitle oran1 = (%50) 0,5 sapma pay1 (Maksimum hata olarak alinmistir),
Q:1-P=0,5

E: Varsayilan hata (%5) = 0,05

3.3. Veri Toplama Araclan

Konu ile ilgili genis literatiir taramasinm (Oztung 2001; Aydin 2008; Ilhan ve
ark. 2009; Kahriman 2011; Ilhan ve ark. 2012; Zengin 2012; Doganay 2014; Oztiirk ve
Babacan 2014; Bahar ve ark. 2014; Durak ve ark. 2014; Dugan 2015; Cuvadar 2017;)
ardindan arastirmacilar tarafindan anket sorularma son sekli verilmistir. Birinci
bolimde kisilerin tanimlayic1 6zelliklerini belirlemeye dair sorular yer almaktadir.
Ikinci béliimde ise saglik c¢alisanlarma gdsterilen siddetin sikhgi, tiirii ve siddet

gosterenin Ozellikleri ile birlikte siddetin bildiriminin yapilma durumu sorgulanmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma, Konya 112 Acil Saglhik Hizmetleri’nde calisan personellere anket
hakkinda 6n bilgilendirme yapilarak goniilli katilimcilara uygulanmistir. Anket
formlar1 her ndbet bitiminde toplanmig olup, mesai ¢alisan personellerin anket formlari
mesai bitiminde toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak 1 Ocak -1 Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Bir anketin

doldurulmasi i¢in ortalama 10 dk. siire ayrilmistur.
3.5. Verilerin Analizi

Bu caligmayla Konya 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde gorevli calisanlarin

siddete ugrama yiizdeleri, siddet gérme siklig1 ve goriilen siddetin tiirli, siddetin kim
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tarafindan, nerede ve ne zaman uygulandigi, siddete maruz kalan calisanlarin olay
bildirimi yapma durumlar1 arastirilmistir. Elde edilen veriler ankete katilan kisilerin
tanimlayict Ozelliklerine gore ayr1 ayr1 degerlendirmeye alinmigtir. Veri toplama
formlar1 kodlanip hatali ve eksik veriler ¢ikarildiktan sonra elde kalan 341 veri toplama
formu SPSS (Statistical Packag for the Social Sciences) veri tabaninda
degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizleri aragtirma problemine ve
alt problemlerine uygun olarak planlanmistir. Arastrma anketinin ilk bdlimiinde
katilimcilarin tanimlayici bilgilerine ulagsmak i¢in yiizde analizi kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel ¢Ozlimlemesinde tanimlayic1 istatistikler ile birlikte sayr belirten
cizelgelerde aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS) ve standart hata (SH),
minimum ve maksimum deger sonuglarindan yararlanilmistir. Arastirmada, verilerden
ki-kare testinden yararlanilmistir. Degiskenlerin iliski diizeyi hesaplanirken rxr sayida
tablolarda Contingency Coefficient, rxc sayida tablolarda Cramer’s V degeri
incelenmistir (Gamgam ve Altunkayna, 2008). Degerler 0-1 arasinda degismekte olup,
tipk1 korelasyon katsayisinin biiyiikliigiiniin yorumlanmasinda oldugu gibi 0-30 arasi
degerler zayif, 31-60 aras1 degerler orta, 61-100 aras1 degerler ise gii¢lii bir iliskinin
varligim gostermektedir (Ozbay 2009). Ki-kare analizinde p<0,05 ise “anlamli farklilik

var” olarak kabul edilmistir.
3.6. Etik

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulundan 03.11.2017 tarihli ve 2017/1060 sayili (Bkz. EK-B) karar1 ile etik kurul
izni alinmistir. Calismanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi icin Konya il Saghk
Midiirligi’nden 15.01.2018 tarihli ve 94723667-806.01.03 sayili yazili kurum izni
alinmistir (Bkz. EK-C).

3.7. Arastirmanin Simirhliklar

Arastrmanin  sadece Konya ilinde yapilmis olmast arastrmanin = sinirliligini
olusturmaktadir.

3.8. Arastirma Sorular

1. Katilimcilarin cinsiyetine gore siddete ugrama siklig1 arasinda farklilik
var mudir?
2. Katilimcilarin egitim durumuna goére siddete ugrama siklig1 arasinda

farklilik var midir?
3. Katilimcilarin mesleki statiisiine gore siddete ugrama sikligi arasinda

farklilik var midir?
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4. Katilimcilarin gorev yerine gore siddete ugrama Siklig1 arasinda farklilik
var midir?

5. Katilimcilarin yasina gore siddete ugrama sikligi arasinda farklilik var
Midir?

6. Acil saglik hizmetleri galisanlarma yonelik fiziksel siddete iligkin
farklilik var midir?

7. Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina yonelik sozel siddete iliskin farklilik
var midir?

8. Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina yonelik cinsel siddete iliskin farklilik
var midir?

9. Acil saglik hizmetleri galisanlarina yonelik psikolojik siddete iliskin
farklilik var midir?

10.  Maruz kalinan siddetin nedeninin neler olduguna iliskin farklilik var

midir?
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4. BULGULAR

4.1. Katiimeilarin Tanimlayicl Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi
Bu boliimde arastirma grubunun tanimlayici 6zelliklerine iliskin degiskenlere ait

bilgilere yer verilmektedir.

Tablo 4.1. Katthmcilarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilinm

Cinsiyet N %

Erkek 152 44,6

Kadin 189 55,4

Toplam 341 100

Yas Ort. 32,5 Min. 19 Max. 55
Medeni Durumunuz N %

Evli 240 70,4

Bekar 101 29,6

Toplam 341 100

Egitim durumunuz N %

Lise 50 14,7

Onlisans 199 58,4

Lisans 78 22,9

Yiiksek Lisans 14 4,1

Toplam 341 100

Goreviniz N %

Att 228 66,9
Paramedik 74 21,7

Doktor 11 3,2

Hemsgire 18 53

Sofor 10 2,9

Toplam 341 100

Gorev Yeriniz N %

Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu (il) 220 64,5

Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu (llge) 46 13,5

Komuta Kontrol Merkez 75 22,0

Toplam 341 100

Calisma Yilimiz Ort. 10,9 Min. 1 Max. 31
Hizmet Verdiginiz Kurumdaki Toplam Cahsma Siireniz (yil) Ort. 9,02 Min. 1 Max. 30
Ortalama vaka sayimz (giinliik) 50,5 Min.0 Max. 600

Tablo 4.1. incelendiginde katilimeilarin yas ortalamasi 32,5 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %55,4’tintin kadm, %70,4’tiniin evli, %58,4’liniin 6n lisans mezunu,
%66,9’unun ATT ve %64,5’inin acil saglik hizmetleri istasyonu il merkezinde gorev
aldig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin ¢alisma yilinin ortalamasi 10,9 iken, hizmet

verdigi kurumdaki toplam ¢alisma siiresi (yil) ortalamas1 9,02’dir.

4.2. Katihmeilara Yonelik Siddete iliskin Bulgular
Bu boliimde; fiziksel siddet, sozel siddet (taciz, korkutma, cinsel taciz gibi),
psikolojik siddet ve siddete dair sorulara katilimcilarin verdigi cevaplarm dagilimma

yer verilmektedir.
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Tablo 4.2. Katthmeilara Yonelik Siddet Olgegine iliskin Bulgular

Soru N %
1) Son bir y1l igerisinde siddet korkusu yasadimz | Evet 225 | 66,0
ya da siddet iceren olaylara tanik oldunuz mu? Hayir 116 | 34.0
2) Calistigmiz bolimde daha once siddete | Evet 141 | 41,8
ugradiniz m1? Hayir 196 | 58,2
Toplam 337 | 100,0
3) Bugiine kadar ka¢ kez siddete maruz kaldimz? | 1-2 kez 101 | 62,0
3-5 kez 34 ]209
5 ve lizeri 28 17,2
Toplam 163 | 100,0
4) En son ne zaman siddete maruz kaldiniz? Son 6 Ay Igerisinde 50 29,9
Son 1-2 Yil igerisinde 46 27,5
Son 5 Y1l Icerisinde 43 25,7
Son 10 Y1l Icerisinde 21 12,6
10 Yildan Daha Gegmis Bir | 7 4,2
Zamanda
Toplam 167 | 100,0
5) En son maruz kaldiginiz siddet esnasinda ne ile | Vakaya Cikiyordum 3 1,8
mesguldiiniiz? Vaka Yerindeydim 90 53,9
Ambulanstaydim 19 11,4
Acil  Serviste Hasta Teslim |11 | 6,6
Ediyordum
Hastaya Hizmet Vermekteydim 38 | 228
Dinlenme/Yemek Molasindaydim | 1 0,6
Yiiriiyordum 1 0,6
Diger 4 2,4
Toplam 167 | 100,0
6) Yasadiginiz siddet olaylarinin saglik sistemi | Evet 118 | 68,6
veya uygulamalariyla iligkisi oldugunu diisiiniiyor | Hayir 54 | 314
musunuz? Toplam 172 | 100,0
7) Yasadigmiz siddet sonrasi isinizde hata | Evet 12 7,1
yaptiniz mi? Hayir 158 | 92,9
Toplam 170 | 100,0
8) Siddete maruz kalma durumlarinda kadin ve | Evet 196 | 60,3
erkek saglik calisanlar1 arasinda  cinsiyet | Hayir 129 | 39,7
farklihgindan dogan bir ayrim yapildigmni | Toplam 325 | 100,0
diistiniiyor musunuz?
9) En son maruz kaldigmiz siddetin tiirii nedir? Fiziksel Siddet 41 14,4
Sozel Siddet (Taciz, Korkutma, | 158 | 55,4
Cinsel Taciz Gibi)
Psikolojik Siddet 86 30,2
Toplam 285 | 100,0

Tablo 4.2. incelendiginde katilimcilarin %66’sinin son bir yil igerisinde siddet
korkusu yasadigi ya da siddet iceren olaylara tanik oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin %58,2°sinin ¢alistigi boliimde daha 6nce siddete ugramadigi, %62’sinin
ise bugiine kadar 1-2 kez siddete maruz kaldigi, %57,4’iiniin son 2yil icinde siddete
ugradigi, %96,5’inin en son maruz kaldig: siddet esnasinda hizmet sunumu yaptigi
saptanmustir. Bu bulgulara gore katilimcilarin 68,6’smnm yasadigi siddet olaylarinin
saglik sistemi veya uygulamalariyla iligkisi oldugunu, %92,9’unun yasadigi siddet

sonrasinda hata yapmadigi ve %60,3’linlin de siddete maruz kalma durumlarinda kadin
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ve erkek saglik calisanlar1 arasinda cinsiyet farkliligindan dogan bir ayrim yapildigmi

diistindiigii tespit edilmistir. En son maruz kalinan siddet tiirii %55,4 ile so6zel siddettir.

Tablo 4.3. Katthmeilara Yonelik Fiziksel Siddete iligkin Bulgular

Soru N %
10) Fiziksel siddete maruz kaldiniz mi1? Evet 264 | 80,2
Hayir 65 19,8
Toplam 329 | 100,0
11) Maruz kaldigimiz fiziksel siddetin tiirii | itme, Tokatlama, Yumruklama, | 47 74,6
nedir? Tekmeleme
Herhangi Bir Cisimle VVurma 10 15,9
Diger 6 9,5
Toplam 63 100,0
12) En son maruz kaldiginiz siddette saldirgan | Evet 15 23,4
herhangi bir nesne kullandi m1? Hayir 49 76,6
Toplam 64 100,0
13) Maruz kaldigmiz siddet sonrasinda yara | Evet 11 17,2
aldimiz m1? Hayir 53 82,8
Toplam 64 100,0
14) Yaralandiginiz i¢in tibbi destek aldimiz | Evet 7 10,9
mi1? Hayir 57 |89,1
Toplam 64 100,0
15) Maruz kalman siddet sebebiyle rapor | Evet 2 3,1
aldiniz m1? Hayir 62 | 96,9
Toplam 64 100,0
16) Fiziksel siddeti uygulayan kiginin hasta ile | Hastanin Kendisi 18 21,7
yakinlik derecesi nedir? Hasta Yakini 40 61,5
Calisma Arkadasim 2 3,1
Diger 5 7,7
17.1) Fiziksel siddeti uygulayan kisinin | 17-30 28 46,6
tahmini yasi nedir? 31-45 30 47,5
46 ve Ustlu 4 5,9
17.2) Fiziksel siddeti uygulayan Kkisinin | Erkek 55 | 88,7
cinsiyeti nedir? Kadm 7 11,3
17.3) Fiziksel siddeti uygulayan kisinin egitim | ilkokul 4 28,6
durumu nedir? Lise 3 21,4
On lisans 6 42,9
Lisans veya Yiiksek Lisans 1 7,1
17.4) Fiziksel siddeti uygulayan Kkisinin | Memur 6 75,0
meslegi nedir? Esnaf 2 25,0
18) Fiziksel siddet gosteren saldirgan kisinin | Alkolli Sahis 20 31,7
Ozellikleri nelerdir? Madde Bagimlist 4 6,3
Psikiyatrik Bozuklugu Varligi 10 15,9
Diger 29 46,0
19) Fiziksel siddete maruz kalinan yer neresi? | Ambulansin igerisi 13 20,0
Olay yeri 37 |56,9
Hastane ortami 10 15,4
112 acil saglik hizmetleri | 5 1,7
istasyonu
20) Fiziksel siddetin goriildigii zaman dilimi? | 09:00-17:00 arasi 23 35,4
17:00-09:00 aras1 42 64,6

Tablo 4.3. incelendiginde katilimcilara yonelik fiziksel siddete iliskin bulgularda
%80,2’sinin fiziksel siddete maruz kaldigi, %74,6’ sinin itme, tokatlama, yumruklama
ve tekmelemeye maruz kaldigi, %76,6’siin fiziksel siddet esnasinda herhangi bir nesne
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kullanmadig1, %82,8’inin fiziksel siddet sonrasinda yara almadigi, %89,1’inin ise
yaralandig1 i¢in tibbi destek almadigi ve %96,9 unun da rapor almadigi tespit edilmistir.
Katilimcilara fiziksel siddeti uygulayan kisilerin %61,5’inin hasta yakini oldugu
saptanmustir. Katilimcilarm ifadelerine gore fiziksel siddet uygulayan kisilerin tahmini
yasit %47,5’inin 31-45 yas araliginda, fiziksel siddeti uygulayan kisinin %88,7’sinin
erkek oldugu, %42,9’unun 6n lisans mezunu oldugu %75’ inin memur oldugu,
%46’siin siddet gosteren saldirgan kisinin 6zelliklerine diger ifadesinde bulunup
belirtmedigi, %56,9’unun fiziksel siddete maruz kalinan yerin olay yeri oldugu ve

17:00-09:00 saatleri arasinda %64,6’sinin fiziksel siddete ugradigi tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Katthmeilara Yonelik Sozel Siddete iliskin Bulgular

Soru N %
21) Maruz kaldiginiz sozel siddet tiirii nedir? Kiifiir, tehdit, hakaret ve bagirma | 183 | 66,3
Kiifretmeyle birlikte tehdit edilme | 22 8,0
Bagirma 71 25,7
22) Calisma saatleri igerisinde sozel/fiziksel taciz | Evet 130 | 39,0
deneyimine maruz kaldiniz mi1? Hayir 203 | 61,0
23) Sozel/fiziksel taciz uygulayan kisinin hasta | Hastanin kendisi 37 | 276
ile yakinlik derecesi nedir? Hasta yakini 82 61,2
Diger kisiler(belirtiniz). 14 10,4
Calisma arkadasim 1 0,7
24.1) Sozel/fiziksel taciz uygulayan kisinin | 17-30 57 35,2
tahmini yas1 kactir? 31-45 96 53,6
46 ve listl 7 11,2
24.2) Sozel/fiziksel taciz uygulayan kiginin | Erkek 111 | 93,3
cinsiyeti? Kadmn 8 6,7
24.3) Sozel/fiziksel taciz uygulayan kisinin | Ilkokul 9 47,4
egitim durumu nedir? Lise 4 21,1
On lisans 3 15,8
Lisans veya Yiiksek Lisans 3 15,8
24.4) Sozel/fiziksel taciz uygulayan kisinin | Memur 6 75,0
meslegi nedir? Esnaf 3 25,0
25) Sozel/fiziksel tacize maruz kalinan yer | Ambulansin igerisi 19 14,7
neresidir? Olay yeri 90 | 69,8
Hastane ortami 7 5,4
112 acil saghk  hizmetleri | 13 10,1
istasyonu
26) Sozel/fiziksel tacize maruz kalman zaman | 09:00-17:00 arasi 39 30,0
dilimi nedir? 17:00-09:00 aras1 91 70,0

Tablo 4.4. incelendiginde katilimcilara yonelik sozel siddete iliskin bulgularda
katilimeilarin %100°liniin s6zel siddete maruz kaldigi, %61’inin calisma saatleri
icerisinde sozel/fiziksel taciz deneyimine maruz kalmadigi, katilimcilara sozel siddeti
uygulayan kisilerin %61,2’sinin hasta yakini oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
ifadelerine gore sozel siddet uygulayan kisilerin tahmini yast %53,6’sinin 31-45 yas

araliginda, %93,3’linlin erkek, %47,4’lniin ilkokul mezunu, %75’inin memur,

34



%69,8’inin sozel siddete maruz kalinan yerin olay yeri oldugu ve 17:00-09:00 saatleri

arasinda %70’inin sozel siddete ugradig: tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Katthmeilara Yonelik Cinsel Siddete iliskin Bulgular

Soru N %
27) Cinsel siddete maruz kaldmiz mi? Evet 2 0,6
Hayir 332 | 97,4
28) Cinsel siddet uygulayan kiginin hasta ile yakinlik | Hastanin kendisi 1 0,3
derecesi nedir? Hasta yakini 1 0,3
Diger kisiler(belirtiniz). 0 0
Caligma arkadasim 0 0
29.1) Cinsel siddet uygulayan kisinin tahmini yas1 kagtir? 17-30 0 0
31-45 1 0,3
46 ve listii 0 0
29.2) Cinsel siddet uygulayan kisinin cinsiyeti nedir? Erkek 0 0
Kadin 1 0,3
29.3) Cinsel siddet uygulayan kisinin egitim durumu nedir? | ilkokul 0 0
Lise 0 0
On lisans 0 0
Lisans veya  Yiksek | O 0
Lisans
Toplam 341 | 100

Tablo 4.5. incelendiginde katilimcilara yonelik cinsel siddete iliskin bulgularda

katilimeilarin %97,4’iiniin cinsel siddete maruz kalmadig1 saptanmistir. Katilimcilarin

ifadelerine gore cinsel siddet uygulayan kisilerin tahmini yas aralig1 31-45 yas ve kadin

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.6. Katthmeilara Yonelik Psikolojik Siddete iliskin Bulgular

Soru N %
32) Psikolojik siddete maruz kaldiniz m1? Evet 249 | 73,5
Hayir 90 26,5
33) Psikolojik siddeti uygulayan kiginin hasta ile yakinlik | Hastanin Kendisi 46 17,8
derecesi nedir? Hasta Yakini 196 | 76,0
Calisma Arkadasim 16 6,2
34.1) Psikolojik siddeti uygulayan kiginin tahmini yas1 | 17-30 84 24,7
kagtir? 31-45 130 | 38,2
46 ve iistil 29 | 8,6
34.2) Psikolojik siddeti uygulayan kisinin cinsiyeti nedir? | Erkek 206 | 88,0
Kadm 28 12,0
34.3) Psikolojik siddeti uygulayan kisinin egitim durumu | ilkokul 10 35,7
nedir? Lise 7 25,0
On lisans 7 25,0
Lisans veya Yiiksek Lisans 4 14,3
35) Psikolojik siddete maruz kalinan yer neresidir? Ambulansm igerisi 30 12,0
Olay yeri 172 | 68,8
Hastane ortami 16 6,4
112 acil saglik hizmetleri | 32 12,8
istasyonu
36) Psikolojik siddete maruz kalman zaman dilimi 09:00-17:00 aras1 95 37,4
17:00-09:00 aras1 159 | 62,6
37) Siddet gordiigiiniizde yalniz mrydiniz? Evet 40 15,4
Hayir 219 | 84,6
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Tablo 4.6. incelendiginde katilimcilara yonelik psikolojik siddete iliskin
bulgularda katilimecilarin %73,5’inin psikolojik siddete maruz kaldigi, katilimcilara
psikolojik siddeti uygulayan kisilerin %76’smin hasta yakinit oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin ifadelerine gore psikolojik siddet uygulayan kisilerin tahmini yasi
%38,2’sinin 31-45 yas arahiginda, %88’inin erkek, %35,7’sinin ilkokul mezunu,
%68,8’inde psikolojik siddete maruz kalinan yerin olay yeri oldugu ve %62,6’sinin
17:00-09:00 saatleri arasinda psikolojik siddete ugradigi ve %484,6’smnin siddet

gordiigiinde yalniz olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.7. Maruz Kalinan Siddetin Nedeninin Neler Olduguna iliskin Bulgular

Soru N %
38.1. Biirokrasiden kaynaklanan islemlerin uzamasi 89 6,4
38.2. Ambulans donaniminin yetersiz ve diizensiz olmasi 22 1,6
38.3. Ambulansin hasta /yakinina gore gecikmesi 149 | 10,6
38.4. Personel yetersizligi 28 2,0
38.5. Hasta/yakini ile olan iletisim kopuklugu 96 6,9
38.6. Hasta/yaralimin ex olmasi 66 4,7
38.7. Uyusturucu maddeye bagl saldirganlik 75 5,4
38.8. Refakatci sayisinin gerektiginden fazla olmasi istegi 101 | 7,2
38.9. Hasta/yakininin gii¢ gosterisinde bulunmalari 87 6,2
38.10. Hasta/yakinmin saglik personeline anlayigsiz davranmasi 103 |74
38.11. Hasta ve yakininin kibar davranmamasi 61 4,4
38.12. Hasta/yakinin asabi kisilige sahip olusu 118 | 84

38.13.Hasta/yakimlarinin ~ egitim  seviyesinin  diisiikligiinden = kaynaklanan | 72 51
anlagmazliklar

38.14. Giivenligin yeterli diizeyde olmayisi 78 5,6
38.15. Medyada yer alan saglikta siddet haberlerinin kigkirtici etkisi 110 | 7,9
38.16. Herhangi bir neden olmamasi 28 2,0
38.17. Hastanin tedavisinin geciktiginin diisiiniilmesi 67 4,8
38.18. Hastanin durumu hakkinda ilgili bilgilendirmenin yapilmamasi 13 0,9
38.19. Hasta yakin1 haricinde kisi/kisilerin bilgi talebinde bulunmalari 28 2,0
38.20. Asik suratli davranma 9 0,6
Toplam 1400 | 100,0

*N sayis1 6rneklem hacmini gecmektedir.

Tablo 4.7 de “Maruz kalinan siddetin nedeni neler olabilir?” sorusu
incelendiginde sirasiyla en yliksek %10,6’smm “Ambulansin hasta /yakinina gore
gecikmesi”, %8,4’linlin “Hasta/yakinin asabi kisilige sahip olusu”, %7,9’unun
“Medyada yer alan saglikta siddet haberlerinin kiskirtict etkisi”  ifadesinde
bulunduklari, en diisik oranlarla %0,6’sinin “Asik surath davranma”, %0,9’unun
“Hastanin durumu hakkinda ilgili bilgilendirmenin yapilmamas1”, %]1,6’smin
“Ambulans donaniminm yetersiz ve diizensiz olmasr” ifadesinde bulundugu sonucuna

ulagilmistir.

Tablo 4.8. Maruz Kalinan Siddete ve Saldirgan Kisiye iliskin Bulgular

Soru N %

39) Siddete ugradiginizda ilgili birim ya da birimlere | Evet 162 | 54,9
bilgi verdiniz mi?
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Tablo 4.8. (Devami) Maruz Kahnan Siddete ve Saldirgan Kisiye iliskin Bulgular

Soru N %
40) Saldirgan kisi hakkinda ne tiir bir islem | Giivenlik ekipleri tarafindan | 38 | 13,9
uygulanmigtir? saldirgan uzaklastirildi
Olay adli mercilere yansidi 41 | 15,0
Higbir sey yapilmadi 183 | 67,0
Siddet nedeniyle hastaya bagka | 10 | 3,7
ekip sevk edildi
Disiplin  sorusturmasina tabi | 1 0,4
tutuldum ve ceza aldim

Tablo 4.8. incelendiginde Katilimcilarin %54,9’u siddete ugradiginda ilgili birim

ya da birimlere bilgi verdigi saptanmistir. Saldirgan kisi hakkinda %67’s1 “hicbir sey

yapilmadi1” ifadesinde bulunmustur.

Tablo 4.9. Katihmcilarin Siddete Ugradiginda Verdigi Tepkilerin Nasil Olduguna iligkin Bulgular

Soru N %
41) Siddete ugradiginizda verdiginiz tepkiler nasil olmustur? 63 10,6
Telsizden siddete ugradigima dair anons gectim 60 10,0
Giivenlik ekipleriyle irtibata gectim 80 13,5
Olay yerinden uzaklagtim 79 13,3
Kizdim ve ofkelendim 123 | 20,7
Sozlu olarak tepki verdim 4 0,7
Siddetle karsilik verdim 107 | 18,0
Prosediiriin bu sekilde oldugunu belirterek hakkimda sikayetci olabileceklerini ifade | 14 2,4
ettim
Tepki gostermeyerek hastanin tedavisini ekip arkadasima biraktim 25 4,2
Saldirgan hakkinda sikayette bulundum 29 4,9
Siddeti bildirir rapor tuttum 9 1,5
Kendimi ambulansa kilitledim 1 0,2
Hasta/yakinina kaba davrandim. 594 | 100,0
*N sayis1 6rneklem hacmini gecmektedir.

Tablo 4.9. incelendiginde katilimcilarin “Siddete ugradiginda verdigi tepkilerin

nasil oldugu?” sorusuna en yiiksek oranla %20,7’sinin “Kizdim ve &fkelendim”

ifadesinde bulundugu, en diisiik oranla ise %0,2’sinin ise “Hasta/yakinina kaba

davrandim.” ifadesinde bulundugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.10. Katiimcilarin Siddete Maruz Kaldiktan Sonra Duygu ve Diisiincelerinin Neler Olduguna

Iligkin Bulgular

Soru N %
42) Sinirlendim 164 24,3
Korktum 94 14,0
Calisma ortaminin diizelecegine dair umudumu yitirdim 116 17,2
Saglik uygulama ve sistemlerinden kaynakli siddetin artacagini diisiindiim 122 18,1
Hastanin durumuyla ilgili tepkisini normal karsiladim 28 4,1
Meslegi birakmay: diisiindiim 32 4,7
Meslekten sogudum. 119 17,6
*N sayis1 orneklem hacmini ge¢cmektedir. 675 100,0

Tablo 4.10. incelendiginde katilimeilarin “Siddete maruz kaldiktan sonra duygu

ve diisiincelerinin neler oldugu?” sorusuna en yiiksek oranla %24,3 linlin “Sinirlendim.”
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ifadesinde bulundugu, en diisiik oranla ise %4,1’inin ise ‘“Hastanin durumuyla ilgili

tepkisini normal karsiladim.” ifadesinde bulundugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.11. Katihmcilarin Siddete Maruziyetinin Sonrasinda Hasta/Yakinlarina Yonelik Bakis A¢isimin
Nasil Olduguna Iliskin Bulgular

Soru N %
43)Olaydan etkilenmedim ve normallestirdim 42 11,4
Daha temkinli davranarak saldirma ihtimali olabilecek kisilere karst kendimi | 198 | 53,8
korudum

Insanlara saygimi yitirdim 123 | 33,4
Hasta/yakinina sert davranacagimi 6grendim 5 1,4
*N sayis1 orneklem hacmini gegmektedir. 368 | 100,0

Tablo 4.11. incelendiginde katilimcilarin “Siddete maruz kaldiktan sonra
hasta/yakimlarina yonelik bakis agismin nasil oldugu?” sorusuna en yiiksek oranla
%53,8’inin  “Daha temkinli davranarak saldirma ihtimali olabilecek kisilere karsi
kendimi korudum.” ifadesinde bulundugu, en diisiik oranla ise %1,4’iniin ise
“Hasta/yakimina sert davranacagimi oOgrendim.” ifadesinde bulundugu sonucuna

ulagilmistir.

Tablo 4.12. Katihmeilarin Siddete Maruz Kaldiktan Sonraki Siirece iliskin Bulgular

Soru N %
44)Siddete maruz kaldiginizda size kim yardimei oldu? Giivenlik ekipleri 52 18,1
Calisma 212 | 73,6
arkadaglarim
Olay yerindeki | 18 6,3
kisiler
Yoneticilerim 1 0,3
Hasta yakinlari 5 1,7
45)Siddet uygulayan kisi ya da kisilerden sikayet¢i oldugunuzda | Evet 39 14,1
akabinde tehdit vs. gibi olumsuz durumlarla karsilastiniz mi1? Hayir 238 | 85,9
46) Siddete ugradigmiz kisilerden korktugunuzda sikayetinizi | Evet 24 8,8
geri ¢ektiniz mi? Hayir 250 | 91,2
47) Siddete ugradiginizda ekibiniz tarafindan desteklendiniz | Evet 274 | 91,6
mi? Hayir 25 8,4
48) Beyaz Kod uygulamasi hakkinda bilgi sahibi misiniz? Evet 332 | 974
Hayir 9 2,6
49) Saglik calisanlarma yonelik siddet gésterenler igin ceza | Evet 75 22,0
uygulandigini diisiiniiyor musunuz? Hayir 266 | 78,0
50) Hasta iletisimi konusunda bilgilendirme ve egitim aldimiz | Evet 276 | 80,9
mi1? Hayir 65 19,1
51) Son 1 il igerisinde Tirkiye genelinde saglik calisanlarina | Evet 325 | 95,3
yonelik uygulanan siddetin arttigini diigiiniiyor musunuz? Hayir 16 4,7
52) Son 1 y1l igerisinde ¢alistiginiz kurumda saglik ¢alisanlarina | Evet 312 | 915
yonelik siddetin arttigini diistiniiyor musunuz? Hayir 29 8,5
53) Kisi ya da kisilerin siddete bagvurmasiyla gelir diizeyi | Evet 172 | 50,4
arasinda iligski kurulabilir mi? Hayir 169 | 49,6
54) Hasta haklarinin kisilerin siddete yonelmesinde dogrudan | Evet 255 | 74,8
etkisinin oldugunu diisiiniiyor musunuz? Hayir 86 25,2
55) Saglikta siddetin artmasinda medyanin etkisinin oldugunu | Evet 320 | 93,8
diistiniiyor musunuz? Hayir 21 6,2

38



Tablo 4.12. incelendiginde Katilimcilarin %73,6’s1 siddete maruz kaldiginda
calisma arkadaslarindan yardim aldigi, %85,9’unun siddet uygulayan kisi ya da
kisilerden sikayet¢i oldugunda akabinde tehdit vs. gibi olumsuz durumlarla
karsilasmadigi, %91,2°sinin siddete ugradigi kisilerden korktugunda sikayetini geri
¢cekmedigini, %91,6’smin siddete maruz kaldiginda ekibi tarafindan desteklendigi,
%97,4’linilin beyaz kod uygulamasi hakkinda bilgi sahibi oldugu, %78’inin saglk
calisanlarina yonelik siddet goOsterenler icin ceza uygulandigmi distinmedigi,
%80,9’unun hasta iletisimi konusunda bilgilendirme ve egitim aldig1 tespit edilmistir.
Katilimcilarin %95,3’liniin son 1 yil i¢erisinde Tirkiye genelinde saglik calisanlarina
yonelik uygulanan siddetin arttigini diisiindiigii, %91,5’inin son 1 yil icerisinde calistigi
kurumda saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin arttigini diisiindiigii, %50,4’liniin kisi ya
da kisilerin siddete basvurmasiyla gelir diizeyi arasinda iligki kurulabildigine katildigi,
%74,8’inin hasta haklarmin kisilerin siddete yonelmesinde dogrudan etkisinin
oldugunun ve %93,8’inin saglikta siddetin artmasinda medyanin etkisinin oldugunu

disiindiigii saptanmustir.

4.3. Cinsiyet, Egitim Durumu, Mesleki Statii ve Gorev Yerine Gore Siddete Iliskin
Bulgular
Bu bolimde katilimcilara yonelik siddet ile bagimsiz degiskenler (cinsiyet,

egitim durumu, mesleki statii ve gorev yeri) arasindaki iliski incelenmektedir.

Tablo 4.13. Cinsiyetin Diger Degiskenler ile iliskisi

Cinsiyet (D1)

Bagimh Degiskenler Erkek Kadin Toplam

Son bir yil icerisinde siddet korkusu yasadimz

ya da siddet iceren olaylara tamk oldunuz mu? | N % N % N %

(S1)

Evet S1 109 | 48,4 | 116 | 51,6 | 225 | 100
D1 109 | 71,7 | 116 | 61,4 | 225 | 66,0

Hayir S1 43 37,1 | 73 62,9 | 116 | 100 C=0108""
D1 43 28,3 |73 |386|116 | 34,0

Toplam 152 | 100 | 189 | 100 | 341 | 100

izll;a((;;g)mlz siddet sonrasi isinizde hata yaptiniz N % N % N %

Evet 7 9 [750[3 [250[12 |100 X=4,793"
D1 9 11,8 | 3 32 |12 7,1

Hayir S7 67 | 42,491 |57,6 |158 | 100
D1 67 88,2191 |96,8|158 |929

Toplam 76 100 | 94 | 100 | 170 | 100

En son maruz kaldiginiz siddetin tiirii? (S9) N % N % N %

Fiziksel Siddet S9 20 |488 |21 |512 |41 100 X?=6,574"
D1 20 16,4 | 21 129 | 41 14,4

Sozel Siddet (Taciz, | 59 75 | 47583 |525]158 | 100 p=0,037

Korkutma, Cinsel

Taciz Gibi) D1 75 61,5|83 | 509|158 | 554 @c=0,152"

39

X?=4,009

p= 0,045

p= 0,029



Tablo 4.13.(Devam) Cinsiyetin Diger Degiskenler ile liskisi

Bagiml Degiskenler Erkek Kadin Toplam
Psikolojik Siddet | S9 27 31,4 59 68,6 |86 | 100

D1 27 22,1 59 36,2 |86 | 30,2
Toplam 122 | 100 163 | 100 285 | 100
* Pearson Chi-Square™Cramer’s V™" Contingency Coefficient

Tablo 4.13. incelendiginde cinsiyet ile son bir yil igerisinde siddet korkusu
yagama ya da siddet igeren olaylara tanik olma durumu arasinda anlamli (p= 0,045) ve
diistik diizeyde (C= 0,108) iliski saptanmistir. Erkek katilimcilarin %71,7’sinin “Son bir
yil icerisinde siddet korkusu yasadiniz mi ya da siddet iceren olaylara tanik oldunuz
mu?” sorusuna ‘“evet” cevabi verdigi; “hayir” cevabi verenlerin ise %62,9’unun kadin

oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin cinsiyet ile yasanilan siddet sonrasi isinizde hata yapma durumu
arasinda anlamli (p= 0,029) ve diisiik diizeyde (C= 0,166) iliski saptanmistir. Yasanilan
siddet sonras1 isinde hata yapan katilimcilarin %75’ inin erkek oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin cinsiyet ile en son maruz kalinan siddet tiirii arasinda anlaml
(p= 0,037) ve diisiik diizeyde (@c= 0,152) iliski tespit edilmistir. Erkek katilimcilarin
%61,5’inin kadin katilimcilarm %50,9’unun sozel siddete maruz kaldigi, fiziksel
siddete maruz kalanlarin %51,2’sinin, psikolojik siddete maruz kalanlarm %68,6’smin

kadin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.14. Egitim Durumunun Diger Degiskenler ile iliskisi

Egitim Durumu(D4)
Lise Onlisans | Lisans Lisansiistii | Toplam

Yasadiginiz
siddet sonrasi X2=26,319"
isinizde hata | N % N % N | % N | % N
yaptimiz m? % p=0,019
(s7) .
Evet s7_|o 00 |7 [583]2 [167]3 |250 |12 |100 b= 0,241

D4 0 0,0 7 6,7 |2 |63 |3 |300 12 7,1
Hayir S7 24 152 |97 |61,4|30(190|7 |44 158 100

D4 24 100,0 | 97 ] 93,3|30(938|7 | 700 158 92,9
Toplam 185 100 69 100 | 15 | 100 | 34 | 100 26 100
Maruz
kaldigimz sozel | N % N % N | % N | % N %
siddet tiirii (S21) X?=20,756"
KUf'_lr’ S21 | 31 16,9 | 104 | 56,8|40(219|8 |44 183 100 p= 0,002
tehdit,
hakaret ®C=0,194"
ve D4 | 31 72,1 | 104 | 67,1 |40 | 60,6 |8 | 66,7 183 66,3
bagirma
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Tablo 4.14. (Devami) Egitim Durumunun Diger Degiskenler ile iliskisi

Kiifretmeyle | S21 | 6 27,3 13 59,110 |00 |3 13,6 22 100
birlikte
tehdit edilme D4 |6 14,0 13 84 |0 |00 |3 25,0 22 8,0
Bagirma S21 |6 8,5 38 535126366 |1 14 71 100
D4 |6 14,0 | 38 2451261394 |1 8,3 71 25,7
Toplam 43 100 | 155 | 100 | 66 | 100 | 12 | 100 276 100
Siddete
ugradigimzda ilgili
birimlere bllgl X2:12,196*
verdiniz mi? (S39)
Evet S7 |21 13,0 107 | 66,0 | 27 | 16,7 | 7 4,3 162 100 p=0,007
D4 | 21 457 107 | 63,3 |27 | 40,3 |7 53,8 162 54,9 dc=0,203"
Hayir S7 |25 18,8 | 62 46,6 | 40 | 30,1 | 6 45 133 100
D4 | 25 54,3 | 62 36,7 |40 | 59,7 | 6 46,2 133 45,1
Toplam 46 100 169 | 100 | 67 | 100 | 13 | 100 295 100

*Pearson Chi-Square **Cramer’s

Tablo 4.14. incelendiginde katilimcilarin egitim durumu ile yasanilan siddet sonrasi
isinde hata yapma durumu arasinda anlamli (p= 0,019) ve diisiik diizeyde (&c= 0,241)
iligki saptanmistir. Yasanilan siddet sonrasi iginde hata yapan katilimcilarin %58,3 iiniin
onlisans mezunu oldugu, hata yapmayan katilimcilarin %4,4’liniin lisansiistii egitim
seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin egitim durumu ile maruz kalinan sozel siddet tiirii arasinda anlamh (p=
0,002) ve diisiik diizeyde (@c= 0,194) iliski tespit edilmistir. Lise mezunu katilimcilarin
%72,1°1 Onlisans mezunu katilimcilarin %67,1°1 lisans mezunu katilimcilarin %60,6’s1
ve lisansiistli mezunu katilimcilarin %66,7’si kiifiir, tehdit, hakaret ve bagirmaya maruz
kaldigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin egitim durumu ile siddete ugradiginda ilgili birim ya da birimlere bilgi
verme durumu arasinda anlamli (p= 0,007) ve diisiik diizeyde (@c= 0,203) iligki tespit
edilmigtir. Lise mezunu katilimcilarim %54,3’t siddete ugradiginda ilgili birim ya da
birimlere bilgi vermedigi goriiliirken, lisansiistii mezunu katilimcilarin %53,8’inin bilgi

verdigi goriilmiistiir. Bilgi veren katilimcilarin ise %66’simimn onlisans mezunu oldugu

saptanmustir.
Tablo 4.15. Mesleki Statiiniin Diger Degiskenler ile iliskisi
Mesleki Statii (DS)
Bagimhi Degiskenler | ATT Paramedik Doktor | Hemsire | Sofor Toplam
Calistiginiz N [% |N % N|% |N |% | N % |N %
boéliimde daha once
siddete ugradimz
m? (S2)
Evet | 2 7553246 | 326 4128 |11 |78 |5]35 [141 | 100
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Tablo 4.15. (Devami) Mesleki Statiiniin Diger Degiskenler ile Tliskisi

Evet D5 75 333 |46 | 63,0 4 | 364 |11|61,1|5 |500 141 |418
° S2 150 | 76,5 | 27 | 13,8 3,6 3,6 2,6 | 196 | 100
aywr D5 150 | 66,7 |27 | 37,0 63,6 38,9 50,0 | 196 | 58,2
Toplam 225 (100 |73 | 100 11 | 100 18 | 100 | 10 | 100 | 337 | 100
Calisma saatleri X2=9,800"
icerisinde
sozel/fiziksel taciz | N % N | % N | % N | % N | % N % p= 0,044
deneyimine  maruz N
kaldimz m? (S22) Pc=0,172
Evet S22 84 64,6 | 24 | 18,5 7 |54 12192 |3 |23 | 130 | 100
D5 84 375 |24 | 343 7 | 636 |12 66,73 |300 130 |390
H S22 140 | 69,0 | 46 | 22,7 4 |20 30 |7 |34 |203 | 100
Wi D5 | 140 | 62,5 |46 | 657 |4 | 364 333 |7 | 70,0203 | 610 ‘
Toplam 224 | 100 |70 | 100 11 | 100 18 | 100 | 10 | 100 | 333 | 100
Psikﬂlﬂjik siddete X2=31,347"
maruz kalman yer | N % N | % N | % N | % N | % N %
neresi? (S35) p= 0,002
Ambulansm | S35 19 |633 20,0 1 (33 1 (33 |3 [10,0 |30 | 100 620,204
., c=V,
Ici D5 19 11,4 10,7 1 |143 1 |77 |3 [375]30 12,0
. S35 115 | 66,9 | 43 | 25,0 4 123 5 129 |5 |29 |172 | 100
Olay Yeri
D5 115 | 69,3 | 43 | 76,8 4 |571 |5 |385|5 |625|172 |68,8
Hastane S35 14 | 87,5 12,5 0 |00 0 [00 |0 |00 |16 | 100
Ortam D5 14 |84 3,6 0 |00 0 [00 |0 |00 |16 |64
élg Al sss |18 |s63 |5 |156 |2 |63 |7 |209|0 |00 [32 |100
aghk
iH'Zmet'e” Ds |18 |108 |5 |89 |2 |286 |7 [538|0 |00 [32 |128
stasyonu
Toplam 116 | 100 |56 | 100 7 | 100 13 (100 |8 | 100 | 250 | 100
Siddete ugradiginizda 1 990"
llgili birim ya da |- los N |06 |N[% |N|% |[N|[% |N |% '
birimlere bilgi 5=0,000
verdiniz mi? (S39) '
Evet S39 91 |56,2 |52 |321 4 |25 12174 |3 |19 |162 | 100 @c=0,273"
D5 91 476 |52 | 77,6 4 | 444 12 1 66,7 |3 | 30,0 | 162 | 54,9
- S39 100 | 75,2 |15 | 11,3 5 |38 6 |45 |7 |53 |133 | 100
ayir
y D5 100 | 52,4 |15 | 224 5 | 556 6 |333|7 |70,0]| 133 | 451
Toplam 191 | 100 | 67 | 100 9 | 100 18 | 100 | 10 | 100 | 295 | 100
Saghk calisanlarina
yonelik siddet .
osterenler icin ceza Xe=15,435
g re N |% [N |% N | % N| % [N |% |N |[%
uygulandigim p= 0,004
diisiiniiyor musunuz?
(S49) @c=0,213"
Evet 549 49 |653 |10 | 13,3 5 |67 5 67 |6 |80 |75 |100
D5 49 215 | 10 | 135 5 | 455 5 12786 |60,0]|75 22,0
Havir 549 179 | 67,3 | 64 | 24,1 6 |23 13149 |4 |15 |266 | 100
¥ D5 179 | 78,5 | 64 | 86,5 6 |545 |13 |722 |4 |40,0]|266 | 78,0
Toplam 228 | 100 |74 | 100 11 | 100 18 | 100 | 10 | 100 | 341 | 100

*Pearson Chi-Square**Cramer’s V

Tablo 4.15. incelendiginde katilimcilarmm mesleki statiisii ile ¢alistigr boliimde

daha once siddete ugrama durumu arasinda anlamli (p= 0,000) ve diisiik diizeyde (Oc=
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0,263) iliski tespit edilmistir. ATT’lerin %66,7’sinin ve doktorlarin %63,6’smnin
calistigr bolimde daha oOnce siddete ugramadigi, paramediklerin %63 iiniin ve

hemsirelerin %61°1’inin ¢alistig1 boliimde daha 6nce siddete ugradig tespit edilmistir.

Katilimcilarin  statiisii ile c¢alisma saatleri igerisinde sozel/fiziksel taciz
deneyimine maruz kalma durumu arasinda anlamli (p= 0,044) ve diisiik diizeyde (®C=
0,172) iliski tespit edilmistir. Doktorlarin %63,6’sinin, hemsirelerin ise %66,7’sinin

caligma saatleri icerisinde sozel/fiziksel taciz deneyimine maruz kaldig1 saptanmustur.

Katilimcilarin mesleki statiisii ile psikolojik siddete maruz kalman yer arasinda
anlaml1 (p= 0,002) ve diisiik diizeyde (®C= 0,204) iliski tespit edilmistir. ATT lerin
%69,31i paramediklerin %76,8’1, doktorlarm %57,1’1 ve soforlerin %62,5’1 olay
yerinde, hemsirelerin %53,8’1 112 acil saglik hizmetleri istasyonunda psikolojik siddete

maruz kaldig1 gorilmiistiir.

Katilimcilarin mesleki statiisii ile siddete ugradiginda ilgili birim ya da birimlere
bilgi verme durumu arasinda anlamli (p= 0,000) ve diisiik diizeyde (®C= 0,273) iliski
tespit edilmistir. ATT’lerin %52,4’{inilin, doktorlarin %55,6’smin soforlerin %70’inin
siddete ugradiginda ilgili birim ya da birimlere bilgi vermedigi, paramediklerin
%77,6’smin, hemsirelerin %66,7’sinin siddete ugradiginda ilgili birim ya da birimlere

bilgi verdigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin mesleki statiisii ile saglik ¢alisanlarina yonelik siddet gosterenler
icin ceza uygulandigini diisiinme durumu arasinda anlamli (p= 0,004) ve diisiik diizeyde
(®C= 0,213) iliski tespit edilmistir. ATT lerin %78,5’inin, paramediklerin %86,5’inin,
doktorlarin %54,5’inin, hemsirelerin %72,2’sinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
gosterenler i¢in ceza uygulandigim diisiinmedigi goriiliirken soforlerin %60’inin ceza
uygulandigini diisiindiigli goriilmiistiir.

Tablo 4.16. Gérev Yeri Diger Degiskenler ile Tliskisi

Gorev Yeri (D6)
Acil Saghk | Acil Saghk | Komuta| Toplam
Bagimh Degiskenler Hizmetleri | Hizmetleri | Kontrol
Istasyonu | istasyonu | Merkezi X?=36,260"
il ilce
Son Bir Y1l icerisinde Siddet Korkusu Yasadinmz p= 0,000
ya da Siddet iceren Olaylara Tanik Oldunuz mu?| N % N % N [ % |N| % "
(1) @c=0,326
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Tablo 4.16. (Devami) Gérev Yeri Diger Degiskenler ile iligkisi

Evet S1 |1e6 |738 |31 138 28 12,4 225 [100
D6 |166 [755 |31 |674 28 37,3 [ 225 |66
Hayir S1 |54 46,6 |15 129 47 40,5 |116 | 100
D6 |54 245 |15 [326 47 62,7 |116 |34
Toplam 220 |100 |46 100 75 1100 |341 [ 100
Cahstigimz Boliimde Daha
Once SiddetegUgradlmz m? (S2) N % | N % |N| % | NI %
Evet S2 106 752 |14 199 21 [14,9 141 |100
D6 |106 [486 |14 [318 21 |28 141 1418
Hayr S2 112 57,1 [30 15,3 54 27,6 196 | 100
D6 |112 [514 |30 [68,2 54 |72 196 |58,2
Toplam 218 |100 |44 100 75 1100 |337 [100
Bugiine Kadar Kac¢ Kez Siddete
i Maruz Kaldll‘ill? (SS3) N % N % N % N %
1-2 Kez S3 |78 77,2 |13 1129 10 [9,9 [101 |[100
D6 |78 64,5 |13 [813 10 [38,5 [ 101 |62
3.5 Kez S3 |26 76,5 |2 5,9 6 |17,6 |34 [100
D6 |26 215 |2 125 6 231 |34 |209
. S3 |17 60,7 |1 3,6 10 [ 35,7 [28 [100
5 Ve Uzeri
D6 |17 14 1 6,3 10 [38,5 |28 |17,2
Toplam 121 |100 16 |100 26 1100 |163 |100
En Son Ntlz( i;l(;?;lzl?SE(Slg)ete Maruz N % N % N | % N %
Son 6 Ay Icerisinde S4 |37 74 9 18 4 |8 50 100
D6 |37 30,6 |9 56,3 4 1133 |50 [29,9
S4 |38 826 |3 6,5 5 (10,9 |46 |100
Son 1-2 Yil icerisinde D6 |38 31,4 |3 18,8 5 116,7 |46 |27,5
S4 |28 651 |4 9,3 11 | 25,6 |43 |100
Son 5 Y1l icerisinde D6 |28 23,1 |4 25 11 | 36,7 |43 |275
S4 |15 714 |0 0 6 [286 |21 |100
Son 10 Yil icerisinde D6 (15 [124 [0 |0 6 |20 |21 [12,6
10 Yildan Daha Geg¢mis Bir |[S4 |3 429 |0 0 4 |571 |7 100
Zamanda D6 |3 2,5 0 0 4 1133 |7 4,2
Toplam 121|100 16 |100 30 [100 |167 |100
Maruz Kaldigimz Siddet
Sonrasinda Ygara A?ldlmz m? (S13) N % N % N | % N %
Evet S13 |5 455 |0 0 6 [545 |11 |100
D6 |5 114 |0 0 6 [46,2 |11 17,2
Hayr S13 |39 736 |7 13,2 7 13,2 |53 |100
D6 |39 886 |7 100 7 |538 |53 828
Toplam 44 100 |7 100 13 [100 |64 |100
Sozel/Fiziksel Tacize Maruz
Kalinan Yer Neresi? (S25) N 7 N 7 N| % N %
Ambulansin fci S25 |14 73,7 |2 10,5 3 158 |19 |100
D6 |14 151 |2 22,2 3 11,1 |19 |147
Olay Yeri S25 |75 833 |6 6,7 9 |10 90 |100
D6 |75 80,6 |6 66,7 9 [333 |9 69,8
Hastane Ortami S25 |4 571 |1 14,3 2 |286 |7 100
D6 |4 4,3 1 11,1 2 |74 |7 54
112 Acil Saghk Hizmetleri | S25 |0 0 0 |0 13 [100 |13 ]100
Istasyonu D6 |0 0 0 0 13 [48,1 |13 |10
Toplam 93 100 9 100 27 [100 |129 |100
Psi;(olojik Siddete Maruz Kaldiniz N % N % N | % N %
m? (S32)
Evet S32 1172 69,1 [23 |92 54 21,7 | 249 |100
D6 |172 |78,9 |23 |50 54 |72 249 | 735
Hayr S32 |46 51,1 [23 |25,6 21 [23,3 |90 |100
D6 |46 211 [23 |50 21 |28 90 [265
Toplam 218 100 |46 |100 75 100 |339 |100
Psikolojik Siddete Maruz Kahnan N % N % N | % N %

Yer Neresi? (S35)

X?=11,842"
p= 0,003

&c=0,187"

X?=12,678"
p=0,013

C=0,269"

X?=21,412*
p= 0,006

®c=0,253""

X?=10,165"
p= 0,006

®c=0,399"

X?=57,376"
p= 0,000

&c=0,472"

X2=16,372"
p= 0,000

@c=0,220""
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Tablo 4.16. (Devami) Gérev Yeri Diger Degiskenler ile iligkisi

Ambulansin I¢i S35 | 25 83,3 3 |10 2 |67 |30 100
D6 | 25 14,5 3 |12 2 |38 |30 12 X2=50.735"
Olay Yeri S35 | 131 | 76,2 15 | 8,7 26 | 15,1 | 172 | 100
D6 | 131 | 75,7 15 | 60 26 | 50 172 | 68,8 p= 0,000
Hastane Ortam S35 | 10 62,5 3 | 18,8 3 |18,8 | 16 100 De=0.316"
D6 | 10 5,8 3 |12 3 |58 |16 6,4 '
112 Acil Saghk Hizmetleri S35 |7 21,9 4 12,5 21 | 65,6 | 32 100
Istasyonu D6 |7 4 4 |16 21 | 40,4 | 32 12,8
Toplam 173 | 100 25 | 100 52 | 100 | 250 | 100

* Pearson Chi-Square **Cramer's V ** Contingency Coefficient

Tablo 4.16. incelendiginde katilimcilarin gorev yeri ile son bir yil igerisinde
siddet korkusu yasama ya da siddet iceren olaylara tanik olma durumu arasinda anlaml
(p= 0,000) ve orta diizeyde (@c= 0,326) iliski tespit edilmistir. Acil saglik hizmetleri
istasyonu il merkezinde ¢alisan katilimcilarin %75,5°1, acil saglik hizmetleri istasyonu
ilce merkezinde ¢alisanlarin %67,4’1 son bir yil i¢erisinde siddet korkusu yasadigini ya
da siddet iceren olaylara tanik oldugunu belirtirken, komuta kontrol merkezinde
calisanlarin %62,7’si bir yil igerisinde siddet korkusu yasadigini ya da siddet igeren
olaylara tanik olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin gorev yeri ile calisilan boliimde daha once siddete ugrama
durumu arasmda anlamli (p= 0,003) ve diisiik diizeyde (@c= 0,187) iliski tespit
edilmistir. Calistig1 boliimde daha once siddete ugrayan katilimeilarin %75,2’sinin acil
saglik hizmetleri istasyonu il merkezinde, %14,9’unun komuta kontrol merkezinde ve
%9,9’unun acil saglik hizmetleri istasyonu ilce merkezinde gorev yaptigi tespit
edilmistir.

Katilimcilarin gorev yeri ile calisilan bolimde daha once siddete ugrama
durumu arasinda anlamh (p= 0,013) ve diisiik diizeyde (Pc= 0,269) iligki tespit
edilmistir. Acil saglik hizmetleri istasyonu ilge merkezinde calisanlarin %81,3’tliniin 1-2
kez siddete ugradigi goriilmiistiir. 5 kez ve {izeri siddete ugrayanlarin %60,7’sinin acil
saglik hizmetleri istasyonu il merkezinde calistig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin gorev yeri ile en son siddete maruz kalma zamani arasinda
anlamli (p= 0,006) ve diisiik diizeyde (@c= 0,253) iliski tespit edilmistir. Acil saglik
hizmetleri istasyonu il merkezinde ¢alisanlarin %31,4’i son 1-2 yil igerisinde, acil
saglik hizmetleri istasyonu ilge merkezinde ¢alisanlarin %56,3°li son 6 ay igerisinde Ve
komuta kontrol merkezinde calisanlarin %36,7’°si son 5 yil igerisinde siddete maruz
kaldigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin gorev yeri ile maruz kalmnan siddet sonrasi yara alma durumu

arasinda anlamli (p= 0,006) ve orta diizeyde (@c= 0,399) iliski tespit edilmistir. Acil
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saglik hizmetleri istasyonu il merkezinde ¢alisanlarin %88,6’smin, acil saglik hizmetleri
istasyonu ilce merkezinde calisanlarin tamaminin ve komuta kontrol merkezinde
calisanlarin %53,8’inin maruz kalinan siddet sonrasi yara almadig: tespit edilmistir.

Katilimcilarin gorev yeri ile sozel/fiziksel tacize maruz kalinan yer arasinda
anlamlt (p= 0,000) ve orta diizeyde (@c= 0,472) iliski bulunmustur. Acil saglik
hizmetleri istasyonu il merkezinde c¢alisanlarin %80,6’smimn, acil saglik hizmetleri
istasyonu ilce merkezinde c¢alisanlarin %66,7’sinin olay yerinde, komuta kontrol
merkezinde ¢alisanlarin %48,1’inin komuta kontrol merkezinde hastalara hizmet
verirken sozel/fiziksel tacize maruz kaldig1 saptanmistir.

Katilimcilarin gorev yerti ile psikolojik siddete maruz kalma durumu anlamh (p=
0,000) ve diisiik diizeyde (@c= 0,220) iligki saptanmustir. Psikolojik siddete maruz
kaldigm1 belirten katilimcilarm %69,1’inin  acil saglik hizmetleri istasyonu 1l
merkezinde calistigl, %9,2’sinin ilge merkezinde ve %?21,7’sinin komuta kontrol
merkezinde calistig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin gorev yeri ile psikolojik siddete maruz kalman yer anlaml (p=
0,000) ve orta diizeyde (@c= 0,319) iliski saptanmistir. Acil saglik hizmetleri istasyonu
il merkezinde ¢alisanlarin %75,7’sinin, acil saglik hizmetleri istasyonu ilge merkezinde
calisanlarin %60°min ve komuta kontrol merkezinde calisanlarin %50’sinin olay

yerinde psikolojik siddete maruz kaldigi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, Konya 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde gorevli ¢alisanlarin siddete
ugrama yiizdeleri, siddet gorme siklig1 ve goriilen siddetin tiiri, siddetin kim tarafindan
nerede ve ne zaman uygulandigi, siddete maruz kalan ¢alisanlarin olay bildirimi yapma
durumlarmi arastirmak amaciyla yapilmistir. Oncelikle acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin
tanimlayict Ozelliklerine iligkin bulgularin dagilimi1 yapilmis olup, siddet tiirlerine
ugrama durumlar ile bulgular degerlendirilmis, siddetin hangi neden ya da nedenlere
bagli olarak gerceklestigi tespit edilmistir. Acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin siddet
bildirim durumlar1 arastirilmis ve bagimsiz degiskenlere iliskin bulgular ile siddete

ugrama durumlar1 arasindaki iligki incelenmistir.

Avct ve ark. (2015)’nin 475 saglk personelini kapsayan ¢aligmasinda siddetin
en ¢ok acil servis ¢aliganlarina yoneltildigi goriilmiistiir. Ayrica acil servis ¢aliganlarinin
diger kliniklere gore siddete maruz kalma orani %22 olup, bu deger yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Al ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda da siddetin en ¢ok acil servis
personellerine yoneltildigi goriilmiistiir. Sebep olarak ise acile basvuranlar arasinda
alkol, uyusturucu ve madde bagimlisi ile psikolojik rahatsizligi tespit edilen kisiler
gosterilmektedir. Bahar ve ark. (2015)’na gore acil hemsirelerinin galisma hayati
boyunca %65,6’sinin siddete maruz kaldigi tespit edilmis, acilde calisan her tig
hemsireden biri siddete ugramis ve Tiirkiye’de yapilan farkli caligmalarda hemsirelerin
%80 ve %90 arasinda degisen siddete maruz kalma oranlar1 tespit edilmistir.
Yurtdisinda yapilan bir calismada da siddet olaymin acil servislerde ¢ok karsilasilan bir
durum oldugu goriilmiistiir (Warshaww 1996). Bahar ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda
acil servis hemsirelerinin son bir y1l igerisinde %65,6’s1 siddete maruz kalmistir. Bigkici
(2013)’nin ¢aligmasina gore ise acil serviste siddete ugrama oran1 %5,8’dir. Al ve ark.
(2012)’na gore ise hem Tirkiye’de hem de yurtdisinda yapilan c¢aligmalarda
hemsirelerin siddete en ¢ok maruz kalan saglik personeli oldugu ve bu siray1 pratisyen
hekimlerin takip ettigi belirlenmistir. Literatiirle paralel olarak bu calismada da acil
hizmet sunumu sirasinda siddetle sik karsilasildigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Calismada
maruz kalman siddetin nedenleri incelendiginde en yiiksek sonuglar ambulansin
hasta/yakiina gore gecikmesi, hasta/yakinmin asabi kisilikte olmas1 ve medyada yer

alan saglikta siddet haberlerinin kiskirtici etkisinin olmas1 bulunmustur.

Acil saglik hizmeti ¢aliganlarinin yas ortalamasi 32,5 olarak bulunmustur. Acil
saglik hizmeti ¢calisanlarmnin %55,4 {iniin kadin, %70,4 {iniin evli, %58,4 {iniin 6n lisans

mezunu, %66,9’unun ATT, %64,5’inin acil saglik hizmetleri istasyonu il merkezinde

47



gorev aldigi tespit edilmistir. Bahar ve ark. (2015)’nin c¢alismasinda siddet goéren
hemsirelerin  %55,5’1 evli, %46’s1 lisans mezunu, %27,3’i Onlisans mezunudur.
Calismadaki acil saglik hizmeti c¢alisanlarinin ¢aligma yilinin ortalamasi 10,9 iken,
hizmet verdigi kurumdaki toplam c¢alisma siiresi (yil) ortalamasi 9,02’dir. Bigkici
(2013)’ nin ¢alismasinda katilimcilarin siddete ugrama ile yas ve ¢alisma yili arasinda
anlam ifade eden bir iligkiye rastlanilmamistir (p>0,05). Yapilan calismalar saglik
personelinin yag ve tecriibesiyle siddete ugrama siklig1 arasinda anlaml bir farkliligin
olmadigini gostermistir (Al ve ark. 2012). Bu ¢alismada yas ile siddet arasinda iliski

olmadig1 goriilmiistiir.

ATT’lerin %66,7’sinin ve doktorlarin %63,6’smin c¢alistig1 boliimde daha 6nce
siddete ugramadigi, paramediklerin %63’linlin ve hemsirelerin %61,1’inin ¢alistig1
bolimde daha 6nce siddete ugradigi bulunmustur. Bunun nedeninin hemsirelerin acil
saglik hizmeti sunumuna 112°nin Konya ilinde kuruldugu yillardan bu yana hizmet
verdigi ve o tarihlerde siddet olaylarina gereken onemin verilmedigi, siddete maruz
kalan saglik calisanlarinin  bildirimde  bulunmadiginin  gostergesi  oldugu
disiiniilmektedir. Calismada paramediklerin ¢alistigi boliimde daha oOnce siddete
ugrama nedeni olarak ise meslekte tecriibesiz olduklar1 ve paramedik sayisinin fazla
olmasindan dolay1 sonucun yiiksek c¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bigkici (2013)’nin
calismasinda ise doktorlarin %79,6’smin, hemsirelerin %43,1’inin siddete ugradig1 ve
meslek ile siddete ugrama arasinda anlam ifade eden bir iliski tespit edilmistir. Erkol ve
ark. (2007)’nin ¢alismasinda doktorlarin %96,7’sinin, ebe ve hemsirelerin %81,8’inin
siddete ugrama oranlar1 yiiksek oranda tespit edilmistir. Avcr ve ark. (2015)’nin
calismasina gore siddete maruz kalma orani doktorlarda %63, hemsirelerde %22, doktor

ve hemsire haricinde diger hastane personellerinde %15 olarak tespit edilmistir.

Acil saglik hizmetleri istasyonu il merkezinde gorevli acil saglik hizmeti
calisanlarinin %75,5°1, acil saglik hizmetleri istasyonu ilge merkezinde gorevli acil
saglik hizmeti ¢alisanlariin %67,4’1 son bir yil i¢erisinde siddet korkusu yasadigini ya
da siddet iceren olaylara tanik oldugunu belirtirken, komuta kontrol merkezindeki acil
saglik hizmeti ¢alisanlarinin %62,7’si bir y1l igerisinde siddet korkusu yasadigini ya da
siddet iceren olaylara tanik olmadigini belirtmistir. Komuta kontrol merkezi acil saglik
hizmeti calisanlarinda siddet korkusu yasama ya da siddet olaylarina tanik olma durumu
oranlarmim digerlerine gore diisiik ¢ikmasmin nedeni fiziksel siddet haricinde diger
siddet tiirlerinin siddet kapsamma girmedigi algisinin ¢alisanlarda var oldugu

diisiiniilmektedir. Acil saglik hizmetleri istasyonu ilge merkezinde c¢alisanlarin
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%81,3’linlin 1-2 kez siddete ugradig1 goriilmiistiir. 5 kez ve iizeri siddete ugrayanlarin
%60,7’sinin acil saglik hizmetleri istasyonu il merkezinde calistig1 tespit edilmistir. il
merkezindeki acil saglik hizmeti ¢alisanlarinda siddet olaylarmm daha fazla
goriilmesinin nedeni olarak ilge merkezlerine gore daha ¢ok vaka gormeleri ile daha ¢ok
insan ile iletisime girmeleri diisiiniilebilir. Calismada acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin
%66’smin son bir yil igerisinde siddet korkusu yasadigi ya da siddet igeren olaylara
tanik oldugu tespit edilmistir. Piyal ve ark. (2006) nin Ankara 112 acil saglik hizmetleri
personellerine yaptiklari calismada bu grupta yer alan personellerin de son bir yil
icerisinde siddet korkusu yasadigir belirlenmistir. Gokge ve Diindar (2008)’1n
caligmasinda saglik personelinin son bir yilda siddete ugrama durumu %85,9 olarak

bulunmustur.

Acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin  %60,3’{iniin  siddete maruz kalma
durumlarinda kadin ve erkek saglik ¢alisanlar1 arasinda cinsiyet farkliligindan dogan bir
ayrim yapildigim disiindiigii tespit edilmistir. Erkek acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin
%71,7’sinin son bir yil igerisinde siddet korkusu yasadiniz mi ya da siddet igeren
olaylara tanik oldunuz mu sorusuna “evet” cevabimni verdigi, “hayir” cevabi verenlerin
ise %62,9’unun kadin oldugu tespit edilmistir. Ersun (2008)’a gore tanimlayici
ozelliklere bakildiginda erkeklere oranla kadinlarin siddet gérme oranlar1 %95 olarak
¢ikmis ve kadmlarin siddet gorme olasiligmin nedeni de fiziksel gii¢lerinin erkeklere
gore daha az olmasi sonucu ortaya ¢ikmustir. Calismada erkek acil saglik hizmeti
calisanlarinin %61,5’inin, kadin acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin %50,9’unun sézel
siddete maruz kaldigi, fiziksel siddete maruz kalanlarin %51,2’sinin, psikolojik siddete
maruz kalanlarin %68,6’sinm kadin oldugu goriilmiistiir. Bigkic1 (2013)’nin ¢aligmasina
gore saglik personellerinin son bir yil i¢inde fiziksel ve s6zel siddete ugrama durumlari
sorgulandiginda %55,8 sonucuna ulasilmistir. Kowalenko ve ark. (2005)’na gore kadin
acil doktorlar1 fiziksel siddete daha fazla maruz kalmistir. Yine Al ve ark. (2012)’nin
calismasinda da kadm saglik personellerinin erkeklere oranla siddete daha ¢ok maruz
kaldig: bildirilmis, “geng ve zayif tipte olan kadin saglik personelleri daha fazla siddete
ugramaktadir.” sonucuna ulasilmistir. Siddet uygulamayanlar cinsiyete gore
bakildiginda ise kadmlarm ¢ogunlukta oldugu goriilmistiir (Ersun 2008). Erkekler sozel
ve fiziksel siddeti ailelerinden gorerek oOgrenmektedirler (Mavili 2006). Siddete
bagvurma oranlarina bakildiginda erkeklerin kadinlara oranla siddete daha ¢ok
basvurdugu belirlenmistir. Ayrica kadinlar her ne sebeple olursa olsun uygun

goriilmeyen davraniglar karsisinda siddet gostermeyi dogru bulmamistir (Ersun 2008).
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Acil saglik hizmetleri istasyonu il merkezinde ¢alisanlarin %88,6’smin, acil
saglik hizmetleri istasyonu ilge merkezinde ¢aliganlarin tamaminin ve komuta kontrol
merkezinde calisanlarm %353,8’inin maruz kalinan siddet sonrasi yara almadig: tespit

edilmistir.

Acil saglik hizmeti c¢aliganlarma yonelik fiziksel siddete iliskin bulgular
incelendiginde ¢aliganlarin %80,2’sinin fiziksel siddete maruz kaldigi, %74,6’sinin
itme, tokatlama, yumruklama ve tekmelemeye maruz kaldigi, %76,6’smin fiziksel
siddet esnasinda saldirganin herhangi bir nesne kullanmadigi, %82,8’inin fiziksel siddet
sonrasinda yara almadigi, %10,9’unun ise yaralandigi icin tibbi destek aldigi1 ve
%3,1’1inin de rapor aldig1 tespit edilmistir. Tiirk toplumunda siddet denilince akla fiziki
siddet gelmektedir (Ersun 2008). Piyal ve ark. (2006)’nin Ankara 112 acil saglik
hizmetleri personellerine yaptiklar1 ¢alismada bu grupta yer alan personellerin de
fiziksel siddet gordiikleri tespit edilmistir. Izmir acil servislerinde yapilan calismada
hemsirelerin fiziksel olarak siddet gordiikleri ortaya ¢ikmistir (Senuzun Ergiin 2005).
Avct ve ark. (2015) ’nin ¢alismasinda hastane ¢alisanlarinin fiziksel siddete ugradigi
bilinmektedir. Gokg¢e ve Diindar (2008)’1in ¢alismasinda saglik ¢alisanlarmin %59,4°
sozel, %26,5’1 sozel ve fiziksel siddete maruz kalmistir. Erkol ve ark. (2007)’nin
calismasinda saglik personellerinin %46,9’unun soézel, %19,4’iiniin fiziksel olarak
siddete maruz kaldiklar1 bulunmustur. Bigkici (2013)’nin ¢aligmasma gore katilimci
saglik ¢alisanlarmin %55,8’inin son bir yi1l icinde sozel ve fiziksel siddete maruz kaldig1
tespit edilmis ve fiziksel siddete ugrama siklig1 %7,7 olarak bulunmustur. Doktor ve
hemsirelerin sozel siddete ugrama oranlar1 birbirine yakinken; hemsirelerin fiziksel
siddete ugrama oranlar1 yiikksek bulunmustur (Al ve ark. 2012). Bahar ve ark. (2015)’na
gore siddet goren kisilerin az bir kismi siddet sonrasinda destek alirken, biiyilik
cogunluk destek almamustir. Tirkiye’deki saghik c¢alisanlarma yapilan siddet
arastirmasinda calisanlarin %87,8’inin siddet sonrasi tedavi gérmedigi belirtilmistir (Al
ve ark. 2012). Siddete maruz kalan hemsirelerin %1,8’inin bir uzmandan destek aldigi,
%13,6’sinin siddet sonrasmda rapor kullandigi ortaya ¢ikmustir (Unsal Atan ve ark.
2013). Siddet magdurlari, siddet sonrasi fiziksel olarak etkilendigi ve tibbi destek

almay1 gerektirecek kadar saglik durumunun bozuldugu ifade etmistir (Ersun 2008).

Calismada acil saglik hizmeti ¢alisanlarina fiziksel siddeti uygulayan kisilerin
%61,5’inin hasta yakimni oldugu saptanmigtir. Avct ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda
beyaz kod bildirimlerinin %57 sinin hasta kaynakli, %43’iiniin de hasta ve hasta

yakinlar1 kaynakli oldugu tespit edilmistir. Asgari Darian ve ark. (2015) da siddetin en
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cok hasta ve hasta yakinlari tarafindan gosterildigini belirtmistir. Bahar ve ark. (2015)’
nin ¢aligmasinda siddetin %60,2°si hasta yakinlarindan, %33,6’s1 hastalardan, %3,1°1
ise diger kisiler tarafindan olustugu tespit edilmistir. En ¢ok hastalarin siddete
basvurdugu ve sonrasinda bu sirayr hasta ile beraber hasta yakimlarmin takip ettigi
goriilmiistiir (Akga ve ark. 2014). Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet 2002 Raporu’na
gore siddet vakalarmin  %25’inin  saglik kurumlarinda yasandigi ve saglik
personellerinin %50’sinin hasta ve yakilari tarafindan siddet gordiigii ifade edilmistir
(ILO 2002). Yurtdst ve Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda siddetin en ¢ok hasta ve hasta
yakimlari tarafindan s6zel siddet olarak acil servislerde goriildiigii belirlenmistir (Bahar
ve ark. 2015). Tim taciz olaylar1 en ¢ok hasta yakimlari tarafindan yapilmaktadir
(Oztung 2001). Tiim diinyada siddeti en ¢ok hastalar gdsterirken, Tiirkiye’de siddet en
cok hasta yakinlar1 tarafindan gosterilmektedir (Al ve ark. 2012). Siddet goren bireylere
soruldugunda siddeti tanimadiklar1 birinden gordiikleri ve bu siddetin ¢ogunlugunu

fiziksel siddet olusturmaktadir (Ersun 2008).

Acil saglik hizmeti calisanlarinin ifadelerine gore; fiziksel siddet uygulayan
kisilerin tahmini yas1 %47,5’inin 31-45 yas araliginda oldugu, %42,9’unun 6n lisans
mezunu oldugu %75’inin memur oldugu belirlenmistir. Ersun (2008)’un ¢aligmasinda
ise siddeti uygulamayanlarin yaslarma bakildiginda yaslarinin 55 yas istii oldugu
goriilmiistliir. Bunun nedeni de yas olarak bu gruptaki insanlarin gii¢ kaybma ugramalar1
gosterilmis ve yaslanmayla birlikte siddete yonelimin azaldigi sonucuna varilmistir.
Akga ve ark. (2014)’nin galismasinda ise siddet gosterenlerin 21-30 yas arasinda ve

egitim seviyelerinin yiiksek olmadigi bulunmustur.

Calismada fiziksel siddete maruz kalinan yerin olay yeri oldugu ve 17:00-09:00
saatleri arasinda gercgeklestigi, acil saglik hizmeti ¢alisanlarmin %64,6’smnin fiziksel
siddete ugradig: tespit edilmistir. Uyusturucu madde kullanimi ve alkol tiiketimi gibi
olaylarin aksam saatlerinde daha fazla goriilmesine bagli olarak siddetin aksam
saatlerinde daha fazla goriildiigii diistiniilmektedir. Yapilan literatiir ¢aliymalarinda da
siddet en ¢ok aksam ve gece ¢aligma saatlerinde gergeklesmistir (Talas ve ark. 2011);
(Al ve ark. 2012); (Bahar ve ark. 2015); (Asgari Darian ve ark. 2015). Crilly ve ark.
(2004)’nn acil servis hemsirelerine yonelik yaptigi calismada 71 katilimcimnin %70’inde
siddet olay1 gézlenmis olup, goriilen bu siddet olaylarinin aksam saatlerinde meydana
geldigi tespit edilmistir. Ancak Ayranci ve ark. (2002)’nin g¢alismasinda siddet

olaylarinin mesai saatleri icerisinde olustugu tespit edilmistir. Yine Oztung (2001)’un
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calismasinda giindiiz calisma saatlerinde hemsirelerin fiziksel siddete daha fazla maruz

kaldig1 belirlenmistir.

Calismada doktorlarin  %63,6’sinin, hemsirelerin ise %66,7’sinin ¢alisma
saatleri igerisinde sozel/fiziksel taciz deneyimine maruz kaldigi saptanmustir. Acil
saglik hizmeti g¢alisanlarina yonelik sozel siddete iliskin bulgular incelendiginde
%100’iniin sozel siddete maruz kaldigi, %39’unun calisma saatleri igerisinde
sozel/fiziksel taciz deneyimine maruz kaldigi ve calisanlara sozel siddeti uygulayan
kisilerin %61,2’sinin hasta yakini1 oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeninin saglik
calisanlarinin acil saglik hizmeti sunumunda hasta ve yakinlar ile siirekli iletisimde
bulunmalar ile iligkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Piyal ve ark. (2006)’nin Ankara
112 acil saglik hizmetleri personellerine yaptiklar1 calismada bu grupta yer alan
personellerin de sozel/fiziksel tacize maruz kaldig1 ve sézel baski1 gordiikleri sonucuna
ulagilmistir. Doktor ve doktor olmayan personeller arasinda siddet korkusu,
sozel/fiziksel tacize maruz kalma ve sozel baskiyla karsilasma yoniinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Piyal ve ark. 2006). Chaboyer ve Creedy
(2004) Talas ve ark. (2011)’nin galismasinda da acil serviste gorevli hemsireler sozel
siddete ugramistir. Doktor ve hemsirelerin sdzel siddete ugrama oranlar1 birbirine yakin
olarak bulunmustur (Al ve ark. 2012). Oztung (2001)’un yaptig1 ¢alismada arastirmanin
kapsaminda olan katilimcilar sézlii taciz, sozlii korkutma, sozlii cinsel tacize maruz
kaldiklarmi ifade etmislerdir. Acil serviste calisan hemsirelerin siddete maruz kalma
durumlari ile yapilan ¢alismada hemsirelerin %65,6’s1 siddete maruz kaldig1 ve siddete
maruz kalan hemsirelerin %68’1 sozel siddete maruz kaldigi sonucuna varilmistir

(Bahar ve ark. 2015).

[zmir acil servislerinde yapilan calismada da hemsirelerin %981 szel siddete
ugramiglardir (Senuzun Ergiin 2005). Asgari Darian ve ark. (2015)’nin ¢aligmasinda
doktorlar fiziksel siddete ugramamais, sadece sozel siddete ugramistir. S6zIi siddet en
yaygin siddet tiirii olarak bilinmektedir (Baydin ve Erenler 2014). Sozel siddetin daha
fazla goriilme nedeni, fiziksel siddet uygulayanlarin daha fazla cezai yaptirimla
karsilasacak olmasidir (Bahar ve ark. 2015). Bazi ¢alismalarda fiziksel siddet
bildirimlerinin szel siddet bildirimlerinden daha fazla oldugu bilinmekte ve yine bazi
siddet calismalarinda da fiziksel siddetten daha fazla zarar goriildiigii i¢in bildirim
yapilirken, diger siddet tiirlerinin meslegin olumsuz bir etkisi olarak goriilmesi olayin
normallestirildigini gostermistir (Al ve ark. 2012). Boz ve ark. (2006)’nin ¢alismasinda

lic hastanenin acil servis calisanlarina yoneltilen sorularda sonug olarak 79 katilimcinin

52



%86’s1 sozel siddete maruz kalmis ya da sahit olmustur. Senuzun Ergiin ve
Karadakovan’in 2005’te siddetin varligi konusunda acil servis hemsirelerine yaptigi
calismasinda 66 hemsireden %98,5’1 sozel siddete maruz kalmistir. Aver ve ark.
(2015)’nin ¢alismast da hastane c¢alisanlarinin %92’sinin sozlii siddete maruz kaldigini
gostermektedir. Giilalp ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda saglik personellerinin hepsinde

her nobetinde en az bir defa sdzel siddete ugradigi ortaya ¢ikmustir.

Acil saglik hizmeti calisanlarina yonelik cinsel siddete iliskin bulgular
incelendiginde %0,6’siin cinsel siddete maruz kaldig1 ve %97,4’linlin cinsel siddete
maruz kalmadig1 saptanmistir. Acil saglik hizmeti ¢alisanlariin ifadelerine goére; cinsel
siddet uygulayan kisilerin tahmini yas araligit 31-45 yas ve kadm oldugu tespit
edilmistir. Acil saglik c¢alisanlarina cinsel siddeti uygulayanlarin kadin olmasmin
nedeni; c¢alismanin yapildigi bolgede seks isc¢ilerinin yogun olarak bulundugu
diisiiniilmektedir. Oztung (2001)’un ¢alismasinda lisans mezunu hemsirelerin sozlii
cinsel taciz ve fiziksel siddete maruz kaldigi goriilmemistir. Al ve ark. (2012)’nin
calismasinda da hemsirelerin psikolojik ve cinsel siddete ugrama oranlar1 daha yiiksek
olmasina ragmen bildirimi en az yapilan siddet tiirii psikolojik ve cinsel siddettir. Bunun

sebebi ise bildirim siirecinin biirokrasiye takilmis ya da takilacak olmasidir.

Acil saglik hizmeti c¢alisanlarima yonelik psikolojik siddete iliskin bulgular
incelendiginde %73,5’inin psikolojik siddete maruz kaldigi, c¢alisanlara psikolojik
siddeti uygulayan kisilerin %76’smin hasta yakini oldugu saptanmistir. Bahar ve ark.
(2015)’ nin galigmasinda hemsirelerin %33,6’s1 tehdit edilme ve psikolojik siddete
maruz kaldigini ifade etmistir. Al ve ark. (2012)’nin ¢alismasma goére hemsirelerin
psikolojik siddete ugrama oranlar1 daha yiiksek bulunmasma ragmen bildirimi en az

yapilan siddet tiiriiniin psikolojik siddet oldugu sonucuna varilmaistir.

Psikolojik siddete maruz kaldigini belirten acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin
%69,1’inin acil saglik hizmetleri istasyonu il merkezinde calistigi, %9,2’sinin ilge
merkezinde ve %21,7’sinin komuta kontrol merkezinde caligtigi goriilmiistiir. Acil
saglik hizmetleri istasyonu il merkezinde ¢alisanlarin %75,7’sinin, acil saglik hizmetleri
istasyonu ilge merkezinde ¢alisanlarin %60’min ve komuta kontrol merkezinde
calisanlarin %50 sinin olay yerinde psikolojik siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir. 11
merkezinde c¢aligan acil saglik hizmeti calisanlarinda oranlarin yiiksek ¢ikmasinin
nedeni olarak bdlgenin niifus yogunlugundan kaynakli hasta/yakinlar1 ile olan iletisim

problemlerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin “Maruz kalinan siddetin nedeni neler olabilir?”
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde en yiiksek oranla ¢alisanlarin %10,6’smin
“Ambulansin hasta /yakmina gore gecikmesi” ifadesini sdyledikleri, en diisiik oranla ise
calisanlarin  %0,6’smin  “Asik surath davranma” ifadesinde bulundugu sonucuna
ulagilmigtir.  Ersun (2008)’un ¢alismasinda bireylere gore siddetin nedenleri
incelendiginde swrasiyla; egitim eksikligi, issizlik, psikiyatrik dejenerasyon, siddet
uygulayicilara verilen cezalardaki yaptirim eksikligi, ailevi sorunlar, siddeti destekleyen
geleneksel sorunlar, verilen cezalarin az olusu, ekonomik sorunlar ve diger nedenler
olarak tespit edilmistir. Boz ve ark. (2006)’nin ¢alismasinda ti¢ hastanenin acil servis
calisanlarina yoneltilen sorularda siddete maruz kalma nedenlerine bakildiginda %31,4
ile saldirganlarin alkol ve uyusturucu madde kullanim ilk siray1 almisken, ikinci sirada
%24,7 ile acilde bekleme siiresinin uzun olmasi yer almis ve calismada siddete
maruziyet sonrasit bireylerin %36,1’inin psikolojik olarak olumsuz etkilendikleri
sonucuna varilmistir. Aver ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda gosterilen siddet ile ilgili
neden incelendiginde %35 oraninda hasta ve yakmlarinin kanun dist isteklerde
bulunmasi ve bu isteklerin yerine getirilmemesi sonucunda siddet gdsterdikleri ortaya
cikmistir. Bigkict (2013)’ya gore siddete neden olan etmenler sorgulandiginda %43,6’s1
saglk ile ilgili yontemlerden, %25,6’s1 saglik hizmeti verilen bireylerden, %2,6’s1
saglik hizmeti veren personellerin davranislarindan, %28,2’si tiim bu etmenlerin
hepsinden dogan bir siddetin s6z konusu oldugunu bildirmistir. Erkol, Goékdogan,
Erkol, Boz (2007)’un g¢alismasinda siddetin %57,2’sinin hastalarin beklemelerinden
dolay1 bir memnuniyet eksikligi, %25,7’sinin alkol ve uyusturucu kullanimi, %17,1’inin

maddi sorunlardan kaynaklandig1 sonucuna ulasilmistir.

Caligmadaki acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin %54,9’u siddete ugradiginda ilgili
birim ya da birimlere bilgi verdigi saptanmis ve c¢alisanlarin %67’°si saldirgan kisi
hakkinda “Higbir sey yapilmadi.” ifadesinde bulunmustur. Lise mezunu acil saglik
hizmeti ¢aliganlarinin %54,3’i siddete ugradiginda ilgili birim ya da birimlere bilgi
vermedigi goriiliirken, lisansiistii mezunu acil saglik hizmeti ¢aliganlarinin %353,8’inin
bilgi verdigi goriilmiistiir. Bilgi veren acil saglik hizmeti c¢alisanlarmin %66’smin
Onlisans mezunu oldugu saptanmistir. Kanada’da yapilan bir ¢aliymada hemsirelerin
%67’si siddete maruz kaldiklar1 zaman bildirim yapmislardir (Bahar ve ark. 2015).
Unsal Atan ve ark. (2013)’nin ¢alismasmnda ise siddete maruz kalan hemsirelerin
%9,5’1inin hastane polisine olay ile ilgili bildirimde bulunarak hukuki siire¢ baslattig

bilinmektedir. ATT’lerin %52,4iniin, doktorlarin %55,6’simnin soforlerin %70’ inin
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siddete ugradiginda ilgili birim ya da birimlere bilgi vermedigi, paramediklerin
%77,6’smin, hemsirelerin %66,7’sinin siddete ugradiginda ilgili birim ya da birimlere
bilgi verdigi tespit edilmistir. Acil servis personellerinin maruz kaldiklar1 siddet
olaylarinin bildirilmedigi gozlenmistir (Bahar ve ark. 2015). Tirkiye’de siddet oranlar1
yiksek iken bildirim orani disiiktir (Al ve ark. 2012). Bunun nedeni ise siddet
sonrasinda saldirganlara verilen cezalarin caydirict olmamasidir. Senuzun Ergiin ve
Karadakovan’in 2005°te siddetin varlig1 konusunda acil servis hemsirelerine yaptigi
caligmasinda olaylarm %83,5’1 ise bildirimi yapilmayan siddetlerdir. Bildirilen
vakalarin ise %63,7’s1 yasal islemle sonu¢lanmamistir. Bahar ve ark. (2015)’na gore
siddet goren kisilerin %42,2’si tutanakla bildirimde bulunurken, %57,8°1 ise bildirimde
bulunmamistir. Calismada “Saldirgan kisi hakkinda ne tiir bir islem uygulanmistir?”
sorusuna verilen en yiiksek oranla “Higbir sey yapilmadi.” cevabi bulunmustur. Acil
saglik hizmeti ¢alisanlarmin siddet gordiiklerinde bildirim yapmama sebepleri arasinda
saldirgan kisi ya da kisilere gereken yaptirimlarin uygulanmamasi fikrine sahip oldugu
diistiniilmektedir. Yine bu soruya verilen cevaplarda olaym adli mercilere yansidigi,
giivenlik ekiplerinin saldirgani olay yerinden uzaklastirdig1 ve vakaya baska bir ekibin
sevk edildigi cevaplarina ulasilmaktadir. Calismada bu soruya verilen en diisiik cevap
olarak acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin disiplin sorusturmasina tabi tutularak ceza
aldiklar1 bulunmustur.

Acil saglik hizmeti ¢alisanlarmin yoneltilen “Siddete ugradigimizda verdiginiz
tepkilerin nasil oldugu” sorusu incelendiginde en yiiksek oranla %20,7’sinin “Sozlii
olarak tepki verdim” ifadesinde bulunduklari, en diisiik oranla ise %0,2’sinin ise
“Hasta/yakiina kaba davrandim.” ifadesinde bulundugu sonucuna ulasilmistir. Acil
saglik hizmeti ¢alisanlarinin “Siddete maruz kaldiktan sonra duygu ve diisiincelerinin
neler oldugu™ sorusu incelendiginde en yliksek oranla %24,3’liniin “Sinirlendim.”
ifadesinde bulundugu, en diisik oranla ise %4,1’inin ise “Hastanin durumuyla ilgili
tepkisini normal karsiladim.” ifadesinde bulundugu sonucuna ulagilmistir. Bahar ve ark.
(2015)’'na gore siddet goren kisilerin; %26,5’1 siddet sonrasinda isi birakmay1
diisiinmiis, %61,2’si motivasyon bozuklugu yasamis, %9,2’si olay1 normal kabul etmis,

%3,1°1 ise psikolojik olarak etkilenmistir.

Acil saglik hizmeti c¢alisanlarinin  siddete maruz kaldiktan sonra
“Hasta/yakinlara yonelik bakis agisinin nasil oldugu” sorusu incelendiginde en yiiksek
oranla %53,8’inin “Daha temkinli davranarak saldirma ihtimali olabilecek kisilere kars1
kendimi korudum.” ifadesinde bulunduklari, en disik oranla ise %1,4 iniin

“Hasta/yakinina sert davranacagimi O6grendim.” ifadesinde bulundugu sonucuna
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ulasgilmistir. Al ve ark. (2012)’nin ¢alismasma gore siddet goren saglik personeli
bireylerin %730l hastalardan korkmus, %?24’1i hasta tarafindan yapilan siddetten
korkmus, %35°1 hastalar1 siddet gosteren grup olarak algilamistir.

Acil saglik hizmeti ¢aliganlarmin %73,6’s1 siddete maruz kaldiginda c¢alisma
arkadaglarindan yardim aldig: ifadesinde bulundugu, %14,1’inin siddet uygulayan kisi
ya da kisilerden sikayet¢i oldugunda akabinde tehdit vs. gibi olumsuz durumlarla
karsilastig1, %8,8’inin siddete ugradig: kisilerden korktugunda sikayetini geri ¢ektigini,
%91,6’sinin siddete maruz kaldiginda ekibi tarafindan desteklendigi, %97,4’iiniin beyaz
kod uygulamasi hakkinda bilgi sahibi oldugu, %78’inin saglik calisanlarina yonelik
siddet gosterenler i¢in ceza uygulandigini diisiinmedigi, %80,9’unun hasta iletisimi

konusunda bilgilendirme ve egitim aldig1 tespit edilmistir.

112 acil saglik hizmetleri ekip calismasi isidir. Tiim ekip koordineli bir sekilde
calistig1 zaman amag yerine getirilmektedir. Kaya (2011)’ya gore saglik ekibinin amaci
ihtiyact olan bireylere en iyi hizmetin sunulmasinda her seviyeden saglik personelinin
yeteneginin tiimiinden yararlanmaktir. Siddet goren acil saglik calisanina calisma
arkadasinin destek olmasi bu hizmetin ekip ¢alismasi oldugunun gostergesidir. Bigkict
(2013)’nin ¢aligmasima gore ¢alismaya katilanlara Beyaz Kod uygulamasi soruldugunda
%98,1’1inin bilgi sahibi oldugu bulunmustur. Ayrica acil saglik hizmeti calisanlarnin
%76,9’unun 113 numarali hat hakkinda konuya hakim oldugu goriilmiistiir. Calisma

kapsamma giren saglik c¢alisanlarmin sadece %42,3’ti kendi haklarma dair bilgi
sahibidir.

Saglik calisanlarina gosterilen siddeti onlemeye yonelik Beyaz Kod Birimi
kurulmus ve 24 saat esasi ile 113 numarali telefon ve www.beyazkod.saglik.gov.tr
adresinden erigim saglanmasi istenmistir. Saglik kurumlarinda siddetin dnlenmesi ve
ortam giivenliginin saglanmasi adina yayinlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasma Dair Yonetmelik” ile beraber tiim diizenlemeler yapilmistir. Bu
yonetmelik ile birlikte Beyaz Kod uygulamasma gecilmis, 6zellikle 112 acil saglik
hizmetleri personellerine 6fke kontrolii ve hasta iletisimi egitimi verilmis ve siddeti
azaltmaya yoOnelik idareciler ile birlikte gereken tiim c¢aligmalar yapilmistir
(www.saglik.gov.tr 25 Haziran 2019). Bahar ve ark. (2015)’nin ¢alismasina gore siddet
goren kisilerin %54,7’si siddete yonelik gerekli tedbirleri yeterli bulurken, %45,3’l
yeterli bulmamistir. Bigkici (2013)’nin ¢alismasinda saglik personellerine ortam
giivenligi i¢in yapilmasi ihtiyag olan diizenlemeler soruldugunda %31,4’ti saghk

personellerine ait haklarin fazla olmasi gerektigini, %18,6’s1 da siddet gosterenlere
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yonelik caydirict uygulamalarin artirilmasi gerektigini, %11,5’1 glivenlik 6nlemlerinin
artirilmasi gerektigini, %38,5’1 ise tiim bu uygulamalarin hepsinin birden yapilmasi

gerektigini belirtmistir.

Yasanilan siddet sonrasi isinde hata yapan acil saglik hizmeti caliganlarinin
%58,3’1lintin 6nlisans mezunu oldugu, hata yapmayan saglik calisanlarinin %4,4’linlin
lisansiistii egitim seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir. Onlisans mezunu olan acil
saglik hizmeti ¢alisanlarmin siddet sonrasi hata yapma oraninin yiiksek ¢ikmasi yeni

mezun olmus paramedik ¢alisanlardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Lise mezunu acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin %72,1°1, dnlisans mezunu saglik
caliganlarinin %67,1°1, lisans mezunu saglik c¢alisanlarinin %60,6’s1 ve lisansiistii
mezunu saglik calisanlarmmi %66,7’°s1 kiifiir, tehdit, hakaret ve bagirmaya maruz
kaldigin1 belirtmistir. Lise mezunu acil saglik hizmeti ¢alisanlarinda oranin yiiksek
cikmasi calisanlar arasindaki ATT sayismnin (%66,9) fazla olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Lise mezunu acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin %54,3’l siddete ugradiginda ilgili
birim ya da birimlere bilgi vermedigi goriiliirken, lisansiisti mezunu saglik
calisanlarinin %53,8’inin bilgi verdigi goriilmiistlir. Lisansiistii acil saglik hizmeti
calisanlarinin ¢ogunlugunu doktorlarin olusturdugu ve acil saglik calisanlarinda ekip

sorumlusu kisinin doktor olmasindan dolayi bildirim yaptig1 diisiiniilmektedir.

ATT’lerin %69,3’1i paramediklerin %76,8’1, doktorlarm %57,1’1 ve soforlerin
%62,5’1 olay yerinde, hemsirelerin %53,8’1 112 acil saglik hizmetleri istasyonunda
psikolojik siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir. Acil saglik hizmetleri ekiplerinde
paramedik, ATT ve soforlerin sayica fazla oldugu dolayisiyla olay yerinde psikolojik

siddete maruz kaldig1 diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’de bireyler siddet gostermeyi bir savunma sanati olarak gormektedirler.
Bu durum toplum ic¢indeki geng¢ bireylerin hareket ve davranislarina hatta sdzlerine de
yansimaktadir. Saglik profesyonellerinden 112 acil saglik hizmeti sunan personellerin
yaridan fazlasinin son bir yil igerisinde siddet korkusu yasadigi ya da siddet iceren
olaylara tanik oldugu tespit edilmistir. Tiim bu siddet igerikli olaylarin goériilmesinin
nedeni olarak saglik sistemi veya uygulamalariyla iligkisi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
112 personellerine yonelik yapilan siddet oranlarma gore siddetin goriildigi fakat
bildirilmedigi gergektir. Bunun nedeni olarak da saglik personellerinin siddet gosteren
bireylere yaptirim uygulanmayacagi diislincesi ve siddet kavrammin sadece fiziksel
boyutta oldugu fikridir. Siddet gosteren bireylere uygulanacak olan cezai
yaptirimlardaki eksiklikler ya da yaptirimlarn caydirici 6zelliginin olmamasindan
kaynakli siddet goren bireylerin bildirim yapma konusunda istekli olmadigi
gbzlenmektedir. 112 acil saglik ekiplerinde gorevli saglik personellerinin yaridan
fazlasinin kadin olmasindan dolay1 da siddet gosteren bireylerin karsisindakine rahat bir
sekilde giic uygulayabilecegi dislincesini dogurdugu goriilmektedir. Saglik
personellerinin ugradiklar1 siddet neticesinde karsilastiklar1 tiim negatif etkiler
personelin gerek is hayatmi gerekse sosyal hayatini son derece olumsuz etkileyerek
motivasyon kaybina ugramasma neden olmaktadr. Goriildigi gibi siddet zaman,
mekan, kisi ve yas dinlemeksizin acil saghik hizmeti sunan tiim personeli
etkilemektedir.

Arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Calismadaki katilimcilarin yas ortalamasi 32,5 ve ortalama ¢alisma yili 10,9
olarak bulunmustur.

e Katilimecilarin  %55,4linlin  kadm, %70,4’linliin evli oldugu sonucuna
ulagilmistir.

e Katilimcilarin %58,4’linlin  Onlisans mezunu, %66,9’unun ATT oldugu,
%64,5’inin ise acil saglik hizmetleri istasyonu il merkezinde ¢aligtig1
bulunmustur.

e Katilimcilarin %66’smin son bir yil i¢cinde siddet korkusu yasadigi veya
siddet iceren olaylara tanik oldugu, son iki yil i¢inde ise %57,4 liniin siddete
maruz kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Siddet sonrasi %92,9’unun isinde hata
yapmadig1 bulunmustur.

e Katilimcilarin %68,6’s1 yasanilan siddet olaylarinm saghk sistemi ve
uygulamalariyla iligkisi oldugunu diisiinmektedir.

e Katilimcilarin %100’iiniin sdzel siddete maruz kaldigi sonucuna ulasilmistir.
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e Katilimcilarin  %80,2°sinin  fiziksel siddete wugradigi, fiziksel siddete
ugrayanlarin ise %89,1’inin tibbi destek almadigi, %96,9’unun siddet sebebi
ile rapor kullanmadig1 ortaya ¢ikmustir.

e Katilimcilarin %97,4’linlin cinsel siddete maruz kalmadigi ve cinsel siddeti
uygulayanlarin %0,3’iiniin 31-45 yas araliginda kadmn oldugu bulunmustur.

e Katilimcilarin %73,5’1 psikolojik siddete maruz kalmistir.

e Maruz kalinan siddetin en yiiksek ii¢ neden “ambulansin hasta/yakinina gore
gec gelmesi”, “hasta/yakininin asabi kisilikte olmasi1”, “medyada yer alan
saglikta siddet haberlerinin kiskirtict etkisi” olarak bulunmustur.

o Katilimcilarin %54,9’unun siddete ugradiginda ilgili birim ya da birimlere
bilgi verdigi, siddete ugrayanlarm %20,7’sinin “kizdig1 ve ofkelendigi”
sonucuna ulasilmistir.

e Siddete maruziyetlerinin sonrasinda hasta/yakinlarina yonelik bakis agisinda
katilimcilarin  %53,8’1 daha temkinli davranarak saldirma ihtimali olan
kisilere kars1 kendini koruma yolunu se¢mistir.

e Siddete ugrayan katilimcilara %73,6 ile calisma arkadaslar1 yardimci olmus
ve %91,2’s1 siddete ugradiginda sikayetini geri cekmemistir.

e Katilimecilarin %93,8’1 ise saglikta siddetin artmasinda medyanin etkisi
oldugunu diistinmektedir.

Artan siddet olaylarma karsi kurum ve kuruluslarin gelistirdigi siddeti 6nleme ve
azaltmaya yoOnelik caligmalarin genis kapsamli bir sekilde yiiriitiilmesi siddeti 6nleme
konusunda 6nemli adimlarin atildigini1 ve atilacagini gostermektedir. Calismada acil
saglik hizmeti ¢alisanlarinin %80,2’sinin fiziksel siddete ugradigi, %100’iiniin s6zel
siddete ugradig1 ve %73,5’inin de psikolojik siddete ugradigi bulunmustur. 112 acil
saglik personellerine yonelik siddet oranlar1 caliymada yiiksek olarak bulundugundan
siddetin azaltilmasi1 hatta olmamas1 yoniinde bazi 6neriler sunulmaktadir:

e Acil saglik ekiplerinin siddete ugramamalar1 i¢in iyilestirilmis ve giivenli
calisma ortamlarmin saglanmasi gerekmektedir. Olay yerinde giivenlik
onlemlerinin alinmasi ve siddet gosterme ihtimali olan hasta ve yakinlarina
kars1 saglik ekiplerinin diger kurumlar ile birlikte koordineli bir sekilde
caligmasi Onerilmektedir.

e (Calismada acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin aksam saatlerinde daha fazla
siddet gordiikleri tespit edilmistir. Aksam saatlerinde siddete ugrama
oranlarinin azaltilmasi adina bu saatlerde saldirma ihtimali olan hasta ve

yakinlarmin s6z konusu oldugu vakalarda (trafik kazasi, uyusturucu madde
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kullanan bireyler, psikiyatrik vakalar, aile i¢i siddet, darp ve kavga gibi) olay
yerinde genisletilmis giivenlik 6nlemlerinin alinmasi 6nerilmektedir.
Caliymada maruz kalinan siddetin nedeni sorgulandiginda en yiiksek oran
ambulansin hasta yakinlarina gore gecikmesi sebebiyle hasta yakinlarinin
siddet gosterdikleri bulunmaktadir. Ambulansin vakaya ulagsma siiresi
uzadigr (yol durumu, dogal afetler, hava durumu ve bolgenin vaka
yogunlugu sebebiyle) zaman hasta ve yakinlarina konu hakkinda ilgili
bilgilendirmenin yapilmasi onerilmektedir.

Caligmada hasta ya da yakinlarmin asabi kisilige sahip olmasindan dolay1
siddet gosterdikleri ortaya ¢iktigindan, Komuta Kontrol Merkezi
(KKM)’nde gorevli acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin hasta ve yakimlari ile
iletisimi esnasinda olumsuz bir iletisim ge¢mesi halinde ambulans ekibinin
bu durum hakkinda bilgilendirilmesi ve gerekirse giivenlik ekipleri ile
birlikte vakaya miidahale edilmesi onerilmektedir.

Medyada yer alan saglik haberlerinin saglik profesyonelleri ve saglik
kuruluslar1 ile koordineli bir sekilde yapilmasi dnerilmektedir.

Calismada hasta ve yakinlarmma karsi acil saglik hizmeti ¢aliganlarinin
anlayigsiz davranmasi sonucu siddet olaylarinin meydana geldigi ortaya
¢ikmistir. Bu durumun 6nlenmesi adina acil saglik hizmeti c¢alisanlarina
konu ile ilgili iletisim egitimi verilmesi 6nerilmektedir.

Calismada refakatci isteginin fazla olmasi sebebiyle hasta yakimlarmin siddet
gosterdigi sonucuna ulagilmaktadir. Ambulans ile saghk kurulusuna
nakledilecek olan hastanin yakinlarina refakat¢i sayisimmin kag¢ kisiden
olustugu yasal prosediir ile sakin bir sekilde agiklanmas1 onerilmektedir.
Biirokrasiden kaynaklanan siddet olaylarinin yasanmamasi adina hasta ve
yakinlarma iglem/uygulamalardan once ve sonra isleyis hakkinda gerekli
bilgilendirmenin yapilmasi dnerilmektedir.

Calismada uyusturucu maddeye baglhh siddet olaylarinin yasandigi
bulunmaktadir. KKM’de gorevli acil saglik hizmeti ¢alisanlarmin hasta ve
yakinlari ile iletisimlerinde vaka bilgisi alirken hastanin uyusturucu madde
kullanim1 ve psikiyatri hastaliginin varliginin sorgulanmasi onerilmektedir.
Caliymada hasta ve yakinlarmin egitim seviyesinin diisiikliiglinden dogan
siddet olaylar1 yasandigi bulunmustur. Bu nedenle bilgi asimetrisinden
dogacak olan siddet nedenlerinin Oniine gecilebilmesi adina hasta ve
yakmnlarmm anlayacagi bir dil ile gerekli ac¢iklamalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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Calismada hasta ve yaralmin ex olmasi ile birlikte acil saglik hizmeti
calisanlarinin siddete maruz kaldig1 sonucuna ulasilmaktadir. Bu gibi
durumlarda ortamda herhangi bir olumsuz hava hissedildiginde giivenlik
ekipleri ile baglant1 kurulmasi dnerilmektedir.

Calismada ambulans donaniminin yetersiz ve diizensiz olmast kaynakli
siddete ugrama durumu olusmaktadir. Ambulans donaniminin yeterli ve
gerekli malzeme ile hizmet vermesi ve buna bagh siddet olaylarinin
yasanmamasi adma ilgili diizenlemelerin rutin olarak  yapilmasi
onerilmektedir.

Hukuki kapsamda cezalarin uygulandigi ve medyada siddet uygulayanlara
kars1 verilen cezalarin yaymlanmasit saldrma ihtimali olan bireyleri
durduracagi diisiincesini olusturacagindan bu gibi yaymlarm artirilmasi
onerilmektedir.

Siddetin her c¢esidine karsi bir Oonlem almmasi ve cezai yaptirimlarin
caydirict nitelikte olmasi da bireylerin maruz kaldigi siddet karsisinda
raporlama ve ilgili birimlere siddete yonelik bildirimlerini istekli hale
getirmektedir. Bu konuda caydirici cezalarin siddeti onlemeye yonelik
calismalar arasinda degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Calismada Konya 112 acil saglik hizmeti ¢alisanlarma yonelik siddetin
nedenleri, siddetin ne siklikta, kimler tarafindan ve ne zaman gosterildigi,
calisanlarin siddete yonelik bakis agilari, siddetin bildirim durumu ve acil
saglik hizmeti ¢alisanlarmin hasta ve yakinlarinin siddet gostermesini hangi
faktorlerin  tetikledigine dair disilinceleri incelenmektedir. Gelecek
calismalar i¢in Oneriler;

Acil saglk hizmeti caligsanlarina yonelik siddet uygulayan hasta/yakinlarina
verilen cezai yaptirimlarin incelenmesi,

Acil saglik hizmeti sunulan hasta/yakinlarmin saglikta siddete yonelik bakis

acilarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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8. EKLER

Ek-A Arastirmada Kullanilan Anket Formu

ANKET FORMU

Saymn katilimci, asagida yer alan anket sorularina vereceginiz cevaplar Yrd.
Dog. Dr. Serife Didem KAYA’ nin danismanliginda arastirilacak olan yiiksek lisans
tez projesi caligmasinda kullanilacaktir. Anket sorularinda kimliginiz istenmeyecektir.
Anket sorularindan alinacak olan cevaplarda Konya 112 Acil Saghk Hizmetleri
Calisanlarina Yonelik Siddet oOlciilecektir. Arastirmaya vereceginiz destek i¢in
tesekkiir ederiz.

Merve DURMUS
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tamimlayic1 Ozellikler
Cinsiyetiniz:
1)Erkek 2) Kadin
Medeni Durumunuz:
1Evli 2) Bekar
Yasiniz:
Egitim durumunuz:
1) Lise 2) Lisans 3) Lisansiistii
Mesleki statiiniiz (Liitfen bulundugunuz departmani ve kurumunuzdaki linvaninizla
birlikte yaziniz):

Gorev yeriniz:

1)Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu (Merkez/tasra olarak liitfen belirtiniz)
2)Komuta Kontrol Merkezi

Calisma Yiliniz:

Hizmet verdiginiz kurumdaki toplam ¢alisma siireniz:

Ortalama vaka saymiz:

Anket Sorulari
1. Son bir yil igerisinde siddet korkusu yasadiniz ya da siddet iceren olaylara tanik
oldunuz mu?

1)Evet 2) Hayir
2. Calistigimiz boliimde daha once siddete ugradiniz mi1?
1)Evet 2) Hayir

(cevabiniz evet ise liitfen diger soruya geginiz)

3. Bugiine kadar kag kez siddete maruz kaldiniz?
1) 1-2 kez
2) 3-5kez
3) 5 veiizeri
4. En son ne zaman siddete maruz kaldiniz?
1. Son 6 ay i¢inde
2. Son 1-2 yil iginde
3. Son 5 yil iginde
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4. Son 10 yil iginde
5. 10 yildan daha ge¢mis bir zamanda

5. En son maruz kaldigmniz siddet esnasinda ne ile mesguldiiniiz?

Vakaya ¢ikiyordum

Vaka yerindeydim

Ambulanstaydim

Acil serviste hasta teslim ediyordum

Hastaya hizmet vermekteydim

Dinlenme/Yemek molasindaydim

Yiiriiyordum

. Diger (Belirtiniz)

6. Yasadigmiz siddet olaylarinin saglik sistemi veya uygulamalariyla iligkisi oldugunu
diistiniiyor musunuz?

NG~ wWNE

1)Evet 2) Hayir
7. Yasadigmiz siddet sonrasi isinizde hata yaptiniz mi1?
1)Evet 2) Hayrr

8. Siddete maruz kalma durumlarinda kadin ve erkek saglik calisanlar1 arasinda
cinsiyet farkliligindan dogan bir ayrim yapildigini diistiniiyor musunuz?
1)Evet 2) Hayrr
9. En son maruz kaldigmiz siddetin tiirti?
1. Fiziksel siddet
2. Sozel siddet (Taciz, Korkutma, Cinsel Taciz gibi)
3. Cinsel siddet
4. Psikolojik siddet (tehdit vs)
10. Fiziksel siddete maruz kaldiniz mi1?
1)Evet 2) Hayrr
(cevabmiz hayir ise litfen 21. soruya gec¢iniz. Cevabiniz evet ise sorulara devam
ediniz.)

11. Maruz kaldigmiz fiziksel siddetin tiirii nedir?
1. itme, tokatlama, yumruklama, tekmeleme
2. Herhangi bir cisimle vurma

3. Diger
12. En son maruz kaldiginiz siddette saldirgan herhangi bir nesne kulland1 mi1?
1)Evet 2) Hayir
13. Maruz kaldiginiz siddet sonrasinda yara aldiniz mi1?
1)Evet 2) Hayir
14. Yaralandiginiz i¢in tibbi destek aldiniz m1?
1)Evet 2) Hayir
15. Maruz kalinan siddet sebebiyle rapor aldiniz mi1?
1)Evet 2) Hayir

16. Fiziksel siddeti uygulayan kisinin hasta ile yakinlik derecesi nedir?
1. Hastanim kendisi
2. Hasta yakini
3. Calisma arkadasim
4. Diger kisiler(belirtiniz).
17. Fiziksel siddeti uygulayan kisinin;
Tahmini Yast:
Cinsiyeti:
Egitim Durumu:
Meslegi:
Psikolojik rahatsizliginin varhg:

AR A o

67



6. Medeni durumu:
18. Fiziksel siddet gosteren saldirgan kisinin 6zellikleri nelerdir?
1. Alkolli sahis
2. Madde bagimlisi
3. Psikiyatrik bozuklugu varligi
4. Diger
19. Fiziksel siddete maruz kalinan yer neresi?
1. Ambulansin igerisi
2. Olay yeri
3. Hastane ortami
4. 112 acil saglik hizmetleri istasyonu
20. Fiziksel siddetin goriildiigi saat:
1. 09:00-17:00
2. 17:00-09: 00
21. Maruz kaldigimiz sozel siddet tiirii:
1. Kiifiir, tehdit, hakaret ve bagirma
2. Kiifretmeyle birlikte tehdit edilme

3. Bagirma
22. Calisma saatleri igerisinde sozel/fiziksel taciz deneyimine maruz kaldiniz mi?
1)Evet 2) Hayir

(Cevabiniz hayrr ise liitfen 27. soruya geciniz.)
23. Sozel/fiziksel taciz uygulayan kisinin hasta ile yakinlik derecesi nedir?
1. Hastanin kendisi
2. Hasta yakimi
3. Diger kisiler(belirtiniz).
4. Calisma arkadasim
24. Sozel/fiziksel taciz uygulayan kisinin;
1. Tahmini Yasu:

2. Cinsiyeti:
3. Egitim Durumu:
4. Meslegi:

5. Psikolojik rahatsizligmin varligi
25. Sozel/fiziksel tacize maruz kalinan yer neresi?
1. Ambulansin igerisi
2. Olay yeri
3. Hastane ortami
4. 112 acil saglik hizmetleri istasyonu
26. Sozel/fiziksel tacize maruz kalman zaman dilimi?

1. 09: 00-17: 00
2. 17:00-09: 00
27. Cinsel siddete maruz kaldiniz mi1?
1)Evet 2) Hayir

(Cevabiiz hayrr ise liitfen 32. soruya geg¢iniz.)
28. Cinsel siddet uygulayan kisinin hasta ile yakinlik derecesi nedir?
1. Hastanim kendisi
2. Hasta yakini
3. Diger kisiler (belirtiniz).
4. Calisma arkadasim
29. Cinsel siddet uygulayan kisinin;
1. Tahmini Yast:
2. Cinsiyeti:
3. Egitim Durumu:
4. Meslegi:
5. Psikolojik rahatsizliginin varlig:
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36

37

38

Cinsel siddete maruz kalian yer neresi?
1. Ambulansin igerisi
2. Olay yeri
3. Hastane ortami
4. 112 acil saglik hizmetleri istasyonu
Cinsel siddete maruz kalinan zaman dilimi?
1. 09:00-17: 00
2. 17:00-09: 00
Psikolojik siddete maruz kaldiniz mi1?
1)Evet 2) Hayir
Psikolojik siddeti uygulayan kisinin hasta ile yakinlik derecesi nedir?
1. Hastanin kendisi
2. Hasta yakini
3. Calisma arkadagim

Psikolojik siddeti uygulayan kisinin;
1. Tahmini Yast:

2. Cinsiyeti:

3. Egitim Durumu:

4. Meslegi:

5. Psikolojik rahatsizligmnimn varligi:
Psikolojik siddete maruz kalman yer neresi?
1. Ambulansin igerisi
2. Olay yeri
3. Hastane ortami
4. 112 acil saglik hizmetleri istasyonu
. Psikolojik siddete maruz kalinan zaman dilimi?
1. 09:00-17: 00
2. 17:00-09: 00
. Siddet gordiigliniizde yalniz miydmiz?
1)Evet 2) Hayir
. Maruz kalinan siddetin nedeni sizce ne/neler olabilir?
1. Biirokrasiden kaynaklanan islemlerin uzamasi
2. Ambulans donaniminin yetersiz ve diizensiz olmasi
3. Ambulansin hasta /yakinina gére gecikmesi
4. Personel yetersizligi
5. Hasta/yakini ile olan iletisim kopuklugu
6. Hasta/yaraliin ex olmasi
7. Upyusturucu maddeye bagli saldirganlik
8. Refakat¢i sayismin gerektiginden fazla olmasi istegi
9. Hasta/yakininin gii¢ gosterisinde bulunmalar1
10. Hasta/yakinmin saglik personeline anlayigsiz davranmasi
11. Hasta ve yakiminin kibar davranmamasi
12. Hasta/yakinin asabi kisilige sahip olusu
13. Hasta/yakinlarinin ~ egitim  seviyesinin  diisiikliiglinden
anlagmazliklar
14. Giivenligin yeterli diizeyde olmayis1
15. Medyada yer alan saglikta siddet haberlerinin kiskirtict etkisi
16. Herhangi bir neden olmamasi
17. Hastanim tedavisinin geciktiginin diistiniilmesi
18. Hastanmn durumu hakkinda ilgili bilgilendirmenin yapilmamasi
19. Hasta yakmu haricinde kisi/kisilerin bilgi talebinde bulunmalar1
20. Asik suratl davranma

kaynaklanan
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39. Siddete ugradiginizda ilgili birim ya da birimlere bilgi verdiniz mi?

1)Evet 2) Hayir
40. Saldirgan kisi hakkinda ne tiir bir islem uygulanmistir?
1. Giivenlik ekipleri tarafindan saldirgan uzaklagtirildi
2. Olay adli mercilere yansidi
3. Higbir sey yapilmadi
4. Siddet nedeniyle hastaya bagka ekip sevk edildi
5. Disiplin sorusturmasina tabi tutuldum ve ceza aldim
41. Siddete ugradiginizda verdiginiz tepkiler nasil olmustur?
Telsizden siddete ugradigima dair anons gegtim
Giivenlik ekipleriyle irtibata gectim
Olay yerinden uzaklastim
Kizdim ve 6fkelendim
Sozlii olarak tepki verdim
Siddetle karsilik verdim
Prosediiriin bu sekilde oldugunu belirterek hakkimda sikayetci olabileceklerini
ifade ettim
8. Tepki gostermeyerek hastanin tedavisini ekip arkadagima biraktim
9. Saldirgan hakkinda sikayette bulundum
10. Siddeti bildirir rapor tuttum
11. Kendimi ambulansa kilitledim
12. Hastaya tedavisinde zorluk ¢ikardim
13. Hasta/yakinina kaba davrandim.

Nogogk~wdpE

42. Siddete maruz kaldiktan sonra duygu ve diistinceleriniz neler oldu?
Sinirlendim
Korktum
Calisma ortaminin diizelecegine dair umudumu yitirdim
Saglik uygulama ve sistemlerinden kaynakli siddetin artacagini diisiindiim
Hastanin durumuyla ilgili tepkisini normal karsiladim
Meslegi birakmayi diisiindiim
Meslekten sogudum
43. Siddete maruziyetinizin sonrasinda hasta/yakinlarina yonelik bakis ac¢iniz nasil
olmustur?
1. Olaydan etkilenmedim ve normallestirdim
2. Daha temkinli davranarak saldirma ihtimali olabilecek kisilere karsi kendimi

NoogkrwbdE

korudum
3. Insanlara saygimi yitirdim
4. Diger

44. Siddete maruz kaldiginizda size kim yardime1 oldu?
1. Giivenlik ekipleri
2. Calisma arkadaslarim
3. Olay yerindeki kisiler
4. Hasta yakinlar1
5. Diger
45. Siddet uygulayan kisi ya da kisilerden sikayet¢i oldugunuzda akabinde tehdit vs.
gibi olumsuz durumlarla karsilagtiniz m1?
1)Evet 2) Hayir
46. Siddete ugradiginiz kisilerden korktugunuzda sikayetinizi geri ¢ektiniz mi?
1)Evet 2) Hayir
47. Siddete ugradiginizda ekibiniz tarafindan desteklendiniz mi?
1)Evet 2) Hayrr
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48. Beyaz Kod uygulamas1 hakkinda bilgi sahibi misiniz?
1)Evet 2) Hayir

49. Saglik calisanlarma yonelik siddet gosterenler i¢in ceza uygulandigini diisiiniiyor
musunuz?
1)Evet 2) Hayir

50. Hasta iletisimi konusunda bilgilendirme ve egitim aldiniz m1?
1)Evet 2) Hayir

51. Son 1 yil icerisinde Tiirkiye genelinde saglik calisanlarmna yonelik uygulanan
siddetin arttigin1 disiinliyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir
52. Son 1 yil igerisinde calistiginiz kurumda saglik calisanlarma yonelik siddetin
arttigini diistiniiyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir
53. Kisi ya da kisilerin siddete bagvurmasiyla gelir diizeyi arasinda iligki kurulabilir
mi?

1)Evet 2) Hayir

54. Hasta haklarmm kisilerin siddete yonelmesinde dogrudan etkisinin oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir
55. Saglikta siddetin artmasinda medyanin etkisinin oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1)Evet 2) Hayrr
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EK-B Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu Karan

— AW s,
e Fels
v N, \g, == 5/

- Nerax
KONYA T.C. 1P PAKOLTES!

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhig A
cs.'-u
3. Lo SE———

KONYA  UNIVERSITES|

Say1 : 14567952-050/ e
Konu : 09/11/2017

o AT

Saymn
Yrd. Dog. Dr. S. Didem KAYA
N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yo6netimi Boliimii
Saghk Hizmetleri Yonetimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

11gi:31.10.2017 tarihli dilekgeniz;

“Saghk Cabsanlarina Yénelik Siddet: Konya 112 Acil Saghk Hizmetleri’nde Bir
Uygulama”-“Violence Against Healthcare Workers: A Study in 112 Emergency Health
Services in Konya” baslikli, Yrd. Dog. Dr. S. Didem KAYA’ nin sorumlulugunda, Merve
DURMUS’ un yardime: arastirmacis: oldugu yiiksek lisans tez calismasi hakkinda Fakiiltemiz flag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurulunun 03 Kasim 2017 tarihinde aldig1 2017/1060 sayili

karar ilisikte gonderilmistir.
Proi. Dr. Ayse S. SAHIN

Bilgilerinizi rica ederim.
ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkan Yardimcist

Ek: Etik Kurul Karar1

Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Dekanligi 42080 —~Meram KONYA
Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81
Bilgi I¢in : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504

72



TLC.
. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:56 Toplant1 Tarihi: 03.11.2017

~ Karar Sayis1:2017/1060:N.E.U. Saglk Bilimleri Fakultesi Saglik Yonetimi Bolimii Saglik
Hizmetleri Yonetimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. §. Didem KAYA’ min “Saghk
Cahsanlarina Yénelik Siddet: Konya 112 Acil Saghk Hizmetleri’nde Bir Uygulama”-“Violence
Against Healthcare Workers: A Study in 112 Emergency Health Services in Konya” baglikl: yiiksek
lisans tez calismasi ile ilgili 31.10.2017 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Merve DURMUS’ un yiiksek
lisans tez ¢alismasimin N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bolimii Saglik Hizmetleri
Yonetimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. S. Didem KAYA’ nm sorumlulugunda
ytiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. S. Didem KAYA
Yardimc: arastirmaci: Merve DURMUS
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EK-C Konya Il Saghk Miidiirliigii Kurum Izni

—
KONYA IL SAGLIK MUDURLUGU - KONYA KAMU
4 SAGLIK HIZMETLER! SUBE MUDURLUGU
2810272018 12.57 . 94723667 - 806.01.03 - E 1501
¥ INARAN AR
KONYA VALILIGi e L
il Saghik Mudiirlugg
Sayi 1 94723667-806.01.03
Konu : Bilimsel Arastirma izin Komisyonu
Seoin; Merve. QU HVE
ilgi: $900./2018 tarihii miiracaatiniz,

Saglik Midirliigiine bagh saglik tesislerinde yapilmasi planlanan bilimsel arastirma,
tez, anket, vb. bagvurularini incelemek, gorils bildirmek ve degerlendirmek iizere kurulan
komisyqn tarafindan ilgili bagvuru degerlendirilmistir.

ligi sayili yaziniz ekinde yer alan miracaatiniz incelenmis ve Midirligiimizee uygun
goriilmiis olup, onay sureti ekte gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uz.Dr. Tarik ACAR
Il Saglik Miidiirii a.
Saglk Hizmetleri Bagkani
Ek:
Yazi (2 adet)
DAGITIM :
Ekli Liste
Kazim Karabekir C. No: 14 Selguklu 42040/KONYA Bilgi igin:Mehmet Ufuk YESIL
Faks No:(0332)3517268 Unvan:SAGLIK MEMURU
e-Posta:mehmetufuk.yesil@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:

k igi@saglik.gov.tr AEr
Ony&g:ku;agll;%onik imzfll suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden abd2ea6c-ad6d-4aa0-8b26-876 1 ff62b1 af kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gvenli elektronik imza ile imzalanmistir.



KONYA IL SAGLIK MUDCRLUGU - KONYA KAMU
4 SAGLIK HIZMETLER! SUBE MUDURLUGC

3 2602mlle‘ANTD“T-MOIOS-EUD
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‘y T.C.
KONYA VALILIGi 00063527281

TC Sagk Bakankg, i1 Saghk Miidiirliigi
Sayi : 94723667-806.01.03
Konu : Bilimsel Arastirma izin Komisyonu

MUDURLUK MAKAMINA

Saglik Midiirliigine bagl saglik tesislerinde yapilmasi planlanan bilimsel arastirma,
tez, anket, vb. basvurularin incelemek, goriis bildirmek ve degerlendirmek iizere kurulan
komisyon tarafindan Midiirligiimiize yapilan bagvurular degerlendirilmistir.

Anilan komisyonca uygun goriilen, ekte komisyon toplanti tutanaginda bilgileri bulunan
personellerin bahse konu aragtirmalari, Saglik Miidiirliigiine bagh ilgili saglik kurum ve
kuruluslarinda yapmasi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Uz.Dr. Tarik ACAR

Saghk Hizmetleri Bagkani
OLUR
.../...12018
e-imzalidir.
Prqf'.Dr.Mehmet KOC
11 Saglik Miidiirii

Kazim Karabekir C. No: 14 Selguklu 42040/KONYA Bilgi igin:Mechmet Ufuk YESIL
Faks No:(0332)3517268 Unvan:SAGLIK MEMURU
e-Posta:mehmetufuk.yesil @saglik.gov.tr Int. Adresi: Teleton No:

konya kamusagligi@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden abd2ea6c-ad6d-4aa0-8b26-8761ff62b1af kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore ghivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ARASTIRMANIN ADI YAPILACAGI YER
Travayda Primar gebelere verilen hemgirelik d ginin dogum . -
agnlarina ve dogum beklentisine etkisi. Aksehir Devet Hastanesi
Depresyon semptomu gosteren gebelere verilen sanat igerikli s
antenatal modehalelerin postpartum donem mental (Ruh 48 Noly Selguklu Aile Saghg:
7 iy Merkezi.
181) saglik duzeyine etkisi.

Postpartum kadinlarda travmatik dogum algisi, prevelansi ve
depresyon ile iligkisi.

Hastane 6ncesi Acil Saglik Hizmetlerinde gorey yapan

Selguklu, Meram ve Karatay
ilgelerinde bulunan 111 A.S M.

paramediklerin genis QRS * li tasikardilerin tam ve tedavi f’s"{: ," Ambolans KKMye bagis
konusundaki bilgi duzeylerinin incelenmesi. BUr 1Y
Yoot 65 yas 0stu bireylerde standart minimental test zerine
| 3 - 7 Karatay 21 nolu A.S.M, Meram 40
3[r. Sadik TASER L‘z‘""k";:}:'n::":u";s eIk ozcllite ve diger sk [ SRS 2L Selguklu 58 nolu A.S.M
6|Seving AKKOYUN Annelerde hemsire destegi ve emzirme oz-yeterlilik iliskisi. Konya Eregli Devlet Hastanesi
¢ DURMU! Saglik calisanlarina yonelik siddet: Konya 112 Acil Saglk Konya [l Ambulans KKM'ye bagl
7’Merve~D MU Hizmetlerinde bir uygulama. ASHI i
8|Busra KONUKLU .Yetiskin.lerdc.snl mketin'li a.h_skl.m-hgl ve sut toketiminin kas 75 ve 80 Nolu A.S.M I
; iskelet sistemi sorunlari ile iligkisi. o
9 BsraﬁN P Saglik calisanlarinin advers, ilag reaksiyolari ve farmakovijilans | Saglik Mudurlogine bagh saglik z|
B [ uygulamalart hakkinda bilgi ve farkindalig1; Konya i omegi |tesisleri
Aile saghg merkezine basvuran annelerde anne bebek
baglanma dozeyinin incelenmesi Selcuklui28 Nolu AlS M)
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8. OZGECMIS

KISISEL BILGILER
Ad1 Soyadi Merve Durmus
Dogum Tarihi 25.01. 1991
Dogum Yeri Cumra
Medeni Hali Evli
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti
Adres Alparslan mahallesi, Besmele sokak No:14/1. Meram/Konya
Mail mervearici42@gmail. com
EGITIM
Lise Cumra Saglik Meslek Lisesi- Acil Tip Teknisyenligi (2005-2009)
Lisans Selguk Universitesi- Saglik Bilimleri Fakiiltesi- Saglik Yénetimi
Bt')liimii“(2009— 2013) .
Selguk Universitesi- Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi- Kamu
Yonetimi Boliimii (¢iftanadal programi) (2011-2013)
Yiiksek Lisans Necmettin Erbakan Universitesi- Saglik Yonetimi Anabilim Dal1 (2015-
2019)

IS DENEYIMI

Konya 112 Acil Saglik Hizmetleri (2012-2019)

77





