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OZET

SAGLIK YONETIMIi ANABILIM DALI

112 ACIiL SAGLIK HiZMETLERi PERSONELINE YONELIK SIDDETIN
SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESi: KESITSEL
BiR CALISMA

Abdurrezzak KANAT

Saglik sektoriinde siddet, ozellikle acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personel
acisindan onemli bir mesleki risk faktoriidiir. 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlari, olay
yerinde hasta ve hasta yakinlartyla dogrudan ve ¢ogu zaman stresli kosullar altinda temas
kurmalart nedeniyle siddete maruz kalma agisindan yiiksek risk grubunda yer almaktadir.
Bu aragtirmanin amaci, 112 Acil Saglik Hizmetleri personeline yonelik siddetin sikligini,
tiirlerini ve siddeti etkileyen faktorleri belirlemektir. Caligmanin evrenini 112 Acil Saglik
Hizmetlerinde gorev yapan 400 personel olusturmaktadir. Tamimlayici ve kesitsel tipte
planlanan aragtirma, 325 goniillii katihmer ile yiiriitilmiistiir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu araciligiyla yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmustir.
Elde edilen veriler, SPSS 22 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistiklerin yani sira, siddete maruz kalmayi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ki-
kare testi ve lojistik regresyon analizi uygulanmis olup p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Katilmeilarin %59,4°1 erkek, %61.8’1 25-34 yas grubunda olup %60.3’ii On lisans
mezunudur. %50.2’si Paramedik, 94.2’si 24 saat vardiya sistemiyle ¢aligmakta ve
%72.6’s1 meslegini siirdiirmeyi istemektedir. Katilimeilarin %63.7’si meslek yasamlari
boyunca en az bir kez siddete maruz kaldigin1 en yaygin siddet tiirleri sirasiyla sozel
(%56.6), psikolojik (%46.8), fiziksel siddetin (%32.9), cinsel (%11.1) ve siber siddet
(%9.2) olarak belirlenmistir. Siddet olaylarmin %78.3’li hasta yakinlar1 tarafindan
gerceklestirildigi ve genellikle muayene ya da tedavi siirecinde (%33.3) meydana geldigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %25.6’sinmn siddet sonrast Beyaz Kod bildirimi yaptigi
bildirim yapilmama nedenleri arasinda yasal siirecin uzunlugu (%38.3) ve sonug
almamayacagina dair inang (%37.7) 6n plana ¢ikmistir. Giivenlik 6nlemlerini “her zaman
yeterli” olarak degerlendiren c¢alisanlarin siddete maruz kalma olasiliginin anlamh
diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Demografik degiskenler ile siddete
maruz kalma arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir.112 Acil Saglik Hizmetleri
personeline yonelik siddetin yaygin ve 6nemli bir mesleki risk oldugunu gostermektedir.
Ozellikle giivenlik algismin siddet maruziyeti iizerinde belirleyici bir faktér oldugu
anlagilmaktadir.  Siddetin  Onlenebilmesi ig¢in  fiziksel giivenlik  &nlemlerinin
giiclendirilmesi, Beyaz Kod sisteminin etkinliinin artirilmasi, yasal siireglerin
hizlandirilmasi ve ¢alisanlara yonelik psikososyal destek mekanizmalarinin gelistirilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 112 Acil Saglik Hizmetleri, Saglikta Siddet, Beyaz Kod, Giivenlik
Algisi, Saglik Personeli



ABSTRACT

DEPARTMENT OF HEALTH MANAGEMENT

DETERMINING THE FREQUENCY AND INFLUENCING FACTORS OF
VIOLENCE AGAINST 112 EMERGENCY HEALTH SERVICES
PERSONNEL: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Abdurrezzak KANAT

Violence in the healthcare sector is a significant occupational risk factor, particularly for
personnel working in emergency medical services. 112 Emergency Medical Services
personnel are at high risk of exposure to violence due to their direct and often stressful
contact with patients and their relatives at the scene. The aim of this study is to determine
the frequency, types, and factors influencing violence against 112 Emergency Medical
Services personnel. The study population consisted of 400 personnel working in 112
Emergency Medical Services. This descriptive and cross-sectional study was conducted
with 325 volunteer participants. Data were collected through face-to-face interviews
using a questionnaire developed by the researchers. The data were analyzed using the
SPSS 22 software package. In addition to descriptive statistics, the chi-square test and
logistic regression analysis were applied to determine the factors influencing exposure to
violence, with a p-value of <0.05. 59.4% of the participants were male, 61.8% were in the
25-34 age group, and 60.3% held an associate degree. 50.2% of the participants are
paramedics, 94.2% work 24-hour shifts, and 72.6% want to continue in their profession.
63.7% of the participants reported experiencing violence at least once in their
professional lives. The most common types of violence were verbal (56.6%),
psychological (46.8%), physical violence (32.9%), sexual violence (11.1%), and cyber
violence (9.2%). 78.3% of the violent incidents were perpetrated by relatives of patients
and generally occurred during the examination or treatment process (33.3%). 25.6% of
the participants reported a White Code incident; the reasons for not reporting were
primarily the length of the legal process (38.3%) and the belief that no results would be
obtained (37.7%). Employees who considered security measures to be "always adequate”
were found to have a significantly lower probability of experiencing violence (p<0.05).
No significant relationship was found between demographic variables and exposure to
violence.112 Emergency Medical Services personnel demonstrate that violence is a
widespread and significant occupational risk. In particular, it appears that the perception
of safety is a determining factor in exposure to violence. To prevent violence, it is
recommended to strengthen physical safety measures, increase the effectiveness of the
White Code system, expedite legal processes, and develop psychosocial support
mechanisms for employees.

Keywords: 112 Emergency Medical Services, Violence in Healthcare, White Code,
Perception of Safety, Healthcare Personnel



ONSOZ
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GIRIiS
Arastirmanin Problemi

Saglik sektoriinde, 6zellikle acil saglik hizmetlerinde c¢alisan personel, iglerinin
dogas1 geregi yiiksek stres, yogun is ylkii ve riskli kosullar altinda gorev yapmaktadir.
Bu durum, saglik c¢alisanlarini siddete agik bir grup haline getirmektedir. Diinya
genelinde yapilan arastirmalar, acil saglik ¢alisanlarinin biiylik ¢cogunlugunun gorevleri

sirasinda fiziksel, sozel veya psikolojik siddete maruz kaldigini gostermektedir. .

Siddet, acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin yalnmizca fiziksel
giivenligini degil, ayn1 zamanda psikolojik iyilik halini, is doyumunu ve hizmet kalitesini
de dogrudan etkilemektedir. Tiirkiye’de yapilan giincel c¢alismalar, acil saglik
calisanlarinin biiyiik bir bolimiiniin goérev sirasinda fiziksel, sozel veya psikolojik
siddete maruz kaldigini ortaya koymustur. Ornegin, Istanbul’da 112 acil saglhk
personeliyle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %80.6’smin siddet deneyimledigi, en

yaygin saldirgan grubun ise hasta yakinlar1 oldugu belirlenmistir (Dingler ve ark.,2023).

Benzer sekilde, Tiirkiye genelinde acil servislerde calisan hekimler iizerinde
yiiriitiilen bir arastirmada, katilimecilarin %78.1°inin son bir yil icinde siddete maruz
kaldigi, siddet olaylarmin siklikla yiiksek hasta yogunlugu ve uzun bekleme siireleriyle
iliskili oldugu bulunmustur (Bayram ve ark., 2017). Buna ek olarak, hasta ve hasta
yakinlarinin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi azaldikca, saglik ¢alisanlarina

yonelik siddet egiliminin arttig1 da belirlenmistir (Ipek ve Ozliik, 2023).

Siddetin etkileri yalmizca bireysel diizeyde degil, kurumsal diizeyde de
gozlenmektedir. Siddete maruz kalan saglik calisanlarinda tiikenmislik, duygusal
yorgunluk ve igse yabancilagma gibi psikososyal sonuglar sik goriilmektedir (Erdur ve
ark., 2015). Ayrica, i3 doyumunun azalmasi, personel devrinin artmasi ve hasta
giivenliginin tehlikeye girmesi gibi olumsuz kurumsal sonuglar da ortaya ¢ikmaktadir
(Tutan ve Kokalan, 2024). Kanada’da yapilan bir arastirmada, paramediklerin fiziksel ve
sozel siddet yasama olasiliginin diger saglik c¢alisanlarima gore ii¢ kat daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Spelten ve ark., 2022). ABD’de 2015-2017 yillar1 arasinda



yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: kasith saldirillarin tim saglikla
iligkili yaralanmalarin %15’ini olusturdugu, ozellikle gen¢ ve erkek calisanlarin daha
yuksek risk altinda oldugu saptanmistir (Carey ve Hendricks, 2023). Benzer sekilde,
Misir’da yapilan bir aragtirmada, acil servis ¢alisanlarinin %86.1’inin s6zel, %48.1’inin
cinsel ve %34.3’iiniin fiziksel siddete maruz kaldig1 ve siddetin en sik hasta yakinlar
tarafindan uygulandig: bildirilmistir (Assil ve ark., 2022). Suudi Arabistan’da yapilan bir
caligmada da acil servis ¢alisanlarinin %47.8’inin son bir yi1l i¢inde en az bir kez siddete
maruz kaldigi, bunun g¢ogunlukla sézel istismar seklinde gergeklestigi belirlenmistir
(Harthi ve ark., 2020). Italya’da yiiriitiillen arastirmalar, hasta ve hasta yakinlarmdan
kaynaklanan duygusal siddetin hemsirelerde daha yaygin oldugunu ve is tatminiyle ters
orantil1 bir iliski gosterdigini ortaya koymustur (Berlanda ve ark., 2019). Ayrica Malezya
ve Tunus’ta yapilan ¢aligmalar, acil servislerde calisanlarin siklikla sozel ve fiziksel
siddete maruz kaldiginm1 ve bunun c¢alisanlarin ruh sagligi iizerinde olumsuz etkiler
yarattigini gostermektedir (Salim ve ark., 2021; Koubaa ve ark., 2023). Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalar da bu kiiresel tabloyu dogrular niteliktedir. Istanbul’da yiiriitiilen bir
aragtirmada, 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin %80.6’simin gorev sirasinda bir tiir
siddete maruz kaldigi ve bu siddetin en sik olarak hasta yakinlari tarafindan
gergeklestirildigi belirlenmistir (Dingler ve ark., 2023). Benzer sekilde, Denizli’de
yapilan bir ¢alismada 112 personelinin son bir yil i¢cinde %51.8’inin s6zel, %8.5’inin ise
fiziksel siddete maruz kaldigi bildirilmistir (Yilmaz ve ark., 2015). Bu oranlar, zaman
kisitlamas1 kaldirildiginda %77.3’e kadar yiikselmektedir. Tiim bu bulgular, acil saglik
calisanlarimin yalnizca Tiirkiye’de degil, kiiresel Olgekte de siddetin hedefi haline
geldigini ve bu durumun mesleki giivenlik ile ruh sagligi agisindan ciddi bir tehdit

olusturdugunu gostermektedir.

Acil servislerde calisan hekimler {izerinde yapilan ulusal 6l¢ekli bir aragtirmada
ise, katilimcilarin %78.1’inin son bir yil i¢cinde siddete maruz kaldigi ve olaylarin
cogunun hasta yakinlan tarafindan gercgeklestirildigi saptanmistir (Bayram ve ark.,
2017). Bu durum, 112 personelinin yalnizca hasta bakimi sirasinda degil, ayn1 zamanda

toplumla etkilesim anlarinda da risk altinda olduklarmi gostermektedir (Boz ve ark.,
2006).

Siddet olaylarinin sikligi, calisanlarin is doyumu ve psikolojik iyi olusunu da
dogrudan etkilemektedir. 112 c¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet, motivasyon

diistikliigline, tiikenmislige ve isten ayrilma egilimine yol agmaktadir (Cetin ve ark.,



2019). Buna ek olarak, COVID-19 pandemisi doneminde saglik ¢alisanlarma yonelik
siddetin arttig1 ve personelin %63.7’sinin bu siirecte siddete maruz kaldig bildirilmistir

(Dogan, 2021).

Tiim bu bulgular, 112 Acil Saglik Hizmetleri personeline yonelik siddetin
yalnizca bireysel bir sorun olmadigini; ayni zamanda yapisal, kiiltiirel ve yonetsel
faktorlerle iliskili karmasik bir toplumsal problem oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda arastirmanin temel problemi, 112 Acil Saglik Hizmetleri personeline yonelik
siddetin sikligini, nedenlerini ve etkileyen faktorleri belirleyerek bu konuda onleyici

politika ve stratejilere bilimsel bir temel sunmaktir.
Arastirmanin Onemi

Saglik sektoriinde isyeri siddeti, ozellikle acil saglik hizmetlerinde gorev yapan
112 personeli acisindan hem calisan sagliginit hem de hizmet kalitesini dogrudan
etkileyen ciddi bir toplumsal sorundur (Alyami ve ark., 2024). Acil saglik personeli,
hastalar ve hasta yakinlariyla siirekli etkilesim halinde olduklar i¢in siddete maruz
kalma olasilig1 en yiiksek meslek gruplarindan biridir ((Roth ve ark., 2025). Uluslararasi
aragtirmalar, acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin %60 ila %80’inin meslek
yasamlart boyunca en az bir kez fiziksel veya sozel siddete maruz kaldigini

bildirmektedir (Baydin ve Erenler, 2014; Alharthy ve ark., 2017).

Siddetin sadece bireysel diizeyde travmalara yol agmadigi, ayni zamanda is
doyumu, kurumsal isleyis, personel devri ve hasta giivenligi iizerinde olumsuz etkiler
yarattig1 cok sayida calisma ile ortaya konmustur (d’Ettorre ve ark., 2018; Ozel ve
ark.,2024). Almanya’da yapilan bir ¢calismada acil saglik personelinin %59.9 unun soézel,
%23.5’inin fiziksel siddete ugradigi ve siddete maruz kalmanin duygusal tiikkenmislik
riskini anlamli diizeyde artirdigi belirlenmistir (Roth ve ark., 2025). Benzer sekilde,
Suudi Arabistan’da yapilan bir arastirma, acil tip ¢alisanlarinin %65’inin siddete maruz
kaldigin1 ve saldirganlarin %80’inin hasta yakinlar1 oldugunu gostermistir (Alharthy ve

ark., 2017).

Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢alismada ise 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin
%80.6’smin fiziksel, sdzel veya psikolojik siddet yasadigi, siddetin en sik faillerinin
hasta yakinlar1 oldugu ve siddete maruz kalmanin calisanlarin is tatminini anlamli
bi¢cimde azalttig1 saptanmustir (Dingler ve ark., 2023). Ayrica, sistematik incelemeler,

iletisim yetersizlikleri, egitim eksiklikleri ve olay raporlamadaki yetersizliklerin siddetin



temel belirleyicileri arasinda yer aldigin1 ve bu faktorlerin siddet sikligini artirdiginm

ortaya koymaktadir (Pourshaikhian ve ark. 2021).

Tiim bu bulgular, acil saglik hizmetlerinde isyeri siddetinin yalnizca bireysel bir
travma degil, ayn1 zamanda calisan sagligi, kurum verimliligi ve hasta giivenligi lizerinde
sistemsel etkiler yaratan bir halk saglig1 problemi oldugunu ortaya koymaktadir (Eshah
ve ark., 2024).

Tiirkiye’de ve benzer saglik sistemlerine sahip iilkelerde yapilan ¢alismalar, acil
servislerde yasanan siddetin en sik sozel saldir1 bigiminde gerceklestigini ve bu durumun
calisan memnuniyetini, moralini ve is verimliligini ciddi bi¢imde disiirdiigini
gostermektedir. Bu duruma iliskin en kapsamli calismalardan biri, Tiirkiye nin Isparta
ilinde ve Filistin’in Bat1 Seria bolgesinde yiiriitiilmiis; her iki iilkedeki toplam 377 acil
servis calisan1 (doktor, hemsire, idari personel) iizerinde yapilmistir. Arastirmada
katilimeilarin %68.7’si son bir yil i¢inde en az bir kez igyeri siddetine maruz kaldigini
bildirmis, bu olaylarin %41.1’inin soézel, %16.7’sinin fiziksel siddet bigiminde
gerceklestigi belirlenmistir. Siddetin en yaygm failleri hasta yakinlart (%79) olup,
olaylarin biiyiik cogunlugunun rapor edilmedigi (%62.1) tespit edilmistir. Calisma, bu tiir
sozel ve fiziksel saldirilarin saglik ¢alisanlarinda moral diisiikligii, anksiyete,
umutsuzluk ve isten ayrilma egilimi yarattigin1 ve saglik hizmetlerinin kalitesini dolayl
olarak olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (Hamdan ve ark., 2025). Ayrica, isyeri
siddetinin is-aile catigmasini artirarak is doyumunu azalttigi ve calisanlarin meslegi

birakma egilimini gii¢lendirdigi saptanmistir (Tutan ve Kokalan, 2024).

Bu arastirma 112 Acil Saglik Hizmetleri personeline yonelik siddetin ¢ok boyutlu
dogasin1 —bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeyde— inceleyerek, hem mevcut durumu
ortaya koymak hem de ¢6ziim odakl1 dneriler gelistirmektir. saglik hizmetlerinde siddetin
Onlenmesi egitim, farkindalik ve yasal diizenlemelerin etkinligini degerlendirme
acisindan da kritik bir dneme sahiptir. Elde edilecek veriler, saglikta siddetle miicadeleye
yonelik politika gelistirme siireglerine katki saglayacak, 112 calisanlarinin giivenli
caligma ortamlar i¢in bilimsel temel olusturabilir. Calisma ayni1 zamanda, Tiirkiye’de
saglikta siddetle miicadelede koruyucu Onlemlerin, yasal diizenlemelerin ve kurum igi

destek mekanizmalarinin etkinligini degerlendirmek icin de bir temel saglayabilir.



Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, 112 Acil Saglik Hizmetleri personeline yonelik

siddetin sikligini, tiirlerini, nedenlerini ve sonuglarini belirlemektir

Bu baglamda arastirma, 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarinin maruz kaldigi
siddetin boyutlarin1 ve etkileyen faktorleri belirleyerek, siddetin 6nlenmesine yonelik
politika ve uygulamalarin gelistirilmesine bilimsel bir zemin olusturmay1

amagclamaktadir.



BIiRINCIi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Siddet Kavrami ve Tanimi

Siddet, bireyin kendisine, baska bir bireye ya da bir topluluga yonelik olarak
kasith glic kullanmasi ya da giic kullanma tehdidinde bulunmasi sonucu fiziksel
yaralanma, Oliim, psikolojik zarar, gelisimsel bozulma veya yoksunluk gibi sonuglar
dogurabilecek davranislar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002). Bu tanim,
siddeti yalnizca fiziksel saldir1 ile sinirlamamakta; psikolojik, s6zel ve yapisal boyutlari
da iceren c¢ok yonlii bir halk sagligi sorunu olarak ele almaktadir. Kiiresel Olcekte
yiriitilen epidemiyolojik c¢aligsmalar, siddetin bireysel saglik sonuglarnin yani sira
toplumsal maliyetler ve sistemsel etkiler acisindan da ciddi sonuglar dogurdugunu ortaya

koymustur (Krug ve ark., 2002).

Siddet tiirleri genel olarak fiziksel, psikolojik (duygusal), sozel ve cinsel siddet
olarak siniflandirilmaktadir. Fiziksel siddet; vurma, itme, tekmeleme veya silah kullanma
gibi dogrudan bedensel zarar igeren davranislar1 kapsamaktadir. Psikolojik siddet; tehdit,
asagilama, yildima ve kontrol etme gibi bireyin ruhsal biitiinliigiinii hedef alan
davranislan icermektedir. Sozel siddet ise hakaret, bagirma ve kiigliimseme gibi sozlii
saldir1 bicimlerini kapsamaktadir. Cinsel siddet, bireyin rizas1 olmaksizin gergeklestirilen
cinsel igerikli davraniglar1 ifade etmektedir (Devries ve ark., 2013). Bu tiirlerin ¢ogu
zaman i¢ i¢e gectigi ve bir olayda birden fazla siddet tiiriiniin birlikte goriilebilecegi

belirtilmektedir (WHO, 2002).

1.2. Siddetin Evrensel Boyutu

Siddet, diinya genelinde tiim yas gruplarmi ve toplum kesimlerini etkileyen
onemli bir kiiresel halk saghigi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii’niin kiiresel raporuna

gore her yil milyonlarca insan siddet nedeniyle yasamini yitirmekte veya kalic1 fiziksel



ve psikolojik zarara ugramaktadir (Krug ve ark., 2002). Kiiresel yiik analizleri, kisiler
aras1 siddetin ozellikle geng niifusta 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri oldugunu ve
uzun donemli ruh saghgi sorunlariyla giiclii bir iliski gdsterdigini ortaya koymustur

(GBD 2019 Injuries Collaborators, 2020).

Diinya genelinde yapilan sistematik derlemeler, yasam boyu fiziksel veya cinsel
siddete maruz kalma oranlarinin bazi bolgelerde %30°un iizerine ¢iktigini gostermektedir
(Devries ve ark., 2013). Bu bulgular, siddetin yalnizca bireysel bir davranis sorunu degil;
sosyoekonomik esitsizlikler, kiiltiirel normlar ve yapisal faktorlerle iligkili karmasik bir
toplumsal olgu oldugunu gostermektedir. Bu nedenle siddetin Onlenmesi, bireysel
miidahalelerin yani1 sira politika diizeyinde ve toplumsal olgekte biitiinciil stratejiler

gerektirmektedir (WHO, 2002).

1.3. Isyeri Siddeti Kavram

Isyeri siddeti, calisanlarin gorevlerini yerine getirirken fiziksel, sdzel, psikolojik
veya cinsel saldirilara maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), bu tiir siddeti is ortamimnda bireyin
giivenligini, sagligini ve onurunu tehdit eden eylemler olarak tanimlamaktadir (ILO ve
WHO, 2002; Hu ve ark., 2022; AbuAlRub ve rak., 2011; Niu ve ark., 2019; Malaquias
ve ark., 2024). Saglik alaninda isyeri siddeti ise, hasta, hasta yakini veya tiglincii sahislar
tarafindan saglik calisanlarina yoneltilen her tiirlii saldir, tehdit, hakaret ya da yildirma

davranisini kapsar (Lim ve ark., 2022).

Saglik kurumlarinda yasanan isyeri siddeti, bireysel diizeyde yalnizca magduru
degil, ayn1 zamanda kurumun genel isleyisini, ¢alisan moralini ve hizmet kalitesini de
olumsuz etkileyen ¢ok boyutlu bir olgudur. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, saglik
kurumlarinda siddetin en sik sozel saldir1 biciminde yasandigini; ancak fiziksel siddet,
tehdit ve mobbing gibi diger tiirlerin de yaygin oldugunu gdstermektedir (Icbay ve
Sevik, 2024).

Giresun ilinde yapilan bir ¢alismada, hastane ¢alisanlarinin %54.8’inin en az bir
kez isyeri siddetine maruz kaldigi, bunlarin %38.4’{inlin sozel, %37.5’inin mobbing,
%6.2’sinin fiziksel ve %1.7’sinin cinsel siddet oldugu saptanmistir (Cam ve Ustuner Top,

2021).



Benzer sekilde, Tiirkiye genelinde gerceklestirilen bir ankette katilimcilarin
%88.8’inin sozel, %36.7’sinin fiziksel siddet yasadigi ve biiylik cogunlugunun olaylar
rapor etmedigi bildirilmistir (Hamzaoglu ve Tiirk, 2019).

Acil servislerde yapilan bir bagka calismada ise, katilimcilarin %99 unun sozel,
%354 tiniin fiziksel siddet bildirdigi, siddetin en yaygin faillerinin hasta yakinlar1 oldugu
belirlenmistir (Sabak ve ark., 2021).

Tiirkiye’de yapilan gecgerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari, isyeri siddetinin ¢ok
boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve bu durumun degerlendirilmesi i¢in Slgeklerin
gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Yoyen ve Barig (2025) tarafindan gelistirilen
“Saglikta Isyeri Siddeti Olgegi” bu alanda énemli bir ara¢ olup; siddetin siklig1, birey
tizerindeki etkisi, yasal raporlama nedenleri, risk faktorleri ve 6nleme stratejileri gibi bes
alt boyutu kapsamaktadir. Bu tiir 6lgme araglari, hem akademik c¢aligmalarda hem de
politika gelistirme siireglerinde isyeri siddetinin sistematik bicimde ele alinmasini

saglamaktadir.

1.3.1. Saghk Alaninda Siddet

Saglik alaninda siddet, saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta, hasta yakini veya
liclincii kigiler tarafindan saglik calisanlarina yoneltilen fiziksel, sozel, cinsel ya da
psikolojik saldirilar olarak tamimlanmaktadir (d’Ettorre ve ark., 2018). Bu tiir siddet
olaylari, ¢aligsanlarin giivenligini, psikolojik iyi olusunu ve is doyumunu tehdit eden ciddi
bir halk sagligi sorunudur. Diinya genelinde yapilan arastirmalar, saglik calisanlarinin
yaklasik yarisinin meslek yasamlari boyunca en az bir kez siddete maruz kaldigini

gostermektedir (Eshah ve ark., 2024).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar, saglikta siddetin boyutlarinin endise verici
diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Adana ilinde yiiriitiilen bir ¢alismada, saglik
calisanlarinin %85.9’unun kariyerleri boyunca en az bir kez siddet yasadigi, en yaygin
tiirtin sozel veya psikolojik saldir1 oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2023). Bu
siddet olaylarinin ¢ogu hasta yakinlar tarafindan gerceklestirilmis ve erkek calisanlarin
fiziksel siddete maruz kalma oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sabak ve

ark., 2021).

Uluslararas1 veriler de benzer bir tabloyu yansitmaktadir. Pakistan’in Pesaver
kentinde yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %51’inin son 12 ay iginde siddete

maruz kaldig1, en yaygin bigimin ise sozel siddet (%45) oldugu bildirilmistir (Khan ve



ark., 2021). Ayn sekilde, Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
%46.9’unun bir tiir siddet yasadigi, ancak %46.7’sinin olaylar1 bildirmedigi saptanmigtir
(Alsmael ve ark., 2020).

Saglik alaninda ise siddet, saglik ¢alisanlarinin gérevlerini yerine getirirken hasta,
hasta yakini veya ti¢lincii kisiler tarafindan maruz kaldiklan fiziksel, sdzel ya da cinsel
saldir1 bigimleri olarak degerlendirilmektedir (Boyle ve Wallis, 2016). Bu tiir davraniglar
genellikle stresli ¢alisma ortamlari, yiiksek hasta yogunlugu, yetersiz giivenlik 6nlemleri

ve iletisim sorunlan gibi faktorlerle iliskilidir (Hairunisa, 2023).

Son yillarda yapilan aragtirmalar, saglik sektoriinde isyeri siddetinin sadece
bireysel bir sorun degil, ayn1 zamanda kurumsal kiiltiir, toplumsal normlar ve yasal
altyapr ile yakindan iliskili karmasik bir olgu oldugunu gdstermektedir. Ornegin,
Kanada’da gelistirilen sistematik bir ¢erceve modeli, siddeti “travma bilinciyle ele
alinmasi gereken orgiitsel bir siire¢” olarak degerlendirmistir (Schulz ve ark., 2025). Ayni
sekilde, Tiirkiye’de yapilan gegerlilik ve giivenilirlik caligmalar, isyeri siddetinin
Olciilmesi ve Onlenmesi i¢in ¢ok boyutlu Olgeklerin gelistirilmesinin 6nemine dikkat

cekmistir (YOyen ve Baris, 2025).

Siddetin nedenleri genellikle sistematik faktorlerle iligkilidir. Bunlar arasinda
asir1 hasta yogunlugu, yetersiz personel sayisi, iletisim eksiklikleri, uzun bekleme
stireleri ve saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyetsizlik 6ne ¢ikmaktadir (Yusoff ve
Ahmad, 2023). Ayrica, COVID-19 pandemisi doneminde artan korku, belirsizlik ve
toplumsal stres, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarin1 daha da artirmistir (Seddik
ve ark., 2023).

Siddet olaylarinin biiyiik ¢ogunlugu resmi olarak bildirilmemekte, bu da sorunun
kapsaminin tam olarak anlagilmasini engellemektedir. Bildirilmeme nedenleri arasinda,
yoneticilerden destek gorememe, olaylarin sonugsuz kalacagina inanma ve yasal
siireclerin uzunlugu yer almaktadir (Dookeeram ve ark., 2024). Bununla birlikte, saglik
calisanlar iizerinde yapilan bir¢cok arastirma, siddetin sadece bireysel degil, ayni

zamanda sistemsel ve toplumsal bir sorun oldugunu vurgulamaktadir.

1.3.2. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Tarihcesi
Saglik calisanlarina yonelik siddet, modern saglik sistemlerinin olusumundan bu
yana var olan ancak Ozellikle 20. yilizyilin sonlarindan itibaren sistematik olarak

incelenmeye baslanmis bir olgudur. Tarihsel olarak, saglik calisanlarinin maruz kaldigi



siddet olaylart uzun siire “meslegin bir pargasi” olarak goriilmiis ve ¢ogunlukla rapor
edilmemistir (Hairunisa, 2023). Ancak 1980’li yillardan itibaren is saglig1 ve giivenligi
alanindaki gelismeler, isyeri siddetini bir “mesleki risk” olarak tanimlamaya baslamistir.
Bu donemde ABD, Kanada ve Avrupa iilkelerinde saglikta siddet olaylari, is kazasi
istatistiklerine dahil edilmistir (Marceta ve Todorovi¢, 2024).

1990’11 yillar, saglik alaninda siddetin sistematik bicimde belgelenmeye
baslandig1 dénemi temsil eder. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma
Orgiitii (ILO) ve Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN), 2002 yilinda yayimladiklar
ortak raporla, saglik calisanlarina yonelik siddeti kiiresel bir halk sagligi problemi olarak
ilan etmistir. Bu rapor, siddetin sadece fiziksel saldirilardan ibaret olmadigini, ayni
zamanda sozel, psikolojik ve cinsel tacizi de kapsayan ¢ok boyutlu bir sorun oldugunu

vurgulamistir (Yoyen ve Baris, 2025).

2000’11 yillarin basinda yapilan c¢alismalarda, 6zellikle acil servisler, psikiyatri
klinikleri ve birinci basamak saglik hizmetleri gibi stresin yogun oldugu alanlarda siddet
olaylarinin giderek arttig1 gozlenmistir. Bu donemde gelistirilen arastirma araglari,
saglikta siddeti 6lgme ve raporlama siirecinde dnemli bir ilerleme saglamistir. Ornegin,
Kowalenko ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilen “Vaka Temelli Siddet Olgiim
Arac1”, saglik ¢alisanlarinin farkli siddet tiirlerini tanimlama ve bildirme konusunda daha

dogru veriler elde edilmesini saglamistir.

Son on yilda, saglik calisanlarina yonelik siddetin artan siklig1 ve cesitliligi,
konunun sadece bireysel bir problem degil, ayn1 zamanda yapisal bir kriz haline geldigini
gostermektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte, saglik calisanlarinin
toplumdaki goriiniirliigii artmis, buna paralel olarak saldir1 ve tehdit olaylarinda da ciddi
bir artis yasanmustir (O’Brien ve ark., 2024). Giiniimiizde siddet, hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde benzer oranlarda goriilmekte; ancak diisiik gelirli iilkelerde

olaylarin raporlanma orani ¢ok daha diisiiktiir.

Tiirkiye’de saglikta siddetin akademik olarak ele alinmasi1 2000’1i yillarin basina
denk gelmektedir. 2010’lu yillardan itibaren “Beyaz Kod” uygulamasiyla yasal bildirim
stireci baglatilmis, bu da konunun goriiniirliigiinii artirmistir. Ancak yapilan arastirmalar,
yasal diizenlemelere ragmen saglik ¢alisanlarinin énemli bir kisminin olaylar1 hala rapor
etmedigini ve caydiricihigm yeterli diizeyde olmadigini gdstermektedir (Igbay ve Sevik,

2024).
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1.3.3. Tiirkiye ve Diinyada Saghkta Siddet Istatistikleri

Saglik calisanlarina yonelik siddet, hem Tiirkiye’de hem de diinya genelinde
yaygin bir halk sagligi sorunu olarak varligini siirdiirmektedir. Yapilan arastirmalar, bu
sorunun yalnizca belirli iilkelere 6zgii olmadigini, farkli sosyoekonomik diizeylerdeki
saglik sistemlerinde de benzer oranlarda goriildiiglinii gostermektedir. Kiiresel dlgekte
yapilan meta-analizler, saglik ¢alisanlarinin ortalama %61.9’unun kariyerleri boyunca en
az bir kez siddete maruz kaldigini, bunlarin %42.5’inin s6zel, %24.4 {iniin fiziksel siddet
oldugunu ortaya koymustur (Liu ve ark., 2019). Daha yakin tarihli bir kapsamli analiz,
diinya genelinde isyeri siddeti oranlarin1 %78.9°a kadar ytikselttigini, 6zellikle psikiyatri
ve acil servis birimlerinde g¢alisan personelin en yiiksek risk grubunda bulundugunu

belirtmistir (Rossi ve ark., 2023).

Ayrica, COVID-19 pandemisiyle birlikte saglik ¢alisanlarina yonelik saldirilarin
belirgin bi¢cimde arttig1; pandemi oncesi donemde %54.1 olan siddet oraninin pandemi
sirasinda %24.3 olarak rapor edilmesine ragmen, sdzel ve ¢evrim i¢i tehditlerin arttigi

bildirilmistir (Ozdamar ve Ark., 2022).

Tiirkiye 0zelinde ise yapilan ¢ok sayida arastirma, saglikta siddetin boyutlarini
ortaya koymaktadir. Pinar ve arkadaslarinin (2017) Tiirkiye genelinde 12.944 saglik
caligsani lizerinde yiiriittiigli ulusal capli ¢calismada, katilimcilarin %44.7’sinin son 12 ay
icinde bir tiir igyeri siddetine maruz kaldig1 saptanmistir. Siddet tiirleri arasinda %43.2
oraninda sozel, %6.8 oraninda fiziksel, %2.4 oraninda mobbing ve %1 oraninda cinsel
taciz yer almistir. Bu oranlar, saglik ¢alisanlarinin neredeyse yarisinin yilda en az bir kez

siddet yasadigini gostermektedir.

Adana’da yapilan bolgesel bir calismada ise saglik calisanlarinin %85.9’unun
meslek hayat1 boyunca en az bir kez siddete maruz kaldig1 ve en sik karsilagilan tiiriin
sozel veya psikolojik siddet oldugu bildirilmistir (Y1ilmaz ve ark., 2023). Benzer bi¢cimde,
Tirkiye’de acil servislerde gorev yapan hekimlerin %99 unun sézel, %54 {iniin fiziksel

siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Sabak ve ark., 2021).

Tarihsel karsilastirmalarda, 2000’11 yillardan itibaren saglikta siddet olaylarinin
hem nicelik hem de nitelik bakimindan artis gosterdigi gozlenmektedir. 2004 yilinda Bati
Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, saglik calisanlarinin %49.5’inin siddete maruz kaldig;
bu olaylarin %72.4’iiniin sdzel, %11.7’sinin fiziksel oldugu saptanmistir (Ayranct ark.,

2004). 2020’11 yillarda ise bu oranlarin 6nemli dl¢lide yiikseldigi goriilmektedir.
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Dogu Akdeniz Bolgesi’nde saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma oranlarinin
diger bolgelere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bolgedeki saglik
caliganlariin %63’1 sozel, %17°si fiziksel siddete maruz kalmakta, ancak olaylarin

biiyiik gogunlugu rapor edilmemektedir (Onal ve ark., 2023).

1.3.4. Saghkta Siddetin Tiirleri

Saglikta siddet, yalnizca fiziksel saldirilardan ibaret olmayan, sézel, psikolojik ve
cinsel saldirilar1 da igeren ¢ok boyutlu bir olgudur. Saghk calisanlari, hasta ve
yakinlariyla siirekli etkilesim halinde olduklari i¢in bu tiir siddet bigimlerine yiiksek
oranda maruz kalmaktadir. Ozellikle acil servis, 112 acil saglik hizmetleri ve yogun

bakim gibi stres diizeyi yiiksek birimlerde bu oran belirgin sekilde artmaktadir.

Fiziksel siddet, saglik calisanina yonelik itme, vurma, tekme, cisim firlatma veya
fiziksel kisitlama gibi eylemleri kapsar. Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmaya gore saglik
caliganlarinin %36.7si fiziksel siddete maruz kalmaktadir (Hamzaoglu ve Tiirk, 2019).
Benzer bicimde, Ankara’da yapilan bir c¢alismada hemsirelerin %33’liniin fiziksel
saldirtya ugradigi, ¢ogunlukla saldirilarin hasta ve yakinlar tarafindan gerceklestirildigi
belirlenmistir (Celik ve ark., 2007). Fiziksel siddet, calisanlarin hem fiziksel giivenligini
hem de psikolojik dayanikliligini tehdit eden ciddi bir risk faktortidiir.

Sozel siddet, en yaygin goriilen siddet tiirlidiir ve hakaret, tehdit, bagirma,
kiicimseme veya asagilama gibi davramslar1 igerir. Tirkiye genelinde saglik
calisanlarinin  %88.8’inin en az bir kez sozel siddete maruz kaldigir bildirilmistir
(Hamzaoglu ve Tiirk, 2019). Ogzellikle acil servislerde ¢alisan hekimlerin ve
hemsirelerin, nobet saatlerinde ve hasta yogunlugunun arttig1 donemlerde daha fazla risk

altinda olduklar1 saptanmistir (Ayranci, 2005).

Psikolojik siddet veya mobbing, uzun siireli ve sistematik bir sekilde uygulanan
baski, diglama, asagilama ve tehdit iceren davranislart kapsar. Bu tiir siddet, genellikle
yoneticiler veya meslektaslar arasinda goriiliir ve saglik ¢alisanlarinin mesleki tatminini
diistirtir, tiikenmislik sendromuna neden olur (Aytag ve ark., 2011). Tiirkiye’de yapilan
aragtirmalar, saglik ¢alisanlarinin 6nemli bir kisminin psikolojik siddeti rapor etmedigini,

“normal” bir durum olarak kabullendigini ortaya koymaktadir (Can ve Hayli, 2020).

Bu ii¢ tiir siddet, birbirinden bagimsiz degildir; ¢ogu zaman i¢ ige gecer ve bir
olayda birden fazla tiir bir arada goriilebilir. Ornegin, sdzel tehditlerin fiziksel saldirya

doniismesi veya psikolojik baskilarin duygusal travmaya yol agmasi oldukca yaygindir.
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Ambulans ¢aliganlan iizerine yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %86,5’inin sozel,
%?35’inin fiziksel siddete maruz kaldigr ve bu durumun yiiksek diizeyde tiikenmislikle
iliskili oldugu saptanmistir (Coskun Cenk, 2018).

1.4. Acil Saghk Hizmetlerinin Yapisi

1.4.1. 112 Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyon Yapisi

Tirkiye’de 112 Acil Saghk Hizmetleri (ASH), hastane Oncesi acil saglik
sisteminin temelini olusturan ve iilke genelinde tek bir numara iizerinden erigim saglanan
bir kamu hizmetidir. 1994 yilinda Avrupa Birligi’nin “tek acil ¢agr1 numarasi” tavsiyesi
dogrultusunda benimsenmis ve bu tarihten itibaren {iilke genelinde uygulanmaya
baslanmistir. 112 sistemi, acil saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglayan, cagrinin
alimindan hastanin uygun saglik kurumuna nakline kadar tiim siireci yoneten entegre bir

yaptya sahiptir (Erbay, 2017).

Bu sistemin yonetiminden Saghik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii sorumludur. Tiirkiye genelinde 81 ilde, her ilin merkezinde bir 112 Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) bulunmaktadir. KKM’ler, gelen acil ¢agrilar1 degerlendirir, olay
yerine en yakin uygun ambulansi yoOnlendirir ve vaka siirecini sonlandirana kadar
koordinasyonu saglar. Bu yapinin altinda istasyonlar, ambulans ekipleri, UMKE (Ulusal

Medikal Kurtarma Ekibi) ve destek birimleri yer almaktadir (Benli ve ark., 2016).
112 ASH organizasyon yapis1 ii¢ temel bilesen iizerinden isler:

1. Cagrt Yonetimi: 112 ¢agri merkezine gelen her acil ¢agri, “ALO 112” hatti

tizerinden karsilanir. Cagr1 alici, vakayr degerlendirerek gerekli yonlendirmeyi
yapar.
2. Olay Yonetimi: Komuta merkezi, vakaya en yakin istasyonu belirleyerek

ambulanst yonlendirir. Ambulans ekibi olay yerine ulastiginda hasta

degerlendirmesi yapar, gerekli tibbi miidahaleyi gerceklestirir.

3. Nakil ve Koordinasyon: Hastanin durumuna gore uygun saglik kurulusuna sevk
islemi yapilir. Sevk siireci boyunca iletisim, KKM tarafindan kesintisiz

siirdiiriiliir (Ozata ve ark., 2011).

Tiirkiye’de 112 sistemi, 2000’li yillardan itibaren hizli bir sekilde genislemis ve
teknolojik altyap: bakimindan gelismistir. Ozellikle 2010 sonrasi dénemde, Ambulans
Otomasyon Sistemi (AHBS) ve Cografi Bilgi Sistemi (CBS) entegrasyonlar1 sayesinde
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olay yerine ulasim siiresi 10 dakikanin altina diisliriilmiistiir. Ayrica, “tek numara”
konseptiyle 155, 156 ve 110 gibi acil hatlar 112 Acil Cagr1 Merkezi catisi1 altinda

birlestirilmistir.

Tiirkiye'nin 112 sistemi, uluslararasi 6l¢ekte de 6rnek alinan bir yapiya sahiptir.
Ozellikle afet ve kitlesel olaylara miidahale kapasitesi agisindan AFAD ve UMKE
birimleriyle koordineli ¢alismaktadir (Ulker ve Erdogan, 2019). Ayrica, ¢cocuk hastalar,
yash bireyler ve miilteci gruplar gibi 6zel popiilasyonlara yonelik 6zel protokoller

gelistirilmistir (Turan ve ark., 2019; Altiner ve Tekeli Yesil, 2018).

1.4.2. 112 Personelinin Gorev tanim

Tiirkiye’de 112 Acil Saghik Hizmetleri (ASH) personeli; acil cagrilarin
karsilanmasindan hastanin uygun saglik kurumuna nakline kadar gecen siirecte, hayat
kurtarma ve ilk miidahaleden sorumlu saglik profesyonellerinden olusur. Bu ekipler, acil
tip teknisyenleri (ATT), paramedikler, hekimler, hemsireler ve ambulans siiriiciileri gibi
farkli meslek gruplarmi igerir. Her bir gorev, hastane dncesi acil bakimin biitlinliigiinii

saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir.

112 personelinin temel gorevleri, Saglik Bakanligi Acil Saghik Hizmetleri
Yonetmeligi (2015) ve uluslararasi acil saglik protokollerine dayanmaktadir. Bu gorevler

arasinda:
e Acil cagrilara hizli yanit vermek, olay yerinde hasta degerlendirmesini yapmak,

e Hayati tehlike tasiyan durumlarda (kardiyak arrest, solunum durmasi, agir travma

vb.) temel ve ileri yasam destegi uygulamak,
e Gerekli durumlarda tibbi cihaz ve ilaglarla acil miidahaleyi gerceklestirmek,
e Hastayi stabil hale getirerek uygun saglik kurumuna giivenli sekilde nakletmek,
e Ambulansin ekipman, ila¢ ve malzeme bakimini diizenli olarak kontrol etmek,

e Gorev sirasinda hasta ve hasta yakini ile etkin iletisim kurmak, etik kurallar

¢ercevesinde davranmak,

e Olay sonrasi raporlama yapmak ve Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ile siirekli

iletisimde bulunmak yer almaktadir (Ozata ve ark., 2011).

Acil saglik hizmeti personelinin gérev tanimi yalnizca teknik becerileri degil,

ayn1 zamanda psikolojik dayaniklilik, kriz yonetimi, ekip koordinasyonu ve hizli karar
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alma becerilerini de kapsamaktadir. Calisanlar, yiiksek stres altinda, degisken cevre
kosullarinda ve zaman baskist altinda calistiklar i¢in giiclii mesleki dayanikliliga sahip

olmalidir (Caligkan ve ark., 2014).

Yapilan arastirmalara gore, 112 personeli arasinda is taniminin genisligi ve gorev
yogunlugu, is stresi, tilkkenmislik ve aile-is catismasi gibi psikososyal sorunlara yol
acmaktadir. Derya (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, 112 personelinin %60’ 1nin kadin
oldugu, %47.7’sinin acil tip teknisyeni olarak ¢alistig1, ortalama mesleki deneyiminin 7.6
yil oldugu saptanmistir. Calismada, personelin yiiksek is ytikii ve siirekli acil durumlara

miidahale etme zorunlulugu nedeniyle orta diizeyde tiikenmislik yasadig: bildirilmistir.

Bununla birlikte, gérev tanimi iginde yer alan hazirlik ve risk yonetimi de 112
calisanlart icin kritik 6nemdedir. Canakkale’de yapilan bir ¢calismada, personelin afet ve
olaganiistii durumlara hazirlik diizeyinin diisiik oldugu, egitim programlarinin diizenli

uygulanmasinin bu eksikligi azaltabilecegi saptanmistir (Kogak ve ark., 2015).

1.4.3. Calisma Kosullar: ve Mesleki Risk Faktorleri

112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) personeli, saglik sektdriindeki en ytiksek risk
gruplarindan birinde yer almaktadir. Calisma kosullart; diizensiz vardiyalar, yiiksek is
yiikii, psikososyal baskilar, fiziksel tehlikeler ve siddet olaylarina maruz kalma gibi ¢ok
yonlii riskleri icermektedir. Bu durum, hem fiziksel hem de ruhsal saglik acisindan ciddi

sonuclar dogurabilmektedir.

Tirkiye’de yapilan c¢aligsmalarda, 112 c¢alisanlarinin  %74.7’sinin  meslek
yasamlart boyunca en az bir kez is kaynakli riskle, %21.2°sinin is kazasiyla ve
%6.3’liniin meslek hastaligiyla karsilastigi belirlenmistir (Kara ve ark.,2022). Kadn
calisanlar, erkeklere oranla daha fazla riskle karsilagmakta; bu farkin 6zellikle vardiya
sistemi, fiziksel gili¢ gereksinimi ve duygusal yiik farklarindan kaynaklandig
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada, is sagligi ve giivenligi egitimi alan personelin mesleki

risklere karsi daha korunakli oldugu vurgulanmistir (Ajuwa ve ark., 2024).

Yilmaz ve arkadaslarinin (2016) Bat1 Tiirkiye’deki paramedikler iizerinde yaptig
caligmada, katilimcilarin %31.9’unun trafik kazasi, %16’sinin igne batmasi, %15.4’{liniin
viicut s1vist temasi ve %9.8’inin kesici-delici alet yaralanmasi yasadig bildirilmistir. En
riskli durumlarin, hareket halindeki ambulansta miidahale sirasinda ortaya ¢iktig1 ve bu

ortamin ergonomik riskleri artirdig1 vurgulanmustir.
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Bununla birlikte, 112 personelinin psikososyal risk faktorleri de oldukca
belirgindir. Ambulans ¢aliganlari, siirekli olarak 6liim, travma, siddet ve zaman baskisi
gibi stresorlerle karst karsiya kalmaktadir. 34 sehirde yiriitilen genis Olcekli bir
arastirmada, mesleki kaygi diizeyinin yiiksekliginin, personelin mesleki bagliligini
olumsuz etkiledigi ve dayaniklilik (resilience) diizeyinin ise bu etkiyi azalttigi
saptanmistir (Uysal ve Korkmaz, 2024). Benzer sekilde, Kadioglu ve arkadaslarinin
(2022) COVID-19 doneminde yaptigi arastirma, acil saglik calisanlarinin %41.3’{inlin
18-29 yas araliginda oldugunu ve bu grubun yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugunu
ortaya koymustur.

Calisma kosullarini1 zorlagtiran bir diger etmen de ergonomik ve fiziksel
yiiklerdir. Ambulans i¢inde sinirlt alanda siirekli hareket etmek, agir ekipman tagimak ve
uzun siire ayakta kalmak, kas-iskelet sistemi sorunlarini yaygin hale getirmektedir. Bu
durum, 6zellikle bel, sirt ve boyun agrilarimin sik goriillmesine neden olmaktadir (Medeni

ve ark., 2024).

1.4.4. Hasta ve Hasta Yakim ile ik Temas Durumu

112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin gorev siirecinde hasta ve hasta
yakinlariyla ilk temas ani, hem hizmet kalitesini hem de c¢alisan giivenligini dogrudan
etkileyen kritik bir asamadir. Bu temas, olay yerinde duygusal stresin, acinin ve zaman
baskisinin en yogun oldugu anlarda gerceklestigi icin, iletisim yonetimi biiylik 6nem

tasir.

Yapilan arastirmalar, hasta ve yakinlarmin duygusal durumlarinin ve iletisim
bi¢imlerinin, acil saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin en dnemli tetikleyicilerinden biri
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, acil servis g¢alisanlarinin
%74 linlin meslek hayati boyunca en az bir kez sozel veya fiziksel siddete maruz kaldig,
bu siddetin %28.7’sinin hasta veya yakinlarinin olumsuz tutum ve davranislarindan
kaynaklandig1 belirlenmistir (Cikriklar ve ark., 2016). Benzer sekilde, Ankara’da yapilan
bir arastirmada, saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin %90.9’unun hasta

yakinlar1 tarafindan gerceklestirildigi bildirilmistir (Talas ve arak., 2011).

Hasta ve yakinlar ile ilk temasta yasanan gerilimlerin 6nemli bir kismi iletigim
sorunlarindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle hasta yakinlarinin, bekleme siireleri,
hizmetin aciliyetine dair yanlis algilar1 veya saglik personeline yonelik giiven eksikligi,

Ofke ve saldirganliga dontisebilmektedir (Can ve Hayli, 2020). Bununla birlikte, iletisim
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becerisi yiiksek olan saglik calisanlarinin, ¢atigma riskini 6nemli Olciide azalttigi
kanitlanmistir. Yildiz Dag ve Avci’'nin (2015) calismasinda, 6tke kontrolii ve etkili
iletisim diizeyi yiiksek olan acil servis personelinin siddete maruz kalma oraninin anlaml

derecede diisiik oldugu saptanmastir.

Tiirkiye’de 2025 yilinda yapilan bir arastirmada, acil servis hekimlerinin
%90.5’inin uzmanlik doneminde sozel siddete, %27’sinin ise fiziksel siddete maruz
kaldig1; siddet olaylarmin ¢ofunun hasta yakinlari tarafindan gerceklestirildigi
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, iletisim becerilerinin empati ve saygi boyutlarin gii¢li
olmasinin siddet riskini azaltti§i, buna karsin bilgilendirici iletisim ve sosyal
becerilerdeki eksikligin risk faktorii oldugu ortaya konmustur (Karpinar ve Hakverdi,
2025).

112 acil galisanlarinin olay yerindeki ilk temas siirecinde karsilastigi bir diger
zorluk, olay yerinin kontrolsiiz ve belirsiz ortamidir. Hasta yakinlarinin panik, ¢aresizlik
veya sucluluk duygusuyla agresif davraniglar sergiledigi; kimi zaman tibbi miidahaleye
engel oldugu rapor edilmistir (Ayranci ve ark., 2004). Bu durum, hem hasta giivenligini

hem de ¢alisan gilivenligini tehlikeye atmaktadir.

Buna ek olarak, medya tarafindan saglikta siddet olaylarinin sansasyonel bicimde
sunulmasi, toplumda saglik personeline yonelik yanlis algilant giiclendirmektedir. 2015
yilinda yapilan bir medya analiz ¢alismasinda, siddet haberlerinin %32.3’{iniin 112 Acil
Servislerle ilgili oldugu ve cogunlukla “memnuniyetsizlik” ve “iletisim yetersizligi”

temasiyla aktarildig1 saptanmistir (Gokdag, 2015).

1.5. 112 Saghk Personeline Yonelik Siddet

1.5.1. 112 Saghk Cahisanlarimin Karsilastig1 Siddet Tiirleri

112 Acil Saglik Hizmetleri personeli, gorevlerinin dogasi geregi hem fiziksel hem
de sozel siddete maruz kalma agisindan en riskli meslek gruplarindan biridir. Bu siddet
tirleri, hasta ve hasta yakinlar1 bagta olmak iizere toplumun farkli kesimlerinden
gelebilmekte ve ¢ogu zaman acil saglik hizmetinin sunumunu dogrudan engellemektedir

(Dingler ve ark., 2023).

Sozel siddet, 112 c¢alisanlarinin karsilastigi en yaygin siddet tiirtidiir. Tiirkiye
genelinde yliriitiilen bir arastirmada, acil servis ¢alisanlarinin %88.6’sinin en az bir kez

sozel siddete maruz kaldigi; bu olaylarin c¢ogunlukla bagirma, hakaret ve tehdit
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bigiminde gergeklestigi belirlenmistir (Boz ve ark., 2006). Benzer sekilde, Istanbul’da
901 paramedik ve acil tip teknisyeniyle yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %94.9’unun
halktan s6zel saldirtya, %39.8’inin ise fiziksel siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Gtilen
ve ark., 2016). Bu sonuglar, 112 personelinin rutin olarak yiiksek diizeyde psikososyal

risk altinda ¢alistigini gostermektedir.

Fiziksel siddet, genellikle hasta yakinlarinin 6fke kontroliinii kaybettigi anlarda
meydana gelmektedir. Ankara’da alt1 hastanenin acil servisinde yapilan arastirmada,
calisanlarin %41.1’inin fiziksel saldiriya, %79.6’sinin sozel tacize ve %55.5’inin tehdit
iceren davraniglara maruz kaldigi belirlenmistir (Talas ve ark., 2011). Ayni ¢alismada,
saldirganlarin  %90.9’unun hasta yakinlar1 oldugu tespit edilmistir. Fiziksel siddet
eylemleri arasinda itme, tokat atma, yumruklama, kesici aletle tehdit ve ambulansa zarar

verme gibi davraniglar yer almaktadir.

COVID-19 pandemisi doneminde, siddet olaylarimin sikligi artis gostermistir.
Kayseri’de yapilan bir ¢alismada, 112 oncesi acil saglik ¢alisanlarinin %70.6’s1 pandemi
siirecinde saglik calisanlarina yonelik siddetin arttifini, %63.7°si ise bizzat siddet
yasadigin1  bildirmistir (Dogan, 2021). Pandemi sirasinda artan toplum stresi,
hastanelerdeki yogunluk ve yanlis bilgi yayilimi, siddet davraniglarini tetikleyen baslica

faktorler olarak 6ne ¢ikmustir.

Ayrica, siddet tiirlerinin dagilimi cinsiyetle de iligkilidir. Kadin personelin sozel
siddete, erkek personelin ise fiziksel saldirtya maruz kalma orani daha yiiksektir (Giilen
ve ark., 2016). Bununla birlikte, yas ve deneyim diizeyi de risk faktorii olarak One
cikmaktadir; gen¢ ve az deneyimli personelin daha sik hedef alindigi belirlenmistir

(Bayram ve ark., 2017).

1.5.2. Siddetin Gerceklestigi Ortamlar

112 Acil Saghik Hizmetleri personeline yonelik siddet olaylari, genellikle olay
yerinde, ambulansta nakil sirasinda veya acil servislerde hasta teslimi esnasinda meydana
gelmektedir. Bu ortamlarda yasanan siddet, hem hizmet kalitesini diisiirmekte hem de

calisan giivenligi lizerinde ciddi tehdit olusturmaktadir (Eksi ve ark., 2025).

Tiirkiye’de yapilan ¢ok sayida calisma, siddet olaylarinin en sik olay yerinde,
ozellikle hasta yakinlarinin yogun oldugu ortamlarda gerceklestigini ortaya koymustur.
Denizli’de yapilan bir arastirmada, 112 personelinin %51.8’inin son bir y1l i¢inde sozel,

%8.5’inin ise fiziksel siddete maruz kaldigi, olaylarin ¢ogunun hasta yakinlarinin
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bulundugu alanlarda gergeklestigi belirlenmistir (Y1ilmaz ve ark., 2015). Ayn1 ¢alismada,

olaylarin %85.1’inin resmi olarak rapor edilmedigi tespit edilmistir.

Benzer sekilde, Istanbul’da 195 ambulans istasyonunda yapilan arastirmada,
personelin  %94.9’unun halktan sozel, %39.8’inin fiziksel siddete maruz kaldigi
saptanmistir (Glilen ve ark., 2016). Siddet olaylarinin ¢ogu, hasta nakli sirasinda
ambulans i¢inde, olay yerine ilk miidahale aninda veya hastane girislerinde meydana

gelmektedir. Ozellikle aksam ve gece vardiyalarinda olay sikliginin arttig1 bildirilmistir.

Ankara’da alt1 hastanenin acil servislerinde yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlarin
%85.2’sinin en az bir kez siddete maruz kaldigi, bunlarin %79.6’smin sozel, %41.1’inin
fiziksel, %55.5’inin tehdit, %15.9’unun ise cinsel taciz seklinde oldugu belirtilmistir
(Talas ve ark., 2011). Bu olaylarin %90.9’unun hasta yakinlari tarafindan
gerceklestirildigi ve en sik acil servis bekleme alanlarinda, triyaj noktalarinda ve

ambulans girig kapilarinda yasandigi rapor edilmistir.

2017 yilinda yapilan genis capli bir arastirmada, acil servislerde calisan
hekimlerin %78.1’inin son bir yilda siddete maruz kaldigi; bu oranin, 6zellikle yogun
hasta bagvuru oranina sahip devlet hastanelerinde, mesai dis1 saatlerde ve yiiksek hasta
yogunlugu olan illerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bayram ve ark., 2017). Bu
bulgular, siddet olaylariin yalnizca bireysel nedenlerden degil, ayn1 zamanda

organizasyonel ve sistemsel faktorlerden kaynaklandigini gostermektedir.

Saglik kurumlarmin fiziksel giivenlik kosullar1 da siddetin meydana geldigi
ortamlar1 sekillendirmektedir. Cikriklar ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda, acil servis
calisanlarinin %79.6’siin “calisma alanlarinin giivenli olmadigin1” belirttigi ve giivenlik
gorevlilerinin yetersiz oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir. Benzer sekilde, Sabak ve
arkadaslarinin (2021) calismasinda, hastanelerde ziyaret¢i sayisinin sinirlandirildign ve
giivenlik personelinin gili¢lendirildigi kurumlarda fiziksel tehdit oraninda %14’liik

azalma oldugu tespit edilmistir.

Siddetin gerceklestigi ortamlar yalmizca fiziksel mekanlarla sinirli degildir;
psikolojik ortam da belirleyici bir faktordiir. Ozellikle asir1 kalabalik, uzun bekleme
stireleri, bilgi eksikligi ve yiiksek duygusal stres ortami, hasta yakinlarimin agresif
davranis gostermesine neden olmaktadir. Bununla birlikte, bazi aragtirmalarda kirsal

bolgelerde ambulans cagrilarinin yanlis veya kotii niyetli kullanimi1 sonucu personelin
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tehdit edildigi ve giivenlik riskiyle karsi karsiya kaldigi bildirilmistir (Ayranct ve ark.,
2004).

1.6. 112 Saghk Personeline Yonelik Siddetin Nedenleri

1.6.1. Bireysel Faktorler

112 Acil Saglhik Hizmetleri personeline yonelik siddet olaylarinda bireysel
faktorler, hem magdurun hem de saldirganin kisisel 6zelliklerini kapsamakta olup, siddet
riskini artiran onemli degiskenler arasinda yer almaktadir. Bu faktorler genellikle yas,
cinsiyet, mesleki deneyim, iletisim becerisi, stres toleranst ve tutum gibi bireysel

niteliklerle iligkilidir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, 6zellikle geng, deneyimsiz ve kadin ¢alisanlarin
siddete daha fazla maruz kaldigini ortaya koymaktadir (Icbay ve Sevik, 2024; Hamdan
ve ark., 2025; Yilmaz ve ark., 2015). Bayram ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda, acil
servis hekimlerinin %78.1’inin son bir yilda siddet yasadigi, siddete maruz kalma
olasiliginin yas ve deneyimle ters orantili oldugu belirlenmistir. Geng ve yeni mezun
saglik calisanlarinin, kriz durumlarinda iletisim kurma ve 6fke yonetimi becerilerinin

sinirlt olmasi, bu grubu daha savunmasiz hale getirmektedir.

Benzer bigimde, Talas ve arkadaslart (2011) tarafindan Ankara’da yiiriitiilen
caligmada, saglik personelinin %85.2’sinin en az bir kez siddete maruz kaldigi; 6zellikle
kadin calisanlarin daha yiiksek oranda sozel taciz ve tehdit yasadigi saptanmistir. Bu
durum, toplumsal cinsiyet rollerinin ve kadin saglik calisanlarina yonelik onyargilarin

siddet riskini artirdigini gostermektedir.

Ayranct ve arkadaglarinin (2004) Bati Tiirkiye’de yaptigi c¢alismada, saglik
calisanlarinin  %49.5’inin  siddete maruz kaldigi; bu olaylarin %72.4’{inlin sozel,
%11.7’sinin fiziksel oldugu belirtilmistir. Caligmada, duygusal dengesizlik, diisiik stres
tolerans1 ve diisiik is doyumu gibi bireysel 6zelliklerin siddete maruz kalma riskini
artirdig1 saptanmistir. Ayrica, ¢alisanlarin %74.3°li siddet olaylarindan sonra meslekten
soguma, is tatminsizligi ve sektorden ayrilma egilimi bildirmistir (Cikriklar ve ark.,
2016).

Erzurum’da yapilan bir arastirmada, cinsiyet¢i tutumlarin ve toplumsal cinsiyet
algisinin da bireysel diizeyde siddet egilimini etkiledigi belirlenmistir. Erkek saglik

personelinin siddete ve cinsiyet ayrimcilifina karsi daha yiiksek tolerans gelistirdigi;

20



kadin personelin ise daha savunmaci bir yaklagim sergiledigi goriilmiistiir (Calikoglu ve
ark., 2018). Bu durum, bireysel deger yargilarinin ve kiiltiirel normlarin saglik alanindaki

iletisim dinamiklerini dogrudan etkiledigini gostermektedir.

Ayrica, bireysel diizeyde psikolojik dayaniklilik (resilience) ve duygusal zeka
gibi faktorlerin siddetle bas etmede koruyucu rol oynadigi belirlenmistir. 2024 yilinda
Ankara’da yapilan bir ¢alismada, yliksek psikolojik dayanikliliga sahip personelin, hem
siddete maruz kalma oraninin hem de siddet sonras1 tiikkenmislik diizeyinin daha diisiik

oldugu saptanmustir (Yazici Bala ve ark., 2024).

1.6.2. Sistemsel Faktorler

112 Acil Saglik Hizmetleri personeline yonelik siddet olaylarinin yalnizca
bireysel faktorlerden degil, ayn1 zamanda sistemsel ve oOrgiitsel etmenlerden de giiclii
bicimde etkilendigi goriilmektedir. Bu faktorler; kurumlarin fiziksel kosullari, asiri is
yiikii, personel yetersizligi, hasta yogunlugu, yonetim destegi eksikligi ve gilivenlik
Onlemlerinin yetersizligi gibi yapisal unsurlart icermektedir. Yapilan uluslararasi
caligmalar, yetersiz kurumsal destek ve giivenlik politikalarmin siddet riskini 6nemli
Olciide artirdigini; bunun da c¢aligan moralini, hizmet kalitesini ve hasta giivenligini
olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (Torabi ve ark., 2025; Eksi ve ark., 2025).
Ayrica, yonetsel destegin eksikligi ve calisma ortamlarinin fiziksel giivenlik agisindan
zay1fligi, acil tip hizmetlerinde siddet olaylarimin tekrarlanmasina neden olabilmektedir

(Morken, Johansen ve Alsaker, 2015).

Tiirkiye genelinde yiiriitiilen bir aragtirmada, acil servis hekimlerinin %78.1’inin
son bir yilda siddete maruz kaldigi, bu durumun 6zellikle hasta yogunlugu yiiksek devlet
hastanelerinde, mesai dis1 saatlerde ve personel eksikligi bulunan kurumlarda daha sik
yasandig1 belirlenmistir (Bayram ve ark., 2017). Aym1 aragtirmada, mevcut giivenlik
onlemlerinin siddeti azaltmada etkili olmadigi, giivenlik personelinin yetersizligi ve
caydirict yasal yaptirimlarin eksikliginin siddet olaylarinin slirmesine neden oldugu

vurgulanmustir.

Benzer bicimde, Ankara’daki alt1 hastanede yapilan bir ¢caligmada, katilimcilarin
%85.2’sinin en az bir kez siddet yasadigi, ancak bu olaylarin biiyiik kismimin rapor
edilmedigi saptanmistir (Talas ve ark., 2011). Arastirma, etkin raporlama sistemlerinin
olmamasi, idari destek eksikligi ve sikayet sonrasi sonu¢ alinamamasi nedeniyle

calisanlarin sessiz kalmayi tercih ettigini gostermektedir.
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Saglik sisteminin yapisal eksiklikleri de siddeti tetiklemektedir. Can ve Haylh
(2020), Turkiye’de saglik kurumlarinda yiiksek hasta yogunlugu, diisiik personel orani
ve organizasyonel yetersizliklerin siddet i¢in zemin hazirladigmi belirtmistir. Ayni
zamanda, saglik kurumlarinda c¢alisma alanlarinin fiziksel giivenlik agisindan
yetersizligi, acil servislerin kalabalik ve dilizensiz yapisi da risk faktorleri arasinda yer

almaktadir (Cikriklar ve ark., 2016).

Sabak ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 arastirmada, Tiirkiye’de acil servislerde
calisan hekimlerin %99’unun sozel, %54 liniin fiziksel siddet yasadigi belirlenmistir.
Katilimeilarin %89°u  giivenlik personelinin yetersiz oldugunu, %90’1 ise mevcut
yasalarin kendilerini korumadigin1 ifade etmistir. Calismada, ziyaret¢i sayisinin
smirlandirildigr ve giivenlik personelinin yetkilendirildigi hastanelerde fiziksel tehdit

oraninda %14 azalma oldugu saptanmustir.

Yilmaz ve arkadaslarinin (2015) Denizli’de 112 personeliyle yaptig1 ¢alismada,
katilmeilarin = %85.1°inin ~ siddet olaylarmi resmi olarak rapor etmedigi, c¢ilinkii
yoneticilerin ilgisizligi ve sonu¢ alinmamasi nedeniyle raporlama davranisinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu durum, kurumsal sessizlik ve orgiitsel adalet algisinin zayiflig
ile iliskilendirilmistir.

Sistemsel faktorlerin bir diger boyutu ise orgiitsel stres ve kurum igi iletisim
eksikligidir. Erdogan ve arkadaslarinin (2022) calismasinda, acil servis hekimlerinde
yiiksek stresin “Orgiitsel sessizlik” davranmigini artirdigl; duygusal zeka diizeyi yiiksek
bireylerin ise bu stresin etkilerini daha iyi yonettigi bulunmustur. Bu bulgu, sistemsel

baskilarm bireysel davranislara dogrudan yansidigini gostermektedir.

Son olarak, egitimsel ve yonetsel eksiklikler de sistemsel siddet kaynaklari
arasinda sayilmaktadir. Cetin ve arkadaglarmin (2019) calismasinda, acil tip
asistanlarmimn  %63.4’linlin  siddet veya gilivenlik endisesi nedeniyle istifa ettigi
bildirilmistir. Yetersiz egitim, asir1 ig yiikii, mobbing ve yonetsel destek eksikligi bu

istifalarin baglica nedenleri olarak belirtilmistir.

1.6.3. Toplumsal Algi, Medya Etkisi ve Kurumsal iletisim Sorunlari

112 Acil Saglik Hizmetleri personeline yonelik siddet yalnizca bireysel ve
sistemsel nedenlerle aciklanamaz; toplumsal algi, medya sdylemleri ve kurumsal iletisim
eksiklikleri bu olgunun siirmesinde onemli rol oynamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin

toplum goziindeki imaji, medyanin haber dili, sosyal medyadaki temsil bi¢imleri ve
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kurumlarin kriz iletisim stratejileri, hem halkin tutumunu hem de siddet egilimini

dogrudan etkilemektedir.

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar, medyanin saglikta siddeti siklikla sansasyonel ve
magazinlestirici bir dille aktardigini, olaylar “iiglincii sayfa haberi” formatinda sunarak
siddeti normallestirdigini ortaya koymaktadir (Glivercin, 2019; Dokme, ve ark., 2023).
Ayrica, saglik sistemine giivensizlik ve negatif saglik haberleri algisinin, toplumun saglik
calisanlarina karsi siddet egilimini artirdigi da belirlenmistir (Kizilkaya ve Bugdali,
2025). Cmarli (2013), Tiirk gazetelerinde saglikta siddet haberlerinin ¢ogunlukla
dramatik bir anlatim bi¢imiyle sunuldugunu, olaylarin “hikayelestirilerek™ verildigini ve
bunun da siddeti “siradan bir toplumsal olgu” gibi yansittigin1 belirtmistir. Bu durum,
hem saglik c¢alisanlarinin magduriyetini goriinmez kilmakta hem de toplumda saglik

personeline yonelik empati diizeyini diisiirmektedir.

Benzer bi¢cimde, Can ve Hayli (2020) saglikta siddetin artisinda medyanin 6nemli
bir payr oldugunu, ¢iinkii haberlerin genellikle olumsuz sdylemler iizerinden
kurgulandigini ve saglik personelini “hata yapan taraf” gibi gdsterdigini vurgulamaktadir.
Medya dilinde kullanilan bu tiir yargilayici sdylemler, halkin saglik calisanlarina

giivenini zedelemekte ve 6fke davraniglarint mesrulastirabilmektedir.

Son yillarda sosyal medya da saglikta siddet algisinda giiclii bir belirleyici haline
gelmistir. Yaman ve Bastiirk’iin (2024) Twitter paylasimlarini analiz ettigi calismada,
“#doktor” ve ‘“#siddet” etiketlerinin yer aldigi paylagimlarda genellikle elestirel ve
olumsuz bir dilin hakim oldugu, kullanicilarin saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti ¢ogu
zaman “kurumsal sistemin hatalarinin bir sonucu” olarak degerlendirdigi tespit
edilmigtir. Caligmada ayrica, sosyal medyada yasal yaptirimlarin yetersizligi ve

toplumsal duyarsizlik konularinin en sik dile getirilen temalar oldugu belirtilmistir.

Diger yandan, medyada saglik profesyonellerinin pozitif temsili, toplumda algiy1
doniistiirme giicline sahiptir. Ersan Yaman, Basaran-Acil ve Duygulu’nun (2023)
hemsirelik mesleginin Tirk medyasindaki temsiline iliskin analizinde, COVID-19
sonrast donemde saglik calisanlarina yonelik olumlu haber oraninda artis oldugu ve bu
durumun mesleki sayginligr giiglendirdigi ortaya konmustur. Bu bulgu, medyanin dogru
ve bilingli kullaniminin, saglikta siddetle miicadelede etkili bir arag¢ olabilecegini

gostermektedir.
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Toplumsal algi yalnizca medyayla degil, kurumlarin iletisim stratejileriyle de
sekillenmektedir. Kurumsal iletisim eksikligi, 6zellikle kriz anlarinda halkin yanlis
bilgilendirilmesine ve saglik ¢alisanlarinin hedef haline gelmesine neden olabilmektedir.
Ozdamar arkadaslarinin (2022) calismasinda, siddet olaylarinin biiyiikk ¢ogunlugunun
rapor edilmedigi, bunun nedeninin ise “kurumlarin olay sonrasi sessizligi” ve “yonetsel
seffaflik eksikligi” oldugu saptanmistir. Bu durum, kurumsal iletisimin hem ig

(calisanlarla) hem de dis (kamuoyuyla) diizeyde zayif oldugunu gostermektedir.

1.7. Siddetin Sonuclar ve Etkileri

1.7.1. Psikolojik Etkiler

112 Acil Saglik Hizmetleri personeli, gorevlerinin dogas1 geregi yogun stres,
belirsizlik, zaman baskis1 ve travmatik olaylara siirekli maruz kalmaktadir. Bu kosullar,
calisanlarda yiiksek diizeyde psikolojik stres, tiikenmislik sendromu, anksiyete ve
depresif belirtilerin gelismesine neden olmaktadir. Yapilan calismalar, acil saglik
personelinin diger saglik profesyonellerine gére ¢cok daha yiiksek diizeyde psikolojik risk
altinda oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan bir c¢aligmada, acil servis
caliganlarinin 6nemli bir kisminda duygusal tikenme ve kisisel basarida azalma

saptanmis, bu durumun kadin ve geng¢ personelde daha belirgin oldugu belirlenmistir

(Aktas ve ark., 2025).

Benzer bigcimde, diinya genelinde yapilan sistematik incelemeler, acil ve
ambulans hizmetlerinde ¢alisan personelin siirekli travmatik olaylara maruz kaldigini ve
bu durumun posttravmatik stres, depresyon ve tiikkenmislikle giiclii sekilde iliskili

oldugunu ortaya koymustur (Lawn ve ark., 2020; Damsgaard ve ark., 2025).
1. Stres ve Kayg1 Diizeyi

Kilig ve arkadaslar1 (2019) Diizce’de 112 acil istasyonu personeliyle yiiriittiikleri
arastirmada, katilmecilarin %17.1°inin anksiyete, %19.5’inin depresyon riski altinda
oldugu bulunmugstur. Calismada yiiksek i stresi diizeyine sahip c¢alisanlarin hem
depresyon hem de kaygi riskinin anlaml bigimde arttig1; paramedik ve ATT lerin diger

saglik personeline gore 89 kat daha fazla depresyon riski tasidigi belirlenmistir.

Benzer bi¢imde, Kogak ve arkadaslarmin (2019) Tiirkiye genelinde 508 hekim
tizerinde yaptig1 ¢alismada, acil servis hekimlerinin %33’linde orta veya yiiksek diizeyde

anksiyete saptanmistir. Calisma, acil servis hekimlerinin diger branslardaki uzmanlara
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gore iki kat daha fazla anksiyete yasadigini gostermistir. Bu durumun temel nedenleri

arasinda yogun is yiikii, hasta ve hasta yakini baskis1 ve siddet tehdidi yer almaktadir.

COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan bir baska calismada, acil servis ve
ambulans ¢alisanlarmim Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin diger birimlerde calisanlara
gore anlamli bi¢cimde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sahin ve ark., 2020). Pandemi
stirecinde ozellikle belirsizlik, enfeksiyon korkusu ve artan hasta yiikii gibi stresorler,

saglik calisanlarinda anksiyete ve tiikkenmislik diizeylerini artirmistr.
2. Tikenmislik Sendromu (Burnout)

Tiikenmislik, 112 personeli arasinda en sik goriilen psikolojik sonuglardan biridir.
Coskun Cenk’in (2018) Tiirkiye genelinde 143 ambulans personeliyle yaptig
arastirmada, katilimcilarin %86.5’inin s6zel, %35’inin fiziksel siddete maruz kaldig1 ve
bu grubun Maslach Tiikenmislik Envanteri puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle kadin personel, geng calisanlar ve paramedikler daha yiiksek

duygusal tiikenme skorlarina sahipti.

Benzer sekilde, Erdur ve arkadaslarinin (2015) Denizli’de yiiriittiikleri ¢alismada,
acil servis hekimlerinde duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeyleri, yasanan siddet
sikligiyla pozitif yonde iligkili bulunmustur. Calismada sozel siddet ve tehdit

deneyimlerinin, tiikenmiglik puanlarin1 anlamli bigimde ytiikselttigi saptanmistir.

Sonmez ve Giil’tin (2021) 141 acil tip doktoru ile gergeklestirdigi calismada,
katilimcilarin genel olarak yiiksek duygusal tiikenme ve orta diizeyde duyarsizlasma
yasadig1; gen¢ ve deneyimsiz calisanlarda tiikenmislik diizeyinin anlamli derecede

yuksek oldugu belirlenmistir.

Bahadirli ve Sagaltici’nm (2021) COVID-19 déneminde Istanbul’daki 331 acil
servis hekimiyle yaptigi arastirma da bu bulgular1 desteklemistir. Katilimcilarin
%71.3’linde yiiksek diizeyde duygusal tiikenme, %70.2’sinde anksiyete, %89.1’inde ise
depresif belirtiler saptanmistir. Bu durum, pandemi gibi olaganiistii kosullarda psikolojik

ylkiin daha da arttigin1 géstermektedir.
3. Psikolojik Dayaniklilik ve Koruyucu Faktorler

Yazic1 Bala ve arkadaslarinin (2024) Ankara’da yiiriittiigii ¢alismada, psikolojik
dayaniklilik diizeyi yiliksek olan 112 calisanlarinin, hem tiikenmislik hem de stres

belirtilerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ozellikle yas, deneyim ve egitim
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diizeyinin artmasinin, c¢alisanlarin stresle basa c¢ikma becerilerini gii¢clendirdigi

vurgulanmaistir.

Erdogan ve arkadaslariin (2022) arastirmasi da, duygusal zeka diizeyi yiiksek
caliganlarin Orgiitsel sessizlik egilimlerinin azaldigin1 ve stresle daha etkin basa
cikabildiklerini ortaya koymustur. Bu sonug, psikolojik dayaniklilik ve duygusal
farkindalik egitimlerinin 112 personelinin ruhsal sagligini korumada Onemli rol

oynayabilecegini gostermektedir.

1.7.2. Mesleki Motivasyon ve Is Doyumu

Acil Saglik Hizmetleri personelinin maruz kaldigi siddet, yogun stres ve agir
calisma kosullar1 yalnizca psikolojik etkilerle sinirli kalmamakta; ayni1 zamanda fiziksel
saglik sorunlari, mesleki performans diisiisti, is glivenligi riskleri ve isten ayrilma egilimi

gibi ciddi sonuglara yol agmaktadir (Cikriklar ve ark., 2016).
1. Fiziksel Etkiler ve Is Giivenligi

Acil servis ve 112 calisanlari, gorevleri geregi travma, kas-iskelet sistemi
sorunlari, kesici-delici alet yaralanmalari ve tiikenmislik kaynakli fiziksel yorgunluk gibi
risklerle siirekli karst karsiyadir. Medeni ve arkadaslarinin (2025) yaptig1 ¢alismada,
Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlariin en sik yasadigi is kazalarmin %48.8’inin kesici-delici
alet yaralanmalari, %53.3liniin ise el, bilek ve parmak bolgelerinde oldugu tespit
edilmigstir. Ayrica, bu yaralanmalarin ¢ogunun yogun c¢aligma temposu ve yetersiz kisisel

koruyucu ekipman kullanima ile iligkili oldugu belirtilmistir.

Eyi ve Eyi’nin (2020) arastirmasi, saglik ¢alisanlarinin klinik ortamlarda sikc¢a
kan, viicut sivisi temasi, sirt-bel agrisi, bas agrist ve el bilegi yaralanmalar1 yasadigini
ortaya koymustur. Arastirmaya gore, uzun vardiyalar, ergonomik yetersizlikler ve
koruyucu ekipman eksikligi, bu saglik sorunlarinin temel nedenlerindendir. Ayrica,
stirekli stres altinda g¢alisan personelin uyku diizensizlikleri, kas agrilart ve bagisiklik

sisteminde zayiflama gibi psikosomatik etkiler yasadigi bildirilmistir.
2. Mesleki Performans ve Verimlilik

Calisma ortamindaki stres ve gilivenlik eksiklikleri, personelin performansini
dogrudan olumsuz etkilemektedir. Akin ve Olcay’in (2024) Istanbul’daki acil saglk
calisanlaryla yiiriittiigii arastirmada, is saghg ve giivenligi uygulamalarmin giicli

oldugu kurumlarda c¢alisan baglhiligi ve iy doyumunun anlamli sekilde yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Caligmada, giivenli ¢alisma kosullarinin hem fiziksel gilivenligi artirdigi
hem de calisanlarin motivasyon, odaklanma ve hata orani iizerinde olumlu etkiler

yarattig1 tespit edilmistir.

Cikriklar ve arkadaslarmin (2016) arastirmasi ise, acil servis calisanlarinin
%74.3’linlin siddet olaylarindan sonra isinden sogudugunu, %79.6’simnin ise calisma
alanlariin giivenli olmadigimi diislindiigiinii gdstermistir. Bu sonug, is giivenliginin
yalnizca fiziksel degil, psikososyal bir ihtiya¢ oldugunu ve eksikliginde mesleki

performansin hizla diistiigiinii ortaya koymaktadir.
3. Isten Ayrilma Egilimi (Turnover Intention)

Siddet ve tiikenmislik, 112 ¢alisanlarinin isten ayrilma niyeti iizerinde giiglii bir
etkiye sahiptir. Can ve Bayer’in (2023) Ankara’da 414 acil servis calisani {izerinde
yaptig1 calismada, tiikenmislik diizeyi ile isten ayrilma egilimi arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0.623; p < 0.05). Calismada yiiksek tiikenmislik

puanina sahip personelin kurumdan ayrilma egilimi belirgin sekilde artmustir.

Benzer sekilde, Sonmez ve Giil’iin (2021) Tiirkiye genelindeki 141 acil tip
doktoruyla yaptig1 calismada, yliksek duygusal tiikenme yasayan ¢alisanlarda is doyumu
disiikliigii ve isten ayrilma niyeti arasinda giiclii bir baglanti bulunmustur. Bu bulgu,

ozellikle geng ve deneyimsiz ¢alisanlarda daha belirgindir.

Pandemi doneminde yapilan ¢aligmalarda da benzer egilimler gézlenmistir. Tabur
ve arkadaglarimin (2022) arastirmasi, COVID-19 siirecinde saglik calisanlarinin
anksiyete, depresyon ve tikenmislik diizeylerinin artmasiyla birlikte isten ayrilma
egilimlerinin de yiikseldigini géstermistir. Bu ¢alismada, anksiyete diizeyi “siddetli” olan

saglik calisanlarinin isten ayrilma olasilig1 37 kat artmistir.

Ayrica, oOrgiitsel destek eksikliginin bu siirecte belirleyici oldugu gortilmiistiir.
Bas ve Cinar’in (2021) Erzincan’da yaptig1 ¢alismada, orgiitsel destek algis1 ytliksek olan
caliganlarin, isten ayrilma egilimlerinin anlamli bi¢imde diisiik oldugu saptanmaistir. Bu
durum, gii¢lii bir kurumsal baglilik ve destek sisteminin ¢alisanlarin meslekte kaliciligini

artirdigint gostermektedir.

1.7.3. Hizmet Kalitesi, Is Giivenligi ve Hasta Giivenligi
Saglik calisanlarina yonelik siddet, yalnizca bireysel ve psikolojik etkilerle sinirh

kalmay1p, hizmet kalitesi, is giivenligi ve hasta giivenligi lizerinde de dogrudan olumsuz
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sonuclar dogurmaktadir. Arastirmalar, acil servislerde yasanan siddetin calisan
performansini diisiirdiigiinii, miidahale siirelerini uzattigin1 ve hizmet kalitesini olumsuz
etkiledigini ortaya koymaktadir (Eksi ve ark., 2025). Benzer sekilde, Giliney Afrika’da
yapilan bir calismada, ambulans personeline yonelik siddetin, diisiik gelirli bolgelerde
acil tibbi hizmetlere erisimi azaltti§i ve vaka miidahalesinde gecikmelere yol agtig
saptanmistir (Khoza, Sibiya ve Mshunqane, 2022). Ayrica, siddete maruz kalan
caliganlarin hasta glivenligiyle ilgili karar verme siireglerinde dikkat dagmikligi ve hata

riskinin arttig1 belirlenmistir (Rasteh ve ark., 2025).
1. Siddetin Hizmet Kalitesine Etkisi

Bayram ve arkadaglarinin (2017) Tirkiye’de 713 acil servis hekimiyle
yirtittiikleri kesitsel ¢alismada, katilimcilarin %78.1’inin son bir yilda siddete maruz
kaldigr ve %82’sinin siddet deneyiminin hasta bakim kalitesini olumsuz etkiledigini
ifade ettigi saptanmistir. Siddete maruz kalan calisanlar arasinda “dikkat daginiklig:”,
“iletisimde isteksizlik” ve ‘“hastaya karsi mesleki mesafe artigi” gibi davranigsal
degisimler gbzlenmistir. Arastirma, siddet olaylarinin sikliginin, saglik hizmetinin
stirekliligini ve giivenilirligini zedeledigini géstermistir.

Cikriklar ve arkadaslarinin (2016) 323 acil servis ¢alisaniyla yiiriittiikleri
calismada da benzer bulgular elde edilmistir. Katilimcilarin %74.3’1 siddet olaylari
sonrast isinden sogudugunu, %79.6’s1 ise calisma ortamim1 giivensiz olarak
degerlendirmistir. Bu durum, calisan memnuniyetindeki diislisiin dogrudan hizmet

kalitesi ve hasta memnuniyeti lizerinde olumsuz etki yarattigini gostermektedir.

Sabak ve arkadaslarinin (2021) Tiirkiye’deki acil servislerde gercgeklestirdigi
genis c¢apli arastirmada, siddet olaylarinin saglik calisanlarinin  hasta bakimina
yaklasimini degistirdigi, 6zellikle fiziksel siddete ugrayanlarin daha defansif (savunmaci)
tip uygulamalarina yoneldigi tespit edilmistir. Bu durum, hasta giivenligi agisindan kritik
riskler tagimaktadir; ¢iinkii saglik profesyonelleri, olas1 agresyon korkusuyla gereksiz

tetkik veya yonlendirme davranislarina yonelebilmektedir.
2. Is Giivenligi ve Kurumsal Riskler

Siddet olaylari, acil saglik hizmetlerinin giivenli yiiriitiilmesini dogrudan tehdit
etmektedir. Talas ve arkadaslarmin (2011) Ankara’daki alti hastanede yiirtttiikleri
caligmada, acil servis personelinin %85.2’s1 en az bir tiir siddete maruz kalmistir.

Katilimcilarin %79.6’s1 giivenlik 6nlemlerinin yetersiz oldugunu belirtmis; bu durum,
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siddetin yalnizca bireysel degil, kurumsal gilivenlik a¢ig1r kaynakli sistemik bir sorun

oldugunu ortaya koymustur.

Ayni sekilde, McGuire ve arkadaglarinin (2024) Amerika’da EMS personeliyle
yuriittiigii niteliksel calismada, siddet olaylarmin ardindan c¢alisanlarda hipervijilans
(stirekli tetikte olma hali) gelistigi ve bunun da saha giivenligi algisini zayiflattig
belirtilmigtir. Katilimcilar, bu durumun sahada hata yapma riskini artirdigini, bazi
personelin “gereksiz koruyucu mesafe” koyarak hasta ile etkili iletisimi azalttigin

vurgulamistir.
3. Hasta Giivenligi Uzerindeki Dolayli Etkiler

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmasi, yalnizca onlarin giivenligini degil,
ayni zamanda hasta giivenligini de tehlikeye atmaktadir. Li ve arkadaglarinin (2021)
caligmasinda, acil servis hemsirelerinin yasadigi siddet olaylariin, hemsirelerin
“empati” ve “iletisim becerilerini” azalttig1 ve bunun dogrudan hasta memnuniyetini
disiirdiigi gosterilmistir. Siddet, saglik calisanlarinda duygusal tiikenme ve empati

yitimine yol agarak hasta merkezli bakim anlayisin1 zedelemektedir.

Baydin ve Erenler’in (2014) uluslararasi derlemesinde, acil servislerde artan
siddet olaylarinin, hizmet siirelerinin uzamasina, personel devrinin artmasina ve hata
oranlarinin ylikselmesine neden oldugu belirtilmistir. Arastirmada, giivenli ortamlarin
saglanamadig1 kurumlarda, hasta bakim kalitesinin siirdiiriilebilirliginin tehlikeye girdigi

vurgulanmustir.
4. Kalite Yonetimi ve Onleyici Yaklagimlar

Son yillarda yapilan arastirmalar, siddet olaylarinin azaltilmasmin yalnizca
personel saghigi degil, ayn1 zamanda kurumsal kalite yOnetimi agisindan da bir
zorunluluk oldugunu gostermektedir. Tutan ve Kokalan’in (2024) Istanbul’da
yirtittiikleri calismada, saglik c¢alisanlarinin siddet deneyimi ile is doyumu arasinda
negatif (r = —0.27), isten ayrilma niyeti arasinda ise pozitif (r = 0.26) iliski bulunmustur.
Bu iligkide, “is-aile ¢catismasi” degiskeninin aracilik rolii oldugu saptanmistir. Arastirma,
siddetin azaltilmasinin dogrudan personel bagliligi ve hizmet kalitesi artisiyla iligkili

oldugunu gostermektedir.
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1.8. Siddetin Onlenmesine Yonelik Politikalar ve Stratejiler

Saglik calisanlarina yonelik siddet, Tiirkiye’de hem hukuksal hem de kurumsal
diizeyde oOnlenmesi gereken onemli bir halk saghigi sorunudur. 112 Acil Saghk
Hizmetleri personelinin siklikla karsilastig1 siddet olaylari, yalnizca bireysel dnlemlerle

degil, biitiinciil bir yasal, kurumsal ve egitimsel politika ¢ergevesi ile yonetilmelidir.

1.8.1. Tiirkiye’de Yasal Diizenlemeler: Beyaz Kod ve Yaptirimlar

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi amaciyla Beyaz Kod
Sistemi, 2012 yilinda yiirtirliige girmistir. Bu sistem kapsaminda saglik ¢alisanlari, maruz
kaldiklart siddet durumlarinda 113 hattin1 arayarak aninda hukuki ve idari destek talep
edebilmektedir. Ancak uygulamanin etkinligi konusunda ¢esitli smirliliklar
bulunmaktadir. Bayram ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda, acil servis hekimlerinin
%78,1’inin son bir yilda siddete maruz kaldigi, ancak mevcut giivenlik onlemleri ve
yasal yaptirimlarin siddeti azaltmada etkisiz kaldig1 tespit edilmistir. Bu durum, yasal

diizenlemelerin uygulama diizeyinde giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Can ve Hayl (2020), saglikta siddeti dnlemeye yonelik yasal diizenlemelerin
yalnizca cezai boyuta odaklandigini, ancak Onleyici ve egitici politikalarin yeterince
gelistirilmedigini vurgulamigtir. Calismada, etkin bir Onleme politikast i¢in fiziksel
giivenlik Onlemleri, kurumsal destek hatlari, psikososyal danigmanlik hizmetleri ve

iletisim becerisi egitimlerinin zorunlu hale getirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Icbay ve Sevik’in (2024) calismasi, Tiirkiye genelinde 136 saglik calisanyla
yapilan goriismelerde, hukuki destek sistemlerinin yetersizligi ve “olay sonrasi yalniz
birakilma hissi’nin c¢aliganlarin en biiyiik sikayetlerinden biri oldugunu ortaya
koymustur. Katilimcilarin ¢ogu, Beyaz Kod sisteminin varligimi bilmesine ragmen,
hukuki siireclerin uzun ve sonugsuz olmasi nedeniyle basvurmaktan kagindiklarini ifade

etmistir.

1.8.2. Kurumsal Destek Mekanizmalar:

Kurumsal diizeyde siddetle miicadele, yalnizca giivenlik onlemleriyle degil, ayni
zamanda psikolojik destek ve Orglitsel iletisim stratejileriyle de yiiriitiilmelidir. Aca ve
arkadaslarinin (2025) calismasi, Tiirkiye’deki hemsirelerin ¢ogunun isyerinde siddet
yasadiktan sonra kurumsal destek alamadiklarini ve bu durumun orgiitsel baglhilik ve is

doyumu lizerinde olumsuz etki yarattigin1 gostermektedir. Aragtirmada, psikolojik destek
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birimlerinin kurulmasi, siddet sonrasi rehabilitasyon ve kriz yOnetimi egitimlerinin

kurumsal 6ncelik haline getirilmesi dnerilmistir.

Benzer bigimde, i¢bay ve Sevik (2024), kurumlarin siddetle miicadelede aktif bir
rol tistlenmesi gerektigini vurgulayarak, kurum i¢i farkindalik kampanyalari, raporlama

kiiltiiriiniin gliglendirilmesi ve idari seffaflik ilkelerinin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

1.8.3. Egitim, Farkindahk ve Onleyici Uygulamalar

Egitim temelli 6nleme politikalari, siddetin kok nedenlerine miidahale agisindan
biiyiikk 6nem tasir. Can ve Hayli (2020), saglik kurumlarinda iletisim, kriz yonetimi ve
ofke kontrolii egitimlerinin zorunlu hale getirilmesinin, siddet olaylarini énemli dl¢iide
azalttigin belirtmistir. Egitim, yalnizca saglik ¢alisanlarini degil, ayn1 zamanda hasta ve
hasta yakinlarin1 da kapsamalidir; ¢iinkii siddet olaylarmin biiyiikk kismi iletigim

yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

Pmar ve arkadaslarinin (2013) iilke ¢apinda yiiriittiikleri calismada, siddetle
miicadelede oncelikli adimlarin giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi, egitim programlarinin

yayginlastirilmasi ve yoneticilerin bu konuda aktif rol almasi oldugu vurgulanmastir.

Ayrica, uluslararasi standartlarda kabul goren Istanbul S6zlesmesi (2011) ve buna
dayali 6284 Sayili Kanun, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetle miicadelede hukuki bir
dayanak olusturmaktadir. Mammadova ve Joamets’in (2021) calismasi, Istanbul
Sozlesmesi’nin  Tirkiye’de siddet magdurlarina yonelik koruma mekanizmalar
olusturdugunu ve Onleyici yaklasimi giliclendirdigini gostermistir. Ancak, Tiirkiye nin
2021’de sozlesmeden cekilmesi, bu konuda kurumsal kararlilik eksikligine neden

olmustur.
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IKINCi BOLUM

YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, tanimlayici ve kesitsel (cross-sectional) tipte bir ¢calismadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2025 yili itibartyla Mardin ilinde gérev yapan tiim 112
Acil Saglik Hizmetleri calisanlar1 (paramedik, acil tip teknisyeni, hekim, siirlicii ve
komuta kontrol merkezi personeli) 400 kisi olusturmustur. Calismada Ornekleme
yontemine gidilmeyip evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden ve anket formunu eksiksiz dolduran toplam 325 katilimci ¢aligmaya dahil
edilmistir. Katilimeilarin aragtirmaya goniillii olarak katilmasi temel kosul olarak
belirlenmis; izinli (75 kisi), idari gérevde bulunan veya formu eksik dolduran kisiler

caligma disinda birakilmistir. Cevaplilik oran1 %81.25 dir.

2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak, literatiir taramasi sonucunda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen ve lic boliimden olusan bir veri formu kullanilmistir. Veri formu,
112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin sosyodemografik o6zelliklerini, siddetle ilgili
egitim durumlarimi, siddet deneyimlerini, siddetin nedenlerini, tepkilerini ve gilivenlik

algilarini belirlemeyi amaglamaktadir.
Sosyo-demografik Ozellikler

Bu boliimde katilimceilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek,
gorev yapilan birim, toplam hizmet siiresi, ¢alisma yili, caligma saatleri ve aylik gelir

gibi sorular yer almaktadir (Biiytikoztiirk, 2020).
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Siddetle Ilgili Egitim Bilgileri

Bu kisimda katilimcilarin meslek yasamlarinda aldiklar1 siddetle basa c¢ikma
egitimi, son bir yil i¢inde siddete yonelik hizmet i¢i egitim, siddet raporlama egitimi,
Beyaz Kod egitimi ve hasta ile iletisim egitimi alma durumlar1 sorgulanmistir (Lanctot &

Guay, 2014; Ayranct, 2005).
Siddete Maruz Kalma ve iliskili Faktorler

Bu boliim, saglik ¢alisanlarinin siddet deneyimlerine iligskin ayrintili sorulardan
olusmaktadir. Katilimcilardan fiziksel, sozel, psikolojik, cinsel ve siber siddet tiirlerinden
hangilerine maruz kaldiklarini belirtmeleri istenmistir. Ayrica siddetin kimler tarafindan
uygulandigi, olayin gerceklestigi zaman dilimi, olay yeri, siddet sirasinda verilen
tepkiler, olay sonrasi hissedilen duygular, siddetin nedenlerine iliskin gortisler, siddet
sonrasi basvurulan destek kaynaklar1 ve giivenlik algisina iligskin degerlendirmeler de bu

boliimde yer almaktadir (Camci ve Kutlu, 2011).

Formda ayrica ¢alisanlarin Beyaz Kod bildiriminde bulunma durumu, bildirim
yapmama nedenleri, gilivenlik Onlemlerine yonelik memnuniyet diizeyi ve saglikta

siddetin artis nedenlerine iliskin goriisleri de degerlendirilmistir (Arnetz ve ark., 2015;

Hamzaoglu & Tiirk, 2019).

2.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama islemi, Ekim-Kasim 2025 tarihleri arasinda Mardin il ve bagh
ilgelerinin tiimiinde 112 istasyonlarinda gerceklestirilmistir. Katilimcilara arastirmanin
amaci, gizlilik ilkeleri ve gonilliiliik esaslar1 agiklanmis, yazili veya c¢evrim i¢i onam
almmigtir. Veriler hem c¢evrim i¢i (Google Forms) hem de yiizylize anket formlar
aracihigiyla toplanmistir. Katilimecilarin  kimlik bilgileri alinmamus, yanitlar gizli

tutulmustur.

2.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve istatistiksel
analizler IBM SPSS 22 Statistics paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Analiz
siirecinin ilk asamasinda katilimcilara ait tanimlayici oOzellikler ile siddete iliskin
durumlarin frekans ve yilizde dagilimlart hesaplanmistir. Siirekli degiskenlerin

dagilimlarin1 incelemek amaciyla tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
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minimum, maksimum) kullanilmig; kategorik degiskenler icin siitun yiizdeleri
verilmistir. Siddete maruz kalma durumu ile calisanlara ait demografik ve mesleki
ozellikler, egitim alma durumlan, gilivenlik algist1 ve giivenlik 6nlemlerine yonelik
degerlendirmeler arasindaki iliskileri incelemek amaciyla ki-kare (y*) ve fisher testi

uygulanmustir.

Siddetin tiirleri (fiziksel, sozel, psikolojik, cinsel ve siber siddet) ile siddeti
uygulayan kisilere iliskin veriler birden fazla yanit i¢erebildiginden, bu degiskenler i¢in

frekans ve ylizde dagilimlar1 coklu yanitlar dikkate alinarak hesaplanmustir.

Siddete maruz kalmay1 yordayan faktorleri belirlemek amaciyla cok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapilmistir. Modele dahil edilen bagimsiz degiskenler, literatiir
dogrultusunda klinik veya kuramsal agidan Onemli goriillen degiskenler ile ki-kare
analizinde anlamlilik gbsteren degiskenlerden secilmistir. Regresyon analizi sonucunda
her bir degisken i¢in regresyon katsayisi (B), standart hata, anlamlilik degeri (p) ve
olasilik oranmi (Odds Ratio; OR) hesaplanmig; OR igin %95 giiven araliklari
raporlanmistir. Model uyumu Cox ve Snell R* ve Nagelkerke R* degerleri ile

degerlendirilmistir.

2.6. Etik ilkeler

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak, Mardin Artuklu
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2025/9-27)
alinan karar ile arastirmanin yiriitiildiigii kurumdan 06.12.2025 tarihli E- 68051626-
770-290497912 sayil1 izin alinarak yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan calisanlarin sosyo-demokrafik 6zellikleri
tablol de sunulmustur. Katilimcilarin %59.4’tinii erkek, %40.6’s1 kadindir Mesleklere
gore dagilim incelendiginde, paramediklerin yaridan fazla bir oranla (%50.2) en biiyiik
grubu olusturdugu; bunu %33.2 ile acil tip teknisyenlerinin, %13.5 ile siiriiciilerin ve
%3.1 ile hekimlerin izledigi goriillmektedir. Yas dagilimi degerlendirildiginde ¢alisanlarin
cogunlugunun 25-34 yas araliginda (%61.8) oldugu, 35 yas ve iizerinin %29.8, 18-24
yas grubunun ise %8.3 oraninda temsil edildigi belirlenmistir. Medeni durum agisindan
katilimcilarin = %60.3’iintin  evli, %39.7°sinin bekar oldugu goriilmektedir. Egitim
diizeyine bakildiginda ¢alisanlarin yaklasik yarisinin (%48.9) 6n lisans mezunu oldugu;
%30.2°sinin lisans ve iizeri, %20.9’unun ise lise mezunu oldugu saptanmistir. Aylik gelir
diizeyi agisindan katilimcilarin %62.2’sinin gelirinin giderinden az oldugunu, %26.8’inin
gelir—gider dengesine sahip oldugunu ve yalnmizca %11.1’inin gelirinin giderlerinden

fazla oldugunu belirttigi goriillmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Cahsanlarin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet (n=325)

Erkek 193 59.4
Kadin 132 40.6
Meslek (n=325)

Acil Tip Teknisyeni(ATT) 108 33.2
Hekim 10 3.1
Paramedik 163 50.2
Stiriicti 44 135
Yas (n=325)

18-24 27 8.3
25-34 201 61.8
35 Ve Uzeri 97 29.8
Medeni Durum (n=325)

Evli 196 60.3
Bekar 129 39.7
Egitim Durumu (n=325)

Lise 68 20.9
On Lisans 159 48.9
Lisans ve Uzeri 98 30.2
Aylik Gelir

Gelir Giderden Az 202 62.2
Gelir Gidere Esit 87 26.8
Gelir Giderden Fazla 36 11.1
Toplam 325 100.0

Calisilan birim dagilimi incelendiginde ¢alisanlarin biiylik ¢ogunlugunun 112
ASHI birimlerinde gorev yaptig1 (%88.3), komuta kontrol merkezinde galisanlarin %7.1
ve 112 bashekimlikte ¢alisanlarin %4.6 oraninda oldugu goriilmektedir. Toplam hizmet
stiresine iligkin dagilim, en yliksek oranin 610 yil arasinda hizmeti bulunan ¢alisanlarda
oldugunu gostermektedir (%41.8). Bunu 0-5 yil (%24.3), 11-15 yil (%20.3) ve 16 yil

tizeri (%13.5) izlemektedir.

Meslegi siirdiirme istegi degerlendirildiginde ¢alisanlarin %72.6’sinin meslegini
devam ettirmek istedigi, %17.5’inin kararsiz oldugu ve %9.8’inin meslegi siirdiirmek
istemedigi belirlenmistir. Kurumda c¢alisma yili dagilimi da benzer bicimde 6-10 yil
araliginda yogunlagmakta olup calisanlarin %44.3°li bu gruptadir. Caligma saatlerine
iliskin bulgular, ¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%94.2) 24 saatlik vardiya sistemiyle
gorev yaptigini gostermektedir. (Tablo 2).

36



Tablo 2. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Gorev Yapan Personelin Calisma Ozellikleri

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Calisilan Birim

112 Baghekimlik 15 4.6
112 ASHI 287 88.3
Komuta Kontrol Merkezi 23 7.1
Toplam Hizmet Siiresi (Y1)

0-5 79 24.3
6-10 136 41.8
11-15 66 20.3
16 Ve Ustii 44 13.5
Meslegi Siirdiirme Istegi

Evet 236 72.6
Hayir 32 9.8
Kararsizim 57 17.5
Calisma Yih

0-5 79 24.3
6-10 144 44.3
11-15 66 20.3
16 ve Ustii 36 11.1
Calisma Saatleri

08:00-16:00 19 5.8
24 Saat 306 94.2
Toplam 325 100.0

Siddetle ilgili egitim alma durumuna iliskin bulgular tablo 3’te gosterilmistir.
Calisanlarin yaklasik yarisinin (%51.1) siddetle basa ¢ikma egitimi aldigi, %48.9’unun
ise bu tiir bir egitime katilmadig1 belirlenmistir. Son bir y1l i¢inde siddete yonelik hizmet
ici egitime katilim orani oldukea diisiik olup calisanlarin yalnizca %8.6’sinin bu egitimi
aldigi, %91.4’iniin ise almadigi goriilmektedir. Siddet olaylarinin raporlanmasina
yonelik egitim durumu incelendiginde katilimcilarin %40.6’sinin egitim aldigi, buna
karsin %59.4’liniin herhangi bir egitim almadigi saptanmistir. Beyaz Kod sistemine
iliskin egitim alma oran1 diger alanlara kiyasla daha ytiksektir; ¢alisanlarin %76.6’sinin
Beyaz Kod egitimi aldigi, %23.4’linlin ise almadigi belirlenmistir. Hasta ile iletisim
egitimine katilim orami da yiiksek diizeydedir; katilimcilarin %62.2°sinin bu egitimi

aldigi, %37.8’inin ise almadigi goriilmektedir. (Tablo 3)
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Tablo 3. Siddetle Tlgili Egitim Alma

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Siddetle Basa Cikma Egitimi
Evet 166 51.1
Hayir 159 48.9
Son bir yi1l Siddet Hizmetici Egitim
Evet 28 8.6
Hayir 297 91.4
Siddet Raporlama Egitimi
Evet 132 40.6
Hayir 193 59.4
Beyazkod Egitimi
Evet 249 76.6
Hayir 76 23.4
Hasta Ile Iletisim Egitimi
Evet 202 62.2
Hayir 123 37.8
Toplam 325 100.0

Katilimcilarin %63.7’si ¢alisma yasamlarinda en az bir kez siddete maruz
kaldigin1 belirtmistir. Maruz kalanlarin %41.1°1 bir defa, %21.3’1 iki defa ve %37.7’si ii¢
ve lizeri defa siddete ugradigini ifade etmistir. (Tablo 4)

Tablo 4. Siddete Maruz Kalma Sikhgi

Frekans(n) Yiizde (%)

Siddete Maruz Kalma (n=325)

Evet 207 63.7
Hay1r 118 36.3
Maruz Kalinan Say1 (n=207)

1 Defa 85 41.1

2 Defa 44 21.3

3 ve Ustii 78 37.7

Fiziksel Siddete maruz kalanlar 107 kisi %32.9 oranindadir. Fiziksel siddet
tiirleri incelendiginde en sik bildirilen tiirtin %29.2 ile lizerine yliriime/itme oldugu, bunu
%10.5 ile nesne firlatma/silah kullanma ve %10.5 ile yumruklama/tekmelemenin izledigi

goriilmektedir. (Tablo 5)
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Tablo 5. Fiziksel Siddet’e Maruz Kalma (n=207)*

Frekans(n) Yiizde (%)
Fiziksel Siddet 107 32.9
Tiikiirme / 1s1rma 22 6.8
Vurma / tokat 29 8.9
Fiziksel lizerine ylirlime / itme 95 29.2
Nesne firlatma / silah kullanma 34 10.5
Yumruk / tekme 34 10.5
Fiziksel diger 28 8.6

*Birden fazla yanit

Sozel Siddete maruz kalanlar 108 kisi %56.6 oranindadir. S6zel siddet tiirleri
icinde en yaygin siddet bi¢imi %81.2 oraniyla hakaret etme olup, tehdit etme ve kiifiir
etme sirastyla %46.4 ve %38.2 oraninda bildirilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Sozel Siddet’e Maruz Kalma (n=207)*

Frekans(n) Yiizde (%)
Sozel Siddet 184 56.6
Tehdit 96 46.4
Kiiftr 79 38.2
Hakaret 168 81.2
Sozel diger 24 11.6

*Birden fazla yanit

Psikolojik Siddete maruz kalanlar 152 kisi %46.8 oranindadir. Psikolojik siddet
tirleri arasinda suglama (%52.7), asagilama (%45.4) ve yildirma (%44.4) yiksek
oranlarla 6ne ¢ikmaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Psikolojik Siddet’e Maruz Kalma(n=207)*

Frekans(n) Yiizde (%)
Psikolojik Siddet 152 46.8
Asagilama 94 454
Yildirma 92 44.4
Suclama 109 52.7
Psikolojik diger 19 9.2

*Birden fazla yanit

Cinsel Siddete maruz kalanlar 36 kisi %11.1 oranindadir. Cinsel siddet
kapsaminda en sik bildirilen tiiriin %14.5 ile uygunsuz bakis oldugu, bunu %8.2 ile
fiziksel temas ve %25.8 ile cinsel icerikli konusmanin izledigi, cinsel saldir1 diizeyine

varan siddetin ise oldukga diisiik oranlarda (%1.0) goriildiigii saptanmustir. (Tablo 8)
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Tablo 8. Cinsel Siddet’e Maruz Kalma(n=207)*

Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsel Siddet 36 11.1
Fiziksel temas 17 8.2
Cinsel Saldirt 2 1.0
Cinsel igerikli konusma 12 5.8
Uygunsuz bakig 30 145
Cinsel diger 6 2.9

*Birden fazla yanit

Siber Siddete maruz kalanlar 30 kisi %9.2 oranindadir Siber siddet tirleri

incelendiginde, katilimcilarin %10.1’inin telefon araciligiyla tacize maruz kaldig:

belirlenmistir. Sosyal medya {izerinden taciz oran1 %6.3, mesaj yoluyla taciz orani ise

%5.8 olarak saptanmistir. Katilimeilarin %1.9°’u diger siber siddet tiirlerine maruz

kaldigini bildirmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Siber Siddet’e Maruz Kalma (n=207)*

Frekans(n) Yiizde (%)
Siber Siddet 30 9,2
Telefonla taciz 21 10.1
Mesaj gonderme 12 5.8
Sosyal medya tacizi 13 6.3
Siber diger 4 19

*Birden fazla yanit

Siddetin kimler tarafindan uygulandig1 incelendiginde, en yiiksek oranin %78.3

ile hasta yakinlarina ait oldugu goriilmektedir. Bunu %40.1 ile hastalar izlemektedir.

Katilimcilarin %21.3’1 tamimadig bir kisi tarafindan, %16,9’u (n=35) saglik personeli

tarafindan ve %13.5’1 baska kurum personeli tarafindan siddete maruz kaldigim

belirtmistir. Bu soruda birden fazla yanit verilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Siddeti Uygulayan Kisilerin Dagihimi(n=207)*

Frekans(n) Yiizde (%)
Hasta 83 40.1
Hasta yakini 162 78.3
Saglik personeli 35 16.9
Bagka kurum personeli 28 135
Tanimadigim biri 44 21.3

*Birden fazla yanit

Saldirganin cinsiyeti incelendiginde, olaylarin %84.1’inde saldirganin erkek

oldugu, %15.9’unda ise kadin oldugu belirlenmistir. Saldir1 aninda katilimcilarin
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%89.4’linlin yaninda bagka kisilerin bulundugu, %10.6’sinin ise yalniz oldugu
saptanmistir. Saldirt saatleri degerlendirildiginde, olaylarin en sik %40.1 oraniyla 08.00—
16:00 saatleri arasinda gerceklestigi, bunu %33.8 ile 16:00-24:00 ve %26.1 ile 24:00—
08:00 saatlerinin izledigi goriilmiistiir. Bu soruda da birden fazla yanit verilmistir (Tablo

11).

Tablo 11. Siddeti Uygulayan Kisilerin Dagihm ilgili Bilgiler

Frekans (n) Yiizde (%0)
Saldirganin Cinsiyeti (n=207)
Erkek 174 84.1
Kadin 33 15.9
Saldir1 Aninda Yaninda Bagka Kimse Varhgi (n=207)*
Evet 185 89.4
Yalnizken 22 10.6
Saldir1 Saatleri (n=207)
08-16 Arast 83 40.1
16-24 Arasi 70 33.8
24-08 Arast 54 26.1

Siddete maruz kalma durumunun hangi islem veya siire¢ sirasinda meydana
geldigi incelendiginde, olaylarin en sik %33.3 oraniyla muayene, tedavi veya fiziksel
bakim esnasinda gerceklestigi belirlenmistir. Bunu %28.0 ile hasta transferi siireci ve
%17.4 ile szl iletisim sirasinda meydana gelen olaylar izlemektedir. Kalabaligin arttig
anlarda yasanan siddet orami %9.7 olarak saptanirken, hasta kabul kayit islemleri
sirasinda gerceklesen olaylar %5.3 oranindadir. Katilimcilarin %6.3’i siddetin diger

stireclerde meydana geldigini belirtmistir

Siddetin gergeklestigi yerler degerlendirildiginde, olaylarin en yiiksek oranda
%64.7 ile olay yerinde meydana geldigi goriilmistir .Bunu %11.6 ile ambulansta
gerceklesen olaylar izlemektedir. Hastane Oniinde gergeklesen siddet orani %6.3, acil
servis icinde gerceklesen olaylar 9%5.3 ve 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonunda
yasanan olaylar %4.3 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %7.7’si siddetin diger yerlerde

meydana geldigini bildirmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Siddete Maruz Kalma ve Siddete Yonelik Goriisler

Frekans (n)

Yiizde (%)

Siddete maruz kalma durumunun hangi islem veya siire¢ sirasinda meydana geldigi (n=207)*

Hasta Kabul Kayit Islemleri Sirasinda 11 5.3
Muayene, Tedavi veya Fiziksel Bakim Esnasinda 69 33.3
Hasta Transferi Sirasinda 58 28.0
Sozlii Iletisim Konusma Aninda 36 17.4
Kalabalig1 Cok Arttigi Anda 20 9.7
Diger Siireg 13 6.3
Maruz Kalinan Siddet Yerleri (n=207)*

Acil Servisin Icinde 11 5.3
Hastanenin Oniinde 13 6.3
Olay Yerinde 134 64.7
112 Acil Saglhik Hizmetleri Istasyonu 9 4.3
Ambulansta 24 11.6
Diger Yer 16 7.7

*Birden fazla yanit

Siddet sirasinda verilen tepkiler incelendiginde, katilimcilarin %42.5’inin
calismaya devam ettigi belirlenmistir . %36.7’s1 sozlii karsilik verdigini, %30.9°u kendini
savundugunu ve %24.2°si olay yerinden uzaklastigimi bildirmistir. Giivenlik ile irtibat
kurma oran1 %20.8 iken, Beyaz Kod bildirimi yapma oran1 %16.9 olarak saptanmistir.

Katilimcilarin %12.6s1 telsiz anonsu yaptigini belirtmistir.

Duygusal ve davranigsal tepkiler kapsaminda %32.9’u kizginlik/6fke yasadigim
ifade etmistir. Ambulansa kilitleme davramis1 %7.7, kaba davranma %2.4, tedavide

zorluk yasama %1.0 ve diger tepkiler %2.9 oraninda bildirilmistir (n=207; birden fazla

yanit) (Tablo 13).

Tablo 13. Katihmcilarin Siddet Esnasinda Verdigi Tepkiler

Siddet sirasinda verilen tepkiler (n=207)* Frekans (n) Yiizde (%)
Telsiz anons 26 12.6
Caligmaya devam 88 425
Sozlii karsilik 76 36.7
Kendimi savundum 64 30.9
Beyaz Kod 35 16.9
Giivenlik ile irtibat 43 20.8
Olay yerinden uzaklastim 50 24.2
Kizginlik / 6fke 68 32.9
Ambulansa kilitleme 16 7.7
Tedavide zorluk 2 1.0
Kaba davranma 5 2.4
Diger tepki 6 2.9

*Birden fazla yanit
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Siddete maruz kaldiktan sonra g¢alisanlarin yarisindan fazlasi (%50.7) 6fke/sinir
hissettigini, %41.1’inin korku/tedirginlik yasadigini, %44.4’tiniin motivasyonunda
azalma oldugunu ve %39.6’sinin ¢aligma ortamina iliskin iyilesme inancini kaybettigini

ifade etmistir. (Tablo 14)

Tablo 14. Siddete Maruz Kalma Sonrasinda Bildirilen Duygular

Frekans (n) Yiizde (%)

Siddete maruz kaldiktan sonra hangi duygularin yasandigi (n=207)*

Ofke / sinir 105 50.7
Korku / tedirginlik 85 41.1
Caligma ortaminda iyilesme inancinin kaybi 82 39.6
Meslegi birakmay1 diisiinme 57 27.5
Motivasyon azalmast 92 44.4
Diger duygu 12 5.8

*Birden fazla yanit

Siddetin nedenlerine iliskin goriislerde hastalik psikolojisi (%73.4), sosyokiiltiirel
ozellikler (%56.5), siddetin bir sorun ¢dzme yontemi olarak goriilmesi (%46.9) ve cezai
yaptirimlarin yetersizligi (%48.8) 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica ¢alisanlarin bir kismi iletisim
yetersizligi (%23.2), bilgilendirme eksikligi (%27.1) ve tedavi memnuniyetsizligi
(%26.6) gibi faktorleri de etkili gormektedir. (Tablo 15)

Tablo 15. Siddete Maruz Kalma Nedenleri

Frekans (n) Yiizde (%)

Siddete maruz kalma nedenlerine iliskin goriisler (n=207)*

Hastalik psikolojisi 152 73.4
Miidahale gecikmesi 16 7.7
Siddetin sorun ¢dzme araci olmasi 97 46.9
Saglik politikasi yetersizligi 84 40.6
Deneyim eksikligi 20 9.7
Sosyokiiltiirel 6zellikler 117 56.5
Cezai yaptirim olmamasi 101 48.8
Yetersiz bilgilendirme 56 27.1
Yakinin ambulansa alinmamasi 24 11.6
Tedavi memnuniyetsizligi 55 26.6
Bekleme siiresi 27 13.0
Alkol / uyusturucu etkisi 56 27.1
Yetersiz iletisim 48 23.2
Hasta durumu bilgi eksikligi 18 8.7
Yetkisiz bilgi talebi 35 16.9
Asik suratli davranma 10 4.8
Diger neden 4 1.9

*Birden fazla yanit
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Siddet sonrasinda destek kaynaklart degerlendirildiginde calisanlarin biiytik
cogunlugunun calisma arkadaslarindan (%87.0) destek aldigi, daha az oranda kolluk
kuvvetlerinin (%20.8) ve ¢evredeki kisilerin (%34.8) destek oldugu goriilmektedir.(Tablo
16)

Tablo 16. Siddete Maruz Kalma Durumunda Destek Mekanizmalari

Frekans (n) Yiizde (%)
Siddete maruz kaldigimzda Kimlerin destek oldugu (n=207)
Kolluk kuvvetleri / giivenlik 43 20.8
Calisma arkadaslari 180 87.0
Cevredeki kisiler 72 34.8
Hasta yakinlari 14 6.8
Diger destek 5 24

Siddet uygulayan kisi ya da kisiler hakkinda sikayette bulunduktan sonra tehdit,
baski veya baska olumsuz bir durumla karsilasma durumu incelendiginde, katilimcilarin
%14.0’min olumsuz bir durumla karsilastigi, %15.0’1min karsilasmadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin %71.0°1 ise sikayette bulunmadigini ifade etmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Sikdyet Sonrasi Tehdit, Baski Veya Baska Olumsuz Bir Durumla
Karsilasma Durumu

Frekans (n) Yiizde (%)

Siddet uygulayan kisi ya da kisiler hakkinda sikayette bulunduktan sonra tehdit, baski
veya baska olumsuz bir durumla karsilasma durumu (n=207)

Evet 29 14.0
Hayir 31 15.0
Sikayette Bulunmadim 147 71.0

Gorevi yerine getirirken giivenlik konusunda endise duyma durumu
degerlendirildiginde, katilimcilarin %42.5’inin giivenlik endisesi tagidigi, %57.5’inin ise

endise duymadigi saptanmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Gorevi Yerine Getirirken Giivenlik Konusunda Endise Duyma

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Gorevi yerine getirirken giivenlik konusunda endise duyma durumu”

Evet 138 42.5

Hayir 187 57.5

*Birden fazla yanit
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Giivenlik Onlemlerini yeterli gorme durumuna iliskin dagilim incelendiginde,
katilimeilarin %6.5°1 giivenlik 6nlemlerini her zaman yeterli buldugunu, %56.0°1 bazen

yeterli buldugunu ve %37.5°1 higbir zaman yeterli gormedigini belirtmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Gorevi Yerine Getirirken Giivenlik Konusunda Endise Duyma

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Giivenlik Onlemlerini Yeterli Gorme Durumu

Her Zaman Yeterli 21 6.5

Bazen Yeterli 182 56.0
Hicbir Zaman Yeterli Degil 122 37.5

Siddete maruz kalindiginda Beyaz Kod bildirme durumu degerlendirildiginde,
katilimcilarin %25.6’smin bildirimde bulundugu, %74.4’{inlin ise bildirim yapmadigi
belirlenmistir. Beyaz Kod bildirmeme nedenleri incelendiginde, en sik nedenlerin %38.3
ile yasal siirecin uzun olmasi ve %37.7 ile sonug¢ alinacagina dair inangsizlik oldugu
goriilmiistiir. Zaman yetersizligi %7.1, kurum destegi eksikligi %3.9 ve diger nedenler

%13.0 oraninda bildirilmistir (Tablo 20)

Tablo 20. Beyazkod Bildirme

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Siddete Maruz Kalindiginda Beyazkod Bildirme Durumu (n=207)*

Evet 53 25.6

Hayir 154 74.4

Beyaz kod Bildirmeme Nedenleri (n=154)*

Yasal Siire¢ Cok Uzun 59 38.3

Sonug Alinacagina inanmiyorum 58 37.7
Zamanim Yoktu 11 7.1
Kurumum Destek Olmuyor 6 3.9

Diger Neden 20 13.0

*Birden fazla yanit

Saglik calisanlarina yonelik siddetin artmasinda etkili oldugu diisiiniilen faktorler
incelendiginde, en yiiksek oranin %57.8 ile hukuki siireclerde caydirict cezalarin
olmamasi1 goriisiine ait oldugu belirlenmistir. Bunu 9%53.2 ile toplumda siddetin
normallestirilmesi ve yaygilasmasi, %48.6 ile medyada saglik c¢alisanlar1 hakkinda
olumsuz haberlerin yer almas1 ve %47.4 ile hasta ve yakinlarinin saglik sistemi hakkinda
yeterince bilgilendirilmemesi izlemektedir. Etkili ve yeterli giivenlik 6nlemlerinin
bulunmamasit %44.9, uzun bekleme siireleri ve hasta yogunlugu 9%35.1, saghk
hizmetlerine erisimde yasanan gecikmeler %31.7, deneyimli personel eksikligi ve is
yukiiniin fazla olmasi %31.7 ve iletisim sorunlar1 %31.4 oraninda belirtilmistir.

Katilimeilarin %4.6’°s1 diger faktorleri ifade etmistir (birden fazla yanit) (Tablo 21).
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Tablo 21. Saghk ¢alisanlarina yonelik siddetin artmasinda asagidaki faktorler

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Saghk calisanlarina yonelik siddetin artmasinda asagidaki faktorlerden hangilerinin etkili
oldugu goriisleri*

Toplumda siddetin normallestirilmesi ve yayginlagmasi 173 53.2
Medyada saglik ¢alisanlart hakkinda olumsuz 158 48.6
haberlerin sik yer almasi

Hasta ve yakinlarinin saglik sistemi hakkinda yeterince 154 47.4
bilgilendirilmemesi

Saglik hizmetlerine erisimde yasanan gecikmeler veya 103 31.7
aksakliklar

Uzun bekleme siireleri ve hasta yogunlugu 114 35.1
Etkili ve yeterli giivenlik dnlemlerinin bulunmamasi 146 44.9
Saglik calisani ile hasta/yakinlari arasinda iletisim 102 31.4
sorunlar1

Hukuki siireglerde siddet uygulayanlara yonelik 188 57.8
caydirici cezalarin olmamasi

Deneyimli personel eksikligi ve is yiikiiniin fazla 103 31.7
olmasi

Diger 15 4.6

*Birden fazla yanit

Cinsiyet degiskeni acisindan siddete maruz kalma durumu anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0.05). Benzer sekilde meslek grubuna, yas kategorilerine, medeni
duruma, egitim diizeyine, calisilan birime, calisma saatlerine ve aylik gelir durumuna
gore siddete maruz kalma acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Buna karsilik toplam hizmet siiresi ile siddete maruz kalma
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Siddete maruz kalanlarin daha biiyiik
bir kismini1 6-10 yi1l hizmet siiresine sahip ¢alisanlar olustururken (%47.8), maruz
kalmayanlarda 0-5 yil hizmet siiresi olan ¢aliganlarin daha yiiksek oranda oldugu
(%35.6) goriilmektedir. Benzer bicimde ¢alisma yili degiskeninde de anlamli bir farklilik
belirlenmis (p<0.05). siddete maruz kalanlarda 6-10 yil c¢alisma siiresi baskinken
(%50.2), maruz kalmayanlarda 0-5 yi1l grubunun orani1 daha yiiksektir (%36.4). Meslegi
siirdlirme istegi ile siddete maruz kalma arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Siddete maruz kalanlarin meslegini siirdiirme isteginin daha
diisiik oldugu, buna karsilik siddete maruz kalmayan g¢alisanlarda meslegini siirdiirme
isteginin daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Genel olarak, baz1 demografik ve

caligma yasamina iligkin degiskenlerin siddete maruz kalma ile iligkili olmadigi, ancak
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ozellikle hizmet siiresi, ¢caligma yili ve meslegi siirdiirme istegi degiskenlerinin siddet

deneyimi ile anlamli diizeyde iliskili oldugu anlasilmaktadir. (Tablo 22).

Tablo 22. Siddete Maruz Kalma Durumu ve Sosyo-demografik Ozellikler
Arasindaki Tliski

Evet (Maruz Hayir (Maruz
Kalma) Kalmama) p
N % n %

Cinsiyet Erkek 127 61.4 66 55.9 *X2=0.916
Kadin 80 38.6 52 44.1 p=0.200
Acil Tip Teknisyeni(att) 70 33.8 38 32.2

Meslek Hekim 6 2.9 4 3.4 *X2=0.299
Paramedik 102 49.3 61 51.7 p=0.960
Siiriicii 29 14.0 15 12.7
18-24 14 6.8 13 11.0 P=1.787

Yas 25-34 _ 130 62.8 71 60.2 p=0.4lOQ
35 Ve Uzeri 63 30.4 34 28.8

Medeni Durum Evli 132 63.8 64 54.2 *X2=2.852
Bekar 75 36.2 54 45.8 p=0.058
Lise 45 21.7 23 19.5 .

Egitim Durumu  On Lisans 94 45 4 65 55.1 X_zg 22'324
Lisans Ve Uzeri 68 32.9 30 %4
112 Baghekimlik 9 4.3 6 5.1 .

Calisilan Birim 112 Ashi 181 87.4 106 89.8 X_ZS:EL__J;;G
Komuta Kontrol Merkezi 17 8.2 6 5.1 p=>:
0-5 37 17.9 42 35.6

Toplam Hizmet ~ 6-10 9 47.8 37 31.4 "X?=15.721

Stiresi (Y1l) 11-15 40 19.3 26 22.0 p=0.001
16 Ve Ustii 31 15.0 13 11.0

Meslegi Siirdiirme Evet 1l 08 = %05 "X?=6.144

istegi Hayir 25 12.1 7 59 p=0.046
Kararsizim 41 19.8 16 13.6
0-5 36 17.4 43 36.4

Calisma Yilr 6-10 104 502 40 33.9  *X?=16.954
11-15 41 19.8 25 21.2 p=0.001
16 Ve Ustii 26 12.6 10 8.5

Calisma Saatleri 08:00-16:00 14 6.8 5 4.2 *X2=0.871
24 Saat 193 93.2 113 95.8 p=0.250
Gelir Giderden Az 136 65.7 66 55.9 X2=4.362

Aylik Gelir Gelir Gidere Esit 53 25.6 34 28.8 p=0.1ll3
Gelir Giderden Fazla 18 8.7 18 15.3

*Ki-Kare Analizi

Siddetle basa ¢ikma egitimi alma durumu ag¢isindan gruplar arasinda anlamli bir
farklihik saptanmamistir  (p>0.05); siddete maruz kalanlarin  %53.6’s1, maruz
kalmayanlarin ise %46.6’s1 bu egitimi aldigim1 belirtmistir. Son bir y1l icinde siddete
yonelik hizmet i¢i egitimin alinmasi durumunda da siddete maruz kalanlar (%8.2) ile

maruz kalmayanlar (%9.3) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer
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sekilde siddet raporlama egitimi alma durumu bakimindan da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05); her iki grupta da
cogunlugun bu egitimi almadig1 goriilmektedir. Beyaz Kod egitimi acisindan siddete
maruz kalan calisanlarin daha yliksek oranda egitim almis olmalarina (%79.2) karsin, bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Hasta ile iletisim
egitimi alma durumu incelendiginde de siddete maruz kalanlarin %65.2’sinin, maruz
kalmayanlarin ise %56.8’inin bu egitimi aldigi; ancak bu farkliligin anlamli diizeyde
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Bu bulgular genel olarak degerlendirildiginde,
calisanlarin siddetle ilgili egitim alma durumlarinin siddete maruz kalma deneyimleriyle

istatistiksel agidan anlamli bir iliski gostermedigi anlasilmaktadir (Tablo 23).

Tablo 23. Siddete Maruz Kalma Durumuna ve Egitim Alma Durumlar1 Arasindaki
Miski

Evet (Maruz Hayir (Maruz
Kalma) Kalmama) P
n % n %
. . Evet 111 53.6 55 46.6 *X2=1.479
ddetle B kma Egit
Siddetle Basagikma Egitimi Hayir 96 46.4 63 53.4 p=0.135
Son bir yil Siddet Hizmeigi Evet 17 8.2 11 9.3 “X?=0.118
Egitim Hayrr 190 91.8 107 90.7 p=0.439
. ool Evet 82 39.6 50 42.4 “X?=0.237
R 1 Eg
Siddet Raporlama Egitimi 77 0 o604 68 576 p=0.355
o Evet 164 79.2 85 72.0 X?=2.171
B kod Eg
eyazkod Egitimi Hayr 43 20.8 33 28.0 p=0.091
c . Evet 135 65.2 67 56.8 "X?=2.275
H Ile 11 Eg
asta Hle fletisim Egitimi Hayir 72 348 51 43.2 0=0.083

“Ki-Kare Analizi

Gorevi yerine getiritken giivenlik konusunda endise duyma durumu agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05), Siddete maruz
kalan ¢alisanlarin yarisindan fazlasi (%50.7) giivenlik endisesi yasadigini belirtirken,
maruz kalmayanlarda bu oran %28.0’dir. Bu bulgu, siddet deneyimine sahip ¢alisanlarda
giivenlik algisimin belirgin bicimde daha olumsuz oldugunu gostermektedir. Alinan
giivenlik onlemlerinin yeterliligine iliskin degerlendirmelerde de anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0.05), Siddete maruz kalan c¢alisanlarin yalnmizca %3.9’u giivenlik
Onlemlerini her zaman yeterli bulmakta, buna karsilik %45.9’u higbir zaman yeterli
gormedigini ifade etmektedir. Siddete maruz kalmayan c¢alisanlarda ise giivenlik
onlemlerinin yeterli oldugunu belirtme orani daha yiiksektir (%11.0), yeterli olmadigini

belirtenlerin orani ise daha diisiiktiir (%22.9). (Tablo 24).
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Tablo 24. Siddete Maruz Kalma Durumuna Gére Giivenlik Endisesi ve Onlem
Yeterlilik Durumlar: Arasindaki Iliski

Evet (Maruz Hayir (Maruz
Kalma) Kalmama) p

N % N %
Gorevi yerine Evet 105 50.7 33 28.0
getirirken giivenlik "X?=15.933
konusunda endise Hayir 102 49.3 85 72.0 p=0.000
duyma

o Her Zaman Yeterli 8 3.9 13 11.0

Alnan Givenlik = g7 0 n Veterli 104 502 78 661 "X?=19.929
Onlemlerini Yeterli — - —
Gérme Higbir Zaman Yeterli 95 45.9 27 229 p=0.000

Degil

“Ki-Kare Analizi

Model genel olarak diisiik diizeyde aciklayiciliga sahip olmakla birlikte (Cox ve
Snell R?>=0.101; Nagelkerke R?>=0.139), baz1 degiskenlerin siddete maruz kalma olasilig1
tizerinde anlamli etkileri oldugu goriilmiistiir. Toplam hizmet siiresi kategorilerinin
hicbirinin referans grup olan 0-5 yil ile karsilastirildiginda siddete maruz kalma
olasiligin1 anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Benzer sekilde, meslegi
stirdiirme istegi degiskeninin hem “hayir” hem de “kararsizim” kategorilerinin referans
kategoriye kiyasla siddete maruz kalma olasiligi tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
saptanmuistir (p>0.05). Calisma y1l1 degiskeninde de 610 yil, 11-15 yil ve 16 y1l ve tizeri
gruplarin referans kategori olan 0-5 yila kiyasla siddete maruz kalma olasiligini anlamh

diizeyde artirmadig goriilmektedir (p>0.05).

Giivenlik endisesi degiskeni acgisindan degerlendirildiginde, endise duydugunu
belirten ¢alisanlarin siddete maruz kalma olasilig1 1.522 kat daha ytiksek olmakla birlikte
bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Buna karsiik giivenlik
Onlemlerinin yeterliligine iliskin degerlendirmelerde anlamli bir bulgu elde edilmistir.
Giivenlik Onlemlerini “her zaman yeterli” olarak degerlendiren calisanlarda siddete
maruz kalma olasilig1, “hicbir zaman yeterli degil” olarak degerlendiren ¢alisan grubuna
gore istatistiksel olarak daha diisiik ¢cikmistir (OR=0.306; p<0.05). Bu sonug, giivenlik
Onlemlerini yeterli bulan ¢alisanlarin siddete maruz kalma olasiliginin anlaml diizeyde
azaldigin1 gostermektedir. “Bazen yeterli” kategorisinin ise maruz kalma olasilig1
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Modelin sabit terimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup (p<0.05), diger degiskenlerden bagimsiz

49



olarak siddete maruz kalma olasiliginin anlamli bir baglangi¢ degerine sahip oldugunu

gostermektedir.

Siddete maruz kalmayr etkilen faktorleri belirlemeye yonelik ikili
karsilagtirmalarda iliskili ¢ikan degiskenler ile lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Calismaya katilan bireylerin siddete maruz kalmay: etkileyen faktorleri belirlemeye

yonelik bulgularin sosyo-demografik 6zellikler ile iliskisi tablo verilmistir. (Tablo 25)

Tablo 25. Siddete Maruz Kalmay:1 Etkileyen Faktorleri Belirlemeye Yonelik
Lojistik Regresyon Analizi

B S.Sapma p OR 95% Giiven Arahigi
Alt Ust

Toplam hizmet siiresi (Ref:0-5 ,600
Yil)
Toplam hizmet siiresi(6-10 ) -.616 1.466 674 .540 .031 9.550
Toplam hizmet siiresi(11-15 ) -1.472 1.388 .289 .230 .015 3.484
Toplam hizmet siiresi(16 Ve Ustii)  -1.041 1.274 414 .353 .029 4.291
Meslegi siirdiirme istegi .682
(Ref:Evet)
Meslegi siirdiirme istegi(Hayir) 426 498 .392 1.531 577 4.067
Meslegi siirdiirme istegi(Kararsiz) -.003 .362 .992 997 490 2.027
Calisma yih (Ref:0-5 Yil) ,566
Caligma y1l1(6-10 ) 1.502 1.447 .299 4.490 .263 76.524
Caligma y1l1(11-15) 1.798 1.367 .188 6.039 415 87.941
Calisma y1l1(16 Ve Ustii) 1.744 1.315 .185 5.719 434 75.279
Giivenlik endisesi(Ref:Hayir) 420 .350 .230 1.522 767 3.020
Giivenlik 6nlemi yeterlilik (Ref: 103
Hicbir Zaman Yeterli Degil)
Giivenlik 6nlemi yeterlilik(Her -1.183 574 .039 .306 .099 .944
Zaman Yeterli)
Giivenlik 6nlemi yeterlilik(Bazen -.535 .343 119 .586 299 1.147
Yeterli)
Sabit 515 .239 .032 1.674

Cox ve Snell R?=0.101; Nagelkerke R?=0.139

Lojistik Regresyon Analizi

Siddete maruz kalmayi etkileyen faktorlerin orman grafigi asagida verilmistir.
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Siddete Maruz Kalmayi Etkileyen Faktorler - Orman Grafigi

1
Hizmet 6-10 Y1l - : 0.54 (0.03-9.55)
Hzmet 11-15711 - E 0.23 (0.02-3.48)
Hzmet 16+Y1l - : 0.35 (0.03-4.29)
Siirdiime (Hayr) —E—.— 1.53 (0.58-4.07)
Biirdiinme (Kararaiz) + 1.00 (0.49-2.03)
Galigma 6-10Y1l E - 4.49 {0.26-76.52)
Gahigma 11-15¥1l . - 6.04 {0.42-87 04}
Cahgma 16+ Y1l E o 572 (0.43-75.28)
Girvenllk Endigesi —_— 1.52 [0.77-3.02)
{Onlem Her Zaman Yeledi* —.—E 0,31 {0.10-40.84)
Onlem Bazen Yeterl —.—:— 0.59 (0.30-1.15)
1
1
:
Agiklama: :
@ OR <1 (Komyucu eiki) @ OR=1 (Eikisiz} : @ OR=1(Risk artinci)
* p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml :
1
1
1
Referans kategornillen: Hizmet 0-5 yil, Mesledi sindinme (Ev zaman yeter dej

0.1 0s 1.0 5.0 10.0
Odds Ratio (OR)

Sekil 1. Siddete Maruz Kalmay1 Etkileyen Faktorleri Belirlemeye Yonelik Lojistik
Regresyon Analizi
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Calismamizda 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin siddetle ilgili egitim alma
durumlar1 degerlendirildiginde, 6zellikle “son bir yil icinde hizmetici egitimi” ve “siddet
raporlama egitimi” egitimlerinde gorece diisiik (%8.6 ve %40.6) oranlara ulasildig:
goriilmektedir. Bu bulgu, Tiirkiye ve diger iilkelerde yapilan benzer arastirmalarla
uyumludur. Benzer sekilde Eksi ve ark. (2025) arastirmasinda da, katilimcilarin yalnizca
%14.7°sinin siddetle ilgili kurumsal egitim aldigi, bunun da genellikle pasif (teorik)
diizeyde kaldig1 belirtilmistir. Uluslararasi literatiirde de benzer bir egilim gozlenmekte;
Ramzi ve arkadaslart (2022), pandemi sonrasi donemde saglik personelinin yalnizca
%10-20’sinin siddet raporlama egitimine katildigin1 ve bunun 6nleme davraniglarini
zayiflattifini bildirmistir. Dolayisiyla elde edilen bulgular, egitim oranlarmin diisiik
olmas1 nedeniyle siddet olaylarmin raporlanmasinda ve onlenmesinde ciddi bosluklar
bulundugunu ve kurumsal diizeyde zorunlu, uygulamali egitim programlarma ihtiyag¢

duyuldugunu gostermektedir.

Bu aragtirmada siddetle basa ¢ikma egitimine katilim oraninin %51.1 ile siirh
kalmasi, saglik ¢alisanlarinin yarisinin siddetle etkili bicimde miicadele edecek yeterli
egitime sahip olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Pérez ve arkadaslarinin (2025), vaka
temelli egitim modellerinin hemsirelik 6grencilerinin siddeti tanima ve miidahale
becerilerini gelistirdigini belirtmis ve uygulamaya dayali egitimlerin 6nemini ortaya
koymustur. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar da bu bulgular desteklemektedir. Calikoglu ve
ark. (2018) ise acil saglik calisanlarinin yalnizca %48.5’inin siddeti tanima ve yonetmede
kendini yeterli gordiigiinii, 6zellikle erkek c¢alisanlarda siddete yonelik tutumlarin daha
olumsuz oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar, egitimlerin yalnizca bilgi aktarimi degil,

tutum ve davranis degisikligi i¢in de kritik oldugunu gostermektedir.
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Calismamizda Beyaz Kod egitimine katilim oran1 %76.6 ile diger egitim tiirlerine
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, kurumsal diizeyde bildirim ve yasal siireglere
iliskin farkindaligin giiclendirildigini gostermektedir; ancak siddetle miicadelede
yalnizca bildirim mekanizmasinin yeterli olmadigi acgiktir. Eshetie ve arkadaslarinin
(2025) genis kapsamli sistematik derlemesinde, acil servis ¢alisanlarinin diger birimlere
gore dort kat daha fazla siddete maruz kaldig1 ve etkili miidahale i¢in egitim, iletisim,
kurumsal destek ve risk yoOnetimi siireclerinin es zamanl yiritilmesi gerektigi
belirtilmistir. Dolayisiyla, Beyaz Kod egitimlerinin varlig1 6nemli olmakla birlikte, diger
egitim bilesenleriyle desteklenmediginde siddeti yaratabilecegini ve olusturabilecegini

distindiirebilir.

Calisanlarin %62.2’sinin hasta ile iletisim egitimine katilmis olmasi ise olumlu
bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Etkili iletisim, siddeti 6nlemede koruyucu bir faktor
olarak tanimlanmakta olup, Vo ve ark. (2025) iletisim becerilerinin hem personelin
giivenlik algistyla hem de siddet olaylarmi azaltma kapasitesiyle dogrudan iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Tiirkiye’de yapilan bir baska calismada, Karpinar ve
Hakverdi (2025), acil hekimlerinde iletisim becerisi diizeyi yiikseldik¢e sozel saldir
sikliginin azaldigini bildirmistir. Bu baglamda, iletisim egitimlerine katilim oraninin
gorece yliksek olmasi, kurumlarin siddeti onleyici stratejilerde dogru alanlara yatirim

yaptigini gostermektedir.

Siddet  ortamlarmin  yalmizca fiziksel giivenligi  degil, profesyonel
stirdiiriilebilirligi de tehdit ettigi bilinmektedir. Cetin ve arkadaslart (2019), Tirkiye’de
acil tip asistanlarinin %63.4’linlin siddet ve gilivenlik endiseleri nedeniyle uzmanlik
egitimini biraktigini saptamistir. Bu bulgu, siddetle etkin miicadelede egitim eksikliginin

uzun vadeli sonuglarini ortaya koymaktadir.

Biitlinciil olarak degerlendirildiginde calismamizin bulgulari, literatiirle giiglii
bigimde uyumludur. Tiirkiye’de acil saglik ¢alisanlar1 arasinda Beyaz Kod ve iletisim
egitimleri yaygin olmakla birlikte, siddetle basa c¢ikma ve raporlama egitimlerinin
sistematik ve siirekliligi olan programlarla giiclendirilmesi gerekmektedir. Egitimlerin
icerik bakimindan uygulamaya dayali, vaka temelli ve multidisipliner yaklasimlarla
yeniden yapilandirilmasi; hem ¢aliganlarin giivenligini artiracak hem de siddetin saglik

sistemi iizerindeki yiikiinii azaltacaktir.
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Bu calismada 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin %63.7’sinin mesleki
yasamlarinda en az bir kez siddete maruz kaldigini bildirmesi, acil saglik ¢alisanlarinin
siddet konusunda yiiksek risk altinda oldugunu agik bicimde gdstermektedir. Bu oran,
uluslararas1 literatiirde bildirilen bulgularla uyumludur. Dogu Afrika’da saglik
calisanlartyla yiiriitiillen giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde, c¢alisanlarin
%355.6’sm1n ¢alisma hayatlarinda en az bir kez isyeri siddetiyle karsilastigi belirlenmis;
Ozellikle acil servis ¢alisanlarinin diger birimlere gore dort kat daha fazla siddet riski
tasidigr vurgulanmistir (Eshetie ve ark., 2025). Bu durum, acil saglik hizmetlerinin
dogasinda bulunan yogun stres, kriz yonetimi gereksinimi, hastalarin aciliyet diizeyi ve

hasta yakinlarinin beklenti baskisinin siddet riskini artirmasiyla iliskilendirilmektedir.

Calismamizda ayrica personelin %37.7’sinin ii¢ veya daha fazla kez siddete
maruz kaldigmi belirtmesi, siddetin tek seferlik bir olaydan ziyade siiregen ve
tekrarlayict bir durum oldugunu gostermektedir. Nitekim Zhang ve arkadaglarinin (2025)
Cin’de 14.000’den fazla acil servis hekimi iizerinde yiiriittigii ¢alismada, hekimlerin
%90’1indan fazlas1 son bir yil i¢inde en az bir kez siddet yasadigini, ¢ok biiyiik bir
boliimiiniin ise birden fazla kez siddete ugradigini bildirmistir. Ayn1 aragtirmada isyeri
siddetinin depresif semptomlara etkisinin biiyiikk Olc¢lide tiikkenmislik araciligryla
gerceklestigi, yani tekrarlayan siddetin psikolojik sagligr ciddi diizeyde tehdit ettigi

gosterilmistir.

Siddetin siirekliligi Cin ve Afrika gibi farkli cografyalarda degil, Kore gibi
gelismis saglik sistemlerinde de benzer bicimde goriilmektedir. Nam ve arkadaslar
(2025), Koreli hemsirelerin %30’unun isyerinde siddet yasadigini ve 6nemli bir kisminin
siddeti “isin dogal bir parcasi” olarak normallestirdigini bildirmistir. Bu normallesme,
kurumsal tepkinin yetersizligiyle birlestiginde siddetin stirmesine, bildirim oranlarinin

diismesine ve ¢alisanlarin duyarsizlagsmasina neden olmaktadir.

Ulusal literatiirde de benzer egilimler goriilmektedir. Tirkiye genelinde acil
servis hekimleriyle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %78.1’inin son bir yil i¢inde
siddete maruz kaldigi, %65.9’unun ise birden fazla kez siddet yasadigi belirlenmistir
(Bayram ve ark., 2017). Cikriklar ve arkadaslar1 (2016), acil servis ¢alisanlarinin
%74 linlin meslek hayatlarinda en az bir kez, %50.2’sinin ise besten fazla kez siddete
ugradigim1  bildirmistir. Benzer sekilde, Sabak ve ark. (2021), Tiirkiye’de acil
hekimlerinin neredeyse tamaminin (%99) s6zel siddete, yaridan fazlasinin (%54) fiziksel

siddete maruz kaldigin1 ve bu durumun hasta bakim kalitesini olumsuz etkiledigini
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ortaya koymustur. Ayrica Adana’da yapilan giincel bir ¢aligmada saglik c¢alisanlarinin
%85.9’unun en az bir kez siddet yasadig1 belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2023). Bu
yuksek oranlar, Tiirkiye’de siddetin yapisal ve sistemsel bir sorun oldugunu agikga

gostermektedir.

Siddete maruz kalan c¢alisanlarin 6nemli bir kisminin yasadiklart olaylar
raporlamadig1 ve birgok calisanin siddeti meslegin olagan bir pargasi gibi gordiigii de
literatiirde vurgulanmaktadir. Ozdamar ev arkdaslarin’in (2022) calismasinda siddet
bildirim oranlarimin diisiik oldugu ve ¢alisanlarin biiyiik bir kisminin yasadiklar siddeti
“kaginilmaz” olarak degerlendirdikleri gosterilmisti. Bu durum, hem siddetin
gorlinlirliigiinii azaltmakta hem de kurumsal ve hukuki mekanizmalarin etkili bigimde

devreye girmesini engellemektedir.

Bu arastirmada Fiziksel siddete maruzkalanlarin orani %32.9’tiir. Bu kapsaminda
en sik bildirilen davranisin “iizerine yiiriime/itme” (%29.2) olmasi, fiziksel saldirilarin
her zaman ciddi darp seklinde gerceklesmedigini, diisiik siddet diizeyindeki temas ve
tehditkar beden dilinin de yaygin oldugunu goéstermektedir. Daha agir fiziksel siddet
tirleri olan “nesne firlatma/silah kullanma” ve “yumruklama/tekmeleme” ise %10.5
oraninda bildirilmis olup bu oranlar, fiziksel siddetin acil saglik ¢alisanlari i¢in hala ciddi
bir tehdit unsuru oldugunu gostermektedir. Benzer bir dagilim, Medine bdlgesinde
yapilan ¢aligmada da goriilmiis ve saglik ¢alisanlarinin hem sozel (%70.7) hem fiziksel
(%54.7) siddete yiliksek oranda maruz kaldigi, ozellikle itme/¢cekme gibi fiziksel
temaslarin sik yasandigi belirtilmistir (Makazi ark., 2025).

Calismamizda siddetin S6zel Siddet en yaygmn bigimini sozel siddet (%56.6)
olusturmus; sozel siddete maruz kalan katilimcilarin %81.2’si hakaret, %46.4’i tehdit ve
%38.2°s1 kiifre maruz kaldigin1 ifade etmistir. Singapur’da yapilan bir tarama
derlemesinde de so6zel siddet en yaygin siddet bi¢imi olarak tanimlanmis ve hasta ya da
yakinlarinin memnuniyetsizlik veya yogun emosyonel yiik altinda olduklar1 durumlarda
bu davranislarin arttig1 belirtilmistir (Sing ve Lau, 2025). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar
da benzer bir tablo sunmaktadir. Sabak ve arkadaslar1 (2021), acil servislerde ¢alisanlarin
%99 unun sozel siddete, %54 liniin ise fiziksel siddete maruz kaldigini bildirmis; Talas
ve arkadaslar1 (2011) ise sozel siddet oranin1 %79.6 olarak saptamistir. Bu bulgular, sozel
siddetin saglik hizmetlerinde neredeyse rutinlesmis bir tehdit olarak varligmi

stirdiirdiigiinii gostermektedir.
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Psikolojik siddete maruz kalma oran1 %46.8 olup psikolojik siddet tiirleri iginde
suclama (%52.7), asagilama (%45.4) ve yildirma (%44.4) oranlariin yiiksek olmasi,
somut bir temas igermese bile calisanlarin psikolojik biitiinliigiinii tehdit eden bu siddet
bigimlerinin etkisini ortaya koymaktadir. Diinya Risk Anketi’ne dayanan kiiresel bir
calismada da psikolojik siddetin hem yaygin hem de yikict sonuglara sahip oldugu,
ozellikle kadmlar ve egitim diizeyi yiiksek bireylerde riskin arttig1 belirtilmistir (Sharma
ve Garg, 2025). Tiirkiye’de psikolojik siddetin etkilerini inceleyen Dingler ve arkadagslari
(2023), bu tir eylemlerin ¢alisanlarin motivasyonunu, is doyumunu ve kuruma
bagliligin1 ciddi bigimde azalttigin1 gostermistir. Benzer sekilde, Can ve Hayli (2020)
saglik ¢alisanlarinin yogun bigimde sozel ve psikolojik siddet yasadigini ve bu durumun

titkenmislik diizeylerini artirdigini bildirmistir.

Calismamizda cinsel siddete maruz kalma Orani %11.1 olup en yaygin davranisin
“uygunsuz bakis” (%14.5) oldugu, bunu fiziksel temas (%8.2) ve cinsel icerikli
konugmanin (%3.8) izledigi goriilmiistiir. Cinsel saldir1 gibi agir eylemler %1 oraninda
bildirilse de literatiir, cinsel siddetin siklikla az raporlandigini ve bu nedenle diisiik
gbriinme egiliminde oldugunu vurgulamaktadir (Talas ve ark., 2011; Bayram ve ark.,
2017). Sharma ve Garg (2025) da cinsel siddetin hem bireysel hem kurumsal diizeyde en

travmatik ancak en az bildirilen siddet tiirii oldugunu belirtmektedir.

Dijitallesme ile birlikte saglik calisanlar1 arasinda siber siddet de giderek artan bir
tehdit alan1 haline gelmektedir. Calismamizda “telefonla taciz” (%10.1), “sosyal medya
tizerinden taciz” (%6.3) ve “mesaj yoluyla rahatsiz edilme” (%5.8) oranlarinda
bildirilmis olsa da literatiir, bu tiir siddet bigimlerinin ¢gogunlukla rapor edilmedigini ve
goriintirliiklerinin diisiik oldugunu belirtmektedir (Vo ve ark., 2025). Cansiz ve Ak¢a’nin
(2024) c¢alismasi, Ozellikle kadin saglik ¢alisanlarinin sosyal medya veya dijital
platformlar iizerinden taciz edilme riskinin arttigin1 ve bu durumun i ortamimin diginda

bile psikolojik stres yarattigini gdstermektedir.

Bu arastirmada 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin maruz kaldig: siddetin en
biiyiik kisminin (%78.3) hasta yakinlar tarafindan uygulandigi, bunu hastalarin (%40.1)
ve tanimadig kisilerin (%21.3) izledigi belirlenmistir. Bulgular, acil servislerde ve acil
saglik hizmetlerinde siddetin en c¢ok hasta yakinlar tarafindan gergeklestirildigini

bildiren hem ulusal hem uluslararasi arastirmalarla giiclii bicimde Ortiismektedir.
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Talas ve arkadaglarinin (2011) Ankara’da yirittigii klasiklesmis c¢alismada,
siddete maruz kalan acil servis c¢alisanlarinin %90.9’unun siddeti hasta yakinlarindan
gordiigli, hastalarm ise daha diisiik oranda (%55.5) fail oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Sabak ve arkadaslar1 (2021) Tirkiye’de acil servislerde yasanan siddet tiirlerinin
biiyiik cogunlugunun hasta yakinlari tarafindan uygulandigini, 6zellikle tehdit, hakaret ve
fiziksel saldir1 gibi davranislarda bu grubun belirleyici rol oynadigini géstermistir. Bagka
bir karsilastirmali ¢alisma olan Hamdan ve ark., (2025) ise Tirkiye ve Filistin acil
servislerinde siddet olaylarmin %79’unun hasta yakinlar1 veya refakatgiler tarafindan
gercgeklestirildigini bildirmistir. Bu ¢alisma, uzun bekleme siirelerinin, saglik sistemine

giivensizlik ve yogun hizmet talebinin siddeti tetikledigini vurgulamaktadir.

Dingler ve arkadaslarinin (2023) 112 acil calisanlar {izerindeki bulgular1 da bu
sonuclarla tutarhidir. Arastirmada siddetin %48.7 oraninda hasta yakinlari, %30.2
oraninda ise hastalar tarafindan uygulandigi belirlenmisti. Bu oranlar mevcut
calisgmamizdaki dagilimla biiylik olclide oOrtiismekte, acil saglik calisanlariin sahada
karsilastig1 risklerin kaynaginin ¢ogunlukla hasta yakini—hasta ekseninde yogunlastigini

gostermektedir.

Hasta yakinlariin acil saglik personeline yonelik siddette baslica fail olmasinin
ardinda ¢esitli nedenler bulunmaktadir. En yaygin nedenler arasinda iletisim eksiklikleri,
tibbi siireglere dair bilgi yetersizligi, yogun kaygi ve kriz anindaki duygusal yiik
sayilabilir. Nitekim Bingdl ve Ince’nin (2020) hasta yakinlariyla yiiriittiikleri caligmada,
siddeti tetikleyen en oOnemli etkenlerin “hasta hakkinda yeterli bilgilendirme
yapilmamas1” ve “yakilarin yasadigi yogun stres” oldugu belirlenmistir. Bu durum,
bilgilendirmeye dayali etkili iletisim stratejilerinin, hasta yakinlarinin davranislarini

diizenlemede ve siddeti azaltmada kritik bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Uluslararasi literatiir de bu bulgularla uyumludur. Vo ve arkadaslarini (2025),
hastanelerde yasanan siddet olaylarinda hasta yakinlar1 ve refakatgilerin belirgin bir pay1
oldugunu, acil servislerin kriz ortaminin siddet riskini artirdigini bildirmistir. Benzer
bicimde Eshetie ve arkadaslar1 (2025), 6zellikle alkol veya madde etkisindeki hastalarin
ve asirt duygusal ylik tasiyan hasta yakinlarinin acil servislerdeki siddetin temel
kaynaklar1 oldugunu vurgulamistir. Sing ve Lau’nun (2025) kapsamli tarama
derlemesinde de tanimadigi kisiler tarafindan uygulanan siddet olaylarimin 6zellikle

kalabalik ve yogun saglik kurumlarinda artig gosterdigi belirtilmistir.
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Bir diger calismada ise (Ayranci, 2005; Pinar ve Ucmak, 2011) da acil servislerde
siddet uygulayicilarinin %80-90 oraninda hasta yakinlari oldugunu, fail profilinin
genellikle erkek, 30-50 yas araliginda ve orta diizeyki sosyo-ekonomik bireylerden
olustugunu gostermektedir. Bu bulgular, siddetin bireysel bir davranis degil, toplumsal
normlar ve saglik sistemi dinamiklerinin sekillendirdigi yapisal bir olgu oldugunu

distindiirmektedir.

Bu arastirmada saldirganlarin biiylik gogunlugunun erkek (%84.1) oldugu, siddet
olaylarinin en sik giindiiz saatlerinde (08.00—16.00; %40.1) ve ¢ogunlukla olay yerinde
(%64.7) meydana geldigi belirlenmistir. Bu bulgular, gerek Tiirkiye’de gerekse benzer
saglik sistemlerine sahip iilkelerde yapilan c¢aligmalarla yiiksek diizeyde uyum

gostermektedir.

Saldirganlarin cogunlukla erkek olmasi, literatiirde tanimlanan toplumsal cinsiyet
rollerinin ve gii¢ iliskilerinin acil saglik ortamlarinda da belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayranci ve arkadaglariin (2004) Bati Tiirkiye’de 1209 saglik calisaniyla
yuriittiigli aragtirmada saldirganlarin %76.9’unun erkek oldugu, ¢ogunun 31-50 yas
araliginda ve hasta yakin1 konumunda bulundugu bildirilmistir. Sabak ve arkadaglarinin
(2021) ¢ok merkezli Tiirkiye ¢alismasinda da tiim siddet tiirlerinde faillerin biiyiik 6l¢iide
erkek oldugu ve ¢ogunun hasta yakini roliinde bulundugu saptanmistir. Uluslararasi
literatiir de bu durumu desteklemektedir. Ayaz ve arkadaslarinin (2024) 178 g¢alismay1
kapsayan genis taramasinda, hem hasta hem refakatci kaynakli vakalarda erkeklerin
%65.1 oranla en sik fail konumunda oldugu belirtilmistir. Erkeklerin siddet
davranislarinda daha baskin olmasi, toplumsal normlar, gii¢ sergileme egilimleri ve kriz
aninda kontrol kaybinin daha yiiksek goriilmesi ile iligkilendirilmektedir (Watson, 2025).
Benzer bicimde Nam ve arkadaglar (2025), erkek bireylerin saglik calisanlarina yonelik

fiziksel ve sozel siddette daha belirgin fail profili ¢izdigini gostermistir.

Siddetin en sik giindiiz saatlerinde (08.00—16.00) ortaya ¢ikmasi, acil servislerde
ve 112 acil hizmetlerinde hasta akisinin en yogun oldugu zaman dilimiyle ortiismektedir.
Hamdan ve Erdem (2025), hem Tiirkiye hem Filistin acil servislerinde siddet olaylarinin
cogunun sabah ve 6gle vardiyalarinda yasandigini, bunun nedeninin yogun hasta ve
refakat¢i trafigi oldugunu bildirmistir. Cikriklar ve arkadaglarinin (2016) calismasinda da
siddetin cogunlukla mesai saatlerinde meydana geldigi; gece vardiyalarinda yasanan

siddetin daha az olmakla birlikte daha agir nitelikte olabildigi ifade edilmistir. Bu
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sonuglar, siddetin yalnizca ndbet veya gece vardiyasi riskiyle sinirli olmadigini; giindiiz

yogunluk ve temas sikliginin da kritik risk faktorleri oldugunu gostermektedir.

Siddet olaylarinin %64.7 oraninda olay yerinde meydana gelmesi, 112 acil saglik
hizmetlerinin saha temelli yapisinin ¢alisanlar1 korumasiz birakan yonlerini agikca ortaya
koymaktadir. Ambulans sahasi, vaka adresi veya hastane dis1 acil alanlar gibi kontrolsiiz
ortamlar, ¢aliganlar1 hem fiziksel hem psikososyal agidan risk altina sokmaktadir. Spelten
ve Van Vuuren’in (2022) Kanada’daki paramediklerle yiiriittiigii nitel arastirma, sahada
calisan ekiplerin siddete en agik grup oldugunu, 6zellikle giivenlik birimi desteginin
bulunmamasinin riskleri belirgin bi¢cimde artirdigini goéstermistir. Bu baglamda, 112
personelinin siddetle karsilagma riskinin hastane i¢i ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek ve

ongoriilemez oldugu sdylenebilir.

Ayrica aragtirmamizda siddet olaylarinin %89.4’linde calisanlarin yaninda bagka
bireylerin bulunmasina ragmen siddetin yine de meydana gelmesi, tanik varliginin
caydiriciligmin smirli oldugunu gostermektedir. Literatiir, ani gelisen siddet olaylarinda
taniklarin miidahale kapasitesinin diisiik kaldigin1 ve bu durumun c¢alisanlarin kendini

giivende hissetmesini olumsuz etkiledigini belirtmektedir (Nam ve ark., 2025).

Bu arastirmada 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin en sik siddete maruz
kaldig1 siireclerin muayene, tedavi veya bakim uygulamalari (%33.3) ile hasta transferi
(%28.0) oldugu saptanmistir. Bulgular, acil saglik calisanlarinin siddeti cogunlukla hasta
ile dogrudan temasin gerceklestigi kritik klinik islemler sirasinda yasadigini gosteren

ulusal ve uluslararasi literatiirle giiglii bigimde paraleldir.

Ankara’da yapilan calismada siddet olaylarinin biiyiik boliimiiniin muayene ve
tedavi siirecinde meydana geldigi, saldirganlarin ¢ogunun hasta yakinlart oldugu
bildirilmistir. Sabak ve arkadaglarinin (2021) Tirkiye genelinde yaptiklar1 genis
kapsamli arastirmada da fiziksel ve sozel siddetin en yoZun olarak enjeksiyon, miidahale
ve bilgilendirme gibi dogrudan temas gerektiren islemler sirasinda ortaya ciktigi
saptanmistir. Arastirmada bu anlarda hasta ve yakinlarmin korku, belirsizlik, agr1 ve

sabirsizlik gibi duygularinin zirveye ¢ikmasinin siddeti tetikledigi belirtilmistir.

Benzer bigimde Hamdan ve arkadaslarinin (2025) Tirkiye ve Filistin acil
servislerinde yiiriittiikleri karsilagtirmali ¢alismada, siddet olaylarinin en sik tedavi ve

bakim siirecinde yasandigi, bunu hasta transferi sirasinda meydana gelen olaylarin
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izledigi tespit edilmistir. Caligmada uzun bekleme siireleri, miidahalenin geciktigi algisi

ve iletisim sorunlart siddetin baslica tetikleyicileri olarak tanimlanmustur.

Yoyen ve Baris’in (2025) Tiirk saglik calisanlariyla yaptigi gecerlik—giivenirlik
caligmasinda da benzer bir risk profili ortaya konmustur. Arastirmada siddetin en sik
“tedaviye baslama”, “miidahale sirasinda diren¢ veya memnuniyetsizlik gosterme” ve
“nakil sirasinda hasta veya yakinlarimin agresif davranislari” esnasinda gercgeklestigi
bildirilmistir. Ozellikle nakil ve transfer siireclerinin 112 acil ekipleri icin yiiksek riskli

oldugu vurgulanmis; bu ortamlarda giivenlik personelinin bulunmamasi ve fiziksel alan

kontroliiniin sinirlilig1, saglik ¢alisanlarinin daha savunmasiz kaldigini géstermistir.

Uluslararas1 literatiir de transfer siireclerinin  yiiksek risk igerdigini
desteklemektedir. Larson ve arkadaslar1 (2019), ABD’de siddet olaylarinin hasta transferi
sirasinda anlamli bicimde arttigini saptamis ve bu nedenle “agresif/siddet riski tasiyan
hasta devri toplantilart (violent patient huddles)” uygulamasini gelistirerek bu siiregte
giivenligi artirmay1 hedeflemistir. Uygulamanin transfer sirasinda yasanan saldirilar
azalttig1 rapor edilmistir. Nam ve arkadaslarinin (2025) ¢alismasi ise hemsirelerin en sik
siddeti hasta bakimi sirasinda yasadigini gostermis; pandemi sonrasi artan is yiikiiniin,

hasta beklentilerinin yiikselmesiyle birleserek gerilimi artirdigi ifade edilmistir.

Bu bulgular, siddetin rastlantisal degil; saglik profesyoneli ile hasta/hasta
yakininin en yogun etkilesim kurdugu, stresin ve belirsizligin arttig1 siire¢clerde meydana
geldigini gostermektedir. Dolayisiyla siddetle miicadele stratejilerinin yalnizca kurumsal
giivenlik onlemleriyle sinirli kalmamasi; bakim, miidahale ve transfer gibi yiiksek riskli
siireclere 6zel egitimleri, yapilandirilmis iletisim tekniklerini ve operasyonel destek

mekanizmalarini igermesi gerekmektedir.

Bu arastirmada 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin siddet karsisinda en sik
gosterdigi tepkiler arasinda g¢alismaya devam etme (%42.5), sozel karsilik verme
(%36.7) ve kizginlik/6tke hissetme (%32.9) yer almaktadir. Buna karsin giivenlik
ekipleriyle iletisime gegme (%?20.8), olay yerinden uzaklasma (%24.2) ve Beyaz Kod
bildiriminde bulunma (%16.9) gibi resmi veya koruyucu tepkilerin daha diisiik oranda
tercih edildigi goriilmiistii. Bu bulgular, saglik calisanlarinin siddet karsisinda
cogunlukla pasif ya da ice yonelimli basa ¢ikma stratejileri kullandigini, resmi bildirim

mekanizmalarini ise simirl diizeyde devreye soktugunu gostermektedir.
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Tiirkiye’de yapilan arasgtirmalar da bu oriintliyli desteklemektedir. Talas ve
Arkadaslar1  (2011), acil servis calisanlarinin 6nemli bir kismmin siddet olaylarini
“kabullenme” veya “higbir sey yapmama” seklinde karsiladigini, raporlama oranlarinin
ise %34’ln altinda kaldigin bildirmistir. Cikriklar ve arkadaslarinin (2016) ¢calismasinda
da katilimcilarin yalmizea %42.7’si siddeti rapor etmis, ¢ogunluk ise olayr sessizce
gecistirmistir. Ayni ¢calismada siddet sonras1 6tke, korku ve yilginlik duygularinin yaygin
oldugu, buna karsin psikolojik destek arama davranmisinin oldukg¢a diisiikk oldugu

belirtilmistir.

Uluslararas1 literatiirde de benzer egilimler goriilmektedir. Salim ve
arkadaslarinin (2021) acil servis caliganlart ile yirittiikleri nitel arastirmada, siddet
sonrast en yaygin davranis kaliplart “kendini tutma”, “olayr gérmezden gelme” ve
“gecistirme” olarak tanimlanmis; bu stratejilerin catismay1 kisa vadede azaltict olsa da
uzun vadede tiikenmislik, anksiyete ve 6fke birikimine yol ac¢tig1 ifade edilmistir. Hsieh
ve arkadaslarinin (2023) Tayvan’da gergeklestirdigi ¢aligmada da hemsirelerin en sik
kullandiklar1 tepkiler “durumu kabullenme” ve “kendini diizenleme” olarak belirlenmis;
raporlama oranlarmin  kurumsal destek yetersizligi nedeniyle diisiik kaldigi

vurgulanmaistir.

Bolgesel farklara ragmen ayni dinamik Suudi Arabistan (Al-Sayaghi, 2023) ve
ABD (Vrablik ve ark., 2019) calismalarinda da goriilmiis; bir¢ok saglik ¢calisaninin siddet
olaylarim1 yonetime bildirmek yerine durumu kiiciimseme, olaymn bilylimesini dnlemek
icin sessiz kalma veya yalnizca giivenlik ¢agirmak gibi davranissal stratejiler kullandig
ifade edilmistir. ABD’de yapilan caligmada (Vrablik ve ark., 2019), calisanlarin
tepkilerinin “kagimmaci” ve “yaklasim odakli” olarak ikiye ayrildigi, ancak kaginmaci
tepkilerin yogunlagmasinin tiikenmislik ve travmatik stres belirtilerini artirdigi ortaya

konmustur.

Kiiltiirel faktorler ve orglitsel gilivenlik kiiltiiriindeki yetersizlikler, ¢alisanlarin
siddet karsisindaki tepkilerini belirleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Nam ve
arkadaslarinin (2025) ¢alismasi, bir¢ok hemsirenin siddeti “meslegin dogal bir parcasi”
olarak algiladigini, bu nedenle ¢aligmaya devam etme davranisinin yaygin oldugunu
gostermektedir. Sing ve Lau’nun (2025) kapsamli incelemesi ise siddetin resmi
makamlara bildirilmemesinin temel nedenlerini “kurumsal destek eksikligi”, “bildirimin

sonug getirmeyecegi inanct” ve “zaman kayb1” olarak tanimlamaktadir.
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Vo, Brooks ve King (2025), saglik calisanlarinin etkin tepki verebilmesi igin
bireysel basa ¢ikma becerilerinin yani sira Orgiitsel diizeyde giicli mekanizmalarin
(raporlama sistemleri, psikososyal destek, gilivenlik protokolleri ve davranmigsal acil
durum ekipleri) devreye sokulmasmin sart oldugunu vurgulamaktadir. Bu
mekanizmalarin  eksikligi, c¢alisanlarin pasif tepkilere yoOnelmesine ve siddetin

goriinmezlesmesine yol agmaktadir.

Bu aragtirmada 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin siddet sonrasi en sik
yasadig1 duygular arasinda 6fke/sinir (%50.7), korku/tedirginlik (%41.1) ve motivasyon
kayb1 (%44.4) gibi giiclii olumsuz tepkiler bulunmaktadir. Ayrica katilimcilarin 6nemli
bir boliimii ¢aligma ortamina dair iyilesme inancinin azaldigini (%39.6) ifade etmistir. Bu
bulgular, siddetin saglik profesyonelleri iizerinde yalnizca anlik degil, uzun siireli

psikolojik ve mesleki etkiler yarattifina isaret etmektedir.

Siddet sonrast 6tke ve iiziintiiniin yaygin oldugunu, ancak calisanlarin biiyiik
¢ogunlugunun olayr raporlamayip sessiz kalmay tercih ettigini gostermistir (Talas ve
ark., 2011). Benzer sekilde Sabak ve arkadaslari (2021), ¢alisanlarin siddetin hasta bakim
kalitesini olumsuz etkiledigini diisiindiiklerini ve mevcut cezai yaptirimlarin yetersiz
kaldigina inandiklarini bildirmistir. Bu durum, aragtirmamizdaki “cezalarin yetersizligi”
(%48.8) goriisliyle uyumlu olup, ¢alisanlarin kurumsal ve hukuki korumaya dair giiven

eksikligini ortaya koymaktadir.

Duygusal tepki Oriintiileri uluslararasi calismalarda da benzer sekilde rapor
edilmistir. Nam ve arkadaglar1 (2025), siddete maruz kalan Koreli hemsirelerin yiiksek
diizeyde psikolojik sikinti yasadigini, siddetin normallestirilmesinin ise bu sikintinin
kroniklesmesine yol actigini belirtmistir. Calikoglu ve arkadaslarinin  (2018)
caligmasinda 6zellikle erkek ¢alisanlarin 6fke kontroliiniin daha zayif oldugu, bunun hem

siddet deneyimini hem de tepkileri etkiledigi gosterilmistir.

Siddetin nedenleri degerlendirildiginde, katilimcilar 6zellikle hastalik psikolojisi
(%73.4), sosyokiiltiirel faktorler (%56.5), siddetin sorun ¢6zme yoOntemi olarak
goriilmesi (%46.9) ve yasal yaptinmlarin yetersizligi (%48.8) gibi unsurlar1 o6ne
cikarmistir. Bu bulgular, siddetin bireysel degil, daha ¢ok sosyal, kiiltiirel ve yapisal
temelli bir olgu oldugunu gostermektedir. Ozlii ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda da
hasta yakinlarinin en sik 6fke nedenleri arasinda bekleme siiresi, yetersiz bilgilendirme

ve iletisim eksikligi yer almistir. Bu nedenle, iletisim siireclerinin iyilestirilmesi ve
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hasta/hasta yakini beklentilerinin ydnetilmesi siddet riskini azaltmada kritik bir role

sahiptir.

Uluslararas1 kanitlar da bu yapisal nedenleri desteklemektedir. Eshetie ve
arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan meta-analizde, saglik ¢alisanlara yonelik siddetin
¢ogu zaman diisiik saglik okuryazarligi, alkol/madde etkisi, psikiyatrik durumlar ve cezai
yaptirim eksikligi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Villacis-Alvarez ve arkadaslarinin
(2025) calismas1 ise saglik sistemindeki organizasyonel ve yonetsel yetersizliklerin,

calisanlarin siddeti ele alma konusundaki hazirligini sinirladigimi ortaya koymustur.

Destek mekanizmalari agisindan bulgular, calisanlarin en fazla meslektas
destegine (%87.0) basvurdugunu gostermektedir. Bu sonug, Unal ve arkadaslarmin
(2021) saglik ¢alisanlarinin pandemi dénemindeki dayaniklilik kaynaklarini inceledikleri
calismada da meslektas dayanigsmasinin en koruyucu unsur olarak one cikmasiyla
uyumludur. Buna karsin resmi destek sistemlerine bagvuru oranlari diisiiktiir (6rnegin
kolluk kuvvetleri %20.8). Bu durum, kurumsal destek eksikligine dair alginin devam

ettigine isaret etmektedir.

Vo, Brooks ve King (2025), siddet sonrasi1 toparlanma siirecinde yalnizca bireysel
basa c¢ikma mekanizmalarinin degil; psikososyal destek sistemleri, etkili raporlama
stiregleri, giivenlik protokollerinin giiglendirilmesi ve yonetsel farkindaligin artirilmasi
gibi Orgiitsel stratejilerin kritik oldugunu vurgulamaktadir. Bu tiir sistemlerin yoklugu,

caligsanlarin pasif kalmasina ve siddetin gériinmezlesmesine yol agmaktadir.

Bu arastirmada 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin yalnizca %14.0’min,
siddet uygulayan kisi hakkinda sikayette bulunduktan sonra tehdit edilme veya bagka bir
olumsuz durumla karsilastigini belirtmesi, saglik calisanlarmin siddeti raporlamaya
yonelik cekincelerinin goriiniir bir gdstergesidir. Oranin diisiik gorlinmesine ragmen,
tehdit algisinin  varhigi calisanlarin  raporlama davramislarint  giiglii  bir bigcimde
sekillendirmektedir. Bu bulgular, hem Tiirkiye’de hem de uluslararas1 ¢alismalarda
siddetin resmi olarak bildirilmemesinde misilleme korkusunun 6nemli rol oynadigim

ortaya koyan arastirmalarla uyumludur.

Ozdamar ve arkadaslart (2022) tarafindan yiiriitilen ¢alismada, saglik
caliganlarinin biiylik bir kisminin siddet olaylarim1 raporlamadigi; raporlayanlarin ise
cogu zaman yoneticilerden veya saldirgan taraflardan olumsuz geri bildirim aldigi

saptanmistir. Bu durum, calisanlarda hem kurumsal destek eksikligi algis1 hem de
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duygusal tiikenmislik gelismesine yol agmakta ve raporlama davranisini daha da
zayiflatmaktadir. Benzer sekilde Babiarczyk ve arkadaglarinin (2020) Avrupa’nin bes
iilkesini kapsayan calismasinda, saglik ¢alisanlarinin %70’inin siddet sonrasi herhangi
bir bildirimde bulunmadigi, %50’sinin ise raporlamay1 “anlamsiz” buldugu bildirilmistir.
Misilleme korkusu, yoneticilerden destek gérmeme kaygisi ve biirokratik siireclerin

yoruculugu, raporlama davraniginin 6niindeki en 6nemli engeller olarak tanimlanmistir.

Karatuna ve Basol’un (2018) Tirkiye'de yiiriittiikleri caligma da oOrgiitsel
misilleme algisinin ¢alisanlarin i¢ raporlama kanallarim1 kullanma olasiligini belirgin
bicimde disiirdiigiinii gostermektedir. Calisanlar, raporlamanin kendilerini “sorun
cikaran kisi” olarak konumlandiracagindan kaygi duymakta ve bunun sonucunda sessiz
kalmay tercih etmektedir. Nitekim Yilmaz ve arkadaslarinin (2023) Adana’da yiiriittiigii
arastirmada, siddet olaylarin1 bildiren saglik calisanlarinin 6nemli bir kisminin
yoneticiler tarafindan olumsuz karsilanmaktan, saldirgan tarafindan yeniden hedef

alimmaktan veya mesleki itibar kaybetmekten endise ettigi saptanmustir.

Uluslararast literatiir de bu egilimi dogrulamaktadir. Spencer-Sitarz ve
arkadaslarinin (2023) 19 iilkeyi kapsayan sistematik derlemesinde, hemsirelerin siddeti
raporlamama nedenleri arasinda en giiclii faktoriin “olast misilleme ve suglanma
korkusu” oldugu bulunmustur. Calismada, agik ve giivenli bir bildirim sisteminin
yoklugunda saglik calisanlariin yalnizca fiziksel degil, psikolojik olarak da risk altinda

olduklar1 vurgulanmstir.

Bu baglamda, Nanoty ve Tyagi’nin (2025) Hindistan saglik sektoriinde
gerceklestirdigi adli nitelikli calisma, siddet veya hatali uygulama bildiren saglik
calisanlarinin hem is yerinde hem de sosyal cevrede baski, diglanma, suclanma ve
duygusal ¢okiintii yasadigin1 gostermistir. Katilimcilarda yaygin olarak kaygi, depresyon,
uykusuzluk ve sosyal geri ¢ekilme gibi belirtiler goriilmiis; bu durum raporlama sonrasi
misilleme kaygisinin ciddi psikolojik sonuglari olabilecegini ortaya koymustur. Bu tiir
deneyimler, calisanlarda “Ogrenilmis caresizlik” ve “kurumsal ihanet algisi”na yol

acarak, gelecekte raporlama davraniginin daha da azalmasina neden olmaktadir.

Bu aragtirmada 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin yalnizca %25.6’sinin
maruz kaldig siddet sonrasi Beyaz Kod bildiriminde bulundugu belirlenmistir. Bildirim
yapmama nedenleri arasinda yasal slirecin uzun ve karmasik olmasi (%38.3) ile sonug

alinamayacagina dair inangsizlik (%37.7) ilk siralarda yer almaktadir.
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Ulusal literatiirde Beyaz Kod bildirimlerinin diisiik diizeyde kalmasi sikca
raporlanmaktadir. Devebakan ve arkadaglarinin (2024) 2018-2023 yillar1 arasinda
bildirilen 477 Beyaz Kod vakasina iliskin retrospektif analizinde, vakalar biiytlik
boliimiiniin acil servislerde (%51.6) meydana geldigi, cogunun sozel siddet niteliginde
oldugu ve olaylarin 6nemli bir kisminin yanls anlagilma veya iletisim eksikliginden
kaynaklandigi belirlenmistir. Arastirma, raporlama farkindaliginin arttigini ancak siirecin

hala karmasik, yavas ve c¢alisan agisindan yorucu oldugunu gostermistir.

Calik ve arkadaslar1 (2021) tarafindan bir egitim ve arastirma hastanesinde
yapilan ¢alismada da benzer bulgular elde edilmistir. Beyaz Kod bildirimlerinin ¢gogunun
hekim ve hemsirelerden geldigi ancak buna ragmen siddet olaylarinin biiyiik kisminin
hala bildirilmedigi saptanmistir. Katilimcilar, biirokratik siireclerin zorlugu, yonetsel
destegin yetersizligi ve “bildirsem de bir sey degismez” algisinin yaygin oldugunu ifade
etmistir. Sar1 ve arkadaslarinin (2023) Tiirkiye genelinde yaptigi diger bir ¢aligmada ise,
siddet olaylariin yalnizca %3 {iniin hukuki yaptirimla sonuglandigi, bu durumun saglik
calisanlarinda derin bir sonugsuzluk inancini pekistirdigi ve raporlama motivasyonunu

ciddi sekilde azalttig1 bildirilmistir.

Uluslararasi literatiirde de benzer egilimler gozlenmektedir. Villacis-Alvarez ve
arkadaslar1 (2025), Kanada’da saglik profesyonellerinin siddet vakalarini bildirme
konusunda goniilsiiz olduklarini, bunun en 6nemli nedenlerinin belirsiz prosediirler,
kurumsal destek eksikligi ve diisiik sonu¢ alma umudu oldugunu vurgulamistir. Bu
durum, yalnizca bildirim sisteminin varligimin yeterli olmadigini; ayn1 zamanda sistemin
erisilebilir, giivenilir ve sonug¢ alici1 olduguna dair calisan algisinin giliclendirilmesi

gerektigini gostermektedir.

Norveg’te yapilan genis Olcekli bir ¢alismada (Skauge ve ark., 2025), siddet
magduru bireylerin saglik sistemine basvurmakta veya resmi bildirimde bulunmakta
isteksiz olduklar1 ortaya konmustur. Reddedilme, utandirilma, olayin yeterince ciddi
goriilmemesi ve sonugsuz kalma beklentisi diisiik bildirim oranlarinin temel nedenleri
olarak tanimlanmistir. Bu bulgular, siddet karsisinda yalnizca sistem olusturmanin yeterli
olmadigini; sistemin c¢alisanlar tarafindan gilivenli, kapsayici ve cezai yaptirimlar

acisindan etkili olarak algilanmasinin zorunlu oldugunu gostermektedir.

Vo, Brooks ve King (2025) da siddetin dnlenmesi ve raporlanmasinda proaktif,

hasta ve c¢alisan merkezli sistemlerin gerekliligini vurgulamaktadir. Arastirmacilar, Beyaz
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Kod gibi mekanizmalarin etkili islemesi i¢in hem yasal siire¢lerin sadelestirilmesi hem
de calisanlarin haklarina, siirece ve destek mekanizmalarina iliskin farkindaliklarinin
artirilmasi gerektigini belirtmektedir. Kurumsal egitimler, raporlama sonrasi danismanlik
hizmetleri ve yonetsel seffaflik gibi uygulamalar ¢alisanlarin giiven duygusunu 6nemli

Olciide giiclendirebilir.

Bu bulgular, raporlama sistemlerinin iglevselligi ve c¢alisan giivenligi agisindan

yapisal sorunlara igaret etmektedir.

Bu aragtirmada 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin siddete maruz kalma
durumunu etkileyen bireysel ve mesleki Ozellikler incelenmis; cinsiyet, yas, meslek
grubu, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisilan birim, ¢alisma saatleri ve gelir durumu
gibi demografik degiskenler acisindan anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).
Buna karsin toplam hizmet siiresi, c¢alisma yili ve meslegi silirdiirme istegi
degiskenlerinin siddete maruz kalma ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Ozellikle 6-10 y1l
aras1 deneyime sahip calisanlarda siddete maruz kalma oranlarinin daha yiiksek olmasi
dikkat cekicidir. Ayrica, siddete maruz kalan calisanlarda meslegi siirdiirme isteginin

azaldig1 saptanmustir.

Literatiir bulgulart1 bu sonuglar1 desteklemektedir. Bayram ve arkadaslarinin
(2017) acil servis hekimleri lizerinde yiiriittiigli calismada, 5 yildan uzun siire
calisanlarin daha fazla siddete maruz kaldigi belirlenmis; deneyim arttikca maruziyet
riskinin yiikseldigi rapor edilmistir. Benzer sekilde, Ayranci ve arkadaslarimin (2004)
yuriittiigii cok merkezli arastirmada, 10 yil iizeri deneyime sahip saglik calisanlarinin
hem fiziksel hem sozel siddete daha fazla maruz kaldigi gosterilmistir. Bu calismalar,
uzun hizmet siiresinin daha fazla maruziyet olasilif1 yarattigim1 ve is ortaminda artan

deneyimin siddetten kaginma agisindan koruyucu olmadigini ortaya koymaktadir.

Hamdan ve arkadaslarimin (2025) karsilastirmali ¢alismasinin sonuglari da bu
bulgularla ortiismektedir. Aragtirmada, Tiirkiye’de acil servislerde uzun siire gorev yapan
saglik calisanlarinin siddete maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu; buna ek olarak
siddetin ¢alisanlarda meslekten ayrilma niyetini artirdii ifade edilmistir. Bu durum,
mevcut calismamizdaki “meslegi siirdiirme isteginde azalma” bulgusuyla dogrudan

paralellik gostermektedir.

Ote yandan Sabak ve arkadaslarmin (2021) calismasinda da cinsiyet, yas veya

meslek gibi demografik degiskenlerin siddet maruziyeti {lizerinde anlamli etkisinin
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olmadigt; buna karsin calisma siiresi ve giivenlik algisinin belirleyici faktorler oldugu
gosterilmistir. Giivenlik Onlemlerini yetersiz bulan calisanlarin siddete maruz kalma

olasiligiin daha yiiksek olmasi, ¢alismamizdaki regresyon analizleriyle de tutarlidir.

Calismada gilivenlik algisinin kritik bir belirleyici oldugunu gostermektedir.
Gilivenlik Onlemlerini “her zaman yeterli” bulan calisanlarin siddete maruz kalma
olasilig1 anlamli bicimde daha diisiiktiir (OR = 0.306; p = 0.039). Bu bulgu, cevresel
giivenlik 6nlemlerinin yalnizca fiziksel koruma saglamakla kalmadigini; ayn1 zamanda

caligsanlarin risk algisin1 ve davranigsal tutumlarini da etkiledigini gostermektedir.

Literatirde benzer sonuclar bulunmaktadir. Icbay ve Sevik’in (2024)
arastirmasinda, Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarmin %68’inin giivenlik 6énlemlerini yetersiz
buldugu ve bu algmin siddet maruziyetini artirdig1 belirtilmistir. Orgiitsel destek eksikligi
ve giivenlik personeli yetersizligi, siddetin artmasina katkida bulunan ana faktorler
olarak tanimlanmigtir. Nam ve arkadaglarinin (2025) calismasinda ise etkili giivenlik
Oonlemlerinin ~ siddetin normallesmesini engelledigi ve c¢alisanlarin  psikolojik

dayanikliligini artirdigr gosterilmistir.
Arastirmanin Sinirliliklar

Bu calisma Mardin ili 112 Acil Saglik Hizmetleri personeli ile sinirhidir, diger
illerdeki 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin 6zelliklerini kapsamamaktadir. Diger

bir sinirlilik ise ¢aligmanin verilerinin belli bir zaman diliminde toplanmis olmasidir.
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SONUC VE ONERILER

Bulgular, siddetin hem bireysel hem de kurumsal diizeyde ciddi sonuglar
dogurdugunu gostermektedir. Katilimeilarin 6nemli bir kisminin meslek yasamlarinda en
az bir kez siddete ugradigi, en yaygin siddet tiiriiniin sozel siddet oldugu, siddetin
cogunlukla hasta yakinlar1 tarafindan ve hasta bakim siireci sirasinda gergeklestigi
saptanmistir. Siddet olaylarinin ardindan calisanlarin 6fke, korku ve motivasyon kaybi
gibi olumsuz duygular yasadiklari; buna karsin resmi bildirim ve destek mekanizmalarin

yeterince kullanmadiklar1 goriilmiistiir.

Arastirma sonuglari, demografik degiskenlerin (cinsiyet, yas, meslek, egitim vb.)
siddete maruz kalma agisindan belirleyici olmadigini; ancak hizmet siiresi, ¢alisma yili
ve giivenlik algisinin anlamh etkiler yarattigimi gostermistir. Ozellikle 6-10 yil arasi
deneyime sahip calisanlarda siddete maruz kalma orani daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
giivenlik 6nlemlerini yeterli bulan calisanlarda siddete maruz kalma olasiliginin anlaml
bicimde azaldigi belirlenmistir. Bu durum, giivenli ¢alisma ortaminin siddet riskini

azaltmada kritik bir faktor oldugunu gostermektedir.

Calismada, siddetle ilgili egitimlerin yaygin olmasma ragmen bu egitimlerin

siddeti onlemede istatistiksel olarak anlamli bir etki yaratmadigi belirlenmistir.

Sonug¢ olarak, 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin maruz kaldigi siddet,
yalnizca bireysel bir sorun degil, sistematik ve kurumsal diizeyde ele alinmasi gereken

onemli bir halk saglig1 sorunudur.
Oneriler:

1. Kurumsal Giivenlik Onlemleri Giiglendirilmelidir: Siddet riskinin yiiksek oldugu
acil saglik hizmeti alanlarinda fiziki giivenlik tedbirleri artirilmali, olay
yerlerinde giivenlik personeli gorevlendirilmesi ve teknolojik destek (kamera,

panik butonu vb.) yayginlastirilmalidir.

2. Yasal Siirecler Hizlandirilmali ve Etkinlestirilmelidir: Beyaz Kod bildirimi ve
hukuki siireglerin  karmasikligi giderilmeli, ¢alisanlarin gsiddeti bildirme

konusundaki cesareti artirilmali ve koruma mekanizmalar giiclendirilmelidir.
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3. Psikososyal Destek Sistemleri Kurulmalidir: Siddete maruz kalan saglik
calisanlarina yonelik psikolojik danigmanlik, travma sonrast destek ve

motivasyon artirict programlar sistematik bi¢imde sunulmalidir.

4. Egitim Programlari Igerik ve Etki A¢isindan Gdzden Gegirilmelidir: Siddetle basa
cikma, raporlama ve iletisim egitimlerinin igerigi gilincellenmeli, etkililik

diizeyleri degerlendirilerek ihtiya¢ temelli programlara doniistiiriilmelidir.

5. Toplum Bilinglendirme Faaliyetleri Artirilmalidir: Hasta ve hasta yakinlarina
yonelik toplumsal farkindalik kampanyalar1 ile saglik calisanlarina yonelik

siddetin kabul edilemez oldugu kamuoyuna gii¢lii bigcimde aktarilmalidir.

6. Siddetle Ilgili Veri Takip Sistemi Kurulmalidir: Kurumlar arasi entegre bir izleme
sistemi ile siddet olaylar1 diizenli raporlanmali ve bu veriler, 6nleyici politika

gelistirmede temel alinmalidir.

Bu oneriler dogrultusunda yapilacak sistematik iyilestirmeler, acil saglik hizmeti
sunan personelin mesleki giivenligini artiracak, i doyumunu destekleyecek ve hizmet

kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.

Genel olarak, saglikta siddetle miicadele yalnizca bireysel farkindalikla degil,
kurumsal kiiltiiriin doniisiimii ve yasal diizenlemelerin giiclendirilmesiyle miimkiin
olacaktir. Siddetten arindirilmis bir caligma ortami, yalnizca saglik ¢alisanlarinin degil,

toplumun genel saglik hizmeti kalitesinin de siirdiiriilebilirligini giivence altina alacaktir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

112 Acil Saghk Hizmetleri Personeline Yonelik Siddetin Sikh# ve Etkileyven
Faktorlerin Belirlenmesi: Kesitsel Bir Calisma

Degerli Katilimeilar,

Bu aragtirma bilimsel bir aragtrma olup, Mardin Artuklu Universitesi Saglik Bilimleri
Faldiltesi &Zretim fivesi Dog Dr. Sema CIFCT ve Paramedik Abdurrezak KANAT tarafindan
yilriitiilen bir galigmadr.

Cahsmamin amacy: Bu aragtirma, Mardin'deki 112 acil saglikc hizmetlerinde caligan saglik
personeline yinelik giddetin skl ve etkileyen faktdrleri belirlemeyi amaclamaltadar.
Aragtirmaya sizden tshminen ortalama 7-10 dakilamzr ayirmamz istenmektedir. Buo
galigmaya katidlmal tamamen gonillilik esasina dayanmabtadie Caligmanin amacina
ulagmasi igin sizden beklenen biitiin sorulan eksiksiz, kimsenin baskiz veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamamzdir. Bu anketi
ckuyup doldurmamz aragtrmaya katilmayr kabul ettifimz anlammna geleceltir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmayi birakma haldona da
sahipsiniz. Bu calimadan elde edilecel: bilgiler tamamen aragtirma amact ile kullanilacak
olup ligizel bilgileriniz gizhi tutulacakty; ancalk verileriniz bilimzel platformda yayin
amaciyla kullamlabilic Efer arashirmamn amact ile ilgili verilen bu bilgiler diginda gimdi
veya somra daha farla bilgive ihtivac duyarsamz arastimaciva gimdi sorabiir veya
araghirmaciya numaral telefondan ulagabilirsiniz.

1. BOLTM: S05Y0 DEMOGRAFIK OZFLLIKLER
1. Cinsiyetiniz: [ Kadm O Erkek

2. Meszleginiz:
OHekim OParamedik CAcil Tip Tebnisveni(ATT) CSinicd CDifer: ...
Yagumz: (018-24 [23-34 [O35-44 [O43-34 [O53 ve fisti
Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
Egitim Durmmunuz: { )Lise | ) On Lisans () Lizans () Lizansfistii
. CalighFimz birim veya Istasyon ads
OKomuta Kontrol Merkezi (0112 ASHI [ 112 Bashekimlik
7. Meszleltel toplam hizmet siireniz:
0O0-5 Yol 0O6-10 Yl OJ11-153 ¥l O16-20 Yol O21 Vil ve fisti

o e

8. Meslegi Siirdiirmek Istegi: 1 Evet 2. Hayir 3 Kararsizim
9 112°de keag yildsr calipyvorsunuz? il
10. Caligama Saatleri [1Saat 08:00-16:00 O 24 Saat

11 Avlik Geliriniz:
L Gelir giderden az [ Gelir Gidere Egit [ Gelir giderden Fazla
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L. BOLUM: SIDDETLE ILGILI EGITIM BILGILERI

L.

[

L

5.

Meslek vagaminizda giddetle baza ¢iloma egitimi aldmiz ma?
O Evet O Hayr
Son 1 yil iginde giddetle ilgili hizmet igi efitime katildunz m1?

O Evet O Hayur

Siddet claylarim raporlama konusunda egitim alduiz ma?
O Evet O Hayar

Beyaz Kod sistemi ile ilgili efitim aldimz m?

O Evet O Hayur

Hasta ile sletizim komusunda egitim aldimez nu?

O Evet O Hayu

I BOLUM: SIDDETE MARUZ KALMA DURUMLARIT

Cinzel Suddet  ["Eincal ikl konusma

Uveunsuz bakizlar
Dhger

Telefonla taciz
Mesa) gindenmea (SMME/ Mal)

6. 112°de calizirken giddete marz kaldimiz 7 (Cevabiz “Hayir” 1ze 19 soruya
geginiz)
O Evet O Hayr
7. Cevabiuz evet ize kag defa marnz kalduiz,
Oldefa O2defa O3 ve iistd
2. 112 de caligirken agagda belirtilen giddet tiirlerinden hangisine ugradifimz
izaretleyviniz: (birden fazla secebilirsiniz):
Siddet Tiri Exvlemler Evet Hayr
Tikiirme1smma O O
Vurma'tekat atma O O
. . Uzerine virimes' [tme O O
Fiziksel Siddet o eleri Frlatma/silah kullanma 0 0
Vurnruklama ‘telonalema O O
Dhger O O
Tehdit Etme O O
Kiifretme O O
Sozel iddet  "Fjcret eme O O
Dhger O O
Azaglama H| O
. o Yildimma O O
Paikolojik Siddet Suglanma 0 0
Diger O O
Fizmkszel temas O O
Tecaviiz O O

Siber Siddet Sozval Iadya Tacizi

Dhger
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0.

10.
11.

-

=

13.

14

15.

16.

17

Siddet kim/ kimler tarafindan wyzulands?

Hasta O Evet O Hayr
Hasta yaku O Ewvet O Hayr
Saglik personeli O Evet O Hayr
Basgka kurum personeli [ Evet O Hayir
TammadiFim biri O Ewet O Hayr
Saldirgamin cinsiyeti O Kadin 0 Erkek

Siddete maruz kaldifimizda yamimzda kimse var muyds? O Evet O Hayur

Saldirman olduge gaatler;  O08-16 aram  [016-24 aram

[O24-08 araz

Siddete maruz kalma durumu hangi iglem veya sireg sirazmnda meydana geldi?

OHasta kabulkayit iglemleri sirasinda
OMuayene, tedavi veya fiziksel bakin esnasinda

OHasta transferi sirasmda

O5821i 1letigimkonugma anmnda

OKalabaligs cok arttifs anda

ODiger

Siddete maruz kaldiFimiz ver neresidir?

OAcil servisin iginde OKlinikler ve yogun bakimlar

O0lay verinde OHastanenin dniinde

112 acil sazlik hizmetleri istasyonu  ClAmbulansta (Diger

Siddet sirasinda verdiginiz tepld neydi? (birden fazla segebilirsiniz)

Telzizden giddete ugradifima dair anons gegtim[] Evet O Hayir

Kargilik vermeden galigmaya devam ettim T Evet U Hayir

Sazli karsili verdim O Evet O Hayir

Kendimi savundum O Evet O Hayir

Beyaz Kod bildiriminde bulundum O Evet O Hayir

Giivenlil eliplerivle irtibata gegtim O Evet O Hayr

Olay verinden uzaklagtsm O Evet O Hayr

Kizdim ve dfkelendim ] Evet ] Haywr

EKendimi ambulansa kilitledim Ll Evet _ Haywr

Hastaya tedavizinde zortuk gilcardim U Evet L] Hayir
Hasta/yaliiuna kaba davrandim. L1 Evet ! Haywr

Diger Z Evet O Hayr

Ziddete maruz kaldiktan sonra hangi duvgulan yasadonz? (Birden farla sapenegi 1zaretleyebilirsimiz)
Yofun dfle/sinir hali yagadum OEvet 0O Haywr
Korlm ve tedirginlil hissettim O Evet [ Hayir
Caligma ortamminda fyilegme olacaZina dair inancimi kaybettim O Evet [ Haywr
Meslegi biralemay diigindiim OEwvet O Haywr
Mesleli motivasyonum azald: / meslegimden sofudum OEwvet O Haywr
Diger O Evet [ Hayir
Siddete maruz kalmanizin nedeni sizce neydi” (Birden fazla secebilirsiniz.)
Hastalik peikolojisi O Evet O Hayir
Hastaya miidahalenin gecikmesi O Evet O Hayir
Siddetin “sorun ¢dzme yintemi” olarak gdriilmesi O Evet O Hayr

Saglik politikalarimin yetersizlizi O Evet O Hayir
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Deneyimli personel eksikligi O Evet O Hayir
Siddet wygulayan bireyin sosyo-killtiirel Gzellikleri OEvet [0 Hayir
Olay sonras: herhangi bir cezal yaptinm uygulanmamass 0 Evet O Hayir
Hastalarn/valonlarinin yeterince bilgilendirilmemesi OEwvet [ Hayir

Hasta yakinmmm ambulansa alimamasi OEvet [0 Hayir
Tedavi memnuniyetsizligi OEvet O Haywr
Uzun belleme siirest OEwvet [ Hayir
Alkolfuyusturocy ethist O Evet [ Hayir
Yetersiz iletisim/yanhg anlagilma OEvet O Hayir

Hastanm durmmm heblanda ilgil balgilendimmenin yapilmamas [0 Evet O Hayar

Hasta yakim haricinde kigildgilenn bilg talebinde bulumman O EvetT] Hayar

Azl surath davranma OEvet O Hayir
Diger 0 Evet ] Haywr
. Ziddets maruz kaldifrmzda size im'kamler destak oldu? (Birden fazla secenefi isaretlevebilirsmiz)
Kolluk KEuvvetleri’ Hastane giivenlik personeli OEwvet O Hayir
Calizma arkadaslarim OEvet O Hayir
Olay amnda gevrede bulunan kigiler OEwvet OHayir
Hasta yaloanlars OEwvet [ Hayir
Diger O Evet [ Hayir

. Siddet uygulayan kigd ya da kigiler haldonda gikavette bulundultan sonra tehdit, basla

veya bagka olumsuz bir durumla karsilagtiuz m?
O Evet O Hayyr 0O Hikayette bulunmadim

. Girevinizi yerine getiritken giivenlik konusunda endize duyuyor musunuz?

O Evet O Hayur

. Caliztigimz lurumda alman giivenlik Gnlemlerin yeterli buluyor musunuz?
O Her zaman yeterli [ Bazen yeterli [ Higbir zaman yeterli deZil

. Bevaz Kod bildinnminde bulonduvsamz geri bildirim alabildiniz m?
O Ewvet O Hayir

. Bevaz Kod bildiriminde bulonmadiyvzaniz nedend nevdi?
O Yasal siireg gok uzun [ Sonug alinacagina inanmiyonumn

[ Zamanmim yoldo O Evrumuin destel: olmuyor O Dager
. Bizee saghk calizanlaning yonelik siddetin artmasinda agafidale faktérlerden hangilers

etleili olmaktade? (Birden fozla secenedi iyaretlevebilirsiniz)

Toplumda giddetin normallestirilmesi ve yaygmlagmas O Ewvet
Madyada saghk galizanlan haklandz chwmsus haberlerin sk yer alman [ Evet
Hasta ve valonlarmn saghk sisternt haldonda vetermee bilgilendinbmemes: [ Evet

5Saglik hizmetlerine erigimde yaganan gecikmeler veya aksakliklar [0 Evet
Uzun bekleme siireleri ve hasta yozunlugu O Evet
Etloili ve yeterli glivenlil: Snlemlerinin bulunmamas O Evet
Saglik calizan ile hasta'yvalunlan arasmda iletigim sorunlan O Evet
Hubmld sireplarde siddst uvgulavanlara vinelik caydime: cezalanm olmaman [ Evet
Deneyimli personel elesildigi ve i3 yiloinin fazla olmas: O Evet
Diger I Evet
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Ek 2. Kurum Izni

I TC
U N _ MARDINVALILIGH
K _/,)/ iL SAGLIK MUDURLUGT
* Ty A
Sapi - E-68051626-770-200497912 06.10.2025

Eonu :  Bilimsel Cahyma (Abdurrez=ak KANAT)
Hk

ACIL sAGLIK HIZMETLERI BIRIMI
{Acil Saghk Hizmetler Istasvonlan)

Midiirlagimire bagl Acil Saghk Hirmetleri Il Ambulans Servisi Baghelimligi % Nolu ASHI'de
Paramadik olarak gorev vapmakta olan Abdurrezzak KAMAT, Dog. Dr. Sema CIFTCI damzmanhimda
Midarligimize bagh ASHI'lannda"112 Acil Saghk Hizmetleri Personeline Yionelik Siddetin Sikhgn ve
Etkileyen Faktiorlerin Belirlenmesi: Kezitzel Bir Cahsma" iziml bilimszel palismalanm vapmak igm tarafimiza
bagvuruda bulommustur. Adi gepen galigmayvla ilgihi belgeler (kalimsel araghirma ¢ahsmalan bagvuru formu,
bagvura dilekgasi, palizma anketinmn bir drmeEi. . ) komisyonumuozea deferlendinilmigtir. Harhangi bir zingimsel
ilem vapilmamasy, Araghirmaya konu olacak kisilerin bilgilerimn figiineii Szel veya tirzel kizilarle paylasilmama
konusunda hassaziyet gosterilmesi, yapilacak galizma ile ilzili orfayva gikacak her hangi bir maddi ihtivacin
aragturmaci tarafindan karsilanmasi ve vapilacak gahgmammn sonucunom bir niishasmm tarafirmiza teslim edibmesi
kaydivla palizmanmn yaplabilecegi hususu uygun gérilmis olup gerekh kolayhEm saflanmas: nsusunda;

Geregini rica edarim.
Dr. Hasan TMURAGAOGLU

Kamu Hastaneler: Hizmetleri Bagkam

Ek: Ilzili Ekler
u belps, pivenli slshtronik imes s imzslenmine

Eilge dogrulame kedu: O 59838641 00-£403-2FE0-DCE L1 C4RAT00 Belge dagnileme sdrzai: hitps. o teskiys. gevirasgi-bekarlih-chys
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