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OZET

Bu aragtirma, acil serviste ¢alisan hemsirelerin siddet deneyimlerini toplumsal
cinsiyet  perspektifinden incelemeyi amaglamaktadir. Hemsirelerin, beyaz kod
bildirimine iliskin deneyimleri ve siddet olaylarinda karsilastiklar1 cinsiyet temelli
farkindaliklar1 arastirilmaktadir. Bu calisma, siddetin cinsiyetle iligkili
dinamiklerinin, mesleki rollere ve olay yonetimine etkilerini ortaya koymayi
hedeflemektedir.

25-32 yas araliginda, mesleki deneyimi 2,5-7 yil arasinda degisen 22 hemsire ile
bu aragtirma yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar, siddet olaylarindan 6zellikle kadinlarin daha
fazla etkiledigini belirterek siddetin cinsiyet¢i tutumlarini  vurgulamislardir. Kadin
hemsireler, fiziksel siddete daha az maruz kalmalarina ragmen, sozel siddet ve cinsiyet
temelli hakaretlere daha sik maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ile saglik calisanlarinin ¢aligsma
ortamlarindaki giivenligi arttirmak amaciyla kapsamli ve etkili onlemler alinmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Mevcut glivenlik 6nlemlerindeki yetkilerin guclendirilmesi,
sidettin gerceklestigi durumlarda yaptirimlarin arttirilmasi ve toplumsal farkindaligin
arttirllarak gelistirilmesi siddetin Onlenmesi i¢in Onerilmektedir. Bu tiir gelistirici
adimlar, saglik sektoriinde siddet olaylarin1 azaltarak calisanlarin daha giivenli

ortamlarda hizmet vermelerini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglikta Siddet, Siddetin Cinsiyet¢i Dinamikleri, Beyaz
kod
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ABSTRACT

This study aims to examine the violence experiences of nurses working in the
emergency department from a gender perspective. Nurses' experiences regarding code
white reporting and their gender-based awareness of violence incidents are investigated.
This study aims to reveal the effects of gender-related dynamics of violence on

professional roles and incident management.

This study was conducted with 22 nurses between the ages of 25-32, with a
professional experience ranging between 2.5-7 years. Participants emphasized the sexist
attitudes of violence by stating that women were particularly affected by violence.
Female nurses stated that although they were exposed to physical violence less
frequently, they were exposed to verbal violence and gender-based insults more

frequently.

The findings of the study revealed that comprehensive and effective measures
should be taken to increase the safety of healthcare workers in their work environments.
Strengthening the authorities in existing security measures, increasing sanctions in cases
where violence occurs, and raising social awareness are recommended to prevent
violence. Such developmental steps can reduce the incidents of violence in the health

sector and enable employees to provide services in safer environments.

Keywords: Violence, Workplace Violence, Gender Dynamics in Violence,

White Code



ONSOZ

Tez ¢alismamin baglangicindan bugiine kadar, bu yolculugun her adiminda yanimda olan,
beni destekleyen ve cesaretlendiren herkese tesekkiirlerimi sunmak isterim.

Oncelikle, bu calismanin her asamasinda degerli bilgi ve deneyimlerini benimle
paylasarak bana rehberlik eden, saygideger hocam Dr. Ogr. Uyesi Ozen Inam’a
stikranlarimi sunuyorum. Hocamin ilgi ve destegi, bu siirecin en Onemli taslarini
olusturdu.

Bana her zaman inanan, maddi manevi destegini hi¢ esirgemeyen ve huzurlu bir aile
ortami1 sunan, sorumluluk bilinci yiiksek bir birey olarak bana liderlik eden annem Fatma
Ozdem’e ve rahmetli babam Mustafa Ozdem’e sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum. Ailem,
bana gii¢ veren en biiylik kaynak oldu ve bu siirecin her agsamasinda yanimda oldular.

Hayatimin en degerli destekgisi, her animda yanimda olan, sevgisini, sabrint ve
yardimlarint esirgemeyen, bana hem duygusal hem de maddi olarak biiyiik katkilar
saglayan canim esim Serhat Nuhoglu'na, varligiyla bana gii¢ veren, her zaman destegini
hissettiren en 6nemli ekip arkadasim olarak tesekkiir ederim.

Bu tez, sadece akademik bir calisma degil, ayn1 zamanda beni destekleyen ve yonlendiren
bu degerli insanlar sayesinde sekillendi. Hepinize minnettarim.

Nalan NUHOGLU
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1.1.GIRIS VE AMAC

Siddet, insanlik tarihi boyunca varligini siirdiiren ve genellikle gii¢ veya kontrol
aract olarak kullanilan bir olgu olmakla birlikte, bir bireye, kendine, bir gruba veya
topluluga karsi tehdit veya zarar verme eylemi olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik
Orgutii (DSO), siddeti fiziksel saldirilar, cinayetler, sozIi tacizler, duygusal istismar ve
cinsel saldir1 gibi ¢esitli bigimlerde tanimlamaktadir. Giliniimiizde siddet, 6zellikle is
yerlerinde artan bir endise kaynagi olmus ve tiim meslekler i¢in ciddi bir sorun haline
gelmistir. Is yerinde siddet, calisanin isle ilgili durumlar sirasinda bir veya daha fazla kisi

tarafindan istismar edilmesi veya saldirtya ugramasi olarak tanimlanmaktadir (Danisik,
2023; Zhang vd., 2017).

Saglik ¢alisanlari, diinya genelinde siddet riski altinda bulunmaktadir ve bu risk,
cesitli oranlarda gerceklesmektedir. Bazi arastirmalar, saglik calisanlarinin kariyerlerinin
bir noktasinda %8 ila %38 arasinda degisen oranlarda fiziksel siddete maruz kaldigini
gostermektedir (O. Polat & Cirak, 2019; Kaya, 2017). Siddet, saglik profesyonelleri
Uzerinde dogrudan ve dolayli olumsuz etkiler yaratir ve hasta bakimimin kalitesini

ve hasta memnuniyetini de etkileyebilir (Kaya, 2017).

Saglik kurumlarinda siddet riskini artiran bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar
arasinda, 24 saat kesintisiz hizmet verme gerekliligi, stresli aile liyelerinin varligi,
hastalarin uzun siire beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince faydalanamamasi gibi
etkenler 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica, is yiikiinlin yogun olmasina ragmen yetersiz
personel sayisi, kalabalik ortamlarda ¢alisma, tek basina ¢alisma, siddetle basa ¢ikma
konusunda yetersiz egitim, yeterli giivenlik personelinin bulundurulmamas: ve siddete
kars1 yasal sinirlamalarin etkili olmamasi da siddet riskini artiran faktorler arasinda yer

almaktadir (Danisik, 2023).

Siddet, saglik calisanlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina zarar
vererek tibbi hatalarin sikliginin artmasina, is verimliliginin ve yasam Kkalitesinin
azalmasina, anksiyete ve konsantrasyon giicliiklerine, ruhsal sikintilara ve sosyal

iligskilerden gekilme gibi bir dizi olumsuz sonuca yol acabilir. Bu nedenle, saglik



sektorunde siddetin 6nlenmesi ve kisiler tizerindeki etkilerinin azaltilmasi igin ciddi

onlemler alinmasi gerekmektedir.

Tirkiye'de saglhik kurumlarinda siddetin  Onlenmesine yonelik  Onemli
adimlar atilmigtir.  Saglhik  Bakanlign  Hukuk  Misavirligi  tarafindan 2016
yilinda yayimlanan 2016/3 sayili Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi1 Genelgesi,
bu ger¢evede dikkate degerdir. Bu genelgeyle, saglik c¢alisanlarina yonelik
siddet olaylarini takip etmek ve raporlamak iizere Beyaz Kod Birimi kurulmustur. Ayrica,
siddet vakalarmi iletmek i¢in 24 saat hizmet veren 113 numarali telefon hatti ve
www.beyazkod.saglik.gov.tr web sitesi gibi iletisim kanallar1 olusturulmustur. Bu
onlemler, sikayetci olunup olmamasina bakilmaksizin saglik kurumlarindaki yetkilileri,
siddet olaylarii1 yargiya iletmekle yiikiimli kilmistir.- Bu diizenlemeler, saglik
calisanlarinin siddet vakalariyla daha etkin bir sekilde basa ¢ikabilmelerini ve
giivenliklerini artirmay1 hedefleyerek saglikta siddet konusunda ¢alisan haklarini koruma

noktasinda bir adim olmustur (S6nmez, 2021).

Saglik hizmetleri, toplumsal refahin temel taglarindan biridir ve bu
hizmetlerin sunulmasinda saglik ¢alisanlart kritik bir rol oynamaktadir. Ancak,
son yillarda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarinin artmasi, bu profesyonellerin is
giivenligi ve psikolojik saglig1 agisindan ciddi tehditler olusturmaktadir. Saglikta siddet,
sadece saglik calisanlarini degil, hastalar1 ve genel saglik sistemini de olumsuz

etkilemektedir.

Bu arastirma, acil serviste calisan hemsirelerin saglik c¢alisanlarina yonelik
siddet olaylarindaki  deneyimlerini cinsiyet¢i tutumlar acisindan detayli bir
sekilde anlamay1 amacglamaktadir. Hemsirelerin beyaz kod bildiriminde yasadiklari
olumluve olumsuz siiregler hakkindaki goriigleri ile siddet olaylarinda karsi
karsiya kaldiklar1 cinsiyet temelli farkindalik ve deneyimler, bu arasgtirmanin
odak noktasin1 olusturmaktadir. Calisma, siddetin cinsiyet¢i dinamiklerle nasil
sekillendigini, bu durumun mesleki roller {izerindeki etkilerini ve olaylarin
yonetim stireclerindeki olast farkliliklar1 ortaya koymayi hedefleyerek elde edilecek
bulgularla etkili ¢ézlim yollar1 gelistirilmesine rehberlik etmesi saglik sektoriinde siddet

olaylariin cinsiyet¢i boyutlarinin anlasilmasina katki saglamasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. SIDDETIN TANIMI VE IS YERINDE SiDDET

Gliniimiizde siddet kavramina gesitli tanimlar yapilmaktadir. Tirk Dil Kurumu
sozliiklerinde Arapga kokenli olan "siddet" kelimesinin tanimi; “1. Bir hareketin, bir
gliciin derecesi, yeginlik, sertlik. 2. Hiz. 3. Bir hareketten dogan gii¢. 4. Karsit goriiste
olanlara kaba kuvvet kullanma. 5. (mec.) Kaba gii¢. 6. (mec.) Duygu veya davranista

asirilik.” seklinde yapilmistir (TDK, https://sozluk.gov.tr).

Diinya Saglik Orgiitii, siddeti "kisinin kendisine ya da baska bir kisiye, bir grup
ya da topluma karsi fiziksel giiciinii istemli olarak kullanmasi veya tehdit etmesi" olarak
tanimlamistir. Saglik kurumlarindaki siddet ise, "hasta, hasta yakinlar1 veya diger
herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisanlari i¢in risk olusturan; tehdit edici davranislar,
sOzli tehditler, ekonomik istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiriy1 iceren durumlar"

olarak tanimlanmustir (O. Polat & Cirak, 2019).

Hukukgular, siddet eylemleri i¢in "Bir bireyin, benzerlerine kars1 gerceklestirdigi,
onemli veya 6nemsiz zararlar veya yaralar meydana getiren, saldirganlik ve kaba kuvveti
ifade eden hareketlerdir" agiklamasinda bulunmaktadirlar. Bu tanim, siddet ile kalici

bedensel hasar yaratan gii¢ kullanim1 arasindaki iligskiyi vurgulamaktadir(O. Polat, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri Calisma Bakanligi'na gore, isyerinde siddet; calisma
alaninda gergeklesen her tiirlii fiziksel siddet, taciz, tehdit edici veya yikici1 davraniglar
olarak tanimlanmaktadir (Singh vd., 2023). Bu tanim, sozlii tacizden fiziksel saldirilara
ve hatta cinayete kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Is yerinde siddet, sadece
calisanlar1 degil, ayn1 zamanda miisterileri ve ziyaretgileri de etkileyebilir ve igerebilir.

(Singh vd., 2023)

Amerika Birlesik Devletleri'nde is yerlerinde meydana gelen siddet olaylar1 son
donemde %23 oraninda artig gostererek, is yerindeki en dliimciil olaylar arasinda ikinci

siraya ylkselmistir. Bu artig, ¢alisan gilivenligi ve is yeri politikalar1 agisindan ciddi


https://sozluk.gov.tr/

endiselere yol agmaktadir ve bu durum is yerinde siddetin Onlenmesine yonelik

stratejilerin yeniden gdzden gegirilmesini zorunlu hale getirmistir (Al-Qadi, 2021).

2.2. SAGLIKTA SiDDET, NEDENLERI VE RiSK FAKTORLERI

Saglik hizmetlerinde siddet, ¢alisanlarin giivenligini, refahin1 veya saglhigini
tehdit eden agik veya Ortiilii bir tehdidi igeren her tiirlii olay1 ifade eder. Bu tanim, saglik
calisanlarinin igleriyle ilgili durumlarda istismara ugradigi, tehdit edildigi veya fiziksel
saldirtya maruz kaldigi her tiirlii durumu kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinde siddet,
calisanlarin iglerini glivenli ve huzurlu bir ortamda siirdiirmelerini engelleyen her tiirlii

olumsuz olay1 icermektedir(Al-Qadi, 2021).

Filozof Hannah Arendt, siddetin bir nedeni olabilecegini kabul etmekle birlikte,
siddetin hicbir zaman yasal sayilamayacagini vurgulamaktadir (Erkan, A. G., 2024).
Diinya genelinde yapilan arastirmalar, isyeri siddeti gibi olaylarin ortaya ¢ikmasini
etkileyen birden fazla faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Dahasi, bu faktorlerin bazilari
onlenebilir niteliktedir. iste bu nedenle, isyeri siddetinin nedenleri ve &ngdriiciilerini
anlamak ve azaltmak icin cesitli stratejiler lizerinde diinya c¢apinda arastirmalar

yapilmistir (Kumari vd., 2020).

Saglik calisanlarina yonelik siddet, saglik hizmetlerinin verildigi ortamlari
tehlikeli hale getirerek calisanlarin is glivenligini tehdit eder. Bu siddet yalnizca fiziksel
saldirilarla simirli kalmayip, aym1 zamanda sozel ve psikolojik taciz bi¢ciminde de
gorilebilir (Giiven & Kurt, 2023). Saglik sektoriindeki siddetin kokenleri, bireysel,

kurumsal ve toplumsal faktorlerin karmasik bir etkilesimiyle ortaya ¢ikmaktadir.

Toplumda yayginlasan saglikta siddet eylemleri, saglik kurumlarmi ve
calisanlarini ciddi sekilde etkilemektedir. Bu durum, ¢alisan memnuniyetini azaltmakta
ve saglik calisanlarinda tiikenmislik hissi yaratabilmektedir (O. Polat & Cirak, 2019).
Ozellikle, saglik kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi gerekliligi ve yogun is
yukii, hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin artmasina neden olmaktadir. Hasta ve
hasta yakinlar1 arasinda, hizli bir sekilde hizmet almak, Oncelikli olarak ilgilenilmek
istenmesi ve islerin diizensiz yiiriitiildiigline dair endiseler yer almaktadir. Bu beklentiler,

ne yazik ki siddet riskini artirmaktadir. Ayrica, yetersiz personel sayisi ve fiziki



altyapidaki eksiklikler de siddet olaylarimin gerceklesmesini kaginilmaz hale
getirmektedir (O. Polat & Cirak, 2019)

2.2.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Nedenleri

Cesitli toplumsal dinamikler sonucu ortaya ¢ikan saglik calisanlarina yonelik
siddetin baslica nedenleri arasinda sosyal ve ekonomik faktorler, yetersiz yaptirimlar ile

medya ve toplumsal alginin olumsuz etkileri yer almaktadir.

Sosyal ve Ekonomik Faktorler: Ekonomik zorluklar, issizlik ve sosyal esitsizlikler gibi
etmenler, saglik hizmetlerine erisimdeki engellerle birlestiginde, hasta ve yakinlarinin
saglik calisanlarina kars1 6fke ve hayal kiriklig1 hissetmelerine neden olabilir (Tanali et
al., 2022). Bu durum, 6zellikle pandemi déoneminde daha da belirginlesmistir (Guvener,
Aytekin, & Bagci, 2023).

Yaptinmlarin Yetersizligi: Saglik calisanlarina yonelik siddet uygulayanlara karsi
yeterli yaptirnmin olmamasi, siddet olaylarinin artmasina yol agmaktadir. Tip fakiiltesi
Ogrencileri arasinda yapilan bir arastirma, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun siddet
uygulayanlara yeterli cezanin verilmedigini diisiindiigiinii ortaya koymustur (Tanali et al.,
2022).

Medya ve Toplumsal Algi: Medya, saglik ¢calisanlarina yonelik siddet olaylarini ele alis
bicimiyle toplumsal algiy1 sekillendirmekte ve bazen bu siddeti tesvik edici bir rol
oynamaktadir (Kaya & KOKEN TOK, 2021). Siddet olaylarimin medyada
magazinlestirilmesi, bu olaylarin ciddiyetini azaltarak toplumda yanhs algilarin

olugmasina neden olmaktadir (Giivercin, 2019).
2.2.2.Risk Faktorleri

Saglikta siddet bir¢ok farkli etmenden kaynaklanmakta olup bu durumu tetikleyen
cesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorleri; calisma kosullari, hizmet sunumu,

calisma ortami, ¢calisan ve hasta profili ile yetersiz giivenlik 6nlemlerini igermektedir.

Calisma Kosullar1 ve Hizmet Sunumu: Saglik hizmetlerinde uzun bekleme siireleri,

yetersiz personel sayist ve saglik calisanlarinin asir1 is yiikii, hastalar ve yakinlarinda



memnuniyetsizlik yaratmakta ve bu durum da siddet olaylarin tetiklemektedir (Ordu &
Acun, 2023).

Calisma Ortami: Acil servisler, poliklinikler ve yogun bakim iiniteleri gibi stresli ve
yogun ig ortamlari, saglik ¢alisanlarinin en ¢ok siddete maruz kaldigi yerlerdir (Ordu &
Acun, 2023).

Calisan Profili: Geng ve deneyimsiz saglik calisanlari, siddet riskiyle daha fazla kars1
karsiya kalmaktadir. Ayrica, kadin saglik calisanlart erkek meslektaglarina kiyasla daha
yiiksek oranda siddete maruz kalmaktadir (Giiven & Kurt, 2023).

Hasta Profili: Psikiyatrik hastalar, madde bagimlilart ve acil durum hastalar1 gibi belirli
hasta gruplari, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet vakalarinin baslica failleri arasinda yer

almaktadir (Tanali et al., 2022).

Yetersiz Guvenlik Onlemleri: Saglik kurumlarinda yetersiz giivenlik tedbirlerinin
olmasi, siddet olaylarinin Onlenememesine ve ¢alisanlarin kendilerini gilivende

hissetmemesine neden olmaktadir (Giivercin, 2019).
2.3. SAGLIK SEKTORUNDEKI SiDDETIN SIKLIGI

Diinya genelinde saglik calisanlari, fiziksel, sozel ve psikolojik siddetle karsi
karsiya kalmaktadir. Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore,
saglik calisanlarinin yaklagik yarisi kariyerleri boyunca en az bir kez siddet vakasi
yasamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirma, saglik calisanlarinin
%76'sin1n sozel tacize, %44'inln ise fiziksel saldiriya maruz kaldigini ortaya koymustur
(OSHA, 2021).

Avrupa'da yapilan aragtirmalara gore, saglik ¢alisanlarinin yaklasik %60 sozel,
%30'u ise fiziksel siddete maruz kalmaktadir (Eurofound, 2019). Ingiltere'deki bir
calisma, her li¢ saglik calisanindan birinin son 12 ay i¢inde siddet gdrdiigiinii ortaya
koymustur (NHS, 2020). Almanya'da ise saglik ¢alisanlarinin %70'inden fazlasi sozel,
%40' ise fiziksel siddet yasadigini belirtmistir (BAuA, 2020).



Tiirkiye'de ise saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, son yillarda dnemli bir halk
sagligr sorunu olarak dikkat ¢ekmektedir. Yapilan arastirmalar, Tiirkiye'deki saglik
calisanlarinin  %60'indan fazlasinin meslek hayatlar1 boyunca siddet yasadiginm
gostermektedir (Cinaroglu, Efgan, & Payza, 2022). Ozellikle acil servisler, poliklinikler
ve yogun bakim {initeleri gibi yogun ve stresli calisma ortamlarinda bu tiir olaylarin daha
stk meydana geldigi bilinmektedir (Cinaroglu, Efgan, & Payza, 2022; Ordu & Acun,
2023).

Saglik calisanlart diinya genelinde yiiksek oranlarda siddete maruz kalmakta ve
bu durumun evrensel bir sorun oldugu anlasilmaktadir. Siddet, fiziksel, sozel ve
psikolojik boyutlarda ortaya c¢ikarak saglik calisanlarinin giivenli bir ¢aligma ortamina

sahip olmasini engellemektedir.

Ulkeler arasinda farkli oranlarda goriilmekle birlikte, Amerika, Avrupa ve
Tiirkiye'deki veriler, saglik calisanlarinin siddetle karsilagsma oranlarinin oldukga yiiksek
oldugunu ve ozellikle stresli ve yogun ¢alisma ortamlarinda bu riskin daha da arttigin
ortaya koymaktadir (OSHA, 2021; NHS, 2020; Cinaroglu, Efgan, & Payza, 2022; Ordu
& Acun, 2023).

2.4. TIPLERINE GORE SAGLIKTA SIDDETIN SINIFLAMASI

Uygulanan siddet tiirleri agisindan degerlendirildiginde siddeti; fiziksel, duygusal,

cinsel, ekonomik ve siber siddet seklinde alt basliklara ayirabiliriz.

2.4.1.Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, insanlarin bedensel biitiinliigline kars1 disaridan yoneltilen sert ve
ac1 verici edim olarak kisinin caninin yanmasina, yaralanmasina ya da Oliimle
sonuglanmasina sebep olan, kasith olarak yapilan davranis ya da davraniglar olarak

tanimlanmaktadir (Ay, 2024; Karakus, 2024).



2.4.2.Sozel/Psikolojik Siddet
So6zel/Psikolojik siddet; magduru kiiciik diisiiren ya da kisinin benligine, itibarina
saygl duyulmadigini gdsteren sozel ifadelerle psikolojik gelisimini, ruhsal biitiinligiini

olumsuz etkileyen yargilar, atiflar olarak tanimlanmaktadir (Ay, 2024; Sekii, 2024)

2.4.3.Cinsel Siddet

Cinsel siddet, her ne durum olursa olsun kisinin cinsel benligine dogrudan ya da
dolayli olarak kisinin istemedigi cinsel sOylem veya her tiirlii cinsel davranis olarak

tanimlanmaktadir (Ay, 2024; Karakus, 2024; Sekii, 2024)

2.4.4.Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, bireyin maddi 6zgiirliigiintin kisitlanarak ekonomik kaynaklarin
tehdit ve kontrol aract olarak kullanilmasiyla, giic ve iktidarin sosyal yapidaki etkisini

dayatan bir baski bi¢imidir (Ay, 2024; Karakus, 2024; Sekii, 2024).
2.4.5.Siber Siddet

Siber siddet, bilgi ve iletisim teknolojilerinin, bireylere zarar vermek amaciyla
kasitl olarak kotiiye kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Siber siddet kavrama ile dijital
zorbalik, dijital siddet, e-zorbalik, siber taciz, elektronik zorbalik, siber zorbalik seklinde

de tanimlanabilir (Ay, 2024; Karakus, 2024; Sekii, 2024).
2.5.SAGLIKTA SIDDETE ILISKIN YASAL DUZENLEMELER

2.5.1.Diinya Genelinde Saghkta Siddet ile Ilgili Yasal Diizenlemeler

Amerika Birlesik Devletleri: ABD, saglik calisanlarina yonelik siddeti onlemek i¢in
federal ve eyalet diizeyinde bir dizi yasa ¢ikarmistir. Occupational Safety and Health
Administration (OSHA), saglik sektoriinde siddeti 6nlemek amaciyla is yeri giivenlik
standartlar1 ve yonergeler gelistirmistir. Ayrica bazi eyaletler, saglik ¢alisanlarina yonelik

saldirilar1 agir sug olarak kabul eden yasalar yiiriirliige koymustur (OSHA, 2021).



Avrupa Birligi: Avrupa Birligi, saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek i¢in gesitli
yonergeler ve oneriler sunmustur. Eurofound'un 2019 raporuna gore, Avrupa iilkeleri is
yerinde siddeti 6nlemek icin yasal ve politik onlemler almistir. Bu onlemler arasinda
siddet magdurlarina destek hizmetleri sunulmasi ve siddet olaylarinin raporlanmasi i¢in

giivenli kanallar olusturulmasi yer almaktadir (Eurofound, 2019).

Birlesik Krallik: Birlesik Krallik'ta National Health Service (NHS), saglik calisanlarina
yonelik siddeti dnlemek amaciyla ¢esitli yasal diizenlemeler ve politikalar gelistirmistir.
2020 yilinda yiiriirlige giren bir yasa, saglik calisanlarina yonelik saldirilara daha agir

cezalar getirmistir (NHS, 2020).

Almanya: Almanya'da Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuUA),
saglik sektoriinde siddeti Onlemek icin ¢esitli yasal diizenlemeler ve rehberler
sunmaktadir. Bu diizenlemeler, is yerinde giivenligi artirmaya yonelik tedbirler

icermektedir (BAUA, 2020).

2.5.2.Tiirkiye'de Saghkta Siddet ile flgili Yasal Diizenlemeler

Saghkta Siddet Yasasi: 2020 yilinda yiirtirliige giren Saglikta Siddet Yasasi, saglik
calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek icin ¢esitli cezai yaptirimlar getirmistir. Bu yasa ile
saglik ¢alisanlarina yonelik fiziksel ve sozel saldirilar agir sug olarak kabul edilmekte ve

faillerine hapis cezas1 verilmektedir (Resmi Gazete, 2020).

Beyaz Kod Uygulamasi: 2012 yilinda baglatilan Beyaz Kod uygulamasi, saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarinin hizli bir sekilde raporlanmasini ve miidahale
edilmesini saglamaktadir. Bu sistem, saglik ¢alisanlarinin giivenligini artirmak amaciyla

olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2012).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi Diizenlemeleri: Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, is yerinde siddeti 6nlemek amaciyla cesitli yasal diizenlemeler yapmistir. Bu
diizenlemeler, giivenli ¢aligma ortamlarinin saglanmasi ve siddet olaylarinin 6nlenmesine

yonelik tedbirler icermektedir (CSGB, 2019).



2.6. BEYAZ KOD

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin artisi, bu konuda etkili énlemler
alimmasini zorunlu hale getirmistir. Tiirkiye'de bu amacla gelistirilen Beyaz Kod
uygulamasi, saglik ¢alisanlarini korumak ve siddet olaylarina hizli miidahale etmek igin

O6nemli bir adim olmustur.
2.6.1. Beyaz Kod Uygulamasimin Tanim

Beyaz Kod, saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini hizla raporlamak ve
gerekli miidahaleleri saglamak amaciyla Tiirkiye Saglik Bakanligi tarafindan 2012
yilinda baglatilmis bir uygulamadir. Bu sistem, saglik kurumlarinda meydana gelen siddet
olaylarnin bildirilmesi ve gerekli giivenlik dnlemlerinin alinmasi i¢in kullanilir. Beyaz
Kod sistemi, siddet olaylarinin aninda bildirilmesi, olay yerinde hizli miidahale ve hukuki

stireclerin baglatilmasini saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2012).
2.6.2.Beyaz Kod Uygulamasinin Amaci

Beyaz Kod uygulamasinin temel amaci, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddet
olaylarimi en aza indirmek ve bu tiir olaylara kars1 hizl1 ve etkili bir miidahale saglamaktir.
Bu amag¢ dogrultusunda, saglik kurumlarinda calisan tiim personelin gilivenligini
saglamak i¢in gesitli tedbirler alinir. Beyaz Kod sistemi, siddet olaylarinin bildirilmesi,

takibi ve gerekli hukuki siireclerin baslatilmasina olanak tanir.
2.6.3.Beyaz Kod Uygulamasinin Yararlari

Hizh Miidahale: Beyaz Kod sistemi, saglik calisanlarinin maruz kaldigr siddet
olaylarina hizli bir sekilde miidahale edilmesini saglar. Bu sayede olaylarin biiyiimeden
kontrol altina alinmasi miimkiin olur. Acil durumlarda hizli miidahale hem saglik

calisanlarinin hem de hastalarin giivenligini saglar (Kaya & Karagoz, 2020).

Raporlama ve Takip: Beyaz Kod, siddet olaylarinin raporlanmasini ve takibini
kolaylastirir. Bu sistem sayesinde saglik kurumlarinda yasanan tiim siddet olaylar1 kayit

altina almir ve gerekli dnlemler alinir. Sistematik raporlama, siddet olaylarinin analiz
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edilmesine ve Onleyici stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunur (Oztiirk & Aydin,

2021).

Hukuki Destek: Beyaz Kod sistemi, siddet olaylarina magduriyeti yasayan saglik
calisanlarina hukuki destek saglar. Bu sayede calisanlar, haklarin1 ararken yalniz
kalmazlar ve hukuki stirecler hizli bir sekilde yiiriitiliir. Hukuki destek, saglik

calisanlarinin kendilerini giivende hissetmelerine katkida bulunur (Y1ilmaz, 2019).

Guvenlik Onlemleri: Beyaz Kod uygulamasi, saglik kurumlarinda giivenlik
onlemlerinin artirtlmasina katki saglar. Bu sistem sayesinde gilivenlik personeli sayisi
artirtlir, giivenlik kameralart kurulur ve diger giivenlik Onlemleri alinir. Giivenlik

tedbirleri, siddet olaylarinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Saglik Bakanligi, 2012).

Egitim ve Farkindalik: Beyaz Kod uygulamasi, saglik ¢alisanlarinin ve toplumun siddet
konusunda bilin¢lenmesini saglar. Bu amagla egitim programlar1 diizenlenir ve
farkindalik artirict faaliyetler gerceklestirilir. Egitimler, saglik c¢alisanlarinin kriz
yonetimi ve siddetle basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimet olur (Giiven &

Kurt, 2023).
2.6.4.Beyaz Kod Uygulamasinin Etkinligi

Beyaz kod etkinligini ve saglik c¢alisanlarina sagladig1 faydalari vurgulayan bazi

calisma ornekleri:
2.6.4.1.Beyaz Kod Uygulamasinin Etkinligi:

Aragtirmalar, Beyaz Kod wuygulamasinin saglik calisanlarimin giivenligini
artirmada ve siddet olaylarini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Oztiirk ve
Aydin (2021) tarafindan yapilan bir calismada, Beyaz Kod uygulamasmin siddet
olaylarini %30 oraninda azalttig1 belirtilmistir. Bu, sistemin saglik sektoriinde siddeti

6nleme siireclerinde kritik bir islev iistlendigini ortaya koymaktadr.

2.6.4.2.Saghk Calisanlarimin Beyaz Koda Bakisi:
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Saglik calisanlari arasinda yapilan anket ¢aligmalari, Beyaz Kod uygulamasinin
olumlu karsilandigin1 ve giivenliklerini artirdigin1 gostermektedir. Kaya ve Karagoz
(2020) tarafindan yapilan bir ankette, katilimcilarin %85'1 Beyaz Kod uygulamasinin
siddet olaylarina karsi etkili bir 6nlem oldugunu ifade etmistir. Bu bulgu, saglik

calisanlarinin Beyaz Kod sistemine duydugu giiveni ve memnuniyeti yansitmaktadir.
2.6.4.3.Beyaz Kod ve Hukuki Surecler:

Beyaz Kod sistemi, siddet olaylarinin raporlanmasi ve takibi stirecinde hukuki
destek saglamaktadir. Bu sayede saglik calisanlari, haklarini daha etkili bir sekilde
arayabilmektedir. Yilmaz (2019), Beyaz Kod uygulamasinin hukuki siirecleri
hizlandirdigin1 ve saglik calisanlarinin haklarini korumada 6nemli bir ara¢ oldugunu
belirtmistir. Bu, saglik calisanlarinin siddet sonrasi siirecte yalniz birakilmadigini ve

hukuki destek aldiklarini1 gostermektedir.

2.7. BEYAZ KOD BILDIiRiMi VE HUKUKi YARDIM

Saglik calisanlarina yonelik meydana gelen siddet olaylarini kayit altina almak ve
takip etmek tizere “Bakanlik Beyaz Kod Birimi” kurulmus, 24 saat hizmet verecek “113”

m

numarali telefon ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr’" internet sayfasi olusturulmustur.

a) “Kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda gerceklesen siddet olaylari,
yoneticiler tarafindan derhal “113” numarali telefonla Bakanlik Beyaz Kod Birimine
bildirilecek, es zamanli olarak ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal
ettirilecektir. Kamu gorevlilerine karsi islenen siddet olaylarinin takibi sikayete bagh
olmadigindan, ilgili personelin sikayetinin olup olmadigina bakilmaksizin yoneticiler
olay1 mutlaka adli mercilere intikal ettirecektir. Ozel saglik kuruluslar1 da adli bildirim
konusunda gerekli hassasiyeti gosterecektir.

b) Siddete ugrayan saglik calisani tarafindan da ““113” numarali telefona dogrudan
bildirim yapilabilecektir.

C) Ayrica yoneticiler, “www.beyazkod.saglik.gov.tr” adresinde bulunan “Beyaz
Kod Bildirim Formu” nu dolduracaktir.

d) Bildirim iizerine Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yoneticilere ve/veya ilgili

personele hukuki stirecle ilgili rehberlik yapacak, olaym adli makamlara intikal ettirilip
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ettirilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise olay1r derhal adli makamlara
bildirecektir. Ayrica siddet olayinin gerceklestigi saglik kurumunun hukuk birimine
olayin bildirildigini tespit ederek olayin takibini temin edecektir.

e) Hukuk birimleri, islenen sugtan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati
halinde kanuni mirasgilarina bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini soracak
ve talep etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28/04/2012 tarihli ve
28277 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan “Saglik Bakanlig1 Personeline Kars1 Islenen
Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1t Hakkinda Yo6netmelik”

cergevesinde hukuki yardim yapilacaktir.”

2.8.CINSIYETCILIK

Cinsiyetcilik, bireylerin cinsiyetlerine dayali olarak ayrimciliga, dnyargiya veya
haksiz muameleye maruz kalmasini ifade eder. Bu kavram, toplumsal cinsiyet rollerine
dayanarak erkeklerin kadinlardan istiin oldugu inancina dayanir. Cinsiyetcilik, her ne
kadar hem kadinlara hem de erkeklere yonelik olabilse de genellikle kadinlara kars1 daha
yaygindir (Kumari et al., 2020). Kadinlarin toplumsal, ekonomik ve politik alanlarda esit
hak ve firsatlara sahip olmalarin1 engeller ve cinsiyet temelli esitsizlikleri artirir (Kumari

et al., 2020).

Cinsiyetcilik farkli sekillerde ortaya cikabilir. s yerinde cinsiyet ayrimcilig,
cinsel taciz, ev i¢i siddet, medyada cinsiyet rollerinin temsili ve toplumsal beklentiler
bunlar arasinda yer alir. Ornegin, is yerinde kadinlarin ayn1 isi yapan erkeklerden daha
diisik maas almasi veya terfi firsatlarindan mahrum birakilmasi cinsiyet¢iligin bir

sonucudur.

Medyada kadinlarin genellikle pasif ve bagimli rollerle gosterilmesi de cinsiyet¢i

kaliplarin giiclenmesine katkida bulunur (Kumari et al., 2020).

Cinsiyetciligin etkileri sadece bireysel diizeyde degil, toplumsal diizeyde de genis
kapsamlidir. Cinsiyet¢i davraniglar ve politikalar, kadinlarin egitim, saglik, is giicii ve
liderlik gibi alanlarda ilerlemelerini engelleyebilir. Ornegin, diisiik iicretler, is yerinde

cinsiyet ayrimecilig1 ve cinsel taciz, kadmlarin kariyer gelisimini olumsuz etkileyebilir
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(Wang, 2021). Ayrica, kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine bagli olarak belirli
mesleklerde yogunlagmasi, toplumsal cinsiyet esitsizliklerini pekistirir (Prego-Jimenez et

al., 2022).

Cinsiyetgilik aynt zamanda duygusal ve psikolojik sagligi da etkileyebilir.
Patriarkal yetistirme tarzi, kadin ve kiz ¢ocuklarinda duygusal istismara yol agabilir. Bu
durum, kadinlarin ve kiz ¢ocuklariin duygusal istismar yasamalarina ve bu istismarin
cinsiyetcilik ve zihinsel saglik tizerindeki etkilerine katkida bulunabilir (Rached et al.,
2021).

Ambivalent cinsiyetcilik teorisi, cinsiyetci ideolojilerin karsit ancak birbirini
tamamlayan iki yonii oldugunu 6ne siirer: diismanca cinsiyetgilik (kadinlart manipiilatif
rakipler olarak gdren) ve koruyucu cinsiyetgilik (kadinlar1 zayif ve pasif olarak goren).

Bu ideolojiler, cinsiyet esitsizligini slirdiirmede énemli bir rol oynar (Zhou, 2023).
2.8.1. Saghkta Cinsiyetcilik ve Saghk Calhisanina Yonelik Cinsiyetcilik

Saglikta cinsiyetgilik, bireylerin cinsiyetlerine dayali olarak saglik hizmetlerinde
ayrimciliga ugramalarini ifade eder. Bu kavram hem saglik hizmeti sunan ¢aliganlar1 hem
de saglik hizmeti alan hastalar1 kapsar. Cinsiyetcilik, saglik hizmetlerinin sunumu ve
yonetiminde cinsiyete dayali farkli muamelelerin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bu
durum, saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini olumsuz etkileyerek toplumsal saglik

esitsizliklerinin artmasina neden olur (World Health Organization, 2020).

Saglik sektoriinde meslegini icra eden kadinlar, erkek meslektaslarina kiyasla
daha diisiik tcretlendirme riskiyle karst kasiya kalabilir, kariyerlerinde ilerlemek
istediklerinde daha fazla engelle karsilasabilir ve is yerinde cinsiyete dayali ayrimciliga
maruz kalabilirler. Ornegin, birgok kadin saglik calisani, yénetici pozisyonlara ulasmakta
zorluk cekerken, ayni niteliklere sahip erkekler bu tiir pozisyonlara daha kolay
erisebilmektedir. Bu durum, kadimnlarin isyerindeki potansiyellerini tam anlamiyla

gerceklestirememe riskini artirir (Prego-Jimenez et al., 2022).

Cinsiyetgilik ayrica saglik ¢alisanlarinin is memnuniyetini ve motivasyonunu da

olumsuz etkileyebilir. Arastirmalar, kadin saglik ¢alisanlarinin is yerinde daha fazla stres
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ve tikenmislik yasadigini gostermektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin kalitesini

diistirebilir ve hasta bakimini olumsuz etkileyebilir (Cinaroglu, 2022).
2.8.1.2. Hastalara Yonelik Cinsiyetcilik

Saglik hizmetlerinde cinsiyet¢ilik, kadin ve erkek hastalarin farkli sekillerde
muamele gormesine neden olabilir. Kadin hastalar, sikayetlerinin yeterince ciddiye
alinmadigini veya belirtilerinin hafife alindigin1 hissedebilirler. Ozellikle, kadinlarin agri
sikayetleri siklikla psikolojik nedenlere baglanarak yeterince degerlendirilmez ve tedavi
edilmez (Slovska, 2022).

Erkek hastalar da toplumsal cinsiyetci kaliplardan kaynaklanan onyargilar ve
cinsiyet¢i tutumlar nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde ¢esitli zorluklar yasayabilirler.
Toplumsal cinsiyet normlari, erkeklerin saglik sorunlarin1 paylasmaktan kaginmasina ve
tibbi yardim aramaktan ¢ekinmesine yol agabilir. Bu durum, erkeklerin saglik
hizmetlerinden daha az yararlanmasina ve saglik durumlarinin giderek kotiilesmesine

neden olabilir (Kumari et al., 2020).
2.8.1.3.Saghk Politikalarinda Cinsiyetcilik

Saglik politikalar1 ve programlar1 cinsiyet¢i yaklasimlar icerdiginde, saglik
hizmetlerinin sunumunda esitsizliklere yol agabilir. Ornegin, bircok saglik politikasi ve
programi, kadmnlarin 6zel saglik ihtiyaglarini goz ardi edebilir veya yetersiz bir sekilde
ele alabilir. Kadin saghgmna yonelik hizmetlerin yetersizligi, kadinlarin saglik
sorunlarinin erken teshis edilmemesine ve tedavi edilmemesine neden olabilir. Bu durum,
kadinlarin genel saglik durumunu olumsuz etkileyerek toplumsal saglik esitsizliklerini

artirir (Rached et al., 2021).

Ayrica, saglik alanindaki hizmetlerin planlanmasi ve yonetiminde kadinlarin
yeterince temsil edilmemesi, cinsiyet¢i politikalarin devam etmesine katkida bulunur.
Saglik yonetiminde cinsiyet esitliginin saglanmasi, saglik politikalarinin daha kapsayici

ve adil olmasini destekleyebilir (Zhou, 2023).
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2.8.2. Cinsiyetci Siddet ve Saghk

Kadin saglik calisanlari, i yerlerinde cinsiyet¢i siddetin ¢esitli bicimlerine maruz
kalabilirler. Fenwick ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasi, kadin saglik ¢alisanlarinin hasta
tarafindan cinsel tacize ugramalarin1 6nlemeye yoOnelik miidahale egitimi {izerine
odaklanmistir. Arastirma, calisanlarin ve hastalarin bakis agilarini incelemis ve bu tiir
miidahalelerin etkili olabilecegini vurgulamistir. Ayrica, Fenwick ve arkadaglarinin
(2022) bir diger c¢alismasi, hasta kaynakli cinsel tacizi raporlamak igin Onerilen

sistemlerin tasarimi iizerine odaklanmustir.

Hastalar da saglik hizmetleri sirasinda cinsiyet¢i siddetle karsilasabilirler.
Ozellikle kadimn hastalar, cinsel siddet ve taciz riski altinda olabilir. Bu tiir deneyimler,
kadinlarin saglik hizmetlerine olan giivenini sarsar ve saglik hizmetlerine bagvurmaktan

cekinmelerine yol agabilir (Polat & Cirak, 2019).

Saglik hizmetlerinde cinsiyet¢i siddet, saglik ¢alisanlar1 arasinda yaygin bir
sorundur. Morgan Rees'in (2023) yaptig1 literatiir taramasi, saglik profesyonellerinin
cinsel taciz vakalarini raporlamalarinin 6niindeki engelleri incelemistir. Bu c¢alisma,
uygunsuz davranislarin normallestirilmesi, misilleme korkusu ve politika ve

prosediirlerin belirsizligi gibi faktorlerin raporlamay1 zorlastirdigini ortaya koymustur.

Kabat-Farr ve Crumley (2019) tarafindan yapilan bir arastirma, saglik
hizmetlerinde cinsel tacizi psikolojik bir bakis agisiyla ele almistir. Bu calisma, saglik
hiyerarsisi ve taciz deneyimlerini etkileyen baglamsal faktorleri tartismis ve resmi taciz
raporlamasinin etkinligini sorgulamistir. Arastirma, orgiitsel kiiltiirlerin iyilestirilmesi ve

gelecekteki arastirmalar igin Onerilerde bulunmustur.

Cinsiyetci siddet, saglik calisanlarinin ruhsal ve fiziksel saglig1 {izerinde ciddi
etkilere sahiptir. Ozellikle kadin saglik calisanlari, cinsiyete dayali siddete daha fazla
maruz kalmakta ve bu durum is tatmininde ve motivasyonlarinda azalmaya yol
acmaktadir (La Torre ve digerleri, 2022). Ayrica, Xiao ve arkadaslarimin (2023)
caligmasi, psikiyatri alaninda cinsel tacize maruz kalan saglik calisanlarinin giivenligini

ve refahini saglamak i¢in acil eylemlere ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.
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2.9. ACIL SERVIS VE SIDDET

Acil servis ortaminin boliime kolay ulasilabilirlik, kalabalik ortam olmasi ve uzun
bekleme stireleri gibi faktorler nedeniyle siddet riski olduke¢a yiiksek birimlerdir (Hou
vd., 2022).

Diinya genelindeki acil servis hekimleri ve hemsireleri, siddet magdurlarina bakim
saglarken aym1 zamanda kendilerinin de magdur olma riski tasimaktadir. Yapilan
analizlere gore, her 10.000 acil servis bagsvurusunda 36 siddet i¢eren hasta vakasi oldugu
belirtilmektedir (gliven araligr %95, 0.0030-0.0043). Acil serviste siddet olaylarinin
failleri, aile tiyeleri (%52), hastalar (%27) ve diger akrabalar/dostlar (%21) olarak
kaydedilmistir.(Revue vd., 2022)

3.ARASTIRMA METODOLOJISI VE YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Acil Serviste ¢alisan hemsirelerin; saglik calisanlarina yonelik
siddet olaylarindaki deneyimlerini cinsiyetcilik baglaminda incelemeyi amaglamaktadir.
Arastirmanin ana hedefi, beyaz kod ve diger siddet olaylarinda hemsirelerin maruz
kaldiklar1 siddetin cinsiyet temelli dinamiklerini anlamaktir. Ayn1 zamanda bu olaylarin
cinsiyet¢i  tutumlarla nasil  sekillendigi ve c¢alisanlar iizerindeki etkileri

degerlendirilecektir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

1. Siddete maruz kalan hemsirelerin cinsiyetlerine gore siddet algisi ve deneyimleri
nasildir?

2. Cinsiyet¢i tutumlar, beyaz kod olaylarinda hemsirelerin siddete maruz kalma
durumunu nasil etkilemektedir?

3. Beyaz kod olaylar1 sirasinda kadin ve erkek hemsireler arasinda cinsiyet temelinde
nasil bir farkli muamele deneyimlemislerdir?

4. Hemsirelerin ¢aligma arkadaslar1 ile yasadiklar1 olaylarda cinsiyete yoOnelik
deneyimleri nasildir?

5. Cinsiyet¢i tutumlar, siddet olaylarinin sonuglarini ve olaylarin yonetimini nasil

etkilemistir?
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3.3. Arastirma Yontemi

Bu aragtirma, kartopu 6rnekleme yontemi ile goniilliiliik esasina dayali olarak
Istanbul’da acil serviste ¢alisan hemsirelerle nitel arastirma yontemi ile gerceklestirildi.
Veriler E-10267653-317647 sayili etik kurul izni alindiktan 01.11.2024-31.12.2024
tarihleri arasinda toplanmistir. Katilimcilar, ¢gevrimigi platformlar araciliiyla belirlenip,
uygunluk durumlarina gére randevu alinarak yliz yiize miilakatlara davet edildi.
Miilakatlar, katilimcilarin tercihine bagli olarak ev veya dis mekan gibi rahat bir ortamda,
ortalama 20 dakika surdl. Goriismelerin tamami ses kaydi alinarak gerceklestirildi ve
daha sonra yaziya dokiilerek analiz edildi. Veri toplama siireci, saglik ¢alisanlarinin
deneyimlerini derinlemesine anlamayi hedefleyen yar1 yapilandirilmis sorular ile

yurattldi ve verilerin gizliligi ile anonimligi tamamen korundu.

3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evreni: Istanbul’da  acil servislerde c¢alisan  hemsireler.
Arastirmanin érneklemi: Kartopu 6rnekleme yontemi ile ulagilan ve goniilliilikk esasina
dayal1 olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden acil serviste ¢alisan hemsireler.

Nitel arastirmalarda katilimci sayisi, arastirmanin amacina, veri doygunluguna ve
kullanilan ydnteme baglh olarak degisiklik gosterebilir. Ozellikle derinlemesine
miilakatlar gibi veri toplama yontemlerinde, veri doygunluguna ulasilmas: (yeni bilgi
veya temalarin tekrar etmeye basladigi nokta) temel bir kriterdir. Bu dogrultuda,
genellikle 10 ila 20 katilime ile veri doygunluguna ulasilmaktir (Guest et al., 2006). Bu
aragtirma, 11 erkek hemsire, 11 kadin hemsire ile veri doygunluguna ulagmis olup toplam

22 katilimer ile sonlandirilmistir.

3.5. Ornekleme Kabul Kriterleri

e Arastirmaya katilmanin kabul edilmesi,
e Enaz 6 ay Acil Servis deneyiminin bulunmasi,
e Saglik calisanina yonelik siddet olayma dahil olmasi ya da taniklik etmis olup
herhangi bir bildirimde bulunmayanlar.
3.7. Dislama Kriterleri
e Arastirmaya goniillii olarak katilmak istemeyenler,
e Psikolojik veya fiziksel olarak miilakata uygun olmayanlar,

e Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarina hi¢ dahil olmamis hemsireler.
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3.8. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada, aragtirmaci tarafindan gelistirilen bir anket ile acil serviste ¢alisan
hemsirelerin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarina dair cinsiyetgilik baglamindaki
goriislerini anlamak amaciyla 7 ana baglik altinda yar1 yapilandirilmig derinlemesine
miilakat sorular1 kullanildi.

1. Giris: Demografik Bilgiler (5 Soru)

Bu bolim, katilimcilarin temel o6zelliklerini belirlemek icin hazirlanmistir.
Cinsiyet, yas, meslekteki toplam c¢aligma siiresi, acil servisteki deneyim siiresi ve beyaz
kod bildiriminde bulunulan olay sayis1 gibi bilgiler sorgulanmaktadir. Bu veriler, siddet
deneyimlerinin mesleki ge¢cmis ve cinsiyet gibi faktorlerle iligkisini anlamak agisindan
onemlidir.

2. Mesleki Deneyimler ve Siddet Olaylari (6 Soru)

Bu boliimde, hemsirelerin acil serviste siddetle karsilasma deneyimleri detayli bir
sekilde ele alinmaktadir.

e Acil serviste calisma siiresi ve bu siire zarfinda siddetle karsilasilip
karsilasilmadig1 sorgulanmaktadir.

e Siddet olaylarinin nasil yasandigi, ilk yasanan siddet olayinin etkileri ve beyaz
kod bildiriminin yapilip yapilmadig1 incelenmektedir.

e Siddet olaylarinin yonetim siireci ve mevcut eksiklikler hakkinda goriisler
aliarak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine katki saglanmas1 hedeflenmektedir.

3. Siddet Olaylarinda Giivenlik Algis1 (3 Soru)

Bu boliim, saglik calisanlarinin kendilerini siddet olaylar1 sirasinda ne kadar
giivende hissettiklerini degerlendirmektedir.

e Siddet aninda saglanan giivenlik 6nlemlerinin yeterliligi
e Kurumsal destek mekanizmalariin etkinligi
o Siddet olaylarinin mesleki ve kisisel etkileri

Bu sorular, mevcut giivenlik dnlemlerinin gelistirilmesi agisindan 6nemli geri
bildirimler sunacaktir.

4. Siddet Olaylarinda Cinsiyetin Rolii (4 Soru)

Bu boliimde, katilimcilarin siddet olaylarinda cinsiyetin etkisi olup olmadigina
dair gortisleri degerlendirilmektedir.

o Cinsiyetin siddet olaylarmin gidisatina etkisi
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o Cinsiyete 0zgii hakaret ve sozel siddet deneyimleri
o Kadin saglik calisanlarinin daha fazla tehdit altinda olup olmadigina iliskin
gortisler
Bu sorular, saglik sektoriinde toplumsal cinsiyet temelli siddetin varligmi ve
etkilerini anlamak i¢in 6nemlidir.
5. Calisma Ortamindaki Cinsiyetci Tutumlar (3 Soru)
Bu boliim, acil serviste ¢alisan hemsirelerin cinsiyet temelli farklt muameleye
maruz kalma deneyimlerini degerlendirmektedir.
e Cinsiyet nedeniyle farkli muameleye maruz kalma ve bunun mesleki motivasyona
etkisi
e Meslektaslar arasinda cinsiyet temelinde farkli yaklagimlara tanik olma
Bu sorular, saglik calisanlarinin mesleki ortamda cinsiyet esitligi agisindan
karsilastiklar1 zorluklar1 belirlemeye yoneliktir.
6. Coziim Onerileri ve Gelistirme Alanlar (3 Soru)
Katilimcilarin siddet olaylariin cinsiyet¢i yonlerini azaltmaya ve kurumsal
diizeyde cinsiyet¢i tutumlar1 6nlemeye yonelik onerileri alinmaktadar.
o Cinsiyet¢i siddeti 6nlemek i¢in neler yapilabilir?
e Kurumlarin almasi gereken onlemler nelerdir?
e Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesine dair bagka oneriler var mi1?
Bu sorular, gelecekte daha giivenli ve esitlik¢i bir ¢calisma ortami olusturmak
adina alinmasi gereken Onlemleri belirlemeye katki saglayacaktir.
7. Genel Degerlendirme (2 Soru)
Anketin bu bélimiinde, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarinin ve
cinsiyetin bu olaylardaki roliiniin genel degerlendirmesi istenmektedir.
e Genel diisilinceler ve deneyimler
o Siddetin mesleki kariyer tizerindeki etkileri
Bu sorular, katilimcilarin kendi perspektiflerini daha derinlemesine aktarma

firsat1 sunacaktir.

3.9.Verilerin Analizi
Analiz teknigi Girbliz ve Sahin (2017)’in tiim literatiirii g6z Oniinde

bulundurularak “veri azaltma, veri etiketleme, kategori ve temalar olusturma, Oriintiiler
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ortaya c¢ikarma, agiklama ve yorumlama, raporlama” seklindeki yontemler esas alinarak

yapild.

4. BULGULAR
4.1.Demografik Ozellikler

Arastirma 11 kadin hemsire ve 11 erkek hemsire ile veri doygunluguna ulasilarak
yuriitiildii. Katilimcilarin yaglart 25 ile 32 arasinda degiskenlik gostermekte olup, yas
ortalamalar1 28,5'tir. Mesleki deneyimleri 2,5 yil ile 7 y1l arasinda farklilik gdstermekte
ve ortalama 4,5 yil olarak hesaplanmistir. Acil serviste ¢alisma siireleri ise 2,5 ile 6 yil
arasinda degiskenlik gostermekte olup, ortalamalari 4,25 yildir.

11 kadin katilimcinin 4’1 siddete maruz kalip beyaz kod bildiriminde bulunmus,
4’1 olaya sahitlik edip beyaz kod bildiriminde taniklik etmis, 3’1 siddete maruz kalip
beyaz kod bildiriminde bulunmamustir.

11 erkek katilimcinin 1°1 siddete maruz kalip beyaz kod bildiriminde bulunmus,
5’1 sahitlik edip beyaz kod bildiriminde taniklik etmis, 5’1 siddete maruz kalip beyaz kod
bildiriminde bulunmamustir.

Asagida beyaz kod bildiriminde bulunmamalar1 ile ilgili bazi katilimcilarin
gorisleri verilmistir.

Katihme1 21 (Erkek): “Beyaz kod verilse bile siirecin uzun ve yorucu olmasi, personelin
bu hakkini kullanmasin1 engelliyor.”

Katilimer 22 (Kadin): “Bildirim sonrasi prosediir geregi formlar dolduruluyor ve gerekli
islemler yapiliyor. Ancak silire¢ ¢ok uzun siiriiyor. 1-1,5 y1l sonra ifadeye c¢agrildim. Bu

kadar uzun siirede olay1 hatirlamam bile zorlasiyor.”
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Tablo 1. Beyaz kod bildirim durumunun cinsiyete gore dagilimi

Degisken Kadin Hemsireler Erkek Hemsireler
(Beyaz Kod Bildirim Durumlari) (n=11) (n=11)
Siddete Sahit Olup Beyaz Kod 4 5
Bildirimi Yapanlar
Siddete Maruz Kalip Beyaz Kod 4 1

Bildirimi Yapanlar
Siddete Maruz Kalip Beyaz Kod 3 5

Bildirimi Yapmayanlar

4.2. Cinsiyet Temeline Gore Bulgular

Katilimcilara siddet olaylarinda cinsiyetin roliine dair goriisleri soruldugunda,
kadin katilimcilar (n=6/11) sozel siddete ve cinsiyet¢i tutumlara daha fazla maruz
kaldiklarim1 belirtirken, erkek katilimeilar (n=11) fiziksel goriiniimlerinin siddeti

onlemede caydirict bir faktor oldugunu dile getirmistir.
Konuya iligkin bazi katilimeilarin goriisleri asagida belirtilmistir.

o Katilimer 17 (Kadin): "Kadin oldugum igin hasta yakini bana daha cesurca
davranabildi.”

o Katilime1 18 (Erkek): "Ben alanda olmadigimda siddet olaylarinin daha sik
yasandigini fark ettim.”

o Katilme1 19 (Erkek): “Bir hasta yakimi ya da siddet uygulayacak kisi
karsisindakinin savunmasiz ya da kadin oldugunu goriince daha rahat siddet

uyguluyor.”

4.2.1. Kadin Katimcilarin Cinsiyet Temeline Gore Goriisleri

Kadin katilimcilar, (n=10/11) maruz kaldiklar1 siddet olaylariin mesleki
tatminlerini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Fiziksel siddete ugrama olasiliklarinin
daha diistik oldugunu ifade etmelerine ragmen s6zel siddet ve cinsiyet temelli hakaretlere
daha sik maruz kaldiklarin1 dile getirmislerdir. Bu tiir maruziyetin mesleki
motivasyonlarmin azalttigin1 ve psikolojik olarak yipratict oldugunu vurgulamislardir.

Asagida belirtilen dogrudan alint1 yapilmis goriis 6rnekleri konuyu destekler niteliktedir.
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Katihma 13 (Kadin): “Giin igerisinde birden fazla sozel siddete maruz kaliyoruz ama

sanki buna alismisiz gibi hissediyoruz.”

Katihmar 22 (Kadin): “Bilgisayar basinda c¢alisirken kiyafetime dair uygunsuz bir

yorum yapildi, bu beni ¢ok rahatsiz etti."

Katihma 13 (Kadin): "Hasta ve yakinlarindan kadin ¢alisanlarin daha yetersiz oldugu

diisiincesiyle muamele gordiim.”

Katihma 6 (Kadin): “Erkeklere kars1 daha ¢ekimser davranirken kadinlara daha rahat

siddet uyguluyorlar. Cinsiyetimden &tiirii s6zel siddete maruz kaldigimizi diistiniiyorum.”

Katihma 3 (Kadin): “Kadinlara yonelik siddet daha fazla oluyor. Kadinlar daha gii¢siiz
goriildiigii i¢in iizerlerine daha fazla gidiliyor. O yiizden kadinlar biraz daha dezavantajli

bu durumda.

Katimer 22 (Kadin): “Kadinlari erkeklere gore daha savunmasiz gordikleri igin daha

2% <¢

urkiitiicii sekilde yaklasabiliyorlar.” “Siddet olaylar1 meslekten sogutuyor. Bu kadar

cabalamamin ne i¢in oldugunu sorgulamama neden oluyor.”

Katihmar 15 (Kadin): “Saglik caliganlari, meslege basladiginda yiiksek motivasyonla
caligmaya baglar. Ancak siddet olaylari, heves ve istegi azaltarak mesleki kariyeri

olumsuz etkiliyor.”

4.2.2. Erkek Katihmcilarin Cinsiyet Temeline Gore Goriisleri

Erkek katilimcilar (n=5/11), siddet olaylarinin kendileri lizerinde daha az bir
psikolojik etki biraktigini ifade etmislerdir. Fiziksel goriinlimlerinin hasta ve hasta
yakinlar iizerinde caydirict bir faktdr oldugunu belirterek siddet riskini azalttigini dile
getirmislerdir (Erkek katilimci n=11). Asagida belirtilen dogrudan alint1 yapilmis goriis

ornekleri konuyu destekler niteliktedir.

Katilmer 16 (Erkek): “1,93 boyunda ve 106 kilo oldugum i¢in genellikle kimse bana

ses ¢cikaramiyor.”
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Katihma 9 (Erkek): “Kadin meslektaslarimin yasadigi sorunlari ben yasamadim. Erkek

olmamin etkisi biiyiik.”

Katihmer 19 (Erkek): “Mesela bir hasta yakini veya siddet uygulayacak Kkisi,
karsisindakinin savunmasiz ya da kadin oldugunu goriince daha rahat gidiyor. Ama erkek

oldugu zaman biraz daha ¢ekingen duruyorlar.”

Katihma 16 (Erkek): “Kendi kariyerim (zerinde onemli bir etkisi olacagini

sanmiyorum. Calisma hayatima bu sekilde devam edecegim.”

Katihma 8 (Erkek): “Mesleki motivasyonumu etkileyen bir durum ile karsilasmadim.”

4.3. Katihme1 Goriislerinin Tematik Incelemesi

Katilimer goriisleri sonucunda alinan yanitlar analiz edilmistir. Goriismelerden
elde edilen yanitlarin ortak ana temalar1 belirlenmistir. Ana temalarin altinda bahsedilen
konular da al temalar olarak belirlenmistir. Tematik analiz sonucunda belirlenen ana- alt

temalar Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1 Katihme1 Goriislerinin Tematik incelemesi

Katilmel Gériislerinin Tematik

Incelemesi
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Tema 1: Siddet Algis1 ve Deneyimleri

Siddet algis1 ve deneyimlerine yonelik sorulara alinan yanitlarda “fiziksel siddet, sdzel

siddet ve psikolojik etkisi olan siddetler” den bahsedildigi bulunmustur.

Alt Tema 1.1: Fiziksel Siddet

11 kadin katilimer ile yapilan goriismede 2 katilimer fiziksel siddete taniklik
ettigini (%18,18), 1 katilimci ise olay1 yasadiginmi ifade etmistir (%18,18). 11 erkek
katilimc1 ile yapilan goriismede 3 katilimci fiziksel siddet olayma taniklik ettigini
(%27,27), 1 katilimci olayinm yasadigimi ifade edilmistir (%9,09). Asagida bazi

katilimcilarin gortisleri verilmistir.

o Katihma 14 (Kadin): “Mavi kod ekibi olarak miidahale ettik ama hasta geri
dondiiriilemedi. Ailesi haberi alinca acil servise saldirmaya calisti, camlari
kirdilar. Kendimizi bir odaya kilitlemek zorunda kaldik.”

o Katihmaer 4 (Kadin): “Bir arkadagim dogrudan yasadi.”

o Katima 11 (Kadin): “Meslektaslarimin beyaz kod olaylarina, psikolojik ve
fiziksel siddete maruz kaldiklarina sahit oldum.”

o Katihma1 9 (Erkek): “... fiziksel siddet olaylarina tanik oldum.”

o Katihmaer 10 (Erkek): “Arkadasimin kafasina oksijen jaki ile vurulmustu. Benim
i¢in unutamayacagim bir and1.”

o Katima1 21 (Erkek): “4,5 yildir acil serviste ¢aligtyorum. Bu siire zarfinda bir
fiziksel siddet olay:r yasadim. Bu olay hem karakter hem de mesleki anlamda

kendimi yetersiz hissetmeme neden oldu.”

Alt Tema 1.2: Sozel Siddet

11 kadin katilimei ile yapilan goriismede 6 katilimcei (%54,54) sozel siddete maruz
kaldigini, 1 katilimer (%9,09) sozel siddete taniklik ettigini ifade etmistir. 11 erkek
katilimer ile yapilan goriigmede 5 katilimer (%45,45) sozel siddeti sozel tehdit olarak
ifade ederek sozel siddete maruz kaldigini ifade etmistir. Asagida bazi katilimcilarin

goriisleri verilmistir.
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Katime 6 (Kadin): "[lk siddet olayim sdzel siddetti. Herkesin icinde bagirilarak
hakarete maruz kaldim.”

Katihma1 5 (Kadin): “Kadin oldugum i¢in daha fazla sdzel ve psikolojik siddete
maruz kaliyorum.”

Katimer 3 (Kadin): “Insanlar hastaneye geldiginde farkli bir ilgi bekliyor. Bu
beklenti karsilanmadiginda siddet egilimi ortaya g¢ikabiliyor. Kadin erkek ¢ok
ayirt edilmeksizin kadin calisanlar daha gii¢siiz goriildiikleri i¢in bu durumdan
daha fazla etkileniyor.”

Katihme1r 22 (Kadin): Hastalarin uzun siire beklemesinden kaynaklanan
ajitasyonlar siddet olaylarinin en sik goriilme nedenidir. Bu siireglerde
laboratuvarlarin daha hizli ¢alismasi ve konsiiltasyon siireglerinin daha etkin
yiriitiilmesi gerektigini diisiiniiyorum.”

Katihme1 1 (Erkek): “Hastaya oncelik vermemistim. Triyajdaydim. Oncelik
verilme durumu yoktu fakat hasta yakini ve hasta tarafindan s6zlii siddete maruz

kaldim.”

22 Katilimeidan 20°si sozel ya da fiziksel siddete maruz kalmis ya da taniklik

etmistir. Bunlardan 11 Katilimcmin kadin ve 9 katilimcinin ise erkek oldugu

goriilmiistiir. Fiziksel ve sozel siddetin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2: Siddet tiiriiniin cinsiyete gore dagilimi

Siddet Tiirii Kadin Katilmc1 Erkek Katihmei TOPLAM
(n=11) (n=11) (n=22)
Sozel Siddet Taniklik Maruz Taniklik Maruz Sozel Siddet
Eden Kalan Eden Kalan
1 6 - 5 12
Fiziksel Siddet Taniklik Maruz Taniklik Maruz Fiziksel
Eden Kalan Eden Kalan Siddet
2 1 3 1 8
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So6zel siddete maruz kalma kadinlarda bir miktar daha fazla iken, erkeklerin
siddete taniklik etme orani Ozellikle fiziksel siddet igin daha ylksek goérinmektedir.
Kadinlarin daha ¢ok hedef haline geldigi, erkeklerin ise olaylara daha ¢ok tanik oldugu
izlenimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulgular, toplumsal cinsiyet rollerinin etkisini
disiindiirmektedir: Kadin hemsirelerin siddete daha agik konumda oldugu, erkek

hemsirelerin ise daha ¢ok olaylarin disinda kalabildigi anlagilmaktadir.

Alt Tema 1.3: Siddetin Psikolojik Etkileri

11 kadin katilimci ile yapilan goriismede 9’u (%81,81) yasadiklar1 ya da sahit
olduklar1 siddet olaylarinin “meslekten soguma, kendilerini yetersiz hissetme ve 6zgiiven
kayb1 yasama” gibi psikolojik etkilerinden bahsetmis olup 2’si (%18,18) psikolojik etki
hakkinda goriis bildirmemistir. 11 erkek katilimci ile yapilan goriismede 6’s1 (%54,54)
yasadiklart ya da sahit olduklar siddet olaylarindan psikolojik olarak etkilendiklerini
ifade etmis 5° i (%45,45) psikolojik olarak ¢ok etkilenmedikleri ya da psikolojik olarak
etkilenecekleri bir olay yasamadiklarini ifade etmistir. Asagida bazi katilimecilarin

goriisleri belirtilmistir.

Katihmei 6 (Kadin): “Dogru yaptigim halde herkesin i¢inde bagirilarak hakarete maruz

kaldim. Kendimi kotii hissettim ve aglayarak biraz mola vermek zorunda kaldim.”

Katilime1 14 (Kadin): "Silahli bir sahisla kars1 karsiya kaldim. Neyse ki kuru sikiydi
ama bu olay benim igin ¢ok travmatikti. O an yasadigim korku ve travma uzun siire

etkisini gosterdi”

Katilime1 7 (Kadin): “Korku dolu bir etki birakti. Karsi tarafin fiziksel olarak benden
giiclii olmasi ve o gii¢siizliigli hissetmek, olay sonrasi kendimi oldukg¢a zayif hissetmeme
neden oldu.”

Katihmar 17 (Kadin): “Bu olay bana kendimi degersiz hissettirdi. Meslegimizin ¢ok
kiymetli oldugunu diisiinliyorum ve yapilan isin Onemine ragmen kiymetinin

bilinmedigini gérmek oldukg¢a liziiciiydi.”

Katilimer 9 (Erkek): “Psikolojik olarak ¢ok koétii etkilendim. Sabaha kadar sinirden ve
yasadigim haksizlik nedeniyle agladim. Sabah ilk is birim degisikligi talep ettim.”
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Katihme1 16 (Erkek): “Kendi kariyerim {izerinde oOnemli bir etkisi olacagini

sanmiyorum. Calisma hayatima bu sekilde devam edecegim.”
Katihma 8 (Erkek): “Mesleki motivasyonumu etkileyen bir durum ile karsilasmadim.”

Katihma 18 (Erkek): “Aci bir sey ama biz buna alistik gibi. Ciinkii hasta ve hasta
yakinlarinin hakaretlerine maruz kaliyoruz siirekli. Bu {iziicii bir durum; siirekli bu
hakaretlere maruz kalmak siradan bir seymis gibi oldu. Uziicii ama siradanmus gibi bir

sey oldu.”

Kadin katilmcilarin 9’u, erkek katilimcilarin ise 6’s1 siddetin psikolojik
etkilerinden bahsetmistir. Bu durumda daha siddetten psikolojik olarak etkilendigini
belirtenler ¢ogunlukla kadin oldugu goriildii.

Tema 2: Guvenlik ve Kurumsal Destek

Giivenlik ve kurumsal destege yonelik sorulara alinan yanitlarda “giivenlik 6nlemlerinin
yetersizligi ve kurumsal destegin yetersizligi” konularma deginilmis ve goriisler
bildirilmistir.
Alt Tema 2.1: Giivenlik Onlemlerinin Yetersizligi

11 kadin katilimeinin 9’u (%81,81) 11 erkek katilimcinin 10’u (%90,91) glivenlik
gorevlilerinin sayisinin  azligi, olaylara ge¢ miidahale etmeleri ve fiziksel
caydiriciliklarinin diigiik olmasi gibi konulardaki hosnutsuzluklarini dile getirerek acil

servislerdeki gilivenlik Onemlerinin yetersizligine deginmislerdir. Asagida bazi

katilimcilarin goriisleri 6rnek niteliginde dogrudan alint1 yapilarak belirtilmistir.

Katihmer 18 (Erkek): "Givenlik 7 dakikada geldi. O zamana kadar olay g¢oktan

yatigmistr."

Katihme1 21 (Erkek): “Giivenlik ¢agrildiktan sonra yeterince hizli gelmediler.

Geldiklerinde olay ¢oktan bitmisti.”

Katihmer 17 (Kadin): “Giivenlik 6nlemleri yeterli degildi. Ornegin, beyaz kod verdigim

bir durumda hasta yakininin esi glivenligin arkasindan alana girebildi.”
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Katima 3 (Kadin): “Kendimi giivende hissetmiyorum. Giivenlik ¢agrildiginda gelene

kadar zaten olan oluyor.”

Kadin ya da erkek katilimcilarin neredeyse esit oranda giivenlik Onlemlerin
yetersizligine degindikleri goriildii. Her iki cinsiyet i¢in de giivenligin gelistirilmesi

gereken 6nemli bir konu oldugu saptandi.

Alt Tema 2.2: Kurumsal Destegin Yetersizligi

11 kadmn katilmeinin 8’1 (%72,73) 11 erkek katilimcinin 6’s1 (%54,54) kurumsal
anlamda manevi destegin yetersiz oldugunu, destek verilmeye caligilsa da verilen
destegin tam anlamiyla yeterli olmadigin1 ve yalniz birakildiklar1 konularina deginerek
kurumsal destegin yetersizliklerinden bahsetmislerdir. Asagida bazi katilimcilarin

goriisleri verilerek drneklendirme yapilmistir.

Katihma1 17 (Kadin): “Y6neticim, hasta yakinlarindan uzak ¢alismamin psikolojim igin
daha iyi olacagmi diigsiinerek beni yogun bakimda gorevlendirdi. Ancak bana gore bu
durum mobbing idi. Ciinkii meslektaslarimin destegine daha cok ihtiyacim vardi, fakat

tanimadigim bir ekip arasinda bu durumu atlatmaya calistim.”

Katihma 11 (Kadin): "Manevi destegin yetersiz oldugunu diistiniiyorum. Kurumlarin,
ozellikle yoneticilerin bu konuda ¢alisanlarina daha fazla destek saglamasi gerektigini

diisiiniiyorum.”

Katihmer 16 (Erkek): “Destekler yeterli degil. Siddet olaylari sonrasi, siddet goren
arkadaslarimiz sugluymus gibi bagka servislere yonlendiriliyor. Bu durum, kurumsal

destegin eksikligini gosteriyor.”

Tema 3: Siddette Cinsiyetin Rolu

Siddette cinsiyetin roliine yonelik sorulara alinan yanitlarda “kadin saglik ¢alisanlarinin
daha fazla siddete maruz kalmasi ve erkek saglik calisanlarinin avantajlar1” konularinda

ortak goriisler bildirilmistir.

Alt Tema 3.1: Kadin Saghk Calisanlarinin Daha Fazla Siddete Maruz Kalmasi
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Katilimeilardan elde edilen goriislere gore, kadin erkek fark etmeksizin 22
katilime1 zarafetin  zayiflikla iliskilendirildigini, bu nedenle kolay hedef olarak
goriildiiklerini ve kadinlara yonelik daha saldirgan tutumlarin sergilendigini belirtmistir.

Asagida baz1 katilimcilarin goriisleri verilerek tema orneklendirilmistir.

o Katilmc1 20 (Erkek): “Biraz ataerkil toplum oldugumuzdan dolayi, siddetin
genelde erkek tarafindan gelmesinden dolay1 kadin saglik ¢alisanlarimiz biraz
daha ¢ok siddete maruz kaliyor.”

o Katima 10 (Erkek): “Erkeklere yonelik siddet fazla degil kadinlara daha ¢ok
siddet uygulaniyor.”

o Katimc1 14 (Kadin): “Kadin olmak en ufak bir sinirlerinde dahi insanlar

tarafindan hakaret edilme sebebi olabiliyor.”

o Katilimal 5 (Kadin): “Kadin oldugum i¢in daha fazla psikolojik ve sozlii siddete
maruz kaliyorum. Insanlar bize kars1 ses yiikseltme ve siddet gosterme hakkina

sahip olduklarini diistiniiyorlar.”

Kadm ya da erkek olsun katilimcilarin tamaminin kadin saghk calisanlarinin daha

fazla siddete ugradig: gortisiinde bulunduklar: tespit edilmistir.
Alt Tema 3.2: Erkek Saghk Calisanlarinin Avantajlar

22 katilimcei fiziksel goriiniimiin siddet olaylarinin ortaya ¢ikisi ve seyri lizerinde
caydirict bir etkisi oldugunu belirtmis; erkek saglik ¢alisanlarinin bu agidan kadinlara
gore daha avantajli oldugunu ifade etmistir. Bazi katilimcilarin goriisleri asagida

belirtilmistir.

e Katihmar 11 (Kadin): "Erkek calisanlar olaya dahil oldugunda genelde siddet
azaliyor.”
o Katihmar 16 (Erkek): "Fiziksel goriiniisiim caydirict oldugu i¢in olaylarin seyri

degisiyor.”
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Kadin ya da erkek olsun katilimcilarin tamaminin erkek saglik ¢alisanlarinin siddete
ugrama yoniinden kadinlara gore daha avantajli oldugu, erkek olmanin caydirict oldugu

goriisiinde bulunduklari tespit edilmistir.
Tema 4: Siddetin Azaltilmasi ve Oneriler

Siddetin azaltilmasina iliskin Onerilere yonelik sorulara alinan yanitlarda “egitim ve

bilinglendirme, giivenlik tedbirlerinin artirilmasi” konularindan bahsedilmistir.
Alt Tema 4.1: Egitim ve Bilinclendirme

22 Katilimc1 siddet olaylarinin azaltilmasinda en etkili yontemin halki
bilinglendirme oldugunu ifade etmistir. Asagida bazi katilimecilarin  goriisleri

belirtilmistir.

o Katihmear 15 (Kadin): "Toplumun kadinlara yonelik algisinin degistirilmesi
gerekiyor. Bu da egitimle miimkiin olabilir.”

« Katihma 20 (Erkek): “Oncelikle toplumda her tiirlii siddetin, kadmna yonelik
siddetin, ¢ocuga yonelik siddetin, saglik ¢alisanlarina ya da herhangi bir insana
karst siddetle ilgili egitimlerin verilmesi, bunun uygulanmaya gec¢ilmesi
gerekmekte.”

o Katimar 18 (Erkek): “Toplumun saglik g¢alisanlarina karsi bilinglenmesi
gerekiyor.”

o Katihma 4 (Kadin): “Insanlar saglik hizmetleri ve acilin isleyisi hakkinda
bilinglendirilmeli. Hangi durumlarda acile basvurabilecekleri ve hangi hizmetleri

alabilecekleri konusunda daha fazla bilgilendirme yapilmali.”
Alt Tema 4.2: Giivenlik Tedbirlerinin Artirilmasi

22 Katilimci giivenlik dnlemlerinin artirilmas: gerektigini vurgulamigtir. Oneriler
arasinda x-ray cihazlarinin kullanimi, giris kontrollerinin sikilastirilmasi ve giivenlik
personelinin sayisinin ve yetkilerinin arttiritlmasi yer almaktadir. Bazi katilime1 goriisleri

asagida belirtilmistir.

32



o Katihmer 18 (Erkek): "Acil servislerde AVM’lerdeki gibi X-Ray cihazi ile giris
kontrolleri olmal1."
o Katihmar 17 (Kadin): "X-ray cihazlar1 yerlestirilmeli, insanlar silahla, bigakla

alana girememeli.”
Tema 5: Mesleki Kariyer Uzerindeki Etkiler

Siddetin mesleki kariye lizerindeki etkilere yonelik sorulara alinan yanitlarda “mesleki

tatminsizlik ve ¢alisan motivasyonunun azalmasi” goriislerinden bahsedilmistir.
Alt Tema 5.1: Mesleki Tatminsizlik

11 kadin katilmcidan 10’u (%90,91) 11 erkek katilmcidan 5’1 (%45,45) siddet
olaylarinin mesleki tatminlerini azalttigini; saglik calisanlarinin, emeklerinin yeterince
takdir edilmedigini hissettiklerinde meslekten uzaklagma egilimi gosterdiklerini ifade
etmistir. Kadin katilimcilar, bu durumun isten ayrilma diislincelerini artirdigini ifade

etmistir.

o Katihma 22 (Kadin): “Siddet olaylar1 meslekten sogutuyor, tatmin duygusunu
azaltiyor ve bir seyler i¢in bosuna ¢abaliyormusum hissi yaratiyor.”

« Katihmar 17 (Kadin): “Bu durum beni kariyer hedeflerimden uzaklastirdi.”

o Katihma 11 (Kadin): “Siddet olaylar1 hem kisisel hem de mesleki anlamda
bizleri olumsuz etkiliyor. Insanlara olan merhamet duygumuz azaliyor.”

o Katima 19 (Erkek): “Insan psikolojik olarak etkilendigi i¢in mesleki kariyer

acisindan da olumsuz etkileniyor.”
Alt Tema 5.2: Calisan Motivasyonun Azalmasi

11 kadin katilimcidan 10°u (%90,91) 11 erkek katilimcidan 7°si (%63,64) meslege
ilk basladiklarinda daha motive ¢alistiklarini, ancak siddet olaylarina taniklik ettikce ve

maruz kaldik¢a is motivasyonlarinin azaldigini ifade etmistir.

o Katihmae 14 (Kadin): “Her sabah ise giderken, ‘bugiin dayak yer miyim ya da
6lebilir miyim?’ diisiincesiyle hareket ediyorum. Bu da is motivasyonumu ciddi

sekilde etkiliyor.
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o Katihma 2 (Erkek): “Siddet olaylart moralimi ve motivasyonumu ciddi sekilde

diisiiriiyor. Olumsuz bir durum giinlerce etkisini siirdiirebiliyor.”
5. TARTISMA

Bu calismada, saglik calisanlarinin siddet algilar1 ve deneyimlerine iliskin elde
edilen bulgular, mevcut literatiirle uyumlu sekilde saglik ortamlarinda siddetin yaygin ve
cok boyutlu bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Katilimcilar, 6zellikle fiziksel ve
sozel siddetin meslek hayatlarinin ayrilmaz bir parcasi haline geldigini ifade etmis ve bu
durumun mesleki motivasyon, is doyumu ve psikolojik saglik iizerinde ciddi olumsuz
etkileri oldugunu belirtmektedir. Ornegin, bir katilimcmin “Silahli bir sahisla kars:
karsiya kaldim, neyse ki kuru sikiydi ama ¢ok travmatikti” ifadesi, fiziksel siddetin
calisanlar iizerinde travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri yaratabilecegini
gostermektedir. Kaya D.O. (2017) ¢alismasinda fiziksel siddetin acil servis ¢alisanlari
tizerindeki travmatik etkilerine dikkat ¢ekmistir. Fiziksel siddetin travmatik etkiler
yarattigina dair elde edilen bulgu literatiir ile uyumlu olup psikolojik etkiler (zerine
dikkat cekmektedir (Kaya D.O. ,2017).

Sozel siddet ise, katilimcilar tarafindan daha sik karsilasilan ancak beyaz kod
bildiriminde bulunmayip daha az raporlanan bir sorun olarak belirtilmektedir.
Katilimcilar, hasta ve yakinlari tarafindan maruz kaldiklar1 hakaretlerin ve tehditlerin
yalnizca ¢alisma ortamimi degil, mesleki kimliklerini de olumsuz etkiledigini
vurgulamaktadir. Ornegin, bir katilimecinin “Siirekli olarak ‘Sen benim vergilerimle maas
aliyorsun’ diyorlar. Bu ¢ok onur kiric1” ifadesi, Zhao ve ark. (2019) tarafindan
vurgulanan, sozel siddetin yayginligi ve tikenmislik sendromuyla iligkisini

desteklemektedir (Y1lmaz & Onan, 2021) (Zhao ve ark.,2019).

Cinsiyet baglaminda, Yilmaz ve Onan (2021) calismasinda, kadin saldirganlarin
sozel siddete daha fazla bagvurdugu, erkek saldirganlarin ise fiziksel siddet egiliminde
oldugu belirtilmistir. Bu durum, ¢calismamizda kadin hemsirelerin erkek meslektaslarina
kiyasla daha fazla sozel siddete maruz kaldiklarini ifade etmeleriyle Ortiismektedir.
Hemsirelerin cinsiyetleri nedeniyle daha savunmasiz goriilmeleri, siddet magduru olma

ihtimallerini artirmaktadir.

34



Calismamizda belirtilen kadin ¢alisanlarin daha savunmasiz olarak algilandigina
ve bu nedenle daha fazla siddet riskiyle karsilagtigina dair bulgular, literattirde belirtilen
cinsiyet temelli farkliliklarla uyumludur (Zhao ve ark.,2019)

Katilimeilarin ifadeleri, glivenlik 6nlemlerinin yetersizligi ve kurumsal destegin
eksikligi gibi yapisal sorunlara da isaret etmektedir. Ornegin, “Giivenlik 7 dakikada geldi,
o zamana kadar olay yatismist1” ifadesi, acil servislerde yeterli ve etkili bir giivenlik
sisteminin bulunmadigini gdstermektedir. Torabi M. ve ark. (2025) yapmis oldugu
calismada orgiitsel giivenlik ve destek kategorisindeki eksikliklere deginmis olup

caligmada elde edilen bulgu literatiir ile desteklenmektedir (Torabi M. ve ark., 2025).

Yilmaz, K. (2020) yaptigi ¢alismada saglik ¢alisanlari siddet sonrasi sikayet
amagli yapilan bildirimlerin faydasiz oldugunun diistiniildiigiinti, hukuki surecleri uzun
stirmesini yorucu bulundugunu ifade etmistir (Yilmaz, K., 2020). Yapmis oldugumuz
calismada katilimeinin “Bildirim sonrasi prosediir geregi formlar dolduruluyor ve gerekli
islemler yapiliyor. Ancak siire¢ ¢cok uzun siiriiyor. 1-1,5 yil sonra ifadeye ¢agrildim. Bu
kadar uzun siirede olayr hatirlamam bile =zorlasiyor.” ifadesi literatir ile

desteklenmektedir.

Cinsiyet temelli farkliliklar ¢alismamizda 6nemli bir yer tutmaktadir. Kadin saglik
calisanlarinin daha fazla sozel siddet riskiyle karsi karsiya kaldiklar1 ve bu durumun
cinsiyet¢i tutumlarla desteklendigi yoniindeki bulgular, toplumda kokli bir kiiltiirel
sorunun varhgina isaret etmektedir (Terkes ve ark., 2022). Kumar ve arkadaslar1 (2025)
tarafindan yapilan ¢alismada, acil servislerde calisan kadin saglik personelinin erkek
meslektaslarina kiyasla daha sik sozel siddete maruz kaldiklar1 gosterilmistir. Bunun
temel nedenlerinden biri, toplumda kadinlarin daha savunmasiz olarak algilanmasi olarak
gosterilerek c¢alismamizdaki bu bulgu literatiir ile desteklenmektedir (Kumar ve
ark.,2025) (Yilmaz & Onan, 2021). Erkek calisanlarin fiziksel avantajlari nedeniyle
siddet karsisinda daha az hedef alinmalari, bu esitsizligi daha da belirgin hale
getirmektedir. Polat ve Cirak tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada saglik
personelinin maruz kalmis oldugu siddette kadin ¢alisanlarin orani %63,18 olarak, erkek

calisanlarin orani ise %36,81 seklinde veriler elde etmislerdir
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Saglik calisanlarina yonelik siddet, 6zellikle acil servislerde yaygin bir sorun olup,
calisanlarin motivasyonu, i doyumu ve psikolojik sagliklar iizerinde ciddi olumsuz
etkilere sahiptir. Devebakan’in (2018) literatiire kazandirdigi arastirmada, saglik
calisanlarinin %86,9’unun sozel siddete, %13,1 inin fiziksel siddete maruz kaldig: tespit
edilmistir. Benzer sekilde, Yilmaz ve Onan (2021) ¢alismalarinda, acil serviste bulunan
hasta yakinlarinin 6fke diizeylerinin yiiksek oldugunu ve bu durumun saglik ¢alisanlarina
yonelik siddetle iligkili oldugunu ortaya koymustur. Calismamizdaki hemsirelerin de
belirttigi gibi, saglik c¢alisanlarina yonelik siddet egilimi acil servislerin dogas1 geregi

yiiksek stres seviyeleriyle dogrudan baglantilidir.

Gilivenli bir ¢aligma ortami, hemsirelerin mesleki biitlinliigli ve hasta bakim
kalitesi icin kritiktir. Acil servisler siddet olaylarinin en fazla goriildiigii yerlerden biri
olarak tanimlanmigtir (Revue vd., 2022). Acil servis hemsireleri, diger saglik
calisanlarina kiyasla daha yiiksek siddet riski altindadir (Giiven, O. ve ark. (2023).
Katilimcinin “Mavi kod ekibi olarak miidahale ettik ama hasta geri dondiiriilemedi. Ailesi
haberi alinca acil servise saldirmaya calisti, camlar1 kirdilar. Kendimizi bir odaya
kilitlemek zorunda kaldik.” ifadesi acil serviste yasanan siddet olaylarini ve etkilerini
vurgulamaktadir. Bu ve benzeri yasanmis olaylar, acil servislerde giivenlik 6nlemlerinin
artirtlmasi gerektigini ve en dnemlisi, toplumun siddete yonelik tutumlarinin nedenlerinin
arastirilarak kalici ¢oziimler gelistirilmesinin zorunlu oldugunu gostermektedir. Ayrica,
kadin ¢alisanlarin daha fazla risk altinda olmasi, toplumsal cinsiyet algilarinin yeniden
degerlendirilmesi ve bu konunun toplumsal gelisimin ayrilmaz bir pargasi olarak ele

alinmasi gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.
6. SONUC

Bu calisma, acil serviste gorev yapan hemsirelerin saglik ¢alisanlarma yonelik
siddet konusundaki deneyimlerini ve siddetin cinsiyet¢i yOniine iligkin algilarini
incelemistir. Elde edilen bulgular, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin yalnizca mesleki
dinamiklerden kaynaklanmadigini, aymi zamanda toplumsal cinsiyet rolleri ve
esitsizliklerden etkilendigini ortaya koymustur. Ozellikle kadin saglik ¢alisanlarina
atfedilen bakim verme, fedakarlik ve itaatkdrlik gibi toplumsal rollerin, mesleki

beklentileri sekillendirdigi ve bu beklentilerin karsilanmadigi durumlarda siddet
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egiliminin arttig1 belirlenmistir. Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan igsellestirilen bu
beklentiler, saglik hizmeti sunumunda kadin saglik ¢alisanlarinin daha fazla sozlii ve

psikolojik siddete maruz kalmasina yol agmaktadir.

Erkek saglik ¢alisanlariin fiziksel iistiinliik algisi nedeniyle siddet olaylarinda
daha az hedef alinmasi, saglik hizmetleri alaninda var olan cinsiyet temelli esitsizlikleri
derinlestirmektedir. Bu durum, siddetin yalnizca bireysel davramislar sonucu degil,
toplumsal ve kiiltiirel kaliplar dogrultusunda sekillendigini gdstermektedir. Ote yandan,
saglik kurumlarinda gilivenlik dnlemlerinin yetersiz olusu ve hukuki siireglerin uzun
slirmesi, ¢alisanlarin beyaz kod bildirimi yapma konusunda isteksiz davranmalarina yol
acmakta; bu da siddetle etkin miicadeleyi engellemektedir. Katilimcilarin ifadelerine
gore, siddet olaylar1 sonrasinda kurumsal destek mekanizmalarmin yetersizligi ve
psikolojik destek hizmetlerinin sinirli olmasi, magdur saglik ¢alisanlarinin yalnizlagtigini
ve korunmasiz hissettigini ortaya koymaktadir. Tim bu bulgular, saglik kurumlarinda
cinsiyet duyarlilig1 igeren, gii¢lii ve erisilebilir destek sistemlerinin olusturulmasinin

Onemini vurgulamaktadir.
7. ONERILER

Saglik sektoriinde cinsiyet temelli siddetin Onlenmesi ve saglik calisanlarinin
giivenli ¢aligma kosullarina sahip olmasi igin biitlinciil politikalarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Siddet olaylarinin 6nlenmesi amaciyla hukuki diizenlemelerin gézden
gecirilmesi, giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi ve toplumun bilinglendirilmesi gibi ¢ok
boyutlu yaklasimlar benimsenmelidir. Mevcut yasal ¢ergeve, cinsiyet temelli siddeti de
kapsayacak sekilde revize edilmeli ve saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarinda

yaptirimlarin caydiriciligi artirilmalidir.

Siddetin 6nlenmesine yonelik egitim programlari, yalnizca saglik ¢alisanlarini
degil, ayn1 zamanda hastalar ve hasta yakinlarin1 da kapsayacak sekilde planlanmalidir.
Toplumun saglik calisanlarina yonelik algisini doniistiirmeye yonelik farkindalik
kampanyalar1 yayginlastirilmali ve bu siiregte medyanin etkili bir arag olarak kullanilmasi

saglanmalidir. Ayrica, saglik kurumlarinda siddetle miicadeleye yonelik giivenlik
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mekanizmalarn giiclendirilerek, olay bildirim sistemlerinin etkinligi artirilmalt ve magdur

saglik ¢aliganlarinin psikolojik destek hizmetlerine erisimi saglanmalidir.

Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in kapsamli ve ¢ok
yonlii miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bireysel dayaniklilig1 artirmaya
yonelik onlemlerin Gtesine gegerek, kurumsal ve toplumsal diizeyde kalici ¢oziimler
gelistirilmelidir. Bu baglamda, saglik hizmeti sunumunda cinsiyet esitligini tesvik eden
politikalar benimsenmeli ve siddetin yapisal nedenlerine yonelik miidahaleler
onceliklendirilmelidir. Sirdirtilebilir ve etkili Onlemler, hem saglik c¢alisanlarinin
mesleki tatmin ve motivasyonlarini artiracak hem de saglik hizmetlerinin kalitesine

olumlu yonde katki saglayacaktir.
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8. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE
SINIRLILIKLARI
8.1. Giiclii Yonler:

Derinlemesine Veri Toplama: Ses kaydi alinarak yapilan goriismeler,
katilimcilarin ifadelerinin tam olarak analiz edilmesini saglamis ve verilerin daha
giivenilir bir sekilde kodlanmasina imkan tanimustir.

Zaman ve Mekan Esnekligi: Gorlismelerin ¢evrimici platformlar araciligiyla
gerceklestirilmesi, katilimeilarin miisaitlik durumlarina goére esnek zaman
dilimlerinde goriigme yapmalarina olanak tanimis ve boylece daha genis bir
katilim saglanmustir.

Kapsamhi Analiz imkam: Uzun goriismeler sayesinde katilimcilarin yasadigi
deneyimlerin daha ayrintili olarak degerlendirilmesine ve arastirma sorularina
daha derinlemesine yanit alinmasina olanak taninmustir.

Kendini Daha Rahat ifade Edebilme: Goriisme ortami, bazi katilimeilar igin
yliz ylize gorlisme ile glivenli bir alan olusturmus ve daha acik ifadeler

kullanilmasini saglamistir.

8.2. Stmirhliklar:

Kendini ifade Etme Giicliigii: Ses kaydi almmasi bazi katilmcilar igin bir
rahatlik saglarken, bazilar1 i¢in ise kendilerini tam olarak ifade edememe endisesi
yaratmis olabilir. Bu durum, goriigme siirecini ve verilerin derinligini
siirlayabilir.

Cinsiyet ifade Edilememe Durumu: Bireylerin cinsiyet kimliklerini agik bir
sekilde ifade edememeleri, siddetin cinsiyet¢i yoniinii ele alirken veri analizinde
bazi sinirliliklar yaratmis olabilir.

Ses Kaydimn Katiimer Uzerindeki Etkisi: Ses kaydimin alinmasi, bazi
katilimcilarda mahremiyet kaygisi yaratmis olabilir ve bu da goriisme sirasinda
yanitlarini siirlamalarina neden olmus olabilir.

Daha Kapsamh Arastirma Gereksinimi: Calismanin derinlemesine analiz
imkani sunmasina ragmen, uzun goriigmeler daha fazla sayida katilimci ile
yapilamamis olabilir. Daha genis bir 6rneklemle benzer ¢alismalarin yapilmasi,

bulgularin genellenebilirligini artirabilir.
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10.EKLER
10.1. YARI YAPILANDIRILMIS ANKET

Acil Serviste Calisan Hemsirelerin “Saglhk Calisanina Yonelik Siddet ve

Siddetin Cinsiyetgi Yoniine” iligskin Goriisleri

1. Girig: Demografik Bilgiler

o Cinsiyet: [Kadin] [Erkek] [Belirtmek istemiyor]

e Yas:

o Meslekteki calisma stresi:

e Acil serviste calisma suresi:

e Meslek hayatiniz boyunca kag defa beyaz kod olayi ile karsilastiniz?
2. Mesleki Deneyimler ve Siddet Olaylari

o Acil serviste ne kadar suredir ¢alisiyorsunuz?

Bu sure zarfinda giddet olayi yasadiniz mi?

Yasadiginiz siddet olayinda beyaz kod bildiriminde bulundunuz mu?

ilk siddet olayini hatirliyor musunuz? Bu olay sizin igin nasil bir etki birakti?

Siddet olaylarinda genellikle nasil bir sureg igliyor? Size gore bu sireglerde

eksik veya geligtirilmesi gereken noktalar neler?

Bildiriminde bulundugunuz beyaz kod olay/olaylarinda nasil bir sureg isliyor?

Eksik ya da gelistiriimesi gereken noktalar nelerdir?
3. Siddet Olaylarinda Giivenlik Algisi

¢ Siddet olaylarinda kendinizi ne kadar guvende hissettiniz? Bu olaylar sirasinda
size sunulan givenlik 6nlemleri yeterli miydi?

o Kurumsal olarak siddet olaylarinda aldiginiz destegi nasil degerlendiriyorsunuz?

Sizce bu destek yeterli mi?

o Siddet olaylarinin sizi mesleki ya da kisisel olarak nasil etkiledigini

dustnlyorsunuz?
4. Siddet Olaylarinda Cinsiyetin Roli

o Siddet olaylarinda cinsiyetinizin bir etkisi oldugunu distntyor musunuz?
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Cinsiyetinizin olaylarin gidisatinda etkisi oldugunu diigtinilyor musunuz?
Cinsiyetinize 6zgu sézel siddet iceren hakaret benzeri durumlar yasadiniz mi?

Kadin saglik ¢calisanlarinin siddet olaylarinda daha fazla tehdit altinda oldugunu

distniyor musunuz? Bu konudaki deneyimlerinizi paylasir misiniz?

5. Galisma Ortamindaki Cinsiyet¢i Tutumlar

Acil serviste cinsiyetiniz nedeniyle farkli bir muameleye maruz kaldiginizi

hissettidiniz anlar oldu mu? Bu durum mesleki motivasyonunuzu nasil etkiledi?

Siddet olaylari sirasinda meslektaslarinizin size ya da diger saglik calisanlarina
cinsiyet temelinde farkl yaklasimlar sergiledigine tanik oldunuz mu? Ornek

verebilir misiniz?

6. Goziim Onerileri ve Geligtirme Alanlar

Siddet olaylarinin cinsiyetci yonlerini azaltmak i¢in neler yapilmasi gerektigini

distnlyorsunuz?

Kurumsal diizeyde cinsiyetci tutumlari dnlemek i¢in alinmasi gereken énlemler

nelerdir?

Acil serviste saglik ¢calisanlarina yonelik siddet olaylarina dair gelistiriimesi

gereken yonler hakkinda baska onerileriniz var mi?

7. Genel Degerlendirme

Saglik calisanlarina ydnelik siddet olaylarina ve bu olaylarda cinsiyetin roliine

dair genel dustncelerinizi paylasir misiniz?

Bu tUr olaylarin mesleki kariyeriniz Uzerindeki etkilerini nasil

degerlendiriyorsunuz?
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10.2.BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Dwokidman Mo FR-D52

ETIK KURULU BASVURU FORMU | i Yayin Tari | 20.12.2017

(GIRISIMSEL OLMAYAN GALISMA | Revizyon Tarihi | 03.022022
VE ARASTIRMALAR IGiN) RevizyonNo | 03

maltepe Gniversitesi Sayfa 113

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
{Azamda yer alan kism Veri Toplama Formunun kasing yerlestinniz)

" Acil Serviste Calizan Sagllk Perzonelinin; Saghk Calisamna Yonelik Siddet ve Siddetin Cinziyetgi
Yoniine iliskin Goriislerinin incelenmesi” al:lll calisma Hemsire Malan Muhodlu ve Dr. Ogr. Uyesi Ozen
iMAM tarafindan gerceklestilecektir. Arastirma, yilksek lisans tez calismas olarak planlanmistir. Bu
arastirmaya katilmak tamamen gondllilik esasina dayanmakiadir. Calsmaya kablmay kabul etiikien
sonra, milakat sorulanna sesli olarak yanit verip ses kaydinizi sagladikian sonra bile, istemediginiz
takdirde aragtirmadan cekilebilirzsiniz. Mulakat sorulanm eksiksiz yamiflamaniz ve ses kaydinizi
vermeniz, calismaya katlma konusunda gondlld oldugunuzu ifade eder.

Sizden elde edilen tum bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacakbr. Arashirma sonuclan kimlik
beliftecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu arastirmada sizinle ilgili futulan tim kayitlar
gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorulann fimiine dodru ve eksiksiz yvanit vermeniz bilyik dnem tasimaktadir. Calisma ile
ilgili herhangi bir sorunuz oldujunda asagida iletisim bilgiler yer alan sorumlu arastirmaci NALAM
MNUHOGLU ile cekinmeden ilefigime gecebilirsiniz.

Caligmamiz igin zaman ayirarak bilim diinyasina verdiginiz kath icin tesekkiirler...

Arastirma yuritGcdsinin
Unwvani, Adi Soyadi:
Telefon Numaras::
E-posta adresi:

{;allamaya Katihm Onay:
Yukanda yer alan ve arastirmadan once kathmcrya/gonilliiye verilmesi gereken bilgilen okudum
ve katimam istenen calismanin kapsamim ve amacim, goniilli clarak izefme diizen
sorumluluklan tamamen anladim.

— Arastirma kapsaminda ses kaydimin alinmasim onayliyorum.

— Calisma hakkinda yazil ve =0zl agiklama bu yukarnida adi belirilen aragtimaci tarafindan
yapilkdi, soru sorma ve tartisma imkan buldum ve tatmin edici yanitlar aldim

— Bana, cahzmamn muhtemel rizkler ve faydalan ozl olarak da anlatild.

—  Bu callsmay istedigim zaman ve herhangi bir neden belifmek zorunda kalmadan birakabilecedimi
we birakiigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacadimi anladim.

—  Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istedimle, hichir baskl ve zorlama olmaksizin
kablmay kabul ediyorm.

-  Asadda uygun yere kathmeoinin kendi el vazisi ile imzasi atilacaktir.

Katihimcimin ya da velifvasisinin
imzasl:

Katihimcimin yva da velifvasisinin
adi ve soyad:

Tarih:

(istefje Bagh Doldurulacaktir)
Mot Bu form, iki ndsha halinde basilacak ve dizenlenip bu kopyalardan biri, imza
kargihdinda gdndlld kisive verilecek ve dijer arashirmac tarafindan saklanacaktir,

Haazrlayan: Etik Kurulu Onaylayan: Kalite Yanetim KoordinstérnGgi
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10.3. ETiK KURUL ONAYI

Tard 16. 102024 12:25

maltepe Unversitesseioemaltepe university o &1 T 10T

T.C.
MALTEPE UNIVERSITESI
ETIK KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI: 03.10.2024
TOPLANTI SAYISL: 2024/1%
TOPLANTI SAATI . 14:00

KARAR NO : 2024/18-04

Meslek Yilksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimil Bagkam Dr. Ofr. Uyesi Ozen
INAMin dangmanlifo Gstlendigi, Okan Universitesi Yilksek Lisans ofrencisi Nalan NUHOGLU ' nun
yilrlticlligind yapug “Acil Serviste Cahsan Hemsirelerin: Saghk Cabsanna Yinelik Siddet ve
Siddetin Cinsivetgi Yoniine iliskin, Goriislerinin incelenmesi™ baslikh bilimsel arastirma Snerisi, 3
Ekim 2024 tarihinde yapilan Etik Kurulu toplantsinda incelenmistic. Cahgmamn, T.C. Malepe
Universitesi Etik Kurulu Yonergesinin 6. maddesinde yazili “Bilimsel disipline baglilik, vasama saygi,
zarar vermeme, olasi zarar ve riskler konusunda tim ilgilileri bilgilendirme, insan ve fopluma
sorumluluk™ gibi ilkelere gire yayina temel olugturan aragtirmamin tasanm, planlama ve yirdtilme
asamalarinda katkida bulunanlara yer verilmesi, eksiksiz ve dofro kaynak gosterilmesi, gereken bigim ve
dogrulukta anflarda bulunulmas: kaydivla yapilmas: etik ilkeler temelinde toplantiya katilan diyvelerin
oyhirligi ile uvpundur.
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