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OZET

HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK HiZMETLERI CALISANLARININ MARUZ
KALDIKLARI SIDDETIN MESLEKI KAYGIYA ETKISI

Furkan KARACA
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saglik Hizmetleri Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Emine SEVINC POSTACI
24/08/2022, 85

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri g¢alisanlari i¢in g¢alisma kosullart siddet
acisindan cok fazla risk icermektedir. Bu arastirma ile hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin  gorevi basinda karsilagtiklart siddet durumlar, siddet karsisindaki
davranislart ve mesleki kaygi diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amacglanmistir.
Calisma Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii biinyesinde bulunan 112 acil saglik hizmetleri
calisanlariyla Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda 466 kisi ile gergeklestirilen betimsel ve
iliskisel bir calismadir. Calismada sosyodemografik ozellikler anketi, siddet anketi ve
mesleki kaygi Olgegi kullanilmistir. Katilimcilarin %37,1°1 gorev yaptiklar1i kurumda
siddetle ilgili egitim alirken %62,9’unun almadig1, %54,3’linlin meslek hayatinda siddete
maruz kaldig1 %45,7’sinin kalmadigi belirlenmistir. En fazla maruz kalinan siddet tiirii
sozel/psikolojik siddet olmustur (%95,7). Siddet karsisinda katilimcilarin %39,1°1 beyaz
kod vermis olup, siddet karsisinda beyaz kod verilmemesinin baslica sebebi olarak yasal
stirecin uzun olup ugragmak istememek oldugu gorilmistir (%70,0). Mesleki kaygi
Olgeginin iki alt boyutu vardir. Katilimcilarin bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar
ortalamasi 48,50 olup, ortam ¢alisan, ekipman ve ¢evresel faktorlere iliskin kaygilar
ortalamasi 36,79 oldugu, mesleki kaygi 6lgegi ortalamasi ise 89,15 bulunmustur. En fazla

mesleki kaygiya sahip meslek grubu acil tip teknisyenleri ve paramedikler olmustur.

Anahtar Kelimeler: 112 Acil Calisanlari, Siddet, Beyaz Kod, Mesleki Kaygi



ABSTRACT

THE EFFECT OF VIOLENCE EXPOSED ON OCCUPATIONAL ANXIETY OF
PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES WORKERS

Furkan KARACA
(Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Health Service
(Advisor: Asst. Prof. Emine SEVINC POSTACI)
24/08/2022, 85

Working conditions for prehospital emergency health care workers involve a lot of
risk in terms of violence. The aim of this study is to examine the relationship between
prehospital emergency health care workers' situations of violence on the job, their
behaviors against violence and their occupational anxiety levels. It is a descriptive and
relational study carried out between 112 emergency health services employees within the
body of Istanbul Provincial Health Directorate and 466 people between January and March
2022. Sociodemographic characteristics questionnaire, violence questionnaire and
occupational anxiety scale were used in the study. It was determined that while 37.1% of
the participants received training on violence in their institution, 62.9% did not receive it,
54.3% were exposed to violence in their professional life and 45.7% did not. The most
common type of violence was verbal/psychological violence (95.7%). In the face of
violence, 39.1% of the participants gave a white code, and it was seen that the main reason
why they were not given a white code in the face of violence was that the legal process was
long and they did not want to deal with it (70.0%). The occupational anxiety scale has two
sub-dimensions. The average of the participants' bodily, physical and vital concerns was
48.50, the average of the concerns about the environment, employee, equipment and
environmental factors was 36.79, and the average of the occupational anxiety scale was
89.15. The occupational group with the highest occupational concern was emergency

medical technicians and paramedics.

Keywords: 112 Emergency Workers, Violence, Code White, Occupational Anxiety
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Siddet, insan yasaminin her alaninda goriilebilen ve diinyada giderek artan onemli
bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti “kisinin fiziksel giicii ya da
niifuzunu direkt olarak veya tehdit yoluyla kendisine, baska birisine, bir gruba ya da
topluma kars1 kasith olarak kullanmasi neticesinde kisinin kendisinde, baska bir kiside, bir
grupta ya da toplumda yaralanma, Oliim, psikolojik zarar, gelisme bozuklugu veya
gelismede gerileme ile sonlanan ya da sonlanma olasiligi yiiksek olan durum” olarak

tanimlamistir (Krug, vd., 2002).

Saglik caliganlari, biitiin diinyada yiiksek siddet tehlikesi altindadir. Saglik
calisanlar fiziksel siddet ile birlikte bir¢ok sozel siddete de maruz kalmaktadir. Siddet en
cok hastalar ve hasta yakinlari tarafindan gergeklestirilmektedir. En fazla risk altindaki
saglik calisanlari, hemsireler, acil servis personeli ve hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlaridir (Akbas, vd., 2016). Hastane Oncesi alanda saglik hizmetinin sunulmasinda
insan faktorii her zaman 6n plandadir. Hastane dis1 ortamda calisanlarin psikolojik yonden
rahat, sogukkanli ve islerine karsi istekli olmalart hizmet sunumu i¢im Onemli bir
faktordiir. Ancak calisanlarin maruz kaldiklar1 siddet ve siddetin neden oldugu mesleki

kaygi, islerine kars1 isteksiz olmalarini etkilemektedir (Akbas, vd., 2016).

Saglik kurumlar is yeri siddetine maruz kalma acisindan yiiksek riskli is yerleri
arasinda yer almaktadir. Saglik kurumlarinda ¢alisan personelin diger is yerlerine gore
siddete maruz kalma yoniinden 16 kat fazla risk altinda oldugu belirlenmistir (Yilmaz,
2020). Saglik kurumlarindaki siddet hasta ve hasta yakinlart ya da diger herhangi bir
bireyden gelen saglik calisani igin risk olusturan; tehdit davranigi, sozel tehdit, fiziksel

saldir1 ve cinsel saldiridan olugsan durum olarak tanimlanmistir (Ayranci, vd., 2002).

Saglik ¢alisanlariin siddete maruz kalma riskini arttiran etkenler arasinda; saglik
kurumlarinda kesintisiz 24 saat hizmet verilmesi, stresli hasta ve hasta yakinlarinin varligi,
asir1 kalabalik ortamlarda; hasta ve hasta yakinlariin bulundugu yerde calismak zorunda
olmasi, is akisindan dolayr hasta ve hasta yakinlarmmin uzun siire bekleme durumunun

olmasi, hasta ve hasta yakinlarimin hastane hizmetlerinden yeterince yararlanamadig:

1



diisiincesi, saglik ¢alisaninin is yogunlugunun ¢ok; fakat personel sayisinin yetersiz olmasi,
personelin tek basma calismak zorunda kalmasi, siddetle bas etme konusunda saglik
calisaninin egitim yetersizligi, saglik kurumlarinda yeterli sayida giivenlik elemaninin
olmamasi ve siddete karsi yasalarda bir sinirlamanin olmamasi gibi durumlar siddet riskini

artiran etmenler olarak sayilabilmektedir (Camci ve Kutlu, 2011; Jacqui, vd., 2004).

Kaygi; bedenin ve zihnin, gergek ya da hayali, tehdit ya da tehlike algisiyla olusan
bir durumudur. Kaygi durumlari, korkunun ve endisenin asir1 bir derecesi olarak tanimlanir
ve strese verilen en ortak tepkilerden biri olarak kabul edilir (Burhanoglu, 2015). Saglik
caligsanlarinin ¢aligma ortamindan kaynaklanan olumsuzluklarin yanisira, mesleksel olarak

siddete maruz kalmasinin kaygi diizeyini arttirdigi saptanmigtir (Mayda, vd., 2005).

Diger hizmet alanlarinda siddete karsi calisan glivenligini saglamak daha miimkiin
iken hastane Oncesi acil durumlarda insana yonelik saglik hizmetinin verilmesinde saglik
calisanlar1 i¢in calisma kosullar1 siddet agisindan ¢ok daha fazla risk igermektedir.
Ozellikle hastane dncesi acil saglik hizmetleri galisanlar1 olay yerine ilk giden ve hastaya
ilk miidahaleyi yapan ¢alisanlar oldugu i¢in bu olumsuzluklardan daha fazla etkilenebilir,
siddet gorebilir ve bu nedenden dolay1 daha fazla kaygi yasayabilir. Saglik calisanlarinin
siddete maruz kalma durumlarini belirlemeye yonelik arastirmalarin cogunlukla hastanenin
biittin kliniklerinde veya acil kliniklerinde c¢alisan saglik calisanlar1 veya hekim ve
hemsirelere tizerinde yapildigi ancak hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢aliganlart ile
ilgili yapilan ¢aligsmalarin daha az oldugu goriilmiistiir. Bu arastirma ile hastane ncesi acil
saglik hizmetleri c¢alisanlarmin karsilastiklart siddet durumlar, siddet karsisindaki
davraniglari, bunlarin mesleki kaygilara etkisini arastirmak ve bu konuda gerekli

onlemlerin alinmasinda bilimsel veri saglanmasi amaglanmaistir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Siddet ve Siddet Tiirleri

Siddet toplumumuzda sik¢a basvurulan bir hareket tarzidir. Uygulayicisi tarafindan
bilingli olarak kisilere, kurumlara, hatta diger varliklara karsi (bitki ortiisii, hayvanlar,
yasam kaynaklar1 vb.) ¢ikar elde etmek amaciyla uygulanir. Onlara karsi {istiinliik ya da
hakimiyet kurmak, istenilen hal ve hareketlerin elde edilmesini saglamak, imtiyaz ya da
ayricalik saglamak, sayginlik ya da sevgi kazanmaktir (Sahin, vd., 2011). Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore siddet, fiziksel saldir1, cinayet, sdzel saldir1, duygusal, cinsel veya
irksal taciz olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2003) Saglik kurumlarindaki siddet “hasta,
hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir kisiden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan,
tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak

tanimlanmistir (Ayranct, vd., 2002).

2.1.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, kars1 tarafta fiziksel olarak aci ve korku yasatarak kontrol etmeyi
hedefleyen davranislar biitiinii olarak agiklanabilmektedir (Yesildal, 2005). itmek, tokat
atmak, tekmelemek, tiikiirmek, yumruklamak, kol kivirmak, kol-bacak kirmak, sa¢indan
striiklemek, temel ihtiyaclar1 kisitlamak, tibbi tedaviyi engellemek, silahla yaralamak vb.

hareket tiirlerini i¢eren siddet tiiriidiir (Baris, 2020).

Uygulanma sekline gore fiziksel siddet iki gruba ayrilabilir (Giiler ve Akin, 2012).
a) Aletli saldirlar: Atesli veya atessiz silah araciligyla olabilecek cisimlerle
gerceklestirilen saldiri ¢esididir.

b) Aletsiz saldirilar: Siddet uygulayanin silah kullanmadan itme, tekme,
cimdikleme, tokat, 1sirma gibi davraniglarla gerceklestirdigi fiziksel siddet davranis
seklidir.



2.2.2. Sozel Siddet

Sozel siddet; sesini ylikseltmek, olumsuz konusma, kiifiir, hakaret, azarlama, kii¢iik
diisirme ve benzeri sekillerde uygulanan siddet tiiridiir. S6zel siddette, korku unsuru
onemli bir olgudur. Bu durumda sozler ve hareketler korkutma, sindirme, istedigini
yaptirma amaciyla kullanilmaktadir (Bahadir, 2017). Sozel siddet, bireylerin deger
yargilarim1 yikintiya ugratmak, zedelemek, yaralamak veya cezalandirmak amaciyla
sistemli bir sekilde hakaret etme bigiminde ortaya ¢ikmaktadir (Yalgin, 2012). Toplumsal
yasamda egitim, gorgii ve disiplin uygulama amaciyla bir metot olarak kullanilmakta olan
sozel siddet, bireylerde psikolojik zararlara yol agabilmekte ve sozel siddete maruz kalmis

kisilerin, siddet davraniglarina egilimini artirabilmektedir (Isiker, 2011).

2.2.3. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet temelinde ruhsal travmayi barindirmaktadir. Bu travma
kadinlarda, ¢ocuklarda, yash insanlarda 6nemli hasarlara yol acabilmektedir. Psikolojik
siddette diger siddet tiplerinde oldugu gibi somut bir bulgu olmaz. Fakat siklikla diger
siddet tiplerine eslik eder. Ornegin fiziksel veya cinsel saldirtya ugramis olan magdur ayni

zamanda psikolojik siddete de maruz kalmistir (Polat, 2016).

2.2.4. Cinsel Siddet

DSO’niin Siddet ve Saglik Konusundaki Diinya Rapor’unda cinsel siddet;*“cinsel
bir eylemi gerceklestirmeye, hos olmayan cinsel sozler sarf etmeye, cinsel yaklasimda ve
tekliflerde bulunmaya veya bireyi cinsellik {izerinden ticari maksatla kullanmaya ydnelik
eylemlerin tiimiinii kapsamaktadir. Ayrica kurban ile fail arasinda iligki her ne olursa olsun
kurbanin kendi mahrem alaninda veya is yerinde kurbanin cinselligine zor kullanarak
dolayli veya direkt olarak yapilan cinsel tim eylemler” olarak tanimlanmaktadir (Krug,
vd., 2002).



Cinsel siddet eylemlerinin biiyilk kismma aymi zamanda fiziksel ve psikolojik

siddette eslik etmektedir (Y1lmaz, 2020).

Literatiir incelendiginde hastane c¢alisanlarinin siddete maruz kalma durumlar
hakkinda ¢ok sayida arastirma bulunurken hastane oncesi acil saglik calisanlar1 hakkinda
az sayida caligma vardir. Tiirkiye’de Pinar ve ark. 12.944 saglik calisani lizerinde yaptigi
ulusal bir aragtirmada isyerinde siddete maruz kalan saglik calisanlarinin orani %44,7,
siddet tiirleri arasinda sozel siddet %43,2, fiziksel siddet %6,8, mobbing %2,4 ve cinsel
taciz %1 oraninda tespit edilmistir (P1nar, vd., 2015). Konu ile ilgili Ayranci ve ark. saglik
caligsanlar1 iizerinde yaptigi baska bir calismada; saglik calisanlarinin %49,5 oraninda
herhangi bir fiziksel, s6zel ve hem fiziksel hem de sozel siddete maruz kaldigi tespit
edilmistir (Ayranci, vd., 2006). Ozdemir ve ark. yaptig: bir arastirmada 112 calisanlarinin
%69,7’sinin meslek hayatlar1 boyunca en az bir kere herhangi bir siddet tiirline maruz
kaldiklar1 ve en sik maruz kalinan siddet tiiriiniin s6zel siddet oldugu, siddeti uygulayan
kisilerin ise ¢ogunlukla hasta yakini oldugu saptanmistir. (Ozdemir, vd., 2018). Camc1 ve
Kutlu tarafindan yapilan bir ¢alismada; s6zel siddet %98,5, fiziksel siddet %15,8, zorbalik
| psikolojik taciz %24 ve cinsel taciz %6,1 oraninda tespit edilmistir. Ilgili calismada
siddetin en fazla hasta yakinlar1 ve erkekler tarafindan uygulandigi saptanmistir (Camci ve
Kutlu, 2011). Copeland ve Henry tarafindan acil servis g¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir
siddet aragtirmasinda, sozel siddet en fazla goriilen siddet tiirii olarak saptanmis bunu
fiziksel siddet ve cinsel taciz takip etmistir (Copeland ve Henry, 2017). Bernaldo ve
arkadaslarinin hastane oncesi acil servis calisanlar ile yaptiklar ¢alismada paramediklerin
yaklasik 1/3’inin sozel siddete maruz kaldigi belirlenmistir (Bernaldode-Quirds, vd.,
2015). Yine Bigham tarafindan yapilan bir ¢alismada, acil servislerde ¢alisan
paramediklerin %67,4 oraninda sozel saldir1, %41,2 oraninda gézdagi, %26,2 oraninda
fiziksel saldir1 ve %13,7 oraninda cinsel istismara maruz kaldiklar1 saptanmistir (Bigham,
2014). Abdellah ve Salama tarafindan yapilan bir ¢alismada acil serviste calisanlarin
%58,2 oraninda sozel siddete ve %15,7 fiziksel siddete maruz kaldigini ortaya koymustur
(Abdellah ve Salama, 2017).

Tiirkiye’de hemsire ve doktorlarin maruz kaldigi isyeri siddeti ile ilgili bir calismada

sozel siddet ugrama orant %87,3, fiziksel siddete ugrama oram1 %12,2 olarak tespit
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edilmistir. Ilgili alismada hemsire ve doktorlar tarafindan (50,8%)“mevcut saglk sistemi”
siddetin en bliyiik nedeni olarak degerlendirilmistir (Kaya vd., 2016). Akbas ve arkadaslar
tarafindan 112 acil saglik hizmetleri c¢alisanlari iizerinde yapilan bir arastirmaya gore
katilimcilarin %84,3’iiniin meslek hayatinin herhangi bir doneminde siddete maruz kaldigi,
%99, 7’sinin 112°de c¢alisirken siddete maruz kaldigi, %99,3’liniin sozel, %64,5’inin
fiziksel, %64,2’sinin ise hem sézel hem de fiziksel siddete maruz kaldigi, %57,5’inin hasta
yakini tarafindan siddete ugradigi belirlenmistir. Katilimecilarin %91°inin beyaz kod
bildirim sistemini bildigi, %10’unun beyaz kod bildiriminde bulundugu, %71,9’unun
beyaz kod sonrasi geri bildirim aldigi, %85,6’simin beyaz kod bildiriminde bulunmama
nedeni olarak yasal siirecin uzun olmasini belirtmistir (Akbas, vd., 2016). Sucu ve
arkadaglar1 tarafindan 2007 yilinda hastane acil servis ve 112 galisanlari iizerinde yapilan
caligmada ise katilimeilarin %95,4’linlin s6zel, %62,3 iiniin fiziksel siddete maruz kaldigi

%23,4’linlin siddeti rapor ettigi, goriilmiistiir (Sucu, vd., 2007).

2.2. Beyaz Kod

Saglikta siddetin ve riskin yiiksek olmasi hasta ve ¢alisan giivenligi acisindan bazi
uygulamalarin devreye sokulmasimi da beraberinde getirmistir (Uzuntarla, 2019). 2012
yilinda Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilarak vyiiriirliige giren yonetmelikte siddete
ugrayan saglik personellerine yapilacak olan hukuki yardimin usul ve esaslari
belirlenmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi “Beyaz Kod” uygulamasina ge¢mistir. Bu
uygulama kapsaminda Saglik Bakanlig1 merkez biriminde 7/24 hizmet veren 113 Beyaz
Kod Cagri Merkezi kurulmus ve www.beyazkod.saglik.gov.tr internet adresi

olusturulmustur (Bat1, vd., 2021).

Beyaz kod uygulamasi, saglik calisanlarma yonelik siddeti 6nlemek amaciyla
kullanilan acil durum yonetim aracidir. Beyaz kodun amaci; saglik kuruluslarinda, saglik
calisanlarinin, bununla birlikte hasta ve yakinlarinin basina gelebilecek fiziksel saldiri,
tehdit, hirsizlik ve cinsel taciz durumlarinda giivenlik personelinin en hizli sekilde
durumdan haberdar edilmesi ve olay yerine en kisa zamanda intikal ederek olayin

cozlimlenmesi ve kayit altina alinmasidir (Aktas ve Aydemir, 2018). Saglik Bakanligi



biinyesinde Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligina bagli caligmakta olan birimde
sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar 7/24 saat c¢alisarak Ozel-kamu-iiniversite
hastanelerinden, aile saglik merkezlerinden, toplum saglik merkezlerinden, 112 komuta
merkezlerinden gelen sikayetleri dinleyerek psikolojik destekte bulunmaktadirlar.
Magdurlarin ifadelerinin raporlastirilarak hukuki yardim silirecinden faydalanmasi

saglanmaktadir (Doganay, 2014)

Uzuntarla ve arkadaslarinin yaptii bir ¢alismada katilimcilarin %88,2’si siddet
durumlarinda beyaz kod cagrist verildigini bildigi, %75,4’tiniin beyaz kodun etkili bir
sistem oldugunu disiindiigi, %19,4’linlin beyaz kod cagris1 verdigi, ¢agri verenlerin
%47,6’smin siddet olayina sahit oldugu bulunmustur (Uzuntarla, vd., 2019). 112 ¢alisanlari
tizerinde yapilan bir arastirmada ise en ¢ok beyaz kod bildirimi yapan meslek grubunun

ATT’ler ve siddetin en sik yasandigi yerin ise olay yeri oldugu goriilmektedir (Bati, vd.,
2021).

2.3. Mesleki Kaygi

Yillardir aile i¢inde, sokakta yasayan ve calisanlarda, ceza ve tutukevlerinde varlig
bilinen ve ¢ézlimler aranan siddet olgusu son yillarda okul, hastane, kamu kuruluslar gibi
alanlara da sigrayarak toplum huzurunu tehdit etmekte ve stres yaratmaktadir (Aktugolu ve
Hanci, 1999). Son yillarda hastanelerde, acil servislerde 6zellikle hastane dncesi acil saglik
hizmeti sunulan alanda artan siddete maruz kalma sikligi, saglik personelleri ve hatta diger

hastalar ve yakinlar1 i¢in de ciddi bir sorun haline gelmistir (Gokge ve Diindar, 2008).

Kaygi (anksiyete) 'nesnel olmayan bir tehlikeye karsi duyulan endise duygusu'
olarak tanimlanir. Yaygmligi ve Onemli bazi ruhsal hastaliklara yatkinlik yaratmasi
nedeniyle 6nemli psikolojik sorunlardan biri olarak kabul edilmektedir (Ocaktan, vd.,
2002). Kaygt durumluk ve siirekli kaygi olarak ikiye ayrilmaktadir. Durumluk kaygi;
tehlikeli, istenmeyen bir durumla karsilasildiginda ortaya ¢ikan kaygidir. Stirekli kaygi ise
ortada nesnel bir neden yokken de var olan ve boyle bir neden oldugunda da bu durumla

orantisiz bigimde uzun siireli ve siddetli olan kaygidir (Spielberger, vd., 1983). Calisan
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kisilerde ruh sagligi bozukluklarinda c¢alistiklar1 ortam 6nemli rol oynamaktadir. Stres
belirtileri i verimine yanstyarak, dikkat ve yogunlasma eksikligi, yapilan iste yanlislar,
iligkilerde bozulma, verimde azalma gibi durumlar1 birlikte getirebilir. Saglik ¢alisanlart
ise insan sagligiyla dogrudan iliskili bir sorumluluk yiiklendiklerinden, c¢alisma ortami

stresini daha yogun yasayabilirler (Rezaki, 1999).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, agir is yiiki, agir stres, ¢alistiklar
ortam gibi nedenlerle zorlu kosullarda hizli, acil ve hayati kararlar almak zorundadirlar
(Jonsson, vd., 2003). Kaygi bu durumlarda acil saglik ¢alisanlariin biligsel kapasitesini
sinirlayabilir ve alacaklar1 kararlari ile yapacaklari miidahaleleri olumsuz etkileyebilir
(Postaci,vd., 2020). Acil durumlarda hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar
hastayla ilk temas kuran kisi olduklar1 i¢in bulasici hastaliklara yakalanmak, yaralanmak,
sakat kalmak gibi bircok sorun ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu sorunlar calisanlarda
mesleki kaygiya yol agmaktadir (Maguire, vd., 2007). Ayrica, fiziksel yiik, uykusuzluk,
uzun c¢alisma saatleri, hasta ve hasta yakinlarmin beklentileri ve iletisim sorunlar stresi

artirabilir ve mesleki kaygiya neden olabilir (Hosgor, vd., 2020).

Aticvnin  ASHI calisanlar {izerinde yaptigi ¢alismada siddete maruz kalmis
calisanlarda siddete maruz kalmayanlara gore kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur
(Atici, 2014). Canbaz ve arkadaslarinin hastane acil servis ve 112 galisanlari arasinda
yaptig1 arastirmada saglik personeline yonelik siddetin kaygiyr artirdigi bildirilmistir
(Canbaz, vd., 2008). Acil saglik ¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir bagka ¢aligmada ise
calisanlarin mesleki kaygi diizeyi yiiksek bulunmustur (Sivrikaya, vd., 2021). Hastane
oncesi acil saglik ¢alisanlar tizerinde yapilan baska bir ¢alismada da kadinlarin erkeklere
gore daha fazla mesleki kaygi yasadigi goriilmistir (Mutlu, vd., 2021). Sivrikaya ve
arkadaslarinin hastane dncesi acil saglik ¢alisanlari {izerinde yaptig1 calismada ise ASHI’de
calisan personelin KKM’de calisan personele gore kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu
gorillmistiir (Sivrikaya, vd., 2021).



2.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri acil hastalik ve yaralanma hallerinde olay yerinde, nakil
sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetlerini kapsarken
hastane oncesi acil saglik hizmetleri, hasta veya yaralilarin hastaneye ulastirilincaya kadar
gegen siirede yapilan acil bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin baglangicini, hastaneye gidemeyecek kadar kotii durumda olan hastalarin
tagima araclariyla hastaneye gotiiriilmesi olusturmaktadir (Yilmaz, 2014). Hastane oncesi
acil saglik hizmetleri ambulans hizmetleri olarak degerlendirilmektedir. Ambulans
hizmetlerinin baglica hedefleri ve amaglari; hayati korumak, beklenmedik tehlikelere karsi
koruyucu 6nlemler almak, tedaviyi hizlandirmak, zaman1 dogru ve planli kullanmak, ilk ve

acil yardim hizmetleri olarak ifade edilmektedir (Ozyaral, 2005).

2.4.1. Diinyada Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Acil saghk sistemlerinde kiiltiirel, cografi, siyasi gibi bir¢cok nedenle tiim
Diinya'da tek tip modelin uygulanmasi imkansiz goriilmektedir. Ulkelerin bu
modelleri benzerlik gosterse de kendilerine has diizenlemeleri bulunmaktadir

(Yaman, 2015). Acil saghk hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde diinyada uygulanan iki
model bulunmaktadir. Bunlar; Fransiz-Alman (Franko-German) acil saghk hizmeti
ve Ingiliz-Amerikan (Anglo-Amerikan) modelidir (Diizova, 2015). Hizmet sunumu
Fransiz-Alman Modelde “kal ve tedavi et”, ingiliz-Amerikan Modelde ise “kap ve
gotiir” prensibine gore gerceklestirilmektedir (Paksoy, 2016). Fransiz-Alman
Modelde hastane imkanlari olay yerine gotiiriilerek olay yerinde hasta ya da
yaralinin tiim acil bakim yapilir. Bu model halen Avusturya, Fransa, Almanya,
Litvanya, Portekiz, Rusya, Slovenya, Yunanistan, Malta, Finlandiya, Norvec, isve¢ ve
Isvicre’de uygulanmaktadir. Ingiliz-Amerikan modeli ise olay yerinde miimkiin
oldugu kadar az zaman kaybedilmesi kuralina gore kurgulanmistir. Bu modelde
sahada, hekim disindaki saghk personeli tarafindan acil tedavi ve bakim baslatilir.
Alanda baslanan hayat kurtarici tibbi tedavi ve bakim nakil sirasinda devam

ettirilerek hasta ileri acil bakim icin hastane acil servislerine ulastirilir. Tiirkiye’nin



yam sira Kanada, Singapur, ABD, Ingiltere, Giiney Kore gibi iilkeler bu modeli
uygulamaktadir (Milli Egitim Bakanhg, 2011).

2.4.2. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de hastane oncesi acil saghk hizmetleri, ilk kez 1986 yilinda ii¢ biiyiik
ilde (istanbul, Ankara, izmir) 077 numarasi ile “077 Hizir Acil Servis” olarak
faaliyete baslamistir. Saghk Bakanhgi 1994 yilinda baslattig: bir projeyle 112

numarasi ile “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” hizmetleri olarak devam

etmistir. 1994 yilinda 6 ilde hizmet vermeye baslayan “Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetleri”, 1997 yilinda biitiin iillkeye yayilmistir. Bakanhk 2003 yilinda bu

hizmetlerin adini, “Acil Saghk Hizmetleri” olarak degistirmistir (Aslan ve Giizel,

2018).

Tiirkiye’deki hastane oncesi acil saghk hizmetlerinde ingiliz-Amerikan modeli
uygulanmaktadir. Bu modelde “kap ve gotiir” prensibine gore olay yerinde miimkiin
oldugunca az zaman gecirilmesi ve hastanin hizla donanimh bir acil servise
nakledilmesi amac¢lanir. Tiirkiye’de hastane oncesi acil saghk hizmetleri “112” telefon
numarasi ile ulagilabilen Komuta Kontrol Merkezlerinden sevk edilen ambulanslar
ile saglanmaktadir. Acil vakaya ulasim icin kara, hava ve deniz ambulanslar:
kullanilmaktadir. Ambulanslarda, ambulanslarin 6zelligine bagh olarak acil tip

teknisyenleri, hekim ve paramedik gorev yapmaktadir (Simsek, vd., 2019).

Tiirkiye’de 65 yas iistii bireylerin ambulans kullaniminin diger yas gruplarma
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kidak, vd., 2009). Bununla birlikte ambulans
basvurularimin yaklasik %40’mnin acil olmayan nedenlerle yapildig: saptanmistir
(Yaylaci, vd., 2013). Bu durum ambulans hizmetlerinin iicretsiz olmasi, 24 saat
sunulmasi ve hizmetin uygun kullanimi konusunda halkin yeterli bilgiye sahip

olmamasi gibi nedenlere dayanmaktadir (Eksi, 2016).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmamn Tipi

Calisma hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 siddet
olgular1 ile mesleki kaygi diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla

planlanmis betimsel ve iliskisel tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii biinyesinde bulunan 112 acil saglik
hizmetleri calisanlariyla, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30 Eylil 2021 tarihli E-84026528-
050.01.04-2100184252 sayili ve Istanbul Il Saghk Miidiirliigii 27 Aralik 2021 tarihli E-
15916306-604.01.02 sayili onayiyla, Ocak 2022 ve Mart 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Istanbul 112 Acil Saglik Hizmetleri biinyesinde Avrupa il Ambulans
Servisi Baghekimligi’ne bagl 3251, Anadolu Il Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagl
2011 personel olmak iizere toplam 5262 kisi bulunmaktadir. Arastirmada Istanbul 112 Acil
Saglik Hizmetleri’nin secilmesinin nedeni ise Istanbul’daki vaka sayilarmin yiiksek olmasi,
buna bagli en fazla siddet olaymnin goriilmesi, arastirmacinin ilgili kurumda c¢alistyor

olmasi ve ilgili kurum personeline daha kolay ulasabilir olmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evreni Istanbul ili 112 acil saglik hizmetlerinde calisan personeldir
(n:=5262). Calismada evrenin tamamina ulasilip bu listeden “basit rastgele ornekleme”
yontemiyle 6rneklem alinmak istenmistir. Fakat 112 acil saglik hizmeti sunan personelin

caligma temposu Ozellikle de arastirmanin yapildigit COVID-19 pandemisinin yasandig
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dénem igin ¢ok yogundur. 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 gruplar halinde nébet
usuliine gore c¢alismaktadir. Agiklanan bu durum personelde yorgunluk yaratmistir ve
calismaya katilim konusunda goniilliillik gosterme bakimindan sorunlar meydana

getirmistir.

Bu nedenle c¢alismada oOncelikli gozetilecek Olgiitlerden biri ¢alismaya katilim
konusunda goniillii olmaktir. Hangi katilimcilarin goniillii olacagl énceden bilinemedigi
icin evrenden basit rastgele 6rneklem almak yerine “amacli drneklem” alinmistir. Amaglt
orneklem tanimlanmis bir evrenden ¢aligmaya katilmak isteyen, kolay veri toplanabilen ve
tanimlanan evreni temsil edebilecek katilimcilarla yapilan bir ¢alismadir (Stimbiiloglu ve

Stimbiiloglu, 2005).

Caligmada Orneklem sayisi belirlenirken Krejcie ve Morgan tarafindan yapilmis
calisma esas alinmistir. Buna gore % 95 giiven araligi ve 0,05 hata payina sahip olmak
iizere evren biiyiikliigli 5262 olan arastirmalarda 6rneklem biiytikliigiiniin en az 358 olmasi
gerektigi hesaplanmustir (Krejcie ve Morgan, 1970). Bu ¢alismada ise Istanbul ili genelinde
466 hastane Oncesi acil saglik hizmetleri personeli katilimci olarak ornekleme dahil

edilmisgtir.

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Calisma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi'nden ve Istanbul Il Saglik
Miidiirliigii’nden izin alinmistir (Ek-1) (EK-2).

Verilerin toplanmasi i¢in Google formlarda bir ¢evrimigi anket formu olusturulmus,
bu form linki Istanbul I Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan SMS ve internet
araciliftyla Whatsapp iizerinden katilimcilara gonderilmistir. Dolayisiyla  veriler
katilimcilardan internet aracilifiyla toplanmustir. internet tabanli anketler, geleneksel
yontemlerle yapilan anketlere kiyasla daha az maliyetlidir ve daha az zamanda daha ¢ok
kisiye ulasilabilir. Ayrica daha hizli cevaplanmasi, cevaplayan kisilere hatirlatici
gonderilebilmesi, verileri islemenin daha basit olmasi, yanlis oranlarinin daha az olmasi

internet tabanli anketlerin diger olumlu yonleridir (Karakoyun ve Kavak, 2008).

Veri toplamak icin arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik 6zellikler

formu (EKk-3), literatiir taramasi yapilarak siddetle ilgili yapilan caligmalarda sorulan
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sorulardan uzman goriisii alinarak olusturulan siddet anketi (Ek-4) ve Acil Saglik Hizmeti

Sunan Personelin Mesleki Kayg1 Ol¢egi (Ek-5) kullanilmistir.

Sosyodemografik  ozellikler formunda, katilimcilarin  meslekleri, yaslari,
cinsiyetleri, egitim seviyeleri, medeni durumlari, meslekteki calisma siireleri, calistiklart

birimler ve aylik ortalama calisma siireleri sorgulanmistir.

Siddet anketi literatiirdeki konu ile ilgili ¢alismalardan yararlanilarak ve uzman
goriisii aliarak olusturulmustur (Akbas, vd., 2016; Doganay, 2014; Mayda, vd., 2005;
Sucu, vd., 2007; Ayranci, 2005). Ankette katilimcilarin siddetle ilgili egitim alma
durumlari, siddetin rapor edilmesinde bilgilendirilmeleri, siddetle bas etme konusundaki
egitim alma durumlari, acil durum kodlar1 hakkindaki bilgi durumlari, mesleklerinde
siddete maruz kalma durumlart sorgulanmistir. Ayrica sadece siddete maruz kalan
katilimcilarin cevaplayacagi, maruz kaliman siddetin ¢esidi, siddetin kim tarafindan
gerceklestirildigi, siddeti gerceklestirenin cinsiyeti, katilimecilarin siddet karsisindaki
davranislari, beyaz kodun etkili bir sistem olup olmadigi, siddet karsisinda beyaz kod
verilmemesinin sebepleri, siddetin nedenleri ve siddet sonrasinda yonetici destegi

sorgulanmistir.

Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin Mesleki Kaygi Olgegi 22 maddeden olusan
acil saglik hizmeti sunan profesyonel saglik calisanlarinin mesleki kaygi diizeylerini
belirlemek igin kullanilir. Olgek gelistirilirken ii¢ fakli gruptan veri elde edilmistir. Bunlar;
6lgek maddelerinin elde edilmesi i¢in agik uglu soru uygulamasi yapilan grup (50 kisilik),
aciklayict faktor analizi ve gilivenirlik analizi yapilan grup (209 kisilik) ve dogrulayici
faktor analizi yapilan gruptur (201 kisilik). Tiim gruplardaki bireyler acil servis ve hastane
oncesi acil saglik hizmeti sunumunda gorev alan saglik personelidir. Olgek 5°1i likert tipi
bir oOlcektir ve Olgekteki her madde puanlanir.’”” Kesinlikle Katiliyorum=5 puan,
Katiliyorum=4 puan, Kismen Katiliyorum=3 puan, Katilmiyorum=2 puan, Kesinlikle
Katilmiyorum=1 puan.”’Olgekten alinacak toplam puan 22 ile 110 arasinda degisir.
Olgegin bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar faktorii ile ortam, ¢alisan, ekipman ve
cevresel faktdrlere iliskin kaygilar faktorii olmak iizere iki alt dlgegi vardir. Olgegin
tamaminin giivenilirlik degeri 0,914; bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar faktori igin
0,922; ortam,calisan, ekipman ve cevresel faktorlere iliskin kaygilar faktorii i¢in 0,866’ dir
(Postaci, vd., 2020).
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3.5. Verilerin Analizi

Aragtirmada tiim istatistik analizler SPSS Statistics 26.0 programi kullanilarak
yapilmistir. Oncelikle 466 katilimciin sorulara verdikleri yanitlarin istatistik olarak
frekans ve yiizdeleri incelenmistir. Kategorik degiskenlerin verileri yiizde olarak verilmis,
karsilastirilmalart ki-kare testi ile yapilmistir. Siirekli degiskenlerin ortalamalari, standart
sapmalar1, medyanlari, min-max degerleri verilmis, arastirma gruplariyla karsilagtiriimalari
ise normal dagilim saglamadigi, varyanslar1 homojen olmadig1 ve bazi gruplar en az 30
kigilik sayr kuralini saglamadigi igin Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi
uygulanarak yapilmistir. P<0,050 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikler

Bu bélimde katilimcilarin  sosyodemografik  ozellikleri  degerlendirilmistir.
Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi1 Tablo 1’de verilmistir.
Tablo 1
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Ozellik n %
L Erkek 230 49,4
Cinsiyet
Kadin 236 50,6
20-29 arasi 288 61,8
30-39 arasi 140 30,0
Yas
40-49 arasi 32 6,9
50 ve tizeri 6 1,3
) Evli 207 44 4
Medeni Durum
Bekar 259 55,6
Doktor 28 6,0
Paramedik 195 41,8
Meslek ATT 180 38,6
Siirticti 56 12,0
Diger 7 15
Lise 60 12,9
Onlisans 256 54,9
Egitim Seviyesi )
Lisans 121 26,0
Yiiksek Lisans 29 6,2
0-5yil 247 53,0
6-10 y1l 100 215
Calisma Siiresi
11-15y1l 85 18,2
15 yil tizeri 34 7.3
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Bashekimlik 12 2,6

Calistig1 Birim KKM 136 29,2
ASHI 318 68,2
7-8 nobet 227 48,8
Aylik Calisma 9-10 nobet 161 34,5
Siiresi 11-12 nobet 61 13,1
12 tizeri 17 3,6
Toplam 466 100

Tablo 1 incelendiginde; katilimcilarin %49,4 liniin erkek %50,6’smin kadin oldugu,
%61,8’inin 20-29 yas aralifinda %30,0’min 30-39 yas aralifinda %6,9’unun 40-49 yas
araliginda %1,3’iiniin 50 yas ve lizeri oldugu, %44,4’linlin evli %55,6’s1nin bekar oldugu,
%6,0’1m1in doktor %41,8’inin paramedik %38,6’sinin acil tip teknisyeni %12,0’1n1in siiriicii
%1,5’inin diger meslek grubundan oldugu, %12,9’unun lise %54,9’unun Onlisans
%26,0’min lisans %6,2’sinini yiiksek lisans mezunu oldugu, %53,0’1mnin 0-5 yil arasi
%21,5’inin 6-10 y1l aras1 %18,2’sinin 11-15 yil arast %7,3’tniin 15 yil tizeri galistigy,
%2,6’sim1n bashekimlikte %29,2’sinin KKM’de %68,2’sinin ASHI’de ¢alistig1, %48,8’inin
ayda 7-8 ndbet %34,5’inin ayda 9-10 ndbet %13,1’inin ayda 11-12 ndbet %3,6’simin 12

tizeri nobet tuttugu tanimlanmustir.

4.2. Katimcilarin Siddet ile flgili Verilerinin incelenmesi

Bu bolimde katilimcilarin  siddet ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar

degerlendirilmistir. Siddet ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2

Katilimcilarin siddet ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar
Sorular Cevaplar n %
Kurumunuzda siddetle ilgili egitim aldimz Evet 173 37,1
mi? Hayir 293 62,9
Siddet olaylarinin rapor edilmesi Evet 221 47,4
hakkinda bilgilendirildiniz mi? Hayir 245 52,6
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Siddetle bas etme konusunda egitim Evet 128 27,5
aldiniz mi1? Hayir 338 72,5
Acil durum kodlar1 hakkinda bilginiz Evet 431 92,5
var m1? Hayir 35 75
Hastane oncesi acil saghk Evet 253 54,3
hizmetlerindeki meslek hayatimzda
siddete maruz kaldiniz m1? Hayr 213 457
Fiziksel 11 4.3
Maruz kaldigimiz siddetin cesidi neydi? Sozel/psikolojik 106 41,9
Her ikiside 136 53,8
Hasta 14 55
Hasta yakini 74 29,2
Maruz kaldiginiz siddet kim Hasta-hasta
tarafindan gerceklestirilmisti? 152 60,1
yakini
Saglik personeli 13 51
Erkek 86 34,0
Siddeti ger¢eklestirenin cinsiyeti? Kadin 9 3,6
Her ikiside 158 62,5
Beyaz kod
) 99 39,1
verdim
Karsilik
Siddet karsisinda davranisiniz ne vermeden isime 92 36,4
oldu?
devam ettim
Kendimi
62 24,5
savundum
Evet 27 10,7
Beyaz kodun etkili bir ¢agri/miidahale Hayir 156 61,7
sistemi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Kararsizim 70 27,7
Olay aninda akla 18 21
Sizce siddet karsisinda beyaz kod gelmemesi ’
verilmemesinin sebebi nedir?
Yasal siirecin 177 70,0
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uzun oldugunu

diisiiniip
ugrasmak
istememek
Beyaz kod
vermeyi 3 1,2
bilmemek
Olaym
kapanacagini 55 21,7
diistinmek
Hastalik
] o 15 5,9
psikolojisi
Taraflar arasi
6 2,4
koti iletisim
Size gore siddetin nedeni nedir? Saglikta siddete
kars1 uygulanan
ve 91 36,0
cezalarin
yetersiz olusu
Hepsi 141 55,7
Her zaman 16 6,3
Siddet sonrasinda yoneticinizin destek  Bgzen 123 48,6
oldugunu diisiiniiyor musunuz? o
Hicbir zaman 114 451

Tablo 2 incelendiginde; katilimcilarin %37,1’inin siddet ile ilgili egitim aldigini
%62,9’unun  egitim almadigini, %47,4’linlin siddetin rapor edilmesi hakkinda
bilgilendirildigi %52,6’sinin bilgilendirilmedigi, %27,5’inin siddetle bas etme egitimi
aldigr %72,5’inin almadig1, %92,5’inin acil durum kodlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu
%7,5’inin bilgi sahibi olmadigi, %54,3liniin siddete maruz kaldigi %45,7’sinin siddete

maruz kalmadig1 belirlenmistir.

Siddete maruz kalan katilimcilarin;  %4,3’linlin ~ fiziksel  %41,9’unun

sozel/psikolojik %53,8’inin her iki siddet cesidine maruz kaldigi, %5,5’inin hasta
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tarafindan %?29,2’sinin hasta yakini tarafindan %60,1’inin hasta ve hasta yakini tarafindan
%5,1’inin  saglik personeli tarafindan siddete ugradigi, siddeti gergeklestirenlerin
%34,0’min erkek %3,6’sinin kadin %62,5’inin her ikiside oldugu, siddete maruz kalanlarin
siddet karsisinda %39,1’inin beyaz kod verdigi %36,4’linlin karsilik vermeden isine
devam ettigi %24,5’inin kendini savundugu, %10,7’sinin beyaz kodun etkili bir
cagri/miidahale sistemi oldugunu diisiindiigii %61,7’sinin etkili oldugunu diisiinmedigi
%27,7’sinin kararsiz oldugu, siddet karsisinda beyaz kod verilmemesinin sebebi olarak
%7,1’inin olay aninda akla gelmedigi %70,0’mnin yasal siirecin uzun oldugunu diisiiniip
ugrasmak istemedigi %1,2’sinin beyaz kod vermeyi bilmedigi %21,7’sinin olaymn
kapanacagini diisiindiigii, siddetin nedeni sorusuna %35,9'unun hasta psikolojisi %2,4’{inlin
taraflar arasi koti iletisim %36,0’min saglikta siddete karst uygulanan cezalarin yetersiz
oldugu %55,7’sinin ise hepsi cevabi verdigi, siddet sonrasinda yoneticinizin destek
oldugunu diisiinyor musunuz sorusuna %6,3’liiniin her zaman %48,6’sinin bazen

%45,1’1nin hicbir zaman cevabi verdigi belirlenmistir.

4.3. Katihmcilarin Mesleki Kaygi Olgegi Puanlar

Bu boliimde ¢alismaya katilanlarin Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin Mesleki

Kaygi Olgegi puanlar1 degerlendirilmistir. Olgek puanlari Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3
Katilimcilarin Mesleki Kaygi Olgegi puanlar
Alt Boyutlar Ortalama  Standart Sapma Medyan Min-Max
Bedensel, fiziksel ve 12,17-
48,50 7,31 51,37
hayati kaygilar 55,42
Ortam, ¢ahsan,
ekipman ve cevresel 15,10-
36,79 5,30 37,40
faktorlere iliskin 4550
kaygilar
29,05-
Mesleki Kaygi1 Genel 89,15 11,72 91,22
105,23

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin Acil Saglhik Hizmeti Sunan Personelin

Mesleki Kayg1 Olgegi alt faktdr puanlari; bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar faktorii igin
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48,50+7,31, ortam, calisan, ekipman ve g¢evresel faktorlere iliskin kaygilar faktori igin

36,79+5,30, genel mesleki kaygi puanlart ise 89,15+11,72 olarak hesaplanmuistir.

4.4, Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Siddet ile ilgili Verilerinin

Karsilastirilmasi

4.4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Siddet Egitimi Alma

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ‘kurumunuzda siddet ile
ilgili egitim aldiniz m1?” sorusuna verdikleri cevaplar karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo

4’te verilmistir.

Tablo 4
Katilimcilarin - Sosyodemografik Ozellikleri ve Siddet Egitimi Alma Durumlarmin
Karsilastirilmasi

Kurumunuzda Siddet ile

Sosyodemografik Ozellik Tlgili Egitim Aldimiz mi1? X2 p
Evet Haywr Toplam
N 4 24 28
Doktor
% 143%  85,7%  100,0%
) N 64 131 195
Paramedik
% 328% 67,2%  100,0%
N 80 100 180
Meslek ATT 12,147 0,016
% 444%  55,6%  100,0%
N 22 34 56
Stirticii
% 393% 60,7% 100,0%
N 3 4 7
Diger
% 429% 57,1% 100,0%
N 81 207 288
20-29 yas
% 281% 71,9%  100,0%
Yas 26,220 0,000
N 73 67 140
30-39 yas

% 52,1% 47,9%  100,0%
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N 16 16 32
40-49 yas
% 50,0% 50,0%  100,0%
N 3 3 6
50 yas tizeri
% 50,0% 50,0%  100,0%
N 94 136 230
Erkek
o % 40,9% 59,1%  100,0%
Cinsiyet 2,129 0,099
N 79 157 236
Kadin
% 335% 66,5%  100,0%
) N 24 36 60
Lise
% 40,0% 60,0%  100,0%
. N 90 166 256
Onlisans
Egitim % 352% 64,8%  100,0%
o 2,012 0,570
seviyesi ) N 50 71 121
Lisans
% 41,3% 58,7%  100,0%
‘ N g 20 29
Lisanstistii
% 31,0% 69,0%  100,0%
4 N 98 109 207
) Evli
Medeni % 47,3% 52,7%  100,0%
16,661 0,000
durum N 75 184 259
Bekar
% 29,0% 71,0%  100,0%
N 57 190 247
0-5 yil
% 23,1% 76,9%  100,0%
N 47 53 100
6-10 yil
% 470% 53,0%  100,0%
Calisma siiresi 47,532 0,000
N 48 37 85
11-15y1l
% 56,5%  43,5%  100,0%
N 21 13 34
15 yil tizeri
% 61,8% 382%  100,0%
N 7 5 12
Bashekimlik
% 58,3% 41,7%  100,0%
Calistig1 birim 2,998 0,223
N 46 90 136
KKM
% 33,8% 66,2%  100,0%
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N 120 198 318

ASHI
% 37,7% 62,3%  100,0%
N 80 147 227
7-8 nobet
%  352% 64,8%  100,0%
N 58 103 161
9-10 ndbet
Ayhk calisma % 36,0% 64,0%  100,0%
3,040 0,386
siiresi N 26 35 61
11-12 nobet
% 42,6% 57,4%  100,0%
12 tizeri N 9 8 17
nobet % 52,9% 471%  100,0%

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin cinsiyet, egitim seviyesi, ¢alistig1 birim ve
aylik calisma siiresi ile kurumunuzda siddet ile ilgili egitim aldiniz m1 sorusuna verilen
cevaplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Meslek, yas, medeni durum
ve calisma siiresi ile siddet ile ilgili egitim aldiniz m1 sorusuna verilen cevaplar arasinda

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

4.4.2. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Siddet Olaymmin Rapor

Edilme Durumlarimin Karsilastirilmasi

Bu béliimde katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile “’siddet olaylarinin rapor
edilmesi hakkinda bilgilendirildiniz mi?”* sorusuna verdikleri cevaplar karsilastirilmustir.

Sonuglar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5
Katilimeilarin -~ Sosyodemografik  Ozellikleri ve Siddet Olaymin Rapor Edilme
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Siddet Olaylarinin Rapor
Sosyodemografik Ozellik Edilmesi Hakkinda X2 p

Bilgilendirildiniz mi?
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Evet Hayir  Toplam
N 12 16 28
Doktor
% 42.,9% 57,1% 100,0%
) N 83 112 195
Paramedik
% 42.,6% 57,4% 100,0%
N 96 84 180
Meslek ATT 6,394 0,172
% 53,3% 46,7% 100,0%
N 25 31 56
Sirict
% 44.6% 55,4% 100,0%
. N 5 2 7
Diger
% 71,4% 28,6% 100,0%
N 108 180 288
20-29 yas
% 37,5% 62,5% 100,0%
N 89 51 140
30-39 yas
% 63,6% 36,4% 100,0%
Yas 33,668 0,000
N 18 14 32
40-49 yas
% 56,3% 43,8% 100,0%
. N 6 0 6
50 yas lizeri
%  100,0% 0,0% 100,0%
N 111 119 230
Erkek
o % 48,3% 51,7% 100,0%
Cinsiyet 0,127 0,721
N 110 126 236
Kadin
% 46,6% 53,4% 100,0%
) N 28 32 60
Lise
% 46,7% 53,3% 100,0%
. N 115 141 256
Onlisans
% 44,9% 55,1% 100,0%
Egitim seviyesi 2,116 0,549
_ N 64 57 121
Lisans
% 52,9% 47,1% 100,0%
) N 14 15 29
Lisanstistu
% 48,3% 51,7% 100,0%
] N 125 82 207
Evli
) % 60,4% 39,6% 100,0%
Medeni durum 25,095 0,000
N 96 163 259
Bekar
% 37,1% 62,9% 100,0%
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N 79 168 247

0-5 yil
% 32,0% 68,0% 100,0%
N 61 39 100
6-10 y1l
% 61,0% 39,0% 100,0%
Calisma siiresi 51,562 0,000
N 59 26 85
11-15 y1l
% 69,4% 30,6% 100,0%
N 22 12 34
15 yil iizeri
% 64,7% 35,3% 100,0%
N 8 4 12
Baghekimlik
% 66,7% 33,3% 100,0%
N 64 72 136
Cahistigi birim  KKM 1,831 0,400
% 47,1% 52,9% 100,0%
. N 149 169 318
ASHI
% 46,9% 53,1% 100,0%
N 115 112 227
7-8 nobet
% 50,7% 49,3% 100,0%
N 68 93 161
9-10 ndbet
Ayhk ¢calisma % 42,2% 57,8% 100,0%
3,634 0,304
siiresi N 28 33 61
11-12 ndbet
% 45,9% 54,1% 100,0%
12 tizeri N 10 7 17
ndbet % 58,8% 41,2% 100,0%

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin meslek, cinsiyet, egitim seviyesi, calistigi
birim ve aylik c¢alisma siiresi ile siddet olaylarmin rapor edilmesi hakkinda
bilgilendirildiniz mi sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli farklilik bulunamamustir
(p>0,05). Yas, medeni durum ve calisma siiresi ile siddet olaylarinin rapor edilmesi
hakkinda bilgilendirildiniz mi sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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4.4.3. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Siddetle Bas Etme Egitimi

Alma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri ile “’siddetle bas etme
konusunda egitim aldiniz m1?”* sorusuna verdikleri cevaplar karsilastirilmistir. Sonuglar

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6
Katilimcilarin - Sosyodemografik  Ozellikleri ve Siddetle Bas Etme Egitimi Alma
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Siddetle Bas Etme
a Konusunda Egitim Aldiniz
Sosyodemografik Ozellik . X2 p
mi?

Evet Haywr Toplam

N 4 24 28
Doktor

% 14,3% 85,7%  100,0%

) N 43 152 195

Paramedik

% 22,1% 77,9%  100,0%

N 63 117 180

Meslek ATT 11,285 0,024

% 350% 65,0%  100,0%

N 17 39 56
Stirticii

% 30,4% 69,6%  100,0%

N 1 6 7
Diger

% 14,3% 85,7%  100,0%

N 60 228 288
20-29 yas

% 20,8% 79,2% 100,0%

N 54 86 140
30-39 yas

% 38,6% 61,4% 100,0%

Yas 18,158 0,000

N 13 19 32
40-49 yas

% 40,6% 59,4% 100,0%

N 1 5 6
50 yas tizeri

%  16,7% 83,3% 100,0%
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74 156 230
Erkek
o % 322% 67,8%  100,0%
Cinsiyet 5,049 0,025
N 54 182 236
Kadin
% 229% 77,1%  100,0%
) N 18 42 60
Lise
% 30,0% 70,0%  100,0%
. N 66 190 256
Onlisans
Egitim % 258% 74,2%  100,0%
o 0,876 0,831
seviyesi ) N 36 85 121
Lisans
% 29,8% 70,2%  100,0%
‘ N 8 21 29
Lisanstistii
% 276% 72,4%  100,0%
) N 75 132 207
) Evli
Medeni % 36,2% 63,8%  100,0%
14,359 0,000
durum N 53 206 259
Bekar
% 20,5% 79,5%  100,0%
N 43 204 247
0-5yil
% 17,4% 82,6%  100,0%
35 65 100
6-10 y1l
% 350% 650% 100,0%
Calisma siiresi 30,266 0,000
N 39 46 85
11-15y1l
% 459% 54,1%  100,0%
N 11 23 34
15 yil tizeri
% 324% 67,6%  100,0%
N 4 8 12
Bashekimlik
% 33,3% 66,7%  100,0%
N 40 96 136
Calistigi birim KKM 0,642 0,725
% 294% 70,6%  100,0%
. N 84 234 318
ASHI
% 264% 73,6%  100,0%
Aylik calisma N 58 169 227
7-8 nobet 3,659 0,301
siiresi % 25,6% 74,4%  100,0%
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N 42 119 161

9-10 ndbet

% 26,1% 73,9%  100,0%

N 21 40 61
11-12 nobet

% 34,4% 65,6%  100,0%
12 tlizeri N 7 10 17
nobet % 41,2% 58,8%  100,0%

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin egitim seviyesi, ¢alistigi birim ve aylik
caligma siiresi ile siddetle bas etme konusunda egitim aldiniz mi1 sorusuna verilen cevaplar
arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Meslek, yas, cinsiyet, medeni durum
ve calisma siiresi ile siddetle bas etme konusunda egitim aldiniz m1 sorusuna verilen

cevaplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

4.4.4. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Acil Durum Kodlar

Hakkinda Bilgilerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ile “’acil durum kodlari
hakkinda bilginiz var m1?”’ sorusuna verdikleri cevaplar karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo
7’de verilmistir.

Tablo 7

Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Acil Durum Kodlar1 Hakkinda Bilgilerinin
Karsilagtirilmasi

Acil Durum Kodlar1 Hakkinda

Sosyodemografik Ozellik Bilginiz Var m? X2 p
Evet Hayir Toplam
N 25 3 28
Doktor
% 89,3% 10,7% 100,0%
. N 179 16 195
Meslek Paramedik 1,313 0,859
% 91,8% 8,2% 100,0%
N 168 12 180
ATT

%  93,3% 6,7% 100,0%
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N 52 4 56
Stirticti
% 92,9% 7,1% 100,0%
. N 7 0 7
Diger
% 100,0% 0,0% 100,0%
264 24 288
20-29 yas
% 91,7% 8,3% 100,0%
N 130 10 140
30-39 yas
% 92,9% 7,1% 100,0%
Yas 3,631 0,304
N 32 0 32
40-49 yas
% 100,0% 0,0% 100,0%
N 5 1 6
50 yas lizeri
% 83,3% 16,7%  100,0%
N 212 18 230
Erkek
o % 92,2% 7,8% 100,0%
Cinsiyet 0,065 0,799
N 219 17 236
Kadin
% 92,8% 7,2% 100,0%
) N 57 3 60
Lise
%  95,0% 5,0% 100,0%
. N 235 21 256
Onlisans
% 91,8% 8,2% 100,0%
Egitim seviyesi 2,888 0,409
) N 114 7 121
Lisans
% 94,2% 5,8% 100,0%
N 25 4 29
Lisansiistii
% 86,2% 13,8%  100,0%
) N 192 15 207
Evli
) % 92,8% 7,2% 100,0%
Medeni durum 0,037 0,847
N 239 20 259
Bekar
% 92,3% 7,7% 100,0%
N 227 20 247
0-5yil
% 91,9% 8,1% 100,0%
Calisma siiresi 1,532 0,674
N 91 9 100
6-10 y1l
% 91,0% 9,0% 100,0%
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81 4 85

11-15 yil
%  95,3% 4.7% 100,0%
N 32 2 34
15 yil Gizeri
% 94,1% 5,9% 100,0%
11 1 12
Bashekimlik
% 91,7% 8,3% 100,0%
N 124 12 136
Calistigi1 birim KKM 0,510 0,775
% 91,2% 8,8% 100,0%
. N 296 22 318
ASHI
% 93,1% 6,9% 100,0%
N 214 13 227
7-8 nobet
% 94,3% 5,7% 100,0%
N 149 12 161
9-10 ndbet
Aylik ¢alisma % 92,5% 7,5% 100,0%
4241 0,237
siiresi N 53 8 61
11-12 nobet
% 86,9% 13,1%  100,0%
12 lizeri N 15 2 17
nobet % 88,2% 11,8%  100,0%

Tablo 7 incelendiginde katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile acil durum
kodlar1 hakkinda bilginiz var m1 sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli farklilik

bulunamamastir (p>0,05).

4.45. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastane Oncesi Acil

Saghk Hizmetlerindeki Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ’hastane Oncesi acil
saglik hizmetlerindeki meslek hayatinizda siddete maruz kaldiniz m1?°” sorusuna verdikleri

cevaplar karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8

Katilmeilarmn  Sosyodemografik  Ozellikleri ve Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerindeki Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Karsilastirilmasi
Hastane Oncesi Acil Saghk
Hizmetlerindeki Meslek
Sosyodemografik Ozellik Hayatimzda Siddete Maruz Xz p
Kaldimiz m?
Evet Hayir Toplam
N 13 15 28
Doktor
% 46,4% 53,6% 100,0%
] N 108 87 195
Paramedik
% 55,4% 44.6% 100,0%
N 97 83 180
Meslek ATT 3,154 0,532
% 53,9% 46,1% 100,0%
N 33 23 56
Stiriicii
% 58,9% 41,1% 100,0%
N 2 5 7
Diger
%  28,6% 71,4% 100,0%
N 146 142 288
20-29 yas
%  50,7% 49,3% 100,0%
N 87 53 140
30-39 yas
%  62,1% 37,9% 100,0%
Yas 5,041 0,169
N 17 15 32
40-49 yas
%  53,1% 46,9% 100,0%
N 3 3 6
50 yas tlizeri
% 50,0% 50,0% 100,0%
N 122 108 230
Erkek
o % 53,0% 47,0% 100,0%
Cinsiyet 0,285 0,593
N 131 105 236
Kadin
% 55,5% 44 5% 100,0%
) N 27 33 60
Lise
%  45,0% 55,0% 100,0%
. N 141 115 256
Egitim seviyesi Onlisans 2,915 0,405
%  551% 44,9% 100,0%
_ N 67 54 121
Lisans
%  554% 44,6% 100,0%
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N 18 11 29

Lisansiisti
% 62,1% 37,9% 100,0%
] N 124 83 207
Evli
] % 59,9% 40,1% 100,0%
Medeni durum 4,726 0,030
N 129 130 259
Bekar
% 49,8% 50,2% 100,0%
N 114 133 247
0-5 yil
% 46,2% 53,8% 100,0%
N 64 36 100
6-10 y1l
% 64,0% 36,0% 100,0%
Calisma siiresi 14,078 0,003
N 54 31 85
11-15y1l
% 63,5% 36,5% 100,0%
N 21 13 34
15 y1l tizeri
% 61,8% 38,2% 100,0%
N 7 5 12
Baghekimlik
% 58,3% 41,7% 100,0%
N 59 77 136
Calistig1 birim KKM 9,212 0,010
% 43,4% 56,6% 100,0%
y N 187 131 318
ASHI
% 58,8% 41,2% 100,0%
N 124 103 227
7-8 nobet
% 54,6% 45,4% 100,0%
N 91 70 161
9-10 n6bet
Aylik ¢cahisma % 56,5% 43 5% 100,0%
2,888 0,409
siiresi N 32 29 61
11-12 nobet
% 52,5% 47,5% 100,0%
12 tizeri N 6 11 17
nobet % 35,3% 64,7% 100,0%

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin meslek, yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve aylik
calisma stiresi ile hastane Oncesi acil saglik hizmetlerindeki meslek hayatinizda siddete
maruz kaldiniz m1 sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir
(p>0,05). Medeni durum, ¢alisma siiresi ve ¢alistig1 birim ile hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerindeki meslek hayatinizda siddete maruz kaldiniz m1 sorusuna verilen cevaplar

arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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4.5. Siddete Maruz Kalan Katiimcilarin Maruz Kahnan Siddet ile Tlgili

Ankete Verdikleri Cevaplarin Karsilastirilmasi

45.1. Siddete Maruz Kalan Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve

Maruz Kalinan Siddet Cesidinin Karsilastirilmasi

Bu bolimde siddete maruz kalan katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile

“maruz kaldiginiz siddetin ¢esidi neydi?”’ sorusuna verdikleri cevaplar Karsilastirilmistir.

Sonuglar Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9

Siddete Maruz Kalan Katilimcilarm Sosyodemografik Ozellikleri ve Maruz Kalinan Siddet
Cesidinin Karsilastirilmasi

Maruz Kaldigimiz Siddetin Cesidi Neydi? X2 p
. Fizikse Her
Sosyodemografik Ozellik Sozel/Psikoloji Topla
Ikiside
k Siddet m
Siddet
N 0 8 5 13
Doktor
% 0,0% 61,5% 38,5% 100,0%
_ 4 43 61 108
Paramedik
% 3,7% 39,8% 56,5% 100,0%
N 3 48 46 97
ATT
Meslek % 3,1% 49,5% 47,4% 100,0% 15,800 0,045
N 4 7 22 33
Stirticii
% 12,1% 21,2% 66,7% 100,0%
N 0 0 2 2
Diger y 0,0% 0,0% 100,0 100,0%
0
%
N 0 0 2 2
20-29 yas y 0,0% 0,0% 100,0 100,0%
0
Yas % 11,381 0,077
N 3 35 49 87
30-39 yas
% 3,4% 40,2% 56,3% 100,0%
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N 3 3 11 17
40-49 yas
% 17,6% 17,6% 64,7% 100,0%
50 yas N 0 1 2 3
uzeri % 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
N 10 35 77 122
Erkek
% 8,2% 28, 7% 63,1% 100,0%
Cinsiyet 21,680 0,000
N 1 71 59 131
Kadn
% 0,8% 54,2% 45,0% 100,0%
) N 3 11 13 27
Lise
% 11,1% 40,7% 48,1% 100,0%
. N 5 51 85 141
Onlisans
Egitim % 3,5% 36,2% 60,3% 100,0%
. 9,629 0,141
seviyesi ' N 3 35 29 67
Lisans
% 4,5% 52,2% 43,3% 100,0%
] N 0 9 9 18
Lisansusti
% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
) N 8 45 71 124
~ Evli
Medeni % 6,5% 36,3% 57,3% 100,0%
4856 0,088
durum N 3 61 65 129
Bekar
% 2,3% 47,3% 50,4% 100,0%
N 2 62 50 114
0-5yil
% 1,8% 54,4% 43,9% 100,0%
N 5 17 42 64
6-10 y1l
Calisma % 7,8% 26,6% 65,6% 100,0%
18,552 0,005
siiresi N 4 20 30 54
11-15 y1l
% 7,4% 37,0% 55,6% 100,0%
N 0 7 14 21
15 yil tizeri
% 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
N 1 3 3 7
Bashekimlik
Cahistig % 14,3% 42,9% 42.9% 100,0%
o 3,190 0,526
birim N 3 28 28 59
KKM
% 5,1% 47 5% 47 5% 100,0%
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N 7 75 105 187

ASHI
% 3,7% 40,1% 56,1% 100,0%
N 2 58 64 124
7-8 nobet
% 1,6% 46,8% 51,6% 100,0%
7 35 49 91
Ayhk 9-10 nobet
% 7,7% 38,5% 53,8% 100,0%
calisma 8,141 0,228
N 2 12 18 32
siiresi 11-12 nobet
% 6,3% 37,5% 56,3% 100,0%
12 tzeri N 0 1 5 6
nobet % 0,0% 16,7% 83,3% 100,0%

Tablo 9 incelendiginde katilimcilarin yas, egitim seviyesi, medeni durum, ¢alistigi
birim ve aylik c¢alisma siiresi ile maruz kaldiginiz siddetin ¢esidi neydi sorusuna verilen
cevaplar arasinda anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0,05). meslek, cinsiyet ve c¢alisma
stiresi ile maruz kaldiginiz siddetin ¢esidi neydi sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,05).

45.2. Siddete Maruz Kalan Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve
Siddetin Kim Tarafindan Gergeklestirildiginin Karsilastirilmasi

Bu bolimde siddete maruz kalan katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile
“’maruz kaldigimiz siddet kim tarafindan gerceklestirilmisti?”’ sorusuna verdikleri cevaplar

karsilastirllmistir. Sonuglar Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10
Siddete Maruz Kalan Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Siddetin Kim

Tarafindan Gergeklestirildiginin Karsilagtiriimasi
Maruz Kaldigimiz Siddet Kim Tarafindan

XZ
Sosyodemografik Gergeklestirilmisti? P
Ozellik Hasta Hasta/Hasta  Saghk
Hasta . Toplam
Yakini Yakim Personeli
Meslek  Doktor N 0 1 10 2 13 22,707 0,030

34



% 0,0% 7,7% 76,9% 15,4%  100,0%
) 9 32 59 8 108
Paramedik
% 8,3% 29,6% 54,6% 7,4% 100,0%
N 4 29 62 2 97
ATT
% 4,1% 29,9% 63,9% 2,1% 100,0%
N 0 11 21 1 33
Siirticli
% 0,0% 33,3% 63,6% 3,0% 100,0%
N 1 1 0 0 2
Diger
% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
N 10 42 84 10 146
20-29 yas
% 6,8% 28,8% 57,5% 6,8% 100,0%
N 2 25 57 3 87
30-39 yas
% 2,3% 28, 7% 65,5% 3,4% 100,0%
Yas 9.835 0,364
N 1 6 10 0 17
40-49 yas
% 5,9% 35,3% 58,8% 0,0% 100,0%
N 1 1 1 0 3
50 yas tizeri
% 333% 33,3% 33,3% 0,0% 100,0%
N 8 46 65 3 122
Erkek
o % 6,6% 37,7% 53,3% 2,5% 100,0%
Cinsiyet 11,312 0,010
N 6 28 87 10 131
Kadin
% 4,6% 21,4% 66,4% 7,6% 100,0%
) N 0 6 19 2 27
Lise
% 0,0% 22,2% 70,4% 7,4% 100,0%
. N 10 44 81 6 141
Onlisans
Egitim % 7,1% 31,2% 57,4% 4,3% 100,0%
o 7,131 0,623
seviyesi . N 4 21 38 4 67
Lisans
% 6,0% 31,3% 56,7% 6,0% 100,0%
) N 0 3 14 1 18
Lisansiistii
% 0,0% 16,7% 77,8% 5,6% 100,0%
Evli N 5 39 75 5 124
vli
Medeni % 4,0% 31,5% 60,5% 4,0% 100,0%
1,980 0,577
durum N 9 35 77 8 129
Bekar
% 7,0% 27,1% 59,7% 6,2% 100,0%
N 6 28 70 10 114
0-5 yil
Calhisma % 53% 24,6% 61,4% 8,8% 100,0%
10,778 0,291
siiresi N 5 21 37 1 64
6-10 yil
% 7,8% 32,8% 57,8% 1,6% 100,0%
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1 20 32 1 54
11-15 y1l
% 19% 37,0% 59,3% 1,9% 100,0%
N 2 5 13 1 21
15 yil iizeri
% 95% 23,8% 61,9% 4,8% 100,0%
0 1 5 1 7
Baghekimlik
% 0,0% 143% 71,4% 14,3%  100,0%
Calistigx N 5 12 36 6 59
- KKM 9,926 0,128
birim % 85% 20,3% 61,0% 10,2%  100,0%
, 9 61 111 6 187
ASHI
% 48% 32,6% 59,4% 3,2% 100,0%
N 3 36 77 8 124
7-8 ndbet
v 24%  29,0% 62,1% 6,5% 100,0%
7 28 52 4 91
Ayhk 9-10 nobet
% 7,7%  30,8% 57,1% 4,4% 100,0%
calisma 8,398 0,495
4 9 18 1 32
siiresi 11-12 nobet
% 125% 28,1% 56,3% 3,1% 100,0%
12 iizeri N 0 ! S 0 6
ndbet % 00% 16,7% 83,3% 0,0% 100,0%

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin yas, egitim seviyesi, medeni durum, ¢aligma

siiresi, calistig1 birim ve aylik calisma siiresi ile maruz kaldiginiz siddet kim tarafindan

gerceklestirilmisti sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli farklilik bulunamamaigstir

(p>0,05). Meslek ve cinsiyet ile maruz kaldiginiz siddet kim tarafindan gergeklestirilmisti

sorusuna verilen cevaplar arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05).

4.5.3. Siddete Maruz Kalan Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve

Siddeti Gergeklestirenin Cinsiyetinin Karsilastirilmasi

Bu bolimde siddete maruz kalan katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri ile

“’siddeti gerceklestirenin cinsiyeti?’’ sorusuna verdikleri cevaplar Karsilastirilmistir.

Sonuglar Tablo 11’de verilmistir.
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Tablo 11
Siddete

Maruz Kalan Katilimcilarin

Gergeklestirenin Cinsiyetinin Karsilagtirilmasi

Sosyodemografik  Ozellikleri ve Siddeti

Siddeti Gerceklestirenin Cinsiyeti? X p
Sosyodemografik Ozellik Her
Erkek Kadin . Toplam
Ikiside
N 1 0 12 13
Doktor
% 7,7% 0,0% 92,3% 100,0%
] N 39 4 65 108
Paramedik
% 36,1% 3, 7% 60,2% 100,0%
N 31 5 61 97
Meslek  ATT 8,279 0,407
% 32,0% 5,2% 62,9% 100,0%
N 14 0 19 33
Stiriicti
% 42,4% 0,0% 57,6% 100,0%
. N 1 0 1 2
Diger
% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
N 48 7 91 146
20-29 yas
% 32,9% 4,8% 62,3% 100,0%
N 30 2 55 87
30-39 yas
% 34,5% 2,3% 63,2% 100,0%
Yas 4,592 0,597
N 8 0 9 17
40-49 yas
% 47,1% 0,0% 52,9% 100,0%
N 0 0 3 3
50 yas lizeri
% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
N 50 4 68 122
Erkek
o % 41,0% 3,3% 55,7% 100,0%
Cinsiyet 5,140 0,077
N 36 5 90 131
Kadin
% 27,5% 3,8% 68,7% 100,0%
) N 6 0 21 27
Lise
% 22,2% 0,0% 77,8% 100,0%
Egitim
..o N 55 7 79 141 13,204 0,040
seviyesi  Onlisans
% 39,0% 5,0% 56,0% 100,0%
Lisans N 24 1 42 67
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% 35,8% 1,5% 62,7%  100,0%

N 1 1 16 18
Lisansusti
% 5,6% 5,6% 88,9% 100,0%
) N 40 4 80 124
~ Evli
Medeni % 32,3% 3,2% 64,5% 100,0%
0,456 0,796
durum N 46 5 78 129
Bekar
% 35,7% 3,9% 60,5% 100,0%
N 38 3 73 114
0-5 yil
% 33,3% 2,6% 64,0% 100,0%
N 19 3 42 64
6-10 y1l
Calisma % 29,7% 4. 7% 65,6% 100,0%
3,818 0,701
siiresi N 22 3 29 54
11-15y1l
% 40,7% 5,6% 53,7% 100,0%
N 7 0 14 21
15 yil tizeri
% 33,3% 0,0% 66,7% 100,0%
N 3 0 4 7
Bashekimlik
% 42,9% 0,0% 57,1% 100,0%
Cahstig N 15 2 42 59
o KKM 2,966 0,564
birim % 25,4% 3,4% 71,2% 100,0%
) N 68 7 112 187
ASHI
% 36,4% 3,7% 59,9% 100,0%
N 36 5 83 124
7-8 ndbet
% 29,0% 4,0% 66,9% 100,0%
N 34 3 54 91
Ayhk 9-10 nobet
% 37,4% 3,3% 59,3% 100,0%
calisma 4931 0,553
N 12 1 19 32
siiresi 11-12 ndbet
% 37,5% 3,1% 59,4% 100,0%
12 tizeri N 4 0 2 6
nobet % 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%

Tablo 11 incelendiginde katilimcilarin meslek, yas, cinsiyet, medeni durum,

calisma siiresi, ¢alistigi birim ve aylik c¢alisma siiresi ile maruz kaldiginiz siddeti
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gerceklestirenin  cinsiyeti

sorusuna

verilen cevaplar

arasinda

anlamli

farklilik

bulunamamistir (p>0,05). Egitim seviyesi ile siddeti gergeklestirenin cinsiyeti sorusuna

verilen cevaplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

45.4. Siddete Maruz Kalan Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve

Siddet Karsisindaki Davramislarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde siddete maruz kalan katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile

“’siddet karsisinda davraniginiz ne oldu?’’ sorusuna verdikleri cevaplar Karsilastirilmistir.

Sonuglar Tablo 12’de verilmistir.

Tablo

12

Siddete Maruz Kalan Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Siddet Karsisindaki
Davraniglarinin Karsilastirilmasi

Siddet Karsisinda Davranisimz Ne Oldu? X2 p
Karsihk Kendimi
Sosyodemografik Ozellik Beyaz Kod Vermeden Savundum
’ 2 Toplam
Verdim Isime Devam
Ettim
N 1 10 2 13
Doktor
% 7,7% 76,9% 15,4% 100,0%
) N 44 30 34 108
Paramedik
% 40,7% 27,8% 31,5% 100,0%
N 39 38 20 97
Meslek ATT 18,833 0,016
% 40,2% 39,2% 20,6% 100,0%
N 13 14 6 33
Stiriicii
% 39,4% 42,4% 18,2% 100,0%
N 2 0 0 2
Diger
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
N 63 48 35 146
20-29 yas
% 43,2% 32,9% 24,0% 100,0%
N 29 35 23 87
30-39 yas
% 33,3% 40,2% 26,4% 100,0%
Yas 4,043 0,671
N 6 7 4 17
40-49 yas
% 35,3% 41,2% 23,5% 100,0%
N 1 2 0 3
50 yas uizeri
33,3% 66,7% 0,0% 100,0%

%
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N 47 48 27 122

Erkek
L % 38,5% 39,3% 22,1% 100,0%
Cinsiyet 1,140 0,566
N 52 44 35 131
Kadin
% 39,7% 33,6% 26,7% 100,0%
. N 7 13 7 27
Lise
% 25,9% 48,1% 25,9% 100,0%
. N 64 43 34 141
Onlisans
Egitim % 45,4% 30,5% 24,1% 100,0%
. 8,507 0,203
seviyesi . N 24 26 17 67
Lisans
% 35,8% 38,8% 25,4% 100,0%
) N 4 10 4 18
Lisansiistii
% 22,2% 55,6% 22,2% 100,0%
. N 45 50 29 124
vli
Medeni % 36,3% 40,3% 23,4% 100,0%
1,674 0,433
durum N 54 42 33 129
Bekar
% 41,9% 32,6% 25,6% 100,0%
N 41 43 30 114
0-5 yil
% 36,0% 37,7% 26,3% 100,0%
N 32 22 10 64
6-10 y1l
Calisma % 50,0% 34,4% 15,6% 100,0%
9,527 0,146
siiresi N 18 17 19 54
11-15 y1l
% 33,3% 31,5% 35,2% 100,0%
N 8 10 3 21
15 yil tizeri
% 38,1% 47,6% 14,3% 100,0%
N 2 2 3 7
Bagshekimlik
% 28,6% 28,6% 42,9% 100,0%
Calistign N 14 36 9 59
o KKM 21,359 0,000
birim % 23,7% 61,0% 15,3% 100,0%
. N 83 54 50 187
ASHI
% 44,4% 28,9% 26,7% 100,0%
N 45 43 36 124
7-8 nobet
% 36,3% 34,7% 29,0% 100,0%
N 41 36 14 91
Ayhk 9-10 nobet
% 45,1% 39,6% 15,4% 100,0%
¢alisma 7,668 0,263
N 12 10 10 32
siiresi 11-12 ndbet
% 37,5% 31,3% 31,3% 100,0%
N 1 3 2 6
12 tizeri nobet
% 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%

Tablo 12 incelendiginde katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum,
caligma stiresi ve aylik ¢aligma siiresi ile maruz kaldiginiz siddeti gergeklestirenin cinsiyeti

sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Meslek ve
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calistigr birim ile siddeti gerceklestirenin cinsiyeti sorusuna verilen cevaplar arasinda

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

4.5.5. Siddete Maruz Kalan Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve

Beyaz Kod Hakkindaki Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde siddete maruz kalan katiimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile

“’beyaz kodun etkili bir cagri/miidahale sistemi oldugunu diisiiniiyor musunuz?’’ sorusuna

verdikleri cevaplar karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13

Siddete Maruz Kalan Katilimcilarmn Sosyodemografik Ozellikleri ve Beyaz Kod
Hakkindaki Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

Beyaz Kodun Etkili Bir Cagri/Miidahale

, X?
Sosyodemografik Ozellik ~ Sistemi Oldugunu Diisiiniiyor musunuz? P
Evet Haywr Kararsizzm Toplam
N 0 10 3 13
Doktor
% 0,0% 76,9% 23,1% 100,0%
) N 11 66 31 108
Paramedik
% 102% 61,1% 28,7% 100,0%
N 15 53 29 97
Meslek  ATT 9,695 0,287
% 155%  54,6% 29,9% 100,0%
N 1 25 7 33
Stirticti
% 3,0% 75,8% 21,2% 100,0%
N 0 2 0 2
Diger
% 00%  100,0% 0,0% 100,0%
N 13 93 40 146
20-29 yas
% 8,9% 63,7% 27,4% 100,0%
N 13 46 28 87
Yas 30-39 yas 9,343 0,155
% 149%  52,9% 32,2% 100,0%
N 1 15 1 17
40-49 yas
% 59% 88,2% 5,9% 100,0%
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N 0 2 1 3
50 yas lizeri
% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
N 8 85 29 122
Erkek
o % 6,6% 69,7% 23,8% 100,0%
Cinsiyet 7,484 0,024
N 19 71 41 131
Kadin
% 14,5% 54,2% 31,3% 100,0%
] N 4 17 6 27
Lise
% 14,8% 63,0% 22,2% 100,0%
. N 16 87 38 141
Onlisans
Egitim % 11,3% 61,7% 27,0% 100,0%
o 3,181 0,786
seviyesi ) N 7 40 20 67
Lisans
% 10,4% 59,7% 29,9% 100,0%
) N 0 12 6 18
Lisanstistii
% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
Evl N 16 73 35 124
vli
Medeni % 12,9% 58,9% 28,2% 100,0%
1,469 0,480
durum N 11 83 35 129
Bekar
% 8,5% 64,3% 27,1% 100,0%
N 9 68 37 114
0-5 yil
% 7,9% 59,6% 32,5% 100,0%
N 6 45 13 64
6-10 y1l
Calisma % 9,4% 70,3% 20,3% 100,0%
7,838 0,250
siiresi N 10 31 13 54
11-15 y1l
% 18,5% 57,4% 24,1% 100,0%
N 2 12 7 21
15 y1l iizeri
% 9,5% 57,1% 33,3% 100,0%
1 6 0 7
Bashekimlik
% 14,3% 85,7% 0,0% 100,0%
Calistiga N 8 30 21 59
o KKM 6,126 0,190
birim % 13,6% 50,8% 35,6% 100,0%
. N 18 120 49 187
ASHI
% 9,6% 64,2% 26,2% 100,0%
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N 17 70 37 124

7-8 nobet
% 13,7% 56,5% 29,8% 100,0%
N 7 59 25 91
Ayhk 9-10 nobet
% 7,7% 64,8% 27,5% 100,0%
calisma 6,681 0,351
3 21 8 32
siiresi 11-12 ndbet
% 9,4% 65,6% 25,0% 100,0%
12 tizeri N 0 6 0 6
nébet % 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Tablo 13 incelendiginde katilimcilarin meslek, yas, egitim seviyesi, medeni durum,
calisma siiresi, calistigt birim ve aylik calisma siiresi ile maruz kaldigimiz siddeti
gerceklestirenin  cinsiyeti sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli  farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Cinsiyet ile siddeti gergeklestirenin cinsiyeti sorusuna verilen

cevaplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

4.5.6. Siddete Maruz Kalan Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve
Siddet Karsisinda Beyaz Kod Verilmemesinin Sebebi Hakkindaki Diisiincelerinin

Karsilastirilmasi

Bu bolimde siddete maruz kalan katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri ile
“’sizce siddet karsisinda beyaz kod verilmemesinin sebebi nedir?’’ sorusuna verdikleri

cevaplar karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14
Siddete Maruz Kalan Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Siddet Karsisinda

Beyaz Kod Verilmemesinin Sebebi Hakkindaki Diisiincelerinin Karsilastirilmasi
Sizce Siddet Karsisinda Beyaz Kod Verilmemesinin Sebebi

XZ
Nedir? P
. Olay Yasal Beyaz
Sosyodemografik Ozellik Olayin
Aninda Siirecin Kod
_ Kapanacagi Toplam
Akla Uzun Vermeyi

. . Diisiinmek
Gelmemesi  Oldugunu  Bilmemek
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Diisiiniip

Ugrasmak
istememek
N 1 8 0 4 13
Doktor
% 7,7% 61,5% 0,0% 30,8% 100,0%
] N 5 78 1 24 108
Paramedik
% 4,6% 72,2% 0,9% 22,2% 100,0%
N 8 68 1 20 97
Meslek  ATT 5,487 0,940
% 8,2% 70,1% 1,0% 20,6% 100,0%
N 4 22 1 6 33
Siiriicii
% 12,1% 66,7% 3,0% 18,2% 100,0%
N 0 1 0 1 2
Diger
% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
N 9 107 2 28 146
20-29 yas
% 6,2% 73,3% 1,4% 19,2% 100,0%
N 7 57 1 22 87
30-39 yas
% 8,0% 65,5% 1,1% 25,3% 100,0%
Yas 3,005 0,964
N 2 11 0 4 17
40-49 yas
% 11,8% 64,7% 0,0% 23,5% 100,0%
50 yas N 0 2 0 1 3
lizeri % 0,0% 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%
N 7 84 3 28 122
Erkek
o % 57% 68,9% 2,5% 23,0% 100,0%
Cinsiyet 4,050 0,256
N 11 93 0 27 131
Kadmn
% 8,4% 71,0% 0,0% 20,6% 100,0%
. N 2 21 0 4 27
Lise
% 7,4% 77,8% 0,0% 14,8% 100,0%
.. N 12 94 3 32 141
Onlisans
Egitim % 8,5% 66,7% 2,1% 22, 7% 100,0%
L 5719 0,768
seviyesi . N 4 49 0 14 67
Lisans
% 6,0% 73,1% 0,0% 20,9% 100,0%
) N 0 13 0 5 18
Lisansiistii
% 0,0% 72,2% 0,0% 27,8% 100,0%
Evli N 11 85 2 26 124
vii
Medeni % 8,9% 68,5% 1,6% 21,0% 100,0%
1,564 0,667
durum N 7 92 1 29 129
Bekar
% 5,4% 71,3% 0,8% 22,5% 100,0%
N 6 84 1 23 114
0-5 yil
% 5,3% 73,7% 0,9% 20,2% 100,0%
Cahisma
N 6 44 1 13 64 2,947 0,966
siiresi 6-10 y1l
% 9,4% 68,8% 1,6% 20,3% 100,0%
11-15 y1l N 4 35 1 14 54
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% 7,4% 64,8% 1,9% 25,9% 100,0%
15 y1l N 2 14 0 5 21
tizeri % 9,5% 66,7% 0,0% 23,8% 100,0%
N 1 5 0 1 7
Bashekimlik
% 14,3% 71,4% 0,0% 14,3% 100,0%
Calistigx N 6 38 2 13 59
o KKM 5371 0,497
birim % 10,2% 64,4% 3,4% 22,0% 100,0%
. N 11 134 1 41 187
ASHI
% 5,9% 71,7% 0,5% 21,9% 100,0%
N 9 85 1 29 124
7-8 nobet
% 7,3% 68,5% 0,8% 23,4% 100,0%
N 7 63 2 19 91
Ayhk 9-10 nébet
% 7,7% 69,2% 2,2% 20,9% 100,0%
calisma 12,044 0,211
. 11-12 N 2 27 0 3 32
siiresi
nobet % 6,3% 84,4% 0,0% 9,4% 100,0%
12iizeri N 0 2 0 4 6
nobet % 0,0% 33,3% 0,0% 66,7% 100,0%

Tablo 14 incelendiginde katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile maruz

kaldigimiz siddeti gerceklestirenin cinsiyeti sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli

farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Siddetin Nedenleri Hakkindaki Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

4.5.7. Siddete Maruz Kalan Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile

Bu bolimde siddete maruz kalan katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile

“’size gore siddetin nedir?’’ sorusuna verdikleri cevaplar karsilagtirilmigtir. Sonuglar Tablo

15°de verilmistir.

Tablo 15

Siddete Maruz Kalan Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Siddetin Nedenleri
Hakkindaki Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik

Ozellik

Hastahk

Psikolojisi

Taraflar

Arasi

Saghkta
Siddete

Size Gore Siddetin Nedeni Nedir?

Toplam

XZ
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Kotii Kars1
Iletisim  Uygulanan Hepsi
Cezalarim
Yetersiz
Olusu
N 0 1 4 8 13
Doktor
% 0,0% 7,7% 30,8% 61,5% 100,0%
) 2 4 45 57 108
Paramedik
% 1,9% 3, 7% 41,7% 52,8% 100,0%
N 11 0 28 58 97
Meslek  ATT 16,779 0,158
% 11,3% 0,0% 28,9% 59,8% 100,0%
N 2 1 13 17 33
Siiriicii
% 6,1% 3,0% 39,4% 51,5% 100,0%
N 0 0 1 1 2
Diger
% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
N 7 3 60 76 146
20-29 yas
% 4,8% 2,1% 41,1% 52,1% 100,0%
N 5 2 25 55 87
30-39 yas
% 5,7% 2,3% 28,7% 63,2% 100,0%
Yas 23,164 0,006
N 2 0 5 10 17
40-49 yas
% 11,8% 0,0% 29,4% 58,8% 100,0%
N 1 1 1 0 3
50 yas tizeri
% 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 100,0%
N 11 2 44 65 122
Erkek
o % 9,0% 1,6% 36,1% 53,3% 100,0%
Cinsiyet 4576 0,206
N 4 4 47 76 131
Kadin
% 3,1% 3,1% 35,9% 58,0% 100,0%
) N 3 0 12 12 27
Lise
% 11,1% 0,0% 44,4% 44,4% 100,0%
i N 7 4 56 74 141
Onlisans
Egitim % 5,0% 2,8% 39,7% 52,5% 100,0%
. 20,192 0,017
seviyesi . N 2 0 19 46 67
Lisans
% 3,0% 0,0% 28,4% 68,7% 100,0%
N 3 2 4 9 18
Lisanstistii
% 16,7% 11,1% 22,2% 50,0% 100,0%
Ei N 8 5 34 77 124
vli
Medeni % 6,5% 4,0% 27,4% 62,1% 100,0%
9,650 0,022
durum N 7 1 57 64 129
Bekar
% 5,4% 0,8% 44,2% 49,6% 100,0%
Cahisma N 6 2 a7 59 114
0-5 yil 16,084 0,065
siiresi % 5,3% 1,8% 41,2% 51,8% 100,0%
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N 2 1 30 31 64
6-10 y1l
% 3,1% 1,6% 46,9% 48,4% 100,0%
N 5 2 11 36 54
11-15y1l
% 9,3% 3,7% 20,4% 66,7% 100,0%
N 2 1 3 15 21
15 yil tizeri
% 9,5% 4,8% 14,3% 71,4% 100,0%
N 0 0 0 7 7
Baghekimlik
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Calistig N 5 2 19 33 59
.. KKM 7,279 0,296
birim % 8,5% 3,4% 32,2% 55,9% 100,0%
. N 10 4 72 101 187
ASHI
% 5,3% 2,1% 38,5% 54,0% 100,0%
N 9 3 39 73 124
7-8 nobet
% 7,3% 2,4% 31,5% 58,9% 100,0%
N 5 1 38 47 91
Ayhk 9-10 nébet
% 5,5% 1,1% 41,8% 51,6% 100,0%
calisma 6,404 0,699
N 1 2 11 18 32
siiresi 11-12 nobet
% 3,1% 6,3% 34,4% 56,3% 100,0%
12 tizeri N 0 B 3 3 6
nébet % 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%

Tablo 15 incelendiginde katilimcilarin meslek, cinsiyet, ¢alisma siiresi, calistigi

birim ve aylik caligma siiresi ile size gore siddetin nedeni nedir sorusuna verilen cevaplar

arasinda anlamh farklilik bulunamamstir (p>0,05). Yas, egitim seviyesi ve medeni durum

ile size gore siddetin nedeni nedir sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).

4.5.8. Siddete Maruz Kalan Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve

Siddet Sonrasindaki Yonetici Destegi Hakkindaki Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

Bu bolimde siddete maruz kalan katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri ile

“’siddet sonrasinda yoneticinizin destek oldugunu diisiiniiyor musunuz?’’ sorusuna

verdikleri cevaplar karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 16°da verilmistir.
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Tablo 16
Siddete Maruz Kalan Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Siddet Sonrasindaki

Yonetici Destegi Hakkindaki Diisiincelerinin Karsilagtirilmasi
Siddet Sonrasinda Yoneticinizin Destek Oldugunu

XZ
. Diisiiniiyor musunuz? P
Sosyodemografik Ozellik
Her Hicbir zaman
Bazen Toplam
zaman
N 1 5 7 13
Doktor
% 7,7% 38,5% 53,8% 100,0%
. N 6 58 44 108
Paramedik
% 5,6% 53,7% 40,7% 100,0%
N 8 43 46 97
Meslek ATT 3,504 0,899
% 8,2% 44,3% 47,4% 100,0%
N 1 16 16 33
Siiriicii
% 3,0% 48,5% 48,5% 100,0%
N 0 1 1 2
Diger
% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
N 8 75 63 146
20-29 yas
% 5,5% 51,4% 43,2% 100,0%
N 7 41 39 87
30-39 yas
% 8,0% 47,1% 44.8% 100,0%
Yas 2,944 0,816
N 1 6 10 17
40-49 yas
% 5,9% 35,3% 58,8% 100,0%
N 0 1 2 3
50 yas tizeri
% 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
N 5 55 62 122
Erkek
o % 4,1% 45,1% 50,8% 100,0%
Cinsiyet 4,186 0,123
N 11 68 52 131
Kadin
% 8,4% 51,9% 39,7% 100,0%
) N 3 10 14 27
Lise
% 11,1% 37,0% 51,9% 100,0%
. N 11 72 58 141
Onlisans
Egitim % 7,8% 51,1% 41,1% 100,0%
- 6,198 0,401
seviyesi . N 2 31 34 67
Lisans
% 3,0% 46,3% 50,7% 100,0%
N 0 10 8 18
Lisansiistii
% 0,0% 55,6% 44,4% 100,0%
. N 9 59 56 124
) Evli
Medeni % 7,3% 47,6% 45,2% 100,0%
0,390 0,823
durum N 7 64 58 129
Bekar
% 5,4% 49,6% 45,0% 100,0%
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N 4 61 49 114
0-5yil
% 3,5% 53,5% 43,0% 100,0%
N 4 30 30 64
6-10 y1l
Calisma % 6,3% 46,9% 46,9% 100,0%
6,832 0,337
siiresi N 7 23 24 54
11-15 yil
% 13,0% 42,6% 44,4% 100,0%
N 1 9 11 21
15 yil tizeri
% 4,8% 42,9% 52,4% 100,0%
N 0 5 2 7
Bashekimlik
% 0,0% 71,4% 28,6% 100,0%
Calistig N 5 29 25 59
. KKM 2,331 0,675
birim % 8,5% 49,2% 42,4% 100,0%
. N 11 89 87 187
ASHI
% 5,9% 47,6% 46,5% 100,0%
N 10 58 56 124
7-8 ndbet
% 8,1% 46,8% 45,2% 100,0%
N 5 45 41 91
Ayhk 9-10 nébet
% 5,5% 49,5% 45,1% 100,0%
calisma 10,374 0,110
N 0 20 12 32
siiresi 11-12 nébet
% 0,0% 62,5% 37,5% 100,0%
N 1 0 5 6
12 iizeri nobet
% 16,7% 0,0% 83,3% 100,0%
Tablo 16 incelendiginde katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile maruz

kaldigimiz siddeti gerceklestirenin cinsiyeti sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli

farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

4.6. Acil Saghk Hizmeti Sunan Personelin Mesleki Kaygi Olceginin Farkh

Degiskenlere Gore Incelenmesi

4.6.1. Katimcilarin Meslekleri ile Mesleki Kaygi Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde katilimcilarin meslekleri ile Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin

Mesleki Kaygi Olgegi puanlari karsilastirilmistir. Sonuclar Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17
Katilimcilarin Meslekleri ile Mesleki Kaygi Olgegi Puanlar1 Karsilastirmasi

Mesleki Kaygi Ortalama ) Kruskall
Meslek n Medyan (Min-Max) ] p
Alt Boyutlar: (SS) Wallis H
Doktor 28 43,72(11,50)  44,83(19,08-55,42)
Bedensel, ]
o Paramedik 195 49,37(6,11) 51,41(30,33-55,42
fiziksel ve
havati ATT 180  49,35(6,55) 51,41(24,17-55,42) 15,076 0,005
ayati
Y Siirticii 56  45,66(8,77) 47,41(12,17-55,42
kaygilar
Diger 7 43,92(10,13)  44,33(31,25-55,42)
Ortam, Doktor 28  36,85(5,27) 38,45(25,10-44,50)
calisan, Paramedik 195  37,14(4,75) 37,50(22,40-45,50)
ekipman ve ATT 180  37,30(5,45) 38,35(20,20-45,50)
cevresel 15,857 0,003
faktorlere Stirticii 56  34,31(5,43) 35,15(15,10-45,50)
iliskin
kaygilar Diger 7 33,78(9,34) 33,30(20,20-45,50)
Doktor 28 84,01(16,25)  85,70(49,05-102,23)
Paramedik 195 90,41(9,74)  92,13(61,09-105,23)
Mesleki Kayg
Genel ATT 180 90,56(11,12)  93,22(50,14-105,23) 17,211 0,002
ene

Siiriicii 56 83,74(13,83)  86,15(29,05-104,23)
Diger 7 81,44(19,41)  85,22(59,09-105,23)

Tablo 17 incelendiginde katilimcilarin meslekleri ile bedensel, fiziksel ve hayati
kaygilar, ortam, ¢alisan, ekipman ve cevresel faktorlere ilisikin kaygilar alt boyutlar1 ve

genel mesleki kaygi 6lgegi puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

4.6.2. Katihmcilarin Yaslari ile Mesleki Kaygi Olgegi Puanlarinn

Karsilastirilmasi

Bu bolimde katilimcilarin yaslar1 ile Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin

Mesleki Kaygi Olgegi puanlari karsilastirilmistir. Sonuclar Tablo 18°de verilmistir.
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Tablo 18

Katilimeilarin Yaslari ile Mesleki Kaygi Olcegi Puanlari Karsilastirmast

Mesleki Kaygi Alt v Ortalama Medyan Kruskall
as . .
Boyutlar: (SS) (Min-Max) Wallis H
20-29 51,41(19,08-
288 49,11(6,88)
yas 55,42)
30-39 51,37(30,25-
. 140 48,76(6,37)
Bedensel, fiziksel ve yas 55,42)
17,592 0,001
hayati kaygilar 40-49 46,37(12,17-
32 43,87(10,85)
yas 55,42)
50 yas 40,29(25,17-
6  37,41(9,06)
uzeri 46,25)
20-29 38,30(20,20-
288 37,33(5,18)
yas 45,50)
30-39 36,40(20,20-
140 36,53(4,79)
Ortam, ¢alisan, yas 45,50)
ekipman ve ¢evresel
40-49 33,95(15,10- 17,880 0,000
faktorlere iliskin 32 34,59(6,71)
yas 45,50)
kaygilar
50 yas 28,30(20,20-
6  28,96(5,72)
uzeri 37,50)
20-29 93,18(50,14-
288 90,30(11,03)
yas 105,23)
30-39 90,18(57,05-
140 89,26(10,08)
yas 105,23)
Mesleki Kaygi Genel 19,986 0,000
40-49 84,63(29,05-
32 82,04(17,69)
yas 105,23)
50 yas 68,61(55,14-
6 68,96(11,87)
uzeri 85,23)

51



Tablo 18 incelendiginde katilimcilarin yaslari ile bedensel, fiziksel ve hayati
kaygilar, ortam, calisan, ekipman ve c¢evresel faktorlere ilisikin kaygilar alt boyutlar1 ve

genel mesleki kaygi 6lgegi puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

4.6.3. Katihmecilarin Cinsiyetleri ile Mesleki Kaygi Olc¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde katilimcilarin cinsiyetleri ile Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin

Mesleki Kaygi Olgegi puanlari karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19
Katilimcilarin Cinsiyetleri ile Mesleki Kaygi Ol¢egi Puanlar Karsilagtirmasi
Mesleki Kaygi Alt o Medyan (Min- Mann Whitney U
Cinsiyet n Ortalama (SS) p
Boyutlar: Max)
47,60 50,33(12,17-
o Erkek 230
Bedensel, fiziksel (7,62) 55,42)
23188,500 0,006
ve hayati kaygilar 47,37 51,41(19,08-
Kadin 236
(6,90) 55,42)
Ortam, ¢alisan, 36,00 36,25(15,10-
) Erkek 230
ekipman ve (5,17) 45,50)
22021,000 0,000
cevresel faktorlere 37,56 38,40(20,20-
Kadin 236
iliskin kaygilar (5,32) 45,50)
87,40 90,18(29,05-
Erkek 230
Mesleki Kaygi (12,11) 105,23)
22033,000 0,000
Genel 90,85 94,15(50,14-
Kadn 236
(11,09) 105,23)

Tablo 19 incelendiginde katilimcilarin cinsiyetleri ile bedensel, fiziksel ve hayati
kaygilar, ortam, ¢alisan, ekipman ve cevresel faktorlere ilisikin kaygilar alt boyutlar1 ve

genel mesleki kaygi 6lgegi puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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4.6.4. Katihmcilarin Egitim Seviyeleri ile Mesleki Kayg1 Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde katilimcilarin egitim seviyeleri ile Acil Saglik Hizmeti Sunan

Personelin Mesleki Kaygi Olgegi puanlart karsilagtirilmistir. Sonuglar Tablo 20°de

verilmisgtir.
Tablo 20
Katilimcilarin Egitim Seviyeleri ile Mesleki Kaygi Olgegi Puanlari Karsilastirmasi
Mesleki
Egitim Ortalama . Kruskall
Kayg Alt e n Medyan (Min-Max) d p
Seviyesi (SS) Wallis H
Boyutlar
Bedensel, Lise 60  47,98(7,47) 50,41(23,08-55,42)
fizikselve  Onlisans 256 49,01(6,71) 51,41(24,17-55,42)
. 1,784 0,618
hayati Lisans 121 48,10(7,99) 50,41(12,17-55,42)
kaygilar | onsisti 29 46,68(8,90) 47,41(24,17-55,42)
Ortam, Lise 60  36,06(5,34) 36,30(24,50-45,50)
gahsan, Onlisans 256  36,85(5,12) 37,40(20,20-45,50)
ekipman ]
Lisans 121 36,92(5,46) 37,50(15,10-45,50)
ve
2,387 0,496
cevresel
faktorlere . nsisti 29 37,30(6,25) 39,30(20,20-45,50)
iliskin
kaygilar
Lise 60  87,94(12,05)  91,06(52,14-105,23)
Mesleki .
Onlisans 256  89,68(11,00)  92,22(50,14-105,23)
Kaygi 1,023 0,796
Genel Lisans 121 88,92(12,49)  91,13(29,05-105,23)
Lisansisti 29  87,89(14,06)  90,13(55,14-105,23)

Tablo 20 incelendiginde katilimcilarin egitim seviyeleri ile bedensel, fiziksel ve

hayati kaygilar, ortam, calisan, ekipman ve ¢evresel faktorlere ilisikin kaygilar alt boyutlari

ve genel mesleki kaygi Olcegi puanlart arasinda anlamli farklilik bulunamamaistir

(p>0,05).



4.6.5. Katihmcilarin Medeni Durumlari ile Mesleki Kaygi Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Bu bolimde katilimcilarin medeni durumlart ile Acil Saghik Hizmeti Sunan

Personelin Mesleki Kaygi Olgegi puanlart karsilastirilmistir. Sonuclar Tablo 21°de

verilmistir.
Tablo 21
Katilimeilarin Medeni Durumlar ile Mesleki Kaygi Olcegi Puanlari Karsilastirmasi
Mesleki ) Mann
Medeni Ortalama Medyan ]
Kayg Alt n ) Whitney U p
Durum (SS) (Min-Max)
Boyutlar
Bedensel, ) 50,41(12,17-
o Evli 207  47,94(7,53)
fiziksel ve 55,42)
) 24399,500 0,094
hayati 51,41(19,08-
Bekar 259 48,94(7,11)
kaygilar 55,42)
Ortam, i 36,30(15,10-
Evli 207 36,10(5,26)
calisan, 45,50)
ekipman ve
cevresel 22991,000 0,008
38,30(20,20-
faktorlere Bekar 259 37,35(5,28)
45,50)
iliskin
kaygilar
. 90,22(29,05-
) Evli 207  87,89(11,86)
Mesleki 105,23)
23150,000 0,011
Kayg1 Genel 93,13(50,14-

Bekar 259  90,15(11,53)
105,23)

Tablo 21 incelendiginde katilimcilarin medeni durumlari ile bedensel, fiziksel ve
hayati kaygilar alt boyutu arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Medeni
durum ile ortam, galisan, ekipman ve gevresel faktorlere ilisikin kaygilar alt boyutu ve

genel mesleki kaygi 6l¢egi puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

54



4.6.6. Katihmcilarin Cahsma Siireleri ile Mesleki Kaygi Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Bu bolimde katilimcilarin ¢alisma siireleri ile Acil Saglik Hizmeti Sunan

Personelin Mesleki Kaygi Olgegi puanlart karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 22°de

verilmistir.
Tablo 22
Katilimcilarin Calisma Siireleri ile Mesleki Kaygi Olcegi Puanlar1 Karsilagtirmasi
Mesleki Kaygi Cahisma Ortalama ) Kruskall
n Medyan (Min-Max) ]
Alt Boyutlari Siiresi (SS) Wallis H
0-5 yil 247  49,25(6,91) 51,41(19,08-55,42)
Bedensel,
o 6-10 yil 100  47,52(8,51) 49,83(12,17-55,42)
fiziksel ve 11,242 0,010
11-15 yil 85  48,78(5,92) 50,41(30,25-55,42)
hayati kaygilar
15yiliizeri 34  45,22(8,50) 48,37(25,17-55,42)
0-5 yil 247
37,25(5,05) 38,30(20,20-45,50)
Ortam, calisan,
. 6-10 y1l 100
ekipman ve 36,63(5,73) 36,30(15,10-45,50)
cevresel 6,368 0,095
11-15 yil 85
faktorlere 36,57(4,52) 37,20(24,10-45,50)
iliskin kaygilar
i Y 15 yil tizeri 34
34,49(6,93) 34,30(20,20-45,50)
0-5 yil 247 90,40(10,89)  93,18(58,09-105,23)
Mesleki Kaygi 6-10 y1l 100  87,96(13,65) 91,13(29,05-105,23)
8,880 0,031
Genel 11-15 yil 85 89,26(9,29) 89,22(57,05-105,23)

I5yiliizeri 34  83,24(14,90)  87,11(55,14-104,23)

Tablo 22 incelendiginde katilimcilarin ¢alisma siireleri ile ortam, ¢alisan, ekipman
ve ¢evresel faktorlere ilisikin kaygilar alt boyutu arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir
(p>0,05). Calisma siireleri ile bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar alt boyutu ve genel

mesleki kaygi 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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4.6.7. Kathmeilarin Cahstigi Birim ile Mesleki Kaygi Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Bu boéliimde katilimcilarin galistigr birim ile Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin

Mesleki Kaygi Olgegi puanlari karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23
Katilimeilarin Calistig1 Birim ile Mesleki Kaygi Olcegi Puanlari Karsilagtirmas:
M osiok
eslekd Kruskall
Kaygi Alt Calistig1 Birim n Ortalama (SS) Medyan (Min-Max) . p
Wallis H
Boyutlan
Bedensel,  Bashekimlik 12 48,89(7.35) 51,41(34,42-55,42)
fiziksel ve KKM 136 47,25(8,56) 50,33(19,08-55,42)
. 1,799 0,407
hayati
Kaygilar ASHI 318 49,01(6,66) 51,41(12,17-55,42)
Ortam,
Bashekimlik 12 38,45(6,70) 40,25(24,50-45,50)
calisan,
ekipman
ve
KKM 136 37,49(5,62) 39,30(20,20-45,50) 7,046 0,030
cevresel
faktorlere
iliskin ASHI 318 36,44(5,08) 36,45(15,10-45 50)
kaygilar
Mesleki Bashekimlik 12 91,50(13,87) 96,70(62,23-105,23)
Kaygi KKM 136  88,50(13,55) 92,65(49,05-105,23) 1,743 0,418
Genel ASHI 318  89,34(10,78) 91,20(29,05-105,23)

Tablo 23 incelendiginde katilimcilarin ¢alistigi birimler ile bedensel, fiziksel ve

hayati kaygilar alt boyutu ve genel mesleki kaygi 6l¢cegi puanlar1 arasinda anlamli farklilik

bulunamamistir (p>0,05). Calistig1 birimler ile ortam, calisan, ekipman ve cevresel

faktorlere ilisikin kaygilar alt boyutu arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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4.6.8. Katihmecillarin Ayhk Calisma Siiresi ile Mesleki Kaygi Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde katilimcilarin aylik ¢alisma stiresi ile Acil Saglik Hizmeti Sunan

Personelin Mesleki Kaygi Olgegi puanlart karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 24’te

verilmisgtir.
Tablo 24
Katilimcilarin Aylik Calisma Siiresi ile Mesleki Kaygi Olgegi Puanlar1 Karsilastirmasi
Mesleki
eeled Ayhk Calisma ) Kruskall
Kaygi Alt n Ortalama (SS) Medyan (Min-Max) . p
Siiresi Wallis H
Boyutlan
Bedensel,  7-8ndbet 227  48,27(7,73)  51,41(12,17-55,42)
fiziksel 9-10nobet 161  48,79(6,57)  50,41(24,17-55,42)
. 2,566 0,463
ve hayati  11-12 nobet 61 49,02(7,49) 51,41(31,25-55,42)
kaygilar 12%zeri 17  46,83(7,88)  49,41(29,25-55,42)
Ortam,
7-8 nobet 227  36,70(5,30) 37,50(15,10-45,50)
calisan,
ekipman
P 9-10 nsbet 161  36,81(5,60)  37,20(20,20-45,50)
Ve
3,393 0,335
cevresel 19 12nobet 61  37,70(427)  37,50(27,30-45,50)
faktorler
liski
¢ fiskin 12iizeri 17 34,69(550)  35,40(25,20-42,30)
kaygilar
7-8nobet 227 88,84(12,12)  91,22(29,05-105,23)
Mesleki
9-10 nobet 161  89,42(11,29) 91,22(50,14-105,23)
Kaygi 3573 0311
Genel 11-12 n6bet 61  90,62(11,09) 93,18(64,14-105,23)
12iizeri 17 85,39(12,53)  89,09(57,14-102,14)

Tablo 24 incelendiginde katilimcilarin aylik ¢alisma siireleri ile bedensel, fiziksel

ve hayati kaygilar, ortam, calisan, ekipman ve cevresel faktorlere ilisikin kaygilar alt

boyutlar1 ve genel mesleki kaygi 6l¢egi puanlari arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir

(p>0,05).
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4.6.9. Katiimcilarin Siddet ile Tlgili Egitim Alma Durumlari ile Mesleki Kaygi

Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bu béliimde katilimcilarin kurumunuzda siddet ile ilgili egitim aldiniz m1 sorusu ile
Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin Mesleki Kaygi Olgegi puanlar karsilastirilmstir.

Sonuglar Tablo 25°de verilmistir.

Tablo 25
Katilmcilarin  Siddet ile Ilgili Egitim Alma Durumlari ile Mesleki Kaygi Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kurumunuzda ) Mann
Mesleki Kaygi . Medyan (Min- .
Siddet ile Igili n Ortalama (SS) Whitney U p
Alt Boyutlari Max)
Egitim Aldimz mi?
50,41(12,17-
Bedensel, Evet 173 47,50(7,75) 55.42)
fiziksel ve ’ 22060,000 0,019
hayati kaygil H 203 49,09(6,98) AR
ayati kaygilar ayir , ,
y vg y 55.42)
36,40(15,10-
Ortam, Evet 173 36,11(5,90)
45 50)
calisan,
ekipman ve
23191,000 0,125
cevresel
faktorlere 37,50(20,20-
iliskin kaygilar Hayir 293 37,20(4,88) 45,50)
90,13(29,05-
Evet 173 87,39(12,82)
Mesleki Kaygi 105,23)
22179,500 0,024
Genel 93,09(52,14-
Hayir 293 90,18(10,91)
105,23)

Tablo 25 incelendiginde katilimcilarin kurumunuzda siddet ile ilgili egitim aldiniz
m1 sorusu ile ortam, ¢alisan, ekipman ve g¢evresel faktorlere ilisikin kaygilar alt boyutu
arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Kurumunuzda siddet ile ilgili egitim
aldiniz m1 sorusu ile bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar alt boyutu ve genel mesleki kaygi

6l¢egi puanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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4.6.10. Katihmcilarin Siddet Olaymin Rapor Edilme Durumlar ile Mesleki

Kaygi Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bu bolimde katilmcilarin  siddet olaylarinin  rapor edilmesi  hakkinda
bilgilendirildiniz mi sorusu ile Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin Mesleki Kaygi

Olgegi puanlar karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 26°de verilmistir.

Tablo 26
Katilimcilarin - Siddet Olayinm Rapor Edilme Durumlari ile Mesleki Kaygi Olgegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Siddet Olaylarinin Mann
Mesleki Kaygi Rapor Edilmesi Medyan (Min- Whitney U
n Ortalama (SS) p
Alt Boyutlar Hakkinda Max)
Bilgilendirildiniz mi?
Bedensel, 50,41(12,17-
. Evet 221 47,60(7,81)
fiziksel ve 55,42)
. 23459,000 0,012
hayati 51,41(19,08-
Hayir 245 49,31(6,74)
kaygilar 55,42)
Ortam, 36,30(15,10-
Evet 221 35,94(5,54)
calisan, 45,50)
ekipman ve
cevresel 22486,000 0,002
faktorlere
T 38,30(20,20-
iligkin Hayir 245 37,57(4.96) (
kaygilar 45,50)
90,09(29,05-
Evet 221 87,32(12,46)
Mesleki Kaygi 105,23)
22439,500 0,001
Genel 93,22(58,09-
Hayir 245 90,79(10,77)
105,23)

Tablo 26 incelendiginde katilimcilarin siddet olaylarmin rapor edilmesi hakkinda
bilgilendirildiniz mi sorusu ile bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar, ortam, calisan,
ekipman ve gevresel faktorlere ilisikin kaygilar alt boyutlar1 ve genel mesleki kaygi dlcegi

puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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4.6.11. Katihmcilarin Siddetle Bas Etme Konusunda Egitim Alma Durumlar
ile Mesleki Kaygi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Bu boliimde katilimcilarin siddetle bas etme konusunda egitim aldiniz m1 sorusu ile
Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin Mesleki Kayg1 Olgegi puanlar1 karsilastirilmistir.

Sonuglar Tablo 27’°de verilmistir.

Tablo 27
Katilimcilarin Siddetle Bas Etme Konusunda Egitim Alma Durumlari ile Mesleki Kaygi

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Siddetle Bas Mann
Mesleki Etme Whitney
Ortalama Medyan
Kayg Alt Konusunda n ) p
(SS) (Min-Max)
Boyutlarn1  Egitim Aldimiz
mi?
Bedensel, 50,41(12,17-
o Evet 128  47,34(8,04)
fiziksel ve 55,42)
) 19069,500 0,047
hayati 51,41(19,08-
Hayir 338 48,93(6,98)
kaygilar 55,42)
Ortam,
36,25(15,10-
¢ahsan, Evet 128  3578(5,87) (
ekipman 45,50)
ve cevresel 18771,500 0,027
faktorlere 37 50(20 20-
iliskin Hayir 338 37,18(5,03) 45,50)
kaygilar
. 89,20(29,05-
Mesleki Evet 128 86,90(13,28)
105,23)
Kaygi 18744,500 0,026
92,22(52,14-
Genel Hayir 338 90,00(10,97)
105,23)
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Tablo 27 incelendiginde katilimcilarin siddetle bas etme konusunda egitim aldiniz

m1 sorusu ile bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar, ortam, c¢alisan, ekipman ve ¢evresel

faktorlere ilisikin kaygilar alt boyutlar1 ve genel mesleki kaygi 6lgegi puanlarn arasinda

anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05).

4.6.12. Katihmcilarmm Acil Durum Kodlar1 Hakkinda Bilgi Durumlar: ile

Mesleki Kaygi Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bu béliimde katilimeilarin acil durum kodlari hakkinda bilginiz var mi sorusu ile

Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin Mesleki Kaygi Olgegi puanlari karsilagtirilmistir.

Sonuglar Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28

Katilimeilarin Acil Durum Kodlar1 Hakkinda Bilgi Durumlari ile Mesleki Kayg1 Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Acil Durum Kodlar1 . Mann
Mesleki Kaygi Medyan (Min- .
Hakkinda Bilginiz n Ortalama (SS) Whitney U p
Alt Boyutlar Max)
Var m1?
51,41(12,17-
Bedensel, Evet 431 48,55(7,27) (
. 55,42)
fiziksel ve
) 7230,500 0,682
hayati 50,41(28,17-
Kaygilar Hayir 35 47,80(7,88) 55.4)
Ortam, 37,50(15,10-
Evet 431 36,73(5,35)
calisan, 45,50)
ekipman ve
cevresel 7009,000 0,486
faktorlere
iliski 37,30(27,30-
iligkin Hayir 35 37,61(4,59) (
kaygilar 45,50)
91,22(29,05-
Evet 431 89,15(11,71)
Mesleki Kaygi 105,23)
7459,500 0,924
Genel 92,18(62,09-
Hayir 35 89,07(12,08)
105,23)
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Tablo 28 incelendiginde katilimcilarin acil durum kodlar1 hakkinda bilginiz var mi
sorusu ile bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar, ortam, c¢alisan, ekipman ve cevresel
faktorlere ilisikin kaygilar alt boyutlar1 ve genel mesleki kaygi 6lgegi puanlarn arasinda

anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

4.6.13. Katihmcilarin Siddete Maruz Kalma Durumlar ile Mesleki Kaygi

Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bu boéliimde katilimcilarin hastane o6ncesi acil saglik hizmetlerindeki meslek
hayatinizda siddete maruz kaldiniz m1 sorusu ile Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin

Mesleki Kaygi Olgegi puanlari karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29
Katilimeilarin Siddete Maruz Kalma Durumlar1 ile Mesleki Kaygi Olgegi Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Hastane Oncesi Mann
Acil Saghk Whitney
Mesleki Hizmetlerindeki U
Ortalama Medyan

Kayg1 Alt Meslek n ) p

(SS) (Min-Max)
Boyutlar Hayatimizda

Siddete Maruz
Kaldimiz mi1?
Bedensel, 50,41(19,08-
o Evet 253  48,52(7,02)
fiziksel ve 55,42)
) 26317,500 0,664
hayati 51,41(12,17-
Hayir 213  48,47(7,66)
kaygilar 55,42)
Ortam,
37,30(20,20-

calisan, Evet 253 36,80(4,74) 45,50) 25791,000 0,426
ekipman ’
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ve cevresel

faktorlere 37,50(15,10-
Hayir 213  36,79(5,91)
iliskin 45,50)
kaygilar
) 91,18(55,14-
Mesleki Evet 253 89,22(10,50)
105,23)
Kaygi 25692,000 0,387
92,13(29,05-
Genel Hayir 213 89,06(13,05)
105,23)

Tablo 29 incelendiginde katilimcilarin hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerindeki

meslek hayatinizda siddete maruz kaldiniz m1 sorusu ile bedensel, fiziksel ve hayati

kaygilar, ortam, calisan, ekipman ve gevresel faktorlere ilisikin kaygilar alt boyutlar1 ve

genel mesleki kaygi 6lgegi puanlari arasinda anlamli farklilik bulunamamastir (p>0,05).
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Sonug ve Oneriler bulgularin verilis sirasina gore sunulmustur.

5.1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Siddet Verilerinin
Tartisilmasi

Calismamizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kurumda siddetli ilgili egitim
almadig1 goriilmiistiir. En az siddet egitimi alan meslek grubu doktorlar olurken en fazla
egitim alan meslek grubu ise ATT’ler olmustur. Katilimcilarin yaslari ile siddet egitim
durumlarina bakildiginda ise en az egitim alan yas grubu 20-29 yas arasindaki ¢alisanlar
olmustur. Evli olan c¢alisanlarin bekarlara goére daha fazla siddet egitimi aldigi
bulunmustur. Meslekteki ¢alisma siireleri ile siddet egitimi durumlar incelendiginde en az
egitim alan 0-5 yil aras1 ¢alisanlar oldugu bulunurken meslekteki ¢alisma siiresi arttikca
egitim alanlarin oranininda arttigir goriilmiistiir. Calismamizda meslege yeni baslayan
calisanlarin hizmeti¢i egitimleri tamamlamadigi icin siddet ile egitimide almamis
olabilecekleri soylenebilir. Akbas ve arkadasglarinin yaptigi calismada katilimcilarin
%69.3’liniin siddete iliskin hizmet i¢i egitim aldigi, %61.0’1in son bir yil i¢inde siddete
iliskin hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir (Akbas,vd., 2016).

Calismamizda siddet olaylariin rapor edilmesi hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin
bilgi sahibi olanlara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Siddet olaylarinin rapor edilmesi
hakkinda en fazla bilgi sahibi olan calisanlar 50 yas iizeri ¢alisanlar olurken en az bilgi
sahibi olan ise 20-29 yas arasi ¢alisanlar oldugu bulunmustur. Siddetin rapor edilmesi
hakkinda evli olan calisanlarin bekarlara gore daha fazla bilgi sahibi oldugu bulunmustur.
Meslekteki calisma siireleri incelendiginde ise siddetin rapor edilmesi hakkinda en az bilgi
sahibi 0-5 yil arast ¢alisganlar oldugu bulunmustur. Akbas ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada, katilimcilarin  %74.0’inin  siddet olaylarinin  rapor edilmesi hakkinda

bilgilendirildigi bulunmustur.(Akbas, vd., 2016).

Calismamizda katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun siddetle bas etme konusunda

egitim almadig1 bulunmustur. Siddetle bas etme konusunda en az egitim alan meslek grubu
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doktorlar ve diger ¢alisanlar olurken en fazla egitim alan meslek ise ATT’ler olmustur. 20-
29 yas arasi1 ve 50 yas iizeri calisanlarin diger yas gruplarina gore daha az siddetle bas etme
egitimi aldigi bulunmustur. Bu egitimi erkeklerin kadinlara gore daha fazla aldig
bulunmustur. Ayrica evlilerin bekarlara gére daha fazla egitim sahibi oldugu goriilmiistiir.
Meslekteki ¢alisma siireleri 0-5 yil olan g¢alisanlarin siddetle bas etme konusunda egitim
alan en az yas grubu oldugu bulunmustur. Akbas ve arkadaglarimin yaptigi ¢alismada
%61.7’sinin siddetle bas etme konusunda davranis egitimi aldigi bulunmustur (Akbas, vd.,
2016).

Calismamizda katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun acil durum kodlar1 hakkinda
bilgi sahibi oldugu bulunmustur. Ancak katilimcilarin acil durum kodlar1 hakkinda bilgi
sahibi olma durumlar1 ile sosyodemografik oOzellikleri arasinda anlamli iliski
bulunamamistir. Bigkici tarafindan yapilan bir g¢alismada ¢alismaya katilan saglik
caligsanlarinin %98,1’inin acil durum kodlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur

(Bigkict, 2012).

Calismamizda siddete maruz kalan katilimcilarin maruz kalmayanlara gore daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Evli olan galisanlarin bekarlara gore daha fazla siddete maruz
kaldig1 bulunmustur. En az siddete ugrayan c¢alisanlarin meslekteki ¢alisma yili 0-5 yil
arasinda olan calisanlar oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin galistiklart kurum ile siddete
maruz kalma durumlar1 incelendiginde en fazla siddete ugrayan ASHI ¢alisanlar1 oldugu
bulunmustur. Ozdemir ve arkadaslarinin 112 acil saglik hizmeti sunan personel iizerinde
yaptig1 bir arastirmada galisanlarin %69,7’sinin meslek hayatlar1 boyunca en az bir kere
herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldiklar1 gériilmiistiir (Ozdemir, vd., 2018). Ayranci ve
arkadaslarinin saglik ¢alisanlari lizerinde yaptig1 bir ¢calismada; saglik ¢alisanlarinin %49,5
oraninda herhangi bir fiziksel, s6zel ve hem fiziksel hem de sozel siddete maruz kaldig
tespit edilmistir (Ayranci, vd., 2006). Saglik calisanlarinin diger gruplara nazaran daha
fazla siddete maruz kalmalarinin nedeninin, gérev kapsamlarinin igerisinde hasta bireyler
ve yakinlarmin olmasi, bu kisilerin i¢inde bulunduklari acil durumdan dolay1 korku, endise
ve stres gibi durumlarla ¢ogu zaman yasadiklar1 bas edemeyip, siddete basvurabildikleri
diisiiniilmektedir. Calismamizin  sonuglart  yapilan benzer c¢alismalarla birlikte
degerlendirildiginde saglik hizmeti ve ozellikle de acil saglik hizmeti sunanlarin bu
hizmetin gerceklestirilmesi sirasinda bu kadar yiiksek oranda siddete maruz kalmalar1 son

derece diistindiiriiclidiir. Yapilan ¢aligsmalarda siddet oraninin ¢alismamizdaki sonug¢lardan
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daha fazla c¢ikmasmin nedeni ¢alismamizin covid 19 pandemisinin oldugu zamanda
yapilmis olmasi olabilir. Covid 19 hastaligi nedeniyle kisilerle aradaki sosyal mesafe
kuralinin olmast bu siddet oranin1 etkilemis olabilir. Toplumun saglik ve 112 c¢alisanlarina
kars1 siddete bagvurmasinin altinda zayif yonetim, kanunlarin yetersizligi, kiiltiirel, sosyal
ve toplumsal cinsiyet normlari, issizlik, gelir ve cinsiyet esitsizligi; hizli sosyal degisim,
siirlt egitim firsatlari, atesli silahlar ve diger silahlara erisim kolayligi, alkol kullanima,
yetersiz sosyal giivenlik agi, yetersiz ¢ocuk yetistirme uygulamalari, evlilikte gecimsizlik,
siddet igerikli aile i¢i catigmalari, siddet uygulayan arkadaslar, ¢cocuk istismari kurbani
olmak, psikolojik/kisilik bozukluklari, gegcmisinde siddet davranislar1 olmas1 gibi faktorler
yatiyor olabilir.

5.2. Siddete Maruz Kalan Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile
Maruz Kaldiklar1 Siddet ile Tlgili Verilerinin incelenmesi

Calismamizda siddete maruz kalan katilimcilarin %95,7’sinin s6zel/psikolojik
siddete, %55,1’inin fiziksel siddete maruz kaldigi bulunmustur. Literatiire bakildiginda
konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda maruz kalinan siddet tiirii caligmamizla ortiismektedir.
Ozdemir ve arkadaslarmin yaptig1 bir arastirmada en sik maruz kalman siddet tiiriiniin
sozel siddet oldugu saptanmustir. (Ozdemir, vd., 2018). Camc1 ve Kutlu tarafindan yapilan
bir ¢alismada; s6zel saldir1%98,5, fiziksel saldir1 %15,8 oraninda tespit edilmistir (Camci
ve Kutlu, 2011). ABD’de Copeland ve Henry tarafindan acil servis g¢alisanlar1 iizerinde
yapilan bir siddet arastirmasinda , sézel siddet en fazla goriilen siddet tiirii olarak
saptanmig bunu fiziksel siddet ve cinsel taciz takip etmistir (Copeland ve Henry, 2017).
Bernaldo ve arkadaglarinin Madrid’te hastane oncesi acil servis c¢alisanlar ile yaptiklar
caligmada paramediklerin yaklasik 1 /3’inin sézel siddete maruz kaldigi belirlenmistir
(Bernaldode-Quiros, vd., 2015). Yine Kanada’da Bigham tarafindan acil servis ¢alisanlari
lizerinde yapilan bir calismada, acil servislerde calisan paramediklerin %67,4 oraninda
sozel saldir1, %41,2 oraninda gdzdagi ve %26,2 oraninda fiziksel saldir1 ve %13,7 oraninda
cinsel istismara maruz kaldiklar1 saptanmigtir (Bigham, 2014). Misir’da Abdellah ve
Salama tarafindan acil servis calisanlar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada acil serviste
caligsanlarin %58,2 oraninda sozel siddete ve %15,7 fiziksel siddete maruz kaldigini ortaya

koymustur (Abdellah ve Salama, 2017). 2016 yilinda 1789 acil tip teknisyeni ile yapilan
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bir ¢alismada %67’sinin sozlii, %46.3’linlin fiziksel siddete maruz kaldigi bulunmustur
(Mirinda, vd., 2016). Tayvan’da yapilan bir ¢aligmada ¢alisanlarin %74.3’{inlin sozli,
%49.3 {iniin fiziksel siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir (Wang, vd., 2019). Iran’da
saglik calisanlart iizerinde yapilan ¢alismada katilimcilarin maruz kaldigi siddet tiiriiniin
%71 oraninda so6zlii, %38 oraninda fiziksel saldir1 oldugunu ifade etmislerdir (Rahmani,
vd., 2012). Devebakan tarafindan saglik calisanlari tizerinde yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarinin  %86,9’u sozel, %13,1’i fiziksel siddete ugramistir (Devebakan, 2018).
Pekince ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada en sik maruz kalinan siddet tiirii sdzel
siddet olmustur (Pekince, vd., 2021). Bu ¢alismalarda ki benzer sonuglar, bize saglik
caligsanlarina yonelik sozel siddetin ¢ok yaygin oldugunu gostermektedir. En sik maruz
kalinan siddet tiiriiniin s6zel siddet olmasinin nedeni insanlarin hakaret, kiifiir, bagirmak
gibi davraniglar1 siddet olarak goérmemesi, siddeti genelde fiziksel olarak yapilan
davranislar olarak gormeleri olabilir. Calismamizda siddete maruz kalan katilimcilarin
meslekleri ile maruz kaldiklar1 siddet tiirti arasinda anlamli iliski bulunmus olup fiziksel
siddete en fazla siiriiclilerin en az ise doktorlarin maruz kaldigi bulunmustur. Bunun nedeni
strticiiler ile doktorlarin egitim seviyesi farki, kisilerle iletisim gibi nedenlerden
kaynaklandig1 olabilir. Calismamizda siddete maruz kalan katilimcilarin cinsiyetleri ile
maruz kaldiklar1 siddet tiiri arasinda anlamli iliski bulunmus olup erkeklerin kadinlara
gore daha fazla fiziksel siddete ugradig1 goriiliirken kadinlarin ise erkeklere gore daha ¢ok
sozel siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir. Erkek saglik calisanlarinin kadinlara gére daha
fazla fiziksel siddete maruz kalmasi saldirganlarin tanimadiklar1 bir kadina fiziksel giic
uygulamanin “erkeklige” yakismayan bir davranig oldugunu diisiinmeleri ve diger insanlar
tarafindan yargilanip asagilanacaklari fikriyle agiklanabilir (Celik, 2016). Ayrica
meslekteki caligma siireleri ile maruz kaldiklar1 siddet tiiri arasinda da anlamli iliski
bulunmugtur. Meslege yeni baslayan calisanlar ve 15 yil iizeri calisanlar daha ¢ok sozel
siddete maruz kalirken 6-10 ile 11-15 yildir ¢alisanlarin daha ¢ok fiziksel siddete maruz
kaldig1 bulunmustur. Bu durum, katilimcilarin ¢alisirken yasadiklari tartismalarda meslege
yeni baslayan ¢alisanlarin 6zgiiven eksikligi nedeniyle ¢ekimser davranmasi, 15 yil iizeri
calisanlarin ise meslekteki tecriibeleri yliziinden iletisim sayesinde fiziksel siddet

yasanmadan olayin ¢dziilmesi veya olay yerinden uzaklasilmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda siddete maruz kalan katilimcilarin %65,6’sinin hastalar tarafindan,
%89,3’linlin hasta yakini tarafindan, %5,1’inin de saglik personeli tarafindan siddete

ugradign bulunmustur. Literatiirde de ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmustur. Ozdemir
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ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada siddet uygulayan kisilerin ¢ogunlukla hasta yakini
oldugu saptanmustir (Ozdemir, 2018). Camc1 ve Kutlu tarafindan yapilan bir calismada
siddetin en fazla hasta yakinlari tarafindan uygulandig1 saptanmistir (Camci ve Kutlu,
2011). Literatiir incelemelerindeki yurtigi ve yurt disi arastirmalarda siddet uygulayan
bireylerin ¢ogunlukla hasta yakini oldugu belirlenmistir (Akca, 2011; Sarcan, 2013; Akbas
vd., 2016; Kitaneh ve Hamdan, 2012; Glinaydin ve Kutlu, 2012). Devebakan tarafindan
yapilan baska bir caligmada siddet eylemlerinin yaklasik iicte biri hastalar (%33,8), ligte
ikisi hasta yakinlar1 veya arkadaslar1 (%66,3) tarafindan gergeklestirilmistir (Devebakan,
2018). Ozcan ve Bilgin’in yaptig1 derleme calismasinda ¢alismamiza benzer sekilde siddet
uygulayanin en ¢ok hasta yakinlar1 oldugu ve hasta yakinlarindan sonra hastalarin geldigi
belirtilmektedir (Ozcan ve Bilgin, 2011). Wu ve ark. Cin’de yaptiklar1 calismada hekimlere
siddet uygulayanlarin % 60.8’inin hasta yakim1 ve % 33.4’linlin hastalar oldugu
belirtilmektedir (Wu, vd., 2014). Usluogullar’nin Istanbul’da yaptig1 calismada benzer
sekilde siddete maruz kalan hekimlerin % 81,1’nin hasta yakinlari, % 53,1’inin hastalar
tarafindan saldirtya ugradigi belirtilmektedir (Usluogullar, 2019). Istanbul ilinde gérev
yapan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin is ile ilgili maruz kaldiklart
yaralanmalarini belirlemek {izere yapilan ¢alismada, ¢alismaya katilanlarin %72’sinin hasta
yakinlar1 tarafindan siddete maruz kaldigimi tespit etmislerdir (Giilen, vd., 2014).
Canakkale ili Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda gorev yapan kisiler ile yapilan bir
caligmada katilimcilar siddet uygulayanlarin %73.7’sinin hasta/yarali yakini, %18.2’inin
hasta/yaralanin kendisi oldugunu ifade etmistir (Celebi, 2016). Hasta yakinlarinin yiiksek
oranda siddet egilimli olmalarinin nedeni, yakinlari aci1 ve endise i¢inde olduklarinda,
kendilerini c¢aresiz hissettiklerinden ve kontrol edememelerinden, koruyuculuk
icgiidiisiinden kaynaklaniyor olabilecegi ya da iletisim sorunlari, Yyeterli personelin
olmamasi nedeniyle yeterince bilgilendirilememeleri gibi problemlerden kaynaklaniyor
olabilir. Ulkemizin toplumsal dinamiklerinin de etkisiyle saglik kurumlarina bagvuran
hastalarin muayene i¢in sira alma, tetkiklerin yapilmasina yardimci olma ve hastanin
manevi olarak desteklenmesi de dahil olmak iizere biitiin ihtiya¢larina yardimer olmak i¢in
hasta yakinlar1 hastalara eslik etmektedirler. Hastalarina haksizlik yapildigini diistinen
hasta yakinlarinin teshis ve tedavi siirecinde yasanabilecek aksakliklarin sorumlusunun
hekimler ve diger saglik personeli olduguna inanmalar1 ile en sik siddet uygulayan olmalari
aciklanabilir. Calismada siddete maruz kalan katilimcilarin meslekleri ile kim tarafindan

siddete ugradiklar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. Sadece hasta tarafindan en fazla

68



siddete ugrayan meslek grubu ATT ve paramediklerin oldugu, en az siddete ugrayan ise
doktor ve siiriiciiler oldugu bulunmustur. Ayrica saglik personeli tarafindan en fazla
siddete maruz kalan meslek grubu ise doktorlar olmustur. Bu durum siiriiciilerin
ambulansta 6n kabinde olmasindan doktorlarin hastaya miidahalede daha ¢ok yonetim veya
karar verme asamasinda gorev almasindan, hastaya yapilacak miidahaleleri yanindaki acil
saglik ¢alisanina sOylemesinden, ATT ve paramediklerin ise ambulansta veya KKM’de
hastalara birebir miidahalede bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica calismada
kadmnlarin erkeklere gore saglik calisanlari tarafindan anlamli olarak daha fazla siddete

ugradig1 gorilmiistir.

Calismada siddete maruz kalan katilimcilarin %96,5°1 erkekler tarafindan %66,1°1
kadinlar tarafindan siddete maruz kaldigr goriilmiistiir. Kadinlar tarafindan en az siddete
ugrayan calisanlar lise mezunu ve lisans mezunlari olurken en fazla ise Onlisans ve
lisansiistii ¢alisanlar oldugu anlamli olarak bulunmustur. Literatiire bakildiginda konuyla
ilgili yapilan caligsmalarin ¢aligmamizla benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Akbag
ve arkadaslarinin 112 acil saglik hizmetleri ¢aligsanlar ile yaptiklart ¢alismada da siddet
uygulayanlarin biiyiik oranda erkekler oldugu belirlenmistir (Akbas vd., 2016). Literatiirde
karsilagilan diger ¢alismalarda da benzer veriler elde edilmistir (Dursun, 2012; Kitaneh ve
Hamdan, 2012; Giinaydin ve Kutlu, 2012). Bat1 ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada
ugranilan siddet %100 oran ile hasta yakinlari tarafindan gerceklestirilmistir (Bati, vd.,
2021). Konya ilinde yapilan bir caligmada, siddeti uygulayanlarin cinsiyet dagilimi
incelendiginde; erkeklerin (53) kadinlardan daha fazla (19) oldugunu gérmiislerdir (Rufen
vd., 2018). Devebakan tarafindan yapilan bir galismada saldir1 eyleminde bulunanlarin
%39,4’1 kadin, %60,6’s1 ise erkektir (Devebakan, 2018). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda
siddet, en ¢ok erkekler tarafindan gergeklestirilmektedir. Erkegin kadin ve ¢ocuktan
biyolojik olarak daha giiclii olarak goriilmesi bunun en biiyiik gerekgesidir (Akan ve Kiran,
2017). Ayrica diinya genelinde erkeklerin daha fazla silah kullandiklari, savasta, sokakta,
evde, hatta okul bahcelerinde kadinlardan daha c¢ok doviistiikleri, erkeklerin daha fazla
alkol kullandiklar1 ve alkollii iken daha fazla siddete egilimli olduklar1 da goriilmesi bu

durumun nedeni olabilir (Kériikgii, vd., 2012).

Calismamizda siddete maruz kalan katilimcilarin %39,1’inin beyaz kod verdigi,
%36,4’linlin karsilik vermeden isine devam ettigi, %24,5’inin kendini savundugu

bulunmustur. Literatiir incelendiginde siddet karsisinda beyaz kod veren veya olay1 rapor
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edip bildirenlerin sayis1 ¢alismamiza benzer sekilde az oldugu goriilmektedir. Akbas ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin siddete maruz kaldiklarinda karsilik
vermeden islerine devam ettiklerini belirtmislerdir (Akbas, vd., 2016). Yapilan ¢esitli
caligmalarda, katilimcilarin siddet karsisinda en fazla karsilik vermeden isine devam etme
(%80.9) davranis1 gosterdikleri goriilmistiir. (Arnetz ve Arnetz, 2001; Sucu, 2007). Vural
ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢alismada siddet ve yasal eylemleri bildirme oranlarmin
%26,8 oldugu gorilmistir (Vural, vd., 2013). Avustralya'da fiziksel siddet olaylarinin
%30'u rapor edilmektedir (Partridge ve Affleck, 2017). Hamdan ve Abu’nun yaptigi bir
calismada da, siddet raporlama orani %40 oldugu goriilmiistiir.(Hamdan ve Abu, 2015).
Ozdemir tarafindan yapilan baska bir ¢alismada siddete maruz kalanlarin, yalnizca yarisia
yakminin siddeti gerekli makamlara bildirdigi goriilmiistiir (Ozdemir, 2018). Bunun
nedeninin kisilerin sistemin isleyisini bilmemesi, sikayette bulunma, dava siireci ve isleyis
ile ilgili prosediirler ile ugrasmak istememesi gibi sebeplerden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Saglik calisanlarinin siddet karsisinda en ¢ok gosterdikleri davraniglarin
farkl1 olmasi siddete iliskin hizmet i¢i egitim programlarmin etkili olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Verilen egitimlerde bildirimin 6énemi vurgulanarak farkindaligin
artirllmas1 saglanmalidir. Siddet raporlama sikligini artirmak icin calisanlar, olaylari
bildirme c¢abalarinda ve yasal yaptirimlarda destek ve cezalar uygulanmalidir. Literatiirde
112 acil saglik personelinin siddete maruz kalma durumu oldukga yiiksek olmasina ragmen
113 Beyaz Kod sistemine bildirim orani oldukga diisiiktiir. Bunun nedeninin, biirokratik
engeller ve magdurun tekrar saldirgan ile karst karsiya gelmek istememesi, en sik maruz
kalinan siddet tiiriiniin sozel olmasindan ve bireylerin fiziksel bir siddete maruz
kalmadiklar1 ve yaralanma oranlarinin diisilk olmasi nedeniyle bildirim oranin bu kadar
diisiik oldugu diisiintilebilir. Calismada siddet karsisinda en az beyaz kod veren meslek
grubu anlaml sekilde doktorlar olurken en fazla beyaz kod verenler ise ATT ve
paramedikler olmustur. Karsilik vermeden isine devam eden grupta doktorlar olmustur.
Siddet karsisinda en fazla kendini savunan meslek grubu ise anlamli bicimde paramedikler
olmustur. Literatiire bakildiginda ¢alismamizdan farkli olarak Giilpinar ve arkadaslarinin
Tokat ilinde beyaz kod birimlerine yapilan bildirimleri inceledikleri ¢alismalarinda; siddete
maruziyet nedeniyle en fazla beyaz kod bildirimi yapan meslek grubunun hekimler
(%64.2) oldugu gortlmiistiir (Giilpinar vd., 2019). Yine ayni sekilde Bilisli ve Hizay’in
Antalya’da yapilan bir arastirma; beyaz kod bildiriminde bulunanlarin %59’unun

doktorlar, %17’sinin hemsireler ve %22’sinin diger saghk calisanlart oldugunu
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gostermektedir (Bilisli ve Hizay, 2016). Calismamizla benzer olarak Bat1 ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada en ¢ok beyaz kod bildirimi yapan meslek grubunun ATT’ler oldugu
goriilmektedir( Bati, vd., 2021). Yapilan ¢alismalarda en fazla beyaz kod veren meslek
grubunun degisiklik gostermesi calismanin yapildigi kurumlarin farkli olmasi, alinan
orneklemlerin farkli olmasi gibi nedenlerden kaynaklandigi diisliniilebilir. Caligmada en
fazla beyaz kodu ASHI calisanlar1 verirken, en fazla karsilik vermeden isine devam eden
grup ise KKM c¢alisanlarinin oldugu anlamli olarak bulunmustur. En fazla kendini savunan
grup ise bashekimlik calisanlari olmustur. Bunun nedeni ASHI calisanlarinin hastalarla
birebir temas halinde oldugu i¢in ve olay yerinin giivenli olmadig i¢in siddet olaylarini
daha cok bildirmesi, KKM c¢alisanlarinin ise genelde kisilerle telefonda konustugu igin
kisileri gormemesi ve calistiklar1 ortamin olay yerine gore biraz daha giivenli olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismada siddete maruz kalan katilimcilarin %61,7’sinin beyaz kodun etkili
cagri/miidahale sistemi olmadigi, %27,7’sinin kararsiz kaldigi, %10,7’sinin ise etKili
oldugunu diisiindiigii bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla beyaz kodun etkili
bir ¢agri/miidahale sistemi oldugunu diisiiniirken, yine bu konuda en fazla kararsiz

kalanlarinda kadin ¢alisanlar oldugu goriilmiistiir.

Calismada siddete maruz kalan katilimcilarin siddet karsisinda beyaz kod vermeme
sebebi olarak verilen cevaplarda %70,0’i yasal siirecin uzun oldugunu diisiiniip ugrasmak
istemedigi, %21,7’sinin olayin kapanacagini diisiindiigli, %7,1’inin olay aninda akla
gelmedigi, %]1,2’sinin beyaz kod vermeyi bilmedigi tespit edilmistir. Az sayida
katilimcinin beyaz kod sistemini bilmiyor olmasi bu katilimcilarin birime yeni atanmig
olmasina ve oryantasyon egitim programinin heniiz tamamlanmamasina baglanabilir.
Literatiir incelendiginde yapilan caligmalarin ¢alismamizla ortiistiigii gériilmektedir. Akbas
ve arkadaglarmin yagtigi bir ¢alismada beyaz kod sisteminin katilimcilarin tamamina
yakini tarafindan bilindigi, ancak ¢ogunun beyaz kod bildirimi yapmadigi, beyaz kod
bildiriminde bulunmama nedeni olarak ise yasal siirecin uzun olmasini belirttikleri tespit
edilmistir (Akbas, vd., 2016). Duncan ve arkadaslarinin Kanada’da hemsireler {izerinde
yapilan bir siddet arastirmasinda, hemsirelerin %70 nin taciz vakalarini bildirmedigi tespit
edilmistir (Duncan, vd., 2016). Yine Iran’da 5874 saglik ¢alisanin iizerinde yapilan bir
arastirmada katilimcilarin dortte ti¢iiniin son 12 ayda psikolojik siddete maruz kaldigini ve

s0z konusu siddet vakalarinin %70 nin (siddeti rapor etmenin yararsiz oldugu gerekgesi
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ile) bildirilmedigi goriilmektedir (Khoshknab vd., 2015). Unsal Atan ve Dénmez’in yaptig1
caligmada, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun tutulan raporun bir ise yaramadigini
diisiindiigiinii, yine ayni ¢aligmada sozel siddete ugrayan hemsirelerin %45,5’inin, fiziksel
siddete ugrayan hemsirelerin %88,9’unun yasal prosediirlerin yerine getirilmediginden
dolay1 rapor etmediklerini belirtmistir (Unsal Atan ve Dénmez, 2010). Yilmaz’m yaptig
baska bir calismada maruz kaldig: siddet sonras1 sikayet¢i olmayan saglik ¢alisanlarinin %
68’1 sikayetin faydasiz olacagimi diisiindiikleri i¢in sikayet¢i olmadiklarini, % 45,6’s1
sikayet siirecindeki hukuki prosediirlerin uzun ve yorucu olmasi nedeni ile sikayetci
olmadiklarinmi, % 20,1°1 saldirinin ¢ok Onemli olmamasi nedeniyle sikayeti gereksiz
gordiiklerini belirtmislerdir (Yilmaz, 2020). Katilimcilarin beyaz kod bildirimi ve hukuki
yollara bagvurma oranlarinin diisiik olmasi ve beyaz kod bildiriminde bulunmama nedeni
olarak birinci sirada yasal siirecin uzun olmasini gostermeleri diisiindiiriicti bir bulgudur.
Siddete maruz kalan caligsanlar zaten siddet nedeniyle calisma diizenlerinin bozulmasi
yaninda sikayet¢i olduktan sonraki siirecte ifade verme, dava siireciyle ilgilenme gibi
hukuki prosediirlerle ugrasmak istememekte ve siklikla siddete karsi hicbir sey yapmayip
islerine devam etmektedirler. Bu durum saglikta siddetle ilgili yasal diizenlemelerin
eksikliklerinin ve saglik c¢alisanlarinin siddetle basa c¢ikma ve miicadele konusundaki

egitim eksiklikleri ile aciklanabilir.

Calismamizda siddete maruz kalan katilimcilarin siddetin nedeni olarak en fazla
saglikta siddete karsi uygulanan cezalarin yetersiz oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir.
Bunu hastalik psikolojisi ve taraflar arasi kotii iletisim gibi nedenler takip etmigstir. Saglikta
siddete kars1 uygulanan cezalarin yetersiz oldugunu en fazla diisiinen yas grubu ise 20-29
yas arasindaki ¢alisanlar olmustur. Siddetin nedeni olarak hastalik psikolojisi ve taraflar
arasi kotii iletisim olarak diislinen en fazla yas grubu ise 50 yas {izeri ¢alisanlar olmustur.
Literatiire bakildiginda c¢alismamizla benzer calismalara rastlanmaktadir. Akbas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilar, siddete maruz kalma nedenlerinin basinda, genel
olarak izlenen saglik politikalarini, ¢ok az oranda ise tedaviden memnuniyetsizligin
geldigini ifade etmislerdir (Akbas, vd., 2016). Aydin’in yaptig1 bir ¢alismada da izlenen
saglik politikalar ilk siralarda yer almaktadir (Aydin, 2008). Barig’in hekimler {izerinde
yaptig1 bir caligmada siddetin en biiylik nedeninin saglik politikalar1 oldugu goriilmiistiir
(Baris, 2020). Bigkic’nin yaptig1r bir calismada Calismaya katilan saglik caligsanlarina
siddete neden olan faktorler soruldugunda, %43,6’s1 saghk sistemi ile ilgili oldugunu,

%25,6’s1 hizmet alan kisilerin tutumlarindan kaynaklandigini, %2,6’s1 hizmeti veren
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kisilerin tutumlarindan kaynaklandigini, %28,2 si de hepsinden kaynaklandigini ifade
etmistir (Bickici, 2013). Bahadir’in yaptig1 ¢alismada ise genel saglik politikalar1 en az
siddet nedeni olarak goriilirken hastalik psikolojisi en fazla siddet nedeni olarak
goriilmektedir, bu ¢alisma sonucu calismamizla uyusmamaktadir (Bahadir, 2017). Saglik
calisanlarima yonelik gerceklestirilen siddet nedenlerini doktor, hasta, medya, hukuk,
ekonomik ve sosyal nedenler ile iligkilendirmek miimkiindiir (Mittal ve Garg, 2017). Diger
taraftan ilag, cihaz, yatak vs. gibi kurum vyetersizlikleri nedeniyle siddet meydana
gelmektedir (Ozcan, 2011). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada bekleme siiresinin
uzunlugu ve siddet arasinda bir iliski saptanmistir (Hobbs, 1991). Yine Sisawo ve
arkadaslarinin hemsireler {izerinde yaptigi bir arastirmada siddetin nedenleri; hastalar-
hemsire anlagsmazlig1 kaynakli nedenler, yeteriz kadro, ilag kitlig1 ve temini, glivenlik zaafi
hastane yOnetiminin isyerinde siddet konusundaki ilgi yetersizligi olarak siralanmistir
(Sisawo vd., 2017). Carmi ve arkadaslarinin doktorlar tizerinde yaptig1 bir aragtirma; uzun
bekleme siireleri, tedaviden memnuniyetsizlik ve doktorlarla uyusamama/anlagamama
olarak siralanmistir (Carmi vd., 2005). Saglik calisanlari, hasta ve yakinlarinin saglik
hizmeti alimi sirasinda yasal olmayan taleplerini elde edemedikleri zaman da siddete
basvurduklar1 bilinmektedir (Dag ve Baysal, 2017). Calismamizda ve yapilan ¢alismalarda

en fazla siddetin nedeni olarak saglik politikalarinin diisiiniilmesi diisiindiirtictidiir.

Calismamizda siddete maruz kalan katilimcilarin siddet sonrasinda %48,6’s1
yoOneticisinin bazen destek oldugunu, %45,1°1 higbir zaman destek olmadigini, %6,3’i ise
her zaman destek oldugunu belirtmistir. Akbas ve arkadaslarimin yaptigi arastirmada
katilimcilarin  yoneticinin  siddet sonrasi “bazen” destek oldugunu ifade ettikleri
goriilmiistiir (Akbas, vd., 2016). Yilmaz’in yaptig1 bir ¢alismada saglik calisanlarinin is
yerinde siddete maruz kaldiktan sonra % 31,8’1 calistiklar1 kurumun yoneticilerinden
destek gordigiinii belirtmistir (Yilmaz, 2020). Literatiirdeki diger ¢alismalarda da
calisanlar siddet gibi kritik olaylar sonrasinda yoneticilerden yeterince destek
gormediklerini belirtmiglerdir (Deniz, vd., 2016). Saglik calisanlarinin maruz kaldiklari
siddet sonras1 kendilerini yalniz hissetmemeleri ve hukuki yoldan haklarini ararken
yoneticilerinin yanlarinda olmalar1 calisanlarin sikayet¢ci olma konusunda kararliligini

artiracag diislintilebilir.

73



5.3. Katihmcilarin Mesleki Kaygi Ol¢egi Puanlariin Tartisiimasi

Saglik hizmeti veren saglik calisanlari, yasami dogrudan etkileyen acil vakalarda
cevresel faktorler ve hasta bakimi konusunda diizenli olarak karar almaktadir. Bu
donemdeki kaygi saglik calisanlarinin biligsel kapasitelerini kisitlayabilir ve hayati 6nem
tastyan kararlar ve miidahaleler yapma konusunda kapasitelerini olumsuz etkileyebilir
(Postact, vd., 2020). Calismamizda katilimcilarin mesleki kaygi 6l¢egi puanlari 89,15 puan
ortalamasi ile oldukca yiiksek bulunmustur. Saglik calisanlari lizerinde yapilan diger
caligmalarla karsilastirilldiginda, genel olarak sonuglar benzer oldugu goriilmiistiir

(Sivrikaya, vd., 2021; Ocaktan, vd., 2002).

Calismamizda katilimcilarin meslekleri ile mesleki kaygi puan ortalamalar
arasinda anlamli iliski bulunmustur. En fazla mesleki kaygiya sahip ATT’ler ve
paramedikler olurken, en az ise siiriicli ve diger ¢alisanlar oldugu bulunmustur. Sivrikaya
ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ve Ocaktan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismarda kaygi
puanlari, gruplar arasinda birbirine ¢ok yakin bulunurken istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (Sivrikaya, vd., 2021; Ocaktan, vd., 2002).

Caligmamizda katilimcilarin yaslari ile mesleki kaygi 6lgegi puan ortalamalar
arasinda anlamli iliski bulunmustur. 20-29 yas araliinda olan c¢alisanlarin en fazla mesleki
kaygiya sahip yas grubu oldugu gorilmiistiir. Ayrica yas ortalamasi arttikca kaygi
puanlarinin ortalamasi distiigii goriilmistiir. Calismamizda meslekteki ¢alisma yili 0-5 yil
olan c¢alisanlar en fazla mesleki kaygiya sahip olurken, en az kaygiya sahip olan yas grubu
ise 15 yil tizeri ¢alisanlarin oldugu bulunmustur. Sivrikaya ve arkadaglarimin yaptigi
calismada ise en diisilk mesleki kaygiya sahip grup 1-5 yildir ¢alisanlar olmustur. Ocaktan
ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada meslekteki toplam g¢alisma siiresi arttikca durumluk
kaygi puani degismemekte, siirekli kaygi puanlarinda ise on yilin iizerinde calismis
olanlarda anlamli yiikseklik goriilmektedir. Yapilan ¢alismalardaki sonuglarin ¢alismamiz
sonuglart ile uyusmadig1 goriilmiistiir. Bunun nedeni ¢aligmamizin metropol sehir olan
Istanbul’daki ¢alisanlar iizerinde yapilmasi olabilir. Sehrin toplum yapisi, vaka yogunlugu
ve medyanin etkisi meslege yeni baslayanlar {izerinde daha fazla kaygi yaratmis olabilir.
Ayrica meslege yeni baslayan galisanlarin is tecriibesi eksikligi, ¢aligtiklar1 ortama yabanci
olmalar1, is arkadaslarin1 tanimamalar1 gibi etkenker de mesleki kaygi agisindan 6nemli

olabilir.
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Calismamizda katilimecilarin cinsiyetleri ile mesleki kaygi puan ortalamalar
arasinda anlamli iliski bulunmus olup kadinlarin erkeklere gore daha fazla mesleki kaygi
yasadigr goriilmiistiir. Sivrikaya ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada katilimcilarin
%66,2’sinin kadin oldugu ve mesleki kaygi puan ortalamalarinin erkek katilimcilara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sivrikaya, vd., 2021). Literatiirde
ogretmen, polis gibi diger meslek gruplar iizerinde yapilan ¢alismalarda kadinlarin aym
rollerdeki erkek meslektaslarina gore daha yiiksek mesleki kaygi yasadigr gorilmistiir
(Desouky ve Allam, 2017; Acquadro Maran, vd., 2015). Hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri sunumunda sorumluluk alan personel siklikla alkol, uyusturucu kullanimi ve
ajite psikiyatri hastalar1 gibi durumlar ile kars1 karsiya kalmaktadir(Sivrikaya, vd., 2021).
Boyle durumlarda miidahaleler daha da zorlasmakta, kadin calisanlarin erkeklere gore
fiziksel giiclerinin daha diisik olmasi ve dolayisiyla fiziksel siddet gibi saldirgan
davranislara direnmede yasadigi giicliikler mesleki kaygiya neden olabilir. Ayrica kadin
calisanlarin hasta tasima konusunda yasayacaklari fiziksel zorluklarda erkeklere gére daha

fazla mesleki kaygiya neden olmus olabilir.

Caligmamizda katilimcilarin mesleki kaygi Olcek puanlar ile egitim seviyeleri
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Literatiirdeki diger calismalarda da egitim

diizeyleri ile kaygi arasinda anlamli farklilik bulunmadigi goriilmistiir (Sivrikaya, vd.,
2021; Ocaktan, vd., 2002).

Calismamizda medeni durum ile mesleki kaygi 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli iligki bulunmus olup bekarlarin evlilere gore daha fazla mesleki kaygi yasadig

bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin galistigr birim ile toplam mesleki kaygi 6lgegi puanlari
ve bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar alt boyutu arasinda anlamli iliski bulunamazken,
ortam, ¢alisan, ekipman ve cevresel faktorlere iliskin kaygilar alt boyutunda anlamlr iliski
bulunmustur. Bashekimlikte c¢alisan personelin ortam, ¢alisan, ekipman ve c¢evresel
faktorlere iliskin kaygilar puan ortalamast KKM ve ASHI calisanlarina gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Sivrikaya ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ASHI
calisanlarinin KKM calisanlarina gére bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (Sivrikaya, vd., 2021). KKM ve ASHI ¢alisanlar1 hastalarla ekip
olarak ugrastiklar1 ve yapacaklari miidahalelerden ekip olarak sorumlu olacaklar1 igin

calisanlarin birbirleriyle aralari mecburiyetten bile olsa daha iyi olabilir. Ancak
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bashekimlikte calisan personeller ayni ortamda farkli isler yaptiklar1 icin ¢evredeki diger
calisanlardan daha kolay etkileniyor olabilir. Bu durum bashekimlikte ¢alisan personellerin
KKM ve ASHI’de ¢alisan personellere gore daha fazla ortam, ¢alisan, ekipman ve gevresel

faktorlere iliskin mesleki kaygi yasamasina neden olabilir.

Uzun ¢alisma stireleri bireylerde yorgunluga yol agmakta olup yorgunlugun
uyabiklik, dikkat ve emosyonel durum iizerinde olumsuz etkileri vardir. Yorgunlugun
problem ¢ozmede ve karar vermede aksamalara neden olarak is verimliligini ve performans
diizeylerini etkiledigide bilinmektedir (Giizel Ozdemir, vd., 2018). Calismamizda
katilimcilarin aylik calisma siirelerine gore mesleki kaygi puan ortalamalari oldukga
yiiksek oldugu bulunmus ancak aralarinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Sivrikaya ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %25,1°inin haftada 72 saat calistigi ve
toplam mesleki kaygi puan ortalamalarinin haftada 48 ve 24 saat ¢alisan katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Sivrikaya, vd., 2021). Postac1 ve arkadaglart acil saglik
caligsanlar1 arasinda uzun ¢alisma saatlerinin mesleki kaygi diizeylerini olumsuz etkiledigini

ve ¢alisanlarin isle ilgili yorgunluk yasadigini bildirmistir (Postaci, vd., 2020).

Calismamizda siddet ile ilgili egitim almayan caligsanlarin egitim alanlara gore,
siddetin rapor edilmesi hakkinda bilgi sahibi olmayan katilimcilarin bilgi sahibi olanlara
gore, siddetle bas etme egitimi almayan katilimcilarin egitim alanlara goére, daha fazla
mesleki kaygi yasadigir goriilmiistiir. Bu durumda egitimlerin mesleki kaygi agisindan ne
kadar onemli oldugu anlasilmaktadir. Calisanlarin siddeti nasil rapor edecegini, siddet
kargisinda nasil hareket edecegini, siddetle nasil bas edecegini bilmeleri mesleki kaygi

konusunda olumlu etki yarattig1 goriilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin siddete maruz kalma durumlart ile mesleki kaygi
Olcegi puanlari arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Ancak literatiir incelendiginde
yapilan ¢ogu ¢alismada siddet ile kaygi arasinda anlamli iligski oldugu goriilmektedir (Atict,
2014; Canbaz, vd., 2008; Gokg¢e ve Diindar, 2008).

Yapilan arastirmalarin sonucunda ve elde ettimiz bulgulardan yola ¢ikarak hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin maruz kaldigi siddeti 6nlemek ve

mesleki kaygiy1 azaltmak amaciyla;

a) Calisanlara siddete maruz kaldiklarinda ve siddet sonrasinda ne yapmalar
gerektigi konusunda siddetle bas etme, siddeti bildirme, beyaz kod sistemi,
iletisim becerileri gibi hizmeti¢i egitimler verilmeli,
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b)

d)

f)
9)

h)

)

K)

Emniyet Genel Miidiirliigii ile yeni protokoller imzalanarak hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinde olay yerinin ve ¢alisanlarin giivenligi konusunda daha fazla

ve ivedi sekilde koordineli ¢alisiimali,

Hastane Oncesi acil saglik calisanlarina siddet uygulayan kisilerin tespit
edilmesi i¢in sistemler gelistirilmeli, ambulans talep ettiklerinde saglhk

calisanlar tarafindan riskli durumlar i¢in taninmalar saglanmali,

Medyada saglik calisanlarina karsi siddeti hakli gosteren ve haberlerde yeterli

arastirma yapilmadan saglik ¢alisanlarini hedef gosteren icerikler yasaklanmali,

Saglik calisanlarina yonelik siddet uygulayanlara caydirict cezalar verilmeli ve

verilen cezalarin medya araciligiyla caydiriciliginin arttirilmasi saglanmali,
Siddet sonrasinda yoneticiler ¢alisanlara daha fazla destek olmali,

Beyaz kod bildiriminden sonra hukuki siirecin daha hizli ve daha az ugrastirici

olmasi saglanmali,

Kuurmlarda saglik caligsanlarinin siddet bildiriminden sonra bu siireci takip

edecek birimler kurulmall,
Saglik ¢alisanlarina karst siddetin 6nlenmesi i¢in halk egitilmeli,

Asir1 vaka yogunlugu olan bolgelerde daha fazla ASHI agilip calisanlarm is
yiikii hafifletilmeli,

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin il genelinde en fazla maruz
kaldiklar1 siddet bolgeleri belirlenip bu bolgelerde asayis ile daha fazla isbirligi
yapilmalidir.
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(") Hastalk pstalogsilihmal ediidéini dilginme, tedaviden memnuniyetaizlik, kit
hater alma, wwun baklame soreler vh )

() Taraflar seast kit iletizim

() Seijhica siddete karg| upgulanan cezalann yetersiz elugu

() Hepsi

"



EK-5 ACIL SAGLIK HiZMETi SUNAN PERSONELIN MESLEKi KAYGI
OLCEGI

ACIL SAGLIK HIZMETI SUNAN PERSONELIN MESLEKI KAYGI OLCEGI

Sira |1 ]2[3] 4[5
Hig Katlmiyorum=1, Katilmiyvorum=2, Kismen Katiliyorum=3, Katilryorum=4, Tamamen Katilyorum=5

1 | Yasim ilerledikee fiziksel aktivitelerden dolayi meslefimi verimli bicimde yvapam (1) (2 1 (31 ] (43 0 (5)
2 | Meslefin gerektirdidi fiziksel yiik (L 2y (3 (s
3 | Hizmeii sunarken kaza vapma riski C1h ) 20| 630 ) i) | (5
4 | Hizmet sunarken sakat kalma riski A1h ] (3 |63 g ) (5)
8 | Hizmet sunarken élim riskinin olmas (2 3] fis)
6 | Hizmet sunarken fiziksel siddet giirme olasihii (1] (20 [ (31 ] (4 R (50
T | Hizmet sunarken sdeel giddet girme olasilyz (1 2y |3 | | (5
8 | Sakat kalip gelinmin dilsmesi (L 2y (3 s
9 | Isimin getirdigi havaii riskler (L)) (2 | (30 ] (4) | (5)
10 | lgimin getirdigi belirsizlikler (1 | (2 (3 |4 ) (5)
11 | Bulasici hastalik nski (10 ) (20 | (33 | (43 ) (5)
12 | Sckonder karalara maruz kalma [N RN ENE RCYE D)
13 | Miidahale sirasinda baskalarin isime kansmas (10 ) 62y [ (32 ] 4 | (5)
14 | 15 vo@unlugu CLF ) 02 3 ] e ) is)
15 | Personel yetersizligi (L)) (2 ) (30 | (43 ) (5)
16 | Hizmet sirasinda kargilagtigim etik digi davramslar (L 2y |3 | (5
17 | Calisma arksdagimin balgi ve becen wluniizligi (10 02y |30 ) 4 | (5
18 | Hasta ve hasta yakmlanmin bize karg) dnyvargisi (L f 2y |3 i | is)
19 | Acil midahale sirasinda perekli ekipmana sahip olamamak va da sorun gikmas [ REENR NCYE KR
20 | Hastaya bzl midahale etme gerekliligi ve nakil iglemlerinin olmas (1% ) (2 | (30 ] (4 (5
21 | Hasta nakil sirasinda vaganacak engeller (dar koridor vhb.) C1h ) 020 | 3) ) ed) Ji5)
22 | Miitahale ve nakil ckipmanlanmn ergonomik olmamas (2 i s




OZGECMIS

\



