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Oz

Amacg
Bu calismada bir Arastirma ve Uygulama Hastane-
si'nde c¢alisan saglik personelinin siddet ile karsilas-
ma sikhgi ve iliskili etmenlerin saptanmasi amaclan-
mistir.

Gerec¢ ve Yontem

Orneklem secilmeden Sileyman Demirel Universite-
si Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde calisan tim
saglk personeli calisma kapsamina alinmis, 481 per-
sonele (%70.6) ulasiimistir. Verilerin toplanmasinda
Siddet Olay Formu’ndan (The Violent Incident Form-
VIF) faydalanilmistir. istatistiksel degerlendirmede ta-
nimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular

Calisanlarin %30.2 'sinin meslek hayatlarinin herhan-
gi bir déneminde siddete ugradigi; son bir yil icinde
siddete ugrayanlarin ise %19.6 oldugu tespit edildi.
Saldirganlarin biyldk cogunlugu hasta (%58.7) ve
hasta yakinlarindan (%60.2) olusmaktaydi ve %75.5’i
erkekti. Siddete maruz kalanlarin olaydan sonra
%19.6's1 tepki vermezken; sadece %16.1'i sikayetci

olmustu. Beyaz kod uygulamasini 474 saglik ¢calisani-
nin sadece %211.8'inin dogru olarak bildigi tespit edil-
di. Siddet sonrasi %68.5'inin nereye basvurulacagini
ya hi¢ bilmedigi ya da eksik/yanlis bildigi tespit edildi.
Siddete ugradiktan sonra %30.1'i isi birakmayi du-
suinmisti ve sadece %22.4'0 sikayet¢i olmustu. Sid-
dete ugrayan 143 saglk calisaninin sadece %5.6's|
darp raporu almis; sadece 1 (%0.7) olayda siddet ne-
deniyle is kazasi raporu alinmisti.

Sonug

Her 3 saglik calisanindan birinin meslek hayatinin bir
doéneminde siddete maruz kaldigi, maruziyetin kadin
saglik calisanlarinda anlamh yuksek oldugu goril-
mastir. Siddet olaylarinin tlke genelinde ve calisilan
kurumda arttigini disinmenin, siddet olayina sahit
olma ve hasta haklari birimine sikayet edilmenin sag-
lik calisanlarinin siddete ugrama riskini arttirdigi tes-
pit edilmistir. Buna karsin siddet olay1 sonrasinda ¢ali-
sanlarin buyuk cogunlugunun nereye basvurulacagini
ve beyaz kod uygulamasini ise hig, eksik veya yanlis
bildikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Calisma ortami, isyerinde siddet,
Saglik calisanlari, Siddet
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Abstract

Objective

In this study, it was aimed to determine the frequency
of encountering violence by healthcare personnel
working in a Research and Application Hospital and
related factors.

Material and Methods

Without choosing a sample, all healthcare personnel
working in Suleyman Demirel University Research
and Application Hospital were included in the study,
and 481 personnel (70.6%) were reached. The
Violent Incident Form (VIF) was used to collect the
data. Descriptive statistics, independent groups t-test,
chi-square test and multiple advanced analyzes were
used in statistical evaluation.

Results

It is stated that 30.2% of the employees have
been subjected to violence in any period of their
professional life; It was found that 19.6% of those
who have experienced violence in the last year. The
majority of the aggressors were patients (58.7%) and
their relatives (60.2%) and 75.5% were men. While
19.6% of those who were exposed to violence did
not react after the incident; only 16.1% of them had
complained. It was determined that only 11.8% of 474

Giris

Diinya Saglk Orgiti'ne (DSO) gore her yil diinyada
yarim milyona yakin insan éldirilmekte ve milyonlar-
ca kisi siddetle ilintili yaralanmalarin kurbani olmak-
tadir (1). Oyle ki siddet; bir gazete haberinde, okul
yolunda, trafikte, belki de evde artarak karsimiza ¢ik-
maya devam etmektedir. Saglik alanindaki siddeti ise
toplumda var olan bu siddetten ayri dustinmek ola-
naksizdir. Saglikta siddet ile ilgili kavramlara bir g6z
atacak olursak; kendi kendine ya da bir baskasina,
grup ya da topluluga yonelik olarak 6lime, yaralan-
maya, ruhsal zedelenmeye ve gelisimsel bozukluga
neden olabilecek; fiziksel zorlama, guc¢ kullanimi ya da
tehdidin, maksatli olarak kullaniimasi “siddet” olarak
tanimlanmaktadir (2). Yine literatirde ¢alisanin isiyle
ilgili durumlar sirasinda kisi veya kisiler tarafindan is-
tismar edildigi veya saldiriya ugradigi olaylar “is yeri
siddeti” ; hasta, hasta yakinlari ya da diger herhangi
bir bireyden gelen, saglik ¢alisani icin risk olusturan,
tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik istismar, fizik-
sel ve cinsel saldiri ise “saglik kurumlarindaki siddet”
olarak ifade edilmektedir (3, 4).
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healthcare workers knew the white code application
correctly. It was found that 68.5% of them either did
not know where to apply after the violence or knew
incompletely / wrongly. 30.1% had thought to quit
their job after being subjected to violence and only
22.4% had complained. Only 5.6% of 143 healthcare
workers who were subjected to violence received a
report of assault; Only 1 (0.7%) incident had a work
accident report due to violence.

Conclusion

It was observed that one out of every 3 healthcare
workers was exposed to violence in a period of their
professional life, and the exposure was significantly
higher in female healthcare workers. It has been
determined that thinking that violence incidents
increase throughout the country and in the institution
where they work, witnessing an incident of violence
and complaining to the patient rights unit increase
the risk of violence for healthcare workers. On the
other hand, it was determined that after the violence,
most of the employees knew where to apply and
the application of white code at all, incompletely or
incorrectly.

Keywords: Health care workers, Violence, Working
environment, Workplace violence

Guindelik yasamda bitiin sektorlerde calisanlar, is
yeri siddeti ile karsi karsiya kalabilme ihtimaline sa-
hipse de, saglik calisanlarinin daha yuksek risk altin-
da oldugu bilinmektedir. Nitekim yapilan ¢alismalarda
saglik kurumlarinda ¢alismanin; siddete ugrama aci-
sindan, diger isyerlerine gore 16 kat daha riskli oldugu
gosterilmistir (5, 6).

Dinya'da saglik alaninda siddet sikligi beklenildigi
Uzere ulkelere gore farklilik gbstermektedir. Turkiye'de
bu rakamlarin %49-91 arasinda degistigi gérilmekte-
dir (7). Ayrica literatire bakildiginda saglik kurumla-
rindaki siddetin oldujundan daha az oranda bildirildigi
calismalarla gosterilmistir. Yine ¢calismalarda saglik ¢a-
lisanlarinin calisirken saldirlya ugramayi meslegin do-
gasi gibi algiladi§i, yalnizca yaralanma gibi ciddi olay-
lari siddet olarak degerlendirdigi tespit edilmistir (8).

Literatlire gore saglk calisanlarina yonelik siddetin
nedenlerinin; saghk calisanlari ve hastalar arasinda
iletisim eksikligi, yliksek stres seviyesi, yargi sistemin-
deki bosluklar, glivenlik énlemlerinin eksikligi, saghk
calisanlarinin korunmasiyla ilgili mevzuat uygulama-
larindaki eksiklikler oldugu goértulmektedir (9).



Saglikta artan siddet olaylarinin; DSO, ILO (Interna-
tional Labour Organization), ICN (International Com-
petition Network), PSI (Public Services International)
gibi 6nemli kuruluslar bir araya getirdigi goriilmekte-
dir. Bu kuruluglar isyeri siddetini, uluslararasi dizeyde
oncelikli olarak ilgilenilmesi ve midahale politikalar
gelistiriimesi gereken bir konu olarak degerlendirmek-
tedir. Kuruluslarca saglik alaninda siddet; is yeri igin
uyusturucu-alkol-sigara-HIV/AIDS gibi 6nemli bir risk
faktorl; saghk hizmeti verimliligini de azaltan, énemli
bir halk sagligi sorunu olarak nitelendirilmektedir (10).
Bu kapsamda bu c¢alisma ile saglk alanindaki sidde-
tin, Isparta Stleyman Demirel Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi'nde calisan saglik persone-
lindeki sikliginin ve siddetin ortaya ¢ikisinda etkili fak-
torlerin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirma, kesitsel-analitik tipte gézlemsel bir ca-
hsmadir. Arastirmanin evreni 6rneklem segilmeden
Sileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi'nde ¢alisan saglik personelinin timi
olarak belirlenmistir (n=678). Arastirmada 6rneklem
secilmemis, tium evrene ulasiimasi hedeflenmigtir.
Arastirma 2019 yih eylil-ekim aylarinda yurttulmus-
tr. Ancak calismaya katilmak istememe, izinli olma
gibi sebeplerden dolay! 481 calisana ulasilabilmistir
(%70.9). Toplanan anket formlarinin yedi tanesi ek-
sik cevaplar, tutarsiz bilgiler ve benzeri nedenlerden
dolayi gecgersiz sayllmis ve analiz disi birakilmistir.
Gozlem altinda veri toplama y6ntemi ile veri toplama
formu (anket) uygulanmistir. Calisanlarin siddet ile
karsilasma sikhgi ve iliskili etmenlerin belirlenebil-
mesi igin Arnetz (1998) tarafindan gelistirilen Siddet
Olay Formu’unun (The Violent Incident Form (VIF))
tamami kullaniimistir (11). Anketin icerigi, katilimci-
larin tanimlayici ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni
durum, meslek grubu, calisilan brans ve ¢alisma yili)
sorgulayan yedi soru; siddet ile ilgili siddet olay for-
munun da icinde bulundugu siddet ile ilgili durumlari
(calisanlarin meslek hayati boyunca ve son bir yilda
siddete maruz kalma, siddet olayinin zamani, karsila-
silan siddetin turu, saldirganin tahmini yasi, cinsiyeti
ve kim oldugu, basvurusu ile siddet olay! arasinda ge-
¢en sire, olayin meydana geldigi yer, o esnada ya-
pilan islem, siddetin nedeni, saghk sistemi ile iliskisi,
fiziksel yaralanma, tibbi yardim alma, olay karsisinda
verilen tepki ve olaydan sonra ne hissedildigi, yardim
alma durumu, kimden yardim alindigi, olaydan sonra
hastalarla olan iliskisi, isi birakmayi diistinme, siddet
sonrasi nereye basvurulacagini bilme, sikayetci olma,
sikayet sonrasli yapilan islem, darp raporu, is kazasi
raporu, son 1 yilda saglikta siddetin llke genelinde
ve calisilan kurumda arttigini distinme, artisin nede-

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

ninin ne olabilecegi, siddete sahit olma, hasta haklar
birimine sikayet edilme ve beyaz kod uygulamasini
bilme durumlarini) sorgulayan 33 soru ile toplam 40
sorudan olusmaktadir.

Meslek hayati boyunca siddete maruz kalma durumu
ve meslek hayatinin son bir yilinda siddete maruz
kalma durumu arastirmanin bagimh degdiskenlerini
olusturmaktadir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;
cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, calisma yili, ca-
lisilan brans, son bir yilda saglikta siddet olaylarinda
Ulke genelinde artis oldugunu disiinme durumu, son
bir yilda cahsilan kurumda siddet olaylarinda artis
oldugunu dusiinme durumu, siddete sahit olma du-
rumu, hasta haklari birimine sikayet edilme durumu,
beyaz kod uygulamasini bilme durumudur. Veriler
bilgisayar ortaminda istatistik paket programi ile ta-
nimlayici istatistikler (sayi1, yuzde, ortalama, standart
sapma, minimum-maksimum degerler) ve ki-kare testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Merkezi limit teoremi dikkate alinarak karsilastirilan
gruplarin her birinin byklaga (n) 30 ve Gzerinde iken
parametrik testler uygulanip, en az bir grupta n<30
ise non-parametrik testler uygulanmistir. p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (12).

Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 28.11.2019 tarih ve 289
sayisi ile etik kurul onay! alinmistir. Anket uygulamasi
oncesi, arastirma ile ilgili gerekli bilgilendirilme yapil-
mis ve arastirmanin yurdtilmesi icin gerekli kurum
izinleri ahinmistir. Arastirmaya déhil edilme kriterleri;
Isparta Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde calisan saglik personeli ol-
mak ve katilimcinin gondlli olmasiydi.

Bulgular

Arastirmaya katilan toplam 474 saglik calisaninin
%61.4 (n=291)'t kadin, %67.3 (n=319)'t evli ve
%87.8 (n=416)'i lisans veya yuksek lisans mezun-
du. Grubun yas ortalamasi 33.8+£7.2 (minimum-mak-
simum:22-56); calisma yili ortalamasi ise 10.5%8.3
(minimum-maksimum:1-32)'ti. Grubun buydk bir
bolumana hekim (%46.4, n=220) ve hemsire/ebeler
(%34.8, n=165) olusturmaktaydi. Dabhili bilimler gru-
bun %60.9'unu (n=289), cerrahi bilimler %30.0'ini
(n=142) ve temel bilimler %9.1'ini (h=43) olusturmak-
taydi (Tablo 1).

Calisanlarin %30.2 (n=143)'si meslek hayatlarinin
herhangi bir déneminde siddete ugradigini belirtir-
ken; son bir yil icinde siddete ugrayanlar ise %19.6
(n=43)'ydI. Son bir yil icinde siddete ugrayan grubun
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tamami sozel siddete maruz kalirken; fiziksel siddet
%15.1 (n=14) ve cinsel siddet %2.2 (n=2) oraninday-
di. Sozel siddet buytik oranda ytiksek sesle bagirma,
hakaret, tehdit ve kifretmeyi iceriyordu. Fiziksel sid-
det ise itme, nesneleri kullanarak siddet, vurma/tokat
atma ve yumruklamaydi. Siddete maruz kalan cali-
sanlarin %3.5 (n=5)'i fiziksel yaralandiklarini, %2.1
(n=3)’i tibbi yardim aldigini belirtti. Siddet olayinin
yaridan fazlasi ise muayene/tedavi odasinda (%57.3,
n=82), muayene islemi sirasinda (%39.2, n=56) veya
tedavi uygularken (%24.4, n=35) meydana gelmis-
ti. Calisanlarin, kendisine degil de birlikte calistigi
baska bir saglik ¢alisanina uygulanan siddet olayi-
na sahit olma orani %36.3 (n=172)'tu. Sahit olunan
olayda siddete ugrayanlarin buytk ¢ogunlugunu ise
hekim (%650.0, n=86) ve ebe/hemsire/saglik memur-
lari (%37.2, n=64) olusturmaktaydi (Tablo 2).

Olay saldirganin hastane basvurusundan itibaren
%44.8 (n=64) ilk bir saat i¢inde, %84.0 (n=120) ilk 24
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saat icinde gercgeklesmisti. Siddet uygulayanlarin bi-
yuk ¢ogunlugu hasta (%58.7, n=84) ve hasta yakin-
larindan (%60.2, n=99) olusmaktaydi. Saldirganlarin
%75.5’i (n=108) erkek ve yas ortalamalari 39.9+10.7
(minimum-maksimum:11-74) ‘ydi (Tablo 3).

Siddete maruz kalanlara gore siddetin nedeni; “saldir-
gandan kaynaklanan bir problem” (%66.5, n=95), “gu-
venlik dnlemlerinin yetersiz olmasi” (%21.0, n=29),
“bence hicbir nedeni yoktu” (%11.2, n=16), “tibbi mu-
dahalenin gecikmesi” (%8.4, n=12), “yeterli bilgilen-
dirme yapilmamasi” (%7.7, n=11), “hasta yakinlarinin
iceri alinmamasl!” (%7.7, n=11) ve “diger” (hastanin
isteklerini yerine getirmeme, alkol — uyusturucu mad-
de kullanimi, 6zel ilgi isteme vd.) (%14.7, n=21) ola-
rak belirtildi. Saglk calisanlarinin %76.2 (n=109)’si
ise siddetin; saglik sistemi ya da uygulamalariyla ilis-
kisi oldugunu disiunmekteydi. Siddete maruz kalanla-
rin siddet olayindan sonraki duygulari; endise, korku,
ofke, utang ve diger (Uzuntd, mutsuzluk, pismanlik,

Saglik Calisanlarinin Sosyo-demografik Ozellikleri

o0 [ o
Cinsiyet (n=474)
Kadin 291 61,4
Erkek 183 38,6
Medeni Durum (n=474)
Evli 319 67,3
Bekar 149 314
Bosanmis/dul 6 13
Egitim Durumu (n=474)
Lise 19 4,0
On lisans 39 8,2
Lisans 248 52,3
Yiksek lisans 168 3515
Meslek (n=474)
Hekim 220 46,4
Hemsire/ebe 165 34,8
Saghk teknisyeni 76 16,0
Diger 13 2,8
Calisilan branslara gore dagilim (n=474)
Dahili bilimler 289 60,9
Cerrahi bilimler 142 30,0
Temel bilimler 43 9,1

OrtxSS* | Min-Maks*

Yas (yil) 33,8+7,2 22 -56
Calisma siuresi (yil) 10,548,3 1-32

*Ort+SS: ortalamazstandart sapma ve min-maks: minimum- maksimum
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Saglik Calisanlarinin Siddet Olayt ile ilgili Ozellikleri

n (%)
Meslegini uygularken siddete ugrama durumuna gore dagilim (n=474)
Evet 143 30,2
Hayir 331 59,8
Son 1 yil icinde meslegini uygularken siddete ugrama durumu (n=474)
Evet 93 19,6
Hayir 381 80,4
Son 1 yilda maruz kalinan siddetin tiirii* (n=93)
Sozel siddet, tehdit 93 100,0
Fiziksel siddet 14 15,1
Cinsel siddet 2 2,2
Son 1 yilda maruz kalinan sozel siddet tiirii* (n=93)
Yiksek sesle bagirma 75 80,6
Hakaret 61 65,6
Tehdit etme 47 50,5
Kufretme 38 40,9
Son 1 yilda maruz kalinan fiziksel siddet tiri* (n=93)
itme 7 38,9
Nesneleri kullanarak siddet 3 16,7
Vurma — tokat atma 2 11,1
Yumruklama 2 11,1
Diger 2 11,1
Siddete maruz kalanlarin fiziksel yaralanma durumu (n=143)
Evet 5 3,5
Hayir 138 96,5
Siddete maruz kalanlarin tibbi yardim alma durumu (n=143)
Evet 3 2,1
Hayir 140 97,9
Siddet olayinin gerceklestigi yer (n=143)
Muayene/tedavi odasi 82 578
Doktor/asistan/hemsire odasi 21 14,7
Koridor 19 13,3
Banko (desk, karsilama masasi) 15 10,5
Bekleme odasi 5 85
Hastane disi 1 0,7
Siddet olayinin gerceklestigi durum (n=143)
Muayene sirasinda 56 39,2
Tedavi uygularken 35! 24,4
Yalniz calisirken 22 15,4
Hasta ziyaretleri sirasinda 12 8,4
Hasta kayit-yatis islemleri sirasinda 10 7,0
Tani igslemleri sirasinda 8 5,6
Baskasina siddet uygulandigina sahit olma (n=474)
Evet 172 36,3
Hayir 302 63,7
Sahit olunan siddetin uygulandigi kisi (n=172)
Hekim 86 50,0
Ebe/hemsire/saglik memuru 64 37,2
Diger saglik ¢alisanlari (saglk teknisyenleri, diyetisyen, tibbi sekreter) 22 12,8

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Siddet Uygulayanlara Ait Ozellikler

Saglik Calganlarina Yonelik Siddet

n (%)
Siddet uygulayan kisilerin cinsiyeti * (n=143)
Kadin 46 32,2
Erkek 108 75,5
Siddete maruz kalinan kisilere gore dagilim* (n=143)
Hasta yakini 99 69,2
Hasta 84 58,7
Disaridan biri 10 7,0
Saglik ¢alisani 13 9,1
Saldirganin hastane basvurusu ile olayin gerceklesmesi arasinda gecen siire (n=143)
ilk 1 saat 64 44,7
1-5 saat 37 25,9
6-24 saat 9 6,3
1 gln 10 7,0
1-2 hafta 5 35
2 haftadan daha fazla 3 2,1
Bilmiyorum 15 10,5

Ort+SS** Min-Maks**

Siddet uygulayan kisilerin yas ortalamasi 39,9+10,7 11-74

*Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

** Ort+SS: ortalamazstandart sapma ve min-maks: minimum- maksimum

hayal kirikhgr) seklindeydi. Buna karsin olaydan son-
ra siddete maruz kalanlarin %16.1 (n=23)'i hichir tepki
vermemisti. Siddete ugradiktan sonra %30.1 (n=43)'i
ise isi birakmayi distinmisti. Saglik calisanlarinin
%91.8 (n=435)’i son bir yilda saglikta siddet olayla-
rinda ulke genelinde bir artis oldugunu; yine %67.9
(n=322)'u son bir yilda gorev yaptiklari kurumdaki sid-
det olaylarinin da arttigini disinmekteydi. Calisanlar
siddet artisinin sorumlusunu; egitimsizlik, disuk sos-
yo-ekonomik durum, psikolojik ve toplumsal sorunlar,
saglik politikalari, yasal dizenlemelerin ve guvenlik
onlemlerinin yetersizligi ve medya olarak gérmekteydi
(Tablo 4).

Siddete maruz kalanlarin %32.9 (n=47)'u olaydan
sonra glvenlik gorevlisi, calisma arkadaslari veya
hastane polisinden yardim almisti. Siddet olayi sonra-
s1 %68.5 (n=98)'i nereye basvurulacagini ya hic ya da
eksik/yanls bilirken; beyaz kod uygulamasini dogru
bilme orani ise %11.8 (n=56)'di. Siddete ugrayan 143
saglik calisanindan %5.6 (n=8)’sI darp raporu alirken;
1 (%0.7) olayda siddet nedeniyle is kazasi raporu
alinmisti. Sikayetci olma orani ise %22.4 (n=32)'tu.
Sikayetten sonra %6.3 (n=2) olayda kisi gozaltina
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alinmis ve %46.9 (n=15)'unda olay mahkemeye yan-
simisti. Digerlerinde ise c¢alisan kurumdan ayriimis,
hasta taburcu edilmis ya da konusularak uzlasiimisti.
Olaydan sonra hastalara karsi davranis ve tutumlar;
%39.2 (n=56) "artik daha dikkatli ve kendini koruyor”
ve %30.1 (n=43) "isini eskisi kadar sevmiyor” seklin-
deydi. Calisanlarin %14.3 (n=68)'U yetersiz ilgi/istek-
lerin karsilanmamasi, bekleme siresinin uzunlugu
veya komplikasyon gelismesi gibi nedenlerle hasta
haklari birimine sikayet edilmisti (Tablo 5).

Meslek hayatinin herhangi bir déneminde siddete ug-
rama durumu; kadin saglik calisanlarinda (%34.0),
erkeklere gore (%24.0) yiksekti (p=0.021). Saghkta
siddet olaylarinin ulke genelinde (%32.2) ve galisilan
kurumda arttigini diisiinenlerde (%40.4); disinme-
yenlere gore (sirasiyla %7.7 ve %8.6) meslek hayati-
nin herhangi bir doneminde siddete ugrama durumu
anlamli bigcimde yuiksek bulundu (sirasiyla p=0.001 ve
p<0.001). Siddete sahit olanlarda (%47.1) ve sikayet
edilenlerde (%57.4); digerlerine goére (sirasiyla %20
.5 ve %25.6) meslek hayatinin herhangi bir dénemin-
de siddete ugrama durumu anlamli bigimde yuksekti
(sirasiyla p<0.001 ve p<0.001). Son bir yilda siddete
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Saglik Calisanlarinin Siddet Olayiyla ilgili His ve Dustinceleri

n (%)
Siddete maruz kalanlarin siddetin meydana gelme nedeni ile ilgili diislinceleri*(n=143)
Saldirgandan kaynaklanan bir problemdi 95 66,5
Guvenlik dnlemleri yetersiz oldugu igin 29 21,0
Bence hicbir nedeni yoktu 16 11,2
Tibbi mudahale geciktigi icin 12 8,4
Yeterli bilgilendirme yapilmadigi icin 11 7,7
Hasta yakinlari iceri alinmadigi igin 11 7,7
Diger ** 21 14,7
Siddet durumunun saglik sistemi ile iliskisi oldugunu diisiinenler (n=143)
Evet 109 76,2
Hayir 34 33,8
Siddete maruz kalanlarin siddet sonrasi hissettikleri duygular* (n=143)
Endise 57 39,9
Korku 27 18,9
Ofke 23 16,1
Utang 14 9,8
Diger*** 12 8,4
Siddete maruz kalanlarin tepkileri* (n=143)
Kizgin hissettim 70 49,0
Uzgiin hissettim 35 24,5
Korktum 28 19,6
Sikayet ettim 28 19,6
Tepki vermedim 23 16,1
Siddete ugrama sonrasi is birakma diisiincesi (n=143)
Evet 43 30,1
Hayir 100 59,9
Son bir yilda saglkta siddet olaylarinda iilke genelinde bir artis oldugunu diisiinme durumu (n=474)
Evet 435 91,8
Hayir 41 8,2
Son bir yilda goérev yaptiginiz kurumda siddet olaylarinda artis oldugunu diisiinme durumu (n=474)
Evet 322 67,9
Hayir 152 32,1
Katilimcilarin siddet artisi nedeni ile ilgili beyan ettikleri fikirleri* (n=322)
Egitimsizlik ve dusiik sosyo-ekonomik durum 127 39,4
Saglik politikalari 97 30,1
Psikolojik ve toplumsal sorunlar 51 15,8
Medya 42 13,0
Yasal diizenlemelerin ve guvenlik dnlemlerinin yetersizligi 39 12,1

*Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.
**Diger (hastanin isteklerini yerine getirmeme, alkol — uyusturucu madde kullanimi, 6zel ilgi isteme
***Diger (Uzuntd, mutsuzluk, pismanlik, hayal kirikligr)
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Saglik Calisanlarinin Siddet Sonrasi ile ilgili Ozellikleri

Saglik Calganlarina Yonelik Siddet

n (%)
Siddete maruz kalanlarin yardim alma durumlari (n=143)
Evet 47 32,9
Hayir 96 67,1
Yardim aldiklari kigiler* (n=143)
Guvenlik gorevlisi 29 20,3
Calisma arkadaslari 25 17,5
Hastane polisi 12 8,4
Sorumlu hemsire 9 6,3
Kurum yoneticileri 2 1,4
Baska hasta- hasta yakinlari 2 1,4
Siddet sonrasi nereye basvuracaklarini bilme durumu (n=143)
Evet diyen ve dogru cevap verenler 45 31,5
Evet diyen; ancak yanlis cevap verenler 11 7,7
Evet diyen; ancak cevap vermeyenler 40 28,0
Bilmiyorum diyenler 47 32,8
Beyaz kod uygulamasini bilme durumu (n=474)
Evet diyen ve dogru cevap verenler 56 11,8
Evet diyen; ancak yanlis cevap verenler 7 1,5
Evet diyen; ancak cevap vermeyenler 391 82,5
Bilmiyorum diyenler 20 4,2
Siddet sonrasi darp raporu alma durumu (n=143)
Evet 8 5,6
Hayir 135 94,4
Siddet nedeniyle is Kazasi Raporu alma durumu (n=143)
Evet 1 0,7
Hayir 142 99,3
Siddet ugrama sonrasi sikayetci olma durumu (n=143)
Evet 32 22,4
Hayir 111 77,6
Sikayetci olduktan sonra yapilan islemlere gére dagilim* (n=32)
Guvenlik tarafindan saldirgan uzaklastiriimis 19 59,5
Olay mahkemeye yansimis 15 46,9
Olay nedeniyle hasta taburcu edilmis 4 12,6
Kisi gozaltina alinmis 2 6,3
Diger ** 6 18,9
Siddet sonrasi hastalara karsi olan davranig-tutum degisikligine gére dagihmlar*(n=143)
Artik daha dikkatli ve kendini koruyor 56 39,2
Etkilenmemis 54 37,8
isini eskisi kadar sevmiyor 43 30,1
Korkmus hissediyor 14 9,8
Kurum/béluim degistirmek istiyor 9 6,3
Hasta ile konusmuyor 6 4,2
Hasta haklar birimine sikayet edilme durumu (n=474)
Evet 68 14,3
Hayir 306 95,7
Hasta haklar birimine sikayet edilme nedenleri (n=68)
Yetersiz ilgi ve istekleri karsilanmamasi 33 48,5
Bekleme suresi uzunlugu 25 36,8
Tartisma-siddet olayindan sonra 7 10,3
Komplikasyon gelismesi 3 4,4

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.
**Diger (Kisi kurum degistirmis, hasta ile konusulmus, saldirgan hakkinda islem yapilmamis)
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Saglik Calisanlarinin Siddet Maruziyetleri ve iligkili Ozellikleri

Meslek hayatinin herhangi bir Meslek hayatinin son bir yilinda siddete
doneminde siddete ugrama durumu ugrama durumu
Toplam Evet Toplam Evet
P** P**
n %* n %* n %* n %*
. Kadin 291 100,0 99 34,0 291 100,0 62 21.3
Cinsiyet Erkek | 183 | 1000 | 44 | 240 | %91 | 183 | 1000 | 31 | 169 | 9?4
Evli 319 100,0 92 28,8 319 100,0 54 16.9
Medeni hal Bekar 149 100,0 48 32,2 | 0,431 149 100,0 37 24.8 0,093
Bosanmis 6 100,0 3 50,0 6 100,0 2 3383
C")nLIIiSsZns 19 | 1000 | 3 | 158 19 100,0 2 10,5
Egitim Lisans 39 100,0 12 30,8 0255 39 100,0 7 30,8 0.700
durumu Yiiksek 248 100,0 83 3385 ' 248 100,0 48 33,5 ’
. 168 100,0 45 26,8 168 100,0 36 21,4
lisans
Hekim
Ebe/
hemsire 220 100,0 71 32,3 220 100,0 36 21,42
Meslek Sa“shk 165 100,0 51 30,9 165 100,0 29 17,630
ik 76 100,0 15 19,7 0,111 76 100,0 7 9,2b 0,013
grubu teknisyeni
Diger
M 13 100,0 6 46,2 13 100,0 5 3,52
saglik
calisanlari
El‘ﬁ:]?:r' 142 | 1000 | 43 | 303
. 142 100,0 33 23,2
Dahili

Bransg bilimler 289 100,0 95 32,9 0,180 0,557
289 100,0 60 20,8

Temel
bilimfowss | 43 | 1000 | 5 | 116
05yl | 189 | 1000 | 68 | 36,0 189 1000 | 47 | 249
Calismayli | 610yl | 77 | 100,0 | 19 | 247 | 0,053 77 1000 | 13 | 16,9 | 0,025
<yl | 208 | 1000 | 56 | 26,9 208 1000 | 33 | 159
Saghkta
et Evet 435 | 100,0 | 140 | 32,2 435 100,0 | 88 | 20,2
olaylarinda
Lo 0,001 0,001
genelinde
LT Hayir 39 | 1000 | 3 | 7.7 39 100,0 1 2,6
oldugunu
disinme
Calisilan
LT Evet 322 | 100,0 | 130 | 404 322 1000 | 83 | 258
siddet
olaylarinda <0,001 <0,001
artis Hayir 152 | 1000 | 13 | 86 152 100,0 6 3,9
oldugunu
disiinme
Siddete Evet 172 | 1000 | 81 | 471 172 100,0 | 52 | 30,2
sahit olma Hayr | 302 | 1000 | 62 | 205 | %001 50 | 1000 | 37 | 123 | <0001
Sikayet Evet 68 | 1000 | 39 | 57,4 68 100,0 | 28 | 41,2
edilme Hayir 406 | 1000 | 104 | 256 | <9001 | 406 1000 | 61 | 150 | <0001
Evet
Beyazkod b 56 | 1000 | 18 | 321 | (.o, 56 1000 | 12 | 214 | oo
bilme y 418 | 1000 | 125 | 29,9 | 418 1000 | 81 | 194 ’

*satir yuzdesi ** ki-kare testi p degeri
***Temel bilimlerde meslek hayatinin son bir yilinda siddete ugrayan kisi olmadigi icin ki-kare analizine dahil edilmemistir.
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ugrama durumu; meslek gruplarina gére degerlendi-
rildiginde saglik teknisyenlerinin (%9.2) hem hekim
(%21.4) hem de diger saghk calisanlarina gore (%3.5)
daha az siddete maruz kaldigi tespit edildi. (p=0.013)
Calisma yili arttikca son bir yil iginde siddete ugrama
orani anlamh olarak azalmaktaydi. (p=0.025) Saglikta
siddet olaylarinin tlke genelinde (%20.2) ve ¢alisilan
kurumda arttigini disiinenlerde (%25.8), dustnme-
yenlere gore (sirasiyla %2.6 ve %3.9); son bir yilda
siddete ugrama durumu anlamli yiiksek bulundu (siI-
rasiyla p=0.001 ve p<0.001). Siddete sahit olanlarda
(%30.2) ve sikayet edilenlerde (%41.2), digerlerine
gore (sirasiyla %12.3 ve %15.0) son bir yilda siddete
ugrama durumu anlamli bicimde daha yuksek duzey-
deydi (sirasiyla p<0.001 ve p<0.001) (Tablo 6).

Tartisma

Bu calismada her 3 saglik ¢alisanindan birinin meslek
hayatinin bir déneminde siddete maruz kaldi§i sap-
tanmistir. Siddet maruziyetinin; kadin saghk calisan-
larinda, siddet olaylarinin tlke genelinde ve ¢alisilan
kurumda arttigini distinen bireylerde, siddet olayina
sahit olan veya hasta haklari birimine sikayet edilen
saglik calisanlarinda anlamli olarak daha yiksek ol-
dugu tespit edilmistir. Meslek yili arttikga ve saglk
teknisyenlerinin gorece daha az siddete ugradiklari
g6zlenmistir. Buna karsin siddet olayi sonrasinda ca-
lisanlarin buyiuk ¢cogunlugunun nereye basvurulaca-
gini ve beyaz kod uygulamasini ise hi¢, eksik veya
yanls bildikleri tespit edilmistir.

Bu calismada yaklasik her ¢ saglk calisanindan bi-
rinin meslek hayatinin bir déneminde siddete maruz
kaldigi saptanmistir. Yapilan ¢calismalara gére Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde saglik alaninda siddet sikligi
%25, iran’da %19 ve Hong Kong'da %18'dir (13-15).
Ulkemizde ise bu siklik %49-91 arasinda degismek-
tedir (16). Literatur bilgileri dogrultusunda saghkta
siddet olaylarinin sikhginin, diger tlkelere nazaran Ul-
kemizde daha yiksek oldugu bu ¢calisma ile de ortaya
konmustur. Ancak tlkemizde yapilmis bazi ¢calismala-
ra gore siddet sikliginin bu ¢calismada daha dusuk ol-
dugu gorilmastar. Arastirmaya dahil olan calisanlarin
siddeti sadece fiziksel siddet olarak degerlendirmeleri
ve diger siddet turleri hakkinda bilgi sahibi olmamalari
buna neden olmus olabilir.

Literatlrde siddet sikhi@i ile ilgili calismalarda genel
olarak kadin saglk calisanlarinin daha cok siddete
ugradiklari gozlenmesine karsin; istatistiksel olarak
anlamlilik bulunamamistir (17, 18). Bu calismada ise
anlamli olarak kadin saglik ¢alisanlarinda siddet sikli-
g1, daha yuksek tespit edilmistir. Literatiirde hemsgire-
lerde bu sikhk %67.1; kadin doktor ve hemsirelerden
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olusan baska bir grupta %69.8 gibi yiuksek degerlerin
bildirildigi calismalarin varhgi da bu bulguyu destek-
lemektedir (19, 20). Kadin saglik ¢alisanlarinin, hem
cinsiyetleri hem de meslekleri nedeniyle; erkek mes-
lektaslarina gore daha c¢ok siddete maruz kalabildik-
leri bir risk ortaminda calistiklari sonucu c¢ikarilabilir.
Bu durum, biyolojik cinsiyetin 6tesinde toplumda sos-
yal ve geleneksel iliskilerle ortaya ¢ikmis, her alanda
kendine yer bulabilen toplumsal cinsiyet algisindan
kaynaklanmis da olabilir.

Meslek yili arttikga saglik ¢alisanlarinin daha az sid-
dete ug@radiklari gozlenmistir. Yapilan c¢alismalarda
meslek yili ile siddet riskinin artisi arasindaki iligki
farkli deg@erler arz etmektedir. Bazi arastirmalarda ca-
lisma hayatinin ilk bes yilinda, bazilarinda takip eden
5-10 yillik suregte riskin daha yuksek oldugu bildiril-
migtir (8, 17, 21). Calisan kisilerin deneyimlerinin az
olmasininsa siddete ugrama riskini arttirabilecegi ifa-
de edilmistir (16, 21). Buradan hareketle calisilarak
gecirilmis yillarin kisinin deneyimini ve iletisim beceri-
lerini artirarak siddete ugramadan koruyucu etki sag-
ladigi disundlebilir.

Meslek gruplari acisindan saglik teknisyenlerinin go-
rece daha az siddete ugradiklari gbzlenmistir. Litera-
tirdeki calismalarda en sik siddet maruziyetinin hekim
ve hemsire meslek gruplarinda oldugu gorilmisse
de; daha az siddete ugrayan grup olarak bu ¢alisma-
dan farkli olarak 6gretim goérevlileri oldugu bildirilmis-
tir (8). Bu durum calisma grubunun hekim ve hem-
sire agirlikli oldugu goéz 6niinde bulunduruldugunda,
saglik teknisyenlerinde gorece boyle bir dusiklik var
yanilgisi yaratmis olabilir. Daha genis gruplarda daha
¢cok sayida calismaya ihtiyac vardir.

Saglik calisanlarinin son 1 yilda saglikta siddet olay-
larinda Ulke genelinde (%91.8) ve gorev yaptiklari
kurumda (%67.9) bir artis oldugunu disunduikleri go-
ralmustdr. Ayni bolgede tabip odalari tarafindan daha
once bildirilen verilerle bu bulgu 6rtismektedir. Soyle
ki tabip odalar tarafindan; son bir yil icinde toplumda
siddet olaylarinin %86, saglhk hizmetlerindeki siddetin
%72, saglik calisanlarinin isyerlerinde %51'lik bir artis
oldugu ve calisanlarin %91'inin son yillarda tlkemiz-
de siddetin yayginlastigini diustundukleri bildirilmistir
(22). Bu calismaya gore siddet artisinin nedeni sik-
ik sirasina gore; egitimsizlik, disik sosyo-ekonomik
durum, psikolojik ve toplumsal sorunlar, saglik poli-
tikalari, yasal diizenlemelerin ve guvenlik dnlemleri-
nin yetersizligi ile medya olarak gorilmektedir. Tabip
odalari tarafindan bildirilen en 6nemli ilk ti¢ sebep ise;
kisilerin yasadigi ve ulkenin iginde bulundugu ekono-
mik sikintilar, toplumun i¢inde bulundugu sosyokultu-
rel problemler, kisisel ve toplumsal egitim problemleri



olarak bildirilmistir (22). Beyan edilen ifadelerdeki or-
tak gerekcelerin toplumdaki egitim, kdltir, ekonomi ve
psikoloji ile ilgili oldugu gérulmektedir. Siddetin nedeni
ve ¢ozumuine yonelik atilacak adimlarda, ¢cok boyutlu
temellerle ele alinmasi gereken bir konu oldugu ¢ika-
riminda bulunulabilir.

Yasanilan siddet olaylarinin olay-kisi-yer zaman 6zel-
likleri daha ©6nce yapilmis ¢alismalarla benzerlikler
gostermektedir. Daha c¢ok hastane basvurusundan
sonraki ilk 1 saat icinde, muayene/tedavi odasinda,
muayene veya tedavi hizmeti verilirken, 40 yaslarin-
da, erkek, hasta ve/veya hasta yakini olan bir saldir-
gan tarafindan, kadin doktor veya hemsire/ebe bir ca-
lisana yonelik, saldirgandan kaynaklanan bir sebeple,
siklikla sozel velveya fiziksel siddet seklinde ortaya
ciktigi tespit edilmistir (17, 23). Olaydan sonra ise
calisanlarin buyuk oranda sikayetci olmadigi; ancak
hastalarla iletisimlerinin etkilendigi, korktuklari, islerini
eskisi kadar sevmedikleri, kurum/bélim degistirmek;
hatta istifa etmeyi distndutkleri gorilmustur. Kana-
da‘da acil servis calisanlarinda yapilmis bir calismada
siddete ugrayan calisanlarin da benzer reaksiyonlar
gosterdikleri bildirilmistir. Ayni calismada c¢alisanlarda
bu durumun is verimlerini zamanla etkisi azalsa da
%25 azalttig1 gosterilmistir (24). Ayrica bu calismada
siddete kendisi ugramasa da sahit olmanin bile, kisi-
nin siddete ugrama riskini arttirdigi saptanmistir. Bu
dogrultuda hem daha kaliteli bir saglik hizmeti sun-
mak hem de calisanlari bunun bir pargasi olmaktan
korumak igin siddet ile ilgili iyilestirmelerin ne kadar
onemli oldugu cikariminda bulunulabilir.

Siddete ugradiktan sonra sadece %22.4 (n=32) ca-
hsanin sikayetci oldugu saptanmistir. Yurt ici ve yurt
disinda yapilan calismalarda; saglik alaninda sidde-
tin fazla oldugu; ancak daha azinin kayitlara gectigi
bildirilmistir. Sadece yaralanma gibi olaylarin siddet
olarak algilandigi, digerlerinin ise bildiriimedigi belir-
tilmistir (25, 26). Bu ¢alismada siddete ugrayanlarin
sadece %5.6 (n=8)'sinin darp raporu almasi; sadece
bir (%0.7) olayda siddet nedeniyle is kazasi raporu
alinmasi da bu tespiti desteklemektedir. Ayrica beyaz
kod uygulamasini (%11.8) ve siddet olayi sonrasi ne-
reye basvurulacagini bilme (%31.5) oranlarinin bekle-
nilenden disuk oldugu gorilmistir. Ek olarak saglik
calisanlarinin siddet konusunda haklarinin bilincinde
olmadig! ve sonrasindaki hak arama sureci ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadiklari sonucuna varmak ola-
sidir.

Siddete sahit olma ve hasta haklari birimine sikayet
edilmenin calisanin siddete ugrama riskini arttirdig!
gorulmustar. Literatirde calisanin isyerinde bir siddet
olayina sadece sahit olmasinin bile travmatik reaksi-
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yonlari tetikleyebilecegi; hatta bazi durumlarda sozel
tehditin, fiziksel saldiridan daha ciddi etkilerinin olabil-
digi belirtilmistir (27-29). isyerinde yasaniimis bu cesit
kotl tecriibelerin ¢alisani psikolojik acidan travmatize
ettigi aciktir. isyerinde yasanilan bu tiir tatsiz olayla-
rin, calisanin 6n yargih bir sekilde isini yapmasina ve
gevresine karsl tahammdilinun azalmasina yol aca-
rak siddet riskini arttirdig1 dasunulebilir. Bu calisma-
da calisanlarin siddet sonrasindaki duygu, distnce,
davranis ve tutumlarina yonelik sorgulamada elde
edilmis olan; calisanlarin hasta, hasta yakinlari ve
meslegine bakisi konusundaki beyanlari, bu durumu
desteklemektedir.

Sonug

Her ¢ saglik calisanindan birinin meslek hayatinin
bir doneminde siddete maruz kaldigi, maruziyetin ka-
din saglik calisanlarinda anlamli yiiksek oldugu gértil-
mustur. Siddet olaylarinin tlke genelinde ve calisilan
kurumda arttigini disinmenin, siddet olayina sahit
olma ve hasta haklari birimine sikayet edilmenin sag-
lik calisanlarin siddete ugrama riskini arttirdigi tespit
edilmigtir. Buna karsin siddet olay! sonrasinda cali-
sanlarin buytk cogunlugunun nereye basvurulacagini
ve beyaz kod uygulamasini ise hig, eksik veya yanlis
bildikleri tespit edilmistir.

Bu calismada; kadin saghk calisanlarinin, hekim ve
diger saglik cahsanlarinin(tibbi sekreter, psikolog,
diyetisyen), son bir yilda Ulke genelinde ve calisilan
kurumda siddet olaylarinda artis oldugunu dustinen-
lerin, ¢alisirken siddet olayina sahit olanlarin ve daha
Once hasta haklari birimine sik&yet edilenlerin daha
cok siddet olayina maruz kaldigi saptanmistir.

Toplumsal cinsiyet algisi, biyolojik cinsiyetin de oOte-
sinde sosyal ve geleneksel iliskilerden tireyen ve
toplumsal iligkilerin her alaninda kendine yer bulan
bir distinme ve davranis bicimini temsil eder. Bu ne-
denle, tlkemizde toplumsal cinsiyet algisi konusunda
daha fazla “somut” adimlar atiimali, cinsiyete duyarli
politikalar gelistiriimelidir.

Saghk sektorl iletisimin en yogun yasandigi alan-
lardan biridir. Bu nedenle saglikta iletisimin roli gok
onemli ve degerlidir. Saglik ¢alisanlari, mesleklerinin
dogasi gere@i sosyo-kltirel 6zellikleri birbirinden
farkll hasta ve yakinlari ile iletisim kurmak durumun-
da kalmaktadir. Hekimler gibi siddete daha ¢ok ma-
ruz kalan saglik ¢alisanlarina birbirinden farkli hasta
ve yakinlari ile nasil iletisim kurulacagi égretilmelidir.
Ko6tl haberin nasil verilecegi ve zor hastalar ile nasil
iletisim kurulacaginin egitiminin verilmesi gerekir. Fa-
killte egitimi sirasinda iletisim becerisi ile ilgili dersle-
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rin sayisinin ve iceriginin artirilmasi hasta ile iletisim
kurarken saglik calisanlarina yol gosterici olabilir.

Saglk calisanlarinin hasta ve yakinlarina saglik hiz-
metini en iyi sekilde verebilmeleri i¢in calistiklari orta-
min saglikli ve glvenli olmasi énemlidir. Ayrica saghk
calisani fiziksel ve ruhsal anlamda saglikli olabilirse,
isini daha verimli yapabilecektir. Hastanelerde siddetin
en yogun yasandigi birimler belirlenerek ek diizenle-
meler yapilabilir. Bu birimlere gelen hastalarla kurulan
iletisimin daha 6zenli olmasi icin ¢caba gdsterilebilir, bu
birimlerde ¢alisan personel sayisi artirilabilir ve hasta
sayisini azaltmaya yonelik planlamalar yapilabilir.

Saglikta yasanan siddetin devam etmesi ¢ok yonli
olumsuzluklara neden olmaktadir. Bu olumsuzluklar
saglik hizmetinin sekteye ugramasina ve hizmette ka-
litenin dismesine neden olmaktadir. Saglhk calisan-
larinin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz etkilenme-
sine, isgiciinde azalmaya ve dolayisiyla ekonomik
kayiplara, saglik sistemine ve kuruluslarina yoénelik
glvensizligin artmasina yol acmaktadir. Saglikta sid-
detin 6nlenmesi i¢in bu alanda faaliyet gosteren butin
kamu kurum ve kuruluslari birlikte hareket etmelidir.
Bu olumsuz durumun duzeltiimesi i¢in hasta ve ya-
kinlari, saglk calisanlari, saglik meslek kuruluslari ve
politikacilarin isbirli§i 6nem arz etmektedir.

Siddeti 6nleme amagli aktif bir yaklasim benimsenme-
li, korunma stratejileri gelistirilmeli ve givenlik sistem-
leri kurulmaldir. Hastanin daha iyi hizmet alabilmesi
ve saglik ¢alisanlarinin koruyucu yasalar ile her iki
tarafinda bilinglendiriimesi saglanmalidir. iki tarafinda
hak kayiplarinin 6dniine gegmek icin yasal yaptirimla-
rin uygulanabilirligi arttinlmahdir. Hasta hakki kadar
saglik ¢alisanin da haklari gindeme gelmelidir. Hicbir
hakkin digerinden daha degersiz olmadigi topluma
benimsetilmelidir.

Bu calismada da siddetin artis gerekcelerinden biri
olarak gorilen medyada da saglik calisanlarina yo-
nelik onur kirici, imaj zedeleyici haberlerin 6nt alin-
mahdir. Medyanin siddeti azmettirici, kabul edilebilir
gosterdigi yayinlar yapmasi engellenmeli, yaptirimlar
arttirlmalidir. Yine basin yayin organlarinin giicin-
den, siddetin ¢6zim olmayacagi mesajini kitlelere
ulastirmada faydalanilabilir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 28.11.2019 tarih ve 289
sayisl ile etik kurul onayr alinmistir.
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Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tum bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi icin yazili izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gltmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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