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OZET

Girig: Saghk ¢alisanlarina yonelik siddet, kiiresel ol¢ekte onemli bir halk saghgi sorunu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Tiirkiye'de yasal diizenlemelere ve alinan giivenlik dnlemlerine ragmen, ézellikle acil servislerde ¢alisan saglhk ¢alisanlari sik¢a
sozlii ve fiziksel siddete maruz kalabildigi bildirilmistiv. Bu ¢alismanin amaci, Istanbul'daki bir devlet iiniversite hastanesinin
acil servisinde gérev yapan hekimlerin siddete iliskin deneyimlerini, algilarini ve onerilerini fenomenolojik desen kullanarak

nitel olarak incelemektir.

Yontem: Bu calisma fenomenolojik desende yiiriitiilen nitel bir arastirmadir. Pratisyen hekim, acil tip asistani, acil tip uzmanz,
kadin hastaliklari ve dogum asistani, aile hekimligi asistani, pediatri asistani ve ortopedi asistani gibi farkl alanlarindan 14
hekim, derinlemesine goriismelere katilmigtir. Goriismeler yiiz yiize veya g¢evrimigi olarak gerceklestirilmistir. Literatiir
taramasina dayali olarak gelistirilen yari yapilandirilmis gériisme vehberi, katilimcilarin fikirlerini serbestce ifade etmelerine
olanak saglamistir. Veri doygunluguna ulasildiginda veri toplama siireci 14 katilimci ile sonlandirilmistir. Gériismeler katilimci
onami alinarak ses kaydina alinmis ve transkript hdline getirilerek tematik analiz yontemiyle degerlendirilmistir. Kodlama ve

tema gelistirme stiregleri iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yiiriitiilmiis, farkliliklarda konsensiis saglanmustur.

Bulgular: Hekimlerin 13%i (%92,9) sézlii siddetin yaygin oldugunu ve giinliik rutinlerinin bir parcasi olarak gérildiigiinii, 7 si
(%50) ise dngoriilebilir oldugunu ifade etmistir. Katilimcilardan 11 kisi (%78,6), uzun bekleme siireleri, personel yetersizligi ve
karsilanamayan hasta beklentileri gibi sistemik sorunlarla iliskili oldugunu belirtmistir. Duygusal sonug¢lar arasinda motivasyon
diistikliigii, meslegi birakma hissi, hasta gormeyen alanlarda ya da ozel sektorde meslegi siirdiirme istegi dile getirilmistir.
Katilimcilarin 41 (%28,6), hasta veya hasta yakinlariyla tartismay biiyiitmemek icin gereksiz tetkik veya ilag yazmay tercih
ederek sorunlari azaltirken, 2%si (%14,3) hastalara yetkilerinin sirly oldugunu belirterek tartismadan kaginma yontemi
gelistirmistir. Katilimcilar, psikolojik etkilerle bas edebilmek icin profesyonel destek alarak ve yasadiklarini yakin ¢cevreleriyle
paylasarak rahatlamayi tercih ederken spor, hobiler, miizik veya huzurlu ev ortami gibi aktivitelerle streslerini azaltmayr ve

olumsuz deneyimlerden uzaklasmay: saglamislardir.

Sonucg: Acil servis hekimleri, 6zellikle sozlii siddet olmak iizere igyeri siddeti agisindan yiiksek risk altindadwr. Hekimlere yonelik
siddet, hekimlerin iyi olus hali ile motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Calismamizin sonucuna gorve daha giivenli saglhk
hizmeti ortamlart olusturmak icin personel sayisinin artirllmasi, altyapinin iyilestirilmesi, toplumsal farkindaligin arttirilmasi
ve iletisimin giiclendirilmesini iceren kapsamli stratejilere ihtiya¢ vardir. Ayrica, acil servislerde siddetin sistematik olarak
izlenmesini ve hedefe yonelik miidahalelerin gelistirilmesini saglamak amaciyla gegerli ve giivenilir bir élgiim aracinin

gelistirilmesi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, acil servis, hekim, niteliksel aragtirma, fenomenolojik desen

ABSTRACT

Background: Violence against health care professionals can be considered a significant public health concern globally. In
Turkey, despite legal and safety measures, health care workers—particularly those in emergency departments—can frequently
face verbal and physical assaults. This study aims to qualitatively investigate the experiences, perceptions, and recommendations

of physicians concerning violence in the emergency department of a public university hospital in Istanbul.

Methods: A qualitative study with a phenomenological design was conducted. Fourteen physicians from different fields,
including general practitioners, emergency medicine residents, emergency medicine specialists, obstetrics and gynecology
residents, family medicine resident, pediatrics resident and orthopedics residents, participated in in-depth interviews. A semi-
structured interview guide, developed based on a literature review, allowed participants to freely express their lived experiences.
Data collection was ended with 14 participants when data saturation was reached. Interviews were audio-recorded with informed
consent, transcribed verbatim, and analyzed thematically. Coding and theme development were performed independently by two

researchers, discrepancies were resolved through consensus.
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Results: Thirteen of the 14 physicians (92.9%) reported that verbal abuse was common and had become a part of their daily
routine, while 7 of the 14 participants (50.0%) stated that such incidents were predictable. Eleven participants (78.6%)
associated workplace violence with systemic problems, including long waiting times, staff shortages, and unmet patient
expectations. Emotional consequences included decreased motivation, feelings of wanting to leave the profession, and a desire
to continue practicing medicine in settings without direct patient contact or in the private sector. Four participants (28.6%)
reported preferring to order unnecessary tests or prescribe medications to avoid escalating conflicts with patients or their
relatives, whereas 2 participants (14.3%) developed avoidance strategies by explaining to patients that their authority was
limited. Participants coped with the psychological effects of violence by seeking professional support and sharing their
experiences with close friends or family members. In addition, activities such as sports, hobbies, listening to music, and spending

time in a peaceful home environment helped them reduce stress and distance themselves from negative experiences.

Conclusion: Emergency physicians are at high risk of workplace violence, especially verbal abuse. Violence against physicians
is a predictable and recurrent issue in high-pressure clinical settings, undermining their well-being and motivation. Although
legal and safety frameworks exist, they are undermined by structural deficiencies. Comprehensive strategies—including
improved staffing, better infrastructure, and strengthened communication, raising community awareness—are needed to create
safer health care environments. Additionally, developing a validated measurement tool to assess violence in emergency

departments is recommended to facilitate systematic monitoring and guide targeted interventions.

Keywords: Violence, emergency department, physicians, qualitative research, phenomenological design

GIRIS ve AMAC

Tarihi insanligin var olusuna kadar uzanan siddet; sert davranisi, istenmeyen, zarar verici kaba kuvvet kullanimini
iceren yikici bir eylemdir (1-3). Diinya Saglhk Orgiitii siddeti; kendine, baska bir kisiye ya da gruplara kars1 6liime,
yaralamaya, psikolojik zararlara, gelisimsel bozukluklara yol agabilecek gii¢ veya tehdidin kasitli kullanilmasi olarak
tanimlamaktadir (4). Siddet hem gelismis hem gelismekte olan iilkelerde, hemen hemen biitiin meslekleri, farkli yas
ve etnik gruplar etkileyen giliniimiiziin 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir (5,6). Saglik kurumlarinda siddet
ise; hasta veya hasta yakinlar1 ya da bagka bir birey tarafindan gergeklestirilen, saglik ¢alisani igin risk olusturan
sozel hakaret, tehdit, fiziksel veya cinsel saldir1 olarak tanimlanmaktadir (7).

Saglik caligsanlarin siddete ugrama riski, hastalik, yaslilik veya baska durumlar nedeni ile bakim giicii azalmais,
genellikle sikint1 i¢indeki toplumun her kesimine hizmet vermeleri sebebiyle diger mesleklere oranla daha fazla
olabilmektedir (8-11). Tiirkiye’de saglik calisanlarinin %86’°siin hayatlarinda en az bir defa siddete maruz kaldiklar1
bildirilmistir. (12).

Siddetin boyutlar1 so6zel siddetten, agir fiziksel siddete varacak kadar gesitlilik gostermektedir (13). Siddetin sebepleri
arasinda hasta ve hasta yakinlarinin karsilanamayan beklentileri, her hastanin kendisini daha acil gérmesi, personel
yetersizligi, fiziki ortam sartlari, is yiikii fazlaligi ve bu sebeple artan bekleme siireleri, iletisim yetersizlikleri
sayilabilir (13-16).

Hastanelerin acil servislerinde, cerrahi birimlerinde ve psikiyatri kliniklerinde diger branslara gore siddet sikliginin
daha yiiksek oldugu gosterilmektedir. Gegmisinde siddet Oykiisii bulunanlarin, alkol veya madde kullananlarin, bazi
kisilik bozukluklar1 olan kimselerin siddet uygulama riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir (17-21). Yasanan tim
bu siddet olaylar1 hizmetlerde aksamaya, saglik ¢alisanlarinin is giicii ve motivasyon kaybina, saglik maliyetlerinin
artmasina neden olabilmektedir (22).

Bu calismanin amaci, Istanbul'daki bir devlet iiniversite hastanesinin acil servisinde gorev yapan hekimlerin siddete

iliskin deneyimlerini, algilarin1 ve dnerilerini fenomenolojik desen kullanarak nitel olarak incelemektir.
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu deskriptif/tanimlayici niteliksel (kalitatif) arastirma derinlemesine goriigsmeler ile verilerin toplandig1 tanimlayici
fenomenolojik desen kullanilarak tasarlanmistir. Nitel aragtirmalarin amaci 6zellikle algilarin ve deneyimlerin ortaya
cikarilmasidir. Fenomenoloji ise, insanlarin belirli bir fenomen ya da kavramla ilgili anlayiglarini, duygularini, bakis
acilar ve algilarini ifade etmelerini saglayan ve bu fenomen ile ilgili deneyimlerini tanimlamak i¢in kullanilan nitel
bir arastirma desenidir (23).

Calisma Grubu ve Orneklem

Calisma, Eyliil-Ekim 2022 tarihleri arasinda Istanbul'da kamuya ait bir iiniversite hastanesinin acil servisinde gérev
yapan hekimler (pratisyen hekim, acil tip asistani, acil tip uzmani, kadin hastaliklar1 ve dogum asistani, aile hekimligi
asistani, pediatri asistani ve ortopedi asistani) ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya toplam 14 hekim katilmistir.
Katilimcilar amagh 6rnekleme yontemi kapsaminda, maksimum cesitlilik saglanacak sekilde se¢ilmistir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak, ilgili literatiirdeki nitel caligmalardan (24,25) yararlanilarak gelistirilen sosyodemografik
soru rehberi ile on iki acik uglu sorudan olusan yar1 yapilandirilmig goriisme rehberi kullanilmigtir (goriisme
rehberinin tamami Ek-1'de sunulmustur). Sorular genelden 6zele dogru yazilmig ancak goriismenin akisina gore
esnekligin saglanabilmesi i¢in goriisme sirasinda sorularin sirasi gerektiginde degistirilmistir.

Veri Toplama Siireci

Katilimcilar goriisme Oncesinde aragtirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirilmis, goniilli katilim esas
almmisg ve sozlii aydinlatilmig onamlart alinmistir. Gortismeler, katilimeilarin kendilerini rahat ifade edebilecekleri
uygun ortamlarda gergeklestirilmis; katilimei tercihine bagh olarak yiiz yiize veya ¢evrimigi platformlar araciligiyla
yapilmistir. Goriismeler katilimcilarin izni dogrultusunda ses kaydina alinmig ve ayni giin igerisinde aragtirmacilar
tarafindan sézcligli sdzcigline yaziya aktarilmistir. Katilimcilara ait kigisel bilgiler gizli tutulmus, tim veriler
anonimlestirilerek analiz edilmistir. Her bir katilime1 yalnizca sira numarast ile (K1, K2, ... K14) tanimlanmis;
anonimligin artirilmasi amactyla katilimei kodlarinda cinsiyet ve uzmanlik alan1 bilgisi yer almamuistir.

Veri toplama siireci, tematik doygunluga ulasildig1 noktada sonlandirilmistir. Bir bagka deyisle goriismeler sirasinda
verilen yanitlarda arastirmacilar tarafindan yeni icerik elde edilemedigine iliskin konsensiis saglandiginda
goriismelerin doygunluga/saturasyona ulastigi kabul edilerek goriismeler sonlandirilmistir. Goriismeler ortalama 30—
45 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tematik analiz yontemi kullanilmistir. Transkriptler, goriismeleri gergeklestiren iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak incelenmis ve agik kodlama yapilmigtir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan kodlar
karsilastirilarak uzlasi saglanmis, ardindan ortak bir kodlama gercevesi gelistirilmistir. Kodlardan hareketle alt
temalar ve ana temalar olusturulmustur. Verilerin analizinde; verilerin hazirlanmasi (paranteze alma), fenomenolojik
olarak azaltilmasi (basamaklama ve fenomenolojik indirgeme), yaratici varyasyon (imgesel gesitleme) ve deneyimin
Oziinii ortaya ¢ikarma (anlam ve Ozlerin sentezlenmesi) asamalart kullanilmigtir. Veri analizi siirecinde ATLAS.ti
programindan yararlanilmistir.

Confirmability (onaylanabilirlik, dogrulanabilirlik) i¢in birden fazla arastirmacinin bir fenomen iizerinde hemfikir

olmasi (consensus) saglamasina dikkat edilmistir. Arastirmanin inandiriciligini ve giivenirligini artirmak amaciyla
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birden fazla arastirmaci tarafindan analiz yapilmasi (arastirmaci liggenlemesi) saglanmis, kodlama siirecinde
arastirmacilar aras1 gorlis birligi aranmistir. Ayrica arastirmacilar analiz siirecinde kendi 6znelliklerinin farkinda
olarak refleksif bir yaklasim benimsemiglerdir. Calisma siireci boyunca denetlenebilirligi saglamak amaciyla
goriigme kayitlari ve arastirmact notlar saklanmustir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Birincisi, aragtirmanin tek bir kamu iiniversite hastanesinde
yiiriitiilmiis olmasi nedeniyle bulgularm farkli kurumlara ve saglik sistemlerine genellenebilirligi sinirlidir. Ikincisi,
katilimer tercihine bagli olarak gdriismelerin yiiz yiize veya ¢evrimigi platformlar araciligiyla yapilmasi, farkli veri
toplama bigimlerinin olas1 etkileri agisindan bir simirlilik olusturabilir. Ugiinciisii, verilerin katilime1 beyanlarina
dayanmasi, hatirlama yanlilig1 ve sosyal istenirlik etkisi gibi yontemsel sinirliliklar: beraberinde getirebilir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu aragtirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiis ve raporlamada COREQ (Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research) rehberinden yararlanilmistir. Arastirma igin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan 02.09.2022 tarih ve 09.2022.1198 sayili karar ile etik onay alinmistir. Caligmanin yiiriitiilmesi i¢in
ilgili hastane yonetiminden gerekli kurum izinleri temin edilmistir. Tim katilimcilardan goriisme oncesinde sozlil

aydmlatilmig onam alinmig ve katilimci kimlikleri tiim analiz ve raporlama siirecinde anonim tutulmustur.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda Istanbul'da kamuya ait bir {iniversite hastanesinin acil servisinde gorev yapan 14 hekim ile
gorlisiilmiistiir. Katilimcilarin yag ortalamasi 28,8 + 5,4 yil olup, sekizi (%57,1) erkek, altis1 (%42,9) kadindir.
Mesleki dagilim: dort pratisyen hekim, {i¢ acil tip asistani, bir acil tip uzmani, ii¢ pediatri asistani, bir kadin
hastaliklart ve dogum asistani, bir aile hekimligi asistani, bir ortopedi asistani1 seklinde olup, ortalama mesleki
deneyim siiresi 3,3 yildir (Tablo 1). Bu ¢aligmada elde edilen bulgular; Siddetin Niteligi, Siddetin Nedenleri, Siddetin
Etkileri, Siddetten Korunma Yollar1 ve Siddetle Bas Etme Yontemleri olmak iizere bes ana tema altinda incelenmistir
(Tablo 2).

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri (n=14)

Degisken n (%) / Ortalama + SS

Yas (y1l) 28,8+54

Cinsiyet Kadin 6 (%42,9) ‘ Erkek 8 (%57,1)
Mesleki deneyim (y1l) 33+£5,2

Meslek / Uzmanhik Alani Pratisyen Hekim: 4

Acil Tip Asistant: 3

Acil Tip Uzmant: 1
Pediatri Asistani: 3

Kadin Dogum Asistani: 1
Aile Hekimligi Asistan1: 1
Ortopedi Asistant: 1
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Tablo 2: Olusturulan Temalar ve Alt Temalar

Siddetin Niteligi | Siddetin Nedenleri | Siddetin Etkileri Isggflf;trfl‘; Vollar f{‘gftitxlff’ Etme
* Siddetin Cesitleri * Saglik * Kisisel Hayata * Giivenlik * Pasif Bag Etme
* Siddetin Siklig1 Sisteminden Etkileri Onlemlerinin Yontemleri
* Siddetin Kaynakl1 Sorunlar * Meslek Hayatina Artirillmast » Aktif Bas Etme
Ongoriilebilirligi * Toplumun ve Is Performansma | « Hekimlerin Yontemleri
+ Siddetin Sosyokiiltiirel Etkileri Kendilerini Koruma
Degiskenligi Yapisi * Gelecek Planlarina | Yontemleri
+ Siddetin * Giivenligin Etkileri * Saglik
Ongoriilemezligi Yetersizligi Politikalarinin

» fletisim Diizenlenmesi

Bozuklugu

Siddetin Niteligi

Bu tema altinda siddetin ¢esitleri, sikligi, ongoriilebilirligi, degiskenligi ve ongdriilemezIligi ele alinmistir.
Siddetin cesitleri

Katilimcilarin 13" (%92,9) agirlikli olarak sozlii siddete maruz kaldiklarini belirtmistir.

"Sozel siddet, yani bagrisma cagrisma anlaminda, ¢ok ileriye gitmedi. Buna agik¢asi seviniyorum diyebilirim. Ciinkii
en azindan fiziksel olarak birilerinin basina bir sey gelmiyor. Yani kavga ¢ikiyor, insanlar yatistirmaya ¢aligiyor ya
da diyor ki, ¢ikin terk edin odayi.” (K1)

"Hakaret, beddua. En ¢ok beddua ediyorlar. Yani genelde sozlii siddet.” (K9)

"Orada sekreterimize, bizim giyabimizda, 'Bu doktorlar éldiiriilmeyi hak ediyorlar. Bu doktorlar, déviilmeyi hak

ediyorlar.' diye konustugunu isittik ve sonugta bu da bir siddetti. Bizi yaralayan bir seydi.” (K11)
Siddetin siklig
Katilimcilarin 13" (%92,9) siddetin oldukea sik yasandigini, ¢ogu zaman her nobette karsilagildigini ifade etmistir.

"Benim basima her nobetimde denk gelmiyor ama etrafimda muhakkak duyuyorum, bana denk gelmese de baskasina
mutlaka denk geliyor ciinkii. Hastanedeki ortami biliyorsunuzdur yani bes alti oda yan yana. Dérdiinde beginde

olmasa birinde muhakkak birisi birisiyle tartisiyor.” (K1)

"... Neredeyse her nobette sagma sapan bir miinakasa oluyor.” (K4)

"Her giin ... Sekiz y1l dncesiyle bugiinii degerlendirdigimde arada ¢ok ciddi fark var." (K14)
Siddetin ongoriilebilirligi

Katilimcilarin 7’si (%50) siddetin 6ngoriilebilir oldugunu ifade etmistir.

"Kimin daha ¢ok olay ¢ikarabilecegini anlayabiliyorsun. Ama ne ¢apta bir olay ¢ikarabilecegini anlayamiyorsun.
Problem orada." (K7)

"Acilde bunu siklikla 6n gorebilecegimi diisiiniiyorum. Ciinkii insanlar, hastasimin kotiilesmesini doktordan kaynakl

olarak gérebiliyor. Siz yaptiniz gibi diigiinebiliyor insanlar.” (K10)

"Kesinlikle éngériilebilir bir sey. Ongoriilebilir olmasi, genel toplumsal ruh saghginin bozulmasiyla ilgili bir sey."

(K14)
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Siddetin degiskenligi

Katilimeilarin 5’1 (%35,7) ise siddetin duruma gore degisken oldugunu, bazen ongoriilebilirken bazen tamamen
beklenmedik sekilde ortaya ¢ikabildigini belirtmistir.

"Her zaman degil. Kesinlikle her zaman degil. Ciinkii bir anda, dediginiz bir kelimeyle, iste 'Beyin kanamast
geciriyorsunuz, kalp krizi gegiriyorsunuz.’ gibi ciimlelerle tetiklenebilecek hastalar da varken; bir noktada baz

hastalar, daha énce de dedigim gibi, gelip streslerini sizden ¢itkarmaya ¢alisabiliyorlar.” (K8)

"Yani onun konusmasindan, i¢eri girme tarzindan belli olabiliyor, ama bazen hi¢ belli olmadan bile direkt iceri dalip
yapabiliyorlar. Bazen éngoriilebilir, bazen haywr." (K9)

Siddetin ongoriilemezligi

Katilimcilarin 3’1 (%21,4) ise siddetin tamamen 6ngoriilemez bir nitelik tagidigini ifade etmistir.
"Hay1r ongoriilemez bir sey, ama bir tehlike sezdigimde daha ilimli yaklagmaya ¢alistyorum.” (K5)
Siddetin Nedenleri

Saghk sisteminden kaynaklanan sorunlar

Katilimcilarin 1171 (%78,6) siddeti saglik sistemine iligkin sorunlarla iligkilendirmistir.

"... Beklentileri var tabii, hani kendi randevu saatlerinde girme, muayene olma ya da acil isleri oldugu icin iste hizli
bir sekilde halletme gibi beklentileri var."” (K2)

"... bir hekime diisen hasta sayisumin artmasindan kaynakli da siddetin arttigini diisiiniiyorum."” (K3)

"Saghk calisanlarina siddet sistemin de sikintisi. Artan hasta yogunlugu hem doktorun hem de hastalarin

asabilesmesine neden oluyor." (K5)
Toplumun sosyokiiltiirel yapisi

Katilimeilarin 9°u (%64,3) siddeti toplumsal faktorlerle iliskilendirmistir.

”

.. mesela normalde antibiyotik yazilmayacak mi? Gece ikide benimle kavga etmeye mi calisiyor? Ilacim yazip
gecmek zorunda kaliyorum. Ciinkii 6biir tiirlii kavga ¢ikacak. ... Turnak i¢inde soyliiyorum, 'modern tip sevdalilart'.

Iste yok bana su antibiyotigi verme ya da sunu yapma." (K1)

"Cehalet ¢cok fazla artti. Yani orada uygulanan siddet, edilen kiifiir aslinda genel toplumsal saghigin bozulmasiyla

alakalr bir sey. Bunu bireysellestirmemem gerektigini, bu aslinda bir toplumsal sorunu, bir halk sagligr sorunu.”
(K14)

Giivenligin yetersizligi

Katilimcilarin 7’si (%50), fiziksel giivenlik dnlemlerindeki yetersizligin, siddetin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran bir

zemin olusturdugunu ve caydiriciligi azalttigini ifade etmistir.

"Acillerin kapisinda giivenlik yok, bizim acilin pencereleri direkt disartya agiliyor, kapist da direkt giriste zaten.
Hastane girislerinde de pek bir énlem yok zaten her seyi sokabilirsin iceri. Agik¢ast pek bir giivenlik onleminden
bahsedemeyiz ki yeterliligini tartisalim. Bu herhangi bir hastaneye ozel bir sey de degil zaten tiim hastaneler igin
gegerli bir durum.” (K4)
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Iletisim bozuklugu

Katilimeilarin 7’si (%350) siddetin ortaya ¢ikmasinda iletisim sorunlarinin belirleyici bir rol oynadigini ifade etmistir.
Ozellikle hekim ile hasta ve hasta yakini arasinda ortak bir iletisim dilinin kurulamamasi, tibbi siireclerin yeterince
anlasilmamasi ve stres altinda verilen ani tepkiler iletisim kopukluguyla iliskilendirilmistir.

"[letisim bozuklugu nedeniyle ¢ikiyor genelde. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan insanlarin cahilliklerinden ve icinde
bulunduklart hastalikli duruma alisik olmadiklarindan dolayr verecekleri tepkileri belirleyemedikleri igin siddet
egilimi oldugunu diisiiniiyorum. Stres durumu ile bas edemeyip saldirgan tavir aliyorlar, hasta olmayr haksizlik
olarak gériiyorlar belki de ve doktorlara yoneltiyorlar bu éfkeyi..." (K6)

"...Bir de hastane gibi yerler, nasu diyeyim, kisinin kendisinin veya yakininin hayati tehlikede ya da ajite durumda
bagvurmus olabilecegi yerler oldugu icin ¢ok primitif ozelliklerimize dénebiliyoruz. Ciinkii can saglhigr goz ontine
aliminca, insan her seyi bir anda unutabiliyor. Hem hasta, hem hekim kimliginde bulunabildigim i¢in bunu iki yonde
gorebiliyorum. Bu noktada o yiizden nasil diyeyim? Hasta agisindan bu duruma hazirlikli olmamak ve ani tepki

vermeye yatkinliklarindan dolayt da kaynaklaniyor saghkta siddet..." (K8)
Siddetin Etkileri

Katilimcilarla gerceklestirilen goriismeler dogrultusunda, saglikta siddetin hekimler iizerinde ¢ok boyutlu etkiler
olusturdugu gorilmiistiir. Bu etkiler; bireylerin duygusal durumlarini ve giinliik yasamlarimi etkileyen kisisel
yansimalar, mesleki motivasyon ve performans iizerindeki sonuglar ile uzun vadede kariyer planlarina yonelik
degisimler olmak iizere {i¢ alt tema altinda ele alinmstir.

Kigsisel hayata etkileri
Katilimcilarin 8’1 (%57,1) siddetin kisisel yasamlarini olumsuz etkiledigini ifade etmistir.

"... Mesela eve gittiginde hala onun etkisinde oluyorsun, kendine gelmen kolay olmuyor. Ben eve gittigimde ¢ogu
zaman etkiden hala ¢ikamamis ve kendim de gergin ve asabi oluyorum. E dogal olarak ézel hayatimizi olduk¢a
etkiliyor.” (K5)

"... O giin nobetten ¢iktigimda moralim ¢ok bozuktu. Eve geldim ¢ok kotiiydiim. Rahatlayamadim. Hep olay:
diistindiim, yani takili kaldim. Etkiledi ve korku da var tabii ki..." (K9)

Meslek hayatina ve ig performansina etkileri

Katilimeilarin 7’si (%50) olay sonrasi is performansinda azalma ve motivasyon diisiikligii yasadigini belirtirken, 6’s1
(%42,9) ise gitme isteginin azaldigim1 veya meslegi birakma hissi yasadigim ifade etmistir. Katilimcilarm 6’s1
(%42,9) mesleki tatmininin azaldigini ve bazen verdigi ¢abanin bos oldugu hissine kapildigini belirtmistir.

"Mesela bende iz birakan o olaydan sonra bir siire kendime gelemedim, is verimim azaldi ister istemez." (K4)

"... Yani soyledigim gibi birazcik motivasyonumu diistiriiyor agtk¢ast yani, ¢tinkii her ne kadar siz yardimci olmak

isterseniz de boyle bir tepkiyle karsilasinca...” (K12)
Gelecek planlarina etkileri

Katilimeilarin 4’1 (%28,6) siddet deneyimlerinin gelecek planlarini etkiledigini ve 6zellikle yurt disinda ¢alisma

istegini artirdigini ifade etmistir.

"... Yani zaten yurt disina gitmek istiyvordum aslinda da. Bu iyi geldi artik beni sey koriikledi diyeyim. Daha ¢ok
motive etti diyeyim size." (K12)

" ... Yurtdisina gitme planim var. Ingiltere'ye gitmeyi diigiiniiyorum." (K6)
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Bunun yani sira, siddet deneyimlerinin hasta ile dogrudan temasin daha az oldugu alanlara yonelme egilimini artirdigi
goriilmiistlir. Katilimeilarin 3’1 (%21,4) temel bilimlere gegis ya da hasta gormeyen alanlarda c¢aligma istegini dile
getirmistir:

"... Bazen klinikten uzaklasip temel bilim yazma istegi olusturuyor.” (K6)

"... son bu yasadigim olaydan sonra yok dedim, 'ben uzmanlik yazacagim, hasta gérmek istemiyorum' dedim. 'Temel
bilimde olmak istiyorum.’ dedim..." (K12)

Ayrica katilimcilari 3’1 (%21,4) kamu yerine 6zel sektdrde ¢alisma fikrine yoneldiklerini ifade etmistir:
"... belki devlette degil de ozelde ¢alisma fikri kafama daha ¢ok yerlesmis olabilir.” (K11)

Bununla birlikte 2’si (%14,3) meslegi birakma veya istifa etme diislincesinin zaman zaman giindeme geldigini
belirtmistir.

"... Boyle de kaygilarim oluyor ara ara. Hani biraksam mi? Istifa mi etsem?" (K3)

Buna karsin, katilimcilarin 2’si (%14,3) mevcut kosullar1 tolere edilebilir diizeyde degerlendirerek siddet sikliginda
belirgin bir artig olmadi: siirece kariyer planlarinda degisiklik diisiinmediklerini ifade etmistir.

"Yani bunu mesela frekansa artarsa degisiklige sebep olur ama su an i¢in bekledigim aralikta gidiyor." (K13)
Siddetten Korunma

Siddetten korunma yollari katilimeilar tarafindan hem bireysel hem de sistem diizeyinde ele alinmigtir.
Giivenlik onlemlerinin artirdmasi

Katilimeilarin 9’u (%64,3) mevcut giivenlik énlemlerini yetersiz bulmustur. Onerilen baslica 6nlemler; hastanelere
X-ray cihazi yerlestirilmesi, glivenlik gorevlilerinin sayisinin ve yetkilerinin artirilmasi, glivenlik hizmetine ek olarak
kolluk kuvvetlerinin aktif rol almasi, triyaj ve sevk sisteminin diizenlenmesi ve toplumun acil servis isleyisi hakkinda
bilinglendirilmesidir.

"... Kendi yasadigim olayda da genel olarak diisiindiigiimde de giivenlik onlemleri yetersiz. Bunlart sdylediginde
mesela giivenlikler sana ¢ogu zaman 'cop kullanma yetkimiz bile yok' diyor. Eger béyleyse biz yandik. Ya o adamin

miidahale etmesi yoksa, etme yetkisi yoksa niye orada zaten?" (K11)

"Kirmizi alana hasta yakint almyyoruz, bu iyi bir uygulama. Beyaz kod istemi var. Muayene kapilarinda giivenlik var
ama ¢ok da yeterli olmuyor. Baska ek bir onlem yok. Yeterli oldugunu diigiinmiiyorum agik¢asi. Ciinkii goriiyoruz,

duyuyoruz neler oluyor." (K6)

"... Hayw, yeterli bulmuyorum. Oncelikle, her seyden énce, x-ray cihazinin olmasi muhakkak gerekli. Ciinkii her

tiirlii aletle iceriye girebiliyorlar, dalabiliyorlar.” (K9)

"Su an acilde sadece kapida giivenlik gorevlisi var. Baska bir sey yok. Bunlar yetersiz. Ciinkii insanlar iizerinde acile

girerken her tiirlii silahi sokabilirler yani. Onun igin can giivenligimiz yok su anda." (K10)
Hekimlerin kendini koruma yontemleri

Katilimcilarin 7’si (%50) idealleri ve bilgi birikimlerinden taviz vererek, hasta veya hasta yakinlariyla tartismay1
biiylitmemek i¢in onlarin beklentilerini karsilamaya c¢alistiklarini belirtmistir. Katilimcilarin 4’1 (%28,6) gereksiz
tetkik veya ilag yazmay1 tercih ederek sorunlari azaltirken, 2’si (%14,3) hastalara yetkilerinin simirli oldugunu
belirterek tartigmadan kaginma yontemi gelistirmistir.
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"Hastalarla miimkiin oldugunca tartisma yasamamaya c¢alistyyorum. Tartisma siddetlenecekse direkt giivenlik
gorevlisi veya hastane polisini ¢agirtyorum. Sozlii miinakasaya girmemeye ozen gosteriyorum. Eger sozlii bir

miinakasa olursa konusmamayt tercih ediyorum."” (K14)
Saghk politikalarimin diizenlenmesi

Katilimcilarin 8’1 (%57,1), siddetin 6nlenmesi igin sistem diizeyinde degisiklikler yapilmasi gerektigini ve toplumun
acil servislere ve hekimlere yonelik bakis agisinin yeniden sekillendirilmesinin 6nemini vurgulamiglardir.

"... Bence daha ulasilmaz yapilirsa doktor, yani etten, siitten, her sebepten acile gelmeseler, daha ulasilmaz bir
noktaya cekilse acil servisler. Ozellikle bence halkin bakis agist da degisebilir diye diisiiniiyorum ben." (K12)

"... Oncelikle hekimlere yonelik séylemlerin ortadan kaldirilmas: gerekiyor. Hekimlerin tekrar meslek onuru ve

’

sayginliginin toplum nezdinde kazandirilmasi icin aslinda iilke ¢capinda siyasal olarak yapilmasi gereken seyler var.'
(K14)
Siddetle Bas Etme Yontemleri

Katilimeilar, yasadiklar veya tanik olduklar siddet olaylarinin psikolojik etkilerine karst hem pasif hem aktif bag
etme yontemleri gelistirmislerdir.

Pasif bag etme yontemleri

Katilimcilarin 6’s1 (%42,9) siddet gercegini kabullenmis, normallestirerek veya olaylar1 yok sayarak etkilerle bag
etmeye calismistir.

"... yasadiklarimin normal oldugunu hissedip ... yasayan kisiler de var diyerek normallestirerek atlatmaya

calistyorum agikgasi." (K3)

"Meslekte ilerledikce bunlarin azalacagina, meslekte ilerledikce daha az hastayla karsilasacagima vs. dair kendimi
telkin ediyorum.” (K5)

Aktif bas etme yontemleri

Katilimcilarin 8’1 (%57,1) psikolojik etkilerle bas edebilmek i¢in profesyonel destek almis, yasadiklarini yakin ¢evre
veya arkadaslarla paylasarak rahatlamayi tercih etmistir.

"... psikiyatrimla konusuyorum." (K1)

"Cevremden destek aliyorum. Bir arkadasinla konusmak olur, bir hocana damsmak olur. Ozel hayatta da mesela iste
biiyiiklerimle, iste annemle babamla konuyu paylasiyorum. Onun iiziintiisiinii tek basina icinde yasamak daha
biiyiitebilir ¢tinkii." (K11)

"... arkadaslarima anlatarak; benim acaba yaptigim bir sey mi var, benden mi kaynakland: diye onlarin fikirlerini
aldim birkag defasinda.” (K12)

"Cerrahi branglarda herkesin hobileri, huzurlu bir ailesi olmali kafasim dagitabilecegi ¢iinkii baska tirliisii zor.
Isten ¢iktiginda onlarda huzur bulabilmeli." (K4)

"Bos zamanlarimda kafami dinlemek, rahatlamak icin hobilerimle ugrasiyorum. Arada sahile gidip kosuyorum.

Bazen yeni bir miizik aleti 6grenmeye ¢alistyorum."” (K6)
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TARTISMA ve SONUC

S6z konusu ¢alismada Istanbul'daki bir devlet iiniversite hastanesinin acil servisinde gorev yapan hekimlerin siddete
iligkin deneyimleri, algilar1 ve Onerileri fenomenolojik desen kullanilarak nitel olarak incelenmistir. Bulgular,
siddetin hekimler tarafindan yalmzca fiziksel boyutuyla degil;, sozel ve psikolojik yonleriyle ¢ok katmanli
deneyimlendigini ortaya koymustur.

Calismamizda siddetin ¢ogunlukla sozlii olarak yasandigi goriilmiistiir. SozIi siddetin baskin olmasi, literatiirde en
sik bildirilen siddet tiiriiniin sozlii siddet oldugunu gdsteren c¢alismalarla uyumludur (26). Acil servis ¢aliganlarini
kapsayan bir sistematik derleme ve meta-analizde, siddet olaylarinin yaklasik %72’sinin s6zlii siddet, %18’inin ise
fiziksel siddet niteliginde oldugu bildirilmistir (27). Benzer sekilde, acil servislerde siddetin yayginligini inceleyen
calismalar da sozlii siddetin fiziksel siddetten belirgin olarak daha sik goriildiigiinii gostermektedir (28).

Siddetin sikligina iliskin bulgularimiz da literatiir tarafindan desteklenmektedir. Amerikan Acil Hekimler Koleji'nin
(ACEP) 2024 yilinda gergeklestirdigi ulusal ankette, acil hekimlerinin %91°1 son bir y1l igerisinde kendilerinin veya
bir meslektaglarinin igyeri siddetine maruz kaldigin1 ya da bdyle bir olaya taniklik ettigini bildirmistir. Bu sonug,
siddetin acil servis ¢alisanlari agisindan istisnai bir durum olmaktan ¢ikip mesleki yasamin olagan bir pargasi haline
geldigini gostermektedir (29). Ayrica uzun donemli gézlemsel ¢aligmalar, acil servislerin saglik kurumlari igerisinde
siddetin en sik goriildiigii ¢alisma alanlarindan biri olmaya devam ettigini ve olaylarin yillar igerisinde azalma
gostermedigini ortaya koymaktadir (30).

Katilimcilarin siddetin 6ngdriilemezligine yaptig1 vurgu, acil servislerin dogas1 geregi yiiksek stres ve belirsizlik
iceren yapisinin bu riski artirdigini diisiindiirmektedir. Tayvan’da saglik calisanlartyla gerceklestirilen nitel bir
calismada hemsireler, isyeri siddetini kendilerini yogun strese siiriikleyen, 6ngoriilemeyen ve karmasik bir siire¢
olarak tanimlamislardir (31). Acil servislerde hasta yogunlugu, kritik klinik durumlar ve hasta yakinlarinin yiiksek
beklentileri gibi faktorler goz dniine alindiginda, siddetin ortaya ¢ikisini her zaman 6nceden tahmin etmek miimkiin
olmayabilmektedir. Siddetin bu denli sik yasanmasi ise zamanla normallesmesine ve goriinmez hale gelmesine neden

olarak maruziyetin oldugundan daha diisiik algilanmasina yol agabilmektedir.

Siddetin nedenlerine iliskin olarak, saglik sisteminden kaynaklanan ve 6zellikle yapisal olan sorunlar, toplumun
sosyokiiltiirel yapisi, giivenligin yetersizligi ve iletisim bozuklugu 6n plana ¢ikmistir. Literatiirde saglik hizmetlerine
yonelik beklentilerin giderek artmasi, saglik sisteminin dogasindan kaynaklanan belirsizlik ve riskler, medyanin
saglik algisi lizerindeki toplumsal etkisi ile birlikte; uzun bekleme siireleri, saglik personelinin asir1 is yiikii, yatak
kapasitesinin ve iletisimin yetersizligi gibi sorunlar, siddet vakalarinin artisina sebep olan baslica etmenler olarak
degerlendirilmektedir (32). Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada, acil serviste ¢alisan saglik personelinin %77,4'linlin
sozlii siddete, %68,8'inin tehdit ve hakarete maruz kaldigy; faillerin biiyiik cogunlugunu hasta ve hasta yakinlarinin
olusturdugu bildirilmis olup bulgularimizla uyumludur (33).

Giivenlik 6nlemlerine iliskin bulgular, katilimeilarin giivenlik zafiyetini hem siddetin dnemli bir nedeni olarak
gordiiklerini hem de ¢6ziim Onerileri arasinda giivenlik 6nlemlerinin artirilmasini vurguladiklarini gostermektedir.
Fiziksel giivenlik eksikliklerinin caydiriciligi azalttig1 ve siddet i¢in uygun bir zemin olusturdugu ifade edilmistir.
Bununla birlikte, glivenlik personelinin yetki ve miidahale kapasitesine iliskin siirliliklar, yalmzca fiziksel 6nlem
varliginin yeterli olmadigini; islevsel, etkin ve kurumsal olarak desteklenmis giivenlik mekanizmalarimin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Literatiirde, giivenlik dnlemlerinin artirilmasinin her zaman beklenen etkiyi saglamadigina dair
bilgiler de mevcuttur. Ornegin, metal dedektérlerinin silah yakalama oranini artirmasina ragmen siddet olaylarini
azaltmada anlamli bir etkisinin olmadigi bildirilmektedir (34). Ayrica farkli girig noktalar1 ve ambulansla gelen
hastalarin taranamamasi gibi nedenlerle bu tiir 6nlemlerin etkinligi sinirl kalabilmektedir (35). Bununla birlikte,
giincel literatiirde acil servislerde siddetin dnlenmesinde yalnizca fiziksel giivenlik tedbirlerine odaklanmanin yeterli
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olmadig1, giivenligin kurumsal politikalar, etkili olay y&netimi, ¢alisan destegi ve giivenlik kiiltlirtinii giiclendiren
uygulamalarla birlikte ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (36). Bu yaklasim, katilimcilarimizin yalnizca daha
fazla giivenlik personeli degil, ayn1 zamanda daha etkin ve islevsel bir giivenlik sistemi talep etmeleriyle uyumludur.

[letisim bozuklugu da siddetin énemli belirleyicilerinden biri olarak &ne ¢ikmustir. Yiiksek stresli saglik ortamlarinda
hasta ve hasta yakinlarinin kaygi diizeylerinin artmasi, hastane ortaminin dogas1 geregi yiiksek kaygi ve belirsizlik
icermesi bireylerin iletisim becerilerini olumsuz etkilemekte ve yanlis anlamalar ile catigmalara zemin
hazirlamaktadir. T1bbi siireglerin yeterince anlasiimamasi ve stres altinda verilen ani tepkiler de iletisim kopuklugunu
derinlestirmektedir. Bu durum, literatiirde iletisim yetersizliklerinin siddeti tetikleyebilecegini gosteren calismalarla
uyumludur (37).

Siddetin etkileri degerlendirildiginde, bulgular yalnizca anlik bir stres yanmitin1 degil, uzun vadeli psikososyal
sonugclari igaret etmektedir. Katilimcilar, siddetin kaygi, titkenmislik ve mesleki motivasyon kaybina yol agtigini; is
performanslarimi ve hasta ile kurduklar iletisimi olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Literatiirde de benzer sekilde
siddet sonrasi tiikenmislik, anksiyete ve travma sonrasi stres belirtilerinin gelisebilecegi bildirilmektedir (38). Ayrica,
bazi katilimcilarin gelecek planlarini yeniden sekillendirmesi, hatta meslekten uzaklagsma egilimi gostermesi,
literatlirle uyumlu olarak saglikta siddetin insan giicii kaybina yol agabilecek Onemli bir sorun oldugunu
disiindirmektedir (39). Tiirkiye'de acil servis hemsireleriyle yiiriitiilen karma yontem bir ¢aligmada isyeri siddetinin
meslekten ayrilma niyetini anlamli sekilde artirdigi bildirilmis; bu bulgu, hekimlere iligkin gozlemlerimizle
ortiismektedir (40).

Calismamizda elde edilen bulgular sentezlendiginde, siddet maruziyetinin hekimler iizerindeki etkilerinin birbiriyle
baglantili duygusal, mesleki ve davranigsal tepki oriintiileri biciminde ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu Oriintiilerin
biitiinlesik sekilde anlasilabilmesi amaciyla bulgulardan hareketle kavramsal bir model gelistirilmistir (Sekil 1).
Modelde, siddet maruziyetinin 6nce 6fke, yorgunluk ve umutsuzluk gibi duygusal tepkilere yol agtigi; bunun
ardindan motivasyon diisiikliigli ve meslekten uzaklagsma gibi mesleki sonuclarin gelistigi; bu siirecin sonunda
gereksiz tetkik isteme ve kaginma davranig1 gibi davranigsal tepkilerin ortaya ¢iktigi ve nihayetinde sunulan saglik
hizmetinin niteliginin olumsuz etkilendigi gosterilmektedir. Bu model, ileride yapilacak nicel calismalarda test

edilmesi i¢in bir hipotez ¢ercevesi sunmaktadir.

Katilimcilar, siddetin 6nlenmesi i¢in kurumsal diizeyde degisikliklerin gerekli oldugunu ve toplumun acil servislere
ve hekimlere bakis agisinin yeniden sekillendirilmesi gerektigini vurgulamislardir. Bu dogrultuda, is yiikiinii
azaltacak ve bekleme siirelerini iyilestirecek yapisal diizenlemeler, acil servis isleyisine yonelik toplumsal farkindalik
ve beklenti yonetimi, hekim-hasta iletigimini giiclendirecek egitim ve destek programlari, islevsel ve yetkilendirilmis
giivenlik sistemlerinin kurulmasi ile siddet olaylarinin diizenli izlenip raporlanmasina yonelik kurumsal

mekanizmalar literatiirde de oncelikli politika alanlar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (41,42).

Bag etme stratejileri incelendiginde, hekimlerin hem gérmezden gelme, normallestirme gibi pasif, hem de iletisim
kurma, destek arama, hobilere yonelme gibi aktif yontemleri birlikte kullandiklar1 goriilmistiir. Ancak pasif bas etme
stratejilerinin uzun vadede olumsuz psikolojik sonuclara yol acabilecegi bilinmektedir (24). Bu durum, kurumsal

destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesinin dnemini ortaya koymaktadir.

Smirhiliklarla birlikte degerlendirildiginde, ¢alismanin en dnemli giiglii yonii, saglikta siddet olgusunun yalmizca
siklik diizeyinde degil; nedenler, etkiler, bas etme stratejileri ve ¢6ziim Onerileriyle birlikte biitiinciil bir yaklasimla
ve nitel arastirma yontemiyle ele alinmasidir. Farkli klinik deneyimlere sahip hekimlerin goriiglerinin dahil edilmesi,

bulgularin derinligini artirmistir.
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Acil servis hekimleri, 6zellikle sozlii siddet olmak iizere igyeri siddeti agisindan yiiksek risk altindadir. Hekimlere
yonelik siddet, hekimlerin iyi olus héli ile motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Daha giivenli saglik hizmeti
ortamlar1 olusturmak icin personel sayisinin artirilmasi, altyapinin iyilestirilmesi, toplumsal farkindaligin arttirilmast
ve iletisimin giiglendirilmesini igeren kapsamli stratejilere ihtiyag vardir. Ayrica, acil servislerde siddetin sistematik
olarak izlenmesini ve hedefe yonelik miidahalelerin gelistirilmesini saglamak amaciyla gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim

(Sidae v
3
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L 4
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* Motivasyon diisiist
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{
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aracinin gelistirilmesi onerilebilir.

=

» Gereksiz tetkik
» Kaginma davranisi

| Saglik Hizmetine Etki |

Sekil 1. Siddetin hekimler iizerindeki duygusal, mesleki ve davranigsal etkilerine iliskin kavramsal model.
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EK: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME REHBERI

Sosyodemografik Bilgiler

a) Yas, Cinsiyet

b) Hangi acilde gorev yaptigi

c) Acildeki meslegi ve gorevi

d) Meslekte gegen siire

Goriisme Sorular:

1) Saglik calisanlarina siddet hakkinda ne diislintiyorsunuz?

2) Sizce bu siddetin sebepleri nelerdir?

3) Acil serviste ne siklikta fiziksel veya sozli siddete tanik oluyorsunuz? En son ne zaman tanik oldunuz?

4) Hangi siddet tiirlerine maruz kaldiniz? Yasadiklarinizi anlatabilir misiniz? Basiizdan gecen ve sizi en etkileyen
siddet icerikli olay nedir?

5) Siddet vakalarin1 dnlemek igin acil servisteki giivenlik 6nlemleri neler? Bunlar yeterli buluyor musunuz?

6) Acil servisteki saglik calisanlar olarak sizin gelistirdiginiz giivenlik dnlemleri var m1?

7) Siddet 6nceden 6ngoriilebilen bir sey mi? Hasta/hasta yakiinin siddete basvuracagini 6ngdrebiliyor musunuz?
8) Siddetin bagvurulacagini 6ngoérdiigiiniiz zaman bunu 6nlemek icin ne yapiyorsunuz?

9) Maruz kaldiginiz siddet olaylarinin kisisel hayatiniza ne gibi etkileri oldu?

10) Bu olaylarin mesleki hayatiniza ve is performansiniza ne gibi etkileri oldu?

11) Bu olaylar gelecek planlarinizda herhangi bir degisiklige neden oldu mu?

12) Mesleki ve 6zel hayatiniza olan etkilerle nasil bas ediyorsunuz? Bas etme yontemleriniz var m1?
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