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OZET Amag: Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik ¢alisanlarinin %8-
38’1 kariyerlerinin bir noktasinda fiziksel siddete maruz kalmaktadir.
Bu nedenle bu caligmada, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin, 6zel-
liklerinin ve sonuglarinin tanimlanmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yon-
temler: Kesitsel tiirdeki arastirmanin 6rneklemini, bir egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alismakta olan 317 saglik personeli olustur-
mustur. Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile
toplanmstir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler ile ki-kare analizi kullanil-
mustir. Bulgular: Arastirmaya katilan saglik personelinin yas ortala-
mast 33,01£8,07 olup %61,8’1 kadin, %63,4’1 evli, %56,4’ hemsire,
%27,8°1 doktor ve %56,5°1 lisans mezunudur. Saglik calisanlarinin
%58,4’1i siddete maruz kalmistir. Siddete maruz kalanlarin %57,8’1
hemsire, %26,5’i doktor ve %15,7’si acil tip teknisyenidir. Siddete
maruz kalan saglik personelinin %41,8’inin ¢aligma verimi azalmus,
%33,2’si meslegi birakmak istemis, %30,7’sinin sosyal yasami ve ilis-
kileri bozulmustur. Siddet géren ve gdrmeyen saglik personeli cinsi-
yet, medeni durum, meslekte ¢aligma siiresi ve su an bulunduklari
kurumda ¢alisma siiresi gibi 6zellikler agisindan farklilik gostermistir
(p<0,05). Sonug: Saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasinin siddete
maruz kaldig1 ve siddetin en ¢ok sozel siddet olarak yasandigi belir-
lenmistir. Siddete ugrayanlarin yaklasik yarisi beyaz kod bildiriminde
bulunduklarini beyan etmistir. Saglik ¢alisanlarinin bildirimde bulunma
ve hukuki olarak haklarini arama konusunda desteklenmeleri gerek-
mektedir. Ayrica saglikta siddet konusunda hukuki yaptirimlarin ive-
dilikle gézden gegirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli; siddet; beyaz kod bildirimi;
tiikenmislik

ABSTRACT Objective: According to the World Health Organization,
8-38% of healthcare professionals experience physical violence at some
point in their careers. Therefore, this study aimed to define violence
against healthcare workers, its characteristics and consequences. Ma-
terial and Methods: The sample of the cross-sectional study consisted
of 317 healthcare personnel working in a training and research hospi-
tal. The data were collected by a questionnaire form prepared by the
researchers. Descriptive statistics such as number, percentage, mean
and standard deviation and chi-square analysis were used in the evalu-
ation of the data. Results: The mean age of the health personnel par-
ticipating in the research was 33.0148.07; 61.8% were women, 63.4%
were married, 56.4% were nurses, 27.8% were doctors, and 56.5% had
a bachelor's degree. Of healthcare workers, 58.4% were exposed to vi-
olence. Of the victims, 57.8% were nurses, 26.5% were doctors, and
15.7% were emergency medical technicians. The working efficiency
of healthcare personnel who were exposed to violence decreased
(41.8%), 33.2% wanted to leave the profession, and social life and re-
lationships of 30.7% had deteriorated. There was a significant differ-
ence between healthcare personnel who were exposed to violence and
those who were not exposed according to characteristics such as gen-
der, marital status, working time in the profession, and working time in
the institution, they are currently working in (p<0.05). Conclusion:
More than half of the healthcare workers were exposed to violence, and
they mainly experienced verbal violence. Nearly half of the victims re-
ported a white code notification. Healthcare professionals should be
supported in reporting and seeking their legal rights. In addition, it is es-
sential to review the legal sanctions on violence in health urgently.

Keywords: Healthcare personnel; violence; white code notification;
burnout

Tim diinyada saglik calisanlar1 yiiksek oranda
siddet riski altindadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore
saglik caliganlarinin %8-38’1 meslek hayatlarinin her-
hangi bir noktasinda fiziksel siddete maruz kalmak-

tadir. Daha pek ¢cogu tehdit edilmekte veya sozlii sal-
dirganliga maruz kalmaktadir. Siddetin ¢ogu hastalar
ve ziyaretgiler tarafindan iglenmektedir.! Sistematik
bir derleme ¢alismasina gore saglik calisanlarinin

Correspondence: Emel BAHADIR YILMAZ
Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi ABD, Giresun, Tiirkiye
E-mail: ebahadiryilmaz@yahoo.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine and Forensic Sciences.

Received: 01 Mar 2022

Accepted: 22 Mar 2022

Available online: 29 Mar 2022

2619-9459 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

158


https://orcid.org/0000-0003-1785-3539
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-7819-2020
https://orcid.org/0000-0002-1930-3293

Emel BAHADIR YILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2022;19(3):158-64

%61,9’u is yerinde siddetin herhangi bir bigimine
maruz kaldigimi, %42,5°1 fiziksel olmayan siddete
maruz kaldigini ve %24,4’1 fiziksel siddete maruz
kaldigin1 bildirmektedir. Fiziksel olmayan siddetin en
yaygin bi¢imi s6zlii taciz (%57,6) olurken, bunu teh-
dit (%33,2) ve cinsel taciz (%12.4) izlemektedir.?

Tiirkiye’de en son yapilan ¢aligmalar incelendi-
ginde, saglik personelinin %61,1’inin ¢aligma yasa-
minda en az bir kez siddete maruz kaldig
goriilmektedir.’ Doktorlarin ve hemsirelerin biiyiik
cogunlugu ve diger saglik personellerinin 2/5°1 ca-
lisma yasaminda en az bir kere s6zel siddete maruz
kaldiklarmi bildirmektedir.* Siddete ugrayanlarin ¢o-
gunlugu so6zli siddete maruz kaldiklarimi ve sozlii sid-
detin daha cok kiifiir, hakaret ve tehdit seklinde
oldugunu ifade etmektedir.’ Siddetin bu kadar yogun
yasandig1 ortamlarda ¢aligan saglik personeli, birgok
fiziksel ve ruhsal sorunla karsi karsiya kalmaktadir.
Siddete maruz kalanlarin is doyumlarinin azaldigi,
yeniden siddete maruz kalma korkusu yasattig1, isten
ayrilma niyetlerini artirdig1 ve tiikenmislige yol ag-
t1g1 bildirilmektedir.®®

Tilim ¢aliganlarin, islerinde giivende olma hakki
vardir ve saglik calisanlar1 da bir istisna degildir. Sid-
detin, ozellikle belirli boliimlerde, doktorlarin ve
hemsirelerin ¢alismalarinin dogasinda oldugu fikriyle
miicadele edilmesi gerekmektedir. Tiim saglik cali-
sanlarinin giivenligini saglamak icin acil dnlemler
alimmali ve ihtiya¢ duyulan kaynaklar tahsis edilme-
lidir. Bunun yapilmamasi, verilen bakimin ve hizme-
tin kalitesini daha da kotiilestirecek ve nihayetinde
diinya ¢apindaki tiim saglik sistemini olumsuz yonde
etkileyecektir.”? Bu nedenle bu ¢alismada, saglik ¢ali-
sanlarma yonelik siddetin, 6zelliklerinin ve sonugla-
rinin tanimlanmasi amaclanmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma, saglik calisanlarina yonelik siddeti ve
ozelliklerini belirlemek icin kesitsel tipte planlan-
migtir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, I¢ Anadolu Bélgesi’nde bir
egitim ve aragtirma hastanesinde doktor, hemsire ve
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acil tibbi tekniker (ATT) olarak ¢alisan saglik perso-
nelleri olusturmustur. Arastirmanin verileri Kasim
2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Her-
hangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis olup, be-
lirtilen tarihler arasinda arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 317 saglik personeli aragtirma-
nin 6rneklemini olusturmustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri, literatiir dogrultusunda arastir-
macilar tarafindan olusturulan “anket formu” kulla-
nilarak toplanmistir. Anket formu 2 boliimden
olusmustur. Ik boliimde, saglik personelinin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular
yer almigtir. Bu boliim; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslekte ¢alisma siiresi, simdiki ku-
rumda ¢alisma siiresi ve meslegi olmak tizere 7 soru-
dan olusmustur. Ikinci boliimde ise uygulama
alanlarinda karsilastiklar1 siddeti ve 6zelliklerini belir-
lemeye yonelik sorular yer almistir. Bu boliim ise sid-
dete maruz kalma durumu, siddet nedeniyle psikiyatrik
yardim alip almadigy, siddeti resmi birimlere bildirme,
beyaz kod bildirimi yapma, siddetin tiirii, siddetin uy-
gulayicisi, siddetin i hayatina, aile ve sosyal yasamina,
fiziksel ve ruhsal sagligina etkileri ve siddetle bas etme
sekli olmak tizere 11 sorudan olusmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri, Kasim 2020-Ocak 2021 tarih-
leri arasinda “Google Form™ araciligtyla toplanmuistir.
Google Form ile olusturulan link sosyal medya ara-
cilig ile saglik personeli ile paylagilmistir. Formla-
rin doldurulmasi yaklagik 15-20 dk stirmiistiir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Aragtirmaya baslamadan dnce Aksaray Universitesi
Insan Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih: 3 Kasim
2020, no: 2020/11-01) ve ilgili egitim ve arastirma
hastanesinin bashekimliginden yazili izin alinmastir.
Ayrica orneklem kapsamindaki saglik personeline
arastirma hakkinda bilgi verilmis olup yazili onamlari
alinmistir. Arastirmanin biitiin asamalarinda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri dikkate alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (IBM Corp., Ar-
monk, New York, USA) paket programi kullanilmustir.
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Verilerin sunumunda say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmugtir. Sid-
dete maruz kalan ve kalmayan kisilerin sosyodemo-
grafik Ozelliklerinin karsilagtirilmasinda  “ki-kare
(chi-square)” testi yapilmustir.’ p<0,05 kabul edilmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik personelinin yag ortala-
mast 33,01£8,07 olup, %42,6’smn1 29 yas ve altinda
olanlar olusturmustur. %61,8’inin kadin, %63,4 linlin
evli ve %56,5’inin lisans mezunu oldugu belirlen-
mistir. Meslekte caligma siiresi ortalamasinin
10,11+7,88 oldugu ve %41,3’linlin 6-16 yildir ¢alis-
t181 saptanmustir. Su an bulunduklar1 kurumda ise ¢a-
lisma siiresi ortalamasinin 5,40+5,24 oldugu ve
%37,5’inin 2-5 yildir bu kurumda ¢alistiklar1 belir-

TABLO 1: Saglik calisanlarinin sosyodemografik
ozellikleri (n=317).

Degiskenler n %
Yas (X+SS=33,018,07)

29 yas ve alti 135 42,6

30-39 yas 100 31,5

40 ve (izeri yas 82 259
Cinsiyet

Kadin 196 61,8

Erkek 121 38,2
Medeni durum

Evli 201 63,4

Bekar 116 36,6
Egitim durumu

Lise 24 76

On lisans 60 18,9

Lisans 179 56,5

Yiiksek lisans 35 11,0

Doktora 19 6,0
Meslekte galisma siiresi (X£SS=10,11+7,88)

5yl ve daha az 117 36,9

6-16 yil 131 41,3

17 yil ve daha fazla 69 21,8
Bu kurumda galisma siiresi (X£SS=5,4025,24)

1yl ve daha az 83 26,2

2-5yil 119 375

6 yil ve daha fazla 115 36,3
Meslek

Doktor 88 27,8

Hemsire 179 56,4

Acil tibbi tekniker 50 15,8

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
sosyodemografik ézellikleri (n=185).
Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik dzellikleri (n=185).
Degiskenler n %
Yas (X+£SS=34,06+8,42)
29 yas ve alti 72 38,9
30-39 yas 57 308
40 ve Uzeri yas 56 30,3
Cinsiyet
Kadin 124 67,0
Erkek 61 33,0
Medeni durum
Evii 132 714
Bekar 53 28,6
Egitim durumu
Lise 11 59
On lisans 42 22,7
Lisans 102 55,2
Yiksek lisans 20 10,8
Doktora 10 54
Meslekte calisma siiresi (X+SS=11,43+7,89)
5yl ve daha az 55 29,7
6-16 yil 80 433
17 yil ve daha fazla 50 27,0
Bu kurumda galisma siiresi (X+SS=6,18+5,50)
1yil ve daha az 36 19,5
2-5yIl 70 37,8
6 yil ve daha fazla 79 427
Meslek
Doktor 49 26,5
Hemsire 107 57,8
Acil tibbi tekniker 29 15,7

SS: Standart sapma.

lenmistir. Orneklemin  %356,4’{inii hemsireler,
%27,8’ini doktorlar ve %15,8’ini ATT ler olustur-
mustur (Tablo 1).

Katilimcilarin %58,4’1 (n=185) is yerinde sid-
dete maruz kaldiklarmi bildirmislerdir. Siddete maruz
kalan saglik personelinin yas ortalamasi 34,06+8,42
olup, %38,9’unu 29 yas ve altinda olanlar olustur-
mustur. Siddet goren katilimcilarin %67,0°1 kadin,
%71,4°1 evli ve %55,2’s1 lisans mezunudur. Siddet
goren saglik personeli i¢in meslekte ¢alisma siiresi
ortalamasinin 11,43+7,89 ve su anda bulunduklari
kurumda ¢aligma siiresi ortalamasinin 6,18+5,50 ol-
dugu belirlenmistir. Siddete maruz kalanlarin
%57,8’inin  hemsire, %26,5’inin  doktor
%15,7’sinin ATT oldugu saptanmigtir (Tablo 2).

Ve
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TABLO 3: Saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddetle TABLO 3: Saglik galisanlarinin maruz kaldigi siddetle
ilgili veriler. ilgili veriler (devami).
Siddet degiskenleri n % Siddet degiskenleri n %
Calisma hayatinda siddet gérme durumu (n=317) Siddetle bas etme sekli (n=382)*
Evet 185 58,4 Higbir sey yapmadim 28 73
Hayir 132 416 Kisinin bu davranisi yapmasini 6nledim 24 6,3
Siddet nedeniyle psikiyatrik destek alma durumu (n=185) Ayni sekilde yanit verdim 17 45
Evet 10 54 Olayi sorumlu kisiye veya yoneticilere bildirdim 95 249
Hayir 175 94,6 Gormezden geldim 20 52
Siddeti resmi birimlere bildirme durumu (n=185) Kisiyi uyardim 59 15,4
Evet 119 64,3 Kisiyle temasimi kestim 51 13,4
Hayir 66 35,7 Giivenligi aradim 80 20,9
Beyaz koda bildirme durumu (n=185) is yerimi degistirdim 8 2,1
Evet 97 52,4
Hayir 88 476 *Siddete maruz kalan saglik calisanlari birden fazla cevap vermislerdir. Yiizdeler n lize-
Siddet tirii (n=298)" ' rinden degerlendirilmistir.
Sozel siddet 180 60,4
Fiziksel siddet 58 19,5
Duygusal siddet 60 20,1
S'dd:t ”t}'gu'ayam” (n=307) 5 - Tablo 3’te siddete iliskin veriler sunulmustur.
asta B
. - o e s
Hasta yakini 166 541 Siddete maruz kalan saglik personelinin %5,4’{i psi-
Doktor 23 75 kiyatrik destek aldiklarini, %64,3’{i durumu resm1 bi-
Hemsire/saglik memuru 16 52 rimlere bildirdiklerini ve %52,4’i beyaz kod
Acil tibbi tekniker 3 1,0 e e . . .
Diéer' salgllk G'a“§am 5 49 bildiriminde bulunduklarimi ifade etmislerdir.
Siddetin i hayatina etkileri (n=232)* %60,4’11 sozel Siddete, %19,5’1 fiziksel Slddete Ve
Calisma verimimde azalma oldu 97 41,8 %20,1°1 duygusal siddete maruz kalmislardir. Siddet
Meslegimi birakma dgtincesi olustu m 33.2 uygulayanlarin = %54,1’ini  hasta yakinlar1 ve
Hayir olmadi 58 25,0 N e e .
Siddetin ale v sosyal hayata etkeri (1=202)° %27,4Unii hastalar olusturmustur. Siddete maruz
- .. . o
Sosyal yasamim ve iliskilerimde bozulma oldu 62 307 kalan saglik personelinin %41,8’i ¢aligma veriminin
Aile hayatima zarar verdi 32 158 azaldigini, %33,2°si meslegi birakmak istedigini,
deHay';o::“ald' R — 108 535 %30,7’si sosyal yagaminda ve iligkilerinde bozulma
iddetin fiziksel sagliga etkileri (n=379)* . I L. . . o -
Fiziksel saglikta bozulma 1 55 oldugunu bildirmistir. Siddet nedeniyle %29,3’{i bas
Bas agrisi 11 29,3 agrisi, %20,3°l yorgunluk ve %17,4’l uykusuzluk
Mide agrisi 34 9,0 yagsamigtir. Ayrica %18,1°1 kizginlik, %16,0°1 deger-
E‘”kg““'“lkk ;; fgj sizlik, %14,6°s1 tikkenmislik ve %11,6’s1 kayg: gibi
ykusuzlu 4 .
0 )
e e s 23 6.1 ruhsal sorunlar yagsamistir. %24,9’u olay1 sorumlu ki-
Bas donmesi 13 3,4 siye veya yoneticilere bildirerek, %20,9°u gilivenlik
Bulanti ya da kusma 9 24 personelini arayarak ve %15,471 kisiyi uyararak du-
el — ® o2 rumla bag etmeye ¢aligmistir.
Siddetin ruhsal sagliga etkileri (n=663)
Ruh saghginda bozulma 33 50 Tablo 4 incelendiginde, siddet goren ve
E'Zg'”"k 14250 1;; gormeyen saglik c¢alisanlarinin  yasg, egitim
epresyon s . . .
Korku 67 104 durumu ve meslek o6zellikleri ac¢isindan farklilik
Yalnizlik 35 53 gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Ancak siddet
Sugluluk duyma 18 27 goren ve gdrmeyen saglik personelinin cinsiyet,
D_eg?rsm'k, 106 160 medeni durum, meslekte calisma siiresi ve su
Higbir sey hissetmeme 13 2,0 .
Tikenmisiik o7 146 an bulunduklar1 kurumda calisma siiresi gibi 6zel-
Kayg! 77 11,6 likler agisindan farklilik gdsterdigi belirlenmistir
Caresizlik 52 78 (p<0’05)'
devam —
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TABLO 4: Siddete maruz kalma durumlarina gore saglik calisanlarinin sosyodemografik dzelliklerinin karsilastirimasi (n=317).

Ozellikler

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Test ve p degerleri

124

61
225,085, p=0,024

Egitim durumu

Lise 1"

On lisans 42

Lisans 102
Yiiksek lisans 20
Doktora 10

Test ve p degerleri %2=5,313, p=0,257

Bu kurumda calisma siresi

36

70

79
%>=12,737, p=0,002

1yil ve daha az
2-5yll

6 yil ve daha fazla

Test ve p degerleri

Siddet var (n=185)

Siddet yok (n=132)

% n %

45,8 13 54,2
70,0 18 30,0
57,0 7 43,0
57,1 15 42,9
52,6 9 474

I TARTISMA

Bu calismada, saglik calisanlarinin %58,4 {iniin
siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin
%60,4°1 sozel siddete, %19,5°1 fiziksel siddete ve
%20,1°1 duygusal siddete maruz kalmislardir. Bir
yurt dist c¢alismasinda, saglik calisanlarinin
%61,9’u is yerinde siddetin herhangi bir bi¢imine,
%42,5’1 fiziksel olmayan siddete maruz kaldigini
ve %24,4°1 fiziksel siddete maruz kaldigini bildir-
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mistir.” Tirkiye’de bir ¢aligmada, saglik personeli-
nin %61,1’inin ¢calisma yasaminda en az bir kez
siddete maruz kaldig1 saptanmistir.® Siddete ugra-
yanlarin ¢ogunlugu sozlii siddete maruz kaldikla-
rin1 ve so6zIi siddetin daha ¢ok kiifiir, hakaret ve
tehdit seklinde oldugunu ifade etmislerdir.’ Bu so-
nuglar dogrultusunda, saglik ¢alisanlarinin yarisin-
dan fazlasinin is yerinde siddete maruz kaldigini ve
en c¢ok sozel siddet ile karsi karsiya kaldigini soy-
leyebiliriz.
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Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
%54,1°1 hasta yakinlar1 ve %27,4’1i hastalar tarafin-
dan siddete maruz kalmistir. Tiirkiye’de yapilan bir
baska ¢alismada, siddet olaylarmin %76,9°u hasta ya-
kin1 ve %58,5’i hasta tarafindan gergeklesmistir.’
Diger bir ¢alismada, en ¢ok siddet uygulayan kisile-
rin hasta ve hasta yakinlari oldugu belirtilmistir.'
Yurt disinda yapilan bir ¢aligmada da siddet uygula-
yan kisiler, cogunlukla ziyaretciler veya hasta yakin-
laridir.!" Beyaz kod verilerinin incelendigi bir
calismada, saglik ¢calisanlaria siddet uygulayanlarin
%54,1’inin erkek ve %52,6’smin hasta yakini oldugu
saptanmistir.'> Siddet uygulayan kisilerin cinsiyeti
genel olarak erkek olmakla birlikte fiziksel siddetin
daha ¢ok erkekler tarafindan, sozel siddetin ise hem
erkekler hem de kadmlar tarafindan uygulandig bil-
dirilmistir.>¢

Siddete maruz kalan
%64,3’1 durumu resmi birimlere bildirdiklerini ve
%52,4’1 beyaz kod bildiriminde bulunduklarini ifade
etmislerdir. Benzer bir ¢calismada, saglik calisanlari-
nin sadece %23,8’1 beyaz kod bildiriminde bulunmusg
ve siddete maruz kalanlarin %83,5°1 hukuki yollara

saglik personelinin

basvurmamustir.’ Bir bagka ¢alismada, siddete maruz
kalanlarin sadece %25,2’si hukuki yollara basvur-
mustur.’ Bu ¢alismada yapilan beyaz kod bildirimi
diger ¢alismalara gore yliksek olsa da istendik dii-
zeyde degildir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin bil-
dirimde bulunma ve hukuki olarak haklarin1 arama
konusunda desteklenmeleri gerekmektedir.

Siddete maruz kalan saglik personelinin %5,4’i
psikiyatrik destek aldigimi bildirmistir. Bunula bir-
likte calisma veriminin azaldigini, meslegi birakmak
istedigini, sosyal yasaminda ve iligkilerinde bozulma
oldugunu ifade edenlerin sayis1 da azimsanacak dii-
zeyde degildir. Ustelik fiziksel ve ruhsal semptomlar
yasayanlar da bulunmaktadir. Bagka bir ¢calismada,
siddete ugrayan saglik calisanlarinin is doyumlari
azalmistir.® Diger calismalarda, siddete maruz kalan-
larin yeniden siddete maruz kalma korkusu yasadig1,
isten ayrilma niyetlerinin oldugu ve tiikkenmislik ya-
sadiklar1 bildirilmektedir.”® Hem saglikta is giicl
kaybini azaltmak hem de saglik ¢aliganlarinin fizik-
sel ve ruhsal sagliklarini korumak ve iyilestirmek i¢in
danigmanlik alacaklar1 bir destek birimi olusturmak
onem kazanmaktadir.
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Son olarak bu ¢alismada, kadinlarin, evlilerin,
meslekte calisma yili fazla olanlarin ve su an bulun-
dugu kurumda uzun siiredir ¢alisanlarin siddete daha
fazla maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Tiirkiye’de acil
servis hekimleri ile yapilan bir ¢alismada, yasca
geng olanlarin, 1-4 yildir acil serviste ¢alisanlarin,
devlet hastanesinde ¢alisanlarin, vardiyaya gelenle-
rin, bakim verdigi hasta sayis1 fazla olanlarin daha
fazla siddete maruz kaldigi saptanmistir.”® Yurt di-
sinda yapilan bir ¢alismada, kadinlar, 10 yilin lize-
rinde ¢aliganlar, 6zel hastanede calisanlar, acil servis
calisanlar1 ile doktor ve hemsireler daha fazla sid-
dete maruz kalmiglardir.'* Saglikta siddeti 6nlemek
icin en fazla siddete maruz kalan gruplarin ve risk
faktorlerinin tanimlanmasi1 da énem tasimaktadir.
Bu dogrultuda, risk gruplarina yonelik destekleyici
calismalarin yapilmasi da gerekmektedir.

[l SONUG

Bir egitim ve arastirma hastanesinde saglik ¢alisan-
larina yonelik siddeti arastiran bu c¢alismada, saglik
caliganlarinin yarisindan fazlasinin siddete maruz kal-
dig1 ve siddetin en ¢ok sozel siddet olarak yagandigi
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
daha ¢ok hasta yakinlari tarafindan uygulanmais, sid-
dete ugrayanlarin 2/3’ii resmi bildirimde ve yaklagik
yaris1 beyaz kod bildiriminde bulunduklarini beyan
etmistir. Maruz kaldiklar1 siddet nedeniyle hem fi-
ziksel hem de ruhsal sorun yasayan saglik calisanla-
rinin sayist da oldukga fazladir. Goriildigi tizere,
saglikta siddet hem saglik calisanlarini hem de bakim
verilen hastalarin sagligini tehdit etmeye devam et-
mektedir. Bu konuda, ciddi yaptirimlar olusturul-
mazsa saglik sistemi yakin bir gelecekte deneyimli
pek cok calisanini kaybetme noktasina gelecektir.
Oncelikle siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
hem is kosullar1 baglaminda hem de ruhsal anlamda
desteklenmesi 6nem arz etmektedir. Saglikta siddet
konusunda hukuki yaptirimlarin ivedilikle gdzden
gecirilmesi, aksayan veya islemeyen noktalarin be-
lirlenip daha isler hale getirilmesi ve kurumsal po-
litikalarin olusturulmas: da gerekmektedir. Son
olarak saglik ¢caligsanlarina yonelik saldirgan bireyin
tanimlanmasi ve yonetilmesi gibi konularda hizmet
ici egitimler verilmeli ve vaka ¢aligmalar1 yapilma-
l1dar.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan,
tbbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmanustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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