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Ozet

Amac: Bu calisma siddete maruz kalmis saghk
calisanlarinin deneyimlerini ve stresle bas etme
yontemlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada nitel arastirma
yontemlerinden biri olan yorumlayici fenomenolojik
yontem kullaniimis olup veri toplamak icin yari
yapilandiriimig gortisme teknigi kullanilmistir.
Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan hazirlanan
goriisme sorular araciliglyla toplanmistir.

Bulgular: Arastirmada sekizi fiziksel siddete,

ikisi sozel siddete maruz kalan on saglik galisani
ile goriisme yapilmistir. Gérlismeler sonucunda

li¢ ana tema ortaya cikmistir. Bu temalar siddet
deneyimleri, siddet sonrasi etkiler ve bas etme
yontemleri olarak tice ayrnlmistir. Siddet sonrasi
etkiler, psikolojik etkiler ve mesleki etkiler seklinde
alt tema seklinde ortaya ¢ikmistir. Bas etme
yontemleri temasi ise sosyal destek ve psikolojik
destek olarak alt temalara ayrilmistir.

Sonug: Siddete maruz kalmig saglk galisanlarinda
yasamis olduklar siddet olayi sonrasinda
yasamlarinda hem sosyal hem de mesleki anlamda
olumsuz etkiler goriilmistar. Saglhk calisanlar bu
durumun olumsuz etkileri ile bas etmek adina cesitli
yontemlere basvurmustur. Saglikta siddeti 6nleme
konusunda saglik calisanlarindan 6neriler alinmis ve
bu 6neriler calismada verilmistir.
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maruz kalma
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Abstract

Aim: This study was conducted to examine the
experiences of healthcare professionals who have
been exposed to violence and understand how they
have coped with stress.

Materials and Methods: In the study, the
interpretive phenomenological method, one of the
qualitative data research methods, and the semi-
structured interview technique were used to collect
data. Research data was collected through interview
questions prepared by the researcher.

Results: In the study, interviews were held with

ten healthcare professionals, eight of whom were
subjected to physical violence and two to verbal
violence. As a result of the interviews, three main
themes emerged. These themes are divided into three:
experiences of violence, after-effects of violence and
coping methods. Post-violence effects emerged as sub-
themes such as psychological effects and professional
effects. The theme of coping strategies is divided into
sub-basics: social support and psychological support.
Conclusion: It has been revealed that healthcare
workers who have been exposed to violence had adverse
effects on their lives, both socially and professionally,
after the violent incident they experienced. Healthcare
professionals have resorted to various methods to cope
with the negative effects of this situation. Suggestions
were received from healthcare professionals about
preventing violence in healthcare and these suggestions
were included in the study.

Keywords: healthcare workers; violence; exposure
to violence
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Giris

Siddet, ge¢misten glinim{ize slregelen ve
arastirilan kavramlardan biridir. Siddete maruz
kalan kisilerde fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
bircok olumsuz etki gorilmektedir. Siddet eylemi,
herhangi bir kisinin kendisine veya bir baskasina
karsi gdstermis oldugu 6liimle sonuclandirma,
fiziksel yaralama ya da psikolojik olarak hasar
verme durumu olarak tanimlanmustir (1). Siddet
turleri; fiziksel siddet, sozel siddet, psikolojik
siddet ve daha bircok tiir olarak alt maddelere
ayrilmistir (2). Bir kisinin bir bagkasina verdigi
fiziksel zarar bir siddet 6rnegidir. Ayni zamanda
bir isverenin calisanini asagilamasi veya mobbinge
maruz birakmasi da psikolojik ve sézel siddete
ornektir. Bu siddet tirleri kiiresel bir hareket olup
toplumun her kesiminde gérilmektedir. Ozellikle
siddet davraniglarinin i yerlerinde artis gosterdigi
gorulmektedir (3). Siddetten en cok etkilenen

is yeri ortamlarindan biri de saglk kurumlaridir.
Saglik alaninda hizmet veren kurumlarda hastanin
kendisinden veya hasta yakinindan gelen saglik
calisanlarina yonelik fiziksel saldiri, sézel saldiri
veya psikolojik tehditte bulunulan durum saghk
kurumlarinda siddet olarak tanimlanir (4). Saghk
calisanlar siddete stirekli maruz kalmaktadirlar.
Yapilan bir aragtirmada saglk calisanlarinin
(doktor ve hemsire) en az besinden (glinin siddet
olayi ile magdur oldugunu ve son bir yil icinde

% 39,3'tniin siddete maruz kaldig tespit edilmistir
(5). Saglik calisanlarina yonelik fiziksel siddet
olaylari Glkemizde yaygin bir sekilde gérilmektedir.
Ornegin 2020 yilinda Ankara Kegidéren Egitim
Arastirma Hastanesi'nde yanlis tedavi uyguladig
gerekgesiyle bir doktor hasta tarafindan
gbgsiinden bicaklanarak hayatini kaybetmistir (6).
Saglik calisanlarina yénelik gosterilen olumsuz

bir diger tutum ise sézel siddettir. Bu siddet tirl
diger siddet turlerine gore daha sik goriilmektedir.
Yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinin % 64,4
oran ile en fazla s6zel siddete maruz kaldiklar
bulunmustur (2). Saglik calisanlarina gosterilen

bir diger siddet tiirl psikolojik siddettir. Psikolojik
siddet kavrami, bir kisiyi agsagilayici, incitici ve kot
eylemlerde bulunarak sistemli ve planl zarar verme
davranigi olarak tanimlanmaktadir (7). Saglk
calisanlarinin sirekli bir sekilde mobbing unsuruna
maruz birakilmasi da psikolojik siddet kapsaminda
kabul edilmektedir (8).

Saglk sektoriinde gorilen siddet olaylar
glinimuiizde oldukga sik karsilasan bir sorun haline
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gelmistir. Hizmet verilen kurumlarda, insanlarla
iliski icinde olundugundan bu tiir yerlerde
calisanlar daha fazla siddete maruz kalmaktadir
(9). Tirk Tabipleri Birligi (TTB), Tiirkiye'de calisan
saglk calisanlarinin siddete ugrama orani %49 ve
%91 arasinda oldugunu belirtmistir (10). Saghk
calisanlarinin % 45,9'u fiziksel siddete maruz
kalirken %50,5'i s6zel siddete ugramistir (10).

Siddete maruz kalmig saglk calisanlarinin
yasadiklari bu durum, onlarda bazi olumsuz
sonuglarin olusmasina sebep olmaktadir.

Gorilen bu olumsuz sonuglardan biri saglik
calisanlarinin fiziksel ve ruhsal olarak zarar
gormesidir. Yasanilan bu fiziksel ve psikolojik
sikintilar saglk calisanlarinin is veriminin
diismesine, endise yasamalarini ve isi birakma
egiliminde olmalarina neden olmaktadir (11).
GOrmis olduklar bu zararin etkileri kisa stirede
gececekmis gibi goziikse de uzun dénemde ciddi
etkilerin goraldiga belirtilmistir. Uzun dénemdeki
etkileri cogunlukla ruhsal bir problem olarak
karsimiza ¢ikip travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), major depresyon gibi rahatsizliklar ortaya
ctkmaktadir (12).

Stresli bir durumla karsilasildiginda bag etme
stirecleri ve yontemleri iki sekilde meydana
gelmektedir. ilki problem merkezli, ikincisi

duygu merkezli olarak belirtilmistir (13).

Problem merkezli yéntem, kiside gerginlik
yaratan olayi ¢6ziime kavusturmak ve akilci
yontemler kullanarak bu olayin Gstesinden
gelmeyi kapsarken, duygu merkezli yéntem ise
yasanilan olay sonrasi kiside meydana gelen
gergin duyguyla bas etmek icin bazi ydntemlere
basvurmaktir (13). Bu arastirmanin amaci son
dénemde saglik kurumlarinda siklagsan siddet
olaylarinin arastirimasi ve bu siddet eylemine
maruz kalan saglk calisanlarinin deneyimlerinin
incelenmesidir. Siddet tirlerinden herhangi birine
maruz kalmig saghk ¢alisanlarinin yagamis oldugu
bu stresli durumla basa ¢tkma yontemlerinin
arastinlmasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem

1. Arastirmanin Tiirl ve Yapildigi Yer

Bu arastirmada siddete maruz kalmis saglik
calisanlarinin deneyimlerini ve bas etme
yontemleri hakkinda detayli bir bilgi edinmek
amaciyla nitel arastirma yéntemlerinden biri
olan “yorumlayici fenomenoloji” yéntemi
kullanilmistir. Yorumlayici fenomenolojik
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analiz (YFA); bireylerin tecrlibelerini nasil
yorumladiklarini ve ne sekilde atfettiklerini ayrintili
bir sekilde incelenmesine denilir (14). Medyaya
yansiyan saglikta siddet haberlerinden yola
cikilarak katilimcilara (e-posta, sosyal medya vb.)
ulasiimis olup cevrimici gériismeler ve ylz ylze
gorismeler seklinde veriler toplanmistir.

2. Calisma Grubu

Galismada nitel arastirma yontemlerinden biri
olan amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Arastirmanin galisma grubunu, Tirkiye'de
mesleklerini icra ederken siddete maruz kalmis on
saglhk calisani olusturmustur. Bu on kisiden besi
doktor, ikisi radyoloji teknikeri, ticli ise hemsiredir.
Katiimcilarin meslekleri ve calistiklari birimler
(Tablo1) arastirmada yer almaktadir.

3. Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulmus

olup goriisme sorulari sorularak toplanmistir.
Kapsam gecerliliginin saglanmasi agisindan
sorularin icerigi, ifadelerin dogrulugu gbéz 6niine
alinarak bir saglik calisani ile pilot gériisme
gerceklestirilmistir. Geri dén(tler sonrasinda
sorular dlizenlenerek son sekline getirilmis olup
gorlismeler yaklasik 20-25 dakika arasi stirmastar.

4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, yorumlayici fenomenolojik analiz
yontemi basamaklar uygulanmistir. Coklu
okumalar yapma, notlar alma, temalar olusturma

ve gruplandirma seklinde calismalar yapilmistir.
Gorusmelerde toplanilan verilerin analizinde
nitel calismalarda siklikla tercih edilen veri
analiz programlarindan biri olan MAXQDA-24
kullanilmistir.

5. Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma éncesinde etik kurul calisma izni
(2023-SBB-0823) Bartin Universitesi Etik
Kurul'undan alinmistir. Etik Kurul izni alindiktan
sonra katilimcilara goriisme dncesinde calismanin
amacini, elde edilecek olan verilerin ne igin
kullanilacagi ve calismanin nasil yapilacagi
hakkinda bilgilere yer veren Bilgilendirilmis Onam
Formu ve Demografik Bilgi Formu verilmistir.

Bulgular

Siddete ugramig saglik calisanlari ile yapilan
gorismeler sonrasinda elde edilen veri analizi
sonucunda (¢ ana tema ortaya cikmistir. Bu ana
temalar alt temalar ile birlikte verilmistir (Tablo
2). Saglikta siddet temalar (¢ ana tema olarak
bulunmustur. Bu ana temalarin altinda ise iki tane
alt tema ortaya ¢ikmistir. Bu bélimde elde edilen
temalarin daha iyi anlasilmasi igin her alt temadan
birkag 6rnek verilecek olup goériismelerden
alintilar yapilacaktir.

1. Siddet Deneyimleri

Fiziksel Siddet ve Sozel Siddet

Siddete maruz kalmis saglik calisanlari ile yapilan
goriismelerde sekiz katiimcr fiziksel siddetin

Tablo 1. Katilimcilarin meslek bilgileri ve calistiklari birimler

Katilimer 1 Doktor- Acil Servis

Katilimer 2 Doktor- Acil Servis

Katilimar 3 Radyoloji teknikeri-Rontgen

Katiimcr 4 Radyoloji teknikeri-Réntgen

Katilimei 5 Doktor- Poliklinik

Katilimc 6 Hemsire- Solunum Fonksiyon Testi (Sft)
Katilime 7 Hemsire- Solunum Fonksiyon Testi (Sft)
Katiimci 8 Doktor- Acil Servis

Katiimei 9 Hemsire- Acil Servis

Katiimer 10 Doktor- Acil Servis

Tablo 2. Veri Analizi Sonucu Cikan Temalar ve Alt Temalar

Saglikta Siddet Temalari

Siddet Deneyimleri

Siddet Sonrasi Etkiler

Bag Etme Yontemleri

Fiziksel Siddet

Psikolojik Etkiler

Sosyal Destek

Sozel Siddet Mesleki Etkiler

Psikolojik Destek

ted
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yaninda sézel siddete de maruz kalmistir. iki
katilimcinin ugramis oldugu siddet olayi sonrasinda
hayati tehlike atlattiklarini ifade etmislerdir.
Katilimer bes, fiziksel siddettin yaninda s6zel
siddete de maruz kaldigini su sézleri ile aktarmistir:

“...5-10 dk sonra babasi geri gelip kiftr
etmeye basliyor. Bana neden kiifrettin
dememe kalmadan boynuma sariliyor, nefesimi
kesmeye calisiyor, beni yere dlsiiriip ondan
sonra tekmeleyip yumruklamaya baghyor.

Bir stirli sey daha. Bu kadar. Kiftrlerde vardi
dogru..."”

Katilimer Gi¢ yasamis oldugu fiziksel siddetin
ciddiyetini su sozleri ile vurgulamistir:

“...Sadece bizim olayda bicakli saldir oldugu
icin bir cm degistiriyor olayi. Bicagin bir ya

da iki cm daha iceri girmesi senin hayatini
tamamen degistirebiliyordu. Biz biraz sansliydik
bu konuda. Bicagin fazla ilerleyememesinden
dolayt...”

Katiimci Gg ve dort, iceride hasta varken bagka
bir hastanin kendisine dncelik verilmesini
istemesi nedeniyle siddete maruz kaldiklarin
belirtmislerdir.

Hastanin tedaviyi begenmeyip miidahale
etmesiyle birlikte katilimcr bir fiziksel siddete
maruz kalirken, katiimci sekiz ise sdzel siddete
maruz kalmigtir.

2. Siddet Sonrasi Etkiler

Yapilan calismada saglik calisanlarinin siddet
sonrasinda olusan etkileri iki alt tema olarak
belirlenmistir. Bu temalar psikolojik etkiler ve
mesleki etkiler olarak ortaya ¢ikmustir.

Katilimcilarla yapilan gortismelerde duygusal
olarak (lizglin, korku, tedirginlik, 6fke vb. gibi
duygular) etkilendikleri gdzlemlenmistir. Katilimci
bir, katilimar ¢ ve katiimci onun yasamig
olduklari siddet olayi sonrasinda 6fke duygusunu
yogun yasadiklarini ve karsi tarafa zarar verme
distincesinin olustugunu ifade etmislerdir.
Olaydan sonra (¢ katiimcida depresif duygular
hissetme, disarya cikmakta giiclik cekme ve
sosyal hayatinda geri ¢cekilmelerin meydana
geldigini sdylemistir. Katilimc doért yasamis oldugu
siddet olayr ni hak etmedigini ve bu durumun
onu Uizdigund belirtmistir Katilimei on ise siddet
olayinin Usttinden belli bir zaman gecmesine
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ragmen yasamis oldugu siddet olayinin aklina
geldigini ve hala izglin oldugunu ifade etmistir.
Katiimcr alti siddet olayindan sonra belli bir stire
evde vakit gecirdigini bir baskasi olmadan disari
ctkamadigini ve o dénemler psikiyatrik ilaglar
kullandigini belirtmistir.

Katilimcr dokuz yasadig fiziksel siddet sonrasi
tedirginligini su sekilde dile getirmistir:

“Mesela artik alkollii olan hastalara, psikiyatri
hastalarina yaklagsmiyorum acil serviste.
Arkadaslarimda bunu iyi karsiliyorlar, cok
problem etmiyorlar. Ben artik geri planda
kaliyorum ¢iinki tedirginim... Ve bu benim
icin ¢ok buytik bir seydi. Bu yasima kadar
ailemden bile bir fiske yemedim. Cok 6zgtir
cok rahat buytudim. Aksam saatleri bile sokaga
cikardim hicbir seyden tedirgin olmazdim.
Ama bu olaydan sonra ben haftalarca sokaga
ctkamadim tek bagima...”

Yapilan goriismelerde siddet olayindan sonra
mesleki anlamda bazi olumsuz etkilenmelerin
oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapmis olduklari meslege
bakis acisinda degisiklikler, isteki motivasyonunun
diismesi gibi durumlar s6z konusu olmustur.
Katiimcilardan alti kisi bu tarz durumlarinin
oldugunu séylemistir. ise gitme durumunda
isteksizlik hali, mesleklerine karsi bakis agisinda
degisiklik oldugunu dile getirmislerdir. Katimci
on meslegine ilk zamanlar idealist olarak baktigini
fakat yasamis oldugu bu siddet olayindan sonra
bu distincesinin degistigini ve 6zel hastanede
calismak gibi diistincelerinin oldugunu su sozleri
ile ifade etmistir:

“... Ben o zamana kadar isimi layikiyla
yapacagim, parasi igin degil insanlara yardimci
olacagim mantigi vardi. Ama o yasamig
oldugum fiziksel siddet ve bu insanlarin ceza
almamasi bu durumu degistirdi. Su an 6zele
gecmeyi diistiniyorum &yle séyleyeyim ki
ben hicbir sekilde 6zel hastaneye ge¢meyi
istemeyen biriydim. Su an sadece daha az
hasta yogunlugu, glvenligin yeterli olmasi
vs. gibi etmenlerden dolayi su an dyle seyleri
distintyorum... Artik eskisi kadar idealist
degilim... Yine isimi profesyonel yapiyorum,
normal olmasi gerekeni yapiyorum..."

Katiimci iki ise yasadigi siddet olayindan sonra
meslegini yaparken isteksizlik duygusunun
oldugunu ve buna bagli motivasyonunun
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distiglni séylemistir. Meslegini sectigi zamana
yonelik pismanliklarinin oldugunu ve mesleginin
gunlimduzdeki konumunun, sayginliginin eskiye
oranla azaldigini ifade etmistir. Ayni zamanda
meslegini farkh bir tilkede yapma gibi bir
duslincesinin olustugunu yasamis oldugu siddet
olayindan sonra sekillendigini dile getirmistir.

Katiimcr bir meslegine bakis agisinda degisikligin
yaninda siddete maruz kaldig sehri terk etmekle
¢6zlim buldugunu séylemistir. Siddet gordiig
sehirdeki hasta profilini degistirip baska bir sehre
tasindigini, baska tarz hasta profiline hizmet
etmek istedigini su sozleri ile ifade etmistir:

“...Butlin Glneydoguya hizmet etmekten
vazgectim... Sadece dedigim gibi degisen
tek sey hizmet verdigim insanlar degisti. Su
an dogudan ayrildim. Kendimde doguluyum.
izmir'e geldim. izmir'de calisacagim bu sefer.
Bir de burayi deneyecegiz. Bende ki degisiklik
bu oldu. Baktigim hasta profilini degistirmek
istedim... Ben de ¢6ziim yolu olarak kendi
memleketimi terk ederek buldum. Yeni
insanlara daha farkli hasta profillerine tedavi
hizmetleri vermek istedim."”

3. Bas Etme Yontemleri

Yapilan calismada katilimcilarin bas etme
yOntemleri sosyal destek ve psikolojik destek
olarak iki alt temadan olusmaktadir.

Saglik calisanlarinin yasamis olduklari siddetin
yarattigi etkilerle bag etmede aile destegi, olaydan
sonra izin alma, hastane yonetiminin destegi
(hukuki stirece bagvurma), calisma arkadaglarinin
destegi seklinde dort alt temaya ayrilmistir.

Bes katilimci yasadigi siddet olayinin etkilerini
atlatabilmek adina ailesinin destegini aldigini ve
onlarla vakit gecirdigini dile getirmistir. Yapilan
goriismelerde siddet olayi sonrasinda dort
katilimcr izne aynldigini ifade etmistir. Calistigi
kurumdan bir slire uzaklasmak istediklerini ve

bu stirede kafasini toplamak igin izin aldiklarini
dile getirmislerdir. Calismadaki katilimcilarin
siddete maruz kaldiktan sonraki slirecte bu stresli
durumla basa etmek adina calisma arkadaglarinin
desteginin dnemli oldugunu ifade etmislerdir.
Galismadaki sekiz katiimcr timi galisma
arkadaslarinin destek oldugunu ve bu stresli slireci
atlatabilmek adina yaninda durduklarini ifade
etmistir. Katiimci bir ailesinin ve arkadaslarinin
destegini su sozleri ile ifade etmistir:

ted

“...Psikolojik boyutu bizim kendi kendimizle
verdigimiz bir stire¢. Bu slregcte bizim
yanimizda olacak kisiler ailemiz, ailelerimizdir.
Ailelerimizle konustuk, arkadaglarimizla
konustuk. Rahatlayabilmek adina neler
yapabilmek adina. Clinki asir 6fkeliyim yanlg
bir sey yapmamdan korkan insanlar strekli
yanimda durdular..."”

Yapilan goriismelerde bes katilimci yasadigi
siddet olayi sonrasi hastane yonetiminin destek
oldugunu ve olay sonrasinda hukuki streci takip
ettiklerini belirtmistir. Bu calismada katiimcilardan
biri harig, digerlerinin tamami beyaz kod vermis
ve hukuki slirece basvurdugunu sdylemistir. Bas
etme ydntemleri temasinin bir diger alt temasi
ise psikolojik destektir. Saglk calisanlarindan
bazilarinin bu siirecle bas edebilmek adina
psikolojik destek aldiklarini ve antidepresan
kullandiklarini dile getirmislerdir.

Calismada siddete maruz kalmis iki katimcinin
olay lizerinden bir slire gectikten sonra psikolojik
destek aldiklarini ifade etmistir. Katilimecr dokuz
yasadigi fiziksel siddet sonrasinda agir depresif
durum yasadigini, 3,5 ay ise gidemedigini, bir
baskasi olmadan disari ¢tkamadigini belirtmistir.
Yasamis oldugu bu olumsuz etkilerin aile
yasaminda sorunlara neden oldugundan, kiziyla
iletisiminin azaldigindan ve sosyal iligkilerine zarar
verdiginden dolayi psikolojik destek aldigini su
sOzleri ile ifade etmistir:

“...Ben zaten o slirecte calisamadim. 3 ay
kadar raporluydum. Psikiyatriden destek aldim,
psikologdan destek aldim. Once hafif dozda
antidepresanlar verildi bana. Uyuyamiyordum,
uyku ilaglari verildi. Fakat ben haberim
olmadan uykumda bagiryormusum, elimi
kolumu kaldirip hareketler yapiyormusum.
Esimin soyledigi seyler. Bir sonraki gériismelere
esimle birlikte gittik beraber... Yani zor

bir dénemdi. Hastaneye gidebilmem, ise
baslayabilmem uzun zaman aldi 3,5 ay gibi

bir zaman aldi... Hem psikiyatri hem psikolog
destegi aliyordum. Her gidisimle psikolog ile
de gorlsuyordum. O da genc bir bayand.
Benim aslinda hayat dolu, neseli, sosyal bir
insan oldugumun farkina vardi. Aksama

kadar gezip tozan, aksam evine geldiginde de
sorumluluklarini yerine getiren bir insandim.
Ama artik hicbir sey yapmak istemiyordum.
Bana hep sey diyordu. Bdyle yapma bak senin
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icin daha zor olacak ustline gitmen gerekiyor,
ustiine gitmen gerekiyor diyordu..."

Siddete maruz kalmig saglik calisanlarinin bas
etme yontemleri incelendiginde siddet olayi
sonrasinda stresini azaltmak ve rahatlamak

adina dort katimcr antidepresan kullandigini
ifade etmistir. Katilime alti ise yasamis oldugu
fiziksel siddet sonrasi agir bir sekilde depresif
duygular hissettigini, o dénemler intihar etmeyi
dislindGglinii, uzun stre bu durumu atlamadigini
ifade etmistir. Siddet olayi sonrasi psikolojik olarak
kendini iyi hissetmedigini ve bu durumu kendi
basina atlatamadigini bu yiizden psikiyatrik ilaglar
kullandigini séylemistir.

Tartisma

Bu calisma siddete maruz kalmis saghk
calisanlarinin deneyimlerini ve stresle bas etme
yontemlerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Galismada sekiz fiziksel, iki s6zel siddete maruz
kalmig saglik calisanlari bulunmaktadir. Saglik
sektdrliindeki siddeti arastiran bir calismada

sozel siddet olaylarini orani % 86,9 olarak
belirtilmistir (15). Oztas'in yaptig) bir calismada
ise katilimcilarin % 94,4'tniln gérevi bagindayken
sozel siddete ugradiklari bulgulanmstir (16).

Bu calismada fiziksel siddete maruz kalmig

saglik calisanlarr ayni zamanda sozel siddete
(kafar, hakaret, asagilayici sozler vb.) de maruz
kalmistir. Katihmci yedi ve katilimer sekiz sadece
sozel siddete maruz kalmis fiziksel siddetten son
anda kurtuldugunu ifade etmislerdir. Urdiin'de
yapilan bir arastirmada siddete ugramis acil servis
calisanlarinin s6zli siddet olaylarini fiziksel siddet
olaylarina gére daha olagan bir durum olarak
kabul ettikleri bulgulanmigtir. (17). Katilimer iki,
katilimer Gg, katiimer dort, katihmcr bes, katilimei
dokuz ve katiimci on mesleklerini icra ederken
sOzel siddet olaylarina aliskin olduklarini ve fiziksel
siddete gbre olagan bir durum oldugunu ifade
etmiglerdir. Bu katilimcilar neredeyse her giin
sozel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

Bu verilerin bes katiimcinin séyledikleri ile
uyustugunu ve sozel siddet olayinin her gegen
gin arttigini géstermektedir.

Saglik sektorlinde siddet olaylarinin artig
goOstermesinin bircok nedeni olabilmektedir.
Saglik kurumlarinin yogunlugundan 6tlri
hastanin beklemesi, hastaligindan dolay aci
cektiginden kendisine 6ncelik veriimesinin
istenmesi gibi durumlar saglikta siddet olaylarina
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sebep olmaktadir (18). Yapilan gériismelerde
katiimar ¢ ve katilimer dort iceride hasta varken
baska hastanin iceriye girmek istemesi nedeniyle
fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Acil
servisler, siddet vakalarinin en fazla yasandigi yer
olarak tespit edilmistir (19). Acil servislerde siddet
olaylarinin sik gértlmesinin baslica sebebi yogunluk
olarak sdylenebilir. Bu calismada ise bes katilimci
acil serviste gorev yaparken siddete maruz kalmistir.
Bu sonug, acil servislerde siddet olaylarinin sayica
artmis oldugunu kanitlar niteliktedir.

Saglikta siddetin sebeplerinden biri ise hasta

ile saglik calisaninin isteklerinin uyusmamasidr.
Tedavi gérmek icin gelen hastanin kisisel istekleri
ile saghk calisaninin tedavi planinin uyusmamasi
saglikta siddetin olusmasina sebep olmaktadir (2).
Tedavi olmaya gelen hastanin kafasinda belli bir
plan olmasi ve bu planin gerceklesmemesi siddet
eylemini ortaya cikarabilmektedir (20). Yapilan
gorismelerde katilimc bir ve katilimei iki gelen
hastanin birtakim tedavi istekleri oldugu igin
catisma ortaminin yasandigini belirtmistir. Katimci
sekiz ise hastanin yaptig tedaviyi begenmeyip
baska ilag uygulamasini sdylemesi lizerine sozel
siddetine maruz kaldigini ifade etmistir.

Siddete maruz kalmig saglik calisanlarinda birgok
olumsuz etki goriilebilmektedir. Bu calismada ise
siddet sonrasi etkiler psikolojik ve mesleki etki
olmak Gzere ikiye ayrnimstir. Psikolojik etkiler
olumsuz duygulanim ve yipranma seklinde
karsimiza ¢cikmaktadir. Siddete maruz kalmis saglik
calisanlarinda depresif duygular hissetme, olay
sirasinda yogun sekilde korku yasama ve olay
sonrasinda tedirginlik durumunun olugsmasi gibi
bircok olumsuz psikolojik etkiler gézlemlenmistir
(12,16). Yapilan tim goriismelerde katilimcilarin
olay aninda ve sonrasinda lzgtin olduklari
belirlenmistir. Katilimci on yasamis oldugu siddetin
aklina ara ara geldigini ve boyle bir olay yasadigi
icin tizgln oldugunu belirtmistir. Katilimec dort ise
meslegi boyunca yaptig hizmete karsilik siddete
maruz kalmasinin onu derinden Gzdigind ifade
etmistir. Siddete maruz kalmis saglik calisanlarinda
gorilen bir baska olumsuz etki ise travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon gibi uzun sireli
psikolojik sorunlarin gériilmesidir (2,21). Katilimc
alti fiziksel siddet sonrasi uzun siire yasadigi
siddet olayini atlatamadigini ve bir dénem
intihara egiliminin oldugunu belirtmistir. Bu
durumu atlatabilmek adina bir dénem psikiyatrik
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ilaclar kullandigini ifade etmistir. Katiimcr dokuz
ise yagamis oldugu siddetin psikolojik etkileri
(depresif duygular) ile bas etmek adina psikolog
destegi aldigini ve antidepresan kullandigini
soylemistir. Saglikta siddete maruz kalmig

saglik calisanlarinin yasamig oldugu bir diger
olumsuz etki ise sosyal geri cekilme ve cevresiyle
iliskilerinin zedelenmesidir. Yasamis oldugu siddet
olayindan dolayi depresif duygular hissetme ve
bu ylizden kendini sosyal yasamindan soyutlama
gibi davranislar gésterebilmektedir (2). Siddete
maruz kalmig insanlarin kendini sosyal hayatindan
izole etmesi savunma mekanizmasi olarak gérilip
bu durumun cevresiyle iliskilerini zedeledigi
bulgulanmistir (22). Siddete maruz kalmig
hekimler ile yapilan bir arastirmada hekimlerin
aile ve sosyal cevre ile iliskilerin bozulmasi, 6z
saygl kaybi, ruhen ve fiziken bozulmalar gibi
olumsuzluklarin ortaya ¢iktigi bulgulanmigtir

(23). Katiimcr dokuz yasamis oldugu fiziksel
siddet sonrasinda kendini 3,5 ay gibi bir siire eve
kapattigini, tek basina disari clkamadigini ve bu
durumun sosyal cevresiyle iligkilerini bozdugunu
soylemistir. Katimci alti ise siddet olayi sonrasi bir
stire evden disari clkamadigini sdylemesi yapilmig
olan arastirmalan destekler niteliktedir.

Siddete maruz kalmig saglik calisanlarinin siddet
sonrasi etkilerinden biri de mesleki etkidir.

Siddet olayi sonrasi saglik calisanlarinin calisma
motivasyonunun diigsmesi, ise gitme durumlarinda
isteksizlik ve meslege karsi bakis agisinda
degisiklik gibi durumlarin oldugu bilinmektedir
(3). Siddet sonrasi isteki performansinda diistikliik
yasanabilmektedir (21). Bu duruma 6rnek

olarak yapilan calismada katilimei bir, kendi
meslegine karsi bakis agisinda olumsuz anlamda
degisme oldugunu ve calisma isteginin azaldigini
sOylemistir. Katilmcr iki ise yasadigi siddet olay:
sonrasi ndbete gitmede isteksiz oldugunu ve buna
bagl performansinda bir dénem diisiis yasadigini
dile getirmistir. Katilimci on ise yasadigi fiziksel
siddet sonrasinda meslegine karsi bakis acisinda
degisme oldugunu, eskisi gibi idealist olmadigini
sadece isini yaptigini dile getirmistir. Kore'de
siddete maruz kalmis hemsireler ile yapilan
arastirmada hemsirelerin siddet olayi sonrasi
duygusal tikenmislik yasadiklar ve isten ayrilma
distincelerinin baskin oldugu bulunmustur

(24). Bu calismada ise katilimci bir, calistigi isten
ayrilarak baska sehre tasindigini dile getirirken
katiimcr iki ise yagamis oldugu siddet olay:
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sonrasi bagka tilkede (yurtdisi) calisma fikirlerinin
yogunlastigini sdylemistir. Siddete ugramig saglk
calisanlarinda gortlen bir diger mesleki etki ise
siddete ugramis oldugu hasta profiline benzer
hastalardan ¢ekince duymasidir (25). Yapilan
calismada katilimer dokuz yasamis oldugu fiziksel
siddet sonrasi alkollii hastalari goériince geri
planda kaldigini, bu tarz hastalar geldiginde
tedavilerini arkadaglarinin yaptigini séylemesi bu
duruma Ornek olarak gosterilebilir.

Acil servislerde goriilen siddet olaylarina iliskin
yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinin
siddet olayi sonrasinda mesleki anlamda is
tatmininde diisis yasadiklar bulgulanmistir (26).
Bu calismada ise katiimci bir, katilimer iki ve
katiimci on siddet olayi sonrasinda ise gitmede
isteksizlik yasadiklarini, eskisi gibi islerinde tatmin
olamadiklarini ifade etmiglerdir.

Siddete maruz kalmis saglik calisanlarinin yasamig
oldugu siddet sonrasinda olusan olumsuz
etkilerle nasil bas ettikleri bu calismanin bir diger
arastirma konusudur. Malezya'da yapilan bir
arastirmada acil serviste siddete maruz kalmis
saglik calisanlarinin bas etme stratejileri su sekilde
bulgulanmistir: olay éncesi bas etme (davranigsal
belirtileri anlama) , olay aninda bag etme (kendini
kontrol altinda tutma, dartiisel davranmama) ve
olay sonrasinda bas etme (destek alma, hukuki
slirece basvurma vb.) (27). Bu arastirmada ise
siddet magduru olan saglk calisanlarinin olay
sirasinda ve olay sonrasinda bag etme yontemleri
kullandiklar belirlenmistir. Olay sirasinda kendini
korumak adina savunma tepkilerinin ortaya
ctkmasi ve gevreden yardim isteme gibi bas

etme yontemleri kullaniimistir. Olay sonrasinda
bu durumla bas edebilmek adina hukuki stirece
basvurma, izin alma, psikolojik destek alma gibi
bas etme stratejilerini kullanmuglardir.

Olumsuz etkilerle bas etmede sosyal destek ve
psikolojik destek énemli bir rol oynamaktadir.

Stres yasatan bir olayla karsilagildiginda “Duygu
odakli, problem odakli ve diistince odakli” olmak
Uzere 3 bag etme yontemi kullaniimaktadir

(28). Bu calismada ise saglik calisanlar yasamis
olduklari stresle bag etmek adina duygu odakl
(sosyal destek ve psikolojik destek) ve problem
odakli (hukuki stirece bagvurma) bas etme
yontemlerini kullanmiglardir. Siddete maruz
kalmis hemsirelerin bas etme stratejilerinin
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arastinldigi bir calismada hemsirelerin olay sonrasi
% 72,8'inin glivenlik gliclerine basvurdugu,
%65,8'inin ise hukuki streg yoluna girerek bas
etme yontemlerini kullandig bulgulanmistir

(16). Bu calismada ise katilimcilardan biri harig
digerlerinin tamami beyaz kod vermis ve hukuki
slirece basvurdugunu belirtmistir. Saghk calisanlari
yasamis oldugu siddet sonrasi olumsuz etkilerle
(stres, depresif duygular vb.) bas etmek igin
sosyal destek ve psikolojik destek adi altinda
duygu odakli ¢d6ziim yollarina bagvurmuslardir.
Saglk calisanlarinin stresle bas etmede cekirdek
ailesiyle vakit gecirmenin onlara iyi geldigi ve bu
durumu atlatmada etkili oldugu bulgulanmigtir
(29). Yapilan arastirmada ise katiimcilarin siddet
olayinin etkileriyle bas etmede aile liyelerinin
6nemli bir faktér oldugunu tespit edilmistir.

Sonug ve Oneriler
Saglik calisanlarina yonelik siddet olgusu son
dénemlerde artan ve Uzerine bircok calisma
yapilan bir konudur.

Bu calismada siddete maruz kalmis saghk
calisanlarinin deneyimlerinin ve stresle bas etme
yontemleri incelenmistir. Siddet olayi sonrasi
hangi duygulan hissettikleri, olay sonucunda
mesleki anlamda ne gibi degisiklikler oldugu ve
bu stresli durumla nasil bag ettikleri arastiriimistir.
Yapilan goriismelerin sonucunda katimcilarda
siddet olayi sonrasi fiziksel ve ruhsal anlamda
olumsuz etkilenmelerin meydana geldigi
goralmustar. Arastirmada siddet magduru olan
saglik calisanlar bu olumsuz etkilenmeler ile

bas edebilmek adina sosyal destek ve psikolojik
destek adi altinda bircok yénteme bagvurmustur.
Bu bas etme ydntemleri su sekilde siralanabilir:
Aile destegi, calisma arkadaglarinin ve calistig
kurumun destegi, izne ayrilma/sehir degisikligi,
hukuki yollara bagvurma, psikiyatri/psikolog
destegi, antidepresan kullanmak vb.

Saglikta siddetin dnline gecebilmek adina
arastirmadaki saglik calisanlarina “Saglikta
siddetin nasil 6niline gecilir ?" seklinde soru
soruldugunda asagidaki ¢6ziim &nerileri alinmistir:

» Saglik kurumlarinda giivenlik (gtivenlik
personeli, x-ray cihazi, kamera sistemi vb.)
Onlemlerinin artinlmasi,

» Hukuki anlamda caydirici cezalarin olmasini ve
hukuki strecin daha kisa stirede ¢6ziilmesini
talep etme,
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» Saglik Bakanhg politikalarinin saglikta siddeti
onleyecek sekilde dlizenlenmesi ve artiriimasi,

» Saglik kurumlarnindaki (6zellikle acil servis)
yogunlugun Oniine gecilmesi,

» Egitim sisteminin iyilestirilmesi ve bu yénde
degisiklikler (empati egitimi, etkili iletisim
egitimi vb.) yapilmasi

» Daha 6nce saglik calisanlarina siddet
eyleminde bulunmus kisilerin saglik hizmetini
tcretli sekilde almasi

» Kamu spotlari ile halkin bilinclendirilmesi

seklinde ifadeler ortaya konulmustur.
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