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Arastirma Makalesi

GAZIANTEP 112 ACIiL SAGLIK HiZMETLERI
CALISANLARININ MARUZ KALDIKLARI SIDDETIN
DEGERLENDIRILMESI

Aysun OZDEMIR', Fatma KARASU? Hakan AVAN?
Ozet

Amac: Tanimlayici-kesitsel tipteki arastirma, Gaziantep ili 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde gdrev yapan
acil saglik calisanlarinin gorevleri sirasinda maruz kaldiklar1 siddetin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmanin evrenini Gaziantep 112 Acil Saglik Hizmetlerinde gérev yapan biitiin
calisanlar olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 271 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma
verileri, sosyo-demografik ve siddete maruz kalma ile ilgili sorular1 i¢eren veri formu kullanilarak yiiz
yiize goriigme yontemi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 istatistik programinda

say1 ve yiizde dagilimlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlar %51,31 18-27 yas grubunda, %52,4’1i erkek, %37,6’sinin paramedik
oldugu; %86,8’inin sozel siddete maruz kaldig1 saptanmustir. Arastirmaya katilan ¢aliganlarin %69,7’sinin
meslek hayatlar1 boyunca en az bir kere herhangi bir siddet tiirline maruz kaldiklar1 ve en stk maruz
kalinan siddet tiiriiniin sozel siddet oldugu, siddeti uygulayan kisilerin ise ¢ogunlukla hasta yakini oldugu
saptanmistir.  Siddet sonrasinda katilimcilarin  %16,9’unda  yaralanma oldugu;; siddetten sonra

katilimcilarin %27,0’inin meslege bakisinin degistigi; %44,4’tiniin tikenmislik hissettigi; %67,2’sinin
6fke duydugu; %55,0’1nda stresin arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Siddet sonras1 acil saglik ¢alisanlarinda 6fke, stres gibi sorunlara ek olarak, meslege olan bakis

acilarinda da degisiklikler oldugu gériilmektedir.
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GAZIANTEP 112 EMERGENCY HEALTH SERVICES VIOLENCE EXPOSED
BY EMPLOYEES

Abstract

Obijective: The descriptive cross-sectional study was conducted in order to assess the severity of the

emergency health workers providers in Gaziantep 112 Emergency Health Services during their duties.

Materials and Methods: The universe of the research was formed by all employees working in
Gaziantep 112 Emergency Health Services. 271 people who agreed to participate in the survey were
included in the study. Survey data were collected by face-to-face interview using a data form containing
questions about socio-demographic and threat exposure. In the evaluation of the data, number and

percentage distributions were evaluated in SPSS 20.0 statistical program.

Findings: 51.3% of the participants were in the 18-27 age group, 52.4% were male and 37.6% were
paramedic; 86.8% of them were exposed to verbal violence. It was determined that 69.7% of the surveyed
workers were exposed to violence at least once during their occupational life, and that the most frequently
exposed violence was verbal violence, while those who applied violence were mostly patients. 16.9% of
the participants were injured after the violence; after the violence, 27.0% of the participants changed their

profession; 44.4% felt burnout; 67.2% were angered; 55.0% stated that stress increased.

Conclusion: Siddet sonras1 acil saglik ¢alisanlarinda 6fke, stres gibi sorunlara ek olarak meslege olan

bakis acilarinda da degisiklikler oldugu goriilmektedir.

Keywords: Occupational Health and Safety, Violence in Health Care, 112 Emergency Health Services.

GIRIS

Siddet; insanlik tarihi boyunca varligimi siirdiiren ve dar anlamiyla yalnizca fiziksel
siddeti igeren bir kavramdir (Akca, 2011:2). Siddet kelimesi, Latince kokenli “violentia”dan
gelmistir. Violentia, siddet, sert ya da acimasiz kisilik, gii¢ gibi anlamlara gelmektedir.
“Violare” fiili ise siddet kullanarak davranmak, deger bilmemek, kurallara karsi gelmek
anlamlarint igermektedir (Sarcan, 2013). Genel olarak bakildiginda; kendine ya da bir
baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak oliim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin, belli bir amag
cercevesinde uygulanmasi durumudur (Annagiir, 2010:162; WHO, 2002). Ozellikle 2000’li
yillarda artis gosteren, giiniimiiz diinyasinda toplumlarin en 6nemli ve ciddi sorunlarindan birisi
olan siddet, sosyolojik, psikolojik, politik, felsefik ve psikiyatrik yonlerden de olduk¢a genis
etkileri olan bir kavramdir. Sarcan’in aktariminda Freud’un teorisine gore kisilerin yasadigi
talihsizlik veya olumsuzluklar siddeti ortaya c¢ikarmakta ve siddet de tim toplumu
etkilemektedir (Sarcan, 2013).
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Siddet riskinin yiiksek oldugu calisma hayatinda bireyler, ¢alisma arkadaslari, astlari-
ustleri ve hizmet vermekte olduklart kisilerle (miisteriler, hastalar vb.) siirekli bir etkilesim
halindedirler. Bu yogun etkilesim ve iletisim, igyerinde siddet gibi istenmeyen durumlarin
meydana gelmesine zemin hazirlayabilmektedir. Avrupa Komisyonu’nun taniminda, igyerinde
siddet; calisanin isiyle ilgili durumlarda, acik veya listii ortiilii (gizli) sekilde, suistimali, tehdit
edilmesi veya saldirtya ugramasini igeren, saglik ve giivenligini tehdit eden durumlara maruz
kalinmasi olarak gecmektedir (Wynne vd., 1997’den aktaran, Di Martino, 2002: 5). Son yillarda
bir¢ok sektdrde oldugu gibi biitiin saglik kurumlarinda yasanan siddet, toplum huzurunu tehdit
eden 6nemli bir halk sagligi sorunu halini almistir (Biiyiikkbayram ve Okgay, 2013:46-53).
Literatiirde, siddetin diger is yerlerine gore en cok saglik alaninda ortaya c¢iktig1 ve saglik
personelinin siddete ugrama ydniinden daha fazla risk altinda oldugu goriilmektedir (TBMM
Komisyon Raporu, 2013; Atan ve Dénmez, 2011:71-80; Camci ve Kutlu, 2011:9-16; Gillespie
ve HowardPk, 2010:177-184). Ayrica, diinyada ve Tirkiye’de saglik galisanlarina yonelik
siddetin giderek arttig1 ve iizerinde 6nemle durulmasi gereken ciddi bir mesleki tehlike oldugu
da dikkat ¢ekilen bir konudur (Annagiir, 200:161-173; TBMM Komisyon Raporu, 2013; Atan
ve Donmez, 2011:71-80; Camci ve Kutlu, 2011:9-16 ).

Saglik alaninda maruz kalinan siddet ile ilgili tilkemizin bir¢ok farkl: ilinde arastirmalar
yapilmig ve bu maruziyetlerin 6nemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. En riskli saglik
gruplarinin acil saglik hizmetlerini kapsayan; acil servisler ve 112 acil saglik ekiplerinin oldugu,
yapilan aragtirmalarin sonuglar1 dogrultusunda séylenebilmektedir (Akbas vd., 2016:93-100;
Sucu vd., 2007: 156-162; Sahin vd., 2011:110-114; Doganay, 2014:136-140; Canbaz vd.,
2008:239-244). Son yillarda goriilen bu artiglar nedeniyle saglik bakim hizmetleri sunumu
olumsuz etkilenmektedir. Bu arastirma Gaziantep ilinde gorev yapan 112 Acil Saglik Hizmetleri

calisanlarinin siddete maruziyetlerini belirlemek ve degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

1.Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin evrenini 08.02.2016-15.04.2016 tarihleri arasinda Gaziantep ili 112 Acil
Saglik Hizmetleri’nde gdrev yapan tiim acil saglik calisanlar1 olusturmustur. Orneklem segimine
gidilmeyerek evrenin tamamina ulasilmaya c¢alistlmistir. Evren grubundaki calisanlardan
arastirmaya katilmay1 kabul eden 271 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma verileri, iKi
boliimden olusan anket formu kullanilarak toplanmistir. Anket, iilk béliimiinde sosyo-
demografik (7 soru) ve ikinci boliimiinde siddete maruz kalma ile ilgili (20 soru) sorular olmak
tizere, toplam 27 sorudan olusmustur. Verilerin toplanmasi, yiiz yiize goriisme yontemi ile

yapilmustir.
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Veriler, oncelikli olarak normallik testi Kolmogorov-Smirnov testi ile sinanmis ve homojenlik
icin de Levene’s testi kullanmilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 istatistik
programi kullanilarak sayr ve yiizde dagilimlar1 degerlendirilmis, p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Arastirma igin etik kurul izni ve Gaziantep il Saghik Miidiirliigii’'nden yazili izinler
almmigtir. Katilimcilara aragtirmanin  amaci agiklanarak, katilimecilardan s6zel onamlar

almmustir,

2.Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %51,3’ti 18-27 yas grubunda; %52,4’ erkek; %52,0’1 evli;
%48,7’s1 6n lisans mezunu; %37,6’sinin paramedik oldugu; %61,6’s1in gorev siiresinin 0-5 y1l
oldugu; %75,2’sinin 0-5 yildir suan gorev yaptigi birimde ¢aligtigi saptanmistir. Katilimcilarla
ilgili sosyo-demografik bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Gaziantep 112 Acil Saghk Calisanlarinin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerinin Daglim

Tamitic1 6zellikler n %
18-27 139 51,3
Yas 28-37 77 28,4
38 ve tizeri 55 20,3
Cinsiyet Kadmn 129 47,6
Erkek 142 52,4
Medeni durum Evli 130 48,0
Bekar 141 52,0
Lise 104 384
Ogrenim durumu On lisans 132 48,7
Lisans ve yiiksek lisans 35 12,9
Paramedik 102 37,6
Gorevi ATT 96 35,4
Siirticii 49 18,1
Doktor/ Hemsire 24 8,9
0-5 yil 167 61,6
Goreyv siireniz 6-9 yil 60 22,1
10 y1l ve {izeri 44 16,3
SSiI;:eI:l ig:zallstlgmlz birimdeki gorev g_g zﬁ 221 12:2
10 y1l ve {izeri 23 8,5

Katilimeilarin %69,7’sinin ¢aligma hayatlarinda en az bir kez siddete maruz kaldigs;
%56,5’inin son on iki ay igerisinde siddete taniklik ettigi belirlenmistir. Siddete maruz
kalanlarin (%69,7) %33,3’lnlin 3 defa ve %33,3’linlin 10 kez ve daha fazla siddete maruz
kaldigi; %16,9’unun son bir hafta igersinde siddete maruz kaldigi; %53,4’tine uygulanan
siddetin engellenebilir olmadigi; %71,4’liniin siddete karsilik vermedigi belirlenmistir.

Katilimcilarin =~ %86,8’inin  sdzel siddete, %30,2’sinin fiziksel siddete, %28,6’siniun
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zorbaliga/psikolojik siddete, %2,1’inin cinsel siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Siddet
sonrasinda katilimcilarin %16,9’unda yaralanma oldugu; fiziksel yaralanmalarin %56,3’{inlin
tedavi gerektirdigi; yaralanmalarin %37,5’inin rapor gerektirdigi; katilimcilarin %40,5’inin

siddeti gerekli birimlere bildirdigi saptanmstir (Tablo 2).

Tablo 2: Gaziantep 112 Acil Saghk Calhisanlarinin Maruz Kaldiklar Siddetlerin Daghm

Siddete Maruz Kalma Durumlari n %

Calisma hayatinda siddete maruz kalma durumu

Evet 189 69,7
Hayir 82 30,3
Son 12 ay icerisinde siddete tanik olma durumu

Evet 153 56,5
Hayir 118 43,5
Siddete maruz kalma sikhigi (n:189)

1 defa 46 24,3
3 defa 63 33,3
5 defa 17 9,1
10 ve lizeri 63 33,3
En son siddete maruz kalma zamani (n:189)

1 hafta once 32 16,9
1 ay 6nce 46 24,3
3 ay 6nce 35 18,5
6 ay once 26 13,8
1 y1l ve tstii 50 26,5
Siddet engellenebilirlik durumu (n:189)

Evet 88 46,6
Hayir 101 53,4
Siddete karsilik verme durumu (n:189)

Evet 54 28,6
Hayir 135 71,4
Siddet sonrasi fiziksel yaralanma olusma durumu

Evet 32 16,9
Hayir 157 83,1
Fiziksel yaralanmanin tedavi gerektirme durumu (n:32)

Evet 18 56,3
Hayir 14 43,7
Fiziksel yaralanmanin rapor gerektirme durumu (n:32)

Evet 12 37,5
Hayir 20 62,5
Siddet gerekli makamlara bildirme durumu

Evet 85 45,0
Hayir 104 55.0

Arastirmaya katilan c¢alisanlara siddet uygulayan kisilerin %40,8’inin hasta yakini,
%11,1’inin hastanin kendisi oldugu; c¢alisanlarin %65,1’inin erkek bireylerden, %29,6’sinin
hem kadin hem erkek bireylerden siddet gordiigii; siddet uygulayan bireylerin %27,5’inin
madde kullandigr; katilimcilarin verdikleri bilgiler dogrultusunda siddet uygulayanlarin
%57,1’inin sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik oldugu; %13,2’sinde yasal veya yasal olmayan

gerekgelerle silah bulundurdugu; %21,7’sinin nérolojik sorunu oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Gaziantep 112 Acil Saghk Calisanlarina Siddet Uygulayan Kisilerin Ozellikleri ile ilgili

Veriler
Siddetin Ozellikleri n %
Siddeti kim uyguladi
Hasta 21 111
Hasta yakini 77 40,8
Hasta ve yakini 63 33,3
Cevredekiler 28 14,8
Siddet uygulayan Kkisinin cinsiyeti
Kadin 10 53
Erkek 123 65,1
Kadn ve erkek 56 29,6
Madde kullanimi durumu*
Evet 52 27,5
Hayir 137 72,5
Sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olma durumu*
Evet 108 57,1
Hayir 81 42,9
Yasal veya yasal olmayan silah bulundurma durumu*
Evet 25 13,2
Hayir 164 86,8
Norolojik sorunu olma durumu*
Evet 41 21,7
Hay1r 148 78,3
Siddetin tiiri*
Sozel Siddet
Evet 165 86,8
Hayir 25 13,2
Fiziksel siddet
Evet 57 30,2
Hayir 132 69,8
Zorbahk/psikolojik siddet
Evet 54 28,6
Hay1r 135 71,4
Cinsel taciz
Evet 4 2,1
Hayir 184 97,6

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

Siddete maruz kalan katilimcilarin siddete maruz kaldiktan sonra, %27,0’inin meslege
bakiginin olumsuz yonde degistigi, %458,0’min ise kismen degistigi; %52,9’unun tekrar siddete
maruz kalma korkusu yasadigi; %30,1’inin ise donmekten korktugu; %57,7’sinin i
performansinda azalma oldugu; %26,5’inde uyku diizensizligi olustugu; %32,8’inin meslege
inancim1  kaybettigi; %23,3’inlin bas agrilar1 yasadigi; %38,1’inin saskinlik yasadigi;
%44,4’iniin tikenmislik hissettigi; %28,6’smin giligsiizliikk hissettigi; %63,0’linlin ziintii
duydugu; %15,3’tiniin kendini sugladigi; %28,6’sinin depresyon yasadigi; %67,2’sinin 6fke
duydugu; %55,0’inda stresin arttigl; %36,5’inin korku yasadigi; %46,6’sinin giiven kaybi

yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4: Gaziantep 112 Acil Saghk Cahsanlarmin Siddete Maruz Kaldiktan Sonra Yasanan

Duygularin Dagilimi (n:189)

Siddet sonrasi yasanan duygular n %
Siddetten sonra meslege bakis agisinin Evet 51 27,0
olumsuz yonde degisme Hayir 53 28,0
Kismen 85 45,0
Tekrar yasama korkusu Evet 100 52,9
Hayir 89 47,1
ise donmekten korkma Evet 57 30,1
Hayir 132 69,9
is performansinda azalma Evet 109 57,7
Hayir 80 42,3
Uyku diizensizligi Evet 50 26,5
Hayir 139 73,5
inancim yitirme Evet 62 32,8
Hayir 127 67,2
Bas agrilan Evet 44 23,3
Hayir 145 76,7
Saskinhk Evet 72 38,1
Hayir 117 61,9
Tiikenmislik Evet 84 444
Hayir 105 55,6
Giicsiizliik Evet 54 28,6
Hayir 135 714
Uziintii Evet 119 63,0
Hayir 70 37,0
Kendini su¢clama Evet 29 15,3
Hayir 160 84,7
Depresyon Evet 54 28,6
Hayir 135 714
Ofke Evet 127 67,2
Hayir 62 32,8
Streste artma Evet 104 55,0
Hayir 85 45,0
Korku Evet 69 36,5
Hayir 120 63,5
Giiven kaybi Evet 88 46,6
Hayir 101 53,4

Siddet magduru saglik c¢alisanlarimin cinsiyetleri ile siddeti tekrar yasama korkulari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Siddete maruz kalan
saglik caliganlarinin yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢aligma siiresine ile diger yasanan

duygular arasinda; cinsiyet ile siddete maruz kaldiktan sonra diger yasanan duygular arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

3.Tartisma

Bu calismada, 112 acil saglik g¢alisanlarinin yaklagik 3%.’{iniin ¢aligma hayatlarinda
siddete maruz kaldigi, yarisindan fazlasinin ise son 12 ay igerisinde siddete tamiklik ettigi

goriilmektedir. Literatiir degerlendirmesi yapildiginda is yeri siddetine en ¢ok maruz kalan
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gruplarin saglik calisanlar1 oldugu ve saglik caligsanlart igerisinde ise en ¢ok acil servis
calisanlarinin ve 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin maruz kaldigi gériilmektedir (TBMM
Komisyon Raporu, 2013; Gillespie ve HowardPk, 2010:177-184; Cruz ve Klinger, 2011).
Saglik calisanlarinin diger gruplara nazaran daha fazla siddete maruz kalmalarinin nedeninin,
gbrev kapsamlarinin igerisinde hasta bireyler ve yakinlarinin olmasi, bu Kkisilerin i¢inde
bulunduklar1 acil durumdan dolayr korku, endise ve stres gibi durumlarla ¢ogu zaman

yasadiklar1 bas edemeyip, siddete bagvurabildikleri diisiiniilmektedir.

Bu calismada siddet magdurlarinin hangi tiir siddete maruz kaldiklarina bakildiginda, en
fazla sozel siddete maruz kalindigi goriilmektedir. Literatiir incelemelerinde de en sik maruz
kalinan siddetin s6z siddet odlugu belirlenmistir. Bernaldo ve arkadaslarinin Madrid’te hastane
oncesi acil servis ¢alisanlari ile yaptiklari ¢alismada paramediklerin yaklasik */3’inin (Bernaldo-
de-Quirds, 2015:260-270); Sahin ve arkadaslarinin Ankara’da yaptiklar1 ¢aligmada acil servis
calisanlarinin 1/2’sinin (Sahin vd., 2011:110-114); Kitaneh ve Hamdan’in Filistin’de yaptiklari
calismada tiim hastane calisanlariin yaklasik 2/5’sinin sozel siddete maruz kaldigt
belirlenmistir (Kitaneh ve Hamdan, 2012: 469). Bu c¢alismalarda ki benzer sonuglar, bize saglik

calisanlarina yonelik sézel siddetin ¢ok yaygin oldugunu gostermektedir.

Arastirmada sozel siddete ek olarak dnemli oranda (3/10) fiziksel siddete maruziyet
oldugu da saptanmustir. Fiziksel siddet sonucunda azimsanmayacak oranda (1/6) magdurlarin
fiziksel yaralanma ge¢irdigi, yaralanmalarin yarisindan fazlasimin tedavi gerektirdigi ve tedavi
sonucunda biiyiikk bir kisminin ise rapor gerektirdigi saptanmistir. Ancak siddete maruz
kalanlarin, yalnizca yarisina yakininin siddeti gerekli makamlara bildirdigi goriilmiistiir. Bunun
nedeninin, biirokratik engeller ve magdurun tekrar saldirgan ile karsi karsiya gelmek istememesi
gibi durumlara en sik maruz kalinan siddet tiiriniin sdzel olmasindan ve bireylerin fiziksel bir
siddete maruz kalmadiklar1 ve yaralanma oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle bildirim oranin bu

kadar diisiik oldugu diistiinmekteyiz.

Literatiir incelemelerindeki yurti¢i ve yurt digi aragtirmalarda siddet uygulayan
bireylerin ¢ogunlukla hasta yakini oldugu belirlenmistir (Akca, 2011:1-12; Sarcan, 2013;
Akbas vd., 2016: 93-100; Kitaneh ve Hamdan, 2012: 469; Giinaydin ve Kutlu, 2012: 1-5).
Arastirmamizda da en fazla siddeti uygulayanin hasta yakinlar1 oldugu tespit edilmistir (Tablo
3). Hasta yakinlarmin yiiksek oranda siddet egilimli olmalarinin nedeninin, yakinlar1 ac1 ve
wstirap i¢inde olduklarinda, kendilerini garesiz hissettiklerinden ve kontrol edememelerinden,
koruyuculuk iggiidiisiinden kaynaklaniyor olabilecegi ya da iletisim sorunlari, yeterli personelin
olmamasi nedeniyle yeterince bilgilendirilememeleri gibi problemlerden kaynaklaniyor

olabilecegi kanaatindeyiz.
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Bu c¢aligmada siddete egilim konusunda cinsiyetin etkili oldugu ve siddet
uygulayanlarin %65,1’inin erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Akbas ve arkadaglarinin 112
acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 ile yaptiklari ¢aligmada da siddet uygulayanlarin biiyiik oranda
erkekler oldugu belirlenmistir (Akbas vd., 2016: 93-100). Literatiirde karsilagilan diger
caligmalarda da benzer veriler elde edilmistir (Dursun, 2012:103-113; Kitaneh ve Hamdan,
2012: 469; Giinaydin ve Kutlu, 2012:1-5). Geng erkeklerin siddetin her tiiriine ¢ok fazla maruz
kaldiklarinin ve bu bireylerin genellikle kadinlara ve kizlara siddet uyguladiklari literetiir
taramalarinda goriilmiistiir. Ayrica diinya genelinde erkeklerin daha fazla silah kullandiklari,
savasta, sokakta, evde, hatta okul bahgelerinde kadinlardan daha ¢ok doviistiikleri, erkeklerin
daha fazla alkol kullandiklar1 ve alkollii iken daha fazla siddete egilimli olduklar1 da
gortilmiistir (Koriikgti, 2012;396-413). Literatiir taramalar1 sonucunda erkeklerin siddete olan

egilimlerinin nedenleri hakkinda bilgiler elde edilebilmektedir.

Siddet, maruz kalan birey iizerinde birden fazla olumsuz sonuglara neden olmaktadir.
Bireylerde meslekten soguma, oOfke, korku, iiziintii, depresyon gibi bircok olumsuz etki
olusturmakta ve bu durum bireylerin ¢aligma hayatlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Kitaneh
ve Hamdan, 2012: 469; Kahriman: 77-83; Kamchuchat vd., 2008: 201-207; Pmar ve Pinar
2012: 315-326). Arastirmamizda siddete maruz kalanlarin yogun olarak yasadiklar1 duygular da
literatiir bilgileri ile benzerlik gdostermektedir. Siddete maruz kalanlarin yasadiklar1 en biiyiik
olumsuz duygunun yiiksek oranda O6fke oldugu saptandi. Ayrica Uziinti yasama, is
performasinda azalma, stres oraninda artis, calisanlarin biiylik bir kisminda siddeti tekrar

yasama korkusu, tikenmislik, giiven kaybi, meslege bakis agisinin degisme oldugu saptanmustir.

Sucu ve arkadaglariin acil servis ve 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 iizerinde
yaptiklan c¢aligmada, katilimcilarin en ¢ok yasadiklari duygularin kizginlik ve iiziintii oldugu
(Sucu vd., 2007: 156-162); Bernaldo ve arkadaglarinin ¢alismasinda siddet magdurlarinin en
¢ok anksiyete yasadiklar1 (Bernaldo-de-Quirds, 2015:260-270); Giinaydin ve Kutlu’nun
hemsireler ile yaptiklar1 ¢aligmada ise katilimcilarin en ¢ok yasadigi duygularin kizginlik ve
korku oldugu (Giinaydin ve Kutlu, 2012: 1-5) belirlenmistir. Saglik caliganlarinin birimleri
farklilik gosterse de yasanan duygularin gogunlukla benzer oldugu goriilmektedir. Ofke ise en
belirgin sekilde karsimiza c¢ikan durumdur. Saglik calisanlarinin siddet sonrasi yasanan bu
duygularla bas edilebilmesi i¢in diizenli araliklarla profesyonel destek almalar1 6nerilmektedir.
Siddete maruz kalmak normal sartlarda katlanilmasi zor bir durum olsa da ¢aligsma gruplarinin
riskli hastalar olmasi nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin siddet karsisinda otokontrolii oldukga

Onemlidir.
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Siddetin 112 Acil saglik hizmetlerinde ne kadar yaygin oldugu bu arastirmanin
sonuglarinda da goriilmiigtiir. Bununla birlikte siddete maruz kalan acil saglik personelinin
gerekli birimlere resmi bildirimde bulunma oranlar1 son derece diisiiktiir. Maruz kalinan siddet
oranlarinin yiiksek olmasi, is sagligi ve giivenligini olumsuz etkilemekte ve hizmet sunumunun
etkinligini bozmaktadir. Ayn1 zamanda, siddete maruz kalan acil saglik personelinde en ¢ok
ofke, tziintii, is performansinda azalma gibi sorunlarin oldugu goriilmektedir. Acil saglik
hizmetlerinde siddeti azaltmaya yonelik kokli degisiklikler yapilmas: gerekmektedir.
Gelistirilecek Onlemlerde, hizmetin yararlanicilarina yonelik kamu spotlarinin olusturulmasi,
siddet uygulayanlara yonelik rehabilitasyon programlarinin diizenlenmesi ve siddete maruz
kalan personelin, gerekli makamlara bildirimlerde bulunmalar1 konusunda tesvik edilmelerinin
yani sira, siddete maruz kalan personele yonelik rehabilitasyon programlarimin gelistirilmesi

gerekmektedir.
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