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Hemsirelerin Sozel ve Fiziksel Siddete
Maruz Kalma Durumlarinin Belirlenmesi

Determination of the Situation of Exposed
to Verbal and Physical Violence of Nurses

Ilknur KAHRIMAN

0z
Amag: Bu arastirma, hemsirelerin ¢alisma saatlerinde siddete maruz
kalma durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin 6rneklemini Trabzon'da Fatih Devlet
Hastanesi'nde calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 109 hem-
sire olusturmustur. Veriler hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri
ve siddete maruz kalma durumlarina yonelik sorulardan olusan ve
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile Nisan-Haziran 2011
tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin analizinde sayi ve yuizdelik
dagilimi ve ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada, hemsirelerin %55.0'inin 30-39 yas grubunda,
%3.7'sinin erkek, %57.8'inin 6n lisans mezunu, %80.6’sinin klinikler-
de calistigi, %30.3’Uniin 21 yil ve Uzerinde calisma deneyimine sahip
oldugu, %41.3’Unln bir-bes yildir son ¢alistigr bolimde goérev yap-
t1g1 ve %77.0'Inin sozel siddete, %11.0'Inin ise fiziksel siddete maruz
kaldigi saptanmistir. Hemsirelerin yarisi siddetle karsilastiklarinda
“kendi kendilerine olayla bas etmeye calistiklarini’, siddet olayindan
sonra %52.6's1 “6fke", %10.5'i “kizginlik’, %10.5'i “korku” yasadiklarini,
%10.5'inin olaydan sonra “meslegi birakmak istediklerini” ve %40.4'U
ugradiklar siddetin “is performansini etkilendigini” belirtmislerdir.

Sonug: Toplumda yayginlasma egilimi gosteren siddet saglik sekto-
riinl de ciddi bicimde etkilemektedir. Arastirmamizda hemsirelerin
¢ogunun sozel siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Bu nedenle sag-
liklailgiliis yerlerinde siddeti 6nlemek dogrultusunda gerekli nlem-
lerin alinmasi énemlidir. Hemsirelik egitiminde hasta-hemsire iliskisi
konusunda verilen egitimin icerisindeki eksikliklerin giderilmesi so-
runun ¢éziimiinde dnemli bir adim olacaktir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik; mobbing; siddet.

SUMMARY

Objectives: This study was conducted to describe the situation of exposure
of nurses to violence in the work place.

Methods: The sample consisted of 109 nurses who had worked in Fatih
the state hospital and who accepted to participate in this research. The re-
search data was collected by means of inquiry, which included the nurses’
socio-demographic features and their opinion regarding their exposure
to violence and a questionnaire prepared by the researcher were collected
between June and April of 2011. The data evaluated consisted of numeric
values, percentage distributions and Chi-square.

Results: [t was established that 55.0% of the nurses were aged of 30-39
years, 57.8% of them graduated from pre-licensing, 30.3% of them had ex-
perience of 21 years and over, and 41.3% of them had experience between
1-5 years work in the section. It was established that 77.0% of the nurses
were exposed to verbal violence and 11.0% of the nurses were exposed to
physical violence. In the study, 50.0% of nurses’ had faced violence “when
they try to cope on their own that the incident’, after violence 52.6% experi-
enced ‘anger’, 10.5% “anger’, 10.5% “fear “they live, 10.5% after the incident”
that they want to leave the profession, ‘and 40.4% suffered violence” that
affected business performance “stated.

Conclusion: Today, violence, which is disseminative, affects the health sec-
tor forcibly. It has been determined that the majority of health workers are
exposed to some type of verbal violence. Thus, it is important to take neces-
sary measures to prevent workplace violence. This issue should be handled
within the framework of nurse education and the related school’s curricu-
lum.

Key words: Nursing; mobbing; violence.

Girig
Siddet, biutin uluslarin yagaminda olan, biitin sosyal
meslekleri, yas ve etnik gruplarn etkileyen ¢agimiz toplu-
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munun en kontrol dis1 sosyal olgularindan biridir. Diinya
Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan siddet “kisinin kendisine
ya da baska birisine, bir gruba ya da topluma kars: fiziksel
glctind istemli olarak kullanmas: ya da tehdit etmesi” olarak
tanimlanmugtir.!) Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta
yakinlari ya da diger bireylerden gelen, saglik ¢caligsani i¢in risk
olugturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldir1 veya
cinsel saldir1 olarak tanimlanmaktadir.l¥!

Yapilan ¢aligmalarda siddetin diger is yerlerine gore en ¢cok
saglik alaninda ortaya ¢ikti31, saghik calisanlarina karg: sidde-
tin gittikce arttig1 ve saglik personelinin siddet yontinden risk
altinda oldugu vurgulanmigtir.*”! Saglik kurumlarinda siddet
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tirleri i¢inde en fazla karsilagilan siddet tiiriiniin sozel sid-
det oldugu bildirilmistir.’®! Hemgirelerin siddetle karsilasma
riskini artiran nedenler arasinda; yogun ¢alisma temposu, is
stresi, yetersiz personel, glivenlik 6nlemlerindeki eksiklikler,
krizi yonetmede ¢aligan personelin deneyim eksikliginin ol-
mas1 gibi personele ve kuruma ait nedenler yer almaktadir.
Ayrica stresli aile tyelerinin varligi, bakim hizmetlerinden
yeterince yararlanilamamasi, bekleme salonlarinin agir1 kala-
balik olmasi, bireysel 6nceliklerin ve durumlarinin daha acil
olduguna dair inang, hasta ve hasta yakinlarinin iglerin dii-
zenli ylirimedigi hakkinda stiphelerinin olmas: gibi hasta ve
hasta yakinlarina iligkin nedenler de sayilabilir.*'”) Hemgi-
relerin ¢aligtiklar: birimlere gére maruz kaldiklar: siddet sa-
yist ve seklinin degistigi, 6zellikle hasta sirkilasyonunun ve
hasta yakinlarinin fazla oldugu, acil servis, poliklinik, cerrahi,
dahili birimlerde sozel ve fiziksel saldirilarin daha yogun ya-
sandig1 gosterilmigtir.5-511

Hemgsireler i¢in bu kadar 6nemli bir sorun olmasina kar-
stlik siddet olaylarinin bildirimi yetersizdir.") Hemsireler
olay1 rapor etmeme nedenlerini ise, bildirimi destekleyici is
yeri politikasinin olmamasi, ge¢miste raporlandirilan olay-
lardan sonug¢ alinmamasi, raporlandirma prosediirlerinin
zaman kaybina neden olmasi, sadece yaralanma gibi ciddi
olaylarin siddet olarak algilanmasi, hemgirelerin siddeti daha
cok islerinin bir parcasi olarak algilamalari, su¢lanmaktan
korkmalar1 gibi nedenlerin oldugunu belirtmiglerdir. -4
Hemgirelerin kargilagtiklar: siddet sonucu bakim kalitesinde
azalma, moral bozuklugu ve yogun stres, isten ayrilma, isle
ilgili hatalarda artis, 6z sayg1 ve verimlilikte azalma ve gorev-
lerini yaparken hata yapma sayisinda artig saptanmugtir.!'1)
Bu ¢aligma, hemgirelerin ¢aligirken kargilagtiklar: siddetin ti-
riind, siddetin daha ¢ok kimler tarafindan gergeklestirildigini,
siddetin nedenlerini ve siddet sonrasi yasananlari belirlemek
amactyla gerceklestirilmistir. Bu aragtirmada ana aragtirma
sorular1 sunlardir:

Hemsgireler daha ¢ok hangi tir siddete (sozel, fiziksel)
maruz kalmaktadir?

Hemsirelere yonelik siddet kimler (hasta, hasta yakini, ¢a-
lisma arkadaglar1) tarafindan gergeklestirilmektedir?

Hemsirelere yonelik siddetin nedenleri nelerdir?

Siddet sonrasi hemgirelerin yagadiklar: duygusal ve davra-
mgsal degisiklikler nelerdir?

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu aragtirma 01 Nisan-30 Haziran
2011 tarihleri arasinda Trabzon il merkezinde bulunan bir
devlet hastanesinde yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini arag-
tirma sirasinda hastanede gorev yapan 212 hemsire olustur-
mustur. Orneklem segme yoluna gidilmeyip evrenin tamami-
na ulagilmaya caligilmig ancak aragtirmanin yapildig: tarihler

arasinda hastanede calisan, izinde olmayan ve aragtirmaya
katilmayi1 kabul eden 109 hemsire ile ¢alisma yapilmistir. Ve-
riler hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine
yonelik yedi soru (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisilan
boliim, ¢aligma stiresi, su anda ¢aligilan bolimde ¢alisma sii-
resi, ¢aligilan bolimd isteyerek segme durumu) ve son bir yil
icinde caligtiklar: kurumda hastalar, hasta yakinlari ve ¢aligma
arkadaglar1 tarafindan sozel ve fiziksel siddete maruz kalma
durumlarina yonelik 20 soru (hasta, hasta yakini ve ¢aligma
arkadaglar1 tarafindan sézel ve fiziksel siddete maruz kalip
kalmadiklari, maruz kaldiklari siddet sekilleri, maruz kaldik-
lar1 siddetin nedenleri, maruz kaldiklar1 siddet sonucu yasa-
diklar1) olmak tzere, toplam 27 sorudan olugan, aragtirmact
tarafindan literatiir incelemesi ve uzman gorisleri alinarak
hazirlanan anket formu ile toplanmigtir. Hemsgirelere aragtir-
maya iligkin bilgi verilerek onamlari alindiktan sonra anket
formu dagitilmig ve bir hafta sonra geri toplanmugtir.

Aragtirmanin gerceklestirilmesi igin Trabzon Il Saglk
Mudiirligi'nden ve hastane baghekimliginden kurum izin-
leri alinmigtir (13.10.2010 tarih ve 123 sayili onay). Ayrica
aragtirmaya goniilli katilmay: kabul eden hemsirelerden sozel
onam ahinmgtir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini yas,
6grenim durumu, ¢alisilan bolim, ¢alisma stiresi, son ¢aligi-
lan bélimde ¢aligma siiresi, ¢aligtlan boliimi isteyerek segme
durumu, bagimli degiskenlerini ise s6zel ve fiziksel siddete
maruz kalma durumlar: olugturmustur. Trabzon'da sadece bir
devlet hastanesinde ¢aligan hemgirelerin sozel ve fiziksel gid-
detle iligkili gorislerinin alinmasi aragtirmanin sinirliligidir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 10.0 paket progra-
minda analiz edilmistir. Istatistiksel analizde, hemsirelerin
sosyo-demografik 6zellikleri ve siddete maruz kalma durum-
larin: belirlemede frekans ve ylizdelik hesaplamalar, hemsi-
relerin tanitict 6zellikleri ile siddete maruz kalma durumlari
arasinda 6nemli bir fark olup olmadiinin belirlenmesinde
bagimsiz gruplarda niteliksel verileri test etmek i¢in kullani-
lan nonparametrik ki-kare 6nemlilik testi kullanilmuigtir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin %55’inin 30-39
yas grubunda, %96.3"iniin kadin, %57.8inin 6n lisans me-
zunu, %82.6’sinin dahili ve cerrahi kliniklerinde, %11.0’1nin
acilde, %6.4Untin yogun bakim nitelerinde c¢aligtif,
%30.3’tintin 21 yil ve tizerinde ¢aligma deneyimine sahip ol-
dugu, %41.3’tintin bir-bes yildir su anda gérev yaptig1 bolim-
de calistig1 ve %95.4intn calistigt bolimi isteyerek sectigi
saptanmugtir (Tablo 1).

Aragtirmamizda hemsirelerin %77’sinin son bir yil i¢in-
de sozel siddete maruz kaldig: (84 kisi), %11’inin (12 kisi)
ise fiziksel siddete maruz kaldig: belirlenmistir. S6zel sidde-
te maruz kalan hemsirelerin %33.9’unun hastalar, %33’ tntin
hasta yakinlari, %10.1’inin ¢aligma arkadaglar: tarafindan s6-
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Tablo 1. Hemsirelerin tanmitici 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 %
Yas gruplan
20-29 12 11.0
30-39 60 55.0
40-49 34 31.2
50-59 3 2.8
Cinsiyet
Kiz 105 96.3
Erkek 4 3.7
Ogrenim durumu
SML 18 16.5
On lisans 63 57.8
Lisans 25 22.9
Acik 6gretim 3 2.8
Calistig1 bolim
Klinik 90 82.6
Acil servis 12 11.0
Yogun bakim 7 6.4
Calisma stiresi (y1l)
1-5 11 10.1
6-10 23 21.1
11-15 28 25.7
16-20 14 12.8
>21 33 30.3
Son calistig1 bolimde calisma siiresi (yil)
<1 13 11.9
1-5 45 41.3
6-10 19 17.4
11-15 13 11.9
16-20 7 6.4
>21 12 11.1
Calistig1 boliimi isteyerek secme durumu
Evet 104 95.4
Hayir 5 4.6

zel siddete ugradig, fiziksel siddete maruz kaldigini belirten
hemsirelerin ise %8.3linlin hastalar, %1.8’inin hasta yakinlar
ve %0.9’unun ¢aligma arkadaglar: tarafindan fiziksel siddete

maruz kaldig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirmada, hemgirelerin %66.6’s1 hastalar tarafindan
kendilerine uygulanan sozel siddetin “bagirma” seklinde,
%33.3’i ise kendilerine yapilan fiziksel siddetin “tirmalan-
ma-¢imdiklenme” seklinde oldugunu belirtmislerdir. Hemsi-
relerin %42.9u, hasta yakinlar: tarafindan maruz kaldiklar:
sozel siddetin “bagirma” seklinde oldugunu belirtirken, hasta
yakinlarinin hemgirelere kars: fiziksel eylemlerinin “yumruk

atma” seklinde oldugu belirlenmigtir. Hemsirelere ¢aligma
arkadaglar: tarafindan uygulanan sozel siddetin, %72.7’sinin

“bagirma” seklinde oldugu saptanmigtir (Tablo 3).

Yas gruplarina gore hemsirelerin szel siddete maruz kal-
ma durumlari incelendiginde, en fazla 30-39 yas grubunda
olan hemsirelerin %73%intin hasta, %75’inin hasta yakinlar
ve %63.6’sinin ¢aligma arkadaglar: tarafindan sozel siddete
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Yag gruplar: ile hasta ve has-
ta yakinlar: tarafindan sozel siddete maruz kalma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunur-
ken (X?=22.441, p<0.0001; X?=12.549, p=0.002), calisma
arkadaglar: tarafindan sozel siddete maruz kalma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(X?=0.365, p=0.833). Hastalar tarafindan fiziksel siddete ma-
ruz kalan hemsirelerin (%81.8) en fazla 30-39 yas grubunda
oldugu belirlenmis ve yas gruplar ile fiziksel siddete maruz
kalma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

oldugu bulunmustur (X*<8.012, p=0.04).

Hemsirelerin ¢aligtiklar: kliniklere gore dagilimlari ince-
lendiginde; dahili ve cerrahi kliniklerinde ¢aligan hemgirele-
rin %59.5’inin, acil kliniginde ¢aliganlarin %24.3%inin, yo-
gun bakim tnitelerinde ¢aliganlarin ise %16.2’sinin hastalar
tarafindan sozel siddete maruz kaldig: belirlenmis, ¢aligilan
bolim ile hastalar tarafindan sozel siddete maruz kalma du-
rumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bu-
lunmugtur (X?=21.010, p<0.0001). Hasta yakinlar: tarafindan
sozel siddete maruz kalan hemsirelerin %61.1'inin dahili ve
cerrahi kliniklerinde, %22.2’sinin acil kliniginde, %16.7’sinin
ise, yogun bakim tnitelerinde ¢alistiklari, ¢caligilan bolim ile
hasta yakinlar1 tarafindan s6zel siddete maruz kalma durum-
lar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmugtir (X?=17.921, p<=0.0001). Hemsirelerin ¢alisma
arkadaglar: tarafindan sozel siddete maruz kalma durumla-
r1 incelendiginde, %81.8’inin dahili ve cerrahi kliniklerinde,
%18.2’sinin acil kliniginde caligtiklar1 bulunmustur. Ancak
caligilan bolim ile ¢aligma arkadaglar tarafindan sozel sidde-
te maruz kalma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlam-

I1 bir fark olmadig: belirlenmistir (X?=1.358, p=0.507).

Hemgirelerin meslekte ¢aligma siiresi agisindan s6zel gid-
dete maruz kalma durumlari incelendiginde; hastalar tara-

Tablo 2. Hemsirelerin son bir yil icinde siddet gordiikleri kisilerin dagilim

Sozel siddet

Fiziksel siddet

Evet Hayir Evet Hayir
Say1 Yiizde Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Siddet uygulayan kisi
Hastalar 37 33.9 66.1 9 8.3 100 91.7
Hasta yakinlan 36 33.0 67.0 2 1.8 107 98.2
Calisma arkadaslar 11 10.1 89.9 1 0.9 108 99.1
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Tablo 3. Hemsirelerin hasta, hasta yakini ve calisma arkadaslar1 tarafindan maruz kaldig

siddet sekillerinin dagilim

n %

Hastalar tarafindan uygulanan sozel siddet (n=39)*

Bagirma 26 66.6

Sozel tehdit 11 28.2

Kiiftir 2 5.2
Hastalar tarafindan uygulanan fiziksel siddet (n=9)*

Tirmalanma-cimdiklenme 3 33.3

Vurma 3 33.3

Yumruklama 2 22.2

Tekme 1 11.1
Hasta yakinlan tarafindan uygulanan sozel siddet (n=36)*

Bagirma 15 42.9

Sozel tehdit 3 37.1

Hakaret 11.4

Kiifiir 3 8.6
Hasta yakinlar tarafindan uygulanan fiziksel siddet (n=2)*

Yumruk atma 2 100.0
Calisma arkadaslar tarafindan uygulanan sozel siddet (n=11)*

Bagirma 8 72.7

Hakaret 3 27.3

Fiziksel siddet (n=1)*

Sikistirma 1 100.0

*Yiizdeler n sayisina gore alinmistir.

findan sozel siddete maruz kalan hemgirelerin cogunlugunun
(%32.4) 6-10 yillik ¢aligma deneyimine sahip olduklari ve
calisma stiresi ile sozel siddete maruz kalma durumlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmugtur
(X?=20.566, p<0.0001). 11-15 yillik ¢alisma deneyimine sa-
hip hemsirelerin ise %33.3’tiniin hasta yakinlar: ve %45.5’inin
caligma arkadaglar tarafindan sozel siddete maruz kaldiklar
bulunmugtur. Meslekte ¢alisma stiresiyle hasta yakinlari ta-
rafindan sézel siddete ugrama durumu arasinda istatistik-
sel agidan onemli bir fark oldugu saptanirken (X?=13.332,
p=0.010), caligma arkadaglar1 ve ¢aligma siiresi agisindan far-

kin 6nemli olmadig1 belirlenmistir (X?=4.007, p=0.405).

Hemgirelerin son ¢aligtiklari boluimde caligma siirelerine
gore sozel siddete maruz kalma durumlarina bakildiginda;
hastalar, hasta yakinlar1 ve ¢alisma arkadaglar: tarafindan en
fazla s6zel siddete maruz kalan hemsirelerin (sirastyla %54.1,
%52.8, %54.5) son ¢aligtiklar: bolimde bir-bes yillik ¢alisma
deneyimine sahip olduklar1 bulunmustur. Hemsirelerin son
calistiklari bolimdeki caligma stireleri ile hastalar tarafindan
sozel siddete maruz kalma durumlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmugtur (X?=15.028,
p=0.010). Yine son ¢alistiklar1 bolimdeki ¢aligma streleri ile
hasta yakinlar: tarafindan sézel siddete ugrama durumu ara-
sinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugu saptanmigstir

(X?=12.001, p=0.035).

Aragtirmada, hastalar tarafindan uygulanan s6zel siddetin
nedeni olarak hemsirelerin %40.6’s1 “hastanin egitim diize-
yinin diisik olmasini”, %33.3’1 fiziksel siddet nedeni olarak

ise “hastanin bilincinin yerinde olmamasi’n1 belirtmislerdir.
Hasta yakinlari tarafindan maruz kalinan sézel siddet nedeni
en ¢ok (%57.1) hasta yakinlarinin “egitimsiz” olmalar1 olarak
gorilmekteyken, fiziksel siddet nedeni ise “hasta yakinlarinin
psikolojisinin sorunlu olmasi” ve “yeterli bilgi alamamalari”
olarak belirtilmigtir. Hemgirelerin %36.4'4, caligma arkadag-
lar1 tarafindan sozel siddet uygulanmasini “is kogullarinin yo-
gun olmasina”, fiziksel siddet agisindan ise “kisilik 6zelligi’ne

baglamiglardir (Tablo 4).

Aragtirmada, hemsirelerin %50’si siddetle kargilasgtiklarin-
da “kendi kendilerine olayla bas etmeye ¢aligtiklarini” belirt-
mislerdir. Siddet olayindan sonra yasananlar “6fke” (%52.6),
“anksiyete” (%21.1), “kizginlik” (%10.5) ve “korku” (%10.5),
hayal kirikligi (%5.3) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
%48.9u ugradiklar: siddetin “is performanslarini etkiledi-
gini”, %340 “motivasyonunu azalttigini”, %12.8'i olaydan
sonra “meslegi birakmak istediklerini”, %4.3’i “profesyonel

yardim aldiklarini” belirtmiglerdir (Tablo 5).
Tartisma

Son yillarda artig gosteren siddet olaylar: saglik sektoriin-
de de 6nemli olmaya baglamistir. Saglik hizmetlerinde gérev
yapan profesyoneller arasinda siddetin hemsgireleri de etki-
ledigi stiphesizdir. Aragtirmamizda hemsirelerin daha ¢ok
sozel siddete maruz kaldiklar1 ve bu olaylarin hemsgirelerde
olumsuz etkiler yarattig1 belirlenmistir. Ulkemizde de siddet
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda aragtirma sonucuna benzer ge-
kilde hemsirelerin daha ¢ok sozel siddete maruz kaldiklar
belirlenmigtir.[b1115-1%)
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Tablo 4. Hemsirelerin hasta, hasta yakini ve calisma arkadaslar tarafindan maruz kaldigi

siddet nedenlerinin dagilimi

n %
Hastalar tarafindan uygulanan sozel siddet (n=37)*
Hastanin egitim diizeyinin diisiik olmasi 15 40.6
Hasta psikolojisi 4 10.8
iletisim problemleri 4 10.8
Hastanin ajitasyonu 3 8.1
Biirokratik islemlerin uzun siirmesi 3 8.1
Diger (ilgilenilmedigini distinme, is yogunlugu, hastanin bilincinin 8 21.6
yerinde olmamasi vb)
Hastalar tarafindan uygulanan fiziksel siddet (n=9)*
Hastalarin bilincinin yerinde olmamasi 3 33.3
Psikiyatrik hastalik 2 22.2
Hastanin ofkesi 2 22.2
Egitim seviyesinin disiik olmasi 1 11.1
iletisim bozuklugu 1 11.1
Hasta yakinlan tarafindan uygulanan sozel siddet (n=35)*
Egitimsizlik 20 57.1
Hasta yakinlarinin sikintili olmasi 7 20.0
ilgilenilmedigini diisiinme 3 8.6
Servis kurallar 2 5.7
Saglik sistemindeki sorunlar 2 5.7
Hekim yerine hemsirenin bilgi vermesi 1 2.9
Hasta yakinlan tarafindan uygulanan fiziksel siddet (n=2)*
Hasta yakininin psikolojisi 1 50.0
Yeterli bilgi alamama 1 50.0
Calisma arkadaslar tarafindan uygulanan sozel siddet (n=11)*
Is kosullarimin yogunlugu 4 36.4
Ortamdaki stres 3 27.3
Calisma arkadaslarinin anksiyeteli olmasi 3 27.3
Hemsire gorev taniminin yapilmamasi 1 9.0
Fiziksel siddet (n=1)*
Kisilik 6zelligi 1 100.0

Yizdeler “n” sayisina gore alinmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin karsilastiklar siddet sonucu yasadiklari duygu durumlan ve etki-

lenme durumlarinin dagilimi

n %

Duygu durumlan (n=19)*

Ofke 10 52.6

Anksiyete 4 21.1

Kizginlik 2 10.5

Korku 2 10.5

Hayal kirnkligi 1 5.3
Etkilenme durumlar (n=47)*

is performansim etkiledi 23 48.9

Motivasyonumu azaltti 16 34.0

Meslegi birakmak istedim 6 12.8

Profesyonel yardim aldim 2 4.3

Yizdeler “n” sayisina gore alinmistir.

Aragtirmamizda sozel siddetin en fazla hastalar tarafindan
yapildigi bunu hasta yakinlarinin izledigi gorilmiistir. Yapilan
caligmalara gore, hemsirelere yonelik siddet ¢ok cesitli kaynak-
lardan gelmektedir. Tomev ve ark. (2003) yaptiklar: ¢aligmada,
fiziksel siddetin %97.4"intin hasta kaynakli, oldugu, Alexan-
der ve ark. (2004) yaptiklar: bir ¢alismada ise, saglik profes-

yonellerinin en ¢ok hasta yakinlarindan (%55) siddet gordugu
bulunmugtur.?*?! Tirkiye'de yapilan ¢aligmalarda da, hemgire-
lerin %65.5-%89.9 oranlarda hasta yakinlar1 tarafindan sozel
siddete maruz kaldiklar1 bulunmugtur.!'171822] By verilerin de
15181 altinda hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurumlarinda

potansiyel siddet gruplar: olduklar: ortaya ¢ikmaktadir.
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Aragtirmada hemsirelerin hasta, hasta yakinlari ve ¢aligma
arkadaglari tarafindan en fazla “bagirma”seklinde s6zel sidde-
te maruz kaldiklari saptanmustir. Fiziksel siddete maruz kalan
hemsirelerin en ¢ok hastalar tarafindan “tirmalanma-¢imdik-
lenme” ve “vurma” seklinde, hasta yakinlar: tarafindan “yum-
ruk atma” ve caligma arkadaglar1 tarafindan ise “sikigtirilma”
seklinde fiziksel siddete ugradiklari belirlenmistir. Cogkun
ve Oztiirk'in (2010) ¢aligmasinda, sozel siddet sekli olarak
hemsirelerin en ¢ok “hakarete” ugradiklarini, bunu “kifir”,
“tehdit”, “kiiciik digtirme” ve “s6zli cinsel taciz”in izledigi
saptanmigtir. Hemsirelerin maruz kaldig fiziksel siddetin ise
en fazla “itme”, “tokat atma”, “esya firlatma”, “yumruk atma”,
“tekme”, “1sirma” geklinde oldugunu ve fiziksel siddet olay-
larinin %77’sinin hastalar tarafindan gerceklestirildigi belir-
lenmistir."® Hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan
siddet sonucu hemsirelerin verdikleri hasta bakimi etkilen-
mektedir.”®! Yaganan siddet sonucu hasta ve hasta yakinlarry-
la olan iletisimin de bozulabilecegi ve bunun sonucunda has-
ta ve hasta yakinlarina olan tutumun etkilenebilecegi aciktir.

Aragtirmamizda en fazla 30-39 yas grubunda olan hem-
sirelerin sozel ve fiziksel siddete maruz kaldiklari belirlen-
mistir. Benzer sekilde Ayranci ve ark.nin (2002) yaptiklar:
calismada da en fazla siddetin 30-39 yas grubunda (%54.4)
oldugu saptanmustir.’? Aragtirmamiza katilan hemsirelerin
biyik ¢ogunlugunu 30-39 yas grubunda olan hemsgireler
olusturmustur. Bu yas grubunda siddete maruz kalmanin
daha ¢ok gorilmesi hasta ve hasta yakinlari ile uzun siireyle
daha yakin iligkiye girmeleri ve hastalara daha fazla zaman
ayirmalari 6nemli olabilir.

Aragtirmada, hasta, hasta yakini ve ¢aligma arkadaglar: ta-
rafindan en fazla sézel ve fiziksel siddete maruz kalan hem-
sirelerin 6n lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Altintag'in
(2006) ¢aligmasinda, saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu
olan hemsirelerin sozel ve fiziksel siddete ugramalarinin, li-
sansistd egitimlilere gore daha yiiksek oldugu ve yasadikla-
r1 bu siddetin en ¢ok hasta ve hasta yakinlarindan (%60.3)
kaynaklandigi bulunmustur."? Oztung’un (2001) galigmasin-
da lisans mezunu hemsirelerin s6zel cinsel tacize ve fiziksel
siddete hi¢ maruz kalmadig, sozel cinsel taciz (%13.7) ve s6-
zel korkutmalara (%50) ise en fazla agik 6gretim fakiiltesi 6n
lisans programi mezunu hemsirelerin maruz kaldigy, fiziksel
siddete ise en fazla saglik meslek lisesi mezunlarinin maruz
kaldigi (%20.5) saptanmustir."® On lisans programi mezunla-
r1 ile saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerde siddetin daha
fazla gorilmesi okuldan mezun olunan yagin kii¢iik olmas:
ve bu yagin mesleki bilgi, beceri ve olgunlugu gelistirmede
yetersiz kalmasindan ve hemsirelik egitimi mifredat prog-
ramlarinda siddet konusuna yeterince yer verilmemesinden

kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmamizda, sozel ve fiziksel siddete maruz kalan
hemsirelerin ¢ogunun dahili ve cerrahi kliniklerinde ¢aligtig

(%82.6), sadece %11’inin acil bolimiinde ¢alistigi belirlen-
mistir. Bu durum dahili ve cerrahi kliniklerinde ¢aligan hem-
sirelerin daha fazla olmalarindan kaynaklanmig olabilir.

Arasgtirmada 6-10 yillik ¢alisma deneyimine sahip olan
hemsirelerin hastalar tarafindan daha fazla sozel siddete
maruz kaldiklar1 saptanmugtir. Aragtirmamiza benzer sekil-
de Ayranci ve ark. (2002) c¢aligmasinda 10 yil ve alti yillik
caligma deneyimine sahip olan saglik ¢alisanlarinda siddete
ugrama siklig1 daha fazla bulunmustur.*” Bagka bir ¢aligma-
da da 1-10 yil aras: ¢aligan hemsgirelerde sozel siddetin, 11-21
yil arasi ¢aliganlarda da fiziksel siddetin daha fazla oldugu
bulunmugtur.®®) Aragtirmada son ¢alistiklar1 yerde bir-bes
yillik deneyime sahip olan hemgirelerin daha fazla sozel sid-
dete maruz kaldiklar: bulunmugtur. Yapilan bir ¢aligmada, bu
sonucumuzu destekler bicimde, son ¢aligilan yerde 10 yil ve
alt1 stireyle ¢alisanlarda siddete ugrama sikligi daha fazla bu-
lunmustur.?? Bu sonuglar, saglik ¢aliganinin yaglar: arttik¢a
ortama uyum sagladigi, olaylar: deneyimleriyle onleyebildigi
seklinde aciklanabilir.

Arastirmada hasta, hasta yakini ve ¢alisma arkadaglar:
tarafindan uygulanan sozel siddetin nedenini hemsirelerin
cogu, “hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeyinin distik ol-
mast” ve “is kosullarinin yogun olmasi” olarak belirtmiglerdir.
Siddetle ilgili sorular ve sorunlar karmagik olsa da, bu konuda
bilgili olmak ve acil ¢6ziimler bulmak zorunlu hale gelmistir.
Bu nedenle siddet nedenlerinin bilinmesi ve hemsirelerin ¢a-
lisma kosullarinin iyilestirilmesi ve giivenli bir is ortaminin
saglanmasinin 6nemli oldugu dustntilmektedir.

Aragtirmada, hemsirelerin yarisi siddetle kargilagtiklarin-
da “kendi kendilerine olayla bag etmeye ¢alistiklarini”, siddet
olayindan sonra “6tke”, “kizginlik”, “korku”, “anksiyete, “hayal
kiriklig1” yagadiklarini, siddet olayindan sonra “meslegi bi-
rakmak istediklerini” ve ugradiklar: siddetin “is performan-
sini etkilendigini”, “motivasyonu azalttigini” belirtmislerdir.
Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin siddete verdikleri tepkiler
degiskenlik gostermektedir. Winstanley ve Whittington'in
(2004) yaptiklari caligmada, caligmamiza benzer sekilde
siddete maruz kalanlarin %59 unun 6fke, %47’sinin lizlint,
%43’tintn hayal kiriklig1 ve %40’ 1nin korku yasadig: saptan-
mustir.? Coskun ve Oztirk'iin (2010) caligmasinda sozel
siddete maruz kalanlarin %40’1 6nemsemedigini, %311 kork-
tugunu, %32’si ise 6tke yasadigini,!*®! Uzun ve ark. (2001) ¢a-
lismasinda hemsirelerin en yogun yasadiklar1 duygunun otke
oldugu, Tag ve CeviK'in (2006) ¢aligmasinda hemsirelerin
%74.7’sinin moral bozuklugu yasadigi, %63.2’sinin yogun
stres yagadig1, %51.6’s1n1n is verimliginde diisme, %32.6’sinda
hemsirelik bakiminin etkilendigi, %42.1’inin isten ayrilmasi-
na neden oldugu, %23.2’sinin ise hata yapma sayisinda artig
oldugu saptanmustir.’! Siddete ugrayan bireylerde siddetin
psikolojik etkilerinin ortaya ¢iktig1 goriilmustiir.*”?*! Bu du-
rum siddete ugrayan saglik ¢alisaninin diger hastalara sundu-
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gu hizmet kalitesinin dolayli olarak diigmesine, iy memnuni-
yetinin azalmasina, kigileraras: iligkilerde bozulmaya neden
olacag digiintilmektedir.

Sonug ve Oneriler

* Siddet agisindan yuksek risk grubunda olan hemsgireler
i¢in, hemsirelik egitimi mufredat programlarinda siddet ko-
nusunun detayl: bir sekilde islenmesi, hemsire grubuna hasta,
hasta ailesi ve diger personel ile iletisimlerinde yardimeci ola-
cak iletisim becerileri gelistirme konusunda hizmet ici egitim
programlar: diizenlenmesi ve programlarin sik aralarla tekrar
edilmesi,

* Kurum yoéneticilerinin is saghg: ve giivenligi ile ilgili po-
litikalar gelistirmesi ve uygulamasi ve giivenli olmayan ¢alig-
ma kosullarinin giivenli hale getirilmesi,

* Bu ¢aligmada irdelenmeyen, ama siddetin olusumunda
esas rollerden birini oynayan organizasyonel-saglik sistemi
kaynakl faktorlerle birlikte, potansiyel siddet kaynaklar: olan
hasta ve hasta yakinlarinin davraniglarini uygun ve etkili sekil-
de yonetmek i¢in tim siddet tiirlerini kapsayan hizmet ici egi-
tim programlarinin diizenlenmesi ve siirekli hale getirilmesi,

* Siddet magduru hemsirelere hukuksal ve psikiyatrik
destek saglanmasi,

* Saglik personeline kars: siddetin yayginligi, siklig1 ve et-
kisini inceleyen ¢ok merkezli ve genis 6rnekleme sahip ¢alig-
malarin yapilmasi 6nerilebilir.
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