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Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumu ve
is Doyumuna Etkili Olan Faktérlerin incelenmesi

Investigation of Effects of Exposure to Violence and Affecting Factors
on Job Satisfaction of Emergency Nurses

Arzu BAHAR,' Simge SAHIN,? Zehra AKKAYA,2 Muhammed ALKAY1$?

OZET

Amac: Arastirma acil serviste calisan hemsirelerin siddete maruz
kalma ve is doyumuna etkili olan faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Ankara’nin Yenimahalle ilcesinde alti
hastanenin acil servislerinde calisan 128 gonilli hemsire ile ylritil-
di. Arastirmamiz 15 Ocak-15Mart 2014 tarihleri arasinda tanimlayici
trde bir arastirma olarak yapildi. Arastirmanin verileri gondalllerin
siddet ve is doyumuna iliskin 6zelliklerini tanimlayan anket formu ve
Minnesota Is Doyum Olcegi ile kullanilarak toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 29.48+6.47 olup %65.6's1 sid-
dete ugradidi ve siddete ugrayan hemsirelerin %68'i sozel siddet tii-
riine maruz kaldiklarini ifade etti. Hemsirelerin genel is doyum puan
ortalamalarinin (2.99+0.59) orta diizeyde oldugu belirlendi. Hemsi-
relerin is yerinde siddet gérme ile is doyumu arasinda anlamli fark
bulunurken (p<0.05) siddet géren hemsirelerin is doyumu puanlari-
nin diger hemsirelere gére daha diisiik oldugu belirlendi.

Sonug: Calismamizda siddete maruz kalmanin is doyumunu azaltti-
g1 belirlenmistir. Bu dogrultuda siddete egilimin glin gectikce arttigi
acil servislerde siddeti 6nlemeye iliskin gerekli dnlemlerin alinmasi-
nin is doyumunu olumlu yénde etkileyecegi distiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Acil servis hemsireleri; is doyumu; is yeri siddeti.

SUMMARY

Objectives: This study aims to investigate the effects of exposure to violence
and affecting factors on job satisfaction of emergency nurses.

Methods: Research was conducted with 128 volunteer nurses who are
currently working as emergency nurses at the emergency departments of
six hospitals in Yenimahalle district of Ankara. Research was designed as a
descriptive cross-sectional study and conducted between 15 January 2014
and 15 March 2014.Data was collected through Minnesota Job Satisfaction
Scale and a questionnaire which elicits how nurses describe characteristics
of job satisfaction and workplace violence.

Results: The average age of the nurses was 29.48+6.47 years. It was found
that 65.6% of the nurses were exposed to violence and 68% of the nurses
were exposed to verbal abuse. Nurse’s job satisfaction scores were found to
be moderate at 2.99+0.59.There was a significant importance between ex-
posure to violence and job satisfaction (p<0.05). Nurses that were exposed
to violence in the workplace had lower job satisfaction scores compared to
the nurses that weren’t.

Conclusion: In our research it was found that exposure to work place vio-
lence was an adverse environmental factor that reduces job satisfaction.
In this respect, since violence in the emergency departments is on the rise,
preventing workplace violence will have a positive effect on job satisfaction
of nurses.

Key words: Emergency nurses; job satisfaction; workplace violence.

Giris

Insanlik tarihiyle birlikte ortaya ¢ikmis olan siddet olgu-
su fiziksel/s6zel giic harcanmast, siddete maruz kalan kigide
yaralanma, 6lim ve psikolojik zararla sonuglanabilen bireysel
ya da toplu olarak yapilan eylemlerin timi olarak tanimlan-
maktadir.'"*Giinlik yasamda oldugu kadar ve is yasaminda

Turgut Ozal Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali, Ankara

TTurgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

iletisim (Correspondence): Dr. Arzu BAHAR.
e-posta (e-mail): abahar@turgutozal.edu.tr

Psikiyatri Hemgireligi Dergisi 2015;6(2):57-64
Journal of Psychiatric Nursing 2015;6(2):57-64

Doi: 10.5505/phd.2015.18189
Gelis tarihi (Submitted): 03.07.2014 Kabul tarihi (Accepted): 30.06.2015

da siddet artmaktadir. Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet
2002 Raporuna gore is yerinde yasanan siddet olaylarinin
%25’inin saglik kurumlarinda meydana geldigi ve saglik ¢ali-
sanlarinin %50%sinin hasta ve yakinlar: tarafindan siddete ma-
ruz kaldig: belirtilmistir.’”) Saglik kurumlarindaki siddet olay:
“hasta, hasta yakinlar: ya da diger herhangi bir kisiden gelen,
saglik caligani icin risk olusturan, tehdit davransgi, sézel teh-
dit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olugan durum” olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirde saglik calisanlarinin siddete en
¢ok maruz kaldiklar: birimlerin acil servis, poliklinik, cerrahi,
psikiyatrik ve dahili birimler oldugu bildirilmistir."*'Yapilan
caligmalarda, is yeri siddetinin en sik gortldigi birimlerin
basinda, hasta ve yakinlarinin uzun siireli ve gergin bekleyis-
lerine bagl olarak sik sik durumsal krizlerin yasandig: acil
servisler gelmektedir.>*??! Yurtdiginda ve Tiirkiye'de yapilan
caligmalarda, acil servis ¢alisanlarinin %60 ile %70 arasinda
degisen ytizdelerde siddete ugradiklar: belirlenirken, yaganan
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siddetin en ¢ok hasta ve hasta yakinlarindan kaynaklanan s6-
zel siddet tirt oldugu gosterilmigtir.!*'>|Aragtirmalarda
acil ¢aliganlarinin yasadiklar: siddeti ¢ogunlukla rapor etme-
digi ve bunu iglerinin dogasinda var olan bir durum olarak
gordiikleri bulunmugtur.[510.13]

Giintimizde is yerlerinde yasanan siddet olaylar: gittikce
artan bir 6nem kazanmig ve biitiin meslekleri etkileyen cid-
di bir sorun haline gelmistir. Is yeri siddeti 6zellikle saghk
sektorinde is doyumunu olumsuz yonde etkileyen faktor-
lerden biridir."35%8) I doyumu ¢aliganlarin yaptiklari isi ve
calisma yasamini degerlendirmesi sonucu olugan duygusal bir
tepki olarak tanimlanmaktadir. Is doyumu da olumsuz galig-
ma kogullarindan etkilenmektedir. Is yerinde yasanan siddet
olaylari, ¢alisanlarin moralini olumsuz yonde etkileyerek is
glicii kaybina, tatminsizlik ve tiikenmislige neden olmakta
ve i doyumunu azaltarak i verimini dugtirmektedir.171920)
Yapilan ¢alismalar, tedavi ve bakim hizmeti veren hemsirele-
rin, olumsuz ¢aligma kosullarinda ¢aligmasinin, is doyumunu
olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. 212

Saglik kurumlarinda verilen hizmet kalitesinin arttiril-
mas1 ve hedeflere ulagabilmesi i¢in personelin istekli, etkin
ve verimli ¢alismasi zorunludur. Diger saglik meslek tyele-
ri gibi hemsireler de ¢aligma ortaminda bir takim sorunlar
yasadiklarindan, is motivasyonlarinin saglanabilmesi i¢in,
bu yondeki gereksinimlerin belirlenmesi, kurumun amaglari
dogrultusunda bunlarin kargilanmas: gereklidir.*?*?) Bunun
yani sira yapilan ¢alismalarda, hastane ve saglik hizmetlerinin
onemli bilesenlerinden olan hemsirelik hizmetleri etkinligi-
ni yikseltmek i¢in, hemsirelerin i doyumunun arttirilmast
gerektigi belirtilmektedir.l*?**! Bu nedenlere dayanarak isye-
rinde yasanan siddetin mevcut durumunun bildirildigi, is do-
yumuna iligkin etkisinin aragtirildii ve bu durumu 6nlemeye
iligkin 6nermelerin yapildig1 ¢calismalar 6nem arz etmektedir.

Calismamiz buradan yola ¢ikarak acil servislerde ¢aligan
hemsirelerin igyeri siddetine maruz kalma durumu, maruz
kalinan siddetin tiirti, siddetin nedenleri, siddete maruz ka-
lindiginda verilen tepkiler, is doyumu ve maruz kalinan sid-
detin is doyumuna olan etkisini belirlemek amaciyla plan-
lanmugtur.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma 15 Ocak—15 Mayis 2014 tarihleri arasinda yii-
ritilmis tanimlayici desende bir ¢aligmadir. Aragtirmanin
evrenini Ankara Yenimahalle ilgesi sinirlarinda bulunan top-
lam alt1 hastanenin acil servislerinde ¢aligan hemsireler olus-
turmaktadir. Bu kapsamda acil servislerde ¢aligan 159 hem-
sire bulunmaktadir. Bu dogrultuda arastirmada orneklem
secimine gidilmemis evrenin timiine ulagilmasi hedeflen-
mistir. Caligmada 128 hemsireye (kapsayicilik oran1 %80.5)

ulagilmugtir. Verilerin toplandigi tarihlerde izinli/raporlu olan
14 hemsgire ve eksik sekilde doldurulmus ¢ anket degerlen-
dirmeye alinmamugtir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda iki 6l¢me aracindan faydalanil-
mugtir. Oleme araglarindan ilki arastirmaci tarafindan litera-
tir dogrultusunda hazirlanan anket formudur. Anket formu,
aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikle-
rini, siddete maruz kalma ve i doyumuna iligkin gorislerini
belirten toplam 18 sorudan olugmaktadir. Anket formunda
yer alan ilk 5 soru hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini,
diger 13 soru ise igyerinde maruz kalinan giddeti tanimla-
maktadir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan diger arag ise, Dawis
ve ark. tarafindan 1967 yilinda gelistiren Minnesota Is Do-
yum Olgegi (MIDO)dir. Weiss, Dawis, England ve Lofguist
(1967) tarafindan is doyumunu 6l¢mek amaciyla gelistirilmis,
Baycan (1985) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmig ve i¢ tutarh-
lik Cronbach Alpha katsayist .90 olarak bulunmustur. 2627}
Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi .91 olarak
bulunmugtur. MIDO igsel ve digsal doyum faktorlerini belir-
leyici 6zelliklere sahip 20 maddeden olusur ve her bir madde
likert tipi puanlama ile dizenlenmis olup 1'den 5% kadar de-
gisen degerler almaktadir. Is doyum puan ortalamast, min.“1”,
max. “5” degerini alirken “1”, ¢ok kéti, “2” koti, “3” orta,”4”
iyi, “5” ¢ok iyi olarak degerlendirilir. Buna gore is doyumu
ortalamasi deger olarak 1.25 ve alti diisik dizeyde is doyu-
munu, 1.26-3.74 aras1 orta dizeyde is doyumunu, 3.75 ve
uzeri olmas: yiiksek dizeyde is doyumunu ifade etmektedir.
Genel doyum puani ortalamasi, maddelerden elde edilen pu-
anlarin toplaminin 20’ye béliinmesiyle bulunur. Igsel doyum;
i¢sel faktorleri olusturan bagari, taninma veya takdir edilme,
isin kendisi, i sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagh gorev
degisikligi gibi isin igsel niteligine iliskin 6gelerden olugmak-
tadir. Bu boyutun maddeleri 1, 2, 3,4, 7, 8,9, 10, 11, 15, 16
ve 20. maddedir. I¢sel doyum puani ortalamas, igsel faktor-
leri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin
12’ye bolinmesi ile olugur. Digsal doyum kurum politikasi
ve yonetimi, denetim gekli, yonetici, ¢caligma ark. ve astlarla
iligkiler, caligma kogullari, ticret gibi isin gevresine iligkin 6ge-
lerden olugmaktadir. Bu boyutun maddeleri 5, 6, 12, 13, 14,
17,18.ve 19. maddedir. Digsal doyum puani ortalamas: digsal
faktorleri iceren maddelerden elde edilen puanlarin toplami-
nin 8% béliinmesi ile bulunur. Olgegin ters olarak puanlanan
maddesi bulunmamaktadir.[7:202426-29]

Verilerin Toplanmasi

Acil servislerde caligan hemsirelere uygulanmig olan
formlar aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra aragtirma-
yt kabul eden goénilli katilimeilara uygulanmugtir. Veri topla-
ma formlar: giindiiz ¢alisan hemgirelerle, hemsire odalarinda
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aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize gorigme yontemi kullani-
larak doldurulmustur. Gece vardiyasinda ¢aligan hemsgirelere
ise gerekli agiklamalar yapildiktan sonra kendi 6z bildirimle-
rine dayali olarak anket formlarini doldurmalar saglanmgtir.
Gece vardiyasinda c¢aligan hemsirelerin eksik/hatali doldur-
duklar: bes anket ¢alisma dig1 birakilmig olup, 128 anket for-
mu ¢aligmaya dahil edilmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS21.0 paket

programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirmesinde ta-
nimlayicr analizler sayisal ve ytizdelik dagilim, t testi, Varyans
analizi testleri kullamilmigtir. Anlamhilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki farkin nereden
kaynaklandigim belirlemek i¢in Tukey testi kullanilmistur.

Aragtirmanin Etigi

Arastirmada veriler toplanmadan once ilk olarak Turgut
Ozal Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul'undan
daha sonra ¢aligma kapsamina alinan alti hastanenin bag-
hekimliklerinden yazili izin alinmigtir. Aragtirmanin amact
agiklanarak hemsirelerin yazili ve s6zli onamlari alinmigtir.
Ayrica aragtirmacilar tarafindan katihimecilara isimlerinin gizli
tutulacag: bildirilmigtir.

Bulgular

Hemgirelerin yas ortalamasi 29.48+.47 (min:19; max:51)
ve %55.5’1 evlidir. Hemgirelerin %46’sinin lisans mezunu,

%27.3’lintn 6n lisans mezunu oldugu saptanmistir. Calig-
maya katilan hemsirelerin %44.5’i glindiiz ve nébet, %30.5’1
gliindiiz mesaisi, %14’t stirekli ndbet usuli ¢alisirken, %76.5’1
servis hemgiresi, %7.2’sinin de sorumlu hemsire olarak gorev
yaptig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin %65.6’1 son bir yil icerisinde siddete maruz
kaldigini, %34.4°G siddete ugramadigini belirtmistir. Is yeri
siddetine maruz kaldigini ifade eden hemsirelerin %60.2’si bu
siddeti hasta yakinlarindan, %33.6’s1 hastalardan ve %3.1i ise
hastane personelinden (hekim, yardimei personel, teknik per-
sonel ve diger saglik caliganlari) gordiiklerini ifade etmislerdir.
Siddete maruz kalan hemsirelerin %68’i sézel siddet magduru
olurken, siddete maruz kalan hemgirelerin %33.6’: tehdit ve
psikolojik siddete ugradiklarin: ifade etmiglerdir (Tablo 1).

Acil servislerde siddete maruz kalan hemsirelere sidde-
tin neden kaynakladigina iliskin dagtinceleri soruldugunda,
%39.1’1 hastalarin ve yakinlarinin egitim dizeylerinin digik
olmasini, %43’ ise yardimcr personel kisitliligini siddet ne-
deni olarak belirtmislerdir. Bu bulgulara ek olarak hemsirele-
rin %33.6%s1 isyerinde meydana gelen siddetin hemsire ofisin-
de %30.4’1 bekleme salonunda ve %28.1’1 gece vardiyasinda
daha siklikla 24:00-08:00 saatleri arasinda gerceklestigini
belirtmiglerdir (Tablo 1).

Siddete maruz kalan hemsirelerin %42.2’si olay sonrast tu-
tanak tutarak bildirimde bulunmugtur. Yaganilan siddet olay:
sonrast hemsirelerin %61.2’i is motivasyonunun distiging,

Tablo 1. Hemsirelerin maruz kalinan is yeri siddeti ile ilgili bulgular

Hemsirelerin is yeri siddetine iliskin bulgulan Say1 Yiizde
Siddete ugrama 84 65.6
Siddeti uygulayan kisi
Hasta 43 33.6
Hasta yakin 77 60.2
Hekim 4 3.1
Hastane personeli 4 3.1
Maruz kalinan siddet tirii
Sozel siddet 87 68
Fiziksel siddet 16 12.5
Cinsel/Fiziksel siddet 4 3.1
Tehdit/Psikolojik siddet 43 33.6
Maruz kalinan siddetin olas1 nedenleri*
Uzun bekleme siiresi 51 39.8
Hasta yakinin asin istekleri 50 29.1
Hasta ve yakinlarinin egitim diizeylerinin disiik olmasi 58 39.1
Personel kisitliligi 55 43
iletisim sorunlar 44 34.4
Giivenlik yetersizligi 45 35.2
Basinda cikan siddet haberlerinin siddeti tetiklemesi 48 37.5
Siddetin gerceklestigi yer
Bekleme salonu 34 30.4
Hemsire bankosu 43 33.6
Muayene odasi 24 18.8
Siddetin gerceklestigi saatler
08:00-12:00 32 32
24:00-08:00 36 28.1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 2. Yasanilan siddet olayina verilen tepkiye iliskin

bulgular
Yasanilan siddet olayina verilen tepkiler Say1 Yiizde
Siddet sonrasi bildirim yapma
Tutanak tuttum 54 42.2
Bildirimde bulunmadim 74 57.8
Maruz kalinan siddete verilen tepkiler
isten ayrilmay diisiinme 34 .
Motivasyon-performansta diisme 74 61.2
Saldiryr isin bir parcasi olarak gorme 16 .
Psikiyatrik sorunlar yasama 4 3.1
Siddet sonrasi destek alma
Alan 8 6.3
Almayan 120 93.7
Siddete iliskin onlemi yeterli bulma
Yeterli bulan 70 54.7
Yeterli bulmayan 58 45.3

%26.5'1 isten ayrilmay: disiindigini ve %9.2%si gercekle-
sen saldirtyr isin bir pargasi olarak gérdigini ifade etmistir.
Hemsgirelerin %54.7’si kurumlari tarafindan siddeti 6nlemeye
yonelik alinan tedbirleri yeterli bulunurken, %45.3’t alinan

tedbirleri yeterli bulmadigini belirtmigtir (Tablo 2).

Hemsirelerin MIDOden elde edilen puan ortalamala-
rina bakildiginda, digsal doyum puan ortalamas: 2.74+0.76,
i¢sel doyum puan ortalamas: 3.16+0.60, genel doyum puan
ortalamasi 2.99+0.59 olarak bulunmugtur. Hemsirelerin sos-
yodemografik 6zelliklerinden yas, medeni durum ve egitim
durumlarina gére is doyum puan ortalamalar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamgtir (p>0.05).

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére is doyumu puan or-
talamalar: arasindaki fark incelediginde, katihimeilarin ¢alisma
saatleri ile is doyumu puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanirken (p<0.05), sirekli glindiiz mesaisinde ¢aligan hem-
sirelerin genel doyum ortalamas: (Xgeneldoyumu=3.10+0.61)
surekli nobet calisan hemsirelerin is doyum puan ortalama-
sindan (Xgeneldoyumu=2.08+0.58) daha yiiksek bulunmug-
tur. Yapilan ileri analizde anlaml farklarin siirekli nébet tutan
hemsire grubundan kaynaklandigi gorilmistiir. Hemsirele-
rin ¢aligma pozisyonlarina gore is doyum puan ortalamalar
arasinda anlaml fark saptanmustir (p<0.05). Bashemsire ve

Tablo 3. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine ve siddete maruz kalma durumlarina gore is doyumu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

is doyumu

Dissal doyum puan

icsel doyum puan Genel doyum puan

X SS X SS X SS
Medeni durum
Evli 2.74 0.72 3.16 0.58 3.00 0.57
Bekar 2.76 0.79 3.17 0.63 3.01 0.62
Dul/bosanmis 1.75 0.70 3.08 - - -
p? p>0.05 F=1.75 p>0.05 F=2.21 p>0.05 F=1.58
Yas grubu
18-29 yas 3.82 2.78 3.13 1.48 3.63 2.04
30-40 yas 4.16 3.01 3.20 1.45 3.74 2.02
41-51 yas 3.18 1.31 2.96 1.60 3.57 1.53
p? p>0.05 F=3.49 p>0.05 F=6.49 p>0.05 F=2.05
Calisma saatleri
Giindiiz 3.84 0.82 3.28 0.59 3.10 0.61
Nobet 2.58 0.87 2.91 0.56 2.08 0.58
Vardiya 2.94 0.68 2.18 0.60 2.09 0.60
Giindiiz ve nobet 2.66 0.68 2.18 0.60 2.09 0.60
p? p<0.05 F=1.01 p<0.05 F=3.71 p<0.05 F=1.55
Calistig1 gorev
Servis hemsiresi 2.71 0.72 3.12 0.56 2.96 0.54
Sorumlu hemsire 2.97 0.54 3.53 0.38 3.31 0.38
Bashemsire yardimcisi 3.31 2.03 3.95 1.35 3.70 1.62
p? p<0.05 F=2.56 p<0.05 F=0.71 p<0.05 F=1.95
Siddet yasama durumu
Evet 2.67 0.67 3.08 0.61 2.92 0.58
Hayir 3.21 0.87 3.62 0.54 3.52 0.58
p° p<0.05 t=2.44 p<0.05 t=2.11 p<0.05 t=2.02
Yasanilan siddet tiru
Sozel siddet 2.67 0.08 3.14 0.06 2.95 0.06
Fiziksel siddet 2.55 0.21 2.83 0.14 2.73 0.13
Cinsel/fiziksel siddet 2.71 1.03 2.83 0.14 2.73 0.13
Tehtid/psikolojik siddet 2.55 0.81 3.10 0.59 2.88 0.59
p? p>0.05 F=1.15 p>0.05 F=2.05 p>0.05 F=3.54

p*: Varyans analizi test; p®: independent t test; p*<0.05.
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yardimeist gibi yonetici/idari gérevi olan hemsirelerin genel
is doyumu, igsel is doyumu ve digsal is doyum puan ortala-
malari diger ¢alisma pozisyonlarinda hizmet veren hemsirele-
rin ig doyum puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Xgeneldoyumu=3.70+1.62, Xi¢seldoyum=3.95+1.35, Xdis-
saldoyum=3.31+2.03 sirasiyla) (Tablo 3).

Hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarina gére is
doyumu puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig: in-
celendiginde, siddete maruz kalan hemgirelerin genel do-
yum ve i¢sel doyum puan ortalamalarinin (Xgenel is doyu-
mu=2.92+0.58, X=i¢seldoyum=3.08+0.61 sirasiyla) siddete
ugramayan hemgirelerin genel doyum ve i¢sel doyum pua-
nindan ortalamalarindan (Xgeneldoyum=3.52+0.58, Xigsel-
doyum=3.62+0.54 sirasiyla) daha diisiik oldugu belirlenmis-
tir. Siddete maruz kalma ile is doyumu arasinda anlaml: fark
bulunmustur (p<0.05). Siddet gorme ile is doyumu puan or-
talamalarinin azaldig: belirlenmigtir. Hemgirelerin yasadikla-
11 siddetin tiird, siddet sonras: verilen duygusal tepkileri ve
siddeti bildirim durumlar ile ig doyumlar: arasinda anlaml

fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Acil servislerde caligan hemsirelerin is yagami boyunca
%65.6’stnin is yeri siddetine maruz kaldig: anlagilmaktadir
calisgmamizda. Diger tlkelerde yapilan ¢alisma sonuglarina
bakildiginda ise acil servislerde hemsirelerin siddete ugrama
orani %30 ile %70 arasinda degisim gostermektedir.31421,30]
Ulkemizde yapilan diger galismalarda, hemsirelerin %80 ile
%90 arasinda degisen oranlarda is yeri siddetine maruz kal-
diklar: belirlenmigtir.»$13134 Calismamiz bu yoniiyle litera-
tirle paralellik gostermekte olup, acilde ¢alisan her ti¢ hem-
sireden ikisinin is yeri siddetine maruz kaldig: séylenebilir.
Literatiirde saglik kurumlarinda yasanan is yeri siddetinin
en stk acil servislerde ve psikiyatri kliniklerinde gergeklestigi
bildirilmistir.[%2133 Bu veriler igyeri siddetinin en sik ¢iktig
yerlerden birinin acil servisler oldugunu ve bu nedenle burada
calisan personelin siddete ugrama agisindan biiyik risk altin-
da oldugunu distndirmektedir.

Aragtirma sonuglarimiza gore maruz kalinan giddet ti-
riine bakildiginda hemsirelerin %68’i s6zel siddet, %33.6’s1
ise tehdit/ psikolojik siddet magdurudur. Atan ve ark. (2013)
(3] biiyiiksehirlerde bulunan alti tiniversite hastanesinin acil
servis, yogun bakim ve psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsi-
relerle yaptiklar: ¢aligmalarinda, bu birimlerde ¢alisan hem-
sirelerin %60.8'inin s6zel/fiziksel siddet magduru olduklarini
bildirmigtir. Ankarada 2011 yilinda Talas ve ark.nin™ 270
acil servis hemsiresi Gizerinde yaptiklari ¢alismada, hemgire-
lerin %41.1’nin fiziksel, %79.6’s1nin sozel siddete ugradigy,
Altindas’'in (2006)53Y ¢alismasinda ise katilimcilarin %60 nin
sozel, %25'nin fiziksel siddete, Chaboyer ve Creedy (2004)14

acil hemsirelerinin %80’nin sozel, %20%sinin fiziksel giddete,

Izmir'deki acil servislerde siddetin aragtirildigi calismada ise
hemsirelerin %98'nin sozel %19.7’sinin fiziksel siddete ma-
ruz kaldigi saptanmistir.”®! Caligma sonuglarimiza bakildi-
ginda maruz kalinan siddetin tiirtinin gérilme siklig: diger
calisma sonuglar: ile benzerlik gostermektedir. Hemsgirelerin
en ¢ok maruz kaldiklar: siddet tirtintin sozel siddet oldugu,
fiziksel siddetin maruz kalinan siddetin neredeyse 1/3’tinu
olusturdugu gorilmustir. Sozel siddetin diger siddet tirle-
rine gore daha sik goriilme nedeni, siddeti uygulayanlarin, fi-
ziksel siddet uygulamalar: halinde daha fazla yasal yaptirimla
kargilagacaklarinin farkinda olmalari nedeniyle sézel siddet
uygulamay: tercih etmeleri oldugu distintilmektedir. Béylece
calisanlar, fiziksel bir darp olmadig: stirece, bu durumu isleri-
nin bir pargasi olarak kabul edip, bununla ilgili herhangi bir
bildirimde bulunmadan ve yasal yollara bagvurmadan siddeti
normallestirmektedir. Boylece siddetin devamliligi saglan-
maktadir. Bu sonuglar 6zellikle sozel siddetin dnlenmesine
yonelik uygulamalarin planlanmas: gerektigini distindir-
mektedir.

Calismamizda hemsirelerin %60.2’si siddetin kaynaginin
hasta yakini, %33.61 ise hastalar oldugunu belirtmektedir.
Konu ile ilgili diger ¢alisma sonuglarina bakildiginda, Hes-
keth ve ark. (2003),%? acil serviste yaganan siddetin %95 nin
hasta tarafindan, %2’sinin hasta yakini tarafindan gerceklesti-
gini, Winstaley ve Whittington (2004)!"? tarafindan yapilan
calismada ise siddetin %23’niin hasta, %15'nin ise hasta ya-
kinlar: tarafindan gergeklestigi bulunmustur. 2005 yilinda ya-
pilan bagka bir ¢aligmada, siddeti uygulayan grubun %37’si-
nin hasta, %56’sin1in hasta yakini, bir diger ¢aligmada ise bu
grubun %6’sinin hastalar, %90'ninin hasta yakinlari oldugu
bulunmugtur.®! Yurtdisindaki ¢alismalarda Gates ve ark.
(2006) tarafindan yapilan ¢alismadal™! hemsirelerin %70t
hasta yakini tarafindan s6zel siddete maruz kalirken, %57’si
ise hastalar tarafindan s6zel siddete maruz kalmiglardir. Ca-
lisma sonuglarimizi destekleyen literatiirde yer alan bilgiler
biitiinciil olarak degerlendirildiginde, siddeti 6nlemeye yone-
lik alinacak 6nlemlerin, 6zellikle hasta ve yakinlarini kapsaya-
cak sekilde yapilandirilmas: gerektigini diisindirtmektedir.

Caligmamizda siddete maruz kalmanin nedenlerine ba-
kildiginda, hemsireler bu durumun ¢ogunlukla hasta ve ya-
kinlarinin egitim dizeyinin disik olmasindan kaynaklanan
iletisim sorunlari ve yardimci personel yetersizliginden kay-
naklandigini ifade etmiglerdir. Bu konu ile ilgili yapilan diger
cahigmalar incelendiginde, giivenlik 6nlemlerinin eksikligi ve
siddetle bagetme konusunda ¢aliganin egitim yetersizligi, ye-
terince yardimei personel olmayisi, siddete karg: yeterli prose-
diriin olmamas: siddetin tetikleyici nedenleri olarak gosteril-
mektedir.>*1%17) Bu sonuglar siddete karsi alinacak énlemler
icerisinde 6ncelikle yardimer personel eksikliginin giderilmesi
ve kurum yoneticilerinin bu durumu iyilestirilmesine iligkin
caligmalar yapmalar1 gerektigini diisindirtmektedir.
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Hemgsirelerin siddet sonrasi bildirimde bulunma durumu
ve olaya verdikleri duygusal tepkileri incelendiginde, arag-
tirmamizda olay sonrasi hemsirelerin %42.2’sinin tutanak
tuttugu, %57.8’inin ise siddet olay: sonrasi bildirimde bulun-
madig1 belirlenmistir. Bunun yani sira siddet sonras: hem-
sirelerin %61.2’si is motivasyonunun distigini, %26.5’i ise
isten ayrilmay: distindigind ifade etmistir. Literatiirde var
olan ¢alisma sonuglarina bakildiginda, ¢alisanlarin %35.6’s1
siddet olayindan sonra hastalarla iligkilerinde artik ¢ok dik-
katli olduklarini, %35.1’1 ise siddet olayinin hastalarla iligki-
lerini etkilemedigini, %24.1’i de islerini eskisi kadar sevme-
diklerini ifade etmiglerdir.*" Talas ve ark. (2011)" yaptiklary
calismalarinda, s6zel siddete ve fiziksel siddete maruz kalan
caliganlarin %70 ile %80 oraninda hayal kirikligi, 6tke ve
korku hissettiklerini belirlemiglerdir. Giinaydin ve Kutlu
(2012)'nun® ¢aligmasinda, siddet sonrasinda hemsirelerin
%80.3’i ¢ok ofkelendigi, %28.7si korktuklarini, %21.9'u
mesleki olarak hayal kirikligina ugradiklarini ve %34.1’1 isle-
rini birakmay1 distindiiklerini belirtmislerdir. Siddet sonras:
hemsirelerin bildirimde bulunmasina iligkinolarak Isparta
ve Burdur illerinde yapilan bir ¢alismada, saglik ¢aliganlari-
nin %67’si bildirimde bulunurken, Senuzun ve Karadokovan
(2005)'1n®! ¢aligmasinda, hemgirelerin yalnizca %17’si olay
sonrast tutanak tuttuklari, Cameci ve Kutlu'nun! 2011 yilinda
yaptiklari ¢aligmada ise siddet olayini rapor etmeme nedeni
olarak %73.81 “gereksiz buldum”, %51.3'i “negatif sonugla-
rindan korktum” ve %12.5’1 “meslegimin bir parcas: olarak
gordim” diye yanit vermistir. Konu ile ilgili yapilan diger
calismada siddete ugrayan hemsgirelerin %42.9’u olay sonrast
¢aligma hayatlarinin ve ¢aligma performansini olumsuz yonde
etkiledigini ifade etmistir. Siddete maruz kalan hemsgirelerin
%1.8inin profesyonel yardim aldigi, %13.6’sin1n olay sonrast
rapor aldig1 ve %9.5’inin ise hastane polisine durumu bildire-
rek siddet olayin: yargiya tagidig: bildirilmistir.*! Kanadada
yapilan bir ¢aligmada (2003), hemsirelerin %67’sinin siddet
olaylarini bildirdikleri tespit edilmigtir. Ayni ¢aligmada yasal
prosediirlerin uzun olmas, bildirimlerin sonug getirmeyecegi
ve yoneticiler tarafindan destek gérmeme digtinceleri bildi-
rimde bulunmama gerekgeleri olarak gosterilmigtir.??! Lite-
ratiir ve mevcut ¢alisma sonuglarina bakildiginda 6zellikle
Tirkiyede hemsirelerin siddet sonras: bildirimde bulunma
oranlarinin diisiik oldugu, hukuki bagvurularin az oldugu ve
bunun da siddet uygulayanlara yonelik yasal yaptirim giici-
niin azalmasina yol agt1f1 distinilmektedir.

Siddetin gergeklestigi yer ve saatlere bakildiginda ¢alig-
mamizda siddet olayinin daha siklikla 24.00-08.00 saatleri
arasinda hemgire ofisi ve bekleme salonunda gerceklestigi be-
lirtilmektedir. Literatirde bu konu ile ilgili yapilan ¢aligma-
lara bakildiginda Talas ve ark.' siddetin %45’nin muayene
odast ve hasta kabul salonunda ve %67.4'niin 16:00-08:00
saatleri arasinda gece vardiyasinda gergeklestigini bildir-

mislerdir. AltindagB® ise calismasinda (2006), siddet olay-
larinin %38.7’sinin hemsire ofisinde, %31’'nin koridorlarda,
%13.1’nin muayene odasinda meydana geldigini saptamugtur.
Ayranci ve ark.nin!’3 2002 yilinda yaptiklari ¢aligmada siddet
olaylarinin %54.7’sinin 08:00-17:00 saatleri arasinda, Cha-
boyer ve Creedy (2004)14 ise, siddetin siklikla 16:00-23:00
saatlerinde, en az ise 07:00-15.00 giindiiz mesaisinde goril-
digind belirlemigtir. Bu bulgular, hemsirelerin en ¢ok hasta/
hasta yakiniyla bire bir etkilesimde olduklar: alanlarda sidde-
te maruz kaldiklarini ve siddetin en siklikla gece vardiyasinda
meydana geldigini gostermektedir.

Caligma sonuglarimiza gore, hemsirelerin is doyumlar:
orta diizeyde olup igsel is doyumlar: digsal i doyumundan
daha ytiksektir. Cerit (2009)'in"! hemsirelerin i doyumlarint
inceledigi ¢aligmasinda is doyum ortalamalar: igerisinde en
yiiksek puan i¢sel doyum puani, en diisiik puan ise digsal do-
yum puani olarak belirlenmistir. Psikiyatri kliniginde ¢aligan
personelin ig doyumlarina iligkin yapilan bir ¢alismada, hem-
sirelerin tiim is doyum puan ortalamalarinin orta diizeyde ol-
dugu bulunmustur.?® Birgili ve ark.nin ¢aligmasinda (2010)
3¢ ise, hemgirelerin iy doyum puaninin orta diizeyde oldugu
ve en yiksek puanin i¢sel doyum puan: oldugu belirlenirken,
Golbast ve ark. (2008)”! benzer sekilde hemsirelerin is do-
yumlarinin orta diizey ve i¢sel doyumlarin yiiksek dizeyde
oldugunu bulmuglardir. Acil hemsirelerinin i doyum puan
ortalamalarinin orta dizeyde olmas: acil serviste hem ¢alig-
ma kosullarinin daha agir, hem de is motivasyonlarinin bazi
kliniklere gore (iiroloji, psikiyatri, ortopedi gibi) daha distik
ve siddete maruz kalma risklerinin daha yiksek olmasindan
kaynaklandigini digiindiirmektedir. Igsel doyumun yiiksek
olmasi yapilan isin 6zellikleriyle ilgilidir. Bu sonug acil hem-
sirelerinin klinikteki yonetim igleyisinden daha memnun ol-
duklar gostermekle beraber, ¢aligma ortaminin 6zelliklerini
yansitan digsal doyumunun digik olmasinin, hemsirelerin
acil servislerin fiziksel kosullarini yeterli gérmediklerini dii-
sindirmektedir. Caligma sonuglarimiz diger ¢alisma sonug-
lar1 ile kargilagtirldiginda hemsgirelerin is doyumlarinin orta
diizeyde oldugu sonucunu destekler niteliktedir ve ¢aligma-
miz bu yoniiyle literatiirle uyumludur.

Caligmamizda siddet gérme ozellikleri ile is doyum puan
ortalamalar1 kargilagtirildiginda siddet goren hemsirelerin
genel is doyum, igsel ve digsal doyum puanlarinin siddet gor-
meyen hemsire grubuna gére daha disik oldugu bulunmus
ve siddet gorme ile is doyumu arasinda anlaml fark saptan-
mugtir (p<0.05). Konu ile ilgili Kanadada 2600 hemsire ile
internet tzerinden yapilan bir ¢aligmada (2003), yasanan
siddetin is doyumuna olan etkisinin “minimum 1” ile “ma-
ximum 4” puan arasinda derecelendirilmigtir. Bu ¢aligmada,
hi¢ siddete ugramamis hemsireler is doyumlarini “3” puan
olarak degerlendirirken, siddetin her hangi bir tiirine ugra-
yan hemsireler is doyumlarini “3” puandan daha diisiik olarak
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degerlendirmiglerdir.?? Bu ¢alisma sonucu mevcut aragtirma
sonuglarimizla paralellik géstermekte olup, birbirini destek-
ler niteliktedir. Yaganan siddetin i doyumunu olumsuz yénde
etkiledigini digtindirmektedir. Hemgirelerin maruz kaldik-
lar1 siddetin tird ile is doyumu arasindaki iligki incelendigin-
de anlamli fark bulunmamigtir. Buradan hemsgirelerin sidde-
tin her tirinden olumsuz bir sekilde etkilendigi ve siddetin
is doyumlarini azalttig1 sonucuna ulagilmigstir. Acil servislerde
yasanan siddet olaylarinin hemsirelerin is doyumlarinin nasil
etkiledigini belirlemeyi de amaglayan bu ¢aligmada siddete
maruz kalmanin is doyumunu olumsuz olarak etkiledigi bu-
lunmustur.

Sonu¢

Caligmamizda acil servislerde ¢alisan hemgirelerin biyik
cogunlugunun sozel siddete maruz kaldiklari, 6zellikle hasta
ve yakinlar: tarafindan gece vardiyasinda sozel siddete ugra-
diklari bulunmugtur. Bununla birlikte ¢alismamizda hemsi-
relerin siddete ugrama nedenlerinin personel azhig1 ve hasta/
hasta yakinlar1 ile iletisim sorunlarindan kaynaklandigi, hem-
sirelerin sonug alamayacaklarini diistintip ¢ogunlukla yasadik-
lar1 siddet olayini bildirmedikleri, hemsirelerin bir kisminin
kurumlar: tarafindan alinan siddet 6nlemlerini yeterli bulma-
diklari saptanmigtir. Caligmada, hemsirelerin yagadiklar: sid-
dete bagli olarak is doyumlarinin azaldig1, doyumlarinin orta
dizeyde oldugu, siirekli nébet ve vardiya sistemi ile ¢aligma-
nin da is doyumunu olumsuz yonde etkiledigi bulunmugtur.
Caligma sonuglarimiza gore, acil servislerde hemsirelerin is
doyumlarinin arttirilmasinda maruz kaldiklar: siddetin 6nle-
nerek giivenli bir ¢caligma ortam1 olusturulmasinin énemli ol-
dugu soylenebilir. Calisma sonuglarimiz dikkate alindiginda
saglik kurumlarinda siddete yonelik olarak alinan tedbirlerin
artirilmasi, siddetin yogun oldugu birimlerde 6zellikle gece
vardiyalarinda guvenlik personeli sayisinin artirilmasi, hasta
yakinlarinin mimkiin oldugunca acil servis midahale birim-
lerine alinmasinin sinirlandirilmas: 6nerilmektedir. Hasta ve
yakinlarindan gelecek siddeti 6nlemek i¢in 6ncelikle hasta
ve yakinlarina iligkin olarak saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ko-
sullarinin zor oldugu, acil servislerde miidahalelerin zaman
zaman istemsiz bir sekilde gecikebilecegi ve siddete egilim
gosterenlere uygulanacak hukuki girisimlerin yasal sonugla-
r1 hakkinda gorsel medya tzerinden bilinglendirilmesi, gid-
deti uygulayan kisilere yonelik yasal yaptirimlarin yirtirlige
konmasi, bildirimlerin kolaylikla yapilabilecegi prosediirler
gelistirilmesi, yoneticilerin ¢alisanlarina bu konuda destek
vermeleri 6nerilir.

Bu 6nerilere ek olarak hastane yonetimleri tarafindan;
hasta ve yakinlariyla kurulacak iligkinin kalitesini artirma,
empatik yaklagim ve etkilesimi gelistirmeye yonelik iletisim
egitimlerinin strekliliginin saglanmasi gerekmektedir. Béy-
lelikle hizmeti alanlardan yana bir tavir alinarak, kisilerin

anlik kaygilari anlagilacak ve yardim alacaklarindan emin ol-
malari saglanacaktir. Bu durumun, hem siddeti bir dereceye
kadar 6nleyecegi, hem de ¢alisanlarin is doyumlarini arttira-
cag: distnilmektedir. Hasta ve yakinlarina yonelik alinacak
onerilerin yani sira personelin ve yoneticilerin siddete yonelik
farkindaliklarinin arttirilmas: ve yasal haklarr hakkinda bil-
gilendirilmeleri, siddetle uygun bas etmeye yonelik hizme-
ti i¢i egitimler dizenlenmesi, is doyumlarini arttirmak igin
ozellikle siddete ugrayan ve gece vardiyasinda ¢alisan per-
sonelin maddi ve manevi olarak desteklenmesi, is yerindeki
motivasyonu artirict etkinliklerin diizenlenmesi, profesyonel
psikolojik destek verilmesi ve bunun sistemli bir sekilde yap1-
landirilmas: 6nerilmektedir.

Aragtirmanin Sinirliliklar:

Bu ¢aligmada 6rneklemin kii¢ik olmasi aragtirmanin si-
nirhiliging olusturmaktadir. Bu nedenle benzer ¢alismalarin
daha biiyiik 6rneklemlerde, biitin buyiiksehirlerde bulunan
hastanelerde ve acil servis digindaki diger kliniklerde de ileri
caligmalar yapilmas: 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Calismamiza katilan acil servis hemsirelerine ve veri top-
lamamizda bize katkilarit bulunan hemsirelik hizmetleri mii-
durliklerine tegekkiir ederiz.
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