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HEMSIRELERIN iSYERINDE SIDDETE MARUZ KALMA DURUMLARININ VE iLiSKiLi
FAKTORLERIN iNCELENMESI

Kamuran CERIT*, Sultan TURKMEN KESKiN**, Ramazan ERDEM***
Ozet

Bu galisma, hastanelerde galisan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarini, siddet olaylari ile iliskili faktorleri incelemek
amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tiirde tasarlanan arastirmanin érneklemini bir kamu hastanesinde calisan 170 hemsire
olusturmustur. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen 30 soruluk anket uygulanarak elde edilen veriler yiizde, ortalama gibi
tanimlayici istatistikler ve ki kare testi ile degerlendirilmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin % 60,6’ sinin meslek
hayati sliresince siddet tiirlerinden herhangi birine maruz kaldigi ve sozel siddetin en sik gorilen siddet tiri oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin en fazla hasta ve hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kaldigi ve siddet olaylarinin ¢ogunlukla
hasta odasinda ve 08-16 mesai saatleri icinde meydana geldigi belirlenmistir. Hemsirelerin %7,8’inin siddet olayini rapor ettigi
saptanmigtir. Hemsirelerin yas, cinsiyet, meslekte ve kurumda g¢alisma siresi, ¢alisilan bolim ve ¢alisma pozisyonuna goére
siddete maruz kalma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin cogunun meslek
hayatlari boyunca siddete ve 6zellikle sozel siddete maruz kaldiklari saptanmistir. Yoneticilerin siddeti 6nlemeye yonelik
tedbirler almasi gerekmektedir. Ozellikle hemsirelerin bu olaylari bildirmeleri igin tesvik edilmesi ve hasta ve yakinlarina
yonelik kurumsal politikalarin gelistiriimesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Siddet, Hastaneler, isyeri.

INVESTIGATION OF EXPOSURE TO NURSES’ VIOLENCE iN THE WORKPLACE AND RELATED
FACTORS

Abstract

Purpose of this study is to examine the factors related to situations that causing violence against nurses in the hospitals. In this
descriptively designed research, study group is composed of 170 nurses working in a public hospital. 30 itemed questionnaire
is developed by researchers and applied, then compiled data is analyzed through descriptive statistics and chi-square test. 60.6
percent of nurses included in the research are exposed to any kind of violence during their careers, and verbal violence is the
most common kind of violence. Nurses are mostly exposed to violence by patients and patient’s relatives. Incidents of violence
usually occured in between 8 am and 4 pm, which are working hours. 7.8 percent of the nurses reported these incidents.
There is a statistically significant difference regarding age, gender, department, position, and professional or institutional
experience between exposure to violence. (p<0.05). Most of the nurses have been exposed to violence and especially verbal
violence during their careers. Managers must take measures to prevent violence. In particular, nurses should be encouraged
to report these incidents and institutional policies regarding patients and patient’s relatives should be improved.

Keywords: Nurses, Violence, Hospitals, Workplace.
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1.GiRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her yil diinya genelinde 1,3 milyondan fazla insanin, siddetin cesitli bicimleri (kendi
kendine, kisiler arasi ve kolektif) nedeniyle her yil 6ldigiini ve bunun genel élimlerin % 2,5’ini olusturduguna
dikkat cekmektedir. Diinya genelinde 6lim nedenleri arasinda; 15-44 yas arasi insanlar icin siddete bagh oltimler,
dordiinci sirada yer almaktadir (WHO, 2014:2). Siddetin cinsiyet, yas, irk, dil, din ayirt etmeksizin insanin fiziksel,
ruhsal ve sosyal sagligini bozma, refah ve mutlulugunu engelleme tehdidi tasiyan 6nemli bir sorun oldugu acikca
gorltlmekte ve siddet evde, okulda, sokakta, is yerinde kisaca insanin var oldugu her yerde ¢ig gibi blylimektedir.

Siddet ¢ok farkli agilardan tanimlanmakla birlikte en genel tanimi DSO su sekilde yapmaktadir: “Kisinin fiziksel
kuvvet ya da gliclinii istemli bir sekilde, kendisine ya da baska birisine, bir gruba ya da topluma karsi 6lim,
yaralama, psikolojik zarar, gelisim sorunlari ya da yoksunluga neden olacak ya da neden olma ihtimali doguracak
sekilde kullanmasi ya da tehdit etmesidir” (WHO, 2014: 2). Siddeti ‘fiziksel siddet’ ve ‘psikolojik siddet’ seklinde
siniflandiran Di Martino (2003:2) ise siddetle ilgili cesitli kavramlari tanimlamistir. Bunlar; saldiri (assault/attact);
bireyin vurma, tekmeleme, tokatlama, bigaklama, silahla vurma, i1sirma, cinsel saldiri ve benzeri yollarla fiziksel
olarak yaralamasidir. Tehdit (threat); magdura fiziksel, cinsel ve psikolojik korkutma yoluyla gézdagi verme
eylemidir. istismar (abuse); makul davranislardan ayrilan ve fiziksel ya da psikolojik giiciin kétiiye kullanimini
iceren davranislardir. Bu davraniglar, taciz (harassment); cinsel taciz (sexual harassment) ve zorbalik (bullying/
mobbing) biciminde gruplandiriimistir. Taciz (harassment); yas, stati, cinsiyet, cinsel yénlenim, irk, renk, dil,
siyasi diisiince gruplarina tyelik, ulusal ya da sosyal kdken, azinlik olma durumu gibi 6zelliklerden kaynaklanan
ve sOzlli/sozsiiz, gorsel, psikolojik ya da fiziksel nitelikteki istenmeyen davranislardir. Cinsel taciz (sexual
harassment); magdur tarafindan algilanan ve bireylerin cinsel 6zellikleri Gzerindeki istenmeyen davranislardir.
Zorbalik (bullying/mobbing); ¢alisanlari grup halinde veya bireysel olarak kiigiik distrmek icin art niyetli, zalimce
ya da intikam almak yoluyla onlara eziyet veren haksiz, olumsuz s6z ya da elestirinin yapildigi, yanhs bilgi yayarak
veya dedikodu yaparak bireyin sosyal iletisiminin yipratildigi bir psikolojik siddet bigimidir.

Tehlikeli boyutlara ulasan siddet olgusunu tim yonleriyle incelemek ve tanimlamak siddetle micadele
icin 6nemlidir. Bu dogrultuda isyeri siddeti, evrensel ve tim hizmet alanlarinda giderek artan bir sorun olarak
karsimiza cikmaktadir (ICN, 2007: 52; Di Martino, 2003: I11). Uluslararasi Calisma Orgiiti’ne (UCO-International
Labour Organization-ILO) gore saglik sektord yirmi iki hizmet sektori icinde siddet riski agisindan ilk sirada yer
almaktadir (Di Martino, 2003: Ill). Uluslararasi Hemsireler Birligi de (International Council of Nurses-ICN) (ICN,
2007: 18) isvec’te isyerlerinde yasanan siddet olaylarinin yaklasik dértte birinin saglik sektériinde meydana
geldigini bildirmektedir. Diinya genelinde 40 milyon saglik calisaninin ortalama yarisi siddete maruz kalmaktadir.
Bu nedenle, isyerinde her tirli siddet olayina maruz kalan, hatta yasamini yitirme tehlikesiyle karsi karsiya olan
saglik calisanlarina destek icin, 2002 yilinda is, saglk ve kamu hizmet kuruluslari ortak bir girisim baslatmislardir
(ILO, ICN, WHO, PSI, 2003). UCO, Diinya Saghk Orgiitii (DSO/WHO- World Health Organization), Uluslararasi
Kamu Hizmetleri (Public Services International-PSI) ve ICN’nin siddeti ortadan kaldirmak ve 6nlemek igin
baslattigl bu ortak programda uygulamali yaklasimlar ve politikalar gelistirmek amacglanmistir (ICN, 2007: 18-52;
Di Martino, 2003: IlI; ILO, ICN, WHO, PSI, 2003). ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri’nin (USH-National Health
Service-NHS) saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini kesin bir bicimde azaltmayi amacglayan “Sifir Tolerans
Alan1” kampanyasi da 6nemli bir girisimdir (Jackson vd., 2002: 17-18). Tirkiye’de de 2011 yilinda kurulan Tirk
Hemsireler Dernegi'nin “Siddete Sifir Tolerans Calisma Komisyonu” hemsirelere yonelik siddet olaylarinin
azaltilmasi icin calismalar yiritmektedir.

Turkiye’de saghk calisanlarina yodnelik 2002 yilinda yapilan bir ¢calismada saglik ¢alisanlarinin %50,8’inin
¢alistigl bir anda siddet tiirlerinden birine ya da daha fazlasina maruz kaldigi, siddete en sik pratisyen hekimlerin
ve hemsirelerin ugradigi belirlenmistir (Ayranci vd., 2002). Erkol vd. ‘nin ¢alismasinda (2007) doktor, hemsire ve
diger ¢calisanlardan olusan grubun %87,1’inin siddet davranislarina maruz kaldigi; sozel siddetin %46,9, saldirgan
davranisin %33,5, fiziksel saldirinin %19,4 oldugu tespit edilmistir. Demiroglu vd.'nin (2015) c¢alismasinda da
saglik calisanlarinin herhangi bir siddet tiri ile karsilasma orani %74,6 olarak belirlenmistir.

Hemsirelere yonelik yapilan bir calismada ise acil servislerde calisan hemsirelerin %65,6’sinin is yeri siddetine
maruz kaldig1 saptanmistir (Bahar vd., 2015). Coskun ve Oztiirk (2010) hemsirelerin %86’sinin sézel siddete,
%50,4’Uiniin fiziksel siddete; Celik vd. (2007) %91,1’inin sdzel siddete, %33’liniin fiziksel siddete; Unsal Atan vd.
(2013) de %60,8’inin sozel ve/veya fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

Turkiye’de yapilan ¢alisma sonuglariyla (Sahin vd., 2011: 112; Ayranci vd., 2002: 149-150; Tas ve Cevik, 2006:
64; Coskun ve Oztiirk, 2010: 20; Celik vd., 2007: 361; Pinar vd., 2015; Eker vd., 2015) benzer sekilde, bazi Avrupa
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tlkelerinde (Estryn-Behar vd., 2008: 109), Hollanda’da (Buurman, vd., 2011: 325), italya’da (Magnavita ve
Heponiemi, 2011: 206), Avusturalya’da (Hegney vd.,2006: 223-224; O’Connell vd., 2000: 606), Kanada’da (Bigham
vd., 2014; Lanctot ve Guay, 2014: 492-501), Teksas’da (Anderson ve Parish, 2003: 240), Filistin’de (Kitaneh
ve Hamdan, 2012), israil’de (Natan vd., 2011: 144), Kuveyt'te (Adib vd., 2002: 471), Urdiin’de (AbuAIRub ve Al-
Asmar, 2011: 160; Ahmad vd., 2015; Al-Ali vd., 2016), Giiney Afrika’da (El Ghazir vd. 2014), iran’da (Esmaeilpour
vd., 2011: 133), Hong Kong’da (Kwok vd., 2006: 7-8) ve Cin’deki (Jiao vd., 2015) ¢calismalarda da, hemsirelerin
kabul edilemez bir sekilde siddetin farkl turlerine maruz kaldigi yéninde kanitlar mevcuttur ve ne yazik ki hicbir
Glkede isyerinde hemsirelere yonelik siddet durdurulamamaktadir.

‘isyerinde siddet’ calisanlara yéneltilen kiiciik saldirilardan taammiiden islenmis cinayete kadar tiim olaylari
kapsayan genis bir kavramdir (Magnavita ve Heponiemi, 2011: 203; Hegney vd.,2006: 221-222). Genelde isyeri
siddetinden anlasilan, kolay tanimlanabildigi ve gozlenebildigi icin fiziksel siddet olmaktadir (Col, 2008: 108).
Bununla birlikte siddet tiirlerinin hepsi, fiziksel saldiri, s6zel ve cinsel taciz gibi acik degildir (Jackson vd., 2002:
15). Bu siddet turleri kadar gozdagi, kuglk disuricl veya asagilayici soz soyleme gibi cesitli psikolojik siddet
(mobbing) davranislari da isyerlerinde ve hemsireler icin Gnemli bir sorundur (Jackson vd., 2002: 15; Estryn-Behar
vd., 2008: 107-109; Col, 2008: 108; Yildirim ve Yildirim, 2007: 1446-49). Hemsirelere yonelik siddet hastalar,
hasta yakinlari, ziyaretciler, hekimler, yoneticiler ve diger calisanlar gibi cesitli gruplardan gelebilmektedir (ICN,
2007; Jackson vd., 2002: 16; Estryn-Behar vd., 2008: 107; Hegney vd., 2006; O’Connell vd., 2000: 606-609; Natan
vd., 2011: 142; Adib vd., 2002: 471; AbuAlRub ve Al-Asmar, 2011: 160; Kwok vd., 2006; Roche vd., 2010; Annagir,
2010: 163).

Calismalar hemsirelerin siddeti rapor etme konusunda isteksiz olduklarini géstermektedir (Magnavita ve
Heponiemi, 2011: 204; Natan vd., 2011: 147-148; AbuAIRub ve Al-Asmar, 2011: 163; Coskun ve Oztiirk, 2010:
21). Siddet olaylarinin raporlanmamasi, hemsireye yonelik siddetin acgiga ¢ikmasini engellemekte ve siddetle
miicadele etmede zorluklara neden olabilmektedir (Jackson vd., 2002: 18). Siddet davranislarini 6nlemede,
kisisel glivenlik egitimleri gibi geleneksel énlemler, kurumsal politika ve ¢evre tasarimi, 6zel midahaleler bir
arada kullanilmalidir (Magnavita ve Heponiemi, 2011: 208-209). Ayrica siddetin dnlenmesinde olaylarin dikkatli
bir sekilde izlenmesi, nedenlerinin belirlenmesi ve glli politikalarla galisanlarin korunmasi gereklidir (Estryn-
Behar vd., 2008: 113; AbuAIRub ve Al-Asmar, 2011: 163). Ancak, saglik hizmetindeki hizli degisimler ve yasal
uygulamalardaki eksiklikler siddetin dnlenmesinde ve ¢alisan givenligini saglamada bosluklar birakmaktadir
(Annagiir, 2010:163). Hastanelerin ekonomik gigliikler nedeniyle hastalara yetersiz hizmet sunmasi, kalabalik
olmasi, galisanlarin hastalara az zaman ayirmasi ve yonetici baskisi gibi faktérler hastanelerde stresin fazla
olmasina ve siddetin daha fazla gérilmesine neden olmaktadir (Ayranci vd., 2002: 152). Hemsireler ise boylesi
bir ortamda calisan saglik calisanlari icerisinde bu faktorler ile bire bir ve bazen en uzun siire, bazen tek basina
karsi karsiya kalan ya da miicadele etmek zorunda olan tek meslek grubudur (Jackson vd., 2002: 16). Bu nedenle
aci gceken kisilere bakim saglayan, hasta ile yakin temasta bulunan hemsireler hasta ve yakinlarindan siddete
maruz kalabilir (Magnavita ve Heponiemi, 2011: 203). Calisma ortaminin ¢ok yogun duygu yiki icermesi, agir
calisma temposu, yetersiz personel, giivenlik dnlemlerinin yetersizligi ve hemsirelerin ¢cogunlukla kadin olmasi,
hemsirelerin siddetle karsilasma riskini artiran diger 6nemli nedenlerdir (Tas ve Cevik, 2006: 63). Kisaca; yonetim,
cahisanlar, givenlik, hasta ve yakinlariile iliskili bircok faktor siddet olaylarina katki saglar (AbuAlIRub ve Al-Asmar,
2011: 163).

isyerinde siddet hemsireler ve hastalar icin olumsuz sonuglari olan bir olgudur. (AbuAIRub ve Al-Asmar, 2011:
159; Roche vd., 2010: 18). Siddete maruz kalan hemsirelerin morallerinin disik, (Hegney vd., 2006: 225-29;
Tas ve Cevik, 2006: 67; Hegney vd., 2010:198-200), isten ayrilma niyetlerinin (Estryn-Behar vd., 2008: 111-113;
Magnavita ve Heponiemi, 2011: 206; Tas ve Cevik, 2006: 67), tikenmislik diizeylerinin, (Estryn-Behar vd., 2008),
is streslerinin daha yiksek (Estryn-Behar vd., 2008; 111-113; Tas ve Cevik, 2006: 67; Hegney vd., 2010: 196-200)
ve orgltsel destek ve adalet algilarinin daha dusiik (Magnavita ve Heponiemi, 2011: 206) oldugu bildirilmektedir.
Ayrica siddete maruz kalan hemsirelerin ruh sagliginda, sosyal yasamlarinda ve meslek imajlarinda 6nemli
degisimler olabilmektedir (Magnavita ve Heponiemi, 2011: 204-208). Depresyon, ise devamsizlik, isten ayrilma
ve bakim kalitesinde azalma gibi bu olumsuz sonuglar, yoneticilerin dikkatini ¢ekmeye yonelik durumlardir.
Dolayisiyla, bu denli olumsuz bir olgu ile bas edebilmek adina ses getiren politikalarin diizenlenmesi icin, siddet
olaylarinin sikligi ve diizeyinin, siddete katkida bulunan faktorlerin incelenmesi cok 6nemlidir (AbuAlRub ve Al-
Asmar, 2011: 159).

Literatilirdeki bilgiler dogrultusunda, hemsirelere yonelik siddetin uzun yillardir var oldugu fakat hala kalici
¢Oozimler Uretilerek siddetin dnlenemedigi dikkat cekmektedir. Hemsirelere yonelik siddetin giderek artan bu
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siddet sorununun ¢6zUmu icin, genel ve kurumsal politikalara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle, kurumlarin siddet
olaylarini tespit ederek izlemesi, siddetle iliskili faktorleri belirlemesi ve dnleyici tedbirleri almasi gerekmektedir.
Bir kamu hastanesinde galisan hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarinin incelendigi bu ¢alisma ile siddeti
onlemek amaciyla kurumsal anlamda gelistirilecek politikalara katki saglayacag dislinilmektedir. Calismanin
amaci, hemsirelerin isyerinde maruz kaldiklari siddet turleri, sikliklari, siddet uygulayicilarinin kimler oldugu,
olaylarin rapor edilme durumu ve rapor edilmeme nedenleri gibi siddet olaylariyla iliskili faktorleri incelemektir.
2.METODOLOVJI

2.1. Tasarim ve Orneklem

Tanimlayici tirde tasarlanan arastirmanin c¢alisma grubunu bir kamu hastanesinde calisan hemsireler
olusturmustur. Hastane yonetiminden gerekli izinler alinarak, ¢alisan tim hemsirelere ulasilmaya ¢ahisiimistir.
Hemsireler arastirmanin amaci ve gizliligi hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden
196 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veri toplama sonrasinda formlarin eksik ve gecersiz
doldurulmasi nedeni ile 26 anket formu degerlendirilememistir. Sonug olarak, toplam 170 hemsireden elde
edilen veriler incelemeye alinmistir.

2.2.Veri Toplama Araglari

Arastirmada literatlr (ILO, ICN, WHO, PSI, 2003: 1-14; Hegney vd., 2006: 220-231; O’Connell vd., 2000: 602-
610; Adib vd., 2002: 469-478; AbuAIRub ve Al-Asmar, 2011: 157-165; Hegney vd., 2010: 188-202) taramasi
sonucunda gelistirilen, iki b6limden olusan bir anket formu kullaniimistir. Birinci bolimde; yas, cinsiyet, meslekte
ve kurumda galisma siresi, ¢ahsilan klinik ve ¢alisma pozisyonu seklindeki demografik ve ¢alisma 6zelliklerini
belirleyici dokuz soru bulunmaktadir. ikinci bélim; son bir yilda siddete maruz kalma, siddet tirleri ve sikliklari,
siddet uygulayicilarinin kimler oldugu ve olaylarin rapor edilme durumlarina yonelik sorulardan olusmaktadir.
Anketin ortalama yanitlanma surresi 15-20 dakika olarak belirlenmistir.

Anket formunda siddet tirleri arasindaki ayrimin algilanabilmesine yardimci olmak amaciyla Di Martino’nun
(2003: 2) bazi tanimlarindan yararlanilarak siddet tlrleri asagidaki gibi tanimlanmis, ayrica ‘diger’ sikki eklenerek
actk uclu yanitlara imkan taninmustir: “Fiziksel siddet: Bir kisi ya da gruba fiziksel, seksiiel veya psikolojik
zarar veren fiziksel gii¢c kullanimi. Yumruklama, tekmeleme, tokatlama, bigaklama, tabancayla vurma, isirma,
elle sarkintilik etme gibi eylemleri icerir. Sozel siddet: Haysiyet ve kisilik degeri eksikligini, saygisizligi isaret
eden asadilayici, kiigiilticii sézler. Psikolojik siddet/Mobbing: Calisanlara bireysel veya grup olarak yapilan,
asagilayici veya algaltici, zalimce veya kétii niyetli, sistematik ve tekrarlayan, eziyet veren haksiz, olumsuz s6z
ya da elestirinin yapildigi, yanhs bilgi yayarak veya dedikodu yaparak bireyin sosyal iletisiminin yipratildigi bir
psiko-siddet bicimidir. Cinsel taciz: istenmeyen, karsilik verilemeyen ve hos karsilanmayan, kisiyi zora sokacak ve
kisiyi tehdit edilmis, asagilanmis ve utanmis hale getiren, kisinin cinsel ézellikleri tizerindeki istenmeyen her tlirlii
sekstiel davranis” olarak ele alinmistir.

2.3.Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler (sayi, ylizde, aritmetik ortalama) ve hemsirelerin demografik 6zellikleri ve calisma 6zelliklerine gore
siddete maruz kalma durumlari arasindaki farkin belirlenmesinde Ki-kare testi kullaniimistir.

2.4.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin yiritalduga
hastaneden yazili izin alindiktan sonra, hemsireler arastirmanin amaci ve gizliligi hakkinda bilgilendirilerek so6zIu
onamlari alinmistir.

3.BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamalari 30,0815,60, %93’( kadin, %7’si erkek, %61,8’i evli,
%76,5’i lisans ve Ustl egitime sahiptir. Hemsirelerin calisma ozellikleri degerlendirildiginde, meslekte ¢alisma
siresi ortalama 8,58 + 6,17 yil, kurumda c¢alisma siiresi ortalama 6,72+5,47 yildir. Hemsirelerin %30,6’sinin
dahili, %22,9’unun cerrahi, %29,4’inliin ameliyathane, acil, yogun bakim ve %17,1’inin yonetim, 6zel dal ve
polikliniklerde galistigl saptanmistir. Hemsirelerin %71,8 inin servis hemsiresi pozisyonunda, %35,3’inin sadece
glindiiz vardiyasinda, %52,4’inlin hem gece hem giindiiz vardiyasinda ¢alistigi tespit edilmistir.
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3.1. Siddete Maruz Kalma ve Siddet Tiirlerinin Dagilimi

Hemsirelerin % 60,6’si meslek hayatlari boyunca siddet tlrlerinden herhangi birine ve %55,9 ile en ¢ok sozel
siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir (Tablo.1).

Tablo 1. Hemgirelerin Meslek Hayati Siiresince Siddete Maruz Kalma Durumlari (S:170)

Siddete Maruz Kalma Durumlari Sayi %

Siddete maruz kalma

Evet, maruz kaldim 103 60,6
Hayir, maruz kalmadim 67 39,4
Fiziksel siddete maruz kalma

Evet, maruz kaldim 30 17,6
Hayir, maruz kalmadim 140 82,4
Sozel siddete maruz kalma

Evet, maruz kaldim 95 55,9
Hayir, maruz kalmadim 75 44,1
Mobbinge maruz kalma

Evet, maruz kaldim 53 31,2
Hayir, maruz kalmadim 117 68,8
Cinsel tacize maruz kalma

Evet, maruz kaldim 8 4,7
Hayir, maruz kalmadim 162 95,3
Diger (Hirsizlik) siddete maruz kalma

Evet, maruz kaldim 10 5,9
Hayir, maruz kalmadim 160 94,1

Fiziksel siddete maruz kalma orani %17,6 olup; fiziksel siddet uygulayanlarin biyik ¢ogunlugu (%50) hasta
yakini ve (%46,7) hastalardir. Fiziksel siddetin diger kaynaklari ise %13,3 ile hekimler ve %3,3 ile yoneticilerdir.
Sozel siddetin kaynaklari ise, %69,5 ile hasta yakinlari ve %54,7 ile hastalardir. Diger sozel siddet uygulayicilarinin
ise, hekimler (%46,3), yoneticiler (%33,7), hemsireler (%21,1) ve teknik servis galisani (%1,1) oldugu tespit
edilmistir (uygulayicilar igin birden ¢ok secenek belirtilmistir). Fiziksel siddet uygulayanlarin %601 erkek, %13,3’0
kadin ve %26,7’si hem erkek hem de kadin olarak belirtilmistir. Sozel siddet uygulayanlar ise, %33,7 erkek, % 10,5
kadin ve %55,8 hem erkek hem de kadin olarak saptanmistir.

Hemsirelerin son bir yilda siddete maruz kalma durumlari incelendiginde, %35,3’Unln herhangi bir siddet
tlrtine maruz kaldigl, %33,5’inin sézel siddete, %17,6’sinin mobbinge, %11,2’sinin fiziksel siddete, %4,1’inin
cinsel tacize ve %1,8’inin diger siddet tirlerine (hirsizliga) maruz kaldigi tespit edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Hemsirelerin Son Bir Yilda Siddet ve Tiirlerine Maruz Kalma Durumlari (S:170)
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Fiziksel siddete maruz kalanlarin %63,2’si bir kez ve %36,8’i iki ile 4 kez arasinda fiziksel siddete maruz
kaldiklarini belirtmislerdir. Fiziksel siddet uygulayicilarinin ise, %57,9’unun (11) hasta yakini, %47,4’Gnin (9)
hasta, %10,5’inin (2) hekim ve %5,3’inlin (1) yonetici oldugu saptanmistir. Son bir yilda s6zel siddete maruz
kalan hemsirelerden %47,4’Gnin iki ile dort kez, %28’inin bes kez ve lizerinde, %24,6’sinin bir kez maruz kaldigi
bulunmustur. Sézel siddeti uygulayanlarin %59,6’s1 hasta yakini, %49,1’i hasta, %35,1’i hekim, %17,5’i hemsire,
%28,1'i yonetici ve %1,8'i teknik servis calisani olarak saptanmistir.

3.2.Maruz Kalinan Siddet Olayina Yénelik Ozellikler

Siddet olaylari ile ilgili faktorleri belirleyebilmek igin, siddete maruz kalan hemsirelere son yasadiklari olaya
iliskin bazi 6zellikler soruldugunda, son yasanan siddet olayinin %79,6’sinin sézel siddet, %11,7’sinin mobbing,
%7,8'inin fiziksel siddet ve %1’inin cinsel taciz oldugu bildirilmistir. Siddet olaylarinin yaklasik yarisinin (%49,5)
08-16 saatleri arasinda gerceklestigi, olaylarin %28,2’sinin hasta odasinda, %21,4’inlin hemsire deskinde ve
%16,5’inin koridorda gerceklestigi saptanmistir. Siddet olayi sirasinda hemsirelerin %66’s1 saldirgana sozel
olarak durmasini soyleyerek, %27,2’si is arkadasina anlatarak, %18,4’(i glivenlik gorevlisi cagirarak, %15,5’i hicbir
sey yapmayarak, %14,6'si yoneticiye rapor ederek, %2,9’u danisman arayarak ve %1’i fiziksel olarak kendisini
savunarak siddete tepki gosterdiklerini bildirmislerdir. Siddet olayr sonucunda hemsirelerin higbirinin (%0,00)
yaralanmadigi ve tibbitedavigérmedigi, %9,7’sinin isten izin aldig1 ve izin alan hemsirelerin %40’ininizin slirelerinin
bir glin, %30’unun iki-li¢ glin ve %30’unun iki-t¢ hafta arasinda degistigi tespit edilmistir. Siddet olayinin ardindan
yasanan rahatsizliklar soruldugunda; hemsirelerin %44,7’si “devam ederek rahatsizlik veren dislince, imge ve
anilarin oldugunu”, %47,6's1 “olayi ve ona ait disiinceleri hatirlamamaya calistigin”, %58,3’l “sirekli tetikte ve
savunmada oldugunu”, %65’i “olaydan sonraki girisimlerin bosa ¢abalamak oldugunu” bildirmislerdir.

Hemsirelerin %7,8’inin siddet olayini rapor ettigi saptanmistir. Rapor edilen olaylarin sonucunda saldirganla
ilgili; hemsirelerin%68,9’usaldirgana higbir seyyapiimadigini, %17,5’isaldirgana sozliuyariyapildiginive %1’ipolise
rapor edildigini bildirmislerdir. Siddet olayinin rapor edilmeme nedeni soruldugunda, hemsirelerin %39,8'inin “ise
yaramayacagini diisindigi”, %30,1’inin “siddet olayini isin bir pargasi olarak gorlip 6nemsemedigi”, %16,5’inin
“olumsuz sonuglardan korktugu” , %3,9’unun “kime rapor edecegini bilmedigi”, %1’inin “siddet uygulayan hasta
bilingsiz oldugu” ve %1’inin “siddet uygulayan ydnetici oldugu icin ve bir st ydnetime rapor ettiginde saldirganin
korunacagini dislindigi” icin rapor etmedikleri belirlenmistir. Hemsirelerin %24,7’si isyerinde siddet olayini
rapor etmeye yonelik dizenlemeler oldugunu bildirmis ve bunlarin %28,6’s1 diizenlemelerin nasil kullanildigini
bildiklerini ifade etmislerdir.

Hemsirelere siddet olayina neden olabilecek durumlar sunulup 6nem derecesine gore siralamalari istenmis
ve sadece ilk li¢ sirada yer alip yiksek oranda bulunan sonuglar degerlendirilmistir. Hemsirelerin %18,8'i gorev
tanimlarinin yetersizligini, %18,2’si glvenlik tedbirlerinin ve yasal yaptirimlarin yeterli olmamasini, %18,2’si
hasta ve yakinlarina yeterli agiklama yapilmamasini birinci sirada énemli siddet nedeni olarak belirtmislerdir.
ikinci sirada 6nemli siddet nedeni olarak %15,3 oraninda personel azligi, %14,7 oraninda stres ve %14,1 oraninda
hasta ve yakinlarina yeterli agiklama yapilmamasi bildirilmistir. Hemsirelerin %19,4’0 hasta ve yakinlarina yeterli
actklama yapilmamasini, %15,3’l stresi ve %11,2’si gorev tanimlarinin yetersizligini Gglincl sirada énemli siddet
nedeni olarak belirtmislerdir.

3.3.Siddete Maruz Kalma Durumunun Demografik ve Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimi

Hemsirelerin demografik ve ¢alisma ozelliklerine gore siddete maruz kalma durumlari arasinda fark olup
olmadigini degerlendirmek igin Ki-Kare testi kullaniimistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Demografik ve Calisma Ozelliklerine Gore Siddete Maruz Kalma Durumlarinin
Karsilagtiriimasi (N:170)

Meslek Hayat1 Boyunca Siddete Maruz
Ozellikler Kalma P
Var Yok
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Yas 18-30 yas arasi 48 53,3 42 46,7 Ki-kare: 4,22
31-44 yas arasi 55 68,8 25 31,2 p:0,040
Meslekte 0-9 yil arasi 51 50,0 51 50,0 Ki-kare:11,97
Calisma Siiresi 10 yil ve lizeri 52 76,5 16 23,5 p:0,001
Kurumda 0-9 yil arasi 60 51,3 57 48,7 Ki-kare: 13,61
Calisma Siiresi 10 yil ve Uzeri 43 81,1 10 18,9 p: 0,000
Cinsiyet Erkek 3 25,0 9 75,0 Ki-kare: 6,85
Kadin 100 63,3 58 36,7 p: 0,013*
Medeni Evli 66 62,9 39 37,1 Ki-kare: 0,59
Durum Bekar 37 56,9 28 43,1 p: 0,442
Egitim Lise ve Onlisans 19 47,5 21 52,5 Ki-kare: 3,75
Diizeyi Lisans ve Uzeri 84 64,6 16 35,4 p: 0,053
Caligilan Dahili Birimler 32 61,5 20 38,5 Ki-kare: 10,46
Bolim Cerrahi Birimler 24 61,5 15 38,5 p: 0,015
Yi:'onetim, ozel dallar 24 82 8 5 17.2
Acil, yogun bakim, ameliyathane 23 460 27 540
Calisma Servis hemsiresi 64 52,5 58 47,5 Ki-kare: 12,12
pozisyonu Ozel dal, poliklinik 21 84,0 4 16,0 p: 0,002
Yonetici 18 78,3 5 21,7
Gindiz 41 68,3 19 31,7 Ki-kare: 4,31
Vardiya Gece 9 42,9 12 57,1 p:0,116
Glndiiz ve gece karma 53 60.6 36 394

*Fisher’s Exact Test

Yas, meslekte calisma siiresi, kurumda calisma siresi, cinsiyet, calisilan bolim ve calisma pozisyonuna
gore hemsirelerin siddete maruz kalma durumlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,01 ve
p<0,05). Medeni durum, egitim dlizeyi ve ¢alisilan vardiya degiskenlerine gére hemsirelerin siddete maruz kalma
durumlarinda ise anlamli fark olmadigi saptanmistir (Tablo 2).

4.TARTISMA

ICN (2007: 18) hemsirelerin siddet acisindan tehlike altinda oldugunu vurgulamaktadir. Bu ¢alismanin
sonuglari da hemgirelerin ortalama sekiz yillik galisma yasamlari boyunca en az bir kez siddete maruz kaldiklarini
(%60,6) gostermektedir. Calismalarda bu oranin %45-80 arasinda degistigi (Hegney vd., 2006: 223-224; Bigham
vd., 2014; Anderson ve Parish, 2003: 240; Bahar vd. 2015; Unsal vd., 2013; Giinaydin ve Kutlu, 2012; Ciircani ve
Tan, 2009) ve Avrupa’da sekiz tilkede yapilan bir calismanin (Estryn-Behar vd., 2008: 109) sonuglari (%17-39) ile
karsilastirildiginda elde edilen oranin 6nemli diizeyde yiiksek oldugu gorilmektedir.

Meslek hayati boyunca karsilasilan siddet tirleri agisindan hemsirelerin en ¢ok sirasiyla; sozel siddete,
mobbinge fiziksel siddete ve cinsel tacize maruz kaldiklari belirlenmistir. Yapilan diger calismalarla benzer sekilde
hemsirelerin en ¢ok sozel siddete maruz kaldigi ve bu oranin diger calisma sonugclarina gére daha distk oldugu
sdylenebilir (Anderson ve Parish, 2003: 240; Ahmad vd., 2015; Al-Ali vd., 2016; Jiao vd., 2015; Unsal vd., 2013;
Gunaydin ve Kutlu, 2012; Talas vd., 2011; Guaya vd., 2014; The World of Work the Magazine of the ILO, 2002).
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Tim calisma sonuglari géz 6nine alindiginda sozel siddetin en ¢ok karsilasilan siddet tiiri olmasi 6nemli bir
bulgudur. Son bir yilda hemsirelerin %35,3’tnin herhangi bir siddet turiine, %33,5’inin sozel siddete maruz
kaldig1 tespit edilmistir. israil (Natan vd., 2011: 144), Hong Kong (Kwok vd., 2006: 7-8), Kuveyt (Adib vd., 2002:
471), Hollanda (Buurman vd., 2011. 325) ve Tirkiye'de yapilan galismalarla (Sahin vd., 2015. 113; Ayranci vd.,
2002: 150; Tas ve Cevik, 2006: 64; Celik vd., 2007: 361) karsilastirildiginda, 6rneklem grubunun sézel siddete daha
az oranda maruz kaldigi gorilmektedir. Yukarida bildirilen ¢alismalar sdzel siddetin en ¢ok karsilasilan siddet tiri
oldugunu ve ayni zamanda hemsirelerin 6nemli 6lgiide mobbing, fiziksel siddet, cinsel siddete de maruz kaldigini
gostererek bu ¢alismanin sonuclarini desteklemektedir. Yapilan ¢alismalara dayanarak tlkeler arasinda siddetin
farkh oranlarda gorildugi ve diinya genelinde hemsirelere yonelik siddet olaylarinin yaygin oldugu séylenebilir.

Bazi calismalara (Magnavita ve Heponiemi, 2011: 206; Hegney vd., 2006. 223-224; Natan vd., 2011: 146; Adib
vd., 2002: 471; Ahmad vd., 2015; Clrcani ve Tan, 2009: 341; Jiao vd., 2015; Al-Ali vd.,,2016) benzer sekilde, bu
calismada hemsirelerin en fazla hastalar ve hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kaldigi saptanmistir. Hastalik
gibi kaygi yaratan durumlarda hasta ve hasta yakinlarinin taleplerinin kisa sitirede karsilanmadigi, hayal kirikhg
yasanan durumlarda, hasta ve yakinlari ile uzun sireli ve dogrudan temas halinde olan hemsireler, 6fke nesnesi
haline gelebilmektedir (Di Martino, 2003: 8; Kitaneh ve Hamdan, 2012; Jiao vd., 2015). Ayrica hemsirelerin aci
ceken kisilerle yakin temasta c¢alismasi, hastalara hos olmayan kisisel uyarilar vermesi (6rnegin enjeksiyon ya
da yara bakimi gibi), tek basina calismasi ve tartisma ortami icinde hastalarin bazi seylere miidahale etmeleri,
siddet davranislarinin nedeni olarak gosterilebilir (Magnavita ve Heponiemi, 2011: 203-209). Hasta ve yakinlari
hemsirelere yonelik siddetin 6nemli kaynaklaridir ve bu nedenle siddete yonelik alinacak tedbirlerde hasta ve
yakinlari ile iliskili faktorlerin dikkate alinmasi gerekir.

Yapilan galismalar hekimlerin (Natan vd., 2011: 146; Adib vd., 2002: 471; Kwok vd., 2006: 8), hemsire
yoneticilerin ve diger hemsire ve ¢alisanlarin (Hegney vd., 2006: 223-224; Adib vd., 2002: 471) hemsirelere siddet
uygulayan diger kisiler oldugunu bildirmektedir. Psikolojik ve davranissal sorunlara yol agan baskilanmis 6fke,
hemsirelerin diger calisanlardan goérdigl siddet olaylarinin nedeni olabilir (Magnavita ve Heponiemi, 2011:
208-209). Yoneticiler tarafindan hemsirelere uygulanan siddet ise, is ylkiiniin artmasi ve hemsire sayisindaki
yetersizlik nedeniyle olabilir (Hegney vd., 2006: 228). Ayrica yoneticiler tarafindan uygulanan siddetin ¢alisanlar
Gzerinde fiziksel ve psikolojik agidan daha fazla olumsuz etkilere neden oldugu vurgulanmaktadir. Yonetici siddeti
is doyumunda azalmaya, isi birakma niyetine, orgitsel bagllikta azalmaya ve ¢esitli saglk sorunlarina neden
olabilir (Lanct6t ve Guay, 2014: 492-501; Hegney vd., 2006).

Calismada hemsirelerin en fazla hasta odasinda ve 08-16 mesai saatleri icinde siddete maruz kaldig
belirlenmistir. Siddet olaylarinin cogunlukla 6gleden sonra 15-23 saatlerinde (Adib vd., 2002: 471; AbuAlRub ve
Al-Asmar, 2011: 163) ve hemsirelerin gorev saatleri icinde ve bakim verirken (Al-Ali vd., 2016: 83-89) meydana
geldigi bildirilmektedir. is baskisi, yetersiz personel ve ziyaretci artisi, siddet olaylarinin 6gleden sonra daha fazla
goriilmesinin nedeni olabilir. Ozellikle hasta yakinlari tarafindan yéneltilen siddet, hastanin genel durumunun
bozuldugu kritik durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Adib vd., 2002: 471; AbuAIRub ve Al-Asmar, 2011: 163; Al-Ali
vd., 2016:83-89). Ziyaret saatlerinde hasta bélimlerine sinirsiz erisim olmasi asiri kalabalik bir ortam yaratir ve
bu durumda hasta yakinlari ve ziyaretcilerin hemsirelerden hizmet talebi artar. Bu da 6zellikle ziyaret saatlerinde
siddet olaylariniarttirabilir (Adib vd., 2002:476). Ayrica giindiiz saatlerinde poliklinik muayene hastalari, 6grenciler
ve diger calisanlarin fazla olmasi, kalabaliga ve dolayisi ile karmasaya neden olabilir. Rutin hasta vizitleri, tetkik,
tedavi ve bakimlarin giindiiz saatlerinde daha fazla yapilmasi, hem hemsire hizmet talebini artirarak hem de is
cevresinde baski yaratarak kisilerarasi catismalara neden olabilir.

Hemsirelere yonelik siddet yaygin olmasina ragmen; stres ve sikinti altindaki insanlarla temas halinde olan
hemsireler, bu durumu isin kaginilmaz bir pargasi olarak kabul edebilir (Di Martino, 2003: 8). Hemsirelerin
blyik ¢ogunlugunun (%92,2) yasadiklari siddet olaylarini rapor etmedigi belirlenmistir. Bir baska c¢alismada
da hemsirelerin ¢ogu (%72,6) bir ise yaramayacagini dusiindikleri igin olayi rapor etmediklerini bildirmislerdir
(AbuAlRub ve Al-Asmar, 2011: 161-163). iki farkli calismada ise hemsireler siddet olaylarini daha fazla oranda
rapor etmislerdir (Natan vd., 2011: 143-148; Adib vd., 2002: 472-473). S6zel bildirimin yazili bildirimden daha
kolay uygulanmasi ve daha az zaman almasi nedeniyle, olaylar daha ¢ok s6zel olarak bildirilebilmektedir (Natan
vd., 2011: 143-148). Calismada hemsireler ise yaramayacagini distindikleri (%39,8), siddet olayini isin bir pargasi
olarak gorup 6nemsemedikleri (%30,1) ve olumsuz sonuglardan korktuklari (%16,5) icin siddet olaylarini rapor
etmediklerini bildirmislerdir. Hemsireligin temelinin bakim ve empatiye dayanmasi ve bu durumun kabul ve
tolerans kiiltiirine neden olmasi, hasta kaynakli siddet olaylarinin daha az bildiriimesine neden olmus olabilir
(Natan vd., 2011: 143-148). Siddet olaylarini bildirmelerine ragmen yapilan bildirimlerin dikkate alinmamasi,
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damgalanma korkusu, sunulan hizmetin olumsuz algilanacagi, yoneticilerin destek vermeyecegi gibi duslnceler
ve olayin kontrol altina alinmasi, zarar gorilmemesi, saldirganin 6zir dilemesi, bilingsiz olmasi gibi durumlar,
hemsirelerin olaylari raporlamama nedenleri arasinda yer alir (Adib vd., 2002: 472-473; El Ghaziri vd., 2014).
Genel olarak hemsireler siddeti rapor ettiklerinde desteklenmeyeceklerini disiinmektedir. Yasanan siddet
olgularinin rapor edilmemesi, siddetin normallestirilmesine katki saglar ve siddetin devamhligina sebep olabilir.
Yoneticilerin konuya 6nem vererek hemsireleri desteklemesi ve raporlama konusunda kurumsal politikalar
gelistirmesi hemsirelerin raporlama davranislarini artirabilir.

Hemsirelerin siddete tepkileri, fiziksel olarak kendini korumadan hicbir sey yapmamaya kadar farkhlk
gosterebilmektedir (AbuAlRub ve Al-Asmar, 2011: 163). Celik ve arkadaslarinin (2007: 364) bildirdigine gore
hemsireler, 6zellikle sdzel siddet karsisinda hi¢bir sey yapmamaktadir. Bu calismada da hemsireler, siddet olayi
sirasinda saldirgana sirasiyla sézel olarak durmasini séyleme, is arkadasina anlatma, glivenlik gorevlisi cagirma
gibi tepkilerde bulunmuslardir. Ayni zamanda hemsirelerin hicbirinin yaralanmadigi ve tibbi tedavi gormedigi,
%9,7’sinin ise isten izin aldigi saptanmistir. izin ya da hastalik izni alan hemsirelerin 1-21 giin arasi ise devam
edemedikleri belirlenmistir. Bir calismada ise hemsirelerin yarisindan ¢cogunun siddet olayi nedeniyle yaralanarak
tedaviye ihtiya¢ duydugu ve %49,5’inin isten izin aldig bildiriimektedir (AbuAlRub ve Al-Asmar, 2011: 160).
Yapilan bir meta analiz ¢calismasinda da siddet olayi sonrasi ¢alisanlarin 1-7 glin arasinda hastalik izni kullandigl
gosterilmektedir (Lanct6t ve Guay; 2014).

Siddet olayindan sonra hemsirelerin yaklasik yarisi devam eden rahatsizlik veren distince, imge ve anilardan,
olayl ve ona ait dislinceleri hatirlamamaya calismaktan, surekli tetikte ve savunmada olmaktan, olaydan
sonraki girisimlerin bosa ¢abalamak oldugunu hissetmekten rahatsizlik duyduklarini bildirmislerdir. Literatiirde
hemsirelerin siddet olayindan sonra benzer rahatsizliklar (AbuAlRub ve Al-Asmar, 2011: 161) ve moral bozuklugu
ile stres yasadiklarini (Sahin vd., 2011: 113) gosteren ¢alismalar vardir.

Calismada en fazla gorev tanimlarinin yetersizligi, bunu takiben glivenlik tedbirleri ile yasal yaptirimlarin
yetersizligi ve hasta ve yakinlarina yeterli agiklama yapilmamasi birinci derecede énemli siddet nedeni olarak
bildirilmistir. ikinci ve ticlincii derecede dnemli siddet nedeni olarak personel azlig, stres, hasta ve yakinlarina
yeterli agiklama yapilmamasi ve goérev tanimlarinin yetersizligi gosterilmistir. 2011 yilinda yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde her ne kadar hemsirelerin uzmanlk ve calisma alanlariyla ilgili gérev tanimlari belirlenmis
olsa da, calismanin yapildigi kurumda hemsire gorev tanimlari acik ve net bir sekilde tanimli degildir. Ayrica
hemsirelerin mevzuat hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi ve hizmet ici ve mesleki egitimler sirasinda mevzuat
hakkinda bilgilendirilmedikleri dikkat cekmektedir. Bu noktada hemsireler, gorev tanimlari hakkinda yetersiz
bilgi sahibi olmalarina bagli sorunlar yasiyor olabilir. AbuAlRub ve Al-Asmar’in (2011: 162) yaptiklari calismada
yasal mevzuatlarin yetersizligi ve siddet olaylarinin iyi yonetilememesi gibi yonetsel faktorler; yetersiz personel
nedeniyle artmis is yiki ve adaletsiz gérevlendirmeler gibi ¢alisana ait faktorler hemsirelere yonelik siddetin
nedenleri olarak gosterilmektedir (AbuAlRub ve Al-Asmar, 2011: 162). Yine ayni ¢alismada anksiyete ve saglik
bakim kalitesinin kotlu olduguna dair gegmis izlenimler gibi hasta ve yakinlarina yonelik faktérler; hemsirelik
mesleginin olumsuz imaji ve kitle iletisim araclarinin saglik calisanlarini olumsuz tasvir etmesi gibi toplumsal
faktorler ve deneyimsiz ve niteliksiz glivenlik personeli, kontrolsiiz ve fazla ziyaretci olmasi gibi gtivenlikle iliskili
faktorler de hemsireler tarafindan siddet nedeni olarak bildirilmektedir (AbuAlRub ve Al-Asmar, 2011). Hasta ve
yakinlariicin olusturulan kural ve mevzuatlarin yetersiz bilgi icermesi artan siddet olaylarini aciklayabilir. Hemsire
yoneticiler tarafindan yoneltilen 6zellikle psikolojik siddet olaylarinin artisi ise, is yiki fazlahgl ve hemsire
sayisindaki yetersizlikle iliskili olabilir (Hegney vd., 2006: 228). Mali ylk, yetersiz tedavi sonuglari ve iletisimsizlik
de siddet olaylarini etkileyen faktorler arasindadir (Jiao vd., 2015; El Ghaziri, vd., 2014: 79-89). Alkorashy ve
Al Moalad’in (2015) calismalarinda siddetin nedeni olarak iletisim eksikligi ve 6fke ilk sirada gosterilmekte ve
bunun hasta beklentileri ve iletisim konusunda standart prosediirlerin olmamasindan kaynaklanabilecegi
savunulmaktadir (Alkorashy ve Al Moalad; 2015). Ozellikle Tiirk toplumunda hasta bireylerin ziyaret edilmesi
yaygindir ve her ziyaretgi hasta hakkinda bilgi alma talebiyle hemsirelerle etkilesime girer. Hemsireler ise zaman
baskisi, is ylki ve ayni zamanda yasal mevzuatlar karsisinda bilgi verme sorumlulugunun kime ait olduguna
dair yasadiklari celiski gibi nedenlerle bu tir bilgi taleplerini karsilayamayabilir. Boyle durumlarda yeterli bilgi
alamayan hasta yakinlari ve ziyaretciler siddete egilim gosterebilir (Pinar vd., 2015). Stres altinda olan hasta ve
yakinlarinin bilgi talep etmeleri 6nemli ve kaginilmaz bir ihtiyactir. Hemsirelerin bu talebi karsilayabilmesi igin
yeterli zaman ve kurumsal politikalarla desteklenmesi bir gereklilik olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerin yas, meslekte ve kurumda galisma siiresi, cinsiyet, ¢alisilan bélim ve ¢alisma pozisyonuna gére
siddete maruz kalma durumlari arasinda anlamh fark oldugu belirlenmistir. Hemsirelere yonelik literatiirde
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kadinlarin daha fazla siddete ( Ayranci vd., 2002: 151; Eker vd., 2012) ve cinsel tacize (Magnavita ve Heponiemi,
2011: 206) maruz kaldigini gbsteren calismalar ile erkeklerin daha fazla fiziksel ve s6zel siddete maruz kaldigini
gosteren galismalar (Estryn-Behar vd., 2008: 111; Anderson ve Parish, 2003; Adib vd., 2002: 473; Sahin vd., 2011:
113) vardir. Tark toplumunun erkek egemen bir kiltiire sahip olmasi nedeniyle kadina yonelik siddetin daha
kolay uygulanabilmesi, toplumda fiziksel olarak kadinlarin direnme ve karsi koyma gliclerinin daha az olduguna
inanilmasi ve erkeklerin otoritenin temsilcisi olarak gorilmesi, kadina yonelik siddetin daha fazla olmasini
aciklayabilir (Ayranci vd., 2002: 151). Erkek egemen kultir ozellikleri, calismada daha ¢ok erkeklerin siddet
uyguladigi bulgusuna da aciklik getirebilir.

Calismada 30yas Ustli ve meslekideneyimifazla olan hemsirelerin dahafazla siddete maruz kaldigisaptanmistir.
Literatlirde calisma ile benzer sekilde 32 ve Ustl yastaki hemsirelerin (Sahin vd., 2011: 113), calismadan farkl
olarak da daha genc (Estryn-Behar vd., 2008: 111) ve daha az mesleki deneyimi olan hemsirelerin (Natan vd., 2011:
146; Adib vd., 2002: 473-476; Pinar vd., 2015) daha fazla siddete maruz kaldigi bildiriimektedir. Yas ilerledikce ve
calisma siresi arttikca siddete maruziyet de artar. Ayrica yillarin verdigi ¢calisma hayatinin zorluklari ile psikolojik
olarak yipranan, maddi ve manevi yonden doyumsuzluk hisseden deneyimli calisanlar, siddet olaylarini daha fazla
onemseyerek bildirmis olabilir (Sahin vd., 2011: 112).

Calismanin yiritaldugld hastanede yonetim ve Ozel dal birimlerinde galisan hemsirelerin ileri yaslarda
olmasi, onlarin siddete daha fazla maruz kalmalarini agiklayabilir. Literatiirde acil servislerde (Di Martino, 2003;
Estryn-Behar vd., 2008: 110; Ayranci vd., 2002: 151; Eker vd., 2012: 19-29), geriatri (Estryn-Behar vd., 2008.
111), psikiyatri (Estryn-Behar vd., 2008: 111; Coskun ve Oztiirk, 2010: 20), néroloji ve nérosirurji (Coskun ve
Oztiirk, 2010: 20) birimlerinde calisan hemsirelerin daha fazla siddete maruz kaldig bildiriimektedir. Calismanin
ylrituldGgi hastanenin acil servis is akisi ve organizasyonunun sistematik olmasi ve fiziksel sartlarinin iyi olmasi,
acil serviste siddete maruz kalma oraninin diisiik bulunmus olmasinin sebebi olabilir.

5.SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda hemsirelerin meslek hayatlari boyunca gesitli siddet tiirleriyle karsilastiklari, 6zellikle s6zel
siddete maruz kaldiklari ve kadin galisanlarin, 30 yas Ustu ve deneyimli hemsirelerin risk altinda olduklari, ancak
hemsirelerin bu siddet olaylarini &nemsemeyerek ¢ok az oranda rapor ettikleri saptanmistir. Yurt igcinde ve yurt
disinda yapilan birgok calismada benzer sonuglara ulasilmasi saglik alaninda hemsirelere yonelik siddetin devam
etmekte olan bir sorun oldugunu géstermektedir. Yoneticilerin ve kurumlarin felsefeleri hemsireleri destekleyen
bir ¢alisma ortami saglamak ve onlari korumak olmaldir (Ahmad, vd., 2015). Hemsirelerin siddet olaylarini
taniyabilmeleri, siddet olaylari karsisinda duyarlk gosterebilmeleri ve bu olaylara yonelik hem kurum hem de
mesleki orgltlerle ortak hareket ederek ¢6ziim gelistirmeleri desteklenmelidir. Ayrica sadece hemsirelerin degil
saglik kurumlarinda galisan tim personellerin siddete yonelik farkindaliklarinin saglanmasi ve ekip olarak birlikte
hareket etmeleri 6nemlidir. isyeri siddetinin kisileri oldugu kadar kurumlari da olumsuz yénde etkileyen bir sorun
oldugu aciktir. Siddet olaylarinin 6nlenebilmesi igin her tirll siddetin rapor edilmesi en dnemli konulardan biridir,
ancak bu olaylarin ¢ok azi rapor edilmektedir. Bu nedenle yoneticilerin dncelikle ele almasi gereken konulardan
biri, olaylarin raporlanmasinin tesvik edilmesidir. Rapor edilen olaylar sayesinde yasanan siddet olaylarinin
arkasinda yatan nedenler belirlenebilir. Boylelikle gerekli tedbirler alinarak ve politikalar gelistirilerek olaylar
en aza indirilebilir. Siddeti 6nlemek igin kurumsal diizeyde calisanlara yonelik protokoller, egitim, bilgilendirme
toplantilari ve tiim topluma yonelik siddet karsiti kampanyalar diizenlenebilir.
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