- —

SSs SOCIALSCIENCES  sSs
iournal  STUDIES JOURNAL  fourndl

SOCIAL SCIENCES
STUDIES JOURNAL

STUDIES JOURNAL SSS_]OU rnal (|SSN2587-1587)

Economics and Administration, Tourism and Tourism Management, History, Culture, Religion, Psychology, Sociology, Fine Arts,
Engineering, Architecture, Language, Literature, Educational Sciences, Pedagogy & Other Disciplines in Social Sciences

Vol:4, Issue:21 pp.3171-3182 2018
sssjournal.com ISSN:2587-1587 sssjournal.info@gmail.com

Article Arrival Date (Makale Gelis Tarihi) 12/06/2018 ‘ The Published Rel. Date (Makale Yayin Kabul Tarihi) 18/08/2018
Published Date (Makale Yayin Tarihi) 19.08.2018

KADINA SIDDETIN HEMSIRELER BOYUTU VE BiR ARASTIRMA

A RESEARCH ON FACTORS OF VIOLENCE AGAINST WOMEN NURSES AND THEIR
FREQUENCY

Done GUNAY

Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
Hemgireligi Ana Bilim Dali, Doktora Ogrencisi, donegunay@gmail.com, Sivas/Tiirkiye

Dr. Ogretim Uyesi Sefer GUMUS

Beykent Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler F akiiltesi Isletme Béliimii, gumus.sefer@gmail.com
sefergumus@beykent.edu.tr, Istanbul/Tiirkiye

0z

Siddet diinya toplumlarmin ¢ok énemli sorunudur. Ulkeden iilkeye degisir. Kurum ve kuruluslarda ¢ok cesitli siddet degiskenlerine
rastlamak miimkiindiir. Meslek ve meslek gruplarinda siddetin topluma yansimayanlari, ¢alisma hayatinda basarisiz ¢aligmalara ve
¢ok ciddi sorunlara neden olmaktadir. Ozellikle saglik sektoriinde, hastanelerde kadin hemsirelerde siddet, hastalara ve hemsirelere
zarar vermektedir. Bu calisma ile saglik ¢aliganlarinin maruz kaldigi siddeti hem kadin hem saglik g¢alisan1 olmasi agisindan
hemgireler arasinda belirleyip, iliskili oldugu diistiniilen faktorleri sunarak ¢oziime katki saglamak amaglanmaktadir. Tez ¢alismasi
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan kadin hemsirelerden ankete geri doniis yapan 207 sinin
cevaplandirdigi “’Siddet Olay Formu’’ndan elde edilen verilerin Istatistiksel analizlerinin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanilarak yorumlanmasiyla olusmustur. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik, oran) yani sira normal dagilim
gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Syudent t test kullanilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi,
Yates Continuity Correction test, Fisher’sExact test ve Fisher —FreemanHalton test kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Siddet Olay Formunda ki yanitlari; yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alistig1 birim, meslekte
caligma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, caligma pozisyonu, siddete maruz kalma durumu sorulariyla gruplandirilip, ortalamalarinin
anlamliliklar karsilastirilmigtir. Calisma sonucu hemsirelerin yiizde 77,3’iinilin siddete maruz kaldigi, saldirganin genelde hasta
yakin1 pozisyonunda ve erkek oldugu, saldirmin gergeklesecegini hemsirenin 6nceden yiizde 80,2 oraninda hissetmedigi, saldirinin
genelde koridorda ve hemsire yalniz degilken gergeklestigi, saldir1 sonucu hemsirelerin yasadigi ifade ettigi duygunun en sik korku
oldugu, olayin polise yiizde 84.1 oraninda bildirilmedigi sonuglarma ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Siddet,Kadin,Hemsire,Saglik,Hastane

ABSTRACT

Violence is a very important problem of world societies. It changes country to country. In institutions and organizations, it’s
possible to face with various violence types. Reflection of violence to the society in jobs and occupational groups, causes being
unsuccessful and very serious problems in business life. Especially in healthcare sector, violence against personnel hurts nurses and
patients in hospitals. In this study the aim is to support the solution for violence against healthcare personnel, especially women
nurses who are both women and healthcare personnel, by picking the factors that are thought to be connected. The study was
formed by interpreting the statistical analysis taken from “Violence Event Form” which is the survey that is answered by 207 of the
women nurses of Dr. Sadri Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, by using NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA). While the study data was being evaluated, alongside of the definitive statistical methods (avg,
standard deviation, median, ratio) Student test was used on the comparison of normally distributed variables between groups. On
the comparison of non-normally distributed parameters, Mann Whitney U test was used. On the comparison of qualitative data,
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Pearson Ki-Kare test, Yates Continuity Correction test, Fisher’sExact test and Fisher —FreemanHalton test was used. Results were
evaluated in the confidence interval of 95% and relevance was evaluated in the level p<0.05.The answers of nurses in Violence
Event Form were classified according to the questions: “age, educational status, marital status, unit, years in the job, weekly work
hours, position and being exposed to violence” and the relevance of averages was compared. The result of the study is that 77.3% of
nurses are exposed to violence, the attacker is generally relevant to the patient and male, nurses cannot detect the attack before it
happens by 80.2%, the attack is generally done in corridor and while the nurse is not alone, the most felt emotion after attack is fear
and the event is not reported to the police by 84.1

Key Words:Violence,Women,Nurses,Health,Hospital

1. GIRIS

Giiniimiizde bireysel ve toplumsal olarak tepkilerin dl¢iisiinii kacirma safhasi gecmistir. Ulkemizde son
yillarda en ¢ok konusulan konular arasinda bireysel ve toplumsal olarak siddete neden olma ve siddete maruz
kalma yer almaktadir. Toplumun her kesimi siddete maruz kaldig1 i¢in sikayetgidir. Diger yandan bireysel ve
toplumsal olarak siddetin bir pargasi olunmustur. Gerek yasamda gerekse yazili gorsel medya ve sosyal
aglarda siddet iceren olaylar kaniksanmaya baslamistir. Kisa bir zaman oncesine kadar kabul goérmez
goriintiiler, olaylar hayatin akisi igerisinde git gide anlamini yitirmektedir.Siddete maruz kalma konusunda
kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok magdur oldugu bilinmektedir. 2014 yilinda siddet nedeniyle hayatini
kaybeden kadin sayisi 294 tiir. Bu kadinlarin yilizde 66’s1 birinci derece yakini tarafindan katledilmis olup en
fazla cinayet sayis1 50 ile Istanbul’da islenmistir.

Sadece aile yasantisinda degil kadinin oldugu her yerde kadina siddette var olmustur. Calisma yasantisi da
bu alanlarin baginda gelmektedir. Ozellikle son yillarda is yasaminda mobbinge maruz kalma konusunda da
yapilmis ¢calismalar mevcuttur. Orada da kadina yonelik siddetin bir boyutuna dikkat ¢ekilmektedir.

2. HEMSIRELIK

Saglik hizmetlerinin temel amact; yasamin iyilik halinin korunmasi, sagligin gelistirilmesi, stirdiiriilmesi ve
bozulan sagligin diizeltilmesidir. Bu kapsamlar, amaglar dogrultusunda hizmet veren disiplinlerden biri de
hemsirelik meslegidir. Hemsirelik mesleginin ortaya cikisi tarihte kadin ve anne roliiyle 6zdeslesmistir.
Modern hemsireligin kurucusu kabul edilen Florance Nigtingale savasta askerlerin bakimini iistlenerek
hemsirelik meslegini baglatmis denebilir. Hemsire kelime anlami olarak kiz kardesi ifade etmekte olup, hala
giiniimiizde bu anlamiyla kullanilmaktadir.

Hemsirelik kavrami gegmisten giiniimiize dek ¢esitli sekillerde tanimlanmistir. Hemsirelik meslegi ilk
yillarindan itibaren kadin olma, anne olma ile iliskilendirilmis gériinmektedir. <’Hemsirelik mesleginin kendi
basma bir dal oldugunu ispatlayan noktalara ait ipuglari var olmakla birlikte, hemsirelikle ilgili gorev
tamimina yiiksek ihtimalle anne ve es roliiniin neden oldugu diisiiniilmektedir.”” (Okdem vd., 2000, 5).
Hemsirelik meslegi ile ilgili yapilan tanimlardan ilkinin sahibi Florence Nightingale’ dir. Bu tanim 1858
yilinda yapilmis olup ‘’hemsirelik meslegi; insan iizerinde en etkili seyin doga olabilmesi igin bireyin uyum
kapasitesinin en iyi duruma getirilmesi siirecidir. Insanin temel gereksinimleri olan 1sinma barinma gibi
islevlerin, hemsire yardimiyla insan tarafindan yerine getirilmesi ile ilgili iglevleri igerir, hastay1 en iyi
kosullara getirmeyi amaglamakla beraber 6zellikle iyilesme siirecinde, yardim edici ¢evre saglayan, tedavi
edici olmayan bir siirectir’’(Birol, 2003,22) . Hemsirelik siireci bireyin rutin saglik ihtiyaglarinin yani sira
mevcut saglik durumunu korumadan tutunda, iyilestirme, gelistirme faaliyetlerini kapsar.

2.1. Hemsirelik Siireci

bilimsel bir temele dayandirmay1 hedefleyen sistematik bir yaklagimdir. Meslege temel olan kavram ve
kuramlarin gelistirilmesi siirecinde etkin rolii oynayan grup lider hemsireler olmustur.Egitiminin
gelismesinin sonucu bilimsel temellere dayandirilan hemsirelik siireci ilgili farkli tanimlamalar mevcuttur.
“’Stire¢ olarak hemsirelik meslegi; hastaya uygulanacak uygun bakimin belirlenmesinde edinilecek
verilerden baglamak tizere tanilarmn belirlenmesi, gerekli uygulamalarin yapilmasi sonuglarin gozlemlenmesi,
bakim kalitesinde kullanilacak belirteclerin bilinmesi, ortak dil olusturulmasina yonelik girisimleri ve tiim bu
uygulamalarin meslegin bagimsizligina olan katkisini artirmaya iliskin konu basliklarini igerir’’ (Atalay,
2011, 13-17). Hemsirelik meslegi bagimsizligin1 meslek egitiminde yasanan gelismelere ayni dogrultuda
kazanmustir.

Toplum tarafindan uyulmasi gereken kurallarin belirlendigi, uygulayicist olmak adina egitim olarak belirli
bir disiplinden ge¢menin sart oldugu, karsiliginda gelir elde etmeye yonelik yapilan etkinliklerin tiimii
meslek olarak adlandirilmistir. “’Meslek bir giicli ifade etmekte olup, etkinlikte bulunmay1 saglayan bu
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niteliktir.”’( Kuzgun,1982, 13). Meslek sahibi olmak etkinlikte bulunurken kisiye giiven saglayan giicti ifade
eder. Bir disiplin icerisinde egitim alinmasini belirtir.

2.2. Hemsireligin Uzmanlasma Siireci

Hemsirelik siire¢ icerisinde akademik gelisme ve profesyonel uygulamalarla birlikte meslek kimligini
kazanmustir. Profesyonel meslek icra eden kisiler gibi hemsirelerde sagladiklari hizmet bedeli ile belirli bir
kazang saglarlar. ’Uluslararas1 hemsire organizasyonlarindan biri olan ICN; meslek olarak hemsireligi 1975
yilinda adlandirmis, belli temellerde sekillenmis diizeyde alinan egitimi onay almis olarak kullanacagi
belgeyle icra eden kisi’” olarak tanimlamustir( http://acikarsiv.atilim.edu.tr/browse/546/421257.pdf Erisim
Tarihi; May1s,2017). Meslek kimligi kazanma noktasinda hemsirelik egitiminin 6nemsendigi goriilmektedir.

Hemsireligin mesleklesme siirecinde profesyonelligin énemi biiyiiktiir. Profesyonelligin bilimsel temelde
desteklenmesi gerektigi de siire¢ icerisinde hemsire liderler tarafindan fark edilmistir. Bu siire¢ farkl
kaynaklarda tanimlanmistir. ’Hemsirelik mesleginde profesyonellik; kuramsal bilgi ve beceriyi igeren,
uygulamali bir saglik disiplini olan hemsirenin sorumlulugunun, bireyin saghgini yiikseltmek, hastaligim
onlemek, sagliga yeniden kavusturmak ve agriyr hafifletmek olmasidir.”’(Sirin vd. 2008, 69) Profesyonel
anlayisa gore isini yapmak isteyen meslek profesyonelleri egitim aldiklar1 kurumlarda akademik bilgiyle
meslek gereklerini icra etmeye caligmalidir. “’Profesyonel anlayis hemsirelikte, meslek mensuplarinin
mesleklesme siiregleriyle icsellestirilir, kisisel kimliklerine ve davramslarina yansir. Onemli olan hizmet
verirken toplumun ¢ikarlar gozeterek hareket edilmesidir’’ (Sabanciogullart v.d., 2014,17).

3. KADIN VE SAGLIK CALISANLARINA SiDDET

Kadin ve erkek toplumunuzda ayni statiide degerlendirilmemektedir. Bu statiiyii belirleyen egitim, toplumsal
roller gibi 6zellikler mevcuttur. Toplumda kadin statiisii erkegin statiisiine gore diisiiktiir. Bu da cinsiyetler
aras1 gilic dengesizligine neden olmaktadir. “’Kadin ve erkegin toplumsal statiisiinii saptayan degerler
mevcuttur. Bunlar egitim, ¢alisma, toplumsal cinsiyet rolleri gibi belirleyici durumlardir. Toplumsal statii
degerlendirmesinde kadin statiisii erkegin toplumsal statiisiine gore diisiik kabul edilir. Bu durumda kadin ve
erkek arasinda gii¢ dengesizligini kadin aleyhine olmak iizere olusturmaktadir. Gliniimiizde kadina yonelik
siddetin temel nedeni olarak toplumsal statii gosterilmektedir. Bu statiiniin temel bilesenleri toplumsal kadin
ve erkek rollerinde olusmus esitsizlik ve erkek cinsiyetinin bu olusan esitsizligi siirdiirmeye olan
istegidir’’(Okutan,2007,9). Toplumsal sartlarda degerlendirildiginde kadin statiisii erkegin toplumsal
statiisiine gore degersiz kabul edilir. Bu durum kadin ve erkek arasinda ki gii¢ler dengesini kadin aleyhine
kurar.

Giiniimiizde de iilkemizde ve tiim diinyada genis kapsaml1 sosyal problemler igerisinde kadina yonelik siddet
yer almaktadir. ‘’Diinyadaki her 100 kadindan en az 10 kadimn ile 70 kadin arasinda degisen rakamlarda
kadinin hayatlarin bir déneminde, esleri tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Diinyada
bu konuda tehlikenin biiyiiktiir. Bu tehlikenin oranini anlayabilmek adina yilda 1.6 milyondan fazla insanin
siddetin herhangi bir ¢esidine maruz kalarak hayatin1 kaybettigini vurgulamak biiyiik bir dnem teskil
etmektedir’’ (Diinya Saglik Orgiitii, 2002). Kadma yonelik siddet sadece iilkemizin degil tiim toplumlarin
sorunu haline gelmistir.

3.1. Hemsireler Yonelik Siddet

Saglikta Donilisiim Programinin lilkemizde uygulanmasiyla beraber artan siddet olaylari, saglik alaninda
calisan meslek gruplarindan biri olan hemsireleri de olumsuz anlamda etkilemistir. ’Hemsirelik bireylerin
fiziksel oldugu kadar duygusal gereksinimlerini de karsilamasi, 24 saat bireye hizmet vermesi, hasta ve
yakiniyla duygu yiikii agir iletisimler yasamasi, farkli saglik sorunlari olan hasta ve yakinlariyla iletigim
halinde olmasi nedeniyle siddete ugrama agisindan riskli bir meslek grubudur’> (Avci Uzun, a.ge.). Is
ortamimin giivenli olmasi, hemsirelerin hakkidir, reddedilemez ve temelde 6ncii oldugu deger kaliteli bakim
verme amacima hizmet etmesidir (CNA, 1993). “Hemsirelerin giivenli bir is ortaminda hizmet
verebilmelerinde sorumluluk tiim igverenlerin, resmi kurumlarin ve hemsirelik orgiitlerinindir’”> (Cheiner i
998, Seehan 2000, ICN 2001). Siddet hemsirelerin is performansini, iiretkenligini, fiziksel/psikolojik iyilik
halini etkiledigi, is giicii kaybina neden oldugu i¢in hemsireligin en 6nemli sorunu haline gelmistir.
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4. ARASTIRMA

4.1. Arastirmanin Amaci

Calisma Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan kadin hemsirelerin siddete ugrama
sikligint tespit etmek, demografik 6zelliklerin siddete maruz kalma durumuna etkilerini belirlemek, maruz
kalian siddet olayiyla ilgili faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir. Calismaya sadece kadin hemsirelerin
almma nedeni; hem kadin hem saglik caligan1 olarak gorev yapan, siddet agisindan her iki 6zelligi agisindan
risk grubunda yer alan kadin hemsirelerin siddete ugrama sikliginin diger saglik calisanlarina oranla ne
0lciide oldugunu belirlemektir.

4.2. Arastirmanin Onemi

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de siddet olaylarinda belirgin artis gézlenmektedir. Siddet
toplumda ki tiim bireyleri etkilemektedir. Artan siddet olaylar saglik sektoriinii de etkilemistir. WHO, ILO
ve ICN’ nin 2002 yili “Saglik Sektdriinde Isyeri Siddeti” bashikli ortak raporuna gore; saglik calisanlarinin
%50’sinden fazlasi, mesleklerini uyguladiklar1 her hangi bir zamanda siddete maruz kaldiklarim
bildirmektedir. Saglik sektoriinde yasanan siddet olaylarinin literatiirde dikkat gekilen 6zelligi; diger siddet
tiirlerinden farkli olan yonii, sadece yaralanma durumunda ilgili birimlere olayin bildirilmesidir. Kadin saglik
caligsanlariin siddete daha ¢ok maruz kaldigi belirlenmistir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda yazili ya da sozel
olarak yasanan siddet olaylarimin olusturdugu siddeti kaniksama durumu mevcuttur. Yaptigimiz ¢alisma
saglik calisanina uygulanan siddet sikligimi belirlerken, hem kadin hem saglik g¢aligani olarak kadin
hemsirelerin esas alinmasi ¢ok 6nemlidir.

4.3. Arastirmamin Orneklemi

Caligma igin evren igerisinden orneklem secilmemis olup, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan tiim kadin hemsirelere 402 kadin hemsireye ulasilmaya calisilmistir. Vardiyali
calisma, is yogunlugu, izinde olma, siit izni kullanma, goérev nedeniyle hastanede olmama, egitimde olma ya
da calismaya katilmay1 kabul etmeme gibi nedenlerden 207 kadin hemsireyle goriisme saglanmis ve anket
dontisleri olmustur.

4.4, Verilerin Toplanmasi

Caligma goniillii olur formunda belirtilen agiklamalar1 okuyup ¢aligsmaya katilmay1 kabul eden 207 hemsire
ile anket yapilarak toplanmis ve tanimlayici-agiklayici tiirde degerlendirme yapilmistir. Arastirma verileri
literatiirden faydalanilarak hazirlanan “Tamimlayict Ozellikler Formu> ve ¢’Siddet Olay Formu’’
kullanilarak anket yontemiyle elde edilmistir.

4.5. Arastirmanin Metodu

Istatistiksel analizler igin NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, medyan, siklik, oran) yanisira normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Syudent t test kullamildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda isePearson Ki-
Kare testi, YatesContinuityCorrection test, Fisher’sExact test ve Fisher —FreemanHalton test kullanildi.
Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

4.6. Hipotezler

1) Kadin hemsirelere uygulanan siddetin meslekleriyle iligkisi vardir; Hemsirelik meslegi zor calisma
sartlarin1 gerektirmektedir. Bu meslegi kadin olarak yiirlitmek siddet agisindan hemsirelik meslegini riskli
hale getirmektedir.

2) Kadin hemsirelere uygulanan siddetin hastane yonetimiyle iligkisi vardir; Kadin hemsirelere uygulanan
siddet nedeni ve sonucu ile birlikte 6nlemler dizisini gerektirmektedir. Bu 6nlemlerin zamaninda alinmasi,
sadece maddi degil manevi yaptinmlar uygulanmast kadin hemsirelere uygulanan siddeti Onleme,
rehabilitasyonunu saglama agisindan onemlidir.

3) Kadin hemsirelere uygulanan siddetin ¢alisma kosullariyla iligkisi vardir; Hemsirelik meslegi hastanelerde
genellikle 24 saat kesintisiz hizmet verilen birimlerde icra edilmektedir. Hasta sayis1 basina diisen hemsire
sayis1 ortalamalarin ¢ok ¢ok altindadir. Stres, uykusuzluk, yapilan isin degeri, fazla mesai, mobbinge maruz
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kalma siklig1 gibi parametreler goz oniine alindiginda ¢alisma kosullarinin hemsirelerin maruz kaldigr siddet
ile iligkili oldugu diigiiniilmektedir.

4) Kadin hemgirelere uygulanan siddet sikligi diger saglik calisanlarina oranla daha fazladir; Hastane
ortaminda kadin ve hemsire olan saglik calisanlar1 siddete maruz kalma agisindan daha riskli takimda yer
almaktadir.

5. BULGULAR VE YORUM

Caligma 01.02.2017 /01.05.2017 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi’nde
toplam 207 hemsire ile gerceklestirilmis olup siddete maruz kalan hemsire sayisi 160 kisi olarak
belirlenmistir. Caligmaya katilan kisilerin yaglari 19 ile 52 yil arasinda degismekte olup, ortalama 32,56+7,65
yil olarak saptanmistir.

Tablo 1: Personeli Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Min-Mak Ort+SD
Yas 19-52 32,56+7,65
Meslekte Calisma Siiresi (yil) 2ay-33yil 11.1548.61
Birimde Calisma Siiresi (y1l) lay-25yil 5.10+6.07
Haftalik Calisma Saati 3-56 44,80+7,58
n %
Medeni durum  Bekar 93 449
Evli 114 55,1
Egitim Lise 29 14,0
Onlisans 51 24.6
Lisans 97 46,9
Lisansiistii 30 14,5
Birimi Dahili Birimler 74 35,7
Cerrahi Birimler 94 45,4
Yogun Bakim Uniteleri 38 18,4
Acil Servis 1 0,5
Pozisyon Poliklinik Hemsiresi 49 23,7
Klinik Hemsiresi 141 68,1
Sorumlu Hemsire 17 8,2

Caligmaya katilan hemsirelerin egitim durumu; lise %14 (n=29) oraninda, onlisans %24,6 (n=51) oraninda,
lisans %46,9 (n=97) oraninda ve lisansiisti %14,5 (n=30) oraninda goézlemlenmistir. Caligmaya katilan
hemsirelerin genelinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Caligmaya katilan hemsirelerin ¢alistigi birim; dahili birimler %35,7 (n=74) oraninda, cerrahi birimler %45,4
(n=94) oraninda, yogun bakim {niteleri %18,4 (n=38) oraninda ve acil servis %0,5 (n=1) oraninda
gbzlemlenmistir. Caligmanin yapildig: tarih aralifinda hastane acil servisi yaganilan is yogunlugu nedeniyle
anketleri cevaplamay1 reddetmis, acil servis sorumlu hemsiresi sadece verilen anketi doldurmustur. Ankete
doniis yapan hemsireler genelde dahili ve cerrahi birimlerde gorev yapmaktadir. Calismaya katilan
hemsirelerin evli ve bekar olma orani neredeyse birbirine denktir. Calismaya katilan hemsireler yiiksek
oranda kliniklerde gorev yapmaktadir.

Sorumlu POZisyon

Hemsire Poliklinik

8,2% \ Hemsiresi

23,7%
\ |

Klini
Hemegiresi
68,1%

Sekil 1: Hemsirelerin Calistig1 Pozisyonlar

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

3175



mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2018 pp:3171-3182

Caligmaya katilan hemsirelerin yiiksek oranda(%68,1) klinik hemsiresi oldugu belirlenmistir. Klinik
hemsiresi 24 saat caligma esasina gore gorev yapmakta olup, ¢alistigi birim hemsirelikte uzmanlik alanina
gore gorev yeri belirlenmediginden, ihtiyaglar ve egitim durumu birlikte géz oniinde bulunduruldugundan
egitim durumuna gore farkli olabilmektedir.

Tablo 2: Saldiriy1 Tanimlayici Ozelliklerin Dagilinm

n %
Siddete Maruz Kalma Evet 160 77,3
Hayir 47 22,7
Siddet uygulamasi kim tarafindan  Hasta 66 31,9
Hasta Yakim 114 55,1
Saghk Personeli 20 9,7
Diger 1 0,5
Kisinin saldirida bulunmasindaki Akil Hastahgina 14 6,8
neden konusundaki 6ngoriiniiz Zihinsel Engelli/ Demans Olmasina 3 14
Alkol yada Uyusturucu Madde 22 10,6
Kullanmasina
Kullandig1 ilaglarm Etkisinde Olmasina 4 1,9
Bilmiyorum 117 56,5

Caligmaya katilan hemsirelerin %31,9’u (n=66) hasta tarafindan, %55,1°1 (n=114) hasta yakin tarafindan,
%9,7 (n=20) saglik personeli tarafindan ve %0,5’1 (n=1) diger kisi tarafindan siddete maruz kalmistir.
Caligmaya katilan hemsireler %77,3 oraninda siddete maruz kaldigini belirtmistir. Siddet uygulayan kisinin
yiliksek oranda hasta yakini oldugu, ikinci sirada hastanin yer aldigi dikkati ¢ekmektedir. Hemsirelerin
kendilerine siddet uygulayan saldirganin saldirisina neden olabilecegi diisiiniilen etkenlerle ilgili bilgi sahibi
olmadig1 gortilmektedir. Saldirganin Alkol ya da uyusturucu madde kullanmasi veya akil hastalig1 olmasi
diisiik oranlarda isaretlenmistir.

Saldirtya maruz kalan 160 olgunun saldiriya iligkin diger goriisleri Tablo 2 de goriilmektedir.

Siddete Maruz Kalma

Sekil 2: Siddete Maruz Kalma Durumu

Caligmaya katilan hemsirelerin %77,3 oraninda kisisi ¢aligmada kullanilan anket formunda ki siddet tiirleri
ifadelerinden en az birini isaretlemis, siddete ugradigini belirtmistir. Sayisal olarak bu deger 160 kisiyi ifade
etmektedir. Siddete ugradigim belirten hemsire saymin oldukga yiiksek olmasi1 dikkat cekmektedir.
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Tablo 3:0lay Sonucuna Goére Dagilimi

n=160 n %
Olay Sonucu Yaralanma 12 58
Anksiyete 55 26,6
Korku 67 324
Sinirlilik 106 51,2
Sucluluk 1 0,5
irite Olmak 43 20,8
Caresizlik 23 11,1
Hayal Kirikhgi 35 16,9
Diger 3 1,4
Olay1 Polise Bildirildi 33 15,9

Olay sonucu yasandig: ifade edilen duygu durum en yiiksek oranda sinirlilik daha sonra korku, anksiyete ve
irrite olmak seklinde gelmektedir. Olay sonucu yasanan duygu ifadelerinden biri olan sugluluk sadece bir kisi
tarafindan isaretlenmistir. Hemsireler yasadiklar1 siddet olayinda kendilerini sorumlu hissetmemektedir
sonucunu diistindiirmiistiir.

Saldirtya ugrayanlarin olay:r polise bildirme %15,9 (n=33) oraninda saptanmustir. Siddete maruz kaldigini
ifade etme oran1 %77 iken, yasanan siddet olayini polise bildirenlerin orant %15,9 gériinmektedir. Bu sonug
saglik calisanlar1 arasinda siddetin kaniksandigi gergegini destekler niteliktedir. Bunun nedenlerinin
arastirilmasi gerekmektedir.

Olay Sonucu
Sugluluk
Yaralanma
Hayal Kirikhigi
Anksiyete
Sinirlilik
0 10 20 30 40 50 60
oran (%)

Sekil :3 Olay Sonucu Yasandig1 Ifade Edilen Durum

Olay sonucu yasandig1 belirtilen duygular igerisinde ilk siray1 sinirlilik almaktadir. Ardindan korku ve
anksiyete gelmektedir. Hayal kirikligi yasadigini ifade eden kisilerin orani %16,9 olarak belirlenmistir.
Dikkat ¢ekici bir baska duygu ifadesi caresizligi ise %11,1 oraninda kisi yasadigini ifade etmistir. Bu duygu
ifadeleri yasanan siddet olayinin kadin hemsireler arasinda olusturdugu olumsuzlugu anlatmaktadir.

Tablo 4: Siddete Maruz Kalma Olayinin Yas, Egitim, Medeni Durum, Meslekte Caligma Siiresi, Birimde Calisma
Siiresi, Haftalik Caligma Saati ve Calisma Pozisyonu Degiskenleri ile Degerlendirilmesi
Siddete maruz kalma

Evet (n=160) Hayir (n=47) b

Yas;Ort£SD 33,08+7,74 30,79+£7,16 40,071
Egitim Lise 25 (86,2) 4 (13,8)
On lisans 43 (84,3) 8 (15,7) b0 205
Lisans 71 (73,2) 26 (26,8) ’
Lisansiistii 21 (70,0) 9 (30,0
Medeni Durum Evli 93 (81,6) 21 (18,4) ¢0.144
Bekar 67 (72,0 26 (28,0 ‘
Meslekte Calisma Siiresi (yil);Ort+SD (Medyan) 11,81+8,64 (10) 8,94+8,23 (8) d40,037*
Birimde Caligma Siiresi (Ay);Ort+SD (Medyan)  5,2946,15 (2) 4,47+5,.84 (2) d0,637
Haftahk Calisma Saati;Ort:SD (Medyan) 44,69+7,18 (40) 45,17+8,89 (48) do 418
Pozisyon Poliklinik Hemsiresi 42 (85,7) 7(14,3)
Klinik Hemsiresi 104 (73,8) 37 (26,2) 0,213
Sorumlu Hemsire 14 (82,4) 3(17,6)
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aStudent-t Test  PPearson Ki-Kare °YatesContinuityCorrectionTest MannWhitney U test *p<0,05 **p<0,01

Siddete maruz kalan hemsirelerin yas ortalamasi, siddete maruz kalmayan hemsirelere goére istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat cekici diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,071; p>0,05). Yas1 daha
biiyiik olan hemsirelerin daha uzun yillar ¢alistig1 diisiiniilebilir. Siddete maruz kalma oraninin yiiksekliginin
bu durumdan kaynaklandigi s6ylenebilir.

Caligmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarinin dagilimlar1 siddete maruz kalma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).Calismaya katilan hemsirelerin medeni
durumlarinin dagilimlar1 siddete maruz kalma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).Siddete maruz kalan hemsirelerin meslekteki calisma siireleri, siddete maruz
kalmayan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,037; p<0,05). Bu
durum yas1 biiyiik olan hemsirelerin meslekte daha uzun yillar ¢calismis olabilecegini, boylece siddete maruz
kalma oranini artirdigini diigiindiirmektedir.Calismaya katilan hemsirelerin birimdeki calisma siireleri,
siddete maruz kalma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).Calismaya katilan hemsgirelerin haftalik calisma siireleri, siddete maruz kalma durumuna goére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).Calismaya katilan hemsirelerin galigtiklari
pozisyonlarin dagilimi, siddete maruz kalma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05

Tablo:5 Olay Aninda Kendini Savunma Durumuna Goére Yas, Egitim, Medeni Durum, Meslekte Calisma Siiresi,
Birimde Caligsma Siiresi, Haftalik Caligma Saati ve Calisma Pozisyonu Degiskenleri ile Degerlendirilmesi
Olay aninda kendini savunma

Evet (n=68) Hayir (n1=92) P

Yas;Ort+SD 30,80+6,46 34,76+8,19 20,001**
Lise 3(4,4) 22 (23,9)
e On lisans 16 (23,5 27 (29,4
Egitim Lisans 35 251,53 36 E39,1; "0,001**
Lisansiistii 14 (20,6) 7(7,6)
. Evli 38 (55,9 55 (59,8
Medeni Durum Bekar 30 244,1; 37 E40,2; 50,621
Meslekte Calisma Siiresi (yil);Ort=SD (Medyan) 9,19+£7,87 (13) 13,74£8,70 (13) d0,001**
Birimde Calisma Siiresi (Ay);Ort+=SD (Medyan) 3,94+5,27 (1,5) 6,284+6,58 (3) 40,020~
Haftalik Calisma Saati;Ort+SD (Medyan) 46,14+5,99 (48) 43,60+7,79 (40) d0,022*
Poliklinik Hemsiresi 7(10,3) 35 (38,0)
Pozisyon Klinik Hemsiresi 55 (80,9) 49 (53,3) b0,001**
Sorumlu Hemsire 6 (8,8) 8 (8,7)

aStudent-t Test  PPearson Ki-Kare C©YatesContinuityCorrection Test dMannWhitney U test *p<0,05 **p<0,01

Olay aninda kendini savunma durumuna gore hemsirelerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Kendini savunan hemsirelerin daha geng yasta oldugu goriilmektedir.
Bu sonug saglik ¢alisanlar1 arasinda siddet kaniksanmaya basladik¢a verilen tepkilerin seklinin degistigini
bize diisiindiirmektedir. Siddete daha az maruz kalan hemsirelerin kendini savundugu, daha uzun yillar
calistig1 diigiiniilen siddete daha ¢ok maruz kalmig hemsirelerin ise kendini daha az savundugu sonucuna
varilabilir.

Caligmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gore, olay aninda kendini savunma durumu dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05). Kendini savunan hemsirelerin egitim
diizeyi savunmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir. Hemsirelik meslegi egitim diizeyleri nedeniyle
farkliliklar icermektedir. Siddete maruz kalma durumunda kendini savunma egitim diizeyinin Onemini
sadece bir bakimdan da olsa agiklamaktadir.

Caligmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina gore, olay aninda kendini savunma durumuna gore
dagilimlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).Olay aninda kendini
savunan hemsirelerin meslekte calisma siireleri ortalamasi, savunmayanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde disiiktiir (p<0,05). Bu durum, yas1 kiigiik, egitim diizeyi yiiksek ve meslekte calisma yili az olan
hemsirelerin siddete maruz kaldiklarinda kendilerini savunma yolunu tercih ettiklerini gostermektedir.Olay
aninda kendini savunan hemsirelerin birimde ¢aligma siirelerinin ortalamasi, savunmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiiktir (p<0,05).Olay aninda kendini savunan hemsirelerin haftalik ¢aligma
saatleri, kendini savunan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistigi pozisyona gore, saldir1 aninda kendini savunma durumu dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Klinik hemsiresinin kendini savunma
orani anlamli diizeyde yliksektir.

Tablo:6 Olay Aninda Yardim Isteme Durumuna Gére Yas, Egitim, Medeni Durum, Meslekte Caligma Siiresi, Birimde
Caligma Siiresi, Haftalik Calisma Saati ve Caligma Pozisyonu Degiskenleri ile Degerlendirilmesi
Yardim isteme

Evet (n=47) Hayir (n=112) P

Yag;Ort=SD 34,93+£7,14 32,26+7,89 20,047*

Lise 9 (18,8) 16 (14,3)
e On lisans 13 (27,1 30 (26,8

Egitim Lisans 20 E41,7; 51 E45,5; 0,905

Lisansiistii 6 (12,5) 15 (13,4)
. Evli 37 (77,1 56 (50

Medeni Durum Bekar 1 E22,9g 56 ESO; b0,001**

Meslekte Calisma Siiresi (y1l);Ort+SD (Medyan) 13,77£7,99 (12,5) 10,96£8,79 (9) d0,037*

Birimde Calisma Siiresi (Ay);Ort=SD (Medyan) 5,57£5,80 (3) 5,1846,31 (2) 90,290

Haftalik Calisma Saati;Ort+=SD (Medyan) 42,414+8,55 (40) 45,66+6,29 (45) d0,044*
Poliklinik Hemsiresi 16 (33,3) 26 (23,2)

Pozisyon Klinik Hemsiresi 29 (60,4) 75 (67,0) b0,364
Sorumlu Hemsire 3(6,3) 11 (9,8)

aStudent-t Test  PPearson Ki-Kare ¢YatesContinuityCorrection Test “MannWhitney U test  *p<0,05 **p<0,01

Olay aninda yardim isteme durumuna gore hemsirelerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<<0,05). Yardim isteyen hemsirelerin yaglarinin daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gore, olay aninda yardim isteme durumu
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Calismaya katilan
hemsirelerin medeni durumlarina gore, olay aninda yardim isteme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p<0,05). Evli olanlarda yardim isteme orani daha yiiksektir.Olay aninda yardim isteyen
hemgirelerin meslekte c¢aligma siireleri ortalamasi, istemeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05).Olay aninda yardim isteyen hemsirelerin birimde ¢aligsma siirelerinin ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).Olay aninda yardim isteyen hemsirelerin
haftalik ¢aligma saatleri, istemeyen hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiiktiir (p<0,05).

Caligmaya katilan hemsirelerin calistigi pozisyona gore, saldiri aninda yardim isteme durumu dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo:7 Olay Aninda Diger Kisilerden Yardim Isteme Durumuna Goére Gore Yas, Egitim, Medeni Durum, Meslekte
Caligma Siiresi, Birimde Caligma Siiresi, Haftalik Calisma Saati ve Calisma Pozisyonu Degiskenleri ile
Degerlendirilmesi

Diger Kisilerden yardim isteme

Evet (n=54) Hayir (n=106) P
Yas;Ort+=SD 35,07+8,42 32,06+7,19 40,158
Lise 16 (29,6) 9(8,5)
o Onlisans 14 (25,9) 29 (27,4) g -
Egitim Lisans 19 (35.2) 52 (49.1) 0,005
Lisansiistii 5(9,3) 16 (15,1)
. Evli 33 (61,1) 60 (56,6) b
Medeni Durum Bekar 21 (38.9) 46 (43.4) 0,585
Meslekte Calisma Siiresi (yil); Ort+=SD (Medyan) 14,08+8,84 (14) 10,65+8,33 (8) 90,018~
Birimde Calisma Siiresi (Ay);Ort+SD (Medyan) 6,81+6,74 (3) 4,51+5,70 (2) 90,037~
Haftalik Calisma Saati;Ort+=SD (Medyan) 42,98+8,92 (40) 45,55+5,95 (48) 0,054
Poliklinik Hemsiresi 24 (44,4) 18(17,0)
Pozisyon Klinik Hemgiresi 23 (42,6) 81 (76,4) 40,001**
Sorumlu Hemsire 7 (13,0) 7 (6,6)

aStudent-t Test  PPearson Ki-Kare °YatesContinuityCorrection Test “MannWhitney U test °FisherFreemanHalton
Test (Monte Carlo) *p<0,05 **p<0,01

Olay aninda diger kisilerden yardim isteme durumuna gore hemsirelerin yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Calismaya katilan hemsgirelerin egitim
durumlarina gore, olay aninda diger kisilerden yardim isteme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmistir (p<0,01). Diger kisilerden yardim isteyenlerin egitim diizeyi istemeyenlerden anlamli diizeyde
diisiiktiir.Calismaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina gore, olay aninda diger kisilerden yardim
isteme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).Olay aninda diger
kisilerden yardim isteyen hemsirelerin meslekte ¢aligma siireleri ortalamasi, istemeyenlerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).Olay aninda diger kisilerden yardim isteyen hemsirelerin birimde
caligsma siirelerinin ortalamasi, yardim istemeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05).0Olay aninda diger kisilerden yardim isteme durumu ile hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).Calismaya katilan hemsirelerin calistig
pozisyona gore, saldir1 aninda diger kisilerden yardim isteme durumu dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). Poliklinik hemsiresinin diger kisilerden yardim isteme orani anlaml
diizeydedir.

Tablo:8 Olay Sonucu Sinirlilik Durumuna Gore Yas, Egitim, Medeni Durum, Meslekte Calisma Siiresi, Birimde
Caligma Siiresi, Haftalik Calisma Saati ve Caligma Pozisyonu Degiskenleri ile Degerlendirilmesi

Sinirlilik
Evet !n:106! Haxlr (n=54) P

Yas;Ort+SD 32,42+7,15 34,37+8,70 20,160
Egitim Lise 11 (10,4) 14 (25,9)

On lisans 25 (23,6) 18 (33,3)

Lisans 57 (53,8) 14 (25,9) 90,004**

Lisansiistii 13(12,3) 8(14.8)
Medeni Durum Evli 59(55,7) 34 (63,0) b0.376

Bekar 47 (44,3) 20 (37,0) :
Meslekte Calisma Siiresi (yil); Ort=SD (Medyan) 10,56£8,24 (9) 14,25+8,92 (16) d0,015*
Birimde Calisma Siiresi (Ay);Ort+SD (Medyan) 4,41+5,73 (2) 7,01+6.61 (3.,5) d0,008**
Haftahk Calisma Saati;Ort+SD (Medyan) 44,81+7,81(40) 44 44+5.74 (40) 40,462
Pozisyon Poliklinik Hemsiresi 19 (17,9) 23(42,6)

Klinik Hemsiresi 77 (72,6) 27 (50,0) d0,004**

Sorumlu Hemsire 10 (9,4) 4(7,4)

3Student-t Test  PPearson Ki-Kare “Yates Continuity Correction Test dMannWhitney U test

Fisher Freeman Halton Test (Monte Carlo) *p<0,05 **p<0,01

Olay sonucu sinirlilik yasayan hemsirelerin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).0lay sonucu sinirlilik yasayan hemsirelerin egitim durumlarina arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,01). Lisans mezunu hemsirelerin sinirlilik oranlar1 anlamli yiiksek
bulunmustur.Olay sonucu sinirlilik yasayan hemsirelerin medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05).0Olay sonucu sinirlilik yasayan hemsirelerin meslekte ¢alisma
stireleri, sinirlilik hissetmeyenlerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde diigiik bulunmustur (p<0,05).Olay
sonucu sinirlilik yasayan hemsirelerin birimde c¢aligma siireleri, sinirlilik hissetmeyenlerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).0Olay sonucu sinirlilik yasayan hemsirelerin haftalik
calisma saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p>0,05).Olay sonucu sinirlilik
yasayan hemsirelerin ¢alistig1 pozisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01).
Klinik hemsirelerin sinirlilik hissetme oralar1 daha yiiksektir.

6. SONUC

Siddet toplumuzu aile iginden baslamak {izere insanin bulundugu her ortamda tehdit eden karsilasilmamasi
artik neredeyse imkansiz en olumsuz durumdur. Is yerleri de bu olumsuzluktan fazlasiyla etkilenmis
goriinmektedir. Kadinlarin is yasaminda ki pay1 giin gectikge biiylimektedir. Bu beraberinde sorunlar1 da
getirmektedir. Hastaneler hizmet verdigi bireylerin mevcut durumlarindan kaynaklanan, yasanilan is
stresinin normalden yiiksek oldugu ortamlardir. Bu ortamda ¢ogunlukla kadin popiilasyonunun galistig
meslek kolu hemsirelik siddete maruz kalma agisindan risk gruplar arasinda sayilmaktadir.

Yaptigimiz calisma sonucu her 10 hemsireden neredeyse 8’inin siddete maruz kaldigini ifade etmesi
yasanilan siddet olaylarinin ¢ergevesini genis ¢izmisgtir. Hasta ve hasta yakini saldirganlar arasinda ilk siray1
alirken, hastane de calisan hemsirelerin birinci derecede hastaya hizmet ettigini ve bu hizmetin etkinligi
acisindan iletisimde olmasi gereken ilk kisinin de hasta yakini1 olmasi gerektigini biitlinciil bakim anlayis
acisindan ele alirsak saglik calisanlarina uygulanan siddetin hizmetin kalitesini nasil da ¢ikmaza
stiriikledigini anlayabiliriz. Siddet yasayan hemsirelerin yasadigimi ifade ettigi ilk duygu korku olmustur.
Gece ve giindiiz 24 saat ¢aligma esasina gore hizmet eden hemsirelerin yalniz ¢alisma, olay esnasinda yalniz
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olma, olaya yalniz kaldigi herhangi bir mekanda maruz kalma durumlar1 goz 6niine alindiginda yasanilan
korku duygusu daha anlamlanmaktadir. Olay sonucu yasanan sinirlilik bir diger duygu ifadesi olarak
karsimiza cikmakta, hemsirelerin egitim durumu arttikga siddete maruz kalma hemsireleri daha ¢ok
Ofkelendirmektedir. Calisma y1l1 yiikseldik¢e siddete maruz kalma orani artmakta, hemgirelerin yasi ile de bu
siddet olaylar1 paralellik gostermekte, bu da meslege yeni baslayan iiyeleri zor kosullarda ¢alisma yillarinin
bekledigini diisiindiirmektedir.

Egitimin 6nemi yine bu ¢aligmamizda da kendini gostermistir. Egitim durumu yiiksek olan hemsirelerin
siddet olaylar1 karsisinda kendini savunma yollarindan en az birini tercih ettigi gortiilmiistiir.. Yasanilan olay
sonucu yardim isteme yas ile orantili sonuglar vermesiyle dikkati cekmekte yine evli hemsireler daha ¢ok
yardima basvurmus goriinmektedir. Ancak yasanan olay1 polise bildirme segenegi ¢cok az tercih edilmistir.
Nedenlerinden ilkini saglik ¢alisanlar1 arasinda bu tiir olaylarin kaniksanmasi, Bir diger nedenini ise olay1
polise bildirme sonucu yasanacak siirece olan tutum olusturmaktadir. Beyaz kod uygulamasiyla birlikte
saglik ¢alisaninin aslinda bu durumlarda daha ayricalikli olmasi da hemsireler arasinda polise bildirmeyi
tercih nedeni yapmamustir.Yasanan olay sonucu hastanin magduriyetini en aza indirecek, ¢alisan1 optimum
seviyede koruyacak, refakat sistemini diizenleyici kurallara ihtiyacimiz olup, ya da mevcut kurallarin tam
anlamiyla uygulanmasi1 gerekmektedir. Hemsirelerin calisma saatleri normal smir1 agsmamali, miimkiin
oldugu kadar yalniz ¢alismaya mahkum edilmemeli, motivasyonunu kiracak olaylar yasandiginda ilk
diizeyden baslamak iizere gerekli destegi yoneticilerinden almali, hastane ortaminda bu hissettirilmelidir.
Temennimiz gilivenli is ortamlarinda insanimizin hak ettigi bakimi hak ettigi 6l¢iide almasini saglamaya katki
vermektir.
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