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OZET

Altintas, N. Salk Kurumlarinda Cakan Hemngirelere Yonelik Siddetin
Belirlenmesi. istanbul Universitesi $aik Bilimleri Enstitlisti, Psikiyatri Hegireligi
Ab.D. Yiksek Lisans Tezistanbul. 2006.

Amac¢ Bu argtirma sglik kurumlarinda cafan hemngirelerin hasta, hasta
yakinlari, cakma arkadglari ve dsaridan biri tarafindangradiklarisiddet siklgini ve

siddetle ilgili risk etkenlerini belirlemek amaciyla tanimlayiciralayapilmstir.

Materyal ve MetodArastirma istanbul’da 6’'si Sgik Bakanlgl, 3’0 Universite

hastanesi olmak Uzere toplam 9 hastanede, Haziran 2005 ile Hazirana?ib0#it
arasinda gerceldtrilmistir. Arastirmanin evrenini bu hastanelerde farkli stattlerde
calisan 3087 hesire; orneklemini ise olasiliksiz yontem ile secilen 868 giem
olusturmustur. Arastirmanin gercekkgirilmesi igin etik kurul ve hastane yetkililerinden

gerekli izinler alinmytir.

Veri Toplama Araci Olarak Arastirmanin yapildii hastanelerde c¢aén

hengirelerin bireysel, mesleksel, kurumsal 6zelliklerini belirlénaenaciyla argirmaci
tarafindan literatir bilgisinden yararlanarak hazirlanan anketuféaullaniimstir. Elde
edilen verileristanbul Universitesi Rektorliik B§lim Ofisi tarafindan lisansi alinan
SPSS paket programinda bir uzman istatistik¢i tarafindgeri@adirilmistir. istatistik
degerlendirmede yizdeleme Ki-Kare (Chi-SquafE): testinden yararlaniirgtir.
Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilrtir.

Bulgular. Arastirma kapsamindaki hesmelerin %64,1’i en az bir kez ya da daha
fazla sayidasiddete @ramslardir. Siddete maruz kalma durumu ileggigm durumu,
calistigl kurum, calsma yili, calstigi klinik, ¢calisma bigimi, ¢algma pozisyonu arasinda
anlamh bir fark bulunmgtur.

Sonu¢ Salik kurumlarinda caban hemgirelerin  buyidk kismi siddetle
karsilasmakta ve en fazla da sozalidetle kagl karsiya kalmaktadirlar. Daha ¢ok geng,
calisma deneyimi az olan, psikiyatri ve acil servislerde, 6zelliglwis hengiresi olarak
calisanlarinsiddete maruz kaldiklari ancakddet olaylarini belirleme ve engellemeye

yonelik olusturulmus diizenlemelerin olmagh belirlenmitir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, hengirelik, sazlik kurumlarindasiddet
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ABSTRACT

Altintas, N. Determination Violence Towards Nurses in Health Carengstti
Istanbul University, Institute of Health Science, DepartmentP@ychiatry Nursing.
Master Thesis. Istanbul. 2006.

Aims: The purpose of this descriptive study are to determine freguehc
violence towards nurses and risk factors related to violence bgnisdpatient’s

relatives, colleagues and strangers at healthcare settings.

Material and Method This research was conducted in 9 hospitals (3 are

university hospitals and 6 are public hospitals) in Istanbul for 12 mbethgeen June
2005 and June 2006. 3087 nurses were taken for the cosmos of this resedata but
were collected from 868 nurses working in various clinical settiugg various
positions. Wanted permissions were taken from ethic committee andtahospi

authorities.

Data Collecting Tool The instrument was 44-items questionnaire form.

Investigator used it for assigning individual, occupational, organizatiactors by
using literature formation. Acquiring information’s was evaluatgith SPSS package
programme by Professional statistician. In statistical ew@min was used Chi-Square

test Meaningfulness was accepted like p<0.05.

Findings 64.1% of the nurses were attacked at least once in Haarah. Being
attacking between educational condition, working organization, working,y&arking
clinics, working styles, working positions were compared and were foeahingful

difference.

Results The majority of the nurses experienced violence in healthettiags
and the most of the respondents had encountered several episodeglchygmssion.
The most of the victims of the violence were young, little workargerience, working
in psychiatry, emergency services and working as a service. ieuséhere is no any

procedure, arrangement for assessing and preventing violent incidents.

Key words: Nursing, violence, violence in healthcare settings.



1. GIRIS VE AMAC

“Siddet, bir kgilik 6zelligi midir, yoksa topluma ki tzerinden mi yansir?
Hayvanlari 6ldirmeyi bir tir yamyamlik sayan Amazon’daki Piarotaanlari byl
yoluyla 6lduirmeyi ygliyorlar. Avustralya’daki yerliler bir hayat tarzi olarakkssik
meydan kavgasina kemadan edemiyorlar. Japonya’dgkdarin birlikte dlmesi cinsel
doyumun en st bigimi sayiliyor. Unlispanyol Sairi Lorca ‘ispanya, 6limun ulus
bayrami oldgu tek Ulkedir” diyerek bga gureinin siddet icerdgi suclamasina “en
medeni seyir” diyesiddetle kagl cikiyor. Wsruna siddete bavurulmaktan hig
cekinilmeyen $eref’ ise butin Akdeniz Ulkelerinin ortak 6zgltir. Bati merkezli
uygarlgin kavramlari arasinda ¢coktan mahkum edgetdet, neden siyasi muhalefet
hareketlerinin bgvurdugu vazgecilmez bir ara¢ durumunda? Avrupali igin otomobilden
bir sey calmak, birini dua ederken ya da sanat eseri seyredetkaisizaetmekten daha

agir bir suc. Afrikall icin ise tersine. Neden?” (36).

Siddet, butlin uluslarin yaminda olan, bitlin sosyal meslekleris y& etnik
gruplari etkileyen gamiz toplumunun en kontrol @i sosyal olgularindan biridir.
Sosyal bir kazanim aracidir. Gerek vérdiarar bakimindan gereksieldet edimlerinin
hangi seyri izleyebileggnin 6nceden tahmin edilememesi kavrami daha dikkaterde
kilmaktadir. Kokeninde saldirganlik davramol oynayarsiddet, yikici bir davrasgtir.
Gunumuzde bu davragnsorgulanmaktadir. Pek ¢cok sorunun, gainin nedeni ya da
sonucu olarak gelen, olumsuz bir sosyal olay olarak ortaya cikan bu kavram bir
insanlik sorunu olarak kamiza ¢ikmaktadir. Maslow'un ihtiyaglar hiyegei (1971)
kuramina gore, givenlik gereksinimi temel insan gereksinimleritaietir ve daha
oncelikli oldusu distintlen beslenme, uyku gibi gereksinimlerden dnce gelmektedir. Bu
yluzden, guvenlik gereksinimini tehdit edefidddet son yillarda giderek 6nem

kazanmgtir (9, 44).

Is Kazalari vels Hastaliklariylailgili Bilgi Sistemi (Information System for
Occupational Accidents and Work Related Diseases-ISA¥wexis Cevresi Otoritesi
(Swedish Work Environment Authority-SWEA)'ne gore 1993'ten saiddete bl
mesleksel yaralanmalarda belirgin bir @ralmustur. Isyerlerinde siddet ve siddet

tehdidi, hemgyeri personelinin memnuniyetsigini, hem de organizasyonlarin yapisini



etkileyen 6nemli bir etkiye sahiptir. ABD’de taksi suruciiil polislik, siddet sonucu

meydana gelen dlimler yoninden yuksek riskyean mesleklerdendir (2, 25, 46).

Salik bakim kurumlarindaiddet yeni bir fenomen olmamasingmsen, son 10
yildir toplumdaki dgisimlerin bir yansimasi olarak gortulme sgthdaki arts nedeni ile
hakkinda pek cok kitap ve makalenin yaZldiargtirmalarin yapildil, Uzerinde
dikkatle durulan 6nemli bir konu haline gekti. Bunlara b&h olarak da
siddet/saldirganfiin, daha cok miieri/hasta odakl calan mesleklerde meydana
geldigi gorulmistir.1998'de Nufus Sayimi Burosu (Bureau of Censug)ikséakim
sektorinin ABD’deki sekiz major sektdrden biri giddu11 milyon cakani ile sglik
calisanlarinin ABD’de caklanlar icinde Uc¢lincu en biyuk grup alduve %50'ye
yakininin gyerindesiddete maruz kalgini bildirilmistir (16, 31).

Sorunun 6nemi ve konuya yonelik gereksinimler hem akademikngdharda
hem de sistemli perspektiften bakan makalelerde gdstgiimiAvustralya’da
Alexander (2)'In yapfii calsmada genel uygulayicilarigiddete maruz kalma orani
profesyonel kariyerleri boyunca %68 iken, haelerin %85 olarak bulunnstur.
Hastalara bgi yasanan saldirganlikiddet, s@lk bakim vericilerinin %25,5'ini
etkilemistir. Butin yganan saldirganlik olaylarinin %91,3'U s6zel taciz ya da tehdit
seklindedir. Yine hemirelerin 12 ay boyuncgiddete maruz kalmasi (2) ortalama olarak
%68 olarak verilmitir (12, 16).

Salik bakim profesyonellerine yonelikiddetin; ziyaretciler, hastalar/hasta
yakinlari, cagma arkadsglar ve izinsiz girenleri iceren ¢cok g#i kaynaklari vardir.
Ozellikle hasta yakinlarinin bir an 6nce kendileriyle ilgilemigimi istemesi, kendi
hastalarinin daha acil olgunu digtinmeleri, bekleme odalarinin diizensiz ve kalabalik
olmasi, hasta ve hasta yakinlaringlenn dizenli yurimegi veya iceri almada adil
davranilmadii hakkindakistphelerinin olmasi, gk calisanlarinin givenlik ile ilgili
islerle ilgilenmesi (gUvenlik gorevlilerinin yetersiz olmasinddwolayi) risk faktorleri

olarak kagimiza ¢ikmaktadir (1).

Ortaya konan bu gorinim, henelerin calgma saatleri icindgiddete maruz
kaldigini bize gdstermektedir. Heyrelerin siddete daha ¢ok maruz kalmasi ise bazi

psikolojik ve fiziksel sorunlari da beraberinde getirmektedir. W#llO87)’insematik



modelinde sgik kurumlarinda yganan stresin olumsuz etkileri tizerine odaklaryimi
Bu etkiler; fiziksel/duygusal patlama, olumsuz kendilik kavrami, slum meslek
davranglari, Uretkenlikte ve kontrol duygusunda azalma olaralgikkaza cikmgtir.
Bunun yaninda stresli caina kaullarinda yaadgi stresle baedemeyen hegirelerde
psikososyal acidan mesleki tikeghki kacinilmaz olmaktadir. Tukenghk sendromu
ile karsi karilya kalan henirelerde ise, olumsuz/dik benlik kavrami gedmekte
kronik yorgunluk, se gec gelme @limi, hasta bakimina ilginin azalmasi, fiziksel
tukenme yganmaktadir. Ayrica benlik kavraminin sikligi; onlart daha ofkeli
yapmakta, Ofkelerini yonetmede shaisiz kilmaktadir. Bu da heirelere siddet

uygulanmasina zemin hazirlamaktadir (4, 8, 11).

Hemsireler icin bu kadar énemli, ¢cok yonli bir sorun olmasingikirsiddet
olaylarinin yeterli derecede bildirimi yapiimamaktadir. IONtérnational Council of
Nurses)’a gore hegirelere yoneliksiddetin yalnizca %20'si bildirilmektedir. Kronik
olarak bildirilmeyensiddet olaylarinin bildiriminin yapiimamasinin altinda; daha ¢ok
hensirelerin siddeti islerinin bir parcasi olarak algilamasi, suglanmaktan korkmasi,
siddeti raporlandirma sistemlerinin olmamasi, bildirmeye yo6nelikinuzprosedir

siurecinin olmasi gibi nedenler yatmaktadir (16, 31).

Bu calisma, salik kurumlarinda cafan hemirelerin hasta, hasta yakinlari,
calisma arkadglari ya da dyaridan biri tarafindangnadiklarisiddet olaylarinin sikfini

vesiddetle ilgili risk etkenlerini belirlemek amaci ile planlagtm

Arastirma sorulart:

* Hensireler hangi tigiddete, hangi siklikta maruz kalmaktadir?
» Hensirelere yoneliksiddet kimden gelmektedir?

* Hemirelere yoneliksiddeti etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGIiLER

Siddet son yillarda, gunimizin politik, sosyal, psikolojik glndeminde en
onemli sorun olarak gdrulen bir insanlik durumu haline ggimiGelismis Ulkelerde
devam eden caimalar problemin 6nemini ortaya koymakta; fakat var olan bilgi,
konunun timu ile ilgili aydinlatici bilgi vermekten olduk¢ca uzak kalmaktadani
konuyla ilgili argtirmalar, var olan bilgi birikiminin buzganin yalnizca goriinen
kismini ortaya koydgunu gostermektedir. GUnumuz skilarinda insanin kendisi ve
cevresi arasindaki gkilerinde ortaya cikan ve giderek artmakta ojaidet, toplumsal
hayatta micadele edilmesi gereken 6énemli bir sorundur. 2000’li yiltetdeloji ve
bilimsel gelsmenin hizina paralel olaraiddetin de hizli yol kat ei gozlenmektedir.
Siddet, kesinlikle bireysel bir sorun gitgir. Biyolojik, psikolojik, sosyal, cevresel
kokleri olan ¢cok yonli bir sorundur (16, 26, 45).

Sosyal yapidaki dgsimler, bireysel farkhliklar, silahlarin artik kolay bulunuyor
olmasisiddetin siklginin artmasinda etkili olmgtur. Siddet gorilme sikfi ile ilgili
dogru bir veri vermek olanakl gddir. Farkh alanlar i¢in farkh bilgi birikimini iceren
farkl istatistikler verilmgtir. Arastirmalar baskin ve birincil olarak Kuzey Avrupa,
Ingiltere, irlanda, Kuzey Amerika, Almanya, Avustralya’dan gelmektedir. Avnupal
argtirmacilarsiddeti, daha cokngilizce “bullying” ve “mobbing” olarak ifade edilen
kavramlari birlgtirerek incelerken, Kuzey Amerikali gtamacilar ise, dyerinde anti-
sosyal, saldirgan, sivil olmayan, sikerarasi davranglar Uzerine kaydirarak
incelemilerdir. Genel tanim olaraksiddet “daha gucli pozisyonda olanin glg
kullandg1” seklinde olmasina gmen sghk kurumlarinda tam tersini gézlemliyor,
daha gli¢csiiz pozisyonda olan hastanin gu¢ kuffandgoriiyoruz. Orngin psikiyatri
klinikleri ve yasli bakim evlerinde tasarlanmagnsaslik durumlarinin bozuklgundan
kaynaklanan saldirilar olabilmektedir vezsla bakim endustrisi ile ilgili veriye yonelik
bilgilerin derlenip toplanmasi gerekmektedir. ABD’dl Istatistikleri Dairesi
(Department of Occupational Statistics), Olduriicii Mesleki 4arablar Birimini
(Census of Fatal Occupational Injuries-CFQ@yerinde meydana gelen 6lim olaylarini
incelemesi icin gorevlendirgtir. Bu dagsrultuda tibbi kayitlar, 6lum kayitlarini,
calisanlarin dosyalarini, gazete haberlerini inceleyen ¢ok yonlu Binrana yapilmgtir.
Bunun sonucunda keyillik donemde ortalama o6lim olayini CFOI yedi olarak



bulmustur. 1998'de gyerinde her 10 ¢aiandan biri (%8,5) fiziksel saldiriygstamstir.
Fiziksel saldirilarin %5’i silahh saldiri olarak gercekigs, %10'u da major
yaralanmalageklinde olmgtur. S&lik ve Guvenlik Komisyonu (The Health and Safety
Commission,1987), ghk servisleri ¢calganlarinin 12 aylik sure iginde %2’inin major
olarak yaralandgini, %11’inin birinci dereceden yaralagchi, %18'den fazlasinin
soOzel olarak tehdit edilgini, %18,7'sinin de sgik kurumundaki dier calsanlar
tarafindan sozel olarak tehdit edduti bildirmistir (7, 9, 10, 38, 48, 49).

Ulusal Su¢ Kurbanlari Agéirmasi (National Crime Victimization Survey-
NCVS)'nin, 1993ten 1999'a kadar olan zaman dilimini kapsayanstiarasi
sonucunda siddet kurbani sayisini 1,7 milyon olarak kaydedgtimi Calisma
Istatistikleri Burosu (Bureau of Labour Statistics-BLS)'d@rayanmalardan dolayi
kaybedilen zamani rapor etii. Buna gore, saldirilar sonucsten uzaklallan gtn
sayisi ortalama olarak peundiur. Yaralanmalarin ¥’ 20 ginden daha fagleni
ayriimaya neden olngtur. Ayni zamanda ABD’de Yargstatistikleri Biirosu (Bureau
of Justice Statistics-BJS, 200@)ddet olaylari nedeniyle yillik 1,75 milyon gun
(ortalama 3,5 gun), yillik 55 milyon dolardan fazla parasal kayip, gradet olaylari
yuzunden yillik 1,2 milyon dolar kayip kaydettim (16, 31).

2.1Siddet Tanimlari

Siddet, 6zgul sosyal sure¢ ve anlamlari ortaya koyan kapsayikawamdir.
Siddetin kapsaminin gestigi, degisik ortam ve toplumlardagruna kullanildgl 6zgtn
amaclarin sayisal zengiginden bellidir. Siddet, en iyi sekilde kultirel ortamlar
nedeniyle halk s#igl alanlarina da yansimalari vardir. Kaplan (1964), bu konuda
kavramsallgtirmadaki cekkilere isaret etmgtir: “tam bir kavram olgturma, iyi bir
teorinin formile edilmesine gereksinim duyaeklinde ifade etnstir (36, 43).

Hicbir Ulkede tutarl, ulusal, genkapsamh bir tanimlama, kapsaml bir bilgi
mevcut dgildir. Tanimlamalarda gogl birliginin olmaysi, kavramsallgtirmanin
eksikligi konuya yaklaimlari etkilemektedir. Argtirmacilar halasiddeti tanimlama
sorunuyla grasmaktadirlar. Arnetzsiddeti tanimlamang; sadece aywmis bireysel

sazduyu ile yorumlamgtir. Poster (1996)siddeti farkh tlkelerde, farkli sosyo-politik



cevrelerde tanimlampyi siddetin dgasini ve karakterigtini farkli bicimlerde vermtir.
Yassi (1994) ise, tanimlama icin sosyo-ekonomik/kultirelukar: kasilastirmistir.
Konuyla ilgili odak gruplarinin tanimlamalari belli bir prensipndgdir ve fiziksel
siddete daha yakindir (4, 16, 24, 37).

Siddet (violence) kelimesininingilizcedeki ve Fransizcadaki anlamlarini
karsilastirdigimizda kavramsal olarak cift anlamh ve goéreli @dou goririz.
Ingilizcedeki anlami; fiziksel saldirganlktir. Fransizcads i&i anlami vardir; biri,
Ingilizcedeki anlama daha yakindir, 6teki ise dolayli olarak psikokijilete atifta
bulunur ve riza gostermesini @amak icin birine baski uygulama fikrini ifade eder
(36).

Macquanne sozfitinde ise, “dierinin haklarina saldiri, sinsice tecaviz etme,
herhangi bir savunma aktivitesi/prosedugéklinde geni bir tanimi yer almaktadir. Bu
tanimlama acik bigekilde siddeti tanimlamanin zorfiunu gosternstir. Ozellikle de
hengire argtiricilar igin buytk bir problemdir (37, 46).

Oxford soOzliglu ise, “tartgmaya ya da saya bglama aktivitesi, provoke
olmams saldiri, psikolojik olarak dimanca ya da yikici duyarli davrghiolarak

tanimlamstir (37).

Siddet, Webster Sozfii'niin 1994 yilindaki dokuzuncu basiminda 1) fiziksel
guc kullanarak yaralamak, 2)skilerde ¢arpiklik, zulmetme, 3) ggrine kagi yaralayici

ofkeli, yikici aktivite, 4)iddetli duygu ya da aciklamygklinde tanimlanmaktadir (37).

Siddet Tanimlama Komitesi (Centers for Disease Control and RieneCDC,
1997) tarafindan ise, U¢ gesiddet tanimlanngtir. Bunlar fizikselsiddet, psikolojik
siddet ve evsekiddettir. Evselsiddet; ortak ygam icinde bulunulan kiyle ilgilidir.
Fiziksel siddet, fiziksel gluc¢ kullanarak potansiyel olarak yaralama, olunrarza
vermedir. Siniri olmayan kesme, itme, atma, sikma, Isirma;esage, vurma, yakma,
bir kisiye kas! silah kullanma gibi eylemleri igerir. Psikolojifiddet ise, dierinin
kisiselligini kontrol etmek, alcaltmak, korku vermek, utandirmak amaciyla yapila
siklikla s6zelsekilde olan davraslari icerir. Genellikle bunlar; taciz, zarar verme,

fiziksel ve sosyal izolasyon, saldirma, ayiplamastetae seklindedir (9, 14).



WHO (1996)'ya gore isgiddet, “sahip olunan gic¢ ve kudretin, yaralanma ve
kayipla sonlanan veya sonlanma olgsiyiiksek bir bicimde bir b&a insana, kendine,
bir gruba veya bir topluma kartehdit yoluyla ya da bizzat uygulanmasidir’sikin
bireysellgine, insan haklarina yapilgbir saldindir.Siddetin fiziksel saldiri, tehdit,
istenmeyen seksiel tacize kadar giden bir¢gldee 6lime kadar giden bir¢cok boyutu
vardir. Bu d@rultuda kkinin saglikli yasama, saygi ile yama gibi bireysel insan
hakkini tehlikeye atan bir tehdit unsurudur. Curkiileti ygayan kgi olay sonucunda
yaralanma, travma ya daddetin kiisel olarak i¢sellgirilmis durumunun her ikisini
birden ygamaktadir (12, 16, 43).

Avrupa Komisyonu'nun yaphi tanim, “ksinin saldiriya gradgl, tehdit
edildigi, is ile iliskili, kisinin sgligina, givenkine, iyilik haline yonelik i¢sel ya da

digsal dgisime neden olan ima edilen acik olaylaeklindedir (42).

Brezilya’da sosyal bilimciler acisindagiddetin gorinimui “sosyo-ekonomik,
politik, kaltarel iliskiler Gzerine temellenen, saldirganhk tiplerine goére farkli
siniflandirmalari olan, sosyal toleransin bdolinmesini iceren, soyuarkéa somut
gercek arasindaki etkigenin yansimasiseklindedir. Dier Brezilyal otoritelerden olan
Zaluar ve Leal'a gorgiddet, “insan haklarinin ihlali, giicigia olmasi, dgerine sayg!
duymadan butiniiine saldirn” olarak tanimlangtir. Bu tanimlamalar kapsamli gibi

gorunse de der tanimlamalar gibi bazi Baklari vardir (35).

OSHA'nin tanimlamasi sozel tehdit/saldirilari icerirkén]statistikleri Biirosu
(Bureau of Labor Statistics)'nun tanimigdr siddet tdrlerini de icerngtir. Tum bu
tanimlamalar ayni zamandaldetin saldirganlik ile @anlamli olarak kullanilabilgini
de gostermektedirSiddet genelde “tek bir saldiri aktivitesi” icerirken, saldmiga
“tekrarlanms baski, skence aktivitesi’dir (16).

Siddetin tanimi bilim dallarina, felsefi akimlara, kuramlara kiglere gore

cesitlilik kazanmstir. Siddet, saldirgangin en ug noktasidir (26).

Psikoanalitik kurama gore, “dastan gelen, butin canllarda ortak olan,
0grenmeyle dgismeyen evrensel bir icgududugeklinde tanimlanmtir. Canlinin
kendini korumasi, kollamasi, uyumgsayabilmesi icin evrensel ve gal bir gugtur.
Kendi gor noktasinin dgru oldusu mesajini iletmek igin bir insan/objeye zarar verme



niyetinde olan fiziksel guic hareketidir. Guicun kotiye kullaniimass) karafin istismar
edilmesiseklindedir (26).

Etiyolojistlere gore “turin icindeki kavgadir”,
Siyaset bilimcilere gore, “@unlugun azinlga baskisidir” (26).

Psikoloji bilim dalina gore, “acik birsekilde kazaya hk#i olmaksizin
gerceklgen, bireyin kendisine, objelere veskalarina yonelik uygun olmayan ve zarar
verici uyaranlari iceren, sozel/s6zel olmayan olarak kendinieggist psikomotor
davrang seklidir”. Siddet, psikolojide en sik iki temel gaié aciklanir: davragsallik,
niteliksellik (26, 44).

Siddeti davrangsal temelle aciklayan Buss (1961), psikologlarin gdwiligine
vardg! bir tanimlama yapilngtir: “Diger organizmalarin uyarici davralarina kasl
amaca yonelik tepki vermektir’. Bussddeti, gugli bir duygusal temellglemistir.
Egonun yaralanmasi s6z konusudur. Ayrscddeti sekiz farkl (fiziksel-aktif-direkt,
fiziksel-aktif-indirekt...) c¢cgide ve Ug¢ farkh (aktif-pasif, direkt-indirekt, fiziksel-stzel)
temele oturtmgtur. Buss 1971'de ise, davrasal bu tanimin eksikdini yeniden
gOzden gecirip: "amaca uylmada bgarli olmak icin herhangi bir zararli uyaranin
etkisiyle harekete gegcmek” olarak tanimlgimi(28, 37, 44).

Spielberger ve Sydeman, Buss (1961) gibi stdanlik” ile “instrumental
saldirganlik™ arasinda kullaghi bir tanimlama yapngtir: “Saldirgan ve amaci arasinda
engele yonelik, kizginlikla motive olarak @adan instrumental saldirganlikla hareket
etme”dir. Kizginlgin ve dgmanlgin davrangsal olarak yikicisekilde acgiklanmasidir
(37).

Niteliksel temele dayanarajddeti aciklayan Dollard (1939) ise “amac-tepki
aktivitesi icinde belirgin olarak ger organizmayi yaralama” olarak tanimlanm Bu
tanim; saldirgan davragm motive olmasina ve kavgayl kazanmaya odaklginmi

Kasitl olmayan tepkileri kapsar (20).

Einarsen ve Skogstad (1996) ve Vartia (1996)'ya gidlget, catgmadan farkl
olarak siklgi ve uzunlgu dikkate alindiinda “kiside stres olgturan, tekrarlanan,
devam eden davragtir ve tipik olarak olumsuz aktiviteler"dir (38).



Dublin ve Lion (1992)siddeti, orta dizeyde soOzel saldirilardairaedensel
zararlara dgru desisen davrarglar olarak tanimlang) benzersekilde Morrison da,
sozlu tehditten fiziksel zarar verici saldirggalivaransiddet derecelemesi ggiirerek,
onemli olanirsiddetin tipi degil, derecesi oldgunu belirtmgtir (9, 26).

Tedeschi (1983kiddeti “instrumental saldirganlik” Gzerine temellendirirken;
Berkowitz (1989) “kasitli olarak birini fiziksel/psikolojik olarakasalama aktivitesi”
olarak tanimlamtir ve daha c¢ok tepkisel saldirgas@i odakhdir. Ayrica Berkowitz
(1993)'te niyet/kasit kavramini temelge® olarak ele almgtir. Otomatik olarak

gerceklgen kurbana zarar vermede kizgin saldirgamlamacini ele alir (36, 42, 44).

Steinmetz ve Lystadad’a gore isegeti Kisiyi fiziksel olarak yaralama niyetini

tasimaktadir. Bu tanimlama ufak yaralanmalari kapsamaktadir (22).

2.2Siddet Cesitleri

Eski Roma’da erkeklerskerini dovebilir; zina, toplum icinde sarklak gibi bazi
durumlarda oldurebilirdi. 1700’10 yillarda isdngiltere’de yasalar erkeklere g
yoldan ayrilan karisini fiziksel olarak cezalandirma hakkini gkteydi. Bu uygulama
19.yy da ABD’de de yapilngtir. Kadinin aagilanmasi, gugcler arasindaksitsizlik,
kadinin mal olarak gorilmesi, egke saldirgan davragiarina onay verilmesi, kadinin
ikinci sinif olarak gorulmesi dominant olan egkeba&imliligr sgslamistir ve 1960l
yillara kadar kadina yonelikiddet gérmezden gelingtir. 1970’li yillardaki kadin
hareketi kadinin toplumda gedigi her turltsiddete dikkat ¢ekilmesini gamistir. Bu
tarihten sonrasiddet kavraminin terminolojisini ojturma ve siddetin caitlerini
ayirmaya dair gereksinim artghr. Sadece olaylarin sayisi g@le cesitlerinin ve
bunlarin birincil, ikincil, c¢ok derin travmatik etkilerinin tanimlannresi gerek
duyulmutur. Birgok bicimde siniflandiriimasina kar genel olarak fiziksekiddet,
sOzelsiddet, psikolojiksiddet, sekstiediddet olarak siniflandiriingtir (12, 24, 43).

1) Fizikselsiddet: fiziksel guc kullanarak (vurma, tekmeleme, itme, zorlama...

birine kasith olarak zarar vermeyi iceren eylemdir. Siolmayan kesme, itme, atma,
sikma, 1sirma, sa¢ cekme, vurma, yakma, Biy&ikasi silah kullanma gibi eylemleri

icerir. O’Leary (1993)'den modifiye edilen modele gosejdeti bir kontrol yontemi



10

olarak benimseme, fiziksgiddeti model olarak alma, ¢ocukken istismar ediloima,

asir1 alkol kullanimi; fiziksekiddetin nedenleri arasindadir (27, 43).

2) SoOzelsiddet: Bireyin kisiselligine stzel olarak zarar vermedir. Kufur etme,

asagllama v.b. davraslar icerir, her yerdedir ve zarar vericidir. O’Leary (199@n
modifiye edilen modele goére; kontrol gereksinimi, guctn kotuye kullanianaflar

arasindaki uyumsuzluk; sozgtldetin nedenleri arasindadir (27, 43).

3) Psikolojiksiddet: Sik sik korku, caresigli gosteren sozel tacigeklindedir.

Bu taciz; zarar verme, fiziksel ve sosyal izolasyon, sallirayiplama, eldirme
seklindedir. C@unlukla s6zel olarak @erinin bireysellgini kontrol etmek, alcaltmak,
korku vermek, utandirmak icin yapilir. Geneldgldabakim sektdriinde dikegiddet
biciminde gorulur (12).

4) Seksuekiddet: “Karsi tarafin istgi disinda fiziksel gict kullanarak cinsel

etkilesimde bulunma’dir. Seksuel taciz, egwliverici konudur. Yasal, organizasyonel,
psikolojik olarak meydan okunmasi gereken; sosyal, kanuni, aiilgs@roblemidir.
Yuksek prevelansi, olumsuz sonuglari vardir.sArmalar icinde dnemli ve acil klak
maddelerindendir (12).

Literatrde seksuel tacizin tanimi ‘hm@lmayan, istenmeyen fiziksel temas,
sozel olmayan davragikisinin mesleksel guvergini tehdit eden, dgrudan olmayan
saldiryi iceren sekstel etkglen” seklindedir. Kkiyi is performansi, azalmiretkenlik,
meslek kaybi, azalmikazang, bozulmupsikolojik ve bozulmg iyilik hali gibi daha
bircok yonden etkilemektedir. @a yayin seksitel (cinsel) tacizi @& bakim
calisanlarinin performansini, motivasyonunu etkileyen magyeri sorunu olarak
gostermgtir. Kinross (1992), hesirelerin %17’sine seksiel olarak saldirgom
bildirmistir. Ulusal Kadin Organizasyonu (National Organization for Women, 1997)'na
gore kadinlarin %50-75'i cinsel tacize maruz kalardir. Cinsel taciz sonrasinda ilk
once ofkelenen (literatirde algilanngiic dengesizii 6fkeyi dggurmaktadir) hegire
olay sonrasinda post-travmatik stres bozgil(PTSD)'nu yaamaktadir. Dier siddet
turlerine gore kadinin cinsel tacizi agisindan dort kat daHa RiESD’ye neden olur
(16, 37, 46).
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Bunun yaninda toplumsal alandasgmansiddet caitleri;

» kendine donikiddet intihar, bedenine zarar verici yaralanmalar

» Kkisiler arasi siddet(evselsiddet): erkek/kadin/cocuk/yhya yonelik
fiziksel/duygusal/ psikolojiksiddeti icerir. Ortak ygamin paylaldigi
bireylere yoneliktir. Tibbi, sosyal, adli servislerigbirligini gerektirir.
Karmalk, sosyal bir problemdir. Her yil iki milyon &i bu anlamda
magdur olmaktadir. Ciddi bir halk gagi problemidir.

« Calisma hayatindasiddet (isyerindesiddet): kisinin calsma esnasinda
fiziksel saldiri, tehdit ve var olan durumunu kétiye kullanmaya yonelik
davranglara maruz kalgy@ durumlardir. Gicun kullaniminigyierinde
yaralanma, yuksek derecede psikolojik yikima neden olan, 6limle
sonuglanan, insanin pozitif g@iine ters dgen davranwsozler
dizgesidir. Bedensel buturgiine, sgligina ve guvenfiine acik veya
ustl kapali bir tehdit icerir.

* Organizesiddet uluslar arasgiddet, politiksiddet...

* Medyasiddeti. yazili/gorsel basindaddet iceren goérintl, ses, yazl...

» Diger siddet caitleri: sokaksiddeti, cetesiddeti...

Bu siddet caitleri icinde en sik gorulen kilerarasisiddet (evselsiddet) ten kadina
yonelik siddettir (6,16, 28, 43).

Siddetin Gelsim Basamaklari

Smith’in stres modeline gore saldirganlik suregid&gamada yganir.

1. Tetikleme Basama: Kisinin tehdit olarak algilaghm durumlarda, genel
uyariimslik diizeyi artar.

2. Siddetlenme Basanga Etkileyici faktorlere bgl olarak fiziksel ve emosyonel
gerilim artar.

3. Kriz Basamg: Kontrol kaybi meydana gelir weddet ortaya cikar. Saldirganin
beden dili, davraglari ve iletsim sekli timuyle dgisir. Olumlu bg etme
yeteneklerinin kaybolmasi s6z konusudur.

4. lyilesme Basam@: Fiziksel hareketlilik ve emosyonel hareketlilik azalir.

Normal yanitlara donuldiii yatsma basamadir.
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5. Kriz Sonrasi Depresyon BasagnaBaskalari ile olumlu iletsim, bargcil tutum
gelisir (9, 26).

Diizeyine gorgiddetin siniflandiriimasi

1. Hafif Dizeyde Siddet Memnuniyetsizlik ifadeleri, gerginlik, huzursuzluk

gorulur.

2. Orta DiizeydeSiddet Ofke, digmanlk ifadesi ¢ok aciktir. Kapilari ¢arpma,

nesneleri firlatma goraldr.
3. Agir ve Siddetli DizeydeSiddet Son dizeydir. Fiziksel zarar verici davrdan

gorulr (26).

OSHA'nIn isyeri siddetini siniflandirmasi;

-Tip 1 (suc¢ kasith)isyeriyle yasal ilskisi olmayan, kgi tarafindan olaya neden

olan kiiye yonelik gerceklgr.

-Tip 2 (orta dereceli olaylarin oldw) (miteri/hasta odakl), saldirganin

isyerinde bir mgteri ya da hasta olgunda olgan saldiri tipidir. Genelde ¢ghn ona

hizmet ederken saldiri olabilir.

-Tip 3 (calsanin calsan Uzerinde)(kuclk olaylarin oldgu ya da hi¢ olmagi

ortamlar), Isyerinin calsanlari ya da gecrtie calsmis olanlar saldirgan olabilir (16).

Eliot, siddet riski acisindan Uc¢ dereceli bir siniflandirma yapmi

1. Derece: Acil servis, ambulans, radyoloji, ayaktan tedavi menkedgki
eczaneler, kafeterya, psikiyatri servisi gibi ortamlarda gorulenisiag .
Derece: Tibbi-cerrahi alanlar, ayaktan tedavi kliniklerinde gortlen sugrtipidi

3. Derece: Hastaneler, siniflagigm ofislerinde goérilen sug tipidir (16).

Salik bakim calganlarina yoneliksiddet genelde “Tip 2"dir. Ancak c¢ama
ortamlarinda bu ¢ tipten herhangi birine de maruz kalinabilirndsastalarla fiziksel
iliskinin oldugu sa&lik profesyonelleri icin batlrsiddet tipleri kaginilmaz olmaktadir
(16, 29, 31, 49).
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2.3Siddetin Etiyolojisi

Cucelg@lu'na gore engellenme, bireyin elde etmek igtetir nesneye, ukanak
istedigi belirli bir amaca varmasinda veya ihtiyacglarin giderilm@&slendii zaman
ortaya cikan olumsuz bir duygudur. Bunun sonucugidaet ortaya c¢ikmaktadir.
Bili ssel kuramcilardan Beck’e gore iseskirtma ve tehdit 6tke duygusunun, bunglba
olarak da siddet davrarmminin ortaya cikmasini zorlayan uyarimlardir. Bunlardan
insanlarin  nedensiddete bavurduklari; saldirganlik vesiddet davrarglarinin
olusumunu hazirlayan ve arttiran faktorlerin neler gldwrtaya konmaya callmistir.
Ancak literatirde ne psikolojik, ne fizyolojik, ne de patolojik olarakn talarak
tanimlanmg degildir (12, 20, 26).

A) Biyolojik kuramlar: Unlii ingiliz filozof Thomas Hobbes (1909), insanlari

vahsi hayvanlara benzegekilde toplumla birlikte bigimlendirngtir. Insanlarin bencil
oldugunu ve ne olursa olsun kavga etngdiminde olduklarini séyler. Hobbes’a gore,
insanlarin hayvansal gasi d@rudan sosyal davrani aciklar. Biyolojik kuramlar
saldirgan davragu; evrim, genetik kuramlar (icgudd, genler...) kavga etme refleksi,
hormonlar, beyin yapilari, gastan saldirgan olma, ilaclar, g# norotransmitterler
(serotonin aktivitesi intihar yaninda saldirgan dawianda ortaya cikmasinda rol
oynar), alkol ve uygturucular (alkol, durti kontrolinde inhibisyon ve muhakeme
yetenginde azalmaya neden olglu icin alkol intoksikasyonu ilesiddet davraryi
arasinda acik bir gki vardir) fiziksel duruma hk#i etkenler seklinde
siniflandirmaktadirGarza-Trevino (1994)'na gore, saldirgan dawlanin genel olarak

limbik sistemle, beynin temporal ve frontal loblari ilgkili oldugu gosterilmgtir (44).

A.1.Psikobiyolojik Kuramlar

A.1.1.Evrimsel Kuramlar Evrimsel biyolojik temelli gorge gore, kalitim

siddette 6nemlidir. Darwin (1859)’in evrimsel teorisine goére, tim woigaalar igin
sosyal davragin nedenleri evrimsel gglmle aciklanabilir (44).

A.1.2.Genetik Kuramlar Davrangsal genetik; davragl huy gibi Kkkisel

Ozellikleri kahtsal olarak inceler. Saldirganlik iginde cinsiferkhiliklarini da inceler.
Davrangsal genetikle ilgili yapilan son agamalar, insanlarin géli karakteristiklerini
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acik olarak ortaya koymaktadir. Genetik faktorler icinde; geelkd, alkolizmgizofreni
de onemlidir. Icguidii ise, insanlarin davralarini sekillendiren genetik olarak

programlanmy bir 6gedir. Esnektir ve herhangi bir uyariciyla harekete gecebilir (44).

A.1.3.Kavga Etme RefleksiBir hayvansiddetli bir aci ygadginda hemen

saldirir. Kavga etme refleksi, vahbir sok durumudur. Saldirganlik da aci cektiren,

stereotip bir davragikalibidir (44).

A.1.4. Hormonlar Saldirganlik icinde cinsiyet farkliliklari 6nemlidir. Cinsilget

iliskili hormonlar, kimlik, seksuelfii, menstriel siklusu (testosteron premenstriel
gerilim sendromu (PMTS) ofturur; intihar gibi bir dizi davragikalibi bu sendromla
ili skilendirilir), aktivite derecesini ve saldirgagiietkiler. Cinsiyetle ilgili biyokimyasal
faktorler, androjenlerdir. Androjenlerden en onemlileri de testoskardir. Beach
(1974)'e gobre, hormonlar bireyséili ¢ yolla etkiler: 1) spesifik davragharin
performansini, 2) uyariima algisini, duyarli sistemleri, 3)awmmanin psikolojik
yapisini etkilemektedir. Hormonal uyarilma memeliler grubundidrganligi arttirir.
Buna b&h olarak yiksek dereceli testosteron aktivitesi, hem sekkjidlem de
saldirganlik derecesini etkiler. Bu durum endokrin hastaliklarda (@gshipertiroidi,
hipoglisemi..) daha belirgin olarak gorilmektedir. Kendini fiziksel olarak ifadee
ile testosteron arasinda ski oldugu bulunmugtur. Yapilan cakmalarda hormon
aktivitesinin siddet davrarsini provoke eden bir durum olgu ve testosteron

derecesinin de steroidlerle agttgozlenmgtir (44).

“Insan davraginin karmaikligi, daha diilk organizmalarla taninmahdir”
goristinden hareketle ofturulan bu kuramlar; buna goére bitieilmis cevresel

kosullar, sinirli psikolojik mekanizmalarin kontrolt altinda ele alinmalidir (44).

B) Psikolojik kuramlar: Saldirganigl evrensel bir icgudi olarak ele alir.

Psikodinamik, engellenme-saldirganlik ve dsiéil kuramlarla aciklanmaya galmistir.
Saldirganigin psikodinamik agiklamasini yapan, bu konuda ilk ve en poptler isim olan
Freud (1950), engellenmenin saldirgan dagyeneden oldgunu ileri stirer. Buna gore

engellenme negatif enerji ghurur ve engellenme insani tiketir (26, 44).
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B.1.Psikososyal Kuramlar

B.1.1.Engellenme—Saldirganlik KuramY.ale psikolojistleri (Dolard (1939))

tarafindan onerilen bir kuramdir. Bu kurama gore, engellenme daaithrganlik
davrangina neden olur. Berkowitz (1989), daima engellenmeyle saldigganli
birlestirerek ele almy, tepkisel ve instrumental saldirgamlibir arada kullanmngtir.
Tepkisel saldirganlik, gder insani yaralamak icgin itici bir tepki iken instrumental
saldirganlik grenilen bir davrastir. Burada bir kykirtici, bir yasak saldirgan davraai
neden olabilir (44).

B.1.2.Durtt KuramiFreud (1950), icgudusel enerjiden gelen psikolojik surecler

ve organizmanin genetik Ozelliklerinin saldirgan dawameden oldgunu sdyler.
Freud saldirgangin altinda, “ygam (Eros: yapici dirtl) ve 6lum (thantonos: yikici
dartd) olan iki tdr icgidinin olgunu ve surekli etkilgm icinde olduklarini belirtir.
Siddet, kisinin kendisine zarar verici bu durttlerin yonint kendisinden ugatdeak

baska kisilere yoneltmesinden kaynaklanir (9, 44).

B.1.3.Davrary Kuramt Skine ve Watson’a gore, sonradan kazanilan toplumsal

kosullarin bigcimlendirdgi bir davrangtir. Edimsel kgullanma (6dul-ceza) taklit ve

O0zdslesme (@renme kavramlari) saldirganlik davrgni bicimlendirir (26).

B.1.4.Varoly Kuramt Saldirganlik davragi ve siddet, 6lim anksiyetesi ile
aciklanir (26).

B.1.5.Bilissel Kuram Davrang kuramcilarina benzer giindrler. Fakat icine

zihinsel surecleri de katarlarinsanlarin kawlastigl olaylara kagi gosterdgi
davranglari; inanclari, yargilari, istem didistnceleri etkilemektedir. Tim bunlarin
etkisi, olaylarin olumsuz yorum ve beklentileri, saldirgan eylendaxganglari ortaya
ctkarmaktadir (9, 26).

B.1.6.Humanistler:Eric Fromm “insan icindeki agresyonun bastirilalgilol;

bastirilamazsa bunun bir sistem sorunu glohw” séylemgtir (9, 26).

B.1.7.Nesne lliskileri Kurami: Durtii teorisini kabul etmezlerinsanda

agresyonun var olan bir duygu offlunu sdyler. Buna gore insanda saldirganlik olmasi,
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erken dénemdeki nesneskilerinin bozulmasindan kaynaklanir. Adler'e goreaglik
duygusu dgustan vardir. Onlemek ve dengeleri tekrar diizene sokmak igin fiiksel
eyleme ya da saldirgapa bavurulabilir. Kernberg'e gore kendilik geri aniden kritik
bir noktaya gelir veya tehdit altinda kalirsa ¢ocukluktgagens catsmalar tekrar

canlanir (26).

C) Sosyal kuramlarBu kuramin en baskin psikolojistleri; lvan Pavlov, Edward
Thorndike, B.F.Skinner, Kenneth Spence’dir. Dawaaciklamada major teori olan bu
teorinin gelsimi saldirgan davragi agiklamada Albert Bandura ve Arnold Buss’a
rehberlik etmgtir. Algilanan 6fkenin kjinin kendi icinde yorumlagibigimini ve nasil
siddete dongtigunu aciklar. Cevresel faktorlerleshili olarak davramgtaki desisimi
inceler. Saldirganlik icin GU¢ major siniflandirma yagmu 1) klasik durum, 2)
instrumental grenme teorisi, 3) bigsel @Grenme teorisiBu kurama goére saldirganlik
ve siddet, gozlemsel grenme, taklit, 0zdgesme, kopyalama, rol alma yoluyla
ogrenilir. Sosyal ilgkilerden old@gu kadar bireyin bilgi stirecinden de etkilenir sikin
saldirgan davraglarda bulunmasinda gegmideneyimler, sosyal cevre, sKik,

saldirganlikla ilgili dgiince ve algilarin etkili oldiu soylenir(44).

C.1.Sosyal @enme KuramiBandura (1973) sosyalienme teorisini, sosyal

faktorler ve ksilik Gzerine odaklanstir. Bireysellge 6nem verir, gelege yoneliktir ve
onun teorisi, sosyal gienme teorisinde merkezi rol oynar. En o6nemli etkisi

televizyondarsiddet davrarglarini edinmede gorulur (44).

D.Psikososyal Faktorler:

D.1.Gelsimsel faktérler:Cocukligundasiddet goren ki yetiskinli ginde siddet

uygulama acisindan risk altindadir (43).

D.2.Silahlar: Silahlara bgh 6lim ve yaralanma giderek artmaktadir. ABD’de
silahlara bgh 6lim riski 15-19 ya grubunda 1985-1990 yillari arasinda %77sarti
gOstermgtir (43).

D.3.Cevre

D.3.1.Kalabalik Siddet acisindan potansiyel rislgita
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D.3.2. Hava Durumusiddet tzerinde etkilidir. Rahatsizlik gluracaksekilde

ortam sicakiginin artmasi, saldirgaghi arttirici etki yapar.

D.4.Sosyoekonomik Faktorler:

Beyazlar dyindaki irklardasiddet olaylarinin hizi, kurban ve saldirgan sayisi
daha yuksektir. Ayricagar yoksulluk ve evlilikte yganan sorunlasiddetle iliskilidir
(43).

D.5.Siddetle ilgili Psikiyatrik Bozukluklar

D.5.1.Psikotik Bozukluklarmanik tip bipolar bozukluktasizofreni, paranoid

bozukuluklarda ¢evreye yada kendine yonelik saldirgan dalaagoriulmektedir (43).

D.5.2Non-psikotik bozukluklardan olan PTSD olarsilérde, borderline, anti-
sosyal ve paranoid $lik bozukluklarindasiddet iceren davrasgiar sik gérilmektedir
(43).

2.4Siddetin Epidemiyolojisi

21. yuzyilin bainda dinyada meydana gelen 6lumlerin %4’Gnln nedeni intihar
veya cinayettir. Yapilan tahminlere gore, 1998 yilinda yaraltarm@®&li meydana
gelen 5.8 milyon 6lim olayinin 2.3 milyorsiddete bglidir. Cinayet vesiddet tim
yaralanmaya kg olimlerin %13’Und, intiharlar %16’sini, sajara bali 6lumler ise
%10’unu olyturmaktadir. Cinayet veiddet olaylari 1998’'de tim dinyada prematar
olumler ve 6zurlulge bali saslik kayiplari (The Disability Adjusted Life Year-DALY)
%10, intiharlar %10, sagkr ise yine %10’undan sorumludur. Toplumlarin daha iyi bir
saglik dizeyine ulamasini ve surdurilebilir bir sosyal gefieyi engelleyersiddet
giderek tirmanan bir gk sorunudur. 1990’'da tim dinyada prematur olimler ve
Ozurlulige bah saglik kayiplarina (The Disability Adjusted Life Year-DALY) pla
kayiplar icinde cinayet, intihar ve salar 16, 17, 18. siralarda yer alirken, 2020'de
savglarin 8. siraya, kilerarasi siddetin 12.siraya, kendine yonelikiddetin ise,

14.siraya yukselegetahmin edilmektedir (43).

Sug ve Yargi Argtirmasi (2003) (Crime and Justice System-C&i¥fg)ltere’de
yayinladgl raporda, 10-65 ygaarasindaki populasyondagiddet oranlarini belirlengiir:
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Blyuk bir grubun incelenmesi sonucu elde edilen bulguya gore healyatirida en az
bir kere (%41 oranindg)ddetle kagilasmistir. Bu oran, erkekler icin %52, kadinlar icin
%30’dur. Erkeklerin %134, kadinlarin %7’'si saldirgandir. Erkekler normal
popillasyonda kadinlara gore 10 kat daha famdet davrarminda bulunmaktadir.
Isledikleri su¢ orani da daha fazladir. Diinyaglfa Orgiti (World Health
Organization-WHO)'nun istatistiklerine gore erkeklerin %14’tGkaglinlarin da %7’si
siddet sonucu 6lmektedir (2, 6, 16).

1998 ABD Ulusal Kadina YonelikSiddet Aratirmasi (National Violence
Against Women Study-NVAW)'na goére, kadinlarin %52’si cocukluklariumma en az
bir kez fiziksel saldiriya, %2’si son 12 ay iginde fizikseldete maruz kalmgtir. Bu
argtirmaya gore ABD’de her yil 1.9 milyon kadsiddetle kagilasmaktadir. ABD’de
kadina yoneliksiddetin maliyeti dgrudan 3-5 milyar dolar iken, dolayl olarak 100
milyar dolarlik bir yik olgturmaktadir. Turkiye’de ise, bu alandaki ealalarin
gecmii kisadir. Ilk olarak bir kamuoywirketi olan HAR (Platforma de Informacao
Atreves de RDS) tarafindan kadina yonejiddet orani %75 olarak bulungtur.
Esmer ve ark. (1991) ise, kadinlara yoneiddeti %30, erkeklere yonelifiddeti ise
%34 olarak bulmgtur. Sozelsiddet siklgl kentsel bolgede %62, kirsal alanda %49
olarak saptanmitir. Aile Arastirma Kurumu (1997), fiziksekiddet siklgini %16,5,
sozelsiddet siklgini %12,3 olarak verrgiir. Ayrica damgalanma, ganma korkusuyla

bildirimlerin az oldgunu belirtmitir (43).

Isvec'te sglik kurumlari ile ilgili yapilan caimada, katilimcilarin %13,5'i bir
kere, %62,4°'U bircok kere, %9'u sik olargkidetle kagilastiklarini rapor etnglerdir.
Yine genel olarak %57'sisiddet kurbani olmg saldiri tehdidinin  %97’'sinin
hastalardan, %12,5’inin hasta yakinlarindan, %5’'ininsiged arkadglarindan geldii
belirlenmitir. Saldir olaylarinin %58’ yumruklama, %25’i tekmeleme, %6itahsa
vurma seklinde gerceklgmistir. Siddet olaylarinin dlciminde; csina koullari,
fiziksel ortam, psikososya$ icevresi, bakimin kalitesis icevresi, organizasyon, sosyal
destek, dgisimler ve gelecek, $hik kosullari gibi etkenler géz 6nine alingtir (27,
37, 42).

Toufexis’in yaptgl (1993) bir cagmada Amerika’da sadece iki milyondan daha

fazla insanin her yil bicaklarigl) kursunlandgl ve bu saldirilar sonucunda %0,23'Unln
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oldugl belirtiimektedir. NCVS ise, 1992-96 arsindgyerinde gorevini yaparken
ABD’de yilda iki milyon Kisinin igyeri siddetinden madur oldwunu bildirmstir (16,
26).

Ulkelere gore sozelsiddetin Kanada'da %81 (Wyne ve ark., 1996),
Avustralya’da %57 oldgu; fiziksel siddetin ABD’'de %56 (Errickson, 2000),
Kanada'da %54 (Wyne ve ark., 1998)yec’te %19-31 (Arnetz ve Soderman, 1998) ve
Avustralya’da %17 oldgu bulunmutur (2).

Siddet riskini arttiran ipuclarina karuyanik olmak gerekir. Bireyin gecsbeki
disiplin élculeri, terhis olma bicimigidesistirme siklgl, isten ayrilma nedenleri gbzden
geciriimelidir. Bu etkenlere g olarak guivenlik derecesi ve kontrolin eksgikli
nedeniyle %40, hastalarinskik ve davrangl nedeniyle %39,6, sosyo-ekonomik durum
nedeniyle %15,1 oranindgddet olayiyla kaglasiimistir. Yapilan bircok argirma,
sosyoekonomik durumuiddetin ortaya gikginda etkili old@gunu gosternstir (45).

2.5isyerinde Siddet

Isyerinde siddet, ciddi evrensel, ¢ok yonlu bir fenomendir. Bilimsel ve
teknolojik gelsmeler, cakan birey sayisinin artmasina neden ghmu Kuzey
Amerika, Avrupa ve Avustralya’da 1980 ve 1990’larda konuyla ilgili loasiyayinlar
hizli arts gostermgtir. insanlar givenli olduklari yerde daha Uretici olurlar. @ali
bireyin s&ligi, genel faktorlerden etkilengligibi daha fazla oranda c¢giina ortamindan
ve iliskilerinden kaynaklanan risklerden de etkilenmektedir. Bu ylzgeriiortaminin
tipi, is yukd v.b. ozellikler cok 6nemlidir vesyerinde cakanin biyo-psiko-sosyo-
kaltarel batlinligline zarar verici etkenleri tanimak, sahin sgligini korumak, en st
diizeye cikarmak vesiverimini arttirmak amaclanmalidir. Brezilya'da yapilan bir
calismada (Palacious ve ark. 2008yarindesiddetin calsanlarin tzerinde olumsuz bir
etkisi oldygu bulundu.is hayatindakkiddet ve saldirganlik; bitiin meslekleri etkileyen
ciddi bir durumdur. Kontrol altina alinmasi icin giicli bir motivasyon kgaektedir.is
Kazalari vels Hastaliklariylallgili Bilgi Sistemi (Information System for Occupational
Accidents and Work Related Diseases-ISA)Iseecis Cevresi Otoritesi (Swedish
Work Environment Authority-SWEA)'ne gore 1993'ten sogrddete bgl mesleksel
yaralanmalarda belirgin bir agtolmustur. Isyerlerindesiddet vesiddet tehdidi, hem
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isyeri personelinin memnuniyetsigini, hem de organizasyonlarin yapisini etkileyen
onemli bir etkiye sahiptir (2, 4, 8, 16, 35).

ABD Mesleki Guvenlik ve Sgik Dairesi (Occupational Safety and Health
Administration-OSHA) ve ABD Ulusalls Sasligi ve Gilvenlgi Enstitiisti/Hastalik
Kontrolii ve Onlenmesi Merkezi (Centers for Disease Control angeRien/National
Institute for Occupational Safety and Health-CDC/NIOS§yeii siddetini “isyerinde
dogrudan dger kisiye kagl olan aktiviteler” olarak tanimlatir (14, 18, 31).

Avrupa Komisyonu gyeri siddetini “bireyin kyerinde ya dasiyle ilgili bir
gorevi yaparken saldiriygstamasi, tehdit edilmesi, herhangi bakilde zarar gérmesi,
glvenligin, iyilik halinin bozulmasi” olarak tanimlastir (16, 28).

Isyeri Siddeti Arastirma Enstitiisii (Workplace Violence Research Institute-
WPV)'ne gore gyerindesiddet, “calsanlarda dimanlik olyturan, fiziksel ve psikolojik

olarak negatif etkileri olan herhangi bir aktivite” olarak tanimlanir (16).

Ingiliz Sug Aratirmasi (British Crime Survey-BCS)ddeti, “kurbanin cadtig
yerde, caktigi sirada halktan kiler tarafindan gercekfen tim saldiri ve tehditler”

olarak tanimlar (16).

Kraliyet Hemsirelik Fakuiltesi (Royal College of Nursing-RCN)syerinde
siddete buylk onem vermie isyerindesiddeti “profesyonel ¢aganin saldiri, tehdit,
korku seklinde ygadg ya da gug¢ kullanimina kaurularak zarar gérmeyle sonuglanan

isyerinde gorulen normal olmayan davegal sture¢” olarak tanimlagtir (7, 48).

Chappell ve Di Martino (2001)i§yerinde siddetin caitli formlarda gorilen
evrensel bir sglik problemi” oldyguna saret etmglerdir (2, 28, 46).

Isyerinde siddet; sessiz, yikici bir deneyimdir ve bazi profesyoneller gpoli
guvenlik gorevlileri..) siddetle dgerlerinden daha fazla kalasabilirler. ABD'de her
yil bir milyon kisi isyerindesiddete maruz kalmaktadir ve taksi surugiigpolislik gibi

meslekler; meydana gelen oliimler yoninden yiksek rigkgktadir (2, 14, 17).

Isyerinde siddetle ilgili olarak 1999'da ABD’de yakfask 25 milyon insan

magdur olmy, bu siddete yoOnelik yasal ve tibbi harcamalar (tazminat 6demeleri,
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uretkenlikte azalma, guvenlik 6nlemlerini arttirma gibi gidetibbi harcamalar haric)
250.000 dolari bulmygur. ABD’de Ulusalls Yeri Givenlgi Enstitiisu (National Safe
Workplace Institute-NSWI) (1992)'ne goratan ayrilmagiddetten dolayr hasta olma,
azalmg Uretkenlik, olaylarin kontrol igin her yil milyarlarca dolar hancaktadir (28,

42).

ABD’de 2001 yili boyuncasyerinde 639 6lum meydana gehtim.Ulusal Sug
Kurbanlari Argtirmasi (National Crime Victimization Survey-NCVS) 1993 ile 1999
arasinda yillik olarak 1.7 milyon 6limle sonuclanmayan saldiri meydangtyelfine
Kaliforniya calsanlar argtirmasinda, yilda her 100.00Gkien 465'’i (tum cakanlarin
%82,5) dlumle sonuclanmayan saldiriya maruz kaldulunmutur. 1988'de Ulusal
Mesleki Guvenlik ve SaEik Enstitisi (National Institute for Occupational Safety and

Health-NOISH), 6lumu mesleki 6lumlerin Gg¢tinct nedeni olarak taningler(21, 31).

Isle ilgili Hastaliklar velsyeri Kazalariile ilgili Bilgi Sistemi (Information
System for Occupational Accidents and Work Related Diseaggsi&/ecis Cevresi
Otoritesi (Swedish Work Environment Authority-SWEA), 12 ay boyugicaet ve
siddet tehdidi ygayanlarin ¢gunlugunu kadinlarin olgturdusunu bildirmgtir (45).

Buna gore, guvenli bigyerini olusturmak icin adimlasunlar olmahdir: Guvenli
calisma alani olsturmak, dtzenli olarak syerinde hangi bolimlerdesiddet
olabilecegini kontrol etmek, givenlik birimleri gibi ger siddetten korunmaya yardimci
olacak gruplarla sbirligi icinde calgsmak, olaylar gyerinde bulunan polise haber
vermek, kontrol mekanizmasi gturmak, gerekiyorsa K olunan kurum, mesleksel

orgutten yardim istemektir (22, 25).

UNISON (2000)'un argtirmasi da,isvec hastanelerinde son yillargaldet
olaylarinda %200 axtioldugunu gosternstir (46).

2.6.Sa&lik Kurumlarinda Siddet

Salik bakim kurumlarindaiddet giderek buylyen ve yeni olmayan psikososyal
bir sorundur. Sadece konuya ilginin derecesi atimiSon 15 vyildir toplumdaki
degisimlerin bir yansimasi olarak goriulme sgthdaki arts nedeni ilesiddet ve dnleme
stratejileri artaraksienen bir konudur. 1988'de konuyla ilgili sadece 32 makale varken
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bugiin yuzlerce makale yayinlargtm. ABD’ de 1990-1996 dbneminde temelgbla
hizmetleri, kadin-dgum hastaliklariyla ilgili ¢ikan kaynaklar incelegohde; kadin-
dogum kaynaklarinin %38’inde, temel @k hizmetleri kaynaklarinin %35’inde, acil
tip kitaplarinin ise %29'undaiddetle ilgili bolimlerin oldgu gorulmitir. Sashk
calisanlari hizmet verirken sikliklaiddet kurbani olmaktadir. Kanada’'da yapilan bir
calismaya gore; kadin-gm servisinde cajan hemngirelerin %15'i birlikte calgtiklari
kisilerden fizikselsiddet gorduklerini belirtrgierdir. WorkCover NSW (1997)’ye gore,
1992-1995 arasinda @&k bakim endistrisinde gorilegiddet olaylarinda %6,8 asti
olmustur (9, 17, 24, 40, 43, 49).

Salik bakimindasiddet, Lipscomb ve Love (1992) tarafindan “acil tehlikeli
durum” olarak tanimlanrstir. Breakwell (1997), sk kurumlarindasiddeti, diger
alanlardan 26 kez daha riskli bulghwr. Bugln bg milyon ABD calsani dger
mesleklerden gelen bir¢cok guvenlik veslsla tehlikesi ygamaktadir. Sgik kurumlari,
geleneksel olarak yuksek riskli alanlardir ve hastanelergiekiete duyarli bakim
alanlarinda son yillarda buylk bir patlama vardir. Uldsgéri Guvenlgi Enstitisu
(National Safe Workplace Institute-NSWI)'ne goregldakurumlarindasiddet olaylari
artmakla birlikte “bir yeri tehlikesi” olarak kabul edilrgiir ve Endustriyeliliskiler
Servisi (Industrial Community Service-ICS, 1998)'ne goreslikabakim calsanlari
diger calsanlara gore dort kez daha faziddet olaylr yaamaktadirlar (7, 15, 16, 31,
37).

Arnetz (2001)'in resmi kayitl Amerikan haireler tizerinde yapti calsmaya
gore en azindan bir kez fiziksel saldiriygrama oranini %35-80 arasinda bugtow.
ABD’nde 6limcil olmayan saldiri orani %88giltere’de %40 olarak bildirilngtir (15,
16).

Salik bakim kurumlarinda siddet riskini arttiran dgsik faktorler
bulunmaktadir. Bunlar; 24 saat kesintisiz hizmet verilmesislsaée tyelerinin vargi,
hastalarin uzun stre beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince rydnaalaasi gibi
durumlar da bunlar arasinda yer almaktadir. Ayrgéain yogun oldiuu donemlerde
personel sayisinin az olmasyirekalabalik/rahatsiz ortamlarda gatia, vardiya halinde
veya tek cabma, s&lik bakim endustrisinde maliyeti azaltma gmleri, saldirgan

davrangla ba etme konularinda ghk bakim personelindegéim yetersizlgi, bekleme
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salonlarinin @ kalabalik olmasi, cevresel ortamin koéti olmasi (koridor/odalar/
servislerin/dger ilgili alanlarin koétu giklandirilms olmasi), yeterli dizeyde guvenlik
elemani olmamassjddet durumlari ile bpetmede hastalarla gkide krizi yonetmede
calisan personelin deneyim eksikiinin olmasi, halkin byekilde hareketinin yasalarla
sinirlanmamy olmasi, hasta yakinlarinin bir an 6nce kendileri ile ilgileniimes
istemesi, kendi hastalarinin daha acil gldhun digtinmesi, hasta ve hasta yakinlari
tarafindan glerin dizenli yirimedi veya iceri almada adil davraniimgdihakkinda
suphelerinin olmasi,siddet riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktagjeri
Guvenligi ve Sa&ligl Enstitisi’'nin raporunda Bulato ve Van Den Boston'dan ifade
ettigine gore, uzun sure bekleme, rahat olmayan cevresell&oortamin gerilimini
arttirmakta, bu gerilim 6ényargi alonasina veya aleyhte tavir almaya neden olmaktadir
(1, 9, 16, 45).

Kaliforniya Is Sagligi ve Glvenlgi Yonetimi (California Occupational Safety
and Health Administration-OSHA) tarafindan glla bakim endustrisinin birincil
sorununun %69,1 oraniyla Tip $eklindeki siddet olaylari oldgu ortaya koymstur
(16, 29, 31).

ABD’de yapilan ulusal agirmada, bitiin mesleklerde ortalarsiddet riski
%1,2 iken bakimsgileri igin %2,8, dger s&lik profesyonelleri igcin %4, hegireler icin
%5 olarak bulunmgtur. Ortalamasiddet tehdidi, tim meslekler icin %1,5 olarak
kaydedilmitir. Finlandiya’'da isels Saligi Enstitlisu (Finland Workplace Health
Institute) sosyal servis ¢ghinlar ve sglik bakim kurumlarinda ¢alanlar iginsiddet
oranini %10,5 olarak bulnstur. Grenade ve McDonald (1995), olaylarin gkl
glinde %2, haftada %12, ayda %51 olarak belirlgfimABD is Saligl Enstitlisi’'ne
gore ise her yil gk calisanlarinin %13,8'i saldiriya gnamakta, %41,5'i saldiriya
karsilik vermekte, %73’ de hafif derecede yaralanmaktadir. Acil derdes glinde en
az iki kere, gece vardiyasinda %32 oranigiddet yganmaktadir (10, 25, 30, 37, 40,
47).

Yapilan calgmalar sglik gorevlilerinin yarisindan fazlasinin en az bir kere
fiziksel ve psikolojiksiddete maruz kaldiklarini ortaya koystur. Glney Afrika’da bu
(20002) oran %61’e, Tayland'da %54’e gifastir. Hobbs’un (1991) verdi degerlere
gore, genel uygulayicilarin %63'U gecen bir yiIl boyusichletten s6z etmj %3'U
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fiziksel saldirlya gramstir. Portekiz’de Buyuk Kent S$hik Merkezi'nde cagan 212
kisinin (2002) katildg anket, son 12 ay icinde busikérin en az bir kergiddete maruz
kaldiklarini gostermstir. Bulgaristan’da ankete katilanlarin %37’si, Libnan’da ankete
katilanlarin  %41’i psikolojik saldiriseklindeki sozel siddet eylemleri ygadgi
gorulmigtar. Psikolojik siddet, 6zellikle de yatay ikileri icine alan sglik bakim
sektortinde yaygindir (6, 45).

Yine Avustralya’da (2005) ghk bakim calgsanlarinin %72’sinin, hegrelerin
ve genel uygulayicilarin %62'sinirgyerinde siddeti ygadgl belirlenmgtir. 12 ay
boyunca henirelerin %68’i, s&lik koruyucularinin %47'si, genel uygulayicilarin
%48’i siddeti rapor etmtir. Avustralya’da ise, doktorlarin %73'§iddete maruz
kalmistir. Bu ¢ profesyonel meslek grubu da hasta/hasta yakinlagiohdete maruz
kalmistir. Siddet ttrt olarak buylk @unlugu sOzelsiddetten sz etrgj s6zelsiddeti

fiziksel siddet, tehditkar davragiar izlemistir (2).

Salik bakim profesyonellerine yonelikiddet; ziyaretciler, hastalar/hasta

yakinlari, cayma arkadglari ve yoneticilerden kaynaklanmaktadir (16, 46).

2.6.1. S&hk Kurumlarinda_Siddetin Olusumunu Etkileyen Faktdrler

Salik bakim kurumlarindasiddetin farkh tipleri, farkli sosyal, psikolojik
faktorlerden etkilenmektedir. Sosyolojik ve antropolojik literatirde Wjuseesleki,
profesyonel kultarinsiddet davrarginin ortaya c¢ikmasinda onemli bir rol oynadi
belirtilmistir. Hoel ve Cooper (2001) ise, birgcok derece Uzerinde sosyal faktiisel
faktorler ve kurumsal faktorlerigiddet davraminda etkili oldgunu ifade etmi ve

bunlar Uzerinde olasi agiklamalar yagimi(24, 38).

2.6.1.1.1.Sosvyal Faktorler

Einarsen ve ark. (1994) ve Vartia (1996yerinde sosyal kallarla diguk
memnuniyet arasinda gki bulmustur (bilgilendirmenin kéti olmasi, gorevler ve
amagclar hakkinda ksifikli ileti simin eksikligi) (38).
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2.6.1.1.2. Durumsal Faktorler

Toplumun dgisken olyu cssitli yollarla sagslik bakim kurumlarina da yansir.
Yasadgl madde kullanimi (genelde silah/bicak kullanan hastalardir), ajageuran
kisiler tedavi edilen hasta tipini de etkiler. Kiguk kulttrel falgbr(given eksikli,
disUk tolerans.) de saldirgan-kurban arasindakiklyi dolayisiyla siddetin ortaya
ctkmasini etkiler. Toplumsal kaynaklarin yetergizlbakimin kalitesini, herkesesie
hizmet sunmayi etkiler. Durumsal faktor olargyerri siddetinde cinsiyet farklliklari da
meslei riskli hale getirebilmektedir (16, 22, 49).

2.6.1.2 Ksisel Faktorler

Isyerinde hasta tarafindaiddete maruz kalma, 1/3 oranindaise! faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Kinin cevresini nasil algilagh, cevresel dg&simlere, etkilere
gosterdgi tepki onun ksili giyle ilgilidir. Kisilik analizinde ilk ciddi cakma 1974
yilinda Rosenman ve Friedman tarafindan ortaya ketun(B).

Fiziksel siddetin birincil kaynginin hastalar oldguna inanilimgtir. Avrupa ve
Amerika’da Shuttleworth ve Hill (1996), glak kurumlarinda Ozellikle de acil,
psikiyatri ve ygun bakim unitelerinde hasta saldirggmida normalden farkli olarak
surprizsekilde artglar olduzunu bildirmglerdir. S&lik kurumlarinda saldirilarin %86’s|
hastalar tarafindanslenmektedir. Brezilya’da yapilan cginaya goére de hastalar,
saldirllarin  %73,4’Unden sorumludur. Hasta kaynaftidet olgumunu etkileyen
faktorler; erkek cinsiyet 6zellikle 16-25 yarasi, d§lik sosyo-ekonomik durum, siik
dizeyli eitim, beyaz olmayan irk, travmatik gam olaylari (ebeveyn kaybi),
psikolojik, davrangsal bozukluklar olarak siralanabilir (1, 10, 13, 48, 50, 51, 52).

Salik personelinin hastalarin davralarina sabir gostermeayi(A tipi kisilik
yapisi), ailevi problemlerini c¢aghiklari ortama tgmalari, &itim duzeyi, ayrica
organizasyon i¢inde caanlar arasinda yuksek i¢sel yana ve politize edilmi ortam,
odul sistemi, derece ve ritbeye yonelikkij fiziksel, psikolojik siddeti hazirlayan
siddetin siklgini ve derecesini etkileyengdlir bir faktor olarak karmiza ¢ikmaktadir.
Leiter'in organizasyonel modeline gore is@det kagisinda duygusal patlamanin ortaya
cikmasinda stresl ikosullari, kisiler arasi ¢catma ve artmy depersonalizasyonun etkisi

vardir. Kaplan (1993) ise, hasta — i@ algilarini yiksek gtvenlikli adli hastanelerde
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karsilastirmistir. Hem hastayr hem de ganlari siddet icin potansiyel tehlike olarak
bulmustur. Fakat bunlarin higbiri terapotik atmosferde pozitiitthr (4, 8, 24, 38, 50).

Finlandiya’da Kivimaki'nin yap#@ calsmada hastane personeline yonelik
siddet arasindaki farkhliklar demografik 6zelliklerden kaynaklgndrtaya konmsgtur.
Diger mesleklerde genelde erkeklgddet acisindan risk altindadir ya da cinsiyet
farkhligi  yoktur. S&hk bakim ortamlarinda ise, heirelerin demografik
Ozelliklerinden dolayisiddet kurbani olmasi olasih yuksektir. Hergirelerin rol
belirsizlikleri, is yukinun fazla olmasi, kadingi@ikli meslek olmasisiddete maruz

kalmalarinda 6nemli rol oynamaktadir (11, 16).

Ingiliz Saslik Bolumu (British Health Department), 2000 yilingddetin ortaya
clkma oranini azaltacak sksel oOzellikleri iyilestirmeye dayanan kaollari sdyle

siralamgtir:

. Ekip calsmasi, § gorenlerin sahip oldiu yeteneklerini en iyisekilde
kullanabilecekleri esnek cana kaullarinin sglanmasi,

. Elverigli is yukd plani olgturulmasi, mesleki engelleri kaldirarak gaha
yardimin en ust dizeye getirilmesi,

. Gereksinim duyulan yetenekler gtaltusunda gitim ihtiyacinin belirlenmesi,

. Calisanlar icin daha esnek, daha yeni kariyer plani yapiimasi,

. Gereksinimleri kayllayacak § giiciiniin gegletilmesi.

Bu kosullarin sglanmasi bakimin gerceklmesinde ve devamiginda 6nemili

bir yere sahiptir (39).

2.6.1.3.Kurumsal Faktorler

Kurumsal kurallar ve sinirhiliklagiddetin ortaya ¢ikmasinda bir risk faktoradur.
Yuksek i¢csel cagma ve politize edilmi is ortami organizasyonu birincil olarak
etkilemektedir. Bunun yanindaiddetin meydana gelmesi; kurumdgderin monoton
olmasi, ¢cakma ortaminin olumsuz olmasg yukunun fazla olmasi, zaman baskisi,
duygu derecesi yuksek ortamda gala, bireyin caktigi alanda -6zellikle de yatay
siddette- (vardiyall cagma, eitim ve gelsim olanaklar, dgik Gcretlendirme,

ddullendirmenin olmamasigaé devam, izin olanaklari, denetim sistemlerigigienlere
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yetersizlik..) yetersiz olmasi, si guvenlgi, yikselme dengesigh, algilanmsg guc
dengesizii, kurum icindeki gruplarda bigin olmamasi v.b. etkenlerden
etkilenmektedir. Tim bunlar Klein (1996)'e gore, kurumlardakalitesinin temel
Ogelerinden biri olan si performansini olumsuz etkileyen, kurumlarda grup dirli

Uzerinde olumsuz etki yapabilen i¢sel yara algilarini arttiran bir olgudur (8, 38, 45).

Pearson ve ark. (2000), kurumlarda uygun olmayan ve artan bu davrani
incelemgler ve “profesyonel” ile “normal” olarak yanan siddeti birbirinden
ayirmslardir. Siddetin, olaylari yargilamadan ve ghianca algilama sonucu ortaya
ctkan ve kagilhik verme istg doguran kurumsal daire iginde gercejda bir aktivite
oldugunu bulmglardir. Kurumlarda dgilk Ucretlendirmenin artmasina daghaolarak
is ortaminda siddetin giderek dgallastigini ve calsanlar tarafindan c¢ok kolay
affedildigini ifade etmglerdir. Bunlarla ilgkili olarak kurumlarda gorilersiddetin

yonetimi, kurumsal kulttrle de karakterizedir (38).

2.7.Hensirelere Yonelik Siddet

Salik kurumlarinda siddete maruz kalan hesreler icin siddet, -olayin
blayukligtini ve kendilerini yardimsiz hissettiren- yonunu goérmedikleri “fizjkse

ruhsal, sosyal iyilik halini” tehdit eden bir durumdur (7, 23).

Hensgireler hastalarin gereksinim duyglu bakimi verirken sozel/fizikselddet
ve saldirilardan mglur olmaktadir. Yapilan son gentalsma gosternstir ki, NHS
staff diger calsanlardan dort kez daha fazlayeri siddetine maruz kalmaktadir
(Industrial Relations Services 1998). Clements (1992), Carter (2000),e8ehnve
Marren (1995) hegireleri isyerinde siddet acisindan yuksek risk altinda olan grup
olarak bulmglardir. Perrone (1999), heirelerin siddet yoninden polis ve hapishane
gorevlilerinden daha fazla riskstdigini bildirmistir (7, 17, 22, 27).

Ingiltere’de hemirelere yonelik siddetin siklgi %66, hemgire ogrencilere
yonelik siddetin siklgl %35 (Finnis ve Robins, 1994), ABD'de ise, %76 (Grieco, 1987)
olarak verilmgtir. Yine Finnis ve Robins (1994), Williams (1996) hgralere yonelik
siddetin siklgini %91 (dger gruplarda %30-60) olarak vegi@r ve bunun %52’sinin
siddetli, %35’inin orta derecedgddetseklinde gerceklgigini bildirmislerdir. Belli bir

seklinin olmamasi nedeniyle ayri olarak incelegtmi 1970’lerde hemireligin en
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onemli sorunu haline gelgi konuyla ilgili yasalar cikarilngtir. ABD Ulusal Yargi
Bolumu (National Justice Departmenfgdetin, her yil 429.100 heginenin sikayet
ettigi ana konulardan biri oldiunu bildirmitir. Minnessota’da yapilan aftagmada 711
fiziksel saldirn olayindan 476’sinin hemelere yonelik yapildy belirlenmitir. Calisma
Istatistikleri Biirosu (Bureau of Labor Statistics-BLS) veri banka gore, 1995 yilinda
27.800 hemirenin izin almalarini gerektirecek ciddiyette yaralanmaagiélari,
1997'ye gelindginde ise yaralanan heire oraninin %55’e ukugl bildirilmistir. DOrt
ulkede yapilan caimalarda (Kanadalngiltere, Gliney Afrika, ABD) 12 ay icinde
henmgirelerin %50’sinin s6zel tacizi, %22’'sinin fiziksel tacizisgagl rapor edilmgtir.
O’Connell ve ark. (2000), genel hastanelerde ueiik personelinin gradgl siddet
yapisi ile ilgili olarak, son bir yil icinde hesnelerin %95’inin sdzel, %80’inin fiziksel
saldiri olaylan ile kanlastiklarini belirlemglerdir. Turkiye'de ise, Uzun (2003)’'un
yaptgl calsmada 12 ay icinde heamelerin %86’sinin  sozel tacizi yadgi
bildirilmistir. Hensirelik meslesi, literatirde de tamameniddete maruz kalma
acisindan tehlikeli bir meslek olarak tanimlagtmi Bu ytizden 2004 yilinda Avustralya
Hemsirelik Federasyonu (Australian Nursing Federation-ANF) TagraaHukumetini
hensirelere yonelik artarsiddete kagi duyarsizlikla suclangtir. Ayrica parlamentoda
bu ylizden 2002'de 108gunu kaybi, 2003-2004'te ise 50&yiint kaybi ve ayni yil
icinde 253 rapor edilmiolay oldgu aciklanmgtir. Ayrica ANF, hukUmetisiddete
maruz kalma acisindan, 1999'daslaalan “siddete sifir tolerans” kampanyasina
katilmasi i¢in zorlanstir. Hengireleri siddetten dolayr mgdur olmalarini etkileyen en
onemli risk faktorlerisunlardir: Kadin girliklh meslek olmasi, insana gaidan hizmet
vermesi, toplumda bakim verensikblarak gorilmesi, insanlarin duygusal ve fiziksel
gereksinimlerini kagilamasi, 24 saat hizmet vermesiglda ekibi icinde hastayla en
uzun sure bir arada bulunan meslek grubu olmasi, hasta/hasta yakiogilautzin
duygu yuku gir iletisimler yasamasi, vardiyalageklinde calgilmasi, uygulamalarda
yalniz calgilmasi, farkh sglik sikayetleri olan hasta ve hasta yakinlari ilegaman
temas kurulmasidir (1, 2, 9, 12, 18, 21, 23, 32, 42).

ABD’deki istatistiklere gore ise, hegneler diger s&lik ¢calisanlarina oranla 16
kat daha fazla risk altindadir. Bensley ve ark. isglilsgalisanlar arasinda yagti
calismadasiddetin hemgireler icin biyuk mesleki bir sorun ve zaman kaybina neden bir
olgu oldgunu sodylemglerdir. 1992'de Minnesota caanlari ile ilgili yapilan



29

argtirmada henirelerin kasilastigl isyeri saldirilarindaki 6lum orani %7 olarak

bulunmy ve en azindan Ug¢ gunlikkaybina neden olgu belirlenmgtir (21, 31).

Salik ve Glvenlik idaresi (Health and Safety Executive-HSE 1998), tim
calisanlarin %7’sinin, hegirelerin ise %34’Unun saldiriyastadgini ortaya koymstur.
Yine Ingiliz Saslik Bolimu (The Department of Health, 1999)'ne gdrayiltere’de her
ay 13siddet olayr meydana gelmekte bu olaylarin %64’'lU §ietere yonelik olarak
gerceklemektedir. Sglik calisanlarinin dgrudan ilgki kurmasi, saldirlya grama
riskini arttirmaktadir Asirlardir “bakim verici” konumunda bulunan hgmlik,
bakimin alicisi konumundaki “hasta” ile yakigigel iliskiler icindedir ve sglik ekibi
icinde hastayla en uzun siire bir arada olan meslek grubudur. I8iMlirdigine gére
calisma kaullari hengireleri daha buydk bir risk altinda birakmaktadir: yetersiz
calisan/yonetici sayisi, vardiyali/gece gatia, sg&lik bakim kurumlarinda kotu guvenlik
degerleri, yakin fiziksel ilgki, duygusal dgeri yuksek olan cevredegia is yukdu,

birlestirilmi s izolasyon risk faktdrleri arasindadir (7, 28, 47).

Avustralya’da yapilan karastirmali calsmada hemireler profesyonel
kariyerlerinde herhangi biiddete %85, yillik %68, dort haftalik %33 oraninda maruz
kalmaktadirlar. Hasta kaynakkiddeti %79, hasta yakinlari kaynakdiddeti %55,
calisma arkadsglari kaynaklisiddeti %41 oraninda yarlarken, sdzediddeti %82, tehdit
edici davramgi %61, fiziksel siddeti %34 oranlarinda yamslardir. Yine Kanada,
Ingiltere, Guney Afrika ve ABD'nde 12 ay icinde yapilan bir gahya gore
henmgirelerin %50’sinin sozel taciz, %22’sinin fiziksel tacizsgdg rapor edilmgtir
(Henmsirelik Taciz Raporu, 2001) (2, 23, 52).

Yapilan calgmalar; geng, deneyimsiz vegigm dizeyi daha djilk olan
hensirelerin hastsgiddetinden daha cok etkilergini ortaya koymaktadir. Brezilya'da
yapilan cagmada (2003) sozejiddet en fazla karlasilan (%39,5)siddet turl olarak
bulunmutur. Portekiz Tip Konseyi de glak kurumlarindasiddet turleri icinde en genel
olarak kagilasilan siddet turinin soOzekiddet old@gunu bildirmktir. Sozel siddet,
psikolojik baski altinda maskelenerek gala arkadglar1 tarafindan birbirlerine sikga
uygulanmaktadir (35).
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Amsterdam ve Tel Aviv'deki hastanelerde oran %15-45 arasinda sgikmi
Bjorkly ise Norvec'te bulunan psikiyatri servisinde bir yildaki aldzehdit oranini
%13,5, fiziksel tehdit oranini %6,5, fiziksel saldiri oranini ise %5, &blaidirmistir.
Whittington ve Shuttleworth (1996), psikiyatri ve acil servislerdedigirelerin %90
oraninda fizikselsiddete @radiklarini sdylengierdir. Sjostrom (41)’'un yapil bir
calsmaya gore psikiyatri servislerinde goruleiddet, sizofreni (%27-36), dier
psikotik bozukluklar (%24-29), alkol gamliligl (%16-17), depresyon (%12-16) ve
Kisilik bozuklugu (%3) olan hastalardan kaynaklanmaktadir. Rippon (2000)un
argtirmasi da heagirelere yonelik s6zediddeti, %65 ile %82 arasinda bulgtur. Yine
ayni aratirma hemngirelerin %30’unun bir ay boyunca U¢ ya da ez, ayni donemde
%47’sinin bir ya da iki kez saldiryagtadgini bulmytur. Bunlarin %30’unun hastalar,
%19’unun hasta aileleri tarafindan gercettédi gi belirlenmitir. Hemsirelere yonelik
siddetin %44,2’si zorlama, %41'i itme, %38,1'i tekmeleme, %35,5’I ¢cimdildem
%26,8'1 gozunu korkutma, %22,3'0 1sirma, %21'i vurma, %12,9'u itgeklinde
gerceklgmistir (2, 12, 16, 27, 46, 48).

Hastalar tarafindan gercekiigilen bu saldirganlik olaylarinin %80'i kronik
olarak hemireler tarafindan bildiriimemektedir. Yine Uluslararasi Heelik Konseyi
(International Council of Nurses—ICN, 1999)'e g@iddet olaylarinin yalnizca %20’si
bildirilmi stir. Mc Phaul ve Kathleen M. (31)'nin ¢gtnasinda da hegimelerin %70’inin
siddet olaylarinin bildirmeg ortaya konmstur. Saldir olaylarinin bildirilmemesinin
altinda ise;siddet olaylarinin sikfii (siddetin artik rutin olarak meydana gelmesi),
gecmite raporlandirilan olaylardan sonug¢ alinmamasi, raporlandirma presedirl
zaman kaybina neden olmagddet tanimlamalarinda gdribirliginin eksikligi (neyin
siddet sayildgl...), raporlandirmaya farkindgin eksikligi, olayin bildirilecek kadar
ciddi olmadg! inanci, hemirelerin siddete kagi duyarliliginin yetersiz olmasigin bir
parcas! olarak diinulmesi, airi is yikd, hemgirenin arkadg/'yoneticilerinden utanmasi
ve bunlardan destek gdrmemesi, saldirganin kurban s{feggntarafindan provoke
edildigi inanci, hengirelerin siddetle pasif olarak a ¢ikma egini uygulamasi, kiisel
olarak sikinti duyma, hastalari hastaliklarindan dolayr mazunegdyasal sistemin
siddetin pek ¢cok formunu tanimamasi, rehabilitasyon olculerinin olmamasianlarla
isbirligi yapiimamasi, kurumsal bildirme politikalarinin yetergizlyoneticilerinsiddet
prevelansini ortaya ¢ikarmak istememesi yer almaktadir (19, 24).
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Raporlandirmanin artmasi, hgrelerin bilinglendirilmesini, gitim dizeylerinin
arttirlmasini gerektirmektedir. Shouksmith ve Wallis (1988) ve Sangem (1994),
hensirelerin saldirgan davragibildirmesi ile mesleki benlik imajlari arasinda gata
yaratabilen hiddet ve utanma gibi duygulagagklarini belirtmglerdir (24, 34).

Salik bakim profesyonellerinin genel olarak gaklari yerlerdesiddete daha
¢ok maruz kalmasi; bazi psikolojik sorunlari da beraberinde getirdiel§aldet olayi
sonrasindasok, inanamama, sugcluluk, kizginlik, depresyon, kendinden utanma,
gugsuzluk duygulari wamakta; stres ve anksiyetesi artmakta, profesyonel butinlik
icinde kendilik dgerinde azalma olmakta, devamsizliklar artmaksaperformansi
olumsuz etkilenmektedir. Bunlarin devaminda da dnede Travma Sonrasi Stres
Bozuklusu (Post-Traumatic Stress Disorder-PTSD) meydana @eldisiince/hafiza
bozuklyzu yaptgl, her olayi saldiri ile ifkilendirdigi, “stper-alarm” durumuna gegti
gorilmektedir. Toplumda travmatik ve streslisgem deneyimi olan erkeklerin %8’i,
kadinlarin %20’si PTSD’yi ymmaktadir. Yine ygamlart boyunca Amerikalilarin
%7.8'i, erkeklerin %5’i, kadinlarin %10,4’'G PTSD’yi gamslardir. Bunun yaninda
yasamlari boyunca en azindan bir travmatik olayayas olan erkeklerin %60,7’si ile
kadinlarin 51,2’si, bir yil icinde 18-54 yarasi Amerikalilarin %3,6 (5.2 milyon)’si
PTSD'yi yasamslardir. Onemli bir stresor/yaunluk icinde bulunma, seksuel tacize
maruz kalma, kontrol edilemeyen durum iginde bulunma, gercek ya denaigi asiri
sorumluluk icinde olma, fonksiyonel sosyal dgsteeksikligi durumunda, ¢ocukluk
doneminde uzun sdreli bir travma gecirme durumunda, stresknyaolaylari,
tehdit/tehlikenin oldgundan daha buyuk algilanmasi, sosyal ¢evrenin giretnma,
sucluluk, stigmatizasyona maruz kalma PTSDsgalni arttiran durumlardir. Ayrica
PTSD, bir dizi baskici nérobiyolojik ve psikolojik gigimleri de beraberinde getirir.
PTSD ile birlikte hem merkezi, hem de otonom sinir sitemindgisitheler olur.
Amigdalanin ve hipokampusun anormal aktivasyonu, hafizanin entegre olrogdgéire
bozulma s6z konusudur (25, 33, 38, 43).

2.8Siddetten Korunma

2.9.1.Birincil Korunma ilk basta siddetin hg gorilmedgi bir ortam
olusturulmali, yapilacak bilgilendirme kampanyalari ile keelere sahip olduklari

haklar, var olan kanunlar anlatiimahdir. g8l kurumlarinin siddete yaklaim
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konusunda donanimli hale gelmesinigilaamasi, hegirelerin kendi ygamlarinisiddet
acisindan dgerlendirmelerinin sglanmasi, yazili/gorsel basinla bireysel ve toplumsal
siddete duyarliigin arttirlmasinin gdanmasi, sorunun énlenmesine yonelik eylemlerin

ve sivil toplum orgutlerinin desteklenmesinirgiammasi bu 6nlemler arasindadir (43).

2.9.2/kincil ve Uciincul Korunma Siddet kurbani olan hegirelerin erken

donemde saptanmasinin gleamarak komplikasyonlarin getnesinin  ve siddet
olaylarinin tekrarlanmasinin 6nlenmesigddet olaylarinin meydana gglinedeni
argtirilarak girsimde bulunulmasisiddet durumlarinin erken taninmasina yonelik

rehberlerin hazirlanmasi bu 6nlemler arasindadir (43).

Amerikan Hemgireler Birligi (American Nurses of Association-ANA)iddetle
ilgili Paneli’nde hemireleri isyerindeki siddetten korumak icin bir dizi énlem 6ne

surmigtar. Bunlar:

. Hemsirelerin  calstigi  ortami  mesleki tehlikelerden koruyacakekilde
dizenlemek,

. Salik kurumlarindakisiddeti 6nleme, azaltmaya yonelilgiemsel programlar
dizenlemek,

. Salik bakim calganlarinin 6lim, yaralanmaya neden olagukiarini azaltmak.

. Politik dnlemler almak,

. Fiziksel, duygusal, saldiri sonrasi geh durumlari dizeltmek i¢in hairelere

yardim etmek (15).

Siddetten korunmada guclu bir kararliik gerekir. Meslek glgenke
korunmaya yonelik yazilnai bir program olmalidir.syeri siddetinin tanimi “sifir
tolerans” Uzerine vyapilmalhdir. Cgdnin glveniii ve siddetin rapor edilmesi
sglanmalhdir (2, 27, 39, 51).

Siddet rapor edildiinde kki yeniden bir siddet durumu ile kar kariya

kalmamalidir. Guvenlik 6nlemleri igin bir plan olmahdir:

» Birimler arasi multidsipliner angiddet ekipleri olgturulmali,
» Tum calsanlar i¢in gitim programlari diizenlenmeli,

* Hastanin durumu ve glak bakim ortaminin durumu birlikte derlendirilmeli,



33

» Siddet icin fiziksel risk faktdrlerini tanimlamal ve dizeltiimeli,
* Mesleksel stresorler azaltiimali,

* Calisma arkadgni siddetten korumak icin ekip anlayigelistiriimelidir (2,7,16).

Ayrica personel derecelendiriimesini diizenlemek, her vardiyadeyaeli bir
klinisyenin olmasigiddetle mucadeleg&imi verilmesi, kontrol sistemlerinin kullanima
hazir hale getiriimesi, metal dedektdrler kullaniimasi gerékeder. Ayrica sik ve
video sistemlerinin dizenlenmesi, kullanima hazir olan panik/acil ddiigmelerinin
olmasi, fiziksel saldirilya kar polisle birlikte calilmasi, potansiyetiddet vesupheli
davrangin rapor edilmesi, caima arkadglari ile isbirligi icinde olunmasi alinmasi

gereken Onlemler arasindadir (1, 7).

NIOSH (2003), OSHA (2004) saldinlarin sghi, potansiyel yaralanmalari
azaltmak icin kapsamli bir program eiurmuwtur. Bu program raporlandirma,
dokiimantasyon sistemgyeri siddetini dnleme, personelin yeterlgigmi, olay 6ncesi
ve sonrasi yonetimgiddet olaylarini tanimlama ve soruna yonelik sgini stratejilerini
kapsamaktadir. Ayrica OSHA, @&k bakim calganlari ve sosyal servislerde gahlar
icin siddetten korunmaya yonelik pdogslikli (1996) bir rehber hazirlamtir: calsani
kapsayarsiddet yonetimi karari,syerinin risk agisindan @erlendirilmesi, tehlikenin
Oonlenmesi ve kontroll, guvenlik ve g egitimi, programin dgerlendirilmesi ve

kayitlarin saklanmaseklindedir(15, 18, 31).

2.98Siddetin Yonetimi

ICN (1999) ve Rippon (2000%iddetin sglik kurumlarinda yapilansin bir
parcas! olarak gorulg@iinden; yoneticilerinsiddet olaylarinin sayisini gou olarak
bilmediklerini belirlemglerdir. Isyeri ile ilgili siddeti azaltmak etkin olarak mumkin
degildir. Saldirganlik vesiddetin yonetiminde en dnemli adim, zarar verme ofasein
az iken tanimlanmasi, davrgsal ve cevresel dssikliklerin olusturarak onlenebilme-
sidir. Wilson ve Kneial'e gore, butin hemeler hasta saldirilarina karhazirhkl
olmahdir. Hemgireler, hemgirelik tanimlamasi kapsamindaiddet davrarglarini
tanimlamali ve uygun giimler planlanmalidirSiddet hakkinda ¢ problem ¢6zilmek
zorundadir. Bunlar; $hk calisaninin  6zelliklerinin - dgerlendirilmesi, cevresel

Ozelliklerin dezerlendirilmesi, hastanin 6zelliklerinin gierlendirilmesidir (2, 26, 51).
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Salik ve Guvenlik Enstitist (Health and Safety Executive-HSHEYet riskini
azaltmada gtimin en uygun yol oldgunu belirtmgtir ve s&lik kurumlari yoneticileri

oncelikli olarak soruna bu agidan yaftaalidirlar (16, 29).

Uzmanlar siddetin yonetiminde sekiz adimli ilkeler dizisini uygulamayi

onermektedir:

. Calisani koruyacak polisiye onlemleri almak, rehberlik edecek siirecle
olusturmak,

. Hensgirelerin  kriz durumlarini  yonetmesini @ayacak @itim seminerleri
dizenlemek,

. Kisinin gelisimini desteklemek,

. Hastanede kalinan sire icinde hastaneye uyum hakkinda hasta yie aile
bilgilendirmek,

. Hasta ile ilgkiler ve hasta/hasta yakininin tehditlerineskgardim istemek,

. Hasta yakinlarinin ziyaretlerine sinirlama getirmek,

. Hasta/hasta yakinlari/8é personellerinin sorunlarini dtzenli olarak yapilan
toplantilarla targmak,

. Ekip toplantilarini (6zellikle de zor hasta grubuylaskaginca) organize etmek.

ingiltere’de Kriz Onleme Enstitiisii (The Crisis Prevention tumstiCPI)
tarafindan bu gibi kriz durumlarinda gereksinim duyulan yardiglasak icin ulusal
bir organizasyon kurulmtur (16, 29).

Siddetin yonetiminde; yonetimi destekleyecglddete yonelik dizenlenmi
yasal bir dizenleme yoktur. Ayrica raporlandiriimada standarfobinat, givenlik

onlemlerini igeren bir kontrol listesi ggliriimemistir (36, 51).

2.10.Konuyla ilgili Yasal Duzenlemeler

Siddet, sadece ghk kurumlarinin Ustesinden gelebilgtebir sorun dgildir.
Bu yuzdensiddet, bata yasalar olmak Uzere géir dizenlemelerin de yapilmasini
gerektirmektedir. Ayrica yasa cikarilmasinin telgiba yeterli olmayaga yasalarin
yasama gecirebilmesi icin gerekli mekanizmalarin kurulmasi i isektorlerin
ishbirligi icinde calgsmasi gerekgii bilinmelidir. Birlesmis Milletler blinyesinde 1946
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yilinda Kadinin Statisi Komisyonu (Committee for Status of Woman)CSW
olusturulmustur. Bu komisyonun hazirlagh "kadinlara kagi her turl ayrimciigin
onlenmesi bildirgesi” 1979 yilinda Uye Ulkelerce onaylatimiBu bildirgeden yola
cikilarak 1981 yilinda 20 ulkenin imzalgdsozlgme, 14 Ekim 1985 ve 18898 sayili
Resmi Gazete'de yayinlanarak Turkiye tarafindan da kabul igtiln\yrica Birlesmis
Milletler Ekonomik ve Sosyal Konsey Kadinin Statiisi Komisyonu, Kadinaeon
Siddet Calsma Grubu 4 Eylul 1992’de “Kadina Yoéneligiddetin Engellenmesi
Bildirisi"ni yayinlamistir (43).

Siddet; maddi ve manevi butinluk hakkisikbzgurligti ve butunlgu hakki,
ifade 6zgurligl ve ygam hakkini tehdit eden/engelleyen bir durumdur. Ayrighilsa
ve calgma hakki gibi temel hak ve 6zgurliklerden tam olarak yararlanerayeller
(43).

Tarkiye Cumhuriyeti anayasasina gore, ulke sinirlar icindgaygan herkesin,
salikli bir ¢cevrede ygayabilmesi bir devlet gorevidir. Biyolojik ve fiziksel ¢evrenin
yaninda sosyal ¢evrenin degBklI olmasi bireyin en temel anayasal hakkidirglgd
bir anayasal ¢evrenin alonasi ve surduridlmesinin dntuindeki en buyidk engellerden biri
bireysel ve toplumsaiddettir. “Herkese S@ik Turkiye Hedeflefine gbre 2020 yilinda
siddete bgli yaralanma, sakatlik ve élimlerin en az %25 azaltiimasi planganiil).

Ayrica var olg amaci sglik sorunu olan bireylere yardim etmek ve tedavi
vermek olan hegirelerin yasalarla da korunmasi gerekmektedir. Anayasa’nin 12,
maddeskoyle der: "ki Kisili gine bali, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez, temel
hak ve hirriyetlere sahiptir’. Anayasanin 49. maddesine goresrfiaherkesin hakki
ve Odevidir’. Madde 19’a gore ise; “herkesgiknurriyeti ve guvenline sahiptir. Bu
esaslar dinda gleme tabi tutulan kilerin ugradiklari zarar tazminat hiakidmlerinin
genel prensiplerine goére, devletce ddenir”. Yine madde 51’e g@ieargar ve
isverenler, Uyelerinin caima iliskilerinde, ekonomik sosyal hak ve menfaatlerini
korumak icin 6nceden izin almaksizin sendikalar ve Ust kglawllkkurma hakkina
sahiptir” (43).

Henxsirelere yoneliksiddet, T.C.K (Turk Ceza Kanunu)'nin “hikimete «ar

siddet ve mukavemet” Bhkli 8. bolimu icinde ele alinabilir. Bu bdélimde kamu
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yonetimine yonelik suglar incelenmektedir. Kamu yonetimingikaddetin ma&duru
calisandir. Bunlar; kamu gorevlisine karsiddet (254.m), adli, siyasi ya da idari bir
heyete kagn siddet (255.m)siddet eylemlerini g§lemek Uzere okiurulan birlgmelere
katilma (256.m), kamu gorevlisine kargelme (258.m), memura olumsuz direnme
(260.m) olarak dtizenlengtir (1).

T.C.K’'nin 254. maddesinde memura ¢azor kullanmanin yani sira, herhangi
bir amacla gorev ya@ yeri isgal ederek, gérev yapmalarina engel olunmasi olarak da
ele alinmgtir. Bu madde fikralari bir ile Beyil hapis cezasi 6ngdérmektedir. Eylem
muessir fiil (darp) ile dlenmis ise, 254. ve 271. maddelerin birlikte uygulanmasi s6z
konusudur. Eylem, silahla ya dasbg da daha tzeri ilerce klenirse cezada artirimi
s6z konusudur. Ki sayisi on ya da daha fazla ise, T.C.K 256’ya gore, ayriugr s
sayllir. Bu su¢ silahlaslenirse, cezayi arttirma nedenidir. T.C.K 258. madde eylem
memurun gorevini yapil sirada glenirse, uygulanir. 260. madde, olumsuz direnmeyi

kapsar. Bu memurun gdrevini yapmasina engel olmasi demektir (1).

Dokuzuncu bolim, resmi sifati olanlara ¢actrimleri inceler. Resmi sifati
olanlara kay1 saldiri; goérevlerinden dolayl hakaret ve sbévme (T.C.K 266), gorevler
sirasinda hakaret ve sévme (T.C.K.268), resmi sifati olanlagieskitet ya da tehdit ile
curim (T.C.K.273) nitefiinde fiillerdir. Burada amag; kamusal gorevi, memurun
kisili ginde korumaktir. Muessir fiil (darp) sucunda, cezalardg aéz konusudur. 273.
madde de resmi sifath giiere kagi her turli genel curiimlerde verilecek cezadss arti
olacgzgl hikme bglanmstir. Gorevleri sirasinda, bu gorevinden dolayr memurun

olduralmesi cezayi@rlastiran bir durumdur ve idam cezasini gerektirir (1).

Yine yeni T.C.K “Cinsel Dokunulmazii” kisilerin viicudu uUzerinde, rizalari
disinda cinsel davraglarda bulunularak beden batunliklerinin  ihlali  olarak
tanimlamaktadir. “Cinsel Dokunulmagh Kasi Suclar” T.C.K'nin 102, 103, 104,105.
maddelerinde yer alitir. Ayrica “cinsel taciz” eylemini, bu eylemin nitelikli hal
olarak tanimlanstir. Yasamiz, cajma ygami icinde bulunan bir kinin isyerinde
hiyeragi ve hizmet ilgkisinin yarattgl gucten ya da ayngyerinde cajmanin sgladig
kolayliktan yararlanarak, gier calsana cinsel tacizde bulunmasi halinde verilecek

cezanin yari oraninda arttirilmasini emretmektedir (TCK 105/2) (1,43).
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Ulkemizde cok sayida agarma yapilmasina kaitik, Tirk toplumunun erkek
egemen yapisi nedeni ile kadina ve kaganiali mesleklere yonelikiddet davrarglari
giderek artmytir. Cikarilan kanunlar sadegieldet sonrasi donemde yapilarslaaulara
yoneliktir.Bu anlamda yazili, gérsel basinin dgstesaglayici ¢calsmalar yapilamang)
diger dsiplinlerin de katiimi gganamamygtir. Siddetin birincil, ikincil, tguncul
korunma gamalarinda son derece Onemli gorevleri bulunagliiSaBakanlgi'nin
“Saglik 21" doékimanlarindan s6z edilmesiningidda siddetin dnlenmesine yodnelik
herhangi bir politika yoktur. Sk sistemi igcindesiddet ma&durlarini korumak adina
sistemi harekete gecirebilecek bir mekanizmastalwlmamstir. Bu nedenle sk
personeli sadece guvenlik gorevlilerinisgaansiddet olayi ile ilgili bilgilendirmekte,
istendginde bir rapor hazirlamanin 6tesinde herhangigbém yapilmamaktadir. Hatta
cogu zaman sEik calisanlart kendi guvenginin tehlikeye girecg duslincesiyle
konunun Uzerine gitmemektedir. Yazili ve gorsel basindasiddet cok siki
kullaniimakta; bu da sorunun kokfeesine ve sanki dal bir olayms gibi

kabullenilmesine neden olmaktadir (43).

Dunya Sglik Orguti (WHO)'niin 2003 Yili Dinya $ak Raporu’nun ana
temasinisiddet olyturmaktadir. Bu anlamda bireysel ve toplumsaldetin izlerini

derinden ygayan bir Ulkedgiddet konusunda yapilacak daha cokardir (43).

Siddet hengirelerin is performansini, Uretkegini, fiziksel/psikolojik iyilik
halini etkiledgi, is gucu kaybina neden olgu icin hemireligin en 6nemli sorunu
haline gelmgtir. Kavramla ilgili literattirde tatmin edici bir tanimin, aktgorige varilan
kapsamli  bir siniflandirmanin  yapilamamasi veglika kurumlarinda siddetle
mucadeleye yeterince 6nem verilmemesi, etkin 6nlemlerin almas@ sorunu daha da
karmgiklastirmistir. Bu ytzden konuya #kin bilincin arttirlmasi, gitim didzeyinin
yukseltilmesi vesiddet olaylarinin bildiriminin uygun ve @ou sekilde yapilmasi, etkili

Oonlemlerin zamaninda alinmasi buyik 6negmtaktadir.



38

3. GEREC VE YONTEM

3.1.Amact Bu aragtirma s&lik kurumlarinda ¢ca$an hengirelerin hasta, hasta
yakinlari, cayma arkadsglari, dsaridan biri tarafindan gradiklari siddet vesiddetle
ilgili risk etkenlerini belirlemek amaciyla tanimlayici @& planlanmy ve Haziran
2005 ile Haziran 2006 tarihleri arasinda gercghkiémi stir.

3.2.Arastirmanin Turl : Arastirma tanimlayici olarak planlangtr.

3.3.Arastirmanin_Evreni: Arastirmanin evrenini istanbul’da 6’si Saik
Bakanlgl, 3’4 Universite hastanesi olmak Uzere toplam 9 hastaned@an;aB087

hengire olusturmustur.

3.4.Arastirmanin_Orneklemi: Arastirmanin 6rneklemi istanbul’da farkli

statilerde cagan hemgireler oluturmaktadir. Evrendeki birey sayisi biligdiicin
orneklem buyuklgiinin saptanmasi n=g/d? (N-1) + £pg formiili kullanilarak %95
given dizeyinde alfa=0,05 p=0,20 alinarak her statudeki hastane farkh
degerlendirilerek belirlennstir. Buna gdére, minimum o6rneklem bulyukli 226 ki,
maksimum orneklem buyikii ise 315 ki olarak bulunmstur. Orneklem seciminde
olasiliksiz  6rneklem yontemi kullanilgtr. Yikler cercevesinde Universite
hastanelerinden 366, & Bakanlgi'na bgli hastanelerden 502 olmak Uzere

argtirmaya toplam 868 hegine alinmstir.

3.5.Verilerin _Toplanmasr. Arastirmaci kurumlarin hegirelik hizmetleri

yoneticileri ile gorgerek uygulamaya mistir. Arastirmanin gercekigiriimesindeil

saglik Mudurlagu, etik kurul ve hastane yetkililerinden gerekli izinler aligtimi

Arastirmayla ilgili veriler Haziran 2005 ile Haziran 2006 arasitm@anmstir.
Verilerin toplanmasi sirasinda gimamaci tarafindan literatir goultusunda gegtirilen
bir anket formu kullaniimstir (3, 5, 27, 28, 34, 35, 42). Anket formunun 1. boliminde
hensireye ait 6zellikler adi altinda katiimcilaringsgamedeni durumu, @im durumu,
calistigl kurum, mesleki ¢cayjma siresi, hastanedeki gérev siresi, sh@ye ait ve
calisma kurumuna ait tanimlayici bilgiler yer almaktadir. Taninciagilgiler icinde 2.
bolimde yer alan saldiri olayina ait 6zellikler adi altindédia olayini gercekigiren

bireye ait dzelliklergiddet tirt, saldiri olayini yayan hemgirenin saldiri sirasinda ve
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sonrasindaki tutumu, saldir olayinin gercgtkie cevresel keullar iceren sorular yer
almaktadir. Son bolimde ise, kurumun saldir olayina yaklal gésteren kurumsal
onlemler, olasi/gercekiddet olay: ile ilgili goriglere yonelik sorular yer alstir.
Ayrica anket formu olgturulurken uzman gosiine bavurulmustur (Ek-1).

3.6.Verilerin Degerlendiriimesi: Elde edilen verileristanbul Universitesi

Rektorlik Bilisim Ofisi tarafindan lisansi alinan SPSS paket programinda biaruzm
istatistik¢i tarafindan derlendirilmistir. Istatistiksel dgerlendirmede daskenlerin
karsilastirilmasinda yuzdeleme Ki-Kare (Chi-Squaxé:testinden yararlantlrgtir.
Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilrtir.

3.7.Arastirmanin _sinirhliklari : Tanimlayici olan bu ¢aima, gyeri siddetinin

gorinimunu ve turlerini  belirlemeye yoneliktir. Anket formunu doldururken;
katilmcilarinsiddet turlerini ayirt etmesi guc¢ olmstur, aciklama yapmaya gereksinim
duyulmwtur. Arastirmaya katillan hegireler; hatirlamanin  zor olgunu ifade
etmislerdir, yine diguk derecelsiddeti bildirmekte isteksiz gérinmgiér ve glerinin bir
parcas! oldgunu belirtmglerdir. Ayrica hemirelerin standart ¢calma saatleri ginda
calismasi (vardiyali, nobet...); onlara tekrar smekta zorluk ygatmstir. Arastirma,
henmgirelerin galgma saatlerinin uzunfiu (aylik, ndbet uzuniu...) ya da c¢agtiklari
hasta sayisi dikkate alinmadan gergghiémi stir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirma s&lik kurumlarinda cafan hemgirelerin hasta, hasta yakinlari,
calisma arkadglar1 ya da dyaridan biri tarafindangnadiklarisiddet olaylarinin sikfini
ve siddetle ilgili risk etkenlerini belirlemek amaciyla planlagtm Calsmanin sonunda

elde edilen bulgularsagidaki sekildedir.

Tablo 1. Hemsireye ait demografik veriler

Ozellikler n %
Yas
19-29 430 49,5
30-39 293 33,8
40-49 112 12,9
50-58 31 3,6
60-62 2 0,2
Toplam 868 100,0
Medeni durum
Evli 473 54,5
Bekar 365 42,1
Dul 12 1.4
Bosanms 18 2,1
Toplam 868 100
Egitim durumu
Salik meslek lisesi 258 29,7
On Lisans 332 38,2
Lisans 227 26,2
Lisansustu 51 59
Toplam 868 100
Calisilan kurum
Universite hastanesi 366 42,2
Salik Bakanlgl hastanesi 502 57,8
Toplam 868 100
Calisilan bolim/klinik
Dahiliye 260 30,0
Cerrahi 142 16,4
Acil 127 14,6
Psikiyatri 169 19,5
Onkoloji 43 5,0
Cocuk Klinikleri 82 9,4
Yogun bakim 45 52

Toplam 868 100




Tablo 1. Devam
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Hemsirelikte calisma yili

1-5yl 266 30,6
6-10 yil 224 25,8
11-15 yil 114 13,1
16-20 yil 157 18,1
21 yil ve Uzeri 107 12,4
Toplam 868 100
Bolumde/klinikte calisma yili
1-5yl 527 60,7
6-10 yil 156 18,0
11-15 yil 80 9,2
16-20 yil 84 9,7
21 yil ve Uzeri 21 2,4
Toplam 868 100
Calisma bicimi
Gunduz 194 22,4
Nobet 77 8,9
Vardiya 151 17,4
Gunduz+nobet 378 43,5
Gundlz+vardiya 68 7,8
Toplam 868 100
Calisma Pozisyonu
Servis hergiresi 711 81,9
Sorumlu hergire 112 12,9
Bagshemgire ve bahenyire yardimcisi 16 1,8
Diger (poliklinik...) 29 3,3
Toplam 868 100,0
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Tablo 1. Devam

Vardiyada calisan hensire sayisi

1 Kisi 352 40,6
2-5 Kisi 465 53,6
6-9 Kisi 39 4,5
10 ve Uzeri 12 1,4
Toplam 868 100,0

Vardiyada ¢alisan hekim sayisi

Hic yok 415 47,8

1 Kisi 222 25,6
2-9 kisi 204 23,5
10 ve Uzeri 27 3,1
Toplam 868 100,0

Vardiyada calisan yardimci personel sayisi

Hi¢ yok 272 31,3
1 Kisi 409 47,1
2-7 Kisi 187 21,5
Toplam 868 100,0

Vardiyada calisan diger (sgglik ekibi disindaki ¢calisan) sayisi

Hic yok 829 95,5
1 Kisi 22 2,5
2-7 Kisi 17 2,0
Toplam 868 100,0

4.1 Hensireye Ait Demografik Veriler

Katilimcilarin ya ortalamasina bakilghnda %49,5 (430) ve %33,8 (293) gibi
blylk c¢c@unlugunun genc ygaki (19-29 ya ve 30-39 yg) hengirelerden %12,9
(112)’'unun 40-49 yg %3,6 (31)'sinin 50-58 ya %0,2 (2)'sinin ise 60-62 yaarasl

henmgirelerden olgtugu bulunmuytur.

Arastirmaya katilan hegirelerin %54,5 (473)'inin evli, %42,1 (365)'i bekar,
%1,4 (12)’4 dul, %2,1 (18)’i ise kanmstir.
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Bu hemsireler esitim durumlarina gore gruplandiriiginda, %29,7 (258)’sinin
salik meslek lisesi, %38,2 (332)'sinin On lisans, %26,2 (227)'sinin lisans, %5,9

(51)’'unun ise lisanststl mezunu aidibelirlenmgtir.

Arastirmaya katilan hegirelerin %57,8 (502)'i Sgik Bakanlgl hastanelerinde,
%42,2 (366)'si Universite hastanesilerinde gahaktadir.

Hensirelerin %30 (260)'u dahiliye, %19,5 (169)’i psikiyatri, %16,4 (142)'u
cerrahi, %14,6 (127)'si acil, %9,4 (82)'Gi ¢cocuk Klinikleri, %5,2 (45)’si isguyo
bakim, %5 (43)’i onkolojide ¢caimaktadir.

Hemsireler meslekte ¢alma yilina gore dgerlendirildiginde, 1-5 yil deneyimi
olanlarin %30,6 (266), 6-10 yil deneyimi olanlarin %25,8 (224), 16-20 yil deneyimi
olanlarin %18,1 (157),11-15 yil deneyimi olanlarin %13,1 (114), 21 yil ve uzeri
deneyimi olanlarin %12,4 (107) oraninda @duulunmutur.

Ayni sekilde katihmcilar caftiklarn klinige gore dgerlendirildiginde ise,
calistiklar birimde %60,7 (527) gibi bayuk gonlugunun 1-5 yil, %18 (156)’inin 6-10
yil, %9,7 (84)’sinin 16-20 yil, %9,2 (80)'sinin 11-15 yil, %2,4 (21)’Gndn ise 21 yil ve

Uzeri calgtiklar géralmigtar.

Hensirelerin %43,5 (378) gibi buylk kismi gunduz+ndbet, %22,4 (194)'U
gindiz, %17,4 (151)'G vardiya, %8,9 (77)'u nobet, %7,8 (68)i gindiz+vardiya
seklinde calgmaktadir.

Arastirmaya katilan hegirelerin %81,9 (711)'u servis hamesi olarak, %12,9
(112)'u sorumlu hensire olarak, %3,3 (29)'U der (poliklinik vb.), %1,8 (16)'

bashensire ya da yardimcisi olarak olarak gorev yapmaktadir.

Vardiyalarda 2-5 ki calisan hengire orani %53,6 (465), tek skicalisan %40,6
(352), 6-9 ksi calisan %4,5 (39), 10 ki ve Uzeri caan %1,4 (12)'dir.

Vardiyalarda hi¢ hekimin olmagh klinik orani %47,8 (415), 1 hekimin oldu
%25,6 (222), 2-9 hekimin olgu %23,5 (204), 10 ve uzeri ga@n hekimin oldgu
Klinik orani %3,1 (27) dir.
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Vardiyalarda tek yardimci personelin ofdu klinik %47,1 (409), yardimci
personelin olmag klinik orani %31,3 (272), (409), 2-7 personelin @duwklinik orani
%21,5 (187)'tir.

Arastirmanin yapildii kliniklerde hemgire, hekim, yardimci personel sthda
%95,5 (829) oraninda c¢ghn bulunmamakta, %2,5 (22) oraninda tek saall

bulunmakta, 2-7 ki arasinda ¢ajan bulundurma orani ise %2 (187)’dir.

4.2 .Saldirn Olayina Ait Ozellikler

Tablo 2. Saldir olayina ait veriler

Ozellikler n %

Siddet deneyimi
Hayir, siddet olayl ygamadim 312 35,9
Evet, bir kez ygadim 237 27,3
Evet, birgok kere ygdim 319 36,8
Toplam 868 100,0

Saldirgan
Hasta 208 37,4
Hasta yakini 315 56,7
Hekim 18 3,2
Hensire 6 1,1
Hizmetli personel 2 0,4
Teknik personel 5 0,9
Disaridan biri 1 0,2
Yanit vermeyenler 312 35,9

Saldirganin cinsiyeti

Kadin 177 31,8
Erkek 379 68,2

Saldirganin tahmini yas!

15-18 ya 6 0,6
20-35ya 317 36,4
36-45ya 163 18,7
46-55 ya 58 6,8
56 ve Uzeri 12 1,6

Yanit vermeyenler 312 35,9




Tablo 2. Devam
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Saldirganin klinik durumu n %
Akil/ruh hastasi 161 18,5
Mental olarak geri 26 3,1
Demansli 13 1,5
Alkol/maddenin etkisinde 41 4,7
Tibbi tedavinin etkisinde 39 4,5
Diger 44 51
Bilmiyorum 232 26,7
Yanit vermeyenler 312 35,9

Maruz kalinan siddet turleri (Birden fazla secenek garetlenebilir)

Sozelsiddet 524 60,4
Fizikselsiddet 225 25,9
Psikolojik siddet 222 25,6
Sekslekiddet 23 2,6
Maruz kalinan fiziksel siddet turi (Birden fazla segenek garetlenebilir)
Isirma 43 5
Vurmal/tokat atma 157 18,1
itme 160 18,4
Nesneleri kullanmak/silah kullanmak 74 8,5
Tukirmek 99 11,4
Tirmalama/cimdikleme 64 7,4
Yumruklama 103 11,9
Tekmeleme 103 11,9
Diger 10 1,2
Maruz kalinan sozelsiddet turt (Birden fazla secenekgaretlenebilir)
Agiz dalai yapma 377 43,4
Kufretme 271 31,2
Tehdit etme 336 38,7
Asagllama 187 21,5
Klgik digtrme 123 14,2
Diger 5 0,6
Siddet olayinin yasandigi yer (Birden fazla seceneksaretlenebilir)
Bekleme odasi 52 6
Hensire bankosu 336 38,7
WC/banyo 22 2,5
Muayene odasi 114 13,1
Koridor 269 31
Hastane d1 bir yer 15 1,7
Diger 13 14
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Saldiri olayinin oldugu saatler n %
08-16/07-15 vardiyasi 202 36,3
16-24/15-23 vardiyasi 51 9,2
24-08/23-07 vardiyasi 51 9,2
16-08/15-09 vardiyasi 107 19,2
08-20/07-19 vardiyasi 16 2,9
20-08 /19-07 vardiyasi 21 3,8
08-08 vardiyasi 80 14,4
Hafta sonu nébeti 28 50

Saldiri olayinin meydana geldii durumlar (Birden fazla secenek garetlenebilir)

Yalniz calgirken 240 27,6
Hasta ziyaretleri sirasinda 156 18
Taburculuk glemleri sirasinda 74 8,5
Kontrol edilemeyen kalabglin arttg1 sirada 184 21,2
Koti cevresel kaullar 80 9,2
Diger 15 1,7
Siddet olayi sirasinda yapilan aktivite (Birden fazh seceneksaretlenebilir)
Muayene/tedavi 341 39,3
Fiziksel bakim 75 8,6
Hasta transferi 96 111
Hengire odasinda dinlenme sirasinda 72 8,3
Aktivite yoktu 100 11,5
Diger 20 2,3
Saldirganin kuruma gelsiyle saldiri olayina kadar gecen sure (Birden fazlaecenek
isaretlenebilir)
1 saatten az 121 21,8
1-3 saat 81 14,6
3-24 saat 48 8,6
1-7 gun 103 18,5
1-2 hafta 26 4,7
Bilmiyorum 167 30
Diger 10 1,8
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Tablo 2. Devam

Saldiri olayinin nedenleri (Birden fazla secenelgaretlenebilir) n %
Iyi diizenlenmengikotii cevresel ortam 181 20,9
Hasta yakinlari iceri alinmagliicin 143 16,5
Mudahale gecikdi icin 95 10,9
Yeterli bilgilendirilme yapilmadii icin 173 19,9
Deneyimli personelin eksildinden 116 13,4
Guvenlik 6nlemlerinin yetersidinden 335 38,6
Diger 52 6

Fiziksel yaralanmadan dolayi aci cekme durumu

Hayir 409 73,6
Evet, hafif bir yaralanmaydi 127 22,8
Evet, ciddi bir yaralanma 16 2,9
Diger 4 0,7

Siddet olayi sirasinda verilen tepki (Birden fazla sgenek garetlenebilir)

Tepki vermedim 52 6
Uzgiin hissettim 137 15,8
Kizgin hissettim 173 19,9
Hayal kiriklgina wradim 122 14,1
Korktum 160 18,4
Ofkelendim 272 31,3
Saldirgana saldiri ile kahk verdim 22 2,5
Diger 2 0,2

Saldiri olay! sonrasinda hissedilen duygu (Birderaizla seceneksaretlenebilir)

Endise 127 14,6
Korku 148 17,1
Tedirginlik 188 21,7
Ofke 275 31,7
Hayal kiriklig 61 7
Diger 128 14,7

Siddet olayindan sonra yardim alma durumu (Birden fazla se¢ceneksaretlenebilir)

Hayir 293 52,7
Evet 180 32,4

Yardima gereksinim duymadim 83 14,9
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Yardim alinan kisiler (Birden fazla secenekgaretlenebilir) n %
Sorumlu hergire 43 5
Calisma arkadglari 100 11,5
Kurum yoneticileri 17 2
Diger sa&lik ekibi tyeleri 58 6,7
Arkadglar 37 4,3
Es/aile 22 2,5
Bir profesyonel ki 9 1
Diger 13 15

Saldiri olayindan sonra ini birakmay! diisiinme orani
Evet, dglindim 190 21,9
Hayir diglinmedim 366 42,2
Yanit vermeyenler 312 35,9

Isinden ayri kalinan siire
Hic izin almadim 819 94,4
1 gun 15 1,7
2 guin 19 2,2
3 gin 9 1,2
7 gun 1 0,1
10 gln 1 0,1
15 giin 2 0,2
20 giin 2 0,2

izin almama nedenleri
Isimi kaybetmemek igin 68 12,2
Gerekli oldgunu digunmedgim igin 381 68,5
Tepki gérmekten korktgum igin 31 5,6
Isyerim izin vermedii icin 76 13,7

Siddet olayinin hastalarla iliskileri etkileme durumu
Etkilemedi 195 35,1
Artik cok dikkatliyim ve kendimi koruyorum 198 35,6
Korkmus hissediyorum 29 5,2
Isimi eskisi kadar sevmiyorum 134 24,1
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Olay sonunda gyerini degistirme durumu n %
Evet, birimimi deistirdim 23 4,1
Hayir, degistirmedim 533 95,9

Polis raporu doldurma durumu
Evet 19 3,4
Hayir 537 96,6

Is kazasi raporu doldurma durumu
Evet 19 3,4
Hayir 537 96,6

Siddet olay!i bildiriminin yapilmama nedenleri
Belli bir yanit alamayagami distindiim 201 23,2
Onemsiz geldi,simin bir pargasi oldgunu digundiim 243 28
Isimi kaybedecgimi distindiim 10 1,2
Suclanmaktan korktum 21 2,4
Yasal slemler olur diye ¢ekindim 30 3,5
Yanit vermeyenler 363 41,8

Siddet olayinin bildiriminin sonucu
Yanit alamadim 18 2,1
Bir sey desismedi 0,2
Isten ayrilmak zorunda kaldim 2 0,2
Suclu bulundum 2 0,2
Yasal glemler yapildi 16 1,8
Yanit vermeyenler 830 95,6

Siddet olayinin siklig
Gunde bir 255 29,4
Haftada bir 197 22,7
Ayda bir 218 25,1
Yilda bir 198 22,8

Siddet konusunda gitim alma durumu
Hayir, egitim almadim 779 89,7
Evet, bir kez aldim 56 6,5
Evet, bircok kez aldim 33 3,8

Egitim alinan yer
Okuldayken 23 2,6
Hizmet ici ezitimler sirasinda 66 7,7
Yanit vermeyenler 779 89,7
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Tablo 2. Devam

Kurumun siddet konusundaki amaglarinin acik olup/olmadgi n %
Evet, yeterince agik 70 8,1
Hayir, acik degil 798 91,9

Siddeti raporlandirmaya yonelik kurumda bir uygulama olup/olmadigi

Evet 216 24,9
Hayir 652 75,1

Kurumda siddeti azaltmaya yonelik dnlemler (Birden fazla segnek saretlenebilir)

Guvenlik gorevlisi 785 90,4
Polis birosu 237 27,3
Ziyaretcileri kontrol eden dedektorler 22 2,5
Saldiri olasiigina kagi panik digmeleri 7 0,8
Guvenlik kameralari 19 2,2

Katilimci hemgirelerin %36,8 (319)'i birden fazlgiddet olayiyla kag karsiya
kalirken, %35,9 (312)’'u higiddet olayinagiddet tehdidine maruz kalmagtir. %27,3
(237)'U ise siddetle bir kez kagnlasmistir. Yani hemirelerin %64,1 (556)’isiddet

olayina maruz kalmatir.

Saldirganlarin %56,7 (315) gibi buyidk kismi hasta yakini iken, %37,4 (208)’u
hastadir. %3,2 (18)’si hekim, %1,1 (6)'i gaha arkadgindan, %0,9 (5)'u teknik
personel, %0,4 (2)0 hizmetli personel, %0,2 (1)'sisaddan biri tarafindan

gerceklgmistir.

Saldirlarin %68,2 (379)’'si erkekler tarafindan, %31,8 (177)'i ise kadinla
tarafindan gercekiérilmi stir (30).

Saldirganlarin %36,4 (317)'0, 20-35slar arasinda, %18,7 (163)'si 36-45
yaslarl arasinda, %6,8 (58)’i 46-55 gjari arasinda, %1,6 (12)'sI 56 syae Uzerinde,
%0,6 (6)’'sI ise 15-18 wdari arasindadir.

Saldirtyr gerceklgiren kisinin tibbi durumu hakkinda katilimcilarin %26,7
(232)’'si “bilmiyorum” yanitini vermgtir. Yanit verenlerin %18,5 (161)i ise
saldirganlarin akil/ruh hastasi ofdunu ifade etnglerdir. %5,1 (44)'i dger, %4,7 (41)'i
alkol/maddenin etkisinde, %4,5 (39)'i tibbi tedavinin etkisinde, %3,1 (26)’i ahent

olarak geri, %1,5 (13)’'i demansh olduklari yanitlarini veterdir.
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Saldirlarin %60,4 (524)'t s6zeiddet seklinde gerceklgrken, %25,9 (225)'u
oraninda fizikselsiddet seklinde gerceklgmistir. Katilimcilarin psikolojik siddetle
kargilasma orani %25,6 (222) iken, seksgieldetle kagilasma oranlari %2,6 (23)dir.

Fiziksel saldirlya grayanlarin buyuk kismi, %18,4 (160)'U itilyni %18,1
(157)’i tokatlanmg, %11,9 (103)'u yumruklanm %11,9 (103)'u tekmelenstir.
%11,4 (99)'Une tukuralmg) %8,5 (74)’'ine nesneleri kullanarak saldirgn®7,4 (64)'G

tirmalanmg, %5 (43)’i ise I1sirilmytir.

Sozelsiddetle kagilasanlarin %43,4 (377)'0 s6zeglddeti g1z dalg! seklinde
yasarken, %38,7 (336)'si tehdit etme, %31,2 (271)'si kufur etme, %21,5 (187)
asagllama, %14,2 (123)'si kugik dirme, %0,6 (5)'sI gjer sekillerde yganmstir.

Siddet olaylarinin %38,7 (336)’si hame bankosunda, %31 (269)’i koridorda,
%13,1 (114)i muayene odasinda, %6 (52)'si bekleme odasinda, %2,5 (22)i
WC/banyoda, %1,7 (15)'si hastanesidda bir yerde, %1,4 (13)'G gkr yerlerde

meydana gelmgtir.

Saldirilarin %36,3 (202)’t 08-16/07-15 vardiyasinda, %19,2 (107)’si 16-08/15-
09, %14,4 (80)'u 08-08 vardiyasinda, %9,2 (51)'si 16-24/15-23 vardiyasinda, %9,2
(51)’si 24-08/23-07 vardiyasinda, %5 (28)'i hafta sonu nébetinde, %3,8 (21)'i 20-
08/19-07 vardiyasinda, %2,9 (16)'u ise 08-20/07-19 vardiyasinda meydansgtigelmi

Saldirlar daha c¢ok %27,6 (240) oraninda yalnizsgkén, %21,2 (184)
oraninda kontrol edilemeyen kalalgah arttgl sirada, %18 (156) oraninda hasta
ziyaretleri sirasinda, %9,2 (80) oraninda koétu cevresgllleoda, %8,5 (74) oraninda
taburculuk slemleri sirasinda, %1,7 (15) oranindgatikasullarda gergeklgmistir.

Siddet olaylarinin, %39,3 (341)'U muayene sirasinda, %11,5 (100)'i hicbir
aktivite yokken, %11,1 (96)'i hasta transfer edilirken, %8,6 (75)'sI fetiksakim
sirasinda, %8,3 (72)'U heie odasinda dinlenme sirasinda, %2,3 (20)'gedi

kosullarda meydana gelstir.

Saldiri olayi ile saldirganin kuruma gelmesi arasinda gecencgiiteensgireler
%30 (167) oraninda “bilmiyorum” yanitini verirken, %21,8 (121)'i bir saati@ma az
sure gecgini, %18,5 (103)'i 1-7 gun ged, %14,6 (81)'sI 1-3 saat gegti %4,7
(26)'si 1-2 hafta gegsi, %1,8 (10)'i dger yanitini vernsilerdir.
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Olgular siddet olaylarinin %38,6 (335) gibi buyuk kismi guvenlik énlemlerinin
eksikliginden, %20,9 (181)’'u iyi dizenlenmemkotl bir gevresel ortam nedeni ile,
%19,9 (173)'u yeterli bilgilendirme yapiimaglicin, %16,5 (143)’i hasta yakinlari igeri
alinmadgl icin, %13,4 (116)'G deneyimli personel eksgdiden, %10,9 (95)'u
mudahale gecik#i icin, %6 (52)’s1 dger olarak meydana gefdni ifade etmjtir.

Katilimcilarin %73,6 (409)’s1 fizikseliddetten dolayi aci cekmesgter, %22,8
(127)'1 fiziksel siddet sonrasinda hafif olarak yaralandiklarini beligtendir. %2,9
(16)'u ciddi bir yaralanmglardir. %0,7 (4)'si ise ger sekilde yaadiklarini
belirtmislerdir.

Siddet olaylarini ygayan hemrelerin %31,3 (272)'u 6fkelenirken, %19,9
(173)'u kizginlik hissetrgi %18,4 (160)'0 korkmg %15,8 (137)i Gzgln hissetgi
%14,1 (122)i hayal kinkgina wrams, %6 (52)'si tepki vermemg %2,5 (22)'i
saldirgana saldiri ile kahk vermistir. %0,2 (2)'si de bunlarin giindaki dger tepkileri
vermislerdir. Siddet olayl sonrasinda ise, hgraelerin %31,7 (275)'si Ofkelenmi
%21,7 (188)’si tedirginlik ygams, %17,1 (148)’i korku hissetstir. %14,7 (128)'si
bunlardan bgka tepkiler vermi, %14,6 (127)’sI enge yaams, %7 (61)’si ise hayal
kirikligina ysramstir.

Katihmcilarin %52,7 (293)'si hi¢ kimseden yardim almgr32,4 (180)'U ise
yardim almgtir. %14,9 (83)'u ise yardima gereksinim duyngaal belirtmistir.

Yardim alanlarin %11,5 (100)'i caina arkadglarindan, %6,7 (58)'si der
salik ekibi Uyelerinden, %5 (43)'i sorumlu hemeden, %4,3 (37)'U arkagdarindan,
%2,5 (22)'i a/aileden, %1,5 (13)'i @er kisilerden, %1 (9)'i bir profesyonel kiden
destek aldiklarini belirtrgiierdir.

Siddet olayl yaayanlarin %42,2 (366)'sisini birakmayi hi¢ dglinmedgini,
%21,9 (190)'u isgiddet olayl sonrassini birakmay dgindigtini belirtmglerdir.

Siddet olay! sonrasinda heirelerin %94,4 (819)'Ggyerinden yaanansiddet
olayl nedeniyle izin almazken, %2,2 (19)’si iki gun, %1,7 (15)’si bir gin2%8)’si tc¢
gun, %0,2 (2)'si 15 gun, %0,2 (2)'si 20 gun, %0,1 (1)'i yedi gin, %1 (1)i 10 gun
islerinden izin almglardir.
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izin almayanlarin %68,5 (381)'i izin almaya gerek @alou diglinmed;i icin,
%13,7 (76)’si $yeri izin vermedi icin, %12,2 (68)’si $ini kaybetmemek icin, %5,6
(31)'s1 tepki gdrmekten korkgw icin izin almadiklarini belirtnglerdir.

Katilimcilarin %35,6 (198)'ssiddet olayindan sonra hastalarlakllerinde artik
cok dikkatli old@gunu, %35,1 (195)i isesiddet olayinin hastalarla gkilerini
etkilemedgini, %24,1 (134)'i de dini eskisi kadar sevmediklerini ifade etheirdir.
%5,2 (29)’'si de korkmgihissettiklerini belirtmglerdir.

Siddet olayr sonrasinda heirelerin %95,9 (533)'usiddet olayl nedeniyle
calistigl birimi degistirmezken, %4,1 (23)’i d@stirmistir.

Siddet olay! sonrasinda heirelerin %96,6 (537)’sI polis raporu doldurmazken,
%3,4 (19)’t doldurmgtur.

Olay sonrasinda olgularin %96,6 (537)'skazasi raporu doldurmazken, %3,4
(19)’G doldurmuytur.

Rapor doldurmayanlarin %41,8 (363)'i herhangi bir yanit vermezken, %28
(243)’i isinin bir pargas! oldgunu dgundigu icin doldurmadiini séylemgtir. %23,2
(201)'i ise hicbir yanit alamayageni diundigi icin doldurmadiklarini ifade
etmislerdir. %3,5 (30)’i yasalsiemler olur diye cekingiini, %2,4 (21)'0 suclanmaktan
korktugunu, %21,2 (10)’sisini kaybedecgini disind{gunu ifade etmierdir.

Rapor dolduranlarin %2,1 (18)'i ilgili yerlerden higbir yanit alangadi
soylerken, %1,8 (16)'i yenisiemler yapildgini, %0,2 (2)'si birsey desismedigini,
%0,2 (2)'si ten ayrilmak zorunda kalgini, %0,2 (2)'si suclu bulunduklarini
bildirmiglerdir.

Katilimcilarin %29,4 (255)'0 ginde, %25,1 (218)’i ayda bir, %22,8 (198)'i yilda
bir, %22,7 (197)'si haftada bir defa birimlerindgddet olayl yaadiklarini ifade

etmislerdir.

Katilimcilarin %89,7 (779)'sgiddet konusunagtim almazken, %6,5 (56)'i bir
kez eitim almistir. %3,8 (33)’i ise birgok keziddet konusundagetim aldiklarini ifade
etmislerdir.
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Egitim alanlarin %89,7 (779)'sigtim aldiklar1 yer konusunda yanit vermezken,
%7,7 (66)'si aldgl egitimi ¢calistigi kurumda hizmet ici @tim sirasinda algani, %2,6
(23)’s1 ise okuldayken aldiklarini belirtgierdir.

Katilimcilarin %91,9 (798)'u kurumunugiddet konusundaki amaclarini acik

bulmazken, %8,1 (70)’i yeterince acik bulgtur.

Arastirmaya katillan hegirelerin %75,1 (652)'i kurumlarinda siddeti
raporlandirmaya dair bir uygulama olmaadi, %24,9 (216)'u iseiddet olaylarinin

raporlandiriimasinin yapilgini bildirmislerdir.

Katihmcilarin %90,4 (785)'0 kurumlarinda givenlik gorevlisi @dou, %27,3
(237)'G polis burosu oldtunu, %2,5 (22)i ziyaretcileri kontrol eden dedektorler
oldugunu %2,2 (19)'si guvenlik kameralarinin ofunu, %0,8 (7)’inin saldiri

olasilgina kagl panik digmelerinin oldgunu bildirmglerdir.

Bu bulgular; hemsirelere yonelik gyeri siddetinin 6nlem alinmasi gereken bir
durum oldgunu, sghk kurumlarini ve bu sdik kurumlarinda 24 saat hizmet veren
hensireleri psikolojik, kiisel, kurumsal olarak derinden etkilgghi, is performansinin
ve bakimin Kkalitesini diiirdigiini ortaya koymaktadir. Ayrica icegdifarklihklar
nedeniyle argiiriimaya, kafedilmeye gereksinim duyul@gunu ve spesifik alanlar icgin
Onleme stratejilerinin bulunmasi gereiti gostermektedir.Ayrica gak kurumlarinda

siddetten korunmaya yonelik sinirli olan kontroliin yetergiziiortaya koymaktadir.

4.3.Siddet Yasama Durumu ile Diger Degiskenlerin Kar silastiriimasi

Tablo 3. Egitim durumuna gore siddet yasama durumunun karsilastiriimasi

Siddet deneyimi
Evet, bir kez Evet, bircok kere
Hayir
yasadim yasadim

Egitim n % n % n %
SML 56 17,9 80 33,8 122 38,2
Onlisans 125 40,1 80 33,8 127 39,8 ,
Li 108 34,6 63 26,6 56 17,6 X'=45.333
isans ) J '~ p=0,000
Lisansustu 23 7,4 14 5,8 14 4,4

Toplam 312 100 237 100 319 100
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Egitim durumuna goresiddet deneyimi dalimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmutur. Bir ve birden fazlasiddet deneyimi ysgayanlar SML ve Onlisans
grubunda, lisans ve lisansiusti grubuna gore anlamli dlcliide yuksek bgtiunmu
(x*=45,333, p=0,000).

Tablo 4. Calstigl kuruma gore siddet yasama durumunun karsilastiriimasi

Siddet deneyimi
H Evet, bir kez Evet, bircok kere
ayir
yasadim yasadim

Calistigi kurum n % n % n %
Universite hastaneleri 190 60,90 98 41,40 78 24,50

2

- 9 =86,004

Saglik Bakanlg 122 39,10 139 5860 241 7550 %
hastaneleri p=0,000
Toplam 312 100 237 100 319 100

Calistigi kuruma goéresiddet deneyimi ygayanlar istatistiksel olarak anlamh
bulunmutur. S&lik Bakanlgl hastanelerinde ¢calin hemirelerin bir ve birden fazla
siddet deneyimi ygamasl Universite hastanelerinde gah hemirelere gore daha
yiiksektir {*=86,004, p=0,000).

Tablo 5. Calstig! klinik bélime gore siddet yasama durumunun karsilastiriimasi

Siddet deneyimi

Hayir Evyeatéabcijrlrl:lez Evetgl‘:‘);;%?l:nkere
Calisilan klinik n % n % n %
Dabhiliye 108 34,60 74 31,20 78 24,50
Cerrahi 76 24,40 39 16,50 27 8,50
Acil 24 7,70 35 14,80 68 21,30
Psikiyatri 33 10,60 35 14,80 101 31,70 x*=101,963
Onkoloji 14 4,50 14 5,90 15 4,70 p=0,000
Cocuk Klinikleri 40 12,80 26 11 16 5
Yogun bakim 17 5,40 14 5,80 14 4,30
Toplam 312 100 237 100 319 100

Calistigl klinik bolime goresiddet deneyimi ygayanlar istatistiksel olarak ileri
derecede anlamhl bulungtur. Psikiyatri klinikleri ve acil servislerde c¢gdin
hengirelerin siddet olaylarini ygama orani der bolumlere oranla daha yuksek
bulunmutur (;*=101,963, p=0,000).
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Tablo 6. Calsma yilina gbresiddet yasama durumunun karsilastiriimasi

Siddet deneyimi
Hayir Evet, bir kez Evet, bircok kere
yasadim yasadim

Calisma yili n % n % n %

1-5yil 108 34,6 69 29,1 89 27,9

6-10 yil 64 20,50 65 27,4 95 29,8

11-15 yil 35 11,20 33 13,9 46 14,4 x*=16,617
16-20 yil 69 22,10 34 14,3 54 16,9 p<0,0001
21 yil ve Uzeri 36 11,6 36 15,3 35 11

Toplam 312 100 237 100 319 100

Calisma yilina goresiddet ygama oraninin dalimi istatistiksel olarak anlamh
bulunmutur. Siddet olaylariyla kan kariya kalan hemirelerin ¢cgu 1-5 yil arasi ve 6-
10 yil arasi ¢cagan hemgireler olarak bulunmgtur (x2:16,617, p<0,001).

Tablo 7. Calsma bicimine goresiddet yasama durumunun karsilastiriimasi

Siddet deneyimi
Hayir Evet, bir kez Evet, bircok kere
yasadim yasadim
Calisma bigiminiz n % n % n %
Glndiz 78 25 51 21,50 65 20,40
Nobet 28 9 21 8,90 28 8,80
Vardiya 71 22,80 35 14,80 45 14,10 x*=18,270
Glindiiz+ngbet 109 34,90 113 47,70 156 48,90 p=0,019
Gunduz+vardiya 26 8,30 17 7,10 25 7,80
Toplam 312 100 237 100 319 100

Calisma bigimine goéragiddet olaylarini bir veya birden fazlaggama istatistiksel
olarak anlamli bulunmyiur. Gindiz+nobet ¢ghnlaringiddet olaylarini ygama oran-
lar1 yalniz nébet ile ¢calanlara gore daha yuksek bulungtuw (X2=18,270, p=0,0019).

Tablo 8. Calsma Pozisyonuna goraiddet yasama durumunun karsilastiriimasi

Siddet deneyimi
. Evet, bircok kere
Hayir Evet, bir kez yasadim ’
Calisma y yas yasadim
pozisyonunuz n % n % n %
Servis hergiresi 244 78,20 197 83,10 270 84,60
Sorumlu hergire 42 13,50 27 11,40 43 13,60
Bashem 8 2,60 5 2,10 3 0,00 X-14823
ashenyire , ' ’ p=0,022
Diger (poliklinik) 18 5,70 8 3,40 3 0,90

Toplam 312 100 237 100 319 100
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Calisma pozisyonu ilaiddet ygama dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmwtur. Buna gore servis heirelerinin bir veya birden fazlgiddet
yasama dizeyi dier farkli calgma pozisyonundaki kilere gore yiksek dizeyde
bulunmutur (>=14,823, p=0,022).

Tablo 9. Egitim durumuna gore sdzelsiddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Sozelsiddet
Var Yok Toplam
Egitim n % n % n %
SML 190 73,60 68 26,40 258 100
Onlisans 199 59,90 133 40,10 332 100 y2=35 381
Lisans 109 48 118 52 227 100 P<0:0001
Lisansustu 26 51 25 49 51 100

Egitim duzeyi ile s6zekiddete maruz kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmutur (;°=35,381, p<0,0001) #tim durumu SML, 6nlisans mezunu
olanlarin sozlu siddete @gramalari lisansustu gegimlilere gbére daha yuksek

bulunmutur.

Tablo 10. Egitim durumuna gore fiziksel siddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Fiziksel siddet

Var Yok Toplam
Egitim n % n % n %
SML 97 37,60 161 62,40 258 100
Onlisans 77 23,20 255 76,80 332 100 x?=28,786
Lisans 39 17,20 188 82,80 227 100 p=0,000
Lisansusti 12 23,50 39 76,50 51 100

Egitim dlzeyi ile fiziksel siddete maruz kalma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmutur ((°=28,786, p=0,000). #tim durumu SML, onlisans
mezunu olanlarin fiziksefiddete @ramalari lisansustiggimli olanlara gore daha

yuksek bulunmgtur.
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Tablo 11. Egitim durumuna goére seksuelsiddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Seksielsiddet
Var Yok Toplam
Egitim n % n % n %
SML 13 5 245 95,0 258 100
Onlisans 7 2,10 325 97,90 332 100 %2=8,032
Lisans 2 0,90 225 99,10 227 100 ~ P=0,.0030
Lisansustu 1 2 50 98 51 100

Egitim dizeyi ile seksuekiddete maruz kalma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmutur ((°=8,932, p=0,0030). #tim durumu SML, onlisans
mezunu olanlarin sekstgtidete maruz kalmalari lisansustitenli olanlara gére daha
yuksek bulunmgtur.

Tablo12. Calstigl kurum ile s6zelsiddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Sozelsiddet
Var Yok Toplam
Calistigl kurum N % n % n %
rL1Jn|verSIte _ 165 45,10 201 54,90 366 100 2
astaneleri X~=61,812
] ] p=0,000
Salik Bakqnlgl 359 71,50 143 28,50 502 100
hastaneleri

Calistigl kurum ile s6zekiddet ygama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmutur (x*=61,812, p=0,000). $hk Bakanlgl hastanelerinde caén
henmgireler, Universite hastanelerinde gahlara gore sézeliddete daha fazla maruz
kalmaktadir.

Tablo 13. Calstigl kurum ile fiziksel siddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Fiziksel siddet

Var Yok Toplam
CGalistigi kurum n % n % n %
Universite 38 10,40 328 89,60 366 100
hastaneleri X’=79,579
V ] p=0,000
Saslik Bakanlgi 187 37,30 315 62,70 502 100

hastaneleri
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Calistigl kurum ile fizikselsiddet ygama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmutur ((*=79,579, p=0,000). $hk Bakanlgl hastanelerinde caén
hensireler, Universite hastanelerinde gahlara gore fizikseiddete daha fazla maruz

kalmaktadir.

Tablo14. Calstigi kurum ile psikolojik siddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Psikolojik siddet

Var Yok Toplam
Calistigl kurum % ) " ) .
Universite
hastaneleri 65 17,80 301 82,20 366 100
Sailik Bakanlgi
hastaneleri 157 31,30 345 68,70 502 100

X°=20,313
p=0,000

Calistigl kurum ile psikolojiksiddet ygama arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmutur ((*=20,313, p=0,000). $hk Bakanlg hastanelerinde cahn
hensireler, Universite hastanelerinde gahlara gore psikolojiksiddete daha fazla

maruz kalmaktadir.

Tablo15. Calstig kurum ile seksielsiddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Seksielsiddet
Var Yok Toplam
Calistigl kurum % ) " ) .
Universite i 3 0,80 363 99,20 366 100
hastaneleri ' )
Sk Bakanlg 5, 4,0 363 96,0 502 100

X°=8,217
p=0,004

Calistigl kurum ile seksugliddet ygama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmutur (°=8,217, p=0,004). S$hk Bakanlg hastanelerinde caan

henmgireler, Gniversite hastanelerinde gahlara gore seksugiddete daha fazla maruz

kalmaktadir.
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Tablo 16. Calsilan klinik ile s6zel siddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Sozelsiddet
Var Yok Toplam

Calisilan klinik n % n % n %

Dahiliye 148 55 117 45 26C 10C

Cerrah 63 44 4C 79 55,6( 142 10C

Acil 93 73,2( 34 26,8( 127 10C

L X’=49,568

Psikiyatr 13C 76,9( 39 23,1( 16¢ 10C p=0,000
Onkoloji 27 62,8( 16 37,2( 43 10C

Cocuk klinikler| 42 51,2( 40 48,8( 82 10C

Yogun bakim 26 57,80 19 42,20 45 100

Calsilan klinik ile s6zelsiddet ygama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ili ski bulunmutur (x2:49,568,p:0,000)AciI ve psikiyatri birimlerindecalisanlar,diger
dahili ve cerrahi birimlerinde calisanlara gore daha yiksek oranda sogeldet
yasamaktadirlar.

Tablo 17. Calsilan klinik ile fiziksel siddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Fiziksel siddet

Var Yok Toplam

Calisilan klinik % n % n %

Dahiliye 47 18,1(C 213 81,9( 26C 10C

Cerrah 13 9,2(C 12¢ 90,8( 142 10C

Acil 38 29,9( 89 70,1( 127 10C

L X>=148,07¢

Psikiyatr 101 5980 68 40,2( 16¢ 10C p=0,000
Onkoloji 51 25,6( 32 74,4( 43 10C

Cocuk klinikler| 5 6,1C 77 93,9( 82 10C

Yogun bakim 10 22,20 35 77,80 45 100

Calisilan klinik ile fiziksel siddet ygama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ili ski bulunmutur (;(2:148,079, p=0,000). Acil ve psikiyatri birimlerinde gahlar,
dahili ve cerrahi birimlerindegalisanlara goredahayiksek oranda fiziksekiddet
yasamaktadirlar.
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Tablo 18. Calsilan klinik ile psikolojik siddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Psikolojik siddet

Var Yok Toplam

Calisilan klinik % n % n %

Dahiliye 51 19,6( 20¢ 80,4( 26C 10C

Cerrah 22 15,5C 12C 84,5( 142 10C

Acil 53 41,7 74 58,3( 127 10C

L c . X’=44,606

Psikiyatr 60 35,5( 10¢ 64,5( 16¢ 10C p=0,000
Onkoloji 10 23,3( 33 76,7( 43 10C

Cocuk Klinikler 12 14,6( 70 85,4( 82 10C

Yogun bakim 14 31,10 31 68,90 45 100

Calisilan Klinik ile psikolojik siddet ygama arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmutur (x2:44,606, p=0,000). Acil ve psikiyatri birimlerinde gainlar,
dahili ve cerrahi birimlerinde cahnlara gore daha yiksek oranda psikolgjddete

maruz kalmaktadir.

Tablo 19. Calsilan klinik ile seksuielsiddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

SeksUlelsiddet
Var Yok Toplam

Calisilan klinik % n % n %

Dahiliye 0 0 26C 10C 260 100

Cerrahi 1 0,7C 141 99,3( 142 100

Acil 2 1,6C 12t 98,4( 127 100

Sivatri X’=54,080

Psikiyatri 18 10,7( 151 89,3( 169 100 p=0,000
Onkoloji 0 0,0c 43 10C 43 100

Cocuk klinikleri 2 2,4C 80 97,6( 82 100

Yogun bakim 0 0,00 45 100 45 100

Calisilan klinik ile seksuietiddet ygama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmutur (°=54,080, p=0,000). Psikiyatri birimlerinde galnlar, dger

birimlere gore daha ylksek oranda seksiflelete maruz kalmaktadir.
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Tablo 20. Calsma yil ile s6zekiddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Sozelsiddet

Var Yok
Calisma yili n % n %
1-5yil 145 27,7 121 35,20
6-10 yil 151 28,80 73 21,20
11-15yil 75 14,30 39 11,30 x*=13,709
16-20 yil 84 16,00 73 21,20 p<0,001
21 yil ve Uzeri 69 13,20 38 11,10
Toplam 524 100 344 100

Calisma yili ile sbzekiddet ygama arasinda istatistiksel olarak anlamli bgkili
bulunmutur ((°=13,890, p<0,001). 1-5 yil ile 6-10 yil arasinda el deneyimi olan

henmgirelerin diger gruplara gére daha fazla sogddet ygadiklari bulunmstur.

Tablo 21. Calsma yilh ile fiziksel siddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Siddet deneyimi

Var Yok
Calisma yili n % n %
1-5yil 70 31,1 196 30,50
6-10 yil 63 28 161 25
11-15 yil 28 12,4 86 13,4 X?=24,350
16-20 yil 34 15,1 123 19,1 p<0,001
21 yil ve Uzeri 30 13,3 77 12
Toplam 225 100 643 100

Calisma yih ile fizikselsiddet ygama arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
ili ski bulunmutur (X2=24,350, p<0,001). 1-5 yil ile 6-10 yil arasinda ggal deneyimi
olan hemngirelerin, diger calsma yili gruplarindaki hegirelere gore daha fazlgddet

yasadiklari bulunmstur.
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Tablo 22. Calsma bicimi ile s6zelsiddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Sozelsiddet

Calisma Var Yok Toplam
bigiminiz n % n % N %
Gundu 11z 57,7( 82 42,3( 194 100
Nobe 47 61 30 39 77 100

- X*=17,640
Vardiye 73 48,3( 78 51,7( 151 100 p=0,001
Gulndiz+nobe 254 67,2( 124 32,8( 378 100
Gundlz+vardiya 38 55,90 30 44,10 68 100

Calisma bicimi ile sozelsiddet ygama arasinda anlamli bir ski vardir
(X2=17,640, p=0,001). Gunduz+nobet, nébetsealiarin, yalniz gindiz ya da vardiya

calisanlara gore daha fazla oranda s@midetle kagilastiklari bulunmugtur.

Tablo 23. Calsma pozisyonu ile s6zejiddeti yasama durumunun karsilastiriimasi

Sozelsiddet
Calisma Var Yok Toplam
pozisyonunuz n % n % N %
Servis hergiresi 43¢ 61,6( 275 38,4( 711 100
Sorumlu hergire 68 60,7( 44 39,3( 112 100 X2=9,300
Bashemire 8 50 8 50 16 100  P=0.026
Diger (poliklinik) 10 34,50 19 65,50 29 100

Hemsirelerin ¢alsma pozisyonu ile sOzealiddeti ygama arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunngtur (X2=9,300, p=0,026). Servis hgirelerinin, yonetici
olarak calsan hemirelere gore daha yiksek oranda sozeldetle kasilastiklar

bulunmugtur.
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5. TARTI SMA

Bu calsma, s@lik kurumlarinda cafan hemgirelerin hasta, hasta yakinlari,
calisma arkadglar1 ya da dyaridan biri tarafindangnadiklarisiddet olaylarinin sikfini
ve siddetle ilgili risk etkenlerini belirlemek amaciyla tanimiayolarak yapilmgtir.

Elde edilen bulgular, literatir goultusunda targtimistir.

5.1.Demografik verilerin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hegirelerin blyuk cgunlugu ya ortalamasi genc (30 ya
ve alti %49,5 ve 30-39 ya33,8) hemirelerden olgmaktadir (Tablo 1). McKenna
yaptgl calsmada, henrirelerin %46’sini 30 ygn alti, %25'inin 30-39 yg %24’inu
40-49 yg, %5'ini ise %50 ya ve Uzeri oldgunu bulmgtur. Yine, Ayranci (5)'nin 18
acil serviste yap#n calsmada hemirelerin %82,1'inin 30-39 yagrubundan oldgunu
gorulmistur. Yine bir bgka calsmaya gore hegirelerin %62’sinin ya ortalamasi 30-
49 yatir (19, 48).

Katilimcilarin %54,5’inin evli, %42,1’inin bekar olgu bulunmytur.

Arastirmaya katilanlarin %38,2’sinin 6n lisans, %29, 7’siniglikameslek lisesi
mezunu oldgu, lisans mezunlarinin ise %26,2 oraninda gldubelirlenmitir.
Lisansisti mezunu ise, %5,9'dur (Tablo 1). Yapilarsigeiarda sglik bakim alaninda
calisan hemngirelerin %77’si meslek lisesi dizeyinde okuldan mezundur.s@amizda
on lisans mezununun daha fazla oranda olmasiksaeslek liselerine 6n lisans hakki
taninmasinin da bir sonucu da olabilirgitth durumuna goéresiddet deneyimi
karsilastirildiginda ise, {iddete @rama oraninin yiuksek olgunu da dikkate alirsak)
egitim dizeyi yukseldikgesiddete @grama oraninin diiigiind dgundiarmektedir.
Ayrica esitim duzeyi dguk hengirelerin ¢gunlukta olmasi,siddetle mucadeleyi

guclsstirdigini dusundirmektedir.

Katihmcilarin %57,8'i Sglik Bakanlgr'na bagsh hastanelerde %42,2'si ise

Universite hastanelerinde gahaktadir (Tablo 1).

Katilimcilarin %30’u dahiliye, %19,5’i psikiyatri, %16,4’0 cerrahi, %14, 6
acil servislerde caimaktadir (Tablo 1). Bolumlerle ilgili yapilan bir cahadasiddete
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ugrama oranlarsu sekildedir: %21 tibbi, %26 cerrahi, %30 yataksiz servisler, %13
psikiyatri, %6 halk sgligl alanlari olarak bulunnstur. Yine baka bir ¢alsmaya gore
siddet olaylarinin %36’s1 dahili birimlerde, %24’G cerrahi birimlerdeeydana
gelmektedir. Bu durum, bizim aftarma grubumuzda yatakli servislerde ve psikiyatri
servislerinde ve buyik orand@detle kagilasildigl sonucuyla benzerlik gostermektedir
(30, 50).

Hensirelerin calsma yilina bakildiinda, hergirelerin ¢ggu be yildan az
deneyime sahiptir (1-5 yil %30,6 ve 6-10 yil %25,8) (TabldZpirde dort hastanede
yapilan c¢akmada henirelerin %34,8'inin  1-5 vyillik deneyime sahip olglu
bulunmutur. Avustralya’da yapilan bir caimaya gore hegirelerin %40'Inin be
yildan daha az, %13’'Unun pgil ve daha fazla deneyime sahip gidubulunmutur
(22, 40).

Olgulari klinikte bulunduklari streyi dikkate alaraksddendirdgimizde, blyik
bolimdndn klinikte 1-5 yil arasinda gaigini gormekteyiz (Tablo 1). Acil servislerle
ilgili yapilan bir calsmada (5), bu birimlerde ¢ahn hemgirelerin %71,2’sinin bg
yildan daha az acil servis deneyimine sahip olduklari goriiimiyas ortalamalarinin
da olduk¢a genc¢ olgunu dikkate aldiimizda bu durum bize c¢ainanin yapildg
kurumlarda deneyimli personel yetersiaii distindirmektedir (40).

Hensirelerimizin, %43,5'i gindiz+ndbet, %22,4'0 gundluz, %17,4’G vardiyali
sekilde calsmaktadir (Tablo 1). Crilly ve ark. (2004), yari zamanli ggaa (part-time)
diizenindssiddet oranini %64, tam zamanl (full-time) gada sistemindegiddet oranini
%30 olarak vermgilerdir. Bu durum bize, hem gindiz ¢gh, hem de uzun saatler ndbet
tutmak zorunda olan herelerimizin dizensiz bir si yasaminin oldgunu,
fiziksel/psikolojik agidan yiprangini gostermektedir. Ayrica gk sorunlari nedeniyle
iletisim kurmanin gic oldgu hasta/hasta yakinlarina a¢bu ygsun ¢algma temposu
nedeniyle) yeterince Rgorult davranamayabileceklerini, sikligiaidet tehditleri ya da

siddet olaylarina maruz kalabileceklerinisgdiadiirmektedir.

Hemsirelerimizin %81,9'u servis hegiresi, %12,9'u sorumlu hegire olarak

calismaktadir (Tablo 1).
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Vardiyalarda 2-5 kil calisan %53,6, tek calan hemgire orani %40,6’dir (Tablo
1). Vardiyalarda tek ki olarak calgma oraninin yiksek olmasgiddet olumuna
uygun bir zemin hazirlamaktadir. Hekimin hi¢ olm@advardiya %47,8, tek hekimin
oldugu vardiya %25,6’dir. Yardimci personelin olm&drardiya %31,3, tek ki oldugu
%47,1'dir (Tablo 1).

5.2. Saldiri Olayina Ait Verilerin Tarti siimasi

Arastirmaya katilan hegrelerin %36,8'i birden fazlasiddet olayiyla kag
karstlya kalirken, %27,3'0 bir keziddet olay! ile kagilasmistir. Yani, %64,1 (556)’i
siddet olayina maruz kalgtir (Tablo 2). DSO'niin vergdi bilgiye gore hemirelerin
siddete @rama orani, Giney Afrika'da %61, Tayland'da %54, Portekiz’de %60,
Bulgaristan’da %37’dirisvec’'te yapilan cajmaya gore hesirelerin %57'sisiddete
maruz kalmgtir. Zernike (51) ise, Avustralya’da ya@ti calsmada, devlet
hastanelerinde ¢cahn hemgirelerin siddete @grama oranini %85 olarak bulgtur. Yine
baska bir calgmaya goére hegirelerin siddete @grama orani %43,4’'dir. Rippon ise,
henmgirelerin siddete grama oranini %65-82 arasinda bugtow. Elde edilen bu veriler
bize, hemgirelerin siddetin tirt vesekli degisse de, her kuldasiddete maruz kaldini,
adeta profesyonekiyasaminin bir parcasi olgwnu ve sglik kurumlarinin gtvenli
calisma kaullari s&lamaktan uzak oldtunu gostermektedir (6, 7, 27, 37, 42, 45, 47,
52).

Calismamizda saldirganlarin %56,7 gibi buydk kismi hasta yakini iken, %37,4'U
hastadir (Tablo 2). Yapilan cghalara gore, hegirelere yoneliksiddet cok ceitli
kaynaklardan gelmektedir. Bulgaristan’daki bir stranaya gore, fizikselsiddetin
%97,4'0 hasta kaynaklidir. Avustralya’da yapilan bir ggabda ise s#ik
profesyonellerinin t¢ grubu da (heneler, s&lik koruyucular, pratisyenler) en ¢ok
hasta yakinlarindan (%55)ddet gérmglerdir. Ayranci (5)’'nin yapfii ¢calsmaya gore
siddet olaylarinin %72,3'U hasta yakinlarindan kaynaklghmiBu verilerin de g1g|
altinda hasta ve hasta yakinlarininglga kurumlarinda potansiyekiddet gruplari
olduklar ortaya ¢cikmaktadir.Yapilan birgeér calsmada (21) fizikseiddetin %90'1nin
hasta ve hasta yakinlarindan kaynaklgndiiziksel olmayansiddetin %67’sinin ise
doktorlar, hasta yakinlari, ziyaretgiler, yoneticilerden kaynakfarmilunmutur (2, 15,
45).
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Henxsirelere yonelik saldirilarin %68,2'si erkekler tarafindan, %31,8& |
kadinlar tarafindan gercekteilmistir (Tablo 2). Yapilan aggirmalara gore, erkeklerin
%35’i, kadinlarin %26’s1 saldirgandir. Yine 2002'de Sivarajasingamrka&daalari,
acilde siddete bgli yaralanmalarla ilgili bg yillik periyot (1995-2000) igin yaptiklari
calsmay! Ingiltere’de yayinlanglardir. Buna gore, saldirganlarin 1/3'0  erkektir.
Hormonlari temel alan gdgé gore, androjenik hormonlar (testosteron) saldirganl
etkiler. Yani, testosteron aktivitesi yuksekse, ¢ kiaha kavgaci, daha saldirgandir.
Siddet davrarginin kadinlarda belirginkenesinin nedeni ise, premenstriel sendromda

gorilen hormonsal aktivitenin artmasindan kaynaklanmaktadir (9, 12, 17, 26).

Orneklemimizde saldirganlarin %36,4’l1, 20-35lga arasindadir (Tablo 2).
Ayranct (5)'nin yapttl calsmada saldirganlarin %82,1'i 30-39 sygrubundandir.
Sivarajasingam ve arkagidari (2002), beyillik periyot (1995-2000) icin saldirganlarin
yas aralgini 18-30 ya olarak vermglerdir. Bu da saldirganlarin genelde geng ya
grubundan olgtugunu gostermektedir. Yapilan birgdir calsmada (21), saldirganlarin
yas aralgl 35-65 ya arasi olarak verilngtir (17).

Arastirmaya katilan hegirelerimizin  %26,7’si saldiriyr gercelderenlerin
durumu hakkinda “bilmiyorum” yanitini vergherdir. Yanit veren hegirelerin %18,5’i
saldirida bulunanlarin akil/ruh hastas! @dou ifade etnslerdir (Tablo 2). Katilimcilar
oraninda, Crilly ve ark. (2004) (17), biteilmis akil s&l g karekteristiklerinin hasta
saldirganiginda rol oynadiini sdyler. Lyneham (2000)’a gore de, saldirgan hastalarin
%40 1nin akil sghg sorunlari vardir. Ayrica uluslararasi galalarda (Levin ve ark.
1998, Brayley ve ark. 1994, Keep ve Glibert, 1992, Pane ve ark. 1991) psikiya
hastaliklarinsiddetle kagllasmada 6nemli bir faktor oldiu belirtiimistir. Bununla
birlikte, calsmamizda alkol etkisinde olan hasta oranisi#i citkmasina ramen,
uluslararasi yayinlarda (Steedman ve Morgen, 1985, Jenkins ve ark. 1998, Mahoney
1991) alkol en tehlikeli tetikleyici, alkol intoksikasyonu da en tehditiddldor olarak
gOsterilmitir. Crilly ve ark. (2004) (17)siddetin alkoliin etkisindeyken %27, madde
etkisindeyken %25, psikiyatrik bozukluk nedeniyle %38 oranlarinda meygdiini
bildirmislerdir ve bu cakmada henirelerin %88'i alkolin, %79'u da madde
kullaniminin tetikleyici faktér oldguna inanmytir. Bunun yaninda; biyolojik kuramlar,
bireyin beyin yapisinin ve gengitiin siddet davrarminin olisumunda rol oynagdini

belirtmiglerdir. Ayrica Lorenzsiddet e&iliminin “saldiri enerjisinin toplangs kiside
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uyarilmasi” ile ortaya cikgini, insanlarla olan mucadele i¢cgidustunden kaynaktandi
sOylemitir. Bu da bize, saldirganin gisel Ozelliklerinin ve tibbi durumunugiddet
olayinin ortaya c¢ikmasinda ©onemli rol oyrmadi disindirmektedir. Ancak
calismamizda saldirganingisel 6zellikleri incelenmeginden kesin bir sonuca varmak
mumkun dgildir. Yapilan bir dger calsmada (21), fiziksel olmayagiddetin %41’inin
hastaliktan dolay! %212’sinin tedavinin etkisiyle meydana gelalldirilmi stir (17, 19,
26).

Orneklemimizde hegirelerin %60,4’t sozetiddete grarken, %25,9'u fiziksel
siddete gramstir (Tablo 2). ICN (1999), hegirelerin %18’inin s6zekiddet ygadigini
bildirmistir. 10 yillik periyot i¢in yapilan bir cadmada fizikselsiddete grama %73,
sozelsiddete @grama %63'tur. Bgka bir calsmada ise, %19 oraninda fiziksgtidete
ugrama gorulmgtir. Henderson’in ¢aimasinda (23), Uzun’un Turkiye'de sozeldet
oranini %86 olarak bulgunu bildirilmistir. Brezilya’da yapilan en genel gahada
sozelsiddet orani %39,5 olarak bulungtur. Bir yil icindelngiliz hensirelerin fiziksel
siddet siklgi %10’dur. Minnesota Calanlari calgmasinda (21) fiziksetiddet %96,
fiziksel olmayansiddet %67 olarak bildirilmitir. Yine acil servislerde yapilan bir
calismada (17), hegirelerin %53'l sOze$iddeti, %26’sI ise, hem s6zel hem de fiziksel
siddeti ygamslardir (2, 10, 35).

Katilimcilarin psikolojik siddete @grama orani, %25,6 iken, seksugtldetle
karsilasma orani %2,6’dir (Tablo 2). Bircok hgireye gore, dyeri siddetinin en dnemli
Ozelliklerini kabul edilemeyen davratar, istenmeyen fiziksel dokunma, saldirganin
sekslel ifadeleri igerir. Saldirganin gozlenemeyen, gizly blmmayan niyeti s6z
konusudur. Konuyla ilgili yapilan bir cainaya gore, %34 oraninda psikolojikldet
saptanmytir. Pensilvanya’da yapilan cginada ise, seksugiddet orani %40 olarak
verilmigstir. Siddet turlerinin bizim ¢cagmamizda da oldiu gibi ayrilarak, oranlarinin
bulunmasi hegirelerin kagi kasiya olduklarisiddet tehlikesinin boyutlarini gostermesi

acisindan 6nemlidir (2, 12).

Fiziksel saldinya grayanlarin, %18,4°G itilny, %18,1'i tokatlanmytir.
%8,5’ine nesneler kullanilarak saldirigni %5'i 1sinimistir (Tablo 2). Yapilan
calismalarda hegirelerin, %10’una vurulmg %30 itilmis, %3’'0 tekmelenmngtir. Yine

bir diger calgmada hemirelerin %65'i tirmalanmy, %30'u itilmis, %29'u
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tekmelenmgtir (46). Bir bagka kaynakta hegirelere yonelik siddetin %44,2’sinin
zorlama, %421’inin itme, %38,1'inin tekmeleme, %35,5'inin ¢imdikleme, %26,8’inin
gozunu korkutma, %22,3'Unun 1sirma, %221’inin vurma, %12,9’'unun geldinde
gerceklatigi bildirilmi stir. Crilly ve ark. (2004), %10 itilme, %3 vurma, %3 tekmeleme
bildirmislerdir. Siddet dlzeyine gore hafif dizeydieldet (memnuniyetsizlik ifadeleri,
gerginlik, huzursuzluk) orta duzeydeldet (6fke, démanlik ifadesi, kapilari ¢carpma,
nesneleri firlatma) @r ve siddetli dizeydesiddet (fiziksel zarar verici davraghar
gorulur) olarak siniflandirilir. Bu da bizeghk kurumlarinda hegirelerin siddeti daha
cok orta duzeyde yadgini digindurmektedir (4, 17).

Sozelsiddetle kagilasanlarin %43,4’'0 sOzeliddeti g1z dalg! olarak yaarken,
%38,7’si tehdit etme, %31,2'i kiflr etme, %21,5agalama, %14,2’si kicik diirme
seklinde yaamstir (Tablo 2). Konuyla ilgili yapilan ¢calmalarda (Crilly ve ark. 2004)
henmgirelerin %61'ine kifredilmy, %79'u azarlanngy %36's1yla &1z dalgl yapilms
oldugu ortaya konmgtur. Bu durum, hemgirelerin yiiksek oranda ve ¥on sekilde
sozelsiddeti ygadiklarini ortaya koymaktadir (17, 45).

Siddet olaylarinin %38,7’si hegimne bankosunda, %31'i koridorda, %13,1'i
muayene odasinda meydana getmi(Tablo 2). Bu da bize, hegimelerin en c¢ok
hasta/hasta yakiniyla etkilmde olduklari alanlardasiddete maruz kaldiklarini
distindurmektedir.

Saldirilarin %36,3't 08:00-16:00/07:00-15:00 vardiyasinda, %19,2’si 16:00-
08:00/15:00-09:00 vardiyalarinda gercekhestir (Tablo 2). Yapilan cajmalarda
siddet olaylarinin %37’sinin gece vardiyalarinda meydana gdddirilmi stir. Ayranci
(5)'nin yaptgl calsmada siddet olaylarinin %54,7’si 08:00-17:00 saatleri arasinda
meydana gel@ bulunmutur. Morgan ve Steedman (1985) ve Schneiden ve Marren-
Bell (1995),siddet olaylari ile akam/gece vardiyalarinda gercekteesi arasinda gk
oldugunu bildiriken; Crilly ve ark. (2004), Brayley ve ark. (1994), Mahoney (1991)
Pane ve ark. (1991); hairelerin gece/afam vardiyalarinda fiziksejiddete maruz
kalma acisindan yuksek riskstdiklarini bildirmglerdir. Bununla birlikte genel gosu
birligi siddet olaylarinin normal c¢ama saatlerinde (09:00-17:00) meydana geldi
yonundedir. Bizim grubumuzdaiddet olaylari daha c¢ok gundiz vardiyalarinda

meydana geldi icin bu bulgu ile farklilk géstermektedir (19).
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Saldinlar %27,6’s1 oraninda yalniz galken, %21,2’si kontrol edilemeyen
kalabalgin arttgl sirada meydana gelgtir (Tablo 2). Bu da bize, yalniz ¢cglan ve
kontrol edilemeyen kalabgin arttgi alanlarin yuksek diizeyde riskli alanlar gidau
distindurmektedir. Minnesota ¢gdinlari dosyasinda (1992), tum ahlarin %7’sinin

yalniz calgirken meydana gelgi bulunmutur (21).

Siddet olaylarinin %39,3’t muayene odasinda, %11,1'i hasta transferndaas
meydana gelngtir (Tablo 2). Bu sonug bize, hastaya en yakin olunan alanjaidate

maruz kalma riskinin arggini distindirmektedir.

Calsmamizda saldirganin hastaneye gelmesiytiElet davrary godstermesi
arasindaki sureye bagtmizda, %21,8'inin bir saatten daha az sire gegtikten sonra,
%18,5'inin ise, 1-7 gun gectikten sonra gidugorilmitur (Tablo 2). Bu surelerde,
hasta/hasta yakinlarinin gk sorunlariyla ilgili belirsizliklerin en yiksek seviyede
oldugu zaman dilimine denk gelmektedir. Literatiyira bekleme zamani veiddet
olaylari arasindaki zamani incelatiri Levin ve ark. (1998), Schnieden ve Marren-Bell
(1995), Jenkins ve ark. (1998), bekleme zamansiideet olaylari arasinda kak
oldugunda sdylemsierdir. Steeman (1985iddet olaylarinin %78’inin bir saat icinde
meydana gelgini bildirmistir. Crilly ve ark. (2004), Avustralya’daki acil servislerde
ortalama hasta bekleme zamanini 66.2 dakika olarak gterriiu veriler ¢cok belirgin
olmamakla birlikte bekleme zamaninigiddete hazirlayici bir faktor olgunu

gOstermektedir (19).

Calsmanin yapildit kurumlarda siddet olaylarinin  %38,6's1 guvenlik
onlemlerinin eksikkginden, %20,9'u iyi dizenlenmegnkotl bir gevresel ortam oldu
icin, %19,9'u yeterli bilgilendirme yapilmagh icin, %16,5'i hasta yakinlari iceri
alinmadgi igin, %13,4’t deneyimli personel eksikinden, %10,9'u mudahale gecigti
icin meydana gelngtir (Tablo 2). Bu veriler bizegiddetin yalniz “kgisel” degil, ayni
zamanda “kurumsal” bir sorun olgunu gostermektesicevresinin ve c¢ajanlarinin
niteliginin dnemini vurgulamaktadir. Ayni zamanda iyi bir kurumsal organizasyona

deneyimli ve nitelikli cajanlara gereksinim olgwnu digtndirmektedir.

Arastirmamizda fiziksel siddete grayanlarin  %22,8'i hafif derecede
yaralanmgtir (Tablo 2). Sglik ve Guvenlik Komisyonu (HSAC-1987), @& servisleri
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calisanlari ile ilgili calsmasinda 12 aylik sire icinde hgralerin %21’inin major olarak
yaralandgini, %11’inin birinci dereceden yaralagchi, bildirmistir. Stark ve ark.
(1995) minér yaralanmalari %82, genel hastanelerde %24 olarak shezchni
Whittington ve ark. (1996) tarafindan yapilan bir gaada yaralanma olmadan olan
saldiri orani %21 olarak bildirilrstir (46, 47, 52).

Calismamiza katilan hegirelerin siddet olaylarini ygadigi sirada hegirelerin
%31,3'U 6fkelenirken, %19,9'u kizginlik hisseinPo018,4’G korkmy, %14,1’i hayal
kirikhigina wramstir (Tablo 2). Siddet olayl sonrasinda ise, hgmlerin %31,7’si
ofkelenms, %21,7'si tedirginlik yaams, %217,1'i korku hissetngtir (Tablo 2).
Arastirmalar goOstermgtir ki, siddetin ygandgl zaman dilimi “duygusal bir zaman”
(korku, kizginhk, v.b.)’dir. Yganansiddet olayina ek olarak ko6tls ikosullari, is
iliskileri hemgirenin yaadgl duygularn (uykusuzluk, anksiyetesok...) olumsuz
etkilemektedir. Moral bozukfgu, desersizlik hissi gibi olumsuz dgsimler yaparak g
performansini djiirmektedir. Ayrica hegirenin kendine guvenini kaybetmesine de
neden olabilmektedir. Yapilan gahalarda hegirelerin %59'u kizginhk, %401 korku,
%47’si Uzuntu hissetrgierdir (4, 16).

Saldir olayindan sonra olgularin %52,7’si hi¢ kimseden yardim aknami
%32,4°U ise yardim almgtir. Yardim alanlarin %11,5’i ¢aina arkadglarindan, %6,7’si
diger s&lik ekibi Uyelerinden almglardir (Tablo 2). Bu da ulkemizde sorunastkel”

bir sorun olarak bakild@ini, profesyonel bir yardim alinamgad distindirmektedir.

Siddet olayl yaayanlarin %42,2’sisini birakmayi hi¢ dgiinmedgini, %21,9'u
siddet olayl sonrasisini birakmay! dgundidgint belirtmglerdir (Tablo 2). Bu da
henmgirelerin siddet olaylarini yeterince ciddi gérmediklerini veyaldeti meslgin

dogasinda olan bir durum olarak gorduklerinsdiddtrmektedir.

Siddet olay! sonrasinda heirelerin %94,4’G $yerinden izin almazken, %2,2’si
iki gin izin almglardir. izin almayanlarin %68,5'i izin almaya gerek aqidau
disinmedgi icin, %213,7’si ise, gyeri izin vermedi icin izin almadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 2). Bu durum bizejddet olaylarina ve hegirelere kiisel ya da

kurumsal olarak gereken 6nemin verilm@di distindirmektedir. Minnesota ¢gdnlari
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dosyasinda (1992)syeri siddetinden dolay! yaralananlarin erkeklerden iki kat daha

fazla olarak U¢ guinden fazla izin aldiklari bildiriktni (21).

Katilimcilarin %35,6’ssiddet olayindan sonra hastalarlgkllerinde artik ¢ok
dikkatli olduklarini, %35,1’i isesiddet olayinin hastalarla gkilerini etkilemedgini,
%24,1'i de slerini eskisi kadar sevmediklerini ifade etterdir (Tablo 2). Bu,
hengirelerin  her ne kadarsiddet olaylarindan slerinden izin alacak kadar
etkilenmediklerini sdyleseler de, aslinda bu durumun hastalagkgdeatine yansidgini
distinduirmektedir. Crilly ve ark. (2004) (17) yaptiklari gadada, henrirelerin
%44’Unln hastalarla #kilerinde artik daha dikkatli olduklarini bildirgtir. Ayrica
ILO, (Uluslararasi Cagma Orgiitil), saldiriyagrayanlarin mesleki memnuniyetini daha
disik bulmutur. Yapilan bir dier calgmada, siddete @rayan hergirelerde %15
oraninda daha azs imemnuniyeti belirlenngj %13'0 de siddet olayindan sonra
hastalarla igkilerinde daha dikkatli olduklarini bildirrglerdir (4).

Siddet olayr sonrasinda heirelerin %95,9'u caktig birimi degistirmezken,
%4,1'i dezistirmistir (Tablo 2). Bu da bizesiddet olayl olgmadan 6nce oldiu gibi,
siddet olaylarindan sonra da kurumsal olarak alinmasi gereken onteailamadgini

distindirmektedir.

Siddet olayl sonrasinda hemrelerin %96,6’s1 polis raporu doldurmazken,
%3,4’U0 doldurmugtur. Yine, olay sonrasinda katilimcilarin yine %96,6'sikazasi
raporu doldurmazken, %3,4'0 doldurgtwr (Tablo 2). Yapilan calmalarda
hengirelerin siddet olaylarint %80 oraninda bildirmedikleri bulungtur. Ulusal
Bilanco Ofisi (National Audit Office-2003)’'ne gore,siddet olaylarinin
raporlandiriimamasi 6nemli, belirgin bir problemdir ve Klinik uygulama
gerceklerindendir. Bu bize, heirelere yonelik siddetin bildiriminin yapiimadiini,
buna yonelik kurumsal sistemin de glurulmadgini distindirmektedir (19).

Rapor doldurmayanlarin %28’i doldurmama sebeplerharinin bir parcasi
oldugunu digundukleri icin, %23,2'si ise hicbir yanit alamayacaklaringtohdikleri
icin doldurmadiklarini ifade etgierdir (Tablo 2). Bu bulgu bize, hemelerin siddet

olaylari hakkinda bilinglendirilmesinin istenen diizeyde ol@izwin dindirmektedir.
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Rapor dolduranlarin  %2,1'i ilgili yerlerden hicbir yanit alamadiklar
soylerken, %1,8'i yenislemler yapildgini bildirmislerdir (Tablo 2). Bu dssiddetle
ilgili sistemdeki eksiklgi yansitmaktadir.

Olgularin %29,4’G gunde bir defa, %25,1'i ayda bir defa, %22,8'i yildadifia
%22, 7'si haftada bir defa olarak birimlerindglddet olayi sikigini vermglerdir (Tablo
2). Rippon (35)siddet olaylarinin sikfiini giinluk olarak %213, haftalik olarak %24
olarak bulmygtur. Jenkins ve ark.’nin yagt calsmadasiddet olaylari, gunlik olarak
%2, haftalik olarak %12, aylik olarak %51 olarak rapor edtlmiWhittington ve
ark.’nin yaptgl calsmada, henirelerin %54’ ayda bir kez, %13’ gunluk olarak en az
bir kez siddet yaadiklarini ifade etrglerdir. Mahoney ve ark. (1999) ise, gunluk
vardiyada stze§iddet oranini %54,9 olarak vergtir. Bu dasiddet olaylarinin sgik

kurumlarinda sik¢a yanan bir olgu oldgunu gostermektedir. (47, 48).

Katihmcilarin %89,7’sgiddet konusunagtim almazken, %6,5'i bir kezgtim
almistir. %3,8'i ise bircok keziddet konusundagitim aldiklarini ifade etngierdir.
Egitim alanlarin %7,7'si aldn egitimi ¢alistigi kurumda hizmet i¢i @tim sirasinda
aldigini belirtirken, %2,6’s1 okuldayken alghardir. Ayrica katilimcilarin %91,9'u
kurumunun siddet konusundaki amaglarini agik bulmazken, %8,1'i yeterince agik
bulmuwtur (Tablo 2). Bu da bize, heirelerin siddet konusunda bilgilendirilme

eksikligi ve kurumsal yetersizlik oldiwnu digundirmektedir (52).

Arastirmaya katilan hegirelerin %75,1'i kurumlarindaiddeti raporlandirmaya
dair bir uygulama olmagini, %24,9'u isesiddet olaylarinin raporlandirilmasinin
yapildgint bildirmiglerdir (Tablo 2). Literaturlerde heginelerin siddet olaylarini
raporlandirmada desteklenmedikleri belirtiimektedir. Zaten efigiraiz bu veriler de

bize, kurumsal raporlandirma sisteminin diizesdimedgini distindtrmektedir.

Katilimcilarin %90,4'0  kurumlarinda guvenlik gorevlisi ogduu, %27,3'U
polis burosu oldgunu bildirmglerdir (Tablo 2). Buna g@nen hemngirelere yonelik
siddet oraninin %64,1 olmasi kurumlarda givenlik 6nlemlerinin ¢oksigmedgini

bize diguindurmektedir.

2002'de ICN'in yaptgl tanima goraiddet “gelsen ve dgisen dinya ile birlikte
butiin toplumlarda gorilen epidemik bir sorundur”. Tim dinyada galdgibi
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hengireler, Turkiye'de desiddetle en cok yilizylize gelen gruptur. Bu gah, ayni
zamanda salk kurumlarinda hesirelere yoneliksiddete kagi farkindalgl arttirmak
amaclyla da planlangtir. Cunkii meslgin dogasi gergi siddet kavrami hegirelerin
profesyonel § yasaminda daima var olacaktir ama en azindaarya duzeyi ve tirl
hafifletilebilir. Son yillarda konuyla ilgili kaulastirmali ¢alsmalar artmaktadir. Elde
edilen verilersiddetin ortaya ¢ikmasindasisel, kurumsal faktorlerin (iyi olmayars i
kosullari, saldirganin ve saldiriy&gmayanin 6zellikleri..) Gnemini gostermekle beraber
siddetin siklginin, gengliginin, c¢esitlerinin ve sonuclarinin  (fiziksel, duygusal,

ekonomik..) belirlenmesi ger@ni ortaya ¢ikarmgtir (16).

Gunumuzde giderek artansigel, kurumsal, sosyal sonuclari olgddet, sglik
calisanlan ve 6zellikle de hegimeler icin major mesleki bir sorundur ve hgralerin
agir is yuku, vardiyall ya da nobegeklinde calgma siddete @rama riskini arttiran
faktorlerdendir. Daha 6ncesinde geleneksel olarak fizitddet ve sonugclari incelense
de simdi artik sozel, psikolojik, seksuealiddet turleri ve etkileri de incelenmeye
baslanmstir. Konuyla ilgili kesin bilginin eksikii, Gzerinde gorg birligine varilan bir
tanimlamanin, siniflandirmanin olmamasi, ¢ok yonli olngiaisletle etkin micadele

etmeyi de zorlgtirmaktadir.

Arastirma sorularina gére, hairelerin %64,1 oranindgiddete maruz kalg ve
en ¢ok sozejiddet (%60,4) ygadigl bulunmytur. Yasadiklari busiddet olaylari en ¢ok
hasta ve hasta yakinlarindan (%60,3) kaynaklanmaktadir. Yiem edizeyi
yukseldikge kaplasilan siddet olayr azalmakta, psikiyatri (%76,9) ve acil (%73,2)
servislerde cadan hemireler, meslekte ¢calma deneyimi az olan heireler (1-5 yil
(%30,6) ve 6-10 yil (%25,8)) daha fazlaldet olaylariyla kan karsiya kalmaktadir.
Ayrica gunduz+nobet (%43,5) ve gundiz (%22,4)saalar dger ¢calsma bicimlerine
gore; hasta/hasta yakiniyla glodan ilgki icinde olan servis hegireleri de (%81,9)
digerlerine go6re, daha yuksek oranda sozel, fiziksel, psikolgigdet ttrlerini

yasamaktadirlar.

Bu calsmada henirelerin maruz kaldy siddet orani, argirmanin sinirliliklari
icinde ortaya konmyiur. Elde ettgimiz verileri desteklemek igin ger s&lik meslekleri
ve diger ulkelerdeki henirelerle ilgili yapilan benzer c¢ginalardan ornekler

verilmistir. Elde ettgimis verileri bu bilgilerle kaplastirdigimizda caymamiza katilan
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hengirelerin diger s&lik calisanlarina gére daha fazjmdet ygadgl goralmitir. Tim
dinya literatirinde oldw gibi, Glkemizde de hegirelere yonelik siddet, yeterli
calisma yapilmasi gereken bir konudur yeldeti ygayan hemgreler her kagulda
mesleksel ve kurumsal olarak desteklenmelidir. Ayni zamandgifedenin, siddetin
batin turlerine kan egitimeye gereksinimleri vardir. Hegimelikte buyuk bir
yipranmaya neden olgrddete kagi duyarli olunmali ve hegireligin bir parcasi oldgu
distincesinden vazgecilmelidir. Hsaireler, siddet turlerinden kendini koruma
yetengini gelistirmeli, bunun da 6tesinde yillardsiddetle gecinmek zorunda birakilan
hengireler sorunu kisel olarak ygamamali, profesyonel ve etkin yardimlardan
yararlanmalidir, yanisiddet yoninden guverdi sglanmg sglik kurumlarinda
calismalidir. Cunku “guvenlik” gereksinimi tipki “gam” hakki gibi en temel
gereksinimlerden biridir. Géli kurumlarin 2001 yilinda bdattigi “siddete kagi sifir
tolerans” kampanyasinda vurgulagidgibi “zaman herireler icin gtvenli bir § cevresi
olusturma zamanidir” ve bu kampanyalarin daha cokstidinesine, desteklenmesine

gereksinim duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, s&hk kurumlarinda cayan hemirelerin hasta, hasta yakinlari,
calisma arkadglar1 ya da dyaridan biri tarafindangnadiklarisiddet olaylarinin sikfini
ve siddetle ilgili risk etkenlerini belirlemek amaciyla taniyia olarak
gerceklatirilmistir. Calsmanin 6rnekleminiistanbul’da 6’si Sgik Bakanlgl, 3'U
Universite hastanesi olan toplam 9 hastanede servigresmsorumlu hegire, bolim

bashensiresi olarak cakan toplam 868 hegire olusturmustur.

* Arastirmaya katilan hegirelerin %49,5'inin 19-29 yagrubunda, %54,5’inin evli,
%57,8’inin Sglik Bakanlgi'na basli hastanelerde catiklari bulunmugtur. Yine
hemgirelerin, %38,2’si 6n lisans, %29,7’sigik meslek lisesi mezunudur.

» Katilimci hemgirelerin %30’u dahiliye, %19,5’i psikiyatri, %14,6's1 acil birimde
calismaktadir. Yine %30,6’sI Beylldan az deneyime sahipken, %81,9'u servis
hensiresi olarak caklmakta ve %60,7’si caliklari bu servislerde Beylldan daha
az deneyime sahip bulunmaktadir. Ayrica vardiyalardashelarin yalniz ¢cakan
orani %40,6 olarak bulunngiur.

» Saldirganlarin %94,1’i hasta/hasta yakinlari olup, bu saldirgaf&8®y4't 20-35
yas grubundandir.

« Orneklemi olgturan hergirelerinsiddetle kagilasma orani %64,1'dir.

 Saglik Bakanlgl hastanelerinde calin hemireler, Universite hastanelerinde
calsan hemsirelere gore daha fazla fizikse(y’=79,579, p=0,000), sozel
(x°=61,812, p=0,000), psikolojik (¥°=20,313, p=0,000), seksiiel $*=8,217,
p=0,004)siddetle kagilasmislardir.

» Siddet olaylarinin tirtine bakiginda, %60,4’4nin s6zel, %25,9'unun fiziksel,
%25,6’sinin  psikolojik, %2,6'sinin seksuglddet seklinde meydana gelgli
saptanmytir.

* Fiziksel siddete grayanlarin %22,8'i hafif derecede yaralagtm Hengirelerin
fiziksel saldin olarak %18,4'G itilmj %18,1'i tokatlanmy, %211,9'u
tekmelenmgtir.

* Hemgirelerin %43,4'0 &1z dalgl, %38,7'si tehdit etme, %31,2'si kuftr etme,
%21,5'i gagllamaseklinde sozel saldiri turiyle kakariya kalmglardir.
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Egitim durumlarina bakildgsinda, sg@lk meslek lisesi ve 6n lisans mezunu
hemsirelerin, lisansustu @timli hemsirelere goresiddetle daha fazla katastigl
bulunmutur (*=45,333, p=0,000).Sazlik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu
olanlar, lisansustuggimli hemsirelere gbre daha yuksek oranda stgdtetle
karsilasmislardir (,°=35,381, p<0,0001)yine aynisekilde sglik meslek lisesi ve
On lisans mezunu olanlar, lisansusgitimli hemsirelere goére daha yuksek oranda
fiziksel siddetle kagilasmislardir (;(2=28,786, p=0,0000); &lik meslek lisesi ve
On lisans mezunu olanlar, lisansusgitimli hemsirelere gore daha yuksek oranda
seksuiekiddet yaamslardir (,°=8,932, p=0,0030).

1-5 yil ve 6-10 yil arasi ¢cama deneyimi olan hegmeler siddetle daha fazla
karsilasmislardir (,°=16,177, p=0,001)Psikiyatri ve acil servislerde cgéinlarin
sozé (y*=49,568, p=0,000), fiziksel (,°=148,079, p=0,000), psikolojik
(;(2=44,606, p=0,000)siddetle kagilasma oranlari daha yiksek bulungtwr
(;(2:101,963, p=0,000)Sekstiekiddetle ise en ¢ok psikiyatri kliniklerinde ¢gn
hemsireler kasilasmislardir (:>=54,080, p=0,000).

Servis hemgreleri siddet olaylari ile daha fazla kalasmislardir (;(2:14,823,
p=0,022). Servis herreleri, yonetici/dger pozisyonlarda ¢ghknlara gore daha
yiksek oranda sozglddetle kagilasmislardir (;(2:9,300, p=0,026).

Siddet olaylarinin %39,3' muayene sirasinda, %38,7’si slienbankosunda,
%27,6’si hemgire yalniz calirken, %22,4’i4 gundiz vardiyasinda meydana
gelmistir.

Gunduz+nobet ve gundiz cganlar, siddet olaylarini daha fazla yamslardir
(;(2:18,270, p=0,0019).Gunduz+nb6bet, gundiz+vardiya gahlar, yalniz ndbet
ya da yalniz gindiz csainlara gore daha fazla oranda soOzaldetle
karsilasmislardir (*=17,640, p=0,001).

Hensirelerin %61,9'u yganansiddet olaylarini bildirmek igin ne polis, ne dg i
kazas! raporu doldurmgtur. Rapor doldurmayanlarin %28’simin bir parcasi
oldugunu d@undigl icin doldurmamy, rapor dolduranlarin %2,1'i ise ilgili
yerlerden hicbir yanit alamastir.

Siddet olayina maruz kalan heimrelerin %95,9'u ¢aktigl birimi degistirmezken,
%42,2’si kini birakmay! hi¢ dgiinmems, %94,4’lGsiddet olayi yliziundensinden
izin almamgtir. Izin almayanlarin %43,9'u izin almaya gerek olngaai

disinmistar.
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Arastirmaya katilan hegirelerin %29,4’G ginde en az bir defiadet olaylari ile
karsilastirlarini ifade etmlerdir.

Arastirmaya katilanlarin %90,4’Usiddetle mucadeleye yonelik kurumlarinda
sadece guvenlik gorevlisi oldunu soylemglerdir.

Salik kurumlarinda hemirelerimize yonelik siddet olaylarinin %21,8’i
hasta/hasta yakini kuruma geldikten 0-1 saat arasinda, %38,6'sI guvenlik
onlemlerinin eksikiginden meydana gelwstir.

Katilimcilarinsiddet olayi sirasinda %31,3'U 6fkelenirkgidet olayl sonrasinda
%31,7’si 6fkelenmitir.

Orneklemimizdeki hegirelerin %52,7’sisiddet olaylarl sonrasinda hi¢ kimseden
yardim almazken, yardim alanlarin 11,51 gala arkadglarindan yardim
almiglardir.

Katilimcilarin %91,9'u cajtiklari kurumunsiddet konusundaki amaclarini acgik
bulmazken, %75,1’i, kurumlarindaddeti raporlandirmaya yonelik bir uygulama
olmadgini sbylemglerdir.

Siddete maruz kalan herelerin buyuk kismi ygadiklari siddet olayini
raporlandirmamlardir. Raporlandirmama nedenleri, kurumsal dgstelmamasi,
olaylar bildirme sisteminin olmamasi, burokratik engellerinin ggkl bildirilme
sonucunda herhangi bir sonucun elde edilememesi olarak bilgtilmi
Hemgirelerin %89, 7'sisiddet konusunda hicggim almamstir. Egitim alanlarin

%7,7'si ise hizmet ici @timler sirasinda buggtimi aldiklarini ifade etmilerdir.
Bu sonuglar dgrultusunda gagidaki oneriler sunulmgiur.

Hemsirelere Yonelik Oneriler:

Hemsirelerin siddet olgularini taniyabilecek duruma gelmesi,

Hensirelerin siddeti algilaysinin vesiddet potansiyelinin kisel ve profesyonel
anlamda ortaya c¢ikariimasi,

Hemsirelerin yganan siddet olaylarn kapisinda toplu hareket etmesinin
salanmasi,siddete kagi duyarl olunmasi icin yonetimlere baski kurulmasi,
iletisim araglarinin bu amaci @amaya yonelik olarak kullaniimasi,

Hemsirelerin esitim dizeyinin arttiriimasi,
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Hensirelerin birbirleriyle ve dger sa&lik ekip tyeleriyle etkilgimlerinin guglu
olmasi ve dier ekip Uyelerinin desiddet konusunda duyarli olmasinin
sglanmasi,

Hensirelerin  kendi rollerini yerine getirmesi ve géir ekip Uyeleriyle
aralarindaki rol karm@sinin ortadan kaldiriimasi,

Potansiyel siddet kaynaklari olan hasta/hasta yakinlarinin dayiemi
yonetmek icinsiddetin her turine yonelik hizmet icigém programlarinin
dizenlenmesi ve sirekli hale getirilmesi,

Siddet olaylarinin etkilerinin  belirlenmesi (azalmidretkenlik, dgersiz
hissetme, hasta olma/hissetmpeve bu olaylarin hegirelerin calsma ygamina
yonelik olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi,

Siddet olaylari nedeniyle PTSD veya tikeglikisendromu ygayan hermirelere
yardimda bulunulmasi,

Hensirelerin gok adimli bir programi uygulamasiidfete farkindafin artmasi,
degisimi gerceklagtirmek, stres yodnetimi yontemleriyle kizgigim kontrolu,
bilgilenme ile sosyal problem c¢6zme yetgimen gelistirilmesi, siddeti
destekleyen inanclari incelemegiddet olaylarini azaltmada olumlu skiler
kurmak, iletsimin gelistiriimesi yoluyla ¢agmalari ¢dzmek, pozitif y@am tarzi
gelistirmek, kisa-uzun donem hedefler gdoltusunda kendilik kontroltni

salamak, kapsamiiddet 6nleme plani gglirmek).

Kurumlara Yonelik Oneriler:

Salik kurumlarinda kliniklere gore heginelerin siddetle kagilasma oranlarinin
ve kurumsal risk faktorlerinin, sosyal nedenlerin belirlenmedbwdaktorlerin
surekli olarak incelenebilegebir sistemin olgturulmasi,

Kurumlarda %iddet yodnetim ekibi” olgturularak etkili hasta yonetimi
yapilmasi, ¢aganin sglik ve givenlginin korunmasit,.

Salik kurumlarinda hesirelere yonelik gorilensiddetin kabul edilebilir
seviyeye cekilmesi veiddet olayi ile kagilagildigi durumda hegirelere yalniz
olmayacg mesajinin kurumsal ve yonetim diizeyinde verilmesingtasanasi,
Salik kurumlarindasiddet olaylarinin argini etkileyen kurumsal 6zelliklerin,

degistiriimesi ve raporlandirma sistemlerinin glurulmasi,
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Siddet olaylarina yonelik olarak kontrol mekanizmasinin (metal dédekt
glvenlik gorevlileri..) olusturulmasi,

Salik kurumlarindasiddet kagiti 6nlemlerin alinmasi veiddete grayan
henmgirelerin kurumsal ve mesleksel olarak desteklenmesirgiaisanasi,
Kurumlar tarafindan sorunu c¢6zmeye yonelik gucli bir  kargurhil
olusturulmasi ve etkin bir mticadelenin gélilmesi,

Fiziksel/stzel siddet durumunda caydirict bir tutumun kurumsal anlamda
yerlestiriimesinin sglanmasi,

Siddet olaylarinin sikfiini azaltmaya yoneliksiddet kagitt kampanyalar
dizenlenmesi,

Gerekli mesajlarin kurumun 6zgine gore; protokoller, @tim, bilgilendirme
calismalar ile verilmesi,

Hastanelerde burokratiklemlerin azaltiimasinin geanmasi,

Hemsirelere yoneliksiddeti 6nlemeye yonelik mesleki érgutlerin gurulmasi,
Siddet olaylarini dnlemeye ve etkilerini azaltmaya yonelik oladaiplinler
arasi gbirli ginin sgzlanmasi.

Siddete @rayan hergirelerin rehabilitasyonunun ganmasi, kurumsal
kaynaklarin sevk zincirini gdayacak sekilde uzmanlarin gerekli bilimsel ve

etkili midahale yapmasinig@ayacaksekilde dizenlenmesi.
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FORMLAR
EK-1

ANKET SORULARI

Bu calsmanin konusu saglik kurumlarinda cakan hengirelere yoneliksiddetin belirlenmed&dir ve
hengirelere yoneliksiddetin tirand, kaynani, etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile planmstir. Bu
argtirmada gizlilik énemli olup, isim vermeniz gerekmektedir. Aratirmanin givenilirigi agisindan
sorulara dgru yanitlar vermeniz,syerindeki hemgrelere yoneliksiddetin tam olarak belirlenmesinde

bize yardimci olacaktir. Asarmaya yapttiniz katki icin tgekkir eder, saygilar sunarim.

Nevin Altintas

I. U. Sa&lik Bilimleri Enstitiisii
Florence Nightingale
Hensirelik Ylksekokulu
Psikiyatri Anabilim Dall

A) Tanimlayici Bilgiler

A. 1. Hemgireye Ait Ozellikler
1.Ygmnz ..................

2. Medeni Durum: Evli () Bekar () Dul () Bganms ()
3. Egitim durumunuz
A) Saslik Meslek Lisesi B) On Lisans
C) Lisans D) Yuksek Lisans
E) Doktora F)Diger.......ccooceune.
4. Calistiginiz KurumSekli;
A) Universitesi hastanesi B) S. B Hastanesi
C) Diger
5. Galstiginiz bolum/klinik; ..................
6. Kag yildir herirelik yapiyorsunuz:
7.Su anda calgtiginiz yerde kag yildir ¢aliyorsunuz:

8. Calsma Bi¢iminiz;

A) Gundiz B) Nobet
C) Vardiya D) Gundiz+noébet
E) Gunduz+vardiya F) Rer
9. Galyma Pozisyonunuz
A) Servis hemgiresi hemngire B) Sorumlu Henrire
C) Ba Hensire ve Yardimcisi D) er........cceeen.

10. Vardiyada kac ki caligiyorsunuz? (say! belirtiniz.)
A hengire B) ieooiiii hekim
C) i yardimci personel D)Ber......c.cceen.
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C) Saldir Olayina Ait Ozellikler
Siddetin Tanimi

Isyerinde siddet, ksinin calsma esnasinda fiziksel saldiri, tehdit ve var olamuthunu kétiiye
kullanmaya yonelik davraglara maruz kaldn durumlardir. Gicun kullanimini, gir kisi/gruba kasl
tehditkar, gercek olargyerinde gerceklgen yaralanma, yilksek derecede psikolojik yikimam#& neden
olan insanin pozitif gelimine ters dien davranysdzler dizgesidir. Bedensel butigline, sghgina ve
giivenligine acik veya usti kapali bir tehdit icerir (ILO I@slaarasi Cagma Orgitil), WHO (Dunya
Saslik Orgutu), ICN (Uluslarasi Hegireler Birligi) Tanimi)

Asagidaki sorulari yukaridaki tanimi dikkate alarak cevaplandiriniz

11. Isyerinde gecen son bir yildan bu yana (gaginiz siire boyuncgjddetten mgdur oldunuz mu ya
dagsiddet tehdidi ygadiniz mi?
A) Hayir, siddet olayi/tehdidi ygamadim B) Evet, bir kez yadim
C) Evet, bircok kere yadim D) Dger

Yukaridaki soruya yanitiniz "evet”ise, 12. ve 3fbrular arsindakisagidaki sorulari cevaplandiriniz.

12. Saldirgan kimdi?

A) Hasta B) Hasta yakini

C) Hekim D) Henxire

E) Hizmetli Personel F) Teknik Personel
G) Disaridan biri G)Dier.......coeenenen.

13. Saldirganin Cinsiyeti
A) Kadin B) Erkek
C) Goremedim, bilmiyorum

14. Saldirganin Tahmini ¥&a ..................

15. Sizin dglincenize gore, saldirgan

A) Akil/ruh hastasi B) Mental olarak geri

C) Demansili D) Alkol/maddenin etkisinde
E) Tibbi tedavinin etkisinde F) Ber

G) Bilmiyorum

16. Aagida s6zi edilemiddet tirlerinden hangisinegwadiniz? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

A) Sozelsiddet, tehdit(kufur etme, giz dalg1 yapma v.b.... gibi hesinede korku, 6fkeye neden
olan sozler, tehdit edici jestlerdir.)

B) Fizikselsiddet/tehdit kisisel tehdit duygusuna neden olan fiziksel temagtaralanma
gerceklemesi kgul degildir.)

C) Psikolojiksiddet (kotii muamele, fiziksel ve sosyal izolasysaldirma, ayiplama, alirme,
calisani yonetme tarzi)

D) Seksuekiddet E)Dger.......coceeuens

17. Eger fizikselsiddete @gradiysaniz ya daahit olduysaniz tirt nedir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

A) Isirma B) Vurma/tokat atma

C) itme D) Nesneleri kullanmak ya da silah
kullanmak

E) Tukirmek F) Tirmalama/Cimdikleme

G) Yumruklama H) Tekmeleme



18. Hangi tur s6zefiddete maruz kaldiniz?
A) Agiz dalgl yapma
C) Tehdit etme
E) Kuguk digirme

19. Birimde yaanilansiddet olayinin oldgu yer;
A) Bekleme odasi
C) WC/Banyo
E) Koridor
G) Diger.......cooveennni.

20. Saldirinin oldgu saatler;
A) 08-16 /07-15 vardiyasi
C) 24-08 /23-07 vardiyasi
E) 08-20 / 07-19vardiyasi
G) 08-08 vardiyasl
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B) Kifretme
D) egilama
F) Dger...

B) Hegime Bankosu
D) Muayene odasi
F) Hastane di bir yer

B) 16-24 /15-23 vardiya
D) 16-08 / 15-09 vardiya
F) 20-08 / 19-07 vaadiy

H) Hafta sonu ndbetinde

21. Saldiri aagidaki hangi durumda/zamanda meydana geldi?

A) Yalniz ¢algirken
C) Taburculukslemleri sirasinda

B) Hasta ziyaretleri sirasinda
D) Kontrol edilemeyen kalagal
hareketlendii sirada

F) Kotu cevresel kaillarda (air1 151k, sicak, guraltalt, sguk ortamda)

G) Diger

22.Siddet olayi sirasinda yagtinizi aktivite ne idi?

A) Muayene/Tedavi
C) Hasta transferi
E) Aktivite yoktu

B) Fiziksel bakim
D) Hegine odasinda dinlenme sirasinda

23. Saldirganin kuruma gelmesinden, saldiri olayadar ne kadar sire gegti?

A) <1 saat
C) 3 -24saat
E) 1-2 hafta

B) 1-3 saat
D) 1-7giun
F) Bilmiyorum  G) Dger

24. Saldiri size gore neden meydana geldi? (Bifdela secenelgaretleyebilirsiniz.)
A) lyi diizenlenmengikotii bir cevresel ortam ol@u icin
B) Hasta yakinlari iceri alinmagliicin C) Mudahale gecikdi icin

D) Yeterli bilgilendirilme yapilmad icin E) Deneyimli personelin eksikinden
F) Guvenlik 6nlemlerinin yetersiginden G) Dger

25. Saldiri sonucunda herhangi bir fiziksel yarateadan dolayi aci ¢ektiniz mi?
A) Hayir B) Evet, hafif bir yaralanmaydi
C) Evet, ciddi bir yaralanmaydi D)gBr.........coc..... (aciklayiniz)

26. Siddet olayini yaadiginiz sirada nasil tepki verdiniz?

A) Tepki vermedim

C) Kizgin hissettim

F) Korktum

H) Saldirgana saldiri ile kahk verdim

B) Uzgiin hissettim
E) Hayal kiriigina wradim

G) Ofkelendim

[) Diger ...covvvevnnnn.

27.Siddet olayindan sonra yardigiddet olayl sonrasinda neler hissettiniz?

A) Endise

C) Tedirginlik

E) Tedirginlik

G) Diger.......cooveevnni.

28. Siddet olayindan sonra yardim/destek aldiniz mi?

A) Hayir
C) Yardima gereksinim duymadim

B) Korku

D) Ofke
F) Hayal Kirikig

B) Evet

D)&@r
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29. Eger yukaridaki soruya “evet” dediyseniz, kimdendian aldiniz?

A) Sorumlu hersireden B) Calma arkadglarimdan (hemirelik
ekibi)

C) Kurum yoneticilerinden D) [@er sa&lik ekibi tiyelerinden (doktor
v.b.)

E) Arkada/Arkadsglarimdan F) Eimden/Ailemden

G) Bir Profesyonel kiden H) Dger

30. Saldirganlik olayindan sonrgnizi birakmayi digindiiniiz ma?
A) Evet, dgindim B) Hayir, dglinmedim
C) Diger.......covvvvneee.

31.Cevabiniz “evet”isgiddet olayindan sonra ka¢ gigiriizden ayri kaldiniz? (yakte olarak
belirtiniz):

32.Isinizden ayri kalmadiysaniz, bunun nedeni ne idi?

A) isimi kaybetmemek igin B) Gerekli olgunu digliinmedgim igin
C) Tepki gérmekten korkgum icin D)isyerim izin vermedii icin
E) Diger

33. Siddet olayi sizin daha sonra (saldirgan hasta/hagtkini ise) hastalarla olan jkinizi nasil
etkiledi?

A) Etkilemedi B) Artik ¢cok dikkatliyim ve kendimi
koruyorum
C) Korkmu hissediyorum DJjsimi eskisi kadar sevmiyorum
E) Diger ......coeevvnnnn
34. Olay sonundagyerinizi/biriminizi deistirdiniz mi?.
A) Evet, birimimi deistirdim B) Hayir dgistirmedim, halen ayni birimde
calislyorum.
C) Diger
35. Olay sonunda; hig polis raporu doldurdunuz mu?
A) Evet B) Hayir C) Dier
36.Is kazasi raporu aldiniz mi?
A) Evet B) Hayir C) Dier
37. Yukaridaki 59 ve 60. soruya cevabiniz “hayig&, nedeni;
A) Belli bir yanit alamayagami disiindiim B) Onemsiz geldisimin bir parcasi
oldugunu dgindium
C) Isimi kaybedecgimi disiindiim D) Suglanmaktan korktum
E) Yasal §lemler olur diye ¢cekindim F) [Q@er
38. Yukaridaki 35 ve 36. soruya cevabiniz "ev&t’sonug¢ ne oldu;
A) Yanit alamadim B) Bigey desismedi
C) Isten ayrilmak zorunda kaldim D) Suclu bulundum
E) Yasal §lemler (tutanak...) yapildi F) Rer
39. Size gore son bir yilda birimdeggailansiddet olaylarinin siki nedir?
A) Gunde bir defa olur B) Haftada bir defa
C) Ayda bir defa D) Yilda bir kere olur
E) Diger.......cooevuenns

40.Simdiye kadar caltiginiz yerde sglik bakim personeline yoneljiddet konusundagétim aldiniz mi?
A) Hayir, esitim almadim B) Evet, bir kez aldim
C) Evet, bircok kez aldim D) Ber
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41. Cevabiniz’evet” ise buygéimi nerede aldiniz?

A) Okuldayken B) Cajtigim kurumun diizenledi hizmet
ici egitimlerde
C) Siddetten korunmaya yonelik 6zetigm veren kurumlardan
D) Diger
42. Kurumunuzugiddeti azaltma/dnlemeye yonelik amaclari yeteriacegx mi?
A) Evet, yeterince agik B) Hayir, acikgile
C) Diger

43.Kurumunuzdaiddet olaylarini belirleme ve raporlandirmaya ydkeddir uygulama var mi?
A)Evet B) Hayir.

44. Kurumunuzdaiddeti azaltici ne gibi dnlemler aliniyor?
A) Guvenlik gorevlileri var B) Polis burosu var
C) Ziyaretcileri kontrol eden dedektorler var
D) Saldiri olasiiina kagl panik aninda basilacak acilgtieler var
E) Glvenlik kameralari sistemi/dedektorler var Diger
I) Diger
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