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0z

Arastirma, hemsirelerin hizmet sundugu bireyler ya da yakinlarindan yonelen
siddete maruz kalma durumlarini belirlemek amaci ile tanimlayicit arastirma
tasarimina uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Gazimagusa ve Iskele
bolgesindeki koruyucu ve tedavi edici saglik kuruluslarinda calisan 180 hemsire
olusturmaktadir. Arastirma evren iizerinden yiirtitiilmiis, arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve ulasilabilen 140 hemsire ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmada veriler
“Hemsirelikte Isyeri Siddeti” anket formu ile toplanmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde tamimlayic1 istatistikler ile ki kare onemlilik testi kullanilmistir.
Istatistiksel &nemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Hemsirelerin herhangi bir siddete veya tacize maruz kalma oranmi %67.1
olarak belirlenmistir. Hemgirelerin hizmet sundugu bireyler ya da yakinlarindan
yonelen fiziksel siddete %15.0°1 maruz kalirken, %63.6°s1 sozlii tacize maruz kalmig
ve %6.4°1 ise cinsel tacize maruz kalmiglardir.

Fiziksel siddete maruz kalan 21 hemsirenin 12°si, sozlii tacize maruz kalan 89
hemsirenin 36’s1, cinsel tacize maruz kalan 9 hemsirenin 5’i siddetin hasta
yakinindan yoneldigini belirtmislerdir.

Herhangi bir siddete veya tacize maruz kalma ile gece saatlerinde caligsma,
calisilan birimde kadin-erkek sayisi ve calisilan birimde siddete maruz kalma
endigesi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin iletisim, otke
kontrolii ve siddet davranisina yonelik alinacak Onlemler konularinda
bilinglendirilmesi Onerilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Hemsire, Siddet, Fiziksel siddet, Sozli taciz, Cinsel taciz



ABSTRACT

The research is made in compliance with descriptive research design to
identify violence used against nurses by clients their relatives. Study population is
composed of 180 nurses who study health institutions at Famagusta and iskele. The
research is conducted based on the research population, no sampling has been made
and 140 nurses have participated. The data is collected through the survey form
under the name of “Workplace Violence in Nursing”. Descriptive statistics and chi
square significance test have been used for the statistical analysis of the data. The
statistical significance level is accepted as p<0.05.

The ratio of nurses exposed to any kind of violence or harassment is
identified as 67.1%. While the ratio of physical violence used against nurses by
clients or their relatives is 15.0%, 63.6% of nurses is exposed to verbal harassment
and 6.4% to sexual harassment.

It is stated nurses are exposed to physical violence at the ratio of 57.1%,
verbal harassment at the ratio of 40.4% and sexual harassment at the ratio of 40.2%
by the clients’ relatives.

It is stated that there is a statistical significance between the concern on being
exposed to violence in the unit being worked and working in the night shift and
number of men and women working in the unit (p<0.05).

In accordance with the results obtained in the research, it is proposed to raise
awareness of nurses on measures to be taken on anger management and violent
behaviours.

Keywords: Nurse, Violence, Physical Violence, Verbal Harassment, Sexual

Harassment.
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Bolim 1

GIRIS

1.1 Arastirmanin Tanimi ve Onemi

Siddet ve siddetle ilgili travmalar glinimiiz toplumlarimin saghgini etkileyen
ve miidahale edilmesi gereken onemli bir kiiresel sorun halini almigtir. Siddetin
kiiresel oOlgekte yayginlasmasi ¢alisma yasami da dahil olmak tizere toplumsal
yasamin hemen her alaninda etkisini hissettirmektedir. Topluma ya da diger bir
deyisle insana hizmet sunan ve bireylerle etkilesim halinde olan saglik sektorti,
siddet olaylarinin siklikla goriildigi ¢alisma alanlarindan birisidir ve dolayisiyla
saglik sektorii ¢alisanlart da toplumsal siddetin yoneldigi hedef Kitledir. Hizmet
sektorlinde gorev yapan pek cok is koluna gore saglik personeli daha fazla siddete
maruz kalmakta, ancak maruz kalinan siddet daha az kayit altina alinmaktadir.

Tirk Dil Kurumu’na gore siddet “karsit goriiste olanlara kaba kuvvet
kullanma, kaba gii¢’’ seklinde tanimlanmaktadir (1).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde saglik ¢alisanlarina yonelik artan siddet olaylarinin
arastirilarak alinmasi gereken Onlemlerin belirlenmesi amaciyla kurulan Meclis
Arastirmast Komisyonu Raporu’na (2013) gore siddet; fiziksel siddet, psikolojik
siddet, cinsel siddet ve sozel siddet olmak tizere dort sekilde tanimlanmaktadir (2).

Siddetin nedenleri arasinda toplumun siddeti hos goOrmesi, siddetin
kusaklararas1 aktarimi, ¢cocugun sosyal 6grenme yoluyla ailedeki siddet davranigini
ornek almasi, bireylerin problem ¢6zme becerisinin yetersiz olmasi, dfke ifadesinde

siddete alternatif gelistirememis olmasi, hizli kentlesme, par¢alanmis aile, yoksulluk,



igsizlik, kiiltiirel degisimler, gocler, kadin ve erkegin egitim diizeylerinin diisiik
olmasi, ¢ocuk sayisinin fazlaligi sayilabilir (3,4).

Siddetin olusmasinda bireysel ve c¢evresel faktorler etkili olmaktadir.
Bireylerin siddet yasamasinin nedenleri arasinda psikolojik ve biyolojik faktorler yer
almaktadir. Bu faktorler arasinda madde ve alkol alimi, istismar ve saldirganlik
Oykiisti gibi psikiyatrik semptomlar da bulunmaktadir (5,6).

Siddetin ortaya ¢ikmasinda etkili olan 6nemli bir diger faktor ise toplumun
sosyokiiltirel ve sosyoekonomik oOzellikleridir. Sosyoekonomik belirleyiciler
arasinda issizlik, kentlesme ve kentsel niifus yogunlugu, saglik ve egitim
harcamalarinin orani, gida ithalat/ihracat oranmi, gelir dagilimi bulunmaktadir(5).
Diger taraftan siddete maruz kalanlarin yas, cinsiyet, egitim, calisma birimi, ¢alisma
saatleri gibi baz1 Ozellikleri de hem siddetin ortaya c¢ikmasini hem de sikligini
etkilemektedir (7).

Saglik calisanlarina yonelik siddetin ortaya c¢ikmasini da etkileyen birgok
faktor vardir. Siddet eylemi, 6zellikle bireylerin saglik hizmeti almak i¢in uzun stire
bekledigi durumlarda, asir1 kalabalik ortamlarda ve saglik personelinin sayica
yetersiz oldugu kurumlarda daha sik gozlenmektedir.

Isyerinde siddete maruz kalan c¢alisanlarda, stres, depresyon, kaygl
diizeylerinin artmasi, aile problemleri, kendine gilivende azalma, 6zel yasamda
izolasyon, alkol-sigara bagimliligi, isine konsantre olamama, panik atak, korku gibi
cesitli psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Siddetin ortaya ¢ikardig psikolojik
sorunlarin yani sira bas, bel ve mide agrilari, uykusuzluk, kalp rahatsizliklari, yeme
problemleri, yorgunluk gibi bir¢ok fiziksel saglik sorunlari da goriilebilmektedir (8).

Dursun (2012) yapmis oldugu calismada, ¢alisma hayatinda siddet olaylarinin

onemli bir sonucu da tiilkenmislige neden olmasidir seklinde bir sonuca ulagmustir.



En basit ifadeyle “ruhsal ve fiziksel enerjinin tiikenisi” olarak ifade edilebilecek bu
olgu, bireyi fiziksel ve ruhsal anlamda duyarsizlastirmakta olup, bireyin yalnizca is
yasamini degil tim yasamini etkilemektedir. Bireyin yagsamis oldugu siddet eylemi,
isine, isyerine ve tiim ¢alisma ortamina yabancilagsmasi anlami tasimaktadir (9).

Toplumda ve is yerlerinde artan siddet olaylarinin 6niine gegilmesinde gerek
toplumun konuya iliskin bilgilendirilmesi ve gerekse yapilacak idari ve yasal
diizenlemeler 6nemli yer tutar ve toplumsal yasami diizenleyen bir¢ok kurum bu
konuda sorumluluk tasir. Bunun yani sira siddeti hos gérmeyen bir toplum bilinci
olusturulabilmesi i¢in karsit goriise saygi, etkili iletisim teknikleri, 6tke kontrolii,
stresle bas etme gibi konular egitim sisteminin igerisinde ele alinmali ve ciddi
yaptirimlarla siddet 6nlenmeye ¢aligilmalidir (10).

Siddet eylemlerinin 6nlenmesine yonelik atilacak ilk adimda, yasanilan siddet
eyleminin kayit altina alinmasi yer almaktadir (11). Bu dogrultuda her kurum
yapacagl idari ve yasal diizenlemelerle siddet eylemlerinin rapor edilebilecegi
birimler kurmalidir.

Ergilin ve Karadakovan’ 1n (2005) yaptiklar1 calismada s6zel siddete ugrayan
hemsirelerin  %45’inin, fiziksel siddete ugrayan hemsirelerin %88.9’unun yasal
prosediirlerin yerine getirildigini diisiinmediklerinden dolayr rapor etmedikleri
saptanmistir (12).

Diinya genelinde ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yapilan calismalarda diger is
yerlerine gore saglik alaninda calisanlarin maruz kaldig: siddetin 16 kat daha fazla
oldugu, fakat daha az oranda kayit altina alindig1 saptanmistir (13, 14, 15). Tiirkiye
Cumhuriyeti’ nde yapilan bir calismada saglik ¢alisanlar1 arasinda hemsirelerin diger
calisanlara gore ¢ok yiiksek bir oranla (9%90.0) siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir

(8). Bu konuda Kahriman’ in da (2014) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin diger saglik



calisanlarina gore daha fazla siddete maruz kaldigi, Karsilasilan siddet tiiriiniin ise
daha fazla oranla (%77) sozel siddet oldugu belirtilmistir (16). Yapilan bir diger
arastirmada ise hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%67.1) is yerlerinde son 12 ayda
en az bir kez ya da daha fazla sayida siddete maruz kaldig1 bulunmustur (17).

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyet (KKTC)’nde hemsirelerin siddete
maruziyetleri konusu yeni ele alinmaya baglanmis ve ulasilabilen literatiir
taramasinda yayinlanmis bir ¢alismaya rastlanamamistir. Ayn1 zamanda iilkemizde
hemsirelerin maruz kaldiklar1 siddet olaylar1 ile alakali higbir istatistiksel veri
bulunmamaktadir ve yasanan siddet olaylarinin darp ve yaralanma olmadig: takdirde
kay1t altina alinmadigi, saglik personelinin maruz kaldig: siddet olaylarinda yalnizca
fiziksel siddet sonucu olusan yaralanma olaylarinin polis yolu ile adli kayitlarinin
tutuldugu, saglik biirokrasisi yoniinden herhangi bir islem yapilmadig: bildirilmistir.
Gazimagusa Polis Genel Midiirligii’nden ulagilan bilgiye gore bu kayitlarin ise
saglik ¢alisanina uygulanan siddet seklinde degil de genel olarak darp baslig1 altinda
daha genis bir kategoride ele alindigi goriilmektedir (18). KKTC Ebeler ve
Hemsireler Sendikasi ile yapilan goriismelerde de yasanilan siddet eylemlerinin
herhangi bir kaydinin tutulmadig: ifade edilmistir (19).

KKTC’ de hemsirelere yonelen siddet eylemleri kayit altina alinmamakla
birlikte yazili ve gorsel basinda yer alan haberler incelendiginde bir¢cok haber oldugu
goriilmektedir (20, 21).

Ulkemizin toplumsal kiiltiiriiniin, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin toplumsal kiiltiirel
ozelliklerine benzerlik gosterdigi géz oniine alindiginda, saglik personelinin maruz
kaldig1 siddet olaylarinin da benzer 6zellikler gosterebilecegi diistiniilebilir. Ancak,
KKTC’ nde hemsirelere yonelen siddete dikkat ¢ekilebilmesi, toplumun ve sorumlu

kurumlarin konuya iliskin farkindaligmin ve duyarhiliginin artirilabilmesi i¢in



oncelikle hemsirelerin maruz kaldigi siddet olgusunun tanimlanmasiin gerektigi
diistiniilmektedir. Bunun yanmi sira ¢alismada ulasilacak sonuglarin, konuya iliskin
yapilacak diizenlemelere yol gosterici ve yararli olacagi goriislerinden hareketle bu

arastirma planlanmistir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin hizmet sundugu bireyler ya da yakinlarindan
yonelen siddete maruz kalma durumlarini belirlemek amaci ile gergeklestirilmistir.
1.3 Calisma Sorulan
S1: Hemsirelerin siddete maruz kalma durumlari nedir?
S2: Hemsireler daha ¢ok hangi tiir siddete maruz kalmaktadir?

S3:Hemsirelerin maruz kaldiklari siddet daha ¢ok kimler tarafindan

gerceklestirilmektedir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

Siddet eylemleri ve sonucunda olusan travmalar yasadigimiz yilizyilda diinya
genelinde halk saglhigini etkileyen ve acil miidahale edilmesi gereken onemli bir
sorun halini almistir. Siddetin bu denli yayginlagsmasi is hayati1 da dahil olmak iizere
yasamin hemen her alaninda etkisini gostermektedir.

Insanlik tarihiyle birlikte ortaya ¢ikan siddet, 6zellikle 21. Yiizyilin baslarinda
gindemde sik olarak yer almigtir. Giinlimiiz toplumlarinin da en Onemli
sorunlarindan biri olan siddet, sosyolojik, psikolojik, politik, felsefik, psikiyatrik
yonleri ile karsimizda duran genis bir kavramdir. Siddet kavrami, bireyin kendine
yonelik siddeti olan intiharla baslayip, aile i¢i siddetten devletleraras: savaslara
kadar, ¢ok yonlii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10, 22, 23).

Siddet her gecen gilin yasamimizda daha ¢ok yer almaktadir. Siddetin bu denli
yogun olarak giinliilk yasamda yer almasi ise siddetin benimsenmesine yol
acmaktadir. Bireylerin stresle bas etme yollarmi etkin kullanamamasi, medyanin
etkisi, siddetin sosyal 6grenme yoluyla 6grenilmesi, ilag ve madde kullanimi, ruhsal
saglik sorunlar1 ve egitim diizeylerinin diisiik olmasi1 gibi nedenlerle, siddet, bir
problem ¢ozme araci olarak kullanilmaya baslandigindan bir¢ok boyutta goériilmekte
ve c¢ok cesitli sekillerde karsimiza g¢ikmaktadir. Siddetin en 6nemli oOzelligi ise
Onlenebilir olmasidir. Siddeti uygulayana yonelen cezalardan ¢ok asil yapilmasi

gereken siddetin olusmasina yonelik alinacak 6nlemlerdir (5, 10).



2.1 Siddetin Tamimlan Siddeti A¢iklayan Kuramlar ve Sosyolojik

Boyutu

Siddet, Latince violentia’dan gelmektedir. Violentia, siddet, sert yada
acimasiz kisilik, giic demektir. Violare fiili ise siddet kullanarak davranmak, deger
bilmemek, kurallara kars1 gelmek anlamini tasimaktadir (10).

Ingilizce sozliigiine gore siddet “Insanlari incitecek eylemler veya sozciikler”
seklinde tanimlanmaktadir (24).

Diinya Saglik Orgiitii ise siddeti “kisinin kendisine ya da baska birisine, bir
gruba ya da topluma karsi fiziksel giiciinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit
etmesi’’ olarak tanimlamistir (15).

Bu genel tanimlarin disinda siddet hukuksal olarak “Giiciin, kuvvetin hukuka
aykir olarak kullanilmasidir.” seklinde tanimlanmaktadir. Siddet yoluyla, baskasin
Oldiirme, sakat birakma ya da yaralama yoluyla zarar verildigi i¢in siddet genel
anlamda giicii agsmaktir (25).

Siddet konusunda ¢ok fazla arastirma yapilmasina, kuramcilar tarafindan
genis aciklamalar getirilmesine karsin, bilim adamlari, politikacilar, klinisyenler
arasinda biiyiik goriis ayriliklart bulunmaktadir (23).

Psikoloji ve psikiyatride siddet baskasina saldirma yolu ile zarar verme
eylemini tanimlar. Antropoloji ve siyaset biliminde ise sadece bir davranis bozuklugu
olarak ele alinmaz, bazen sozciiklerle agiklanamayan caresizligin, kiiskiinliigiin,
hiizniin, ezilmisligin, bilinmezligin, isyanin, kahramanligin, degisimin, aceleciligin
bir ifadesidir seklinde tanimlanir. Fakat Oziinde siddetin temeli benligin
savunmasidir. Benligin savunulmasi sirasinda siddet, baslangigtaki amacin1 asarak

daha karmasik ve anlasilmaz bir hale gelir (23).



Siddete iliskin bircok kuram siddetin oldukg¢a karigik bir davranis bigimi
oldugunu agiklamaktadir. Siddet kavramimi agiklamaya yonelik dort kuram
bulunmaktadir. Bu kuramlar (14, 22, 26);

e Biyolojik kuramlar,
e Psikolojik kuramlar,
e Sosyal 6grenme kurami,
e Saldirganlik kuramidir.

Biyolojik Kuram: Bu kurama gore bazi kisiler norolojik, genetik ve
hormonal islevlerinin 6zelliginden dolay1 siddete daha yatkindirlar (22). Temporal
lob epilepsisi gibi beyin islev bozuklugu olanlar buna 6rnek verilebilir. Bu nedenle
biyolojik kuram siddetle ilgili tibbi bir yaklasimin gerekli oldugunu one siirer (14,
22). Genel olarak kolinerjik ve katekolaminerjik sistemlerin saldirganligi arttirdigi,
seratonerjik sistemlerin inhibe ettigi (22); erkeklerin kadinlardan daha fazla siddete
egilimli oldugu (27); suga yatkinligin ailevi 6zellik gosterdigi (14); gerilim ile
saldirganlik arasinda iligki oldugu (10); beynin yapisinda veya fonksiyonunda olan
anormalliklerin siddete egilimi arttirdig: bildirilmektedir. (14, 22, 27).

Psikolojik Kuramlar: Siddet ve saldirganlik ile ilgili ¢ok farkli goriislerin
oldugu goriilmektedir. Bu goriislerin bir kismi1 olayr sapma, hastalik olarak ele
alirken diger bir kisim ise toplumsal etkilesime bagli ortaya ¢ikan olgular olarak ele
almaktadirlar (10, 22).

Sosyal 6grenme kurami: Sosyal 6grenme kuramina gore siddet sonradan
Ogrenilen davraniglar arasinda yer almaktadir. Cocukluk déneminde siddete maruz
kalmak, bu davranigin gelecekte de devam etmesine neden olmaktadir (14).

Ozgentiirk ve arkadaslar’'nin (2012) bildirdigine gore Sosyal Ogrenme

Teorisinin ortaya ¢ikisi Tarde’nin (12, 23) “taklit kanunlar’” (laws of imitation)



teorisine dayanir. Tarde’ye gore; insanoglu karsilikli iletisim ve taklit yolu ile
ogrenme islemini gergeklestirir (26).

Ogrenme eylemi bir siiregtir. Bu siiregte kisi, belirli bir davranisa dair bazi
olumlu veya olumsuz tanimlamalari, gerekgeleri ve motifleri de Ogrenir. Biitiin
davraniglar gibi siddet de gurup icerisinde karsilikli iletisim esnasinda taklit yoluyla
ogrenilmekte ve bu sekilde nesilden nesile aktarilmaktadir (26).

Saldirganhk Kurami: Kisinin beklentilerinin karsilanmamasi sonucu olusan
zedelenme duygusuna cevap olarak ortaya ¢ikar. Saglik sektoriinde karsilastigimiz
siddet tiirti genellikle saldirganlik kurami ile alakalidir (14).

Insanlar1 siddete tesvik eden en giiclii sey engellenmedir. John Dollard’m
engellenme-saldirganlik varsayimi bu iliskiye dogar. John Dollard’in varsayimina
gore engellenme, daima saldirganliga yol agar ve ayni sekilde saldirganlik, daima
engellenmeden dogar (28).

Siddet, sosyolojide son zamanlarda daha ¢ok giindeme gelen bir konu
olmustur. Agirlikli olarak, kriminoloji, uluslararasi iliskiler, politika bilimleri gibi
sosyal bilim dallarinda daha ¢ok incelenen siddet kavrami son zamanlarda meydana
gelen toplumsal olaylarla ilgili olarak sosyolojide de yer almistir. Aslinda siddet ve
sosyoloji i¢ i¢edir; sosyolojinin i¢inde barindirdig1 ¢atisma kurami, siddet kavramini
ele almaktadir. Bu baglamda sosyolojide daha ¢ok ¢atisma diye incelenilen olaylar
aslinda siddetin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (29).

Ayn1 zamanda catisma, daha ¢ok birbiriyle iliski i¢inde olan bireyler ya da
gruplar arasinda oldugu i¢in siddet konusunu, sosyologlar biitiinciil bir yaklasimla ele

almaktadirlar (30).



2.2Siddetin Nedenleri ve Cesitleri

Siddetin 6nlenmesindeki 6nemli basamaklardan biri de, siddet vakalarina
neden olan faktorleri ortaya ¢ikarmaktir (5).

Ekolojik modele gore siddet, birden c¢ok faktoriin etkilesmesi sonucu
olusmaktadir. Bu faktorler arasinda birey, iliski, toplum ve kiiltlir yer almaktadir. Bu

model ¢ocuklara, genglere, yaslilara ve eslere yoneltilen siddet tizerinde durmaktadir

(5).

Sekil 1: Siddeti anlamada Ekolojik Model (5)

Birey: Bireylerin siddet kullanmasi ya da siddet gormesine neden olan
psikolojik ve biyolojik faktorler vardir. Bireyin egitim seviyesinin diisiik olmasi,
alkol ve madde tiiketimi, dykiisiinde istismarin bulunmasi bu faktorler arasinda yer
almaktadir (3, 5).

Tliskiler: Kisisel ve kiiltiirel faktorler kisiler arasi iliskileri etkilemektedir.
Kisilerarasi iligkilerde siddetin olusmasinda veya engellenmesinde rol oynamaktadir
(5).

Toplum: Siddetin nedenleri arasinda toplumun siddeti hos gérmesi, siddetin
kusaklararasi aktarimi, ¢cocugun sosyal 6grenme yoluyla ailedeki siddet davranisini

ornek almasi bireylerin stresorlerle bas etme, problem ¢dzme becerisinin yetersiz
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olmasi, Ofke ifadesinde siddete alternatif gelistirememis olmasi, hizli kentlesme,

pargalanmis aile, yoksulluk ve issizlik sayilabilir (4).

Kiiltiir: Kiiltiirel degisimler, gocler, kadin ve erkegin egitim diizeylerinin
diisiik olmast ve cocuk sayisinin fazlaligi siddet eylemlerinin olusumunda etkili
olmaktadir (4).

Siddet eylemlerinde yer alan kiiltiirel unsurlarin yani sira, hava kirliligi,
giirtilti, kalabalik, madde kullanimi, fizyolojik ve cinsel uyarilma gibi ¢evresel
etkenler ve topluma Onemli Olgiide yon veren gorsel ve yazili medya siddet
eylemlerinde etkili olan diger faktorlerdendir (28).

Inceoglu (2012), medyanin siddetin siradanlasmasina etkisini “Medya siddeti
toplumsal bir sorun degil adli bir vaka olarak veya miinferit olay bi¢iminde sunuyor.
Haberlerde saldirganin degil kurbanin mor gozlii, yarali fotograflarina yer verilmek
suretiyle kurbana ikinci bir darbe indiriliyor ama kadindaki psikolojik tahribata
neredeyse hi¢ deginilmiyor. Kadina yonelik siddet haberleri siradanlastirilarak,
dramatize edilerek veya normallestirilerek verilmektedir” seklinde ifade etmektedir
(32).

Siddet; fiziksel siddet ve psikolojik siddet olarak iki farkli gruba
ayrilmaktadir.

1. Fiziksel Siddet: Fiziksel siddet eylemleri, tanimlanmasi en kolay ve en sik
karsilasilan siddet tiiriidiir. Genel olarak siddet kavrami, fiziksel siddet ile ayn
anlamda kullanilmaktadir. Karsidaki kisinin caninin yanmasina ya da 6liimiine
sebep olan, kasitli olarak yapilan davraniglardir. Toplumda yasanan siddet
olaylar1 cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve mesleki statiilerine gore
farklilasmaktadir. Ancak genel olarak fiziksel siddet “gliclii konumda olandan”

“gligsiize” yonelik olmaktadir. Tekme-tokat atmak, dévmek, el-kol biikmek,
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yumruklamak, sa¢ cekmek, 1sirmak ve tiikiirmek, kafasini duvara carpmak,
bogazin1 sitkmak kesici delici alet ve atesli silah kullanmak ve yakmak gibi
fiziksel biitlinliige zarar vermek amaciyla yapilan kotii davranislar fiziksel
siddetin bi¢imlerini olusturmaktadir (2, 3).

Psikolojik Siddet: Karsidaki kisiye istemli bir bigimde yapilan, bireyin
psikolojik saglik durumunu bozan, her tiirlii tutum ve davranis psikolojik siddet
olarak degerlendirilir. En biliyiikk 06zelligi, siireklili§inin olmas1 ve
tekrarlanmasidir. Korkutmak, tehdit etmek, asagilamak, baskilamak, reddetmek,
karsidaki kisiye istemi disinda cinsel amagli dokunmak, laf atmak, bireyin
Ozglivenini sarsmak amaciyla yapilan her tiirli sézlii ve fiili tutum ve davranis
bigimleri, psikolojik siddet tiirlerindendir (2, 3).

e Cinsel Taciz: Cinsel siddet Meclis Arastirma Komisyonu (2013)
tarafindan “Cocuga, gence, kadina ve diger bireylere yonelik olarak laf
atma, el kol hareketi yapmakla baslayip tecaviize kadar varan genis bir
velpazede gerceklesen cinsel taciz ve saldiridir. Cinsel icerikli sozler
soyleme, sarkintilikta bulunma, elle rahatsiz etme, sikistirma, cinsel iliski
icin baski kurma ve tecaviiz cinsel siddete ornek olarak sayilabilir.
Cinsel siddet eylemlerinin énemli bir boliimii ayni zamanda fiziksel
siddet icermektedir.” seklinde tanimlanmaktadir (2).

e Sozlii Taciz: Bireye ya da meslegine yonelik, bagirma, kotii konusma,
kiifiir, hakaret, azarlama, asagilama, bireyin gururunu kiran, utandiran,
baski olusturan suglayict sozler ve kiigiiltiici yorumlar olarak
tanimlanabilir (2, 22).

e Mobbing (Yildirma): Mobbing Meclis Arastirma Komisyonu (2013)

tarafindan “Sistemli bir sekilde, siireklilik arz eden bir siklikta calisant
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sindirme maksadt ile kisinin ozgiivenine uygulanan psikolojik ve hatta
fiziksel saldirgan davranisi ifade etmektedir. Baska bir ifade ile isyerinde
bir kiginin veya birka¢ kisinin, istenmeyen kisi olarak ilan ettikleri bir
kisiyi, dislayarak, sozlii ya da fiziksel tacizde bulunarak mutlak itaate
zorlamak, yildirmak ve bezdirmektir” seklinde tanimlanmaktadir (2).

2.3 Isyeri Siddetinin Kavramsal Cercevesi ve Smiflandirilmasi

Calisanlarin liretimini ya da giivenligini etkileyen is ya da is ¢evresi ile ilgili
her sorun is yeri siddeti kapsamindadir (3).

Glinlimiizde isyerlerinde yasanan siddet olaylarindaki carpict artis,
calisanlarin ve arastirmacilarin konuya olan ilgilerinin yogunlagsmasina neden
olmaktadir. Isyeri ve calisma kosullar1 ile yakindan iligkili olan isyeri siddetinin,
kiiresel bir sorun oldugu kabul edilmektedir. isyeri siddeti her sektdr ve isyerinde
goriilen bir sorun olmakla birlikte, yapilan arastirmalar bu sorunun hizmet
sektoriinde daha sik ve yogun olarak yasandigim gostermektedir. Ozellikle kamu
hizmetlerinin {retildigi, topluma sunuldugu ve insan iligkilerinin yogun olarak
yasandig1 alanlarda c¢alisanlarin isyeri siddetine daha fazla maruz kaldiklarn
belirtilmektedir (22, 32, 33).

Dinger’ in (2010) bildirdigine gore igyeri siddeti ile ilgili bir tanim olusturma
konusundaki ilk ¢aba Mayis 1995’te Avrupa Komisyonunun Dublin’deki
toplantisinda gerceklesmistir. Avrupa komisyonu tarafindan is yeri siddeti su sekilde
tanimlanmastir (17).

“Is ile ilgili durumlarda, calisanlarin giivenliklerine, huzur ve sagliklarina
actk ya da iistii kapali meydan okuyan suistimal, tehdit ve saldwri olaylaridwr.”

Is yerinde yasanan siddet olaylar1 degisik bigimlerde siiflandirilimastir.
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2.3.1 Siddet Tiirlerine gore Isyeri Siddeti

Siddet tiirlerini siniflara ayirmak giic olmakla birlikte siddet tiirlerini
tanimlamaya yonelik bazi terimler asagida agiklanmaya ¢alisilmistir (5).

Fiziki siddet: Karsidaki bireye bedensel gii¢ kullanimindan dolay1, ruhsal ya
da bedensel agidan zarar verme durumudur (5).

Saldiri: Karsidaki kisiye bilingli olarak zarar vermeyi kapsayan davranisi
igermektedir (5, 34).

Psikolojik siddet: Mental, ruhsal ya da sosyal gelisimi olumsuz etkileyen,
diger kisiye ya da gruba kars1 gii¢ kullanarak ya da tehdit ederek istemli yapilan
hareketlerdir. S6zle suistimal, zorbalik, taciz ve tehditleri icerir (34).

Tehdit: Kisinin korkmasina neden olan s6zel saldirilari igerir (34).

Kotii muamele: Bireye gururunu kiric, kiigtik dustiriicti fiziksel veya
psikolojik gii¢ kullanmak (5, 34).

Taciz: Isyerlerinde bireylerin saygin konumunu etkileyebilen inang, dil, 1rk,

renk ayrimi gibi olumsuz ayrimet tutumlari igermektedir (5).
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Isyerinde

Siddet

Fiziksel

Siddet Psikolojik

Siddet

AN 3 0 0
Zorbalik/ . .- .
Saldirt Vildirma Taciz Suistimal Tehdit
Cinsel Irksal
Taciz Taciz

Sekil 2: Is yerinde siddet tipleri (5, 34)

Cinsel taciz: Bireyi kotii hissettirecek ya da utandiracak cinsel igerikli
davraniglar1 kapsamaktadir (5).

Irksal taciz: Bireyin farkliligindan dolay1 sayginligini yitirdigi, dinsel, irksal
ya da ulusal ayrimciliktan kaynaklanan davraniglart igermektedir (5).

Zorbalik: Psikolojik taciz olarak da anilan bu taciz tiiriinde calisanlar kiiclik
diisliren kotii niyetli davraniglart igermektedir (5, 34).
2.3.2 Siddeti Uygulayana ve Siddete Maruz Kalana Gore isyeri Siddeti

Siddeti uygulayanlara gore isyerinde siddet 4 tipte incelenmektedir (5, 6, 17):
1. Tip: Isyeri ile ilgisi olmayan bireyler tarafindan gergeklestirilen siddet.

Oliimle sonuglanan isyeri siddeti olaylarinin ¢ogu bu smifa girer. Kasitli sug

eylemleri olan. Mallar1 ya da paralar1 ¢almak i¢in yapilan soygun ve

saldirilardir.
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2. Tip: Bir ¢alisana isiyle ilgili kisilerin yonelttigi siddettir. Kamu hizmetlerinde
calisan kisilere kars1 yapilan Oliimciil veya Oliimle sonuglanmayan
yaralanmalardir. Oliimciil olmayan siddet olaylar1 icinde en c¢ok saldiriya
ugrayan kadin saglik ¢alisanlaridir.

3. Tip: Calisanlar arasindaki siddettir. Bu tip siddet genellikle o6liimciil
olaylardan ¢ok tehdit ve sdzlii taciz gibi bigimlerde ortaya cikar. Uzerinde en
cok durulan ve arastirma yapilan siddet tiiriidiir.

4, Tip: Bu tip siddette ana kaynak kisileraras: iliskilerdir. Siddet uygulayan

birey siddete maruz kalan kisiden farkli bir ortamda calismaktadir.
2.4 Saghk Sektoriinde ve Hemsirelikte Siddet ve Nedenleri

Isyeri siddeti agisindan kurumlar aras: farkliliklar bulunmaktadir (17).

Camcr’'min  bildirdigine gore Saines’in  yaptigi  ¢aligmada  saglik
kurumlarindaki siddet “hasta, hasta yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden
gelen, saglik ¢calisani icin risk olusturan, tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldiri
ve cinsel saldiridan olugan durum” olarak tammlanmistir (22).

ILO’ nun (2002) yaptig1 ¢alismada igyerinde gerceklesen siddet olaylarinin
%25.0’inin saglik sektoriinde ortaya ¢iktigini ve bu sektorde ¢alisanlarin %50.0’sinin
siddete maruz kaldig1 bulunmustur (35).

Tiirkiye’ de ise 2001-2002 yillarinda yapilan bir ¢aligmada, saglik sektoriinde
calisan 1071 kisinin siddet tiirlerinden birine ya da daha fazlasina ugrama siklig
%150.8 bulunmustur. Saglik calisanlar1 iginde en sik pratisyen hekimlerin (%67.6),
arkasindan ikinci olarak hemsirelerin (%58.4) siddete maruz kaldigi bulunmustur
(36). Yine Ayranci ve arkadaslarmin (2006) yaptigi bir bagka ¢aligmaya gore ise

saglik calisanlarinda siddete ugrama sikligi %69,6 olarak belirlenmistir. Yapilan bu
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caligmada siddeti uygulayanlarin hastalar kadar hasta yakinlar1 oldugu
belirtilmektedir (37).

Hastalarin ihtiya¢ duydugu bakimi verirken, hemsireler mesleki Kkariyerleri
boyunca cesitli sekillerde siddete maruz kalmaktadirlar. Isyerinde hemsirelerin
yasadig1 fiziksel siddet bilinen bir problemdir ancak psikolojik siddetin varligi
tizerindeki ¢calismalar daha yenidir (17, 38).

Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (National Institute for
Occopational Safety and Health-NIOSH)’niin 2006 yilinda belirttigi raporda;
hemsirelerin, biiyiilk gogunlugunu kadinlarin olusturdugu, genellikle giivenligi yeterli
olmayan ortamlarda ¢alistiklar: ve diger saglik ¢alisanlarina gore siddet karsisinda {i¢
kat daha fazla risk altinda olduklar1 belirtilmistir (39).

Asagidaki tabloda yurti¢ci ve yurt disinda yapilan bazi caligmalarda saglik

calisanlarinin genel olarak ugradig: siddet tiirleri ve oranlar verilmektedir ( Tablo 1).
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Tablo 1:Yurtiginde ve yurt disinda saglik ¢alisanlarina genel olarak yonelen siddet
tiirleri ve oranlar1 (17, 22, 40, 41, 42, 43, 44)

Calisma Orneklem ve Fiziksel Sozel Cinsel P-I;?IE(():II?i
9 siddete ugrama % % % % )
Gerberich ve Hemsire 13.2 34.0 7.0 17.0
ark. (2004) N=6300
Kok ve ﬁfniélsrg 18.0 73.0 12.0 45.0
ark.(2006) -
Oztung Hemsire 16.0 68.5 105 47.8
(2001) N=257
Saglik Calisan1
Aydin (2008) N=310 11.0 44.0 1.0 40.0
Unliisoy i .
Dinger l\firzllsol;e 13.6 56.7 10.7 34.5
(2010) h
Camar Saglik Calisani 15.8 98.5 12.0 24.0
(2011) N=270
.. Saglik Calisani
Giinaydmn ve | >45 N—gesss 40.4 94.2 4.1 39.9
Kutlu (2012) -

Asirlardir “bakim verici” konumunda bulunan hemsirelik meslegi tiyeleri,
saglik ekibi iginde bakimin alicis1 durumundaki hastayla yakin iligkiler iginde olan ve
hastayla en uzun siire bir arada olan meslek grubudur. Genel olarak hemsirelere karsi
uygulanan isyeri siddetinin ana kaynag1 hasta ve hasta yakinlaridir. Ozellikle fiziksel
siddet ve tehditlerin ¢ogunlugu hasta ve yakinlarindan gelmektedir(17).

Estryn-Behar ve arkadaglarinin (2008) 39898 hemsire lizerinde yapmis
oldugu bir calismada herhangi bir siddet tiirline ugrama oram1 % 22 bulunmustur
(45). Abbas ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu ¢alismada hemsirelere yonelen

siddet eyleminin biiylik oranla (%62.8) hastalardan oldugunu bulmustur (46).
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Aydin’mm (2008) ve Eker’in (2011) yapmis olduklart g¢aligmalarda ise saglik
calisanlarina siddeti uygulayanlarin biiylik ¢cogunlugunun hasta yakinlar1 oldugu
bulunmustur (43, 47).

ICN‘in (2007) bildirdigine goére, hemsirelerin yasadigir siddet olaylarinin
sadece %20.0’si bildirilmektedir ve yasanilan siddet olayr sonrasi hemsirelerin
sadece %14.9°u hukuki danismanlik almaktadir (48). McPhaul ve Lipscomb‘un
(2004) calismasinda ise hemsirelerin %70.0’inin siddet olaylarini bildirmedikleri
ortaya konmustur (49).

Farrell ve arkadaslarinin (2006) Avustralya‘da yaptiklari bir caligmada
hemsireler en fazla hastalardan, daha sonra sirasiyla hasta yakinlar1i ve is
arkadaslarindan siddet gérmiislerdir (50).

Saglikta siddetin bu kadar yogun yasanmasi bircok nedenle iligkilidir. Saglik
caliganlariin muhatap olduklari kisiler hasta ve hasta yakinlaridir. Bu kisilerle iyi bir
iletisim kurabilmek c¢ok giictiir. Ciinkii maruz kaldiklar1 hastalik, sakatlanma veya
6lim olay1 ya da tehdidi nedeniyle bu kisiler genellikle kederli, isyankar, gergin,
paniklemis, endiseli, agrili, bitkin haldedirler. Bazen de muhatap, alkolik veya madde
bagimlilig1 veya psikiyatrik bozuklugu olan kisilerdir. Bu durumdaki kisilerin siddete
bagvurma egilimleri ortalama kisilere oranla ¢ok daha yiiksektir (43).

Siddet riskini arttiran baslica faktorler arasinda; 24 saat hizmet verilmesi,
yemek ve ziyaret saatlerinde sayica yetersiz personelin oldugu zamanlar, bakimin
hasta odakli olmamasi, hastalarin taginmasi, muayene i¢in uzun siire bekleme, asiri
kalabalik, tek basina ¢alisma, hasta basinda gegirilen zamanin kisa tutulmasi, fiziksel
giivenlik Onlemlerinin yetersiz olmas1 (yetersiz aydinlatma, konforsuz bekleme
odalar1 vb.), glivenligin yetersiz olmasi, degisken karakter yapisina sahip hastalarin

bakimi igin personelin yeterli egitim almamis olmasi, ilag ve alkol bagimliligi, atesli
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silah kullanma hakki, yasal diizenlemelerdeki bosluklar, gorsel ve yazili medyanin
giin yiiziine c¢ikardigr siddet olaylari, hasta yakinlarinin stresinin ele alinmamasi
sayilabilir (22).

ICN‘in (ICN, 2007) bildirdigine gore, asagida belirtilen ¢alisma kosullar

siddet karsisinda hemsireleri daha biiyiik bir risk altinda birakmaktadir (48). Bunlar:

. Y Onetim desteginin yetersiz olmast

o Personelin say1 ve diizey bakimindan yetersiz olmast,

o Istihdam edilen personelin gecici ve deneyimsiz olmast,

o Is yiikiiniin agir olmast,

. Tek basina ¢alisilan birimlerin olmasi,

o Vardiya sistemiyle calismak, gece ndbetinin olmast,

. Saglik kurumlarinda gilivenlik 6nlemlerinin yetersiz olmast,
. Yakin fiziksel temas gerektiren miidahaleler,

o Siklikla duygusal olarak yogun ortamlarda agir is yiikiiyle calismak.
o Ozel alana izin verilmeyen, kolay erisilen isyerleri,

o Ev ziyaretleri ve bundan dolay1 izolasyondur.

2.5 Siddetin Sonuclari

Is yeri ortaminda siddete ugrayan kiside meslegi birakmaktan post travmatik
duygu durum bozukluklarina uzanan bir dizi ruhsal degisiklik ortaya ¢ikabilmektedir.
Siddetin yaratmis oldugu ruhsal sikintinin bedensel etkileri de bulunmaktadir. Bu
sikintilar bas agrilari, hipertansiyon, irritabl kolon hastaligi, sigara ve alkol
kullaniminda artma veya bagimlilik gelisimi gibi ciddi sorunlardir (43, 51).

Isyeri ortaminda yasanan siddetin uzun vadedeki sonuglari asagida yer

almaktadir:
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Bireysel Sonuclari: Hemsireler calisma ortaminda yasadiklar1 siddetten
dolay1 korunmasizlik duygusuna kapilabilmektedirler. Bunun sonucunda tiikenmislik
yasamaktadirlar. Tikenmislik sonucu bireylerde is performansinda azalma, ise
devamsizlikta artma ve zamanla depresyon meydana gelebilmektedir. (52, 53).

Uciincii  Avrupa Calisma Kosullar1  arastirmasmin  sonuglarma  gore,
calisanlarin fiziksel, psikolojik ve cinsel siddete bagl olarak stres deneyimledikleri
ortaya konmustur (54).

Kurumsal sonuglari: Kurumda yasanan siddet zamanla bireylerin
performansini azaltip, ¢alisanlarin isine yabancilagsmasina neden olmaktadir. Bunu
sonucunda da isten ayrilmalar meydana gelmektedir (55).Bununla birlikte kurumlarin
isminde yipranma, is giinii kaybi, bakimin kalitesinde azalma ve maliyet artiglari
meydana gelmektedir (17, 56).

Toplumsal sonuclar: Ingiltere‘de stres ve psikolojik siddete iligkin
hastaliklar sebebiyle bir yilda kaybedilen isgiinii sayisinin 17-20 milyon giin oldugu
tespit edilmistir. Isyerinde siddetin, psikolojik ve tibbi tedavi masraflari, erken
emeklilik, calisilmayan giinlerin artmasiyla tiretimin azalmasi gibi etkilerle toplumsal

acidan ciddi boyutlara varan maliyetlere sebep oldugu saptanmistir (32).
2.6 Saghkta Siddete Kars1 Alnabilecek Onlemler

Isyeri siddetinin bireysel, kurumsal ve toplumsal boyutta énemli sonuglara
yol agmasi hukuksal ve yonetimsel ¢ercevede c¢esitli dnlemlerin alinmasini zorunlu
hale getirmistir (57). DSO (2002) siddetin 6nlenmesi konusundaki énerilerini dokuz

baslikta toplamistir (15). Bunlar:

1- Siddeti onleyebilmek igin milli planlar hazirlanmali, uygulanmali ve
izlenmeli,
2- Kurulan bir sistemle gerceklesen siddet olaylartyla ilgili veri toplanmali,
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Arastirmalar yapilarak siddet konusundaki 6ncelikler belirlenmeli, nedenleri,
sonuglar1 ve korunma yontemleri belirlenmeli,

Primer koruma g¢alismalarinin gelistirilmesi,

Siddete maruz kalan bireyler i¢in yapilan caligmalar gli¢lendirilmeli,
Toplumsal esitligin ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi amaci ile
siddeti Onleme yaklagimlar, toplumsal calismalar ve egitim politikalari
biitiinlestirilmeli,

Bu konuda igbirligi ve bilgi alis verisi arttirilmali,

Milletleraras1 anlasmalar, yasalar ve diger mekanizmalar insan haklarina
uygunluk agisindan gelistirilmeli ve izlenmeli,

Uyusturucu madde ve silah ticaretinin diinya genelinde dnlenmesine yonelik
milletlerarasi mutabakata varilmasini saglayacak uygulanabilir yontemler
bulunmalidir.

Saglik kurumlarinda hemsirelere yonelen siddetin 6nlenmesinde ¢alisan ve

kurum diizeyinde alinabilecek onlemlere iliskin ICN‘in (ICN, 2007) o6nerileri de

sunlardir (48):

Siddet konusunda duyarli hemsireler yetistirmek ve toplumun bu konuda
farkindalik kazanmasini saglamak,

Siddete ugrayan hemsireler i¢in danismanlik merkezleri kurmak, onlar1 yasal
haklar1 konusunda bilgilendirmek ve siddete ugradiklarinda desteklemek,
Yeterli ve uygun giivenlik 6nlemlerinin olusturulmasini ve siirdiiriilmesini
saglamak, gizli bildirme mekanizmalar1  olusturup  kullanimlarimni

kolaylastirmak.

22



Isverenlerin, ulusal saglik orgiitlerinin ve diger orgiitlerin iist diizey
yOneticileri ile toplantilar yapilarak giivenli ve saygili bir ¢alisma ve 6grenme
ortami saglamak

Mesleki saglik ve gilivenlik 6devlerini yerine getirmeleri igin isverenleri
denetlemek.

Isyerinde siddet konusunda hizmet i¢i egitimler diizenlemek ve devamliligini
saglamak.

Siddet maruz kalan hemsirelerin kendilerini suclu hissetmelerini engelleyen
bir hemsirelik kiiltiirii olusturmak.

Hemsirelerle ilgili olumlu diisiincelerin olusturulmasini ve hemsire haklarina
saygl duyulmasini saglamak.

Saglik alaninda siddete eylemleriyle ilgili giivenilir verilerin toplanmasini
saglamak.

Kaliteli bakim veren, Yyeterli personel istihdamini saglayan ve giivenli
davranig Oriintiilerine 6zendiren yontemlerin gelistirilmesini saglamak.
Isyerinde siddeti azaltmak amaciyla sadece bireyi merkez alan miidahaleleri
degil kurumsal ve gevresel miidahaleleri de igeren stratejiler {izerinde
yogunlasmak.

Uluslararas1 kuruluslarin  6nerdigi bu onlemlerin yam1 sira kurumlarin

hemsirelik bakim hizmetlerinin yonetimine iliskin alacagr onlemler de vardir. Bu

onlemler arasinda hasta odakli bakim yaklasimi son derece 6nemli bir yer tutar.

Hasta odakli bakim yaklasimi hastayr yakindan gézlemleme olanagi sunar, bakim

sorunlarinin etkili bigimde belirlenmesi ve kaliteli bakim hizmetlerinin sunulmasini

saglar. Buna karsin hasta sorunlari ile ilgilenilmedigini diislindiigiinde, saglik

personeli ile etkili iletisim ve igbirligi saglayamadiginda, kendisi hakkinda verilen
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kararlara katilamadiginda siddet davranislarini kendini ifade etme big¢imi olarak
gosterebilir (7, 10).

Tirkiye Cumbhuriyeti’nde ve KKTC’nde saglikta yasanan siddet
uygulamalarina yonelik herhangi bir yasal yaptirima rastlanmamaktadir. Saglik
alanindaki siddet uygulamalarina yonelik 6zel hiikiimler bulunmamaktadir.

Siddet olay1 gergeklestiginde eylemi gercgeklestiren kisi/kisiler ceza kanunlar
ile yargilanirlar. Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) siddet uygulayan Kisilerle ilgili
birtakim agir yaptirimlar yer almaktadir. Bunlar (58, 59):

1. TCK.m.86: Yaralama

Kasten bagkasinin viicuduna aci veren veya saghginin ya da algilama

yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi

ile cezalandirilir.
2. TCK.m.106: Tehdit

Bir bagkasini, kendisinin veya yakininin hayatina, viicut veya cinsel

dokunulmazligina yonelik bir saldir1 gergeklestireceginden bahisle tehdit eden

kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Mal varlig
itibartyla biiyiik bir zarara ugratacagindan veya sair bir koétiiliik edeceginden
bahisle tehditte ise, magdurun sikayeti iizerine, alt1 aya kadar hapis veya adli
para cezasina hiikiim olunur.

3. TCK.m.125: Hakaret

Bir kimseye onur, seref ve sayginligini rencide edebilecek nitelikte somut bir

fiil veya olgu isnat eden veya sévmek suretiyle bir kimsenin onur, seref ve

sayginligia saldiran kisi, li¢ aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezasi
ile cezalandirilir. Magdurun giyabinda hakaretin cezalandirilabilmesi i¢in

fiilin en az ii¢ kisiyle ihtilat ederek islenmesi gerekir.
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Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti ceza yasalarinda da benzer yaptirimlar
bulunmaktadir (60).
1. KKTC Ceza Yasas1 m.51.(1)

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti sakinlerinin siddete bagvurmasini tesvik eden
bir beyan1 yayimlayan, basan veya bir toplantida beyan veren herhangi bir kisi,
hafif bir sug islemis olur ve mahkumiyeti halinde on iki aya kadar hapis cezasina
carptirilabilir.

2. KKTC Ceza Yasas1 m.91.
(a) Baska bir kisiyi tehdit veya rahatsiz etmek niyetiyle bir konutu kirip girme
tehdidinde bulunan veya konuta zarar veren; veya
(b) Bir konutta bulunan herhangi bir kisiyi korkutmak niyetiyle atesli silah atan
veya huzur ve siilkunu bozan; veya
(c) Bir kisiyi yasalarca yapmaya yiikiimlii olmadig1 herhangi bir fiili yapmasina
veya yapmak hakkina sahip oldugu bir fiili yapmay1 ihmal etmesine sebep
olmak niyetiyle baska bir kisinin sahsina; s6hretine veya malina veya
ilgilendigi herhangi bir kisinin sahsi veya sohretine zarar getirmekle tehdit
eden herhangi bir kisi, hafif bir su¢ islemis olur ve {i¢ yila kadar hapis cezasina
carptirilabilir.
. KKTC Ceza Yasas1t m.92.
Hayati tehlikeye koymak veya mala ciddi zarar yapmak veya baska herhangi bir
kisinin bunlar1 yapmasinit miimkiin kilmak niyetiyle tasarruf veya muhafazasinda
atesli silah veya mithimmat bulunduran herhangi bir kisi, kisiye veya mala, zarar
yapilip yapilmadigina bakilmaksizin, agir bir sug islemis olur ve bes yila kadar

hapis cezasina carptirilabilir.
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4. KKTC Ceza Yasast m.151.(1)
Her kim, bir kisiyi, cinsel davranisla, yaziyla, sozle, ses kaydi veya video
gorlntiisiiyle, elektronik postayla, telefonla, telefon mesaji veya benzer bir
yontemle veya hareket yoluyla, fiziksel temas olmaksizin, rahatsiz veya tedirgin
eder veya ona sikint1 verirse, hafif bir su¢ islemis olur ve mahkumiyeti halinde
bir yila kadar hapis veya para cezasina veya her iki cezaya birden ¢arptirilir.
5. KKTC Ceza Yasas1t m.152. (1)
Her kim, bir kisiyle, o kisinin rizasi olmaksizin, cinsel davranigla ve kasten
fiziksel temas kurarsa, hafif bir su¢ islemis olur ve mahkumiyeti halinde {i¢ yila
kadar hapis cezasiyla cezalandirilir.
6. KKTC Ceza Yasas1 m.172.
Her kim bir kisiye cinsiyetine ve/veya cinsel yoOnelimine ve/veya cinsiyet
kimligine yonelik 6nyargist veya nefreti dolayisiyla psikolojik veya ekonomik
siddet uygularsa hafif bir su¢ islemis olur.
7. KKTC Ceza Yasas1 m.216.
Icerigini bildigi halde, herhangi bir kisiyi oliimle tehdit eden bir yazinin
alinmasina dogrudan dogruya veya dolayli olarak sebebiyet veren herhangi bir
kisi, agir bir sug islemis olur ve yedi yila kadar hapis cezasina carptirilabilir.
8. KKTC Ceza Yasas1t m.231.
Yasadist1 olarak bagka bir kisiyi agir surette yaralayan veya zarar veren herhangi
bir kisi, agir bir su¢ islemis olur ve yedi yila kadar hapis cezasina veya para
cezasina veya her iki cezaya birden carptirilabilir.
Siddet; saglik calisanlari, yasa uygulayicilari, polisler, din adamlar,
Ogretmenler, medya ve gonilli tim sivil toplum Orgiitlerinin is birligi icinde

¢alismasi sonucu 6nlenebilir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici arastirma tasarimina uygun olarak yapilmaistir.
3.2 Arastirmanin Yeri

Bu arastrma KKTC’nde Gazimagusa ve Iskele bolgelerinde kamu
kuruluslarinda c¢alisan hemsirelerle yapilmistir. Gazimagusa Devlet Hastanesi ve
diger saglik kuruluslar1 Magusa ve Iskele bolgesinde toplam 92233 vatandasa hizmet
sunmaktadir (61). KKTC’nde Saglik Bakanligi’nin Orgiit yapilanmasinda siddet
eylemlerine yonelik herhangi bir birim/sistem bulunmamaktadir. Gazimagusa
bolgesinde Yatakli Tedavi Kurumlart Dairesi’ ne bagli bir devlet hastanesi
bulunmaktadir. Gazimagusa Devlet Hastanesi 186 yatak kapasitesine sahiptir.
Hastanede poliklinikler, 5 klinik, acil servis hizmeti veren bir merkez, koroner yogun
bakim hizmeti veren bir {inite ve birde ameliyathane bulunmaktadir ancak genel
yogun bakim {initesi yoktur. Gazimagusa Devlet Hastanesi’'nde arastirmanin
planlandig1 tarihte 134 hemsire ii¢ vardiya (07-14, 14-21, 21-07) seklinde
caligmaktaydilar. Gazimagusa ve Iskele bdlgesinde Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Dairesine bagl 10 Saglik Merkezi hizmet vermektedir. Bu merkezlere ait

tanitic1 bilgiler Tablo-2’de verilmistir.
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Tablo 2: Saglik Merkezleri Tanitic1 Ozellikleri

Bolge Saghk Merkezleri Calisan Hemsire Cahsm?
Sayisi Saatleri
< - . 07-14/14-211/
Akdogan Saglik Merkezi 6 21-07
Maras Saglik Merkezi 5 07:45-15:30
GaziMagusa | Serdarli Saghk Merkezi 3 07:45-15:30
Bolgesi
Gegitkale Saglik Merkezi 4 07:45-15:30
[nénii Saglik Merkezi 1 07:45-15:30
Tatlisu Saglik Merkezi 2 07:45-15:30
: g . 07-14/14-211/
Mehmetgik Saglik Merkezi 8 21-07
. g : 07-14/14-211/
iskele Iskele Saglik Merkezi 7 21-07
Bolgesi
Yeni Erenkoy Saglik - 07-14/14-211/
Merkezi 21-07
Dipkarpaz Saglik Merkezi 3 07:45-15:30

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanim evrenini Gazimagusa ve Iskele bolgesinde Yatakli Tedavi

Kurumlar1 Dairesi ve Temel Saglik Hizmetleri Dairesi kapsaminda saglik

kuruluglarinda c¢alisan toplam 180 hemsire olusturmaktadir. Arastirma evren

tizerinden yiritiilmiistir. Ancak evreni olusturan 2 hemsirenin tayini ¢ikmustir, 1

hemsire emekli olmustur, 12 hemsire senelik izinlidir, 4 hemsire hasta raporlu/

dogum oOncesi izindedir, 20 hemsire anketi doldurmay1 kabul etmemistir ve hasta ve

hasta yakinlartyla hicbir iletisimi olmayan 1 egitim hemsiresi de arastirma disi

birakilmistir. Bu nedenlerden dolayr toplamda 40 hemsire arastirma kapsamina

allmamamuistir. Evren {lizerinden %77.8 oraninda hemsireye ulasilmistir.
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3.4 Veri Toplama Araglar:

Arastirmada ILO, ICN, DSO ve PSI tarafindan vyiiriitiilen, orijinal adi
Workplace Violence in the Health Sector olan ve 7 {ilkede (Bulgaristan, Avustralya,
GilineyAfrika, Portekiz, Tayland, Liibnan, Brezilya) gerceklestirilen survey
calismasinda kullanilmis ve Yrd. Dog. Dr. Nigar Unliisoy Dinger tarafindan Tiirkce
dil gegerliligi ve kiiltiirel adaptasyonu yapilmistir. Aragtirmaci anketin kullanimi ve
KKTC’ nin saglik sistemine adaptasyonunu saglamak tizere yazili izin almistir (EK
1). Bu kapsamda arastirmanin amaci ve KKTC saglik sisteminin orgiitlenmesi goz
oniine alinarak Kisisel ve Isyeri Bilgileri béliimiinden 4 soru, Isyerinde Fiziksel
Siddet béliimiinden 1 soru, Isyerinde Psikolojik Siddet boliimiinde S6zlii Tacizden 1
soru, Cinsel Tacizden 1 soru ve Yildirmanin (Mobbing ) tamami olan 22 soru, Saglik
Sektorii Is Vereni béliimiinden 3 soru ve Isyeri Siddeti Uzerine Diisiinceler
boliimiinden 1 soru olmak {izere toplam 33 soru ¢ikartilmis ve 4 soru eklenmistir.
Hemsirelikte Is Yeri Siddeti Anket Formu (EK 2) 5 ana basliktan olusmaktadir ve

sorular son 12 ayda is yerinde yasanan siddet olaylarin1 kapsamaktadir. Bu basliklar:

A- Hemsireler ve isyerlerine ait tanitici bilgiler. Bu baslik altinda 16 soru
bulunmaktadir. Bu sorular yasi, medeni durumu, egitim durumu, ka¢ yildir
hemsirelik yaptig1 gibi hemsireye ve isyerine ait tanitici bilgileri igermektedir.

B- Isyerinde yasanan fiziksel icerikli siddet olaylari. Bu baslhk altinda maruz
kalman fiziksel siddeti zaman mekan kapsami ve hemsirenin tepkilerini
iceren sorular yer almaktadir ( 22 soru).

C- Is yerinde yasanan psikolojik siddet olaylar1. Bu baslik altinda maruz kalinan
cinsel taciz ( 18 soru) ve sozlii tacizi ( 17 soru) zaman mekan kapsami ve

hemsirenin tepkilerini i¢eren sorular yer almaktadir.
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D- Saglik sektorii igvereni. Bu baglik altinda isyeri siddetine alinan ve alinmasi
gereken onlemlerle alakali 2 soru yer almaktadir.
E- Siddet {izerine diisiinceler. Bu baslik altinda siddetin 6nlenmesine yonelik

hemsirelerin diisiincelerini igeren 4 soru yer almaktadir.
3.5 Veri Toplama Siireci

Veriler 27 Kasim 2016 ve 20 Nisan 2017 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan toplanmustir. Arastirmact hemsirelere kendisini tanittiktan sonra
arastirmanin konusu, amacit ve yontemi hakkinda bilgi vererek goniillii olarak
aragtirmaya katilmayi1 kabul edenlere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” nu
verip yazili izin almistir (EK 3). izin formu geri alindiktan sonra hemsirelere anket
formu kapali zarf icinde verilmis ve anket formunu kendisinin yalniz oldugu bir
ortamda yanitlamasi istenmistir. Hemsirelerden anket formu kapali zarf i¢inde ayni1

giin i¢inde geri alinmistir. Anketi uygulamak ortalama 20- 30 dakika zaman almistir.
3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde Statistical Packagefor the Social
Sciences (SPSS) 22.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin, ¢alisma ortamlarmin ve siddet durumu ile ilgili verilerin frekans
analizleri yapilmistir. Birden ¢ok cevap seg¢eneginin isaretlendigi sorularin
analizinde, yigilmali frekans ve yigilmali yiizde teknikleri kullanilmigtir. Ayrica
hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore siddet durumlari iki yonlii Ki-kare 6nemlilik

testi ile degerlendirilmistir.
3.7 Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin  sonuglar1 Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’ nde yalnizca
Gazimagusa ve Iskele bolgelerinde kamu kuruluslarinda ¢alisan hemsirelere

genellenebilir.
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3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin DAU Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’'ndan (Say1:2016/33-20, Tarih:07.11.2016) uygunluk onayr (EK 4) ve
hemsirelerle galisabilmek igin KKTC Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Dairesi” nden (Say1:YTK.0.00-1/2013-19/79-16/4859, Tarih:27.09.2016) (EK 5) ve
Temel Saghk  Hizmetleri Dairesi’nden  (Sayi:TSHD.0.00-2/2016-16/3044,
Tarih:14.10.2016) (EK 6) yazili izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan

hemsirelerden ise arastirmaya iliskin bilgilendirildikten sonra yazili onam alinmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 3: Hemsirelere Ait Tanitic1 Ozellikler (n= 140)

Tamtic1 Ozellikler n %

Yas

40 Yas ve Alt1 60 42.9
41 Yas ve Ustii 80 57.1
Medeni Durum

Evli 110 78.6
Bekar 30 21.4
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 28 20.0
On Lisans 48 34.3
Lisans 54 38.6
Lisansiistii 10 7.1
Hemsire Olarak Calisma Siiresi

1-10 Y1l 7 5.0
11-15 Y1l 41 29.3
16-20 Y1l 29 20.7
20 Y1l ve Uzeri 63 45.0
Calhisilan Birim

Kritik Bakim Birimleri* 40 28.6
Dabhili Servisler** 39 27.9
Cerrahi Servisi 11 7.9
Diger*** 20 14.3
Saglik Ocagi 30 21.3
Birimde Calisma Siiresi

1-5 Y1l 19 13.6
6-10 Yil 33 23.6
11-15 Y1l 19 13.6
16 Y1l ve Ustii 69 49.2
Daha Once Baska Kurumda

Calisan 106 75,7
Calismayan 34 24,3

*Ameliyathane-112 Hizir Acil-Acil Servis-Koroner Yogun Bakim Unitesi

**Diyaliz Servisi, Noroloji Servisi, Cocuk Servisi, Gogiis Hastaliklar1 Servisi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi, Dahiliye Servisi

***Poliklinik, Bashemsirelik
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %57.1°1 41 yas ve lstli yas grubunda,
%78.6’s1 evli ve %38.6’s1 ise hemsirelik lisans mezunudur. Arastirmaya katilan
hemsirelerin beste biri ise (%20.0) saglik meslek lisesinden mezundur. Hemsirelerin
hemen hemen yarist (%45.0) 20 yil ve iizeri bir siiredir hemsire olarak calistigim
belirtmistir. Hemsgirelerin halen ¢alistiklar1 birimler incelendiginde, hemsirelerin
%28.6°s1 kritik bakim birimlerinde, %27.9’u dahiliye servislerinde ve %21.3°1 ise
saglik ocaklarinda ¢alismaktadirlar ve bu birimlerde 16 yil ve tstii siireden beri
calisan hemsgirelerin oram1  %49.2’dir.Hemsirelerin  %75.7’sidaha 6nce baska

kurumda ¢alistigini belirtmislerdir.
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Tablo 4: Hemsirelerin Calisma Ortamlarina Iliskin Tanitic1 Ozellikler(n=140)

Tamtica Ozellikler n %
Gorevi
Yonetici Hemsire 14 10.0
Servis Hemsiresi 91 65.0
Saglik Ocagi Hemsgiresi* 29 20.7
112 Hemsiresi* 6 4.3
Gece Saatlerinde

Calisan 77 55.0
Caligmayan 63 45.0
Aylhk Gece Saatlerinde Calisma Sayis1 (n=77)

7 Gece ve Alt 29 37.7
8 Gece ve Ustii 48 62.3
Gece Birlikte Calisilan Kisi Sayis1 (n=77)

Iki 19 24.7
Ug 36 46.7
Dort ve Ustii 22 28.6
Gece Birlikte Calisilan Personel(n=77)

Hemsire, Doktor ve Idari Personel** 30 39.0
Hemsire ve Doktor 24 31.2
Hemsire 23 29.8
Hizmet Verilen Bireyle Yiiz Yiize Etkilesimde

Bulunan 138 98.6
Bulunmayan 2 14

Hizmet Verilen Bireyler (n=238***)

Bebek, Cocuk 11 4.6
Ergen 45 18.9
Yetigkin 49 20.6
Yasl 46 19.3
Tiim Yas Guruplari 87 36.6
Hizmet Verilen Kisiye Dogrudan Temasta

Bulunan 135 96.4
Bulunmayan 5 3.6
Hizmet Verilen Bireylerin Cinsiyeti

Kadinlar 6 4.3
Kadin-Erkek 134 95.7
Calisilan Birimde Kadin Erkek Sayisi

Sadece Kadinlar 41 29.3
Kadin Sayis1 Fazla 82 58.6
Hemen Hemen Esit 17 12.1
Siddete Maruz Kalma Endisesi

Hi¢ Endisem Yok 28 20.0
Biraz Endiseliyim 22 15.7
Orta Diizeyde Endiseliyim 38 27.1
Endiseliyim 26 18.6
Cok Endiseliyim 26 18.6

*[lgili gruplarda 1’er kisi sorumlu hemsiredir
** Ambulans soforii, giivenlik gorevlisi, kapici, sekreter
*** Birden fazla se¢enege cevap verilebildiginden “n” katlanmustir ve yiizdeler n=238’e gére alinmustir.

Hemsirelerin  %65.0’1 servis hemsiresi, %20.7’s1 saglik ocagi hemsiresi

olarak gorev yapmaktadirlar. Hemsirelerin %55.0’i gece saatlerinde de galistigini,
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gece calisan hemsirelerin %62.3’1i ise ayda ortalama 8 ve {stii sayida gece
calistiklarin1 belirtmislerdir. Gece ¢alisan hemsirelerin %46.8’1 li¢ kisi ve en yiiksek
oranda da (%39.0) hemsire, doktor ve idari personel ile birlikte gorev yaptiklarini
belirtmislerdir.

Hemsirelerin %98.6°s1 hizmet verdikleri bireyler ile yiiz yiize etkilesimde
bulunmaktadir. Hemsirelerin hizmet verdikleri bireylerin yas guruplarina iliskin
yanitlarinin %36.6°s1 tiim yas guruplarina, %26.6°s1 ise yetiskin yas gurubundaki
bireyleri icermektedir ve %96.4’1i hizmet verdigi bireylerle dogrudan fiziksel temasta
bulunurken, ¢ok biiyiik bir kismi da (%95.7) kadm-erkek bireylere hizmet
vermektedir.

Hemsirelerin %58.6°s1 calistiklar1 birimde kadin sayisinin fazla oldugunu,
%20.0’si1 calistiklar is yerinde siddete maruz kalma endisesi yasamadigini, %18.6’s1

ise ¢ok endisesi oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 5: Hemsirelerin Calisma Ortamlarinin  Siddet Olaylarina iliskin
Ozellikleri (n= 140)

Tamtic1 Ozellikler n %
Siddet Raporlama sistemi

Var 2 1.4
Yok 138 98.6
Siddet Olaymin Bildirimini Is Arkadaslar

Destekliyor 126 90.0
Desteklemiyor 14 10.0
Destekleyen Is Arkadaslari (n=197)*

Bashekim 31 15.7
Bashemsire 38 19.3
Calisma Arkadaslarim 122 61.9
Diger ** 6 3.1
Is Ortamn Disinda Destekleyen

Var 100 71.4
Yok 40 28.6
Is Ortam Dis1 Destekler(n=182)***

Sivil Toplum Orgiitleri 28 154
Aile 91 50.0
Yakin Arkadas 63 34.6

*Birden fazla segenege cevap verilebildiginden n katlanmistir ve yiizdeler n=197"ye gére alinmistir.
** Sorumlu Doktor, Tiim Personel, Bakanlik
***Birden fazla segenege cevap verilebildiginden n katlanmistir ve yiizdeler n=182’ye gére alinmustir.

Hemsirelerin %98.6’s1 yasanan siddet eyleminin rapor edilecegi bir sistemin
olmadigini, %90.0’1 is ortaminda yasanan siddet olayinin bildirilmesi konusunda is
arkadaglarinin destek verdigini belirtmisler ve baslica ¢alisma arkadaslari (%61.9)
tarafindan desteklendiklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin %71.4’0 is ortaminda yasanilan siddeti bildirme konusunda is
ortaminin diginda onlar1 destekleyen bireylerin, kurumlarin oldugunu ancak baslica

ailelerinden (%50.0) destek aldiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 6: Hemsirelerin Hizmet Sunduklar1 Bireyler ya da Yakinlarindan Y 6nelen
Siddete Maruz Kalma ya da Sahit Olma Durumlar1 (n=140)

Fiziksel Sozlii Cinsel

Siddet Taciz Taciz

n % n % n %
Siddet Olayina Maruz
Kalan 21 150 89 636 9 64
Kalmayan 119 850 51 36,4 131 93,6
Is Yerinde Siddet Olaymna
Hig Sahit Olmadim 113 80,7 38 27,1 135 96,4
Bir Kez Sahit Oldum 12 86 10 72 3 22
2-10 Kez Sahit Oldum 10 71 47 336 1 0,7
Her Hafta/Ayda Bir¢ok Kez Sahit Oldum 5 3,6 38 271 1 0,7
Her Giin Sahit Oluyorum - - 7 5,0 - -
Sahit Olunan Siddet Eylemini*
Ihbar Eden ** 12 444 23 225 2 40,0
[hbar Etmeyen 15 556 79 775 3 600

*Siddet olayina sahit olan hemsireler yer almaktadir. Fiziksel siddet igin n=27, 5ozl taciz i¢in n=102 ve cinsel taciz igin
**?1?5;? eden hemsireler bu nedenle herhangi bir baskiya maruz kalmadiklarini ve hak kaybmna ugramadiklarini belirtmislerdir

Hemsirelerin hizmet sundugu bireyler ya da yakinlarindan yonelen fiziksel
siddete %15.0°1 maruz kalirken, %63.6’s1 sozlli tacize maruz kalmis ve %6.4°1 ise
cinsel tacize maruz kalmislardir.

Hemsirelerin %80.7’si calistiklart is yerinde fiziksel siddet olayina, %96.4’1
cinsel taciz olayina hi¢ sahit olmamistir. Hemsireler sozlii taciz olayina son 12 ayda
2-10 kez sahit oldugunu (%33.6) belirtmislerdir. Hemsirelerin %5.0 oranindaki az bir
kismi ise sozlii taciz olaylarina son 12 ayda her giin sahit olmaktadirlar. Siddet

olaymna sahit olan hemsirelerin %55.6’s1 fiziksel siddet, %77.5’1 sozlii taciz ve

%60.0°1 cinsel taciz olaylarini ihbar etmemislerdir.
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Tablo 7: Hemsirelerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gore Herhangi Bir Siddete
veya Tacize Maruz Kalma Durumlari (n=140)
Herhangi Bir Siddet veya
Bazi Tanitici Taciz Durumu

2

Ozellikler Evet Hayir X P
n %> n %*

Herhangi Bir Siddete

veya Tacize Maruz 94 67.1 46 32.9

Kalma

Yas

40 Yas ve Alt1 45 75.0 15 25.0 2.93 087

41 Yas ve Ustii 49 613 31 388

Medeni Durum

Evli 73 664 37 33.6 141 707

Bekar 21 70.0 9 30.0

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 18 64.3 10 35.7

On Lisans 29 604 19 39.6 2.30 512

Lisans 40 741 14 25.9

Lisansiistii 7 70.0 3 30.0

Birimde Calisma Siiresi

1-5 Y1l 11 579 8 42,1

6-10 Y1l 23 69.7 10 30,3 2.15 542

11-15 Y1l 15 789 4 21.1

16 Y1l Ve Ustii 45  65.2 24 34.8

Gorevi

Yonetici Hemsgire 8 57.1 6 42.9

Servis Hemsiresi 60 659 31 34.1 *k id

Saglik Ocagi Hemsiresi 20  69.0 9 31.0

112 Hemsiresi 6 100.0 00 0.0

Gece Saatlerinde

Calisan 61 79.2 16 208 1131 001

Calismayan 33 524 30 47.6

Aylik Gece Saatlerinde Calisma Sayis1 ***

7 Gece ve Alt1 22 733 8 26.7 1.03 .309

8 Gece ve Ustii 39 83.0 8 17.0

Gece Birlikte Calisilan Kisi Sayis1 ***

Ik1 13 684 6 31.6 - -

Ug 30 857 5 14.3

Dért ve Ustii 18 78.3 5 21.7

Gece Birlikte Calisilan Personel ***

Hemsire, Doktor ve 26 897 3 10.3

Idari Prs. ' ) 3.10 212

Hemsire ve Doktor 18 728 7 29.0

Hemsire 17 739 6 26.1

*Satir ylizdesi almmustir.
**Istatistiksel degerlendirme yapilamamuistir.
***Gece calisan hemgireleri kapsamaktadir.
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Tablo 7 (devam)

Herhangi Bir Siddet veya
Bazi Tamitici Taciz Durumu

2

Ozellikler Evet Hayir X P
n %> n %>

Hizmet Verilen Bireyler

Cocuk 5 45.5 6 54.5 e e

Ergen 29 644 16 35.6 219 .640

Yetigkin 31 633 18 36.7 514 474

Yash 30 652 16 34.8 115 134

Tiim Yas Guruplari 62 713 25 28.7 1.770 183

Hizmet Verilen Bireylerin Cinsiyeti

Yalnizca Kadinlar 2 33.3 4 66.7 *x il

Her ki Cinsiyet 92 68.7 42 31.3

Calisilan Birimde Kadin Erkek Sayisi

Sadece Kadinlar 21 512 20 48.8

Kadin Sayis1 Fazla 61 744 21 25.6 6.75 034

Hemen Hemen Esit 12 70.6 5 29.4

Siddete Maruz Kalma Endisesi

Hi¢ Endisem Yok 12 429 16 57.1

Biraz Endiseliyim 11 500 11 50.0

Orta Diizeyde 27 711 11 289 2101 .000

Endiseliyim

Endiseliyim 19 731 7 26.9

Cok Endiseliyim 25 96.2 1 3.8

*Satir ylizdesi almmustir.
**[statistiksel degerlendirme yapilamamustir.

Hemsirelerin herhangi bir siddete veya tacize maruz kalma oranmi %67.1
olarak belirlenmistir. Hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu ve birimde
caligma siiresine gore herhangi bir siddete veya tacize maruz kalma durumlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bununla
birlikte 40 yas ve alt1 gurupta yer alan hemsirelerin %75.0’inin, bekar hemsirelerin
%70.0’inin, lisans mezunu hemsirelerin %74.1’inin ve 11-15 yil arasinda c¢alisan
hemsirelerin  %78.9’unun herhangi bir siddete veya tacize maruz kaldig
belirlenmistir.

Hemsirelerin gece calisip ¢alismama durumu ile herhangi bir siddete veya
tacize maruz kalma arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir

(p<0.05). Bu sonuca gore gece saatlerinde c¢alisan hemsirelerin (%79.2) giindiiz
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saatlerinde ¢alisan hemsirelere (%525.4) gore daha fazla herhangi bir siddete veya
tacize maruz kaldiklar1 sGylenebilir.

Gece calisan hemsirelerin aylik gece saatlerinde calisma sayis1 ve gece
birlikte calisilan personel ile herhangi bir siddete veya tacize maruz kalma durumlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigr bulunmustur (p>0.05).
Bununla birlikte 8 gece ve iistiinde ¢alisan hemsirelerin %83.0’liniin ve gece
calisirken yalmizca “hemsire” ile birlikte calisanlarin %73.9’unun herhangi bir
siddete veya tacize ugradigi bulunmustur.

Hemsirelerin calistiklar1 birimde hizmet verdikleri bireylerin yas gruplar
arasinda yetiskin, yasli ve tim yas guruplar1 ile herhangi bir siddete veya tacize
maruz kalma arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Bununla birlikte tiim yas guruplarina hizmet veren hemsirelerin
%65.2’sinin herhangi bir siddete veya tacize maruz kaldig1 saptanmistir.

Hemsirelerin ¢alisilan birimde kadin-erkek sayisi ile herhangi bir siddete veya
tacize maruz kalma durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bu sonuca gore kadin c¢alisan sayisinin fazla oldugu
birimlerde calisan hemsireler (%74.4), sadece kadinlarin oldugu birimlerde ¢alisan
hemsirelere (%51.2) gore daha fazla herhangi bir siddete veya tacize maruz
kaldiklart s6ylenebilir.

Hemsirelerin ¢alisilan birimde siddete maruz kalma endisesi durumu ile
herhangi bir siddete veya tacize maruz kalma durumu arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).Bu sonuca gore siddete maruz kalma ile
ilgili olarak ¢ok endise yasayan hemsirelerin (%96.2), siddete maruz kalma ile ilgili
olarak hi¢ endise yasamayan hemsirelere (%42.9) gore daha fazla herhangi bir

siddete veya tacize maruz kaldiklar1 belirlenmistir.
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Hemsirelerin ¢alistiklart birimdeki gorevleri, ¢alistiklar1 birimde gece birlikte
calisilan kisi sayisi, hizmet verilen bireylerin yas guruplarindan ¢ocuk ve ergen yas
guruplar1 ve hizmet verdikleri bireylerin cinsiyetleri ile herhangi bir siddete veya
tacize maruz kalma arsinda istatistiksel degerlendirme yapilamamistir. Bununla
birlikte 112 hemsiresi olarak gorev yapanlarin tamaminin (%100.0), birimde gece
birlikte calistiklar1 kisi sayis1 ii¢ olan hemsirelerin %85.7’sinin, ¢ocuk hastalara
hizmet veren birimde galisan hemsirelerin %68.1’inin, ergen hastalara hizmet veren
birimde ¢alisan hemsirelerin %45.5’inin ve hem erkek hem de kadin hastalara hizmet
veren hemsirelerin %68.7’sinin herhangi bir siddete veya tacize maruz kaldigi

belirlenmistir.
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Tablo 8: Siddete Maruz Kalan Hemsirelerin Yasadiklar1 Siddet Olaymin Ozellikleri

Fiziksel Sozlii Cinsel

Siddet Olay1 Ozellikleri (S#:lgi; (Iig;) -(I;]a:CS

n % n % n %
Siddet Olayiyla Karsilasma Sikhig:
Her Zaman 2 9.5 11 123 - -
Ara Sira 9 42.9 58  65.2 1 11.1
Yalnizca Bir Kez 10 476 20 225 8 889
Toplam 21 100.0 89 1000 9 100.0
Siddet Olay1
Siklikla Yasanir 10 476 83 933 1 111
Siklikla Yasanmaz 11 52.4 6 6.7 8 889
Toplam 21 100.0 89 1000 9 100.0
Siddet Olay1 Sirasinda
Higbir Sey Yapmadim 4 14.3 26 199 2 22.2
Kendimi Fiziksel Olarak Savunmaya 11 393 g 6.1 s 229
Calistim
Kisiye/Kisilere Durmasini Soyledim 10 357 42 320 4 44.5
Kisi/Kisilere Fiziksel/S6zel Olarak
Karsilik Verdim 3 10.7 54 41.2 1 11.1
Diger - - 1 0.8 - -
Toplam 28* 100.0 131 100.0 9* 100.0
Siddet Olay1 Sonrasi Yasadiklarim
Anlatan 19 90.5 83 93.3 6 66.7
Anlatmayan 2 95 6 6.7 3 333
Toplam 21  100.0 89 1000 9 100.0
Anlatilan Kisiler
Aile Bireyleri 3 7.5 22 111 1 9.1
Yakin Arkadaglar 21 525 108 546 7 63.6
Yoneticiye Rapor Etme 16 40.0 68 343 3 27.3
Toplam 40* 100.0 198* 1000 11* 100.0
Anlatilmama Nedenleri
Onemli Degildi - - 3 50.0 - -
Kendimi Suglu Hissettim 1 333 - - - -
Ise Yaramazdi 1 33.3 33.3 1 14.3
Kime Rapor Edecegimi Bilmiyordum 1 333 16.7 1 14.3
Utandim - - - - 2 28.6
Olumsuz Sonuglarindan Korktum - - - - 3 42.8
Toplam 3* 100.0 6 100.0 7*  100.0

*Birden fazla se¢enege cevap verilebildiginden “n” katlanmugtir
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Tablo 8 (Devami)

Fiziksel Sozlii Cinsel
. a Siddet Taciz Taciz
Siddet Olay1 Ozellikleri (n=21) (n=89) (n=9)
n % n % n %
Siddet Olayindan Sonra
Hig¢bir Sey Olmamis Gibi Davrandim 14 483 73 52.2 7 70.0
Yasal Yollara Basvurdum 10 345 3 2.1 2 20.0
Gorev Yeri Degisikligi Talep Ettim
Ancak Gergeklesmedi ) i > 36 1 10.0
Gorev Yerimi Degistirdim 2 6.9 3 2.1 - -
'Slvﬂ.Toplum Orgiitlerinden Yardim 1 3.4 3 21 ) i
Istedim
Profesyonel Yardim Aldim 2 6.9 4 2.9 - -
Toplam 29* 100.0 91* 100.0 10* 100.0
Yasanilan Siddet Olay1
Engellenebilirdi 12 571 50 562 5 556
Engellenemezdi 9 42.9 39 438 4 444
Toplam 21 1000 89 100.0 9 100.0
Siddet Olayimnin Failine
Hig Bir Sey Olmadi 13 620 72 809 9 100.0
Polise Bildirildi 4 19.0 9 101 - -
Faile Bir Sey Olmadi Magdur Etkilendi - - 1 1.1 - -
Adli/idari Siire¢ Baslatild 4 19.0 6 6.8 - -
Bilmiyorum - - 1 1.1 - -
Toplam 21 1000 89 1000 9 100.0
Isyerinin Siddet Olaya Yaklasim
Hi¢ Tatmin Edici Degildi 16 76.2 72 809 7 778
Kismen Tatmin Ediciydi 5 23.8 15 169 1 111
Cok Tatmin Ediciydi - - 2 2.2 1 111
Toplam 21  100.0 89 1000 9 100.0

*Birden fazla secenege cevap verilebildiginden “n” katlanmistir

Fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin %47.6’s1 yalnizca bir kez fiziksel
siddet olayr ile karsilastigint ve 9%52.4°1 karsilastigi bu fiziksel siddet olayinin
calistiklar1 kurumda siklikla yasanmadigini belirtmistir. Yasanilan fiziksel siddet
eylemi esnasinda hemsirelerin %39.3’1 kendisini fiziksel olarak savunmaya caligsmis,
%90.5’1 olay aninda ve sonrasinda yasadiklarini bagkalarina anlatmis ve olayi
anlattiklari kisilerin %52.5 oranla yakin arkadaslar1 oldugunu belirtmislerdir. Fiziksel

siddete maruz kalan hemsireler yasanilan fiziksel siddet olayin1 baskalarina
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anlatmama nedenlerini hepsi ayni oranda olmak tizere (%33.3), kendilerini suglu
hissetmeleri, anlatsa da bir ise yaramayacagini diistinmeleri ve kime rapor edecegini
bilmemeleri olarak belirtmisler ve %48.3’1 fiziksel siddet olayindan sonra higbir sey
olmamis gibi davranmislardir. Hemsirelerin %57.1°1 yasanilan fiziksel siddet
olaymin engellenebilir oldugunu diisliniirken, siddet eyleminde bulunan kisilerin
%61.9’una higbir sey olmadigini belirtmistir. Hemsirelerin %76.2°si ¢alistiklart is
yerinin fiziksel siddet olayma olan yaklasimlarinin tatmin edici olmadigini
distinmektedirler.

Sozli tacize maruz kalan hemsirelerin %65.2°s1 ara sira sozli taciz olay ile
karsilastigin1 ve %93.3’1 karsilastigi bu sozlii taciz olaymnin calistiklart kurumda
siklikla yasandigini belirtmistir. Hemsirelerin %41.2°si yasanilan siddet eylemi
esnasinda kisiye/kisilere fiziksel ve sozel olarak karsilik vermis, %93.3’1i olay aninda
ve sonrasinda yasadiklarim1 baskalarina anlatmislardir ve olayr anlattiklar kisiler
%54.6 oranla yakin arkadaslaridir. Hemsireler yasanilan sozlii taciz olaym
baskalarina anlatmama nedenini %50.0 oranla 6nemli olmadigini diisiinmeleri olarak
ifade etmislerdir. Hemsirelerin %52.2°si sozlii taciz olayindan sonra higbir sey
olmamis gibi davranmisken, %56.2’si yasanilan sozlii taciz olaymin engellenebilir
oldugunu diistinmektedir. Hemsireler kendilerine siddet eyleminde bulunan kisilerin
%80.9’una higbir sey olmadigimi belirtirken, %80.9’u ¢alistiklar: is yerinin sozli
taciz olayia olan yaklasimlarini tatmin edici bulmamaktadirlar.

Cinsel tacize maruz kalan hemsireler ayni oranlarda (%88.9) olmak {iizere
yalnizca bir kez cinsel taciz olayi ile karsilagtigini ve cinsel taciz olaymin calistiklar
kurumda siklikla yasanmadigini belirtmislerdir. Hemsirelerin %44.5°1 yasanilan
siddet eylemi esnasinda kisiye/kisilere durmasini sdylemis, %66.7’si olay aninda ve

sonrasinda yasadiklarini baskalarina anlatmis ve olay1 anlattiklar1 kisiler %63.6
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oranla yakin arkadaslar1 oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin hemen hemen yarisi
(%42.8) yasanilan cinsel taciz olaymi olumsuz sonuglarindan korktuklari icin
baskalarina anlatmadiklarini, olaydan sonra higbir sey olmamis gibi davrandiklarini
(%70.0) ve %55.6’s1 da yasanilan cinsel taciz olaymnin engellenebilir oldugunu
belirtmislerdir. Cinsel tacize maruz kalan hemsirelerin tamami(%100.0) kendilerine
siddet eyleminde bulunan kisilere hi¢bir sey olmadigni belirtirken, %77.8’1
calistiklart is yerinin cinsel taciz olayma yaklasiminin tatmin edici olmadigini ifade

etmislerdir.
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Tablo 9: Hemsirelerin Maruz Kaldig1 Fiziksel Siddetin Ozellikleri (n=21)

Ozellikler n
Saldiran Kisi

Hasta 8
Hasta Yakini 12
Hemsire 1
Siddetin Kapsami (n=26)*

Itme 15
Tekmeleme 4
Yumruklama 2
D6vme 2
Bigaklama 1
Cimdikleme 1
Tiikiirme 1

Siddet Olaymnin Gerg¢eklestigi Yer

Muayene-Tedavi Odas1 8
Hasta Odasi 5
Olay Yeri 5
Hemsire Odasi 1
Ambulans 1
Otopark 1
Siddet Olaymmin Yasandig1 Giin

Hafta i¢i 4
Hafta Sonu 3
Hatirlamiyorum 14
Siddet Olaymnin Yasandig1 Saat

Giindiiz Saatlerinde 10
Gece Saatlerinde 11
Siddet Olayinda

Yaralandim 5
Yaralanmadim 16
Siddet Olayindan Sonra Calismaya

Ara Verdim 1
Ara Vermedim 20
Siddet Olayinin Nedenleri

Incelendi 4
Incelenmedi 15
Bilmiyorum 2
Siddet Olayimin Nedenlerini Inceleyenler (n=5)**

Yoénetici/ Isveren 1
Hastane Polis 4
Siddet Olay1 Sonras1 Yoneticinin Onerileri

Danisma 1
Konuyu Resmi Olarak Bildirmek 3
Oneri Verilmeyen 17

*Birden fazla segenege cevap verilebildiginden “n” katlanmistir ve ylizdeler n=26’ya gére alinmistir
**Birden fazla segenege cevap verilebildiginden “n” katlanmistir ve yiizdeler n=5’e gore alinmuistir.
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Fiziksel siddete maruz kalan 21 hemsirenin 12’si siddetin hasta yakinlarindan
yoneldigini belirtmistir. Fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin yasadiklar fiziksel
siddetin kapsamina iliskin verdikleri 26 yanittan 15’1 siddetin “itme” bigiminde
gerceklestigini gostermektedir. Hemsirelerin 8’1 fiziksel siddet olayina muayene-
tedavi odasinda maruz kaldigini, 14 hemsire olayin haftanin hangi giiniinde oldugunu
hatirlamadigimi ve 11 hemsire yasadigi olayin gece saatlerinde gergeklestigini
belirtmistir. Hemsirelerin 16’s1 olay sonrasi herhangi bir yaralanma yasamamistir ve
20 hemsire c¢alismaya ara vermemislerdir. Yasanilan siddet eylemi sonrasinda
hemsirelerin yalnizca 4’ti olayin nedenlerinin incelendigini belirtmislerdir.
Hemsirelerin siddet olaymnin nedenlerini inceleyen kisilere iliskin verdikleri
yanitlarin 4’ti incelemenin hastane polisi tarafindan yapildigini gostermektedir.
Fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin 17’si yasadiklar1 olay sonrasinda
yoneticilerinden higbir 6neri almadiklarin1 belirtirken, 3 hemsire konuyu resmi

olarak bildirmek konusunda 6neri aldiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 10: Hemsirelerin Maruz Kaldigi Sézlii Tacizin Ozellikleri (n=89)

Ozellikler n
Saldiran Kisi

Hasta 16
Hasta Yakini 36
Hasta ve Hasta Yakin 22
Saglik Personeli Olan Hasta Yakini 9
Gegersiz 6
Maruz Kalinan Sézlii Tacizin Kapsam (n=174)*

Kiifiir Etmek 34
Hakaret 70
Bagirmak 70
Siddet Olayinin Gergeklestigi Yer

Muayene/Tedavi Odas1 ** 34
Hasta Odasi 32
Ambulans/Olay Yeri*** 10
Hemsirelerin ve Hastane Y Oneticilerinin Odalar1 7
Bekleme Salonu 5
Hastane Dis1 1

Siddet Olaymin Nedenleri

Incelendi 7
Incelenmedi 80
Bilmiyorum 2
Siddet Olaymnin Nedenlerini Inceleyenler (n=8)****

Yoénetici/ Isveren 4
Sivil toplum Grgiitii 2
Yakin ¢evre 2
Siddet Olay1 Sonras1 Yonetici Onerileri

Danigma 5
Konuyu Resmi Olarak Bildirmek 10
Oneri Verilmeyenler 74

* Birden fazla segenege cevap verilebildiginden “n” katlanmistir ve ylizdeler n=174’e gére alinmistir.
**Tedavi odasi, muayene odasi, ameliyat odasi, acil miidahale odasi, koridor, poliklinikler

*#* Ambulansta, olay yerinde, yash evinde, olay yeri ve ambulansta

****Birden fazla segenege cevap verilebildiginden “n” katlanmstir ve ylizdeler n=8’e gore alinmustir.

Sozli tacize maruz kalan 89 hemsirenin 36’s1 siddetin hasta yakinlar
tarafindan yoneltildigini belirtmislerdir. Hemsirelerin maruz kaldigi sézli tacizin
kapsamina iliskin verdigi 124 yanitin ayni sayida (70 yanit) olmak iizere hakaret
etme ve bagirmay1 icermektedir. Hemsireler sozlii tacizin muayene/tedavi odasinda
(34 hemsire) gerceklestirildigini ve yasanilan sozlii tacizin incelenmedigini (80
hemsire) belirtmislerdir. Incelendigini belirtenlerin verdikleri 8 yanittan 4’ii bu
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incelemeyi yonetici-igverenin yaptigmi gostermektedir. Sozlii tacize maruz kalan
hemsirelerin biiyiik bir kismi (74 hemsire) olay sonrasinda higbir oneri almadigini
belirtmisken, 10°u ise konunun resmi olarak bildirilmesi konusunda oneri aldiklarim

belirtmislerdir.
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Tablo 11: Hemsirelerin Maruz Kaldig1 Cinsel Tacizin Ozellikleri (n=9)

Ozellikler n
Saldiran Kisi

Hasta Yakini 5
Hasta 4
Maruz Kalinan Cinsel Tacizin Kapsami

Fiziksel Cinsel Taciz 1
Sozli Cinsel Taciz 7
Diger* 1
Siddet Olayimnin Gergeklestigi Yer

Hasta Odasi 3
Ambulans 3
Hastane Dis1 3
Siddet Olayinin Nedenleri

Incelenmedi 9

Siddet Olay1 Sonrasi Yonetici Onerileri

Danisma -
Konuyu Resmi Olarak Bildirmek

Oneri Verilmeyenler 9
* Cinsel i¢erikli mesaj ve videolar

Cinsel tacize maruz kalan 9 hemsirenin 5’i siddetin hasta yakinindan
yoneldigini belirtmislerdir. Hemsirelerin 7°si sozlii cinsel tacize maruz kaldigim
belirtmis ve ayni sayida (3 hemsire) olmak iizere cinsel tacizin hasta odasinda,
ambulansta ve hastane disinda gergeklestigini beyan etmislerdir. Cinsel tacize maruz
kalan hemsirelerin tamami (9 hemsire) yasadiklar1 siddet olayinin nedenlerinin
incelenmedigini belirtmislerdir. Cinsel tacize ugrayan hemsirelerin tamami (9
hemsire) yasadiklar1 siddet olayr sonrasinda yoneticilerinden hicbir Oneri

almadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 12: Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumlarda Siddete Yonelik Alman Onlemler
(n=140)

Onlemler n %
Giivenlik Onlemleri 85 26.1
Yalniz Calismanin Kisitlanmasi 51 15.6
Degisik Nobet/ Vardiya 42 12.9
Higbir Onlem Alinmayan 37 11.4
Fiziksel Cevrenin lyilestirilmesi 34 104
Personel Gozlemlenmesi 31 9.5
Egitimi 25 7.7
Uniforma Giyme 10 3.1
Hastalarin Gozlenmesi 7 2.1
Personel Sayisinin Arttirilmasi 4 1.2
Toplam* 326 100.0

*Birden fazla segenege cevap verilebildiginden “n” katlanmistir

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  kurumlarda “giivenlik  Onlemleri” alinmast,
hemsirelerin alinan Onlemler kapsaminda en sik (%26.1) belirttigi 6nlemdir. Bu
Oonlemi sirast ile birlikte calisilan “personel sayisinin arttirilmasi” (%15.6),
“nobet/vardiya degisiminin diizenlenmesi” (%12.9) ve “fiziksel ¢evrenin
iyilestirilmesi” (%10.4) takip etmektedir. Is yerinde siddete yonelik “hi¢bir &nlem

alinmadigin1” ifade eden hemsireler ise %11.4 oranindadir.
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Tablo 13: Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumlarda Siddet Yonelik Alinan Onlemlere

Mliskin Goriisleri (n=140)

Onlemler 0 COl;/O* 0 Ort&) £ A(Z)/O* 0 Hloio*
Gtivenlik Onlemleri 117 836 14 100 8 57 1 0.7
Yalniz Calismanin Kisitlanmast 119 850 13 93 7 50 1 0.7
Degisik Nobet/ Vardiya 94 671 25 179 9 64 12 86
Fiziksel Cevrenin lyilestirilmesi 113 80.7 21 150 5 36 1 0.7
personel Girls Glagtnin 92 657 26 186 9 64 13 93
Egitim 121 8.4 14 100 3 21 2 15
Uniforma Giyme 9 70.7 17 121 16 115 8 57
Hastalarin Gézlemlenmesi 107 764 26 186 6 43 1 0.7
Personel Sayisinin Arttirilmasi 114 814 15 107 6 43 5 36
Personelin Gozlemlenmesi 91 650 25 179 16 114 8 57
Insan Kaynaklar1 Geligimi 120 8.7 12 86 S5 36 3 21

* Satir ylizdesi kullanilmistir.

Is yerinde siddet olaylarin1 énlemeye yénelik alinan 6nlemlerden “Egitim”,

hemsirelerin %86.4’1i tarafindan ¢ok yararli 6nlem olarak belirtilmistir. Bu 6nlemi

siras1 ile “insan kaynaklari gelisimi” (%85.7), “yalniz ¢alismanin kisitlanmasi”

(%85.0), “giivenlik 6nlemleri” (%83.6), “personel sayisinin arttirilmasi” (%81.4) ve

“fiziksel ¢evrenin iyilestirilmesi” (%80.7) takip etmektedir.

Is yerinde siddet olaylarini 6nlemeye yonelik alinabilecek Onlemlerden

“personel giris ¢ikisinin denetlenmesi ve hastalarin gézlemlenmesi”, hemsirelerin

%18.6’s1 tarafindan orta diizeyde yararli olarak belirtilmistir.

Is yerinde siddet olaylarini 6nlemeye yonelik alinabilecek Onlemlerden

“personelin gozlemlenmesi ve tiniforma giyme”, hemsirelerin %11.4°1i tarafindan az

yararli olarak belirtilmistir.
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Is yerinde siddet olaylarini 6nlemeye ydnelik almabilecek 6nlemlerden
“personel giris ¢ikisinin denetlenmesi”, hemsirelerin %9.3’1 tarafindan hi¢ yararh

bulunmamustir.
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Tablo 14: Hemsirelerin Hizmet Sundugu Bireyler ya da Yakinlarindan Y 6nelen
Siddet Olaylarini1 Arttiran Faktorlere Iliskin Goriisleri (n=140)

Faktorler Birinci IKkinci Uciincii
Faktor Faktor Faktor
n % n % n %
Fiziksel Siddet

Saglik Personelinin Yetersizligi 14 100 15 107 10 71

Fiziksel Ortam Yetersizlikleri 46 329 47 336 37 265

Toplumun Kiiltiirel Yapisi 16 114 17 121 7 50

Meslegin Sosyolojik Yapisi 7 50 8 57 4 29

Hastanin ve Yakinlarmin Kisisel
Ozellikleri
Yasal ve Biirokratik Nedenler

43 307 32 229 38 271

7 50 16 114 41 293

Hastanin Taleplerinin Kargilanmamasi 5 36 5 36 1 0.7

Diger*

2 1.4 - - 2 14
Sozli Taciz
Saglik Personelinin Yetersizligi 22 157 19 136 12 86
Fiziksel Ortam Yetersizlikleri 44 314 48 343 36 257
Toplumun Kiiltiirel Yapisi 19 136 15 107 12 86
Meslegin Sosyolojik Yapisi 10 7.2 9 6.4 7 5.0
Hastapm ve Yakilariin Kisisel 30 214 34 243 34 243
Ozellikleri
Yasal ve Biirokratik Nedenler 12 86 12 86 33 236
Hastanin Taleplerinin Karsilanmamasi 2 14 2 14 4 2.8
Toplumsal Cinsiyet Rolleri - - 1 0.7 1 0.7
Diger** 1 0.7 - - 1 0.7

*Dus etkenler, Hastanin iyilesme istegi, Idari diizenlemeleri kabullenmeme
**Hastanin iyilesme istegi
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Tablo 14 (Devam)

] Birinci Ikinci Ugiincii
Faktorler Faktor Faktér ~ Faktor
n % n % n %
Cinsel Taciz
Saglik Personelinin Yetersizligi 16 114 18 129 10 71
Fiziksel Ortam Yetersizlikleri 25 179 32 229 20 143
Toplumun Kiiltiirel Yapisi 31 221 29 20.7 14 10.0
Meslegin Sosyolojik Yapisi 12 8.6 9 6.4 6 4.3

Hastanin ve Yakinlarinin Kisisel 41 293 28 200 29 207

Ozellikleri

Yasal ve Biirokratik Nedenler 12 86 22 157 57 4038
Toplumsal Cinsiyet Rolleri 2 14 1 07 2 1.4
Bilmiyorum 1 0.7 1 07 2 1.4

Hemsirelerin calistig1 isyerinde hasta ve hasta yakinlarindan yonelen fiziksel
siddet eylemlerinin gerceklesmesi olasiligini arttiran en 6nemli birinci faktor %32.9
ile“fiziksel ortam yetersizlikleri” dir. Bu faktorii sirasi ile “hastanin ve yakinlarinin
kisisel ozellikleri” (%30.7) ve “toplumun kiiltiirel yapisi” (%11.4) takip etmektedir.
Fiziksel siddet eylemlerinin gerceklesmesi olasiligini arttiran ikinci Onemlilik
diizeyindeki faktorler arasinda da ilk sirada yine“fiziksel ortam yetersizlikleri”
(%33.6), “hastanin ve yakinlarinin kisisel 6zellikleri” (%22.9) ve “toplumun kiiltiirel
yapist” (%12.1) yer almaktadir. Fiziksel siddet eylemlerinin gerceklesmesi olasiligini
arttiran faktorlerden tgiincii diizeyde belirtilen faktorler arasinda ise ilk siray1 “yasal
ve biirokratik nedenler” (%29.3), ikinci siray1r “hastanin ve yakinlarimin kisisel
ozellikleri” (%27.1) ve ftgiincli sirayr “fiziksel ortam yetersizlikleri” (%26.4)

almaktadir.
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Hemsirelerin calistig1 isyerinde hasta ve hasta yakinlarindan yonelecek sozlii
taciz eylemlerinin gergeklesmesi olasiligini arttiran en Onemli birinci faktor
%31.4ile*“fiziksel ortam yetersizlikleri” faktoriidiir. Bu faktort sirasi ile“hastanin ve
yakinlarinin kisisel 6zellikleri” (%21.4) ve“saglik personelinin yetersizligi”(%15.7)
takip etmektedir. Sozlii taciz eylemlerinin gerceklesmesi olasiligini arttiran ikinci
faktorler arasinda da ilk siray1 “fiziksel ortam yetersizlikleri” (%34.3) almigtir. Bunu
sirasiyla “hastanin ve yakinlarmin kisisel 6zellikleri” (%24.3) ve “saglik personelinin
yetersizligi” (%13.6) izlemistir. Sozlii taciz eylemlerinin gergeklesmesi olasiligini
arttiran tiglincii diizeydeki belirtilen faktorler ise yine “fiziksel ortam yetersizlikleri”
(%25.7), “hastanin ve yakinlarmin kisisel ozellikleri” (%24.3) ve “yasal ve
biirokratik nedenler” (%23.6) olarak belirtilmistir.

Hemsirelerin ¢alistigi isyerinde hasta ve hasta yakinlarindan yonelecek cinsel
taciz eylemlerinin gergeklesmesi olasiligini arttiran en 6nemli birinci faktér %29.3
ile “hastanin ve yakinlarimin kisisel ozellikleri” faktoridir. Bu faktorii sirasi ile
“toplumun kiiltiirel yapis1” (%22.1) ve “fiziksel ortam yetersizlikleri” (%17.9) takip
etmektedir. Cinsel taciz eylemlerinin gergeklesmesi olasiligin arttiran ikinci diizeyde
faktorler arasinda ilk sirayr “fiziksel ortam yetersizlikleri” (%22.9) almistir.
“Toplumun kiiltiirel yapisi” (%20.7) ve “hastanin ve yakinlarinin kisisel 6zellikleri”
(%20.0) ikinci diizeyde diger Onemli faktorlerdir. Cinsel taciz eylemlerinin
gerceklesmesi olasiligini arttiran faktorlerden tiglincti diizeyde*‘yasal ve biirokratik
nedenler” (%40.8), “hastanin ve yakinlariin kisisel 6zellikleri” (%20.7) ve “fiziksel

ortam yetersizlikleri” (%14.3) ifade edilmektedir.
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Tablo 15: Hemsirelerin Is Yerinde Gergeklesen Tiim Siddet Olaylarimi Azaltacak
Tedbirlere iliskin Goriisleri (n=140)

Birinci ikinci I"Jg:iincii
Tedbirler Tedbir Tedbir Tedbir

n % n % n %

Saglik Personelinin Yetersizligine

Iliskin Aliacak Tedbirler 40 286 47 336 37 265

Fiziksel Ortam Yetersizligine Iliskin 40 286 30 214 20 143

Alinacak Tedbirler
Toplumun Bilinglendirilmesi 21 150 26 186 29 20.7
Meslegin Giiglendirilmesi 1 0.7 1 0.7 1 07

Yasal ve Biurokratik Nedenlere Yonelik

Almacak Tedbirler 35 250 34 243 50 357

Hastalarin Thtiyaglarma Y&nelik
Alinacak Tedbirler

Hemsirelerin ¢alistig1 isyerinde hasta ve hasta yakinlarindan yonelecek olan
tim siddet olaylarini azaltacak en 6nemli birinci tedbir ayni oranlarda olmak {izere
(%28.6)“saglik personelinin yetersizligine” ve “fiziksel ortam yetersizligine” iliskin
aliacak tedbirlerdir. Bu tedbirleri sirasi ile “yasal ve biirokratik nedenlere yonelik
alinacak tedbirler” (%25.0) ve “toplumun bilinglendirilmesine” yonelik alinacak
tedbirler (%15.0) takip etmektedir. Tiim siddet olaylarinin gergeklesme olasiligini
azaltacak ikinci diizeydeki en 6nemli tedbir “saglik personelinin yetersizligine iliskin
aliacak tedbirler” (%33.6), lcilinclii diizeydeki en Onemli tedbir ise “yasal ve

biirokratik nedenlere yonelik alinacak tedbirler” (%35.7) olarak belirtilmistir.
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Bolim S

TARTISMA

Hemsirelerin ¢ogunlugu 41 yas ve iizerinde, evli ve lisans mezunudur.
Hemsirelerin gerek hemsire olarak calistiklar siire ve gerekse halen gorev yaptiklari,
birimde ¢alisma siireleri olduk¢a uzundur ve hemen hemen yaris1 20 yildan fazla
zamandir hemsire olarak (%45.0) calismaktadir ve halen ki birimlerinde g¢aligma
stireleri de (%49.2) 16 yildan fazladir (Tablo 3). Bu konu ile ilgili yapilmis
calismalar incelendiginde, bu calisma ile en benzer yas gurubunda olan arastirma
Kahriman (16) tarafindan yapilmistir. Kahriman’in (16) (2014), Trabzon’da Fatih
Devlet Hastanesi’nde 109 hemsire ile yapmis oldugu hemsirelerin sozel ve fiziksel
siddete maruz kalma durumlarinin belirlenmesi konulu ¢alismada hemsirelerin %55
oranla 30-39 yas araliginda oldugu ve %57.8 oranla on lisans mezunu oldugu
bulunmustur. Zampieron ve arkadaslarmm (62) (2010), Italya’da 700 hemsire ile
yapmis oldugu iki Italyan hastanesinde hemsirelere yonelen siddet algis1 konulu
calismada, hemsirelerin %52.0’s1 31-40 yas arasinda, %55.0°1 evli ve %47.0’si 15 yil
ve Ustii zamandir calisiyor oldugu bulunmustur. Teymourzadeh ve arkadaslarinin
(63) (2014), iran’da 301 hemsire ile yapmis olduklar1 biiyiik bir egitim hastanesinde
calisan hemsirelerin siddet olaylarina maruz kalma durumlarinin belirlenmesi konulu
calismada, hemsirelerin %59.0’unun evli ve %45.0’inin 10 y1l ve {lizeri zamandir
calistyor oldugu bildirilmistir. Ergiin ve Karadakovan’ m (12) (2005), Izmir’de dort
biiylik hastanenin acil servislerinde calisan 66 hemsire ile yapmis oldugu acil

servislerde hemsirelere yonelen siddetin belirlenmesi konulu ¢alismada hemsirelerin
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%27.3’inlin 22-25 yas araliginda, %62.2’sinin evli ve %45.5’inin lisans mezunu
oldugu, %34.8 oranla 0-5 yildir hemsire olarak calistig1 bildirilmistir. Ogundipe ve
arkadaglarinin (64) (2013), Nijerya’da 81 hemsire ile yapmis oldugu Nijerya’daki
acil servisteki hemsirelerin siddet algis1 konulu ¢alismada, hemsirelerin %72.4’{iniin
evli oldugu bildirilmistir. Konu ile ilgili diger ¢alismalar (65) ise daha geng yas
gurubunda daha fazla bekar ve lisans mezunu hemsireyi kapsayan 6rneklemlerde
gerceklestirilmistir. Ornegin, Uzun’un (65) (2013), Erzurum ve Rize’de iki egitim ve
arastirma hastanesi ve bir devlet hastanesinin cerrahi kliniklerinde calisan 264
hemsire ile yapmis oldugu, cerrahi Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hasta ve hasta
yakinlarindan gordiikleri siddetin tiikenmiglik aleksitimi ve is doyumuna etkisi
konulu ¢alismada hemsirelerin 18-28 yas araligin da (%56.4), bekar (%52.3), lisans-
lisansiistii (%46.2) mezunu olduklar1 ve 1-5 yildir (%40.2) meslekte c¢alistiklari
bulunmustur.

Hemsirelerin  hizmet sunduklar1 bireyler ya da yakinlarindan yonelen
herhangi bir siddete veya tacize maruz kalma durumlar1 %67.1 oraninda bulunmustur
(Tablo 7). Konuyla ilgili diger ¢alisma sonuglari incelendiginde (17, 20, 35, 42, 63,
64, 65, 66), Dinger’in (17) yaptig1 ¢alismada da ayni sonug bulunmustur. Dinger (17)
(2010), Ankara’da Saglik Bakanligi’na bagli iki hastane, dort tiniversite hastanesi ve
ic 6zel hastanede calisan 407 hemsire ile yapmis oldugu hemsirelerin isyeri siddetine
maruz kalma durumlar1 ile i doyumlar1 ve isten ayrilma egilimleri konulu
caligmasinda herhangi bir siddet tiirline maruz kalma oraninin %67.1 oldugunu
bildirmistir. Bahar ve arkadaslarinin (66) (2015), Ankara’da 128 acil servis hemsiresi
ile yapmis oldugu acil serviste ¢alisan hemsirelerin siddete maruz kalma durumu ve
13 doyumuna etkili olan faktorlerin incelenmesi konulu calismada hemsirelerin

%65.6’s1 son bir yil icerisinde herhangi bir siddete maruz kaldigini belirtmistir.
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Giinaydin ve Kutlu’nun (44) (2012), Istanbul’da saghik hizmeti veren kurumlarda
calisan 868 hemsire ile yapmis oldugu saglik kurumlarinda calisan hemsireler
arasinda isyeri siddeti deneyimi konulu ¢alismada hemsireler %64.1 oranla herhangi
bir siddete veya tacize maruz kalmislardir. Ayranci ve arkadaslarimin (37) (2006),
Eskisehir, Ankara, Bilecik ve Kiitahya illerinde calisan 1209 saglik calisaniyla
yapmis oldugu Tiirk saglik hizmetlerinde siddetin belirlenmesi konulu ¢alismada
calisanlar daha az oranla (%51.7) siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir.

Yapilan diger ¢alismalarda maruz kaliman siddet orani daha yiliksek
bulunmustur. Ornegin, Can ve Beydagi’nin (67) (2013), Bursa’da 140 acil servis
hemsiresi ile yapmis oldugu acil servis hemsirelerine hasta ve yakinlari tarafindan
uygulanan siddetin incelenmesi konulu ¢alismada %70.7 oranla siddete ugradiklar
bildirilmistir. Camcr’nin (22) (2010), Kocaeli li Saglik Miidiirliigii’ne bagli on iki
saglik kurulusunda calisan 270 saglik ¢alisani ile yapmis oldugu saglik calisanlarina
yonelik igyeri siddetinin belirlenmesi konulu c¢alismada,%72.6 oranla siddete
ugradiklar bildirilmistir. Kaya ve arkadaglarinin (68) (2016), Ankara’da iki hastanede
254 doktor ve hemsire ile yapmis oldugu Tirkiye'de hastanelerde doktor ve
hemsirelere yonelik siddet konulu ¢alismada doktor ve hemsirelerin %74.4 oranla
siddete ugradiklar1 bulunmustur. Vezyritis ve arkadaslarinin (69) (2014), Giiney
Kibris’ta 220 acil servis hemsiresi ve doktoru ile yapmis oldugu Kibris acil
servislerinde yasanan isyeri siddetinin ulusal bir anket arasgtirmasi konulu
calismasinda, ¢alisanlarin %76.2 oranla siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir.

Bulunan sonuglar c¢alismamizi destekler niteliktedir ve dolayisiyla
hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddet davranislarinin
yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir. Hizmet alan bireylerin ve yakinlarinin

yasanilan hastalik durumu nedeniyle stres altinda olmasi, hizmet alan bireyler ve
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yakinlarinin beklentilerinin yiliksek olmasi, saglik kurumlarinin giivenli ¢alisma
kosullarin1 saglamakta yetersiz olmasi, hemsire ve diger saglik calisanlarina diisen
hasta sayisinin fazla olmasinin, hasta yakinlarinin siirekli hastanede olmasinin, bu
oranlarin yiiksek olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin yaglari, medeni durumlari, egitim durumlar1 ve birimde ¢alisma
siireleri ile herhangi bir siddete maruz kalmalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1r bulunmusken (p>0.05), 40 yas ve alti, bekar, lisans mezunu ve
birimde ¢alisma siiresi 11-15 yil olan hemsirelerin daha fazla siddete veya tacize
ugradigr saptanmistir (Tablo 7). Bu konuda yapilan calismalara bakildiginda
Camcr’nin (22), yapmis oldugu calismada medeni durumu ve egitim durumu ile
siddete maruz kalma arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bildirilmis, evli (%61.2) ve lisans mezunu olanlarin (%32.7) daha fazla siddete
maruz kaldigi belirlenmigtir. Bir diger ¢alismada Uzun (65), egitim durumu ile
siddete maruz kalma arasindaki farkin anlamli olmadigmmi bulmustur, 6n lisans
egitimi alan hemsirelerin (%76.4) daha fazla siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Ayranci ve arkadaglarinin (37), ¢alismasinda, yas ile siddete maruz kalma arasindaki
farkin 6nemli oldugu bulunmus, 18-28 yas arasinda olanlarin %75.8 oranla daha
fazla siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Yasar ve arkadaslarinin (70) (2016),
Ankara’da 179 saglik calisani ile yapmis oldugu saglik calisanlarina yonelen siddetin
nedenleri, hizmet sunulan bireyler ve yakinlarinin tutumlar: ve davranislari konulu
calismada yas ile siddete maruz kalma arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmus,
31-40 yas arasinda olanlarin (%70.8)daha fazla siddete maruz kaldigi bulunmustur.
Can ve Beydagi’nin (67), yaptig1 calismada yas ile siddete maruz kalma arasindaki
farkin anlamli oldugu bulunmus, 28-32 yas arasinda olan hemsirelerin (%21.4) daha

fazla siddete maruz kaldig: bildirilmistir.
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Yapilan calismalarin sonuglari ile bulgular arasinda yas guruplar1 yoniinden
benzerlik gozlenirken medeni durum ve egitim durumu yoniinden farklilik oldugu
gorilmektedir. Geng yas gurubunun iletisim, kriz yonetimi, 6fke kontrolii, saldirgan
davraniglar1 ele alma gibi konularda yeterli deneyime sahip olmama gibi nedenlerle
geng yas guruplarindaki hemsire ve diger saglik calisanlarinin daha fazla siddete
maruz kaldiklar1 diistiniilebilir.

Hemsirelerin gece saatlerinde ¢alisma durumlari, ¢alisilan birimde kadin
erkek sayist ve siddete maruz kalma endisesi yasama durumlar ile herhangi bir
siddete maruz kalmalari arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Gece saatlerinde ¢alisan hemsirelerin (%79.2),
calistiklar1 birimde kadin sayis1 fazla olanlarin (%74.4) ve siddete maruz kalma
konusunda ¢ok endiseli olanlarin (%96.2) daha fazla siddete maruz kaldig
saptanmigtir (Tablo 7). Konuyla ilgili yapilmis olan ¢alismalar (17, 44, 64, 65, 70,
71) incelendiginde, Uzun’un (65) yapmis oldugu ¢alismada ¢alisma sekli ile siddete
maruz kalma arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmus, gece saatlerinde ¢alisanlarin
(%73.2) daha fazla siddete maruz kaldig: bildirilmistir. Yasar ve arkadaslarinin (70)
yapmis oldugu ¢alismada gece saatlerinde ¢aligma durumlari ile siddete maruz kalma
arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmus, gece saatlerinde ¢alisanlarin (%72.5)
daha fazla siddete maruz kaldigi bulunmustur. Dinger’in (17) yapmis oldugu
calismada da calisilan birimdeki personelin kadin erkek orani ile cinsel siddete maruz
kalma arasindaki farkin onemli oldugu bildirilmis, kadin g¢alisan sayisinin fazla
oldugu birimde (%35.0) daha fazla cinsel siddete maruz kalinmistir. Ogundipe ve
arkadaglarinin (64), yapmis oldugu calismada hemsirelerin %38.0°1 gece saatlerinde
siddete maruz kaldiginmi bildirmistir. Zafar ve arkadaslarinin (71), Pakistan’da 266

hekim ve hemsire ile yapmis oldugu tehlikeli bir metropolisin acil servisinde ¢alisan
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personele yonelen isyeri siddetinin incelenmesi konulu calismada, calisanlarin
%34.1’1 siddete gece saatlerinde maruz kaldiklarini bildirmistir. Glinaydin ve
Kutlu’nun (44) yapmis oldugu bir diger ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin
gece saatlerinde (%51.5) siddete ugradig: belirtilmistir.

Yapilan literatiir (17, 44, 64, 65, 70, 71) taramasinda bulunan g¢alismalarin
sonuglar1 benzer niteliktedir. Gece saatlerinde aydinlatmanin yetersiz olusu, sessiz
bir ortamin saglanmaya calisilmasi, hastanelerin fiziksel alt yapisinin yetersiz olusu,
hasta sayisinin fazla ¢alisan hemsire sayisinin az olmasi ve dolayisiyla hemsirelerin
is yiikiinlin artmasi, kanser, deliryum, demans, psikoz, KOAH gibi hastaliklarin gece
saatlerinde alevlenmesi ve giivenligin yetersiz olmasi gibi bir¢ok etkenin gece
saatlerinde siddet olaylarinin artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin = %15.0’inin  fiziksel siddete maruz kaldigi
belirlenmistir (Tablo 6). Bu ¢alismada elde edilen sonuca benzer sonuglar1 igeren
caligmalardan (17, 22, 40, 44, 68, 72, 73) birisi Camc1 (22) tarafindan yapilmistir.
Camci’nin (22) yaptig1 arastirmada da fiziksel siddete maruz kalanlarin orant %15.8
olarak belirlenmistir. Kaya ve arkadaglarinin (68) yaptig1 caligmada fiziksel siddete
maruz kalanlarin orani bu arastirmadan biraz daha diisiik olmakla birlikte %12.2
olarak saptanmigtir. Dinger’in (17) yapmis oldugu ¢alismada da hemsirelerin fiziksel
siddete maruz kalma siklig1 (%13.6) bizim sonuglarimizdan diisiik bulunmustur.
Gilinaydin ve Kutlu'nun (44) yaptig1 ¢alismada ise fiziksel siddete maruz kalanlar
daha yiiksek orandadir ve %40.4 e kadar ulasmaktadir. Hanh ve arkadaslarinin (72)
(2010), isvicre’de 410 hemsire ile yapmis olduklar1 Isvigre’de genel hastanelerde
hemsirelere hasta ve hasta yakinlari tarafindan yonelen siddeti etkileyen faktorler
konulu c¢alismada hemsirelerin  %42.0°s1  fiziksel siddete maruz kaldigim

belirtmislerdir. Bunun yani sira Gabrovec ve Erzan (73) (2016), tarafindan hemsireye
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yonelen siddetin prevelansini belirlemek iizere Slovenya’da 96 kamu ve 6zel bakim
evlerinde ¢alisan 527 hemsire ile yapilan arastirmada fiziksel siddete maruz kalma
oraninin daha da yiiksek (%63.8) oldugu belirlenmistir. Diger taraftan Gerberich ve
arkadaglarinin (40) (2004), Amerika’da 6300 hemsire ile yaptigi lisans mezunu
hemsirelerin igyeri siddetine maruz kalma siklig1 konulu ¢alismada fiziksel siddete
maruz kalanlarin orami1 bizim calismamiz ile benzerlik gostermektedir ve %13.2
oranindadir. Bu sonuclar saglik ¢alisanlarina ve hemsirelere yonelen fiziksel siddet
eylemlerinin yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir.

Fiziksel siddete maruz kalan 21 hemsirenin yarisindan fazlasi (12 hemsire)
hasta yakinlarindan yonelen, baslica itme (15 hemsire) ve tekmeleme (4 hemsire)
bi¢giminde, muayene-tedavi odasinda (8 hemsire), gece saatlerinde (11 hemsire)
gerceklesen ve yaklasik dortte birinin de (5 hemsire) olay sirasinda yaralandig
fiziksel siddete maruz kalmislardir (Tablo 9). Calisma diizeninde gece saatlerinde
calisan hemsirelerin fiziksel siddete maruz kalma oranlarinin (%20.8) daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bunun
yani sira bekar hemsirelerin fiziksel siddete maruz kalma oranlarinin daha yiiksek
(%23.3) oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig:r belirlenmistir
(p>0.05) (Ek Tablo 1).

Yapilan literatiir (13, 17, 22, 43, 47, 65, 74, 75) incelemesinde, Aydin’in (43)
(2008), Isparta-Burdur il merkezinde ve kirsalinda ¢alisan 310 saglik calisaniyla
yapmis oldugu Isparta-Burdur saglik calisanlarina yonelik siddet ve siddet algisi
konulu ¢alismada hemsirelerin maruz kaldigi fiziksel siddetin %356.0’s1 hasta
yakinlar1 tarafindan gergeklestirilmistir. Uzun’un (65), yapmis oldugu c¢alismada
siddete ugrayan hemsirelerin yarisindan fazlasina (%55.4) hasta yakinlar1 siddet

uygulamigtir. Emiroglu ve arkadaglarinin (74) (2017), Tirkiye genelinde saglik
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calisanlarinin resmi internet sitesinde yayimlanan 597 siddet olgusuyla yapmis oldugu
bir diger c¢alismada siddetin %52 oraninda hasta yakinlari tarafindan uygulandig
bulunmustur. Eker ve arkadaslarmin (47) (2011), istanbul’da 263 saglik ¢alisaniyla
yapmis oldugu bir egitim ve arastirma hastanesindeki siddet siklig1 konulu ¢alismada
ise hasta yakinlarindan yonelen siddet oranmi (%70.4) daha yiiksek bulunmustur.
Sahin ve arkadaslarinin (75) (2017), Istanbul Tip Fakiiltesi’'nde 594 saglik calisaniyla
yapmis oldugu saglik calisanlarinin siddet algis1 konulu c¢alismada siddet eylemi
%58.3 oraninda hasta yakinlarindan yonelmis, %90.2 oraninda muayene odasinda ve
koguslarda gerceklesmistir.

Camcr’'nin  (22) yapmis oldugu ¢alismada ¢alisanlarin  siddet eylemi
sonrasinda %94.9 oraninda yaralanmadiklart bulunmustur. Dinger’in (17) yaptig
calismada ise fiziksel siddeti uygulayanin hasta yakim1 oldugu (%22.9), siddet
eyleminin tedavi odasinda (%12.2) gerceklesmis oldugu, siddet eylemi esnasinda
yaralanma oraninin daha disiik (%12.7) oldugu, fiziksel siddete ugrayanlarin
%39.5’1 itme seklinde bir fiziksel siddete maruz kalmis olduklar1 bulunmustur.
Tiirkiye Cumbhuriyeti ve {ilkemiz gibi dogu Kkiiltlirline sahip iilkelerde hasta
yakinlarinin siirekli hastanede bulunmalarinin ve calisanlar tarafindan tedavi ve
bakim iglemlerinin bir parcasi haline getirilmesinin bu sonuglarda etkisi oldugu
diistiniilmektedir.

Vural ve arkadaglarinin (13) (2013), Kocaeli Golciik Devlet Hastanesinde 50
acil servis calisani ile yaptiklar1 acil servis calisanlarina yonelik siddet ve rapor
edilme sikligi konulu ¢alismada siddetle karsilasma zamaninin %66 oranla hafta ici
ve gindiiz oldugu bulunmustur. Aydin’in (43) yapmis oldugu c¢alismada ise
hemsirelerin ugradigr siddet olaylarinin ¢ogunlugunun mesai saatlerinde/giindiiz

(%40) oldugu bulunmustur. Bu calismalar bulgularn desteklememektedir. Bu
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caligmalarda hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin yasal ¢alisma saatlerinden
¢ok daha uzun siire c¢alismalari, ¢ogunlugun merkezde c¢alisiyor olmasi ve mesai
saatlerinde hizmet verilen hasta sayisinin diger zamanlara nazaran daha ¢ok olmast,
yatakli servislerin disinda poliklinik hizmetlerinin verilmesi, polikliniklerde uzun
bekleyislerin ve yigilmalarin olmasi, fazla sayida ziyaret¢inin olmasi gilindiiz
saatlerinde siddet eylemlerinin daha fazla olmasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin iicte birinden fazlasi (%39.3) eylem
sirasinda kendini savunmaya ¢alistigini ya da sozel olarak uyar1 verdigini (%35.7) ve
¢ok biiyiik bir kism1 (%90.5) olay1 baslica arkadaslarina (%52.5) ve yoneticilerine
(%40.0) anlattiklarin1 ya da rapor ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 8). Literatiir (17,
22, 76) incelendiginde benzer sonuglara rastlanmigtir. Camci’nin (22), yapmis
oldugu calismada calisanlarin tigte ikisi (%78.1) siddet olaymna karsilik vermis,
karsilik verenlerin eylem esnasinda %39.8’1 faile yapmamasii sdylemistir.
Khoshknab ve arkadaslarmin (76) (2016), Iran’da iilke capinda 6500 saglk
calisaniyla yapmis oldugu saglik calisanlarina yonelen fiziksel siddet konulu
calismada, calisanlarin %45°1 siddet olayr esnasinda faile durmasini sdylemistir.
Dinger’in (17) yapmis oldugu g¢alismada ise hemsirelerin yarisina yakini (%46.6)
siddet uygulayan kisiye durmasini sOylemis olduklari, yasanilan siddet olayini
hemsirelerin %34.4’iinilin arkadaslarina anlattiklar1 belirlenmistir.

Arastirmada hemsirelerin =~ %63.6’sinin ~ s6zIii  tacize maruz kaldig
belirlenmistir (Tablo 6). Literatiir (17, 22, 40, 42, 43, 44) incelendiginde, Camc1 (22)
ile Giinaydin ve Kutlu’'nun (44) yapmis olduklar1 ¢alismalarda, c¢alisanlarin
tamamina yakininin sozli tacize ugradiklarini (%98.5-%94.2) belirtirken, Aydin
(43), Gerberich ve arkadaslarinin (40) yapmis olduklar1 ¢alismalarda ise bu oran gok

daha diisiik (%44.0-34.0) olarak bulunmustur. Bunun yam sira Oztung’un (42) ve
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Dinger’in (17) yapmis olduklar1 arastirmalarda ise s6zlii tacize maruz kalanlarin
orant bizim c¢aligmamiza benzer (%68.5-%56.7) bulunmustur. Bu sonuglar saglik
calisanlarina ve hemsirelere yonelen sozlii taciz eylemlerinin biiyiik bir sorun olarak
karsimiza c¢iktigin1 gostermektedir. Kiifiir, bagirma, hakaret gibi sozlii taciz,
karsisindakini sindirip, korkutarak isini yaptirmayir amaclayan bir kiltiirel 6greti
olarak nesilden nesile aktarilmakta ve normallestirilmekte oldugu diisiiniilmektedir.
Sozli tacize maruz kalan 89 hemsirenin yarisina yakini (36 hemsire) hasta
yakinlarindan yonelen, baslica hakaret (70 hemsire) ve bagirma (70 hemsire)
biciminde ve muayene-tedavi odasinda (34 hemsire) gerceklesen sozlii tacize maruz
kalmiglardir (Tablo 10). Hemsirelerin 40 yas ve altinda olanlarin (%73.3), ¢alisma
diizeninde gece saatlerinde ¢alisanlarin (%76.6) ve siddete maruz kalma konusunda
cok endiseli olanlarin (%92.3) so6zlii tacize maruz kalma oranlarinin daha yiiksek
oldugu ve guruplar arasindaki farkin da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Bunun yani sira bekar (%66.7) ve halenki birimde ¢alisma siiresi 11-15 yil (%73.7)
olan hemsirelerin s6zlii tacize maruz kalma oraninin daha yiiksek oldugu ancak
guruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Ek Tablo 2).
Yapilan literatiir (12, 13, 42, 47, 65, 74, 75) incelemesinde, Aydin’in (43),
yapmis oldugu calismada hemsireler %56.0 oraninda hasta yakinlarindan yonelen
sozIlii tacize maruz kalmistir ve %54.0 oraninda “kiifiir, hakaret ve tiikiirme”
bi¢iminde gergeklesmistir. Eker ve arkadaslarinin (47), yapmis oldugu g¢alismada
genel olarak tiim siddeti tiirlerini uygulayanlarin %70.4 oranla hasta yakinlar1 oldugu
belirtilmektedir. Uzun’un (65) yapmis oldugu c¢alismada sozIlii tacize ugrayan
hemsirelerin yarisindan fazlasi (%55.4) hasta yakinlar tarafindan siddet gordiiglinii
bildirmistir. Emiroglu ve arkadaslarinin (74), yapmis oldugu bir diger ¢alismada da

tim siddet tirlerinin %52 oraninda hasta yakinlar1 tarafindan uygulandig
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bulunmustur. Sahin ve arkadaslarinin (75), yapmis oldugu calismada s6zlii taciz
eylemi %58.3 oraninda hasta yakinlarindan yonelmis, %73.5 “hakaret ve asagilama”
seklinde ve %90.2 oraninda muayene odasinda ve koguslarda gerceklesmistir. Ergiin
ve Karadakovan’in (12) yaptiklar1 ¢alismada sozIi taciz eylemi %64.7 oranla hasta
yakinlar1 tarafindan yonelmistir. Bu calismalarin sonuglart bizim c¢alismamizin
sonuglarindan olduk¢a yiiksek bulunmusken, Vural ve arkadaslarin (13) yapmus
olduklar1 ¢alismada ise “sikayet” (%34.4) ve “hakaret” (%34.4) seklinde siddete
maruz kalma oraninin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Yapilan arastirmalarda hemsirelere yonelen sozlii taciz eylemlerinin en ¢ok
hasta yakinlar1 tarafindan gerceklestirilmesinin nedeni olarak hemsirelerin 24 saat
hizmet vermesi, hastanin ve yakinlarinin en rahat ulasabilecegi kisinin hemsire
olmasi, hemsirelerin hasta ve yakinlariyla yiiz yiize temasmin olmasi ve sorunu
oldugu noktada c¢cozmek yerine daha iist diizeyde otoritelere bagvurma olanagina
kolay ulasabiliyor olmasi ve 6grenilmis davranislar nedeniyle bireylerin kendisini
glicli hissetmesi ve karsisindaki bireye giliclinii hissettirmek istemesi olarak
diistiniilmektedir.

Sozlii tacize maruz kalan hemsirelerin yarisina yakimi (%41.2) eylem
sirasinda siddeti uygulayan kisi/kisilere fiziksel ya da sozel olarak karsilik verdigini
ve ¢ok bliyiik bir kismi (%93.3) olay1 baslica arkadaslarina (%54.6) ve yoneticilerine
(%34.3) anlattiklarin1 ya da rapor ettiklerini belirtmistir (Tablo 8). Yapilan literatiir
(17,76) incelemesinde Dinger (17) ile Khoshknab ve arkadaslarinin (76) yapmis
olduklar1 arastirmalarda bizim caligma bulgularimizla benzer nitelikte sonuglar
bulunmustur. Dinger’in (17), yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin %38.1°1 eylem
sirasinda kisi/kisilere sozlii olarak karsilik verdigini ve %93.4 oranla ¢ok biiytlik bir

kism1 yasadig1 olay:r birilerine anlattigini, bu kisilerin baslica arkadaslar1 (%38.2)
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oldugunu belirtmislerdir. Khoshknab ve arkadaslarinin (76) yapmis oldugu ¢alismada
calisanlarin %45’1 siddet olay1 esnasinda faile durmasini séylemistir. Sozlii tacize
maruz kalan hemsirelerin ¢ogunlugunun 40 yas altinda yani daha geng yas
gurubunda olmalar1 nedeniyle, kriz yoOnetimi ve stresle bas etme konularindaki
deneyimsizliklerinin, hemsirelerin profesyonel davranmalarina engel oldugu
distiniilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 hemsireler sozlii taciz eylemini rapor etmek
yerine rahatlamak, streslerini atmak i¢in arkadaslarina anlatmayi tercih ettikleri
distiniilmektedir.

Arastirmada  hemsirelerin  %6.4’linlin  cinsel tacize maruz kaldig
belirlenmistir (Tablo 6). Bu ¢alismada elde edilen sonuca benzer sonuglar1 igeren
calismalardan (40, 43, 44) birisi Gerberich ve arkadaglar1 (40) tarafindan yapilmistir.
Gerberich ve arkadaglarinin (40), yapmis oldugu ¢alismada da cinsel tacize maruz
kalma oran1 %7.0 olarak bulunmustur. Giinaydin ve Kutlu’nun (44), yapmis oldugu
caligmada cinsel tacize maruz kalanlarin orani biraz daha diisiik (%4.1) olarak
bulunmustur. Aydin’in (43), yapmis oldugu calismada ise bu oran ¢ok daha diisiik
(%1.0) belirlenmistir. Buna karsin cinsel tacize maruz kalan hemsirelerin oranlarinin
daha yiiksek oldugu calismalar da (17, 22, 41, 42, 73) mevcuttur. Ornegin, Kwok ve
arkadaglarmin (41) (2006), Hong Kong’da 1650 hemsire ile yaptigi hemsirelere
yonelik isyeri siddeti yaygmligi konulu ¢alismada (%12.0), Oztung’un (42) (2001),
Adana’da 257 hemsire ile yaptig1 hemsirelerin ¢alisma saatlerinde karsilastiklar
siddet olaylarinin incelenmesi konulu ¢alismada (%10.5), Dinger’in (17) yaptigi
calismada (%10.7) ve Camci’nin (22) yaptig1 ¢alismada (%12.0) cinsel tacize maruz
kalma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Gabrovec ve Erzen’in (73), yapmis oldugu
caligmada ise bu oran %35.5 ile ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuclar saglik

calisanlarina ve hemsirelere yonelen cinsel taciz eylemlerinin diger siddet tiirlerine

69



gore diisiik oranda olmasina ragmen saglik ¢alisanlari ve hemsireler agisindan ciddi
bir sorun olarak karsimiza ¢iktigin1 gostermektedir.

Cogunlugunu kadimnlarin olusturdugu hemsirelik meslegine iligkin toplumsal
alg1, hizmet alan bireylerin hemsireyi cinsel obje olarak algilamasi, bakim verirken
hastalarla yakin fiziksel temasta bulunma durumlari, hastalarin hastanede uzun siire
yatmasindan dolay1 hasta ve yakiniyla profesyonellikten uzak bir iletisimin olugmasi
ve hemsirelerin yanlis anlasilan hal ve hareketleri, cinsel taciz eylemlerinin
yasanmasina neden olabilen 6nemli faktorler olarak diistiniilebilir.

Cinsel tacize maruz kalan 9 hemsirenin yarisindan fazlasi (5 hemsire) hasta
yakinlarindan ydnelen, baslica sozlii cinsel taciz (7 hemsire) bi¢ciminde ve ayni
oranlarda hasta odasi (3 hemsire), ambulans (3 hemsire) ve hastane disinda (3
hemsire) gergeklesen cinsel tacize maruz kalmiglardir (Tablo 11). Calisma diizeninde
gece saatlerinde calisan hemsirelerin (%10.4), 40 yas ve alti olan hemsirelerin
(%6.7), bekar olan hemsireleri (%13.3) ve halen ki birimde ¢alisma siiresi 11-15 yil
olan hemsirelerin (%15.8) cinsel tacize maruz kalma oranlarinin daha yiiksek oldugu
ancak guruplar arasindaki farkin belirlenmesinde istatistiksel bir degerlendirme
yapilamadig belirlenmistir (Ek Tablo 3). Hasta yakinlarindan yonelen cinsel taciz
eylemlerine iligkin oranlar Aydin’in (43) arastirmasinda %56.0, Uzun’un (65) yaptig
calismada %55.4, Emiroglu ve arkadaslarinin (74) yaptigi ¢alismada %52.0 ve Sahin
ve arkadaslarimin (75) yaptigi ¢alismada %58.3 olarak belirlenmistir ve bizim
calisma sonucglarimizi desteklemektedir.

Eker ve arkadaslarinin (47), yapmis oldugu ¢alismada ise daha yiiksek oranla
(%70.4) siddetin hasta yakinlarindan yoneldigi bulunmustur. Sahin ve arkadaslari
(75) siddet eyleminin %90.2 gibi ¢ok yiiksek bir oranla muayene odasinda ve

koguslarda gergeklestigini belirtmistir. Dinger’in (17) yapmis oldugu calismada ise
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cinsel taciz eyleminin %54.9 oranla hekimlerden yoneldigi, eylemin hasta odasi
(%40.5) ve ameliyathanede (%21.6) gergeklestigi bulunmustur. Hemsirelerin en fazla
hasta yakinlarindan cinsel tacize maruz kalmalarinda, toplumun erkek egemen
yapisinin, hemsirelerin  meslegine toplumsal bakis agisinin, hemsirelerin
profesyonellik algisinin ve iletisim seklinin, bakim verilen bireyin ve yakinlarinin
sahip oldugu hemsire imajinin etken oldugu diisiintilmektedir.

Cinsel siddete maruz kalan hemsirelerin yarisina yakini (%44.5) eylem
sirasinda faile durmasini sdyledigini ve biiyiikk bir kismi (%66.7) olayr baslica
arkadaglarina (%63.6) anlattiklarini belirtmislerdir (Tablo 8). Yapilan literatiir (17,
22, 76) incelemesinde calisma sonuglarini destekler nitelikte benzer sonuglar
bulunmustur. Camci’nin (22) yapmis oldugu arastirmada ¢alisanlarin %78.1°1 siddet
olayma karsilik vermis, karsilik verenlerin eylem esnasinda %39.8°1 faile
yapmamasini sOylemistir. Dinger’in (17), yapmis oldugu ¢alismada hemsireler %43.7
oranla faile durmasmi sdyledigini belirtmisken, biiyiik bir kismu (%78.0) olay:
birilerine anlatmistir ve anlattiklar1 kisiler ise %50.0 oranla arkadaslaridir.
Khoshknab ve arkadaslarinin (76), yapmis oldugu ¢alismada calisanlarin %45.0°i
siddet olayr esnasinda faile durmasini sdylemistir. Hemsirelerin ve diger saglik
calisanlarinin maruz kaldiklar1 cinsel taciz eylemlerini kurumsal diizeyde degil de
cogunlukla arkadaglariyla paylasmalarimin nedeni olarak; toplumumuzda bu tiir
cinsel taciz olaylarinda sugun magdura yliklenmesi, cinsel taciz konularmin
konusulmasindan duyulan rahatsizliklar, cinsel taciz olaymna yonelik toplumsal
algidaki ¢arpiklik, bilingsiz yaklasimlar ve dislanma/mimlenme korkusu, taciz
magdurunun utanma duygusunun etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin bliyiik cogunlugu fiziksel siddet (%47.6) ve sozlii tacizin

(%93.3) siklikla yasandigini belirtirken, cinsel tacizin (%88.9) siklikla yasanmadigini
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belirtmislerdir. Hemsirelerin fiziksel siddetle %47.6’s1 ve cinsel tacizle %88.9’u bir
kez karsilasmisken, soOzli tacizle %65.2°si ara sira karsilasmuglardir. Ayrica
hemsirelerin 6nemli bir kismi1 tiim siddet (Fiziksel siddet:%48.3, Sozlii taciz:%52.2,
Cinsel taciz:%70.0) olaylar1 karsisinda higbir sey olmamis gibi davrandiklarini ve
siddet olaymin failine hicbir sey olmadigmi (Fiziksel siddet:%62.0, Sozli
taciz:%80.9, Cinsel taciz:%100.0) belirtmislerdir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi
siddet olaylarinin engellenebilir oldugunu (Fiziksel siddet:%57.1, Sozlii taciz:%56.2,
Cinsel taciz:%55.6) diisiinmektedirler fakat is yerinin siddet olayina yaklasimini hig
tatmin edici bulmamaktadirlar (Fiziksel siddet:%76.2, Sozli taciz:%80.9, Cinsel
taciz:%77.8) (Tablo 8).Konuyla ilgili diger ¢alisma (17, 22, 43, 77) sonuglari
incelendiginde, Camci’nin (22) yapmis oldugu calismada calisanlarin %52.0’si
siddetin engellenebilir oldugunu diisiinmektedir fakat %59.2°si is yerinin siddet
olayma yaklasimini tatmin edici bulmamaktadir. Dinger’in (17), yapmis oldugu
calismada tiim siddet tiirlerine ugrayan hemsirelerin yarisindan fazlasi (Fiziksel
siddet:%58.7, Sozli taciz:%60.4, Cinsel taciz:%70.5) hicbir sey olmamis gibi
davrandiklarini, eylemin engellenebilir oldugunu (Fiziksel siddet:%60.0, Sozlii
taciz:%57.4, Cinsel taciz:%59.0) disiindiiklerini belirtirken, hemsirelerin %63.6’s1
fiziksel siddet eylemlerinin sik yasanan bir olay oldugunu diisiinmekte, %68.4’1
sOzIi taciz olayiyla ara sira karsilastigi belirtilmistir. Hemsireler ayrica, kurumun
olay1 ele alis seklinden hi¢ tatmin olmadiklarim1 (Fiziksel siddet:%42.3, Sozli
taciz:%51.7, Cinsel taciz:%74.2) bildirmislerdir. Ancak bu calismada hemsireler
bizim ¢alismamizin tersine %72.5 oraninda cinsel taciz eyleminin sik sik yasandigin
belirtmislerdir.

Aydin’in (43) yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin %71°1 kurumda gerekli

onlemlerin alinmadigin1  diistinmektedir. Durak ve arkadaslarinin (77) (2014),
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Izmir’de 300 saglik ¢alisaniyla yapmis oldugu ¢alismada, ¢alisanlarin %41’inin
siddet eylemi esnasinda giivenlik gorevlisini ¢agirdigi saptanmis fakat %91.6°s1
giivenlik  gorevlilerinin  yasanan siddeti engelleyemeyecegini  diisiindiiklerini
belirtmiglerdir. Bu calismada is yerinin siddet olayma yaklasimini tatmin edici
bulmayan hemsirelerin oraninin (Fiziksel siddet:%76.2, Sozlii taciz:%80.9, Cinsel
taciz:%77.8) diger ¢alismalardan daha yiiksek olarak belirlenmesinde iilkemizde
calisan gilivenligi, is yeri giivenligi gibi temel diizenleyici kavramlara yonelik yasal
diizenlemelerin ve konuya iligkin toplumsal farkindaligin istenilir diizeyde
olmamasimin etkin oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumda da hemsirelerin yasal
yollara basvurmaktansa hicbir sey olmamis gibi davranmayr tercih ettikleri
sOylenebilir.

Hemsirelerin tamamina yakinini (%98.6) calisma ortamlarinda yasamis
olduklar1 siddet olaylarini rapor edecekleri bir sistemin olmadigini belirtmislerdir.
Yasadiklar1 siddet olayinin bildirimi konusunda en ¢ok ¢alisma arkadaslar tarafindan
(%61.9), is ortam1 disinda ise en ¢ok aileleri (%50.0) tarafindan desteklenmektedirler
(Tablo 5). Literatiire (12, 13, 22, 44, 77) bakildiginda, Vural ve arkadaslarinin (13),
yapmis oldugu calismada siddetin beyaz kod olay bildirimi oraninin %7.3 ve adli
makamlara miiracaat etme oraninin ise %19.5 oldugu bulunmustur. Giinaydin ve
Kutlu’nun (44), yapmis oldugu ¢alismada yasadiklari siddet olayini hemsirelerin
%66, uzman doktorlarin %63, pratisyen hekimlerin %72, asistanlarin %81 ve
yardimc1 saglik elemanlarinin %61 oranla raporlamadigi bulunmustur. Ergiin ve
Karadakovan’in (12), yapmis olduklar1 bir diger ¢alismada ise yasanilan sozlii siddet
olaymin %84.6 ve fiziksel siddet olaymin %69.2 oranla raporlanmadig
belirlenmistir. Durak ve arkadaslarinin (77), yapmis oldugu ¢alismada 190 (%85.6)

kisinin siddet sonrasi adli bildirimde bulunmadigi belirtilmistir. Camci’nin (22),
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yapmis oldugu c¢alismada ise siddete ugrayan kisilerin yarisindan fazlasi (%59.2)
olay1 rapor ettigini bildirmistir. Bulunan ¢alismalar bulgularimizi desteklemektedir.
Tirkiye Cumhuriyetinde yapilmis olan calismalardan elde edilen bulgulara gore
siddete maruz kalan saglik ¢alisanlari ve hemsirelerin ¢ogunlugunun var olan 113
beyaz kod c¢agri merkezini arayarak raporlama sistemini kullanmadiklari
belirlenmistir. Ulkemizde ise siddete maruz kalan saglik ¢alisanlar1 ve hemsirelerin
bildirim yapacaklar1 herhangi bir sistem bulunmamaktadir.

Saglik Bakanliginin resmi sitesinde beyaz kod su sekilde aciklanmaktadir
(78). Siddet olaylarini bildirmek i¢in 24 saat hizmet veren 113 numarali telefonun
kurum veya siddet magdurunun bizzat kendisi tarafindan aranarak ve T.C. Saghk
Bakanligi’nin resmi sitesindeki formlar doldurularak siddet olayinin bildirilmesi
gerekmektedir. Bildirim sonunda T.C. Saglik Bakanligi siddet magduruna hukuki
yardim saglayacaktir. Saglik Bakanligi’nda bulunan Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Birimi tarafindan olayin kurum tarafindan adli makamlara intikal ettirilip
ettirilmedigi arastirilarak eger edilmediyse adli siire¢ baglatilacaktir.

Halen galisilan kurumlarda giivenlik onlemleri alinmasi hemsirelerin alinan
Onlemler kapsaminda en ¢ok belirttigi Onlemdir ve hemgsireler %11.4 oraninda
“hi¢bir o6nlem alinmadigin1” belirtmislerdir (Tablo 12). Giivenlik 6nlemlerinin
yararliligina (%83.6) iliskin hemsirelerin biiyiik c¢ogunlugu goriis birligi
icerisindedir. Hemgsireler “egitim” (%86.4) ve “yalmiz ¢alismanin kisitlanmas1” nin
da (%85.0) giivenlik 6nlemleri kadar 6nemli oldugunu diisiinmektedirler (Tablo 13).
Yapilan literatiir (22, 43, 75) incelemesinde, Sahin ve arkadaslarinin (75) yapmis
oldugu calismada egitim seviyesi diisiik olan hastalarin daha ¢ok siddet uyguladig
(%61.8) saptanmustir. Camci’nin (22), yapmis oldugu calismada ¢alisanlar %76.7

oraninda is yerlerinde giivenlik Onlemleri alindigini belirtmis, %82.6 oraninda da
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giivenlik onlemlerinin 6nemli oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir. Aydin’in (43)
yapmis oldugu c¢alismada calisanlarin %68.0°’1 ¢alistiklart kurumlarin - kendi
giivenlikleri i¢in yeterli 6nlem almadigini ve %81.0’1 calistiklar1 kurumu giivenlik
konusunda kotii veya vasat pozisyonda buldugunu belirtmistir. Bulunan sonuglar
bulgularimizi desteklemektedir. Bu sonuglar, ¢alisilan kurumlarda giivenlik
Onlemlerinin 6nemini ve ¢6ziim yolunun belli oldugunu vurgulamaktadir.

Hemsireler hizmet sundugu bireyler ya da yakinlarindan yonelen fiziksel
siddet (%32.9) ve sozlii taciz (%31.4) olaylarini artiran en 6nemli faktoriin “fiziksel
ortam yetersizligi” oldugunu diisiinmektedirler. Cinsel taciz olaylarim ise (%29.3)
“hastanin ve yakinlarinin kisisel 6zellikleri”nin arttirdigin1 diisiinmektedirler (Tablo
14). Literatiir (13, 17, 43, 70, 76) incelendiginde Vural ve arkadaslarinin (13) yaptigi
calismanin bizim ¢alismamizi destekler nitelikte sonuglar verdigi goriilmektedir.
Vural ve arkadaslariin (13), yaptig1 ¢alismada siddet olayina sebep olarak en sik
karsilagilan etkenin %66.0 oranla “muayene olmak i¢in sira bekleme” oldugu
bulunmustur. Diger c¢aligmalarda saglik c¢alisanlar1 ve hemsirelerin, siddet
eylemlerini artiran faktorlerin 6nem sirasimi farkli degerlendirdikleri gozlenmistir.
Aydm’in (43), yapmis oldugu c¢aligmada toplumda siddetin yayginlagsma sebebini,
uzmanlar (%39.0), pratisyenler (%37.0) ve hemsireler (%35.0) en yiiksek oranla
“ekonomik sikintilar”, asistanlar (%24.0) ve yardimci saglik elemanlar1 (%36.0) ise
“sosyo-kiiltiirel problemler” olarak gormektedirler. Yasar ve arkadaslarmin (70),
yapmis oldugu c¢alismada calisanlar, siddete basvurma nedeni olarak %60.9 oranla
“medyada hekim karsitt yaymlar”in etkili oldugunu belirtmislerdir. Dinger’in (17),
yapmis oldugu ¢alismada hemsireler, fiziksel siddet eylemlerini %28.5 oranla “is ve
calisma kosullar1”, sozlli taciz eylemlerini %31.4 oranla “sosyo-ekonomik statii

kaynakli iletisim ve egitim yetersizligi” ve cinsel taciz eylemlerini %26.0 oranla
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“cinsellik ve erkek egemen sOylem” faktorlerinin arttirdigini belirtmislerdir.
Khoshknab ve arkadaslarinin (76), yapmis oldugu c¢alismada fiziksel siddetin
artmasinda en Onemli faktoriin %49.2 oranla “calisanlarin gorevleri konusunda ki
bilgi eksikligi”” oldugu bulunmustur.

Hemgireler hasta ve hasta yakinlarindan yonelecek olan tiim siddet olaylarini
azaltacak en Onemli tedbirlerin; “saglik personelinin yetersizligine” (%28.6) ve
“fiziksel ortam yetersizligine” (%28.6) iliskin alinacak tedbirler oldugunu
diistinmektedirler (Tablo 15). Literatir (17, 43) incelendiginde, Aydin’in (43),
yapmis oldugu calismada calisanlar siddetin 6nlenmesi i¢in %41.0 oranla en fazla
“su anda uygulanan saglik politikalarinin degistirilmesini” 6nermis, bunu “halkin
egitimi”, “igyerlerinde giivenlik Onlemlerinin artirilmasi”, “medya yayinlarinin
denetlenmesi” ve “hukuki 6nlemlerin diizenlenmesi” Onerileri izlemistir. Dinger’in
(17) yapmis oldugu c¢alismada, tiim siddet olaylarini azaltacak en 6nemli tedbirin,

“egitim” (%27.2) oldugu saptanmustir.
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Boliim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Hemsirelerin hizmet sundugu bireyler ya da yakinlarindan yonelen siddete
maruz kalma durumlarin1 belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada hemsirelerin
yarisindan fazlasinin herhangi bir siddete ya da tacize maruz kaldig1 belirlenmistir.
Arastirmada elde edilen diger sonuglar asagidaki gibidir:

1. Hemsirelerin ¢ogunlugu 41 yas ve tizerinde (%57.1), evli (%78.6) ve lisans
(%38.6) mezunudur. Hemsirelerin hemen hemen yarisi 20 yildan fazla
zamandir (%45.0) caligmaktadir ve halen ki birimlerinde ¢alisma stirelerinin
de (%49.2) 16 yildan fazla oldugu bulunmustur (Tablo 3).

2. Hemsirelerin hizmet sunduklar1 bireyler ya da yakinlarindan yonelen
herhangi bir siddete veya tacize maruz kalma durumlart %67.1 oranla yiiksek
bulunmustur (Tablo 7).

2.1.Hemsirelerin yaslari, medeni durumlari, egitim durumlar1 ve birimde
caligma siireleri ile herhangi bir siddete maruz kalmalar1 arasinda ki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmusken (p>0.05), 40
yas ve alt1 (%75.0), bekar (%70.0), lisans mezunu (%74.1) ve birimde
calisma siiresi 11-15 y1l (%78.9) olan hemsirelerin daha fazla siddete
veya tacize ugradig1 saptanmistir (Tablo 7).

2.2. Hemsirelerin gece saatlerinde ¢alisma durumlari, ¢aligilan birimde

kadin erkek sayis1 ve siddete maruz kalma endisesi yasama durumlari
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ile herhangi bir siddete maruz kalmalar1 arasinda ki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Gece saatlerinde ¢alisan
hemsirelerin (%79.2), ¢alistiklar1 birimde kadin sayist fazla olanlarin
(%74.4) ve siddete maruz kalma konusunda ¢ok endiseli olanlarin
(%96.2) daha fazla siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Tablo 7).

3. Hemsirelerin %15.0’inin fiziksel siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Tablo
6). Fiziksel siddete maruz kalan 21 hemsirenin yarisindan fazlasi (12
hemsire) hasta yakinlarindan yonelen, baslica itme (15 hemsire) ve
tekmeleme (4 hemsire) bi¢iminde, muayene-tedavi odasinda (8 hemsire),
gece saatlerinde (11 hemsire) gerceklesen ve yaklasik dortte birinin de (5
hemsire) olay sirasinda yaralandigi fiziksel siddete maruz kaldiklar
bulunmustur (Tablo 9).

3.1.Fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin %39.3’{i eylem sirasinda
kendini savunmaya calistigin1i ya da sozel olarak uyar1 verdigini
(%35.7) ve %90.5’1 olayr baslica arkadaslarina (%52.5) ve
yoneticilerine (%40.0) anlattiklarin1 ya da rapor ettikleri saptanmistir
(Tablo 8).

3.2.Hemsirelerin %47.6’s1 fiziksel siddet olaylarinin siklikla yasandigin
ve yine aym oranda hemsire fiziksel siddet olayiyla bir kez
karsilagtigin1 bildirmistir. Hemsirelerin %48.3’1 hicbir sey olmamis
gibi davrandiklarini ve %34.5°1 de yasal yollara bagvurdugunu ancak
siddet olaymin failine higbir sey yapilmadigini (%62.0)
belirtmislerdir. Hemsirelerin biiyiikk cogunlugu siddet olaylarinin

engellenebilir oldugunu (%57.1), 1is yerinin siddet olayina
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yaklagimini da hi¢ tatmin edici bulmadigini belirtmislerdir (%76.2)
(Tablo 8).

4. Hemsirelerin %63.6’sinin sozlii tacize maruz kaldigi belirlenmistir (Tablo 6).
Sozli tacize maruz kalan 89 hemsirenin yarisina yakini (36 hemsire) hasta
yakinlarindan yonelen, baslica hakaret (70 hemsire) ve bagirma (70 hemsire)
bi¢iminde ve muayene-tedavi odasinda (34 hemsire) gergeklesen sozlii tacize
maruz kaldiklar1 tespit edilmistir (Tablo 10).

4.1.S6zli tacize maruz kalan hemsirelerin %41.2°si eylem sirasinda
siddeti uygulayan kisi/kisilere fiziksel ya da sozel olarak karsilik
verdigini ve %93.3’li olayr baska kisilere anlattigini, anlatilan
kisilerin ise baslica arkadaslar1 (%54.6) ve yoneticileri (%34.3)
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 8).

4.2 Hemsirelerin %93.3’1 sozlii taciz olaylarmin siklikla yasandigini,
%65.2°s1 sozli taciz olayiyla ara sira karsilastigini, %52.2°si higbir
sey olmamis gibi davrandiklarini ve siddet olaymin failine higbir sey
yapilmadigimi (%80.9) belirtmislerdir. Hemsirelerin %56.2°si siddet
olaylarinin engellenebilir oldugunu diisiinmektedirler fakat ig yerinin
siddet olayma yaklastmimi hi¢ tatmin edici bulmadiklarini
belirtmislerdir (%80.9) (Tablo 8).

5. Hemsirelerin %6.4’{iniin cinsel tacize maruz kaldig1 belirlenmistir (Tablo 6).
Cinsel tacize maruz kalan 9 hemsirenin yarisindan fazlasi (5 hemsire) hasta
yakinlarindan yonelen, baslica s6zli cinsel taciz (7 hemsire) bigiminde ve
ayni sayilarda hasta odasi (3 hemsire), ambulans (3 hemsire) ve hastane
disinda (3 hemsire) gerceklesen cinsel tacize maruz kaldiklar1 goriilmektedir

(Tablo 11).
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5.1.Cinsel siddete maruz kalan hemsirelerin %44.5°1 eylem sirasinda faile
durmasini soyledigini ve biiyiik bir kismi (%66.7) olay1 baslica
arkadaslarina (%63.6) anlattiklarini belirtmislerdir (Tablo 8).

5.2.Hemsirelerin %88.9°u cinsel taciz olaylarinin siklikla yasanmadigini
ve yine aynm oranda hemsire cinsel siddet olayiyla bir kez
karsilagtigin1 ~ belirtmis, %70.0’1  higbir sey olmamis gibi
davrandiklarim1 ve hemsirelerin tamami (%100.0) siddet olayinin
failine higbir sey yapilmadigimi belirtmislerdir. Hemsirelerin
%55.6’s1 siddet olaylarinin engellenebilir oldugunu diistinmektedirler
fakat is yerinin siddet olaymma yaklasimini hi¢ tatmin edici
bulmamaktadirlar (%77.8) (Tablo 8).

6. Hemsireler hizmet sundugu bireyler ya da yakinlarindan yonelen fiziksel
siddet (%32.9) ve sozlii taciz (%31.4) olaylarini artiran en 6nemli faktoriin
“fiziksel ortam yetersizligi” oldugunu diisiinmektedirler. Cinsel taciz
olaylarmi ise “hastanin ve yakilarmin kisisel 6zellikleri”nin (%29.3)
arttirdigini diistinmektedirler (Tablo 14).

7. Hemsirelerin ¢ok biiylik bir kismi (%98.6) calisma ortamlarinda yasamis
olduklar1 siddet olaylarin1 rapor edecekleri bir sistemin olmadigini
belirtmiglerdir. Yasadiklar1 siddet olaymin bildirimi konusunda en ¢ok
caligma arkadaslar1 tarafindan (%61.9), is ortami disinda ise en ¢ok aileleri
(%50.0) tarafindan desteklendikleri goriilmektedir (Tablo 5).

8. Halen ¢alisilan kurumlarda giivenlik onlemleri alinmasi hemsirelerin alinan
onlemler kapsaminda en ¢ok belirttigi 6nlemdir ve hemsireler %11.4 oraninda
“higbir onlem alinmadigmni” belirtmislerdir (Tablo 12). Giivenlik

onlemlerinin yararliligina (%83.6) iliskin hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu
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goriis birligi i¢erisindedir. Hemsireler “egitim” (%86.4) ve “yalniz ¢aligmanin
kisitlanmas1” nin da  (%85.0) giivenlik 6nlemleri kadar 6nemli oldugunu
diistinmektedirler (Tablo 13).

. Hemsgireler hasta ve hasta yakinlarindan yonelecek olan tiim siddet olaylarini
azaltacak en onemli tedbirlerin; “saglik personelinin yetersizligine” (%28.6)
ve “fiziksel ortam yetersizligine” (%28.6) iliskin alinacak tedbirler oldugunu

diistinmektedirler (Tablo 15).
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6.2 Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1. Hemsirelik egitim programlarinda siddet, siddeti onleme ve siddetle bas etme
konularinin yer almast ve hemsirelik 6grencilerinin siddet konusunda
bilin¢lendirilmesi,

2. Hemgirelerin ise baglama ve hizmet i¢i e8itim programlarinda iletisim, Ofke
kontrolii, siddet davranisina yonelik onlemler konularinda egitim verilmesi ve
egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi,

3. Kurumsal diizeyde alinacak oOnleyici tedbirler kapsaminda, hemsirelik bakim
hizmetlerinin hasta odakli yaklagimla sunulacak bi¢imde diizenlenmesi,

4. Calisan giivenligini saglayici 6nlemler, yasal diizenlemeler ve bildirim sistemleri
olusturulmasi,

5. Siddet magduru hemsirenin psikolojik ve hukuksal destek alabilecegi birimlerin
olusturulmasi ve gerekirse danigsmanlik hizmeti verilmesi,

6. Hastanelerin, saglik kurumlarinin fiziksel alt yapisinin iyilestirilmesi,

7. Toplumun, saglik ¢alisanlarinin haklari, ¢alisma kosullar1 gibi konularda kitle
iletisim araglarindan yararlanilarak farkindaliginin arttirilmast,

8. Arastirmanin lilkemizdeki tim saglik calisanlarimi kapsayacak bigimde daha

biiyiik bir 6rneklemde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EK 2: Hemsirelikte Isyeri Siddeti Anket Formu

Degerli Meslektasim;

Giliniimiizde siddet olgusunun ¢esitli bi¢imleri ile siklikla karsilasilmakta ve gerek
bireysel, gerekse toplumsal boyutta siddetin etkilerine maruz kalinmaktadir. Bu
baglamda toplumun genel yapisinin kii¢iik birer temsilcisi olan isyerlerinde de siddet
olaylar1 artmakta ve isyerlerinde ¢esitli bicimlerde siddet yasanmaktadir.

Hemsirelerin isyerlerinde siddete maruz kalma olasiliklar1 diger saglik meslek
gruplarina gore ti¢ kat daha fazladir. Saglik gorevlilerinin ¢cogunlugu kadin
oldugundan sorunun cinsiyet boyutuyla ilgili yonii oldukea agiktir. Diger taraftan
hemsirelerde isyerinde siddet riskini artiran isle ilgili 6zelliklerinden; ¢alisan
sayisinin az olmasi, gece ge¢ veya sabah erken saatlerde ¢alisilmasi, yogun insan
iliskilerinin yasandig1 hizmet, tedavi, bakim, danigmanlik ve egitim alanlarinda
hizmet sunulmas1 gibi unsurlarin énemli risk faktorleri oldugu ve bu unsurlarin
hemsirelik i¢cinde s6z konusu 6zellikler oldugu goriilmektedir.

Isyeri siddetinin belirlenmesi, siddeti &nleme ve siddetle bas etmede ¢alisanin
giiclendirilmesine yonelik etkin 6nlemlerin alinmasini olanakli kilacaktir. Bu yiizden

anket formlarimizi eksiksiz yanitlamanizi rica ederim.

Anket formlarina liitfen isminizi yazmavyiniz.

Sizlerden toplanilacak veriler sadece arastirma kapsaminda egitimsel ve bilimsel
etkinliklerde kullanilacak, bu bilgiler baska hicbir amacla ve baska kisi ya da kurum
ile paylasilmayacak ve gizliliginiz kesinlikle saglanacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir eder, gorevinizde basarilar dilerim.

Bu veri toplama araci 5 ana bagliktan olugsmaktadir

A. Kisisel ve Isyeri Bilgileri
B. Isyerinde Fiziksel Siddet
C. Isyerinde Psikolojik Siddet
C1. Sozli Taciz
C II. Cinsel Taciz
D. Saglik Sektorii Isvereni
E. Isyerinde Siddet Uzerine Diisiinceler
Yiik. Hems. SEHER AKBAS
Dogu Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii
Hemsirelik Anabilim Dali
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“HEMSIRELIKTE iSYERI SIDDETi” ANKET FORMU

Liitfen anketi kutucuklari isaretleyerek ya da bos birakilan yerleri yazarak
doldurunuz. Eger nasil cevaplayacagimz bilmediginiz bir soruyla
karsilasirsaniz siradakine geciniz.

A. KISISEL VE ISYERI BILGILERI
Al Yasmiz,

A 2. Medeni durumunuz,
O Evli O Bekar

A 3. Egitim durumunuz;

[JSaglik Meslek Lisesi

[0 Hemsirelikte On lisans Egitimi
[ Hemsirelikte Lisans Egitim

0 Hemsirelikte Lisansiistii Egitim

A 4. Kag yildir hemsire olarak c¢alisiyorsunuz?
L1 1 yildan az 0 1-5yil 1 6-10 yil
0 11-15 yil 0 16-20 yil 0 20 y1l ve tizeri

A 5. Ne kadar siiredir bu kurumda calistyorsunuz? Ay ve yil olarak belirtiniz.
A 6. Su an gorev yaptiginiz yerde hangi birimde ¢aligtyorsunuz?
A. 7.Su an calistiginiz yerdeki goreviniz nedir?

A 8. Su an calistiginiz kurumdan 6nce baska bir yerde ¢alistiniz mi1?
LIEvet LHayir

A 10.Calisma diizeninizde gece saatlerinde ¢alistyor musunuz?
LlEvet OHayir

10.1. Bir ayda ortalama kag kere gece caligtyorsunuz?

10.2. Bir gece ndbetinizde ortalama kag kisi ile birlikte ¢alisiyorsunuz?
(Hemsire, doktor, hasta bakici, sekreter .....)

A 11. Caligsma saatlerinizde hizmet verdiginiz kisilerle yiiz yiize etkilesimde
bulunuyor musunuz?

LlEvet, 11.1 -11.3 sorular1 yanitlayin

CHayir, A 12’ye gegin
11.1. Hizmetiniz sirasinda hizmet verdiginiz kisiye, dogrudan fiziksel temasiniz var
mi1?

LIEvet LHayir
11.2. Genellikle hizmet verdiginiz bireyler asagidaki gruplarin hangisinde yer
almaktadir? Uygun secenekleri igaretleyiniz.
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LIYeni doganlar [1Bebekler CICocuklar
LIErgenler OYetiskinler OYaslhilar
[J Tim yas gruplari

11.3.Genellikle hizmet verdiginiz bireylerin cinsiyeti nedir?

Kadm OErkek OKadin ve erkek
A 12. Calistiginiz boliimiin personelinde kadin — erkek orani nasildir?

OSadece kadinlar

OKadin sayisi fazla

CIErkek sayisi fazla

OKadin — erkek sayisi hemen hemen esit

A 13. Su an ¢alistiginiz isyerinde siddete maruz kalma endisesi yasiyor musunuz?
Liitfen hissettiginiz endisenin derecesini asagidaki cizelgede isaretleyiniz.

Hig¢ endisem yok Cok endigeliyim
O O O O O
A 14. Isyerinizde yasanan siddet olaylarini rapor edebileceginiz bir sistem var mi1?
LIEvet LIHayir A 15’e gegin
Aciklaymiz; ..................
14.1 Bu sistemin nasil kullanilacagini biliyor musunuz?
LlEvet OHayir

A 15.Calisma ortaminda yasadiginiz siddet olaylarini yazili yada sozlii olarak (6rn;
bir iist makama, polise vs) bildirme konusunda is ortaminda birlikte ¢alistiginiz
bireylersize destek veriyor mu?

LIEvet UHayr,
15 1.Kim/kimler tarafindan destekleniyorsunuz? Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.
L] Bashekim

[] Bashemsire
[J Calisma arkadaslarim

A 16. Isyerinde yasadiginiz siddet olaylarmi yazili ya da sozlii olarak (6rn; bir ist
makama, polise vs) bildirme konusunda is ortaminiz disinda sizi destekleyen baska
kisi veya kisiler var m1?

LlEvet OHayir, B boliimiine geginiz

16 1. Kim / kimler tarafindan destekleniyorsunuz? Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.
OISivil toplum orgiitleri OAile OYakin arkadas
O Diger, (Agiklaymniz )..........cooeeviieininn.n
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B. ISYERINDE FiZiKSEL SIDDET

Fiziksel siddet, baska bir Kisiye ve gruba karsi kasith fiziksel, cinsel ve
psikolojik zarar iceren fiziksel (kaba) kuvvet kullanimini ifade eder. Ornegin;

Dovme
Tekmeleme
Tokatlama, Bicaklama
Ates Etme
itme,
Isirma
e Cimdikleme
e Yumruklama
gibi kars1 tarafin caninin acitan eylemleri icerebilir.

B 1. Son 12 ayda, isyerinizde herhangi bir fiziksel siddete maruz kaldimiz m?
LIEvet,
LHayir, B 21°¢ geginiz

B 2. Son 12 ayda isyerinizde fiziksel siddet olayiyla ne siklikta karsilastiniz?
ClHer zaman OAra sira OYalnizca bir kez
LIDiger,a¢iklaymiz......

B 3. Isyerinizde en son yasadigmiz fiziksel siddet olayini diisiiniiniiz. Bu olay
yukarida tanimlanan fiziksel siddet ¢esitlerinden hangisiydi?

B 4. En son yasadiginiz siddet olayinin isyerinizde sik sik rastlanan bir siddet olay1
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
LIEvet UHayir

B 5. En son yasadigimiz siddet olayinda size kim/kimler saldird1? ( Orn;hemsire,

doktor, hasta yakini, hasta)

B 6. En son yasadiginiz fiziksel siddet olay1 nerede gerceklesti? Mekan belirterek
yaziniz. (Orn; tedavi odasi, hasta odast, ise giderken yolda, otoparkta)

B 7.En son yasadiginiz fiziksel siddet olay1 haftanin hangi giiniinde oldu?
CIPazartesi  [ISali Carsamba [IPersembe
LICuma OlCumartesi [1Pazar OHatirlamryorum

B 8.En son yasadiginiz fiziksel siddet olay1 hangi saat diliminde gerceklesti?
007-13 0J13-18 018-24 024-07 OHatirlamiyorum
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B 9.En son yasadiginiz siddet olayi sirasinda ne yaptiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.
[J Higbir sey yapmadim
[ Kendimi fiziksel olarak savunmaya ¢alistim
[JFiziksel siddet kullanan kisiye/kisilere durmasini soyledim
LFiziksel siddet kullanan kisiye/kisilere fiziksel olarak karsilik verdim
O Diger, (AGIKIAYINIZ )...ovinii e

B 10. En son yasadiginiz fiziksel siddet olayindan sonra yasadiklarinizi birilerine
anlattiniz m1?
CIEvet B 11°¢ geginiz COHayir B 12’ye geginiz

B 11.En son yasadiginiz fiziksel siddet olayindan sonra yasadiklarinizi kimlere
anlattiniz? Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

CAilemin erkek iiyelerine anlattim

UAilemin kadin iiyelerine anlattim

LYakin ¢evreme anlattim

Oisyerinden arkadaslarima anlattim

LIY 6neticime sozlii olarak anlattim

LY dneticime yazili olarak rapor ettim

L Diger, (AGIKIAYINIZ )..vveiiii e,

B 12. Olaydan bagkalarina bahsetmediyseniz, neden?. Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.

OOnemli degildi

OUtandim

LJOlumsuz sonuglarindan korktum

[OKendimi suglu hissettim

Olise yaramazdi

LIKime rapor edecegimi bilmiyordum

ODiger, (Acgiklaymiz ) ..........c.oooenne.

B 13.En son yasadiginiz fiziksel siddet olayindan sonra ne yaptiniz? Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz.

LIHigbir sey olmamig gibi davrandim

OYasal yollara bagvurdum

LIGorev yerimin degistirilmesi igin istekte bulundum

LlGorev yerimi degistirdim

OISivil toplum orgiitlerinden yardim istedim

LDuygusal anlamda rahatlamak / bas etmek i¢in profesyonel yardim aldim.

LIDiger, (AGIKIayINIZ ).....ovoniiiiii e,

B 14 . Yasadiginiz bu olayin engellenebilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
LIEvet LHayir

B 15. En son yasadiginiz siddet olay1 yaralanmaniza neden oldu mu?

LIEvet LHayir
B 16. Siddet olayindan sonra bir siire ¢aligmaya ara verdiniz mi?
LIEvet OHayir ,B 17°ye gegin
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16.1. Ne kadar siire ayr1 kaldiniz?

UBir giin 02-3 giin 01 hafta 02-3 hafta

Cllay [12-6ay [17-12ay
B 17. Olayin sebeplerini incelemek iizere bir girisim oldu mu?

CIEvet CIHay1r, B 18’¢ gegin OIBilmiyorum, B
18’e gecin

17. 1.Kim/kimler tarafindan girisimde bulunuldu? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

LY dnetici/isveren OISivil toplum orgiitii OYakin
gevre CIPolis OIDiger,(Agiklayiniz) ...............oooeeeeene.

B 18. Size saldiran kisiye/ kisilere ne oldu? (Orn, polise bildirildi, dava edildi)

B 19.isveren / yonetici size sunlar1 énerdi mi? Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.
Danigma ClEvet OHayir
Konuyu resmi olarak bildirmek ClEvet OHayir
Diger destekler OEvet, (Agiklaymiz ) ...... OHayir

B 20. isyerinizin olay1 ele alis seklinden hissettiginiz tatmin diizeyini asagidaki
cizelgeden isaretleyiniz

Hic tatmin olmadim Cok tatmin oldum

O O O O O

B 21. Son 12 ay i¢inde igyerinizde fiziksel siddete ne siklikta sahit oldunuz?
LISahit olmadim, C boliimiine geginiz.
01 kez 02-4 kez [15-10 kez
OHer ay birgok kez [Her hafta OlHer giin

B 22. Son 12 ay i¢inde igyerinde sahit oldugunuz bu siddet olayini ihbar ettiniz mi?
LlEvet 22.1.-22.2’yi cevaplayiniz
OHayir, C boliimiine geginiz

22.1.1syerinde siddeti ihbar ettiginiz icin disipline gonderildiniz mi? / Herhangi bir
baski hissettiniz mi?
LIEvet, [IHayir, C boliimiine geginiz.

22.2. Disipline gonderilmeniz / baski uygulanmasi nedeniyle 6zliik haklarimizda

herhangi bir kayiba ugradiniz mi1?
LIEvet CHayir
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C. ISYERINDE PSiKOLOJIK SIDDET

Psikolojik siddet; Bir Kisi ya da gruba fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ya da
sosyal gelisimine zarar vermeyle sonu¢lanan, niyetli olarak fiziksel tehditi de
icerecek bicimde gii¢ kullanma

Anketin bu béliimiinde her tipteki psikolojik siddet eylemi icin ayni sorular
sorulacaktir. Bu metot maruz kaldiginiz igyerindeki siddet olayini daha
derinlemesine anlayabilmek icin olduk¢a énemlidir. Liitfen en azindan her
boliimiin birinci sorusuna cevap veriniz. Boliimlerin birinci sorusuna cevap
verirseniz, diger boliime gececek sekilde yonlendirilirsiniz

C.I. SOZLU TACIZ

Bireyin onurunu ve sayginhgini hice sayan ya da bireyi asagilayan ve degersiz
hissettiren sézlii davramislar. Ornegin;

o Kiifiir etmek,

e Hakaret

e Bagirmak vs...

ClI 1. Son 12 ay i¢inde sozlii tacize maruz kaldiniz mi?

OEvet, , Eger “evet” yanit1 verdiyseniz “Sozlii Taciz” ile ilgili sorularin
tiimiinii yanitladiktan sonra diger boliime geginiz

LHayir, CI 18’e geginiz.

Cl 2. Son 12 ayda sozlii taciz olayiyla ne siklikta karsilastiniz?
ClHer zaman OAra sira OYalnizca bir kez  ODiger,
aciklaymiz

CI 3. En son yasadiginiz sozlii taciz olayr yukarida tanimlanan sozlii taciz
olaylarindan hangisiydi?

Cl 4. Isyerinizde sozlii tacize ugradiginiz son olay1 diisiiniin. Maruz kaldiginiz s6z1li
taciz kim/kimler tarafindan yapild1? (Orn: hasta yakini, hasta ... )

CI 5. En son yasadiginiz bu taciz olaymin igyerinizde sik sik rastlanan bir sozli
taciz olay1 oldugunu diisiiniiyor musunuz?
LlEvet UHayir

CI 6. En son yasadiginiz sozlii taciz olay1 nerede gergeklesti? Mekan belirterek
yaziniz. (Orn; tedavi odasi, hasta odasi, ise giderken yolda, otoparkta vb...... )
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CI 7.En son yasadiginiz bu sozlii taciz sirasinda ne yaptiniz. Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

[J Higbir sey yapmadim

[ Kendimi fiziksel olarak savunmaya ¢alistim

[J Sozlii tacizde bulunan kisiye/kisilere durmasini séyledim

L] Sozlii tacizde bulunan kisiye/kisilere fiziksel olarak karsilik verdim

[J Sozlii tacizde bulunan kisiye/kisilere sozel olarak karsilik verdim

LI Diger, (Agiklaymiz ).............ccevenennnn..

CI 8. En son yasadiginiz sozlii taciz olayindan sonra yasadiklariniz1 birilerine
anlattiniz m1?
LlEvet CI 9 ’a geginiz OHayir CI 10’a geginiz

CI 9.En son yasadiginiz sozlii taciz olayindan sonra yasadiklarinizi kimlere
anlattiniz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

LAilemin erkek iiyelerine anlattim

UAilemin kadin iiyelerine anlattim

LIYakin ¢gevreme anlattim

Oisyerinden arkadaslarima anlattim

LY Oneticime sozli olarak anlattim

LIY6neticime yazili olarak rapor ettim

O Diger, (Agiklaymniz )..........cooeviieiniinnnnnn..

CI 10. Olaydan bagkalarina bahsetmediyseniz, neden? Birden fazla se¢enegi
isaretleyebilirsiniz.

OOnemli degildi

UUtandim

LIOlumsuz sonuglarindan korktum

LISu¢lu hissettim

Oise yaramazdi

LKime rapor edecegimi bilmiyordum

LIDiger, (Agiklayiniz)...............

CI 11.En son yasadiginiz sozlii taciz olayindan sonra ne yaptiniz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

LIHigbir sey olmamig gibi davrandim

OYasal yollara bagvurdum

LlGorev yerimin degistirilmesi igin istekte bulundum

LIGorev yerimi degistirdim

OISivil toplum orgiitlerinden yardim istedim

UDuygusal anlamda rahatlamak/bas etmek i¢in profesyonel yardim aldim.

ODiger, (Agiklaymiz )..............

Cl 12. Yasadiginiz bu olayim engellenebilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?

ClEvet OHayir
ClI 13 . Olayin sebeplerini incelemek {izere bir girisim oldu mu?

LlEvet OHayir, CI 14’ye gegin OBilmiyorum,Cl-14’e
geciniz
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13.1.Kim tarafindan bir girisimde bulunuldu? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.
LY onetici/isveren OISivil toplum 6rgiitii OYakin ¢evre
ClPolis LIDiger, (Agiklaymiz ) .................

Cl 14. . Sozlii tacizi uygulayan kisiye/kisilere ne oldu? (Orn, polise bildirildi, dava
edildi)

Cl 15. Isveren / yonetici size sunlar1 6nerdi mi? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz

Danigma OlEvet OHayir
Konuyu resmi olarak bildirmek CIEvet CHay1r
Diger destekler OEvet,(Ag¢iklayiniz) OHayir

Cl 16. Isyerinizin olay ele alis seklinden hissettiginiz tatmin diizeyini asagidaki
cizelgeden isaretleyiniz
Hic tatmin olmadim Cok tatmin oldum

O O O O O

Cl 17. Son 12 ay i¢inde isyerinizde sozlii tacize ne siklikta sahit oldunuz?

[ISahit olmadim
01 kez 02-4 kez 015-10 kez
OHer ay birgok kez [Her hafta OHer giin

Cl 17. Son 12 ay i¢inde isyerinde sahit oldugunuz bu sozlii taciz olayini ihbar ettiniz
mi?

LIEvet UHayr,
17.1.Isyerinde siddeti ihbar ettiginiz igin disipline génderildiniz mi? / Herhangi bir
baski hissettiniz mi?

LIEvet UHayr,

17.2. Disipline gonderilmeniz / baski uygulanmasi nedeniyle 6zliik haklarinizda
herhangi bir kayiba ugradiniz m1?.
LIEvet UHayir
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C I1. CINSEL TACIZ

Cinsel Taciz: Bireyin kendini tehdit edilmis, asagilanms hissetmesine ya da
utanmasina yol acan cinsel icerikli, saldirganca, birey tarafindan hos
karsilanmayan, istenmeyen ve onaylanmayan her tiirlii davrams. Ornegin;
e Fiziksel Cinsel Taciz (6rn; birinin yanindan siirtiinerek gecmek)
e Sozlii Cinsel Taciz (6rn; cinsel icerikli konusmalar, sakalar, fikralar)
e Sozlii Olmayan veya Gorsel Cinsel Taciz Davranislar: (6rn;
bilgisayardaki miistehcen ekran koruyucusu programi yada cinsel
icerikli e-mail gonderilmesi)
eklinde gerceklesebilir.

CIl 1. Son 12 aydir isyerinizde cinsel tacize ugradiniz m1?

LEvet, Eger “evet” yanit1 verdiyseniz “Cinsel Taciz” ile ilgili tiim sorular1
yanitladiktan sonra diger boliime geciniz.
LHayir, C 11 18’e geginiz.

Cll 2. isyerinizde son ugradiginiz cinsel taciz olaym diisiiniin. Yasadiginiz olay
yukarida tanimlanan cinsel taciz 6rneklerinden hangisiydi?

CI1 3. Son 12 ayda ne siklikta cinsel tacize ugradiniz?
OSiirekli OAra sira OYalnizca bir kez
LIDiger, agiklayiniz

ClI 4. Isyerinizde son ugradiginiz cinsel taciz olayin distiniin. Maruz kaldiginiz
cinsel taciz kim/kimler tarafindan yapildi? (Orn: hasta yakini, hasta ... )

CI1 5. Bunun isyerinizde sik sik rastlanan bir cinsel taciz olay1 oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
LIEvet UHayir

CI1 6. En son maruz kaldiginiz cinsel taciz olay:1 nerede gergeklesti? Mekan
belirterek yaziniz. (Orn, tedavi odasi, hasta odasi, ise giderken yolda, otoparkta

CIl 7.En son yasadiginiz bu cinsel taciz sirasinda ne yaptiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

U] Higbir sey yapmadim

L] Kendimi fiziksel olarak savunmaya ¢alistim

O Cinsel tacizde bulunan kisiye/kisilere durmasini sdyledim

LI Cinsel tacizde bulunan kisiye/kisilere fiziksel olarak karsilik verdim

O Diger, (AciKlayiniz ).......c.oovviiiniiiiniiiinnns
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ClI1 8. En son yasadiginiz cinsel taciz olayindan sonra yasadiklarinizi birilerine
anlattiniz m1?
CIEvet CII 9 ’a geginiz COHayir C 11 10°a geginiz

CI1 9.En son yasadiginiz cinsel taciz olayindan sonra yasadiklarinizi kKimlere
anlattiniz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

OAilemin erkek tiyelerine anlattim

OAilemin kadin tiyelerine anlattim

LIYakin ¢evreme anlattim

Oisyerinden arkadaslarima anlattim

LIY 6neticime sozlii olarak anlattim

JY 6neticime yazili olarak rapor ettim

U Diger, (AgiKlaymiz ) .......oooevviiiiiiiiiiiniainnn,

CI1 10. Olaydan baskalarina bahsetmediyseniz, neden? Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.

OOnemli degildi

UUtandim

JOlumsuz sonuglarindan korktum

[ISuglu hissettim

Oise yaramazdi

OKime rapor edecegimi bilmiyordum

ODiger, (Agiklaymiz ) ...............

CIl 11.En son yasadiginiz cinsel taciz olayindan sonra ne yaptiniz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

LIHigbir sey olmamis gibi davrandim

OYasal yollara bagvurdum

LIGorev yerimin degistirilmesi igin istekte bulundum

LlGorev yerimi degistirdim

UISivil toplum orgiitlerinden yardim istedim

LDuygusal anlamda rahatlamak/bag etmek i¢in profesyonel yardim aldim.

ODiger, (Agiklaymiz )..............

CIl 12. Yasadiginiz bu olayin engellenebilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
LIEvet UHayir

CIl 13. Olaym sebeplerini incelemek tizere bir girisim oldu mu?
LIEvet CHayir, CII 14°e gegin
OBilmiyorum,CII14’egegin

13.1. Kim tarafindan bir girisimde bulunuldu? Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.
1Y onetici/isveren LISivil toplum orgiitii OYakin ¢evre
LIPolis LDiger, (Agiklaymiz).................

Cll 14. Cinsel tacizi uygulayan kisiye ne oldu? (Orn, polise bildirildi, dava edildi)
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CII 15. Isveren / yonetici size sunlar1 énerdi mi? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz

Danigma OlEvet OHayir
Konuyu resmi olarak bildirmek CIEvet CHay1r
Diger destekler OEvet, (Agiklayiniz )....cdHayir

CII 16. Isyerinizin olay ele alis seklinden hissettiginiz tatmin diizeyini asagidaki
cizelgeden isaretleyiniz

Hic tatmin olmadim Cok tatmin oldum
O O O O O
CI1 17. Son 12 ay i¢inde igyerinizde cinsel taciz olayina ne siklikta sahit oldunuz?
[JSahit olmadim,
01 kez 02-4 kez 015-10 kez
ClHer ay birgok kez [Her hafta OHer giin

CI1 18. Son 12 ay iginde isyerinde sahit oldugunuz bu cinsel taciz olaymi ihbar
ettiniz mi?

LlEvet OHayir,
18.1.Isyerinde bu olayi ihbar ettiginiz icin disipline génderildiniz mi? Herhangi bir
baski hissettiniz mi?

LIEvet UHayr,
18.2. Disipline gonderilmeniz / baski hissetmeniz nedeniyle 6zliik haklarinizda
herhangi bir kayiba ugradiniz mi?.

LlEvet OHayir

D. SAGLIK SEKTORU iSVERENI

D 1. Isyerinizde siddete iliskin hangi énlemler alinmistir? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

U Giivenlik 6nlemleri (alarm, telefon, koruma)

U Fiziksel gevrenin iyilestirilmesi (1siklandirma, giirtiltii, 1sinma, yiyecek
tedarikleri, temizlik)

O Isyerinde personel harici kisilerin giris ¢ikislarinin denetlenmesi

L] Hastalarin agresif hareketlerinin gézlemlenmesi ve kayit edilmesi

O Yeterli sayida personel istihdam etme

O Ozel ekipman veya giysi (iiniforma)

L] Nobet / vardiya degisiminin diizenlenmesi

U Yalniz ¢aligilan zamanlarin azaltilmasi

L1 Gorev ici egitim ( or: igyerinde siddet, basa ¢ikma stratejileri, iletisim
yetileri, sorun ¢6zme, kendini savunma)

[J Bunlarin higbiri

O Diger, (A¢iklaymiz ) ................

108



D 2. Is hayatimizda asagidaki dnlemlerden hangilerinin yararl olacagini
diistiniiyorsunuz? Liitfen diisiincenizi asagidaki dereceler ¢izgisinden isaretleyiniz.

Cok Orta Az

Hig

Giivenlik 6nlemleri O O O O
Fiziksel ¢evrenin iyilestirilmesi O O O O
Personel giris ¢ikisinin denetlenmesi O O O O
Hastalarin gézlemlenmesi O O O O
Personelin gozlenmesi O O O O
Personel sayisinin artirilmasi O O O O
Ozel ekipman ve giysi O O O O
Degisik nobet/ vardiya O O O O
Yalniz ¢alismanin kisitlanmasi O O O O
Egitim O O O O
Insan kaynaklar1 gelisimi O O O O

Diger, (AGIKIAYINIZ). . ..ot

E. ISYERINDE SIDDET UZERINE DUSUNCELER
E 1. Sizce hasta ya da hasta yakinlarindan yonelecek fiziksel siddet eylemlerinin
gerceklesmesi olasihigim arttiran en 6nemli ii¢ faktor nedir?

E 2. Sizce hasta ya da hasta yakinlarindan yonelecek sozlii taciz eylemlerinin
gerceklesmesi olasiligim arttiran en 6nemli ii¢c faktor nedir?

E 3. Sizce hasta ya da hasta yakinlarindan yonelecek cinsel taciz eylemlerinin
gerceklesmesi olasiligini arttiran en 6nemli ii¢c faktor nedir?

E 4. Sizce hasta ya da hasta yakinlarindan yonelecek olan tiim siddet olaylarimi
azaltacak en onemli ii¢ tedbir ne olabilir?
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EK 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Hemsgirelerin Hizmet Sundugu Bireyler ya da Yakinlarindan Yonelen
Siddete Maruz Kalma Durumlar:” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilm
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size
aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen
sonugclar, sizin kimliginiz hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili
literatiirde yayinlanabilecektir. Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen agsagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmay birakmakta 6zglirsiiniiz.
Ayni sekilde arastirmayi yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya
katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirma, SEHER AKBAS sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

ARASTIRMANIN KONUSU VE AMACI:

Arastirma KKTC’de Gorev Yapan Hemsirelerin Hizmet Sundugu Bireylerden ya da
Yakinlarindan Yonelen Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir.

ARASTIRMANIN YONTEMI:

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde Hemsirelikte Isyeri Siddeti Anket
Formu size kapali1 zarf igerisinde verilecektir. Sizden anket formunda yer alan
sorulara cevap vermeniz istenmektedir. Formu doldurduktan sonra tekrar zarfa
koyarak aragtirmaciya geri vermeniz beklenmektedir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢in Basvurulacak Kisiler:

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi  : SEHER AKBAS

Gorevi : YUKSEK HEMSIRE
Telefon: 0548 842 0144
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Goniilliiniin / Katilimcinin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini
okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
kargilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist
da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
SEHER AKBAS ile iletisim kurabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tim
aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Ady, soyada:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Ady, soyada:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Arastirmaci
Ad soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
imza:
Tarih:
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EK 4: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu Uygunluk Izni

Eastern ' P.K.: 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
s 2 - Famagusta, North Cyprus,
Dogu Akdeniz | Mediterranean
Universitesi University

“Dluslararast Kariyer Icin" "For Your International Career” bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0181

21.11.2016

Sayin Seher Akbag
Hemsirelik Bolum
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 07.11.2016 tarih
ve 2016/33-20 sayili karari dogrultusunda, “Hemsgirelerin Hizmet Sundugu Bireyler
ya da Yakinlarindan Yénelen Siddete Maruz Kalma Durumlan” konulu tez
calismanizi, Prof. Dr. Refia Selma Gorguli’'nin danismanhiginda arastirmaniz Bilimsel
ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

ST/sky.

www.emu.edu.tr
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EK 5: KKTC Yatakh T i ——
Belgesi 1 Tedavi Kurumlar1 Dairesi Miidiirliigii Izin

il
0
5 -
g KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESI
Sayl. YTK.0.00-1/2013-19/79-16/ L8749 Lefkosa : 27.09.2016
A

Gazimagusa Devlet Hastanesi Bashekimligi,
Gazimagusa.

Dogu Akdeniz {Universitesi Hemsirelik Bolumi Yiksek Lisans ggrencisi Seher
Akbas, “Hemgirelerin hizmet sundugu bireyler ya da yakinlarindan yonelen
siddete maruz kalma durumlari” isimli aragtirmay! Hastanenizde aragtirmaya katiimak
isteyen personele, hizmetleri aksatmayacak sekilde uygulanmasi ve galismanin raporlarini
yayinlanmadan once Bakanhigimizia paylagiimasi kaydiyla uygun gorilmistdr.

Bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Dr. Nil ERGUN ELEDAG
Yatakh Tedavi Kurum, 1y Dairesi
Baghekimi /

pagitim: Sn.Seher Akbas.

SB.

-

Adres: Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkosa.
Tel: (+90392) 2283173, 228 4011, 2284068 / Faks: (+90 392) 228 4247
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EKI 6: _KKTC Temel Saghk Hizmetleri Dairesi Miidiirliigii izin
elgesi

l’):
AR
)t:\\ I
Wy Vo4
Vet

E
KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
TEMEL SAGLIK HIZMETLERI DAIRESI

Sayi: TSHD.0.00- 2 oo lb] ZouY Lefkosa : 14.10.2016

Dogu Akdeniz Universitesi Rektorliigi,
Gazimagusa.
(

(Saglik Bakanhg eliyle) / ’hj

. s O 4 .
flgi: RKY00-2016-04553 sayrve 23 Eyliil 2016 tarihli yazimz.

{lgi yazimza istinaden, Universiteniz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Yiiksek
Lisans Ogrencisi Seher Akbag'in “Ile olerin Hizmet Sundufim  Bireyler ya da
Yakmlarmndan  Yonelen Siddete Maruz Kalma Durumlan” konulu tez galigmasi
kapsaminda, “Hemgirelikte igyeri siddeti™ adli anketi Miidirliigiimiize bagh [skele ve Magusa
Bolgelerinde bulunan Saplik Merkezlerinde galigmaya katilmak isteyen personele. hizmetleri
aksatmayacak gekilde uygulamasi, ¢aligmanin raporlarini yaymlanmadan &nce Bakanhgimizla
paylagiimasi kayd /la uygun gorilmuigtiir.

Bilgilerinize sayg ile rica ederim.

gﬂﬁ Dr. Yes INMUSDAG

l)agltlm:iskc]c Saghk Merkezi Sorumlu Hekimi,
Mehmeteik Saghk Merkezi Sorumlu Hekimi,
Yenierenkdy Saghk Merkezi Sorumlu Hekimi,
Dipkarpaz Saghk Merkezi Sorumlu Hekimi,
Akdoan Saghk Merkezi Sorumlu Hekimi,
Maras Semt Poliklinigi Sorumlu Hekimi,
Serdarli Saglik Merkezi Sorumlu Hekimi,
Gegitkale Saghk Merkezi Sorumlu Hekimi,
inonii Saglik Merkezi Sorumlu Hekimi,
Tathsu 112
Sn.Seher Akbas.

Adres: Bedreddin Demirel Caddesi, No: 142, Lefkoga, KKTC
Tel: (+90 392) 228 3173, 228 4011, 2284068 / Faks: (+90 392) 228 3893
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EK 7: Tablolar

Ek Tablo 7.1: Hemsirelerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gére Fiziksel Siddete Maruz
Kalma Durumlar1 (n=21)

Fiziksel Siddete Maruz
<. Kalma Durumu 2

Degiskenler Evet Hayir X P

n %* n %>
Yas
40 Yas ve Alt1 9 150 51 85.0 .000 1.00
41 Yas ve Ustii 12 150 68 85.0
Medeni Durum
Evli 14 127 96 87.3 ** **
Bekar 7 233 23 76.7
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 2 7.1 26 92.9
Hemsirelik On Lisans Egt. 10 208 38 79.2 ** **
Hemsirelik Lisans Egitimi 7 13.0 47 87.0
Hemgirelik Lisanstistii Egt. 2 200 8 80.0
Birimde Calisma Siiresi
1-5 Y1l 0.0 0.0 19 100.0
6-10 Yil 4 121 29 87.9 ** **
11-15 Y1l 4 21.1 15 78.9
16 Y1l Ve Ustii 13 188 56 81.2
Gorevi
Yonetici Hemsire 2 143 12 85.7
Servis Hemsiresi 11 121 80 87.9 *x *x
Saglik Ocagi Hemsiresi 5 172 24 82.8
112 Hemsiresi 3 500 3 50.0
Gece Saatlerinde
Calisan 16 208 61 79.2 4.48 .034
Caligmayan 5 7.9 58 92.1
Aylik Gece Saatlerinde Calisma Sayisi
7 Gece ve Altl 6 20.7 23 79.3 .001 .998
8 Gece ve Ustii 10 208 38 79.2
Gece Birlikte Cahisilan Kisi Sayis1
Iki 4 211 15 78.9 . o
Ue 8 222 28 77.8
Dért ve Ustii 4 182 18 81.8
Gece Birlikte Cahisilan Personel
Hemsire, Doktor ve Idari Prs. 8 26.7 22 73.3 . o
Hemsire ve Doktor 5 208 19 79.2
Hemgire 3 13.0 20 87.0
Hizmet Verilen Bireyler
Cocuk 0.0 0.0 11 100.0 ** **
Ergen 5 111 40 88.9 187 375
Yetigkin 6 122 43 87.8 449 503
Yash 5 109 41 89.1 917 .338
Tiim Yas Guruplari 15 172 72 82.8 .906 341

*Satir yiizdesi kullanilmistir
**[statistiksel degerlendirme yapilamamistir
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Ek Tablo 7.1 (Devam)

Fiziksel Siddete Maruz
< Kalma Durumu 2
Degiskenler Evet Hayir X P
n %* n %>
Hizmet Verilen Bireylerin Cinsiyeti
Yalnizca Kadinlar 00 00 6 100.0 | ** *x
Her Iki Cinsiyet 21 15.7 113 843
Calisilan Birimde Kadin Erkek Sayisi
Sadece Kadinlar 5 122 36 87.8
Kadin Sayis1 Fazla 11 134 71 86.6 3.18 204
Hemen Hemen Esit 5 294 12 70.6
Siddete Maruz Kalma Endisesi
Hi¢ Endisem Yok 1 3.6 27 96.4
Biraz Endiseliyim 4 18.2 18 81.8 o o
Orta Diizeyde Endiseliyim 5 132 33 86.8
Endiseliyim 5 192 21 80.8
Cok Endiseliyim 6 23.1 20 76.9

*Satir yiizdesi kullanilmigtir
**[statistiksel degerlendirme yapilamamustir
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Ek Tablo 7.2: Hemsireler Baz1 Tanitici Ozelliklerine Gére Sozlii Tacize Maruz
Kalma Durumlar1 (n=89)

Sozlii Tacize Maruz Kalma
Durumu

o 2

Degiskenler Evet Hayir X P

n %* n %*
Yas Durumu
40 Yas ve Alt1 44 73.3 16 26.7 4.32 .038
41 Yas ve Ustii 45 56.2 35 43.8
Medeni Durum
Evli 69 62.7 41 37.3 158 .692
Bekar 20 66.7 10 33.3
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 17 60.7 11 39.3
Hemsgirelik On Lisans Egt. 27 56.2 21 43.8 2.46 481
Hemsirelik Lisans Egitimi 38 704 16 29.6
Hemsirelik Lisansiistii Egt. 7 70.0 3 30.0
Birimde Calisma Siiresi
1-5Yil 11 579 8 42.1
6-10 Yil 23 69.7 10 30.3 2.15 542
11-15 Y1l 14 737 5 26.3
16 Y1l Ve Ustii 41 594 28 40.6
Gorevi
Yonetici Hemsire 8 571 6 42.9
Servis Hemsiresi 57 626 34 37.4 *x *x
Saglik Ocag1 Hemsiresi 19 65.5 10 34.5
112 Hemsgiresi 5 833 1 16.7
Gece Saatlerinde
Calisan 59 76.6 18 23.4 1258 .000
Calismayan 30 476 33 52.4
Aylik Gece Saatlerinde Calisma Sayisi
7 Gece ve Alti 19 65.5 10 34.5 2.40 121
8 Gece ve Ustii 39 812 9 18.8
Gece Birlikte Cahisilan Kisi Sayisi
Iki 12 63.2 7 36.8
Ue 30 833 6 167 28 242
Dort ve Ustii 16 72.7 6 27.3
Gece Birlikte Calisilan Personel
Hemsire, Doktor ve Idari Prs. 26 86.7 4 13.3 345 178
Hemsire ve Doktor 16 66.7 8 33.3 ' '
Hemsire 16 69.6 7 30.4
Hizmet Verilen Bireyler
Cocuk 5 455 6 54.5 ** **
Ergen 27 60.0 18 40.0 .365 546
Yetigkin 29 59.2 20 40.8 627 429
Yash 28 60.9 18 39.1 216 .642
Tiim Yas Guruplari 59 67.8 28 32.2 1.78 181

*Satir yliizdesi kullanilmistir
**[statistiksel degerlendirme yapilamamustir
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Ek Tablo 7.2 (Devam)

Sozlu Tacize Maruz Kalma

Durumu

Degiskenler Evet Hayir X? P
n %* n %*
Hizmet Verilen Bireylerin Cinsiyeti
Yalnizca Kadinlar 2 333 4 66.7 *x *x
Her iki Cinsiyet 87 649 47 35.1
Calhisilan Birimde Kadin Erkek Sayisi
Sadece Kadinlar 21 51.2 20 48.8 3.85 146
Kadin Sayis1 Fazla 56 68.3 26 31.7 ' '
Hemen Hemen Esit 12 706 5 29.4
Siddete Maruz Kalma Endisesi
Hi¢ Endisem Yok 11 393 17 60.7
Biraz E“ndlsehylm o 10 455 12 4.5 2061 000
Orta Diizeyde Endiseliyim 25 65.8 13 34.2
Endiseliyim 19 731 7 26.9
Cok Endiseliyim 24 923 2 7.7

*Satir ylizdesi kullanilmigtir
**[statistiksel degerlendirme yapilamamustir
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Ek Tablo 7.3: Hemsireler Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gore Cinsel Tacize Maruz
Kalma Durumlari (n=9)

Cinsel Tacize Maruz
Kalma Durumu

Degiskenler Evet Hayir X? P
n %* n %>

Yas

40 Yas ve Alt1 4 6.7 56 93.3 *x **x

41 Yas ve Ustii 5 6.2 75 93.8

Medeni Durum

Evli 5 45 105 955 ** **

Bekar 4 13.3 26 86.7

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 00 00 28 100.0

Hemgirelik On Lisans Egt. 5 104 43 89.6  ** **
Hemsirelik Lisans Egitimi 4 74 50 92.6
Hemgirelik Lisanstistii Egt. 0.0 0.0 10 100.0

Birimde Calisma Siiresi

1-5 Y1l 1 53 18 94.7

6-10 Y1l 1 30 32 97.0 ** **
11-15 Y1l 3 158 16 84.2

16 Y1l Ve Ustii 4 58 65 94.2

Gorevi

Yonetici Hemsire 0.0 00 14 100.0

Servis Hemsiresi 5 55 86 94.5 *x *x
Saglik Ocagi Hemsiresi 3 10.3 26 89.7

112 Hemsiresi 1 16.7 5 83.3

Gece Saatlerinde

Calisan 8 104 69 89.6 *x *x
Calismayan 1 1.6 62 98.4

Aylik Gece Saatlerinde Calisma Sayisi

7 Gece ve Alt1 2 6.9 27 93.1 *x *x
8 Gece ve Ustii 6 125 42 875

Gece Birlikte Cahisilan Kisi Sayisi

Iki 2 105 17 89.5 o o
Ug 3 83 33 91.7

Dort ve Ustii 3 136 19  86.4

Gece Birlikte Callsl'lan Personel
Hemsire, Doktor ve Idari 3 100 27 90.0

Prs. ** **
Hemsire ve Doktor 3 125 21 87.5
Hemsire 2 87 21 91.3

*Satir yiizdesi kullantilmigtir
**[statistiksel degerlendirme yapilamamustir
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Ek Tablo 7.3 (Devam)

Cinsel Tacize Maruz
Kalma Durumu

Degiskenler Evet Hayir X? P
n %* n %*

Hizmet Verilen Bireyler

Cocuk 1 91 10 90.9 ** **

Ergen 5 111 40 88.9  ** **

Yetigkin 5 10.2 44 89.8 ** **

Yash ) 109 41 89.1 ** **

Tiim Yas Guruplari 4 46 83 95.4 ** *x

Hizmet Verilen Bireylerin Cinsiyeti

Yalnizca Kadinlar 00 00 6 100.0 ** **

Her Iki Cinsiyet 9 6.7 125 933

Calhisilan Birimde Kadin Erkek Sayisi

Sadece Kadinlar 00 00 41 100.0 ., x

Kadin Sayis1 Fazla 7 85 75 91.5

Hemen Hemen Esit 2 11.8 15 88.2

Siddete Maruz Kalma Endisesi

Hic¢ Endisem Yok 2 7.1 26 92.9

Biraz Endiseliyim 1 45 21 955 ., x

Orta Diizeyde Endiseliyim 0.0 0.0 38 100.0

Endiseliyim 00 00 26 100.0

Cok Endiseliyim 6 231 20 76.9

*Satir ylizdesi kullanilmigtir
**[statistiksel degerlendirme yapilamamistir
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