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HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ SiDDETE
MARUZ KALMA DURUMLARI, iLETiSIM VE PROBLEM
COZME BECERILERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Ogrencinin Adi: Ozgiin Ergitiirk
Damisman: Dog. Dr. Saime Erol

Anabili Dah: Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Halk Saglig1 Anabilim
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OZET

Amag: Arastirma, hastanede calisan saglik personelinin siddete maruz kalma
durumlari, iletisim ve problem ¢6zme becerileri ve siddete maruz kalma durumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, tanimlayici-iliski arayici tasarimla yiirtitiildii.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tasarimla yiiriitiilen arastirma gerekli
izinler alindiktan sonra Kasim 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda Istanbul'da iki egitim
arastirma hastanesinde calisan goniillii 468 saglik calisaniyla tamamlandi. Veriler, 37
sorudan olusan Sosyodemografik Ozellikleri Tanilama Formu, Iletisim Becerileri
Olgegi (IBO) ve Yetiskin Problem Cézme Olgegi (YPCO) ile toplandi. Olgek puanlari
ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski Kruskal Wallis Varyans analizi, Mann-
Whitney U testi ile, sayimla belirtilen veriler ise Ki-Kare testi ile degerlendirildi.
Degiskenlerin etki biiyiikliklerini incelemek igin lojistik regresyon analizi
kullanilmastir.

Bulgular:Saglik personellerinin  %42,9’unun siddete maruz kaldigir belirlendi.
Kadinlarin (%82,1) erkeklerden (%17.,9), acil serviste calisanlarin (%44,8) diger
serviste ¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli daha fazla siddete maruz kaldig:
bulundu (p<0,05). Calisanlar, Iletisim Becerileri Olgegi (IBO) ve Yetiskin Problem
Cozme Olgegi (YPCO) tiim alt boyutlarindan ortalamanin iistiinde puan aldilar.
Sonug¢:Saglik personelinin siddete maruz kalma orami yiiksek bulundu. Siddet
olusumunda yetersiz ortam kosullari, stresli calisma ortamin, saglik personeli basina

diisen hasta say1si, dinlenme stireleri gibi faktorlerin etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler:Saglik personeli, Siddet, iletisim becerileri, Problem ¢dzme



STATUS OF VIOLENCE EXPOSURE OF HOSPITAL HEALTH
EMPLOYEES, COMMUNICATION AND PROBLEM SOLVING SKILLS
AND AFFECTING FACTORS

Student’s Name: Ozgiin Ergitiirk
Supervisor: Dog. Dr. Saime Erol

Department: Public Health Nursing, Department of Nursing, Faculty of Health
Sciences

ABSTRACT

Aim:This study was conducted to determine the exposure to violence, communication
and problem solving skills and related factors of health personnel working in hospitals.
Material and Method:The descriptive and correlation-seeking study was carried out
with 468 healthcare employees of two Education and Research Hospital located in
Istanbul between November 2017 and March 2018. The data were collected with a
questionnaire consisting of 37 questions, Communication Skills Scale (CSS) and Adult
ProblemSolving Scale (APSS). The relationship between scale scores and independent
variables was evaluated by Kruskal Wallis variance analysis and Mann-Whitney U
test. Data specified by census evaluted with Chi-Square test.

Results:42.9% of health workers were exposed to violence. Women (82.1%)
experienced more severe violence than men (17.9%) and those working in the
emergency department (44.8%) than those working in the other service (p
<0.05).Employees scored above average in all sub-dimensions of the Communication
Skills Scale (CSS) and Adult Problem Solving Scale (APSS).Logistic regression
analysis was used to examine the effect sizes of the variables.

Conclusion:The rate of exposure of health personnel to violence was high.Factors
such as inadequate environmental conditions, stressful working environment, number
of patients per health personnel, resting periods were found to be effective in the

formation of violence.

Key Words:Healthcare worker, Violence, Communication skills, Problem solving



3. GIRIS ve AMAC

Kavramsal olarak siddet; kendine veya baska bir bireye, grup veya topluluga
yonelik olarak yaralanmaya, 6liime, ruhsal zedelenmeye ve gelisim bozukluguna
neden olan fiziksel gii¢ kullanimi, zorlama ya da tehdit igeren davranislardir (Egici ve

Oztiirk, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore ise siddet ‘Kisinin kendisine ya da baska
birine, bir gruba ya da topluma kars1 fiziksel giiciinii istemli olarak kullanmasi ya da
tehdit etmesi sonucu, yaralanma, 6liim, psikolojik zarar gorme ve gelisiminin olumsuz
etkilenmesi ya da tiikenme durumunun ortaya ¢ikmasidir. Yani siddet ‘karsisindaki
insana fiziksel veya ruhsal olarak istemli bir sekilde zarar vermeye yonelik yapilan

davraniglardir (Krug ve ark., 2002).

Diinya c¢apinda giderek yaygin ve endise verici bir olgu halini alan igyerinde
siddet, 6nemli ve oncelikli bir halk saghgi sorunudur. Ozellikle saglhk calisanlar:
isyerinde siddet konusundarisk altindadirlar (Pinar ve Pmar, 2013). Is saghg ve
giivenligi konusunun kapsami onceleri c¢alisanlarin isyerinde karsilastiklari fiziksel,
biyolojik vb. tehlikeleri igermekteyken glintimiizde, siddet, taciz ve stres gibi konulari

da icermektedir (Vural ve ark., 2013).

Saglik kurumlarinda siddete maruz kalma riski diger kurumlara goére 16 kat
daha fazladir. Saglik sektoriinde siddet ¢ogu zaman yalnizca fiziki yaralanmadan
ibaret bir eylem olarak goriilmekte, bu nedenle siddet olaylarinin kayitlanmasinda
eksiklikler goriilmektedir. Siddetin taniminda yer alan tim diger davranislarin
kayitlanmasi halinde bu oranin daha da yiiksek olacagi diisiiniilmektedir (Demiroglu

ve ark., 2015).

Saglik kurumlarinda siddetin olusmasinda bireysel, kurumsal ve toplumsal
faktorler etkilidir olmaktadir. Alkol-madde kullanan hastalar, saglik personelinin
kadin olmasi, hasta ve saglik personeli arasindaki iletisim problemleri, vb. etkenler
bireysel faktorler arasinda sayilabilir. Giivenlik yetersizligi, ekipler arasi iletisim
yetersizligi, fiziksel ortamin uygun olmamasi vb. nedenler kurumsal faktorler arasinda

yer almaktadir. Su¢ oranlarinin artmasi, siddetin normallesmesi, kisisel silahlanmanin



artmas1, siddetin olusmasina etkili olan toplumsal faktorlerdendir (Ozcan ve Bilgin,

2011).

fletisim problemleri, saglik personellerinin siddete maruz kalmasinda etkili
olan en Onemli nedenlerinden biri olarak goriilmektedir (Celik, 2008). Hastalar
yasadiklar1 hastalik siirecinin yarattig1 psikolojik ve fizyolojik yipranmisliklardan
dolay1 hassastirlar, daha fazla ilgi ve destek beklemektedirler. Yasadiklar1 hastaliklari,
bu hastaliklarin sonuglari, tedavi ve tedavinin yan etkileri, agr1 ve duygusal
sikintilarinin giderilmesi gibi konularda da bilgi ve tavsiye almak istemektedirler. Bu
tir beklentilerin karsilanamamasi saglik personeli hasta ve hasta yakini arasinda
iletisim problemleri yasanmasina neden olmaktadir (Karsavuran ve ark., 2011).
Iletisim problemi yasayan hasta ve hasta yakinlari, saglik personelinin kendilerini
anlamadigi, gereken ilgi ve Ozeni gostermedigi ve kotii davrandigi diisiincesine
sahiptir (Dag ve Baysal, 2017). Bu nedenle hasta ve hasta yakinlariyla dogrudan
iletisim kuran, onlarin sorunlarina ve beklentilerine cevap veren hekim ve hemsirler
basta olmak iizere tiim saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin gelismis olmasi,
sOzlii, sOzsliz ve terapdtik tiim iletisim becerilerini etkin bir sekilde kullanabilmesi

gerekmektedir (Parlayan ve D6kme, 2016; Solmaz ve Dugan, 2018).

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi dinamik bir siirectir ve siklikla problemlerle
karsilagilmaktadir. Hekim ve hemsireler saglik c¢alisanlarinin en biiyiik grubunu
olusturduklarindan dolay1 karsilasilan bu problemleri ¢6zmek zorunda kalan
grupturlar (Durmus ve ark., 2017). Problem ¢6zme, tepkilerin olusumunu ve olasi
tepkiler arasindan en uygun olanin se¢imini igeren, 6zellikli bir problemin ¢éziimiine
yonlendirilmis diisiinme seklidir. Ayrica problem ¢6zme, bilissel becerilerin yani sira
duyussal ve davranigsal 6zellikleri de icinde barindiran karmasik bir siiregtir ve bireyin
psikolojik uyumunu, 6zgiivenini, 6zsaygisini, iletisim becerilerini ve karar verme
bigimlerini etkilemektedir (Basar ve ark., 2015). Iletisim becerileri ile problem ¢6zme
becerisi birbiriyle baglantili kavramlardir. Problem ¢6zmede basariy1 saglamak i¢in
zaman, enerji, giiven ve temel iletisim becerileri gereklidir (Yalgin ve ark., 2010). Iyi

bir iletisim, problemin ¢dziimiinde en etkili yontemdir (Erézkan, 2009).

Hemsireler hem bireysel problemlerle basa ¢ikmak hem de her an stresli ve

akut durumlarin yasandigi, karmagsik ve hizli degisim gerektiren bir ortam olan



hastanede baskalarinin problemlerine ¢oziim aramak zorundadirlar. Karsilagilan
problemlerin ¢6ziimii i¢in etkili problem ¢dzme becerileri kullanilmalidir. Problem
¢cozme becerileri hemsirelik uygulamalarinda hayati bir 6neme sahiptir (Durmus ve

ark., 2017).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), saglik calisanlarinin maruz kaldig1 siddetin
onlenmesine dikkat ¢ekmektedir. Ciinkii bu durum yalnzca saglik ¢alisanlarinin
psikolojik ve fiziksel iyilik halini olumsuz etkilememekte, ayni zamanda is
motivasyonlarini ve is doyumlarini da bozmaktadir. Saglik calisanlarinin siddet maruz
kalmas1 sonucunda meslek birakma karar1 almalari, saglik bakim hizmetlerinin
kalitesinin bozulmasina ve saglik hizmetlerinin sunumuna agir darbe vurmaktadir
(Ozcan ve Yavuz. 2017). Ozellikle az gelismis iilkelerde saglik personellerinin siddet
nedeniyle meslegi terk etmeleri, temel saglik hizmetlerine erisimi tehdit etmektedir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42617/1/9221134466.pdf, Erisim Tarihi:
15Haziran 2019).

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi konusunda is yeri hemsiresine
gorev ve sorumluluklar diismektedir. Is yeri hemsiresi, saglik personelinin siddete
yaklasim konusunda daha donanimli hale gelmesi i¢in siddet kapsamina giren
davraniglar, sahip olduklar1 yasal haklar, mevzuatlar konusunda bilgilendirmelidir.
Siddete maruz kalan saglik personelinin erken donemde saptanmasi, olusabilecek
komplikasyonlarin ve siddet olayinin tekrarmin 6nlenmesi, bildirimlerinin yapilmasi,
olayin meydana gelis nedeninin arastirilarak Onlenmesi konusunda girisimlerde
bulunmalidir. Siddete maruz kalan saglik g¢alisanlarinin orgiitsel ve sosyal destek
almas1 i¢in girisimlerde bulunmalidir (Yesilbag, 2016; Dursun, 2012). Siddeti
onlemeye yonelik politikalarda tiim siddet tiirlerinde ‘sifir tolerans’ ilkesiyle ¢alismal,
kiigiik veya siipheli olaylarin da rapor edilmesini saglayarak ‘farkindalik kiiltiirii’
olusturulmalidir. Calisma ortaminin fiziksel kosullarini degerlendirerek gerekli
diizenlemelerin yapilmasin1 saglanmalidir (aydinlatma, giivenlik kameralar1 vb.)

(American Association of Occupational Health Nurses, 2014).

Saglik kurumlarinda saglik personeline uygulanan siddetin nedenlerinin
belirlenmesi, dnlemeye yonelik girisimlerin ele alinmasina rehberlik edecektir. Konu

hakkinda arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu arastirma, hastanede ¢alisan saglik


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42617/1/9221134466.pdf

personelinin siddete maruz kalma durumlari, iletisim ve problem ¢6zme becerileri ile
iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bu arastirman sonuglarinin,
saglik personelinin iletisim ve problem ¢6zme becerileri ile siddete maruz kalma

arasindaki iliskiyi gosterecegi ve siddetin onlenmesine yonelik girisimlere rehberlik

edecegi diislinlilmektedir.



4. GENEL BiLGILER

4.1 Siddet
Bu boliimde siddetin tanimi, siddetin tarihgesi, isyerinde ve saglik

kurumlarinda siddetin tanim1 yapilacaktir.

4.1.1 Siddetin Tanimi
Tirk Dil Kurumu’na gore siddet “’Karsit goriiste olanlara kaba kuvvet
kullanma, kaba giic, duygu veya davranista asirilik anlamina gelmektedir

(http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 13 Haziran 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore ise siddet ‘Kisinin kendisine ya da baska
birine, bir gruba ya da topluma kars1 fiziksel giiciinii istemli olarak kullanmasi ya da
tehdit etmesi sonucu, yaralanma, 6liim, psikolojik zarar gérme ve gelisiminin olumsuz
etkilenmesi ya da tiikenme durumunun ortaya ¢ikmasidir. Yani siddet ‘karsisindaki
insana fiziksel veya ruhsal olarak istemli bir sekilde zarar vermeye yonelik yapilan

davraniglardir (Krug ve ark., 2002).

Avrupa Komisyonu’nun siddet ile ilgili yaptig1 tanim ise, kisinin tehdit edildigi
veya saldirtya ugradigi, isi ile ilgili olarak giivenliginde, sagliginda ve iyilik halinde

olumsuz degisimlere neden olan olaylardir (Soraes ve ark., 2000).

Siddet Onleme Birligi’ne gore ise siddetin tanimu, kasitl olarak fiziksel kuvvet
veya glc kullanimi, tehdit veya fiili girisim; kendine, baska birine, grup ya da
topluluga kars1 yapilan; yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisme bozuklugu ya da
baskilama ile sonucglanan veya sonuclanma ihtimali yiiksek olan davranmiglardir
(http://www.who.int/violenceprevention/approach/definition/en/, Erisim Tarihi 13
Haziran 2019).

4.1.2 Siddetin Tarihcesi

Sosyal olarak toplum i¢inde yasayan insanlarin birarada bulunmasini saglayan
dini, ahlaki ve hukuki kurallar bulunmaktadir. Siddetin temelinde yatan saldirganlik
toplumsallasma ile 6grenilmektedir. insanlar arasindaki kurallarin varligina ragmen

catigma, rekabet ve bireylerin psikolojik durumlar1 siddetin meydana gelmesinde rol
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oynamaktadir. Siddet ge¢misten giiniimiize farkli sekillerde ve diizeylerde devam

etmektedir (Aktas ve Uyanik, 2016).

Yasanan en eski siddet eyleminin Habil’in, kardesi Kabil’i 6ldiirmesi oldugu
belirtilmektedir. Bu 6ldiirme hikayesinin yasandigi donemde ciddi bir toplumsal sorun
olarak goriilmemistir. Eski toplumlarin savasmalarinin, varligini siirdiirmek igin
normal bir durum oldugunu belirten yaklagimlar bulunmaktadir. Siddeti dogal bir
diirtii olarak goren yaklasimda (organizmaci yaklasim), ilkel toplumlarin savasgi
niteligi siki bir sekilde ele alinir. Saldirgan davranis, en azindan evrim goriisiine gore,
insanlarin ilk maymunsu atalar1 olan Australopithocuslardan beri insan gercekliginin
bir pargasi olmustur. Siddetin zaman igerisinde olgunlasmada hi¢ bir degisiklige
ugramadigmi ve insanliga dzgii bir tiir davranis1 oldugunu iddia etmektedir. ilkel
toplumlarda ordu, asker gibi kurumlar yoktur. Siddet toplumun denetimindedir.
Toplum i¢inde siddete miisade edilmemektedir. Devletli toplumlarda ise siddet bir arag

olarak ortaya koyulmus ve devletin mesru giicii halini almistir (Giileg ve ark., 2012).

Siddetin tarihsel gelisimine bakildiginda kadina yonelik siddet de dikkat
cekmektedir. Arkeologlar kadinlara yonelik siddet olgularinin 3000 yil Oncesine
dayandigini belirlemislerdir. Bulgularda erkek mumyalarin kemiklerinde %9-20 kiriga
rastlanirken, kadin mumyalarda bu oranin %30-50 oldugunu goriilmiistiir. Eski Roma
yazitlarinda da erkeklerin belirli kosullarda eslerini cezalandirma amaciyla siddete
basvurmak, 6ldiirmek ve cezalandirmak gibi haklarinin oldugu yazmaktadir (Dissiz ve

Sahin 2008).

Eski Roma’da erkeklerin eslerini dovmesi, zina vb. durumlarda o6ldiirmesi
normal karsilanmaktaydi. 1700’lii yillara gelindiginde Ingiltere’de mevcut yasalar
erkeklerin eslerini cezalandirmasina olanak sagliyordu. Ayni sekilde bu yasalarin 19.
Yiizyllda Amerika’da da uygulanmistir. Kadinin esitsizligi, mal olarak satilmasi,
erkegin baskin olarak kabul edilmesi, ikinci sinif insan olarak goriilmesi ile erkege
bagimliligr saglanmig ve 1960’11 yillara kadar kadmna siddet goz ardi edilmigtir
(Altintas, 2006).

Yakin tarihte siddet kavraminin terminolojisini olusturmaya, siddetin
cesitlerini ayirmaya dair ihtiyaglarin artmast ile yalnizca siddetin sayis1 degil, cesitleri

ve etkilerinin de arastirilmasina hiz verilmistir (Altintas, 2006).



4.1.3 Siddetin Tiirleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) genel siddet tanimin1 3 baslik altinda belirtmistir.

Bunlar kendine yonelik siddet, kisilerarasi siddet ve kollektif siddettir.

1)

2)

3)

Kendine yonelik siddet: Failin ve magdurun ayni kisi oldugu, kendi kendine
istismar ve intiharin goriildigi siddettir.

Kisilerarasi siddet: Bireyler arasindaki siddeti ifade eder. Aile, yakin es-arkadas
ve topluma kars1 yapilan siddeti kapsar. Es-yakin arkadas veya yasliya karsi
yapilan siddet, yabancilara kars1 siddet ve is yerlerinde siddet bu gruba girer.
Kollektif siddet: Toplu siddeti ya da daha biiyiik birey gruplar tarafindan islenen
siddeti ifade eder, sosyal, politk ve ekonomik siddete bdliinebilir
(https://www.who.int/violenceprevention/approach/definition/en/, Erisim Tarihi:
04 Temmuz 2019).

Siddetin olus sekline gore, siddet fiziksel ve psikolojik olmak {izere iki baslhk

altinda incelenmektedir.

1)

2)

Fiziksel siddet: Bir kisiye veya gruba, fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara

verecek sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasidir. Bu siddet tiirli, vurma, tekmeleme,

tokatlama, ¢ekme, itme, 1s1irma, sitkmay1

kapsar.(https://www.who.int/violenceprevention/approach/definition/en/, Erisim

Tarihi: 04 Temmuz 2019).

Psikolojik siddet: Fiziksel gii¢ kullanilabilecegi hissettirilerek korkutmak (tehdit)

da dahil, bir kisi veya grup iizerinde onlarin fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya

sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde kasithi baski olusturmaktir. Bu siddet

tiirli, sozel siddet, mobbing / yildirma, cinsel taciz ve tehdit’i kapsar (Pmar ve

Pinar, 2013).

a) Sozel siddet: Bireyi kiigiik diisiiren, agagilayan veya bireyin itibar ve degerine
saygl duyulmadigini gosteren sozlii ifadelerdir.

b) Mobbing/Yildirma: Bireyi, acimasizca ve kotii niyetli bir sekilde kiigiik
diistirmek asagilamak i¢in yapilan, tekrarli ve uzun siireli eylemlerdir.

c) Cinsel Taciz: Cinsel amagla ilgili kisinin rahatsiz edilmesidir. Magdurun
korkmasina, asagilanmasmna ve utanmasina, kendini rencide olmus

hissetmesine neden olan, cinsel igerikli sozler, miistehcen gorseller, cinsel
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iliski talepleri ve benzer nitelikte davraniglar cinsel taciz olarak sayilabilir

(Kolburan ve Demir, 2018).

4.1.4 Siddet ile Tlgili Etyolojik Yaklasimlar

Siddet ile ilgili etyolojik yaklagimlarda temel soru siddetin yasamin veya insan
tiiriinlin zorunlu bir parcast olup olmadig1 sorusudur. Bu soru insanin kotii olmasina
dair igsel yonii ile ilgili savlar one siiriilmesine neden olmaktadir. Siddetin temenlinde
yasam miicadelesi, nefis, iktidar istenci, egemenlik-basatlik arayisi, 6liim diirtiisii
(yikicilik-sinizm) oldugu gibi savlar One siirlilmiistiir. Bu savlar1 6ne siiren yazarlar
dogal denge, yasama giidiisii/diirtiisii, rekabet, irade, gii¢, egemenlik arayis1 gibi
kavramlarin altinda siddeti, sanki dogal ve zorunlu bir durum olarak kabul etmislerdir.
Ancak siddetin zorunlu olup olmadigi konusunda yeterince agiklayici olamamis,
yirticilik, dogada hayatta kalma ve irade istencinin yeterince agiklayici olmadigi
seklinde elestirilmiglerdir. Bu elestirilerin devaminda, insanin haydut genlere sahip
olup, nedensiz de saldirganlasabilen, bunun i¢in bir duygu veya vicdan azabi
cekmeyen, higbir zaman da ¢aresi olmayacak dogal bir canavarliga da sahip olmasi

sonucu ¢tkmasinin dogru olmayacagi da 6ne siiriilmektedir (Giileg ve ark., 2012).
4.1.4.1 Biyolojik Yaklasim

Biyolojik yaklasima gore siddet davranisinin temelinde genelde beyin
isleyisine bagli olarak kimyasal ve hormonal etkilesimleri gormektedir. Bu ¢ergevede
biyoloji disiplini siddet tutumlarini; diet, alerjiler, hormonal diizensizlikler, testosteron
gibi bio-kimyasal faktorler, beyin bozukluklari ve tiimor gibi noropsikolojik faktorler
ile XYY sendromu gibi genetiksel faktorler lizerinden analiz etmektedir. Ay1 zamanda
erkek cinsiyet, madde kullanimi ile birlikte ruhsal bozukluklarin da siddetin ortaya

cikmasini arttirdig saptanmistir (Kizmaz, 2006; Eronen ve ark., 1998).
4.1.4.2 Davramsg1 Yaklasim

Davraniggr yaklasima gore kizginlik ve saldirganlik tepkileri, ortaya ¢ikarici
nedene ikincil olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saldirgan davranisin cinsi, siddeti,
tekrarlama ozelligi ve kendi aralarindaki iliski 6nemsenmektedir. Siddetin 6zellikle

saldirganlik yoniiniin anlagilmasinda antropoloji temel rollerden birini oynamaktadir.
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Toplumsal etkilesimin diginda insan dogasinin siddetle iligkisi burada temel etmen

olarak rol oynamaktadir (Giileg ve ark., 2012).
4.1.4.3 Psikodinamik Yaklasim

Kernberg saldirganligin bir doyum araci oldugunu ortaya koymustur. Bu
goriise gore insan hem kotii nesneyi yok ederek ondan kurtulur, hem de iyi nesne ile
iliskisini devam ettirir. Klein ise ¢ocukluktan itibaren 6lim duygusunun goéz ardi
edildigini ve bu duygu yerine dis nesnelere odaklanildigini ve sadist diisiincelerin
basladigini ifade eder. Bu davranislar sonucunda saldirganlik dogmustur (Gengtan E,

1997).
4.1.4.4 Psikososyal Yaklasim

Kiiciik yasta fiziksel ya da cinsel istismara kullanilmis olanlarda,
cocuklugunda aile ici siddet olaylar1 yasayanlarda, erken ebeveyn kayip yasayanlarda
siddet davranisinin arttig1 artmaktadir. Temel gereksinimlerin karsilanmamasi, yalniz
yasama, aile i¢i sorunlarin bulunmasi, alkol-madde kullanma sorunu, diisiik sosyo-
ekonomik/kiiltirel durum ve oOzellikle issizlik bozulmus sosyal kontrol ile
iliskilendirilmektedir. Ekonomik durumdan bagimsiz olarak, agir yoksullugun ve aile
i¢i sorun varliginin siddet ile iliskisi bulunmaktadir. Bireylerin, grup i¢inde ya da gete
icindeki davranislarinda, bireyselligin bastirilip daha saldirganlastigi bilinmektedir.
Cete alt kiiltiirti, madde kullanimimi arttirmasi disinda artmis siddet davranisina ve

silah kullanimina da neden olmaktadir (Giileg ve ark., 2012).

4.2 Is Yerinde ve Saghk Kurumlarinda Siddetin Tanim

Is yerinde siddet kavram, kisinin ¢alisma esnasinda baska bir kisi veya kisiler
tarafindan sozel veya fiziksel olarak istismar edilmesi ya da saldirtya ugramasi
seklinde tanimlanmaktadir (Yavuz, 2014). Avrupa Komisyonu is yerinde siddeti;
calisanin ige giris ve isten ayrilma siiregleri de dahil olmak iizere, caligmalar1 ile ilgili
nedenlerden dolayr giivenlik, sagligint vb. konularda kendilerine agik veya ortiili
sekilde meydan okuma igeren davranislarin tiimii olarak tanimlamistir (Milczarek,
2010). Bagka bir ¢alismada ise is yerinde siddet; calisan kisinin isi ile ilgili bir durum
sirasinda kisi veya kisiler tarafindan saldiriya ugradigi veya istismar edildigi olaylar

olarak tanimlanmistir (Ayranci ve ark., 2002). Amerika Birlersik Devletlerinde (ABD)
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is sagligr dokiimanlarina gore is yerinde siddet ise genel olarak, personelin {iretim
performansin1 ve giivenliklerini negatif diizeyde etkileyen is yada is cevresini
kapsayan diger sorunlar olarak tanimlanmaktadir

(https://www.osha.gov/Publications/osha3148.pdf, Erisim Tarihi: 1 Temmuz 2019).

Saglik kurumlar1 da birer igyeri sayilmakta ve burada meydana gelen siddet
eyleminin de farkli tanimlar1 yapilmaktadir. Bu baglamda saglik kurumlarinda siddet;
‘Hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik personeli i¢in
risk olusturan; sozel ve fiziksel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan
durum’ olarak tanimlanmistir (Demiroglu ve ark., 2015). Bir diger tanima gore ise
saglik kurumlarinda siddet; “hasta veya hasta yakimlar1 ve diger herhangi bir birey ile
saglik personelinin arasinda meydana gelen, her iki taraf acisindan risk olusturan,
tehdit iceren davramis, sozel tehdit, fiziksel veya cinsel saldirilardan herhangi biri”
olarak tamimlanir. Siddet, “digerine gore daha giiglii durumda olan bireyin giic
kullanmas1” olarak bilinmesine ragmen, saglik kurumlarinda bu durumun tam tersi
gozlemlenmekte, saglik personellerine gére daha giicsiiz pozisyonda olan hastanin gii¢

kullandig1 goriilmektedir (Altintas, 2006).

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylar1 sonucu saglik personelleri
zarar gdrmektedir. Isyerinde siddet faktdrii is saglign ve giivenligi konusunun

icerisinde incelendiginde, ¢alisanlar agisindan ciddi tehditler olusturmaktadir.

4.3 Saghk Kurumlarinda Siddetin Nedenleri

Saglik personellerinin diger hizmet sektorii ¢alisanlarina goére hizmeti alan
kisiler tarafindan siddete ugrama riski 16 kat fazladir. Saglik kurumlarinda siddet
riskinin artmasina; toplum i¢inde siddetin artmasi, kent ve sehirlerde getelerin artisi,
uyusturucu, alkol kullanma ve kisisel silahlanma prevelansinin artmasi, toplum ruh
sagliginin bozulmasi, tibbi bakim arayan hastalarin hos olmayan bekleme alanlarinda
uzun siire beklemeleri, doktor, hemsire ve paramediklere giivensizlik gibi nedenler
etkili olmustur
(http://www.who.int/violence_injury_prevention/injury/en/WV stateart.pdf?ua=1,
Erigim Tarihi: 17 Haziran 2018).
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Yapilan bir arastirmada magdurlar tarafindan bildirilen s6zel siddetin algilanan
sebeplerine bakildiginda basta iletisimsizlik (%55,7) olmak {iizere, 6fke (%51,4),
stresli acil durumlar (%50,5), anksiyete (%42,9), hastalik semptomlar1 (%42,9), alkol-
madde bagimliligi (%28,8) ve sebepsiz (%3,8) gibi durumlarin etkili oldugu
goriilmiistiir (Kamchuchat ve ark., 2008).

4.3.1 Saldirganin Ozellikleri

Saglik personeline yonelik siddet uygulayanlar siklikla hastalar veya hasta
yakinlaridir (Kwok ve ark., 2006). Fiziksel, sozel ve cinsel siddet uygulayanlar
cogunlukla hasta ve hasta yakinlar1 iken zorbalik/psikolojik taciz uygulayanlar
yoneticiler olup cinsiyet agisindan degerlendirildiginde siddet uygulayanlarin en fazla
erkek oldugu bulunmustur. Ayrica fiziksel siddet (%12,2), sozel siddet (%59,7),
zorbalik/psikolojik taciz (%12,8) ve cinsel taciz (%3,6) erkekler tarafindan daha fazla
uygulanmigtir (Came1 ve Kutlu, 2011).

Bireyin siddet davranis Oykiisli, madde kullanimi (alkol ve uyusturucu),
travma, agri, stress, hayal kirikligi, anksiyete, zihinsel hastalik dykiisii olmas1 siddet
egilimini arttiran faktorler arasindadir. Bireyin acil servislerde uzun siire beklemesi,
kendinin diger bekleyen hastalara gore daha acil oldugunu ve saglik personellerinin
hizmet siralamasi yaparken adil olmadiklarini diistinmesi de siddeti egilimini arttiran

diger ozelliklerdir (Chapman ve Styles, 2006).

Siddetin nedenlerini arastiran etyolojik yaklasimlara gore; hasta bireyler
basvurduklar saglik personellerine kars1 bir idealizasyon veya ylicelestirme gelistirir.
Saglik personelleri onlar1 hastaliktan kurtaracak, yeniden dogmus gibi yapacaktir.
Varolusunda tehdit hisseden birey bir “gerileme” yasar. Kendini saglik personeline ya
da saglik kurumuna tam olarak teslim edebilir ya da korku ve kaygilar igerisinde
tedaviye uyum gosteremez, “yi bakilmadigini”, doktorun “hastaligin1 anlamadigini”
soyler. Mevcut durum ile ilgili zit duygular ve fikirleri (ambivalans) bir arada
diisinmeye baglar. Bu gerileme silirecinde bebeklik doneminden itibaren
doyurulmayan ihtiyaclarma (doyum, memeden esirgenmesi gibi) iliskin yasadigi
umutsuzluk, anksiyete ve zulmedilme duygusunun etkisi altina girer. Sonunda tipki
yeterince doyum alamadigi ilk nesnesi olan annesine duydugu 6fke saglik personeline

yansitilir. Yani ‘annelik’ islevi bekledigi, acilarmnin dinmesini, bakim verilmesini
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istedigi saglik kurumlarinda yasadigi umutsuzluk ve hayal kirikligi; ilkel savunma
diizeneklerinin ortaya ¢ikmasina, degersizlestirme, vurma ve siddet olayina

doniismektedir (Biliylikbayram ve Okgay, 2013).

4.3.2 Siddete Ugrayan Saghk Personelinin Ozellikleri

Hemsirler, hasta, hasta yakinlar1 ile daha fazla ve yakin temas halinde
olmalarindan dolay1 diger saglik personellerine gore siddete maruz kalma riski daha
yliksektir (Atan ve Donmez, 2011). Acil servis ¢alisanlar1 arasinda da yine hemsireler
daha fazla siddete maruz kalmaktadir (Sahin ve ark., 2011). Kliniklere gore
bakildiginda; acil servis, psikiyatri biriminde calisan saglik personeli daha fazla
siddete maruz kalmaktadir (Chapman ve Styles, 2006; Ozcan ve Yavuz. 2017). Kadin
saglik calisanlarinin erkeklerden daha fazla siddete maruz kaldigi arastirmalarda

gosterilmistir (Yesilbas, 2016; Yakut 2012).

Egitim durum incelendiginde siddete ugrayan saglik personellerinin egitim
durumu ile siddete ugrama arasinda anlamh bir iliski yoktur (Camci ve Kutlu, 2011).
Saglik calisanlarinin; saldirgan davranisla bas etme, hastalarla iletisim kurma ve krizi
yonetme konularinda deneyimli olamamalar1 ve egitim yetersizliklerinin olmasi
nedeniyle saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin arttigi belirtilmistir (Biiylikbayram ve
Okcay, 2013).

Saglik personelleri yasadiklar1 siddeti islerinin bir pargast olarak
gormelerinden, herhangi bir sonug alacagini diisiinmemesinden, is yiikii olarak veya
gereksiz gormelerinden dolay1 yasadiklart siddeti rapor etmede eksiklikler

yasamaktadirlar (Abbas ve ark, 2010; Giinaydin ve Kutlu, 2012).

4.3.3 Sistem Ile flgili Sorunlar

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin igyerinde ugradiklar: siddet oraninin Saglikta
Dontisiim Programi’nin uygulamaya ge¢mesinden beri artis gosterdigi belirlenmistir

(Biiylikbayram ve Okgay, 2013).

Hantal/yavas isleyen ve sinir bozucu olan siiregler, personel sayisi ve asir1 is
yiikii durumu, kurumda giivenlik agiklarinin bulunmasi ve panik alarmlarinin yoklugu
siddetin kurumsal ve g¢evresel nedenlerinin baslicalaridir. Calisanlar her ne kadar

calistiklar1 alanda siddete maruz kalmaktan korkup rahatsiz olsalarda siddet
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uygulayanlarin genel hasta popiilasyonuna gore az olduklarimi diisiinmektedirler.
Calisanlarin bir¢ogu, saldirganlar icin empati kurarak, hastalarin saglik hizmetleri
sistemindeki gercek veya algilanan kurumsal sorunlara genellikle kizgin olduklarini
ve dnemli fiziksel ve zihinsel saglik sorunlar1 ile bogusabilecegini kabul etmektedirler.
Yani hastane i¢i prosediirler hasta ve hasta yakinlar1 i¢in zor olabilmekte bu durum da

saldirganlik icin bir potansiyel olusturmaktadir (Purcell ve ark., 2017).

Calisanlar klinikte islerin yogun oldugu zamanlarda personelin yetersiz sayida
olmalar1 ve hastalarin bakim hizmetlerinden yararlanamamasi, saglik personellerinin
24 saat hizmet vermesi, hasta ve yakinlar1 arasinda da gerginlige sebep olabilmektedir.
Saglik kurumunda ilag, donanim, yatak yetersizlikleri, birden fazla hastanin ayni oday1
paylasmasi, hastalarin bekledigi salonlarin yogun olmasi, saglik personelinin vardiya
halinde calismas1 gibi faktorlerin saglik personeline yonelik siddeti arttirdig

belirtilmektedir (Gillespie ve ark., 2010; Purcell ve ark., 2017).

Fiziksel ¢evreyle ilgili olarak kurumlarda panik alarmlarinin olmayisi, saglik
kurumlarina giriste kisilerin herhangi bir arama yapilmadan istedikleri gibi
girebilmeleri; klinik alanlarda pratik olmayan mobilya dizilimleri, istenen ekipmani
zamaninda elde edememe, sikisik caligma alanlar1 gibi durumlar siddet olusumunda

diger potansiyel etkenlerdir (Gillespie ve ark., 2010).

Hastalara birebir yardim edecek birilerinin yetkilendirilmedigi ve sistemin
hastalara sunabilecegi yardimlarin anlasilir bir dille hastalara anlatilmadig1 durumlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu gibi durumlarda hasta ve yakinlar1 saglik ¢alisanlarini
‘cevap vermeyen sinir bozucu bir grup’ olarak gorebilmektedir. Hastalar1 sinirlendiren

faktorler ayn1 zamanda personeli hayal kirikligina ugratir ve gergin bir saglik ortami

olusturabilir (Gillespie ve ark., 2010; Gebert ve ark., 2000).

Calisanlar cevresel faktorlerin diizeltilebilir olmasina ragmen sorunlarin uzun
stiredir devam etmekte oldugunu ve bu durumun sebebi olarak kurum yoneticilerinin
calisanlarin giivenlikleri hakkinda yeterince 6zen gostermediklerini belirtmislerdir

(Purcell ve ark., 2017).

4.3.4 Sosyal Nedenler
Saglik calisanlarina yonelik siddet davranisinin yasalarla sinirlandirilmamais

olmasi, saglik bakim sistemi ve kullanilan teknolojinin toplumun beklentilerini
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karsilayamamasi, siddet olaylarini 6nlenme ve yonetme konusunda saglik politikalarin
yetersiz olmasi da saglik calisanlarina yonelik siddeti artiran Onemli etkenler
arasindadir. Ayrica uzun siireli yoksulluk, sosyal dislanma yasayan siddet alt kiiltiiriine
sahip kisilerin, madde bagimlist ve ruh sagligi bozuk olanlarin, kendilerine ve
baskalarina zarar veren, sorun ¢ozmede siddet kullanmay1 tercih edenlerin de saglik
caligsanlarina yonelik siddet uygulama riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir

(Biiytikbayram ve Okgay, 2013).

Sayg kiiltiirii cercevesinde takim anlayisinin benimsenmemesi, ufak da olsa
meydana gelebilen agresiflikler icin hosgorii kiiltiiriiniin benimsenmeyisi siddetin
kiiltiirel ve sosyal nedenlerinin baslicalaridir. Baz1 c¢alisanlar hizmet verdikleri
hastalara karst saygili tutumun Onemini vurgulamis ve bunun tersi saygisiz
davraniglarinin  hasta siddetine ve saldirganliga potansiyel olusturdugunu
belirtmektedir. Bunun yani sira ¢alisanin islerini yetistirme konusunda acele ederken
gergin bir tutum takinmasindan Otirli hasta ve yakiniyla olan iletisiminin

tirmanmasina sebep olabilmektedir (Purcell ve ark., 2017).

Hemsirelik mesleginin kadinlarin toplam personel sayisindan daha fazla
olmas1 ve hemsirelere kars1 siddetin kadina yonelik siddetin siirekli bir pargasi olarak
kabul edilmesi ve kadinlarin daha savunmasiz goriinmesi hemsirelere yonelik siddeti

artirmaktadir (Akca ve ark., 2014; Biiyiikbayram ve Okcay, 2013).

Saglik personelin %78’1 toplumda siddetin yayginlasmasinin en 6nemli ilk ti¢
sebebi olarak; kisilerin yasadig1 ve iilkenin i¢inde bulundugu ekonomik sikintilari,
toplumun icinde bulundugu sosyokiiltiirel problemleri, kisisel ve toplumsal egitim

problemleri oldugunu belirtmislerdir (Biiylikbayram ve Okgay, 2013).

4.3.5 Medya Etkisi

Bagliklarda kullanilan ‘sopayla dovdii, sacindan siiriikledi, hastanelik etti’ ya
da ‘meydan dayag1’ gibi ifadelerin yan1 sira bazen saldir1 aninin gériintiilerinin de eslik
ettigi bu haberlerde saldir1 eylemi bayagilagtirilmaktadir. Bu sayede saldirgan giiglii
gosterilmekte, saldirtya ugrayan saglik ¢alisan1 daha zayif ve savunmasiz bir konuma
indirgenmektedir. ‘Recete yazmama, rapor vermeme’ gibi ifadeler ise siddeti
mesrulagtirmaktadir. Siddet olaylarinin medyada ‘iddia’ olarak vurgulanmasi ile

saldirinin gergeklesip gerceklesmedigi ile ilgili belirsizlik olusmakta, magdurun yalan
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sOylemis olabilecegine gonderme yapilmakta ve boylece siddet fiiline yonelik siiphe
olusturulmaktadir. ‘Doktora saldir1 hi¢ bitmeyecek, yine saglik calisanina saldir1’ gibi
haber bagliklar1 ise siddetin siirekliligine vurgu yapmaktadir (Durur, 2017).

Medyada saglik personeli ile ilgili olumsuz haberlerin, yasanilan
olumsuzluklarin siklikla dile getirilmesi fakat saldirganin cezalandirilmamasinin veya
aldigr cezanin glindeme getirilmemesinin toplumu siddet eylemine tesvik ettigi

disiiniilmektedir (Biiyiikbayram ve Okgay, 2013).

4.4 1s Yerinde Siddet Cesitleri

Isyerlerinde meydana gelen siddetler siddetin kaynagina gore ve siddetin olus
sekline gore ikiye ayrilmaktadir.

Siddetin kaynagina gore incelendiginde dort ¢esit kaynak bulunmaktadir.

Tip 1: Kurumla ilgisi bulunmayan kisilerin meydana getirdigi, su¢a niyet

edilerek meydana gelen siddet tiirtidiir. Hirsizlik vb. siddet tiirleri bu grupta yer alir.

Tip 2: Kurumdan hizmet alan hasta veya hasta yakinlarinin neden oldugu
siddet olup genellikle kisilerarasi iliskilerde anlagsmazliklar sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Saldirganin kurumla ilgisi bulunmaktadir ve igyerinde siddetin en yaygin tiiriidir.

Tip 3: Calsanin diger ekip arkadaslarina, astin iiste veya Ustiin asta karsi

uyguladigi siddet tiirtidiir.

Tip 4: Kisileraras: iliski ile meydana gelen siddet tiriidir. Calisanin aile
bireylerinin veya yakin arkadaslar1 tarafindan maruz kaldig1 siddet tiirtidiir. Bu siddet
tirii kurum disinda bir sebebe dayanmasina ragmen isyerinde etkileri goriilmektedir

(Karaagag, 2014).

Siddetin olus sekline gore saglik personelleri sozel, fiziksel, psikolojik ve

cinsel siddetlere maruz kalmaktadirlar (Chang ve Cho, 2016).

Tehdit, kiifiir, kii¢iik diisiirme vb. sekillerde goriilen sozel siddet isyerlerinde
stk goriilmektedir. Bununla beraber fiziksel siddet yaralanma belirtisi olarak

goriilmesine karsin fiziksel olmayan siddetin saglik sonuglar1 daha az arastirilmistir

(Sabbath ve ark., 2014).
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Nesne, silah kullanma, 1sirma, itme, vurma seklinde goriilebilen fiziksel siddet
tiiri hastanelerde idari personellerle karsilastirildiginda saglik personelinin ¢ok daha

yiiksek oranda maruz kaldig1 belirtilmistir (Abbas ve ark., 2010).

Fiziksel siddet basit bir itilip kakilmadan 6liime neden olmaya kadar degisiklik
gostermektedir. Fiziksel siddet kritik olmayan itme, vurma, 1sirma, tiikkiirme vb. gibi
zarar vermeye yoOnelik davramiglar ve kritik olan silah/bicak kullanimi vb. gibi
davraniglar olarak ikiye ayrilmaktadir. Psikolojik siddet sik¢a korku veya caresizligi
gosteren bir sozel taciz seklindedir. Ayrica zarar verme, saldirma, fiziksel ve sosyal
izolasyon, ayiplama, elestirme seklinde uygulanmaktadir. Cogunlukla sozel olarak
karsisindaki bireyi kontrol altina almak, algaltmak, korku vermek veya utandirmak
icin yapilir. Cinsel siddet ise istenmeyen, karsilik verilmeyen, hos karsilanmayan
cinsel nitelikteki fiziksel, psikolojik, sozlii, jestlerle ya da beden diliyle, yazili ve
gorsel materyallerle yapilan, kisinin korkmasina, utanmasina ve asagilanmasina sebep

olan davraniglardir (Altintas, 2006).

4.5 Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Personellerinin Siddete Ugrama
Sikhigi

Saglik sektorii ¢alisanlar isyerinde siddete maruziyet agisindan yiiksek risk
altindadirlar. Isyerlerinde goriilen toplam siddetin yaklasik %25°1 saglik sektdriinde
goriilmektedir. Bu sektorde siddet biitiin tilkelerde ve biitiin meslek gruplarinda yaygin
olarak goriilmektedir. Bu sektorde calisanlarin %50’sinin siddete maruz kaldiginm
gostermektedir. Ozellikle saglik sektdriinde galisanlarin, hasta, hasta yakini ve diger
insanlardan siddete maruz kalma risklerinin diger sektor calisanlarina (gardiyanlar,
polisler, banka calisanlari, perakende calisanlari, ulasim sektoriinde calisanlar) gore
dort ila 16 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (Pinar ve Pinar, 2013; Atan ve
Donmez, 2011).

Meslek gruplarina gore incelendiginde hemsirelerin daha sik siddete ugradigi,
ikinci siklikta ise pratisyen hekimlerin daha sonra da uzman hekimlerin ve diger

personelin oldugu gosterilmistir (Annagiir, 2010).
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Amerika’da 142 hastaneyi kapsayan ve saglik personelleriyle yapilan bir
caligsmada, saglik personellerinin son bir yilda fiziksel siddete maruz kalma siklig1 %13

(minimum %21, maksimum %26) olarak bulunmustur (Hodgson ve ark., 2004).

6300 hemsire ile yapilan baska bir calismada bir yil i¢cinde hemsirelerin
%13,2’si fiziksel siddete, %38,8°1 sozel siddete, %7,0’si cinsel tacize %17’si tehdit
olayina maruz kalmistir. Siddetin %97,0’s1 hasta, %67,0’si hasta yakini tarafindan

gerceklestirilmistir (Gerberich ve ark., 2004).

ABD’de acil servislerde ¢alisan 177 hekim ile yapilan bir ¢alismada ise son bir
yilda fiziksel siddete maruz kalma oram %28,1, sozel siddete maruz kalma orani ise

%74,9 olarak bulunmustur (Kowalenko ve ark., 2005).

Avustralya’da yapilan ¢alismalarda hemsirelerin %85 inin son bir yilda siddete
maruz kaldig1 belirtilmistir. Ayrica hasta tarafindan siddete ugrama oraninin %79,
hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalma oranlarmin %55, is arkadaslar
tarafindan siddeti %41 oraninda yasarlarken, s6zel siddeti %82, tehdit edici davranisi

%61, fiziksel siddeti %34 oranlarinda yasamislardir (Alexander, 2004).

Kanada’daki hastanelerde yapilan bir arastirmada calismaya katilanlarin
neredeyse yarisinin (%46) son bes vardiyada bir veya birden fazla siddet tipiyle kars1
karsiya gelmistir. Siklikla duygusal siddete ugrayanlar %46, saldir1 tehdidi alanlar
%19 ve fiziksel saldirtya ugrayanlar %18 olarak belirlenmistir. Ayrica siddete
ugrayanlarin %70’1, ugradiklar1 siddeti rapor etmediklerini belirtmistir (Abbas ve ark,
2010).

Ingiltere’de yapilan ¢alismada saglik personelinin %27’si son bir y1l igerisinde
saldirtya maruz kalirken, %23’ hastalar, %15.5°1 de ziyaretgiler tarafindan tehditkar
davraniga maruz kalmistir. %68’den daha fazlasi ise sozel saldirtya ugramistir

(Winstanley ve Whittington, 2003).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise Tiirk Tabipler Birligi nin (TTB) 310 saglk
personeli ile yaptig1 ¢caligmada saglik ¢alisanlarinda goriilen is yeri siddeti oran1 %45
olarak belirlenmistir. Ayranci ve arkadaglarinin (2002) yaptig1 bir caligmaya gore
tilkemizde saglik personellerinde siddete ugrama oranit %50.8 olup, en sik siddete

maruz kalanlar, pratisyen hekimler (%67.6) ve hemsireler (%58.4) olarak
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belirlenmistir. Ayrica saglik personellerinin %67.6’sinin sozli tacize, %48.6’sinin
sozIli tehdide ve %16.8’inin fiziki saldirtya maruz kaldigi bulunmustur (Camci ve

Kutlu, 2011; Ayranci ve ark. 2002).

Pakistan'da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %76's1 fiziksel siddete maruz
kaldig1 ve siddeti uygulayanin % 78.4 ile hasta yakinlar1 oldugu belirtilmistir (Siddiqui
ve ark., 2010). 2011 yilinda Iran'da doktorlar iizerinde yapilan bir calismada ise, %82.6
ile sozel siddete ve %19.8 ile fiziksel siddete maruz kaldig: tespit edilmistir (Simin,
2012)

Kilis’te bir devlet hastanesinde 252 saglik personeli ile yapilan bir caligmada,
saglik personellerinin is hayati boyunca herhangi bir siddet tiirii ile karsilasma oram
%74.6 olarak bulunmustur. Siddet tiirleri igerisinde %41 ile en ¢ok sozlii tehdit, %39
ile sozlii taciz, %17 ile fiziksel tehdit ve %3 ile sozlii cinsel taciz goriildiigi

belirtilmistir (Demiroglu ve ark., 2015).

2017 yilinda Sivas’ta 496 saglik personeli ile yapilan bir ¢alismada ise saglik
personellerinin son bir yil igerisinde siddete maruz kalma oran1 %49,79, is yasami
boyunca herhangi bir siddete ugrama orani ise %95,51 olarak bulunmustur. Yine ayni
caligmada acil servis ¢alisanlarinin %70,67 sinin siddete maruz kaldig1 belirlenmistir

(Tirkmenoglu ve Siimer, 2017).

Bu sonuglara gore saglik personellerine yonelik siddetin tiim toplumlarin ortak

sorunu haline geldigi goriilmektedir.

4.6 Ulkemizde Saghk Cahsanlarina Siddete Yonelik, Siddete Kars1 Cikarilan

Yasal Mevzuatlar

Ulkemizde saglik personellerine yénelik siddetin farkindaligi konusunda
Saglik Bakanligi’nin yayinlarma bakildiginda, Saglik Bakanligi’nca 2005 yilinda
yaymmlanan ve 2007, 2008, 2011 ve 2016 yillarinda giincellenen “Saglikta Kalite
Standartlar1” rehberleri dikkat ¢ekmektedir. Bu rehberde hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglanmasi, caligsanlara yonelik siddetin azaltilmasi i¢in kamu hastalerinin yilda iki
kez, 6zel ve liniversite saglik merkezlerinin her yil diizenli olarak degerlendirmeleri

amaclanmistir. Siddete ugrayan saglik personelinin basvurdugu ‘Beyaz Kod’
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uygulamasina yonelik diizenlemeler de yine bu rehberde yer almaktadir.
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3460,skshastanesetivSrlpdf.pdf?0, Erisim
Tarihi: 02/07/2019).

Saglik Bakanligi’nin calisan personelin giivenliginin saglanmasia yonelik
olarak ilk mevzuat ¢alismasini 16/10/2009 tarihinde yapmistir. Bu tarihte yiirtirliige
girerek resmi gazetede yayinlanan ‘Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulanmasi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’ ile ortak kullanilan
alanlarda kamera sistemi ile izlem yapilmasi gibi hususlarin diizenlenerek calisan
personelin giivenliginin saplanmasi amaglanmistir (T.C. Resmi Gazete, 16 Ekim 2009,

say1: 27378).

Saglik Bakanligi’nin bu tebliginin ardindan 06/04/2011 tarihinde yayinladigi
‘Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y 6netmelik’ kapsaminda; ¢alisan
giivenliginin saglanmasi, ¢alisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik

diizenleme yapilmasi istenmistir (T.C. Resmi Gazete, 6 Nisan 2011, say1: 27897).

Saglik Bakanligi’nin 30.06.2012 tarihinde yiiriirlige giren ‘Is sagligi ve
giivenligi kanunu’ ile ¢alisan giivenligi ile ilgili koruyucu 6nlemler belirtilmistir (T.C.

Resmi Gazete, 30 Haziran 2012, say1: 28339).

Resmi Gazete’de 28/04/2012 tarihinde yayimlanan ‘Saghik Bakanligi
Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimim Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik’ ile Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarda gorev yapan
personele, hizmet sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1 kanunlarda sug
olarak tanimlanan bir fiilin gerceklestirilmis olmasi halinde verilecek hukuki yardim
ile ilgili diizenlemeler yer almaktadir (T.C. Resmi Gazete, 28 Nisan 2012, say1:
28277).

14/05/2012 tarihinde tiim kamu, {iniversite, 6zel saglik kurum ve kuruluslarina
gonderilen ‘Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi’ ile de saglik personelinin
giivenliginin saglanmasiin yani sira, saglik personelinin verdigi hizmetten ¢ekilme
talebi ile ilgili diizenlemelere yer verilmistir
(https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1073,calisangenelgesipdf.pdf?0, Erisim Tarihi:
1 Temmuz 2019).
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Icisleri Bakanligi’nin 26.04.2012 tarihinde yayimladig1 ‘Saglik Calisanlaria
Kars1 Islenen Suglarn Sorusturulmasi’ genelgesi ile saglik personellerine karsi
yaralama, tehdit ve hakaret fiillerinin islenmesi halinde gerekli sorusturmanin nasil
yapilacagi konusunda talimatlara yer verilmigtir
(https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/62302,icisleri-bakanligin-201222-sayili-
saglik-calisanlarina-karsi-islenen-suclarin-sorusturulmasi-genelgesipdf.pdf?0, Erisim
Tarihi: 1 Temmuz 2019).

47 Saghk Personellerine Yonelik Siddeti Onlemede 1Is Saghg

Hemsiresinin Rolii

Saglik personeline yonelik siddete karsi alinabilecek Onlemlerde birincil
koruma yontemi olarak oncelikle siddetin hos goriilmedigi bir ortam olusturulmali,
meydana gelen siddet olaylarinin, siddetin tiiriine ve sonuglarina bakilmaksizin sug

say1lmasi i¢in gerekli altyapinin olusturulmasi gerekmektedir (Yesilbas, 2016).

Is yerlerinde siddetin potansiyel tehlikesini belirlemek ve anlamak artik her
sektorde standart olarak yapilmasi gereken bir degerlendirmedir. Planlama, miidahale
ve iyilesme, isyerinde siddet meydana geldiginde is sagligi hemsiresinin baslica
sorumluluklaridir. Is sagligi hemsiresinin rolii, multidisipliner olarak hekimler,
endiistriyel psikologlar ve hastane giivenlik ekibiyle isyerinde siddeti onlemek ve

bunlara yanit vermek i¢in politikalar olusturmaktir (Brown ve Burns, 2013).

Hastane giivenlik 6nlemlerini arttirmak, siddete egilimli bireylerin izlenmesini
saglamak, saglik calisanlarinin egitim programlarina katilmalar1 saglamak ve
yoneticilerin giivenlik amacrtyla yiiriittiikleri politika, yontem ve sistemleri ¢alisanlara
aktarmak, hastanenin fiziki kosullarinin iyilestirilmesine yonelik ¢calismak (aydinlatma
diizenlemeleri, kamera sistemi vb), bekleme alanlarinin sartlarini iyilestirmek, Beyaz
Kod uygulamasinin denetim, egitim ve tatbikatlarini yliritmek konusunda is sagligi
hemsiresinin rol ve sorumluluklart1 bulunmaktadir (Brown ve Burns, 2013;
Biiyiikbayram ve Okgay, 2013). Calisanlarin sahip oldugu haklar, mevzuatlar, siddetin
kapsamina giren davraniglar konusunda bilgilendirmek, kurum igerisindeki siddeti
onelemeye yonelik planlamalar1 yapmak yine is saglig1 hemsiresinin gorevlerindendir.

Bir igyerinde tanimlanmis bir siddet 6nleme plani ve egitimi varsa, siddet olaylarinin
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olusma olasilig1 daha diisiiktiir (American Association of Occupational Health Nurses
2014).

Bunlarin yani sira is sagligi hemsiresi, siddete maruz kalan saglik personelinin
erken donemde saptanmasinin yapilmasini saglayarak olusabilecek komplikasyonlarin
ve siddet olaymin tekrarlanmasinin Onlenmesini, siddet olaymin bildirimlerinin
yapilmasini ve gegmis maruziyetleri degerlendirmek igin bir saha ¢alismasi analizi
yapmalidir. Is saglig1 hemsiresi, iletisim ve problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi,
stresle bas etme, 6fke kontrolii, kendini savunma tekniklerini 6gretmek i¢in diger
disiplinlerle is birligi yaparak bir ¢alisan egitimi programi olusturmalidir. Bu egitim
programlarinda ayrica siddet olayinin raporlamasini, yardim ¢agrisinin nasil olacagini

ve olaylardan nasil korunacagini da igermelidir (Ford, 2012).

Is saglig1 hemsiresinin siddete maruz kalan saglik calisanina drgiitsel ve sosyal
destek almasi i¢in girisimlerde bulunma, siddetin erken taninmasina yonelik dnlemler
almasi gerekmektedir. Siddeti 6nleme konusu diger kurumlarla da is birligi yaparak,
siddetin onlemek, saglikli ve gilivenli bir calisma ortami olusturulmasi konusunda,
basta devlet olmak iizere, is¢i ve isveren orgiitleri, ¢esitli sivil toplum kuruluglar1 vb.

ortak bir miicadele yiirtitmelidir (Yesilbas, 2016; Dursun, 2012).

4.8 Tletisim

[letisim insanin kendini, duygu ve diisiincesini gereksinimlerini anlatma ve
baskalarin1 anlama yoludur. Iki kisinin duygu, diisiince ve bilgilerini paylasarak
birbirini anlamasi ile ilgili bir siiregtir (Ustiin, 2005). Etkili iletisim becerileri, her tiirlii

insan iliskisinde ve her tiirlii meslek alaninda iliskileri kolaylastirict olabilmektedir.

4.8.1 Saghk Personellerinde Iletisim Becerileri

Saglik kurumlarinda iletisim; hasta, hasta yakini ve saglik personeli ile olusan
iletisimdir. Saglik personeli ile hasta veya hasta yakini arasinda olusabilecek
anlagsmazliklar iletisim yoluyla ¢oziilebilmektedir. Saglik kurumlarnda saldirganligin
veya siddetin olusmamasi i¢in dogru bir iletisimin ¢dziim olacagi agiktir. Dogru
teknikle yapilan iletisim c¢abalarmin hasta saglik personeli iligkisine c¢ok sey
katmaktadir. Dogru iletisim cabasi, taraflarin birbirini anlamasina zemin hazirlamasi
acisindan onemlidir. Iletisim kurarken secilen kelimeler, tonlamalar iletisimin

sonucunu belirlemektedir. Yiiz ylize olan hasta saglik personeli iliskisinde kelimeler,
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tonlamalar, sesin yliksekligi, beden dili gibi iletisim Ogeleri olduk¢a Onemlidir

(Parlayan ve Dokme, 2016; Uludag ve Zengin, 2016).

Saglik personelleri tibbi egitim almasina karsin tipta iletisim konusunda yeterli
bir egitim almamaktadirlar. Bu nedenle tipta iletisim konusu 6nem arz etmektedir.
Tipta iletisim, profesyonel bir diizeyde dikkat edilmesi gereken profesyonel bir
tekniktir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin iletisim ¢abalari, diger meslek gruplarindan
daha zor ve yorucudur. Saglik personelleri hastayla iletisime girmekten ¢ekindigi
zamanlarda olumsuz davranislar sergilenmeye baslar. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
sunumunda hasta veya yakinlariyla iletisim kurmak gerekli ve kaginilmazdir (Uludag

ve Zengin, 2016).

Saglik personeli ile hasta ve yakinlar1 arasindaki iletisimi etkileyen birgok
etmen vardir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal nedenler, toplumsal-kurumsal
nedenler iletisimi olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Saglik personelleri
ile hasta veya yakinlar1 arasindaki olumlu iligkilerin olmas1 hem saglik hizmetlerinin
daha 1yi yiiriitiilebilmesi hem de hasta veya yakininin tedavi siirecine katiliminin daha
1yl saglanmasi yoniinden 6nemlidir. Saglik personeli ile hasta ve yakini arasindaki

iletisimi etkileyen etmenleri

e Saglik personeli ve hastanin iletisim becerileri,

e Hastanin ve saglik personelinin ruhsal yapisi ve iliskiden beklentisi,
e Iletisimin gergeklestigi fiziksel ortam,

e Doktor/Saglik personeli bagina diisen hasta sayisi,

e Toplumun doktor/saglik personeli hasta iliskisine bakisi,

e Hastalarin anlamadig1 tibbi terminoloji ve dil olarak siralayabiliriz.

Hangi taraftan olursa olsun faktorlerden biri veya birkaci nedeniyle iletisim
olumsuz etkilenebilmektedir. Anlasilir dille konusmak ve konusulan dilin 6zenle
secilmesi saglikli iletisim kurmay1 saglamaktadir. Tedavi veya tani siirecinde gergin,
endiseli veya kaygili olan hasta veya yakinlar ile iletisimde dikkatli olunmasi

gerekmektedir (Solmaz ve Dugan, 2018).

Saglik personellerinin iletisim becerileri s6zlii, s6zsliz ve terapdtik olmak {lizere

lice ayrilmaktadir. Hastalara her vardiyada hangi saglik personelinin gorevli
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oldugunun sdylenmesi ve onunla nasil iletisime gecileceginin anlatilmasi sozli
iletisim becerisidir. Bu sayede herhangi bir endiseli durumda hasta ve yakininin ne
yapmasi gerektigini bilmesi saglanabilecek ve yasanabilecek giivensizlik ve belirsizlik
durumu ortadan kalkacaktir. Saglik personelleri, beden dili, vurgu ve konusma
mesafesi gibi yollar1 kullanarak sozsiiz iletisim becerilerini ortaya koymaktadir.
Sozsiiz iletisim becerisi ile sozli iletisim becerilerini desteklemektedir. Hastalar ve
saglik personeli arasinda pozitif ve giivene dayal1 bir iletisimin olusmasinda terapotik
iletisim becerisi etkendir. Terapotik iletisim becerisi ise ‘tedavi edici, yardim edici

iletisim teknikleri’ olarak tanimlanmaktadir (Parlayan ve Dokme, 2016).

Saglik personeli ile hasta ve hasta yakini arasindaki iletisimin pargalarindan
biri empatik iletisimdir. Empati; bir kisinin kendini karsisindakinin yerine koyarak,
olaylara onun bakis agis1 ile bakabilmesi ve o kisinin duygu ve diisiinceleri dogru
olarak anlamasi ve anladiklarini iletme siirecidir. Hemsireler mesleklerinin dogasi
geregi empati becerisine sahip olmalidir. Hasta ve hasta yakinlar1 bu beceriye sahip
hemsireye yakinmalarin1 daha kolay ifade edebilmekte, duygusal sorunlarin1 daha
kolay ifade edebilmekte, hemsire de hastanin gereksinimlerini bu sayede dogru
saptanabilmektedir. Hastanin s6z ve davramislarindan yola ¢ikarak arkada yatan
diisiincenin anlagilmast ve hastanin dolayli anlattmmin agikliga kavusturulmasi
gerekmektedir. Bu da hemsirenin iletisim ve empati becerisi ile miimkiin olmaktadir.
Tim bunlarin yani sira saglik personellerine yonelik olusabilecek saldirganlik
durumunun, empatik bir iletisimle Oniine gegmesi veya ¢ok aza indirmesi olasidir.
Saglik personellerinin kendilerini hastalarinin yerine koyup empati yapmalar1 ve bu

sekilde iletisim kurmalari, siddet olaymin olusmasini engelleyebilmektedir (Ozlii ve

ark., 2016).

Hemsirelerin temel islevleri, saglik hizmeti sunumunda saglikli ya da hasta
olan bireylere yardim etmektir. Saglanan bu yardim, bireyin saglikli olarak yasamin
stirdlirmesini ve kisinin iyilesmesi i¢in gereken istek, bilgi ve giice kavugmasini igerir

(Tashyan ve Gok, 2010).

Hemsire ve hasta arasinda kurulan iliskide hastanin hastalik derecesi iletisimi
onemli derecede etkilemektedir. Ornegin kronik ve ilerleyici hastaliklar kisilerin

psikolojilerini bozabilmekte ve bu durumda hasta veya hasta yakininin beklenmedik
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tutum ve davranis sergilemesine neden olabilmektedir. Bu yiizdem hemsireler iletisim
tekniklerine ¢ok dikkat etmelidir. Ornegin verecegi bilgi (mesaj) hakkinda bilgili
olmali, hastasini sosyal, ruhsal, fiziksel ve kiiltiirel yonden iyi tanimali, iletigimi
engelleyecek unsurlarin olup olmadigina dikkat etmeli, ortamin sessiz olmasini
saglayip ve mesajin anlasilip anlasilmadigini kontrol etmelidir (Parlayan ve Dékme,

2016).

Kars’ta 2013 yilinda 578 hemsire ile yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
iletisim becerileri 6lgeginden yliksek puan aldigi ve iletisim becerilerinin yiiksek

oldugu belirlenmistir (Sahin ve Ozdemir, 2015).

Samsun’da 741 hemsire ile yapilan bir aragtirmada hemsirelerin ¢alisma yilinin
genel iletisim beceri diizeylerini etkiledigi, 20 y1l ve {izeri ¢calisan hemsirelerin iletisim
beceri diizeyleri digerlerine gore daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (Kumcagiz ve ark., 2011).
4.9 Problem C6zme

Problem ¢6zme, kisinin yasami boyunca karsilasabilecegi, engel yaratan, strese
sokan ¢oziim bekleyen problemleri ¢ozmek amaciyla ortaya koydugu, bir dizi bilissel,
duygusal ve davranigsal etkinligi i¢ceren karmasik bir siirectir (Olgun ve ark., 2010).
Problem ¢6zme, tepkilerin olusumunu ve olasi tepkiler arasindan en uygun olanin
secimini i¢eren, 6zellikli bir problemin ¢oziimiine yonlendirilmis diistinme seklidir

(Basar ve ark., 2015).

4.9.1 Saghk Personellerinin Problem C6zme Becerileri

Problem ¢6zme, kisinin bilgiyi almasini, belirli bir siirecten gegirmesini ve
sonrasinda aldig1 bilgiyi kullanmasini gerektirir. Bilgiler kisinin bireysel veya mesleki
yasamu ile ilgili olabilmektedir (Abaan ve Altintoprak, 2005).

Bireylerin problem ¢ézme becerilerinin degerlendirme ve algilama bigimleri,
yasamlar1 boyunca karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmalarini etkileyen onemli bir
etmendir. Ciinkii bireyin kendisini algilama bi¢imi, karsilasabilecegi problemlerle
ilgili bilgileri yorumlama ve isleme siireclerini etkilemektedir. Karsilagilan
problemlerin tanimlanmasi, alternatif ¢éziim yollarinin bulunmasi, karar verme ve

¢Oziimiin uygulanmasi ile uygulanan c¢oziimlerin sonuclarinin degerlendirilmesi
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bireylerin karsilastiklar1 problemleri en iyi bigimde ¢dzmelerini saglayan becerileridir
(Ulusoy ve ark., 2014).

Bunlardan birine goére problem c¢dzmenin kendi icerisinde dort asamasi
bulunmaktadir. Bunlar; hazirlik (tanima), tiretme, kulugka (kavrayis, aydinlanma) ve
degerlendirme asamalaridir. Hicks’in Genel Problem Cozme modeline gore ise
problem ¢ozmenin alti adimi bulunmaktadir. Model, bireyin modelini bilmesini ve
kendine uyarlamasimni ve ancak sonrasinda problemi ¢dzmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu modele gore problem ¢6zme;

e Problemin tanimi,

e Problemle ilgili verilerin toplanmast,

e Problemin yeniden tanimlanmasi,

e Konuya uygun ¢oziimlerin tiretilmesi,

e En iyi ¢Oziimiin secilmesi

e (Ozlimiin onaylanarak uygulamaya gec¢ilmesidir.

Ozetle arastirmacilar problem ¢6zme siireglerini  farkli asamalarda
incelemelerine ragmen temelde isleyen siire¢; problemin tanimlanmasi, ¢oziime
yonelik segeneklerin belirlenmesi, uygun bulunan segenegin se¢ilmesi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi ile olmaktadir (Yiiksel, 2015).

Hemsireler iglerinin bir geregi olarak hem bireysel problemlerle hem de her an
stresli olan ve akut durumlarin yasandigi, karmasik ve hizli degisimlerin yasandigi
hastane ortaminda bagka bireylerin de problemlerine ¢6ziim getirmek zorundadirlar.
Bunun yani sira hemsirelerden ve diger tiim saglik personellerinden saglik
gereksinimlerine yanit verebilen, topluma kars1 duyarh ve saglik politikalarinda s6z
sahibi olan bireyler olmalar1 beklenmektedir. Baslica hemsireler olmak iizere tiim
saglik personellerinin problem c¢ozme becerileri bu beklentilerin karsilanmasi
konusunda son derece 6nemlidir. Hemsireler hastane ortamlarinda sikga bilerek ve adil
bir bi¢imde karar vermelerini gerektiren problemlerle karsilasirlar. Hemsirelerin bu
problemleri ¢6zmede kendini yeterli bulmasi; birey, aile ve toplum saghg ile ilgili
problemleri gérmesi ve ¢O0ziim iiretme isteginde olmasi anlamini tagimaktadir.
Hemsireler bireylerde ve toplumlarda meydana gelen degisimleri anlayarak yorumlar,
yeni edindigi bilgileri ile problem c¢6zme basamaklarini uygular (Abaan ve

Altintoprak, 2005).
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Problem ¢6zme becerisi yiiksek olan saglik personeli, olumsuz duygu ve
diisiincelerle bas edebilir, saglikli ¢oziim yollar1 iiretebilir ve sunulan saglik bakim
hizmetinin kalitesini artirabilirler (Olgun ve ark., 2010). Problem ¢6zme konusunda
yeterli beceriye sahip kisiler; basarisizliklarinin nedenlerini arastiran, basarisizlikla
sonu¢lanan ¢abalarindan dolay1 iimitsizlige diismeyen, problemi ¢6zmede etkili olan
faktorleri belirleyen, dolayisiyla kisilerarasi basarili kisilerdir. Kendisini problem
cozmede yeterli olarak algilayanlarin, kisileraras: iligskilerde daha girisken ve daha
olumlu benlik algisina sahip olmalarinin yani sira akademik ydnden daha uygun

caligma yontemleri ve durumlari sergiledikleri saptanmistir (Yalcin ve ark., 2010).

Hasta bakim kalitesini arttirmak ve bireylere yardim etmek i¢in problem ¢zme
becerilerini kullanmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerden ayrica hasta bakimi, ekip
caligmasi ve yonetimle ilgili ¢esitli ve karmasik problem ya da durumlar1 da ¢ozmeleri

beklenmektedir (Basar ve ark., 2015).

Hemsireler saglik kurumlarinda farkli etnik ve dinsel kdkenden insanlara
hizmet saglamaktadir. Toplumdaki kiitlirel cesitlilikle birlikte, farklt yasam
deneyimleri, inanglari, deger sistemleri, din, dil ve saglik-hastalik kavramlar1 olan
bireylere bakim saglamak da olduk¢a zordur. Hemsireler kiiltiirel olarak uygun saglik
bakimi her birey ve ailenin ihtiyaglarina gore bireye 6zgii planlanmali ve vermelidir.
Farkl1 kiiltiirlerde bireylerin gruplarin saglik, esenlik, hastalik ve 6liim ile ilgili kiiltiirel
ozellikleri belirlenmesi gerekmektedir. Ciinkii, hastalik ve sagligin duyussal, sosyal,
davranigsal, dini ve manevi boyutlar1 vardir ve hastalik/ saglik algisi, kiiltiirel gruplar
arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Bireylerin kiiltiirel acidan uygun bakim
almalar1, hemsirelerin kaliteli bakim verebilmeleri i¢in gereklidir ve ayni1 zamanda bu

hemsirelerin yasal ve ahlaki sorumlulugudur (Pehlivan ve ark., 2013).

Hemsirelerin ve diger tim saglik personellerinin saglik kurumlarinda
karsilastiklar1 bircok problem bulunmaktadir. Trabzon’da hemsireler ile yapilanbir
caligmada ise yeni baglayan hemsire meslegi ile ilgili yeterli bilgisinin olmamasi
(%50,8), okulda aldig1 mesleki beceride kendisini yetersiz hissetmesi (%36,5),
hastalarin gorevi olmayan islerle ilgili taleplerde bulunmasi (%77,8), hastalara

gosterilen ilginin istismar edilmesi (%82,5), calistig1 birimin isleyisine uyulmasinin
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istenmesi (%46) ve ‘sen bunu degistiremezsin’ (%41,3) yorumlartyla karsilagmasi

problemle karsilastig1 belirtilmistir (Oztiirk ve ark., 2016).

Bursa’da yonetici hemsireler ile yapilan bir arastirmada yonetici
hemsirelerinyasadigi sorunlar; gorev disi yapilmasi istenen isler (%66.1), malzeme,
ara¢ ve gerec ile ilgili yasanan sorunlar (%48.3), hastanenin fiziki yapisi ile ilgili
yasanan sorunlar (%47.5), iletisim, isbirligi ve koordinasyonda yasanan sorunlar
(%39), bashekim ve hekimler ile yasanan sorunlar (%37.3), yasa ve yonetmelikler ile
yasanan sorunlar (%35.6), hasta ve yakinlar1 ile yasanan sorunlar (%35.6) seklinde

belirlenmistir (Acarer ve Beydag, 2013).

410 Saghk Personelinin fletisim ve Problem Coézme Becerilerini
Gelistirmede Is Saghg Hemsiresinin Rolii

Is saglig1 hemsiresi, saglik calisanlarmin ekip icinde ve hastalarla giiven ve
saygiy1 destekleyen, iletisimin Oniindeki engellere 6zen gosterebilen etkili iletisim
stillerini modellemelidir. Bu modeller cercevesinde saglik personellerine etkilli
iletisimin nasil olmasi gerektigi ile ilgili egitimler diizenlemelidir. Saglik personeli
hastaya ilk temasi1 aninda etkili ve terapotik iletisim kurdugunda bu iliski cogunlukla
sonuna kadar olumlu devam etmektedir. Konugsmanin uygun kosullarda yapilmasi
halinde saglik calisanlar1 hasta ile dogru temas kurdugu ilk anda onlar1 kazanmis olur.
Saglik personellerinin bu bilingle hareket etmesi hem kendi islerini kolaylastiracak
hem de hastanin kendini giivende hissederek tedavi siirecine uyumunu arttiracaktir

(Thompson, 2012; Kourkauta ve Papathanasiou, 2014)

Saglik personelinin ve hastanin kendilerini iletisim kurmada rahat
hissedecekleri ortamlar saglanmali fakat bu tiir iletisim kurulurken saglik caliganinin
prestjinin korunmasina da 6zen gosterilmelidir. Burada is sagligi hemsiresine diisen
kilit gorev diyalogun gizliliginin saglanmasina katkida bulunacak ortamlarin
olusturulmasini saglamaktir. Acil servis, poliklinik gibi yogun hastane birimlerinde
ortam kosullarina bagli olarak hasta ve hasta yakinlar1 kendilerini dogru ifade
edemediklerinden dolay1 is yeri hemsiresinin bu alanlarin mahremiyete uygun sekilde

diizenlenmesine katkida bulunmasi 6nem tagimaktadir (Kourkauta ve Papathanasiou,
2014).
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Saglik personellerinin karsilastiklart problemlerde saglik personellerinin
sunduklar1 hizmetleri aksatmadan olasi ¢ézlimleri arastirip en iyi ¢oziim yollarini
bulmasini saglamak gerekmektedir. Is yeri hemsiresi saglik personellerinin bu yetileri
kazanmasida onlarm en biiyiik destekleyicileridir. Is yeri hemsiresi calisanlarin
karsilastiklar1 problemlerde kisa ve uzun vadeli hedeflerini belirleyerek problemlere
kars1 strateji olusturmalarini saglamalidir. Saglik personellerinin stresle bas etme
becerilerinin de ayni sekilde desteklenmesini saglayarak ilk denemelerde sorun
yasansa da, siirecin sonunda saglik personelleri problem ¢6zmede ‘zamanlama’

becerisini de kazanmig olacaktir (Papathanasiou ve ark., 2014; Tomajan, 2012).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma, hastanede ¢alisan saglik personelinin siddete maruz kalma
durumlari, iletisim ve problem ¢6zme becerileri ve siddete maruz kalma durumlarini

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, tanimlayici-iligki arayici tasarimla yiirtiildi.

5.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan 618 (birinci hastane) ve 660
(ikinci hastane) yatakli iki egitim arastirma hastanesinde yiiriitiildii. Bu hastaneler
yogun bakim, ameliyathane, dahili, cerrahi, ¢ocuk, kadin sagligi ve hastaliklari,
ortopedi, acil tip klinigi ve diger tiim birimleri bulunan egitim arastirma hastanesi
standartlarin1 karsilayan hastanelerdir (T.C. Resmi Gazete, 13 Ocak 1983, say1:
17927). Hastanelerin her kisinde de Is Saglhig1 Giivenligi birimi ve is yeri hemsiresi

bulunmaktadir.

5.3 Arastirmanin Yapildigi Zaman

Aragtirma, Kasim 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda yiirtitiildi.

5.4 Arastirmaya Alinma Kriterleri
Aragtirmanin yapildig1 hastanede, arastirmanin yapildigi tarihlerde calisiyor
olmak, katilmak i¢in gdniillii olmak, veri toplama formlarini eksiksiz doldurmak esas

alindi.

5.5 Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
Arastirmaya katilmak istemeyenler, veri toplama formlarini eksik dolduran

katilimcilar arastirmaya dahil edilmedi.

5.6 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, doktor, hemsire, ebe, acil tip teknikeri, radyoloji
teknikeri ve paramedik olarak ¢alisan saglik personeli, birinci hastanede 610, ikinci
hastaneden 969 kisi toplam 1579 kisi olusturdu. Orneklem seciminde N sayis1 bilinen

ornekleme yontemi kullanildi.
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Formiilde siddet olaymin goriilme yiizdesi 0,45 (Tetik ve ark., 2018), goriilmeme
yiizdesi 0,55 olarak alindi. 1579 kisilik evrende 6rneklem sayis1 308 olarak belirlendi.
Hastenede ¢alisan personel sayisina gore oranti kuruldugunda birinci hastaneden 119
kisi, ikinci hasteneden 189 kisi alinmasi gerektigi tespit edildi. Bu dogrultuda,
belirtilen tarihler arasinda veri toplama formlarin1 goniillii olarak eksiksiz dolduran

birinci hastaneden 169 ikinci hastaneden 299 toplam 468 kisi ile ¢alisma tamamlandi.

5.7 Veri Toplama Araclari:

Arastirmanin verileri, Sosyodemografik Ozellikleri Tanilama Formu (EK-1),
Iletisim Becerileri Olgegi (EK-2) ve Yetiskin Problem Coéme Olgegi (EK-3)
kullanilarak toplandi.

5.7.1 Sosyodemografik Ozellikleri Tanilama Formu (EK-1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Celik, 2008; Kamchuchat ve
ark., 2008, Biiyiikbayram ve Okgay, 2013; Purcell ve ark., 2017) hazirlanan sosyo-
demografik ozellikler tanilama formunda kurumda c¢alisma siiresi, gorevi, siddete
ugrama durumu ve bununla ilgili bilgi edinmek amaciyla toplam 37 kapali uglu soru

bulunmaktadir.

5.7.2 letisim Becerileri Olcegi (IBO), (EK-2)

Bireylerin kendi iletisim becerilerini nasil degerlendirdiklerini belirlemek
amaciyla Fidan Korkut Owen ve Asli Bugay tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis bir
olcektir. Olgegin i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayis1 .88 dir. Bu ¢alismada dlgegin
cronbach alpha degeri a=,88 olarak bulundu. Bu ¢aligmada 6l¢egin alt boyutlarinin
cronbach alpha degerlerine bakildiginda Iletisim Ilkeleri ve Temel Beceriler alt
boyutunun o=,776, Kendini ifade Etme alt boyutunun o=,687, Etkin Dinleme ve Sézel
Olmayan Iletisim alt boyutunun a=,720, Iletisim Kurmaya Isteklilik alt boyutunun

0=,662 olarak bulundu.
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Olgek 25 maddeli, 5°li likert tipindedir.1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen,
4-Siklikla, 5-Her zaman olarak puanlanmaktadir. Olgegin dért faktorlii bir yapi
olusturdugu belirlenmistir. {lk faktdrde yer alan maddeler “Insanlar1 olduklar1 gibi
kabul ederim” gibi temel iletisim ilkelerini ya da “baskalar1 konusurken yanit
vermeden Once onlarin sozlerini bitirmelerini beklerim” gibi temel iletisim
becerilerine isaret ettigi igin, bu faktor Iletisim Ilkeleri ve Temel Becerileri olarak
adlandirilmstir. Ikinci faktdrde yer alan maddeler “diisiincelerimi istedigim zaman
anlasilir bicimde ifade edebilirim” maddesindeki gibi kendini ifade etmeye yonelik
olmasi nedeni ile Kendini Ifade Etme olarak adlandirilmustir. Ugiincii faktdrde yer alan
maddelere “birisini dinlerken sdylenenlerin altinda yatan duygular1 anlayabilirim” gibi
sO0zel olmayan mesajlar1 anlayabilme ya da aktif dinlemeye yonelik oldugu i¢in Etkin
Dinleme ve Sozel Olmayan lletisim olarak adlandirilmistir. Son faktor “diger
insanlarla kolaylikla sohbet baglatabilirim” gibi diger insanlarla kolayca iletisim
baslatmaya, insanlara ilgi duymaya yonelik oldugu igin Iletisim Kurmaya Isteklilik

olarak adlandirilmistir.

Olgegin alt boyutlara giren maddeler; iletisim Ilkeleri ve Temel Beceriler
(IiTB), 1,3,6,13, 15,16,21,23,24 ve 25. maddelerden olusmaktadir. Kendini Ifade
Etme (KIE), 2,5,17 ve 20. maddeler, Etkin Dinleme ve Sézel Olmayan iletisim
(EDSOI), 10,11,12,18,19, 22. maddeler, iletisim Kurmaya Isteklilik (IKi), 4,78, 9 ve
14. maddelerden olusmaktadir. Olcekte ters ifade bulunmamakta ve dlcekten alinan
yiiksek puan bireylerin kendi iletisim becerilerini olumlu yénde degerlendirdiklerini
gostermektedir. Olgek alt boyutlarmndan alinan puanlarin yiiksek olmasi iletisim

becerilerinin iyi oldugunu goéstermektedir.
5.7.3 Yetiskin Problem Cozme Ol¢egi (YPCO), (EK-3)

Yetigkinlerin problem ¢6zme diizeylerini belirlemek amaciyla Yaman ve Dede
tarafindan (2008) gelistirilmistir (EK3).18 maddelik besli likert tipi dlgegin gecerlik
giivenirligi yapilmis, agimlayict faktdr analizi sonuglari, dlgegin toplam varyansin
%82 sini agiklayan bes faktore sahip oldugunu gdstermistir. Olgegin giivenirlik
katsayisi da oldukea iyi diizeyde bulunmustur (Cronbach alpha=.88). Bu ¢alismada
Olcegin cronbach alpha degeri a=,902 olarak bulundu. Bu caligmada Ol¢egin alt

boyutlarinin cronbach alpha degerlerine bakildiginda  Problemin Coziimiiniin
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Etkilerini Diiglinme alt boyutunun o=,818, Modelleme Yoluyla Problem Cdzme
0=730, Alternatif Coziimleri Arastirma o=,623, Belirlenen Co6ziimde Kararlilik

a=,771, Karsilasilan Problemi Analiz Etme o=,743 olarak bulundu.

Olgegin cevaplar1 5-‘Her zaman’, 4-‘Siklikla’, 3-‘Bazen’, 2-‘Nadiren’, 1-
‘Higbir zaman’ seklinde diizenlenmistir. Puanlar 1 ile 5 arasinda oldugundan, puanlar
5’e yaklastikca bireylerin 6nermeye katilim diizeyleri yiiksek, 1’e yaklastikca diistik
oldugu kabul edilmistir.

Olgegin bes alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlari; Problemin Céziimiiniin
Etkilerini Diisiinme 1, 2, 3, 4 ve 5. maddelerden, Modelleme Yoluyla Problem C6zme
6, 7 ve 8. maddelerden, Alternatif Coziimleri Arastirma 9, 10, 11 ve 12. maddelerden,
Belirlenen Coziimde Kararlhilik 13, 14 ve 15. maddelerden, Karsilagilan Problemi
Analiz Etme 16, 17 ve 18. Maddelerden olusmaktadir. Alt boyutlardan alinan
puanlarin yiiksek olmasi, problem ¢6zme becerisinin de  yiiksek oldugunu

gostermektedir.

5.8 Verilerin Toplanma Y o6ntemi

Veriler arastirmaci tarafindan anket uygulama teknigi ile 6zbildirime dayali
olarak toplandi. Veriler, giindiiz mesaisinde ¢alisan saglik personelinden arastrimaci
tarafindan, ulasilamayan (izinli, raporlu, gece vardiyasi vb.) ¢alisanlardan ise klinik
sorumlu hemsiresi ve hekimine formlar birakilarak ¢alisanlara iletmesi istendi ve daha
sonraki gidislerde formlar toplandi. Veriler belirtilen tarihlerde haftanin iki giinii

hastanelere gidilerek 20 haftada toplandi.

5.9 Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml degisken, siddet gorme durumudur.

Bagimsiz degiskenler, sosyodemografik 6zellikler tanilma formunda yer alan
toplam 37 soru, Iletisim Becerileri Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari ile Yetiskin

Problem Cozme Becerileri Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalaridr.

5.10 Etik izin (EK-4, EK-5)
Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii  Etik Kurulu’ndan (09.10.2017-192) ve arastirmanin ydriitiilecegi

hastanelerin  bagli oldugu Il Saghk Midiirliigi’niin bilimsel galismalar
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komisyonundan izin alinmigtir (EK4). Saglik ¢alisanlarindan goniillii onamlari
alinarak aragtirmaya katilmak isteyenlerden veriler toplanmistir. Arastirmada
kullanilan Glgekler icin Olgegiuyarlayan ve gelistiren yazarlardan mail yolu izle
kullanim izni alind1 (EKS5).

5.11 Verilerin Degerlendirilmesi (Istatistik)

Calismada elde edilen veriler, uygun istatistik analizler kullanilarak bilgisayar
ortaminda degerlendirildi. Tanimlayici veriler sayi, yiizde ve ortalama ile gosterildi.
Olgek puanlari ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski parametrik varsayimlar
yerine getiren verilerde ii¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda Varyans analizi
(ANOVA), ikili gruplarin karsilatirilmasinda t testi yapildi. Parametrik varsayimlari
yerine getirmeyen verilerin degerlendirilmesinde ise Kruskal Wallis Varyans analizi,
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Sayimla belirtilen veriler Ki-Kare testi ile
degerlendirildi. Siddetin olugmasin1 etkileyen degiskenlerin neler oldugunu
belirlemede Lojistik Regresyon analizi kullanildi. Olgek puanlari arasindaki iliskiye
Pearson Korelasyon Analizi ile bakildi. Tiim istaistik analizler i¢in anlamlilik diizeyi

p<0,05 kabul edildi.
5.12 Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Bu arastimanin gii¢lii yonleri 6rneklem sayisinin yeterli olmasi, Iletisim
Becerileri Olgegi ve Yetiskin Problem Cézme Olgegi’nin her ikisinin birlikte siddete
maruz kalma ile iliskisini arastiran baska bir c¢alisma olmamasi olarak
diisiiniilmektedir. Bunlarin yani sira, aragtirmanin sonucunda siddeti ortaya koyan
bir¢ok faktoriin belirlenmis olmasi ve bu faktorlere yonelik verilen yonetsel, ¢evresel

diizenleme onerileri bir diger gii¢lii yanidir.

Arastirma  sonuglarinin, arastirma yapilan iki hastane haricinde
genellenememesi, acil serviste calisan saglik personellerine diger kliniklere gore
sayica daha ¢ok ulasilmis olmasi calismanin zayif yonlerindendir. Caligmanin kalitatif

tasarimla daha fazla giiclenebilir olmasi bir diger zayif yoniidiir.
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6. BULGULAR

Aragtirma kapsamimna alinan saglik personellerinin  sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1°de gosterildi. Saglik c¢alisanlarinin %75,6’s1 (n=354) kadin, yas
ortalamast 28,78+7,40’dir, %57,7’si (n=270) 18-27 yas grubundadir. Arastirma
kapsamindaki saglik personellerinin %33,8’i (n=158) acil serviste g¢alismakta,
%353,6’s1 (n=251) 0-4 ¢alisma yilina sahip, %33,3’1 (n=156) evli, %55,6’s1 (n=260)

lisans mezunu ve %76,2’si (n=366) hemsire-ebe’dir.

Tablo 1. Saghk personellerinin sosyo-demografik ézellikleri (n=486)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 354 75,6
Erkek 114 24.4
18-27 yas 270 57,7
Yas grup 28-37 136 29,0
(ort=28,78+7,40) 38-47 48 10,3
48 ve ustl 14 3,0
Acil Servis 158 33,8
Dahili Birimler 53 11,3
Klinikler Cer_rar_li _Birimler 85 18,2
Poliklinikler 52 111
Ameliyathane 63 13,5
Yogun Bakim 57 12,1
0-4 y1l 251 53,6
5-9 yil 100 21,4

10-14 yil 46 9,8

Calisma yih 15-19 y1l 26 57
20-24 yil 19 42

25-29 yil 17 3,5

30 yil ve iistii 9 1,8
Sadece Giindiiz 104 22,2

Calisma bicimi Sadece Gece 21 4,5
Vardiyali 343 73,3
. Evli 156 33,3
Medeni durum Bekar 312 667
Var 108 23,1
Cocuk varmi? Yok 360 76.9
Meslek Lisesi 72 15,4
On Lisans 66 14,0
Egitim diizeyi Lisans 260 55,6
Yiksek Lisans 63 13,5

Doktora 7 15

Doktor 39 8,3
Meslek Hemsgire-ebe 366 78,2
Att-paramedik,rad.teknikeri 63 13,5
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Saglik personellerinin saglik ve sosyal aktivitelere katilim durumlar1 Tablo

2’de gosterildi. Caligmaya katilan saglik personellerinin %13,2’si (n=62) bir veya

birden fazla kronik hastaliga sahip, %50,4i (n= 236) kendisini genel olarak stresli

bulmakta, %29,3’1i (n=137) sigara-alkol gibi bagimlilik yapic1t madde kullanmaktadir.

Calisanlarin yalnizea %26,7’si (n=125) diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirtmekte,

%62,2’s1 (n=291) saglikl1 beslendigini diisiinmemektedir.

Tablo 2. Saghk personellerinin saghk ve sosyal aktivite durumlar: (n=468)

Degiskenler n %
Kronik hastalik ¥glr< 46026 ég:g
Stresli misiniz? Evet 236 20.4
Hayir 232 49,6
Sigara-alkol Evet 137 29,3
kullanimi Hayir 331 70,7
Eglenmeye vakit Evet 305 65,2
aylrma Hay1r 163 34,8
Diizenli fiziksel Yapiyor 125 26,7
aktivite Yapmiyor 343 73,3
Saghkh beslenme }Ia/;fr ;SI g;g

Saglik personellerine gore calistiklart hastanenin fiziksel ortam ve ¢alisma

kosullar1 Tablo 3’de gosterildi. Saglk ¢alisanlarinin %47,9’u’i (n=224) hastanenin

fiziksel kosullariin yetersiz oldugunu, %62,0’si (n= 290) malzemelerinin yetersiz

oldugunu, %77,4’1i (n=362) is yiikiiniin fazla oldugunu belirtmektedir. Ayrica saglik

personellerinin %76,3’ii (n=357) ¢alistiklar1 ortamin stresli oldugunu, %69,0’u

(n=323) ¢alisan basina diisen hasta sayisinin fazla oldugunu bildirdi.

Tablo 3. Saghk personellerine gore cahstiklar1 hastanenin fiziksel ortam ve

calisma kosullar1 (n=468)

Degiskenler n %
Hastane fiziki Yeterli 244 52,1
kosullar: Yetersiz 224 479
Malzeme Yeterl_i 178 38,0
Yetersiz 290 62,0
is yiikii Normal 106 22,6
Fazla 362 77,4
Calisma ortami Evet 357 76,3
stresli mi? Hay1r 111 23,7
Haftalik ¢calisma Uzun 198 42,3
saatleriniz nasil? Normal 270 57,7
Calisan basina Fazla 323 69,0
diisen hasta sayisi Normal 145 31,0
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Saglik personellerine gore hasta ve yakinlar ile iletisim kurmayi olumsuz
etkileyen c¢evresel faktorler Tablo 4’te verildi. Arastirmaya katilan saglik
personellerinin %42,3’1 (n=198) ¢alistig1 ortamin giirtiltiilii ve mahremiyetten yoksun
oldugunu, %38,9’u (n=182) ayakiistii-mesafeli iletisim kurmak zorunda kaldiklarini,
%45,3’1i (n=212) uyaranlarin fazla oldugunu ve bunlarin hasta ve yakinlari ile iletigim
kurmaya engel oldugunu belirtti. Ayrica ¢alisanlarin %73,7’si (n=345) hasta sayisinin
fazla olmasinin, %43,4 i (n=203) uzun ¢aligma saatlerinin, %48,1°1 molalarin yetersiz

olusunun hasta ve yakinlari ile iletisim kurmaya engel oldugunu bildirdi.

Tablo 4. Saghk personellerine gore hasta ve yakinlari ile iletisim kurmayi
olumsuz etkileyen cevresel faktorler (n=468)

Degiskenler n %
Giiriiltiilii ve mahremiyetten Evet 198 42,3
yoksun ortam Hayir 270 57,7
. A Evet 182 38,9
Ayakiistii - mesafeli iletisim N 286 61.1
Uyaranlarin fazla olmasi Evet 212 453
y Hayir 256 54,7
Evet 345 73,7
Hasta sayisinin fazla olmasi izl 123 26.3
Uzun ¢alisma saatleri Evet 203 43,4
sans Hayir 265 56,6
. Evet 225 48,1
Molalarin yetersiz olmasi Hayir 243 51.9
. Evet 134 28,6
Vardiyah ¢alisma Hayir 334 714
Saghik personelinin hastayi Evet 180 38,5
bilgilendirmemesi Hay1r 288 61,5

Saglik personellerine gore hasta ve yakinlar ile iletisim kurmayi olumsuz
etkileyen bireysel faktorler Tablo 5’te gosterildi. Saglik personellerinin %85,31
(n=399) hasta ve yakinlarinin gergin ve kaygili oldugunu, %62,2’si (n=291) hasta ve
yakinlarinin miimkiin olmayan taleplerde bulundugunu ve bunlarin iletisim kurmaya
engel oldugunu belirtmektedir. Bunun yani sira saglik personellerinin %10,7’si (n=50)
hasta ve yakinlari ile iletisim kurmada isteksiz oldugunu, %25,9’u (n=121) kendini
yorgun hissettigini ve %23,3’li (n=109) is doyumunun yetersiz oldugunu ve bunlarin

hasta ve yakinlari ile iletisim kurmay1 olumsuz etkiledigini belirtti.
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Tablo 5. Saghk personellerine gore hasta ve yakinlari ile iletisim kurmayi

olumsuz etkileyen bireysel faktorler (n=468)

Degiskenler n %
Hasta ve yakinlarimin gergin ve kaygih Evet 399 85,3
olmasi Hayir 69 14,7
Hasta ve yakinlarmin karsilanmasi Evet 291 62,2
miimkiin olmayan taleplerde bulunmasi Hayir 177 37,8
Saghk ¢alisanlarinin iletisim kurmada Evet 50 10,7
isteksiz olmasi Hayir 418 89,3
Saghk calisanlarinin kendilerini yorgun Evet 121 25,9
hissetmesi Hayir 347 74,1
Saghk calisanlarinin kendilerini Evet 127 27,1
tiikkenmis hissetmesi Hay1r 341 72,9
Saghk ¢alisanlariin bireysel Evet 29 6,2
sorunlarinin olmasi Hay1r 439 93,8
Saghk calisanlarinin is doyumunun Evet 109 23,3
yetersiz olmasi Hay1r 359 76,7

Saglik personellerinin siddet yasama durumlar1 Tablo 6’da gosterildi. Saglik

personellerinin %42,9’u (n=201) en az bir kez siddet yasadigini bildirdi. Siddet goren

saglik personellerine siddet uygulayan kimdi diye soruldugunda verilen cevaplarda,
%40,8’l (n=82) hastanin kendisi, %91’1 (n=183) hasta yakini, %4’ (n=8) saglik

hizmeti almak icin gelmemis biri, %3’li (n=6) hastane calisan1 tarafindan siddet

gordiigiinii belirtti. Siddete ugrayan saglik personellerinin %59,2si (n=119) bir erkek

tarafindan siddet gordiigiinii, %50,7’s1 (n=102) tahmini 27-36 yas arasindaki bireyler

tarafindan siddete ugradigini belirtti. Saglik personellerinin %94,5’i (n=190) s6zel
siddete, 9%34,8’1 (n=70) fiziksel siddete, %28,9°’u (n=58) psikolojik siddete, %5,0’1

(n=10) cinsel siddete ugradigini belirtti.
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Tablo 6. Saghk personellerinin siddet yasama durumu (n=468)

Degiskenler n %
. Hayir 267 57,1
Siddete maruz kalma Evet 201 429
Yasamadim 267 57,1
Bir kez yasadim 92 19,7
Siddet maruz kalma Iki kez yasadim 36 7,7
Ug veya daha Fazla 73 155
yasadim
Hasta Evet 82 408
Hayir 119 59,2
. Evet 183 91,0
uyzl:;;;; . Hasta Yakim Hayir 18 9.0
Kimdi? Saghk hizmeti Evet 8 4,0
(n=201) almagiach Hayir 193 96,0
gelmeyen biri

Hastane calisam ‘o 6 30
Hayir 195 97,0
Siddet uygulayan cinsiyet " 2 159
(n=201) E.rk.elf 119 59,2
Her ikisi de 50 249
17-26 yas 22 10,9
Siddet Uygulayan Kisinin 27-36 yas 102 50,7
Tahmini Yas1 (n=201) 37-46 yas 65 32,3
47 yas ve listl 12 6,1
Stizel Evet 190 945
Hay1r 11 55
Siddet Fiziksel Evet 0 548
. Hay1r 131 65,2
Sf;;’l oeikoloiik Evet 58 28,9
(n=201) SIKoTo)! Hayir 143 711
Cinsel Evet 10 5,0
Hayir 191 95,0

Saglik personellerinin yasadigi siddet tiirleri Tablo 7°de gosterildi. Saglik

personellerinin yasadigi sozel siddete bakildiginda siddete ugrayanlarin %77,1’i
(n=155) sozlii tartisma yasadigini, %70,1°1 (n=141) tehdit edildigini, %58,7’si (n=118)

kiifredildigini belirtti. Fiziksel siddete bakildiginda, siddete ugrayanlarin %9,5°1
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(n=19) nesne-silah kullanimmna maruz kaldigmi, %26,9’u (n=54) vurma-itme
eylemine maruz kaldigin bildirdi.

Tablo 7. Saghk personellerinin yasadig: siddet tiirleri (n=201)

Degiskenler n *%
Evet 155 77,1

Su lu T t 1)
oziu Tartisma Hayir 46 22,9
Evet 142 70,4

Tehdit etme ’
Sozel Siddet Hayir 59 29,6
(n=190) . Evet 118 58,7

Kiifret
firetme Hayir 83 41,3
Evet 72 35,8
Kiiciik Diisi

Hetie Dusurme Hayir 129 64,2

Nesne-Silah Evet 19 9,5
Kullanma Hayir 182 90,5

Isirma Evet 7 3,5

1
Fiziksel Siddet Hayir 194 96,5
(n=70) Tiikiirme Evet 18 9,0
uKu

Hayir 183 91,0
Vurma-itme " >4 26,9
Hayir 147 73,1

Saglik personellerinin siddete ugradigi ortamlar Tablo 8’de gosterildi. Siddete
ugrayan saglik calisanlarinin %27,9’u (n=56) muayene odasinda, %36,3’1 (n=73)
hasta odasinda, %50,2’si (n=101) koridorda siddete maruz kaldigini1 belirtti.

Tablo 8. Saglik personellerinin siddete ugradig ortamlar (n=201)

Degiskenler n *0/
Bekleme Od Evet 35 17,4
ekleme Odasi Haytr o 926
Evet 56 27.9
Muayene Odasi Hayir e 1
Hasta Oda Evet 73 36,3
i ™ Hayir 128 63,7
Tetkik Boliimleri Evet 20 10,0
Hayir 181 90,0
Evet 101 50,2

Koridor :
Hayir 100 49,8
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Saglik personellerinin siddete ugradigi tahmini saat araligi Tablo 9’da verildi.
Siddete ugrayan saglik personellerinin %61,2’si (n=123) tahmini 16:01-00:00 saat
araliginda siddete ugradigini belirtti.

Tablo 9. Saghk personellerinin siddete ugradig tahmini saat arahgi (n=201)

Degiskenler Say1 *%
Evet 76 37,8

:01-16: ’
08:01-16:00 Hayir 125 62,2
_ ) Evet 123 61,2
16:01-00:00 Hayir 78 38.8
00:01-08:00 Evet 50 24,9
Hayir 151 75,1

Saglik personellerinin siddete ugradig1 esnada yaptigi is veya aktiviteler Tablo
10’da gosterilmistir. Siddete ugrayan saglik calisanlarinin %63,7’s1 (n=128) o sirada
tedavi-bakim yaptigini, %33,8’i (n=68) bankoda veya odada bekledigini belirtti.

Tablo 10. Saghk personellerinin siddete ugradigi esnasinda yaptig: is/aktivite
(n=201)

Degiskenler Say1 *%

Dinlenme-yemek yeme Evet 15 7
yemexy Hayir 186 92,5

Hasta muayenesi Evet 40 19,9

y Hayir 161 80,1

. Evet 128 63,7

Tedavi bakim Hayir 73 36.3
Tetkik islemleri Evet 22 10,9
(Radyoloji, tomografi) Hayir 179 89,1
Evet 68 33,8

Bankoda/odada bekleme Hayir 133 66.2

Siddete ugrayan saglik personellerinin siddet olay1 sonrasi yasadig: fiziksel,
psikolojik sorunlar ve tepkileri Tablo 11°de gosterildi. Fiziksel siddete maruz kalan
saglik personellerinin %10,0’u (n=20) siddet sonucunda fiziksel bir yaralanma
gecirdigini belirtti. Siddete ugrayan saglik personellerinin %94,0’4 (n=189) yasadigi
siddet olayindan fiziksel veya psikolojik olarak etkilendigini, %52,2’si (n= 105)
giivensizlik hissettigini, %70,1°’1 (n=141) 6tke hissettigini, %34,8’1 (n=70) siddet
olayina bir tepki verdigini belirtti.
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Tablo 11. Siddete ugrayan saghk personellerinin siddet olay1 sonrasi yasadigi
fiziksel, psikolojik sorunlar ve tepkileri (n=201)

Degiskenler Say1 *%
Fiziksel varalanma Yaralanma gegirdim 20 10,0

y Yaralanma olmadi 181 90

Fiziksel veya psikolojik Higbir etkisi olmadi 12 6,0
etkilenme durumu Etkilendim 189 94,0
. Evet 71 35,3
Korku hissetme Hayir 130 647
.. .« rer 1 Evet 105 52,2
Giivensizlik hissetme Hayir 9% 478
.. . Evet 141 70,1
Ofke hissetme Hayir 60 29.9
. . Evet 78 38,8
Endise hissetme Hayir 123 61,2
Siddete olayina herhangi Karsilik verdim 70 34,8
bir tepki verme durumu Karsilik vermedim 131 65,2

Siddete ugrayan saglik personellerinin siddet olay1 sonrasi yasadig diisiinceler
ve tutumlar Tablo 12°de gosterildi. Siddete ugrayan saglik personellerinin %20,9u
(n=42) isini birakmay1 diisiindiigiinii, %21,9’u (n=44) calistig1 boliimii degistirmeyi
diisiindiigiinii, %44,8’1 (n=90) hastalara bakim vermede isteksiz oldugunu ve %50,2’si
(n=101) artik siddet ve gerginlige tahammiil edemedigini belirtti. Ayrica siddete
ugrayan personellerinin %94,0’i (n=189) siddet olay1 sonrasinda profesyonel destek

almadigin belirtti.

Tablo 12. Siddete ugrayan saglik personellerinin siddet olayr sonrasi yasadig: diisiinceler ve
tutumlar (n=201)

Degiskenler Say1 %
. Evet 42 20,9

isimi birak diisiini ,
simi birakmay diisiiniiyorum Hayir 159 79.1
Cahstigim boliimii degistirmeyi Evet 44 21,9
diisiinityorum Hayir 157 78,1
. - Evet 90 44,8
Hastalara bakim vermede isteksizim Hayir 111 55 2
Siddet olayina kars1 daha dikkatli Evet 61 30,3
davraniyorum Hayir 140 69,7
Artik siddete ve gerginlige tahammiil Evet 101 50,2
edemiyorum Hayir 100 49,8
VT, Evet 37 18,4
Herhangi bir degisiklik olmadi Hayir 164 816
Evet 12 6,0

Profesyonel destek alma

Hayir 189 94,0
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Siddete ugrayan saglik personellerinin olay sirasinda ¢6ziim arama durumu
Tablo 13’de gosterildi. Siddete ugrayan saglik personellerinin %50,7’si (n=102) siddet
olay1 sirasinda herhangi bir ¢6ziim aramadigini, %43,8’1 (n=88) siddet olay1 esnasinda
beyaz kod verdigini, %27,9’u hastane polisinden yardim istedigini belirtti. Ayrica
siddete ugrayan saglik personellerinin %50,7’si (n=102) siddet uygulayan kisinin
eylem sonrasinda kendiliginden uzaklastigini bildirdi.

Tablo 13. Siddete ugrayan saghk personellerinin olay sirasinda ¢éziim arama
durumu (n=201)

Degiskenler Sayi %
Herhangi bir ¢6ziim Evet 99 49,3
arama durumu Hayir 102 50,7
. Evet 88 43,8
Beyaz kod verdim Hayir 113 56.2
Hastane polisinden Evet 56 27,9
yardim istedim Hayir 145 72,1
Kisi kendiliginden Evet 102 50,7
uzaklasti Hayir 99 49,3

Bagimsiz degiskenler ile siddet yasama durumu karsilastirilarak tablo 14’de
gosterildi. Buna gore siddet yasayanlarin %46,6’s1 kadin, %31,6’s1 erkek olarak
belirlendi ve siddet yasama agisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (x?=7,95; p=,005). Kadinlar erkeklerden daha fazla siddet gérmektedir.

Siddete ugrayan saglik personellerinin %49,4’i evli, 39,7’si bekar olarak
belirlendi ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlami fark bulundu (x2=3,92;
p=,048).

Saglik personellerinin ¢alistiklar1 klinikler ile siddete ugrama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x2=22,81; p=,00). Acil servis
calisanlarin (%57,0) diger servislerde galisanlara gore daha fazla siddete maruz
kaldiklar1 belirlendi.

Saglik personellerinin ¢alisma siiresi ile siddete maruz kalma arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x?=39,30; p=,00). Siddete maruz kalan saglik
personellerinin %651 5-9 yil, %50’si 10-14 yil siddete maruz kaldiklar1 gortildii.
Calisma bigimi, ¢ocuk sahibi olma, egitim diizeyi ve meslegi ile siddet yasama durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 14: Bagimsiz degiskenler ile sidde yasama durumunun
karsilastirlmasi
Siddet Yasama .
o, iddet iddet Istatistik
LG s yassamadlm Ysasadlm
n % n % X2 p
L Kadm 189 54,3 165 46,6
Cinsiyet | ek 78 684 36 36 0 00
Medeni Evli 79 50,6 77 49,4
durum | Bekar 188 603 124 397 92 048
Calisma Giindiiz 62 59,6 42 40,4
Bicimi Gece 16 76,2 5 23,8 3,95 ,139
Vardiyali 189 55,1 154 44,9
Cocugunuz | Evet 57 52,8 51 47,2
var m? Hayir 210 58,3 150 41,7 1,04 306
M.Lisesi 43 59,7 29 40,3
Egitim On lisans 36 54,5 30 455
diizeyinik LIS&T_]S 148 56,9 112 43,1 ,95 ,95
Y. Lisans 35 55,6 28 44 4
Doktora 5 71,4 2 28,6
Acil servis 68 43,0 90 57,0
Dabhili birimler 28 52,8 25 47,2
Calisillan | Cerrahi birimler 57 67,1 28 32,9 2981 00
klinikler | Poliklinikler 35 67,3 17 32,7 ’ ’
Ameliyathane 40 63,5 23 36,5
Yogun bakim 39 68,4 18 31,6
0-4 yil 174 69,3 77 30,7
5-9 yil 35 35,0 65 65,0
Calsma 10-14 yil 23 50,0 23 50,0
siiresi 15-19 yil 12 46,2 14 53,8 39,30 ,00
20-24 y1l 8 42,1 11 57,9
25-29 yil 9 56,3 7 43,8
30-40 yil 5 62,5 3 37,5
Hekim 21 53,8 18 46,2
Meslek Hemsire, ebe,
Gruplar: Sagmimemur 221 572 158 428 ,20 90
Teknisyen, tekniker 35 58,3 25 41,7

Saglik personellerine gore hastanede verilen hizmeti olumsuz etkileyen fiziksel
ortam faktorleri ile siddet yasama durumlari Tablo 15°te verildi. Siddete ugrayan
saglik personellerinin % 45,7’si hastanedeki ¢alisma ortamlarin1 yogun ve stresli
buldugunu belirtti ve c¢aligma ortamini yogun ve stresli bulmayanlar ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x?=4,51; p=,03).
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Siddete ugrayan saglik personellerinin %50,8°I hastanenin fiziksel kosullarini
yetersiz, uygun olmadigini bildirdi ve hastanenin fiziksel kosullarini yeterli bulanlar
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x?=12,88; p=,00).

Siddete ugrayan saglik personelleirnin %49’u haftalik ¢calisma saatlerini uzun
bulduklarini belirtti ve ¢alisma saatlerini uzun bulmayanlar (%38,5) ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x2=5,11; p=,02).

Siddete ugrayan saglik personellerinin %46,1’i ¢alisan basina diisen hasta
sayisinin fazla oldugunu diistinmekte olup diisiinmeyenler (%35,9) ile arasinda siddete
maruz kalma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x?=4,30; p=,0).

Kullanilan malzemelerin yetersiz ve is yikiiniin fazla oldugunu diisiinme ile
siddet yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 15: Saghk personellerine gore hastanede verilen hizmeti olumsuz etkileyen
fiziksel ortam faktorleri ile siddet yasama durumlari

Siddet Yasama
. Siddet Siddet Istatistik
Degiskenler yasamadim Yasadim
n | % n | % X | p
Iyi 147 65,6 77 34,4
Hastanenizin fiziksel kosullar: 12,88 ,00

Koti 120 49,2 124 50,8
Evet 96 53,9 82 46,1
Hayrr 171 59,0 119 41,0

. Evet 199 55,0 163 45,0
Is yiikiiniiz fazla m? 2,81 ,09
Hayir 68 64,2 38 35,8

Malzemeleriniz yetersiz mi? 1,14 28

Cahigma ortamimz yogun veya Evet 194 543 163 457

tresli mi? 451 ,03
stresh mi Hayrr 73 658 38 342
Haftahk ¢calisma saatiniz uzun Evet 101 51,0 97 49,0 511 02
mu? Hayr 166 615 104 385
Calisan basina diisen hasta Evet 174 53,9 149 46,1 430 03

sayisi fazla mi? Hay1r 93 64,1 52 35,9

Calisanlara gore hastanede verilen hizmeti olumsuz etkileyen c¢evresel
faktorlere verilen cevaplari ile siddet yasama durumlarinin karsilastirilmasi Tablo
16’da verilmistir. Siddete ugrayan saglik personelleri arasinda c¢alisma ortaminm

giiriiltiilii ve mahremiyetten yoksun bulanlarin %50,5’1 oraninda oldugu belirlendi ve
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diger grupla (%37,4) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x?=7,99;
p=,00).

Siddete ugrayan saglik personellerinden calisma ortaminda uyaranlarin fazla
oldugunu diistinenlerin oraninin %50 oldugu belirlendi ve c¢alisma ortaminda
uyaranlarin fazla olmadigimi disiinenler (%37,1) ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (x?=7,86; p=,00).

Siddete ugrayan saglik personellerinin % 46,4 {iniin hizmet alan hasta sayisinin
fazla oldugunu diistindiigii belirlendi ve hizmet alan hasta sayisinin fazla olmadigim
diisiinenler (%33,3) ile arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulundu (x>=6,29;
p=,01).

Siddete ugrayan saglik personellerinin %49,8’i dinlenme siiresinin yetersiz
oldugunu diistindiigii belirlendi ve yeterli oldugunu diisiinenlerin (%36,6) ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x?=8,24; p=,00).

Siddete ugrayan saglik personellerinden vardiyali calismanin siddete neden
oldugunu diisiinenlerin oran1 %51,5 oldugu belirlendi ve diisiinmeyenlerin (%39,5) ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (x?=5,59; p=,01).

Caligilan ortamin ayakiistii ve mesafeli oldugunu diisiinme ile siddete ugrama
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 16: Cahsanlara gore hastanede verilen hizmeti olumsuz etkileyen c¢evresel
faktorlere verilen cevaplari ile siddet yasama durumlarimin karsilastirilmasi

Siddet Yasama
o iddet iddet Istatistik
Degiskenler yassamadlm Ysasadlm
n | % n | % | ¥ |p

Calisma ortamm giiriiltiilii ve  Evet 08 495 100 50,5 799 00
mahremiyetten yoksun mu? Hayr 169 626 101 374 ’
Calisilan ortam ayakiistii ve Evet 99 54,4 83 45,6 085 35
mesafeli mi? Hayr 168 58,7 118 413 ™ '
Calisma ortaminda Evet 106 50,0 106 50,0 786 00
uyaranlar fazla mi? Hayrr 161 629 95 371 '~ '
Hizmet alan hasta sayisi Fazla 185 536 160 46,4 629 01
nasil? Az 82 66,7 41 333 '
Di_nle_nme siireleriniz yeterli  Hayir 154 63,4 89 36,6 824 00
mi mi? Evet 113 50,2 112 498 ’
Vardiyah ¢calismak siddete Evet 65 48,5 69 515 559 01
neden olur mu? Hayr 202 605 132 395 ™ ’

47



Saglik personellerinin hasta ve yakini ile iletisim kurmaya engel olan bireysel
faktorlere gore siddet yasama durumu Tablo 17°de verildi. Siddete ugrayan saglik
personellerinin %48,8’1 hasta yakininin miimkiin olmayan isteklerde bulundugunu
belirtti ve tam tersi diisiinenler (%39,5) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (x?=10,74; p=,00).

Siddete ugrayan saglik personellerinden kendini yorgun hissedenlerin (%51,2)
ile kendini yorgun hissetmeyenler (%40,1) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (x?=4,57; p=,03).

Siddete ugrayan saglik personellerinden kendini tiikenmis hissedenlerin orani
%59,8 olarak belirlendi ve tiikenmis hissetmeyenlerin (%36,7) ile aralarinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark bulundu (x?=20,30; p=,00).

Siddete ugrayan saglik personellerinin %38,4’ii i3 doyumunun yetersiz
oldugunu belirtti ve is doyumunu yeterli bulanlar (%57,8) ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (x?=12,78; p=,00). Is doyumunu yetersiz bulanlar daha

fazla siddete maruz kalmaktadirlar.

Hasta ve yakiminin gergin ve kaygili oldugunu diistinme, iletisim kurmada
isteksiz olma, kisisel sorunlarinin oldugunu diisiinme ile siddete ugrama arasinda

anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

48



Tablo 17: Saghk personellerinin hasta ve yakini ile iletisim kurmaya engel olan

bireysel faktorlere gore siddet yasama durumu

Siddet Yasama
.. Siddet Siddet Istatistik
e e e yasamadim Yasadim
n | % n | % X | p
Hasta yakininin gergin veya Evet 223 559 176 441 149 22
kaygih m? Hayr 44 638 25 362
Hasta yakininin miimkiin Evet 149 51,2 142 488
olmayan isteklerde 10,74 ,00
bulunuyor mu? Haylr 118 66,7 59 33,3
Tletisim kurmada isteksiz Evet 29 580 21 420 002 88
misiniz? Hayr 238 569 180 431
Kendinizi yorgun hissediyor _Evet 59 488 62 512 457 03
musunuz? Hayr 208 59,9 139 401 ° ’
Kendinizi tiikenmis Evet 51 402 76 598
. . 5 20,30 ,00
hissediyor musunuz~ Hayrr 216 633 125 36,7
Evet 17 58,6 12 414
Kisisel sorunlarimz var m? ,03 ,86
Hayir 250 56,9 189 43,1
. Evet 221 616 138 384
Is doyumunuz yeterli mi? 12,78 ,00
Hay1r 46 42,2 63 57,8

Saglik calisanlarinin siddete gormesine etkisi oldugu belirlenen degiskenler

Lojistik Regresyon Enter modeli ile degerlendirildi ve Tablo 18’de gosterildi. Buna

gore; kadin saglik calisanlarinin erkeklere gore siddete gérme riski p=2,53 kat daha

yiiksek bulundu (B=2,53; p=0,00). Medeni durumu evli olanlarin bekar olanlara gore
siddete ugrama riski p= 1,815 kat daha yiiksek bulundu ($=1,815; p=0,01) . Bos

zamanlarinda eglenmeye vakit ayirmayan calisanlarin siddete ugrama riski ayiranlara

gore f=,664 kat daha yiiksek bulundu (f=,664; p=0,04). Sigara ve alkol kullananlarin

kullanmayanlara gore siddet ugrama riski f=1,916 kat daha ytiksek bulundu (p=1,916;

p=0,00). Acil serviste ¢aliganlarin siddete ugrama riski p=3,098 kat daha yiiksek

bulundu (p=3,098; p=0,00).
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Tablo 18. Saghk personellerinin siddet gorme riski ile iligkili degiskenler

< . %95 giiven
Degiskenler B Exp(B) Sig. arali
Alt Ust
Cinsiyet
2,53
Erkek=0 ,92 ,00 1,50 4,27
Medeni durum
Bekar=0 ,59 1,81 ,01 1,13 2,90
Bos zamanlarinda
eglenmeye vakit ayirma 45 ,63 ,04 ,40 ,99
Evet=0
Genel olarak stresli olma 31 136 16 88 211
Hayir=0
Sigara, alkol kullanma 65 1901 00 119 307
Hayir=0
Calisilan klinik
Ameliyathane=0 1,13 3,09 ,00 1,49 6,44

Saglik personellerinin Iletisim Becerileri Olcegi (IBO) ve Yetiskin Problem
Cozme Olgegi (YPCO) puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 19°da verildi.
Arastirmamizda saglik personellerinin Iletisim Becerileri Olgegi’ndeki Iletisim
Ilkeleri ve Temel Beceriler alt boyutunun puan ortalamasi 40,13+4,46, Kendini Ifade
Etme alt boyutunun puan ortalamasi 16,18 +21,18, Etkin Dinleme ve S6zel Olmayan
[letisim alt boyutunun puan ortalamasi 23,73+2,76 ve Iletisim Kurmaya Isteklilik alt
boyutunun puan ortalamasi 18,83+2,69olarak tespit edildi. Bu bulgular dogrultusunda
saglik calisanlarmnin Iletisim Becerileri Olgeginin tiim alt boyutlarda yiiksek puan

ortalamasina sahip oldugu belirlendi.

Saglik calisanlari, Yetiskin Problem Cézme Olgeginin Problemin Coziimiiniin
Etkilerini Diisiinme alt boyutundan ortalama 19,57+2,77 puan, Modelleme Yoluyla
Problem Cozme alt boyutundan ortalama 11,424+1,81 puan, Alternatif Coziimleri
Arastirma alt boyutundan ortalama 14,74+2,37 puan, Belirlenen Coziimde Kararlilik
alt boyutundan 12,12 +1,79 puan, Karsilasilan Problemi Analiz Etme alt boyutundan
ortalama 12,03+1,69 puan alilar. Bu degerler dogrultusunda saglik personellerinin
Yetiskin Problem Cézme Olgeginin tiim alt boyutlarindan ortalamanin {istiinde puan

aldiklan belirlendi.

50



Tablo 19. Saglik personellerinin Iletisim Becerileri Olcegi (IBO) ve Yetiskin
Problem Cé6zme Olcegi (YPCO) puan ortalamalarmin dagilim

Olcekler Ortalama Min-
(std.) Max.

40,13 (4,46) 27 -50

Tletisim ilkeleri ve Temel Beceriler

S s 16,18 8 -20
Tletisim Kendini Ifade Etme (21,18)
Becerileri Olcegi '
Etkin Dinleme ve Sézel Olmayan 23,73 (2,76) 14-30

Tletisim

Tletisim Kurmaya isteklilik 18,83 (2,69) 9-25

Problemin Coéziimiiniin Etkilerini 19,57 (2,77) 11-25

Diisiinme
Yetiskin Problem  Modelleme Yoluyla Problem Cézme 11,42 (1,81) 4-15
Cozme Olcegi Alternatif Coziimleri Arastirma 14,74 (2,37) 4-20
Belirlenen Coziimde Kararhilik 12,12 (1,79) 6-15

Karsilasilan Problemi Analiz Etme 12,03 (1,69) 6-15

Siddet yasama durumuna gore iletisim becerileri Olgegi alt boyut puan
ortalamalarinm dagilimi Tablo 20°de verildi. Iletisim becerileri 6lgeginin iletisim
ilkeleri ve temel beceriler, kendini ifade etme, etkin dinleme, iletisim kurmaya
isteklilik alt boyutlari ile siddete ugrama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 20. Siddet yasama durumuna gore iletisim becerileri 6lgegi alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi

(")lg:ek Alt Boyutlari Siddet yasama durumu istatistik
Siddet yasamadim Siddet yasadim
(n=267) (n=201)

Ort. Std. Ort. Std. t;p
iletisim ilkeleri ve Temel ]
Beceriler 40,24 4,36 39,99 4,60 ,59; ,55
Kendini ifade etme 16,23 2,08 16,12 231 | ,54; 58
Etkin dinl

N dihieme 23,76 2,73 23,70 281 | 22: 82
Iletisim kurmaya ]
isteklilik 18,92 2,68 18,72 2,71 ,80; ,41
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Siddet yasama durumuna gore problem c¢ozme Olgegi alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 21’de verildi. Problem ¢6zme Olg¢eginin alternatif

coziimleri arastirma alt boyutu ile siddete ugrama durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (x?=2,49; p=,01). Siddete ugramadigini belirtenlerin alternatif

¢Oziim arama puan ortalamasi 14,98+2,34 siddete ugrayanardan 14,43+2,37 yiiksek

bulundu.

Yetiskin Problem ¢6zme Ol¢eginin Problemin Coziimiinliin - Etkilerini

Diisiinme, Modelleme Yoluyla Problem Cozme, Belirlenen Coziimde Kararlilik,

Karsilagilan Problemi Analiz Etme alt boyutlar ile siddete ugrama durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 21: Siddet yasama durumuna gore problem ¢ézme ol¢egi alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi

Siddet yasama durumu
) Siddet Slddet_ yasadim istatistik
Olg¢ek Alt Boyurlar: yasamadim (n=201)
(n=267)
Ort. Std. Ort. Std. t p
Problemin Coziimiiniin
A 19,72 2,69 19,38 2,86 |1,29 19
Etkilerini Diisiinme
Modelleme Yoluyla
. 11,46 1,79 11,37 183 | 56 57
Problem C6zme
Alternatif Coziimleri
A 14,98 2,34 14,43 2,37 | 2,49 01
rastirma
Belirlenen Coziimde
K 12,18 1,77 12,05 181 | ,76 ,44
ararhhk
Karsilasilan Problemi
Analiz Etme 12,14 1,69 11,88 1,67 |1,68 ,09
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7. TARTISMA

Hastanede calisan saglik personellerinin siddete maruz kalma durumlari,
iletisim ve problem ¢6zme becerileri ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla

yiritiilen ¢alisma bulgular1 benzer aragtirmalar ile karsilastirilarak tartigilmistir.

Arastirmamizda saglik personellerinin %42,9’unun siddete maruz kaldig
belirlendi. Bigkici’nin (2011) hekim, hemsire, ebeler ile yaptigi arastirmada, son bir
yilda %55,8’inin siddete maruz kaldigim1 bulmustur. Camci ve Kutlu’nun (2011)
hekim, hemsire, saglik memuru, yonetici, dis hekimi ve diyetisyenlerle yaptigi
arastirmada saglik personellerinin ¢alisma hayati1 boyunca %72,6’sinmn, Oztiirk ve
Babacan (2014) ise hekim, hemsire ve diger saglik personelleri ile yaptig1 ¢alismada,
%74 1iniin siddete maruz kaldig1 bulmuslardir. Ingiltere’de yapilan ¢alismada hemsire
ve hekimlerin %27’si son bir yil igerisinde saldirtya maruz kalirken (Winstanley ve
Whittington, 2003), Zampieron (2009) ve arkadaslarinin hemsirelerle yaptigi
arastirmada ise Italya’da hemsirelerin %49,4’ii son bir yilda siddete maruz kaldig
bulmuslardir. Bu bulgular bize hem iilkemizde hem de yurt disinda saglik
caliganlarinin siddet gordiiklerini, itilkemizdeki siddet oranlar1  yurt disindaki
caligmalardan yiiksek olmakla birlikte ¢alisma bulgumiza benzer oldugunu

gostermistir.

Aragtirmamizda siddete ugrayanlarin %94,5’1 en fazla sozel siddete maruz
kaldigin1 belirtti. Bahar (2015) ve arkadaslarinin hemsirelerle yapitig1 arastirmada,
siddete maruz kalan hemsirelerin %68 ile en cok sozel siddete ugradiklarini
bulmuslardir. Kowalenko (2005) ve arkadaslarinin ABD’de hekimler iizerinde yaptig1
arastirmada siddete ugrayan hekimlerin %74,9’u, Zampieron (2009) ve arkadaslarinin
Italya’da hemsirelerle yaptig1 arastirmada siddete maruz kalan hemsirelerin %82 ile
en c¢ok sozel siddete ugradigimi bulmuslardir. Literatiirde sézel siddetin saglik
calisanlar1 tarafindan siddet olarak algilanmadigi, islerinin bir pargasi olarak
goriildiigii belirtilmektedir. Hasta ve yakinlarinin gergin, endiseli ve uzun bekleyisleri,
saglik calisanlarinin is yiikiiniin fazla olmasi, saglik personelinden yeterli bilgi
alamama vb. nedenlerle hasta ve yakini ile saglik personelleri arasindaki iligki olumsuz
etkilenmekte ve gerginlik ve sozel siddet ortamlarinin dogmasina neden olmaktadir

(Biiytikbayram ve Okgay, 2013).
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Durak ve arkadaglarinin (2014) hemsire ve hekimler ile yaptigi calismada
saglik personellerinin  %53,2’sinin  16:01-00:00 saatleriarasinda siddete maruz
kaldiklarin1 belirtilmiglerdir. Talas (2011) ve arkadaslarinin hastanedeki doktor,
hemsire, glivenlik, temizlik gorevlisi ve diger ¢alisanlarla yaptig1 ¢calismada 16:00-
08:00 saatleri arasinda toplam siddet olaylarinin %67,4’iiniin meydana geldigi
bildirilmistir. Bizim aragtirmamizda da buna benzer olarak siddete ugrayanlarin
%61,2’sinin 16:01-00:00 saatleri arasinda siddetemaruz kaldiklarini bildirdi. Ergiin ve
Karadakovan’in (2005) yaptig1 arastirmada sozel siddete maruz kalan hemsirelerin
%72,3°1 ve fiziksel siddete maruz kalanlarin %77’si 16:00-08:00 saatleri arasinda
siddet olay1 yagamistir. Suudi Arabistan’da Alsalem (2018) ve arkadaslarmin hekim,
hemsire, dis hekimi ve diger saglik personelleri ile yaptigi calismada siddet olaylarinin
%68,8’inin gece vardiyasinda meydana geldigi belirtilmistir. Alameddine (2015) ve
arkadaslarinin Liibnan’da hemsirelerle yaptigi calismada gece calismanin giindiiz
caligmaya gore 2,78 kat daha fazla siddete maruz kalmaya neden oldugunu belirtmistir.
Cheung (2017) ve arkadaslar1 doktor ve hemsirelerle yaptig1 calismada gece ndbet
tutanlarin digerlerine gore 1,9 kat daha fazla siddete ugradigimi belirtmistir. Gece
vardiyasinda siddetin daha fazla meydana gelmesinde, acil saglik hizmeti almaya
gelen hasta ve yakinlarinin sayisinin fazla olmasi, nébete kalan personel sayisinin

azlig1, yonetici ve idari personelin olmamasi vb. nedenler sayilabilir (Talas ve ark.,
2011).

Bagimsiz degiskenlerle siddet yasama durumlar1 arasindaki farklara
bakildiginda kadinlarin %46,6’s1 erkeklerin %31,6’s1 siddete ugradigini belirtti ve her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bulgularimiza benzer olarak
bir baska arastirmada kadinlarin %83,5’1, erkeklerin %59,4’ii siddete ugramis ve
cinsiyet ile siddete ugrama durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (Egici ve
Oztiirk, 2018). Ferri (2016) ve arkadaslarinin Italya’da hekim ve hemsireler {izerinde
yaptig1 calismada kadinlar1 %72, erkeklerin %28 oraninda siddete ugradigi ve
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirtilmistir. Ancak Atik (2013) hastanede
calisan hekim, hemsire ve diger tiim ¢alisanlar ile yaptig1 arastirmada katilimcilarin
son bes yil icinde siddete ugrama durumlar ile cinsiyetleri arasinda anlamli fark
bulmamaistir. Toplumda erkek egemen kiiltiiriiniin olmasi, kadinlarin direnme ve karsi

koyma giiclerinin daha az olduguna inanilmasi, erkeklerin otorite, kadinlarin gii¢siiz
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olarak goriilmesinden kaynaklandigi sylenebilir (Akca ve ark., 2014; Mishra ve ark.,
2018; Ayranci ve ark.,2002).

Medeni duruma gore bakildiginda da siddete ugrayan saglik personellerinin
%49,4’linlin evli, %39,7’sinin bekar oldugu belirlendi ve istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. Camci ve Kutlu’nun (2011) hekim, hemsire, saglik memuru, yonetici,
dis hekimi ve diyetisyenlerle yaptigi arastirmada da siddete ugrayan saglik
personellerinin %61,2’sinin evli, %38,8’inin bekar oldugu ve medeni durum ile siddet
yasama arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir. Durak (2014) ve arkadaslarinin
hemsire ve hekimler ile yaptig1 ¢calismada ise evli saglik personellerinin, ayni sekilde
Albastawy nin (2013), Urdiin’de hemsireler ile yaptig1 ¢alismada medeni durum ile

siddete ugrama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Calisilan kliniklere gore bakildiginda en ¢ok acil servis galisanlarin (%57)
siddete ugradig1 ve calisilan klinige gore siddete maruz kalma arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi. Durak (2014) ve arkadaslarinin hemsire ve
hekimler ile yaptign calismada ve Ilhan’in (2009) arastirma gorevlisi ve intdrn
doktorlarla yaptigi ¢alismada acil serviste ¢alisanlarin %82,4’{iniin siddete ugradigi ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu bildirilmistir. Literatiire bakildiginda da
hasta ve yakimlariin gergin ve kaygili olarak ilk bagvurdugu birimin acil servis
olmasindan dolayr siddet eylemi goriilme sikliginin arttigi bildirilmektedir
(Hinsenkamp, 2013; Tarhan ve ark., 2015).

Caligma siirelerine gore bakildiginda 5-9 yil arasi calisma siiresi bulunanlarin
siddete ugrama konusunda daha riskli grupta yer aldig1 belirlendi. Kahriman’in (2014)
yilinda yaptig1 calismada da s6zel siddete maruz kalan hemsirelerin ¢cogunlugunun 6-
10 yillik ¢aligma deneyimine sahip oldugu belirtilmistir. Ancak Coskun ve Karahan’in
(2019) acil serviste galigan saglik personelleriyle yaptigi aragtirmada ise 1-5 yil arasi
calisanlarin daha fazla siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Bu siireler ¢cok uzun siireler
sayllmamakla birlikte ¢ok kisa siireler de sayillamaz. Calisma siirelerinin 10 yilin
istiine ¢ikmasi, iletisim ve problem ¢6zme tecriibelerinin artmasina, siddet gérme

riskinin azalmasina neden olacagini diigiindiirmiistiir.

Calistigt kurumun fiziksel kosullarini yetersiz bulanlarin %50,8°1 siddete

ugradigimi belirtti ve yeterli bulanlarla istatistiksel olaran anlamli fark bulundu.
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Coskun ve Karahan’in (2019) acil serviste ¢alisan saglik personelleriyle yaptigi
calismada da calisma kosullarindan memnun olmayanlarin %43,5’1 sozel siddete
maruz kalmig ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Coskun ve Karahan’in
(2019) hizmet alan hasta sayisini fazla bulanlarin %46,6’l siddete ugradigini belirtti

ve diger gruba gore siddete ugrama riskinin riskinin daha fazla oldugu bulundu..

Vardiyali ¢alismanin siddete neden oldugunu diistinenlerin %51,5’1 siddete
ugradigini belirtti ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Milet ve Yanik’in (2017)
hastanede calisan saglik calisanlar ile yaptig1 ¢alismada da bulgularimiza benzer
sekilde vardiyali ¢alismanin siddete maruz kalma ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu belirtilmistir.

Is doyumunun yetersiz bulanlarin %57,8’i siddete maruz kaldig: belirlendi ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Buna benzer olarak Milet ve Yanik’in (2017)
hastanede g¢alisan saglik calisanlar1 ile yaptig1 calismada da is doyumu ile siddete

ugrama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Aragtirmamizda evli saglik calisanlarinin bekar saglik calisanlarina gore 1,81
kat daha fazla siddete maruz kalma riskinin oldugu bulundu. Arastirma bulgularimiza
benzer sekilde Kaya (2016) ve arkadaslarmin doktor ve hemsireler ile yaptigi
caligmada ise evli saglik calisanlarinin digerlerine gore 0,5 kat daha fazla siddete

maruz kalma riskinin oldugu bulunmustur.

Arastirmamizda saglik calisanlar1 iletisim becerileri Olgeginin tiim alt
boyutlarindan ortalamanin {istiinde puan almislardir. Tiim saglik ¢alisanlarinin iletisim
becerileri dlgeginden yliksek puan aldiklarindan dolayr siddet gérme ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglar literatiir bilgisini destekler
sekilde bulunmustur. Saglik calisanlarinin saldirgan davranigla bas etme, hastalarla
iletisim kurma ve krizi yonetme konularinda deneyimli olmalarinin daha az siddete
maruz kalmay1 sagladigi belirtilmektedir (Biiyiikbayram ve Okgay, 2013). Atalay’in
2018°de Genglik ve Spor Il Miidiirliigii galisanlari ile yaptig1 arastirmada bulgularinin
ortaya koydugu sonuclar degerlendirildiginde, ¢alismamiza benzer sekilde calisan
personelin iletisim becerileri diizeyleri ortanin {stiinde bir seviyede ¢iktig1
goriilmektedir (Atalay A, 2018).
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Saglik calisanlar1 yetiskin problem ¢ozme Olgeginin alt boyutlarindan
ortalamanin istiinde puan aldilar. Bu sonug¢ saglik calisanlarinin problem ¢6zme
becerilerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Saglik ¢alisanlarinin problem ¢dzme
becerilerini yiiksek olmasi hizmet verme siirecinde karsilagtigi problemleri daha
kolaylikla ¢ozebilecegini ve dolayisiyla hizmet verdigi kisiler ile daha az problem
yasayacagint diisiindiirmektedir. Bu 0Olgegin, Alternatif Coziimleri Arastirma alt
boyutu ile siddet yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasi da bu
diistincemizi dogrular niteliktedir. Alternatif ¢oziimleri arastiran saglik calisanlari

daha fazla sorun ¢ozdiikleri i¢in dah az siddete maruz kalmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Toplumda siddet yalnizca belirli bir yerde degil, toplumun her kesiminde,

ailede, bircok is grubunda sik¢a meydana gelmeye devam etmekte ve saglik

calisanlarina yonelik siddet de buna paralel olarak ciddi bir sekilde artmaktadir.

AN N NN AN N NN

<N X X

Calisma bulgularimiza gore;
Saglik personellerinin saglik ve sosyal aktivite durumlarina bakildiginda;
Saglik personellerinin %13,2,’si kronik hastaligi oldugunu,
%50,4’1i kendini stresli hissettigini,
%29,3’1i sigara-alkol gibi bagimlilik yapici madde kullandigini,
%73,3’1i diizenli fiziksel aktivite yapmadigin1 yapmadigini,
%62,2’si saglikli beslenmedigini belirtiyordu.

Saglik personellerine gore calistiklar1 hastanenin fiziksel ortam ve calisma
kosullarina yonelik diistinceleri degerlendirildiginde,

Saglik personellerinin % 47,9’u hastane fiziki kosullarini yetersiz oldugunu,
%62’ si malzemelerinin yetersiz oldugunu,

%77,4’1 1s yiikiiniin fazla oldugunu,

%76,3’1i galisma ortamini stresli buldugunu,

%69’u calisan basina diisen hasta sayisinin fazla oldugunu belirtiyordu.

Saglik personellerine gore hasta ve yakinlari ile iletisim kurmayi olumsuz
etkileyen ¢evresel faktorler incelendiginde;

Saglik personellerinin %73,7’si hasta sayisinin fazla olmasinin,

%48,1°1 molalarin yetersiz olmasinin,

%28,6’s1 vardiyal1 caligmanin,

%38,5°1 hasta veya yakinini bilgilendirmemenin hasta veya yakinlari ile iletigim

kurmay1 olumsuz etkiledigini belirtti.
Saglik personellerine gore hasta ve yakinlari ile iletisim kurmayi olumsuz

etkileyen bireysel faktorler degerlendirildiginde;

Saglik personellerinin %85,3’{ hasta ve yakinlarinin gergin ve kaygili oluslarinin,
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<

<N X X AN N NN

N X X

%62,2°si hasta ve yakinlarmin karsilanmasi miimkiin olmayan taleplerde
bulunmasinin,

%25,9’u kendilerini yorgun hissetmesinin,

%27,1’1 kendini tiikenmis hisstmesinin,

%23,3’1 i3 doyumunun yetersiz olmasinin hasta ve yakinlariyla iletisim kurmay1

olumsuz etkiledigini belirtti.

Saglik personellerinin siddet yasama durumu degerlendirildiginde;

Saglik personellerinin %42,9’u en az bir kez siddete maruz kalmastr.

Kadin saglik personelleri (%46,6) erkek saglik personellerine (%31,6) gore,

Evli saglik personelleri (%49,4), bekar saglik perosnellerine (%39,7) gore ,

Acil servis galisanlar1 (%57,0) diger birimlere gore,

Calisma siiresi 5-9 yil olanlar (%65,0) diger gruplara gére daha fazla siddet

gormustur.

Saglik personellerine gore verilen hizmeti olumsuz etkiledigini diisiindiikleri fiziki
ortam kosullari ile siddet gorme durumu degerlendirildiginde;

Fiziki ortam kosullarin1 yetersiz bulanlar (%50,8),

Calisma ortamini yogun ve stresli bulanlar (%45,7),

Haftalik ¢alisma saatlerini uzun bulanlar (%49,0),

Calisan bagina diisen hasta sayisinin fazla oldugunu diisiinenler (%46,1) daha fazla

siddete ugradiklarini bildirdiler.

Saglik personellerine gore hastanede verilen hizmeti olumsuz etkileyen ¢evresel
faktorler incelendiginde;

Calisma ortaminin giiriiltiilii ve mahremiyetten yoksun oldugunu diisiinenler
(%50,5),

Calisma ortaminda uyaranlarin fazla oldugunu diisiinenler (%50,0),

Hizmet alan hasta sayisinin fazla oldugunu diistinenler (%46,4),

Dinlenme siiresinin yetersiz oldugunu diisiinenler (%49,8),

Vardiyali calismanin siddete neden oldugunu diisiinenler (%51,5) daha fazla

siddete maruz kalmustir.

59



Saglik personellerinin iletisim kurmaya engel oldugunu diisiindiikleri bireysel
faktorlerden;

Hasta yakininin miimkiin olmayan isteklerde bulundugunu diisiinenler (%48,8),
Kendisini yorgun hissedenler (%51,2),

Kendini tiikenmis hissedenler (%59,8)

D N N NN

Is doyumunu yetersiz bulanlar digerlerine gore daha fazla siddete maruz kalmustir.

Lojistik regresyon analizine gore;

v Kadin saglik personelleri erkelere gore p=2,53 kat,

<

Evli saglik personelleri bekerlara gore f=1,815 kat,

v" Bos zamanlarinda eglenmeye vakit ayirmayan calisanlar ayiranlara gore p=,664
kat,

v’ Sigara ve alkol kullananlar kullanmayanlara gére p=1,916 kat,

v Acil serviste c¢alisanlar diger servis calisanlarna gore p=3,098 kat daha fazla
siddete ugrama riskne sahiptir.

v' Saglik personellerinin iletisim ve problem ¢ozme becerileri olgeklerinden
ortalamanin {istiinde puan aldiklari,

v’ Yetiskin problem ¢ozme 6lgeginin ¢ Alternatif Coziimleri Arastirma’ alt boyut puan

ortalamasi yiiksek olanlarin daha az siddete ugradigi bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda verilebilecek oneriler;
Saglik kurumlarinda is yeri hemsiresi siddeti Onleme konusunda yapacagi
girisimlerde; kadin saglik personellerine, evlilere, acil serviste ¢alisanlara ve 5-9 yil
aras1 calisma siiresi bulunan gruba yonelik girisimleri Oncelikle yapmasi

gerekmektedir.

Hastanelerin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi, ¢alisan personelin stresle bas etme
yontemleri konusunda egitilmesi, ¢alisma saatlerinin mevzuatlarda belirtilen siireleri
agsmamasl, yeterli personel sayisi saglanarak calisan basina diisen hasta sayisinin

standartlara uygun olmasi i¢in girisimlerde bulunulmalidir.

Saglik kurumlarinda hastalarin yogun olarak bulundugu acil servis, poliklinik gibi

alanlar 6nelikli olmakla beraber, tlim alanlarin giiriiltii ve yogunlugunun azaltilmasi,
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hasta mahremiyetinin saglanmasi gerekmektedir. Saglik personellerinin mola ve
dinlenme siirelerinin yeterli diizeye ¢ikarilmasi ve bu siireleri etkin sekilde

kullanabilecekleri alanlarin bulunmasi 6nemlidir.

Saglik personellerinin tiikenmislik durumu yasamamalar1 ve is doyumunu
arttirmaya yonelik olarak kurum igerisinde aylik veya yillik periyodlarda ‘aymn
hemsiresi’, ‘aym doktoru’ gibi 6diil sisteminin uygulanmasmin etkili olacag:

diistiniilmektedir.

Saglik personellerinin siddete ugrama durumlarim etkileyen faktorleri daha iyi
anlayabilmek igin kantitatif yonlemlerin yani sira derinlemesine gériisme, odak grup

goriismesi gibi kalitatif yontemler kullanilarak yapilan arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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9. EKLER

EK 1.
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER TANILAMA FORMU

YONERGE

Bu arastirma, hastanelerin acil servislerinde ¢alisan saglik personelinin siddete maruz
kalma durumlari, iletisim ve problem ¢6zme becerileri ile etkileyen faktorlerin
belirlenmek amaciyla planlanmistir. Asagidaki sorular1 okuyarak size en uygun
secenegi (X) isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Ictenlikle ve eksiksiz
yanitlamaniz arastirmanin gecerlik ve gilivenirligi acisindan Onemlidir. Ankete
katilimda goniilliliik esas olup, arastirmanin dogrulugu agisindan sorulara eksiksiz
yanit vermeniz 6nemlidir.

Desteginiz i¢in tesekkiir eder saygilarimi sunarim.

Aragtirmaci: Ozgiin Ergitiirk

1 | Yasimz:

2 | Kag yildir ¢alistyorsunuz?

3 | Kag yildir acil serviste ¢alisiyorsunuz?

4 | Vardiyada calistiginiz ekip arkadasi sayis1 kactir?

5 | Calisma bi¢iminiz: 1( )Sadece glindliz 2( )Sadece gece 3( )Vardiyah

4( )Diger belirtiniz

6 | Medeni Durumunuz: 1()Evli 2( )Bekar

7 | Cocugunuz var m1 ? 1 () Evet ise sayist ....... 2 () Hayir

8 | Egitim Durumunuz: 1( )Meslek Lisesi 2()On Lisans
3( )Lisans 4( )Yiiksek Lisans 5( )Doktora

9 | Mesleginiz: 1( )Doktor 2( )Hemsire 3( )Ebe 4()Teknisyen 5( )Tekniker
6( )Diger belirtiniz

10 | Calistlan Kurum: 1( )Universite / Egitim ve Arastirma Hastanesi
2( )Devlet Hastanesi 3( )Diger belirtiniz

11 | Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

1 () Evet belirtiniz ........ 2 () Hayir
12 | Bos zamanlarinizda eglenmeye vakit ayiriyor musunuz?

1 () Evet belirtiniz ........ 2 () Hayir
13 | Genel olarak stresli misiniz?

1 ()Evet 2 () Hayrr

14 | Bagimlhilik yapici(sigara, alkol vs) herhangi bir madde kullaniyor musunuz?

1 () Evet belirtiniz ........ 2 () Hayrr
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15 | Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz?
1 () Evet ise sikligin1 belirtiniz ........ 2()
Hayir
16 | Saglikli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
1() Evet 2 () Haywr
17 | Size gore acil serviste verdiginiz hizmeti olumsuz etkileyen faktorler nelerdir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. () Hastanenin fiziki kosullarindaki yetersizlik
2. () Malzeme yetersizligi
3. () Is yiikiiniin fazla olusu
4. () Yogun ve stresli ortamda calisma
5. () Haftalik ¢alisma saatlerinin uzun olmasi
6. () Saglik ¢alisan1 bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi
7. () Diger belirtiniz
18 | Hasta ve yakinlari ile iletisim kurmanizi engelleyen ¢evresel faktorler
nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. ()Giiriiltiilii ve mahremiyetin olmadig1 ortamlarin varligi
2. ()Ayakiistii — mesafeli, rahat olmayan ortam
3. ()Uyaranlarin fazla olmasi
4. () Hizmet alan hasta sayisinin fazla olmasi
5. () Uzun ¢aligma saatlerinin olmasi
6. () Mola ve dinlenme saatlerinin yetersiz olmasi
7. () Vardiyali ¢calisma kosullar
8. () Hastaya durumu hakkinda bilgi verip onu rahatlatacak bir birimin
olmayisi
9. ()Diger belirtiniz
19 | Hasta ve yakinlari ile iletisim kurmanizi engelleyen bireysel faktorler nelerdir
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz):
1. () Hasta ve yakininin gergin, kaygili, (agr1 vb.) sikintili olmasi
2. () Hasta ve yakininin karsilanmasi miimkiin olmayan isteklerde
bulunmasi
3. () Iletisim kurmada isteksiz olmam
4. () Kendimi yorgun hissetmem
5. () Kendimi tiikenmis hissetmem
6. () Kisisel sorunlarimin olmasi
7. () Is doyumumun yetersiz olusu
8. ()Diger belirtiniz
20 | Siddet deneyimi yagama durumu:

1 ()Yasamadim 2 () Bir kez yasadim 3 () Iki kez yasadim 4 () Ug veya
daha fazla kez yasadim 5 ()Diger belirtiniz__

Cevabiniz ‘1 Yasamadim’ ise 37. Soruya geginiz.
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21

Siddet eylemini uygulayan kisi kimdi? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz):

I()Hasta  2()Hasta yakin1  3()Disaridan biri ~ 4( )Hastane ¢alisani ise
gorevi 5( )Bilmiyorum 6( )Diger

22

Siddet eylemini uygulayan kisinin cinsiyeti:

1( )Kadin 2( )Erkek

23

Siddet eylemini uygulayan kisinin tahmini yasi

24

Siddet sekli:
1()Sozel 2()Fiziksel 3( )Psikolojik 4( )Cinsel 5( )Diger belirtiniz

25

Sozel siddet tiirii(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz):

1()Sozlii tartisma 2( )Tehdit etme 3( )Kiifretme 4( )Kiiciik diistirme 5(
)Diger belirtiniz

26

Fiziksel siddet tiirii(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz):

1( )Nesne/Silah, bigak 4( )Vurma(Tokat,tekme,itme,yumruklama vs)

kullanma
5( )Diger belirtiniz

2( )Isirma
3( )Tiikiirme

27

Siddet olaymin yasandigi yer(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz):
1( )Bekleme odasi

2( )Muayene odasi

3( )Hasta odas1

4( )Tetkik boliimleri(Radyoloji, Laboratuvar vs)

5( )Koridor

6( )Diger belirtiniz

28

Saldirinin oldugu tahmini saat aralig:

1( )08:00-16:002( )16:01- 24:003( )24:01- 08:00

29

Siddet olay1 sirasinda yaptiginiz aktivite(Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz):

1()Dinlenme/yemek yeme 4( )Tetkik islemleri (Rontgen, tomografi ¢ekimi vs)
2( )Hasta muayenesi 5( )Bankoda/odada bekleme
3()Tedavi-bakim 6( )Diger belirtiniz........
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30

Siddet uygulayan kisinin kuruma gelisi ile olay zamanina kadar gegen tahmini
slire Belirtiniz saat/dakika:

31

Fiziksel siddette yaralanma durumu:
1( )Ciddi bir yaralanma gecirdim 2( )Hafif bir yaralanma geg¢irdim

3( )Yaralanma olmadi 4( )Diger belirtiniz

32

Siddete tepki verme durumu:
1( )Karsilik verdim
2( )Karsilik vermeden bekledim

3( )Diger belirtiniz

33

Siddet olay1 sonras1 hissedilen duygu(Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz):

1( )Higbir etkisi olmadi
2()Korku

3( )Giivensizlik

4( )Ofke

5( )Endise

6( )Diger belirtiniz

34

Siddet olayinin sizi etkileme durumu(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz):

1( )Herhangi bir 5( )Siddet eylemi olusmamasi i¢in daha dikkatli
degisiklik olmadi davranityorum

2()Isimi birakmay1 6( )Siddete ve gerginlige tahammiiliim
diistiniiyorum edemiyorum

3( )Bolimiimii 7( )Diger belirtiniz

degistirmeyi

diistiniiyorum

4( )Hastalara bakim

vermede daha isteksizim

35

Siddet durumunda nasil ¢6ziim arandi? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz):

1( )Kisi kendiliginden uzaklasti, bir sey yapilmadi
2( )Beyaz kod verdim
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3( )Hastane polisi olaya miidahale etti
4( )Tutanak tutuldu, sikayetci oldum
5()Siddet uygulayan kisiyle uzlastim
6( )Diger belirtiniz

36

Siddet olayindan sonra yardim, profesyonel destek alma durumunuz:

1( )Evet ise agiklaymiz.......... 2( )Hayir almadim

37

Kurumunuzda bulunan gilivenlik 6nlemleri nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz):

1( )Giivenlik gorevlisi 4( )Saldir1 olasiligina kars1 panik

2( )Hastane polisi diigmeleri/Beyaz kod uygulamasi

Dis lirtini
3( )Giivenlik kameralar1 PUDIEECrtg
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EK 2
ILETiSiM BECERILERI OLCEGI (iBO)

YONERGE: Bu 6lcek iletisimle ilgili baz1 6zelliklerinizi 6l¢gmeye yoneliktir. Asagida
sunulan ifadeleri, o ifadelerle ilgili genelde kendinizi nasil buldugunuzu diisiinerek
okuyunuz. iliskilerimizdeki 6zelliklerimiz elbette kiminle, hangi kosullarda, ne zaman
iliskide bulundugumuza bagh olarak farkliliklar gostermektedir. O nedenle ifadeleri
genelde gosterdiginiz tepkilere gore degerlendiriniz.Degerlendirmenizil-higbir zaman
2-nadiren,3-bazen, 4-siklikla, 5-her zaman olmak {izerefis yaptiktan sonra ifadenin
karsisindaki uygun yere (X) isareti koyarak belirtiniz. Hi¢ bir ifadeyi bos
birakmamaniz sonuglart daha saglikli degerlendirmemize yarayacaktir. Tesekkiir
ederiz.

NZPZz| W @2y I
ifadeler § < 2 ﬁ < % <
= o o E S
1. Insanlar1 olduklari gibi kabul 1 2 3 4 5
ederim.
2. Diisiincelerimi istedigim
zaman anlasilir bigimde ifade 1 2 3 4 5
edebilirim.
3. Bagkalarini1 6nyargisiz 1 2 3 4 5
dinlerim.
4. Yasadigim olaylardaki
duygularimi ~ sozlerimle ve | ¢ 2 3 4 5
beden dilimle baskalarina
iletebilirim.

5. Karsimdakini dinlerken
anlamadigim bir ayrint1
oldugunda konunun agiga
kavusmasi i¢in sorular
sorarim.

6. Birisi ile iletisim i¢indeyken
sakin  bir ses tonuyla 1 2 3 4 5
konusurum.

7. Insanlara yakmn ilgi duyarim. 1 2 3 4 5

8. Diger insanlarla kolaylikla | 4 2 3 4 5
sohbet baslatabilirim.

9. Iliskide bulundugum kisilerin
anlatmak istediklerini | 1 2 3 4 5
dinlemek icin onlara zaman

ayuririm.
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10. Konusurken sdylediklerimle
beden dilimin uyusmasina
dikkate derim.

11. Birini dinlerken ne karsilik
verecegimden ¢ok onun ne
demek istedigini anlamaya
calisirim.

12. Konusmalar1 dinlerken,
icerikle yiiz ifadesinin ya da
beden durusunun uyumuna
dikkat ederim.

13. Benimle herhangi bir konuda
konusmay1 istemeyen birisini
konugsmaya zorlamam.

14. Bagkalarma igtenlikle iltifat
ederim.

15. Bagkalar1 konusurken yanit
vermeden  Once onlarin
sozlerini bitirmelerini
beklerim.

16. Birileriyle konusurken onlar
rahatsiz  edebilecek kadar
yakinlarinda olmamaya 6zen
gosteririm.

17. Duygularimi rahatlikla dile
getirebilirim.

18. Birisini dinlerken
sOylenenlerin altinda yatan
duygular1 anlayabilirim.

19. Yiiz yilize olmasak da
konustugum kisinin
duygusunu ses tonundan
anlayabilirim.

20. Diistincelerimi  sozel olarak
ifade edebilirim.

21. Birisiyle konusurken ona
yanit vermeden dnce onu
dogru anlayip anlamadigimi1
yoklarim.
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22. Yazisirken secilen
sozctiklerin de 6nemli
oldugunu aklimda tutarim.

23. Karsimdakini dinlerken onu
anladigimi uygun bir dille
ifade ederim.

24. Birisine bir Oneride
bulunmadan 6nce, onun Oneri
vermemi isteyip istemedigine
dikkat ederim.

25.Eger karsimdakinin  igine
yarayacaksa yasadigim
benzer deneyimleri onunla
paylasirim.
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EK 3.
YETiSKiN PROBLEM COZME OLCEGIi(YPCO)

Asagida verilen secenekler yagantinizda problemleri nasil ¢dztimlediginizi belirlemeyi
amaclamaktadir. Bu secenekler gilinlik yasamda ¢6zmek zorunda kaldiginiz
problemleri kapsar. Son zamanlarda yaptiginiz islerde nasil davrandiginiza dikkat
ederek secenekleri isaretleyiniz.

No Onermeler

Hicbir
Zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla

Her zaman

Problemin Coziimiiniin Etkilerini Diisiinme

Bir problemin en 1yi ¢dziimiinii bulmak
1 | i¢in miimkiin olan her ¢oziimii 1 2 3 4 5
karsilagtiririm

Bir ¢6ziim yolu belirledikten sonra
2 | ¢Oziime baslamadan O6nce bir siire onun 1 2 3 4 5
hakkinda diisiiniiriim

Bir problemi ¢ozdiiglimde, ¢oziimiimiin
3 | ise yarayip yaramadigini gérmek igin 1 2 3 4 5
beklerim

Bir probleme iliskin miimkiin olan
4 | ¢ozlimlerin ileriye yonelik etkilerini 1 2 3 4 5
gbzden gecirmeye ¢alisirim

Bir problemin farkli ¢6ztimlerini
5 | karsilastirdigim zaman, her ¢6ziimiin 1 2 3 4 5
etkilerini dikkate alirim

Modelleme Yoluyla Problem Cozme

Bir problemi ¢6zmek i¢in daha 6nce
karsilastigim problemlerin ¢éziimiinde

0 kullandigim ¢6zlim yollarini tekrar 1 2 3 4 >
uygularim
Bir problemin hangi durumlarda farkl

7 . . ) 1 2 3 4 5
anlamlara gelecegini tahmin ederim
Buldugum ¢6ziimiin farkli problemlerin

8 | ¢ozlimiine uygulanabilir olmasina dikkat 1 2 3 4 5

ederim
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Alternatif Coziimleri Arastirma

Problemi ¢6zmeye baslamadan 6nce
9 | probleme iliskin biitiin bilesenleri elde
etmeye caligirim

Bir problemi ¢6zmeden 6nce miimkiin
10 | olan ¢odziimlerin hepsine goz atmaya
caligirimiris

Problemle ilgili miimkiin olan her

1 ¢Oziimiin sonuclarin1 degerlendiririm

12 | Bir problemi ¢éziimlerken tek bir tane
¢Oziim yolunu g6z oniine alirim

Belirlenen Co6ziimii Bulmada Kararhhk

Bir problemin ¢6ziimii i¢in en iyi yolu
13 | sectigime inandigimda hemen onu
uygularim

Bir problemi ¢6zmek i¢in birkag tane
14 | ¢6ziim yolu bulursam en yararli olanini
segerim

Bir probleme yonelik bir ¢6ziim
15 | belirledikten sonra ¢6zmek i¢in hemen
harekete gecerim

Karsilasilan Problemi Analiz Etme

Karsilastigim bir probleme uyguladigim
16 | ¢6ziim yolu uygun olmazsa bagka ¢6ziim
yollar1 denerim

Tesadiifen karsima ¢ikan bir problemin
17 | ne oldugu ve ne olabilecegi arasindaki
farka dikkat ederim

Bir problemle karsilagstigimda ilk olarak
18 | problemin ne oldugunu anlamaya
calisirim
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