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TESEKKUR
Yiiksek lisans egitimimde ve tezimi
yazmamda her zaman bana destek
olan annem Emeti ACAR ve babam
Mehmet ACAR’ a ¢ok tesekkiir

ederim.



SIMGE VE KISALTMALAR
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ICN: Uluslararas1 Hemgireler Birligi

ILO: International Labour Office

NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health
PSI: Public Services International

SABIM: Saglik Bakanhig {letisim Merkezi



GIiRIS VE AMAC

Insanlik tarihi boyunca hayatin bir parcasi olan siddet bireyin kendisine (psikolojik)
veya bagkasina kars bireyleri olumsuz etkileyen davranislar olarak tanimlanir. DSO (Diinya
Saghk Orgiitii) siddeti “kendine, bir insana veya gruba karsi, kiside yaralanma ihtimalini
arttiran, oliim, psikolojik zarar, yetersiz gelisim veya yoksunluk sonucunu fiziksel gii¢ ve
kuvvetin bilingli kullanilmas:” olarak tanimlamstir (1).

Is yerinde siddet tiim diinyada ¢alisanlar icin &nemli bir sorun kaynagidir. Kime
yonelirse yonelsin ve ne ile sonuglanirsa sonuglansin siddetin halk sagligi sorunu oldugu
aciktir (2). Saglik kurumlar is yeri siddetine maruz kalma agisindan yiiksek riskli is yerleri
arasinda yer almaktadir. Saglik kurumlarinda calisan personelin diger is yerlerine gore siddete
maruz kalma yoniinden 16 kat fazla risk altinda oldugu belirlenmistir (3). Saglik kurumlarinda
yasanan siddet olaylarindan yalnizca fiziksel siddet olaylar1 dikkati ¢cekmekte olup psikolojik
ve sozel siddet gerekli ilgiyi gormemektedir. Bu nedenle saglik kurumlarindaki siddet olaylar
az oranda bilinmektedir (4).

Siddetin kurbanlar arasinda en 6nde gelen meslek gruplarindan olan saglik ¢alisanlari
ayni zamanda siddete karsi insanlara yardim etmek konusunda essiz bir yere sahiptirler (1).
Bu iistiinliikleri nedeniyle dncelikle kendilerine yonelme potansiyeli tasiyan siddetin nedenleri

ve Oonleme yollar1 konularinda saglik ¢alisanlarinin goriisleri onem tasimaktadir.



Mesleki baglilik; bireyin meslegin etkinliginde aktif bir sekilde rol alarak meslegini
devam ettirme davranisidir. Bir kisinin kisisel inanclari ile meslegin hedefleri arasindaki
uyum, meslek adia daha fazla bireysel ¢caba gostermesi mesleki bagliligi ifade etmektedir.
(5). Mesleki baglilik seviyesi hem orgiitsel gelismede hem de bireyin mesleki gelisiminde
etkilidir (6).

Donanimli hemsire eksikligi diinya ¢capinda devam eden bir sorundur (7). Hemsireler
saglik isgiicliniin biiylik cogunlugunu temsil ettigi icin hemsirelerin yetersiz donanimi ve
eksikliginin saglik hizmet kalitesini olumsuz etkileyecegi asikardir (8).

Bu caligmanin amaci saglik calisanlarina yonelik siddetin hemsirelerin mesleki
baglhilig1 iizerine etkisini arastirmaktir. Calisma Edirne ili Trakya Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkezinde gérev yapan 332 goniillii katilimer ile gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma
ile saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin hemsirelerin mesleklerine olan duygusal, devam ve
normatif bagliliklar1 {izerine etkisi arastirilip, siddeti onlemek i¢in bilimsel Onerilerde

bulunulmast amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER

SIDDET KAVRAMI VE TANIMI

Siddet; “zorbalik ve baski yaparak magdurun veya magdurlarin malina zarar verme,
yakma, yaralama, 6ldiirme, dayak, rehin alma, tecaviiz, 6tekilestirme, hakaret etme, duygusal
baski altina alma gibi her tiirlii negatif eylemleri igeren, kisiye maddi ve manevi zarar veren
bireysel veya grup eylemlerinin biitiinii” seklinde tanimlanmaktadir (9).

DSO siddeti; “kendine, bir insana veya gruba karsi, kiside yaralanma ihtimalini
arttiran, oliim, psikolojik zarar, yetersiz gelisim veya yoksunluk sonucunu fiziksel giic ve
kuwvetin bilin¢li kullanilmas:” olarak tanimlamistir. Tanim kisileraras:1 siddete ek olarak
silahl1 ¢atismay1 ve intihar davramisini da siddet olarak tanimlamaktadir. DSO siddetin fiziksel
ve psikolojik sonuglara ek olarak bireylerin yetersiz gelisimlerini ve kotii yasam kosullarini
da eklemistir (1).

Tiirk Hukuk Bilimi siddeti 6284 sayili “Ailenin Korunmasi1 Ve Kadina Kars1 Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun” ikinci madde d bendinde “Kisinin, fiziksel, cinsel, psikolojik veya
ekonomik a¢idan zarar gérmesiyle veya aci g¢ekmesiyle sonuglanan veya sonuglanmast
muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit ve baskiyt ya da ozgiirliigiin keyfi engellenmesini de
iceren, toplumsal, kamusal veya 6zel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii

veya  ekonomik  her  tirlii  tutum ve davrams”  olarak  agiklamistir  (10).



Genel anlamda siddet; insanlarin bedensel biitiinliigline kars1 disaridan yoneltilen, sert
ve ac1 verici bir eylemin olmasidir. Siddet unsuru icerisinde insanin malina, canina, sagligina,

bedensel biitlinliigiine ve birey 6zgiirliigiine kars1 bir tehdit olusturmasi s6z konusudur. (11).

SIDDETIN SINIFLANDIRILMASI
Siddet ¢ok yonlii olgu olmasindan dolayr farkli disiplinlerden birgok arastirmaci
tarafindan farkli bigimde siniflandirilarak incelenmistir (12).

DSO siddet siniflandirmast Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. DSO siddet simiflandirmasi (1)

Siddet
| | :
Kmd’éiidi?“&k Ki;ilerara]m Siddet Kolektif Siddet
' ' —t—
Intihar Davrans: Kendini Kative Adle/Partner Topluful Sosyal Politk Ekonomik
Kulanm | |

‘ Cocuk  Partner  Yefiskin  Tamdk  Yabanc

Fiziksel
Cinsel
Psikolojik

Yolkduk ve Gozards



DSO siddet tipolojisine gére siddet; bireyin kendisine, kisileraras1 ve kolektif siddet
olarak 3 gruba ayrilmaktadir (1).

a. Bireyin kendisine yonelttigi siddet: Intihar davranisi, fiziksel, psikolojik, yoksunluk
(alkol ve madde bagimliligi) ve ihmalkar davranislaridir.

b. Kisileraras: siddet: aile ve topluluk siddeti olarak iki gruba ayrilmaktadir. Aile
siddeti icerisine ebeveynler, ¢ocuk ve yashlilar arasinda olan fiziksel, cinsel, psikolojik,
yoksunluk ve gormezden gelme/ihmalkar davramislar (duygusal istismar, kisiyi kullanmak
gibi.) girmektedir. Partner siddeti igerisine ise flort siddeti, ¢ocuk istismari, kardes siddeti,
yaslt siddeti ve kadina yonelik siddet 6rnek verilebilir.

Kisileraras1 siddetin ikinci grubunda olan topluluk siddeti ise; yetersiz kurum
politikalari, yoksulluk, yiiksek issizlik, yiiksek go¢ oranlari, yiiksek su¢ oranlari, yolsuzluk,
uyusturucu ticareti gibi risk faktorleri sonucu tanidik veya yabanci kisiler arasinda olusan
siddet tilirleri gruptadir. Bu gruba 6rnek en basit anlamda miilteci siddeti, taciz ve tecaviiz
saldirilardir.

c. Kolektif siddet; sosyal, politik ve ekonomik siddet olmak iizere 3 grupta ele
alinmaktadir. Toplumdaki hizli degisme, cinsiyet esitsizligi, esitsizligi arttiran politikalar,
yetersiz kanunlar, silahlara erisim kolayligi, gelir esitsizligi, yetersiz sosyal giivenlik agi,
siddeti destekleyen kiiltlirel normlar sonucu toplumda meydana gelen LGBT siddeti, teror ve
savas, endiistriyel siddet, miilteci siddeti, ideolojik siddet ve silahl1 eylemler bu gruptadir.

DSO siddet tipolojisi haricinde literatiirde bes siddet smiflandirmasi bulunmaktadir
(13).

1. Fiziksel Siddet

2. Psikolojik Siddet

3. Sozel Siddet

4. Cinsel Siddet

5. Ekonomik siddet

Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet; tokat atmak, tekme atmak, yumruk atmak, bogazin1 sikmak, birisine
bir seyler firlatmak, sertce itip kakmak veya sarsmak, ¢imdiklemek, yakmak, birisini
baglamak, 1sirmak, el kol biikkmek, kirmak, yere ya da duvara firlatmak, kesici, delici alet ve
atesli silah kullanmak gibi davraniglardir (14). Karsidaki kisinin canmin yanmasina sebep

olan kasitl yapilan davranislardir.



2006 yilinda Kuzey Dogu Amerika Eyaletleri ve ABD (Amerika Birlesik Devletleri)
de gaziler hastanesinde yapilan bir ¢alismada fiziksel siddet; bir kisiye kars1 yapilan veya bir
kisiyi korumak i¢in yapilan tehdit ve zarar olarak ac¢iklanmistir. Calismanin sonucunda
fiziksel siddetin yaygin oldugu sonucuna varilmasi ile birlikte fiziksel olmayan siddetin de

etkili ve kalici sonuglariin oldugu sonucuna varilmigtir (15).

Psikolojik Siddet

Kisinin ruh saghigint bozan davraniglardir. Kisiye sistemli bir sekilde siirekli ve
tekrarli yapilan kisinin benligini, sosyal ve psikolojik gelisimini, ruhsal durumunu etkileyen
olumsuz davraniglardir (14). Kadinlarin ¢alisma hayatinda ¢ok sik karsilastigi mobbing
davranisi psikolojik siddetin en bilindik 6rneklerindendir (16).

Psikolojik siddete neden olan davranislar kisiyi birey olarak gérmeme ve reddetme,
yildirma(mobbing), tek basina birakma, suca yoneltme, duygusal tepki vermeyi reddetme,
asagilama, kendi ¢ikarma kullanma, zorbalik, irkeilik ve gereginden daha fazla sorumluluk
yiiklemedir (17). Fiziksel parametrelerin yoklugundan dolay: ispatlamasi ve tanimlamasi en
zor siddet tiiriidiir (18).

Jamaica’da yapilan ¢alismada saglik sektoriinde en sik karsilasilan siddet tiiriiniin
psikolojik siddet oldugu ifade edilmistir. Psikolojik siddetin Onlemleri alinmadigi ve
miidahalede bulunulmadigi durumlarda personelde devamsizliga, memnuniyetsizlige,
tatminsizlige, is, aile ve arkadaslar ile iliskilerin zayiflamasina neden oldugu kaydedilmistir

(19).

Sozel Siddet

Sozel siddet korkutma, sindirme ve cezalandirma, kisinin kendine gilivenini sarsmak
amaciyla hakaret etmek, bagirmak, kiigtik diistirticii s6zler soylemek, olumsuz elestiri yapmak
ve alay etmek gibi davranislardir (17). Psikolojik siddet ile benzerlik gostermektedir. Sozel
siddet psikolojik siddete yol agmaktadir ve fiziksel siddeti tetiklemektedir (12).

Cinsel Siddet

DSO tarafindan yayinlanan Diinya Siddet ve Saglik Raporu (2002) (World Report on
Violence and Health) cinsel siddeti; “herhangi bir kisi tarafindan magdurla olan iliskilerine
bakilmaksizin ev, is veya herhangi bir ortamda istenmeyen cinsel sozler, asilmalar veya
kagirma eylemi seklinde kisinin cinselligine karst zorla baski uygulayan herhangi bir cinsel

eylem olarak” tanimlamaktadir (1).



Cinsel siddete her yas grubundan insanlar maruz kalmaktadir. Fakat toplumda yine de
en fazla maruz kalan kesimin kadinlar ve ¢ocuklar oldugu tespit edilmistir (17).

Cinsel siddetten soz edebilmek igin; bireyin utanmasina sebep olabilecek davranislar,
kadin1 cinsel meta olarak gérmek, siiphecilik, aldatma, laf atma, kaba kuvvet veya duygusal
baski kullanarak kadini cinsellie zorlamak, kandirarak ikna etmek ve fuhus yapmaya

zorlamak gibi davraniglar s6z konusudur (20).

Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, toplumsal ve ekonomik yapida dezavantajli olan bireylerin
ekonomik bagimsizliklarin1 engellemektir. Kadmin veya c¢ocugun parasin1 alip geri
vermemek, kadini zorla ¢alistirmak veya calistirmamak, ihtiyaglarini gorebilecek kadar para
vermemek, kadinin is bulmasini kolaylastirici araglar1 edinmesini engellemek gibi davraniglar
ekonomik siddete girmektedir (12).

Ekonomik siddet kisinin ekonomik giicii hakkinda tam hak sahibi olamamasidir.
Temel ihtiyaglardan, sosyal yardimlardan, egitim ve Ogrenim hakkindan, saglik
hizmetlerinden ve tarimsal kaynaklardan mahrum olunmasidir. Siirekli devam eden enflasyon
ve disiik ticretler fakirlik ve yoksulluga sebep olmakla birlikte gelecek kaygist olan insanlari

daha da gergin ve kaygili yaptig1 i¢in insanlarin siddete olan yatkinliklar: artmaktadir (21).

SIDDETE NEDEN OLAN ETMENLER

Insanlik tarihi boyunca siddet 1rk, din, dil ve kiiltiir ayrimi1 olmadan tiim insanlig
etkileyen kiiresel bir sorun olmaktadir. Siddet, icgiidiisel, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik boyutlar1 olan karmagik bir olgudur (22). Siddet kavraminmi1 kuramlarla agiklayan
bilim insanlar1 siddetin nedenlerini de bu kuramlar ile agiklamiglardir. Temel olarak siddetin
nedenleri biyolojik, psikolojik, sosyal 6grenme ve engelleme-saldirganlik kuramlar ile ele

alinmaktadir.

Biyolojik Kuram

Siddetin limbik sistem ile beynin frontal ve temporal loblar1 ile baglantili oldugu
diistiniilmektedir. Bu yaklasima gore sinir sistemi, beyin salgi bezleri, genetik, viicuda alinan
gida maddeleri ve kimyasallar, istismarlar bireyin sinirsel yapisini etkilemekte ve siddete
yatkin hale getirmektedir. Bireyin dig gorlinlisiinii etkileyen genetik yap1 davranislari da

etkileyebilmektedir. Biyolojik cevre etkileri genlerden farkli olarak bireyi biyolojik olarak



etkileyen bir takim olaylardir. Ornegin trafik kazalarinda yasanan kafa travmalarinin bireyin

daha sonra kisiligini degistirdigi diisiiniilmektedir (23).

Psikolojik Kuram

Siddet psikoloji biliminde psikodinamik (psikodavranig) ve psikososyal kuramlar
olarak incelenmistir.

Psikodinamik veya psikodavranis siddeti, Freud'un ortaya koydugu zorlayici cinsel
diirtiiler ve 6z korumay1 iceren egoya bagli nedenlere baglamistir. Kisilerin siddet egilimi
icten gelmektedir. Bu kuramda siddet dogustan gelmektedir (23).

Psikososyal yaklasimda ise; kisiligin gelismesinde ve olgunlagmasinda meydana gelen
olumsuzluklar sonucunda bireyin gereksiz yere ofkelenerek gevresine siddet gostermesi ele
alinmaktadir. Bu olumsuzluklara 6rnek olarak; bireyin fiziksel ya da cinsel olarak kotiiye
kullanilmis olmasi, ¢ocuk yasta siddete tanik olmus olmasi ve anne veya baba kayb1 yasamasi
ornek verilebilir. Bu tiir olumsuzluklar sosyokiiltiirel veya ekonomik sartlarda yetersizlik

yasayan kisilerde kontrol kaybina sebep olmaktadir (23).

Sosyal Ogrenme Kurami

Sosyal 6grenme teorisi iletisimin, diisiince ve davramislarin nasil anlasilmasi ve
incelenmesi gerektigine dair teorik bir yaklasim sunmaktadir. Bu yaklasima gore birey
yasama bosg bir levha gibi baglamakta ancak siddete tanik olarak ve siddeti gézlemleyerek bu

bos levhayr doldurmaktadir (22).

Engelleme Saldirganhik Kuram

Siddeti anlamak i¢in 6grenmeye onemli bir rol atfeden engelleme ve saldirganlik
teorisi Yale Universitesinde 1939 yilinda Dollard vd. tarafindan gelistirilmistir. Engelleme;
ama¢ veya hedeflere ulasmanin bloke edilmesidir. Bu teoriye gore siddet genellikle
engellemenin sonucudur. Engelleme siddete yol agmaktadir (24). Saglik kurumlarindaki
siddet bu kuram ile ifade edilmektedir (24).

Temel olarak insan dogasinda var olan “siddet uygulama” egiliminin yararl
faaliyetlere yonlendirilememesi, c¢ocukluktan itibaren sorunlar1 siddet kullanarak ¢6zme
aligkanligmin pekistirilmesi, genclerin medyanin etkisi ile siddet sahnesi seyrederek

yetismeleri, toplumsal ahlakta giiclii olanin hakli oldugu fikrinin yayginlasmasi, sorunlar



aciklikla konusma, dinleme ve empati aligkanliginin olmamasi siddete sebebiyet vermektedir
(4).

ISYERINDE SiDDET

DSO isyerinde siddeti, “diger bir kisi ya da gruba, isine iliskin bir durumda
varalanma, oliim, psikolojik zarar gorme, gelisim bozuklugu ile sonu¢lanan ya da yiiksek
oranda bu neticelerle sonuglanma ihtimali bulunan gergeklestirme ya da kasten gii¢ kullanma
davraniglar:” olarak ifade etmektedir (1).

Isyeri siddeti 1990’11 yillardan 6nce goz ardi edilmekteydi. Ancak degisen diinya
sartlari, toplum diizeni ve halkin biling diizeyinin artmasi ile isyeri siddeti 6nem kazanmis
olup c¢alisan giivenligi daha fazla 6n planda tutulur olmustur. Onceleri isyerinde siddetten
bahsederken calisanlarin karsilastigi tehlikeler kastedilirdi. Giinlimiizde ise bu tehlikelere
isyeri siddeti olarak nitelendirilen stres ve cinsel taciz gibi psikolojik faktorlerde eklenmistir.
Kiiresel 6lgekte isyeri siddeti yaygin bir sorundur (25). Diinyada 25 milyon insan isyerinde
siddete maruz kalmaktadir (1).

Isyerinde siddet, siddetin kaynagma ve olus sekline gore smiflandirilmaktadir.
Isyerinde siddetin kaynagina veya saldirgana gore siniflamasinda, Kaliforniya is Giivenligi ve
Saghg Idaresi’nin gelistirdigi siniflama tercih edilmekte ve dort tip olarak incelenmektedir.
Saglik calisanlar1 daha ¢ok Tip II siddete maruz kalmakla birlikte degisik diizeylerde siddet
tipleri ile de karsilasabilirler.

Tip I: Onceden kurulusla iliskisi bulunmayan bireyler tarafindan gerceklestirilen sug
eylemlerini kapsar. Bu siddet tiirlinde ana hedef, nakit para ve degerli seylerdir. Bu tiir siddet
“digsal siddet” tiirtidiir. Taksi soforleri ve tezgahtarlar, giivenlik giicleri, gece ¢alisanlar ve
yalniz ¢alisanlar risk altindadir.

Tip II: Miisterinin ¢alisana uyguladig1 siddettir. Saglik kurumlarina uygulandiginda
miisteri/hasta veya hasta yakini tarafindan saglik personeline fiziksel veya psikolojik saldiriy1
kapsar. Saldirgan kurumdan hizmet aldig1 i¢in kurumla iligkisi bulunmaktadir. Bu tiir siddet
“miisteri odakl” siddet tiiriidiir. Isyerinde siddetin en yaygm tiiriidiir. Saglik personeli,
O0gretmenler ve sosyal hizmet uzmanlar risk altindadir.

Tip III: Kisileraras1 anlagsmazliklar veya isle ilgili anlagsmazliklar sonucu calisanin
calisana uyguladig1 siddeti ifade eder ve “igsel siddet” tiiriidiir. Isyerinde siddetin bu tiirii,
amirlerine, meslektaslarina, is arkadaslarina, astlarina ve diger personele karsi siddet
uygulayan eski ya da mevcut galisanlar1 kapsar.

Tip IV: Yakmlarin (ailenin veya arkadaslarin) gosterdigi siddet tiirtidiir. Saldirganin

igyeri ile bir yakinlig1 yoktur, fakat isyerine yansitmalar s6z konusudur (26).



Bir diger siniflandirma isyerinde siddetin olusum sekline gore, fiziksel ve psikolojik
siddet olarak iki ana bashik altinda incelenmektedir. Fiziksel siddet kavramina saldiri,
psikolojik siddete ise cinsel taciz (fiziksel, sozlii veya jestlerle), mobbing (yildirma), ve sozel

siddet (tehdit) girmektedir (26).

SAGLIK KURUMLARINDA SIiDDET

Isyerinde siddet; giiniimiiz is hayatinin en biiyiik giivenlik ve saglik sorunlarindan biri
haline gelmistir (27). Diinyanin her yerinde 1rk, cinsiyet, yas veya egitim ayrim yapmaksizin
her sektérde 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (28).

Saglik ¢aliganlari, tiim diinyada yiiksek siddet riski altindadir (29). Son ¢alismalarda
saglik alaninda calisanlarin diger alanlarda ¢alisanlardan 16 kat fazla siddet riski oldugu
saptanmustir (24). Siddet olaylari, en ¢ok acil servislerde ve psikiyatri kliniklerinde
meydana gelmektedir. Sozel siddetin siklig1 fiziksel siddetten daha fazladir (25). En fazla
siddete maruz kalanlar kadinlar, pratisyen hekimler, hemsireler, en ¢ok siddet uygulayanlar
hasta, hasta yakini ve arkadaslarinin oldugu tespit edilmistir (29). Cinsiyet agisindan ise en
¢ok siddet uygulayanlar erkeklerdir (30).

DSO, ILO (International Labour Office) ve ICN (International Council of Nurses)
yayinlamis olduklari ortak raporda, saglik calisanlarinin % 27-67’sinin sozel siddete, % 10-
23’niin psikolojik siddete, % 3- 17’sinin fiziksel siddete, % 0,8-2,7’sinin etnik siddete
ugradiklart bildirilmistir (31).

2013 Saglik-Sen raporuna gore saglik kuruluslarinda siddet uygulayanlarin 6zellikleri
sirasiyla; hasta yakinlar1 %56,9, hasta %31,8, yonetici %5,4 ve arkadaslar1 %5,2 olarak tespit
edilmistir (14).

Saglik kuruluslarinda siddetin temel nedenleri siddeti uygulayan ve hastane agisindan
olmak iizere iki yonlii yaklasim ile incelenmektedir: (32)

a. Siddeti Uygulayan Agcisindan: siddeti kendine hak gérme, uygulanan saglik
politikalari, hastalik psikolojisi, ithmal edildigini diisiinme, kotii iletisim - yanlis anlasma,
tedaviden memnuniyetsizlik, asir1 is yogunlugu, uzun bekleme siiresi, alkol - ilag¢ etkisi ve
kotii haber alma.

b. Hastane Agisindan: Hastanede giivenlik Onlemlerinin yetersizligi, siddet
gerceklestikten sonra yoneticinin desteklememesi, siddetle bas etme egitimi almama, calisan
giivenligi biriminin isleyisi konusunda bilgi sahibi olmama, isyeri siddetine karsi 6nlem
alinmamasi, siddet olaylarinin nasil rapor edilecegi konusunda bilgilendirilmeme, kendi

sucunun oldugu ve hastanede ¢alisan giivenligi birimi olmamasi.
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Egitim diisiikliigli ve kurallara uymama, ¢ok sayida muayene ve test yapilmasi, akil ve
zihin saghiginin bozuklugu, hasta ve hasta yakinlarmin isteklerinin fazlaligi ve yerine
getirilememesi, stresli ve giiriiltiilii ortamlar, saglik ¢alisan1 yetersizligi, iletisim eksikligi ve
yanlis anlamalar, kisisel sorunlar ve saglik hizmetlerinde yararlanmada esitsizlik olmasi
siddetin en olas1 nedenlerdir (33).

ATO Hekime Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet 2010-2011 Raporunda siddeti
arttiran nedenler arasinda saglik kuruluslarinda orgiitsel faktorlere sorumluluk yiiklemistir.
Bunlar; saglik kuruluslarinda donanim ve altyap: eksikligi, yedi giin yirmi dort saat hizmet
verilmesi, bekleme salonlarimin konforsuzlugu, uzun bekleme siireleri sonucu hasta
yogunlugunun artmasi, hastane yatak kapasitesi yetersizligi, sagliksiz ve siddete yatkin
personelle calisma, personel azligi, personel arasi iletisim azligi ve yonetici desteginin
olmamasi, hastane gilivensizligi, hastaneyi 6zgiirce dolasma, koridor ve iinite aydinlatma da
eksiklikler, personel egitimsizligi, kriz yoOnetimi basarisizlifi ve saglik kurumlarimin

ticarilesmesi ve verimsizligidir (34).

Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Oranlar ile Tlgili Cahsmalar

DSO, ILO (International Labour Office), ICN (International Council of Nurses) ve PSI
(Public Services International) 2002 yilinda raporda; yapilan arastirmaya dahil olan iilkelerin
saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin son bir yil igerisinde fiziksel ya da sozel siddete
maruz kaldigi belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma orani; Bulgaristan‘da %
75,8, Avustralya‘da % 67,2, Giiney Afrika’da % 61, Tayland’da % 54 ve Brezilya’da %
46.7°dir. Calismada fiziksel siddet oranlarinin Bulgaristan’da % 7,5, Brezilya’da % 6,4,
Liibnan’da % 5,8, Tayland’da 10,5, Portekiz’de % 3 oldugu, psikolojik siddet oranlarinin ise
Brezilya’da % 39,5, Bulgaristan‘da % 32,2, Tayland’da % 47,7, Liibnan’da % 40,9 ve
Avustralya’da ise % 67 oldugu ifade edilmektedir (1).

Bulgaristan’da siddetin fazla olmasinin nedeni toplumun genelinde hakim olan
cinsiyetgilik yaklasimi ve cinsel taciz olaylaridir. Bulgaristan’ da hem 6zel hem de kamu
sektorlerinde kadinlara karst yaygin bir problem olay cinsiyet¢i yaklasim isyerinde
uygulanmakta hatta tacize kadar gitmektedir. Bu davraniglarin olmasinin sebebi ise
kadinlarina korumaya yonelik yasa eksikligi ve izolasyon yetersizligi olarak vurgulanmaktadir
(35). Giiney Afrika’da siddetin nedenlerini ise; niifus igerisindeki kiiltiirel farkliliklar,
personellerin iletisim alanindaki yetersizligi, hastanelerdeki giivenlik kosullarinin azligi, yasa
veya politika azlig1 ve toplumdaki issizligin insanlardaki stresi daha da arttirmasi sebep olarak

gosterilmektedir. Tayland’da insanlarin ¢alisma kosullarindan kaynakli stresin siddete neden
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oldugu one siiriilmistiir. Avustralya’da siddetin temel sebebi ise belirli tipteki insanlar olarak
gosterilmistir. Uyusturucu ve alkol bagimlilari, demans ve ruhsal sorunlari olan siddetin

sebebi goriilmektedir (36).

Tablo 2. Baz iilkelerde saghk c¢alisanlarimin isyerinde siddete maruz kalma

durumlarinin siddet tiirlerine gore dagilim (1).

Ulkeler Fiziksel siddet (%) Sozel siddet (%) Mobbing (%) Cinsel
taciz (%)

Avustralya (400 kisi) 12.0 67.0 10.5 —
Brezilya (1.569 kisi) 6.4 39.5 15.2 5.7
Bulgaristan (508 kisi) 7.5 37.2 30.9 2.2
Liibnan (1.016 kisi) 5.8 40.9 22.1 2.3
Giliney Afrika (1.018 kisi)  17.0 52.0 20.6 4.6
Tayland (1.090 kisi) 10.5 47.7 10.8 1.9
Portekiz (498 kisi) 2.6 27.4 16.5 2.7

Kanada’da yapilan bir ¢aligmada saglik calisanlariin siddete ugrama sikliginin %60,
sozel istismarin %76, fiziksel tehdit veya saldirinin %86 oldugu tespit edilmistir (37).

Ingiltere’de 1141 saglik calisani ile yapilan bir arastirmada saglik calisanlarin %
27’sinin is yerinde siddet magduru oldugu, ¢alisanlarin % 23’{iniin hastalar, % 15,5‘inin ise
hasta yakinlar1 tarafindan davranigsal tehdide maruz kaldigr belirtilmistir. Calismaya
katilanlarin fiziksel siddete maruz kalma oranlarinin % 20 oldugu belirtilirken, hemsirelerin
% 43’liniin, hekimlerin ise % 13,8’inin siddete maruz kaldig ifade edilmektedir (38).

2002-2003 yillar1 arasinda Belgika, Almanya, Finlandiya, Fransa, italya, Hollanda,
Norveg, Polonya, Slovakya ve Ingiltere’de hemsireler ile yapilan galismada 77.681 hemsireye
anket gonderilmis, 39.894 kisiden cevap alinmis ve hemsirelerin %22,0’sinin (8.778) siddete
maruz kaldig1 saptanmustir. Ingiltere, Almanya, Belgika ve Fransa saglik ¢alisanlarma yonelik
siddette en fazla orana sahiptir (39).

Yunanistan’da kamu hastanelerinde hasta yakinlar1 tarafindan saglik ¢alisanina
uygulanan ekonomik krizin siddete etkileri ve siddetin sebepleri ile ilgili yapilan ¢alismada

250 katilimer saglik personelinden elde edilen bilgiye gore sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel
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siddet tiirlerinden en fazla sozel siddetin uygulandigi ve sozel siddeti takiben psikolojik
siddetin uygulandigi bilgisine erigilmistir. Siddetin sebebi olarak en fazla ziyaret saatleri ve
uzun bekleme siireleri gosterilmistir. Hemsireler personel yetersizliginden dolay1 siddetin en
biiyiik sebebi olarak ekonomik krizi tanimlamistir (40).

Hemsirelere karst yapilan is yeri siddetinin orant Tayvan’da %62, Birlesmis
Milletlerde %88 ve Avusturalya’da %95 olarak belirtilmistir. En sik fiziksel saldir1 rapor
edilmistir (41).

Avustralya’da 9449 hekim iizerinde yapilmis ulusal calismada pratisyen hekimlerin
son 12 ay icinde fiziksel siddete %32,3, sozel siddete %70,6 oraninda maruz kaldiklari
saptanmustir (42).

2009 yilinda Japonya’da 19 hastanede 8771 katilimer ile isyeri risk faktorlerini
belirlemek i¢in yapilan ¢aligsmada, saglik calisanlarinin son bir yil igerisinde %36.4 oraninda
hasta veya hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kaldig1 ve siddetin tiirii ise %15.9 fiziksel
siddet, %29.8 sozel siddet ve %9.9 cinsel siddet olarak tespit edilmistir (43).

ABD Michigan eyaleti acil servislerde ¢alisan hekimlerin son bir yil igerisinde %74.9
oraninda sozel, %28.1 oraninda fiziksel siddete, %11.7 acil departmani disinda siddete maruz

kaldig1 saptanmustir (44).

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN ONLENMESINDE YASAL
MEVZUAT

Tiirkiye’deki Uygulama Ve Oneriler

Tiirkiye" de saglik ¢alisanlarina yonelik siddet sanildigindan daha yiiksek oranlardadir;
ancak bildirimi ¢ok azdir. Bunun en 6nemli nedeni ¢alisanlarin haklarini savunacak yeterli ve
etkin yasal diizenlemelerin olmamasidir (4).

Tiirkiye'de saglik personellerine 6zellikle doktorlara yonelik siddet vakalarinda artig
gozlenmektedir. 2012 yilinda Kayseri merkez ilgesinde yapilan ¢alismaya gore; 597 hekim
meslek hayat1 boyunca en az bir kez sozlii siddete maruz kaldigini belirtilmistir. Doktorlar
siddetin sebebinin ise hastalarin isteklerinin ¢ok fazla olmasi ve sorunlarin doktorlar
tarafindan c¢oziilecegini diistinmesi olarak bildirmistir. Doktorlarin siddeti 6nlemek i¢in
oOnerileri ise; ¢aligma alanlarina kameralar yerlestirilmesi gerektigi, hasta yakinlarinin ¢alisma

alanlarma erisiminin kisitlanmasi, calisma sartlarinin diizeltilmesi, toplumun egitilmesi
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gerektigini, siddetin raporlandirilmasi, hekimlerin seslerini yiikseltip medyanin ve
yoneticilerin konuya dikkatlerini gekmelerini gerektigini belirtmislerdir (45).

2004 yilinda saglik kuruluslarindaki aksakliklarin giderilmesi, kisa siirede etkin,
verimli ve siirdiiriilebilir, dogruyu gosterici, ¢ift tarafli giivenilir hizmet sunumu i¢in hasta
sikayet hatt1i SABIM (Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi) hizmet vermeye baslamistir. SABIM
araciligiyla vatandaslar 7/24 talep, elestiri ve dnerilerde bulunabilmektedir (46).

Saglikta siddetin onlenmesine yoOnelik calismalarin baslangici ve bu kapsamda ilk
diizenleme, 29 Nisan 2009 tarih ve 27214 sayil1 Resmi Gazete’ de yayimlanan “Saglik Kurum
ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Teblig”dir. Teblig’de; ¢alisan giivenliginin saglanmasi icin, c¢alisanlarin
kesici delici alet ile yaralanmasi, kan ve viicut sivilartyla temas etmesi, radyasyon ve
kemoterapi ilaglarina maruz kalmasi gibi riskli ve tehlikeli durumlar ile fiziksel siddet ve
cinsel tacizden korunmasi amaciyla alinmasi gereken onlemler ve bu durumlara maruz kalma
halinde yapilacaklar belirlenerek, takip ve sorumlulugu kurumlara verilecegi diizenleme altina
alimmustir (47).

16/10/2009 tarih ve 27378 sayili “Yatakli Saglhk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin

~

Uygulanmasi1 Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig”de siddet ile ilgili yasal diizenlemeler
yapilmistir. Bu teblig ile acil servislerde hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlarin glivenligi igin
saglik kurumu yonetimlerince gerekli onlemlerin alinmasi amaglanmistir. Acil servislerde
resmi kolluk kuvveti, 6zel glivenlik gorevlileri, alanlarda her agidan gorebilen kameralarin
olmasi zorunlu tutulmustur. Tibbi agidan gerekli islemlerin yapilacagi yogun bakim odalari,
miidahale odalar1 ve ameliyathane gibi alanlara gorevli personel disinda giris c¢ikis
yapilmamasi i¢in kilit kapilar konulmasi kararlastirilmistir (48).

06 Nisan 2011 tarih ve 27897 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige giren
ve kamu, tiniversite ve 6zel sektor ikinci ve liglincii basamak saglik kurumlarini kapsayan
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” hasta ve calisan glivenligi
icin giivenli hizmet sunumu ve gilivenli bir ortam saglanmasi, hizmet sunumunda kalitenin
artirllmasi, saglik kurumunda hasta ve calisanlar i¢cin muhtemel risklerin ve bu risklerin
giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet igi egitimler ile
giivenli hizmet sunumu ve giivenli calisma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasini
amaclamis ve bu hususlara yonelik usul ve esaslar diizenleme altina almistir (49).

Tiirkiye’de Hizmet Kalite Standartlar1 dogrultusunda acil durum kodlari
gelistirilmistir. 2008 yilinda mavi kod, 2009 yilinda pembe kod, 2012 yilinda beyaz kod
uygulamasi baslamistir. Mavi kod; acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyuldugunda ornegin;
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kalbin durmast gibi durumlarda 2222, pembe kod servislerde bulunan ¢ocuk kagirma veya
bebek kagirma durumunda 3333 kodlanmasidir (50).

14.05.2012 tarihinde yayimnlanan Calisan Giivenligi Genelgesi ile beyaz kod
uygulamasi baslamistir. Acil durum yonetim aract olan beyaz kod hasta veya hasta yakin
tarafindan herhangi bir siddet olmasi durumunda 1111 numarayi telefona kodlayarak siddeti
hastane kolluk kuvvetlerine veya gilivenlik personellerine bildirmektedir. 24 saat boyunca
hizmet verecek olan “Bakanlik Beyaz Kod Birimi”, 113 numarali telefon ve

www.beyazkod.saglik.gov.tr internet sayfasi olusturulmustur (51).

Calisan Sagligt Genelgesi ile birlikte hastanelerde calisan saghigr giivenligi
komitesinin kurulmasina, ¢alisan giivenligi egitim programinin hazirlanmasina, ¢alisanlarin
saglik taramalarmmin yapilmasina ve koruyucu Onlemlerin alinmasina da ayrica karar
verilmistir (51).

Es zamanli olarak hekimler tarafindan da “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans”
kampanyast baslatilmistir. Bu kampanya ile medyay1 saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet
vakalar1 hakkinda bilgilendirilmek, halka ulagsmak, toplumu bilinglendirmek ve sagduyu
saglamak amac¢lanmistir (52).

Giincel olarak saglikta siddeti 6nlemek amaciyla “2.71.2014 tarihli 3359 sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapimasina Dair Kanun Teklifi” ile 15.04.2020
tarihinde “ Ek Madde-12 Saglikta Siddet Yasas:” olarak kabul edilmistir. Yasa saglikta siddet
durumunda ceza arttirici ve siddeti onlemeye yonelik diizenlemeler igermektedir. Ozel
hastane saglik personeli siddet magduru oldugunda “kamu gorevlisi sayilarak” gibi tiim
haklardan yararlanabilmesi yasallastirilmistir. Siddet uygulayan kisiye Cumhuriyet Savcisi
tarafindan islemler yapilmasi, magdur olan miisteki, tanik veya saglik personelinin ifadesi
hastanede yani isyerinde alinmasi kararlastirilmistir (53).

Saglikta siddetin Onlenmesi i¢in; hastalarin 6fke davraniglarini tanima ve Ofkesini
olumlu bir sekilde ifade edebilmesine yardimei olmasi i¢in saglik personeline devamliligi
olan ve kendi 6tke diizeylerinin bilincinde olmalarini saglayan 6gretim planinin yapilmasinin
faydali olacaginin diislincesi ile egitimler verilmektedir (54).

Siddeti Onlemek yapilan diizenlemelerde saglik calisanlarinin %36’smin egitim
aldiklar1 ve sadece %11’inin bu egitimlerin siddeti azaltacagina inandiklar1 belirtilmistir ve bu
oran yetersiz goriilmektedir (4).

Saglik kurumlarinda siddetin Onlenmesi ig¢in; yazili bir is giivenligi politikasi
belirlenmeli, tim saglik c¢alisanlart bilgilendirilmeli ve bu politikaya katilmali, ydnetici

destegi ve denetimi olmalidir. Siddete riskli yerler belirlenmeli ve tehdit haritasi
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cikarilmalidir. Hastane giriglerinde metal arama detektorii ve giivenlik kameralari
bulundurulmali ve artirtlmalidir. Giivenlik personellerine ve saglik ¢aliganlarina, hastalara
veya hasta yakinlarina davranis ve siddet konusunda egitim verilmelidir. Saglik kurumlarinda
meydana gelen siddeti kayit tutan ve bu kayitlar1 diizenli olarak inceleyen bir birim olmalidir.
Kamu kurumlari, meslek orgiitleri ve sendikalarin isbirligi saglanmalidir (55).

Saglik personel sayisi arttirilmali, is ylikii ve yogunlugu azaltilmali, nobetler tek
tutulmamali1 ve performans sistemi degistirilmelidir. (14).

Saglik personeline yapilan sozel saldirilar, yaralamalar, darp ve oldiirmeye iliskin
hiikiimler genel hiikiimlere tabi tutulmalidir. Ayrica sosyal medya gibi iletisim araglar1 aktif

olarak kullanilmali, kamu spotlart yapilmalidir (4).

Diinya’daki Uygulama Ve Oneriler

Amerika’da 1970 yilinda devletleri tesvik edip gelistirerek, giiclendirerek ve
birlestirerek, egitim, bilgi, deneme ve arastirma imkan1 vererek calisan sagligi ve giivenligi
icin ¢alismalar yapan OSHA (Occupational Safety and Health Administration) kurulmustur.
Calisan sagligi ve gilivenligi i¢in eylemlerde bulunmak, isverenlerin ve ¢alisanlarin is sagligi
ve giivenligi alaninda sorumluluklarini belirlemek, c¢alisanlari ¢alismalarindan dolay: saglik,
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinde eksilmeler olmayacagina dair tibbi kriterler
yapmak ve is sagligi ve giivenligi ile ilgili haklar ve maddeler hazirlama ve devletleri bu
maddeleri uygulamalari i¢in tegvik etmek OSHA’nin gérevleri ve yetkileri arasindadir (56).

NIOSH (National Institute For Occupational Safety and Health ); ABD"de isverenlerin
ve c¢alisanlarin giivenli ve saglikli igyerleri yaratmak i¢in arastirma ofisi olarak 1970 yilinda
OSHA tarafindan kurulmustur. NIOSH, ABD de CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) merkezinin bir parcasidir. Calisan sagligi icin aragtirmalar yapmak, tehlikeleri
azaltmak icin miidahaleler yapmak, teknolojiyi ve arastirma bulgularini uygulamaya tesvik
etmek ve kiiresel ¢apta isyeri sagligi ve giivenligi i¢in ¢alismalar amaglari arasindadir. (57).

Amerika'da saglik hizmetlerinde siddete karsi ilk yasa 1993 yilinda California’da
yiiriitiilmeye baglanmigtir. “California Hospital and Security Act” siddeti dnlemek i¢gin OSHA
yasalari altinda ¢aligmalar yapilmakta ve cezalar bu diizenlemelere gore verilmektedir (58).

Ayrica ANA (American Nurses Association ) isyerinde siddeti birlikte 6nlemek icin
OSHA’ ya dilek¢e vermistir (59).WHO ve Avrupa Bolge Komitesi 2005 yilinda yaptigi
caligmasi ile Avrupa Birliginde yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik EUR/RC 55/R9 karar1 ve

WHO 56.24 siddeti 6nleme ve saglik raporu yayinlamistir (60).
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ILO, igyerinde siddeti ve tacizi engellemek ve gozardi edilmemesi i¢in 2019 yilinda
190 sayili Siddet ve Taciz Sozlesmesini ve 206 sayili tavsiye niteligindeki sozlesmeyi
yayinlamistir. Tavsiye karari niteligindeki 190 sayili Siddet ve Taciz S6zlesmesini kabul eden
her iilke siddet ve tacizi Onlemek icin isverenleri ve calisanlar1 ile istisare ederek
diizenlemeler yapmayi, maruz kalan is¢i gruplarini ya da meslek gruplarini tespit ederek
koruma altina almayi, isverenleri ile istisare ederek isyeri politikasi belirlemeyi hesaba
kattigin1 varsaymaktadir. Boylelikle isyerinde gerceklesen her tiirlii siddet, bagirma, hakaret,
asagilama, insan onurunu zedeleyen tiim davraniglar ve cinsel tacizin 6nlemesi uluslararasi
giivence altina alinmistir (61).

Diinya'da profesyonel is hayatinda calisanlara yonelik siddet oranlarinin en fazla
saglikta goriildiigii ve saglik personellerin i¢inde de en fazla hemsirelerin maruz kaldig: tespit
edilmistir. Italya'da yapilan bir ¢aligmaya gore saglik calisanlarina yonelik siddet %63 orani
ile acil servislerde saptanmistir. Uzun bekleme siireleri hasta ve hasta yakinlarindaki stres,
kaygi ve lizlintliyli artirmakta personele siddet olarak sonuglanmaktadir. Siddet olaylarindan
sonra hemsirelerde travma sonrast bozuklugun gézlemlenmesi sonucunda saglik ¢alisanlar ve
hastane yOnetimi ortak bir karar ile siddete maruz kalan calisanlara psikolojik destek
verilmesini amaglamiglardir. Boylelikle stres ve anksiyete gibi psikolojik sonuglari en aza
indirgemek amaglanmistir. (62).

Italya'da 15 genel hastanede doktor, hemsire, bashemsire ve hemsire asistan1 olarak
calisan 745 saglik personelinde yapilan bir diger ¢alismanin sonuglarina gore hasta veya hasta
yakinlarinda goriilen sizofreni, demans, intihar girisimleri, alkol ve uyusturucu
intoksikasyonu veya akut stres reaksiyonlari siddete egilime neden olmakta ve saglik
calisanlarin1 zorlamaktadir. Bu ¢aligmada siddeti 6nlemek i¢in primer Oneriler arasinda; siddet
alanindan personelin giivenli bir sekilde uzaklastirilmasi, acil servislerdeki yogunlugun ve
bekleme siirelerinin azaltilmasina yer verilmistir. Ikincil olarak; siddetin iyi raporlanmas ve
hasta ve personel arasinda etkili iletisim kurulmasi, personellerin iletisim becerilerini
gelistirmesi ve egitim verilmesi 6nerilmistir (63).

Norveg'in farkli kisimlarindan EPC (Emergency Primary Health Care) ler; acil birincil
bakim servisleri olup zorunlu doktoru, hemsiresi, hasta bakicis1 ve diger personeli ile hizmet
verilen bolgenin yogunluguna gore deisen 7/24 hizmet veren resmi kuruluslardir. EPC
merkezlerinden 37 katilimc1 hemsire ile siddet ile ilgili deneyimlerini sozlii ifadeleri
istenmistir. Hem caligmanin sonucu hem de siddet Onleme Onerisi olarak ise; Orgiitsel
faktorlerin personelin tek basina ¢aligmasini 6nlemesi, hastalarin hizmet beklentilerinin ve

hizmetler aras1 uyumsuzlugun giderilmesi ve siddet sonrasi yonetici destegi onerilmektedir.
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Ayrica saglik personellerin 6zellikle yalniz ¢alistigi zamanlar i¢in riske karsi halihazirda bir
alarm sistemin bulunmasi1 gerektiginin ve siddetin yoOnetimi ic¢in egitim &zellikle
vurgulanmustir (64).

Kibris'ta 2013 yilinda acil servislerde 180 hemsire ve 30 doktorun katilimi ile yapilan
caligmaya gore, saglik calisanlar1 erkek hasta yakinlari tarafindan siklikla sozlii siddete maruz
kaldiklar1 bildirilmistir. Siddete ¢ogunlukla tedavi sahasi alaninda, cuma ve cumartesi giinleri
21:00-06:00 zaman diliminde maruz kaldiklar1 sonu¢lanmustir. Yiiriitiilen ¢alisma sonucunda;
siddetin Onlenmesi i¢in hastalarin acil servis kullanimi ile ilgili bilinglendirilmesi, polis ve
giivenlik gorevlilerinin hastanede olmasi, alarm, kapali devre televizyon, erisim kontrolii igin
metal dedektorler gibi ekipmanlarin saglanmasi tavsiye edilmistir (65).

Budapeste hastanelerinde calisan personel ile kisisel goriismeler ve anket verilerinden
yararlanilarak yapilan ¢aligmaya gore, hastanelerde siddetin sebepleri olarak; asir1 is yikii,
caligma alanina hasta yakinlar tarafindan erisimin kolay olmasi, psikolojik rahatsizliklari olan
hastalarla yakin temas, travma yasamis hasta yakinlari, mevcut personelin azligi, personelin
siddet riski karsisinda nasil davranacaginin 6gretilmemesi ve yetersiz 1sikli park alanlar
gosterilmistir. Siddeti 6nlemede; alarm gibi erken uyari sistemlerinin olusturulmasi, siddet
olaylarmin raporlanmasi ve Onemsenmesi, personelin iletisim konusunda egitime tabi
tutulmasi, giivenlik kurallarinin belirlenmesi, acgik alanda kesici, delici aletlerin bulunmamasi
onerilmektedir (66).

Cin'de psikiyatri hastanelerinde 387 katilimc1 hemsire ile yapilan ¢aligmanin sonucuna
gore son 6 ayda sozli, fiziksel ve cinsel siddetin yayginlastigi ve en fazla siddete maruz kalan
grup oldugu ve hemsireler icerisinde de meslege yeni baslayan ve gece vardiyasinda tek
calisan hemsirelerin daha fazla siddete maruz kaldigi saptanmistir. Hasta yiikiiniin fazla
olmasi, yatak sayisinin az olmasi ve yetersiz personel ile ¢aligilmasi siddetin sebepleri olarak
saptanmigtir. Siddeti onlemek i¢in siddete karsi stratejilerin gelistirilmesi, etkin raporlama,
hastalarin duygusal ve davranigsal tepkilerini anlama konusunda hemsirelere egitim verilmesi
onerilmektedir (67).

ABD’de acil departmaninda ¢alisan 3,465 hemsirenin katilimi ile yapilan ¢alismadan
elde edilen sonucglara gore, hemsirelerin siddete en fazla acil departmani olmak {izere
psikiyatri kliniklerinde ve geriatri boliimlerinde maruz kaldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin
%35 ile %80’inin meslek hayatlar1 boyunca en az 1 kez siddete maruz kaldiklar1 belirtilmistir.
Siddet vakalarmin yiliksek olmasmin sebepleri olarak; personel sayisinin yetersiz olmasi,
potansiyel olarak tehlikeli olabilecek hastalara yaklagimin yanlis olmasi, caydirici cezalarin

olmamasi, siddetin raporlanmamasi, giivenlik Onlemlerinin yetersiz olmasi, bekleme
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stirelerinin uzun olmas1 One siiriilmiistiir. Acil servislere her agiyr alan kameralarin
yerlestirilmesi, egitimli glivenlik personellerinin bulundurulmasi, hastanelerin hasta yiikiiniin
azaltilmas1 ve personel sayisinin arttirilmasi, bekleme odalarinin daha genis olmasi, saglik
personeline iletisim egitimlerinin verilmesi 6neri olarak sunulmustur (68).

ABD’'de Acil Hemsireler Dernegi tarafindan gerceklestirilen ¢alismada siddetin
hemsirelerin verimliligini ve motivasyonunu negatif etkiledigi sonucuna varilmistir. Hastane
ve cevresinin giivenliginin Onemsenmesi, gozetim ve raporlamanin yapilmasi ve takip
edilmesi, siddetin nasil Onlenebilecegine dair hemsirelere egitimler verilmesi Oneri olarak

sunulmustur (69).

MESLEKI BAGLILIK iLE iLGILIi KAVRAMLAR

Is; orgiitsel ortamda belirli bir zaman diliminde gergeklesen, beraberinde kimi iliskileri
getiren ve iicret karsihg girisilen mal ve hizmet iiretme c¢abasidir (70). Is; bir
dizi gergeklestirilen faaliyetler ve bireylerin cabasi, bir hedefe ulasma hedefi ve kazang
saglamaya yonelik ¢alismalar olarak tanimlanmaktadir (71).

Meslek; “genellikle uzun ve yiiksek dereceli bir 6grenim gerektiren, kendine 6zgii
yasal ve ahlaksal kurallar1 bulunan ve bir kimsenin ge¢imini saglayan is” olarak
tanimlanmaktadir (70). Bir diger tanima gore ise meslek; “insanlara yararli mal ya da hizmet
tiretmek ve karsiliginda para kazanmak icin yapilan ve egitimle alinarak elde edilen bilgi ve
becerilere dayali faaliyetler” olarak tamimlanmaktadir (72). Kariyere iliskin planlar erken
yaslarda baslamakta ve bireylerin yasaminda dnemlidir bir yer edinmektedir (73).

Kariyer; genel anlamiyla secilen bir is hattinda ilerlemek ve sorumluluk iistlenmek,
sayginlik elde etmek, gli¢ ve statli kazanmak anlamini tagimaktadir. Calisma hayatinda
sorumluluk, aktivite, davranig, tutumlarin ve i hayatinda dikey veya yatay hareketliligin
gelisimidir (74).

Baglilik; kisinin kendi iyiligi, refahin1 ve gelecegini gilivenceye almak igin bir seye,
topluma, bir kuruma veya diisiinceye bagl hissetmesidir (75).

Mesleki baglilik; bireyin meslegini ne derece benimsedigi ve dnemsedigi ile ilgilenilir
(76). Mesleki baglilik kavramini ilk kez kullanan Morrow (1983) kavrami “mesleki kimligin
on plana ¢ikarilmasi, mensubu olunan meslek i¢in ¢aba sarf edilmesi, mesleki hedef, deger,
norm ve etik ilkelere baghlik gelistirilmesi” olarak tanmimlamaktadir (77). Tak ve
Ciftcioglu’nun da ifade ettigi gibi mesleki baglilik, “mesleki kimlikle 6zdesleme, meslege
katilim ve meslek tiyeligi icin gayret etme, meslege dair baglilik gelistirilmesi”’dir (78). Blau

(2003) ise mesleki bagliligi, bireyin ¢alisma motivasyonu olarak tanimlamaktadir (79).
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Orgiitsel baglilik kavraminin tanim iizerinde tek bir tamim cercevesinde fikir birligi
kurulamamigstir. Bunun temel sebebi ise oOrgiitsel baglilik konularina tek bir bakis acist
olmamasidir (80). Arastirmacilar calisma alanlarmin ihtiyaglarma gore farkli tanimlar
yapmaktadir. Orgiitsel davranis arastirmacilari i¢in drgiitsel baghlik; bireyin calistig1 drgiite
kars1 hissettigi sadakat’ in ve Orgiitin ama¢ ve degerleri i¢in ¢aligmasinin giiciinii ifade
etmektedir (81). Bir diger tanima gore ise; oOrgiitin degerlerine ve amaglarina goniilden
inanma, Orgiitten yana her seyini ortaya koymaya goniillii olma ve son olarak da orgiitte
kalma noktasinda gii¢lii bir iradeyi ortaya koyma olarak tanimlanmistir (82). Orgiitsel
baghlik, c¢alisanlarin  Orgiit amaglarmi  benimsemesinde, kurumda kalma istegini
stirdiirmesinde, Orgilit yonetimine ve faaliyetlerine katilmalarinda, orgiit icin yenilik¢i ve

yaratici tavir sergilemelerinde 6nemli bir olgudur (83).

MESLEKI BAGLILIGI ETKILEYEN ETMENLER

Diinya c¢apinda isletmeler arasi artmakta olan rekabet ile birlikte isletmeler
beklentilerini karsilayan yetenek ve beceriler bulunduran galisanlara sahip olma endisesi de
artmaktadir. Kiiresel rekabetin baskisi sonucunda calisanlarin mesleki baghilig1 ve orgiite
bagliligina daha fazla odaklanilmaktadir (84).

Orgiitiin misyon, hedef, politika, maas/iicret, 6diil ve terfi sistemi, faaliyet tarzlarmnin
birey tarafindan i¢sellestirilmesi, ¢calisanlarin kararlara katilimina izin verme, mesai saatleri, is
giivenligi, takim calismasi, rol catismasi veya belirsizligi, orgiitsel destek, orgiit kiiltiirii ve
kurumla psikolojik anlasmalar, mesleki bagliligi etkileyen Orgiitsel etmenler igerine
girmektedir. Meslege yapilan bireysel yatirimlar 6rnegin; aym: kurumda ¢ok uzun siireli
caligmalar sonucu elde edilen yas, cinsiyet, egitim durumu, bireysel performanslar, i tatmini,
0zel beceriler, mesai arkadaglar1 ile kurulan iligkiler, emeklilik haklar1 ve kariyer gibi.
faktorler mesleki bagliligi etkileyen bireysel etmenler igerisine girmektedir (85). Meslek ile
ilgili yapilan ekonomik, yasal ve politik diizenlemeler, verilen egitimler, ¢alisma sartlar1 ve
kurum isleyisi mesleki baglilig1 etkileyen meslek ile ilgili faktorlerdir. Ayrica salgin, savas ve

teror, ekonomik kriz, etnopolitik ¢atismalar ve olumsuz ¢evresel etmenlerde mesleki bagliligi
etkilemektedir (86).

MESLEKI BAGLILIK BOYUTLARI
Meslegi baglilik ii¢ alt diizeyde incelenmektedir:
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1. Ise yonelik genel tutum: Ise yonelik verilen deger yargilarini igerir. Bu durumda kisi
is ile hayatin1 6zdeslestirir. Ornegin; meslekten veya isten memnun olmadan yasamdan haz
alinmayacagi gibi soylemler gelistirir.

2. Mesleki planlama diisiincesi: Mesleki Planlama Diislincesi: Bu diizeyde kisi,
meslegi ile ilgili olarak gelecek i¢in ¢esitli yatirnmlar yapmaktadir. Kisi kendisini yetistirmek
ve mesleginde ilerleyebilmek icin uzun vadeli fikir ve planlar gelistirmektedir. Blau’ ya gore
kisilerin bu tiirdeki ¢abalari, ¢esitli yayin organlarindan, mesleki ve egitim kurumlarindan ve
cesitli  olanaklardan yararlanmalari, mesleklerin iliskin toplantilara katilmalariyla
Olctilebilmektedir.

3. Isin nispi 6nemi: is ile is dis1 faaliyetler arasindaki segimlerin ortaya ¢ikarilmasidir.
(70).

Orgiitsel baglilik kavraminin isyeri acisindan 6nemini incelemek icin kavram c¢ok
boyutlu gruplar altinda incelenmistir. Bu incelemeler dogrultusunda mesleki bagliligin
incelenmesi igin “Orgiitsel” ifadesinin yerine “meslek” uyarlanmasi ile; mesleki duygusal,
mesleki normatif ve mesleki devamlilik bagliligi olmak iizere li¢ boyutlu baglilik kavramlar
altinda mesleki baglilik incelenmistir (87).

Mesleki Duygusal baglilik, en ¢ok gergeklesmesi istenen boyuttur. Kisinin meslegini
goniilden severek yapmasi, meslekte kalmayr istemesi ve meslegi ile Ozdeslesmesidir.
Meslegine duygusal olarak yiiksek baglilik gosteren ¢alisanlarin davraniglar incelendiginde
orgiite daha fazla bagli olduklar1 ve mesleki gelisimlerine 6nem verdikleri gézlemlenmistir
(72.). Duygusal baghligin artmasini saglayan bireyin yeteneklerini mesleginde uygulamasi ve
sonucunda da oddiiller elde etmesi, kariyer hedeflerine ulasmasidir (88).

Mesleki Normatif baglilik; meslekte kalma yiikiimliiliigiidiir. Bireylerin meslegi ahlaki
bir gorev olarak diisiinmeleri ve mesleklerinden ayrilmamalari gerekiyormus gibi
algilandiklarindan dolayr meslekte kalmalaridir. Bireyler 6zel kurallar veya tanimlamalardan
dolay1 meslekte kalma zorunlulugu hissetmektedir (89).

Mesleki Devamlilik bagliligi; meslegi birakamayacak kadar ¢ok fazla yatirim yapmis
olmay1 dolayisi ile meslekten ayrilmanin maliyetinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (90).
Buradaki maliyet degerlendirmesi personelin isindeki gorev siiresi ve pozisyonundan
etkilenmektedir. Somons (1995); bireylerin orgiite bagliliginda etkisi olan bu maliyetleri
Beckers’ in “yan Dbahisler” teorisine odaklanarak agiklamistir. Calisanlarin finansal

zorunluluklari, saglik yardimlar1 ve emeklilik avantajlarindan dolayr isine devam etmesidir

(91).
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Normatif veya duygusal baglilig1 yiiksek olan bireyin mesleki baglilig1 yiiksek iken
devam baglilig1 yiiksek olan bireyin meslege bagliligr diisiik olmak ile birlikte meslegi ile
ilgili gelismeleri takip etmemektedir. Devam bagliliginin yiiksek olmasi is doyumsuzluguna,
verimlilik sorunlarina, ise ge¢ gelme sorunlarina, orgiite baghiligin diisiik olmasina, personel
devir hizinin yiiksek ve maliyetlerinin fazla olmasina sebep olduguna ¢esitli calismalarda
ulagilmigtir (92).

Mesleki baglilik is tatmininden daha duragan olmalidir. Isyerinde siddet c¢alisan
duygularini ve bagliligini olumsuz etkilemektedir (93).

Yapilan arastirma sonuglarina ve gozlemlerine gore; hemsirelerin is yiiklerinin fazla
olmasi, ¢atigma yasamalari rol belirsizligi, hasta bakimi, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim,
vardiyali ¢alisma, hafta sonu calisma, beklenmedik kriz ya da kaos ortaminin olmasi gibi is
yiiklerindeki zorluklar, terfi igin gerekli olgiitlerin 6znel olmamasi, amir sayisinin ¢ok fazla
olmasi gibi faktorler hemsirelerin mesleki bagliliklarin1 daha ¢ok etkiledigi tespit edilmistir
(94).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI
Bu arastirma; saglik calisanlarina yonelik siddetin hemsirelerin mesleki baglilig:

tizerine etkisinin inceleyen tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerinde poliklinik ve klinik birimlerinde
calisan 575 hemsire olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi basit tesadiifi 0rneklem yontemi ile belirlenmistir. Arastirma
kapsamina 332 hemsire goniillii olarak ¢alismaya katilmigtir.

Arastirma Edirne ilinde faaliyet gosteren Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama

Merkezi’nde yliriitiilmiistiir. Veriler 22.12.2021- 21.01.2022 tarihleri arasinda toplanmastir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak 6lgek kullanilmigtir. Kullanilan arastirma formu
iki boliimden meydana gelmektedir. ilk boliimde “Hemsire Bilgi Formu” (EK-1), ikinci
bolim  ise “Mesleki ~ Baglilik  Olgegi”  (EK-2)  kullanilarak  yapildi.
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Hemgsire Bilgi Formu

Hemsire bilgi formu; arastirmacit ve danigsman tarafindan konu ile ilgili literatiir
taramast sonucu gelistirilmistir. Hemsirelerin sosyo demografik degiskenleri ve saglik
calisanlarina yonelik siddet ile ilgili; “meslek hayatiniz boyunca siddete maruz kaldiniz ma,
son 1 wil i¢inde siddete maruz kaldimz mi, calistiginiz birimde/hastanede ¢alisma
arkadaslariniz siddete maruz kald1 mi, Siddete maruz kaldiysaniz/calisma arkadasiniz siddete
maruz kaldi ise; kim tarafindan siddet gordiinliz/gordii, siz/¢alisma arkadasiniz hangi tiir
siddete maruz kaldimiz/kaldi ve saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili bir haber, olay

duydugunuzda ne hissettiniz” sorularini igermektedir.

Mesleki Baghihk Olgegi

Meyer, Allen ve Smith (1993); 3 boyutlu Orgiitsel Baghlik Olgegini meslege
uyarlamigtir. Mesleki baglilik 6lgegi mesleki duygusal, mesleki devamlilik ve mesleki
normatif baglilik olarak alt dallara ayrilip, 18 ifade soru icermekte olup dlgek 2008 yilinda
Tak ve Ciftgioglu tarafindan Tiirkgeye uyarlanip, gegerlilik ve gilivenilirlik analizleri
yapilmistir (95). Mesleki Baglilik 6lgegi; “1=Kesinlikle Katilmiyorum”, “2=Katiliyorum”,
“3=Kararsizim”, “4=Katiliyorum” ve “5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde besli likert
tipindedir (EK-1).

ARASTIRMADA YANITLANMASI GEREKEN SORULAR

1. Meslekte toplam ¢aligma yil1 ile meslege baglilik diizeyleri arasinda iliski nedir?

2. Meslek hayat1 boyunca siddete maruz kalma durumu ile meslege baglilik arasinda
iliski var midir?

3. Son bir y1l igerisinde siddete maruz kalma durumu ile meslege baglilik arasinda fark
var midir?

4. Siddet en ¢ok kim tarafindan uygulanmaktadir?

Arastirmanin hipotezleri ve alt hipotezleri ise;

Ho: Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarimin hemsirelerin mesleki bagliliklar
tizerine etkisi yoktur.

Hi: Saglik calisanlarma yonelik siddet olaylarini hemsirelerin mesleki bagliliklar
tizerine etkisi vardir.

Hao: Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarimin hemsirelerin mesleki duygusal

bagliliklar tizerine etkisi yoktur.

24



Ha1: Saglik calisanlarma yonelik siddet olaylarinin hemsirelerin mesleki duygusal
bagliliklar1 tizerine etkisi vardir.

Hpo: Saglik c¢alisanlarina yonelik siddet olaylarinin hemsirelerin mesleki devam
bagliliklar lizerine etkisi yoktur.

Hpi: Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin hemsirelerin mesleki devam
bagliliklar1 tizerine etkisi vardir.

Heo: Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarimin hemsirelerin mesleki normatif
bagliliklar lizerine etkisi yoktur.

Hci: Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin hemsirelerin mesleki normatif
bagliliklar1 tizerine etkisi vardir.

seklindedir.

ETIK KURUL ONAYI VE IZINLER

Arastirmanmn  yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 14.10.2019 tarih 327 nolu (EKk-3) etik kurul onay1 alinmistir.
Ayrica, arastirma verilerinin toplandigi Trakya Universitesi Saglik ve Uygulama Merkezi

Midiirliigii’nden (Ek-4) yazili izinler alinmustir.

VERI KISITLILIKLARI

Calisma Covid-19 salgin1 sebebiyle yalnizca bir hastanede gergeklestirilebilmistir.
Caligmanin yiiriitiildiigli hastanedeki saglik calisan sayis1 6rneklem zeminine yeterli olmadigi
i¢in orneklem sec¢imi evrenin tamamina goniilliik esasiyla ulagilmaya ¢alisilmstir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 26.0 programi ile
yapildi. %95 giiven diizeyi ile ¢aligilmistir.

Kategorik degiskenler i¢in frekans (n) ve ylizde (%), sayisal degiskenler i¢in ortalama

(Ort), standart sapma (ss), minimum ve maksimum, istatistikleri verilmistir.

25



Tablo 3. Mesleki baghlik 6l¢cek puanlarinin normalliginin sinanmasi, giivenilirlik analizi

sonuc¢lari
Min. Maks. Ort. ss. Carpiklik Basiklik  Cronbach Alpha
Duygusal Baghilik 6 30 21,24 513  -0,542 0,213 0,815
Devam Bagliligi 6 30 19,54 4,22 0,052 0,035 0,621
Normatif Baglilik 6 30 18,15 4,64  -0,084 -0,089 0,719
Mesleki Baglilik 28 8 5892 959  -0,117 0,282 0,763

Olgegin giivenilirlik diizeyi hesaplanmistir. Cronbach’s alfa katsayisinin 0-1 arasinda
degistigi, degerlendirme kriterlerine gore “0.00 < 0.40 ise 6l¢ek giivenilir degil, 0.40 < 0.60
ise Olgek diisiik giivenirlikte, 0.60 < 0.80 ise dlgek oldukea giivenilir ve 0.80 < 1.00 ise 6l¢ek
yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek” olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir (96).

Olgeklerden elde edilen puanlarm normal dagilima uygunlugunun incelenmesi igin
yapilan bir islem carpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasidir. Olgek puanlarindan elde
edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli
goriilmektedir (97-98). Buna gore Olgek puanlarinin normal dagilim gosterdigi kabul
edilmistir. Analizlerde parametrik yontemler kullanilmistir. Veri testi normal dagilim

gosterdigi i¢in ANOVA test teknigi kullunilmistir. Giivenilirlik analizi sonucuna gore dlgek

genelde ve alt boyutlarda yliksek giivenilirlige sahiptir (Cronbach Alpha>0,600).

26



BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimeilarin demografik 6zellikleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4. Demografik ozelliklerin dagilimi

n %
25 alt1 41 12,4
25-29 99 30,0
30-34 40 12,1
as 35-39 55 16,7
40-44 55 16,7
44 isti 40 12,1
Cinsiyet Kadin 284 85,8
Erkek 47 14,2
1-5 109 33,0
Meslekte toplam ¢aligma y1li 6-10 71 21,5
10 tizeri 150 45,5
1-5 137 41,4
Hastanede toplam ¢alisma yili 6-10 54 16,3
10 tizeri 140 42.3
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Hemgirelerin  %30,0°’u  25-29 yasinda olup, %85,8’ini kadinlar olusturmaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin %45,5’nin meslekte toplam calisma yili ve %42,3 {iniin

hastanede toplam calisma yil1 10 y1l ve tizeridir.

Tablo 5. Saghkta siddet ile ilgili 6zelliklerin dagilimi

n %
Evet, 1-2 kez 144 43,5
Meslek hayatinda siddete maruz kalma Evet, siklikla 40 121
Hayir, hi¢bir zaman 147 44,4
Evet, 1-2 kez 82 24,8
Son 1 yil igerisinde siddete maruz kalma Evet, siklikla 21 6,3
Hayir, higbir zaman 228 68,9
Calisilan  birimde/hastanede  arkadaslarin gy kez 154 465
siddete maruz kalmasi P sl >3 160
Hayir, hi¢bir zaman 124 37,5
Hasta 106 32,1
Hasta yakini/ziyaretgisi 193 58,5
Siddet uygulayan kisi(ler) Hastane ¢alisani 32 97
Y Onetici/supervisor 24 7.3
Diger 6 1,8
Fiziksel siddet 77 23,3
Sozlii siddet 229 69,2
Maruz kalinan siddet tiir(ler) Tehdit 95 28,7
Silah/bigak ile saldir1 7 21
Diger 8 24

Meslek hayatlar1 boyunca hemsirelerin %44,4’i siddete maruz kalmamis iken;

%43,5’1 1-2 kez siddete maruz kalmistir. Hemsirelerin %68,9’unun son 1 yil igerisinde

siddete maruz kalmadig1 saptanmistir. Calisilan birimde arkadaslarin siddete maruz kalmasina

%46,5’1

olmus veya
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Siddetine maruz kalinan kisiler incelendiginde %58,5 ile en yiiksek oran hasta yakini,

ziyaretgi ve %32,1 ile hasta kaynaklidir. Maruz kalinan siddet tiirleri incelendiginde %69,2

ile en yiiksek oran sozlii siddet, tehdit kaynaklidir.

Tablo 6. Saghk calisanlarina yonelik siddet sonrasi hissedilen duygular

n %
Uziintii, kirginlik 209 63,1
Ofke, sinir 87 26,3
Halsizlik 24 7,3
Degersiz hissetme 53 16,0
Saglik c¢alisanlarina yonelik haber, olay Saygisizlik 19 5,7
duyuldugunda hissedilen duygu(lar) Korku, endise 16 48
Kanunsuzluk, adaletsizlik 23 6,9
Umutsuzluk, motivasyonsuzluk 37 11,2
Giliven sorunu 11 3,3
Diger 37 11,2

Siddet olayimna iliskin olusan duygular incelendiginde %63,1 ile en yiiksek oran

tizlintii/kirginlik, %26,3 ile 6fke/sinir ve %16,0 oran ile degersiz hissetme seklindedir.
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Tablo 7. Mesleki baghlik 6lcek ifadelerine iliskin katilim diizeyleri

Boyut Madde 1 2 3 4 5 Ort. Diizey %

Hemsirelik kisisel imajim agisindan
7,3 12,7 16,0 34,4 29,6 3,66 73,3
Onem tasimaktadir.

Hemsirelik meslegine girdigim i¢in
19,9 27,5 29,9 12,7 10,0 2,65 53,1
pismanim.

Hemsire oldugum i¢in  gurur
54 7,3 27,2 36,9 23,3 3,65 73,1
Duygusal duyuyorum.

Baghilik Bir hemsire olmaktan
27,5 34,1 196 9,7 9,1 2,39 47,7
hoglanmiyorum

Hemsirelik meslegi ile kendimi
28,1 37,2 17,5 10,6 6,6 2,31 46,1
0zdeslestiremiyorum

Hemgireligi heyecan verici bir
9,1 184 23,0 36,3 13,3 3,26 65,3
meslek olarak goriiyorum.

Bu meslege simdi degistirmeyi
diisinemeyecek kadar ¢ok sey 5,1 13,6 22,4 356 23,3 3,58 71,7
verdim.

Benim i¢in meslegimi degistirmek
6,6 11,5 16,6 39,3 26,0 3,66 73,3
su anda ¢ok zor olur.

Eger meslegimi  degistirirsem
13,0 23,9 26,3 22,4 14,5 3,02 60,3
hayatim biiytik 6lciide altiist olur.

Devam
Su anda meslegimi degistirmem

Baglilig 10,3 19,3 20,2 31,1 19,0 3,29 65,9
bana ¢ok pahaliya patlar.
Beni hemsirelik meslegini

degistirmekten alikoyacak herhangi 13,3 29,6 27,8 19,3 10,0 2,83 56,6
bir neden yok

Su anda meslegimi degistirmem

icin kisisel olarak c¢ok Onemli 14,8 25,7 33,2 16,0 10,3 2,81 56,3

fedakarliklara katlanmam gerekir.
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Tablo 7. Mesleki baghhik ol¢ek ifadelerine iliskin katilim diizeyleri (devam)

Belirli bir meslegin egitimini  almig
kisilerin o meslegi makul bir slire yapma
sorumlulugu  tasimalari gerektigine
inantyorum.

Hemsirelik mesleginde kalmak igin
herhangi bir yiikiimliiliikk hissetmiyorum.

Hemgsirelik meslegine devam etmeyi,

6,9 13,9 16,3 356 27,2 3,62 72,4

14,8 33,8 26,0 16,9 85 2,70 54,1

Normatif yerine getirmem gereken bir sorumluluk 9,4 23,0 25,1 27,8 14,8 3,16 63,1

Baglilik

olarak goriiyorum

Bana avantaj saglayacak olsa bile,
hemsirelik meslegini birakmaya hakkim
olmadigini diisiiniiyorum.

Hemsireligi birakirsam  kendimi  suclu
hissederim.

Meslegime duydugum sadakatten dolay1

hemsirelik yapmaya devam ediyorum

25,7 353 254 76 6,0 2,33 46,6

22,4 30,2 254 12,1 10,0 2,57 514

10,6 23,6 20,5 29,0 16,3 3,17 63,4

%]1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim 4: Katiliyorum 5: Kesinlikle katilryorum

Tabloda mesleki baglilik dlgek ifadelerine katilim diizeyleri verilmistir. Olgege en

fazla katilim %73,3 oran ile “benim i¢in meslegimi degistirmek su anda ¢ok zor olur”, %73,3

oran ile “hemsirelik kisisel imajim agisindan énem tasimaktadir” ve %73,1 oran ile “hemsire

oldugum i¢in gurur duyuyorum” ifadelerinedir.

Olgege en az katim ise %46,1 oran ile “hemsirelik meslegi ile kendimi ile

O0zdeslestiremiyorum”, %@46,1 oran ile “bana avantaj saglayacak olsa bile, hemsirelik

meslegini birakmaya hakkim olmadigini diistiniiyorum” ve %47,7 ile “bir hemsire olmaktan

hoslanmiyorum” ifadelerinedir.
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Tablo 8. Mesleki baghhgin yasa gore karsilastirilmasi

n Ort. SS F p
25 alt1 41 21,46 511
25-29 99 21,70 5,35
30-34 40 19,85 4,75
Duygusal Baglilik 0,819 0,537
35-39 55 21,35 5,04
40-44 55 20,91 5,46
44 st 40 21,45 4,69
25 alt1 41 19,00 4,03
25-29 99 19,20 4,33
30-34 40 18,80 4,79
Devam Baglilig 1,510 0,186
35-39 55 19,47 3,77
40-44 55 20,53 4,19
44 tisti 40 20,48 4,09
25 alt1 41 18,76 4,59
25-29 99 18,45 4,27
) 30-34 40 16,70 4,77
Normatif Baglilik 1,380 0,232
35-39 55 17,62 4,79
40-44 55 18,22 5,03
44 tisti 40 18,93 4,64
25 alt1 41 59,22 8,35
25-29 99 59,35 8,62
30-34 40 55,35 10,13
Mesleki Baglilik 1,581 0,165
35-39 55 58,44 10,06
40-44 55 59,65 11,09
44 tisti 40 60,85 9,44

Tabloda hemsirelerin yaslarinin mesleki baglhilik ile ilgisi verilmistir. Yas ile mesleki

baglilik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 9. Mesleki baghhgin cinsiyete gore karsilastirilmasi

n Ort. SsS t p

Kadin 284 21,27 5,07

Duygusal Baglilik 0,278 0,781
Erkek 47 21,04 5,56
Kadin 284 19,38 4,14

Devam Baglilig -1,708 0,089
Erkek 47 20,51 4,67
) Kadin 284 18,13 4,55

Normatif Baglilik -0,175 0,861
Erkek 47 18,26 5,24
Kadin 284 58,77 9,46

Mesleki Baglilik -0,686 0,493
Erkek 47 59,81 10,47

Tabloda mesleki baglilik ile cinsiyet iliskisi verilmistir. Cinsiyet ile mesleki baglilik

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 10. Mesleki baghhgin mesleki calisma siiresine gore karsilastiriimasi

n Ort. SS F p
1-2 51 22,18 5,04
3-5 58 21,90 5,15
6-10 71 20,38 5,08
Duygusal Baglilik 1,052 0,387
11-15 42 21,10 5,27
16-20 48 21,56 5,01
20 istii 60 20,87 4,99
1-2 51 19,04 3,89
3-5 58 18,91 4,57
6-10 71 19,24 4,54
Devam Baglilig 1,557 0,172
11-15 42 19,45 4,24
16-20 48 19,94 3,84

20 ustii 60 20,75 3,91
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Tablo 10. Mesleki baghhigin mesleki ¢calisma siiresine gore karsilastirilmasi (devam)

1-2 51 19,31 4,35
3-5 58 18,28 4,64
6-10 71 17,58 4,21
Normatif Baglilik 2,191 0,055
11-15 42 16,48 454
16-20 48 18,56 5,41
20 st 60 18,62 4,56
1-2 51 60,53 8,64
3-5 58 59,09 8,99
6-10 71 57,20 8,68
Mesleki Baglilik 1,467 0,200
11-15 42 57,02 10,12
16-20 48 60,06 11,25

20 st 60 60,23 9,55

Mesleki ¢alisma siiresi farkli saglik calisanlar1 arasinda Mesleki Baglilik puanlari

bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 11. Mesleki baghhgin hastanede ¢alisma siiresine gore karsilastirilmasi

n Ort. SS F p
1-2 85 21,82 5,28
3-5 52 21,37 5,30
6-10 54 20,04 5,02
Duygusal Baglilik 1,111 0,354
11-15 48 21,48 5,28
16-20 43 20,53 5,74
20 istii 49 21,78 3,95
1-2 85 18,47 3,77
3-5 52 19,56 5,01
6-10 54 19,56 4,36
Devam Bagliligi 2,524 0,029*
11-15 48 19,33 4,26
16-20 43 20,16 3,98
20 distii 49 21,00 3,76
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Tablo 11. Mesleki baghhgin hastanede ¢alisma siiresine gore karsilastirilmasi (devam)

1-2 85 18,96 4,42
3-5 52 17,90 4,53
6-10 54 16,89 4,07
Normatif Baghlik 2,115 0,063
11-15 48 17,19 4,94
16-20 43 18,70 5,71
20 ustii 49 18,82 4,13
1-2 85 59,26 9,05
3-5 52 58,83 8,51
) 6-10 54 56,48 8,31
Mesleki Baglilik 1,603 0,159
11-15 48 58,00 11,38
16-20 43 59,40 12,32
20 ustii 49 61,59 7,84

Hastanede calisma siiresi farkli saglik calisanlar1 arasinda Devam Bagliligi puani
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). 1-2 yildir hastanede
calisanlarda Devam Baghligi en diisiik iken (18,47) 20 yil iistl siiredir c¢alisanlarda en
yiiksektir (21,00). Calisma sartlarinda her gegen artan zorluklar, beklenmedik kriz ve kaos
ortamlar1 hemsireleri daha hizli yipratmakta ve mesleklerine olan duygusal baglilig1 azaltirken
devam baghligini arttirdig: tespit edilmistir. Normatif ve Mesleki Baglilik i¢in ise fark
anlaml degildir (p>0,05).

Tablo 12. Mesleki baghhgin meslek hayatinda siddete maruz kalma durumuna gore

karsilastirilmasi
n Ort. SS F p
Evet, 1-2 kez 144 20,63 511
Duygusal Baglilik Evet, siklikla 40 20,68 4,85 2,863 0,059
Hayir, higbir zaman 147 21,99 5,16
Evet, 1-2 kez 144 19,94 4,02
Devam Baglhilig Evet, siklikla 40 19,88 4,42 1,740 0,177
Hayir, higbir zaman 147 19,05 4.35
Evet, 1-2 kez 144 1759 4,59
Normatif Baglilik Evet, siklikla 40 18.48 5,04 1,837 0,161
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Hayir, higbir zaman 147 18,60 4,56

Tablo 12. Mesleki baghhgin meslek hayatinda siddete maruz kalma durumuna gore

karsilastirilmasi (devam)

Evet, 1-2 kez 144 58,15 9,36
Mesleki Baglilik Evet, siklikla 40 59,03 10,26 0,875 0,418
Hayir, higbir zaman 147 59,64 9,65

Meslek hayatinda siddete maruz kalma durumu ile saglik ¢alisanlari arasinda mesleki

baglilik puanlart bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 13. Mesleki baghhgin son 1 yilda siddete maruz kalma durumuna gore

karsilastirilmasi
n Ort. SS F p

Evet, 1-2 kez 82 20,51 5,18

Duygusal Baglilik Evet, siklikla 21 20,76 5,47 1,306 0,272
Hayir, higbir zaman 228 2154 5,08
Evet, 1-2 kez 82 19,12 4,03

Devam Baglilig Evet, siklikla 21 20,00 4,67 0,594 0,553
Hayir, higbir zaman 228 19,64 4,26
Evet, 1-2 kez 82 17,65 4,53

Normatif Baglilik Evet, siklikla 21 18,76 5,34 0,735 0,480
Hayir, higbir zaman 228 18,27 4,63
Evet, 1-2 kez 82 57,28 9,52

Mesleki Baglilik Evet, siklikla 21 59,52 10,89 1,594 0,205
Hayir, higbir zaman 228 59,45 9,48

Tabloda son 1 yilda siddete maruz kalma durumu ile mesleki baglilik arasindaki iligki
analizi verilmistir. Son 1 yilda siddete maruz kalma durumu ile mesleki baglilik puanlari

bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 14. Mesleki baghhgin birimde veya caliyjma arkadasinda siddete maruz kalma

durumuna gore karsilastirilmasi

n Ort. SS F p

Evet, 1-2 kez 154 21,23 4,79

Duygusal Baglilik Evet, siklikla 53 20,00 5,38 2,236 0,109
Hayir, higbir zaman 124 21,77 5,38
Evet, 1-2 kez 154 19,45 4,24

Devam Baglilig Evet, siklikla 53 19,72 433 0,086 0,918
Hayir, hi¢bir zaman 124 1957 4,20
Evet, 1-2 kez 154 17,82 4,59

Normatif Baglilik Evet, siklikla 53 1787 490 1,267 0,283
Hayir, hi¢bir zaman 124 18,67 4,60
Evet, 1-2 kez 154 58,49 9,59

Mesleki Baglilik Evet, siklikla 53 5758 958 1,478 0,230
Hayir, hi¢bir zaman 124 60,02 9,58

Tabloda biriminde ve ¢alisma arkadaslarinin arasinda siddete maruz kalma durumu ile
mesleki baghlik ile iliskisi verilmistir. Biriminde veya calisma arkadasinda siddete maruz
kalinma durumu farkli olan saglik ¢alisanlar1 arasinda mesleki baglilik puanlari bakimindan

istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 15. Mesleki baghhgin hasta tarafindan siddete maruz kahinma durumuna gore

karsilastirilmasi

n Ort. SS t p

Evet 106 20,30 5,70
Duygusal Baglilik -2,272 0,024*
Hayir 224 21,67 4.80

Evet 106 20,17 4,32
Devam Bagliligi 1,987 0,048*
Hayir 224 19,19 4,10

Evet 106 17,42 4,89
Normatif Baglilik -1,906 0,058
Hayir 224 18,46 4,50

Evet 106 57,90 9,85
Mesleki Baglilik -1,269 0,205
Hayir 224 59,33 9,42
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Tabloda hasta tarafindan siddete maruz kalma durumu ile mesleki baglilik arasinda
iliski analizi verilmistir. Hasta tarafindan siddete maruz kalan saglik calisanlar1 ile hasta
tarafindan siddete maruz kalmayan saglik calisanlar1 arasinda Duygusal Baglilik, Devam
Bagliligi puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Hasta
tarafindan siddete maruz kalanlarda Duygusal Baglilik daha diisiik iken (20,30) Devam
Baglilig1 daha yiiksektir (20,17). Normatif ve Mesleki Baglilik i¢in ise fark anlamli degildir
(p>0,05).

Tablo 16. Mesleki baghhgin hasta yakini veya ziyaretci tarafindan siddete maruz

kalinma durumuna gore karsilastirilmasi
n Ort. SS t p
Evet 193 20,80 4,95
Duygusal Baglilik -1,798 0,073

Hayir 137 21,83 5,36

Evet 193 19,56 4,21
Devam Bagliligi 0,301 0,763
Hayir 137 19,42 4,19

Evet 193 17,74 4,72
Normatif Baglilik -1,838 0,067
Hayir 137 18,69 450

Evet 193 58,10 9,69
Mesleki Baglilik -1,725 0,085
Hayir 137 59,94 9,31

Hasta yakini veya ziyaret¢isi tarafindan siddete maruz kalma ile mesleki baglilik
arasindaki iligkiyi inceleyen analiz sonuclari tabloda verilmistir. Hasta yakini veya ziyaretgisi
tarafindan siddete maruz kalan saglik calisanlar1 ile bu konuda siddete maruz kalmayan
hemsireler arasinda mesleki baglilik puanlart bakimindan istatistiksel anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

38



Tablo 17. Mesleki baghhgin hastane ¢alisami tarafindan siddete maruz kalinma

durumuna gore karsilastirilmasi

n Ort. SS t p

Evet 32 20,28 4,52
Duygusal Baglilik -1,100 0,272
Hayir 298 21,33 5,20

Evet 32 18,97 4,56
Devam Bagliligi -0,762 0,446
Hayir 298 19,56 4,16

Evet 32 17,72 4,18
Normatif Baglilik -0,527 0,599
Hayir 298 18,17 4,70

Evet 32 56,97 7,98
Mesleki Baglilik -1,182 0,238
Hayir 298 59,07 9,71

Tabloda mesleki bagliligin hastane c¢alisan1 tarafindan siddete maruz kalinma
durumuna gore karsilastiran tablo verilmistir. Hastane ¢alisani tarafindan siddete maruz kalan
hemsireler ile bu konuda siddete maruz kalmayan hemsireler arasinda mesleki baglilik

puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 18. Mesleki baghhgin yonetici tarafindan siddete maruz kalinma durumuna gore

karsilastirnlmasi

n Ort. SS t p

Evet 24 20,92 5,27
Duygusal Baglilik -0,310 0,757
Hayir 306 21,25 5,14

Evet 24 19,17 3,52
Devam Baglilig -0,411 0,681
Hayir 306 19,53 4,25

Evet 24 16,75 4,70
Normatif Baglilik -1,514 0,131
Hayir 306 18,24 4.63

Evet 24 56,83 10,15
Mesleki Baglilik -1,082 0,280
Hayir 306 59,03 9,52

Tabloda mesleki bagliligin yonetici tarafindan siddete maruz kalinma durumuna gore

karsilagtiritlmast verilmistir. YoOneticisi tarafindan siddete maruz kalan hemsireler ile bu
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konuda siddete maruz kalmayan hemsireler arasinda mesleki baglilik puanlar1 bakimindan

istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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TARTISMA

Calisma saglik calisanlarina yonelik siddetin hemsirelerin mesleki baglilig1 iizerine
etkisinin belirlenmesi i¢in yapilmstir.

Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi hastanesinde calisan 332
hemsirelerin katilimi ile yapilan galismada %85,8 kadmn, %14,2 erkek katilimci ve yas
gruplart %12,4;25 alt1, %30,0; 25 ve 29 yas araligi, %12,1; 30 ile 34 yas araligi, %16,7; 35-39
yas arasi, 16,7; 40 ile 44 yas aralig1 ve %12,1 ise 44 yas ve iizeri araligindadir.

Hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma siirelerinin dagilimi ise; %21,5'1 6-10 yil arast,
%17,6's1 3-5 yil arasi, %15,5'1 1-2 yil arasi, %14,5'1 16-20 yil arasi, %11,5'1 21-25 yil aras1
ve %6,7°si ise 25 yil tizeri stiredir caligmaktadir.

Hemgirelerin hastanede toplam caligma yillarinin dagilimi ise; %25,7's1 1-2 yil,
%15,7°si 3-5 yil, %16,3 6-10 yil, %14,5%1 11-15 yi1l, %13,0"1 16-20 y1l, %9,7 si 21-25 yil ve
%5,1'1 25 y1l Ustii tip fakiiltesi hastanesinde ¢aligmaktadir.

Calismanin sonucuna gore hemsirelerin; %44,4™1 ‘“hayir, hi¢cbir zaman”, %43,5'1
“evet, 1-2 kez” ve %12,1'1 “evet, siklikla” meslek hayatlar1 boyunca siddete maruz kalmstir.

Calisma ile ters orantili olarak Israil'de ve Amerika'da saghk calisanlarm %12'si
calisma yagsami boyunca en az bir kez siddete maruz kaldigin1 bildirmistir (4).

Bir diger ¢alismada ise siddet toplumsal hayatta kiiresel bir sorun haline gelmis olup
saglik calisanlarinin ise diger sektorlere kiyasla 16 kat daha fazla siddete maruz kalmakta ve

saglik calisanlarinin igerisinde de en fazla hemsirelerin siddete maruz kaldigi vurgulanmistir

3).
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Calismada hemsireler son 1 yil i¢inde siddete maruz kalma sorusuna ise; %68,9 “hayir
hicbir zaman”, %24,8'1 “evet,1-2 kez” ve %6,3 1 “siklikla” cevaplarin1 vermiglerdir.

Pakistan'da 822 katilimci; %21,2'si hemsire, %15,8'si doktor ve %15,1°i tekniker
olmak iizere saglik calisanlar1 ile yapilan calismanin sonucunda; son 1 yil igerisinde
calisanlarin ticte biri ya siddete maruz kalmis ya da siddete sahit oldugunu bildirdigi tespit
edilmistir (99).

Kanada’ da 210 hastanede 8.780 katilimci ile yapilan ¢alismanin sonucunda
katilimcilarin son 1 yil igerinde yaklasik yarisinin duygusal taciz, saldir1 tehdidi, fiziksel
saldir1, sozlii taciz ve cinsel saldiriya ugradigi tespit edilmistir (100). Ayrica Avustralya’da
hemsireler siddet olaylarini giinliik yapmalar1 gereken isin pargasi olarak kabullendiklerini
ifade etmislerdir (101).

Calismada hemsirelerin siddet tirlerinden en fazla %69,2 orani ile sozli siddete,
%28,7’sinin tehdit aldiginin, %23,3 oraninda fiziksel siddete, %2,4 oraninda diger ve %2,1
orani ile silahli/bigakli saldirtya maruz kaldigi sonucu saptanmistir. Ayrica hemsirelerin
%58,5’i hasta yakini/ziyaretgisi, %32,1°1 hasta, %9,7’si hastane c¢alisani, %7,3’1
yOnetici/supervisior ve %1,8’1 digerleri tarafindan siddete maruz kaldiginmi belirtip siddeti
uygulayan kisiler olarak tanimlamustir.

2011 yilinda yaymlanan ve Neslihan Keser Ozcan ve Hiilya Bilgin tarafindan
yiritilen sistematik derleme niteligindeki bir baska c¢aligmada, Tirkiye’de saglik
calisanlarina yonelik siddetin oraninin bildirilenden daha fazla oldugu, siddete en fazla
hemsirelerin maruz kaldig1 ve sozel siddetin daha fazla oldugu ve siddete hasta yakinlarini
takiben hasta tarafindan maruz birakildigi tespit edilmistir (102).

Behcet Al vd. tarafindan yapilan derleme niteligindeki ¢aligmada ise bu durumun
tersine deginilmistir. Diinya’da saglik calisanlarina yonelik siddetin en fazla hastalar
tarafindan uygulandig1 saptanmigtir (4). 15-40 ve 70-85 yas arasindaki hastalarin daha fazla
siddet uyguladig1 saptanmistir (103).

ABD’de acil servislerde 3. 465 hemsire ile gergeklestirilen c¢alismaya gore 811
hemsire; yaklasik %23’iinlin hasta veya hasta yakini kaynakli son 3 yil igerisinde fiziksel
siddete maruz kaldiklar1 ve fiziksel siddetin sozel siddete kiyasla 20 kez daha fazla arttig
tespit edilmistir. Ayrica hemsirelerin %20’si ayn1 zaman igerisinde 200 kez daha fazla s6zel
siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir (68). Bu calismada hemsirelerin fiziksel siddete daha
fazla maruz kamalar1 ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

WHO, ILO ve ICN’nun 2002 yili ortak raporuna gore farkli iilkelerde saglik

calisanlarina yonelik siddet oranlarina bakildiginda, ¢alisanlarin en fazla %27-67’sinin sozel
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siddete maruz kaldig1 saptanmistir(1). Ingiltere, Hong Kong ve Cin’de sdzel siddet orani
%43-73, fiziksel siddet oran1 %5,3-21 olarak tespit edilmistir (104). Bu oran c¢alismamizi
dogrulamaktadir.

Hemsireler saglik calisanlarina yonelik siddet haber/olay duyuldugunda hissedilen
duygulari tarifinde ise; %63,1°1 “lziinti, kirginlik”, %26,3°1 “6fke, sinir”, %16,0’s1 “degersiz
hissetme”, %11,2’si “umutsuzluk, motivasyonsuzluk”, %11,2’si “diger”, %7,3’i “halsizlik”,
%6,9"u “kanunsuzluk, adaletsizlik”, %5,7’si “saygisizlik”, %4,8’s1 “korku, endise” ve %3,3’i
“giiven sorunu” hissettigini belirtmistir.

Avrupa’nin en biiyiik hastane dncesi acil servisi olan SUMMA-112"de 441 katilimci
ile yapilan ¢alismanin sonucunda; siddete maruz kalan saglik calisanin daha fazla duygusal
tilkenme, kaygi, duyarsizlasma ve daha diistik kisisel basar1 gosterdigi saptanmustir (105).

Pakistan’da yapilan calisma da siddete maruz kalan personellerin motivasyon ve
performanslarinin diistiigi, is tatminlerinin azaldigina yer verilmistir. Liibnan’daki ¢calismada
bu durumun i birakma gibi daha agir sonuglanabilecegine yer verilmistir (99).

Siddet sonrasi ise saglik ¢alisanlarinda iiziintli, kirginlik, kizginlik, 6fke, degersizlik,
saygisizlik, tiikenmislik, akut stres bozuklugu, depresif uyum bozuklugu gibi psikolojik
problemler, giivensizlik, endise gibi durumlarin hissettikleri tespit edilmistir (4).

Siddet personelde giivensizlik, korku, tiikkenmislik ve dolayisiyla duyarsizlagmaya
neden olmaktadir. Bu durumda verilen hizmet kalitesinde diismeye sebep olmaktadir (106).

Kanada’da 210 hastanede 8.780 katilimci ile yapilan ¢alismanin sonucunda
hemsirelerin maruz kaldigi siddetin hemsirelerde sinir, acitasyon, kontrol, giic kaybina,
kendine giivensizlik, is memnuniyetsizligi, negatif iligkiler sonucunda asagilanma ve utang
duymaya ve is birakmaya neden oldugu tespit edilmistir (100).

Ingiltere’de yapilan isyerinde siddet ile ilgili yapilan yazin taramasi kapsaminda
hemsirelerin daha fazla siddete maruz kaldiklar1 dogrulanmakla birlikte siddete maruz
kaldiktan veya tanik olduktan sonra; uyku bozuklugu, abartili irkilme tepkisi, yapilmasi
gereken islerden kaginma, stres, ofke, keder, depresyon ve hayata olumsuz bakis acilarinm
hissettikleri gézlenmistir (107).

Avustralya’da ve Birlesik Krallik’ta yapilan g¢alismanin sonucunda hemsirelerin
siddete maruz kalmalarinin sonucunda hemsirelerin kisisel yasamlarinda olumsuz sonugclara,
moral bozukluguna, isten ayrilmaya ve verimliligin azalmasina sebep oldugu saptanmistir
(101).

Calismada yas farkliliginin saghik calisanlar1 arasinda mesleki baglilik puanlari

bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir.
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Kusak farkliligi yas farkini belirtmektedir.  Kiibra Gokalp tarafindan (2021)
Tiirkiye'nin dogu illerinden birinde yapilan ¢alismada kusak farkinin hemsirelerin mesleki
bagliliklar1 tizerine etkisi olmadig1 saptanmistir. Fakat calisma yasaminda kusaklarin
gosterdikleri farkliliklar is ve Orgiite yonelik tutumlarina da yansimakta oldugu
belirtilmekteydi (94).

Ankara'da lniversite hastanesinde yapilan calismanin sonucunda 41 yas ve lizeri
hemsirelerin duygusal bagliliklariin  diger yas grubundaki hemsirelere gore yiiksek
bulunmustur (76).

Calismada kadin ve erkek saglik calisanlart arasinda mesleki baglilik puanlar
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir.

Kiibra Gokalp tarafindan yapilan (2021) ¢alismanin sonucunda da cinsiyet farklilig:
tek basina degisken iken hemsirelerin mesleki bagliliklari tizerine etkisi olmadigi saptanmistir
(94).

Karaman kamu hastanesi saglik ¢alisanlarinda psikolojik siddetin etkisinin bulgularina
bakildiginda cinsiyetin mesleki baglilik ile istatiksel anlamli farki bulunmamaktadir. Yani
cinsiyetin mesleki baghlik {izerinde etkisi bulunmamaktadir. Bu sonug¢ ¢alisma sonucu ile
benzemektedir (108).

Calismada mesleki ¢alisma siiresi farkli saglik calisanlari arasinda mesleki bagliligi
puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Calismada 1-2 yildir ¢aligma
stiresi olan hemsirelerin, 20 yildir caligma siiresi olan hemsirelere gore mesleki bagliliklari
daha fazladir.

Ankara’da egitim arastirma hastanesinde yapilan c¢alismanin sonucunda meslekte
calisma siiresi 21 yil ve lizeri olan hemsirelerin mesleki bagliliklar1 diger hizmet siirelerine
gore daha fazladir (76). Bu durum ¢alisma ile ¢eligkilidir.

Hastanede calisma siiresi farkli saglik calisanlar1 arasinda Devam Bagliligi puani
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir  (p<0,05). 1-2 yildir hastanede
calisanlarda Devam Bagliligi en disiik iken (18,47) 20 yil iistii sliredir calisanlarda en
yiiksektir (21,00). Duygusal, Normatif, Mesleki Baglilik i¢in ise fark anlamli degildir.

Bursa'da otomotiv sektorii calisanlari ile yapilan ¢alismada mesleki bagliliklarinin
yasa gore degismedigini, Orgiitsel baglilik boyutlarindan sadece devamlilik bagliliginin yasa
gore farklilik gosterdigini, yas artikca devamlilik bagliliginin arttigi sonucu bulunmustur.
Devam bagliliginin yiiksek olmasi istenen bir durum degildir. Orgiitten ayrilmanin azalmasina

katkida bulunmasina ragmen duygusal baghilik hissetmeyen, alternatif azligi nedeniyle
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baglilik hisseden calisanlarin meslekten ayrilmayir daha fazla istedikleri, mesleki tatmine
inancin yitirdigi bilinmektedir (109).

Hasta tarafindan siddete maruz kalan saglik calisanlar1 ile hasta tarafindan siddete
maruz kalmayan saglik calisanlar1 arasinda Duygusal Baglilik, Devam Baglili§i puanlar
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p=0,024,0,048<0,05). Hasta tarafindan
siddete maruz kalanlarda Duygusal Baglilik daha diisiik iken (20,30) Devam Bagliligi daha
yiiksektir (20,17). Normatif ve Mesleki Baglilik i¢in ise fark anlamli degildir (p>0,05).

Mesleki Duygusal baglilik; calisanlarin meslegin amag ve degerlerini benimsemesi ve
biitiinlesmesidir. Duygusal baglilik, en ¢cok gergeklesmesi istenen boyuttur. Kisinin meslegini
goniilden severek yapmasi, meslekte kalmayr istemesi ve meslegi ile Ozdeslesmesidir.
Meslegine duygusal olarak yiiksek baglilik gosteren ¢alisanlarin davranislart incelendiginde
orgiite daha fazla bagl olduklar1 ve mesleki gelisimlerine 6nem verdikleri gézlemlenmistir
(96). Istatiksel olarak anlamli fark olmasi ters yonlii iliskiyi ifade etmektedir. Calismada
hasta tarafindan siddete maruz kalan hemsirelerde duygusal bagliligin zayif oldugu sonucuna
varilmaktadir.

Devamlilik baglilig1 ise; bireyin meslegine birakamayacak kadar cok fazla yatirim
yapmis olmasini ifade etmektedir (76.). Bireylerin isinden ayrilmalari sonucunda ortaya
cikacak maliyetlerden veya is alternatiflerinin azliginda dolay1 ¢alismaya devam etmesidir.
(110). Devam bagliliginin yiiksek olmasi is doyumsuzluguna, verimlilik sorunlarina, ise geg
gelme sorunlarina, oOrgiite bagliligin diisiikk olmasina, personel devir hizinin yiiksek ve
maliyetlerinin fazla olmasina sebep olduguna ¢esitli ¢alismalarda ulasilmistir (92). Calismada
hasta tarafindan siddete maruz kalan hemsirelerin isine devam bagliligi; duygusal baghlik ve
normatif bagliliktan oldukca yliksek c¢ikmistir. Arastirmalar incelendiginde; ¢alismanin
sonucu ile benzer olarak duygusal baglilik ve normatif bagliligin saghk calisanlarinda diger
sektor calisanlarma gore daha diisiik oldugu, buna karsin devamlilik bagliliginin saglik
calisanlarinda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (76).

Normatif baglilik; meslekte kalma yiikiimliligidir. Bireylerin meslegi ahlaki bir
gorev olarak diisiinmeleri ve mesleklerinden ayrilmamalar1  gerekiyormus  gibi
algilandiklarindan dolayr meslekte kalmalaridir. Bireyler 6zel kurallar veya tanimlamalardan
dolay1 meslekte kalma zorunlulugu hissetmektedir (111).

Ankara‘'da 7 devlet hastanesinde ve 3 iiniversite hastanesinde 355 hemsirenin katilimi
ile yapilan ¢calismada mesleki baglilik ile duygusal baglilik arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir. Dolayisiyla meslege baglilik ile duygusal baglilik arasinda iliski

olmayabilecegi saptanmistir. Bu durum ¢alismamiz ile ters orantilidir. Calismada duygusal
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baglilik istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Calismada hasta tarafindan siddete
maruz kalma sonucunda devam bagliliginda istatiksel olarak fark saptanmigsken sonucunun
tersine ayni calismada devam bagliligi ile mesleki baglilik arasinda pozitif zayif iliski
saptanmistir. Hemsirelerin devam baglilig1 arttikca mesleki bagliliklarinin artigi belirtilmistir.
Normatif baglilik her iki ¢alismada istatistiksel olarak fark anlamli degildir (110).

Tayvan'da 579 hemsireye yapilan calismanin bulgularinda da hemsirelerde devam
bagliliginin yiiksek ¢ikmistir. Devam baglilig1 hemsireleri elde tutmada etkilidir fakat devam
bagliligindan ziyade duygusal baglilik arttirmak i¢in hemsirelerin is yiikiiniin azaltilmasi,
istihdam politikalarinin  gézden gegirilmesi, ekonomik fayda ve maliyet analizinin
yapilanmasinin gerekli oldugu tespit edilmistir. Bu analizler bizim calismamiz ve yazinla

paraleldir (6).
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Hemsirelerin %44,4 tinlin meslek hayatlar1 boyunca siddete maruz kalmamis iken,
%43,5’nin meslek hayatinda 1-2 kez siddete maruz kaldig1 saptanmustir.

Hemsirelerin  %68,9'unun son 1 yil igerisinde siddete maruz kalmamis iken,
%24,8 inin siklikla maruz kaldigi tespit edilmistir. Bu durumun temel sebebinin Covid-19
salgini nedeni ile hastanelere yapilan randevularin ve =ziyaretlerin kisithiligi olarak
diistiniilmektedir.

Siddetin %58,5"inin hasta yakini/ziyaretcisi, %32,1'nin hasta, %9,7 sinin hastane
calisanindan ve %7,3 liniin yonetici/supervisior tarafindan gosterildigi saptanmustir.

Maruz kalinan siddetin %69,2 sinin sozlii siddet, %28,7 sinin tehdit, %23,3 liniin
fiziksel siddet, %2,1 inin silah/bigak saldiris1 oldugu 6grenilmistir.

Saglik ¢alisanlarina siddet uygulandiginda duyulan duygularin dagiliminin ise; %63,1
ile “Uziintl, kirginhik”, %?26,3"i “ofke, sinir”, %16,0's1 “degersiz hissetme”, %11,2"si
“umutsuzluk ve motivasyonsuzluk” %7,3'liinde ‘halsizlik”, 9%6,9'unda “kanunsuzluk,
adaletsizlik”, %35,7 sinde “saygisizlik”, %4,8 sinde “korku, endise” ve %3,3 linde “gliven
sorunu” seklinde oldugu bulundu.

Saglik calisanlarinin mesleki baglhilik Olcek ifadelerine iliskin katilim diizeyleri
incelendiginde en ¢ok katilim gosterilen maddeler; %73,3 oran ile “benim i¢in meslegimi
degistirmek su anda ¢ok zor olur”, %73,3 oran ile “hemsirelik kisisel imajim agisindan 6nem

tagimaktadir” ve %73,1 oran ile “hemsire oldugum i¢in gurur duyuyorum” seklindedir. En az
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katilim gosterilen maddeler ise;  %46,1 oran ile “hemsirelik meslegi ile kendimi

0zdeslestiremiyorum”, %46,1 oran ile “bana avantaj
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saglayacak olsa bile, hemsirelik meslegini birakmaya hakkim olmadigini diisiinliyorum” ve
%46,6 “bir hemsire olmaktan hoslanmiyorum” seklindedir.

Hastanede calisma siiresi acisindan; saglik calisanlar1 arasinda devamlilik baglhiligi ile
mesleki baglilik agisindan istatiksel anlamli fark mevcuttur. Hemsirelerin ayni hastanede
calisma stiresi arttikca devam baglilig1 artmaktadir.

Hemsirelerin hasta tarafindan siddete maruz kalan ile kalmayanlar arasinda duygusal
ve devamlilik baglilik agisindan istatiksel anlamli fark mevcut iken, normatif baglilikta ise
istatiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Hasta tarafindan siddete maruz kalanlarda duygusal

baglilik disiik iken; devam baglilig1 yliksektir.

49



ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore kurumsal ve genel diizeyde Oneriler asagida

yer verilmistir.

v

Kurumsal diizeyde;

Saglik kurumlarinda is saghigi ve giivenligi ile ilgili politika ve prosediirler
gelistirilmeli ve siddet iyi raporlanip takip edilmelidir.

Saglik kuruslarinin  fiziki kosullar1 ile giivenlik sartlar1 iyilestirilmeli (giris
boliimlerine metal dedektoklerin konulmasi, giivenlik kameralarinin sayisinin
artirtlmasi, giivenlik gorevlilerinin sayisinin artirilmasi, alarm kurulmasi vb. gibi).
Saglik calisanlarma kisilerarasi iletisim becerileri, 6tke kontrolii, siddet davranigina
egilimli bireyleri tanima ve izleme, siddete karsi tedbir alma ve giivenlik konularinda
hizmet i¢i egitimler uygulanmalidir.

Is giivenligi politikas1 belirlenmeli, tiim saghik calisanlar1 bilgilendirilmeli ve bu
politikaya katilmali, yonetici destegi ve denetimi olmalidir.

Saglik kuruluslarinda siddete riskli yerler belirlenmeli ve tehdit haritasi ¢ikarilmalidir.
Saglik kurumlarinda meydana gelen siddeti kayit tutan ve bu kayitlari diizenli olarak
inceleyen bir birim olmalidir.

Bekleme salonlar1 ¢aligma sahasinin yakininda olmamali, bekleme siireleri kisaltilmali

ve hasta yogunlugu azaltilmalidir.
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Genel diizeyde;

Saglik calisanlar1 tedavi ve bakim siireci ile ilgili olarak, uygun kisilerarasi iletisim
yontemlerini  kullanarak gliven verici ortamda hastalarin  ve yakinlarinin
anlayabilecekleri sekilde ayrintili olarak bilgilendirmelidir.

Toplumdaki yerlesik olan siddet algisin1 degistirmeye yonelik yasal diizenlemeler ve
politikalar yapilmalidir.

Saglikta siddeti onlemeye yonelik taraflarin goriisleri alinarak yasal diizenlemeler
yapilip en kisa siirede yliriirliige koyulmali ve toplum bilgilendirilmelidir.

Hastalarin sorunlarini rahatca ifade etmeleri saglanmali ve saglik calisanlarinin
hastalar ile giiven verici iligki kurabilmeleri i¢in kisilerarasi iletisim ve empati
konularinda egitim almalar1 saglanmalidir.

Ulke capmnda yer alan tiim saghk kurumlarinda siddeti énleme ve yasanabilecek
olaylarin 6niine gecilebilmesinde siddet miidahale programlar1 uygulanmalidir.
Toplumu hasta haklari, saglik calisanlarina siddet uygulayanlara karst yasal
diizenlemelerde yer alan cezai yaptirimlar ve siddete maruz kalan saglik personelinin
yasadig1r zorluklar konularinda bilinglendirmek amaci ile kitle iletisim araclar
aracilifiyla yayinlar, haberler ve filmler yapilmali ve kamu spotlar1 yaymlanmalidir.
Saglik personel sayist arttirilmali, i yiikii ve yogunlugu azaltilmali, nobetler tek
tutulmamali ve performans sistemi degistirilmelidir.

Saglik personeline yapilan sozel saldirilar, yaralamalar, darp ve oldiirmeye iliskin
hiikiimler genel hiikiimlere tabi tutulmalidir.

Kamu kurumlari, meslek orgiitleri ve sendikalarin isbirligi saglanmalidir.

Meslege yonelik iyilestirici diizenlemeler yaparak egitim ve destekler ile mesleki
baglilik arttirilmalidir.

Mesleki bagliligr arttirmak i¢in seffaf 6diil sistemi olmalidir.

Hemsirelik egitimi verilirken mesleki aidiyet hissini gelistirici ¢alismalar yapilmalidir.
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OZET

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirmada, saglik ¢alisanlarina yonelik
siddetin hemsirelerin mesleki bagliligi lizerine etkisi amaglanmustir.

Arastirmanin hipotezleri;

Ho: Saglik calisanlarina yonelik siddetin hemsirelerin mesleki bagliliklar1 {izerine
etkisi yoktur.

Hy: Saglik calisanlarma yonelik siddetin hemsirelerin mesleki bagliliklar1 {izerine
etkisi vardir.

seklindedir.

Aragtirma; 22.12.2021-21.01.2022 tarihleri arasinda Edirne ilinde faaliyet gosteren
Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde poliklinik ve klinik birimlerinde
calisan 336 hemsire ile yiiriitiildi. Veriler “Hemsire Bilgi Formu (EK-1)” ve “Mesleki
Baglilik Olgegi (EK-2)” kullamilarak toplanmugtir.

Calismaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerine bakildiginda %30 unun 25-29
yas araliginda olup, %85,8'n1 kadinlar olusturmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin
%45,5 nin meslekte toplam calisma yil1 ve %42,3 linlin hastanede toplam ¢alisma yil1 10 yil
ve lizeridir.

Meslek hayatlari boyunca hemsirelerin %44,4’i siddete maruz kalmamis iken;
%43,5’1 1-2 kez siddete maruz kalmistir. Hemsirelerin %68,9’unun son 1 yil igerisinde
siddete maruz kalmadigi saptanmistir. Calistiklar1 birimde arkadaglarinin siddete maruz

kalmasina %46,5°1 sahit olmus veya duymustur.
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Maruz kaldiklar siddetin  %58,5°1 hasta yakini/ziyaretgi ve %32,11 ise hasta kaynakli
iken, siddet tiirti ise %69,2 oran ile sozli siddet, tehdit kaynaklidir. Hemsirelerde siddet
kaynakli olusan duygular incelendiginde %63,1 ile tziintivkirginlik, %26,3 ile 6fke/sinir ve
%16,0 oran ile degersiz hissetme duygular1 tespit edilmistir.

Hastanede calisma siiresi farkli saglik calisanlari arasinda Devam Bagliligi puani
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). 1-2 wyildir hastanede
calisanlarda Devam Baglilig1 en diisiik iken (18,47), 20 yil ve iizeri siiredir ¢alisanlarda en
yiiksektir (21,00).

Hasta tarafindan siddete maruz kalan saglik calisanlar1 ile hasta tarafindan siddete
maruz kalmayan saglik calisanlar1 arasinda Duygusal ve Devam Bagliligi puanlar
bakimindan istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir; siddete maruz kalanlarin Duygusal

Baglilig1 daha diisiik iken, Devam Bagliliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet Tiirleri, Saghkta Siddet, Orgiitsel Baglilik, Mesleki Baglilik,
Duygusal Baglilik.
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THE EFFECT OF VIOLENCE AGAINST HEALTH WORKERS ON
NURSES' PROFESSIONAL COMMITMENT

SUMMARY

In this descriptive and cross-sectional study, the effect of violence against health
workers on nurses' professional commitment was aimed.

The hypotheses of the research;

HO: Violence against health workers has no effect on nurses' professional
commitment.

H1: Violence against health workers has an impact on nurses' professional
commitment.

are as follows.

The research was carried out with 336 nurses working in outpatient clinics and clinical
units at Trakya University Research and Application Center operating in Edirne Province
between at date 2.12.2021 and 21.01.2022. The data were collected using the “Nurse
Information Form* and the ”Occupational Commitment Scale".

Considering the demographic characteristics of the nurses participating in the study,
30% of them are between the ages of 25-29, and 85.8% are women. The total working years
of 45.5% of the nurses participating in the study and the total working years of 42.3% of them

in the hospital is 10 years or more.
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While 44.4% of nurses have not been exposed to violence throughout their
professional life; 43.5% were exposed to violence 1-2 times. It was determined that 68.9% of
the nurses had not been
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exposed to violence in the last 1 year. 46.5% of them witnessed or heard that their friends
were exposed to violence in the unit they worked.

While 58.5% of the violence they are exposed to is caused by the relatives/visitors and
32.1% by the patient, the type of violence is verbal violence and threats with a rate of 69.2%.
When the emotions caused by violence in nurses were examined, it was determined that
63.1% sadness/offended, 26.3% anger/nervousness and 16.0% felt worthless.

There is a statistically significant difference in terms of Continuance Commitment
score among healthcare workers with different working time in the hospital (p<0.05). While
Continuance Engagement is lowest in those who have worked in a hospital for 1-2 years
(18,47), it is highest in those who have worked for 20 years or more (21.00).

A statistically significant difference was found between the health workers who were
exposed to violence by the patient and those who were not exposed to violence by the patient
in terms of Emotional and Continuance Commitment scores; It has been determined that
while the Emotional Commitment of those who have been exposed to violence is lower,

Continuance Commitment is higher.

Keywords: Violence in Health, Types on Violence, Organizational Commitment,

Professional Commitment, Emotional Commitment.
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karsilastirilmasi
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Tablo 16. Mesleki bagliligin hasta yakini veya ziyaret¢i tarafindan siddete maruz kalinma
durumuna gore karsilastiritlmasi

Tablo 17. Mesleki baglhiligin hastane calisani tarafindan siddete maruz kalinma durumuna
gore karsilastirilmasi

Tablo 18. Mesleki bagliligin yonetici tarafindan siddete maruz kalinma durumuna goére

karsilastirilmast
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OZGECMIS

M1k, orta ve lise

ogrenimini Bursa’da tamamlamustir. Lisans egitimini Trakya Universitesi Saghk Yonetimi

boliimiinde 2018 yilinda tamamlamus, yine ayn1 yil yiiksek lisans egitimine baglamistir.
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EKLER

Ek-1. Hemsire Bilgi Formu
Ek-2. Mesleki Yeterlilik Formu
Ek-3. Etik Kurul Onay Formu

Ek-4. Trakya Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Kurum Izni
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Ek-1
Saghik Cahsanlarina Yonelik Siddet Olaylarinin Hemsirelerin Mesleki Baglhihgi Uzerine
Etkisi

2) Cinsiyet: ( )Kadin () Erkek

3) Cahistig1 birim: .....ccoovvviiiiiiiniinnnnnnes

4) Meslekte toplam calisma yili: c..covveviiiiinniiiiinniiiinneennnse

5) Hastanede toplam calisma y1li: ...cccvviiiinniiiiiiniiiiinnncnnnnes

6)Meslek hayatimiz boyunca siddete maruz kaldiniz nm?

() Evet, bir veya iki kez

( ) Evet, siklikla

( ) Hayir, hi¢bir zaman

7)Son 1 yil icinde siddete maruz kaldimiz m?

() Evet, bir veya iki kez

( ) Evet, siklikla

( ) Hayrr, hi¢cbir zaman

8)Cahistiginiz birimde/hastanede calisma arkadaslarimiz siddete maruz kaldi1 mi?
( ) Evet, bir veya iki kez

() Evet, sikhikla

( ) Hayrr, hi¢cbir zaman

9) Siddete maruz kaldiysamiz/calisma arkadasimz siddete maruz kaldi ise; Kim
tarafindan siddet gordiiniiz/gordii?

( ) Hasta

() Hasta yakiny/ziyaretgisi

( ) Hastane calisam

() Yonetici/supervisor

() Diger (ACIKIAYINIZ) c.vvvnriinniiiniiieiiinreinecsntossrssssssesscssssssnsssssssnssses
10) Siz/calisma arkadasimiz hangi tiir siddete maruz kaldimiz/kaldi?

() Fiziksel siddet

() Sozlii siddet

() Tehdit

() Silah/bigak ile saldir1

() Diger (ACIKIAYINIZ) c.vvvnnriinniiiniiiiiiiiniiieiiieteiereistcestcsascsssocsscsnscons
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11) Saghk cahsanlarina yonelik siddet ile ilgili bir haber, olay duydugunuzda ne

hissettiniz?
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Ek-2

MESLEGE BAGLILIK OLCEGI

(kesinlik
le
katilmy

Aviira)

2
(katilm

yorum)

3
(kararsi
Z1m)

4
(katihhyo

rum)

(kesinlik

lekatilhy

orum)

Duygusal Mesleki Ba

olilik

Hemsirelik  Kisisel
imajim acisindan
onem tasimaktadir.

Hemsirelik
meslegine girdigim
icin pismanim.

Hemsire oldugum
icin gurur
duyuyorum.

Bir hemsire
olmaktan
hoslanmiyorum

Hemsirelik meslegi
ile kendimi
0zdeslestiremiyorum

Hemsireligi heyecan
verici  bir meslek
olarak goriiyorum.

Mesleki Devamhilik Baghhg:

Bu meslege simdi
degistirmeyi
diisiinemeyecek
kadar ¢ok sey
verdim.

Benim icin
meslegimi
degistirmek su anda
¢ok zor olur.

Eger meslegimi
degistirirsem
hayatim biuiyiik

olciide altiist olur.

Su anda meslegimi
degistirmem bana
¢ok pahalhiya patlar.

Beni hemsirelik
meslegini
degistirmekten
alikoyacak herhangi
bir neden yok

Su anda meslegimi
degistirmem icin
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kisisel olarak c¢ok
onemli
fedakarhklara
katlanmam gerekir.

Normatif Mesleki Bag

hihk

Belirli bir meslegin
egitimini almis
kisilerin o meslegi
makul bir siire
yapma sorumlulugu
tasimalari
gerektigine
inaniyorum.

Hemsirelik
mesleginde kalmak
icin herhangi bir
yiikiimliiliik
hissetmiyorum.

Hemsirelik
meslegine devam
etmeyi, yerine
getirmem  gereken
bir sorumluluk
olarak goriiyorum

Bana avantaj
saglayacak olsa bile,
hemsirelik meslegini
birakmaya hakkim
olmadigim
diisiiniiyorum.

Hemsireligi
birakirsam kendimi
suclu hissederim.

Meslegime
duydugum
sadakatten  dolay:
hemsirelik yapmaya
devam ediyorum
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Ek-3

Evrak Tarip Savis: 20.02.20204I5'}97

TRAKVA UNIVERSITESE T1P FAKULTESI DEKANLIGH
SILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULL Edtrne, Thekiye

PROTOKOLKODU TUTFBAEK 201 |
K e Yonck $iddel Ulaylanmn  HEmgECicnn
PROTOXOL AD! T N o B
! _ ¢ B "
onavmasvURY Y | ST A . O, Dyes Ay ZERIOGLS
BILGILERL LD et
DESIEKLEYICL g

ARASTIRMAYA RATILAN | Tek Merkez | Cok Merkez
| MERKEZLER | Ulslararass

Kavar No: 17/04
| miversitemiz Sagk Bitimiens Fakulics] Di. OBt Oyest Aysa ZEKIOBLU mun sorumiulunds yapiimas: plamisnsn ve
KARAR mmmﬁwkﬁMMYmumOymﬁmyM’nummwwn

fLERI ilgili belgeler arastirmanin gerekge,
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Ek-4

“Evrak Tarih Sayist: 30.11.2021-163964

T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii

Say1 - E-79056779-600-163964 30.11.2021

Konu :Tez Caligmasi (Medine ACAR)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 29.11.2021 tarihli ve 163242 sayil yazi.

snelik Siddet Olaylarinin Hemgirelerin Mesleki
izde galigan hemgirelerle yapma istegi uygun

Medine ACAR'tn "Saglik
Baglihg Uzerine Btkisi" baglikl tez ¢
goriilmiigtir.

Bilgilerinize
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